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Originalien. 

Aus der k. chirurgischen Klinik in München. 

lieber die Extraktion von Kugeln aus der Schädel¬ 
höhle. 

Von Professor O. v. Angorc r. 

Srhiissverletzungen des Schädels sind aueli in der h ricdens- 
I raxis keine seltenen Verletzungen. Seit dem Jahre 1890 kamen 
an meiner Klinik 72 Fälle zur Behandlung, davon waren 49 
sicher penetrierend mit 21 Todesfällen. 

Wenige Worte mögen die von uns geübte Behandlung der¬ 
artiger Verwundungen kennzeichnen. Wir stehen vollkommen 
auf dein von E. v. Bergmann wiederholt präzisierten Stand¬ 
punkt: Die Umgebung des Einschusses wird sorgfältig des¬ 
infiziert, auf die Wunde selbst wird etwas Jodoform oder Der¬ 
matol gestreut und sterile Gaze mit einer Binde fixiert. Eine 
Desinfektion des Schusskanals, wie jede Sondierung desselben 
wird unterlassen. Nur in den Fällen, wo wahrscheinlich die 
Kugel den Schädelknochen überhaupt nicht penetriert hat, wird 
vorsichtig der Schusskanal sondiert, aber lediglich zu dem Zweck, 
Aufklärung über die Art der Verletzung zu erhalten, um festzu- 
*ieilen, «*b das Projektil den Knochen durchgeschlagen hat. Wenn 
L i dieser subtilen Sondierung erkannt wird, dass das Geschoss 
d«*n Knochen nicht durchdrungen hat, sondern auf ihm liegt oder 
in ihm steckt, so wird dasselbe nach Erweiterung der Wunde 
-»fori extrahiert. Auch stärkere Blutung aus den Weichteilen 
kann eine Dilatation der Wunde zum Zweck der Blutstillung 
erfordern. Zu einem weiteren oj>erativen Eingriff gibt für uns 
nur eine Blutung aus der Art. meningea mit Hirndruckerschoi- 
nung oder lokalisierte Läsionen der motorischen Region, charak¬ 
terisiert durch Krämpfe und Kopfschmerz, Anlass. Wir haben 
bisher keinen Grund gehabt, von dieser exspektativen Behand¬ 
lung de r Schädelschüsse abzugehen und uns dem von anderer 
Soite empfohlenen, mehr aktiven Verfahren zuzuwenden. Das 
Lh^alste wäre es ja gewiss, wenn alle Fremdkörper, lose; Kuoehen- 
-plitter und Kugel, aus dem Gehirn entfernt werden könnten; 
aber die Gefahren, die derartige Eingriffe mit sich bringen, sind 
ln »her anzuschlagen als der Nutzen, der damit erreicht wird. 
Da-» Kugeln im Gehirn reaktionslos einheilen und keinerlei Stö¬ 
rungen zu verursachen brauchen, ist vielseitig konstatiert, und 
v.-rwcisc ich auch auf die Arbeiten aus meiner Klinik, die eine 
Reihe von Belegen hiefür bringen '). Man wird also keinen 
zu groj»eii Fehler mit der Annahme begehen, dass das Projektil 
au und für sich für gewöhnlich steril ist und eine Infektion 
nicht verursacht. Aus diesem Grunde ist auch die Desinfektion 
d<-s Schussknanals unnötig und überflüssig; flenn eine wirklich 
i utzbringende Desinfektion des Sehusskanals ist bei der Koin- 

• 1L Segge 1: Zur Kasuistik der Schussverletzungen des 
s« leideis. Annalen der stüdt. allgem. Krankenhäuser zu München 
1*90. Max Wolfes: Ueber Einheilen von Kugeln im Gehirn. 
Inaug.-Diss., München 1900. — Emil Hey mann: Zur Kasuistik 
d»T Schussverletzungen des Schädels. München 1902. K. Frhr. 
' Boek-Peccoz: lieber Schussverletzungon des Kopfes. Inaug.- 
10**., München 1900 . - R. Seidel: TTober Fremdkörper im Ge¬ 

hirn. insPesonderc reaktionslos eingeheilte Projektile. Inaug.-Diss., 
München 1 Sfi9. 
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pliziertheit derartiger Hirnverletzungen kaum auführbar, ohne 
dadurch neuerdings das Hirn zu schädigen. 

Wenn wir also die Indikation zur primären Trepanation bei 
Schädelschüssen sehr eng begrenzen, so finden sich doch Fälle, bei 
denen im weiteren Verlauf schwere Folgeerscheinungen der statt- 
gehnhten Verletzung eintreteii und noch nachträglich die Ex¬ 
traktion der Kugel wünschenswert und notwendig machen. Dank 
(hu* Köntgenphotogrnphie ist ja der Nachweis eines Fremdkörpers 
im Gehirn erleichtert, wenn auch eine genaue Lagebostimmung 
desselben oft schwierig und nur bis zu einem gewissen Grad von 
Walirseheinlielikeit möglich ist. 

Ich hatte Veranlassung, 2mal Kugeln aus der Sehädelhöhle zu 
! entfernen, und mögen die Krankenberichte hier kurz mitgeteilt 
werden. 

(). U., 20 Jahre alt, Konditor, hat sich am 25. Juni 1895 in trun¬ 
kenem Zustand 2 Kugeln in den Kopf geschossen; beide Einschüsse 
oberhalb der Glabella. Pat. war 5 Tage vollkommen bewusstlos 
und etwa 9 Wochen lang rechtsseitig gelähmt, mit motorischer 
Aphasie. Eine Kugel kam angeblich am Tage nach dem Unfall 
aus der linken Nasenhöhle von selbst zum Vorschein. Die Läh¬ 
mungen gingen nur ganz allmählich zurück, doch litt der Kranke 
oft an heftigem Kopfschmerz, der namentlich bei körperlichen An¬ 
strengungen eine unerträgliche Höhe erreichte. Am 27. April 1894, 
also 10 Monate nach der Verwundung, trat der erste epileptische 
: Anfall auf. Diese Anfälle wiederholten sich ziemlich regelmässig 
| alle 8 Wochen, wurden mit einem Schvviudelgefühl eingeleitet und 
| dauerten etwa 15 Minuten bei voller Bewusstlosigkeit. Nach dem 
Anfall stellte sich stundenlang andauernder heftiger Kopfschmerz 
ein. Am 5. April 1895 wurde der Verletzte in der Heidelberger 
Klinik operiert. Die empfindliche untere Stirnnarbe wurde ex- 
zidiert und zeigte im Uuterliautzellgewebe sehwarzbläuliclie Ver¬ 
färbung und eingebeilte Bleisplitter. Im Knochen befand sich eine 
mit schwarzblnu verfärbtem Narbengewebe ausgefüllte erbsen 
grosse OetTimng. Aus dem Sinus frontalis entleerte sieh eine ziem¬ 
liche Menge schleimigen Eiters. Die Einschussöffnung im Knochen 
wurde bis zuZehupfcnnigstUekgrösse mit dem Meissei erweitert und 
2 kirsclikemgrosse Knochensplitter, tveleho in der Dura lagen, 
entfernt. Darauf wurde die Dura eingeschnitten, die Pia zeigte sich 
glatt, das Gehirn normal pulsierend. Mit der Sonde kam mau 
in einen Kanal, welcher nach links gegen das Orbitaldach ca. 4 cm 
weit führte und au dessen Ende stiess mau auf einen festen Wider¬ 
stand. den man al>er nicht für das Projektil ansprechen konnte. 
Von weiteren Versuchen, die Kugel zu suchen, wurde abgestanden. 
In der Nacht nach der Operation hatte der Kranke 7 schwere epi¬ 
leptische Anfälle. Die Heilung war 24. April 1895 beendet und 
wurde der Kranke aus der Klinik entlassen. Bis November 1895 
blieb der Kranke frei von Anfällen, von da ab traten sie wieder 
mit ziemlicher Regelmässigkeit alle 2 Monate auf und auch die 
Kopfschmerzen stellten sich wieder in gleicher Heftigkeit ein. 
Deshalb l>egab sich der Kranke in das Spital zu Frankfurt a. M.. 
woselbst am 2. Juni 1897 der Nervus supraorbitalis extrahiert 
wurde. Die Operation hatte keinen Einfluss auf die Anfälle. 

Am 8. Mai 1900 kam der Kranke in unsere Klinik. Eine 
Duiclilt uchtung des Schädels liess die Anwesenheit einer Kugel 
im Gehirn nicht konstatieren; mau beschränkte sich deshalb darauf, 
die am Knochen adhärenten Narben zu exzidiereu und den Nervus 
supraorbitalis in toto zu entfernen. Da aber weder die Kopf¬ 
schmerzen noch die epileptischen Anfälle nachliessen und der 
Kranke stetig zunehmende Reizbarkeit bekundete, so wandte er 
sieh anfangs des Jahres 1901 an den Psychiater G udden dahier, 
der eine nochmalige Durchleuchtung des Schädels vornehmen liess. 
Die inzwischen bedeutend verbesserten Röntgennpparate zeigten 
zur grössten Feberraschung die Anwesenheit von 2 Kugeln, 
von denen die eine im Sinus frontalis sin., die andere an der Basis 
des linken Stirulappens lag. Durch verschiedene Röntgenauf¬ 
nahmen wurde unter gütiger Mithilfe der HU. ProlY. Moritz 
und Rieder die Lage dieser Kugel bestimmt und zwar musste 
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dieselbe Via«4zij 1 q‘ der Mittellinie au der Sella turcion im Stirn- 
, lgpppn. .Ilifii^ liegen. 

J.jArri. 9; ;Müy.T/l90E schritt, ich nun zur Extraktion der Kugel. 
’^tiOWilihiftfti't'Woi'D'ftfniinarkos** wurde ein etwa haiuU«‘Ih*rgrosser 
Wag ne r scher Lappen, dessen unterer ltand 2 cm über dem 
linken Jochbog«*n im Planum temporale sieh befindet. Umschnitten 
und der Knochen mit 1) o y e n sciiem Bohrer und S u d e c k scher 
Fräse bis auf eine schmale Brücke Umschnitten. Beim Zurück 
klappen des HauLperiostknoehenlappens wurde ein Ast der Art. 
meningea media, der in einem Knoch<*nkanal verläuft, eingerissen 
und die Blutung provisorisch durch Tamponade mit .lodoformga/.e 
gestillt. Zunächst versuchte ich. zwischen Dura und Knochen an 
den Türkensattel zu kommen: dies gelang aber nur sehr schwer 
und war zeitraubend, weil die Dura fest am Knochen adhiirent war. 
Da die Kugel bei der stark gespannten Dura nicht zu fühlen war. 
so wurde die Dura durch einen ca. 4 cm langen Längsschnitt ge¬ 
spalten und der vorsichtig palpierende Finger konnte nun die Kugel 
in der bezeiclineten Gegend fühlen. Die Extraktion dcrscllten 
mittels Kornzange war trotzdem noch schwierig, da die Kugel 
in einer Cyste lag und den Zangenlüffeln wiederholt entglitt. 
Darnach wurde die Dura mit einigen Katgutnahtcn vereinigt und 
der Ilnutknochenlappon durch mehrere Seidennähte in seiner 
normalen Lage nach Einlage eines Jodoformgazestreifens tixiert. 
Die Blutung aus der Meningea nach Entfernung des Tampons aus 
dem Knochenkanal stand vollkommen. 

Unmittelbar nach der Operation bekam der Kranke einen 
schweren Anfall, der sich in tonischen Krämpfen des ganzen 
Körpers äusserte und sich im Verlaufe der nächsten 2 Stunden 
11 mal wiederholte. Dabei war der Kranke hochgradig cyanotiseh, 
die Atmung beschleunigt <34), der Puls, der nach der Operation 
nur 50 war, stieg auf 144, war klein. Da der Verband stark durch¬ 
blutet ist, wird derselbe Abends 5 I hr erneuert. Die nicht un¬ 
bedeutende Blutung stammte von (hau bei der Operation eingeris¬ 
senen vorderen Ast der Meningea. Deshalb musste der Lappen 
nochmals aufgeklappt werden. Mittels Thci mokanterisatioii wurde 
die Blutung gestillt. Nach dem Verbandwechsel traten noch 4 mal 
solche Anfälle ein. Um Mitternacht erwachte der Kranke zum 
erstenmal für kurze Zeit aus <h‘m bewusstlosen Zustand. Der 
nächste Tag verlief unter ziemlicher Unruhe des Kranken, der 
nur vorübergehend bei Besinnung war. Der Puls schwankte 
zwischen 9<S und 112. Auch am 11. März war «las Bewusstsein 
noch nicht völlig frei. Nachmittags trat eine plötzliche Temperatur¬ 
steigerung auf 39.3 ein und die Untersuchung ergab LIIU Knister¬ 
rasseln und verschärftes,, beinahe bronchiales Atmen. In «hm 
folgenden Tagen gingen die Lungenerscheinungen langsam zurück, 
der Kranke war dauernd bei Bewusstsein, aber Nachts noch sehr 
unruhig und klagte über schwere Träume. Die Heilung der 
Wunde ging ungestört von statten. 

Später (Anfangs Mail wird alsdann unter Lokalanästhesie 
die zweite Kugel entfernt, die in der rechten Stirnhöhle nahe der 
Nasenwurzel lag. 

Nach brieflicher Mitteilung des Kranken ist er seit der Ope¬ 
ration frei von Anfällen und Kopfschmerz und kann seinem Beruf 
wieder ungestört michkommen. 

Den zweiten Fall habe ich erst vor kurzem operiert. Er war 
viel einfacher gelagert. L. L.. 20 Jahre alt. Kaufmann, hat sich 
am 27. Oktober 1902 mit einem Revolver in die rechte Schläfe ge¬ 
schossen. Der Verletzt«*, der psychisch nlieniert ist. sclmint «las 
Bewusstsein nur vorübergehend verloren zu haben, er hat m«*hr 
mals erbrochen, konnte aber noch zu Fuss ein benachbartes Wirts¬ 
haus aufsuchen. Bei seiner Aufnahme in die Klinik, di«* am 
anderen Morgen erfolgte, war der Patient apathisch mul ans«*h«*i- 
neud leicht benommen, gab Jedoch auf Frag«»» vollständig logische 
Antworten. In Augenbrauenhöln*. 2 Querlinger nach aussen vom 
rechten Augenhöhlenrand, befindet sich die «»rbs«*iigrosse Einschuss¬ 
öffnung mit leicht verbrannten Kündern uml stark g«*schw«*lli**r, 
druckempfindlicher Umgebung. Motilität und Sensibilität voll¬ 
ständig intakt, Sehkraft auf beiden Augen normal. Puls in 
Rhythmus und Füllung stark weclistüiid. Frcipiciiz 0«; bis 94. 
Vom 6. Noi einher ab, nachdem di«* Einschussöffnung schon v«*r- 
heilt ist, stellen sich wiederum heftig«* Kopfschmerzen ein. so stark, 
dass der Kranke laut aufschreit mul nur mit Morphiumiiijoktioncn 
zur Ruhe gebracht werden kann. Gloi<*hzoitig klagt «l«*r Kranke 
auch ülier anhaltenden heftigen Schmerz im recht«*» Auge, dessen 
Untersuchung deutlich Stauungspapille zeigt. Di«* Kömgcnphoto- 
grnphie lässt die Kugel erkennen, sie liegt unmittelbar auf «lern 
Dach der Orbita. Ihr«* Lag«* wird nach den Angaben v«m Dr. 
Stamm mittels eines durchlochten Ble«*listrcifens, w«*lclier hori¬ 
zontal in der Ebene des Marge snpraorbitalis angelegt und mit¬ 
photographiert wird, bestimmt. Bei der Operation hat si«*h g«*zeigt, 
dass diese Methode eine genau«* Lagebestiinmiiug mit «len ein¬ 
fachsten Hilfsmitteln gibt -i. 

Am 19. November wird In Morphiunnäiloroformnarkos«* ein 
W a g n e r scher Hautperiostkimclmnlappen mit oberer Basis Um¬ 
schnitten, dessen untere Gr«*nz<* bis fast an d«*n Orbitalrand r«*i«*ht. 
Anlegung von 3 Bohrlöchern mittels «l«*s Doyen s«in*n Bohrers 
und Umschneidung des ca. fünfmarkstiu-kgrosseu Lappens mittels 
der S u d e c k sehen Fräse. Nach Aufklapp«*» des Kimcheudeckels 
erweist sich die Dura stark gespannt und b«*im Abheben «lersell>eii 
von der Basis cranii lindet sich «lie Kugel extradural auf dem 
Dach der Orbita genau an «ler vorlu*r «lurch «lie Köntgenphntn- 
graphie lH'stimmten Stelle. I>i«* schlitzförmige Purchtrittsstell'e 


■) H. Stamm: Beitrag zur Lagebostimmung v«m Frenul- 
körpern im Gehirn mittels Röntgenphotographie. Centralbl. f. Chir., 
No. 12, 1902. 
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«l«*r Kug«*l in der Dura war no«*h deutlich erkennbar, ihre Um 
| gebung war stärker gerötet, etwas venlickt und an Ihr lag das 
«l<*formi«*i I«* Geschoss; etwas «*ntl«*rnt in «l«*r Dura ein kleiner Bl«*i 
Splitter. !><*r Krank«* hat «li«* Op«*rati«m gut üherstandeu mul «lic 
Ilt‘iltmg « rfiügi«* ohne j«*«li* Störung. Die Kopfs«*hm«*rzei» uml 
SttlStingspapili«* sind verschwunden und <l«*r Kranke konnte schon 
am 2 V .\«»v«*mlM*r auf Wuns«h s«*iM«*r Ang«*li«>rig<*n aus der Klinik 
entlassen w«*r«h‘ii un«l ist l>is j«*tzt na«h <h*!t «*iugeholt«*n Er- 
kun«ligung«*ii frei von K«»pfschm«*rz g«*hli«*ben. 

Di«* Ilirnchirurgi«* hat «lurch «lic temporäre osteoplastisch«.* 
Schä«h-lre>ekt i«»n. wi«* si«> \V. Wagner 1SS9 angegeben hat, 1 k# 
«Icutsam«* Förderung erfahren. Demi diese Methode gestartet, 
gi'gcuiil»«*]* d«*r alt«*n klassis«*h«*n Trepanation, einen grösseren Ein¬ 
fang d«*r 1 Iirnolx rtliichc «1er <lir«*kt«*n B«*si«*htigung und Betastung 
znganglr«*h zu machen. Auch «las hierzu erforderliche Instru¬ 
mentarium hat in <l«*m h*tzten Jahrzehnt sehr wesentliche. Ver- 
vollkommnung erfahr«*». An Stellt* d«*s Meisseis tritt zur Er¬ 
öffnung d«*s Scliäd« ls di«* roticr«*nd«* Kreissägt* un«l die Drahtsäg«* 
\«*n G i g 1 i. Aber erst, «lie Einführung des KugeliM.*rf«»rateur- 
von Doyen (1S9Ö) uml «1er Trepanatioii>friise von S u d c «* k 
(1900) — leide mit elektrE«*li«*m Antrieb — hat «lie Technik der 
temporären Schädcltivpanatioii ausserordentlich vereinfacht. 

Di«* Eröffnung «les Schädel# in liclirhig« r Ausdeliiiung i-t 
al-o. dank d«*r t«cliniscln-n Fortschritte., l«*i«*ht und einfach. Um 
>«* schwierig« 1 !* id>«*r kann die exakte Lageb« Stimmung der Kugel 
und den n Extraktion aus dem Gehirn werden. Dit* Lag<*l>cstim¬ 
mung <1 «t Kug«*l g« schiebt. wohl am besten durch 2 Rüntgennuf- 
nalimen. so dass h« i «l«*r «*in«*n Aufuahnu* der Kopf mit der Stirn. 
M der zw« iten mit d«*r Scldiifc auf «l«*r pluitographisehcn Platte 
au fliegt. Das Verfahr«*!« wunl<* in unserem erste*» Fallt* mit 
vollem Erfolg«* ang«*w«*ndct. Liegt die Kugel an <lt*r Schädelbasis, 
so ist ihn* B«*st imniung duivh die vorhandenen «li«*ken Knoclun- 
l«*i>t«n s«*hwi<*rig. In unserem zw«*it«*n Fall wurde das von 
Stamm angegeben«* Wrfahrvn U-nützt und U*währt gefumlcn. 
und i«*h lmltt* «li<>se M«*thiKh* lx-i ilirt*r gross«*» Einfachheit. fiir 
sohr praktisch und zuverlässig. Trotz dieser scheinbar genauesten 
I.agclH'stiinmung laufen aU*r «loch Irrtümor unter und sein*» 
mancher Chirurg 'musste «l«*n Versuch, die Kugel zu extrahiert*», 
wiedi r aufgcU*». Denn als «»Irrstes Prinzip muss der Grundsatz 
gelten, «lass durch «li«; Ext rakt ionswrsuche nicht neue Läsion«*» 
des Gehirns. n<*ue Störungen in dt*n Jxdtuiigsbalmoii verursacht 
w«*rdcn. Deshalb ist. dit* Indikation zur Entfernung einer Kugel 
nur dann g«*gclx*n, wenn «lurcli «lit* Kugel dauernde schwere 
Störungen h«-dingt wt*r«len. 


Aus dem pathologischen Institut München. 

Ueber primäre Aktinomykose der Fusswurzel- 
knochen.*) 

Von Prof. Dr. O. Bo llin ge r. 

M. ILJ Bevor ich über t*iut‘ii eigentümlichen Fall von 
mcns< hli«*ln*r Akt iimmykose bericht«.*, will ich einige Bemer¬ 
kungen über Aetiologie uml Patliog«*ncse dieser Krankheit voraus* 
schick«*». 

Die Aktinomykose entsteht durch Parasiten aus dein Genu- 
Akt inomveos, zu welchen ausser den unter diesem Namen h< - 
schrich« in*i i Pilz«*n auch Streptotlirix, Oospora, Xoeardia und 
einig«* als < Ma«l«»thrix h«*schrichcnc Formen g«*hören (Vincent. 
G a s p e r i n i, B t* r t* > t r t* w). Die Arten Cladothrix, Strepto- 
thrix, Aktinomyees utitl d«*r Pilz des Madurafusses haben viel 
Gemeinsames und gehören wahrs«*heinlich zu einer Gattung, die 
ii«uzus<*haff<*n ist und «li«* von Botanikern zwischen Spaltpilz'* 
und I I f vpliomy«*(*teii g< ‘stellt wird. 

Aus Stroh und Erde lassen sieh Strahlenpilzen leicht zimhteiu 
«las hauptsächlichste I)«»pot «ler Spor<*n di's Pilzes sind die ah 
Futter dieiu*ii<l(*ii Pflanzen und bilden Aclircn, Grannen, Stroli. 
Heu, Erde. Milch un«l Meid di«; Vehikel, an denen die Pilzkeim<® 
haft«*n und mit dcniii sie in den Körper eilidringen. 

Während eine kontagiöse Uebortragung bis jetzt nicht mit 
Sicherheit. ]iachgewi(s«*n ist, erfolgt die Invasion des Pilzes von 
der x\ussenwelt hauptsächlich mit der Nahrung, ausnahmsweise 
auch von kleinen Verätzungen und Erosionen aus. Als wichtigste 
Eingang-} ■forteu sind zu n<nn«*n: krankhafte Zähne (eervico- 
bueeale Form), ferner die Tonsillen, seltener die Lungen und der 

*) Vortrag, gehalten am 22. Oktol>er 1902 im Aerztliehen Verein 
zu München. 
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Dann (Rektum, Ooekum). Kinder werden selten befallen; auf 
Jas Alter bis zu 10 Jahren treffen nur 2.6 Proz. aller Fülle [1]. 
Eine kryptogene Infektion wird in 7 Proz. aller Fälle beobachtet. 
Die grosse Mehrzahl der Erkrankungen (V 4 —V.) fällt auf die 
/i ir vom Juni bi< Deziml>cr. eine Perbale, die mit der Reife 
•]■" Getreides und der Gräser und deren Verarbeitung zusammen- 
»rifft. 

Feber die Dauer der Inkubation ist wenig bekannt; in einem 
Falle, wo ein Holzsplitter Träger des Pilzes war, wurde eine 
M'leln* von 2 jähriger Dauer beobachtet. 

Dii* Verbreitung im Kör p e r vollzieht sieb vor* 
wii-geml auf dem Wege der Kontinuität der Organe, und Gewebe; 
Verschleppung auf der L.vmphbahn kommt nicht vor, während 
• •ine hämatogene Metastasenbildung zweifellos fest gestellt ist; 
auf diese Weise entstehen gelegentlich sekundäre Affektionen 
■ i« r Leber, Milz, dos Herzens oder auch höchst selten primäre 
kryptogene Erkrankungen des Gehirns. 

Während beim Menschen der Strahlenpilz hauptsächlich das 
Dikl der chronischen Phlegmone der Weichteile mit Eiterung er- 
/eugt. entsteht beim Rind in der Mehrzahl der Fälle von den 
/ahnfächern aus eine zentrale destruierende, rarefizierende und 
H»>itiziorciide Osteomyelitis der Kieferknochen, seltener direkte 
knotige und diffuse Infiltrate der Schleimhaut und der übrigen 
Weicht eile der Zunge; :i i aller Fälle beim Rind lokalisieren sieh 
llh Kopf und Hals, V* in der Zunge. 

Dir Verlauf des Prozesses ist exquisit chronisch; die Dauer 
i>« trägt meist mehrere Monate bis zu 2 Jahren, kann sich jedoch 
auch auf 3—8 Jahre verlängern. Rezidive sind nicht selten, 
'quinnne Heilung ist möglich, aber selten. 

Wa** die V e r b r e i t u n g der A k t. i n o m v kose h e i m 
Rind lietrifft, so Ff dieselbe sehr verschieden. In Moskau 
fanden -.ich auf 177 000 grosse Schlachtticre nicht weniger als 
-'.“.4 Proz. mit Aktinomykose behaftet, wobei merk- 
v üidigiTwoise in :; i alh‘r Fidle der Prozess in der Unterlippe 
lokalisiert war. In der Gegend von Marien bürg und Elbing in 
fr« ii"; n sind 20 Proz. aller Rinder mit Aktinoiii.vkose behaftet; 
k i ungarischen Rindern hat man Ihm 33 Proz. aller Tiere die 
\ k > i iiomy kose an getroffen. 

Nach den sorgfältigen, von AI i t t e 1 d o r f [2] angestelltcn 
I in« r-uehungen über die geographische Verbreitung der Aktino- 
heim Rind in Bayern findet sieh dieselbe am häufigsten 
in P lM*r<chwcinmungsgebieten, in sumpfigen, moorigen Gegenden; 

i Kluehland mit vorwiegender Strohfütterung ist die Krank- 
i •* it häufiger als in den Alpenbezirkcn, wo mehr Heu und Ohm et 
• ifiittert wird. In (‘inzelnen Bezirken beträgt die Häufigkeit 
•Fr Aktinoiii.vkose bei erwachsenen Rindern bis zu 6 Proz. (Be¬ 
rk Nabburg in der Oberpfalz) und 12 Proz. (Sehweinfurt. in 
Friterfranken). Im Jahre 1900 wurden in Bayern 3608 Fälle von 
Kinderakf innmykose konstatiert, eine Zahl, die wohl als Minimal- 
/iff. r angesehen werden darf. Ausserdem wurden 9 Fälle heim 
fferd und 4 beim Schwein nachgewiesen. 


Ich wende mich nun zur Schilderung eines höchst seltenen 
Falles von Aktinomykose beim Menschen, dessen Kenntnis ich 
•Fr Güte des Herrn Generaloberarztes Prof. Dr. Scydel ver- 
•Fiike und dem ich bei dieser Gelegenheit für die freundliche 
IVri-rlassung des Falles besten Dank ausspreche. 

Am 19. September 1900 wurde dem pathologischen Institute 
V« r; Herrn Kollegen Scydel ein amputierter Fuss übermittelt 
mit folgender Krankengeschichte, die ich Auszuge mit- 
vip: 

K. F.. Militärbeamter a. D. t 64 Jahre alt. gibt an. dass er als 
H jähriger Junge — also vor 53 Jahren — im Jahre 1847 mit einer 
7«Hzinkigen Hacke einen Schlag auf (len linken Fussrückcn er¬ 
kalten habe; die so entstandene Wunde heilte nach 3 Wochen 
'lauernder Eiterung. Im Alter von 20 Jahren (1850» trat Patient 
ils Freiwilliger beim Militär ein und konnte ohne jegliche Ro- 
><hwerde dem oft sehr anstrengenden Dienst versehen. Nach Ab¬ 
lauf d**r 2 jährigen Dienstzeit trat F. zum militärischen Ver¬ 
waltungsdienst über und konnte den gestellten Anforderungen 
•“lim* Anstand genügen. 

Im .Tahre 1884 — im Alter von 48 Jahren — war F. 3 Wochen 
hindurch bei dem Fliirsehadenerhebiingsgesehäft, kommandiert und 
musste von Früh bis spät in die Nacht, bei schlechtester Witterung 
■uif den Feldern grosse Märsche machen. In Anschluss daran sei 
d*-r Unke Fuss schmerzhaft angeschwollen; seitdem beständen nie 
mehr normale Verhältnisse, wenn auch Schmerzen und Schwellung 
zeitweise sehr gering gewesen seien. Vor 3 Jahren begab sich I 
I’.itient ln Behandlung des Herrn Prof. Scydel. Das Fussleiden . 
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hatte sich derart verschlimmert, dass Patient seit August ltXJO ohne 
rnterstiitzung nicht mehr gehen konnte. 

Im Laufe der Jahre hatte Patient verschiedene Krankheiten 
ilmvbgemaclit, nämlich Cholera tlN.*»4», Wechsel lieber (IKoth, 
Typhus (1864t, einige Jahre später Bauehfellentzündiing und zu¬ 
letzt Gelbsucht ilSliin. 

Bei der Aufnahme in das Lazarett am 18. SeptemiH»r P.HK» 
klagte Patient über Schmerzen im linken Fuss, ferner über „rheu¬ 
matische Schmerzen 4 * in den Gelenken der ol>eren Gliedmassen. 

Befund: Der linke Fuss von den Mittelzohengelenken bis 
über das Sprunggelenk ist geschwellt und schmerzhaft, auf Druck. 
Der Umfang des Kusses, über der grössten Schwellung gemessen, 
beträgt öl.0 cm gegenüber 24.75 cm rechtcrscits. Bei stärkerem 
Druck bleiben Kmgereindriirke in den geschwellten Weiehleilen 
zurück. Zwischen 1. und 2. M iUelzehenknochen linde! sieh eine 
2 ein lange, von der Verwundung mit der LIncke herriihrende 
Narbe. 

Die Untersuchung der übrigen Kürperorgane ergibt normale 
Verhältnisse des Herzens, massige Arteriosklerose, Bronchitis im 
Bereich des linken Knterlappeüs. 

Die k 1 i n i s e h e Dia g n ose lautete: Chronische eitrige 
Ostitis und Nekrose der Kusswurzelknoeheii, vielleicht auf tuber¬ 
kulöser Grundlage. 

Am 19. September liNin wurde von Prof. Scydel die Ampu¬ 
tation über dem Knöchelgclcnk vorgenommen. Die Heilung der 
Amputationswimde ging liefriedigeiul vor sich; nur eine brandige 
Nekrose der Lappcnränder verzögerte dieselbe; am 17. Dezember 
war diesellx“ fast vernarbt, so dass Patient aus dem Lazarett ent¬ 
lassen und weiterhin ambulant behandelt wurde. 

Der amputierte Kuss wurde zur weiteren Untersuchung dem 
puthol. Institut ulKU-mit telt 1 » und ergabdie Untersuchung des sagittal 
durch sägt en Kusses zunächst eine starke bindegewebige Verwach¬ 
sung der Mittelfusskiiochen, starke Verdickung des Periosts, sowie 
eine bedeutende fibröse Induration und Verdickung der äusseren 
Weiehteilc. Talus und Caleaneus zeigten ausser Verdickung des 
Periosts auf der distalen Seite keine Veränderung. Das Os navicul. 
und dieOssa cunoiformia. sowie der Metatarsalknoehen sind in ihren 
Kontouren verwaschen; die Knochensubstanz selbst teilweise rn.iv- 
tizierl. von verminderter Koiisislenz und von weiss-gclblichen 
Herden und Höhlen durchsetzt, aus denen sieh teilweise ein 
schmieriger, eitel-ähnlicher Brei ausstreifen lässt. Die mikro¬ 
skopische Untersuchung, namentlich an entkalkten Schnitten, er¬ 
gibt zur grossen Keberrasehung das charakteristische Bild der 
Aktinomykose: in den lakunären Räumen finden sich, eingebettet 
in reichlichem Granulat ionsgcwrbi* und in eitrig eingedickte Zell¬ 
massen. Aktinomyeeskoloiiien in grösserer Zahl; die Spongiosa teil¬ 
weise nekrotisch eingesehnndzeii. Das ganze Bild lässt sieh am 
ehesten mit einer beginnenden tuberkulösen Osteomyelitis, ver¬ 
bunden mit fibröser Periostitis und IVriarthritis. vergleichen. 

Was die A e t i o 1 •» g i e und P a t Ii o g e n e s <* des vor¬ 
liegenden Falles betrifft, so ist auf Grund der Anamnese und 
Krankengeschichte die Annahme zulässig, dass Patient 53 Jahre 
vor Vornahme der Amputation gelegentlich der Verletzung durch 
eine Hacke, infiziert wurde, dass nach Ablauf der primären 
Wundeitemng und Bildung einer Narbe Aktinoinyceskeime 
mehrere. Jahrzehnte latent und lelxuisfähig in den Weich teilen 
zwischen Epidermis und Kusswurzelknochen liegen geblieben 
sind, um sieh dann im Jahre 1884 (16 Jahre vor der Amputation) 
unter dem Einfluss einer Ueheranstrengiing weiter zu entwickeln; 
in dieser letzten Periode hat sieh dann eine schleichende aktino- 
mykotischc Osteomyelitis und Periostitis von teils priHluktivem, 
teils eitrigem Charakter entwickelt, welche zu den oben erwähnten 
funktionellen und morphologischen Störungen, zur Schwellung 
dos Eusses (Tumor albus) und zur Rnrefikation der Spongiosa 
führten. 

In der mir zugänglichen Literatur habe ich keinen ähnlichen 
Fall aufzufinden vermocht; in einem von E. Müller mit- 
geteilten Fall war ein Holzsplitter 2 Jahre lang in der Hand 
gesteckt, ehe entzündliche Symptome auf traten. 

Sucht man nach Analogien auf dem Gebiete anderer Infek¬ 
tionen, so sind Spät eit erungen nach Schussverletzungen 
bekannt; in einem Falle |3] trat dieselbe 59 Jahre nach der Ver¬ 
letzung auf. Fbenso kommen Späteiterungen nach Osteomyelitis 
tfor, welche die Latenz und Persistenz der phlogogenen Keime 
zweifellos beweisen. Bei latenter Tuberkulose der Lungenspitzen 
und der Lyrriphdriisen ist jedenfalls die Virulenz der spezifischen 
Keime in vielen Fällen von sehr langer Dauer. 

Stellen wir uns auf den Standpunkt, dass eine Latenzdauer 
von mehr als 50 Jahren nicht sehr wahrscheinlich sei, so könnte 
ein Fall wie der vorliegende nur zurückgeführt werden auf 
j kryptogne* hämatogene Infektion, wobei die Keime irgendwo 
(Tonsillen, Lungen) in den Körper eindringen und mit, der Blut- 
balm in die peripheren Knochen der unteren Extremität ver- 

9 Einlaufjournal No. 310, 1900. 
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«ehleppt w«*rden. Aber auch in diesem Falle wäre eine Latenz 
von ea. 16 Jahren anzunehmen. 

Nach den Angaben Schlankes [4] sollen Fülle, in denen 
die Aktinoniykose in der Umgebung der Wirbelsäule sieh lokali¬ 
sierte, 13 Jahre lang dauern können* 

Für eine kurz vor der Operation stattgofundene Infektion 
der bedeckenden Cutis lässt sieh nichts an führen und spricht 
dagegen auch das klinische und anatomische Verhalten der be¬ 
troffenen Organteile. 

Während die Schleimhaut d«*s Vordauungstraktus, nament¬ 
lich diejenige der Mundhöhle, bei Menschen und 'Fieren dem 
Eindringen des Strahlenpilzes, günstige Bedingungen bietet, 
kommen kutane Infektionen höchst selten zur Beob¬ 
achtung. So beobachtete Lieble in [5] eine primäre Aktino- 
mykose der grossen Schamlippe. 

Wie selten traumatische Insulte der äusseren Haut die In¬ 
fektion mit Aktinomyeespilzen herbei führen, erhellt aus der 
Tatsache, dass TL FI. Marcus [6] aus der Literatur nur 7 ein¬ 
schlägige Fälle zu sammeln vermochte; es sind dies folgende 
Fälle: Stoss gegen die Brust (Israel), Hammersohlag auf das 
Abdomen (Höchen egg), Huf schlag auf die Wange (IT h 1 - 
mann), Daumenwunde (Po n fick), Holzsplitter der Hand 
(E. Müller), Brandwunden (Leser), Bitzwunde am Daumen 
mit Hafer (Bertha). 

Dass kleine Erosionen und oberflächliche Sohleimhautdefokto 
die Einwanderung des Strahlenpilzes leicht- ermöglichen, lehrt 
uns die so häufige Zungenaktinomykose d«*s Rindes, wenn anders 
man nicht annehmen will, dass vegetabilische, spitzige Getreide- 
leilchen (Grannen, Strohfragmente) sich in die obersten Schleim¬ 
hautschichten einbohren und so die Pilze gleichsam einimpfen. 

Was die Iv n o c h c n a k t i n o m y k o s e überhaupt be¬ 
trifft, so erfolgt die Infektion regelmässig — wie auch in dem 
mitgeteilten Falle — lokal von der benachbarten Haut oder 
Schleimhaut aus. Die eigentliche Beteiligung der Knochen ist 
im Gegensatz zur bovinen Aktinoniykose bei derjenigen des 
Menschen, wie M. B. Srhmid t [7] neuerdings richtig her¬ 
vorhebt, im ganzen eine seltene. Unter 47 Fällen von mensch¬ 
licher „Kieferaktinomykoso“ fand S e h 1 a n g e nur e i n m a 1 
den Knochen beteiligt. Die Aktinomvkose beim Menschen hat 
mehr die Neigung, sieh parostal längs der Knochen aus¬ 
zubreiten, als direkt den Knochen oder dessen Periost in Mit¬ 
leidenschaft zu ziehen, während die beim Kind so überaus häufige 
zentrale Osteomyelitis beim Menschen sehr selten beobachtet 
wird; zu solchen wenig häufigen Fällen gehört der heute geschil¬ 
derte Fall von primärer Aktinomykose der Fusswurzelknoehen, 
der ausserdem durch seine wahrscheinlich Jahrzehnte dauernde 
Latenz und lange Dauer ein Unikum darstellen dürfte. 

lieber einen von Tusini[8] beschriebenen, ebenfalls von 
der äusseren Haut ausgehenden Fall von Aktinomykose referiert 
M. B. S c h m i d t: Es handelte sich um eine unter dem Bilde 
des Madurafusses auf tretende* ausgedehnte Erkrankung des 
Unterschenkels; von den äusseren Geschwüren führten manche 
Granulationsgänge ins Sprunggclenk, dessen Gelenkenden kariös 
waren, und ferner in die Metatarsi und den Calcnneus. der im 
Innern so vollständig erweicht war, dass nur eine dünne Knochen- 
schale übrig geblieben war. 

Zum Schluss möchte ich noch auf die Uebcreinstimmung 
hinweisen, die der geschilderte Fall mit dem Madurafusse[9] 
hat, dessen grosse Aehnlichkeit im Verlaufe mit der Aktinomykose 
von mir [101 und verschiedenen Beobachtern betont wurde. 
Diese in Indien endemische Krankheit 1 k ginnt ebenfalls im sub¬ 
kutanen Bindegewebe, schreitet sehr langsam fort (Dauer 
10—20 Jahre) und bewirkt ähnliche Veränderungen des Periosts 
und der Knochen des Fusses wie in unserem Falle, nur da-s 
meist fistulöse Gänge sich bilden, die dünnflüssigen Eiter ent¬ 
leeren, in welchem pathogen«' Mikroorganismen (Ohionyphe 
Gart ui) sieh in Form von Körnchen vorfinden, die nach den Ab¬ 
bildungen von Kant hak [111 g r *nau die Struktur der Akt.ino- 
myee-kolonien zeiget! und deshalb auch als A c t i n o m v e e > 
m a <1 u r a e (L e h m a n n-N cum a n n) [121 bezeichnet werden. 
Beim Madurafusse erfolgt die Infektion durch geringfügige Ver¬ 
letzungen «1er Haut, wie dies auch in unsrem Falle konstatiert 
wurde. 
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Zwei Typen bayerischer Aerzte aus der Mitte des 
neunzehnten Jahrhunderts. 

Von Med.-Rat I)r. G. Merkel. 

Ein Einblick in die Geschichte des ärztlichen Vereinswcsi.*n< 
in Bayern lehrt, dass dieselbe besonders starke Wiirzdn hat im 
Kreis«' Mittelfranken und in «1er Stadt Nürnberg, die, ohne 
eigentliche Kreishauptstadt zu sein, damals, wie jetzt noch <l«*r 
Fall, «lie Z«*utral<* d«*s Kreises war. 

Fs war dort in den vierziger Jahren ein kleiner Kreis von 
Aerzten vorhand«*n, der stets nach Einigung trachtete und in die 
von einem XiiriilxTger Kolbgen — Dr. v. Jan — <‘ingeleit<*te 
R« forml)ewegung «los Jahres ISIS mscli und begierig eintrat, 
in ziemlich stark«*m Gegensatz zu sehr vi«*len anderen bayerischer* 
Koll«*gcn. wdelie sieh entweder ahlehmnd oder doch nur zu- 
Wartend verhielten. So kam es, dass zum I. Präsidenten d«*" 
am 2. Oktober 1848 in München eröifneteii ärztlichen Kongresse- 
d«*r NürnLorger Abgeordnete, Prof. Dr. I) i e t z g«*wählt wurd»*. Die 
B<«l«'utung di.*sps K«»ngres>c* für die Ge-diidite der „Münelmnef 
midizinisehen Woeh<nselmft“ wird an an«ler«*r St eile gewimligi 
werden, nur soviel sei erwähnt. dass ausser anderen Anregungen 
dem Kongress der ..iirztlidi«' V«a*tün Nürnberg“ seine Entstehung 
verdankt«*.*) 

T«*h kann wohl, ohne zu viel zu sagen, behaupten, dass in «hm 
Leiter*? di«*ses Verdns der Typus der bayerischen A«'rzt«* um <li** 
MJt le de> vorigen .1 ahrhumb-rts sieh ahspiegclte. Es ist d«*shalh 
ein Akt d«*r Piitiit. wenn ich im nadifolgendeii die zwei Ilaupt- 
h'itcr «h'r Bewegung in Mitt«*lfrank«*n. so wi«' ich sie ndh-t noeli 
kannte, alten und jungen Kollegen s«*hil«lcrc. 

Dr. iihkI. Lor«*nz Melchior G eist ward geboren am 
20. Januar 1807 zu Nürnberg als das einzige Kind einer kl«*in- 
biirg«*rlich«*n Familie. <li«‘ in kein«.*r Weist 1 irgend eine lu'rvor- 
rag<‘iid( Stellung cinnahm, audi mit Glüt'ksgiitcrn nicht be- 
son«ler< gesegnet war. Sein Vater war Siegelhickmacher, Biirg«*r 
und TI auslx sitze r «lahicr. Von seiner Erziehung ist mir nichts 
bekannt. I)ic vorhand«men Schulzeugnisse aus dem Gymnasium 
zu St. A<gy«li«m gehen Kunde davon, dass <'r ein begabter Knabe 
war, «hm gro-ser Fleiss zur Seit«* stand. Dass er auf «ler Schule 
her« its ideal«*n Zielen folgte, mag daraus geschlossen wenhm, 
dass in seinen Papieren mehrere gedruckte Pmgramme von Sehul- 
feiern sich finden, nach «lenen er sieh in selbstgc'fcrtigten ge- 
sehiehtliehen und philosophischen Vorträgen versucht«*. Er be¬ 
zog im Herbst 1826 die Univt'rsitiit Erhiiig«*n. wo er sieb mit den 
i; < Lien seiner Kouabit urienten der grossen Bursclumsehaft an- 
sehloss. 

Alis scin«*n Pa])i«*ren ist ersichtlich. dass er sieh mit beson¬ 
derem Eifer allgemeinen Studien hingah. Thenivtisohc und prak- 
t Lehe P h i 1 o s o p h i«'. M a t h e m a t i k, Phil o 1 o g i e, (i c - 
sclii e h t «>. P s y c h o 1 o g i «* und Ethik spielen dabei die 
Hauptrolle* Im zweiten Jahr«* «*rst beschäftigt «*r sich schüch¬ 
tern mit den vorh«*reit(*nd«m Studien für den rm*dizinischen Be¬ 
ruf. Am Ende des zw«*itcn Jahres b«»aljsjcht igte er, nach Wiirz- 
hurg übcrzumcdcln, da erzählt« n ihm Studiengen«»ssen, welche 
von Münch« n kamen, dass dort ein jung«*r Dozent s«*i. w«*leh« r 
die Veränderungen des hehriiteten IIühni*reit*8 unt«*r <l«*m Mikro¬ 
skop zeige. Dii'sem Lockrufe folgt«* auch Geist, wie < v r mir 
später selbst erzählt’hat, mit Freuden. Hatte ihn in Erlangen 

*) Ffr. Festschrift zur F«*i«*r «l(*s öb jährigen Bcsiehcns des arz'- 
lielien Vereins Nürnberg» Nürnberg V.M»2. 
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<ler Umgang mit gleichgesinnten Freunden in der Burschenschaft 
U-sonders gefesselt, so öffneten sieh ihm in München andere 
Kreide. die freilich auch seinem spekulativ philosophisch ge¬ 
schulten Geist neue Nahrung zuführten und seine Vorliebe für 
solche Exerzitien nur steigerten. Im Jahre 1830 absolvierte er 
«■ine „Probcrdatiön“ mit bestem Erfolg und promovierte mit 
einer Dissertation „de luxatione proeessus odontoidei“. 

Das Biennium practicum absolvierte er mit Hilfe von Staats* 
und Stadtstipendien in Würzburg und Wien und bestand im 
Jahn* 1832 sein Staatsexamen mit Note I. 

1833 trat er als „Practicus“ in seiner Vaterstadt auf. „Bis 
hierher 14 , so erzählt er selbst, „war alles ganz charmant ge¬ 
gangen.“ Die gemeinen Sorgen des Lebens waren nicht auf 
seinen Schultern gelegen, sondern auf denen anderer; aber jetzt 
sollte er die Bitterkeiten der Existenz eines angehenden Arztes 
in einer grossen Stadt vollkommen kosten. Nach 2 Jahren 
schweren Bingens und Iloffens, während deren er aber weder 
Humor noch Elastizität verloren hatte, eröffneten sich ihm zwei 
Aussichten! Kaum war ihm die Erfüllung seiner Bitte um 
Anstellung als Bataillonsarzt im k. griechischen Heere in Aus¬ 
sicht gestellt worden, da wurde ihm die Stelle eincts Oberwund¬ 
arztes im Nürnberger Krankeninstitute angetragen, welche 
durch die Versetzung des bisherigen Oberwundarztes Dr. 
J. S. Dictz als Professor der Chirurgie an die Universität 
Erlangen frei werden sollte. Die Wahl schien anfangs nicht 
schwierig. Die Bolle des Chirurgen sagte ihm und seinem 
ganzen W esen nicht zu. Es bedurfte hiezu, besonders da der 
wissenschaftlich gebildete Chirurg sich sein Terrain in einer 
Stadt wie Nürnberg erst schrittweise erringen musste, eines 
toten Auftretens, einer den Kampf nicht scheuenden Kraft, die 
ihm nicht innewohnte, die ihm auch nicht anstand. Auf der 
anderen Seite die Wirksamkeit als Philhellene, sein Wandeln und 
Leben auf klassischem Boden! Dies zog ihn mächtig an und 
es bedurfte der väterlichen Autorität, die es ihm zur Pflicht 
machte, der Vaterstadt zu dienen, da sie ihn rief. Erleichtert 
wurde ihm der Verzicht, als er die persönliche Bekanntschaft 
der philhellenischen Freiwilligen machte, denen er als Bataillons¬ 
arzt beigcgel>en werden sollte. Der Schein der hellenischen Sonne 
verblich, als er die zusammengewürfelte Gesellschaft musterte. 
Das Gefühl der Behaglichkeit einer sicheren Stellung in der 
Vaterstadt entsprach seiner Charaktereigentümlichkeit mehr als 
tin abenteuerlicher Zug in die Ferne in solcher Begleitung; 
konnte er doch hoffen, zu Hause nebenbei Arbeit und geistige 
Regsamkeit entfalten zu können. Seine Bedenken, die er an Vor¬ 
gesetzter Stelle geltend machte, dass es ihm an chirurgischer 
Vorbildung fehle, wies der Medizinalrat des Bezatkreises, der be¬ 
kannte T)r. v. Hoven, mit den drastischen Worten ab: „Nun, 
Sie werden doch ein Bein abschneiden können?“ Man sollte 
nun auch nicht merken, was ihn störte; er suchte den Wider¬ 
spruch seines Wesens und seiner Neigung mit seiner Aufgabe 
auezugleiehen so gut es ging, um zu zeigen, dass der Mensch 
kann, was er will, wenn er nur will, was er soll. D i e t z kehrte 
wieder in seine Vaterstadt zurück und Geist trat 1844 in die 
Stelle eines Hausarztes am Hl. Geistspital ein. Er entsagte dem 
Berufe de« Chirurgen so rasch als möglich und vertiefte sieh 
in seinen neuen Beruf, die Behandlung der alten Männer und 
Frauen, mit Lust und Liebe und — Behaglichkeit! Im Jahre 1855 
erhielr er an Stelle das verstorbenen Dr. Lochner die Stelle 
eines Ordinarius der medizinischen Abteilung des neuen städti¬ 
schen Krankenhauses. Hier waltete er treu seines Amtes, bis 
ihn im Oktober 1867 ein früher Tod im Alter von kaum 60 Jahren 
dfchinraffto. Er erlag der Krankheit der Aerzte, einer Arterio- 
-klero«' mit ihren Folgezuständen. 

sei mir gestattet, den Kollegen so zu schildern, wie ich 
ihn persönlich kannte. 

Nach dein Zeugnis seiner Altersgenossen war Geist in 
jüngeren Jahren ein Mann von ungewöhnlicher Schönheit. 
St iii Bild aus jener Zeit zeigt ungemein weiche, feine Züge mit 
« im m sinnigen Blick und tiefen Augen. Er war von schlankem 
WiHis und von tadelloser Haltung. Mit ängstlicher Sorgfalt 
wach re er über seine Bewegungen und über sein Aeusseros; jedes 
•Stäubchen auf seiner Kleidung entfernte er mit peinlichem Eifer. 
Stets war er höflich und zuvorkommend. In seinen Ausdrücken 
war er gewählt, sein Schriftstil war tadellos und klar, seine Rede 
fliesMind und woldgesetzt. Er war ein guter Gesellschafter, ein 
geübter Cellospieler. Sein medizinisches Denken stak in der 
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naturphilosophischen Schule und Spekulationen lagen ihm nahe. 
Doch folgte er mit grosser Regsamkeit den Fortschritten der 
Wissenschaft. Gerne rühmte er sicli noch in späteren Jahren 
der Belehrungen, welche er aus dem Umgang mit seinem ,jungen 44 
Kollegen C n o p f und aus dessen Bekanntschaft mit dem Physio¬ 
logen II a r 1 e s s geschöpft hatte. 

Ich habe aber immer den Eindruck erhalten, dass er sich 
in den Geist der praktischen Medizin, wie er sich während seiner 
Studienzeit bereits vorbereitete, nicht vertieft hatte. Sein 
Wesen entsprach d e m nicht. So fand er den Uebergang zu 
Rokitanskys pathologischer Anatomie, von deren Bekannt¬ 
schaft er seinen jüngeren Kollegen gegenüber vielseitig Gebrauch 
machte, wohl und freute sieh der von Rokitansky auf¬ 
gestellten Krasenlehre, nicht al>er durch die naturhistorische 
Schule (er hat Schünlein gehört!) zur neueren Medizin mit 
ihren exakten Hilfswissenschaften. Er‘fing an, physiologische 
Chemie zu treiben, um sie sofort wieder liegen zu lassen, da sie 
ihn nicht rasch genug zum Ziel führte, er las die Zellularpatho¬ 
logie Virchows, hat sie aber nie voll verstanden. Besonders 
gerne licss er sieh von seinen Assistenten berichten über die 
neuesten Forschungsergebnisse. Er hörte alles an und nahm 
von allem etwas auf und präparierte daraus in Vermischung 
mit seinen philosophischen Reminiszenzen ein oft gar eigentüm¬ 
liches Schema, in das er seine eigenen Gedanken und Beob¬ 
achtungen hinein formte. 

Eigentlich lehrhaft war Geist nicht, wohl aber wissen¬ 
schaftlich produktiv. 

Bei der Naturforscherversammlung zu Nürnberg im 
Jahre 1845 stellte lleyfelder die Frage der Phosphornekrose 
der Kieferknochen bei Zündholzarbeitern zur Diskussion, die 
E rage, welche Lorins e r - Wien bereits angeschnitten hatte. 
Geist hatte aus seiner chirurgischen Laufbahn schon Kenntnis 
von der neuen Krankheit, der auch D i e t z bereits naehgegangen 
war. Unter den Gelehrten gab es Streit, ob wirklich eine 
Phosphorvergiftung die Ursache der Knochenkrankheit sein 
könne. J ü n g k e n sprach von „Haschen nach dem Neuen und 
Augenfälligen“ von seiten der Aerzte, welche den Phosphor als 
Ursache der Krankheit ansehuldigten, wo er nur rheumatische 
Erkrankung gelten liess. Der Chemiker v. Bibra, welcher 
sieh für die physiologische Seite der Sache interessierte, ver¬ 
band sieh mit Geist und ihrer Zusammenarbeit entsprang eine 
Monographie über „Die Krankheiten der Arbeiter in den Phos¬ 
phorzündholzfabriken 44 , welche 1847 erschien und berechtigtes 
Aufsehen erregte. Bibra hatte durch das Tierexperiment die 
Richtigkeit der Annahme, dass die Phosphordämpfe die Ursache 
der Krankheit abgeben, bewiesen und die Beobachtungen von 
Geist erhärteten die schon von Lorinscr aufgestellte An¬ 
nahme, dass kariöse Zähne die Ausgangspunkte für die Kiefer- 
orkrankung bildeten. 5 Jahre später liess Geist eine zweite 
Arbeit über „Die Regeneration des Unterkiefers nach totaler 
Nekrose durch Phosphordämpfe 44 erscheinen, welche den Schluss¬ 
stein der ganzen Arbeit bildete. Die Anerkennungen blieben 
nicht aus. Belobungen des bayerischen Staatsministeriums, Er¬ 
teilung des M o n t h y o n sehen Preises von seiten der Pariser 
Akademie der Medizin, die Verleihung der k. preußischen gol¬ 
denen Medaille für Wissenschaft bildeten die Vorläufer zahl¬ 
reicher Ehrenmitgliedschaften des In- und Auslandes, von wel¬ 
chen nur die der physikalisch-medizinischen Gesellschaften in 
Erlangen und Würzburg genannt seien. 

Geist hatte 12 Jahre seines Lebens in beschaulicher Ruhe 
und Arbeit unter den Pfründnern des Hl. Geistspitals gelebt 
und eine grosse Masse von Beobaelitungsmaterial gesammelt. 
Nach seinem Uebertritt in die Stelle eines Ordinarius am neuen 
städtischen Krankenhause begann er dasselbe zu sichten und zu 
einem 650 Seiten starken Band „Klinik der Greisenkrankheiten 44 
zu verarbeiten. 

Man staunt über seine Belesenheit und über die Fülle seiner 
Beobachtungen, welche freilich bei aller Anerkennung und Ver¬ 
wertung der neueren Forschungen immer unter dem eigentüm¬ 
lichen oben erwähnten Gesichtswinkel geschrieben erscheinen. 
Es war ein gewagtes, aber verdienstvolles Werk von Geist, das 
erste und bisher einzige deutsche Buch über Greisenkrankheiten 
zn schreiben. 

Kann man sich aber etwas Eigentümlicheres denken als die 
Tatsache, dass Geists verdienstvollste und ausgezeichnete Ar¬ 
beit aus der Zeit und Arbeit stammt, welche seinem ganzen 
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W(.'S('!i widersprach* aus seiner Tätigkeit als Chirurg? Dagegen 
fällt die spätere Arbeit mehr oder weniger stark ab, welche er 
zu einer Zeit, und in einer Stellung konzipiert und verfasst hat, 
die seiner Neigung, seinem ganzen Wesen und Können entsprach. 

— Es war charakteristisch für Geist, dass er am besten gedieh 
unter dem Zwangt 1 der äusseren Entstünde, welche ihm Zaum 
und Zügel anlegten. 

Dies war der Mann, den die Kollegen vor 50 Jahren als 
den richtigen erkannten, an die Spitze des neuen Vereines zu 
treten. 

Er stand damals im Zenith seines Ruhms und so passte er 
auch an eine Stelle, welche die versehietlensten Elemente zu- 
samiiieiifasseii sollte. Er liess sieh auch leicht hüten und seine 
Neigung für schöne Körnten liess hoffen, dass sein konziliantes 
Wesen, seine liebenswürdige Hilfsbereitsehn ft besonders gegen 
jüngere Kollegen — andere fesseln konnte. Er hat die llotT- 
nungen nicht getäuscht, aber seine lioehiliegenden Pläne von 
einer gewisserina>scn zwangsweisen wissenschaftlichen Tätigkeit 
aller Yereinsmitglioder widersprachen zu sehr den realen Ver¬ 
hältnissen und so hat seine aktive Teilnahme nicht lange stand 
gehalten. 

Ich weiss aus seinen eigenen AeiHSerungeii, dass er die 
Gesellschaft der ,.Ritter vom Geist“ (ohne Anspitdung auf seinen 
Namen), in weither er so gerne gelebt hätte, im Vereine eben 
nicht gefunden hat. 

Wie ganz anders gestaltete sieh der Lehensgang des zweiten 
Kollegen, den“ ich den Spiritus reetor der ganzen P>cweguug und 
des neuen Vereinei nennen möchte. 

Dr. Johann Simon Dietz entstammte einer liocli- 
angeseheneii begüterten Kaufmannsfamilie dahier. 

Er war geboren am 23. Oktober 1803 und erfreute sich eine! 
sorgfältigen Erziehung im elterlichen Hause. Schon in frühester 
Jugend zeigte der Knabe das lebhafteste Interesse für alle Er¬ 
scheinungen der Natur. Jede vom Lernen freie Zeit verwendete 
er zu botanischen Exkursionen, zur Anlegung von Käfer- und 
Schmetterlingssammlungcn. Die Vögel des Waldes waren seine 
Freunde und vor wenigen Jahren erzählte mir ein Kollege in 
einem bekannten Sehwarzwiilder Rade, welches er in seinen 
späten Lcl>cnsjahren zur Erholung aufsuchtc, wie I) i e t z da¬ 
durch das Staunen der Kurgäste auf sich zog, dass er alle 
Vogclstimmen kannte*. Es zog ihn mit unwiderstehlicher Ge- j 
walt zum Studium der Naturwissenschaften, als er im Herbst 1820 J 
als „sehr würdiger“ Abiturient das Gymnasium verliess, um als j 
Student der Medizin nach Erlangen zu ziehen. Wir wissen von 
ihm, dass er mit regstem Eifer sieh sofort seinem Spezialstudium 
widmete, das er in Güttingen und schliesslich in Würzburg fort- 

tzte. 1, e u p o 1 d t. H c u k e, M a r t i u s, Fleisch- 
m a n n, L a n g e n b e c k, II i m 1 y, B 1 u m <- n b a c h. Sch ö n - 
1 e i n, T e x t o r, J ä g e r, d ’ O u t r e p o n t, E r i e d r e i c h 
waren seine Lehrer. 

Seine Zugehörigkeit zur grossen Burschenschaft, der er in 
Erlangen lxügctreten und durch sein ganzes IxLcn hindurch tr«-u 
geblieben war. ward ihm als Hochverrat ungerechnet- und es be¬ 
durfte des mannhaft entschiedenen Auftretens des jungen, in 
seiner Ehre und in seinem Rechte angegriffenen Mediziners, sowie 
des energischen Eintretens Seims angesehenen Vaters, um die 
Zurücknahme eines Ministerialerlasses zu bewirken, welcher ihn 
als demagogischer Umtriebe verdächtig vom Examen aus- 
scliliessen sollte. 1825 ward er mit der Note „Vorzüglich“ zum 
Doktor promoviert. 

Ein Semester blieb er noch in Würzburg, um Textor 
und Sc li ö n 1 e i n zu frequentieren, dann zog er auf ein wei¬ 
teres Semester nach München, um Rings e i s, W i 1 h e 1 m, 

P 1 a n k und Loe zu hören. Nahezu "i Jahre blieb er sodann 
in Wien, wo ihn vor allem Ros a s ulid J ii g e r fesselten. Dann 
ging es durch Obcritalieu direkt nach Paris. Hier legte er die 
Hauptgrundlage für seine spätere chirurgische Wirksamkeit. In 
unermüdlicher Tätigkeit verkehrte er in den Kliniken hei 
D upuytr e n, L a u s o n, L a r e y, L i s f r a n e. wo er selbst 
zur Vornahme von Operationen zugelassen wurde. Was ihm an 
anatomischen Kenntnissen noch fehlt«’, ergänzte er durch fleis- 
siges Privatstudium. Mächtig angeregt wurde er wohl damals 
durch persönlichen Verkehr mit den ebenfalls in Paris an¬ 
wesenden S c h ö n 1 e i n, Rudolf W agner, II i in 1 y und 
Volk m a n n. 
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Im Mürz 1828 vcrlic» Dietz Paris, uni sich nach Eng¬ 
land zu wciidi n. Die berühmtesten Kliniker Londons lernte 
er kennen und aufs genaueste studierte er die Einrichtungen 
der Londoner Krankenhäuser. Strohmeyer und II i m 1 y 
waren seine deutschen Freunde in London. 

Auch E d i n 1) u r g h und (1 1 a s g o w besuchte er, sowie 
schließlich Dublin. 

Die Heimreise führte ihn durch Holland iilK*r 11 am- 
h u r c Jü» -h Berlin, wo ihn D i e f f e n 1» a e h. Rust, 
G r ä f e, J ii n g k en besonders anzogen. Ende des Jahres 1828 
absolvierte er in München das Staatsexamen und begann darauf 
sein« Praxis in der Vaterstadt, di** man im wahren Sinne des 
Wortes nur einen Siegeslauf nennen kann. 

S o ausgerüstet und vorhereitel ist damals wohl kein zweiter 
Arzt in die Praxis gekommen. In den In-steii Kreisen seiner 
Vaterstadt kannte man den jungen Doktor als den Sohn seines 
Vaters und die Stadt war klein genug, da^s in allen Schichten 
da\<'ij gi sprechen wurde, welche Studien der junge Dietz im 
entfernten Ausland« 1 gemacht hatte. Man sprach von seinen tretf¬ 
liehen Figensel.aften und w a r t c t e gespannt auf seine Rück¬ 
kehr und Niederlassung nach und in der Vaterstadt. Er machte 
diesen Erwartungen all«- Ehr«-. Wollte es doch <»twas ln-issen, 
wenn ein voll aliquidierter Arzt die (’hirurgie auszuüben Ix-gann. 
welche bisher nur in den Ilamh-n der Magister uiul (fliirurgcn 
gelegen hatte. Sehr wesentlich unt« i rstützt wur«le er h«-i seinem 
Vorgehen durch die Freundschaft mit dem Erlanger Pro¬ 
fessur der Chirurgie J ii g «* r. 1832 wurde Dietz zum Ober¬ 
wundarzt am 111. (ieiuspital «•mannt. Aber kaum hatte er in 
der ihm so sehr zusagenden tu nen St«-lluiig sieh «*ing«*rieht<‘t, da 
erledigte sich durch J ii g «■ r s Berufung nach W ii r z b u r g «h-r 
Lehrstuhl für Chirurgie in Frlnngeii. Dm* dringenden Auf¬ 
forderung. sieh um die «Heiligte Professur zu melden, wollte er 
zunächst nicht folgen, scheint sich aller bald mnh-rs besonnen zu 
haben, denn am 13. Januar 1833 hatt<* er lx-ivits auf seine im 
Nowmb-y ahgegang« tu- Meldung hin. «lie Ernennung zum Pro¬ 
fessor der (’hirurgie in ih r Tasche. Mit Eifer, aber viel Mühe, 
arbeitete er sieh in den neuen Beruf «‘in, da kam wie ein Blitz aus 
heit« r«in Himmel eine M iiiisteriah-ntschliessung, w«-lehe ihn als 
Direktor an die (’ h i r u r g «• n s <• h u 1 e nach Landshut 
versetzte. In «‘in«*r für un-i-re heilt itr<*ii Ansehauungeii un- 
verstumlliehen Willkür war seinerz« i it T «* x t o r in Wiirz- 
1) u r g wegen ang«‘hli< i h«*r «lemagogiseher Umtri«-l»e nach Lands- 
hut versetzt wonhn und Jäger an s«‘ine Stelle gekommen. 
Jetzt nahm man T e x t n r wiixler zu (inaden an, Jäger 
wiird«- wieder nach Erhmgi-n IxTuh n und Dietz konnte nach 
L a n <1 s h u t g«-hen. 

Als ihm durch königlich«* Gnadt- unter Befassung von Tit«*l 
und Rang eines „Professor-“ die Rückkehr zur alten Praxis in 
di«- Vaterstadt ermöglicht war. war seine ehomtdige Obcrwuml- 
arztstelle im Krankeninstitute «h-s III. Geistspitals «lureh Gei st 
besetzt. 

D i e t z widumte sich nun «ler allgemeim-n Praxis in Nürn¬ 
berg, freilich mit steter starker Betonung der chirurgischen 
Tätigkeit. 

In die ersten Jahre seiner Tätigkeit lieli-n die Vorbereitungen 
für den Bau des neuen städtischen Krankenhauses. Die magistra¬ 
tischen Akten liefern den Beweis, in welch hervorragender Weise¬ 
sein Rat dabei mitwirkte, ja ausschlaggebend wurde. Das Jahr 
1845 sah ihn als II. Geschäftsführer neben O h m an der Spitz«3 
der G«sellsehaft deutscher Naturforscher und Aerzte und als 
ersten Ordinarius der chirurgischen Abteilung des neuen städti¬ 
schen Krankenhaus«^ Es war für damalige Zeit ein Musterbau 
geworden. Als solchen bezeichnet« ihn V i r c h o w, als er auf 
einer Studieim-i-e auch das Nürnberger Krankenhaus besuchte. 
Diese Stelle behielt er ebenso wie auch die ärztliche Leitung der 
Maximilians Augenheilanstalt für arme Kranke, welche er nach 
K a p f (* r s Tod im Jahre 1847 übernommen hatte, bis zu sein<*in, 
am 8. Juli 1877 erfolgten Tod inne. 

Wenn ich es nun unternehme* eine Schilderung von dem 
Wesen und der äusseren Erscheinung d(-s verstorbenen Kolleg«-n 
zu gehen, so kommt mir das fast wie ein unnötiger Versuch vor, 
denn das Bild des Verstorbenen stt-ht mir als «las des „Professor 
I) i o t z“ noch so lebendig vor Augen, dass ich meine, es müsse 
ihn noch jedermann so kennen, wie ich ihn schildern kann. Und 
doch sind seit seinem Tode schon 25 Jahre verflossen, und nur 
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ein kleiner Bruchteil der Nürnberger Aerzte hat ihn noch in per- I 
-önlieher Erinnerung. | 

Ich gedenke sein auf fast 60 Jahre zurück, als er in der Voll- j 
kraft seiner Mannesjalire stand, in meinem Elternhause aus und 
einging und auch an meinem Krankenbett sass. Der lioch- 
gi-wachseiie Alaun mit ziemlich breiten Schultern, dem verhält¬ 
nismässig kleinen Gesicht, mit vorstehendem Kinn und den 
buschigen Augenbrauen hatte damals schon das feste. Gestellt 
mit den scharf gi^sclinitteilen, markierten Zügen, wie es seine 
späteren Bilder aufweisen. Seine bestimmte Art, seine. Rede in 
kurzen, scharfen Ausdrücken, nicht fliessend, oft unterbrochen, 
die wenigen Umstände, welche er zu machen pflegte — alles dies 
war gor ignet, keinen Widerspruch aufkommen zu lassen. Er 
hatte eine grosse Dosis, freilich wohlberechtigten Selbst bewusst¬ 
st ins, dem sich in der Zeit, da die persönliche Autorität noch mehr | 
galt als heutzutage, die .Menschen meist schüchtern beugten, und 
ihm dadurch ein Uebergewicht einräumten, das sieh später auch 
dann geltend machte, wenn er gar nicht Anspruch darauf erheben 
wollte, allein gehört zu werden. Dies kam ihm in den ersten 
Zeiten seiner chirurgischen Tätigkeit gewiss sehr zu gut und 
prägte sich darin aus, dass die Kranken ihn fürchteten, „weil er 
gleich sehneide“, ihn aber doch immer wieder auf suchten. So 
kam cs, dass er schliesslich in allen Zweigen der ärztlichen 
Tätigkeit der gesuchte Konsiliarius war, und dass niemand an 
< -hier schweren Krankheit sterben konnte, ohne dass „der Pro¬ 
fessor“ dabei ge wesen wäre! Er hatte einen scharfen, kritischen 
Verstand, der ihn meist den Nagel auf den Kopf treffen liess, sei 
i - nun in schwierigen Krankheitsfällen in Bezug auf die Dia- 
gii'-c, sei es im Rate der Vereinsmitglieder, der Kollegen oder 
in öffentlichen oder politischen Angelegenheiten. Dabei war er 
• in vollendeter Weltmann in Ausdrücken und Bewegungen, 
wenn er dies für nötig oder angebracht hielt, ein vorzüg¬ 
licher Gesellschafter, ein trefflicher Erzähler, der einen köstlichen 
Humor entwickeln konnte, sich über andere, wohl auch über sieh 
H-Ibst lustig machen konnte, ohne andere zu kränken oder sieh 
^■ll»sf etwas zu vergeben. Er war sehr erregbar, er konnte heftig 
•s in wie kein zweiter, aber auch klug und einsichtig, wie cs der, 
d«-r ihn nicht näher kannte, kaum ahnte. Dabei hatte er ein 
weiches Gcmiith; Mitleid und Barmherzigkeit waren ihm ange¬ 
boren; sie konnten ihm Tränen entlocken, wenn er sie auch nicht 
auf den Markt trug. Von persönlichen Sympathien und Anti¬ 
pathien war er nicht frei. Manchen jüngeren Kollegen hat er sieh 
flaU-i entfremdet, ohne dass er es selbst beabsichtigte, besonders 
dann, wenn der Betroffene ihm aus dem Wege ging, statt dass 
er sich ihm stellte. 

Er beherrschte, als er in die Praxis ging, seine Wissenschaft 
und Kunst in vollkommenster Weise — in Bezug auf die Ein¬ 
führung der Gelenkrcsekt innen stand er unter den bahnbrechen¬ 
den Meistern — und blieb bis in sein hohes Alter ein gewandter 
Op rateur. Den Beginn der neuen Aera in der Chirurgie hat er 
noch erlebt; so ganz in ihrem Wesen hat er die Prinzipien wohl 
nicht erkannt, wenn er sich auch in praktischer Hinsicht ihnen 
nicht ganz verschloss. Dass er zu überzeugen war, und dem Fort¬ 
schritt kein Hindernis in den Weg gelegt hat, kann ich aus 
eigener Erfahrung bekunden, ist es doch mir, der ich um ein 
volles Menschenleben jünger als er, viele Jahre als Kollege mit 
ihm zusammen zu arbeiten hatte, gelungen, Freundschaft und 
Mitarbeit mit ihm zu Woge zu bringen! 

D i e t z stand im Jahre 1848 im Mit.t< Ipunkte der Bewegung, 
die auch die Aerzte ergriffen hatte. Dr. v. J a n in Nürnberg 
hatte die medizinisch-politischen Blätter gegründet, „welche Ge¬ 
legenheit bieten sollten, dass alle Aerzte über das, was ihnen not 
tut, über das was sie wollen und sollen, sieh verständigen und 
vereinigen können, sie sollten eine Möglichkeit verschaffen, dass 
di« lange vermisste und oft ersehnte Einigkeit der Aerzte wenig¬ 
stens insoweit erstarke, um gemeinschaftliche Interessen auch 
gemeinschaftlich verhandeln zu können“. 

Da v. J a n aus Gesundheitsrücksichten die Abordnung zum 
lv>ngn>s nicht annahm, so wurde D i e tz abgesandt und leitete, 
wie eben bereits erwähnt, als Präsident die Verhandlungen des 
nach München ningerufenen Kongresses. 

Für Nürnberg war das praktische Endresultat der Bewegung 
die Bildung des ärztlichen Vereins, der heute noch besteht. Die 
Einladungsschreiben zu seiner Bildung sind verfasst und ge¬ 
schrieben von Dietz. Geist ward erwählt, die formale Durch- 
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führung in Alittclfranken und speziell in Nürnberg ins Werk zu 

setzen. 

Zur Vervollständigung des Lebensbildes von D i e t, z sei noch 
erwähnt, dass er eigentlich wissenschaftlich nicht mehr auf trat. 
Es war sein Ehrgeiz auch nicht darauf gerichtet ; er hat dies 
mündlich und schriftlich ausgesprochen. Er hätte dazu auch 
keine Zeit gehabt. 

Anerkennung fand seine Tätigkeit reichlich. Hohe Orden, 
der persönliche Adel, die Verleihung d(*s Hofrattitels haben ihn 
reichlich entschädigt für die Versündigungen, welche die Bureau- 
kratic dem jungui Dietz gegenüber sieh hat zu Schulden 
kommen lassen, ln Nürnberg war und blieb er ein Glückskind. 
Kann man sich für einen trefflichen Eingatten und Vater einer 
blühenden Kinder- und Enkclscliar ein schöneres Los denken, 
als hechln tagt fast in einer Stunde mit seiner vielgeliebten, ihm 
gleiohgcarteten Gattin aus dem Leben zu scheiden!? 

Dem Verein blieb er treu bis an sein Lebensende. Seine 
markige Persönlichkeit blieb lange 1 vorbildlich und seine Art warf 
Streiflichter auf das Vereinsleben auch nach seinem Tode weit 
in die neue Zeit hinein. 

Geist sagt am Schlüsse seiner Eröffnungsmle des Nürn¬ 
berger Vereins: „Freundschaften lassen sich nicht oktroyieren, 
für sie gibt es keine Gesetze? sie müssen aus gegenseitiger Ach¬ 
tung hervorgehen und werden .als Zweck auf gestellt, deshalb 
nicht erreicht. Die kollegialen Verhältnisse beruhen auf dem 
gegenseitigen anständigen Verhalten, welches Animier von Bil¬ 
dung nie* verhiugnen. Es scheint mir daher genügend, die Ver¬ 
folgung wissenschaftlicher Tendenzen als das Band zu bezeichnen, 
welches Aerzte in den Vereinen zusammen hält.“ 

Dietz schreibt in seinem Brief an Geist, in welchem 
letzterer ersucht, wird, sieh an die Spitze zu stellen, wörtlich: 
„Was durch Rede und Gegenrede, durch Frage und Antwort, 
durch Behauptung und Zustimmung, Modifikation oder Wider¬ 
spruch Alaun gegen Alaun in AVissensehaft und Kunst zu Tage 
gefördert werden kann, das leisten Bücher und Literatur nicht, 
das leistet nur die Vereinigung, wobei zugleich das Bewusstsein 
der Staudt sangehürigkeit im Einzelnen gesteigert und die Gel¬ 
tung des Standes erhöht wird.“ 

In diesen Worten spiegeln sieh die Persönlichkeiten, spiegelt 
sieh die Bedeutung der beiden, in vieler Hinsicht, so verschiedenen 
Ke fliegen für die damalige Zeit ganz uuel vefll ah. 


Aus der Universitäts-Augenklinik zu Berlin. 

Die Tuberkulose des Sehnervenstammes. 

Von Prof. v. AI i c h e 1. 

Die T uberkulose befällt den S e h n c r v e n s t a m in 
in seinen verschiedenen Abschnitten, von seiner Abgangsstelle am 
(’hiasma, dem intrakraniellen Abschnitte, dem 
intrakanalikulären innerhalb des Canalis opticus und 
dem intraorbi talen bis zum intrabulbären, der 
S e h n c r v e n p a p i 11 e, in den der Tuberkulose überhaupt 
eigentümlichen Formen und bedingt je nach ihrer Aeusscrungs- 
weise und dem Orte ihrer Entstehung ein verschiedenes Augen- 
s ]) i egelbild und einen verschiedenen Charakter der Soh- 
s t ü r u n ir c n. Die Tuberkulose des Sehnervenstammes befällt 
hauptsächlich das kindliche Lebensalt e r. Das Augen- 
spiegelbild zeigt, wenn nicht, unmittelbar in der Sehnervenpapille 
tuberkulöse Knötchen sichtbar sind, entweder eine Neuritis 
oder eine Atrophie der SchTiervenpapille. unter Umständen 
auch eine Stauungspapille, und zwar bei gleichzeitig durch eine 
Tuberkulose des Gehirns hervorgerufener intrakranieller Druck - 
Steigerung. Häufig sind im Augenspicgclbilde mit diesen Ver¬ 
änderungen der Sehnorvenpapille frische miliare oder geheilte 
tuberkulöse Knötchen der Aderhaut sichtbar, deren Zahl eine ver¬ 
schiedene, ja nur ein einziges sein kann. Sehstörungen können 
fohlen oder nur sehr gering ausgesprochen sein, in anderen Fällen 
als ein zentrales Skotom sich darstellen, wenn beispiels¬ 
weise ein tuberkulöser Herd in dem die Zentral ge fasse des Seh¬ 
nerven umhüllenden Bindegewebszug entsteht und dadurch das 
papillo-makulare Bündel geschädigt wird, sei es durch 
Druck, sei es durch ein von dem tuberkulösen Knötchen gebilde¬ 
tes Toxin. So ist ferner eine Erblindung festzusteilen bei 
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gleichzeitigem, zunächst noch normalem ophthalmoskopischem 
Verhalten der Schnervenpapille bei einer Zerstörung des intra¬ 
kraniellen Abschnittes des Sehnerven durch eine tuberkulöse 
Granulationsgeschwuls t. Die Verhältnisse gestalten sich hier 
ähnlich denjenigen einer Läsion des intrakanalikulären Ab¬ 
schnittes des Sehnerven bei einer Basisfissur mit Beteiligung der 
knöchernen Wände des Canalis opticus, insofern als die Erblin¬ 
dung ungefähr 3 Wochen einer ophthalmoskopisch sichtbaren 
Atrophie der Sehnervenpapille vorauszugehen pflegt, und zwar in 
der Form einer vom intrakanalikulären Abschnitte ausgehenden 
zentrifugalen oder deszendierenden Atrophie. 

Was die tuberkulöse Erkrankung der ver¬ 
schiedenen Sehnervenabschnitte anlangt, so kann der 
intrabulbiire Abschnitt, die Sehnervenpapille, 
— durch Druck oder durch ein Toxin — geschädigt werden, wenn 
ein Tuberkelknötchen der Aderhaut unmittelbar entsprechend der 
Anheftungsstelle der Aderhaut am Bande der Sehnervenpapille 
(siehe Fig. 1 T) entsteht, was übrigens auch bei einiger Ent¬ 
fernung eines Aderhautknötchens vom Sehnervenrande noch 
möglich ist. 



Fig. 1. 

(C- = Aderhaut, S — Sehnerv, T =- Tuberkel der Aderhaut. Vergr.: Okular 1, 
Objektiv o, Zeiss). 

Auf ein solches Verhalten der Aderhauttuberkulose zur Seh¬ 
nervenpapille darf man wohl eine Anzahl von Fällen beziehen, 
bei denen eine Papilloretinitis zugleich mit Aderhauttuberkulose 



Fig. 2. 

(R — Retina. C Chorioidea, S Sklera, T — Tuberkelknötchen in der Mitte 
und T 1 = Tuberkelknötchen am Rande der I.amina cribrosa. A = Netzhaut¬ 
arterie; 6 fache Vergrösserung.) 

beobachtet wurde'). Dabei ist ausserdem die Möglichkeit zu be¬ 
rücksichtigen, dass bei einer gleichzeitigen basilaren tuber- 


x ) vergl. A. Brückner: Doppelseitige disseminierte Tuber¬ 
kulose der Chorioidea mit gleichzeitiger Papillenretinitis, 
v. Graofes Arch. f. Ophtli. XXVI. 3. S. 1S4. 
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kulösen Meningitis, als Ausdruck einer Fortsetzung der tuber¬ 
kulösen Entzündung auf die Sehnervenscheiden, eine Neuritis der 
Sehnervenpapille auftreten kann. Die Sehnervenpapille 
kann aber selbst Sitz zahlreicher tuberkulöser Knötchen 
werden, sei es in ihrem vorderen, dem Glaskörper zugewendeten, 
sei es im hinteren Abschnitt derselben innerhalb der Lamina 
cribrosa, wobei die tuberkulösen Knötchen in der Mitte (siehe 
Fig. 2 T) oder am Rande (siehe Fig. 2 T 1 ) sich befinden können. 

Ein derartiges Auftreten von Tuberkelknötchen wurde auch 
von K a b s c h = ) beschrieben; zugleich waren eine Stauungs¬ 
papille und eine konjugierte Deviation nach rechts durch einen 
hühnereigrossen solitären Tuberkel im Kleinhirn hervorgerufen. 
Auch im Anschluss an eine tuberkulöse Infektion des Augapfels, 
deren llaupterscheinung in der Kegel eine Tul>erkulose des Liga¬ 
mentum pectinatum bezw. eine tuberkulöse Iridocyklitis bildet, 
finden sich in fast allen Teilen dos Auges tuberkulöse Knötchen 
eingelagert, so gleichzeitig in dem intrabulbären Teil des Seh¬ 
nerven und dem intraorbitalen, insbesondere auch in der Dural- 
sclieide. Weiss 3 ) beschreibt bei einem derartig erkrankten Auge 
(52jähr. Mann) ein massenhaftes Auftreten von Knötchen in der 
Sehnervenpapille, die auch zugleich in den verschiedenen Schichten 
der Netzhaut zerstreut vorkamen. Einen besonders interessanten 
pathologisch-anatomischen Befund konnte ich bei einem lOjähr. 
Kinde feststellen, das übrigens in Bezug auf eine tuberkulöse 
Erkrankung nicht näher untersucht worden war und dessen 
rechtes Auge wegen der Wahrscheinlichkeitsdiagnose einer 
Netzhautgeschwulst enukleiert wurde. Während das 
linke Auge normal war, zeigte das rechte Auge die Erscheinungen 
einer chronischen intraokularen Drucksteigerung (Stauung der 
sichtbaren Ciliarvenen, beginnende Verdünnung des Skleral- 
bordes, weite, starre Pupille, beginnendes Ektropion des Pupillar- 
randes) und Herabsetzung des Sehvermögens auf quantitative 
Lichtempfindung ohne einen Ausfall im Gesichtsfelde. Der Glas¬ 
körper war mit einer schmutzig-braunroten Flüssigkeit gefüllt, 
so dass ein ophthalmoskopischer Einblick unmöglich war, wie 
auch bei Durchleuchtung die Pupille sich gleichmässig dunkel 
erwies, weswegen noch die gleichzeitige Diagnose von Blutungen 
im Glaskörper gestellt wurde. Beim Aufschneiden des enu- 
kleierten Auges floss eine trübe, gelbbraune Flüssigkeit aus und 
war in der medialen Hälfte des Glaskörpers eine grössere frische 
Blutung sichtbar; ausserdem erschien die Innenfläche des Auges 
von auffällig schmutzig-dunkler Färbung. Serienschnitte durch 
das enukleierto Auge ergaben im vorderen Teil eine ausgedehnte 
Obliteration des Fontana sehen Raumes mit dünner Binde- 
ge websschicht auf der Vorderfläche der Iris, reichend bis zum 
ektropionierten Pupillarrand, als Erscheinungen einer schon 
länger bestehenden intraokularen Drucksteigerung. Nirgends 
aber fanden sieh knötchenartige Bildungen, weder in der Iris 
noch im Corpus ciliare, dagegen war die ganze Innenfläche 
der Netzhaut bedeckt von einem mit zahlreichen Gefässen 
versehenen und teilweise auch mit einzelnen Blutungen durch¬ 
setzten Granulationsgewebe (siehe Fig. 3G 1 und G 2 ). 

(Fig. 3 siehe nächste Seite.) 

Dieses Granulationsgewebe (siehe Fig. 3 G) ging direkt aus 
der Sehnervenpapille hervor, wobei zugleich ersichtlich 
war, dass dasselbe im wesentlichen die Stelle einer nach hinten 
ausgebuchteten Sehnervenpapille ausfüllte, da die Faserzüge der 
Lamina cribrosa (siehe Fig. 3LL) stark zusammengedrängt und 
nach hinten verschoben erschienen. In dem der Retina auf- 
liegenden Granulationsgewebe, und zwar ausschliesslich in diesem, 
waren ungefähr entsprechend der Mitte der Dicke desselben und 
gewöhnlich Gefässen anliegend, miliare tuberkulöse Knötchen 
zerstreut (siehe Fig. 3, T, und T ; ) und war an einer Stelle auch 
ein solches inmitten des dicht gefügten, die Stelle der Sehnerven¬ 
papille einnehmenden, üppig wuchernden Granulationsgewebes 
sichtbar. Die Zentralgefässe (siehe Fig. 3, A. c.), wie die Bindc- 
gewebszüge um dieselben schienen nicht verändert, dagegen 
war nahe dem bei der Enukleation durchschnittenen Ende ein 
einzelnes Tuberkelknötchen im Sehnervenstamme, entsprechend 
der Stelle eines Piafortsatzes, eingebettet (siehe Fig. 3 T). Durch 


*) Iva b sch: Ueber Scheidenerkrankungen des Sehnerven. 
Inaug.-Diss. Würzburg. 1891. 

*) Weiss: Ueber die Tuberkulose des Auges, v. Graofes 
Arch. f. Ophth. XXIII. 4. S. 57. 
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Fig. 3. 

(G — Grdaulatloa^gjwobei fder Sehnervenpapille, G^'G'G 5 — Granulationsgewebe an der'Innenfläche der Netzhaut, T 1 T 5 Tuberkelknötchen 
im Granwlationsgewebe an der Innenfläche der Netzhaut, CC = cystenartige Hohlräume der Netzhaut, N — abgelöste Netzhaut, L Lamina 
cribrosa, T = Tuberkel im Sehnervenstamme, A.c — JArteria centralis retinae.) 


dieses an der Innenfläche der Netzhaut in ihrer ganzen Ausdehnung 
entwickelte Granulationsgewebe, dessen Dicke im allgemeinen 
etwas mehr als diejenige der Netzhaut betrug und auf der 
medialen Seite (siehe Fig. 3 G,) stärker erschien als auf der 
lateralen, war demnach ein Zustand geschaffen, der dem kli¬ 
nischen und anatomischen Bilde einer sogen. Retinitis 
prolifera interna entsprach, umsomehr als an verschie¬ 
denen Stellen nicht bloss das Granulationsgewebe mit dem Netz¬ 
hau tge webe verwachsen erschien, sondern auch dicht gefügteres 
Bindegewebe in dasselbe auf einer grösseren Fläche streifenartig 
eindrang und mit dem Stützgewebe der Netzhaut unmittelbar 
verschmolzen sich zeigte. An anderen Stellen lag das Granula¬ 
tionsgewebe lose der Innenfläche der Netzhaut auf. Durch die 
Schrumpfung des Granulationsgewebes, sowohl der ganzen 
Fläche, als auch gerade desjenigen Teiles desselben, der mit der 
Netzhaut, wie eben erwähnt, eine innigere Verbindung em¬ 
pfangen hatte, kam es sowohl zu ganz seichten Abhebungen 
und Fältelungen der Netzhaut (siehe Fig. 3 N), teils in grösserer 
Ausdehnung, teils auf kurze Strecken, als auch zur Entwicke¬ 
lung zahlreicher mit geronnener amorpher Masse erfüllter cysten- 
artiger Hohlräume (siehe Fig. 3 C C), die oft die ganze Dicke 
der Netzhaut durchsetzten und nahe beieinander gelagert waren. 
Die Ganglienzellen waren grösstenteils zu Grunde gegangen, Stäb¬ 
chen und Zapfen mehr oder weniger stark gequollen, an vielen 
Stellen aus ihrer Lage gebracht. Auf Grund des anatomischen 
Befundes musste daher die ursprünglich gestellte Diagnose 
eines N etzhauttumors mit Blutungen in den Glas¬ 
körper als unrichtig bezeichnet und ein tuberkulöses 
Granulationsgewebe diagnostiziert werden, das seinen 
Ausgangspunkt von der Sehnervenpapille ge¬ 
nommen und sich entlang der Innenfläche der Netzhaut bis zur 
Ora «crrata ausgedehnt hatte und mit der Netzhaut teilweise ver¬ 
wachsen war. Die Blutungen in den Glaskörper stammten aus den 
zahlreich entwickelten Blutgefässen des tuberkulösen Granu¬ 
lationsgewebes. Bis jetzt war es unbekannt, dass ein tuberkulöses 
Granulationsgewebe unter dem Bilde einer Retinitis prolifera 
interna auf treten könne, was in ätiologischer Beziehung deswegen 
hsonders beachtenswert ist, als in Fällen von Retinitis prolifera 
interna, in denen eine Erkrankung der Gefässwandungcn der 
Netzhaut weder direkt im Augenspiegelbilde nachweisbar ist, 
noch die allgemeine Untersuchung dos Zirkulationssystems An¬ 
haltspunkte für die Annahme eiper solchen ergibt, das an der 
Innenfläche der Netzhaut gewucherte Bindegewebe in Zukunft 
auch im Sinne eines tuberkulösen Granulationsgewebes auf¬ 
gefasst werden kann, besonders wenn die Allgemeinuntersuchung 
Anhaltspunkte für eine tuberkulöse Infektion liefert. An diesen 
So. 1. 


eben beschriebenen Fall wäre ein solcher von Sattler 4 ) und 
B r a i l e y s ) anzureihen. In dem Sattler sehen Falle war 
bei einem 5 jährigen Mädchen ein Gliom der Netzhaut dia¬ 
gnostiziert worden. Die Untersuchung des enukleierten Auges 
ergab aber eine totale Ablösung der Netzhaut, wobei der hintere 
verdickte Teil derselben eine grosse Anzahl von Miliartuberkeln 
zeigte. Einige Gruppen derselben waren auch an der Ora serrata, 
wie in dem neugebildeten Gewebe vorhanden, welches, von der 
Gegend der Ora serrata ausgehend, sich entlang dem Ciliar¬ 
körper zur hinteren Linsenfläche zog. 

In dem von B r a i 1 e y beobachteten Falle ging eine erbson¬ 
grosse Neubildung mit dem Charakter eines Tuberkels von der 
Sehnervenpapille aus und war mit einer totalen Netzhaut- 
ablösung verbunden. 

Die häufigste tuberkulöse Erkrankung des 
Sehnervenstammes spielt sich in den Meningen desselben 
ab, und zwar in einer beträchtlichen Anzahl von Fällen 
fortgepflanzt von den Meningen der Gehirnbasis, doch auch für 
sich allein vorkommend und gewöhnlich dann unter die Rubrik 
der Neuritis retrobulbaris eingereiht. Dabei sind tuberkulöse 
Knötchen an verschiedenen Stellen im Duragewebe, in den Pia- 
fortsätzen des Sehnerven, sowie im Bindegewebe der Zentral- 
gefässe oder in der Adventitia der letzteren vorhanden. 2 Fälle 
einer tuberkulösen Meningitis des Sehnerven bei einer solchen 
des Gehirnes wurden von Dreher®) ausführlich berichtet. So 
wird im Falle 1 (7 jähr. Kind) angegeben, dass die bindegewebigen 
Anteile des Sehnerven überall das Bild der tuberkulösen Ent¬ 
zündung in allen Formen darbieten. Die Infiltration der Nerven« 
scheide verdichtet sich an mehreren Stellen bis zur Bildung 
miliarer Tuberkel, die jedoch noch keinen Zerfall zeigen. An 
allen Gefässen findet man Perivaskulitis in den höchsten Graden. 
An den kleinsten hat die Entzündung durch Zelleinwanderung 
und Intimawucherung zu Obliterationen geführt; zahlreiche 
kleine Blutextravasate, besonders an der Scheide, fallen ins Auge. 
Aehnlich verhielt es sieh in dem 2. Falle. Ferner kommt es bei 


*) Sattler: Tuberkulose des Auges. Sitzuugsber. der 
X. oplitli. Versammlung 1877. S. 72 und „Ueber eine tuberkulöse 
Erkrankung des Sehnerven und seiner Scheiden und Über Netzhaut¬ 
tuberkulose“. v. Graefes Arch. f. Ophth. XXIV. 3. S. 127. 

B ) Brailey: Case of tubercle of the eye resembliug in some 
of the cllnical aspects as a retinal glioma. Med. Times and Gazette». 
1882. II. p. 512. 

“) Dreher: Untersuchung einiger Fälle von tuberkulöser 
Meningitis und eines Falles von eitriger Meningitis, unter beson¬ 
derer Berücksichtigung des Veutrikelependyms, der Hirnnerveu 
und des Rückenmarkes. Deutsche Zeitsehr. f. Nervenheilk. XX, 
1899, S. 58. 
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Entwickelung eines (len Sehnervenstamm durchsetzenden 
tuberkulösen Granulationsgewebes zu den Er¬ 
scheinungen eines Tumors der Sehnerven, zu Exophthalmos u. a. 
Sattler (1. c.) hat einen solchen Fall 7 ) (5 jähr. Knabe) genauer 
untersucht. Der rechte Sehnerv war mit seinen Scheiden in seiner 
ganzen Ausdehnung vom vorderen Winkel des Chiasma bis zu 
seiner Ausbreitung in der Netzhaut von einem tuberkulösen, 
in der Mitte in Verkäsung begriffenen Granulationsgewebe ein¬ 
genommen und zerstört, ja es waren bereits die nächst an¬ 
grenzenden Teile der hinteren Hälfte der Augenhöhle ergriffen. 
Am hochgradigsten waren die Veränderungen in der Mitte des 
intraorbitalen Sehnervenstammes ausgesprochen. Die Sehnerven¬ 
papille, sowie die nächst angrenzende Partie der Retina waren 
in hohem Grade geschwellt und verdickt, auf das reichlichste 
mit lymphoiden Zellen durchsetzt, die kleineren Blutgefässe, 
sowie ihre adventitieilen Scheiden beträchtlich verdickt und sub¬ 
miliare Tuberkel teils vereinzelt, teils in kleinen Knötchen grup¬ 
piert darin anzutreffen. Zugleich fanden sich in einem ca. 4 mm 
im Radius messenden zirkumpapillären Bezirke Tuberkelknöt¬ 
chen der Aderhäut, manchmal einer grösseren Veno unmittelbar 
anliegend. 

Auch am Foramen opticu m, entsprechend dem 
intrakanalikulären Abschnitte des Seh- 
nervenstainmos, treten tuberkulöse Erkrankungen auf, 
vielleicht häufiger, als man bis jetzt anzunehmen geneigt 
ist. v. 11 o r f f ") beschreibt einen Fall (14 jähriger Knabe), 
bei dem auf dem rechten Auge eine grauweisse Atrophie, 
auf dem linken eine Neuritis optici mit späterem 
I 'ebergange in Atrophie diagnostiziert worden war. Am 
rechten Stirnbein war eine t.ut>erkulöse Karies vorhanden. Die 
Autopsie ergab eine tuberkulöse Pachy- und Leptomeningitis, 
Lungentuberkulose und an Stelle des Chiasmas ein tuberkulöses 
Granulationsgewebe, im intrakraniellen Teil des rechten Seh¬ 
nerven zunächst dem Chiasma eine 5—6 nun dicke Granulations¬ 
geschwulst und am Foramen opticum in der Duralscheido einen 
Knoten von 3 mm Dicke. Das Ergebnis der mikroskopischen 
Untersuchung der letztgenannten Stelle ist in Fig. 4 zum Aus¬ 
druck gebracht. Ein die Dura an einer umschriebenen Stelle 
(siehe Fig. 4 D) zerstörendes tuberkulöses Granulationsgewebe 



Fig. 4. 

(D ~ ^ ura * P Pia. S = Sehnerv, T = tuberkulöses (iranuiations^ewebe des 
Sehnerven, entsprechend dem Foramen opticum; 6-8 malige Ver«rösseruug.) 

(siehe Fig. 4 F) ist in den Sehnervenstamm selbst eingebrochen, 
hat hier grössere und kleinere Knoten, teilweise in der Mitte 
nekrotisierend, gebildet und durch Druck eine Zusammen- 
drängung des Sehnervengewebes veranlasst, wie dies aus der 

7 ) Derselbe Fall ist von Chiari: Ein Fall von Tuberkulose 
des Nervus opticus dexter, Med. Jahrbücher, lierausgeg. von der 
Gesellscli. d. Aerzte in Wien, 1877, S. 559 mitgeteilt. 

“j v. Her ff: Beitrag zur Kenntnis der Tuberkulose des Seh¬ 
nerven und des Chiasma. Inaug.-Diss., Wiirzburg 1893. 
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Beschaffenheit, d. h. Zusammenpressung und Annäherung des 
Septenwerkes, entsprechend der inneren Grenzlinie des tuber¬ 
kulösen Granula tionsgewel>os, hervorgeht. Auch llansell*) 
fand bei einer doppelseitigen, im atrophischen Stadium befind¬ 
lichen Stauungspapille, abgesehen von einer (’.vste des rechten 
Stirnlappens, entsprechend dem Eintritte des Sehnerven in da* 
Foramen opticum 2 bohnengrosse tuberkulöse Granulations- 
gesehwülste. 

Schliesslich sei noch erwähnt, dass sowohl der intra¬ 
kranielle Abschnitt des Sehnerv e n als auch das 
Chiasma Sitz von tuberkulösen Knoten werden können. 
C r u v e i 1 h i e r lü ) fand einen haselnussgrossen Tuberkel im 
intrakraniellen Teil eines Sehnerven und Hjort") in der rechten 
Hälfte des Chiasmus einen gleich grossen, im Zentrum er¬ 
weichten. 

Berlin, den 30. NovohiIht 1002. 


lieber das Mass der Bewegung bei der Behandlung 
der Lungentuberkulose. 

Von Prof. Penzoldt in Erlangen. 

Tn den meisten Fragen der hygienisch-diätetischen, bezw. 
der Ileilstättenbehaiidlung bei beginnender Lungentuberkulöse 
herrscht eine erfreuliche Uebereinstimmung. Dass der Auf¬ 
enthalt in guter freier Luft geeigneter ist als schlechte Zimmer¬ 
luft ist allgemein anerkannt. Auch dass dio Lungentuberku¬ 
lose in jedem Klima heilen kann, wird allgemein zugegeben, 
ebenso wie niemand ernstlich leugnen kann, dass manche Kli- 
maten, wie das Gebirgsklima, für die Durchführung der Behand¬ 
lungsmethode Vorzüge gegenüber anderen darbieten. Ebenso be¬ 
stehen bezüglich des Wertes einer reichlichen Ernährung wohl, 
kaum erhebliche Meinungsuntersehiede, seitdem sich die Furcht 
vor Uebertreibungen wohl als etwas übertrieben herausgestellt 
hat und man es als die selbstverständliche Aufgabe jedes denken¬ 
den Arztes betrachtet, schädliche Uebertreibungen eben zu ver¬ 
meiden. 

In einer wichtigen Frage besteht aber nach meiner Ueber- 
zeugung noch nicht genügende Einigkeit, das ist die Frage nach 
dem in jedem Falle zulässigen Mass von Körper- 
bewogung. Es ist wohl nur allzu natürlich, wenn ich bei der 
Besprechung dieses Punktes zunächst von einer neueren Ver¬ 
öffentlichung D e tt w e i 1 e r s ’) ausgehe. Denn das Verdienst 
dieses Mitbegründers der neueren Tuberkulosebehandlung, die 
Notwendigkeit der Ruhe in der Behandlung betont und bewiesen 
zu haben, ist meiner Meinung nach nicht hoch genug anzu- 
sehlagcn. Die Anschauungen D e 11 w e i 1 e r s in der fraglichen 
Angelegenheit haben daher eine ganz besondere Bedeutung. Aber 
eben wegen dieser Bedeutung darf man sie, wo sie angreifbar 
sind, nicht unwidersprochen lassen. Schon der Satz, in welchem 
Dett.weiler sagt, was die Veranlassung zu seiner Veröffent¬ 
lichung gewesen ist: „Es war mir ein Bedürfnis, mich gegen die 
jetzt vielfach herrschende übergrosse Schonungsmethode auszu¬ 
sprechen“, ist nach meiner Ueherzeugung anfechtbar. Und das 
umsomehr, als Dettweiler zwar diejenigen erwähnt, welche 
wie Turban, Cornet und ich mit ihm einig sind in der 
Wertschätzung der Ruhekur, nicht aber die, bei denen die über¬ 
grosse Schonungsmethode herrscht. 

Die Gründe, welche mich zu dieser Anschauung gebracht 
haben, werden sich aus den weiteren Erörterungen ergeben. Vor¬ 
läufig führe ich nur einige an. Man hört noch zu oft von be¬ 
ginnenden Phthisikern berichten, der Rat ihrer Aerzte habe ge¬ 
lautet: „Gehen Sie viel spazieren“. Man sieht zu häufig Tuberku¬ 
löse in offenbarer Erschöpfung umherschleichen. Aber auch in 
den Kurorten und in den Anstalten wird häufig in dieser Rich¬ 
tung gefehlt. Auch ohne, dass ich Namen nenne, wird man wohl 
meiner Erfahrung Glauben schenken. Einsichtsvolle Kranke 

Hansell: Gase of double choked-disk. Transact. of tlie 
Ainerie. Ophth. Society. Thirty-second Annual Meeting. 1896. 
p. 584. 

I0 ) Traite d’anatomie pathologique generale. 1862. IV r . 

M ) Hjort: Ein Fall von hemianopisclierGesiclitsfeldbeschrän- 
kung. Nekroskopie. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 1867. V. S. 166. 

*) Del t w e i 1 o r: Zeitschr. f. Tuberkulose u. Heilstätten 
wesen, I, S. 96, 180. 
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1i;i!k*ii mir oft geklagt, dass sie die ihnen in den Sanatorien zu- 
grmutetc llcwcfiunir ermüdet habe. In der bergigen Umgebung 
maiiflnr Heilstätten sieht man sichtlich ernst Erkrankte oft 
\v* it und rasch umherlaufen. Sell>st schwere Sanatoriumspat ien- 
i« ii halu- ich. sobald sie sich unbeaufsichtigt glaubten, 
ihn* gewöhnlich smiis.sigeii raschen Bewegungen nicht ge- 
niigriid im Zaum halten sehen. In der „Tagesordnung“ 
einer Lungenheilstätte stehen z. B. s / 4 Stunden für den Nach- 
niittagsspaziergang vorgeschrieben. Ein Lungenkranker, der in 
'einem Beruf hauptsächlich sitzende Lebensweise führte, wurde 
in einer Anstalt gezwungen, täglich 2 Stunden Holz zu sägen. 
Sulche an verschiedenen Heilstätten gemachte Beobachtungen, 
die ich leicht vermehren könnte, lassen mich vermuten, dass die 
..vielfach herrschende“ Schonungsmethode eher unzureichend ist, 
als Jdn rgross“. Ich gebe zu, dass es Sanatorien gibt, in denen 
die Vorsicht eine grosse ist. Eine übergrosse kann ich sie auch 
in diesen nicht nennen. 


Das. worauf cs ankommt, ist nun selbstverständlich eine mög¬ 
lichst objektive und alle Fälle berücksichtigende Feststellung 
d<■ s gebotenen Hasses der Ruhe, des erlaubten 
Hasses der Bewegung. Eine solche findet sieh in Dett- 
weilcrs Ausführungen nicht in ausreichender Weise. Wir 
liaKii zwar den entschiedenen Eindruck, dass er auch da, wo er, 
wie B. gegenüber T urban, etwas weiter in der Zulassung der 
Bewegung geht, nie die Vorsicht ausser Acht lassen wird. Wir 
dürfen zu dem Meister der Plithisisbehandlung auch in dieser 
Hinsicht volles Vertrauen haben. Werden aber die Jünger 
nicht aus seinen Worten ein für die Kranken schädliches „Zuviel“ 
hei-auslescn können! Es sei daher der Versuch gemacht, mög¬ 
liche genaue Anhaltspunkte für die Dosierung 
d e r B e \v e gung zu gehen. 


Da e** aber hei der Unsicherheit der Vorhersage des Tuberku- 
1«-» Verlaufes selbstverständlich unmöglich ist, in ganz scharfen 
Linien das Verhalten des Arztes in der angeregten Frage zu 
/* icluion, s«* ist es zweckmässig die Vorfrage zu beantworten: 
Kann man im zweifelhaften Falle mehr mit zu 
viel Ruhe oder mehr mit zu viel Bewegung 
* '■ h a d e n i Nachteile der zu grossen Ruhe, insbesondere der 
Atmung'tätigkcit, der zu flachen Atmung, glaubt man in einer 
Schädigung des gesamten Körpergewebes im allgemeinen und 
d.-r erkrankten und denselben benachbarten Lungenpartien im 
in ^.nderen durch den mangelhaften Gaswechsel und die Störung 
l< r Zirkulation erblicken zu dürfen. Die Gründe für diese An- 
ii-dmic sind in der angeführten Arbeit von Dettweiler aus- 
Jiihrlieh entwickelt. .Die beweisende Kraft derselben kaim ich 
nicht anerkennen, weil die Voraussetzung nicht ganz zutrifft. 
L> handelt, sich doch bei der ganzen Frage zumeist um Tuberku- 
1"'** im Beginn, im heilbaren Stadium, mit normalen, leicht or- 
Lditeii, Mibfebrilen oder labilen Temperaturen. Dass diese 
juueudliehen und in der Regel kräftigen Menschen bei völliger 
Kürperruhe und ohne Atemübungen wirklich zu flach atmen 
i:nd damit ihn* Ernährung und ihr Lungengewebe schädigen, 
m meines Wissens nicht nachgewiesen. Es ist aber auch sehr 
iniwiilirx-heinlich. Es ist gar kein Grund anzunehmen, dass die 
LmgUirkeit ihres Atmungszentrums herabgesetzt ist, wie das 
im EmLtadium sicherlich der Fall sein kann. Bei den frischen 
Phthisikern wird der Sauerstoffmangel des zum verlängerten 
Mark gelangenden Blutes die Atembewegungen auslösen wie beim 
ruhenden Gesunden. Im Verhältnis zum Atembedürfnis zu flach 
würden die Atemzüge nur werden, wenn die Atmung schmerzhaft 
w.ire. Das ist sie aber bei unkomplizierter, beginnender Phthise 
cew.'.hnlich nicht, zum grossen Nachteil der Kranken, die bei 
vorhandenen Schmerzen viel eher, als in der Regel geschieht, ärzt- 
h<-he Hilf«* suchen würden. Dagegen ist Atemnot eine sehr ge¬ 
wöhnlich«. Klage und die bei Bewegungen eintretende Ver¬ 
mehrung und Vertiefung der Atemzüge, welche durch die im An- 
fanir norh -ehr geringe Verminderung der Atmungsoberfläelie 
’ i-ht erklärt, wird, deutet eher auf eine Uebererregbarkeit des 
AtmungKzeiitrums hin. Es ist also zu erwarten, dass auch in 
i' r Buhe die automatische Atmungstätigkeit eine ausreichende 
: *’• Dem Mitspricht auch durchaus die Erfahrung, die ich in 
n "*hlieber Weise zu machen Gelegenheit hatte. In der Poliklinik 
» nlen wir gewöhnlich zu beginnenden Phthisikern gerufen, weil 
ii Am w.ndere das Fieber sie an der Arbeit und ain Ausgehen ver- 
lond. rt. Ausser der Empfehlung reichlichen Milchtrinkens be- 
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stellt, unsere Verordnung nur in Bettruhe bei offenem Fenster. 
Der Erfolg ist häutig nach Wochen ein normales Verhalten der 
Temperatur und Hebung der Ernährung, so dass die Aufnahme 
in die Volksheilstätte und damit ein Anhalten der Besserung 
möglich wird. Alit diesem Verfahren wurde zuweileu, wenn die 
Kranken konsequent waren, noch nach Monaten ein Stillstand 
erzielt in Fällen, bei denen die vorgeschrittene Erkrankung eine 
ganz schlechte Prognose zu haben schien. Daraus, dass früher, 
als wir weniger Gewicht auf die Ruhe legten und die Kranken 
vielfach ambulatorisch behandelt wurden, solche Erfolge nicht 
erzielt wurden, kann man doch nur den Schluss ziehen, dass die 
strenge Kulic nicht schädlich, dass sie. nützlich war. Es kann 
auch keine Täuschung sein, wenn wir besonders günstige Resul¬ 
tate gerade bei den Patienten gesehen haben, welche in der Ein¬ 
haltung der Ruhekur besonders folgsam waren. 

Von anderen Nachteilen zu grosser Ruhe werden die Störung 
des Appetits und des Stuhlgangs, sowie die ungünstige Einwir¬ 
kung auf die Psyche genannt. Es mag ja richtig sein, dass 
manche Kranke weniger essen können, wenn sie keine Bewegung 
haben. Viel häufiger ist aber nach meiner Erfahrung das Gegen¬ 
teil, wie man an Fieberfreien bei Mastkuren beobachten kann, 
und wie man es bei Phthisikern, die auf Bewegung leichte Tem¬ 
peraturerhöhung bekommen, erst recht häufig sieht. Die Ver¬ 
zögerung des Stuhls ist wohl nicht so wichtig, da man sie durch 
diätetische und mechanische Massregeln ausgleichen kann. Und 
die Beeinflussung der Psyche! So sehr ich die Bedeutung der 
psychischen Behandlung, der Aufrichtung der deprimierten 
Kranken, anerkenne, so will es mir doch scheinen, als oh man die 
Nachteile mancher Einwirkungen auf die Psyche doch über¬ 
schätze. Haben doch gerade die Erfolge der Anstaltsbehandlung, 
welche in den ersten Wochen, in denen die seelische Depression 
noch am stärksten ist, oft besonders ausgesprochen sind, hin¬ 
reichend gezeigt, dass die günstigen körperlichen Einflüsse das 
Massgebende sind. 

Endlich ist ein Grund zu erwähnen, der gegen ein Ueber- 
mass an Ruhe ins Feld geführt wird und auf den ersten Blick 
viel Bestechendes hat. Die Kranken nämlich, welche nach ihrer 
Kur zu körperlicher Arbeit zurückkehren müssen, sollen durch zu 
grosse Schonung verwöhnt, durch rechtzeitige Uebung für ihren 
Beruf besser vorbereitet werden. Dies bezieht sich natürlich 
hauptsächlich auf die Kranken der Volksheilstätten. Es ist aber 
zunächst zu erwähnen, dass ein grosser Teil der Arbeiter eine 
sitzende Lebensweise führt — unter 365G der von der Land«*- 
versicherung der Hansestädte behandelten Lungenkranken traf 
dies für ein Drittel sicher zu — und dass also für 
diese nach dem ausgesprochenen Grundsätze eine körper¬ 
liche Uebung nicht nötig wäre. Aber auch für diejenigen, 
welche ■angestrengtere körperliche Arbeit haben, ist es meiner 
Meinung nach besser, wenn sic die verfügbare, ohnehin kurze 
Zeit ganz zur Ruhekur benutzen. Es ist doch zu erwarten, dass 
die zur Einleitung der Heilungsvorgänge notwendige Binde- 
gewebsnoubildung besser bei einem ruhigen Verhalten vor sich 
gellt, als bei einem, welches sich weniger von dem unterscheidet, 
unter dem sich die Krankheit bei ihnen entwickelt hat. 

Aus allen diesen ITeberlegungen geht hervor, dass i m 
zweifelhaften Falle zu viel Ruhe weniger 
schadet als zu viel Bewegung. Nach diesem 
Grundsätze kann man es für unzweifelhaft zweckmässig 
arischen, wenn man Kranke mit Möglichkeit der Heilung, 
sobald sie einmal im Tag 38,0 0 im Rektum 
erreichen oder überschreiten, im Bett be¬ 
handelt. Verbindung mit Freiluftkur ist dabei sehr 
wünschenswert. Das sind Fälle, in deneu die Verbringung 
des Betts auf einen Balkon oder eine Veranda mehr leistet, als 
das geöffnete Fenster. Ich habe deshalb von jeher die An¬ 
bringung von Balkons an den Schlafzimmern in den Heil¬ 
anstalten befürwortet a ). Dettweiler 3 ) und Besold 4 ) 
halten dieselben auch für wünschenswert. Wirklich allgemein 
aoeeptiert ist der Vorschlag nicht. So wurde erst kürzlich von 
dem Zentralkomitee zur Errichtung von Heilstätten der Ver¬ 
zicht auf mehr als einen Balkon im Stockwerk als Bedingung 


s ) Handbuch der Therapie von Penzoldt-Stintzing, 

3. Aufl., III. Bd., S. 373. 

*) 1. c. S. 185. 

*) Die Anstaltsbehandlung der Tuberkulose. Berlin, R e i m e r, 
ioo_, s. 55. Original from 
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fiir einen Beitrag zu einer Volksheilstätte gestellt. Und doch 
machen auch in Volksheilstätten oft genug febrile Zustände und 
Blutspucken die Bettbchandlung im Freien zur Notwendigkeit 
Die Bettruhe muss eine absolute, ohne Unterbrech¬ 
ung e n zum Waschen, Essen etc. „wie bei einem Typhuskranken“ 
sein. Sie muss, wenn keine normale Temperatur eintritt, durch 
viele Wochen fortgesetzt werden. In Ausnahmefällen erreicht 
man auch nach längerer Fieberperiode bei konsequenter Durch¬ 
führung die Entfieberung und damit die Möglichkeit, mit der 
Austaltsbehandlung anhaltende Besserungen zu erzielen. 

Nach allen akuten Anfängen und Steige¬ 
rungen des tuberkulösen Prozesses (längeres Fie¬ 
ber, Hämoptoe, exsudative Pleuritis, Ausdehnung der örtlichen 
physikalischen Erscheinungen etc.) soll bei heilbaren Kranken 
durchschnittlich 2 Monat» jede unnötige Be¬ 
wegung vermieden werden, auch wenn sich ein Still¬ 
stand der Krankheit anzubahnen scheint. Die Ruhezeit kann 
etwas kürzer bemessen werden bei sehr geringen initialen Er¬ 
scheinungen und nach kurzen Fieberzeiten. Sie muss länger 
werden, je länger und schwerer die Fieberperioden und sonstigen 
Veränderungen gewesen sind. Unter „unnötigen Bewegungen“ 
in der Anstaltsbehandlung und analogen Hausbehandlung ver¬ 
stehe ich das Treppensteigen, insoweit es nicht zur Durchführung 
der Freiluftbehandlung mangels eines Aufzugs unbedingt not¬ 
wendig ist, alle Bewegungsspiele (Billard etc.) und Sportübungen, 
alle Spaziergänge (mit Ausnahme ganz langsamen Auf- und Ab- 
gehons). Ganz besondere Vorsicht muss bei der in der Regel bald 
nach Beseitigung einer akuten Exazerbation erfolgenden Reise 
zum Sanatorium obwalten. In dieser Beziehung wird viel ge¬ 
fehlt und manche im Sanatorium fiebernd ein treffende Kranke 
haben die zuweilen zur Unheilbarkeit führende Verschlimmerung 
den mangelhaften Vorschriften oder deren ungenügender Be¬ 
folgung zu danken. Gewöhnlich werden schon Fehler vor An¬ 
tritt der Reise gemacht. Die Kranken haben noch Geschäfte 
abzuwickeln und Reisevorbereitungen zu treffen. Das Gehen und 
Fahren in der Stadt und Packen der Koffer ist strengstens zu 
untersagen. Und auf der Reise soll der Kranke wie ein Schwer- 
kranker behandelt werden. Vor allem soll, wenn irgend’möglich, 
ein Begleiter mitreisen. Der Patient soll auf den Bahnhof 
fahren, nur vom Wagen in den Wartsaal und von da in das Coupe 
gehen, kein Handgepäck tragen und heben; wenn er unterwegs 
übernachten muss, so soll ein gutes warmes Zimmer bestellt sein 
und überhaupt jede Bewegung, jede stärkere Abkühlung, jede 
Aufregung streng vermieden werden. 

Ausser diesen mehr allgemeinen Anhaltspunkten für 
die Verordnung der Ruhe wären nun spezielle, jeden 
einzelnen Fall, ja jeden Zeitpunkt berück¬ 
sichtigende gewiss sehr erwünscht. Von dem Aussehen der 
Kranken abgesehen, aus dem nur der erfahrene Lungenarzt und 
auch dieser nur unter Umständen, richtige Schlüsse zieht, stehen 
die messbaren Erscheinungen des Pulses, der Atmung und 
der Temperatur zur Verfügung. 

Das Verhalten des Pulses, vor und nach Körper¬ 
bewegungen bestimmt, hat weder mir und meinen Schülern“), 
noch anderen Autoren, wie Schneider“), gut brauchbare Re¬ 
sultate gegeben. Es war zwar häufig eine zum Teil erhebliche, 
die beim Gesunden übertreffende Erhöhung der Pulszahlen fest¬ 
zustellen. Dieselbe fehlte aber auch zuweilen, und zwar bei den¬ 
selben Patienten, vollständig oder war gering. Mir will es 
scheinen, als ob die erhöhte Pulsfrequenz sich nach der Be¬ 
wegung zu schnell wieder ausgleicht. Es dürfte zweckmässig 
sein, weitere Versuche in der Weise anzustellen, dass der Puls 
während der Bewegung bestimmt wird. Vielleicht würden 
sieh bei dieser Methode konstantere Unterschiede herausstellen. 

Auch die Untersuchung der Atmung ist meines Wissens 
noch nicht in ausreichender Weise zur Feststellung des zulässigen 
Bewegungsmasses herangezogen worden, doch ist es nicht un¬ 
wahrscheinlich, dass dieselbe brauchbare Resultate ergeben wird. 
Freilich müssten die Beobachtungen der Atembewegungen, da 
dieselben auch von dem Willen und psychischen Einflüssen ab¬ 
hängig, mit grosser Vorsicht und jedenfalls ohne dass der Kranke 


•) Penzoldt und BIrgelen: Münch, med. Woclienschr. 
1899, 15—17. Höchstetter: Dissertation, Erlangen 1S95. 

*) Schneider: Dissertation, Breslau 1901. 
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die Zählung merkt — etwa indem man scheinbar den Puls kon¬ 
trolliert — vorgenommen werden. 

Vorläufig gibt noch die T c m p e r a t u r m e s s u n g di<* 
sichersten Grundlagen für die Beurteilung der zulässigen Bo- 
wegung. Aber auch hier besteht noch keine allgemeine Ueber- 
einstimmung in allen Punkten. Schon bezüglich der Applika¬ 
tionsstelle des Thermometers liegen Differenzen vor. Während 
in der Privatpraxis noch vielfach die Aehselhöhlenmessung und 
in Krankenhäusern wohl fast ausschliesslich die Rektalmessung 
gebräuchlich ist, wird in den Lungenheilanstalten fast nur die 
Mundmessung geübt. Dies hat dabin geführt, dass man sogar 
manchmal in Publikationen gar nicht, erfährt, welche Art der 
Messung gemeint ist. Nun ist zugegeben, dass die Mund- 
messung, wie Turban, Besold u. a. bekunden, bei sorg¬ 
fältiger Ausführung gleiehmiissige Resultate gibt. Doeli lehren 
die eigens zum Zwc*ek der Vergleichung, also unter „sorgfältiger 
Ausführung“, unternommenen Bestimmungen von Schnei¬ 
der 7 ), dahS zwar die. mittlere Differenz zwischen Mund- und 
After 0.25° ist, doch öfter Unterschiede von 0,4, zuweilen solche 
von 0,5 und 0,6 (bei Schrood e r und Brühl sogar bis 0,9) 
Vorkommen. Solche Abweichungen sind aber gross genug, um im 
einzelnen Fall, wenn es sieh um die auf Grund der Messungen 
zu erlassenden Bewegungsvorschrifton handelt, Unsicherheit ein- 
treten zu lassen. Wie viel mehr wird das möglich sein, wenn in 
der täglichen Anwendung die Sorgfalt der Ausführung nntur- 
genüiss nachlässt! D io I n nentomperatur des K 5 r - 
p e r s — und auf diese, nicht auf die der Peripherie kommt es 
an — iv i r d a m sichersten und schnellsten bei 
tiefer Rektal in cssung gewonnen. Diesen unan¬ 
fechtbaren Satz brauche ieli nicht erst zu beweisen. Die Nach¬ 
teile der Umständlichkeit, schwierigen Ueberwaehung und der 
Indezenz sind im ITei ktüttenbet rieb. insbesondere bei der Liege¬ 
kur, nicht ganz wegzuleugnen. Sie lassen sich aber überwinden. 
Bei den ans Bett oder Zimmer Gefesselten besteht keinerlei 
Schwierigkeit. Aber auch bei den umhergelienden Kranken lässt 
sieh die Rektalmessung 4 mal im Tage, d. i. nach dem Erwachen, 
vor dem Mittag-, vor dem Abendessen und vor dem Einschlafen 
leicht ausführen. Die Kontrolle stellt etwas höhere Anforde¬ 
rungen an ärztliches und Pflegepersonal. Aber gegenüber der 
grösseren Sicherheit, sollten bei der grossen Bedeutung exakter 
Temperaturen für Diagnose, Prognose und Therapie alle Rück¬ 
sichten Wegfällen. Daher möchte ich, wenn ich mich über die 
Erfüllung derselben auch keinen Illusionen hingebe, d i c B i t t e 
an die Heilstättenärzte richten, sie möchten 
die Rektalmessung an Stelle der Mundmes¬ 
sung e i n f ü h r e n. 

Dass Körperbewegungen, w T ie eine Stunde flotten Spazieren¬ 
gehens, die R e k t a 1 temperatur beim Tuberkulösen mehr er¬ 
höht, als beim Gesunden, öfter auf 38,0 und darüber, ist durch 
meine und meiner Schüler Untersuchungen erwiesen worden. 
Dem widerspricht es auch nicht, wenn Schroeder und 
Brühl") geringere Durchschnitts differenzen zwischen 
Abgangs- und Ankunftstemperatur für die Tuberkulösen gegen¬ 
über den Gesunden aus unseren Zahlen herausrechnen. Das 
rührt daher, dass bei unseren kranken Versuchspersonen, da sie 
alle schon vorher bis zum Institut gehen mussten oder aus an¬ 
deren Gründen die Ausgangstemperaturen oft viel höher waren, 
im Mittel bei den Gesunden 36,99, bei den Tuberkulösen 37,36. 
Es kommt aber selbstverständlich nicht auf die Durchschnitts¬ 
zahlen, sondern auf die. maximalen Steigerungen an, wenn man 
für den Einzelfall Schlüsse ziehen will. UnsereErgebnisse sind von 
Turban"), Chuquet und Daremberg 10 ), Ott 11 ) bestätigt wer¬ 
den. Die Nichtbestätigung von Schneider und Schroeder 
und Brühl ist leicht auf Abweichungen in der Methode zurück¬ 
zuführen. Schneider 12 ) hat, das geht aus seinen Aus¬ 
führungen hervor, wenn er es bei der Beschreibung seiner Me¬ 
thode auch nicht ausdrücklich erwähnt, Mund messungen an- 


T ) 1. c. S. 58, 59. 

8 ) Schroeder lind Brühl: Müiieli. med. Woclienschr. 
1902, No. 33, 34. 

") Turban: Beiträge zur Kenntnis der Lungentuberkulose. 
Wiesbaden 1899, S. 23. 

10 ) 5. französ. Kongress f. innere Med. 1899. 

,l ) Ott: Münch, med. Woclienschr. 1901, No. 50. 
ls ) 1. c. 
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gewendet. Bei Sehroeder und Brühl 13 ) „hielten »ich die 
Versuchspersonen, ehe sie massen, 10 Minuten in einem gleich- 
miissig durchwärmten Zimmer auf“. Da wir aber nachgewiesen 
haben, dass die Temperatur 20 Minuten nach der Ankunft be¬ 
trächtlich gesunken war und deshalb „unmittelbare“ Messung ge¬ 
fordert haben, so ist es klar, dass diese Abweichung den Unter¬ 
schied der Ergebnisse erklärt. Die Angaben der genannten 
Autoren dürfen also nicht in der Literatur als Nicht- 
best ä tigungen bezeichnet werden. 

Auch die Hypothese von Sehroeder und Brühl, dass 
die erhöhte Rektaltemperatur nach Bewegungen eine lokale 
Hyperthermie, bedingt, durch Wärmestauung, sei, muss man als 
durchaus unbewiesen ablehnen. Solche lokale Hyperthermien 
können durch örtliche Entzündungsprozesse bedingt sein. An¬ 
dere Ursachen sind meines Wissens beim Menschen noch nicht 
gefunden. Abgesehen davon, würde, auch wenn die Annahme 
richtig wäre, dies nichts an der Bedeutung der Erscheinung 
ändern. Wenn aber derartige unbewiesene Annahmen die ge¬ 
nannten Autoren zu dem Schluss führen, dass die Mundmessung 
der Aftermessung vorzuziehen sei, so verliert das Spiel mit 
Hyjxitheseu seine Harmlosigkeit. 

Endlich möchte ich die Versuche, durch Albumosenbestim- 
lnungen im Urin zu erkennen, ob die nach Bewegungen auf- 
trötenden Temperaturerhöhungen als Fieber zu bezeichnen sind, 
für entscheidend nicht ansehen. Wie Sehroeder und Brühl 
solbst erwähnen, gibt es nach K r e h 1 und M a 11 h e s Fälle 
von echtem Fieber ohne Albumosenaussoheidung. Daher ist der 
negative Ausfall der Untersuchungen nicht zu verwerten. Eher 
noch der positive, den Ott mehrfach erhielt. Aber es kommt 
gar nicht so viel darauf an, ob man diese Wärmesteigerungen 
nach Bewegung „Fieber“ nennt oder nicht. Dass sie beim 
Tuberkulösen unerwünscht sind, darüber ist man sich einig. 
Denn dass sich aus wiederholten derartigen Steigerungen an¬ 
haltendes Fieber entwickeln kann, dafür spricht die Erfahrung. 

Nach allen diesen Erörterungen gehört es nun meines Er¬ 
achtens zu einer vorsichtigen Tuberkulosebehand- 
1 u n g, dass man bei den fieberfreien Tuberkulösen, denen man 
nach dem Verlauf die ersten Spaziergänge, vielleicht —Vz stün- 
dig, erlauben zu können glaubt, unmittelbar nach Be¬ 
endigung des Ganges die Rektaltemperatur 
bestimmt. Temperaturen von 37,8 und 37,9 müssen als ver¬ 
dächtig, solche von 38,0 und darüber als Zeichen an¬ 
gesehen werden, dass die betreffende Be¬ 
wegung zu gross war. Zahlen bis 37,8 findet man öfters 
in der Sprechstunde, also nach leichter Bewegung, auch bei sol¬ 
chen, bei denen Verdacht auf Tuberkulose ausgeschlossen ist. 

Weim man in dieser Weise die Grenze des Normalen nach 
leichter Körperbewegung normiert, so muss man sie für die 
Temperatur nach völliger Ruhe und am Abend auf 
37b im Rektum festsetzen. Man wird also gut tun, 
bei Tuberkulösen mit 37,5 und darüber Ruhetemperatur in der 
Regel keine unnötigen Körperbewegungen empfehlen und Aus¬ 
nahmen nur bei wesentlicher Besserung des Allgemeinbefindens 
und des örtlichen Befundes dann zuzulassen, wenn eine weitere 
Erhebung der Temperatur bei vorsichtig eingeleiteter Bewegung 
nicht eintritt. 


Aus der Universitäts-Kinderklinik zu München. 

/Utes und Neues zur pathologischen Anatomie des 
nomatösen Brandes. 

Von H. v. R anke. 

Im Jahre 1888 veröffentlichte ich im Jahrbuch für Kinder¬ 
heilkunde, XXVII. Bd., eine Abhandlung: „Zur Aetiologie und 
pathologischen Anatomie des nomatösen Brandes“. Seitdem habe 
ich in dieser Wochenschrift (1900, No. 43 und 1902, No. 43) zwei 
Mitteilungen „Zur chirurgischen Behandlung der 
Noma“ publiziert, wobei ich auf Grund des klinischen Verlaufes 
bezw. der Heilung- von vier unmittelbar auf¬ 
einanderfolgenden Fällen von Noma durch früh¬ 
zeitige Exzision des erkrankten Gewebes, teilweise unterstützt 
durch Kauterisation, in der Ueberzeugung bestärkt wurde, dass 
die Krankheit zweifellos durch lokale Einwirkung von Mikro¬ 
organismen erzeugt wird. 

"> 1. c. S. 5. 
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Bei der Untersuchung im Jahre 1888 war mein Hauptaugen¬ 
merk auf die der brandigen Zerstörung angrenzende, infiltrierte* 
Zone gerichtet. Ich äusserte mich damals folgendermaßen: 

„Au den mit Safranin und HümatoxyUn gefärbten Schnitten 
erkennt man selion bei schwacher Vergrösserung, dass die der 
brandigen Zerstörung nächstgelegenen Teile des infiltrierten Ge¬ 
webes in eine völlig homogene Substanz umgewandelt sind, in 
welcher weder Kerne, noch andere Gewebselemente mehr hervor¬ 
treten. Diese nekrobiotische Zone zieht sich, in nicht ganz regel¬ 
mässiger Begrenzung, zwischen noch erkennbaren Haufen von 
Fettzellen in das Gewebe. Angrenzend an diese schon dem Tode 
verfallenen Partien, zeigt sich das Bindegewebe zwi¬ 
schen den Fettzellen bedeutend gewuchert, in 
starker Kernvermehrung, dabei durchsetzt von 
einer grossen Zahl eingewanderter Leukocyten. 
Die feinen Gefässe sind sämtlich thromboslert. teils ist ihr Lumen 
ganz ausgefiillt, teils erkennt man wandständige Thromben. Bei 
starker Vergrösserung erkennt man an den Grenzen der homogenen 
Sustanz mit Mikrofibrin angefüllte Räume. Je mehr man sieh der 
homogenen Zone nähert, desto mehr zerfällt das Mikrofibrin punkt¬ 
förmig und verschwindet dann in der gewissennassen glasigen 
Veränderung. Eine höchst auffallende Umwandlung zeigen in der 
Umgebung dieser glasigen Zone die Kerne und zwar sowmhl die 
der Leukocyten als die des fixen Bindegewebes und die lang¬ 
gestreckten Keime der Muskeln. In der homogenen Substanz sind 
sie vollständig zu Grunde gegangen, an der Grenze derselben aber 
zeigen sie sehr auffallende Degenerationserscheinungen 
in wechselnder Form. Einige Bilder des Ivemzerfalles erinnern 
lebhaft an Karyokinese, wie z. B. Kranz- und Rosettenformen. 
Besonders häufig begegnet man Vakuolenbildung; das Chromatin 
hat sich in Hufeisen- oder Halbmondform, zuweilen auch riug- 
förmig, randständig gegen die Kernmembrau angeordnet; letztere 
wird undeutlich und verschwindet. Zuw T eilen findet man das Chro¬ 
matin komplizierte, unregelmässige Figuren bildend, bestehend aus 
stark gefärbten Klümpchen, die durch Chromatinfäden unter¬ 
einander ln Verbindung stehen. In anderen Fällen vollzieht sich 
mehr ein molekularer Zerfall, das Chromatin bildet feine Punkte, 
die nach Zerstörung der Kernmembran mehr und mehr verblassen 
und endlich verschwinden.“ 

Da die Abhandlung im Jahrbuch für Kinderheilkunde leider 
ohne Abbildungen erscheinen musste, benütze ich die hier ge¬ 
botene Gelegenheit, einige der oben beschriebenen Kemverände- 
rungen, wie sie nach meinen Präparaten im Jahre 1888 ge¬ 
zeichnet und von mir in der pädiatrischen Sektion der Natur¬ 
forscherversammlung in Wiesbaden demonstriert wurden, hier 
nachträglich abbilden zu lassen. 

Das Phänomen der Karyorrhexis und Karyolysis hat in den 
letzten Jahren vielfach Bearbeitung erfahren. Ich verweise be¬ 
sonders auf die schöne Arbeit von Schmaus und Albrecht 
in Virchows Arch., Bd. 138, Suppl., mit zahlreichen Abbildungen 
und vollständiger Literaturangabe. Immerhin dürfte nach¬ 
stehende Abbildung der bei Noma beobachteten Kernverände¬ 
rungen auch heute noch von Interesse sein. 

(Abbildungen siehe nächste Seite.) 

Was endlich den Anteil von Mikroorganismen an dem Brande 
betrifft, so findet sich in den der Luft ausgesetzten Teilen der 
brandigen Zerstörung eine ganze Flora von Bakterien. In der 
der homogenen Veränderung der Gewebe angrenzenden Zone, 
gegen das gesunde Gewebe hin, hatte ich bei meiner Unter¬ 
suchung im Jahre 1888 an nach Gram scher Methode gefärbten 
Schnitten fast ausschliesslich Kokken gefunden, die teils zu 
zweien, teils zu kurzen Ketten von höchstens 8 Gliedern ver¬ 
einigt, sich darstellten und fast den Eindruck einer Reinkultur 
machten (a. a. O. S. 329). Da ich Kulturversuche nicht an- 
stellen konnte, musste ich es dahin gestellt sein lassen, ob diesen 
Bakterien eine spezifische Wirkung zukomme. Meine Infektions¬ 
versuche an Kaninchen schlugen fehl, d. h. ich konnte durch 
Implantierung von nomatösen Gewebsstücken in Hauttaschen 
von Kaninchen keinen Brand erzeugen; die Tiere gingen an 
Sepsis zu Grunde. 

Seit dem Jahre 1888 hat sich eine Reihe von Beobachtern 
mit Nomauntersuchungen beschäftigt, so Schimmelbusch, 
Lingard, Grawitz, Bartels, Foote, Eider, Babes, 
Nicolaysen, S chm i d t - Jena, Guizetti, Schmidt- 
Leipzig u. a. Alle diese Beobachter betonen hauptsächlich 
einen Befund an Bazillen, teilweise auch von fadenförmigen Bak¬ 
terien/die man bis in das gesunde Gewebe verfolgen konnte; cs 
gelang jedoch keinem derselben, in den gefundenen Mikroorganis¬ 
men den Erreger der Noma nachzuweisen. 

Von grösstem Interesse sind Beobachtungen, welche auf dem 
Gebiete der Tiermedizin über einen, wie es scheint, der Noma 
verwandten Prozess von Gewebsnekrose bei einer Reihe unserer 
Haustiere gemacht wurden. 
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Fi*. 1. 

Fig. 1 (Safranin- und Hämatoxylinfärbung. Zeiss-Jena */„ 
Oc. 2). a Leukocyten, b Kerne der fixen Bindegewebszelleu, 
c Muskelkerne. 

Verschiedene Formen von Kernhyperchromatose und Pyknose 
(Kernzerklüftung), Gertisthypercliromatose, Karyolysls und Kern¬ 
wan ddegeneration, Sprossungsfiguren. Muskelschlüuche. 

Im Jahre 1884 hatte Löffler (Mittheilungen aus dem kais. 
Gesundheitsamte, Bd. II) bei der sogen. „Kälberdiphtherie“ im 
nekrotischen Gewebe Bazillen gefunden, die allmählich gegen das 
gesunde Gewebe hin einen Filz von langen Bazillen und Fäden 
bildeten. Kulturversuche gelangen nicht, aber durch subkutane 
Impfung konnte die Krankheit auf Mäuse übertragen werden, die 
einer von der Impfstelle ausgehenden progressiven Nekrose der Ge¬ 
webe erlagen. 

In das Jahr 1890 fällt eine Arbeit von B. Bang („Om 
Aarsagem til lokal Nekrose“, Maauedscrift for Dyrrliiger, Vol. II) 
über den Nekrosebazillus als Ursache einer Anzahl nekrotisierender 
Prozesse in verschiedenen Organen unserer Haustiere. Bang 
stellte durch Kulturversuche fest, dass es sich bei gewissen Ne¬ 
krosen in der Leber des Ochsen u. s. w. um denselben Faden¬ 
bazillus handelt, den Löffler beschrieben hatte. Dieser Ba¬ 
zillus ist anaerob und wächst relativ am besten im erstarrten 
Serum. Er ist mit der Gram sehen Färbung nicht nachweisbar, 
färbt sich dagegen leicht mit dem Löfflerschen Methylenblau. 

Das Jahr 1891 brachte dann eine Arbeit von Schmorl: 
„Ueber ein pathogeues Fadenbakterium“ (Deutsche Zeitschrift 
für Tiermedizin und vergleichende Pathologie, 1891). Schmorl 
hatte in Leipzig bei einer endemisch unter Kaninchen auftretenden 
Nekrose, welche am Maul begann, einen pathogenen Mikroorganis¬ 
mus gefunden, dem er den Namen Streptothrix cuniculi gab. Dieser 
Mikroorganismus ist nach Gram nicht nachweisbar, färbt sich 
aber mit Karbolfuchsin; er gehört zu den strengen Anaöroben: in 
Reinkultur wächst er nur in Blutserum. Die rein gezüchteten Pilz¬ 
fäden erzeugen, auf gesunde Kaninchen übertragen, genau die¬ 
selben Veränderungen, wie bei den spontan erkrankten Tieren und 
lassen sich aus den krankhaft veränderten Organen in Reinkultur 
wieder gewinnen. 

Eine zusammenfassende Arbeit von E. O. J e n s s e n in 
Kopenhagen (Ergebnisse der Allgem. Pathologie und patholog. 
Anatomie des Menschen und der Tiere, von Lubarsch und Ostertag, 
II- Jahrgang 1897) trägt den Titel: „Die vom Nekrosebazillus 
hervorgerufenen Krankheiten“. Jenssen bestätigt die von 
Bang und Schmorl gemachten Angaben und erweitert die- 
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Fig. 2. 

Fig. 2 zeigt einen Schnitt durch die Randpartie des nomatösen 
Geschwürs, herrührend von dem letzten von mir beobachteten 
Falle von Noma vulvae. (Hämatoxylin-Eosin. Zeiss aa Oc. 1.) 
Bei a ist das Epithel noch vollständig erhalten, bei b. 
am Rande des Substanzverlustes, ist dasselbe nekrotisch, c zeigt 
den Geschwürsgrund in molekulärem Zerfall, dabei Infiltration und 
Verbreiterung des zwischen den Fettzellen liegenden Interstitlums. 

selben durch eigene Beobachtungen. Nach ihm handelt es sich bei 
dem Bac. necrophorus Flügge, dem Bac. diphtheriae vitulorum. 
dem Bac. necroseos Salomonsen, sowie der Streptothrix cuniculi 
Schmorl um einen und denselben Mikrorganismus, eben den 
„Nekrosebazillus“, der obligat anaerob, relativ am besten in er¬ 
starrtem Serum wächst, nach Gram sich entfärbt, aber mit 
Karbolmethylenblau oder Karbolfuchsin leicht nachweisbar ist. 
An der Grenze zwischen dem toten und dem lebenden Gewebe 
finden sich die fadenförmigen Bazillen in enormen Mengen; sehr 
regelmässig in Bündel gelagert, das eine Ende senkrecht nach dem 
lebenden Gewebe hinweisend. „Man erhält absolut den 
Eindruck, dass die Bazillen das Gewebe durch¬ 
wachsen und einen giftigen Stoff bilden, der 
das Gewebe im ganzen Umfang zerstört.“ Ausser 
bei unseren Haustieren, Pferd, Rind, Schwein, kommt der Nekrose- 
bazillus auch beim Känguruh, Affen, Hirsch, Antilope und Kanin¬ 
chen spontan vor; die Hausmaus ist gegen subkutane Impfling 
besonders empfänglich. Bei ihr entwickelt sich von der Impfstelle 
aus eine beständig vorwärts schreitende Nekrose, die etwa im 
Laufe einer Woche den Tod zur Folge hat. Meerschweinchen, 
Hunde, Katzen, Hühner. Tauben sind gegen den Nekrosebazillus 
immun. 

Kehren wir nach dieser Abschweifung in die Tiermedizin 
zur Untersuchung der Nomaerkrankung des Menschen zurück. 

Im Jahre 1899 erschien im Archiv für klinische Chirurgie, 
59. Bd., eine Abhandlung von Perthes in Leipzig: „Ueber 
Noma und ihren Erreger“ mit 2 Tafeln, Abbildungen und einem 
vollständigen Literaturnachweis bis zum Jahre 1899. 

Auf Grund übereinstimmender Resultate bei der histo¬ 
logischen Untersuchung von 2 Fällen von Noma kommt Per¬ 
thes zu folgendem Schluss: 

„Die Noma ist eine Mykose, die zu stände kommt auf dem 
Boden einer besonderen, durch Infektionskrankheiten (Masern. 
Typhus), schlechte Ernährungsverhältnisse und kindliches Alter 
geschaffenen Prädisposition. Sie wird hervorgerufen durch einen 
Keim, der in seiner botanischen Stellung etwa die Mitte hält zwi¬ 
schen den Bazillen und den höher organisierten Fadenpilzeu. 
Dieser Mikroorganismus verdient eingeordnet zu werden in die 
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chere Fäden aus stärkeren hervorgehen. Auch die Bazillen, 
die neben den Fäden gefunden wurden, entsprechen ganz den 
bazillenartigen Abteilungen der Fäden und es hat alle Wahrschein¬ 
lichkeit für sich, sie durch Fragmentation der stärkeren Fäden 
entstanden zu denken. 

Perthes hat dann auch Kulturversuche mit den Fäden nu- 
gestellt und festgestellt, dass dieselben zu den obligaten Anaeroben 
gehören. „Die anaerob bei 37° gezüchteten Agarkultureu ent¬ 
wickelten Fäden, die genau den im Gewebe beobachteten glichen. 
Immer aber blieben die Fäden mit Kokken gemischt und alle Ver¬ 
suche, sie von denselben zu trennen, schlugen fehl.“ 

Durch Verimpfung von nomakrankem Gewebe auf Tiere, auch 
nicht durch seine Agarkulturen, konnte Perthes Gangrän er¬ 
zeugen, ebensowenig als es mir im Jahre 1888 und als es nach 
mir Schimmelbusch, F o o t e, Nicola ysen, Schmidt 
und anderen gelungen war. Perthes meint jedoch: „Der ne¬ 
gative Ausfall der Tierversuche kann uns aber nicht irre machen 
an der Kraft der Gründe, die mit positiver Bestimmtheit für 
die pathogene Bedeutung des beobachteten 
Mycel 8 sprechen, denn erstens tritt das Mycel so massen¬ 
haft an der Grenzzone des Nekrotischen auf, die Fäden dringen 
in so dichten Haufen in das Gewebe ein, dass man direkt den 
Eindruck bekommt, dass das der Faktor ist, der die Zellen tötet; 
zweitens sieht man die feinsten Endausläufer der Fäden eine 
Strecke weit in das gesunde Gewebe ausschwürmen, darum 
können es keine harmlosen Saprophyten sein; und drittens findet 
man das feine Mycel vorwiegend an dem Grenzsaum und nur 
ältere Fäden in nicht so grosser Zahl in den bereits längere Zeit 
nekrotischen Bezirken. 

Soweit Perthes. Es ist hier beizufügen, dass auch Herr 
Privatdozent Dr. Seiffert in Leipzig auf Grund zweier 
Fälle von Noma, die er im Leipziger Kinderkrankenhause be¬ 
obachtete, zu Resultaten kam, die mit den Beobachtungen von 
Perthes vollkommen übereinstimmen. 


Gruppe der Streptotricheen, jene Gruppe, als deren bekanntester 
Kipräsentant der Aktinomyces zu nennen ist. Diese Streptothrix 
der Noma bildet nun in dem erkrankenden Gewebe Fäden von 
oft beträchtlicher Länge und Mächtigkeit. Aus diesen entstehen, 
nicht selten unter Bildung von Verzweigungen, feinere Faden¬ 
bildungen, die durch Aneinanderlegung und Verflechtung ein 
Mycel entstehen lassen, das an der Grenze zwischen lebendem 
Gewebe und nekrotischem Gebiet eine solche Dichtigkeit hat, dass 
man fast sagen kann: Das Gewebe werde ersetzt durch ein Faser- 
Gestrüpp. Die feinsten Endausläufer haben Spirillenform. Sie 
dringen in das noch lebende Gewebe vor, umspinnen die Zellen 
und verursachen ihren Tod.“ Er sagt dann weiter: „Das Mycel 
f«*inster Fasern musste den Autoren mehr oder weniger verborgen 
bleiben, weil es sich mit den gewöhnlich angewandten Methoden 
«•hleclit färbt oder vielmehr den Farbstoff sehr leicht wieder ab- 
iribt und nur durch besonders intensive Färbungen (Karbolfuchsin) 
zur Anschauung gebracht werden kann ... Je näher man der 
Demarkationslinie des gesunden Gewebes kommt, um so mehr 
sieht man das Gesichtsfeld erfüllt von Fasern von enormer Fein¬ 
et. Der ganze rotgefärbte Saum löst sich bei Betrachtung mit 
Immersion in ein Filzwerk solcher feinster Fasern auf. In dem 
subkutanen Fettgewebe sieht man Fasern eng aneinander gedrängt 
da. wo die Fettzellen nur einen schmalen Spalt zwischen sich 
lassen, während die Anordnung der Fäden wieder lockerer er- 
'« heint. sobald sie ein solches Defile passiert haben. Man sieht 
auch über die Grenze des nekrotischen in das gesunde Gewebe 
hinein, zwischen den noch lebenden Zellen, mehr isolierte Fasern 
Vordringen. Immer ist der Verlauf mehr oder weniger gewollt, 
**» «lass sie sehr oft deutliche Spirillenform aufw'eisen . . . Dass 
«•s sich in diesen Partien um ein Bazillengemisch handelt, ist selbst- 
'••rstiindlich. Es finden sich in diesen Partien eine Menge Kokken, 
welche die Gram sehe Färbung annehmen, während die Fäden 
«ich nicht nach'Grara färben 1 ).“ Neben den feinsten Fäden 
finden sich aber auch dickere und Perthes hält die Zusammen¬ 
gehörigkeit der Fäden verschiedener Stärke dadurch für bewiesen, 
das» man stärkere Fäden direkt in feinere übergehen sieht und 
zuweilen an Zupfpräparaten Teilungen findet, bei welchen schwä- 


'i Hieraus erklärt es sich, warum ich im Jahre 1888 mittels 
der Gram sehen Färbung nur die Kokken gesehen hatte, w ährend 
mir die Fäden verborgen blieben. 


Da sich mir nun im Laufe des vergangenen Sommers Ge¬ 
legenheit bot, einen neuen Nomafall, nämlich den bereits oben 
erwähnten, durch Exzision des nomatÖsen Gewebes geheilten Fall 
von Noma vulvae zu beobachten, war ich im höchsten Grade be- 
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Fig. 3. 

Der nekrotische Zerfall der elastischen Fasern 
wird durch Abbildung 3 illustriert, welche eine in der nekrotischen 
Rnndzone gelegene kleine Arterie darstellt. (Weigerts Elastin¬ 
färbung, Zeiss DD. Oc. 1.) Die elastischen Fasern sind alle seg¬ 
mentiert, in kurze Teilstücke zerfallend, a Adventitia, b Media, 
e Intima. Elastica interna nicht mehr abgrenzbar. 


Fig. 4. 

Fig. 4 stellt das subkutane Fettgewebe dar, entsprechend der 
Stelle d in Fig. 2 (Färbung mit Karbol-Thionin, Zeiss l / 12 Oc. 2), 
a) erhaltene Fettlücken, b) eine Fettlücke, die fast gänzlich er¬ 
füllt ist von eingewucherten Pilzrasen. Die bindegewebigen Septa 
des Fettgewebes sind fast vollkommen substituiert durch Pilz¬ 
fäden. c) Leukocyten mit Karyorrhexisfigureu. 
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gierig, zu sehen, ob sich auch in diesem Falle die beschriebenen 
Fäden finden würden. 

Ich hatte die exzidierten Partien des noinatöscn Geschwüres 
dem pathologischen Institut übergeben und Herr Privatdozent 
Dr. Hermann Diirck hatte die Güte, Schnitte und Färbungen 
mit gewohnter Meisterschaft auszuführen, wofür ich ihm an 
dieser Stelle meinen verbindlichsten Dank ausspreche. 
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Fig. 5. 

Fig. 5 endlich stellt den Querschnitt einer kleinen Arterie im 
Lutiltrationsgebiete des subkutanen Gewebes dar. (Färbung mit 
Karbol-Thionin, Zeiss D. D. Oc. 2.) Gefüsswand und Lumen sind 
von einem dichten Pilzrasen vollkommen durch wuchert, ai Ar¬ 
terienwand; b) durch zusammengeknäuelte Pilzmassen gebildeter 
Thrombus; c) Leukocyten mit fragmentierten Kernen. 

Die Untersuchung unseres Münchener Falles von Noma hat 
also in dem anatomischen bezw. mikroskopischen Bilde voll¬ 
kommen den gleichen Befund ergeben, wie die 2 Fälle von 
Perthes und die 2 von S e i f f e r t. Meine Fig. 4 z. B. ist 
fast identisch mit Fig. 3 auf Tafel II von Perthes und ent¬ 
spricht auch genau den Präparaten, welche Herr Seiffert 
die Güte hatte, mir zur Ansicht zu senden. 

Während ich dies niederschrieb erschien in dieser Wochen¬ 
schrift No. 47, Nov. 1902 eine neue Abhandlung von Dr. Per¬ 
thes: „Erfahrungen in der ärztlichen Praxis bei Chinesen“. 
Der Verfasser macht da aufmerksam, dass in China Noma eine 
verhältnismässig häufige Erkrankung sei und sich dort meist auf 
dem Boden der Malaria entwickele. Der bakteriologische Be- • 
fund bei 3 in Peking beobachteten Fällen war ganz der gleiche 
wie bei den deutschen Fällen und Perthes kennt jetzt schon 
10 Fälle von Noma, welche alle den gleichen Befund von Pilz¬ 
fäden zeigten. 

Auch in Amerika wurden kürzlich bei Noma Pilzfäden ge¬ 
funden. (An Epidemie of Noma, report of 16 cases by George 
B 1 u m e r and Andrew M a c F arlane. American Journal 
of Medical Sciences. November 1901.) 

Die gegen das gesunde Gewebe aus wuchern¬ 
den Fäden scheinen demnach bei Noma in der 
Tat eine konstante Erscheinung zu sein. 

Da Noma eine so seltene Erkrankung ist, dass der einzelne 
Beobachter naturgemäss nur über eine geringe Zahl eigener Fälle 
verfügen kann, wäre es in hohem Grade erwünscht, wenn in der 
nächsten Zeit jeder vorkommende Fall auf das Vorhandensein 
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der beschriebenen Pilzfäden untersucht und der Oeffentlichkeit 
zugänglich gemacht würde. 

Einstweilen habe ich, besonders auch im Hinblick auf die 
offenbar verwandten Erscheinungen, welche der „Nekrosebazillus“ 
bei Tieren hervorruft und dessen analoges Verhalten im Kultur- 
verfahren und Färbemitteln gegenüber, entschieden den Ein¬ 
druck, dass die ätiologische Auffassung von Perthes bezüg¬ 
lich der bei Noma entdeckten Pilzfäden sehr grosse Wahrschein¬ 
lichkeit für sich hat. 

Voraussichtlich wird es in nicht zu ferner Zeit gelingen, 
durch neue Tierexperimente diese Wahrscheinlichkeit zur Ge¬ 
wissheit zu erheben. 

Aus der Universitäts-Frauenklinik zu München. 

Ueber Narkosen mit dem Schleichschen Gemisch I. 

Von F. v. Winckel. 

Dass die Gefahren der Narkose trotz aller Verbesserungen 
der Mittel und der Methoden nicht ab-, sondern eher zugenommen 
haben, gilt heute noch wie 1897 *). Die Todesursachen bei der¬ 
selben sind ja ziemlich genau bekannt. Wir wissen auch, dass 
nicht bloss beim Aether, wo ein Viertel aller Todesfälle erst 
längere Zeit nach der Narkose erfolgten, sodann auch beim 
Chloroform, nach ungestörtem Verlauf der Narkose selbst, 3 bis 
4 Tage später noch unter grosser Unruhe, heftigem Erbrechen 
und Kollaps der Tod eintreten kann. Die Sektion ergibt dann 
fettige Degeneration von Herz, Leber und Nieren, parenchyma¬ 
töse Veränderungen, welche ebenso auch nach dem Aether und 
zwar noch häufiger als nach dem Chloroform eintreten. Sie 
entstehen, wie neuerdings II e n 1 e - Breslau 5 ) erwiesen hat, 
durch zu starke Abkühlung, durch Infektion von den Luftwegen, 
den Blut- und Lymphbahnen, durch Verschlucken von Fremd¬ 
körpern und werden besonders prädisponiert durch Aufregung, 
Schmerz, Schwächung und vorher nicht erkannte Veränderungen 
der Lungen. 

Der einzige Todesfall dieser Art während der Narkose, der 
innerhalb 19 Jahren in meiner hiesigen Klinik, und zwar in 
meiner Abwesenheit in den Ferien, am 15. September 1892 vor- 
kam, möge als Illustration zu der letztgenannten Ursache dienen. 

Die Patientin wurde einige Wochen vor der an ihr aus- 
gefiihrten Perineoplastik entbunden. Sie hatte bis 10 Tage vor 
der Operation gefiebert. Diese war leicht, in Chloroformnarkose, 
dauerte 20 Minuten und war mit geringem Blutverlust verbunden. 
Als Patientin nach der Operation aus dem Operationssaale ge¬ 
fahren wurde, war der Puls gut, die Respiration oberflächlich. 
Im Fahrstuhl — welcher, ganz neu, zwischen 2 Etagen stecken 
blieb — wurde sofort künstliche Atmung gemacht und als sie in 
den Operationssaal zurückgebracht worden, wurden auch Aether- 
injektionen angewandt. Darauf atmete Patientin noch einige¬ 
mal selbst; es wurden nun % Stunden hindurch künstliche Atmung 
mit Herzmassage und die Aetherinjektionen fortgesetzt, der 
Körper in heisse Tücher gewickelt und schliesslich der Luft¬ 
röhrenschnitt ausgeführt mit Einblasen von Luft in die Lungen, 
aber die Herztätigkeit war und blieb erloschen. Die 25 Stunden 
nach dem Tode ausgeführte Sektion ergab: Totenstarre. Gehirn 
ohne Unregelmässigkeit. Linke Lunge mit dem Rippenfell aus¬ 
gedehnt verwachsen, zeigte zahlreiche punktförmige Blutaustritte 
und in der Spitze einen keilförmigen Herd an 
der Oberfläche der Pleura etwa dreimark¬ 
stückgross. Die grossen Luftröhrenäste waren etwas ge¬ 
rötet, mit schleimigem Inhalt. Die 2 Lappen der rechten Lunge 
waren alle saftreich, in den Luftröhrenästen elK*nfalls schleimiger 
Inhalt. Das Herz enthielt im rechten Ventrikel lack- 
förmiges Blut, seine Muskulatur und seine Klappen und 
Höhlen waren regelmässig. Die Milz und die lieber waren grösser 
als normal. Im Grunde des Magens fanden sich kleinhnnd 
tellergrosse Blutauatritte. 1 Me N i er e n hatten sehr blasse 
Rinden- und livide Marksubstanz. 

In diesem Falle muss zweifellos die embolische Lungon- 
erkrankung, die nicht erkannt wurde, Ursache des bis 10 Tage 
vor der Operation kontinuierlichen Fiebers, als wichtigste Prä¬ 
disposition für den so raschen tödlichen Ausgang betrachtet wor¬ 
den; selbstverständlich kamen zu derselben die Schwächung der 
Patientin durch den Geburtsakt, das Fieber und der wenn auch 
geringe Blutverlust bei der Operation. Es ist bei dieser Sach¬ 
lage auch kaum wahrscheinlich, dass irgend ein anderes Narkoti¬ 
kum wie Aether, Billroths oder Sch leie hs Gemisch, ja 
selbst die Infiltrationsanästhesie diesen unglücklichen Ausgang 

*) H a n k e 1 E.: Handbuch der Inhalationsanästhesie. II. Autl. 
Leipzig 1898. S. IV, 124 u. a. 

2 ) H e n 1 e: Arch. f. klin. Cliir., XLIV, Heft 2, 1901. 
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iiiiitc vermeiden können. Ü i e a e Kranke konnte und durfte eben 
nicht narkotisiert werden, wenn ihre Lungenerkrankung dia¬ 
gnostiziert wäre. Es ist dies der einzige durch Chloroform ver¬ 
ursachte Todesfall, der in den von mir geleiteten Kliniken je¬ 
mals vorgekommen ist. 

Enter den zahlreichen Vorschlägen zur Verbesserung der 
Methoden für die Einleitung der Narkose und der Mittel, welche 
inr diest Iben verwendet werden, befindet sich auch der von 
< . L S e h 1 e i e h *) vom Jahre 1900. Schleich meint, dass 
•i< r Fortschritt mehr auf dem Gebiete einer verbesserten Ein- 
-ii-lit in die physikalisch-mechanischen Bedingungen einer Nar- 
k« -st*, ab auf der Auffindung neuer chemischer Körper zu liegen 
'••hoine. Temperiere man Aethergemische derart, dass ihr Siede¬ 
punkt nicht hoch und auch nicht tief unter der Temperatur des 
zu Narkotisierenden liege, so werde ohne alle Frage, laut der 
trdrückenden Mehrzahl der darüber vorliegenden Publikationen, 
dir Narkose milder, physiologisch angepasster. Da ferner auf 
•lit Weise zum erstenmale die Narkose je nach dem vorliegenden 
i all künstlerisch individualisiert werden könne, so sei als gewiss 
auszusprechen, dass die Narkose mit seinen temperierten Siede¬ 
st mischen: 



38° 

40° 

42° 

Aethylchlorid 

2 

1,5 

0,5 

Chloroform 

4 

4 

4 

Aether sulfur. 

12 

12 

12 


unter übrigen* fast unerlässlicher Anwendung der von ihm ge¬ 
krauchten Maske die beste von allen sei. Unter 5000 Narkosen 
m i auch nicht einmal eine Gefahr, geschweige denn ein Todes¬ 
fall eingetreten. 

Bei so günstigen Resultaten hielten wir uns für verpflichtet, 
•liox- Art von Narkosen ebenfalls zu verwenden und haben, da 
Fiebernde zufällig nicht zu operieren waren, nur das Narkosen- 
iri mi'ch I in jetzt 101 Fällen angewandt. 

Um die Resultate mit den Ergebnissen bei anderen Narkosen 
vergleichen zu können, wurden besondere Narkosenzettel mit 
i ‘Maiiwlen Rubriken angelegt: Jahr, Datum, Journalnummer, 
1 1 '. plp. mp., Alter, Indikation, Art des Narkotikums, Dauer 
i-b zur Narkose, Verbrauch bis zu voller Narkose, Auffällige 
Kr^ciieinungen bis dahin, Verbrauch im ganzen, Dauer der 
Ourution, Erscheinungen bei derselben, Erfolg, Besondere Be- 
n.» rkungen gleich nach der Operation, Temperatur, Puls, Re- 
'pirution, Eiweiss, Zucker, Asphyxie — Ueble Nachwirkungen: 
Sj .itkollaps, Lungenödem, Bronchitis, starkes Erbrechen, Tod — 
Xin hfragliche Bemerkungen. 

Wie es nun so oft im Leben vorkommt, dass man mit grossen 
Erwartungen an eine Sache herangeht, aber zunächst sehr ent- 
tiai.'eht wird, so ging es uns auch zuerst. Bei einer 43 jährigen 
Patientin sollte eine Colporrhaphia anterior und posterior go- 
t ht werden; durch das S e h 1 e i e h sehe Narkosengemisch I 
wurde sie in 35 Minuten boi Verbrauch von 150 ccm ohne be- 
'• ndi rc Erscheinungen narkotisiert. Mit Beginn der Operation 
*rat starke (Zyanose und Apnoe ein, so dass künst¬ 
elte Atmung und sogar mit Anwendung der Elek¬ 
trizität notwendig wurde. Bis zu dieser Zeit waren 

i‘vh 50 eem, also im ganzen 200 ccm derselben Misch- 

u-.iis verbraucht worden. Im weiteren Verlaufe der Operation 
wurden noch 80 eem Aether verbraucht. Die Operation dauerte 
im ganzen 17 Minuten und Patientin erwachte 11 Minuten 
me-hher, ohne weiter Erbrechen, Respirations- und Pulsstörungen 
mi diesem Tage zu haben. Die Temperatur vor der Narkose 
»• trug 37,0, nach derselben 36,0 und 35,7, alle in ano. Vor der 
(> I< ration waren weder Eiweiss noch Zucker im Urin, nachher 
> p u r c n von Eiweiss. Das weitere Befinden der Patientin war 
und blieb ein gutes. 

An demselben Tage führten wir in Schleich I-Narkose 
mm n Emm et aus. Die ebenfalls 43 Jahre alte Patientin 
wiiide durch 80 ccm in 12 Minuten betäubt, wobei schon leichtes 
Erbrechen eintrat; die Operation dauerte nur 9 Minuten, so dass 
nur 85 ccm im ganzen verbraucht wurden. Sofort nach der 
O^.-ration trat wieder Erbrechen ein und im Verlaufe desselben 
Tage* noch 3 mal. Die Patientin erwachte 15 Minuten nach der 
Operation. Ihre Temperatur vor der Narkose betrug 36,6 bei 
>3 Pulsen, nach der Operation in ano 35,9, in axilla 35,7 bei 

•Sc bl e 1 c h C. L.; Berl.Mn. Wochensehr. 1900. 
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92 Pulsen. Urin ohne Eiweiss. Das weitere Befinden befriedi¬ 
gend. 

Das waren unsere beiden ersten Fälle, die nicht 9ehr ver- 
t ruuciicrwcckcml verl icfcrii. 

Da das Gemisch I 2 Aethylchlorid, 4 Chloroform, 12 Aether 
enthält, die grös*te Quantität also Aether ist, so wollen wir zu¬ 
nächst einen Vergleich desselben mit 60 reinen Aether- und 
15 Aether-Morphi umnarkosen, die ebenso genau kontrolliert 
wurden, anstellen. Wir fanden dabei: 

1. während der Geburt (11 Fälle, Aether allein) 

Dauer bis zur Narkose.( 5— 19), imMittel 10,6 Min. 

mittl. Aetherverbrauch bis zur Narkose (20—200), „ „ 116,4 ccm 

Verbrauch von Aether bis Ende der 

Operation im ganzen.(80—370), „ „ 231,9 „ 

Dauer bis Ende der Operation . . . ( 3— 60), „ „ 15,4 Min. 


2. bei Operationen, Aether allein (49 Fälle) 

Dauer bis zur Narkose.im Mittel 11,0 Min. 

Verbrauch bis zur Narkose. „ 120,2 ccm 

Verbrauch im ganzen . „ 234,8 „ 

Dauer der ganzen Operation. „ 15,9 Mifi. 

3. Morphium mit Aether bei Operationen (15 Fälle) 

Dauer bis zur Narkose.imMittel 13,4 Min. 

Verbrauch bis zur Narkose . „ 137 ccm 

Verbrauch bis Ende der Operation. „ 294 „ 

Dauer bis Ende der Operation. „ 19,0 , 

Bei 1 u.2 wurden vor der Operation in IMin. verbraucht 10,6 ccm, 
während der Operation 7,6, i n t o t o . . . 15,5 „ , 

bei 3 in 1 Minute vor der Operation.10,2 „ , 

während der Operation 8,2, in tot o.15,4 # „ . 

Das Temperaturverhalten bei diesen Aethernar- 
kosen war unter 60 Fällen: 

unverändert 2 mal gestiegen 5 mal gefallen 51 mal 
— 3,3 Proz. = 8,3 Proz. = 85 Proz. 


Während bei den 11 operativen Geburtsfällen in der Aether- 
narkose kein Mal Erbrechen eintrat, obwohl darunter sehr 
schwere Operationen und starke Blutverluste und eine Ver¬ 
blutung (No. 43: Plazentarlösung) vorkamen, trat dagegen bei den 
Aethernarkosen für gynäkologische Operationen vor den letzteren 
nur einige Male Würgen, aber nach der Operation ein: 
wenn Aether allein gebraucht war 26 mal von 45 
= 57,7 Proz. Erbrechen, 

wenn Aether und Morphium gebraucht war 13 mal 
von 15 -= 86,6 Proz. Erbrechen. 

Ausserdem kamen Asphyxie je 1 mal, während und nach 
der Operation vor, Apnoe 1 mal nach derselben und Bron¬ 
chitis im ganzen von 60 Fällen 7 mal = 10,2 Proz. 

Was schliesslich das Verhalten des Urins anlangt, so 
waren schon 

vor der Narkose mit Eiweiss.4 1 js 

nach der Narkose mit Eiweiss ...... 12 | p 

vor und nachher Eiweiss und Zucker ... . 1 ^ 

vor und nachher Eiweiss allein.5 J § 

lassen wir diese Resultate alle in einen kurzen Satz zu¬ 
sammen, so muss derselbe lauten: Vom Aether und Aether 
mit Morphium bei Kranken und Kreissenden wird bis zur 
Narkose im Zeitraum von 10—12 Minuten ein Quantum von 
115—130 ccm, bis zu beendeter Operation von 230—290 ccm 
verbraucht. Die Temperatur sinkt meistens, Er¬ 
brechen ist in mehr als der Hälfte der Fälle (57,7), bei 
Morphium-Aether sogar in 86,6 Proz., Bronchitis 
in 10 Proz. und Eiweiss nach der Operation in 20 Proz. vor¬ 
handen. 

Vergleichen wir nun hiermit, so finden wir 
1. während der Geburt (24 oper. Fälle, Schleich I) 
Dauer bis zur Narkose . .(5— 25 Min.), imMittel 8,8 Min. 
Verbrauch bis zur Narkose . , (20—180ccm), „ „ 75,2 ccm 

Verbrauch bis zum Ende d. Oper. (30—300 ccm), „ „ 14o,6 ,, 

Dauer bis z. Ende d. Operation (2$— 75 Min.), „ „ 18,7 Min. 

2. während gynäkolog. Operationen (76 Fälle) 

Dauer bis zur Narkose (4—20 Min.).imMittel 9 Min* 

Verbrauch bis zur vollen Narkose (40 -200ccm) „ „ 82,0 ccm 

Verbrauch im ganzen (90—300 ccm) . „ „ 157,6 „ 

Dauer der Operation (3—120 Min.) . . . . „ „ 21,3 „ 

Was das Erbrechen anlangt, so fand das bei An¬ 
wendung von Schleich I vorher in 15 Proz., während der Ope¬ 
ration in 6 Proz. und nachher in 46 Proz., im ganzen in 67 Proz, 
statt. 2 mal trat starke SaliY&tion ein. 
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Vor vollendeter Narkose trat 2 mal Apnoe, während »l«*r 
Operation 5 mal A p n o ö, während dor Operation 3 mal Kol¬ 
laps endlieh vor der Narkose 2 mal und hei d(*r ()jM*ration 
1 mal Oyanose ein. 

Ei wo iss im Urin vor- und nachher in 4.3 Pro/.., nach¬ 
her allein in 29 Proz. 

Bronchitis trat nur auf in 2 Pro/.. 

Die Temperatur war der vor der Narkose erhobenen 
gleich in 7 Proz., erhöht in 19 Proz., vermindert in 67 Proz. 

Schliesslich sei noch erwähnt, dass in einem Falle, wo kei n 
Eiweiss vor dem Beginn dor Narkose gefunden wurde, nachher 
Spuren von Eiweiss. vereinzelte annulierte Zylinder und ein¬ 
zelne Blutkörperchen naehzuweison waren. 

Stellen wir die Resultate von beiden Nnrkoseiiartcu liehcu- 
einander, so waren 

1. wahrend der Gehurt 11: 24 Füllen Aether Schl eich I. 


verbraucht bis zur völliger Narkose .... 115—130 75,2 

verbraucht bis zu beendeter Operation . . 230—290 140,6 

Dauer bis zum Eintritt der Narkose . . . 10—12 lii. 8,8 Via. 

Dauer bis zur vollendeten Narkose .... 15,4 „ 18,7 „ 

2. bei gynäkol og. Operationen Aether Schleich I. 

Dauer bis zur Narkose. 11,01h. 9 Mia. 

Verbrauch bis zur Narkose.120,2 eea 82 er« 

Verbrauch im Ganzen. 234,8 „ 157,6 „ 

Dauer der ganzen Operation. 15,9 Mia. 21,3 li». 

Temperaturverhalten.Aether Schleich I. 

mit derjenigen vor der Narkose gleich 3,3 Proz. 7 Proz. 

gestiegen 8,3 ,, 19 

• gefallen 85,0 „ 67 „ 

Das Erbrechen Morph.u.Aeth|er Aether Schleichl. 

86,6 Proz. 57,7 Proz. 67 Proz. 

Verhalten der Urinsekretion Aether Schleichl. 

20 Proz. 4,5—29 Proz 

Bronchitis 10 „ 2 „ 


Hiernach läge also der Schluss nahe, dass durch das Narkosen¬ 
gemisch Schleich I dem Aether gegenüber doch ein merklicher 
Fortschritt erzielt sei, insofern erstlich die Narkose 
rascher ein tritt (um 1,2—3,2 Min.), damit auch die bis 
zur Narkose sowohl, als iin ganzen verbrauchte Menge erheb - 
lieh geringer ist (140 : 230/290 — 75 : 116 — 

ferner die Temperatur nicht so häufig erniedrigt wird, wie 
beim Aether, und endlich die Br o n c h i t i s 5 mal seltener als 
beim Aethergebrauch vorkommt. Leider aber kommt auch hier 
der hinkende Bote nach, indem wir zunächst unter 100 Fällen, 
die mit Schleich I narkotisiert wurden, 10 mal zu anderen Nur- 
kotieis, und zwar 3 mal zum Chloroform und 7 mal zum Aether 
übergehen mussten, weil ungünstige E r s c h e i n u n g e u 
uns dazu nötigten. 

Ich halie schon den ersten Fall dieser Art oben geschildert 
(No. 44): 200 Schleich, 80 Aether. Asphyxie, Cyanose. Künstliehe 
Atmung, Elektrisieren. Genesung. 

Der zweite war: Daininplastik, erst 15 g Chloroform mit <>. 
dann 200 g Schleich: Aiissetzen der Atmung, Herzmassage, Ge¬ 
nesung. (No. 51.) 

Der dritte: Gleich nach Beginn der Operation (vaginale 
Totalexstlrpation) nach 300 ccm Schleich 1 Asphyxie 3 4 Minuten, 
daher Aether 150 ccm. ein zweiter, kürzerer Anfall <3*4 Spritzen 
Kampher) gegen Ende der Operation. Genesung. (No. 09.) 

Der vierte: Prolapsoperation. 10 Min. Dauer bis zur Nar¬ 
kose, 130 g Schleich 1, vor Beginn der Oiiemtion eine 3 Min. 
dauernde Apnoe, welche künstliche Atmung erforderte, dann sub 
operatlone Aether. 125 ccm. Genesung. (No. 171.) 

Der fünfte: Vcutroflxatio Uteri. Bei Schleich I (90 ccm) er¬ 
wacht die Patientin immer wieder aus der Narkose und wird die 
Respiration unregelmässig, daher Chloroform (30 ccm). Genesung. 
(No. 175.) 

Der sechste: Perineoplastik. Puls von Beginn der Nar¬ 
kose an kleiner und frequenter. 100—120, wird nach 65 eem 
Schleich noch schwächer, dann die Atmung auch oberflächlich, st» 
dass schliesslich künstliche Atmung und 3 Spritzen Kampher an¬ 
gewandt und zum Aether <35 ccm) übergegangen wurde. Genesung 
28. X. 02. 

Der siebente Fall endete tödlich: Es wurde Ihm einer 
sehr anämischen Patientin mit starkem Zervikalkarzinom die Ex¬ 
stirpation per vaginam begonnen und per koeliotomiam alnlond- 
lialem beendet: die Patientin hatte 12 mal geltoren und war 
58 Jahre alt. sehr anämisch, hatte vom 1. Oktober 1901 an bis zum 
11. März 1902 ununterbrochen Blutung aus den Genitalien 
und die letzten 4 Wochen ziemlich stark gehabt: der Puls war vor 
Beginn der Narkose 104 bei 37,7" C. Bis zu voller Narkose ver¬ 
gingen 10 Minuten und wurden 120 ccm Schleich I verbraucht.. 
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Der I rin war vor der Operation ciweissfivi. Das Corpus ui**ri 
war kiudskopi'gross und der Operateur (die Operation fand in 
meiner Abwesenheit in den Ferien statt) bemühte sieh vergel>ens. 
den Uterus per vaginam zu entfernen. Hs musste also schliess¬ 
lich das Abdomen geöffnet und von oben her die Gebärmutter ent¬ 
fernt werden. Gegen Ende der Operation wurde der Puls s»*hr 
schwach, fadenförmig, so dass eine Ivochsalzinfusion von 0 <n> crni. 
Kampherinjektioiien und Kochsalzklysma angewendet wurde. 

1 Stunde* nach der Operation erwachte Patientin, war jedoch sehr 
schwach und der Puls sehr klein. Es wurden daher neuerdings 
alle ohgcnaimtcii Hxzitauti»*ti, sowie elektrische Reizungen «1»*> 
Herzens. Kognak und Champagner zur Anwendung gebracht. 
Patientin batte weder Erbrechen, noch Brechreiz, die Atmung: 
blieb muh gut. im I rin zeigten sieb Spuren von Eiweiss, Pin 
:: ■, Pili* Na* lim. trat der Tod ein. 

Die S e k 1 ion ergab lioeligradigptc Anämie aller Organe und 
multiple Metastasen in den ili.ikalen und lumbalen l.yinphdrüseii. 
Ausserdem aber bei intakter reehier Lunge die Spitze »ler linken 
Lunge abgctlaeht. das .unterliegende Gewebe in der Ausdehnung 
eines halben Hühnereies schiefrig induriert und voll einem fast 
b o li ii e li g r o s s e n. trockenen, kreidigen Käse he cd 
«In fehsetzt die übii-jei» Teile der linken Lang«* von regcl 
massiger BosrlialTenlieit. — Das Herz von entsprechender GWisse 
mit ziemlich reieldielien. drehten F»'ttnuflag»*niiigeii. Epikard 
glatt. Di»* Wand «l«*s r»*elit»*n Ventrikels war an einzelnen Stellen 
von dem vermehrten Fett ziemlich stark durchwachsen, so »lass 
nur »*in ganz schmaler Muskelsaum (0.2 »um (ihrig war. 1 eher »lein 
linken Ventrikel »lie Muskulatur <1.2 ein dick) von blassgraubraunet 
Färb»*, züln*r. fester Konsistenz und auf allen Durchschnitten von 
gl»*i» lmiiissig» !* Struktur. Endokard überall vollkommen »htreh 
siehtig. A»>rt«*nintima vollkotnnnni tl»*»*U<‘idos. In b»*i»l»*n \ en 
trikehi und Vorhöi'en r**i*ldi*h zäh»* G«*riuns»‘lmass»»n. 

Fs unterliegt w<»hl kaum < inem Zw»*if«*l, »lass »lieser Herztod 
die Folge »ler monati langen Blutungen uinl »l»*s Blutverlustes hei 
der Op»’ration war. Tr»»tz d»*s verkästen I I«*rd«*s in <l»*r linken 
Lung»* ist »lie Respiralioii bi> zu End»* r«*guliir uml keine Spur 
von Einig» nödi in Vorhand» n g**w» mui. Nach \ erbrauch v<*n 
200 (*<*in Schleich I (also noch SO <*eni während »ler Operation) 
war zum A »* t h »* r iil»erg» gangen und von dii*scm waren noch 
150 ccm auf di»* Ma^ke gegossen wonlen. Nach B»*rü»*ksi<*htigiii)g 
aller Momente bei diesem letal vcrlautVmui Fall wirtl man «leii- 
s»*11 »en sieh» r u i »• h t als einet) durch die hei<len Narkotika he- 
wirkt»*n Todesfall. son»l»‘rn als Herzschwäche und 
B ä h m u n g <1 u r <• h zu st a r k e Blutverlust e. p r a - 
d i s p o n irrt »1 u r <• h e i n «* z u s e h w a e h <* II o r z - 
m u s k u 1 a t u r ansehen müssen. 

Im a e li t e ig 113. A' 111. 11 m»2 1 wurden nach loo g Schleich I 
400 e<-m Aether sub op»*ratiotie »Totah'xstirpatioii per vaginaim 
verbraucht, ohne »lass ein Grund in dem Wechsel «l«*s Anästhcti- 
ktims verz»*iehnet wur»h*. 

Im neunten »1. II. 1!H>2» wurden bei einer Ovariotoini** 
o*benso 1mm No. 153 Myoincklomici mit Mitralinsuffizienz »*rst 
4o g Sehlei»*h I und dann 20 g Chloroform verbraueht. Operation 
und Narkose »»lim* Störung. 

Im zehnten (24. III. 1902) bei »*iner Prethrnlplastik war 
nach 7 Minuten uml Yerbram-h von 110 eem Schleich die Nar¬ 
kose vollkommen, aber nach Wrbraucli von 200 eem Schleich 1. 
15 Minuten mich Beginn der Narkose, wurde der Puls so kl«*in. 
dass zum Aether überg«*gang»»n wurde. Nun hob sh*h der Pub 
wieder und bei 275 rem Aetherverbrauch verlief die Narkose weiter 
bin ungeslört. Nur trat, als Patientin )•> Stunde nach der Opc 
ration erwachte, starkes Erbr»‘i*lu*n ein. welches den Nachmittag 
und Abeml »les Op»*rntionstng«»s noch umlauerte; — Der Urin war 
vor und nach »ler Opcrati»m normal. 

Endlich hah(*n wir noch einen To<h*sfall bald nach einer 
Operation erlebt, bei welcher ebenfalls Schleich 1 zur Narkose 
gebraucht, aber nur 150 eem in 40 Minuten verbraucht wurden 
und der Tod schon eine Stunde nach der Operation erfolgte« 
gleichfalls infolge von kolossalen älteren und frischen Blutung* n 
in ein enorme« Rumlzelletisarkom des Unterleibes, welches vom 
Netz ausging. 

Die 24jähr. Patientin wur«l<* am 15. Mai 1002 rezipiert. Ihr»* 
Mutter vor 0 Jahren von uns wegen eines Ovarialtumors 
operiert, lebt und ist gesund: auch der Vater ist gesund. Kim' 
Schwester wunlc vor kurzem in eine Irrenanstalt verbracht. 
3 andere sind gesund. Als Kind Masern. Mit 16 Jahren die ersten 
Menses, dann immer rcgoliniissig bis zum 15. Juli 1901. Erste Ent¬ 
bindung am 11. April 1002. S**it 4 Wochen rasch wachsend»* Aus¬ 
dehnung des Leibes. Bei der Ankunft Tcmp. 30,7. Puls 10S; am 
10. Mai 30.0 uml 37.1 zu 112 und 100 Pulsen, am 17. Mai Morgens 
38.1 lind 100 . 

Patientin konnte nicht längere Zeit in »ler Rückenlage ver¬ 
weilen. weil sofort IVbelkeit und schlmsslieh Erbrechen »‘intim. 
Di»* Harnuntersuchung ergab weder Eiweiss noch Zucker. i>i< 
Hurnnicnge betrug in 24 Stunden ooo eem. Am 10. Mai erbrach 
Patientin nach jeder Nahrungsaufnahme, war etwas »lyspnoisch. 
der Puls klein, weich, regelmässig, »las Aussehen iiusserst anämisch. 
Die Lungen und «las Herz aber waren ohm* pathologischen Befutul 
und so glaubten wir denn doch noch einen operativen Eingriff 
wag«*ii zu müssen. 
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Vor <1 e r O i> o l* {» t i o li (1 i k t i e rti» i c h: ..Enorm aus- 
■.mleliiiter. mit zahlreichen frischen, bis zum Schwertfortsatz 
l>inaufreirhemleu Streifen versehener Leib — Umfang 120 cm, 
Ibäic des Tumors .">4 ent, davon 40 em oberhalb des Nnliels! 
in welehem ein zusammengesetzter, stellenweise fluktuierender, 
-■teilenweist* auf grossere Strecken derber Tumor sieli fand, der 
unten besuiulers beweglich war. Leichtes Oedem der Bauch- 
1 10 iit. sehr starke Veiieuerweiterungen, keine Oedeme der unteren 
Kxtremitäteii. wenig Aszites. Vulva und Vagina weit, Oriflzium 
in der Iuterspinallinie. Uterus etwas retrovertiert. Der Ausgangs¬ 
punkt der (ieschwillst, die nicht in das Becken herabragt, ist nicht 
genau festzustellen, der Douglas ist nicht herabgedrängt. 

Nach Er ö f f n u n g d e r B a u c h li ö h 1 e floss aus den 
untersten Partien eine dunkelsehwarzbraunrote Flüssigkeit ab. 
mit welcher grössere Teile des Omentum um jus hervorquollen. 
1 nisselbe war über den Fundus gespannt, der ausserdem mit der 
an deren Bauch wand in grosser Ausdehnung verwuchsen war. 
Xjirlulein die Oeschwillst so weit gelöst war. dass man unter sic 
Ladungen konnte, wurde der Uterus hervorgeholt und es zeigte 
>i< li. dass beide Ovarien tdas rechte hatte ein paar kleine Cystchem 
an der <b schwulsthildung unbeteiligt waren. Da der Tumor nach 
reejits hin deutlich fluktuierte, wurde hier ein grosser Troiknrt 
mngestoehen, aus dem sieh jedoch fast gar keine Flüssigkeit ent¬ 
werte. weil, wie sieh sofort zeigte, die Cyste mit massenhaften 
iiNchen und älteren Blutgerinnseln gefüllt war. So erklärte sich 
urieli das enorm bleiche Aussehen der Patientin; es wurde daher 
rasch in die Höhle eingegangeu und mit der Hand eine kolossale 
Mt age um morschem Karzinom- resp. Sarkomgewebe entfernt. 
l»:ibei sank der Puls in bedetiklielier Weise. Die Respiration aber 
Midi regelmässig. Es wurden 11 Spritzen Kamplier nacheinander 
l'jiziert. soo g physiologischer Kochsalzlösung infundiert, der Puls 
iT-rhien zeitweise wieder. Es ergab sich indessen, dass die völlige 
Kxstirpatioii des Sackes wegen seiner massenhaften Adhäsionen 
unmöglich war. Er wurde daher grösstenteils abgetragen, die 
ii"hh* mit .lodoformgaze nustamponiert, die Wandung an die 
n <-Inlccki n rings uuiiier angenäht und letztere noch in 2 Etagen 
ui i. n inander vernäht. Dauer der Operation 40 Minuten. Blut- 
srih:st nur aus dem Innern des Sackes. Verbrauch von Schleich I 
i:.o * t-m. H a rn p. oper. ohne Eiweiss und Zucker, Ti'inp. 30.2" C. 

Nach Beendigung der Operation war Pat. äusserst unruhig, 
»varf sich im Bett umher, schrie laut und sprach dann wieder vor 
-n-Ii hin. Der Puls war vorübergehend etwas besser geworden, 
versrhlechterte sich dann aber wieder (132—140—löOi. ltespira- 
ti*»u 4o. oberflächlich. Noch 4 Kampherinjektioneii und ein Klysma 
mit löu g Na Cl-Lösuug halfen nicht mehr. Der Exitus letalis 
tiat 12L, a. m. ein. 

Die Sektion ergab: Grosser cystlscher Tumor des grossen 
Nitzcs (zwischen dessen Blättern), enthaltend Blutgerinnsel und 
ja« »'plastische Massen ohne Zusammenhang mit anderen Organen. 
Ausgedehnte Ilämorrhagie in der Cyste. I*ueri>eraler l’terus der 
'». Woche. Kleine subseröse Myome der vorderen und hinteren 
I tclHswand. ParovarialeCyste links und rechts, beginnende rechts¬ 
seitige llydronephrose. — Die mikroskopische Untersuchung der 
liiin.ilmlichen Massen aus dem Tumor ergab eng aneinander ge¬ 
lagerte Zeilen mit ziemlich grossen duukelgefärbten Kernen. 
Spärlichen liebten bindegewebigen Stromas folgten Züge spindel- 
f 'iiniger grosser Zellen mit sehr ungleiehmässigen Kernen. Kund- 
z* ileiisarkom. 

Ich will noch hiuzufügen. dass bei und nach der Operation 
kt in Erbrechen mehr eintrat, dass überhaupt, keinerlei Vorgif- 
nuig-or-cheinungen sieh zeigten. Auch hier trat der Ver- 
ilimingstod durch die massenhaften Blutungen in das weiche 
"vtrkinn ein. welche wahrscheinlich schon seit Wochen wiederholt 

• itilgt waren und die Patientin bereits so weit erschöpft hatten, 
i -- ein verhältnismässig geringer Nachschub schon den Tod 
\ * rU-i führte. Wir dürfen also auch diesen Todesfall nicht 
auf die 150 ccm Schleich I, welche Patientin inhaliert hat, 
^irk-Ln. 

Vergleichen wir endlich mit diesen bedenklicheren Füllen, 
di»- U i <lcr Anwendung von Schleich I verzeichnet wurden, 
•iio dt* Fälle von A e t h e r a n w e n d u n g, die in ganz gleicher 
kontrolliert wurden, so waren auch hei diesen in No. 17, 
21. 2 2 und 139 leichte Herz- und Respirationssehwäehe zu 
!i»i»icn*n. Auch trat in No. 120, wo bei einer Patientin eine 
( - Iporrhaphia anterior und posterior gemacht worden und welche 
l'U zur Narkose 0.01 Morphium und 120 g Aether gebraucht, 
l.ir:tuT irn ganzen 250 cem Aether cingeatmet hatte, trotz wieder- 
k' lo-r Kampherinjektioneii am 3. 'Enge nach der Operation der 
1 -d ein. 

Die Patientin wurde in meiner Abwesenheit in den Ferien 
;r '‘ ”• IV. operiert, die Operation soll 70 Minuten gedauert halien. 
*L zuerst ein Küretu-uieut, dann Portioainputation, (’olporrliaphia 
•eit.rior und posterior mit Peritieauxesis nach II e g a r gemacht 
"urile. Die Patientin war 44 Jahro alt; erbrach direkt nach der 

• »l«*r:ition. der Puls wurde sehwaeli, erholte sieh indes nach 
ö Kanipherinjektioiieii wieder; aber bald darauf trat heftiges un- 
Millkires Erbrechen ein, welches bis zu dem 3 Tage später er- 
f"l- r ti*n Tmle anbielt. Die Sektion ergab fortgeleitete Per- 
i<#pkMisperitouitis «eitrig Übrlnös und diffus). Aspirationsbrmi- 
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chitis ln beiden Unterlappen, hochgradige allgemeine Anämie und 
terminales Oedem beider Lungen. 

Dass hier nicht die Aspirationsbronchitis, welche bei dem 
häufigen und starken Erbrechen zu stände gekommen sein musste, 
die Ursache des Todes war, solidem nur die Perforationsperi- 
touitis, bedarf wohl keines Beweises. 

Auch unterliegt es wohl nicht dem mindesten. Zweifel, dass 
die mit unangenehmen Einwirkungen verbundenen Aether- 
li a r k o s e n geringer an Zahl und viel leichter als die mit 
S e h 1 e i c h s X a r k o s e n g e in i s c h I waren und so kommen 
wir denn auf Grund aller unserer Erfahrungen endlich zu dem 
Schlüsse, dass das N a r k o s e n g e m i s c h I von 
S c h 1 e ich vor dem Aethergobrauch mindest e n s 
kein e w e s en t 1 i e h e n Vorzüge hat, dass bei dem- 
s e 1 l> e u b e d r o h 1 i e h e Zustände sogar not* li 
h ä u f i g e r w i c* h e i dies e in eintrete n, trotze! e m 
die Z e i t. u n <1 d a s Q u a n t u m des Verbrauchs g e - 
r i n g e r w i e hei letzter e m sin d. 

Ich verkenne nicht, dass ein Vergleich von 100 Fällen neben 
den 5000, auf die sieh Schleich bezieht, sein Bedenken hat, 
aber jedenfalls sind diese 100 so exakt, als möglich beobachtet 
und verglichen worden, und was das Präparat betrifft, so haben 
wir dasselbe aus der von Schleich angegebenen Quelle be¬ 
zogen, können hierin also nicht den Grund für die Verschieden¬ 
heit unserer Resultate erblicken. 


Aus dem Allgemeinen Krankenhaus Hamburg-Eppendorf (I. chi¬ 
rurgische Abteilung: Oberarzt Dr. Kümmell). 

Erfahrungen Ober die praktische Anwendung der 
Gefrierpunktsbestimmungen von Blut und Harn bei 
Nierenerkrankungen.*) 

Von Dr. O. Rumpel, Oberarzt Inf.-Regt. 48. kommandiert 
zur chirurgischen Abteilung. 

M. II.! Wenn auch die Kryoskopie keine ganz neue 
Wissenschaft mehr ist, so ist sie doch in ihrer praktischen An¬ 
wendung in der Allgemeinheit der ärztlichen Forschung wenig 
bekannt. Dies mag zum Teil seinen Grund haben in der ziem¬ 
lich weit verbreiteten Ansicht, dass cs sich um ein technisch 
schwieriges und umständliches Verfahren handelt, besonders aber 
fehlt, es au Veröffentlichungen, die eine kritische Beurteilung 
auf Grund eigener Beobachtungen und Erfahrungen an einer 
grösseren Reihe von Fällen darbieten. 

Als vor kurzem Herr Dr. K ii m mell an dieser Stelle seine 
klinischen Erfahrungen über Nierenchirurgie mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der neueren Untersuchungsmethoden vortrug, 
wurde von verschiedenen Seiten der Wunsch geäussert, über die 
Methode der Gefrierpunktsbestimmungen eine zusammenfassende 
Darstellung in theoretischer und besonders in praktischer Be¬ 
ziehung zu geben. Wenn ich heute auf Veranlassung von Herrn 
Dr. Kümmell diesem Wunsche nachkomme, so möchte ich be¬ 
merken, dass sich unsere Ausführungen stützen auf die Er¬ 
fahrungen, die wir auf der I. chirurgischen Abteilung des Eppen- 
dorfer Krankenhauses an etwa 300 Füllen im Laufe von beinahe 
3 Jahren zu sammeln Gelegenheit hatten. Soweit wir die neuere 
Literatur über die Frage der funktionellen Unterem chungs- 
inethoden verfolgt haben, liegt bis jetzt keine Mitteilung auch 
nur über ein annähernd gleich grosses Untersuchungsmaterial 
vor, so dass wir uns von unseren Schlussfolgerungen vielleicht 
einigen praktischen Nutzen versprechen können. 

Da es sieh um eine exakte physikalische Unter¬ 
such u n g s m e t h o d e handelt, gestatten Sie mir zunächst, 
dass ich ganz kurz das Gebiet der Physik streife. Die Idee, die 
der ganzen Methode zu Grunde liegt, ist die, dass die Nieren- 
tiitigkeit i in osmotischen Sinne aufgefasst wird, d. h. 
mit anderen Worten, dass die Nierenarbeit berechnet wird aus 
dun Produkt der Drüse, dem Urin und dem Kntstehungsrnaterial, 
dem Blut 1k*zw. dem Serum, und dass diese beiden Flüssigkeiten, 
deren Lösungsmittel Wasser ist, den Gesetzen der Osmose unter¬ 
worfen sind. Unter Osmose aber verstehen wir die zwischen 
zwei chemisch gleichen Lösungen von verschiedener Konzen¬ 
tration IxHstehendeu Wechselbeziehungen, die auf einen Ausgleich 
dieses Konzentrationsunterschiedes gerichtet sind. Der Aus- 

*) Vortrag, gelullten im ärztlichen Verein zu Hamburg am 
7. X. 1902. 
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gleich des osmotischen Druckunterschiedes zwischen Blut bezw. 
Serum und Urin findet in der Niere statt. Kraft ihrer beiden 
antagonistisch wirkenden Funktionen, der sezern ierenden des 
Glomerulus und der resorbierenden der gewundenen Kanälchen 
übernimmt sie, nach beiden Seiten hin steuernd, die Regulierung 
dieser Spannungsuntersehicde, die im Organismus täglich durch 
den Stoffwechsel, die Herztätigkeit u. s. w. beeinflusst werden. 
Diese geistvolle Theorie, die auf van t’IIoffs Lehre vom os¬ 
motischen Druck sich auf baut, wurde von A. v. K o r ä n y i auf- 
genommen, der dadurch das Verdienst hat, der praktischen Me¬ 
dizin eine neue IJntersuehungsmethode geschaffen zu haben, 
v. Koräny i fand, was auch schon vorher im physiologischen 
Laboratorium von anderer Seite festgestellt war, beim Menschen 
eine grosse Konstanz der osmotischen Konzen- 
zentration des Blutes bei normaler Nieren¬ 
funktion, dagegen eine Konzentrationserhöhung 
des Blutes bei Nierenerkrankungen. Ferner ging mit 
dem Steigen der osmotischen Konzentration des Blutes eine 
Konzentrationsverminderung des Urins Hand in Hand. Dies 
wurde gedeutet in dem Sinne, dass bei normaler Nierenfunktion 
sämtliche N-haltige Moleküle ira Urin ausgeschieden würden, 
während bei gestörter Funktion eine Retention harnfähiger Stoffe 
im Blute 3tattfände. 

Von diesen ausserordentlich interessanten Tatsachen, die 
Ende der 90er Jahre in mehreren Publikationen v. Korany is 
erschienen, glaubte Herr Dr. Kümmell praktischen Nutzen 
für die Nierenehirurgie ziehen zu können, besonders vermittels 
der Kombination dieser Untersuchungsmethode mit der An¬ 
wendung des Ureterenkatheterismus. So entstanden unsere Ar¬ 
beiten über die Konzentrationsbestimmungen von Blut und Urin 
bei Nierenerkrankungen, über deren Resultate die folgenden Er¬ 
örterungen Aufschluss geben sollen. 

Was nun zunächst die Technik der Untersuchungs¬ 
methode anbetrifft, so wird die osmotische Konzentration ver¬ 
mittels der Gefrierpunktserniedrigung bestimmt. Je konzen¬ 
trierter eine Lösung, um so tiefer liegt ihr Gefrierpunkt unter 
dem des destillierten Wassers. Wenn ich der Kürze halber kon¬ 
zentriert sage, so meine ich immer die molekulare Konzentration 
im osmotischen Sinne, die man unterscheiden muss von der 
molekularen Konzentration im rein physikalischen Sinne. Wäh¬ 
rend die letztere angibt, wieviel Grammoleküle in einem Liter 
Flüssigkeit vorhanden sind, zeigt die osmotische Konzentration 
ausser der Anzahl der Moleküle zugleich ihr gegenseitiges Ver¬ 
halten, oder mit anderen Worten die Zahl der Moleküle -f- Ionen, 
wobei man die letzteren als die Träger des elektrischen Leit¬ 
vermögens betrachtet. Bekanntlich beruht auf dieser letzteren 
Auffassung die neueste Untersuchungsmethode der osmotischen 
Konzentration, die die Dichte der Lösung aus dem elektrischen 
Leitvermögen bestimmt. 

Die Bestimmung des Gefrierpunktes geschieht im 
Beckmann sehen Apparat. Derselbe besteht in der Haupt¬ 
sache aus einem sehr feinen 100 teiligen Thermometer, wobei je 
1 Grad Celsius wiederum in 100 Tcilgrade zerlegt ist. Das 
Thermometer taucht in einen Glaszylinder, in dem die zu unter¬ 
suchende Flüssigkeit mittels eines Platinrührers in Bewegung 
gehalten wird. Glaszylinder Thermometer -f- Flüssigkeit wird 
in eine Kältemischung von — 4 0 C. gebracht, unter fortwähren¬ 
dem Rühren wird die Flüssigkeit unterkühlt. Es tritt dann 
ein Moment ein, wo die Flüssigkeit plötzlich erstarrt. Bei diesem 
üebergang vom flüssigen in den festen Aggregatzustand wird 
Wärme frei, die die Quecksilbersäule in die Höhe schnellen lässt 
bis zu einem gewissen Punkt, wo sie längere Zeit stehen bleibt, 
dem physikalischen Gefrierpunkt. Bei längerem Stehen sinkt 
sie dann wieder und nimmt allmählich die Temperatur der um¬ 
gebenden Kaltemischung an. Bestimme ich nun in derselben 
Weise den Gefrierpunkt des destillierten Wassers — die Skala 
des Beckmann sehen Thermometers ist eine willkürliche und 
der Nullpunkt ist nicht besonders gezeichnet — und ziehe den 
Gefrierpunkt der Lösung von dem des Wassers ab, so habe ich 
die Zahl, die angibt, wieviel tiefer die Lösung gefriert als das 
destillierte Wasser. Beim Blute beträgt diese Differenz 
— 0,56 0 C.; man sagt, nun kurz: der Gefrierpunkt des Blutes 
beträgt 0,56 und hat als besonderes Zeichen dafür ein n d u ge¬ 
wählt, während den Gefrierpunkt des Urins bezeichnet. 

Unser Verfahren bei der Blutuntersuchung ist, folgendes* 
Aus einer gestauten Armvene werden — selbstverständlich unter 
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aseptischen Kautelen — mittels Einstossens einer scharfen Ka¬ 
nüle 15—20 ccm Blut entnommen, dasselbe in dem zur Ge- 
frierung benutzten Glaszylinder aufgefangen und durch Schüt¬ 
teln mit dem Platinring deflbriniert, woran sich unmittelbar die 
Gefrierung anschlüsst. In einem 2. Glaszylinder wird jedesmal 
der Gefrierpunkt des destillierten Wassers bestimmt. Letzteres 
Verfahren halten wir für notwendig, da der Quecksilberstand in 
dem oben U-förmig gebogenen B o e k in ann sehen Thermometer 
leicht Schwankungen unterworfen ist, und da die später ange¬ 
gebenen Thermometer mit festgelegtem Nullpunkt uns nicht zu¬ 
verlässig erschienen. Bei einiger Ucbung dauert die ganze Unter¬ 
suchung — den Venenstich, eingerechnet — etwa 30 Minuten. 

Zur Harnuntersuchung lienutzcn wir mit Vorliebe das von 
Heidenhain angegebene Instrument mit dem festgelegten 
Nullpunkt, da es hierbei nicht so genau auf ein ' f v * wie bei der 
Blutuntersuchung nnkommt. Hierbei möge gleich erwähnt wer¬ 
den, dass wir stets bei der Harnuntersuchung auch den Harnstoff¬ 
gehalt mittels des Esbachsehen Verfahrens — vergl. unsere 
Mitteilung in Bcitr. z. klin. Cliir., Bd. XXIX, Heft 3 — fest¬ 
stellen. 

Auf einige F e hier q u e 11 e n, die dem Ungeübten leicht 
unterlaufen und die schon oft zu falschen Resultaten geführt 
haben, möchte ich besonders hinweisen. Ausser einer peinlichen 
Instandhaltung dos Instrumentariums sind es 2 Punkte, die ge¬ 
nau beobachtet werden müssen: Einmal muss das Thernio- 
metergefäss ganz in die zu untersuchende Flüssigkeit ein tauchen, 
ohne jedoch auf den Boden des Glaszylinders anzustossen, d. h. 
mit anderen Worten: das Quecksilber muss vollkommen von dem 
erstarrenden Medium umschlossen sein, so dass nicht die wärmere 
Luftschicht von oben oder die kältere Glasschicht von unten die 
Wärmcwirkung im Moment der Gefrierung beeinflusst. Zwei¬ 
tens muss die Flüssigkeit in stetiger Bewegung mittels <hs 
Platinrührers gehalten werden, und, wenn sie im Erstarren ist. 
und die Quecksilbersäule hoehgesehnellt ist, so lange fortbewegt 
werden, bis das Quecksilber anfängt wieder zu fallen; der höchste 
erreichte Punkt des Quecksilbers ist der Gefrierpunkt, Nur 
wiederholte Selbstkontrolle gclien dann dem Untersueher die 
nötige Sicherheit, und Genauigkeit in der Ausführung, indem 
man die zu untersuchende Flüssigkeit des öfteren wieder auf- 
tauen und von neuem frieren lässt. 

In der im vorstehenden geschilderten Weise nun haben wir 
im ganzen beinahe* 300 Fälle untersucht. (Ueher einen kleineren 
Teil derselben ist bereits in der oben erwähnten Arbeit ausführ¬ 
licher berichtet.) Hiervon entfällt etwa ein Drittel der Unter¬ 
suchungen (125 Fälle) auf Patienten, bei denen zum Teil wohl 
der Verdacht einer Störung der Nierenfunktion vorhanden war, 
die jedoch während ihres Krankeiihaiisaufenthaltes keine Erschei¬ 
nungen von Nierciierkrankungen boten. Diese Untersuchungen, 
die ohne besondere Berücksichtigung von Alter, Geschlecht, Er¬ 
nährungszustand, Körpertemperatur etc. ausgeführt wurden, er¬ 
gaben in der grossen Mehrzahl eine ganz kon¬ 
stante Blutkonzentration, die einem Gefrierpunkt 
von 0,56 entsprach (TS Fälle) oder nur ganz geringe Ab¬ 
weichungen zeigte, nämlich 31 mal # = 0,57, 13 mal 0,55, 2 mal 
0,54; bei einer anämischen Frau fanden wir 1 mal 0,53. Dieses 
Ergebnis deckt sich im grossen und ganzen mit den von anderen 
Seiten angestellten Untersuchungen, welche ebenfalls beweisen* 
dass die molekulare Konzentration des Blutes bei ungestörter 
Nierenfunktion eine sehr konstante ist und im Mittel durch 
eine Gefrierpunktserniedrigung von 0,56 0 C. zum Ausdruck ge¬ 
langt. 

Wir haben ferner durch diese Untersuchungen nachgewiesen, 
dass bei anderen Organerkrankungen — wenn die Nieren intakt 
bleiben — keine Erhöhung der molekularen Konzentration dos 
Blutes eintritt. So war z. B. behauptet worden, beim Typhus 
abdominalis träte eine Konzentrationserhöhung des Blutes ein, 
die mit einer Antitoxinbildung in Zusammenhang gebracht 
wurde. Wir konnten seiner Zeit *) diese Behauptung auf fehler¬ 
hafte Versuehsanordnung zurückführen, indem wir bei einer 
Reihe von Typhusfällen in allen Stadien der Erkrankung nor¬ 
male Blutkonzentration nachwiesen, was auch später von 
Koran y i bestätigt wurde. Hierbei zeigte es sich besonders, 
wie grosser Wert auf eine exakte Teclmik der Gefrierpunkto¬ 
best immimg zu legen ist. In den beanstandeten Untersuchungen 

’) Münch, med. Woclicnschr., No. G, 1901. 
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wurde nicht das Blut benutzt, sondern eine ganz geringe Serum- 
inenge, die nach Verdünnung mit Wasser in ganz unzweck- 
mässigen Gefässen zur Gefrierung gebracht wurde und wobei 
durch nachherige Multiplikation der Fehlerquellen ganz unhalt¬ 
bare Werte des Blutgefrierpunktes zu Tage kamen. Gerade die 
von sonstigen Einwirkungen unabhängige Konstanz der moleku¬ 
laren Konzentration dos Blutes bei intakter Nierentätigkeit ist 
es ja, die der Methode den hohen Wert verleiht. Wie 
prompt die gesunde Niere dem Ausgleich der osmotischen Druck¬ 
unterschiede regulierend ausführt, beweist, dass bei starker Fliis- 
sigkeitszufiihrung, ebenso wie l>ei erheblichem Wasserverlust, die 
Blutkonzentration trotzdem stets aimühcrnd die gleicht* bleibt. 
Am eklatantesten zeigte sich dies in einem Fall, in dem ich vor 
einer intravenösen Infusion von 2000 ccm einen Blutgefrierpunkt 
von 0,57 feststellte und 4 Stunden später genau die gleiche Kon¬ 
zentration Nachweisen konnte. Diese kurze Zeit also hatte für 
den feinen Regulierungsapparat — in erster Linie die Nieren — 
genügt, um die direkt im Gefässysteni erzeugt** künstliche Kon¬ 
zentrationsverminderung zur früheren normalen osmotischen 
Konzentration auszugleichen. 

Viel grösseren Schwankungen dagegen ist die Konzentration 
des Urins unterworfen, wobei wir Werte für J von 0,9 bis 
2,3 fanden. Diese Beobachtung ist ja ohne weiteres erklärlich 
durch die bedeutenden Schwankungen der zugeführten und aus¬ 
geschiedenen Fliissigkeits mengen. Schon aus dieser grossen 
Verschiedenheit der molekularen Konzentration geht hervor, dass 
der Hauptwert dieser Untersuchungsmethode in vergleichenden 
Bestimmungen zu suchen ist, worauf wir noch später zuriiek- 
kommen werden. 

Wir lassen nunmehr einen Auszug aus unseren Unter¬ 
suchungsprotokollen von Fällen von normaler Nierenfunktion 
folgen: 

(Tabelle I siehe Seite 21.) 

Die zweite Hauptgruppe (77 Fälle) umfasst die Unter¬ 
suchungen bei bestehender Nierenerkrankung, die 
eine. Störung der Gesamtnierenfunktion bedingte. Es handelt 
sich in diesen Fällen zunächst um chronische Nephritis (41 Fälle), 
von denen ein Teil in urämischem Stadium zur Untersuchung 
kam, ferner um Oystitis mit aufsteigender Pyelonephritis, 
namentlich inft Ige von Prostatahypertrophie (15 Fälle), ferner 
um doppelseitige Nephrolithiasis bezw. Pyonephrosis (13 Fälle), 
doppelseitige Tuberkulose (3 Fälle), Cystennieren (3 Fälle), Tu¬ 
moren (2 Fälle), ln fast allen Fällen ist der Nachweis der doppel¬ 
seitigen Erkrankung durch die Sektion, in manchen auch durch 
die Operation erbracht. Die Blutkonzentration in 
sämtlichen Fällen zeigte sich erhöht, was 
durch das Tiefertreten des Gefrierpunktes 
unter 0,58 beobachtet wurde. Die meisten Werte be¬ 
wegten sich zwischen 0,60 bis 0,65 (48 Fälle), 8 mal betrug der 
Gefrierpunkt 0,59, 6 mal 0,66, 4 mal 0,58, 3 mal 0,75, je 2 mal 
0.70 und 0,71, je 1 mal 0,68. 0,69, 0,73, 0,81. Mit dieser letzten 
Zahl, die wir bei einem im schweren urämischen Zustand ein¬ 
gelieferten Prostatiker fanden, haben wir die tiefste Senkung des 
Blutgefrierpunktes beobachtet. Gleichzeitig mit der Konzen¬ 
trat ionserhöhung des Blutes war in fast allen Fällen eine 
Vermindorungder molekularen Konzentration 
des Urin s nachzuweisen. Die meisten Werte der Gefrier¬ 
punkte bewegen sich unter 0,9, bis 0,3 und 0,2, wenn auch hin 
und wieder ein J von 1,0 und darüber vorübergehend beobachtet, 
wurde. Dies beweist wieder, dass die Harnkonzentration allein 
nicht ausschlaggebend sein kann, vielmehr hauptsächlich rela¬ 
tiven Wert besitzt. 

Erwähnung möge hier noch finden, dass wir in einigen 
Fällen von Eklampsie erhöhte Blurkonzentration, allerdings nur 
bis = 0,60, gefunden haben, ferner im diabetischen Koma 
und 1 mal bei einem Epileptiker im Anfall. Ob hier die Kohlen¬ 
säureüberladung des Blutes ausschlaggebend gewesen ist, mag 
unentschieden bleiben. Auch bei Lebercirrhose fanden wir 
Herabsetzung des Gefrierpunktes. Ebenso steht fest, dass beim 
nicht kompensierten Herzfehler Erhöhung der molekularen Kon¬ 
zentration infolge Stauungserscheinungen auftreten kann, wobei 
jedoch wieder die Niereninsuffizienz verantwortlich zu machen 
ist. Inwieweit grosse Tumoren, namentlich intraabdominale, 
den Gefrierpunkt des Blutes beeinflussen, ist ebenfalls noch 
I eine offene Frage. Nach Koran yi sollen grössere Tumoren 
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vielleicht durch erhöhtun Eiweisszerfall, oder auch bloss durch 
mechanische Stauung, die Dichte des Blutes zu erhöhen ver¬ 
mögen. Wir haben bei einem grossen Ovarialkarzinom ein 
einziges Mal erhöhte Blutkonzcntration fest gestellt, dagegen 
in einer ganzen Reihe von Fällen von Tumoren normale Blut¬ 
konzentration gefunden (vergl. einige in der ersten Tabelle an¬ 
geführte). Ferner glauben wir bei dem in der Literatur öfters 
erwähnten Fall von Nierenkarzinom, der von Sick operiert, 
und von Wiebrecht beschrieben ist. dessen funktionelle 
Untersuchung wir seinerzeit ausgeführt hal>en, eine einfachere 
Erklärung der Niereninsuffizienz geben zu können. Dieser 
Patient hatte neben dem Nierentumor eine Nephritis, wie durch 
die Albumenausscheidung (bis zu 10 Proin.) nach der Nieren- 
exstirpation deutlich ersichtlich war. Infolgedessen war die 
Konzentration des Blutes erhöht, cf = 0,60. Als der Mann einige 
Wochen später einem Rezidiv erlag, fand man auch in der zu¬ 
rückgebliebenen Niere einen metastatistdien Herd. Ich habe den 
Fall deshalb hier erwähnt, weil er in der Literatur mehrfach 
zitiert wurde als Beweis für eine erfolgreiche Nephrektomie bei 
Herabsetzung des B1 utgefrierpunktcs. Was dagegen die vorher 
erwähnten Krankheitszustände anbetriflt, bei denen es, sei es durch 
Atmungsinsuffizienz, sei es infolge von Stauungserseheinungen, 
zu einer Konzentrationserhöhung dos Blutes gekommen war, 
ohne dass eine Erkrankung der Nieren im eigentlichen Sinne 
vorlag, st> dürften diese, wenn einmal ein solcher Fall zur Frage 
der Differentialdiagnose stehen sollte, durch die klinische Be¬ 
obachtung doch unschwer zu erkennen sein. 

In der nun folgenden Tabelle haben wir eine grössere Anzahl 
von Untersuchungen bei Niereninsuffizienz übersicht¬ 
lich zusammengestellt: 

(Tabelle II siehe Seite 22.) 

(Fortsetzung folgt.) 


Carl v. Kupffer. + 

In No. 46 der Münch, med. Wochenschr. 1899 gab Rückort 
aus Anlass der Feier des 70. Geburtstages Carl v. K u p f f e r s 
eine biographische Skizze des Jubilars und charakterisierte in 
derselben die eminente Bedeutung des Gelehrten als Forscher 
und Lehrer. 

„Wer seine wissenschaftlichen Schriften in chronologischer 
Reihenfolge aufmerksam durchblättert, sieht sich einer ganz un¬ 
gewöhnlichen Erscheinung gegenüber. In der Regel ist es das 
mittlere Lebensalter, in welchem der Forscher den Höhepunkt 
seiner Produktivität in quantitativer wie qualitativer Hinsicht 
erreicht, von da ab erfolgt dann nach dem Laufe menschlicher 
Dinge ein allmähliches Absteigen. Bei K u p f f e r ist es anders. 
Sein wissenschaftliches Arbeiten lässt bis jetzt keine Spur eines 
Stillstandes, geschweige denn eines Rückganges erkennen, «'s bat 
sich im Gegenteil während der letzten Jahrzclmtc sowohl nach 
Umfang wie Schwierigkeit der in Angriff genommenen Aufgaben 
in aufsteigender Richtung bewegt. Und so stellt er heute an 
der Schwelle der siebziger Jahre voll Schaffenslust und Arbeits¬ 
kraft, den Blick vorwärts, nicht rückwärts, gerichtet. Möge ein 
freundliches Gesehick ihn noch lange uns so erhalten!“ 

So schliesst Rück er t seine Schilderung. 

Wie Wahres er von Kupffers geistigem Können sagte, 
dafür gab v. Kupffer selbst nochmals den Beweis. Als 
O. Hertwig ihm das Ansuchen stellte, die Bearbeitung des 
Kapitels „Entwicklungsgeschichte des Zentralnervensystems“ für 
sein neues Handbuch der Entwicklungsgeschichte zu übernehmen, 
schrieb er ihm ohne Besinnen zu und nach kurzer Ueberlegung 
war er mit dem Entschluss fertig, dasselbe durchaus selbständig, 
auf eigenen Untersuchungen fussend, zu bearbeiten. — Wer die 
aussergewöhuliche Schwierigkeit diese s Themas morphologischer 
Wissenschaft kennt, weiss, was zur Durchführung dieser Ab¬ 
sicht, für eine enorme Arbeitsmasse geistig und technisch zu 
bewältigen war und er wird nicht leicht ein zweites Beispiel 
nennen können von höchster Schaffenskraft in hohem Alter. 

Als ihm aber die Arbeit unter der Hand im Ungcuiosscne 
und unaufhaltsam anschwoll, da kam er zu dem Entschlüsse, 
seiner Lehrtätigkeit zu entsagen und seine ganze Kraft und Zeit 
seinem letzten wissenschaftlichen Werk zu widmen. Dann wollte 
er sieh Ruhe gönnen. Am 1. Oktober 1901 wurde ihm sein Ge- i 
such bewilligt, das er trotz der eindringlichsten Vorstellungen ! 

Digitized by Google 


seiner Freunde eingebracht hatte, und nun begann eine Zeit 
ange>tivngtester Tätigkeit. Wenn er täglich von 10 bis 3 Uhr 
im anatomischen Institut eearlvitet hatte, sass er oft noch um 
Mitternacht zu Hause am Schreibtiscli. Er gönnte sich keine 
Sonimcrruhe mehr, er, der seinen jährlichen Landaufenthalt so 
sehr geliebt hatte. Rücksicht sh >s rieh er sieh auf. „Es um» 
fertig werden“ war der Gedanke, der ihn anspomte und auf¬ 
recht erhielt — und es ist fertig geworden — sein letzt«* Werk. 
Fragen behandelnd, die zurzeit lebhaft in der Wissenschaft be¬ 
sprochen werden. Nichts Altes, Verbrauchtes wiederbringend 
— und das Werk eines 72 jährigen Mannes! 

Beneidenswert und doch traurig. Denn der alte Körper 
hielt diese* Tätigkeit des nimmer müden Geist«* nicht mehr au>. 
Di«* Folgen «1er U«*b«*rarb<*itung machten sich geltend un«l naeh 
einem Schlaganfall kam «lie traurige Zeit für ihn und alle, di<* 
um ihn wan n. 

Traurig — denn nur der Körper war zusamnmngehrocheii, «II«; 
geistigim Kräfte hlielxm in alt«*r Frisch« 1 erhalten, ln den f«»l- 
g«n<l<*n Zeiten voriil>crgchontler Besserung und steigender 
Schwäche beM-liiifiigt«n ihn noch all«* j«*n«*, wissenschaftlichen, 
politischen, nationalen, kolonial« u Fragen, für die er früher 
gestritten hatte, mul auch jetzt noch bewahrte «*r jenen seltenen 
Sinn für das Wesentliche, für «las Allgenminwichtige jeder Frag«*, 
die ihn beschilftigte. Eine Eigenschaft, «li<* ihn cl>cnso charak¬ 
terisierte wi«* sein offener, <*hrli«*h«M* Hiss alles Kleinlichen und 
Dummen. 

So wehrt«* si«*h sein G«*ist n«**h ein«* Zeit lang gegen d«*n 
Verfall, lim «Midlich ungebrochen plötzlich stille zu stehen. Eine 
Lungenentzündung hatte das Einl«; Uwirkt. — v. Kupffer 
starb nm 16. D< *z«*mlH*r 1902, na«*lid«*in «*r kurz vorher fast fröli- 
li«*h und hoffnungsvoll im Famili«*nkr«*is seinen 73. Geburtstag 
gefeiert hatte. 

Alle, «lie an der dubiliiinnsfeier h«*rzliehen freudigin An- 
| t«*il g«*nommen hatt«*n. sind ti«*f «*rs«*liiitt«*rt lind «lenk«*n in Trauer 
an den alten L«*hr«*r und Freund. Sie werd«*n s<*in And«*nk«*n 
zcitlelxms tr(*u bewahren. — Unanslöselihar alx^r steht in <l«*r 
(i«*sehichtc der Wissenschaft der Naim* v. Kupffer. M. 


Der heutige Arzneimittelverkehr und dessen Einfluss 
auf die Krankenbehandlung.*) 

Von (leb. Med.-Rat Dr. Oskar Schwärt z. 

Der Verk«*hr mit Arzneimitteln, welcher schon währen«! «h*s 
17. Jahrhunderts in Ibmtsohland im Interesse «l«‘r öffentlichen <!«* 
sundhi'it und Krankeiihohnndlung g e s <* t z 1 i c h geregelt wunle. 
in Pivusseii ilinvh di«* M«*dizinnh‘<likt«* von 1680. 172ö. die Apo 
thekiTordnung von isoi un«l di«* Kabiimisordn* vom 17. Oktob«*r 
ts,!6. hat sieli währ«*n«l <l«*r l«*tzt«‘ii r>«*z«*nnit*n w e s «* n t 1 i «• li 
veründ«*rt «luivh die rci<*hsgesetzli«*h«» Freigabe der Heilkunde 
und «lie erweiterten lhd'ngniss«* d«*s D«*taillian«h*ls mit Arznej- 
mitt«*ln naeh den b«*treffeii«h*n Y<*ror«lnmigeii von 1.S7Ö, und 

22. Oktober UHU, sowie durch «li«* vermehrt«* Fabrikation phanna- 
z«‘Utiseh«*r Sp«*ziaütäten und <l«»h«*immitl«*l. w«*leln* vorwieg«*n«l nur 
der ttoldgier und (»«‘winnsucht ihre Entstehung, sowie einer schwin¬ 
delhaftem Reklame ihre gross«* Verbreitung v«*rdanken. Da i«*h 
wiihreiHl meiner friilmren amtlielnm St«*llung .*>6 Jahre lang 
lls.'S—IMMi bei R«*vision d«*r Drog«*ri«*n. Apotlu*k«*n und Kranken¬ 
anstalten «li«* b«*st«* C»<*legenheit fand, «li«* fortsclmdtonde Y«»r- 
mehrung der Detaildrogerien und vorgenannten Zubereitungen, so¬ 
wie deren nachtoiligen Einfluss auf den B«*tri«*b «ler Apoth«*ken 
und der ärztlichen KranUeiibehandlung zu b«*oba«*hton. halx* i«-h 
schon 1891 in der D. Viertel jahrsehr. f. öffentl. (l< # siindh«*itspfl<*g«\ 
Bd. 2.‘». H. 2 die* \otw«Midigeit einer neuen reiehsg«»setzlleh«*ii It«\ge- 
lung des heutigtm Y«*rkelirs mit pharinazeutis«*hen Spezialitiit«*n 
und (leheimniitteln gegen Krankheit«*!! nachzuweisen mich b«*- 
! müht. Di<* Arziu*imiit«*lfnbnkani«*n und Drogisten sin«l in Kon- 
; klirren/, mit <l«*n Apothekern in Deiits«*hland «ladurch im Yortoil. 
dass si«> gleichzeitig Kranke behandeln «Hil fen, was den Apothekern 
«luivh «lie land«*sg<*s« tzliche Apothek«*r«)r<linmg v«*rboten ist. S«*li«m 
isso 1h*s«*1i1oss auch eine Versammlung «hmtseher Apotheker in 
Divsi1«‘N. na« h «h in Vorgänge der Apoth(‘ken1)esitZ(*i' in Karlsrulu*. 
Köln. Magdeburg. Stettin und Braunschweig. mit sogen. Sp«*ziali- 
> iät«*n uiul (tohcimniitteln, mög«*n sit* von Apotlmkon oiler Laien 
I lieiTiilnvn. keinerlei Handel zu treilx*n. sowie au«*h .iedt* (toschäfts- 
I Verbindung mit Aftorärzten und Medikastern abznbn*<*h«*n. I)i«*se 
j Kundgebungen aus dem Apoth<*k«*rstan«lt* wurden von «l«*m damals 
in Eisenach tagend«*n <l«*iitseh«*n A«*rztetage zustimnnmd anerkannt 
und auch eine g«*gen die Verbreitung d«*s SpezialitHt«*n- und <ieh«*im 
mittehinWesens g«*ri<*lit«*te Kesoluli«>n ang«*n<>mm«*u. Elu*nso g«*- 
langte der Landg«*rielilsarzt Dr. K u b y in «*in«*r bezügli<*b«»n Ab¬ 
handlung (D. Viert«*ljahrschr. f. öflVntl. Gesundhoitspfl.i zu nacli- 
stehemleii Schlussfolgerungen: 1. Die Restr«*bung«*n «ler Apothek«*r 

*) Nach ein«*ni am 17. Novemb«*r 1002 im allg«‘m<*incn ärzt- 
lieh«‘ii Verein zu Köln gehaltenen Vortrag. 
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zur P.eUämpfung des Spezialitäten- mul Geheimmittelschwindels 
uTilii'iieii alle Anerkennung; 2. Geheimmittel, Pateiitmedizineii und 
Spezialitäten sollen in den Apotheken nur feilgehalten werden, 
wenn der Apotheker durch zuverlässige Fabrikanten genaue Kennt¬ 
nis von den Bestandteilen lind der Bereitungsweise sieh verschafft 
luii. Fiiterm 20. August 1SS0 erschien denn auch ein bezüglicher 
Krlass des Herrn Ressortministers an die Regierung in Düsseldorf, 
naeli welchem die Medizinalbeamten bei Apothekenrevisionen ihr 
Augenmerk besonders darauf richten sollen, ob die feilgelialteiien 
Spezialitäten die von den Fabrikanten angegebene Zusammen¬ 
setzung haben, die fraglichen Zubereitungen Stoffe enthalten, 
welche i in Hund verkauf nicht abgegeben werden dürfen lind der 
Verkaufspreis der Arzneitaxe entspreche. Auch in Oesterreich 
wurden die Apotheker durch Ministerialerlass vom 2. Oktolwr 
Dit"> verptliebtet. von der Identität und Beschaffenheit der aus 
Fabriken oder Drogerien bezogenen pharmazeutischen Präparate 
dun-h g r ii n d 1 i c h e Prüfung sieh zu überzeugen. 

Durch die vorgenannten Erlasse wurden also die Medizinal- 
l»-amten und die pharmazeutischen Revisionskommissäre vor eine 
v hr schwierige, in manchen Fällen kaum zu lüseude Aufgabe g.- 
\ 

Da. wie bereits erwähnt, die deutschen Apothekenbesitzer cs 
*--lioii lange als einen für die Krankenbehandlmig nachteiligen 
i*n«l für ihren Berufsstand unwürdigen Zustand einpfanden. vor¬ 
wiegend zu Haiuilangern unherufeuer und unzuverlässiger Fahri- 
!■■■amen pharmazeutischer Spezialitäten herabgesunken zu sein, auch 
Dir die Güte und Preiswürdigkeit der fraglichen Zubereitungen, 
U-ziiglich (Qualität, und Dosierung ihrer Bestandteile keine Garan¬ 
tie übernehmen konnten, beschloss im .luli 1901 die grosse Mehr¬ 
zahl der Apothekenbesitzer des Regierungsbezirkes Köln, die 
s lbstanfertigung einer grösseren Reihe pharmazeutischer Speziali¬ 
täten. welche von den Aerzten verordnet werden, nach den dem 
original entsprechenden Vorschriften in die Hand zu nehmen und 
üio Präparate gleielimässig verpackt und zu gleichen Preisen in 
•I* u Verkehr zu bringen. Auf der Verpackung soll nur bemerkt 
Min: der Gehalt der wirksamen Bestandteile, Verkaufspreis und 
Gebrauchsanweisung vorbehaltlich anderweitiger ärztlicher Ver¬ 
ordnung. Die Vorteile, welche durch das vorgenannte Verfahren 
• 'ern arzneibedürfligen Publikum und den Aerzten geboten werden, 
bestellen darin, dass die Apotheker für die selbst hergestellten 
Zubereitungen die Verantwortung übernehmen können und die 
Preise durch Wegfall des Zwischenhandels und der Reklame um 
■J> .“.0 Proz. sich billiger stellen, was für das unbemittelte Publi¬ 
kum. namentlich für die Krankenkassen nicht unerheblich ist. 

Den nachteiligsten Einlluss auf die öffentliche Gesundheit und 
Krankenbehandlung üben die pharmazeutischen Spezialitäten und 
Geheimmittel dadurch aus, dass sie durch Inserate in den ange- 
m lo nsten politischen und sogar medizinischen Fachblättern, sowie 
:iu*iredehnte Kolportage, besondere Flugblätter, unter neuerfimdenen 
boxoiehnungen als unfehlbare Fuiversalmittel gegen alle möglichen 
K ra n k heit e n: Stuldverstopfung. Appetitlosigkeit. Chlorose. 
Anämie. Magenleiden. Neurasthenie. Schlaflosigkeit. Husten. 
Asthma. laingenscliwindsucht, Influenza, Cholera, Wassersucht. 
Gi.-ht Rheumatismus, Gonorrhöe, Geschlechts- oder Blasenleiden, 
Diabetes empfohlen lind vielfach nur auf briefliche Mitteilung 
ohne jede ärztliche Untersuchung des vorliegenden 
Krankheitszustandes auch gebraucht werdeu. Eine individuali¬ 
sierende Behandlung der erkrankten Personen, welche von der 
wissenschaftlichen Heilkunde stets gelehrt, namentlich von unseren 
'•rfahrensten Klinikern und Aerzten zur erfolgreichen Kur für not- 
w e n d i g gehalten wird, ist hei einer zur Zeit üblichen 
s e h a b 1 o n e n a r t i g e u K r a n k li e i t s b e h a n d 1 u n g un- 
m«'gli<h geworden. So werden beispielsweise in neuester Zeit 
in Konkurrenz mit den sehr weit verbreiteten, hauptsächlich Aloe 
mal einige indifferente, obsolete Kräuter enthaltenden Schweizer¬ 
pillen als mildeste, wohlschmeckende, auch in grösste r D o s 1 s 
nnschädliehe Abführmittel gegen Stuhl verstopf ung em¬ 
pfohlen: Flatulin. l’urgatin, Purgen. Die Purgenpastillen be- 
‘»Mien nach «1er von mir veranlassten chemischen Analyse aus 
Vanilb-zueker und Phenolphthalein, welches Phenolpräparat bisher 
mir als Indikator bei Massnualysen benützt wurde. Nach der bei- 
a«-fiigt«*n Gebrauchsanweisung sollen Babys (Säuglinge) y 2 Ins 
1 Tablette (zerkleinert), Erwachsene 2—3, Bettlägerige 1 bis 3 Ta- 
1 *1 *-t r**n eiunelinien. um schmerzlose Stühle auch in den hart- 
mirkigsten Fällen zu bewirken. Dass ein Karbolsäurepräparat, 

welches das Phenolphthalein angesehen werden muss, bei 
s ii u g 1 i n g e n. die bekanntlich während des ersten Lebensjahres 
/ü rüdiioh verlaufenden Durchfällen und Krämpfen besonders dis- 
i""iiierT sind, auch ln grösster Dosis unschädlich sein soll, 
(miss auf Grund allgemein wissenschaftlicher und praktischer 
Erfahrung aufs entschiedenste bestritten werden. 
1 » im in erwachsenen Apothekergehilfen, welcher an chronischer 

Obstruktion litt, und die Purgent abletten in angegebener Dosis 
versuchte. bewirkten dieselben sehr schmerzhaften Durchfall mit 
Mmstigen unangenehmen Nebenerscheinungen. Als ein indifferentes, 
mihniingt unschädliches Abführmittel kann also das Purgen auch 
rir Erwachsene nicht bezeichnet werden, sowie die ganze 
Gebrauchsanweisung und Dosierung für Säuglinge, Erwachsene 
mul bettlägerige Personen auf unwissenschaftlicher, erfahrungs- 
wiüriger Grundlage beruht, wie mir jeder erfahrene Arzt zu- 
-« *i. heii wird. 

Was die gegen Nervosität und Schlaflosigkeit empfohlenen 
Si« zialitäten betrifft, so wurde das Sulfonal schon gleich nach 
seiner Erfindung und vor näherer Prüfung in der Form von 
s« liokoladetabletten in Verkehr gebracht und In Konditoreien ver¬ 
kauft. Damals teilte der verstorbene, mir persönlich bekannte 
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Professor Gramer in Marburg mir brieflich mit. dass nach «leti 
dort Angestellten Versuchen an Tieren und Menschen das Sulfonal 
ein gefährliches, nur mit grosser Vorsicht anzuwendendes Mittel 
»ei. worauf ich den Geschäftsführer der (’hokoladefahrlk unter 
Bezugnahme auf das Schreiben des Prof. Fra m e r dringend v e r- 
warnt habe. Das Sulfonal war damals noch nicht «lein freien 
Verkehr entzogen, was <»rst später geschehen konnte. Die gegen 
Nervosität als wirksames Beruhigungsmittel unter dem 
Namen X curilln in neuester Zeit empfohlene Spezialität soll die 
Bestandteile einer zur Familie der Labiaten gehörigen, oftizinell 
bisher nicht gebrauchten Pflanze, der Scutellaria galeri¬ 
eul a t a enthalten und nicht nur heilsam auf die Nervosität der 
Frauen hei schmerzhaften und schweren Geburten, sondern auch, 
was ganz neu ist. auf die beteiligten (’ h i r u r g e n und 
G e b u r t s h e 1 f e r einwirken. Die beigegeben«» Broschüre 
wendet sieh an die Herren Chirurgen wörtlich: Doktor! Nehmen 
Sie vor jeder wichtigen Operation 1- 2 Theelöffel voll Neurllla. 
um Ihre Nerven zu kräftigen! Wenn Sie nervös aufgeregt und 
reizbar sind, wenn Sie in pessimistischer Verstimmung alles grau 
sehen, dann nehmen Sie 3—4 mal täglich l Theelöffel von Neurllla. 
Nebenbei kostet die Flasche Neurilla nur 4 Mark! So wird not- 
leidenden Kranken und Aerzten zugleich geholfen! 

Gegen alle Lungenleiden, einschliesslich tuberkulöse Lungen¬ 
schwindsucht, wird auf Grund einer ausführlichen, angeblich 
wissenschaftlichen Broschüre und zahlreicher ärztlicher Zeugnisse 
als spezifisches Heilmittel empfohlen: Dr. Hoff m a uns 
G 1 a n d u 1 e n, welches aus den fettfreien, getrockneten und ge¬ 
pulverten Broiiehiaidrüsen gesunder Schafe bereitet wird, die mit 
Milchzucker zu Tubletten komprimiert werden. Selbst wenn die 
Schwindsucht sehou weit vorgeschritten ist. werden die Tuberkel- 
bazillcn durch II o f f m a u n s Glandulen vernichtet und da das 
Glandulen ein Teil des gesunden Sehafkörpers ist, könne dasselbe 
als vollständig unschädlich angesehen werden, während alle 
anderen gegen Schwindsucht empfohlenen Mittel mehr 
oder weniger starke Gifte seien, die ausserdem noch Magenleiden 
verursachen. 109 Tabletten werden in der chemischen Fabrik 
1 >r 11 o f f in a n n s N a e li f. zu 4.Ö0 M. verkauft. Da die Zahl der 
Schwindsüchtigen in Deutschland auf lVr. Million angegeben wird, 
abgesehen von allen übrigen chronischen, durch Glandulen heil¬ 
baren Lungenleiden, kann das Glandiilengeseliäft jedenfalls ein 
sehr rentables werden; wird nach meiner Erfahrung auch durch 
ausgedehnte Hauskolportage bei Arm und Reich vertrieben. 

Bei dem heutigen, so sehr erleichterten internationalen 
Handelsverkehr werden auch zahlreiche ausländische phanna 
zeutische Spezialitäten in Deutschland verbreitet. So berichtet 
Dr. Schober aus Parts (Heilkunde 1902. No. 0), dass sieh bei 
der internationalen Ausstellung nicht weniger wie 440 Teilnehmer 
für den Handel mit pharmazeutischen Spezialitäten eingeschrieben 
hätten und die Zahl der gangbarsten Spezialitäten auf 2—3000 
könne geschätzt werden. Diese Präparate, welche sich dem 
Publikum durch handliche und appetitliche Form empföhlen, 
würden häufig durch Personen angefertigt, die in ihrem Berufe 
gescheitert seien, entbehrten jeder Zuverlässigkeit und fristeten 
ihr Dasein lediglich durch den kritiklosen Glauben des Publikums 
und die kräftig gerührte Reklametrommel. Eine ähnliche Aus¬ 
dehnung wie in Frankreich hat die Anfertigung pharmazeutischer 
Spezialitäten mit entsprechendem Export ins Ausland in England 
erreicht. Im British Medical Journal nimmt die Reklame für 
Spezialitäten gegen alle möglichen Krankheiten durchgehends 
einen grösseren Raum ein wie die wissenschaftlichen Abhand¬ 
lungen. 

In Deutschland sind trotz der 1869 durch die Gewerbeordnung 
erfolgten Freigabe der Heilkunde die auf Errichtung und Betrieb 
der Apotheken bezüglichen Landesgesetze noch rechtsgültig ge¬ 
blieben und sind die beiden Berufsstände Aerzte und Apotheker 
im Interesse einer sachkundigen und zuverlässigen Kranken¬ 
behandlung auf ein friedlich geordnetes Zusammenwirken an¬ 
gewiesen. Die Apotheker sollen uach Vorschrift der gesetzlichen 
Apothekenordnung die pharmazeutischen Zubereitungen womöglich 
selbst anfertigen, jedenfalls nur von inländischen zuverlässigen 
Fabrikanten oder Drogisten beziehen und bleiben für die durch 
das Arzneibuch vorgeschriebene Beschaffenheit der Arzneien ver¬ 
antwortlich. Aerzte und Publikum haben also im deutschen Staats¬ 
gebiet durch die staatlich konzessionierten und beaufsichtigten 
Apotheken die beste Garantie, beim Gebrauch von Arzneien in 
Krankheitsfällen vor Betrug und Schwindel geschützt zu sein. 
Bel plötzlich eintretenden Todesfällen kleiner Kinder nach Ge¬ 
brauch ungeprüfter, ungehörig dosierter Arzneimittel können 
gegen Aerzte und Apotheker die unangenehmsten Anklagen er¬ 
hoben werden. 

Das von den Apothekenbesitzern des Kölner Regierungs¬ 
bezirks an die Aerzte gerichtete Zirkular, betreffend die Solbst- 
anfertigung einer grösseren Anzahl pharmazeutischer Spezialitäten, 
entspricht also nach meinem Dafürhalten nicht nur der be¬ 
stehenden Landesgesetzgebung, sondern auch den Bedürfnissen 
der ärztlichen Krankenbehandlung. Der Vorsitzende des hiesigen 
Apothekervereins hat sich auch bereit erklärt, noch weiten» be 
zügliehe Wünsche der Aerzte auf schriftliche Mitteilung zu «Mit- 
sprechender Erledigung zu bringen. 

Da in Preusseu jetzt nicht nur d«»r Berufsstnnd der Aerzte. 
sondern auch der Apothekeubesitzer durch gesetzliche 
K a m m ern vertreten ist, also in unmittelbare m Ve r 
kehr mit deu staatlichen Zentralbehörden steht, kaun ich ein«« 
Beseitigung der auf dem Gebiete der Krankenbeliandluug und des 
Arzneimittelverkehrs bestehenden UebelstÜnde nicht mehr für aus¬ 
sichtslos halten. 
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Nach der Münch, mort. Wochenschr. (No. 37, 1902) ist vor 
kurzem beim sächsischen Meelizinalkollegiuin der Antrag gestellt 
und begründet worden, ein landesgesetzliches Verbot aller Kur¬ 
pfuscher- und Geheimmittelanzeigen zu erwirken, da die deutsche 
Gewerbeordnung ein Hindernis für ein derartiges Verbot nicht 
biete. Auch ist eine die Regelung des Arzneimittelverkehrs be¬ 
treffende Rundesratsverordnuug nach äusserem Vernehmen in 
nächster Zeit zu erwarten. Bekanntlich hat am 15. September 1902 
(cf. Münch, med. Wochenschr. No. 40, 1902) zu Brüssel eine inter¬ 
nationale, von 20 Staaten beschickte Konferenz stattgefundeu zur 
Ausarbeitung einer i n t e r u a t i o n a 1 e n 1* li a r m a k o p ö e 
für gleich massige Bereitung und Abgabe stark wirkender Arznei¬ 
mittel und ist dabei eine übereinstimmende Beschlussfassung er¬ 
reicht worden. Man gelangt also überall zur Einsicht, «lass die 
Ausübung der Heilkunde und der Arzneimittel verkehr im Inter¬ 
esse» der öffentlichen Gesundheitspflege und Krankenbehandlung 
durch eine entsprechende, sachkundig beaufsichtigte Gesetzgebung 
g e o r d n e t. werde u m u s s. I )as deutsche Gewerbegesetz 
würde den Titel einer deutschen Gewerbeordnung nicht verdienen, 
wenn die unter Herrschaft desselben in der Ausübung der Heil¬ 
kunde und im Arzneimittelverkehr eiugetretenen gemeingefähr¬ 
lichen Uebelstände nicht beseitigt werden könnten. 


Referate und Bücheranzeigen. 

Prof. Friedrich Bezold- München: Die Taubstummheit 
auf Grund ohrenärztlicher Beobachtungen. Eine Studie zur 
Gewinnung einer künftigen verlässigen Taubstummenstatistik. 
Für Aerzte und Taubstummenlehrer. Mit 6 Textabbildungen 
und 1 Tafel. Wiesbaden, Bergmann, 1902. Preis 4 M. 

Infolge des erhöhten Interesses, welches die Taubstummheit 
neuerdings bei den Ohrenärzten, hauptsächlich durch B e z o 1 d s 
bekannte Untersuchungen mit der kontinuierlichen Tonreihe ge¬ 
funden hat, sind in den letzten Jahren zahlreiche Arbeiten auf 
diesem Gebiete zu Tage gefördert worden. Man könnte deshalb 
erwarten, dass eine weitere Arbeit über dieses Thema nicht viel 
Neues bringen wird. Dass die vorliegende umfangreiche Schrift 
B e z o 1 d s trotzdem eine Anzahl neuer Tatsachen enthält und 
bekannte Tatsachen von neuen Gesichtspunkten aus beleuchtet, 
erklärt sich hauptsächlich daraus, dass er mit seiner Statistik 
zum ersten Mal einen neuen Weg beschritten hat. Alle bis¬ 
herigen Statistiken sind entweder gelegentlich von Volks¬ 
zählungen oder durch Untersuchungen in Taubstummenanstalten 
entstanden, Bezold aber hat seiner Zusammenstellung aus¬ 
schliesslich die in seiner ohrenärztlichen Tätigkeit untersuchten 
Taubstummen zu gründe gelegt, ein Material, welches 456 Fälle 
umfasst. 

Dadurch, dass in der ohrenärztlichen Praxis die Mehrzahl der 
Fälle schon kurze Zeit nach der Entstehung der Taubstummheit 
zur Untersuchung kommt, ist die grösste Sicherheit bezüglich der 
Scheidung von angeborenen und erworbenen Formen, sowie der 
den letzteren zu Grunde liegenden Ursachen gegeben. Von den 
Ursachen fand sich bei weitem am häufigsten Meningitis und in 
zweiter Linie Scharlach. Der hereditären Syphilis und dem 
Mumps, welche in den bisherigen Taubstummenstatistiken fast 
vollständig fehlen, kommt nach Bezold eine viel grössere Be¬ 
deutung zu, als man bisher annahm. 

Unter den 456 Taubstummen, welche sieh auf 34 000 Ohren¬ 
kranke überhaupt verteilen, treffen auf 100 angeborene 119 er¬ 
worbene Fälle. Von den erworbenen waren 55 Proz. total taub, 
von den angeborenen aber nur 35 Proz. Dementsprechend fanden 
sich Ilörreste für die Sprache bei den letzteren bedeutend häufi¬ 
ger als bei den ersteren. 

Auf 100 männliche Taubstumm«* trafen 84 weibliche, das ent¬ 
spricht dem Durch st * h i i i ttsv er h ü 1 tu i s für Europa und Nord¬ 
amerika. Dass das Verhältnis der Geschlechter bei dem er¬ 
worbenen ein andc*res als bei den angeborenen ist, haben bereits 
I.emcke und U chermann festgestellt. Bezold hat in 
dieser Be*zichung einen noch viel bedeutenderen Unterschied ge¬ 
funden, nämlich hei den angeborenen Taubstummen auf 
100 männliche 114 weibliche, bei den erworbenen aber auf 
100 männliche nur 66 weibliche. „Wenn wir dafür nach einer 
Erklärung suchen, so kommen wir nicht weiter als zu der An¬ 
nahme, dass im Mutterleib» die Einwirkung schädlicher Ein¬ 
flüsse auf die Geschlechter sich umgekehrt verhält, wie nach «l«*r 
Geburt in den ersten Lebensjahren, d. h. dass denselben die weib¬ 
lichen Embryonen leichter unterliegen als die männlichen. 

In der gleichen Weiae könnte man ja überhaupt das kon¬ 
stante Ueberwiegen der männlichen Geburten auf fassen. Die ver¬ 
schiedenen Zahlenverhältnisse der Geschlechter bei den angeboren 
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und bei den erworben Taubstummen wären dann nur ein s{*- 
zieiler Fall für «las allgemeine i-ebensgesetz, welches in der grösse¬ 
ren männlichen Geburtszahl einerseits und der stärkeren Knabeu- 
sterbliehkeit andererseits seinen allgemeinen Ausdruck findet.“ 

Von grossem! Interesse ist, dass unter den Ursachen der er¬ 
worbenen Taubstummheit, welche, wie erwähnt, vorzugsweise 
das männliche Geschlecht 1 reffen, eine Ausnahme existiert, und 
dass diese einzige Ausnahme*, welch«* das weibliche Geschlecht be¬ 
vorzugt, die hereditäre Syphilis ist, deren Entstehung von dt*n 
sämtlichen in Befracht kommenden ursächlichen Krankheiten 
allein in das fötale Alt«*r zu Verlegern ist. 

Die Annahme von Bezold, dass im Mutterleibe die Ein¬ 
wirkung schädlicher Einflüsse auf elic Geschlechter sich umge¬ 
kehrt verhält wie nach der Gehurt in den ersten Lebensjahren, 
d. h. dass denselben die weiblichen Embryonen leichter unter¬ 
liegen als die männlichen, wirft auch ein neues Licht auf die* 
Genese der Sklerose des Sehalleitungsapparates. Diese Erkran¬ 
kungsform ist nämlich nach B e z o 1 el s fortlaufenden sta¬ 
tistischen Berichten die einzige Ohrenkrankheit der Er¬ 
wachsenen, welche das weibliche Geschlecht häufiger befällt als 
das männliche, und bei welcher zugleich die Heredität eine ganz 
ausnahmsweise grosse Rolle spielt. Fs liegt also auch hier, wie 
bei der Lu«*s hereditaria, eine unzweifelhafte Einwirkung schäd¬ 
lichem Einflüsse* in der e*mbryoiialen Periode vor. 

Bei den Volkszählungen haben sich erklärlicherweise nur 
sehr wenig Taubstumme im Alter von 1—5 Jahren gefunden, in 
B e z o 1 d s Statistik aber sind gerade diese Jahre* mit den höch¬ 
sten Zahlen vertreten. Da die im 1. bis 5. Lebensjahre «lebende 
Bevölkerungszahl relativ die grösste ist, muss angenommen wer¬ 
den, dass bei allen Volkszählungen von Taubstummen die* ge ¬ 
fundenen Zahlen hinter der wirklichen Verbreitung dieses Ue*he*L 
unter der Oesamtbevölkerung weit Zurückbleiben. 

Bezüglich der Einrichtung von Hörklassen für Taubstumme 
mit Sprachresten ist es von Wichtigkeit, dass die besthöreiuk 
Gruppe VI in der Praxis bedeutend häufiger vertreten ist, aLs in 
den Taubstummenanstaltem, «lass also in Zukunft, wenn alle* 
Taubstummen in Anstalten untergebracht werden, die Hörklasson 
noch viel mehr anwaclisem werden gegenüber den Klassen mit 
Spracht auben. 

Was elie Behanellung der «ler Taubstummheit zu gründe 
liegenden Ohrenkrankheiten anbetrifft, so war bei 50 der 
456 Fälle eine fortdauernde fachmännnische Ueberwachung und 
Behandlung ihre» Ohres — meist schwerer Mittelohrei terungen — 
notwendig. „Ist es allseitig für notwendig erachtet worden. 
Schulärzte zur prophylaktischen LTeberwaehung in den Volks¬ 
schulen aufzustellen, so erscheint«« noch viel dringender geboten, 
in den Taubstummenanstalten das Gehörorgan überwachen zu 
lassen “ 

Auf weitere Einzelheiten einzugehen ist hier nicht der Ort. 
Es s«*i deshalb die Lektüre des inhaltreichen Buches umsomehr 
empfohlen, als der Ertrag «lesseiben für das k. Zentral-Taub- 
stummen-Institut in München bestimmt ist. Scheibe. 

G. Fieraccini: La morfologia del sangue nelle 
nefriti. (Studio clinico-sperimentale.) Firenze, Luigi Nicco- 
1 a i, editore 1901. Pag. 291. L. 5.—. 

Die vorliegende Abhandlung ist als 9. Bändchen der seit 1900 
ins L«*ben gerufenen „Biblioteca della clinica moderna“ er¬ 
schienen. 

Verfasser bespricht, gestützt, auf ein kasuistische» Material 
von 17 Fällen von Nierenerkrankungen, die Morphologie des 
Blutes bei Nephritis, Pyelonephritis und Nierentumoren. 

Die wichtigsten seiner Befunde sind folgende: Bei allen 
Formen der akuten und subakuten Nierenentzündungen) 
wird das Blut in der Art verändert, dass proportional dem Grad«* 
der Blutvergiftung eine erhebliche Verminderung der eosino¬ 
philen (grobgranulierten) Leukocyten eintritt, ja diese Zellen 
können in schweren Fällen vollständig aus dem Kreislauf ver¬ 
schwinden. Mit dem Rückgang der Krankheitserscheimmgem er¬ 
scheinen elic eosinophilen Zellen wieder im Blute. Der normale 
Prozentsatz dieser Leukocyten (bis zu einer elie Norm über¬ 
schreitenden Zahl) ist dann wieder erreicht, zu einer Zeit, in der 
auch die chemische Beschaffenheit des Blutplasmas wieder nor¬ 
mal ist. Die chronischen Nephritiden, welche aus akuten 
und subakuten hervorgehen, und die ursprünglich chronischen, 
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du ruh Arteriosklcrovso bedingten Formen führen (abgesehen von 
d«r anämisierenden Wirkung der hämorrhagischen 
.Wphritis) im allgemeinen zu keiner Verschlechterung der 
morphologischen Beschaffenheit des Blutes — auch die Zahl der 
Ieukocyten erfährt keine Veränderung —, nur entsteht auch hier 
»•im* der Schwere der Erkrankung prozentuale Abnahme der 
eosinophilen Zellen, und dieser entsprechend verschwinden die 
letzteren bei akuter und chronischer Urämie gänzlich aus dem 
Blutkreisläufe. 

Zur Zeit der Gravidität ist gleichfalls Hypo- und An- 
cosinophilie des Blutes ein Anzeichen für den Eintritt der 
I' rä m i e, während bei normalem Gehalt des Blutes an eosino¬ 
philen Zellen die Komplikation auszuschliessen ist. Bei 
Eklampsie besteht stets Anoosinophilie. 

Die Blutuntersuchung ist auch von differentialdiagnostischer 
Bedeutung, indem im Gegensätze zur Urämie und Eklampsie bei 
den verschiedensten anderen Krampfzustünden die eosinophilen 
heukooyten des zirkulierenden Blutes keine Aenderung des nor¬ 
malen Prozent Verhältnisses erkennen lassen. 

Bei kombinierten Herz- und Nierenerkrankungen will Ver¬ 
fasser aus dem Verhalten der eosinophilen Zellen fest stellen, ob 
die Herz- oder Niereninsuffizienz überwitgt. 

Des Verfassers Befunde gipfeln also in dem Satze, dass bei 
allen Nierenleidenden die Hypo- und Aneosinophilie des Blutes 
ein Zeichen schlechter Prognose und drohender Gefahr ist. Die 
Ergebnisse Pieraccinis sind wichtig genug, um einer Nach¬ 
prüfung unterzogen zu werden und bedürfen umsomehr eines 
subtilen Studiums, als bekanntlich schon in der Norm die Zahlen¬ 
werte der eosinophilen Zellen des zirkulierenden Blutes grösseren 
Schwankungen unterworfen sind. H. Rieder. 

Privatdoz. Dr. Fcrd. Blumenthal, Assistent an der 
I. med. Klinik zu Berlin: Pathologie des Harns am Kranken¬ 
bett für Aerzte und Studierende. Urban & Schwarzen¬ 
berg, Berlin u. Wien 1903. 

Verf., der schon durch eine Reihe von Einzelarbeiten auf 
dem Gebiet der physiologischen Chemie des Harns bekannt ist, 
will, wie er in seiner Vorrede betont, dem Praktiker einen Ueber- 
blick besonders über die klinische Chemie des Harns geben und 
beugt so gewissen Ausstellungen, die sich auf den klinisch-prak¬ 
tischen Teil des Werkes beziehen würden, vor. 

Er teilt sein Buch in eine allgemeine Physiologie und Patho¬ 
logie und eine spezielle Pathologie des Harns. 

Der erste Teil beginnt mit einer ausführlichen, aber doch 
knappen Besprechung der praktisch wichtigen allgemeinen Eigen¬ 
schaften des Harns, der Reaktion, Menge, Farbe, des Gewichts, 
der Trübungen und Niederschläge, der Gährung und der Drehung. 
Manches, besonders der Abschnitt Trübungen und Niederschläge, 
auch die Drehung des Harns, ist vielleicht etwas zu kurz und 
allgemein gefasst, wird aber im speziellen Teil in vielem ergänzt. 

Es folgt die Besprechung der chemischen Bestandteile or¬ 
ganischer und anorganischer Natur. Das praktisch so wichtige 
Kapitel der Harnfarbstoffe wird manchen, u. a. auch durch die 
eingehende Behandlung der verschiedenen, so häufig gefundenen, 
ihrer Art nach aber meist noch unerkannten schwärzlichen Farb¬ 
stoffe (z. B. bei Kachexien), interessieren. 

Bei Besprechung der Gallenfarbstoffe und Gallensäuren finden 
wir eine schöne Darstellung des jetzigen Standes der Lehre vom 
hämatogenen Ikterus. 

Die Ehrlich sehe Diazoreaktion stellt B. in diagnostischer 
and prognostischer Beziehung bei Typhus und Lungentuber¬ 
kulose weit höher als manche andere Kliniker. 

Das praktisch wichtige Kapitel der Kohlehydrate bietet dem 
Leser eine ausführliche und übersichtliche Methodik und eine 
‘•ehr klare Auseinandersetzung der Begriffe alimentäre, toxische 
und diabetische Glykosurie. 

In dem Abschnitt Harnsäure und dem entsprechenden Ka¬ 
pitel des speziellen Teils gibt B. eine wertvolle Zusammenstellung 
der Forschungen auf dem modernen, seiner endgültigen Klärung 
aber noch so fernen Gebiet der Aetiologie und Therapie der Gicht. 

In dem Kapitel über die Eiweisstoffe überwiegt wohl die ein¬ 
gehende Darstellung des rein chemischen Teils den praktisch 
wichtigen, klinischen zu sehr. Die Cystitis und ihre Bakterio¬ 
logie sind etwas zu kurz abgetan. Ebenso wäre einer Darstellung 
der Bakteriurie bei Typhus un$} anderen Erkrankungen des Darm- 
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traktus in einer „Pathologie des Harns am Krankenbett“ viel¬ 
leicht ein etwas grösserer Raum anzuweisen. 

Das aktuelle Kapitel der funktionellen Diagnostik wird in 
seiner Kürze und Klarheit jedem Praktiker höchst willkommen 
sein. Verf. ist mit Recht weit entfernt von dem Enthusiasmus, 
mit dem man die Kryoskopie des Harns l>ei ihren ersten An¬ 
wendungen begrüsste. 

Der spezielle Teil beginnt mit dem Verhalten des Harns 
im Fieber und bei akuten Infektionskrankheiten und wird den 
Praktiker besonders durch die Darstellung gewisser diagnostisch 
und vor allem häufig prognostisch bedeutungsvoller Stoffe im 
Harn des Kranken interessieren. 

Seiner grossen Wichtigkeit entsprechend ausführlich und 
dabei doch übersichtlich und knapp ist das Kapitel Stoffwechsel¬ 
krankheiten behandelt. Das enorme Gebiet der Diabetesphysio¬ 
logie und -Chemie hat B. ebenso klar wie kritisch dargestellt. 

Blumenthals Werk bietet, wenn wir kurz resümieren 
wollen, dem physiologisch-chemisch Geschulten eine vollständige 
und dabei knappe Uebersicht über das ungeheure Material der 
Ilarncheniie, den Praktiker und den Studierenden weist es auf die 
klaffenden Lücken der landläufigen Untersuchungsmethoden hin 
und hilft ihm in wirklich instruktiver Weise, sie auszufüllen. 

II. C ursch mann - Heidelberg. 

James Mackenzie, M. D. (Kdin.): The Study of the 
Pulse arterial, venous and hepatic and of the Movements of 
the Heart. Bumley, Edinburgh und London, Young J. Peilt - 
1 and, 1902. 

Verf. kann für sein Werk, von dem wir hoffen, dass es durch 
Uebeirtragung ins Deutsche bald auch den deutschen Aerztvn 
näher gebracht werden möge, mit vollem Rechte die Aufmerksam¬ 
keit der medizinischen Welt in Anspruch nehmen, denn er ver¬ 
öffentlicht hiemit die Ergebnisse sehr mühevoller, durch 20 Jahre 
fortgesetzter Beobachtungen und Studien. Ausgegangen von 
den Veränderungen, welche die Zirkulation hei der schwangeren 
Frau erfährt, hat M. allmählich das ganze grosse und noch in 
mancher Hinsicht ungenügend erforschte Gebiet der Pulsver¬ 
änderungen in seine Arbeit mit einbezogen, so dass jetzt eine 
ausserordentlich reiche Zusammenstellung aller nur denkbaren, 
auf obiges Thema bezüglichen Beobachtungen vor uns liegt, die 
wohl für die allermeisten der Leser mehr oder minder neues dar¬ 
bietet. Die Pulsaufnahmen hat M. mit dem Dudgeonapparat ge¬ 
macht, den er als das handlichste und nützlichste Instrument 
fiir diesen Zweck bezeichnet. Sein Fehler liegt darin, dass der 
Schreibhebel geneigt ist, leicht zu grosse Ausschläge zu machen, 
so dass er die angezeigten Details etwas steigert. Wo genaue 
Zeitmessungen nötig erschienen, hat sich Verfasser des J a c - 
quetschen Apparates bedient. In seinen 3 Hauptteilen enthält 
das Werk eine enorm reiche Sammlung von Pulsaufschreihungen 
und behandelt besonders die Erscheinungen des Venen- und 
Leberpulses sehr eingehend. Von weitläufigen theoretischen Aus¬ 
einandersetzungen und Erklärungsversuchen hält sich Verfasser 
fern, von dem sehr richtigen Gedanken ausgehend, dass, wenn 
seine Meinungen etwa an sich wertlos wären, doch das Tatsachen¬ 
material eine objektive Unterlage für andere Forschungen ab¬ 
geben könnte. Es ist nicht möglich auf den Inhalt der 31 Kapitel 
hier einzugehen; auch die Sohlusfolgerungen sind so vielseitig, 
dass sie hier nicht referiert werden können. Das — nebenbei sei 
es erwähnt — sehr solid ausgestattete und prachtvoll gedruckt»' 
Buch dürfte sowohl für Physiologen als praktische Aerzte ein 
sehr wertvolles Sammelwerk darstellen, das über alle Formen dev 
Pul sei n zeln beiten, speziell der pathologischen Abweichungen Auf¬ 
schluss gibt. Die Krankengeschichten leiden, weil englisch, leider 
an den Temperaturangaben nach Fahrenheit. Wenn es nur 
die internationale Wissenschaft wenigstens einmal auf einheit¬ 
liche Thermometer brächte! Grassmann - München. 

Neueste Journalliteratur. 

Deutsches Archiv für klinische Medicin. 1902. 74. Bd. 
3. u. 4. Heft. 

14) E. M a s i n g: lieber das Verhalten des Blutdrucks des 
jungen und des bejahrten Menschen bei Muskelarbeit. (Aus der 
Hospitalklinik des Prof. Karl Dehio ln Dorpat.) (Mit Ö Kurven 
und Tafel III.) 

Die mit dem Ri va-Rocci sehen Apparat Angestellten 
Untersuchungen ergaben, dass bei gleicher Arbeitsleistung der 
Blutdruck des bejahrten Menschen meist höher ansteigt, als der 
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des jungen; bei Wiederholung des Versuches fallen die Blutdruck¬ 
steigerungen häutig geringer aus. Bei alten Leuten erfährt die 
Pulsfrequenz in den letzten Versuchen eine erheblichere Steigerung 
als in den ersten. Muskelarbeit hat in der Kegel eine Blutdnick- 
steigerung zur Folge, deren Höhe im allgemeinen der Grösse der 
geleisteten Arbeit entspricht, aber um so kleiner ist, je geringer 
die aufgewandte Willensanstrengung ist; die Willensanstrengung 
ihrerseits ist um so kleiner, je grösser die Hebung ist. Bei jungen 
Menschen scheint der Blutdruck von der Dauer der Arbeit unab¬ 
hängig zu sein, insoferne er sich im Verlaufe der Ar!»eit im grossen 
und ganzen auf der einmal erreichten Höhe hält; dagegen sinkt 
der Blutdruck des Bejahrten häutig bei längerer Datier der Arbeit. 
Infolge des partiellen Verlustes seiner kontraktilen Substanz 
(senile Myotibrosis eordis nach Dehlo) kann das alternde Herz 
nicht mehr die Arbeit leisten, der es in jugendlichem Zustand noch 
gewachsen war, es wird der geforderten Mehrleistung gegenüber 
insuffizient 

15) A. Gross: Zur Kenntnis der pathologischen Blutdruck- 
änderungen nach Beobachtungen von weil. Dr. H. H e n s e n. 

(Aus der mediz. Klinik in Kiel.» (Mit 5 Kurven.) 

Bei Morbus Basedowii war der Blutdruck zeitweist 1 erhöht, 
wohl infolge erhöhter Herzaktiou und weniger infolge eines star¬ 
ken Kontraktionszustandes peripherer Arterien; möglicherweise ist 
die erhöhte Herzaktiou wieder Folge von toxischen Stoff Wechsel¬ 
produkten des Basedow. 

Digitalis blieb in einigen Fällen unter Fortseil reiten der Kreis¬ 
laufstörung ohne jeden Einfluss auf den Blutdruck, beseitigte in 
einigen anderen die Kompensutionsslörung unter Steigerung des 
Blutdruckes, ln einigen Fällen schwand die Kreislaufstörung 
ohne Steigerung des Blutdruckes, der manchmal sogar abnahm, in 
anderen Fällen ging der Blutdruck in die Höhe, während die Kom¬ 
pensationsstörung fort schritt. 

Bei Prämie infolge chronischer Nephritis fand siel» meist ein 
erhöhter Blutdruck (vielleicht infolge eines blutdruckstcigerudcu 
Giftes), was therapeutisch verwertbar ist (Aderlass». 

10) O. Mülle r: Ueber den Einfluss von Bädern und 
Duschen auf den Blutdruck beim Menschen. (Aus der mediz. 
Klinik zu Leipzig.) (Mit 0 Kurven im Text und Tafel IV, 1, 2. 8.) 

Wasserbäder unterhalb der IndilTereiizzone (etwa ÖÖ ;>ö " G.» 
bewirken eine während des ganzen Bades andauernde Steigerung 
des Blutdruckes bei Herabsetzung der Pulsfrequenz. Bei Wasser¬ 
bauern über 40” tritt eine während des ganzen Bades an¬ 
dauernde Steigerung des Blutdrucks bei Vermehrung der Puls¬ 
frequenz ein, bei heissen Bädern erfolgt das Ansteigen von Blut¬ 
druck und Körpertemperatur gleichzeitig. Bei künstlichen Nau- 
heimer Bädern wird die Blutdruckstelgerung mehr von der Tem¬ 
peratur, als vom CO.-Gohalt des Bades bestimmt; tritt bei Nau- 
lieimer Bädern eine Senkung des Blutdruckes auf, so mahnt dies 
zur grössten Vorsicht. Alle Schwit/.Prozeduren (Sand-, Dampf-. 
Heissluft- und elektrische Lichtbäder» steigern bei Gesunden den 
Blutdruck und die Pulsfrequenz, ebenso Hall*- und Wellenbäder 
bei lebhafter Bewegung des Patienten. Duschen Jeglicher Tem¬ 
peratur steigern bei genügender Intensität den Blutdruck; die Puls¬ 
frequenz ist oberhalb des Indifforenzpunktes vermehrt, unterhalb 
vermindert. Da die genannten physikalischen Heilmethoden die 
Arbeitsleistung des Herzens ausserordentlich steigern, so mahnt 
ihre Anwendung bei organischen resp. muskulären 1 ler/.crkran- 
kungen, Arteriosklerotikern, aber auch bei funktionellen Schädi¬ 
gungen des Herzmuskels zur grössten Vorsicht. 

17) M. Kaufmann und L. Mob r: Beiträge zur Alloxur- 
körperfr&ge und zur Pathologie der Gicht. 2. Teil: Ueber Alloxur- 
körperausscheidung unter pathologischen Verhältnissen. (Aus 
der mediz. Abteilung des städt Krankenhauses zu Frankfurt a. M.» 

Im Anschluss an ihre Untersuchungen über den Einfluss der 
Individualität und Nahrung auf die Alloxurkörperaiissclieidung 
bringen die Verfasser Beobachtungen über Alloxurkörperwerte 
l»ei Nephritis, Gicht. Diabetes, l.«ebercirrhose, Leukämie, Pneu¬ 
monie, deren Ergebnisse im Original nachgelesen werden müssen. 

18) H. Luce: Zur Klinik und pathologischen Anatomie des 
Adams-Stokes sehen Symptomenkomplexes. (Aus der 
I. mediz. Abteilung des allgemeinen Krankenhauses Hamburg- 
St. Georg.) (Mit 2 Abbildungen.) 

L. sezierte einen Fall von primärem Sarkom der Herzscheide¬ 
wand, das infolge seiner Ausdehnung zu einer doppelseitigen, in¬ 
fravalvulären obturierenden Herzstenose geführt und iutra vitam 
das Bild der Adams-Stokes scheu Krankheit geboten hatte. 
Er kommt zu dem Schluss, dass der genannte Symptomenkomplex 
in jedem Lebensalter zu jeder beliebigen Herzkrankheit orga¬ 
nischer (Hier funktioneller Natur hinzutreten kann. Der Verlauf 
ist ein akuter, subakuter oder chronisch rezidivierender, Heilung 
kann eintreten, Arteriosklerose ist für das Zustandekommen des 
Symptomenkomplexes nicht unbedingt erforderlich. Das Haupt¬ 
symptom desselben Ist die durch cardiogene oder neurogene Ur¬ 
sachen bedingte Bradykardie, während die nervösen Symptome 
variieren und den Ausdruck der individuellen Reaktion des Zentral¬ 
nervensystems, besonders der Oblongata, auf die durch die Ver¬ 
langsamung der Schlagfolge hervorgerufene Zirkulationsstörung 
innerhalb des Zentralorgans bilden. Die myogeuc oder neurogene 
Bradykardie ist aufzufassen als der Ausdruck eines veränderten 
funktionellen Zustandes des Herzmuskels; Unterernährung, all¬ 
gemeine Dyskrasien, toxische und infektiöse und nervöse Beein¬ 
flussung des Herzmuskels beliebigster Art begünstigen das Ein¬ 
treten eines solchen Zustandes. 
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l‘*b M. 11 oli 1 fei d: Zur Pathologie der Nieren bei den 
Magendarmerkrankungen des Säuglings. (Aus der Univorsitiits 
klinik zu Leipzig.» I. Teil. 

Die schweren Störungen, welche der Gesamtorganismus (U> 
Säuglings bei den Erkrankungen des Magendarmkauais erleiden 
kann, lassen es verständlich erscheinen, dass auch die Nieren dabei 
in Mitleidenschaft gezogen werden, welche ja die bei solchen Er¬ 
krankungen gebildeten toxischen Stoffe aus dem Kreislauf auszu 
scheiden haben. Il.s Untersuchungen au 40 künstlich genährten, 
»nagend:»nnkranken Säuglingen («hronischer Magendarmkiitarrb. 
chronischer Diekdarmkaiarrh. akuter Dickdarmkatarrh be/.w. 
Cholera infam um» ergaben, dass die klinischen Befunde, die für 
eine MiterkranUung der Nieren sprechen, wenig zahlreich und nur 
selten eindeutig sind; «lei* Schwerpunkt »hu* Diagnose liegt in der 
l’ntersurhung des Drins. 

20» Besprechung. B a m b e r g e r - Ivronach. 

Zeitschrift für diätetische und physikalische Therapie. 

IM. VI, Heft 7. 19U2. 

1» Walter Krebs und Martin Mayer: Blutbefund bei 
Schwitzprozeduren. (Aus der hydrotherapeutischen Anstalt der 
Universität Berlin. Leiter Geh.-Ihn Prof. Brieger.» 

Schwitzen in IMssluft . Glüh- und Bogenlichtbädern bedingt 
in der Mehrzahl der Fälle massige Lcukncytose. Zunahme des 
Häiiioglohingclialts und des speztiisohen Gewichts im Gegensätze 
zum Schw itzen int heissen Wassci bade, bei dem keine Zunahme 
der wcisM-n Blutkörperchen und eher eine Abnahme des Hämo¬ 
globins nnd spezifischen Gewichts konstatiert werden kann. 

Jedenfalls sind »In* therapeutischen Erfolge* der Schwitzkuren 
nicht auf ltoehnmig irgendwelcher qualitativer und quantitativer 
Veränderungen des Blutes zu setzen, denn dieselben sind nur ge¬ 
ling. vorübergehend und nicht die Folge einer vermehrten Bildung, 
sondern veränderter Verteilung und Eindickung dos Blutes. 

2» II. .1 a e o b ii u s Kopenhagen: Ueber die tägliche Wägung 
als diagnostisches Hilfsmittel, besonders bei Herzkrankheiten. 
(Mit 11 Abbildungen.) 

.1. sieht in der täglichen Wägung ein für die Beurteilung 
hydropiseher Zustände wertvolles Mittel, das insbesondere dadurch 
siel» als praktisch erweist, als die Gewichtszunahme häutig früher 
eint ritt als Ocden» oder Aszites und dieselbe zuverlässiger ist als 
die Dimvse. welche von der Nahrungsaufnahme und llautfunktion 
abhängt. 

Aus der Bilanz der Nnhrungszu- und Abfuhr lind des Körper¬ 
gewichts Hisst sieh aber auch di«- Perspiratio iusensibilis ImmvcIi- 
neu. «1 ii- hinwiederum für die funktionelle Diagnostik der Haut von 
Wichtigkeit ist. 

Öi Arthur L o e b e 1 - Wien-Dorna: Beitrag zur Wirkung der 
Moorbäder bei Herzmuskelerkrankungen auf Grund von Blut¬ 
druck- und neuramöbimetrischen Messungen. 

Moorbäder reduzieren den Blutdruck, die Puls- und Atmungs 
frequenz. ferner beeinflussen sie die Erregbarkeit des Zentral¬ 
nervensystems dadurch, »lass nach ihrem Gebrauche eine pronq» 
t<*re Transformation von Sinneseindrücken in intendierte Muskel- 
bew»'gütigen statt tiudid. 

Y»*rf. »'inptielilt »lalier ihre Anwendung 1*4 Neurosen »h*s 
Ih't zens und A ri«*rioskl<*ros»* bezw. beim G»»r adiposum mit Be- 
glciP'i-seh« mutigen v»m hohem Blut druckt 1 . Kontraindi/.iert sind 
si»* »lagvgim bei Kompeiisntionsstüruugen »ies Herzens mit dem 
meist kouihiiimrten nmdeivn Dnu-ke, bei dem er Kohlensäure 
bä»ler und liyilriatris» he Prozeduren als angezeigt erachtet. 

Heft 8. 

1) M o r i t jg* Greifswald: Ueber den Unterricht in der 
Diätetik. 

In AnlM trn» hl der U»*ll»‘. w»*l<h«* »ler Diätetik in der Kranken 
hcluindluiig Inuitzutage zukommt, insoferne die richtige Ernährung 
bei einer R»*ili»* von Krankheiten weit wichtiger ist als die medi¬ 
kamentöse Therapie, dürfte für den Arzt die Zubereitung und Zu 
sammensetzung »ler Nahrung von praktischer Bedeutung sein. 
Verfasser tritt daher für wissenschaftlich geleitete Kocbkurse ein. 
in denen an <l»*r Hand thcoretisclmr Erwägungen den Studierend«*»» 
Gelegenheit g«*but»*n winl, si» li über die Zul>ereitung der einzeln» n 
Gerichte zu orientier«*n. 

2) Max W e I n b e r g e r - Ofen-Pest: Ueber die physikalische 
Therapie der Neurasthenia sexualis. 

Nach einleitenden Bemerkungen über das Wesen der Nein* 
astlionla s»*xualis, dei*(*n Symptomatologie teils auf pathologischen 
Samenveriusten in der Form häutiger Pollutionen und Spcnnator- 
rhüe, teils auf Impotentia eoeundi beruht, beschäftigt sich W. 
eingehend mit <l«»r Therapie dieser Zustände, die sich allein auf 
diätetische Vorsidirifteu, allgemeine und lokale, hydriatrische und 
el<*ktrisclie Prozeduren stützt, während er von Medikamenten nie¬ 
mals irgendwelchen Erf»»lg gesehen hat. 

Gegen die pathologischen Pollutionen empfiehlt er milde Hydro¬ 
therapie. Anwendung des WIntornit/.sehen Psychrophors und 
Atzbergerschen Kühlapparats, mässige Bewegungstherapie, Ver- 
ui(*i«lung ivi»hlieli«*n Nachtmahls, stark gewürzter Speisen, starken 
Rauchens mul grösserer Mengen Alkohols: l»«*i der Spermatorrhöo 
kommt auss»*r»lem noch die lokal»* Anwendung des fanul Ischen 
Stroms in Betracht mittels P o r o s z scher Elektrode, welche per 
rectum an die Prostata angelegt wird. Die Behandlung der Im¬ 
potenz verlangt vorzugsweise eine Kräftigung des Gesamtorganis- 
liius durch Hydrotherapie, KohlensäurebädeT und Mastkuren. 

3) Robert G r ü n b a u m - Wien: Zur Physiologie und Technik 
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dar Heissluftbehandlung. (Aus dem Institute für Mechanotherapie 
des Dr. A. B u m.) (Mit 8 Abbildungen.) 

Durch die Untersuchungen Schreibers wurde festgestellt, 
dass in den gewöhnlichen Ileissluftapparaten, wie sie von 
T a 11 e r in a n n, Bier, Kraus e und H e i 11 e r konstruiert 
wurden, di«* Temperatur in verschiedener Höhe die grössten Diffe- 
r«*n/.«*n zeigt, dadurch, dass die erhitzte Luft mit zunehmender 
Erwärmung sich ausdehnt und den obersten Schichten zuströmt. 
Las an der Hecke dieser Apparate angebrachte Kastenthermo- 
ni«»t«*r zeigt daher nicht die Temperatur an, welche jeweilig um 
einen im Innern desselben sich befindenden Körperteil herrscht, 
sondern weist viel höhere Werte auf. Anders verhält es sich nach 
genauen Messungen des Verfassers mit dem Heissluftapparate 
\on Odelga, der den Luftstrom nicht von der Seite, sondern 
vom Bo«len her erhält und mit einer eigenen Vorrichtung zur gleicli- 
inässigen Verteilung desselben versehen ist. Dadurch lw*tragen 
di«* grössten Differenzen zwischen den Angaben des Kastenthermo¬ 
meters und eines innen in der Umgebung eines Körperteils auf¬ 
gehängten höchstens 6—8°. 

Mit Benützung dieses Apparates hat G. festgestellt, dass die 
höchsten Temperaturen, die man noch ertragen kann, 75—00° C. 
Iietrageu. Systematische Messungen der Körpertemperatur er¬ 
gaben selbst bei Behandlung kleiner Körperteile ein deutliches 
Ansteigen der Allgemeinwärme (bis um 2°), eine Steigerung der 
Pulsfrequenz (um 20—30 Schläge) und eine Herabsetzung des 
Blutdrucks (um 10—30 mm). M. Wassermann- München. 

Mitteilangen aas den Grenzgebieten der Medizin and 
Chirurgie. 10. Band, 5. Heft, Jena, Fischer 1902. 

22) G roher: Tetanus chronicus. (Medizin. Klinik Jena.) 

Bei einem 12 jähr. Knaben bildeten sich 2 Wochen nach dem 
Auftreten eines typischen Trismus und Tetanus anfallsweise sehr 
schmerzhafte Krämpfe der gesamten Körpermuskulatur aus. 
Unter Nachlassen und Wiederzunehmen der Krämpfe entstanden 
mit der Z«*it Kontrakturen, die Mundwinkel wurden nach abwärts 
gezogen, die Masseteren wurden bretthart, die Zahnreihen un¬ 
howeglich. die Hals- und Nackenmuskeln wurden fest kontra¬ 
hiert. die grossen Brustmuskeln sprangen als starke Wülste vor, 
so dass die Schultern stark nach vorn traten, die sämtlichen 
Rumpfmuskeln fühlten sich bretthart an. Finger und Zehen waren 
frei. 

Verf. gibt der Vermutung Ausdruck, dass es im Anschluss an 
d«u Tetanus zu einer bindegewebigen Entartung der kontraktilen 
Muskelelemente gekommen sei. 

Hysterie war ausgeschlossen. 

23> Moszkowicz: lieber Perityphlitis acuta. (Rudolfiner- 
haus Wien-Döbling.) 

Der Bericht beschränkt sich auf die In den Jahren 1892—1901 
im akuten Stadium zur Behandlung gekommenen Fälle. 

Konservativ behandelt wurden 36 Fälle mit 1 Todesfall. 

Bei 20 Patienten wurde nur die Inzision eines Abszesses ohne 
Entfernung der Appendix gemacht: 2 Todesfälle. 6 Patienten 
wurden später nochmals operiert, 3 wegen Fisteln, 3 wegen neuer¬ 
dings auf getretener perityphlitischer Abszesse. 

Mit der Inzision des Abszesses wurde in 31 Fällen die Re¬ 
sektion der Appendix verbunden. Schon 36 Stunden nach Beginn 
der Erscheinungen wurden tiefgreifende Verwüstungen an der 
Appendix gefunden. Der Entzündungsherd war meistens nicht 
liegrcuzt. Verf. glaubt, dass der Prozess unter Beteiligung des 
ganzen Peritoneums beginnt und dann erst lokalisiert wird. Später 
kann dann durch Platzen des Abszesses eine neue Infektion des 
Peritoneums stattlinden. Von den 31 Operierten starben 4. 

Nach der Operation rät Verf. einen Teil der Wunde mit Jodo- 
formdocht und Guinmlrohr zu drainioren, den anderen Teil der 
Bauchwumle zu nähen. Bel Herzschwäche empfiehlt sich die 
Anwendung von verlängerten heissen Bädern. Ganz zauberhaft 
wirkte bei einem schon sehr verfallenen Patienten die Anlegung 
einer Fistel am Coekuin. 

Die Entfernung der Appendix empfiehlt Verf. als das Normai- 
vi'rfahron. 

Von den 24 operierten diffusen Peritonitiden starben 21 und 
unter diesen waren 17 unter 30 Jahren. 

24.» Rauenbusch: Beiträge zur Lokalisation und Ver¬ 
blei tungsweise der eiterigen Peritonitis. (Patholog. Institut 
Breslau.) 

Verf. gibt eine genaue Darstellung von dem pathologischen 
Befund lx*i 18 Peritonitiden. Er teilt die Fälle ein in supra- 
<»mental«*, infraomentale. von oben nach unten absteigende und 
von unt«-n nach oben aufsteigende. 

25 t Mieozkowskl - Posen: Kasuistisches und Experimen¬ 
telles zur Cholangitis calculosa. 

Nach einer Cystektomie stellte sich ein entzündlicher Ohole- 
riorhusVerschluss ein, bei dem es zur Entleerung von bis 2300 ccm 
I i in in 24 Stunden kam. Die Harnsekretion ging dabei bis auf 
1*0 herunter, so dass Patient urämische Erscheinungen zeigte. 

Eine Reihe von Versuchen des Verf. ging dahin, den bei Chol¬ 
angitis und Cholecystitis calculosa im Galhuigungssystem herr¬ 
schenden Druck zu bestimmen. M. fand Zahlen zwischen 0 und 
Th* mm Wasser. Wo die Gallenblase mit dem Gallengangssystem 
kommunizierte, haben wir meistens sehr niedrigen Druck bei 
h* <*iistens 100 mm Wasser. Die grossen Steigerungen finden sieh 
mir da. wo die Gallenblase eine geschlossene Cyste bildet. 

26» 10 i g e n b ro d t - Leipzig: Tetanus nach subkutaner Ge¬ 
latineinjektion. 


Bei einem 19 jährigen Mädchen trat nach Entfernung einer 
Septumsleiste eine lebensgefährliche Nasenblutung auf, die eine 
subkutane Gelatineinjektton veranlasst«*. Am 6. Tage darnach 
trat ein Tetanus auf, der ln 19 Stunden zum Tode führte. 

In dem Rest der Gelatiuelösung konnten Tetanusbakterien 
nicht gefunden werden. Trotzdem glaubt Verf., dass die Gelatine 
als Ursache des Tetanus anzuschuldigen ist. Auch in den anderen 
bisher nach G«»latineinjektion beobachteten T«*tamisfüllcn ist es 
bisher nie gelungen. Tetanusbazillen nachzuweisen. Auffallend 
war, dass die Seite der Injektion bei Verfassers Patientin am hef¬ 
tigsten von den tetanisehen Erscheinungen betroffen war. 

Der Verlauf des Falles stimmt genau mit dem der 6 bisher 
beobachteten Fälle überein. 

Die gewöhnliche käufliche Gelatine darf zu subkutanen In¬ 
jektionen nicht verwendet werden. L e v y und Bruns haben 
in 6 G«*latineproben 4 mal Tetanusbazillen nachgewiesen. Zur 
Sterilisation der Gelatine gehört eine wiederholte Erhitzung und 
in der Zwischenzeit Aufbewahrung im Brutofen. 

Naunyn weist In einer Anmerkung darauf hin, dass sterile 
Gelatine von Merck in Dannstadt bezogen werden kann. 

(Auch Ref. hat vor kurzem einen Tetanus beobachtet, der 
am 6. Tage nach einer wegen Nasenblutens gemachten subkutanen 
Gelatineinjektion auftrat und in 20 Stunden zum Tode führte.) 

27) Wettstein: Weitere Mitteilungen über die Resultate 
der Diphtheriebehandlung mit besonderer Berücksichtigung der 
Serumtherapie. (Chirurg. Klinik Zürich.) 

Auf der Züricher chirurgischen Klinik wurden seit der Ein¬ 
führung des Serums 986 Diphtheriefülle behandelt; gestorben sind 
von denselben 130. Operiert wurden 127 und von diesen starben 
SO, nicht operiert wurden 729 lind von diesen starben 50. 

Die Mortalität betrug vor der Seruineinführung 35,72 Proz. 
uutl nach der Seruineinführung 13,18 Proz. Im Kanton Zürich 
sank die Mortalität von 17,1 auf S.9 Proz. 

Das Diphtherieheilserum ist nach W. ein Spezifikum gegen 
Diphtherie, seine heilende Wirkung ist um so sicherer, je früher 
es angewandt wird; die Zahl der Diphtheriekomplikationen ist seit 
seiner Anwendung bedeutend gesunken, das heutige Serum hat 
keine nennenswerten schädigenden Nebenwirkungen. 

28) Henschen und Lennander - Upsala: Bückenmarks¬ 
tumor mit Erfolg exstirpiert. 

Die Verf. geben die ausserordentlich sorgfältige Beobachtung 
und Analyse eines Falles von Rückenrnarkstumor, dessen Sitz 
auf Gruud der klinischen Erscheinungen fast auf einige Millimeter 
genau bestimmt werden konnte. Das am meisten Hervortretend«* 
war eine Gefiihlsherabsctzung im rechten Beine für Kälteeinpfiu- 
dttngen, später für Berührung und Schmerzen; erst spät ent¬ 
wickelte sich Schwäche und Ataxie im rechten Beine, die sich 
zu vollständiger Paralyse steigerte. Dazu gesellt«*n sich weitere 
Symptome an beiden Armen, die beide mitsamt dem Beine 
paretisch wurden. Gleichzeitig hatte sich die Anästhesie aus¬ 
gebreitet bis zur Höhe des 2. Zwischenrippeurandes. 

Aus der Summe der Erscheinungen, die hier in ihren Einzel¬ 
heiten nicht wiederg«*geben werden können, schloss H.. dass der 
Tumor den 7. und 8. Zervikalnerven komprimiert und das unten 
davon liegende Segment, besonders den 1. Dorsalnerven; der 
Tumor musste rechts und hinten liegen. Es musste sich mit 
hoher Wahrscheinlichkeit um eine von den Meningen ausgehende 
verhältnismässig gutartige Bindegewebsgescliwulst handeln. 

Bel der von Lennander ausgeführten Operation fand sich 
die Diagnose glänzend bestätigt. Der Tumor hatte die Form einer 
kleinen Wurst und lag in einer von der Araehnoidea gebildeten 
Kapsel. Mikroskopisch erwies er sieh als ein Fibrosarkom mit 
hyaloider Umwandlung. 

Der vor der Operation fast völlig gelähmte Patient wurde voll¬ 
kommen geheilt. 

29) Gross: Heber Ulcus ventriculi traumaticum. (Medizin. 
Klinik Kiel.) 

ln einer ersten Versuchsreihe hat Verf. eine 3 Pfund schwere 
Holzkugel aus 50 cm Höhe auf die Magengegend des Kaninchens 
fallen lassen. Der Erfolg war ein wechselnder. In vielen Fällen 
blieb der Magen ganz unverletzt, dafür zeigten sich Blutungen 
an Leber und Niere, in einzelnen Fällen fand sich ein Hämatom 
des Magens. 

In einer zweiten Versuchsreihe wurde mit einer Holzkoulo 
auf die Magengegend geschlagen. Auch hier war <ler Erfolg vor- 
schieden, 1 Schlag gab unbedeutend«* Blutungen, bei 3 Schlägen 
wurde der Magen bald perforiert, bald blieb er völlig normal. 

Verf. glaubt, dass in der Mehrzahl der Fälle durch Baueh- 
trnumen nur Magenverletzungen entstehen, die allerdings zunächst 
den Eindruck von Magengeschwüren machen, dann aller rasch 
heilen. Aus der Klinik zu Kiel teilt Verf. dann eine Reihe von 
Beobachtungen mit. in denen tlurch eine den Magen stumpf 
treffende Gewalt die Erscheinungen des Magengeschwürs liervor- 
gerufen wurden. Damit ein chronisches Ulcus entstehe, muss 
noch eine dem Träger eigentiimlh-he mangelhafte Heilungstendenz 
hinzukominen. 

30) T r i n k 1 e r - Uharkow: lieber Syphilis visceralis. 

Für das noch wenig bearbeitete Gebiet der Syphilis visceralis 
möchte Verf. durch vorliegende Arbeit grösseres Interesse hervor- 
rufen. Die Schwierigkeiten der klinischen Beurteilung liegen be¬ 
sonders auf dem diagnostischen Gebiete. Das gilt zunächst für 
die Lebersyphilis, die mit allen möglichen Tumoren verwechselt 
werden kann. In zweifelhaften Fällen ist «*s immer besser, eine 
Probelaparotomie zu machen, um <*in b<»ginn<*iuh*s Karzinom nicht 
zu übersehen. 
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Was den Dann anbetrifft, so treten liier syphilitische AflVk- 
tioneu liesomlers in der Form von St«*m»s«*n auf. Audi an der 
Appendix kommen sypliilitisehe Veränderungen vor. Verf. teilt 
2 Fälle mit, bei denen die Veränderungen an der Appendix wahr¬ 
scheinlich auf Lues zu beziehen waren. Mit Sicherheit erscheint 
dein lief, das allerdings keineswegs bewiesen. 

.31» B r a u e r - Heidelberg: Perimysitis cmitans. (Medizin. 
Klinik Heidelberg.) 

Bei einem Patienten, der vor ,3 Jahren eine Malleolenfraktur 
erlitten hatte, entwickelten sieh heftige Schmerzen im ganzen Bein. 
Bei der Untersuchung fand mau starkes Krepitieren im Knie¬ 
gelenk, vor allem aber auch Krepitieren in der Mitte des Ober¬ 
schenkels, das sicher nicht fortgeloitet war. Fs entstand in mas¬ 
sigem (Jrade zwischen der Vordertliiehe des M. rectus femoris und 
der ihn deckenden Fascia lata. Sehr reichlich und laut war es 
längs des Verlaufes des M. Sartorius und an der vorderen und 
hinteren Begrenzung der Adduktorengruppe. 

Verf. glaubt einen entzündlichen Prozess auf dem binde¬ 
gewebigen Ucberzug der Muskeln aiinehmen zu müssen. 

K r <* e k e. 

Beiträge zur klinischen Chirurgie. v<m I’. v. Bruns. 

Tübingen, L a u p p. 1U)2. 3G. Bd. 1. Heft. 

Aus der Würzburger Klinik gibt L. Burkhardt einen 
Beitrag über Sarkome undEndotheliome nach ihrem pathologisch- 
anatomischen und klinischen Verhalten. 

B. gibt iu seiner Arbeit die Resultate einer systematiselien 
Untersuchung von t»4 (leseliwiilsten idl) aus der Würzburger Klitdki 
die er zum Studium der malignen Tumoren, speziell der sog. Fmlo- 
tlieliome unternommen, deren Präzisierung auf grosse Schwierig¬ 
keiten st «isst und »leivn Aufstellung als efg«*m* Eruppe nicht 1>«»- 
reehtigt ist, da bei dem Aufbau der meisten Sarkome das Fndothel 
einen sehr wesentlichen Faktor spielt. B. studiert die Histologie 
und Histogenese nach einem einleitenden IVberblick über die 
Arbeiten in dem bet reifenden Eebiet niilier. bespricht kurz di»* 
03 Tumoren, von denen fast sämtlich»» klinisch als Sarkom«» «bloss 
8 als Karzinome» diagnostiziert wurden und analysiert sie in 
einem pathologischen und klinischen 3Yil nach IIis.togencs«», Struk¬ 
tur etc. Danach ist das von den tix»»n Zellen des Bindegewebes aus 
geltende Sarkom liistogeiietisch nicht bloss an dies»» Zellart g»*- 
bunden. sondern gellt aus vers«*lii»slenen andt»ren Zellen hervor, di«* 
Bindegewebsbildner zu werden im Stande sind, wi«» Fii<lotb«*li«*n 
der Lyntphwege. den Kndothelien und Beritlielien der Blutgefässe, 
und zwar gehen die Sarkome meist aus 2 oder mehr dieser Z«*ll- 
arten zugleich hervor mul sind di<» Kndotlielien der Lyntphwege 
und Saftspalten In erster Linie bet«*iligt. insofern situl all»* Sarkome 
mehr oder weniger als Kmlotlieliomc atizus»»lieit. Das (’liarakt«»- 
ristiselie des Sarkoms ist, »lass <»s aus bindegi'websbildenden Z»»lh*n 
entsteht: es gibt auch faszikuläre Spindelz»*lh*iisarkome, die nur 
aus Endothel hervot■gegangen sind; in «»»inen Anfäng«*n ist ein 
Sarkom oft von entzündlielier Xeubihlung nicht zu unterseheldeii; 
ein I T nterschied zwischen e»-htc»ii Sarkomen und Etulotheliotnen 
kann vom liistogeimtischeii Standpunkt nicht, gemacht w«*rd«*n 
und ist der Begriff Kmlotlieliom falh*n zu lass«»u; als en«l«»theliale 
Sarkome kann man die aus »lern Kapillareudotliel t»iitst«*h«*iuleii. 
Mimithologiselt charakterisierten Formen bezeiehuen. Die histo- 
g(»netisclt eine einheitliche Eeseliwulstguttuiig bihleudeit Sarkom»* 
können morplmlogiseli. b»»s<*nders in IIinsi»-ht auf »lie Struktur, 
ausserordentlich von einander abwei« hen. und kamt matt fasziku¬ 
läres. plexiformes, alveoläres, diffuses Sarkom t.j»* nach dem v»*r 
seltiedenen Vorhalten der Interz»*llularsubtanz) und Spimltdzellen- 
sarkom. Endotheloidzelleusarkom. Ritii»lz»‘lleitsarkom. polym»>rph»*s 
Sarkom, liiyxoiuatöses oder hyalines Sarkom uiit«»rsclu*id»*n (wenn 
man die Zell formen und eveut. degenerative Vorgänge beriiek- 
siclitigen will). 

Auch nach dem klinischen A'erlauf ist <*in Unt»»rs<-hi»»»l 
zwischen Endotheliomen und Sarkomen nicht zu machen, »las 
..Eiidotheliom“ hat auch klinisch keine Berechtigung, di<* Maligni¬ 
tät «1er Sarkome ist nicht davon abhängig. v«>n w«*l»-her Zellart 
dasselbe ausgegangeii. Alle Sark»uue führen früher o»h*r später zu 
Metastasen und Kezidiven, «lie Malignität ist aln*r im-lit bei all«*n 
dieselbe, es best»*hen gniduelle Unters»*lii«*»le. «li«* nicht mit der Ent- 
steliungsart. sondern mit <l«*r M»*nge und dem Verhalten »ler z«*lli- 
»gen Elemente, dem Sitz ete. ziisamiiieiihiiugeu. d.h. je r«*i» her an der 
betreffenden Stelle das Lyinpligefüssystem eilt wi»k«*lt ist. »lesto l»*i«h 
1er kommt es zu hartnäckigen Rezidiv«*!» und Metastasen. So sind 
z. B. die von den Weicliteileii «h*s S«*liü»l«»ls (abg<*sehi*n vom IVriosi) 
ausg«»liendeii Sarkome im. allgemeinen gutartig. »1. h. si<» führen 
wenig und spät zu Metastasen, »lageg«*n sind all«* am Hals primär 
auftretenden Sarkome. gl«*i<*Uvi«*l von wHdieni Ei*wt»be si»* ent¬ 
stehen sehr bösartig und führen rasch zu Metastasen in den regio¬ 
nären Lymplidrüsen und oft in den Lungen. Fbcnso ncigtm die 
im Innern des Körpers auf tretend»*» Sarkom»» rasch zu weitg»»hen- 
den Metastasen, die <l«»r Bau»ji«l» i »*keii und Subkutis zeigen da¬ 
gegen w»»nig Tendenz zur Uezidivi»»rung un»l Metastasmibildung. 
Bei »len Sarkomen der Extremitäten kann man im allgemeinen 
sagen, dass diest'lbeu um so maligner, je näher dem Rumpf si<» b»>- 
legeu. so siml z. B. die der Sehult»*r und Aehs*»lhöhle. di»* »ler 
Fossa oralis am bösartigsten, die pt*ripher«*n gutartiger (natürlich 
nicht ohne Ausnahme». 

Eilst. Döbcra n o r berielitid aus der Prag«*r Klinik über die 
Dupuytren sehe Fingerkontraktur. 

D. bespricht di<» <i»*sclucbt»*. das klinisch« 1 Bihl und di«» A«»tio 
l«»gi<» dics«*r Atfckthm uml «lie Behandlung mit F\slirpation «ler 
Faszienst ränge (Ui 1 e v c s -Koch«» iy. Er analysiert 7 so bo- 
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lian«l«»lt(» Fälle, «li»* nicht alle zufriedenst clhmdcii Erfolg auf wiesen. 
I). (»niptieblt Xarkos»» dabei, da Lokalanästlmsie die Haut ge- 
fährdet uml alles ges«*helu»ii s«>ll. llautgangrän zu v»*rmeid»*n; j»nl« 
Lappenhihlmig. auch di»* in*u»»rli«*h von Lotbelsen Vor¬ 
schlägen«*. scheint ihm daln*r in vorgesehrit t«*n«*n Fällen hedenklich. 
resp. nur dann am Platz, wenn «li»* kutikulären Faszieiistränge nicht 
mitcrgrifl«'!» sind; am sichersten sch«‘inen D. Längsschnitt»* »unter 
Ksma re li scher Bluth*»'rei. und stets bis auf die Eruinlphalanx 
des l>»*tr«*tfenden Fingers geführt, um d«*n Fortsatz »ler Finger- 
aponeuntse mitzuent ferm*n. Auch di»* aus der B »* r g m a n n si-hen 
Klinik von L »* b <» r empfolil»*m* M«*th«»<h* (EntlVrnung »l»*r Faszh* 
mit der h»Mlcrk<*ml<»n Haut und I.appenüb»»rptlanzung vom Tln»ra\ 
«>»l»*r dein Oborsebeiikel» s«h»*int I». kaum nötig. vi«»lmebr »lie 
K o <• lu* r sehe ()p»*rat ionsmeth«»«!»* mit »*ntspre» heiider Xachbeliaml- 
lung m»*ist zu genüg«*»». 

Aus «l«*r gh*i«*h«*n Klinik schreibt Fel. S m «» 1 «* r über Adenome 
des Dünn- und Dickdarms. 

S in o 1 t* r gibt in «lie«<*r Zusamm«aist«*llung »h*s über die Darm- 
adt‘iiom<‘ B«*kannt«*n »»ine wertvoll»* Ergänzung zu »l»»r mo«lerii«*n 
Literatur d«*r Darmg«*s«-hwillst«*. Sin. bespricht zunä«*bst »11»> patho- 
logiseln* Anatomie und 11istologie. speziell «li«* Ditf»*r»‘iitial»liagiios»‘ 
von anderen Darmtumoivn und ln*sehr»*ibt dann zunächst «li»* Dünn 
darmad»»noiue. von »h*n«*n er «*iin*n typisehen Fall aus »l«»r l*rag»*r 
Klinik uml ö aus der Literatur mitli*ilt. hi«*ruuf »li»» Diekdarm- 
a»lenom<* mit Aussehluss «l«*r Mastdarmpolyp«*n, <h*r»*n er 1 ö zu- 
sammeiislellt. und <h*r Mastdarmpolyp»*n. von <h*in*ii er S Fäll«» 
«l«*r Prager Klinik uml 12 aus «h»r Literatur anführt; besprüht 
«li«» klinischen Ktseh«*mimg«*n iBlutungen, lnvagination et»*.», Aetio- 
logie. Prognose uml B»*handlung dieser Atfektionen. 

Karl T i 1 m a n n bespricht aus der Rostock»»!* Klinik die Be¬ 
handlung der Spina ventosa mittels freier Autoplastik. 

T. g«»ht darin auf «lie m*u«*r«*i» Wrfahreu «l«»r Implantation von 
tot«*m und l«*b»*n«h*m Material. bes«uuh»rs auf die freie und ge 
stielte Heter«*plastik näher «>in. und kam» man im allg«*meinen nur 
dann auf schön»* Resultat«* rechnen. w«*im das intakt«* Peritist mit 
üli<*rptianzt wir«l: beson«h»rs w«i von «lein b«»trefl'eiul«*u T«»il Funk¬ 
tion v«»rlangt wird, v«*rsagt iu «l«*r Regel «li«* H«»t«*roplastik. T. l»e 
spricht «li«» V»»rfahri*n von llirc h er. E 1 u <• k u. a.. kritisiert »las 
B a r d «»li h <» u i» r s«-ln* Wrfahivn »ler autoplastis«-hen Kuo»*lien- 
spalturg. all »lern «*r «li«» S«*hä«lignng «h*s E<*l«*nk«*s und »lie BtH'in- 
t rächt igung <h»r Muse. mt«*rossei für nacht«»ilig hält, mul empfiehlt 
b«»soml«»rs di»» M ii 1 1 e r seht* fr«*i<* Autoplastik, d. li. Ersatz »ler 
Metakarpusdiaphys«» »luivh «»in mit d»*m Periost »ler Ulna »*nt- 
lioiiinifiii's Stiiek — »*in »»infaehes uml leicht ausführbar»*s V»*r- 
fahr»»n. »las (h*n Vorteil hat. dass »lie ht»iden primär genähten 
Wunih'ii unter eim*m Verband li«*gen. Nach 13 M ii 11 e r sehen 
Fallen, di»» T. antiihrt und zum JVil röiiig»»iiograpliiseli vorführt, ist 
«li«* M<*thu<l<» relativ sicher und die Funktion »ler betreffend»*!! 
Fii.g«»r m«»ist »»in»» gut«». zuweil«*n besteb»*n allenlings lange Z»*it 
starke V«»r«li»*kung oder Fist«*ln f«»rt. man kann eventuell natürlich 
«l«»n Ersatzknoeh«»» au«*h aus Tibia o«ler einer Rippe nehmen. Wich¬ 
tig ist <li«» Vorschrift. dass j«» jünger das Individuum, um so grösst*!- 
man das Ersatzstiiek meissein müsse. 

Aus «ler Züricher Klinik gibt (). v. Wartburg einen Bei¬ 
trag über das Mal perforant des Eusses uml gibt von 14 Fälhm 
kurze krank«»ng«»s<*hi» litlieln' Beim*rkiuig<»ii. von »lenen sieb ein Teil 
auf Xervi‘inh»g«»nerati«ui. ein amler«»r auf E«»füssklerose bezitdieii 
lassen, in ö Fällen «lerartiges ätiologisches Moment nicht erheben 
li»»ss. 

Aus «lern stihltiseht'n Kraiik<»nhause zu Karlsruhe gibt Her¬ 
mann Roes er einen Beitrag zur Chirurgie der Milz- und 
Leberverletzungen, indem <»r im Anschluss an 2 erfolgreiche 
Laparospleuektomi«»n wegen Milzruptur mit profuser Rnuchliöhleii- 
blutiuig die Bereehtigung <l»»r Milzexstirpation In solchen Fällen 
erweist und b«*son«lers »ler iiitrav»»ii<iseii i»ropliylaktis«dien Koeli- 
salztranslusion gross«» B«»dentung zusebreibt; ein dritter Fall, iu 
dem w«*g«»n Milzverh'tzung (Stiehwumh») zur Tamponade g«»- 
seliritten wonh'ii war. einh*te durch limtastatiselie Pneunioni«» 
<Inf«»kti«>n) tö«lli«*h. In iilinli«*lier W«»is<» werrlen Pathologie. Sym- 
I>tomatoIogie uml Tluu’apie der L»»b»»rv<»i*l«»tzungen lx»sproclien und 
ö Fälle näher angeführt. 

Aus dem gleichen Krankenhaus berichtet Kamler über die 
intrakraniellen Erkrankungen bei Empyem der Keilbeinhöhle, 
einer in ihrer <iefährliehk«»it noch uiiterschätzt»*ii Atfektion. die l>ei 
akut«»n und ehroniseht‘ii lnf«‘ktionskrankheit«»n relativ häutig ist 
(W «» r t li«» i in), uml referiert über 3 Fälle (2 aus v. Beeks Knm- 
kenliaiisabteilungi. Der gewölinliebe Weg der Inf»»ktion «b»r 
Sehäthdhöhle ist hierbei «las Ueb« i rgivif«*n auf »len Sinus eav»»r- 
nosus. uml wir«l «li»» pr«»pbylaktiselu» uml spezielle Therapie «*in- 
g«»h«‘inl b«»s]n*oeh«»n. 

Aus «ler Breslau»»r Klinik scbihlert Ad. Uzyzewicz einen 
Fall von retrosakralem Dermoid und b<»sprl»*hl im Ansebluss daran 
die v»»rsehie«lem»ii Ansichten »ler Autoren iil«»r «li«* Abstamiming 
sol<-lH*r Dermoid»». Sehr. 

Ceutralblatt für Gynäkologie. 1902. No. 51 u. 52. 

Xo. öl. 1) II. Y o 1 k - Wien; Ueber einen Fall totaler Schleim- 
hautatropliie des Uterus. 

Es handelte si«*li um «»im* 24 jälirige Frau mit einem Tumor 
a1nloiiiinis. «ler anfangs für Eravhlität gehalten wurde, da die 
Mt*nses ausgebliebeii war.*n. B«*i der Laparotomie fand sieh ein 
myomalüs.T Ft«*riis. d«*r exstiipirt wimle. Heilung. Mikroskopisch 
war <li«* Mii<‘osa ut«Tf ganz atropbis«*b: von Drüsen k«*im* Spur, «las 
Epithel bis auf einige nekrotisierende Zellen gesell wunden. Das Aus- 

Original frorri 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



ü. Januar lf)03. 


MV KX(’IIKXER MF.nr/IXISCTIK WOCLIFXS< 'II Ul FT. 


31 


UrilM-ii ilt*r Blutungen trolz des .Myoms orkliii't V. durch die 
Atrophie der Fterussoldeimhaut. 

2t M. G ruo ft»-Halle a/S.: Ein Fall von primärem Tuben¬ 
karzinom. 

G.s Fall betraf eine 51 jährige Frau, die nel>eii dem links¬ 
seitigen Tultenkrebs ein rechtsseitiges Ovarialkystom hatte. Beide 
Neubildungen wurden dnreh Laparotomie entfernt. Heilung bis 
jetzt seit s .Monaten anhaltend. In der Literatur fand (i. bis jetzt 
•V- Fülle vnu primärem Tubenkrebs. 

A. K. X e u m a n n - Berlin: Ein Fall von Hämatocele 
nach Laparotomie ohne Vorhandensein einer Tubenschwanger¬ 
schaft. 

Hie Hämatoeele entstand im vorliegenden Falle naeli einer 
Laparotomie, die wegen kleim-ystiseher Degeneration der Ovarien 
\<>rgeimmmen wurde. Als Frsaehe bezeielmet X. die dnreh chro- 
iiiselie Fnt/.iiiiduug in ilin»r Resorptionsfähigkeit geschwächte 
bockniperitonealhöhle. Der Fall soll nur beweisen, dass Uiimato- 
< eie aiteh ohne Tubargravidität Vorkommen kann. 

4 • Fr. X e u g e b a u e r - Warschau: Der von Lorthioir 
veröffentlichte Fall von Diphallie. 

Der mit mehrfachen Illustrationen versehene, höchst inter¬ 
essante Artikel X.s eignet sieh nicht zum Referat. sei aber jedem 
Arzt, der sieh für Missbildungen interessiert, im Original zur 
I mrdisieht empfohlen. 

5 t H. tiloecku e r - Berlin: Neue Apparate. 

Dicsclltcn betreffen eine Milchpumpe mit (llasballon. eine ge- 
schlitzte rtemshohlsonde und (»inen Apparat zur Zervix- und 
Ft« rnsbehandlung mit flüssigen Medikamenten. 

Xo. 52. 1) E. B u ui m - Halle: Zur Technik und Anwendung 

des vaginalen Kaiserschnittes. 

An Stelle des D ü li r s s e n sehen vaginalen Kaiserschnitts, 
wo vordere und hintere Zervix wand gespalten werden, emplieldt B. 
die Ilysterotomia vaginalis anterior mit einfacher 
Spaltung der vorderen Wand in allen den Fällen, wo es sich nicht 
um Karziunm handelt. Auch soll man die sixmtane Ablösung der 
Plazenta nach Extraktion des Fötus abwarten, um Atonie zu ver¬ 
meiden. 

B. beschreibt 13 Fälle von vorderer Hysterotomie mit 12 Hei¬ 
lungen. Ausser Karzinom indizieren besonders Eklampsie. Pia 
»enta praevia und Einleitung der künstlichen Frühgeburt die 
0|>erntion. In der Literatur sind bisher 2t» Fälle von vaginalem 
Kaiserschnitt liesehriehen, die B. kurz auf führt. 

2» A. r a 1 o t a i - Of' ii-Pest: üeber Erstgebärende unter 
16 Jahren. 

I\ erkennt die Notwendigkeit, für I. Parae eine liesondere 
t;nippe unter 1<» Jahren zu bilden, nicht an. Er hat aus dem 
.Material der Ofen-Pester rniversitüts-Frauenkllnik 25 Falle der¬ 
artiger junger Erstgebärenden zusaininengestellt mul kommt auf 
tlnind der Besprechung zu dem Resultat, dass diese Gcbiiren- 
«bn sich in nichts von anderen jungen Erstgebärenden unterschei¬ 
den. Der Satz von Maurieeau, dass Frauen über 15 Jahren 
um so leichter gebären, je jünger sie sind, sei hiernach erwiesen. 

3» L. P i n c u s - Danzig: Zur Amenorrhoe dem Alter nach 
geschicchtsreifer Mädchen. 

Filter Bezugnahme auf seinen klinischen Vortrag (Sammlung 
N. F. Xo. 2b*.l 3(M), lholi betont I*. die Wichtigkeit interner Explora¬ 
tion bei genannter Amenorrhoe, damit vor allem Hymen congluti- 
natus und Atrcsia vaginalis nicht übersehen werde mul cs später 
xn Iliimntoiiictra oder Hiimatosalpinx komme. Vor allem verwirft 
P. die medikamentöse Behandlung der Amenorrhoe ohne vorherige 
Piitersuchung. 

4i M. B t» n s i n g e r - Mannheim: Septische Mastitis. 

Tödlich verlaufende Streptokokkeninfektion von der rechten 
Mamma aus. Auch das Kind starl) am lt>. Tage, die Mutter aiu 

Tage post partum. J a f f £ - Hamburg. 

Allgemeine Zeitschrift für Psychiatrie und psychisch- 
gerichtliche Medizin. 59. Bd., b. Heft. 1902. 

l.i P. X ä cke - Ilubertuslmrg: Probleme auf dem Gebiete der 
Homosexualität. 

In breiter Ausführung werden einige Seiten des beliebten 
Themas behandelt. Insbesondere verlangt X. für die Sachver¬ 
ständigen eingehende persönliche Bekanntschaft mit Invertierten. 
I>ic früh auftretenden Fällen sollen alle, die später eiusetzenden 
meistenteils auf angeborener Grundlage beruhen, immerhin sei die 
M ö g 1 i e li k e i t einer erworbenen Perversion nicht aus 
geschlossen. Homosexualität komme hei im übrigen psychisch 
normalen Menschen. weiterhin aber auch Ih* 1 Degenerierten aller 
Grade vor. § 175 St.G.B. ist zu beseitigen. X. schliesst mit den 
Worten: ..Iininer i V) sind die Franier für den Staat und die Gesell¬ 
schaft mindestens ebenso nützlich wie die Heterosexuellen und 
nach gewissen Richtungen hin vielleicht sogar noch brauehharer, 
wa< nie verg(»ssen werden sollte." 

2> Eduard M ii 11er- Erlangen: Kritische Beiträge zur Frage 
nach den Beziehungen des Stirnhims zur Psyche. 

Auf Grund sorgfältiger Vergleichung einer grösseren Reihe 
literarisch festgelegter Fälle von Stirnhinitumoren kommt M. 
zu dem Resultat, dass das bisher vorliegende Material über solche 
Tumoren zu Lokalisationsversuchen psychischer Qualitäten in den 
Pnmtallajipen uiibrauehhar ist. Iüberzeugend wird dargetan, dass 
die Autoren vielfach zu Unrecht manche Symptome als Ilerd- 
‘rw-heinuLigen Uingestellt haben, während es sich dabei um All- 
gemcinsymptoine gehandelt haben muss. Auch die öfter betonte 
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<'haraklrrvcrimderuitg und ..NN’iizclsiirhi" erklärt M. in diesem 
Sinn. Seinem Verlangen nach einer Verbesserung des kasuistischen 
Materials ist gewiss beiznstIminen, u. a. wäre hinsichtlich der oft 
zitierten Witzelsuchi eine ausführlichere Erläuterung dieser Er¬ 
scheinung. etwa auf Grund eingehender stenographischer Fixierung 
der betreffenden Aeusserimgen des Kranken, lebhaft zu wünschen. 

3» D o s t - 1 luberiimburg: Zwei Fälle von Irresein in un¬ 
mittelbarem Anschlüsse an die Verheiratung (nuptiales Irre¬ 
sein). 

D. schildert 2 abnorm v<wanlagtc junge Frauen, die im An¬ 
schluss an die Braut mu ht psychisch erkrankten: die eine starb 
unter Delirien und körperlichem Verfall nach 15 Tagen, während 
die andere Symptome des manisch-depressiven Irreseins zeigt«» 
und später genas. D. macht Front gegen die Vorurteile des 
Publikums, dass ..nervösen" Mädchen Heirat anzuempfchlcn sei. 

4) <\ M. G i e s s 1 c r - Erfurt: Analogien zwischen Zuständen 
von Geisteskrankheit und den Traumen normaler Personen. 

Xaeh einer Betrachtung der Sensibilitätsstörutigcn und der 
psychischen Zwungsznständc. der Gedachtnisstünmgcii. der assozia¬ 
tiven Störungen, der Störungen des Affekts und Handelns, sowie 
der Sprachstörungen kommt G. zu dem Schluss, dass ein Parallelis¬ 
mus zwischen Geisteskrankheit und den Träumen gesundet* Men¬ 
schen nicht durchführbar ist. Im Tramnzustand Gesunder dringe 
das Perverse nicht so weit in die zentraleren Grundlagen der 
Persönlichkeit vor wie in den Zuständen der Geisteskrankheit. 

5i J. R u d o 1 p h 1 Icilhroiin: Das Heufieber vom Stand¬ 
punkt der Psychiatrie. 

R. fasst, in der durch klinische Beispiele anschaulich illustrier¬ 
ten Abhandlung das Ilculichcr vom Gesichtspunkt der Psycho¬ 
pathologie auf und unterscheidet in der dem Entartungsirresein 
zuzurcchnendcn Gruppe des spontanen Heutiebers 2 Fnter- 
alüeilungen: den hysteroiden und den epileptoiden Typus. Letz¬ 
terer bedürfe einer anatomisch-physiologisch verfolgbaren Sinnes¬ 
oder Xervcnreizuiig zur Ausbildung des betreffenden Zustandes, 
während die Erscheinungen beim hysteroiden Typus psychogener 
Natur sind. Die Therapie muss von der psychischen Seite Vor¬ 
gehen. Helgoland bringt oft Heilung, vor allem, weil es heftige 
Reize und Kontraste im Klima. Beleuchtung u. s. w. ausseldiesst. 

(!) Bericht über die psychiatrische Literatur im Jahre 1901. 

In unserer Zeit einer überreichen Produktion ist ohne Lite- 
ratiirübersichten nicht uuszukommcii. Von dem Inhalt des ein¬ 
zelnen Referats abgesehen, muss man vor allem 2 Fotderungeii 
betonen: 1. die Besprechungen sollen möglichst bald nach der 
Originalarheit erscheinen und 2. sie sollen jederzeit leicht wieder 
aus der Füllt» von anderen Besprechungen herauszuflnden sein. 
Die erste Forderung wird in unserem Fach vor allem von den 
Zentralblätteru am besten erfüllt; der zweiten kommt der durch 
grosse Fcliersiohtliehkeit ausgezeichnete M e n d e 1 sehe Jahres¬ 
bericht am meisten nach. Keiner von beiden Forderungen ent¬ 
spricht der alljährlich der ..Allgemeinen Zeitschrift" beigegebene 
Bericht über die psychiatrisch** Literatur des vorhergegangenen 
Jahres: Wenn er vor Zeiten, als es noch nichts Besseres auf diesem 
Gebiete gal), seine Bedeutung hatte, so steht er heutzutage gegen¬ 
über den angeführten leistungsfähigeren Literaturübersichten 
völlig zurück. Als Nachschlagewerk ist er wegen des völligen 
Mangels eines alphabetischen Autoren- oder Sachregisters un¬ 
brauchbar. Zudem ist aber auch schon wegen der eigenartigen 
Auswahl der besprochenen Schriften seine Verwendbarkeit ausser¬ 
ordentlich gering. Abgesehen davon, dass ein gilt Teil der be¬ 
sprochenen Arbeiten rein neurologisch ist. ohne irgendwelche Be¬ 
ziehungen zur Psychiatrie, erscheinen die herangezogenen Ar¬ 
beiten durchweg wie durch das Loos zusaininengestellt. Während 
z. T. recht belanglose ausländische Literatur aufgeführt ist, 
existiert für die Rubriken der Psychologie und der Psyclmpliysik 
das einzige zeitschriftenartige TTiternehmen. das sieh gerade die 
Anwendung der psychologischen Methodik auf psychiatrische 
Probleme zur Aufgabe gestellt hat, die „Psychologischen Arbeiten", 
überhaupt nicht. So treffend und belehrend auch viele Be¬ 
sprechungen im einzelnen gehalten sind, vor allem die Auszüge 
aus den Anstaltsberichten seien hier hervorgehoben, so bedeutet 
doch der Literaturbericht als Ganzes infolge seiner Auswahl und 
Anordnung nur eine zwecklose Belastung und Verteuerung unserer 
angesehenen, ältesten Fachzeitschrift. 

W e y g a n d t - Würzburg. 

Virchows Archiv. Bd. 170. Heft 3. Dezember 1902. 

14 1 R. Rössle: Störungen der Regeneration von Nieren - 
epithelien. (I’athol. Institut zu Kiel.) 

Bei einem Falle von chronischer parenchymatöser und inter¬ 
stitieller Nephritis zeigten sieh besonders in der einen Infarkt um¬ 
gebend.»ii hyperiimischen Zone massenhafte Riesenzellen, eltcn- 
falls in den den nekrotischen Teilen benachbarten Partien. Hier 
traten in den gewundenen Harnkanälchen einige Riesenzellen auf. 
die bis S und Id Kerne enthielten und auf Sprossen der Tunica pro* 
pria sassen. Das Protoplasma dieser Riesen zellen färbte sieh in¬ 
tensiver mit Eosiu als das der normalen Epithellen. Xaeh den 
mikroskopischen Befunden handelt cs sich um Bildungen, die un¬ 
zweifelhaft aus den Epit heben hervorgegangen sind. Die Ent¬ 
stehung der Riesenzellcn in den Teilen der Niere, welche einfache 
parenchymatöse Nephritis zeigten, wird dadurch erklärt, dass die 
Regeneration, die sonst zu Produktion von einkernigen Epit hellen 
fühlt, durch den stärkeren chemischen Reiz vielkernige Gebilde 
erzeugt, deren Protoplasma aber zum Unterschied von den um die 
Infarkt mdduen gelagerten Riesenzellen hell ist. Die Bildung der 
letzteren glaubt R. erklären zu können, indem er sich auf ein Ex- 
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|M‘iiinctit voll (>. Hort w i u' stützt, \v**l«li«*r fnn«l. «lh>s Schädigung 
»les Protoplasmas von Sccigelcicni «»ine Kcnitcilmig zur Folg»* 
hatte. Pa nun in durch Infarkt betroffenen Teilen nach Fon 
eine eigentümliche Weise des Zerfalls der Kpithelien eintritt, 
indem nämlich die Zelle eine Art querer Spaltung erleidet 
dadurch, dass der granulierte, innen gelegene Teil de« Proto¬ 
plasmas zu Grunde geht, der helle, äussere* mit dem Kern alter er¬ 
halten bleibt, so kann man sieh verstellen, dass in diesen, so alte* 
rierten Kpithelien eine Kernvermehruug eintritt. Allerdings sehen 
in dem vorliegenden Falle die neuen Kenn* anders aus als die der 
normalen Kpithelien: sie sind viel kleiner und dunkler gefärbt. 

15) Josef JSorgo: Zur Histologie und Klinik der Neuro¬ 
fibrome, nebst Bemerkungen über das Verhalten der Patellar- 
reflexe bei Querschnittsläsionen des Rückenmarkes im unteren 
Brustmarke. (5. med. Klinik, llofrat v. Schrott er in Wien.» 

Id) Martin B. Schmidt: Ueber die P a c c h i o n i sehen 
Granulationen und ihr Verhältnis zu den Sarkomen und Psam¬ 
momen der Dura mater. (Pathol, Institut zu Strassburg.) 

In der Dura mater cerebralis findet man bei Erwachsenen, be¬ 
sonders bei älteren Individuen, kräftige, solide Zellzapfen, deren 
Lieblingssitz die Dura über der Konvexität der vorderen Gross- 
himhälfte ist, vor allem das Gebiet der Art. meningca media. Dies«* 
Zellzapfen im Gewebe der Dura mater sind Abkömmlinge der 
Araehnohleu, speziell ihrer Endotheldeeke. Neben einfachen soli¬ 
den Zellzapfen findet man auch ausgedehnte vaskularlsierte Zell¬ 
lager mit oder ohne lnterzellularsubstanz und mit vers»*hie»leneii. 
auch spindeligen Zelltypen, welche die Fähigkeit zur Produktion 
von Fibrillen und die Neigung zur Bildung kalkiger Konkretionen 
besitzen. Die sogen. Sarkome der Dura mater stammen nicht von 
den zelligen Elementen dieser Membran selbst, sondern sind arach- 
noidealen Ursprungs und gehen von den erwähnten endothelialen 
Zellen aus, welche physiologischer Weise teils von den ein¬ 
gewachsenen Pacchioni sehen Granulationen, teils als selb¬ 
ständige Zellzapfen von der glatten Oberfläche der Arachnoidea in 
(bis Gewebe der Dura vorgeschoben werden. 

17) E. G i e r k e: Ueber Knochentumoren mit Schildrüsen- 
bau. (Pathol. Institut zu Heidelberg.) 

Ein 57 jähriger Ingenieur klagte vor 4 Jahren über aus¬ 
strahlende Schmerzen in der Lendengegend, sie schienen durch Ab¬ 
gang von^Blut und einem Nierenstein erklärt. 2 Jahn* später 
Brennen im 5. und Schmerzen im (►. und 7. Interkostalruuin. Bei 
seiner Aufnahme in die Klinik: ausgesprochene spastische l’ara- 
plegie beider unteren Extremitäten, Bauehdeeken gelähmt. 
5. Brustwirbel druckempfindlich. Die Pulsfrequenz betrug auch in 
fieberfreien Perioden meist über 100. Diagnostiziert wurde eine 
Myelitis transversa dorsalis ohne bekannte Aetiologie. Der Tod 
erfolgte durch von ausgedehntem Dekubitus ausgehende Sepsis. 
Bei der Sektion fand man längs der Wirlxdsäule in der Nähe der 
5. Kippe eine handtellergrosse, die Muskulatur durch wuchernde Ge- 
sch wulstmasse von kolloider, strumaähnlieher Schnittfläche. 
Dieses Tumorgewebe setzt sich in der Höhe dos 5. Brustwirbels 
in den Kückenmarkskanal fort. Der Duralsack ist hier kompri¬ 
miert. schlaff; das Kückenmark verschmälert, weich. Der 5. und 
r». Brustwirliel sind vollständig durch Tumormasse zerstört, die 
zugehörigen Kippen und Interkostalräume total von Geschwulst¬ 
gewebe substituiert. Auch hier zeigt die Schnittfläche eine auf¬ 
fallende Aehnlichkeit mit einer kolloiden Struma. Die Schilddrüse 
ist kaum vergrössert, von gewöhnlichem körnigen Gefüge. Mikro¬ 
skopisch findet sich ein kleiner Adenomknoten.- Nirgends bietet 
sich ein Befund, der den auch mikroskopisch einer kolloiden 
Struma vollkommen gleichenden Wirbeltumor hätte als sekundär 
erscheinen lassen. Auch eine am 1. Lendenwirbel gefundene, hasel¬ 
nussgrosse Gesell willst (Metastase) wies den gleichen Bau auf. In 
dem Tumor wurde auch noch unzweifelhaft Jod nachgewiesen, ein 
weiterer Umstand, der dafür spricht, dass es sich wirklich um 
Schilddrüsengewebe handelte. Da in der Schilddrüse weder kli¬ 
nisch noch histologisch ein primärer, maligner Tumor nach¬ 
gewiesen werden konnte, noch die regionären Lymphdriisen und 
die Lungen Metastasen zeigten, so handelt es sich im vorliegenden 
Falle um durch den Blutstrom verschleppte Sehilddrüsenzellen. die 
erst im Knochen die Fähigkeit zu malignem Wachstum erlangt 
haben. Für diese Auffassung spricht auch noch folgendes: den 
Sehilddrüsenzellen ebenso wie dem Chorionepithel und den Neben¬ 
nierenzellen ist die nahe Beziehung zum Blutgefässystem gemein¬ 
sam. Für Nebennieren und Plazentarzolleu ist die Verschleppung 
durch den Blutstrom erwiesen. Die Schidldrüse und Nebenniere 
haben oft hervorgehobene Aehnliclikeiten, beide sind Blutgefäss¬ 
drüsen, entarten leicht strumös und sind transplantierbar. 

18) J. Just u s: Ueber den physiologischen Jodgehalt der 
Zelle. (Krankenhaus der israelitischen Gemeinde in Ofen-Pest.) 

Verfasser glaubt auf Grund seiner mikroskopischen Unter¬ 
suchungen von Schilddrüsen und anderen tierischen Organen, so¬ 
wie von Pflanzen nachstehende Sätze aufstellen zu können: von 
der Schilddrüse: 1. die Kerne der Endothelzellen der Follikel ent¬ 
halten Jod, viel geringer ist. der J-Gehalt der Kolloidmasse; 
2. nicht nur die Kerne der Endothelzellen, sondern ein jeder Zell¬ 
kern (des Schnittes) ist jodhaltig. Die letztere These dehnt J. noch 
weiter dahin aus, dass er sagt, jeder Zellkern der tierischen Ge¬ 
webe enthält J und besitzt die Fälligkeit, aufgenommenes J-Ion zu 
entionisieren und zu binden.*) 

*i A n m e rk u n g d e s K e f e r e n t e n. Da mir die Kesnltate 
der Justus sehen Untersuchungen nicht, ganz einwandslTei er¬ 
scheinen, so sei in Kürze die Untersuchungstechnik hier angeführt. 
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Um M. W c s j e ii li o »• f I e r: Weitere Beiträge zur Frage der 
Schaumorgane und der Gangrene foudroyante. Kadaveröse Fett¬ 
embolie der Lungenkapillaren, i Patlml. Institut zu Berlin.) 

Während im ersten Abschnitt Verfasser kurz nochmals seine 
Ansicht begründet, dass Gasbrand nur dann im Gewebe entstehen 
kann, wenn es tot ist. teilt er in der folgenden Abteilung einen 
interessanten Fall von kadaveröscr Fettembolie der Limgeukapil- 
laren bei einer graviden Frau mit. Bei der Sektion fand man auf 
dem Endokard des ivehten Ventrikels zahlreiebe feine Fettröpf¬ 
elten. ebenso in den kleineren I.ungenartericu und Kapillaren reich- 
lieb Fett in der « harnkieiisiisehen wurstförmigen lind verzweigten 
Anordnung. Bei der genaueren rntersuehung zeigte sieh nun, dass 
auf Druck reichlich Feil aus der V. pmfundu femoris quoll, wel¬ 
ches aus den Yv. nutriiient. in diese gelangte. Im missfallenen 
Knochenmark des oberen Abschnittes des Oberschenkels wurde 
der FiU|i e n k e 1 sehe Gasha/.illus naehgewiesen, während das 
untere gelbe Drittel ebenso wie das Mark der Tibia sieli als voll¬ 
kommen frei erwies. Der Befund der Fettembolio in den Liingeii- 
kapilla•■'•ii erklärt sieh daher so: im vorliegenden Falle war di»* 
Eingangspforte für den Gasbazillus d«*r puerperale Uterus. Di» 1 
wähivnd der > . stiindnren Agone ins Blut gidangten Bazillen sie»lel- 
ten sieh im Knochenmark an. allerdings nur dort, wo ihnen di«*s»*s 
eiiu'ii ginistigtm Nährboden gab. d. h. s»»w»*it es aus r»»tem, zell- 
reielieii Mark bestand. Aus dem durch »lie Gasentwicklung unter 
Indiern Drin k st»*hen»len Kilo» lummark wunle »las l\*tt in «las (’.«*- 
tassysiem g«*tri'*lM-n lind blieb schliesslich in den Kapillaren »l»*r 
Lungen stecken. <Ia «l«*r Drin k »loch nicht so gross war, um cs 
durch dieselben liiiidurcliziitreiben. S c h r i d d e - Erlangen. 

Centralblatt für Bakteriologie, Parasitenknnde und In¬ 
fektionskrankheiten. Bd. 31, No. 1, 1902. 

1) Davhi Eli is-Wales: Untersuchungen über Sarcina, 
Streptokokkus und Spirillum. (Fortsetzung folgt.) 

2) E. L e v y - Strassburg: Die Wachstums- und Dauerformen 
der Strahlenpilze (Aktinomyceten) und ihre Beziehungen zu den 
Bakterien. 

An einer neu aus der Enle isolierten Stmhlenpilzart Aktino- 
m y c es oclirol e u e u s hat N e u k i r e lt, ein Schüler des Verf. 
beobachtet, dass Indien ..Fragmcntatioiissporeu“, d. h. neben dem 
v»»n <l»*n Mycelfiidcn abgesclmürten Stücke, auch noch arnlcre 
sp< neuartige Gcbihh* vorhand» i n shnl, w»*lehe den Old len- 
Sporen ganz uinl gar gleichen. B»*son<l»*rs kann man sl»* in der 
Tiefe der Bouillonkulturen beobachten. Dass es sieh lim wirkliche 
Paucrf<irmen handelt, soll sieli an <l«*r Auskeimuiig nnehweiseii 
lassen; »lie Kesistenz ist fr»*ilieh nur sehr gering, denn sie gehen 
schon bei t>o v zu Grunde. Demnach entsprechen sie mindestens 
nicht den Eigenschaften <l»*r Iwkannteii Bakteriensporeu, sie 
dienen ab«*r möglieherwt*ise dazu, die Art länger zu erhalten. 
A u s t r o e k u e n vertragen sie nicht. 

3) H. Jaeger- Königsberg: Zur Frage der morphologischen 
und biologischen Charakterisierung des Meningococcus intra- 
cellularis. 

Polemik gegen Weichsel bäum resp. gegen G h o n un«l 
Alb rechts Aufsatz „Ueber die Aetiologie und pathologische 
Anatomie der Meningitis cerebrospinalis epidemica“. 

4) Doiniciauo F e man tl e z - Buenos Aires: Studien über 
Wasserbakterien des Leitungswassers der Stadt Buenos Aires, 
mit besonderer Berücksichtigung der Pigmentbakterien. (Schluss 
folgt.) 

5) Schmer- Posen: Ueber einen neuen, Stallinfektionen 
verursachenden Mikroorganismus. 

Die Tiere — Meerschweinchen. Kaninchen und Mäuse — 
zeigten keine auffallenden Krankheitserselieiniingen, dagegen fand 
sich bei der Sektion in »ler Bauchhöhle auf Milz, Leber und Darm 
ein dicker fibrinöser Belag. Lymphdriisen, Milz und lieber waren 
geschwollen, z. T. von nekrotischen Herden befallen. Die isolierten 
Organismen gehören zur Gruppe (l»*s B a e t. s e p t i c. haeraor- 
rlitig. Sie zeigen Polfärbung, lassen sieh nicht nach Gram 
färben, sind ohne Eigeubewegung. Das Wachstum auf Gelatine 
ist sehr spärlich und langsam. Milch wird nicht koaguliert, Kar- 

Ton den in Alkohol gehärteten, in Celloidin eingebetteten Prä¬ 
paraten wurden die gut gewässerten Schnitte 1—2 Minuten in 
frisch bereitetes, grün gefärbtes Chlorwasser gelegt, dann ln eine 
Lösung AgNOj auf 2—3 Stiiiul»*ii überführt. Hierauf gelangen die 
Schnitte in eine gesättigte Kochsalzlösung. „Da in derselben «las 
AgCl löslich ist, so hell<‘ii sie sieh alsbald auf und zeigen eine reine, 
schwach- bis kanariengelbe Farbe, Dies ist die Farin? <l»*s AgJ in 
s«*hr dünner Schicht. Werden die Schnitte aus der Kochsalzlösung 
nach vorbei igem Auswaschen mit destilliertem Wasser ln kon¬ 
zentrierte (1—5 proz.) llgCk-Lösung gebracht, so geht das in ihnen 
enthaltene AgJ in gelb«*s, alsbald rot werdemles HgJ, ül>er.‘* Dass 
durch Einwirkung »les Chlorwassera, wie Verfasser annimmt, das 
Jod aus dem Jodeiweiss abgeschieden wird, dürfte zu bezweifeln 
sein. Nach C o h n li e i m, den .1 ustus selbst als Gewährsmann 
anflilirt, verhält sich nämlich in den Halogenalbuminen das Ilalo- 
g«*n wie in Benzolderivaten. Es gelingt aber nicht aus Jodbenzol 
durch Chlor Jod in freier Form abzuscheiden. Vielleicht handelt 
<*s sich im vorliegenden Falle um Silber- oder Silberoxydnieder- 
scliläg«*. Es wäre auch sonderbar, in jeder Zeile Jod und noch 
<lazu in solcher Menge zu finden. Wenn es sich wirklich so ver¬ 
halten sollte, so müsste auch ein quantitativer Nachweis von Jo»i 
aus jedem Gewebe gelingen. Diese Probe aufs Exempel hat 
Verfasser nicht augestellt. 
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toflfel Wachstum Ist sehr üppig; keine Gasbildung. Subkutane und 
intravenöse Injektion töten Meerschweinchen und Kaninchen. 
Fiir diesen Organismus wird der Name Bacterium cavi- 
s e ji t i c u m vorgeschlagen. 

G) Wilh. H a s s 1 a u e r - Würzburg: Die Bakterien der ge¬ 
sunden und kranken Nasenschleimhaut. 

Untersucht wurden 84 Leute und zwar 35 Schneider, 9 Schuster 
und Tischler. 20 aktive Mannschaften und 20 Mann des Kranken¬ 
wärter- und Sanitätspersonales des Garnisonslazaretts. Aehnlicli 
wie in der R. O. Neumann sehen Arbeit fanden sich auch hier 
jrelbe und weisse Staphylokokken, Streptokokken, 
Pneumonie Fränkel und Friedländer, Pseudodiphtherie¬ 
bazillen, Bact. haemorrhagicum, Luftkokken, 
Subtllis, Schimmelpilze u. s. w. Tuberkelbazillen 
wurden nicht nachgewiesen, selbst nicht bei einem 
Tuberkulösen. Verf. konnte ebenfalls auch feststellen, dass in 
den Schnupfenfällen nur die Menge der Bakterien eine 
grössere ist und die pathogenen Arten etwas vermehrt sind, da¬ 
gegen Anhaltspunkte für einen spezifischen Erreger des Schnupfens 
fand er nicht. 

7) C. W. D u v a 1 und V. H. Bassett - Pennsylvania: The 
etiology of the Summer diarrheas of infants. 

In 42 typischen Fällen von Sommerdiarrhöe der 
Kinder fanden die Verf. den Diphtheriebazillus von Shiga, da¬ 
gegen in 25 Fällen von gewöhnlicher Diarrhöe fanden sie Ihn nicht. 
Es werden dieselben infolgedessen als Ursache der Sommerdiar- 
rhöe angesehen. 

8) Ludwig C o h n - Greifswald: Zur Kenntnis des Genus 
Wageneria Monticelli und anderer Cestoden. 

9i Franc. S a n f e 1 i c e - Cagliari: Untersuchungen über die 
Wirksamkeit des Milzbrandserums des Hundes als Schutz- und 
Heilmittel. 

Die Immunisierung geschah zuerst mit abgeschwächtem und 
später mit virulentem Material. Binnen 20 Stunden Ist alsdann 
eine immunisierende und heilkräftige Wirkung mit dem Hunde- 
serum zu erzielen. Die Wirkung wurde an Kaninchen aus¬ 
probiert, wobei pro Kilo Körpergewicht 3,5 ccm Serum erforder¬ 
lich waren. Nach 10—20—30—40 Tagen konnten sie virulente 
Milzbrandsporen in das subkutane Bindegewebe erhalten, ohne dass 
•ler Tod herbeigeführt wurde. Ein Patient, der sich mit Milzbrand 
infiziert hatte, wurde durch Injektionen von 50 ccm Serum ge¬ 
rettet. 

10) A. L o d e - Innsbruck: Notitz zur Immunität der 
Schnecken gegen Impfmilzbrand. 

Unter normalen Verhältnissen ist die Weinbergschnecke nicht 
für Milzbrand empfänglich, setzt man sie aber einer Temperatur 
von 32° C. aus, dann geht sie zu Grunde, wenn die Milzbrand¬ 
infektion in die Leibeshöhle hinein stattflndet, nicht aber, wenn 
in den Muskel geimpft wird. Bei 37° gehaltene Schnecken sterben 
alle nach einer gewissen Zeit, ob sie nun infiziert oder nicht in¬ 
fiziert sind. 

11) Hugo Marx- Charlottenburg: Ueber die bakterizide Wir¬ 
kung einiger Riechstoffe. 

Im Verfolg der Arbeit, die C o n r a d i über parfümierte Seifen 
.‘ingestellt und gefunden hat, dass die Riechstoffe — die ätherischen 
Oele — zum Teil die Desinfektionskraft ausüben, glaubt Verf. 
annehmen zu müssen, dass die Riechstoffe im stände sind, aktiven 
Sauerstoff frei werden zu lassen bezw. aus der atmosphärischen 
Luft frei zu machen und dass der Grad dieser Fähigkeit in einem 
direkten Verhältnis steht zu ihren bakteriziden Eigenschaften. 

12) W. Jurewitsch-St. Petersburg: Ueber den vererbten 
und intrauterinen Uebergang der agglutinierenden Eigen¬ 
schaften dee Blutes und die Bildung der Agglutinine im Körper 
der Embryonen. 

Es gelang, den Nachweis zu führen, dass beim Kaninchen 
die Fähigkeit, Agglutinine zu bilden, vererbt werden kann, wenn 
allerdings dann auch eine Abschwächung erfolgt Bei Meerschwein¬ 
chen wurde die Agglutinationsfähigkeit gegenüber Typhus sogar 
hei den Nachkommen übertroffen. R. O. Neuinann - Kiel. 

Deutsche medizinische Wochenschrift. 1902. No. 51. 

1) P. Fraenkel -Göttingen: Zur Kenntnis des angeborenen 
Kehlkopfdiaphragmas. 

Kasuistische Mitteilung zweier selbst beobachteter Fälle nebst 
erschöpfender Literaturangabe. 

2) V. Liepmann - Halle a. S.: Ueber ein für menschliche 
Plazenta spezifisches Serum. 

Die mit dem vom Verfasser angegebenen Serum, auf dessen 
Herstellung hier nicht näher eingegangen werden kann, an- 
gesMlten Versuche ergal>en folgendes Resultat: 

1. Dieses Serum wird durch Zusatz vou Plazentnrzotten ge¬ 
trübt. während normales Kaninchen Serum klar bleibt. 

2. Diese Trübung tritt je nach der Stärke des Serums ent¬ 
weder momentan, spätestens aber nach einer halben Stunde Auf 
»nthalt im Brutofen ein. Am besten nimmt man das Serum in 
einer bestimmten Verdünnung. 

3. Das Sediment, das man erhält, wenn man die so getrübten 
Röhrchen durch Zentrifugieren klärt, enthält bei der mikro¬ 
skopischen Untersuchung 

a> präzlpitinähinliche, albumlnoide Massen. 

b) intakte? Plazentarzotten, deren Zellkerne noch durch Fär¬ 
ben mit Hämatoxylin sichtbar zu machen sind. 

4. Die Reaktion tritt am schnellsten bei Brutschrank tempera- 
tnr )37.9—37,5) ein; Eisschranktemperatur verlangsamt den Ein¬ 
tritt der Reaktion, ohne sie völlig zu hindern. 
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In Bezug auf seine Reaktion bei Zusatz von Mcnscheublut- 
serum oder menschlichen Gewebsstückchen ergab sich, dass letztere 
momentan oder nach einer halben Stunde niemals eine Reaktion 
auslösten; eine leichte Trübung tritt erst nach längerem Verweilen 
im Brutofen auf; doch so. dass man noch nach 48 Stunden bequem 
die Plazenta enthaltenden Röhrchen von den übrigen durch 
stärkere Trübung unterscheiden kann. 

3) D o r e n d o r f - Berlin: Ein Fall von Myasthenia gravis 
pseudoparalytica mit akutem Verlauf. 

Kasuistische Mitteilung eines Falles, der durch seinen enorm 
raschen Verlauf (29 Tage) Interesse verdient. 

4) R. S c h o r 1 e m m e r - Berlin: Beitrag zur Kasuistik der 
retroperitonealen Cysten. 

Kasuistische Mitteilung eines Falles von einer retroperitoneal 
gelegenen Chyluscyste, der operativ geheilt wurde. 

5) M. Josef und Plorkowski - Berlin: Weitere Beiträge 
zur Lehre von den Syphilisbazillen. (Fortsetzung aus No. 50.) 

G) R a m m s t e d t - Münster i. W.: Oxyuris vermicularis als 
Ursache akuter Appendizitis. 

Der mitgetheilte Fall bestätigt die Ansicht Schillers 
„Beiträge zur pathologischen Bedeutung der Darmparasiten, Ih>- 
sonders für die Perityphlitis“, dass neben den anderen I)arm- 
parasiteu auch die Oxyuren gelegentlich einen Anfall von Blind¬ 
darmentzündung auslösen können. 

7) R. Friedländer -Wiesbaden: Ueber Coxitis rheumatica. 

Nach einem im ärztlichen Verein in Wiesbaden gehaltenen 

Vortrage. 

8) H. Schenkel-Bern: Ueber einen neuen Elektro¬ 

magneten zur Extraktion von magnetischen Fremdkörpern aus 
Augen. M. Lach c r. 

Oesterreichische Literatur. 

Wiener medizinische Fresse. 

No. 4G/48. E. H e n s c h e n - Stockholm: Ueber das Ulcus 
ventriculi, dessen Diagnose und Behandlung. 

An der Hand seines klinischen Materials würdigt H. im ein¬ 
zelnen die grossen Schwierigkeiten der differentiellen Diagnose 
einerseits gegenüber der nervösen Dyspepsie, anderseits gegen das 
Karzinom; gerade in letzterer Hinsicht führt er allein 10 Fälle an. 
wo die Diagnose zu Unrecht auf Karzinom gestellt ward, teilweise 
bei Personen im Greisenalter, alle waren über 40 Jahre alt. Die 
Untersuchung des Mageninhaltes, besonders bei den kacliektisehen 
Kranken, ist oft kaum durchführbar, mit dem Marasmus gehl 
häufig Fehlen der Salzsäure einher. Auch der Tumor (z. B. peri- 
gastrisclier Art) fehlt bei manchen Fällen von Ulcus nicht. Die 
Diagnose eines aus einem Ulcus hervorgegangeneu Karzinoms 
schlägt oft fehl. Die intern-diätetische Behandlung führt H. nach 
den Prinzipien Ziemssen-Leubes durch. 

Bezüglich des chirurgischen Eingreifens geben wir nur H.s 
Hauptsätze wieder; Auch im drohenden Fall einer Mageublutung 
ist es das klügste, expektativ zu behandeln. Bei lebensgefährlicher 
Blutung soll, wenn irgend möglich, diese Behandlung im Hause 
stattfinden, die Ueberfühmng in ein Krankenhaus unterbleiben, 
llervorgehoben wird ferner der Satz Leubes: Bei schweren 
akuten Blutungen kommt der Chirurg nicht dazu, operieren 
zu können, bei akuten sowohl als auch wiederholten Blutungen 
heilt das Geschwür oft vou selbst, bei denen, welche erliegen, 
kann die Operation auch nicht oft rettend eingreifen. Auch die 
Heftigkeit der Schmerzen kann bei Ulcus unter Umständen eine 
Operation bedingen und rechtfertigen. 

No. 48. N. v. Lai lieh; Ein Fall von Eventratio mit 
Anus praeternaturalis. 

Erfolgreiche Operation einer kolossalen Leistenhernie und des 
Anus praeternaturalis, welcher seit 20 Jahren im Anschluss an 
eine erste Herniotomie bestanden haben. 

No. 49. L. K 1 e i n w ä c h t e r; Zur retrospektiven Betrach¬ 
tung der Alexanderoperation. 

Tv. regt an, auch die Späterfolge solcher Operationen bekannt 
zu geben und beschreibt selbst einen derartigen Fall, wo offenbar 
durch nachträgliche Dehnung der operativ verkürzten Ligamenta 
rotunda der metritische Uterus ein Rezidiv der RetroHexio erlitt. 
Die Narben sind hässlich. Da seinerzeit auch die Portio ab¬ 
getragen wurde, ist eine Pessartherapie unmöglich gemacht. 

Ii. G r ü n b a u in - Wien: Weitere Beiträge zur Heissluft¬ 
behandlung. 

Verfasser, welcher mit den Apparaten von O del ga arbeitete, 
hat zunächst feststellen können, dass die oberste Grenze der 
Toleranz bei der lokalen Verwendung heisser Luft zwischen So bis 
90 0 C., nicht wie anderweitig mehrfach behauptet wurde, 150 bis 
200° betrügt 

Die Heilresultate der Ileissluftbehandlung gestalteten sich bei 
akuten Gelenkrheumatismen nach Ablauf ries Fiebers und der 
ärgsten Schmerzen, bei subakutem und chronischem Gelenk- und 
besonders Muskelrheumatismus sehr gut; bei gonorrhoischer Ge¬ 
lenkentzündung ist die Prognose vorsichtiger zu stellen. 

O. B e u 11 n e r - Genf: Instrumentelles auf urologischem 
Gebiet. 

B. beschreibt einen bei mangelnder Assistenz zweckmässigen 
und zur Erhöhung der Asepsis dienenden Kienunapparat zum Aus- 
einanderhalten der Labia majora, ferner einen neuen dünnen 
Metallkatheter mit zahlreichen, kleinen Oeffnungen und einer Vor¬ 
richtung zur Fixierung an dem erstgenannten Apparat. 

No. 50. 8. Ehrmann - Wien: Ueber neuralgiforme Schmer¬ 
zen in der Regio pubica und inguinalis bei Plattfuss. 
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Bei einer Anzahl von Kranken, welche eigentümliche Schmer¬ 
zen in der Begio pubica und inguinalis klagen und meinen, eine 
Leistendrüsen- und Genitalerkrankung zu haben, beruhen diese 
Schmerzen auf dem vorhandenen Plattfuss. Sie kommen dadurch 
zu stände, dass der Patient, um die bekannten Schmerzen am Fusso 
selbst auszugleichen, das ganze Bein in Abduktion bringt und nun 
durch diese abnorme Stellung und Belastung Schmerzen in dem 
Bandapparat des Hüftgelenkes eintauscht (Zerrung der Ligaments) 
ileofemorale, pubofemorale, ischiofemorale, von den Kranken an¬ 
genommene Schmerzhaftigkeit der Leistendrüsen). 

No. 51. D. L e v a 1 - Dunaföldvar: Neuere Beiträge zur Frage 
der Nährpräparate. 

L.s Untersuchungen beziehen sich auf die milchfördernde 
Wirkung der Somatose. In den letzten Monaten der Schwanger 
Schaft regelmässig verabreicht, fördert das Mittel die Milch¬ 
sekretion und vermehrt den Fettgehalt, beschleunigt auch die Um¬ 
wandlung des Colostrum in Milch. Der Eisensomatose scheint 
eine vermehrte Wirksamkeit in dieser Richtung nicht zuzukommen. 

B e r g e a t - München. 

Italienische Literatur. 

Perez: lieber ein neues in der Klinik Borns von Durante 
approbiertes Antiseptikum Tachiol (Silberfluor). (II policlinieo. 
September 1902.) 

Das Präparat ist dargestellt und empfohlen von Professor 
Patern 6 . Es wird gewonnen durch Behandlung 
von Silberoxyd mit Fluorwasserstoffsäure, ist 
ein sehr lösliches, leicht zerfliessendes Salz und in der I/östing 
von 1 Prom. absolut unveränderlich. Das Mittel empfiehlt sich 
ausser durch seine hervorragend antiseptischen Eigenschaften, in 
welchen es das Sublimat übertrifft, dadurch, dass es nicht toxisch 
wirkt und keinerlei schädigenden Einfluss auf das Gewebe ausübt. 
Für gewöhnlich kommen, wie beim Sublimat, Lösungen von 1:1000 
zur Anwendung; in derselben Stärke eignet es sich auch zu Ein¬ 
spritzungen in die Harnröhre, die Blase und zur intrauterinen 
Irrigation. Lösungen von 1:100 werden angewandt, wenn man die 
antiseptische Wirkung mit der massig kauterisierenden ver¬ 
einigen will. 

Auch bei der Injektion in tuberkulöse Herde ln der Stärke 
von 1:1000 wird das Tachiol gut vertragen und befördert die Um¬ 
wandlung des tuberkulösen in fibröses Gewebe; ja oft erlebt man 
unerwartet günstige Resultate. 

C a r i n i: Ueber die Talmaoperation. (Gazzetta degli ospedali 
1902, No. 96.) 

C., Chirurg am Hospital zu Palermo, bringt eine Kasuistik 
der bisher bekannten Fälle dieser Operationsmethode. Es sei noch 
zu früh, ein definitives Urteil über diese chirurgische Behandlungs¬ 
methode des Aszites zu fällen, welche dazu bestimmt sei, eine Ab¬ 
lenkung des Pfortaderblutlaufes in die Vena cava mit möglichster 
Umgehung der Leber zu bewirken, in ähnlicher Welse, wie solche 
das Heilbestreben der Natur herbeiführt. 

Die Operationsmethoden seien noch verschiedene; zu betonen 
sei ein supraumbilikaler Schnitt, breite Annähung des Netzes an 
das Peritoneum parietale, die Bauchwand, auch die Glisson- 
sche Kapsel der Leber, ferner ein Frottieren des Peritoneums. 

Bis jetzt seien 39,68 Proz. Heilungen des Aszites erreicht. 
Der cirrhotische Prozess in der Leber könne durch die Operation 
nicht geheilt, aber milder gemacht werden. 

Es treten keine Intoxikationserscheinungen auf, weil ein Teil 
der Leberzellen w r eiter funktioniert und andere vikariierende Funk¬ 
tionen die blutreinigende Funktion der Leber ersetzen. 

Die Operation ist vorgeschlagen und ausgeführt mit ver¬ 
schiedenem Erfolg bei atrophischer Cirrhose, einfacher und biliarer 
Hypertrophie der Leber und bei Morbus Banti (im 3. Stadium). 
Der Eingriff ist um so einfacher, je früher er vorgenommen w-ird; 
er ist kontraimliziert bei tieferem Darniederliegen der Leberfunk¬ 
tion und schwer angegriffenem Allgemeinbefinden, auch bei Ent¬ 
zündungszuständen des Peritoneums. 

Schwarz: 10 Fälle von Milzexstirpationen aus dem 
Bürgerhospital zu Adria mit 9 glücklichen Ausgängen. (Gazzetta 
degli ospedali 1902, No. 96.) 

Der Autor legt Wert darauf, nur solche hyperplastischen 
Malariamilzen zu exstirpieren, welche beweglich sind. Hier sei 
die Operation immer anzuraten; handle es sich aber um Torsion 
des Milzstiels, so sei sie sogar dringend indiziert. 

Die Operierten standen im Alter von 22—13 Jahren; 6 mal 
unter 10 Fällen war Stieltorsion vorhanden, in einem Falle hatte 
diese zur Thrombose der Gefässe, zur Nekrose des Milzgewebes 
und adhäsiver Peritonitis geführt. Die Operation war in allen 
Fällen ohne unangenehme Accidentien. Das Gewicht der ent¬ 
fernten Organe schwankte zwischen 800 und 3500 g. Der Wund¬ 
verlauf war in allen Fällen gut. Blutungen blieben aus. Die Blut- 
bildungsverhältnisse erwiesen sich in allen Fällen gebessert und 
alle Operierten mit einer einzigen Ausnahme erfreuen sich einer 
guten Gesundheit. 

Niemals hat S. kurz nach der Operation oder längere Zeit nach¬ 
her Schmerzen an den langen Knochen, Hypertrophie an den Ton¬ 
sillen, der Schilddrüse, der Lymphdrüsen und der Leber bemerkt. 
Einmal erwies sich die Leber längere Zeit hindurch vergrössert, 
hatte aber nach 3 Jahren ihr normales Volumen wieder ange¬ 
nommen. 

Biasi: Gallenerguss in die Bauchhöhle. (Gazzetta degli 
ospedali 1902, No. 90.) 


Es handelte sich um ein Trauma der Leber durch 
Fall. Es trat eine Peritonitis mit gallenreichem Exsudat ein; 
wiederholte Punktionen und Entleerung von 6—7 Liter galliger 
Flüssigkeit, dann Gallenflstel und langsame Heilung mit Schrum 
pfung der gequetschten Partie der Leber. 

M o r e 11 i: Ein Fall von stenosierender Tuberkulose des 
untersten Teils des Ileums, durch Enteroanastomose geheilt 
(Gazzetta degli ospedali 1902, No. 81.) 

Es handelte sich um Entfernung eines fast gänseeigrossen 
Tumors, der auf der äusseren, vorwiegend glatten Oberfläche 
kleine Knötchen von verschiedener Grösse zeigte. Die ihn über¬ 
ziehende Serosa erschien au einigen Punkten hyperämisch, an 
anderen sammetartig glatt, stellenweise auch perlmutterartig 
glänzend, wie altes Narbengewebe. Der Meseuterialinsertion ent 
sprach eine fünffrauestüekgrosse Stelle, wo der Tumor am parit* 
talen Peritoneum adhärent gewesen war. Das resezierte Mesen¬ 
terium zeigte erbsengrosse, harte Kuöpfchen mit Tuberkeln, Riesen 
zellen mit Koch sehen Bazillen. 

Der 32 jährige Patient genas, war nach 8 Monaten noch 
arbeitsfähig und ohne Beschwerden. In den Lungen war nichts zu 
konstatieren. 

M. gibt einen kurzen Ueberblick über die Literatur der bisher 
von Chirurgen entfernten tuberkulösen Darmgeschwülste. 

Was die Eintrittspforte anbetrifft so kann lange dauernder 
Darmkatarrh, der reichliche Genuss nicht sterilisierter Milch die 
Ursache sein, doch ist auch eine Infektion auf dem Blutwege nicht 
ausgeschlossen. 

Leopold. Direktor des geburtshilflichen und gynäkologischen 
Instituts in Dresden, rühmt in einer Abhandlung der Gazzetta 
degli ospedali 1902, No. 102, den von Bossi - Genua erfundenen 
Dilatator des Uterushalses, namentlich bei Eklampsie. (Die erste 
Mitteilung nebst einer Abbildung des bei Marelli (Milano via 
Paletti) käuflichen Instruments erschien Im Archiv f. Gynäkologie, 
Bd. XVI. Heft I.) 

Immer war es möglich, ohne das Collum Uten zu verletzen, 
mittels des B o s s i sehen vierannigen Instruments den vorher ge¬ 
schlossenen Muttermund Innerhalb 20 Minuten (sic!) so zu er- 
weiteru, dass der Fötus durch Forceps extrahiert werden konnte. 

Es folgt eine Anzahl von Krankengeschichten, meist Fälle von 
Eklampsie betreffend. 

M a n f r e d i und sein Assistent F r i c c o veröffentlichen über 
die schützende Eigenschaft, welche dem Lymphdrüsensystem 
bei experimenteller Tuberkulose zukommt, ihre im hygienischen 
Institut von Palermo gemachten Untersuchungen (II policlinieo 
1902. fase. 6—8.) 

Durch Injektion von Tuberkelbazillen in das Lymphdrüsen¬ 
system, wie durch Einimpfung derselben durch die Haut und die 
vordere Augenkammer kann man alle Formen von Drtisentuber 
kulose hervorbringen, sowohl latente, in welchen es zu keiner spe¬ 
zifischen Veränderung des Drüsengew T ebes kommt, als auch solche, 
die zu lokalisierten Tuberkeln führen. Beide Formen können 
heilen, ohne sichtbare Spuren der Veränderung an den Drüseh 
zurückzulassen; die zweite Form kann aber auch zur Bildung von 
fibrösem Gewebe und zur Sklerose führen. Ist die einverleibtr 
Quantität eine reichlichere, die Virulenz eine höhere oder die re¬ 
aktive Kraft der Lymphdrüsen eine geringere, so kann die 
schützende Barriere der Drüsen durchbrochen werden und es zu 
allgemeiner Tuberkulose kommen. Als besonders bemerkenswert 
sind zwei Untersuchungsresultate hervorzuheben, welche aus den 
zahlreichen und umständlichen Beobachtungen der Autoren hervor 
gehen und das sind folgende: 

Die normale Haut, wie die normale Schleimhaut sind für 
Tuberkelbazillen durchgängig und als die natürlichen Eintritts 
pforten für die Tuberkuloseinfektion anzusehen. 

Ferner: Das natürliche Schutzvermögen, welches dem Lynipli 
drüsengewebe zukommt, und welches dariu besteht, dass es die 
Virulenz der Tuberkelbazillen herabsetzt und sie zum körnigen 
Zerfall und zur Resorption bringt, lässt sich experimentell steigern 
durch fortgesetzte Inokulationen kleinster Quantitäten tuberku 
lösen Virus. 

Gervino: Ueber die günstige Wirkung des Alkohols bei 
experimenteller Tuberkulose. (Gazzetta degli ospedali 1962. 
No. 87.) 

Bekanntlich wird die günstige Wirkung des Alkohols bei der 
Tuberkulose neuerdings von einigen Autoren in Frage gestellt. 

G. unternahm es, diese Frage im Laboratorium der Klinik zu 
Genua an einer Reihe von Kaninchen zu prüfen, welche er durch 
Fütterung alkoholisiert hatte, ohne dass ihr Allgemeinbefinden ge¬ 
litten hatte. Er glaubt, experimentell den Beweis geliefert zu 
haben, dass die Reaktion der alkoholisierten Tiere gegen die Ein¬ 
spritzung lebender Tuberkelbazillen in ihre Gewebe eine lebhaftere 
ist und bis zur Abstossung des örtlichen tuberkulösen Prozesses 
geht. Sie reagieren auf die Tuberkulininjektion höher, aber Ihr 
Allgemeinbefinden leidet in der Folge weniger. 

Die Behauptung Maraglianos und seiner Schüler, dass 
massiger Alkoholgenuss. 50—90 ccm Kognak pro Tag, die Bildung 
von Tuberkuloseantitoxinen begünstige, dass er die abw T elirende 
Reaktion der Gew^ebe erhöhe, dass er sich im übrigen auch als Ei¬ 
weissparer bewähre und den Gehalt des Stickstoffs im Urin ver¬ 
ringere, würde durch die Experimente G.s eine Stütze gewinnen. 

F e r r i o bringt die Anschauungen seines Lehrers, des Kli¬ 
nikers Bozzolo: Ueber die sog. Trommelschlägelfinger (digiti 
Hippocratici) und die Nichtzusammengehörigkeit dieses Sym- 
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ptoms zur Osteoarthropathia hypertrophicans pneuxnica Marie, 
ill Morgagni, Mai 1902.) 

„Mit Unrecht“, so sagt er, „wird das Symptom der Trommel- 
.-«■b läget fl nger mit der nach Marie bezeichneten Knochenver- 
ünderuiig zusammengeworfen; wohl können sich beide Symptom- 
ivihen bei denselben Individuen finden, ebenso oft sind sie ge¬ 
trennt, und auch dort, wu sie sich vergesellschaftet finden, haben 
^ie verschiedene Entstehungsart.“ Die Marie sehe Osteoarthro¬ 
pathie sei neuritischen Ursprungs, während sich bei der genannten 
Pingerveränderung immer die Nerven unverändert erweisen. Der 
Veränderung an den Fingern liegen immer Störungen der Blut¬ 
zirkulationsverhältnisse zu Grunde, wie sie bei Erkrankungen der 
Brust- und Unterleibsorgane beobachtet werden. Es findet sich 
•*ine Erweiterung der Kutisgefässe mit leichter kleinzelliger In¬ 
filtration um die Gefässe. Diese Gefässerweiterung ist verschieden 
von der gewöhnlichen Blutstauung, sie ist wahrscheinlich vaso¬ 
motorischer Art und reflektorisch entstanden. Veränderungen an 
«len Knochen finden sich nicht, wie die Röntgenbilder zur Evidenz 
ergaben. Erst dann, wenn zu diesem ursächlich ganz getrennten 
Symptom die Marie sehe Knochenerkrankung hinzutritt, ergeben 
sich Veränderungen der Phalangenknochen. Dann aber handelt es 
sieh um zweierlei pathogenetisch ganz verschiedene Symptom¬ 
gruppen. 

Der Ausdruck pneumica bei der Osteoarthropathia hyper¬ 
trophicans Marie sei in Zukunft wegzulassen, da er keine Berech¬ 
tigung habe. 

Boeri: Zur Mechanik des Tremor. (Rif. med. 1902, No. 173 
bis 177.) 

Die experimentellen und durch graphische 
Tafeln veranschaulichten Untersuchungen von 
B. aus der Klinik Neapels über den Tremor sind 
in diesen Blättern bereits erwähnt. In diesen neuen 
Beiträgen betont der Autor, dass die Tremorbewegungen nach dem 
Gesetze der Pendelschwingungen erfolgen und bestimmt werden 
durch die Reaktion der Antagonisten, namentlich auch der Muskel- 
Elastizität. 

Bemerkenswert ist, dass die Frequenz der Tremorschwing¬ 
ungen begrenzt ist, und diese Grenze soll dieselbe sein, welche für 
willkürliche Bewegungen gezogen ist: mehr als 10 Tremorschwing¬ 
ungen in der Sekunde gibt es nicht, darüber hinaus erfolgen un¬ 
geordnete Tremorschwingungen oder Tetanus. Dieser Zeitraum 
von 7 jo Minute stimmt überein mit der refraktären Phase, wie sie 
B r o c a und R i c h e t für die Gehirnrinde feststellen. Oefter als 
10 mal in der Sekunde soll weder durch den Willen noch durch 
irgend einen experimentellen Reiz die Gehirnrinde erregt und zur 
Auslösung einer Muskelbewegung aufgefordert werden können. 

Diese l / n Minute würde nach dem Autor die physiologische 
Zeiteinheit der refraktären Phase der Gehirnrinde sein und würde 
die Dauer einer nervösen Vibration darstellen und diese Zeiteinheit 
würde gelten für die Willensbewegungen wie für die sensitiven 
und für die psychischen Phänomene. 

De Renzi: lieber Morbus Parkinson. (Gazzetta degli 
nspedali 1902, No. 104.) 

Mit diesem Ausdruck bezeichnen die italienischen Aerzte d i e 
Paralysis agitans. De R. sucht die Ursache der 
Krankheit in einer bestimmten Form von se¬ 
niler Degeneration, welche die Zellen der Hirn¬ 
rinde betrifft und zwar der Zellen, welche zum 
Pyramidenbündel gehören. 

Für einen zentralen Sitz spricht die hemiplegische Form des 
Tremors resp. die verschiedene Intensität auf beiden Körper¬ 
hälften, das Fortschreiten des Tremors von der oberen Extremität 
auf die untere, das Aufhören des Tremors durch eine Gehirn¬ 
blutung und während des Schlafs und die allmählich eintretenden 
psychischen Veränderungen. 

Auch eine Reihe von Experimenten, jüngst von R o s s i an 
Händen unternommen, beweisen schlagend, dass die Krankheit ln 
diesen nervösen Zentralstellen zu suchen ist. 

G i 1 b 1 a s berichtet über die Erfolge der von der General¬ 
direktion der süditalienischen Eisenbahn getroffenen Schutz* 
massxegeln gegen Malaria. (Gazzetta degli ospedali 1902, No. 99.) 

Die mechanische Prophylaxis, i. e. der Schutz gegen Mücken 
durch dichte Metallnetze, hat im Jahre 1901 sich in erstaunlicher 
Weise bewährt. Das Vertrauen der Beamten und Arbeiter auf 
«liesen Schutz ist in sichtlichem Wachsen begriffen. 

Dagegen stand die chemische oder medikamentöse Prophylaxe 
zurück. Chinin in der Dosis von 1 g alle 5 Tage schien sich besser 
zu bewähren als Chinin mit Arsenik und Eisen in der rekon¬ 
struierenden Form. Die Erkrankungsfälle haben an Zahl wie 
Intensität in ganz bedeutender Weise abgenommen. 

C a r a f o 1 i beschreibt 6 Pälle von Miliaria fulminans, von 
denen 3 tödlich verliefen. (Gazzetta degli ospedali 1902, No. 93.) 

Derselbe Autor hat bereits im Jahre 1898 7 gleiche Fälle 
«Gazzetta degli ospedali 1898, No. 19) veröffentlicht. Die Krank¬ 
heitsfälle traten sämtlich im Juli und August auf. Ueber das 
Kraiikheitsagens kann C. nichts aussagen. Er hält die Miliaria 
für toxisch infektiös, dabei für nicht kontagiös, da eine Er¬ 
krankung der Pflegenden nicht beobachtet werde. 

Bemerkenswert ist das plötzliche Eintreten der bedrohlichen 
Symptome, auch wenn die Krankheit im Beginn milde und gut¬ 
artig erschien. Die Akme zeichnet sich durch sehr hohe Tem¬ 
peraturen aus (40—42—43°), grosse Angst, Atemnot und Todes¬ 
gefühl. Der Tod erfolgt unter Nachlass der profusen Schweisse 
und unter dem Zeichen von Paralyse der Bulbärzentren. 


TT tili: lieber sogen, blennorrhagischen Rheumatismus. 

(Gazzetta degli ospedali 1902, No. 99.) 

Eine vorübergehende Affektion des Rückenmarkes 
mit heftigen neuralgischen Erscheinungen im 
Verlaufe einer chronischen Gonorrhöe veranlasst 
U. zu der naheliegenden Hypothese, dass ähnliche Erscheinungen, 
welche im späten Verlauf einer Gonorrhöe häufiger beobachtet 
werden, durch Anhäufung von Gonokokken toxi nen in 
den Zentralapparaten des Nervensystems oder auch in 
den Nervenstämmen veranlasst sein könnten, ähnlich wie man dies 
bei der Diphtherie und beim Typhus findet. Jedenfalls stehen 
diese Spätlokalisationen in einem scharfen Gegensatz zu den viel¬ 
leicht durch Einwanderung der Gonokokken oder der mit ihnen 
vergesellschafteten pyogenen Infektionsträger bedingten gonor¬ 
rhoischen Gelenkentzündungen. 

Hager- Magdeburg-N. 

Ophthalmologie 

R. Liebreich: Zur Behandlung der Kurzsichtigkeit. 

(Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., Nov. 1902, S. 289.) 

Verf. ist hiusichtlicb des Verhältnisses, in welchem die Form 
und Lage der Orbita zu den Refraktionsanomalien und zum 
Strabismus steht, zu Anschauungen gekommen, welche von den 
bisherigen verschieden sind. 

Darnach stehen der Drehpunkt des Auges, sowie die Augen¬ 
muskeln nur zur inneren Orbitalwand in einem konstanten 
Verhältnis, während das Verhältnis zum temporalen Teil der Orbita 
den unregelmässigsten Variationen unterliegt. Ferner sind die 
beiden nasalen Hälften der Orbita symmetrisch, die beiden tem¬ 
poralen dagegen immer unsymmetrisch gebaut. Auf das Aus¬ 
sehen des Gesichts übt nämlich das Jochbein in seinen unzähligen 
Variationen der Form, Grösse und Lage einen sehr grossen Ein¬ 
fluss aus, während es auf die Lage des Drehpunktes des Auges 
nicht wirkt Für die letztere haben diejenigen Asymmetrien Be¬ 
deutung, an denen sich Oberkiefer, Stirn und Schläfenbein be¬ 
teiligen. Unregelmässigkeiten in der Stellung des Drehpunktes 
aber setzen dem Zustandekommen des binokularen Sehaktes 
Schwierigkeiten entgegen. 

Da nun der Abstand des Drehpunktes von der inneren Orbital¬ 
wand als konstant betrachtet werden kann, so ist für das Entstehen 
von Refraktionsanomalien und Strabismus die Pupülardistanz von 
höchster Wichtigkeit und mit ihr hält die Nasenbreite gleichen 
Schritt. 

Mit dem Masse dieser sind wir im stände, den Winkel (B), wel¬ 
chen die beiden Achsen der Muskelkegel miteinander machen, für 
die verschiedenen Pupillardistanzen festzustellen. Je grösser diese 
Distanz, desto stärker muss die Innervation der Interni sein. Bei 
dem Zusammenhänge, in welchem sich die Innervation der Recti 
interni mit der Innervation der Akkommodation befindet, entsteht 
bei Abweichungen dieses Winkels B von der Norm ein zu grosser, 
also unzweckmässiger Akkommodationseffekt, d. h. die Augen 
akkommodieren sich dann für eine kürzere Distanz als die des 
Fixierpunktes, nämlich für diejenige, für welche die Recti interni 
bei normalem Winkel die Fixation zustande gebracht hätten. Die 
nächste Folge hiervon ist die Tendenz, sich dem fixierten Gegen¬ 
stand zu nähern, selbst wenn die Refraktion der Augen, die Scharf¬ 
sichtigkeit und die Grösse des zu betrachtenden Gegenstandes eine 
sehr viel grössere Entfernung zulassen würden. 

Die Insuffizienz der Recti interni, die auf einem zu grossen 
Winkel B beruht, dürfen wir nicht von vorneherein als eine 
Schwäche dieser Muskeln betrachten. Sie können ganz normale 
Kraft besitzen und nur insuffizient sein, w’eil sie der durch den 
grösseren Winkel B bedingten Aufgabe nicht gewachsen sind. 
Auch für die Frage der Erblichkeit der Myopie ist die Grösse des 
Winkels B massgebend, und zwar in der Weise, wie die Frage der 
Familienähnlichkeit. 

Für Prophylaxe und Behandlung der Myopie ist es in erster 
Linie geboten, das Verhältnis zwischen Konvergenz und Akkom¬ 
modation zu regulieren. Die physiologische Harmonie beider 
Funktionen gebt durch die erschwerte Tätigkeit der Recti interni 
verloren, eine Ausgleichung kann daher entweder durch Erleichte¬ 
rung der Konvergenz oder durch relative Erschwerung der Akkom¬ 
modation erzielt werden. Es ist daher nötig, entweder Prismen 
zur Verminderung der Konvergenzarbeit oder Konkavgläser zur 
Benutzung eines weiter hinausgerückten Punktes des relativen 
Akkommodationsbereiches zu verordnen oder eine Teilung der 
beiden Vorgänge durch Kombination von Prisma und Konkavglas 
zu erzielen. Im Prodromalstadium der Myopie verordnet L„ so¬ 
bald die Kinder lesen lernen, schwache Prismen. In der Be¬ 
stimmung des Grades ist der Einfluss massgebend, den die Prismen 
durch das Hinausrücken des Buches beim Lesen bis zur zweck¬ 
mässigen Entfernung ausüben. In derselben Weise bestimmt er 
auch die Prismen, wenn schon leichte Kurzsichtigkeit nachweisbar 
ist, ohne sie mit Konkavgläsern zu verbinden, und betrachtet 
die Anwendung von Prismen als das einzige 
positive Mittel gegen die Fortschritte der 
Myopie. 

Eine volle Korrektion der Myopie, die ja jetzt bei vielen 
Augenärzten Prinzip ist, hält L., wenn sie in den Fällen von 
breitem Pupillarabstand ohne Prismen oder entsprechende Dezen¬ 
tration (die Zentren weiter auseinander als die Pupillen) vorge¬ 
nommen wird, für unzulässig. Ohne Prismen ist volle Korrektion 
nur in den viel selteneren Fällen von normalem oder kleinem Pupil- 
larabstand zu empfehlen. 
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A. Torsou: Kollyrien in Oellösung. (Dio ophthalmol. 
Klinik, 20. Nov. 1902, S. 838.) 

Nach den Erfahrungen Tersons repräsentieren die öligen 
Lösungen ausgezeichnete Hilfsmittel. Die ölige lproz. Atropin- 
1 ö su ng hat vor der wässerigen den wertvollen Vorteil, dass sie 
rein bleibt und gut vertragen wird, sie scheint weniger zu Atropln- 
konjunktivitis zu disponieren. Indes ist sie in ihrer Wirkung der 
wässerigen Lösung v ori g 1 e i c h er St ä r k e nicht überlegen. 
Die ölige Lösung von Kokain ist in gewissen Fällen (Ver¬ 
brennungen, Schnittwunden, Erosionen) von Wert, dagegen ist sie 
l>ei Operationen unvorteilhaft: die Lider werden schlüpfrig, es ent¬ 
steht eine Emulsion mit der Ausspülungslösung, mit dem Blut 
und den Tränen. 

Bei der öligen Eserinlösung handelt es sich um (du 
durchaus neues Mittel, das die unerquicklichen Eigenschaften der 
wässerigen Eserinlösung (Veränderlichkeit, Schmerzhaftigkeit» 
nicht besitzt und das in vielen Fällen d u r c h nichts n n d e r e s 
ersetzt werden kann. Mit dieser Lösung hat Verfasser 
noch Erfolge erzielt bei Glaukomkmnkeu, die sirh gegen Eserin 
in wässeriger Lösung refraktär verhielten. In der öligen Lösung 
ist Eserin unveränderlich, es wird nicht rot. Die Lösung bleibt 
aseptisch und hält sich scheinbar in intinitum. Zur Lösung ge¬ 
braucht Verfasser Oleum olivarum und Oleum Arachidio. liypog. 
(Pistazienül), letzteres ist dünnflüssiger als Olivenöl. 

M. L e n h o s s 6 k: Ueber die Entwickelung des Glaskörpers. 
(Vortrag in der Ungarischen Akademie der Wissenschaften, lief, 
in der Pester mediz. Chirurg. Presse 1902, No. 40.) 

Uel>er das Wesen des Glaskörpers wissen wir bis heute noch 
immer sehr wenig. Wir wissen eigentlich nicht einmal, welcher 
tJewebsform wir ihn zuteilen sollen. Virchow hielt den Glas¬ 
körper für eine Art der Bindegewebe, welche sehr arm ist an ge 
formten zelligen Elementen. In den Arbeiten der neueren Zeit 
wird der Glaskörper den epithelialen Gebilden zugezählt. Vor¬ 
tragender fand in seinen eigenen Untersuchungen, dass beide An¬ 
sichten nicht zutreffen, sondern dass die Fibrillen des 
Glaskörpers aus den Zellen der Linse hervorgehen. 
Am embryonalen Auge bemerkt man am Ektoderm au der Stelle 
der ersten Linsenanlage, dass eine gewisse Anzahl der Zellen sich 
nach unten zu in pyramidenförmige Fortsätze verjüngt und aus 
diesen letzteren bilden sich die Fibrillen des Glaskörpers. Aus 
den Pyramiden gehen zuerst die meridionalen Fasern hervor, 
dann solche Fasern, welche rechtwinklig zu den erstereu verlaufen. 
Alle diese Fasern erreichen bald das innere Blatt des Augen¬ 
bechers und setzen sich an der Oberfläche desselben fest. Diese 
Fasern senden sowohl rechtwinkelige als unregelmässig ver¬ 
laufende Seitenfasern aus. Von der Linse wird dieses Fachwerk 
von Fasern durch die perilentikuläre Spalte geschieden. Die 
Untersuchungen des Vortragenden ergaben ferner, dass sich im 
embryonalen Auge auch v o r der Linse eine Gluskörperschiclito 
befindet, die jedoch verschwindet, wenn sich zwischen Ektoderm 
und Linsenblase Bindegewebe einschiebt. Auffallend ist. dass sich 
das Fachwerk des Glaskörpers schon sehr früh von der Linse los¬ 
löst, beim Erubryd des Kaninchens schon am 12. Tage. Sehr früh 
tritt auch die Differenzierung der einzelnen Schichten des Glas¬ 
körpers ein. Grenzschichte, Trichter, Rindenschichte sind schon 
in den frühesten Stadien der Entwicklung angedeutet. Die Zonula- 
fasem stehen nach den Untersuchungen Lenhosseks mit dem 
Glaskörper in keinerlei genetischem Zusammenhang. Verfasser 
hält sie für zirkuläre Fortsätze des Deckepithels an der Oberfläche 
des Ciliarkörpers. 

Die sogen. Wanderzellen im Glaskörper hält L. für die Reste 
des Bindegewebes, das ursprünglich die Augenblase vom Ektoderm 
scheidet. 

G. W e i 11: Ueber die Anwendung des Pyoktanins in der 
Augenheilkunde und bei Xankroiden. (Klin.-therap. Woch. 1902, 
No. 4L) 

ln der Klinik von Prof. S t ill i n g in Strassburg findet 
Pyoktanin seit über 10 Jahren eine sehr ausgedehnte Anwendung 
und wird in verschiedenen Formen und Konzentrationen gebraucht. 
Bei nicht stark sezernierender Konjunktivitis wird die schwächere 
gelbe 1:1000 Lösung mehrere Male täglich eingeträufelt, bei der 
eiterigen Konjunktivitis und bei geringer Randkeratitis wird die 
etwas kräftigere blaue Lösung 1:1000. bei Ulcus corneae simpl. 
blaue Lösung 1:100 oder Pyoktanlnpulver mit Talk vermischt 
im Verhältnis von 1:100 angewandt. Bei der Blennorrhoa neona¬ 
torum wird ebenfalls 1:1000, bei schwereren Fällen 1:100 blaue 
Lösung eingeträufelt, wobei die Resultate hinter denen mit Argen¬ 
tum nltricuni nicht zurückstehen. Bei Ilypopyonkeratitis wird der 
Geschwürsgrund mit dem leicht über einer Spiritusflamme er¬ 
wärmten und mit einem Körnchen reiner blauer Substanz armierten 
Knopf einer B o n c a r d sehen Sonde betupft. Der blaue oder 
gelbe Stift dient fast ausschliesslich zur Behandlung der Blepha¬ 
ritis, besonders der Bl. ulcerosa und ekzematosa. Die Spitze der 
Stifte wird in Wasser leicht eingetaucht und der Lidraud nach 
Entfernung der Borken damit bestrichen. Die Kornea verträgt die 
Lösung 1:100 oder das Pulver ausgezeichnet, el>enso die Ivon- 
junktiva. Auch das Betupfen der Kornea mit reiner blauer Sub¬ 
stanz ist ganz gefahrlos, dagegen soll mail das Einstäuben des 
reinen, unvermiscliten Pulvers in den Konjunktivalsack vermeiden, 
da dasselbe sehr schmerzhaft ist, Oedem der Lider und Koujunk- 
tiva und die Bildung eines membranösen Exsudates hervorruft. 

Bei Kaukroiden, besonders solchen, die nicht leicht und 
ohne plastische Operation mit dem Messer exstlrpirbar sind, 
wendet Verfasser folgendes Verfahren mit Pyoktanin an: 

In den meisten Fällen handelt es sich um ulzerierte, wallartig 
begrenzte Flächen, in anderen aber um nicht ulzerierte, von 
harter Epidermis bedeckte| Knochenkomplexe oder um beide 
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Formen zugleich. Während es nun bei den ersteren genügt, die 
Borken aufzuweichen und zu entfernen, die etwaige Blutung durch 
Tamponade zu stillen und den Geschwürsgrund mit reinem, un¬ 
verdünntem Pyoktanin. caerulum zu bestreuen, müssen wir bei den 
weniger oder gar nicht ulzerierten Formen, um das Haften des 
Pulvers zu ermöglichen, die oberflächliche Epidermisdecke, sei es 
durch ein Aetzmittel. sei es mit dem scharfen Löffel zerstören. 
Das Pulver wird am besten mit einem kleinen Löffel aus Horn 
in dünner Schicht aufgestreut und so ausgebreitet, dass vom Ge¬ 
schwürsgrund nichts mehr zu sehen ist. Um ein Herabgleiten des 
Pulvers zu vermeiden, wird dasselbe mit der konvexen Seite des 
Löffels sanft aufgepresst Meistens bildet sich, wenn keine starke 
Sekretion vorhanden ist,, nach einer halben Stunde, während der 
der Patient ruhig liegen bleibt, eine adhäreute blaue Masse, die 
ohne Verband haftet. Wo dies nicht gut möglich ist, wie z. B. am 
Nasenrücken, muss die blaue Substanz mit kleinen vaselin 
bestrichenen Leinwand- oder Gazeläppchen festgehalten werden. 
Bei starker Sekretion wird die Decke schon nach 12—24 Stunden, 
manchmal auch früher, abgehoben und es sammelt sich unter der¬ 
selben eine blaue, sirupöse Masse. Dieselbe wird mit etwas Watte 
abgetupft, die Krusten entfernt und die Geschwürsflächen von 
I neuem mit Pyoktanin bestreut. Die Sekretion nimmt allmählich 
I ab, die sirupöse Masse wird immer spärlicher und dickflüssiger. 

! und nach einigen Tagen bis einigen Wochen, je nach der Reich¬ 
lichkeit der ursprünglichen Sekretion, bildet sich eine festere 
blaue Kruste. Es genügt dann, alle 2, 3, 4 oder f> Tage die sich 
abhebenden oder erweichenden Partien der Kruste zu entfernen 
und neue Substanz aufzulegen. Haftet endlich die blaue Decke 
fest, so warte man ruhig ab. Nach mehreren, oft erst nach 
14 Tagen hebt sie sich dann vom Rande in trockenen Bröckeln ab 
und unter denselben erscheinen neue, gesunde Epidennis oder 
frische Granulationen. Dass die Granulationen gesund sind, er¬ 
gibt sich daraus, dass sie die blaue Farbe nicht mehr recht an- 
nehmen, und lässt man z. B. blaue Lösung auf dieselben fallen 
oder berührt sie mit dem blauen Stift, so fliesst die Farbe wie 
Wasser auf einer fetten Fläche ab, die Granulationen behalten 
Ihre fleischrote Farbe, während die etwa noch dazwischen 
liegenden kranken Granulationen sich blau färben. Es werden 
dann nur noch die sich färbenden Partien mit Pyoktanin bedeckt 
— in diesem Stadium ersetzt man das Pulver mit Vorteil durch 
den blauen Stift — und die Kruste solange stehen gelassen, bis 
sie spontan abfällt oder ohne Gewalt sich abziehen lässt. Auf 
diese Weise verkleinert sich die Geschwürsfläche ganz allmählich 
und wird durch eine auffallend weiche, sehr oft bewegliche Haut- 
narbe ersetzt 

Elektrisches Licht und Auerlicht. 

Die Heidelberger Universitätsaugenklinik hat, wie wir der 
Woclienschr. f. Therap. u. Hygiene des Auges vom 30. Okt. 1902 
entnehmen, für die Grossherzogliche Baudirektion in Karlsruhe 
ein Gutachten ausgearbeitet, welches folgende für die Verwendung 
von elektrischem und von Auerlicht in öffentlichen und privaten 
Gebäuden massgebenden Gesichtspunkte enthält: 

1. Weder das elektrische Licht noch das Auerlicht besitzt für 
die Augen eine nachteilige Eigenschaft; bei Verwendung von 
Glühlampen sind überhaupt alle Befürchtungen vollkommen aus¬ 
geschlossen. 

2. Auerlicht und Glühlicht sind qualitativ als durchaus un¬ 
schädlich für das Auge zu bezeichnen und haben sich in einer zur 
Zeit vollauf ausreichenden Erfahrung vollkommen bewährt. 

3. Die Einführung beider Beleuchtungsmittel ist vom Stand¬ 
punkte der Augenhygiene als ein wichtiger Fortschritt zu be¬ 
zeichnen. 

4. Das elektrische Licht Ist in Bezug auf seinen relativen 
Wert gegenüber dem Auerlicht im Nachteil, da die von ersterem 
ausgestrahlte Lichtmenge von einer sehr kleinen Fläche ausgeht. 

5. Für Hörsäle wird die indirekte Beleuchtung empfohlen, 
wie sie Renk an der Universität Halle a. S. zur Anwendung ge¬ 
bracht hat. 

G. Das Gasglülilicht scheint dem Tageslicht noch etwas näher 
zu stehen als das elektrische Glühlicht. Nach dem Grundsätze, 
dass dasjenige Licht als das geeignetste zu bezeichnen ist, dessen 
Zusammensetzung der des Tageslichtes sich am meisten nähert, 
dürfte also das Gasglülilicht für die Augen noch vorteilhafter sein. 

7. Die Stetigkeit des Brennens ist ziemlich die gleiche. 

8. Grosser Vorteil bei beiden Arten von Glühlicht ist die ge¬ 
ringe Wärmeausstrahlung. 

9. Bei dem neueren Auer sehen Gasglühlicht ist die Wärme¬ 
ausstrahlung nur halb so gross, wie beim elektrischen Glühliclit 

10. Dagegen fällt bei dem elektrischen Glühlicht, weil kein 
Sauerst off verbrauch und keine Kohlensiiureentwicklung stattfindet, 
die Luftversclilechterung fort. 

11. Für die Beleuchtung von Räumen, in denen sich viele 
Menschen gleichzeitig längere Zeit aufhalten, ist daher dem elek¬ 
trischen Glühlicht vom hygienischen Standpunkt aus der Vorzug 
zu geben. 

12. Zusammenfassend kann also gesagt werden: 

a) In Bezug auf Augenhygiene Ist ein kleiner Nachteil auf 
Seiten der elektrischen Beleuchtung. 

b) Ein allgemein hygienischer Vorteil ist aber bei dem elek¬ 

trischen Glühlicht zu verzeichnen, weil es die Luft nicht ver¬ 
schlechtert. Nun kann aber durch eine rationelle Lüftung der 
Räume dem Misstand leicht abgeholfen werden, und ist dieser 
beseitigt, dann bleibt das Gasgltihlicht das beste für die 
Augen. Rhein. 
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Vereins- und Kongressberichte. 

Gesellschaft für Natur- und Heilkunde zu Dresden. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 1. November 1902. 

Vorsitzender: Herr Q. Schmorl. 

Herr Paul H a e n e 1: Südamerikanische Eeiseskizzen. 

Sitzung vom 8. November 1902. 

Vorsitzender: Herr G. Schmorl. 

Herr F. D o m m er: Demonstration eines XJrethrotomes. 

Vortragender demonstriert ein Messer, welches dazu dienen 
soll, in horizontaler Ebene einzelne Strikturteilchen abzu¬ 
tragen. D. lehnt sich dabei im wesentlichen an das Koll- 
in a u n sehe Verfahren bei der Urethrotoinia interna der vorderen 
Harnröhre an. Er zeigt weiter das Kollmann sehe Urethrotom 
und dessen Vorzüge. Mit diesem Instrument führt D. — nament¬ 
lich l>ei engen Strikturen — ausser dem Schnitt in der vertikalen 
Ebene noch 2 seitliche Schnitte aus. Dadurch erreicht man ein 
weiteres Klaffen des Lumens der Striktur und eine Zerklüftung 
derselben. Die einzelnen Strikturknötclien werden dann mit dem 
demonstrierten Urethrotom reseziert. (Näheres s. Wiener med. 
Wochensehr., 15. November 1902 ♦.) 

Herr A. Schanz: a) Bas Redressement schwerer habi¬ 
tueller Skoliosen und Kyphosen. 

Die Behandlung schwerer habitueller Skoliosen und Kyplio- 
M‘ii ist das älteste Problem der Orthopädie; es ist aber nicht das 
bi-her meiner Lösung am nächsten gebrachte. Einen Fortschritt 
soll jetzt die Einführung des Redressements in die Therapie 
dieser Deformitäten bedeuten. 

Das Redressement bedeutet für alle Deformitäten, zu deren 
Behandlung es herangezogen wurde, eine ausserordentliche Ver¬ 
einfachung und zugleich Vervollkommnung der Therapie. Sein 
Wesen besteht darin, dass der deformierte Skelettabschnitt ohne 
wesentliche blutige Eingriffe in Korrektion oder Ueberkorrektion 
gebracht wird und in dieser Stellung durch einen Fixations- 
verhand so lange gehalten wird, bis er die gewünschte Form 
■ Infinitiv angenommen hat. Der Einführung des Redressements 
stand besonders der Umstand entgegen, dass die Sayresehe 
(ri 1 ►skorsettbehandlung der Skoliose zum völligen Fiasko geführt 
bat. Es war schwer zu erkennen, dass der Gipsverband bei dem 
Redressement eine ganz andere Bedeutung hat als in der Sayre- 
sehen Theorie. 

Von den beiden Aufgaben der Skoliose- und Kyphosebehand¬ 
lung — Austilgung des deformierenden Prozesses und Korrektur 
der entstandenen Deformität — ist das Redressement zur Er¬ 
füllung der ersten ungeeignet. Es kann darum niemals eine 
Skoliosen- oder Kyphosenkur mit der Ausführung des Redresse¬ 
ments allein durchgeführt werden. Wenn das Redressement zur 
Korrektion der Deformität angewendet wird, so gehören zur 
ganzen Kur stets noch Massnahmen deren Ziel die Austilgung 
des deformierenden Prozesses ist. Die Vereinigung beider Ab- 
-«•hnitte der Kur muss so erfolgen, dass zuerst das Redressement 
<tntt findet und dass die anderen Massnahmen als zweiter Teil der 
Kur folgen. 

Bei der Frage, ob das Redressement für die Korrektur der 
kyphotischen und skoliotischen Deformität angewendet werden 
kann, ist auf das C a 1 o t sehe Buckelredressement zu verweisen. 
Doch haben wir gesehen, dass kolossale Aenderungen der Rumpf¬ 
konfiguration hergestellt und monatelang durch Gipsverband 
fixiert werden können. Ebenso vollkommen wie der spondylitische 
Gibbus, kann die habituelle Kyphose redressiert werden. Weniger 
gut. die Skoliose, deren komplizierte Krümmungen niemals alle 
zugleich vollkommen ausgeglichen werden können. Hierin liegt 
der Grund für die Unvollkommenheit der Resultate des Skoliosen- 
red ressemen ts. 

Das Redressement wird folgendermassen ausgeführt: Nach¬ 
dem die Patienten in der gewohnten Weise mobilisiert sind, wird 
in einem besonderen Apparat 1 ) der Patient frei suspendiert und 
nn den Füssen extendiert. Nun wird ein recht wenig gepolsterter 
Gipo verband angelegt, der von den Trochantern bis auf den Hals 


*) Das Instrument Ist ln allen seinen Tellen aus Metall und 
auskochbar. Eis wird geliefert von der Finna Knoke & Dressier 
in Dresden. 

') A. Schanz. 
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reicht. Während des Erstarrens wird die Korrektur durch Hände¬ 
druck vermehrt. Nacli je 3—4 Tagen wird die Prozedur 2—3 mal 
wiederholt und dabei jedesmal eine Vervollkommnung des Re¬ 
sultats erreicht. Dann bleibt der Verband bei Kyphose 6 Wochen, 
bei Skoliose 3 Monate liegen. 

Nach Abnehmen des Verbandes kommt Patient in ein in¬ 
zwischen angefertigtes Korsett und in adressierendes Gipsbett. 
Es beginnt der zweite Teil der Kur. 

Zweck derselben ist Beseitigung des Missverhältnisses 
zwischen Tragkraft und Belastung der Wirbelsäule. Die Be¬ 
lastung wird vermindert durch die Wirkung des Korsetts, die 
Tragkraft erhöht durch Gymnastik und Massage. Der zweite 
Teil der Kur muss zuerst sehr intensiv betrieben werden, später 
kann er als Hausbehandlung fortgesetzt werden. Bedingung für 
Erhaltung des Rednssionsresultates ist aber Ausdauer und Sorg¬ 
falt bei dieser Hausbehandlung. 

Die Resultate übertreffen bei weitem alles, was bisher in 
Skoliosen- und Kyphosenbehandlung erreicht worden ist. Sie 
lassen sieh charakterisieren durch den Satz: D e r G r a d d e r 
Korrektur, welcher mittels des Redressements 
hergestellt und erhalten werden konnte, ist 
das Endresultat Leichtere Fälle können geheilt werden, 
auch schwere Fälle von habitueller Kyphose. Bei schweren 
Skoliosen bleibt immer ein Rest bestellen. Wo dieser Rest zu 
gross ist, soll man das Redressement überhaupt nicht ausführen, 
ebenso bei leichten Deformitäten, weil da der Gewinn nicht die 
Auslagen deckt. 

Die erreichten Resultate werden durch eine Sammlung von 
stereoskopischen Bildern, welche Patienten vor und nach dem 
Redressement zeigen, illustriert 

Diskussion: Herr G. Schmorl macht darauf aufmerk¬ 
sam, dass in so überraschend kurzer Zeit, in 3 Monaten, so gute Re¬ 
sultate sich erzielen lassen. Vom anatomischen Standpunkte aus 
möchte er diese Tatsache besonders betonen; mit Vornahme des 
Redressements erfahren die statischen Verhältnisse der Wirl>el- 
siiule so erhebliche Aenderungen, die Inanspruchnahme der 
Muskeln erleidet derartige Verschiebungen, dass der ganze Aufbau 
von Wirbelsäule und Thorax, insbesondere die Struktur des 
Knochens, eine eingreifende Umgestaltung erfahren muss. Die 
demonstrierten Erfolge zeigen, dass dieser Umbau sieh in der 
kurzen Frist von 3 Monaten vollziehen kann, selbst in Berück¬ 
sichtigung, dass es sich um kindliche Individuen handelt, eine 
überraschend kurze Zelt. 

Er fragt, an, ob sich unter den geschilderten Fällen auch spüt- 
rhachitische bezw. osteomalacische Skoliosen, die nach v. Reck¬ 
linghausen auch beim Kinde beobachtet werden, befanden 
und wie sich für diese die Heilungsresultate stellen. 

Herr A. Schanz sieht in dem in 3 Monaten erzielten Er¬ 
folg nichts Ueberraschendes, die Belastung der Wirbelsäule als 
Ganzes sei nach ausgeführtem Redressement dieselbe wie vorher, 
nur betreffe sie einen aufgerichteten, keinen gekrümmten Stal» 
mehr. Wie beweglich und deshalb auch aufrichtnngsfähig stark 
verkrümmte Skoliosen immerhin noch sind, hat Wull stein 
nach Freilegung der Wirbelsäule an Leichen gezeigt. Dass sich 
dann freilich noch ein Umbau vollziehen müsse, sei zweifellos. 
Die Exostosen der Wirbel bei alten Kyphosen, die auf rein me¬ 
chanische Ursachen zurückzuführen sind, beweisen, dass hier be¬ 
sondere statische Verhältnisse vorliegen müssen. 

Osteomalacische Skoliosen hat er nicht gesehen, die rha- 
chitischen Deformitäten erlangen sehr bald eine enorme Festigkeit, 
so dass die Altersgrenze, bis zu der sie noch redressionsfähig sind, 
viel früher erreicht wird. 

Herr G. Schmorl hebt demgegenüber hervor, dass die Kor¬ 
rektionsfähigkeit an der Leiche noch nichts beweise; den grob 
anatomischen wie namentlich mikroskopischen Umbau, der nach 
Aufrichtung der Wirbelsäule unbedingt noch stattflnden muss, 
habe er im Auge gehabt. Ebensowohl ein mächtiger Anbau an 
den einen, wie resorptive Vorgänge an anderen Stellen machten 
sich notwendig, an der Wirbelsäule genau so wie an den Rippen. 

Die Erwähnung der Auswüchse an kyphotischen Wirbel¬ 
säulen Erwachsener habe ihn interessiert; dieselben süssen an 
den Wirbelkörpem nahe den Bandscheiben und führten durch 
Ueberbrückung mitunter zu einer vollkommenen Ankylosierung 
der Wirbelsäule. 

Herr A. Schanz bespricht in Ergänzung seiner Aus¬ 
führungen noch die statischen Verhältnisse bei Vorhandensein der¬ 
artiger Auswüchse alterskyphotischer Wirbelsäulen. 

b) Sehnentransplantation bei Eadialislähmung. 

Vorstellung eines Patienten, welcher im Juli 1901 eine Durch 
sehneidung des Nerv, radialis dext. ln der Ellbogengegend erlitten 
hatte. Der Nerv war genäht worden; da sich die Funktion nicht 
wieder herstellte, wurde der gut zusammengeheilte Nerv noch 
einmal aus der Narbe gelöst. Auch darnach blieb die Herstellung 
der Funktion aus. 
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Am 4. Juli d. J. wurde versucht, durch eine Sehueutrans- 
plantation die Funktion der Hand zu bessern. Die Sehne des 
Flexor earpi radialis wurde in die Sehne des Extensor earpi radialis 
(dugepflanzt, der periphere Stumpf des Flexor earpi radialis wurde 
an den Palmaris longus angeniiht. 

Der Erfolg der Operation war überraschend günstig. Pat. 
gewann die Fähigkeit, das Handgelenk aktiv in Dorsalflexion zu 
stellen; er erhielt aber auch wieder die fast vollständige aktive 
Rew r egungsfühigkeit der Finger. Nur bei genauer Untersuchung 
sind noch Defekte naehzuweisen. Ausserdem ist die rohe Kraft 
der Hand noch nicht normal, dieselbe ist aber im Wachsen 1k*- 
griffen. 

Auffällig an diesem Resultat ist, dass die Streckmuskeln der 
Finger, welche durch die Operation gar nicht berührt waren, nach 
der Operation wieder aktive Tätigkeit erlangt halten. Es ist dies 
wohl so zu erklären, dass diese Muskeln doch nicht mehr voll¬ 
ständig gelähmt gewesen waren, dass sie aber unter den un¬ 
günstigen Arbeitsbedingungen nicht funktionieren konnten. Als 
durch die Operation die Arbeitsbedingungen günstiger geworden 
waren, konnten sie wieder zur Tätigkeit kommen. 

Vortragender dankt zum Schluss Herrn Medizinalrat Lind ne r 
für die Ucberweisung des Falles zur Operation und für die Er¬ 
laubnis, denselben wissenschaftlich zu verwerten. 

Diskussion: Herr Idndner hat den Kranken vorher 
bereits 2 mal operiert. Der rechte N. radialis war am Oberarm 
infolge eines Traumas fast vollständig durchtrennt und wurde 
zunächst primär von ihm im Juni 1001 vereinigt, darauf im No¬ 
vember wegen Ausbleibens eines Erfolges nochmals freigelegt, 
die Nervenenden als gut vereinigt gefunden und die Wunde ge¬ 
schlossen. Bis Juni 1902 wurde, unter steter weiterer elektrischer 
Behandlung, dann noch gewartet, ohne dass eine Aenderung der 
Lähmung zu konstatieren war. 

Herr Adolf Schmidt fragt nach dem Resultat der elek¬ 
trischen Prüfung, insbesondere dem Vorhandensein einer Ent¬ 
artungsreaktion. Die Wiederherstellung einer vollständigen Funk¬ 
tion nach Vornahme der Sehnentransplantation, auch der Ex¬ 
tensoren der Finger, die durch die Sehnentransplantation doch 
gar nicht berührt waren, sei gar nicht anders wie durch die wieder¬ 
hergestellte Leitungsfähigkeit des Nerven zu erklären. 

Herr A. Schanz erwähnt, dass eine Herabsetzung der elek¬ 
trischen Erregbarkeit vom Nerven aus, keine Entartungsreaktion 
bestanden habe. 

Herr Adolf Schmidt ist über diesen Befund überrascht, 
denn er scliliesse die Annahme einer peripheren Lähmung ganz aus. 

Herr Fischer bestätigt, dass keine Entartungsreaktion be¬ 
standen, erst nach der zweiten Operation sei eine minimale Re¬ 
aktion bei Reizung der Nerven zu bemerken gewesen, weiterhin 
absolut keine Aenderung. 

Herr Erd mann hält die Zeit überhaupt für zu kurz, als 
dass eine Reaktion wieder hätte ein treten können, er sah sie erst 
nach Ablauf von 2 Jahren wiederkehren. 

Herr Plettner bekam mehrere Jahre nach einem Oberarm- 
brach eine seitdem bestehende komplette Radialislähmung in Be¬ 
handlung, ohne Atrophie der Muskeln: ob Entartungsreaktion 1 h*- 
staiulen, kann er nicht angeben. Er fand den Nerven nach Frei¬ 
legung bei der Operation durchtrennt und seine Enden ein¬ 
geschlossen in narbiges Gewebe und Kallusmassen, löste die 
Stümpfe aus und vereinigte sie durch Naht. Schon nach 2 bis 
3 Wochen war die volle Funktionsfähigkeit wiederhergestellt. 

Herr Adolf Schmidt hält nach den ergänzenden Be¬ 
merkungen der Herren Fischer und A. Schanz keine andere 
Erklärung des Falles mehr für zulässig, als dass neben der or¬ 
ganischen Lähmung, die durch die Nervennaht geheilt wurde, 
gleichzeitig noch eine funktionelle (hysterische) Lähmung bestand, 
auf die die Sehnentransplantation als rein psychisches Moment 
heilend wirkte. 

Herr Panse berichtet eine eigene Beobachtung operativer 
Heilung einer seit langem bestehenden Lähmung. Dieselbe betraf 
«len Nervus facialis und kam durch Druck eines im Canalis facialis 
liegenden Sequesters zu stände. Der Nerv wurde von ihm frei- 
g«‘legt und nach Entfernung des Sequesters wieder vereinigt, wo¬ 
rauf sich nach Ablauf von 8 Monaten doch noch eine volle 
Funktion wieder einstellte. 


Aerztticher Verein in Hamburg. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 16. Dezember 1902. 

Vorsitzender: Herr K ii m m e 11. 

I. Demonstrationen: 

1. Herr Kellner berichtet über die therapeutischen Er¬ 
folge der Flechsig sehen Opium-Bromkur hei einer Anzahl 
von Epilepsiefällen. Er hat die Kur nur bei Epileptikern, die 
noch im Vollbesitz ihrer geistigen Fähigkeiten sind, vorgenommen, 
erachtet Hospitalkontrolle für nötig und hat neben 3 Misserfolgen 
in 5 Fällen eklatante Resultate erzielt, Erfolge, die bei anderen 
Methoden ausblieben. Bei den 3 Misserfolgen wurde nur erreicht, 
dass das anfallsfreie Intervall länger wurde. Die günstig beein¬ 
flussten Fälle stellen schwere Epilepsien, zum Teil von jahrelanger 
Dauer, dar und sind jetzt bereits : >i bis mehrere Jahre anfallsfrei. 
3 jugendliche Patienten werden demonstriert. 
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2. Herr K ö n i g - Altona demonstriert 4 operativ an Peri¬ 
typhlitis behandelte Fälle un«l bespricht «lie verschiedenen Arten 
der akuten Wurnifortsatzerkrniikung. sowie die Indikationen zu 
chirurgischem Vorgehen. Fall 1 betrifft eine Gangrän des Wurm¬ 
fortsatzes. der bei der Operation einem lange im Brachsacke ein¬ 
geklemmten Darmabschnitte ähnlich, dicht vor der Perforation 
Angel roßen wurde. Im 2. Fall fand sieb eine Phlegmone des Pro¬ 
zesses. im 3. Fall ein perifyphlitisolier Abszess dicht vor dem 
Durchbruch ins Peritoneum. Im 4. Falle bestand schon eitrige 
Peritonitis. 

3. Herr Sick demonstriert: a) das Skelettsystem eines 
Falles von Strümpell-Marie-Bechterewscher an¬ 
kylosierender Spondylitis. Der Kranke starb im 40. Lebensjahre, 
nacluhun er 10 Jahre lang an zunehmender Versteifung multipler 
Gelenke gelitten hatte. Am meisten befallen ist die Wirbelsäule, 
die buchstäblich in einen steifen Stab verwandelt, ist durch zahl¬ 
lose Ankylos«*n der Wirbel-Körper. -Bögen und Dorafortsätze. Di«* 
meisten Kippen,‘lnsätzo sind verknöchert. Zwischen Atlas und Epi- 
strophous und Atlas und Hinterhaupt bestehen Ankylosen. Ausser¬ 
dem fanden sich beide Hüftgelenke und die Sternoklavikular- 
gelenko ankylnsiort. Siek macht auf die Gefahr einer Wirbel¬ 
fraktur bei solchen Leuten durch die geringfügigsten Anlässe auf¬ 
merksam. Einer dadurch bedingten Quetschung der Caudn equina 
ist auch dieser Kranke erlegen. 

b) ein Blasenkarzinom am Fundus, das zu starken unstill¬ 
baren Blutungen geführt hatte und operativ entfernt werden sollte. 
S. wollte in Reckenhochlagerung anstatt mit Wasser die Blase mit 
Luft füllen. Die Luft wurde mittels Gebläse durch einen Nelaton- 
katheter eingelassen. Dabei verschied der Kranke plötzlich. Bei 
«ler Sektion fand sieb das rechte TI«*iz mit Luft gefüllt: die Kuppe 
des Xclaton lag genau auf dem Tumor. Es ist also anzunelimen. 
dass die Luft in die geöffneten venösen Blutbahnen d«*s Tumors 
gepresst ist. und vor dieser Methode daher zu warnen. 

4. Herr Deutschmann demonstriert 3 Dauerheilungen 
operativ behandelter Netzhautablösungen. Die Methode best«*lit 
bekanntlich in dem Ersatz «les Glaskörpers durch Kaninehenglas- 
körper. In 10 Jahren hat D. 102 Augen operiert, nachdem «lie 
übrigen Behandlungsmethoden versagt hatten, und verfügt l>eroits 
iib«*r 3.S Dauerhoiliiiig«*n. Eine grössere Zahl IsTindet sieh noch 
in Behandlung und ist sehr "«'bessert. Unter den demonstrierten 
Krnnk«*n befindet sieb auch der zuerst von D. nach dieser Methode 
behandelte Patient, der 1892 absolut blind in seine Behandlung 
kam und jetzt seit 8 Jahr« n seinem Beruf als Schiflfsoffizier ohne 
Schstöning nachgeht. 

f>. Herr Kümm eil stellt eine grössere Anzahl durch 
M agenrosektio n von einem Carcinoma ventriculi operativ 
befreiter Patienten vor. Er verfügt über eine Anzahl von lange 
rezidivfreien Beobachtungen, z. B. 7 1 /.. .*>L„ 3rt Jahren. Er be¬ 
spricht die Technik «lieser typischen Oporationsmethoden, die in 
geeigneten Fällen der Gastroenterostomie vorzuzmhen ist. 

0. Herr Delbanco: Fall von Tuberkulid fDarirr) b«*i 
einem jungen Seemann. Symmetrie dos Exanthems an den B«'inen. 
Erörterung der Theorien über die Aotiologio: Toxinwirkung des 
Tuberkelbazillus. 

II. Vortrag des Herrn Kumpel: Zur Behandlung des 
Scharlachs mit Kekonvaleszentenserum. 

Die gegenwärtige schwere Scharlaohopideinie mit ihrer er- 
sohreckend hohen Mortalitätsziffcr (über 12 Proz., i. e. etwa das 
Doppelte der sonst in Hamburg geltenden Zahl) gab Vortragen¬ 
dem die Veranlassung, der Krage der Scriimbehandlung des 
Scharlachs näher zu treten. Es geschah «lies unabliänig von den 
auf der Klinik von v. Loy den angestellten Versuchen. 
Rumpel stellte sieh auch auf «len IT eu b n o r sehen Stainl- 
p linkt-, nur in den allcrsohwerst<*n Fällen die Serumtlicrapie zu 
versuchen, da hei dem Fehlen jeder experimentellen Grundlage 
(Tierversuche unbrauchbar!) die Verantwortung, eine neue ^Me¬ 
thode auszuprobieren, doppelt gross ist. So wurden nur solche 
Fälle "«'spritzt, hei d«*nen die Prognose als ungemein schwer zu 
bezeichnen war. Ein Vergleich der mit und der ohne Serum 
behandelten Fälle ist daher nicht direkt möglich. 

Rumpel erörtert dann kurz «lie Streptokokkenfrage, ver¬ 
weist auf die Resultate der kulturellen Blutuntersuchungen, die 
I ochmann bereits publiziert hat. In 13 Proz. der Scharlach- 
fälle sind im lebenden Blut Streptokokken nachweisbar. Bei 
50 Proz. der Sterbend«*n und bei 77 Proz. der Seharlachlcichen 
waren die Streptokokkenbefunde positiv. Der Streptokokkus 
spielt daher sicher in der Pathologie des Scharlachs eine bedeut¬ 
same Rolle, so l>edeiitsam, dass er vom 4. Krankheitstage an das 
Krankheitsbild beherrscht und der eigentliche Scharlachprozess 
in den Hintergrund tritt. Trotzdem ist die ätiologische Bedeu¬ 
tung des Scharlachs ähzulehncn, «In das vollen!wickelte Scharlach¬ 
bild bestehen kann, ohne dass Streptokokken nachzuweisen sin«l. 
Daher ist das Serum sicher kein Ant-istreptokokkenseram, was ja 
auch von vornherein dadurch unwahrscheinlich wird, dass im 
Gegensatz zum Scharlach, dessen einmaliges Feberstehen eine 
gewisse Immunität verleiht-, die typischen Streptokokkenerkran* 
Original from 

UNIVERSITY 0F CALIFORNIA 





•j. Januar 1903. 


M VK KG H K N f K R M E Dl/IXISdl K WOr 11E NS< ilKI FT. 


klingen (wie B. das Erysipel) bekanntem! assen sich durch 
irro>«‘ Neigung zu Rezidiven auszeiclinen. Eine Eilt wickln ngs- 
lumimmg von Streptokokken in Bouillonknltnr durch Zusatz von 
s<*}inrlsi<*h-KekonvalcszenU*ns<‘ruin war nicht zu konstatieren. 
Uh und Welche Antikörper das Rokonvaleszentcnsoruin enthält, 
entzieht sich vorläufig auch unserer Kenntnis. 

Bereitung des Serum: Das Rlut wurde ausschliesslich vmi 
erwachsenen Rekonvaleszenten entnommen. Meist wann es 
Mädchen im Alter von 17—25 Jahren. Auf Lucs und Tuher- 
kuli.se wurde genau geachtet. Sämtliche Rekonvaleszenten hatten 
i;;iifeE«-hweren Scharlach durchgemacht. Besonders wurde da¬ 
rauf g<-M-lieii, dass sicli im Blut der Betreffenden niemals Strepto¬ 
kokken fanden. Der Zeitpunkt der Blutentnahme schwankte 
zwlsrlien 25. und 35. Sclmrlaclitage. Es wurden 100 ccm Blut 
ans der Armvene steril entnommen; das Gefäss mit Blut blich 
1 ■: Stund«* l>ei Zimmertemperatur stellen, dann wurde ein steriler 
Ula>stah einmal langsam an der Innenwand des Gefüsses herum- 
führt, um das Zuhodensinken des Blutkuchens zu erleielitern. 
Bann 48 Stunden auf Eis. Absaugen des goldgelben Serums 
<!iireh Pipetten und Einfüllen in sterile Kölbchen ä 20 ccm. 
100 (*cm ergalicn gewöhnlich 40 ccm Serum. Von diesem wurden 
ii l «1er Tiegel 20 ecin mit der C u r s c li m a n n sehen Spritze 
subkutan in die Bauehhaut. injiziert. Xiemals entzündliehe Re 
a!v||on d«*r Injektionsstello beobachtet. 


Die erzielt(*n Resultate, die aus der Tabelle zu entnehmen 
sind, unterscheiden sich von denen v. Leydens dadurch, dass 
eine Beeinflussung des Fiebers oder der Zahl der Krankheitstage 
nicht zu konstatieren war. Auch das Auftreten der Kompli¬ 
kationen war genau das gleiche, wie bei den nicht injizierten 
Fällen. 


Nephritis. 

Driisenabszesse . . . 

G elenkaffektionen . . 

Pneumonie. 

Kmpyern. 

Herzaffektionen . . . 
Otitis media dextra. . 

sinistra . 
duplex. . 

Diphtherie. 

Kinderlähmung . . . 
Panophthalmio . . . 


■“ M * ,laM ""wtS«yn. behaadelteFalle 31 
tarn rtarlw 53 ==» Pm.j tow >l,rt,n 23 = 59 ** 


K o m p 1 i 

ikationen 

46 = 25,1 Proz. 

7 = 18 

15 = 8,2 „ 

6 = 15,4 

2 = 1,1 „ 

2 = 5 

'?}= 6 ’ 

?}= MV» 

2 = 1,1 „ 

1= 2,6 

8- • - 

I ?)= 7 - 7 

20 = 11 „ 

4 = 10,3 

30 = 16,4 „ 

! 4 = 10,3 


1 


1 


R u m p o 1 erläutert ferner an der Hand von Kurven und 
Tabellen den Verlauf der mit Serum behandelten Fälle und das 
Verhältnis der Mortalität zum Zeitpunkt der Injektion. Es 
* h* int «biraus horvorzugehen, dass eine frühzeitige Injektion 
F-'-ero rhnncen gibt, als wenn die Behandlung erst an einem 
späten Krank hei tstagc eingeleitet wird. Bei einer beträchtlichen 
Z;thl von letal verlaufenden Fällen trat der Exitus so rasch nach 
der Injektion ein (V :—5 Stunden), dass eine günstige Wirkung 
auf den agonisierenden Patienten a priori aussichtslos erscheinen 
musste. Diese Fälle erlagen also „der Schwere der Infektion“. 
Die Mehrzahl der übrigen Todesfälle sind a conto der Komplika¬ 
tionen (s. Tabelle) zu setzen. Aber auch in mehreren ohne Kompli¬ 
kationen verlaufenden Fällen konnte die Seruminjektion das 
Leben nicht retten. 


Vortragender resümiert: 1. Gegen die durch deu Strepto¬ 
kokkus bedingte und andere Naehkrankheiten war das Rekon- 
val*7(zentenseriim ohne Einfluss. 2. Bei den unkomplizierten 
Si.harlaehfällen des 1.—3. Krankheitstages scheint das* Rekon- 
vubszentenserum von günstiger Wirkung zu sein; doch ist ein 
zwingender Beweis hinsichtlich der Temperaturherabsetzung und 
Abkürzung «]«« Scharlachprozesses nicht zu erbringen. 

Werner. 


Biologische Abteilung des ärztlichen Vereins Hamburg. 

(Offizielles Protokoll.) 

S i t z u n g v o m 14. Okt o h e r 1902. 

Vorsitzender: Herr E. Eraenkel. 

Sehriftl’iilirer: Herr Moltrecht. 

Vortrag des Herrn Jochmann: Bakteriologische Unter¬ 
suchungen über Scharlach mit besonderer Berücksichtigung 
der Blutuntersuchung. (Wird an anderer Stelle veröffentlicht.) 

An der Diskussion beteiligten sich die Herren: Bertels¬ 
mann, S e ii o 11 m li 11 e r, Paschen. Lu uonsteiii, Mau 
und ,1 o e h m a n n. 


Sitz u n g v o in 11. Novo m b e r 1902. 

Vorsitzender: Herr E rac n k e 1. 

Schriftführer: Herr Otto. 

Herr Unna demonstriert Rliinosklerombazillen im Gewebe 
lind die durch sie erzeugtcu pathologischen Verände¬ 
rungen. Unter den letzteren sind die wichtigsten die liydro- 
pisehen und die hyalinen Degenerationen der Bindegewehszellen. 
Die hydropi sehen Zellen, auch M i k u 1 i c z* Zellen, am 
besten Schaumzellen genannt, treten besonders gilt hervor, 
wenn die Schnitte erst in saurer Orceinlösung gebeizt, dann in poly¬ 
chromer Methylenblaulösung gefärbt und mit neutraler Oreein- 
lüsung umgefärbt wurden. Eine andere gute Methode, diese 
schwer färbbaren Zellen sichtbar zu machen, besteht in der suc- 
cessiven Färbung mit polychromer Methylenblaulösung und der 
von Unna modifizierten 1* a p p e n h e im schon Färbung. Man 
sicht nach beiden Methoden viel zahlreichere Schaumzellon als 
bisher, konstatiert, dass nur ein Teil von ihnen Bazillen enthält 
und dass sie nicht nur aus Plasmazellen, sondern auch aus Spindel¬ 
zellen entstehen, indem die Waben des Spongioplasmas üdematös 
aufquellen. Sie entstehen nicht durch dius Eindringen arrosieron- 
der Bazillen; diese können aber nachträglich von ihnen auf- 
gcnonnnen werden. 

Die hyalinen Zellen sind auch beim Rhinosklerom weit 
verbreitet. Sie enthalten nur Hyalinkörperchen, keine Bazillen. 
Das Ilyalin entsteht durch Umwandlung des Granoplasmas und 
die Hyalinzellen daher nur aus Plasmazelleu. Die frei werdenden 
Hyalinkörper haben in ihrer Form, Grösse und tiuktorielleu Ver¬ 
wandtschaft grosse Aehnlichkeit mit den in einer Schleimhülle 
steckenden Bazillen. Bisher hatten wir keine gute Differential¬ 
färbung zwischen beiden Gebilden. Herr Unna fand eine solche 
in der Fäbung mit polychromer Methyleublaulüsung und Ent¬ 
färbung in der Anilin-Alaun-Mischung, wobei das Hyalin blau, 
die Bazillen violett werden. Eine zweite gute Differeutialfärbung 
resultiert bei derselben Entfärbung, wenn zum Färben eine 
Mischung von polychromer Methylenblaulösung und Safranin ge¬ 
nommen wird. Dann sind die Hyalinkürperehen safranlnrot, die 
Bazillen dunkeiviolett mit safraninroter Hülle. 

Diskussion: Herr Pappenheim freut sich, dass Herr 
Unna, einer in seinem Grundriss der Färbechemie gegebenen 
Anregung folgend, den sauren Baumwollfarbstoff Orceiu als Beize 
für nachfolgende Färbung mit basischen Farbstoffen benutzt und 
somit ein neues Verfahren in die histologische Färberei ein¬ 
geführt hat. 

Herr Fülleborn demonstriert Präparate von Anguillula 
intestinalis. 

Dieselben stammen von einem im Hamburger Seemanns- 
krankenhause behandelten deutschen Kolonialbeamten, der eben 
aus Deutsch-Ostafrika zurückgekehrt war, wo er die Infektion 
offenbar erworben hatte. Irgendwelche krankhafte Erscheinungen 
wurden durch die Parasiten nicht hervorgerufen. Die Embryonen 
konnten wochenlang im Stuhl nachgewiesen werden und Ab¬ 
treibungsversuche mit Thymoluretan blieben ohne Erfolg. 

Der Fall ist insofern interessant, als bei demselben niemals 
die „direkte“ Entwicklung, sondern ausschliesslich Heterogonie, 
d. h, Auftreten der geschlechtlichen Rhabditisgeneration, beob¬ 
achtet wurde. Soweit dem Vortragenden bekannt, wäre dieses 
erst der fünfte in der Literatur beschriebene derartige Fall; be¬ 
merkenswerterweise stammen auch alle übrigen mit ausschliess¬ 
licher Heterogonie verlaufenden Fälle aus den Tropen. 

Erwähnenswert ist, dass Herr van Durme an diesem 
menschlichen Anguillulamaterial dieselben, einige Millimeter 
langen, weisslichen, madenähnlicben und lebhaft beweglichen Ge¬ 
bilde nachweiseu konnte, die er seinerzeit beim Chimpausen- 
angulllula fand. (cf. Thompson Yates Laboratories, Liverpool, 
Vol. IV, Part. II, 1902, pag. 471.) 

Diese Gebilde bestehen aus vielen Hunderten «licht zusammen¬ 
gedrängter Individuen und bilden sich nur im sogen, „filari- 
formen“ Stadium der Larven, d. b. wenn dieselben ein Entwick¬ 
lungsstadium erreicht haben, welches sie befähigt, wieder — sei 
cs durch Aufnahme per os oder durch Vermittlung der Haut - 
ln den menschlichen Dann einzudringen. 

Es scheint, als ob die Larven das Bedürfnis hätten, der Ihnen 
offenbar nicht mehr zusagenden Stuhlkultur zu entrinnen, da die 
von kleinen Ilervorragungen der Füzosmnsse .aufsteigenden Wurm- 
konglomerate sich sofort iu die (»inzolnen Individmm auflöson. 
sobald sie den Deckel des Kulturschälcheus erreicht haben. 
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Diskussion: Herr r.'ippcu li e i in gibt Zeichnungen der 
Anguillula intestinalis aus einer Arbeit von Zinn und von Prof. 
Braun- Königsberg herum, die derselbe von den Parasiten seines 
Falles entworfen hat. Die von Herrn F ü 11 e b o r n mitgeteilte, 
zum erstenmal erwiesene Beobachtung, dass der Parasit ausser¬ 
halb des Körpers in einer neuen, den veränderten Lebensbeding- 
ungen angepassten Erscheinungsform (zoogloeaartige Zopfform) 
längere Zeit, als mau bisher aunahrn, lebensfähig sei, gibt die Er¬ 
klärung für die Infektion in Bergwerken und Ziegeleien, die nicht 
nur auf Autoinfektion beruhen kann, sondern auch eine exogene 
sein muss, wie P. dies auch für seinen sporadischen Fall in Ost- 
preussen angenommen hat. Man braucht deshalb auch nicht auf 
die Pagenstecher sehe Anguillula des Schweines zu recur- 
rieren und einen Wirtswechsel, sondern bloss anzunehmen, dass 
Anguillula kein obligater, sondern ein fakultativer Parasit sei, 
dessen eigentliche Stammform nicht die hermaphroditische stron- 
gyloide Darmform, sondern die freilebende Khabditisform sei. 
Erst wenn deren fllariforme Larven zufällig in den Darm gelangen, 
entsteht unter den veränderten Lebensbedingungen das strou- 
gyloide „Muttertier“ (cf. Deutsche med. Wochenschr.: Ver. f. 
wisseusch. Heilk. in Königsberg, Sitzung vom 13. XI. 1899). 

Herr Moltrecht empfiehlt die Anwendung von Unnas 
Modifikation der Pappenheini sehen Färbung (Metbylgrün- 
Pyronin) (s. Sitzung der biologischen Gesellschaft vom 1. Juli 1902) 
zur Darstellung des Tigroid der Ganglienzellen. Gegenüber der 
N i s s 1 scheu Färbung hat sie den Vorzug der einfacheren Technik 
und der Doppelfärbung. Die in reinem absoluten Alkohol vor¬ 
behandelten Präparate werden entweder ohne Einbettung oder 
nach vorgängiger Einbettung in Celloidin oder auch Paraffin 5 bis 
10 Minuten bei 37 0 mit dem Farbgemisch gefärbt, dann kurz in 
Wasser abgespült und in absolutem Alkohol differenziert, bis der 
Schnitt keine Farbwolken mehr abgibt Aufhellen in Oel. Kanada¬ 
balsam. 

Die mit dieser Färbung erreichten Resultate zeigt das vor¬ 
gelegte Präparat. Das Tigroid ist leuchtend rot, ebenso wie das 
Kernkörperchen, Kerne der Gliazellen haben eine blaugrüne Farbe, 
das übrige Gewebe hat eine schwach bläuliche Färbung. 

Diskussion: Herr Pappenheim. 

Herr Fr&enkel demonstriert nach einer von den bisherigen 
abweichenden Methode gefärbte Rückenmarksschnitte, über die 
Einzelheiten der Färbung und die Grenzen der Leistungsfähigkeit 
der Methode will er demnächst weitere Mitteilungen machen. Die 
Markscheiden erscheinen schwarzbraun, die bindegewebigen Ele¬ 
mente sind different tingiert, die gliöse Substanz hebt sich durch 
eine grüne Nüance von den Markscheiden ab. 

Diskussion: Herr Saenger: Wie ist die Vorbehand¬ 
lung der Schnitte? Die Methode ist glücklich gewählt, w'eil sie 
neben der Markscheidenfärbung auch Gliabestandteile erkennen 
lässt 

Herr F r a e n k e 1: Die Stücke sind in Müller scher Lösung 
gehärtet, eine andere Vorbehandlung hat nicht stattgefunden. Die 
Schnitte kommen direkt in den Farbstoff. 

Fortsetzung der Diskussion über den Vortrag des Herrn 

Moltrecht: Ueber Chorion-epithelioma m&lignum bei in¬ 
taktem Uterus. 

Es beteiligten sich die Herren: Simmonds, Prochow- 
nick, Fraenkel, Konitzer und Moltrecht 


Natarwi$senschaffl.-medizinische Gesellschaft zu Jena. 

(Sektion für Heilkunde.) 

Sitzung vom 11. Dezember 1902. 

Herr Strohm&yer berichtet über einen Fall von sub¬ 
kortikaler Alexie mit Apraxie bei einem 45 jährigen Kaufmann. 
Die Diagnose einer zerebralen Herdaffektion (Tumor oder Abszess) 
im Marklager der linken Hemisphäre, auf der Grenze zwischen 
Occipital- und Seheitellappen, im Niveau des Gyras angularis und 
supramarginalis stützte sich auf folgende Punkte: 

1. Linksseitiger Schcitelkopfschmerz mit Perkussionsempfind¬ 
lichkeit der linken Schädelhäfte. 

2. Isolierte Dyslexie, resp. Alexie bei intaktem Sprachver¬ 
ständnis. 

3. Motorische Asymbolie (Apraxie) namentlich des rechten 
Armes, bei Mangel einer optischen, resp. amnestischen Aphasie 
und bei ungestörtem Muskelsinn und stereognostischem Erkennen. 

4. Psychische Hemmung und umschriebene Gedächtnisdefekte. 

Stauungspapille und rechtsseitige Hemianopsie fehlten. Tre¬ 
panation an diagnostizierter Stelle und Eröffnung einer kleln- 
apfelgrossen Cyste, welche das Marklager des unteren Scheitel¬ 
läppchens zerstört hatte. Exitus G Stunden post Operationen!. 
Die Sektion ergab im Bereiche des unteren Scheitelliippchens einen 
umfänglichen, bis 50 mm in die Tiefe reichenden Substauzverlust 
des linken Hemisphärenmarkes. Am gehärteten Gehirne, welches 
Vortragender demonstrierte, zeigte die Cyste folgende Begrenzung: 

Zieht man von der Incisura praeoecipitalis eine Senkrechte 
nach oben, so berührt sie die hintere Wand der Cyste. Nach unten 
schneidet sie in der Verlängerung der Fossa Sylvli ab, nach oben 
mit dem Sulcus interparietalis; nach vorne reicht sie bis ln das 
Marklager der hinteren Zentralwindung hinein. 

Vortragender erörtert an der Hand seines Falles die Krank- 
hoitsbilder der subkortikalen Alexie und motorischen Apraxie. 
Herr Schultes: Ueber Kriegssanitätswesen. 
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Redner weist zunächst darauf hin, dass schon ein so er¬ 
fahrener Kriegsehirurg wie Pirogoff der Administration im 
Kriege eine grössere Bedeutung zugemessen habe als dem ärzt¬ 
lichen Können. Welche gewaltige Aufgabe hat die Verwaltung 
1870/71 zu lösen gehabt, wo 250 000 Kranke und Verwundete in 
die Heimat zurückgesandt wurden! Nur wenn die Verwal¬ 
tung auf der Höhe ihrer Aufgabe steht, wenn sie für Unter¬ 
kunft und Verpflegung weise Fürsorge trifft, wenn sie alle Fort¬ 
sehritte der Wissenschaft sich zu eigen macht, reichlich und 
rechtzeitig dem Arzt die Mittel zur Hilfeleistung an die Hand 
gibt, den Abschub der Transportfähigen in die Heimat regelt — 
nur dann kann der Sanitätsoffizier sein Wissen und Können 
erfolgreich verwenden. Nach kurzer Erläuterung der Heeres- 
eintoilung werden dann Sanitätspersonal und Saiiitätseinrioh- 
tungen (im besonderen die im Kriege neugebildeten Feldlazarette 
und Sanitätskompagnien), sowie das Sanitätsmaterial je für das 
Bereich des Feldheeres, der Etappe und des Besatzungsheere9 
besprochen. Bei richtiger Verteilung des Dienstes auf dem 
Hauptverbandplatz kann dieser seiner gesteigerten Aufgabe wohl 
gerecht werden — richtiges Disponieren, ärztliches Wissen und 
Menschenkenntnis werden hier in gleicher Weise vom Divisions¬ 
arzt gefordert. Die gesamte Sanitätsausrüstung eines Infanterie¬ 
bataillons, die Verbandpäckchen, die neuen Sanitätstaschen und 
Verbandzeugtornister, die neuerdings geänderten, jetzt z. T. steril 
mitgeführten Verbandmittel u. s. w. werden vorgezeigt, das In¬ 
ein andergreifen der Sanitätseinrichtuugen beim Feldheer und 
bei der Etappe wird durch Tafeln erläutert. 

Herr Qrohfi spricht über Nierentumoren. Besonders die aus 
aberrierten Nebennierenkeimeu entstandenen Geschwülste werden 
in ihrem Wiesen geschildert und der teils einfache, teils ausser¬ 
ordentlich komplizierte histologische Aufbau beleuchtet, indem eine 
Reihe makroskopischer wie mikroskopischer Präparate mit Hilfe 
des Epidiaskopes projiziert wurden. Die genauen Einzelheiten 
sind in der Deutsch. Zeitschr. f. Chirurg. 60. Bd. schon geschildert. 


Allgemeiner ärztlicher Verein zu Köln. 

(Bericht des Vereins.) 

Sitzung vom 26. Mai 1902. 

Vorsitzender: Herr Hochhaus. 

Schriftführer: Herr Schulte. 

Herr Eberhart demonstriert 1. Längsschnitte durch den 
Femur und die Tibia einer 7 monatlichen mazerierten Frucht 
Es besteht ein welliger Verlauf der Ossifikationslinie, keine Osteo¬ 
chondritis syphilitica. Trotzdem ist die Frucht infolge kongenitaler 
Lues frühzeitig abgestorben. Bei der Mutter war kein Initialaffekt 
zu konstatieren gewesen, sie w*ar jedenfalls durch das luetische Ei 
Infiziert — konzeptionelle Syphilis. Dagegen soll im G. Monat 
ein Ausschlag bestanden haben, lind war auch im 7. Monat vom 
Vortragenden ein Exanthem am Rücken und Brust konstatiert 
Pat. magerte sehr ab und hatte Belag an den Tonsillen, ebenso 
bestanden Drüsenschwellungen, auch starker Haarausfall. Der 
Ehemann hatte noch etwa 2 Jahre vor der Heirat eine Lues 
acquiriert und gegen den Willen des Arztes geheiratet. 14 Tage 
nach dem Tode der Frucht fand die Geburt der mazerierten Frucht 
statt. Die Plazenta war entschieden vergrüssert, worauf man 
immer zu achten hat. Erwähnen möchte ich, dass Kaltenbach 
eine Plazenta von 1200,0 bei einer Frucht von 1800,0 sah. Auch 
die Leber der Frucht war vergrüssert. Wenn nun auch durch 
Endometritis und Nephritis wiederholte Aborte und Frühgeburten 
Vorkommen, geht man wohl kaum zu weit, wenn man annimmt, 
dass mindestens die Hälfte aller auf die Lues zurückzuführen ist 
Man soll deshalb stets daran denken und darnach handeln. Ver¬ 
dächtig sind wiederholte Aborte und wiederholte Frühgeburten 
mazerierter Früchte. Manifeste Syphilis ist während der 
Schwangerschaft energisch zu behandeln. Kaltenbach em¬ 
pfahl, w r enn mehrere Aborte vorhanden, in der Gravidität Jod¬ 
präparate. Er liess einige Flaschen nach der Ricord sehen 
Formel nehmen: Hydrargyri bijodati rubri 0,15 solve in Kalii jodati 
10:200, davon täglich 2 Esslöffel. Er erzielte Erfolge, selbst wenn 
erst nach dem 5. Schwangerschaftsmonate begonnen wurde und 
schon 4—5 Geburten mazerierter Früchte vorausgegangen waren. 
Man soll es auch geben, wenn Pat. scheinbar ganz gesund ist 
Vortragender selbst hat ähnliche Fälle mit Erfolg behandelt 

Zum Schluss verwaist Vortragender noch auf eine sehr lesens¬ 
werte Arbeit von L o m e r: „Zur Therapie wiederholter Aborte 
und der Frühgeburt toter Kinder“ ln der Zeitschr. f. Geb. u. Gyn.. 
46. Bd., pag. 306. Nach ihm soll man in der Praxis weniger fragen 
und mehr handeln und zwar soll man in allen Fällen, In denen 
Frauen früher mazerierte oder tote Früchte geboren, unterschieds¬ 
los Jodkali geben. Er gibt Jodkall 5:200 3 mal täglich 1 Esslöffel 
mit Eisen (Blaudsche Pillen) dauernd während der Schwanger¬ 
schaft und nimmt an, dass das Jodkali in allen Fällen vielleicht 
verhindert, dass Gefüssrupturen in der Plazenta auftreten. 

2. Eine etwa mannskopfgrosse multilokulare Ovorialcyste 
und ein cystisch degeneriertes etwa ums 3 fache vergrössertes 
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Ovarium, Ixddes von derselben Patientin. Pas Interessanteste 
Im- 1 «lein beireflfonden Falle ist aber, dass glciehzeit iir auch ein 
den Pou gl naschen Kaum ausfüllendes käsig-eitriges Exsudat be¬ 
stand. während der kleine Uterus normal aussah und nicht mit 
Tuberkeln besetzt, war. Pa ein primärer Herd nirgends nach- 
y.uweisen war. weder im Abdomen noch sonstwo, dürfte es sieh 
liier noeh lim eine primäre autoehthoue Peritonealtuberkulose han¬ 
deln. Pie Untersuchung der Tuben erwies dieselben als normal. 
Ks war bei dein entschieden als Virgo intacia anzuspreelicndeii 
jungen Mädchen weder ein Abort voraiisgegangen, ebenso ist 
Gonorrhöe vollständig auszusehliessen gewesen. Trotz der ohne 
jede Reaktion verlaufenen Operation konnte sich Pat. aber gar 
nicht so recht erholen und ist auch etwa 7 Wochen nach der Ope¬ 
ration von «lein in der Perkussion und Auskultation sehr tüchtigen 
Hausarzt eine kleine Dämpfung an der rechten Lungenspitze nacli- 
g**w iesen worden. Zunäehst wird man hier nichts tun. als die 
Kranke unter besonders günstige hygienische Wrhülinis'-e 
bringen etc. 

ö. Linen suprav&ginal amputierten Uterus mit einem etwas 
iilx*r faustgrossen subserösen und mehreren kleinen Myomen und 
dem linken vergrösserten Ovarium mit follikulären Hämatomen. 
1ms recht“ Ovarium war schon vor 11 Jahren in Berlin i<)ls- 
ha u sein entfernt worden, weil es durch Blutergüsse sehr v**r- 
gpissert war und stark« 1 Beschwerden machte; «iamals war das 
linke noch vollständig gesund und kein Myom nnehzuweisen. 

4. Einen auss«‘rg«‘wöhniich grossen Naevus pigmentosus, der 
am Sulcus genito-femoraiis sass. 

Zum Schlüsse spricht Vortragender über perineale Inzisionen 
und S(‘heiden«lammrisse. Bezugiiehmeml auf «‘ine Arbeit von 
W. M a n «1 e 1 b e r g: ..TVber prophylaktische Perineotomie wäh¬ 
rend der Geburt“. atis dem Russischen r«*f. in (’entralbl. f. üyn.. 
No. 4G. lOol. worin empfohlen wir«l, «las Perineum in «l«»r Kaphc 
schichtweise nach hinten durelizuschneidcn. möchte sich Yor- 
tiagend«*r insoferne dieser Methode ansehliesseti. als er sie cm 
prieldt. wo sich d«*r Damm abnorm verlängert hat und die Oolumna 
abgerissen ist. Ks werden dabei, wie an Zeichnung <b*mon- 
'•niert. günstiger«* Verhältnisse für «*im* spätere Nalil geschaffen 
als hei d«*r seitlichen Inzision. Sonst macht man am besten den 
Schnitt seitlich von «ler Kaphc. Oft kommt man schon mit einer 
tätlichen Inzision aus, eventuell macht man noch eine zweit«* auf 
der anderen Seit«*. Ls werden besonders die gabeligen Hiss«* um 
die Oolumna rugar. post, erwähnt, die sehr häutig übers dien 
werden, wie Vortragender bei einer grossen Anzahl Füll«* beob¬ 
achtet hat. die er später zu Gesicht bekam. Hier müssen erst 
beide Wundsjiitzcn vereinigt werden und muss man durch An¬ 
ziehen dafür sorgen, dass die nach oben si«*li sonst zurückziehende 
f'olninna rüg. post, an die richtige Stelle kommt. Pie von ihrer 
Liberia ge abgerissene Columna vollständig abzuschneiden und «len 
I'annnriss nur von aussen zu nähen, hält Vortragende? w«*g«*n 
der daraus entstehenden, unter Umständen grösseren Verengerung 
der Scheide nicht für empfehlenswert. 

Herr Steiner: lieber den Kremasterreflex und die 
Snperposition der Reflexe. 

M. II.! Hei 100 Männern im Alter von 18—51 Jahren faml 
i- U «len K romast erreflex in 96 Proz. der Fälle, d. h. viel häufiger. 
aK inan bisher ang«*nommen hatte. Doch ist hierbei zu heriiek- 
'ichtigeu, «lass der Kremasterretlex nur ein Teil der Frscludnung 
i'f, die man bei Strecken der inneren oberen Sehenkoltläehe zu 
.«-'heil Ix'komnit. Kr ist nämlich in der Regt»! vergesellschaftet 
mit einer Kontraktion der untersten Bündel des Ar. obliep abdom. 
inferior, einer Erseheinung, die Geigol seinerzeit als Inguinal- 
r-tli-x bezeichnet hat. Diese beiden Reflexe bilden eine Einheit, 
wedialh man eigentlich von einem Kremasteringiiinalreihx zu 
'preclicn verpflichtet ist. 

T)«r Fu.-s für diesen Reflex (reilexogeiie Zone) wird gebildet 
durch die ganze innere und vordere Sehenkelfliiehe vom Inguinal- 
l'Uid lii> hinunter zum Knie. In einzelnen Fällen wird die 
Grenze hlx*r überschritten und ausgedehnt selbst bis zum Sprung- 
g-Mnk; nlx r auch in solchem Falle ist es immer die innere 
Mache «les Unterschenkels. 

ln gcwi>"cn Fällen, wo der Kremastcringuinalrcflex sehon 
Gütlich auftritt. wenn man die Reizung wenig oberhalb der 
Kni( 'cheibe ansetzt, sehlicsst sich, wenn man mit dem Reiz nach 
“G-n steigt, unserem Reflex auch der untere* Bancdireflex an. 

1 nd in dein Masse als man am Oberschenkel gewissennassen 
1 ’•;</»■-nfönnig mit dem Reize aufsteigt, sehlicsst sich eh« nso in 
Magen der mittlere und ol**re Bauchreflex an. Diese Erschei¬ 
nung bcz« iehne ich als Superposition von Reflexen, veil sich 
unter clenes*llM‘ii Reize dem primären Reflexe ein Sekundärer 
-uperponiert.. 


Medizinische Gesellschaft zu Leipzig. 

(Offizielles Protokoll.) 

S i t z u n g v o in 11. N o v e m her 1902. 

Vorsitzender: Herr Cu rschinann. 

Schriftführer: Herr bi mlsc h cid. 

Herr Stein er t demonstriert die von (Iriosliam liier’) 
beschriebene, jetzt öl j;ihrigt* 1‘aiientin. bei der Stelzner im 
Jahr«* 1M*9 dm-'di ausgedehnte Rippemvseklion ein«* fast die ganze 
linke Thoraxhaifie ;i usi iillende, zw iselnui Diaphragma und Pleura 
diaphragmat iea «■nistaudem* riesige Dermoidcyste eröffnet, hat. 
Es ist damals der 1 nhalt der Cyste «*nt fernt und ihre Wandung 
nach Lxzi>i<iii eines über ha ndi ellcrgrosscii Stückes mit der 
äusseren Haut vernäht woiden. so dass jetzt durch «*in F«*uster 
ein freier laubliek in den ( ystenraum möglich ist. Pi«» (’ysten- 
leembiau übcrziehl direkt die vorder**. Pi 11 1«*r«* und unt«*re Wand 
«ler Thoraxhöhle. Wirb Isiiule. altsteigende Aorta, das noch iimnrr 
stark nach rechts verlagert(* Herz und eine Puhuonalvene sind 
genau zu sehen. Im K up] »elia nun* gibt das woldf linkt ioiiierendt» 
Iaingi ngew (Ute. das vorn bis zur ü. Kippe. hinten bis zur Spina 
seapulae reicht, dem pa Ipimvmhn Finger «*in Jaift kissengefiihl. 
Per Holduaum, in dessen Bereich der Snmmfremitus fehlt, gibt 
für die Perkussion lauten .Melallklang. 

1'ei der Beobachtung des Herzens fällt auf, dass zur Z<*it. des 
ersten Mitraltons, des Aorbmpiilsos und des Kollapses «l«*r ge¬ 
nannten Veno der linke Yenirikel nach dem Ilohlraiim zu lx*sond«*rs 
stark voigewölbt (‘rselu-ini. seine Muskulatur besonders prall sieh 
atifiildr. Achulieh markiert** sieh di** Systid«* in d«*m Falle von 
Slernimispalte, den Z ionisson bearbeitet hat. b**i dem fr«»l- 
li egen den ll**rz**n der Kaiharina Sern f ini. Zu bedenken ist 
erstens, dass «Ii** erste Phase der Systole, die sog. Anspannungs¬ 
oder Erötfnungszeir. die vor der Eröffnung der Aortenklappen 
liegt, mit dem stärksten FüHungszustand des Herzens zusanmmn- 
fiillt. in utis**rem Falle mag noch **in zweites dazu kotnni«*n. Pas 
..Sieh-St* Ih n“ * 1**r I lerzspitze bei d<*r Syst**!** bewirkt normaler¬ 
weise die als Spit/eiistoss bezeichnet** Yorwülbutig der vorderen 
Brust wand. In unserem Falle, w** das Herz nach hint**n hin 
keinerlei Widerstand bildet, kann der gleiche Bewegungsvorgang 
statt dessen zu einer leichten Abhebcluug des Ycntrikelkörpors 
von der Brust w and, damit zu einer Yorwölhung desselben nach 
dem 11 old rau me zu führen. In <b*r Tat fehlt«* in iinsen*m Falle 
jed**r Spitzenstoss huffallenderweise; 

Pie Palpation des Herzens war für diese Patientin wi«» für 
di** Katharina S**rafin ganz unbesehwerlich. Bei stärk«»ri»m 
Drücken trat leichte Irregularität auf. 

Interessant war es auch, eine der seltenen Permoideysten 
der Brusthöhle intra vitatn zu beobachten. IT'iitertlöelu» der 
Cvstc trägt den nus^grossen. weichen Höcker, den Gries- 
h a in in e r auch beschreibt und in *1* ssen rnigebung die Haar«» 
unserer Hesehwulst ihren lrs]>rung haben. Eine von Herrn 
Privatdozenten Pr. W i 1 in s aufgenommene Böntgenphotographie 
hisst an der «mtsprerhenden Stelle einen intensiven, wohl von 
knöchernen Bestandteilen der Gesell willst herriihreuden Schatten 
erkeniH'ii. Pie Yerinuiung liegt nahe, dass wir es hei (li«*ser G«*- 
Sehwillst mir einem Teratom zu tun haben, «las den <*ystis«*hc»n 
Ihnlnyonieti der < Jenerathmsdniscn iW i 1 m si w«>sensgieieh ist. 
Pie iiussen* Aehuliehkeit ist vollkommen. Auf die Grund«* der 
scholl mehrfach gemachten Annnhnu» **iner solchen Wesensgleieh- 
h**it g«'d**nkt Yortrag<*nde'r an anderer St**lh» einzugehen. Eine 
P**rinoi<lcyste zwischen Herz und linker Lunge mit Knorp<*l- und 
Knoeheneinlagcriingen in der Wand hat übrigens Ilar res be¬ 
schrieben i. 

L<*i«h*r hat di<* Pat. nicht die Zeit, sieh einer elugehondeii kli¬ 
nischen B*‘oi>a« htung zu unterziehen. 

Herr F ü t h: M. H.! Ich mö« lit** Ihnen eine kurze Demon¬ 
stration zur Kasuistik der Ovarialschwangerschaft gehen. Pi«» 
Füll«* dieser Art sind immer noch selten und wir kennen nurlM sicher 
«Twiesene Beobachtungen. Davon stammen allein Ö aus Leipzig; 
Anfang der H»«*r .Jahre erkannt«» L <» o p o 1 d in einem dem hiesigen 
pathologischen Institute ungehörigen Präparat«» eine Ovarlal- 
seliw'ahgersehaft und beschrieb sie als solch«» im 11). Band des 
Archivs für Gynäkologie. Linen 2. Fall demonstrierte Sänger 
in d< r hi* sigen G* s dlselia ft für Geburtshilfe und Gynükologx» 
aus seiner Praxis und der ü. Fall ist derjenige «l«*n ich dank dem 
Lntg* genkommen des ILrrn Geheimrat Z w e i f ** 1 an unserer 
Klinik operieren konnte und den ich mit einigen Worten be¬ 
schreiben möehie. b 

1) i** 'J'riigerin dieser *>\ arialeti Seliwangersehaft war im Mai 
1!x»1 als ein** naeli ihren Abgaben zum ersten Mal** Schwangere 
anfg* noinmen und glatt entbunden wurden. Im Wochenbett fühlte 
man links seitlich in Nahellmhc immer an derselben St«*lle unter 
den Buuehdeckeii eine kleinl aust gross** Geschw ulst, die man in 
erster Linie für ein Bauehdeckendormoid ansah. Pi**s*‘s Befundes 
halber wurde Pat. auf später wiederl»estellt und man fand dann 
neben d**m gut zuriiekgebihlctcn Lierns n«x*h einen etwa «loppel- 
faustgiossen verwachsenen 'rumor, d**r der Pat. viele Beschwerden 

9 Festschrift zur l*'ei«T d**s 50 jährigen Bestehens d*»s Stadt- 
krankenhaus*‘s zu Presden-Friedrirhstadt ISDl). 

2 ) Deutsch. Arch. f. klin. Med. B(l. XXX. 

•) Cit. nach Bandle: Arch. f. Gynäkologie Bd. Gl. 

4 i Pie ausführliche Y«‘i*<ilTcnt lieh ung wird demnächst, in 
Ilegars B**!träg«»n zur < Jchurtsliilf«* und Gynäkologie Bd. YI er¬ 
folgen. 
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machte, so dass sie auf den Vorschlag, denselben entfernen zu 
hissen, sofort einging. Das rechte Ovarium war nicht heraus¬ 
zutasten. In der Gegend der linken Adnexe, die man selber nicht 
herausfühlen konnte, nahm man einen etwa faustgrossen, sehr 
beweglichen Tumor we.hr, ül>er dessen Natur Klarheit nicht ge¬ 
wonnen wurde. Jene im Wochenbett konstant an der beschrie¬ 
benen Stelle gefühlte Geschwulst war nicht mehr nachzuweisen. 
Bel Untersuchung in Narkose kurz vor Beginn der Operation erhob 
ich wieder den beschriel»enen Befund. Nach dem Ilerüberlieben 
auf den Operationstisch ergab eine Untersuchung von anderer 
Seite, dass jener Tumor links verschwunden und die linken Ad¬ 
nexe deutlich zu tasten waren. So überraschend mir dieses Er¬ 
gebnis war, ich konnte es nur bestätigen. Ich übergehe die Einzel¬ 
heiten der Operation und bemerke, dass ich nach Entfernung des 
rechtsseitigen Tumors, der ganz unzweideutig aus dem rechten 
Ovarium hervorging, die linken Adnexe abtastete und ganz normal 
fand. Ich hatte aber doch einen Tumor links im kleinen Becken 
so und so oft gefühlt und als ich mehr zufällig in die linke Nieren¬ 
gegend hinauf tastete, bekam ich eine etwa kleinfaustgrosse, rings 
vom grossen Netz umwachsene Geschwulst in die Hand, die sich 
als ein Lithopädion. etwa dem 5. Monat entsprechend, erwies. 
Die Untersuchung des entfernten Tumors e.gab dann, dass er 
eine nekrotische Plazenta enthielt. Von der Operation genas die 
Pat. glatt. Die vorgelegten Präparate, sowie die Demonstration 
des Fruchtsackes an Zeichnungen lassen keinen Zweifel darüber 
obwalten, dass wir es mit einer ovarialen Schwangerschaft zu tun 
haben, denn es sind die von Leopold a ufgest eil teil Kriterien 
erfüllt: 1. Aufgeheu des Eierstocks in den Frucht sack. 2. Ver¬ 
bindung des letzteren mit dem Fruchtsack durch das Eicrstocks- 
band. 3. völliges Unbeteiligtsein der gleichseitigen Tube, sowie 
der Plica infundibulo-ovarialis. 

Interessant war die Frage, wann die Schwangerschaft ein¬ 
getreten war. Die Pat. hatte sich ja bei ihrer Aufnahme ais 
Erstgravide bezeichnet und erst, als ihr auf den Kopf gesagt 
wurde, sie müsse schon früher sexuellen Verkehr gehabt haben 
nrd es müsse die Periode schon einmal längere Zeit ausgeblieben 
sein, gab sie zu, dass 3 Jahre zuvor nach Kohnbitationen die 
Regel eine Zeitlang ausgeblieben sei. Sie hal>o dann eines Tages 
plötzlich bei der Feldarbeit einen heftigen Schmerz im Leibe ge¬ 
spürt. sie sei ohnmächtig geworden und dann eine Reihe von 
Wochen wegen Unterleibsentzündiing ärztlicherseits behandelt 
worden. Diese Erscheinungen sind so zu verstehen, dass etwa 
Im 5. Monat eine Ruptur des Fruchtsackes eintrat, wobei eine 
intraperitoneale Blutung stattfand und der Fötus in die Bauch¬ 
höhle geriet. Genau so verlief der Sänger sehe Fall, nur dass 
die Schwangerschaft im 0. Monate ihr Ende erreichte und die 
Frucht unter den Bauchdeeken unzweifelhaft als solche zu pal- 
pieren war, so dass die Diagnose auf ektopische Schwangerschaft 
deshalb von vornherein gestellt werden konnte. Im ganzen finden 
sich unter den 21 Fällen 13 unterbrochene Schwangerschaften. 
8 wurden ausgetragen und unter diesen ist wohl der bemerkens¬ 
werteste der von Herzfeld. Derselbe entfernte mit glücklichem 
Ausgange durch Laparotomie bei einer Frau, die kurz vorher eine 
normale Schwangerschaft durchgeinaeht hatte, aus einem ovarialen 
Fruchtsacke ein nahezu ausgetragenes. frischtotes Kind. 

M. H.! Die zweite Demonstration bezieht sieh auf einen 
seltenen Fall von Uterusruptur. Die erst 20 j Uhr. II. Para, der 
dieselbe passierte, hatte schon viel Unglück gehabt Sie war als 

1. Para bereits im März 1900 in der Klinik gewesen. Es ergab 
sich damals als absolutes Geburtsländernis ein im Douglas fest 
eingekeiltes Dermoid des linken Ovariums. Bei der Laparotomie 
erwies es sich als unmöglich, unter Vorwärtsdrängen des 
Uterus den Tumor in toto aus dem Becken herauszuheben. Es 
wurde die Sectio caesarea gemacht und dann das Dermoid ent¬ 
wickelt und abgetragen 5 ). Sie wurde dann am Ende der 

2. Schwangerschaft wiederum kreissend in die Klinik auf¬ 
genommen und die Untersuchung ergab, dass man mit dem Finger 
durch ein grosses Loch im Uterus in die Bauchhöhle gelangte. 
Der Anamnese nach musste die Ruptur 41 Stunden vor der 
Laparotomie, die ich ausführte, eingetreten sein. Die Pat, befand 
sich nicht in einem guten Zustande, sie hatte Fieber. Uebelkeit 
und Erbrechen. Nach Eröffnung der Bauchhöhle fand ich. dass 
der ganze Inhalt des kreissenden Uterus, d. li. Fötus mit Frucht¬ 
wasser, innerhalb der unverletzten Eihäute mit der Plazenta 
zwischen den Darmschlingen lag. Es gelang mir nicht, das sel¬ 
tene Präparat unverletzt herauszubringen, da die Eihäute einrissen. 
Am Uterus fand sich in der Gegend des linken Hornes ein grosses 
Loch, wie das herumgegebene Präparat, sowie eine Zeichnung 
desselben in frischem Zustande zeigen. Die Wände waren starr 
nach aussen umgeworfen und weit retraliiert. Es war mir deshalb 
unmöglich, das hier an der Klinik übliche und von nerrn Geheim¬ 
rat Zweifel begründete Verfahren anzuwenden und nur die 
Serosa zu vernähen. Denn es handelte sieh ja nicht um einen Riss, 
sondern um einen Defekt der Wand (leider ist die Plazenta irr¬ 
tümlich weggetan worden). Ich entschloss mich infolgedessen zur 
supra vaginalen Amputation unter Zurücklassung des rechten 
Ovariums. und (trainierte in Anbetracht des Umstandes, dass die 
Bauchhöhle lange Zeit mit der Aussenluft in Kommunikation ge¬ 
standen hatte, nach der Scheide. Der Verlauf war in den ersten 
Tagen sehr beunruhigend, doch erholte sich Patientin wieder und 
ist heute blühend und gesund. 


B ) Der Fall wurde damals von Herrn Pr. B a c k h a u s in der 
402. Sitzung der Leipziger Gesellschaft für Geburtshilfe vom 
19. III. 1900 besprochen. Yergl. Ceutralbl. f. Gynäkol. 1900, S. 703. 


Was den Sitz der Ruptur angeht. so kann man mit Sicherheit 
ausschliesson, dass er ln der alten Kaiserschnittnarbe sitzt. I>i.‘ 
Stelle derselben hisst sieh in der vorderen Wand genau feststellen 
und die mikroskopische Untersuchung der Wand an dieser Stelle 
hat nichts Besonderes ergeben. Auch dürfte die früher ausgefülirm 
linksseitige Ovariotomie mit der Ruptur nicht in Zusammenhang, 
gebracht werden können und doch ist gerade der Sitz der Ruptur? 
links oben im Uterus sehr auffallend und nicht häufig beobachtet 
worden. Weitere Erörterungen hierüber, sowie über die Ursache 
der Ruptur, über den vermut liehen Plazentarsitz möchte ich aber 
einer ausführlicheren Mitteilung Vorbehalten. 

Herr Zweifel spricht über einen Fall von Scheidenver¬ 
letzung. entstanden bei der Koliabitation. und hält ferner (heit 
angekiiudigten Vortrag: Ueber strafrechtliche Verantwortlichkeit 
eines Arztes wegen Unterlassung einer Dammnaht. (Der Vortrag 
wird an anderer Stelle veröffentlicht werdend 

I) i s k u s s i o n: Herr E ü t li: M. II.! Auf Veranlassung von 
Herrn Geheimrät Zweifel habe ich die Krankengeschichten 
aller unserer Dammrisse III. Grades durchgeseheii. es sind das tu», 
und um mit grossen Zahlen rechnen zu können, noch 43 Fälle 
aus der Praxis meines früheren hochverehrten Chefs, des Herrn 
Prof. Sänger hlnzugcmmimcn. so dass ich über 142 Beobaeh 
tmigen von veralteten drittgradigen Dammrissen verfügt*. 

In 122 Fällen linden sieb Angaben über die Kntstclnin, f . 
Par'nach ereignete sich der Riss mal bei spontanen Entbin¬ 
dungen. 77 mal bei der Zange*. 22 mal hei Wendung und Extraktion 
oder bei Extraktion aus primärer Reckenendlage. Nicht genäht 
p«*sd partum wurden 14. genäht post partum, also nicht geheilt. 7ö. 
also mehr als die Hälfte. Diese* Zahl würde sieh in Wirklichkeit 
wohl noe*h höhe*r stellen. Denn ie*h habe nur die* Fälle gerechnet, 
in denen absolut sichere Angaben übe r eins Nähen nach der Ent¬ 
bindung gemacht waren. In einer Reihe von Füllen war dies un- 
sicher oder es feldtem Angaben, ö Pat. waren 2 mal. 4 waren 3 umI 
in Abständen von K 11 Tagen post partum genäht worden. Be¬ 
merkenswert ist. dass diejenigen Fälle, die primär nicht genähr 
waren, fast ausnahmslos glatt heilten. Dagegen waren dielen igm». 
in denen die Operation des veralteten Risses kein befriedigendes 
Ergebnis hatte, di«* mir Eistelbildung heilten, bei deuen Kontinenz 
für Flatus nicht zu erzielen war, solche, die post partum erfolg 
los genäht waren. Dies lehrten mich noch besonders di«* Kran¬ 
kengeschichten von 77 in Betracht kommenden klinischen Patien¬ 
tinnen, bei denen der veraltete Dammriss 3. Grades operiert war 
und von denen ich bisher öl revidiert habe, worüber nach Ab¬ 
schluss der Revision an anderer Stelle gelegentlich berichtet wer¬ 
den soll. Herr Geheimrat Zweifel hol) ja auch schon hervor, 
dass die Sicherheit, mit der Operation dos veralteten Dammrisses 
ein gutes Ergebnis zu erzielen, durch vorausgogangenes miss 
lungenes Nähen sehr beeinträchtigt werde, und Ich lial>e aus alle 
dem den Eindruck gewonnen: es handelt ein Arzt, der einen Riss 
III. Grades setzt, der sieh nicht die genügende Technik zu traut, 
der mit dem Vorschläge, anderweitige Hilfe hernnzuziehen. von den 
Leuten abgewiesen wird oder solche nicht haben kann, im Inter¬ 
esse seiner Wöchnerin besser, wenn er den Dammriss nicht näht, 
sondern ihn zur Tertiärnaht bestimmt. Freilich, wenn er dabei 
riskieren sollte, vor Gericht gestellt zu werden, so wäre das ein 
unvorteilhaftes Vorgehen, und deshalb hat das Niederschlagen der 
Untersuchung in dem von Herrn Geheimrat Zweifel mitgeteilteu 
Falle eine grundlegende Bedeutung. 

Herr Glöckner: Ueber die Erfolge der Uterusexstir¬ 
pation beim Gebärmutterkrebs. 

(Die ausführliche Arbeit ist in ITegars Beitr. z. Geburtsh. u. 
Gynäkol.. Bd. VT, H. 2 veröffentlicht. S. d. Referat d. W. 
No. 33, S. 1398.) 


Medizinische Gesellschaft zu Magdeburg. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 9. Oktober 1902. 

Vorsitzender: Herr U n v e r r i c h t. 

Herr Unverricht zeigt die Organe eines Falles von 
Morbus Addisonii vor. Es handelte sieh um einen 43 Jahre alten 
Drechsler, welcher die Erscheinungen der Addison sehen Krank 
heit in typischer Ausbildung dargeboten hatte. Wegen einer 
DHiseusehwellung an der linken Halsscite war er der chirur¬ 
gischen Abteilung zur Operation überwiesen, von hier aber auf 
die innere Abteilung verlegt worden. Neben den charakteristischen 
Erscheinungen: Kachexie. Magendarmstörungen und Bronze 
färbung der Haut liehst fleckiger Färbung der Schleimhäute def 
Mundhöhle und des Gaumens fand sieh im Leibe eine Resistenz 
links von der Wirbelsäule, welche auf eine tuberkulöse In¬ 
filtration der Mcsonterialdriisen zurückgeführt wurde. Unter 
schnellem Kräfteverfall trat, der Tod ein. 

Bei der Sektion fand sielt eine Gesellwulstmasse, welche die 
prävertebralen Lymplidrusen zu beiden Seiten der Wirbelsäule ein¬ 
nahm und sielt ohne Unterbrechung in die Gegend der Nebennieren 
fortsetzte. Die Masse rief zunächst den Eindruck einer Neubildung 
hervor. Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigte es sieh je¬ 
doch, dass es sieh um Tuberkulose handelte. Auch die Lymph- 
driisen am Halse waren tuberkulös entartet, während sonst im 
ganzen Körper, insbesondere an den Lungen, sieh keine Spur von 
Tuberkulös«* vorlinden liess. 

U. erörtert die klinische Erscheinungsweise des MorbiU 
Addisonii und betont die neueren Versuche, mit Hilfe der Organ- 
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siluliernpic* ja .sogar auf chinirgist-liciu Wege der Krankheit. 
Herr zu werden. Im vorliegenden Falle war eine Safttlierapie 

• time jeden Erfolg eingeleitet worden. 

Herr Schmeidler: Feber einige neuere Arzneimittel 
für die Behandlung von Darmkatarrhen. 

Xaeli Besprechung der bisher bei der Behandlung der Entero- 
viitarrlie gebräuchlichen Medikamente berichtet Sch. über Ver- 
-u- lu* mit neueren Arzneipräparaten, welche in der Kranken- 
mi-ialt Magdeburg-Sudenburg angestellt wurden. Zur Ver- 

u. jnhmg gelangte das „Ilont hin“, ein von der Firma 
G. H e 11 & Co. in Troppau hergestelltes Taniunalbuminat, 
.v« lehes im Magensaft noch weniger löslieh ist als das Tanmdhin 
i:m. 1 erst im alkalischen Darmsaft zur Geltung kommt. In 
-4 Fällen von akutem Darmkatarrh erwies es sieh als ein durch¬ 
aus zuverlässiges, prompt wirkendes Mittel, ebenso in einem 
Fa Ile von Dysenterie. In 23 Fällen von chronischer Enteritis 
und Durchfällen der Phthisiker leistete das Ilonthin gleichfalls 
•jutf Dienste. Es wurde in Dosen von 1,0 3—6 mal täglich gc- 

rnangennehme Nebenwirkungen wurden auch lx*i 
FJu rrn Dosen nie bemerkt. Weniger günstig waren die; K< - 
'ulrate, welche mit dem von O vor lach empfohlenen „Fortoin“ 
iu 16 Fällen von chronischem Enterokatarrh und Phthisiker- 
'hirehfälleii erzielt wurden. Das Fortoin, ein Fonnaldehydeitoin, 
-11 eine Erweiterung der Darmgefüsse hervorrufen, den Blut- 
erwn in tlcn-elben befördern ruid dadurch die Ernährung und 
kc-titution der erkrankten Darmepithelien begünstigen. Eine 
i.achhaltige Wirkung war von Fortoin nur in wenigen der Ver- 
'U -h>tälle zu konstatieren, in den anderen versagte es völlig oder 

• - trat nur vorübergehende Besserung ein. Als brauchbares 
Präparat erwies sieh in mehreren Fällen von akutem Darm¬ 
katarrh das von der Firma B a y e r - Elberfeld hergestellte, im 
Handel bisher noch nicht erschienene Salizylsäuremethylestcr- 
tui-tlmn. Es wurden ferner Versuche angestellt mit den Itrol- 
L.iui. lidkapseln Sahli-Weyland. Die Glutoidkapseln . sind aus 
unt-r durch Formaldeliydeinwirkung in bestimmtem Grade ver- 

iidt rtt'ii Gelatine hergestellt, sollen den Magen unverändert 
parieren und erst im Darme durch das Sekret der Pankreasdrüse 
^ P-f werden. In einer Reihe von akuten und chronischen 
r allen gelangten diese Itrolglutoidkapseln zur Verwendung, ent- 
“prwheml den Angalx-n von Prof. Sahli, ohne dass jedoch 
' uii* besondere Beeinflussung dos Krankheitsprozesses zu be- 
: ikeu war. In einigen Fällen passierten die Kapseln unver- 
i)-'ä rt nicht nur den Magen, sondern auch den Darm und wurden 
in <l*n Fäzes nufgefunden. 

Diskussion: Herr U n v e r r i c li t spricht sich über die 
Ii«Mn»l»ungen ans, die einverleihten Medikamente direkt auf die 
I»at msehleimhaut mit Umgehung des Magens wirken zu lassen, 

v. N- sie in den keratinierten Pillen, iu deu Glutoidkapseln und ln 
i n Medikamenten verwirklicht worden seien, welche erst im 
l'nrnio in ihre wirksamen Bestandteile zerfallen. Von besonderem 
t !h <.r* tiseheii Interesse scheinen ihm die von Sahli eingeführten 
<•luioidkapseln zu sein. Man habe sie auch zu diagnostischen 
/>' *■< keii verwendet, um einen Ausfall der Funktionen des Pan- 
!vr*:is zu erkennen, da Ihre Auflösung uur durch Pankreassaft er¬ 
folge. Sei dieses durch krankhafte Prozesse zerstört, so könne 
111:1 die Spaltungsjumlukte der eingeführten Kapseln im Urin nicht 
i-a-li weisen. 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Eigener Bericht) 

Sitzung vom 28. November 1902. 

Herr Münzer: Dauerhefen und Zuckerbestinunung im 
Harn. 

Der Vortragende beschäftigt sich in seinen Auseinander- 
—iZungen hau])tsächlich mit der Bedeutung der Dauerhefen fiir 
:< llarnchemie. Von der Ansicht ausgehend, dass diese an Stelle 
■ä'-r gewöhnlichen liefe zur Gärungsprobe benützt werden könn- 
: -n. glaubte er den Dauerhefen eine weitere Verwendung sichern 
/u können. Geprüft wurden Furunculine und Zymin; ersteres 
' !gt<- im gebräuchlichen Gärungsröhrchen mit zuckerhaltigem 
Hirni zusainmengebraelit, fast keine, letzteres deutliche, aber 
!' li nur geringe GärungsWirkung. Da dieser Misserfolg müg- 
c< la rweise dureli äussere Verhältnisse bedingt schien, wurde die 
\ < r-uelmanordnung geändert und es kamen Gärungsröhrchen 
k dem L o h n s t e i n sehen Prinzip zur Verwendung; iu 
'd'-en zeigte das Furunculine sehr geringe, das Zymin sehr kräf- 
Gärwirkung. Zur quantitativen Bestimmung des ITarn- 
zuckers im Lohnstein sehen Apparate benützt, waren die mit 
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Funiiieuline erhabenen Wern* /u gering, die mit Zymin er¬ 
haltenen jedoch zu hoch, während die mit gewöhnlicher liefe er¬ 
zielten sich mit den polarimetrischen Resultaten deckten. Nach 
Aussehliessung einer Reihe in Krage kommender Möglichkeiten 
stellt Herr M ü li z e r fest, dass das Zvmin aus sich selbst gärt, 
d. h. (*s ent wiekelt, mit Wasser : usammeiigc*bracht, geringe, mit 
physiologischer Koehsal/.lö ..ng hingegen ganz bedeutende Men¬ 
gen Kohlensäure; mul kommt zu dem Schlüsse, dass das Zymin 
in der Harm-hemie derzeit nicht anwendbar ist. 

Im Anschlüsse streift M. kurz die therai>outische Bedeutung 
dieses Körpers, und glaubt, dass die Selbstgärung keine den thera¬ 
peutischen Wert herabsetzende Eigenschaft ist. 

Herr Leopold F i s c h e 1; Ueber Hyperazidität des Hägens. 

Der Vortragende lx*>prieht vor allem die Klinik der Hypcr- 
a/iditiit, weist u. a. auf die häufige Kt nbination von harnsaurer 
Diatlicse und I Ivperazidität. hin. als dt .eil gemeinschaftliehe Ur¬ 
sache er tlie ausschliessliche Fleisehnahruug ansieht; die 
Ilyperazidität selbst hält er für keine einheitliche Affektion, und 
infolgedessen eine einheitliche Behandlung für ausgeschlossen. Er 
hat eine grosse Anzahl von Fällen mit Od behandelt und sowohl 
Heilungen als auch dauernde und vorübergehende Besserungen 
gesehen, du Teil der Fälle blieb total unbeeinflusst, einige* Patien¬ 
ten zeigten eine unülierwindliehe Idiosynkrasie lind in einigen 
Fällen endlich stellte sich nach längerem Oelgebrauch ein der 
Aehylie ähnlicher Zustand, bestehend in nahezu völligem Fehlen 
von HCl des Pepsins und des Labfermentes ein. 

Die dem Ode zukommende Wirkung ist keine sper .fische, 
sondern sie kommt den Fetten im allgemeinen zu, und zeigt sich 
nur bei einer gewissen Art von Ilyperazidität, da, bei allgemeiner 
Wirkung, in Ländern, in denen der Oelgenuss habituell ist, keine 
Ilyperazidität Vorkommen könnte, doch ist dieser Symptomen- 
komplcx daselbst ziemlich häufig. 

Für die für unsere Gegenden g<*eignetste Form der Fett- 
darreiehung hält Herr Fisehel das Milehfett in der Form 
von Rahm oder Fettmilch, und wendet, um die grossklumpige 
Gerinnung zu vermeiden, die zu mangelhafter Ausnützung und 
Zersetzung führt, das Pegnin Düngern an. Auf Grund einer 
Reihe von Versuchen weist F. nach, dass diese pegninisierte 
Milch eine weitaus höhere säurebindende Kraft besitzt. Sie wird 
besser ausgenützt, bessert daher die Ernährung, ausserdem setzt 
sie die Sekretion herab, und alles das in viel angenehmerer Form 
als las Oel. Ebenso empfehlenswert ist die pegninisierte Milch 
für die Behandlung des Ulcus ventriculi. O. W. 


Physikalisch-medizinische Gesellschaft zu Würzburg. 

(Eigener Bericht) 

Sitzung vom 27. November 1902. 

Herr DieudonnL a) Veränderungen der^erameiweisa- 
körper bei Temperaturen unterhalb der Gerinnnngstem- 
peratur. 

Bei Versuchen über die Beziehungen des By coli zu de¬ 
naturierten Eiweisskörpern zeigte sich, dass diese ebensowenig 
wie natives Eiweiss von B. coli angegriffen wurden. Wenn man 
stark verdünntes Kinderserum (1:9) auf 100 ü erhitzt, wobei in¬ 
folge der Verdünnung keine Koagulation eintritt, und B. coli in 
diese Flüssigkeit hinein impft, so ist auch nach Monaten weder 
Indol noch Ammoniak naclizuwcisen. Setzt m ::i zu einer Serum¬ 
lösung 1 Proz. Milchzucker, sterilisiert die Mischung bei 100 0 
und impft nun B. coli hinein, so entsteht in 24 Stunden ein in¬ 
tensiver feinflockiger Niederschlag; die Reaktion ist deutlich 
sauer. Das B. coli bildet aus dem Milchzucker Säure und durch 
diese Säure tritt eine Ausfüllung des Serumeiweisses ein. Bei 
einer nicht erhitzten frischen Serum-Milchzuckerlösung, die mit 
B. coli geimpft wurde, trat trotz eintretender saurer Reaktion 
keine Fällung auf. Um zu sehen, bei welchen Temperaturen 
eine solche erfolgt, wurden die Serum-Milchzuckerlösungen auf 
Temperaturen von 40°, 50°, 60° u. s. f. bis 100° erhitzt, hierauf 
B. coli eingeimpft. Es zeigte sich, dass schon bei einer Tem¬ 
peratur von 45 ° das Eiweiss so verändert wurde, dass die durch 
das B. coli gebildeten Säureinengen eine schwache, aber deutliche 
Fällung erzeugten. Mit zunehmender Temperatur wurden die 
Veränderungen offenbar immer intensiver, da der Niederschlag 
immer beträchtlicher wurde. Man kann also mit dieser Me¬ 
thode zeigen, dass schon bei Temperaturen von 45° ab eine Ver¬ 
änderung des Eiweisses eintritt. , 
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1») Ueber Anpassung der Säugetiertuberkelbazillen an den 
Kaltblüterorganismus. 

Anpassungen (Irr Säuert irrt n 1 >t ■ rk< 1! *;i x i lim ;i n 1 Immer sind 
zweifellos gelungen, < 1:t>■«*«i'«• i.t sind iiU r <iit■ ,\I**ü'leiner <l*r- 
urtigen Anpassung an dm lC:dti.liit« r dir AnMelitcn noch geteilt. 
D i o li (1 o n n i' hat daher, teilweise zusammen mit Herzog, 
darüber Versuche unbestellt. Wahrend nach Verimpfung der 
Bazillen del* Fis»*htulx‘rkul»*<»* FFWbe f§M niisnnlim-lns, wenn 
auch nach längerer Zeit, » (»gingen, wobei -ich in den Organen 
zahlreich»? Knötchen finden, hlrihm di« -e Tiere hei Ycrimpliiny 
von Säuget iertuberk< lhazillen fast stets am Leben. Tütet man 
aber einen mit Saufet iertuLerkiibazillen in den Kiiekenlymph- 
saek geimpften Frosch nach l‘<) 'l aben oder auch später, so tiialet 
man in allen Organen züblreiche Tuberkelbaxilim. (dt zu grossen 
iluufei! vereinigt., so dass man von einer reichlichen Yerniebrnng 
spreclmn kann. Nfffitupft man die Lebt r- oder MilzniuLmn 
eines derart getöteten Frosches auf 4ie>eibe Anzahl neuer 
Frösche, so geht ein Teil derselben spontan (‘in. Die Mehrzahl 
bleibt am Lehen. Sowohl hei den spontan ei ngegangmen wie 
bei den getöteten find- t man in den Organen (Lrkrr. Milz. Niere) 
zahlreiche Knötchen mit massenhaft zum Teil kriindieh zer¬ 
fallenen Tuberkolhazillrn. Impft man von dieser zweiten i «nippe 
von Fröseliei» wieder eine Emulsion von LcImm* und Milz, di«.* 
nach der mikroskopischen 1 Mtfenuchuitg zahlreiche Tifl**rk«*l- 
bazilleu (mthiilt, auf eine dritte Keila 1 von Fröschen, so siirht 
nunmehr die Mehrzahl der Tiere spontan nach 30—-f>0 Tagen, 
ein Teil bleibt am Lehen. In den Organen finden sich zaliln icke 
miliare Knötchen und massenhaft Tttl«-rkelhazillen ; diese haben 
sieh aber niorphologiseh sehr verändert, sie sind kurz und plump 
und sind von den Bazillen der fisch tuberkulöse* in Froschorganen 
kaum zu unterscheiden. Ziiehlungsveivuelu ergaben nach vielen 
Misserfolgen (insbesondere durch Verunreinigung) eine Kultur, 
die gleichfalls grösst» Aelmliehkeit mit den Bazillen der FL«*h- 
tuberkulosc aufwhs. Sie zeigte weniger buckliges Verhalten als 
der Siuigcticrtuberkelbazillus. wuchs nur bi i Teni]u*raturen von 
22— 30 " und war nicht mehr pathogen für .Meerschweineben. 
Versuch»», diese Kulturen allmählich wieder an Temperaturen 
über 30" zu gewöhnen, sind bis jetzt mis-dungen. Der Säuge¬ 
tiertuberkelbazillus \a rinag sieh aber an den Fischkörper anxu- 
passen und wird auch schliesslich pathogen für diese Tiere. 

c) Demonstration der hämolytischen Wirkungsweise des 
Kobragiftes nach Kyes. 

Das Kobragift lost, rote Blutkörperchen. deren Serum durch 
sorgfältiges Waschen mit physiologis.-lnu- Kochsalzlösung voll¬ 
ständig entfernt worden ist. nicht, sondern agglut iniert nur die- 
selben. Fügt man zu d» i n gewaschenen Klmkörpeivhen Serum 
oder benutzt noch weiteres Blut, so tritt Hämolyse ein. Inaktiviert 
man das Serum durch Erwärm» *n auf öd", so w ird die Wirkung 
aufgehoben, sie tritt aber wieder »‘in. wenn man dasselbe Serum 
auf de 1 ’ und Ijöher erhitzt. Es sind also zwei verschiedene Arten 
der Aktivierung vorhanden: Thermolabile Komplemente und Sub¬ 
stanzen. di»» erst durch Erhit zeii manifest werden. Kim» genau»' 
Analyse d»‘s Serums ergab, »lass das Lezithin die Eigenschaften 
d«*r zweiten ^Substanzen besitzt. K«»xitliin bringt alle Klutkörper- 
elien bei gleichzeitiger Einwirkung »l«*s Kobragil'ies schnell zur 
Auflösung. 

Herr R o s t o s k i : Ueber Albumosen und Peptonpräzipi- 
tine. (Erscheint ausführlich in dieser Woehen-chri ft.) 

Sitzung vom 11. Dezember 1092. 

Herr v. Frey: Ueber Fortschritte in der Untersuchung 
der Herztätigkeit. 

Aus ärztlichen Standesvereinen. 

Aerztlicher Bezirksverein München. 

Sitzung vom 30. DpzimiiImt 10o2. 

Seitdem die Frag»» d»M* Postkranlmnkasse sich zu ein»»r Kabi¬ 
ne! skrisitf ausgebihh't halt»*, war naiiirli»*b das ihr emgegeii- 
gebraclite Interesse unter der Miim-heiier AerzlesehafI ganz g»»- 
waltig gewachsen. So sah denn di»* heutige Sitzung eine im Ver¬ 
hältnis zur gewöhnlichen KesueliszilTer der Versammlungen mi- 
g»»wöhnlieh grosse Zahl von Teilnehmern vereinigt und. wie über 
»h'ii Beichstag bei gewissen < Ich genliei! en gesagt zu werden 
]di«‘gt. trug si»* vom ersten Moment»' an die I* 1»\ siognomie #}n»»s 
..grossen Tages“. Ein g»‘wiss»* spannungsvoll»» Feierlichkeit, »leien 
Na»*h\vIrkimg nicht so seilt ii »lic Entladung starker Spannungen 
wesentlich mihlert. ■war auch liier unverkennbar und in »len nicht 
ganz zufällig entstandenen Gruppierungen d»*r Versaimm*lt( n ging 
die Bede von zu »‘rwart«»iuh*n grossen Aus>inanth*rsetzungcii und 
wichtigen Besuhateii, welche der Abend zeitigen sollte. Es ist 
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anzmit lüiidi. dass die in der lctzhui Nummer <l»*r Wo«*henschrift 
I »‘i iclileieii Beschlüsse des B»'zirksv»*r»*ins Nürnberg, »lenen zu folg,- 
den Kalmäizieii \erw«lirt sein sollie. »li»* ihnen von «l»‘i* General- 
»iiri'kiiou »ier Posten angeboteneii Stelhm »l»*r P«»stärzte nuzti 
l'cliiueii. im a llgciiicincii die Erwartungen »h*r T»‘iliu»htner mwli 
einer anderen Kühlung gew i» s» n hatt»*n. als si»* <l»*r V»»rlauf der 
Snz-tmg oaeldier tai'-inldi- h aufwies. Denn »li»» so gründlicl§ 
A»*iid»*rung der Situation, welche unterdessen in Niirnb»»rg «*in- 
gelreicii war. ball»* ihren Weg imeli nielii in »las Gros gefumieu 
mul man si.mitr sieb schon in der VoiTn-iule* «»s nur »i«*n Niiin 
luTuct ii liaeim.aeli* ii zu dürfen. um zu »*im*in grossen inn»*r- 
poiiiiM-h» n 1 ’rl'olg»* des Abends zu g«‘langeii. Ab»*r <»s imK>h* 
aiuh rs kommen, w ie cs «*ii«*ii di»* w»*nig«*ii Wiss»*nd»»n schon vor 
a u-sa licii. 

Hei 1 Ge'eliäiis- und Kass»*nb.*ri» ht. «l»*r den günstig»»» limu;- 
zielhai .■stand des Vereines. sowie «*ine MhgliederzaliL von 
Am >: i c 11 nach wies, von der der lieuiigeii N »*rsainmlung ziemlich 
genau ein I »ritte! beiwohnte, w urde zunächst »Miig«*gengeiioniiiit‘ii 
und dann zu den i 1 a ii|*i t rugen der Tagung iibergegang«*». über 
deren Voigt >elii« Im* die bei der letzt»*n Sitzung aliwesend (b* 
’.vcsil ii den Ii »las Imt-Iisi »>'mgeli(*nd»* Protokoll d«»r Vorsitzung. 
das zur Yerie-umg gelang»«, sieh li i mehlie n< I unt»*rri»*hten konnten. 
Di»* aus »ier Mine der Versammlung koinimmde Anr»‘gung. die 
\ «n >ta iidsw ahl. welche au 4. Stellt* d«*r Tugestirdiiung stand, vor 
d* r 1.rle(iig 111 ig der Post kn» s» tu rag»* voi/uiielmu‘ii, fand nicht d»*ii 
Beifall dir Mujoiitnt. trotzdem die Kerccht igung d»*r ltt'griiinluiig 
des Ai.i lagst» lieis. die Ausführung »l»*r zu fassend»»» Beschluss 
dürfe mein einer noch gar nicht gewählt«*» in‘m*n Vorstaiulsdmft 
iii «•; ia'-s«*ii w erden, nicht »dm»* \v«*iier(*s al»g»‘wi«*s«*n werden konnte. 
Da aI n r a iider«u >eit s gelteiol g, macht w urde, «lass <l»*r Ausfall der 
V« ii >ia ndsv\ a h I ganz w . s.*m lieh von der Beg«*lung »l»*r Bahn- und 
P«*siarzt frag»* abh.inge» werde, so bli«*b »*s ln*i «h*r voll der frühen# 
Vorstands» kt; 1 11 vorg» selilag<*neii K»*ilu*nfolge der Tagesonlining. 
Kr»*« U«*. der »li»* \ »rsa mmlimg leitet«*, v«‘ilas zunächst die seit 
der huzt**n Sitzung von Nürnberg »*ingelauf«*m*n Schriftstücke. 
«I« r< n 1 nhait den l.oern im w«*s« ntliehen aus Seit«* 2PJÖ der Miineli. 
im «1. \\ tielienst lir. iM-kaiiui ist und brachte daun »*in Schreiben der 
hiesigen Knliniirzh* zur Kenntnis, in w«*leliem si«* »lie Annahme <lt*r 
I’ostarztstellen efklarti n. nicht ohne »lass aus »l«*r Mitte der Ver¬ 
sammelten missbilligende Ausrule tiel« n. Allei» »lie späteren 
Posten aus Niirnl.u-rg. in weit heu der Vorstand »les dortigen Be 
zirksvereiiis miitt i 11♦». dass »li»* Nürnb»*rger Balmürzte auf das ihrer 
» i sit'ii Järixlärimg folgende Ant w <>rtsehri*ib»*n »l«*r Generaldiivktit^ 
hin «*inst immig besehlo>st>n hätitui. »li»* Postarztstellt»» dennoch ZU 
iiberiielmu■». gossen sein bald Wasser in de» süssen Wein. Pie 
den Nürnberger Kahn.trzten zugegangene Antwort der k. General 
»lirektion »ier Posn n entli.ili nämlieli niclit nur ein«» bedingungslos* 
Ablehnung der in \ »nseliiag gebraeilten fr»*i»*n Arztwahl, sondern 
auch eine Mitteilung seii«*ns der Gencrahliivkthm d«*r Eiseuhalim# 
an di»* Atlress»* der Kalmarzt«*. »lass im Falle einer Ablehnung der 
Pustarztstellen auch «li»* Kahn- und Kass«*narztst»»lle gekiiinlint 
w iirtle und «.*int» Neub»*st tzung «lureli auswärtige Aerzte, die sieh 
schon in genügend grosser Zahl geiimldct hätten, statttinden soll. 
Zugh'ieh wurthui »lit* Kalmäizt«* auf ihn» Eigenschaft als beamtete 
Aer/.it* liingew ieseii. w »*lelu* »'s ihnen zur Pflicht, mach«», den 
Wünsch» ii «h*r Vorgesetzten Kehönle zu »•utspr«*»*hen. Dieser so 
. »l»*ui liehe Imperativ <h*s staatlich«*» Krotliemi bewirkt«» »lann die 
Aufhebung der von «h*n N iii nb«*rg»*r Kulmärzten ei»gegaiig«*neii 
\ «■rptlieln ung. die lx tn iTeinlen Punktion«*n al>zul«»hne» uinl hat die 
Haltung »h i st 11 »en aut li di«* G» n»>hmigung «1er Nürnberger Vor- 
stamls» ha ft hin« «*r sieh, ln einer im spät«*n*n Verlaufe »ler Sitzung 
von »*in»*m der liiesigri» Bahuärzte abg«‘gel»en<»ii Erklärung wurde 
«las Amw (»rtseluvib»*n der G»*nt»rahUr«*ktioii auch <l«»r lTu»sig«»n Ver- 
saininlung des ikiliy i r» , n zur K«*nntuis gebra»*ht. Zu nächst legte <lÄ 
\’orsiiz«*ntlt* die Auffassung »h*r »bgetrct»»n»*n Vorstaiidschaft über 
die V«>igiii!gt* d«*r l»*izten Sitzung »lar und erhob lioclnnals Ein¬ 
spruch dagegen, «lass C. K e e k e r aus »ler Führung der Angelegen¬ 
heit ein Vorwurf gemacht werden könne. Die Abstimmung der 
Minorität über »len b»*i Durchführung der freien Arztwahl in 
Miiiit lnn. sow ie den schw **b«'inl«*n Verhandlungen uiit «len hiesigen 
Krankenkassen so hoeliv»»r»lient«*n bisherigen »*rsteu Vorsitzenden 
erklärte lledner als «du Z«»i»*hen politischer Kurzsichtigkeit, eine 
Kritik, w«*Ielu» mt*in»*s Wissens «»inen erheblich«»» Widersprueli 
spiiter nicht gt*fimd»*n hat. Aus all«*u dies«*» Vorgängen »let* jüng¬ 
sten Z«*it sei«*n triibe Erfahrungen für «li«? koinmemle zu erwarten. 
Das \'orgt‘h»*n der hiesigen Balinürzt«? wurde als ängstlich und zag¬ 
haft bezeichnet. Dies utnsoiiudir, als nach Feberzeiigung des 
Bedners t*im* G«*f:i in düng der Sudlung der Biihniirzt«» nach wi«* vor 
nicht waiirseheinlieli gev.»*st*n wäre. Zu ändern s«‘i an der gegeii- 
wiirtig**» Saelilage nichts imdir. tib«»r man müsse sieh für die Zn- 
! kunft vorsehen. Der Keseliluss d«»r letzten Sitzung, dass sieh eine 
; Deputation zum Obcrinedizinalnusschuss und Minister des Inneru 
i b«*geben solle, um ihm die Lage aiis«‘inanderzus«*tzen. werde von 
1 »lt*r \ (>rstaiitls« haft als nicht zwe»*kmässig angesehen und trete «lie 
( bislu*tigt* V'orstandsehaft n«‘iu*rdings dafür «*in. dass «»ine Denk¬ 
schrift aiiszuarbcite» sei. in welcher «li«? Vorgänge b«»i Errichtung 
der Post krankt'iikass«* mul di«» <li«> A»»rzte s«düi<lig<‘n<Ien Punkte 
«Inrgelogt und «lern Wunschr Ausdruck g«»g«»ben w«*r«ien solle, dass 
in Zukunft soh in* neue staatlich»' Krankenkassen, ebenso wie die 
privaten, nur im Ein venu ltiiwn mit der ärztlichen Standesver- 
tretung »'ingerh-htet w»*rden sollen; di»» Denkschrift solle an siinit- 
jjMielu' Minist«»ri«*n g('leit<*t wer«h*n. Schliesslich appellierte der 
B« <iii(*r an «lit» Eriedenslit*bt» «ler hiesigen Aerzte und an die Bereit¬ 
willigkeit. seiiu'i* reb»*iz«‘ugung atu*h manchmal Opfer bringen za 
I wollen. Wir übergehen ein persönliches Gepräge tragendes luter* 
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1 >. «las sich an rlit-s«» Ausführungen aitschloss. um ilcii V«*r- 
I:mf «los weiteren in Kürze zu skizzieren. Mehrere Redner aus den 
l!“ila n iler Halmärzte motivierten noeinnals die Stellung, welelie 

IImui in dieser Frage eingenommen hatten, nicht ohne am' 
Widerspruch aus der Versammlung zu stossen. Zunächst wurde 
d'T oben: angeführte Antrag der Vorstandschaft mit sehr grosser 
Majotität angenommen, dann aber aus der Versammlung ein 
'■ citcrcr eingehraeht. der nach verschiedenen Modifikationen fol¬ 
gende Fassung erhielt: ..Der ärztliche Bezirksverein versehliessi 
“ich nicht den Idianuehmliehkeiten. welche den Bahnärzten aus 
der Ablehnung der Postarztstellen erwachsen würden und ist damit 
ciii\erstanden, dass die Hahnärzte vorliiuJig auf <1 Monate an- 
iielimcn. Er beschliesst ferner, in der Zwischenzeit im Verein mit 
sämtlichen ärztlichen Hezirksvereinen Bayerns alle erdenklichen 
Schritte behufs Einführung der freien Arztwahl bei der Post- 
Krankenkasse zu unternehmen.“ Es ist nicht von allgemeinerem 
Interesse, alle Phasen der Debatte, welelie dieser Antrag bis 
zu seiner schliessliehen Annahme mit 1*20 Stimmen zu durchlaufen 
hatte, hier zu verfolgen, doch muss liorvorgehobcn werden, dass 

• l.is seit Jahren ausgeübte Recht des Kczirksvereines. Einspruch 
dagegen zu erheben, dass ein Teil seiner Mitglieder Verträge ein- 
g« he. welche für die Allgemeinheit eine mehr oder minder giesse 
Schädigung in sich seliliessen. wiederholt, allerdings unter Wider 
>l»ni«-h aus den Reihen der Bahnürztc. hervorgehoben und vertreten 
u ui de. Wie aus der sehliessliehen Abstimmung hervorgeht. Schien 
im allgeineinen die Anseliauung zu herrschen, dass <1 it» Rahna rz:«» 
nach der Sachlage sieh in einer ganz ungewöhnlichen Notlage be¬ 
fanden und aus diesem (»runde ihre Stellungnahme ihre Recht¬ 
fertigung fände. Andererseits wurde hervorgehoben, dass uni ei¬ 
nen Bnhnärzten nicht gerade eine hervorragende Bereitwilligkeit 
geherrscht zu haben scheine, der Allgemeinheit, der Aerzte zu 

• 1 ieiteii. und dieser Geist, sei es gewesen, der verletzt habt'*. Aus¬ 
führungen, denen freilich von Seite» der Bahnärzte entgegen 
getreten wurde. Dresdner drückte den Wunsch ans. dass d *r 
obige Beschluss, wie er ihn gestellt hat. zur Annahme käme, um das 
Verbleiben der Bahnärzte im Verein zu ermöglichen. Wenn frei¬ 
lich die Solidarität nur darin bestehe, dass die Allgemeinheit einer 
einzelnen Gruppe tleu ungestörten Genuss gewisser Vorteile vor den 
anderen sichere, dann sei sie wert, dass sie zugrunde gehe. Nach 
'ler Annahme der beiden obigen Anträge wurden die Beschlüsse 
4er vorigen .Sitzung auf geholten und auch 2 andere Anträge, welche 
einen erneuerten Protest gegen das Vorgehen der Generaldirektion. 

• »wie gegen eine Massregelung der Bahnärzte, im Falle sie die 
i'ostarztstellen abgelehnt hätten, bezweckten, durch ihre Zurück¬ 
nahme seitens der Antragsteller erledigt, 

Noch harrte der zweite wichtige Punkt der Tagesordnung, die 
Neuwahl der Vorstandschaft, ihrer Lösung. Zunächst erklärte 
3 e c k e r, dass er eine etwa auf ihn fallende Wahl nicht annehmeu 
werde, da er sich gegenüber den zu führenden Verhandlungen betr. 
4er Postkrankenkassenfrage viel zu sehr in die Stellung einer per¬ 
sönlich interessierten Partei gedrängt fühle. Gleichwohl fielen bei 
dem nun folgenden Wahlakt mehr als die Hälfte der Stimmen auf 
seinen Namen, eine etwas geringere auf jenen des stellvertretenden 
Vorsitzenden. Mit Recht konnte letzterer hervorheben, dass nach 
4*-r vorausiregangenen Ablehnungserklärung Beckers die Ab 
Stimmung kein richtiges Bild des Vertrauens liefere, das dem 
Namen P» e c k e r entgegen geh rächt werde. Doch konnten die ver 
schiedenen Vorschläge und Einflussnahmen, welche aufgeboleii 
wurden, uru Becker für die Vorstundschaft zu erhalten. 
4ensell>en schliesslich dennoch n icht d a z u b e w e g eil, 
die Stelle eines ersten Vorsitzenden nt» u e r - 
<1 i n g s zu übernehmen. Mit diesem Entschlüsse, 
dessen Tragweite wohl erst in den nächsten Monaten ganz 
liervortreten wird, war die weitere Komplikation verknüpft, 
dass auch die ganze übrige Vorstandsehaft auf der Absicht zu bc- 
-aelien erklärte, eine Wahl in die Vorstandsehaft nicht anzunehmeii. 
Und mm geschah das Bemerkenswerte aber nicht Unerwartete: 
Aus der ganzen grossen Versammlung, der wohl fast alle an- 
w filmten, die sieh in München für Standesfreuden und -Leiden 
interessieren, konnte kein Name aiifgerufon werden, dessen Träger 
dcli sofort bereit erklärt hätte, das Banner des Vereins auf- 
zunehmen und die neue Aera einzuleiten. Es ergab sich somit die 
Notwendigkeit, die Neuwahl der Vorstandsehaft zu vertagen, auf 
die Kalenden oder Iden des neuen Jahres hinüber. 

Nach diesen! Ausgange einer Schlacht, nach deren Schlüsse es 
beinahe den Anschein hatte, als wollte niemand auf der gegne- 
lU<4 m*ii Seite gefuchten haben, fand der Beschluss, eine Ivom- 
misvion zur Ausarbeitung einer Geschäftsordnung einzusetzen, 
k» ine sehr aufmerksame Hörerschaft mehr. Nachdem noch einige 
Vorkehrungen für das Interregnum getroffen waren, ging man um 
Mitternacht auseinander. 

l ud nun das Fazit dieser letzten Taten des Münchener Be- 
xuksvrreins in der Nacht vor Sylvester 1902: Die Balmärzte nehmen 
di.* ihnen von seiten ihrer Vorgesetzten Behörde unter der Devise: 
Mein Wunseli sei Dir Befehl, entgegenbrachte Neujahr-Titel- und 
Uaiigäiuh-rttng an. vorläufig auf ‘I Monate, wie der Bezirks verein 
meint, definitiv, wie gewiegte Propheten sagen; die sämtlichen 
Ministerien des Königreiches erhalten einen umfängliche Denk¬ 
schrift zugcstcllt. die sie von den Gemütsbewegungen einiger 
hundert bayerischer Aerzte unterrichtet: im nächsten Halbjahre 
w-rden ..alie erdenklichen Schritte“ geschehen, um die k. b. Gc- 
iu-raldircktion über den Begriff und Existenzberechtigung der 
k oc» , n. freien Arztwahl eingehend aufzuklären lind ihr Modernität 
und Wohlwollen für den gesamten Aerztestand auf dem Woge der 
1 • 1 erzeuguug, Suggestion oder zwangweise beizubriugen und zwar 
in «-iin-m Grade, dag» dh*se neuen Eigenschaften bereits praktische 
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Früchte trngi-n nniss**n: dn* k. b. Gem-rnldircktion hat ferner den 
beweis geliefert. dnte* sie als 11roi 1 1 «*rr der Aerzie unter rmständeu 
an ..Hi stimmtheil des Aul'1 1 ■«•lens** mi 1 den Yorsiänil« n der privaten 
Krankenkassen » lM'olgtvmh zu ri\ nlisi« reu viTiiiau: das Ministerium 
1> e e k (» r. dessen Siegesdejieseheu einigen anlingeii. zu langsam 
(»inzulaufen. ist gestürzt. 

leb bekenne mich zu d“ii poli! isi-li Fngobildeten. von denen in 
diesen Tagen der Kritik da und dort die Knie war. allein gleich¬ 
wohl glaube ich. dass das erste Geboi jeder Politik, am li der ärzt- 
lielien. lanieii wird: Erkenne, ausser di< li selbst, vor allem deine 
Macht mit lei! Proteste zwiseJivii politischen Staat« n. hinter «ieiieli 
nicht <*in sehiagfertig«*s Heer stein, verfallen d«*r Käeli«*rli«-hkcil. 
Wie ist unser der Aerzte IlcerV Ist nicht unsere ganze Organi¬ 
sation, sow«*ii si«* als Kampfmilt«*l in Frage steht, noch in «hui 
«*rslen Anfängen': Wo ist der \aehdrm-k le-rzum limeii. den wir 
heilte unseren Ford« rilligen geben können': Au unserer ge 
pri« sein n Mn«*ht isi hellle lloel) iiielns s*i gross, als die l’eber- 
s«liä iznng. welche ihr von seilen der Acrzb*. einzelner Aerzt«* zu 
'feil wird. Wir hoffen bestimmt, dass sie eines Tages eine Gross 
macht werden möge, aber heul«» no«-h ist sie eine Kleinnuieht. 
Damit zu rechnen, halte ich für Politik. Eigenschaften, welche 
dieser KrkeUtnis K<*ehnung irag«*ii. fiir jen«' eines Politikers, Aiu-h 
mit «lein Besitz an I*<»iit ik«*rii möglichst sparsam umzugn-hen. halt«* 
ich für politisch. München wird hohem li«-h den lh*w«*is liefern, 
dass «*s «laraii reich genug ist. G ra ss m a u n - München. 


V erschiedenes. 

Jubiläumsfeier de^ Hofrate« Prof. Dr. Friedrich B e z o 1 d in 
München. 

Am Sonnabend. d«*n 2t*. Dezember v. J. ballen sieh in Müneh<*n 
«*in«‘ grosse Anzahl früherer SehüTi*r «les I l«»lTat«*s Prof. Dr. Bezol«! 
v« rsamm«*h. um «l:is 25 jährig«» Dozenten juhiln um ihres LelireVS 
fi st lieh zu l»*‘geh«*n. Entspiveheiul dem b«*s<*hei<l»‘in»u un«l jeg¬ 
lichem öffen11i«‘lt«*n Gepränge abgen«‘igu*n Sinn«» <l«*s Jubilars war 
von ein«*r grösseren V«*ranstab ung Abstand genomm«‘ii. Naelidem 
«li«- zum T«*il aus \v«*it»*ster Ferm*, aus I >euls«*hland. Oesterreich 
und <l« i r Selnveiz hcrheigeeilten Kollegen si«*h am Samstag Abend 
im Hofbräuhause g«>g«*nseiiig begriisst hatt«*n. fatnl am folg«»n«len 
\!oig«*n in «1«*i 11 mit Pllniiz«*iignipp>*n gi‘Schmückten Ambulatorium 
«l«*r Universitätsohrenklinik «li«* eig«*ntli«‘-be F«»i«»r statt. Dieselb«* 
wtird«» durch eine Red«» Pr«»f. S i «* b e n in a li n s - Basel eröffnet, 
der in kurzmi. tr«*nVn«l'»n W«*rl«»n etwa folg r en«l«*s zum Ausdruck 
brachte: Wälnvnd in früln»n»n Jiihren «li«* ehemaligen Sehül«»r der 
Miim-liem r Ohretiklitiik immer nur v<*r«‘inz«*lt oder in klebmii 
<irupp«*n g«‘koimn«*n s«*ien. um an «l«»r frischen Quelle <l«»r Wissen¬ 
schaft »*in«*n kurzen erquh-keinlcn Trunk zu tun, s«*i dies«»s Mal 
«>im» gross«* Anzahl 'herbeigeeilt. um mit «h»m verehrten Lehrer «l«»n 
h«><leutsn men Tag f«*slli«*h zu begeh« n. an welchem d«*rselb«» vor 
25 .kiliivn zum ersten Male als akademischer Lehrer vor «Tu» 
OeflVntlichkcit getrct«»u sei. Da <l«»r Jubilar sieh gegenüber -jeder 
Andeutung einer Ehrung st«*ts in durchaus ablehnendem Sinn«» v»»r- 
iialten habe, so sei nichts anderes übrig geblieben. als denselben 
mit der V«‘nuistaltung zu überraschen. - Redn«»r weist dann 
darauf hin. einen wie mii«‘htig«*n Aufsehwung gerade in dem 
letzlen Vi«*rtel d«»s zu Ende gegangenen Jahrhund«»rts die g«*samt<» 
medizinische Wissen sclinft und ganz besomlers <li«> Ohrenheilkunde 
genommen habe, welch l«»tztere aus einer schlecht geübten Kunst 
zu eim-r den übrig«*n Disziplinen ebenbürtigen Sehw«*ster lieran- 
gewaelis«*n s«*i: und mit«*r den hoehverdi«»nten Männern, welche 
«lureli ihre Geistesarb«»it «li«* Ohrenh(»ilkund<* derartig gefördert 
haben, dürfe- man «dm«» Bedenken mit in erster TJnie Prof. 
Bezold neiin«*n. «h*r schon frühzeilig mit klarem, hoffmnigs- 
fr«*u<1 ig«*in Bli«-k <1 io Schätz«* ähnle. w«*leho er seither aus «l«*r 
dunklen Tiefe ans Tag«*sli«-ht gezogen habe. 25 Jahn* zielbewusster 
und stdbstloser Arb«*it habe «h*r Jubilar «larauf v«*rwend«*l, «li«» 
Weg«* zu «*bn«*ii. auf w«»lelieu s«»ine Seliül«»r li«»ute so ltoquem wan- 
d«*ln: manchen Stein in «l«*n analomisehen und physiologischen 
Fundamenten unseivr Wissensehaft habe er als faul heransbreelien 
und durch feste Quadern ersetzen müssen. Dass «li«* zahlreichen 
B e 7 . o 1 d sehen Arbeiten in der Tat als IVste Quadern und Grund¬ 
steine zu bezeichnen seien, dafür bürge die Art ihrer Gewinnung, 
ihn» breite Basis un«l der Umstand, dass bisher noch keiner zer¬ 
bröckelt sei. 

Als Lehret* und Gcl«»hrter. als Freun«! und als ^leiiseh sei d«*r 
Jubilar «len versanimell(*n Atnv«»seinh*Li derart nabe getret«*n, «lass 
«iieselben aus vollem H(*rz«*ii sieh freuen mul rühmen <lürfi«*n. 
seine S«-hiil«»r zu s«*in. und «lass sie st«*ts zu h«»rzliehst«*m Dank«* 
ihm v«*r]itli« ld<-t bl«»iben wiinlcn. Mit d«»m Wunseli«*. «lass <*s «l«*m 
< ;«*f«*ierten v«»rg<"»niit sein inög«*, noeli lang«» Zeit zu bleiben, was 
er lernt«» seiner Gattin, seiiu'ii S<*lnil«»rii und «I«*r ganzen wissen 
seliaft 1 ielien Welt s«*i. s<ld«»ss Redner seine Ausführimgi'ii, «li«* 
alh'ii aus «l«*m 1 Iet*z«*n g«»spmeb<*n waren. 

Als I'estgeselienk wurdi-ii «l«*iii Jubilar folg«*nd«' Gallen iiber- 
i*ei« lit: Ein Jiibiläumsbainl <h»r Zeitschrift für (Miivnlieilkutuh» 
mit Arbeit«*!), welche auss<-ldi«*sslich von «*hemalig«n B«*/.ol«l- 
selnUi Si-hiilern stanmiteii, liiul fiir d<*ssen vorzüglich«* Ziisainiiieii- 
stelluug und Ausstattung «U*r Redaktion uml «l«*m 'Verlag«» ganz 
besonders zu «hinken ist* f«»t*ner eine Abliamllmig von Oberarzt 
Dr. D ö 1 g «» r iib«*r die Mi1telolireitei*uiig«*n. sowi«* «li«* zw«*it«* Auf¬ 
ing«* d« s trefflich«*!! Z a r n i k o sehen Buches über die Erkrank¬ 
ungen «ler Nase, welche beide Arbeiten Prof. Bezold gowi<lmoi 
war. i«: «udiieh «in kiiiistleriseh ausgesi alte les Album mit deu 
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Photographien sämtli«*her Schüler «1er Münchener Ohreukllnik und 
«du von Künstlerliaml allsgeführtes Bronzerelief des Jubilars. 
Zahlreiche telegraphische und schriftliche Glüekwüns«*ht*. unter 
anderen auch von Sr. Exzellenz dem Herrn Staatsminist«'!* Frlirn. 
v. Podewils und Herrn Ministerialrat v. Bum in waren ein- 
g«*troffen. 

Nach lYberreichuug der G«*s<*h«*nke ergriff Prof. Hart- 
m an n - Berlin das Wort und iiberbrachto im Namen der ab- 
w«*s«*n<len zahlreich«*n Freunde Bozolds, s«>wie im Auftrag«' 
«ler Redaktion der Zeitschrift für Ohrenheilkunde herzlich«' 
(Glückwünsche. 

Ein«' besondere T T <‘beiTascliung wur«l«* dem Gefeierten zuteil 
«lurch «lie Huldigung. w«*h*he ihm durch eine Reih«* von Zöglingen 
aus «ler Ilörklass* «les Münclnmer Z«*ntralta.ubstuinmeninsiituis 
<*rwi«'S«'ii wur«le. 0 partiell taube Kinder brachten ihre (Hink- 
wünsche «iar in Form <‘in«'s G«»<lh*ht«'s. welch«*« von dem Taub- 
stummenh'hrer Pongratz verfasst war: mit riehtig«*r B«*toiiiing 
mul in messender Sprach«*, «lie kaum von «ler Aiis«lriu*ksw«*ise 
Normalhörender zu unterscheiden war. spraelum die Kimh'r d«*m 
Manne ihren innigen Dank aus. der seit Jahren unermüdlich be¬ 
strebt gewesen ist. für diejenigen Taubstumm«*n. welch«* iio«*h 
über genügende Ilörreste verfügen. «'inc*n ihrer Hörfähigkeit; «an¬ 
sprechenden Unterricht zu pcliaftVii. 

Anschliessend an die Worte seiner Zöglinge überbracht« 1 so 
dann der Direktor des k. Zentraltaubstummeninstituts. Insp«*ktor 
Koller, dem Jubilar herzlichen Dank dafür, «lass d«*rs<*lb«' durch 
«len Hinweis auf die unterrichtliche V«*rwertung der bei mimlestens 
dem vierten Teile sämtlicher Taubstummen nachweisbaren aus- 
g«*«lehnten Ilörreste den Taubstummenlehrern einen Weg gez«*igt 
habe, auf dem sie zu weit höh«*ren Unterrichtserfolgen g«'lang«*n 
könnten als bisher. 

Nunmehr ergriff Prof. Ilezold das Wort und erwiderte etwa 
Rügendes: 

..Es ist wohl allen meinen S«*hülern bekannt, dass ich für 
meine Person eine Feier di«*ses Tages weiter erwart«*t noch ge¬ 
wünscht habe. Nachdem sie nun trotzdem statttimh't. bringt si<* 
mir doch Freude, denn sie gilt ja in erster Unit* dem Fach«*, «las 
i«-h zu meinem Lebensborufo gewählt habe, mit w«*lch«*m i«*li v«*r- 
waclisen bin und für dessen Ehrung ich nll«*zt*it eing«*trct«‘n bin. 
Da Sie, meine Schüler, von überallher, zum Teil aus weiter Fern«* 
hier zusammen gekommen sind, fühl«* ich wohl die Verpflichtung. 
Ihnen einen genaueren Einblick in meinen äusseren uml inneren 
Entwicklungsgang zu eröffnen. Das ist aber eine Aufgabi', die 
man nicht von einem zum and«*ren Tage löst, und so müssen Si«* 

« ben mit «*inig«*n biographischen Trümmern vorlh'b nehmen. 

Sehr bahl wnhivml meiner mtMlizinischen Stmlien haben mich 
«lie glänzenden Errungt'nschaften Virchows für die Gesamt- 
nu'dizin nach Berlin gezogen, uml was ich in dem Jahre meim*s 
dortigen Auf«*nthalts gelernt — klar zu sehen, objektiv zu urteil«*» 
und ri«*htig zu fragen - davon habe ich in lmünem ganzen L(*b«*ii 
g«*z«‘hrt. 

In mi'inen letzten Studienjahren liala* ich mi«*h «l«*r Augcu- 
licilkuude zugewcmlet und hatte noch «las (Glück, Graf«* im 
letzten Sem«*ster seiner unsterblichen Vorträge zu hören. Was 
si«*h hier an Ideenreichtum uml Intuition auf tat, habe ich in 
gli'icher Fülle niemals wieder erl«*bt. U«*ber di«* Funktion des nor¬ 
malen und kranken Auges hatte damals das bekannte Buch von 
Donders ungeahnte Klarheit v«*rbreitet. Diese beiden ragemlen 
Grössen selbst aber schauten wi«*der ehrfurchtsvoll zu ein«*m 
Dritten, noch Grösseren auf, zu Ilelmlioltz. der in seiner 
physiologischen Optik, welche «l«*r Ophthalmologie «las Geschenk 
«les Augenspiegels brachte, ihnen das Fundament für ihre For- 
s«*hungen gegründet hatte. 

Dur«*h «litten Aufschwung in «l<*r Erkenntnis des einen 
Indien Simmsorganes wurde ich. «*benso wie damals und bereits 
vor mir eine ganze Reihe von Ständern G r ä f e s. dem Studium 
auch «les zweiten hohen Sinnesorganes zugeführt. Kurze Zeit vor¬ 
her war das Lehrbuch der Ohrenheilkuinle v«m v. Tröltsch 
«*rschienen. aus welchem ein ähnlicher frischer Geist wie «ler 
Gräfes weht. Seine originell«* P«*rsönlichkeit hat den ganz«*n 
damals vorliamlenen kleinen Bestand «lies«*s Spezialfaches in si«*li 
a.ufg«‘iiommen und neu g«*staltet. N«*ue Ausblicke eröffnet«:* s«*in 
L«*hrbuch nach allen Riehtung<*n. So könnt«» <*s nicht fehlen, dass 
auch «lie Ohrenheilkund«» nun in rascher F«dge dem leuchten«l«*n 
Vorbilde «ler Augenh«*ilkunde entsprechend sich entwickelte. 

Die grösste Errungenschaft war damals die Ausbildung einer 
Ohrchirurgie «lurch Schwärt z «*. Die in die Anfangsjahre 
meiner praktischen Tätigkeit fallen«l«*ii Arbeiten S c li w a r t z «* s 
fiihrt<»n mich zunächst zu anatomischen Studien mit Rücksicht 
auf operativ«-s Eingreifen in dieser Gcg«nd und diese macht«»n 
mich anfangs etwas zunickhnlteml: bahl in«l«*s üb«»i*z«*ugte ich 
mich, dass «lie sich hier «lnrhi«>t<‘n«l<»u Schwi«*rigkeit«*n zu iib«*r 
winden siml. und folgte freudig «h'in en«*rgischen Vorkämpfer auf 
seinen kühnen Wegen. 

Meine eigi'ntliche V«*rnnlagung führte mich aber noch weiter 
nach einer and<»reii lli<*htung. Aon Anfang an habe i«*b das B«*- 
«liirfnis gefühlt, die Funktion «1 «* s Ohres in ihrem n o r - 
in a 1 e n sowohl wie p a t h o l o g i s c h e n V e r h a 11 e n zu er 
ki'unen uml zu verstehen. Auch auf diesem Gebiet«* - hatte damals 
Helmholtz in seiner ,,L«*hre v«»n den Tonemptiudung« 1 »* 4 einen 
Bau aufgeführt, an dem kaum mehr etwas zu ergänzen war. Für 
«h*n Ohrenarzt aber «mrstanden tausend neue Fragen, wie si«*h 
seine tägli(*h«*n Beobachtungen am kranken Ohre in die theo- 
retischen Systeme der Helmholtz sehen Lehre einftigen liessen. 

□ igitized by Gougle 


Wenn wir «li«» nörclemeiit«* priif«»u w«dlten, in w«»lche H«*lin- 
holtz das Ohr zerlegt hat. s«> mussten wir für jedes Element 
das geeigm»t«» Prüfungsinstnmient b«*sitz«»n. S«> entstand mein«* 
kontinuierliche T«mr«*ib«» uml au<*h als ihr int«dloktu«dler Vater 
darf sona«*h II «* 1 m holt z b« z«»iehm*t w«»r<l«*n. 

Das Ohr ist «li«* Hanpteingangspfort«» «1«*s geistig«*!! Wrstäinl- 
niss«»s. So mussten sieh bei meinen Slmli<»n Wrbimlungsbrm-keu 
ni«*ht nur mit den allgemeinen Naturwissens<*hnft«»n, sondern aueli 
mit dt'ii G«*ist«»swissensebaft«»n timh'ii lass«»n. 

Di«» koniinumrlichc Toiir«»ilu» war «*s, w«*lch«» mich in die Taub¬ 
stummenanstalten g«»fiihrt hat. Wohin* S«*hätze hier aufge«h'okt 
uml fruchtbar g«*nia«ht wimlrn. «las hab«»n Ihnen vorhin «li«* 
«5 taubstauinim»!! Kinder in rasch iiiess«*mlt*r. wohllaut«*inh , r 
Spra«*h«* mit b«»r« «Item Muml verkünd«*! «lur«»h «h'ii kimllnhin 
Dank. «i«»n ihr ho«*hv«*ivhrt«*r Direktor si«* selbst hat ausspr«»<-lieu 
lassen. 

Hier haln»n Olireiiheiikniul« 1 und Pädagogik «»im* Verbimlum: 
gofnmh*n. 

Eint» Reihe von psychophysischen Frag«»!» wirtl mit Hilfe «l«»r 
Tonreilu» ihr«» Lösung tin«l«»u uml hat si«» t«»ilweis«* schon gefuml«»n. 
Das siml Aufgalxm. w«»l«*h«» weit über «las G«*bi«»t «l«*s Ohrenarzt«'* 
hinausgn»if«»n uml eine weitere Brücke zu den G«»isteswiss**n- 
scliaften bihlcii. 

Auch die Statistik, mit welcher ich mich mein ganzes 
Leben mit bes«m«h»rer Vorlieb«* b«*schliftigt habe, führte mich über 
mein lM*s«*hriinktes G«*biet hinaus. Für meine ..Schulunter- 
sm liungen «1«‘S (ieliöirorgans" sucht«' ich naeli *»im»r raseli über- 
sirlitlichen graphischen Darstellung der V«*rtcilung «les llörver- 
mögens in der Kindheit und kam zu «»iner vollkommen regel¬ 
mässigen und gleiehmiissig ahfallemlcn Kurve v«m «l«»n Normal- 
hüri£jf<£ii ins zu «h*n Sohw«*rhürigst«*ii. in wehäier «lit» Zahlen in 
einer merk würdig«*!! R<g«*lni;issigk«*it mit <l«*m z u ii«*hm«*mh*i] 
Gratl der S«*liwerhörigk«*it a b m»hiiien. 

In «li«*s«*r Kurve sehen wir dir«»kt «las Walten «l«*r Natur, «leim 
si«» wi'mle si«*h wohl anniili«*rml in «l«»r gl(*i«‘h«*n W«*ise «*b«»ns<» wie 
für «las Ohr am-h für j«»«l«*s auden» Organ wi«‘derÜiHl«»n lass«*», wenn 
es in gleich«*!* W«*is«> statistisch geprüft würde. Wir Seh«*n in «U«*ser 
Kurve das st«*t«*. zahl«*ninässig gewaltig«» Obsiegen «l«»s Normalen 
oder. wenn Si«* w«»lh*n. «h»s Gut«»n gegenüber dem Mangelhaften 
«»«ler Schlecht«*!!. Di«* Ansehauuug «li«*ser Kurve hat mir meine 
Optimistiscln» W«*linnschauung Dis zur h«*utigen Stunde gewahrt.“ 

Mit wanm'ii Dankesw«*ncn an s«*im* Schüh'r uml «lie L«'hr«*r 
«h*s k. Z«»utraltaubstuinim*ninslHuts s«*hl«»ss «l«*r in seiner B«*- 
scheid«»nh«*it wahrhaft grosse Forsch«*!*. d«*ssen sämtlich«* sorg 
f:iltitr«*n ArlM'iten bahiil»r«*« lu*ml oder mä«*htig för«l«*rml uml h«*- 
frm hteml die Ent Wicklung «l«*r Ohrenheilkunde beeinflusst halH*n. 
s«*im* Ansprach«', 

Damit endigte der «»ffi/.icll«* Teil d«*r erheben«l<*n F«*ier. w«*l«dn* 
in ihrer Einfachheit allen Auwes«*mh*ii unvergesslieli sein wird. 

Fm 2 Uhr veivinigtc die F«'stv«*i*sammlung «*in Mittagsmahl, 
zu w«‘h*ln*in Dr. S e li «* i Im* in s«»in auf der Ludwigshöhe pn«*htvoll 
g«*h*g«*m*s. gastlich«*« Haus «li«* Teilnehmer nebst ihren Damen ein- 
gt'la«l«*ii hatte, und wo b«»i «*rusten un«l heiteren Reden Reminis¬ 
zenzen aus früheren Z«*it<*u auf gefrischt wurden. 

Prof. Denk «* r. 


Frequenz der deutschen medizinischen Fakultäten. 
Winter-Semester 1902/1903. 1 ) 



Winter 1901/1902 

Sommer 1902 | 

1 Winter 1902/1903 


. 1 1 gumma 

linder linder 

In- | Au*- 2 ) 
linder 1 linder 

Summt 

[ In- j Aus-*)! 
linder 1 linder 

8umm* 

,1 

Berlin 3 ) 1 

! 778 

476 

1254 

632 ! 

386 

1018 

732 

487 

1219 

Bonn 

1 213 

20 

233 

243 1 

19 

262 

222 | 

18 

240 

Breslau 

1 215 

14 

229 

2ö9 

19 

228 

185 

19 

204 

Erlangen 

i 126 

124 

250 

116 

124 

240 

126 

105 

231 

Freiburg 

74 

266 

340 

74 i 

336 

410 

61 

217 

278 

Giessen 

68 

103 

171 

54 

92 

146 

61 

105 

166 

Göttingen 

121 

41 

162 

114 

48 

162 

110 

39 

149 

Greifswald 

1 192 

24 

216 

216 

21 

237 

165 

21 

186 

Halle 

151 

41 

192 

154 

44 

198 

150 

38 

188 

Heidelberg 

73 

175 

248 

73 

215 

288 

72 

163 

235 

Jena 

49 

88 

137 

41 

87 

128 

42 

87 

129 

Kiel ! 

266 

81 

347 

327 

112 

439 

239 

76 

315 

Königsberg | 

178 

29 

207 

171 

30 

201 

159 

44 

203 

Leipzig 

253 

295 

548 

247 

253 

500 

225 

271 

496 

Marburg ' 

161 

42 

203 

161 I 

49 

210 

134 

33 

167 

München 

410 

635 

1045 

373 

671 

1044 

380 

612 

992 

Rostock 

1 51 

88 

139 

34 

99 

133 

40 

92 

132 

Strassburg 

149 

1 140 

143 

292 

146 

140 

286 

140 

119 

259 

Tübingen 

102 

242 

123 

100 

223 

119 

62 

181 

W tirzburg 1 

145 

272 

417 

138 

258 

396 

151 

277 

428 

Zusammen 

13813 

3059 

6872 

3646 

3103 

6749 

3513 

2885 

| 6398 


*) Nach amtlichen Verzeichnissen. Vergl. d. W. 1902, No. 4. 
a ) Unter Ausländern sind hier Angehörige anderer deutsch« 
Bundesstaaten verstanden. 

*) Dazu die Studierenden des Kaiser-Wilhelm-Instituts. 
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Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 6. Januar 1903. 

— Mit der heutigen Nummer tritt die Miinrh. med. Wochenschr. 
in das 50. Jahr ihres Bestellen» ein. Gegründet in der Zeit, da 
Rudolf Virehow seine Siegeslaufbaliii begann, hervorgegangen 
aus den Stürmen, mit denen die Bestrebungen der deutschen 
Aerzte nach Organisation und Zusammenschluss um die 
Mitte des vorigen Jahrhunderts einsetzten, war es ihr ver¬ 
plant. wohl die wichtigste und inhaltsreiche Periode mit zu 
dunhieben, welche die Geschichte unserer Wissenschaft und 
unseres Standes auf weist. In diesen 50 Jahren war unsere Wochen¬ 
schrift gewissenhaft bestrebt, den sich drängenden Ereignissen 
zu folgen und sie ihren Lesern zu vermitteln, eine Dienerin der 
Wissenschaft wie der Aerzte. Um den Abschnitt, den der eben 
begonnene Jahrgang für unser Blatt bedeutet, auch äusserlich er¬ 
kennbar zu machen, erscheint die Kopfleiste unserer Nummern 
von Künstlerhand (Prof. D a s i o) geziert; inhaltlich eröffnen 
Arbeiten unserer Herausgeber den Jahrgang, Beiträge vieler be¬ 
währter Mitarbeiter werden folgen. 

— Unsere in vor. Nummer ausgesprochenen Zweifel, ob der 
Beschluss des ärztlichen Bezirksvereins Nürnberg, seinen Mit¬ 
gliedern die Annahme von Kassenarztstellen bei der neuen Post¬ 
krankenkasse zu untersagen, opportun gewesen sei, haben 
sich allzu rasch als begründet erwiesen. Noch bevor unsere 
Nummer in den Händen ihrer Leser sein konnte, war der Beschluss 
1« reits ausser Kraft gesetzt, und hatten die Nürnberger Bahnärzte 
«iie Stellen übernommen. Nachdem man sich von der Undurch¬ 
führbarkeit des getanen Schrittes und von der Aussichtslosigkeit 
ilcs Kampfes, zu dem derselbe hätte führen müssen, überzeugt 
hatte, war das gewiss das Klügste, was geschehen konnte, lieber 
die weitere Entwicklung der Angelegenheit in München werden 
unsere Leser durch den anschaulichen Bericht über die letzte 
Sitzung des Münchener Bezirksvereins an anderer Stelle d. No. 
unterrichtet. Die Vorstandschaft C. Becker ist endgiltig be¬ 
seitigt. Es wäre nur folgerichtig und parlamentarischen Ge¬ 
pflogenheiten entsprechend, wenn die Mehrheit, die diesen Aus¬ 
gang herbeigeführt hat, nun jene Männer ans Kuder stellen würde, 
die in diesem Streite die Rufer gewesen sind. Mögen dieselben 
zeigen, dass sie nicht nur zu verneinen, sondern auch positive 
Arlx*it zum Wohle des Vereines zu leisten vermögen. 

- Der Allgemeine deutsche Verein für Schulgesundheitspflege 
hat an die Regierungen und Stadtverwaltungen eine Eingabe ge¬ 
richtet. worin um die Anstellung von Schulärzten in 
dcu Städten und auf dem Lande ersucht wird. In der Eingabe 
v ird ausgeführt: Es liegen bereits genügende Erfahrungen vor, 
um ül>er die Tätigkeit von Schulärzten urteilen zu können, und 
dieses Urteil lautet, dass überall, wo Schulärzte eiugeführt worden 
sind, ihre Tätigkeit eine durchaus zufriedenstellende und erspriess- 
l'Mie gewesen ist. Die Befürchtungen, die man an die schulärzt¬ 
liche Tätigkeit, insbesondere für das innere Leben der Schule 
Knüpfte, sind nicht eingetrofifen. Die Lehrerschaft hat sich mit der 
Einrichtung befreundet, ein Widerstand der Lehrerschaft, sobald 
sie das Wesen lind Wirken der Schularztinstitution in rechter Form 
kennen gelernt hatte, ist nirgends hervorgetreteu. Die Schularzt- 
«inrichtung ist nicht nur für die grösseren und kleineren Städte 
du Erfordernis, sondern in gleichem, wenn nicht erhöhtem Grade 
für die Lnndschulen, in welchen vielfach noch Zustände herrschen, 
die jeder Gesundheitspflege geradezu spotten. Ist auch die Schul- 
ar/.mrganisation auf dem Lande mit grösseren Schwierigkeiten 
als in den Städten verbunden, so zeigt doch das Beispiel des 
Jler/ngiums Sachsen-Meiningen, dass diese Schwierigkeiten nicht 
uiiiiherwindbar sind. Die Grundzüge einer schulärztlichen Tätig¬ 
keit lassen sich in Folgendem zusammenfassen: 1. Begutachtungen 
aller Schulen und ihrer Einrichtungen. Von Zeit zu Zeit erfolgende 
Kontrole dieser Einrichtungen. 2. Untersuchung der neu in die 
Schule tretenden Kinder, Wiederholung der Untersuchung, jeden¬ 
falls der krank befundenen Kinder innerhalb gewisser, nicht zu 
-ross bemessener Zwischenräume und Angabe, was im Interesse 
<l* r Schule und Schüler mit den kranken Kindern zu geschehen hat. 

Unterstützung und Förderung aller mit der Schule auch in 
weiterem Sinne zusammenhängenden hygienischen Bestrebungen 
(Schulbiider, Heilstätten, hygienische Vorträge u. s. w.). 

— Der internationale Preis der Craigkolonie für Epileptiker 
in New-York ist einstimmig Dr. Julius Donath, Universitäts- 
üozenten und Ordinarius der Nervenabteilung am St. Stefan-Spital 
in Ofen-Pest, für dessen Arbeit: „Die Rolle des Cholins ift der 
Epilepsie“ zuerkannt worden. 

(Hoch sc li ulnachrichten.) 

Berlin. Prof. Dr. Karl Posnor, der Mitherausgeber der 
Berliner klinischen Wochenschrift“ und der „Jahresberichte der 
Fortschritte der Medizin“, bisher Privatdozent in der medizinischen 
Fakultät der hiesigen Universität, ist zum ausserordentlichen Pro¬ 
fessur befördert worden. 

Kiel. Der bisherige ausserordentliche Professor Dr. Graf 
v - Spee hierseiht ist zum ordentlichen Professor in der medi¬ 
zinischen Fakultät der hiesigen Universität für das Fach der 
Anatomie ernannt und demselben zugleich die Direktion des ana¬ 
tomischen Instituts und Museums übertragen worden. — Dem 
birektor dt*« anatomischen Instituts in Kiel Geh. Med.-Rat Prof, 
br. Flemming ist der rote Adlerorden 3. Klasse mit der 
Schleife verliehen worden. 

Marbur g. Als Nachfolger R i b b e r t s wurde Obermedi¬ 
zinalrat Dr. Schmorl, Prosektor am Stadtkrankenhause in 

Dresden, berufen. 


Bern. Dr. F. d e Quervain aus Chnux-de-Fonds habili¬ 
tierte sich für Chirurgie. 

(T o d e s f ii 11 e.) 

In Bonn starb am 31. Dezember v. .1. der ausgezeichnete 
Chirurg Geheimrat Prof. Dr. Max S «• he d c. 51) Jahn* all. Nekro¬ 
log folgt. 

In Prag verschied, wie in No. 52 v. Js. bereits kurz gemeldet, 
am 23. Dezember 1902 Herr Dr. med. Isidor Herrnheiser. 
Dozent der Augenheilkunde an der deutschen Universität, Chef¬ 
redakteur der „Prager med. Wochenschrift“ im 41. Lebensjahre. 
Er war früher Assistent Sattlers und Schnabels und ge¬ 
hörte jetzt zu den beschilftigsten Augenärzten Prags. Aus seiner 
Feder stammen eine Reihe grösserer und kleinerer Publikationen 
(„Rotitiitis septiea“, „Wann soll man gewisse Augenoperationen 
vornehmen“, „Feber das Zustandekommen der Kurzsichtigkeit im 
jugendlichen Alter“ ete.l. Als Vorstandsmitglied “der deutschen 
Aerztekammersektion in Böhmen trat er warm für die Interessen 
seiner Kollegen ein, die ihm stets ein ehrendes Andenken lwvwnhren 
werden. O. W. 

Dr. O. R a p i n, Professor für Geburtshilfe an der medizini¬ 
schen Fakultät der Universität Lausanne, im Alter von 5H Jahren. 

Dr. V. S o b i e r a n s k i, Professor der Pharmakologie an 
der medizinischen Fakultät zu Lemberg. 

Dr. E. B i d d e r, früher Professor der Gynäkologie am kli¬ 
nischen Institut der Grossfürstin Helene Paulowna zu St. Peters¬ 
burg. 

(Berichtigung.» In dem Referat über die Arbeit von 
E. Bios über die S c h u e i d e r 1 i n sehe S k o p o 1 a m i n n a r - 
kose ist wiederholt statt mg zu lesen: ding. Wir bitteu den be¬ 
denklichen Druckfehler zu berichtigen. Der Verfasser ersucht uns 
ferner, als Kontraindikation gegen diese Narkose noch nachträg¬ 
lich Lungenerkrankungen, besonders Pktliisis pulmonum zu 
nennen. Endlich teilt derselbe uns mit, dass jetzt Merck in 
Darmstadt das Skopolamin in abgeteilten Dosen in Glasröhrehon 
oingesclimolzen in den Handel bringt, was sich ihm schon sehr be¬ 
währt habe. 


Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

Niederlassung: Dr. Stephan Siel» er, approb. 1897, Spezial¬ 
arzt für Chirurgie, zu Würzburg. Dr. Guido B 1 ü m m, approb. 
1901, zu Neustadt a. S. Dr. Huber zu Dirmstein. Dr. Lus- 
manowitz zu Zeiskam. 

Verzogen: Dr. M i e s e m e r von Schopp nach Enkenbach. 

Auszeichnungen: den T i t e 1 u u d Rang eines König¬ 
lichen Medizinalrates: dem Laudgcrichtsarzte am 
k. Landgerichte München I und ausserordentlichen Universitäts¬ 
professor Dr. Moriz Hofmann, dem k. Bezirksarzt 1. KL fin¬ 
den Verwaltungsbezirk der Stadt München Dr. Adolf Müller, 
dem k. Bezirksarzt 1. Kl. und funkt. Hausarzt am Arbeitshausc 
Kebdorf Dr. Frauz Xaver Beck, dem k. Bezirksarzt 1. Kl. und 
Bahnarzt Dr. Julius V o 1 k in Lindau; 

den Titel und Rang eines Königlichen Hof¬ 
rates: dem prakt. Arzt Dr. Moriz Hemmer in München, dem 
prakt. Arzt Dr. Wilhelm Hetzel in Erlangen, dem prakt. Arzt 
und Spezialarzt für Augen- und Ohrenkranke Dr. Paul Schubert 
in Nürnberg, dem prakt. Arzt Dr. August Lindner in Würzburg, 
dem prakt. Arzt und Badearzt, k. Brunnenarzt Dr. Lorenz Scherpf 
in Bad Kissingen, dem prakt. und Bahnarzt Dr. Joseph Eckert 
in Oberhausen, k. Bezirksamts Augsburg, dem prakt. und Bahn- 
arzt Dr. Eduard M o 1 i t o r in Buehloe, k. Bezirksamts Kaufbeuren, 
dem prakt. Arzt Dr. Karl Bever in Aeschach; 

d e‘n Verdienstorden vom hl. Michaeli. Klasse: 
dem ordentlichen Professor an der k. Universität Würzburg Dr. 
Adam Kunkel; 

den Titel und Rang eines ausserordentlichen 
Universitätsprofessors: dem Privatdozenten an der 
k. Universität München Dr. Georg Sittmann, dem Privat- 
dozenteu an der k. Universität München Dr. Otto Frank; 
dem Privatdozenten an der k. Universität Erlangen Dr. Arnold 
Spule r; 

das Ritterkreuz des Verdienstordens der 
Bayerischen Krone: dem Generalstabsarzt der Armee Dr. 
Wilhelm Besteime y er, Chef der Medizinalabteilung im 

k. Kriegsministerium; 

vom Militärverdienstorden das Ritterkreuz 

l. KL: dem Generalarzt Dr. Heimpel, Korpsarzt des 1. Armee¬ 
korps; dem Generaloberarzt Dr. Moosmai r, Divisionsarzt der 
4. Division; das Ritterkreuz 2. Kl. dem Stabsarzt Dr. 
Lutz, Bataillonsarzt im 0. Inf.-Regt. 

Dem k. Hofrate Dr. med. Adolf Schmidt in München 
wurde die Bewilligung zur Annahme und zum Tragen des ihm ver¬ 
liehenen Ehrenkreuzes III. Klasse (Ritterkreuzes I. Klasse) des 
fürstlich Lippischen Hausordens erteilt. 

Befördert: der Unterarzt Franz Mohr im 9. Feld-Art.-Regt, 
zum Assistenzarzt; zu Stabsärzten in der Reserve die Oberärzte 
Dr. Wilhelm Görtz - Kaiserslautern und Dr. Oskar Boden- 
stein- Hof; in der Landwehr 1. Aufgebots die Oberärzte Dr. 
Georg Kramer und Dr. Hermann Bauer- Hof; zu Assistenz¬ 
ärzten in der Reserve die Unterärzte Dr. Kaspar .1 eggle-Weil- 
heirn, Dr. Eugen Grab- Passau, Dr. Kornelius Eberle- 
I. München, Dr. Friedrich Hammer- Würzburg, Karl Mle¬ 
se m e r - Kaiserslautern, Otto Wiel- Würzburg, Dr. Albert 
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i : e k urt- Nürnberg. Dr. Paul <; u m p v i <■ h - l. München. Leon- 1 
hard II li m mol- Nürnberg, Fnmz S <• h m :i 1 o r - 1. München, 
Walther L o o p o 1 d - Bayreuth. Otto L o i <■ li - Erlangen. Ki<-1 i;i nl 
II a (1 1 io h - LudwigshalVn. I)r. Kran:: M cd i o n s I. Miim-hen, 
Dr. Theodor M a y o r- Würzburg* I >r. Georg M i c hol- 1. München. 
l>r. Hugo W i t I in e r - Ludw igshafen. I *r. Il;ms Allu’cc lit- 

1. München. Dr. Wilhelm W i t s r h e 1 Nürnberg uml I >r. Alfred 
II i r s c h - Regensburg. 

Versetzt: der Assistenzarzt In*. II n r t i g des 5. Kehl-Art. Ko||t. 
zu <1«’ii Sanitätsoffizieren der Reserve: der Stabsarzt Dr. W e i n d e 1 
A la suito dos Sanitätskorps, dom 2. Inf.-liegt. zur Dienstleistung 
zugeteilt, zum Bezirkskommando I. Miim-hen. 

Der Abschied mit der gesetzlichen Pension bewilligt: dem 
Oberstabsarzt Dr. F 1 a s o li. Kegimenisarzt im 11. I ul'.-liegt., und 
dem Stabsarzt Dr. Gütz, Batailloiisarzt im 1b. Int.-liegt., beiden 
mit der Erlaubnis zum f^orttragen der Uniform mit den liir Ver¬ 
abschiedete vorgosehriebenen Ab/.eieben. 

Ernannt: zum Regimentsarzt im 14. Int.-liegt, der Stabsarzt 
Dr. N i e s s e n, Batailloiisarzt im 2. Int. liegt., unter Beförderung i 
zum Oberstabsarzt: zu Batailhmsärzten der Stabsarzt Dr. Böhm ; 
beim Bozirkskommaudo I. Miim-hen im 2. Inf.-Regt.: der Oberarzt j 
C audinus des 1. Fold-Art.-liegt, unter Beförderung zu in Stabs¬ 
arzt. 

Der Abschied bewilligt: den Oberstabsffzten der Koserve Dr. 
Ludwig Pu illo-II. Miim-hen und Dr. Find F I s o h o r - Augs¬ 
burg. dem Stabsarzt Dr. Heinrich Bo p p von der Landwehr 1. Auf¬ 
gebots (Bamberg), diesen mit der Erlaubnis zum Tragen der Fili¬ 
form mit den für Verabschiedete yorgesehriebenen Abzeichen: dann 
von der lleserve dem Stabsarzt Dr. (lustav Fische r- Hof: von 
der Landwehr 2. Aufgebots dem Oberstabsarzt Wall her List.- 
I. Miinohon. don Oberärzten Dr. (lustav K i cd lin und Albert 
B o r g m a li n - Landau. Dr. Georg W i r t h Ansbach. 

Gestorben: K. llofrat Dr. Alfred So t i e r. <>9 Jahre alt. zu 
Bad Kissingen. Dr. Löb in Dürkheim. 


Amtliche Erlasse. 

(Bayern.) 

No. 23 748. 

B e k a n n t m a e b u n g. 

Entschädigung für Fahrrad- und Motorbenützung durch Aerzte 
betreffend. 

K. Staatsministerium des Innern. 

Auf Grund dor in §0 Abs. 2 dor K. Allerhöchsten Verordnung 
vom 17. Oktob(»r UHU, ürztlieho Gebühren betreifend. Gesetz- und 
Verordnungsblatt S. (129, erteilten Krmäehtigmig bestimmt das 
K. Staatsministei'ium des Innern, was folgt: 

1. Bedient, sieh der Arzt in den Fällen des £ d Abs. 1 der 
K. Allerh. Verordnung vom 17. Oktober IPul. ärztlu he Gebühren 
betreffend, des eigenen Fahrrades oder Motors, so hat er Ansprueh 
auf eine Reisekosten Vergütung von o. l<> M. für jeden vollen Kilo- 
metor des Hin- und Kiiekweges. Brm hteile von Kilometern 
kommen nicht in Betracht. 

Würden die Kosten bei Benützung von Eisenbahn, Dampf¬ 
schiff und Geführt geringer sein, so kann die KeisekosAvnvergütutig 
nur in dem geringeren Betrag!“ bca nspru'ehi werdi n. 

2. Die Bestimmung des $7 der 1\. Allerh. Verordnung vom 
17. Oktober 1901 ist aueh bei Benütznng di s eigenen Fabrrades 
oder Motors massgebend. 

3. Auf die den Amtsärzten im Falle der Benützung eigenen 
Fahrrades oder Motors bei dienstlichen Anlässen zukommende 
Reisekostenentschädigimg ($2 der K. Alh'rli. Verordnung vom 
17. November 1902. Gebühren für ärzlliehe Dienstleistungen bei 
Behörden betreffend. Gesetz- mul Verordnungsblatt S. 7Ob linden 
vorsteliemh“ Bestimmimgen keine Anwendung. 

München, den 17. Dezember 1iMi2. 

Dr. Frkr. v. Feilitzsch. 


No. 29 302. 

Bekanntmachung. 

Bakteriologische Kurse im Jahre 1903 betreffend. 

K. Staatsministerium des Innern. 

Das k. Staatsministerium des Innern wird im Einverständnisse 
mit dem K. Staatsministerium des Innern für Kirchen- und Sehul- 
niigolegenhciten im .Jahre 1903 achtzehn Aerzten, welche die 
Prüfung für den ärztlichen Staatsdienst bestanden haben, in 
Bayern ihren Beruf ausüben, aber nicht in einer der drei Uni¬ 
versitätsstädte Bayerns wolmen. Aversalbcträge von je 250 M. 
bewilligen, um ihnen die Teilnahme an einem mindestens vier- 
zehntägigen. an einer der drei Landcsunivorsitiiten statlliudeiideu 
bakteriologischen Kurse zu erleichtern, wobei es jedem einzelnen 
überlassen bleibt, an welcher der drei Laudesuni versitalen und zu 
welcher Zeit des Jahres UM»3 er einen solchen Kurs mitmachen 
will. 

Amtsärzte und praktische Aerzte, welche sich lim solche 
A vers.-dbet rage bewerben wollen, haben ihre Gesuche späte¬ 
stens bis 15. Januar 1!H>3 beim K. Staatsministerium des 
Innern eiiiziireiehen. Die Einsendung von Belegen ist nicht er¬ 
forderlich. 

M ü li e li e n, den 24. Dezember 1902. 

Dr. Frhr. v. Feilitzsch. 


Korrespondenz. 

Cancroin Adamkiewicz. 

Mit Bezug auf die Arbeit von Dr. J. Decker in No. 51. 
1902, dieser Woehensehrif t erhalten wir eine Zuschrift von der 
Medizinal Drogen Handlung G. R. Fritz in Wien, der wir ent 
nehmen, «lass die genannte Firma mit der Fabrikation des Kankroin 
niehis zu tun habe: der von Dr. Decker ungezogene Prospekt 
sei natürlich \on Prof. Adamkiewicz verfasst, die Versand 
stelle sei dafür nicht verantwortlich. Di!“ von Dr. Decker be¬ 
anstandete ungenügende Füllung der Flacons betreffend, bemerkt 
di!* Finna: ..Solang!* Kankroin in Flacons mit Glasstöpsel versehlth^i 
zur Versendung kam. gab es allerdings hie uml du Reklamationen, 
welche auf teilweise* Durchsickern des sehr leicht flüssigen Prä¬ 
parat! & bei Temperaturerhöhungen zurüekzuführen war. ln diesen 
seltenen Fällen wurde natürlich bereitwilligst Ersatz geleistet mul 
infolge dieser Erfahrungen zum Korkstöpselversehluss, welcher 
verlässlicher zu sein scheint, übergcgangeti.** 


Generalrapport über die Kranken der k. bayer. Armee 

für den Monat Oktober 1902. 


Iststärke des Heeres: 

50 995 Mann, — Invaliden, 207 Kadetten, 148 Unteroff-Vorschüler 







Unter* 



Mann j 

Invali¬ 

den 

Kadetten 

offix.* 

Vor* 






sehüler 

1. Bestand waren am 

30 September 1902: 

779 

i — 

| — 

3 

1 

1 im Lazarett: 

1060 

— 

1 1 

7 

2. Zugang: 

im Revier: 

2152 

— 

i 14 

— 

1 

in Summa: 

3212 

— 

1 15 

7 

Im Ganzen 

sind behandelt: 

3991 

— 

15 

10 

°/oo 

der Iststärke: 

78,3 

— 

72,5 

67,6 


dienstfähig: 

2466 

— 

7 

8 

3. Abgang: 

°/oo der Erkrankten: 
gestorben: 

617,9 

1 

z 

466,6 j 

800,0 

♦) Darunter 

°/uu der Erkrankten: 

0,25 

— 

— 

— 

unmittelbar 

invalide: 

35 

— 

_ 

— 

nach d. Ein¬ 
stellung 

dienstiinbrauchbar: 

38*) 

— 

~ 

_ 

an!lerweitig: 

63 

- 

1 

— 


in Summa: 

2603 

— 

8 

8 

4. Bestand 
bleiben am ! 
31. Okt, 1902: 

1 in Summa: 

1 u /oo der Iststärke: 

1388 

27,2 

— 

7 

33,8 

2 

13,5 

I davon im Lazarett: 

1 davon im Revier: 

842 

536 

— 

7 

2 


Der in Zitier 5 aufgefiilute Gestorbene hat an Lungenentzün¬ 
dung geht teil. 

Ausserdem kamen noch 4 Todesfälle ausser niilitürürztlicher 
Behandlung vor: 2 Mann verunglückten (der eine erlitt einen 
Pfecdesehlag gegen die Brust, der eine Zerreissung der rechten 
| Herzkammer zur Folge hatte; der andere wurde in Fürth von der 
elektrischen St rassenbahn überfahren). 2 Mann endeten durch 
Selbsi moril (davon 1 durch Erschlossen. 1 durch Erhängen). 

Der Gesamtverlust der Armee durch Tod betrug demnach im 
Monat Oktober 5 Mann. 


Morbiditätsstatistikd.InfektionskrankheitenfUr München 

in der 51. Jahreswoche vom 14. bis 20. Dezember 1902. 
Beteiligte Aerzte 77. — Brechdurchfall 3 i3*), Diphtherie u. 
Krupp 4 (6\ Erysipelas 8 *), lntermittens, Neuralgia interm. 

1 (1), Kindbet t lieber — (1 1 , Meningitis cerebrospin. 1 (1), Mor 
billi 25 (30), Ophthulmo-Blennorrhoen neonat. 2 (4), Parotitis* 
epidem. 1 ( —), Pneumonia croupnsa 8 (11), Pyilmie, Septikämie 
— (—), Rheumatismus art. ae. 17 13), Ruhr (Dysenteria) — ( —>, 
Scarlatina — (2), Tussis convulsiva 7 (4), Typhus abdominalis — 
(1), Varicellen 9 (14), Variola, Variolois — (—), Influenza 11 (7), 
Summa 86 (409). Kgl. Bezirksarzt Dr. v. Dall’Armi. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 51. Jahreswoche vom 14. bis 20. Dezember 1902. 

Bevölkerungszahl; 499 932. 

Todesursachen: Masern 2 2*', Scharlach — (—), Diphtherie 
u. Krupp 1 ( 2 ), Rotlauf 1 1), Kindbettfieber — (1), Blutvergiftung 
(Pyämie u. s. w. 1 (1), Brechdurchfall 5 Unterleib-Typhus — 
g—Keuchhusten 2 s 4 , Kruppöse Lungenentzündung 1 (4), Tuber¬ 
kulose a der Lunge 21; 27 , b der übrigen Organe 5 ( 2 ), Akuter 
Gelenkrheumatismus — —), Andere übertragbare Krankheiten 

8 dJ), Unglüeksfälle - il), Selbstmord 3 (1, Tod durch fremde 
Hand — —). 

Die Gesamtzahl der Sterbefälle 223 ;'225), Verhältniszahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 22,9 (23,1), für die 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 14,2 (14,9). 


i Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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Originalien. 

Von der Operation des Altersstars. 

Ein Rückblick. 

Von Professor W. Man z. 

Wenn ich es wage, in den nachfolgendem Zeilen den Lesern 
• li« >er Wochenschrift einen kurzen Bericht über das, was ich in 
ii« iner nun abgeschlossenen augenärztlichen Praxis auf dem Ge- 
i ii t«- der Operation des Altersstars erlebt habe, vorzulegen, so 
- nnurigt mich dazu der Gedanke, dass für dieses Gebiet doch 
ain-h der Nicht Spezialist ein gewisses Interesse behalten kann, 

auch für ihn von Wert sein kann, von Zeit zu Zeit zu er¬ 
fahren, wie die Chancen eines operativen Kingriffs, dem so viele 
-liner Patienten, naehdem sie ein höheres L»*bensalt»*r erreicht 
haL'ii, sich unterziehen müssen, im Laute der letzten Zeit sich 
a« ändert haben. 

Ist auch die ladire vom grauen Star keineswegs das inter- 
Kapitel der Ophthalmologie, so hat sie doch in thera- 
l>cinischer Beziehung die grösste praktische Bedeutung insofern, 

. I» hier das ärztliche Vorgehen ganz direkt eine Aenderung in 
«hier Krankheit, die den Wert des Lehens so tief herunterzu- 
äriiekt n ptlcgt, die Wiederherstellung der Funktion herbeiführt, 

■ me Einwirkung, welche in gleichem Basse wie nur wenige andere 
in «1er Augenheilkunde, in die Hand des Operateurs gelegt ist. 

Nun sind von meinen Kachgenosscn doch wohl nur noch 
wenig»' am Leben, deren eigene Erfahrungen sich, wie die mcini- 
ü'-ii, über mehr als 4 Jahrzehnte erstrecken, in denen gerade so 
L-sonders wichtige Wandlungen auf diesem Of>erationsfel<ie sicli 
V'. Il/oyi n; «leim wimiii auch »lic Ertindung »ler Starauszielning ab 
besondere Methode schon in die Mitte des 18. Jahrhunderts füllt, 

**» hat dieselbe doch eigentlich erst im letzt vergangenen eine feste 
Ausgestaltung und fast erst in seiner zweiten Hälfte die all- 
ü«*meine Anerkennung als Norinalmethode bei den Augenärzten 
*■wrangen. Wer von diesen in dieser letzten Periode länger ge- 
trbätet hat, hat, wenn er anders seiner Zeit folgern wollte, eine 
aunz<» Reihe von Modifikationen seiner Technik durchmaehen 
:aiis^( n, um seinen Btarkranken die möglichst grosse* Garantie ! 
tur die* Wiedergewinnung ihre« verlorenen Sehvermögens bieten 
m können. So viele» jüngere Kollegen, welche jetzt sieh dieser 
■ Tvollkomniiieten Technik zum Vorteil ihrer Patienten heelienen, 
ahnen kaum, wie viel geistige Arbeit, aber auch wie viel schlimme 
Erlebnisse dem jetzt so erfreulichen Stand ihrer Kunst voraus- 
gegangen sind. 

Was nun di»*se Entwicklung auf ihren einzelnen Stufen er¬ 
dächte, lehren die Berichte über die Operationen in den ver¬ 
schiedenen Augenheilanstalten und bringen, soweit der Wert, 
^-lcher Erfolgstatistiken reicht — wir wissen ja, dass er durchaus 
b ui absolut er sein kann —, den vergleichenden Nachweis über 
4i< Wirksamkeit, der Verbesserungen, welche die Operation er¬ 
fahren hat. Diese sind natürlich nicht nur dein Altersstar zu 
mit gekommen, sondern mehr oder weniger auch den anderen 
SUrformen. ja manche von ihnen haben bei diesen zuerst ihre 
Froh, b stehen müssen. 

Es liegt nun aber nicht in meiner Absicht, hier eine solche 
ZilTormmissige Zusammenstellung der Resultate zu bringen. 
N«>. 2. 
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welch» 1 mir selbst meine 40 jährige Praxis für jene Operation er¬ 
geben hat, die ich in mehr als 2000 Fällen allsgeführt habe. Diese 
Zahl, die ja in der neueren Zeit infolge des gegen früher mächtig 
gewachsenen Vertrauens des Publikums zu ihren Erfolgen von 
manch» n Kollegen in kürzerer Frist erreicht, werden kann, isi 
doch wohl gr»»s genug, um den, der über sii* verfügt, zu be- 
reehtigen. daraus Selilüssi» zu ziehen, »li»* freilich zunächst für 
ihn selbst , «lann aber auch wenigstens bedingiingsw»äsciL W«*rl 
liir ander» 1 haben, sei »*s vicll» ieht au»*h nur »‘inen historis» , hen. 

Von w»*nig Wert wiir»lc mir aber eine gcson«l»*rte Zusammen¬ 
stellung voll Ziffern für »li»* einzelnen Modilikationen zu sein 
scheinen, welch»* die Staruiisziehung in meiner eigenen Praxis 
durchgemaeht hat, von um so geringerem, als di»» Zahl meiner 
0[m*i iert( ii in der ersten Z«*it mein»*r Tätigkeit begnäfliiäicrweiso 
ein»* verhältnismässig' bescheidene g» wesen ist. Nun ist gewiss 
für d» n Oj)erat»*ur s»*lhs| oft »*in einziger Fall hinreichend, um 
si»*h ein Erteil über das angewandte neue Verfahren zu bilden, 
dieses hat eben »lann nur eine subjektive lledcutung und braucht, 
so lang«* nicht eine reichere Erfahrung es stützt, für andere nichl 
massg: heinl zu sein. Dass aber au»-h grosse Zahlen für den 
Wert einer operativen T»*ehnik nielit für immer beweisen»l sind, 
dies i»»lirt uns gerade auf dem hier zu bespreche!ulen Gebiete das 
Schicksal der „modifizierten Liiiseiiextruktion“ v. Gra»*fcs, 
w»*l»*ht* bald nach ihrem Rokanntworden fast auf allen Seiten eine 
unbedingte, ja ln geist»*rte An» rk»*imung erfuhr, jetzt. aller w»»ld 
nur noch von ganz wenigen genau nach den damals gegebenen 
Vorschriften ausgeführt wird. Darum nicht eine ziffern- 
mässige Statistik soll sein, was i«*li hier bringen will, wohl aber 
<*in kritis»*her Rückblick auf »lie Eiltwiekluug d»»r Operation des 
Alt<»rs.«tars, soweit ich s»*lhst in meiner eigenen Praxis daran teil-- 
gcnoiujii(‘ii habe; i»»h will hoffen, dass derselbe nicht allzu suh- 
jektiv gefärbt erscheint. Dnhei sollen aber jedenfalls nur die 
wichtigst»*n Veränderungen in Betracht gezogen, minder wich¬ 
tig»*, »lie einen Einfluss auf Rü»*kschritt oder F»>rtschritt 
d»*r ()])(*rationsverfahren nicht aungeübt haben, nicht oder nur 
liiichtig h»*rührt werden, da sie, wenigstens für »len Niehtspezia- 
listen, für »len ich hier schreibe, nicht interessant genug sin»l. 

Zu »l»*r Z»*it, da ich im*iii»* ersten Staroperationen machte 
»las war zu Anfang der sechziger Jahre — war »ler lange Wett- 
kam]»f zwiseh»»n <l»»r Extraktion und R»*kliuati»m, als der heulen 
Hauptmrllinden »ler Operation d»*s Altersstars, entschieden — 
theoretisch wenigstens. Die Nadeloperation nach »lein Typus »ler 
Sklerotikonyxis wunlt» als die minderwertige, weil in ihrem Er¬ 
folg unsichere, dem von David stammenden Starschnitt nach- 
g»*s»*tzt und nur noch als Ausnahincvcrfahrcn angesehen, während 
der letzten* von den meisten Chirurgen, damals fast den.alleinigen 
Vertretern »l»*r Aug»*nh«*ilkund»», als die Nnrmalmcthodc an¬ 
erkannt wurde. ln »ler Literatur. besonders in den für »lie Me»U- 
ziner bestimmt»»n Lehr- und Handbüchern kam aber diese Ent¬ 
scheidung noch nicht so allgemein und so bestimmt zum Aus¬ 
druck. Hier waren noch immer beide Methoden mindestens vor- 
sieh'tig geg» n einander abgewogen; der Gegenanzeigen gegen 
den Lapp, nsehuitt .-tanden «la iinni« r noch r«*»»ht viele v»*rzei»*lmel. 
Der Anfänger, der von sieh aus nur auf Grund seines Lehrbuchs 
hätte wählen sollen, wür»lc immerhin no»*h auf sehr unsicherem 
Roden gestanden haben, und da »ler llomhautsclmitt auch von 
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«hui meist«'» seiner Anhang« r unh« »dingt für das gefährlieluuv 
Vorfahren angesehen wurde* so konnte ilun die Wald im ein/. lm n 
Fall oft noch rorht schwer werden. 1 ><*r Altmeister Heer, der 
im Anfang des vorigen Jahrhunderts seihst soviel zur Ausbildung 
der Technik dieses Verfahrens getan hatte, «‘rklärtc die Auf¬ 
stellung «*in«'r Normalmethode für wahrhaft lächerlich, denn „nur 
die mit (einleuchtenden (iriinden belegte Auswahl der Operatioiis- 
methode für den vorliegenden Fall — beweist den wahrhaft 
grossen Meister, alles übrige, we nn auch nicht ganz Vcrdieiist- 
lose spricht bloss den kleinlieh«*n, den einseitigen Zunftgenosson 
der Starsteeher aus“'). Das mochte* ja wohl für den Meister 
gelten, machte' aber für den Neuling di«* Sache nicht leichter, 
und für den gehörte gcwis> nicht wenig Mut dazu, eine Operation 
zu wagen, die* so häutig zu dem denkbar traurigsten Erfolg führte 
zur Zerstörung des Organs, d(*m s('im* Funktion hätte wi«*der 
gegel>en werden solh'ii: Zerstörung des Auges als Ausgang einer 
lang('ii, schmerzhaften, lad alten, gebrechlichen Patienten sogar 
l(‘l»cusg('fährlich('n Krankheit, und dieser Misserfolg konnte auch 
nach einer ganz tadellos verlaufenen Operation kommen, auch 
für den erfahrensten Operateur; auf dem Anfänger aber blieb 
doch immer der Verdacht haften, dass da doch scincrseit> ein 
Fehler vorgekommen sein müsse. 1 )emgegeniil>er war die alt: 
Xadelojicration jedenfalls die weniger belastende. Hatte d< r 
Patient nach dein Xiedcrdrückcn des Stars auch mir einen 
Augenblick ge-ehen, so war sein Vertrauen gewonnen und was 
nachher auch vorkam, dafür gab cs so viele mögliche Ersuchen, 
die dem Arzt nicht zur Last gelegt zu werden brauchen; sie 
konnti n bald in der Konstitution des Operierten (es gal* «Initial- 
eine „entziindlieho“ Konstitution), bald in seinem Verhalten, ja 
Vielleicht sogar in den Witterungsverhältnissen gebucht werden. 
Jedenfalls, wenn auch schliesslich die Sehkraft nicht wieder lu*r- 
g;'stellt wurde, so ging doch nur äussi ist selten auch die Form 
des Augapfels verloren, die schmerzhafte Vereiterung, das jedem 
auffallende Zcielu :t dev traurigsten Misserfolgs, hl ich dem Kran 
ken und dem Operateur erspart. Sonach war es wohl hegreiflieh 
dgvs trotz der Aiierkt nnung «hu* Vorzüge der Extraktion di«*srlb« 
b i den ('hiriirgen deeh nur sehr langsam und l*ci manchen gar 
keine allgemeine Anwendung fand. So wurde in meinem engeren 
Heimatland Pad« u zu der Zeit, da ich meine Praxis begann, in 
beiden Eniversitiitsklinik« n, HeidelU-rg und Freiburg, fast nur 
die Reklination ausgeführt, deren unh(*dingt(' Bevorzugung der 
berühmte 1 lcidell>erger Chirurg (’helius in s(*inem Lelirhueb 
der Augenheilkunde sein* energisch verteidigt hatte. Hier in 
Freiburg sah ich in der „ehirurgisch-ophthalmintrisohiMi Klinik“, 
während ich sie als Student besuchte, auch nur diese Operation, 
und hatte dabei Gelegenheit, zu beobachten, wie selten es gelang, 
die Pupille bleibend frei zu machen: fast jedesmal mussten Star¬ 
trümmer in die vordere Kammer befördert werden, wo man dann 
ihre baldige Auflösung erwartete. Diese und die Resorption er¬ 
wartete man aber auch als Kegel für den reklinierten Linvenkeici, 
ohne dafür einen genügenden anatomischen X ach weis zu be¬ 
sitzen; Augensektionen wurden eben damals noch äusserst wenig * 
gemacht. Als ich im Jahre 1KK0 der Göttinger chirurgischen 
Klinik einen Hesueh machte, sah ich gerade 2 Keklinatiom n zu. 
Der Operateur, der ausgezeichnete (’hirurg H a u m, entschuldigte 
sieh deshalb mir gegenüber: „Kr habe, sagte er. in der letzten Zeil 
mit dem Lappensehnitt soviel Englü«*k gehabt, dass ihm vorder¬ 
hand der Mut dafür fehle“. Wie Kaum, so halten wohl auch 
andere, namentlich wenn solche Misserfolge zufällig mchreremale 
rasch aufeinander folgten, von dom doch als das rationelle aner¬ 
kannten Verfahren sich wieder absehreeken lassen. Derartig«' Er¬ 
lebnisse waren in der Tat gar zu niederdrückend und haben auch 
mich, nachdem ich, nach vorher guten Resultaten, in verhältnis- 
massig kurzer Zeit 3 Wundeiterungcn zu beklagen halte, ver¬ 
anlasst. mich in mein« r Xot an mcim'n vt'ivhrten L<'hrer 
v. Graefe zu wenden. Was er mir auf meine Anfrage er¬ 
widerte, ist für den gesunden Sinn dieses Mannes um so charakte¬ 
ristischer. als die Ermahnung in einer Zeit erfolgte, da man von 
Asepsis noch nichts wu-rt«. v. Graefe schrieb mir, der auf¬ 
richtigen Teilnahme an meinem Missgeschick in seiner bekannten 
liebenswürdigen Art Ausdruck gebend: „Ich habe immer daran 
gedacht, was aus den unzähligen feinen fremden Körpern wird, 
die wir bei einer Augenoperation mit unseren Instrumenten in 
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das Auge hin« iuhriiigeii. Xim. der Organismus hat ja für «li« - 
Dinge eine gew isse Vcrt riigliehkeit, aber es könnt:* doch zuw» il 
mehr (iewich.I auf di• • Reinigung der Instrumente gelegt wenl. 
noch mehr ab« r denke ich an irgend eine eitrige Inf«k 
t i o n.“ Ich folgte diesen Ratschlägen in Hczug auf Operation 
l.kaL und Instrumente und hatte von da an Wenigstens k» \\\ 
solche traurige Set ie von Staroperationelt: mehr zu b. klagen, w.:u. 
mir auch fertierhin. wie wohl alb n -eit längerer Zeit operierenden 
l-’aelig* ■iiiss li trotz. Antisepsis und Asepsis einzelne Infektion«’: 

J nicht erspart geblii In n sind. 

Al »gesellen aber von solchen trüUti persönlichen Erlebnis- 
| die den einen oder ander« n v i« der zur Reklination greit’«*n lies-■ n. 

I war unt« r gewissen ITnstiiiid« u in jener früheren Zeit di«*M* nielit 
I nur erlaubt, sondern als die weniger gefährlich«* geradezu ar- 
i gi zeigtl« So hatten am h wir in A r 1 t > Oixmationskurs, den ich 
in; Winter IS.Vi mitmaelitc, dieselbe tb issig geübt. <*b-eh oi 
nie »ti s 1 .i iin i*s (icM-liickli» likeit in der Extraktion ganz b. «•; - 
»I» rs g» rühmt wind« . 

Von jenen vielen trüberen Indikationen für die R klina- 
tioii. eigeiit lieh K«*nt i a imlikal iouen gegen di«* Extraktion. >in«l 
nun allerdings für die neuere. Zeit nur ganz w«*uige übrig g<- 
j 1 lieb« n • « s sind das: ein hohes All«-r des Patienten, die inang«*hi«le 
I Voraussetzung s«*in«*s ruhigen Verhaltens nach der Openiffcü. 
I «li«* Verllüssigung des Glaskörpers und etwa noch ein«* unheilbar' 

1 Üiidehaut ahst ,n< lerung. 

Was »len ersten Punkt, das h»»he Alter, betrifft, s<» ist de—eu 
II« <b Utiing in d«*r neuesten Zeit v.*n verschicdcnc.n Seiten in Ah¬ 
nde gest«*llt worden, und ich s«*lbst habe mich, wenn ich di« 
Operation w«'gen hochgradiger Erblindung für notwendig «*r- 
! a»*iitct«*. dadinvh nicht ahlialten lassen und haln* auch keim 
j etwa dadurch bedingten Misserfolg«* gehabt, trotzdem ieli ein 
ziemlich gr«*ss<. Zahl von Achtzigjährigen operi«*rt habe. K- 
v i i'd ja nat iii lieh nicht selten verkommen, «lass eii| solch« r 
Operierter nicht lange nach der ()|H*ratiou an einer viellei<*h» 
s»*li*>n langt* br-telitMi<len o»b*r nachher zufällig «‘nvorb.Micn Krank¬ 
heit stirbt, und dass dann der Exitus von seiner Eingebung d«><-li 
jenem Eigritte zugvscli«>lx*n wird. Ich selbst habe oft genug ei- 
falireii. dass «li«* Angehörigen einen solchen M«Mischen jahrelnn. 

1 *1 iml hcrumsitzeii lioscn, in d«*r M«*inung, er sei für di«' 0|>cr:e 
tiou zu alt. Demgegeiiüh(*r luih«' ich, wi<* gewiss vielt* Fach- 
g« ii< iss* n. oft genug die erfreuliche Rcohaehtue.g maelieu können, 
wie glücklich und geradezu verjüngend «li«* Wicdcrgcwinming «1« - 
laug lind sehm«*rzlieh entbehrten Augenlichtes auf die Grci-i 
für den Rest ihres Leix*ns gewirkt hat. Sein* ersehw(*r«Mid in den 
Hefürehtiuigen des Publikums -ind dann allerdings diejenigen 
Fäll«*, in denen der Tod kurz nach der Operation, noch währen«! 
«ler XachlM'haiullung eintritt. Hier scheint der ursächlich«* Zu- 
samm<*nliang doch zu nah«* zu liegen und kann aueli in der Tai 
hin und wie«h*r ni«*ht Ix-stritten we rden. Die Todesursache lieg« 
aber aueli hi«u*b<*i natürli«*li nicht in der Operation an sieh, geh 1 
ni« ht vom Aug«* aus — eine P.vämie infolge von «*itrig«*r Pan«*ph- 
thalmie kommt doch wohl nur iimscist sclt<*n vor sondern i-t 
meistens einer g«*wissen s<n*liseh«*n Aufivgung und darauffolgen- 
«i« n so<«lisehen Depivssion zuzuschriMlx n, welche den Ernährungs¬ 
zustand «bs Patienten oft schon vor der 0|K*ration herunter 
gebracht hat. (*in Eiutluss, <b ss< n Gcwi<*ht von dem Temperament 
und der allgemeinen Konstitution desselben, speziell aber von 
dem Zustaml seines (ief-issystems und Gt'hims abhängt. G«- 
wiss können ihm dabei interkurrierende. aber doeh mit scimr 
« igentiimlieh« n Situation zusamim'nliängeiuh* Krankheiten, un i 
darunter wohl am häufigsten die sogen, hypostatische Lungi'u- 
eiitziindung, gefiihrlieh werden. Eine lx*sondere Beachtung ver¬ 
dient in dieser Lag«' die IIarmuissehcidung. Ein Fall von töd¬ 
lichem Verlauf einer Illasenlähmung H*i einer alten Dana*, an 
welche.*' ein Chirurg die Reklination vollführt untl der in meiiwr 
damals ium*1i kleinen Vaterstadt ein gewisses Aufsehen erngt 
hatte, wurde mir in den «*rsten Jahren meiner Praxis immer ent- 
g< gengehalt«*n, wenn ich einen Starkranken von der Ungefiihr- 
liehkcit der Operation zu iiln rz«*ugen suchte. 

Eine amb'rt* sehr ernste Gesundheitsstörung, welche dl«; Star 
<i]M*rati«*n do<*h nicht so s«*hr selten im Gefolge halx*n kiuui. 
und di<* zum Teil gewiss auf <li<‘ «dien angeführten vorbereitenden 
Momente zuriiekgefiihrt werd«*n muss, hildc*ii die hei den Ojx*' 
rierteu aufti*et« inb n Psychose li. Diese sind nun allerdings 
versi*hi«*dener Art. Abgesehen von den sog« n. Säuferdelirien, die 
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i«h in uuiner Praxis eigentlich nur selten zu licnhachtcn Gc- 
-i r hat in — ein Beweis, dass der Schnaps bei unserer Be- 
\ö.lk«*rung iux*h keine sehr grosae Holle spielt — kommen da «loch 
hin und wieder Gcist4*sstörung«'n anderer Art vor, maniakalische 
und iiielancholisehe Zustände. Letztere sind aueh hei einigen 
meiner Operierten nufget reten, gingen aber mit einer einzigen 
Ausnahme bald, oft mieh wenigen Tagen, vorüber. Bei zwei 
Patientinnen ergab die Anamnese, dass sie sehon früher an der 
eleiehen Ferm der Psychose gelitten hatten. In jenem Ans» 
nalnnsfalle aber handelte es sieh um eine 64 jiihrige Frau, we.lehe 
etwa 10 Jahr«* zuvor lange Zeit wegen einer Folie ciivulair« in 
• iner Anstalt gelebt hatte. Wiederludto episkleritiselie AtTek- 
timien hatten die ausserdem mit einem langsam reifemlen Star 
auf l>eiden Augen behaftete Dame öfter zu mir geführt, wobei 
i * * 1 1 • trotzdem mir ihre Vergangenheit bekannt war, von «*iiit>r 
« igontliehen geistigen Störung nichts an ihr bemerken konnte. 
Bald nach der Operation zeigten sieh jedoch nach einem normalen 
1 lei 1 ungsverlauf, der sehr frühe jede Erleichterung in Bezug auf 
Beginn* und Verband erlaubte, solche zunächst als sehr lebhaft#* 
M-hnvkhafte Träume, dann aber als zunehmende Aufregung 
und Verwirrung, die nach einer auffallenden, kurz voriilier- 
1 1 *-lnl**n Besserung doch ihre Verbringung in einer Irrenanstalt 
nötig machte, wo, wie mir berichtet wurde, die Krankheit wieder 
in «l«*r früheren Form verläuft. 

Ich glaube nach diesen meinen Erfahrungen, dass man, wenn 
di»* Anamnese* über Geisteskrankheit im Vorleben des Star- 
kranken oder in seiner Familie berichtet, auf den Eintritt- solcher 
Zufälle gefasst sein muss. Der letzte oben erwähnte Fall be¬ 
weist auch, dass dabei die Prognose wenigstens nicht immer 
«■ine günstige ist. Dass bei solchen Personen aber auch nach 
Wiedergewinnung der Sehkraft auf ein Verseil winden oder eine 
B» sinnig der sehon vor der Operation bestehenden Psychose 
nicht mit Bestimmtheit gerechnet werden kann, lehrte mich ein 
anderer Fall, den ich vor 3 Jahren erlebte. Die Starkranke, 
deren melancholische Stimmung mehr einen hysterischen Cha¬ 
rakter hatte, wollte sieh von der vorzüglichen Sehschärfe, welche 
iiir die* Extraktion, wiederholt nachweisbar, verschafft hatte, nicht 
iil»erzeugen und verblieb auch naeldier in dem dunkeln Zimmer, 
in dem sie während ihrer Erblindung, meistens mit geschlossenen 
Auge n, sehon lange* Zeit zugebracht hatte. 

Von de>r Luugenaffektion, welche, wie bekannt, alte* mit 
Pn»m*hialkatarrh und mangelhafter Ilerzaktion behaftete Staar- 
<*I>erierte so gerne bedroht, wenn sic längere Zeit die. Rückenlage 
im Bott einzuhalten hatten, haben wir jetzt weniger zu fürchten, 
<i.i dirx* ge*ge*n früher sehr abgekürzt-, ja von einigen der weitest 
v« *rg» *sehritteiien Operateure sogar grundsätzlieli ganz auf- 
L-egehell ist. 

Ich ha Ix* nun immer gefunden, dass eine etwa über die zwei 
< : »teil Tage nach der Starextraktion sich erstreckende Bettruhe 
v.' lil kaum Gefahr bringt, und auch von den meisten Patienten 
ganz gerne ertragen wird. Die letzten Tage vor der Operation 
bringen ihnen doch eine gewisse nervöse Aufregung mit Schlaf- 
iiii'l Appetitstörung, die ein Bedürfnis nach einem gründlichen 
Amruhen in horizontaler Lage hervorruft. Daboi ist allerdings 
/u/ugi'licti. dass durch eine ununterbrochene strenge Rückenlage 
/i« mlieh bald oft recht lebhafte Muskelsehmerzen entstehen, die 
"brigens meistens am 2. Tage nicht zu- sondern abnehmen und 
L-i efin-m iilx*r viele Stunden gleichhleibonden, anfänglich ja viel- 
i'i'-ht r»***ht htqiH’men Sitzen auf einem Stuhl auch nicht aus» 
Meile n. leb möchte also den völligen Verzicht auf eine ruhige 
I.iLfe im Bett in den ersten Tagen nach der Operation nicht 
imitcdiiigt- als eine Wohltat für den Operierten anselien, da bis 
jetzt doch Wold noch allgemein für die erste Zeit ein möglichst 
ruhiges Verhalten desselben wünschenswert erscheint. Diese FWr- 
4. ning wurde nun in früherer Zeit, für die Extrahierten als ganz 
mn-rlä.—dich angesehen, da man ein Aufspringen der grossen 
T ifi)***mvunde mit ihrer bedeutenden. „Klaffungstendenz“, wie 
v. Gracf«* sich ausdriiekte, fürchtete. Bei der Starnioder- 
InickuHg war die Forderung eigentlich ebenso berechtigt, da 
■ :i m* hii-tige Bewegung <l«*s Oberkörpers oder auch nur des Kopfes 
'in Wmlernufstoigen des locker im Glaskörper versenkten Stars 
-* in* leiehi herbeiführen konnte, ln dieser Beziehung war nun 
. 11*■ Ii ein Ereignis von la*sonders unheilvoller Wirkung, welch«**, 
i .e h der Extraktion kaum verkommend, bei den Reklinierten 
"c-ht so selten eintrat, ieh meine das Erbrechen, das auf 
einer reflektorischen Reizung des TJvealtraktus durch die an¬ 


gelagerte Linse Ixruhend, meistins als Symptom einer um¬ 
brechenden ernsten inneren Entzündung sieh einstellig un«l 
sehon an und für sieh eine bedenkliche F.rschöpfung des Pa¬ 
tienten herh(*iführen konnte. 

Es ist gewiss als ein ln dentendcr Fortseliritt in dem Gebiete 
der Siaroperal ion anzuseh«n. »lass wir für die NaehlxOiandlung 
k<*in so stnngvs Regime mehr verlangen müssen, wie man das 
trüber fiir unerlässlich hielt lind dasselln* gilt aueh für »li«* Diät. 
11ier wird wohl immer n«w*h auf die K«>usist«*nz der Speisen w«*gt*n 
»l»*r Kaulx w< gmig«*n Riiefs-sicht zu n«*hmen s«in, während wir «li»* 
damals, $0 gefürchtete „Erhitzung“ »l»s Auges durch eine lutlir- 
liafte Kost jetzt, nachdem wir di»* Kiilziindiing al» auf ganz 
amh rer Freiche beruhen«! kennen g« l« rut haben, nichl mein* 
I". sing» 11 werden. 

Wie in Bezug au f B« I1 läge und Diät, liiaelit sieh seit neuester 
Zeit bei »len Augenärzten da» B»strehi*n ge ltend, den Opericrt<*n 
in ihrem Yerbaml Fi leiehn rung zu Verschallen. Hierin zeigt 
-h-h nun alh rdings ein«* 1 k wegune . welche auf » im* gewisse 
trübere Zeit zuriiekgreift. ln den Jahren nämlich, da ich zu ope¬ 
rieren antiug, begnügte mau sich damit, das operierte Auge durch 
zwei schmale, kreuzweise über die Lider gelegte Streifen engli¬ 
schen Heftpflasters geschlossen zu halten: ein wenig zweek- 
mäs.»ig(, Verfahren, »leim gewöhnlich fand man schon nach 
einigen Stunden «len Streifen durch die austliessenden dräuen 
vom Fnterlid ahgelöst, so dass immer wieder ein neuer angelegt 
werden musste. 

Durch v. Graefc wurde dann ein Dauerverhand ein- 
g«.‘führt, «len die Augenärzte in der Zeit vorher wegen seiner 
„erhitzemlrn“ Wirkung 1 verworfen hatten. Wenn man auch von 
einem s«>l<*li«*n. «Ier in «l«*r Regil ülx*r l>«*i«le Allgen angelegt 
werden sollt«*, eine völlig-e Ruliigstellung ni«*ht envarten konnte, 
so lag doch schon in der «Imlurch bedingten Blindheit wenigstens 
eine Beschränkung der willkürlichen Augenhewegungeii. die auf 
«len Schluss wie «li«* Heilung der Wund«* günstig einwirken 
könnt«*, v. G raefe unt«*r»chi« <1 dann n«M*h zwiseh«*n eiin*m ein¬ 
fachen Sehlussvvrbaiul und «*inem fester ang< z«>g«*in*n l)ru«*k- oiler 
Sehuiirverhand. «lern er sogar eine heilende Wirkung auf eine 
Entzündung «Ier Wunde zusehri«*b. Abgesehen nun von einer 
solchen, «lie, wenn dies«* keim* infektiös«* war, Wold nur in ganz 
w«*nig«*n Fällen beobachtet werden konnte, warein solcher Dnppel- 
vertumd. «Ier nun <*ig« ntIieh <lur«*h iiK'hivn* Tage ang« \v«*nd«*t 
w«*rden sollt«*, gewiss «im* schwere Belästigung des Patienten 
in v«*r»«*hied( n« i* Beziehung. Wenn mau auch die spezielle Er¬ 
hitzung de» Auges nicht besonders fiirehtet«*, so war doch die d«*s 
Kopfes fiir vi«*le lästig genug, ja manchmal g«*radez.u unerträg- 
li<*li: wenn man trotzdem so lang«* daran fest gehalten huf. lag 
das Jii«*ht so sehr in «h in B« ‘streben. den Schluss «Ier Wunde zu 
sichern, als in dem, das Auge vor einer nachträglichen Infektion 
zu bewahren, die, wie in der operativen Chirurgie überhaupt, 
nun auch in unserem Fache als der gefährlichste Feind der 
Wundheilung erkannt worden war. 

Darin lag aber zunächst noch nicht das Haupt¬ 
motiv für Reformen in der Starausziehung, di<*se. be- 
zogen sieh immer noch hauptsächlich auf Form, Grösse 
und Lag«* tlt*r Operationswun«!«*. Während hei noch so vieltm 
Irölektomieii, am*li manchmal s«-hwierig«*n, unregelmässig ver 
laufen«*!) ein«* Wundeimning so äusserst. selten vorkam, hatte hei 
<l«*r Extraktion in d«*r Hand «l«*r irefflichsten Operateure ihr«* 
Häufigkeit zwar sehr ahg«‘nominell. si<* trat alx*r eben doch noeli 
zu «>ft «*in, als «lass man si«*h dabei hätte beruhigen können. 
Es bracht«? noch immer <l«*r «xler jener Fall na«*h einem ganz 
normalen Op«*rationsverlaiif «l«*n sehlimmen Ausgang uml d»*r 
Op<*rateur hatte dann immi*r wieder das demiitig«*nde Gefühl, 
einem solchen Ereignis rat Iris g«*geniibcr zu stehen; denn was mau 
rin nach Ausbruch der Wundeiterung versuchte, hatte wohl dann 
und wann, aU*r «*igentlich doch nur selten einen rettenden Er- 
fo|g. So fand denn j«*de Modifikation der Technik der bisher 
geübten Methode. die eine normale Wundheilung — denn die 
Stö>rung dieser hatte man doch allmählich als den häufigsten 
Lrspnmg des Fnheils k«*nnen g«*l«*rut — zu verbürgen s«*hien. 
w« nigst«*ns lx*i d«'iu und jenem bereitwillige Aufnahme, wenn 
aueh die zur FuuptVhlung heigobrnehto Kasuistik noch eine Vh- 
si'ln-id«*!!«* war. 

Wähnen! ein Teil <li«*s« r Neuerungen immer noch auf d«*m 
Bestreben beruhten, die Anlagerung der Wundränder zu sichern, 
I« it< te man auf der anderen Seite die Entzündung der Hornfmit- 
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wuinle von «Er Iris ab und suchte diesen Ersprung y.u beseitigen. | vollfiihren in der An|Vf, dir An^r nicht richtig zu stellen, «llcil i 
Jene* ß«Mrebunge»» führten zu der Modifikation, eine Bindehaut- j nnzwi-ekmässigg^ Leu peinigen. auch wenn sie nieht durch ein 

brücke über der Wunde stehen zu lassen; der letztere Standpunkt Ix »andere Selnnefzeniplindun^ dazu veranlasst sind. Emgekchn 

zur regelmässigen Verhimlung der Iridektomie mit «Er Ex- I \«rwaml<ln sieh nieht selten sehr ängstliche Leute, namentlich 

traktion als einer prophylaktischen Massrcgcl, wodurch einer ! I’rauen, indem sie all ihre Energie zusammen nehmen, in geradi - 

Entzündung vorg«‘beugt werden sidlte, abgvseheu davon, das» . zu musterhafte ()|$|ktc. 

dadurch auch ein Prolaps der Iris in oder durch die Wunde ver- Zwei Emst linde hrauehen wohl b«*i derNarkose weniger in B« 

hindert werden konnte, der dem richtigen Anschluss dis Lappen» ( trächt zu kommen, als das früher der Fall war: die gera«E für 

im Wege stand. Diese Zusatzoperation fand nun auch für die j unsere Eingrille nöt im* l iefe der Betauhuno und das Erbrecht il 

von C. Fr. ,1 a c jr e r zur Entfernung von weichen oder g«*- während und nach «Er»« Uten. 

schrumpften Staren eing«*führte Extraetio linearis VtTwemlung. Was jene hetritlt. so wissen w ir ja. dass gewöhnlich nicht 

Es lag nahe, bei dieser eine leichte und dauerhafte Koaptation der darin die linmit telhare Ltäx-img« fahr liegt, wenn mit der nötigen 

Wundränder gewissermussen als selbstverständlich anzunchinen j \ or>Ehl verfahren wird, sondern in einer voraus picht zu <■• 
und damit auch die Versuchung, dieses Verfahren auf andere kennenden l nvertrügliehkeit des Patiinten gegen Chlorofona. 

Starformen, namentlich die häutigst«* des Altt*rs>tars anzu- hei der auch slmu auf die geringste Dosis blitzschnell der Toi 

wenden. Das geschah bekanntlich bei der S e h u f t »eben Aus- (intritt. 

löffelung der Katarakt. Während Schuft die Lappenmothode , Bei dem Erbrechen, das auch hei leerem Magen und guter 

als „eine ganz unberechenbare“ bet rächtet, „welche an die Natur Qualität des Mittels doch ziemlich oft sich einstellt, habe ich. 

zu übertriebene Anforderungen stellt“, halt er die Heiht&gs- i wie auch .1 a e o h * o h n, den s.m»t gefiirehieten (»hmkörpci- 
tendenz dm- Liuarwunde für so gross, dass sie auch einer ho- ! ausfhvss kaum heohaehtet. da es immer gelang, durch eine K«na- 
«Eut« nden Quetschung gigeniilxT sich siegreich bewähre. 'Trotz pression des Auges mittels i ines Wattebausche!« der momentan 
dieser Versicherung habe ich mich zu der „Au-dötfehtng“ nicht ‘•rhohten Bulhu»»pannung entgegen zu wirken: au<*h von «Eni 

verstellen können, da ich mir ein so gewaltsames Vorgehen un- >i»at< r atif t retendmi Erhreehen erinnere ich mich kaum, iml • 

möglich als ein rationelles, künstlerisches vorstellen konnte; T«'lg«n gesehen zu halten. 

auch lautete, was ich von Erfolgen anderer darüber erfuhr, wenn Trotzdem ich nun während meiner ganzen Praxis ein:n 

auch vielleicht nicht gerade für die AYundhcilung ungünstig, j Tn«l« »lall in der Xarko-e nieht zu U-klagen hatte, so sind inii 
doch für den 'endlichen. Verlauf keineswegs aufmuiitmi l. Von 1 dabei doch peiulieiu , auf regem E Zuliille nieht erspart gcbliebn, 
diesem bekam ich aber dann selbst eine ungefähre Vorstellung I da»» ich mit »o vielen Eaehgt nosseu die Einführung de» 
da ich die von englischen Aerztcn adoptierte, aber etwas al>- | Kokains in unsere Praxis mit grosser Freude begriisst. Teil hnl>e 
geänderte Extraktionsmethode hei meinen Patienten au»führte. ^ gleich bei der ersten Probe allerdings eine gewisse Enttäuschun-J 
Vereiterungen gab es da allerdings recht selten, aber sonstige 1 < rli ht. nachdem ich aut dem ()phthahnologf*nkongress in Heidel- 
Störungen und Verzögerungen der Heilung gerade genug, und j berg den Koller seheft Demonstrationen bei gewohnt hatte. Bei 
wi<* selten hatte man die Freude, unmittelbar nach der Operat ioii J meinen ersten < igeln n Wrsmhen nämlich iihersehätzte ich die 
eine reine Pupille lierzustellen! East immer blichen, wenn auch ' Dauer der W irkung einer einmaligen Einträufelung und fand 
der Linscnkrrn mit dem B o w m a n sehen oder ('ritchet t- dann len der Berührung de» Äugt:« die Sensibilität zum Teil 
sehen Löffel heraushefördert war, Kimlenstiieke zurück, vielleicht ! wieder hejjge»teilt. 

trotz des Koloboms hinter der Iris, die sieh dann nachträglich in ! In Betreff der anatomisch« n Au»breiIung der Anästhesie 

die Pupille herein schoben uml auf deren Resori)tion Arzt und j überzeugte ich mich bald, da»» dieselbe gewisse (»renzen habe und 

Patient oft lange uml oft auch vergehlieh gewartet haben; dazu j entgegen der Versicherung mancher Kollegen in der Regel auf 

kam nun öfters eine schleichende Iritis oder Oyklitis, eine lange ! Konjunktiva und Körnen Ix schränkt blieb, die Iris also keinen 
Leidenszeit für den letze reu, durch welche eine Erleichterung Teil daran nahm, auch wenn etwas stärken* Lösungen verwendet 
in der Nachbehandlung in Bezug auf Verband und Bett liegen wurden. E» i»t mir natürlich auch von dem und jenem meiner 

weil aufgewogen wurde. Operierten Versichert Word« n, dass er „nichts gespürt habe“, ich 

In dies«* Zeit fiel nun auch die ausgedehntere Anwendung hin aber gegen solche heroi»ehe Behauptungen immer etwas miss 

der allgemeinen Narkose bei Augeimperatiouen und zwar fast traui-eh geblichen uml habe mich auch innniT gehütet, «len 

ausschliesslich mit lEniitzung «les (diloroforms, während der Kranken völlige Schmerzlosigkeit zu versprechen, wie das in d t 

Schwefelnther, für «hui J ü n g k «• n lebhaft plä«li« , rt hatte, in un- I < r»t« n K« iii’bige Et eru n g von manelun A«*rzten, um denscTbäji 

serem Fache kaum Eingang fand. Ein* die Starau»zi«hung aber recht Mut zu machen, geschah. Ich habe oft gefunden, da>». 

hatte sieh di«* Narkose gera«l<* in ilm*r damaligen Entwicklung wenn einer in dieser Beziehung sieh iiliertrEbencn Erwartungen 

den Operateur«'» fast aufgedriingt w«*gen ihrer längeren Dauer liimjeg« hen hatte, i r auf einen momentanen Schmerz um »<> 

und der durch die Iridektomie bedingten grö»s<>ren Schmerz- ln lliger reagiert«* und auch, wenn zufällig die Operation nicht 

hai’tigkcit. So habe au«*li ich wühlend einig« 1 !- Jalm* Ihm der ganz normal verlaufen war oder der Erfolg nieht ganz der er- 

Extraktion in «ler Regel chloroformieren lassen. Das besorgte wartete. j« neu unvorherges« Inm ii Schmerz für ein Zeichen nahm, 

ein mir befreund« t«*r Arzt mit grösster Gewissenhaftigkeit, so da»» auch hei der Operation nieht all«*s mit ivehten Dingen zu- 

«lass ich ihm, ohsehon «*r in si*in«‘r eigenen Praxis dazu wenig gegangen »« i. 

Gelegenheit hatte, meine Patienten mit <*iner grösseren Be- AYa» die Stärke «Er Kokainlösung betrifft, so habe ich mich 

ruhigung anvertrauen konnte als einem jungen Assistenten, der immer an di« 1 2 proz. gehalten, da mich v«*rschE«lene Wrsueli«* 

in der damaligen chirurgischen Klinik sieh keine Hebung in j gelehrt hatten, da»» »tiirkere Lösungen für «lie Operati«>n auch 
«lit'scm Geschäft vers«*haff«*n könnt«* lind mir aussenlem für die ! nicht eine wo« nt lieh tiefen* Anästhesie Ix‘wirkten, wohl aber 
Fixation des Bulbus nötig war, eine Beihilf« 1 , auf «lie ich spät«*r | für «la» 1 IornhnuPpithei uml vmlEicht auch für «lie Biilhus- 
allerdings v«*rziehtete. Da di«* (’hlorofonunarkose immerhin für *pannuuir nachteilige Folg« n ha«t« n. 

eine lebensgefährliche Operation anzus«*hen war, «Eien An- Von amleren Amisthetieis habe i«*h nur wenig (»«‘brauch 

Wendung bei Aug«*noperatinnen wenn auch als sehr nützlich, doch g> macht, da ich dabei keim* bcson«!« n n Vorzüge geg«*nübcr d< m 
nieht als unh«*dingt notw«*n«lig g<‘lt«*n konnte, so war natürlich Kokain f<s|st«llen könnt« 1 . 

eine gewisse Auswahl der fülle ratsam. Auch Ja«*ohsohn, Durch «lie cngliselu* „'Trakt ioimmetlnxle“ warc*n nun. trotz 

«ler für die grosse Lappomvuiule, welch«* er für sein Extraktion»- «I« in sie eigentlich so wenig \’t>llkomm«*nc Erfolg«- g«*hraeht hatte, 

verfahren forderte. <li(* Xark«)se fast als unv«*rnn*idlieh empfehlen zw« i wichtige Moditikat i«*n«*n für «lie Extraktion d»*tinitiv cin- 

inusstc, lässt doch noch gewisse Ausnahmen zu. Diese Aus- geführt word«*n: «lii* wi-nigsteps aniüili«*rnd sklerale Wunde uml 

wald aber war unter Entständen gar nicht so Eicht zu tretlen. <ii<* 1 ri«l«•ktomie: mit diesen beiden hatte man nun wt-iterhin za 

Abges«*hcn von gewissmi Komplikationen «les Stars, wie lw'son«h rsi nebnen. Jen« 1 Alethodc hatt«* nun allerdings «lie so sehr ge¬ 
iler Glaskörpcrverfliissigung, soferne sie vorher diagnostiziert fiir<*htete (««‘fahr «les l«*ielit<‘ii An 1’klappens <1 <t Wunde so griiml- 

werdeu konnte, bestimmt«* di«* Entseheielung das für «li<> Op:- lieh h«s«*itigt, «lass damit ein leichter vollständiger Austritt «Er 

Kation zu er\vart«*n«l(* Verhalten «ler PatEnten. Wie oft alxr Lins«* durch «imu sauft< n Druck auf «h-n Bulbus fast aii'- 

kann sich in di«*ser Beziehung auch der Erfahrt m* täimehep* g« »<*hlos»,«-n und man fast imn:< r genötigt war, sie mit «*inem 

Patii.-ntcii, welche dem Ereignis ausscr«*r«lcnt.lieh ruhig «*ntgeg«*n- Instrument heratmzuhoEn. Der zu «liescin Zweck konstruiert« 1 

gellen, zeigen sieh dann wiilireml der Operation sehr aufgeregt , B <> w in a n s<h«* und (’ ritchet t sehe Löffel z«>g aber gewölm- 
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lieh nur den Starkem heraus, die von ihm abgestreiften Rinden¬ 
teile wurden zur Seite gedrückt und waren oft nur teilweise und 
mühsam lierauszubekommen, wobei sich trotz der vorausgesehick- 
tcn Iridektomie noch leicht die Iris einklemmte. Die günstige 
Wirkung, welche jene öfters auf eine nicht traumatische Iritis 
auMZuiibon schien, konnte wohl zu dem Gedanken führen, durch 
ihre vorherige Ausführung eine solche Entzündung ganz 
verhüten zu können, und da nach einer nun auf vielen Seiten 
herrschenden Ansicht die Störung der Wundheilung oft von ihr 
ausging, so lag es nahe, die Iridektomie bei der Starausziehung 
prophylaktisch anzuwenden. Also nicht nur, um bei sehr peri¬ 
pherischer Wundlage den Irisvorfall zu vermeiden oder um das 
Heraushefordern der Kortikalreste zu erleichtern, sondern auch 
als antiphlogistisches Mittel wurde die Iridektomie in die 
Technik der Staroperation aufgenommen; das war die „modi¬ 
fizierte Extraktion“, wie v. Graefe diese Neuerung nannte. 

Auf M o o r e n s Anregung wurden nun aber beide Ope¬ 
rationen zeitlich getrennt, die Extraktion erst ausgeführt, nach¬ 
dem man die völlige Ausheilung nach der Iridektomie amiehmen 
konnte. Mooren hatte dabei recht gute Resultate; während 
ilnn vorher von 119 „Skleralextraktionen“ 5 Augen verloren ge¬ 
gangen waren, hatte er dann unter 28 in den ungünstigsten 
Umständen vollzogenen Extraktionen nach Vorausschickung der 
Iridektomie keinen Verlust zu beklagen. Obschon diese Zahlen 
natürlich viel zu klein sind, um daraus den Wert des kom¬ 
binierten Verfahrens abschätzen zu können, hat es doch einige 
Zeit hindurch, soviel ich weiss, bei vielen Fachgenossen Ver¬ 
wendung gefunden. Noch im Jahre 1873, nachdem die v. G ra e f e - 
sehe Linearextraktion schon überall in Uebung war, em¬ 
pfahl Welz dasselbe auf dem Heidelberger Kongress sehr leb¬ 
haft, indem er meinte, diese letztere habe durch die „prophy¬ 
laktische Iridektomie fast einen gemütlichen Charakter bo- 
1 emmen“. 

Die Sache hatte aber ihre zwei Seiten: die ungünstige war 
f n die zweimalige Operation, die manchen Patienten gar nicht 
oinh uchten wollte, besonders solchen nicht, welche eine weite 
Heise zur Klinik zu machen hatten oder zu Hause schwer ent¬ 
behrlich waren. Das Versprechen, die zweite Operation werde 
weniger schmerzhaft sein, fand wenig Glauben, da für sie als 
die wichtigere eben gerade eine grössere Schmerzhaftigkeit 
vorausgesetzt wurde; auch dass nach der ersten das Sehen eben 
gar nicht besser wurde, deprimierte manchen Kranken, trotzdem 
man ihm das vorausgesagt hatte, so, dass er auf dio zweite 
verzichtete. 

Für den Operateur entstand bei der Operation hin und wieder 
eine Schwierigkeit auch dadurch, dass, wenn das Kolobom nicht 
ganz regelmässig ausgefallen war, die Durchführung des Messers 
erschwert war. 

So blieb denn nachher doch, nachdem das v. G r a e f e sehe 
Vorfahren eingeführt war, die präparatorisehe Irisausschneidung 
auf bestimmte Ausnahmefälle beschränkt und wurde in dieser 
Beschränkung weiterhin auch von Mooren selbst ausgeübt. 

Aus dem Augustahospital zu Köln a. Rh. 

Pankreasentzündung mit Blutung und Nekrose. 4 ) 

Von Prof. Dr. H. Hochhaus, Oberarzt. 

Während früher die akute Entzündung der Bauchspeichel¬ 
drüse als eine relativ seltene Erkrankung galt, hat doch die 
immer reicher werdende Kasuistik 1 ) des letzten Jahrzehnts ein 
viel häufigeres Vorkommen bewiesen, als man ehedem vermutete, 
dass man heute wohl berechtigt ist, dieselbe in die Reihe der¬ 
jenigen Krankheiten zu rechnen, deren genaue Kenntnis auch 
iiir den praktischen Arzt wichtig ist. 

Aber trotz der häufigeren Beobachtung sind die Schwierig¬ 
keiten, welche diese Krankheit der Diagnose und der Therapie 
kif-tet, nicht vermindert und auch jetzt noch gilt eine bei 
Lebzeiten sicher gestellte Diagnose als eine Seltenheit; nur über 
die anatomischen Grundlagen, sowie über die Pathogenese sind 
wir dank vielfacher mikroskopischer Untersuchungen und ex- 
peri men teile r Arbeiten erheblich besser unterrichtet als ehedem. 

Jedenfalls aber erscheinen auch heute noch kasuistische Mit¬ 
teilungen erwünscht, die geeignet sind, unsere bislang noch viel¬ 
fach lückenhaften Kenntnisse über das Symptomenbild zu ver- 

•) Nach einem Im allgemeinen ärztlichen Verein gehaltenen 
Vortrage. 
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vollständigen und damit unsere dringlichste Aufgabe zu er¬ 
möglichen, die Stellung einer rechtzeitigen Diagnose, die ja für 
unser ganzes therapeutisches Handeln bestimmend ist. 

Von diesem Gesichtspunkte ausgehend, gestatte ich mir, 
Ihnen heute über 3 Fälle von akuter Pankreasentziindung zu be¬ 
richten und Ihnen im Anschluss daran einen kurzen Ueberblick 
zu geben über den jetzigen Stand unserer Kenntnisse. 

Fall I. L». 8., Arbeiter, 50 Jahre alt, aufgenommen am 

13. März 1901, gestorben am 22. Mürz 1901-). 

Anamnese: Seit vielen Jahren litt Fat. zeitweilig an hef¬ 
tigen Magenschmerzen, die mit Erbrechen verbunden waren; sonst 
war er nie krank. 

Am 10. März erkrankte er ganz plötzlich mit sehr intensiven 
Schmerzen im ganzen Unterleib, galligem Erbrechen und völliger 
Appetitlosigkeit; dabei war der Stuhl ungehalten, in den nächsten 
Tagen steigerten sich die Schmerzen noch beträchtlich, das Er¬ 
brechen wiederholte sieh zeitweilig, fast stündlich, und der Kranke 
wurde sehr elend; 24 Stunden vor der Aufnahme waren auch keine 
Flatus abgegangen. 

Wegen zunehmender Schwäche Aufnahme ins Krankenhaus. 

Lues und Fötus werden geleugnet. 

Status praesens: Kräftig gebauter Mann mit ziemlich 
gut entwickeltem Fettpolster. Die Hautfarbe blass, fahl. I>ie 
Haut fühlt sieh kühl und feucht an. 

Die Zunge stark lielegt, al>ei\feucht. 

Das Abdomen massig aufgotrielien, ist allenthalben, beson¬ 
ders auffällig gerade unterhalb des Magens, druckempfindlich. 

Der Perkussionssehall tympnnltisch, auch in den seltlh-lien 
Partien. 

Die Leberdüiupfting zwar vorhanden, al>er nach oben ver¬ 
schollen. Der Lungenbefund ist normal. 

Am Herzen entsprechen die Diiinpfungsgrenzen der Norm, 
die Töne sind rein. 

Der Puls sehr klein, frequent (124—140 in der Minute), regel¬ 
mässig. 

Im Urin weder Ehveiss noch Zucker, aber reichlich Indikan. 

Temperatur Mittags 37,2, Abends 37,7 in der Achsel. 

Therapie: Eisbeutel auf das Abdomen, 2 stündl. 5 Tropfen 
Tct. op. simpl. Kampher subkutan. 

14. III. Der Kranke klagt noch immer über sein* lieftige 
Schmerzen im Leib, die anfallsweise noch schlimmer werden. Er¬ 
brechen fast nach jeder Nahrungsaufnahme, heftiger Singult ns. 
kein Stuhl und keine Flatus. Das Alldomen schmerzhaft und auf- 
getriebon. Extremitäten und Nase kühl. 

Puls 132 i. d. M. Temp. normal. 

Eine am Abend ausgeführte subkutane Infusion von 1 Liter 
0,6proz. Cl-Natriumlösung bleibt olme Einfluss auf den Puls. 
Therapie: Wegen der Schmerzen Morphium subkutan. 

15. III. Der objektive Befund ungeündert. Erbrechen und 
Singultus etwas geringer. Zunge 1 k* legt, trocken. Auf ein Klysma 
erfolgt reichlicher, breiiger, normaler Stuhl. 

Puls trotz Exzitantien sehr klein. Temp. 30,0—37,6. 

17. III. Das Allgemeinbefinden ist etwas besser; Erbrechen 
und Schmerzen geringer. 

Das Abdomen zwar noch gespannt, aber weniger druck¬ 
empfindlich, bei weitem am ausgesprochensten direkt unterhalb 
des Magens. 

Wenig normaler Stuhl; Puls 100, etwas klüftiger. Temp. 
normal. 

18. III. Leib heute wieder schmerzhafter, auch stärker auf¬ 
getrieben; häufiger Singultus und mehrfaches Erbrechen schwarz 
brauner, kaffeesatzartiger Massen. 

Im Urin Spur Eiweiss, kein Zucker, aber reichlich Indikan. 
Puls 104, klein. Temp. normal. 

Im Blute, das heute zum erstenmal untersucht wird, findet 
sich keine Vermehrung der weissen Blutkörperchen. 

20. III. Abdominalbefund wenig geändert, die Schmerzen 
sind am heftigsten unterhalb des Magens und treten in einzelnen 
Anfällen besonders stark hervor, häufiges Erbrechen. Pat. ent¬ 
leert heute spontan eine grosse Menge geformten, normalen 
Stuhles. 

21. III. Die Schmerzen sind stärker, das Allgemeinbefinden 
wird zusehends schwüeher. Puls 104, fadenförmig. 

Temp. 36,1—37,2. 

Heute zeigt sich die Gegend der linken Parotis teigig ge¬ 
schwollen und sehr schmerzhaft. 

22. III. Zunehmender Kollaps unter den Erscheinungen der 
Herzschwäche. Gegen Mittag Exitus letalis am 13. Tage der Er¬ 
krankung. 

Bei der am selbigen Tage vorgenommenen Obduktion fand 
sich folgender wesentlicher Befund: 


‘) Die gesamte Literatur mit Aufzeichnung aller bis jetzt be¬ 
obachteten Fälle findet sich in den grösseren Werken von Oser: 
Die Erkrankungen des Pankreas, Wien 1898; Körte: Die chirur¬ 
gischen Krankheiten und die Verletzungen des Pankreas, 1898; 
Truhat: Pankreaspathologie, 1. Teil: Abdominale Fettgew r ebs- 
nekrose, Wiesbaden 1902. 

2 ) Dieser Fall wurde von Dr. Laplanclie in seiner Doktor¬ 
dissertation beschrieben. 
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Das Abdomen war 11 lässig aufgetrioben. nach Eröffnung des¬ 
selben zeigten sich die Darmschlingen gebläht, hyperämiseh, mit 
spärlichem fibrinösen Belag bedeckt. 

In dem sehr fettreichen Omentum majiis und im Mesenterium 
finden sich zahlreiche stocknadelkopf bis liiisengrosM* weisse, 
runde Flecken, desgleichen auch auf der Darm wand und auf dem 
Peritoneum parietale. 

Nach dem Ilinaufschlagcn des Netzes lindet sich unterhalb 
des Magens ein grosser, derber Tumor, der sich an Stelle und in 
der Richtung des Pankreas erstreckt. Beim Versuche, die benach¬ 
barten Darmschlingen und den Magen auseinander zu lösen, zeigen 
sich dieselben alle untereinander verklebt und man gerät dabei 
in zahlreiche kleinere und grössere mit geronnenem Blut gefüllte 
Buchten. 

Auch an der Lei »er, um die Milz und um beide Nieren herum 
belindct sich reichlich geronnenes Blut. Mit einiger Mühe konnte 
der Tumor, der genau die Pankreasgegend einnahm, isoliert und 
herausgenommoii werden. Auf einein Querschnitt zeigte derselbe 
zentral gelegen das Pankreas, umhüllt von reichlichen Mengen ge¬ 
ronnenen Blutes. 

Die Bauchspeicheldrüse selber erschien leicht vorgrössert. 
makroskopisch von weisslicher Farbe, hie und da mit eingcspreiig- 
teu kleineren und grösseren gelblichen Partien, ähnlich denen, die 
im Fettgewebe zu sehen waren; Blutungen waren nicht deutlich 
zu sehen. 

Milz. Leber und Nieren hatten die gewöhnliche Grösse und 
boten auf Durchschnitten nichts /Abnormes. 

Die Brustorgane waren normal. 

Die linke Parotis war erheblich geschwollen; auf einem 
Durchschnitt quoll an mehreren Stellen reichlich Eiter heraus. 

Zur genaueren mikroskopischen Untersuchung wurde das 
Pankreas in Formalin gehärtet, nachher eingebettet und nach ver¬ 
schiedenen Methoden (llämatoxylin. Eosin, v. Giesen) gefärbt. 

Die gefundenen Veränderungen waren: 

1. Eine sehr mächtige Vermehrung und Verbreitung des inter¬ 
stitiellen Bindegewebes, wodurch ein Teil des Parenchyms zerstört 
worden; 

2. in diesem älteren Bindegewebe eine starke, meist um¬ 
schriebene Anhäufung einkerniger Zellen; 

3. vielfache umschriebene Gewebspartien, die sich gar nicht 
gefärbt hatten, in denen man mit einiger Mühe noch Andeutungen 
von grösseren Fettzellen sehen konnte; 

4. ganz spärliche Hämatoidinkristalle. 

ln Kürze zusannnengefasst war der Verlauf also folgender: 
Ein kräftiger, gut genährter Mann, der seit Jahren ab und 
zu an kolikartigen Magensehmerzen gelitten, erkrankt plötzlieh 
mit heftigen Leibschmerzen, Singultus, Erbrechen und Stuhl- 
verstopfung; die Temperatur war normal, der Puls von vornherein 
sehr frequent und ausserordentlich klein. Nach Eis und Mor¬ 
phium b< sserteii sich anfänglich die Beschwerden ein wenig, da* 
Erbrechen und die Leibschmerzen, welche jetzt hauptsächlich 
unterhalb des Magens lokalisiert wurden, wurden geringer und 
es erfolgte reichlicher Stuhlgang; bald nachher wurde das Be¬ 
finden wieder schlimmer und Pat. starb an Entkräftung. 

Die Diagnose schwankte anfangs zwischen Peritonitis und 
Ileus; letzterer konnte bald, als die Durchgängigkeit des Darmes 
nach Abgang von Elatus und Stuhl sieh als normal erwies, aus¬ 
geschlossen werden und es musste 4 noch am wahrscheinlichsten 
erscheinen, dass eine lokalisierte Bauchfellentzündung vorlag, die 
entweder vom Magen oder einem in der Nähe gelegenen Organe 
ihren Ausgang genommen hatte; obschon nicht zu leugnen war, 
dass die enorme, paroxysmal sich steigernde Schmerzhaftigkeit, 
sowie die allgemeine schwere Prostration sieh doch schlecht durch 
eine lokale Peritonitis erklären Hessen. 

Die Obduktion erwies denn, dass eine ältere chronische 
und frische akute E n t z ü n düng des Pankreas vorlag und 
Fettnekrose in diesem Organ selber, sowie im Fette des 
ganzen Bauchraunis ausserdem eine starke Blutung um 
das Pankreas herum mit nachfolgender leichter, fibrinöser Peri¬ 
tonitis. 

Fall II. R. J., 39 Jahre alt, aufgenommen am 24. September 
1901, gestorben am 9. Oktober 1901. 

Anamnese (24. IX. 01): War früher stets vollkommen ge¬ 
sund gewesen, hatte nur ab und zu in den letzten Jahren au 
Magenhesehwerden gelitten. 

Am 22. September erkrankte er ganz plötzlieh mit ausser¬ 
ordentlich heftigen kolikartigen Schmerzen im ganzen Leib, be¬ 
sonders in der Mageiigegeml, Febelkeit, Erbrechen und Stulilver- 
stopfung. Auch am folgenden Tage Hessen diese Ersrheinungeii 
nicht mich und der Kräftezustand wurde sichtlich geringer. 

Status praesens <25. IX. Ol): Mittelgrosser, fettleibiger 
Mann, der sich unter den heftigsten Schmerzäusserimgcn im Bein? 
windet. 

Das Sensorium ist frei. 

Abdomen miissig uufgetrieben, allenthalben auf Druck em- 
plindlich, bei weitem am meisten aber unterhalb des linken Leber¬ 
lappens und des Magens. Die Perkussion ergibt überall, auch in 
der Seitengegeinl, tylüpanitisrhen Schall. 
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Die Leb» rdümpfung deutlieh nachweisbar, etwas verkleinert 
und nach oIhmi versehoben. 

Die Milz ist nicht vergrüssert. 

Die Atmung ist frequent, der Lungeidiefimd normal, die Herz 
dämpfung normal, die Tone rein. Der Puls 120 i. d. M., sehr klein, 
aber regelmässig. 

Während der Untersuchung starker Singultus, dann heftiges 
Erbrechen zuerst, der genossenen Speisen, nachher voll gallig ge¬ 
färbtem Schleim. 

Temp. normal. 

Nach einer Injektion von o.ii2 Morphium lassen Erbrechen 
und Schmerzen nach. 

Rp. Eisblase. Morphiuminjektioiieii. 

20. IX. Die Loibse hm erzen lieginnen mit erneuter Heftig 
keit, auch der Singultus und das Erbrechen. Der Kranke fühlt 
sich sehr schwach und hat mehrfach Ohniimchtsunwaudluugcn. 

Im Verlauf des Tages ein normaler breiiger Stuhl. 

27. IX. ui. Das Beiinden wenig geändert. 

Singultus. Erbrechen und Leibsehmerzen dauern fort uud 
können nur durch grössere Morphimndosen gelindert werden. 

Das Abdomen ist weniger aufgetrieben, aber noch immer sein 
empfindlich und zwar am meisten unterhalb der Mageiigegeml. 

Temp. Alx*nds 3.s,2. 1‘uls 120 130 i. d. M., sehr klein. 

Seit heute klagt der Kranke über sehr starken Durst, er ver¬ 
langt stets nach Wasser und muss auch häutig Urin lassen. 

Der I rin, dessen Menge nicht genau bestimmt werden konnte, 
ent hält eine Spur Eiweiss. daneben 4.0 Proz. Zucker und gab sehr 
deutlich die Reaktion auf Azeton und Azetessigsäure. 

20. IX. 01. Stat. id. An beiden seitlichen Bauchpartien, noch 
auf die Oberschenkel übergreifend, mehrere fast handtellergrosse, 
bläulich-rote, leicht prominente Flecken, die gegen die Umgebung 
scharf abgesetzt sind. Temp. 37,3 34.8. 

Im Urin 3,8 Proz. Zucker; Azeton und Azetessigsäure. 

1. X. 01. Das subjektive Befinden des Kranken ist in den 
ätzten Tagen etwas besser: die heftigen Schmerzen im AlMlomen. 
das Erbrechen und der Singultus haben nachgelassen; der Durst 
.aber noch immer recht stark. Die Diurese reichlich. Im Urin 
3.0 Proz. Zucker; Azeton und Azetessigsäure. Das Abdomen noch 
in massigem Grade aut getrieben. Der Stuhl ist dünnbreiig. von 
normalem Aussehen, wird in der Regel täglich 1 mal entleert. 

Die Temperatur schwankt Morgens zwischen 37—37,3, er¬ 
reicht Abends zeitweilig 38.3. 

Der Puls recht klein, 120- -130 i. d. M. 

0. X. <»l. Trotzdem der Kranke sieh fortdauernd subjektiv 
etwas besser fühlt, wird der Kräftezustand zusehends schwächer: 
der Puls ist klein, kaum fühlbar. Das Abdomen ist massig aufge- 
trieben, die Schmerzhaftigkeit noch immer unterhalb des Magens 
recht liodeuteiid. Das Erbrechen und der Singultus ist geringer. 
Der Durst noch immer sehr gross. Die Urinmenge reichlich. Die 
in den letzten Tagen polarimetrisch bestimmten Zuckennengrn 
waren 3,0—3,4 und 4,8 Proz. Aceton und Acetessigsäure waren 
reichlich darin, dagegen ist. der anfängliche Eiweissgehalt 
nicht mehr zu konstatieren. Temperatur Morgens normal, steigt 
Abends bis 38,3 in der Achsel. 

7.X. 01. Der Puls wird kleiner, 140 in der Minute; die 
Atmung ist sehr beschleunigt. Der Kranke ist vollkommen 
apathisch und somiiolcnt; gegen Abend tritt der Exitus letalis unter 
den Zeichen der Herzschwäche auf. 

Der Zuckergehalt betrug heute 3.2 Proz. 

Pie Autopsie musste sieh leider auf die Bauchhöhle beschrän¬ 
ken; sie ergab nachstehenden Bef uud: 

Nach Eröffnung derselben lag das sehr fettreiche Netz vor, in 
dem Fettgewebe zahlreiche kleinere und grössere, kalkweisse, um¬ 
schriebene runde Flecke, mit denen auch das übrige peritoneale 
Fettgewebe übersiit war. Diese weissen Flecke zeigten zum Teil 
eine zentrale dunkle Färbung mit hämorrhagischem Hof, die gröss¬ 
ten waren etwa 3 mm breit und erschienen beim darüberstreif eil 
mit der Messerklinge ganz hart. Das Peritoneum ist blank, voll¬ 
kommen intakt. In den tieferen Partien der Bauchhöhle wenig 
blutig gefärbte Flüssigkeit. 

Hinter dem Magen befindet sich eine grössere, umschriebene 
Höhle, die mit blutiger Flüssigkeit gefüllt ist. Im Grunde dieser 
Höhle auf der Wirbelsäule, findet sich, leicht ablösbar, ein läng¬ 
liches Gewebsstüek, welches sieli bei der Herausnahme als das 
blutgetränkte, vollkommen nekrotische Pankreas erweist. 

Leber normal, in der Gallenblase keine Steine; Magen intakt; 
an der Niere nichts abnormes. 

Anatomische Diagnose: Bankreasblutung und Nekrose. Peri¬ 
toneale Fett ge websnekrose. 

Mikroskopischer Befund: Bei der mikroskopischen Unter¬ 
suchung dos Pankreas zeigte sieh, dass der überwiegend grösste 
Teil des Präparates die Farbe nicht angenommen hatte; trotzdem 
war die Drüsenstruktur noch leidlich erkennbar und auch das 
massenhaft in ilie Drüse ergossene Blut; nur eine kleine Stelle des 
Präparats war erhalten und gut gefärbt und diese bestand aus 
einer Arterie mittleren Kalibers, deren Intima ausserordentlich 
stark verdickt war; in der Advent.it ia war eine kleinzellige Infiltra¬ 
tion. ebenso in dem die Arterie umgebenden Bindegewebe. 

Es bestand deiimaeh eine doutliehe Endarteriitis mit frischer 
Entzündung in der Arterienwand und in der Umgebung. 

Auch in diesem Falle setzte die Erkrankung ganz plötzlich 
ein unter den Erscheinungen einer anscheinend diffusen Peri- 
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tonitis: heftige Schmerzen im Leib, Erbrechen, Singultus, Fieber, 
sehr kleiner und frequenter Puls. 

Nach Eis und Morphium beruhigten sieh auch hier die 
stürmischen Erscheinungen anfangs ein wenig und die Lokali¬ 
sation des Schmerzes gerade unterhalb des Nabels trat sehr 
deutlich hervor. Diese anfängliche Resserung lie-ss aber bald 
nach, alle obengenannten Erscheinungen traten wieder stärker 
zu Tage und der Kranke starb am 17. Krankheitstage. 

Die Diagnose konnte in diesem Falle noch zu Lebzeiten mit 
ziemlicher Sicherheit gestellt werden; denn zu dem charak¬ 
teristisch lokalisierten Schmerz traten jetzt als sichere Zeichen, 
am 5. Krankheitstage, die auffallenden Veränderungen im Urin 
hervor, der Zuckergehalt und der Nachweis von Azeton und 
Azetessigsäure; Erscheinungen, die auch bis zum Tode, wenn 
auch nicht gerade in gleicher Stärke nachweisbar blieben. Damit 
war die Diagnose ziemlich gesichert. 

Die Obduktion ergab eine vollkommene Nekrose des Pankreas 
durch Blutung in und um die Drüse herum, ausserdem eine aus¬ 
gedehnte Fettnekrose. 

Strittig bleibt in diesem Falle, ob es sich um eine primäre 
Blutung in das Pankreas handelt mit folgender Nekrose oder 
aber ob eine Entzündung das Primäre gewesen und die übrigen 
Erscheinungen davon abzuleiten sind. 

Die starke Veränderung der Intima an der noch erhaltenen 
Arterie lässt wohl daran denken, dass vielleicht ein Riss in einem 
Blutgefäss das Primäre gewesen ist; auf der anderen Seite lassen 
aber die Entziindungscrseheinungen in und um die Arterie wohl 
vermuten, dass doch vielleicht diese bei dem ganzen Prozess eine 
entscheidende Rolle gespielt haben; eine sichere Entscheidung 
darüber erscheint mir aus den vorliegenden Präparaten nicht 
möglich. 

Fall III. Fräulein G. Sch., 20 Jahre alt. war seit längerer 
Zeit blutarm, vor 2 Jahren litt sie einmal längere Zeit an Metror¬ 
rhagie: sonst war sie stets gesund. 

Am 7. Oktober 1901 erkrankte sie ganz plötzlich an sehr hef¬ 
tigen Sehmerzen Im Leib, und zwar am intensivsten unterhalb des 
Magens, Uebelkeit, Erbrechen und Stuhl Verstopfung; am folgen¬ 
den Tage wurde ich zur Behandlung zugezogen und erhob 
felgenden 

Status (8. X. 01): Sehr bleiches Mädchen, das laut über hef¬ 
tige Leibschmerzen, Aufstossen und Uebelkeit klagt. 

Das ganze Abdomen Ist auf gellieben und empfindlich, am 
meisten gerade oberhalb des Nabels. Der Perkussionsschall ist 
allenthalben tympanitiseh. Leberdämpfung nach oben verschoben. 
Milzdämpfung nicht nachweisbar. 

Die Brustorgane sind frei. Puls 120 in der Minute, sehr klein, 
regelmässig. 

Im Urin kein Eiweiss, dagegen deutlich eine Spur Zucker. 
Ttp. Eis und Morphin. 

I. X. Noch immer sehr heftige, sieh anfallsweise steigernde 
Schmerzen in der Magengegend, mit Singultus und Neigung zu Er¬ 
brechen. Zunge belegt, kein Appetit. Bis jetzt noch kein Stuhl, 
heute aber Abgang von Flatus. Puls sehr klein. Temperatur Mor¬ 
gens 37.4. Abends 38.0. 

9. X. Keine Besserung. Abdomen noch immer wenig auf ge¬ 
trieben und druckempfindlich gerade unterhalb des Magens. Tomp. 
normal. Puls 130 in der Minute. 

10. X. Pat. nimmt sehr wenig zu sieh; der Kräftezustand hat 
erheblich abgenommen. Puls sehr klein. Auf ein Kamillenklystier 
reichlicher normaler Stuhl. Im Urin auch heute eine Spur Zucker. 
Temperatur Morgens 37,2, Abends 38,5. 

II. X. Exitus letalis unter den Zeichen der Herasch wache. 

Die Obduktion konnte leider in diesem Falle aus häuslichen 

Gründen nicht gemacht werden; aber trotzdem halte ich mich bei 
dem Verlauf, der dem der vorhergehenden Fälle in sehr vielen Be¬ 
ziehungen so sehr ähnelte, für wohl berechtigt, denselben hier an¬ 
zureihen: denn die Diagnose Entzündung des Pankreas erscheint 
auch hier hei weitem die wahrscheinlichste. 

Wenn wir unsere 3 Fälle mit den bis jetzt in der Literatur 
bekannten vergleichen, so war der anfängliche Verlauf der ge¬ 
wöhnliche: Plötzlicher Beginn mit sehr heftigen .Leibschmerzen, 
Singultus, Erbrechen, Auftreibung des Abdomens, Stuhlver¬ 
haltung und starker allgemeiner Prostration; auffallend und 
gleich von vornherein an Pankreasentzündung erinnernd war die 
Lokalisation des Schmerzes in der Gegend der Bauchspeichel¬ 
drüse, die auch während der ganzen Dauer des Prozesses hervor¬ 
trat. Der weitere Verlauf im Fall I ergab auch fernerhin kein 
charakteristisches Symptom, aus dem die Diagnose mit einiger 
Sicherheit hätte gestellt werden können. Ganz anders lagen die 
Verhältnisse im Fall II, wo das plötzliche Auftreten von Zucker, 
Azeton und Azetessigsäure im Urin im Verein mit den anderen 
Krank hei tszei ehen über die Erkrankung des Pankreas kaum 
einen Zweifel Hessen. Leider ist dieses Symptom, wie aus den 
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Arbeiten von Körte, Ose r, T r u li a t u. a. hervorgeht relativ 
selten selbst in solchen Fällen, wo die Obduktion eine fast 
völlige Zerstörung des Pankreas naehwios, wie ja auch in un¬ 
serem Fall I keine Spur Zm-ker vorhanden war. Zur Erklärung 
dieser immerhin recht auffallenden Tatsache nimmt man an, 
«lass entweder die. Zeit nach «ha* Erkrankung bis zum Tode zu 
j kurz war, um den Diabetes zum Ausbruch kommen zu lassen 
oder dass die schweren Eiitziindung>ers<-lioinungon am Peri¬ 
toneum und den benachbarten Organen das Zustandekommen 
des Diabetes verhindert haben; befriedigen werden diese Er¬ 
klärungen für manche Fälle von längerer Dauer, bei denen auch 
die peritonitisehen Erkrankungen nur lokal begrenzt waren, 
sicherlich nicht. 

Veränderungen des Stuhlgangs, die zuweilen nach totaler 
Pankreaserkrankung beobachtet sind, waren bei unseren Fällen 
nicht zu verzeichnen: im Gegenteil der Stuhl war zum Teil von 
ganz normaler Konsistenz und Farbe, ein Verhalten, das bei den 
meisten Fällen der in R«m 1<> stehenden Erkrankung angegeben ist. 

Von weiteren diagnostischen Zeichen wäre noch die Leuko- 
cylose zu erwähnen, deren Vorhandensein von Katz und 
Winkler bei experimentell hervorgerufener Pankreasnekrose 
fast stets gefunden wurde; in unserem Fall I wurde genau darnach 
I gefahndet, aber die Zahl der Leukoeyten stets normal gefunden, 
j Es will mir auch scheinen, dass eine etwaige Leukocvtose wohl 
i kaum ein brauchbares Unterscheidungsmerkmal von den an¬ 
deren hier in Betracht kommenden Erkrankungen, speziell von 
der umschriebenen eitrigen Peritonitis, abgeben könnte; denn 
in letzterem Falle ist diese Erscheinung ja zweifelsohne sein- 
häufig und wird von uns ja hei einer anderen Lokalisation, am 
Wurmfortsatz, als diagnostisches Kriterium in letzter Zeit viel¬ 
fach benützt. 

Die Zahl der diagnostisch als entscheidend in Betracht kom¬ 
menden Punkte ist also bald erschöpft: der heftige Schmerz in 
der Pankreasgegend, eine Resistenz oder ein Tumor ebendaselbst 
und die Glykosurie; leider finden sieh dieselben nur höchst selten 
einmal zusammen und meistenteils ist nur einer derselben vor¬ 
handen: der Schmerz. Alit Recht gilt dieser indes als das un¬ 
sicherste Merkmal, da er sieh in ähnlicher Weise sowohl bei 
Gallensteinkolik, wie bei Ileus und bei umschriebener Per¬ 
forationsperitonitis gerade an derselben Stell«' etablieren kann; 
indes glaube ich doch, dass bei etwas längerer Dauer seine Eigen¬ 
art eine Differentialdiagnose gegen die eben erwähnten Er¬ 
krankungen ziemlich sicher zulässt. 

Und zwar erscheint mir dies nach den von mir gemachten 
Beobachtungen einmal möglich durch seine sehr grosse In¬ 
tensität. wie sie auch selbst bei Perforationsperitonitis selten 
angetroffen wird und dann aber noch mehr, worauf ich besonderen 
Wert leg«;, weil die heftigen Sehmorzparoxysmon auch zu einer 
Zeit sieh einstellen, wo alle anderen Symptome und das ganze 
Allgemeinbefinden auf eine Besserung der Erkrankung hin¬ 
deuten, was ja weder hei Peritonitis noch bei Ileus der Fall ist. 

Uebrigens erscheint die Genese dieses Schmerzes noch nicht 
.ganz sichel-gestellt; am nächst liegenden erscheint es ja, die 
Reizung und Entzündung des Peritoneums als das ursächliche 
Moment hinzustellen; indes scheint mir das mit Rücksicht auf 
die geringen lokalen Verämlerungen in vielen Fällen kaum mög¬ 
lich; viel wahrscheinlicher dünkt mir zu sein, dass die Zerrung 
und der Druck, den die Ganglienplexus gleich hinter dem 
Pankreas durch die Blutung und Entzündung erleiden, als ver¬ 
anlassende Momente anzusehuldigen sind. Ich glaube das um 
so sicherer behaupten zu können, als ich ganz ähnliche schwere 
Sclmierzattacken auch bei Skirrhus des Pankreas in mehreren 
Fällen beobachten konnte und hier in einem Falle nachgewiesen 
habe, dass die Ganglienplexus durch derbes fibröses Bindegewebe 
eingeschnürt und zum Teil auch zerstört waren. Bei etwas 
längerer Beobachtung scheint mir also der Rehmerz doch wich¬ 
tigere Anhaltspunkte zu liefern, als bis jetzt geglaubt wurde. 

Jedenfalls aber ist die Diagnose bis heute noch in den 
meisten Fällen recht schwierig; aber immerhin glaube ich, dass 
wir dieselbe später häufiger stellen werden, wenn wir mehr als 
bisher an Pankreaserkrankung denken; so glaube ich recht wohl, 
dass es möglich gewesen wäre, auch in unserem Fall I einen rich¬ 
tigen Entscheid zu treffen, wenn die erste Diagnose Peritonitis 
uns nicht an einer etwas energischeren Palpation gehindert 
hätte; man würde dann doch wohl den umfangreichen Tumor 
in der Pankrcnsgegend gefühlt haben und hätte damit einen 
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wichtigen Anhaltspunkt gewonnen, die ganze Situation zu klären. 
Sicher hat die Diagnose Peritonitis in dieser Weise häufiger die 
Erkennung der wahren Krankheitsursache gehindert. 

Nicht ganz so unsicher, wie die Erfolge in der Diagnostik, 
sind unsere Kenntnisse über die Aetiologie der Pankreasent¬ 
zündung, sowie über die Bedeutung der bei der Autopsie sich 
präsentierenden Organveränderungcn : der E u t z ii n d u n g, 
der Blutung und der F e t t. g e w e b s n e k r o s e, die fast 
stets zusammen vorgefunden werden. 

Was die Ursachen, anbetrifft, so sind wir, durch die reichere 
Kasuistik der letztere Jahre* leclehrt, in der Lage, eine ganze 
Anzahl okkasioneller Momente anzuführen, z. B. Entzündungs¬ 
vorgänge der Gallemvcge in erster Linie, des Duodenums und des 
Magens; es werden ferner angeschuldigt der Alkoholismus, die 
Fettleibigkeit, Schwangerschaft und Ueberanstrengung; indes ist 
nicht zu leugnen, dass in vielen Fällen ein sicherer Zusammen¬ 
hang zwischen den eben angeführten Ursachen und der Er¬ 
krankung durch nichts bewiesen ist, und auf der anderen Seite 
bleibt noch immer ein grosser Kost übrig, bei dem wir eine Ur¬ 
sache absolut nicht nachweiseu können und zu der Annahme ge¬ 
zwungen werden, dass das krankmachende Agens auf der Blut¬ 
hahn den Eingang in die Drüse gefunden hat. 

Es herrscht ferner, wie schon oben angodeutet, noch 
vollkommene Uneinigkeit darüber, welcher der verschie¬ 
denen bei der Autopsie Vorgefundenen Prozesse der pri¬ 
märe und bestimmende ist, die Blutung, die Entzün¬ 
dung oder die Fet tgewobsnekrose. Die Entscheidung 
darüber ist besonders in den Fällen se.hr schwierig, die schon 
einige Zeit gedauert buhen und dann manchmal kaum mit einiger 
Sicherheit möglich. Di«*se, Tatsache findet ihren praktischen Aus¬ 
druck auch in der verschiedenen Benennung, die häufig dem¬ 
selben Fall von den Autoren zuteil wird; der eine bezeichnet 
als Pankreatitis mit Blutung und FH tgewobsnekrose, w r as ein 
anderer Pankrcashlut 1111 g und ein dritter als Feltgewebsnekrosc 
mit Pankrcashlutung bezeichnet. Schon in dieser Benennung 
zeigen sich deutlich die einzelnen Ansichten, welche heutzutage 
von den verschiedenen Autoren in Bezug auf die Erkrankung 
vertreten werden. Während ein Teil die Erkrankung des Pankreas 
für das Primäre erklärt und nur darüber streitet., oh die Ent¬ 
zündung oder die Blutung das Bestimmende ist, sieht ein an¬ 
derer Teil, deren Hauptvertnetor Ponfick ist, in der Fett- 
gc-websiiekroso die primäre Veränderung und lässt die Ent¬ 
zündung und Blutung der Bauchsjxücheldrüse davon abhängig 
sein. Indess will mir scheinen, nach den in der Literatur vor¬ 
liegenden Krankengeschichten und besonders nach den experimen¬ 
tellen Arbeiten von Kal z und Winkler, H i 1 d e b r a n d, 
Körte, dass die grössere Wahrscheinlichkeit doch bei der 
ersteren Ansicht liegt und die Fcttgewobsnekrose zweifelsohne 
eine sekundäre Erkrankung ist; abhängig von der Erkrankung im 
Pankreas. 

Ob nun in diesem Organe die Entzündung oder die Blutung 
das Primäre ist, das scheint mir nach den Angaben in der Litera¬ 
tur dahin zu beantworten sein, dass bald das eine, bald das andere 
der Fall ist, und dass in vielen Fällen, besonders !>ei sehr aus¬ 
gedehnter Nekrose ein sicherer Entscheid überhaupt nicht zu 
gehen ist. 

Bei der Annahme, dass die. Pankreaserkrankung das Primäre 
ist, bleibt uns nun doch noch zu beantworten, wie die Blutung 
und Feltgewebsnekrosc ausserhalb der Drüse zu erklären sind; 
für die Entstehung der letzteren nimmt man w r ohl jetzt all¬ 
gemein an, dass sie herbeigeführt wird durch das fett spaltende 
ferment des Pankreas, welches infolge der Erkrankung der 
Drüse von dieser her in die Bauchhöhle diffundiert ist. Die 
Entstehung der Blutung wird nicht so einheitlich erklärt; ein¬ 
fach liegt die Sache, wenn in die Drüse selber eine grosse Blu¬ 
tung erfolgt ist; die Blutung ausserhalb kann dann mit Sicher¬ 
heit aus derselben Quelle liergeleitct werden; viel schwieriger ist 
die Erklärung, wenn in der Drüse selber keine Blutung ist, son¬ 
dern nur im parapankrea tischen Gewebe; auch hier nehmen ein¬ 
zelne (T r u li a t) an, dass die Blutung aus einer Arrosion der 
Gefiisse herrührt, welche dem ei weissverdauen den Ferment der 
Drüse, dem Trypsin, zuzuschreiben sei; während die meisten wohl 
in diesem Fall auf eine genaue Erklärung verzichten. 

Wenn wir nun an der Hand der obigen kurzen Auseinander¬ 
setzungen unsere beiden Fälle mit Obduktionsbefund prüfen, so 
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kann es meines Erachtens in Fall I nach den stark ausge¬ 
sprochenen Entzündungserscheinungen innerhalb der Drüse wohl 
keinem Zweifel unterliegen, dass derselbe wesentlich als Pankrea¬ 
titis aufzufassen ist; indes für die Blutung und Fettgewebe 
nekrose eine ausreichende Erklärung zu finden erscheint doch 
recht schwierig. Dass die Entzündung nicht direkt selber die 
Blutung veranlasst hat, geht daraus hervor, dass au Ort und 
St «die ihrer stärksten Entwicklung fast gar keine Blutung zu 
finden war; auch eine Tr.vpsinwirkung in der früher angedeuteten 
Weise kann hier nicht herangezogen werden; denn die wäre doch 
in der Drüse seihst am stärksten zur Wirkling gekommen und 
nicht ausserhalb dersclbciif ähnliche Erwägungen gelten auch für 
die Entstehung der Fettnekrose; dort wo der Pankrenssaft mit 
seinem fettspaltenden Ferment am stärksten hätte ein wirken 
können, in der Drüse scllx*r, war sie am schwächsten ent wickelt, 
und ihre Idauptontwicklung war ganz entfernt von der Drüse. 
Alle diese Momente drängen hier zur Feberzeugung, dass ein ur¬ 
sächliches Verhältnis zwischen diesen einzelnen Prozessen nicht 
besteht; am meisten befriedigt mich die Annahme, dass alle drei 
koordinierte Effekte eines uns unbekannten infektiösen Agen> 
sind, wie das auch schon von einigen anderen Autoren ange- 
iinnuiM n worden. 

ln unserem zweiten Falle ist die Entscheidung noch schwieri¬ 
ger, weil das vollkommen n< krot iselic Pankreas eine genaue mikro¬ 
skopische Untersuchung sehr erschwerte. Zweifelsohne stand hier 
die Blutung mehr im Vordergründe und die Entzündungserschei- 
nunycn waren erheblich geringer, so dass es also wahrscheinlicher 
Fl. dass die Blutung das Primäre ist. was durch die hochgradige 
Erkrankung der Vorgefundenen Arterie recht glaubwürdig er¬ 
scheint; die Fettgcwrbsnekrose lässt sieh dann wohl ohne An¬ 
stand aus der Wirkung des in die Bauchhöhle diffundierten, fctt- 
spaltenden Fermente* erklären. 

Sie sehen also, über eine mehr oder minder gross«* Wahr¬ 
scheinlichkeit kommen wir auch hier nicht hinaus. 

Die Therapie der Erkrankung kann in dom ersten, stürmisch 
verlaufenden Stadium nur eine symptomatische sein, die in 
unseren Fällen wenigstens auch eine Besserung erzielt hat; dass 
dieselbe auch zur Heilung führen kann, erscheint nach einigen 
in der Literatur niedergelegten Krankenberichten sehr wahr¬ 
scheinlich. Dagegen kann ein zu Anfang ausgeführter operativer 
Eingriff hei der grossen Frustration der Kräfte nur den Exitus 
beschleunigen und wird deshalb auch von allen erfahrenen 
Chirurgen widerraten; wenn es dagegen in späteren Stadien zur 
Bildung einer Nekrose oder eines Abszesses gekommen ist, dann 
wird natürlich eine* Heilung nur von einer Operation zu er¬ 
warten sein. 

Aus dem hygienischen Institut der Universität Graz. 

Ueber di« Immunisierung des Typhusbazillus gegen 
spezifische Agglutinins. 

Von Paul Theodor Müller, Assistent am Institut. 

Nach E h r 1 i chs Theorie kommt bekanntlich die immuni¬ 
satorische Bildung von Antikörpern im tierischen Organismus 
dadurch zu stände, dass die eingeführten fremdartigen bezw. 
giftigen Substanzen mit chemischem Affinitäten zu gewissen Zell- 
beslandtcilen begabt sind, und daher von diesen den Säften, in 
welchen sie kreisen, entzogen werden, um mit ihnen in eine Ver¬ 
bindung einzutreten. Die mit dieser Bindung einhergehende 
Schädigung der Zelle führt zu einer Elimination der an das Gift 
verankerten und damit ausser Funktion gesetzten Seitenketten; 
daran sehliesst sieh eine regenerative Ueberproduktion dieser 
letzteren, welche zunächst mit der Zelle vereinigt bleiben; endlich 
werden dieselben jedoch von der Zelle abgestossen, lösen sieh los 
und gelangen so in die Körpersäfte, wo sie, eben vermöge der 
ihnen anhaftenden Eigenschaft, das betreffende Gift zu binden, 
bevor es an die Zellen gelangt und daselbst Schaden aurichten 
kann, als schützende Antikörper fungieren. 

Es lag nun gewiss nahe, diese zunächst für den höheren tie¬ 
rischen Organismus entwickelten Vorstellungen auch auf die ein¬ 
zelligen Wesen, speziell auf die Bakterien, zu übertragen und sich 
zu fragen, ob bei diesen, wie bei den tierischen Zellen, eine 
immunisatorische Vermehrung von „haptophoren“ Gruppen und 
eine Abstossung derselben in das die Bakterien umgebende 

Original ffom 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



13. Januar 1003. 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Kulturmedium zu beobachten sei. ln die Sprache de« Experi¬ 
ments übersetzt, hiess das folgendes: cs müsste eine Bakterien¬ 
art — ich wählte Bact. Typhi abdomin. — längere Zeit der Wir¬ 
kung von Sul>stanzen ausgesetzt werden, welche naehweislicli von 
«len Bakterienleil>erii gebunden werden, ohne jedoch eine deletäre 
Wirkung auf dieselben auszuüben. Derartige Substanzen sind 
die Ambozeptoren, Präzipitine und Agglutinine des inaktivierten 
oder durch längeres Stehen inaktiv gewordenen Typhusserums, 
und es lag also zunächst die Aufgabe vor, Typhusbazillen einige 
Zi*it in Typhusimmunserum zu züchten. Dann musste das Bin¬ 
dungsvermögen der Bakterienleiber des so modifizierten 
Tvphusstainmes für die Substanzen des Immunserums ermittelt 
werden, was wohl ani einfachsten für die Agglutinine dureh- 
geführt wenlen konnte, und mit dem Bindungsvermögen des ur¬ 
sprünglichen, nur auf Bouillon weitergezüchteten Stammes ver¬ 
glichen werden. Endlich musste ein derartiger vergleichender 
Hindungsversuch auch für die respektiven Bouillonkultur¬ 
filtrate der beiden Bakterienarten durchgeführt werden, um 
xu ermitteln, ob in der Tat, wie es die Theorie erwarten lässt, in 
dieselben verschiedene Mengen von agglutininbindenden Sub¬ 
stanzen ül>ergegangen seien. 

Es war diese Fragestellung auch mit Rücksicht auf den von 
Pfeiffer und Friedberger [1] in jüngster Zeit er¬ 
brachten Nachweis von Interesse, dass virulente Choleravibrionen 
lei weitem mehr Choleraambozeptoren zu binden im stände sind, 
als avirulente; ist ja doch die Züchtung von Bakterien in dem 
^ezifischen Immunserum eines derjenigen Mittel, durch welche 
es unter günstigen Umständen gelingt, die Virulenz derselben 
zu modifizieren. 

Während der Vorversuche zu dieser Arbeit erschien nun im 
Centralblatt für Bakteriologie ein Referat über eine mir leider im 
Original nicht zugängliche Publikation von Walker, E. W. 
A i n 1 e y [2] : „Immunisation against immune serum“, in 
welcher, von einem ganz analogen Gedanken ausgehend, „die 
Aonderung im Bakterienwachstum bei Kultivierung im Immun- 
>erum, sowie die Veränderungen dos Serums, das zur Kultur 
diente 4 » studiert werden. Die Ergebnisse dieser Untersuchungen 
waren, dass durch die erwähnte Kulturmethode 1. eine Abnahme 
(Fr Agglutinibilität, 2. eine Zunahme der Virulenz, 3. eine er¬ 
höhte Resistenz gegenüber der Sehutzwirkung von Immunserum 
bervorgerufen wird, und dass 4. die Agglutinationskraft des 
Serums, in welchem der Bac. typhi kultiviert wird, abnimmt. 

Da jedoch W a 1 k e r, soweit sich dies wenigstens aus dem 
Referat entnehmen lässt, eigentliche Bindungsversuche in dem 
• »Um auseinandergesetzten Sinne nicht angestellt zu haben 
scheint; da ferner die von ihm gefundene Abnahme der Aggluti- 
uationskraft des Serums, in welchem der Typhusbazillus kulti¬ 
viert wurde, nicht ohne weiteres auf eine vermehrte Abstossung 
v<»ii agglutininbindenden Rezeptoren bezogen werden kann, son¬ 
dern wohl zu in Teil auf eine Verankerung der Agglutinine durch 
die Bakterienleiber, zum Teil auf eine Zerstörung derselben durch 
die Lebenstätigkeit der Mikroorganismen zurückgeführt werden 
muss, so glaubte ich von einer Publikation meiner eigenen, in¬ 
zwischen abgeschlossenen Versuche umsoweniger abstehen zu 
■«ollen, als ja das hohe theoretische — und vielleicht auch prak¬ 
tische — Interesse unserer Frage eine mehrfache Bearbeitung 
derselben kaum überflüssig erscheinen lassen dürfte. 

Der Gang dieser Versuche war nun der folgende. Der 
Typhusstamm des Laboratoriums, welcher seit langem immer nur 
auf künstlichen Nährböden fortgezüchtet worden war, und daher 
für dif 3 Versuchstiere nur sehr geringe Virulenz besass, wurde 
täglich teils auf gewöhnliche Fleischbouillon, teils auf die be¬ 
treffende, ebenfalls mit Bouillon hergestellte Serumverdümiung 
iiberimpft. Auf diese Weise wurden 2 verschiedene Stämme von 
dem ursprünglichen Typhusstamm abgeleitet, welche der Ein¬ 
fachlud t halber im folgenden als Tys (Serum) und Ty b (Bouil¬ 
lon) bezeichnet werden mögen. Die Immunsera, welche zu diesen 
Versuchen verwendet wurden, stammten von 2 Pferden (Zoroaster 
und Elsa) her und waren mir von Herrn Prof. Paltauf in 
liebenswürdigster Weise zur Verfügung gestellt worden, wofür 
ich ihm, wie seinem Assistenten, Herrn Dozenten Dr. Kraus, 
welcher die Freundlichkeit hatte, mir die Sera zu übersenden, 
an dieser Stelle meinen herzlichsten Dank auszusprechen mir er¬ 
laube. Das erstere dieser beiden Sera war zur Zeit der Versuche 
über 1 Jahr alt, das andere trug das Datum vom 7. IV. 02. 
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Nach einer genügenden Anzahl von Ueberimpfungen (15 bis 
20) wurden die beiden Typhusstämme zur Erzielung von Massen- 
kulturen auf grösst 4 , mit schrägem Agar beschickte Kulturflaschen 
von 10 cm Höhe, 6 cm Breite und 4 cm Tiefe übertragen. Da 
jedoch bei den mit diesen Masseukulturen anzustellenden Bin- 
dungsversuchen auch nur geringe, mit übertragene Serummengen 
sehr störend wirken mussten, so konnte die Impfung der ge¬ 
nannten Kulturflaschen nicht direkt mit dem Serum bewerk¬ 
stelligt werden, in welchem die Typhusbazillen gewachsen waren, 
sondern es wurde aus denselben 1 Oese in 5 eem Bouillon, aus 
dieser Mischung wieder 1 Oese in 5 ccm und fcin drittesmal 
1 Oese in 5 ccm Bouillon übertragen, wodurch, da die Oese 

0,0üo g fasste, eine Verdünnung von -• ■ 5 * 10 oo ououoo 

erzielt wurde 1 ). Diese» letzte Verdünnung wurde zur Anreiche¬ 
rung der Bazillen noch auf 12 Stunden in den Brutschrank ge¬ 
bracht, und dann von derselben je 0,5 —1 eem in die Kultur- 
flaschen mittels sterilisierter Pipette eingeführt. Nach 24 stän¬ 
digem Aufenthalt im Brutschrank wurde der Bakterienbelag jeder 
Flasche in 15—20 ccm Bouillon auf geschwemmt. Waren die 
Aufschwemmungen der beiden mit einander auf ihre bindende 
Kraft zu vergleichenden Typhusstämme merklich ungleich trübe 
— ein Fall, der übrigens nur selten eintrat —, so wurde die 
dichtere Aufschwemmung so lange mit Bouillon weiter verdünnt, 
bis möglichste Gleichheit bestand, und bei Einfüllung in enge 
Reagensrölirchen ein Unterschied nicht mehr zu konstatieren war. 

Zu je 1 ccm dieser beiden Bakterienaufschwemmungen 
wurden dann genau gleiche Mengen der betreffenden, stufen¬ 
weise variierten Serumverdünnung und soviel Bouillon 
liinzugefügt, als notwendig war, um das Volumen des Gemisches 
auf 2 ccm zu ergänzen; die beiden, sich auf diese Weise er¬ 
gebenden Probeserien kamen darauf in den Brutschrank, wo¬ 
selbst sie durch 2 Stunden verblieben. Nach Ablauf dieser Zeit 
wurde der Befund — ob Agglutination eingetreten war oder 
nicht — notiert, und die Röhrchen in einer schnell laufenden 
Zentrifuge ausgeschleudert. 

Besassen nun die beiden durch die Züchtung differenzierten 
Typhusstämme Ty s und Ty b tatsächlich, wie wir vermuteten, 
verschieden grosse agglutininbindende Kräfte, hatten sie 
also der betreffenden Serumverdünnung ver¬ 
schieden grosse Agglutininmengen entzogen, 
so mussten die in den durch die Zentrifuge von den aggluti- 
nierten Bakterien getrennten Flüssigkeiten zurückbleiben¬ 
den Agglutininmengen ebenfalls verschieden sein; um diesen 
Nachweis zu erbringen, wurde zu je 1 ccm dieser Flüssigkeiten 
0,5 ccm der Aufschwemmung Ty b hinzugefügt, und wieder für 
eine Stunde in den Brutschrank gebracht. Mit der Beobachtung 
der eingetretenen oder ausgebliebenen Agglutination war dann 
der Versuch abgeschlossen. 

In dieser Weise wurden nun 2 verschiedene Versuchsreihen 
angestellt: Bei der ersten war die Konzentration 
dös Serums, in welchem die Typhusbazillen 
gezüchtet wurden, eine relativ hohe: sie betrug 
1:50. Bei der zweiten Versuchsreihe wurden 
grössere Verdünnungen gewählt: nämlich 1:12500 
und 1: 25000. 

Im folgenden sind einige meiner Versuchsprotokolle in ex¬ 
tenso wiedergegeben. 

Versuch I (Züchtung in Serum 1:50). 

Typhus-Serum Zoroaster. 18. Ueberimpfung. Der 
24 stünd. Bakterienbelag von 3 Kulturflaschen, die mit Ty s be¬ 
schickt worden waren, in G0 eem Bouillon aufgeschwemmt, analog 
die Aufschwemmung von Ty b hergestellt. 

Von dem Typhusserum wurden folgende Verdünnungen her¬ 
gestellt: 1) 1:10, 2) 1:100, 3) 1:1000, 4) 1:10 000. 

Die eingeklammerten Zahlen der Tabelle geben an, welche 
dieser 4 Verdünnungen zu der Bakterienaufschwemmung zugesetzt 
wurden. 


*) Dazu Ist noch die ursprüngliche Verdtinhuhg der Serum¬ 
bouillonmischung, sowie die durch die Aufschwemmung des Bak¬ 
terienbelages sieh ergebende in Rechnung zu setzen. 
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«f b bedeutet zweifelhafte Agglutination. 

Versuch II (Züchtung in Serum 1:50*. 

Serum Zoroaster. 19. I cberimpfimg. Der 21 ständige 
Bakterienbelag von je 3 Kulturflaschcn Ty s und Ty b in 59 ccm 
Bouillon aufgoschwemmt. Verdünnuinren des Serums: 1) 1:1b. 
2) 1:100, 3) 1: lbbn. 4) trlbbbb. 
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V ersu e h III (Züchtung in Serum 1: 50). 

Serum Elsa. 10. Ueberimpfung. Der 24 stiindigc Bak- 
1crien1>elag je dreier Kulturtiasehen in ea. 5b eem Bouillon gelöst, 
und, da erhebliche Differenzen ln der Stärke der Trübung bestehen, 
solange Bouillon zugesetzt, bis annähernd beide Aufschwem¬ 
mungen gleich dicht erscheinen. Verdünnungen des Serums: 
1) 1:10, 2) 1:1(M), 3> l:10bb, 4) 1:10 (Mio. 
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Versuch IV (Züchtung in Serum 1:50). 

Serum Elsa. 10. Ueberimpfung. Der Belag von 3 Kultur- 
Haschen in (50 ccm Bouillon aufgeschwemmt. Verdünnungen wie 
früher. 
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Die Ergebnisse dieser Versuche sind nun vollkommen klar 
und eindeutig. Zunächst geht aus den Protokollen I — IV hervor, 
d a s s d i e Z ii c h t u n g d e s T y p hush a z i 1 1 u s i n d o r 
relativ konz e n t rirrton M i s e h u n g von 1 S «»- 
r u m : 50 B o u i 1 1 o n d i e K nt lt e li u n g ei n er K a s > e 
z u r F o 1 g e hat, w e 1 e h e s i e li d u r e h w e i t g e - 
r i n g e r o A g g 1 li t i n i e r h a r k e i t a u s z e i e h li e t, a 1 s 
s i e <1 e m g e w 5 li n 1 i c li e n, in B o u i 1 1 o n w e i t e r - 
g e z ii e h t e t e n T y phusst a m m e z u k o m m t. Während 
dieser letztere, um ein besonders markante.*. Beispiel aus diesen 
Versuchen hevaiiszugroifon, nach Protokoll III noch Ud einer 
Verdünnung von 1:20000 durch Serum KLsa agglutiniert wird, 
uird der in Serum kultivierte Stamm nur mehr lx*i 1:500 ag- 
gllitiuiert, also hei einer 40 mal so starken Konzentration. 

Es muss ln sonders betont werden, dass diese von uns be¬ 
obachtete Verminderung der Agglutinierharkeit des Typhils- 
hazilhis toto <*eelo verschieden »ein muss von der durch Bail [3] 
näher studierten Enempfindliehkeit der „Exsudat bakteriell" 
gegenüber den Agglut ininen. Bail hat nämlich gefunden, das- 
Typhusbazillen, die in die Bauchhöhle von Meerschweinchen ein¬ 
gespritzt und da-elhst längen* Zeit (mindesten 3 Stunden) hi- 
1 ns-eil wenh n, ihre Agglutinii rharkrit vollständig oder fast voll¬ 
ständig einhiis.-en, und hat weiterhin den Nachweis liefern 
können, dass diese Erscheinung durch eine Besetzung der ent¬ 
sprechenden KezeptorgrupiH-n der eingespritzten Bakterien durch 
Agglutininderivate re>p. -Vorstufen zu erklären ist. 1 lemeiii- 
s]»reehend hält diese Encmptiudlichkcit der Exsudatbakterien 
aueli nur solang«* an. als genügende Mengen jemT „Agglutino- 
phore“ wie Bail diese Vorstufen der Agglutinine bezeichnet, 
zugegen sind; hei der e r s t c n Ueberimpfung auf 
Bouillon geht dieselbe verloren u li <1 man er¬ 
hält w i e d er n o r m a 1 a g g 1 u t i n i e r e n <1 e B a k - 
t e r i e n. 

Bei unseren Versuchen hingegen ist ein derartiger, die Re¬ 
zeptoren der Typhusbazillen „verstopfender“ Einfluss des Im- 
iminserums schon durch di(* hohe Verdünnung ganz aus- 
geseldossen, welche, wie erwähnt, von der Serumkultur hergestellt 
wurde, ein* wir die Agark ul tu ethischen mit. derselben hes<*hiekteii. 
Ucl>erdics geht ja aus unseren Versuchen hervor, dass die er¬ 
wähnte Abnahme der Agglutinierharkeit nicht nur die mit Ver¬ 
dünnung 3 vorgenoinmcnc Anreicherung im Brutschrank über¬ 
dauerte, sondern sogar die mit Entstehung zahlloser neuer Ge¬ 
nerationen verbundene Züchtung auf dem schrägen Agar der 
Kulturflaschen, so dass also die vollständige Verschiedenheit der 
beiden in Rede stehenden Phänomene trotz ihrer äusserliehen 
Aehnlichkcit nicht zu bezweifeln ist 2 ). 

Mit dieser Verminderung der Agglutinier- 
barke.it geht nun aber gleichzeitig auch eine 
Verminderung der a g g 1 u t i n i n b i n d en d e n Kraft 
der T y p h u 8 b a z i 11 e n Hand in H a n d. Um wieder 
ein Beispiel anzuführen, so hat nach Versuchsprotokoll III an 
der Aufschwemmung von Ty b soviel Agglutinin aus der Serum- 
verdünnung 1:500 absorbiert, dass die darin zurüekbleibende 
Agglutininmenge für die Agglutination einer bestimmten zu- 
gesetzten Bakterienmenge nicht mehr aasreichte. Hingegen hatte 
1 «cm der gleich dichten und daher annähernd gleich viel Bazillen 
enthaltenden Aufschwemmung Ty s aas derselben Serumver¬ 
dünnung viel weniger Agglutinin zu absorbieren vermocht; die 
bindende Kraft dieser Bakterienmenge reichte gerade hin, um die 
10 mal so starke Serumverdünnung von 1:5000 zu erschöpfen. 

Es hatte also lad diesen Versuchen, ganz im Gegensatz zu 
dem, was man — die Anwendbarkeit der Ehrlichsehen Prin¬ 
zipien auf die einzelligen pflanzlichen Organismen voraus¬ 
gesetzt — hätte erwarten sollen, nicht nur keine Vermehrung der 

*> Bemerkt sei noch, dass übrigens auch Bail einige Ver¬ 
suche angestellt hat. den Typluisbazillus an das spezifische Immun- 
serum zu gewöhnen. Kr fand dabei, dass die mit den 
A g g 1 u t i n i n e n in Kontakt stehend e n Typhusbazillen 
einer ähnlichen Modifikation unterliegen, wie Im Peritoneum des 
Meerschweinchens, d. i.. dass sie also, soweit sie nicht selbst 
agglutiniert sind, durch Besetzung ihrer Kezeptovengruppen mit 
„Agglutinophoren“ für die Einwirkung der Agglutinine unem¬ 
pfindlich werden. Die Entstellung einer neuen, inagglutinablen 
Kasse glaubt jedoch Bail, soweit seine eigenen Versuche in Be¬ 
tracht. kommen, ablehnen zu dürfen, wenn er stich die 
Möglichkeit derselben durchaus nicht in Ab¬ 
rede stellt. Ein Widerspruch zwischen diesen Befunden v»u 
Bail und den meinen liegt natürlich, bei der Verschiedenheit 
unserer Versuchsanordmmgen, durchaus nicht vor, 
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lgglutiiiinbildendeu Rezeptorgruppen an den Typhusbazillen 
»tat tgef unden, sondern sogar eine ganz erhebliche Verminderung. 

Allerdings konnte nun gegen diese Versuche der Einwand 
erhoben werden, dass vielleicht die hohe Konzentration des 
Srrunis. in welchem die Typhusbazillen gezüchtet worden waren, 
für diese« Ergebnis verantwortlich zu machen sei und dass bei 
entsprechend stärkerer Verdünnung doch eine Vermehrung der 
Rezeptoren zu stände käme. Dass dieser Einwand nicht stich¬ 
haltig ist, beweisen die folgenden Versuche (V—IX). Wie aus 
il<nseIben hervorgeht, bewirkten diestärksten Serum- 
v e r d ü n n u n g e n (1:25000 Ser. Elsa; 1:12500 Ser. Zoroaster) 
überhaupt keine Veränderung, weder der A g - 
glutinierbarkeit noch der bindenden Kraft 
der «l a r i n gezüchteten Typhusbazillen; etwas 
> <• h wachere V e r d ü n n n ungen h i n g e g e n (1:12500 
Ser. Klsa ; 1:6250 Ser. Zoroaster) sch äd i g t e n beide 

Eigenschaften, wenn auch in geringerem 
Grade als die Verdünnung 1:50. 

Versuch V (Züchtung in Serum 1:12500). 

S e r um Zoroas t e r. 1.1. Ueberimpfmig. Der 24 stündige 
Ke lag je dreier Kulturtiaschen in 60 ccm Bouillon aufgeschwemmt. 
SenuuVerdünnungen wie früher. 

^ ä . c d Agglutination Nach 2 Sldn. zentrifugiert, 

^ t r? pc* ^ £.3 nach 2 Stunden 1 ccm Flössigk. -f». 0,5 Tj b 

x .c | ©§ | r' ß r r . T . Flüssigkeit Flüsdjkeil 
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eil an den Tvpliusbazillen 1 Versuch VIII (Züchtung in Serum 1:12500». 
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5(00 4-4- +4- 

3000 4 - 4 - 

o ooo 4-0 4-0 

oooo o o 


Serum Klsa. 16. Veberhnpfung. Der Belag je dreier 
Kulturflaselien in 60 ccm Bouillon aufgeseliweiiinit. Verdün¬ 
nungen des Serums wie früher. 


Narb 2 Slda. leilrifugierl, 


S öb 
s e 

c 

o 

tC 

3 

4 3 

Agglutination 
nach 2 Stunden 

«- © 

® g 

£ 

K* ß 

■’S 

Ty s 

Tyb 



50 4~b 

100 4- + 

200 4 - 4 - 

500 4-4- 

iooo 4- 

2000 4 - 

5000 0 

10 000 0 

20 000 0 

50 000 0 


Flüssigkeit Flüssigkeit 
Tj s I Tj b 

ttltt 

tt 

+4- 4-o 

+4- 4-o 

4- 4-0 

4 -o o 
o o 

o o 


Versuch IX (Züchtung in Serum 1:6250». 

S e r u m Zoroaste r. 16 Passagen 1 : 12 500. darauf 6 Pas¬ 
sagen 1:6250. Belag dreier Kulturtiaschen in 60 ccm nuf- 
geseliweinint. Verdünnungen des Serums wie früher. 


Agglutination Nach 2 Stdn. zentrifugiert, 
£ 3 nach 2 Stunden l ccm Fliis*igk.-}-OATjb 

>5 rn I m u Flüssigkeit Flüssigkeit 

3 Tys [ Tyb Tl > T , J k 


1 cc:n 0,4 (1) 0,0 50 —(- 

0,2 ( 1 ) 0,8 100 ++ 

„ 0,1 (1) 0,9 200 ++- 

„ 0,4 (2) 0,6 500 4-f- 

„ 0,2 ( 2 ) 0,8 1000 4 - 1 - 

0,1 C2) 0,9 2000 4 

„ 0,4 (3) 0,6 5000 4 

„ 0,2 (3) 0,8 10 000 40 


ö e £ 


4-u 0 

u 0 

0 0 

0 0 

0 0 


Versuch VI (Züchtung in Serum 1:25000». 

Serum Elsa. 16. Ueberimpfuug. Der 24 stündige Belag 
je dreier Flaschen in 80 ccm Bouillon aufgeschwemmt. Ver¬ 
dünnungen des Serums wie früher. 


B £■ 

3 C 

ß 

© 

tc 

c 

fl 

Agglutination 
nach 2 Stunden 

Narb 2 Sldn. zentrifugiert, 

1 ccm Flüssigk. 4 0,3 Tj b 

t~ © 

® a 

© 

m 

^ H 

r3 

Ty s 

Tyb 

Flüssigkeit 

Tjs 

Flüssigkeit 
Tj b 


1 ccm 0,4(1) 
- 0,2 ( 1 ) 



Versuch VII (Züchtung in Serum 1: 12500». 

Serum Elsa. 13. Ueberimpfuug. Der 24 stündige Belag 
je dreier Kulturtiaschen Tys und Tyb in 50 ccm Bouillon aut- 
ueschwemmt. Verdünnungen des Serums: 1) 1:10, 2) 1:100, 
.i' 1:1000. 4) 1: 10 000. 


r r «* 

<i Q 

Ai © 
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sc 

ß 
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Agglutination 
nach 2 Stunden 

Nach 2 Sldn. zentrifugiert, 

1 rrm Flüssigk. 4“ 0,5Tj b 

^ S- 3 

,>.*§ s 

r» a 

2 © 

1 a 

c 

« 


Ty s 

Ty b 

Flüssigkeit 
Tj s 

Flüssigkeit 

Tjb 

1 ccm 

0,4 (1) 

0,6 

50 

44- 

4-4- 

-H 

b 

4-4- 


0.2 ( 1 ) 

0,8 

100 

4-4- 

4-4- 

-f- 

- 

++ 


0,1 ( 1 ) 

0,9 

200 

4-4- 

4— 

4-- 

- 

44- 


0,4 (2) 

0,6 

500 

44 

4— 

4- 

- 

4“ 


0,2 ( 2 ) 

0,8 

1000 

4- 

4-- 

4— 

- 

4-o 


0,1 ( 2 ) 

0,9 

2000 

+ 

4—r 

4- 


0 


0,4 (3) 

0,6 
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0 

4-+ 

0 


0 


0,2 (3) 

0,8 

10000 

0 

4-4- 

0 


0 


0,1 (3) 

0,9 

20 000 

0 

4- 

0 


0 


0,4 (4) 

0,G 

50 000 

0 

+0 

0 


1 0 
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Mit diesem Nachweise erledigte sich die zweite von mir am 
Eingang dieser Mitteilung aufgeworfene Frage, ob nämlich durch 
die Gewöhnung der Bazillen an das Immunsenim eine vermehrte 
Abstossung agglutininbindender Substanzen in das Kultur¬ 
medium hinein stattfinde, ganz von selbst in verneinendem Sinne. 
Trotzdem wurden einige Versuche in dieser Richtung angestellt, 
welche ich jedoch, da sic keinerlei blonderes Interesse hieton und 
lediglich negative Resultate ergaben, hier nicht weiter mitteilen 
will. 

F. ^ I < t < <> tu i t n ir f d e in von uns e i n g e s e h 1 a - 


Es ist so: 
ii e n W e g e 


o m i t a ir f d e m v o n uns e l n g e s c h 1 a ■ 
re nicht g e 1 u n g e n, e ine 1 m m uni- 


s i e r u n g der Typhusbazill e n g e g e n d i e s p e z i - 
fischen A g gl u t i n i n e in ähnlichem S i n n e wie 
b e i d e n h ö li e r e n t i c r i s c h c n O r g a n i s m e n zu er¬ 
zielen. Wäre cs gestattet, diesen Befund zu verallgemeinern, 
wofür ich mich allerdings nur mit einer gewissen Reserve aus- 
sprechen würde, so wären wir damit zur Formulierung eines 
Satzes gelangt, den vor einiger Zeit M e t s c h n i k o f f [4] als 
allgemeingültiges Gesetz aufgestellt hat, ohne jedoch, wie mir 
scheint, zwingende 1 Beweise für denselben bcigobracht zu haben: 
den Satz nämlich, dass die Bakterien und Pilze zwar im stände 
seien, Toxine zu zerstören und dieselben in Vaeeins umzu- 
wandeln, n i c h t aber Antitoxine zu pr o d u zier e n. 
Eine Antitoxinproduktion von seite der Bakterien kann nämlich 
logiseherweise nur da erwartet werden, wo, wie bei unseren Ver¬ 
suchen mit Agglutininen, auf dieselben schädigende Substanzen 
oder Substanzen eimvirken, welche irgendwelche Affinitäten zu 
den Bakterienleibern besitzen. Hingegen ist eine derartige Wir¬ 
kung gerade bei den von Afetschnikoff studierten Toxinen 
(Diphtherie-, Tetanus-, Cholera,- Tuberkulosetoxin; Abrin, 
Schlangengift) von vornherein sehr unwahrscheinlich und würde 
vermutlich selbst dann nicht erfolgen, wenn die Bakterien in der 
Tat Antitoxine zu produzieren vermöchten, da ja diese für 
höhere Tiere giftigen Stoffe den Bakterien 
gegenüber sich ziemlich indifferent verhalten 
dürften und jedenfalls mit Hinblick a u f 
diese gar nicht den Namen von Toxinen v c r - 

3* 
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dienen. Aus diesem Gesichtspunkte scheinen mir daher die 
vorliegenden Versuche einen stichhaltigeren Beweis für die er¬ 
wähnte Metschnikoff sehe These abzugeben als die Ex¬ 
perimente dieses Forschers selbst. 

Immerhin werden wir jedoch in dem von uns l>oobacliteten 
Verlust an agglutininbildender Kraft, der bei der Züchtung der 
Bazillen in dem entsprechenden spezifischen Serum eintritt, eine 
Art von Immunisierungsvorgang erblicken dürfen, da durch den¬ 
selben ja in der Tat die Bakterien vor der gewiss nicht gleich¬ 
gültigen Einwirkung der Aggultinine bis zu einem gewissen Grade 
bewahrt werden. Ist diese Art der Immunität auch von der bei 
höheren tierischen Organismen k ü n s tl i c h zu erzeugen¬ 
den gänzlich verschieden. so steht sie doch nicht 
ohne alle Analogie da; ist ja doch die natürliche 
Immunität mancher Wirbeltiere — wie die des Huhnes gegen 
Tetanusgift — nach den Untersuchungen der E h r 1 i c h schon 
Schule auf einen Mangel an geeigneter, für das betreffende Gift 
empfänglicher Rezeptoren zurückzuführen, ganz ähnlich wie die 
geringe Agglutinierbarkeit unserer „immunisierten“ Typhus¬ 
bazillen sich durch einen Mangel an agglutininbindenden Re¬ 
zeptorgruppen erklärt. Ja, in einem — allerdings bis jetzt ganz 
vereinzelt dastehenden — Falle der künstliche n Immunität 
ist sogar die Analogie mit unseren Befunden eine vollkommene, 
indem nämlich die roten Blutkörpereben gegen Aalblut hoch¬ 
immunisierter Tiere nach K ossel [5] und Gamus und 
Gley [6] auch in völlig antitoxinfreicr Flüssigkeit sus}>endiert, 
nicht mehr von dem Gifte angegriffen werden, d. i. nach 
Ehrlichs [7] Deutung ihre entspre c h e n d e n Re¬ 
zeptoren durch den I in in u n i s i e r u n g s v o r g a n g 
ciugebüsst haben. 

Alle diese Tatsachen sind dazu angetan, den wesentlichen 
und prinzipiellen Gegensatz, der nach der zitierten M ctschni- 
k o f f sehen Anschauung zwischen den niederen und höheren 
Organismen bestehen würde, erheblich zu mildern. 

Durch welchen Mechanismus der Rezeptorensehwund an 
den in Serum gezüchteten Typhusbazillen zu stände kommt ; ob, 
wie Bail andeutungsweise meint, durch eine Art von Selek¬ 
tion der von vornherein am wenigsten rezeptorenhaltigen und 
daher der Agglutininwirkung am wenigsten ausgesetzten In¬ 
dividuen oder etwa durch eine Art von I n a k t. i v i t ä t s - 
atrophie der mit Agglutinin besetzten und daher für die 
Zelltätigkeit nicht mehr als funktionstüchtig in Betracht kom¬ 
menden Rezeptoren, darüber lassen sich natürlich nur Ver¬ 
mutungen aufstellen. 

Die in dieser Arbeit mitgeteilten Befunde entbehren 
übrigens, bei ihrem theoretischen lntere-sc, auch nicht aller prak¬ 
tischen Bedeutung. Denn wenn der länger dauernde Kontakt 
der Typhusbazillen mit den spezifischen Agglutininen zu einer 
Absehwäehung der Agglutinierbarkeit derselben führt, wie wir 
gesehen haben, so muss man wohl mit Recht erwarten, dass ein 
ähnlicher Vorgang sieh auch im Organismus des Typhuskranken 
abspielen muss, der ja im Verlauf seiner Krankheit reichlich 
Agglutinine produziert, ln der Tat hat vor kurztun Cour- 
m o n t [8] angegebe n, dass die aus dem Blut von Typhuskranken 
isolierten Typhusbazillen in der Regel weniger agglutinabel sind 
als solche, die bereits lange Zeit ausserhalb des Körpers fort¬ 
gezüchtet wurden. Von noch grösserem Interesse ist jedoch eine 
aus dem Jahre 1899 stammende Beobachtung von Rodet [9], 
vornehmlich auch deshalb, weil dieselbe diesen Autor, mangels 
einer anderen plausibeln Erklärung, zu einer Deutung veran¬ 
lasst hatte, welche vielleicht heilte kaum mehr aufrecht erhalten 
werden dürfte. Rodet isolierte nämlich aus der Milz von 
o Typhusleichen koliurtige Mikroorganismen, welche weder 
Traubenzucker vergoren noch Milch koagulierten und an¬ 
fangs gegen Typhusserum fast indifferent 
waren, später aber fast die A g g 1 u t i n i b i 1 i t ä t 
echter Typhusstämme erreichten. Rodet sah 
diese Mikroorganismen als Zwischenstufen zwischen Bact. coli 
und Bact. typhi an. Viel näher liegt es jedoch, nach dem, was 
wir heute wissen, als echte Typhusbazillen anzusprechcii, welche 
nur ihre Agglutinierbarkeit im kranken menschlichen Organis¬ 
mus verloren hatten; dass diese Mikroorganismen auf Kartoffeln 
ein koliartiges Wachstum zeigten, ist wohl bei der Variabilität 
gerade dieser Eigenschaft der Typhushazillen nicht im Ernst 
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gegen dies unsere Auffassung ins Feld zu führen. — Auch 
\V eene v [10] machte in demselben Jahre- Mitteilungen über 
die Differenzen der Agglutinierbarkeit verschiedener Typhus¬ 
rassen und berichtete speziell iil>er ein aus der Galle einer Typhus* 
leiehe isoliertes Bact. typhi, welches mit 100 fach verdünntem 
Typlnisblut keine Reaktion mehr gab, während die zum Ver¬ 
gleich herangezogene Laboratoriuni<kultur bei dieser Verdünnung 
starke Agglutination zeigte. 

Achnliclic Beobachtungen liegen ferner vor von Sacqui- 
p e e [11], der im Jahre 1 i*01 aus der Milz von Typhusleiehen 
3 inagglut inahle Typhusst jinnne isolieren konnte; von 
R e h n s [12] ; von 11 a n e e 1 [13], der hei 3 Fällen von typhöser 
Eiterung gegen Typhusscrum unempfindliche Bazillen vorfand; 
endlich, nach einer erst in allcrncucster Zeit erfolgten Mit¬ 
teilung. auch von Xicolle und Trenel[14]. Diese letz¬ 
teren Autoren fanden, abgesehen von häufiger verkommender 
geringer Beeinträchtigung des Agglutinationsverinögens, in 
2 Typhusmilzen typi>che Bazillen, welche mit einem noch in der 
Verdünnung 1 :b >00 auf den Lahoratoriumsstamm wirksamen 
Immunst mm »*r<t im Verhältnis 1:1 bezw. 1:10 reagierten, da¬ 
rüber hinaus jedoch ganz unheeintlusst blieben, ln allen diesen 
aus der Literatur angeführten Fällen stellte sieh im Laufe der 
/eit — meist von Monaten und Jahren — die normale Empfind¬ 
lichkeit für die Agglutinine wieder her. Besonders schnell 
nämlieh im Verlauf von wenigen Tagen — ging diese Verände¬ 
rung in den eln-ii zitierten Fällen von Xicolle und T rcnel 
vor sich. 

Ich selbst hin in der Lage, eine ganz analoge Beobachtung 
zu verzeichnen. Alis einer Typhusmilz, welche Herr Prof. 
K r a t t c r in liebenswürdiger Weise dem Institut zur Verfügung 
gestellt hatte, ei hielt ich auf Agarausstriehplatt.cn in Rein¬ 
kultur einen Mikroorganismus, der seinem kulturellen Verhalten 
nach in jeder Beziehung (Gasbildung, Säurebildung, Wachstum 
auf Kartoffel etc.) als Typhusbazillus angesprochcn werden 
musste. Der Belag der Agarplatte, welcher nach Beschickung 
mit »dner ()» s»> Milzsaft gcwa»diM*n war, also jedenfalls im Ver¬ 
hältnis zur Menge der Bakterien nur eine sehr geringe Menge 
von Agirlntinimai enthalten IimIhii könnt»», zeigte nun, in etwa 
15 mii Bouillon aufgesehwenimt, s»dhst hei einer Verdünnung 
von 1 :50 des hiK'hwirksaimai Serums Zonalster keine oder wenig¬ 
stens keine unzweifelhafte Agglutination. Nach 3 maliger Ueber- 
imptung aut Bouillon j»*d»xdi war bereits eine gewisse, wenn 
au«‘h noch nicht sehr h»du» Agglutinierbarkeit eingetreten, welclif 
erst na» h »ler 7. Uchcrimpfung die annähernd normale Höhe er¬ 
reichte. \ ersiiehs])rotok<dl X gibt die näheren Details dieser 
Experiment»* wied»*r. 

Nach all »bau Auseinanderges»»tzten wäre es jedenfalls sehr 
wünseh(aisw»*rt, wenn an <‘inein grösst*ren Materiale systematische 
Untersiudiungi‘ii dimil>er angcstcllt würden, ob die von uns und 
anderen In-obachtete Unempfindlichkeit der frisch aus dem er¬ 
krankten Organismus gezüchteten Typhushazillen gegenül>cr 
den Agglutiniiicn ein regelmässiges »»der nur ein zufälliges und 
ndativ seltenes Vorkommnis darstellt. Soviel kann man 
a b e r w <» h 1 j c t z t sc li o n s a g <* n, d a s s es nicht an- 
geht, auf (i rund eines negativ ausgefallenen 
A g g 1 u t i n a t i o n s v e r s u c h »* s hei einer frisch 
i s o 1 i » r < (> n, sonst t v p h u s ä li n 1 i c h e n Kultur v o n 
v o r n h c r c i n d i e D i a g n o s c: „B a c t c r. typ li i“ a h - 
z u 1 e li n c n, sondern dass man trachten m uss. 
d u r c li eine Reihe von Uoherimpfungen auf 
u n s c r »* gewöhnlichen Nährböden die etwa vor- 
1 o r <* n gegangene Agglutinationsfähigkcit 
w i e d e r h e r z u s t c 1 1 e n, eine Forderung, die besonders von 
seiten französischer Autoren in »ler letzten Zeit auch für die 
aus dem Wasser isolierten inagglutinablen Typhushazillen er¬ 
hoben worden ist. 

Versuch X. 

Typhushazillen aus »ler Milz. 23/10 Agglutiuatiousvcrsueli 
mit dem Belag »ler ersten, mit 1 Oese Milzsaft bestrichenen Agar- 
1 »ln11 »■. Tiigli»*h üh»*riinj)ft. Zum Vergleich ein Versuch mit »l»*ui 
Lahoratoriumsstamm. Typliusserum Zoroaster. 
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Aus dem kgl'. Institut für experimentelle Therapie in Frank¬ 
furt a/M. (Direktor: Geheimrat Prof. I)r. P. Ehrlich). 

lieber die Bindung hämolytischer Ambozeptoren. 

Von Dr. J. Morgenroth, Mitglied des Instituts. 

Die hämolytischen Ambozeptoren werden von den Blut- 
k < *» rpe rehen rezep toren, zu denen sie eine spezifische Ver¬ 
wandtschaft besitzen, gebunden. Es ist in früheren Ar¬ 
beiten’) experimentell begründet worden, dass die roten Blut¬ 
körperchen ausserordentlich wechselnde Mengen von Ambozep¬ 
toren aufnehmen können. Bezeichnet man diejenige Ambozepi##« 
menge, welche eine gewisse Menge roter Blutkörperchen, gewöhn¬ 
lich 1 ccm einer 5proz. Aufschwemmung, bei reichlichem Kom¬ 
plementzusatz auflöst, als Ambozeptorei n heit*), so kann 
die Aufnahmefähigkeit der Erythrocyten nach den bisherigen 
Erfahrungen von einer bis zu hundert Ambozeptoreinheiten 
schwanken *). Zentrifugiert man die Blutkörperchen, nachdem 
sie den Ambozeptor verankert haben, ab und bringt sie von neuem 
in physiologische Kochsalzlösung, so bleibt der Ambozeptor un¬ 
verändert gebunden und es erfolgt bei Zimmertemperatur keine 
nachweisbare Abgabe desselben an die Flüssigkeit. 

Es lag nun nahe, an geeigneten Fällen — es sind «lies solche, 
in denen ein Multiplum von Ambozeptoreinheiten zur Bindung 
gelangt — zu untersuchen, wie die Festigkeit der A m b o - 
zeptorenbindung sich verhält. 

Man kann durch mehrmaliges Zentrifugieren und Zugabe 
neuer Kochsalzlösung mit Ambozeptor beladene Blutkörperchen 
in vollständig von nachweisbaren Ambozeptorenspuren freien 
Medien erhalten. Fügt man zu einer derartig vorbereiteten Blut¬ 
körperchen auf schwemmung frische Blutkörperchen derselben Art 
zu, so beobachtete man eine merkwürdige Erscheinung. Es treten 
nacli einer gewissen Zeit von den ursprünglich mit Ambozeptor 
beladenen Blutkörperchen Ambozeptoren an die neu zugefügten 
Erythrocyten über, so zwar, dass nach einer gewissen Dauer der 
gegenseitigen Einwirkung sämtliche in dem Gemisch vorhanden« 1 
Blutkörperchen so viel Ambozeptor enthalten, dass nach Zu¬ 
fügung geeigneter Komplementmengen komplette Lösung «lei 
gesamten Gemisches eintritt, wie die folgenden Versuche 
zeigen. 

29 « ein einer 5 proz. serumfreien Aufschwemmung von Oehsen- 
Mutkörperclieii werden mit 4,0 ccm inaktiven Serums eines mit 
<>«hsenblut behandelten Kaninchens versetzt. Die komplett 
lösende Dosis des Imiminserums für 1 ccm öproz. Ochsenblutes bei 
Zusatz von O.l een» Meersehweinchenserum als Komplement betrug 
“eoi.l (ml. die hier zugesetzte Ambozep tormenge entsprach also 
l-i" AiidMizeptoreinheiten. Das Gemisch blieb unter häutigem Urn- 

• E h r 1 i e h und M o r penroth: Berl. klin. Wochenselir. 
1901. No. Jo. S. auch Ehrlich in Nothnagels Spez. Pathologie 
u. Therapie, Bd. VIII. 

i Morgenrotli und Sachs: Berlin, klin. Wooliensclir. 
1!N»2. No. 35. 

*» S. hierzu auch die interessante Studie von Eisen borg 
und Volk über die Bindungsverhiiltnisse der Bnkterieuaggluti- 
nine. Zeitschr. f. Hyg. 1902, Bd. 40. 
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schütteln eine Stunde bei 38", hierauf wurden die Blutkörperchen 
abzentrifugiert, 3 mal mit je 40 ccm Kochsalzlösung gewaschen 
und wieder auf das Volumen «ler ursprünglichen Aufschwemmung 
gebracht. Die zuletzt abgegossene Wasehtliissigkeit war frei von 
Ambozeptor. Fügte man nun zu 1 cem der so gewonnenen Blut- 
aufschwemmung weitere 1 oem einer frischen .1 proz. Aufschwem¬ 
mung von Ochsenblutkörperelien. brachte dieses Gemisch fiir ein« 1 
Stunde in das Wasserbad von 40 " und fügte dann 0.2 ccm Me«*r- 
srliwiMnchenstM’um zu, so trat nach widteren 15 Minuten komplette 
Lösung der gesa m teil Blutmenge ein. 

Es haben also im Laufe einer Stunde bei 40" die neu hinzu- 
gefiigten Blutkörperchen mindestens die zur Lösung aus¬ 
reichende Ainhozcptormeuge aufgenommen. Ganz entsprechenel 
verlief ein Yersin-h, in welchem die Blut körp« Tel um nur mit dem 
3 faolum, 0, 10 und 00 fachen der Ambozeptoreinheit vorbehandelt 
waren. Auch bei 0' lindet dieser Vorgang 1 statt, jedoch erheblich 
langsamer. 

Dieses Versuehsresultat bildet anscheinend einen Wider- 
Spruch mit «len früheren Angaben, dass die Flüssigkeit 
frei von Anihoz<*ptor«*u ist, da ja die Ambozeptoren nur auf dem 
Wege durch die umgebende Flüssigkeit von einem Blutkörperchen 
zum anderen gclangim können. Tatsächlich erklärt sich alwT 
dieser Widerspruch durch die Annahme, dass die Flüssigkeit 
nicht absolut frei von Ambozeptoren ist, sondern von 
diesen noch so minimale Meng«*n enthält, dass sie dem Nachw«*is 
welcher ja immer ein« 1 gewisse Konzentration voraussetzt, sieh 
vollkomnmn entziehen. Sind nun aber bei di«*ser Versuehsanord- 
nung «lie neu zugesetzttai Blutkörp« tcIici* im stände, die mini¬ 
malen Spuren von Ambozeptor, die in der Flüssigkeit vorhanden 
sind, zu bind« ii, so treten nach den G«•♦setzet! d«*s chemischen 
Gleichgewicht« s von mumm minimal« 1 Ambozeptornuuigen in die 
Flüssigkeit über, die wie«lerum von den Blutkörperchen gebunden 
werden, bis im Verlaufe d« r Z«>it die frisehen Blutkörperchen 
sich initiier mehr und mehr mit Amboz«*ptor helailen haben. 

E s h a n «1 t; 1 t s i e h also b e i «1 «; r B i n d u n g «l e r 
A m 1) o z e p t o r «; n u m e i n e n r e v e r s i b 1 e n Pr o z e s s, 
in «1 «* m a h e r d e r G 1 e i o h g e w i e h t s z u s t a n «l s «> b e - 
s e h a f f e n ist, d a s s s i e li d e r in I. ö sung b e f i n d - 
1 i e li t 1 An t e i 1 de r A m b o z e p t o r e n f ii r g«; w ö h n 1 i e h 
«1 e l B «■ o 1) a e h t u n g u n d M e s s u n g e n t z i e h t. Aehn- 
li<*he Lö>liehkeitsbedingungen sind vor kurzem auch für die 
hämolytischen Substanzen gewisser Organextrakte beschrieben 
worden, welche in Kochsalzlösung nur in ganz geringem Masse 
löslich siml, aber hei gleichzeitiger Anwesenheit empfindlicher 
Blutkörperchen von diesen aus der Lösung an sieh gerissen und 
dann in die erschöpfte Lösung von neuem übergehen ’). Auf die 
Analogie dieser Erscheinung mit «lein „Abbluten“ gewisser Farb¬ 
stoffe wurde bei dieser Gelegenheit schon hingewiesen. 

Es galt nun weiterhin festzustellen, wie sieh denn das voll¬ 
ständige Hämolysinsystem — Ambozeptor Komplement — bei 
dieser Yersuehsanordnung verhält. Hier hat sich die interessante 
Erscheinung ergeben, dass die beschriebene Fähig¬ 
keit, von dem Rezeptor eines Blutkörperchens 
zu dem Rezeptor eines anderen Blutkörper- 
chens gleichsam überzuspringen, für die 
Ambozeptoren nur so lange besteht, als die¬ 
selben nicht auch Komplement verankert 
habe n. Setzt man zu den Gemischen von mit Amboz«^ptor be¬ 
lad« neu und frischen Blutkörperchen sofort eine geeignete 
Kompb niontmenge hinzu, so «‘rfolgt nur die Lösung der ursprüng- 
lieli vorhamhmen Blutkörperchen, also nur der Hälfte der Blut- 
meng« 1 . Auch bei Komplementzusatz nach 10, 20 und 40 Minuten 
wir«l nur ein Teil «1er Blutkörperchen gelöst. Erst wenn man 
mit dem Komphumuitzusatz 60 Minuten wartet, also bis zu einer 
Zeit, wo eben schon genügende Mengen von Ambozeptor über¬ 
getreten sind, erfolgt komplett«; Lösung. 

20 cem einer vom Serum befreiten 5 proz. Aufschwemmung 
von Oclisenblutkörperchen wurden mit 0,048 cem des inaktiven 
Immunserums 10 Ambozeptoreinheiten versetzt. Das Ge- 
mis« h blieb unter häufigem rinschütteln eine Stunde bei 38". dann 
wurden di« 1 Blutkorperelmu abzentrifugiert und 3 mal mit Koch¬ 
salzlösung bis zum vollständigen Fehlen von Ambozeptor in der 
Wns« hfiÜKsigk«‘it gewas«*lien. Nach Auffüllung auf das ursprüng¬ 
liche Volum wurd«* j« 1 1 cem der Aufschwemmung in Reagensgläs- 
eh«»n gefüllt und zu jeder Probe 1 eciü einer frischen 5 proz. Auf¬ 
schwemmung von Ochsenblutkörperchen zugefügt. Nun wurden 
«lie lieagensrührcln n in «Ins Wnsserbnd von 40 A eingestellt und zu 
j. «h in einzelnen u,2 «•«■m .Ihuuschweimluuismiin. a b «♦ r n a <• h 
v «* r schi «• d e n e n Z «‘ i t «♦ n. iiiimli«*h sofort, nach 10, 20. 40 , 
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<>0 Minuten zugefügt. Sämtliche Röhrchen blieben iin ganzen. um : 
»las Maximum der Hämolyse zu erzielen, Stunden im Wassmbatl. 
Nach dieser Zeit war die Hälfte der gesamten Blulmeiige. die dem 
1 ccm der ursprünglich mit Ambmg nt«n* heladenen Blut kürperch-.’ii 
entsprach, natürlich gelüst, der Lüsungsgrad der anderen Hälft.* 
der Blutkörperchen war je nach der Zeit des Kompleiuentzusatz s 
verschieden. wie aus folgender Zusammenstellung ersieht lieh ist: ; 
Komplementzusatz nach Minuten : Losuugsgrad : ! 

No. I sofoit U-wenig 

., *2 10 wenig-massig 

„ 3 20 massii: 

„ 4 40 stark 

,, 5 60 komplett 

Wurde nachträglich zu den Röhrchen No. 1 4 noch n.g eem 

Meersihwcim-henserum zugefiigt. so trat nach Wiedereinstollmig 
in das Wasserhad komplette Losung ein. 

Die Erklärung dieses Vorgang* ist leicht zu gehen. Sobald 
man «lern (Jemisch von sensibilisierten uml normalen BlutköriM*r- 
eheii Komplement zufügt, wird dieses sehr schnell von den ver¬ 
ankerten Amhozcptoren, die nach früheren Versuchen eine er¬ 
höhte Aviditiit zu <h in Kompletneiit hes-itzeii ). gebunden. Ist 
die Komplement inende eine relativ geringe, die an d i < * roten Blut¬ 
körperchen gebundene Ambnz.eptormenire eine gross*, so werden j 
die* Ambozeptoren nur teilweise mit Komplement ge>ältigt sein. ■ 
Dii* mit Komplement beladenen* an die Blutkörperehen veranker- I 
teil Amhozeptoren sind nun offenbar nicht mehr im stände, von 
ihren Rezeptoren sich loszulösen. Ks folgt daraus, dass die Be- 
s v t z u n g d e r k o m p 1 e m e n t o p h i 1 e n (i r u p p e n der 
Amhozeptoren auch e ^n e e r h ii h t e Haft t ii h i g k e i t d e r 
eytophilen (»ruppe bedingt : die nicht mit Komplement i 
he « tzten, an ihren R« zi ptoren iiafteiiden Amhozeptoren In halt, n 
natürlich ihre B< wegliehkeit hei. Dement*.preehend werden sie ' 
als soh-he auf die frisch zugi fügten Blutkörperchen übergehen 
miesen lind sind durch weiteren Komplementzusatz und die hier- I 
durch erfolgende komplette Lösung naehzmveisen. 

Die geschildertcti Versuche erseheim n ais eine nicht unwich¬ 
tige Lrgäiizung des bisher vorliegenden Materials über das Ve»* 
liiiltnis von Amhezeptor, Rezeptor und Komplement. Dass Anilm- 
z plor und Komplement na eh e i n g e t n*t e n <* r H ii m o l y s e 
dauernd g< bundi n bleiben, ist schon aus einem hekannten Versuch 
von Bordet) zu ergehen; fügte nämlich B o r d e t zu einem 
hämolytischen Serum diejenige Blutkürpcrehemneiige, welche, auf 
einmal zugefiigt, gerade komplett gelöst wunlr, in zwei Hälften 
zu, in der Weise, dass die zweite lliilfte der Blutkörperchen 
erst nach Lösung der ersten Hälfte zugegeben wurde, so ward * 
diese nicht mehr gelöst. Wie schon früher allste führt ), beruh* 
dieser von Bordet mit En recht im Sinne einer physikalischen,- 
adsorpliven Aufnahme de*« Ambozeptors gedeutete Entstand dar¬ 
auf, dass ein Multiplum der Ambozeptoreinheit von den Blut¬ 
körperchen gebunden werden kann. 

Versuche, verankerte Bakterien a gg 1 u t i n i n e wieder zu ge¬ 
winnen, sind schon vor einiger Zeit von 11 a h n und T ro m m s - 
(1 n r ff') ausgefiilirt worden, die ngglut inierte Bakterien mit 
schwach alkalischen und schwach sauren Lösungen behandelten j 
und tatsächlich einen gewissen Anteil der gebundenen Agglu- 
tinine wieder in Freiheit setzen und wirksam machen konnten. 
Neuerdings hat La nd st ei uer ) agglnt inierteu Blutkörperchen | 
durch Digestion in physiologischer Kn&jäsnlzlösung hei 50" einen I 
Teil di*r verankerten Agglutinine wieder entzogen. Auch hei 
niedriger Temperatur beobacht et»' Landsteiner einen ge¬ 
ringen Eebergnng von Aggliitininen in die zum Waschen be¬ 
nutzte Kochsalzlösung und nimmt wohl nach diesem Befunde 
mit Reelit an, dass die Verbindung von Zellen und agglutinieren- 
der Substanz si<*li schon hei gewöhnlicher Temperatuf zerbgt, 
nur in geringerem Masse als hei höherer 'remperatur. 

Es ist nicht iiliertlüssig-, immer wieder auf die Bedeutung 
der chemischen Bindung der Amhozeptoren für die (»rund- 
prinzipien der Immunitätslehre hinzuweisen. Wir haben hier eine 
chemische Verankerung vor uns, die mit keiner Toxinwirkling ver¬ 
bunden ist, aber j<*derzoit vermittels Komplement Zusatzes durch 
eine solche* anschaulich gemacht werden kann. Durch dieses Vcr- 
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lialti n gerade ist es möglich, die wesentlichen Verschiedenheiten 
der (hemischen Bindung und der Uiftwirkung als solcher zu 
domon.s.trieren, wie sie ihren Ausdruck in der von Ehrlich 
gi schal lenen Trennung einer haptophorcu und toxophoron (»ruppe 
der Toxine gefunden liat. (»ruber und D u r h a rn halsn 
als die ersten das •Verdienst, die Wegnahme von (’holera- 
Immunkörpi rn durch ( lioleravihrionen naehgewiesen zu haben: 
da sie jedoch dicsellnii mit den Aggliitininen ideiititizierlen. 
konnten si<* nur zu dem Schluss gelangen, dass die Ag¬ 
glutinin«* bei der Reaktion a u f g e b r a u e h t 
werden. Verbraueb aber durch dieWirkung alssolelu*ist selbst- 
verst imdlieh und überhaupt die Basis jeder Dosierung. I* linde 
ein solcher Verbrauch nicht statt, so könnte man mit jctlcm (Jitt 
eine unendliche (iiftwirkung erzielen, etwa so wie für di«* 
Ferment wi r-kung theoretisch eine unhi*grenzte Leistung au 
gi luuimien wird. Von (»ruber ist aber nur der an uml für 
sieh gewiss we inige Nachweis erbracht worden, dass durch Be¬ 
handlung- mit sp-zi tisch wirkenden Agenticn die Stoffe zum Ver- 
seliwindi n g< bracht werden. Kill Kinhliek in das Wi*scn des Vor¬ 
gangs, oh es sieh um eine Zerstörung oder um eine Bindung han¬ 
delt. hatte erst eine weitere systematische Analyse verlangt, die 
aiier nicht erfolgt ist und gerade durch den von (» ruber trüber 
und wohl auch jetzt mu h vertretenen Standpunkt ”) der Identität 
von Bukteriolysim n und Aggliitininen in hohem Masse erschwert 
wurde. 

Aus dem städtischen Krankenhaus zu Baden-Baden. 

lieber die Anwendung des „Adrenalin“ als Haemosta- 
tikum in Fällen verzweifelter Blutung. 

Von Dr. imil. Otto Lunge. Assistenzarzt. 

dar nicht selten wird der Arzt zu Kranken mit schweren 
inneren oder äusseren Blutungen gerufen, denen gegen¬ 
über er mit allen ihm zu (»ebotc stehenden Mitteln einfach macht¬ 
los i<t. 

Abgesehen von vielen inneren Blutungen, die durch lokale 
Anwendung eines Hämo>tatikums nur selten zum Stillstand zu 
biinueii sind, kommt es aln*r auch bei äusseren Blutungen zu¬ 
weilen vor, dass we ele r durch V nterbindungen, noch durch Ein¬ 
st lehmigen, mich durch eine sorgfältig nusgcfiihrte Tamponade 
dt m Blutstroin Einhalt getan werden kann. Eiir geivöhnlieh 
liandelt e > sieh Mat iirlieh in M»lchcu Eiillen um se>g. paren¬ 
chymatöse* Blutungen, wie sie* wohl wi<*der lx*i Hämo¬ 
philie am e ha:akte'iistise*hst(*n, al>er auch am gefahrdrohend¬ 
sten in F.rse*he*inung trete*n. 

Selum mam-her „Bluter“ ist ein Opfer dieser ererbten Ko:i- 
stitutioiisjiiiomalie* geworden, sei es, «lass er trotz aller an¬ 
gewandtem inneren und äusseren blutstille nden Mittel direkt ver¬ 
bluten musste*, se i es, dass er nach überreichlichem Blutvcrlu' 
an «Ln Folgen ele*sse lhe n zu (Blinde ging. Solche Fälle aber sin ! 
nach Sichtung der Literatur durchaus uiedit so selten, um 
me hr, wenn man berücksichtigt, elass viele Fälle von Verblutungs¬ 
tod hei Hämophilie* eh r allgemeinen Kenntnis entzogen werdet:. 
Se» hat z. B. Lösten eleu Stammbaum einer Bluterfamilie von 
nah« zu 100 Auge hörigen von d ( lenerationen veröffentlicht und 
dabei ge funeh n. dass ve»n 17 Hämophilen 9 <len Tod durch Ver¬ 
blutung erlitten, iibo mehr ele*nn ö() Broz. Die hohe (Jefahr, di * 
durch ih n letalen Ausgang sehop einer an sich höchst lutscheinhari ii 
Vi rh tzutig hei eimm Bluter gegeben ist, hat cs darum mit sieh 
gebracht, da-s man alle* meöglie*hen Styptika hiergegen versucht 1 
und veersehlug lind manche seihst nach geringfügigem Erfolg- 
schon empfahl. 

Dii * Anwendung des Liquor f e r r i s e s q u i c h l o r a t i 
teils flüssig, teils der Watte imprägniert als sog. Blutstil- 
1 u n g s w a t t e, <les I*’ o u e r s e h w a m m s, des Essigs, de r 

A 1 a u n 1 ö s u n g. des (* o r n u t i n s (0,005 — 0,01 in Pulvern 
oder suhkut.), des s e h w e fidsuure n N a t r o n s (0,05—0.1 
st iiiii 11. als Bulver). des Aq. Binelli und schliesslich noch 
des peng ha wer Vamhee sind alle mehr oder inindi*r he 
kannte, z. T. auch zu gut erprobte Mittel, als dass sie noch lx*- 
somlerer eingehender Envähnung liediirften, und ich will nur 
noch kurz der von Z o e g e v. M a n t e u f f e 1 und von W r i g h t 
bekannt gegebenen Blutstillungsmothoden gedenken, da sie z. T. 
dem Wesen der Hämophilie selbst begegnen, die wohl grosseii- 
teils auf einer anormalen (h l innimgsfiihigkeit des Blutes beruht. 
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F r s t e rc r empfahl »lie Anwendung dos K o k a i n s und oim* 
»m rauf folgende Tamponade mit Watte, woloht* abwechselnd mit 
S t* h in i d t schein G o r i n n u n g s f o r m o n t und einer w iis- 

* <■ r i g e n Thrombiul ö s u n g durchfeuchtet wird. W r igh t 
»lagegcn wandte ö r 11 i c li eine F i b r i n f e r in e n t 1 ö s u n g 
mir (’hlorkalziiira (1 proz.) an, iunorlich aber, und zwar 
ttanuntlich vor Oiierationen an 'Hämophilen, gab er reichlich 
Kalk salze, da durch diese eine leichtere Blutgcriiniharkeit 
1111 iö»glicht wird. 

Die Autoren der beiden letzteren Blutstillungsinethoden 
balien an der Hand einiger Fälle die Brauchbarkeit ihrer Mittel 
l*ewiesen, und es stünde darum vielleicht auch einer allgemeineren 
Anwendung derselben nichts im Wege, wenn diese blutstillenden 
Lösungen nicht immer erst frisch angefertigt werden müssten und 
ihre Herstellungsweise nicht die peinlichste Sorgfalt und viel Zeit¬ 
aufwand verlangen würde, um sie auch wirklich wirksam zu 
machen. Für den Landarzt aber, der so manches Mal in die 
Lage kommt, einer schwereren Blutung rat- und machtlos gegen- 
nlxM-zustehcn, ist es in Anbetracht der zuweilen höchst primitiven 
und schwierigen Verhältnisse vielfach geradezu ein Ding der 
Unmöglichkeit, sich dieser Methoden mit Erfolg zu bedienen. 
Fr in allererster Linie bedarf eines sicher wirkenden Styptikums, 
»las auch längere Zeit nachhält, so dass er nicht Gefahr laufen 
muss* nach einigen Stunden wiederum zu dem aufs neue blu¬ 
tenden Patienten gerufen zu werden, der womöglich noch erst 
nach stundenlanger Fahrt zu erreichen ist. Das Mittel muss 
«lieh seinerseits so beschaffen sein, dass cs der Arzt jederzeit be¬ 
quem mit sich führen kann, wenn er nur irgendwie Verdacht 
auf eine schwer zu stillende Blutung haben muss. 

Solch ein blutstillendes Mittel scheint uns in der S ol u t i o 
A d r e n a 1 i n i hydrochlorici gegeben zu sein, welches 
unter «lein Namen „Adrenalin“ in den Handel kommt. Da 
»las Mittel selbst kein allzu neues ist, vielmehr in der Augenheil¬ 
kunde schon einige Zeit sieh eines guten Erfolges erfreut, vor- 
n»'lunlieh bei Konjunktivitis, wo es in den Bindehautsack ge¬ 
träufelt in kürzester Zeit die stark hyperümischcn Gebiete an¬ 
ämisch macht, und da es ferner sehon verschiedentlich in der 
Literatur als ein mit gutem Erfolge gegenüber Blutungen der 
verschiedensten Art angewandtes Mittel Erwähnung gefunden 
bat. so will ich nicht weiter auf das Mitted bezw. seine Zu- 
-amim nsetzung ete. selbst eingehen, um so mehr die der Lösung 
iiic und da bei gegebenen kleinen Prospekte alles Nähere darüber 
l Klagen. 

Weit davon entfernt, dem Adrenalin in allen Fällen 
M-bwerster Blutung eine absolut sichere Wirkung zuzuschreiben, 
möchte ich nur auf Grund mehrerer höchst eklatanter Erfolge, 
«li»- der Chef des städtischen Krankenhauses zu Baden-Baden, 
11» rr Med.-Rat. Dr. Baumgärtner, nach Anwendung dieses 
Styptikums aufzuweisen hatte, seine Brauchbarkeit wann em¬ 
pfehlen und damit zu seiner weiteren Verbreitung beitragen. In 
alle, Fällen schwer zu stillender Blutung, denen gegenüber wir 
nit> des Adrenalins als ultimum refugium bedienten, hatten wir 
bi-her einen durchaus sicheren und höchst günstigen Erfolg. 
Zwar ist die Anzahl der Patienten, bei denen das Mittel in An¬ 
wendung kam, eine noch verhältnismässig beschränktet, aber 
immerhin schon gross genug, um sieh ein gewisses Urteil über 
«li«* Wirkungsweise des Adrenalins verschaffen und die Vcr- 
< tT» ntlirhuiig unserer Erfahrungen rechtfertigen zu können. 

Den ersten Anlass, das Adrenalin bezüglich seiner Wirksam¬ 
keit zu erproben, gab uns ein „Bluter“, der mit der Diagnose 

• iiier Blutvergiftung der linken Hand, verbunden mit unstill¬ 
bar»-r Blutung vom Lande aus ins städtische Krankenhaus ge¬ 
gluckt würfle. Zur Vereinfachung des ganzen Sachverhaltes 
■Imno am besten folgender Bericht in Form einer Kranken- 
ge<r]iichte: 

H. K„ 18 Jahre alt, Arbeiter ln einer Ofenfabrik, butte sieb im 
September v. J. beim Aufheben einer Klarierten Ofenkachel am 
Imken Dauinenbnllen leicht verletzt Ein kleines Stückchen Glasur 
war ihm dabei tief in die Haut eingedrungen. Diesem Umstande 
legte der Verletzte zunächst keinerlei Bedeutung bei. er fühlte 
bald nichts mehr davon, arbeitete ruhig 8—10 Tage weiter, bis auf 
einmal der Damnenballen mächtig ansehwoll. hart und schmerz¬ 
haft wurde. Aerztlicherseits wurden ihm erst Karbolmn soll lüge, 
später Leinsamenkataplasmen empfohlen, woraufhin vorüber¬ 
gehend die Schmerzen nachliessen und auch die Schwellung ab- 
zimehnien schien. Bald aber wurde die Entzündung schlimmer und 
der Arzt sah sich genötigt, auf der Höhe der Schwellung an der 
Innenseite des Daumenballens zu inzidieren. Es entleerte sieh 
daraufhin reichlich missfarbenes dunkles Blut, kein Eiter. Da sich 


die Schwellung trotz allem noch weiter jetzt auch auf die Streck 
seite der Hand — ausbreitete, vergrösserte der Arzt die Inzisioiis- 
ötTming. worauf eine starke, sein* schwer zu bewältigende Blu¬ 
tung eintrat, die den Arzt zur Anwendung aller möglichen örtlichen 
Mittel veranlasste. Weiler mit Eisencliloridwatte. noch mit fester 
Gazetamponndc. noeli mit Ilochlagennig »les verletzten Gliedes 
konnte er auf die Datier Herr der Blutung werden, und als auch 
die sonst so oft mit gutem Erfolg angewandte Ferripyrinwatte 
durchaus nichts nützen wollte, schickte er den Verletzten ins Spital 
nacli Baden-Baden. Bei seiner Ankunft zeigte sich die Wunde mit 
Blut- und Speckgeriniisrin »lurchsctzt. mit dichten und 
dünnen Klocken »1er zundergleieheu F«*rripy rinwatte aus¬ 
tamponiert, »leren Loslösung s«»fort eine stärkere Blutung her¬ 
vorrief. rnterbindungon o»l»*r UiiiKt»‘<*lmngeii waren an dieser 
Stelle völlig nutzlos bezw. gar nicht ang» zeigt, da es sich gar bald 
herausstellte. »lass »«s si» h l»*»liglirii um jiarcmhyinatÖSe Blutungen 
handelte, lind wir es mit »-iin m 1 lämophih n zu tun hatlen. Bald 
inn-l» sein»>r Einlieferung hatte Ich von sein»# Mutter in Erfalming 
luiugen können, dass »1er Wrh tzte s»-h»;n von Kimllmit an aus den 
geringfügigsten Wunden heftig mal anhaltend geblutet habe. 
Lei»lcr hat der Verletzt»* keim* Brii»l»*r. um si»-h auch üb»*r »ler»*n 
Neigung zu Blutungen Orienta len zu können. Wichtig zur Frag» 
der Vererbung dieser hö»*hst »*ig»*narl ig»-u K»mst il ul ioiisauomali»* 
ist die in Erfahrung gebrachte Tntsacli«*. »lass »ler Grossvater 
mütterlicherseits des Verletzt»*!!. s»»wi»> »les cistt*reii Brüder an 
Hämophilie gelitten hatten, und »lass sogar einer »li<*st*r männlichen 
Familienmitglieder <leu Verldutungstotl gcstorb»-n ist. Dadtirrii. 
»lass aber des Pnti»*ntcn Vater und »1» ssen Brüder vollkommen 
frei von diesem Leiden gewesen sind, andererseits aber des Pa¬ 
tienten Gross vater mul d«*ss»‘ii Biiider von der mütter¬ 
lichen Linie her mit diesem Leiden behaftet waren. wir»l wieiler 
«iniual <li<* Lehr»* von »lt*r Febertragung dieser K»»iistitutions- 
anomali«* durch die weiblichen Abkommen von Blutern er¬ 
härtet mal somit Lossens Behauptungen v«»llauf bestätigt. 

Zunächst wunle nun »lie Wumle des Patienten nach Möglieh- 
k»*it gesäubert und gut nach allen Seiten hin mit Jodoforingazc- 
streifen ausgestppft. »li»* ganze Ilaiul mit Watte stark g»*polst»*rt 
und der Arm so hoch als möglich gebunden. X.-u-li ‘24 Stunden 
zeigt»* sieh »l»*r V<»rban»l stark durchblutet, was sofort zur Oeffnung 
»les Verbatuh's führt»*. T'm nun eine genau»*!*»* Einsi<*bt in »ii<* stark 
zerklüfteten und durch »li»* fortwälm*n»l»*n Blntung»*n stark miss 
farbig gewordenen Wiimlpartieii zu erhalten, war <*s zunächst 
nötig, »lie InzisonsölTmmg mn*h etwas zu vergrössern. Was hi»*r- 
b»*i irgemlwie zu imterliimlen o»ler zu uiiiste«-h« , n war. wunle vor 
sorgt, alle Buchten mul Nischen »l»*r Wmul»* selbst wurden sorg 
faltigst mit kleinsten J<><l<>fonngaz»*stüok»-h»*n aufgelegt. ein gut 
sriiiitz»'ii»lei\ leichter aber rei«lili»-her Verbaml aussen herum¬ 
geführt — aber nach 24 Stunden wieder dasselbt* Resultat. iniim*r 
witaler neue Durebblutting »l»*s V»*rbaiuies. wenn aueli bei An¬ 
legung desselben die Blutung durchaus stand zu halten schien. 
Bei innerlicher Darreic hung eines Gelatiiu*»l«*kokt»*s (2 — 3 stündlich 
esslöffelweise') mul wiederholten (iclatiiuHdiilüufeu in »l»*n Mast 
darin, ferner lun-h wie»lerlu»lten sulikutanen Inj»*ktionen von Extr. 
See. com. »lialysat. hielt die Blutung wohl vorübergehend etwas 
länger als 24 Stunden stand, kehrte aber dann spontan (ohne »len 
geringsten Anlass) mit erneuter Heftigkeit wieder. Die Nutzlosig¬ 
keit der sorgfältigst nusgefülirtcn Tamponade, sowie aller anil»Mvii 
therapeutischen Massnahmen bestimmten Med.-ltnt I)r. Baum- 
g ä r t li e l* nunmehr zur Anwendung »l»*s letzten, ihm Erfolg v»*i - 
spreriieiulen Mittels, »l»*s A »1 r »* n a lins. 

Es wurden voll der Solutio Adrenaliui hydroehloriei. so wi»* 
sie in »len Handel kommt, 5 ccm mit Ö ccm einer physin- 
logisehen Kochsalzlösung vermischt und feinste Gazestiickchen mit 
»lies»*r ver»lünnt»*n A<1 renalinlösiing getränkt. Mit diesen wurde 
»li»* ganze Wumle sorgfältig nusgetupft. worauf gar selmell jt*g 
lieht* Blutung zum Stillstand kam mul »lie blutig sukkulenten 
Wundpnrtien mehr mul mehr verblassten. Seliliesslieli wunle no»*ii 
»lie ganze* Wunde mit kleinen Gazestiickchen. »lie von obiger Lösung 
durchfeuchtet wiuvii, ausgclegt lind »l<*r Wuiulverliaml wie zuvor 
gehandliabt. 1 > a r a u f li i n stau <1 tl i e Blutung voll¬ 
kommen — für immer! Beim nächsten Verbamlweclis»*! 
nach 3 Tagen wurde Adrenalin noch einmal in »1er gleichen Weis»* 
angewandt und zwar lediglich zur Prophylaxe einer etwaigen 
neuen Blutung. 

Bemerkenswert erscheint hierbei noch der Umstand, dass das 
Fieber des Patienten, welches in den Tagen »1er wiederholten Blu¬ 
tungen sieh konstant auf 4M" gehalten hatte, wenige Stunden nach 
»ler ersten Anwendung »les A»lrennlin auf 37.2“ zur Zeit der Aboml- 
messung aligcfallen war. Von da ah aber hielt sich die Tem¬ 
peratur vollkommen auf der Norm, wiihroinl die Wumle ohne j»*g 
liehe Störung mit guter Granulationsbildung ausheilte. 

Mit gleich günstigem Erfolge kam sodann das Adrenalin bei 
zwei an Perityphlitis operierten Patienten durch 
K a u in g Si r t n e r in Anwendung, bei denen sieh gelegentlich eines 
Verbandwechsels profus»* Blutungen elnstellten. indem das Drai- 
nagenilirehen auf die frischen Granulationen der weit offen ge¬ 
bliebenen Operationswunde einen Druck ausgeiibt hatte. Wenn 
aueli in einem dieser beiden Fälle die Blutung durch wiederholte 
sorgfältige Tamponade momentan zum Stillstand zu bringen war. 
und es dann den Anschein erweckte, als s»*l keine weitere Blutung 
zu erwarten, so trat doch im Verlaufe einiger Stunden eine neue 
Blutung ein, »lie sehr bald den Verband duivhsetzte. Das Aus- 
tnpfen der Wunde mit durch Adrenalin getränkte Gazestiickchen 
brachte s»ifort di»* Blutung zum Stehen. Prophylnktis«*h wurden 
dann uo»'h die frischen Granulationen mit durch Adrenalin durch - 
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feuchteten Gaztdappeheii ausgelegt. Daraufhin stellte sich keine 
neue Blutung mehr ein. 

Im 2. Falle wurde sofort iiarh Auftritt einer profusen 
Blutung gelegentlich eines Verbandweehsels Adrenalin angewandt 
und zwar mit gleich schnellem und gutem Erfolge. 

Bemerkenswert in beiden Fällen erschien der Tunstand, dass 
vom Tage der Anwendung des Adrenalin ab die Sekretion wesent¬ 
lich geringer wurde. Man kann dies mit der Einwirkung des 
Adrenalin sehr wohl in Einklang bringen und dies vielleicht so Vor¬ 
stehern. dass mit der durch das Mittel stark herabgesetzten ent¬ 
zündlichen Hyperämie auch eo ipso die Sekretion herabgesetzt 
worden musste, da doch die letztere nur wieder eine Folgeerschei¬ 
nung der entzündlichen Hyperämie ist. 

Auch in diesen beiden Fällen wurde die angewandte Menge 
Adrenalin mit der gleichen Mengt* physiologischer Kochsalzlösung 
verritinnt. 

In einem 4. Falle fand das Mittel bei heftiger 1 a Ug¬ 
anda u er nder Epistaxis Verwendung, gegen weleln* j«*g 
liehe Taminmade auf die Dauer erfolglos blieb, Alb* M Nasengänge 
wurden möglichst behutsam mit durch Adrenalin durchtränkten 
Gazestreifehen tamponiert, worauf auch in diesem Falle die Blu¬ 
tung sofort zum Stillstand kam und sich nicht wieder aufs neue 
einstellte. 

In zwei weiteren Fällen gab ich das Mittel tropfenweise 
innerlich bei einer heftigen, stetig sich wiederholenden 
Hämoptoe und einer periodisch wiederkehrenden schweren 
11 ä m a t e m e s i s. 

Im erstereil Falle handelte es sieh um ein lungeiisehwind- 
süchtiges junges Mädchen, welches II Tage hintereinander fort¬ 
gesetztes starkes Blut brechen hatte. Wohl schallten 
Gelatineeinläufe in das Rektum. Gelatinedekokts per os. Mor 
phiuni mal Ergotininjekt Ionen, daneben alle sonstigen Vor 
kelirtingsmassregeln vorübergehend Linderung, aber von dauerndem 
Erfolge erwies sich keines dieser Mittel. Auf 2 mal :’.n Tropfen 
Adrenalin innerhalb 2 Stunden kam es zum sofortigen Stillstand 
des Blutbreehens und kehrte auch von da ab niemals wieder. 
Im zweiten Falle handelte es sieh um einen mit Magenkarzinom 
behafteten Mann, der regelmässig des Morgens heftiges Blut- 
breclien hatte. Nach wenigen (iahen Adrenalin hörte auch hier 
das Blutbrechen baldigst auf. ohne sich zu wiederholen. Prophy¬ 
laktisch liess ich zwar noch einige Morgen kleine Adrenalindosen 
verabreichen, hatte dies aber in der Folge nicht mehr nötig. 

Diese Beobachtungen dürften vielleicht davon überzeugen, das*, 
dem Adrenalin als llüinostatikum ein unverkennbarer, nicht zu 
unterschätzender Wert, beizulegen ist und dass es darum in allen 
Füllen schwerer Blutung, wo alle andere Therapie nicht schnell 
genug zu einem Ziele führt, nach Möglichkeit in Betracht ge¬ 
zogen zu werden verdient. Die Anwendungsweise des Mittels ist 
so einfach als nur irgend möglich und dm* Erfolg augenschein¬ 
lich ein so schneller, dass man den Kranken durch dasselbe vor 
manch schwerem Blutverlust schützen kann. Weiteren Beob¬ 
achtungen dürfte cs Vorbehalten Meilxn, ob das Adrenalin nicht 
auch lad profusen uterinen Blutungen mit gutem Erfolge an¬ 
wendbar sein wird. liier dürfte es von grossem Segen für die 
Kranken sein. Der einzige Nachteil vielleicht — denn irgend¬ 
welche auch nur geringfügige schädliche Xachcrseheinungcn 
zeigten sieh in keinem der Fülle — dürfte darin zu finden sein, 
dass das Mittel etwas teuer ist. da 30 ccm ca. 8.50 M. kosten. 
Die-er Nachteil ist aber wirklich nur ein scheinbarer. Der grosse 
Nutzen, den man mit nur geringen Dosen dieses Mittels stiften 
kann, macht elassellx* längst bezahlt. Mit 30 ccm kann man eine 
ganze Reihe schwerer Blutungen zum Stillstand bringen. Zu 
obigen 6 aufgezählten Fällen haben wir insgesamt 25 rem ver¬ 
braucht und damit die Patienten vor ül>erreiohlichen Blutver¬ 
lusten geschützt, ein Vorteil, der in gar keinem Verhältnis zu 
dein Preise des Mittels stehen kann. 


Ein neuer Griff mit Sperrvorrichtung für scheren- 
und zangenförmige, chirurgische Instrumente. 

Von Dr. Max Lies e, 

Assistenzarzt an der k. Universitäts-Frauenklinik zu München. 

Bei dem Gebrauch der scheren- und zangenförmig«*n Instru¬ 
mente mit Sperrvorrichtung der gegenwärtig gebräuchlichen Kon¬ 
struktionen machen sieh erfahrungsgemäß i>oziiglicli der Griffe 
viele l'cbelstände bemerkbar; z. B. das Verhaken mehrerer Instru¬ 
mente untereinander. Verwickeln des Nühmaterials mit denselben 
und besonders das schwierige Seldiesscn und Oeffnen der schweren 
Klemmen. 

Die Idee, welche der Konstruktion meines Griffes zu gründe 
lag. war demnach; Dem Griff eine äussere Form zu geben, welche 
alle Ecken, Winkel und Einschnitte vermeidet und so das Ver¬ 
haken mehrerer Instrumente unter einander oder mit dem Näli- 
inaterial des Operateurs unmöglich macht, sodann die Sperneö*- 
nehtung praktischer anzubringen. Je näher dies»* nämlich dem 
Aclisenseliloss des Instrumentes liegt, um so mehr Kraft ist. ent¬ 
sprechend dem kürzeren Hebelarm, zum Schließen mal Oeffnen 


nötig: umgekehrt um so weniger. 10s war deshalb das Nächst¬ 
liegende. die ganze Länge des Hebelarmes auszunützen und die 
SpeirvorCiebnuig an sein Ende zu legen. Srhliesslleh musste die 
Sperrvorrichtung so konstruiert sein, dass sie nicht selbst wieder 
ein Hindernis bieten würde. 



Nach meinen Angaben hat die Fabrik Adolf S e li w e i «• k - 
liardt iTiittlitigein in teelmiseli vollendeter Weise den hier ab¬ 
gebildeten Griff an den uebräueldiehsten Formen von Klemmen 
und Zanaen zur Ausführung gebracht. Der Griff entspricht voll¬ 
kommen den oImmi trcstcllien Bedingungen und die Erwartung, 
eine brauchbare Neuerung für das ärztliche Instrumentarium zu 
schaffen, ist durch Prüfung der ausgeführten Instrumente weit 
tiherl reffen worden. 

Die äussere Form des Griffes vermeidet alle Ecken. Winkel 
und Einschnitt«*, er ist völlig glatt und sein«* Branchen liegen in 
<’im*r Eb«*n«*. wenn «*r ges«dd«»ssen ist. Znm Halt für die Finger 
wurden di<* Ring«* beib«>halt«*u. Di«* Rrniieheu gehen in leiehtcm. 
tla« h«*n 11«>gen an «li«* Aussens«*it«* der Ringe, folgen dann deren 
Peripherie und setzen sieh am untersten Ende in eine tangentiale 
Verbindung fort. wvlelie v«»n zwei iib«‘reinaudergrclfenden f«*st- 
st«di(*nd«*n Annen gebildet wird und gleichzeitig als Sperre dient. 
I # Zähm* steh«*n auf <h*n einander zugekelirten Flächen dieser 
Arme und zwar senkrecht auf der Funkthmseliene. Bei der 
masehineiimässig. «1. h. gestanzt, und gefräst hergestolllen Ware 
greifen sie so «*xakt ineinander, dass die Sporn* uacli aussen ein«* 
völlig glatte Spange ohne Jedes Hindernis darstellt. 

Für lei«-ht«* Aush»*b»*lung hastet der Griff das überhaupt 10 r- 
lviehhare. Di«*s«* g«*lingt im Vergleich zu den gegenwärtig g«*- 
)u;iu<*hli< h«*n Instrumenten spielend: der ..Gang“ Ist aussorordent- 
li< h lei«-ht. w «*il S« hliessen und Oeffnen einen viel geringeren Kraft 
aal w and erlordern. 

Dadurch, dass «li«» Sperre am Ende liegt, wird die Eigeiisehaft 
«l«*r Branchen. fedcrml zu wirken. muh Möglichkeit ausgeniitzt 
und g«*stat1«*t <l«*ni Arzt «li«* genaue Kontrole über die Stärke d«*s 
Dru«k«*s. w«*lcb«»n «*r auf «li«* gefassten Ge Weltteile ausiibt. Ein 
S«diluss der Siierre ad maximum ist stets leicht. Aber auch wenn 
«liese nur t«*ihv»*is«* geschlossen ist. wie in der Prntilnhhildung. 
kann das Nähinat«*rial höchstens hängen bleiben. ein zeit- und di»* 
Ruh«* «los Operateurs multendes Siehverwickeln oder Einklemmen 
ist völlig ausg«*S4diloss«*n. 

Die g«*bra\udisfähig«* Dauerhaftigkeit der Instrument«* mit 
<li«*s«»m Griff ist vi«*l gr«"«sser als «li«* <h*r übrigen Konstruktionen. 
w«*il «li«» Abnützung «h*s Aebseiis«diloss«*s auf das errehdibaiv Mi¬ 
nimum rv«luzi«*rt isi. Das Oeffnen d«*r Sperre gesell loht beknnnter- 
i nass« *n in «l«*r Weis«*. «lass «li«* Bra Indien in der Senk rechtem zur 
G«‘bramdiseb«*ne von«*inaml«*r abgehoben werden. Diesen Druck 
hat allein der Kopf «l«*s Stift«*s am Aehscnschloss auszuhaltcn. 
h* w«*it«*r «li«* Sperr«* vom Schloss, um s«i W(*niger hoch ist die Ab 
h«*bnug «l«*r Bran«'h«*n von«*inaiuh*r nötig. um so geringer ist <l«*r 
Druck auf d«*n Kopf und «lamit «1 io Abnützung. 

Kür d«*n sieln*r«*r«*n Gebrauch der Instrumente leistet «1 io Bie¬ 
gung «l«*r Bramdnm an «lie Aussenseit«* «1er Ringe vortrefTliidn* 
Dienst«*. imlem bier«lur«*h für «l«*u Zeigefinger eine natürliche* Stütz* 
g«*g«*bcn ist: «las lnstruin«*nt li«*gt viel fester in der Hand, ein Vor- 
teil. d«*r nanu*ntlicli für «li«* langen Zangen und Klemmen von Be¬ 
deutung ist. 

Di<> Konstruktion «l«*s Griffes ist einfacher und somit »h*n Au- 
sprü«’h«*n «1er As«*piik in hüh«*r«*in Grade genügend als irgend <*ili* - 
d«*r i«*1zt gebrälieblichen Grifformen. 
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Aus der Berner gynäkologischen Klinik. 

Zur Vermeidung der Hämatombildung nach Kiistners 
suprasymphysärem Kreuzschnitt. 

Einige Bemerkungen zu dem Aufsatz von Dr. Karl Heil in 
No. 45 der Münch, med. Wochenschr. 

Von Dr. R. v. Fellenberg. 

Der Aufsatz von Karl Heil in No. 45 der Münch, med. 
Wochensehr, veranlasst mich zu folgenden Bemerkungen: Erstens 
hin ich Heil sehr dankbar für seine Angabe betreffend Ver¬ 
meidung von Hämatomen durch Auflegen von Sandsäcken. Dies 
soll mit Zustimmung von Herrn Prof. P. Müller künftig bei 
uns auch geschehen. Bis jetzt haben wir uns mit einem festen 
Druck verband begnügt. 

Im übrigen sind wir in letzter Zeit in einigen Punkten von 
dem von mir im Centralbl. f. Gyn. 1902, No. 15, angegebenen Ver¬ 
fahren abgegangen. Wir haben keine Glasdrains mehr angelegt, 
sondern nur durch versenkte Katgutnühte zwischen Haut und 
Faszie •) eine Vermeidung des toten Baumes erstrebt. Unter 17 
so operierten Fällen haben wir 2 Hämatome erlebt, von denen das 
« ine sich sekundär infizierte und längere Zeit zur Heilung brauchte. 
Das zweite, das am 8. Tage entdeckt wurde, wurde leicht aus¬ 
gedrückt, die kleine Oeffnung verklebte rasch und die Patientin 
verliess am 14. Tage, also zu normaler Zeit, mit sehr schöner Narbe 
das Spital. In 13 Fällen haben wir Primaheilung gesehen, wobei 
das Resultat ausnahmslos eine feine, oft nur mit Mühe sichtbare 
Narl>e war. 

Die hässlichen punktförmigen Narben der Hautnaht haben 
wir neuerdings zu vermeiden gesucht, indem wir nach Kochers 
Vorgang bei Strumektomie mit Kragenschnitt am 3.—G. Tage die 
Naht entfernten und durch schmale (ca. 0 mm), quer zur Wund- 
linie verlaufende, mit Kollodium befestigte Gazestreifchen er¬ 
setzten. so dass die Stichkanüle ohne reaktive Granulation so 
vorheilten, dass sie nach einiger Zelt vollkommen verschwanden, 
während bei längerem Liegenbleiben von Seidennäliten doch meist 
unschöne weissliche Punkte resultieren. In 8 Fällen wurde die 
Naht am 3., in 4 Fällen am 4., in 2 Fällen am 0. und 1 mal am 
7. Tage entfernt. Eine Störung des Wundverlaufes trat nie ein, 
da ja quer zur Wunde beinahe keine Retraktion der Haut erfolgt, 
well der Schnitt in der Spannungsrichtung derselben verläuft. 

In einem Falle von Aduexerkrankung ergab die Laparotomie 
eine Tul>erkulose der Adnexe. Es wurde nach Exstirpation dor- 
selt>on eine Jodoformgazetamponade zur Bauchwunde heraus- 
geleitet und zwar am untersten Ende der Längsinzision durch 
Faszie mul Muskel und etwas rechts von der Mitte des Bogen¬ 
schnittes durch die Haut. Dabei ward der Hautlappen in der be¬ 
treffenden Gegend ca. 1 cm weit nach oben eingekerbt, um Raum 
zu gewinnen. Die übrigen Wundteile wurden wie gewohnt ver¬ 
näht. H iebei trat vollständig reaktionslose An¬ 
heilung des Hautlappens auf seiner Unterlage, 
sowie Verklebung per prima in der Hautwunde 
rechts und links von der Tamponadeöffnung ein. Die Oeffnung 
selbst verschloss sich im Verlaufe der weiteren Behandlung und 
war schliesslich nur wenig deutlich mehr zu erkennen. Genau 
dasselbe trat ein Hol einem weiteren Falle von Tamponade der 
Bauchhöhle nach Operation einer Extrauteringravidität, wobei ein 
ziemlich grosser, adhärenter Sack exstirpiert wurde und einige 
leicht blutende Wundflächen an Uterus und Därmen einen voll¬ 
ständigen Verschluss kontraindizierten. 

Nun noch ein Wort zur Methodik der Inzision. Heil spricht, 
wie auch Iv tt s t n e r, von suprasymphysärem Kreuz- 
schnitt, während ich seinerzeit den Ausdruck supra¬ 
symphysärer Bogenschnitt gebrauchte. Ich glaube, 
dass beide Arten der Inzision nicht völlig identisch sind. Unser 
Hautschnitt liegt so weit unten, beinahe oder ganz auf der Sym¬ 
physe im Bereiche des Mons veneris, dass nach einigen Wochen 
sehr oft die Narbe vollständig von Haaren überdeckt ist und man 
manchmal Mühe hat, sie zu erkennen.» Eine Kreuzung der queren, 
lx>gonförmigen mit der sagittalen Wunde findet nicht statt, denn 
der Sagittalsclniitt reicht nicht bis unter die Hautwunde, sondern 
ist seiner ganzen Länge nach von normaler Haut 
überdeckt. Der bei uns geübte Schnitt ist also ein A n k er¬ 
st- h n i t 1, nicht ein Kreuzschnitt und entspricht auch nicht 
der Abbildung in Küstners Lehrbuch S. 442. 

Die bogenförmige Schnittführung fällt besser in die Spalt- 
richtung der Haut und erlaubt auch, die Inzision rechts und links 
annähernd parallel dem Lig. Pouparti nach oben seitlich zu ver¬ 
längern und durch weiteres Loslösen des so gebildeten Hautlappens 
Raum für eine längere sagittale Inzision zu gewinnen, ohne dass 
eine Längsinzision nach dom Nabel zu angelegt zu werden braucht. 
hh konnte so in einem Falle von fixierter Retroflexio Uteri mit 
Netz- und Darmadhäsionen mit Leichtigkeit einen Sagittalschnitt 
von 12 cm Länge anlegen. 

Endlich gebe ich Karl Heil zu, dass ich wohl etwas zu 
wenig eingehend die Literatur nachgesehen habe; es war mir 
darum zu tun, unsere Erfahrungen mit dem Schnitt, der mir als 
für gewisse Zwecke vorzüglich imponiert, bekannt zu geben und 
denselben za empfehlen. 


•) Wie es ja auch Küstner angibt (Kurzes Lehrbuch der 
Gynäkologie 1901, S. 443.) 
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Eine Bemerkung zu den Arbeiten Ober das Verhalten 
der Leukocyten bei Eiterungen, besonders beim Leber¬ 
abszess. 

Von Dr. F. Peratz in München. 

Die von Curschmann an dieser Stelle (1901, No. 48 u. 49) 
veröffentlichte Arbeit hat im Laufe des Jahres 1902 zu einer Reihe 
weiterer Beobachtungen 9 über das Verhalten der weissen Blut¬ 
körperchen bei Appendizitis und sonstigen mit Eiterung einher- 
gehenden Erkrankungen Veranlassung gegeben. Alle Autoren 
nehmen dabei dessen Angaben zum Ausgangspunkt ihrer Unter¬ 
suchungen.' Beim Sammeln der Literatur zu einem zusammen- 
fassendeii Referat über die Lehre vom Leberabszess stiess ich 
mm auf eine Arbeit von B o i ii e t (Gazette des höpitaux 1900, 

S. 1583), betitelt: De l'hyperieiieocytose polynueleaire comme l’ele- 
liient de diagnostie de hibsees du foie. 

Aus derselben geht hervor, dass man in Frankreich schon 
früher, wenn auch in methodisch unvollkommener Weist», im 
Prinzip den Weg beschritt, die bekannte Vermehrung der Lcuko- 
cyten bei Eiterungen zur Feststellung diagnostisch manchmal 
schwer zugänglicher Abszedierungen, wie die der Leber, mit Er¬ 
folg zu benützen. Im folgenden sei es mir erlaubt, die wesent¬ 
lichen Punkte dieser Arbeit kurz wiederzugeben. 

Die Zahl der Leukocyten kann bei Leberabszessen um das 
||—10 fache ihrer normalen Menge vermehrt: sein. 

In den beiden letzten beobachteten Fällen sah Bo inet — 
genaue Zählungen fehlen - 40- 45 woisse Blutkörperchen in 
einem Gesichtsfeld bei 420 facher Vergrüsserung. Die Vermehrung 
betrifft in tler Hauptsache die polynukleären Leukocyten. 

Bei dem einen Patienten, der ein Jahr vorher in Cochmehimi 
Dysenterie gehabt hatte und bei dem mehrere Punktionen der 
Leber gemacht worden waren, ohne Eiter zu finden, wurde auf 
Grund des Blutbefundes ein Abszess in der Leber mit Sicherheit 
angenommen. Derselbe wurde nach Freilegung der Leber auch 
gefunden und entleert. 

Im 2. Fall, wo auch Dysenterie vorausgegangen war. kam 
der Kranke mit unklaren Symptomen in Behandlung: die Diagnose 
war nacheinander auf Grippe. Sumpfüeber, Rippenfellentzündung, 
Tuberkulose gestellt worden. 

Nach Untersuchung des Blutes wurde auf einen Leberabszess 
geschlossen und derselbe nach Resektion einer Rippe eröffnet. 

Ob die nach Bertrand und F o n t a n -) zitierten Arbeiten 
von L a n g 1 e t, M a i n e 1 und Ii e b 1 o n d sieli schon mit der dia¬ 
gnostischen Bedeutung der Leukoeytenvermehrung beiLoberabszess 
beschäftigt haben, gellt aus den Worten Boinets nicht klar hervor. 
Er schliesst seine Darlegungen mit dem Satz, dass somit die Fest¬ 
stellung der Hyperleukocytose ein wertvolles Mittel zur Diagnose 
der Leberabszesse sei, und hofft, dass durch sie die Abszesse 
früher erkannt und einer erfolgreichen chirurgischen Behandlung 
zugeführt werden möchten 3 ). 

Weitere Hinweise auf die Vermehrung der Leukocyten bei 
Abszedierungen in der Leber finden sich erst wieder im Jahre 1902, 
jetzt z. T. wohl angeregt durch C ursc li m a n n s inzwischen be¬ 
kannt gewordene Untersuchungen. 80 bei Mannaberg, der 
glrtclizeitig die von Ehrlich eingeführte, von Schnitzler 
wiederholt wann empfohlene und auch von Küttucr an¬ 
gewandte Jodreaktion auf den Glykogengelialt der Leukocyten 
prüfte, bei Perthes und bei Roge r s. 

Den zahlenmüssigen Nachweis ihrer Zunahme bei Leber- 
abzess hat aber erst kürzlich Kühn geliefert. 

Er fand in einem Fall von multiplen kleinen Abszessen bis 
45 000 Leukocyten, in einem anderen Fall waren sie nur zeitweise 
und daun nicht ausgesprochen vermehrt. 

Da ich in keiner der vorstehenden Arbeiten Boinots Namen 
erwähnt fand, hielt icli mich zu dieser kurzen Notiz berechtigt; 
sie soll in keiner Weise* das Verdienst der deutschen Autoren an¬ 
tasten, durch zahlreiche genaue Untersuchungen hier erweiternd, 
dort einschränkend die Methode in ihrer diagnostischen Brauch¬ 
barkeit erst gefestigt und ausgebaut zu haben; sie mag zugleich 
K (i li n s wertvolle Beobachtung ergänzend dazu beitragen, in 
allen Fällen, wo wir einen Eiterungsprozess in der Leber ver¬ 
muten dürfen, dem Verhalten der Leukocyten volle Beachtung zu 
schenken. 

Leljerabszesse sind ja Del uns im Gefolge der Appendizitis wie 
auch der Cholelitliiasis uietit so selten und neuerdings begegnen 
sie unseren Aerzten auch bei den überseeischen Unternehmungen 
des Reiches (Perthes, Kra m m) und In unseren Kolonien 
(S t e u d e 1). 

9 Die betreffenden Arbeiten sind angeführt bei Kühn: Münch, 
med. Wochenschr. 1902, No. 49. 

9 Traitö de l’hepatite suppuröe des pays chauds. 

9 Eine weitere Arbeit Boinets: „Diagnostic des forme« 
latentes de l’absees dyseuterique du foie“ (Gazette des höpitaux 
1901, 5. März) konnte ich erst bei der Korrektur naehtragen. Neben 
anderen diagnostischen Punkten betont er hier nochmals mit Be¬ 
rufung auf die beiden erwähnten Fälle den ausschlaggebenden 
Wert des Nachweises der Leukoeytenvermehrung. 
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unteismhung '/An' 1 »i.-iüiiost ik und I udikai ionssOdlung 1 m* 1 »ni r;i- 
nb<lomine)l<»r Eiterung. Wiener klin. Bundst-hau 11 h rj. No. 10, iVnnT 
Wiener med. Pivss«» liml. No. 0. 7, s. K ii t I n e r: mll. 

<1. deutseh. (les<*ll>eh> f. Cliir. XXXI. Kongress 1002. Heil»!, z. 
Dentralbl. f. (’hir 1i:o2. *20. Rogers: British med. Assoeint. 
1002. Maiuhest«*r. ref. Lancct. 10. Aug. 10o2: Sektion l'iir Tropen- 
krankheit«»n. —- Kram in: l T eher Leherentztiudunur nach Ruhr. 
Deutsehe Zeitsehr. f. (’hir.. Bd. 04. 11. ö u. 1‘ e r t lies: F«»l>.r 

tropische Lt‘bcrabsz«»sse. Ebenda Kd. 0,2,. H. 1 u. 2. Stendel: 
Kill Fall von Lcbcrabszi'ss in D«*uts<-h-( »siafrikn. M iliiäiäiz« 1. 
Wochensclir. ist»:;, Xo. 11. 


Die Augenentzündung der Neugeborenen und der 
Gonokokkus. 

llerielitiuuim zu dem Aufsatz von S c h a n z in dieser Woelteii- 
. Schrift No. 4!) ((Jcs«lLeh. f. Natur- u. Heilk. zu 1 )iv~.l< n). 

Von Prof. Th. Axenfeld in fn ilmrg i. l>r. 

Da den Lesern dieser Wochenschrift die ophihalnud«»gis«»li.» 
Literalur über Ophthalmoblennorrhoe und unsere Diskussion 
darüber nur zum kleinsten Teile zngänglh-h ist. bedarf das Aliie¬ 
re fern t. über den S e h a n z sehen Vornan einer kurzen Belmn-h 
tung. 

Schanz verwahrt sieh jetzt <lng«»g«’ii. dem (Joimkokkus die 
rathoamdtät abg«>spro«»h«*n zu halten. wie ich ilies im Seldusswoii 
jener Diskussion behauptet hätte. Zunächst isi unim-lii ig. «lass ich 
das in dem ..Schlusswort“ behauptet häm*. soiulern die B*»zweif 
lnng der Pathogenität des (Jonokokkus für die Konjunk- 
t i v a seitens S <• h a n z ist von Anfang au der A u s g a n g s - 
punkt der ganzen Diskussion gewesen, in welche Sehn nz erst 
später, nach dem Erscheinen der V r ha h n sein n Arb i t. die Fra'.re 
d(\r Variabilität des (Jonokokkus hiimingezogeii hat. Wohlg«»nu»rkt 
um die k o u j u n k t i v i t i s <» r r e g «» n <1 e Wirkung des (J«»n<>- 
kokkus hat es si<di dabei irehnndelt. Wenn Schanz jetzt sagt, 
er habe ja einen Teil der Iinpf«»rg<»bnisHe ausdriieklieli anerkannt, 
so ist hervor/uhehen. <lass er nur einen Teil der urethralen Impf¬ 
ungen anerkannt hat. dass er daneben die konjunkt i vit iserreiremle 
Wirkung der (Jonokokken ebenso ausdrücklich aiigezweifelt bat. 

An und für sieh, nachdem Schanz jeizt s«»gar mit Ent¬ 
rüstung ablehnt, diese I’atliogeiiitüt für die Kindehaut zu Im» 
zweifeln, können wir ja. zufrieden sein; denn sein Angriff 
auf die Pathogenität des (Jonokokkus für die Kindehaut ist damit 
wohl endgültig abgt»schlag«»n. Da aber S e h a n z sieh nicht scheut, 
zu iM'hauptcn. er habe ein«»n solchen Angriff überhaupt nicht unter¬ 
nommen. so müssen zur Belemhtung seiner Dublikatiousweise 
seine eigenen Worte auch hier angeführt werden. 

Auslaut: für meine Kritik war ein Aufsatz von Schanz 
..Feber die Aetioltigi«» der Augiiwntzüiuhuig der NYugebonneii“ 'i. 
und zwar besonders folgende Sätze: 

..Eine ganze Reihe von Bakterien soll im stände sein, ein und 
dasselbe, an sieh ganz charakteristische Krankheitsbild hervorzu- 
rufen“. ..Bei diesem Sachverhalt, dürften Zweifel an der 
ii t i o 1 o g i s e h e n Be d e u t u n g a 11er dies e r B:i k t e r i «» n 
wohl berechtigt sein. Für den (lonokokkus besitzen wir 
ja Impf versuche am Menschen, die als einwandsfrei gelten. A b «* r 
s o 1 a n g e n i e h t w a h r schein li e b g <» m a e h t w «» r d e n 
k a n n. d a s s <i a s K r a n k h e i t s b i 1 d. d a s d e r s c I b e 
h e r v o r r u f t. für i h n e h a r a k t «» r i s t i s <• h ist. w e r - 
d <* n 1 m m e r B e <1 e n k <» n a n s «» i n e r ii t i «> l o g i s e h «» n 
B e d e u t u li g 1> e r e e h t i g 1 s e i n“ *>. 

Ich ha 1 h» daraufhin erörtert b. dass die verschiedene Virulenz 
und die verschiedene Empfänglichkeit es sehr begreiflich er¬ 
scheinen liesse, dass verschiedene Bakterien, die gewiss jeder ihr 
spezifisches (Jift liefern, «loch auf der Bindehaut gelegentlich eilt 
übereinstimmemies Bild lieferten. Es sei erwiesen, dass den ver¬ 
schiedenen Erregern absolute klinische Typen auf der Bindehaut 
nicht immer zukommen. Dorade für die Bindehaut des Neu¬ 
geborenen sind die Bedingungen für «las Entstehen schwerer und 
leichter Katarrhe nach Kramers Untersuchungen sehr ver¬ 
schieden. Die Tatsache, dass verschiedenen Bakterien hei der 
Blenn. neonat, angetroffeu werden könnten, besage demnach gar 
nichts gegen deren ätiologisch«» Bedeutung. vorausges«*tzt. dass 
genügende positiv«» Krümle für letztere sprächen. Und das sei beim 
(Jonokokkus der Fall. Auch darin habe Schanz unrichtig «lar- 
gestellt. als hätte mail für die verschhHlenen lnf«*kti«men nun gar 
keine klinischen lTitorsehi«»«lo gefunden. Im (h»g«*ut«»il ist na«»h- 
g«»wiesen. dass trotz gelegontlmh gleicher Bil«l«*r «h»r V c r lauf 
für die «»ehte (ionorrhöe der Bindehaut meist ein amleivr, resp. 
«li«» schwere Blennorrhoe meist gonorrhoisch s«»i. 

In seiner Erwiderung (Klin. Monatsld. S. 24J»i hat «lann i 
Schanz gegenüber meinem Hinweis, für «li«» konjunktivitis- 
erregeude Wirkung «l«»s (Jonokokkus existiere «loch ein enlrückeii- 
d«»s positives Beweismat«»rial, an jenen Zweifeln festgeluilten. Als 
ich ihm darauf wiederholt entgegeiihielt, «lass «li«» positiven F«»her- 
ttagungen von gonorrhoischeni Eiter wie von ('«onnkokkeiiroinkul- 
tureu auf die Bindehaut, die zu Blennorrhöt* führten, «loel» «lurehaus 
b«»weisend seien, hat er auseinandergesetzt «Zeitsohr. f. Augcnhcilk. 
Bd. VII, Heft öi. er könne dies«* Febert Tagungen nicht. s«*lbst 
wkslerholen resp. kontrollieren und sieh deshalb nicht s«»lbst von 


\> Zeitsehr. f. Augenheilk. V. H. 0. S. 4:U5. 

I Diese Worte sind im Original nicht gesp«»rri gc«lni«kt. 
% Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. lt»01, .lanuar. 


ihnen überzeugen. Er zieht dann zum Beweis, dass seine Zweifel 
berocht ig». aiuh re Beispiele aus der Bakmriologio heran, wn amli 
angeblich p«*sitive Impfuug«»n sich später als Irrig herausg«*st«dli 
lläl teil. 

I n«l naclidcm « r in dics«»r W«»is<* un«l wiederholt. geg«*n di«* keii- 
junktivale Pathogenität des (»onok«)kkus und «li«» für «HeselU»? 
spivchcmlen B«»w cisgriinde zu Fehl g«»zog«»n *.», b«»st r**it«»t Schanz 
heute, lass er das jemals getan habe! 

Man sieht, der Vorwurf des iiiiri<htig«»ii Ziti«»rens, «l«»r ihm im 
Verlauf d«*r Diskussion, und zwar beziigli«li einer ganzen H«*iln» von 
Autoren «W «»<* k s. M <> r a x. Kruke nberu, Axciif «*l«li mul 
w i«»<l«»rlmll. (nicht nur im Seldussw oii. w i«» Schanz j«»tzt sagt« ge 
maeht w<»rd «»ii musste. iritTt mich jetzt lmch zu. 

Es ist ferner wieder ganz falsch »largcsi«»]|t. als hätte ich in 
«ler Diskussion meinen Standpunkt iih«»r ..«l«»n Psciulogoimkokkus" 
auftreg«»b«*u und die Variabilität, wie sie F rbahn ang«‘geln»n. an- 
erkamit. Di*» Diskussion mit S *• h n li 1 «ler zu <li«»s«»n Fragen ja 
nicht einen einzigen tatsächlichen Beitrag gt»liefert hat. hat auf 
meinen Standpunkt in dieser Hinsicht gar k«»iii«»ii Einfluss geübt; 
ich habe vom Aug«■nbjtjek des Erscheinens der F r b a li n - 
s*h*>n Angab«m an «fiesen nieltl ge zwmifolr. Dass ab«»r 

init der Variabilität dos (Jonokokkus im Kähnen «ler 
I r b:i Ii ii - W i 1 il h u 1 zschcii Erieluirss«» all«» (Jram-imgaiiven 
S<»m;fUelk«d;k**n. «li«» wir auf «l«»r Bin«h»haut gefumlt»n hab«»n. jetzt 
mit «Jo:iokokk<»n von mir idont itiziori w iird«*n. ist. wi«» Schanz 
wris.s, durchaus n i «• li l der Fall. Kim» s«> weit reielmmh» Variat'iii- 
tii 1 kennen w ir noch n i <• h t. Schanz sagt aber in «lieser Z«»ii- 
sehrift kein W«»ri davon, dass <-s bei «hm rnt«»rsu«huiigeii aus 
meiimr Klinik sjeli nicht nur um «hm <>iii«»ii Dippl«»kokk(»iitypus 
gehamhüt hat. «len «»r etwas n.iher erwähnt, soiulern um 4 zum Teil 
ir an/. lulersa rt ig«» Siiimme. di»» zum Teil auf (J«»latin«» 
und Kari«*n«“l bei Id wu«hs«»ii. also Eig«»ns«-haft*‘ii 
z«»igt«*n. wie sie bisher ni«» beim (Jonokokkus b«»sehrieben sind. 
F rbahn nn"n-ht«» «li«*s«' K«»ime «hshalb au«h eh«»r «len M«»ningo- 
kokk«»n b«»iziihl«»n. Erst wenn «li«» VarLabilität «l«»s (Jonokokkus so 
w«»it f«‘stg*»si«‘lli ist. wir«l man «lies«» K«»im<». wie an<l«»r«*. üb«»r die 
in <l«»r Lii«»raiur beri< ht«»t ist. ihm beir«»<hn«»n können: bis dahin 
imim«» u h si«» ..l , seu«l«»gi>n«*kokketi‘*. mit w«»leh«*ui Namen ich nicht 
eine <»iiiz«‘ln«‘ Art. soiulern nur bez«*iehn«*t habt», «lass si«» «l«*m 
(;«»in*k.*kkus ähneln, «dim* <lo«lt. soweit man heut«* sagen darf, 
mit ihm i«l«»ntitizi«»rt wurden zu dürf«»n. Auch di«» ..Meningo- 
kokken*' z. B. g«»liör«»ii hi«»rh«*r. Di«» St«»llung alh»r <li«»ser Mikrob«*n 
bedarf weit«»r«»r Fnt«»rsn«»lmng in «l«»r Weise, wi«» K r u k e n b e r g. 
F rbahn, Wild holz u. a. si«» »»mg<»l«»it«*t haben. Nicht aber 
w«»r«l«»n wir «la«lur« h g«»för<I«»ft. «lass all«» (Jram-iiegativen Diplo¬ 
kokken j»»tzt schon zusamm«*ng<»worf«m w*»rd«»n. 

Dass «li«* Bh'imorrh«"»«» «l«»r Frethra aussehli«*sslieh«*r durch den 
(Jonokokkus lu»rv«>rg«»rufen winl. als di«* d«»r Bindehaut. d« , r* , ii 
gr<'iss«»r«* Vuln«»rabilitiit und «*.\poniert«»r«» Lag»» mit U«»«-ht in <l«»r 
Dr«»s<l«‘in»r Diskussion von Sehlnssm a n n betont winl. ist ult 
und bekannt. ..Wid«»rsprü« lu»“ siml «las nicht, nur ..V«»rsclm*<l«»n- 
heit«»n“ zwischen Fr«»thra und Bind«»haut. «li«» sehr wohl erklärlhh 
siml. 


Praktische Erfahrungen mit dem Röntgeninstrumen¬ 
tarium, „System Dessauer“, Aschaffenburg. 

Von Ingenieur Friedrich Dessauer in Aschaffenburg. 

In Numnmr öl <li<*s«*r Zcischrift veröffentlicht Herr 
Dr. v. (Jos «*n. Assist«»nzaizt der chirurgischen Abteilung d«*s 
stä«ltis«»lu*n I\raiikenhattses in Frankfurt a M. einen Bericht ülnu* 
Versuch«*, die mit Apparat«»n mein«»s Systems, wie sie nach meinen 
Angab«»u v«ui d«*r Firma. El«»ktrote< , hnis«»ln»s Laboratorium 
AschalTenburg h«»rg«»st«»llt w«»rd«»n. g«*ma«dit wur<len un«l die erst 
nach vt»rst‘hi«»den«>n Mo«litikaH*m«*n zu einer guten Leistung d«»s 
A;»parat«»s geführt halu»n. 

D«*r Bericht s««ll im naehf«»lg«»iul«*n in einigen Punkten ergänzt 
w«*rd»»n. «Iji «»r in versehi«‘«l«»m»r Bezi«»hung «lie Sache nicht erschöpft 
und mang«»Is d«*r physikaliselu»u B«*griiinlung einzelner Punkte zu 
I rrt üiimi n A'eraiilassuug geb«»n könnt«». 

Di«* Frankfurter Elektrizitätsw<*rke liefern Wechselstrom von 
12(» Volt l»«*i <»a. öo l'eiiod<»ii. An di«»s«» Stromart lässt sich ein 
Köntgemipparut unt« r g«»wiss«n Vorauss«»tzuugen mit Erfolg an- 

Sellli«‘SSe||. 

Di«» zustäiKlige stä<ltis«he Behönlt* fragte bei der Firma 
1‘Jlektrot«‘ehuiseh*»s LalK>rat«*rium, b«*zw. bei deren Vertretung in 
Frankfurt un«l <l«»m \'«*rfass<»r an. ob es mögli«*h sei, in direktem 
Ans«»liluss an «las städtische Elektrizitätswerk einen Röntgenappa¬ 
rat zu b«»tr*»ib«‘u, w«»leli*»s «l«*r billigst«* Preis einer solchen Einneb¬ 
lung s«»i und ob «lie Exposit i«msz«»it<»ii «labei kürzer seien, als die 
zur Z«»i( übli< lu n. Es fand sodann B«»siehtigung eines mit (lirek- 
icin W«»«'hselstnnn b»»tri«»b«»in»n. in «h‘ 1 * Frankfurter Vertretung des 
Elektroteeiiniseli«*n I.ab«»ratoriums in Tätigkeit befindlichen A]>pa- 
rat«»s statt und di«» Bestellung zur baldmögliehston Aufstellung des 
Apparates «»rfolgt«». 

Di<» li«»f«»rnih» Finna war «larüber nicht orientiert worden. 
w«»leh<*ii sp«>zi«‘ll<*n Aiif<>nh‘iung<‘ii die Apparate genügen sollten. 
Es wunlt» das billigste und einfa«»liste Mtwlell zur Aufstellung ge¬ 
bracht, das zur damalig«*» Z«»it von der Lieferantin nach meinem 


\i Auch E. v. II i p p«»1 «Aerztl. V«»reinsbl. f. Baden lb02i hnf 
dagegen Einspnndi erhoben, «lass S <• h a ii z «lie ätiologische Be¬ 
deutung des (Jonokokkus in Frage st«*lle! 


Digitized by 


Goi igle 


Original From 

UNIVERSITY 0F CALIFORNIA 




;1 Januar 1003. 


M U EN CH KN E R MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Syv|, inp ülxuhnupt gebaut wurde - und das sich, wie ich mich 

• !Vr> zu iiber/«*ug«*n Gel«*g«*nheit gehübt habe. in dieser Einfach- 
’i'-ir in verschiedenen Instituten auch für die schwierigsten Auf- 
i'ahmen vorzüglich lx*wäl«rt hatte. 

Auf eine Fhnhwluiig des städtischen Krankenhauses, das mit- 
t. ilre. dass «ler neue Apparat in mehreren Punkten den Anford# 
1 Miccn nicht entspreche, suchte ich in Begleitung eines Assistent«*!! 
■1« r Finna Elektrotechnisches I,ab«»ratoriuui AschaftVnburg das 
vi-idtisclie Krankenhaus auf, uml machte da eine Reihe von Ver- 
mu1i»*ii mir dem Apparat. 

Per gelieferte Apparat war in seiner Handhabung einfach 
ni:< 1 iilH*rsi«-htlich. arbeitete sicher uml geräuschlos, kürzte die Ex- 

i. .»vi!ions/eit«*n gegen früher be«h*uten«l ab. 

Dagegen wurde beanstandet, dass die damit gemacht«*n Auf 
rahmen schwieriger Objekte,, speziell also die Heokennufnahmen. 

ii. tleii Petails eine gewiss«* S«*härfe vermissen liessen. die bei einer 
Anzahl von früher bei längerer Exposition mit <l«*ni alten Apparate 
.-eniachten ltihlern vorhanden war. Pi»* mit dem neuen Apparat 
.'»•machten Kilder waren keineswegs unbrauchbar: auffallend war 

i iir. «lass eine Anzahl tler früher g«*machten Aufnahmen klarer, in 
einigen Petails. speziell den einzelnen Wirbeln der Wirbelsäule 
in«l in der Hüftgelenkpartie detailreicher waren. 

Pies«* Erscheinung, die sich in Widerspruch mit nminen sonst i- 
Li-n Erfahrungen, die von mir in hunderten Fällen gesammelt sind, 
setzte, überraschte mich anfangs sehr. Pa in der relativ kurzen 
/.eit und ohne die geeigneten Mess- und llilfsinstnunente «*s nicht 
ie glich war. mit vollkommener Sicherheit der Sache auf di«* Spur 
/n kommen, so setzte ich meine Versuche in der Versuchsstation 
«les Elektrotechnischen T.alHuatorium fort. Für das Ergebnis war 
mssrhlaggebend die Wahrnehmung, die ich gemacht hatt«\ dass 
«1 *t H«*trieb in <l«*r Röntg«*nstation des städtisch«*!! Krankenhauses 

• in nusscror<l«*ntli«*h lebhafter war. «hiss sehr häutig mehren* Stun- 
<1. n laug hintereinamler täglich Aufnahmen g« macht wurd«*n. 

Nach einigen \Vrsu«*ln*n führt«* «lami auch di«*s«*r Fmstand zu 

• T* n* .richtigen Ergebnis. Für «len auss<*rg«*wühiilich for«*ii*rt«*n Be- 
n i« l». von «l«*m «Ii«* Eief«*rantin bt*i Abgabe ihr«*r Offert»* nicht unt«*r- 
t < 1 11 * * t worden war, war «Ile all«*rkh*inste Apparattyp«* t..k l«*i n** be- 

'* lit sieh nicht auf Funk«>nlänget in din*kt«*r V «* r b i n - 
<! u n g mit W ♦* «• li s e 1 s t r o m ni«*lit <*nt sprechend. Es zeigt«* 
**!« Ii nämlich b«*i lang«laiHTiidein Arbeit«»!! « im* gewiss«* ..Er- 

ii 'i<Itmg , ‘ am ganz«*n Apparat. die si«*l\ aus «len Strom- und 1»«*- 
1 -ki migsverhältuissen erklärt, di«* si«*li ab«*r sp«*ziell iu «l«*ii Kölnvn 

1 t.-111 1 ti>;i<- 1 1rt* ui*«l — währen«! «ii«* Helligkeit «les I)ur« hl«*uch- 
i-!üg*»hildes « im* gute war, «lie Bihlsehirft» der Strahh*n«*rzeug«*r 
bP‘intr:i« , hi igte. 

Pmvh Modifikation «i«*r B<»tri«4>saii<>nlimng ern*i«-htc ich di«* 
^•■U'ilmt«* seliarf«* Bihlgabe natürlich wie«h*r. 

Auf Cnmd «iies«*r Versuch«* riet i«*li d«*r Röutg»*nabt«*iluiig »l«*s 
'i.ult'<.-ln*n Krankeidiauses an. in Anbetracht d«*s äusserst f«»n*i«»r- 
r u lb*tri»*b«’s zur <tleichstromlieniitzung überzug«*hen und «*im* 
<;\\as kräftigste. d. h. für I>auerbetri«*b g«M*igm*t«*re Apparattype 
/ii benutzen wie sie in s«»hr vi«*ien grösseren Krankeidtaus 
'•‘iri- P-ii mit unseren Apparaten ausgeführt wir«l. 

F ii die anzust«‘lleuden Versuche rasch zu ermöglichen, um 
«1« im Krankenhaus ras«*h einen fehlerfreien B«*trieb zu siehmn. ver 
;■ ula>>te i«*li «las Eloktrot«»eliiiisehe Eaborntorium und «li«* Frank- 
: •; 1 1 t*r V«‘rtretung auf eigene Kosten dem Krank«*nhaus alle 

• li«*nlieh»*n Apparate zur Verfügung zu stellen. So wunle von 
li**^ti Fimn*ii eine grossere Weehs<‘lstrom-Fmfonnstation. ein 
Spi/ialtyp Imlukt«'!*, «lann ein Bulinikorff, einer unserer Imluk- 
i' r**ii, «ler zuglei«*h für höhere Sekundärspannung gewickelt war, 
lehren «*t«*. gratis auf beliebige Zeit zur Verfügung gest«»llt. 

Von d«*m weiteren Verlauf der Versuche hörte ich nichts m«*lu\ 
P* zu »l«*r erwähnten Veröffentlichung des Herrn I>r. v. Gosen. 

In «‘iner B<**zielmng sind die Resultate nun richtig: Es ist niim- 
1> h ri' htig. dass für s«*hr umfangreichen Krankenhauslx-t rieb, 
i r täglich v i e 1 .stündige Benützung d«*r d i r «* k t <* Anschluss 
«i.s k 1 «• i ii s t «» u M «Kleiles an W e c li s «* 1 ström nicht rötlich ist. 

! '*-iiu es tritt <l.*nlur«*h ein«* naturg«*mässe I*«*berlast ung »h*r Appa- 
i.'iif « in. ilurch «ii«* «lie Bildqualität lH*«*inträchtigt wird. Aber «*s 
ist idebei zu hei iii-ksichtigen. «hiss «li«* v«*rw«*ml«*te Apparat type 

• -m n fiir d«*n I\ rank«*nhausbetn«*h sol<*h«*n Einfangs aueli n i «* b t 
i'■•liMniitTt war. IIi«*rfür konstruierte «li«* fraglich«* Firma na«*h 
ir' iii» ti Angaben Milden* Typen 1 ). 

Irrig ist jt*<lo<*li hier, wi«* überall, «li«* Beurteilung der Grösse 
‘ iii«*s Apparates nach der ..Funkenlünge“. Feb«*r diese Frage sind 
' ir «Inch w«*hl mm eiullieh hinaus. Pie elektrisch«* L«*istung «*iu«*s 
Iiiduktnrs ist immer «*in Produkt aus Strom s p a n ii u n g und 
S i"iuinr, usitiit und nur von «ler Spannung ist «li«* Fmikcnläng«* 
i :• r «* iii Ausilruck. Filter den über hundert Einrichtung«*!!, «li«* 
i’ lcfzb-r Z«*it «*rst nach meinen Angaben von dem F'l»*ktr»>- 
'•*< 'nn^-lmn Laboratorium aufg«*stellt wunlen, helimhui si«*h zirka 
«’11 Lmtzeinl Fälle, wo andere Einrichtungen teilweis«) ganz neuen 
I MtmuH und sämtlich mit grossen Funkeninduktoren von öf), 40, 
*" cm Funk«*nläng<* <*rs«*tzt wunlen und av«> dutvliw«*g erhöht«* 

!. Ntimg auch hinsi«*htli«*h Bihl«iunlit.iit erzhüt. wtinh*. Mir sind 
:n <iiui Fntersuehung«*n in «li«*ser Bt*zii»hung soweit g«*komm«*n, 
«l.tiv voll der inelirorwähnten Firma Apparate gebaut werden, di«* 
i **i einer Funk»*nläng<* von r» ~H cm «lie vorzügH<*hst«»n llorz- 
‘■‘•«■i.aehtungen un«l reelit gute Schulter- und Hü ft auf nahmen er* 
iu'*jlii-h«*u. 
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Hier spielen ganz an«l«*re Faktoren m»< h mit h«*r«*in, worunter 
«li«* Funk«*nliingc «l«*r g«.*ringst«*n ein«*r ist 

Pas was aus «l«*n Versuch«*n zu leruen ist und was von all«*n. 
die sieh di»* grosse Itö n t ge n sehe Entdeckung zu Nutz«*» maehen 
e.'oll»*!!. hiüierzi-gt werden soll, ist «hts folgend«*: 

Man unterlasse es nie. bei Einhol«*ii von OIT«*rt«*n recht g»*nau 
und ausführlich all«* «lie Moment«* «1cm Fabrikanten mitzuteileii. 
•lie für die Aufst«*llung des Instrum«*ntes mit in Frag»* komm»*u. 
InslH*sond»*re soll der Fabrikant wissen, wozu das Instrument und 
in welclmm Grade es beansprucht wird. W»*iss »*r dies, so kann er. 
so m u ss er die volle Verantwortung für di«* Zw«*ekmässigk«*it «l«*s 
Instrunnmt» s üb«*rnehim*ii und man kann sieh b«*i eim*r gewissen¬ 
haften Spi>/ialiirma auf »lie Qualität «i«*r I,i«*f«*nmg v»*rlassen. 
Weiss »*r »lies ii i »• h t. s»i kann man ihm später geivchler M’«*ise 
keim*n Vorwurf mucltrii. wenn »*r auch freilielt sicli dann noch alle 
Müh»* g«*b«*u wird, nach Kr. : ift«*n zu h»*lf«*n. Gut ist «>s immer, 
wenn vor B«*st«*llung d«*r Apparat»* eine mündliche Besprechung 
d «* s Arztefi mit »*inem «;i lahi »ii»‘ii Ingenieur der Ei«*f«*rant eil 
h(*rb«*ig(»führt w ird. 

Für di»* Fabrikanten ergibt sich auch hier wieder der Wink, 
nicht zu sein* zu sehetnat isi»*r»*n, sondern, so w i»* dies vom Eleklro- 
teeimiseln*]! Lalioratorium und maneln*ii amleren Finnen g**tan 
wird, fast für .i«*den Fall ein»*n »*ig»*nen Api»arat zu bauen. Pas 
i<t mühsamer. ab»*r einzig richtig. So würde i«-h den W»‘chseb 
stromb(*trieb in der Weise, wi«*. «*r im stiidtiselien Kraiik«*nliatisi* 
war. für and«*r«* Fälle entseliieden fiir angängig «*rklär«*n. 

Aeiti f fcnbitrw W<*ihna«-hten 


Aus «h in Allgem« inen Krankenhaus 1 lambui^EpptMnlorf (1. «'lii- 
riirgis«*he Abt«*ilung: Oberarzt I)r. K ü m m <* 1 1). 

Erfahrungen über die praktische Anwendung der 
Gefrierpunktsbestimmungen von Blut und Harn bei 
Nierenerkrankungen. 

\ "ii Dr. (). Kump«*!, Oberarzt Inf.-K<*gt. 48, kominamli« rt 
zur <*hirurgiseh»*ii Abteilung. 

(1'ortsi‘tzung.i 

ln »li<* o. (iriijip«- en»ili<*h (SM Fülle) geh<"»ivri »li<* Falle von 
kliniseli naehgewi<‘sen»*r e i li s «* i t i g e r Xieren»*rkrankung, bei 
«lenen »li»* (M^amhii«*!*» nfimkiioii keinerlei Störung zeigte. l)i»*sc 
verteilen sieh auf I\\elitP (öJ Fülle). X«*pltr**1 i111 i-is (l!> Fülle), 
iVniniilirosi-, (18 Falk), Tub«Tkulosi> (14 Fülle). J Iy<lroiieplir«»i- 
(8 i ü 11«*), Tummvti (2 l*’ülh). In a 1 1 «* n «l i e s e n F' alle n 
f a n d e n w i r n «> r m a 1 «* 1> 1 u t k o n z <* n t r a t i o n, <l«*r ( Je- 
fri« ipunkt betrug U,.V>—0,57, bli«*h also innerhalb der Or»*nz«*n, 
«li«* wir als Nornialw«*rt anztisclien pllegeti. And«*rers» its bestand 
n<»rnud«* molekulare Konz«*ntrati<»n des Drins mit ausreiehemler 

1 lartisloliausselieidimg. trotzdem »lei Gesamturin durch B«*i- 
mischung von Eiter, Blut, E]>it.li«*li(*u, Bakt«*ri«*n cte. in d«*n «*in- 
zelii<*n Fall« n di»* d« utlielistcu Z«*ieheti <l«*r Xi«*r« , n<*rkrankung 
«larliot. Dass »*s sieh in allen diesen F üll«*n w’irklieh um e i n- 
s**itige Xietxaierk rank ung hand«*lte, b<wies ausser <l«*m klitii- 
seli« n \ erlauf in (12 Fiill«*n die Operation, «lit* v«*rmitt«*ls <l«*r 
X«‘phrektomie hezw. der Ni-plirotoini«* zur Heilung führt«*. Iu 
5 Füllen koimf«* durch die Sektion eine gesund«* r«*stier«*n«l<* Xi«*r«i 
«*rwi«“Si*n w« r«l«*n. 

ln <li«*s«*n Fiilh*n handelt«* es si«h »*imnal um «*int* lvehts- 
seitig«* Pyoin'phrosis, bei doren Exstirpation ein»* Verletzung «ler 
V«*na eava <*iutrat. l*at. starb (5 Tage post op»*ratioiu*m an An¬ 
ämie. «li«* link«* Ni«*re war gesutnl. Im 2. Fall bcslaml cbtmfalls 
ein«* ho«*hgradige r«*eli1ss«*ilig«* Pyouephrosi», die durch Zwerchf«*ll, 
Pleura und Taing«* in <*incn ilrom'hus «lurchgtdmu-hen war. Fhxitus 

2 Stunden post «>p«*ratiom*m. Link«* Xi»*re normal. z«*igte kompen- 
satoriseln* 1 lyp«*rtroplii«*. In 2 Fäll«*n hand«*lte «*s sieh um Xi«*r«*n- 
tub<*rkuhis«>, von «h*m*n der «*itu* 4 Aloiiat«* post, operatiommi au 
L«*b(*r«‘irrhose zu Grumh* ging, «l**r an«h*re einer Eung«*ntüber- 
Icttlos«* erlag, ln beid«*n I*'älh*ii wunle «*im* g«*sunde r«*stier«*ud«‘ 
X’i«*n* l‘«*stg« , st( , llt. P«*r ö. Fall «*ndli«-h b«*traf «*im*n Patienten mit 
r«*t*htss«*itig«*r IIy«lroii«*phros<\ «*r starb «*inig«‘ \\’o<*li»*ii tia<■ h »i»*r 
X<*i>hr«*ktoinii* in folg» * Verblutung aus einem Fh-us dimfleni. 
Auch hi«*r z«*igt«> «li«* Selaion ein«* gesund«* link«* Xi«*r«*. 

Hei dieser (i(*lcg« nh»*it sei auf dit* liolie diagimstisehe Bedeu¬ 
tung «les mit der Kryoskopie untrennbar verhuml«*ücn Uret«*r«*u- 
katli«“t»*rismus besonders liingewi»sen. In d<*t* gro>s«>n Ar«*hrzald 
aller FXillc liiiinli»*li wunle die Fnt«*rsu»*lnuig der vermilt«*ls d«*r 
ilarnlcLtorsomlcn g«*irennt aufgefangenett Xien-nurine vorge- 

r ) Zur g»*g«Miw artigen Zeit wäre «*s auch unt»*r «l«*n »*rwälml«*n 
niigünstig«*n \ «*rhält niss»*n olnu* Apparat Verstärkung möglich. 
«l«*iailn*i«*lie Aufnalmn*n zu inaeh«*n. Siehe meine Arb«*it: „Feber 
Aufnahme s»*hw i«*rig»*r Obj«*kto“. Zeitsehr. f. Eloktn*1 licrapi«*. 11. 
V «> g «* 1 & K r «* i «* n b r i n k, Berlin. 

b ä’tirghüche aueli meine Arbeiten in «ler Z«utsehr. f. Fdektro- 
tlierapie u. physiknl. Heilmethoden v. Pr. Hans Kurelia. V«*r- 
lag Vogel & Iv r e i e n b r i n k in Berlin, Heft 0, 11, 12, 1002. 
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nommen. Während bei normaler Nierenfunktion die molekulare | 
Konzentration der Sekrete beider Nieren eine beinahe absolut 
gleiche ist — wofür uns eine, ganze Reihe von Beobachtungen 
zur Verfügung steht —, tritt bei einer Erkrankung, die das 
Becken oder auch die Substanz einer einzelnen Niere trifft, 
sofort eine ganz erhebliche Storung der Funktion dieser Niere 
auf. Diese einseitige F u n k 1 i o n s s t ü r u n g w i r d 
naehgcwiesen durch die vermindert e mo 1 e k u - 
1 a r e Konzentration des Urins, Ha n d in Ila n d 
g e li e n d mit ein o r verminderten Harnstoff- 
ausschcidung, w ä h r e n d d i e a n d «» r e Niere k e i n e 
Störung der F u n k t i o n zeigt, Gerade in dieser Be¬ 
ziehung ist der Ureterensondierung viel Aufklärung zu ver¬ 
danken, sie ermöglicht es uns, in einer früher nie geahnten Weise 
die Tätigkeit beider Nieren zu erforschen. So fanden wir z. B. 
— um nur ein Beispiel von vielen zu erwähnen — hei einem 
Manne, der infolge linksseitiger Schmerzen auf Nierensteine 
verdächtig erschien, bei der Sondierung der Enteren einen 
üusscrlieh ganz gleich erscheinenden Urin, der jedoch folgende 
Konzeiitrationsuntorsehiede zeigte: 

Rechte Niere: Linke Niere: 

J — 1,70 J = 0,00 

UF = 21, 3 UF - 10,1 

Nachdem die weitere Beobachtung und namentlich das Rönt¬ 
genbild, welches in der linken Nierenboekengegwid einen schar¬ 
fen, kirschgrossen Schatten aufwies, die Diagnose zu bestätigen 
schien, wurde nach Spaltung der linken Niere ein kh'inkirseh- 
grosser Stein extrahiert. Die Niercnsubstanz als solche — so¬ 
weit sie. bei der Operation zu (iesicht kam — zeigte durchaus 
keine Veränderung, liier hat also der im Nierenbecken liegende 
Stein die Funktion der Niere um die Hälfte etwa beeinträchtigt. 

Zwei weitere Beispiele sollen zeigen, da>s die Herabsetzung 
der Funktion in direktem Verhältnis stellt, zu dem zu (1 runde ge¬ 
gangenen bezw. ausgesclialtetcn Nierengewebe. Die Unter¬ 
suchung eines Falles von Nierentuberkulose ergab: 

Rechte Niere: Linke Niere: 

J m 0,55 J = 1.41 

UF = 4,8 UF = 12,3 

Di«' exstirpierte rechte Niere zeigte ausser einigen erbsen- 
grossen, zum Teil verkästen Herden noch normale Nieren- 
gewehe in ziemlicher Ausdehnung. 

Der 2. Fall betraf eine als grossen Tumor palpalde Pyo- 
nephrose, die sieh nach der Exstirpation als prall mit Fiter ge¬ 
füllter Sack erwies, ohne makroskopisch erkennbares Nieren¬ 
gewebe : 

Rechte Niere: Linke Niere: 

A = 0,2 j = 2,25 

Spuren UF = 34,0 

Wir haben eine grosse Reihe solcher Untersuchungen aus¬ 
geführt, die wir am Schluss in einer übersichtlichen Zusammen¬ 
stellung folgen lassen; sie beweisen, dass die Funktionsstörung 
der einzelnen Niere in der Erkennung der Art und des Umfanges 
der Erkrankung eine grosse Rolle spielt. Ferner beweisen sie uns, 
dass Funktionsstörung ohne orguni se h e V c r ii n d e r u n g 
zum mindesten zu den grossen Seltenheiten gehören; in den doch 
recht, zahlreichen Fällen, die überhaupt hier zur Beobachtung 
kamen, konnte nicht ein einzigesmal eine ausgesprochene 
r e f 1 c k t o r i s c he F u u k t i o n s s t Ö r u n g beobachtet wer¬ 
den. V ir glauben vielmehr, dass in den meisten dieser früher 
als reflektorische Anuri e b e s e li r i e b e n e n, doch 
nicht bewiesenen Fällen ein Erkrankung der anderen Niere 
bereits vorlag, ahm* nicht erkannt werden konnte. Ein ganz 
charakteristischer lall möge dies veranschaulichen: 

Frau C. kam liier auf. mit <ler Angabe, dass sie s >ii 3 Tagen 
keinen Frin gelassen habe. Vor 4 Wochen will sie eiinji heftigen, 
kolikartigen Sehmerzanlall in der linken Nierengegend gehabt 
haben, hinterher dunklen Frin. Die Frau war zur Zeit sonst be- 
schwerde,frei:, keinerlei urämische Erscheinungen bestanden, nur 
ein gewisses Angstgefühl. Die Blutkonzentration war bedeutend 
erhöbt, ü : 0,(15. Die Blase war leer, (’ystoskopie ergab, dass 
aus beiden Freterenmiindungen kein Urin austrat. In der linken 
Nii rengegend der sehr korpulenten Patientin war nur eine schmerz¬ 
hafte Resistenz zu konstatieren. In der Annahme, dass es sieh 
um einen linksseitigen eingekeilten Nierenstein mit mögliche!* 
reflektorischer Anurie handelte, linksseitige Nephrotomie. Das 
Nierenbecken ist prall mit Frin gefüllt, der im Strahl heraus¬ 
spritzt. Es wird ein in der Tiefe des Nierenbeckens bozw. Urcteren- 
anfanges festsitzender kirschkorngrosser Stein extrahiert. Pie 
gespaltene Niere wird nach aussen drainiert. Am 1. Tage nach 


der Operation entleert Patientin 200 eem blutigen Uriu durch die 
lllase. ebensoviel läuft in der gleichen Zeit aus dem Schlauch aus 
der Wunde. Die Konzentration lieider Trine ist genau gleich. 1 »b* 
Diurese steigt allmählich, meistens gleich viel Frin durch Blase 
\\ ie dureli (iummidrain bei völlig gleicher Konzentration. Hierbei 
wird beobachtet, dass bei stärkerer Frinabsonderung durch das 
Eummidrain umso weniger spontan gelassen wird und umgekehrt. 
Blutkonzentration nach S Tagen erhöht, J 0.(40, erst nach 
20 Tagen, als fast der ganze Frin durch die Blase entleert wird, 
annähernd normale Blutkonzentration — 0.58. Nach 8 Wochen 
wurde die Frau geheilt entlassen. Frin noch leicht getrübt, al**r 
gut konzentriert, d ■ 0,50. 

Der Verdacht, dass die linke gespaltene Niere von vorne- 
herein allein funktioniert, wird bestätigt durch die wiederhohe 
(stoskopie. Die deutlich zu Tagt“ liegende rechte Fretereii- 
miindung sondert überhaupt nichts ab. einmal werden mittels des 
ITctercnkathetcrs einige feine Bröckelclien entleert. 

Hier hat sieh also hei verödeter rechter Niere durch wahr¬ 
scheinlich schon länger lu-stehcnde Stcinbildiing auch in der 
linken Niere ein Stein gebildet, der zum Verschluss des Ureters 
und somit, zur totalen Anurie führte. Ohne den Nachweis der 
nicht funktionierenden rechten Niere würde dieser Fall als 
kindisches Beispiel einer reilektorischeii Anurie registriert 
worden sein. 

Audi hei der relativen Häufigkeit der doppelseitigen Stein¬ 
bildung läs>t eine plötzliche Anurie auf dies Vorkommnis viel 
eher Schlüssen, aU auf retlektoris« he Vorgänge. Ich möchte lx?i 
der (iclegcnheit noch kurz die Ergebnisse der funkt i o n e 11 e n 
U n t e r s u e h li n g erwälim n, die wir in einem Fall von doppel¬ 
seitiger Steinbildung, die klinisch fe*»tgestellt und durch das 
Röntgenbild l»estätigt war, erhalten haben. Die Patientin i-t 
nach operativer Entfernung beider Steine geheilt worden. Die 
Blutkonzentration zunächst war erhöht, — 0,59; <1 ie moleku¬ 
lare Konzentration des trüben Brios war ausserordentlich gering, 
./ 0,S7, FF = 8,91. Alls beiden Freteren entleerte sieh trüber 

Urin von ganz niedriger Konzentration: 

Linke Niere: Rechte Niere: 

A = 0,52 J = 0,3 i 

UF = 8,8*5 UF = 6,13 

Es wurde zunächst die linke Niere gepalten, ein ganz 
enormer Stein, der das erweitert«' Becken ausfüllte, und korallen¬ 
artig in die erweiterten Kelche gewuchert war, entfernt. Die ge¬ 
spaltene Niere wurde drainiert. Nach 3 Tagen begann aus dem 
Schlauch Urinabsonderung, nachdem vorher aus der Blast» nicht 
blutiger Urin — also aus der rechten Niere stammend — ent¬ 
leert war. Der Vergleich beider Urine war ausserordentlich lehr- 
n ich — was die Funkt ionsfaliigkeit gespaltener Nieren an- 
hi*?rifft: 

Am 4. Tage p. operat. sondert die gespaltene Niere ab 
70J eem Urin, J = 0,03 VF 5,4 gegen 900 cem aus der Blase 
(./ = 1,00 UF = 12,5); am 0. Tage aus der gespaltenen Niere: 
()50 Urin {J = 0,75 UF = 8.22) gegen 1100 ccm aus der Blase 
\A — 1,08 UF = 12,8): am 10. Tage: 

Linke Niere: 1000 ccm J = 1,02 UF = 9,19 
Blase: 1200 ccm J = 1,18 UF = 12,3. 

Ganz ähnlich«' Vt'rhältnisse konnten hei der zweiten Nieirn- 
spaltung, die 8 \Y«>ch<n später zwecks Extraktion d<*s anderen 
Steines mit Erfolg ausgeführt wurde, beobachtet wer«len; auch 
hi«*r war nach 14 Tagen die Funktion der gespalUuien Nit're 
beinahe ebenso gut wie. di«' «ler anderen. 

Natürlich soll damit nullt. g«»sagt sein, dass nach jed«.T 
Nier«'ii-p.dtung die Funktion so schnell wieder eintritt, die Zahlen 
Sollen bloss beweisen, in wie weit aus der Funktions- 
b e s t i m m u n g Rückschlüsse auf das Organ b e - 
r e elitigt sind. Ehe wir nun unsere praktischen Schluss¬ 
folgerungen ziehen, mögen hier noch kurz unsere Untersuch- 
uiigscrgelmiss«» bei n a ehgoiviesener einseitiger 
N i c r e n c r k r a n k u n g in übersichtlicher Zusammenstellung 
wie«l('ig«-gi'lK'ii werden. 

(Siehe Tabelle nächste Seite.) 

St«llcn wir also noch einmal die 3 Gruppen, in die wir 
unsere Untersuchungen eingeteilt haben, nebeneinander, so er¬ 
gibt sieh also: 

1. Bei intakten Nieren ist die molekular c 
K o n z «' n t ration <1 e s Blutes — dank der pro m p - 
teil N i e r e n r e g u 1 i «* r u n g — eine konstante, s i o 
e n t s j) r i c h t eine m G e f r i e r p unkt v o n 0,56. 

2. Bei doppelseitiger Nierenerkrankung 
tritt eine Erb ö h u n g d e r B 1 u t k o n z e n t r a t i o n 
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ein, Hand in Hand gehend mit e i n o r Vermin¬ 
derung der molekularen Konzentration des 
Urins. 

3. Einseitige N i e r e n e r k r a n k u n g bedingt 
keine Störung der Gesaratf unktion, die durch 
Erhöhung der molekularen Blutkonzentra¬ 
tion und Verminderung der Harnkonzentra- 
tion zum Ausdruck gelangt. 

Wenn ich jetzt auf die praktische Nutzanwen- 
d u n g zu spreeheii komme, die wir aus der Methode gezogen 
haben, so zeigten die Vorteile derselben sich in erster Linie dem 
Chirurgen, der vor der Frage eines operativen Eingriffes steht, 
denn sie zeigt uns zunächst mit Sicherheit, ob eine Funktions¬ 
störung der gesamten Nierentätigkeit vorliegt, d. h. 
mit anderen Worten, ob eine einseitige oder doppelseitige Er¬ 
krankung besteht. Nach unseren Untersuchungen nun 
deckt sich die Störung der Gesamtfunktion mit der 
doppelseitigen Erkrankung. Gewiss wird man — vom rein 
theoretischen Standpunkt aus — annehmen können, dass zwar 
eine doppelseitige Erkrankung besteht, dass aber auf beiden 
Seiten noch so viel sezernierendes Parenchym vorhanden ist, 
um die ganze Menge der N-haltigen Moleküle zu eliminieren, 
ohne dass eine Erhöhung der molekularen Konzentration des 
Blutes eintritt. Die Erfahrung hat uns aber gezeigt, dass diese 
Theorie, wenigstens in den meisten Fällen, den Tatsachen nicht 
entspricht. Wir haben bei doppelseitiger Nierenerkrankung, 
die klinisch festgestellt war und durch den chirurgischen Ein¬ 
griff oder die Sektion bestätigt wurde, wenn auch nicht 
nie, so doch nur in ganz vereinzelten Ausnahmefällen 
eine normale molekulare Blutkonzentration gefunden, anderer¬ 
seits bei durch normalen Blutgefrierpunkt festgestellter 
einseitiger Nierenerkrankung später nie die Erfahrung 
gemacht, dass eine doppelseitige Vorgelegen hätte. Wir haben 
aber mit Hilfe des Ureterenkatheterismus kennen gelernt, dass 
selbst eine verhältnismässig geringe lokale Erkrankung einer 
Niere — sei es eine Herd- oder Nierenbeckenerkrankung — eine 
ganz erhebliche einseitige Funktionsstörung dieser 
erkrankten Niere hervorruft, die durch die molekulare Konzen¬ 
tration des Urins nachgcwiesen wurde. Diese Tatsachen sind 
ausserordentlich wichtig, sie beweisen die hohe diagnostische Be¬ 
deutung der funktionellen Untersuchung, die im allgemeinen 
noch längst nicht genug gewürdigt wird. Wo Funktionsstörung 
der Niere vorhanden ist, da scheint auch — wenigstens nach 
unseren Erfahrungen — eine Erkrankung des Organs vorhanden 
zu sein, die reflektorische Störung gehört sicherlich zu den 
grossen Seltenheiten. Man müsste denn die reflektorische 
Oligurie zu den Funktionsstörungen rechnen, was wir jedoch 
in diesem Sinne in Abrede stellen. Bei der reflektorischen 
Oligurie — die wir zu beobachten häufig Gelegenheit hatten — 
tritt ja bloss die Menge des ausgeschiedenen Urins zurück, 
nicht aber die Menge der Moleküle. Ein Beispiel, 
das wir vor wenigen Tagen beobachteten möge dies veranschau¬ 
lichen: Eine Frau mit einer grossen Pyonephrose, die kolikartige 
Schmerzen auslöst, sondert 500 ccm Urin pro die ab, der — da 
er zwar dunkel, aber ohne jede Eiterbeimischung ist — nur aus 
der gesunden linken Niere kommen kann. Die Konzentration 
desselben ist A = 2,35, U+ = 38,0 Prom. Die Konzentration 
die Blutes war normal. Nun wird die rechte Eitemiere ex- 
stirpiert; am 2. Tage nach der Operation betrug die Urinmenge 
zwar 1500, aber j — 1,04, U + — 12 Prom. Die linke Niere 
hat also — vielleicht beeinflusst durch die schmerzhafte rechts¬ 
seitige Geschwulst — weniger Wasser vor der Operation ab¬ 
gesondert wie nach derselben, während die Harnstoff- 
ausscheidung mit 18 g fast die gleiche ist, bei gleich bleibender 
Blutkonzentration. Man sieht hieran so recht das wunderbare 
Regulierungsvermögen der intakten Niere, die trotz des 
operativen Eingriffes, der Chloroformnarkose, des infolge des 
Fastens doch darniederliegenden Stoffwechsels prompt die Aus¬ 
scheidung der hamfähigen Elemente übernimmt und durch 
Selbststeuerung die osmotischen Konzentrationsunterschiede im 
Gleichgewicht hält. 

Wir haben nun gesehen, dass bei einseitiger, selbst gering¬ 
fügiger Erkrankung die Funktion dieser Niere schon erheblich 
beeinträchtigt ist, um so schwerer muss natürlich die Funktions¬ 
störung bei doppelseitiger Erkrankung sich gestalten. Die beiden 
funktionell geschädigten Nieren vermögen nicht die Ausscheidung 
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der N-haltigen Moleküle ausreichend zu vollziehen, so dass eine 
Retention im Blute ein treten muss, wie wir in zahlreichen Fällen 
naehweisen konnten. Wir glauben also, den Satz auch um¬ 
gekehrt vertreten zu müssen: bei normaler molekularer 
Konzentration des Blutes besteht, wenigstens 
in den meisten Fällen, keine doppelseitige 
Nierenerkrankung, während Konzentrations- 
Erhöhung in allen Fällen auf eine solche 
schliessen lässt. 

(Schluss folgt.) 

Referate und Bücheranzeigen. 

Langerhans: Grundriss der pathologischen Anatomie 
für Studierende und Aerzte. 3. vermehrte und verbesserte Auf¬ 
lage. Berlin, S. Karger, 1902. geb. M. 14.—. 

Der Grundriss von Langerhans, der in 3. Auflage vor¬ 
liegt, verzichtet auf die in der Mehrzahl der übrigen Lehrbücher 
übliche Einteilung in einen speziellen und allgemeinen Teil 
und erzielt hiedurch eine ganz wesentliche Raumersparnis, die 
das Werk überaus kompendiös macht. Mit Hilfe eines sehr sorg¬ 
fältig ausgeführten Registers können trotzdem sämtliche Organ¬ 
erkrankungen u. s. w. leicht gefunden werden. 

Schön und ausführlich sind besonders die Kapitel über all¬ 
gemeine Aetiologie, sowie über Störungen des Kreislaufes und 
der Ernährung gehalten; ebenso bringt die Geschwulstlehre alles 
Wichtigere und geht erfreulicherweise zum Teil auch auf die 
historische Entwicklung des heutigen Geschwulststandpunktes 
ein. Der Stil ist überall kurz, prägnant, sehr klar. Einen eut- 
'(•hiedenen Fortschritt in der Darstellung bedeuten die zahl¬ 
reichen schematischen Figuren, die die Entwicklung und Diffe¬ 
renzierung verschiedener pathologischer Prozesse, so z. B. Schwel¬ 
lung und Ulzeration der follikulären Apparate des Darmes oder 
die Formen der tuberkulösen Bronchitis, erläutern. Derartige 
bisher leider nur immer zu wenig angewandte Schemen tragen 
viel mehr zum Verständnis bei als Dutzende wenn auch gut aus¬ 
geführter Abbildungen. Die Illustration des Werkes überhaupt 
ist. eine reiche; die makroskopischen Bilder sind fast durchweg 
klar, nur einige dieser, sowie auch der mikroskopischen Dar¬ 
stellungen wären bei einer weiteren Auflage vielleicht durch 
neue zu ersetzen. 

Alles in allem bildet der Grundriss eine vorzügliche Ein¬ 
führung in die Pathologie und kann sowohl dem Praktiker 
wegen seines reichen Inhalts als auch dem Studierenden wegen 
der prägnanten übersichtlichen Form nur empfohlen werden. 

Oberndorfer. 

Prof. 0 . Hildebrand: Tuberkulose und Skrophulose. 
Deutsche Chirurgie. Lief. 13. Stuttgart, Verlag von Enke, 
1902. Preis 15 M. 

Nach Anführung der einschlägigen Literatur (auf 150 Seiten) 
findet die Anatomie und Histologie des Tuberkels und die ge¬ 
duckt liehe Entwicklung der diesbezüglichen Anschauungen, die 
Auffassung der Riesenzellen, des Retikulums etc., die Genese der 
Tuberkulose und damit die Lehre von den Tuberkelbazillen ein¬ 
gehende Darstellung, sodann die Infektiosität der Tuberkulose 
und die dieslxzüglichen experimentellen Forschungen (subkutane, 
intrnperitoneale und intraokulare Impfung, Aufnahme durch die 
Luftwege oder Fütterung), die charakteristischen Kulturen des 
Tuberkelbazillus imd der Nachweis desselben in den verschie- 
deiien Organen bei Menschen und Tieren und die Ergebnisse 
<h r zahllosen Arbeiten über die chemischen, physikalischen und 
kulturellen Eigenschaften der Tuberkelbazillen, speziell die tink- 
n>ri eilen Unterschiede gegenüber anderen Bazillen. Auch die 
diagnostische Bedeutung des Tierexperiments, die klinische Dia¬ 
mins«*, d. h. der Nachweis der Bazillen im Sputum, Urin, Ex- 
"Uflat. das Vorkommen von Bazillen in Staub, Milch und Butter, 
<!i<- Heredität der Tuberkulose werden besprochen und geht aus 
< iitspn*cheiideu Tabellen zweifellos hervor, dass sowohl beim 
Menschen als beim Rindvieh eine intrauterine Uebertragung der 
TuU*rkell>azillen von den Eltern auf den Fötus vorkommt. Nach 
Darlegung der experimentellen Forschungen in dem betreffenden 
Gebiet und der verschiedenen Erklärungen der Vererbung der 
Tuberkulose kommt H. zum Schluss, dass die Tatsache einer 
Vererbung der Tuberkulose vom Vater her durch keine Tat¬ 
sachen bewiesen, dass aber sicher solche für die Uebertragung der 
Tulfcrkulose auf plazentarem Wege sprechen. H. betont, wie 
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die grosse Mehrzahl des früher als Skrophulose bezeichneten 
Erscheinungskomplexes tatsächlich als Tuberkulose erkannt ist, 
wenn auch eine Anzahl von Erkrankungen, z. B. der Drüsen, 
sich nicht als tuberkulös erweisen Hessen, und lässt es fraglich, 
ob die naheliegende Annahme einer Uebertragung des gelösten 
Giftes der Bazillen in solchen Fällen zutrifft. — Bezüglich der 
erworbenen Disposition wird das Vorkommen der chirurgischen 
Tuberkulose in allen Altersstufen (selten nur im ersten Jahr und 
weniger häufig im Alter) erwähnt, die allgemeine körperliche 
Disposition, die ätiologische Bedeutung von Traumen, das Ver¬ 
halten zu anderen ehirurgischen leiden (z. B. kombiniertes Vor¬ 
kommen mit Karzinom etc.) an der Hand der diesbezüglichen 
vorliegenden Arbeiten besprochen. Die verschiedenen Eingangs¬ 
pforten (Schleimhaut, Haut, Rachen und Nase, Magen und 
Darm) werden unter Anführung reielier Kasuistik studiert und 
u. a. bezüglich der Lungen wohl zugegeben, dass besonders bei 
Kindern die Lungentuberkulose häufig nicht direkt, sondern von 
den Lymphdrüsen aus entsteht, dass bei Erwachsenen aber eine 
Reihe von Tatsachen für ein häufiges Eindringen der Bazillen 
in die Lunge sprechen. Bezüglich der Genitaltuberkulose wird 
u. a. betreffs der relativ häufigen Tubentuberkulose erwähnt, dass 
eine primäre Tubentuberkulose (wobei dies Organ die Eingangs¬ 
pforte war) bisher nicht bekannt sei. Nach Besprechung der 
Verbreitung und Lokalisation der Tuberkulose, der allgemeinen 
Symptome etc. wird schliesslich die Behandlung des näheren 
ausgefiihrt, die Erfolge des Jodoforms und Guajakols (die aller¬ 
dings experimentell keine abschwächende Wirkung auf die Gift¬ 
stoffe der Tuberkulose konstatieren lassen), die Lichttherapie, 
die Injektion der Zimtsäure in die Blutbahn etc. besprochen 
(bezüglich welch letzterer eine gewisse Einwirkung im Sinne der 
Hebung des Allgemeinbefindens zwar zugegeben wird, die jedoch 
nicht derart sei, dass man unbedingt dazu auffordern müsste). 
— Auch die Tuberkulinbehandlung und die durch dieselbe ge¬ 
botene Enttäuschung kommen natürlich zur Sprache, ebenso die 
anderen Tuberkulosesera etc. und ergibt die Uebersicht über die* 
betreffenden Forschungen ja leider, „dass es noch kein (auf irgend 
eine Weise aus den Bazillen in oder ausserhalb des Körpers er¬ 
zeugtes) Mittel gibt, das die Bazillen oder ihre Toxine vernichtet“. 
Relativ kurz ist die Darstellung der lokalen operativen Behand¬ 
lung und der Allgemeinbehandlung; besonders dem HöhenkHma 
und der Heilstättenbehandlung, den Seebädern (speziell für 
Drüsen-, Haut- und Gelenktuberkulose) wird eine grosse Be¬ 
deutung zuerkannt, wenn auch hierin, wie über die Medikamente 
(Guajakol, Kreosot etc.) die Darstellung mehr auf die diesbezüg¬ 
lichen Mitteilungen in der Literatur, als auf besondere spezielle 
klinische Erfahrungen des Autors sich stützen muss. Der jetzige 
Stand der Anschauungen über Tuberkulose ist in der vorliegenden 
Lieferung in klarer und übersichtHcher Weise dargestellt. 

Sehr. 

Felix Le j a r s: Technik dringlicher Operationen. Nach 
der 3. französischen Auflage übersetzt von H. Strehl. Jena, 
Fischer, 1902. Vollständig in 3 Lieferungen zum Preise von 
je 6 M. 

Es ist ein zweifelloses Verdienst von Strehl, das bekannte 
L e j a r s sehe Lehrbuch durch eine gute Uebersetzung einem 
grösseren deutschen Leserkreise zugänglich gemacht zu haben. 
Dadurch, dass L. den Begriff der dringlichen Operationen ziem¬ 
lich weit fasst, ist das Buch zu einem ganz stattlichen Bande an¬ 
gewachsen, in dem sich fast alle chirurgischen Operationen be¬ 
schrieben finden. So ist z. B. die Schädelchirurgie sehr aus¬ 
führlich, die Magendarmchirurgie mit einer peinlichen Genauig¬ 
keit abgehandelt. Was den Umfang dos Buches aber besonders 
vermehren hilft, sind die sehr ausführlichen Erörterungen über 
die Indikationsstellung, in denen Ref. einen Hauptvorzug des 
Werkes sehen möchte. Besonders präzis wird auf die Not¬ 
wendigkeit. der Frühoperation bei den Baucherkrankungen, bei 
der Peritonitis, bei den Kontusionen, Schuss- und Stichver¬ 
letzungen hingewiesen. Die Stellung des Verf. zur Appendizitis¬ 
lehre ist eine so ausgesprochene, dass sein Hauptsatz liier wieder* 
gegeben sei: „Jede Appendizitis muss operiert werden, nur die 
Zeit der Operation kann verschieden sein.“ 

Einen besonderen Wert erhält das Buch durch die Beigabe 
von zahlreichen, zum grössten Teil sehr guten Abbildungen, 
welche die verschiedenen Akte der einzelnen Operation in be¬ 
sonders augenfälliger Weise lieleuchten. Hoch zu schätzen ist 
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auch die allgemeine Einleitung, in der sich sehr wertvolle Winke 
für die Vorbereitungen zu einer aseptischen Operation, Nar¬ 
kose, Kokainanästhesie finden. Die Schleich sehe Anästhesie 
ist merkwürdigerweise nicht beschrieben. 

Sehr zahlreiche typische Krankengeschichten finden sich in 
den Text eingestreut, um an ihnen besonders die Indikations- 
stellung zu erörtern. So bezeichnend derartige Fälle sind, so 
wird dadurch doch die Darstellung an manchen Stellen etwas 
weitschweifig; ein weniger dürfte mehr sein. 

Nicht einverstanden erklären kann sich Ref. mit der 
L.sehen Methode der Tracheotomie. Er beschreibt dieselbe un¬ 
gefähr folgendermassen: Fixierung des Ringknorpels mit dem 
linken Zeigefinger, Hautschnitt, der gleich ohne Rücksicht auf 
die Blutung vertieft wird, Einstich in die Trachea. „Ein Luft- 
slrom mit Blut vermischt brodelt in der Wunde.“ Der linke 
Zeigefinger gleitet in den Trachealspalt und auf ihm wird die 
Kanüle eingeführt. — Das mag ja für die wenigen Fälle, wo 
der Patient schön halb erstickt ist, seine Berechtigung haben, 
für die grosse Mehrzahl der Fälle muss man aber doch auch heute 
noch, wo die Tracheotomie wegen Diphtherie selten ist, ein exak¬ 
teres Vorgehen verlangen. 

Im übrigen ist es eine Freude, die Anschauungen des fran¬ 
zösischen Autors in allen wesentlichen Punkten im Einklang 
mit denen der deutschen Chirurgen zu finden. Widerspruch 
dürfte nur da Berechtigung haben, wo auch bei uns die Mei¬ 
nungen noch nicht geklärt sind, wie z. B. bei der Behandlung 
der Magengeschwürsblutung, bei der Verf. die sofortige Gastro- 
tomic, Exzision u. s. w. empfiehlt. Nicht beistimmen kann man 
dem Rat, bei eitriger Peritonitis die Pseudomembranen mög¬ 
lichst wegzuwischen. Bei der Perforationsperitonitis dürfte auch 
eine präzisere Hervorhebung der Anfangssymptome, wie wir sie 
aus den Arbeiten von v. Burckhardt und Lennander 
kennen, am Platze gewesen sein. 

Von den 3 Bänden des Werkes sind bisher 2 erschienen, auf 
den dritten wird nach dessen Ausgabe noch kurz zurückzu¬ 
kommen sein. K reck e. 

Neueste Joumalliteratur. 

Archiv für klinische Chirurgie. 68 . Bd., 4. Heft, Berlin, 
H i r s c h w a 1 d, 1902. 

38) Berge r: Die Verletzungen der Milz und ihre chirur¬ 
gische Behandlung. (Chirurgische Privatklinik Kehr in Halber¬ 
stadt.) 

Ausführliche monographische Bearbeitung der subkutanen 
und perforierenden Milzverletzungen, ihrer Entstehung, Sym¬ 
ptomatik, Diagnose und Behandlung an der Hand der gesamten 
Literatur. Die zum Schluss zusammengestellte Kasuistik umfasst 
133 Fülle. In kurzem Referate ist die Arbeit nicht zu würdigen. 

39) Berger: Zur Kastration bei Hoden tuberkulöse. (Chir. 
Abteilung des St. Lazarus-Landesliospitals zu Krakau.) 

Nach der Ansicht Trzebicky s ist der Versuch einer kon¬ 
servativen Behandlung wohl im Beginne des Leidens gerechtfertigt, 
soll aber im Falle der Resultatlosigkeit nicht zu lauge fortgesetzt 
werden. Wenn es sich darum handelt, die Kranken in möglichst 
kurzer Zeit arbeitsfähig zu machen und wenn die Hodentuberku¬ 
lose das einzige oder wenigstens evidenteste Symptom der Tuber¬ 
kulose ist, dann kommt nur die Kastration in Betracht. Unter 
50 Kranken wurden 35 einseitig, 9 doppelseitig kastriert. 43 der 
Kastrierten wurden nachuntersucht, von denen 20 — 00,4 Proz. ge¬ 
sund geblieben sind. 

40) Trzebicky- Krakau: Zur operativen Behandlung der 
Lymphome am Halse. 

Die Operation ist indiziert, sobald die Allgeineinbehamllung 
der Tuberkulose, die nur unter günstigen hygienischen Verhält¬ 
nissen Erfolg verspricht, versagt. Von 822 Operierten konnten 175 
nacliuntorsiiclit werden. Vou diesen waren 57,7 Proz. dauernd 
geheilt, 8.5 Proz. hatten lokales Rezidiv, 22 Proz. waren der Tuber¬ 
kulose erlegen, 10.8 Proz. litten an fortgeschrittener Tuberkulose. 

Die Möglichkeit der Versetzung unter günstige Lebens- 
lHMlingungen nach der Operation hat auch auf die I>auerresultatc 
grossen Einfluss. Bezüglich der Technik der Operation em¬ 
pfiehlt T. grosse übersichtliche Hautschnitte. Vorherige oder provi¬ 
sorische Ligatur der Vena jugularis hält er für überflüssig. Die 
(’liloroformnarkose ist gerade bei Lymplionioperatinnen gefähr¬ 
lich, aber meist nicht zu umgehen. 

41) Rovsing- Kopenhagen: Die Behandlung der Prostata¬ 
hypertrophie. 

Wenn man die pathologischen Veränderungen der Prostata 
verstehen will, muss mau vou der normalen Funktion der Drüse 
ausgehen. Diese besteht nach F iirbriuge r in der Absonderung 
eines Saftes, welcher die Lebensfähigkeit und Beweglichkeit der 
Spermatozoen bedingt, ist also von wesentlicher Bedeutung für die 
Fortpflanzung. Davon ausgehend kann man die Hypertrophie an¬ 
sehe n als den rein reflektorischen Versueh der Natur, eine be¬ 


ginnende senile Insuffizienz zu kompensieren, z. B. durch quanti¬ 
tative Vermehrung des Prostatasekretcs dem qualitativ verminder¬ 
ten Werte abzuhelfeu. Wenn diese Anschauung richtig ist. dann 
muss man vor allem von den Beliandlungsmei hoden Erfolg er 
warten, die die Passage der Spennato/.oen auf heben, nämlich 
Kastration und Vasektomie. 

Die 129 Patienten K.s (in 23 weiteren, mit Steinen komplizier¬ 
ten Füllen wurde die Seetio alta gemacht» wurden alle zuerst der 
Kathcterbehandlung unterworfen: davon 10 geheilt. 10 gebessert. 
91 unbeeinflusst. 15 verschlimmert, ln gestorben. Bei den 10 ge¬ 
heilten Fällen handelte es su h immer tun frühe Stadien, bei denen 
plötzlich durch Ueberfiilltmg der Blase oder Kongestionen Total¬ 
retention aufgetreteti war. Von sämtlichen nicht durch die 
Kntheterisierung geheilten Patinnen verfielen 40 der ständigen 
Katheterbehandlung, 75 wunbrn operiert. Es wurden ausgeführt: 
5 doppelseitige Kastrationen i3 geheilt. 2 Misserfolge, die letzteren 
waren wahrscheinlich keine Hypertrophien, sondern gonorrhoische 
Prostatitiden), 40 doppelseitige Vasektomien (27 geheilt, 9 gebessert. 
4 unverändert); 14 B o 11 i n i sehe Operationen (2 geheilt. 5 ge 
bessert. 0 verschlimmert, 1 Todesfall, Harnintiltration Infolge Per¬ 
foration durch den Iuzisor). 0 mal Prostatectomia partialis supra- 
publca (alle geheilt), 21 Cystostomien. 

R.s Grundsätze bei der Behandlung der Prostatahypertrophie 
sind folgende: Bei noch nicht behandelten Patienten, die an mittel¬ 
starker partieller Retention oder dem ersten Anfall einer Total¬ 
retention leiden, soll zuerst die Katheterbehandlung versucht wer¬ 
den: dieselln* ist, wenn erfolgreich, zu wiederholen, sobald wieder 
Retontionssymptome Auftreten. Bei lauge vergeblich mit Katheter 
behandelten Patienten und bei solchen, die eine grosse Menge von 
Residualliarn haben, ist die V;isektomie oder, in geeigneten Fällen, 
die partielle Prostatektomie indiziert. Bei Patienten mit Total¬ 
retention und (’ystitis, die mit Blutungen und Fieber auf die 
Kathelerisierung reagieren, macht lt. sofort die Cystostomie und 
gleichzeitig oder später die Vasektomie und versucht eventuell 
später die Fistel wieder zu sehliessen. Wenn alle Versuche, nor¬ 
males Urinieren herzustellen, vergebens sind, so entscheiden in 
der Wahl zwischen Cystostoinie und regelmässiger Kathcterisatiou 
die sozialen Verhältnisse des Patienten: die Katheterbehandlung 
ist nur unter günstigen Bedingungen durehzuführeu. Die Bot¬ 
tin i sehe Operation will R. wegen ihrer Gefahren nur in Aus 
nahiuefällen anwenden, die perineale Totalexstirpation hat er nicht 
ausgeführt. 

42) Koch: Ueber Knochencysten in den langen Röhren¬ 
knochen. (Chirurg. Abteilung des städt. Krankenhauses am Urban 
in Berlin.) 

Iv. beschreibt aus der Körte sehen Abteilung einen Fall von 
Kuoclieneyste ira oberen Ende der Femurdiaphyse eines 15 jähri¬ 
gen Menschen, die zur Spontanfraktur geführt hatte. Die opera¬ 
tive Eröffnung der Cyste zeigte einen mandarineiigrossen, mit san¬ 
guinolenter Flüssigkeit gefüllten glattwamligen Ilolilraum in der 
Markhöhle: die Oystenwand wurde ausgekratzt, die Höhle aus¬ 
tamponiert; es erfolgte vollkommene Heilung ohne Verkürzung. 
Die mikroskopische Untersuchung der Cystenwand Hess Knochen- 
bälkchen und fibrös entartetes Mark erkennen, an manchen Stellen 
Herde von Knorpelzellen; Epithelbelag fehlte. K. sieht die Cyste 
auf Grund dieses Befundes als Erweichungsprodukt eines Enchou 
droms an nach Analogie der zuerst von V i r c h o w, dann von 
Körte, Schlange u. a. beschriebenen Fälle. Aus der Litera¬ 
tur hat K. 22 Fälle vou Knochencysten zusammengestellt. 

43) H e r b 1 n g - Stettin: Darminvagination in das Rektum 
infolge von Karzinombildung im S romanum. 

Die Flexur wurde der Ileuserscheinungen wegen an die 
Bauchwand angenäht zwecks Anlegung eines Anus praeter¬ 
naturalis. Noch vor Eröffnung des Darmes erfolgte spontaner 
Rückgang der Invagination. Der Tumor wurde später durch 
Laparotomie entfernt; Heilung. Als normales Operationsverfahreu 
für solche Fälle bezeichnet H. ein kombiniertes Vorgehen vom 
Bauche und von unten her, wie es M a n s e 11 und Trendelen¬ 
burg zur Beseitigung hochsitzender Rektumkarzinome em¬ 
pfohlen haben. 

Die schlechte Prognose der nicht operativen Behandlung der 
Invagination zeigt ein zweiter Fall ll.s; bei einer jungen Frau 
wurde eine über 1 m lange gangränöse Dünndannschlinge spontan 
ausgestossen, doch erfolgte nach y 2 Jahre der Tod au den Folgen 
der narbigen Stenose des Darmes. 

44) Stenger: Die otitischen Symptome der Basisfraktur. 
(Ohrenklinik der k. Charitß in Berlin.) 

Während bei frischen Basisfrakturen mehr die Allgemein¬ 
symptome in den Vordergrund treten, manifestiert sich eine Über¬ 
ständern» Fraktur mehr an den Ohrsymptomen, die oft die einzigen 
sind, die objektiv nachweisbar sind. Die Olirerscheinuugeu sind 
deshalb von grösster Wichtigkeit für die Differentialdiagnose 
zwischen einer ilberstandeuen Hirnerschütterung und Basis 
fraktur. Die otitisclien Symptome sind: a) anatomische, nämlich 
1. Blutung aus Ohr, Mund und Nase, 2. Abfluss von Zerebrospinal¬ 
flüssigkeit; b) funktionelle und zwar 1. Hörstörungen und Gehörs- 
empfindungen, 2. Schwindelerscheinuugen, 3. Nervenlähmungen. 
Genaueres über die Differentialdiagnose muss ira Original nach¬ 
gesehen werden. 

45) F r i e d 1 ä n d e r: Kreislauf Verhältnisse und lokale Tuber¬ 
kulose. 

Nachdem die Frage, warum bei dem Eindringen vou tuber¬ 
kulösem Material in die Blutbahn das eine Mal eine akute miliare, 
das andere Mal nur (»ine lokale Tuberkulose entsteht, dahin ent¬ 
schieden ist, dass die Virulenz das bestimmende Moment darstellt. 
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entsteht die weitere Frage, warum bei dem Eindringen von 
vebwach virulenten Bazillen in die Blutbahn gerade bestimmte 
tiewebe tuberkulös erkranken und andere nicht. Fr. injizierte 
Uei Tieren eine Suspension von Lykopodium mit schwach viru¬ 
lenten Tuberkelbazillen in Kochsalzlösung in die Arteria femoralis. 
Kr erzielte auf diesem Wege lokale tuberkulöse Herde in den¬ 
jenigen Geweben, die auch unter natürlichen Verhältnissen für 
tuberkulöse Erkrankung prädisponiert sind, d. li. in den Epiphysen 
und den Gelenkkapseln. Die Gefässbezirke dieser Gewebe sind 
*>ciiou physiologisch charakterisiert durch eine besonders langsame. 
M-hon physiologisch fast bis zur Stase gehenden Ivapillar- 
ueschwindigeit und durch eine geringe Gefässdichte. 

40» v. B a rac z - Lemberg: Ueber die Aktinomykose des 
Menschen auf Qrund eigener Beobachtungen. 

Die 00 Fälle v. B.s, deren Krankengeschichten ausführlich 
wiedergegeben sind, betrafen 52 mal Kopf und Hals — darunter 
1 Fall von Aktinomykose der Lippe —, 3 mal die Zunge. 3 mal 
die Thoraxorgane und 2 mal die Bauchorgane; die Symptome und 
Diagnose der verschiedenen Formen sind eingehend besprochen, 
v. B. fand, dass der Pilz niemals durch kariöse Zähne eindringt, 
sondern nur durch die Schleimhaut der Mundhöhle, des Magen- 
darmkanals oder des Hespirationstraktus; ausnahmsweise kann 
der Pilz auch durch die Kutis eindringen. Den Ueberträger des 
Filzes bilden pflanzliche Fremdkörper im trockenen Zustande, 
meist Getreidegranneu. Strohfragmente, welche mit den Sporen 
dns Pilzes Infiziert sind und in der Schleimhaut des Magendarm- 
kauals sich verfangen oder durch die Luft aspiriert werden. Die 
operative Behandlung der Aktinomykose soll sich auf breite In¬ 
zision. Auskratzung und Tamponade der leicht zugänglichen Herde 
U sdirünken; alle grösseren chirurgischen Eingriffe sind zu ver¬ 
meiden. Bei kleineren Herden genügen parenchymatöse Ein¬ 
spritzungen von Jodtinktur oder 2Uproz. Lapislösung vollkommen 
zur Heilung des Prozesses; auch bei grösseren empfiehlt v. B. 
nach der Operation die energische Anwendung des Lapisstiftes 
und parenchymatöser Einspritzungen der Lapislösung, mit der er 
/.. B. bei Bauchaktinoiuykose sehr gute Erfolge erzielte. Bei Er¬ 
krankung innerer, der operativen Therapie schwer zugänglicher 
Drgane rät v. B. zu einem Versuch mit intravenöser Einspritzung 
des Argentum colloidale Cr£d£, eventuell kombiniert mit Schmier¬ 
kur mit Fugt, C'r$dg. 

Die durch zahlreiche Abbildungen illustrierten mikro¬ 
skopischen Untersuchungen zur Morphologie des Strahlenpilzes 
siche Im Original. H e i u e k e - Leipzig. 

Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. 66. Bd., l.u. 2. Heft, 
Leipzig, Vogel, 1902. 

1) Perez: Die Influenza in chirurgischer Beziehung. (Klin. 
Institut Rom.) 

P. gibt hier den Schluss seiner bedeutungsvollen Unter¬ 
suchungen über den Influenzabazillus. 

Im Kreislaufsystem werden von den Bazillen besonders die 
Gefasswünde beteiligt: Endo- und Periphlebitis, Arteriitis. Im 
Herzen kommt es zur parenchymatösen Myokarditis. Perikarditis, 
funktionellen Störungen. Die Milz bleibt verschont. 

Im Lymphgefiissystem kommt es zu Hyperplasien, seltener 
zu eitrigen Drüsenentzündungen. Am Peritoneum kanu es zu einer 
echten primären Influenzaperitonitis kommen. Gewöhnlich tritt 
sie sekundär nach Affektionen am Verdauungsapparat auf. Am 
letzteren beobachtet man hämorrhagische Gastroenteritis nebst 
Verschwärung der Magendarmschleimhaut, zuweilen submuköse 
Abszesse, Appendizitis und Periappendizitis. 

In den Speicheldrüsen treten Vereiterungen auf, in der Leber 
verschiedene Formen der Entzündung. 

In den Nieren trifft man eine Glomerulonephritis, nicht selten 
» ine eitrige Nephritis und Pyelonephritis, in der Blase und Harn¬ 
röhre kommt es zu einer katarrhalischen Entzündung. 

Im Hoden kommt eine eitrige Orchitis vor. in den weiblichen 
Genitalien eine hämorrhagische Endometritis, eine Salpingitis, 
Yaginalitis. 

Filr die Diagnose der Influenzaerkrankung kommt ausser der 
bakteriologischen Untersuchung auch die mikroskopische Unter¬ 
suchung des ^»treffenden Eiters in Betracht: die Influenzabazillen 
lögen fast immer in den Zellen. Infolge der Hinfälligkeit der 
Keime erweist sich der Eiter häufig steril. 

2» II a e d k e - Kolberg: Zur Aetiologie der Coxa vara. (Chi¬ 
rurgisches Stadtlazarett Danzig.) 

Bel einem 17 jähr. Knecht, der die typischen Erscheinungen 
•lt r Coxa vara zeigte, wurde der Schenkelkopf reseziert. Das 
Präparat zeigte die Verkleinerung des Schenkelhalsschaftwinkels, 
•■ine Verbiegung um die transversale Achse nach vorn, sowie eine 
Ih'tation des Schenkelhalses um die eigene Achse. 

Die eplphysäre Kopfhaube war gegen die Diaphyse ver¬ 
blieben. so dass sie in ihrem unteren Teile dem Trochanter mlnor 
“♦dir stark genähert war. Die Epiphysenllnie Ixvt makro- und 
mikroskopisch ein Aussehen, wie es der Rhachitis eigentümlich ist. 

Der Fall beweist, dass die Rhachitis zweifellos die Ursache 
der Coxa vara sein kann, neben der von Kocher angenommenen 
juvenilen Osteomalacie. 

3» B 1 u m b e r g - Moskau: Heber das Ballonsymptom bei 
Darmokklusion. 

Das Ballonsymptom bei Darmokklusion bestellt bekanntlich 
darin, dass man über der strangulierten geblähten Schlinge 
• Flexur) mit Hilfe der Auskultation bei gleichzeitiger Stäbclien- 


plessiiueterperkussion einen Metallklaug hört. B. hat an Leichen 
diesen Metallklang bei Aufblähung und Abbindung einer Darm¬ 
schlinge deutlich nach weisen können. Am deutlichsten wird die 
Erscheinung, wenn man bei leichter Fingerperkussion mit einem 
aus Trichter, Sehlauch und Olive bestehenden Stethoskop aus¬ 
kultiert. 

4» Merken»- Oldenburg: Zur Krebsfrage. 

Verfasser nimmt auf Grund seiner an Mammatumoreu nn- 
gestellten Untersuchungen einen einheitlichen Prozess an, der aus 
dem normalen Mammagewebe das Adenom, das Adenokarzinom 
und schliesslich das Kaiziuom schafft. Im Anfang ihrer Ent¬ 
stellung ist jede Geschwulst mikroskopisch von ähnlichem Bau und 
klinisch gutartig. In der weiteren Entwicklung werden ver¬ 
schiedene in einander üliergeliende Stadien durcligemaclit. Diese 
Stadien sind das Unterscheidende. Bezüglich der Bildung bestellt 
kein Unterschied zwischen gutartigen und bösartigen Tumoren. 

ln Uebereinstlmmung mit II e i d e n li a i n glaubt Verfasser, 
dass die Wucherung und Veränderung des Epithels beim Karzinom 
das erste ist, was wir wnlirnelimeu können: man beobachtet oft 
weitab vom Karzinomherd Veränderungen am Epithel. 

Gutartig ist von den Mammatumoren nur das Fibroadenom. 
Alle übrigen epithelialen Neubildungen sind krebsverdächtig und 
immer mit Amputatio manimae zu behandeln. 

5) P a 1 y a und v. Xavratil - Ofen-Pest: Untersuchungen 
über die Lymphbahnen der Wangenschleimhaut. 

Aus den sehr sorgfältigen Untersuchungen der Verfasser sei 
folgendes liervorgehoben: Die Lympligefässe der Waugenschleim- 
liaut münden »n der Regel sämtlich in die submaxillären Lympli- 
drüsen, die Lympligefässe des unteren Zahnfleisches zum grössten 
Teil in die submaxillaren. Die Lympligefässe der Gauiuenbögen 
und Tonsillen gehen zu den oberen tiefen Zerviknldriisen. 
Die Lymphgefüsse der Wangenluiut führen zum grössten Teil in 
die subaientalen. die parotischen und die submaxillaren Lympli- 
driisen; einzelne Lympligefässe können auch zur anderen Seite 
liintiberzlehe». Die Lympligefässe der Lippe münden ln der Regel 
In die Lymphdrüsen der submentalen und submaxillaren. zuweilen 
auch der zervikalen Region; auch die Drüsen der anderen Seite 
können ergriffen werden. Die Lymphgefüsse des Mundbodens 
münden in die submaxillaren und tiefen zervikalen Drüsen. Die 
Lympligefässe der Wangenschleimhaut stehen im engen Verhältnis 
zum Wangenmuskel und zum Periost des Unterkiefers. Die Vasa 
deferentia der parotischen und oberflächlichen zervikalen Drüsen 
ziehen zu den gleichseitigen, die der submaxillaren und submen¬ 
talen zu den beiderseitigen tiefen Zervikaldrüsen. 

Beim Karzinom der Wangenschleimhaut müssen Immer ent¬ 
fernt werden die submaxillaren, die dicht am unteren Parotiszipfel 
befindlichen zervikalen und die parotischen Drüsen. Ferner müssen 
die Drüsen der zweiten Metastasenstation berücksichtigt werden, 
die submentalen, die koiitralateralen submaxillaren und die beider¬ 
seitigen tiefen oberen Zervikaldrüsen. Da zwischen den Lympli- 
drüsen die Lympligefässe von Krebszellen erfüllt sind, so müssen 
die betreffenden Drüsen einer Gruppe in einem Stück entfernt 
werden. 

0) Ebbinghaus: Ein Beitrag zur Lehre von den trau¬ 
matischen Erkrankungen des Herzens. (Pathol. Institut Zürich.» 

Ein 12 jähriges Mädchen stürzte aus dem 4. Stock herunter 
und erlitt mehrere äussere Verletzungen. Sie war im übrigen ganz 
munter und zeigte nur leichte Unregelmässigkeiten des Pulses. 
Am 9. Tage stellte sich plötzlich erschwerte Atmung ein und inner¬ 
halb weniger Minuten Exitus letalis. Die Todesursache war eine 
Ruptur des Herzens, ausgehend vom linken Ventrikel. Die Ruptur 
war anfangs unvollständig, bis Ihr Vollständigwerden den plötz¬ 
lichen Tod herbeiführte. 

Die Sektion war auch dadurch bemerkenswert, dass sich 
in 2 Klappen der Pulmonalls Hämatome zeigten. Solche Blut¬ 
ergüsse können sich selbstverständlich auch zu Zereissungcn 
steigern. 

Auf Grund dieser und anderer in der Literatur beschriebener 
Beobachtungen schliesst Verfasser folgendes: Trifft ein Trauma 
die Herzgegend, so kann l>ei genügender Elastizität des Thorax, 
auch ohne Knochenverletzung an dieser Stelle, sich eine so hoch¬ 
gradige Einbiegung der Herzwand ereignen, dass diese zu Ueber- 
streckungseinrissen an der hinteren Seite der Herzwand führen 
kann. Sind die Rupturen zunächst unvollständige Risse, so kann 
nach einigen Tagen durch Einwühlen des Ventrikelblutes in die 
Herzwand der Riss vollständig werden. Die Vervollständigung des 
Risses war mit bedingt durch ischämische Muskelerweiclnings- 
herde, die durch die Kompression der Koronarnrterienästcheii 
herbeigeführt waren. 

Der linke Ventrikel war auch in ähnlichen Fällen häufiger be¬ 
troffen als der rechte. 

Der Fall lehrt, dass man bei allen Verletzungen der Herz¬ 
gegend äusserste Vorsicht walten lassen soll. 

7) Schoemaker - Haag: Die Reposition einer veralteten 
pathologischen Hüftgelenksverrenkung. 

Dom Verfasser gelang es. eine pathologische Luxation des 
Femur bei einem 23 jährigen Mädchen nach einer Zeit von 
13 Jahren unblutig zu reponieren. 

8) Funkenstein: Eine eigentümliche Taschenbildung 
des Peritoneums. (Pathol. Institut Bern.) 

Verfasser beschreibt genau eine Tasche, einen Recessus ileo- 
inesentericus, bedingt durch ein Meckel sehes Divertikel, welches 
infolge seines dem Mesenterialansatz genäherten Ausganges lmri- 
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zontal nach rechts zieht, und durch ein von demselben abgehendes, 
zur hinteren Fläche des Mesenterium ziehendes Mesenteriolum. 

U) M i c h a e 1 i s: Zur Chemie der Sauerstoffchloroform- 
narkose. 

M. weist darauf hin, dass bei Verwendung des Roth- 
IM* ii g e r sehen Apparates sich Zersetzungen des Chloroforms 
bilden, die für das Colingen einer Narkose unbedingt vermieden 
werden sollen. Iv r o c k c. 

Centralblatt für Chirurgie. 1902. No. 52. 

C. X e c k - Chemnitz: Zur Technik der Magenausspülung. 

X. empfiehlt, um vor Operationen eine völlige Entleerung des 
Magens zu erzielen, was durch einfache Magenausheberung oft 
nicht gelingt, den Körper in steile lWkenliodilagerung zu bringen, 
nachdem die Flüssigkeit ziemlich rein kommt, und dann die Sonde 
langsam horanszuziehen. damit auch der letzte Rest austiiessen 
kann. X. hat sieh durch Leicbenvorsuehe überzeugt, dass das all¬ 
mähliche Herauszielien der Solide bei gleichzeitiger Eoekenhoch- 
lagerung zur vollständigen Entleerung des Magens erforderlich ist. 

M. S i 1 b c r m a r k - Wien: Zur chirurgischen Technik. 

S. schildert aus v. Mosel igs Klinik 2 Instrumente, die dem 
Zweck, jede Operation mögliehsr aseptisch durchzuführen, durch 
Vereinfachung der Assistenz möglichst Vorschub leisten. Das eine 
Instrument ist eine I >armscliutzplatte*. eine aus Magnaliutnmetall 
bestehende», 12 ein lange und in grösster Ausdehnung S cm breite 
Platte mit flachem Grift. ein Instrument, das die die härme mittels 
Kompresse schützende Hand eines Assistenten entbehrlich machen 
soll. Das andere ist eine mittels Ringes an die 4 Finger zu 
steckende und in die llolilliand sich schmiegende kleine Sehen*, 
die dem gleichen Assistenten ermöglichen soll, die Ligaturen zu 
sehliessen, die Fäden abzuschneideu etc., ohne dass für letzteres 
ein anderer Assistent nötig ist. Heide Instrumente sind von 
•los. Leiter (Wien) gefertigt, is. die Abbildungen.) Sehr. 

Centralblatt für Gynäkologie. I9u3. No. l. 

1) B. S. S e li u 11 z e- Jena: Zum Problem der geschlechts¬ 
bestimmenden Ursachen. 

Sch. verteidigt mit L e n h o s s e k gegen Döderlein den 
Gesehleclitscharakter des Eierstockeies, das schon in sieh die Be¬ 
dingungen zur Entwicklung des einen oder anderen Oesehleehts 
enthalten soll, vertritt aber gegen Lenhossek die Ansicht, dass 
das Alter des Vaters bestimmend auf das Geschlecht wirkt: je 
älter der Vater, um so mehr überwiegt der Knabenüberschuss (las 
mittlere Verhältnis der Geschlechter. 

2) O. Iv ti s t n e r - Breslau: Indiziert eine Uterusraptur den 
Kaiserschnitt bei wied^reintretender Schwangerschaft ? 

Iv. bejaht diese Frage nur bedingt, unter Zugrundelegung 
zweier einschlägiger Fälle. Die Fälle müssen jedenfalls ..rein** 
sein, d. h. nicht vorher mit fragwürdigen Fingern vaginal unter¬ 
sucht worden sein. Sonst wäre der I’orro mit extraperitonealer 
Stiimpflagerung indiziert. Unter Umständen Hält Iv. sogar nach 
iil»erstandener Uterusruptur den künstlichen Alx»rt für erlaubt, 
nicht aber die künstliche Frühgeburt. 

3) J. P f a n n e n s t i e 1 - Giessen: Ueber die Vorzüge der 
Aethemarkose. 

P. tritt auf Grund einer ."»jährigen Erfahrung mit weit über 
2000 Aethernarkoseu warm für letztere ein. die er auch besonders 
für die Praxis empfiehlt. Der einzige Nachteil des Aethers ist 
seine Feuergefährlielikeit. die seine Anwendung bei künstlicher 
Beleuchtung verbietet. Die Aetherpneumonie lässt sieh lx*i richti¬ 
ger Technik sicher vermeiden. I*. hat keim» Frau daran verloren 
Er rat. dass der Patient vor der Operation sich den Mund mit des¬ 
infizierenden Flüssigkeiten ausspüle und bei und nach der Opera 
tion sehr warm gehalten werde. Als beste Maske empfiehlt P. 
die Wau sch ersehe Beutelmaske, warnt aber dringend davor, 
den Beutel zu schütteln. Erst, soll man einen Rauschzustand er¬ 
zeugen, dann leichte Intoxikation mit der ('<>, der Exspirations¬ 
luft und darauf möglichst, gleichmiissige Zufuhr von ganz 
schwachen Aetherdämpfen. wobei al» und zu durch Lüften der 
Maske etwas atmosphärische Luft zugeführt wird. 

Als Kontraindikation gegen den Aether kennt P. nur die akute 
Bronchitis, nicht aber die chronischen Erkrankungen der Respira¬ 
tionsorgane. Die Nachwirkungen des Aethers auf Niere. Leber. 
Magen, Darm und nervöse Zentralorgane lassen sich bei der ge¬ 
schilderten Technik gut vermeiden. 

4» lv r o e m e r- Giessen: Die Technik der Aethernarkose an 
der Frauenklinik zu Giessen. 

Nähere Ausführungen der von P f a n ti e n s t i e 1 geschilder¬ 
ten Methode. Zur Desinfektion von Mund und Radien empfiehlt 
K. eine ..starke Oelollösung“, ohne anzugel»en. wie stark er dieses, 
als Geheimniittel wohl besser nicht anzuwendende Mittel ge¬ 
braucht. 10 Minuten vor Beginn der Narkose' erhalten die meisten 
Patienten 0,01 Morphium subkutan. Die Einleitung der Narkose* 
soll, wo immer möglich, in einem ruhigen Raum stattfimlen. 
Während der Narkose* zieht Iv. den Unterkiefer vor die obere Zahn¬ 
reihe*. Wichtig ist die Streckung der Halswirbelsäule durch unter 
den Nacken geschobene* Kissen. Die Pupille bleibt bei ruhigem 
Narkose* dauernd gleich massig verengt. Re*i Störungen kommt es 
nur zur Asphyxie, nie zur Synkope. Ersten* wird durch künstliche 
AtembcAwgungen behoben. 

K. hält, wie se*in Ulief, für Patienten mit freier Respiration 
eine* Gefahr bei richtig geleiteter Aethemarkose für aus¬ 
geschlossene Zu (»rwäiunm bleibt, dass sieh beide*!* Erfahrungen 
nur auf Frauen beschränken. J a f f e - Hamburg. 


Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde. Bd. 22. Hefu» 

und ü. 

Eduard Müller: Zur Symptomatologie und Diagnostik 
der Geschwülste des Stimhimes. (Aus der psychlatr. Klinik zu 

Freiburg, i. Br.) 

Aus einem eingehenden Studium der gesamten Literatur iiF*r 
die Turne »reu ele*r Frontallappen des Gehirnes konstruiert der Ve*rf. 
die Symptomatologie dieser Geschwülste und bespricht in ein¬ 
zelnen. ausführlichen Kapiteln die klinischen Erscheinungen der¬ 
selben. Die* Arbeit, welche lediglich eine* literarische ist. hat einmal 
I durch das Zusammenfassen unseres Wissens über das in seinen 
i Funktionen noch wenig erkannte Stirnhirn, anelernteils durch die 
kritische Sichtung zwischen sicher Erwiesenem und haltlosen Yei 
| mutungeu grossen Wert. 

| Schiite* n li e* 1 in: Ueber den Einfluss sensibler und mo- 
! torischer Störungen auf das Lokalisationsvermögen. (Aus der 
! imdiz. Klinik in Breslau.i 

( Verf. wendet sich gegen die Auffassung Foersters. wel- 
, eher zum Zustandekommen von Lokalisationsstörungen vor allem 
eine Schädigung der Bewegungsemptindungen voraussetzt und 
den Störuugim der Hautseiisibilität keine oder nur eine sehr unter 
geordnete Rolle zuspricht. Sch. weist nun au verschiedenen Fällen 
nach, dass U*i Storungen ele*r Berührungseiupfindung stets aueli 
I der Lokalisationssinn gestört ist. selbst dann, wenn die Lap* 

! emptinduug ganz intakt ge*blieben ist. Der Ilautsensibilität als sul- 
: « her ist also eine wesentliche* Rolle bei der Ix>kalisation zuzu 
erkenne*n. 

J e n d r a s s i k - Ofen-Pest: Beiträge zur Kenntnis der 
hereditären Krankheiten. 

Die hereditären Leiden sind unter sieh verwandte Krank¬ 
heiten und haben nur e*im* scheinbar äussere Aehnüchkeit mit ge¬ 
wissen exogenen KranklieMistypcn. Es ist daher zu verwerfen, 
wenn in den Eeliibiielnmu die F r i e d r e* i c li sehe Krankheit im 
j Anschluss au die Tabes, die* 11 u n t i n g t o n sehe Krankheit F i 
der Fliorca besprochen wird. Nach Ansicht des Verfasser wäre? ex* 
j viel richtiger, die hereditären Leiden in besonderem Kapiteln zu 
bes]»re*e*he»ii. denn es besteht gar ke*in innerer Zusammenhang 
zwischen de*n exogen entstandenem Krankheitsbilelern und den er¬ 
erbten Leiden. Aus den zahlreichen und ausführlichen Kranken 
ge*s<*liichte*n. eiie J. in eh*m vorlie*ge*nden Aufsatz bringt, ist wu*de*r 
re*cht deutlich zu entnelnm*!!. wie* wenig scharf die früher auf 
gestellten Typen abziigreuzeu sind. Die hereditär entstandenen 
Krunkheitsformeu iibertretfen die exogen bedingten weit an 
Mannigfaltigkeit, da sie eine grosse Reihe von verschiedenen Sym- 
ptoimm elarstellem. Die ererbtem Krankheiten können sänitlicln* 
Elemente* de*s Ivö»rpers ergreifen, (las Nervensystem ebenso, wir 
die Muskeln (Dystrophie), das Bindegewebe (Obesitas, Fettinangeh. 
die* Knochen (Aehondroplasie. OsteeHlystre»phicl und die einzelnen 
Organe*. Konsanguiuität eleu* Eltern erhöht elie Me'iglichkeit de*r 
Entstehung e*im*r hereditärem Degeneration. 

Besprechungen. L. K. M ü 11 e r. 

Archiv für Hygiene. 46. Bd. 1. Heft. 1903. 

1) M. Kühner - Berlin: Das städtische Sielw&sser und seine 
| Beziehungen zur Fluss Verunreinigung. 

i Die sehr interessanten Darlegungen zeigen, wie wenig tuan 

! bisher bei der Beurteilung der Flusswasserverimrelnigung eluivli 
Städte dem Einfluss des städtischen Siel wassers auf 
die* Verunreinigung Beachtung geschenkt hat. Ehe man ein*' 
gründliche und erspriessliche Reinigung des Flusses erzielen köniw, 
müsse man vor allen Dingen der Ursache der Verunreinigung näher 
treten, nämlich sich eine umfassende Ivenntuiss der physikalischen 
und chemischen Verhältnisse der Sielwässer verschaffen. Dies ist 
bisher nur in lvclit unge*nügendem Masse der Fall gewesen, weil 
<Iii:i i 1 1itative Untersviclmngsmetlietden fehlten. Das Ilauptaugen 
merk sei einmal auf die S c li w e b e s t o f f e und andererseits aut 
eile S <■ li w i in in stof f e zu richten. Verfasser gibt nun eine 
Reihe* Punkte an. wo e*ino geeignete Untersuchung einzuseuzem haF* 
und zeigt, wie durch versohmeleme* von ihm allsgearbeitete MetF* 
den brauchbare Resultate* e*rzie*lt werde*» können. So wird einer 
seils empfohlen, das Smlwasser durch Siebsätze laufen zu lassen, 
um Anhaltspunkte» übel* die» Grösse der suspendierten uml 
Seliwimmstolfe zu erhalten, andererseits wird die Ausfüllung der 
Sehwe»l»e»stoffe durch e*ssigsaun*s Eise»n als wertvolle Methode* an 
Beispielen e*rläute*rt. Nebe*n de*r Untersuchung eh*r Art und Meime 
des Siclwasse»rs und der l T ntersuclmng des Stromes hat auch die 
Untersuchung iibe*r die» Verhältnisse* ele*t* Wasserführung und der 
BodenbcschaITenln'it eiiilmrzugehen. 

2p S p i 1 t a - Berlin: Weitere Untersuchungen über Fluss¬ 
verunreinigung. 

Im Anschluss an seine früheren Untersuchungen üln*r die Ver¬ 
unreinigung de*)’ Spree in und um Berlin beschäftigt sich Verfasser 
in vorliegender Arbeit mit der Untersuchung der gedöstem und un¬ 
gelösten Siolle, ihre Zersetzung und elem Einfluss auf die Ver¬ 
schmutzung. Ebernwerden elie Kanäle der Spree und die I 1 
Sachen ihrer Verunreinigungen den* kritischem Betrachtung mit ein 
gefügt. Als wichtiges Ergebnis finde*! Verfasser, dass die gelösten 
Stoib* den Reinheitsgrad eines Flusse»s am stärksten beeinflussen, 
die» srdiimmtiertem Stoffe stellen eine länger andauernde, alvr 
wenig«*)* intensive Quelle der Ve*ninreinigung dar. so lange aerobe 
Zersoizungsprozesse* die* Ol)e>rhand behalten. Die Hauptzersetzun- 
der Sclimutzsbüfe findet in 24—48 Stunden vollständig statt. Die¬ 
selbe wird am zuverlässigsten durch die S a u erst o f f z e h l* u n 
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Die Verunreinigung der Berliner Wasserlüufe durch 
»M.- Notauslässe stellen keine besondere Gefahr vom Mini- 
Türen Standpunkt aus dar, nur sind die Badeanstalten 
^ den Kanälen hygienisch nicht einwandsfrei zu nennen. Die 
Sj«r.v in Berlin erhält ihre Verunreinigung nicht nur durch die 
siM.lt selbst, sondern es tragen dazu zweifellos auch die oberhalb 
K.-rüiis gelegenen Industriellen Etablissements bei. 

R. O. Neumann - Kiel. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1902, No. 52 und iy03, 

\'h. I. 

1) v. Hansemann - Berlin: Echte Nonosomie, mit Demon¬ 
stration eines Palles. 

Vergl. Referat S. 2066 der Münch, med. Wochenschr. 1902. 

2) A. M. L u z z a 11 o - Padua: lieber Ergebnisse der Nerven- 
zellenfarbung in imflxiertem Zustande. 

Verf. hat kleine Stückchen von Nervensystem mit konzen¬ 
trierten FarbstofTlösungeii in physiologischer Kochsalzlösung ge- 
rirbt, teils mit einfachen Farbstoffen, teils mit Farbstoff- 
ir. iiiischen. Er t>erlcbtet eingehend über die Ergebnisse an den 
dliazellen, sowie den kleinen und mittleren Nervenzellen, mit 
‘Minderer Berücksichtigung der Ni ssIschen Granula, von wel¬ 
chen er speziell anführt, dass sie nicht dieselbe chemische Zu- 
sunmensetzung wie der Kern haben können. Sie färben sich 
mit basischen und nicht mit sauren Farbstoffen, was für die An¬ 
nahme spricht, dass sie aus einer basophilen Substanz bestehen. 
Im Kerne fast sämtlicher mittlerer und mancher grossen Nerven¬ 
zellen ist eine cyanophile neben einer viel reichlicheren ampho- 
j.hilen Substanz vorhanden. Das Kemkörperchen ist in sämtlichen 
Z* llen erythrophil. 

3i H. Ziemann: Beitrag zur Chirurgie in warmen Län¬ 
dern. 

Berichtet über einen in Afrika erlebten Fall, wo eine Heb- 
imme bei einer weissen Primipara die Sectio caesarea mit Hilfe 
« iner Impflanzette quer durch die Bauchdecke ohne Naht des 
Heros und ohne Narkose ausführte, mit günstigem Ausgang für 
Mutter und Kind. 

4) E. Rieht e r - Plauen i. V.: Zur Alopecia areata, ein kli¬ 
nischer Beitrag. 

Verf. l>ekennt sich zu jenen gehörig, welche der Al. ar. einen 
irophoneurotisehen Charakter zuschreiben. Er hat einen Fall er¬ 
lebt, wo nach einem Sturze bei einer 52jähr. Bauersfrau sich 
narb 1 vc Jahren eine Alopecle der Kopfhaut entwickelte, deren 
Lokalisation entschieden dafür spricht, dass es sich hiebei um 
F"lcen einer einseitigen Nervenläsion handelt. Verf. ist der An- 
*i< lit, dass die Atrophie markloser Nervenfäden und begleitender 
sympathischer Fasern die Hauptursache des Leidens in seinem 
Falle gewesen ist. 

öt Baezn-lm Haag: Heber Adren&linum chlorlc. mit 
Chloretone (Chloroform -}- Azeton) und die Anwendung in der 
rhinologischen Praxis. 

Verf. berichtet über die Verwendung einer in physiologischer 
Kochsalzlösung mit y 2 Proz. Chloretonezusatz hergestellten 
Lösung von Adrenalin. Das Mittel bewirkt eine Intensive Blut- 
Jvere der Nasenschleimhaut, so dass die Eingriffe sehr bequem 
ausgeführt werden können, besonders z. B. Entfernung von 
Polypen. Die Wirkung dauert oft eine Stunde. Die Lösung kann 
■Mn Kranken zum Selbstgebrauch überlassen werden. Vor der 
Anwendung gebraucht Verf. eine schwache Kokainlösung. 

6; A. K e n n e 1 - Darmstadt: Anästheein (Dr. Ritsert), 
ein therapeutischer Versuch. 

Verf. hat das Präparat mit Vorteil bei Verbrennungen zweiten 
Grades angewendet, ferner auch innerlich bei Magenschmerzen, 
wo er es mit Alkalien zusammen nehmen Hess. Auch bei den 
Magenbesch werden Schwangerer wurde es mit Erfolg versucht. 

1903, No. 1. 

1* K o e n i g - Berlin: Operation ohne direkten Gebrauch der 
Finger. 

Vergl. 8. 2099 der Münch, med. Wochenschr. 1902. 

2) Disse- Marburg: Untersuchungen über die Durchgängig¬ 
keit der jugendlichen Magendarmwand für Tuberkelbazillen. 

Da beobachtet ist, dass neugeborene Säuger vom Magen aus 
lv wisse Antitoxine aufzunehmen % im stände sind, während diese 
Fälligkeit später verschwindet, so*hat Verf. die Magenschleimhaut 
sicher Tiere untersucht, nachdem er zuerst eine gute Färbe- 
?i)‘-tliode für den Schleim in den Epithelzellen gefunden hatte, 
u,*l< ho er in dem 3. Teile seiner Mitteilungen eingehender be- 
•‘»■fireibt. Er schildert die Einzelheiten der Epithelzellen, die Bil- 
önng und die Lage des Schleimes Innerhalb der Zellen. Der 
Durchtritt von Tuberkelbazillen wird vielleicht dadurch ermög¬ 
licht. dass beim Neugeborenen die sog. Schleimpröpfe noch keine 
zusammenhängende Schutzdecke bilden, wie das später der Fall 
DK Die Zeit, welche bis zur völligen Ausbildung des schützenden 
Ff t>erzuges vergeht, stellt die kritische dar, innerhalb welcher 
Bazillen eindringen können. 

3> v. D u e r I n g: Heber Syphilisimmunität, besonders in 
Hinsicht auf das sog. P r o f e t a sehe Gesetz. 

Der Satz, dass die Syphilis sich durch die Generationen ab- 
* hwiieht und die heutige Syphilis eine gutartigere ist, ist uur 
Ml -ne Annahme. Profeta stellte den Satz auf, dass die Nach¬ 
kommen Syphilitischer mehr oder minder dauernd immun gegen 
Syphilis seien. Verf. führt nun des Näheren aus, dass von einer 
flehen Immunität ln praxi nichts zu finden sei und übrigens 
Profeta obigen Satz niemals ausgesprochen hat. Verf. hat ln 
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Kleinasien in Dörfern, wo fast, die gesamte erwachsene Einwohner¬ 
schaft syphilitisch war, Schulepidemien von frischer Syphilis unter 
den Kindern gesehen. Verf. hat über 100 Fälle gesehen, wo 
Eltern, die sicher Syphilis hatten, Kinder mit frischer Syphilis 
hatten. Audi von einem Milderwerden in den späteren Gene¬ 
rnt innen ist nichts zu spüren. 

4) L. N ou f o-ld - Berlin: Tuberkulöse Kehlkopfgeschwülste. 

Verf. berichtet iil>er 2 Fälle von tuberkulösen Kehlkopftinneren. 

und zwar von seltenen ihrer Art. indem es sich in dem einen ver¬ 
mutlich um primäre Larynxtuberkulose handelte, in dem zweiten 
Falle die Geschwulst bei bestehender Lungentuberkulose vom 
Stimmbande ausging. Im allgemeinen ist der Zustand der Lungen 
für die Prognose entscheidend. 

5) F. Weber-St. Petersburg: Zur Symptomatologie und 
Therapie der perforativen Peritonitis bei Ulcus ventriculi. 

Bemerkenswert, ist. dass bei dem Kranken nach der Per¬ 
foration der Stimmfremitus über dem ganzen Bauche vorhanden 
war. Bei der Operation zeigte sich eine linsengrosse Oeffnung 
an der Curv. min. Die Sektion bot ein karzinomatüses Ulcus dar. 

Verf. erörtert das Zustandekommen des Stimmfremitus und kri¬ 
tisiert die Operation, von welcher er zum Schlüsse kommt, dass 
es besser gewesen wäre, gleich eine Jejuiiostomie anzulegen, stau 
die Perforatiousöffuung nur durch Nähte zu verscliliessen. 

6) P. Moser - Wien: Ueber Antistreptokokkenserum bei 
Scharlach. 

Der Artikel bringt Bemerkungen zu dem gleichnamigen 
Artikel von A. B a g i n s k y - Berlin in No. 48 und 49 der Berl. 
klfn. Wochenschr. 1902. Daran anschliessend die Antwort von 
Bagin sky, sowie weitere Bemerkungen von II. Aron so u 
über die Ausführungen von Mos e r. 

Grassmann - München. 

Deutsche medizinische Wochenschrift. 1902. No. 52 und 

1903, No. 1. 

1) K. Steindorff - Berlin: Ueber den Einfluss von Tem¬ 
peratur und Jahreszeit auf den Ausbruch des akuten primären 
Glaukomanfalles. 

Nach einem am 29. Mai 1902 in der Berliner ophthalmo- 
logischen Gesellschaft gehaltenen Vortrage. 

Auf Grund eines ziemlich beträchtlichen statistischen Materials 
kommt St. zu der bemerkenswerten Tatsache, dass der akute 
primäre Glaukomanfall vorwiegend in der kalten Jahreszeit auf- 
tritt. Bezüglich der näheren Details der interessanten Auseinander¬ 
setzungen muss auf den Originalartikel verwiesen werden. 

2) E h r e n f r 1 ed - Berlin: Ueber ein besonderes Verfahren 
bei Behandlung der Mittelohreiterungen und die dabei haupt¬ 
sächlich verwandten Medikamente. 

Nach einem in der Berliner otologisehen Gesellschaft am 
13. Mai 1902 gehaltenen Vortrage. 

Die neue Methode besteht in einer indirekten Ansaugung des 
Exsudats, unter Vermittlung eines zwischen die Eltermassen und 
den Saugapparat eingeschalteten Mediums (einer Pipette), in 
welchem durch Saugwirkung und eventuell auch Druckwirkung 
Bewegungen hervorgerufen werden, die sich auf die herauszu¬ 
befördernden Massen übertragen. 

Von den zahlreichen empfohlenen, mehr oder minder wirk¬ 
samen Mitteln erwähnt Verfasser: 

1. das Lysol, wobei er rät, mit sehr schwachen Lösungen zu 
beginnen; 

2. das von Lucae empfohlene Formalin; 

3. den von Pollitzer gerühmten Alkohol, dessen günstige 
Wirkung auf polypöse Wucherungen, Granulationen und die 
diffusen, welchen Hypertrophien der Paukenhöhlenschleimhaut 
über jeden Zweifel erhaben ist; 

4. die hochprozentige Alkohol-Borsäurelösung, welche man 
an Stelle der Borsäureinsufflation mittels einer Pipette tief in die 
Paukenhöhle einträufelt; nach Verdunstung des Alkohols bedeckt 
dann eine ideal dünne Lage von Borsäure die inneren Ohrriiume 
bis in die tiefsten Stellen hinein; 

5. das Hydrogenium peroxydatum resp. Hydrogenium peroxy- 
datum purissimum, 30 Proz. Merck. 

3) A. Hock- Prag: Tremor und Harnintoxikation. 

Mitteilung eines Falles von intensivem, den Kranken ungemein 

belästigenden Tremor des ganzen Körpers, bei einem an Inkom¬ 
pletter Harnretention leidenden Prostatiker. Der Tremor ver¬ 
schwand gleichzeitig mit den anderen ausgesprochenen Erschei¬ 
nungen der Harnintoxikation, als man die Blase regelmässig ent¬ 
leerte. 

4) M. K a t z e n s t e i n - Berlin: Eine neue Operation zur 
Heilung der Ectopia teetis congenita. 

Nach einer in der Sitzung der Freien Vereinigung der Chi¬ 
rurgen Berlins vom 9. Juni 1902 gehaltenen Demonstration. 
Kasuistische Mitteilung mit Besprechung der Operation. Der 
Fall war deshalb kompliziert, weil es sich erstens um einen 
jenseits der Pubertät stehenden Patienten handelte, und zweitens 
weil der zu operierende Hoden in der Bauchhöhle lag, währeud 
die meisten ektopischen Hoden am äusseren Leistenringe gefunden 
werden. 

5) M. Josef und Piorkowski - Berlin: Weitere Beiträge 
zur Lehre von den Syphiliebazillen. (Schluss aus No. 51.) 

Nach einem von Dr. Josef auf der 74. Versammlung 
Deutscher Naturforscher und Aerzte in Karlsbad am 24. September 
1902 gehaltenen Vortrage. Siehe hierüber diese Wochenschr. 1902, 

No. 40, pag. 1669 (Spezialreferat). 
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(ii .7. V i t. z e 1 - Essen: lieber die Verwendung des Paraffins 
in der Zahnheilkunde. 

1903. No. 1. 1) II. S e n a t o r - Berlin: Ueber die Herz¬ 

hypertrophie bei Nierenkrankheiten. 

Nach einem im Verein für innere Medizin am 3. November 11*12 
gehaltenen Vortrag. 

Heferat hierül»er siehe dies« 1 Woehens^-lirift No. 40. p. liWi. 

2» J. W. R u n e b e r g - llelsingfors: Die syphilitischen Herz¬ 
affektionen. (Schluss folgt.) 

Referat auf dem 4. nordischen Kongress für innere Medizin 
in llelsingfors, den 4.—6. Juli 1902. 

3) Kruse- Bonn: Die Blutserumtherapie bei der Dysenterie. 
(Schluss folgt.) 

4) J. Israel: Beiträge zur Chirurgie des Harnleiters. 

Nach einem Vortrag mit Demonstration in der Freien Ver- 
eingung der Chirurgen Berlins am 10. März 1902. 

I. Ersatz des Ureters. 

II. Extraperitoneale Einpflanzung des Ureters in die Blase 

o) Zweifel- Leipzig: Ein Fall von Strafverfolgung gegen 
einen Arzt wegen der Unterlassung einer Dammnaht. 

Die Erörterung knüpft an einen Fall der Praxis an. bei «lern 
ein Arzt unter der Anklage auf fahrlässige Körpeiietzung unter 
Berufspflichtversüumnis stand wegen der Unterlassung einer 
Dammnaht, welches Vergehen nach dem Strafgesetzbuch § 2:5«» 
Abs. 2. abgesehen von der Schadenersatzpflicht, mit einer Strafe 
bis zu 900 Mark an Geld und 3 Jahren Gefängnis bedroht wird. 
(Vergl. d. Bericht über die Leipziger med. Gesellseh. in voriger 
Nummer, 8. 42.) 

0) V. Ebstein- Göttingen: Zur Pathologie und Therapie 
der Sklerodermie im Kindesalter. (Schluss folgt) 

7) A. W a s s e r m a n n - Berlin: Ueber biologische Mehr¬ 
leistung des Organismus bei der künstlichen Ernährung von 
Säuglingen gegenüber der Ernährung mit Muttermilch. 

Nach einem im Verein für innere Medizin am 13. Oktober 11**2 
gehaltenen Vortrag. Referat hierüber siehe diese Wochenschrift 
1902, No. 43, 1820. 

8) J. II e r z b e r g - Berlin: Sind in der Mundhöhle mit 
Ammenmilch ernährter Säuglinge Streptokokken vorhanden P 

Das Resultat seiner Untersuchungen dürfte zu dem Schlüsse 
berechtigen, dass die Anwesenheit von Streptokokken in der Mund¬ 
höhle gesunder Kinder einen jedenfalls recht häufigen, wenn nicht 
konstanten Befund darstellt. 

9) H. Spicker- Züllichau: Ein Fall von spontan geheilter 
Perforationsperitonitis bei Ulcus ventriculi. 

10) M i c h e 1 e t - Berlin: Kürettement bei Abort oder nicht? 

11) G. H. S i e v e k i n g - Hamburg: Vergiftung durch Ge¬ 
nuss von Brennesselthee, der mit Stechapfelblättem verun¬ 
reinigt war. 

12) W e i s s m a n n - Glatz: Ueber Kornkaffee. 

M. L ach# r. 

Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

No. 51. 1) H. Lorenz-Wien: Zur Frage der Wachstums¬ 

störungen und Gelenksdeformitäten infolge von traumatischen 
Epiphysentrennungen. 

Verfasser teilt unter Wiedergabe der Röntgenaufnahmen ein¬ 
gehend zunächst einen Fall mit, wo bei dem 10 jährigen Kranken 
der rechte Vorderarm um ein ganz beträchtliches Stück kürzer war 
als der linke, speziell war der Radius in seinem Wachstum ausser¬ 
ordentlich zurückgeblieben. Es handelt sich um Folgeerschei¬ 
nungen einer durch einen Fall in der Jugend zu stände ge¬ 
kommenen Epiphysenlösung. In einem 2. Falle (34 jähriger Tisch¬ 
ler) war der in starker Valgusstellung stehende Vorderarm erheb¬ 
lich verkürzt, auch infolge eines im 10. Jahre erlittenen Traumas, 
das zum Bruch des Condyl. lat. humer. geführt hatte. Verfasser 
erörtert des Näheren die in Frage stehenden Waehstumsstörungen. 

2) Iv. S c h i c k 1 b e r g e r - Wien: Beiträg© zur Morphin- 
Skopolaminnarkose. 

9 Fälle, wo das Schneid erlin sehe Verfahren (Injektion 
von 0,01 Morphium -j- 1,2 mg Skopolamin. 3 mal binnen ca. 4 Stun¬ 
den vor der Operation wiederholt) angewendet wurde, werden ge¬ 
schildert. Bel Frauen wurde günstiger Erfolg erzielt, viel weniger 
bei Kindern. Der Eintritt der Narkose, die übrigens meist völlige 
Muskelentspannung vermissen lässt, erfolgt meist rasch. Verfasser 
empfiehlt das Verfahren, von dem er besondere Schädigungen 
nicht gesehen hat, im allgemeinen nicht zum Ersatz der anderen 
allgemeinen Narkosen. 

3) C. P e z z o 1 i - Wien: Zur Kenntnis der lokalen Verände¬ 
rungen nach intramuskulären Injektionen von Hydrargyrum 
salicylicum. 

Bei einem zufällig 1(5 Tage nach derartigen Injektionen an 
einer Stichverletzung verstorbenen Patienten konnte P. Muskel¬ 
substanz von der Injektionsstelle untersuchen, deren mikro¬ 
skopisches Bild genau geschildert wird. Es finden sich Hohlräume 
im Gewebe, die wahrscheinlich mechanisch entstehen, ferner, als 
chemische Wirkung, wachsige Degeneration und entzündliche Ver¬ 
änderungen. Eine eitrige Einschmelzung des Gewebes findet nicht 
statt. 

4) W. Latzko: Ueber die Beobachtung von Darmbewe¬ 
gungen im cystoskopischen Bilde. 

Gegenüber H a 1 b a n, der In No. 48 der Wiener klin. Wochen¬ 
schrift dieses Phänomen beschrieben und für seinen Fall ge¬ 
deutet hat, betont L., dass es nicht selten vorkommt und nicht not¬ 


wendig auf eine Adhäsion zwischen Darm und Blasen wand 1h- 
zogen werden muss. 

.'») Jos. Hai bau: Zur Frage der cystoskopischen Beobach¬ 
tung von Darmbewegungen. 

II. glaubt, «lass eben meist doch Adhäsionen vorliegen. 

No. r»2. 1) G. Alexander- Wien: Anatomisch-physio¬ 
logische Untersuchungen an Tieren mit angeborenen Labyrinth¬ 
anomalien. 

Die mitgeteilten Untersuchungen 'wurden angestellt an tauben 
Katzen und japanischen Tanzmäusen. Bei der Katze erschienen 
«las Mittelohr und äussere Ohr vollkommen normal, während das 
innere Ohr eine Reihe vou Veränderungen im Labyrinth darbietet, 
worüber Verf. näher berichtet. Die Tanzmäuse weisen auch im 
Uleieligewichtsapparat Veränderungen auf, welche stets direkt 
vererbt worden. Das Fehlen «ler R«‘aktion auf Schalleiudrück* 
bei diesen Tieren erklärt sich durch einen hochgrailigen Defekt 
in «ler S«hne«ke. Ihn* fehlend« 1 Drehschwindel kann auf einer 
rein funktionellen Störung d«‘s lauipheren Sinnesorgans beruhen. 
IIinsiehtli« h «l«*r Tanzmäuse kommt A. zum Schlüsse, «lass es sieh 
hier in allen Einzelheiten um angeborene Eigentümlichkeiten 
handelt. 

2) C. Hödlmoser - Sarajevo: Sprengel sehe Difformi- 
tät mit Cucullarisdefekt und rechtsseitiger Wanderniere bei 
einem 12 jährigen Knaben. 

Es handelt sich dabei um eine angeborene Verschiebung drs 
Schulterblattes nach oben. Diese bei dem Kranken hochgradig 
vorhandene Veränderung (cf. Abbildung!) wurde schon gleich nach 
der Geburt bemerkt; später entwickelte sich eine Störung d»** 
Nervensystems, welche H. als zur spastischen Spinalparalyse ja* 
hörig betrachtet. Verf. erörtert die anatomischen Veränderungen, 
welche «len Hochstand «ler Skapula l>ewirken können, und die zahl¬ 
reichen darülwr liestelmnden Theorien. Das gleichzeitige Vor¬ 
kommen einer Wanderniere scheint noch nicht beobachtet worden 
zu sein. Ein Zusammenhang mit dem hier vorhandenen nervösen 
Leiden kann natürlich nicht mit Sicherheit behauptet werden. 

3) Z u pp i n ge r - Wien: Ueber subkutane Gel&tineinjek- 
tionen im Kindee&lter. 

Verf. hat bol skorbutisch erkrankten Kindern mit schweren 
Blutungen von der Injektion kleinerer Mengen (etwa 30—40 cenn 
einer 1—2 proz. Gelntinclösung mehrfach mit Erfolg Gebrauch ge¬ 
macht: allerdings sah er hie und da Abszesse an der Injektions¬ 
stolle entsttdien. was er auf ungenügende Sterilisierung zurück 
führt. Er empfiehlt daher «lio 2 proz. sterilisierte Gelatine von 
Merck. Besonders auch bei Melaena neonatorum zeigten sich 
auffällig gute Resultate hinsichtlich der Stillung der Blutungen. 
In s« liweren Fällen wendet Verf. eine 5 proz. Lösung an. 

4) K. P i e h 1 e r - Klagenfurt: Ein Fall von traumatischer 
Pankreascyste. 

Der 1>etreffende Kranke, ein 37 jähr. Pferdeknecht, hatte Huf 
schlüge gegen den Bauch liekommen, worauf sich nach einigen 
Wochen eine Geschwulst unter dem linken Rippenbogen ent¬ 
wickelte. welche mehrmals in der Grösse wechselte. Die Punktion 
ergab eine fast farblose, fadenziehende Flüssigkeit. Vor der Ope¬ 
ration bestand normales Assimilationsvermögen für Kohlehydrate, 
nach der Laparotomie wurde vorübergehend ein nicht sehr er¬ 
heblicher Diabetes konstatiert. Dieser beschränkte sich auf die 
Zeit der Heilung der Wunde. Der Kranke wurde vollständig 
wiederhergestellt 

5) F. v. W i n i w a r t e r - Oberhollabrunn: Ein Fall von 
Gastrotomie wegen Blutung infolge von traumatischer Ruptur 
der Magenschleimhaut. 

Der 20 jähr. Kranke erhielt beim Ballspiel einen sehr heftigen 
Stoss gegen die Magengegend und machte in der nächsten Zeit 
eine Reihe von Diätfehlern, worauf blutige Entleerungen durch 
«len Darm, dann Blutbrechen erfolgten. Bei sehr profusen Blu 
tiingen musste laparotomiert werden und zeigte sich hiebei ein 
ca. S cm langer Riss in der Magenschleimhaut, der n«x*h den Ein 
druck einer frischen Verletzung machte, obwohl seit derselben 
schon 4 Wochen verstrichen waren. Nach langem Krankenlager 
und sehr Strang durchgeführter Diät wurde der Patient her¬ 
gestellt. Verf. gibt hiezu eine ausführliche Epikrise. 

1903, No. 1. 1) v. Mosetig - Moorhof: Verätzungsstrik- 

turen der Speiseröhre. • 

Verf. veröffentlicht hiemit 5 Krankengeschichten. In allen 
3 Fällen musste wegen hochgradiger Striktur der Speiserähre im 
M»rzüglich zur Anlegung einer Magenflstel geschritten weiden, 
m einem Falle sogar 2 mal. In 3 Fällen gelang nachträglich die 
Einführung einer dünnsten Darmsaite, worauf in 2 Fällen die 
Bougierung ohne Ende nach Hacker angeschlossen wurde. 
2 mal musste diese durch Oesophagotomie erzwungen werden. 
Relative Heilung trat in allen 5 Fällen ein, so dass wenigstens 
dicke Bougies durchgeführt werden konnten. Die Gastrotomie 
wurde immer nach der Ivader-WItzel sehen Methode alls¬ 
geführt. 

2) F. H a n s z e 1 - Wien: Weiterer Beitrag zur Kenntnis der 
Sialolithiasis. 

Die von Verf. und Bäkes in Trebiseh beobachteten, hier 
mitgeteilten Fälle von Speichelsteinen sprechen nicht für die An¬ 
nahme einer bakteriellen Ent Stellung»-weise der Krankheit. Im 
ersten Falle bestand bei der 7Gjiilir. Frau ein sehr harter, klein¬ 
apfelgrosser Tumor ln der Gegend der rechten Submaxillardriiso. 
der exstirpiert wurde und ein erbsengrosses Konkrement enthielt, 
umgeben von auffallend derben Bindegewebsscliwielen. Im 
zweiten Fall <2Sjiilir. Frau) fand sich ein Stein Im Ductus War- 
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thoolanus, der beweglich war und unschwer entfernt weiden 
konnte. Im Inneren des Steines konnten, wie Im ersten Falle, 
1 Bakterien nicht naehgewiesen werden. Im dritten Falle fand sich 
M dem 42jähr. Kranken Innerhalb der chronisch entzündeten 
Sutmmxlllardrüse ein kleines Konkrement. Die Anschauung, dass 
Entziindungsvorgängo in der Drüse mit konsekutiver Sekret Stau¬ 
ung und Eindickung des Speichels ätiologisch am ehesten in Be¬ 
tracht kommen, wird durch diese Fälle am meisten gestützt. Aus- 
tmhinswei.se kommen Tuberkulose und Syphilis in Betracht. Verf. 
lnsprirht noch eingehend die Diagnose der Affektion, für welche 
hauptsächlich folgende Momente sprechen: vorausgehende Ent¬ 
zündungen. periodisch wiederkehrende Schmerzen, eventuell mit 
S|K*ichelstauung, dann der häutige Wechsel in der Grösse des 
Tumors. 

3) F. Schanz- Dresden: Perlsucht und menschliche Tuber¬ 
kulose. 

Verfasser betont, dass aus der Literatur zwar der Nachweis 
liervorgehe, dass die Bazillen der Perlsucht am Menschen haften, 
dass sie at>er nicht jenes Krankheitsbild hervorrufen, das wir als 
ItiiuttuberkuloKe l>etraehten. Ferner ist mit der Identität der 
Huzillen nicht die Identität der Krankheiten erwiesen. Verfasser 
ist der Ansicht, dass für die Entstehung des Lupus die Anwesen¬ 
heit des Tuberkelbazillus allein noch nicht genügt, sondern noch 
mich einem anderen Faktor gesucht werden muss. 

Grass mann - München. 

Wiener medizinische Wochenschrift. 

No. 48—52. S. L ö b 1 o w i t z - Olmütz: Heber Stomatitis 

ulcerosa. 

Verfasser sucht die grosse Summe der unter diesem Titel zu- 
siiinmengefassten Krankheitsbilder einigennassen zu sichten und 
scheidet zuvörderst eine Gruppe aus, die er als St. ulcerosa eachec- 
iic:i bezeichnet; es sind das die sekundären, z. B. diabetischen, 
skorbutischen, merkuriellen Formen, früher als Stomneaee be¬ 
nannt. Diesen gegenüber stellt er als eigentliche Stomatitis ulce- 
i«*sa die primären Formen, welche nach ihrer Aetiologie in ther¬ 
mische. traumatische, hereditäre, schliesslich nach den einzelnen 
l’.ikterienfonnen weiter einzuteileu wären. Eine spezielle Form 
1 »‘schreibt L. als Stomatitis ulcerosa follicularis. 

No. 50/51. Gomperz - Wien: Neue künstliche Trommel¬ 
felle. 

Nach verschiedenen, sehr befriedigenden Versuchen mit Cellu- 
loidpliitTchen und mit Vaseline hat G. in letzter Zeit die besten Er¬ 
folge l»ei Anwendung dünnster Silberplättchen, speziell solcher 
jius ..Schaumsilber“ (unter 1 Mikromillimeter Dicke). Sowohl die 
Vaselin- wie Silberprothesen werden auch von der niclitepiderml- 
sierten Schleimhaut der Paukenhöhle vorzüglich ertragen. Frei 
von Jeder Heiz- und sonstigen belästigenden Wirkung eignen sie 
sich namentlich auch für Kinder, wo nach Scharlach eine doppel¬ 
seitige Zerstörung des Trommelfelles stattgeflinden hat. 

No. 5o. O. S t e i n h a u s - Weisskirchen: Ein Fall von Mor¬ 
bus Addisonii. 

Bei dem 20jälirigen Kranken mit exquisiter Bronzefärbung 
der Haut fanden sich die beiden Nebennieren käsig entartet (Tuber¬ 
kulose;. 

No. 50/51. H. Hammerschlag - Schlau: Heber Ver¬ 
mehrung erkrankter Lymphdrüsen. 

H.s anatomische Studien ergaben, dass die so häufig ge¬ 
fundenen bizarren Konglomerate von Lymphdrüsen nicht durch 
Verschmelzung einzelner Drüsen, sondern durch Proliferation ent¬ 
stehen. Die Teilung und Sprengung der Drüsen geht in 4 typischer 
Weise von dem Hilus aus vor sich. Dieser Hilus bleibt den ver¬ 
schiedenen Geschwulstpartien gemeinsam. 

No. 50. A. v. D o b r z n i e c k 1: Beitrag zur Behandlung der 
C&rles alveolaris specifica. 

Die auch als Pyorrhoea alveolaris chronica bezeichnete Er¬ 
krankung bedarf der Behandlung, mn den vorzeitigen Verlust der 
Zähne, zumal der Schneidczüline, und die durch Verschlucken von 
Eiter entstehenden Verdauungsstörungen zu verhüten. 

Ausser mechanischer Entfernung des Eiters soll mittels einer 
Anei sehen Spritze tropfenweise eine 10—20 prozent ige Cupr. 
snlfur.-IJisung zwischen Zahn und Zahnfleisch eingeträufelt wer- 
•b’ii; zur Vermeidung von Rezidiven wiederholt nach einigen 
Monaten. 

No. 51. K. Kristinus: Bericht über 130 Gehverbände. 

K. gibt eine sehr ausführliche Schilderung der Erfahrungen, 
welche lad Einhaltung des D o 11 i n g e r sehen Verfahrens an 114 
Fällen von Frakturen und 10 Operationen der unteren Extremi¬ 
täten auf der I. chirurgisehen Abteilung des Wiener Kranken¬ 
hauses gemacht wurden. Es ist hier zmn Prinzip geworden, von 
dessen Durchführung nur zwingende Umstände absehen lassen. 
I>ie Resultate, namentlich in Bezug auf die Verkürzung waren sehr 
• rfreulicli, bei 104 nicht komplizierten Frakturen heilten 80,7 Proz. 
"Ime Verkürzung, von 20 Brüchen des Olierschenkelschaftes 15, 
d. i. 75 Proz. 

No. 51. F. H neppe- Prag: Ein Rückblick auf die I. Inter¬ 
nationale Tuberkulosekonferenz. 

Dsis Referat gipfelt in einem lebhaften Protest gegen die 
d.-schäftsleitung der Konferenz, ebenso wie in einer überaus hef¬ 
tigen Kritik der neuesten Lehre Kochs und der Orthodoxie der 
r ' in kontagionistlschen Richtung in der Bakteriologie. H. wendet 
si, 'h ferner gegen die, welche die Frage der Identität des Erregers 
d**r Menschen- und Rindertuberkulose auch nur für unentschieden 
halten, für ihn gibt es keinen Zweifel an der Identität. 


Wiener medixinisohe Presst. 

No. 51/52. G. J o li n s o n - Stockholm: 48 operativ be¬ 
handelte Fälle gutartiger Gastrostenosen. 

28 weibliche, 20 männliche Patienten, 40 mehr oder weniger 
vollkommene Heilungen, 3 ungenügende Erfolge, 5 Todesfälle. 
Krankengeschichten. 

No. 52. G. Woyer-Wien: Geburtsstörung durch Narben¬ 
stenose des Muttermundes infolge von Syphilis. 

W. hatte eine Junge Frau zu entbinden, bei welcher die starre 
Portio in ein derb sehniges, nach der Vagina ausstrahlendes Nnr- 
bengewelH» eingebettet war. Nach mehreren ausgiebigen Spal¬ 
tungen des Muttermundes und der Zervix, wobei nur wenig Blut 
floss, leichte Beendigung der Geburt mit der Zange. Das Kind er¬ 
krankte alsbukl an Pemphigus lueticus, der Vater hatte ein Ulcus 
durum gehabt und verfiel der progressiven Paralyse. 

Wiener klinische Rundschau. 

No. 51. A. Scha n z - Dresden: Das Redressement schwerer 
habitueller Skoliosen und Kyphosen. 

„Das Redressement ist bei richtiger Indikationsstellung die 
erfolgreichste Methode der Korrektur schwerer habitueller Sko¬ 
liosen und Kyphosen.“ Zu diesem Sehlussatz gelangt. Sch. auf 
Gruml seiner therapeutischen Erfahrungen. Die Behandlung be¬ 
steht im wesentlichen in einem möglichst ausgiebigen Redresse¬ 
ment durcli energischen Zug an beiden Beinen im B e e 1 y sehen 
Rahmen lind nachheriger Eingipsung, wobei primäre Längen¬ 
unterschiede von 5—15 ccm erzielt werden. Wenn ein Kranker 
darauf an Pneumonie, ein anderer an Darm Verschluss, andere an 
heftigeren Schmerzen und Erbrechen erkrankten, so mahnt das 
jedenfalls zu einer gewissen Vorsicht. 

Nach Ablegung des Redressementsverbaudes Weiterbehand¬ 
lung mit Gipsbett. Korsett, ferner mit Massage und Gymnastik. 

Ausser den schwersten und den leichtesten Formen eignen 
sich alle zu dieser Redressementbeliandlung. deren Erfolg natiirlieh 
nur in den günstigsten Fällen ein vollkommener wird. 

Prager medizinische Wochenschrift. 

No. 48/51. F. K 1 e 1 n li a u s - Prag: Erfahrungen über die 
abdominale Radikaloperation des Uteruskarzinoms. 

K. gibt die Krankengeschichten von 82 nach dieser Methode 
operierten Fällen, von denen er 3 an Infektion verloren hat. und 
erörtert dann vorzugsweise technische Einzelheiten. Er weist, 
auf die häufigen Schwierigkeiten in der Auffindung des Ureters 
hin, flir dieselbe sind die perist alt Ischen Bewegungen manchmal 
von Wert. Zur Vermeidung der Infektionsgefahr bedient sich K. 
mit Vorliebe der Exkochlcatien und Verschorfung des Karzinom¬ 
herdes. Dadurch gelang es auch die Zahl der Bauclideckenei t<*- 
rungen auf 4 einzuschränken. Alle tastbaren Drüsen — solche 
fanden sich in 31 Fällen 11) mal — wurden exstirpiert: elx'iiso 
werden neuerdings auch die Glandul. inguinal, intern, entfernt, wo 
sie vergrössert erscheinen. Die Morbidität der Operation über¬ 
trifft die der vaginalen Totalex st Irpation. Cystitis, Beckenzell¬ 
gewebsentzündung und Bronchitis treten häufig auf. Die Dauer¬ 
erfolge sind zurzeit noch nicht genügend festzustellen. 

No. 51 /52. M. L ö w 11 - Innsbruck: Rudolf V i r c h o w und 
die pathologische Physiologie. Bergeat - München. 

Inangural-Bissertationen. 

Universität Bonn. Dezember 1902. 

55. Schale Max: Zur Gallensteinchirurgie nebst einem schwierig 
verlaufenden Fall einer Gallensteinoperation. 

5G. Waldeck Eduard: Ucber das Abhängigkeitsverhältnis der 
Gesiclitsfeldgrenzen von der Objektgrösse. 

57. Worbs Balduin: Ein Fall von Cystadenoma papilliferum der 
männlichen Brustdrüse. 

58. Becker Josef: Ueber Torticollis spastica. 

59. Koppen August: Der Pyloruskrampf im Säuglingsalter. 

00. Wiedemann Ernst: Ueber Eklampsie bei gesunden Nieren. 
01. Baumann Emil: Die tertiär-syphilitische Mittelohreiterung. 
02. Becker Johann: Ueber Heroin als Sedativum und Nar¬ 
kotikum. 

03. Eschbaum Otto: Ueber den diagnostischen Wert der Leuko- 
cytose bei eitrigen Prozessen. 

04. Frank Josef: Ueber Nasenplastik. 

05. Laren z Wilhelm: Ueber Kropf Operationen, sowie über ihre 
Gefahren und Folgen. 

Universität Breslau. November und Dezember 1902. 

50. llepner Eberhard: Zur Diagnostik und Therapie des inneren 
Darm Verschlusses. 

57. Pohl Carl: Ueber Fremdkörper im Kehlkopf, in der Luft¬ 
röhre und in den Bronchien. 

Universität Freiburg. Dezember 1902. 

08. Meng Viktor: Ein Fall von Meniugoeele spuria traumatica. 
09. Abraham Bernhard: Ueber Lupuskarzinom. 

Universität Giessen. November und Dezember 1902. 

43. Tiede Theodor: Wann lassen sieh die Erreger des Rotlaufs 
und der Geflügelcholera nach einer Hautimpfung in den inneren 
Organen von Mäusen nach weisen? *) 


*) Ist veterinär-medizinische Dissertation. 
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44. BuchInger Otto: Ueber den Einfluss des Pepsins auf die 
elektrische Leitfähigkeit der Milch. 

47.. Sprenkel* Theodor: Leber die Beziehungen der Skropliulos » 
zu den häutigsten Binde- lind Hornhauterkrankungeii des 
Kindesalters. 

40. Kraus Karl Friedrich: Zur Kasuistik der Schiierveiileiden 
bei Schädehnissbildungen. 

Universität Halle. Dezember 1002. 

MO. Bertram Kurt: Ueber die Einpflanzung des verletzten 
Freters in die Blase, 2 geheilte Fälle aus der k. Universitäts- 
Frauenklinik in Halle. 

07. Boerner Fritz: Ueber Kuhhornverletzungeii des Auges. 

OS. l>e ei us Hugo: Desinfektionsversuche mit chemisch reinem 
Wasserstoffsuperoxyd (Mercks lioehge wertigem ILOF 

00. Fischer Hermann: Zwei Fälle von Symphyseotomie aus der 
k. geburtshilflich-gynäkologischen Klinik der Universität llalle- 
Wittenberg. 

10. Sauer (Jerhard: Feber Perforationen des Darmes oberhalb 
von Strikturen. 

„44. Schnitze Haus: Feber die Behandlung des lhnpyems der 
Pleura in der k. chirurgischen Universitätsklinik zu Halle a. S. 

42. S i e ge 1 Otto: Die Resultate der (iaumenuaht in der Ilalleschen 
chirurgischen Universitätsklinik 1805 1002 . 


Universität Heidelberg. Dezember 1002. 

27. M ittmer Hugo: Ein Beitrag zur Kenntnis der Beziehungen 
der akuten Miliartulterkulose zur Operation tuberkulöser 
Lympliomata colli. 

28. Neu Maximilian: Experimentelle und klinische Blutdruck- 
untersuchungen mit 0 ii rtners Tonometer. 

Universität Leipzig. Dezember 1002. 

1..0. B i 11 d o r f Alexander: Ueber die Folgen hoher, totaler 
Durelitreunung des Rückenmarks. 

104. Lausch ne r Erwin: Zur Statistik der Paralysenfrage mit 
Berücksichtigung der paralytischen Ehepaare. 

lo.>. Li eff Alfred: Einfluss von Fliissigkoiisentziehung und 
Flüssigkeitszufuhr auf die Sekretionskurve des Magens. 

17)(J. Michalsky Horst: Ueber Paralysis agilans und ihre Be¬ 
ziehung zum Trauma. 

lo7. R oseuberg Walther: Ein neues Oueeksilberpniparat. das 
..Quecksilber-Velopurin“. 

105. Wätzold Paul: Ueber Erhaltung der vokal-musikalischen 
Fähigkeiten bei Aphasie. 

lob. G o 11 li o 1 d Jean: Ueber die Behandlung des llautkarziuoms 
mit Röntgenstralilen. 

ir><). Sachs Adalbert: Ueber angeborene Defekte der Schlüssel¬ 
beine. 

ldl. Freiherr v. S e h r e n e k - N o t z i n g Albert: Beiträge zur 
Kenntnis der angeborenen Luxationen im Sprunggelenk. 

1<>2. Sperling Bruno: Ein Beitrag zur traumatischen Ent¬ 
stehung von Magen- und Duodenalgeschwür. 

lbJ. Schlesinger Erich: Zur normalen Anatomie des untersten 
Riiekenmarkahsehnittes. 

Ib4. Wockenfuss Arthur: Ueber Larynxfrakturcu mit beson¬ 
derer Berücksichtigung zweier solbstbeobaeliteter Fälle. 

IdT). Bahrdt Hans: Zur Pathogenese der Bakterien Foli-<»nippe. 

1 üb- Jaersehky Paul: Training vom ärztlichen Standpunkte. 

ld<. Kehr Friedrich: Ueber die Lokalisation der typhösen Darm¬ 
affekt Ionen. 

1öS. Iv r a k a u e r Adolf: Zur traumatischen Tuberkulose der 
Knochen und fJelcnke. 

100. Ludwig Arthur: Ein Fall von nielanotiseher <lesehwulst- 
bildung der Uanineula laeryinalis bei gleichzeitigem Bestehen 
multipler Nerventumoren. 

170. Voekerodt Arthur: Ueber zwei nicht diagnostizierte Füll** 
von Xetzhnuttumoren. 

171. D e n e k e Johannes: Eine Modifikation der W e r t h e i in- 
sehen Totalexstirpation des karzinnmnlöson Uterus. 

172. Dill) Roltert: Beiträge zur Ausseheidung von Lävulose im 
Harn Diabetischer. 

172. Lissauer Max: Ueber das Rliinosklerom in Deutschland. 

174. X e u m a n n Alfred: Ueber einen Fall von Implantation der 
Ureteren in den Darin bei kongenitaler Blasenspalte. 

177». Schwerin Hans: Intoxikationspsyehose nach Injektion von 
Jodoform in di«» Blase. 

170. Wende Johannes: Erfahrungen über die Blutsenimbehand- 
lung der Epilepsie nach Feni in einer Irrenanstalt. 

177. Alkan Leopold: Feber nächtliche Fiebertemperaturen bei 
Tuberkulösen. 

178. Baller Reinhard: Zwei Fälle von Neuritis alcoholica, ein 
kasuistischer Beitrag. 

170. Hart mann Max: Beitrag zur Kasuistik der primären 
Dannresektion mit nachfolgender Xalit bei gangränösen 
Hernien. 

180. Ivyaw Karl: Feber einen Fall von multiplen Hinihernien. 

181 . Llssner Otto: Ein Beitrag zur Lehre der Pankreascystein 

182. Rosenthal Paul: Ueber Harnantiseptika mit besonderer 
Berücksichtigung des Helmitols. 

182. S o m in e r f e 1 d Leopold: Ueber perniziöse Anämie. 

IM. Wolff Friedrich August: Feber die Herznaht bei llerz- 
verletzungen. 


Universität Marburg. Dezember 1002. 

25. Ounze Karl: lebet* die Psycliosen bei Morbus Basedowii. 

20. J a h r m ii l* k e r Max: Zur Frage der Demeutia praeeux. 
< Habilitationsschrift.) 

27. K n o p f Ludwig: Beiträge zur Kenntnis des Phlorhizindiabete<. 

28. Rettberg Wilhelm: Zur Fhirurgie des in die Bauchhöhle 
duivhgebroeliem n Magengeschwürs. 

20. Vogt Flitz: Fntersuchungcn über den Pigmentgehalt von 
transplantierter Meersehweincheiihaut. 

Universität München. Dezember 1002. 

177. Marz Josef: Feber genuine eitrige Kolitis und eitrige Peri¬ 
tonitis ohne Darmperforation. 

178. Kein in ler Adolf: Feber einen Fall voll Mageilkarzinom, 
kombiiiieii mit sekundärer Oesophagustulterkulose. 

170. T r e i t e 1 Franz: Beitrüge zur Aetiologie der akuten gelben 
Leberatrophie. 

ISO. J a n d t Hermann: Feber die Beziehung von Angina zum <Je- 
leiik rheumatismus. 

181. K i m m e l* l e Adolf: Feber das Mal perforant du pied. 

1N2. Hügel Ludwig Ferdinand: l'eber Ileus im Kindesalter. 

182». Höizel IleniiMini: Die Entzündungen der serösen Iläute in 
ihrer Abhängigkeit von »lern anatomischen und physiologischen 
Verhalten der Lymphbahnen. (An der lland zweier Fälle von 
lVt ihepafitis und Periearditis chronica liyperplastiea | Zucker- 
gusslcber Furselmiann. perikardit ische Pseudolebercirrhosy 
Pick ] i. 

184. Rueck David: Ein Fall von Baiicbdcckcmlermold bei einein 
Manne, mit spezieller Berücksichtigung der Aetiologie. 

IST). Andernach Ludwig: Ueber ditTuse Hirnsklerose. 

INO. K a 1 o y e r o p u 1 o s J.: Ueber Fremdkörper in der Speise¬ 
röhre unter besonderer Berücksichtigung der Oesopliagoskopic 
lind Uesophagotomie. 

1N7. U o n n e in a n n Heiko: Feber Sclienkelhalsbriicbe mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der pathologisch-anatomischen Ver¬ 
hältnisse. 

1 nn. v. H oe s s 1 i n Heinrich: Experimentelle Untersuchungen über 
Pdutverändcriingen beim Aderlass. 

Universität Strassburg. Dezember 10o*2. 

42. Z i m m c r m a n u Heinrieb: Feber seltenen» rönnen der 
Brust driiseiigeseb wiilste. 

42. Schnitze Ernst: Zur Pathologie und Therapie des Ficus 
corneae serpens. 

44. Lewandowsky Felix: Zur Theorie* (h*s IMilorhizindiabetes. 

1 5. Rust Josef: Das Geschlecht der Fehl- und T»tgebut«»n. 

40. Le ho n Familie: Feber das Mortalitätskoiitingent des Keurli- 
luistens. 

47. Wahl Familie: Kasuistisehe Beiträge» zur Kenntnis der 
Fazialisparalysen. 

IN. L u x e n b u r g e r Max: Zur Kasuistik der vorgeschrittenen 
ektopischen Hraviditüten liei lebendem Kind nebst lH.»somh»rer 
Berücksiehtigung der Therapie. 

4P. M a t t h e s Siegfried: Ueber M c n i e r e sehe Krauklieit hei 
chronischer progressiver Schwerhörigkeit, (sogen. Sklerose). 

, r ><>. B e ii k w i t z Fritz: Ueber die operative Behandlung des Näch¬ 
st ars. 

51. Arbogast Adolf: Ueber Behandlung der Melaena n»*o- 
liatorum mit (Jelatincinjektionon. 

Univei*sität Tübingen. Dezember 1002. 

50. M i e li e 1 Uriedrieli: Zur Kasuistik der Gelcnkorkrankungen 
1 mm Syringomyelie. 

51. Stöberl Olto: Ueber Impfkarzinose. 

Universität Würzburg. November 1002. 

05. Blass Selmar: Ueber die Einwirkung äusserer Einflüsse auf 
Stryehninkrampf und den Einfluss des Strychnins auf den 
StotTw eeliscl. 

OO. Eriedland Samuel Leo: Die modernen Ansichten über die 
Entstehung der Doppelbildungen. 

07. Heilbronn Josef: Ueber kongenitale Nierenanomalien. 

0N. 11 o e f t Richard: UeU r Rupturen der Milzkapsel. Milzgewebs 
bernien und multiple Fysteiibildung in der Milz. 

OP. Kn it t er Bernhard: Kasuistische Beiträge zur Lehre von der 
Extrauterinschwangerschaft. 

70. König Wilhelm: Zur Statistik und Kasuistik der Tumoren 
der männlichen Brustdrüse. 

71. L u r z Ignaz Karl Josef: Zur Kasuistik der Mediastinaltumoren. 

72. Mayer Karl: Ueber die Venennaht. 

72. Sann Ivichisaku: Beiträge zur Kenntnis der Oxvdasen. ins¬ 
besondere bei Bakterien. 

74. Schulz Karl: Ueber einen Fall von kongenitaler Amputation 
der rechten oberen Extremität. 

75. S t e i d 1 e Josef: Schwangerschaft* Geburt und Woelienl>eit. 
kompliziert durch UtcrusUarzinom. 

70. V n li 1 k n m p f Albert : Ueber Todesursachen nach Laparo- 
myoinotoniien. 

77. Weber Franz: Beiträge zur Syphilis der Lippen, der Zunge 
und des Kehlkopfes. 
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Vereins- und Kongressberichte. 

1. ägyptischer Kongress für Medizin in Kairo 

vom 19.—24. Dezember 1902. 

Iltiichf von Dr. Burwinkel in Bad Nauheim (im Winter in 
Holuan). 

Das Studium der Tropcukraukhcitcii, welches den 11 uupl- 
/.weck «lieses Kongresses bildete. beansprucht «las Intcivssc der 
Aerzte aller Länder in steigendem Masse. Von .Jahr zu .Jahr 
mehrt sich dio Zahl derer, welche dauernd oder vorübergehend 
ihn n Wohnsitz in tropischen (ulenden nehmen, wie auch infolge 
des zunehmenden Kolonialbesitzes den Kulturstaaten die Ptliehl 

• rwächst, diese Länder in sanitärer Beziehung zu lieben und zu 
verbessern. Schon infolge seiner g«*ogruphis«*heu Lag«*. zwischen 
Orient und Oecident, eignet sieh Aegvpt«*» ganz besonder^ zur 
Abhaltung eines soleben Kongress«**. Die Aerzte dieses Landes 
bnd mehr als irgendwo sonst in der Lage. Erfahrung«*» über die 
TrofMUikrankheiten zu sammeln und auszutauschen. (’holcra, 
Lest, Typhus, Dysenterie, Malaria, Traelmm sind stetige unlieb¬ 
sam* (iiistig im Lande der Pharaonen. Bilharzia und Pellagra 
-;»i*l«*n liier dieselbe traurige Rolle wie die Tuberkulose in den 

aiä.-sipten Zonen. Zudem steht die Medizin in Aegypten ant’ 
id;i>sischem Boden, seine Aerzte waren im Altertum hoehberiihmt 
und noch heute erregt ihre Kunst in der Konservierung; von 
Leichen unsere grösste Bewunderung. Nimmt man hinzu. da** 
Aegypten wegen seiner hervorragenden klimatischen Eigen- 
m- haften eine Winterstation par excelleiiec ist, so hätte man wohl 
auf einen starken Besuch rechnen dürfen. Dem war aber nicht 
m«. von den etwa 600 Teilnehmern war noch nicht der dritte Teil 
von au.'scrägyptischon Ländern gekommen. Das deutsche Reich 
hatte unbegreif lhdienveise keinen offiziellen Vertreter gesell ick r 
und keine sog. medizinische drös-e war aus Deutschland heriiber- 
pkommen. Frankreich war durch mehr als 30 Aerzte, unter 
d< i,rn ich nur B o u c h a r d, T e i s s i e r, C h a n t c m e s s c, 
t ourmont netiiif, Dalien durch die gleiche Zahl verlroten. 
Au«-h Oesterreich hatte viele Aerzte mit Nothnagel an der 
Spitze entstandt. San.-Rat N o 1 d a aus Montreux, welcher im 
Aufträge der Reichsdeutschen bei der Eröffnung die begrüssen- 
<b n Worte sprach, machte für die geringe* Beteiligung von un- 
m rer Seite wohl mit Recht das Weihnachtsfest verantwortlich, 
welches den sonst so reiselustigen Deutschen in der Familie 
zurückhält. 

Die Verhandlungen und Demonstrationen, welche in der 
von englischen Aerzteu geleiteten Keole de medeeine stattfanden. 
Krachten viel Neues und Anregendes. Die Sektion für innen* 
Pathologie hatte als erstes Thema „Dysenterie und Hc- 
p a t i t i s“ aufgcstollt. K a r t o u 1 i s - Alexandrien sprach über 
L c 1» e r a b s z e s s e, die in Aegypten ungemein häufig sind ; sic* 
ind F(*lgc der Tropendysenterie (nach Kartouli s in 58 Proz., 
in Indien sogar in 85 Proz.). Als weitere Ursachen müssen 
Aikohnlismus, entoritische Prozesse, Appendizitis u. s. w. gelten. 
Di« Tr<>pou«l\senterie ist aiLsschli(*sslich durch Amöben bedingt, 
wahrend die Ruhr in gemässigten Zonen, welche in manchen 
Irrenanstalten und (lefängnissen endemisch ist, durch die von 
Kruse und Shigan naehgewiesenen Kokken hervorgcriifeu 
wird und nur ausnahmsweise zu Abszessen in der Leber führt. 
Im hei»en Klima machen gewisse Nebenumstände die Leber zu 
einem Loeus minoris ivsiste.ntiae: Fleisch und ähnliche Nahrungs¬ 
mittel verdorben bei der Hitze leicht und schädigen den 
Di gotiorisaj »parat, der Körper verliert infolge reichlichen 
• s <-uwif/.ciis viel I\oeh<alz, weshalb die Salzsäure im Magen vor 
t.diniert ist (T o u r t o u 1 i s). Die lntraorganoxydation ist 
herabgesetzt, da der Organismus beim ständigen Aufenthalt im 

* armen Milieu von d«*r Fügen wärme nur wenig abhängig ist. 
Zudem fallen 2 mächtige Faktoren, welche die Zirkulation im 
Leidet der klappenlosen Vena portae begünstigen, in den Tropen 
fort, erstens eine r<*gelmässige tiefe Atmung und dann eine stär¬ 
kere Muskeltätigkeit. Jeder aus dem Norden Kommende atmet 
in der dünnen Luft oberflächlicher und scheut bei der Hitze 
pr.'.^re Körperanstrengungen. Dabei führt man aber dieselben 
Nahrungs- und Flüssigkeitsmengen ein und hieraus resultiert 
«■im* Stauung im ganzen Pfortadergebiet. 

Bezüglich der Therapie der Leherahszesse ist. eine gehörige 
Prophylaxe das beste. Wird eine Tropendysenterie gut, d. h. so¬ 
lange behandelt, bis auch die geringsten Darmsymptome vor* 
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srlrwuiidcn -in<I. <laun Lom 111 1 cs nie zur Suppuralion in «ler 
L«4 mt, wie K a r I o u 1 i ft auf (Innnl von unzähligen B«vb- 
uchtuugcu versichert. Kalomcd und Ipec. nützen gelegentlich, 
sind aber keine SjH-zilika. Neben strenger (Milch, Milchreis) 
Diiil sind vorsichtig** und reichlich«* Darmnusspülungen die 
Hauptsache. K a r t <> u 1 i s bevorzugt Füit«*r«»klysmcn mit 0,5pr«»z. 
Tanninlösung, P r o s s a t solch«* von ('Moral 5—10:1000, 
Bel lei i Karbolsäure 20—40 gif auf 1 Liter. Leg rand 
sah in frischen Fällen schnell«* Rekonvales/anz von «ler inner¬ 
lichen Darreichung von „Fl Kosam“, ein Präparat aus Brucca 
sumatrana (Familie d**r Simaruba). (legen «lii* Darmtoxim* 
leisten Bismuth. sali«-yl. mal dodofonn (0,3--0.4 pro «lic) gute 

1 )ii*nsic. 

B«*zügli«-h der operativen Fmhandlung «ler Leberabsz«*s*«* 
varii*-r« ii die Statist iken der « inzelnen (’hinirgen cImmiso sehr 
wie <lie Art d« r ()pcrat ionsm«*th«>«l«*n. Na«di «l«*m Sanum lb<*rielu 
von Vo ron «.ff iih«*r 10t K> Fall«* beträgt die Durchsehnit ts- 
mortalität 30 Proz. Di«* Leber zeigt oft «-ine ganze R«*ih<* von 
Abszessen. Zur Sicherung der Diagnose „Leherab*z«s# empfiehlt 
Wildt.-Kairo di** Prohcpunkt i<»n, doch muss man in «ler Lage 
s«*in, die operative Eröffnung gleich folgen lassen zu könnt'ii. 

Fs sickert nicht s« Iten etwas Fiter aus «lern Stiehkanal nach und 
in wenig«*» Sliind«*u kann sieh ein«* beginnende Peritonitis 
bilden. Nach der Vorschrift von Leonard R o g «* r - Kalkutta 
wischt Wildt «li<* Aliszesshöhle mit 1 prom. (’hininlösung aus, 

<Ii«* er auch bei Am«ihciulys«*nt<*rie mit Krf«dg zu Klysmen ver- 

W«*ll(l«*t. 

Das Kapitel M a 1 a r i a u n «1 t y p h ö s <* F r krank- 
u n g (* li füllt«* den 2. Tag aus. Malaria kommt überall in 
Aegypten vor, namentlich an der Küste mul im Nildelta und 
zwar in d«*n verschied« ii^Omi Sidiaittierungen. Dass nur Ano¬ 
pheles, nicht alwr andere Moskitoart«*n «lie einzig«*» Triig«*r und 
Vcrsehlepj%*tf d(*s Krankh«*itsgift«*s sind, ergab sich aus alten 
Mitteilungen. Auch das gell««* Fieber wird «lureli Moskitos ver¬ 
schleppt, wie (1 o r g a s - Washington als Arzt auf Kuba si«*lu*r 
fe-tgestellt hat. Wichtig ist zu wissen, «lass das Herz im Ki<*lx*r- 
anfall oft akut «li!ali«*rt, «lass aeeidenndle (leriiusehe mul ein 
verstärkter II. Pulmonalto» gehört wenlen. All«*s verschwimmt 
nach Chiiiindarrcichung. Bei wiederholten Eioberattaeken 
restiert nicht s«*lt(*n dauernde Herzschwäche mit Arvthmien uml 
pseudoauginösen Beschwerden. Malaria wird allen gefährlich, 
die bereits an einer chronischen Herz-, Lungen- oder Nieren¬ 
kranklnit leiden. T e i s s i t* r - Lyon hob namentlich wegen «l«*r 
X e p h r i t i <1 c* n b <* i M a 1 a r i a hervor, dass zunächst nur 
die Fpithelialsehieht «ler Niere erkranke uml dass dann die Pro¬ 
gnose giin.-tig ist. Frst wenn die (ilomeruli infolge aiulerweitiger 
F'rkrankung (Syphilis* Alkoholismus) mitbeteiligt sind uml ihre 
en«losekrctoris«*he Tätigkeit, welche den Retentionsprodukten 
gegenüber nntitoxischc Figensehaft besitzt. gestört ist, kommt 
«*s zu schweren Allgemeinstörungen. 

(' (i u r in mit - Lyon gelang stets «1er Nachweis von 
Fi b « r t h s <* h <• n B a z i Ile n aus «l«*m Blut, von Typhus- 
kruukeu. wenn «li«-*«* noch nicht jenseits des 20. Krankheitstag«** 
Standort, F> entnimmt 5 ccm mittels Punktion aus der Vena 
m«‘<liana und legt Kulturen in Bouillon an. Die Zahl der 
Bazillen entspricht jedoch keineswegs der S«*hwere des Krank¬ 
heitsfalles., Da di«* W i d a 1 sehe Reaktion nicht ganz zuver¬ 
lässig ist (in 37 F'ülleii von (’ourmont fehlte sie 6 mal), so 
empfiehlt >i«*h «li« 1 »«* Methode zur Sieherst<*llung der Diagnose. 

(’ h a n t e m ** s s e - Paris hat s«*ine S e r o t h e r a p i e d e s 
Typhus an mehr als 500 Krank«*» erprobt. Die Mortalität 
in den betreffenden Spitälern ist seit Anwendung der Serum- 
injektionen von 12 Proz. und darüber auf 4—6 Proz. herab- 
gedrückt. Die (Mfahr einer Perforation, die Ui der Kaltwasser- 
hebandlung immerhin ziemlich gross ist, wird durch seine Be¬ 
handlung wenn auch nicht ahgewandt, so doch sehr vermindert, 
vorausgesetzt, dass die Injektion recht früh gemacht wird. Eine 
überflüssige Injektion bedeutet übrigens weder bei (iesunden noch 
auch hei amlerweitig Erkrankten irgendwelche (lefahr. 

Unser Landsmann, Herr Dr. Bitter, Leiter des hygieni¬ 
schen Institutes in Kairo, gab ein ausführliche^ Flxpose über «li«* 

C' h o 1 e r a i n A egy p t e n, die stets von aussen eingesehlcppt 
wird, ab(*r lK*i d(*r eigentümlichen Wasserversorgung des Landei 
den günstigsten Boden für die Weiterve.rbreitung findet. Das¬ 
selbe Wasser, in welches F’äkalien und Abfälle gc*worfen werden, 
in dem Wäsche gewaschen wird etc., benützt der Acgypter auch 
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als Trink- und Nutzwusser. Sei Ult‘in die Trink Wasser frage 

berücksichtigt wurde, haben die Choleraepidemien, namentlich 
die letzt verflossene, nie den Umfang und die Bedeutung der 
früheren Epidemien gewonnen. Diese Einsicht hat auch den 
Erfolg gehabt, dass die Wasserkompagnie von Kairo, welche bis , 
jetzt die Stadt mit sehr zweifelhaftem Nilwasser versorgte, 
artesische Brunnen zu graben beabsichtigt. 

Dr. (Jotschlieh - Alexandrien macht einige Mitteilungen j 
über die Pest, welche seit 4 Jahren in Aegypten endemisch ist. 
Im Sommer herrscht die mehr gutartige Bubonenpest, im Winter I 
die höchst bösartige und infektiöse Lungenpest. Prophylaktisch i 
ist auf die Vernichtung der Ratten, besonders in den Schiffen, | 
hinzustreben. 

Die Tuberkulose ist nach den Erfahrungen von 
Ibrahim Pascha in Aegypten keineswegs so selten. Ein¬ 
gewanderte aus heisseren Ländern werden in erschreckender 
Weise durch die Krankheit dezimiert, die Neger sterben zu 
80 Proz. an Tuberkulose. Die Chirurgen (W i 1 d t, M i 11 o n u. a.) 
betrachten bei Negern, welche über 18 Jahre alt sind, eine 
Ooxitis als ein Noli me tangere und machen bei Kniegelenks¬ 
und Fussgelenkstuberkulose nur noch die Amputation. Tuber¬ 
kulöse aus nördlichen Regionen fühlen sich in Aegypten äusserst 
wohl und kommen bei längerem Aufenthalt zur völligen Heilung. 

Lepra ist in Aegypten sehr häufig, man begegnet fast bei 
jedem Spaziergang Aussätzigen auf den Strassen Kairos. 

Die Pellagra wurde von S a n d w i t h, dem Leiter der 
Ecole de medecine in Kairo, besprochen. Sie tritt besonders 
unter den armen Fellachen Unterägyptens auf und ist auf den 
Genuss von verdorbenem Mais zurückzuführen. Pellagra ist 
gewöhnlich mit Ankvlostomiasis verbunden und führt häutig zu 
depressiven psychischen Störungen. 

Durch Versuche an sich selbst, an Kranken, deren Glieder 
amputiert werden mussten, und an Hunden hat Loos die wich¬ 
tigste Tatsache festgestellt, dass Ankylostomuni duo¬ 
denale nicht nur, wie man bisher angenommen hat, auf dem 
Wege des Digestionskanales in den Körper eindringt, sondern 
auch durch die unverletzte äussere Haut. Das letztere ist wahr¬ 
scheinlich am häufigsten der Fall. 

Einen ITauptteil der Verhandlung bildete die B i 1 h a r z i a. 
Die Trematode der Bilharzia lebt in stagnierenden Gewässern 
und verschafft sich ebenso Eingang in den Organismus wie 
Ankylostomum. Deshalb wird vorzugsweise die erwachsene, 
männliche Landbevölkerung ergriffen, die armen ägyptischen 
Bauern (Fellachen) Unterägyptens arbeiten mit nackten Füssen 
auf den schlammigen Feldern. Die Trematode legt ihre Eier in 
die Verzweigungen der Vena portae und in die Gefässe des uro- 
poetischen Systems. Das letztere, dann Mastdarm und Anus sind 
deshalb Hauptsitz der Erkrankung. Die Eier thrombosieren die 
kleinen Gefässe und führen zu Hämorrhagica. Da die Eier nicht 
im menschlichen Körper zur Weiterentwicklung gelangen 
können, so suchen sie durch Eigenbewegung nach aussen zu ge- 
langeü. Sie bahnen sich einen Weg in Blase und Mastdarm und 
werden dann eliminiert. Auf der Sehleimhaut dieser Organe 
entstehen dadurch Ulzerationen und später Infiltrationen, es 
kommt zu periurethralen und periproktalen Abszessen, zu Fisteln 
in der Damm- und Skrotalgegend. Gleichzeitig finden sieh 
Bindegewebswucherungen von Stecknadel- bis Nussgrösse, welche 
Polypen gleichen, ln den tieferen Geweben vergrössem sich die 
Granulationen nach Art maligner Tumoren und brechen als, 
Phlegmonen nach aussen auf. Frauen werden selten (10 Proz.) 
befallen 

Die leichte und häufigste Form der Bilharzia ist charak¬ 
terisiert durch leichtes Brennen beim Urinieren und durch die 
Hämaturie ä- la fin de la miction. Sie bleibt, auch unbehandelt, 
gewöhnlich stationär, heilt auch spontan aus, zumal wenn der 
Kranke in ein kühleres Klima zieht. 

Die schwere Form führt zu Abszessen, Fisteln, Stein¬ 
bildung u. s. w. Im Gegensatz zu Blennorrhoe und Tuberkulose 
bleiben die Testikeln stets normal. Die Blutungen sind ver¬ 
schieden stark, Retentio urinae ist nicht selten, wenn Blut¬ 
gerinnsel die Urethra verlegen. Der Urin enthält Eiter und 
Schleim, bei Mitbeteiligung der Nieren auch Albumen und 
Zylinder. Sind die Ureteren hypertrophiert und gewulstet, dann 
kann man nicht selten durch Palpation und Perkussion eine 
Hydro-, Pyelo- oder Hämatonephrose nachweisen. 
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Die Vegetationen an der Analschleimhaut mit den Er¬ 
scheinungen eines Katarrlies täuschen wohl Hämorrhoiden und 
Dysenterie vor. Die mikroskopische Untersuchung schützt vor 
dieser Fehldiagnose. 

Die Therapie beschränkt sich in leichten Fällen auf Dar¬ 
reichung von Extr. filier, mar. aeth. und Bekämpfung der Cyst-itis 
(Balsamika, Salol, Urotropin, Mineralwasser) und des Mastdarm¬ 
katarrhos (Jodoform-, Ichthyol-, Morphiipnsuppositorien). Die 
stets vorhandene Anämie verlangt Tonika. 

Bei Fisteln und Infiltrationen ist chirurgisch zu inter¬ 
venieren (Spaltung und sorgfältige Auskratzung alter Gänge). 
Bei schweren Fällen von Hä maturio und Blasenkatarrh ist die 
Cystotomia suprapubiea angezeigt. Die Tumoren werden ent¬ 
fernt, die Blase mit Jodoformgaze ausgestopft. Die Blase pflegt 
sieh nach 2—4 Monaten zu sehliessen, oft restieren aber Blasen¬ 
fisteln. 

Bei den S t e i n 1 e i d e n zieht W i 1 d t, wenigstens für 
Aegypten, die (Vstotomie der Litholapaxie vor, dem sieh auch 
G oebel, Morrison und Kartoulis anschlossen. Letz¬ 
tere wird von M i 11 o n und den englischen Chirurgen bevor¬ 
zugt, ihre Heilung ist allerdings eine kürzere, aber man kann 
nicht die Bilharzia lx*kämpfen, die in 85 Proz. aller Fälle die 
Ursache für Steinbildung abgibt. Wildt hatte unter seinen 
100 Cystotomien nur 2 Todesfälle infolge von Nierenabszessen 
auf dom Boden der Bilharzia. Die letzten 60 Fälle weisen keinen 
Todesfall auf. 

Erwähnung verdient noch die Beobachtung von Semo- 
Alexandrien, dass Herzklappenfehler in Aegypten kaum beob¬ 
achtet werden, da hier der Gelenkrheumatismus so gut wie ganz 
fehlt. Um so häufiger sind die Kardiopathien auf 
arteriosklerotischer Basis infolge Ueberemährung 
und ü’oermässigen Genusses von Alkohol, Tabak und Kaffee. 

Hiermit dürfte der Rahmen dessen, was von allgemeinem 
Interesse ist, kurz skizziert sein. Es ist nur zu wünschen, dass 
der Vorschlag des Kongresses auf Abänderung der Bestimmungen 
der Venediger Konferenz Erfolg hat. Aus den neueren Unter¬ 
suchungen gebt unzweifelahft hervor, dass die jetzt üblichen 
Quarantäm massregeln nicht die mindeste Garantie bieten gegen 
Cholera, Pest u. s. w., sie stören nur Handel und Verkehr in 
empfindlicher Weise. 

Viel wäre noch über die mannigfachen und glänzenden Fest¬ 
lichkeiten zu berichten, die zu Ehren der Kongressmitglieder ver¬ 
anstaltet. waren. Jeder Teilnehmer wird unvergessliche Ein¬ 
drücke aus dem Märehenlande des Niles mit nach Hause nehmen. 
Dem Präsidenten des Kongresses Dr. Ibrahim Pascha 
Hassan und dem umsichtigen und unermüdlichen General¬ 
sekretär Dr. Voronof f in Kairo gebührt wirklich Dank, dass 
sie trotz aller Hindernisse den Kongress zu Stande und zum be¬ 
friedigenden Abschluss gebracht haben. Hoffentlich bringt der 
nächste Kongress der auf September 1906 festgesetzt ist, recht 
viele Aerzte nach Aegypten. 


Berliner medizinische Gesellschaft 

(Eigener Bericht) 

Sitzung vom 8. Januar 1903. 

Herr Katzenstein: Demonstration einer Anzahl von 
schweren, durch ein konservatives Verfahren geheilten Ver¬ 
letzungen. 

Vortr. befleissigt sieh seit 3 Jahreu des kürzlich von Koenig 
empfohlenen ..Operierens ohne Hände“, d. h. ohne direkte Be¬ 
rührung der Wunde. 

2 Fälle von schwerer Verletzung durch Ueberfahren- 
werden von der elektrischen Strassenbalui; 
Zertrümmerung des Unterschenkels, Fraktur der 
Tibia und Fibula, Decollement der Haut; Infektion. Mehr- 
wöchentliche Berieselung des Unterschenkels mit 
physiologischer Kochsalzlösung. — Heilung. 

Im 3. Falle hatte ein Herr durch direkte Gewalt (Anstoss 
eines Müllwagens gegen den auf einem Pferde sitzenden Herrin 
eine Fraktur des Unterschenkels erlitten. In einem hiesigen 
Krankenhaus trotz gewöhnlicher Behandlung keine Heilung, son¬ 
dern starke Verschiebung der Knochenenden, Verkürzung des 
Beines um 8 cm. Tat. vermag zur Zeit seiner Entlassung den 
Unterschenkel noch nicht selbständig zu heben. Röntgenbild lx‘- 
stätigt starke Verschiebung. Operation: Freilegung und Durch- 
trenming der Knochen und Adaption der Enden. Heilung mit aus¬ 
gezeichnetem Resultat. 

4. Fall. Rissfraktur der linken Crista ilel 
durch Fall auf der Treppe. — Heilung. 
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Kall. Luxation dos 1. k 1 o i n o u K i n £ o r s durch 
N ;irl> o n z u g infolge von Wrbremiuug. 

»5. Luxation im 1. 5. Metnkarpoplialangealgolenk, ebenfalls 
•lureh Nnrbenzug nach Verbrennung entstanden. 

7. Luxatio claviculo-acromiualis durch Fall auf die Schulter. 

s. Luxatio sterno-elavieularis. nicht durch Trauma plötzlich, 
Mindern allmählich als Beselniftigimgserkrankung entstanden. 
Verniiheu der Enden mit Silber brachte keine definitive Heilung 
zu stunde, erst nochmalige Operation und Vernähen mit Seide. 

P. Luxation des Radius nach hinten und innen, so dass er 
auf die l’lna zu liegen kommt. Plastische Oi>eration an Stelle der 
iililiclien. aber Yortr. nicht zusagenden Bildung eines neuen Band- 
npparates aus den vorhandenen Gelenkweicliteileii. Heilung 
mit funktionell sehr gutem Resultat. 

1b. Vereiterung des Kniegelenks infolge Gabelstiehes. -- 
Heilung durch protrahierte Ausspülung mit physiologischer Koch¬ 
salzlösung au Stelle der wegen Gerinnung ungeeigneten Karbol- 
1< <aug. 

11 u. 12. Ablösung des Meniskus im Kniegelenk. Heilung 
na ht durch die übliche Entfernung des Meniskus, sondern durch 
Amuihen desselben. 

Wie bei allen, so sei gerade bei solchen konservativen Me¬ 
thoden nur durch absolute Keimfreiheit ein Erfolg zu erzielen 
und deshalb das rein instrnmentelle Operieren zu empfehlen. 

Herr Glücksmann: Demonstration eines Oesophago- 
skops. 

Bas durelt Herrn Ewald kürzlieh demonstrierte Oesophago- 
skop. welches Einhorn in Xew-York erfunden hat lind in dieser 
Gesellschaft demonstrieren Hess, sei weder neu noch gut. Es sei 
i::iiiz in dei-selbeu Weise schon von Mikulicz beschrieben und 
sogar in die I Lehrbücher aufgenommen. Es sei aber unbrauchbar, 
weil die kleiue Iaimpe au der Spitze des Oesopbagoskops immer 
von Schleim u. dergl. beschmutzt werde. Deshalb hat Mikulicz, 
wie dieser ihn zu erklären ermächtigt, dieses Instrument, auf- 
i:«gel>«ui. 

G I (i «• k s in a n n hat dieses aber modifiziert und dadurch 
brauchbar gemacht. dass er an den äusseren Tubus einen aufbläli- 
hai*»*ii Gunmiiring ansetzte, der den Oesophagus trichterförmig 
auftreiht. und in diesen Trichter bringt er nun das an der Spitz * 
s inneren Stabes befindliche Lämpchen, welches überdies noeli 
durch bajoiiettfönnige Abkniekung des Stabes aus dem Gesiebts- 
f *ld gebracht werden kann. Dadurch wird eine sehr ausgiebige 
lv|,iichtung des Oesophagus und auch gleichzeitiges operatives 
^ orgeln n in demselben erniögliclit. 

Herr Ewald: Atypische Typhen. 

An einer grossen Zahl von beobachteten Fällen bespricht j 
Vortragender die zahlreichen Abweichungen im Verlaufe des 
Typhus von dem sogen. Schulfallc. Es bestätigt seine Er¬ 
fahrung die* liekannte Tatsache, dass der Typhus sehr häutig in 
«hin einen oder anderen Symptome von der Regel abziiweielfce&i 
}'ri< gt. 

Diskussion: Herr F il r b ring e r bestätigt «lies. 

Herr B. F r a e n k e 1 weist auf I\ o e h s neues diagnostisHies 
Verfahren bin. Hans K o li n. 


Verein für innere Medizin in Berlin. 

(Eigener Bericht) 

Sitzung vom 5. Januar 1903. 

Herr Kraus gibt als neugewählter stellvertretender Vor 
■atzender einige allgemeine Betrachtungen über die Entwicklung 
di r Medizin. 

Vorder Tagesordnung: 

Herr Weber: Lunge eines jungen Mädchens, welches nach 
\ ' l^ hluckeii eines Knochenstückes an Lmigengangrän verstorben 
war. Nach kurzen anfänglichen Beschwerden war das Mädchen 
7 Monate laug liesehwerdefrei geblieben, so dass man eine 
S]M>ntanentb*eriuig des Kiux'lienstückcbens annahm; dann Gan¬ 
grän; Dnrchleuclitung ergab nichts. Kavernensymptonie im Ob«*r- 
lapjM'ii; Operation, welclie jedoch keine Kaverne aufdecktc. Exitus. 
Sektion: pyramidenförmiges, daumeniiagelgrosses Knochenstiiek 
hu rechten unteren Bronchus. Gangrän aber im Oberlappcn. 

Diskussion: Herr Stadel m a n n erinnert an einen von 
ibin vor o Jahren an dieser Stelle demonstrierten Fall, wo ein 
Kiioehcnstfiek ö volle Jahre lang beschwerdelos ertragen worden 
w:ir: dann Lnngetialxszess mit Empyem. 

Herr A. Fraenkel: Man könnte in solchen Fällen mittels 
’l'T Kilian sehen Bronchoskopie hoi frühzeitiger Anwendung 
Hilfe bringen. Man solle sie in jedem Falle von verschlucktem 
Fremdkörper möglichst bald in Anwendung bringen. Dass in W.s 
Fall die Gangrän im Oberlappen sass, sei nicht auffallend, sondern 
'hireli die Aspiration des infektiösem Sputums zu erklären. 

Herr v. Leyden erinnert an mehrere von ilun früher mit- 
-■ n ilte Fälle <2 Fälle im Anschluss an verschluckten Hemden 
Miopf 1 Fall, wo Jahre lang Verdacht auf Tuberkulose, bis 
A ktion den Ifeindeiiknopf aufdeckte). 

Herr Grawitz demonstriert im Anschlüsse daran die 
I.urige eines jungen Mädchens, das als Lebensrotterin ins Wasser 
g'^prungen war und seitdem hustete; auf der einen Lunge von 
<>i"*n bis unten Rasselgeräusche. Es wurde von der Plenstherr- 
'diaft mitgeteilt, dass das junge Mädchen vermutlich vor einiger 


Zeit einen H< > uidenknopf vei srbbn kl Ii.iIm*. I Mirebleiiclitung resill 
tallos. Entwicklung *in<s St reptokokkeneinpycms. Operation. 
Toil. Sektion: Ibmuhiikiuipf mit stiiblerner Spitze im rechten 
unteren Bnmehus. Keine Gangrän. sondern nur «lifTuse Bronchitis^ 
Fiientsehied» , n. ob Empyem damit zu^ummonbänct. 

Er glaubt, dass mau in diesem Falle bei sicherem Anhalt für 
Fremdkörper denselben mu h Tracheotomie durch B ro li¬ 
ehet om in inferior halte entfernen können. Er erinnert 
noch- an die Fälle von Aspirntionsgangriin. die nach Verschlucken von 
Stücken kn riöserZäli ne Vorkommen, wie namentlieh bei Nar¬ 
kose zum Zwecke der Extraktion solcher Zähm*. 

Herr M Bo re bar dt: Er habe vor einiger Zeit ein 2> 4 jähri¬ 
ges Kind operiert. u elelies eine Stahlfeder aspiriert batte. Em¬ 
pyem; Kavernensyniptome. Pufchleiu-lil ung zeigte eine Stahl¬ 
feder. welche jedoch in ihrer Lage nicht genau bestimmt werden 
konnte. Operation vom Blicken lu*r. Freilegen der Lunge und 
Vernähen derselben mit der Rrustwainl: mehrfache Funktion der 
Lunge ohne Resultat; hierauf Tracheotomia inferior und Ent¬ 
fernung <1 e r Feder mit Hilfe einer gekrümmten Zange. 

Die K i 1 1 i a n sehe Bronchoskop!#* wurde auch versucht, 
misslang aller, weil immer zu viel Eiter ausiloss; sie wird sieh nur 
für f r i s e li i> Fälle eignen. 

Das Kind wurde' geheilt, starb aber narb 7 Monaten an einer 
walirseiieinlieli als Tuberkulose aut ziil'assenden Lungenaffektioii: 
wenigstens sprach <‘im* gleie’nzeitim* OhrtiiU*rktilos.e für diese An¬ 
na lime. 

lb*i r 1! «syn li r i in: Pie Bronchoskopie sei in der 'Fat ver¬ 
hältnismässig leicht ausznführeii. <l**r Erfolg stein* ;i 1 >**r oft dazu 
im umgekehrten Verhältnis. 

Herr R o t li m a n n scn. erinnert au einen von ihm vor einigen 
•laliren erwähnten Fall. w*> ein Ft1aum»*iik«*ni von einem Kind ver¬ 
schluckt lind spontan entleert worden war. 

Herr Weber: Er bah** natürlich auch an die Bronchoskopie 
gedarbt, doch sei im Anfang, als man den Fremdkörper noch nicht 
vermuten konnte, dazu kein Vnlass gewesen: spater als die Gan¬ 
grän da war. hätte sie kein Resultat mehr gegeben. 

Herr Berliner: Demonstration eines Falles von Situs 
viscerum inversus. 

Herr Citron: Demonstration eines von ihm konstruierten 
kompendidson Apparates zur Bestimmung der Salzsäure und Ge- 
samtazidität von Magensaft. 

Tagesordnung: 

Herr Fritz Bosenfeld: Ueber die Ausscheidung der 
flüchtigen Fettsäuren durch den Harn. 

Jak sch war der erst«*, der der Au^«-h<-idung der F.*| 
klinische Beachtung geschenkt hat; er l.ind in jedem Harn g*- 
ringe Mengen davon: im Ficlier sind sie nach ihm vermehrt, 
und entstehen aus dem pathologischen Eiweisszerfall. Roki- 
tanski hingegen leitete die F. vom Zerfall der Kohlehydrate 
her. Sonst linden sich in der Literatur iiher dieses Thema nur 
Veröffentlichungen von B 1 u m e n t h a 1, St ratiss und P h i - 
1 i p p s o h ii. 

R o s e n f e 1 d fand nun. dass di** Zufuhr von Kohlehydraten 
ebensowenig wie die Zulage von Fett einen Einfluss auf die 
Menge der F. ausiihte. Dagegen werden nach einer reichlicheren 
Eiweissimlirung die F. vermehrt gefunden. Zunt z konnte einer 
milchenden Hündin grosse Mengen von Buttersäim* etc. ver¬ 
füttern, ohne «lass in der Milch eine Zunahme der F. nacli- 
gewiesen werden konnte, im Gegensatz zum TTerbivoivn, hei 
dem in der Milch sehr bedeutende Mengen von F. sieh finden. 

Gewebszerfall ohne Bakterielleinwirkung vermag die Meng«* 
der F. nicht zu steigern, wie R. durch die von Blumenthal 
und ihm ausgearbeitete Methode des Eiweisszerfalls mit Phlor- 
ridzininji kt ion anschaulich macht. 

Der grösste Teil der durch die Nahrung cingeführten Fett¬ 
säuren wird im Organismus verbrannt. Nur ein sehr geringer 
Teil wird resorbiert und durch den Harn ausgeschi«*den. 

Nicht bei allen fieberhaften Krankheiten sind die F. ver¬ 
mehrt. Vermindert sind sie bei hoehtieherndem Erysipel, bei 
Scharlach. Masern, Diphtherie. Pneumonie et**. Vermehrt sind 
sind sic hei allen fieberhaften Krankheiten, die mit einer Eite¬ 
rung oder Blutung im Organismus einhergehen, z. B. hei Ton- 
sillarabszess. Empyem, Magen- und Darmblutungen etc. Be¬ 
sonders stark vermehrt sind die F. auch noch in der Rekonvales¬ 
zenz der Pneumonie, bedingt durch die Resorption des Infilt rates. 
Dieses Verhalten der F. kann difTerential*liagnostis<*h verwandt 
werden, wie R. an einem Falb* von Pneumonie mit Empyem und 
an einem Fall von subphrenischem Abszess zeigt«*. 

Bei allen Karzinomen fand R. in Bezug auf die F.: 

Bei Ficus mit Hyper- oder normaler Azidität ist die Meng«* 
der F. vermehrt. 

) F. flüchtige Fettsäuren. 
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Boi Stnuungszustiinden «los Mng«*us, di«* auf einer gutartigen ' 
Pylorusstenose oder (lastrektasio ete. beruhen, und mit An- oder ( 
Subazidität eiiihcrgchen, findet mim eine bedeutende Wrmimle- 
rung der E. I 

Boi Stauungszustämhn d«»s Magens, die auf Karzinom be- « 
ruhen, und mit An- resp. Subazidität einhergehen, findet man ! 
hoho und erhöhte Werte für die E. Hans Koh n. | 


Gesellschaft fQr Natur- und Heilkunde zu Dresden 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung v o m 15. X o v e m b e r 1992. 

Vorsitzender: Herr (I. S e h m o r 1. j 

Demonstration vor der Tagesordnung: | 

Herr Kieseling stellt einen Fall von Epidermolysis i 
bullosa hereditaria [Ivöbnerj «Dermatose Imllense lieroditaire 
et trauinatiquo [llnllo p r a uj. Pemphigus hen ilitai ius et trau- , 
matieus [('off inj» vor. Hei dem 22 jährigen. kräftigen Mann j 
finden sieh an Händen und Füssen rundliche einkammerige Hlasen i 
mit serösem, milehigem o<l«»r hlutigem Inhalt. Sie ent sieben muh \ 
einem längere Zeit wirkenden moehanisehen, nicht ehemisehe.n \ 
lteiz im Verlaufe von 1-10 Stunden, platzen oder troeknen inner- ; 
halb 2—4 Tagen ein und verursachen keine nennenswerten He ! 
selnverden. Selten nur treten sie au anderen Körperteilen. Mund j 
oder Hiieken, unter gleielier Vrsa« he auf. His auf massig starke : 
H.vperhlrosis palin. et plant, ist der Mann gesmnl. Das Heiden | 
bestellt seit frühester .fugend unverändert: es ist in ebendemselben , 
Musst' vorhanden hei dem Bruder, dem Vater, des letzteren 3 Brü¬ 
dern und deren Söhnen, während die weiblichen (Bieder der Familie ' 
fast sämtlich frei sind. Die Kruukheit eharakterisiert sieh als Ah 
lösiing der Epidermis in der Staehclsehiehf und lässt sieh als an 1 
geboivin» mangt'lhafte Kohänmz tlt'r Kpidermiszellen erklären. ; 

Herr Pr. Haenel berielitet unter Vorstellung zweier Ope j 
rierten über ein Verfahren, den Verschluss weiter Leistenbruch- 
pforten durch gestielte Muskellappen zu bewirken. Angeregt 
durch seine Erfahrungen mit der Muskelplastik bei der Radikal 
Operation von Nabel- und Bauchbrüeheii hat er diese, zuletzt von 
S H 1 1 s t s e li e f f U Vntralbl. f. (’hir. 11NH. \‘o. l.h «*nipfolil«‘ii«* ! 
Methode auf die Behandlung grosser Heisienbriiche. lx*i dt i m*n tiit' i 
üblichen Methodtm nicht ausführbar waren, übertragen. Diesen ! 
XV«»g. die Rauchwand an der Brvielisaekuahtstelh' zu v«*rstärken, j 
erwähnt nur beiläufig Kramer (Areh. f. klin. Cliir. Bd. öo. 

S. 24b). 

Das Verfahren gestaltet sieh analog dem für Schenkelheruicn j 
von Schwurt« und XV a 1 s o n - (’ li e y u «* empfohlenen, nach 
welchem ein Muskellappen aus den Adduktoren entnommen wird, j 
In den vorgcstellten Fällen, welche 2 mit kindskopf- b«*zw. j 
mnniiskopfgrossen Leistenbrü<*ln*n behaftet«' Männer im Alter von I 
MS und 45 Jahren betrafen, wurde aus der vorderen Hälfte «h i s ; 
M. reetus alHlominis »‘ln Lappen mit einem über «1er Symphyse ge ! 
legenen Stiel gebildet, der durch einen Schlitz in der Kektusseheäle j 
durchgeführt, zur Deckung der Bruchpforte verwemlct wurde. | 
Der nunmehr 15 bezw. 11 Monate b«»st(*lieiiil«» Erfolg ist d«*rart. ' 
dass beide Operiert»», ohne Hriirhhaml zu tragen, vollkommen 
arbeitsfähig sind. In dem einen Fall besteht allerdings an einer 
Stelle oberhalb «ler äusseren Hälfte «h»s 1* o u p a r t sehen Hundes, j 
wo ein Stück des Muskellappens nekrotisch gewonlon war. eine I 
leichte Vorwölbung, die sich aber seit Monaten nicht veriuulert hat. j 
ln dem anderen, «lureh eint* handbreite Bruehpforte ausgezt'ielme- 
ten Fall ist das Resultat ganz einwandfrei. Die elektrische Pril- j 
fung Hess in beiden Fällen die Anwesenheit von funktionsfähigem ! 
Muskelgewebe erkennen. ' 

Herr Werther: Krankcndemonstrationen. 
a) Lichen, ruber planus, 
ln Lichen ruber acuminatus. 

Herr G. Hesse: Die Radikaloperation der beweglichen , 
Leistenhernie. | 

Nach einem hist«»risehen l T eherl)lit*k über di«* Operation | 
spricht der Vortragende zunächst über «lie Fälle, hei denen <*s ! 
auch heute noch unstatthaft erscheint, den freien Bruch zu 1 
operieren; das sind Leute mit sonstigen schweren Organerkrank- 
ungeu (Dialnücs, Nephritis, Lungen- und Herzerkrankung« n). I 
Hier kann die Operation höchstens dann in Frage kommen, wenn ! 
Barke Beschwerden vom Bruch ausgehen. Dagegen konstatiert J 
er an der Hand «ler literarischen Mitteilungen und s«*iner eigenen | 
Erfahrung, dass eine Kontraindikation zur Operation nicht ohne j 
weiteres in grosser Jugend oder iu hohem Alter <l«*r Patienten | 
zu finden ist. I 

Sodann schildert er di«* Schwierigkeit, «lie der Sainenstrang j 
«hin soliden Verschluss der Bruchwege bereitet; «lieselhe wir«! 
durch die einseitige Kastration beseitigt; doch ist eine Berech¬ 
tigung zu dieser verstümmelnden Operation nur vorhanden, 
wenn es sieh um Männer jenseits der 70 handelt oder h«*i jiinger«*n 
L«*ut«‘ii um einen rinlimentärcn oder unh«*ilhar kranken IT«»«len. I 
Lei untn*nnhar«*n Verwachsung«*»» des Sam«*nstraiigs mit «lern I 


Brimhsaek winl man nur s«*hr selten zur Kastration sclm*iten 
müssen, viehmiir <*ntw«»<lei- «h i: p«*riphen»n Teil «les Bruelwaekcs 
am Il«>«leu Itchisseu «><l«*r. mit B «* r n h a r d - SamadtMi, «k n 
IIod«*n mitsamt Saimnstrnng und Bruchsack in «lie Bauchhöhl«* 
versenk«*!!. 

F«nu r lM*.spri<*ht der Vortr. «*inz«ine Akte der Oj)eratioii, «lie 
l»«i fast nll<*n Met h«xlen di«* gl«*ieln‘n siml: 1. «lie Uep«»Mti«m des 
Biueliinhaltes, 2. »1««* Abin nniing nml V«*rsorgnng angvwachs«*iier 
Netzstriiiig«*, 8. di«* B«*han«llung <l«*r Bruchsaekv«*r\va<*hsungru 
mit wichtig«*n Bau« a horganeu, 4. «li«» Loslösung und hohe Al*- 
himlung d«s Piniehsaekes. Fr schild«*rt dann «li«* verschietlcncn 
M et lw xleii «l«»r Uadikalop«*ration ((’zerny, Luc as-(’luiii- 
p i o n n i e r «*. M a e E w «* n. \V ö 1 1 1 «* r, Bassin i. ( t i r a r <1. 
T r «* n d e 1 e n h u r g - K r a s k «*, K o e h «* r). Der X ortr. <>]>«- 
rievt sril jn«>hrer«»ii Jall reit nach K o «• h e r, seit 10 Monaten nach 
dessen zulet/t nng«*g(*heii«*r lnvaginati«msv«*rlag«*rungsmetho«li' 
und hat mit «lieser w«*d«*r « im n T«xl«*sfall n«x*h ein B«*/.i«liv g*- 
>« h«*n. Er empfi« hlt auch «*in«* eventiudle Komhinatiou «ler Me¬ 
thoden von K o <• h «» r und B a s s i n i lx*i s«*hr weiten und naeh- 
g'i(*hig«*n Bru«*hwänden. 

Sehlii^li.-h bespricht d«*r V«»rtr. «li«* jetzige M«>rtalität<- und 
B« *zi«liv 'Statistik. Di«* Zahhn lx*id«*r geh«*n di«* bereehtigste An¬ 
legung zur Op«*rati«*n tl«*s freien I*ru«*hes. di<* den Eventualität«n 
«*im*r Hrueheinkh'iiimung zuvorkommt. 

S i t z uii g v «> m 22. N o v «* m b «* r 1002. 

V«»r-itzeinler: ll«*rr S c h malt z. 

Demonstrationen vor der Tagesordnung: 

ll«»rr L i n d n e r stellt <*in«*n 10 jährigen Knaben vor. bei «h in 
an einem Fasse «*im» P i r o g o f f sehe, am anderen eine Cho- 
p a r t sehe Amputation w«»g« n l «*b«*rfahruiig <lur«*h «lie elektrische 
Strass«*iibalin ausgefiilirl w«»r«l«*n ist. und «lt*r mit eim*r eiiifa«*ln*n 
IT«»tln*s«» s«*lir gut g«*ln. Doppi»lamputati«>neu an den unt«»r«*n Kx- 
tr«*mitiiteil siml s«‘lt«*n. «l«*r Fall ist ab«*r hauptsächli<*li praktisch 
int«*ressant wegen «lt*s guten Resultats quotid fiiuktloln*m. 

Herr Weber, Assist«*nt am Stailtkraiikcnhaus Frie<lriehstndi. 
lals Gast» st«*llt «*im*n jimg«*ii Mann vor. «h*r vor iib«*r 0 \V«x*ln*n 
ein«* Quetschung des Bauches in querer Richtung «*rlitt«*n hatte. 
Ein langsam zun«*!im<*mler fn*i«*r Gallenerguss in «lie Bauchhöhle, 
«ier mit starkem Ikterus. Galhmfarbstofleii im Friu. b«*stämlig«*m 
Aufsi«>ss«*n und b«‘drohli«*her Hochtivibuiig «h*s Zwerchfelles «*in 
b«»rging. nötigte am !*. Tag«* mi«*h dem Fnfall zur Fr«»bi*piinkti«m. 
Ergebnis*** R«*in«\ st«»rih* Galle. Am K». Tag«» Entfernung viel«*! 
Lit«*r Galle aus il«*r Bauchhöhle «luivh laiparotomie: Gholecyst- 
«•ktomi«* nml Tamponade «l«»r G«»g«»ml der grossen Galh*ngäng«*. 
Nach anfäiigli<*h**m üb<*m»l<*hll«*ln»n Gallentluss allmäblielu* Gr 
m*sung. Patleiil winl in wenigen Tagen völlig geheilt entlassen. 
Nach «l«*m kllnis«*h«*n Verlauf ist «»im* Ruptur des Ghole- 
«loelius mit grosser Wahrsch«»inlU*lik«»it anzum»hmeii. w«»nn*ain*li 
in «lern stark mit Galle imbibh»rt«*n Ge\v«*lM» «lie Ferfonithmsstelk* 
nicht «lin*kt dem Aug«* zugänglich gemacht werden könnt«». 

Herr Baron: Heber endemisches Auftreten von ex¬ 
sudativen ulzerösen Anginen. 

ln <l«*m stii«ltis«*hcn Eindelhaus«* zu l)n»sd<»n sind Dalsent- 
/iiii<linig«*ii, «lie in ihr«*m Auss<»hen der Diphtherie sehr iihmde. 
mit ihr alxr ni«*hts zu tun halxn, häutige Erscheinungen. S«» 
waren von 132 Fälhn von Angimai, «lie iu d<*n lctzt«*n Jalm*u 
h«*ol»aehtet wurden, 24 katarrhalisch«*. 31 lakunäre, 22 diphth«*- 
ris<*h«* und 44 ulzerös«*. Di«» Zahl «l«*r lclzt«*r«»n s«»hcint im Zu- 
nehmen h«*gritf«*n zu s«*in, «l«*nn wiihrcml lfKX) nur 0 derartigi* 
Füll«* vorkamen, siml 1901 d«*r«*n 19 und auch in dii*s«»m Jahn* 
bis Mitte Novcmlx'r s«*hoii die gleich«* Zahl lxx)ba«‘ht«*t wonleti. 
In d«*n beiden letzten Jahren ist ein deutliches gruppemveixs 
Auftn tcn nachweisbar gc'w«*s«*n, obwohl di«' Krankheit an sieh 
nicht so h iebt von Person zu Person übertragbar zu sein scheint, 
somlcrn «‘im rseits sein* innig«* B«*rührungvn, wie z. B. b«*i G« 1 - 
schwistcrn, in Anstalten u. s. w„ ander«*rs<*its auch eine gewisse 
Disposition dazu erforderlich ist. Trotz einer nur unvoll¬ 
kommen «litrchfiihrharen Absonderung blieb die Mehrzahl «ler 
im glei<*hcn Tag«*- und Schlaf raum untergeb rächten Kinder ver¬ 
schont und von «len Erkrankten hatten ca. 30 Proz. bereits in «ler 
Anstalt Halsentzündungen, meist lakunärer Natur, Überstunden 
uml bei 9 Kindern war ein \vi«*derholtes Erkranken an liekro- 
tiseher Angina zu Ixobachten. Ebenso glaube ich. dass als ein 
Beweis für eine gewiss«* familiäre» Disposition zu Anginen dn' 
gl«■iohzeitige «»d«*r kurz vorher oder nachher beobachtete Er¬ 
kranken von 11 (’icachwistern an Anginen, meist lakunären od« , r 
nekrotischen (’harakters, an/.usehen sein dürfte. 

Di»* Erkrankung selbst trat bei völlig«»m oder fast völligem 
Wohllx*tind«»n <l«*r Kinder auf. Selten war Fieber und dann auch 


Digitized by Gouole 


Original from 

UNIVERSITY 0F CALIFORNIA 






i :. Januar BX>3. MtJENCHENER MEDIZINISCHE 

nur bis höchstens 38,5” vorhanden. Massige oder fehlende 
l>rii*enschwellung, kleine Schluckbesehwerden, negativer Ilarn- 
U fund. In einer Anzahl von Fällen bestand Foetor ex ore. 
Salivation und bei 2 Kindern initialer Herpes labialis. Die 
wvi*sgrlhen bis grnubräunlichen, schmierigen Beläge hafteten 
ziemlich fest; bei gewaltsamer Entfernung blutete es leicht und 
-tark und ein höckeriger, mit ausgefressenen Rändern um- 
ün uzter (tc schwürsgrund trat zu Tage. Der Verlauf der Kränk¬ 
ln it war meist ziemlich langwierig (bis 30 und 45 Tage) und 
B< krudeszenzen und Rezidive nicht selten. Durch therapeutische 
Maßnahmen schien weder der Verlauf noch die Dauer in be¬ 
merkenswerter Weise beeinflusst zu werden, obwohl alle irgend¬ 
wie angegebenen Mittel erprobt wurden. Ausgedehnte Defekte 
können nach Abheilen der Ulzerationen gelegentlich zurüek- 
l.li-iben (in einem Falle gänzlicher Verlust der Uvula bei einem 
:!jiihr. Kinde). Was die Aetiologie betrifft, so waren die sonst 
angeführten Momente (Rhachitis, Skrophuloso, Syphilis, Un- 
'i.ukrkeit, schlechte hygienische Verhältnisse) sämtlich nicht 
vorhanden. Dagegen fanden sich in jedem Ausstrichpräparat 
H»i der mikroskopischen Untersuchung der besonders durch die 
ArUiten von Vincent, Bernheim, Abel u. a. bekannter 
gewordene Bac. fusiformis nebst seiner Begleiterin, der Spire¬ 
chnet is denticola. Bezüglich ihres morphologischen Verhaltens 
i-ursprachen die Bakterien den Beschreibungen der übrigen 
Autoren; nur möchte ich hervorheben, dass der Bac. fusiformis 
deutliche wackelnde oder schaukelnde Bewegungen im 
hängenden Tropfen zeigte (entgegen den Angaben von V i n - 
e nt, X i c 1 o t und Maro t t e und de Stöckli n). Das Ge¬ 
lingen der Geiselfärbung scheint weniger von der Methode als 
viui gewissen noch unbekannten und daher jetzt noch dem Zu¬ 
fall id>crlassenen Momenten abhängig zu sein. Der Bac. fus. 
nimmt zwar die G ramsche Färbung an, entfärbt sich aber bei 
längerer Alkoholeinwirkung auch wieder und aus diesem Ver¬ 
halt» n sind daher jedenfalls die einander widersprechenden An¬ 
galen V i n c e n t s und Abels u. a. zu erklären. 

Die Versuche, die betreffenden Bakterien zu kultivieren, 
fielen negativ aus und erst in neuerer Zeit sind zwei Arbeiten 
erwhicneii. in denen über gelungene Züchtungen von Bae. fusi- 
f 'nnis und Spirochäten berichtet wird. Dieselben widersprechen 
-ich jedoch vollständig. Denn X i c 1 o t und M a r o 11 e haben 
dieselben aerob auf einem aus menschlichem Serum, Bouillou 
und M armorek «ehern Streptokokkenserum bestehenden Nähr- 
gezüchtet und durch Einimpfung solcher Kulturen bei 
Meerschweinchen Abszesse erzeugt, welche die in den Kulturen 
vorhandenen Bakterien aufwiesen. R i s t dagegen gibt an, dass 
V »* i 11 o n und Z u b e r einen streng anaeroben Bae. fusiformis 
i^diert hätten. I)ersell>e unterscheidet sieh jedoch von dem 
• T'T»‘ren ausser durch die Anaerobiose noch durch seine Unbeweg- 
liehkcit. sein Verhalten zu den Anilinfarben u. s. w. Es entsteht 
d; lu-r die Frage, ob es nicht zwei oder mehrere Stäbchen von 
dt r beschriebenen Form gibt, die morphologisch sieh zwar sehr 
dm»dii. biologisch aber grosse Unterschiede auf weisen. 

Bezüglich des ätiologischen Zusammenhanges zwischen dem 
Auftreten des Bae. fusiformis und der Spirochaete mit der An- 
uiua »x-udativa ulcerosa kann man nur Vermutungen aufstellen. 

A • im diese Bakterien auch in anscheinend gesunder Mundhöhle 
1 in und wieder gefunden werden, so wird die Annahme einer be- 
-*ii!imtcn ätiologischen Beziehung doch sehr gestützt durch die 
B» obuohtung, dass bei dieser Art von Angina die betreffenden 
Bakterien in so auffällig überwiegender Zahl, oft sogar fast in 
B' Ölkultur auftreten und bei Anginen anderen Charakters ebenso 
e in lmiosig vermisst werden. Auch das von Vincent ge- 
- liildert»- Verhalten in der Membran spricht für diese Auf- 
f i "img. Die. durch den Bac. fusiformis allein erzeugten An- 
-i’Kii *in«l nur exsudativ; erst, durch das zahlreichere Hinzu- 
k -mroen der Spiroehaete werden sie ulzerös. 

Diffi'rcntiahliagnostiseh kann man sagen, dass bei einem 
mikroskopische» Bild von Spindelbazillen und Schrauben- 
1‘ iKtr-ri* ii mit sehr grosser Wahrscheinlichkeit die Mundhöhle 
Sitz «ler Frkrankung sein wird. Dagegen lässt sich nicht sagen, 

gerade die Tonsillen der Locus morbi sein w r erden, da man 
ulzerösen Prozesse auch auf der Wange, der Zunge etc. 
vorfinden kann. Doch ist andrerseits auch die Anschauung, dass 
di* Vincent sehe Angina nur eine auf den Tonsillen lokali- 
rr Stomacnce sei, nicht haltbar, weil 1. das klinische Bild 
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nicht übereinst imint und 2. bei sehr vielen ulzerösen Stomati- 
lid( i n »las eharakteristisrhe mikroskopische Bild fehlt, leb be¬ 
haupte vielmehr, dass eben-o wie die mit Belägen ei übergehende 
Angina auch die Stomatitis ule; ro^a kein einheitliches Krank¬ 
heitsbibi »larstellt, spii»lern dnreb v*‘r^«*hie<lt*n** Bakterienarten er¬ 
zeugt we rden kann und dass ein»* »lieser Arl(*n der Bae. fusiformis 
mit oder ohne Spiroehaeten ist. 

Bei <l»*r Frag»*, ob bei Amv«*senheit dieser Bakterien andere 
Krankheiten mit einiger Berechtigung ausgeschlossen werden 
können, kommen hesnmlcrs Diphtherie und Lues in Betracht. 
Hinsicht lieh d<*r ersten kann man wohl sagen, dass cs sich bei 
solchem Befunde mit sehr grosser Wahrscheinlichkeit nicht um 
Diphtherie handeln wird, obwohl in einzelnen Fällen auch Di- 
plitherie- luzw. Pscudodiphthcrichuzillrn gefunden worden sind. 
Es ist dies jedoch nur ein»* Mahnung, der vorläufigen mikro¬ 
skopischen Untersuchung stets noch di»* bakteriologische folgen 
zu lassen. Auch bei zweifellos Syphilitischen hat man exsudative 
Anginen mit Bae. fusiformis gefunden. Doch glaube* ich nicht, 
dass man hieraus eine direkte Beziehung des Bac. fusiformis 
zu einer „Angina hmtica“ srhliesscn kann, sondern erkläre die 
Eälle dahin, dass sieh auf dem durch dii* Syphilis 1>< zw. die 
eventii»‘lle Inunktionskur v»irb<*r»*it»*t» n Boden eine Vincent- 
sehe Angina etabliert hat und zufällig auch gefunden worden ist. 

Aus alledem ist ersichtlich, ein wie grosses Interesse die 
durch diesi-n Baktcrionbcfund charakterisierten Anginen für 
den praktischen Arzt besitzen, wie nötig aber andrerseits auch 
bei jeder mit Belägen cinhergehcinh n Angina die mikroskopische 
und noch mehr kulturelle Untersuchung des Exsudats ist. 

Diskussion: Herr Richanl Graupner stimmt betreffs 
der Therapie mit dem Herrn Vortragenden iiherein. »lass »liesell»»* 
meist überflüssig; mitunter nur nötigten subjektiv«* Beschwer«!«*» 
und Fortschreiten des gesell wiirigen Zerfalls zum Eingreif«*n: 
Touchieren mit dem Höllensteinstift habe sich ilun »lanii hcwähri. 
Beziehungen zur Syphilis habe er, gleich Herrn Baron, in den 
von ihm beobachtete» Füllen »ieht naehweisen können. mul l)»*i 
syphilitischen Ulzeraiioneu »1er Tonsillen »li<* 1>erre!fcndcn Mikro- 
»»rganismen stets vermisst; wen» sie sieli vielleicht hei Mandel¬ 
affektionen. wie sie syphilitischen g»*schwürigen l‘roz»*sscn folg«*n 
können, mitunter uacliweisen lassen, so fehl»* ihnen »loch liier j«*«h* 
iit iologische Bedeutung. 

Herr E. S c h m o r 1 hat hei Ulzerationen »l»*r Tonsillen vielfa»*h 
mit gutem Erfolg Betupfen mit Perubaisam vorgeiiommeii und 
empfiehlt, denselben in den ungezogenen Fällen tlierapeutisch zu 
versuchen. 

Herr Wörther hat bei diplitheroiden Anginen bei Syphi¬ 
litikern zwar meist den Bazillus fusiformis und Spirillen gefunden, 
misst diesen Befunden aber nur eine sekundäre Bedeutung bei. 

Herr Wolf kann ilie bakteriologischen Befunde des Herrn 
Baron in allem bestätigen, teilt aber nicht dess»*n Ansicht über 
den ätiologischen Zusammenhang, sondern hält sie für zufällige 
Ansiedelungen. Zu dieser Reserve bestimm»* ihn einmal und vor 
allem die geforderte Symbiose, die allein die Krankheit erzeugen 
könne: er kenne dazu in der Pathologie kein Analogon. Weiter 
aber sei der gleiche bakteriologische Befund auch sonst recht 
häufig auf normalen wie erkrankten Tonsillen erhoben worden, 
namentlich bei Syphilitischen; hei solchen halie er diese Tatsache 
auch hei eigenen Untersuchungen bestätigt gefunden. Ein at.io- 
logiseher Zusammenhang sei nach allen bisher vorliegenden Be- 
funden noch nicht als erwiesen anzusehen. 

Herr Graupner widerspricht. <lies»*r Ansicht und weist 
darauf hin. dass verschiedene Beobachter, vor allem Vincent. 
s»*lhst. Fülle anführen, in denen sieh nur »1er Bae. fusiformis fand. 
Er seil st habe gleielms gesehen: derartig»* Füll»* scheinen sieh auch 
klinisch durch Ausbleiben der Ulzerationen nnszuzeichnen. 

H»*rr Baron hat auch v»m der Anwemlmig »U*s Höllenstein¬ 
stift«*« keinen Erfolg gesehen. Perubalsam hat er bisher noch nicht 
«•rprobt. Die positiven Befumle bei Syphilis siiul auch s«*iner Mei¬ 
nung nach nur von sekundärer Bedeutung. Vielleicht schaffe Hit* 
Syphilis in ähnlicher Weise einen günstigen Boden zur Ansie»l«*- 
iiing. wie einfache Anginen, die hei seinen Kranken recht oft 
vornuagegnligeu waren. Den Kinwänden des Herrn Graupner 
schliesst. er sieh g«*genüher »l»*n Ausftihrung«‘n des Herrn Wolf 
an: er hebt weiter h»*rvor. dass »ler Befmi»l meist in Reinkultur 
gemacht werde, dass »las anatomische Biltl fast stets das gleiche, 
man treffe in einer mittleren S<*hicht meist hehle Mikroorganisnn'n, 
in einer dritten nur noch «len Ba<*. fusiformis. Auch Züchtimgs- 
mnl Impf versuche, sow«*it «lies«*lhen bisher überhaupt gelung«*n 
wären, spräeh«*n für einen ätiologischen Zusammenhang. 

Herr Kunz-Krause: Beiträge zur Prüfung der 
Galenischen Arzneimittel. 

I) i s k u s s i o n: Herren K e 11 i n g , Sc h in i «11 und 

K r a u s e. 
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MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. i. 


Fränkische Gesellschaft für Geburtshilfe u. Gynäkologie. 

(B«*riolit des Sebrift führersä! 

I. Sitz u li g a m 25. () k to he r 11)02 in N ii r ii b <* r g. 

Ynr“itz«*n«l<*r: Herr Hof m c i c r - \Y ii rzburg. 

Schrift fiilir«*r: Herr F I a tau- XiirnlMTg, 

I ferr M. Hof meier: Zur Eröffnung der fränkischen Ge¬ 
sellschaft für Gynäkologie. 

M. II.! Xaelulem Sie mir die Klm* erwiesen haben, mich 
zum ersten Vorsitzenden unserer < iesellsehat t zu wähl« n, wollen 
Sie mir gestatten, heute, wo wir uns zum ersten Mal als kon¬ 
stituierte (tcsellsehaft versammeln, in einigen Worten Ziele und 
Zwi ek «I« l« Iben. SO wie sie uns bei der Atm gtimr zur Begrün¬ 
dung dieser (Jescllsehaft vi>rges«*hw«*bt haben, kurz darzulegen. 

W< 1 * einmal die AiifguU* bal»en wird. «li«* G»>ehieh!e der 
Medizin in diesen letzten 15—20 Jahren zu sehivibeii. wird im- 
niügli<*h, als ein«* der auffälligsten l*><eh( inu*j$|« n di*-4*r Fp«»eh.*. 
übersehen können die fort währende und immer noch Weiler 
liebende Griimlung von medizinisch« n Sp« zialge“« lF«*ha Iteil, mit 
d(*m Zweck der Wrf«dunng ganz spezieller, manebmal seheinbar 
etwas ZU SJ)4'zieller Zieh*. nies«* B«Wt*gUng gel*a«l«‘ ill «lies4*r Zeit- 
efioelu* ist ja sicher kein Zufall. Sie hangt eben auf das Innig-i«; 
zusammen mit «1er in main-ber Bezi«-Innig b<*klag« aiswerteti, 
and<*rers4*its do«*b aber auch s«*hr nützlich«*!! und auf keinen l*all 
in ibr«*r Kntwieklung autzulialtend»n Sp«■ziali*i«*riing der Medizin 
überhaupt. Si<* ist elx u ein Z«*i«*hen «lafiir. «lass «li«* einzelnen 
Zweig«* unser«*r Wis-etisehaft nicht mehr alauben in d« n allgv- 
lncineii medizinischen Yen*iniguugen sieb «*nflalt<u und ihre 
Interessen in ausr«*ielieti<l« in Ma*s<* verfolg« n zu können. 

Zu (Icrijenijreii Zweite,, di*r Medizin nun. w«*l«*b«* am friibe- 
sOai versucht lialwn in besoiid« r« n, von <l«*n allg« niein<*n är/.t- 
lielicn Wreinigungen #-• <■ I r«*nn t«*n (i«**ell*«*hat teil ihre speziellen 
Ziele zu verfo lg< •n, gehört «lie (leburtsbi 11e, und es diirtten die 
gcburtHiilfliehen (loellsebafteii in einigen ^rö.»seri'ti «l«utsehen 
Stadt«*!» (Berlin, Hamburg, Dipzigj mit zu d<*n ält«*sten d« utseben 
Spezial^«*sellsebaft«*n überhaupt g«‘hören. 

Au«*b «lies«* Erscheinung ist k«*in Zufall, sondern sie liiinat 
aufs innigste, damit zusamna n, «lass von jeher «li«* (»eburt<hilte 
«lnr«*b ihre grosse prakt iselu* B« <1< utung und «li«* Eigenart des 
Faches, seitdem si<* ii Ix rlmiipt von wiss«n*ehaft li«*h gebildet« n 
Miinn«*rn ausgeiibt wur«l<*. «*in<* Im x*n«l«*re Sti-llung eilig« Polinnen 
bat: <*in Gedanke, den ich hier ja ni«*ht weiter auszufiiliren 
brauche, der ja aker auch «larin seinen Ausdruck gefumlen bat. 
«lass die G«*hurt*hilf<* m b« n der inner«*n M« «lizin und Chirurgie 
am «*b«*steii «im* s<*lb>täinlige Vertretung in < 1«*n Lehrtäebera an 
den Kniversitiit«-!! gtd’undim bat, und dass z. B. «lie I‘li.vsh Jogie 
von Schwangers<*haft. (leburt mul \Yo«*h< nbett, «lie «loch gewiss 
zu den ph.vsiol« »gischen Funktionen d«*s Körpers g«*hür«*n. niemals 
in d«*m Gesamt rahm<*n der Phy>i< »1« igi« 1 vof \ü * * t ragen wird. 

Diese Sonderstrcbunge n und di«* 'IVmIenz zum Ge<lauk<-n- 
austausch mit gh*i«*h Inhivssierhn ist ab«*r «larin begründet, dass 
<li<* (h'hurtshilfe eine emin«*nt. prakt is«*b«* Wi*sen“<*hafI ist, di«* 
von den Aerzten, welche sie b«*treilH*n, <*in<* andainrnde mal fort¬ 
währende Beivitsehaft. ihres ivsamtni Wiss«*ns und Könnens <*r- 
forrlert, mit fortwähr«*ndi r Anpassung an «li«* so nnemllieb v«*r- 
schi(*den<*n Yorb«*«lingiuigen «ler « inzelu«*n Fäll«* und bi«*rdureh 
unwillkürlich zu ein«*r gegenseit i |»-< * 11 Mitteilung «ler prakt i*elu*n 
Erfahrungen aufford«*rt. Dazu kommt weit«*r, «lass in d«*n l«*tzt«*n 
20 -40 Jahren «lureli die gr«»sse utnl n«w*li nicht a hg«-schloss« *nc 
Bewegung «l«*r Einführung mal Durchführung der Antis« p*is in 
«ler gehurt *hilflieli<n Praxis in viebr B«*ziehung ein«* v« *11- 
komnaaie Umwälzung in «ler t4*ebniseJien Leitung der (««‘hurten 
“tattgefunden bat.durch welche «lasTtaliirfnis nach gi*g«*nseitigem 
(ledankenausi atiseli gleichfalls sehr angeregt wunle. Erwägen 
wir weiter, «lass in Deutschland «li<* (lynäkologie mit <l«*r Geburts¬ 
hilfe eng und untrennbar verbnmlen ist, mal «lass gerade diese 
aneli in d«*m gh-iehen Z«*itramn ein«; «ranz ausseror«b*ntliebe Ent¬ 
wicklung genommen bat, so w« rd« n wir b*i«*bt v«*rst«*bi*n. warum 
gerail«* auf diesem Gebiet«* di«; Sonderbestrebungen s«> früh und 
nachhaltig zur Erscheinung gekommen sind. \Y<*iin si«^h diese 
(i(‘sellsebaften für Geburtshilfe mal Gyniikol«>«rie nun früher n«*t> 
\ven<ligor\veisc auf die *rrossen Städte bese.bränken mussten, so 
liegt bei der jetzigen Ausbildung der Verkehrsmittel kein Grund 
vor, nicht den Wrsuch zu machen, grössere Landkomphwe in ge- 
bnrt“bilfliehen (b*sells«*bafti ii jsitsamnienfassen mul hierdurch 
einen Gedankenaustausch zwischen den Aerzten einerseits lind 


| zwischen <li«*“en mal d«*n Kliniken anderers<‘its zum geire»iS4*itijr«« 
I Xutzen anzun gen. D«*nn «lit* (ieburtshilf«* in der Klinik und da 
I (i«'bnrt>liilfe in der Praxis g«*la*n nicht immer von denselben Vor- 
I hetliiigniig« n an>, wi<* ich Ihnen gleich nachher an einem k«m- 
! kn t« ii B«*ispi< 1 hoth* zu z« ig« n. Si»* können ilalier auch liielit 
immer /n den gleichen Sehlus“f<dg«‘rm4r«*n komnu'ii, uml miiss« n 
sieh g«gens«*itig «*rgiinz«*n. leb g«*st«*he otfeii, dass ich für mein«* 
P«*i*son es oft Uilanenul empfmab'U haln*. dass di« 1 gehurtshilf- 
liela* Klinik so w«*nig Fühlung mit den in <l«*r Praxis stehendin 
Kol leg«*u hat, und da>s ich auch aus di« sein Grund <1 «mi von 1‘r*»f. 
Martin in Greifswald zuerst nufgcnntiuncnon Gedanken 
der Gründung «*in«*r pr«*vinzial«*n G«*s«*lls<-lmft s«*hr sym- 
pathi“«*h lxgiiGM lialx*. mal d<*>halh «l«*r von hier, aus XürnKnr. 
j au mich ergang«*n«*n Aun gung zur MitU grüuduiig einer di«* frän 
j ki“«*la*n Provinz«*u Bay«*rns miifassend«*n G«*s«*llsehaft für G« - 
I hurt“hilfe und Gynäkologi«* «dir gerne gef«dgt hin. Dürfen wir 
1 an- der Zahl der bis jetzt ang« na l«h*ten Mitgli«*«ler (165) einm 
] Seh 1 usS zi«dien, «* ist der (««*«hmk<* ja au«*h weiterhin auf <*in«*n 
1 fi uehi har«*n Bo«len g« fall« n mal wir «Hirten auch «lie lx*stcn Ih«tf- 
j nungeii auf «-ine cr“pri« , "-di<*ln* Weit«*r« ntwi«*klung un«*r«*r (hss 11- 
! “« hüft liegen. 

I Wir mein« n nun «li«* ang«*streht«*n Zw«*ek<* <l«*s g«‘g<*ns<*itiga a 

j ( le«lank«*nanstau“< la s nicht nur «lur«*h Vorträge, I)omon>trn- 
! tioia n und Diskussionen zu för«l«*rn. s»md<*rn ev«*ntuell au«*h 
i «lureli Keferat«* aus dem G«*l»i«*t<* der (rehurtshilf«* un«i der nicht 
| allzu “p« /.iali“tis<*la*n (iynäk«dogi«*, zu «len<*n vi«*llei«*ht aus «Inn 
! Sela»“.“«* der (les«*ll«*haft s4*lhst. Anr«‘gung«*n «xler Wünsch«* au**- 
i gc“proela n w« r«l« n. mal i«*h hrauelu* wohl kaum lH*son«lers hervor- 
] zula öi n. «la.-s wir aueii da* für «lie G«*hurtshilfe und für «las All- 
| gi-na inwohl *o wiehrig-«* 1 lehamna*nw«*s<Mi (im weitsten Sinne «l«*» 
j Wort« *) in <l« u la reieli unserer V«*rhan<llungc*n mit aufn<‘hn»<*n 
mii—eii. Na«*h «1« in l«*tzt«*n Bericht der Sanitätsverwaltung d<*> 
j l\ö.nigreiela * Ba.wrn über «las Jahr 1000 st«*rl»en hier, trotz «*ita*r 
j s«*la inliar« n B« *“«-rung in «l«*n letzt«*n Jalm*n, immer noch üU*r 
0>(»O Frauen im Jahr an Kiialhettfi«*h«*r. Wehdie Suinini* von 
Sehiner/. mal Jamna*r, welch Fainili«*nel«*ial sicdi hinter «li«**«*n 
Zith rn v«*rhirgt, hiauelie ich hi«*r ja nicht aiLseiuanderzusetz«*n. 
Hier i*t dem Zusanma*nwirken d«*r Kliniken, der IIehamiiu*n- 
«‘hulen mal der jiraktisehen Aerzte ein« 1 hohe und edle Aufgah* 
g«*t«llt, mal wir wolk n uns, <l«*nki* ich, au<*h nach unseren Kräf¬ 
ten hemiila n, in nnsi ri r G«*s«*llseliaft daran mitzuivirken. 

Di«* Zi«*li\ w«*l«*la; wir verfolp-n, sind also in letzter Lini* 1 
di«*^«*: «lurch unser«* eigene Wrvollkonmuiung das Wohl der uns 
anvertranti n Frauen zu för«l«*rn. Das Ziel ist also ein ridn 
humanitär«*, mal i«*h «larf es wohl als eine gute Vorbedeutung 
hegrii“.«•», <la** wir uihtc erst«* Sitzung hier*) in diesem ganz n« u 
la i'g« *n llti ii Haus«* U*ginn«*n, «las s<*in DiLsein gleichfalls rein 
humanitären B« stivbmigen verdankt., und dessen einziger un«l 
«*il(*l*t«*r Zwe<*k es ist, «larin leidenden Menschen Rat zu erteilen 
und Hilfe zu bringen. So wollen wir denn in der Hoffnung, da>“ 
unser auf gh iela* Ziel«* g«*rieht4*tes Bestnhen von dem gewiins4?h- 
t« n Frl«»lg gekrönt sein möge, an unsere gemeinsame Arbeit 
gehen. 

Demonstrationen: 

Herr F. Merkel- Nürnberg demonstriert das Präparat f*in«*r 
rechtsseitigen Tubenschwangerschaft, kompliziert mit einem 
Ovarientumop mul einigen kleinen subserösen Myomen. Am 
linken Kierstock wurde ein kleines Cystchen reseziert. 

Herr M. S i m o n - Nürnberg demonstriert eine schwangere 
Tube mit kirschengrosser Rupturstelle. 

Derselbe bespricht und demonstriert einen Fall von Ovarial¬ 
schwangerschaft. 

Frau G., 42jiihr. I. Para. Die Anamnese ergibt, dass vor 
ea. 14 Monaten Unregelmässigkeiten in der Menstruation auf 
gcir<*ton waren, teils längere Blutungen, dann Ausbleiben während 
8 Wo<*1ipii. Es erfolgte dann «‘in läng(*res sehr schmerzhaft«* 
Krankenlager unter der Diagnose Blinddarmentzündung. Tat. 
erholt«* sich langsam, behielt aber fortwährend heftige Schmerzen 
in der rechten Seite. Die Menstruation war seit y 3 Jahre wieder 
regelmässig. 

Die Untersuchung ergab: Sehr fettreiche Bauchdecken, Uterus 
etwas nach vorne und unten gedrängt durch einen im Douglas un«1 
in der rechten Beckenhälfte unbeweglich sitzenden Tumor von 
gut 2 Faustgrösse. Die Konsistenz war verschieden, teils teigig 
w«*ieh. teils kalkig hart. Di«* Diagnose wunle auf Dermoidiwsi«' 
g«*stollt. bei wt*lcln*r ja auch häutig peritonitische Attacken beob- 
acht«*t werden. 

Di«* Op«*rati«»n gestalt«*!« sich schwierig infolge der sehr ftutou 
Bain-lnh-ckeii und der grossen Menge iiusserst derber VcrwaHi 

*1 d. h. im Neubau der „Poliklinik“. 
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MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Gingen in der Bauchhöhle. Nach mühsamer Lösung des Netzes, 
\* isriiledeuer Dünndarmschlingen, des hereinbezogenen Wurmfort¬ 
satzes gelangte man in der Tiefe des Beckens an den gelblich 
aii<s*'iu*nden Tumor, der ringsum mit Uterus, Lig. Intimi sowie 
liMMglnsperitoneum fest verwuchsen war: die rechte Tube war 
etwas ausgewogen, sonst aber normal. Die Ausschalung des Tumors 
gelang nach vieler Mühe ohne Eröffnung; das Lig. ovar. wurde 
ai’Lvlmmlen und damit der Tumor entfernt. 

Sclilu hs der Bauchhöhle, glatte Heilung. 

Die Eröffnung des Tumors ergab nun zur Ueberraschung als 
Inhalt eine dem Ende des 4. Monats entsprechende, nur wenig 
mazerierte Frucht und eine ganz frisch aussehende Plazenta, so 
«lass die Diagnose in Graviditas extrauteriua abgeiindert werden 
musste. 

Bei dem normalen Verhalten der Tube und dem Fehlen des 
trchtcn Ovariums bei der Operation dürfte es sich wohl um eine 
Graviditas ovariea handeln; der Fruchttod war wohl wiihrend der 
Erkrankung im Vorjahre eingetreten, oder war letztere erst die 
Folge <lcs ersteren. Die peritonealen Ueizersehelnungen Hessen 
allmählich nach, und wenn nicht die Beschwerden die Frau zur 
Operation geführt hätten, wäre hier die Chance einer Lithopädion- 
hildung gewesen. 

Herr M. Hofmeier - Würzburg demonstriert ein Präparat 
von Graviditas mens. VII im rudimentären Nebenhorn eines 
I tems bicornis unicollis. 

Herr Hammer- Wtirzburg demonstriert zwei Missgeburten 
ans der Sammlung der k. Universitatsfraueuklinik in Würzburg: 
in Kyklopus. b) Diprosopus distonnis. 

Herr E. Bosenfeld - Nürnberg: lieber einen Fall von ge¬ 
heilter Uterusruptur. 

II. Tara; trotz 20stündlger Wehentiitlgkeit Kopf über dem 
Kcckeneiugang, Hochstaud des Kontraktionsringes, Blase oben ge¬ 
sprungen, Herztöne hörbar, allgemein verengtes, glattes Becken, 
Conj. vera von 8 cm. Ein Kind perforiert. Trotz Hochstand (ies 
Ki-ntniktionsringes Wendlingsversuch in tiefer Narkose; beim 
Eingehen der Hand tritt eine sofort erkennbare Uterusruptur auf. 
Trotzdem Wendung vollendet. Extraktion bis zur Annlüsung, 
Perforation des naclifolgenden Kopfes wegen allzu grosser Becken- 
vJig»*. Plazenta folgt leicht. Blutung mässig, Puls gut. 

Durch den Ftenisriss prohibieren Därme; trotz 2 maliger 
• xaktcr Tamponade im Spekulum können diese nicht reponiert ge¬ 
halten werden, deshalb schleunige Laparotomie. Der Biss, etwa 
1") ent lang, beginnt hinter dem linken Tubenansatz lind läuft längs 
>1 r linken Ut-Tiiskaute bis ins Pammetrium. Exakte Uterusnaht 
in Etagen und Baucliuaht mit Seide. 

Rekonvaleszenz anfangs durch hochgradigen Meteorismus ge¬ 
stört. nach Magenspülung Besserung; am 8. Tag Fäden entfernt, 
am 1«;. aussei* Bett, am 20. Tag aus dem Wöclnieriunenheim, wo¬ 
selbst die Entbindung und Operation stattgefunden, entlassen. 
Wunde per prininm gehellt. 

Vortragender bespricht int Anschluss hieran die Prophylaxe 
und Therapie der kompletten Uterusruptur, unter Berücksichtigung 
<1> r allgemein anerkannten und auch in der Literatur der letzten 
Zeit niedergelegte» Grundsätze mit epikritischen Bemerkungen 
über den angeführten Fall. (Autoreferat.) 

Herr W. S t r a u 8 s - Nürnberg demonstriert und empfiehlt 
«1» n Katgutsterilisierapparat von Schaeffer. 

Das Entgilt wird gekocht in einer Mischung von 70 Spiritus 
im titieatissinius, 30 Aqua dcstillata, 5 Sublimat (ohne Kochsalz). 

Diskussion: Herren Fla tau, Beckh, Hofmeier, 
.1 n u g e n g e 1. 

Herr 0. I h 1 - Erlangen : Heber Geburten nach Symphyseo- 
tomie. (Wird in extenso in dieser Wochenschrift erscheinen.) 

Herr M. Hofmeier -Wurzburg: lieber die Berechti¬ 
gung znr Perforation des lebenden Kindes. 

Die Indikationen zu dieser Operation bedürfen in der Tat 
angesichts der so bedeutenden Besserung der Resultate der Sym- 
pliyseotomic und der Sectio caesarea und der energischen Ein- 
vw-inlungcn von Pinard und Zweifel der Revision. Vor 
einem Vergleich der therapeutisch beim engen Becken erreichten 
Resultate müssen aber einheitliche Gesichtspunkte für die Ab- 
x-hätzung der Beekengrössc* bestimmt werden, da z. B. ein unter- 
x-hiedsloser Abzug von 2 cm (Kroenig) von der C. d., Ik'soti- 
( l< r> W*i tiefgehendem Promontorium den Grad und die Zahl der 
stärkeren Berken Verengerungen viel zu gross erscheinen lässt. 
Auch müssen jedesmal die Verhältnisse des kindlichen Schädels 
nui\ sorgfältigste beachtet werden. Die künstliche Früh¬ 
geburt ist im allgemeinen zu beschränken auf Becken nicht 
unter 8 cm C’onjug. und nicht vor der 36. Schwangerschaf tswoehe 
au-zuführen; dann ist sie auch jetzt noch bei engem Becken mit 
gutem Erfolge anzuwenden. 

Der Vortragende stimmt mit Pinard darin überein, dass 
man Di guten äusseren Verhältnissen und lebensfrischem Kind 
«'h Arzt berechtigt ist, die Perforation des lebendem Kindes zu 
verweigern. Beim Fehlen dieser Vorbedingungen, besonders unter 
«!t ti Verhältnissen der Praxis, kann aber weder der Wille, der 
AIuttf-r vernachlässigt, noch mit. gutem Gewissen Sectio caesarea 
•«I r Syiiiphyseotomic empfohlen werden. 
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Aber auch in der Klinik ist bei dem Grundsatz des Abwarten« 
der Wirkung der Naturkriifte bei den mittleren Graden der 
Bocken Verengerung, der besonders für Lehranstalten absolut un¬ 
entbehrlich ist, lind besonders hier wieder Ihm Erstgebärenden 
gelegentlich nicht zu vermeiden, dass alle übrigen Operationen 
so schwierig und gefährlich werden, dass man ihre Ausführung 
für ein schon gefährdetes kindliches lieben nicht inehr wohl ver¬ 
antworten kann. Denn die Kinder sind nach tagelangem Ab¬ 
warten doch nicht mehr frisch und sterben dann entweder intra 
partum oder sein* bald nachher, auch nach Ausführung der Sym- 
physeotomie oder der Sectio caesarea. Der event. erzielte Erfolg 
ist also nur ein „Scheinerfolg“, wofür mehrere Beispiele aus der 
Literatur angeführt werden. 

Zur Feststellung der Indikation für die Symphyse o- 
tomie gegeniil>er anderen Operationen wird auf das Verhalten 
des vorderen Scheitelbeins zum oln*ren Symphysenrand aufmerk¬ 
sam gemacht und vorher die exakte Anwendung des von dem 
Vortragenden schon vor 21 Jahren empfohlenen Handgriffes zur 
Impression des kindlichen Schädels in den Borkeneingang ver¬ 
langt. Ist dieser vergeblich, so ist auch jeder Zangenversueh 
aussichtslos. Kann also nach der Ansiclit des Vortragenden die 
Perforation des leitenden Kindes nicht völlig gestrichen werden, 
so ist freilich zu hoffen, dass der Prozentsatz derartiger Opera¬ 
tionen (20—50 der ausgefiihrtcn Kranioklusien) sich erheblich 
vermindern werde. 

Herr Hammer- Würzburg: Ueber die Verwendbarkeit 
des Lysoforms in der geburtshilflichen und gynäkologischen 
Praxis. 

Lysoform wurde 1899 von I)r. Alfred Stephan in Berlin 
erfunden und im November 1900 in den Handel gebracht; es ist 
eine Lösung von Seife in Formalin mit Parfümziisatz und soll 
etwa 20 Proz. Formalm enthalten. Trotz seines Verhältnismäßig 
hohen Preises hat es sieh dank einer ausgiebigen Beklaute einen 
grossen Kreis von Anhängern erworben. 

Ohne Zweifel U*sitzt es vor anderen Desinfektionsmitteln 
manche Vorzüge, die es hei oberflächlicher Beurteilung wirklich 
als Ideal eines Desinfektionsmittels, wie sieh die Fabrik aus- 
drüekt, erseheinen lassen. Unzweifelhaft können seine Aetzfrei- 
heit, seine stark desodorisierende Wirkung, seine Geruchlosigkeit, 
wenn man den Parfümzusatz, der ja auch nicht jedermanns 
Geschmack ist, abrechnet, nicht in Abrede gestellt werden. 

Zweifelhafter ist schon die vollständige Ungiftigkeit des 
Lysoforms. Direkte Vergiftungen sind ja noch nicht beobachtet, 
worden, immerhin ist aber die Möglichkeit einer Formalin- 
intoxikation nicht von der Hand zu weisen. Auch für Formalin 
gibt es Idiosynkrasien. Leider sind ausführliche Versuche hier¬ 
über zur Zeit nicht vorhanden. 

Nun kommen wir aber zum wichtigsten Punkto bin einem 
Desinfektionsmittel, seiner Desinfektionskraft. Trotzdem alle 
Versuche nahezu vollständig miteinander übereinstimmen, sind 
die Ansichten über die Desinfektionskraft des Lysoform sehr ge¬ 
teilt. Es kommt eben darauf an, was für Anforderungen man an 
ein Desinfiziens stellt. Kann man schon in der allgemeinen 
Praxis hier nicht zu weit gehen, so ist es in der Geburtshilfe 
geradezu Pflicht, hei der grossen Verantwortung, die der Geburts¬ 
helfer übernimmt, hier strengste Bedingungen und Anforde¬ 
rungen zu stellen. Wir können kein Desinfiziens brauchen, das 
tagelang braucht, um zu wirken, wie es ja in der praktischen 
Hygiene ganz gut denkbar ist, wir können kein Desinfiziens 
brauchen, das nur unsicher und nur unter bestimmten Beding¬ 
ungen zu wirken im stände ist. Gar oft kommt der Arzt hier in 
die Lage, rasch eingreifen zu müssen. Er kennt den Keimgehalt 
des Operationsfeldes nicht; er kann sich ebenso oft seihst, nicht 
in der allgemeinen Praxis von infektiösen Berührungen frei¬ 
halten. Er braucht demnach ein Desinfiziens, auf das er sich 
absolut verlassen kann. 

M. II.! Wir kommen nun zur Beantwortung der Frage, 
inwieweit Lysoform diese Anforderungen zu erfüllen im 
stände ist. 

Gestatten Sie, dass ich einige von den Versuchen, welche di« 
Fabrik selbst zum Beweise für die Tüchtigkeit des Fabrikates 
anführt, wiedergebe. 

Die neueste Veröffentlichung ist die von Dr. E 1 s n e r. Dieser 
verwendete Reinkulturen vou Staphylokokken und fand bei 5 proz. 
Lysoform nach 30 Minuten noch Wachstum, bei 10 proz. Lysoform 
noch nach 5 Minuten. Angetrockueter Staphylokokkeneiter war 
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bei Einwirkung von ö proz. Lysofonn naeli 2 Stunden noch in¬ 
fektiös. bei 10 proz. L.vsofonn norli inuli 1 Stunde. 

Vorher hatte* schon S y in a n s k i mit Lysofonn Versuche an- 
gestellt. und folgende Resultate* mit angetroeknetem Kulturen er¬ 
halten: Staphylokokken und Milzbrandsporem konnten einer 1 und 
2 proz. Lysoformlösimg 24 Stunden widerstehen, hei ö und ö pro/. 
Lösung waren sie naeli 24 Stunden abgetötet. Hei Milzbrand 
sporen genügte eine Sstiindige Einwirkungsdauer einer 2 pro/. 
Lysoformlösung. 

Nach den Versuchen von Trainer tötet Lysofonn in ’\ pro/.. 
Lösung hei Kinwirkungsdauer von 1 Stunde Staphylokokkus aureus 
und Hakt, coli nach 12 Minuten nicht ah. licmnil niclit einmal ihr 
Wachstum. 

Vertun erzielte mit 2 pro/. Lysoform hei Staphylokokkus 
innerhalb von 2 Stunden keine Ahndung; hei :> pro/. Lösung ge¬ 
nügte 1 Stunde nicht. 

Pfuhl konnte hei 2 pro/. Lysoformlosung erst nach Ostiindi- 
ger Kinwirkungsdauer eine Ablötung von Staphylokokkus pyogenes 
aureus feststellen. erst nach 12stiindiger Einwirkungsdauer eine 
Abtötung von Milzbrand. 

Meine eigenen Versuche gehen dahin, dass ich bei Einwirkung 
einer 2 und ö pro/. Lösung erst nach l Stunde bei Milzbrand und 
Staphylokokkus eine minimale Wachstumshemmung verzeichnen 
konnte, während auf Coli' nach dieser Zeit eine Einwirkung voll¬ 
ständig ausblieb. 

Es wird dieser Priifungsmet hode mit Keinkulturen der Vor¬ 
wurf gemacht, dass sie nicht den tatsächlichen Verhältnissen in 
der Praxis entsprächen. Die auf diese Weise gewonnenen Re¬ 
sultate seien nicht stichhaltig. Sie können also dann entweder zu 
gut oder zu schlecht sein. Letzteres ist nicht gut möglich. Denn 
einerseits ist hei diesen Versuchen dem Desintiziens die (lelegenheit 
geboten, direkt auf die Mikroorganismen einzuwirken, während 
in Wirklichkeit Sekrete und andere Stoffe die Energie wesentlich 
abmindern können. Sodann ist es hei diesen Versuchen einfach 
unmöglich zu verhindern, dass Spuren des Desintiziens mit in die 
Nährbouillon kommen, diese also verschlechtern. Es müssten also 
die Resultate besser sein. Man könnte noch einwenden, solche 
Mengen von Mikroorganismen kämen in Wirklichkeit gar nicht 
in Betracht. Das ist ebenfalls unrichtig: abgesehen davon, dass 
man sich nicht jedesmal vor dem Desinfizieren über die 1 Menge 1 
orientieren kann; ein brauchbares Desiuliziens muss eben auc h 
grössere Mengen von Bakterien bewältigen können. Dass die Ver¬ 
hältnisse in Wirklichkeit tatsächlich noch schlechtere Resultate' 
ergehen. zeigen dementsprechende andere Versuche von 
Sy mail ski: er versetzte* faulenden Ilarn mit 1 proz. Lysoform 
losung und fand ihn nach 2 mal 24 Stunden noch nicht steril, 
während % proz. Lysol nach 1 mal 24 Stunden alle*s abgetötet 
hatte: im weiterem behandelte e*r faulendes Riuderblut mit ö proz. 
Lysoform und erzielte ebenfalls nae-h 24 Standern kenne* Abtötung. 

Sie* sehem also. m. II., dass die* Resultate imme*r schlechter 
werden, je näher man elie Bedingungem eh*r Wirklichkeit hersielh. 
Lysoform erweist sich eben als nur sehr schwaches 1 >e*sintiziems. 
das e*ben aus diesem (i runde für den Geburtshelfer nic ht verwcitd- 
bar ist. wenigstems nicht da. wo e*s auf exakte PesjnlVktiou an- 
kommt. Fasst man die einzelnem Versuohsivsultate* zusammen, 
so ergibt sich, dass auch die hohe ö proz. Lysoformlösung nach 
stundenlanger Einwirkung unte*r günstigem Verhältnissen keine* 
sicheren Resultate ergibt. Nun möchte* ich aber nochmals fragem. 
wo in der geburtshilflichem Praxis ha hem wir so lange* Zeit, um 
abzuwarten. Will man Lysoform, wie e*s empfeddem wird, auc h 
in eler Ilebamimmpraxis einfiihrem, so ist 'das einfach ein Emling. 
Feberlegt. man sich die Schwierigkeitem. mit elemem an und für 
sich in elie*sen Kreisen eine* peinlieiie* Desinfektion durc*hzuführe*n 
ist. so ist es schwer verständlich. was man hier mit einem so 
schlechtem und te»urem Desinfektionsmitte*! e*rreieium will. 

Nun könnte* man nur no**h das eine e*n(gegemhaltem. Nae-h 
di*n zahlreichem Zuse-hriften. weiche* die* Fabrik ge*raele von sc*ite*n 
praktischer Aerzte aufzuwc'isem habe. scln*ine* Lysoform sie*h deich 
i>e*währt und seine* Eigenschaften als starkes Desintiziens bewie*sen 
zu haben. zude*m ja auch keinerlei Infektiemsfälle bei Anwendung 
von Lyspform zu stände* gekommen seien. M. II.! Man ge*be* sich 
in dieser Be*zie*hung kcine*r folgenschweren Täuschung hin. 
]>ie*se*r Fmstand spricht durchaus uie-ht für die Desiufe*ktionskraft 
d<*s Lysoforms. Ich könnte ja behaupten, es sei das eben (Riie-k- 
sacht* ge*we*scn, i«*li will ahc*r li«*be*r uaehweisen. dass c*ine* ein¬ 
fache Feberlegung das Irrige* dieser Ansicht dartut. Ich stehe 
nicht an, zu beiiauptem. dass in fast allem diesen Fällen Lysoform 
nicht ,*ils Desintiziems. sondc*rn einfach als Spülflüssigkeit in An 
wetieluug kam. Di** Instrumente* werden ausgekocht und dann in 
Lysoformlösung gebracht. (Rauben Sie* dann, dass Lysoform die* 
Instrumente* steril gemacht hat? Die Hände* wenlen vorher mit 
Seife und Bürste und vielleicht auch Alkohol behandelt; cs gediört 
ein gutes Stück (Rauben dazu, dann noch Lysoform als das **inzig 
Desinfizierende hinzustellcn. Ich möchl«* hier nicht naher auf die 
Frage* der mechanischen Häudcdesiufcktioii eingehen. ji*ch*nfalls 
könnte* man aber gerade darin, dass trotz d*.*s unwirksaim*n Lyso¬ 
forms k**ine* lnfekti«msfäll<* soweit bekannt — vorkamem. c*in 
bedeutendes Pro dafür sehen. 

10s bleibt mir noch elie* Frage zu be*antWörtern, wie sich die* 
übrigen chemischen I icsinfekt ionsmittel hinsichtlich ihrer Des- 
iuf«*ktionskraft zu <h*r des Lysoforms verhalte*!). M. II., i<*h will 
glei«*h vorausse-hieken. das> eigentlich sämtliche* chemische Des¬ 
infektionsmittel der .letztzeit in ihrem anwendbarem Konzentration 
nngemügoml sind. Das einzige Sublimat, das anerkanni giftigste*, 
entspricht annähernd wenigstens den Ar Forderungen. Lysol orm 
ist je*donfa!ls so ziemlich elas schlechteste. \Yaruin solh*n wir nun 


das schlechtere wählen, nnehdemi wir bereits besseres habet) ? 
Nur w«*il rs weniger giftig ist? M. H.l Darin lie*gt eben zuim*ist 
di»* sehwiii Ir* desinfizierende* Kraft elt*s Lysoforms. 10s ist nicht 
ejnzuselien. wartim gerade* für elie* Bakte*riem. dt*ren Ze*lle *lo»li 
itus d«*m uändieh(*n Eiw *-iss b**stelit wie* die* Zelle* ele*s menschlich' n 
Körpe'ts. e ine* Sul stanz schädlich sein soll, elie letzterem nicht 
schad**t. Das giftigste* Desljdizi.ms ist eben immer el;is wirk- 
sa mste*. 

Neuerdings hat sieh elie* Fabrik weihl selbst von der (Rin* 
ihres Präparates. das jetzt auch als Fleckenwasser im Handel 
zu haben ist. überzeugt und sue-ht je*tzt durch Karlndzusatz die 
Wirkung *h*s Lysoforms zu erhöhen. lOlsner hat lde*rübe*r \ vi¬ 
suell** v**röffeiit 4teilt. w onach je*demfalls Karbollysoform besser zu 
w irkem scheint als L\solorm. Dafür ri**eht aber Karbollysoform 
:uieh w ie*eh r se hr iniemsiv tiae h Karbol, so dass auch diese an¬ 
genehme Se ile* eh*s Lysoform wieder verloren gehl. \\ e*ite*re* Y er¬ 
suche sind mich nicht verötTemtlie ht. Mi niöehfe nur das eine zu 
hede'llke '11 geben: Karbol d; siutiziet't Schlecht. Lysoform so gut wie 
gar nicht, beides zusammen seill stark desinfizieren. Naeli (l**n 
Ff'ebnisseii und Erfahrungen mit Lysoform wird e*s sieh em¬ 
pfehlen. das neue* aus elersclbem Fabrik stammende Pnipar.it vor¬ 
erst mit Vorsicht aufzune nimm. 

Herr v. Franque - YVürzburg: Die intrauterine Anwen¬ 
dung: des Formalin. 

Bekanntlich hat Me nge elie* intrauterine Aetzung mit 
Fonmilin U i verse-hie •«lenen F*>nn*m eler Endeunetrit is in ehe 
Praxis eing**führt : e r ve rwende t 20-00 proz. Lösunge n des käuf¬ 
lichen F<>rumlins und spricht in seiner ausführlichen ArUit im 
Areli. f. (iyniikol.. Bd. k3 <lie* Befürchtung aus. dass elas unver¬ 
dünnte Formalin gelegentlich heftigere Koliken oeh*r zu «licke 
A*-tz-e-horfe* oele-r Xarhemhilduiig im Uterus hervorrufen könnt**. 
Doch hat (Irrst enbe rg iiU-r 10 Fälle U-richtet, bei denen er 
mit gutem Erfolg und ohne* unangenehme Nebenwirkungen kon¬ 
zentriertes Fonmilin am P 1 a y f a i r sehen Stiihohen in Anwen¬ 
dung zog. FelH-r e in** iible* Erfahrung infolge von Formalm- 
anwemlung l***ri»-lite*te* Rann zuerst. A s c h (S). <lynäkolotfischcr 
Kongress zu (Hessen l!H»1), aln*r nie-ht l>ei cinfaeher Auswischung 
des Ft. ru-. sondern nach Dilatation der Zervix mit Laminaria- 
Stifte n. die in Formalimliimpfetj sterilisiert waren; es sticss sielt 
ein röhrenförmiges Stück von Kleinting**rgröss(* aus dein t terus 
ab. weiterhin folgte vollständige* Atresie eler Zervix und llämato- 
metialiildung, welche, elureli Operation wimler beseitigt werden 
musste. Be i der gewöhnlichem Anwenelung des Foruialin am 
M e n gesehen .Hier P 1 u v f a i r scheu Stälmhen scheint ähn¬ 
liches nicht U'ohaehte t zu sein unel dieselbe* hat mit Recht rase-h 


e*iiic w* ite*r** Verbreituiig gefunden. 

Ich selbst halte* nach wie vor in den ausgesprochenen Fsilb-n 
von Endometritis *lie klinische* Behandlung — meist^ mit der 
Küre tte*, elie* dem nicht hoch genug anzusehlagenekm Vorteil ehr 
naehherigem mikroskeipisclu*n l ntcrs\i<*liung mit sie*h bringt -y 
fiir das Ualiitiwllste. AU*r i*im*rseits ist sie* in.der Privatpraxis 
nicht imme r zu e*rrcielu*iu andrers<*its hielt ich eine Eigensediaft 
«le*s Formalin. die* auch Oerstenherg (Centralhl f. Gyiüikel. 
1000, No. 34) hervorlmbt, in ge*vvissen Fällen für besonders wert¬ 
voll, namli.'h die* Fig**ns<*haft, kräftige Zusammenziehungi*n des 
Fterus auszulösem; uml du man wohl annehmen darf, dass de*r 
auf eleu Fterus ausgeübte, kontraktionscrn*gi*iido lb‘iz mit der 
Konzentrat ion ele*r Lösung steigt, so habe ich, G erst enbe* 
folgcml, elas konzemtrierte (40 preiz.) Formalin IxmutzL zunächst 
mit gutemi Erfolg. So erre iedite icli bcispiedsweisi* dauernde \ e*r- 
kleiimrung des Fte rus und Genesung Un einer 36 jährigen, se*h*m 
vie*lfaeh anderwärts l>e‘haudeltcn Patientin, bei eler ich vorher 
2 mal mit nur vorübe’g* lumelemi Erfedg kürettiert. hatte; eben-») 
be*i cineT 48 jährigen Jvrankem, l).“i eler 3 Monate nach einer wegen 
Endometritis ])ost abortum ausgeführten Ausse-babung wiwler un- 
n'geämässige Blutungen cinse‘tzte*n. Ie*h bcme»rke\ dass ie*h in 
<lie*scn Fälle n je* 3 mal Formalin mit ele*r B r a u n sehen Spritze 
injizierl habe, allerdings nachdem ich. wie* bei allem intrauterinen 
Injektionen »lure-h vorherige* Ausspülung mit dem l’teruskatheter 
fiir de*n notwendigem sofortigen Abfluss der übers*-flüssigen 
Flüssigkeit duredi <l«*n weiten Zervixkaiml gesorgt batte. Im 
1. Falle* gingen e twa 14 Tage lang kleine nekrotische Selüefim- 
hautf.*tzeit all. .lie* Periode blieb dann 4 Monate aus und ist seit¬ 
dem regelmässig und normal. 

In einem dritten Falle alxu* war <lie* Verwendung des konzen¬ 
trierten FOrmalin, obwedil ich es nur einmal mit der Braun- 


sclu ii Spritze unel einmal mit dein M e n g e sehen Stübchen be¬ 
nützte. wohl mit *lie* Ursache d(*s sehliesslielum tödlichen Aie- 
gangs. So peinlich und traurig dies** Erfahrung für mich bt. 
"•u gibt gerade* -i*' mir den Anlass zu dieser Mitteilung, die vi*i- 
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]■ i'-lit «l;izu dienen kann, andere vor dein gleich«*» Mi*>gvs«*hi«-k 
/u bewahren. 

Einer 50 jährigen Trimipara hatte ich Fünfvierteljahre Vol¬ 
ker den retrotiektierten, durch kleine Myome vergrössorten Uterus 
aufgerichtet und wegen eines beginnenden Prolapses ein «*x- 
/.entrisehes Pessar eingelegt, was ihre lies<*liwerden vollständig 
Iteseitigte. Als ich sie sehlieslieh nach einer 7 monatlichen Pause 
wiedersnh. war das Pessar lierausgefallen: die stark verlängerte 
und augeseh wollene Zervix lag vor der Vulva, der Zervikalkatta I 
war für den Finger durchgängig und die Fingerspitze erreicht. 
elMn weiche, aus dem Korpus hervorragende Massen. 

Ich war zur Operation entschlossen, wollte jedoeli vorher die 
stark n»geschwollene Seheidensehleimhaut zur Üüekbildung brin¬ 
gen und durch die mikroskopische Untersuchung der Uterus- 
s< lileimhatit sielierstellen. ob nielit etwa eine maligne Erkrankung 
die sonst nicht notwendige Exstirpation des Uterus erforderte. Hei 
der Ausschabung trat eine aussergewölinlielie heftige Hlutung ein. 
"egen der ich Fonnaliu injizierte und schliesslich sogar ge¬ 
zwungen war. den Uterus mit Jodoforingaze zu tamponieren. Audi 
nach Entfernung der letzteren hielt die Hlutung. wenn auch in ge¬ 
ringerem Masse, an. ein Umstand, der mich im Verein mit der 
hmzugetreteiien geringen ülN.ip Temperatursteigerung zunächst 
an der Ausführung der geplanten plastischen Operation hinderte; 
die Totalexstirpatiou erschien nicht indiziert, da die mikroskopische 
rntersuehung nur eine starke Endometritis fungosa ergeben hatte. 
Am 5. Tage machte ich eine Ausspülung mit \L proz. Eoriiuilin, 
am s. und lo. Tage Injektionen mit 2<t proz. Karholalkoliol; am 
Id. Tage trat von Neuem eine starke Hlutung ein, und ich konnte 
mit dem Eiliger durch die noch immer bequem durchgängige Z;*r 
vix wieder polypöse («childc im Uterus fühlen, die ich mit der 
Kornzange entfernte; leider schloss ich, immer noch von der Idee 
beherrscht, hierdurch eine ausgiebige Kontraktion des Uterus und 
endgültige Stillung der Hlutung zu erzielen, eine Auswaschung des 
Organs mit konzentriertem Formalin an. mit dem Effekt, dass die 
Hlutung«'» nicht »achliesscn und sich t> Tage später neue Oewebs- 
tetzen abstiessmi. die bei der mikroskopisclien Untersuchung sich 
als nekrotisches T'terusparenchym auswiesen: gleichzeitig stieg «lie 
Temperatur, die 12 Tage lang normal gewesen war. wieder auf 
ds.2. Ich dilatierte deshalb nochmals in Narkose die Zervix mit 
1 iegai stiften und entfernte noch etwa eine lialln» Hand voLl solcher 
nekrotischer Fetzen, die zum Teil dem vorher konstatierten inter¬ 
stitiellen Myom auzugchörcii schienen. Die Temperatur fiel ab. 

• las AllgcniciiilMdindcn war die ganze Zeit über kaum gestört, peri- 
i<mitisi-lie Ei*sclieiiiuiigen waren nie auf getreten, so dass ich nun¬ 
mehr sicher auf (Jeuesung. wenn vielleicht auch mit Obliteration 
des Uterus, rechnete; wegen des noch bestehenden übelriechenden 
Ausflusses machte ich noch Uterusausspülungen mit abgekochtem 
Wasser, die am 1. lind 2. Tage sehr gilt vertragen wurden; am 

Tag«* wurde ich. etwa (4 Stunde nachdem ich wie gewöhnlich 
die Ausspülung mit grosser Vorsicht und unter ganz geringem 
Im iick gemacht und die Klinik verlassen hatte, zurückgerufen; ich 
fand die Kranke hochgradig zyanotisch, nach Atem ringend, mori¬ 
bund. Die Olxluktion konnte leider nicht ausgeführt werden: das 
Wahrsclndnlioliste ist wohl, dass von einer im Anschluss an di«* 
nekrotischen Vorgang** im Uterus eutstand«»nen und verlangen ge- 
bliel»« n«*n Thrombose «1« r Beckenveiien aus eine Embolie der Pul- 
moiiararterio entstand. 

Bei epikritischer Betrachtung dieses Fall« ?» bin ich mir voll¬ 
kommen darüber klar, dass zum mindesten die wiederholte An- 
vVi-ndung des Formalin, nachdem sich schon Ahstossungsvorgiingc 
g» zeigt hatten, vielleicht auch die nachherigen Uterusaiis- 
-pii lungen, fehlerhaft, waren; aber dennoch bleibt «lie Ilaupt- 
- hlussfolgc rung, wegen der ich den Fall zur Sprache bringe, be- 
»t'-hen: da<s sich nach — in anderen Fällen ohne Schaden ver¬ 
trag«-ncr — Anwendung d«?s konzentrierten Formalins die von 
Menge befürchteten, ungeahnt und unerwünscht tiefen Ne¬ 
krose» eingestellt. hatten. Es ist wohl kein Zweifel, dass an den 
h-rztoren «las .Formalin, dessen relativ rasches und tiefes Kin- 

• Iring« n in die Gewebe wir vom Laboratorium her kennen, die 
S' hukl trug und nicht der inzwischen angewandte Karbolalkohol; 
•1* Mn di«*ser wirkt, wie ich selbst an mikroskopischen Präparaten 
nach vorheriger Injektion fest stellen konnte, nur ganz ober¬ 
flächlich. 

Damit sind aber meine unangenehmen Erlebnisse mit dem 
k-'nz« ntri« rten Formalin noch nicht erschöpft, wenn auch die 
ul rigen glücklicherweise weniger traurig sind. 

Bekannt, sind die oft hartnäckigen Exanthem« 1 , welehe das 
Mittel an «len Händen von Leuten, die viel damit arbeiten. 
Im rvorruft. Dass es auch hei intrauteriner Anwendung z. T. sehr 
la ttige Peizcrscheinungen auf der Haut des gesamten Körpers 
ft*rvornjfeii kann, habe ich bislang nicht erwähnt gefunden; ich 
-ah solche 3 mal nach Verwendung der konzentrierten Lösung 
am Mengestäbcheii. 

Hei «1er ersten Patientin, «lie mit* bei einem der Aetzung fol- 
ir-mlcn Besuch ganz gelegentlich über darnach aufgetretein» N«»ss«»l- 
ok Iit klagt«*, «lachte ich noch nicht an «len Zusammenhang mit 
«Eni Fonnaliu; eine zweite gab au, «lass sie am Tage nach der Be- 
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iiaiidlutig am ganzen K«*rjs*r h«*f( , ig« , s .liii-kni \ crspiii ic. «las sic 
zwang, sicli wund zu kratzen: einen Ausschlag bemerkte sie nicht. 

Die «lritle Uaticntin liatt«* i«*li s Tag«* zuvor sclmn «*inmal ohne 
Nebeuerschciiiungeii geiitzt. Die «liesmalige mmrwiinschte NYbcu- 
wirkuug liing wolil damit zusammen, «lass «1 i«* Kranke, wie sic 
mir nachträglich sagte, in 2 Tagen <li«* Periode erwart«»!«»: «las 
Exanthem trat auch nfclii gl«*i«*li am Tage «l«*i* A«*tzung. sondern 
erst ÖU Stunden nach derselben, mit «lem Beginn <h*r IVrioih* «*in. 
Am .\I«»rg«» di* s.*s Tages trat heftiges .1 licken am ganzen Körper 
«■in mul am Ahciui «»in Exantli« m in Gestalt grosser, sieh «leutlieli 
erhebender Ouaddrl». die an manchen Stellen, z. B. all «l»‘r Iimen- 
11 ii«• h«* der Ob«*i schenke], zu hainllellergrosseii. Zusammenhängen 
«len 11«»«»t«»n zusammeiitlnss* n: atmli «1 i»» Augen waren stark au- 
gesehwolhui uml tränten stark: in «len nächsten Tagen v«Tsehwan<l 
das Exantliem an <len «*im*n Stell«*». um au an«ier«»u von n«*uem. 
immer mit heftigem Jucke», wieder aufztitreteii; atu-li einzeln«* <;«■- 
l«*nk«‘ w aren bet«4ligi. na imait lieh wurden di«* Eussg«*l«*nkc s;> 
selmuTzhaft. «lass Uaticntin ni< hl st«*h♦»n konnte. Man muss also 
wohl auch eine reizend«* Wirkung auf «lie Synovialis ammhnim. 
Erst am 4. Tag«* trat Besserung ein und am 5. war «l«*r Ausschlag 
und di«* Schwellungen wit d«*r vci s* hw utnleii. Di«* IVrhxle hatte 
wälnviul «l<*r Zeit etwas schwächer als sonst lM*staml«»n. I«*h liatte 
fokal nur Undcr. gegen «las Jucken und di«* Schmerzen Aspirin an- 
g« wandt. 

Won» auch «1 i«* ganz«» Erscheinung ohne bleibend«*» Xa«*ht«*il 
für di« 1 Patientin vnriib«*rging. so machte «li**s«*lhe doch «*inig«» Tag« 1 
«Min*» recht kranken Eindruck. ti«»lH*ri«* und litt subjektiv sehr er- 
lmblich. 

Ich glaube, dass «las Mitgctcilt«* g«*nügt, um vor der An¬ 
wendung des konzeilt Herten Formalins, wie es G «* r s t e u 1) <* r g 
empfohlen hat und wi«* i«*h selbst es v< rweml< n zu sollen glaubt«*, 
für di** Zukunft zu warnen. Um nicht missverstanden zu werden, 
ln ho ich jedoch ausdrücklich hervor, «lass ich «lieses vortrefflich« 1 
Aetzinitt«*l, «I« ssen Vorziig«* Menge so klar und üh<*rzeiigend 
«largetan hat, durchaus nicht allgemein in Misskredit bring«*» 
möchte. Nur der Anw«*n«lung der k «> n z e n t r i »» r t «* n Lösung 
venlankc i«*h meine Misserfolg«» und i«*li zweifle nielit, «lass man 
solch« 1 vermeid«*» und di«* mit iiitrauteriiien Aetzungeii ohne 
Ausscluibillig überhaupt. «*rrei<*libaivn Ergebnisse <*rzi«*len wird, 
w«*im man sieh an die von M <* u ge aiigi*g«*hen«*n K<»»Z«*ntrnti<m<*n 
hält. 

Medizinische Gesellschaft zu Magdeburg. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 23. Oktober 1902. 

Vorsitzender: Herr L n v e r r i c h t. 

Herr R e i c h a r d: Ueber Sehnenverpflanzung. 

Vnrtr. schildert kurz die Geschichte dieses modernen Ope- 
rationsverfalirens uml bespricht an «1er Hand seiner eigenen Er¬ 
fahrungen (tiO Verpflanzungen) die Indikationen. Während ihm 
«lie sonst am häufigsten zu dieser Operation indizieremle Er¬ 
krankung, «li«* spinale Kinderlähmung, bisher nur wenig und sehr 
undankbar«* Fälle ergab (lauter doppels«*itige Lähmungen), hat 
er relativ viel Operationen gemacht hei der zerebralen Kinder¬ 
lähmung uml der L i t t 1 *» sehen Krankheit (bei der erstereu 
Affektion 22. hei «l«*r zweiten 14 Operationen). Bei der zere¬ 
bralen Kinderlähmung hisst sieh recht viel auf diesem Wege 
erreiche», indem sieh ein Ausgleich zwischen Spasmus einer¬ 
seits und Panse andrerseits herstellen lässt, so dass die sehr 
störende spastische Equinovnrusstellung d«*s Kusses ganz ver- 
sehwindet und ein normaler Gang mit gutem Aufsetzeii der Fuss- 
sohle erlangt wird, während an der Hand sich in gewissen 
Grenzen Gebrauehsfiihigkeit erzielen hisst durch Streckung der 
gebeugt herabhiingeiiden bezw. hei grosser Spasmitüt eingebauten 
Finger. Durch Demonstration von Gipsabgüssen und Vorstellung 
mehrerer op« i rierter Patienten werden die erreicht«*» Erfolge ge¬ 
zeigt. Bei der L i t t 1 e sehen Krankheit kommt d«*r S«»hm*n- 
vt rptlanzung zweifellos <li<* Polle zu, die übrigen Behandlungs- 
ni«‘tho(len in wertvoller Weise* zu unterstützen. Andere In¬ 
dikationen gaben lioeh ah ein doppelseitiger Ilaekcnfuss bei 
Spinn bifida, der sehr gut. zu beseitigen war, ein doppelsei tger 
Klurnpfuss und eine Qiiadrizepspares«» bei Spondylitis, sowie 
mehrere Fälle von angeborenem Klumpfuss und j«* 1 Fall von 
rhaehitisehem Kniekfuss und <lopi>elseitigern Klumpfuss nach 
s«*hwc*rcr «dirotiiseher Arthritis. In allen letztgenannten Fällen 
Hessen sieh sehr sclnöno Erfolge erzielen. Ueber die Selmeii- 
verpfiniizung an Stelle der Sehnennaht bei älteren Verletzungen 
fehlen eigene Erfahrungen. Schliesslich tiespricht Vortr. noch 
kurz die Teelinik des Verfahrens. 
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SS MTJEXOrTKNKU MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. X.». ± 


S i f /, n n g- \ «i in fi. X <i v « in be r P»02. 

Vorsitzender: Herr U n v e rriu h t. 

Herr Siedentopf demonstriert: 

L eine apft»lgross<* Scheidencyste, «lit* sieh in der vorderen 
Vaginalwaml einer 50 jährigen Frau «»ntwb-kelt. und znm voll¬ 
ständigen Prolaps dieser Seheidenwand geführt, hatte. Sie sass 
der letzteren vollkommen auf und erstreikte sieh nirht in das 
paravagiuah* Bindegewebe hinein. Ausser dieser grossen (’yste 
wurden noch 2 kleine in der hinteren Seheidenwand gefunden. 
Ihr Inhalt bestand aus glasigem Sehleim. Veit nimmt an, 
dass diese Cysten von präexistierenden Drüsen der Seheide aus¬ 
gehen. In Kirsehgrosse oder lioeh kleiner gehören sie zu nicht 
seltenen Xebenbefunden bei Untersuchungen, in einer GWisse, wie 
im vorliegenden Falle, werden sie sehr selten angetroffen. 

2. einen Uterus duplex, der wegen Karziuom entfernt worden 
ist. Die beiden Corpora Uteri sind vollkommen getrennt, der ge¬ 
meinsame Zervikalkanal ist nur 1% cm lang lang. Die Scheide 
ist einfach, wie aus dem mitentfernten oberen Drittel zu ersehen 
ist. Wenn man die beiden Corpora Uteri betrachtet, so fällt bei 
dem vollkommen symmetrischen Bau der Doppelbildung auf. dass 
die Wand der linken wesentlich stärker entwickelt ist, als die der 
rechten. Die Frau hat 5 mal gehören, wahrscheinlich ist stets 
das linke Corpus der Fruchtlialter gewesen. 

2. vier Fälle von Tubenschwangerschaft, die S. in den letzten 
:t Monaten in seiner Klinik entfernt hat. Der erste Fall betrifft 
eine 2t»jährige Erstgebärende und bietet nichts Besonderes. Das 
Ei sitzt in der Ampulle, die Ausstossung desselben hat noch nicht 
begonnen. 

Die drei übrigen Fälle zeigen sämtlich einen rupturierten 
Fruchtsack. Bei dem ersten derselben, einer .*»«» jährigen VI. Para, 
ist die Operation am Tage nach der ersten Blutung in die freie 
Bauchhöhle ausgeführt. Die Blutung war nur gering gewesen. 
Das Ei sitzt im Isthmus und zeigt an seinem hinteren Fol, dem 
Ansatz der Ligam. entgegengesetzt, eine feine OetTnung, aus der 
kleine, zottenartige Gebilde hervorselien. Dieser Fall illustriert 
makroskopisch sehr schön die Annahme Kühnes und anderer 
Forscher, dass die liuptur eine Folge des aktiven, zerstörenden 
Verhaltens der fötalen Elemente gegenüber der Tubenwand sei. 
Die mikroskopische Untersuchung steht noch aus. 

Die zweite Ruptur, die bei einer 22 jährigen Erstgebärenden 
— 1 Abort war schon vorausgegangeu — gleichfalls in die freie 
Bauchhöhle erfolgt war, ltetindet sieh nahe dem medianen Pole 
eines im Isthmus sitzenden Eis. Die Blutung stand beim Beginn 
«ler Ojieratiou. In der Bautdihöhle wurde viel altes uml frisches 
Blut g«»fun«len. Die Rupturstelle selbst war bei <h*r Operation eine 
runde Oeffnung von 1 mm Durchmesser und mit. einem Blut¬ 
gerinnsel bedeckt. Bei der Entwicklung der Tube löste sieh «las 
Gerinnsel ab und es erfolgte eine starke Blutung aus dom Frucht¬ 
sack. 

Das letzte Präparat, gleichfalls eine Ruptur bei einem im 
Isthmus der linken Tube sitzemlen Ei. stammt von einer 20 Jahr. 
Patientin, die 1 mal geboren hatte. Die Rupturstelle belimlet sieh 
auf der hinteren Wand des Eisaelms. In diesem Falle ist «li«* Blu¬ 
tung nicht in die frei«' Baui'hhöhle erfolgt, somh'rn es ist vorlu*r zu 
ausgedehnter Verklebung mit «lern Rektum gekommen, und es 
hat sich eine Haematoctde retroutorina entwickelt. Mit «li«‘s«*r 
wurde die Patientin zur Beobachtung in die Klinik aufgeuommen. 
Die hauptsächlichen Klagen betrafen dtm starkim Druck auf «h»n 
Mashlarm. Durch die mageren Bauclnlecktui könnt«' man s«*hr 
gut von aussen die Tube mit dem Inhalt f«‘st an di«* Bauchwand 
gedrängt palpieren. Nach 2 Tag«*n klagt«* «li«* Patientin, dass «ler 
Dru£k noch stärk«*r geworden sei. Di«* Tube war jetzt ca. 5 cm 
höher gerückt, und «las Ei noch nicht ausgestossen. Da inf«dge 
dessen eine Ausräumung «ler Ilämnt«»cel«* von «ler Vagina kontra¬ 
indiziert war, so wunle die Laparotomit* gemacht, Tube mit Ei 
«•ntfernt, und die Hiiiuntocelc von obni ausgeräumt. Ohne Drai¬ 
nage verlief «ler Fall vollkomin«*n li«*lu*rfivi uml heute nach 
<» Wochen ist «l«*r Uterus vollkommen fr«*i beweglich und im 
Douglas keine Spur von ei»«*r Intiltration zu fühlen. 

Alle Patientinnen sin«l ohne Störung genesen. 

Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Eigener Bericht.) 

Sitz u n g v o m 5. D c z c in bi* r 1902. 

II«*rr C h i a r i spricht über Aortitis tuberculosa und berichtet 
üb«*r die Untersuchungen, welche auf seine Anordnung und unter 
si'iuer Anleitung Herr v. S 1 m n i t z k y aus Petersburg über «li«*s.*n 
Gegenstand angestellt hat. A priori könne ein«* dreifache Genese 
«h*r Aortentubcrkulos«* angenommen w«»rden: Durch U«*bergr«*ifen 
«*in«*s tuberkulös«*!! Proz*»ss«*s von «ler Naehbarschaft auf «li«* 
Aorten wand (von Dir trieb zuerst beschrieb«*»), durch Infektion 
«h*r Innenfläche der Aorta von dem voriil>ert1iessemlon Blute aus 
mul durch Infektion auf dem Wege der Vasa vasorum. 

Die Infektion «ler Intima von <l«*ni voriiberfiiessendeu Blute 
aus führt einerseits zu miliaren Tulierkeln der Iutima, welch«» als 
T«*ilerscheimingen einer akuten allgemeinen Miliartu berkul«>se. 
koordiniert den übrigen miliaren Tnberk«*ln, anzus«*heu sind, 
andererseits entsteht daraus eine chronisch«» Tulx'rkuh's«* «h*r In¬ 
tima, welche <l«*n ('harakter einer lokalen M«*tastase, ainlerw«*it ig«*r 
Tuberkulös«» im Körj>er Ix-sitzt und and«*r«*rseits sehr l«*i«-ht «ler 
Ausgangspunkt für eine akute allgemeine Miliartuberkulose wer¬ 
den kann (S t r ü b e). Am spärlichsten sind die Befunde von 
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cliroiiisoh* r Intimatuberkulose d«*r A«»rta. in denen «*s von d«>r- 
Stäben aus nicht zu akuter allgemeiner Miliartuberkulose ge 
kommen war ( F 1 e x n «* r, Blumen. Die Infektion «l«*r Aorten 
wand und Tiib<*rkuluso auf <l«*m W«*ge «ler Vasa vasorum wunD 
bisher nicht lu*ohacht«*t. 

Ein«* systematisch«*, im Institut«» (’hiaris vorg«»nounin*n. 
I'ntersuchimg der Aorten zeigte unter 150 Fällen tloriiler chru- 
niselim* Tubta-kulos«» einmal Ih* 1 «*inem 31 jährigen Weiht? mit 
chronischer Lungen-. I.arynx- und Damit ulterkulose «»inen 2 mm 
gross« u Ilerd chronischer Tulx»rkulose in d«*r Intima «ler Aorta 
use«*mh*ns. und auf 5 Fäll«* akut«»r allgemeiner miliarer Tul>erkulost* 
t iimial bei eim*m 2«5 jiihrig«*n Mann«* einen mit freiem Auge eben 
walirnelnnbaifn ...MrliartuU*rk«»r* in «h»r Intima «les Anfangs- 
stiiekt*s «ler Aorta tlmraeiea «h*se«*mh*ns. Der Ilerd chronischer 
Tiib«*rkul 0 Se «*nthielt nur spärlich«*. «l«»r Millartul>erkel s«*hr reich* 
lieh«* Tuberkelbazill«*n. IIistolt*giseh war «ler erster«? Herd «»in Kon 
gloiucrnttiihcrk<»l mit Ries(>nz(‘lh*n, «l«*r letztere frt*i von «lens«*lht*ii. 
Aus tli< s« n Zalih»nverhältnissen kann in statistischer Hinsicht ge¬ 
folgert wertleii. dass die Intimatub«»rkulos«* «l«»r Aorta doch nicht 
seht n ist. als es nach «len hish«*rig«*n spärlichen Mitteilungen «l«*r 
Fall zu sein scheint. Am wiehtigst«*n ist gewiss die chronisch! 
Int imat ul *«»ikillt »st*, weil von d«*rs«*lbt*n aus «lureh Prolif«»rati«>n der 
Twh« rkelnazilleii in ihr sehr l«*i«*ht eine akute allgemeine Tubt*r- 
kultis«* zur Entwicklung kommen kann. Dass die chronische In- 
timatulH-rkulos«* am häutigsten in Fäll«»n von akuter nllgenu»iu«*r 
.\nliarniberkiih»s«* gt*fun«i«*n wimlc, mag seinen Grund darin haben, 
«lass «*1 >«*n 1 »ei soleh«*ii S«*kti«>nen schon wegen des Nachweises des 
Ausgangspunkt«*s für «li«* Allg«*m<*ininf«*ktion dem Gefässysteui 1m*- 
soinirri' Aufim*rksanik«*it g«‘seh*»nkt zu wenlen pti«»gt. Im all- 
g(*m«»in« n ist g«*wiss «li«* Intima «i«*r Aorta k«»in günstiger Boden für 
«li«* Entwi<'kluug «*in«*r tiilM*rkulüsen Erkrankung, uml es bedarf 
wahrscheinlich «*ntwe«h*r «*in«*r vorausg«»gangenen Arteriosklemsf 
o«l«*r «*in«*r S« hä«ligung <l«*r Aortenintima durch Toxine, damit «las 
Tub<*rk«*Ivirus haften kann. 

Herr Lucksch demonstriert: 

ai D«*n Genitalapparat «*im*s 50 jiihng«»n Mannas. Die Pars 
membramictv» zerrissen, t«*ilw«*ise v«*rnarbt, von derselben Fistel- 
giing«* in Höhl«*» im ll«Ml«*nsack fühn*n«l, die mit Jauche und Harn¬ 
stein«*.» g«*l'üllt waivn: im iv«ht«»ii Fret«*r Oxalatstein. L. führt 
«lie Zemdssungen auf «len Abgang von Nierensteinen zurück. 

b< Eine Hemia parasternalis acquisita. 

H«*rr Alfred Fischei z«*igt die mikroskopischen Präparate 
«‘ines menschlichen Eies, «las b«*i eim»m Abortus nach 1) Wochen 
tibgegangeii war. D«*r Embryo vollkommen zurückgebildet, au 
st*im*r Stell«* «*in hirs«‘korngtvss«*s Knötchen, bestehend aus onl- 
mingshis n* i bt nt‘imiinler li«*geud<*ii Zellen. Di«* Eihüllen dagegen 
waivn voll ausgebihlet. mul «lie ('horionzotten so gnt entwickelt, 
dass angen<>mm«*n w«*r«l«*n muss, dass nach erfolgtem Ahsterheii 
;l«*s Embryos «lie Eihiillen noch weiter gewachsen sind. O. W. 

Sitz u n g vom 12. Dezember 1902. 

Herr Schlöffe r: Demonstration eines Falles von Tumor 
cavernosus «h*s Gesi«-ht«*s. Die ansg«»dehnte geschwulstartige N»*u 
bildung wunle «lur«*b Exzision mit nachfolgender Naht und durch 
k«mtakthis«* Kaut«*risatioii nach Holländer behandelt: die an 
«*inzeliH*,i Stellen aufg«'tn*t<*n«‘n Kelolde wurd«*n flach abgetragvii 
(G o 1 <1 m a u nt uml mit T h i «* r s e li sehen Lappen god«»ckt. Das 
«lab«*i erzielt«* gute Ib*sultat veranlasste Schlof fer, später auch 
T«*ile «ler Gi'sch willst abzutragt*n und die Defekte nach T li 1 er sch 
zu transplantieren. Das gesamte Resultat ist ein sehr l>i*fi*i«*Gi- 
g**ti«l«*s. 

Herr Ludwig Waelsch berichtet über das Verhältnis der 
chronischen Prostatitis lw*i chronischer Gonorrhöe. Bei 200 chro 
nischen Gonorrhöen fand er in 102- 81 Proz. die Prostata mit 
«»rgriften. Na«*hd«*m von dies«*n 200 Gonorrhöen 172-8«» Pr«»/.. 
p«»st«*rinivs waren, so st«*llt sieh «bis Verhältnis der Ur«*thr. p«»si. 
zur Prostatitis 172: 102 94,18 Proz.: «*s ist demnach nahezu Jede 

Urclhr. post, mit Prostatitis kompliziert. Zur Diagnostizierimg der 
Uretlir. post. l**i gleichzeitiger Prostntitis hält W. «li«* Irrigation^ 
probe für überflüssig, «la er in «ler Prostatitis einen Beweis er 
bli«*kt für b(*st«“heini«“ <m1«*i* ülierstaiulene Un*thr. p«>st. Bei g<- 
sun«l«*r Prostata ist zur Diagnose «li«» Irrigationsprob«* notwendig. 
An «h*t* Hand einschlägiger Fälle weist er nach, «lass zumeist di«* 
Hartnä«‘kigk«*U der chronis«*h«*n Gonorrhöe, ihre ewigen R«*zidive 
auf iibers«*h«*ne uml daher nicht h«*han«h»lte chronische Prostatidon 
zurü«*kzuführ«*u siml. Die Diaguos«» «l«»r Prostatitis darf nur auf 
Gruml «ler mikroskopisch«*» S«»kivtunH»rsuehuug gestellt werden. 
Bezüglich der Tlmrapie teilt er die pessimistischen Anschauungen 
Goldbergs sp«*zi«*ll liei invct«*riertcn Formen. Di«? Wirkung 
d«*r nach Massage <l«*r Prostata in die Urethra post, deponierten 
reizenden M«*dikamente hält t*r für eine «lerivierende und glaubt 
nieht, «lass dieselben in die Ausführungsgänge der Prostata, g«- 
schweige «leim in deren Acini eiudriugeu. O. W. 


Rostocker Aerzteverein. 

(Bericht des Vereins.) 

Sitzung v o in 11. Oktober 1902. 

Tagesordnung: 

Herr Wolters spricht über Geschichte und Bedeutung 
der Sexualerkrankungen. 
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Januar 1903. 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


SO 


Sitzung vom 8. November 1902. 

Vor Eintritt in die Tagesordnung berichtet Herr P e e c k 
■'Nt einen Fall von Längsfraktur eines Metakarpalknochens 
infolge Auffallens der Hand auf den Sattelknopf beim Reiten. 
Kine herum gereichte Röntgenphotographie gibt ein deutliches Bild 
i. r Verletzung. 

Tagesordnung: 

Herr Müller: 1. 2 Fingerpräparate, Liingsdurchschiiitte, 
ti deren Besitz der Vortragende gekommen ist. nachdem die he- 
;p-fTendcn Patienten, der eine an tuberkulöser Meningitis, der 
niidero an allgemeiner Tuberkulose gestorben waren. Das eine 
Präparat verdankt Vortragender der Freundlichkeit von Geb. Rat 
T r e li d e 1 e n b u r g. An den Patienten war y 2 Jahr. resp. 
. . Jahre vor dem Tode eine vom Vortragenden angegebene Art 
>l* r Osteoplastik vorgenommen worden wegen Spina ventosa. 
Hut sprechend der guten Funktion der Finger, welche die be- 
ivflVnden Kinder nach der Operation aufzuweisen hatten und eut- 
'i'ivehend der ganz merkwürdigen Umformung, welche sich durch 
Ihimgenhilder kontrollieren liess. erwiesen sich die in diesen 
I allen aus der Ulna entnommenen Ersatzstücke (für die Pha- 
laugen. deren Diaphysenteil total exstirpiert worden war) dauernd 
:* st mit den Epiphysen verbunden, hatten die Form einer Finger- 
phalanx angenommen und, was das Interessanteste ist. waren 
in i t g e w a c h s e n. Vortragender erblickt in diesen Tatsachen 
.neu weiteren Beweis für die Richtigkeit des Gesetzes der funk- 
i'iiellen Anpassung lind für die Bedeutung dieses Gesetzes für die 
m-nh-me plastische Chirurgie. 

2. Demonstration eines seltenen Hautknochentumors von fast 
Hiilniereigrösse, der lange Ilaare trägt. Diese waren der Trägerin 
M'it Jahren aus dem Anus lierausgewaehsen und wurden immer 
n* u angeschnitten. Der Tumor sass der Kreuzbeingegend seitlich 
'"•■st auf und erwies sich als ein seit vielen Jahren in das Rektum 
; »rioriorter und eingestülpter Bestandteil eines Ovaria!- 
ifratom, dessen Hauptteil nur noch ein haartragender, schmaler 
S i.-k war. der nach vorn mit der Blase, nach hinten mit dem 
iP ktiim fistulös verbunden war. Die Operation war recht schwierig 
■nid wurde in 3 Sitzungen vorgenommen. Zunächst Verschluss 
l'T Rlnsen-Ovarialfistel nach Sectio alta, dann Exstirpation des 
i;* kialnimors und schli(»sslich des Verbindungssackes. 

Demonstrationen eines grossen Thorax- und Lungentumors, 
! * ii Vortragender im Jahre 1888 bei einem 25 jährigen Patienten 
witpiert hatte mit einem Stück des rechten Mittellappens der 
I.'iiige, Der Tumor war zunächst knochenhart, von osteoider 
Struktur, nur an den Rändern sarkomntöse Elemente. Nach 

Jahren kleines Rezidiv der Pleura, das durch Erosion eines 
' ii- kos Pleura entfernt wurde. Patient lebte dann scheinbar voll- 
. >inmon gesund noch 10 Jahre. Da bekam er einen kleinen 
•■instatischen Lymplidrüsentumor der Fossa supraclavicularis 
m-1 ging v; Jahr später unter Erscheinungen von Lungentumoren 
m Grunde. Der Fall beweist, wie vorsichtig man mit der Be- 
■ i' Inning ..Datierheilung“ bei malignen Tumoren umgehen muss. 
Ks gibt aber auch solche mit ausserordentlich langsamem Verlauf. 

■V Herr Büttner: Einige seltene geburtshilfliche Fälle. 

4. Mitteilungen aus der Praxis. 

Herr Kühn macht darauf kurze Mitteilung über einen Fall 
von B an ti scher Krankheit: grosser Milztumor bei einem 
G jiihr. Mädchen, welcher seit 7 Jahren besteht. Vor 1 Jahre 
Magenblutung. Der Blutbefund Ist für die Krankheit 
’iarakteristisch: Oligochromamle und Leukopenie (Hämoglobin 
Proz.. 2000 Iieukocyten Im Kubikmillimeter). Mit Rücksicht auf 

von Bant i angegebenen 3 Stadien der Krankheit scheint der 
’üirgi'teilte Fall sich im ersten Stadium zu befinden. Vortragender 

im Anschluss an diese Mitteilung eine kurze Skizzierung des 
Aiunkiieitshildes mit besonderer Berücksichtigung der Differential- 

i liinioso. 

Herr Schatz hat in den letzten Tagen hei einer 50 Jahre 
ik'ti Frau ein etwa 12 Liter haltendes Cystoid des rechten 
Ovariums entfernt, nachdem er einige Monate früher hei der 
Schwester dieser Kranken ganz dieselbe Geschwulst des 
'■''hum Eierstocks beseitigt hat. Er berichtet, dass er so auf- 
-liigeÄrmlichkeiten hei Geschwistern schon in einer ganzen Reihe 
ii Füllen gesehen hat, und macht darauf aufmerksam, wie zwar 
• Lehensversicheningsgesellschaften auf solche Aehnlielikeiten 
1 -'li in Krankheiten grosses Gewicht legen, wie aber von den 
A-Tzten diesem Moment noch nicht die nötige Aufmerksamkeit ge- 
- henkt zu werden scheint. Er hat bei 2 Schwestern In wenig 
! i-‘-n je ein apfelgrosses Myom von der Innenseite des Uterus- 
-!undes entfernt. Dass die Myome ln manchen Familien sich hei 
nnd 4 Schwestern in nahezu gleicher Häufigkeit finden, ist schon 
Mannt. Vor einigen Jahren wurde ein Mädchen von 17 Jahren 
'■■- ,J ii schwerer Eklampsie im 6. Schwangerschaftsmonat in die 
Klinik gebracht. Die Eltern hatten 1 Jahr vorher die Zwillings- 
hwe-ter an Eklampsie in der gleichen Zeit der Schwangerschaft 
rloren. Von eineiigen Zwillingen weiss man freilich schon lange, 
ii** sio geradezu lächerliche Gleichheiten in Krankheiten und 
N Mißgeschick zeigen. Vor kurzem wurde Schatz berichtet, 

' " sich hei einer Kranken, hei welcher er vor 3 Jahren den 
irzinomatösen Uterus entfernt hat, nunmehr starke Schwel- 
des rechten Beines, wahrscheinlich durch einen Tumor Im 
-"""•‘ii Becken rechts verursacht, eingestellt haben. Es liegt ja 
' ! nächsten, anztinehmen, dass der Tumor durch ein Lymph- 
'InMnkarzinom entstanden ist. Aber Schatz hat dem an- 
fto nden Kollegen mitteilen können, dass die Schwester dieser 
Kranken an einem schliesslich mannskopfgrossen Sarkom ge- 
-•f-rhen ist, welches vom Periost ln der Gegend der rechten hin¬ 


teren Symphyse entstanden ist, während der Uterus gesund war. 
Es könnte sieh also auch hei dieser Schwester um solche Ge¬ 
schwulst handeln. Es wäre erwünscht, wenn die Fälle von so auf¬ 
fälligen Aehnlielikeiten von Geschwistern und anderen Blutsver¬ 
wandten gedruckt und bearbeitet würden. 

Herr Schatz berichtet dann noch über einen Fall von 
oberflächlichen Kornealgeschwiiren hei einem Neugeborenen, die 
wahrscheinlich luetischer Natur seien. Zu diesem Falle 
iiussern sich noch die Herren Büttner und Sala. 

Herr C r a m e r fragt an, oh über den Wert des B o s s i sehen 
Dilatationsinstrumentes in Rostock Erfahrungen gemacht seien. 
Herr Schatz hat im Prinzip gegen die Anwendung des In¬ 
strumentes nichts einzuwenden. befürchtet aber, dass bei all¬ 
gemeinerer Einführung des Instrumentes in die ärztliche Praxis 
leicht Missbrauch damit zum Schaden der Kreissenden getrieben 
worden könne. Nach Herrn Schultz wird dassellx* zurzeit in 
der Berliner Universitätspoliklinik sehr viel angewandt. 


Unterelsässischer Aerzteverein. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 20. Dezember 1902. 

Demonstrationen: 

Herr Zimmermann demonstriert 3 Männer, welche 
wegen gestielten Papilloms in 2 Fällen, wegen Blasensteins im 
andern die Sectio alta erfuhren. Diagnose durch Cystoskop. Die 
Sectio alta ist der intravesikulären Lithotripsie vorzuziehen, da 
heute eine kurze Behandlung von ca. 3 Wochen zu gänzlicher 
Heilung führt neben den anerkannten Vorteilen des hohen Stein- 
schnittes. 

Herr Fehling bespricht unter Vorlegung der Präparate 
mehrere interessante Beobachtungen aus seiner Klinik. 

Zunächst zeigt er ein faustgrosses Ovarialdermoid mit einem 
Oberkiefer, der prachtvolle normale Schneide- und Backenzähne 
aufweist. Sodann demonstriert F. ein sehr grosses myxomatös 
erweichtes Myom, welches sich im Ligam. latum dextr. in 4 Jahren 
sehr rasch entwickelt hat und von vielen Cysten durchsetzt ist. 
Grössere Schwierigkeiten hei der Diagnose und Entfernung bot 
ein Tumor, welcher Blutungen veranlasste hei einer ö5 jährigen 
Virgo. Menopause seit 18—20 Jahren. Ein grosser Tumor über 
der Symphyse, ein amlerer rechts hinauf bis zur Nalielhöhc. Probe* 
stücke aus dem mittleren, dem Uterus angehörenden Tumor er¬ 
gaben degenerierte Muskelfasern und Plattenepithel. Die Laparo¬ 
tomie und nach Wert heim Loslösung vorn und hinten, weit 
herunter bis zur oberen Grenze des unteren Drittels der Vagina 
ohne Spaltung der Ligamente erlaubten eine vollständige Ent¬ 
fernung auch des verjauchten Myoms. Die W ertkei m- 
D oederlein sehen Knieklemmen funktionierten tadellos. 

Histologisch und klinisch selten zu beobachten ist der vierte 
demonstrierte Fall eines multiplen Angiosarkoms beider 
Ovarien und des Uterus wie der Inguinal¬ 
drüsen rechts. Ein grosser harter Tumor war medial über 
der Symphyse bis hinauf zum Nabel nachweisbar. Der kleine 
Uterus der Virgo lag an seiner Hinterfläche und enthielt mehrere 
kleine Knoten an seiner hinteren Wand. Ausserdem waren beide 
Ovarien in Tumoren verwandelt. 

Beiderseitige Ovariotomle, Totalexstirpation des Uterus und 
der Inguinaldrüsen weithin bedingten eine recht eingreifende 
Operation. t 

Nachdem Herr M. B. Schmidt zum Beginn der Sitzung 
in warmen Worten Rudolf Virchows gedacht, welche als 
N a e h r u f im Archiv für öffentliche Gesundheitspflege in 
Eisass-Lothringen zum Abdruck kommen werden, folgte ein Vor¬ 
trag des Herrn Albert Brion: lieber Paratyphus. 

Herr Albert Brion bespricht die bisher beschriebenen 
66 Fälle von Paratyphus. Unter Paratyphus versteht man 
eine Erkrankung, die klinisch durchaus sich wie Typhus ab¬ 
dominalis verhält, l>ei der aber weder der Eberth-G affky- 
sohe Bazillus, noch die Gruber-Widal sehe Serumreaktion 
nachzuweisen ist. Hingegen werden bei diesen Erkrankungen 
Paratyphusbazillen gefunden, d. h. Bazillen, die die gleichen kul¬ 
turellen Eigenschaften wie die Parakolibazillen von Gilbert 
und Lion besitzen, d. h. keine Milcligerinnung und kein Indol 
erzeugen, dagegen gewisse Kohlehydrate vergären — und die, 
weil sie bei klinisch als Typhus imponierenden Fällen go- 
fungen wurden, P a r a typhusbazillen getauft wurden. Vor¬ 
tragender weist auf die grosse prinzipielle Wichtigkeit dieser 
Funde hin, wodurch die gegenwärtige Typhuslehre erschüttert 
wird und durch welche der früher als Einheit geltende klinische 
Symptomenkomplex „Typhus abdominalis“ in eine Gruppe von 
Krankheiten aufgelöst wird. 

Die Sitzung schloss mit einem Vortrag des Herrn A. Gähn: 
Ueber Invaginationen, welcher in extenso in dieser Wochen¬ 
schrift erscheinen wird. 


Digitized by 


Google 


Original frnrri 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 




MUEN CHE NEU MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 2. 


90 


Aus italienischen medizinischen Gesellschaften. 

(Eigener Bericht.) 

Vom Kongress für innere Medisin in Rom 

vom 28. bis 31. Oktober 1902. 

Uariani rühmt die durch B a c c e 11 i inaugurierte endo- 
venöse Therapie. 

Die des Sublimats lial>e bei exakter Technik keine Gefahr, 
das auf diesem Wege einverleibte Sublimat wirke mehr antitoxisch 
als bakterizid. Ferner empfehlen sieh für diese Behandlungs¬ 
methode die Eisenpräparate, das Arsen. Jod. der Alkohol, die 
Gelatine, das Argentum nitricum. Chinin u. s. w. Auch Sauerstoff 
könne man ohne Gefahr, Embolien zu machen, in die Venen in¬ 
jizieren. Patella vervollständigt diese Mitteilungen. Er be¬ 
handelte 1) Fälle von akutem Gelenkrheumatismus mit Sublimat- 
injektionen. Er hatte in 2 Fällen, welche sich gegen jede Salizvl- 
behandlung rebellisch erwiesen, ein glänzendes Resultat, in 4 an¬ 
deren Fällen merkbare Besserung: die übrigen verhielten sich 
negativ. Eine nach der Injektion schnell eintretende Leukocytos* 
sei ein prognostisch günstiges Zeichen. 

P. erwähnt ferner die intravenösen Injektionen von Collnrgol 
Cr£d6, von Zimtnatron und Natron cacodylicum: auch er betont 
die Gefahrlosigkeit dieser Therapie l>ei sorgfältiger Technik. 

Bocciardo - Pisa: Ueber die semiotische Bedeutung 
rhythmischer Stösse des Kopfes. 

Es gibt solche, welche als physiologisch zu betrachten sind 
und die von rechts nach links und von hinten nach vom erfolgen. 
Diese Stösse beobachtet man mit denselben Charakteren auch Iwm 
der Aorteninsuffizienz und bei anderen von Hypertrophie des 
linken Ventrikels begleiteten Herzkrankheiten. 

In Fällen von Aneurysma der Aorta ascendens. der Nub- 
klavia und des Truncus anonymus beobachtet man ausser Stössen. 
welche von hinten nach vom erfolgen, auch seitliche Stösse. 
welche von links nach rechts gehen. Dieselben sind für die ge¬ 
nannten Aneurysmen als pathognomonisch anzusehen. 

lieber das gleiche Thema spricht B u c c o - Neapel. 

A s c o 1 i: Zur Pathologie der Nephritiden. 

Die klinische Beobachtung wie die Experimentaluntersuchung 
ergibt, dass die Urinintoxikation das Bild der Toxikämie bei den 
Xenhritidon nicht erklärt. Diesollie ist. zum Teil zurüokzufiihreu 
auf Zollengifte der Nierenzellen enzymartiger Natur, unter welchen 
besonders die Neplirolysine anzuführen sind. Die nächste Auf gab•» 
iles Studiums der Nephritiden ist die Bestimmung der Bi'ding- 
ungen des Auftretens und der Wirkung dieser Gifte. 

Lucatello: Heber Azetonurie und Kohlehydratstoff¬ 
wechsel bei der Pellagra. 

B o e r i - Neapel: Ueber graphische Kurven beim Tremor. 

Mascalongo - Verona: Ueber den kortikalen Ursprung 
des Tremors. 

Maragliano: Ueber die Indikationen zum Abort bei 
inneren Krankheiten. 

In jedem Falle von Tuberkulose sei der Ab¬ 
ort einzu leiten. 

Babajoli: Ueber die Bedeutung der Herzfehlerzellen 
(J a k s c h und Eichhorst) und über die Spondylitis rhizo- 
melica (M arie-Strümpell). 

Boncaeliolo - Genua: Salizylsaures Eserin bei in¬ 
testinalen Blähungen. 

M v a erwähnt 3 Fälle von Meningitis, in welchen die 
Lumbalpunktion# Influenzabazillen ergab und therapeutisch 
günstig wirkte. Diese günstige Wirkung der Punktionen wird 
auch von Maragliano und Arcangeli betont. 

Cipollina und D. Maragliano verbreiten sich über 
die mikrobentötende Eigenschaft der Böntgenstrahlen. 

Pace wies bei einem 6jährigen am 33. Tage der 
Krankheit an Lyssa gestorbenen Kinde das 
Hundswutgift in der Narbe nach. 

Marzagalli und Caffaren a- Genua vergleichen 
d i e Agglutination des Tuberkelbazillus nach der Arloing- 
OourmontRchen und nach der Koebschen Me¬ 
thode und kommen zu dem Resultate, dass die erstere besser 
ist. Bei ihr handle es Rieh in der Tat um eine bazilläre Aggluti¬ 
nation, während es sich bei der Koch sehen Methode um eine 
Fällung der Protelnsnbstanz der Tuberkelbazillen handle. 

De Eenzi und B o e r i - Neapel teilen ihre experi¬ 
mentellen Beobachtungen über die schützende 
Eigenschaft des Netzes m i t. 

Wenn man alle Gefässe der Milz am Ililus unterbindet, so 
wird die Milz vollständig vom Netz umhüllt, welches um sie herum 
eine Kapsel bildet, ln deren Innerem die Milz gleichsam verdaut 
und resorbiert wird ohne erhebliche Störung des Gesundheits¬ 
zustandes des Tieres. Unterbindet man die Milzgefässe und ent¬ 
fernt gleichzeitig oder auch vorher das Netz, so erliegen die Tiere 
in 1—10 Tagen. Die Autoren glauben, dass der Tod durch Auf¬ 
nahme toxischer Produkte der Autodigestion der Milz erfolge. Das 
Netz, solange es intakt ist, verzögert und verlangsamt die Re¬ 
sorption dieser toxischen Stoffe und macht sie unschädlich. 

Caffarena: Ueber die agglutinierende Eigenschaft des 
Pferdeblutserums auf Tuberkelbazillen. 

Das normale Pferdeblutscrum hat für gewöhnlich keine anti¬ 
toxischen und keine agglutinierenden Eigenschaften. 

Die agglutinierende Eigenschaft des von Pferden gewonnenen 
antituberkulösen Serums offenbart sich schon nach 3 Stunden, 


wenn man 1 Tropfen zu 50 Tropfen homogener Kulturflüssigkeit 
hinzusetzt. Das Agglutinationsmaximum ist 1 auf 400. nach 
21 Stunden. Die antitoxische Minimum ist 1 pro mille. 

Die Erwärmung bis auf 55 und 60° bis .12 Stunden lang übt 
auf die antitoxische wie agglutinierende Eigenschaft des Serums 
keinen Einfluss aus. Das normale, nicht agglutinierende und 
nicht antitoxische Pferdeblutserum erlangt solche Eigenschaften, 
wenn man Teil autituberkulüses Serum von der gewöhnlichen 
Beschaffenheit dem von Maragliano präparierten hinzusetzt. 
In allen Fällen hat sich O. der Arloing und Courmont 
sehen Agglutinationsmethode bedient. 

O n o r a t o - Genua teilt seine Erfahrungen über 
Vaccine mit. besonders wie man ganz schwachen 
Impfstoff d u r e li II in durch leiten durc h e i n e 
Reihe* von Tieren virulenter macht. 

Die Untersuchung auf Tuberkelbazillen in L y m p h e. 
welche aus Pusteln von tuberkulösen Tieren 
e n t n o m m e n w a r. f i e 1 i m m er negativ aus. Dies ent¬ 
bindet selbstverständlich nicht von den allersorgfältigsten Kautelm 
bei der Lymphgewinmmg. 

S c i a 11 e r o - Genua spricht über den radioskopischen 
Befund des Herzens bei der Diagnose und Prognose der Tuber¬ 
kulose; namentlich bei jugendlichen Individuen und bei beginnen¬ 
der Tuberkulose sei die Feststellung eines zu kleinen und nach 
Fonu anormalen Herzens wichtig. 

Giuf f re und N a 11 i: Ueber das Frostgefühl beim Fieber. 

In einigen Füllen ist das Fieberfrösteln analog dem gewöhn¬ 
lichen Frost durch Einwirkung der Kälte der Umgebung auf die 
Peripherie des Körpers, sei es durch kutane Ischämie, welche auch 
durch Einfluss der Bakterientoxine auf die vasomotorischen Nerven 
oder durch einen anderen Mechanismus bedingt sein kann. 

In anderen Fällen kann der Fieberfrost bedingt sein durch 
den Eindruck der Kälte, welche effektiv auf die kortikalen Zentren 
wirkt (durch kälteres Blut oder durch eine andere interne Wärme- 
entziehung auf Grund bestimmter endothermischer Prozesse, eigen 
tümlich den Bakterien und ihren Toxinen). 

Endlich auch kann das Frostgefühl unabhängig von Irgend 
einem kälteerzeugenden Reiz, peripher oder zentral von einer be¬ 
sonderen Wirkung herriihren, welche die Bakterientoxine direkt 
auf die sensitiven thermischen Zentren ausüben. 


M i r c o 1 i: Ueber den Stoffwechsel und die Ausscheidung 
der Alloxurkörper in seinen einzelnen Phasen. 

Es ist falsch, bei solcliou Stoffwechseluntersuchungen den 
von 24 Stunden gesammelten Urin zu prüfen und zu vergleichen. 
Es existiert innerhalb 24 Stunden eine Phase, etwa 2 Stunden 
vor der Mitfagsmahlzeit. wenn man sich Morgens nüchtern ver¬ 
hält. deren Schwankungen von einem Tage zum andern geringer 
sind beim gesunden Menschen als die Totalschwankungen. M. fand 
1. bei Arthritikern eine stärkere Ausscheidung der Alloxur- 


körper. 

2. Der Kaffee vermehrt die Bildung der Alloxurkörper. 

3. Die Alkalien vermehren die Ausscheidung. 

4. Das Sidonal vermindert die durch Koffein herbeigeführte 
Vermehrung, es vermehrt die Ausscheidung der dem Organismus 
eigenen Alloxurkörper. 

5. Das kohlensaun* Lithion vermindert die Bildung der durch 
Koffein entstandenen Alloxurkörper. 

6. Die Bierhefe, reich an NukleTnen, deren innerer Gebrauch 

von kurzem geraten wurde, um die Harnsäure besser zu lösen 
hat sich widersprechende Resultate ergeben. Frisch verminderte 
sie die Bildung der KoffeYn-Alloxurkörper. dagegen ungesäuert 
vermehrte sie nach einigen Tagen die Bildung der organischen 
Alloxurkörper. Hager- Magdeburg-N. 


Aus den Pariser medizinischen Gesellschaften. 

AcadSmie de mädecine. 

Sitzung vom 2. Dezember 1902. 

Die sogen. Gelodiagnose der Typhusstühle. 

C li a n t e in e s s e und Döcobert übten diese neue Methode, 
welche die Typliuskeime rasch und sicher nachzuweisen vermag, 
an 18 Kranken, bei denen die Serumreaktion gleichzeitig positiv 
ausfiel, mit 128 Untersuchungen aus und kamen bezüglich dieser 
neuen Reaktion zu folgenden Schlüssen. Dieselbe ermöglicht es. 
in den Stühlen der Typhuskranken den spezifischen Bazillus schon 
im Verlaufe von 18—24 Stunden zu finden und zwar in allen Fällen, 
wo die Krankheit klinisch wohl ausgeprägt und die Scnimdiagnos • 
eine positive ist. In 2 frischen Fällen, wo letztere noch negativ 
und die Symptome undeutlich waren, gelang es. mit der Gelo¬ 
diagnose den Typhusbazillus nachzuweisen. Diese Methode zeigte 
auch, dass bei manchen Kranken, welche seit mehr als einem 
Monate geheilt waren, der Typhusbazillus noch in den Stühlen 
vorhanden war. So finden die weit verbreiteten Ansteckungen 
und der scheinbar spontane Ausbruch vieler Typhusfälle ihre Er 
klärung. Die Möglichkeit, durch die Gelodiagnose frühzeitig den 
Typhus festzustellen, lässt die Zeit voraussehen, wo für diese dia¬ 
gnostische Untersuchung ebenso wie jetzt schon für jene der Dipii 
therie städtische Aemter eingerichtet werden: denn die tats:ieh- 
liche Wirksamkeit der Semintherapie des Typhus ist grossenteil 
enge mit einer frühzeitigen Diagnose verknüpft. 

Die Akademie hatte mit ihrer Sitzung ihr neues, glänzend au* 
gestattetes Gebäude wissenschaftlich eingeweiht: es wurde al»*r 
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schon bei der (früheren) feierlichen Eröffnungssitzung konstatiert, 
.lass die Akustik des Vortragssauies eine vollständig ungenügende 
s. i. Nur die wenigsten der Zuhörer waren im Staude, den Vor- 
tragi u einigermusstu zu folgen; für diejenigen auf der Journalisten* 
irioiiue war dies vollständig uumöglieii. Es wurde nun nach ein¬ 
gehender Beratung der Fachleute der Vorschlag gemacht, die mit 
r.-aiier Stukkatur versehenen Wände des Saales zu tapezieren. 
I. di nfalls scheint die ursprüngliche Anlage nicht ganz einwands- 
u ei gemacht zu sein, was ein eigentümliches Licht auf die Hygie¬ 
niker der ersten französischen Sanitätskorporatiou wirft. 

Sitzung vom 9. Dezember 1902. 

Nachdem J a v a 1 und Riehe sich über die Akustik des Saales 
neuerdings ungünstig ausgesprochen hatten, wurde die Sektion 
fiir Hygiene beauftragt, die .Mittel zur Abhilfe zu studieren. 

Die Appendizitis war auch hier wiederum in mehreren Sitz¬ 
ungen Gegenstand der Besprechung. Sichelots interessante 
Ausführungen gipfelten in rolgenden Sätzen; Jede akute und mit 
f■ lebet* einhet gehende Appendizitis, weiche man am Beginne sieht, 
muss ohne V erzug operiert werden, ebenso wie jene Falle, welche 
später in Behandlung kommen und schwer bleiben. Unter diesen 
lkrdiugungeii zu warten, bis die Appendizitis nicht mehr lieberhalt 
ist, ä lroid zu operieren, das hiesse den Kranken dem sicheren 
IVrtie aussetzen (Dieulaf oy). Wenn das akute und gefährliche 
Stadium am Lude ist, wenn die freie Remission, welche ganz ver¬ 
schieden von „scheinbar gutartigen Fällen’* und „verräterischen 
Ruhepausen** ist, über jeden Zweifel erhaben ist, so wird der 
r.ingrilf, welcher im Prinzip fast immer notwendig ist, Sache der 
-Opportunität. Die zahlreichen Fälle von akuter Appendizitis, 
weiche erst spät zur Beobachtung kommen, jene von subakuter, 
vmi gutartiger, chronischer und rezidiviereuuer Entzündung des 
\\ urmlortsatzes liefern immer noch eine gute Zahl von „Opera¬ 
tionen im Kalten“, welche ganz vorzüglicn und rettuugbriugeud 
sind, weiche man aber nicht blindlings generalisieren darf. Diese 
Mitteilung Richelots lehrt wiederum, dass mau deu Aerzten 
lo-ine unveränderliche definitive Formel bei der Behandlung der 
Appendizitis geben kann und dass man hier ganz besonders indi¬ 
vidualisieren muss. 

Samt-Yves Menard berichtet über die Schutzimpfung in 
Algier und die Impfanstalt am dortigen Institut Pasteur. Ob- 
woiil uocli einige Unvollkommenheiten, welche mit den mangel¬ 
haften Geldzuschüssen Zusammenhängen, vorhanden sind, so nat 
die Schutzimpfung schon die besten Resultate gegebeu, um mehrere 
lUatiemcpidemieu zum Erlöschen zu bringen. 

G a u t i e r spricht über das Arrhenai, welches ihm in 
mehreren Fällen von Malaiin gute Errolge gegeben hat. Bei der 
LVst war das Mittel ohne Wirkung. Von einem Veterinärarzt 
Um in Texasfieber der Wiederkäuer angewandt, war das Arrhenai 
. Unfalls ohne Wirkung. Es scheint eben besonders bei Infek¬ 
tionen chronischer oder subakuter Natur zu wirken. 

Acadämie des Sciences. 

Sitzung vom 1. Dezember 1902. 

Physiologische Untersuchungen über die Wirkung der Resektion 
des Uaissympathikus. 

Mouüsu und C h a r r i n erinnern daran, dass man von der 
1U Sektion des Halsteiles des Sympathikus, welche gegen die Epi¬ 
lepsie und die Struma exophthaimica vorgeschlageu wurde, be¬ 
deutende trophiscüe Störungen für die Innervation des Kropfes 
Um drehtet hat. Um zu sehen, ob diese Befürchtung begründet ist, 
halfen sie an jungen Tieren, bei welchen in Anbetracht der Eut- 
wicklimgsperiode diese Störungen hervorstechender sein mussten, 
wie bei ausgewachsenen, ihre Untersuchungen angestellt. Sie 
konnten sich dabei überzeugen, dass selbst bei ganz jungen Tieren 
iZiegen von 15, Hund und Hündin von 10 Tagen) die Resektion 
d. s Halssympailnkus auf der betreffenden Seite eine zwar geringe, 
aU*r zweifellose Veränderung des Aussehens bewirkt. Das Auge 
i>t mehr versenkt in die Orbita, die Lidspalte erscheint weniger 
gross, die Pupille ist mehr kontrahiert, ohne dass jedoch der Aug¬ 
apfel au Umfang beträchtlich verkleinert ist. Die Untersucher 
maulen, dass diese experimentell erwiesenen Veränderungen beim 
Menschen vielleicht noch deutlicher hervortreten, trotzdem halten 
sie dieselben nicht für so störend und schlimm, dass sie von der 
Resektion des Halssympathikus abraten möchten, wenn dieselbe 
U i gewissen pathologischen Zuständen Abhilfe schaffen könnte. 

Sociätl mgdicale des höpitaux. 

Sitzung vom 5. Dezember 1902. 

Der E b © r t h sehe Bazillus im Blute der Typhuskranken. 

J. Uourmont und Ch. L e s 1 e u r - Lyon haben früher schon 
h und neuerdings 28 bezügliche Beobachtungen gemacht und es 
t rgab sich, dass bei all diesen (mittelschweren oder schweren) 
Fällen der Typhusbazillus stets im Blute der Kranken vorhanden 
Nt und zwar von den ersten Tagen an bis zum Ende der 3. Woche. 
Um das deutlich zu machen, muss man 2—4 ccm des Blutes in 
C( . m gewöhnlicher Bouillon oder noch besser in peptoni- 
-iertes Sodawasser iil>ertragen. Die langsame Entwicklung der 
Kulturen, die ziemlich häutig beobachtet wird (5 Tage), hängt 
wahrscheinlich mehr mit einer hemmenden Wirkling des Serums 
als mit der geringen Anzahl von Bakterien im Blute zusammen, 
bi** Blutprobe ist ein frühzeitiges diagnostisches Mittel, welches 
IicsoDders wertvoll in Fällen von retardierter Serumreaktion ist. 
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W i d a 1 konnte ebenfalls in den meisten Fällen, d. h. (20) 
mittlelschweren und schweren, aber nicht in (öj leichten deu 
Typhusbazillus im Blute Huden, und zwar oft schon in den ersten 
Tagen der Krankheit. Er hält diese Konstatierung für einen der 
interessantesten Beiträge, welche in den letzten Jahren zur Bak¬ 
teriologie des Typhus geliefert worden sind. 8ie lehrt uns, dass 
bei den intensiven Türmen desselben die Infektion nicht auf den 
Darm uud dessen Adnexe lokalisiert bleibt, sondern der Bazillus 
sich im Blute, wie bei einer Neptikämle, allgemein verbreitet und 
diese Verallgemeinerung ein Madiuiu der Infektion darzusteilen 
scheint. 

BecUre bespricht die Radiographie des Schädels als dia¬ 
gnostisches Mittel der Akromegalie (unregelmässige Verdickung 
der Schädelwand, vermehrte Tiefe des Froutaisinus uud be¬ 
deutende Vergrösseruug der Fossa pituitaria). 

Sitzung vo m 12. u n d 19. Dezember 1902. 

Zur Anwendung de3 Collargols. 

Netter bespricht die genaue Zusammensetzung des Mittels, 
welches bekanntlich von C red e im Jahre 1897 in der Therapie 
eiugeführt worden ist, besonders zu Einreibungen in Form einer 
15 proz. Salbe und zu intravenösen Injektionen (Va—1 proz.) an¬ 
gewandt wird. Die Menge der für eine Einreihung nötigen SalOe 
ist 1, 2 und 3 g, je nachdem es sieh um ein Kind, jüngeres Indi¬ 
viduum oder einen Erwachsenen handelt. Fiir die intravenösen 
Injektionen ist die gewöhnliche Menge 3—5 g. Die Gefahr der 
Vergiftung ist beim Collargol nicht vorhanden. Das Collargol 
ist seit eien ersten Mitteilungen (von C rede) mit Erfolg von einer 
grosseli Anzahl von Aerzten und Tierärzten angewandt worden. 
Netter selbst wählt aus den von ihm behandelten Fällen 10 
heraus, wo er Injektionen und auch Einreibungen an wandte. Es 
handelte sich in sämtlichen um schwere Fälle von Perikarditis, 
Meningitis cerebrospinalis suppurativa, um Scharlach, Typhus, 
akute Miliartuberkulose und sogar um eine Pyämie, bei welch 
allen so verschiedenen Allektioneu das Collargol, zuweilen sogar 
schon nach einmaliger Anwendung, bedeutende Besserung erzielte. 
Zwar ist es nicht als Pauacee anzusehen uml es kamen auch Miss¬ 
erfolge vor, und man darf deshalb nicht auf die übrigen, als gut 
erkannten Mittel bei den diversen Erkrankungen verzichten. N. 
scheint es nicht so sicher, wie Cred e, dass die Wirkung des Col¬ 
largols auf seinen antiseptischen resp. bakterientötendeii Eigen¬ 
schaften, welche sogar ziemlich schwache seien, beruhe. \ iel- 
leiclit, glaubt er, kommt eine Neutralisation der Toxine, was mit 
der autfallend raschen Besserung des Allgemeinbetiudens in Ein¬ 
klang wäre, vielleicht eine Anregung der Verteidigungskraft des 
Organismus durch Collargol zu stände. Wenn auch der Mechanis¬ 
mus von dessen Wirkung noch nicht geklärt ist, so ist die günstige 
Wirkung auf viele Krankheiten als reststehend anzusehen. 

R 6 n o n und L o u s t e berichten über einen Fall von Typhus, 
welcher von Beginn der zweiten Woche an mit tägüclien Ein¬ 
reibungen der lo proz. Collargolsalbe behandelt wird und nach 
5 Tagen schon beinahe völlig erloschen zu sein scheint. Ersterer 
erinnert daran, dass schon seit 1880 ein Pariser Arzt, F o 11 e t, 
Injektionen von metallischem Silber (1:100 künstlichen Serums) 
an wendet und damit bei verschiedenen Krankheiten, besonders 
bei Tuberkulose, wo es gemischt mit Guajakoi und Eukalyptol an¬ 
gewandt wird, Erfolge hat. 

Pierre Marie uud O. Crouzon besprechen die Behand¬ 
lungsmethode der Neuralgien mit subkutanen Injektionen atmo¬ 
sphärischer Luft. Die Menge der an jedem Punkte injizierten 
Luft beträgt %—>4 Liter; eine sehr einfache Vorrichtung ermög¬ 
licht cs, die Luft vorher über M atte zu filtrieren. Ebenso wie 
Cordier und Vigne-Lyon haben die Berichterstatter sehr 
ermutigende Resultate in mehreren Fällen von Ischias, in einem 
von altem Herpes und in einem von Hauthyperüsthesie bei einem 
Tabiker erzielt. Was die Wirkungsweise dieser Behandlung be¬ 
trifft, so glauben sie, dass sie teilweise auf eine Art Dehnung der 
Nervenenden, teilweise darauf beruht, dass sich um die Nerven 
gleichsam ein sie schützendes Luftkissen bildet. Die beiden Be¬ 
richterstatter fügen hinzu, dass man leicht au Stelle gewöhnlicher 
Luft andere Gase oder Luft, die mit medikamentösen Stoffen ge¬ 
sättigt ist, anwenden kann. 

Chauffard hat mit diesen Injektionen eine schmerzhafte 
Stelle definitiv beseitigt, gegen welche alle anderen Behandlungs¬ 
methoden vergeblich angewandt worden sind. 

Auswärtige Briefe. 

Wiener Briefe.. 

(Eigener Bericht.) 

Wien, 3. Januar 1903. 

Hilfsverein für Lungenkranke in Oesterreich. — Mo¬ 
se t i g s Knochenplombe. — Paraffinprothesen. — Eine 
73jährige Frau ohne Milz. 

Am 4. Januar hat sich hier der „Hilfsverein für Lungen¬ 
kranke in Oesterreich“ unter dem Patronate mehrerer Mitglieder 
des hohen Adels und in Anwesenheit zahlreicher Würden tragen¬ 
des Staates und der Stadt konstituiert. Der neue Verein, dem 
bereits Spenden im Betrage von 115 000 Kronen zugeflossen sind, 
wird in erster Linie für Wien und Niederösterreich, sodann 
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durch Errichtung von selbständigen Landeszweig vereinen im 
ganzen Reiche jene Institutionen schaffen, welche eine Ein¬ 
dämmung der Tuberkulose zur Folge haben sollen. Als solche 
Errichtungen werden geplant: Säuglingsheime, Schulvorsorgen, 
Erholungsstätten, Kinderkolonien, Arbeiterkolonien u. dergl. in. 
In Heilstätten sollen die Anfangsformen und die leichtesten 
Fälle der Tuberkulose zur Behandlung kommen und dort wo¬ 
möglich geheilt und durch passende Vorsorge widerstandsfähig 
gemacht werden. In sogen. Pflegestätten sollen Schwer¬ 
kranke und Unheilbare dauernd verpflegt werden. 

Bei diesem Anlasse sprach auch Sektionschef Dr. Ritter 
v. Kusy und erörterte die hohe und erhabene Aufgabe, welche 
dieser Verein zu lösen haben werde. Wenn man nur erwäge, 
dass wir annehmen dürfen, dass in Oesterreich wohl 
eine Million Menschen in allen L e b c u s a 11 e r n 
von Tuberkulose erfasst ist, wenn man erwäge, dass 
jeder Fünfte, der unsere Wiener Spitäler aufsucht, diesem 
Würgengel verfallen ist, so brauche man weiter nichts hinzu- 
zufügen. Es ist ja bekannt, dass die Frage der Bekämpfung 
der Tuberkulose heutzutage geradezu die leitende inter¬ 
na t i o n a 1 e E x i s t e n z f r a g e geworden ist. Die Regierung 
werde dieses Werk fördern. 

Der neue Verein wird natürlich die private Wohltätigkeit 
in Anspruch nehmen. Mit Recht sagt aller der zum Vizepräsi¬ 
denten gewählte Arzt Dr. Anton Lö w, dass die Frage der Tuber¬ 
kulose eine rein soziale und ausschliesslich eine G e 1 d f r a g e 
sei, wenn die Mittel verständig angewendet werden. Es wäre 
also sehr schön gewesen, wenn der Herr Sektionschef Dr. Kus y 
namens der Regierung nicht bloss eine Förderung der Vercins- 
tätigkeit, sondern eine Spende von — sagen wir — bloss einer 
Million Kronen hätte ankündigen können. Schliesslich und 
endlich ist ja die Beseitigung einer „Existenzfrage“ der Staaten 
eine Angelegenheit der staatlichen Fürsorge. 

In der Gesellschaft der Aerzte besprach Prof. v. Mosetig- 
M o o r h o f seine Knoehenplombe und stellte Kranke vor, welche 
in dieser Weise geheilt wurden. Seit ca. 3 Jahren hat v. M o - 
setig in dieser Weise mehr als 100 Fälle von Karies und Ne¬ 
krose behandelt und meist die schönsten Erfolge erzielt, v. M o - 
setig geht dabei so vor, dass er unter Blutleere und exaktester 
Antisepsis operiert, das Periost vom erkrankten Knochen abhebt, 
sodann mit scharfem Löffel, mit Säge, Meissei und Hammer etc. 
alles Krankhafte sorgfältig entfernt, so dass er sicher ist, dass 
die unter antiseptischen Kautelen ausgemeisselte Knochenhöhle 
vollkommen aseptisch ist. Hievon und von der Sterilität der Füll¬ 
masse hängt der Erfolg ab. Seine Plombe besteht aus: Jodo¬ 
form 60, Spermazeti und Olei sesami ana 40. Die 3 Bestand¬ 
teile werden in einem Kolben auf dem Wasserbade langsam bis 
auf 100° erwärmt. Dieser Temperatur wird die Masse durch 
15 Minuten ausgesetzt, sodann entfernt und unter fortdauerndem 
Schütteln erstarren gelassen. Vor dem Gebrauche wird die 
starre, gelbe Masse auf ca. 50° erwärmt, wobei sie wieder flüssig 
wird. Durch ein Thermophorgefäss wird sie flüssig erhalten. 
Ist also alles Krankhafte aus dem Knochen und von den Weich¬ 
teilen beseitigt, so wird die Wunde mit einer lproz. Formalin¬ 
lösung gründlich ausgespiilt und dann die Knochenhöhle so gut 
als möglich ausgetrocknet, was durch Einblasen von heisser Luft 
geschieht. In die Höhle fliesst nun die dickflüssige Plombe 
hinein bis zu deren vollständigen Ausfüllung. Naht des Periost 
und der Haut, keine Drainage, Deckverband. Nachblutung ist 
nicht zu befürchten, die sichtbaren Gefässe der Weichteile werden 
allenfalls unterbunden. Verbandwechsel und Nahtentfernung 
nach 2, bei Kniegelenksresektionen sogar erst nach 3 Wochen. 
Fast durchwegs afebriler Verlauf, niemals Jodoformintoxikation. 

Was gevSchieht nun mit der starren Plombe im Knochen? 
Sie schwindet in dem Masse, als sich neue Knochensubstanz bildet, 
sie wird durch die Knochengranulationen völlig aufgezehrt. War 
die Vereinigung der Weich teile keine komplette, blieben Lücken 
und Spalten an Stelle der etwa vorhandenen Fistelgänge, dann 
stösst die Granulation die Plombe langsam und allmählich aus, 
was mit minimaler Eiterung oder ohne eine solche eintritt. Nach 
Wochen oder Monaten (je nach der Grösse der Höhle) ist die 
Plombe ganz verschwunden und die Höhlen wieder mit fester 
Knochensubstanz ausgefüllt, was man auch radiographisch (Dr. 
Holz kn echt.) verfolgen konnte. Der Operierte kann dabei 
henimgehen und ist schon sehr früh arbeitsfähig. 


v. Mosetig stellte sodann einige geheilte Fälle vor. Drei 
Fäll«* von geheilter Osteomyelitis der Tibia, einen Fall von Kar$jg 
der Fusswurzelknochon. Primaluölung, knöcherner Ersatz, schün..- 
glatte Narbe. An Radiogrammeu wird schliesslich die allmäh¬ 
liche Verdrängung der Plombe durch Granulationen re>t>. 
Knochen demonstriert. 

In der Diskussion wies Prof. Dr. A. F r a e n k e 1 darauf hin, 
dass er operativ geschaffene Knochenhöhlen des öfteren mit 
sterilem Kieselgur au.-d'ülltc, darüber ebenfalls die Weicht* ih 
schloss und vollkommen reaktionslose, Einheilung beobachten 
konnte. Auch hier muss man im Gesunden operiert haben und auf 
sorgfältige Blutstillung bedacht sein. In letzterer Ilinsich' 
wandte F. die E s m a r c h sehe Blutleere n i ch t an, unterband 
vielmehr sorgsam und komprimierte so lange, bis alle BlutuiiL' 
stand, ehe er seine Plombe einfüllte Freilich sah er auch Falk, 
in welchen wieder Fistelbildung auf trat, ohne dass stärkere Se¬ 
kretion oder gar Abgang des Pulvers statthatte. 

Fine interessante Diskussion gab es sodann über Paraffin 
prothesen. Dr. Moszkowicz hatte einen Vortrag über di* 
Technik und Dauererfolge dieser Prothesen gehalten und hiebei 
auch angeführt, dass in Füllen, welche seit 2Vä Jahren beobacht* t 
wurden, konstatiert wurde, das> die Paraftindepots, in die ver¬ 
schiedensten Körperteile gesetzt, sich fast gar nicht verkleinerten, 
also sehr wenig resorbiert, wurden. Verwendet wurde weisses 
Vaselin mit einem Schmelzpunkte von 36—40'’. Das Vaselin 
wird in kaltem Zustande mittels Pravazspritze eingespritzt. 1hm- 
paraffln müsste in heissem Zustande injiziert werden, was leicht 
zu Fmholien führt. Man füllt die Spritze vorerst mit der 
S c h 1 e i e h sehen Lösung, injiziert und aspiriert die Flüssigkeit 
sofort; kommt hiebei blutige Flüssigkeit in die Spritze zurück, 
so darf man hier nicht, injizieren (Vene). Bei Bildung sub¬ 
kutaner Prothesen hei Hernien könnte man allenfalls bei ge¬ 
höriger Vorsicht auch Hartparaftiu injizieren. 

Nach diesen Vortrügen teilte Regierungsrat Dr. Gersuny 
einen Füll von vollständiger Zerstörung des Nasengerüstes bei 
intakter llaut mit, bei welchem er vorerst die Nase aufrichtete 
(subkutane Trennung der Narben) und in dieser Form durch 
Parafflninjcktion dauerhaft, machte. — Dozent Dr. Topo- 
1 a n s k y hat mit derlei Vaselininjektionen bei Triehiasis, En- 
und Ektropium der Lider gute Erfolge erzielt. Es kam ihm 
dabei nicht auf die Idrzielung eines kosmetischen Effektes, viel¬ 
mehr auf Beseitigung des Lehels an. Am unteren Lide entsteht 
eine Wulstung, ein Schönheitsfehler, der durch Setzung eines 
Depots am anderen Lnterlide ausgeglichen wird; beim oberen 
Lide kann eine PtosLstellung resultieren, weshalb hier Vorsicht 
angezeigt ist. Im übrigen ist das Verfahren einfach lind ge¬ 
fahrlos. — Dr. K a p s a nt e r berichtete über mehrere Fälle von 
Vaselininjektion bei Frauen wegen Incontinentia urinae mit 
Dauererfolgen nach 2 Jahren. In einem Falle (Ambulante) er¬ 
lebte er eine Lungenembolie, von welcher die Frau genas. Er 
zieht aber das Paraffin mit einem Schmelzpunkt von 42° dem 
Vaselin vor und berichtet- über Misserfolge bei Vaselininjektiouen 
in Fällen von Prostataatrophie (Harnträufeln), indem das 
Vaselindepot beim starken Pressen zum Stuhle aus der Urethra 
in Gestalt einer kleinen Wurst abging. — Reg.-Arzt Dr. Fein 
hatte bei Rhinitis atrophiea nach Ozaena (2 Fälle) mit sub¬ 
mukösen Injektionen keinerlei Erfolg, da die Sekretion unver¬ 
mindert. blieb, stinkende Krusten sich ansetzten etc. Hingegen 
waren seine Injektionen zur Behandlung von Sattelnasen von 
bestem und andauerndem Erfolge.-— Endlich wies Profess*-r 
E sch e r i c h darauf hin, dass man das Verfahren von G e r - 
s u n y auch bei Nabelhernien der Kinder in Gebrauch ziehen 
solle, was Professor E b n e r in Graz schon angeraten habe. Es 
wäre dies die einfachste und vollkommenste Pelotte zur Vcr- 
binderung des Durchtrittes der Därme durch den offenen Nalxl- 
ri ng. 

Eine 73 jährige Frau, die seit Jahren lungenkrank war, starb 
im Rudolfspitale (Sektion: ausgebreitete Lungentuberkulose) und 
man konstatierte, dass sie keine Milz besass, aber auch niemals 
eine solche besessen hatte. Trotz eifrigen Suehens fand man in 
der Bauchhöhle keine Nebenmilz; auch die Lymphdrüsen, >o 
namentlich die mesenterialen und retroperitonealen, wiesen 
keinerlei Veränderung, speziell keine Vergrösserung auf. Der 
Ast der Arteria coeliaca, welcher der Art. lienalis entsprechen 
würde, Dt «ehr schwach und löst, sich schliesslich in eine Reihe 
kühner Aestchon auf, die teils zum Magen, teils zum Kolon hin* 
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/ i'*h' ii ( Art. ga<tro-eolira). Dr. Earl Ster 11 li c r h', welcher 

• Präparat demonstrierte, Kütrt<* hei, da*- "Prof. Z u r k c r - 
k a n <1 J aus diesem Verhalten der Arterien den Schluss ziehe. 

* hi ~s < - -ich hier um einen kongenitalen Defekt der Mil/ handle 
und nicht etwa um eine Rückbildung einer normal ang* !■ gtva 
Milz infolge einer sehr frühzeitig in der embryonalen Entwick¬ 
lung i inir« t rcteneii Störung. Trotzdem ist der Fall kein Emkum, 
da T ii 1 (1 t 17 Fülle zusanmieiigestellt hat, in dem n die Milz 
vollständig fehlte, worunter sieh 4 befinden, in Welchen, wie in 
niisem Falle, keine weiten* Abnormität vorhanden war. Immer- 
liin i-r es sehr merkwürdig, «lass man auch ohne Milz TA .lalnv 
«dt werden kann! 


Römische Briefe. 

(Eigener Bericht.) 

R o m, dmi 2S. X 11. PM2. 

Fervet opus! In unserem Kampf gegen die Malaria sind 
wir ziemlich weit vorwärts geschritten und was bisher nur 
fromme Wünsche waren, scheint sieh der Verwirklichung zu 
nähern. K?> soll ein Ende haben mit der jahrhundertelangen 
Verödung: der Umgebung Roms, die Eampagna, diese gewaltige 
Weide für Schafe und Pferde, wird wieder Ackerlioden worden. 
Tm verflossenen Jahr berichtete ich schon darüber, was mau 
gegen die* Malaria direkt unternommen hat. Sie wurde durch 
Gesetz als ansteckende, übertragbare Krankheit erklärt und die 
Arbeitgeber daher verpflichtet, ihn* Arbeiter zu schützen und 
im Erkrankungsfall behandeln zu lassen. Der Staat selbst 
machte den Apotheker und gibt nun das so nötige Finnin zum 
Selbstkostenpreis an die Bevölkerung ah, nuf#solehc Weise die 
Verwendung des Heilmittels möglichst verbreitend und zwar ge¬ 
rade unter den Bauern und Arbeitern, die am meisten von der 
Malaria heimgesucht werden und infolge ihrer Armut früher 
das (Munin nicht erwerben konnten. Dieses Vorgehen des 
Staates hat schon gute. Früchte getragen und kürzlich erst, 
wurden wieder mehrere Zentner Chinin nngekauft. Ah t mich 
die Privatinitiative ist nicht zurückgeblieben. Ein „Verein zur 
Bekämpfung der Malaria“ wurde gegründet* der hauptsächlich 
mit Privat Unterstützungen arbeitet und dem hervorragende 
Politiker und Malariaforscher angeboren. Das „Rote Kreuz“ 
hat ebenfalls seine Tätigkeit hier entfaltet; es funktioniert vom 
Frühling bis zum Herbst, d. h. während die Malaria bericht. 
T >ureh sein Personal lässt es die Malariakranken in die städti¬ 
schen Krankenhäuser bringen oder in deren Heim durch tüch¬ 
tige- Aerzte behandeln, so dass frische Malariafiille keine Zeit 
hulaoi, chronisch zu werden, die lief al lenen Individuen zu 
schwachen und die verschiedenen Folgern der (’aehexia palustris 
liorvorzu rufen. Dadurch wird laut den neuen TJiorien den 
Mücken das Material entzogen, aus dem sie die Keime nehmen, 
tun andere Individuen zu infizieren. Aber nun kommt der in¬ 
direkte Kampf gegen die Malaria; um sie mit der Wurzel au — 
znrot teil, will man ihr den Boden entziehen. Das ist wörtlich 
zu nehmen, denn die durch die Nachlässigkeit, vergangener 
Generationen verkommene Erde soll ihrem eigentlichen Zweck-, 
ihrer alten Fruchtbarkeit wieder zugeführt werden, die stag¬ 
nierenden Gewässer sollen verschwinden lind mit ihnen die 
Zanzareu, die Malariaträger. Der Minister des Ackerbaues 
-andtc bereits den Mahnruf an die reichen, fürstlichen Besitzer 
der Campagna romana. Es heisst nun für sie, sieh den Forde¬ 
rungen der neuen Zeit, der modernen Hygiene und Volkswirt¬ 
schaft fügen, oder sieh ihres Eigentums begeben. Wer die hiesi¬ 
gen Verhältnisse nicht, kennt, ist vielleicht geneigt, diese Mas-* 
n gel zu .scharf zu finden, und zu sagen, man habe auch um des 
guten Zweckes wegen kein Recht, das Eigentum des Einzelnen zu 
schädigen. Alter bekanntlich begnügen sieh die wenigen Besitzer 
(ler grossen (’ampagna, diese meist von Päpsten und puderen 
gr*(»eii Ahnen stammenden Herren, lieber mit dem geringen Er¬ 
trag. den der unbearbeitete Boden von selbst abwirft, als dass sie 
-ich dazu herbei lassen, Neuerungen und Verbesserungen ein- 
ziifiiJiren. die fürs erste nur Geld und Mülle kosten würden. 
Bass dadurch so und so vielen Menschen Verdienst und ihnen 
-rtb-f späterhin grösserer Gewinn geschaffen würde, scheint den 
Iferrni sehr gleichgültig zu sein. Es werden weder Wasser ab¬ 
geleitet. noch der Boden gedüngt, oder gar den Bauern mensehen - 
würdige Häuser gebaut. Dem Mahnruf des Alinisters folgte nun 
,lii GY~ 4 -fznovolle, die aus 10 Artikeln bestellt und den Besitzern 


des Korn umgebenden Bodens je nadi ihrem Verhalten Prämien 
oder Strafen zuteilt. Prämiiert -ollen diejenigen werden, die 
ihren Boden verbessern, die auf forsten de., und zwar ><»11 ihnen 
die Bodensteuer ganz oder teilwei-e bi- zu 10 Jahren erlassen 
werden, Pflanzen zur Aufi'orst ung sollen mtenigeh lieh verteilt, 
chemische Analysen des Boden* lim-oiis! gemacht werden. 
Andererseits soll den Besitzern, welche die Verbesserung des 
Bodens aus Nachlässigkeit oder Böswilligkeit unterlassen, der 
Bodenzins erhöht und bei andauernder Widerspenstigkeit zur Ex¬ 
propriation gi sehrit teil werden. Die Be-itzer sind auch ver¬ 
pachtet, das Wasser, da- sj ( . nicht M-ll^t beimt igen, gegen ent- 
Spn eilende Eilt Schädigung i 1 11 litte resse der Boden V.Opfiessej'Ung 
! ahzut,ret( n. Dafür sind im Staatsbudget auf Jahre jährlich 
I lOOööf) Eire aufgesetzt. In die am ärgsten von der Malaria heirn- 
' gesucht (11 Gegenden, für die sieh vielleicht keine freiwilligen 
' Arbeiter fänden, sollen vorerst Sträflinge entsendet werden; 

* während das Militär für Anlegung der Stra—Mi und umfang- 
: reichere Erdt ran-porte Sorge tragen muss. Die Domänen -ollen 
! aufgeti ilt werd< n. in Giitelien von dem Einfang. da-* sie einer 
; Familie Enterlndt bieten, und an den Koloni-mn gegen Raten¬ 
zahlungen Dilcr in Erbpacht iihe:das-->n wwden ; mit der Wr- 
piüehtung f ii r A ulfor-t ung. Ableitung der G •undwäs-er et e. 
Sorge zu tr.igem An ( h-ell-eha ften. di:- -ich zwecks Erwerbung 
von Grundst iiek( ii und d» reu Vei:hi—eritug hilden. sollen Dar- 
i leben zur Filterst iit/Ullg gegeben Werden, wofür weitere 
1-00000 Lire jährlich aufgeworfen wurden. Ihm Experiment he 
schränkt sieh fürs erste auf die Provinz Rom. kann aber auch auf 
; andere Provinzen au-gedehnt werden. 

Jeder, dem das Mold Italiens und -<-im t armen Eandhevölke ■ 

, ning am Herzen liegt, kann nur wüimeheii, ditSs diese Novelle 
1 möglichst bald Gesetz und dann mit aller Energie <lureh ge führt 
, w i rd. 

Den beharrlichen B< iinihungeu der Medici Eondotti i-t es 
endlich gelungen, die ( wsetzm-ber für -ich und ihre Sache zu er¬ 
wärmen; man verkennt amdi im Palazzo v«»n Moiiteeitorio nicht 
langer die wiehtige Stelle, die der A r/t, 1» -oiider* der Eaudar/i, 
in 4er Soziahxdit ik eines Laude- < •iimimmt. wie viel er zur Be¬ 
kämpfung alter Vorurteile und zum allgemeinen Fort sehrit t bei¬ 
tragen kann. Auf < 1 • n ver-ehied<-m n Kongre ssen der Medici 
(’ondotti, den n letzter vergangenes Jahr in Rom siattfand. wur- 
I den die Vorschläge und Wünsche t’< stgeSi i zt, die dann Voll einer 
j Kommission der Regierung vorgelegt wurden. Die Delegierten 
| der Medici Eondotti bekamen damals die Versicherung-, da-s die 
j Regierung ihre Sache unterst iitzeii werde und jetzt kommt end¬ 
lich die Novelle. Mir derselben werden die Härten und En- 
gereehtigkeit( ii des bi-licr bestehen«h u Gesetz« - ausgeglichen und 
einige neue I lest immungeu entführt, die dem An*« 1 km i de» 
Arztes mehr entsprechen. Enter anderem wird der ^ 10 ab- 
I gysehaift, (N r so viel Enlieil gestiftet und «§* viele St reit igkeiteil 
! erzeugt hat. Durch ihn ist der Ar/t jetzt -einer Gemeinde auf 
I Gnade und Enmiade übergeben ; denn er be-iimmt. da— der Arzt 
! vom (iemeinderat gewählt wird. Dabei kommen, besonder* in 
} kleinen (Jemeindeii, wo die meisten Räte Bauern sind, die 
I komi*ehsten Szenen vor, denn die guten Leute machen sieh ja oft 
| sehr sonderbare Begriffe von «hu Eigeiisehafteti, die ein tüchtiger 
; Arzt besitzen soll. Sehr oft treten hei die-eu Wahlen auch die 
I Frau Bürgermeisterin oder die Töchter der Herren Räte in- 
1 Feld, oder es sind polit Feite oder religiöse Bedenken, aber sicher 
in letzter Linie die wissensehn 11 liehen Kenntnisse des Gewählt' u 
ausschlaggebend. Diese- Ernennung gilt dann für 0 Jahre, die 
; sogen. Probezeit. Während dieser Probezeit hat die Gemeinde 
das Recht, den Arzt ohne Angabe von Gründen jederzeit zu ent- 
; la— «Mi, und (M'st nach Ablauf d< r 0 Jahre wird der Arzt stabil. 

! d. ln er kann nicht mehr von < 1«• r Gemeinde entla —«mi werden, 
' sondern nur vom ProvinziaFanität-rat, und nur wegen au-- 
1 rei< laMider Gründe. Viele Gemeinden ent IF-imi nun, auch wenn 
1 sie mit dem Arzt zufricdi mi waren, den*» Iheti am En de der Probe¬ 
zeit, da sie keinen stabilen Arzt haben wollen; ja >■■■ kam oh 
genug vor, dass »ler Ent la—me mich kurzer Pau-e wieder ange- 
1 stellt wurde, fiir < ine la ue Probezeit. I 0e Gemeinden sagen eben, 
der Arzt wird alt. weniger leist ung-fähig, und wir mii —teil ihn 
’ dann doch behalten, während wir so frei sind, un- einen anderen 
1 zu wählen, wenn uns die-er nicht nä hr pa--l. Jetzt soll dir-er 
’ Artikel dahin abgeändert werden, da— der Arzt nicht mein - von 
! der Gemeinde; sondern von einer ärztlichen Prüfungskommission 
1 gewählt wird, da— die Probezeit nur mehr ein Jahr lang dauert 
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und der Arzt nach Ablauf dieser Frist stabil wird. Auch während 
der Probezeit selbst kann er nicht mehr ohne (Ir und ent¬ 
lassen werden. j 

Pas neue Gesetz wird ohne Zweifel sehr zur Hebung des An- ; 
sehens der Gmieindeärzte beitrag«'» und das ist gut so. denn j 
Lelin-r und Landärzte waivn bisher in Italien zu sehr vernaeh- | 
lässig! und doch sind gejpule sii* cs, die zum gvistig«*» und physi- j 
sehen (beleihen t'ines Y«dk«'s das meiste beitra^vn. Pie Aerzt«' j 
sind ausserdem diejenigen, die am meisten zu leisten und zu j 
leiden halxm; jeder muss sein Leben in die Wausehale werfen, 
muss wachen und kämpfen fiir das Wühl des einzelnen, wie der 
Allgemeinheit. und es war höchste Zeit, dass die Regierung- sieh 
aut raffte. um einem Stande zu helfen, der wie kein anderer ein ■ 
der besten Stützen des Slaatcs bildet. . 

Pr. (iii•vanni < 1 a 1 1 i. | 


Verschiedenes. 

Therapeutische Notizen. j 

Zur Empfehlung der von Kuhn aiig«'gehen«*n pe ruralen j 
und pernasjilen Tuba ge werden von l’lun n einige die j 
Vorteile des Verfahrens erläuternde Fälle milg»*t<‘ilt «Thor. .Monats 
ln ft«* lb02. 10». Killen beson<h*ren Nutzen bietei die Ttibage h.*i ; 
(»p«*ratiom*n im Mund und Kn«*li«ii. bei <l«*n«*n si«* ein«*n vollständig , 
«liebten Abschluss «l«*s Phnr\ n\ und somit Schutz v«*r dem Hinab | 
!liessen d.'s Blutes biet«*t. S«*br w«*rtvoll ist sie terner bei «ler j 
Operation von Strmn«*n. bei «l«*r si«* im stamb* ist. die «liireh ilii* i 
Narkose «mtstniidom* Cyan« »sc sofort zu b«*s«*u igelt. Schliesslich I 
Iffnb't si«> ihn» Anwendung b«*i d«*n Fällen von soldeeliter Narkos.*. ! 
wo si«* die «lureli di«* Einatmung des < Umoforms bedingte ge- j 
steigerte K«‘ll«*x» , iTogbnrkoit d«*r Knclmtiorga u<* sehr wirksam be ■ 
seit igi. Kr. j 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Miine heil. Id. Januar IbOM. i 

1 >«*r K f a t d e s K «* i «• li s a m I s des 1 u n e r u fiir 10«»:i | 
«ml hält «*iue Keila* höchst erfivulicher Foidmungen fiir Zw«*eke , 
«l«*r öffentlieheii <h'Kiunllu'itspfh'g«*. F.s w«*r«l«*n g«T«ml»Tt zum Kau j 
von bakt«*riolojrischoii Lnborntoram «lest h*s mal heit sann es Töou » M.. 
fiir Schaffung «*iner Krankh«*its- mal Sierbli«-hk«*iissiatisnk | 
Motion M.. zur K«*kiimpfung «l«*s Typhus 1 r>u iun» M. mul '/.ur Für 
«l«*rumr der Tubcrkuloscfoi^hiin.ir bn nun M. Wir belialn n uns vor. 
auf «Ii«* KcgrUndimg «li«*s«*r Kostulat«* noch zmiiekzük«mmi«*n. i 

Während die K<*i<'hsbehör<len dmvh dies«* Forderung«*» ihr j 
v«dl«*s Verständnis für «li«* Ked**utuiig der Wissenschaft liehen I 
Mediz.in b<*wpis«*n. hat s«x*b«m ein«* Kommission d«*s Ibm-Iistngs 
einen K«*sehliiss gefasst. d«*r unsi*r« r Wis*i*ns«-hnft gegenüber die 
F«*in<lseligk«*it und Verständnislosigkeit eines Nat urlndlv«*reim*s 
atmet. Die P «‘ t i t i «m s k o m m i s s i o n «l«*s K«*iclissag«*s hat 
«* i n s t i m m i g lx*sehloss«*it. «*im* Petition «*iniger sächsisch«»- 
Xaturheilvoreine. die in dem Satz«* giplelt: ...M cd i z i n i s «■ h ** 

K i n g v i f f «* zu «1 i a g n o s t i s e li «* n . H «> i 1 - mul 1 ni - 
ui u n i s i c r u n g s z w e e k e n <1 ii r f «* n a n M «* n s e h «* n 
nicht viirftiüioni mon w«*rd eil" d«*m Ihmhska nzler zur 
K r w ü is u n g zu ii ln* r w t* i s «* n! Dass Nat urlieilveivim* eine 
s«dela* Forderung st«*llen. wundert uns ni« hi; ebeiisow «*nig hätten 
wir uns •rewund«*rt. wenn di«* Petition in der Kommission einzelne 
Fürspre«*h«*r gefunden liiitie. Dass es ab«*r möglich wän*. dass eine 
Kommission des Ihmdista.gs, in «l«*r man «loch u. a. aia li Männ* r 
von höla*rer Kildunjr mal Einsicht wrmui«»i sollte. «> i n s i i in m i g 
einen Kesehlnss fasst, der mit einem F«*<lerz»g«* «li<* ganze naxlerne 
M(‘dizi’H mit. allen ihr«*n Segnungen. voran Selmtzpoekenimpf mig 
und S«>rmnbehnndhuig. aus d«*r \V«*li sehaffi und an ihr«* 
St«*U«* di«* N'aturh«'ilkuial«‘ s«*tzt. das hatten wir nicht «-erlaubt. 
Das gehl noch über «l«*n bay«*riseln*n Landtag! Denn der 
I»«‘seldiiss. «lie l’etition d«*m Kei<*bkanzl«*r zur Erwägung zu über 
weis«*n. war «1 io am weitesten ipdieiub* Form der Zustimmung. die 
im g«*gcbeii<‘U Italic möglich war. Ks b«*st«“lit ja k«*iia* Dt fahr, «lass 
der Antrag d«»r P«*tition je Gesetz worden könnt«*: als <*in irätirig<*s 
Zeicla*n der Zeit ist der Kesehlnss der lVtitionskoimnissioii ab«*r 
von nicht zu unterschätzend«»- Kixleutmig. Wie sieh das Plenum 
d»*s Thdehtngs dazu verhalten wird, ist mit Iuteivss«* nbzuwarten. ! 

In (len ist «*s zwischen d«*r T«*\til-Ketri«*bskrankeukasse 
und den A«Tzt«*n zu einem Konflikt gekommen* d«*r sieb ras«*h ! 
zur \Vrw«*ig«*ning «ler ärztliche» Hilf«* an «li«* Kass*»- ; 
in itjrl jeder, als«« zum Stn-ik. /»gespitzt hat. Der r l'a t besta ml j 
ist folgender: Kis Ende vorigen .Tahivs bestand zwischen «b*r I 
Kasse und d«*n Aerzt«*n ein Vertrag. der für di«* K«*zablutig , 
d«*r iirztlieheu Teisi ungen «*in l’nusebal«* fcsiseizn* und ausser- i 
dem b«*stiimnte. «lass nur solch«* A«*rzte an dem Pauschal«* teilin*hni«*n | 
sollten, weh'lu* mil d«*n bisherigen Kassenärzten auf gh*i«'lu*m j 
wiss«*ns« haftli< heu Koden snimhm und auch «l«*n lt!«* i<*lien StaiaU-s* 
a »schaumigen huldigt**». w i«* di«* üb«*rgrosse M«*hrh«*ii d«*r «l«*ut- 
srhen Aerzteseliaft, dass «*s aber dem T\ass«m\orstand unlirmiinnii’ii | 
s«*i. auch homöopatliis«‘he Aerzte «nl«*r approbiert«* Naturiirzt«* an- | 
zustf'llen. nur seit*n di«*selb«^n ausserhalb d«*s Päuselnjuantums zu 
honorieren. In der Tal bat die Kass«* au< b ein«*n anji-«*st«*lll y;e- | 


w«*s«*nen approbiert«*» Naturarzt na«*li «li«*s«*m (Irundsatz«* auss«*r 
halb des Paus«*hah* b«*zaldt. Am 1». lh*z«*mb«*r 1 SM>ü kam «*in neu«*r 
Vertrag zu stand«*, in «l«*m. im Vertrau«*» auf mündli«-he V«*rliaml 
lunvr«*n mit dem Vorsiaml«*. «lie obeiur«*nniint«* Klausel \v«*^jrelass t *n 
wunlt*; «lie Aerzte hatt«*ti ^e^laubt. ann«bm«*n zu «Hilfen, «lass 
ull«*s beim alt«*n bhüb«*n w«*rd«* und auch in Zukunft «li«* AnstclUm- 
«*iu« s Xaturarzt«*s nicht b«‘absiehti^t sei. All«*iu das V«*rtraii«*n «1 «m 
A«* rzti* ward«* gröblich ”« tiius«*ht: w« niu«* Taji'e nach Abs«*hluss üis 
neuen Y«*rtrag«*s wurde ihm*n von d«*r Kass«* mit^«*t«*ilt. «lass «lt*v 
Naturarzt Dr. K. mit K«*t«*ilie:uim am Pauschal«* als Kassenarzt zu- 
-«•lassen s«*i. Xaelnlem «li«* A«*rzt«* «*insaheii. dass si«* b«*tn>g*ii 
s«*i«*n. sucht«*» si«* in \ «*rhandlmiu:«*n mit «l«*m Kassenvorstand«* 
«‘inziil r«*t«*ii mal schlugen vor. iimen «dneii T«*il ihres Pauschal«* zu 
zu in lmu ii und «len Dr. K. mit diesem Teil voll «l«*r Kass«* aas/.n 
beza1 1 1«* 11 . Allein di«*si*s im lnhwessc «>ines fri«*<lli«*beii Ausg|«*i«*lis 
von d«*n Aerzlen angeb«»t«*in‘ 0]>f«*r wunlt* vom Kassenvorstaiul«* 
schroff ab-«*l«‘liiu. Mil d«*r b«*i di«*s«*n Ia ut«*u sattsam b«*kamu«M 
Arroganz ward«* «l«*n Aerzte» bi*«l«*utet. «lass ihn* Arbeit ja ..söhnt 
und hundert mal mal billig ersetzt w«*r«l«*n k'üiin*“ und «lass sie 
rubig kündigen könnt«*ii. wenn si«* das Pauschal«* mit Dr. K. ai«*lit 
feib'ii wollt«*». Auf «li«*s«* Abw«*isunji hin «*rklärt«*n «li«* Aerzte «li«* 
sofort lg** Kinstellmii: ihr«*r 'Piiti^keit. 

Ntieb di«*s«*r Darst«*lbiinr kann man d«*n Knts«*hluss «b*r tJ«*ra«*r 
Aerzt«* nur billiumn. Zwar ist «*s unb«*^reifli«*h mal bil«l«*t «l«*n 
seliwa« la*n Punkt in d«*r Si«*llmig «l«*r A«*rzte. «hiss «li«*s«* zur Ent 
f«*rmnig «*in«*r V«*rttaasklaus«*l. auf «li«* si»* s«> grosses (Jewieht 
l«*gteu. ihre Zustimmung gab«*». All«*in nachw <*isla*li liab«*n sie 
dabei im guten Dlaub«*n gehaiah'lt. dass «*s si«*h bei .der Stn*i«*lmng 
«ler Klausel nur um «*inc Form liaialh* mal «lass in der Saela* nichts 
geäiulert wenloti soll«*. Di«* Aerzt«* siial. w i<* «lies aia li «*in V«»r- 
standsmitglied mit zytiis, la*r DtTeiila*it ausspra« li. in eine Fall** g«‘- 
gangeii; das gute lfeelu ist auf ihrer S«*ite. M«*g«* nun Kinigk**it 
mal Ausdata*r. sowie die praktische mal moralische lTit«*rstützung 
d«*r K«»lh*g«*n im K«*i«h«' iliia n aia h zum Si«*g«* verhelfen. 

Der Leipziger Verband hat bes«*liloss«*n. «li«* «iera«*r Aerzt«* 
x.it innerstiii/.eii mal ist in «li«* Agitation zur Fernhaltung ürztladini 
Zuzugs mich Dera «*inu<*ir« t«*n: er erlässt fol-eialen Aufruf: ..In 
<h*ra lial»«*n di«* ‘4^ Kass«*iiär/.te «ler r r«*\t il-K«*t ri«*bski*!iiik«*iikassi' 
weg«*» eiin*r srliwt'reii \'«*rl«*tzung ilm*s Wrtrages s«*it«*as «l«*s 
Kassenvorsiaial«*s ihre Tätigk«*il für «lie Mitgla*«l«*r «ln*ser Kasse 
eingestellt. Nach Prüfung «l«*r Wrhält »iss«* hat «l«*r la*ipzig«*r Y**r 
band beseld«>ss«*n. di«* Aerzt«* zu unterstiitz«*n. Kr warnt all«* A«*r/t* 

• lavor. den um «li«* Würd«* «b*s A«*rztcstaial«;*s kiiin]«f«*iah*n Deriirr 
Kolleg«*» dadureli in «b*n Kücken zu falb*», «lass si«* ihre DieiM»* 
j«*in*r Kass«* zur N'erfügung st«*lleii unter w«*l«*lii*n Kediiigimgen 
es auch s«*in mog«*.“ 

— D«*r S«*nat \ oii Hamburg bat unterm 2!». v. Mts. «ler 
Kürg«*rs«*haft «1* ti Knhviiif zu eiu«*in Des«*tz. betr. A b ii n d ♦* l* u n g 
«1 ** l* A e r 7 . t «* o r «1 n u n g vom 21. 1 >«*z«*mber 1MM und K i 1 *1 u n g 
t* i ii e s ärztlich«* u I<: li r «* u g ♦* r i «• li t s. zug«*la*n lassen. I »i«* 
\ «>rges«-bla g«‘iu*n Ae »«leimigen sind auf Ann‘gmig«*n «ler A«*r/.t(* 
kammer zmiiek/.ii!iilireii. Wie aus d«*r dein Kntwurf ln*lg«*gebeii«-n 
Kegründmig «*rsi«*hiJleli. bat «l«*r S«*nal d«*n Wünsch«*» der Acr/.a* 

« in w«‘itg«*lit*ndcs f*'ntg«‘g«*iikomii"*n b«*w ies«*n. Mög«* den Harn 
burg«*r Koll«*g« n ni« ld in «I«*r Kürgerst laift «*in Lnudmaiin «*r- 
stehen. Abges«*b« n von d«*r Kiblung «*iia*s i!rztli«*hen Khn*ng«‘ri« lits. 
«li«* in «>ng< r Anlehnung an «las pr«*ussis<*h«* <l«*s«*tz gi sehieht. b« - 
zw «*< k«*ii «lie Abä ml« rungeii hauptsiielilieh «*iu«* V<‘r«*infaehung «ler 
äiztlielien Anmeldung. Neu si«lt ni*.Ml«*rlassetule Aerzt«* bramlan 
sieb in Zukunft nicht mehr. \vi<* bisher, beim Präs«*s des Medi/.inal- 
k«ill«*giunis p«*isönlieh vor/nst«*!!«*». «*s g«*nügt Anin«‘l«limg beim 
Mcdi/innlral bezw. «I«*ss«*n Stellv«*rtret«*r. Auch di«* Y«*rptii«*htung 
zur Anmeblimg auf «l«*m (h*w «*rl*«‘btireau und zur r.östing eines 
Dew•«*rbes«-ln*ins w ird a ul gehoben. D«*r Senat trägt, wie «*s in der 
K«*grt‘iiulung luisst. um s«» w«*nig«*r Ke«l**nk«*ii. j«*nem von «len 
A«*rzt«*n g«*äussen«*n und vorn M«*dizinalkoll«*gitim zur Keriiek 
sleluigmig «*nipf«ilil«*in*u Wunsi-h«* zu «‘nfspn*elt<‘ii. als die Auf 
fassung di s auf \vjss«*ns< liaftli«*lier Cnmdlag«* b«*nih«»tnlen ärzt- 
lieln n Kernf«*s als «*iin*s g«*w«*rblieben K»*tri«*b«*s d«*n heut«* lterr- 
Seln*n«l«*ii Aiis< liamuig«*ii ui«*ht m«*lir gerecht wird. Den W«»rtlaut 
«les Ihnwurfs w<‘rd«*n wir in näelist**r NuninuT mitt(*ilen. 

— (b*h**iinrat v. K s m a r «• h f«*i«*rte am b. «ls. Mts. seinen 
SO. <:«*burtstag unt«*r Ant«*ilnahin«* höchster Stell«*», von K«*liör«|en. 
wissens*‘haftli«*h«*n Korporati«nn*n und von Aerzte» aus allen 
T«*il«*n d«*r M«»lt. Zum Dolm(*tseh «ler Wünsch«*, «lie an «lie^'iu 
Tage «lern um «lie (’hirurgi«* mul um di«* M«*iis«*hln*it s«> h««-hv«*r 
<li«*nt«*n Mann«* allerwärts dargebra« ht wunloit. machte si«*h unsrr 
Kaiser, der d«*m Jubilar folg«‘U«li*s t*'li'grapliiert<*: ..I«*h spm-lr’ 
Iluam zur Volhitdung Ibr«*s so. Leb«*nsjahr«*s mein«*» wiinnst<‘n 
(iliiekw ünsch aus. Möge «lurch (i«»tt«*s (itnule Ihn«*» noch ein 
lang«*r. glücklielu*r Ia*b«*nsab«*iul beseliied«*» s«*in. v«*rseh«int durch 
das Kt'wussfsein. dass di«* Erfolg«* Ihres nrb<*itsivi«-h«*n L«*b<*its 
der l«*id«-ndeii M«*iisebheit zu bleib«*ndeiii S«*g«*n gerei«*hen werden " 
Auf (iriiml d«*s 4Ö des Gesetzes* l>«*treff« , ml di** Be¬ 
kämpfung gemcingefähriielu*r Krankh«*iteu. vom MO. Juni l!»t»a 
i K« ielis-Ges«*tzbl. S. M.ore siml vom Kumlesrnt in der Sitzung vom 
iS. 1 »ezember v. J. zu M i t g 1 i «* d ♦* r n d «* s K e i e h s - G •* s u n d - 
lii*itsr:its gewählt word«*n: r»«*r k. siiehs. G«*h. M«*<lizinjdrat. 
Priisi.«l«*nt «b's I .aitd*'sm«*dizinalkoll«*giiims Dr. K u so li b «*e U zu 
! >res«l«*n: «ler k. sä«*bs. Lan«l«*st i«»var/.t. Prof. Dr. Edelmann zu 
Divsdeii: «ler k. k. ösl«*ir. Hofrat u. k. bayer. ordtuitl. l’rof«*ssor an 
«ler Fnt\ « isiiät zu Müneln'ii Dr. G r tt b «* r daselbst: der k. württ. 

(»bermedizinalrat. Mitglied des M«xiiznialkollegiums Dr. v. (Russ¬ 
in ;i. n it zu Stuttgart: d«*r k. prettss. Geh. Kaurat im Ministeriiiii’- 
d«*r ölf«*ntl. Arb**iten Keil «* i zu Kerlin; der k. prettss. Geh. Med'- 
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xinalrai und «ndentl. Professor an der Universität zu Berlin 
i»r. v. Loy de n daselbst; der k. ba.ver. (leb. Kat und «>rd«*ntl. 
Professor au der Universität zu Würzburg Dr. v. Loubo da- 
, “41 m: der k. preiiss. Professor. an der tierärztl. Hochschule* zu 
l’*'*riin Pr. Ostertag daselbst; der kaiserl. (leb. Regierungsrat. 
Inivktnr im (lesundlieitsamte l)r. Paul zu Kerlin; der gross- 
l.«*rzogl. meeklenburg. erdentl. Professor an der Universität zu 
Rostock Kr. 1* f eif f er daselbst; der kaiserl. (leb. Regi«*rungsrat. 
Abtei lungs vorst eher Im Gesundheitsamt« Rüekl zu Kerlin; der 
\jt<»thekenb< sitzer Dr. 8 a 1 z m an n zu Koriin; der k. preuss. tieb. 
‘»bennedizinalrat, Generalarzt ä la suite des Sanitätskorps. lirzt- 
ii« lo* Direklor der (»rossen Heilanstalt der Charite zu Kerlin 
) >r. S e li a p e r daselbst. 

Auf Anordnung der preuss. Heeresverwaltung ist für die 
l uteroftiziere und Mannschalten der Armee eine ständige zahn 
ärztliche Behandlung eingeführt worden. 

- - I »er 2. internationale Kongress der m e d i - 
z i n i s c h e u Fachpresse wird vom 20.—22. April, unmittel¬ 
bar vor dem 14. internationalen medizinischen Kongress, in Madrid 
KiatttiiHlen. Nähere Auskunft erteilt Dr. Larra Cerezo, 17, 
Leganitos. Madrid. 

— Der IX. internationale Kongress g e g e n d e n 
Alkoholismus wird vom 14.—19. April 1. J. in Kremen tagen. 
Anmeldungen sind an den Schriftführer F. H ä li n e l in Bremen 
zu richten. 

— Cholera. Türkei. Vom 8. bis 10. Dezember wurden 
::’ s Jaffa 15 Erkrankungen lind G Totlesfälle an der Cholera ge 
meldet, aus 12 Ortschaften der Umgebung am 9. Dezember 
in»; Todesfälle, ferner aus Adjllun und Radjid am G. Dezember 

21 Todesfälle. Nach einem achten amtlichen Ausweise über den 
Stand der Cholera in Palästina sind in Jaffa vom 8. bis 14. De¬ 
zember 27 Cboleratodesfälle festgestellt, in Jerusalem 1 (am 11. De 
zmnben. in Jericho G < vom G. bis 11. Dezember) und in 14 weiteren 
Ortschaften des Sandschacks von Jerusalem noch 993. Die Ge¬ 
samtzahl der Cboleratodesfälle in Palästina seit dem Auftreten der 
Seuche im Oktober 1902 betrug nach dem Ausweise vom 23. I)e- 
/«•ndier 3407. — Aegypten. In der Woche vom 9. bis 15. <10. bis 22.» 

I m/.eniber kamen nach dem amtlichen Berichte in ganz Aegypten 
•'«" «17» neue Erkrankungen und öl (14) Todesfälle au der Cholera 
-mir Anzeige. 

- Pt* st. Brasilien. Vom 1. bis lö. November sind in Rio de 
lamdro 2G Pesttotlesfälle festgestellt. -- Paraguay. Zufolge amt- 
liCmr Bekanntmachung vom 15. November war.in Asuncion seit 

22 lagen kein pestverdächtiger Fall vorgekommen. — Britisch¬ 
ostindien. ln tler Präsidentschaft Bombay sind während der am 
; Dezember abgelaufeneii Woche 8G31 neue Erkrankungen (und 
•All Todesfall«) an der Pest zur Anzeige gelangt, darunter 134 
Um in tler Stadt Bombay und lö (10) in Stadt und Hafen Karachi. 

In tler öl. Jabreswoche, vom 14.—20. Dezember 1902, hatten 
oni deutschen Städten über 40 (XX) Einwohner die grösste Sterb¬ 
lichkeit Bonn mit 38.Ö, die geringste Pforzheim mit 8.9 Todesfällen 
pi" Jahr und 10<x» Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller Gestor- 
istarb an Masern in Karmen, Duisburg; an Scharlach in 
l.' iitlirii, Königshütte; an Diphtherie und Krupp in Gleiwitz. 

Ln d«r Ö2. Jahreswoche, vom 21.—27. Dezember 1902, hatten 
>>ii deutschen Städten iilier 40 000 Einwohner die grösste Sterb- 
li' likeit Bonn mit 37.Ö, die geringste Kaiserslautern mit 9,2 Todes* 
f ! il**ii pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller 
G< shu-lmicn starb an Masern in Karmen, Duisburg; an Scharlach 

IVutlicii. Königshütte, Mülheim a. li. V. d. K. (i.-A. 

(H o c h s c li u 1 n a c h r i e h t e n.) 

Berlin. Zu der Notiz auf S. 2110 v. Js.. in der die Zahl der 
M"iiziristudiereiHlen in Berlin auf 1212 (nach dem amtlichen Yer- 
Z' i' hnis 1219) angegelien ist, ist zu bemerken, dass zu dieser Zahl 
ii"< h die 31G Studierenden der Kaiser-Wilhelm-Akademie für das 
i litiiriirzt liehe Kihlungswesen hinzukommen; die Gesamtzahl der 
Mtdiziner beträgt somit 153Ö. Die Studierenden der Zahnheil- 
k "'ide siiul in Berlin in der philosophischen Fakultät inskribiert. 

Professor Robert Koch begibt sich, begleitet von Dr. 
N • n f H d und Stabsarzt Dr. Iv 1 ei n e vom Institut für lu- 
t'-ktiouskrankheiteu, am lö. ds. Mts. auf längere Zeit nach Rlio- 
um dort Untersuchungen zur Bekämpfung der Tierseuchen 

leiten. Dr. med. Edmund Meyer, Privatdozent au der Uni¬ 
versität und Assistent an der k. Poliklinik für IIuls- und Nasen- 
krauke und Dr. med. Wilhelm Zinn, Privatdozent au der Uni¬ 
versität und leitender Arzt der inneren Abteilung des Kranken- 
:;.iuses Bethanien, haben den Professortitel erhalten. 

Erlangen. Der bisherige Privatdozent für Geburtshilfe 
nid Gynäkologie an der hiesigen Universität Dr. med. et phil. Otto 
A i «• h e 1 aus Concepcion in Chile ist auf eine I*rofessur in Sanjago 
in < hile iM-rufeii worden. 

Pr»*i bürg i. B. Habilitiert: Der erste Assistent an der 
' inversitäts-Augenkliuik Dr. W. Stock für Augenheilkunde. 

G r e i f s w a 1 d. Prof. Dr. v. Grützner in Tübingen hat 
■ 10*11 Ruf als Nachfolger des verstorbenen Physiologen Laudois 
1 "imlten. 

Bei <1 e 1 b e r g. Der frühere Professor der Anatomie an 
!>>**r**r Hochschule, der liier im Ruhestand lebt, Herr Geh. Rat 
i«r Carl Gegenbaur wurde von der Dorpater Universität an- 
i^licb des 100. Gedenktages ihrer Begründung zum Ehrenmit- 
-li«d ernannt. — Am 8. Januar wurde im anatomischen Institut 
>m<* Gedenktafel enthüllt zur Erinnerung an den 189U verstorbenen 
'"!i Rat Prof. Dr. Friedrich A rnold, der als Professor der Ana- 
von 1802—1873 an hiesiger Universität gelehrt hat. Die Fest- 
öde hielt Geh. llofrat Dr. Fürbringer. 
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Jena. Gi lieiniral Bernliard S. Schnitte hat geiH'teti. ihn 
Nom 1. April d. J. ab \<m der Ptlb-liten der Professur und vom 
Direktorium der Frauenklinik an der hiesigen Fniversitat zu ein 
| binden. S e li u I 1 z e vollendete am 2i». Dezember P.IU2 sein 
7ö. 1 .oi>«*Ms Jahr. 

K i e 1. Alt! s. Januar erfolgt«* «li«* Einführung des zum ausser- 
«»nlentliehen PrtdVssor in der unMlizinisehen Fakultät eriiaiinteii 
Prof. I >r. v. D ii i*I n g - P a s «• li n aus K«,nstaminop«*l in sein 
Amt. Elietiso übernahm d«*r bisherige ausserordent li«äu* Pr«»f. Dr. 
Graf v. S ji «‘«* mil »li« s«*m Ja ge «li«* onl«*nt liehe Pmfessur für Ami 
tomie und die Direktion <l«*s Anatomisch«*» Instituts. Dem Wirkl. 
Geh. Rat Prof. Dr. v. Hsmarch. Ex/«*ll«*nz, wurde der Kroiieu- 
onh'ii I. Klasse verliehen. 

M Ü n s t «* r. I »er oi «leidliche Professor an «1er hiesig«.*» Uni¬ 
versität.. Physiker I >r. Wilhelm Ilittorf wtir«l«* v«nn Prinz- 
r«*genten von Bayern zum Mitgli«*«le des .Maximiliansunlens für 
Wissens« halt und Kunst in der Abteilung für Müssen schaff er- 
naunt. iII. ist der Erfinder der mit Unrecht gewöhnlich na«h 
(’ riMi k « i s benannten Röhren, die <lnr»-h die Rönigenstralilen «*iii** 
so grosse Be«ieutung erlangt hab«*».i 

l’ül» in gen. Professor Dr. v. B a u m g a r t <* n wurde an¬ 
lässlich der Feier <h*s 1«mi jährig«*n Juhiläums «l«*r Universität 
Dorpat zum ,.Ehrenmitglied der Universität Dorpat“ ermuiut. 

W ü rz l> u r g. Profess«tr II a n t z s <• h wnr«le als Nachfolger 
von Geheinirat Wislicrn us na« li Leipzig berufen und wir«l 
<i**iii Ruf Folge l«*iston. Di«* medizinische Fakultät hat den 
. Preis der Rin«*ck«*rstiftuug dem Kerlin«*r Chirurgen Professor Karl 
Ludwig- S »• h 1 e i e h in Anerkennung «ler wissensehaftli«*h«*n utnl 
praktis«*h«>n Bedeutung der von ihm erdachten und ansg«*l>il«leten 
Methode «ler öltli«‘h«'ii Anästhesie «lur«*h Einspritzung von Lö¬ 
sungen in di«* Gewebe zugespro« , h« , n. 

Bern. Di«* Privnt«lo/«nt<*u DDr. F. Dumont. Paul 
N i (* ii a u s «Chirurgie) und E. Emmert erlmütim «hm J’it« 1 
« in«‘s Pi-efessors. 

Bologna. D«*r Privat«loz«mt an <l«*r med. Fakultät zu 
Messina Dr. F. G a. n g i t a ii o habiliti«‘rte sieh für «‘Xtet n « 1 Patho¬ 
logie. 

Lemberg. Habilitiert: Dr. A. B «* d n a v s k i für Augen 
heilkuinle, 

Montrexl. Dr. Th. A. Starkcy eins T.ondom wurde 
zum Pnttessor «ler Hyghm«* an der MeG il 1 Uiiiv**rsitäi ernannt. 

Neapel. Habilitiert: Dr. E. Coraini für gvriehtliebe 
Medizin. 

Moskau. Di<* a. o. Pi , of« , ss«n«m DDr. .1. Spijarny i«*v- 
terne Patholog'i«*» mul \'. Rot h tXeurologi«* und Psyeldati iei 
wnrilin zu ordentli«-lien Pr«tf«-ssoren ««riiannt. 

Prag. I »er Professor der Physiologie i >r. E. Stein a *• Ii 
wurde zum V«»rstan«i «ler nett «•meldeten ..Abteilung für allgemeine 
und vergl«*icben<le Physiologie“ an «l«*r d«*uts< h«m Universität in 
l*rag ernannt. Die neue Abteilung ist «las erste Laboratorium an 
*b*n österreh-hischen Univ* , rsität« , n. w«*leh«*s ganz sj*«'ziell für «li« 1 
I'uisehutig und den Unterricht in den genannten Wissens/.wtüg«*n 
bestimmt sein winl. 

< T o d e s f ä 11 e.) 

In Strassburg starb am 1. ds. «l«*r a. o. I*rof«*ssor «ler Ana¬ 
lomi«* und Prosektor am anat«nn. Institut Wilhelm P f i t z. n e r, 
r.o Jahn* alt. 

Am G. Januar starb in Nizza, im 47. Lelnmsjahre, Geh. M**«l.- 
Rat Dr. Alfred Käst, ordentlicher Professor all der Universität 
Breslau und Direktor der medizinischen Klinik. Stüt Jahresfrist 
war er durch ein schweres Nierenleiden in seiner Lchrtiitigk«üt 
und in der Ausübung seiner Praxis behindert. Mit Käst ver- 
I lieft, die deutsche Medizin einen ihrer bedeutendsten und jeden¬ 
falls einen ihrer liebenswürdigsten Vertreter. Auch uns«*r«* 
Wochenschrift betrauert einen guten Freund in ihm. Der in 
unserer No. Ö2 vor. Jahrg. erschienene, uns noch von ihm per 
söndlieh übersandte Beitrag seines Assistenten Dr. Weher: 
Zur Kritik der Beziehungen der Angina tonsillaris zur Entzündung 
des Wurmfortsatzes, dürfte «iie letzte aus seiner Klinik liervor- 
gegangtme Arbeit g«*w«sen sein. Eine eingehende Würdigung 
s<ünes Wirkens und seiner Persönlichkeit wird folgen. 

Dr. 1’ a n ii s. früher Professor der ophtliHlmologiseheii Klinik 
zu Paris. 

Dr. A. M a z z u c c h o 1 l i, a. o. Professor d«*r Externen Patlm- 
logie jnt d«*r med. Fakultät zu Pavia. 

Dr. M. V. P e i r e i r a, Professor «ler chirurgischen Klinik 
an tler medizinischen Fakultät zu Bahia. 

Dr. W. Re cd. Professor der Bakteriologie und Pathologie 
an der med. Schule der Columbia-Universität zu Washington. 


Briefkasten. 

General reg ister der Münch, med. Wochenschr. betr. 

V«m verschiedenen Seiten wird uns der Wunsch ausgesprochen, 
ein Generalregister der Münch, med. Wochensehr, herauszugeboii. 

Da das letzte Generalregister 1884 erschienen ist. würde ein solches 
jetzt die Jahrgäng«* 32 öo t ) SSö 1!M»;ii zu umfassen halten. Nach¬ 
dem die Münch, med. W«»eheiis<hr.. wenigstens in ihren hüzten 
11 Jahrgäng«*». **in«*ii gross**n T«*il der medizinischen .lalnvs- 
literatur in sielt s«*liliesst. s«> wtinh* ein G«*iieralregist«>r ui«-ht nur 
für die Benützung der Wochenschrift, sondern auch als Literatur¬ 
nachweis überhaupt von Wort s«*in. B«*i dem zu ei wartemb «i 
bedeutenden Umfang eines solchen Registers würden «li«* Il«*r- 
stelliingskosten bei entsprechender Beteiligung etwa 8—10 M.. 
bei zahlreicher Subskription entsprechend weniger, ivetragen. Um 

Original ftom 

UNIVERSITY 0F CALIFORNIA 





MTKXOJlENiat MKDI/IXlSCIiK WOC’IIKXSC’URIFT. 


\V -2. 


mit <l»*n Vorarbeiten Helion bald beginnen zu können, bitten wir 
diejenigen unserer Leser, die ein <ienernlre^ister über die Jnlir- 
t: : in;:e .TJ öo ya\ beziehen wiinsehen. die dieser Nummer beiliegende 
Postkarte nusgidiillt :iu unseren Verlag einzusenden. 

Redaktion der Miineli. med. \V«M*lienselir. 


Personalnachrichten. 

(Bayer n.) 

Niederlassung’: Krieli Spart* in Dombiihl. liez.-A. Kothen¬ 
burg o/Tbr. I>r. Rudolf Theodor Handel, appr. 1 Mts. zu Niirn I 

Morbiditätsstatistik d. Infektionskrankheiten für München 

in der n2. Jalireswoche vom 21. bis 27. Dezember 1002. 
Beteiligte Aerzte ÖS. — Brechdurchfall 1 •>*), Diphtherie u. 

Krupp ö (4 , Erysipelas 4 v -**), IntermiltenR, Neuralgin interm. 

— (1), Kindbettlieber — (—j, Memii^itin cerehrospin. - (1), Mor¬ 
billi 32 (2f>), Oplithalmo-Blennorrhoea neonat. — (2), i'urntdiH 
epideni. 1 (1), Hneumonia erouposa S i.s), Prämie, Septikümie 

— (—), KheumatiHinuH urt. ue. (i 1)7, Ruhr iDysenteria) — (- ), 
Scarlatina 2 (—), Tussis convulsiva G (7), Typhus abdominalis — 

(—), Varicellen G (1)), Variola, Vnriolois — (— , Intluenza 5 (11), 
Summa 72 (8G). Kgl. Bezirksarzt Dr. v. DaH’Arnii. 

*) Die eingeklamraerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


herg. I)r. August Hess. appr. 1!M>2. in Horsbruck. Dr. Joluiun 
U ii g m e r. appr. 1902, in rtTeiiheim. Dr. Otto Leich, appr. 
1901. aus Gelsenk irclien in tlräfenberg. l>r. S u s « m a n o w i 1 1 . 

! (n i<*ht Lussin n ii owitz. s. No. 1) in Zeiskam. 

Erledigt: Die Bezirks;!r/tstelle 1. Klasse in Wolfstein. Kc- 
werbet* um dieselbe luiben ihre vorseliriftsmiissig belegten Gesuche 
bei der ihnen Vorgesetzten k. Regierung, Kammer des Innern, l»is 
zum 2ö. d. Mts. einzureiehen. 

Gestorben: Dr. Josef R o_r iiJEoVuTueJV k. Bezirks.! rzt 
1. Klasse zu Freyung i. W.. im 49. Lebensjahre. Di*, (’-ornelius 
P a pp e 1 i e r, Stabsarzt a. D., in Bad Ivissingen. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der n2. Jahreswoche vom 2b bis 27. Dezember 1902. 

Bevölkerungszahl; 499 932. 

Todesursachen: Masern 4 2* , Scharlach — (-), Diphtherie 
u. lvrupj) l (1), Rotlauf —'P, Kimibetttieber — (—), Blutvergiftung 
l*yamio u. s. w 3 1, Brechdurchfall 3 Unterleib-Typhus 1 
v —Keucldiusten 4 2 , Kruppöse Lungenentzündung 5 (1), Tu* er 
kulose a N der Lunge 21 2 \\ b' der übrigen Organe 7 (5), Akuter 
(ielenkriuMiinatisnnis — ^—\ Andere übertragbare Krankheiten 
9 <8\ Unglücksfalle - —Selbstmord l (3\ Tod durch fremde 

Hand — 

Die Gesamtzahl der Sterbefälle 23G (223), Verhiiltniszahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 24,3 (22,9), für d e 
über dein 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 15,9 (14,2). 


Morbiditätsstatistik der Infektionskrankheiten in Bayern: Oktober 1 ) und November 1902. 
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Bevölkerungsziffern: Oberbayern 1'823,888, Niede rbayern 678,192, 
Pfalz 831,678, Oberpfalz 553,841, Oberfranken 608,116, Mittelfranken 815,895, Unter- 
franken 650,766, Schwaben 713,681. — Augsburg 89,170, Bamberg 41,82», Hof 32,781, 
Kaiserslautern 48,310, Ludwigshafen 61,914, München 499,932, Nürnberg 261,081, 
Pirmasens 80,195, Regensburg 45,429, Würzburg 75,499. 

Einsendungen fehlen aus den Aemtern Bruck. Bogeti, Grafenau, Wegscheid, 
Neumarkt, Neunbirg v. W., Gunzenhausen, Hofheim, Königshofen, obernburg, 
Oehsenfurt, Wiirzburg, Augsburg, Kaufbeuren und Oberdorf 

Höhere Erkrankungszahlen (ausser von obigen Städten) werden gemeldet 
aus folgenden Aemtern bezw. Orten: 


| deutsches Auftreten ferner in «1er Stadt Kempten und im ärxtl. Bezirke Zwiesel 
(liegen); viele Erwachsene befallen, bei einem 3‘/-, jährigen Knaben völlige Taub 
I heit im Gefolge. 

Scarlatina: Fortsetzung der Epidemie in Eckersmühlen (Schwabacb) 
und im ärztl. Bezirke Weiden (Neustadt a./WN.), 15 beh Fälle. Epidemische? 
Auftreten im Stadt- und Landbezirke Ingolstadt (in der Stadt neben Morbilli? 
80 beh Falle, mehrere Schulklassen geschlossen; im I.andbeziike in Appertshofen 
und Stamham) und in den Aemtern Cham (kleine Epidemie in Furth i./W.) und 
Neuburg a,I>. (häufig in Karlshuld) Stadt- u. Lundbezirk Schweinfuit 27 (Stadt 1", 
I Lan*l 10 in Gemeinde Geldersheim) beh. Fälle. 


Diphtherie, Krupp: Fortsetzung bezw. Zunahme der Epidemie im Be¬ 
zirke Schwabach, besonders im gleichnamigen Amtsgerichtsbezirke, 15 behandelte 
Fälle: Epidemie ferner ln Waldfenster (KBsmgen), 1.» beh. Fälle ; Sradt Amberg 14, 
Stadt- und Landbezirk Bayreuth 13, ärztliche Bezirke Berchtesgaden 14 (amtlich 
bekannte) und Greussen (Pegnitz) 10 beh. Fälle. 

Influenza: Beginnende Epidemie in den Bezirken Erding und Kaisers¬ 
lautern an Stadt und Land); epidemisches Auftreten in den Stadt- und Land- 
bezirken Landau i./Pf. (in der 2. Hälfte des November', Donau Wurth (24 beh- 
Fälle), Günzburg (142 beh. Fälle), Memmingen (l-'>8 heb Fälle, hierunter 120 in 
Memming« n, 25 in Legan) und Neuburg a./D. (133 beh. Fälle), Stadt Arnberg 13. 
Stadt- und Landbezirk Neu-I'lm 38, Aemter Aiclmch 21, Altotting »7, Vllsbibnrg 37 
(davon 23 im ärztl. Bezirke Geisenhausen), Sonthofen 39 beb. Fälle. 

Morbilli: Fortsetzung der Epidemien in den Bezirken Traunstein (in Stadt 
und Land: Schulschlus- in Eisenärzt; 9«» beh. Fälle), Dingolling (Schulschluss in 
Griesbach), Vohenstrauss ,64 heb. Fälle, davon 55 im ärzil. Bezirke , Eslarn), 
Pegnitz (in der Stadt 125 beb. Fälle), Behau i29 beh. Fälle), Weissenburg (in 
Bergen, Reuth und ringegend, Schulschluss) und Donauworth (Abnahme in der 
Stadt, noch starke Verbreitung in der Eingehung; 64 beh. Fälle). Epidemisches 
Auftreten ferner Im Stadt- und Landbezirke Ingolstadt (in den untersten Klassen 
in der Stadt. Ende Oktober und Anfangs November in Oberdolliug, Anfangs No¬ 
vember in <>aimersbeim. Ende November in überstimm ; 122 beh. Fälle) und in den 
Aemtern Berne« k (unter kleinen Kindern in Himmelkron), Alzenau «im ärztl. Be¬ 
zirke Schöllkrippen), Gerolzhofen (in Reupelsdorf), Kitzingen (in Markisteft, 41 heb. 
Fälle), Neuburg a./D. (in Rain und Enterbrunn). Noidlingen (Gemeinde Auhausen 
ganz durchseucht. Schulschluss, gutartiger Charakter, desshalb fast keine ärztl. 
Hilfe gesucht), Wertingen (in 5 Orten) und Zusmurshausen (Schulschluss in 
Horgaugereuth, auch Erwachsene befallen Epidemie im Amte Neustadt a /S. 
erloschen. Stadt Kulmbaeh 45, Stadt- und Landbezirk Günzburg 60, ärztl. Bezirk 
Teisendorf (Laufen) 20 beh. Fälle. 

Parotitis epidemica: Festsetzung der Epidemie in der Stadt Lundsberg 
(21 beh. Fälle) und im Stadt- und Landbezirke Freising (40 beh. Fälle). Epi- 


Tussis convulsiva: Fortsetzung der Epidemien in den Aemtern 
Rnekoiiliausen (in Schonborn), Burglengenfeld (im ärztl. Bezirke Kalbniiu*!, 
Schwabnch (in Roth a. s.) und Nördli«-gen (84 beh. Fälle), hierunter 50 in Reni 
lingen, 18 in Löpsingen). Epidemisches Auftreten ferner ln den Aemtern N*h- 
bürg (in Gemeinde Schwarzach), Stadtsteinach (in Stadtsteinach, meist ohne Ärztl 
Behandlung); Hersbruek «seit 2 Monaten in Vorra und Offenhausen) und Kitzingen 
(in Michelfeld und Umgebung); ärztl Bezirk Geisenhausen (Vilsblburg) 22 beb. 
Fälle. 

Typhus abdominalis: 4 beh. Fälle in Pappenheim (Weissenburg), 3in 
Karlsberg (Kusel). 

Varicellen: Epidemisches Auftreten In den Bezirken Uffenheim (in 
Windsheim. Sehwabheim und Dottenheim) Kissingen (in Katzenbach) und Neu 
bürg a/I). (in Neuburg und Ludwigsmoos); ferner zahlreiche nicht behandelte 
Fälle in Dachau. 

Im Interesse rascher Veröffentlichung des Gesamtergebnisses vorliegender 
i Statistik für das Jahr 1902, sowie zur Erzielung möglichster Vollständigkeit der¬ 
selben wird um rechtzeitige Einsendung der Dezemberkarte 
und gleichzeitige Mitteilung bisher nicht zur Anzeige ge¬ 
langter Fälle aus früheren Monaten (ausgeschieden nach Monaten 
dringend ersucht. 

Meldekarten nebst Umschlägen zur portofreien Einsendung an das 
K. Statistische Bureau sind durch die k. Bezirksärzte zu erhalten. Diese Karten 
dienen ebenso zu sog. S ammel k arte n , welch’ letztere zur Vermeidung von 
Verzögerungen ohne Rücksich t auf etwa ausständige Anzeigen gleich¬ 
falls bis längstens 20. jeden folgenden Monats einzusenden wären. Allenfalls 
später eingekommene Meldungen wollen auf der nächstfolgenden Karte als 
Nachträge gekennzeichnet, aufgenommen werden. Noch in Händen be¬ 
findliche sog. Postkarten wären aufzubrauchen, jedoch durch Angab« der 
behandelten Influenzafälle zu ergänzen und gleichfalls unterUmschlag eüi- 
zuseudeu. — Sog. Zählblättchen dagegen werden vom K. Statistischen Bureau 
w<>der beschafft noch versendet. 


!) Einschliesslich einiger seit der letzten Veröffentlichung (No 48) eingclaufener Nachträge. - *) Im Monat Oktober 1902 einschliesslich der N*cb 
träge 1111. — 8 > 40. mit 14. bezw 45. mit 48. Jahreswoehc 
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Bemerkungen zur Trachomfrage.*] 

Voil Prof. A; P e t e f ä in Rostock. 

Bei der Kürze der mir zur Verfügung: stellenden Zeit kann 
f" nicht meine Aufgabe sein, eine vollständige Febersicht über 
die Pathologie und Therapie des Trachoms zu geben. Ich kann 
darauf um so eher verzichten, als mein verehrter Vorgänger, Herr 
Kollege A x e n f e 1 d, in einer besonderen Schrift 1 ) das Wich¬ 
tigste in ganz vortrefflicher Weise zusammengestellt hat, und 
kann mich darauf beschränktn, auf einige Punkte näher einzu- 
ie hcn. die nur nach langjähriger Beschäftigung mit endemisch 
'•■rkoimneiidem Trachom in der Rheinprovinz und nach ein- 
s> iicmhm Studium der mecklenburgischen Verhältnisse einer Bc- 
'|»ri‘«-hiiiig \v«*rt erscheinen. 

Wenn ich dabei von der pathologischen Anatomie, mit der 
i’-h mich seit Jahren eingehend beschäftigt habe, ausgeht', so 
komme ich zunächst zu Anschauungen über die Diagnostik des 
Trachoms, die von den bisherigen erheblich abweieheil. Sowohl 
V'•»! anatomischen wie vom klinischen Standpunkte aus be¬ 
frachtet, halte ich es für unrichtig, nur dort Trachom zu diu- 
^iio-tizieren, wo wir echte Trachomkörner und Narben linden, 
und bei ihrem Fehlen die Diagnose von der Hand zu weis«>n. 
Wenn man von «1er Tatsache ausgeht, die neuerdings mehr und 
r. • hr hervorgoholxui wird, dass das Trachomkorn nur als eine 
ioktii»ii auf das reichliche Vorhandensein von adenoidem Ge- 
vo l*- aufzufas<en ist, dass die Narbenbildung lediglich an die 
Kxmi-uz <h*s adenoiden Gewebes und seiner Follikel gebunden 
:-t. so werden wir diesen beiden Folgeerscheinungen dt*s Trachom- 
p;:'idie Spezifität, insofern streitig machen müssen, als sie 
i i« lit «las Wesentliche dossell>en ausmaehen, um so weniger, als 

Anhäufung adenoiden Gewebes mit echten Follikeln z. B. in 
§|n Hachcnorganen und im Processus vermiformis in anatomisch 
;.!>'« >lut i«Jentiseln r Form beobachtet wird. Follikel- und Narben- 
biMung sind nur Folgen eines anderen, weit verbreiteten Pro- 
/ der Bildung resp. Zunahme adenoiden Gewebt**, und nur 
in-e kann als wissentlich angesehen werden, während die Follikcl- 
F klung nur als eine Keaktionserseheinuug, vielleicht auch als 
• i:n- Einleitung des Riiekbildungsprozesses aufzufassen ist, der 
in <1< r Narbenbildung seinen Ausdruck finden kann, aber nicht 
iü tw«m<ligerw« ise finden muss Ks ist ein einfaches Postulat, 

die Knt\vi«*klung «les adenoiden Gewebes eine so spärliche 
-•i« kann, dass die Follik<‘lbildung nicht ausgelüst wird und 
Narlrf-n domentsprcohciul fehlen oder so fein sind, dass sie sieh 
I' im imikroskupischrn Nachweise entziehen. Klinisch würde sieh 
■ '!)♦• -olcbe Bindehaut im Zustande einer einfachen chronischen 
Konjunktivitis präsentieren, welche zu einer mehr oder weniger 
üu-gf—prfK-lionen Verdickung «1er tarsalen Bindehaut mit oder 
oMn- sandkomartige Prominenzen, zu einer leichten Volumvcr- 
?:.• iirung dir Schleimhaut der Fel wwgangsf alte g«*fiihrt hat, und 
i\ •]. r Tat lä.—t -ich in diesen Fällen d«*r Nachweis führen, «lass 
*:i. r ein Plus an Gew« b<> vorhanden ist, «hassen Komponenten, 

*i Nacli oln«*m in der Versammlung «les mecklenburgischen 
Medizinal beamten Vereins vom 27. November 1!M>2 gehaltenen Vor- 
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dessen Aussehen sieh in nichts von dem adenoiden Gewebe ander- 
weit ig«>r Herkunft unterscheidet, sei es, dass man Schnitte oder 
fri-clns Material untersucht, wie ich es in Ruinierten von Fällen 
getan habe, leb stehe auch nicht an, in «hm günstigen Resultaten 
«l<r von mir seit Jahren geübten mechanisclnm Entfernung 
<ln *>cr G«*web>whicht hei chronischen Konjunktivulerkrankungen 
nach Art der ('oujunctivitis sicca ein Analogon mit den Verhält¬ 
nis« u b«üm Trachom zu erblicken, so dass diese Uo.bcrein.stim- 
mung lK'idi*r ]Gaiikh<*it.sformen auch in therapeutischer Be¬ 
ziehung zu Tage tritt. Damit aber soll durchaus nicht etwa 
gesagt sein, dass jede derartige Conjunctivitis sicca als eine milde 
Art des Trachoms zu betraehttm sei, sondern nur, dass eine 
Tr:ichominf«*ktion unter Fniständen gelegentlich in dieser Form 
auf treten kann, dass Feborgiinge vom echten sulzigen Trachom 
zur ehronisehen Konjunktivitis Vorkommen. 

Thiss mit «lics(>r, auf anatomische und klinische Erfahrungen 
gestützten Ansicht die Diagnostik des Trachoms an Einfachheit 
gewinnen würde, lässt sieh freilich nicht behaupten, jedoch 
glaube ich, dass sie mit den heut«* geltenden Anschauungen über 
«li«* Aetiologie des Trachoms nicht im geringsten in Widerspruch 
stellt. Wenn wir einen einheitlichen, bekanntlich n«>ch zu tin- 
«lenden Erreger des Trachoms annehmen, so ist e.s nach Analogie 
mit junioren Bin«hdnuitinfekti«men ein einfaches Postulat, dass 
«ler Gra«l der B«*t«*iligung «ler Schleimhaut so grossen Variationen 
nnt«'fliegen muss, dass die Art der Erkrankung nicht immer 
deutlich zu «‘rkennen ist cm ler, auf unseren Fall angewandt, dass 
i's nicht immer zu einer so reichlichen Entwicklung adenoiden 
Gewebe>s zu komm« u braucht, dass darin Follikel und Narben sich 
entwickeln können und müssen. Ks kann und muss die Infektion 
doch auch abortiv verlaufen* so dass nur eine ganz geringfügige 
Bet« iligung «Fs ( »e wehes (>intritt. di«* so geringfügig ist, dass 
die Produktien des adenoiden Gcwi-be# zur Auslösung von Fol¬ 
likeln und damit auch zur sicheren Diagnose des echten Tra¬ 
choms nicht ausreieht. Man müsst«; doch gera«h*zu eine direkt 
g‘s wehsproduzicrcndo Tätigkeit «les Trachomerregt>rs annehmen, 
wenn man das Vorkoinmcm solcher Abortivformen bestreitet und 
zwar gcweh-pnulitzierend in <l«*m Sinne, «lass er in jedem ein¬ 
zeln« *n Falle genau dieselben Follikel aufbaut, wie si«> in jeder 
Rachen- oder Gaumeninand<*l zu finden sind, während cs meines 
Fraeht(>ns vi«>l näher liegt, die Entwicklung des adenoiden Ge- 
web«‘s toxischen Einwirkungen zur Last zu legen, aus welchem 
dann ohne Zutun von Infektionserregern Follikel herauswachsen 
können, aber nicht müssen. Gibt man di«* Möglichkeit «Kräftiger 
Abort ivforinen zu, dann wird man weniger leicht, in die "\ er- 
snehung g«*rat«n, die Existenz, eines akuten Trachoms gänzlich 
zu bestreiten, wie es n«.*u«‘rdings versucht wurde. Wie jeder 
Traehomkenner zugelxn muss, gibt es Fälle, in denen es dem 
geübtesten Diagnostiker passieren kann, dass er akutes Trachom 
«liagno^tiziert und im weiteren Verlauf die Erfahrung machen 
mus<. dass cs sich um eine ganz gutartig«* Affektion handelt, Fälle, 
wi< sie z. B. hier in der Gegend von Doberan gelegentlich beob¬ 
achtet \verd«*n und ich sie im Laufe der Jahre in Bonn zahlreich 
zu Gesicht bekommen lialw*. Auf der anderen Seite wird eine 
akute o«l« r suhakute Konjunktivitis geh gentlieh zu Beginn als 
harmlos angesehen, während sieh später Körner und feine Nar¬ 
ben finden. Meines Erachtens darf inan hieraus nicht den Schluss 
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ziehen, dass man sieh mit der Diagnose geirrt hat» sondern höch¬ 
stens den, dass es sehr schwierig ist, den Ablauf einer akuten 
traehomverdäohtigen Konjunktivitis richtig vorauszusagen, eben- 
so wie ('s schwierig ist, mit Sicherheit späteres Trachom auszu- 
schliesscn, wenn die initiale Konjunktivitis ganz geringfügig war, 
und das ist so schwierig, weil eben niemand wissen kann, ob aus 
solchen Konjunktivalerkrankungen, seien sie von vorneherein tra¬ 
chomverdächtig oder nicht, die Produktion adenoiden Gewebes 
resultieren wird. Und seihst wenn dies der Fall ist, kann es so 
wenig entwickelt sein, dass es makroskopisch nicht erkennbar ist, 
und doch ist es in den meisten Fällen dieser Art mikroskopisch 
nachzuweisen, wenn die akute Entzündung abgelaufeii ist. Würde* 
die Diagnostik dieser zweifelhaften Fälle lediglich auf die ana¬ 
tomische Untersuchung sich gründen* dann würden meines Er¬ 
achtens manche Zweifel verschwinden; so aber werden diese Fälle | 
nach wie vor zu differenten Auffassungen Veranlassung gehen. 
Der Umstand, dass gefalle bei diesen verdächtigen lallen 
schwerem Folgeerscheinungen in Form von Körnern oder Narben 
in der Regel aushleibeii, erklärt sich vielleicht daraus, dass die 
Kesorptionsbi*dingungen um so besser zu sein ptlegen, je akuter 
die Entzündung auf tritt, womit auch dir* Erfahrung im Einklang 
steht, dass man diese günstigen ResorptionsverhältnUse durch 
zu frühzeitig«* Anwendung stark wirkender Medikamente nicht 
slöreii soll, während sie später heim ausgesprochen torpiden 
Charakter der Entzündung günstig wirken. Diese Formen aus 
dem Krankheitsbilde des Trachoms auszuschalten heisst meines 
Erachtens in prophylaktischer Beziehung diejenigen Formen ver¬ 
nachlässigen, von denen wir in erster Linie eine Uebcrtragbarkcit 
des Trachoms erwarten dürfen, denn sie gehen ausnahmslos mit 
Sekretion einher, während die chronischen, sicherer zu diagnosti¬ 
zierenden Fälle meistens eine solche vermissen lassen und dem¬ 
gemäss auch als weniger gefährlich anzusrhen sind, soweit die 
Uchertragung auf andere in Frage kommt. 

Unter Zugrundelegung der Abortivformon erklärt sieh auch 
das Vorkommen von Eamiliencpidemien von Conjunctivitis 
acuta, hei denen nur ein Teil der Befallenen trachomatös wird. 
Solche Epidemien habe ich in Bonn 2 mal an 6 Familienmit¬ 
gliedern beobachtet und mit dem üblichen negativen Resultat 
bakteriologisch untersucht. Nach einigen Wochen könnt«* b«*i je 
3 Angehörigen die Bildung echter Traehomkörncr konstatiert 
werden, während die übrigen absolut frei davon waren und nur 
eine leichte chronische Konjunktivitis sicca zeigten, die lx*i der 
Abschabung der Schleimhaut eine geringe Schicht adenoiden Ge¬ 
webes lieferten. Die Anfangserseheinungen waren überall gleicli- 
miissig die des tracliomverdäehtigen akuten Schwellungs¬ 
katarrhos, die Folgen deutlich verschieden, soweit die Körner¬ 
bildung in Frage kam und doch glaulx* ich diese Fälle als durch 
eine und diesellx* Krankheitsursache bedingt auschen zu müssen, 
welche nur in einem Teil der Fälle so reichliches adenoides Ge¬ 
webe produzierte, dass darin Eolikel auftreten konnten, während 
<*s in den übrigen geringfügig entwickelt war. Bei diesen 
Familienepidemien für die trachomatös Gewordenen eine zweite 
Infektion anzunehmen, ist aus dem Grunde nicht angängig, weil 
nach Ablauf der akuten Erscheinungen l>ei keinem der Betheilig¬ 
ten jemals wieder eine Exacerbation auftrat, ganz abgesehen da¬ 
von, (fass die erste Erklärung der Annahme eines einheitlichen 
Trachom er reg<*rs gar nicht widerspricht. 

Uebertriigt man diese durch Beobachtung von Familienepi- 
demien gewonnenen Anschaltungen auf grössere Epidemien von 
akuter oder subakuter Konjunktivitis, bei denen die Vor¬ 
gefundenen Bakterien nur als zufällige Begleiterscheinungen in 
Frage kommen, so wird man mit der Möglichkeit, rechnen müssen, 
dass auch aus einer im grossen und ganzen gutartigen Epidemie 
gelegentlich einmal ein Trachomfall resultiert oder dass nach Ab¬ 
lauf der Epidemie Trachom häutiger beobachtet wird, oder 
schliesslich, dass hei einer bösartigen Epidemie auch zahlreiche 
gleichartige, gutartige Katarrhe, beobachtet werden. Für alle 
diese Möglichkeiten lassen sieh aus den Epidemien der neueren 
Zeit Beispiel# anführen, und es ist meines Erachtens falsch, den 
Vorgefundenen Traehomfällen, deren Diagnose keinem Zweifel 
unterliegt, jedesmal noch eine wciterelnfektioii zugrunde zu legen. 

Es heist das den Tatsachen weit mehr Gewalt antun, als wenn 
man Abortivformen aiminmit, die unter Umständen lx*i einer 
Epidemie die weitaus grösste Zahl der Erkrankuiigsfiille aus- 
maclieu können, während nur vereinzelte die Könierhilduiig auf- 
weisen. Es widersjirieht diese Annahme ebensowenig der 


Existenz eine* einheitlichen Krankheitserregers, als die Tatsache*, 
das hei diesen Epidemien Zeit und Ort eine grosse Rolle spielen, 
insofern, als in den letzten Jahren eine Zunahme verdächtiger 
Fälle in vorher freien Gegenden zu konstatieren war, zu derselb n 
Z« it. wo im Osten die Seuche in der verheerendsten Form wütete. 

E> kann auch sehr wohl eine epidemische Konjunktivitis im 
(Ulen zu zahlreichen Traehomfällen Veranlassung geben, während 
sie im Westen, durch dieselbe Ursache bedingt, nur Katarrhe aus- 
lö*t. in deren Gefolge nur spärliches adenoides Gewebe auftritt. 
so da« ihr klinisches Bild nicht über den Eindruck einer Con¬ 
junctivitis sicca hinausgeht. Nur dort werden wir Trachom er¬ 
warten dürfen, wo aus später zu erörternden Ursachen die Ent¬ 
wicklung des adenoiden Gewebes so grosse Dimensionen annimmt, 
das» Könner und Narlx-n di«* Folgen sind. Deborhaupt ist es 
nach dem Ge-agtcn durchaus unrichtig, eine Epidemie lediglich 
aus den akuten Erscheinungen heraus von vorneherein für gut¬ 
artig zu erklären. Eine richtige Würdigung kann eine solche 
Epidemie erst dann linden, wenn die* akuten Erscheinungen ab- 
gclaufcii und die E»dg«*n dc< Prozesses zu übersehen sind, die 
in der *piifliehen oder .reichlichen Entwicklung adenoiden Ge¬ 
webes be-t< lieii. Nur in letzterem Falle werden wir Fällen von 
sogen, echtem Trachom begegnen, während die anderen mehr in 
das Gebiet der chronischen Konjunktivitis gehören. 

Aus dieser Anschauung über die Ausdehnung des Krank- 
heiKlx eritfes Trachom resultiert mit zwingender Notwendigkeit 
di« weil« re Folgerung, dass der Err«*ger des Trachoms viel weiter 
\ ( M»reitet. sein muss, als es dem Vorkommen echter Trachom- 
könier und Narben entspricht. Letzteres ist eben nicht das 
IV. -en. sondern nur di«* stärkst«* Manifestation des in der Ent¬ 
wicklung adenoiden Gewebes besehenden Prozesses und diese ist 
an « in«* besondere Dispositi«*n geknüpft. EN wird somit weder 
di<* Existenz eines Traehoinerregers, noch die Kontagiositiit des 
Trachoms geleugnet, wenn man der Disposition zur Entwmklutif 
adenoiden Gewebes in der Lehre vom Trachom den gebührenden 
Platz anweist. Gelegcnlnüt zur Infektion ist weit und breit ge¬ 
boten. zum Zustandekommen der Körner und der daraus resul¬ 
tierenden Narben lxdarf es d(*r an eine besondere Disposition ge¬ 
knüpften Entwicklung adenoiden Gewebes, die, wenn sie spärlich 
ist, das klinisch«* Bild mehr nach der Seite einer einfachen cliro- 
ni'ch<‘n Konjunktivitis hin variiert. 

Wäre diese Disposition nicht vorhanden resp. gleichbedeu¬ 
tend mit Infektionsmögliehkeit durch einen bestimmten Kmnk- 
lu i fserr« g«T. so wäre meines Erachtens eine ganze Reihe von Tat- 
saelien einfach unverständlich. Zunächst wäre es nicht einzu- 
st heu, warum der Erreger d«*s Trachoms sich anders verhalten 
sollt«*, wi«' z. B. der Diphtheriebazilliis, der in den Häusern der 
Reichen ebenso >«-iiie Opfer fordert, wie in den Hütten der 
Armen. In der Tat liegen die Dinge beim Trachom aber ganz 
anders. In Gegenden, wo das Trachom seit Jahrzehnten 
endemisch vorkommt, wie z. B. in Bonn und Umgebung, gehört 
«'s hei Privatpatienten zu den allergrössten Seltenheiten, während 
die p«dikliiiische EVquenz auf 110 pro mille steigen konnte. 
Ebenso erfahren wir aus den stark durchseuchten Gegenden Ost- 
und Westprcussen durch Greeff : ), dass in Gymnasien und 
Töchterschulen der Charakter der ICrkrankungen immer ein gut¬ 
artigerer war, als in Edementursehulen, ja G reef f konnte sogar 
durch eingehende Umfragen f<*ststcllen, dass kein Gebildeter in 
jenen Geg« inh'n von einer cinigermassen schweren Form de? 
Trachoms befallen worden ist. Führt, schon diese Tatsache zu 
der Annahme einer durch schlechtere Lebenshaltung bedingten 
Disposition, s<» tritt diese noch viel mehr hervor, wenn es sich 
um die Einwanderung von Trachomkranken in bisher trachom- 
fi«>i(* Läii«li*r handelt. Bei der heutigen Verkehrsfreiheit, weFhc 
hundert tausende von Menschen aus den durchseuchten Gegenden 
in (Ist- und Westprenssen, Polen, Galizien und Russland ab 
Arbeiter in die «‘iitlegensten Distrikte unseres Vaterlandes führt, 
muss man die Iiif(*ktionsmögliehkeit für Millionen von Menschen 
zugeben. Wie viele dieser Trnchomkranken kommen allein als 
Iiidiistriearlx'iter nach Westfalen und d«x.*h lauten die Berichte 
ühereinstinnneiid dahin, dass jede Zunahme der Trachomfrequenz 
lediglich d«*r EiiiwaiuUrung jener Elemente zur Last zu legen sei. 
während das dort endemische Trachom sieh nach wie vor auf 
seine alten Herde beschränkt. Gerade dort, wo das Leben ganz 
anders pulsiert als in ländlichen Distrikten, sollte man erwarten, 
dass der Eh-regcr des Trachoms mehr Unheil ungerichtet, hätte, 
und wenn eine Statistik die mangelnde Disposition eines Landes 
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dartun kann. so ist cs unsere mecklenburgische 5 ), aus der wir e*r- 
taliren. dass in «len Jahren 1S99, 1900 und 1901 auf 515 Trachoin- 
f; !le 50, also jährlich ea. 19 auf die einheimische Bevölkerung 
oA'HHjO) entfallen, während die übrigen eingewanderte Sehnitter 
1« treffen. Von diesen 50 Fällen entfällt noch ein Teil auf sess¬ 
haft gewordene Schnitter, und bei den übrigen gehört der Nach¬ 
weis des Kontaktes mit den Schnittern zur Seltenheit. Unter 
IWiicksiehtigung des Umstandet», dass dieser Import von Sehnit- 
t* rn schon seit Jahren stattfindet, wird man zugeben müssen, 
d#s. uvnn auch ihre Gemeinschaft mit den Einheimischen eine 
geringe ist, doch reichlich Gelegenheit zur Verbreitung des In- 
!■ u!H>n*kf imes gegeben war. Und auch im einzelnen tritt, dieser 
Einfluss der Disposition hervor. Erfahren wir doch durch 
G reef f *). dass in Ostprcussen eine Enklave süddeutscher Ein¬ 
wanderer gänzlich verschont blieb, während die Epidemie rings- 
ui.fi auf der Höhe stand. Hören wir doch z. B. von S t u e 1 p, dass 
:n einem Massenquartier in Westfalen von einem Trachomkran¬ 
kt n 7 Leute angesteekt wurden, die sämtlich aus Polen stammten, 
’v-ihrend alle anelere*n freiblieben. Nehmen wir noch die Aeussc- 
nniL'-en von Nied en und Recken 5 ) hinzu, welche das in 
Westfalen herrschende endemische Trachom nur dort fanden, wo 

• iiifli Malaria herrscht, so geht daraus sicherlich zur Genüge her- 
t'T.dies eine Disposition sicherlich nicht von der Hand zu weisen 
i-t. Diese* Disposition fasse ich aber in dem Sinne auf, elass 
-war viele Menschen durch eine Kontaktinfektion eine Ver- 
nifhrung des adenoiden Gewebes der Bindehaut davontragen, aber 
i.ur ein geringer Bruchteil durch körperliche, klimatische und 
nllurische Einflüsse in der Weise reagiert, dass das adenoide G«- 

b<- so mächtig wird, dass später darin Follikel und Narben nuf- 
treten. Nicht die Follikel und Narben sind das Wesentliche, 
'•aidern elie* miiehtige Entwicklung adenoiden Gewebes und diese 
i-t an eine besondere Disposition geknüpft, deren Entstehung 
K uh h. Staub, schlechte Luft und Unreinlichkeit Vorschub 
1« i-teii können, während in anderen Gegenden diese Schädlich¬ 
keiten in ebenso schlimmem Masse einwirken können, ohne elass 
Trachom entsteht. 

Wäre ferner die Disposition mit Infektionsmögliehkeit 
glriehbedeutend, so wäre es nicht so leicht, Trachom in Kranken- 
. ii'talten zu verhüten. Weder in Augenkliniken, wo stellenweise 
i ■ -h vor 10 Jahren der gemeinsame Gebrauch der Waschgeschirre 
lökiidi war, noch in den Polikliniken, wo zwischen anderen 
i’.üienieii die Traehomkranken abgefertigt werden, noch hei 
Ma- **enuntersiK'hungen, wo ein und dasselbe Handtuch für die 
Ikuido d( s Untersuchenden, gleichviel ob Trachom vorhanden ist 
*•*! r nicht, gebraucht wird, erlolxm wir es ganz ausnahmsweis«*, 
'ki- eine Traehomerkrankung mit einiger Wahrscheinlichkeit auf 
•■in.* Infektion an Ort und Stelle zurückgeführt werden kann, 
•.vahrend die Gelegenheit zur Keimübertragung reichlich gegeben 
i't. Ich erinnere nur an die Fälle, wie sie neuerdings von II u in - 
WeBheim 5 *) mitgeteilt werden und ich sie selbst wiederholt be- 
' l achten konnte, bei dmien im Verlauf phlyctaenuliiror Prozesse 

• n zu Beginn sicherlich nicht vorhanden ge*wese*nes Traehom zu- 
*:.llitr »*ntd«*ekt wird, welches niemals zu Sekretion führte und 
<1- —halb auch nicht zu besonderen Vors ich tsmass regeln Veran¬ 
lagung gab. Auch dürfte wohl oft genug im Drange der G<- 
“•laifte während des poliklinischen Betriebes das Waschen der 
Ihm«!«* mu'h Berührung eines Trachomkranken seitens des Arztes 
v< rgi-^en wo re len sein, und doch ist mir eine Trachomübertragung 
auf diesem Wege bisher nicht bekannt geworden. Wenn auch mit 
<i* r Möglichkeit einer, die sichere Beobachtung erschwerenden, 
lanceren Inkubation zu rechnen ist, so müsste dennoch etwas der¬ 
artiges zur Kenntnis gelangt sein, und so tritt auch hier die 
Pi-pnHtion gegenüber der Infektionsmöglichkeit in den Vorder¬ 
grund. 

Bei dieser Disposition sind anscheinend familiäre Einflüsse 
iii erster Linie massgebend, wie auch von Greeff betont wird, 
kie im wesentlichen auf die gleichen körperlichen und sozialen 
Vnröedingungon hinauslaufen und es ist charakteristisch, dass 
-ölige Autor<*n, wie z. B. M ay weg 8 ), der Sehule einen weit ge¬ 
ringeren Einfluss beimessen, die doch sonst die Bezugsquelle für 
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die mci-ten Infektionskrnnkhehen des kindlichen Alters dar¬ 
stillt. Dieser familiäre Einfluss tritt aber auch nach der anderen 
Seite hin hervor, indem auch Familienepidemien von Konjunkti- 
vit i-furmen Vorkommen, welelie zwar adenoide^ Gcweln*, aber 
liieht in der zur Futwieklung von Follikeln erforderlichen In¬ 
tensität liefern, wie ich es oft genug heobaehteii konnte, wiihreinl 
in 2 Familien, wie ich oben ausfiihrtc, Ixi c-ineni Teil <l<*r Mit- 
glie<ler naeht rägli< h eelite Tra< , lioink">rm.»r auftraten. 

Alls d< U vorsti hemk ii Darlegungen ergelieii sieh naturgeinäss 
auch einige Konsequenzen für di(* Prophylaxe «l«*s Trachoms. Er¬ 
kennt man die Existenz'der abort iven Tra< liomfonm a au, und 
schreibt man der Disposition zur Entwicklung adelt« bleu Ge¬ 
webe-; bei Koiijunktivabpiibinii'U «in«* grössere Bedeutung zu, 
so resultiert daraus zunii«*bst, dass sich der Kreis der verdächtig; n 
Fäll«* <*rh«*hli«*h <*rw«*itort, und zwar so ei heblieh, dass man gewi-s 
«lie Frag«* aufwcfTVii kann, ob mail dann überhaupt noch von der 
Mügjieddmit ein« r Prophylux«.; «lureli Ahsp«*rrungsmassr«*geln im 
w« ilc-t« n Sinn« 1 spnvhen darf, und weiterhin, «lass durch den Ein¬ 
fluss <I«t Disposition «ler Prophylux«* «•rliebli«*he Schranken ge¬ 
zogen sind. Di«* familiären, kör}»Hb*heii, örtlichen uml telluri- 
selu ii \ orbedingmigeii, welelie «li«* Entwicklung a«lenoi«len Ge¬ 
webes begiinsl ig« n, siml vorläutig ni«*ht, aus <l«*r W« lt zu schaffe*!!, 
w«dl wir sie nicht kennen, aber Selbst wenn «lies der Fall wäre, 
würde «lie Fort Schaffung der Disposition in mamdier Beziehung 
Aelmliehkeit mit der Lösung «1«* 1 * sozialen Frag«* gewinnen, und 
mit «ler Möglichkeit, epidemisch«* Konjunktivalerkrankungen, die 
event. zu traebomatöseii Wränderungen führen, einzuseliränkeii, 
ist «*s auch nicht weit h«*r. Aus <lie*scm Grun<le hat sich die 
Prophylaxe «les Trachoms im vve-entlii-hen auf «lipsclbe-n Mass¬ 
nahmen zu beschränken, die wir auch zur Verhütung gonor- 
rhoiseher Infektionen in Anw«ii«hing bringen, nämlich elie* B«*- 
lehrung- «les Publikums, «lass jede mit Absonderung « -inhergohende 
Biiulehaut(*ntzün«hiiig so lange als aiisteekeml zu gelt«*n hat, bis 
der Arzt das G<*g<‘nt<*il versichert, und «lass nach Berührung eines 
«lerartig «‘rkrankten Augts «li«- Hände mit Wassel* und Seif«* zu 
waselH'ii sind. Für «li«* Verhältni>-«* der gonorrhoischen Kon¬ 
junktivitis, «lie, was Ausl«ckungsgefahr ang< ht, mit <l«*m Trachom 
gar nicht zu vergleichen ist, genügt die>c ein fache Massnahme; 

-it* müsste beim Trachom, wenn cs sieh dabei lediglich um Kon¬ 
takt infektion hamlelt, «*rst r«*eht g' iiiigeii. Oh «*s dadurch ge- 
lingiii würde, «las Trachom au-zurott«m, ist. mir allerdings m«*hr 
als fraglich, immerhin müssen «li«* Bestrebungen von Eltern, Kr- 
zj«*h«*rn und Aerzt«*n «larauf g«*rieht«*t sein, die Kontaktinfck- 
tiom n durch «li«* B<*l«*hrutig «h-s Puhlvkum% einzuse.hräuken, weil 
«li«* Uehei tragung des Tra<*homs auf <li«*sem Wege oft genug 1 h- 
<»haclit«*t wonhn ist und «li<*s«* Belehrung auch <l(*r Prophylaxe 
anderweitiger, durch Mikroorganismen lx*<lingf<*r K«»njunktival- 
erkrankinigen zu Gute kommt. 

W«*uii i« h au«*li «ler .Vi-ulhdikrit «iiur wirksamen Prophylaxe 
«les Trachoms durch Au/i ig«*p<li«*ht, B« haudhiiigszwaiig «*te. na«*h 
«hm (i«*sagt<‘ii sk«'ptis«di gegenüber stehe, so möchte i«*li damit 
keineswegs die hisli« r zur Ihekämpfmig «l«*r Tra«*h«nnseuellC ge- 
troffem n Ma>spalimeH als überflüssig (*rkläreig Wenn si«* si«*h 
auch b« ziigli«*h «ier Prophylax» 4 meiner Uel>o|%'eiigung nach in sehr 
hocliränktem Mas-«* als wirksam erweise n, so hah«*n sie vor allein 
zur Folir«*, uns iih«*r «lie Vi rhr«-itung <l(*r S('in*li«* hi sser als früher 
aufzukläi‘«*n, wmhircli wir in «li«- Lag«* v«*r>etzt werd«*n, d«*n Er¬ 
krankten «lie so notwendige Behandlung zu teil wer«l«*n zu 
lassen. Wenn, wie wir heute wissen, «li«* Entfernung d«*s 
adenoiden Geweh«*s das sicherste Mittel ist, um den schweren 
F«dg<*(*rkraukung«*ii des Trachoms vorzubeugen, so muss unser 
Augenmerk besonders «larauf geri<*ht«*t s«*in, auch üolehe Fälle 
ausfindig zu maelum, die weder mit Sekretion, noch mit h«*- 
somler« n B« schwer«!« n einlu*rgeheu und das kann nur durch aus- 
gi«*üig«‘ Untersiu’hung« n in trachoinvenhiehtigcn Gegenden ge- 
sela h« n. Nur auf diesem Weg«; lassen sieh die* schweren Folgen 
des Trachoms tdiiigcnnass« n v«*rhiiten und so würden die pro- 
phylakt iseh« 11 AI assnahm« n, wie si«* bisher getroffen wurden, ihr«* 

.-«gensreiehe Wirkung weniger g«*g«*nülx*r «l«*r Ausbreitung «les 
'JT*aeh«mis, als g« g« niiher < 1« n Folg«*u der Erkrankung entfalten. 
Sollte* man etwa aunchmen, «lass «ler h«*ut<* unverkennhare Rück¬ 
gang «l(*r Zahl «ler Trachom<'rkrankungen im Osten und Westen 
den bisher get roffen« n Abu k«*hrungen und Einrichtungen zu 
«Link«n sei, so wiir<l(* man damit m«*im*s Erachtens ein Moment 
unterschätzen, welches wi<* hei vielen anderen Epi<lemi«*n, so 
auch heim Trachom <*iiK* Rolle spielt, niimlieh das Auf- und 
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Niedergehen der Erkrankungsziffer. Hierfür bieten die Berichte, 
welehe auf der letzten Versammlung rheinisch-westfälischer 
Augenärzte 1 ) gesehen wurden, ein lehrreiches Beispiel. Während 
die Einwanderung der Trachnmkninken aus dem Osten nach wie 
vor Gelegenheit zur w«-itercn Verbreitung der Seuche gehen 
könnte, während nach wie vor in Rheinland und Westfalen ende¬ 
mische Trachomherde bestehen, erfahren wir aus diesen Be¬ 
richten, dass nicht nur die Zahl der Trachomkranken, soweit 
nicht Neiieinwanderung aus dem Osten in Fragt* kommt, stetig 
im Rückgang begriffen ist, sondern auch die schweren Formen 
des Trachoms, Insbesondere dessen schwere Folgeerkrankungen, 
ganz ausserordentlich abgenommen haben. Hierin sein* ich mit 
E r o e b s t i 11 g ') eine epidemiologische Erscheinung, wie sie 
auch hei anderen Krankheiten zu Tage tritt, und ich stimme 
<lies(‘in Autor vollkommen hei. wenn er diesen Rückgang nicht 
den prophylaktischen Massnahmen allein oder den verbesserten 
hygienischen Verhältnissen zuschreibeii will, weil diese letzteren 
sieh durchaus nicht in dem Tempo geändert haben, als die 
Trnohomfroqtionz abnimmt. Weiterhin spricht, für solche epi¬ 
demiologische Schwankungen die Tatsache, dass dieses Nach¬ 
lassen der Morbidität im Osten zu derselben Zeit, wie im Westen 
in die Frseheinung tritt und vor allem die Tatsache, dass z. B. 
in Bonn und Umgebung die Zahl der Erkrankungen in stetiger 
Abnahme IwgriÜen ist, ohne dass jemals prophylaktische Mass¬ 
nahmen besonderer Art getroffen worden sind. 

Zum »Schluss möchte ich noch kurz auf die Frage eingelien, 
welche Rolle die bisher bekannten Konjunktivitiserreger beim 
Trachom spielen. Nach meinen Erfahrungen siedelt sieh der 
Diplobazillus, der zuerst von M o r a x, Axenfeld und mir 
eingehend studiert wurde, auf traehomatöseu Schleimhäuten 
ganz besonders gerne an, ohne den Charakter der Erkrankung 
anders zu beeinflussen, als dass er eine geringe Sekretion hinzu- 
fügt. Bezüglich des K o c h - W e e k s sehen Bazillus liegt die 
Sache schon wi-sentlich and(*rs. Indem er sehr hartnäckige Schwel- 
lungszustände der Bindehaut hervorruft, die. im Bereiche d«*s 
Tarsalrandes von leichten papillären Wucherungen begleitet sind 
und ich gewinne mehr und mehr die Ueberzeugung, dass in vielen 
Fällen von akutem und subakutem, mit Sekretion cinhergehen- 
dem Trachom dieser Bazillus die Dauer der Erkrankung durch 
hartnäckige Schwellungszustände in ungünstigem Sinne U*cin- 
llusst. Bei der von mir angenommenen mehr ubiquitären Ver¬ 
breitung des Traehomerregers stellen vorläufig der Annahme einer 
Mischinfektion keine erheblichen Bedenken im Wege. 

Damit hätte ich eine Reihe von Tatsachen und Erschei¬ 
nungen besprochen, welche sieh mit der Annahme der Kon- 
tagiosität des Trachoms und eines einheitlichen Krankheits¬ 
erregers ganz gut in Einklang bringen lassen, aber bisher eine 
genügende Würdigung nicht erfahren haben, indem das Haupt¬ 
gewicht bei der Diagnostik des Trachoms immer auf die Unter¬ 
scheidung zwischen echten Trachomkörnern und gutartigen Fol¬ 
likeln gelegt wird. Schreibt man der Wirksamkeit des noch zu 
findenden Krankheitserregers die Produktion adenoiden Gewebes 
zu, aus welchem Follikel heraus wachsen können, aber nicht 
müssen, dann wird zwar die Diagnose nicht vereinfacht, aber 
vieles erklärt, was man nicht erklären kann, wenn man das Vor¬ 
kommen jener Abortivformen leugnet. 


Die Verwendung der Borsäure in der inneren 
Medizin.*) 

Von Med.-Rat Dr. G. Merkel in Nürnberg. 

Die verschiedenen in der letzten Zeit geführten Diskussionen 
über die Schädlichkeit oder Unschädlichkeit der Borsäure 
als Konservierungsmittel haben mich veranlasst, Erfahrungen, 
welche ich in meiner Tätigkeit als Krankenhausarzt über die 
Verwendung der Borsäure als Medikament in inneren Krank¬ 
heiten gesammelt habe, wieder hervorzusuehen. Man hat in 
früheren Jahren — und dies geschieht gewiss auch heutzutage 
noch oft genug — von dem Tartarus boraxatus als Zusatz zu 
diuretischcn Mixturen reichlich Gebrauch gemacht. Die bei der 
Verabreichung dieses wirksamen Mittels leider so häutig nuf- 
trotenden Darmstörungrn haben mich bereits vor längerer Zeit 
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— c* mögen wohl b Jahre her sein — veranlasst. Versuche mit 
reiner Borsäure an Stelle des genannten Doppelsalzes zu <liu- 
rctisehen Zwecken anzustellen. Ich hal>e damals in 5 Fällen 
von Wassersucht aus verschiedenen Ursachen (Lebereirrho^-. 
Nephritis ehiouiea) Borsäure in wässriger Lösung gegolten, ufot 
zwar halx* ich 1—2 g auf 1 Liter Wasser in 24 Stunden nehmen 
linsen. Leider stehen mir über diese Beobachtungen eingehend** 
Aufsohr* ilumg* li ni*-ht zu Gelxtt«*, weil die Versuche, ohne be¬ 
sondere NeK-nahsiehten amnMellt, aus den bald anzugehenden 
Gründen rasch wi< der auf geigeben wurden; es ist nur in den 
Kr:mkeiig< sohiehteii bemerkt, dass tim* deutliche Erhöhung der 
1 Tdnmis^oh» blutig eintrat. Da von den 5 Kranken 2 bereit# am 
2. Inge rasch den Appetit verlöret» und über Magei11>es4*h wer«kn 
klagten, so wurde :hn Mittel ausimsctzt, und auf weitere Versnob, 
verzichtet. Einige Tage naehlu r fgihe ich noelu'inmal (h*n Ver¬ 
such gemacht hei 2 Männern im Alter von 24 und 40 Jahren mir 
allgemeiner Was-orsueht hei Xierc|»§ehruinpfuiig, Borsäure (eben¬ 
falls 2 auf 1(00) zu gehen. Diesrllx*n erhielten an je 2 Tagen 
unmittelbar nacheinander je 2 g. Auch hier war ein diuretischcr 
Erfolg zu bemerken; die Patienten aber nahmen das Mittel nur 
mit Unbehagen und verlangten dessen Aussetzung. Eingehenden 
Versuche wurden später mit derselben Dosis an 3 Männern und 
l Frau gemacht. 

Dieselben litten: 1. an chronischem Pleuraexsudat, 2. an *lno- 
nisch-rhcumutischcn Resehwenlcii. 2. an Emphysem und Kreis¬ 
laufstörungen. 4. an Albuminurie aus unbekannter Ursaelie. 

No. 1, ein Mann von HP Jaluvn. nahm eine Dosis und bekam 
am 1. Tage Abends heftige Mngensehmer/en mit da rauf folgender 
Diarrhö«*; das Mittel ward** sofort ausg«*s«*tzt und nicht wiedm 
versucht. 

No. 2. 32 Jahr«* alt, nahm 2 Tage lilut«*reinunder je 2 g; am 
Morg«*n des 3. Tages klagt«* «*r über stark«*s Druekgefiihl und 
Sebm«*rz«*n im Mag«*n. Er nahm am 3 . Tage 1 g, worauf .sieh «li** 
R«*s« hw«*rd«*n vermiiulerten; am 4. Tag nahm er das Mittel nicht 
mehr; am 5., (>. und 7. Tage erhi«*lt er wi«*«U*nmi j<* 2 g. Di«* IF 
s«*hwerd«*n liatt«*n si« h «*s«*ntlieh vermindert, j«*«lo«*h war d**i 
App«*tit lu*rabg**s«*tzt uml d«*r Krank«* g«*gen die Weiternahm«' 
wi«l«*rwillig g«*word«*n. Di«* ITiiummg«» betrug währ«*rul d«*r 
3 ersti'n Tag«* 3uuo ccm; am 4. Tag«* sank dieselbe auf 1400 ccm. 
am 5.. 0. und 7. Tag»* sii«*g si«* auf 2önii, 2tWjo und 2000 ecm; das 
sp«*z. (iewiebt b«*trug am fr«*i«*ii Tag«* 1014, sonst looit und 101<». 

N«>. 3 erhielt an 7 aufeinainl«»rfolg«*nden Tagen je 2 g, stets auf 
1 1 Wassi'i*. Di«* Urinmenge lu t rüg am 1. Tage 380b ccm. am 
2. Tag«* 421 m am 2. Tag«* 3300 , am 4. Tage 2i*oo, am 5. Tau»* 
2.‘»(M:I ecm, ebenso am 0. un«l 7. Tage 2100 ecm. Das spez. Gewicht 
b«*trug in «l«*n «*rst«*n <* Tagen 1012. am 7. Tage 1017. Am 7. Tarn 
Abemls traten Mngeiischmerzen. Aufstoss«*n. Blähbeseh werden und 
Diarrhöe auf; «las Mittel wurde ausg«s«‘tzt. 

No. 4. 24 Jahre alt. erhielt an Ö nufeinamleiiolgonden Tair«n 
j«* 2 g; «li«* rrinm<*ng«* schwankt«* zwischen ltmo und 21«>0 <*«*j« 
mit <*in«*m spez. (I«*wieht von lonö loo7 in «len est«*n 4 Tag**)). 
1012 am 5. Tag«*. Ili«*r ward«* nicht über Yerdummgsbeschwrrdeii 
geklagt. 

T«*nq)**raturst«*ig«*rung. Xi**reim*izung od«*r an«h*re »Störungen 
wurden in kcim*ni Falle b* , «»ba<-lit«*f. Was die Körperg«*wiHits 
verhält niss«* lu*trilVt. so kann in Fall 1 von einer Veränderung an 
sieh k(*ine B«*d«* s«*in; Fall 2 uml 3 blieben sieh im Gewicht gleich 
Fall 4 verlor in <l«*n ö Tagen sukzessive 800 g. 

Es sind also im ganzen 11. Fälle, welche verschieden lang, j«- 
doelt nie länger als S Tage je 2 g Borsäure in wässriger Lösung 
genommen haben, eine Dosis, welehe recht wohl bei dem gebräuch¬ 
lichen Zusatz von Borsäure zu Lebensrnitteln ebenfalls aufge- 
noinmen werden kann. Nur 4 davon nahmen das Mittel ohne 
V<*rdauungsh<*s<*hw«*r«l<*ii zu bekommen; 7 klagten im Lauf der 
Behandlung über Magenbeschwerden, die hauptsächlich in Gfc- 
auftreihungeti des Magens, Koliken, Klagen schmerzen und Durch- 
fällen bestanden. Erseheinungen, welehe nach den jeweiligen Be¬ 
obachtungen zweifellos mit «lein Mittel in Zusammenhang 
standen. 

Wiis Schädigungen durch äussere Anwendung der Borsäure 
betrifft, s«* st«*ht mir eine einzige Wahrnehmung zu Gebote: Fm 
Herr in <l<*n 50 er Jahren, «1er häufig an lästigen Rachen- und 
Nascnkatarrhen litt, liess sich mit stets gutem Erfolg kleine 
Mengen Borsäure auf die kranken Schleimhäute aufblasen. Bei 
ihm folgten jedesmal Erytheme an den verschiedensten Stell*)' 
der K«'irperolx*rtläche, welehe einige Tage anhielten und ttftdi 
W«*glassung der Borsäureeinhlasung sof«>rt verschwanden. 

Meine Geneigtheit, Beobachtungen am Krankenbett in Bezug 
auf M ittel, welehe in «1er Lebensmittel brauche Verwendung bil¬ 
den, überzutragen auf Verhältnisse Gesunder, ist nicht gro*- 
Ich kann nicht zng«*lx*n, dass man daraus, dass einzelne Mitb'l 
mit Erfolg bis zu einer gewissen Grenze Kranken verabreich 1 
werden, die B< #-*hti ung ahleitet, dieselben Mittel bis zu iler am 
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i:dio!mmiK.‘ii Muxinmlduse oder iibcrliaupt als Zusatz zu Lebens- 
und Gcnussmitteln zuzulassen. Ich erkenne auch den Einwurf 
an. dass Kranke gegen gewisse Schädlichkeiten viel empfindlicher 
dnd und rascher darauf reagieren als Gesunde, muss aber doch 
verlangen, dass die Beobachtungen am Krankenbett ebenfalls in 
die Wagsehale fallen, wenn es sich um die Zulassung eines Stoffes 
zur Verabreichung an völlig harmlose Menschen handelt, welche 
weder wissen noch wünschen, dass sie mit einem Genuss- und 
Lebensmittel zu demselben nicht gehörige chemische Stoffe in 
Midi aufnehnu n. Es muss aber auch d a r a n gedacht werden, 
dass gerade die bei der Borsäureverwendung in Betracht kommen¬ 
den Lebensmittel mit besonderer Vorliebe Kranken gereicht 
werden und gereicht werden müssen, die alsdann noch übler daran 
sind als die Gesunden. 

Und von solchem Standpunkt aus muss nach meinen Er¬ 
fahrungen die Borsäure mindestens als höchst ver¬ 
dächtig bezeichnet werden. Es kann ja doch nicht gleich¬ 
gültig sein, dass auf verhältnismässig kleine Dosen bereits eine 
Vermehrung der Urinabsonderung auf das Doppelte und Drei¬ 
fache des Normalen eintritt. Da es absolut unkontrollierbar ist 
(wenn der Zusatz von der Borsäure zu Nahrungs- und Genuss¬ 
mitteln frei gegeben werden sollte), wie viel von dem Mittel im 
einzelnen Fall angewendet wird, da ferner jede Kontrolle über 
eine gleiehmässigc Verteilung des Präparates fehlen muss, so ist 
gar nicht auszuschliessen, dass Schaden gestiftet wird. 

Und darüber kann ebenfalls nach unseren Beobachtungen 
gar kein Zweifel bestehen, dass die Fleischkonserven, um die es 
doh hier handelt, ohne Borsäure haltbar hergestellt werden 
können. Vor 2 Jahren ergab die Untersuchung der von grossen 
Fabrikationszentren für das hiesige Krankenhaus bezogenen 
feinen Wurstwaren, dass sie durchweg Borsäure enthielten. Die¬ 
selben Firmen, welchen mitgeteilt wurde, dass borsäurehaltige 
Ware nicht mehr geliefert werden dürfe, liefern seit der Zeit 
dieselbe Ware, tadellos in Aussehen und Geschmack, frei von 
Borsäure oder ähnlichen Konservierungsmitteln um dasselbe Geld. 
I>a'S die von uns beobachteten pathologischen Zustände während 
der Einnahme von Borsäure mit Hecht auf eben die Borsäure 
zurückgeführt werden, darüber lassen ja auch die von anderen 
Autoren angestellten Beobachtungen und die im Reichsgesund¬ 
heitsamt ausgeführten eingehenden Untersuchungen keinen 
Zweifel aufkommen, wie auch die im Leipziger hygienischen In¬ 
stitut ausgeführten Untersuchungen über die Wirkungen der 
Borsäure auf das Epithel der lebenden Schleimhaut des Mundes 
hinreichend dasselbe bekunden. 

Bemerkt sei noch, dass wir nach unseren Borsäureeinver- 
h ibungen bis zu 17 Tage nach Beendigung der Versuche Borsäure 
im Urin nachwcisen konnten, und zwar in einer Menge, die den 
Eimvand nicht gestattet, dass es sich um zufälligen Borgohalt 
aus normaler Nahrung handeln kann. 


Ein Fall von ausgedehnter Resektion des Ductus 
choledochus und hepaticus wegen Carcinoma chole- 
dochi mit nachfolgender Ektomie der Gallenblase und 
H epatiko-D uodenostomie. 

Von Prof. Dr. Hans Kehr in Halberstadt. 

Da bisher weder eine Resektion des Ductus choledochus 
"'•■gen Karzinom noch auch eine Hcpatiko-Duodenostomie aus- 
m führt worden ist und zudem der Krebs der Gallenwege eine 
ziemlich seltene Erkrankung darstellt, möchte ich mir erlauben, 
über einen einschlägigen operierten und vorläufig geheilten Fall 
zu berichten. Derselbe bietet in technischer Beziehung 
'lein Chirurgen, im Hinblick auf Diagnose und In* 
dikationsstellung auch dem inneren Arzt viel Bemerkens¬ 
wertes. so dass seine Mitteilung an dieser Stelle nicht unwill¬ 
kommen sein dürfte. 

Ich lasse zunächst die Krankengeschichte folgen: 

E., 33 jähriger Rektor aus Osnabrück. Aufgenommen am 
20. XI. 02. Operation 21. XI. 02. Ektomie. Choledochusresektion. 
Hcpatiko-Duodenostomie. Hepatopexie. Entlassen 24. XII. 02. 

Anamnese: Familiengeschichte und Vorleben ohne Be¬ 
lang. Der Stuhl war stets träge. 

Vor etwa 1 Jahr nach kaltem Trinken 8 Tage lang Schmerzen 
im Leibe, nicht kolikartig, gleichmässig, wenig stark. 

Anfang September 8 Tage lang Durchfälle, Uebelkeit, all¬ 
gemeines Unbehagen, keine Schmerzen. Danach Ikterus, der seit¬ 
dem immer mehr zugenommen hat, ohne einmal nachzulassen. Der 
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Stuhl meist weiss oder grau, manchmal aber fast normal gefärbt, 
»ler Urin bierbraun. Patient leidet besonders vuter- dem 'Haut¬ 
jucken, das ihn nicht schlafen lässt, sonst fühlt er sich wenig 
krank. Fieber oder Frösteln hat er nie gehabt, doch hat er in 
8 Wochen ca. 30 Pfund abgenommen. Auf Rat der Herren Sani- 
tütsrat Dr. Pelz und Dr. W i 1 m in Osnabrück, kommt er hierher. 
Beide Kollegen haben die Diagnose auf Karzinomverschluss des 
Choledochus gestellt. 

Befund: Sehr stark ikterisclier, magerer Mann. Herz und 
Lungen gesund. Im Lrin viel Gallenfarbstoffe, kein Eiweiss, kein 
Zucker. Leib weieli, flach. Gallenblase als grosser, sehr praller, 
gar nicht druekempiindlieher Tumor fühlbar. Leber erheblich ver- 
grössert, Oberfläche glatt, Herz, Lungen gesund, Milz nicht vor- 
grüssert. 

Diagnose: Chronischer Choledoeliusverschhiss durch Tumor 
(vielleicht Paucreatitis chron. interst.). 

Patient bekommt 2 mal 3,G g Chlorcalcium als Klysma (zur 
Verhütung eliolämiselier Blutung). Abführen, Magenspüleu, Baden. 

Operation: 21. XI. 02 in Beisein d»»s Herrn Dr. Erik 
L i n d - Stockholm. Schnitt am Proc. xipli. beginnend, zieht 4 ein 
in der Mittellinie nach unten, durchtreimt sehnig die beiden 
inneren Drittel des Muse. rect. abd. und endet als Längsschnitt 
im äusseren Drittel des Muskels einige Zentimeter unterhalb des 
Nabels. Leber massig, vergrössert, starr, nicht bucklig. Gallen¬ 
blase (7) sehr gross, sehr prall gespannt, ohne Adhäsionen Aspira- 


Figtir 1 (vor der Operation). 

1 u. 2 Acste <les Ductus liepatikus. 3 Stelle, 
wo der Ductus hepatikus durchtrennt wurde. 
4 Stelle, wo der Ductus choledochus durch¬ 
trennt wurde zwischen 3 u. 4, striklinieren¬ 
des Karzinom. 6 Vena portarum. 6 Cysti- 
kusstein. 7 Oalleublnse. 6 Stelle der Duo- 
denuminzision zur Auastomo.su zwischeu 
liepatikus und Duodenum 


tion wasserklaren Inhalts. Im Cystikus (0) ein haselnussgrosser 
Stein, der sofort in den Fundus der Gallenblase gedrückt wird. 
Entfernung desselben nach Inzision. In die Gallenblase wird 
sterile Gaze eingeführt und die Inzisionsstelle abgeklemmt. An 
der Bifurkationsstelle des Cystikus und Hepatikus fühlt man einen 
runden, sehr harten Tumor, der zuerst als Drüse imponiert Nach¬ 
dem aber diese Stelle dein Auge zugänglich gemacht ist, stellt sich 
heraus, dass der Tumor dem Choledochus und Hepatikus angehört. 
Lcberwürts ist der Hepatikus (3) sehr ausgedehnt, von der Grösse 


Figur 2 (nach der Operation). 

I u. 2 Aeste des Ductus hepatikus. 3 u. 
8 Hepatiko-Duodeuostomie. 4 Unterbun¬ 
denes duodenales Ende des D. choledochus. 
y Papilla duodeni. 10 Duodenum. 




einer Walnuss und bei der Inzision spritzt die klare Galle im Bogen 
heraus. Der Tumor ist scharf begrenzt nach oben und nach dem 
Duodenum zu; von seiner Unterlage, der Vena portarum, lässt er 
sich ablieben. Die starre Leber Ist etwas im Wege, doch gelingt 
die Freilegung des Tumors gut. Da alles für Karzinom spricht, 
wird die Resektion beschlossen. Zuerst wird das duodenale Ende 
des Choledochus (4) dicht am Duodenum freigemacht und mit einer 
Kocher sehen Klemme abgeklemmt. Dicht vor dieser wird der 
Choledochus quer durchschnitten, bis die Vena portarum (5) zu 
Gesicht kommt. Das Gefäss schimmert blau hindurch, ist als 
fingerdicker Strang prall mit Blut gefüllt. Präparation des Chole¬ 
dochus von seiner Unterlage (Vena portarum) bis zum Hepatikus. 
Inzision. Nur eine Unterbindung ist nötig. Exzision der Gallen¬ 
blase in Zusammenhang mit dem Cystikus und dem resezierten 
Choledochus resp. Hepatikus. Unterbindung der Art cystica. Eine 
zirkuläre Naht zwischeu Hepatikus und Choledochus ist unmög¬ 
lich, weil 1. der Abstand beider Lumina sehr gross ist (vielleicht 
G cm). Hepatikus und Choledochus, von denen vielleicht 3 y 2 cm 
reseziert sind, haben sich beträchtlich retrahiert. 2. Weil das 
Lumen des Hepatikus w'eit (kleintingerdick), das des Choledochus 
sehr eug ist (bleistiftstark). Es wird deshalb das duodenale Ende 
des Choledochus durch eine Ligatur (4) geschlossen und versenkt; 
es verschwindet völlig rotroduodenal. Der Hepatikus (3) wird 
in das Duodenum (8) implantiert; die Spannung ist nicht un¬ 
bedeutend, doch gelingt die Naht (erst hintere Naht, dann vordere 
mit feiner Seide, einfache Naht, keine Schleimhautnaht). Auf 
die Naht wird ein breiter, beweglicher Netzzipfel aufgenäht. Die 
Naht wird nicht tamponiert, sondern nur das wunde Leberbett. 
Annäliung der Leber an das Peritoneum parietale mit 3 Seiden- 
sutureu (darunter Draht). Verschliessuug der Bauchwand wunde 
mit doppelt armierten Seldensuturen nach Spencer- Wells 
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.J»is.u4ui'•oim*n\kloinoii Spalt in der Mitt«> dos Schnitts. wo tlie tam- 
\ * ; • • > .b*m.ter**ij<K; 5 Wi*it^*Gazo herausgeleitet wird. V«»rband. Datier dor 
■' * ' ■ *' kahzeii Operation 1 »4 Stunden. 1'iils fiO- (>o, kräftig. Gute Chlort* 
lbnnnarkose. 

Das herausgi»solmitt«*u<‘ Präparat bestand aus der Gallen¬ 
blase (7) mit dem Cystikus (<»> und einem 1' ein langen Stück des 
Choledochus und einem 2 cm langen Stin k des llepatikus G> —4>. 
Gerade an der Kontinenz von Gystikus und (’lioledoelius fiildt 
mau eine zirka hasolnuss^rosse Härte. Führt man eine Sonde von 
«lern ca. 1V- cm weiten Lumen <b*K llepatikus ein. so kann man nur 
unter Schwierigkeiten den Choledochus passieren, dessen Lumen 
sehr eng ist und kaum 2 mm beträgt. Angeschnitten z«*igt der 
Kanal, dass die Schleimhaut noch intakt ist, die Neubildung aber 
ringförmig den Gang so verengt, dass eine vollständige Retention 
der Galle erfolgen musste. Oberhalb der Striktur bedeutende Er¬ 
weiterung, unterhalb derselben hochgradige Enge. Auch der 
Gystikus war durch die Neubildung derartig verschlossen, dass er 
nur l’iir eine feinste Sonde durchgängig war. Das pathologische 
Institut zu Göttingen hatte die Güte, die mikroskopische i'nter- 
siiolumg des Präparates zu besorgen und teilte uns folgendes Er¬ 
gebnis mit: „Die mikroskopische Fntersiuhung ergibt die An¬ 
wesenheit krebsiger Wucherungen in der Wand dos Ductus chole¬ 
dochus, welche dieselbe diffus «lurchsetzen und aus schmalen spalt¬ 
förmigen Strängen mit z. T. hohem, kubischem Epithel, z. T. ab¬ 
geplatteten Zellen bestehen, die anscheinend den Lymphspalleu 
folgende Stränge darsteilen.“ 

Verlauf: Kein Erbrechen. Puls To. Temp. 38.1. Koch 
salzintusion. 

22. XI. Temp. 38.1, Puls P2. Relindeti gut. Im Verband viel 
Galle. Kein Erbrechen und Aufstossen. Frin spontan. Wrbainl- 
wechsel, Kochsalzinfusion. Nachmitt. T«*mp. 3.N.4. Puls 120. Im 
Leib noch kein Kollern. Magenspülung ergibt viel Inhalt. Ingesta. 
etwas Galle, wenig Wut. Kochsalzinfusion. 

23. XI. Temp. 37,0, Puls 100. Etwas Blähung«»n. 

24. XI. Temp. 2.7,8, Puls 00. Retindon gut. Im Verband Galle. 
Es erfolgt spontane Stuhlenth‘erung. Stuhl braun. 

27. XI. Pat. ist immer fieberfrei. Puls zwischen St) und 00. 
Pat. trinkt reichlich Milch. Täglich einmal wenig Erbrechen. 
Magen bei Spülung immer leer von Speisen, der Inhalt gallig ge¬ 
färbt (geringer Kücklliiss durch Zerrung des hochlixiorten Duo¬ 
denums). 

28. XI. Gestern Abend Pulsbesohlounigung. Sehr grosse 
Mengen (ca. 1 % 1) Galle im Magen. Ebenso heut«» Morgen. 
Puls 120, klein. Kochsalzlufusion 2 mal. Pati«»nt wird auf «lie 
rechte S«»it<» gelegt. Darnach k«»in Erbrecli«»n. k«*in Aufstossen 
mehr, Abends Magen leer trotz reichlicher Flüssigkeitszufuhr im 
Laufe des Tages. Abends Temp. 38,0. 

29. XI. Nacht ruhig. Puls IN». Kein Erbrechen. Kein Auf¬ 
stossen. Fühlt sich heute s«*hr wohl. Fortgesetzt rechte Seit «'li¬ 
la ge. Temp. 37,0— 38 , 0 . 

2. XII. Fieberfrei. Nimmt seit gestern etwas feste Nahrung 
zu sich. Befinden gut. 

4. XII. Verbandwechsel. Entfernung der Tampons unter 
reichlichem Spülen mit Kochsalzlösung. Wumltrichter sieht sehr 
gut aus. Naht hat gehalten. Neue Tamponade. 

5. XII. Ausgezeichnetes Retiiulen. Verband tr«>cken. S«*hr 
guter Appetit. 

9. XII. Verbandwechsel. Wenig S«»kret im Verband, etwas 
übelriechend. Nach Lockerung der Tampons erscheint an d«»r 
tupfenden Gaze etwas Galle. Neue Tampomule. Am Nachm, die 
untersten Verbandstücke mit heller Galle durchtränkt. 

10. XII. Die Durchtränkung hat nicht zugenonimen. 

11. XII. Heute ganz trocken. 

12. XII. Noch trocken. Sehr gutes Allgemeinbeliiuhm. V«*r- 
hand Wechsel. 

13. XII. Wundtrichter sehr eug. s«> dass nur noch ein ganz 
feiner Streifen steriler Gaze eingel«»gt werden kann. Seit dem 
10. XII. hat sieh kein Tropfen Galle mehr im Verband gezeigt. 
Die am 9. XII. ausgetretene Galle dürfte noch aus einem offenen 
Gallengang im Leberbett lierstaimnen. Sekretion wird immer ge¬ 
ringer, Fäzes gut gefärbt. Appetit sehr gut. Das Jucken hat völlig 
nachgelassen. Pat. steht etwas auf. Die Heilung «lerWunde und «li«* 
Besserung des Allgemeinbefindens machen solche Fortschritt«*, 
«lass Pat. am 24. XII. in seine Heimat entlassen werden kann. 

Ich habe bei Gelegenheit der Bearbeitung des Abschnittes 
der chirurgischen Krankheiten der Gallenwege und der Milz in 
dem Handbuch der praktischen Chirurgie von v. Bergmann, 
v. B r u n s, v. M i k u 1 i e z mich bereits eingehend mit den Kar¬ 
zinomen der Gal len woge, beschäftig! und kenne die Literatur über 
diesen Gegenstand wohl ziemlich genau. 

Loberall stüsst man nur auf recht spärliche Notizen über 
«lies«*. Krankheit und so häufig bisher primär«; Karzinome der 
Gallenblase b«*obaehtot wurden, so selten findet man Angaben 
über die Karzinome des Clwledochus. 

Schiippel ma«*ht auf p. 71 einige Bemerkungen über den 
primären Gallengangskrebs: er erwähnt die Fälle von Villard 
und Schreiber und fügt einen Fall eigener Beobachtung liinzu, 
welcher für das anatomische Verhalten des primären Gallengangs¬ 
krebses als Paradigma dienen kann. Der Krebs sass bei d«;m 
OOjähr. stark ikterischen Mtiuu an der Bifurkationsstelle des 
llepatikus: dieser Gang war an seiner Bifurkationsstelle auf eine 
2 cm lange Strecke von einer festen skirrliösen Neubildung ein¬ 
genommen. Das Lumen des Ganges war ein sehr enger Spalt, 
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für «lie S«>iul<* nur imih>ain «huvbgüngig. Eiti«*u ähnlichen 
Fall linb»» i«-h vor 2 .Taiircn operativ b<*han«l<*lt. Es gelang mir. 
«lie karzinomatöse Striktur zu dehnen und s«> «lie gestaute Galle 
abzu leiten; «ler Pat. erlag aber wenige Wochen nach der Operation 
s«*in«*r Gruiulkrankhcit. 

Ni«*lit v i < -1 nu'hr wie hei Schiippel finden wir hei 
L a n g «* n b u c ii und N a u n y n über den Krebs der Gallenwoge. 
N a u n y n sagt: „Am häutigsten sind die Karzinome am Duodenal- 
«■nde des Ductus cli<d«‘d«icluis, dann an «ler Einmündungsstelle d«»$ 

| Gystikus in <l«*n Fimledochus und an «ler Befurkation d«»s llepatikus. 

Si«» stcll«*n sich meist als Infiltration «ler Wandung des Gallen- 
I ganges «lar. «len sic wivngorn <>«l«*r v«»rscbliessen. Die Schleim- 
I Haut ist häutig iiI*«-r «ler luliltration mich vtdlkommen o«ler fast 
j vollkommen unversehrt. Es sin«l «lies«» Veränderungen an den 
| Gall«*ngiiugi*u. wie Sehüppel b«»iu«*rkt. leicht zu überseh«*n 
j o«l«>r zu \'erkeiiu«‘ii." ipag. 1 • „Zur Entwicklung von Mette 

| staseii kommt es s«*lt«*n. weil «lie Neubildungen langsam zu wa«*hsen 
s«*liein«*n und di«* absolute Gall«>nstauung seluui früher tödlich zu 
w«*r«l«*n pilegt." Bei Quincke und II«» p p e - S e y 1 e r findet 
man auf pag. lls und pag. IöS cl)«*nfalls nur wenig«» Notizen über 
«lic primär in ihm Gallenwegen vorkommtuulen Krebse. „Häutig 
siml si«» mehr ringförmig «Willigk, Deetjem. oft sehen sie 
m«*hr polypös aus un«l «*rst «ii<» g«»nauere mikroskopische Unter- 
suehung erweist ilir«*n malign«»n Gharakt«‘r. Der Natur der Sarin* 
naeh bram-lnu sie nicht gross zu sein, tun erlmbliclie Störungen 
uml in kurzer Zeit «len To«l ointivtcn ztt lassen, denn si«» führen, 
wi'im si«* am Gh«*le«lo<-lms o«l«*r Stamm «l«*s Hepatikus sitzen, rasch 
zu Gallenret«‘iition umi zu Gholämie und aticli die am Gystikus 
sitzenden zielicit babl d«*n Hepatikus und ClioU»tl«>chiis in die Krebs- 
bihlung himün. so «lass ras«*h ein totaler V«*rschluss der Gallen¬ 
weg«» und s«> «li«» Eolg«*n «l«»r Gallenstauung in «ler Leber entstehen.“ 
Am attsfülirliebst«m äuss«»rt sieh Kraus filier die Karzinome der 
Gallenweg«*: ,,Wi«» überhaupt in d«»n Gallenorganen g«»höivu aber 
auch hier «li«* weitaus häutigsten und wichtigsten Geschwülste zu 
<hm K a r z i n o m «* n. D«m Ausgangspunkt ders«»lben anlangend, 
könnt«» wenigstens für «*im* Anzahl von Fällen der mikroskopische 
Nachweis erbracht werden, dass ihre Bibiung von «len Gallengangs- 
«Iriiscn heiTtihrr. Di«* grossen Galbmgäng«* siml hauptsächlich in 
ihren z«mtralen Absehnitteil mit Drüsen ausgestattet. Am reieh- 
liehst«*n sin«l solche im H«*i»atikus vorhanden, w«*niger im oberen 
Teil d«*s D. «•lioledoeims; im untcivn T«*il «l«»s letzteren n«»hmen sie 
ab. l»«*r azinös gebaut«* 1 >riG«'iikörp«*r li«»gt. iilinli«*li einer Pinieii- 
kr«»ne in <l«*r bin«b*g«*w«*bigen Wand (Ricss). Man spricht dem¬ 
selben «*in<* schbümartige Ahs«in«lcrung zu, von welelnT noch strittig 
I ist. <»b sie e«-lit«*s Muzin enthält. Naeh V«*rgrösserung «ler Driiseii- 
bläs« h«*n, vi«*llei« bt durch Zusamim*nfli«*ss«*n. wu«*hern die Zylinder- 
] «»pitb«*iien stark und «lurelizi«*ben in E«»rm von Schläuchen das 
Lumen. Damit im Zusammenhang«* erfolgt eine Hinelnwiicherung 
J «les Stroma mul die Drüsenbläsrhen wenlen in mikroskopisch kleine 
Krebskuöt«lun vcrwan«l«*lt. (M. Howalili. Gewöhnlich ist das 
Stroma r«*i«*hlieh vorhanilen. so «lass «ler Krebs die Beschaffeuht'U 
«l«*s Skirrhus annimnit (Dieckmann!. Die Neubildung stellt 
sfili zuniiehst als Infiltrat «l«»r Wand «ler Galleiigang«»s dar, welchen 
Ge vereng«*rt und weiterhin versehlicsst. Die Schleimhaut über 
«liuii Infiltrat kann lange vollkommi'ii tnler teilweise unversehrt 
bleiben. IMe Neubildung g«»staltet sicli entweder ringförmig oder 
mehr polypös, bisweilen zottenfönnig. Fast immer handelt es sich 
1 »is zum Ende um Tumoren von geringer Grösse. Der Durchmesser 
beträgt oft nicht mehr als 1 cm und auch die Lüngsausdehuung 
ist eine verhältnismässig geringe, nur in der Ausdehnung von 
einigen, bis etwa f» cm pth'gt «lie Wand ergriffen zu sein. Doch 
sind immerhin Tuniorcn über Walnuss-, ja bis Faustgrösse gesehen 
wonlen. Neben «l«*r v«*rborgeiieii Lage ist es diese Kleinheit, was 
die Palpation d«»r Cliol(>d<>chusg«»s«hwülste fast ausnahmslos un¬ 
möglich macht. Entsprechend «len bekannten Lokalisationsgesetzen 
für Krebse überhaupt finden si«*li auch in «len Gallengängen die 
Karzinome hauptsächlich an «l«»n schmälsten Stellen d«»s Strom¬ 
gebietes (Cliol«»«lo<hiismündung, Konfiuenz von Cystikus und lie* 
patikus. Teilungsst.elle des llepatikus)." In den von Kraus be¬ 
obacht eten Fällen mit Obduktion handelte es sich 7 mal um eine 
Geschwulst in «ler Vmg«»bung des Diverticulums Valeri, 3 mal 
waren cs Karzinom«» in «ler G«»gen«l d«*r Teilungsstelle des He¬ 
patikus und Gystikus. bloss 1 mal des Hepatikus. Weiterhin ist 
Kraus nicht der allgemeinen Ansicht, dass Krebse des Cliole- 
docluis selten zu Metastasen neigen, im G«»g«»nteil, naeh seiner 
Erfahrung ist „die Entwicklung von Metastasen eine sehr regel¬ 
mässige und reiehlhbe“. 

Feber di<» primären Karzinome der Papilla Vater! hat im 
Jahre 3901 Schüller aus der C z e r ii y sehen Klinik eine aus¬ 
führliche Arbeit veröffentlicht. Er konnte bereits 41 Fälle zu- 
sammenstelh'ii. Karzinome, die an anderer Stelle des Choledochus. 
«1. h. also ni«*lit an d«»r Papille, sondern im freien Teil d«»s Chole¬ 
dochus uml Hepatikus si«*li lokalisiert hatten, kennt Selililler 19. 
Wegen Karzinom an «ler Papille stellt Schüller 10 Palliativ- 
operaiinnen zusammen, von <l«*nen k«»ine einen Erfolg hatte. Bei 
d«*r einzigen bisher l)«*kaniit«»n Radikaloperation, die Czerny 
ausführt« 1 . gelang es. das Karzinom trans<luod«»nal zu exstirpieren. 
d«*n Ductus eliol<»«b»elms und pancreaticus unter einem in «las 
Duodenum einzunähen. Die Nähte wurden insuffizient und <l«*r 
Patient erlag der dadurch v«*rursaehten Infektion. Zum Schluß 
bemerkt Schüller: „Je früher und je häufiger aber bei Er¬ 
krankungen der Gallenweg«» operiert werden wird, desto liufiir 
solche Karzinome werden vi«»lleicht in einem Zustand zur Beob¬ 
achtung kommen, «ler technisch eine Radikaloperation nicht ans- 
sehliessen wird. Freilich wird nie vergessen werden dürfen, di« 1 
anatomischen Verhältnisse, insbesondere auch das Verhalten und 
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die Durchgängigkeit des Ductus Wirsungiauus und des Ductus 
Suntoriui genau zu prüfen und die Metastasen in Rücksicht zu 
ziehen. Trotz der sehr zweifelhaften Prognose wird mau ln der 
Erwägung. dass die Krankheit ohne radikale Entfernung der Ur¬ 
sache immer in kürzester Zeit zum Tode führt, berechtigt sein, 
in geeignet scheinenden Fällen unter jeweiliger Modifikation der 
< » 1 ><Tationstechnik und Wundversorgung den Versuch einer Radi¬ 
kaloperation zu machen.“ 

C o u r v o i s i e r, der mit einem Fleiss ohne gleichen bis zum 
•Iahre 1MK) die Erfolge des Messers auf dem Gebiete der Gallen¬ 
steinchirurgie zusammengestellt hat, konnte nur 21 Neubildungen 
iles Uholedoehus zusammenstellen; davon waren 15 Karzinome, 
lü mal ist der Sitz in diesen Fällen angegeben, 9 mal ist der An¬ 
fangsteil des Ganges, nahe an der Vereinigung von Uystikus und 
Uepatikus, 3 mal die Mitte, 7 mal die Pars intestinalis resp. das 
Ostium genannt. 

Spangenberg (1S90) nennt noch Fälle beschrlehen von 
van der B y 1, Korczynski, Schüppel, Nie m c y e r, 
H o w a 1 d, W arf ringe, och Wallis, L i n d h och IC ö s t e r. 
K r u n s w i g und 2 Fälle aus dem pathologischen Institut zu 
Freiburg. „In Bezug auf den Sitz der Neubildung scheint keine 
tosendere Prädilektionsstelle vorhanden zu sein“. 

Hey n e n (1898) gibt an, dass er in der Literatur nur 17 ge¬ 
nauer beschriebene Fülle von primärem Krebs der Gallen woge ge¬ 
funden habe. 

Ehe ich die Symptome des Krebses der Gallenwege bespreche, 
machte ich über den Zusammenhang zwischen Karzinom und 
Gallensteine eine kurze Bemerkung einflechten. 

Wie bekannt entsteht das Karzinom der Gallenblase häufig 
auf dem Boden der Cholelithiasis, resp. der durch die Steine er¬ 
zeugten Ulzerationen. Für die Krebse des Clioledoehus ist ein 
Milcher Zusammenhang in nur wenigen Fällen bisher nachweis- 
i>;r gewesen und auch in meinem Falle glaube ich nicht, dass 
•imvh den Heiz des Cystikussteins der Entstehung des Karzinoms 
Vor-vhub geleistet wurde. In den Fällen von Kraus, von 
1» u r a n d - F a r d e 1, Brenne r ist ein Zusammenhang 


zwischen Cholelithiasis und Karzinoinbildung nicht ganz von der 
Hand zu weisen, ein sicherer ätiologischer Zusammenhang ist 
aber bisher noch nicht, festgestellt. 

Ich b( •gniige mich mit diesen Angaben über das Vorkommen 
des primären Karzinoms der Gallenwege und werde vielleicht in 
einer chirurgischen Zeitschrift einmal sämtliche bisher be¬ 
obachtete einschlägige Fälle zusammenstellen. Denn in einem 
Blatte, welches bosonders den Interessen des praktischen Arztes 
dient, wie das vorliegende, ist hierzu kein Raum. 

ln unserer Wochenschrift kann ich nur die Momente her Vor¬ 
lieben, die für den Praktiker von Wichtigkeit sind, und das sind 
folgende: 

1. In den allermeisten Fällen gelingt es auf Grund der Anam¬ 
nese und der Symptomatologie fcstziistellcn, ob der Cholcdochus- 
versehluss durch einen Stein oder durch einen Tumor bedingt ist. 

2. Die allgemein — auch von mir — bisher vertretene An¬ 
sicht, man solle nur heim Verschluss* durch Steine operieren, ist 
zu verwerfen. 

3. Mein Fall zeigt, da^s auch die bisher noch nicht aus¬ 
geführte luidikalopcnition des (’holedoehuskrebses te<*hniseli 
durchführbar ist. 

Punkt 1 halte ich ausführlich in meiner Anleitung zur Er¬ 
lernung der Diagnostik der einzelnen Formen dm* Gallenstein- 
knmkheit. besprecht n. Auch lx*i Kraus findet man eine ganz 
ausgezeichnete Darstellung der differentiellen Diagnostik des 
chronischen Cholcdochusvers'-lilusscs bedingt durch Stein ^>dcr 
Tumor. 

Um mich möglichst kurz zu fassen, verweise ich auf di ose 
Arbeiten und bringe die Unterscheidungsmerkmale zwischen 
('liolodoehusobst ruktion durch 'rumor und Stein auf folgender 
Tabelle unter: 


Chronischer Choledochusverschluss, bedingt durch 


Karzinom 


Stein 


Ifei Männern anscheinend häufiger wie bei Frauen. 

Schmerzen (Koliken) fehlen meistens, öfters Druck. 

Ikterus allmählich anfangend, zuletzt sehr intensiv und gleicli- 
mässig. 

Stuhlgang fast immer grau (bei polypösen Tumoren auch 
wechselnd). 

Lauer der Krankheit im Durchschnitt (> Mouate. 

l ieber und Schüttelfröste selten. 

Kachexie zuletzt sehr ausgesprochen. 

Gallenblase gross, palpabel (in 80 Pro/..). 

Aszites spricht für Karzinom. 

Milztuinor ohne wesentliche Bedeutung für die differentielle Dia¬ 
gnose. 

In meinem Fall wurde, wie aus der Krankengeschichte her- 
vor^elit, die Diagnose auf einen Tumor am Choledochus resp. 
Pankreas, eventuell gutartiger Natur (Pankreatitis chron. 
inr.-rst.) gestellt, und zwar aus folgenden Gründen: Gegen einen 
in im Choledochus sprach der sehr intensive Ikterus, das Fehlen 
vmausgegangeiier Koliken und die grosse Gallenblase. Diese war 
all< rdings enorm gespannt, wie man das hei einer Gallenstauung 
" hen findet, aber sie war absolut nicht schmerzhaft, und Koliken 
van n, wie gesagt, nicht vorausgegaugen. Bei dem absolut klarem 
Inhalt der Gallenblase muss man annehincii, dass auch niemals 
• in<‘ Entzündung in der Gallenblase sieh abgespielt hat, sondern 
dav* ohne Infektion ganz’allmählich die Eintreibung des Steins 
*l«*n Hals der Gallenblase vor sieh gegangen war. Die Kom¬ 
pilation von Hydrops der Gallenblase resp. Cystikusverschluss 
durch Stein mit Cholcdochusobstruktion durch Tumor war eine 
kauz zufällige: Niemand wird solch spezielle Diagnose stellen 
k«>iinen. Nur den Choledochusverscliluss konnte man diagnosti- 
/ > , ren und dieser musste nach dem ganzen Verlauf der Krank- 
hi-it und dem Befund auf einem* versehliessondcn Tumor beruhen. 
Di> dieser gut- oder bösartiger Natur war liess sieh auch nicht mit 
•S-herheit sagen, und ich habe genug solche Fälle beobachtet, hei 
'!< n« n statt des vermuteten Karzinoms die einfache Pankreatitis 
'dir«m. interst.. aufgedeekt wurde. Die Hoffnung, diese letztere, 
P ilhan* Krankheit hei der Operation zu finden, war der Grund, 
v -'ram ii*li dringend zur Operation riet. 
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1 Bei Frauen häutiger wie hei Männern <5: 1). 

! Koliken sind meistens vorhanden. 

Ikterus sehr wechselnd, oft völlig schwindend. 

Stuhlgang bald braun, bald grau. 

I 

| Dauer der Krankheit kann sich übel* Jahre hin erstrecken (eigene 
I Beobachtung 12 Jahre und mehr), 
i Fieber und Schüttelfröste häufig. 

I Kachexie nur bei langer Dauer der Krankheit, Cholangitis etc. vor- 
! handen. 

i Gallenblase geschrumpft, klein, nicht palpabel (in 80 Proz.). 

! Aszites selten. 

i Milztuinor ohne wesentliche Bedeutung für die differentielle Dia- 
I guowe. 

Wer seiner Diugnoscnstcllung ladm ehronisehen Chole- 
dochusverscliluss die obige Tabelle zu Grunde, legt, wird in 
ca. 80 Proz. der Fälle das Richtige treffen. Ich brauche aber wohl 
nicht darauf hinzuweisen, dass es keiner Krankheit einfällt, nae.li 
schematischen Vorschriften zu verlaufen, und dass auch der 
Choledochusverscliluss durch 'rumor in dieser Beziehung keine 
Ausnahme macht. Auch die Gallenblase kann hierbei ge¬ 
schrumpft sein, wenn sie früher einmal entzündet war und sieh 
mm bei der Galhaistauung nicht ausdclmcn kann. Und wenn 
nun zur Cholelithiasis z. B. ein Empyem oder ein Hydrops der 
Gallenblase sieh mit Choledocluisverschluss durch Tumor kom¬ 
biniert, dann ist allen* diagnostische Scharfsinn umsonst : kein 
Arzt kann liier eine ge naue Diagnose stellen. 

J Früher hielt ich die differentielle Diagnosenstellung, oh der 
S Choledochus durch »Stein oder durch Tumor bedingt sei, für sehr 
| w i e li t i g. Ich war den* .Meinung, man solle* hei Tumorokklusion 
I elie Operation möglichst cinschrüiiken, ela der Erfolg doch 
i mangelhaft sei und dadurch leicht die Gallensteinchirurgie in 
j Misskredit kommt. Auch Kraus u. a. ist eliescr Meinung. 

1 Diese Ansicht vertrete ich heute nicht mehr, seitdem ich einschen 
gedornt habe, dass die chronische Pankreatitis, wenn sie im Kopf 
eler Bauchspeicheldrüse sitzt, dieselben Erscheinungen machen 
kann, wie ein dort lokalisiertes Karzinom. So wenig aussichts¬ 
voll mm auch eine Operation wegen des letzteren Leidens ist, 
bei der chronischen Pankreatitis kann man durch die Operation 
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nicht nur einen augenblicklichen Erfolg erzielen, sondern dauern¬ 
den Nutzen schaffen. 

Ich empfehle also bei chronischem Ikterus, der auf ein 
Hindernis am Choledochus oder Pankreas hindeutet, die Opera¬ 
tion immer in der Hoffnung, auf einen Fall von Pankreatitis 
chron. zu stossen und so den Kranken durch die Operation zu 
retten. 

Mein heute mitgeteilter Fall ist die erste Resektion des 
krebsigen Choledochus. Warum sollen diese m nicht weitere Fälle 
folgen? Mag es auch selten gelingen» einen geeigneten Fall ein¬ 
mal wieder unter das Messer zu bekommen; bei einem unter allen 
Umständen zum Tode führenden Leiden ist man froh, wenn man 
unter 100 Fällen nur 2 oder 3 retten kann und deshalb werde ich 
von jetzt an in jedem Fall von Karzinom des Choledochus» öder 
des Pankreaskopfes den Versuch einer radikalen Operation 
wagen. Dass diese bei den kleinen Karzinomen, die den supra- 
duodenalen Teil des Choledochus versohliessen, möglich ist, habe 
ich durch die Mitteilung meines Falles bewiesen. 

Jedenfalls muss ich bei der schon früher öfters aufgestellten 
Forderung beharren, dass man bei chronischem Ikterus, der auf 
eine Verstopfung des Choledochus hindeutet, spätestens nach 
3 Monaten seit Beginn des Ikterus operieren soll, (lewiss gibt 
es Fälle von katarrhalischem Ikterus, die länger als 3 Monate be¬ 
stehen und doch noch spontan heilen — aU r wo der Ikterus 
immer intensiver wird, die (lallenblase als prall gefüllter Tumor 
die ßauchdecke hervorwölbt, Kachexie und hochgradiger Kräfte - 
verfall eintritt. soll man nicht miissig zusehen, wie die 
eholämische Intoxikation immer weiter um sieh greift und darf 
nicht durch Karlsbader Kuren und grosse* Dosen Olivenöl die 
noch vorhandene Widerstandskraft der Patienten in Fragt 1 
stellen. In solchen Fällen, bei denen alle Zeichen eines Ver¬ 
schlusses durch einen Tumor vorhanden sind, .soll man operieren. 
Denn ohne Operation ist jeder Kranke ver¬ 
loren; eine innere. Behandlung könnte nur symptomatischer 
Natur sein und vorhandene Schmerzen, Appetitlosigkeit etc. be¬ 
kämpfen. 

Wie stets beim Karzinom, so soll man auch bei dem Cliole- 
dochuskarzinom in erster Linie eine Radikaloperation anstreben, 
erst in zweiter Linie käme eine Palliativoperation in Betracht. 

Bisher ist, wie ich bereits oben erwähnte, bei Krebsen des 
Choledochus und Hopatikus erst einmal von C z e rny eine Radi¬ 
kaloperation ausgeführt worden, die in der Resektion ein»*s auf 
die Papilla duodeni lokalisierten Krebses bestand. Der Fall ver¬ 
lief infolge von Nahtinsuffizienz letal. Weitere Radikalopera¬ 
tionen sind nicht bekannt. Um so häufiger wurden Palliativ- 
operationen (Anastomoscn zwischen Gallenblase und Dann, 
zwischen Choledochus und Darm) ausgeführt. Die Arbeit von 
Terrier und Auvray gibt über diese Operationen wohl den 
besten Aufschluss. 

Die Radikaloperation eines Choledochuskarzinoms muss be¬ 
stehen in der Resektion der Gänge mit nachfolgender zirkulärer 
Naht oder, wie in meinem Falle, mit Verschliessung des duo¬ 
denalen Endes des Choledochus und Ilepatico-Entorostomie. 
„(Vtte derniere Operation na pas encore etc pratiquee (p. 287). 
In der Tat konnte, ich in der Literatur keinen derartigen Fall 
finden. 

Ueberhaupt kenne ich erst 2 Resektionen des Ductus chole¬ 
dochus: Der eine Fall stammt von Doyen, der andere von mir. 
Aber beide Male handelte es sich nicht um Resektion des karzi- 
nomatösen Choledochus, sondern die Indikation war durch Steine 
resp. Obliterationen des Choledochus infolge von Druckusur 
durch Steine gegeben. Ich will auf diese beiden Fälle nicht näher 
eingehen, möchte nur bemerken, dass von einer Resektion im 
Doyen sehen Falle eigentlich nicht gesprochen werden kann — 
es handelt sich vielmehr nur um eine zirkuläre Naht des Chole¬ 
dochus —, und dass auch in meinem Falle die Resektion des 
Choledochus nur sehr geringfügiger Natur war. Anders in dem 
oben mitgeteilten Fall; hier wurden fast 4 cm des Choledochus 
resp. Hopatikus entfernt und der Fall kann als erste grössere Re¬ 
sektion des Choledochus gelten. 

Doch will ich nicht versäumen, festzustcllen, dass sowohl 
Ullmann wie Terrier und Auvray, Hagen und Pantaloni 
die Technik der Resektion des Choledochus mit nachfolgender 
zirkulärer Naht resp. Ilepatico-Duostenostomie bis ins einzelne 
beschrieben haben, so dass ich kaum in der Lage bin, die.se Vor¬ 
schriften durch lvossere Vorschläge zu ergänzen. 
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Warum die Resektion des Choledochus bisher beim Menschen 
so selten zur Ausführung kam, mag besonders daran liegen, dass 
die Indikation zu einer solchen Operation sehr selten vorhanden 
ist. Fnd dann mag die gefährliche Nachbarschaft der starken 
Vena portarum die Lust der Chirurgen zu einer solchen Opera¬ 
tion eiuiperninss« n (‘ingedämmt haln n. In meinem Falle war die 
Loshbung des Choledochus von dem strotzend gefüllten Gefiiv* 
ziem lieh leicht, unmöglich wird sie sein, wenn im Choledochus 
Steine gesteckt haben, welche Entzündungen und Verwachsungen 
machten und die Lo-h'bung vereiteln. Das sieht man schon an 
der Gallenblase. Fine nicht entzündete oder wenigstens durch 
Entzündung nicht stark veränderte Gallenblase ist mit wenigen 
Schnitten aus dem Leberbett gehlst, während eine chronisch ent¬ 
zündete und ul/erierte Gallenblase festsitzt, so dass das Messer 
nur schwer den richtigen Weg findet und oft die Leber, oft die 
Gallenbluscnwand verletzt. Hat man aber bei einer Oholedochus- 
n Sektion die Vena portarum verletzt, so kann man zwar eine 
Venennaht machen oder sonst durch Tamponade die Blutung 
stillen, wie ich in einem eigenen Fall das vermochte, meistenteils 
wird man aber auf die weitere Ojieratioii verzichten und das 
Karzinom zu rück lassen müssen. Ich riskierte in meinem Falle 
die Resektion, weil ich sofort den Tumor als Karzinom erkannte, 
und ich mir sagte 1 , dass ein sofortiger Tod nach oder bei der 
Operation für den Operateur zwar recht unangenehm, aber bei 
dem absolut tödlichen Leiden für den Patienten als eine Er¬ 
lösung von später» n (Qualen zu betrachten sei. 

W as die Technik der Operation anlangt, so will ich nur 
einige Punkte berühren. 

Kranke mit chronischem Ikterus sind an und für sieh wenig 
widerstandsfähig, besonders wenn die Gelbsucht auf einem Kar¬ 
zinom beruht. liier kommt sehr viel darauf an, dass man schnell 
ojH*ricrt, wonig Chloroform braucht und recht zart mit dem Pa¬ 
tienten umgebt. Schon die einfach»' (’holedochotomie stellt im 
Rufe, eine recht gefährliche Operation zu sein, und jüngst er¬ 
zählte mir » in Kolleg»*, dessen Frau ich operierte: l)cr Chirurg 
seiner Stadt, ein sehr geschickter Operateur, ha Ix* 9 Choledoeho- 
tomien ausgeführt und sämtlich» 1 Operierte verloren. Ich will 
nicht näher erörtern, wodurch <li»*se hohe Mortalität bedingt ist. 
und warum ich hei der (’hoUdochotomie resp. Ilcpatikusdruinagc 
nur noch mit einer Mortalität von ca. 3 Proz. zu rechnen brauche; 
aber i<-h muss doch darauf hin weisen, dass die meisten Cliole- 
»ioehotomieu doluilb letal verlaufen, weil sie zu lange dauern. 
Länger wi<> höchstens eine. Stunde soll man den Bauch nicht 
offen lassen, und auch in meinem Fall habe ich mich nach Mög¬ 
lichkeit b»M ilt, »li»‘ Operation zu Ende zu führen. Langsanm 
OptTHteuiv w» nlcn niemals l>ei Gallensteinoperationen gute Er¬ 
folg»* Indien. 

Um nicht unnütz Zeit zu vergeuden, machen wir von vorn¬ 
herein »*in»*n langen Schnitt, der am Proc. xiph. beginnt, schräg 
den rechten Muse. rect. nbd. durch trennt, und als Längsschnitt 
im rechten Muse. net. nbd. unterhalb dos Naliels endet. Der 
Schnitt muss »m. 20 cm lang sein, er gewährt eine gute Ueber- 
sieht iilx*r die tieferen Gallengänge und erleichtert die Naht in 
der Ti»*fe. 

Nur wenn das Operationsgebiet, gut zugänglich gemacht 
werden kann, ist eine Resektion dt*s Choledochus resp. Hopatikus 
durchführbar. Sitzt also der Tumor am duodenalen Teil (los 
Choledochus, so wird eine solche Operation sehr schwierig, ja 
unmöglich werden, lind ergreift die Geschwulst, den Hopatikus 
dicht am Eintritt in di<* Leber, so tut man gut, den Fall als 
inoperabel zu erklären. Hier käme die von von Langenbuch 
geplante Hopatocliobmgiostomie (p. 354) resp. Hepatoeholangio- 
enterostomie (p. 35?) in Betracht. Aber wie alle Anastomoscn 
hei Karzinom des Papilla »luoileni, d»*s Pankreaskopfes, des 
Duodenum selber, so hat auch die L a n g e n b u e h sehe Opera¬ 
tion nur den Zweck, die gestaut»* Galle abzuleiten, »las Waclistum 
»l»*s Karzinoms wird si»* wenig Imeinflussen. Meine Erfahrungen, 
die ich hei zahlrei»*hen Anastomoscn zwischen Gallenwegen und 
Dann resp. Magen gemacht habe (ich verfüge ausser derllepatiko- 
Duodenostomie über 7 Oystogastrostomien, 10 Cystenterostomicn, 
3 C’lioh-doehoenterostomien. 3 C.vstic»x*nterostomien, also 24 Ana- 
stomosen). haben mich belehrt, dass die Operation bei Karzinom 
s»*hr geringen Wert hat, während sie bei der Pancreatitis chron. 
von hervorragendem Nutzem ist. Wir müssen nur bei allen 
Karzinomen frühzeitig operieren und in erster Linie eine Radikal- 
exzision anzustr»*l>en suchen. Eine frühzeitige Operation setzt 
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aber eine frühzeitige Diagnose voraus und gerade der praktische 
Arzt, der den Fall gewöhnlich zuerst sieht, sollte keine Gelegen¬ 
heit unbenutzt lassen, um sich in der Diagnosestellung zu vervoll¬ 
kommnen. Auf welchem Wege er das erreicht, habe ich in dem 
auf der Naturforscherversammlung zu Karlsbad gehalten und 
in dieser Wochenschrift (No. 41, 42 u. 43, 1902) abgedruckten 
Vortrag auseinandergesetzt. 

Der übrige Gang der Operation erhellt aus der Kranken- 
goehichte resp. den beigeführten Skizzen. 

Die Anastomose zwischen Hepatikus und Duodenum habe 
ich nicht mit dem Murphyknopf gemacht; ich verlasse mich weit 
mehr auf meine Naht, die natürlich etwas länger dauert, aber 
jedenfalls der Einführung de6 schweren Fremdkörpers vorzu- 
zi» hon ist. 

Ehe ich die Gallenblase in meinem Fall exstirpierte, über- 
hirto ich mir genau, ob ich dieselbe nicht zur Ableitung der Galle 
in den Darm verwenden konnte. Man hätte z. B. den Cystikus 
-amt dein Stück karzinomatös entarteten Hepatikus und Chole- 
diH’hus entfernen können, um Hepatikus und Gallenblasenhals in 
Verbindung zu bringen und schliesslich die Galle durch eine 
Anastomose zwischen Fundus der Gallenblase und Duodenum 
al zuleiten. Die Operation wäre dann eine Hepatiko-Cystostomie 
mit nachfolgender Cyst-Duodenostomie gewesen. Die Gallenblase 
v.ar aber chronisch entzündet und verhinderte ausserordentlich 
das Nähen in der Tiefe, so dass ich mich zur Langenbuch* 
>*-hen Operation entschloss. 

Wenn man eine Gallenblase exstirpiert hat, so halte ich es 
fiir dringend notwendig, das wunde Leberbett mit steriler Gaze 
/.u tamponieren. Gerade in diesem Fall hätte das Weglassen der 
Tamponade die schlimmsten Folgen gehabt. Es bestand in der 
mmzen Leber enorme Gallenstauung und da man wohl bei jeder 
< lallen blasenexzision bei der Auslösung des Organs und der Leber- 
ni-ilic so und so viele Gallengänge eröffnet, muss man auf einen 
muditTäglichen Gallenfluss gefasst sein. In der Tat zeigte sich 
da- in meinem Falle sehr deutlich. An den ersten Tagen war der 
Verband von Galle durchtränkt, aber diese Galle stammte nicht 
au* dem Hepatikus, denn die Naht war fest, sondern aus den 
eröffn«.*teil kleinen Gallengängen des I^ebergallenblasenbettes. 

Bei jeder Tamponade ist aber eine nachträgliche Infektion 
leichter Art möglich. Bezieht man nun die Nähte der Anastomose 
■ •der sonstige Nähte am Darm mit in die Tamponade ein, so kann 
n.an sicher sein, dass mit der Zeit die Fäden sich lockern und 
die Naht nacligibt. Deshalb tamponiere ich in solchen Fällen 
die Nahtstelle nicht mit, sondern schliesse sie durch aufgelegtes 
% tz ab, damit sie rasch verkleben und ausserhalb der tamponier¬ 
te n Höhle zu liegen komme. Dieses* Verfahren hat sich auch 
hi« r sehr bewährt. 

Nach meinen Erfahrungen ist es zweckdienlich, wenn die 
Tainionade solange wie möglich liegen bleibt. Viele Chirurgen 
«•ntfemen sie schon am 3. oder 4. Tage; ich habe bei ihrer Ent- 
f« rnung noch am 12. Tage gesehen, dass nicht überall die Bauch¬ 
höhle sicher abgeschlossen war, und lasse sie deshalb mindestens 
14 Tage liegen. 

Die Nachbehandlung erforderte in meinem Fall grosse Auf- 
m«rk-amkeit. Von peritonealen Symptomen blieb der Patient 
tu i und eine Nahtinsuffizienz trat nicht ein. Da das Duodenum 
ea«*h «lern llilus hepatis ziemlich hochgezerrt war, kam es 
hier zu einer leichten Abknickung, so dass die ersten 8 Tage 
immer viel Galle in den Magen lief und häufiges Erbrechen auf- 
tr.it. Dagegen verordnet# ich Magenspülungen und Lagerung 
i< s Kranken auf die rechte Seite. 

In meiner Klinik wird nach Gallensteinlaparotomien von 
Magenspülungen und Kochsalzinfusionen ein sehr ausgedehnter 
Gebrauch gemacht und seit kurzer Zeit wird jeder Gallenstein- 
kranke vorher mit dem Magenschlauch bekannt gemacht und 
-«•in Magen 2—3 mal aasgespült, damit er, wenn eine Magen¬ 
spülung nötig wird, an das unangenehme Instrument sich einiger- 
massen gewöhnt hat. Ich bin in dieser Beziehung bei meinen 
i< fzten 50 Gallensteinkranken, die ich im Verlauf des letzten 
halben Jahres operiert habe, auf keinen Widerstand gestossen 
und möchte den Herren Kollegen diese Massnahme empfehlen, 
u-uii sic an eine Gallensteinoperation herantreten. 

Im übrigen wird man während der Nachbehandlung sieh 
die Mühe geben, die Kräfte des Kranken durch eine gute und 
dir sorgfältig ausgewählte Kost zu heben; treten cholämisehe 
Blutungen aus der Wunde ein, so empfehle ich mit Majo 
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Robson Chlorkalzium resp. Injektion einer 2 proz. Gelatine¬ 
lösung ohne Tetanusbazillen. 

Per erste Verband bleibt möglichst lange liegen, nur die mit 
Galle durchfeuchteten oberen Verbandstoffe wurden in den ersten 
Tagen gewechselt, die Tamponade wurde erst am 14. Tage ent¬ 
fernt. Auch die Nähte entferne ich nicht vor Ablauf der zweiten 
Woche. 

Der skeptisch veranlagte Arzt, der diese Mitteilung durch¬ 
liest, wird sagen: „Mag dieser Fall auch beweisen, dass man vom 
Ductus eholedochus 4 und mehr Zentimeter resezieren kann, über 
kurz oder lang kommt doch das Rezidiv und ich halte eine solche 
Operation zwar für ein Kunststück, über das sich der betreffende 
Operateur augenblicklich zwar freuen kann, aber ein dauernder 
Erfolg wird dem Operierten nicht erwachsen.“ Nun wir wollen 
abwarten! Dio Möglichkeit einer radikalen Heilung in meinem 
Fall ist bei der Kleinheit des Tumors, des Fehlens von Meta¬ 
stasen (soweit Auge und Hand sehen und fühlen können) gar 
nicht von der Hand zu weisen und kommt wirklich ein Rezidiv, 
so ist doch bewiesen, dass die Resektion dos Choledochus in ziem¬ 
licher Ausdehnung möglich ist und dass, wenn wir uns daran 
gewöhnen, die Patienten mit Ikterus nicht allzu spät dem Chi¬ 
rurgen zu überweisen, wir gewiss einmal in die Lage kommen 
können, einen solchen Kranken vollständig und dauernd zu 
heilen. 

Ist doch ohne Operation ein solcher Kranker unter allen Um¬ 
ständen dem Tode geweiht und solange der innere Mediziner 
in solchen Fällen absolut nichts ausrichten kann, sollte er sich 
an seinen chirurgischen Kollegen wenden, damit dieser die Mög¬ 
lichkeit der Ausführung einer Operation in Erwägung zieht und 
wenn diese vorhanden ist, den Versuch macht, durch eine „Radi¬ 
kalkur“ dem Eidlichen Uebcl zu steuern. — 

Wer von einer Heilung nach einer Krebsopcration spivcla n 
will, muss mindestens 3 Jahr«* vergehen lassen, «du* er mit einiger 
Bestimmtheit ein Rezidiv ansschliesscn kann. 

Bei der Veröffentlichung meines Falle« kam es mir einst¬ 
weilen aber nur darauf an, zu z« igen, dass die bisher noch nicht 
ggciiblc Resektion des Ductus eholedochus und hepaticus in 
grosser Ausdehnung mit nach folgender Hepatiko-Duodenostomie 
technisch durchführbar ist. 

Ich bilde mir nicht ein, durch die Einführung dieser beiden 
Operationsmethoden die Chirurgie des Karzinoms der Gallenwege 
in Fluss zu bringen. Möglicherweise vergehen, obgleich mein 
Material an Gallensteinoperationen sehr gross ist, wieder 10 Jahre, 
ehe ich einen geeigneten Fall zur Operation bekomme. Viel¬ 
leicht stösst aber einmal ein anderer Chirurg bei einer Operation 
wegen chronischem Choledochusverseliluss auf dieselben Verhält¬ 
nisse, wie ich sie vorfand: dann möge er sich meiner kleinen 
Mitteilung erinnern und nicht zaudern, die Resektion des Chole¬ 
dochus vorzunehmen. Ein einziger so geheilter Fall erfreut des 
Chirurgen Herz mehr wie 10 glücklich verlaufene Choledocdm- 
tomien wegen Stein. Wenigstens geht es mir so! 
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Aus dem hygienischen Institut zu Kiel. 

Ueber Myogen, ein neues Eiweisspräparat. 

Von Dr. med. et phil. R. O. Neumann, Privatdozent und 
I. Assistent am hygienischen Institut. 

Seit einiger Zeit befindet sieh ein neues Eiweisspräparat 
unter dem Namen „l)r. Pldnnis )l y o g c n“ in dem Handel, 
welches von der internationalen Ileil- und Xiilmnittelkompagnie 
in Leipzig vertrieben wird. 

Laut Prospekt, der dem Präparat beiliegt, ist „das Myo¬ 
gen ein reines tierisches E i w o i s s, d a s u u s B e - 
s t, audtoilcn von t i e r ä r z t 1 i e h u n t e r s u c h t e n 
S e blae h t t i e r e n n a c h e i n e m V e rfalirc n g e - 

w o n n e n w i r d, b e i d e in d a s A 1 b u m i n keinerlei 

Zersetzung erleidet“. Die IIerstellungsnietliode ist mir 
nicht, bekannt, doch konnte ich in Erfahrung bringen, dass das¬ 
selbe aus Blutserum f r i s e b g e s e h 1 a e b t e t e r Kin¬ 
der in einfachster W e i s e b e reit e t w i r d, u n d 

z w a r s o, d a s s s i e h <1 a s F i w e i s s m o 1 e k ii 1 n i <• h t 

<1 a b ei ve r ii n d e r n s o 1 1. 

Soweit ich über die I lerstellllugsWeise d< r bekanntem 
Eiw< isspriiparate unterrichtet bin, kennt man bis jetzt noch kein 
Präparat, welches a u s s e b 1 i c s s 1 i e b aus B 1 u t s e r u m 
liergi'stellt wurde. Diese ist eigentlich um so merkwürdiger, als 
das Serum bei einem durchschnittlichen Gehalt von ft Pro/. Fi- 
weiss ein direkt verwertbares Material liefert und wohl auch in 
genügend grossen Mengen beschafft, werden kann. 

Die Erfahrungen, welche man mit den künstlichen Eiweiss¬ 
präparaton bisher gemacht bat, sind im ganzen so, dass sie einen 
vollen Ersatz für Fiel# eh hinsichtlich ihres verwertbaren Ki- 
weissgehaltes nicht bieten können, besonders die aus Fleisch 
h e r g e s t e 1 1 t e n P r ii p a r a 1 e werden weniger gut atisge- 
niitzt '). Da aber andercr-cit* auch die* aus M i 1 e li und 
F f 1 a n z c n e i w e i s s gefertigten Präparate, zum Teil wegen 
geringere Assimilation dem Fleisehciweiss nicht ganz, 
gleiebkommen. so wird aus Analogieschluss einem n e u e n 
Präparat dieser Art wahrscheinlich auch kein sehr 
grosser Fulhusiasinus emtgegengebraeht wrvikii. aber man darf 
es auch nicht, ohne Kenntnis von seinen Wirkungen genommen 
zu hal*< n, übergehen. 

Da bisher in der Literatur über Myogen nichts veröffent¬ 
licht ist, so dürfte eine kurze Mitte ilung über das Präparat und 
die Bekanntgabe eines St i c k s t o f f - S t o f f w e ehscl- 
Versuchs, <len ich sowohl mit M v og e n p u 1 v e r als mit 
\1 y o g e n k a k e s an mir angestellt habe, von Interesse se*in. 

Myogen stellt e *i n bräiinliedigraue-s, äusserst f e * i n ge¬ 
mahlenes, geruchloses Pulver dar, eie sse n Geschmack an Lenin er¬ 
innert. Es ist unlöslich in Wasser, epiillt aber schon nach kurzer 
Zeit beim Stehen mit Wasser auf, besonders stark ist elie Que*l- 
lung bei 'Zugabe von heissem Wasser exler wenn das Präparat ge- 
Jvoedit wirel. Je wärmer eins verwendete Wasser. desto ausge¬ 
sprochener ist der Geschmack. 

Mit Pepsin une] Salzsäure zusaminenge'braeht wirel es in eh r 
gleichen Zeit gelöst wie Fleisch. Es lässt sieh mit Kaffee unel 
Kakao, in Suppen e>de*r in Bouillon verrührt, nedunen, mit 1‘Vtt 
oeler Butter vermengt kann der Geschmack zum Versednvinden 
gebracht werden. 

Durch die chemische Analyse wurden im M y o g e n folgernde 
Werte* ermittelt: 


Wasser .12,2 Proz. 

Stickstoffs ub stanz . . 13,32 „ 

Auf EiweifiR berechnet 83,25 „ 

Aetherextrakt. 0,2 „ 

Asche . 1,2 „ 


’) Pr ausnitz: Das Verhalten von Fleisch und Fleiscli- 
priiparaten im Organismus. Zeitsehr. f. Biologie 1001. No. 42. 
8. 377. 


! Die Addition der gefundenen Zahlern ergiebt 96.85 Proz.; in 
| fehlen also ca. 3 Proz. an der Analyse. Was hier als Fehlprodukt 
in Frage kommen könnte, hat sieh durch die chemische Analyse 
nicht ermitteln lassen. Die Kohlehydrat- und Zuckeer- 
be'stimmung liel jedenfalls negativ aus. Möglicherweise 
kommt hei eh r Berechnung des Stiekstoffgehaltcs auf Kiweiss 
ein etwas Ih-Imrer Faktor als ft.25 in Betracht, so dass dadurch 
ein etwas höherer Fiwcissgehnlt erzielt werden würde. Offenbar 
liegen hier die Ve rhältnisse ähnlich wie lieim Soso n, einem 
Fhisehpräparat, in des< n Analyse die gefundenen Werte eben¬ 
falls nicht ganz 100 Proz. ergaben: 

XV a sser 3,3, $ t i c k s t o f f s u b s t n n z 1 4,8 = 02,5 E i w e i » s , 
A e* i h e r c x t r a k t 0, Asche 0,85 Proz. 

Fm das Myogen für den täglichen Bedarf und für e*ni- 
peindliehere Personen in angenehmerer Form darzubieten, hat. die 
Fabrik K a k e s hergestellt, in denen der (iesehimiek des Myogen- 
besonder.- in de n mit Gewürz versetzten Kakes, ganz zurücktritt. 
Kindern, denen ich mebrfaeh Kakens zum Versuch anbot, nahmen 
d<* gern ohne jeden Finwand. 

Die chemische 1 Analyse* ehr Kakes e*rgab: 


Wasser. 

9,3 Proz. 

Stickstoffs ulestanz 

3,97 „ 

Auf Fiw eis s berechnet 

21,81 . 

A e t h e r e x t r n k t. 

»‘A5 ,, *; 

K o h 1 e h v ei r a t e. 

52,7 „ (als Bilfcrr«iW«h.' 

Asche . 

1,1 .. 

I* r ii i> a r a t, w ii r d e also 

ein Nahrung^- 


m i t t e* 1 in k een z e*n t r i e r t e s t e r F o r m d a r s t e 11 e n, 
welches im Eiwcissgehalt dem F 1 e i s e h, i m 
K o h 1 e* h y d r a t g e* h a 1 t, d e m Brot u n d i in F c 11 - 
g e* halt d e* in b e* s t e n G e h ä e k gleichste h t. 

Da ie*h bereits früher iihe*r e*inige* andere im Handel betind- 
liehe Fiweisspriiparnte*"), Tropon, Soso n, Plasmon. 
Soma tose unel Nut rose* Stoffwoehselvorsuche an mir an¬ 
gestellt habe* so war e*s mir interessant, dieses neue Präparat im 
S t i e k s t o f f - S t o f f w e e h s e 1 v e r s u e h mit den anderem 
/u vergleieh<*n, umsomehr, als das A u s g a n g s m a t e r i a 1 
ein von d e* n ii b r i g e n P r ii p a r a t e n vors e h i e - 
denes ist. 

Der Versuch wurde in der üblichen Weise ausgeführt uiid 
zerfiel in e*ine* 5 t ii g i g e* V o r p e r i o d *\ eine 12 t ä g i g e 
II a u p t p e* r i ed e* und eine 4tiigige Xachperioele. 
In der l laupi periode* wurden 5 Tage 1 * lang Myogen, die» folge n- 
de n 7 Lage* M y o g e n k a k e* s gereicht. 

Die* Xahrung bestand aus 200 g Ochsenf leisch, 350 g 
Kogge* n l) l* o t. SO g S e* h w e* i n e* f e t t und 200 g kon el e n 
s i e r t e r M i 1 e h. und entsprach 88,09 g E i w e* i s s, 110.2 g 
F e t t und 23ft, 1 g K o h 1 e h y «1 r a t e n — 2359 Kalorien. 

In der Ilauptperiode* wurde das gesamte Fleisch, 
100 g Milch unel ea. P 0 g Br oel durch Myogen vesp. 
Myetgenkakes ersetzt, so da-s etwas mehr als % der täg¬ 
lichen notwendigen FiwePsmenge durch M y o g e n e i w e* i > s 
vertreten wurde. 

Alle* näheren Angaben sind aus folgenden kleinen Tabellen 
ersichtlich : 


Tabelle I. 

Analysen der Nahrungsmittel. 



X 

Ei weis« 

Fett 

Kohle¬ 

hydrate 

«4 

8 

§ < 
£ , 

Asche | 

£ 

e 

6 

£ 

Ochsen Heisch mager . 

3,4 

21,25 

1,5 


72,5 

1,3 


Koggenbrod . ... 

Ausgelassenes 

1,20 

7,5 

0,48 

42,1 

45,0 

1,35 


Schweinefett . . . 
Kondensierte Schweizer¬ 

— 

— 

100,0 

— 

— 

— 


milch mit Zucker 

1,62 

10,12 

12,8 

44,5 

28,5 

2,3 


Myogen ....... 

13,32 

83 25 

0,2 

— 

12,2 

1,2 


Mvogenkakes. 

3,97 

24,81 

12,5 

52,7 

9,8 

1,1 


Zucker . 

— 

— 

— 

96,0 

2,1 

0,6 



>: ) In eien gewürzten Kakes wurde weniger Fett gefunden. 

0 K. O. N e u m an n: Tropon als Eiweissersatz. Münch, med. 
Woclienschr. 1890, No. 2. — T T eber Soson. Miincli. med. Wocheu- 
1 sehrift No. 40. — Stoffweehselveisuche mit Sonmtose und 

i Nutrose. Miincli. med. Wochenselir. 1898, No. 3 ti. 4. — Beitrag 
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Tabelle II. 






1 S 

Nahrungsmittel der Vor- und Nachperiode. 



s 

s 


© 

ec 

e 

SS 

£ 3 
© •- 
© £ 

© 

© 

N 

X 
. x 
’© 
s ' 

% 

© -2 

c 

.© 


ä 

3 

* 

3 

1 


2 

—, CS 

Ä 

< 


W 



75 

O 


X 

•bolt . . 

200,0 

55,0 

145,0 

6,8 

42,5 

3,0 


202,1 



«d . . . 

350,0 

193,0 

157,0 

4,22 

26,25 

1,6 

147,4 

826,8 


* 

tt . . 

80,0 

80,0 

— 

— 

— 

80,0 

— 

744,0 


ol. . . 

200,0 

143,0 

57,0 

3,22 

20,24 

25,6 

89,0 

447,8 



Summa 

330.0 

4710 

359.0 

14,24 

88.99 

110.2 

236,4 

23597 


M 




Tabelle III. 






CS 

Nahrui 

igsmittel der Hauptperiode (1—5. Tag Myogen). 


03 


© 

_ s 





.. © 

c 




tt 

c 

Feste 

Nahm 

© 

© 

N 

© 

'© 

© 


’C 

c 




2 

£ 


w 



ä 



;isch 











Dl . . . 

285,0 

157,0 

128,0 

3,43 

21,37 

1,36 

119,9 

592.2 



tt . 

96,0 

96,0 


_ 

— 

96,0 

— 

S92,8 

di 


Ich. . . 

100,0 

72,0 

28,0 

1,61 

10,12 

12,8 

44,5 

223,9 

0 


ogen . . 

69,0 

61,0 

8,0 

9,19 

57,44 

0,14 

— 

236.0 

AI 

3 

i-ker 

75,0 

72,0 

3,0 

— 

— 

— 

72,0 

295 2 

ca 

1 © 

Summa 

625,0 

458.0 

167,0 

14.23 

88,93 

11030 

236.0 

2354.1 

Al 

£ 

0 



Tabelle IV. 

ahrungsmittel der Hauptperiode (6 12. Tag Myogenkakes). 



Menge 

Feste 

Nahrung 

Wasser 

N 

Eiweiss 

O 

Kohle- 

hydrate 

s 

.2 

*ec 

•isch 









)t . . . 

258,0 

146,0 

112,0 

3,1 

19,30 

1,2 

101,0 

504,4 

tt . 

62,0 

62,0 

— i 

— 

— i 

62,0 

— 

576,0 

Ich. . 

100,0 

72,0 

28,0 

1,61 

10,12 

12,8 

44,5 

223,9 

r ogen- 
enkes . 

240,0 

218,0 

22.0 

9.52 

59,54 

30.0 

126,4 

1041,2 

Summa 

660,0 

498,0 

162,0 

14,23 

88,96 

105,0 

271,9 

2355.5 


Während der Tagesperiode, welche von 7 Uhr Morgens bis 
hr Abends wahrte, wurde der Harn und der Kot ge¬ 
rn« 1t und der Stickstoff nach Kjeldahl bestimmt. Aus 
in tätlich gewogenen und lufttrocken gemachten Kot wurde 
j«tlir Periode eine Mischung hergestellt, der Stickstoffgehalt 
i in.-lt und auf die einzelnen Tage berechnet. Von einer Ab- 
izun^r des Kotes konnte bei dem regelmässigen Absetzen des- 
abgesehen werden. 

Die Wasserzufuhr betrug ca. 1500 ccm. Alkohol 
r.le vermieden. 

Die Beschäftigung war die gewöhnliche Laboratoriumsarbeit. 
D;.> Myogenpulver nahm ich in Mengen von 10—15 g 
• 2—3 Stunden in kaltes Wasser gerührt, die Myogen- 
'k«*- dagegen in ghdehmässigen Zwischenräumen neben der 
-n n Speise. 

Di** Ein- und Ausfuhr der Nahrungsstoffe nebst der Stick- 
'ul>>tanz ist aus folgender Tabelle V ersichtlich: 

Zunächst darf konstatiert werden, dass trotz der Aufnahme 
u grossen Mengen AI y o g e n (70 g) und Myogenkakes 
k'g) pro die keinerlei Beschwerden oder Unannehmlichkeiten 
braten; auch die Kotabsetzung blieb in der Haupt- 
r i «ul «. normal. 

D.-r zweite Teil der Hauptperiode war insofern der an- 
nehniene, weil die Myogenkakes bedeutend besser zu kon- 
nn* n w sind als das Myogenpulver und eine recht zusagende 
•rm darstellen, in welcher grosse Mengen des Pulvers behaglich 
n wi rden können. 

Dir Bilanz des ganzen Versuches ist eine günstige. 
Vor- und Nachperiode verhalten sich fast absolut 
r *‘li. Stickstoffgleichgewicht ist in beiden 

ir IragM der Resorption und Assimilation des Plasmons, im Ver- 
zum Tronon. Soson und zur Nutrose. Arch. f. Hygiene, 

41. 
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») Li der ersten Hälfte der Hauptperiode wurde Myogenpulver, in der zweiten Hälfte wurden Myogenkakes verwendet. 
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Perioden vorhanden; cs besieht in der Vorperiode ein gc- 
ringer Ansatz von 0,19g, in der Nachi>criode ein solcher 
von 0,21 g Stickstoff. 

Die II a u p t p e r i o d e zeigt insofern eine Abweichung, 
als eine Mehrausf u hr von S t i c k s t o ff über di <* 
f • B i 1 a n z hinaus zu verzeichnen ist. Freilich ist sie 
nur gering und fällt in einer Menge von —0,1 bei der Beurtei¬ 
lung des Präparates praktisch kaum in die. Wagachale. Das 
Interesse ist mehr theoret ischer Art. 

Die Minusbilanz kann entweder in der vermehrten 
N-Ausfuhr im Kot oder vermehrten N-Ausfuhr im Harn zu 
suchen* sein. 

Vergleichen wir die Mittelwerte des II arnstick stoffs 
in der Vorperiode = 11,68 und in der N a c h p e r i o d e 
= 11,73 mit dem Harnstickstoff der II aupt p <e r i o d e 
= 11,69, so ist in den ausgeschiedenen Mengen kein Unterschied 
zu bemerken. Die Assimilation ist also sehr gut gewesen, 
denn alles im Darm aufgesaugte Eiweiss ist in gleicher Weise 
wie das Fleischeiweiss verwertet worden. 

Vergleichen wir dagegen den K o t s t i c k s t off in der 
V o r p e r i o d e — 2,37 und in der N a e h p e r i o d e - 2.30 
mit dem Kotstickstoff in der II a. u p t peri o d e — 2,67, 
so sehen wir in der Hauptperiode eine. Stickstoff m e h r - 
aus Scheidung von 0,3 g. Diese Differenz ist zwar el>en- 
falls unwesentlich, doch ist sie der ausschlaggebende Faktor für 
die Gesamtminusbilanz zwischen der Vor- und 
Nachperiode und der Hauptperiode. Geht man der 
Sache näher auf den Grund, dann zeigt sieh, dass die Kot¬ 
menge in der Hauptperiode gegenüber der Vor- und 
Nachperiode etwas erhöht ist; d. h. also: die Aus¬ 
nützung des Myogen ist um ein Geringes nie¬ 
driger als die des Fleisches oder, wie wir mit 
Prausnitz sagen, es liegt ein Kot mehrbildendes 
N ahrungsmittel vor. 

Dies gilt aber nur für die erste Hälfte der Haupt¬ 
periode, in welcher Myogenpulver genommen wurde. 
In der zweiten Hälfte der Hauptperiode lässt sich dagegen die 
erhöhte Kotmenge aus der mehreingeführten festen Nahrung er¬ 
klären. 

Wir haben es also beim Myogen mit einer Substanz zu 
tun, welche ähnlich wie die Fl eischprä parate (Soson 
und Muskelei weiss von der Kompagnie L i e b i g *) zu 
einem kleinen Teil unbenutzt wieder abgeführt werden, d. h. es 
wird dieser kleine Teil durch die Verdauungstätigkeit in der 
kurzen Zeit, in der die Speise im Magendarmtraktus verweilt, 
trotz der Feinheit des Präparates nicht gelöst, kann also nicht 
resorbiert werden und wird nun mit dem Darrainhalt unbenutzt 
vorwärts geschoben und entleert. Vergl. auch Prausnitz 4 ). 

Im genauen Vergleich der unresorbierten Stickstoff¬ 
mengen des Myogens mit den unausgonützten Mengen Stick¬ 
stoff bei Soson und dem nicht verwerteten Stickstoff bei 
Plasmon stellt sich das Myogen etwas günstiger. 

Die Zahlen aus 3 Stoffwechseluntersuchungen, die ich an mir 
unter genau den gleichen Bedingungen angestellt werden, mögen 
dies veranschaulichen. 

Es wurden ausgeschieden im Kot: 



bei 8 o 8 o n 

bei PlflBmon 

bei Myogen 


im Harn 

im Kot 

im Ham 

im Kot 

im Harn im Kot 

Vorper.: 

12,2> 

2,17 

12,09 

2,06 

11,68 14,05 

Hauptper. 

12,29 

3.14 

14,49 

2,14 

11,69 14,36 

Nach per.: 

12,23 

2,26 

12,25 

2,17 

11,73 14,03 

bei einer Ge^amt-N-Einfahr bei einer flesamfc-N-Einfahr bei einer Gesamt-N-Einfohr 

von 

14,02 

von 14,02 


von 14,24 


Hieraus ist leicht ersichtlich, dass in der Hauptperiode 
beim Soson im Kot mehr Stickstoff ausgeschieden 
wurde, als im Kot beim Myogen. Und andererseits wurde 
beim Plasmon im Harn mehr Stickstoff ausgeschieden, als 
im Harn beim Myogen. Die Resorption des Myo¬ 
gens war also etwas besser als die des Soson und die 
A s s i m i 1 a t i o n des Myogens war etwas besser als die dos 
Plasmons. 


•) Prausnitz: Das Verhalten von Fleisch und Fleiscli- 
priiparaten im Organismus. Zeitsehr. f. Biologie 1901, No. 42. 
8. 380. 

4 ) Prausnitz: Ebenda S. 402. 

9 Bereits zitiert. 
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Bei (1 o r praktischen Vor w e n d u n g der Ei 
w e i s s p r ä p a r a t e fallen diese Tatsachen, wie 
gesagt, kaum in s Gewi e h t, es ist aber j o d e n - 
falls i n t e r e s s a n t, dass hier im Myogen ei n <• 
S u b s t a n z v o r z u 1 i e g e n scheint, die günstiger 
vom Oriraiiismus verwertet, wird, als die bis- 
hor bekannton Präparate. Wenn daher Prausnitz 
zum Schluss seiner schon zitierten Arbeit die Hoffnung aus- 
sprieht, dass nun, nachdem erwiesen sei, dass die Fleisehpräparate 
dem Fleisch in ihrer Ausnützung noch nachständen. es Aufgabe 
der einschlägigen Industrie sei, Präparate herzustellen, welche 
sieh dem Fleisch möglichst, gleichwertig verhalten, so dürfte mit 
der Herstellung des Myogens ein Fortschritt auf di«*>em Ge¬ 
biete zu verzeichnen sein. 

Es ist nun Sache der Aerzte, die beim gesunden Menschen 
gefundenen günstigen Verhältnisse über das neue Präparat auch 
am Krankeimiaterial naohzuprüfen. 

Einige Versuche in dieser Richtung, die von befreundeter 
ärztlicher Seite gemacht wurden, bestätigen durchaus die ge¬ 
hegten Erwartungen. 

Schlussfolgerungen: 

Sowohl das Myogen wie auch die M v o g e n k a k e > 
werden auch in grösseren Mengen vom Organismus gut vertragen. 
Die Yersuehszahlen ergehen, dass das Myogen dieselbe günstige 
A s s i m i 1 a t i o n zeigt, wie das Fleisch. Die Resorption 
ist ebenfalls ausgiebig, wenn aueli das Präparat in diesem Punkte 
dem frischen Fleisch nicht ganz gleichkommt, eine Eigentüm¬ 
lichkeit, die wir auch bei anderen Ei Weisspräparaten vorfinden. 

Immerhin scheint das Myogen im Organis- 
m us n o c h e t w a s g-ü n s t i g e r verwertetzu werden. 

Bei der Verabreichung des neuen Präparates sind die 
M y o g o n k a k e s dem Ar y oponpulver vorzuziehen, «la 
ersten* im Geschmack bedeutend angenehmer sind und nebenbei 
ein höchst konzentriertes Nahrungsmittel aus ca. 20 Proz. Ei¬ 
weiss, ea. FiO Proz. Kohlehydraten und ea. 10 Proz. Fett dar- 
st eilen. 

Sie dürften andererseits nicht nur bei Patienten, sondern 
auch auf Reisen, beim Sport und im Felde sehr gute 
Dienste leisten. 


Beiträge zur Kenntnis der Nebenpocken im Verlaufe 
der Vaccination, sowie der postvaccinalen Exantheme. 

Von Dr. med. Alfred Groth, 
prakt. Arzt und Assistent der k. b. Zentralimpfanstalt. 

Das grosse Beobaehtungsraaterial, welches der k. Zentral- 
impfanstalt in Afiinchen zur Verfügung steht, gibt vielfach Ge¬ 
legenheit, Eigentümlichkeiten und vom normalen Verlaufe ab¬ 
weichende Erscheinungsformen der Vaccination zu beobachten 
und zu behandeln. Unter diesen beanspruchen vornehmlich zwei 
verhältnismässig häufige Vorkommnisse allgemeineres Interesse, 
wie aus der grossen Anzahl von Publikationen über dieselben 
hervorgeht, das sind die sogen. Nebenpocken und die postvac¬ 
cinalen Exantheme. Wenn ich es an dieser Stelle unternehmen 
will, im Zusammenhang über diese beiden zu sprechen, so ge- 
ermüglieht, diese Erscheinungen, die in manchen Fällen einer 
nicht die wünschenswerte Klarheit zu bestehen scheint, die es 
ermöglicht, diese Erscheinungen, die in manchen Fällen eine 
zielbewussten Therapie und Prophylaxe bedürfen, richtig zu be¬ 
urteilen. Ich möchte daher im folgenden die Erfahrungen und 
die aus denselben sich ergebenden Ansichten, zu denen wir im 
Verlaufe unserer umfangreichen Impfungen in München gelangt 
sind, einer Besprechung unterziehen. 

Die häufigste Erscheinung von Nebenpocken sind kleine, 
zumeist in der unmittelbaren Umgebung des Impffeldes ent¬ 
stehende, die Grösse der wirklichen Pocken so gut wie niemals 
erreichende Pusteln. Sie gelangen in der Regel erst dann zur 
Beobachtung, wenn die eigentlichen Schutzpocken vollkommen 
entwickelt, sind oder die Reife eben überschritten haben. Ge¬ 
wöhnlich leitet man ihre Entstehung aus oberflächlichen Ver¬ 
letzungen oder Verschleppungen des Impfstoffes her, wie es etwa 
beim Auf kratzen der Impfstellen durch die Finger des Impfling» 
geschehen kann (Peiper). Diese Ansicht erscheint mir nicht 
für alle Fälle vollkommen gerechtfertigt; denn wir haben ja 
keinen Grund zu der Annahme, dass auf solchen oberflächlichen 
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Verletzungen des Annes, sofern während des Impfaktes selbst 
cilcr bald darauf eine Infektion derselben durch Lymphe statt- 
plunden hat, sieh nicht in gleicher Weise Behützpocken ent¬ 
wickeln müssten, wie auf den vom impfenden Arzte selbst ge¬ 
atzten. Man könnte ja gewiss annehmen, dass die Infektion 
i ot später, selbst einige Tage nach der Impfung eingetreten und 
cs deshalb nicht zur Entwicklung von echten Pusteln gekommen 
h i, weil dann die eingetretene Schutzwirkung der Vaecination 
«lic Pusteln nicht mehr zur vollen Entwicklung hätte kommen 
lassen. Dieser Einwand ist sicherlich der am schwersten zu 
widerlegende, immerhin bleibt es aber sehr auffällig, dass die 
nicht iu der unmittelbaren Eingebung der »Schutzpocken auf- 
getretenen Nebenpocken, wie man sie an allen Körperstellen 
rinden kann, und auf die ich weiter unten noch zu sprechen 
kommen werde, soviel mir wenigstens bei der relativ grossen An¬ 
zahl solcher Fälle, die ich beobachtete, aufgefallen ist, stets einen 
viel weiter entwickelten, den ersten Schutzpocken an Grösse und 
Aussehen völlig gleichen Zustand aufweisen, und gerade sie ver¬ 
danken ihre Entstehung nur in seltenen Fällen einer Infektion, 
die gleichzeitig mit dem Impfungsakte statthatte, sondern sic 
iniisM.li darauf zurüekgeführt werden, dass der Impfling aus den 
geplatzten, also schon entwickelten Impfpusteln und damit bei 
in den meisten Fällen schon eingetretener Immunität die heraus 
sickernde Lymphe auf andere Körperstellen überträgt. 

Die Vaceinolae, wie man sie nennt, in der unmittelbaren Um¬ 
gebung des Impf leides sind vielmehr zweifellos rudimentäre 
Formen; denn abgesehen von ihrer geringen Grösse (sie haben 
selten einen Durchmesser von mehr wie 2 — 3 mm), ist auch ihre 
Entwicklung eine ungleich raschere, mau kann dieselben in 3 bL 
4 Tagen sich entwickeln und wieder eintrocknen sehen und ihre 
Ausbildung erreicht in der Mehrzahl der Fälle die typische Form 
der echten Pustel nicht. Ihre ausschliessliche Zugehörigkeit zu 
den echten Seliutzpooken erscheint mir daher immerhin fraglich. 

Die Entstehung der Vaceinolae glaube ich entgegen der all¬ 
gemeinen Anschauung in den meisten Fällen einer Verschleppung 
von Keimen auf dem Lymphwege zuschroiben zu müssen und 
zwar von Keimen, die nicht notwendigerweise das uns unbekannte 
Vaecinevirus enthalten müssen. Und hierin scheint mir ein 
Fall, den ich im Mai 1902 beobachtete und der einen ganz eigen¬ 
artigen Prozess an dem Impffelde eines Erstimpflings darbot, 
von ziemlicher Beweiskraft zu sein. 

J. IE. geboren am 22. III. 1900, wurde am 1. V. 1902 von 
mir in der Anstalt mit Iv No. 28 geimpft, am 7. V. 1902 bei einem 
Erfolge von 6 auffallend schönen Blattern mit fast reizloser Um- 
gelning kontrolliert. Am 17. V. 02, also 17 Tage nach der Impfung, 
kommt die Mutter des Kindes mit demselben wieder und gibt an, 
«lass einige Tage nach der Kontrolle sieh in der Umgebung der 
Impfpusteln zahlreiche kleine, helle Bläschen gebildet hätten, die 
sieh im Verlaufe der nächsten Tage vergrösserten und mit den 
inzwischen ebenfalls kontluierten Blattern eine zusammenhängende 
Masse gebildet hätten. Zu gleicher Zeit wie die oben genannten 
Bläschen sei auf der Innenseite des rechten Oberarmes, sowie 
mitten auf der Brust und dann hinten auf dem behaarten Kopf 
je ein Bläschen auf getreten, das sich allmählich vergrösserte. 
Während sich an anderen Körperstellen keine neuen Pusteln mehr 
ent wickelten, sei der Prozess der Entstehung von immer neuen 
Bläschen in der Umgebung der Impfstelle kontinuierlich weiter¬ 
gegangen, indem alle Tage 2—4 Bläschen sich entwickelten und 
nach Ablauf von einigen Tagen unter Vergrösserung mit dem da- 
«iiircli an Ausdehnung immer gewinnenden Schorf zusammen- 
flössen. Seit 2 Tagen sei das Kind, das bis dahin immer munter 
gewesen sei, bettlägerig, habe keinen Appetit, fiebere, mache iiber- 
Imupt einen kranken Eindruck. Stuhlgang sei regelmässig, von 
normaler Konsistenz, linsten besteht nicht. 

Die Untersuchung des Kindes ergab folgenden Befund: Kräf¬ 
tiges, gut genährtes und reinlich gehaltenes Kind von seinem Alter 
'•iiNpreclJcnden Bau und Grösse, in seinem Allgemeinbefinden 
miissjg gestört. Temperatur ist kaum erhöht, Puls ist regelmässig 
und nicht beschleunigt. Die inneren Organe zeigen keine Ab¬ 
weichung, auch Zeichen von Khachitis fehlen vollständig. Am 
rechten Oberarm findet sich entsprechend der Impfstelle ein zu¬ 
sammenhängender, nur an den Rändern weissgelblicher, sonst 
• lunkelbraunroter Schorf von etwa 8 cm Länge und 0 cm Breite, 
<ler das typische Aussehen der eintrocknenden Impfpusteln nur 
in grossem Umfange auf weist. Von Sekretion ist so gut wie nichts 
zu l»emerken, auch die Mutter gibt an, dass nur in den ersten 
Tagen der von ihr stets sorgfältig gewechselte Verband etwas 
feucht gewesen sei. Der ganze Rand des Schorfes besteht aus 
lauter kleinen Kreissegmenten mit scharfen Einkerbungen und 
lässt somit deutlich seine Entstehung aus konfluierenden kleinen 
Pusteln erkennen. In der Umgebung dieses ausgedehnten Schorfes 
fiiulen sieh ungefähr 12—14 weitere Bläschen, die nach Angabe 
der Mutter erst im Laufe der letzten 2—3 Tage aufgetreten seien 
und den n Entwic klungsgrad dies bestätigt. Es zeigen sich unter 

e 


ihnen ältere mit einem Durchmesser von 2--3 mm, etwas geröteter 
Umgehung, gelblicher Fütlmng, z. T. mit einer leichten Andeutung 
zeiuralcr Delle, und frischere Bläschen, die etwas kleiner sind, 
einen noch ziemlich intensiv roten Hof und hellen Inhalt auf¬ 
weisen. Iin allgemeinen befinden sich die älteren Bläschen dem 
Schorf am benachbartesten und je frischer eine Pustel ist, desto 
weiier ist sie von der Borke entfernt. Ungefähr 2 cm oberhalb 
derselben gegen die Skapula zu zeigen sich 2 kleine rote Stipp- 
clieu mit einer leiehtblasigeii Anlage in ihrer Mitte, die erst am 
Tage der Untersuchung zum Vorschein gekommen sein sollen und 
in denen man die Anfänge zweier neu sich bildender Pustelehen 
deutlich erkennen kann. Der ganze Oberarm ist namentlich in 
seiner vorderen, äusseren Hälfte leicht gerötet und geschwellt, 
auf Druck nicht schmerzhaft, ebensowenig die nicht fühlbaren 
regionären Lymphdrtisen. Es bestehen überhaupt an der ganzen 
erkrankten Partie keine liesoiidoroii Schmerzen, selbst nicht auf 
Druck gegen die harte und trockene Borke, doeli scheint ein ge¬ 
ringer Juckreiz zu bestehen. 

Die 3 schon olien erwähnten, gleichzeitig mit den ersten Bläs¬ 
chen an dem lmpl'felde auf getretenen Pusteln finden sieh je eine 
etwas hinter dem Sulcus bicipitalis internus ungefähr in der Mitte 
des nsMitcn Oberarmes, mitten auf der Brust über dem Sternum, 
sowie auf dem behaarten Kopfe etwas hinter dem Ansatz des 
rechten Sternokleidomastoidous, Alle 3 weisen fast denselben 
Ein wieklungsgrad auf, haben einen Durchmesser von gut 1 ein 
und sind von echten Impfpusteln in nichts zu unterscheiden. 

Die auf den rechten Oberarm lokalisierte Affektion. legte 
unwillkürlich den Gedanken nahe, dass die kontinuierliche Ent¬ 
wicklung der Nebenpustelchen, wie sie auch zweifellos noch am 
Tage der Untersuchung bestand, nachdem sie nach den durchaus 
glaubhaften Angaben der sehr verständigen Mutter etwa eine 
Woche vorher begonnen hatte, nicht durch nach aussen dringen¬ 
des Bekret und von hier aus erfolgende Infektion hervorgerufen 
sei, sondern durch einen von innen heraus wirkenden Prozess. 
Wir mussten uns ihre Entstehung in der Weise vorstellen, dass 
durch den Druck der harten Borke das unter ihr sich ansam- 
niclnde Sekret in die Lymphlmhnen gepresst, in denselben weiter 
getragen wurde und in grösserer oder geringerer Entfernung zur 
Ablagerung gelangte, wo es zur Entstehung der Pusteln führte, 
die dann bei ihrem Wachstum mit dem gebildeten Schorfe all¬ 
mählich verschmolzen. Es handelte sich demnach zweifellos um 
einen ausgesprochenen Circulus vitiosus und der Erfolg der von 
diesen Ueberlegungen ausgehenden Therapie bestätigte diese An¬ 
sicht vollkommen; denn die durch einen feucht-warmen Verband 
hervorgerufene Erweichung und spätere Ablösung des Schorfes 
brachte den ganzen Prozess mit einem Schlage zum Stillstand, 
während die schon gebildeten oder eben entstehenden Pusteln 
sieh noch weiter entwickelten. Die ganze Affektion heilte inner¬ 
halb der nächsten 3 Wochen glatt unter Hinterlassung einer 
die typischen Merkmale nur andeutungsweise zeigenden Narbe. 

Auf Grund der vorangegangenen Ueberlegungen, sowie des 
eben beschriebenen Falles möchte ich daher den Satz auf stellen, 
dass die sog. Vaceinolae oder Nebenpusteln in der unmittelbaren 
Umgebung der Sehutzpocken nicht nur oberflächlichen Kon- 
tinuitätstrennuugen der Haut und von aussen erfolgender In¬ 
fektion, sondern, und das gilt von der grossen Mehrzahl der 
Fälle, einer Verschleppung von Keimen auf dem Lymphwege ihre 
Entstehung verdanken. Gerade ihre Entwicklung zu einer Zeit, 
in der die Pusteln nicht selten eine auffallende Turgeszenz 
zeigen, also ihr Inhalt unter einem gewissen Druck stehen muss, 
gibt dieser Ansicht eine bedeutende Stütze, während in einer spä¬ 
teren Zeit, in der die Pusteln Öfters geplatzt, aufgekratzt oder 
sonstwie beschädigt sind, das Sekret also gewiss die Umgebung 
infizieren kann, eine Entwicklung von Vaceinolae nicht beob¬ 
achtet wird. Weiterhin ist man auch berechtigt, ihre Zugehörig¬ 
keit zu dem spezifischen Prozess der Vaecination eine immerhin 
zweifelhafte zu nennen, da ihr Auftreten unter gewissen Um¬ 
ständen, wie sie in unserem Falle gegeben waren, noch längere 
Zeit nach der vollen Entwicklung der originären Impfpocken 
stattflnden kann, also von dem Eintreten der Immunität nicht 
abhängig ist. 

Ebne zweite Art der Entstehung von Nebenpocken, die nur 
in vereinzelten Fällen zur Beobachtung gelangt und deren Zu¬ 
gehörigkeit zur Vaccine jetzt wohl ausser Frage stellt, ist die 
Entwicklung von disseminierten Pusteln auf der Haut des 
Körpers, die zwar die Grösse der Impfblasen nicht immer er¬ 
reichen, aber, was die Ausbildung ihrer Form betrifft, denselben 
in jeder Hinsicht gleichen. Ihr Auftreten ist gewöhnlich mit in¬ 
dividuell wechselnder Störung des Allgemeinbefindens verbunden, 
sie entstehen zugleich mit den Impfpusteln oder auch im Ver¬ 
laufe der nächsten Tage und zwar nicht immer alle gleichzeitig, 
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so das« mau neben schon reifen oder überreifen Formen auch 
eben entstehende, bläschenartigo und wasserhelle EftWeszenzen 
beobachten kann. 

Am besten glaube ich hier die Beschreibung eines derartigen 
Falles einschal teil zu dürfen, der im Jahre 1901 in meine Beob¬ 
achtung gelangte. Das am 17. April gelegentlich eines öffent¬ 
lichen Termins geimpfte Kind A. L. erschien am 24. IV. nicht 
zur Kontrolle. Bei dem hierauf erfolgten Besuch gab die Mutter 
des Kindes an, dass dasselbe* vor 2 Tagen an hohem Fiolier und 
Krämpfen erkrankt sei und zu gleicher Zeit habe Heb ülx*r dem 
ganzen Köri**r ein Ausschlag gebildet. 

Der Befund bei dem massig gut entwickelten, reinlich ge 
halteneu Kinde ergab folgendes: leber die ganze Haut des 
Körpers zerstreut zeigt sieh ein vesikulöses Erythem, das aus zahl 
reichen keilen, rundlichen Bläschen mit klarem Inhalt l>estcht. 
Dieselben sind von wechselndem Umfang, etwa von Hirsekorn 
bis Kleinerbsengrösse, und jedes derselben ist von einem seiner 
Grösse ungefähr entsprechenden roten Hofe umgeben. Sie lokali¬ 
sieren sich hauptsächlich tun Gesicht, der Brust und dein Kücken 
des Kindes, weniger an deu Extremitäten, wo sie mehr einen 
papulösen Charakter zeigen. Die innere Untersuchung des Kindes 
ergab keine Anomalien, nur bestellt ein massiges Fieber und ziem¬ 
lich bedeutende Prost rat ion. Die 5 schön entwickelten Impf¬ 
pusteln sind fast ohne Reaktion. 

Bei meinem nächsten Besuche, 2 Tage später, also am 2(5. IV. 
Vormittags, zeigte sich ein grosser Teil der oben beschriebenen 
Bläschen bedeutend gewachsen, sie erreichen jetzt einen Umfang 
von gut Erbsen grosse und darüber, namentlich einzelne auf der 
Brust und dem Kücken. Sie zeigen sämtlich eine leichte gelbliche 
Verfärbung und eine gut ausgebildete zentrale Delle, sind also, ab¬ 
gesehen von ihrer geringeren Grösse, in nichts von typischen Impf¬ 
pusteln zu unterscheiden, was sich am besten aus einem Ver¬ 
gleiche mit den Impfpusteln selbst ergibt, di«* ebenfalls etwas 
eitrig getrübt, aber ohne nennenswerte Rötling ihrer Umgehung 
sind. Auch auf dem behaarten Kopf«* lass«*u sich beim Durüber¬ 
streifen mit der Hand deutliche kleine Erhabenheiten «lurchfühlen, 
die sich l»ei näherer Besichtigung ebenfalls als s«*hr schön ent¬ 
wickelte Pusttln erwiesen. Die amleren Bläs«-hen siiul zwar eben¬ 
falls etwas grösser geworden, befinden sich ab«*r anscht*inend eh«T 
in einem Zustand der allmählichen Rückbildung, scheinen also 
rudimentäre Entwicklung zu zeigen. Das Allgemeinbelimlen d«*s 
Kindes ist heute sehr gut, «*s besteht kein Fieber und die Kon¬ 
vulsionen haben sistiert. 

Der fernere lleihingsverlauf der Affektion war auch weiterhin 
ein guter. Leitier war es mir nicht möglich, da das Kind sich 
meiner Beobachtung entzog, zu konstatieren, ob «lie Pusteln eine 
typische Nurbonbildung im Gefolgt* hatt«*n. doch möchte ich mich 
eher der Ansicht zuneigen. «lass dies nicht der Fall war. 

Wie wir scheu, handelte es -sieh also hier nicht mehr um die 
lokal«* Aff«'kuot;, wie wir sie gewöhnlich bei der Vacciuation be¬ 
obachte i., Hindern um eine Infektion des Organismus mit Vaccine 
unter einem allgemeinen pustulösen Exantlmm mit den typischen 
Merkmalen der lmpfblattcrii. Man bez«*ichn«*t eine derartige Er¬ 
scheinungsform als generalisierte Vaeeiiu*. 

Um etwaigen Missvorstüiulnisjseii gleich an dieser Stelle vor¬ 
zubeugen, möchte ich hier bemerken, dass «lie Ansichten der ver¬ 
schiedenen Autoren, was man unter generalisierter Vaccine zu 
verstehen hat und welche Affoktionen post vaccinatioiicm diesen 
Namen verdienen, sehr geteilt sind und dass wir als generalisierte 
Vaccine nur solche im Gefolge der Impfung auftretende Ilaut- 
aff<*ktionen bezeichnen dürfen, die wir als direkten Austluss des 
im Organismus tätigen spezifischen Virus auffassen müssen. 

Der Zweck der folgenden Zeilen ist nun der, unseren Staiul- 
punkt in dieser Frage genau zu beleuchten. Dass es überhaupt 
eine generalisierte Vaccine gibt, was von einer verhältnismässig 
grossen Anzahl von Autoren, an ihrer Spitze ßoli n, bestritten 
war, kann für uns, abgesehen von den auch von anderer Seite 
gemachten Beobachtungen und daran ank impfenden theoretischen 
Feberlegungen, auf Grund deren man die Möglichkeit ihres Zu¬ 
standekommens anerkennen muss, auch nach dem oben bc- 
schriebenen Falle keinem Zweifel unterliegen und die Ent¬ 
wände, die W e 11 e r e r gegen diese Ansicht macht, und die 
schon Ilaslund widerlegt, Indien auf denselben keinen Btizug. 
So bestand in unserem Falle vor der Impfung absolut keine Haut¬ 
krankheit, da ja sonst das Kind bei der Impfung zurüokgewieseii 
worden wäre, und auch bei meinen Besuchen konnte ich nichts 
von den Kesiduen eines ahgtiaufeueii Ausschlages erkennen und 
ebensowenig zeigten die Impfpusteln seihst irgendwelche Merk¬ 
male der Beschädigung, und dass die Blusen auch an Stellen, an 
denen der Patient sieh nicht knitz«*n könnt«*, auf treten können, 
beweist ihr Vorkommen am Rücken. Entgegen der Ansieht von 
H ns 1 und jedoch, dass die Entstehung der Blasen durch Auto- 
inokulationcn oder sdomdäre Infektionen in der Wirklichkeit 
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sehr s«it«*ii verkommt, eine Entstehungsweise von Adventiv- 
blatt«*rn, auf die ich noch später etwas cingehen möchte, glaubl¬ 
ich vielmehr den Eindruck gewonnen zu haben, dass diese Er- 
s«-hciiiuugsweise sehr viel hiiuHg«*r ist als die auf dein Wege der 
Blut bahn < nt<t au«l«*ne g<‘n«‘ralislcrt«* Vaccine, bei der «*s zu 
typischer Pustelbildting gvkommen ist. 

Ami« re Autoren, und dies«* .stellen «las grösste Kontingent, 
bcjeeichncii alle allg«*meiiu*n Exantheme post vaeeiuatioiiem ab 
g«*n« raiisiort«* Va«*cine und zu «liescii g«in‘irt «las ja allen iinpfen- 
<1(11 Acrzten srlir wohl U'kaiiute Erythema vaceiuicuni «»der die 
Roseola vacciniea, dann Eruptionen in Form einer Urtikaria, 
eines Frvthema exsudativum multiforme oder JIautaffektioncn 
v«*sikulö>er Art. Diese Exantheme sind viel häufiger, als man 
glaubt, wenn sit* auch sehr oft nur eine so geringe Ausdehnung 
besitzen, dass sie leicht «ler Beobachtung entgehen. Sie treten 
ganz unabhängig von d«*r Impfstelle manchmal über den ganzen 
Körpt l* v«*rbreitet, w«*nigst«*ns an ausgedehnten 1 lautstrt*cken und 
als Beweis für ihr«* hämatogen«* Entstellung in symmetrischer 
Anordnung auf. 

Fine ander«* Anschauung ist di«*, «lass alle diese* Exantheme 
zwar der Ausdruck einer allgemeinen Infektion oder In¬ 
toxikation sind, aber nicht liervorgorufon durch den spezifischen 
Mikroorganismus i>d«r seine Stoffwivhselprodukti** und fasst sie* 
so unter dem Sammelnamen der postvaecinalen Exantheme zu¬ 
sammen. 

Es handelt sieli hier nun um die Frage, auf wc*lche Weise 
wir zu erkennen vermögen, «lass irg«*nd eine der sehr häutigen 
IIniitaffi*kt innen nach der Vacciuation dem Vaccinevirus selbst 
seine* Entstehung verdankt oder anderen der Lymphe beigemeng¬ 
ten und zur Resorption gelangten Mikroorganismen resp. der«*n 
Stoffwochselprodukten. Diese Frag«* zu beantworten, ist zurzeit 
noch nicht möglich; denn s«*lbst ein etwaiger Versuch, durch 
Ucberimpfung di«* spczitischi* Natur zu erweisen, kann natür¬ 
lich nur da in Betracht kommen, wo wir auch wirklich Lymphe 
zu gewinnen im stand«* sind, und das ist eben nur in den Fällen 
möglnh. deren Zugehörigkeit zur Vaccine schon infolge der 
äusseren Beschaffenheit der Eruptioneil nicht mehr in Zweifel 
gezogen w«*rd«*n kann. Wenn Paul z. B. verlangt, dass zu dem 
Begriff der generali-ierteii Vaccine di<* einwandsfrei erwiesen«? 
Verimpfharkeit des Blascninhaltes «lureh eine gelungene Uelx*r- 
inipfung auf «len Menschen oder ein für Vaccine empfängliches 
Tier notweiidig(*rw(*ise gehört, so kann man ihm schon deshalb 
nicht beistiminen, weil er sich damit auf ein sehr wenig sicheres 
Mittel verlässt; denn wenn cs auch als ganz selbstverständlich 
hing« nominell werden muss, «lass l>«*i Verimpfharkeit des Inhalts 
die spezitische Natur unzweideutig erwiesen ist, so ist damit noch 
nicht das Gegenteil, dass bei nicht verimpfbarcin Inhalt eine an- 
deiv Aetiologi«* zugrunde liegt, erwiesen. Man muss sich doch 
hier vcrgcgcnwärtigi n, dass das im Organismus kreisende Viru-* 
zwar bei dem sehr dafür empfänglichen Impfling Pusteln hervor¬ 
gerufen hat, aber damit noch lange nicht bei dein Kontroll- 
impfling ebenfalls Pusteln hervorzubringen braucht, noch dazu, 
wenn man bedenkt, dass das Virus durch die Schutzkräfte des 
Organismus, durch wclcli«*n es gegangen ist, eine Absckwiiehuiig 
erfahren haben wird. 

Wir Indien also demnach nicht das Rocht, ohne Ausnahme 
die Bezeichnung postvaccinal«* Exantheme auf alle die oben 1 k- 
zeiclmeten Affekt Ionen auszudehnen und damit den vaecinalen 
Charakter denselben vollkommen ahzusprecheu, wir müssen viel¬ 
mehr den Begriff der generalisierten Vaccine weiter fass(*u, all 
dies geschieht, wenn man als solche nur mit typischer Pustel¬ 
bildung cinlicrgchcudc iIautaffektioncn bezeichnet, für die man 
ja allenfalls, aller nur der leichteren Verständlichkeit halber, d«*a 
Namen allein reservieren kann. Die Pustelbildung ist jedoch 
nur die ausgesprochenste und zugleich seltenste Form der ge¬ 
neralisierten Vaccine und deren Zusammengehörigkeit mit For¬ 
men, die Pa ul u. a. zu den postvaceinalen Exanthemen rechnet, 
scheint mir auch durch die Beobachtung erwiesen zu sein, auf 
welche Ilaslund hindeutet, wenn er sagt: „Dass man unter 
«liescii Blasen (mit dem Charakter von typischen Impf blasen > 
nicht selten abortive Formen findet, kleine Blasen ohne zentralen 
ITnbo, sowie man auch ganz kleine, nur wenig erhöhte Flecken 
finden kann, die als Anfangsstadien der Infloreszenzen zu be¬ 
trachten sind, die sidi aber dann nicht weiter entwickeln“. Wir 
sehen ja nicht selten papulös«* und vesikulöse Formen allein auf 
einem Individuum und cs ist eigentlich kein Grund ciuzusvh« n. 
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warum man in dom oinon Falle von abortiven und unaus- 
gchildcten Formen sprechen soll und in einem anderen nicht, nur 
weil es in dem zweiten Falle überhaupt nicht, zur Pustelbildung 
gekommen ist. 

Wann wir aber das Recht haben, ein allgemeines Exanthem 
als generalisierte Vaccine zu bezeichnen, diese Frage ist wie 
gv.-agt noch nicht vollkommen zu beantworten, mit Sicherheit, 
nur in den Fallen, in denen eine Eruption von Blason mit den 
typischen Merkmalen der Impfpusteln gegeben ist, (»ine Sicher¬ 
heit. die durch erfolgreiche Ueberimpfung zu einer absolut un¬ 
anfechtbaren werden kann. Für alle anderen Exantheme bleibt, 
es jedoch mehr oder weniger der persönlichen Anschauung des 
Autors überlassen, ob er den Begriff der generalisierten Vaccine 
eng begrenzen will, wie es z. B. Behrend und Paul tun, oder 
ob er ihn auf der anderen Seite wie viele, namentlich ältere 
Autoren auf alle Allgemeinexantheme, die im Anschluss an die 
Impfung beobachtet werden, ausdehnen will. 

Dagegen sind wir nicht berechtigt, wie cs sehr häufig ge¬ 
schieht, von generalisierter Vaccine zu sprechen, wenn die 
Pusteln sich auf einem anderen Wege als auf dem der Illut - 
bahn, also nicht von innen heraus gebildet haben. Es ist dem¬ 
nach unrichtig, auch die Fälle, bei denen eine mitunter sehr 
müsse Zahl von Pusteln, die aber direkt übertragen wurden, an 
den verschiedensten Stellen des Körpers zur Beobachtung ge¬ 
langte. als generalisierte Vaccine zu bezeichnen; es handelt sieh 
in solchen Fällen stets nur um einen ausgebreiteten lokalen Pro- 
Wß ‘ss, der zwar Allgemeinerseheinungen im Gefolge hat, die denen 
!*»i der richtigen generalisierten Vaccine in sehr vielen Punkten 
gleichen, der aber nicht der Ausdruck, d. h. die Folge einer all¬ 
gemeinen Erkrankung ist: 

Das Auftreten der generalisierten Vaccine hängt höchst 
wahrscheinlich weniger von einer besonderen Beschaffenheit der 
verwendeten Lymphe, z. B. ihrer hochgradigen Virulenz ab, als 
vielmehr von einer individuellen Disposition des Impflings, da 
dieselbe dann wohl noch viel häufiger und zwar bei einer grössereü 
Zahl von mit derselben Lymphe geimpften Kindern auf treten 
müsste. Dafür sprechen aueh Fälle, wne z. B. der von W i d o - 
wi tz U'obaehtete, der auf dem Boden eines universellen Ekzems 
eine, allgemeine Eruption von Pusteln und zwar gleichzeitig'mit 
den Impfpusteln am geimpften Arme auftreten sah. Ueherhaupt 
scheinen Hautkrankheiten, namentlich das chronische Ekzem, 
eine entschiedene Begünstigung für die Entstehung der generali¬ 
sierten Vaccine zu liefern. Inwieweit es jedoch zutrifft, dass cs 
sich in solchen Fällen um eine auf dem Boden des Ekzems mani¬ 
fest werdende, auf dem Wege der Blutbalm entstandene Vaccine 
handelt, darüber sind die Autoren nicht einig, ein Teil derselben 
nämlich, die dabei keineswegs eine generalisierte Vaccine über¬ 
haupt in Abrede stellen, machen für alle derartigen Fällt* den 
direkten Kontakt der Lymphe mit den erkrankten Hautpartion 
verantwortlich, nehmen also eine Autoinokulation an. Sicherlich 
i't auch ein grosser Teil der als generalisierte Vaccine auf dem 
Boden eines Ekzems in der Literatur beschriebenen Erkran¬ 
kungen ausschliesslich durch direkte Uebertragung zu stände ge¬ 
kommen, wde die beiden letzten Fälle von Di etter, Fälle von 
!T a s 1 u n <I und Kronenburg, während gerade der erste Fall, 
den Paul, ein Anhänger der direkten Kontakttheorie, sehr ein¬ 
gehend wiedergibt, doch, eher als eine durch Blutinfektion ent¬ 
standene Erkrankung erklärt werden dürfte. 

Was nun, und zwar will ich hier nur die mit vollkommener 
Pustelentwicklung einhergehende generalisierte Vaccine in Be¬ 
tracht ziehen, ihre Häufigkeit betrifft, so lässt sich sehr schwer 
ein cinigemiasscn richtiges Erteil fällen und zwar deshalb, weil 
unzweifelhafte Berichte in den meisten Fällen fehlen. So lassen 
'ich z. B. die von Medizinalrat L. Stumpf verfassten Berichte 
ül**r die Ergebnisse der Schutzpockenimpfung im Königreich 
Payern in dieser Hinsicht kaum verwerten, da von den berieht- 
• rstattonden Impfärzten nur in den seltensten Fällen eine ge¬ 
nauere Beschreibung geliefert wird. Ich habe es trotzdem ver¬ 
geht, eine möglichst genaue Statistik aus denselben zusammen- 
mstellen, und bin dabei zu dem Resultat gekommen, dass in den 
•fahren 1885—1900, d. h. im Verlaufe von 16 Jahren, bei einer 
Summe der Erstimpfungen von 2 285 579 etwa 50—60 Fälle von 
generalisierter Vaccine mit Pustelbildung beobachtet wurden, 
^vdbstverständlioh kann diese Zahl keineswegs als von mass- 
in-l*-ndcr Bedeutung angesehen werden, auch schon deshalb nicht, 
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wil namentlich auf dem Lande sich eine grosso Zahl namentlich 
lciolitcrcr Fälle der Beobachtung entziehen. 

Der Ansgang <l«»r generalisierten Vaccine ist in den reinen, 
unkomplizierten Fällen wohl stets ein guter, es ist nur nötig, die 
Kinder im Belt zu halten, allenfalls gegen sehr hohes Fieber, 
Konvulsionen und dcrgl. symptomatisch zu verfahren und ihnen 
die Möglichkeit zu nehmen, sieh ihn» Pusteln in irgend welcher 
Weise zu beschädigen. Bei den mit Ekzem komplizierten Fällen 
ist die Prognose eine wesentlich schlechtere, wie man z. B. aus 
dem von Dietter l>csehriebenen ersten Falle und einigen 
arideivn, die letal endeten, ersehen kann. 

Die dritte Art, auf welch«» Impfpusteln an anderen Stellen 
des Körpers zur Entwicklung gelungen, als an den vom impfenden 
Arzt seihst gewollten, ist die in der Literatur am häufigsten bc- 
schriebene, nämlich durch direkte Geliertragung des Impfstoffes, 
wie sie auf die verschiedenste Weise zu stunde kommen kann. 
Am häufigsten wird wohl das Aufkratzen der Impfstellen durch 
die Finger des Impflings oder da- spontane Aufbrcehcu der ge¬ 
füllten Pusteln die Hauptrolle hei dieser Autoinokulation spielen, 
als Zwischen!räger dienen dann wiederum in den meisten Fällen 
die Finger des Impflings seihst oder Gehrauehsgogonstände. in 
manchen hiillen, wie* es scheint, «»gar das I»adewa-ser des Kindes. 
Das llnft.cn des Impfstoffes wird ermöglicht durch kleine, olx*r- 
Hnehliehe, in vielen Fällen kaum wahrnehmbare Schrunden, 
durch Erosionen und Kratzeffekt«» und dann durch die bei Kin¬ 
dern häutigen Ekzeme und interl riginösen Stellen der Haut. So 
beobachtete ich einmal 10 Tage nach der Impfung bei geplatzten 
Impfpockcn 14 sehr schön entwickelte Pusteln auf dem Boden 
eines ansgebreitoten Intertrigo in den beiden Aualfalten. der 
schon hoi der Impfung, wenn auch nur in geringem Grade, lie¬ 
st and, aher der Beobachtung entgangen war. Das Kind selbst 
war in seinem Allgemeinbefinden nicht sehr gestört, doch ent¬ 
wickelte sieh in diesem, wie auch noch in anderen, ähnlichen 
nicht so ausgesprochenen Fällen stets die unangenehme Kom¬ 
plikation des Vaecincgeseluvürs mit mehr oder minder langer 
Nachbehandlung. 

Tn diese Kategorie gehören auch die Fälle von Fehertragung 
der Vaccine auf andere* Personen, wie die. Mutter oder Ge¬ 
schwister, und aueh hier wird das Haften der Lymphe wesentlich 
erleichtert durch die obengenannten Umstände. So beobachtet«' 
ich bei einer Mutter eine mit starker halbseitiger Schwellung des 
Gesichts einhergehendo Entwicklung von 3 Pusteln auf der linken 
Wange», an die sieh das Kind anlehnte. Derartige, nicht, gerade* 
seltene* Affektioneil heilen in den meisten Fällen ohne nennens- 
worto Störung des Allgemeinbefindens ab. Eine schlechtere, in 
allen nusgebreitoteren und schweren Fällen sogar dubiöse Pro¬ 
gnose gibt jedoch unzweifelhaft die Komplikation des Vaceinc- 
prozesses mit Ekzem, und das gilt, sowohl für die geimpften 
Kinder seihst als auch für die, welche durch Berührung mit 
solchen sieh eine Vaccineinfektion zugezogen haben. 

Ich möchte deshalb an dieser Stelle noch auf das eigentlich 
recht häufige Zusammentreffen von Vaccine mit Ekzem etwas 
eingehen und zwar aus dem Grunde*, weil man in der Literatur 
die widersprechendsten Ansichten hierüber zu lesen bekommt. 
Während man auf der einen Seite der Vaccination einen gün¬ 
stigen Einfluss auf die Heilung des Ekzems zuschreiben will, 
warnen andere, und wie mir scheint mit vollem Recht, davor, 
ekzematös erkrankte Kinder zu impfen. Nack den Erfahrungen 
nämlich, die bisher in unserer Anstalt gemacht wurden, und da¬ 
rauf hat schon Medizinalrat Stumpf zu wiederholtenmalen 
aufmerksam gemacht, ist der Einfluss der Vaccination auf das 
Ekzem entschieden ein ungünstiger. Dass ein ganz geringes, bei 
der Impfung übersehenes Ekzem, wie leichter Intertrigo zu einer 
ausgedehnten, auch das Allgemeinbefinden manchmal in hohem 
Grade beeinträchtigenden Hautaffektion durch allenfalls auf 
seinem Boden sich entwickelnde Pusteln, in einigen Fällen auch 
ohne nachweisbare Pustelbildung auf dem sellion, werden kann, 
weiss jeder impfende Arzt, jedoch soll nicht selten nach Ablauf 
der intensiven Erscheinungen das Ekzem einer auffallenden 
Besserung, ja sogar Heilung entgegengegangon sein. Diese Be¬ 
obachtungen von nachfolgender Heilung des Ekzems in Zweifel 
zu ziehen, haben wir kein Recht, wir müssen vielmehr, obgleich 
uns hierüber so gut wi© keine Erfahrungen zu Gebote stehen, 
dies als ein«» von mehreren Aerzten beobachtete Tatsache an¬ 
erkennen. Es fragt sieh nun. wird der allenfnllsigo Nutzen, den 
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wir hierdurch erzielen, nicht bei weitem überwogen durch die Ge¬ 
fahr, in die wir die ekzematös erkrankten Kinder durch die Yacei- 
nation versetzen. Und diese Frage ist. entschieden zu bejahen; 
denn die Gefahr ist zweifellos eine grosse, obgleich in der Litera¬ 
tur nur eine verhältnismässig kleine Anzahl von Fällen mit 
letalem Ausgang sich auffinden lässt. Das ist al>er keineswegs 
ein Beweis für die Ungefährliehkeit der Yaeeimition, im Gegen¬ 
teil; denn nur der geringste Teil der Fälle, und zwar der klinisch 
interessanteste wird aus begreiflichen Gründen zur Publikation 
gelangen. Diese Fälle beweisen nur, dass letaler Ausgang bei 
dem Zusammentreffen der beiden Affektionen eintrefen kann, 
und ich glaube, dass dieser Hinweis allein schon genügen sollte, 
um auch diese Todesfälle, die mau, und zwar mit vollem Recht, 
der Impfung zur Taust legen muss, zu vermeiden. 

Diese; Todesfälle lassen sich wohl kaum auf andere Weise er¬ 
klären, als dass die schweren Allgemeinerscheinungen, die man 
hierbei beobachtet, weniger der Vaccine an sieh, als vielmehr dem 
Umstande zuzuschrciben sind, dass durch die Lokalisierung des 
Yaccineprozesses auf dem Boden des Ekzems jeder Infektion von 
aussen Tor und Tür geöffnet ist, und so entwickelt sieh in einigen 
Fällen ein dem septischen Symptenneiikomplex vollkommen iden¬ 
tischer Krankheitszustand, dem die Kinder nicht selten erliegen. 

Es erscheint daher vor allem geboten, hier prophylaktisch zu 
wirken, d. h. eine möglichst genaue Untersuchung der Impfung 
vorauszuschicken und jedes Kind, das eine Iliitaffektion, wie Ekzem, 
Impetigo oder Pruritus aufweist, durch welche erfahrunsgemäss 
die Vaceination kompliziert werden kann, von derselben zuriiek- 
zuweisen. Dies wird zwar namentlich bei grösseren Impfterminen 
nicht immer mit der wünschenswerten Sorgfalt auszuführen sein 
und cs sind ja auch Fälle einwandsfrei beobachtet- worden, wo 
das Ekzem vollkommen abgehcilk war und wo trotzdem an¬ 
scheinend durch Blutinfektion, sieh an den früher vom Ekzem be¬ 
fallenen, also einen locus minoris n-sistent iae darbiet enden 
ITautpartien eine ausgedehnte Erkrankung durch Entwicklung 
von Impfpusteln zu Stande gekommen ist. Dann empfiehlt sieh 
nach meiner Ansicht, abgesehen von. einer etwaigen symptoma¬ 
tischen Behandlung wie de« hohen Eielx*rs, der allgemeinen Kon¬ 
vulsionen, vor allem die peinlichste Sauberkeit, um die Resorpt ion 
septischen Materials möglichst zu verhüten, leider werden gerade 
diese Massnahmen in vielen Fällen am schwersten durch zu führ» n 
sein, da die ekzematös erkrankten Kinder nicht selten unter den 
schlechtesten hygienischen Verhältnissen l«*bon. 

Zum Schlüsse möchte ich mir erlauben, auch an dieser Stelle* 
meinem hochverehrten Chef, Herrn Medizinalrat I)r. Ludwig 
Stumpf für das rege Interesse und die gütige Unterstützung 
bei Abfassung dieser Arbeit meinen ergvlxaisten Dank auszu- 
sprechen. 


Bericht Ober das Ambulatorium fOr innere Krank¬ 
heiten des medizinisch-klinischen Institutes der Uni¬ 
versität MUnchen (Prof. v. Bauer) für das Jahr 1902. 

Das Ambulatorium wurde im Jahre 1902 von 3973 Kranken 
(gegen 3525 im Vorjahre) aufg^uclit. Davon trafen auf das männ¬ 
liche Geschlecht 2976 (2695) auf das weibliche 997 (83,0) Personen. 
In den einzelnen Monaten gestaltete sich die Frequenz folgender- 
massen: Januar 444, Februar 305, März 325. April 350. Mai 3,3,9. 
Juni 301, Juli 380, August 281, September 241. Oktober 207. Novem¬ 
ber 331, Dezember 310. 

Die behandelten Erkrankungen waren folgende: 

I. .Infektionskrankheiten. 

Typhus 2. Masern 4, Scharlach 4. Diphtherie 1, Varicellen 2. 
Erysipel 8, akuter Gelenkrheumatismus 10. Influenza 19, Parotitis 
epidemica 3, Keuchhusten 2, Malaria 1. 

II. Krankheiten des Rpspirationsapp a r a t e s. 
Erkrankungen der Nase und ihrer Nebenhöhlen 87, akute 

Krankheiten des Kehlkopfes und der Luftröhre 39, chronische 
Krankheiten des Kehlkopfes und der Luftröhre 59. akute Bron¬ 
chitis 40. chronische Bronchitis 88, Emphysem 52, Bronchial¬ 
asthma 12, Bronchiektasien 3. tuberkulöse Lungenerkrankungen 
1026, kruppöse Pneumonie 1, katarrhalische Pneumonie 3. exsuda¬ 
tive Pleuritis 4, trockene Pleuritis 16. Adhasivpleuritis 32. 

III. Krankheiten des Z i r k u 1 a t i o n s a p p a r a t e s. 
Akute Endokarditis 3. Perikarditis 1. Mitralklappenfehler 71. 

Aortenklapponfehler 25. Aortenaneurysmen 4. kombinierte Klap¬ 
penfehler 15. Hypertrophie, Myodegeneration, Fettherz 05. funktio¬ 
nelle und nervöse Herzerkrankungen 52, paroxysmale Tachy¬ 
kardie 1, Arteriosklerose 16. Erkrankungen der Venen (Varicen. 
Hämorrhoiden. Variooeele) 15. 


IV. K r a n k li e i t e n d e s V e r d a u u n g s a p p a r a t e s. 

Katarrhalische Angina 21, follikuläre und lacunäre Angina 2o. 
phlegmonöse Angina 3, nekrotische Angina 2, verschiedene andere 
M nnd-Kaehonerkrankungen 118, Oesophaguskarzinom 1. gut¬ 
artige Oesophagus-urikturen 2, akuter Magenkatarrh 15. chro¬ 
nischer Magenkatarrh 32. Gastrektasie 24, Sanduhmmgen 1. 
Magenatonie und (Jastroptose 19, funktionelle und nervöse Magen¬ 
erkrankungen 09. Magenges<-liwiir 17. Magenkrebs 10, akuter 
Darmkatarrli 19. chronischer Dnrmkntnrrh 23, Enteritis membrana 
eea. 4. Perityphlitis 0. Rektumkarzinom 1. habituelle Obstipa- 
rioti 41. Eingeweidewürmer 10. katarrhalischer Ikterus 7. Gallcti- 
steine 2. Lebereirrhost* und Lebersyi>liilis 5. 

V. K r a n k li e i < e n d «» s F r o g e n i t a 1 a p p a r a t e s. 

Chronische interstitielle Nephritis 20. chronische parenchyma¬ 
töse Nephritis 3. Wanderniere 13,. T'rolithiasis 6. verschiedene 
andere Nierenei krankungen ln. Erkrankungen der Blase 10. Enu- 
tvsis nocturna 5. Gonorrhö«*. weicher Schanker. Epididymitis. Ru- 
boitrii iad forum (lermat(dogieiun) 51. Syphilis (ad forum dennato 
logi«und 28, Fraucnerkraukungen. Gravidität (ad forum gynäko- 
l«*gi«-imi i 45. 

VI. K r a n k heit e n d e s N e r v e n s y s t o m s. 

Psychosen 3. Epilepsie 13,. Hysterie 92. Neurastlienie. Ner¬ 
vosität. Hypochondrie und verwandte Zustände 217. Ilemikranie 4. 
M e n i e r e sehe Krankheit 1. Eklampsie 1. Paralysis agitans 2. 
B a s e d o w sehe Krankheit 11. B<*s<h. : iftigwngsneurosen 4. Cepha- 
laea 22, proirressive Paralyse 24. Polioeueephalitis 1. Hemiplegie 22. 
'rumor eerebri 2. 11 irnsypliibs 7. multiple Sklerose 2. Iläinato- 
myelie 2. Tahes 45. spastische Spinalpnialyse 2. amyotrophisohe 
I,ateralskletost* 1. Myelitis 2. Kompression des Rihkonmarkes 2. 
Poliomyelitis anterior io. Syringomyelie 2. Muskeldvstropliie 1. 
\earitis 7. Ischias 22. poriplmtv Lähmungen 22, Fazialis¬ 
lähmung 11. Faeialiskrnmpt 3,. Trigeminusneuralgie 10. Neuralgien 
anderer Art 23. Erkrankungen des sympathischen Nervensystems 2. 
vasomotorische und trophisehe Neurosen 4. 

VIT. Konst i I it t i o n s a n <> m a 1 i e n. E r k r a n k u n g e u 

d os R 1 it t «> s. K v k r a n k u tt g e n <1 e s B e w e g u n g s - 

a p p a r a t e s. V e r g i f t u n g e n. 

Chloioso 30. Anämien 22. Skorbut 1. Purpura rheuinatiea 2. 
Leckämi«* 2. perniziös«* Anämie 1. sonstige Erkrankungen des 
Blutes und der blutbildenden Organe 5. Skrophuloso 2. Rlinchitis 2. 
Gicht 5. Diabetes 13. A <1 d i s o n sehe Krankheit 1. Fettsucht 17. 
Arthritis deformans 7. v«*FSclii»*«hme andere ehronische Gelenk- 
erkranktingelt 15. multi|*le h<*i*«’ditäro Exostosenbildung 2. Er¬ 
krankungen der Muskeln < Muskelrh» unialisnuis. Lumbago. Torti- 
eollisi 02. Alkohoüsmus ln. t-hroiiiselie Bleivergiftung 11. 

VIIT. Verschiedene andere Krankheiten. 

Verlelziingon. Folgen von Verletzungen. Unfallskranke 105. 
vers<4ii«‘detie ehirurgi^rhe Erkrankungen (meist ad forum chi- 
rurgieutio 12ö. Struma 23. Erkrankungen der Zähne (zum Teil n<l 
forum odontiatricum) 1ö9. Erkrankungen der Augen (ad forum 
ophthaliiiologicuml 13. Erkrankungen der Ohren (ad forum otiatri- 
< iuni 11. Erkrankung«*n <h*r Haut (ad forum donnatologirmn) 52. 
Dolores 108. Alterss«-hwä«*he 7. G<»siinde (Zeugnisse u. ad 47, 
Sonstig«** (Rekonvaleszenten. DcfaBgalio it. ad 48. 

Dem AiiilMiiatoriinii oblag aueh die Kontrolluntersueliung der 
für di«* Volksheilst alle Planegg begutachteten Lungenleidenden. 
Volt den 533, Begutachteten (im Vorjahre 405) konnten 400 als für 
die Heilstätte geeignet bezeichnet werden (im Vorjahre 405). 75 
(00) mussten leider wegen zu weit vorgeschrittener Lungen- 
erkraiikung. wegen erheblicher Mitlieteiligung des Kehlkopfes <xh*r 
w«*g«Mi anderweitig vorhandener Krankheitsprozesse zuriiek- 
gewlesen wenh'ti. • Korscli eit 8 t o i n or. 


Von der Operation des Altersstars. 

Ein Rückblick. 

Yon Professor W. M n n z. 

(Scltlussd 

TN war ein eigener Zufall, «lass ungefähr zu der gleichen 
/«■it zwei beriihmle Augenärzte die Resultate iltrer Bestrebungen, 
di«* Erfolge der Starentbindung noeli mehr, als bisher gelungen 
war, zu sichern, zu einem bestimmten Abschluss brachten, wo¬ 
bei ilm* Yerän<leriing«*n der Technik fast in entgegengesetzter 
Richtung sielt bewegtem. Während Jaeobsolin den gr««sseti, 
in der unt(*ren Skierais grenze liegenden Bogenschnitt, empfahl, 
«1 essen Gefährlichkeit in Betreff «les Glaskörperaustritts durch 
eine tiefe (’liloroformnarko-e begegnet werden sollte, vermindert«* 
v. G r a e f «* durch seine oliere Linearwunde soviel als möglich «li«* 
„Klnffuitgstendcnz“ derselben, dabei der auströtenden Linse doch 
wesentlich mehr Raunt schaffend, als der Einstich mit der breiten 
englischen Irislanze gestattete. 

Beide Reformatoren hielten an der Notwendigkeit der Iri- 
«lektomi«* f«*st. desgleichen an d«*r lessercr. Ileilungstoirdenz der 
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Sklera gegenüber der Kornea; beide hielten abe r aueh für unum¬ 
gänglich nötig, den Wundsrhluss durch einen festen Verband zu 
erzwing?!!* 

Es mibvs einen in der Gegenwart auf (»rund der heutzutage 
geltenden operativen Vorschriften arbeitenden Augenarzt sonder¬ 
bar berühren, wenn er bedenkt, dass bei den meisten Fachgenossen 
jene pathologischen Anschauungen und die darauf gebaute 
Technik keine Anerkennung mehr finden. Hornhautwunden 
heilen an und für sich ebenso gut als Sklerolwunden, und die 
Koaptation der Wundränder benötigt nicht eines besonderen Lid- 
versohlusses, sie verlangt aber auch nicht eine sogen. Linear- 
wunde, die normale Heilung auch nicht ein Iriskolobom. 

Also eigentlich alles, was die Sechzigerjahre als gewaltige 
Fortschritte für die Staroperation gebracht hatten, scheint jetzt 
durch neuere Erfahrungen seines Wertes entkleidet. 

Die übereinstimmende Meinung der Ophthalmologen wird 
jetzt wohl dahin gehen, dass diese veränderte. Wertschätzung 
«»higer Grundsätze in der Staroperation der Einführung der Anti- 
'cpvjs und Asepsis in dieselbe zuzuschreiben ist. Trotzdem darf 
nicht vergessen werden, dass die Erfolge jener Operation schon 
vor dieser Neuerung durch die v. Graefe sehe Linearmethode 
gegen früher wesentlich bessere geworden waren. Dafür spricht 
nicht nur die ausserordentlich rasche Ausbreitung dieses Ver¬ 
fahrens über alle Länder, sondern noch bedeutsamer die Annahme 
dieselben auch von den Operateuren, welchen man eine besondere 
technische Meisterschaft nachrühmte und welche in der Tat auch 
besonders schöner Erfolge sieh erfreuen konnten. A r 1 t, gewiss 
ein konservativer Mann, gab bald, da er sich von den Vorzügen 
der neuen Methode durch eigene Beobachtung überzeugt hatte, 
«ion gerade von ihm seit langen Jahren geübten Lappenschnitt zu 
Gunsten des linearen auf; sogar J acobsohn, der kurz vor Bo- 
kanntwerdcn dieses so vortreffliche Resultate, wenigstens was die 
Wundheilung anlangte, für seinen Sklerallappenschnitt hatte 
melden können, wendete sich dem neuen Verfahren zu; bald 
kamen von vielen Seiten günstige Berichte: während aus 
Kliniken, wohin die neue Botschaft noch nicht gedrungen war 
«der wo „nationalistische“ Motive sie abwiesen, noch immer Ver¬ 
luste von 10 bis 20 Proz. gemeldet wurden, hatten die Meister, 
nachdem sie sich mit der neuen Technik vertraut gemacht hatten, 
nur in 2—6 Proz. Augen verloren. Unter diesen Misserfolgen waren 
nun zunächst immer Hornhauteiterungen, primäre und sekundäre 
zu verstehen: in erster Linie schien also die Wundheilung ge¬ 
sichert und gegenüber der englischen Traktionsmethode der Aus¬ 
tritt des Stares wenigstens erleichtert; die Pupille konnte 
meistens so weit gereinigt werden, dass ein befriedigendes Seh¬ 
vermögen unmittelbar gewonnen wurde. Da die lineare Wunde 
~o gut schloss, so wäre eigentlich ein so strenger Doppelverband, 
wie ihn v. Graefe für die ersten Tage vorschrieb, nicht, not¬ 
wendig erschienen. 

Wenn man fragt, worin diese ausserordentlich rasche Auf¬ 
nahme begründet- war, welche die modifizierte Liuearoxtraktioii 
fand, so wird man sie der Technik des Verfahrens allein wohl 
kaum zusehreiben wollen, denn das musste wohl jeder, der es 
nbte oder aus führen sah, zugeben, mit dem normalen Verlauf 
' incr einfachen Lappenextraktion verglichen, erschien jenes kom¬ 
pliziert und, wo, wie anfänglich wenigstens in vielen Fällen, 
L.ffel oder Huken bei der Linsenentbindung eingeführt werden 
niu-sten, immerhin etwas gewaltsam. Ich muss sagen, als ich 
im Spiitjahr 18t56 in Berlin die Operation von v. Graefe voll¬ 
ziehen sah, hat mich die Prozedur eigentlich nicht sehr ange- 
ii utet, wenn ich sic auch gegenüber der englischen Methode als 
euon entschiedenen Fortschritt anerkennen musste, aber eine 
c« wi>se Schwierigkeit des Staraustritts Hess sich doch in nicht 
wenigen Fällen nicht verkennen: das „Schlittenmanöver“ ver¬ 
wandelte sieh eben doch aueh in der Hand des Meisters in ein 
HiNchiedones Druckmanöver, und noch beim Abschiede sagte 
mir v. G r a e f e, dass man doch oft die Haken werde gebrauchen 
miw*n, da man die. Grösse des Schnittes nicht über eine gewisse 
kunge ausdehnen dürfe, ohne seine Linearität zu sehr zu ge¬ 
fährden. 

Die Eleganz und Einfachheit der Technik waren es also wohl 
nieht, was das neue Verfahren vor dem älteren so entschieden 
h»*iriin>tigte, etwas mehr konnte die weniger penible Nachbehand¬ 
lung, die eine Wtindsprengung weniger zu berücksichtigen hatte, 
für dasselbe einnehmen. Da auch die zu gewinnende Sehschärfe 
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die durch eine normal verlaufene einfache Lappenextraktion her- 
gcstelltokeinesfalls übertraf, so bleibt eben die eine normale Wund¬ 
heilung besser verbürgende Eigenschaft der Linearwunde fiir die 
Aufnahme des neuen Verfahrens das vor allem entscheidende 
Motiv, eine Eigenschaft, welche sieh aueh, trotz einer schwieri¬ 
geren Technik, dem noch wenig geübten Anfänger gegenüber be¬ 
währte. Wenn nun auch seit lange die Gefahr eines ausbleiben¬ 
den oder zu spät erfolgenden, unvollkommenen Wundschlusses 
entschieden zu sehr gefürchtet wurde, so muss man doch wohl zu¬ 
geben. dass wenigstens zum teil die neue Form der Wunde doch 
in dieser Beziehung, indem sie diese Gefahr beseitigte, die 
besseren Erfolge bedingte 1 . 

Ich glaube aber, dass an diesen gewiss auch eine allmählich 
sieh entwickelnde grössere Peinlichkeit ihren Anteil hatte, die 
freilich noch weit von der Asepsis entfernt war, welche die Gegen¬ 
wart von dem Operateur fordert. Was ich in dieser Hinsicht in 
den Fünfzig! ijahren z. B. in Paris gesehen hatte, war davon aller¬ 
dings noch sehr viel weiter entfernt* 

Wenn ich nun iilx r die Erfahrungen berichten soll, die ich 
sei bst mit der neuen Methode machte, so muss ich gestehen, «lass 
dieselben in der ersten Zeit keine besonders günstigen waren. Da 
hei meinen Staroperierten Infektionen vorkamen, die bei mir um 
so schwerer ins Gewicht fielen, als die Zahl jener damals noch 
eine recht bescheidene war, musste ich mich bald überzeugen, 
dass die gut sehlicssende Wunde doch gegen jenen Zufall nicht 
vollkommen sicherte. Wenn, wie das einigemal vorkam, erst 
nach einem mehrtägigen glatten Verlauf die ersten Zeichen der 
Entzündung sieh einstellten, so hatte das mit der Schnittlage 
nichts zu tun, mehr schon mit der notwendigen mehrmaligen 
Einführung nicht vollkommen aseptischer Instrumente in das 
Auge und jedenfalls nicht am wenigsten mit dem Verband¬ 
material, das wir damals fiir den v. G r a e f e sehen Verband 
gebrauchten. Läppchen und Charpie, anfangs mit Vorliebe aus 
gebrauchter Leinwand bereitet, der besonderen Weichheit 
wegen, mögen, wenn diese aueh gewaschen war, oft genug In¬ 
fektionskeime enthalten und bei längerer Berührung in die Lid¬ 
spalte eingefiihrt. haben. Da von einer ordentlichen Reinigung 
des Bindehautsaokes vor der Operation nicht die Rede war, so 
konnte, was da von pathogenen Bakterien vorhanden war, sieh 
unter dem allmählich feucht werdenden Dauerverband kräftig 
entwickeln. So lange also die Wunde nicht wirklich geschlossen 
war oder wenn sie sich unter dem Verbände etwa wieder geöffnet 
hatte, konnten Infektionskeime einwandern. Dass dies im ganzen 
doch wohl seltener geschah, als bei der älteren Luppenextraktion, 
oder dass, wie manche glaubten, die Ernährung der peripheren 
Wunde die Heilung besonders begünstigte, dafür sprach doch die 
Erfahrung der überwiegenden Zahl der Operateure, welche schon 
desshalb die Linearmethode als einen wesentlichen Fortschritt 
anerkannten. Bald aber wurden auch von ihren Anhängern 
Mängel an ihr bekannt gegeben und führten selbst noch zu I.<cb- 
zeiten ihres Erfinders zu gewissen kleinen Abänderungen der 
Technik des Verfahrens. 

I)a waren es zunächst die Grösse und Lage des Schnittes, 
welche Schwierigkeiten in seinem Verlauf bedingten. Jene erwies 
sichfnrmancheStarealsunzureichend: der Austritterfolgteunvoll- 
stiindig und nicht ohne Anwendung von Traktionsinstrumenten, 
die Lage aber jenseits des Limbus brachte die Wunde oft in zu 
bedenkliche Nähe des Corpus ciliare, jedenfalls des Schlemm¬ 
sehen Kanals: daraus entstand zunächst eine störende Blutung, 
die manchmal längere Zeit andauerte und schon vor der Iri- 
dektomie das Pupillargebiet verdeckte. Dieses störende Ereignis 
begegnete mir in sehr unangenehmem Grade gleich in einem 
meiner ersten Fälle, die ich nach v. Graefe operierte. Der 
Patient war ein alter, dicker, kurzatmiger Potator mit reichlichen 
Gefässektasien im Gesicht. Nachdem ich den Schnitt vollendet 
hatte, fing die Wunde an zu bluten und das Bluten wollte gar 
nicht mehr aufhören; bei jeder Lüftung derselben füllte sich die 
Kammer wieder mit Blut, die lange Dauer der Operation machte 
den engbrüstigen Herrn unruhig und ich hatte grosse Schwierig¬ 
keit, mit der Iridektomie und der Linsenentbindung fertig zu 
werden. Der Ilcilungsverlauf war ein etwas protrahierter, hinter- 
liess aber doch ein ganz brauchbares Sehvermögen, was für den 
Patienten um so wichtiger war, da er einige Jahre vorher das 
andere Auge durch einen Unfall verloren hatte. 
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Solche Blutungen. die früher bei der einfachen Ilornhaut- 
lnppenextraktion fehlten, kommen ja jetzt natürlich auch hin 
und wieder vor, wenn, abgesehen von der Iridektomie, der Schnitt 
genau im Kornealrand liegt, suchen aber doch, wenn der Patient j 
nicht etwa in seiner Aufregung den Atem anhiilt, rasch, und sind ; 
somit meistens von keiner Bedeutung, als etwa dadurch, dass, | 
wenn Iris und Pupille vom Blut bedeckt bleiben. die Kapscl- 
erötfnung gewöhnlich etwas weniger gross auställt. 

Ein anderer Uebelstand der neuen Methode schloss sieh an 
die Irisexzision an; die im Bereich der Wunde liegenden seit¬ 
lichen Irispartien klemmten sieh in die Wundwinkel ein und 
bildeten öfters hier kleine Prolapse, die nicht, nur recht hässlich 
nussahen, sondern auch nicht selten einen gewissen lieizungs- 
zustand in der "Wunde selbst für längere Zeit unterhielten, wo¬ 
durch die definitive Heilung verzögert und die Gebrauchsfähig¬ 
keit des Auges hinausgeschoben wurde. Ja manchmal wurde 
dann während der Vernarbung das Kolobom mit Pupille so stark 
herauf gezogen, dass, auch wenn es etwa frei geblieben war, seine 
Lago unter dem Oberlid es ganz unbrauchbar machte, ein übler 
Zustand, den v. Graefe noch in der letzten Zeit seines Lebens 
durch die Iridotomie zu korrigieren empfahl, bin jene Winkel- 
prolapso zu verhüten, ermahnte er, die Iris sorgfältig in der 
ganzen Breite des Koloboms auszusohnoiden. Dadurch musste 
dieses sehr gross werden, so dass bei nicht sehr tief liegenden 
Augen oder nicht sehr enger Lidspalte die kosmetischen und 
optischen Nachteile eines solchen sieh sehr liemerkbnr machten. 
Ich habe mich mit diesen grossen Kolobomen nie befreunden 
können; die Verstümmelung des Auges schreckte, mich ab und 
ich bemühte mich immer, die. Iris gut zu reponieren, was zwar 
nicht immer gelang, und selbst wenn es gelungen schien, schob 
sieh nachträglich der eine oder andere Irisrand wieder in die 
W T unde hinein, wohl manchmal durch dahinter liegen gebliebene 
Starreste gehoben. Dass die dadurch erzeugten kleinen Iris¬ 
vorfälle ausser einem lang dauernden Keizungszustande auch 
noch viel später zu einer verderblichen infektiösen Ent¬ 
zündung des Auges Veranlassung gehen könnten, daran hatte da¬ 
mals wohl noch niemand gedacht. Dieses schlimme Ereignis 
scheint allerdings sehr selten einzutreten; ich erinnere mich 
wenigstens aus einer ganzen Keihe von solchen Iriseinklem¬ 
mungen nur zweier solcher Fälle, von denen der eine allerdings 
den Verlust des Auges herbei führte. Der Patient war im Jahre 
1897 von mir auf dem linken Auge extrahiert worden; die Iris 
war in einer Wundeeke eingeheilt und bildete hier einen etwa 
steeknadelkopf grossen Prolaps, der offenbar die Ursache eines 
längere Zeit andauernden leichten Ueizungszustandes war. Nach 
einigen Wochen war dieser verschwunden, es bestand volle Seh¬ 
schärfe, wie von Zeit zu Zeit festgestellt werden konnte. 2 Jahre 
später stürzte der Mann vom Ilad mit dein Gesicht in den 
Strassenkot und kam dann nach einigen Tagen mit einer schmerz¬ 
haften purulenten Iridoeyklitis zu mir, die mich zur Enukleation 
zwang. Von einer frischen Verletzung war am Auge nichts zu 
sehen gewesen, dagegen zeigte sieh in dem durchschnittenen 
Bulbus sehr deutlich, dass die Eiterung von der Operationsnarbe 
ausgegangen war; es zogen nämlich von hier mehrere Eiterbänder 
in den Glaskörper hinein. Da das operierte Auge über 2 Jahre 
in völlig reizlosem Zustand sich erhalten hatte und auch in der 
ersten Zeit nach der Extraktion ein entzündliches Exsudat nicht 
bemerkt worden war, so bleibt wohl nur anzunehmen, dass ge¬ 
legentlich der Verunreinigung des Bindehautsaekes durch 
Strassenschmutz Infektionskeime in die von Konjunktiva über¬ 
zogene Operationsnarbe eingedrungen waren. 

Trotz der im Vorstehenden erwähnten nachteiligen Eigen¬ 
schaften der Graefe sehen modifizierten Linearextraktion, die 
gleich in der ersten Zeit naeh ihrer Einführung sich geltend 
machten, erfreute sich dieselbe doch einige Jahre hindurch ziem¬ 
lich ungeteilter Anerkennung; die ältere Lappenextraktion fand 
nur noch wenige Verteidiger, darunter als einen besonders ener¬ 
gischen II a » n e r in Prag, der sich bemühte, für diese gleich 
gute Resultate nachzuweisen, und die obligatorische Einschiebung 
der Iridektomie immer für eine unnötige. Verstümmelung er¬ 
klärte; ja er bezeichnete dieselbe als „die hässlichste Stütze der 
Linearextraktion*. Er bestreitet die bessere lleilungstendenz der 
Skleralwunde, sowie den sichereren Verschluss derselben; die Re¬ 
sultate in Bezug auf die zu erreichende Sehschärfe meint er aber 
durch seinen „Glaskörperstich“ denen der neuen Methode minde¬ 
stens gleich^machen zu kühnen. 
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Wenn die jetzt in voller Praxis wirkenden jüngeren Augen¬ 
ärzte auf die lebhafte, zum Teil sogar auf das persönliche Gebiet 
hinübergreifende Polemik zwischen v. Graefe und Hasner 
zurück 1)1 icken würden, wozu sieh allerdings nur wenige veranlasst 
sehen werden, so würde ihr Urteil wohl anders ausfallen, als das 
ihrer Kollegen aus den 60 er und 70 er Jahren. Damals hatten 
die schlimmen Erfahrungen, die man fast überall mit der 
I) a v i e 1 scheu Starnusziehung gemacht hatte, die grossen Pro¬ 
zentsätze totaler Verluste* unwiderstehlich zu einer Methode ge¬ 
drängt, welche durch Form und Lage der Wunde viel besser 
davor zu bewahren schien. Zwar behauptete der Gegner dieser 
Neuerung, dass das Unheil der eitrigen Entzündung viel seltener 
von der Kornealwunde, als von der Linsenwunde ausgehe, worin 
ihm wohl auch jetzt nur wenige recht geben werden. Dass die 
Irisverletzung dabei jedenfalls als Ausgangspunkt nur eine ge¬ 
ringe Rolle spielt, konnte man doch schon daraus entnehmen, 
dass eine Iridektomie an und für sich doch so äusserst selten 
zu einer eitrigen Entzündung führte, auch wenn sie vielleicht 
nichts weniger als normal verlaufen war; mir ist das wenigstens 
in meiner ganzen Praxis kaum einigemal vorgekommen. Manche 
andere Einwände, welche Hasner gegen die periphere Linear¬ 
extraktion crhol>en hat, sind längst allgemein anerkannt und 
haben auch schon recht bald nach ihrer Einführung zu Abände¬ 
rungen in der Technik geführt. 

Zunächst war es die sehr peripherische Lage des Schnittes, 
welche denselben in gefährliche Nähe zum Corpus ciliare brachte, 
auf welche man um so eher verzichten konnte, als Sektionen 
eines solchen Bulbus zeigten, dass die Wunde, wenn sic auch 
äusserlieh hinter dem Liinbus lag, in der Tat wegen der be¬ 
kannten uhrglas förmigen Einfügung der Kornea in die Sklera 
doch zum grösseren Teil in jener verlief. Man schob also die 
Mitte des Schnittes näher an den Iloruhautrand heran, auch ohne 
besondere Rücksicht auf die vorgeschriebene Herstellung eines 
Bindehautlappens, auf den manche Operateure, darunter auch 
ich, gerne verzichteten, da er eine feste Deckung der Wunde doch 
nicht garantierte und durch sein Hin- und Ilersehieben bei den 
weiteren Oporationsakten öfters sogar hinderlich war. 

Eine direkte Folge dieser Verschiebung des Schnitts war nun 
eine weitere Abnahme seiner auch von Anfang an nur annähernd 
linearen Form; was an dem Breitendurchmesser seiner BasE 
verloren ging, musste ihm an „Höhe“ zugelegt, werden, wenn man 
nicht den Austritt der Linse noch mehr erschweren wollte; aus 
einem Linearschnitt wurde also mehr und mehr ein Bogenschnitt, 
dessen Klaffen aber doch noch immer weniger zu fürchten war, 
als beim alten Hornhaut lappen, umsoweniger, da die Extraktion 
doch fast immer nach oben ausgeführt wurde. Ich hatte mich 
dieser Modifikation um so lieber angesehlossen, als mir die Wunde 
wegen sehr schräger Einführung des Messers öfters zu klein ge¬ 
raten war, oder der Star, dessen Volumen sich im Voraus doch 
nicht immer genau schätzen lässt, sich als besonders gross 
erwies. 

Da andere wohl ähnliche Erfahrungen machten, so wurde 
bald diese Schnittlage angenommen, der Schnitt im Horn¬ 
hautrand, etwa mit Ein- und Ausstich etwas ausserhalb des 
Liinbus, wie er auch in der Gegenwart wohl von den meisten 
Operateuren ausgeführt wird. Ihn ganz in die Kornea hinein¬ 
zuschieben, haben doch nur wenige geraten gefunden, da was 
hiebei an Breite seiner Basis verloren geht, durch eine grössere 
Höhe des Lappens ersetzt werden muss und, dass dadurch sein 
festes Anliegen etwas gefährdet wird, muss man doch wohl zü¬ 
gelten. Freilich werden immer noch hin und wieder Stare Vor¬ 
kommen, für deren leichten Austritt auch eine reichlich ein 
Drittel des Hornhautumfangs einnehmende Wunde nicht aus- 
reich t. 

Das letzte Jahrzehnt des vergangenen Jahrhunderts brachte 
nun eine weitere, überaus wichtige „Reaktion“ gegen die 
v. Graefe sehe Methode, den Verzicht auf die Iridektomie: die 
modifizierte Linearextraktion wurde wieder eine einfache 
Lappenextraktion. Hatte man jener Kombination sehr wichtige 
Vorteile für die Wundheilung zugeschrieben und daba 
ihre Nachteile für Form und Beweglichkeit der Pupille 
nicht verkannt, aber als weniger wichtig angesehen, so war unter¬ 
dessen durch die Einführung der Antisepsis die Sachlage eine 
wesentlich andere geworden. Man hatte jetzt erkannt, wo di» 1 
häufigste Gefahr lag, und damit auch, dass eine Operation an 
der Iris diese schwerlich beseitige^.gönnte, ja es schien, als ob 
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in dieser weiteren Verwundung auch eine weitere Chance für 
die Infektion — um diese handelte es sich ja jetzt vor allem — 
Kleben sein könnte. Nachdem reichliche Erfahrungen gelehrt 
hatten, was von den von den Chirurgen verwendeten Desinfek¬ 
tionsmitteln auf die zarten Gebilde des Auges ohne bedenkliche 
Heizung Anwendung finden konnte, glaubte man auf die „anti- 
pldogistische“ Iridektomie verzichten und damit dem Auge die 
Vorzüge der runden beweglichen Pupille erhalten zu können. 

Durch die Antisepsis hatte nun in der Tat eine weitere Re¬ 
duktion der Wundeiterung nach der Starausziehung statt- 
gvfundeu, so dass es scheinen konnte, dass diese ganz aus¬ 
geschlossen sein werde, was nun leider bis jetzt allerdings nicht 
geschehen ist, und wie die anatomischen Verhältnisse nun ein¬ 
mal liegen, auch kaum erwartet werden kann. Ganz abgesehen 
davon, dass, wie zahlreiche minutiöse bakteriologische Unter¬ 
suchungen gelehrt haben, der Bindehautsaek vor der Operation 
kaum einmal ganz keimfrei gemacht werden kann, lässt er sich, 
wenn man nicht in jedem Fall die Tränenkanälchen verschliessen 
oder gar den Tränensack exstirpieren will, auch nach der Nase 
hin bekanntlich nicht vollständig absehliessen. Aber, nicht nur 
von den Tränenwegen her kann dem Auge Gefahr drohen, son¬ 
dern auch schon von der Bindehaut aus und dieser ist nicht 
immer vorzubeugen. Unter den alten Patienten, die wir zur Star¬ 
operation bestimmen, sind doch so viele mit einer chronischen, 
mehr oder weniger absondemden Konjunktivitis behaftet, deren 
vollständige Heilung entweder nur nach langer Behandlung oder 
mich gar nicht zu erreichen wäre. Zum Glücke ist das Sekret 
iii solchen Fällen nicht immer pathogen oder doch nur in ge¬ 
ringem Grade oder die Absonderung ist eine so langsame, dass 
die Reinigung des Bindehautsackes vor der Operation wenigstens 
für so lange nachwirkt, bis die Wunde geschlossen ist. Immerhin 
wird hin und wieder ein Fall Vorkommen, bei dem man die In¬ 
fektion nur jenem Sekret zuschreiben kann, und gegen solche 
glücklicherweise jetzt recht seltene Vorkommnisse schützt gewiss 
wider Form noch Lage der Wunde unbedingt. 

Da meine Absicht nur dahin geht, in meinem Rückblick nur 
von denjenigen Phasen der Staroperation zu berichten, welche 
wesentliche Aenderungen des Verfahrens enthalten, so kann 
ich mich darauf beschränken, mit nur wenigen Worten zweier 
Operationen zu gedenken, welche, so interessant und praktisch 
wertvoll sie auch sein mögen, doch einen wesentlichen Einfluss 
in jener Beziehung nicht ausgeübt haben; ich meine die schon 
von Beer ganz selten ausgeführte, von den Brüdern Pagen- 
Stecher mit besonderem Eifer kultivierte Extraktion der Ka¬ 
tarakt in geschlossener Kapsel und die methodische Reifung des 
Stars, die wir Foerster verdanken. Der ersteren, so schöne 
Resultate ihre Vorkämpfer auch damit erzielt haben, ist doch der 
dabei fast unausweichlichen Verletzung des Glaskörpers wegen 
One allgemeine Aufnahme versagt geblieben, bseonders nachdem 
weitere Erfahrungen auch das erhoffte sichere Ausbleiben einer 
Iritis nicht bestätigt hatten. 

Einen weitaus grösseren, wenn auch nicht unbestrittenen 
Erfolg hatte die Foerster sehe Maturation des Stars. Ueber 
das alte Axiom der „Starreife“, soferoe dieselbe eine Degeneration 
der ganzen Linse bedeuten sollte, war man allerdings schon 
lange hinausgegangen, indem man nur noch eine solche der 
Kindensubstanz, durch welche der Zusammenhang derselben mit 
der Kapsel gelockert und ein leichter, vollständiger Austritt der 
Katarakt aus derselben begünstigt wird, verlangte. Abgesehen 
aber von den nicht gerade seltenen Fällen, in denen die Trübung 
im Kern beginnend, selbst im Lauf von Jahren sich nicht bis 
an die Oberfläche ausbreitet, die also eigentlich nie „reif“ werden, 
wird die Sehstörung doch für manche Augen, je nach der Form 
und Lage der Trübung, schon frühe eine so bedeutende, dass, 
wenn beide Augen ergriffen sind, die Lage des Patienten eine 
unleidliche wird und sein dringender Wunsch nach Heilung ein 
durchaus berechtigter. 

Foerster hat uns nun einen Weg gezeigt, solchen Kran¬ 
ken zu helfen durch die künstlich herbeigeführte Beschleunigung 
der Linsenentartung. Natürlich sind auch immer Versuche ge¬ 
macht worden und werden auch in Zukunft gemacht werden, 
unreife Stare zu operieren, die aber im ganzen doch nicht günstig 
ausgefallen sind, so dass nicht gerechtfertigt erscheint, wie das 
wenigstens von einzelnen Augenärzten geschieht, sich über die 
lordenmg der Starreife so einfach hinwegzusetzen. Nun hat 
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sich freilich jenes Foerstersche Verfahren als ein nicht für 
alle Fälle brauchbares und nicht ganz gefahrloses erwiesen, so 
dass sein Wert von den Ophthalmologen recht verschieden be¬ 
urteilt wird. Mir selbst sind Fälle vorgekommen, in denen der 
Eingriff keinen Erfolg hatte und auch ein Fall, in dem bald 
nachher die deutlichen Zeichen der Netzhautablösung auftraten. 
Ich habe mir danach doch zum Grundsätze gemacht, nur unter 
wirklich dringenden Umständen, nämlich bei doppelseitiger be¬ 
deutender Sehstörung oder bei Einäugigen oder gewissen, 
namentlich hinteren Zentralstaren, wie sie z. B. bei Kurzsichtigen 
in ausserordentlich langsamem Verlaufe sich entwickeln, zu der 
Voroperation zu raten. 

Ich komme jetzt zu der letzten Reform der Starausziehung, 
an der ich noch teilgenommen habe. Nachdem durch die all¬ 
mählich in die Asepsis übergehende Antisepsis die Wundheilung 
in hohem Grade gesichert war, verloren natürlich die anderen 
Massnahmen, von welchen inan eine besonders gute Koadaption 
und genügende Ernährung der Wundränder einerseits, eine Ver¬ 
hütung einer Entzündung anderseits erwartet hatte, bedeutend 
au Wert und es lag nun nahe, wieder ein Verfahren zu riskieren, 
welches, auf diese Beihilfen verzichtend, die einfache alte Ex¬ 
traktion darstellte. Nachdem von seiten einiger Augenärzte 
kühne Versuche angestellt worden waren, die wenigstens zum 
Teil einen glücklichen Erfolg hatten, wurde die Frage bald eine 
brennende, und naclidem auch bei uns in Deutschland hoch- 
angesehene Operateure sich für die Neuerung ausgesprochen 
hatten, kam sie in den Fachzeitschriften und auf Ophthalmo¬ 
logenkongressen zu lebhaftester Erörterung. Es hat dann eine 
Zeit gegeben, wo, wenn zwei Augenärzte sich begegneten, jedem 
die Frage auf der Zunge lag: „Mit oder olme Iridektomie^“ Die 
Vorteile des einfachen Verfahrens in Bezug auf Aussehen des 
Auges, also die ästhetischen, und auf Sehschärfe schienen so ein¬ 
leuchtend, dass dasselbe eigentlich baldigst ganz allgemeine An¬ 
nahme hätte finden sollen. Das war aber nicht der Fall, weil 
sich dabei, wie zu erwarten, ein Ereignis öfters einstellte, das 
man schon bei der alten Lappeiiextraktion oft genug zu l>eklageii 
hatte; der Vorfall cler Regenbogenhaut. Ein solcher bedeutete 
aber nicht nur eine Verzögerung der Heilung, einen oft lange 
andauernden Reizungszustand, der das Auge trotz einer guten 
Sehschärfe mehr oder weniger unbrauchbar macht, sondern er 
brachte auch eine unregelmässige Narbe, eine geringere Sehschärfe 
durch Verziehung der Pupille und unregelmässige Krümmung 
der Hornhaut. Ein solcher Irisprolaps aber birgt in sich auch 
für lange oder vielleicht für immer die Gefahr einer glauko¬ 
matösen Zunahme der Augenspannung, ja sogar, wenn auch 
sehr selten, einer septischen Infektion. Es war also nichts Un¬ 
bedeutendes, das man da mit der einfachen Extraktion mit in 
den Kauf nahm; eine Komplikation, welche doch zu häufig ein¬ 
trat, als dass man, wie wohl manche Operateure anfangs zu tun 
geneigt waren, sie hätte vornehm ignorieren können. Gewiss 
war eine Iriseinklemmung, wie schon oben erwähnt, auch bei 
der modifizierten Linearextraktion oft genug vorgekommen, aber 
diese beschränkte sich doch meistens auf die Wundecken, wäh¬ 
rend in der Mitte dt« Koloboms der bei weitem grösste Teil der 
Wunde frei blieb. Die Nachteile einer solchen Iriseinklemmung 
sind also hier dementsprechend kleiner. 

Da der Irisprolaps bei der einfachen Operation auch bei 
korrektester Messerführung und trotz Eserineinträuflung nicht 
ganz zu vermeiden ist, so musste man ihn zu beseitigen suchen. 
Was aber hier zu geschehen hat, darüber gehen die Meinungen 
auch heute noch auseinander. Während manche Operateure sich 
zu einem sofortigen operativen Eingreifen begreiflicherweise 
nicht gerne entsehliessen, empfehlen andere die Abtragung, wozu 
Chloroformnarkose jedenfalls sehr empfehlenswert ist, und 
wieder andere enthalten sich wenigstens in der ersten Zeit eines 
Eingriffs und empfohlen Eserin und Verband. 

Wenn ich meine eigenen Erfahrungen zu Rate ziehe, so muss 
ich zunächst sagen, dass ich die einfache Extraktion überhaupt 
nur ausnahmsweise geübt habe, und obwohl ich unter den von mir 
operierten Fällen mich nur eines einzigen grösseren Irisvorfalles 
erinnere, mich vielmehr an dem schönen Aussehen der betreffen¬ 
den Augen oft zu erfreuen Gelegenheit hatte, so bin ich doch 
bis zum Abschluss meiner operativen Tätigkeit bei solcher Be¬ 
schränkung geblieben. Was ich da von den Erfolgen der Faeh- 
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genossen über diese Sache las und noch besser in mündlicher 
Unterhaltung“ erfuhr, hat mir nicht Mut gemacht, auf die Iri- 
dektoruie in der Regel zu verzichten. 

Indem durch die Einführung der Antisepsis resp. Asepsis 
die Gefährlichkeit der Extraktion so sehr abgenommen und dem¬ 
entsprechend die Zahl ihrer guten Erfolge sich so erfreulich ge¬ 
steigert hat, ist gleichzeitig aber auch die Verantwortlichkeit 
des Operateurs eine wesentlich grössere geworden. Von den 
mannigfachen Umständen, denen man in früherer Zeit mit Recht 
oder scheinbarem Recht einen unglücklichen Ausgang zuschreiben 
konnte, welche jener aber nicht zu beherrschen vermochte, finden 
jetzt nur noch ganz wenige Anerkennung, viel mehr als früher 
ist jetzt der Verlauf der Operation und Heilung in seine Iland 
gelegt, so dass jeder einzelne Misserfolg ihm die Annahme irgend 
einer eigenen Verschuldung wenigstens nahe legen muss. Wie 
hoch nun der einzelne einen solchen durch lrisprolaj>s ver¬ 
ursachten Misserfolg anschlagen wird, ist Sache, ich möchte sagen, 
des persönlichen Empfindens: bei dem einen fällt er gegeniil>er 
der Zahl seiner vollkommenen Erfolge weniger ins Gewicht, den 
anderen verdriesst er mehr als die guten Resultate ihn freuen, 
und zu diesen letzteren habe ich immer gehört. 

Obschon die Diskussion über den Wert und die Vorteile der 
einfachen Extraktion fast verstummt ist. da wohl jeder Augen¬ 
arzt in den letzten Jahren auf Grund seiner eigenen Erfahrungen 
sich seine Meinung darüber gebildet hat, begegnet man in der 
Literatur doch auch heutzutage noch einzelnen neuen An¬ 
preisungen des neuen resp. ältesten Verfahrens. Insoferne die¬ 
selben sich auf das schöne Aussehen des operierten Auges be¬ 
ziehen, wird man ihnen überall nur beipflichten können. Die 
dadurch vermiedene Blendung kommt indessen auch bei lridokte¬ 
rn ierten bei weitem nicht immer vor, so, wenn das Kolobom sehnut 1 
und natürlich nach oben angelegt, vom Oberlid bedeckt- wird. 
Der Vorzug einer durchschnittlich wesentlich Unseren Seh¬ 
schärfe ist aber durch die vergleichende Statistik nicht so un¬ 
bedingt nachgewiesen, als man eigentlich hätte erwarten sollen. 
Wem also an der grösseren Sicherheit des Erfolges? mehr gelegen 
ist als an einer besonders guten Sehschärfe, wird die Gefährdung 
desselben durch einen Irisvorfall, dem bis jetzt auf keim* Weise 
sicher vorzubeugen ist, vermeiden wollen. Darum sind denn 
auch, wie ich aus den mir zugekommenen Jahresberichten und 
gelegentlichen mündlichen Mitteilungen entnahm, so manche 
Fachgenossen von einer regelmässigen oder wenigstens sehr häu¬ 
figen Anwendung der einfachen Methode wieder zurückgekommen 
und verbinden damit in der Mehrzahl der Fälle wieder die Iri- 
dektomie. Jedenfalls ist für diejenigen, welche einen glatten 
Heilungsverlauf sich im voraus unbedingt sichern möchten ohne 
Rücksicht auf ein etwas mehr oder weniger gutes Resultat in 
kosmetischer Beziehung und in Beziehung auf die Sehschärfe, 
nun wieder die unbehagliche Situation einer Wahl zwischen 
2 Methoden entstanden, ähnlich wie früher zwischen Extraktion 
und Reklination, natürlich eine Entscheidung nicht von einer 
so tiefgehenden Bedeutung. Will man diese Entscheidung schon 
vor der Operation treffen, und das sollte aus verschiedenen 
Gründen doch eigentlich immer geschehen, so müssen da wieder 
verschiedene Umstände in Betracht gezogen werden, die man 
aber nicht beherrscht, da sie auf Seite des Patienten liegen. Man 
verlangt, da der Prolaps auch nach einer vollkommenen Re¬ 
position der Iris noch lange nach der Operation entstehen kann, 
von ihm ein ruhiges Verhalten wenigstens etwa 2 Tage hindurch, 
ohne dass man immer im stände ist, im voraus zu beurteilen, ob 
der Patient auch beim besten Willen dieser Forderung ent¬ 
sprechen wird. Nun aber eine einfache Ausziehung zu ver¬ 
suchen und dann während der Operation davon abstehen und die 
Iris nusschneiden zu müssen, hat immer etwas Missliches, da 
die missglückten Versuche der Linsenausschiebung wohl, wie ich 
wenigstens erfahren habe, öfters schon eine ungünstige Ver¬ 
schiebung des Stars herbeigeführt hatten. Wenn man sich da¬ 
bei allerdings an die Forderungen hält, welche L. Müller jüngst 
in den „Klinischen Monatsheften“ für die Unterlassung der Iri- 
dektomie aufgestellt hat, so wird auf diese wohl nicht in vielen, 
ja ich möchte sagen in nur wenigen Fällen verzichtet werden 
dürfen. Es mag sein, dass bei der Extraktion nach unten der 
Austritt der Katarakt durch Benützung des Oberlids besser ge¬ 
fördert werden kann als mittels des Unterlids und bei dem so 
'dl trotz Bitte und Befehl Vom Operierten feslgehaltenen Auf- 
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wiirts- statt Abwiirtssehen. Man wird aber deswegen allein auf 
den oberen Schnitt nicht verzichten vollen. „Die Iris darf wäh¬ 
rend des Linsenaust ritts nicht so gequetscht und im Sphinkter¬ 
nil so beleidigt sein, dass der Pupillenteil nach der Reposition eine 
lose Faltung und Zusammeuisehoppung der Membran aufweist“, 
heisst es dort, ferner: „es dürfen keine Ihste unter der reponi erten 
Iris zurückgeblieben sein“, und es darf auch nach vollendeter 
Operation bei Bewegungen des Auges keine Tendenz zum Klaffen 
der Wundründcr wnhrzunelimcn sein. Ich möchte glauben, dass 
auch bei vollkommenster Technik des Operateurs und einem 
cimgennassen zweckentsprechenden Verhalten des Operierten 
diese Bedingungen strikte zu erfüllen, wohl nur selten möglich 
sein wird. Wie insbesondere die Reinigung der Pupille betrifft, 
so wird man doch wohl zug< Ix n müssen, dass durch das Kolobom 
die Herausseliaffimg der Starroste wesentlich erleichtert wird, 
insoweit sie nicht nur durch ungenügende Kapseleröffnung oder 
auch durch eine gewisse Viskosität derselben ersehwert ist. 

Wenn ich im vorstehenden auf einige Schwierigkeiten hin- 
g<*wh-sen habe, welche meiner Meinung nach der einfachen Ex¬ 
traktion anhaften. <o bin ich von ihren Vorzügen denn doch so 
sehr überzeugt, dass ich dem Bestreben, derselben eine mög¬ 
lichst allgemeine Anwendung zuteil werden zu lassen, nur bei- 
pfliclitcn kann, da ich es doch nicht für ganz ausgeschlossen 
halte, dass durch Veränderungen der Technik der zurzeit am 
meisten zu fürchtende Uebelstaiul. der Irisvorfall, vielleicht doch 
noch sicherer verhütet werden kann, als dies jetzt der Fall ist; 
vorderhand aber werden, wie gesagt, doch noch viele Augenärzte, 
welche <* mehr auf eine sichere glatte Wundheilung als auf ein 
kosmetisches Resultat und eine ganz besonders gute Sehschärfe 
ankommt, auf die Beifügung der Irisaussehneidung nicht ver¬ 
zichten wollen. 

Wenn ich zum Schlüsse meines Berichtes nun noch einer 
in die allerletzte Zeit fallenden Neuerung gedenke, welche für 
di- Nachbehandlung eiugefiihrt worden ist, so muss ich mich 
da nur auf wenige Wort«» Im schränken, da ich hier nicht aus 
eigener Erfahrung spreeheii kann. Die „offen«* Wundbehandlung“ 
nach Augenoperatioiicn, welche aus (hau hohen Norden uns zu- 
gehrächt worden ist, hat natürlich ihre schwerste Probe der Star¬ 
operation gegenüber zu bestellen. So überraschend <lie Em¬ 
pfehlung der Weglassung jeglichen, das Auge sehliessenden Ver¬ 
bandes uns gekommen ist und so grosse Bedenken sich dagegen 
erhoben haben, hat sie mm doch auch in Deutschland einig«* 
Anhänger und Befürworter gefunden, welche wenigstens soviel 
beweisen, dass damit doch auch gut«* Resultate, gewonnen werden 
können. Zunächst muss allerdings naehgewiesen werden, in wel¬ 
chem Zahlenverhältnis l>ei einer sehr grossen Zahl von Operierten 
die günstigen Fälle zu denjenigen stehen, in denen ein un¬ 
günstiger Verlauf «»heu dem Verzieht auf den schützenden Ver¬ 
band zugeschrieben werden kann. Nun aber ist zu erwägen, 
ob die Vorteile, subjektive und objektive, welche dadurch «ler 
Operierte gewinnt, di«* etwaige* Gefahr, welche damit verbunden 
ist. aufwiegen können. Dass ein schwerverletztes? Olied und so 
auch ein durch eine grosse Wunde geöffneter Augapfel ilureh 
einen Verband gegen weitere zufällige Verletzungen geschützt 
wird, scheint so seihst verständlich und auch dem Empfinden des 
Verletzt#*# entsprechend, dass ein Abgehen von einer solchen 
Massreg«*1 gewiss nur dann gerechtfertigt ist, wenn gewich¬ 
tige Vortt ile für die Wundheilung oder das sonstige Befinden 
des Patienten damit verknüpft sind. Nun wird gesagt, 
dass der Lidschlag nach der Operation besonders notwendig sei, 
damit die trotz Asepsis im Bindehautsack zurückgebliebenen 
pathogenen Keime sieh nicht vermehren könnten, so dass nach¬ 
träglich eine Infektion zu stände komme. Einerseits ist aber, 
nach meiner Erfahrung wenigstens, doch eine solche sicher¬ 
gestellte spätere Wundinfektion ziemlich selten, andrerseits haben 
neuerdings bakteriologische Untersuchungen (A x e n f e 1 d) nach¬ 
gewiesen, dass eine bedeutende rasche Vermehrung jener Bak¬ 
terien in den ersten Tagen nach der Operation nicht anzunehmen 
ist, so dass also ein nur auf wenige Tage beschränkter Verschluss 
des Auges in dieser Beziehung wohl schwerlich von Nachteil sein 
wird. 

Was ulier die versprochene Erleichterung des Operierten 
durch Weglassung des V«*rhandes anlangt, so möchte ich sehr 
bezweifeln, oh alle oder die grösser«* Mehrzahl unserer Patienten 
sieh dadurch wirklich erleichtert finden; einigermasseii iiugsl- 
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Hohe werden sieh unter dem strengen Befehl, die Augen mög¬ 
lichst geschlossen zu halten, und in der Furcht, dass ihnen etwas 
an das Auge kommen könnte, gewiss weniger behaglich befinden, 
als wenn ihnen ein nicht drückender Verband eine gewisse 
Sicherheit gegen solche Gefahren zu geben scheint Dem Arzte 
aU*r wird, wenn eine solche zufällige Schädigung eintritt, mit 
«nler ohne sein Verschulden eintritt, vou seiten des Operierten 
der Vorwurf nicht erspart bleiben, dass sein Auge nicht gehörig 
geschützt gewesen sei. 

Es ist mir daher zweifelhaft, ob auch unsere Landsleute im 
allgemeinen — die Skandinavier mögen sich ja hierin anders 
verhalten — den Verzicht auf einen Verband nach der Star¬ 
operation als eine Verbesserung empfinden werden und ob eine 
IWinträchtigung oder Gefährdung des HeilungsVerlaufs nicht 
damit verbunden ist. Darüber brauchen nicht grosse Zahlen zu 
entscheiden, es werden dem Augenarzt auch einzelne Erfahrungen 
zu einem bestimmten Urteil über den Wert dieses neuen Ver¬ 
fahrens genügen; bloss theoretische Gründe und Gogengründe 
werden diesen nicht im voraus bestimmen können. 


Wenn ich nun den Entwicklungsgang überschaue, den die 
Operation des Altersstars in dem letzten halben Jahrhundert 
zurückgelegt hat, wie ich ihn im vorstehenden, freilich nur in 
den Hauptlinien, aus meiner eigenen Praxis heraus skizziert 
habe, so erinnert er mich an ein Bild, welches von manchen 
Historikern auf den Lauf der Weltgeschichte angewendet worden 
i>t — an das Bild der Spirale. Den Anfangspunkt bildet die 
in der Mitte des 18. Jahrhunderts von D a v i e 1 ersonnene, dann 
aber hauptsächlich von deutschen Chirurgen im besten Sinne 
modifizierte Lappenextraktion, das Ende scheint wieder eine 
gleiche Methode zu sein und doch wieviel besser sind die Erfolge 
in der Gegenwart als in jener Anfangsperiode! Das liegt aber 
gewiss nicht daran, dass die Operateure jetzt so viel geschickter 
wär<n als ihre Vorgänger; die Gründe dafür liegen ganz wo 
anders, sie liegen zum Teil in der Technik der Operation, zum 
grössten Teil aber in der Vorbereitung und Nachbehandlung, 
iil>erhaupt in der Anwendung der Asepsis. Von jener erst¬ 
genannten ist das Messer zu nennen, welches wir Albrecht 
v. Graefe verdanken, und wenn die Extraktion ihm sonst 
nichts zu verdanken hätte, so müssen wir dieses Instrument allein 
schon als einen grossen Gewinn ansehen. So rationell das drei¬ 
kantige Beer sehe Messer für die Bildung des grossen Horn¬ 
haut lappens früher erscheinen mochte, so würde jetzt doch wohl 
kaum ein Operateur es gegen die so viel beweglichere und viel 
weniger drückende schmale Klinge vertauschen wollen. 

Zu den technischen Verbesserungen der Starausziehung ge¬ 
hört aber unstreitig auch die Iridektomie. Wenn man ihr auch 
manche Vorteile für die Heilung, die früher von ihr erwartet 
werden, nicht mehr zutraut und sie nicht für alle Fälle not¬ 
wendig erscheint, so wird doch auch derjenige, der an der ein¬ 
fachen Extraktion als dem zu erstrebenden Ziel festhält, von 
derselben dann und wann Gebrauch machen müssen, während, 
wie es scheint, die Mehrheit zurzeit darauf überhaupt nicht ver¬ 
zichten will. 

So liegt also schon in rein technischer Beziehung der Punkt, 
an dem die Extraktion auf ihrer Kurvenbahn jetzt angelangt 
ist, hoch über ihrem Anfang und wie sehr wird die Ausführung 
der Operation erleichtert durch die lokale Anästhesie des Auges, 
die namentlich für den Mindergeübten so sehr ins Gewicht fällt! 


Der gegenwärtige Stand der Dinge erhebt sich aber noch 
viel mehr über den vor 50 Jahren durch das, was uns eine bessere 
Erkenntnis der Hauptursachen der damaligen so häufigen Miss¬ 
erfolge zu tun gelehrt hat- Ist auch die Antisepsis für die 
Augenoperationen ein bereits überwundenes Durchgangsstadium 
geworden, was gewiss niemand beklagen wird, und geschieht auch 
im Uebereifer in der Asepsis vielleicht manches, worauf ohne 
Gefahr verzichtet werden kann — ich rechne dahin das vom 
Norden her empfohlene grausame Ausreissen der Wimpern —, 
so werden die Augenärzte doch wohl für alle Zeiten den asep- 
ti sehen Grundsätzen getreu bleiben, zum Heil ihrer Starkranken, 
die nun, ob alt oder jung, robust oder gebrechlich, mit grösserem 
Vertrauen die Operation über sich ergehen lassen können, die 
jetzt so viel weniger Anspruch an ihren Mut und ihre Geduld 
stellt, als von ihren Leidensgefährten vor einigen Jahrzehnten 
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verlangt werden musste; den Operateur aber hat; die Spirale*) 
wie auf eine grössere Verantwortlichkeit so auch auf ein grösseres 
Vertrauen auf die Sicherheit seines Erfolges heraufgeführt 


Aus dem Allgemeinen Krankenhaus Hamburg-Eppendorf (I. chi¬ 
rurgische Abteilung: Oberarzt Dr. K ü m m e 11). 

Erfahrungen Uber die praktische Anwendung der 
Gefrierpunktsbestimmungen von Blut und Harn bei 
Nierenerkrankungen. 

Von Dr. O. Rumpel, Oberarzt Inf.-Regt. 48, kommandiert 
zur chirurgischen Abteilung. 

(Schluss.) 

Die Vorteile dieser Erkenntnis machen sich nun in zwei¬ 
facher Richtung geltend, einmal was die Diagnose, 
zum zweiten was die Indikation eines operativen 
Eingriffes anbetrifft. 

In allen von uns beobachteten differentialdiagnostisch 
schwierigen Fällen hat sich die Bestimmung der molekularen 
Konzentration von Blut und Ham bewährt. So z. B. in jenen 
FäUen von Hämaturie ohne klare Aetiologie bringt die 
Kryoskopie oft wie mit einem Schlage Aufklärung oder doch 
vorläufige Orientierung. Sie ist uns in dieser Beziehung ge¬ 
radezu unentbehrlich geworden und gestattet mit Hilfe des 
Ureterenkatheterismus eine sichere Diagnose zu steüen. In 
erster Linie kommt hier in Betracht die Differentialdiagnose 
zwischen Stein (oder auch Tumor) und hämorrhagischer Nephri¬ 
tis mit einseitigen Nierenschmerzen. Wir haben mehrere Fälle 
zu beobachten Gelegenheit gehabt, wo ausser Hämaturie 
Schmerzen in einer Nierengegend vorhanden waren und so den 
Verdacht auf Stein nahelegten. Die Erhöhung der molekularen 
Konzentration des Blutes bis 0,65 und zugleich dauernde Kon- 
zenlratiousverminderung des Urins zeigte uns aber an, dass eine 
doppelseitige Erkrankung vorliegen müsste und die weitere kli¬ 
nische Beobachtung bestätigte denn auch unsere Annahme. In 
2 Fällen handelte es sich um Schrumpfniere, wie später auch 
durch die Sektion naehgewiesen wurde, in einem sehr inter¬ 
essanten Fall um doppelseitige Cystenniere. Derselbe möge hier 
ganz kurz erwähnt werden: 

Fall W. Ein 40jähriger, bis dahin angeblich gesund ge¬ 
wesener Patient klagt seit einiger Zeit über ziehende Schmerzen 
in beiden Lendeugegenden, namentlich der rechten Seite. Seit 
einigen Wochen besteht Hämaturie. Beide Nierengegenden sind 
druckempfindlich, kein Tumor. Vorläufige Diagnose lautet auf 
Nierenstein rechts. & ~ 0,63. Ureterensondierung ergibt: 

Rechte Niere: Linke Niere: 

ä = 0,61 J = 0,52 

U± = 4,5 U± = 3,6 

ln beiden Ui inen mikroskopisch rote Blutzellen und Albumeu. 

Die Diagnose wird daraufhin auf wahrscheinliche Sehrumpf- 
uiero gestellt. Exitus einige Wochen später. Sektion ergibt 
doppelseitige Cystennieren. 

Weitere ähnliche Fälle finden sich in den Tabellen. 

In diesen Fällen blieben die Patienten auf Grund unserer 
Untersuehungsmethode vor einem unnötigen operativen Eingriff, 
der Probefreilegung einer Niere, verschont. 

U mgekehrt lässt die normale Blutkonzentration 
doppelseitige Funktionsstörung von vornherein ausschliessen. 
Als passendes Beispiel möchte ich folgenden Fall anführen: 

Fall A. Der 73jährige Privatier A. wird mit der Wahr- 
seheinlichkeitsdiaguose „Schrumpfniere“ ins Krankenhaus ge¬ 
schickt. Seit einiger Zeit leidet er an Hämaturie, Blut immer 
innig mit dem Urin vermischt. Arteriosklerose massigen Grades. 
Sonst kein pathologischer Befund. Der Blutgefrierpunkt 
d ~ 0,56 lässt Nephritis haemorrh. ausschliessen, ein Blick mit 
dem t'ystoskop zeigt Papillom der Blase. Nach Exstirpation 
mittels Sectio alta Heilung. 

Grosse Schwierigkeiten aUerdings können ent¬ 
stehen bei Kombination verschiedener Erkrankungen, z. B. bei 
Steinbildung bei bestehender Nephritis, wie wir neulich in 

Auch für die Vorbereitung des Operationsfeldes könnte das 
Bild der aufsteigenden Spirale einigermassen passen; auch hier 
sind wdr vom Waschwasser wieder zum gleichen Reinigungsmittel 
zurückgekommen, aber vom einfachen Abw r asehen der Augen¬ 
gegend mit gewöhnlichem warmen Wasser mittels notdürftig 
gereinigter Schwämme durch Karbolsäure, Borsäure. Sublimat und 
noch verschiedene andere Desinfizientien hindurch z\i.r physio¬ 
logischen Kochsalzlösung und endlich zur peinlichen Reinigung 
nicht nur der Lider, sondern auch des Biudeliautsackes mit sterili¬ 
siertem Wasser und sterilisierten Vehikeln, 

g 
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2 Fällen zu beobachten Gelegenheit hatten. Der eine map: hier 
kurz angeführt werden: 

Fall Sch. Frau Sch. leidet an einer Nephritis, die im An¬ 
schluss an den 5. Partus entstanden ist. Bald darauf traten 
Schmerzen in der rechten Nieren fegend auf, gleichzeitig wird der 
Urin trübe, enthält mikroskopisch rote Blutkörperchen. d - 0,60. 
Ureterensondierung ergibt: 

Rechte Niere: Linke Niere: 


A = 0,4ö 
U± = 6,0 
Albumen 


J = 1,9 

J = 26,0 
Albumen 


Itöntgenbild zeigt in der rechten Nierengegend Steinschatten. 
Rechtsseitige Nephrotomie, Extraktion eines walnussgrossen 
Steines. Heilung. 

Vortrefflich bewährt hat sieh die Methode 1 hei Cystitis mit 
dunkler Aetiologie. Hier tritt in erster Linie in Tätigkeit die 
Sondierung der Uretercn. Hei der Konzentrationsbestimiming 
d(*s Urins spielt die vergleichende Untersuchung der beiden 
Xierenurine die Hauptrolle. Gewiss wird in manchen Fällen 
schon der einfache Blick mit dem Cvstoskop in die* Blasen die 
Ursachen des Katarrhs in Ulzera tionen oder Tumoren erkennen 
hissen, aber heim Fehlen eines krankhaften Befundes der Schleim¬ 
haut wird eine weitere Untersuchung nötig sein. Zunächst wird 
uns die molekulare Blutkonzentration über die funktionelle Schä¬ 
digung einer oder beider Nieren Aufschluss gel>cn. Di(*se Tat¬ 
sache ist sehr wichtig hei der Erkennung einer der häufigsten 
Ursachen der (’ystitis — nächst der Gonorrhöe —, die in ihren 
Anfangsstadien oft klinisch recht wenig Erscheinungen macht, 
der X i e r e n t u b e r k u 1 o s e. Die Erhöhung der Blutkonzen¬ 
tration weist zunächst auf doppelseitige Erkrankung hin. wie wir 
durch (‘ine Reihe von Fällen keimen gelernt haben, wohingegen 
normale Konzentration für nur (“inseitiges Vorhandensein der 
Tuberkulose spricht. Als Beispiele möchte ich 2 Fälle er¬ 
wähnen. 

Sylv. 8., IS Jahre alt, leidet seit längerer Zeit an Cystitis. 
Der Urin enthält Eiter, es besteht linksseitiger Nierentumor, zu¬ 
gleich eine l>eginnende Lungentuberkulose. d : - 0,55. Nacli 
Exstirpation der linken Niere, die typische tuberkulöse Käseherde 
aufwies, vorübergehende Besserung; bald darauf Exitus infolge 
foitschreitender Lungentuberkulose. Beeilte Niere erweist sieh 
gesund. 

2. Fall. Ca. #jährige Frau mit deutlich nachweisbarem, 
rechtsseitigem Nierentumor. Tuberkel im eitrigen Urin naeh- 
gewiesen; lillks ist kein Tumor fühlbar, d 0,61! Allg; mein- 
beiindeu gut. Plötzlich Exitus, noch bevor em lteahsiclitigtcr 
operativer Eingriff ausgefiihrt werden konnte. Rechte Niere zeig; 
vorgeschrittene tuberkulöse Pyonephrose, linke Niere geschrumpft, 
vereinzelte Herde. 

Wenn nun zwar durch normale Blutkonzentratioii die wahr¬ 
scheinliche Einseitigkeit der Erkrankung festgestellt ist, tritt oft 
erst der schwierigste Blinkt zutage, welelu»s denn die tuber¬ 
kulöse Niere ist. Wir halten gerade in letzter Zeit einige Fälle 
beobachtet, wo bei reichlich vorhandenem Eitersedimcut im Urin 
nicht der geringste Anhalt für die erkrankte Seite erbracht 
werden konnte. Keine Schmerzen, kein Tumor, keine Resistenz, 
nicht einmal Druekemplindliclikeii waren vorhanden. Auch die 
Urcterenmiindungen brauchen nicht äusscrlich verändert zu 
sein im eystoskopischen Bilde. Erst die funktionelle Untersuchung 
der aus den beiden Harnleitern aufgefangenen Urine zeigt 
durch einseitige M i n d o r we r t i g k e i t der mole¬ 
kularen Konzentration den Sitz der Erkrank¬ 
ung. Es ist. manchmal auffallend, wie erheblich die Funktions¬ 
störung ist bei z. T. wenig ausgedehnter Erkrankung. In dieser 
Beziehung ist ein Fall lehrreich, der uns von der inneren Ab¬ 
teilung zugelegt wurde wegen (’ y s I i t i s. 

Herr G.. 38 Jahre alt. leidet an chronischer Cystitis, die nicht 
zur Heilung zu bringen war. Vor vielen Jahren soll eine Gonor¬ 
rhöe bestanden haben, vor 6 Jahren angeblich Kastration wegen 
rechtsseitiger tuberkulöser Epididymitis. Zur Zeit bestanden 
ziehende Schmerzen ab und zu im Rücken, sonst im allgemeinen 
Wohlbefinden. Der Urin war andauernd getrübt, enthielt stets 
Eiterkörperchen, Tuberkelbazillen konnten niemals, auch nach 
Anreicherung, naehgewiesen werden. Beide Nierengegenden 
waren frei ,) — 0.56- 

Linke Niere: Rechte Niere: 


t übe klar 

A = <>,9 A = 1,5 

V± = 7 ;L U± = 23,4 

Die linke Niere wird daraufhin freigelegt, sie erwies sich als 
zum Teil hydronephrotisch entartet und wurde exstirpiert. 
Mikroskopisch liess sich der Nachweis der Tuberkulose erbringen. 
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Endlich ist bei der C y s t i t i s der Prostatiker die 
Kryoskopio diagnostisch bezw. prognostisch zn verwerten. Wir 
haben bei einer Anzahl von Fällen von Prosta tu hypertroph ie. 
mit beginnender Retention ohne naehwtdsbare pyeli tische Pro¬ 
zesse erhebliche Erhöhung der molekularen Konzentration. Bis 
0,71, gefunden und hei der nach ziemlich bald nachher ein 
getretenem Exitus erfolgten Sektion hochgradige pyelonephri- 
tisclie Prozesse gesehen, die klinisch bei den z. T. noch ganz 
rüstigen Patienten wenig in Erscheinung getreten waren. 
Andrerseits weist normaler Gefrierpunkt bei Prostatahypertrophie 
auf noch nicht eingetretene nszeudierendc Prozesse hin. Auch 
diese Nutzanwendung — die unseres Wissens von anderer Seite 
noch nicht. hcrvorgeliol>en worden ist — verspricht praktisch sehr 
gute Dienste zu leisten, besonders in Bezug auf die Prognose, 
da ja bekanntlich das End Stadium der ProstatnhyjM‘rtrophie, die 
Urämie, oft ganz plötzlich, ohne Vorboten vorauszuschieken, (Ein¬ 
tritt. In den Tabellen sind mehren* hierher gehörige Fälle ver¬ 
zeichnet. 

Audi zur Sicherung der Diagnose X i e r e n t u m o r kann 
die funktionelle Untersuchung mit Vorteil heraugezogen werden. 
Wir haben bei 2 Fällen von G r a w i t z sehen Tumoren, die ah- 
gekapsdt in der Niermsubstanz sassen ohne Kommunikation mit 
dem Nierenbeeken. so dass der Urin äußerlich keinerlei krank¬ 
hafte Verändeiung zeigte, Herabsetzung der molekularen Kon¬ 
zentration des Urins der erkrankten Niere nadiwoisen können. 
Als besonders Interessante Funktionsstörung fanden wir in beid(*tt 
l allen in dem aus den erkrankten Nieren aufgefangenen Urin 
reichlich Eiweiss, wogegen der Urin der anderen Seite kein Al¬ 
bumen enthielt. 

Endlich mögen hier noch ganz kurz die funktionellen Unter¬ 
suchungen erwähnt werden, die wir bei Nephritis an gestellt 
haben. In neuerer Zeit ist von verschiedener Seite über Ein¬ 
seitigkeit der Nephritis geschrieben worden, die eventuell einer 
chirurgischen Behandlung zugänglich sein würde. Ohne hier 
auf diese Fragt“ näher oingehen zu wollen, seien nur unsere dies¬ 
bezüglichen Untcrsuchungsrcsultate mitgeteilt. In der Voraus¬ 
setzung, dass man durch die Funktionsb(“stimmung der Nieren 
vielleicht. Rückschlüsse auf die einseitige oder doppelseitige Er¬ 
krankung ziehen könnte, halten wir in einer Reihe von Nephritis¬ 
fallen bei der akuten parenchymatösen Form wie bei der chro¬ 
nischen interstitiellen Erkrankung den Urin beider Nieren ver¬ 
mittels der Ureterciisoiiden getrennt, uutgefangen. In den bis 
jetzt von uns untersuchten Fällen — die in der untenstehendeti 
Tabelle zu finden sind — zeigte 1 sieh fast ganz gleiche Kon¬ 
zentration beider Urine, nur der Eiweissgehalt zeigte z. T. er¬ 
hebliche Verschiedenheiten. Die Versuche sind jedoch noch nicht 
abgeschlossen und nur der Vollständigkeit hnllxw hier angeführt. 

Der z w e i t e ‘ G e s i e h t s p u n k t der Verwertung der 
Kryoskopie bezieht sich auf die Indikationsstellung bei chi¬ 
rurgischen Eingriffen. Auf dem letzten Chirurgcnkongress hat 
Herr Dr. Kiimmell sieh diesbezüglich eingehend geäussert ). 
so dass ich mich liier ganz kurz fassen kann. Auf Grund unserer 
Erfahrungen sind wir zu dem Schluss gekommen, dass bei be¬ 
stehender funktioneller Nieren Insuffizienz, die durch Erhöhung 
der molekularen Konzentration des Blutes naehgewiesen wird, die 
Exstirpation einer Niere nicht ratsam ist, da die zurückbleibende 
Niere in diesem Falle ebenfalls nicht funktionell intakt ist und 
den erhöhten Ansprüchen der kompensatorischen Leistung der 
X-Eliminatimi n i eh t gewachsen ist, dass dagegen bei normalem 
Blutgefrierpunkt die erkrankte Niere — wenn nötig — ganz 
entfernt werden kann ohne Gefahr einer Kompensationsstörung. 
Wir sind in der neueren Literatur verschiedentlich der missver¬ 
ständlichen Auflassung begegnet, bei NiereniInsuffizienz dürfte 
überhaupt, nicht operiert werden. Das ist selbstverständlich nicht 
unsere Ansehauung. Spaltungen der Niere zwecks Extraktion 
von Steinen hei doppelseitiger Erkrankung oder zwecks Ent¬ 
leerung von Eiter aus dem Nierenbecken müssen auch vor¬ 
genommen werden bei Ni ereilinsuffizienz, nur soll man die 
Nephrektomie nicht wagen, da sie in ihren Folgen durchaus un¬ 
sicher ist. 

Die praktischen Vorteile der Befolgung dieser Regel liegen 
auf der Hand. Während inan früher bei einer Vereiterung oder 
sonstigen Erkrankung einer Niere, die eine Entfernung des 
ganzen Organs wünschenswert oder erforderlich machte, doch 

3 ) Aich. f. kl in. C'liir., Bd. G7, H. 3. 
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zunächst mit einiger Besorgnis mit der Nephrektomie zögerte 
mal entweder zunächst den sicheren Weg der vorläufigen 
Spaltung der Niere ging, um dann später, wenn man sich von 
»ler Funktionstüchtigkeit der anderen Niere überzeugt hatte, die 
Exstirpation der gespaltenen folgen zu lassen, oder aber doch 
gleich in einer Sitzung das Wagnis der Nephrektomie vornahm, 
wobei dann hin und wieder das Unglück eines plötzlichen Ver¬ 
sagens der Nierentätigkeit infolge bestehender Erkrankung auch 
»I» r zurückgebliebenen Niere eintrat — ist es dem Chirurg unter 
Anwendung der genauen funktionellen Untersuehungsmcthode 
jetzt möglich, von vorneherein die Nephrektomie als die not¬ 
wendige Operation zu beschliessen und mit dem denkbar sicher¬ 
ten Erfolge auszuführen. 

Betrachtet man ferner kritisch die beiden Chancen, die sich 
dem Chirurgen vor einem operativen Eingriff boten, so steht zu¬ 
nächst fest, dass die Zahl der nach Nephrektomien akut infolge 
Niereiiinsuffizienz zu Grunde gegangenen Kranken früher eine 
relativ grosse w*ar; eine Statistik Mankietvicz’ stellt 25 in 
den letzten Jahren veröffentlichte Fälle zusammen, bei denen 
sämtlich 2—3 Tage nach der Nierenexstirpation der Exitus unter 
urämischen Erscheinungen eintrat und der Obduktionsbefund 
eine schwere Erkrankung der zurückgebliebenen Niere nach- 
wies. Und wieviele solcher unglücklich verlaufener Fälle mögen 
n i c h t publiziert sein ? 

Andrerseits, wenn man häufiger Gelegenheit gehallt hat, das 
Schicksal der Patienten, denen eine Eiterniere gespalten wurde, 
weiter zu verfolgen: eine langwierige, schmerzhafte Nachbehand¬ 
lung, die durch drohende pyämische Erscheinungen gefährdet 
werden kann und schliesslich den durch das lange Krankenlager 
geschwächten Patienten zu einer zweiten Narkose und zu der 
technisch nun noch schwierigen Entfernung des funktionell un¬ 
tüchtigen Organs führt — wenn man, sage ich, damit vergleicht 
die auf dem Nachweis der gesunden anderen Niere basierte 
Nephrektomie mit womöglich primärer Naht der Wunde, und, 
da die zurückgebliebene Niere kompensatorisch wirken kann, 
ungestörter Rekonvaleszenz, so wird inan nicht lange im Zweifel 
M*in. welchem Verfahren man den Vorzug geben soll. 

Die Erfahrungen, die wir in dieser Beziehung gesammelt 
haben, bestätigen glänzend die Vorteile der neuen Untersuehungs- 
lni'thodc. Von 180 Nierenoperationen, die Herr Dr. K ii m m eil 
ausgeführt hat, fallen einige 60 in die letzten etwa 2Vs Jahre, 
feit welcher Zeit systematisch bei jeder Niereuerkrankung eine 
genaue funktionelle Untersuchung vorgenoinmcn wird. (Bei 
di* srn 60, nebenbei bemerkt, handelt es sieh ausschliesslich um 
Nephrektomien und Nephrotomien lind keine Fixierungen, wäh¬ 
rend unter den übrigen 190 Fällen 36 Operationen wegen Wander¬ 
niere sich befinden.) Während unter den 120 Fällen, die ohne 
vorherige Fiinktionsbestimnuing operiert wurden, 4 Patienten 
nach Nephrektomie zu Grunde gingen, weil die zurückgebliebene 
Niere ebenfalls erkrankt war (in 2 Fällen handelte es sich um 
Tumoren und ebenso oft um Eiternieren), ist von den in letzter 
Zeit operierten Kranken (darunter 40 Nephrektomien) kein ein¬ 
ziger einer postoperativen Niereninsuffizienz erlegen, vielmehr 
hat die vor der Operation festgestellte Funktionsfähigkeit in 
jede n Falle volle Bestätigung gefunden. Auf die Einzelheiten 
dieser Fälle einzugehen, ist hier nicht der Ort, ausführlich hat 
Herr Dr. Kümmell in früheren Arbeiten diese Seite der Ver¬ 
wirrung der Methode dargelegt. 

AI. TI.! Ich habe versucht, im kurzen Rahmen eines Vor¬ 
trag** Ihnen eine zusammenfassende Darstellung der Methode der 
(n-frierpunktsbestimniungen von Blut und Harn zu geben, wobei 
d» r Gesichtspunkt der praktischen Nutzanwendung derselben 
auf dem Gebiete der Nierenchirurgie der leitende war. Aus dem 
Erörterten möchte ich die Schlussfolgerung ziehen, dass die Be- 
i-tiinmung der Funktion der Nieren, nachgewiesen durch die 
molekulare Konzentration des Blutes und Urins, praktisch in 
der Erkenntnis und Behandlung der Nierenerkrankungen eine 
gross«. Rolle spielt, die noch von der Allgemeinheit viel zu wenig 
gewürdigt- wird. Sollten unsere Ausführungen dazu beitragen, 
di» mt im allgemeinen noch nicht genügend gewürdigten Unter- 
'U> hungsmethode zur grösseren Verbreitung und Anwendung zu 
verhelfen, so wäre ihr Zweck vollkommen erreicht. Eine6 er- 
^ch'iut uns gewiss: Wer diese Uiitersuehungsmethode in der 
von uns ausgeübton Weise einmal schätzen gelernt hat, der wird 
dieselbe nie wieder missen wollen. 
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Zur Geschichte der Verdauungsphysiologie. 

Gelegentlich der Verhandlungen über Eiwelssprüzipitine 
kommt es öfters zu Erörterungen über die Einwirkung des Ver- 
dammgsmechanismus auf die S p e z i f i t ii t der Eiweisstoffe der 
Nahrung: so liebt L. Michaelis 1 ) hervor, dass der eigentliche 
Sinn der Pepsin Verdauung der ist, dass die fremden Ei- 
weisskörpor gerade ihrer T h i e r s p e z i f i t ii t b eraubt wer- 
d»‘ii: G. Klempner*) sagt: die physiologische Chemie lehrt, dass 
das Eiweiss, ehe es vom Darin aus resorbiert wird, eine De¬ 
ll a t u r i e r u u g und eine sehr weitgehende Zersetzung erleidet. 

Aus diesem Anlass möchte ich daran erinnern, dass schon die 
alten Aerzte. allerdings dem jeweiligen Stande ihres Wissens ent¬ 
sprechend. derartige Anschauungen über die Verdauimgsarbeit 
d«*s Magens ausserten. 

Ein unbekannter Autor wahrscheinlich aus der Zeit der 
Wende des 1. Jahrhunderts n. (Mir. schreibt hierüber*): 

Kap. XXVII: ..Uebor die Nahrung ist hierauf zu bemerken: 
Wenn man dieselbe genommen hat, erfährt sie die erste Ver¬ 
arbeitung im Munde, indem sm von den Vorderzähnen — man 
nennt sie daher Schneidezälmc zerschnitten und von den Mahl- 
zähnen zerrieben wird: hierauf wird sie durch den Schlund hinab- 
geschluokt und kommt in »len Magen. Audi in diesem verändert 
sic sich lind wird bei der Auflösung in Speisebrei ln etwas (dem 
M a g ** n b e z w. K ö r p e r) V e r w a n d t e s mugowandelt 
'/tinixeiovTw irrt ro o/xeint /)■ denn wir sind 'auch der Ansicht, 
dass die Nahrung im Magen eine Veränderung zu einer verwandten 
Beschaffenheit erleidet und in diesem eine zweite Veränderung er¬ 
fährt. nicht wie der Weindoktor Asklepindes und Alexander der 
Philalete. dass die Nahrung im Magen nur verkleinert und zu Brei 
verwandelt wird, und dass sie eine gewisse Vorbereitung durch- 
zumachen liat. nicht aber eine Anpassung an die Beschaffenheit 
des Magens (bezw. des Körpers). 

Wir nämlich behaupten, dass die Nahrung im Magen nicht nur 
Breiform annimnit. sondern auch eine Verarbeitung durchnmclit 
und eine A T erwandhing zu <‘iner verwandten Eigenschaft, da sie ja 
durch diese noch dazu ziemlich warmen Teile geleitet wird: und 
dies tritt selbstverständlich ein wie beim Wasser: wenn dieses 
durch gewisse Stellen flicsst. nimmt, es die Kraft von jenen an 
und bekommt diesellie Kraft wie jene: wenn nämlich die Stellen 
asplmlthaltig sind, wird auch das Wasser asplialtbaltig seiner 
Kraft nach, wenn aber schwefelhaltig, so verwandelt sich auch das 
Wasser lind wird schwefelhaltig: wie nun dieses seine Kraft 
ändert je nach der Beschaffenheit der Stellen, so ist es auch bei 
der Nahrung.... (die folgenden 6 Zeilen sind leider vollständig 
defekt und lückenhaft) .... erfährt eine Verarbeitung. Und indem 
sie von den Gefiissen aufgenommen wird, die vom Gekröse aus- 
gelien. wird sie dem ganzen Körper zugeführt“ u. s. w. 

Galen äussort sich in „U eher die natürlichen 
Kräfte“ II. 4 (II. 89) wie folgt: 

„Und dass die Verdauung eine Art Veränderung lind Ver¬ 
wandlung d e s Nährenden in die eigene Be¬ 
schaffenheit des zu Nährenden s e'i (eis rv* oixefay 
rov TQ£cpoß4£vov TtoioTtjin \ und die Blutbildung eine Veränderung, 
und die Ernährung ebenso . . . und dass die Veränderung vor 
allein durch die Wärme zu Stande käme lind deswegen auch die 
Ernährung und die Verdauung und die Erzeugung aller Säfte durch 
die eingepflanzte Wärme entstehen, das alles . . hat Hippokrates 
zuerst von allen, die wir kennen, richtig gesagt und Aristoteles 
als zweiter richtig auseinandergesotzt.“ 

Ebern. Dr. S p a e t, k. Bezirksarzt. 


Referate und Bücheranzeigen. 

Besold: Die Anstaltsbehandlung der Tuberkulose der 
Atmungswege. 3. Auflage des Buches: Die Behandlung der 
Lungenschwindsucht in geschlossenen Heilanstalten von Dr. 
P. Dettweiler. Im Aufträge des Verfassers völlig neu be¬ 
arbeitet und herausgegeben. Berlin, Georg Reimer 1902. 
211 S. Preis 4 AI. 

Die beiden ersten Auflagen des Dettweiler sehen 
Buches, welche 1880 und 1884 erschienen, haben der von 
Brehmer zuerst angebahnten Anstaltsbehandlung und somit 
der ganzen gegenwärtig angenommenen hygienisch-diätetischen 
Behandlungsmethode der Tuberkulose Eingang verschafft und 
waren daher mit den später erscheinenden Brehm ersehen 
Büchern die Grundsteine der ganzen modernen Tuberkulose- 

*) Diskussion zu Wassermanns Vortrag: „Uebeu 
Mehrleistung des Organismus bei der künst¬ 
lichen Ernährung von Säuglingen gegenüber 
der Ernährung mit Muttermilch“. Deutsche me*l. 
Wochenschr., Vereinsbeilage No. 45, 1902. 

2 ) Ebenda. 

J ) Anonymus Londinensis. Griechischer Papyrus, im Besitze 
des britischen Museums, welcher 1891 von Aegypten nach London 
gebracht wurde. Griechisch herausgegeben von H. Dielo; 
deutsche Ausgabe von H. Beck, Dr. phil. lind Fr. S p a e t, 
Dr. med. Kurze Mitteilung über dessen Inhalt s. Münch, med. 
Wochenschr. 1895. 

Kräfte“ II. 4 (II. 89. Kühn) wie folgt: 

6 * 
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bekämpfung. Es ist deshalb eine hohe Ehre, wie auch der Ver¬ 
fasser rückhaltlos anerkennt, die neue Auflage eines solchen 
Buches schreiben zu dürfen. Dieses ehrenden Auftrages hat sich 
Besold in jeder Hinsicht würdig gezeigt. Er hat in der 
neuen Auflage keine solche im gewöhnlichen Sinne des Wortes 
geliefert, vielmehr, wie sich sowohl er, als auch Dettweiler 
ganz klar sind, ein ganz neues Buch geschaffen. In diesem hat 
er aber dem Meister ein Denkmal gesetzt, wie es schöner nicht 
gedacht werden kann. Nicht in übertriebener, falscher Pietät, 
am Ueberlieferten im einzelnen klebend, sondern frisch und frei 
aus »ich heraus hat er auf den Grundlagen der zur Geltung ge¬ 
langten Dettweiler sehen Anschauungen ein völlig neues Ge¬ 
bäude im modernen Stile aufgeführt. Dettweil e r selbst 
erklärt sich in seinem schönen „Geleitwort“, welches er dein 
Wcrkchen auf den Weg mitgibt, in allen Hauptpunkten damit 
einverstanden. Das gleiche kann auch der Rezensent sagen. 
Der Arzt findet in dem Buch eine Darstellung der gegenwärtig 
geltenden Ansichten über die geeignetste Behandlung der Tuber¬ 
kulose der Atmungsorgane, sowie eine entschiedene Stellung¬ 
nahme in allen noch strittigen Fragen. Eigentlich bietet die 
Schrift auf verhältnismässig engem Raum mehr als der Titel 
sagt. Es ist mehr darin enthalten als nur die Anstalt»- 
behandlung. Der Arzt lernt aus dem Buch, wie er die Lungen¬ 
tuberkulose nach den Prinzipien der Anstaltsbehandlung über¬ 
haupt behandeln soll. Es ist mehr in der Schrift zu finden 
als die Behandlung der Atmungs w e g c. Das Buch sollte den 
Titel führen: „Behandlung der Atmungs Werkzeuge“, was 
sich Rezensent für den sicher bald zu erwartenden Fall der Not¬ 
wendigkeit einer neuen Auflage vorzuschlagen erlaubt. Es ist 
schliesslich mehr als eine blosse Schilderung der „Behandlung“. 
Denn die ganze Pathologie der Tuberkulose ist an allen wich¬ 
tigen Punkten, wie es auch nicht anders denkbar ist, in die Dar¬ 
stellung verwoben. So können wir das Besold sehe Buch 
jedem Arzt, der sich über die Behandlung der Tuberkulose der 
Atmungsorgane belehren will, auf das wärmste empfehlen, d. h. 
mit anderen Worten, eigentlich jedem Arzt überhaupt. Denn 
bei der enormen praktischen Bedeutung der rechtzeitigen und 
zweckmässigen Behandlung unserer weitverbreitesten Krankheit 
muss jeder Arzt über die Grundlagen der Therapie auf das ge¬ 
naueste informiert sein. P e n z o 1 d t. 

Prof. W. His: Die Bedeutung der Ionentheorie für die 
klinische Medizin. Tübingen, Verlag von Fr. Pietzcker, 
1902. Preis 1 M. 

H i 8 erörtert die Bedeutung der Ionentheorie zunächst für 
die alte Frage der Darmresorption, dann betreff der Vorgänge 
im Magen, speziell der Bildung der C1H, die osmotischen Ver¬ 
hältnisse des Blutes, des Harnes und anderer Körperflüssigkeiten. 
In seinem Gesamturteil betont er, dass die Bedeutung der Ionen¬ 
theorie für die klinische Medizin sich vorläufig auf eine allge¬ 
meine Orientierung beschränkt und die Zeit für eine allgemeine 
praktische Anwendung noch nicht gekommen ist. 

Grassmann - München. 

Ernest Besnier, X. Brocq uml L. Jacquet Die 
dermatologische Praxis. Lehrbuch der angewandten Dermato¬ 
logie. 4 Bände. Paris, Verlag von Masson & Cie., 1900—1902. 

Das vorliegende Werk, von welchem bisher 3 Bände in Gross¬ 
oktav erschienen sind, stellt nicht nur in der französischen und 
ferner der deutschen Fachliteratur, sondern überhaupt auf dem 
allgemeinen Gebiete der Heilkunde eine epochale Erscheinung 
dar. Es ist bisher auf dermatologischem Gebiete kein Nach¬ 
schlagewerk und Lehrbuch erschienen, welches sich sowohl hin¬ 
sichtlich der Reichhaltigkeit des Stoffes und der Präzision der 
Bearbeitung, wie der Güte der Ausstattung mit vorliegendem 
Werke messen könnte. Denn es verbindet den ausserordentlichen 
Vorteil, einen Text von der grössten Spezifikation und Voll¬ 
ständigkeit mit einer endlosen Reihe geradezu vorzüglicher Ab¬ 
bildungen zu vereinen. Aus der Reihe der Vorzüge des Buches 
ragen ganz besonders die kolorierten Abbildungen hervor, welche 
von der grössten Naturtreue und Schärfe sind, den Ton aus¬ 
gezeichnet treffen und als Wiedergaben der Moulagen des be¬ 
rühmten Hospitals Saint-Louis schon an und für sich das leb¬ 
hafteste Interesse beanspruchen. Neben den Herausgebern sind 
fast alle führenden Dermatologen Frankreichs! an der „Pratique 
Dermatologique“ beteiligt, so Audry - Toulouse, Balzer, 
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i Barthelomy, Du Castcl, Darier, L e r e d d e, S a - 
| bournud, Thibierge- Paris, Dubreuil h-Bordeaux u. a. 
Der Preis von 150 Franken für die 4 Bände erscheint bei der 
Güte des Werkes, welches in jeder dermatologischen Bibliothek 
vorhanden sein muss, ein niedriger. Die bisher erschienenen 
3 Bände umfassen 2935 Seiten mit 610 schwarzem Abbildungen 
und 64 herrlichen, kolorierten Tafeln. Jede Krankheit wird nach 
klinischen, histologischen, bakteriologischen, histochemisehen und 
hämat<»logischen Gesichtspunkten abgehandelt. Hierbei ist auf 
die Entwicklung der Theorie von ehedem und heute Rücksicht 
genommen. Ein Hauptplatz ist der Behandlung gewidmet, welche 
ja in vielen Beziehungen von der Therapie der deutschen dermato¬ 
logischen Schulen abweicht und darum für uns doppeltes Inter¬ 
esse erweckt. Besonders die Technik der Anwendung der ein¬ 
zelnen therapeutischen Massnahmen ist mit beneidenswerter Aus¬ 
führlichkeit geschildert. Möge die überaus freundliche Auf¬ 
nahme, welche das grösst* Lehrbuch auch bei uns in Deutschland 
unter den Fachdermatologen gefunden hat, auf weitere ärztliche 
Kreise übergreifen. Für ärztliche Gesellschaften und Biblio¬ 
theken repräsentiert, das neue Werk in absolut befriedigender 
Weist« die Ixhre von den Krankheiten der Haut, wie sie in der 
französischen Medizin von heute« gelkden wird. 

Hopf- Dresden. 

Richard Edelmann: Lehrbuch der Fleischhygiene, mit 
besonderer Berücksichtigung der Schlachtvieh- und Fleisch¬ 
beschau. Für Studierende der Veterinärmedizin, Tierärzte, 
Flei schlK*schauer, Aerzte und Verwaltungsbeamte. Jena, Fischer. 
1903, 336 S., gr. 8° (8 Mark). Mit 172 Textabbildungen und 
2 Farbentafeln. 

Die Literatur der Fleischkunde ist bei uns durch Bücher sehr 
verschiedenen Umfangs vertreten. Wem der klassische Oster- 
t a g (4. Aufl. 1902), wem der ebenfalls sehr brauchbare 
S c li n e i d e m ü h 1 mit seinen 1000 Seiten zu teuer ist, der wird 
»las Buch des sächsischen Landestierarztes mit Nutzen zu Rate 
ziehen. Wenn es auch zunächst für Veterinärstudenten bestimmt 
ist, so findet sieh in demselben doch alles, was dem amtlichen 
Arzte Ixü Erstattung von Gutachten zu wissen nötig ist. Nur das 
Kapitel über Fleischvergiftung ist mit 3 Seiten doch zu kurz ge¬ 
kommen. Hier wird auf die ausgezeichnete Arbeit unseres 
Bollinger (1880), auf Siedamgrotzky und auf Oster- 
t a g verwiesen, welcher den Fällen von Bollinger noch 85 
mit 4000 Erkrankungen angereiht hat. 

Die pathologische Anatomie der Haustiere könnte kürzer be¬ 
handelt sein, da doch jeder gebildete Menschen- oder Tierarzt, 
der sieh mit solchen Dingen zu befassen hat, im Besitze des vor¬ 
trefflichen Lehrbuches von Th. Kitt (1900—1901) sein dürfte. 

Bezüglich der Trichine ist zu erwähnen, dass Joannes 
('hat in in seinem tüchtigen Buche (La Trichine et la Trichi¬ 
nose, Paris 1883) das Vorkommen in amerikanischen Wurst¬ 
därmen und im Speck durch exakte Untersuchungen beweist (1. c. 
pag. 87—89). 

Bei dem Kapitel Fische könnte auch näheres über Giftfische 
erwartet werden. Aber nicht einmal der Rogen der Barbe ist 
erwähnt. Die Crustaeeen waren schon den Alten wegen der leich¬ 
ten Zersetzlichkeit verdächtig (cfr. Oribasius ed. Dareinberg I, 
120). Hier ist zu beachten die These de Bordeaux 1894—95: 
C h a 1 i b e r t, le Carabisme, wo die Vergiftung durch zersetzte 
Krebstiere ausführlich dargcstellt ist. 

Von Helix pomatia (in Schwaben „Herrenschneeke“) wird 
nicht der fleischige Fuss, sondern der Körper nach Entfernung 
einiger Eingeweide und des Fusses gegessen. 

Das in Bayern als Fastenspeise da und dort beliebte Wasser¬ 
huhn (Fuliea atra, auch Blässhuhn) wird in der Reihe der 
Hühnervögel aufgeführt!! 

Eine ausführliche Darstellung der Geschichte der Fleiscli- 
kunde darf in einem Lehrbuch nicht verlangt werden. Wer sich 
hierfür interessiert, wird bei den Alten (z. B. im 1. Buch des Ori¬ 
basius, in Athenaeus Deipnosopliisten, l>ei Anthimus, de obser- 
vntione eiborum etc.) reiches Material finden. Auch die Poeten, 
besonders M. Val. Martialis liefern merkwürdige Beiträge. Wir 
erfahren hier, dass auch die Milchdrüse und die Matrix (Volvo) 
des Schweines beliebte Leckerbissen waren: 

Te fortaase magis capiat de virgine porca. 

Me materna gravi de »ue volva capit. 

J. Ch. Huber- Memmingen. 
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Neueste Jonrnalliteratxir. I Pankreas ln#elieti. Wenn nicht in allen Füllen voll Lebercirrliose 


Deutsches Archiv für klinische Hedicin. 1902 74. Bd. 

5. u. 6. Heft. 

21) H. Q u i n c k e - Kiel: Leukämie und Miliartuberkulose. 

Q. Tieobnchtete 2 Fülle von myelogener bezw. medullärer 

Leukämie, sowie einen Fall von Pseudoleukiimie. die sieh mit 
akuter Miliartuberkulose kombinierten. Nach dem Einsetzen deut- 
Iieher tuberkulöser Zeichen traten Rückbildmigsersclieimingen der 
Leukämie auf, die Milz wurde kleiner, die farblosen Elemente des 
Blutes sehwanden durch Zerfall und Auflösung, so dass seliliess- 
lieli das Bild der Hydrämie bestand. Wahrscheinlich haben die 
Tuberkelbazillen, in ähnlicher Weise wie andere Infektionserreger, 
entwe<ler selbst oder unter ihrer Einwirkung die Körperzellen. 
Stoffe erzeugt, die zerstörend auf die farblosen Elemente der Milz 
uinl des Blutes ei »wirken, im Gegensatz zu anderen Infektions 
Krankheiten. die Hyperleukoeytose und Milztumor liervornifen. 
I * a wir im Tuberkulin w a li r s c h e i n 1 i c h m i n - 
d s t e n s ein e n Teil der i n B e t r a c ht k o m in e n d e n 
T o x ine in beque in dosierbare r F o r m b e s i t z e n. 
s o w iire dessen t h o r a p e ii t i s c h e V e r w e n d u n g b e i 
Leukämie n a li e 1 i e g e n <1, weil s i e li <1 a d u r e li v i «» l - 
leicht eine T T msti m m u n g <1 e r i n a b n o r m e n 
Bah n e n sic li b e w e g ende n f o r m a t i v e n T ü t i g k e i t 
v o n K n o e h enmark uu d L y m p li d r ü s e n e r r <» i e li e n 
1 i e s s e. 

22) I*. E r d m a n n: Beiträge zur Kenntnis der kongenitalen 
Syphilis der Leber. (Aus dem patliol. Institute der Universität 
Leipzig.) (Mit Tafel V, VI und 8 Abbildungen im Text.) 

Nach eingehender Schilderung des histologischen Bildes der 
normalen Leber des Neugeborenen lieschreibt E. die kongenitale 
Lebersyphilis, wobei er 3 Gruppen unterscheidet. Die erst«' Gruppe 
zi*igt ausser abnormer Grösse und Gewicht bei normaler oder 
weicher Konsistenz als wesentlichsten Befund eine zellige In¬ 
filtration des Lebcrgewelws, deren Natur und Herkunft ver¬ 
schieden gedeutet wird. Die zweite Gruppe enthält abnorm grosse 
und schwere Lehern mit glatter Oberfläche und derber Konsistenz, 
di«* eine allgemeine, diffuse Bindegewebswueherung mit oder ohne 
miliar«» Gummen, mit oder ohne Zellintiltration aufweisen. Zur 
dritten Gruppe gehören etwas vergrösserte oder normal gross«* 
Loliern mit glatter oder leicht höckeriger Oberfläche und derber 
Konsistenz, sowie streifenförmiger Bindegewebs Wucherung. 

2‘h S c h w e n k e n h e c h e r: 2 Fälle von Geburtslähmung 
(Neuritis puerperalis traumatica). (Aus der mediz. Universitäts¬ 
klinik zu Greifsw; Uct/ 

In 2 Fällen war nach Anlegung der Zunge b«>i relativ engem 
R«*<-k«»u und grossem Kindskopfe infolge Kompression von Nerven¬ 
fasern des Plexus iseliiadicus komplette Peroneuslähmung ent- 
stamleu. die in dem einen Falle noch nach 1Jahren iinverämh'rt 
forrlM*staml, in dem anderen sieh miissig gebessert hatte. 

24) R. W aldvog e 1 und A. Bickel: Beiträge zur Lehre 
von der Chylurie. (Aus der mediz. Universitätsklinik zu Göttingon.) 

Die Verf. beobachteten bei einer 39 jährigen Frau die Ei¬ 
nbeulungen einer nichtpanisitären Chylurie, eine Anomalie des 
Stoffwechsels, die. ohne den Gesamtorganismus wesentlich in Mit- 
loidoiischaft zu ziehen, lediglich zur beschränkten Ausscheidung 
von Stoffen führt, die normalerweise dem Körperhaushalte zu 
gute kommen. Der klar gelassene Urin enthielt neben Fett und 
Eiweiss (Chylurie) zeitweilig nur etwas Albumen, Zeichen einer 
Nierenerkrankung fehlten. Während Menses und Körperhaltung 
ohne Einfluss auf das Auftreten der Chylurie waren, zeigte sieh 
nach Zufuhr von Fett mit niederem Schmelzpunkte (Butter) eine 
Zunahme der Fettausscheidung. Allerdings erscheint es fraglich, 
«»b eine im Urin infolge Eiweiss lind Fettes auftretemle Trübung 
überhaupt als Beimischung von Cliylus zum Urin zu deuten ist; 
jedenfalls darf man in solchen Fällen nicht an das Bestehen 
t*iuer Kommunikation zwischen Ham- und Lympliwegen denken. 
Wahrselieinlicher ist die Chylurie die Folge eines abnormen Ge¬ 
haltes «les Blutes an Chylusbcstaudteileu, die das Blut nicht im 
stand«» ist. weiteren assimilatorischen Prozessen zuzuführen. 

25 1 Mann: Ueber gleichzeitiges Vorkommen von Malaria- 
Schwarzwasserfieber und Ankylostomiasis. (Aus der I. mediz. 
Klinik zu München.) (Mit 2 Kurven.) 

Wenn auch das Wesen des Schwarz Wasserfiebers (Hämolyse 
- konsekutive Hämoglobinurie, besonders nach Chininzufuhr im 
Malariaanfall) noch der näheren Aufklärung bedarf, so ist doch 
<«-hr wahrscheinlich, dass dasselbe nur bei Malariakranken ver¬ 
kommt und dass die Malaria für sein Zustandekommen die wich¬ 
tigste Bolle spielt. Vielleicht wird sein Auftreten erst ermöglicht 
durch Kombination der Malaria mit einer anderen, die roten Blut- 
körperchen schädigenden Erkrankung, wofür auch ein von M. 
l*i>baehteter Fall von SchwarzWasserfieber spricht, bei dem sich 
ausser Malaria noch Aukylostoma duodenale fand. Die Infektion 
war jedenfalls durch Genuss nicht einwandfreien Wassers erfolgt. 
K.xfr. filicis war wirkungslos; erst nach 2 mal 15,0 Thymol fanden 
Och keine Ankylostomaeier mehr im Stuhle, wenn auch eiu Dauer- 
••rfolg zweifelhaft ist. 

2(0 F. Steinhaus: Ueber das Pankreas bei Lebercirrhose. 
«Aus dem Augnstahospital zu Köln.) (Mit 8 Abbildungen.) 

I>ie anatomische Untersuchung des Pankreas in 32 Fällen vou 
lebercirrhose ergab das Bild der Pancreatitis interstitialis. Dem¬ 
nach darf man die oft nachweisbare Herabsetzung der Toleranz¬ 
grenze des Lebercirrhotikers für Zucker auf Veränderungen im 


Dia 1 k» ns anflritt. so ist «las so zu deuten, «lass noch sovi«*l funk 
tioneil tüchtiges Pnnkr«*asgew(»h«» vorlian«l«*n ist. um «las Auftr» , t«*n 
ein« s Diabct«*s hintanhal(«*n zu können, .ledenfalls siml zahlreich«» 
Gründe für «»in«» «»inheillUln* Auffassung «l«*s Diab«>ti»s mellitus 
vorhanden. die «*s s«*hr walirseheiir;ii<‘h machen, «lass nur ein«» St«'»- 
rang in «l«*r Funktion «l«»s Pankr«*as «len Diab«*tes gleLehvi(»l welcher 
Form aul'ireien lässt mul «lass «li«*s«*s Organ all«*in «l«*r Funktion 
<l«*s Zu«-k«*rs «»rbrauelies im Stoff wc«dis«»l «l«*s Organismus vorsteht. 

27» TI. v. II o e s s 1 i n: Experimentelle Untersuchungen über 
Blutveränderungen beim Aderlass. (Aus «|«*m mediz.-klinischen 
Institut «ler Universität München.> 

H. studiert«» im Tieiexperiment «len osmotischen Druck un«l 
«len EiWeissgcjialt «l«s Blutes nach stiirk«*r«»n Blutv«*rlusl«n, «li«» 
Blut«»ntnähme aus «l«*r An. cruralis des Kaninchens wunl<» bis zum 
Wrblutungslodc des r ri«*r«'s f«*rigesetzt. Nach «l«»m ersten Ader- 
lassi» «»rf'olgte «»in Sinken «les (lei riei punki«»s. mit \v«»it «>ren Blut 
entzi«‘lnmg«»n nimmt «li«> Gefrierpunktserniedrigung konstant zu. 
Erfolgt«» dagegen «lie Klut«»m nahmt» <*rst am nächsten Tage, so er¬ 
gab sieh ein Siifk«»n «l«»r G<‘lTi«'rpunktscnu<»<lrigung. I>«»r Eiweiss- 
gehalt «1« s Blutserums zeigte nach Blut v«»rlust«»n «»in konstantes 
Falh»n: parall«»l «lamit gehen Hä nt.oglohiu- und Erythr«><»yt«»nzabl 
herab. so «lass «»im» eelit«* llypa lbumitms«* «h»s Blutes auf- 
g«»tr«*ten war. 

28» M. K a u f in a n n und L. M o h r: Beiträge zur Alloxur- 
körperfrage und zur Pathologie der Gicht. 3. T«»il: Stoffwechsel¬ 
beobachtungen bei 5 Gichtkranken. (Aus «ler mediz. Abteilung 
des stä«lt. Krankenhauses zu Frankfurt a. M.i 

Di«» Beobachttitigen crgab«»n. «lass N-Abgab«» und N-Beteiitioii 
bei Gichtkranken keiimswegs st«*ts in einheitli< ln*m Sinn«» gedeiit«»t 
weiden dürf«»n. Auch hei übcm»ieh*»r Erniilirung kommen beim 
Gi«.»htkrank«»n Perio«l«»n mit Tendenz zu b«»tr:iebtli«»her (i«»w«»bs- 
oinschmelzung v«»r. olm«» «lass dazu w«»«l«»r «li«» llöli«» «les Anfalles 
«>«ler «»in schwerer Anfall überhaupt nötig ist. In an«h»r«*n Fälh»n 
kann ein«» b«»träohtliehe N-Ahgabe lediglich Ausschwemumng re- 
tiniert'«»r Sehla«»k«»n h<>«lcut«»n. «li«» auch zur 7.«*it ganz akut«*r An- 
sc!iw«»lliing vork«>mm«»n kann. I>«»r Phosphorsäuivstoff we«-hs«»l «h»s 
Giebiik«»rs w«»ist darauf hin. dass «*b«*u «lie zwei ganz vi*rsrliied<»nen 
Ding«» (Ansatz und Einselimclzung einerseits. U«*tenii«m mul Atts- 
s«-hwemmung andivrscits) sieh in w«'« hsi'lnd<»r W«»is«» bei d«»n ver- 
sehi«ui«»nen Individuen und in versohmtlemm Bliasi'i» «ler Gicht kom- 
bini(»r«»n können. AVas die diü t«*tisrhe Bchamlluug «l«»r Dicht an- 
langl. so v<»r«li«»nt. falls mau 1 'leisi-hgetiuOs überhaupt zulässt, das 
Wefss«» I'l«»is«*h k«»in«»n \’orzug vor «lern dunklen. 

R a m Im» r g <» r - Kronaeh. 

Zeitschrift für klinische Medizin. 1903. 47. Bd. Heft 

5 und (>. 

14) II. St muss: Die Harnkryoskopie in der Diagnostik 
doppelseitiger Nierenerkrankungen. (Aus <l«»r III. nu»d. Klinik 
S «» n a t o r s in Berlin.) 

Zu einem kurzen Referate nicht geeignet. 

15) S. K a m i n e r: Die intrazelluläre Glykogenreaktion der 
Leukocyten. T. Teil: Bedeutung und Genese. (Aus der Uni¬ 
versitätspoliklinik für Liuig«»nleiden<h» in Berlin.) 

Nach einer kritischen Besprechung «les bisher über das Vor¬ 
kommen und den Nachweis, des Glykogens in den Leiikoeyt«»u 
Bekannten, teilt Verfasser s«»ine Untersu«*hung«»n an Tieren mit. 
Hiernach wird die Glykogenivaktion (Braunfärbung nach Jod- 
bebandlung) in «len Leukocyten <»rz«»ugt dur«»b <li<» Gift«» des Strepto¬ 
kokkus, Staphylokokkus, des Bacillus pyocyancns. «les Diphtherie¬ 
bazillus. des Milzbrandbazillus, des Bazillus Fii«»dländ«»r. d«»s 
Pneumokokkus, des Typhusbazillus und d«»s Baeterium eoli, durch 
die toxinähnlichen Albumin«». Ricin und Abrin, und durch das 
Diphthorictoxoid. Chronische Infektionen, wie Rotz und Tuber¬ 
kulose, können auch die R»»akti««n liervomifen, doch trat (li«»sell*e 
erst auf. wenn es sich um eine I T cbei*s«»hiittung des Tierkörpers 
mit Rotz- «Hier Tuberkelkiioten handelte, und wurde beim Kauin- 
elien gar nicht beobachtet. Tetanustoxin, das Gift des Iliihner- 
cholerabazillus und des Bacillus prodigiosus riif«»n die R«»aktion 
nicht hervor. K«»im M«»nsclien v«»rhält «»s sich im allgemeinen 
ebenso: T>ei Typhus und Diphtlu*rie wurde» die Reaktion allerdings 
gewöhnlich vermisst, «loch darf man annehmen. dass in allen 
Fällen, in welchen Streptokokken, Staphylokokken, Pimuniokokken 
im Blut sich befinden, oder die Giftstoffe dieser Bakt«»ri«»ii aus 
lokalisierten Infiltraten oder Eiterungen in di«» Blutbalm übertreten, 
die Glykogenreaktion positiv nusfallen wir«!. Versuche mit Ein 
sprilzungcn von Höllenstein, Krotonöl. S«»nföl. Terpentinöl ergaben 
einerseits, dass jo«lemptin«lli<*lie Leukocyten im Blute atteli auf 
treten können. ohne ein«» sekundäre Infektion lind ausgt»sprorheiic 
Abzedierung, an«l«*ivrseits, dass Absz«»ss«» tag«»laug bestehen 
können, ohnt» «lass glykogonhaltig«* Leuko<-yt«»n im Blut«» micli- 
zuweis«»n sind. Die Jodreaktion h«»im Menschen ist immer B«»gleit- 
ersi-'lu'inung einer lH»steliend«»n L(*ukoeytose; b«»id<» Proz«»sse w«»rd«»n 
<lur«*h die gleich«» Ursa.ein*, die Infektion, welche durch Reizung 
des Kiiocli»»ninark«‘s zur Bildung von jod«»mplindliehen Leuko«-yt«»u 
führt, ausg«*iöst. 

1(1) L. K u t t n «> r: Albuniinuria minima und zyklische 
Albuminurie. (Aus der inneren Abteilung E w a 1 d s des Augusta 
Hospitals in Berlin.) 

Zu einem kurzen Referate nicht geeignet. 

17) L. Hofbauer: Zur Frage der Resorptionsmechanis- 
men. I. Können nur wasserlösliche Körper im Darme resorbiert 
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werden? ( Aus der 111. lned. Abteilung des allgcm. Krank»*nlmusos 
in Wien.) 

Verfasser verteidigt seine* früheren Yersuehe jre^en die Ein¬ 
wände Pflüders lind hält di»* Annahme durch »lie V»*rsuehe für 
erwiesen, dass die Wasserlosliehkeit keine unerlässliche Vor¬ 
bedingung für »lie Resorption einer Substanz im Darmiiduilt 
bildet. 

IS) A. Bl ekel: Experimentelle Untersuchungen über den 
Einfluss der Nierenausschaltung* auf die elektrische Leitfähig¬ 
keit des Blutes. (Aus <ler me»l. Klinik K b s t »* i ii s in Gott Ingen.) 

Di»* vom Verfasser an Ilumh'ii. Katz»*n und Kanineh»*n vor- 
genommenen Bestimmungen »h*s (;«‘lTi»>rpunki«*K und »ler elek- 
1 rischen Lcitfähigktül des Blutserums vor und nach <h*r Exstir¬ 
pation »h*r Nieren ergab, »lass »l»*r < ;»*fri»*rpunkt jedesmal sehr be¬ 
trächtlich <*nii<*»lrigt wurdi* infolge »ler Nicrciinussehaltung, 
wähivinl <li»* elektrisch»* Leitfähigkeil nur sehr wenig erhöht 
wunh* <xl»*r gleiehbli»*b, od«*r »*twas v»*rmin»l»*rt wunh*. 1 >i»* Er¬ 
höhung der molckulaivn Konz»*ntration, wek-he »lurch < 1 i»* Gef ri«*r- 
punktserniediigung angezeigt wir»l, wir»l demnach vornehmlich 
»lureli Vermehrung der Niehteh*ktrolyt»*n bewirkt, also in erster 
Linie durch organische Substanzi*n. während <l»*r Salz-, d«*r Siiure- 
und der Baseng»*halt des Blutes nur \v»*nig alt»*ri»*rt wir«l. 

1b) M. Bial: Ueber die Ausscheidung der Glykuronsäure. 
(Aus d«*m Lalioratorium der I. me»l. Klinik v. L »* y »1 <* n s in 
B»*rlin.) 

.l>er Verfasser betont g»*geniib»*r <l«*n Vcrsm-hcn. aus «*in«*m 
positiven Ausfall d«*r Oroiiireaktion im Harn nach vorhergeh«*n»l«*r 
Spaltung mit SO, 11, auf ein«* vcrnudirh* (Ilykur»»nsiiurebil»luug 
und infolgcdessi*u verminderte /iiu%eroxy»lati»msiahigk»*it »h*s Or¬ 
ganismus zu s«*liliess»*u. »lass es ihm gelungen sei. in den Fäzes 
Olykuronsiiure naehzuw«*is»*n: ausser«l«*m könnt»* <*r auch in der 
Kaninehengalle nach Ausfüllung «l«*r Galhmsäuren mit Sch\v«*f»*l- 
siiure durch Kochen mit Orcin tuul Salzsiiur»* «len für Glykuron- 
säure »•harakteristiseh»»n grünen Farbstoff erhalten. Durch Zu 
satz des katalytisch wirk»*nd<*n Kisenchlorhls wunli* dieser Nach 
w»*is be«l»>ut«*tid erleichtert: «*s g«*lang mit di«*ser Modifikation <1 i«* 
Glykuronsäurereaktion an .jedem normal«*n Harn. Man kann »La¬ 
hor eine Vernmhrung der Glykuronsäim* erst dann «*inmal in Dis¬ 
kussion ziehen, wenn es gelingt, ein»* Met lind»* der «plantitativ«*n 
Bestimmung der Glykuronsäure auszuarbeit»*n. Bis »lahin hat 
immer noch die alte S e h m i e »1 e b e r g sein* Annahme der Ab 
hiingigkeit der Glykuronsäureaiissch»*idung von Zufälligkeiten zu 
gelten. 

20) II. B r a t - Runiniclshurg-Biulin: Beitrag zur Kenntnis 
der Pentosurie und der Pentosenreaktion. 

Verfasser teilt einen neuen Fall von lVntosuri»* kurz mit und 
ln*spricht die gebräuchlich»* R»*aktion auf l‘«*ntosen mir Orein-Salz 
säure. Das Optimum di«*s»*r R»*aktion liegt für »len Harn bei Oft 
bis !tö Durch Abgrenzung b»*i tut !>ö" lässt sieh der bei der 
Orein-Salzsiiureprobi* entstehemh*. für Pentos»» ebarakt»*ris(is»*ln* 
Körper trennen. »l»*ss»*n sp**ktroskopisehes Bihl iib«*reinstimmt mit 
dem aus Mothylpontos»* bei »ler Orcin-Snlzsäureprob«* hervor 
gehenden Reaktionsprodukt. Kim* analog«* Trennung lässt sich 
bei gleichzeitigem Gehalt »*in«*s Urins von IVntos»* mal Glykunm- 
siiure vornehmen. Die na eh Bial durch Eis»*nchloridzusatz ver¬ 
schärfte Or<*in-Salzsäur»*reakt ion ist nur b»*i starkem Ausfall für 
Pentose beweisen»! mal wird auch von Frin«*n g»*g»*b«*n. w»*l<-h«‘ 
keine IVntose «*nthalten. sondern pathologisch v»*rmehrt«» Glykuron¬ 
säure. Die Peiitosemvaktion soll auch von praktischeii A»*rzt»*n 
ausgeführt werden. einers»*its damit möglichst viel Material über 
»Ins Vorkommen und die Begleiterscheinungen <h*r Pentosurie «*t<*. 
gesammelt werden können, aialrerseits um folgenschwere Ver¬ 
wechslungen mit Diabetes zu vermeiden. 

2D AI. L o e b - Frankfurt a/M.: Gangrän des linken Unter¬ 
schenkels durch Thrombose der Arteria femoralis (wahrschein¬ 
lich grippaler Natur) bei einem Diabetiker. 

Kasuistische Mitteilung: zu einem kurzen Referate nicht ge 
eignet. L i n «1 e m a n n - Miiii«*hen. 

Monatsschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie. 16. Bd. 

5. Heft. 

1) A h 1 f el d - Harlmrg: Die Zuverlässigkeit der Heiss- 
wasser- Alkohol-Händedesinfektion. 

Verf. konnte sieh ebenso wie La u «* n s t »* i n in «*im*m prak¬ 
tischen Fall»* von der Zuverlässigkeit der von ihm eingeführteu 
Heisswasser-Alkohold»*sinfektion überzeugen. 

Nach wiederholten Untersuchungen und intrauterin»*n Mani- 
]>ulationen bei einer mit schwerer Endonudritis septica «*rknmkt«*n 
Kreissend«*n trat nach »ler wenige Stunden nach der letzten Ex¬ 
ploration notw»*n«ligen PoiToOperation keine Infektion «*in. Die 
Kranke g«*nas. Den Gohraueh »1 «t Gummihandschuh«! liiilt A. für 
»*ine ..vorübergehende Modesaehe". Di«* Handschuh»* wenlen sich 
in die allgemeine Praxis nicht einführen mul wurden iu vor 
liegendem Fall«* im Bewusstsein «les Vollweries «ler Desinfektions 
methode mit Absicht nicht verwendet. 

2) A. M ii 1 1 e r - München: Zur Kasuistik der Positio ver- 
ticalis (Mittelscheitellage Kehrers). 

Spontane Geburt. Der Verlauf entsprach »lein Mechanismus 
»ler Positio vcrticalis bei Gleichstand d»*r Fontanellen. 

Ö) O. F e 11 n e r - Wien: Ueber den Blutdruck in Schwanger¬ 
schaft und Geburt. 

Polemisches. 

41 F. K e r m a n n »* r - Grnz: Schwangerschaft und Geburts¬ 
komplikationen bei Atresie und Stenose der Scheide. 
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Fall I. Entstehung eiii«*r gross»*u Bhist*ns»*hei»leiiflstel nach 
einer durch <l»*n For/»*ps lK*t*nd«*ten Geburt. Wegen der Gross»* des 
Blas»*iul»*f«*ktes und wegen »l»*r narbigen V»‘riind»*rmigen iu der 
Scheid»* K»dp»>kl»*isis. Narb 2 Jahren Entfernung von Blasen- 
st»*in«*n »lureli Erweiterung der Harnröhre. "q .lahrt* später Kon 
z**ption. Die Frucht wurde allsgetragen. Beekenenge vorhanden, 
aller nicht zu b»*urt»*ih*n. Kais«*rselinitt w»*g»*n des zweifellos g»>- 
st<>rt»*n Lorhialtlusses und zur Verhütung »*im*r neuen Konzeption 
mit supravaginaler Amputation. Die B»*frtiehtung war hei <loin 
vollständig»*!! A'»*i'Schluss der Soheitli* auf dem W»*g»* »ler llarn- 
röhre <»f folgt. 

Fall II. Operativer Verschluss »*im*r Blasensclieidenfisrel im 
ö. Monat der 2. Seliwammrschaft. Stark«* narbig«* V(*riin»lennig»*n 
«l«*s Introitus uinl «l«*r S«*li«*i«I»*. Allgem«*iu v«*rengtes rhaehitiseli 
glattes B»*ek»*n. Di«* (icbuii v«*rli»*f spontan. Entstellung einer 
Blasrnselnadeiilist»*!. 

Der Austritt »l«*s stark k«mligun«*rl(*u Kopfes erfolgte mich 
«i«*m Merhanismus «*im*r Stmdage mit abnormer Rotation. 

öt F. B «* r n «1 t - Stralsund: Ein Fall von grosser Blasen¬ 
scheidenfistel mit fast völligem Defekt der Harnröhre. Wieder¬ 
herstellung der Funktion. 

Di«* Fist«*l entstand mich vergeblichen Zangen versuchen bei 
langdau«*riul«*r d. G«*burt ein«*r öbjahr. Frau. Fast vollständige 
Zerstörung d«*r ganzen liutciVii Wand «l»*r Harnröhre mit grossem 
D«*f«*kt «l«s Blas«*nhals»*s. 

Di«* Mitt«* «l»*s liint»*rcn Blas«*nwmnlrand«*s wunh* nach vorne 
gezogen. so »lass »>in zuiigciiföniiig»*r Lappen entstand, der den 
BlasomhdVkt und »l»*n hinter» 1 !! T»*il der rrethralrinne »leckte. 
Ib*ilung: anfangs teilweise Kont inenz, die alK*r bald verloren 
ging. 

B«*i «*in«*r weiteren Operation Herstellung »ler Urethra durch 
1VIM*rd«*< kuug der Rinne mit einem Kehtädcnlappen. Heilung mit 
Kont inenz. 

«ö 1'. Cursch m a n n - Gi»*ssen: Bietet der quere Fundal- 
schnitt bei der Sectio caesarea (G. Fritsch) gegenüber dem 
Längsschnitt durch die Korpuswand Vorteile? (Schluss.) 

In der ausführlichen Arbeit, die in iliivn Einzelheiten im Ori¬ 
ginal naelig»*l»*s»*n w«*rd«*n muss, kommt Verf. zu »l»*m Schluss, «lass 
allerdings bei dem queren FundaIsebnitt die Plazenta weniger 
häutig g»*tr»»tTeii wird. Di«* s«»nst g«*rülmiten Vort«*ile «les »pienm 
Fimdalsehnit t«*s köim«*n «■im*r genau»*n Untersuchung jedoch nicht 
stamlhaliett. D»*r liingssehnitt hat mehr kleine Vorzüge und ist 
unstreitig «lie bequ«*mst«* S»*lmitt metlnxle. 

W e i n 1) re n n e r - Mngd«*burg. 

Centralblatt für Gynäkologie. 19o3. No. 2. 

lt A. S i t t n <* r - Brandenburg a. 1L: Weitere Fälle von vor¬ 
geschrittener Extrauteringravidität bei lebendem Kinde, behan¬ 
delt mit Köliotomie. 

Statistische Arbeii und «lnher zum Referat ungeeignet. Er¬ 
wähnt sei. «lass S. im gaiiz« n 11t Fälle in »ler Literatur sainim*lii 
konnte. l>i»* Moitalitiil »l«*r neuerdings zusammengestellten lo Falle 
betrug öö 1 ;; Proz.. di»* (Jesamtmortalität aller Fälle aber nur 
lö.l Pr««z. Voll Opetatioiismetlnxh-n der letzten 1Ö Fäll«* erwähnt 
S.. dass ö mal di«* Plazenta ziini<*kg»*lass»*n wurde, 1) mal voll¬ 
kommen und 1 mal teilweise entlernt wurde. Von <l«*n lö Kindern 
waren ülx*rhaupt nur S lebensfähig. 4 davon blieb»*n am Leben. 
Von 2ö Frauen konnte S. üb«*r ihr späteres Schicksal erfahren, 
dass Sinai ein«* nachträglich»* Entbindung beobachtet wurde, das 
Fel »erstehen einer Operation der genannten Art also nicht not- 
w»*tulig steril macht. 

2» K r ö n i g - Leipzig: Eine kurze Bemerkung zu Xlein- 
wächters Entgegnung: Die doppelseitig« Unterbindung der 
Aa. hypogajstrica etc. (Cf. »lies»* Wo<*liensehrift 1002. No. 49.) 

Kurze Entgegnung auf Kloinwiichters Replik, (cf. diese 
Wochensehr. 1902, S. 2090.) J a f f 6 - Hamburg. 

Archiv für Verdatningskrankheiten mit Einschluss der 
Stoffwechselpatliölogie und der Diätetik. Herausgegeben von 
l>r. J. 1) o a s - Berlin. Band VIII, Heft 3 u. Doppelheft 4—5. 

io.» Jul. S »• h r »* i b e r - Königsberg: Ein Oesophagoskop. 

Selii’cibi* r fibergibt in vorliegender Arbeit ein von ihm 
»lureli mehrere Jahre hindurch erprobtes Oesophagoskop der 
OetTentlichkeit, das sieh in folgendem von den bisher gebräuch¬ 
lichen Instrumenten untersclmidet. Erstens verläuft nelieii dem 
Tubus noch ein kleiner Kanal, dazu dienend, etwaige im Gesichts¬ 
feld befindlich«* Triilumg»*n «Schleim. Sp»*iehel etc.) mittels eim*r 
kleinen Pumpe abzusaiig»*n. so dass also der 'rupfer entbehrlich 
wird und. was die Hauptsache, minm»*hr miuuterhrochen endosko- 
pi»*rt W(*rdeii kann. Zweitens hat Schröder statt der bisher 
ausseldiesslieh verwemhücn zylindrischen Tubusform eine ellip- 
iisehe gewählt (1ö:l1), da auf dies»* Weise sowohl au der oberen 
Zahnreih»* leiclit«*r vorb»*izukomnicn ist, als auch der Ringknorpd 
»h*s Kehlkopfes welliger tils bisher nach vorwärts gedrängt werden 
muss, während ja einer seitlichen Erweiterung der Speiseröhre in 
d«*n seitlich benachbarten Weicht«‘ilen kein uennenswertes Hinder¬ 
nis »‘litgegen tritt. Zum Schluss b»*merkt Verfasser noch, dass er 
s«*iii(‘ Kranken, wi»* auch Störck «*s tut, auf einem niedrigen 
Stuhl tut frech t, sitzen lässt lind sie nicht, wie sonst allgemein 
üblich, horizontal lagert. 

11) u. 12) Dalla Vedova-Rom: ExperfmenteUer Beitrag 
zur Kenntnis der Pathogenesis des Ulcus ventriculi. 

Zweck der umfangreichen und öusserst mühsamen Arbeit ist 
es, den Beweis zu erbringen, dass man mittels Verletzung des 
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PDxus coeliacus oder seiner Bnistwurz«»ln (Splanehnici) in der 
Map-nwaml des Hundes nekrotische, hämorrhagische, ulz«*rative 
Veränderungen hervorrufen kann, die ein charakteristisches, nekr»», 
laotisches Merkmal dem Ulcus vcntriculi des Menschen nahe stellt. 
In der Tat erscheint dem Verfasser die Bt»w»»isführung seiner Be¬ 
hauptung nach jeder Richtung völlig geluug»»n. halten doch amh 
s, holi frühere ähnlich»» Versuche anderer Autoren ergehen, dass 
Verhetzungen des zentralen Nervensystems Veränderungen in der 
Matrenwand tatsächlich hervorrufen können, hin so auffallender 
ist daher Lustigs Beobachtung ahsolut negativer Befunde hei 
Exstirpation seihst des ganzen Plexus solaris. Es steht hier also 
Behauptung gegen Behauptung und verweist» ich bezüglich aller 
näheren Details auf die Lektüre der Arbeit selbst. 

12) E i n h o r n - New-York: lieber Syphilis der Leber. 

Nach einer erschöpfenden Rekapitulierung der wesentlichsten 
über Ivebersyphilis vorhandenen Arbeiten geht Einhorn zur Be¬ 
sprechung der von ihm selbst beobachteten Fälle von Leber- 
syphilis, durch tertiäre Lues bedingt, über und teilt er dieselben 
ein in gummöse» Geschwülste der Leber, syphilitische L«»ber- 
eirrhose und Iveliersyphilis mit akutem bezw. chronischem Ikterus. 
Bei der Symptomatologie erwähnt er die in der Mehrzahl der 
Fälle unzutreffenden Schmerzen im rechten liypochoudrium, bald 
stetiger Natur, bald attnekenförmig auftretend, ferner die fast hei 
keiner AfTektion fehlenden Verdauungsstörungen. Die Gewichts¬ 
verluste sind fast nie so hochgradig wie Ihü malignen Neu¬ 
bildungen. Die IIautfart)e ist ausser bei Ikterus nicht verändert. 
Die Leber selbst ist stets mehr (Hier weniger geschwollen, während 
die Milzsehwellung keineswegs konstant. Was die Diagnose an¬ 
langt, so kann häufig erst nach einer probeweise eingesehlagenen 
antiluctischen Behandlung ein endgültiger Entscheid gefällt wer¬ 
den. doch darf selbst ln»i der Diagnosenstellung »»x juvantilms 
nicht vergessen werden, dass Jodkali auch auf hypertrophisch«» 
LelKUciiThose in vielen Fällen günstig einwirkt. Differential- 
diagnostisch ist auch die Dauer der Krankheit und nach N c u s s e r 
die Venuehning der eosinophilen Zellen bei Syphilis verwertbar. 
Im Gegensatz zu den meisten Literaturangaben hält Einhorn 
seiner Erfahrung nach die Prognose für ganz günstig, sofern die 
Patienten noch nicht zu sehr entkräftet und keim* schwereren 
Nebenerscheinungen vorhanden sind. Die antiluetisehe Behand¬ 
lung muss mindestens 2—M Monate lang fortgesetzt werden und 
zwar verwendet Einhorn Tagesdosen von 2—15 Gramm. Be¬ 
züglich der Diät empfiehlt sich Einschränkung der Fleischkost mit 
Bevorzugung von Milch, Gemüsen und Obst. 

IM u. 21) Schorle m m e r - Berlin (Dr. B o a s’ Klinik >: 
Untersuchungen über die Grösse der eiweissverdauenden Kraft 
des Mageninhaltes Gesunder wie Magen- und Darmkranker 
unter kritisch vergleichender Benutzung der H a m m er¬ 
schlag sehen und Mett sehen Methode. 

S <• h o r 1 c m m e r unterzieht in seiner Arbeit zunächst die 
beiden zurzeit gebräuchlichsten Methoden zur quantitaven Bestim¬ 
mung des Pepsins, nämlich die von II a m m e r s c h 1 a g und die 
von M»»tt. nochmals einer vergleichenden Untersuchung, um die 
gciren die eine oder die andere dieser Proben erhobenen Einwände 
auf ihre Richtigkeit zu prüfen und weiterhin die Verhältnisse und 
Versuchsanordnungen so einfach wie möglich, aber absolut den 
physiologischen Kenntnissen des Venia Illings Vorganges ent¬ 
sprechend zu gestalten. Gleichzeitig fügt er hei allen seinen Unter¬ 
suchungen als neues Moment die bisher vernachlässigte Bewegung 
während der Verdauungsversuche ein. da ja der Magen während 

• ler Verdauung ebenfalls in ständiger Bewegung sich befindet, und 
erreicht er diese ständige Scliiittelbewegung durch Aufstellung 
einer mit dem Thermostaten verbundenen Turbine. Es würde 
den Ituhmeu eines Referates überschreiten, an der Hand der bei- 
g.-gchenen Tabellen die Resultate der von Scliorlemmer äu¬ 
gt stellten Untersuchungen im einzelnen zu besprechen, weshalb 
ich mich darauf beschränke, das Sehlussresümee von Seher- 
lemmers Arbeit in der Hauptsache mit seinen eigenen Worten 
artzuführen: 1. Zur quantitativen Pepsinb»»stimmuiig ist für die 
Praxis die M t* 11 sclie Methode am geeignetsten, da sie am besten 
den physiologischen Bedingungen des Verdauungsprozesses ent¬ 
spricht. 2. Zu vergleichenden Untersuchungen muss man Magen- 
mhaltfiltrate mit gleichem Gehalt an freier HUI verwenden, da 
letztere, wie die Menge des Filtrates, die Art des zu verdauenden 
Eiweissos. die Versuchsdauer und die Temperatur von Belang für 

• len gleiehmüssigen Ausfall der Probe sind. M. Die Schüitel- 

ltewegung hat einen fördernden Einfluss auf den Verdammgs- 
]•!• >z»*ss. 4. Die von Rath aufgestellten Werte für die Grösse tier 

etweissverdauenden Kraft sind zu klein. 5, Ein Parallelismus 
zwischen DPI untl lVpsimibsomlermig lässt sich durchschnittlicli 
nicht aufsnllen. mehr Pepsin wird abgesondert von Ilyperaziden. 
auch lH*i Gastritis anacida scheint ein gewisser Zusammenhang 
Ihm» h*r Faktoren vorhanden. (I. Lab lind Pepsin gehen meist nicht 
parallel, gleichzeitiges Sinken von Lab lind IiCl kommt vor bei 
Gastritis anacida und Carcinoma ventr. 7. Das allen Schädigungen 
bis zuletzt widerstehende Ferment ist das Pepsin, wie schon 
K i e g e l und Boas nachgewiesen haben. 8. Die Pepsinbestim- 
umng ist wichtig einerseits wegen der einzuschlagenden Therapie, 
andrerseits da bei wiederholten Untersuchungen gefundenes Ab- 
riehmen oder Fehlen des Fermentes auf schwere destruktive Pro¬ 
zesse des Magens hinweist. 

14> T re i t e I - Berlin: Ueber di© Steigerung des Würg¬ 
reflexes durch Nasenleiden. 

Verfasser bespricht, anknüpfend an seine frühere Arbeit über 
den Zusammenhang von Naseneiterungen und Magenleiden, im vor- 
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liegenden den Einfluss von Nasenleideu auf die Steigerung «ler 
Wm:gr»»th»\» rrcgharkeit. wodurch das Bild einer nervösen Mageit- 
erkrankung vorg» tälischt werden kann. Man wird daher bei 
Mag» nsiorungen und besonders bei dem häutigen Vomieren der 
I Neurastheniker auch auf Nase und Mals Bedacht zu nehmen 
, 1 1 a 1 m■ 11 und gegelti iieufalls die Beliexerregbarkeit in diesen Teilen 

neben der AIIgenieinbehandIung lieralrzusetzen sueiien. Strengstens 
zu verbiet• n ist in jedem Falle das Gurgeln und häutige Räuspern 
der Patienten. 

ITi 11. K o r n e m a n n Erlangen: Ueber Salzsäureproduk¬ 
tion und motorische Tätigkeit des normalen menschlichen 

Magt ns. 

Obige Versuche über SalzNl ur<»pr<»duktion und motorische 
Tätigkeit des normalen menschlichen Magens wurden von Korn «*- 
mann an sieli s«»lbsi vorgeiiomnien in der Weise, dass Ihm stets 
gleichem Probet riihst iiek bezw. Pfolirinnhlzeit in einer fort¬ 
laufenden Leihe von 'Eagen am ersten Tag nach 10 Minuten, am 
zweiten nach 20, am dritten nach Mo u. s. w. (bei der Probemahlzeit 
in Intervallen voll je lf> Minuten» Bestim mutigen des prozentischen, 
sow ie dt s absoluten Gehaltes an Salzsäure vorgenommen wurden, 
wobei sieh gleichzeitig am h eine Kurve der motorischen Tätigkeit 
des Magens konstruieren liess. Sicher ist. dass aus einer grösseren 
Anzahl unter den gleichen Bedingungen ausgeführten Bestim- 
! mtin-gell sieh Mittelzuhleil ableiten Hessen, und würde mau auf 
i diesem Wege schliesslich dahin gelangen, auch hei pathologischen 
Zuständen des Magens I Mirehschnittszaldeii zu gewinnen sowohl 
für die motorische Tätigkeit als auch für die absolute Gesamt¬ 
säure- und Salzsäure-Menge zai bestimmten Zeilen und nach be¬ 
stimmter Nahrung. 

IN .1. II cd (»ni ns- Upsala: Ueber das Schicksal der Kohle¬ 
hydrate im Säuglingsalter. 

Ileubne-r und Pars lens sind auf Grund ihrer seiner- 
zeitigen Untersuchungen zu dem Resultate gelangt, dass am h von 
Jungen Säuglingen das ihnen dargereit hie Mehl in ausgiebiger 
Weise verzuckert und resorbiert werde. I >i«»s«»rhalb von verschie¬ 
denen Auioren heilig angegriff» ft. wie denn am h die Ansichten 
der gehräuehliehen Lehrbücher der Kinderheilkunde in eben 
diesem Punkte noch ziemlich divergieren, unternahm 11 e d e u i u s 
1 <»im» Nachprüfung der Versuch»» beider Forscher, jedoch ver- 
j wendelo «>r nicht wi»» j»»m» nur M»*ld-supp» , n »dim» Mileli. sondern 
, k«dil»‘hydratr»*ieh*‘ Mih-hn!isehung»*ii. Das K«»siiltat dies»»r äussi»rst 
komplizierten YVrsm-h»». »li»» sieh auf W»»iz»‘iim»»hlsupp«». Momlamin- 
sii|>pi*. Haf«*rsehl»»im. Zwi»»baek und K <* I 1 »» r s»»h»» Malzsuppe »*r 
I st m-klen. laut«»t »lahin. »lass bei Ernährung mit »*mfa»-h»»n Me!d«»U 
j im allg»»im-in«»ii weiiig»»r Kohlehydrat«* und kl»*im»r»»r Säur»»g«»halt 
j in »len Fäzes wiedergefuml» n wunlt» als bei Ernährung mit den 
i kompliziert«*!-«»!) Kohhdiydratmisehung«'n, wie si«» Malzsuppe lind 
Zw iebaekaufk»ieliung <larst«»llen. 

2in V. O 11 o - Erlangen: Ueber die Resorption von Jod¬ 
alkalien, Natriumsalicylat, Chloralhydrat und Strychnin im 
Magen. 

i Ottos Untersuchungen i)»»zügli<*h der Resorptionsfähigkeit 
j »les Magens »»lögen Sui»stanz»»n g»»g»»niih»»r ergaben die interessante 
Tatsach«*, »lass auss»»r dem I'n1erselii»»d in »h»r Resotption <l»»r eiu- 
I zelneil Substanzen vor allem eine wesentliche Differenz in der R»»- 
! sorpt ionslahigk«»it bei den v«*rs»*hi»-dein»n Ti»»ren, d. h. bei den 
; i'llanz<‘nfr»*ss»»ni mul Fleisehfivssern, bestellt. So vermög«»n ,To»l- 
alkali«»n. eh»mso Natrinmsalizylat die Mngenwand d»*s Pflanz»»n- 
i fivssers zu passieren, wähiviul »lies»»lb»i fiir Strychnin undurch- 
1 lässig ist. Umgekehrt zeigt«*n sieh di».» Verhältnisse bei den Floiseh- 
j fr»»ss»»rn. Pldoralhydrat hinwi«»dernin wtmh» von d»»r Magen- 
! sehl«»imhaut 1 m »i<l»»r Tiergattungen gleich gut resorbiert. Daraus 
i resultiert, »lass aus »ler R«*sorptionsfähigkeit d»»r Mag«*iischh»im- 
l Laut für »im» beliebige Substanz nicht, ohne weit»»r*»s auf ein 
I gleiches V»*rlialt(»n irg»»ml «*im*r amhueii gegenüber g»»seliloss«»n 
werden darf, dass tVrner »*l>«*nsow»*nig »lie b»»i einer Ti»»rart g«»- 
1 fumlenen lh*sultat«> unndttelbar auf »»in»» midm» b«»z»)g»»n wenlen 
I »liirfen mul dass s» liliessli» li alh» »h-rarlig»»n an Ti»»r»»n angest»»llt«*n 
i Versuch»» bezüglich ihrer Resultate für ein ähnlieli»»s Verhalt»»n 
! i)»‘im M»'nsclu‘ii als Omnivoren we«l»*r positiv»» noch negativ»» B»»- 
j weiskraft haben können. A. Jordan. 

I 

i Zeitschrift für Tuberkulose und Heilstättenwesen. 4. Bd., 

1 Heft 1. 

j Neu mann: Ein Fall abortiver Meningitis tuberculosa. 

j V»*rfasser beschreibt einen in der Heilanstalt Parolngrün in 

| Sachsen l)»»ol>ael»teten derart ig»»n Fall. (Auch solche kleine Mit- 
! t(»ilung» , n sollten stilistisch h»*ss»»r ansgearbeitet werden. ,.Eine 
[ Untersuchung der Pulmon»»s <»rgab dann mich die b»»stehende 
1 Lung«'ntuberkuloso tunl wurde sie ili»»serhalb d«»r hiesigen Anstalt 
I zogt» wiesen.“ „Das Nahelieg<»n»iste.“ ..Du* abortiven Erkran- 
i kungen -- maeh»*n das uns«u*em am ähnlichste.» Krankh»»itsbild.‘*) 

Lin d <* m a n n: Ueber den Einfluss des Seeklimas auf 
i Lungentuberkulose nach Beobachtungen auf Helgoland, 
j Verfasser nennt zuerst, die Yorieile »l»*s Gebirgsklimas und 

dann di«» d«*s W'ahles und schildert sodann di«» Y»»rziige dos Seo- 
klimas für Lungenkranke, die schon B «» n »»k e bekannt zu machen 
sieh bemüht hat. Zuerst die Reinheit »ler Luft, deren Reichtum 
| an Sauerstoff, während die Kohlensäur»» vermindert, ist. d»»n hohen 
Luftdruck, »len Salzgehalt und die tonismivmh» Luftb»»w«»guiig uml 
Lufströmung. Auch der hohe Feuchtigkeits -und Ozongehalt. so- 
I wi«» die starke Insolation siml zu nennen. Ab» r aueli »lie Seeluft 
, kann nicht in wenigen Woebeti »»inen Lungenkranken heilen, son- 
| dern: ,.llat der Krank»» sieh an die Seeluft gewöhnt, sieh akkliwati- 
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siert, .gehören Monate, oft Jahre dazu, um bei der verderblichen 
Lungenkrankheit einen Stillstand, eine H<*ilung und Wrnarbung 
eintreten zu lassen. Also ein m ö g 1 i e h s t. p r o 1 o u g i e r t e t 
Aufenthalt an der Set 1 muss gefordert werden, am besten 
in den Heilstätten.“ Also wie im Binnenland«* ain h. 

Weintraud: Die Fürsorge für die ambulant zu be¬ 
handelnden Schwindsüchtigen. 

.Nieht alle lamgenkranken können in Ileilsiiitten kommen, <l«*r 
Hiuderungsgriimle sind vielt 1 . Es muss dahtu - für alle die übrigen 
eint» „vielseitig«' Organisation” einseizeii. \V. verlangt vor Allem 
Polikliniken als ärztliche Zentralen, an die sieh eine das jetzig«.* 
Muss weit iibersieigende soziale Fürsorge seldiesst. Oie Poli¬ 
kliniken sollen Tuberkulin anweiideu. ferner Kreosot, Wasser¬ 
kuren, sollen auf alle einzelnen Symptome eingehen. Das ist alles 
nicht neu, dagegen ist neu die Forderung, dass dem Arzte, der 
lassen* Wohnung, besser«* Kost, im*hr Schonung verordnet, auch 
di«* Geldmittel zur Seite steh«*n tvergl. «li«* Einrichtung in Hall«*, 
wo d«*r betretl(*nde V«*r«'in den Kranken b«*s«>ndere Zimmer mi«>t«*t 
und sie auch sonst nach W eint r a u <1 s Vors« hingen unt«*rMützt i. 
Dass «lie Poliklinik«*n atn-h di«* Frühdiagnose för«lern Süllen, ist 
ebenfalls kein«* mute Forderung. 

Pickort: Zur Tuberkuiindiagnose in der Heilstätte. 

Auf Grund zahlreich«*!*, bei «1er Ausarbeitung b«*rücksichtigter 
Atb«*iten andrer Fors«*lu*r su« ht Verfasser all«* «lie B« «lenken zu 
wi<lerlegt*n. «li«* Aon v«*rschi«*«l«*u«*n S«*ii«*n g«*g»*n «li«* Anw«*ndung 
uinl «len W«*rt «l«*r Tiib«*rk\dinprob«*n vorg«*bra«-ht worden sind 
(vergk z. B. l)r. Pi sch Ingers A usführung«*n im Ja hresbern-htfö 
des Sanatoriums L u i t p o 1 <1 h «* i m bei i.ohr i. Spessart i. 10s 
ist jjt nicht ausgeschlossen, dass die Tnberkulinprob«* mit «let* Z«*it 
noch mehr Bodtuitnng erlangt, vor«*rst aber diirtt«* «li«* grösser«* Zahl 
der Heilstättenärzte noch nicht zu ihren begtüsterten Anhäng«*rn 
gehören. Ref. 

J a li o w s k y und W y s s o k o w i «• z: Zur Symptomatologie 
und Pathogenese der käsigen Pneumonie. 

Genaue Sehild«*mng «>ines Fall«*s mit S«*ktionsb«*fnn«l. an «len 
allgemeine Benmrkungcn üb«»r das g«*nannt«* Tlwma gt “knüpft 
werden. 

Das Heft «‘iithält noch Mitt«*ilung«*n von S «• h r ö«l «* r üb«*r 
neu«'iv Medikaim*nt(* in der Bidiandlinig <l«*r Tub«*rkul«>se und einen 
Bericht über Webers Sanatorium („biisisana in Jalta und über 
«lie ILülstat«* Tannwahl in Böhnu*n. Wartim dieser h*tztg«‘uannt«‘ 
Beri«*ht unt«*r ,.r«*l>ersü*htsb«*ri«‘ht«*“ eiiig«*iviht wunl«*, währ«*ml 
«h'Utseh«* Heilstätten unter „Neu«* ll«*ilstiiit«*n“* vi«*l spät«*r Platz 
linden, ist nicht ersichtlich. L \ «* b e - Wahllmf Flg«*rshans«*n. 

Centralblatt für Bakteriologie, Parasitenknnde und In¬ 
fektionskrankheiten. Bd. 33, No. 2, 1903. 

D David E 11 i s - Marburg: Untersuchungen über Sarcina, 
Streptokokkus und Spirillum. < F««rts**t/.ung.i 

2) Domiciano F «* r n a n «1 c z - Ru«*nos-Air«*s: Studien über 
Wasserbakterien des Leitungswassers der Stadt Buenos-Aires, 
mit besonderer Berücksichtigung der Pigmentbakterien. 

Aufzählung und genaue B«*schr«*ibung von bd vt*rsehi«*den«*n 
Bakt«*ricnarton. Da ni«*ht «1er Versuch gvinaclit AVor«l«*u ist. di«* 
gefiiiulencn Keime mit schon bekannten zu id«*ntilizu*r«*n. so kann 
sich der Leser durch «li«> Menge s«‘hw«*i* hindurch linden. 

.*>) A. R o «1 «* 11 a - Zürich: Bakteriologischer Befund im Eiter 
eines gashaltigen Abszesses. 

Der Eiter wurde einem Abszess entnommen, weh-her b«*i 
«inein Studenten infolge eines Falles am rut<*rscln*nkol «*ntstand«*n 
war. Es fand«*u sich darin S t a p h y 1 <> k o k k «* n, S t r e p 1 o - 
k o k k e li. B a «* t e r i u m e <> 1 i. B a e i 1 1 u s l‘ u s i f o r m i s 
und auch a n a c r o b «* S 1 U beb «* n mit Sporen. W«*lclu*ni Or¬ 
ganismus «lie Gasbildung zuzuschreibi*n war. li«*ss sich mit Si«*ln*r- 
iu*it nicht feststellen. 

4) Karl K o v fl r z i k - Ofen-Pest:: Meerschweinchenepizootie, 
durch eine Varietät des Kolibazillus verursacht. 

Die Tiere zeigten Schiitt«*lfr«»s1. nach 2 Tagen st«*ll«*n sich 
Diarrhöen ein, die hinteren Ext:r<*mität«*n sind gelähmt, das Haar 
ist gesträubt, dit* Temperatur subnormal. An der Oberlläehe der 
Leber und der Milz sind weissliehe n«*kr«>t isclu* Henle vorhand<*n, 
aus denen st«*1s ein kleines, nach Gram färbbares Stäbchen g«*- 
ziiehtet werden kann. Dasselbe ist bew«*glicli, hat 5—(> Geis- 
s «* 1 n. vergärt T r a u b e n z u c k «* r, k o a g u 1 i e r 1 die 
Milch und wächst üppig auf Kartoffeln. Es steht also 
dem Kol i ziemlich nahe. Mäuse, subkutan geimpft, sterben 
nach 5- - S Tagen, Meerschweinchen nach b Tagen, nach 
intraperitonealer Impfling bereits in 24 Stunden. Der gezüchtete 
Organismus scheint von den in der letzten Ziüt bekannt gewor¬ 
denen Erregern von Moers«*]nv«‘in<*hen»*piz«»oti«*n mit «lt*m von 
L o c h in a n n gefundenen B a c i 11 u s <• a s «* <> 1 y t i c u s am 
meisten übereinzustimmen. 

5) Adolph Lutz mul Alfonso S p 1 e n «1 o r e - San Paulo: 
Ueber Pebrine und verwandte Mikrosporidien. Ein Beitrag 
zur Kenntnis der brasilianischen Sporozoen. 1. 

Die Verf. beginnen mit dem ersten Aufsatz ihre Veröffent¬ 
lichungen über die Seidenraupen k r a n k h e i t und ähn¬ 
liche Krankheitsprozesse mul entwickeln zunächst die Multiplizität 
der No sein a arten nebst der Gharakb*risierung der beob¬ 
achteten Formen. Es folgt zum Schluss di«* Liste der Wirtstiere, 
in denen N'osemaarten beobachtet sind. 

6) O. Kurpjuweit - Königsberg: Ueber Lebensfähigkeit 
von Bakterien in Oel. 

Ausgejn'iid A r on der Möglichkeit einer Infektion durch Oel . 
beim Einführen von Kathetern in die Blase, untersuchte Verf. | 
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: 4 verschieden«* Och*, von denen er nur das eine steril fand, \v«*l 
I dies aber vorhtT sterilisiert war. In allen anderen wuchsen Stiib- 
«’h«*ii und Kokk«*n. B«*i d«*r rnt«*rsuchung einer Reihe patlm- 
g e n e r <> r g a n i s in «* n auf die Lebensfähigkeit i n 
o «* 1 stellt«* sich h«*raus, dass Bacterium coli 14 Tag«*. 
T y p li u s b a k t «* r i «* n 14 Tag«*. D i p h t li e r i e b a z i 11 «* u 
9 Tag«*. P y «m* y a n «* u s lo Tag«*. M lerne. ureae 11 Tug«*. 

S t a p h y 1 o k o k k «* n 12 Tag«* sich «*rliieltcn. 

Di«> Mögli« hk«*it cin«*r lnf«*kti«m «ler Blase mit Gystltis «*r- 
r«*g«'ii<h*it Bakt«*i icii ist also g«*g<*b«*n, da <li<* verschiedenen Or- 
gauisni«*n bis zu ln Tagen und läng«*r in Oel lebensfähig bleiben 
k">nii4*ii. vorausg« setzt, «lass nicht O«*! un«l Kntln*ter vor <l«*m (le- 
braiK'h fris«*h sterilisiert w«*r«h*n. R. O. N e u m a n n - Kiel. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1903, No. 2. 

1 ) Preston Iv yes - Chicago und II. Sachs- Frankfurt a. M.: 
Zur Kenntnis der Kobragift aktivierenden Substanzen. (F«>rt- 

s« t/Ulig folgt.) 

2« A. L o «* w y - Berlin: Ueber die Wirkung des Sauerstoffs 
auf die osmotische Spannung des Blutes. 

K»>hh*iisäm«'übt*rladung <l«*s Blutes ernieilrigt «lessen Gefrier¬ 
punkt. wi<* b«*i kar«lial«*r o«l«*r pnlnmnal«*r Dyspnot* konstatiert 
w«*r«l«*n kann. Dur« hh*it«*n von O «lurcli CO..-reit*hi‘S Blut ist g«*- 
«*igm*l. «l«*n G«*fiii'ipunkt auf «lie Norm zuriiekzufiihivn. Verfasser 
liilirt nun <l«*n Na«hw«*is. «lass tr«»tz«h“iu di«* analoge Aendenmg 
«les Gi*l n<‘rpunkt«*s nach O-lnlialationen kt*in stringenter Be\v«*is 
1 iu* «li«* Sau«*rstoH'wirkung auf das Blut ist, sond«*rn sich auf andere 
Weise erklimm hisst. Das Blut wird nämlich allein durch die 
Anitmigsv«*rstärkiing CO -arm und d«*sweg«*n muss s«*in Gefrier- 
penkt st«*ig«*n. Es ist aiso b«*im M«*nschen nicht «las chemisch«*, 
sondern «las nn*<lianis«-li«* M«mi«*nt massg«*lw*nd. Hinsichtlich «ler 
Finzel heit «*n «l«*s Nachw«*ises muss auf das Original verwi«*seu 
Av«*nl«*n. 

S. 1 t o - Fuknoka-B«*rlin: Untersuchungen über die im 
i Rachen befindlichen Eingangspforten der Tuberkulose. 

| \ «*rlasM*r sin lm* «lurc.h s«*in«* an 104 Kinderleichen angesti'U- 

I t«*n rutcrsucliuugcn «li«* Frage zu lösen, ob «lie primäre Tuberku- 
J los«* «i« r Znng«*nt«>nsill<*n in «l«*r Tat so s«*lten ist. wie ang«*noiniii«*ii 
I wird, f«*rin*r ob di«* Follik«*l «ler Vnlleculae «'pigloltiea«* nicht auch 
| primär tnb«>rknl<*s «*rkrank«*n können. In ö FiUl«*n fand er sekun- 
i «läre Tnb<*rkul«>s«‘ «l«*r «*amm*ntonsilh‘ii, nicht einmal einen pri- 
iiiär<*n Fall, von 1«) unt«*i*su« litcn Kaclu*iitonsillcn hat er 2 sekun¬ 
där tub«*rkulös g«‘l'mid«*n. von <h*u Zung«*ntonsilleii kein«*ii «*in- 
zig«-n Pall; hinsichtlich <l«*r tiib«*rkulöscn Erkrankung der Vallr- 
cula«* «*pigiotti« a«> konnte VciTass«*r nur einmal sekundäre Tuber¬ 
kulös«* auflin«h*n. 

h I/. X a t a n s o n - Moskau: Ueber den Milchpasteuri- 
sierur.gsappnrat von Dr. E. K o b r a k. 

Di«* von N. ang«*st(*llt«*n Naehuntersuchungen entsprechen 
ni« ht «l«*p Angaben K o l) r a k s, weder hinsichtlich der sich im 
Apparat. «*ntwickelnden Wärmegrad«*, noch in Bezug auf dessen 
k«*imföt«*n«h* Wirkung. Das Verfahren wird als weder genau, 
inx li als rationell bezeichnet. G r a s s m a n n - München. 

Deutsche medizinische Wochenschrift. 1903. No. 2. 

1) Fr. Fr. F r i e «1 m a u n - Berlin: Spontane Lungentuber¬ 
kulose mit grosser Kaverne bei einer Wasserschildkröte (Chelone 

corticata). 

Kurze Mitteilung über die Beobachtung eines Falles, dessen 
ausführlich«' V«*röfTeiitliclmng unter Berücksichtigung der ge¬ 
sunden Literatur ül>er Kaltbliiü'rtuberkulose demnächst in der 
Z«*its«hrift für Tuberkulose und li eilst ätten wesen folgen wird. 

2) 11. (' o n r a «1 i - Metz: Ueber lösliche, durch aseptische 
Autolyse erhaltene Giftstoffe von Ruhr- und Typhusbazillen. 

Durch die Veröffentlichung vuu Levy und Pfersdorff 
in No. 4‘.» (1902) der Deutsch, med. Wocheuschr. veranlasst, teilt 
V«*rlasser seine diesbezüglich«*!!, bereits vor iy 2 Jahren im Koch* 
s<* 1 icii Institut angesteilten Versuche mit. Ueber die genaueren 
Details der dort gewomieneu Resultate muss auf den Original¬ 
alt ikel verwiesen Averden. 

ö) J- W. Kuneberg - Ilelsingfors: Die syphilitischen Herz¬ 
affektionen. (Schluss aus No. 1.) 

Referat auf dem IV. nordischen Kongress für innere Medizin 
in Ilelsingfors den 4.—0. Juli 1902. 

4) V. E b s t ei n-Güttingen: Zur Pathologie und Therapie 
der Sklerodermie im Kindesalter. (Schluss aus No. 1.) 

Kasuistische Mitteilung zweier einschlägiger Fälle mit Illu¬ 
stration. Während bei dem einen Fall eine frühzeitig eingeleitete 
entspivcheiule Therapie wesentliche Besserung erzielte, welche 
s«»gar «lie anfangs gesetzten Erwartungen bei weitem übertraf, 
konnten bei dem zweiten Fall, bei welchem es bereits zur in¬ 
operablen Schrumpfung gekommen war. keine wesentlichen Er¬ 
folge mehr gewonnen Averden. V. empfiehlt gleich zu Beginn der¬ 
artiger Haiitalfektionen energisch«* Therapie einzuleiten, die in 
erster Linie in einer verständig geleiteten Massage bestehen soll. 

ö) B a u m b ach- Langensalza: Zur Kasuistik des Scheiden¬ 
risses während der Austreibungsperiode. 

t?j E 1 s c h n e r - Dühringshof: Ein häufiger Fehler bei der 
Anwendung de® Crede sehen Handgriffs. 

7) A. v. S a r b 0 - Ofen-Pest: Klinische Erfahrungen über 
den therapeutischen Wert der elektromagnetischen Behandlung. 

M. Lach e r. 
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Oesterreichische Literatur. I 

Wiener klinische Wochenschrift. 

No. 2. 1) L. Moszko wlcz -Wien: Ueber subkutane Pa¬ 
raffininjektionen. j 

Verf. lierlehtet über die seit weiteren Jahren mit den von j 

• iersnny angegebenen Injektionen gemachten Erfahrungen. , 
Gersuny verwendet seit Aufnahme des Verfahrens Vaselin. 

•1. Ii. Paraffin von einem Schmelzpunkt zwischen 3(1— 40 tirad und 1 
hat trotz anderer Vorschläge keinen Grund gehabt, davon abzu- 1 
-'• heu. M. führt aus. dass nach den gemachten Erfahrungen eine ' 
Ursorption von Paraffin beim Menschen überhaupt nicht erfolgt. 1 
Kim* neue* Iteihe von histologischen Untersuchungen geben über i 
<l;is Schicksal des eingeführten Paraffins Aufschluss. Von einer j 
Toxizität für den Menschen kann nicht gesprochen werden, nach¬ 
dem so viele Injektionen oliue jeden Schaden ausgeführt worden 
■diiil. Piir die Vornahme der Injektionen sind gewisse Vorsichts¬ 
maßregeln zu befolgen, um das Auftreten von Embolien zu ver¬ 
hüten. In 2 Fällen erlebte Verfasser bei Injektionen unter die 
Vaginalschlelmhant unangenehme Zufälle. Per Vorteil der Ver¬ 
wendung des Vaselins besteht vor allem auch darin, dass es kalt 
durch die Pravazspritze injiziert werden kann, wodurch Verbren¬ 
nungen ausgeschlossen sind. Eine Reihe von kasuistischen Mit¬ 
teilungen. zum Teil mit Abbildungen, illustriert den Effekt, der 
erreicht werden kanu. 

2i W. Neutra- Wirn: Zwei Falle von Dupuytren¬ 
scher Kontraktur bei Tabes resp. Tabes mit multipler Sklerose. 

Mitteilung zweier Krankengeschichten, einen 71 jährigen 
Mann und eine 45 jährige Frau betreffend. Im ersten Falle war 

• im- Kombination mit Symptomen multipler Sklerose vorhanden, 
im zweiten Falle eine chronische Lungentuberkulose, welche mit 
»diier im Anfangsstadliim befindlichen Tabes kompliziert war. 
Verfasser neigt der Anschauung zu. dass die Kontraktur der Pal¬ 
marfaszie i N trophische Störung aufzufassen und mit der Riicken- 
unii kserkninkung in Zusammenhang zu bringen sei. Pas ana- 
Nimische Substrat der Veränderung im Rückenmark ist freilich 
'"" h ganz unbekannt. Pie Entstehung der Palmarkontraktur fiel 
h. i lH iilen mitgeteilteu Fällen iu das Anfangsstadium der Tabes. 

3» K. i'zer weuka - Wien: Phlebolithen im Genitalorgane 
des Weibes. 

Mitteilung eines Falles, wo sieh hei einer 40 jährigen Frau 
in di ii Seitenwändeu der Scheide bis zur Höhe der Zervixmitte 
liiiumf derbe, erbsengrosse Knötchen fanden, welche sich heim 
K nsi hneiden als Phlebolithen erwiesen. Pie mikroskopische 
rntersuchung zeigte eine Stauung im venösen Abfiussgehiete. 
l*ic Prognose der Affektion Ist zweifelhaft, wenn nicht ungünstig. 

G r a s smaun - München. 

Wiener klinische Rundschau. 

No. 1. X e u in a n u - Wien: Klinische Bemerkungen über 
dit Tuberkulose der Haut. 

Die Haut isi einerseits ein Organ, das der tuberkulösen In¬ 
fektion weit häufiger unterliegt, als angenommen wird, andrerseits 
d !di n ilii* tuberkulösen Hauterkrankuugeii oft die Quelle für die 
U i'itcrv(.rlneitung des Leidens. N. bespricht die Häufigkeit der 
Infikthn bei der rituellen Zirkumzisiou (Allssaugen der blutenden 
bimilei. dii* Gefährlichkeit des Küssens, die Infektionsmöglich- 
i • it ilun li den Gi sehlechtsverkehr (die Geuitaltuberkulose wird 
!! ' ,r ü:eiis noch oft mit Syphilis oder Karzinom verwechselt». Pie 
Kk/« me der Kinder bilden oft eine Eingangspforte für den 
J uliorkclbnzillus. Gebrauchs- lind Wäschestücke, Verbandmaterial 
11 <1*1. sind oft die Vermittler der Infektion, gegen die sieh Aerzte 
um! Ktiiiikcniifiegcr wie die übrige Umgehung der Kranken durch 
I» inlielio Reinlichkeit schützen müssen. • 

N*>. 1—2. K. Maydl-Prag: Weiter© Beiträge zur In- 

dikationsstellung der Jcjunostomie. 

I>er Arbeit liegen HiO Fälle von Operationen bei Magen- 

• ikrnnkungcn überhaupt und -47 von Jejunosfomie (10 Todesfälle) 
zu .uruiuie. von I» tzteren 31» bei Karzinom, <S bei Ulcus ausgeführt. 
•*;'> dem T’lcu« kommen die Ulzerationen schwerster Art an sieh, 
üi»' narbige Pylonisstriktur und die multiple Xarbenbilduug in 
b-fniciit. 2 Fäll* betrafen Verletzungen durch Salpetersäure 
'«zw. Vitriol. Bezüglich solcher frischen Verletzungen des 
M liri ns Mellt M. die Forderung, dass sie gleich primär den clii- 
niigis«-lien und nicht a's Vergiftungen den internen Abteilungen 
zul'i wie sen werden sollen. Hier kommt die Jejunostomie in Be- 
,r:(, ‘iit zur Ausschaltung des erkrankten Organes und zur besseren 
Puri-iifiihrung dir Ernährung. 

No. 1. A. K r e i d 1 - Wien: Beobachtungen über das Ver¬ 
halten der Hautgefäss? auf thermische Beize mit Hilfe des 
Onychographen. 

Beschreibung des von dem Verf. angegebenen neuen Onyclio- 
U'heii mul Erörterung über die Verwertbarkeit der Nagelpuls- 
l'Uivin beim Studium der Temperaturreize auf die Hautgefiisse. 

No. 2. A. v. Weisuiiiy r -Arco: Ein Vorschlag zur me¬ 
dikamentösen BehandJurg der Lungentuberkulose. 

Im» in \o. 4S. Jahrgang 1SJ02, dieser Wochensehr. gebrachte 
; '"f>aiz Rudolphs über eine kombinierte Behandlung der 
i-wsrmnibcrkulose mit Kalk und Tuberkulin veranlasst den Verf., 
•'■it einem auf dcmsclh n Prinzip bemlienden seit einigen Monaten 
«"ihn*!, Verfahren hervorzutreten, einer Verbindung der Lan- 
11 " r •* r m-Iicii Hetolkur mit innerlichem Gebrauch von Xatr. sili- 
'i' iim purissimiin» (täglich 1 g iu mit Kohlensäure gesättigtem 
Wasser gelöst». Pie Kieselsäure soll das die tuberkulösen Herde 
'l*r Lunge umgebende Bindegewel»e imprägnieren und so eine 
ilnng durch sichere Abkapselung erzielt werden. 


Wiener medizinische Fresse. 

N'o. 1. M. Benedikt: Zur Röntgenuntersuchung des 
Kopfes. 

In dieser vorläufigen Mitteilung weist B. darauf hin, dass 
sehr häufig direkt unter der Kontur des Schüdelknoeheiis eine 
zweite gleichlaufende Kontur zu sehen ist. welche dem voll vorn 
nach hinten verlaufenden Sinus lalciformis entspricht und 1 h*- 
sonders scharf hcrvorlritt, wenn die Wand dieses Sinus verdichtet, 
oder verknöchert, wenn der Sinus mit Auflagerungen bedeckt 
oder ganz prall gefüllt ist; in einer anderen Gruppe von Fällen, 
„wenn durch eine meningeale seröse Schwellung eine besonders 
durchlässige Schicht zwischen dem Knochen und dem (Jehirn vor¬ 
handen ist”. 

M. F a sclii n g - Krems: Ueber Jodof orm-Kalomelbehand- 
lung. 

F. tritt warm für die von Sprengel schon LS'.»7 empfohlene 
Wundbehandlung mit einer gleichteiligen Mischung von Jodoform 
und Kaloniel ein. Sie hat sich in mannigfachen Fällen der kleinen 
Chirurgie bewährt, speziell auch für die Behandlung von Unter- 
Kcheiikelgoschwüren Pis zu Talergrösse. F. bestätigt die günstige 
Einwirkung auf den Wundeiter, welcher eine mehr schleimige 
Beschaffenheit, annimmt: damit wird das lästige Verkleben von 
Tampons mit den Granulationen aufgehoben. 

No. 2. J. Pal-Wien: Ueber den Darmschmerz. 

Per Parmschmerz ist in manchen Fällen, so bei typischer 
Kolik und der Enteroptose. eine fälschlich vom Patienten in den 
Parin verlegte Folge einer Zerrung oder Spannung des Peritoneums 
oder einer auf das Peritoneum iibergivifonden Entzündung. An 
dere Male liegt eine Erregung des Sympathikus, wahrscheinlich 
des Gangl. solare zu gründe, bei Vergiftungen (Bleikolik) und 
gewissen „Krisen“ liegt eine Erkrankung des Gefüssuppnnitcs 
vor mit Erregung der Vasomotoren des Darmes und Kontraktion 
der Pannwandgefiisse. Diese letztere Art des Parmschmcrzcs 
ist gekennzeichnet durch eine bedeutende Erhöhung der Gefäss- 
spanmmg. welche auf das Doppelte der in der schmerzfreien 
Zeit bi stehenden Höbe auwaeliscn kann. 

B e r g ent- München. 

Englische Literatur. 

Charles J. C u 11 i u g \v o r t h: Ueber intraperitoneale Blu¬ 
tungen bei Extrauterinschwangerschaft. (Lnneet. s. Nov. li»U2.» 

Verf. spricht in dieser Arbeit zuerst über den Einfluss Lawsou 
Ta 1 1 s auf die chirurgische Therapie dieser Blutungen. Dann gibt 
er die genaue Diagnostik der diffusen intraperitonealen Blutung; 
neben dem plötzlichen Einsetzen schwerer Krankheit serschei- 
liungen bei einer vorher ganz gesunden Frau, der zunehmenden 
Blässe lind Pulsfrequenz legt er ein ganz besonderes Gewicht, auf 
die überaus grosse Empfindlichkeit des Bauches. Diese Empfind¬ 
lichkeit täuscht den Arzt häufig und verleitet ihn zur Diagnose 
einer akuten Peritonitis. Pas Ausbleiben der Periode hilft nur 
dann zur Piugnosenstellung, wenn eine oder mehrere Perioden 
wirklich ausgeblicbcn sind, häufig findet aber die Blutung so früh¬ 
zeitig statt, dass noch keine Periode ausgeblieben war. Pas Auf¬ 
treten einer Ilämatoeele pelvica (retouterina» w’ird sehr häufig mit 
Abort verwechselt, da es fast immer von Schmerzen und unregel¬ 
mässigen Uterusblutungen begleitet ist. Pie Blutnbgänge sind ge¬ 
ring in Quantität, ziemlich dick mul von dunkler Farbe. Pas plötz¬ 
liche Auftreten der Symptome und das fast nie fehlende Erbrechen 
führt nicht selten zu Verwechslungen mit Appendizitis. Fast 
immer besteht Fieber. Sehr häufig ist auch die Verwechslung mit 
Retroversio uteri gravidi. A’erf. bespricht dann genauer die Aetio- 
logie und Pathologie der Extrauterinschwangerschaft. Thera¬ 
peutisch ist er ziemlich radikal, da er auch für die Hämatocelen 
im allgemeinen eine chirurgische Behandlung empfiehlt. Trotzdem 
gibt er in dem Schlüsse der Arbeit (1er Hoffnung Ausdruck, dass 
die Gynäkologie auch in der Zukunft als ein Zweig der inneren 
Medizin und nicht der Uhirurgie betrachtet werden möge. Per Chi¬ 
rurg kann seiner Meinung nach wohl technisch Glänzendes leisten, 
feinere Diagnosen aber macht nur der Internist. (Leider braucht 
er zu diesen Diagnosen nicht selten soviel Zeit, (lass die etwa nach¬ 
her noch beschlossene Operation keine Aussicht auf Erfolg mehr 
hat; dass übrigens deutsche Chirurgen auch diagnostizieren können, 
beweist die durch sie wesentlich geförderte resp. erst ermöglichte 
Diagnostik zahlreicher Bauch- und auch (Jehirnerkrankungen. 
Ref.) 

James F. Goodhart: Ueber Konstipation. (Ibid.) 

In der Einleitung dieser lesenswerten kleinen Arbeit spricht 
Verf. über die Hindernisse, die die Entleerung des Verdauungs- 
sehlauches hemmen können, und bestreitet dabei, dass jemals der 
Druck von aussen (z. B. Aneurysmen (Hier Tumoren des Media¬ 
stinums beim Oesophagus» zu einem bedeutenden Hindernis 
werden könnte. Ebenso bestreitet er (las Vorkommen der sogen, 
fibrösen Striktur des Pylorns und ihre Wichtigkeit für die Ent¬ 
stehung der Magenerweiteruug. Bei Fehlen von Pyloruskrebs ist 
die Mageiieiwveiterung stets eine paretisohe. Ebenso bezweifelt 
Verf. das häufigere Vorkommen einer einfachen Kotobstruktion: 
er selbst hat nur einen solchen Fall gesehen, bei welchem es zu 
vermehrter und sichtbarer Peristaltik infolge eines einfachen Kot- 
tumors kam. Verwachsungen und dadurch bedingte Knickungen 
am Magen oder Darm hält Verf. ebenfalls kaum jemals für fällig, 
ein Hindernis für die Darmbewegung abzugeben. Dann wendet 
sieh Goodhart scharf gegen die bei Laien, aber auch bei Aerzten 
häufig zu findende Ansicht, dass es zur Erhaltung der Gesundheit 
notwendig sei. alle 24 Stunden Stuhlgang zu haben: er führt Fälle 
an. in denen für lange Jahre nur einmal wöchentlich Stuhlgang 
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eintrat, die betreffenden Personen aber im best«*» Wohlsein l«*bten. 
Nach V erf. Meinung wird ein grosser r I'eil der Nahrung erst im , 
Kolon und Kektum absorbiert und die lhlintnllung mit Abführ ] 
rnitteln ist schon aus diesem Grunde zu verwerten. Zum Schlüsse 
wendet sieh Verl’, noch ileiren den Misshraueh. der jetzt mit den 
"Worten Autoinio.x ikatioti und 1 >:i rmani i>«*psis g«*l riehen wird. Di«- j 
Arbeit des sehr erfahrenen Klinikers und P.illr.d.yn verdient ent 
schieden im Original gelesen zu werden. 

R. II. Eil io t: Ueber 500 konsekutive Staroperationen, die 
innerhalb von 5 Jahren im Regierungshospitale zu Madras aus¬ 
geführt wurden. (11ml.» 

Verf. hcrii«*ksi«htigi in dieser Arbeit nur die primären Kata¬ 
rakte; da meist nur 1 mal in der Woche operiert wurde, so ope¬ 
riert»* er an einem Morgen bis zu öd Fülle hintereinander »in der 
Stunde 12—ütn. Als Assistenten halle Verf. einen Fr. Voll ins 
der als Assist* nt res Hospitales bei ungefähr 1 ü«w m» Staroperatioiien 
geholfen hatte. Di«* suumpfeit Instrument** wur«l**n vor jeder Ope¬ 
ration gekocht. Messer mal Starnadel mit i'hiuosol abgerieben. 
Nach Einlegen eims I.i*lhalt*‘rs wur«h* die Kapsel in der Mitte der 
Pupille beträrhtlieh einaeriss* n. I>*t Sehnitt wurde am Skler«»- 
kormialrande an.geh gl mal w ar versrhiedeii gios bei den v«*rs •hi«*- 
dt‘i»«*n Arten voll Lii s«*u. di** zu extrahieren waren; stets wurde 
glcMeliziMl ig eilt** 1 ridektomie gefitaeht; die \ <«r«h*n» Kammer wurde 
mit einem Irrigator ausgewaschen. Der Veibatnl bestaial nur 
aus »*in»*r (Miiimsolkompivssi* mal steriler Watte. Jeder Pall wird 
tiiglieh verbui:d»*n: vom »Irift<*n Moia* n an wird, wenn kein (b-gen- 
grund voiliegt, Atropin eingeträuf**lt. Am ö. Tag«* wird »las nicht 
operiert«* Aug»* «dTen gelassen, am 7. das operi**rt**. Am s*‘ll*«*n 
Tag«* wird d«*r Krank** ent lassen oder es wird das zweit** Auge 
operi» rt. Läng«*r<* Vorbeür it ung zur < >p ■r,*Hi«*n w ir sdt«*n mögli«*h. 
«loeli wurden TrÜneiis:i<kl«‘i«l**n na* h .\b"»gli*-hk*'it behau*!* lt. AK 
Anüsthetikum di«*iit<* »»'ist Kokain, aufgeregt«* Krank** erhielten 
kurz vor der Operation Morphium subkutan. I'mnitielbar vor der 
Operation wurde das Aug* mit Chinosol ausgespüit, Sublimat 
musst«* wegen starker Kcizcrsrlidiiungfii aul'geg**b**n werden. Von 
201 Füllen mit Katarrh der Koiijmikiiva zeigten l:: 1 !.'.»> Proz.i 
septis«*he Infektion i.aeh «1* r Op**ra 1 i**n. von 2Ü0 ohne Koitjmikt i vit is 
nur 0 (2.51 Proz.b -4 Fälle uiKs*jrlü<*ki«*n vollkomimm. in »len 
anderen Fälh’ti trat **in mehr oder weniger gut**s Resultat :iu!’. 
Verf. gibt ilann noch genaue Tabellen über di«* Form der Kala 
rakte, üb«*r di«* Komplikationen et*-.. d**eb muss «li«*s im Original 
naeligelesen w«*rd« 11 . 

Tom Bild: Lachgas, Luft und Chloroform gemischt als 
Narkotikum. (Ibid.) 

Verf. blickt als ..Aiiüsthetisf des grossen Guy’s Hospitals 
auf eine Erfahrung von Kt .lalir«*n zurück. Seit 120 .labten v«*r- 
wendet er mit Vorlieb»* für kurz«* Narkosen «las obengenannt«* Üe- 
misch. iiubun «*r »*ine ( , blor*>f*>rmllas* lie zw iseheii d* n Gaszylimlcr 
uml di»* Maske »‘insehaltet. Di«* Narkose tritt ras«h <*in. dauert 
länger als ein«* Gasnarkos«» und d<■ r Krank«* erwarbt ohne üble 
Nachwirkung. 

Essex W i n t e r: Ein Fall von durch Antitoxinbehandlung 
geheiltem Tetanus. (Ibid., 15. N«*v. 19«*2.» 

Am S. S»*pt**mber verletzt«* si* h «l«*r 4<> jülir. Arbeiter mit ein**in 
rostigen Nagel an «1er Kusssohle, am 17. Sept. wurden die ersten 
Symptome des äVtanus b«*oba**ht* t. Es wühlen tl stündlich H* « , «*m 
Antitoxin inijzi**rt tim ganzen 00 lujeki iotu*in: ausserdem kam 
Physostigmin, Bromkali und (’hloral zur Anw«*n*lung. zuw«*il«*n 
auch M«>rpliiuin. Immerhin ist Verf. g«*m*igt. «len günstigen Aus¬ 
gang des Fall«»s auf U«*clmung «b*s Antitoxins zu setz**u. Völlig«* 
Ihdlimg trat na«*h 45 Tag«*» «*in. 

Sir William (Io weis: Irresein und die Irrengesetzgebung. 
(Ibid., 22. Xov. 1902.) 

Der bi'kannl«* Nerwnarzt w**n«l«*t sieh in dieser Arbeit scharf 
gegen «las englische Invngesetz. das keinerlei Fürsorgt* für «1 i«* 
zahlreichen leichten od»*r gar zw « ifelltafi* u I*'ii 11«* trägt. I 11 Eng¬ 
land kann j<«h*nnaim sein** irrsinnigen Ang«*hi»rigen zu Haus«* be¬ 
halten. oli ih* dass si«*h in di«sem Fallt* «las (leset/ auch um «li«* 
sd 1 w «‘isteil und für sieh oder amler«* g* t'iiheli«*ht* Kalle kümmerte. 
Sobald aber ein Kranl|ür. «b r des lir *seins verdächtig ist. aus dem 
Hause gegeben wird, ganz einerlei ob in eine Anstalt oder in Privat- 
ptlegi*. ja sogar in Pension bei Kaien, muss der Behörde davon 
Mitteilung gemacht werden und nach einer sehr unist indliehen 
und peinlichen Futeisueliung durch 2 Aif/O* und eitlen Ivi<*llt«*r 
wird der Kranke als irrsinnig »»rklürt. Er unt«*rst«*lit «lanit den 
..( , <>inmisM<m«*rs in luna«*y. ist s incr persönlbdieu Freiheit be¬ 
raubt uml kann seinen jeweiligen Aufenihultsort nur mit Ge- 
litdimigr.ng dies«*r ..('ommissiomrs“ v«*rlas-eii. Es «’ntselmidet also 
nur «1er F inst and. das* für «*in«*n Krank.-n Pil *g *geld bezahlt winl, 
nicht ab« r «li«* Sehw« re «les Falles. Zalilrei«-ln* leiebti* o«l«*r gar 
zw«*if«‘lhaft<* Fälle, di«* «lur«*h kurze B«*bamllung ausser dem Hause, 
sei «'s in ofT« 111 * 1 * Anstalt oder in Privatptb'g«*. Sieber gel*ess;*rt 
AS'iirden. müssen sieb diesem peinlich *11 WrEilireti unt<‘izi«*h«*n. 
riiiini V«*rfahren. das auf ihren aug<*nbli«*k|üh«*n Xu>iaud nur un¬ 
günstig einwirken kann und das sie ausserdem für ihre ganze 
L<*b«*nsz<’it mit d«*in Stigma des Wahnsinns behaft«*t. Dieses 
töricht«* (Ies<*t/ zu unig«*h«*n. Kt aus dem (Jrunde schwer möglich, 
weil auch derjenige* bestraft wird. d**r eim*n zw «■ifelhaften Fall 
aufnimmt. «l«*r erst nach einiger Bcoknluung si«*1 1 als wirklich 
irrsinnig uml anzeigepflichtig herausstellt. Die Aeiid«»ruiigsv<»r- 
Äehlägtr die tl o w e r s macht, niüsseu im Original nachgelesen 
werd«*n. 

Sir \V. B «* n n »• I I: Die Varlccn der unteren Extremitäten. 
(Ibid.; 
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V«*rf.. der seit langen Jahren sich mit den Venenerkrankungen 
1 •<•>•«-hüftigt hat. glaubt, dass die Mehrzahl der Varizen der unteren 
Ext n iuitüt«*n ang« hören ist: auch die sogen, erworbenen eut- 
st«*h« n meist dadurch, «lass übermässige Anstrengungen vor d»*r 
Pub« rtat auf seliwa b angel(*gte V«*m*n wirken. In England kommt 
besondi ts die übermässige athletische Ausbildung der Schulkinder 
in Frage. S«*it Körp»*rübungcn auch unter den Mädchen mehr in 
M.ule g« kpmmi'ii sind, hat «*im* beträchtliche Zunahme der Varlzeu 
bei jung« 11 Mädeln*» «ler oberen und mittleren Stände stattgefundeu. 
Keine no«*b so bedcut«*nih* Anstiviiguiig kann nach Verf. Meinung 
narb «*r.r«*iehtcm Jünglingsalter «»Ine normale Vene varikös machen. 
Die \ arizen linden sieh «*inmal I 111 (Jebiete «ler V. saphena interna, 
dann in dem d«*r V. saphena externa 11 ml schliesslich (namentlich 
bei Flauem an «l«*r Hint«»r- und Aussenseite «les Oberschenkels, 
Di«* V«*n«*n des z.uh*tzt genannten (Jebietes hängen «lirekt mit deu 
P.«*cU«*nv«*iit*ii zusammen. Varix in <li«*ser (J«*geu«l ist sehr oft mit 
Yarix d«*r Schamlipp»* v«*rbmul«*n mul limlet sieh fast nur bei 
Kinnen. «li«* Kind«*r gehabt haben: seine Ursache ist fast immer 
im Be« k» n zu such«*». Varix in «li«*s«»r G«*g«*ml ist gefährlich und 
sollt«* man M. : i«b h«*n. bei «b*n«*n er stark entwickelt ist, vom Hei¬ 
rat« 11 ahrat«*n. Vari/.eu «ler V. sapli«*nae sin«! viel harmloser. An¬ 
geber« m* Variz n verursa« , ln , n häutig k«*ine Besehw«*rden und zwar 
b« s««n«l«*is «lann. wenn die Art«*ri«*n der Extremität auch erweitert 
siml. erworbene Variz«» «m/.«‘ iigen fast immer Schmerzen uml 
(>e<l« , m«>. B«*i «l«*m komreititah-n Varix wird der Varix lange l>«*- 
m«Tkt, ela* Ih'sebw «*rd«>n auftn*t«*n. beim erw«>rbcuen ist t*s um- 
g« i k«*brt. Di« 1 B« handlung ist «lii* folg«*nde: Varizen, die keine Be- 
s«■ 1 1 w«*r«l«’i 1 111 a«■ 1 1 <* 11 . lasse man in Uula*: stets sind Darmver- 
st««pfuiig(‘ii zu \«*rmei«b*n. auch zu heisse oder zu kalte Bäder sind 
s« ha<Ili« li. miissig** K«wpeibcw«*gung wird empfohlen. Bei Varizen 
\«>n no« h im \Va« hstum bt*griff«»ii(*n Personen, die sich rasch ver- 
gr« >s. m. ist Massage «las beste und in vielen Fällen vollkommenes 
II« ilmitti l. Die Massag«* wird am besten verbuiulen mit Ein¬ 
reibungen von Alkohol in das befallene (llietl, auch elektrische 
Bäder siial nützlich. Niemals sollte eine Massagebehandlung kür¬ 
zer«* Z«*ii wie :: Monat«* «lau«*rn. B«*l Erwaehs«»nen bringt die Mas¬ 
sage meist nur v«*rül>«*rg«*h«*nde Besserung. Sehr zu warnen Ist 
vor «1er Venudnung von Strümpfen und Binden In Jedem Falle; 
<li«*sclb«*u sind nur ang**z«*igt, w«»nti Beschwertlen vorhanden sind. 
«Bestehen k«* i 11 «* Bisch w «*r«l«*n. so lasse man wie gesagt «las Glied 
in Buhe, da Binden und Strümpfe «»ft die Varizen verschlimmern.) 
Ein gut ang« l« gt« r Strumpf muss «lit* Beschwertlen beseitigen un«l 
darf k«*in«> kalt«*» Fiiss«» erz«*ug«‘n: tut er di«*s nicht, so muss man 
ihn «iiUVm«*». Am b.*st«*n sind (.'rep«»bindeu; uiulurcliUissige 
(Jummibinden sind ganz zu v«*rmeid»»n, durcldöcherte stets tih«*r 
i'iuem düum‘u Strumpf zu tragen. Was die operative Behandlung 
anlangt. nimmt \«*tf. für si«*li die Priorität der Indien Unter¬ 
bindung «l« r V. saphena in Anspruch; meist unterhintlet er si«» 
»o« h « inmal di«*ht unt« i rhalh «l«*s Knh*es, in sehr schweren Fällen 
ent lernt «*r «In* Saphena v«m der Leiste bis zum Knie, die Venen 
«l«*s Bein«*s «*ntf«*rnt «*r ni«*. (K«*f. eiitternt s«*it vielen Jahren die 

ganz«* Sapli«‘iia vom KnÖ«*li«*l bis zum Seln*nkel«lrei«*ck und fügt 
unter Umständen lioeli ein«*» Zirk«*ls«*linltt hinzu.) In j«‘«l«*m Falle 
muss «ler Opi'ratiou «*in 5 wü<*li«»ntlieh»»s Stillellegen und ein 
*J nioit.i11 i«*li«*s Enthalt«*» von schwererer Arbeit folgen. Die Varizen 
an <l«*r Ansseiiseit«* «l«*s (>b«»rseli«*iikels sollten nur dann exzidi«‘rt 
w«»r«leti. wenn si«* fr«*i mit den V. saplienae kommunizieren. 

S. Ver«* Pfiirsoii: Reiner Harnstoff in der Behandlung 
der chronischen Lungentuberkulose. (Ibid.) 

V«rf. ln*liand«»lt«* im Bnmipton Hospital for Consumption 
(I.oiKlom 7 Füll»* naeb »l»*r M»*tliode von Harper mit reinem, 
auf synilmtiseliem W«*g»» hergestellten Harnstoff. Obwohl mm 
«lit* Ym-abreiehtcn Dosen recht gross waren (in einem Falle 510,01. 
so war «*i» Einfluss auf die Krankheit oder das Allgemeinbefinden 
in keinem Falle bennnkbar. Verf. spricht dem Mittel jeden 
Wert ab. 

Arthur Hall: TJeber eine blaue Verfärbung der Zehen. 

(Brit. Journ. of Derniatology, Nov. 3902.) 

Im Laufe (l«*r letzten Jahre wurde eine Anzahl von Fällen 
beoba«*ht»*t. von eig«*ntiimlich pfaueiddauer Verfärbung der Zehen; 
«la m«*isi jung«* Mii«leli«»n b«*troff«*n waren, so schien ein künst- 
li«*h»*s lI«*rvorbriiig«'ii nicht ausg«*sehlosseu. Verf. hat nun hei 
ö Fall«*» die Sache näher mit«*rsueht und gefunden, dass es sidi 
um « in«* Fttrhe hand«*li 1 Azosehwarz), mit der billige schwarze 
Sn »impf»* gefärbt w t nh n. Unter dem Einflüsse des saur*»n 
Sei»w«*iss«*s wird b»*i Körperwärme die Farbe zersetzt und di«' 
f«*ucht«'ii Stell»»» d«»s Fuss«*s w«*rden pfauenblau g»»färl)t. Irgeml- 
welch«* fnrb»‘iibil«l«*inl»* Bakterien konnten ni»*bt nacbgewieseii 
w»■r«h*ii. Es ist wichtig. <li»*s zu wiss«*n, da in vielen Fällen Mild- 
< h«*n uitsehuhlig in »len Verdacht kamen, seihst die Färbung vor- 
g«*inunm<*n zu lmben. 

Jonathan Hutchinson: Der gegenwärtige Stand der 
Lepra in Ceylon und Indien. (Medical Press, 3. Dez. 1902.) 

Y«»rf. führt, in dies»*r Arbeit aus, wie er seit 30 Jahren all- 
miihlich die Theorie ausgebildet hat. dass die Lepra im wesent- 
b* li« n eine «lur« h Nabruugsinittel erzeugt»» un»l verbreitete Krank¬ 
heit s«*i und dass eine Anstc« kung von Person auf Person mir in 
seltenen Fällen vorkomme. Das einzige Nahrungsmittel, das allen 
von Lepra befallen»*» G»*g«*udt*n gemeinsam ist und das nacli 
Hutchinsons M»*iniing wirklich den Träger «ler Krank- 
h«*it bildet, siml schlecht konservierte und ungenügend gekochte 
Fisch»*. D»*r Volksglaube aller Länder und aller Z«*iten hat diese 
Meinung vertreten und sie findet sich In zahlreichen Berichten 
iiltcivr und neuerer Autoren ausgedrückt. Mit der Ausbreitung 
«Es ( lu isicntnms und der Einführung der Fasttage begann «he 
Kränkln it im Inm ren Europas aufzutrctmi. mit der Entstellung 
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des Protestantismus und dem Verschwinden der Fasten ver¬ 
schwand sie wieder. Norwegen und Island sind vorwiegend flsch- 
essende Länder. Der Bazillus der Lepra (den Hutchinson an¬ 
erkennt) kann nur durch den Magen ln den menschlichen Organis¬ 
mus eindringen; neben der durch Fische bedingten Infektion 
kommt noch die sogen. „Commensale“ in Betracht, die darin be¬ 
stellt, dass Lepröse Kindern Nahrung reichen, welche durch di * 
Sekrete Ihrer ulzerlerten Hände beschmutzt Ist. In Indien ist die 
Ixpra durchaus nicht häufiger (auf die Zahl der Bevölkerung ge¬ 
rechnet) als in Südafrika oder in Norwegen, dessen Isolations¬ 
methoden sich nicht bewährt haben. In den genannten 3 Ländern 
kommen etwa 5 Lepröse auf 10 000 Bewohner, in Ceylon nur 2. 
In manchen Inseldörfern an der Küste Indiens, wo fast ausschliess¬ 
lich Fisch gegessen wird, finden sich bis 150 Lepröse» auf 
mono Bewohner. (Hutchinson begibt sich in den nächsten 
Tagen nach Indien, um dort und auf Ceylon Studien über die 
Lepra anzustellen. Wie bekannt, hat er vor kurzem nach Süd¬ 
afrika zu gleichen Zwecken eine Studienreise unternommen; leider 
haben die angeblich von dort mitgebrachten Beweise für seine 
Theorie der unbefangenen Kritik nicht stand halten können. Für 
ihn selbst und die für die vielen, die Hutchinson als „unfehl- 
har“ anseben, besteht allerdings trotz der sehr fadenscheinigen 
Beweise kein Zweifel mehr an der Richtigkeit der Fischtheorie. 
Ref.) 

E. Barnard: Darm Verschluss durch Gallensteine. (Annals 
of Surgery, August 1902.) 

Von 1893—1901 wurde im London Hospital S mal Darmver¬ 
schluss durch einen Gallenstein beobachtet. Es kam während 
dieser Zeit 1 Fall von Galleustelnileus auf 145 Fälle von Ileus 
durch andere Ursachen. Vcrf. konnte ebenso wie Treves fest- 
steilen, dass zumeist Frauen jenseits der 55 Jahre befallen werden, 
doch fanden sieh unter den 8 Fällen auch 2 Männer. Da der 
Steinversehluss nicht zu Veränderungen der Blutgefässe führt, 
sondern die Symptome durch lokalen Darmkrampf oberhalb und 
unterhalb des Steines erklärt werden müssen, so treten Kölln ps- 
erscheiuuugen, Schmerzen. Meteorismus und Obstipation erst, spät 
auf. Das Ilauptsymptom ist heftiges, galliges Erbrechen. Gelegent¬ 
lich kann der Stein bei dünnen Bauchdecken von aussen gefühlt 
werden. Die Prognose des Leidens ist sehr ernst, von 7 Lapnro- 
tomierteu starben 4 (57,12 Proz. Mortalität). 

Robert Saundby: Die atonische Insuffizienz und Dila¬ 
tation des Magens. (Brit. med. Journ., 29. Nov. 1902.) 

Von 100 Fällen von Magenerweiterung, die Verf. in den letzten 
5 Jahren sah, betrafen 30 Männer uud 04 Frauen. Verf. gibt dann 
genaue Tabellen über das Alter der Kranken, über etwaigen Ein¬ 
fluss der Elie bei Frauen und über andere Ursachen, unter denen 
die Neurasthenie und die Dyspepsie besonders anziiseluihligeii 
sind. Unter den Symptomen stehen die Schmerzen an Häufigkeit 
obenan; Erbrechen kommt ziemlich selten vor. häutiger Flatulenz, 
Verstopfung und Gewichtsabnahme. Es folgen genauere Angaben 
iiber den Chemismus des Magens. Die Behandlung greift zuerst 
die fast stets vorhandene Neurasthenie an. Eine vorsichtig ge¬ 
leitete Mastkur mit Massage ist in vielen Fällen das llauptheil- 
mittel. Bleibt die Zunge andauernd lielegt, so wird der Magen 
ausgespült. Die verschiedenen im Handel vorkommenden Fer¬ 
mente sowie Salzsäure haben Verfasser stets enttäuscht. Die 
Gastroenterostomie bringt bei diesen nervösen Kranken selten 
Heilung. 

Guthrie Rank in: Die Behandlung der Dyspepsie mit 
Antisepticis. (Ibtd.) 

Verfasser gibt in dieser Arbeit sehr genaue Diätvorschriften 
und rät zu Magenspülungen. Es scheint dem Ref. deshalb zweifel¬ 
haft, ob die so sehr gerühmte Anwendung der reinen Karbolsäure 
in Verbindung mit Strychnin, Bismut und anderen Mitteln wirk¬ 
lich die Besserung bewirkt, die ebenso gut durch die übrige sorg¬ 
same Behandlung herbeigeführt sein kann. 

Robert Jones: 4 Fälle von perforiertem Magengeschwür. 
3 Heilungen. (Ibid.) 

Vier sehr interessante Krankengeschichten. In einem der 
geheilten Fälle konnte erst 14 Stunden nach erfolgter Perforation 
<>I>eriert werden. Verfasser empfiehlt den Kranken nicht in ein 
Krankenhaus zu transportieren, sondern auch in ärmlichen Ver¬ 
hältnissen wenn Irgend möglich an Ort und Stelle zu operieren. 
Er verwirft ferner die Ausspülung der Peritonealhöhle und reinigt 
mit trockenen Tupfern. 

Rushton Parker: Operationen bei akutem und chronischem 
Magengeschwür. (Ibid.) 

Verfasser operierte bei 5 Fällen von akuter Perforation und 
erzielte 4 Heilungen. Der Todesfall betraf ein Mädchen, das erst 
•) Tage nach der Perforation operiert wurde. Bei einem der ge¬ 
hellten Fälle wurde gleichzeitig eine Plastik wegen Sanduhr- 
magens vorgenommen. Er operierte dann bei 4 Fällen von lang¬ 
samer Perforation bei chronischem Ulcus, 2 Todesfälle bei grossen 
Hzerationen. In diesen letzteren Fällen (chronische Perforation» 
fanden sich Ulzerationen in die lieber oder andere Naclibarorgane, 
schwere Verwachsungen u. a. in. 

Singer: Zur Pathologie der sogen, akuten Myelitis. 
( Brain, Sommer 1902.) 

Wie bekannt hat Bastian zuerst die Meinung vertreten, 
dass Erweichung des Rückenmarkes in der grossen Mehrzahl der 
Tülle nicht auf einer Entzündung, sondern auf Thrombose der 
Spinalgefiisse beruht. Singer konnte 2 Fälle untersuchen, die 
klinisch als akute Myelitis gedeutet wurden. In beiden Fällen 
fand sich eine vollständige quere Degeneration mit auf- und ab¬ 
steigender Entartung; die Gefässe zeigten syphilitische End¬ 
arterlitte, aber es fehlte jede Rundzelleninfiltration sowie Ver- 
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nichruiig der NVuroglia. ln einem Falle handelte es sich um an¬ 
geborene, im anderen nin erworbene Lues. 

Walker Dmv nie: Subkutane Parafflneinspritzungen bei 
Deformitäten der Nase. (Brit. med. Journ., N. Nov. 1902.) 

Die durch zahlreiche Abbildungen geschmückte Arbeit zeigt 
wiederum den grossen Nutzen der l'arafiininjektionen. Verfasser 
verwendet Paraffin mit einem Schmelzpunkt von 42° C. Die 
Spritzenmündung und die Ilhlfte der Nadel wird mit Baumwolle 
umwickelt. Leber den Bnumw olltüdeii. der zur Isolierung dient, 
wird <>in feiner I’latinadraht gewickelt. dessen Enden an Kupfer- 
dfällten angesehmolzeii werden. Diese Kupferdrähte werden mit 
einer Batterie durch einen iüico-tateii verbunden und der Platin- 
»Iraht wird erhitzt. Der ganze umwickelte Teil der Spritze und 
Nadel wird nun mit feuchter Gaze Umgeben, so dass der Nailel- 
inhalt. gewissermassen in einem Dampfmautel steckt und sieh nicht 
abkühlt. Verfasser rät nur soviel Paraffin zu injizieren, dass die 
Deformität gerade ausgeglichen wird. Bevor die Nadel entfernt 
w ird, bedecke m.rti die injizierte Stelle mit einer eiskalten Kom¬ 
presse, dies verhindert am besten das Austreten von Paraffin 
durch die Eins) ie^mi’i nung. Injiziert man eine zu grösst? Mengt», so 
kommt, es leicht zum ..Wandern*■ des Paraffins in umliegende 
Teile. 

R. Earle Nt» w ton: Ueber hereditäres Vorkommen von 
Gliomen. IAustialusian Med. Gazette. Mai 11 h»2.) 

Verfasser behandelte ein 2 jährig» s- Mädchen, das auf beiden 
Augen blind war: es fand sieh ein unebener 'rumor, der die ganze 
Pupille ausliillte und in die vordere Kammer durchgewaehsen war. 
Das Kind war das jüngste von Bl Kindern. 2 starben ganz klein 
an Bronchitis. 4 lehen und sind gesund, 9 sind an Gliomen ge¬ 
storben. Alle starben vor zun'iekgeh gtem .*5. Jahre, mir ein Kind 
erreichte ein Alter von 5 .lahn n. es war an einseitigem Gliom 
operiert, worden und starb 2 Jahre später am Rezidiv. Ein weiterer 
operativ behänd» Iler Fall starb nach wenigen Wochen am Rezidiv. 
Von den 10 Fällen war der Tumor 3 mal einseitig. 7 mal doppel¬ 
seitig. Von den 7 gestorben» n Kindern kam es in (5 Fällen zur 
Ruptur des Bulbus. Es scheint, als ob »in Bruder des Vaters 
dieser unglücklichen Familie in früher Jugend »»inein Augenleiden 
»Degen ist, sonst ist von Vererbung nichts bekannt. (Es handelt 
sieh also nicht um »fine hereditäre, sondern um eine Familien- 
erkrankung in diesem Fall»». Ref.) 

F. G a r »1 i n »* r: Die Röntgenstrahlen in der Diagnostik der 
Lungentuberkulose. (Seot. Med. and Sorg. Journ.. Nov. 19i>2.) 

Verfasser empfiehlt in jedem Lalle, sowohl mit »hau Schirm 
zu untersuchen, als auch Photographien herzustellen: im allge¬ 
meinen gibt bis jetzt das ersten* Verla Irren bessere Resultate. Es 
worden (‘ine Anzahl von Fällen beschrieben und abgebildet (auch 
Len in nversiichei. Verfasser ist sehr optimistisch und glaubt, »lass 
in der Krankenhauspraxis di»‘so Lntersuehungsmethodo allen 
anderen überlegen ist. Natürlich soll man die <*rhaltenen Resultate 
durch r 1 i»• Übrigen Lntersuehungsmetlualen kontrollieren mul er¬ 
gänzen. 

Leslie Bit eh a na n: Die Ophthalmia neonatorum. (Ibid.) 

Nach Beutetkungen über di»» Diagnose und den Ursprung 
(fast innrer Gonorrhöe der Mutten der Erkrankung geht Ver¬ 
fasser zur Behandlung über. Die besten Erfolg»* gibt häufig wie»lt*r- 
holtt s Inigienn mii Sublimat iLNiumü; ausserdem wird 2 mal 
täglich Protargol tli» *jn Proz.i eing» lräufelt. Bei Trübungen iler 
Gorma werden dieselben mit Protargol gepinselt, bei Ulzerationen 
wird mit dem Chile isen gebrannt: meist ist dazu allgemeine Nar¬ 
kose nötig. Nach jeder lokalen Behandlung wird das Auge mit 
gelb» r Salbe verbunden. Es ist sehr wichtig» »las Kind kräftig zu 
ernähren. B»i frühzeitiger Behamllung kann man auf 75 Proz. 
Heilungen rechnen. 

Arthur Latliam: Die Aetiologie der Tuberkulose. (Edin¬ 
burgh Med. Journ.. Nov. 19«>2.) 

Verfasser kommt am Ende seiner zusammenfassenden Arbeit 
zu folgeiidiui Schlüssen: Hereditär»* Tuberkulose kann ihrer 
S» ltenh»‘it wegen nicht in Betracht kommen. Es ist nicht erwiesen, 
dass tuberkulöse Eltern ihren Kindern Gtwvcbt; vererben, die für 
Tuberkulose besonders empfänglich sind. l>i»* Krankheitserreger 
gelangen durch Atmung und ln*sonders durch Milch in den Körper. 
Boi n*int*r Nasenatmung tritt s»‘lt»*n Infektion ein. Haben die Ba¬ 
zillen tluivh »U-n Mund Einlass gefunden, so können sie zerstört 
werden od«*r aber sie können sieh im Kö»rp**r fortsetzen, z. B. in den 
Alv»*oleii »l»*r Lunge oder in den Sehl»‘imhäut»*n der Atmungs- oder 
Verdauungswege. Von hier g» langen sit* in die Drüsen (sie können 
auch gegen »hm Lymphstrom wandern», gelegentlich auch durch 
«lirekte Llzeration in die Blutwege; in letzterem Falle kommt es 
si»<ts zur MiliartubcrkuKso. Die eigentlichen Verbreitungswege 
beim Menschen sin»! »lie Lymphbalmen. 

(’ushing: Die Vermeidung des chirurgischen Schocks 
durch Kokainisierung grosser Nervenstämme. (Annals of Sur¬ 
gery. Sept. 1902.1 

Verfasser glaubt, dass Vermimlerung »1er arteriellen Spannung 
eiims d»’r Ilauptsymptom»* des Schocks ist. hervorgentfen wlr»l die¬ 
selbe »ltirch Refi«*.\wirkung auf »len vasomotoriselnm Mechanismus 
in der Medulla oblongata durch Verh-tziing »l»*r peripheren Nerven: 
daneben spielen Blutungen und lange Narkose natürlich auch ein»* 
bedeutemlo Rolle. Kokainisierung der gr»>ssen Nervenstämme 
hindert nun vollkommen die L»»bcrmittlung sensorischer Reize. Er 
sucht das Gesagte durch 2 Krankengeschichten zu bekräftigen. In 
einem Falle von Absetzung d»*s Scliultergürtels, in dem er nicht 
kokainisiert hatte, verlor er s»*inon Kninken l>einahe durch Schock, 
im zweiten fehlten nach Kokainisierung der grossen Nervenstämme 
alle bedrohlichen Erscheinungen. 
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Report über die Tuberkulose in englischen Irrenhäusern, 
e.lounial Mental Science. .Juli llMrjj 

Die von der Mt elico-Psychedogical Association ausgeführtem 
rntcrsuchungen luibcn ergeben, «hiss in den englischen Irren¬ 
häusern ‘2.1 Proz. der Kranken jährlich an IMithise sterben (1.4 in 
Schottland. I.t» in lilandi. Kille grösst 1 Anzahl tler Irren erkranken 
erst nach längerem Aufenthalt in den Asylen an Phthise. Das 
rntrrsuehungskoinitee glaubt, tlass die grossen, oft überfüllten 
gemeinsamen Sehlafsälo als Rrutlmrde der Phthise anzusehen sind. 
Lungenkranke Irren sind nhznsoudern und in Isedierliospitäh»rn 
zu verpllegen. I>e*r Re*st des Report es enthält Vorschläge über den 
Hau neuer Irrenhäuser, über Kostzettel u. a. in. 

Klein und Houston: Zur Bakteriologie der Nahrungs¬ 
mittel. (Report of the local (Jov. Ronrd. Vol. 30. i 

Ivlci u untersuchte zuerst Milehprobcn. die tu- unter lleobach- 
tung aller VorsiehTsmassregeln aus den Milchkannen verschiedene*!- 
Londoner Rahnhofo eiitnonnnen hatte. Man muss viele Probtui 
untersuchen. da der (Jehalt an pathogenen Ktdmen sehr schwankt. 
Im Durchschnitt landen sich in 7 Proz. aller Milchprtdeui Tnb,*rUeb 
Imzillen (kuturell nachgt'wieseni. Rt'i über 3n Proz. «hu- mit Milch 
geimpften Meerschweinchen traten Abszesse auf. in denen Eiter¬ 
kokken und Kolibazillen nachgewiesen wurden. Verfasser hält 
das Vorkommen der Eitererreger für wichtig und glaubt, tlass 
durch den (Jenuss derartiger Milch häutig Mandelentzündungen 
verursacht werden. Auch in Rutter wurden Eiterbazillen ge¬ 
funden; Margarine dagegen erzeugte bei damit geimpften Tieren 
keinerlei Veränderungen. In Rüchsenkonserven wurden keine 
pathogenen Keime (es wurde besonders auf Kolibazillen gefahndet» 
gefunden. In Würsten wurden Razillen. die dem Typhusbazillus 
sehr nahe stehen, gefunden; sic bildeten aber Sporen und ver¬ 
flüssigten (hdatine. Ferner machten di*» Verfasser Ln!ersuchungen 
über die Fähigkeit von (Vrealien. pathogene Keime zu vermehren 
und zu bewahren. Weizenmehl. Hafermehl und Reis dienten als 
rntersuclmngsohjekto für die Erreger dt s Typhus, der Diphtherie, 
der Cholera und den R. pyoeynneus. Im allgemeinen gingen die 
Razillen in wässerigen Lösungen dieser Mehlarten bald zu (Irunde. 

E. M a y 1 a r d: Ueber den Wert der Ruhigstellung gewisser 
Abschnitte des Verdauungskanals durch Operation. tSeottish 
Med. .Jourm, Nov. F.l»1*2.) 

Verfasser bespricht die verschiedenen Erkrankungen des 
Magens und empfiehlt dann operativ vorzugehen in allen Fällen, 
in denen die Symptome längen' Zeit unklar bleiben, ferner in 
Fällen dauernder Ilyperchlorhydiie. in allen Fällen von chro¬ 
nischem Mageiig» schwül*, in den meisten Fällen von chronischem 
Magenkatarrh. in unklaren Fällen von Magenerwcitenmg. in 
Fällen von Pylorusstenose* bei rezidivierender Magciiblutung und 
bei akuter Magenerwcitenmg. 

Ferner empfiehlt er die Anlage eines temporären Kunstafters 
bei ulzeröser Kolit’s. bei (hu* sogen, idiopathischen Erweiterung des 
Kolon und bei allen ulzerativen Erkrankungen des Mastdarms. 
Stets ist der After so anzulegen. dass kein Kot mehr in «len peri¬ 
pheren Dnrmteil gelangt. 

Jolm M a eint y r e: Ueber Elektrotherapie in Medizin und 
Chirurgie. (Ibid.) 

Die Arbeit enthält Beschreibung und Abbildung zahlreicher 
neuer Apparate, ferner Ileilungsei folge bei Lupus und Ficus 
rodens. Der Hauptabschnitt ist aber der elektrischen Rehandlung 
(statische Elektrizität und Röntgenslralilein maligner Tumoren 
gewidmet. Verfasser spricht sich zwar sehr vorsichtig in R**- 
zichung auf (lauernde Heilungen aus. er hält aber die Methoden für 
gi*eignet, viel (lutes zu leisten. Die (lesehWülste we*rden khuner. 
harte Knoten werden weich und verschwinden. Oedeme bilden sich 
zurück, ulzerierte Flächen überbauten sieh oft sehr rasch. Febel- 
riechende Sekrete V(*rschwindcn und ganz besonders ist die 
günstige Einwirkung auf die oft sehr heftigen Schmerzen zu ver¬ 
zeichnen. 

W. J. S. Ryth eil: Zur Bakteriologie des Empyems der 
Kinder. (Med. Phrouiele. Nov. lfMrj.i 

Knaben werden nach Verfassers Renchiumg viel häutiger von 
Empyem befallen als Mädchen. Die Krankheit ist eb.mso wie 
die Pneumonie im Frühjahr und Vorsommer am häutigsten. Meist 
gibt eine katarrhalische Pneumonie den ersten Anlass zur Ent¬ 
stehung des Empyems; am häutigsten wird hei Kindern der 
Pneumokokkus gefunden; diese Hille sind zugleich prognostisch 
am günstigsten. Die Untersuchung des Eiters in gefärbten Derk- 
glaspräparntem gäbt prognostisch wichtige Aufschlüsse. Das Vor¬ 
handensein nur weniger, schwach gefärbten* Keime, die» schwach * 
Kulturen gehen, erlaubt e-ine günstige» Prognose. Die» Rronehial 
driisen erkranken in jedenn Falle von der Plenira aus. nicht seifen 
auch die» Drüsen des Mesenteriums. Therapeutisch kommt bei den 
metapneumonischcn Empyemen nur die Rippe»nrese»ktioii in Frage. 
Re*i komplizierender Phthise' ist sie» nicht angezeigt. 

W. P. M o li t g o m e r y: Ueber Sehnentransplantationen bei 
25 Fällen von Kinderlähmung, e I Diel.» 

Wurden eiet* (iastroenemius und der Soleus als Dorsiflexofeü 
benutzt, so war der Fortschritt sehr langsam, immerhin war der 
Erfolg unverkennhar. Je näher die Fuuktiou<»n de»r nusgt‘W<»ehselten 
Muskeln sieh stehen, um so rascher ist die Ressorung. Je länger 
die mit einem aktiven Muskel verbundene Sehne des gelähmten 
Muskels war. um so geringen* und langsamer war die Resserung. 
Es ist in eliesen Fälh'ii wünschenswert, den 1 raiisplainie'ilen Mus¬ 
kel an geeigneter Stelle am Periost zu befestigen. Verfasser hält 
e>s für vorteilhaft, die gelähmte* Sehne stets zu (Umhsehneiden und 
den tätigem Muskel an das periphere Ende zu nähen, nicht aber an 


die ganze, midmvhschiiit le'iic Sehne*. Siels müssen etwaige De¬ 
formitäten vorher korrigiert sein. Nach 3 Wochen beginne man 
mit Massage und passiven Bewegungen, nach 4 Wochen mir 
aktiven Rewcgungcn. Elektrizität in der Nachbehandlung ist über 
lliissig. Apparate' sollen später nicht getragen werden. 

Edward H. T a y 1 o r: Suprapubische Prostatektomie. iPnh- 
1 in Journ. of Med. Seienee». Nov. 1002.) 

(Jemine Ri'sehreihung der vom Verfasser geübten Operation, 
die» im wesentlichen mit der von M’tiill und Frey er geübten 
ühcreinstiinnit. Nur die» glanduläre Form, nicht aber die fibr«>- 
myomatösc cigne't sieh zur Enukleation. Die Blutung ist bei 
schone'iidem Vorgediem gering. 

J. P. z u m R u seli- London. 

Laryngo-Rhinologie. 

1 1 August (J e> 1 el s e li m i el t - München; Anwendung des 
Nebennierenextraktes in der Therapie der Nasen- und Hals¬ 
krankheiten. (Moiiatsschr. f. Dhre»nlieilk. etc. 1002, No. 0.) 

Autor stellt e» bei 4o Fällen ele»r S c h e e h sehen Poliklinik 
Untersuchungen über die Verwendbarkeit des reinen Nebennieren- 
('xtrakhs an. der t«'ils in Pulverform, teils in wässeriger 1 -<isung 
verwendet wurde», und konnte» die» blutstillende» Wirkung b *i 
Episiaxis. sowie* Is i eim'i* grösse»re»n Reihe» oj>onitiver Eingriffe 
ebenso wie* die* prophylaktisch anämisierenele» lH*obaclit»»n. Eine 
Reihe* postoperative*r Naehhlutungen mahnt zur Vorsicht, 

2i N o e* he* 1 - Zittau: Konchotom für breitbasige Hyper¬ 
trophien der unteren Nasenmuschel. (Mit 1 Abbild.) (Ibid.) 

Das in der Arbeit abgebileh»te Instrument (gefenstertes Messen 
ist von Pfau (Rerlini zu beziehen. 

öi C o rd e s - Rci-lin: Ein neuer Doppellöffel. (Mit 1 Abbild.i 
(Ibid.. No. 11.) 

Aiigabt* Ohms von hinten nach vorne fassenden und scharf 
schneidenden Instrumentes für intranasale Operationen, ins- 
hesonde»re» für Eröffnung und Ausräumung de»s vorderen und läu¬ 
te rcn Siebbcinlahyrinthes. Das in der Publikation abgebilele»ti' 
Instrument ist von W i n el 1 e» r (Berlin) zu Iveziehen. 

4i Mieses - Leipzig: Eine verstellbare, scharfe Löffelzange 
für die Nase. (Mit 1 Abbild.» (Ibid., No. 12.) 

Konchotom. nach Art der (J riin w a 1 el selieu Doppellöffel ge¬ 
baut. am Ende der Führungsröhre um 300" elrehlmr und in jeder 
Position mitte'ls Stellschraube fixierbar. Diese Modifikation er¬ 
möglicht e's. dass man mit dem Instrument „in fast jeder be¬ 
liebigem Ebeme in de*r Nase be*i natürlicher liequemer Ilandstellung” 
operieren kann. Hierdurch soll eine Vereinfachung des Instrumen¬ 
tariums erzielt werden, ela man mit eien bisherigen Zangen und 
Konchotoinen meist nur in einer Ebene arlieiten kann — na un¬ 
liebe. bequeme* Ilandstellung vorausgesetzt — und infolgedesseu 
mehrere Exemplare* benötigt. Die in der Arbeit abgebildete ver¬ 
stellbare Zange ist von Schädel (I>eipzig, Reich »Strasse) an- 
gefert igt. 

öi K ö. r n e r - Rostock: Di© Beteiligung der Ohrmuschel 
und des Kehlkopfes bei der Hemi&trophia faciei. (Mit 3 Photo¬ 
graphie n auf 3 ä'al'eln.' (Zcitsclir. f. Olirenheilk. etc., Bd. 41, II. 4.) 

Körner berichtet über einen Fall von llemiatropliia faciei. 
bei welchem auch Ohrmuschel unel gleichseitige Ke»hlkopfhälfte 
dem Sehrumpfungsproze'sse verfallen waren. Der Kehlkopfbefund 
zi‘igte e*in<* Atrophie und Mediaiistelluiig des linken Stiminbaiides 
mit Fixation de s linken Aryknorpcls; letzteres wohl die Folge einer 
Schrumpfung seiner (Jelemkverbindung und der benachbarten (Jc- 
welu*. Die* Stimme* eh*s Patienten klang rein, Atemnot war nicht 
vorhanden. Da die» Larynxatropliie vollkommen syniptomlos be¬ 
stand. wurde» sie nur auf («rund der Ivehlkopl Untersuchung. di»* 
hoi jedem der Körnersehen Klinik zugelienelen Kranken vor- 
geimmmen wird* entdeckt. „Der (Jeelanke liegt daher nahe, dass 
vielleicht auch hei anderem Krnukcu mit Hemiatrophia faciei Kehl 
kopfatrophie n hes1ande*n haben, als»!* nicht entdeckt wurden, weil 
sie* sich nicht durch Symptome* verrieten. Man wird 
a Iso in Zuk u n ft he» i all c li F alle n v o n II c m i - 
a t r o p h i a f a c i e» i el e n Kehlkopf uut e r s u e li e* n 
m ii s s e* n.‘* 

(i) M o u r e - Bordeaux: Behandlung der primären malignen 
Tumoren des Siebbeines. (Mit *2 Abbild.) (Revue lielxlomadain* 
de laryngologie etc. lbO*2. No. 40.) 

Auch hei malignen Tumore»n des Cnvuin nasi ist deren 
operative Entfernung pe»r vias naturales vorzunehineu, insofern«' 
diese lben auf diesem Weg»» vollkommen zugänglich sind. d. h. 
sowe*it sie» im (Jebiete» der unterem Hälfte des Cavums ihren Sitz 
haben. Entstammen die* Tumoren elage»gen den höher gelegenen 
(Je bilden, so dem Siebbeinlabyiinth. so tritt den»n Exstirpation 
per vias (»xternns in ihre» Rechte». Als einfache», leicht attszu- 
tührende und gefahrlose ()|K»rarion empfiehlt Moure folge*nden 
Eiliglift: Schuittfiihvung von ele*m Roden ele»s Stirnbein»»« entlang 
<h*r et ktankten Seite Dis zur Nasenspitze. Freilegung der Nasen¬ 
beine und de s Proee'ssus liasalis des Oberkiefers der entsprechen¬ 
den Seite. Abtragung des einen Nasenbeines unel d»»s nngrenzendtii 
Teiles de s nasalen ()lH»rkiefjerfortsatzes und der Spina nasalis des 
Stirnbeines mittels Knoehenzaiige und Meissei (unter Vermeidung 
e*ine*r \'«*rle*tzung de*s membranösen Triineiumseukuualesi. Nun 
ist das Siehhi inlahyrintli frei zugänglich, unel man schreiten zur 
Exstirpation der t»rkr:inkt«»n (Ie»bie*te*. Fm «»ine etwa möglich" 
Wrletzung de*r Schädclhöhle zu v«»rmeideu, treibt man einen Inviteu 
Meissei. eh'ssen Rreite ungefähr elem Zugang zur Operationsliöhh' 
entspricht, parallel der Laminn erlbrosa des Sfebbelnes in die 
Tiefe bis zuiu Keilbein, trägt dann die unterhalb gelegenen Partien 
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38. Schlüter Robert: Die fötale Infektion der Tuberkulös. 

39. TI mann Karl: Die operative Behandlung der Spina ventosa 
mittels freier Autoplastik (zugleich ein Beitrag zur Frage der 
funktionellen Anpassung.) 

40. Windmüller Hans: Ueber Papain. 

41. Zengel Vollrath: Die Verbreitung des Trachoms in Mecklen¬ 
burg. 

42. Frank W.: Die Durchblutung der Hornhaut. 

43. Goetze Arthur: Kaiserschnitt bei Eklampsie. Eine Statistik. 

44. Hinkel Wilhelm: Ueber das Pseudo - Graefe sehe Sym¬ 
ptom im Anschluss au Lähmungen der Augenmuskeln. 


<i»’s Siebbeinlabyrinthes nebst Tumor mit einer breiten Kürette, 
von unten nach oben vorgehend, ab und kratzt alles kranke Ge- 
wt'lv auch eventuell im Gebiete des Septums, nach der Orbita oder 
<Viu Keill»ein zu aus. Das KUrettement der obersten Partien, im 
< Jobieto der Lamina cribrosa, bedarf erhöhter Vorsicht, da bis- 
\vollen die Dura an mehreren Stellen frei liegt. Die Ausräumung 
<!eP Nase wird unter Beleuchtung mittels des Stirnspiegels vor- 
gliiommen; die Blutung ist. nach Entfernung des Tumors meist 
.■im* geringe, so dass eine Tamponade unnötig wäre, wenn man 
uielit eine sekundäre Infektion der Schädelbasis befürchten müsste. 
Primäre Vernähung und Heilung per primam; das kosmetische 
Jlosultat ist ein recht gutes. Anschliessend in extenso Kranken- 
la-srhichte eines Karzinoms des Siebl>einlabyrinthes und kurzer 
Poiioiit über einen zweiten Fall, die beide nach dieser Methode 
riort wurden. Zwei Abbildungen illustrieren die Technik des 
Eingriffes. 

7) K i 111 a n - Freiburg i. Br.: Die Bronchoskopie. (Mit 14 Ab- 
MM. übid., No. 41.) 

Zusammenfassende Darstellung der Indikation und Technik 
•l»*r Bronchoskopie nebst Abbildung und Beschreibung des er- 
fonWlichen Instrumentariums, sowie Abbildung dreier photo- 
grsii»hischer Aufnahmen der Vornahme der Bronchoskopia superior 
und inferior. Die Details der Arbeit sind bereits in früheren Re¬ 
feraten enthalten. 

8» B e 11 i s s e n - Lyon: Di© Polymorphie des syphilitischen 
Primäraffektes der Gaumentonsille; die Bedeutung des Sym- 
ptomes „Dysphagie“ im primären Stadium der Syphilis. (Ibid., 

W 18 .) 

Belli ssen weist erneut darauf hin. dass den Schluck- 
iM-srinverden bei zweifelhaften Tonsillara ff ektionen eine dia¬ 
gnostisch grössere Bedeutung zukomme. Das oft variable Bild 
•■iner Initial Sklerose der Tonsille lasse bisweilen durch die In- 
^i»‘ktion und Palpation allein keine sichere Diagnose stellen; hier 
die Anamnese quoad Schluckbesohwerden einen diagnostisch 
wertvollen Fingerzeig, da langanhaltende Dysphagie von mehreren 
Wochon differentialdiagnostisch für Lues spreche. 

9) E s c a t - Toulouse: Blutleere des Operationsfeldes durch 
Adrenalin, hydrochlor. in der endo-nasalen Chirurgie. (Archive* 
.Vtjtomafionales de laryngologie etc. 1002, No. 5.) 

Gleich anderen Autoren empfiehlt E s c a t den unter dem 
Namen Adrenalin dargestellten wirksamen Bestandteil der Neben- 
niiwon. Gegen etwaige postoperative Nachblutungen dürfte eine 
prophylaktische Tamponade der operierten Seite zweckmässig sein, 
l'.i das Adrenalin keine .anästhesierenden Eigenschaften besitzt, 

• nvondet man es am geeignetsten in Kombination mit lOproz. 
Kokain. Autor arl>eitet mit dem im Handel befindlichen 1 prom. 
Adrenalin ohne weitere Verdünnung. Die starke vaso-konstringie- 
r.ndo Eigenschaft der wirksamen Nebennierensubstanz lässt es 
an-» zeigt erscheinen, ein Verschlucken der Lösung hintanzuhalten. 
'"Vnso wie eine Applikation auf ehirurgiseh gesetzte Wunden 
'■PPM* Berücksichtigung der auf venösem Wege möglichen Ab- 
'oq iiion kontra indiziert ist. Dagegen steht seiner Verwertung 
als Ilämostatikum bol spontaner Epistaxis nichts im Wege. Bei 
Herzkranken. insl>esondere solchen mit Aortenaffektionen, dürfte 
f s gleichfalls kontraindiziert sein. Als Antidot bei etwa vor- 
koiuMienden Intoxikationen -- wohl die Folge einer Anämie der 
nervösen Zentren (in der Literatur sind bis jetzt keine derartigen 
Komplikationen berichtet. Ref.) — dürften sich sofortige Ein¬ 
atmungen von Amylnitrit empfehlen. Hecht- München. 

Inangnral-Dissertationen. 

Universität Greifswald. Dezember 1902. 

.1 >i h 1 k e Herl>ert: Ein Fall von Ileus, bedingt durch Ver¬ 
wachsungen der Därme untereinander. 

Tanaka Küchi: Einige neue Modifikationen osteoplastischer 
Amputationen an Fuss und Knie. 

Panfödor Josef: Beitrag zur Kasuistik des Chorioepitlielioma 
nialignum. 

Universität Jena. Dezember 1902. 

31 G r fi n d g e n s Karl: Ueber Katarakt nach Kontusion ohne 
Biilbusmptur. 

• ; o Vierling Gustav: Ein Fall von intermittierendem Hinken 
'flandieation Intermittente Charcot). 

Universität Kiel. Dezember 1902. 

Ufl. Gott sc he Johannes: Ueber Psychosen nach Eklampsie. 

12". Delventhal Karl: Ein Fall von weit verbreiteter Ver¬ 
kalkung der mittleren und kleineren Arterien der Haut und 
'ler Extremitäten. 

!-l Back Martin: Exostosis cartilaginea tibiae, ein ln der k. chi¬ 
rurgischen Klinik zu Kiel operierter und geheilter Fall. 

122. Grooven Johannes: Ein Beitrag zur Kasuistik der per¬ 
forierten Magengeschwüre. 

12°, Refnitz Otto: Ueber die kongenitale Stenose und Ob¬ 
literation am Isthmus nortae. » 

12t. Meyer Hans: Ueber traumatische Aneurysmen als Kom¬ 
plikation der Knochenbrüche. 

12.".. Böt.tc her Wilhelm: Zur Kasuistik der Darmlnvaglnation 
öun durch Darmresektion geheilter Fall). 

Universität Rostock. November und Dezember 1902. 

Mein har dt Ernst: Die geistigen Störungen in Behandlung 
offener Kuranstalten für Nervenkranke. 
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Vereins- und Kongressberichte. 

Vereinigung westdeutscher Hals- und Ohrenärzte. 

IX. Sitzung vom 27. April 1902. 

Wissenschaftlicher Teil. 

Herr Hirschmann - Köln stellt einen Fall von horn¬ 
förmigem Aurikularanhang neben Fistula auris congenita vor. 

Bei dem am 0. April geborenen Kinde befand sich auf der 
rechten Seite oberhalb des Tragus eine kammartige Verdickung 
des Knorpels, von welcher ein et wa 1 cm langer, reichlich behaar¬ 
ter Auswuchs, ilcr wie ein Horn gebogen war und sich elastisch an- 
fülilte, ausging. Zwischen diesem Anhang uml dem Tragus war 
die Oeffnung der in die Tiefe führenden Fistel sichtbar. . Vor dem 
Tragus, nach der Wange zu, waren noch 2 kleine rundliche Er¬ 
habenheiten zu bemerken, welche gleichfalls angedeutete Auriku- 
laranhänge darstellten. Der Gehörgang zeigte keine Atresie. 

Interessant ist in diesem Falle die Kombination von Exzess- 
und Henmnmgsbildung. Die Aurikularanliünge werden bekannt¬ 
lich als anormale Bildungen der sogen. H i s sehen Wülste auf¬ 
gefasst, welche, 7 an der Zahl, dem ersten und zweiten Kiemen¬ 
bogen entstammend, die erste Kiemenspalte umgeben und aus 
denen sich die einzelnen Telle des äusseren Ohres entwickeln. Die 
Fistula auris congenita, welche bekanntermassen keine Seltenheit 
darstellt. Ist hingegen als eine Heinmungsbildung, und zwar als 
ein Residuum der ersten Kiemenspalte zu betrachten. 

Der beschriebene Aurikularanhang ist am 21. Mai von H. ent¬ 
fernt und damit die hauptsächliche Entstellung der Missbildung 
beseitigt worden. Der Anhang war durchzogen von einem ziemlich 
breiten Knorpelzapfen, welcher breitbasig an dem Ohrknorpel auf- 
sass. Die Wunde, welche vernäht wurde, hellte per primam. 

Herr Anton Lieven - Aachen: Zur Behandlung 1 der syphi¬ 
litischen Schleimhauterkrankungen in Mund und Rachen. 

Gegenstand des Vortrages ist die Behandlung der sekundären, 
sowie der tertiären Mund- und Rachenhöhlensypliills, während L. 
die Therapie des Primäraffektes nicht zum Gegenstand seiner Be¬ 
sprechung macht. 

Es gibt von Alters her 2 Mittel zur Bekämpfung der Syphilis: 
nämlich das Quecksilber und die Holztränke, letztere heute nur 
noch in Form des Zittmann schon Dekokts verordnet. Das 
3. Mittel, welches sich das Bürgerrecht bei der Behandlung der 
Syphilis erworben hat, ist das Jod. 

Während der sekundären Periode steht das Quecksilber im 
Vordergründe. Jodpräparate gibt L. nur bei gleichzeitigen nächt¬ 
lichen Kopf- oder Knochenschmerzen, sowie bei syphilitischem 
Fieber und In einigen später noch näher zu erläuternden Fällen. 

Von den 3 verschiedenen Methoden der Quecksilberdar- 
reichung, der internen, der Injektions- und Inunktionstherapie hält 
L. die Schmierkur immer noch für die aussichtsvollste Behandlung 
der Syphilis. Nur dort, wo die Haut keine genügende Resorptions¬ 
kraft entwickelt, greift L., ebenso wie in solchen Fällen, wo 
soziale Verhältnisse die Schmierkur unmöglich machen, zur intra¬ 
muskulären Injektion des Hydrargyrum salicylicum. Die Schmier¬ 
kur gestaltet L. so, dass der Hauptwert auf die Einverleibung des 
Ilg durch die Haut gelegt wird, während er den ständigen Auf¬ 
enthalt im geschlossenen Raume verdammt. L. ist nämlich der 
Ansicht, dass die Erfolge, welche bei reichlicher körperlicher Be¬ 
wegung im Freien und sorgfältiger Präparation der Haut für die 
Einreibungen durch Bäder erzielt werden, denen überlegen sind, 
welche durch eine, lediglich auf die Einatmung des Quecksilbers 
gerichtete Behandlung erzielt werden, und bei denen der Stoff¬ 
wechsel und damit die Ausnutzung des Quecksilbers fraglos be¬ 
einträchtigt werde. 

L. bekennt sich bezüglich des Programms der von ihm an¬ 
geordneten Kuren während der ersten Jahre nach der Infektion 
zu den Fournier-Neissersehen Prinzipien, d. h. zur chro¬ 
nisch-intermittierenden Behandlung. In der tertiären Periode ver¬ 
ordnet L. zu Anfang der Behandlung, insbesondere bei geschwtiri- 
gem Zerfall gummöser Prozesse zunächst Jodpräparate, in der 
Regel das Jodkali, während das Quecksilber in den ersten 8 Tagen 
im Hintergründe steht. Von den neueren .Todverblndungen, wie 
Jodalbaeid, Jodipin u. n. hat Vortragender den Eindruck, als ob 
die Wirkung eine wesentlich schwächere sei als die des Jodkali, 
Avenngleich er nicht In Abrede stellen will, dass die Dauer der 
Jod Wirkung eine protrahierte sei. Nach Eintritt einer deutlich 
wahrnehmbaren Reaktion in den Geschwüren tritt das Queck¬ 
silber mehr in den Vordergrund. Bei Beobachtung dieser Regel 
sieht man selten Misserfolge, während alleinige Quecksilberverord- 
nung bei tertiären Geschwüren nicht selten zunächst eine Ver¬ 
schlimmerung im Gefolge hat. Nur In seltenen Fällen versagt 
dieses Verfahren. Es gibt besonders schwere Fälle von Syphilis, 
bei denen tertiäre Erscheinungen bereits 2—3 Monate post in- 
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IVktioncm. und zwar mit Vorliebe im Ilulse, um woirhen («mimen 
und in der Gegend des Seitenstrangos auftroten. Sie haben einen 
mehr akuten Charakter und neigen zum Verfall bei exquisit «*r 
Schmerzhaftigkeit, welche letztere durch Heeintriichtigung der 
Nahrungsaufnahme wiederum eine erhebliche Schwächung des Er¬ 
nährungszustandes der Kranken veranlasst. In solchen ..ter¬ 
tiären Frühformen“ erweist si»h »las Quecksilber zumeist als 
wirkungslos, während grössere (laben von .lotlkali in <l«»r Itegcl 
zur Heilung führen: allerdings gibt es auch hier Ausnahmen. 
L. unterscheidet 2 Formen des Versagens auf Jod Verordnung: 
Nämlich erstens die »‘infache Wirkungslosigkeit lind zweitens eine 
direkte Verschlimmerung unter Jo»leinwirkung. Im letzteren 
Falle antworten merkwürdiger Weise die (lescliwiire durch un¬ 
mittelbare Vcrgrösscrung und die infiltrierten Teile durch einen 
rapiden Zerfall ihrer runden Zellgewebe, während gleichzeitig 
nein* Stellen auf Haut und Schleimhaut zum Vorschein kommen. 
Solche, glücklicher Weise seltene Fälle von frühzeitiger t«»rtiär«»r 
Lues, welche L. als maligne Syphilis bezeichnet, haben nun wi»*der- 
um die merkwürdig»* Eigenschaft, dass si<* auf heroische Ein¬ 
wirkung des wirksamsten aller Quecksilberpräpnrnt»* auch in »len 
verzweifeltsten Fällen meist norh mit prompter Heilung n*agi«»r«*n. 
L. meint damit das Kalomel. Intramuskulär injiziert, und s»-lm*it»*t 
zur Demonstration eines einschlägigen Falles, der s»*it»*ns »*in»*s 
anderen Arztes mit K. .1. I>ehau»l«*lt wor»lcn war utul »lab«*i inn»*r- 
halb 14 Tag»*n die ganz»* äuss«*r<* Nase und »li«* Oberlipp»* v«*rl»ir«*n 
hott«*. Hiesc furchtbaivn Z<*rst»»rung«*n. w«*l»-h«* n»*b»*n ausge- 

breiteten Ges hwüiv» b»*stan»l»*n. v«»rnarbt«»n inn«*rlialb »*in«*r Woch»> 
nach energischer Kalomclinjcktion. 

Als schätzenswert*^ IIilfsmitt<*l b»*i der malignen Syphilis, und 
zwar ganz b«*sonders bei Lokalisation <lcrs»*lb»*n auf <l»*n S<*hh*im- 
liäuten. nennt L. alsdann »li»* Sarsaparilla. und zwar verordnet <*r 
ein Präparat. welcb»*s die von K o b »* r t isolierten (ilykositle ent¬ 
hält. nach Entfernung aller Stärk»* mul S» lil»*iinsubstanz»*n. und mit 
ihrem \ »»lunu*n - ein Th«»t*löff«*I «l»*s Präparate »*ntspri»-ht «*t wn 
1 '■> Liter »les Z H t m a n n sclu*n l>«*k»»kts — <l»*n Mag»*n- und Darm- 
kanal nicht in der unangen<*]im<*ii W«*is<* b«*einflusst. wi<* »li«*s »lurcli 
das Decoctum Zittmannii go>i»*lii«*lit. Auch l»«*i »l»*n häufig ivzidi- 
vierenden F»>rmen von sekundär«*!' Mumlhöhleii- und Kaeli«*»- 
syphilis. bei denen trotz mehrfacher Qu»*eksilberkuron imm«*r 
wieder neu«* Naehscliübe auftreten, lial si«-li «li«* Sarsaparilla g«*- 
radozti als ein Spezifikum für die Schlcimhautsyphilis t*rwi«*s«*n. 
imlem unter Ihrer Darreichung die S»-ldeinihauisymptom«* v«»r- 
vehwanden. während die IIauterseh(‘iiiuugcn nur g«*ringe U«»aktion 
zeigten. Dem von L. verordnet«*» Präparat komm«*» ähnliche Wir¬ 
kungen zu. wie sie das Quecksilber ausübt, nämlich Sp«*i<‘h«*lHuss 
und Darmkatarrhe. weshalb eine g«*wisse Verwandtschaft in d«*r 
Wirkungsweise b«*i«ler Heilmittel nicht v«m der llaiul zu w«ns«*n ist. 

Bezüglich der lokalen Behandlung h*gt L. bes«m«Iers Wert auf 
die Mundpliegc. Er b«*tout d«*n dis)>oniereiuh*n f’harakt«*r von 
Tabak und Alkohol in konzentriert«*!- Form. Bei den sekundär«*» 
Erscheinung«*» der ersten Monate li«*gt k«*in (iruixl zu allzu en«*r- 
gischer Loknlb«»haii<lIung vor. In diesem Stadium h«*il«*n «li«* irriia- 
tiven Formen rasch unter der Allg«*ineinbeha»«llung; b«*i j«*n«*n 
Fällen, welche dur«-h häufige rezidive Papeln im Mund und Rach«*» 
charakterisiert sind, muss «li«* Lokalbehandlung im Vordergrund 
stehen, da <ii«*s<* Form der Mundra<-henhöhlenlu«*s g«*radezu als 
eine Krankheit sui generis anzusehen sei (F o u r n 1 e r). die nur in 
ios«*m Zusammenhang mit dom Allgemeinleiden steh«*. L. empflehlt 
Kauterisation der Papeln mit siärk«*reTi T00 —JH) proz.) Chromsaure- 
losungen, welche mittels gut ausg«*drüekt«*r Wattebäuseliohen nach 
Abtmcknung «1er zu pinselnden St«*ll<*n mittels «*in«*s anderen Watt«»- 
pinsels sorgsam nur auf di«* Pap«*l selbst aufg«*trag«*n werden. B«*i 
hartnäckig«*» Form«*» empfiehlt sieh die Anw«*ndung <l«*s Boeelc 
sehtm Verfahrens, d. h. man ätzt zu«*rst mit Chmmsäure in der an¬ 
gegebenen Weise und tupft, dann di«* gelb v«*rfärbte Partie mit dem 
Lapis, wodurch ein hellroter S»*horf von Chromsillw»]* entst«*lit. der 
sich «lun-h s«*im* ausserordentliche Festigkeit ausz«*iehnet und die 
besondere Eig«*ns«*haft hat. die S«*hmerzhaftigkeit. der zerfallenen 
Pap«*ln wes<*ntlieh herabzusetz«»». Nebenher lässt L. ein«»n ganzen 
Tag über mittels einer a«lstringi»*rendeu antiseptischen Lösung 
spülen mul gurgeln (Liquor Alsoli 22,0. Thym. O.Oo, Spirit. «*t 
Glycerin äa ÖO.O. Olei m«*ntlme plp. gtt, XX. Aqu. flor. Aurant. 
ad 200,0. Signa: 1 Tln*«*lüffel in V» Täterglas Wasser). Luxuriierende 
Papeln, wie man sie nur noch in «len all«»rseltensten Füllen, welche 
einer sachgemiissen Behandlung bis dahin nicht teilhaftig geworden 
sind, noch zu sehen bekommt, trägt L. mit «lern Galvanokauter ab. 
solbstverständli«*h nach gründlicher Kokainisierung. Die tiefen, 
oft weit in das Unterbaut Zellgewebe eingreifenden Furchen im 
Zungenrande bedürfen nicht s«*ltcn dersclb«*n energischen Behand¬ 
lung. Damit hören in der Hegel die bis dahin lieftig«*n Schmerzen 
sofort auf. Lokal«» Behandlung bei akuten Anginen spezifischen 
Charakters hält I,. in der Regel für überflüssig. Bezüglich der 
tertiären Erscheinungen im Mund und Rachen warnt L. vor zu 
energischer Lokalbebandlung, da peinliche Sauberkeit in d»»n er¬ 
krankten Partien nusreiclie. Besonders zu vermeiden sind Ein¬ 
schnitte in fluktuierende und interstitielle Oummata. weil dadurch 
«•ine Verlängerung der ITeilungsdnuer herbeigeführt wird. Ter- 
tiiire Geschwüre mit speckig«»n Bt»läg«»n. wie sie sich besonilors 
häufig an d«»r hinteren Rachenwaml zeigen, erfordern gelegentlich 
«li«* Anwendung d«*s scharfen Löffels, gleichzeitig hat man alter 
die Allg«*in«»iiibeliandliing mit Quf*cksilb«»r bis dicht an die Grenze 
der Erträglichkeit zu steigern. Bei torpidem Charakter tertiärer 
Ulzerationen kann man auch die Aotzung mit Chromsäure mul 
Lapis anwenden. L. Ist ein begeisterter Verehrer des Anästhesins, 
welches reichlieh auf die schmerzenden G«*schwüre aufgeblasen, 
eine mehrtägige totale Selunerzlosigkeit v«»rbiirgt. L. warnt vor 


allein am S«-hlu>s«» >ei»<‘s Voitra-u-s vor s<-l»«*matis«*her Behandln»:' 
d«*r Lu«*s. wi«* si«> nur zu l«*i»-lit von «U»n jüngeren A«*rzt«*n mit ge¬ 
ringer Erfahrung ausg«*übt w«*r«lc. «li«* in der B«*han<llung «l«*r 
Syphilis etwas auss«*ror«lentlieli Elnfach«*s sehen, „da man ja geg«*n 
sekundäre Syphilis «las Qu«*<-ksilb«»r. g«*gen tertiäre «las Jodkali als 
untrüglich«'* Mittel besitze“. 

Die Diskussion winl auf di«* iiäu-hste Sitzung verseholwm. 

H«*rr Hopznann I - Köln: 3 Fälle von Mandel polyp (Ton- 
silla pendula). 

1. 21 jährig«» Krank«»nsehw«»ster klagt über zeitweilig«» «»rln-b- 
lielu* Schluekhehiiiderung: w«*nn das Himlernis auftrat, fühlte si.* 
«»in«* b«*w«*gliclu* (J«*sehwulst in der Tief«* «l«»s S<-hlund«»s. w«*h-li** 
sie mit dem Finger wie«h*r an ihr«» alte Stelle bringen musste, um 
überhaupt wi«»«l«»r sehlimkcn zu könn«»n. 

Vor «*twn lo Jahr«*» b«*im*rkt«* si«* am unt«»ren Eiule «l**r rechten 
Man»l«*l « ine «»rbsengmss«». <luiik«»lrot«* (I«»sehwulst. w«»h-li«» liiehnnals 
heftig lüut«*t«». so «lass kräftig geatzt w«»r«l«*n musst«», bis «li«» Blu¬ 
tung staml: s«*it»lem wuchs »li»* (i«*sehwulst langsam mul v**r 
ursaelite s«*it nmlitvn*» Jahren «li«* «*1 h*u genannt«*» Anfälle von 
plötzlielmr Seliliiigl»«*liin»l«*nmg. verlnm«l«*n mit Würgreiz und Er 
s«-hw«*nmg <l«*s Spiv«-lu»»s. 

Bei ni«*d«>rg«>»ln"M-kt<»r Zunge s.-ili man r«*«-l!ts «li«* ans«-lieim*ml 
v«*rgrössf>rt«* Man»l«*l. <l«*r«*n «l«*n vor<l«*r«*n Bogen üb«»rragen«h*r Teil 
abgeplattet. glatt un«l an «l«*r Y«»rd«*rtlü<*ht» unt«*n mit «*in«*r weiss**n 
Narb«* v«*rsi*ln*n war. Mit <l«*r Knopfsoiid«*. w«*l«*lu* z.wisch«*» «len 
Bilgen und «l«*r Mandel fcf*qu«»m lteruiugefülirt wi*r«l«»n konnte, war 
«las Fehlen von \ »*rw a« lisimg«*» mu-lr/.uw«‘Is«*n. was di«* Anweinlung 
d«*r galvaiiekaustiselicii Seliling«» imliv.ie.rte. Di«»sc glitt l«»iclit iib.i 
«li«* v«*nm*iiitlielu* Mandel und schnitt ihr«*» Stiel momentan dun-h. 

Wi«* Sie lii**r s«*li«*n. ist »l»*r Tumor von «l«*r Grösse und G«»stair 
«*in«*r »liekeii Bol me «20 mm lang. IS mm l»r«»i t. 1.1 mm <1 i« *k >. seim* 
niM*rlIä«-h«* ist glait. an einig«*» St«*ll«*n etwas «»ing«*k«*rbt: an d«*m 
im unter«*» Drittel D«-timl 1 i«-1 len Ililus ist «li«» Ansatzst«»lh* «l«»s Stiels 
erkennbar. Dieser selbst ragt«* am untersten Eiul«* des vorderen 
Bogens «*inige Milliim*t»*r vor in «l«*r Di»-k«* von <»in«*m Taubenf«*<l«*r- 
kiel. Nacli s«*in«*r galvatiokaustis«*tien Zerstörung un«l Abh»»iluin: 
koimt«*n «li«* «*ig«*ntüin 1 i«-ln*n V»>rliältnisse d«»r Bög«*n genau üb«*r- 
s«*lteti w«*rd«*n. 

Sow«dd <l«*r vonleiv als der hint«*r«» r«*<*lit«* Bog«»n spaltet sieh 
in «1«»r unter«*» Hälft«* in zwei S»-h«*nk«*l. von «lenen «li«» inner«*» am 
unt«*r«*n Etui«» zusamm«*»tli«*sseii: an «l«»r F«»bergangsst«»ll<* «l«*s vor 
«l«»r«*u in «l«»n hint«»r«*n Bog«»» hefaml sieli der G«»s«*hwulststiel, ln 
folg«» «l«*s ZusaiimM*ntli«*ss«*us d«»r b«*id«»n Scli«‘nk«»l wird «li«* Bogen- 
nisehe unt«*n rtindlieli abg«*s<hl»>ss«*n. was <l«*r Mntulelnisehe die 
Form ein«*r halbi«»rt«»n lloliikug«»l verhüllt. Di<* Innenwand dieser 
llölih* ist vollk»mim«*n glatt un«l ist anseheineud ganz fr«*i von 
Man<l«»lgew»»h«>. I d«-s«-s ist au«*h :in «i«*r g«»g«»nüb«»rli*»g«»nden linken 
S«*it«» nur schwach «*ntwi«*k«»lt und auch hier lindet si«*li «li«* Spal¬ 
tung «ler Bög«*n w«*nigst«*ns an«l«*utuugsw«»ise. 

D«»r Tumor. »l«*r von <l«»r vorderen unteren P«»riph«»rh» «li«»s«*r 
Ilohlniseii«» dünug«*stielr entsprang. wunle in ilir durch di.* 
Muskulatur d«*r Bög«>n «»ing»»zwängt und nahm so vollkommen »lie 
St«*lie <l«*r r«»<-ht«*n Mandel «*in: etwa ein Drittel der GeschwulHl 
ragt«* über die Bög»»n vor. 

Wunl«* «*r «lislozi«*rt («lun*h Pr«»ss«*n. Würgen u. dgl.). so p«*n- 
«l«*lt«* «*r na«-h unt«»n und hing bis zum Kehldeckel utul dem Sin. 
pyritormis <1. li«*nmt«»r. Die alsdann eintretend«»» Sehluek- und 
Spivchhin<l<»rnissc hörten «*rst auf. wenn es Patientin g«*lang. «len 
Tumor \\ i«*«l«*r an seinen gewöhnlichen Standort zu !>ring«»n. d. li. 
ihn zwis«*h«*n «l«*n Böiren einzukeilen. 

Di«* unt«*r «l«*m Mikntskop ausg«*stellten Schnitte von «*in«»m 
S«*gm«*nt d«*r Geschwulst w«»r»l«*n Ihnen beweisen, dass «*s sich lii« r 
um Man<l«»lg«*\v«*b<». als«» um «*itu» «*»*lite Tonsilla p«»nduln liandtdt. 

Der G«*s<*hwuist«lurchsehnitt zeigt vom Sti«*l ausgelmmle. na« h 
d«*r Olmrtläehe ausstrahlende Bin«l«*gewehszüge mit weiten Ge 
fiiss«*n, weleli»» das einer duivhschuitteilen Ti.vmphdrüse äliulieh«* 
Parenchym in einzelne Lapp«*n z«»rh‘gcn: ein«» gröss«»re und meliren* 
klein«* Cystt-n siml mit käsig«»m Detritus gefüllt. 

Obcrflächlndi ist die Geschwulst mit geschichtetem Pfl:ist«*r 
«*l»itliel bcdckl. w«»l<-h«*s vi«*l»* Zapf«*» in «lie Tiefe einsenkt und 
w«»lclics an «*inig«»n St«»ll«*n mitten im Parenchym in krypt«»nähn 
liehen Ausbu<-htung«*n wie«lerk«»hrt. Die Hauptmasse des Tumors 
b«»st«*lit aus lymplioid«*n Element«*n mit zahlreich eingestreuten 
Follikeln. 

2. 12jähr. Mä«lehen hat seit längerer Zeit Beseliwenlen bem 
Schlucken und Sprechen. Die Sprache klingt wie bei erheblkT.er 
Ga umenniandelbypert rophie. 

B«»i iiH'dergedrücktor Zunge si«»ht inan re«-lits an der Mandel 
ein«*» Polypen. Er entspringt aus «lein oberen Niseb«»nwink«»l g«*- 
stlelt. ist etwa 2 cm lang, glatt, zylindrisch, fleischfarben und hat 
nng«*f:ilir die Dicke und Läng«* d«*s Khünflngei’s ein«*s 10 jährigen 
Mä»Ich«*ns. Nach Wegnahme des Tumors und seines Stielansntzes 
z«*igt es sieli deutlich, «lass dieser von der Innenfläche des v«>rd«*ivn 
Bog«‘tis. dicht ol>«*rhalb der etwas vergrösserten Gaum«*iiinaiul«*l. 
fast von d«*r Finbi«*gungsstelle in d«*n hinterem Bogen ausgimr. 
T^«»i«!!*!» ist die interessante G«»schwulst, bevor sie untersu<»ht war. 
mir abhanden gekommen, so dass ich nicht sagen kann, ob sie zu 
d«*n Lympl»ad«*nomen oder zu den Fibromen g«»hört. 

2. Die gross«» Geschwulst. w«»lclie ich Ihn«*» hier vorzeig«», ist 
ein Fibrom, welches i«*h einem 20 jährigen Manne vom linken hin¬ 
teren Gaumenbog«*» «»ntfernt«». Ihre Dimensionen lief rügen in 
Zentim«»ter: r».r»:2:2.5. Der Polyp schien von der linken Mamlel 
nuszugehen. doch zeigte sich nach der Abtragung, dass er iia 
wesentlichen von dem hinteren Bogen entsprang. Patient litt an 
heftigen Husten- und Erstickungsanfällen. Der Tumor belästigte 
s«»lir beim Bücken und ähnlichen Bewegungen, da er als«lann zwi- 
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schon die Zähne geriet (cf. Tagebl. der 60. Yersamml. Deutscher 
Naturf. u. Aerzte, Köln 3888, S. 255.) 

Moses-Köln: Ein Fall von Fibros&rcoma laryngis. (Mit 
lH*ui"!istnition von Zeichnung und Präparaten.) 

Der Patient, ein kräftig gebauter Herr von 52 Jahren, litt seit 
Kindheit an Heiserkeit und häutigen Mandelentzündungen. (Der 
Vater des Patienten, sowie ein Bruder desselben leiden au Laryn¬ 
gitis chronica.) Bis auf massige Schwellung der Unterkieferdrüsen 
ist der allgemeine Befund normal; Lues wird negiert. 

Bei der Untersuchung des Larynx, die bei der ausserordent¬ 
lichen Empfindlichkeit des Pat. erst nach Anwendung von Kokain 
iielang. zeigte sich fast der ganze Kehlkopf von einem derb- 
knolligen grau-livideu Tumor ausgefüllt, der über dem rechten 
Miminbnnd seinen Ursprung zu haben schien, wenig beweglich war 
und sich über die ganze linke Seite erstreckte. Pat. gab au, dass 
.»••ine Heiserkeit in den letzten Wochen durch Erkältung sehr zu- 
gciumuneu habe und die Atmung ab und zu massig erschwert sei. 
K* gelang unter grossen Schwierigkeiten, ein Stückchen des Tumors 
behufs Vornahme einer mikroskopischen Untersuchung zu ex- 
.»111 Pieren; im Präparat zeigten sich spärliche Faserzüge des Binde¬ 
gewebes, durchsetzt von reichlichen, nahe aneinander liegenden 
Zellen; au einigen Stellen hyalin entartete Biudegewebszüge. Mit 
Rücksicht auf die verdächtige Struktur des Tumors riet ich zur 
Entfernung durch Laryngotomie, um denselben möglichst radikal 
inseitigen zu können; bei endolaryngealem Vorgehen war auch 
M it hlielie. nicht ungefährliche Blutung zu befürchten. Pat konnte 
ü-li aber zu einem derartigen Eingriff nicht entschlossen, zumal 
aiieh Kollege Burger- Bonn zunächst endolaryngeale Operation 
empfohlen hatte. Es gelang unter grosser Mühe, den Tumor in 
'■«i. 15 Sitzungen stückweise mit scharfen Zaugeu abzutragen; das 
Hcnimlcgen einer Schlinge war mit Rücksicht auf die breitbasige 
liwrtion nicht möglich und liäuüg musste die Sitzung wegqn pro¬ 
fuser Blutung abgebrochen werden. Eine halbwegs brauchbare 
Anästhesie war nur durch reichliche Anwendung von 30proz. 
Kukaiiilösiing zu erreichen. Der Tumor wurde total von seinem 
Mimerboden, der Oberüäche des rechten Stimmbandes, abgetragen, 
di*- Insertionsstelle später mit Lapis in Substanz geätzt; beide 
Stimmbänder zeigte starke Schwellung und Rötung, funktionierten 
ab**r normal. 

Die Schwellung der Stimmbänder besteht auch heute 
i<a. H 4 Jahr nach der Operation) noch; die Stimme ist ganz leicht 
Verschleiert; von einem Rezidiv ist nichts zu konstatieren, da- 
«ege« ist die Drüsenschweilung zurückgeblieben. 

iu einem vou der Hauptmasse des Truncus geschnittenen Prä- 
paiat *) sind mehr die Biudegewebszüge vorherrschend, ausserdem 
sind reichliche Gefässe, hyalin entartete Bindegewebsfasern und 
zwischen den zellreicheren Partien elastische Fasern festzustellen. 
Immerhin dürfte die Diagnose „Fibrosarkom“ berechtigt er¬ 
scheinen. 

Nachdem vorstehende Tagesordnung erledigt, erbat sich der 
als Gast anwesende Geh. Med.-Rat Dr. Schwärtz das Wort, 
um seinen Dank für die freundliche Einladung zu der heutigen 
Sitzung auszuspreclien. Er betrachte die Einladung als eine Ehre 
für den allgemeinen Verein Kölner Aerzte, der schon vor 30 Jahren 
auf seine Anregung hier begründet worden zur Förderung der ge¬ 
meinsamen wissenschaftlichen und Standesinteressen und als 
■Iessen eifrige Mitglieder sich gleichfalls die Kölner Mitglieder der 
westdeutschen Spezial Vereinigung bewährt hätten. Durch eine 
laimjährige in Familien und Hospitälern ausgeübte Praxis habe 
-a ll bei ihm immer mehr die Ueberzeuguug befestigt von der Not¬ 
wendigkeit kollegialen Zusammenwirkens der Hausärzte mit den 
zuständigen Spezialisten zur möglichst frühzeitigen Erkenntnis, 
Verhütung und Behandlung namentlich schwieriger und kom¬ 
plizierter Krankheiten. Er danke also nochmals für die heute 
'•ruttgcfuiuleueii, ebenso anregenden wie lehrreichen Vorträge und 
bmmmstrationeu. 


Bei-Mner medizinische Gesellschaft 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 14. Januar 1903. 

Tagesordnung: 

Ordentliche Generalversammlung. 

Nach Erledigung der übrigen geschäftlichen Angelegenheiten 
wurde zur Wahl des Vorstandes geschritten. Es wurde dieser von 
der Aerzteschaft ein ganz ungewöhnlich reges Interesse 
(-litgrirc-ngebrächt, denn es galt, die durch den Tod Rudolph 
V i r c h o w s erledigte Präsidentenstelle neu zu besetzen, und 
eich einige andere Wünsche der Mitglieder sollten zum Ausdruck 
iMjruclit werden. So kam es, dass der mehrmals gestellte Antrag, 
d’e Wahlen (mit Ausnahme des I. Vorsitzenden) per Akklamation 
zu erledigen, mit stürmischer Entrüstung abgelehnt wurde. Bei- 
!-uhe die Hälfte der Mitgliedschaft hatte sich an den Wahlen 
hnheiligt, was um so mehr besagen will, als die doch vorwiegend 
( tu«* Praxis ausübenden Herren infolge der zahlreichen Influenza- 
( Kränkungen eine triftige Abhaltung gehabt haben. 

*) I>i<* Präparate verdanke ich (lern Kollegen Dr. Levison- 
K'illl. 
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Von ca. 350 abgegebenen Stimmen «Mitfielen 300 auf Herrn 
v. Bergmann, der die Wahl annahin. I 111 nächsten Wald- 
gang, der die Auslosung der stellvertretenden Vorsitzenden zum 
Zwecke hatte, stieg die abgegebene Stimmenzahl auf nahezu 500 
und hatte dio Wiederwahl der bisherigen Herren (Senator, 

W aldoyer, Abraha in) zurfolge. Das Resultat der Wald 
der 4 Schriftführer steht noch aus, dio übrigen Wahlen wurden 
vertagt. 

Während der Erledigung des Wahlgeschäftes fand folgender 
Vortrag statt. 

Herr Julius Katz: Der Kampf gegen die Tuberkulose 
als Volkskrankheit. 

Nach einleitenden Bemerkungen über die Notwendigkeit, die 
Frage wieder zur Diskussion zu stellen, und dem statistischen 
Hinweise darauf, dass dio Zahl der Tiiberkulosotodesfidle von 
36:10 000 Lebende im Jahre 1894 auf 28 im Jahre 1898 herab- 
gesunken und auf 35:10 000 im Jahre 1901 wieder angestiegen 
sei, geht Vortragender a uf <1 i e F r a g c* e i n, ob die Heil¬ 
stätten im stände sei o 11 , die Tuberkulös c. a 1 s 
Volkskrankheit wirksam zu b e k ä m p f e 11 . Di e 
Erfolge in den Heilstätten bezüglich Wiedererlang¬ 
ung der Erwerbsfähigkeit und länger dauernder Wiederherstel¬ 
lung der Gesundheit sind auch nach der Statistik des Reichs¬ 
gesundheitsamtes (Engelmann) r e c h t b e s e h e i d e 11 . 

So ergab sieh z. B., dass von 60 273 Patienten, also einem ge¬ 
nügend grossen Beobachtmigsmaterial, aus 31 Heilstätten 
Deutschlands, wovon mehr als ein Drittel sieh im ersten Stadium 
der Krankheit befand, nach 3'/! bis 4 Jahren bereits 
56 P r o z. gestorben o <1 e r gänzlich e r w e r h s un¬ 
fähig waren. 

Engelmann meint nun, dass die Erfolge bessere werden 
könnten, wenn die Patienten früher in die Heilstätten kämen. 
Doch auch dem widerspricht nach des Vortragenden Angaben die 
Statistik. Denn wenn nach 3 1 ■_* Jahren noch 44 Proz. als Erwerbs¬ 
fähige angeführt werden, so wissen wir doch nichts darüber, wie 
weit unterdessen der Prozess in den Lungen vorgeschritten ist. 

Und die Erfahrung zeigt alltäglich, dass Phthisiker bis ins aller¬ 
letzte Stadium ihrer Krankheit ihrer Berufsarbeit nacligelien, 
zumal wenn sie unter der Suggestion stehen, aus einer Heilstätte 
als „geheilt“ entlassen zu sein. 

Es unterliegt aber nach des Vortragenden Meinung trotzdem 
keinem Zweifel, dass die Ileilstättenbewcgung auf das segens¬ 
reichste gewirkt habe, doch seien die- Erfolge noch nicht, be¬ 
friedigende. 

Es ist in der bisherigen Bewegung die Bedeutung d e s 
Klimas allzusehr unterschätzt worden. Das¬ 
selbe sei, wie früher die allgemeine ärztliche Anschauung war, 
von wesentlicher Bedeutung. Es genüge fernerhin 
nicht, die Kranken auf einige Monate in die Heil¬ 
stätten zu bringen, sondern man müsse sie dauernd einem länd¬ 
lichen Berufe zuführen. Beide Momente veranlassen ihn also 
zu dem Vorschläge, dielungenkranken Arbeiter 
in einem klimatisch günstig gelegenen Lande 
anzusiedeln, und als solches sei nach sachver¬ 
ständiger Aussage Doutseh-Süd-Westafrika 
zu betrachten. Seine geographische Lage und die beträcht¬ 
liche Bodenerhebung ergeben eine wenig wechselnde, trockenes 
reine Luft und ganz ähnliche Verhältnisse wie in Transvaal, das 
ja von den Engländern seit langem als nutzbringend gegen die 
Tuberkulose betrachtet wird. 

Diskussion: Herr Senator: Er freue sich über den 
Vortrag in doppelter Hinsicht, einmal weil der Vortr. den Mut 
gehabt, gegen den Strom der Heilstättenbewegung zu schwimmen, 
der freilich jetzt schon nicht mehr so hoch gehe, wie vor ein paar 
Jahren, lind daun, weil Vortr. Ansichten ausgesprochen, die er 
selbst seit Jahren in seinen Vorlesungen vertrete. Auch er sei 
der Meinung, dass das Klima von wesentlicher Be¬ 
deutung bei der Heilung der Tulierkulose sei. Denn ein Auf¬ 
enthalt an der Si e oder im Hochgebirge sei lm stände, ganz andere 
Heilfaktoreil auszulösen, als ein solcher ln der Umgebung der 
grossen Städte. Ob der Vorschlag des Vortr. durchführbar sei, 
sei wegen der grossen Kosten nicht so ohne weiteres zu beant¬ 
worten. 

Er selbst habe sich gedacht, man solle die jetzigen Heil¬ 
stätten in der Nähe der Städte für die Schwerkranken 
beibehalte u, die leicht Kranken aber ins Hoch¬ 
gebirge oder an die S e e bringen. 

Herr A. Fraenkel: Man betrachte die Statistik gegen¬ 
wärtig als etwas so Wichtiges zur Lösung der verhandelten 
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Frage; dieselbe bewege sich aber in einem falschen Fahrwasser, 
denn die Forderung, nur A n f a n g s s L a d i e n der Lungen¬ 
schwindsucht aufzuiiehmen, ruht auf der ganz falschen Voraus¬ 
setzung, dass als Anfangsstadien im engsten Sinne nur solche 
Krankt? lietraclitet werden, tlie auf der Lunge noch gar keine 
nachweislichen Symptome, aber eine positive Tuberkulinreaktion 
geben. Er habt» sich an zahlreichen Kranken seiner Abteilung 
überzeugt, dass 40-00 Proz. aller Kranken, die gar nicht wegen 
Jningenaffektionen, sondern wegen Uheumatismus, Ischias etc. ins 
Krankenhaus kamen, eine positive lteakdon g«*bt*n. Dassel In? 
habe unter vielen anderen ein österr«*i< hischer Militärarzt an den 
gesunden lte k r u t e n in tler Herzegowina gefunden. 

Wenn also von solchen „Anfangsstadien** aus den Heilstätten 
noch ein gewisser Prozentsatz in 4 oder ö Jahren noch arbeits¬ 
fähig sei, so sei dies keine besondere Leistung. Dasselbe Ke 
sultat würde man sicherlich auch bei den in den Krankenhäusern 
behandelten „Anfangsstadien“ konstatieren können. Mit dieser 
AufnahmelH'dingung falle auch tlie ganze bisherige Statistik. 

Nach seiner Ansicht dürfen in Lungenheilstätten nur solche 
Kranke aufgenommen werden, welche bazillenhaltiges Sputum 
entleeren; und er glaubt, dass dann die Resultate bei weiiem un¬ 
günstiger sein werden. Kranke ohne nachweisbare Lungen- 
erkrankung schicke er jetzt einfach in tlie gewöhnlichen Heim¬ 
stätten, wo sie keine Gefahr für die Eingehung sind und siel» 
ebensogut erholen können. Solche Genes u n g slici m e, wie 
/ i e m s s e n eines in Harlaching gegründet, seien für die sogen. 
Anfangsstadien der geeignete Aufenthalt. Die Heilstätten aber 
seien für die wirklich Lungenkranken, denn sie heissen doch 
Lungenheilstätten. 

Viel wichtiger aber seien im Kampfe gegen die Tuberkulose 
als Volkskrankheit allgemein-hygienische Massregcln und hier in 
allererster Linie die A s s a ui e r u n g tl t* r A r beit e r w o h - 
n u n g e n, j a tl e r Iv a m p f g t* g e n ti i e T u b e r k u 1 «> s e s t* i 
in erster Linie eine Wohnungsfrage. Den Vor¬ 
schlag des Herrn K a t z, betr. der Ansiedelung derTailierktilüscn in 
Deutsch-Südwestafriko, halte er für eine l’topie. 

Herr Lennhoff: Wenn die Heilstätten auch nicht alles, 
was man sich von ihnen versprochen, gehalten, so seien sie doch 
nicht ganz wertlos. 

Herr P. J akob: Es halte sich in tler Diskussion tlie Neigung 
kundgegeben, die Erfolge der Heilstätten zu niedrig unziischlagen. 
Gewiss seien die Erfolge bis jetzt nicht sehr grosse und auch die 
Statistik sei anfechtbar. Aber tlie Erfolge würden besser werden, 
wenn wir erst mehr Heilstätten hätten und tlie Kranken nicht 
erst Monate bis zur Aufnahme warten und so die geeignete Zeii 
verpassen müssten. Beim Bau der Heilstätten seien die kli¬ 
matischen Faktoren in vorzüglicher Weise aiisgemitzt worden, 
z. B. durch Anlage der Veranda nach Süden und Anwendung aller 
Erfahrungen der Wohnungshygiene. Dass das Klima nicht von 
Bedeutung, ergebe z. B, die Statistik des Turbansehen Sana¬ 
toriums in Davos, welche nicht besser sei als diejenige der Volks¬ 
hellstätten. Um die Tuberkulose wirksam zu bekämpfen, genügt* 
nicht ein 3 monatlicher Aufenthalt in einer Heilstätte, man müsse 
auch weiterhin für Nachbehandlung Sorge trugen. Wichtig sei 
aber auch, um der Tulierkulose bei den Erwachsenen vorzubeugen, 
eine Bekämpfung der Skrophiilo-Tuberkulose im Kindesalter. Wir 
sollten hierin dem guten Beispiele Frankreichs folgen. 

Herr Senator: Er wolle nicht missverstanden sein und die 
Lungenheilstätten ganz beseitigt wissen, aber sie sollten nicht tlie 
Anfangs-, sondern die vorgerückteren Stadien aufnehineu. 

Herr Ewald: Herrn Jakobs Hinweis auf Frankreichs 
gutes Beispiel sei unberechtigt; wir halten seit Dezennien in 
Deutschland einen Verein zur Gründung von Seeliospize n 
für Kinder, dem er selbst seit 20 Jahren als Generalsekretär au- 
geliört. Diese seien gerade zur Aufnahme skropliulöser Kinder 
geschaffen. 

Herr J. Katz (Schlusswort): Er habe nicht geglaubt, dass 
man gleich Hunderttausende von tuberkulösen Arbeitern nach 
Deutscli-Südwestafrika schicken solle, sondern man solle schritt¬ 
weise, aber nach einem vorbedachten Flaue kolonisieren. 

Hans K o h n. 

Nachwort des Referenten: Die grosse Bedeutung 
der erörterten Frage rechtfertigt den Zusatz, dass der Leser aus 
dem nackten Berichte noch kein genügendes Erteil über die all¬ 
gemein herrschende Ansicht gewinnen kann. Denn in der überaus 
stark besuchten Versammlung kam fortgesetzt durch lebhafte 
Zwischenrufe die Ansicht zum Durchbruche, dass nach den Er¬ 
fahrungen der zur Beurteilung dieser Frage doch gewiss be¬ 
rufenen praktischen Aerzte die Heilstätten nicht entfernt das ge¬ 
halten, was ihre Schöpfer sich davon versprochen haben, und «lass 
die Skepsis, welche gegen dieses Unternehmen von Anfang an in 
den Reihen der praktischen Aerzte geherrscht, eine vollberechtigte 
gewesen sei. 

Verein fiir innere Medizin in Berlin. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 12. Januar 1903. 

Demonstrationen: 

Herr Westenhöf f er: Uterus mit Miliartuberkulose des 
Endometriums, alter käsiger Salpingitis, verkästem Tuberkel in 
einer Venenwand des Uterus. Miliartuberkulose dm* Lungen u. s. w.. 
in der Lunge auch ein alter Käseknoten. Die Pnt. war 4 Wochen 
nach einem ohne ärztliche Hilfe verlaufenen Abort in die Eliarilö 
aufgenoimneu worden, da sie bald nach »lein Abort fieberhaft er 
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krankt war. Klinische Diagnose: Sepsis post abortum. Die S«*k- 
tioii ergab jtsloch genannten Befund und Vortr. nimmt an, dass 
die Miliartuberkulose durch Einbruch »ler Tuberkulose von der 
Tube in »lie Vene entstunden ist. Er knüpft an diesen Fall noel, 
einige allgemeine Betrachtungen über Natur und Behandlung <l*w 
septisehen Infektionen. 

Herr Gut mann: Präparat einer akuten interstitiellen 
Pankreatitis bei einer 41 jährigen, im diabetischen Koma 
verstorbenen Frau. Pankreas klein, schlaff, auf dem Durchschnitt 
verwaschen»* Zeichnung. Mikroskopisch: Interstitiell voll mono 
und polynukleären Lcukocyten durchsetzt; keine Abszedierung, 
dagegen hie und «hl kleine Nekrosen. Ausserdem l)ialH*tesni«*r«-n. 
Die bestehende hochgradige Magerkeit tler Patientin und die Dia 
bctesnlerc lassen Vortr. darauf Hchliesson, »lass der Diabetes 
älteren Datums und. »la »lie Pankreasaffektion eine frische ist. 
nicht mit der letzteren in ursächlichem Zusammenhang steht. 

Herr Boas: Junges Mädchen mit chronischer Dysenterie 
«nler. wie er Vorschläge Colitis chron. ulcerosa, welche auf «*p' 
rativen» Weg»* g«*h«*ilt wurde durch Bildung einer Iv o 1 o s t o m i <• 
in d«*r ( , o**kalgeg»*n«l mul 7 monatliche Durchspülung »1 c < 
Dar in «* s mit .1 «ul 1 ö s u n g. ln einem zweiten so behandelten 
Falb* trat zwar Besserung, aber bis jetzt keine Heilung ein. Im 
ersten Falle hält er Lues «>»l»*r Tuberkulose für ausgeschlossen. 

Diskussion: Herr Körte, der letzteren Fall operiert 
hat. b»*m«‘rkt. »lass «lie Operation zwar Besserung (Nachlass »lei 
Sehim*r/.«*n mul Duivbl'iillei. aber «lie Spülungen mit allen inög 
lieli«*n Medikam«‘i>ten. auch .1 o» 1 bis jetzt keine Heilung gebracht 
haben und schliesslich aufg«*geben werden mussten wegen grossei 
Sehm«*rzcn. 

Herr Ewald: Auch er hab«* von der Opemthm bis jetzt um 
ungünstige Resultate g«*s«‘l»t*n. 

Herr Boas: Im Gegensatz zu dieser Form der Dysenterie 
s«*i «Mt* AmölM*n<lysenterie «lurrh Ipecacnanhn, wie die Tropen- 
iirzte lang«* wiss«*n. leicht heilbar. 

Herr Kraus: Die Amöbendysenterie habe er in Graz mehr¬ 
fach gesehen, sie sei au»-h durch Kahunel leicht heilbar. 

Tagesordnung: 

Herr W. Körte: Ueber die Indikationen zur chirur¬ 
gischen Behandlung der Cholelithiasis und Cholecystitis. 

Wie bei allen neuen Errungenschaften, so habe man mich 
bei der Operation der Gallcnblascnlcidcii anfangs deren Trag- 
w« it<* üb«T"chiitzt. I)i<* einen wollten jeden l all, sobald Borhwer- 
«1»*i i auftraten, op«*ricrcn, »lie aiuleivn wart«*ten wieder zu lange. 

Auf (intinl von ca. 300 Fiilb-n sei er zu folg«*tnbr Ansicht 
gelangt. 

Wenn noch keim* Verwachsungen der Gallenblase mit »ler 
Eingehung »la sind, sö ist »1 io OiK*rati»>n einfach und ihre l'r«<- 
gnuse günstig: hei Verwachsungen kann sie hingegen zu «Ich 
schwierigsten Eingriffen gehön*n. Der Schluss, deshalb j» <K n 
Stein womöglich noch im ersten Stadium zu operieren, ist aber 
irotz»l«-m ni»*ht g»-m*htfenigt, denn sehr viele Steine treten nie¬ 
mals in dieses zweite Stadium ein, sondern bleiben jahrelang 
latent und maclmn oft bis ans LeUmsende keine wviteren !>«•- 
s»*}tw<*r»l» n mehr. 

Auch gehören zum Kolikanfall gar ni»ht liotwciuligervwi«*- 
Gnlh*n>teine, sondern »lie Entzündung der Gallenblas* allein kann, 
wie X a u n y n schon ln*rvorgehoh»*n, d«*n Kolikanfall bedingen. 
So macht auch »ler dur»*h (iallcnsteinverschlus* h»*dingte Hy»lron~ 
erst »lann B»‘sehw< rd«ui. wenn <*r infiziert wird. Das Gleiche gilt 
für Stein»*, welche zuweilen lang« 1 ohne B»*sehwc nlen getragen 
wcrd«*n. hi* «lie Inf«*ktion d»*r Gallcuwege hiuzukommt mui 11* - 
seliwcnlen auslöst.. 

Aus all diesem geht hervor, dass man nicht der Diagn >-e 
weg«*n operieren solle, sondern weg e n d e r A r t u n »1 «1 e - 
G rn des d e r dadurch erreg t. e n Ent z ü n dun gr. 

Fs kommt noch ein zweiter Punkt hinzu: »li»? Frage, ol> denn 
di»; Operation dauerndes Freisein von B<*s<*h\verdeu garantiert. 

Hierauf sei die Antwort nicht einfach. 

Es können Xaehlteschwerdeii auftreten in Form (* o h t »* r 
R »* 7 i d i v e, Neubildung von Steinen, wie sie früher, wenn aue! 
nicht häufig, beobachtet sind, ferner dadurch, dass einzelne Stein. 
l>ei der Operation z u r ii e k g e b 1 i e ben sind, was auch dem g»- 
iihtesteii Operateur passieren kann; endlich können Beschwor» Fit 
dureh »lio V e r w a e h s u ng e n auftreten. 

Vortragender handelt daher so: Bei regulärem Anfall. d< r 
chronisch ist, ohne stärkere Entzündung und mit leichtem Ikterus 
einhergeht, ist. er zurückhaltend mit der Operation. Ist der Fall 
aller rebellisch »nler erfordert die soziale Lage des Erkrankten 
ein«* baldige Arlx*its.fähigkeit, so ent seid i esst er sieh, 
leieliter. 

In jeiH'ii Fällen endlich, wo trotz ausridchc n d v r 
i n < <■ r u »* r B e li n n »1 1 u n g »du <1 a u »* r n <1 es S i »* e h t u m 
ui»«l Lebensgefahr t*int ritt. i>t ebenfalls zu operieren, denn hier 
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'imi <!i♦ * eventuellen Nach bc.sch werden von geringer Bedeutung 
g«gvn die schon vorhandenen. 

Bleibt zwischen den Anfällen ein harter Tumor zurück, so 
i-t eine Entzündung der Gallenblase anzunehmen und die Gefahr 
<lrr Ruptur oder Eiterinfektion gegeben. Abwesenheit von Fieber 
-priehr. nicht gegen Eiter, wie dies ja auch von der Perityphlitis 
lier bekannt ist. 

Man operiere lieber nach dem Anfall, ausser in den Fällen, 
wti die Gefahr einer Perforation zu befürchten ist (Demonstra¬ 
tion eines solchen frischgewonnenen Präparates). 

Handelt es .sich um S t e i n e i m C li oled o c h u s (Ik¬ 
terus), so ist, unbedingt zu operieren wegen der Gefahr der 
Cholämie und des Leberabszesses; er wartet in solchen Fällen, 
aeim keine dringende Indikation gegeben, bis 0 Wochen nach 
dem Anfall; wenn dann der Ikterus eicht abgenonnnen hat, 
operiert er. 

Bei Kombination des Gallensteins mit Karzinom der 
Gallenblase, sind gleich wie bei Tumor im P a n k r <* a s k o p ( 
di«- Chancen der Operation ungünstiger. Fm ein Erteil darüber 
/u gewinnen, ob die tieferen Gallenwege ebenfalls erkrankt bc/.w. 
'tt inhaltig siml, nimmt Vortragender jetzt in allen Füllen, wo 
dr<- Gallenblase stärker erkrankt ist, diese* mit weg, da mau erst 
«iann den nötigen Ueberbliek gewinnen kann. 

Diskussion vertagt. Hans Kolm. 

<R e r i e li t i g u li g.) Zu dein in No. Ö2 v. J. referierten 
Vortrag des Herrn Manasse: Feber Darmausselialtung schreibt 
uns der Vortr.. dass zur Beseitigung eines Anus praeternaturalis 
» in 1Ö0 cm langer Dünndarmabsclmitt total ausgesehaltet. (nicht 
r.seziert» wurde; ausserdem wurden llö cm Ueuni wegen Fistel- 
hildung nacliträglieh reseziert. 

Altonaer Aerztlicher Verein. 

(Offizielles Protokoll.) 

Vorsitzender: Herr Heno p. 

Schriftführer: Herr F e l g n e r. 

Sitzung vom 24. September 1902. 

Herr Pi 1 sky: Die Abtreibung, ihre Mittel im Anschluss 
an einen Fall von akuter Bleivergiftung bei Gravidität. 

Die Abtreibung ist von den ältesten Kulturvölkern straflos 
geübt worden. Die Juden waren das einzige Volk, das die Ab¬ 
treibung streng strafte. Sie wurde weniger aus sozialen Griin- 
d« n. als infolge der herrschenden Gewohnheiten, Sitten, Eitelkeit 
h-trielien. Hippokrates sprach sich im allgemeinen gegen 
die Abtreibung aus, stand aber noch nicht auf dem strengen 
m<«dornen Standpunkte. Bei den Römern gelangte der kriminelle 
Abort zu hoher Ausbildung. Bestrafungen kamen nur vor, wenn 
* rUchaftliche Verhältnisse tangiert wurden. Mit zunehmendem 
Sittenverfall, nahm auch die Abtreibung zu. Das Christentum 
besserte manches in dieser Beziehung. In neuerer Zeit sind 
ausser den orientalischen Ländern hauptsächlich Amerika und 
I rankreich die Hauptstätten für dieses Verbrechen. Auch die 
übrigen Grosstädte Europas liefern einen grossen Prozentsatz 
für kriminellen Abort. Die Abortivmittel sind zahllos. Im all- 
meinen überwriegen in alter Zeit die pflanzlichen Mittel. Auch 
«kr Aberglaube spielte eine grosse Rolle. In neuerer Zeit treten 
rnbon ihnen die organischen Stoffe in den Vordergrund. Jedes 
Land hat seine Mittel. In Deutschland speziell hat jede Land- 
whaft, jeder Volksstamm sein Lieblingsmittel. Tn Stettin, 
Berlin und Hingebung dienen Bleisalze neuerdings dem sebänd- 
lk-lion Gewerbe. 

Einen Fall von akuter Bleivergiftung bei Gravidität hatte 
Fh in der Mackenrodt sehen Frauenklinik zu Berlin zu be- 
fbachten Gelegenheit. Eine eingehende chemische Unter¬ 
suchung von Teilen fast sämtlicher innerer Organe förderte 
s’r«*s<* Bleiinengen zutage. Bemerkt sei noch, dass nach Aus- 
c a$?e der Patientin nur Seheideuspülungen mit Bleiessig, 
1—2 Esslöffel auf den Irrigator, täglich 2 mal etwa 6 Wochen 
Fug gemacht worden sind. Die gefundenen verhältnismässig 
gros-en Bleimengen lassen sich wohl dadurch erklären, dass im 
Wasser ungelöster Bleiessig sich in der sehr weiten Vagina mit 
überaus engem Introitus abgelagert und so seine deletäre Wir¬ 
kung in so hohem Masse hat ausüben können. 

Herr Hueter demonstriert eine cirrhotische Leber mit 
multiplen Adenomen und spricht über die histologische Struktur 
■Dr Adenome, sowie über die Schwierigkeit der Abgrenzung der- 
inieor Geschwülste von den knotigen Hyperplasien der Leber. 

□ igitized by Google 


Medizinische Gesellschaft in Chemnitz. 

(Bericht des Vereins.) 

Sitzung v o m 12. N o v e m b e r 1902. 

Herr Bosse: Ueber eine neuerdings beschriebene Art von 
Carcinoma uteri. (Mit Demonstration eines Präparates und 
mehrerer Mikrophotogramme.) Der Vortrag wird anderweit aus¬ 
führlich publiziert. 

Herr Wagner: Ueber primäres Bronchialkarzinom. 

(Mir DcmnüMriitimi mikroskopischer Präparate und eines Rönt¬ 
gen« »gram ms,-) 

Herr Wagner demonstriert Präparate linke Lunge und 
Lebe r, stammend von einem Patienten, über den er in der Miirz- 
sitzung des Jahres berieblel batte, bei dem sehr frühzeitig intra 
vitani klinisch die Diagnose eines primären.; mit Wahrscheinlich¬ 
keit vom Bronchus ausgehenden lauigenkarzinoins gestellt wer¬ 
den konnte. Bei der Sektion - - Herr Prof. Na. uw i* re k — fand 
sieh an der Tcilungsstclle des linken Hauptbroiiehus ein von der 
Schleimhaut ausgehender, markstiiekgrosser. hlunn*nkoldartig in 
das Taimen hervorragender und dasselbe stark verengender Tumor 
-- mikroskopiseh ein Zylinderzollenkarzinom der ausser zahl 
reichen steeknadclko]»f- bis linsengrossen, über die linke Lunge 
zerstreuten Metastasen einen taust grossen sekundären Tumor im 
vorderen oberen Mediastinum und einen ebensolchen kindskopf¬ 
grossen im linken Iüberlappen verursacht hatte. 

Kliniseli war besonders bemerkenswert die starke Ab- 
s<-lnväelmiig. fast vollkommene Atifhebung des Slimmfremitus 
übi i r dem grössten Teil der linken Taing«' bei normalem IVr- 
kussionsselmll und vesikulärem Atmen als Folge der Verlegung 
j der zufiihreiulen Bronchien durch den primären Tumor. 

Herr Praeger: Einiges über Uterusmyome. (Mit De¬ 
monstration einer Reihe von Präparaten.) 

Vortragender referiert zunächst, über die Arbeiten, die sich 
mit. der pathologischen Anatomie dur Adon o myoiiic l>e- 
schiiftigcn. Die Mehrzahl der Adenoinyome scheint schleim- 
biiutigcn Ursprungs z.u sein, während für eine Anzahl dieser Ge-« 
schwülste die v. R e e k 1 i n g h a u s e n sehe Hypothese der Ab¬ 
kunft, von Hrniorenrcstcn aufrecht erhalten wird. P. demon¬ 
striert. ein Schleimhautiges Adenomyoina uteri mit Cystenbildung 
in der Uterus-wund. 

Weiter geht Vortragender auf die Veränderungen des Her¬ 
zens und des Gcfiissnpparnts ein, die häufig bei der Myomcrkran- 
kuug gefunden werden. Er berichtet ausführlich über die 
Arbeiten von S t. r a s s m a n n und Lehmann- Berlin und von 
L. K PSI 1er- Dorpat. P. selbst nahm in den letzten 2 Jahren 
17 Fälle von Hterusmyom in die Klinik auf. Bei 6 von diesen 
fanden sieh ausgesprochene Ilerz- und Gefässverändcrungen. In 
2 von den letzteren Fällen waren keine stärkeren Blutungen 
vorausgegangen. Vortragender ist. nicht der Ansicht, dass 
diese Veränderungen am Zirkulationsapparat neben den 
Myomen ei übergehen, dass sie, wie Strassmann und Leh¬ 
mann vermuten, mit den Uterusveräiulerungen als Symptome 
e i ne r mit vasomotorischen Vorgängen zusammenhängenden 
Erkrankung anziisehon sind, vielmehr hält er sie ausschliesslich 
für F o 1 g e z u s t ä n d e der Myomerkrankung. Bedingt können 
sie sein durch die langdauernden Blutungen, die einen ver¬ 
minderten Hämoglobingehalt des Blutes und damit eine mangel¬ 
hafte Ernährung des Herzmuskels verursachen, durch die er- 
h ö h t. e n Widers t ä n d e, die durch die Myomentwicklung 
auch bei massig grossen Geschwülsten in den Zirkulationsapparat 
eingeschaltet, werden, endlich möglicherweise durch eine 
A u t o i n t o x i k a t i o n, wie sie auch von W. A. Freun d als 
Ursache gewisser Erkrankungen von Frauen, die Myome tragen, 
angenommen wird. In dieser Richtung fehlen aber genauere 
Untersuchungsbefunde. Bei beginnenden Herzveränderungen ist 
die OjKration nicht aufzusehiel>cn. Es ist ferner ratsam bei 
Frauen mit Herzerkrankung, wenn die Aetiologie nicht klar zu 
tage liegt-, nach dem Vorhandensein eines Myoms zu fahnden. 

Von den 17 Fällen, die in der Klinik des Vortragenden in 
den letzten 2 Jahren behandelt, wurden, wurden 3 einer Aus¬ 
schabung unterzogen, in einem Fall wurde ein grosser fibröser 
Polyp, in 2 Fällen ein submukös entwickeltes Myom (einmal mit 
Zervixspnltung) vaginal entfernt. Einmal wurde das Myom un¬ 
behelligt gelassen, ein grosser Eiterherd ira Becken dagegen vagi¬ 
nal inzidiert und drainiert. Tn 3 Fällen wurde die vaginale 
Totalexstirpation vorgenommen, jedesmal mit Spaltung der 
hinteren Uteruswand bis zum Fundus oder bis in die vordere 
Wand hinein. 2 mal wurde der Paravaginalschnitt nach Sch u - 
chardt der Totalexstirpation vorausgeschickt zur grossen Er- 
lriditerung der letzteren Operation. 
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FiiUt den 8 alxlominal«*n Operationen falh*n 4 auf die supra¬ 
vaginale Amputation mit retrojxM'itonealer Stiel Versorgung und 
4 auf die ü’otalexstirpation, welche nach dem Verfahren von 
B u m tu ausgeführt wurde. Von den letzteren Füllen «*ndeto 
einer bei einer Frau mit schweren Ilerzveriindemnjren nach star¬ 
ken Anfällen von Atemnot (am 2. Tage) tödlich. 


Gesellschaft für Natur- und Heilkunde zu Dresden. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 20. November 1002. 

Vorsitzender: Herr S c h m a 1 t z. 

Herr Weisswange: Buptura aortae spontanea; Sectio 
caesarea in mortna; lebendes Kind. 

Herr Stegmann: Ueber Suggestivtherapie und ihre 
Verwendung zur Trinkerheilung. 

Vortragender berichtet über Versuche mit Suggestivbehand- 
lung von Trinkern, die. er auf Anregung s«*im*s (Miefs Herrn llof- 
rat. Hr. Ganser, im Dresdener Stadt-Irren- und Siechenhaiise 
anstellte. A. Forel hat zuerst Trinker systematisch mit Hyp¬ 
nose behandelt und über Erft>lg<* berichtet; seine Methode wurde 
auch hier verwendet, jedoch mit. der Abänderung, «lass die 
Kranken nach der Entlassung aus der Anstalt, noch einer 
längeren ambulanten Behandlung unterzogen wurden. 

Vortragender gibt zunächst, eine Definition «ler Begriff«* Sug- 
gestion und Hypnose und geht, dann auf di«* hei der Trinker- 
hehandlung verwandte Methode <l«*s Hypnotisicreiis näher ein. 
Er lieht hervor, «lass hierlnd «li«* Suggestivth« rapi«* auf «lie Be¬ 
seitigung fehlerhafter Loben sgvw« dm beiten geriehtet ist, «lass sie 
«laher im Sinne einer Erziehung wirk«*n muss und sieh nicht tx;- 
giiiigi*n darf, etwa nur einzelne Symptome «h*s Alkoholismus zu 
bekäinpf«*n. Ein lx*sondors hervorstocliemles "Merkmal «lieser 
Krankheit, ist ja bekanntlich «li«* Gi«*r nach g«*istig«*n Getränken; 

<*s ist aber von vornherein aussichtslos, Trunksucht, einfach <la- 
«lureh heilen zu wollen, dass man den Kranken in der Hypnose 
Widerwillen gegen Alkohol suggeriert und si<* dann sich selbst 
überlässt: di«*s führt. ebens«>wenig zum Ziel, wie die im V«dk ver¬ 
breiteten Mittel, welche, d«*n g«*istigen Getränken zugesetzt, 
Ekel em*gen sollen. I)i«* Suggestion, auch wenn sie im Auge.n- 
blick sehr lebhaft angenommen wird, verblasst bald un«l Iwsitzt 
«bum nicht mehr «lie Kraft, um den Kranken gegen die von 
allen Seiten andrängenden Verlockungen zum Trunk zu schützon. 
Als geheilt kann man aber einen Trinker nur «Innn liezciclinen, 
wenn man ihn dazu gebracht, hat, sich dauernd all«*r alkoholischen 
Getränke zu enthalten. Dass es un«lurchführbar ist, Trinker zur 
Massigkeit zu orzi«*ben, bat noch jeder erkenm*n müssen, der ! 
«len Versuch dazu gemacht hat; stets wird «lern massigem Genuss 
der unmässige folg«*n und meist in kurzc*r Zeit «las ganze Krank¬ 
heitsbild der Trunksucht, wieder hervorrufen, ja di«* Unfähigkeit, 
Mass zu lialten, ist geradezu ein Symptom der Alkoliolkrankheit. 
Man mag darüber streiten, in welchem Grade <h*r Alkohol auf 
gesunde Menschen schädlich wirkt, die Tatsache, dass er dom 
Trinker auch in kleinsten Mengen verderblich ist. kann nicht 
bezweifelt werden. Die Erziehung zur Totalenthaltsamkoit ist 
also das Ziel und die Frage ist nun, wie die Suggestivtherapic 
zu diesem Zweck auszugestalten sei. 

Bevor man eine solche Kur einlcit<*t, müssen zunächst die 
körperlichen Störungen, die sieh regelmässig nach .schwerem 
Alkoholmissbrauch finden. beseitigt. werden, und besonders ist 
dalx?i auf Hebung des Ernährungszustandes Bc*daelit zu nehmen. 
Dio psychische Behandlung im engeren Sinne beginnt mit «ler 
Ermittlung der im Wesen des Kranken selbst gelegenen Krank¬ 
heitsursachen. Es ist ja bekannt, dass nicht selten dio Trunk¬ 
sucht nur ein Ausdruck psychischer Veranlagung ist; bei näherem 
Eingehen findet man aber krankhafte Ziig«* nicht selten auch in 
Fällen, in denen man sie zunächst nicht erwartet hatte; es ist 
von Wichtigkeit, zu untersuchen, oh solche Störungen angeboren 
oder etwa erst durch den Trunk erworben sind. Weiterhin ist 
es Aufgabe der Behandlung, di«* Kranklleitseinsioht zu erwecken, 
was ja h«‘i Trinkern lx*soiulers schwer ist, sodann muss man den 
Kranken dahin bringen, dass »*r «len Entschluss fasst, enthaltsam 
zu leben und endlich gilt «*s, ihn in diesem Vorsatz so zu stärken, 
«lass er ihn im Leben auch durchzuführen vermag. 

Tm c*in/einen gestaltet- sieh dms so, dass <h*r Kranke, seine 
Bereitwilligkeit zur Behandlung vorausgesetzt, über die Not- 
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weii«ligk«*il völliger Abstinenz. sowi<* dariilx*r lx'lchrt wiiil. da>> 
«Im Ilypiioscltohamllung ihm «lie Durehführung derselben zwar er¬ 
pichtem, nicht alx*r <l«*n eigenen f«*st«*n Vorsatz ersetzen könne. 
Ein«*r soh-lmn B<*>pn*chung folgt «li«* Einleitung der Hypnose im 
wesentlich«*!! na«*]i den von O. Vogt lind C. Hrotl nun n an- 
gegeheiicn Metho«len. Meist w«*r«l«*n die wichtigsten Punkte der 
vorangezogeimn l*nterr«*<liiiig in Form einiger lH*stiinmter Sug- 
gesti«»n«*ii wi«i|«*rholt. in j«*«l«*m Fall«* und in jeder Sitzung kehrt 
ab«*r wieder die Auftönlerung, auch na«*h «ler Entlassung regel¬ 
mässig zur B< liainlhmg zu kommen, «lauerml enthaltsam zu lelx-n 
nixl die Trink>itim auch Ixi anderen zu lx*kiimpf(*n. Ix*tzter« 
Sugg« stion wiinl«* m«i-t in <l«*r Form g«g«*hen. «lass man den Pa- 
ti«*nt«*n auffoj th rtc, in den (int templeronl« n cinzutn*ten und si<*h 
an d«*r Agitation d«*»«'lh<*n zu beteiligen. Die Sitzungen wur«l«*n 
tiiglieh o«l«*r. wenn ein länger«*r Anstaltsaufeiithalt möglich war. 
Ttn lirmals wöoln ntli«*h wi«d<*rh<dt- und im Wachzustand«* in 
häutigen Fnt«‘m*ilungen, wohl auch <lur«*h entspn*eh«*nde L«*ktiir«\ 
inninT wieder «li«* Kr-kenntnis von «l«*n Wirkung«*n «l«*s Alkohol- 
zu lx*f«—t ig»n mul zu «*rw«*it<*rn gesucht. IIierlx*i sind mancherl« i 
Schwierigkeiten zu nlxTwimhn. Di«* Mihrzahl der in Behand¬ 
lung geiionmn-neu Kranken kam keinesw«‘gs in di«* Anstalt, um 
Heilung zu suchen; gewöhnlich war ein«* akut«* Geistesstörung, 
in>U*>oudei*e «*iu Anfall von Ihdirium tremens «xler ähnliches ih r 
Anlass zur Einlieferung gewe>«*n. Nun hört man zwar nicht 
selten von 'Kritikern in «1« n ei*sten Tagen ihres Anstaltsaufent- 
lialtes die Versicherung, dass sie jetzt, eingcselien hätten, wie 
sehiidlirh ihnen der Alkohol sei und dass sie ihn gänzlich meiden 
wollten, aber seihst wenn «liese B<*t(*uerungen ehrli«*h gemeint 
sind, gelingt es d«»«*h selten, den Krank«*n glaubhaft zu nnu-lmn. 
«lass sie einer gründlichen B«*liandlung h«*dürfen, uni von d«*r 
l runksucht g«*heilt zu werden. Ist alx*r di<* Behandlung U- 
g<»nn« n word«*n. s n zeigt sieh meist erst recht deutlich, wie wenig 
wirkliche Kraiikheitseinrieht vorhanden ist; in der vcrsehi«*d«*nr 
steil Verkleidungen tauchen «lie Vorstellungen von der Unschäd¬ 
lichkeit- d< s sogen, miissigen 'Trinkens, von der Unentbehrlichkeit 
d»*s Alkohols in h« stimmt<*n L<*b«*nslagen und alle, «li«* bekannt <*n 
M rinkerausredcn auf, die in den Trinksitten ihr«* f«*stcsto und 
schwer zu lx*kämpfeiide Stütz«* finden. Sie zu widerlegen, wenn 
>i«* ausg(>spro< lit*n w«*rd«*n, ist nicht, schwer, wenn es au«*li viel 
Geduld erfonlert, immer wieder «liestdbcn Dinge zu erörtern: 
schwieriger ist «*s. «len Kranken so weit zur Offenheit zu erziehen, 
«lass er all«* seine Bedenken iiussert. Anfangs gesclnVht dies fast 
ni<*. ah«*r nur «lhjVnigvn Fülle hi«*ten Aussicht auf <lauern« 1«* 
IKilung, «lie si«*h allmählich an solche rückhaltlos«* Offenheit 
gegenüber dem Arzte gewöhnen lassen. Als sehr brauchbare 
Hilfsmittel lx*i den Bemühungen, die Kranken aus dem Bann«* 
«l«*r Alkoholvorurt« il«* zu lx*fn*icn, (*nveisen sieh die Flugblätter 
«l«*s Gutteniplerordens, sowie die vorzüglich gehütete Wochen* 
sehrift „Deutscher Gutt«*mph*r“ und die VorüflPutlichungen de- 
Deutschen V«*r«*ins g«*gen «l«*n Missbrauch geistig«*r Getränke. 

Was die Dauer «ler Behandlung betrifft, so wurde im all- 
gem«*in«‘ii «*in Anstaltsauf«*ntlmlt von 3—4 Monaten verlangt, 
jedoch nicht iiiimcr wurde «lie.su Forderung erfüllt, mancher- 
l«*i Grümle zwang«*n gelegt*utli«*h zur Entlassung der Kranken 
bereits nach 1---2 Monaten. In allen Fällen aber erschien es 
unerlässlich, auch nach der Entlassung aus der Anstalt die 
Sugg<*stivb<*linn<11ung noch lang«* fortzusetzen. lfierlx*i ist nun 
«lie Hilfe <in<-s Enthaltsamkiüt.vervines unentbehrlich; dort 
fiiulet der Kranke ein«* Umg«*hung, «li«« ihn in seinen Vorsätzen 
stärkt, während sonst überall seine Bekannten und Freunde «hx 
B«Stichen zeigen, ihn davon ahzubringen. 

Fast sämtlich«* mit Sugg«*stivth«*rapie hier hehandelteft 
Trinker sind in den Giittcmplerorden eiugetrcten und <lie> 
wurde ngelmässig zur Bedingung für eine weitere Behandlung 
na«*li «ler Entlassung gemacht. 

Mit dem Eintritt des als g«*bessert entlassenen Kranken in 
<l»*n Guttemplerorden ist aber keineswegs, wie man wohl meinen 
könnt«*, die Fortsetzung ärztlicher Behandlung überflüssig g«*- 
worden. So uin*ntlx*hrli«*h die Mitwirkung «los Ordens ist. so 
genügt, sein Einfluss «loch nicht, um diejenigen Kranken, um 
«li«« es sieh hier hamhdt, vor Rückfällen zu schützen. G<*\viss g«- 
lingt (»s, ein«* grosse Zahl von Trinkern zu heilen durch TTebcr- 
rt*dung, Beispiel und Fernhaltung der Verführung, sowie durch 
<li<* unwillkürlich suggestiv wirkenden Formen der Organisation, 
wie sic der Orden bietet. Bei denen aber, die entweder von Haus 
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.nis psychopathisch waren oder es durch den Trunk geworden 
*iuil. ist eine ärztliche Behandlung unentbhrlieh; hier kann der 
Arzt infolge seines eindringenderen Verständnisses mehr «*r- 
r«-i«-h**n als der EntlialtsamkeitAverein. imlem er die Gründe, die 
/u einem Rückfall führen könnten, beseitigt.-ein* sie ihre Wirkung 
uittaltet haben. Dass auch ihm di«*s nur irföglieh ist, wenn der 
Kranke hei jeder Schwankung seines Befindens sieh vertraueus- 
\.dl au dm wendet, ist ohne weiteres klar, und die Erfahrung 
! i statiiit, dass Rückfälle regelmässig dann eintreten, wenn aus 
kiretid einem (irunde die Fühlung zwischen Arzt und Patienten 
v.rlitren ging; als aussichtslos abr erwiesen sieh die Fälle, in 

• lenen die Neigung;, unwahre Angaben zu machen, nicht zu 
iiUrwinden. war. Je länger die Enthaltsamkeit breits durcli- 
p führt ist, um so seltener bedarf es freilich noch ärztlichen Ein- 
gnlfcns und während in den ersten Monaten nach der Ent¬ 
lassung noch mindestens einmal wöchentlieli die Hypnose ein- 
pltitet zu werden pflegte, wurden später die Pausen grösser. 
lVi den Kranken, die über ein Jahr lang frei blicbn, ist dann 
hie Ilypnosebhandlung allmählich nusgesetzt worden; fast alle 
ul« r kommen noch von Zeit zu Zeit in die Anstalt, um sich vor- 
/ urteilen. 

B«I einem Teil der Behandelten genügt die Zeit seit der 
Entlassung noch nicht, um zu sagen, ob sie dauernd geheilt 
Seihen werden; immerhin leben 16 von den 23, die überhaupt 
handelt wurden, zurzeit abstinent und die Mehrzahl derselben 
U r« its seit mehr als l ’> Jahr, einige sogar seit mehr als 2 Jahren. 
Weuit man bedenkt, dass es sich ausschliesslich um seit Jahren, 
zum Teil seit Jahrzehnten, bestehende Fülle schwerer Trunk- 
Mieht handelt, so wird man dieses Resultat nicht für gering 
lullten. 

Die Zahl der Behandelten ist allerdings klein, zumal im 
Hinblick auf die grosse Reihe von Trinkern, die jedes Jahr in 

• Ile Anstalt kommen; befanden sich doch unter den 1002 während 
»?r>- Jahres 1001 im Stadt-Irrenhause behandelten Kranken 
-Y) Trunksüchtige. Hierbei spielt eine grosse Rolle die schon 
'iwähntc Schwierigkeit, solche Kranke einer Behandlung über¬ 
haupt geneigt zu machen, dann aber — und dies ist der aus- 
-<|rjaggeb(*ml^ Grund — nimmt die Suggestivtherapie ausser- 
"rdentlich viel Zeit in Anspruch und kann nur wenigen Kranken 
/utt il werden in einer Anstalt, deren Hauptaufgabe auf an- 
i' rem Gebiete liegt, wie dies ja bei dem als Beobachtungs¬ 
abteilung wirkenden Stadt-Irren hause? der Fall ist. Immerhin 
i't es von grosser Bedeutung, zu wisse n, dass man Trinker heilen 
kann durch ambulante? ärztliche Behandlung, die sieh an (Inen 
relativ kurzen Aufenthalt in einer öffentlichem Anstalt an- 
-ehliesst -- eine Tatsache, die meines Wissens bis jetzt trotz 
ler günstigen Erfahrungen F o r c 1 s sonst nirgends festgostellt 
''•»nlen ist. 

Diskussion; Herr Ganser stimmt dem IIe*rrn Yortr. in eler 
Bewertung der Behandlung zurTriukerheilung vollkommen bei. Die 
Methode, von Forel angegeben und gut begründet, wurde anfangs 
m tzdem nicht von der Praxis akzeptiert, ja sie hätte durch manche 
al sprechende Urteile, so in einer Debatte in der Berliner med. 
Gesellschaft, geradezu diskreditiert werden können; doch die 
Herren hätten sie eben gar nicht probiert. Eh* habe sich da- 
Mur. h nicht von der Anwendung abhalten lassen und sei durch die 
Erfahrung ein warmer Anhänger geworden. Für richtige Anwen¬ 
dung sei freilich ein eingehendes Studium des betreffenden Falles 
seitens des Behandelnden, namentlich nach den Ursachen, er- 
l'T.lerlich. wie es wohl mir dem in richtiger Weise möglich, der 
leo its viele Trunksüchtige eingehend studiert habe. Er selbst 
itIuuIm* erst durch langjährige Erfahrung die Trunksucht richtig 
k.-nm-n gelernt und verstanden zu haben. Einige Punkte heraus- 
■„Teifeud. betont er. dass von den Trunksüchtigen viele von Haus 
«'ins neuropnthiscli sind, dass wieder andere erst bei leichtem 
Alkoholgenuss allmählich neuropatbisch werden. Die Prognose der 
Trunksucht sei für den einzelnen Fall von vornherein nicht immer 
l'K’lit zu stellen, sie gehe vor allem durchaus nicht etwa der 
körperlichen und psychischen Zerrüttung parallel, erst bei näherer 
Beschäftigung mit dem Kranken gewinnt man einen Einblick und 
auch sehr schwere Fälle erweisen sich dann oft noch als heilbar. 
b» r einzuschlagende Weg der Trinkerheilung ist, sie zur Total- 
aMinenz zu bringen; dazu müssten sie aber nicht nur zum Ent¬ 
schluss gebracht, sondern ihnen auch die Willensfähigkeit, die 
Abstinenz durchzuführen, gegeben werden. 

Herr Ganser bedauert, dass der Herr Vortragende nicht 
wenigstens einzelne Fälle kurz skizziert hat; wenn neben schweren 
Eiillcu, die vollständig geheilt, andere rückfällig wurden, so sei 
*« hier nicht anders wie bei Behandlung anderer Krankheiten, z. B. 

» inem chronischen Lungenkatarrh, bei dem auch keine Restitutio 
ad integrum eintrete nnd eine neue Behandlung notwendig werde. 
Erschwert werde die Behandlung, das müsse betont werden — da¬ 
durch für den praktischen Arzt, dass ein eingehendes Studium un¬ 


bedingt notwendig, und deshalb ist Austullshcliniidliing die erste, 
nicht zu umgehende Forderung. 

Herr Gurt, S e h m i d t hat keine eigene Erfahrung, welss aber 
von R ö m e r - Elsterberg gleich günstige Resultate zu berichten. 

Herr Meinert bedauert, dass wir Acrzte die rationelle Be¬ 
handlung der Trunksucht merkwürdigerweise den Laien gleich¬ 
zeitig überlassen und verübeln ivergl. Ulen» m: Wider die Gut- 
lenipler, Med. Woche 1902. No. ‘J7 u. *JN. und Asyl and er: Zur 
sozialen Lage des Aerztcstandes. Deutsch, med. Woehensehr. 1902, 
\o. 41. S. 7 4Si. Herrn Dr. Asyl and er erwiderten schlagfertig 
die von ihm ang(‘grilTeiien Leiter von Triiik<*rhcilaiistalt«>n auf 
der Konferenz der letzteren (Stuttgart, Oktober), dass die anstalts¬ 
leitenden Pastoren mit Vergnügen gehen würden, wenn die Aerzto 
ihnen nur endlich diese notwendig«* und den Aerztcn zukoiiimeude 
Kulturarbeit abnelinieii wollten. Vorläufig S(*i(*n dieselben aller¬ 
dings noch nicht einmal physisch dazu qualifiziert, insofern als 
vom Leiter einer Trinkerheilanstalt strikte Alkoholabstinenz als 
conditio sine qua non gefordert werden müsse. Wenn wir die 
Trunksucht nicht heilen können, sollen wir wenigstens denen 
nichts in den Weg legen, die den Beweis geliefert haben, dass sie 
es verstehen. Wir sollen im Gegenteil ihre uneigennützigen Ver¬ 
dienste dankbar anerkennen und fördern. Iti Dresden bezieht sieh 
das auf di«* G tt 11 e tu p 1 e r. Ihnen müssten wir heilbare Fälle 
von Trunksucht viel häutiger überweisen, als es unsererseits seit¬ 
her geschehen ist. 

Herr Volkmar Klopfer (als Gast.) : Die Verbindung 
einer Weizenstärkefabrikation mit einer Fabrikation von 
Nahrungsmitteln. 

Aerztlicher Verein in Hamburg. 

(Eigener Bericht.) 

Sitz u ng v o in 13. «I a n u a r 1903. 

Vorsitzender: Herr K ii m m <* 1 1. 

Demonstrationen: 

Herr Leer zeigt einige von ihm oxstirpierte Präparate: einen 
grossen Tumor des Nasenrachenraums, der einen (’hoanenpolyp 
darstellt, dann eine Highinorshöhleneitening veranlassende seque¬ 
strierte Alveole, ferner «*ine Retentionscyste «ler rechten Vullceula. 

X (* k r o 1 o g des Herrn Kümmell über die verstorbnen 
Ehrenmitglieder Schede und K a S t. 

Vortrag des Herrn Reiche: Die Bedeutung der elter¬ 
lichen Belastung bei der Lungenschwindsucht. 

ln der Auffassung, dass d«*r Ilemlität bei der Lungeii- 
s« liwindsuelit «In dominierender Ein Muss iiniewolme, hatte? dt*r 
langsam stetige Niedergang in der Tubrkuloscfrequenz bereits 
stutzig und wankend gemacht. Dcrsclb«» ist seit. Jahrzehnten 
in allen Kulturländern verfolgbar. Die Mehrzahl der Tuber¬ 
kulosen entwickelt sieh uml bestellt, in dem heirats- und fort,- 
jdlan/.ungsfiihigen Alter. Es ist daher auffallend, dass di«* Er- 
kraukungsziffer dauernd abnimmt. 

Das Material des Vortragenden ist folgendes: Unter 
3022 Schwindsüchtigen, die in den letzten Jahren untersucht 
wurden, war hei 2476 brauchbare Auskunft über die elterlichen 
Verhältnisse zu erhalten. Elterliche Schwindsucht lag vor hei 
33 Pro/., h: aller Kranken, und zwar bei den Männern zu 28 Proz., 
hei d<*n Frauen zu 44 Proz.; hiervon vom Vater 55 Proz., von der 
Mutter 33 Proz., bi dt? Eltern 12 Proz. Unter 2450 durch ein¬ 
gehende Untersuchung nicht als tuberkulös erkennbaren Patien¬ 
ten aus der gleichen Altersklasse und vor allem den gleichen 
Lebens,. Wohn- und Arbitsheilingungon war nur bei 16 Proz. 
Schwindsucht nachzuweisen. Diese Zahlen stimmen mit denen 
anderer Statistiken so genau übrein, dass si«* als massgebend«* 
Grundzahlen aiizusprcolien sind. Es besteht daher kdn Zweifel, 
dass Kinder tubrkulöser Eltern in stark erhöhtem Masse sdhst 
d«*r Tuberkulose verfallen. Stets ist dieses Gesetz das Ilaupt- 
argunnMit zu gunsten «k r «*rl>li«*hr*n Belastung gewesen und «*s hat 
ja auch als solches manches B<*ftteohend(\ ah«*r c*bns«>gut. wie 
der h« lvditän* Einfluss kann doch zu ihr«*r Erklärung die ein- 
fadie Eamilieiiinfektion herangezogc*n werden: es braucht 
k e i n e e r h ö h t e Disposition, sondern nur eine 
g e steigert e E x p o s i t i o n v o r z u 1 i e g e n. 

Di«* Momente, weldie überhaupt. zu gunsten der bestehenden 
erblichen Belastung vorzubringen sind, sind neben dem gehäuften 
Vorkommen von Phthise unter den Nachkommen phthisiseher 
Eltern: 1. «las U«.*h(*rwieg«»n der Belastung von seiten des Vaters; 
2. die Polyletalität der Abkömmling«* tubrkulöscr Eltern; 3. die 
oft gemachte Beobachtung, dass Kinder phthisiseher Eltern den¬ 
noch an Tuberkulös«* erkranken, wenn sie auch frühzeitig von 
dem tuberkulösen Vater oder der Mutter getrennt und dem¬ 
nach Ansteekui!gseinflü<sc von den Elt«*rn her ausgeschlossen 
waren; 4. das Ereihleihen ganzer durch Generationen verfolgter 
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Familien von Phthise, das extreme Vonvalten der Krankheit in 
anderen (Riffel). Die hohe Tul>erkiilosemorhi<litiit hei den 
Kindern Tuberkulöser ist ebensogut der Deutung dos Vor¬ 
tragenden, dass eine Familioninfokt ion dabei vorliegt. zugänglich. 
Ferner: ad 1. Handelt es sieh nur um mehr oder weniger häutige 
Aiisteckungsmögliehkeiten, so ist mütterliehePhthise bedeut ungs- 
voller wegen d(‘s innigeren Kontakts der Kinder mit der Mutter. 
Reiches Statistik zeigt ulcr aueli hei den nicht plithisisehen 
Patienten, welche von tuberkulösen Eltern stammen, das enorme 
reherwiegeii der paternen Belastung: bl Pro/, gegenüber 
29 Proz. mütterlicher und 10 Pro/, von beiden Eltern, ad 2. illu¬ 
striert eine Statistik der Fnmilienverhiiltnis-f^ 

Geschwister von 750 Belasteten und 1500 unbelast. Phthisikern 


gesund leben 2018 


1857 

mit Phthise leben 140 


61 

an Phthise starben 203 


148 

sonst starb, vor d. 10 Lebensj. 

1269 

2483 

nach dem 10. „ 

153 

432 


Zur Erkrankung mit Phthise gehört eine besondere Dis¬ 
position; nicht der TB. allein bedeutet die. Infektion, sondern 
eine gewisse und wohl nicht allzu bucht sieh entwickelnde Em¬ 
pfänglichkeit der Gewebe muss daneben bestehen. Mit der An¬ 
nahme dieser zu ihrer Entwicklung unentbehrlichen Disposition 
reihen wir die Krankheit den meisten anderen Infektionskrank¬ 
heiten gleichwertig an. Redner erwähnt, dass bestehende Be¬ 
lastung keinen ungünstigen Verlauf bedingt, dass dieser viel¬ 
mehr auf allgemeine Schwächung d«*s Organismus, auf an¬ 
geborene oder erworbene Schwächlichkeit, vorübergehende Schä¬ 
digungen, wie sie durch akute Infektionskrankheiten oder auch 
angreifende Kuren u. s. w. gegeben sind, zu beziehen ist. Oft 
handelt es sich um ein Wicderauftlaokern der Krankheit, mit der I 
der Organismus früher fertig geworden. Erwähnenswert ist die 
häufige Beobachtung von Hämoptoe. —- also einem Kavernen- 
symplom -- bei völligem Wohlbefinden, zugleich ein Beweis iiir 
den ungemein langsamen Verlauf bis zum Auftreten offen¬ 
kundiger Lungcnerso.heinungen, z. I». nach dem Tode der kranken 
Eltern, d. h. nach dem letzten Infektionstennin von dieser 
Seite her. 

Darf man, wenn man alle diese Erfahrungen zusammen 
nimmt, noch zu sehr auf Einzelbeobaehtungen Wert legen' 
Wenn jemand der Tuberkulose verfällt, geschah diese deswegen, 
weil eine innewohnende Diathe.se, eine ererbte Schwäche gegen¬ 
über der Krankheit dieses naturnotwendig nach sich zog, oder 
nur deshalb, weil bei ihm die Infektionsgelegenheit eine be¬ 
sonders schwere und grosse und ständige war. weil eine durch 
äussere Anlässe geschaffene vorübergehende Hinfälligkeit bei ihm 
eine von llaus aus gut vorhandene Widerstandskraft zeitweise 
oder ganz untergrub, oder aber weil zufällig die günstigen all- 
gemeinen Lebensbedingungen mangelten, welche eine einmal er- j 
folgte Infektion noch hätten zur Ausheilung gelangen lassend 

Von den 3022 insgesamt Untersuchten wurden 1203 in den 
Jahren 1895—1900 einem Heilverfahren in einem Kurort ein- 
oder mehrmalig durch je % Jahr unterworfen uml von da ab | 
alljährlich auf ihr weiteres gesundheitliches Verhalten genau | 
kontrolliert. Betrachtet man von diesen diejenigen, bei denen I 
die Krankheit einen günstigen Verlauf nahm und völlige Er- | 
werbs- und Arbeitsfähigkeit erzielt wurde — es sind 826 -—, so 
ergeben sich bei dieser Elite fast genau die gleichen Zahlen be¬ 
züglich der Belastung wie bei der Gesamtzahl: Belastet waren 
35 Proz. und zwar 26,5 Proz. Männer und 47 Proz. Frauen, j 
Unter ihnen waren belastet vom Vater her: 56 Proz., von der j 
Mutter her 33 Proz., von beiden Eltern 11 Proz. Bestehende 
Abstammung von schwindsüchtigen Eltern hat somit für den ! 
Krankheitsverlauf keinerlei Konsequenzen, kann also auch für 
die Ansiedelung des TB. und den ersten schleichenden, symptom¬ 
losen Beginn nicht von determinierender, ausschlaggebender Be- , 
doutung sein. Das gilt in gleicher Weise für die väterliche, die ! 
mütterliche und die heide-elterliche Belastung. 

Der einem malignen Verlauf der Krankheit Vorschub lei¬ 
stende Thorax paralyticus wurde bei Patienten, die tuberkulösen 
Familien entstammten, in etwas höherem Prozentsatz gefunden 
wie bei den übrigen; sonst Hessen sich Verschiedenheiten nicht 
eruieren. Dass Kinder, die von schwindsüchtigen Eltern in 
progrossen Krankl toi tsstadien noch erzeugt werden, oft den I 
Stempel besonderer Schwächlichkeit tragen, ist zuzugeben; das j 
trifft aber für alle Kinder bereits kachektiseher Eltern zu, gleich- | 


gültig, ob die Kachexie durch Tuberkulose, Lues, Karzinom, 
1 .eht n-irrhoso olc. herbeigeführt war. 

Das Ergebnis dieser Statistik hat seine grosse praktische 
Bedeutung. Wie oft hat der Vertrauensarzt einer Lebensver- 
>ieh< i une<g( >i llsrha ft und der Familienarzt, der über den ärzt- 
! liehen IIeiratskmiM ns oder den zu ergreifenden Beruf eines Be- 
! la-t» t» n befragt wird. Anlass, die wichtigen Momente der Be¬ 
lastung kriti-eb abzuwägrii. Mit Annahmeder Familieninfektioii 
anstatt der Familiendisposition wird die Heredität ihres 
Schreckens entkleölet, wir sehen in ihr nicht mehr das unab¬ 
wendbare Verhängnis, das durch ganze* Generationen waltet und 
der jungen Naehkoniniensehaft durch Krankheit und Tod schwer 
genug geprüfter Eltern das Stigma vorzeitigen Siechtums auf¬ 
prägt — sondern eine Uebcrtragung. die mit klarer Erkennung 
ihres Wesens, mit stets weiterer Aufklärung bezüglich all¬ 
gemeiner Vorsicht und Beseitigung des die Infektion vermitteln¬ 
den tuberkulösen Malerials, mit verlcsserten Wohnungsverhält- 
niwn und Kräftigung der Kinder zur möglichsten Femhaltung 
aller vorübergehenden Schädigungen ihrer Widerstandskraft eine 
immer stärken* Einschränkung erfahren muss. 

Diskussion: Herren L e n h a r t z. L a u e n s t e i n. 

lt ii <1 e r, V o i g t, \V e i s s. B e n e k e, 1 > e 1 b a n e o, Engel- 
m a n ii, 0 o n i i z e r mul der V o r trag e n d e. Werner. 


Biologische Abteilung des ärztlichen Vereine Hamburg. 

(Offizielles Protokoll.) 

Nachtrag zur Sitzung vom 11. November 1902. 

Herr Simmonds: Ueber einen Fall von Chorioepitlielioma 

malignum. 

Hin Jo jähriges Mädchen abortierte im Juni — ob Blasenmole 
vorhanden war, ist nicht ermittelt worden. Im Juli wurde wegen 
hartnäckiger Blutungen eine rterusauskratzung vorgenommeu. 
I he Blutungen sist irrten, doch schloss sieh schwere Kachexie an. 
Knde August starb sie unter den Erscheinungen einer perniziösen 
Anämie. Hs waren hochgradige Blässe, enorme Herabsetzung des 
Blut hä moglobingehalts und der Erylhroeytenzahl. abnormes Aus¬ 
sehen der loten Hirnzellen, Kctinablutimgen konstatiert worden. 
Bei der Autopsie fand sieh im Fterus ein gänseeigrosser, kavernom- 
ähnlieher, in die Höhle vorspriugender, die ganze Muskulatur 
durrhsetzender Tumor neben zahlreichen kleineren, erbsen- bis 
walnussgrosseu Gebilden, die zum Teil am Endometrium, zum Teil 
an der Fterusserosa als halbkugelige Gebilde prominierten. 
Kleinere bis bolnieugrosse gleiche Tumoren fanden sieb im sub- 
nmkösen Gewebe der Scheide und wölbten die Schleimhaut, in die 
sie vielfach hincingcwacliscii waren, als flache, bläuliche Buckel 
vor. 11 aselnussgmsse Knollen sassen in beiden Parametrien. Die 
linksseitigen grösseren Lterinveneii, die linke V. hypogastrica und 
iliaeit waren mit Thromben erfüllt, welche makroskopisch Ge¬ 
schwulst teile erkennen Hessen. Endlich fanden sich zahlreiche ver¬ 
schieden grosse, stark durch Blutungen durchsetzte Metastasen in 
der Heller, der Milz, den Lungen und — was bisher nicht beobachtet 
worden ist — im Knochenmark. Die Lymphdrüseu waren durch¬ 
weg frei. Beide Ovarien waren von taubeneigrossen Cysten durch¬ 
setzt. 

Die mikroskopische. Untersuchung zeigte in primären und 
sekundären Tumoren liberal gleiche Bilder: Züge mächtiger, bunt 
gestalteter, intensiv sieh färbender, vielfach mit Vakuolen ver¬ 
sehener Zellen, die meist Syncytialzellen glichen. Seltener fanden 
sieh Gebilde, die eine grössere Aehnlichkeit mit der Langhaus- 
selien Zellschicht hatten, hingegen reichlich Zellformen, die Ueber- 
gänge in beide Zellarteii zeigten. Während in den von Blutherden 
durchsetzten Geschwiilstknutcii Gofässe fehlten, waren überall 
Beziehungen zu diesen erkennbar. Massenhaft fanden sich Ge- 
seliwulsteloineiite in Uterinvenen; zahlreiche Lungenarterienäste 
enthielten Gesehwulstemboli, die zum Teil der Wand anhafteten 
und nach Zerstörung der Wandung in die Umgebung vordrangeu; 
in zahlreiche Luugenvenen waren wieder die Tumoren eiu- 
gcbrochcn und hatten so auch zu Metastasenbildung im grossen 
Kreislauf Veranlassung gegeben. Bei der Zerstörung der Arterieu- 
wandtmgen hielt sich stets die Elastika am längsten. In den 
Lungemilveoleii, die streckenweis mit pneumonischen, zum Teil 
libiinreiehen Exsudaten ausgefüllt waren, fanden sich ebenfalls 
mehrfach Gcschwulstzelleii, die wahrscheinlich durch Aspiration 
nach Perforation der Geschwulst in kleine Bronchialäste gelangt 
waren. Nach dem histologischen Verhalten würden die Tumoren 
nach der Klassifizierung M a r c h a n d s in die Gruppe der „typi¬ 
schen Cliorioepitheliome“ gehören. 

Sitzung vom 18. November 1902. 

Vorsitzender: Herr Nocht Schriftführer: Herr Otto. 

Herr Bertelsmann: M. H.! An einem der letzten 

Abende habe ich hier einen Fall von Scharlach erw'ähnt, welcher 
zur Genesung kam, obwohl Hunderte von Streptokokken aus 
lö ccm Blut gezüchtet wurden. Ich fügte bei dieser Gelegenheit 
hinzu, dass das Kind auch grosses chirurgisches Interesse geboten 
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blitte, da es an einer seltenen Affektion, einer Spontanluxation 
des linken Hüftgelenks im Verlaufe dieses Scharlachs gelitten 
hui**. Ich habe mir erlaubt. Ihnen die stereoskopischen Röntgen- 
platten dieser Luxation mitzubringen. und gebe Ihnen diesell>en 
herum. Die 8 jährige Patientin lag 3 Monate lang auf der inneren 
Abteilung, der schwere Scharlach mit Streptokokken-Allgemein 
infektion ging unter mehrfachen Gelenkschwellungen einher. Da 
bis linke Hüftgelenk eine sonderbare Form angenommen hatte. 
\\ unle loh konsultiert und fand eine Luxation des linken Femur- 
kupfes auf das Darmbein. Durch die starke Schwellung der um- 
-t»enden Weichteile war die Luxation nicht von vornherein sicher 
/n diagnostizieren, das Röntgenbild bestätigte aber die Diagnose, 
spätere genauere Nachfragen ergaben, dass absolut kein Trauma 
Verlag, welches die Luxation auf dem gewöhnlichen Wege er¬ 
klären konnte. Das sehr empfindliche Kind wurde stets mit 
-nässter Sorgfalt umgebettet u. dergl., so dass wir also die Dia- 
-ii«»sc Spontanluxation stellen dürfen. Heber die Entstehung der¬ 
artiger Luxationen will Ich mich hier nicht auslassen; bemerken 
möchte ich nur, dass im vorliegenden Falle an den Knochen des 
Reckens keine Spur einer Veränderung im grob-anatomischen 
Sinne zu sehen ist. 

Diskussion: Herr Fraenkel fragt nach der Ursache 
d**r Spontanluxation und bittet Herrn Bertelsmann, sich über 
diesell «s w^enn auch nur vermutungsweise zu äussern. 

Herr Bertelsmann: Wie diese Spontanluxationon im 
Verlaufe schwerer akuter Krankheiten entstehen, das ist eine 
schwierige Frage. 

Neuerdings hat Graf f (aus der Bonner Klinik) in der 
Deutschen Zeitschr. f. Cliir. (Bd. G2, S. 589) über mehrere Fälle 
berichtet, in denen er einen Schwund des oberen Pfannenrandes 
durch Röntgenbild und durch Autopsie in vivo feststellen konnte. 
Im vorliegenden Falle Ist aber am Knochen absolut nichts zu be¬ 
merken. Wir müssen uns damit begnügen, anzunehmen, dass 
hier ein anderer Modus stattgefunden hat. Man sieht ja häufig 
h*d diesen pyogenen Gelenkaffektionen, dass das Bein der be¬ 
troffenen Seite sich sofort ln Kontrakturstellung begibt und zwar 
n Adduktion. Flexion und Innenrotation. Der Kopf drängt also 
-e:reii die hinteren Kapscdpartien. Nimmt man hinzu, dass die 
Kapsel durch den Erguss erweitert ist, das Ligamentum teros 
manchmal zerstört, manchmal stark gedehnt zu sein pflegt, so sind 
' h«»n prädisponierende Momente gegeben. Liegt nun das Bein 
p'-r kranken Seite nicht auf dem anderen, so wird es, nach dem 
<lesetz der Schwere, die Bett unterläge zu erreichen suchen. Hier¬ 
bei tritt gewöhnlich eine Neigung des Beckens nach vorn ein. 
Zur Herstellung dieser Lordose gehört aber eine Muskelaktion, 
w.d«*lie die schwer darniederliegenden Patienten vielleicht nicht 
jimlir fertig bringen. Die Bewegung geschieht dann nicht in der 
I.«TidenWirbelsäule, sondern zwischen Femur und Becken, indem 
;« r Kopf nach hinten aus der Pfanne herausgleitet. 

Sr» ungefähr stelle ich mir in meinem Falle den Vorgang vor, 

• ■■was Sicheres lässt sich nicht behaupten. 

Herr Sudeck demonstriert eine grössere Anzahl von 
Röntgenaufnahmen der Wirbelsäule aus den Eppendorfer Samm¬ 
lungen. Die Demonstration hat den Zweck, einen Uoberblick zu 
■-‘•b*Ti darüber, was für Aufschlüsse man von den Röntgeuauf- 
mi Innen der Wirbelsäule zu erwarten hat 

Die normale Wirbelsäule ist von vom und von der 
s*-irv leiclit aufzunehmen, die Deutung der Befunde ist aber manch-, 
mal wegen der Kleinheit der Verhältnisse besonders schwierig. 
Die Brust- Wirbelsäule ist am schwierigsten genau darzustellen 
wegen der gedeckten Lage; besonders sind das Herz und die Leber 
*mrvn«l. Trotzdem zeigt eine gute Aufnahme sämtliche Brust¬ 
wirbel genau abgezeichnet und mit allen Fortsätzen gut erkenn¬ 
bar. Die L e n d e u - Wirbelsäule ist wieder leichter darstellbar. 

Von pathologischen Zuständen wurden demonstriert: eine 
•-•'i uze Reihe von Kompressionsfrakturen, besonders der oberen 
L»uidenwirlH*lsäule, ferner von Frakturen der Fortsätze und des 
Koirens von Hals- und Lendenteil, eine Anzahl von tuberkulösen 
Zerstörungen in der Hals-. Brust- und Lenden-Wirbelsäule; an 
nzelnen Bildern waren durch den Schatten eines kalten Abszesses 
hindurch die kariösen Zerstörungen bemerkbar. Zum Teil handelt 

• s sich mn Fälle, bei denen die klinische Diagnose mit Sicherheit 

■ «'•* h nicht gestellt werden konnte. In seltenen Fällen kann man 
~*'-ar tul>erkulüst‘ Ilerde in den Wirbelkörpern, noch bevor die 
-•ringste Deformität eingetreten ist, erkennen. Eine grössere 
Anzahl von Bildern stellt die ankylosierende Wirbelsäulen- 

ifziindung an Hals-, Brust- und Lendenteil dar. Die Röntgen- 
i-ivr spreeheu dunliaus dafür, dass zwischen der B echte re w- 
-heu Form und der M a r i e - S t r ü m p e 11 sehen Form kein 
prinzipieller Unterschied bestellt. 

Endlich wurde ein Prä[>arat von sehr stark ausgesprochener 
1 'Unser Aufhellung des Schattens infolge von multipler Ge- 
>«-liwulstbildung gezeigt. 

Die vorgezeigten etwa 40 Bilder haben sämtlich einen deut- 
ü ]i erkennban*n positiven Befund. Es muss aber ausdrücklich 
• v«*rgebolH*n werden, dass sie aus einer grossen Anzahl von 
1 • l ;11 r*n ausgesucht sind, nmn kann sie also nicht eigentlich als 
m»rmaIol»jckte lx*z» ichneu. Die Frage: „Können wir bei zweifel¬ 
sfrei) Fällen mit einiger Sicherheit jeden pathologischen Befund 

■ irntollf*n und können wir bei negativem Befunde des Röntgen- 

■ *ädes eine anatomische Erkrankung ausschliessen?“ muss dahin 
beantwortet werden, dass dies ln»i dem jetzigen Stande der Technik 

i - 1» i sicher möglich ist. 
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Zur Deutung und völligen Ausnutzung eines Wirbelsäulen- 
lüldes gehört keine geringe Uebung, da man sonst gar zu leicht 
kleine Unregelmässigkeiten und Zufälligkeiten für etwas Krank¬ 
haftes hält und wiederum kleinere, aber deutliche pathologische 
Veränderungen übersieht. Um nichts zu übersehen, muss man 
sieh an einen syst e m a t i s e h e n Mo d u s d e r Betra e h - 
t u u g gewöhnen. 

Herr Nonne zeigt einen Fall, in dem nach den klinischen 
Symptomen eine Karies der Halswirbelsäule mit Senkungs¬ 
abszess und sekundärer Kompression des Ilalsiunrkcs angenommen 
wurde (tuberkulöse Belastung, verdächtige Lungenerseheinungen, 
Schmerzen und Empfindlichkeit der Ilalswirbelsiiulc. strahlende 
Sehmerzen in die (»bereu Extremitäten, allmähliche Entwickelung 
einer Faraparesis sup. et inf.b Das Röntgenbild liess eine sichere 
Z(‘rstörung von Wirlwlkörpern nicht entdecken und zeigte einen 
derben Schatten beiderseits der mittleren und unteren Halswirbel. 
Bei der Operation zeigte es sieh, dass es sieh um ein Sarkom 
handelte. 

In einem 2. Fall wurde umgekehrt die Ursache einer unter 
Gürtelschmerzen und Spliinkterenlähmung aufgetretenen sub- 
nkuten Paraplegie der unteren Extremitäten bei dem tuberkulös 
nicht belasteten und nicht nachweislich tuberkulösen Manne als 
Tumor angenommen. Es bestand ein flacher, auf Druck wenig 
empfindlicher Gibbus in der unteren Dorsal- und oberen Lenden- 
wirlielsäule. Das Röntgenbild zeigte, dass die Intervertebral¬ 
seheiben zwischen den beiden unteren Dorsalwirbeln und dem 
12. Dorsal- und 1. Lendenwirbel abnorm schmal waren. An beiden 
Seiten der genannten Wirbel zeigte sieh ein derber, regelmässig 
begrenzter, ovaler Schatten. Die Operation ergab liier eine 
tuberkulöse Karies mit S e n k u n g s a b s z e s s. 

In einem 3. und 4. Fall handelte es sieh um Unfallver¬ 
letzte. welche Jahre hindurch von verschiedenen Gutachtern 
als funktionell Nervenkranke mit Spinalneuralgie betrachtet, und 
begutachtet worden waren. Frühere Röntgenuntersuchungen 
waren negativ gewesen. Eine nochmalige Untersuchung in Eppen¬ 
dorf ergab, dass der 9. und 10. resp. 10. lind 11. Dorsalwirbel eine 
Kompressioiisfraktur erlitten hatten. Ein äusserer Gibbus und 
eine zweifellose lokale Druck- und Stnuchungsempfimlliehkeifc 
waren n i e li t mit Sicherheit nachweisbar gewesen. 

In einem weiteren Falle zeigt N. das Rüutgenhild einer Wirbel¬ 
säule, welche einer Patientin mit Poliomyelitis anter. chron. ge¬ 
hörte. Die atrophisch-paralytischen Extremitäten zeigten im 
Röntgenbild das exquisite Bild der Sudeck sollen „Knoehen- 
atrof»liie“, auch die Wirbelkörper zeigten In exquisiter 
Weise diese ,.A t r o p h i e“. 

Ferner zeigt N. das Röntgenbild der Wirbelsäule eines 
Mannes, bei dem die Diagnose zwischen Oaries tubereulosa lind 
Knochenmetastasen bei Carcinoma Intens längere Zeit geschwankt 
hatte. Es ergab sich eine Arthritis deformans i n c l p. 
der Wirbelsäule. 

Ferner wird ein Fall gezeigt von Kombination von Syphilis 
und Tuberkulose. Die vor 10 Jahren syiüiilitiseh infizierte Krankt* 
hatte an beiden Unterschenkeln ein spezifisches Exanthem. Sie 
war erblich tuberkulös belastet und hatte eineu tuberkulösen 
linksseitigen Si>itzeukatarrli. Sie kam ins Krankenhaus wegen 
Sehmerzen und Bewegungsstörung in der Halswirbelsäule. Die 
Diagnose des hersendenden Arztes lautete „Periostitis syphilitica 
tibiae utriusque, Syphilis der Halswirbelsäule“. 

Das Röntgenbild zeigt periostitiselie Auflagerungen auf l>eiden 
Tibien und eiue Karies des 3. und 4. Halswirbels. Unter der 
eingeleiteten antisyphilitisclien Therapie ging die Periostitis zu¬ 
rück, während die Halswirbelkaries unverändert blieb. Es han¬ 
delte sich hier um ein gewöhnliches tuberkulös-kariöses Wirbel¬ 
leiden. 

N. betont die ausserordentliche Seltenheit syphilitischer 
Wirbelleiden und berichtet, dass weder er selbst, noch der Pro¬ 
sektor des Eppendorl'er Krankenhauses. E. Fraenkel, jemals 
anatomisch ein syphilitisches Wirl>elleiden gesehen hätten, öfter 
hingegen, so wie im vorliegenden Falle, die Diagnose „Wirbel- 
syphilis“ hätten stellen sehen, während die Sektion Tuber¬ 
kulose ergeben hätte. (Siehe Nonne: „Syphilis und Nerven¬ 
system“, Beobachtung 229.) 

Schliesslich wird ein Fall demonstriert, in dem von anderer 
Seite die Diagnose auf Karzinommetastase im 2. Lendenwirbel 
gestellt worden war. Im Röntgenbilde zeigte der genannte Wirbel¬ 
dorn einen „abnorm“ starken Schatten. Der Kranke bot die kli¬ 
nischen Symi>tome eines Fankreaskarzinoms. Wegen äusserst 
heftiger, in das Becken und In die unteren Extremitäten aus¬ 
strahlender Schmerzen war die Indikation auf Durehsehneidung 
der hinteren Wurzeln in der Höhe dieses „karzinomatös er¬ 
krankten“ Wirbels gestellt worden. N. lehnte die Indikation ab, 
weil es nicht anzunehmen war, dass Karzinommetastasen der 
Wirbelsäule auf einen Wirbel beschränkt seien. Die Obduktion 
zeigte, dass es sieh um ganz diffuse Knochenmeta¬ 
stasen (Wirbelsäule, Sternum. Kippen. Oberschenkel etc.) han¬ 
delte. An der Wirbelsäule waren sämtliche Wirbel mit Meta¬ 
stasen durchsetzt, nur jener eiue Wirbel, der für allein 
krank gehalten worden war. war allein gesund gehlieben. Der 
„abnorm starke“ Schatten erklärte sich dadurch, dass der gesund 
gebliebene Wirbel, im Gegensatz zu den erkrankten, von den 
Köntgenstrahlon abnorm durchleuchteten Wirbeln einen normal 
starken Schatten gegeben hatte. 
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Herr P. Schmidt hält seinen angekündigten Vortrag: 
Zur Frage der Blutregeneration. (Der Vortrag erscheint in 
extenso in dieser Wochenschrift.) 


Aus ärztlichen Standesvereinen. 

Aentlicher Bezirksverein München. 

Sitzung vom 17. Januar 1903. 

Die Sitzung war besucht von 147 Aerzten, also nicht einmal 
von einem Drittel der Mitglieder. Es dürfte nicht ohne Belang 
sein, diese Tatsache hier mit Rücksicht darauf zu konstatieren, 
dass in den letzten Versammlungen, von denen keine eine höhere 
Prüsenzziffer aufwies, von den Rednern der heutigen Majorität 
stets betont wurde, sie seien gewissennassen die Vertreter der 
„überwiegenden Mehrheit der Münchener Aerzte”. Das stimmt 
also so ohne weiteres nicht ganz und müsste erst bewiesen werden. 

Die Verhandlungen leitete Herr K recke mit grosser Ruhe 
und in vortrefflicher Weise, wie allgemein, auch von den Rednern 
der neuen Majorität, anerkannt wurde. Diesem Umstand dürfte 
es in erster Linie zu verdanken sein, dass in den beiden wichtig¬ 
sten Punkten der Tagesordnung, P o s t b e t r i e b s k r a n k e n - 
k a s s e und X e u w a h 1 d e r V o r s t u n d s e h a f t, ein Resultat 
ich sage absichtlich nicht eine Einigung — erzielt wurde. Der 
Führer der Majorität, Herr Dresdner, der mit bekannter Be¬ 
redsamkeit seinen Standpunkt zum Ausdruck brachte, hatte in 
Sachen der Postkasse eine Art Kompromissantrag gestellt. Da 
aber die bisherige Vorstandschaft erklärte, den neuen Antrag eben¬ 
sowenig vertreten zu können, wie den letzten Dresdners 
<s. diese Wochenschrift No. 1, S. 4ÖL da er nur dem Wortlaut, nicht 
dem Sinn nach geändert sei und sie sich zu dessen Durchführung 
nicht in der Lage fühle, so entschied die Annahme dieses Antrages 
zugleich ül>er den definitiven Rücktritt der Vorstandschaft und 
Ablehnung jeder Wiederwahl von Seite der Mehrheit derselben. 
Die Debatte über diesen Antrag wurde deshalb von beiden Seiten 
mit grosser Wärme geführt. Auch Herr Kreismedizinalrat 
Prof. Dr. Messerer ergriff das Wort, lim zu den gegen die Re¬ 
gierung und deren Gesinnung dem ärztlichen Stande gegenüber ge¬ 
machten Aensserungen zu bemerken, er habe gehört und gesehen, 
dass man den Aerzten von Seite der Regierung stets mit Wolil wollen 
gegenüberstehe und es sei seine begründete Ansicht, dass in richtiger 
Weise gemachte Vorstellungen über die vorliegende Frage bei der 
Regierung ein Entgegenkommen linden würden. 

Nachdem der Antrag D r e s d n e r s sodann mit grosser Mehr¬ 
heit angenommen war, ging man daran eine mute Vorstandschaft 
zu wühlen. Herr K recke, der unter allgemeinem Beifall in 
erster Linie als Vorsitzender vorgeschlagen wurde, verharrte auf 
seinem ablehnenden Standpunkt. So wählten dann von 129 noch 
anwesenden Herren (54 Herrn 1) r e s d n e r zum ersten Vorsitzen¬ 
den. 32 Zettel waren weiss abgegeben worden. Herr Dr. erklärte 
anfangs die Wahl annehmen zu können, wenn er nicht dauernd ge¬ 
bunden bleibe, nahm aber dann bedingungslos an. Die Neuwahl 
des übrigen Bureaus ging verhältnismässig schnell von statten. 

Wir haben so den seltenen Fall erlebt, dass eine ganze kampf¬ 
erprobte Vorstandschaft von ihrem Platze scheidet in dem Gefühle, 
dass ihr Verbleiben auf dem Posten durch die vorgeschriebene 
Marschroute unmöglich wurde. In dem Konflikte der Pflichten, 
die Geschicke des Vereins in einem solch ernsten Momente anderen 
Händen zu überlassen oder unter aufgezwungenen Bedingungen 
einen ihrer Feberzengung nach für den Verein unheilvollen Weg 
zu gehen, hat sie sich für das entschieden, was sic für das weniger 
gefährliche hielt. Die neue Vorstandschaft wird zu beweisen 
haben, ob sie die Macht und das Geschick hat, die günstigen Aus¬ 
sichten, die sie ihrer Gefolgschaft eröffnete, durch die Tat zu reali¬ 
sieren. Qui vivra, verra! Dr. II o e f 1 m a y r. 


Aerztlicher Bezirksverein Traunstein-Reichenhall. 

In der am 7. d. M. in Freilassing abgehaltenen Vereinssitzung 
(Vorsitzender: Dr. Rapp, Schriftführer: Dr. S c h ö p p n e r) haben 
sämtliche anwesende Mitglieder ihren Beitritt zum Leipziger Ver¬ 
band erklärt, nachdem vorher die Herren Dr. Gessele jun. und 
Dr. v. II ei ule th eingehend über diesen Gegenstand und den 
Verlauf der Nürnberger Versammlung Bericht erstattet hatten. 
Zugleich wurde der einstimmige Beschluss gefasst, die nicht, an¬ 
wesenden Vereinsmitglieder gleichfalls dringend zum Eintritte in 
den Verband aufzufordern. 

Auswärtige Briefe. 

Berliner Briefe. 

(Eigener Bericht) 

Berlin, den 15. Januar 1903. 

Die Vorstandswahlen in der „Medizinischen Gesellschaft“. 
— Das 25 jährige Jubiläum des Geschäftsausschusses der Ber¬ 
liner ärztlichen Standesvereine. 

Gestern wurden in der „Medizinischen Gesellschaft.“ die Vor- 
Mhimkwahlen vollzogen. Mit grösserem Interesse als sonst, ja 
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nicht ohne Erregung, wurde ihnen entgegengesehen, eine Er¬ 
regung, die jedoch zum grössten Teile künstlich entfacht war 
und nur wenig Verbreitung fand. So lange Yirchow leht<\ 
war seine, Wiederwahl zum Vorsitzenden selbstverständlich; ah 
er kurz vor seinem Tode sein Amt als Vorsitzender niedcrlegty 
und noch ein anderes Vorstandsmitglied aussohied, musste <l«r 
Vorstand statusnnisMg 2 Mitglieder kooptieren, es waren dies «lie 
Herren W a l d e v e r und v. II a n s e in a n n. Diese Wahl er¬ 
regte unter den Aerzten einige Misst immun#, denn beide hatten 
die bekannte Eingabe an den Minister unterzeichnet, in der um 
die Befreiung der Vertreter theoretischer Fächer von dem Bei¬ 
trag zur Acrztekammcr ersucht wurde. Die Wogen der Erregung, 
welche, die. Angelegenheit damals aufgewühlt hat, haben sieli 
hingst geglättet, W a 1 d r y e r hatte nochmals das Wort dazu in 
der Presse genommen und seinen rein prinzipielle» Standpunkt 
präzisiert; und weder von ihm, noch von v. II a n s e m a n n darf 
heute behauptet werden, dass sie sich allseits von der allgemeinen 
Acrzteorgani-atioii zu stellen beabsichtigten. Aber wie dem auch 
sein mag, mit der „Medizinischen Gesellschaft“ hat die ganze 
Frage nicht «las mindest«* zu tun; und <lu lieble Herren an¬ 
erkannte medizinische Autoritäten sind, die jeder wissen-ehaft- 
lielwn Körperschaft zur Zier«!«* gerciehen un«l deren Zwecke nur 
fördern können, si ist an si«*li grgvn ilm* Wahl nichts einzu- 
wcml«*n. Das «*ine nur wirtl etwas drückend empfunden, «lass 
«lie ca. 1000 Mitglh’der umfassend«* Gesellschaft, infolge der 
Kooptation moralisch gezwungen ist, sie zu wählen; denn «li«.- 
Nichtwahl «ler kooptierten Y«irstan«lsmitglieder würde von diesen 
als Ni«*hta<*htung empfunden w«*r«len und könnte zur folge 
halien. «lass sie ihr Interesse und ilm* Arbeitskraft der Gesell¬ 
schaft entziehen. Auf di«*se Weise aber hat. die Mitglieder¬ 
versammlung dt* f 11 «• t«i nur einen relativ geringen Einfluss nuf die 
Wahl des Vorstamles und muss im Grunde genommen zuselieu. 
wie der Vorstaml h«*i eintr« t«*n«l«*n Vakanzen sieh immer selbst er¬ 
gänzt. Das aller hat natürlich mit der Personenfrage nichts zu 
tun und kann nur durch eine Aenderung der Satzungen geämlert 
wer«len* Wald eye r galt zugleich als «lesignierter Vorsitzein 
der, ebenso wie v. Borgm a n n. d«*r bisherige stellvertretende 
Vorsitzende. Es war ferner versucht, worden, Stimmung g«*geii 
«lie Geschäftsführung zu machen; t*s wurde gegen sie der Vorwurf 
erholten, «lass angcmohletc Vorträge nicht <lt*r Reihenfolge na«*h 
lK*rüeksi«*htigt. sondern di<* Assistenten der Universitätslehrer 
und die Dozent(*n «hui praktischen Aerzten gegenüber bevorzugt 
würden, so <la>s, wenn in diesem Fahrwasser w<*iter gesegpf 
würde, zu lH*fiirehteii s«*i, dass die „.Medizinische Gt‘Seilschaft” 
zu einem Anhängsel der Fakultät herahsinke. Infolgedtsseu 
Wurth* der Wunsch geiiussert, dass das Element der praktischen 
Aerzte eine stärkere Vertretung im Vorstände finden sollte und 
speziell zum Schriftführer ein ausserhalb des Fakultät stehend«'* 
Mitglied gewählt werde. Aber auch diese Argumentation fand 
mit Recht wenig Anklang, denn die „Medizinische Gesellschaft” 
ist in erster Reihe nicht, eine kollegiale, sondern eine wissen¬ 
schaftliche Körperschaft, und zwar eine solche allerersten Ranges. 
Dt ii Weltruhin, den sie genicsst, verdankt sie aber der Tatsache, 
dass die grössten wissenschaftlichen Kapazitäten an ihrer Spitze 
stehen; es hiesso geradezu Sellistmord üben, wollte sie an die 
Stelle der wissenschaftlichen Autoritäten praktische Aerzte 
setzen; zudem fehlen solche im Vorstände nicht. Was nun den 
Schriftführer betrifft, so ist es mehr als zweifelhaft, ob die gegen 
ihn erhobenen Vorwürfe einer sachlichen Prüfung Stand halten; 
höchstens sind sie eine tendenziöse Uebertreibung vereinzelter 
Fälle, und auch für diese werden wohl stichhaltige Gründe vor¬ 
handen gewesen sein. Die Reihenfolge der Anmeldung allein 
kann für die Gruppierung der Vorträge nicht massgebend * J in, 
Honn z. B. verwandte Themata nach einander licsprochen und 
diskutiert werden sollen. Darum muss die Aufstellung der Tages¬ 
ordnung bis zu einem gewissen Grade dem Belieben des Schrift¬ 
führers überlassen bleiben. Wer nur einigermassen die Tätigkeit 
des Schriftführers einer grossen wissenschaftlichen Gesellschaft 
zu beurteilen sich die Mühe nimmt., der weiss, welch grosse An¬ 
forderungen an Zeit und Kraft das Amt erfordert. Von d«m 
bisherigen ersten Schriftführer, Landau, ist die ülierwicge tld«' 
Mehrheit der "Mitglieder darin einig, dass er mit ausserordent¬ 
licher Umsicht, mit unermüdlichem Eifer, dabei mit so gr<>s«n 
Opfern an Zeit und Mühe und auch mit so anerkanntem Er tätig 
sein Amt verwaltet hat. dass es einen besseren Schriftführer lif 
finden kaum gelingen würde. Die Gesellschaft würde sieh aW> 
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iii' eigene FleLoh sein leiden, wenn sie ihn nicht Wiederwahlen 
würde. Die Unterströmungen, die sich hier und da ans Tages¬ 
licht drängten, stiessen daher nur auf sehr geringe Sympathien; 
«iic allgemeine Stimmung ging vielmehr dahin, dass es das Beste 
-ei. in der Zusammensetzung des Vorstandes keine Aenderungen 
herbeizuführen. Dem entsprach auch der Ausfall der Waiden, 
obwohl die kleine Partei der Unzufriedenen lebhafte Anstren¬ 
gungen machte, ihren Willen zum Ausdruck zu bringen. Zum 
Vorsitzenden wurde v. Bergmann gewählt. Er nahm die 
Wahl mit den Worten an, dass seiner Ansicht nach bei der 
grossen Zahl von wissenschaftlichen Spezialvereinen in Berlin 
als Vorsitzender der „Medizinischen Gesellschaft“, in der die Ge- 
simt inte ressen der wissenschaftlichen Heilkunde ihre Vertretung 
linden sollen, nicht der Vertreter eines praktischen Spezialfaches, 
sondern ein der Praxis fernstehender Mediziner, also ein Anatom 
■ der pathologischer Anatom, sdch besser eignen würde, dass er 
d<*h aber dem Willen der Gesellschaft füge. Zu Stellvertretern 
wurden die bisherigen, Waldey or, Senator, Abraham, 
-(•wählt. Die weitere Wahl musste der vorgerückten Zeit wegen 
— es waren über 400 Stimmzettel durchzusehen — vertagt wer¬ 
den. Der Ausfall der Wahl des Vorsitzenden und seiner Stell¬ 
vertreter, die mit überwiegender Majorität erfolgte, lässt aber 
keinen Zweifel daran, dass auch die bisherigen Schriftführer, 
Landau, Mendel, Israel, v. Hansemann, mit der 
Fortführung ihres Amtes betraut werden. 

Am 3. Januar feierte der Geschäfts«usschuss der Berliner 
ärztlichen Standesvereine unter reger Beteiligung der Berliner 
Aerzte das Fest seines 25 jährigen Bestehens, an dem auch Ver¬ 
treter der Medizinalahteilung des Kultusministeriums, sowie be¬ 
freundeter Vereine teilnahmen. Es verlief unter verschiedenen 
offiziellen and nicht offiziellen Heden so, wie derartige* grosse 
Feste zu verlaufen pflegen, und fand spät nach Mitternacht mit 
( nein wohlgclungenen. pointenroiehen Festspiel seinen Ab¬ 
schluss. Von allgemeinerem Interesse ist ein Rückblick auf die 
Entwicklung des Berliner ärztlichen Vereinslebens, wie er teils 
in einer die (beschichte des Verbandes der Standesvereine be¬ 
handelnden Festschrift, teils aus den Mitteilungen einzelner 
älterer Kollegen zum Ausdruck kam, die die ganze Entwicklung 
(hs Verei n.swesens selbst miterlebt haben. Wie auf so vielen 
anderen Gebieten, gab auch für den ärztlichen Stand die Grün¬ 
dung des Deutschen Reiches den Anstoss zur Entfaltung seiner 
Kräfte und zum Zusammenschluss seiner Mitglieder. Im Dezem¬ 
ber 1871 wurde der erste ärztliche Bezirksverein in einer zentral 
gelegenen Stadtgegend gegründet, in rascher Folge entstanden 
in den anderen Gegenden eine Reihe anderer Vereine, die anfangs 
nur gesellige und kollegiale Interessen, sehr bald aber auch die 
Linierung der Standesbestrebungen zum Zweck hatten. Diese 
Bestrebungen galten, entsprechend dem uneigennützigen idealen 
Sinn, der von jeher den Aerztestand zierte, weit mehr der öffent¬ 
lichen Gesundheitspflege und allgemeinen sanitären Aufgaben 
als dem unmitteibaren Interesse der Aerzte selbst. Ja vielleicht 
i-t das letztere, wenn man die Anschauungen der heutigen Gene¬ 
ration und die von ihr zu bestehenden Kämpfe im Auge hat, allzu 
«•hr in den Hintergrund gedrängt worden. Fragen wirtschaft¬ 
licher Natur wurden wenig behandelt, es war nur ein geringes 
Verständnis für solche Fragen vorhanden, und so konnte es ge¬ 
schehen, dass, als im Jahre 1883 das Krankenkassongesetz er- 
la-sen wurde, der Aerztestand, völlig unvorbereitet, es ver¬ 
absäumte, seine Stimme rechtzeitig zu erheben und infolgedessen 
in wirtschaftlicher Beziehung als quantite negligeable, in kul¬ 
tureller Beziehung als ein ungemein wichtiger Faktor für die 
Durchführung der sozialen Gesetzgebung behandelt wurde. Die 
zahlreichen kollegialen Vereine empfanden mehr und mehr das 
Düiirfnis sich zu einem Verbände zu vereinigen, und so entstand 
•är Zcntralaussehuss, dessen erste Sitzung am 4. Januar 1878 
'Tiittfanrl. Es wurde viel und eifrig gearbeitet, aber cs musste 
auch viel über die innere Organisation des Verbandes verhandelt 
%Hen, und nicht, selten fanden dissentierende Ansichten einen 
•'chärforen Ausdruck, als der Sache selbst entsprach. Dazu kam, 
<l.t>s in den 80 er und 90 er Jahren des vorigen Jahrhunderts die 
Acrztezahl in rapidem Steigen war und es immer schwerer wurde, 
für die vielerlei Ansichten, die sich Geltung zu schaffen suchten, 
‘las einigende Band festzuhalten. Es bröckelte an verschiedenen 
•Stellen ab, neue Vereine wurden gegründet, die ausserhalb des 
allgemeinen Verbandes blieben, und schliesslich trat im Jahre 


1893 cim* Sezession in grösserem Einfang»; ein, die zur Schaffung 
einer neuen Aerzteveivinsgruppe, des Berliner Aerztovereins- 
bundes, führti*; der alte Verband blieb unter dem Namen Ge- 
seliäftsaussehuss der Berliner ärztlichen Standesvereine bestehen. 
Es kann nicht verschwiegen werden, dass die Gründe der Tren¬ 
nung weniger auf ärztlichem und kollegialem Gebiete lagen, als 
gesellschaftlicher und konfessioneller Natur waren Es hat später 
nicht an Versuchen gefehlt, wieder eine Einigung der feind¬ 
lichen Brüder zu erzielen; vorübergehend war es auch gelungen, 
U'somlcrs wenn es sieh darum handelte, gemeinsame wirtschaft¬ 
liche Interessen zu vertreten. Aber die prinzipiellen Gegensätze 
waren doch zu *eharf<\ als dass solch ein»*, gelegentliche Verkit¬ 
tung von dauernder Wirkung hätte sein können. Es ist; bekannt, 
dass auch heute noch die Berliner Aerztesehaft in 2 Lager ge¬ 
spalten ist, und dass erst kürzlich bei Gelegenheit der Aerzte- 
kamiuerwahlen der alte Hader zu hellerer Flamme emporgelodert 
ist. Wenn somit vorläufig der Zeitpunkt zu einer Einigung 
noch nicht gekommen zu sein scheint, so können wir doch die 
Tatsache konstatieren, dass der Wunsch nach kollegialer Einheit 
vielfach gehegt wird, und dass somit die Hoffnung berechtigt ist, 
dass künftige. Jubiläen von einer geeinten Berliner Aerztesehaft 
gefeiert werden. M. K. 

Wiener Briefe. 

(Eigener Bericht) 

W i c n, 17. Januar 1903. 

Intravesikale Operationen. — Deren Gegenanzeigen. — 
Exanthem nach Pyramidongebrauch. — Adipositas dolorosa. 
Thrombose des linken Vorhofes und der Bauchaorta, Gangrän 
beider Unterschenkel. 

In der Gesellschaft der Aerzte stellte jüngst Dr. Kap- 
sammer, Assistent an der poliklinischen Abteilung des Pro- 
fessor v. F risch, mehrere Kranke vor, an welchen er mittels 
des Operationscystoskops N i t z e s verschiedene Eingriffe vor¬ 
nahm, welche von gutem Erfolge begleitet waren. So wurden 
in 2 Fällen mehrere Nähte, welche nach B a s s i n i - Operationen 
sieh in der Blase vorfanden, entfernt und damit auch alle 
Blast nbeschwerden (häufiger Drang, Schmerz, eitriger Harn) be¬ 
seitigt. Diese Nähte waren in die Blase geraten, weil die Blase 
mitgenäht worden war, was schon daraus ersichtlich war, dass 
die Seidenfäden in Form von quer verlaufenden Spangen mit 
Ein- und Ausstich an der Blasenwand zu sehen waren. Dieses 
Mitfassen der Blase beim Nähen Hesse sieh vermeiden, wenn 
man darauf achten würde, die Blase vor der Operation zu ent¬ 
leeren. In einem ferneren Falle wurde eystoskopisch am Fundus 
der Blase ein grosses Geschwür mit nekrotischem Belag, überdies 
seitlich zwei kleinere Geschwüre konstatiert. Diese Ulzerationen 
wurden endovcsikal kauterisiert. Bis dahin bestand stündlicher 
Harndrang, Abgang von eitrig-blutigem Harn mit alkalischer 
Reaktion und nekrotischen Gewebsfetzen. Schon am 3. Tage 
nach der Operation lies» der Harndrang stark nach, die Ge¬ 
schwüre wiesen nach einigen Wochen schöne Granulations- 
Hachen auf, ein Geschwür wurde nochmals kauterisiert. Voll¬ 
kommene Heilung. Endlich wurden bei einem mit Hämaturie 
behafteten Manne zwei kleine Papillome am Blasenfundus in 
Lokalanästhesie abgetragen und der Alaun vollkommen her- 
gestellt. 

Da Dr. K a p s a m m e r hiebei das Operationskeystoskop zu 
häufigerem Gebrauche und die endovesikale Entfernung kleiner, 
gutartiger Tumoren warm empfahl, erstanden ihm in der Dis¬ 
kussion zwei Gegner. Dozent Dr. O. Zuckerkandl sprach 
sieh aus prinzipiellen Gründen gegen diese Methode aus, da es 
ausserhalb unseres Könnens gelegen sei, die Natur einer Blasen- 
gesclnvulst aus ihren klinischen Eigenschaften zu beurteilen, ja 
dass es zuweilen hei offener Wunde nicht möglich sei, den Cha¬ 
rakter einer Geschwulst zu erkennen, bevor man eine histologische 
Untersuchung vorgenommen habe. Es gibt flaumig-weiche, zot¬ 
tige, gestielte Tumoren, die sich bei der Untersuchung als Kar¬ 
zinom erweisen. Oder die anscheinend normale Schleimhaut um 
die Tmplantationsstelle gestielter Geschwülste zeigt im weiteren 
Umfange verdächtige Epithelproliferation, so dass es indiziert 
erscheint, die Geschwulst mit ihrem Stiele möglichst radikal zu 
beseitigen, die Schleimhaut an der Geschwulstbasis im ausgedehn¬ 
ten Masse zu resezieren und mit der Exzision bis tief in di« 


Digitized by 


Google 


Original frnm 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 




MO 


■UUKNOHKNKR MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. N». • 


M.ii^kelscliielil /.n In n. S<> kann man nur mii ihr crüffnrlou 
Blast* operieren. Diese blutige Exzision gibt dafür ausgezeichnete 
Dauererfolge und Zuekerkandl sieht Jahre nach der Ope¬ 
ration (ein Fall ist vor 7 Jahren operiert ) rezidivfreie Operierte, 
deren Geschwülste histologisch als maligne sieh erwiesen hah.-n. 
— Auch Professor v. Frisch, diu* nachfolgende Redner, hält 
die Sectio alta für die einzig l>erechtigte chirurgische: Meth*ul«* 
der Entfernung von Blasentumoren. Er hat bisher über 120 Ncu- 
hilduugen in der Blase, und zwar .sämtlich bei erölTneter Blase, 
operiert und in keinem Falle bereut, den Schnitt gemacht zu 
haben. Aus den obenerwähnten Gründen und aus dem Um- 
stande, dass wir auch bei klarstem cystoskopisehen Bilde nicht 
im stände seien, zu entscheiden, oh ein gestielter Tumor ein gut¬ 
artiges Papillom oder ein Karzinom sei, und dass man auch nach 
stückweise!* Abtragung eines Tumors auf endoyesikalem Wege 
und nach sehliesslieher Verschorfung der Gesehwulstha.-ds doch 
niemals sicher sei, alles Krankhafte vollständig zerstört zu haben, 
sei er kein Freund di r endovesikaleu Operatiousmethode. 

Das Auftreten von ausgebreiteten Exanthemen nach Ge¬ 
brauch gewisser Arzneimittel, z. B. ('hinin, Antipyrin etc., ist all¬ 
gemein bekannt. Dass auch das Pyramiden ein solches Arznei¬ 
exanthem horvorrufen könne, ersah man aus einer Demonstration 
des Assistenten Dr. Carl Re i tt er jun„ welcher bei einer 
tuberkulösen Kranken nach Verabfolgung von Pyramidon 
wiederholt ein solches Exanthem auf treten sah. Die in der Ge¬ 
sellschaft für innere Medizin Vorgestellti? Patientin wies an den 
Strockseiten der Vorderarme, an beiden Handrücken, sowie (in 
ganz geringer Zahl) am Knie grosse, lieht- bis dunkelrote, etwas 
elevierte Flecken auf, die sich scharf gegen die Umgebung ab 
grenzten; am Bande dieser Eftloreszenzon fanden sieh steck 
nadelkopfgrosse Knötchen, die anfangs auf Druck empfindlich 
waren. Das Erythem blasste nach einigen Tagen unter leichter 
Abschuppung ab, kehrte aber sofort wieder, als man dm* Kranki n 
V-> Gramm Pyramidon gab, um nach Aussetzen des Meilikamenti-s 
wieder langsam zu schwinden. Chinin, Phenacetin und Anti- 
pyrin vertrug sie anstandslos. Dieses Exanthem ist also den 
fixen, lokalisierten Antipyrinexantliemen gleich zu stellen, aber 
als Pyramidonexanthem zu bezeichnen, da dieselbe Kranke das 
Antipyrin, seihst, in grösseren Dosen, ohne irgendwelche Er¬ 
scheinungen nahm. In Alland, woselbst das Pyramidon fast aus¬ 
schliesslich als Antipvretikum hei Tuberkulose i:i Verwendung 
kommt, wurde — wie der dortige Direktor Dr. Sorgo mit¬ 
teilte — bisher kein Fall eines solchen Exanthems beobachtet. 
Auch der histologische Befund stimmt mit dem von Mi belli 
beim Antipyrinexanthem angegebenen überein. 

In derselben Gesellschaft für innere "Medizin stellte Dr. Karl 
R u d i n g e r einen Fall von Adipositas dolorosa aus der I. medi¬ 
zinischen Klinik vor. Eine 50 jährige Frau beobachtete im An¬ 
schlüsse an die Menopause einen rapiden und beträchtlichen Fett¬ 
ansatz am Stamm und an den Extremitäten, magerte dann ab 
(Ikterus), um wieder rasch Fett- anzusetzen. Seit 1S07 littst eben 
Schmerzen, in Paroxysmen auftretend, mit der Lokalisation in 
den Fettablngerungsstätten und im Hinterhaupt. Sie wurde 
gleichzeitig ganz kahl, doch kehrte das Haupthaar wieder. Seit 
einem Jahre starke Schmerzhaftigkeit des Fettes auf Druck, seit 
8 Monaten anfallsweise profuse SclnvcDsekretion. Dabei neur- 
astlieriische Beschwerden leichten Grades, keim* Hirndruek- 
symptomc. Patientin zeigt sowohl diffuse Fettablagi rung als 
auch einzelne Fcttumoren; bei leichtem Druck auf das Fett 
allenthalben lebhafte Sehmerzreaktion; Muskulatur nicht druck¬ 
empfindlich, wohl aber die spinalen Xcrvcnstämme. Schilddrüse 
nicht, vergrüssert, TIarn normal, Patdlarreflexe gesteigert, sonst 
keine Abnormität. 

Dass auch gewöhnliche Ilautlipome sehr schmerzhaft sein 
können, bestätigten die Professoren Dr. AI an n a b e r g und Ilof- 
rat. X o t h n a g e 1 aus ihrer Erfahrung. X o t h n a g e 1 hat 
mehrere Fälle .beobachtet, in welchen auch sehr kleine Haut- 
lipome, z. B. ein linsen- bis erbsengrosses reines Lipom am Vorder¬ 
arme eines 18 jährigen Mannes, überaus schmerzhaft waren und 
exzidiert werden mussten. 

Professor Dr. Hermann Schlesinger demonstrierte das 
anatomische Präparat und besprach eingehend einen Fall von 
Thrombose des linken Vorhofes und der Aorta abdominalis. 
Eine 5o jährige Frau bot den Symptoinenkomplex einer motori¬ 
schen Aphasie und rechtsseitiger Hemiparese. Befund: Deut¬ 


liche M i t r:d>! < iiose, a iiM-hei nend auch -1 jisiil ti/.iciiz, liorligradL ■ 
llcrzarh.v thmic, plötzliches Einsetzen der Aphasie, welche mit 
Embolie zurückgeführt wurde. Nach einigen Tagen trat zirkum¬ 
skripte Gangrän am r. Untci*schi , nkcl und nach weiteren wenigen 
Tagen PuLlosigkeit beider Art. crurali*s mul Gangrän beider 
1 * nt ei*sehenkel auf. Diagnose: Embolie in In/ulen Crurah*s und 
rfltWöihi>«■ des linken Vorhofos. 

Die Sektion ergab: Beine Mitralstenose; im linken Ilerzmlir 
ein ci* sht, wandstiimligia* älterer Thrombus mit glatter Ober¬ 
fläche. vm* dem aus kleineiv Embolien ausgegangen sein konnten; 
das rechte Herz nicht hypertrophisch, Erweichung der Broea- 
seheii Sprai’hwindung. beide Art. femorales und die Aorta ab¬ 
dominal M durch Thrombenmasse.u vollständig verschlossen. Der 
Obduzent Professur Kretz erklärte den eigentümlichen Befund 
folgenderni: Die Mitralstenose bewirkte schlechte Füllung 
d.-r K<»rpi Tgefässe, schlechte Ernährung di*s rechten Herzens, 
daher Ausbleiben der Hypertrophie desselben. Da die Stelle«; 
an der Mitralis beinahe rein ist und keine nennenswerte Bltit- 
liioiige aus dem linken Ventrikel in den linken Vorhof regurgi- 
t irrte, fehlt auch die Lebert ullung des Lungenkreisläufe-; 
(anämische Lunge). Die schlechte Füllung der Körperarterien 
bcwirkle endlich lx*i Störung der Herztätigkeit das Auftreten 
marantischer Thrombosen in den Arterien der unteren Körper¬ 
hälfte einerseits und begünstigte andrerseits die Entwicklung 
der Erweichung im Gehirne, sowie die Ausbildung der Thromben 
im linken Vorhofe. 


Verschiedenes. 

Gerichtliche Entscheidungen. 

Vor der Strafkammer des k. Landgerichtes Hof hatte sich am 
IS. Dezember 1992 der „Nntiirheilkundige“ P. Bauer wegen 
f a h r 1 ä s s i g e r T ö t u n g zu verantworten. Nach dem Be¬ 
richt des „llofer Anzeigi r“ lag dem Angeklagten zur Last, einer 
an Gcbärnmtterkrebs erkrankten Kellnerin, der von ärztlicher Seite 
dringend die 0]M*ration angeraten worden war, durch die Vor¬ 
spiegelung. er könne sie ohne Operation in 3 Monaten heilen, ilen 
Weg zur Kettung abgeselmitteu und so ihren Tod verschuldet zu 
haben. In einem zweiten Fall hat er eine lungenkranke schwan¬ 
gere Frau, ohne von der Schwangerschaft eine Ahnung zu haben, 
durch gänzlich ungeeignete Behandlung mit Massage, Bädern eie. 
körperlich so heriintergebraeht, dass eine bedeutende Beschleuni¬ 
gung des Kral teverfalles und des Todes eintrat. B. ist 29 Jahre 
alt. gelernter Bäcker und hat nach seiner Angabe aus Büchern 
über die Wasserheilkmule seine theoretische Ausbildung erlangt. 
Er arbeitete dann in einer Teppichfabrik in Leipzig und machte 
hier einen Kurs als Masseur durch. Im Oktober 11)00 
etablierte er sieh in Hof als Naturheilkundiger. Be¬ 
züglich des ersten Falles behauptet B., die Patientin 
habe ihm erklärt, sie wolle lieber ius Wasser springen 
als sieh operieren lassen. Er habe die Natur des Leidens wohl er¬ 
kannt und habe weder gesagt, Patientin brauche sieh nicht ope¬ 
rieren zu lassen, noch habe er sichere Heilung in Aussicht gestellt. 
Durch licisse Abspülungen, Liegedampfbüder, Lolibäder lial>e er 
eine Verjauchung des Blutes und Neubildungen der Geschwulst zu 
verhindern und dem Krankheitsherde die Zufuhr weiterer Nähr¬ 
stoffe abzusclmeiden Imnbsiehtigt. Als Honorar habe er 1 M. Ö0 I’f. 
pro Tag erhalten. Aus dem verlesenen eidlichen Zeugnis der ver¬ 
storbenen Patientin ergibt sich, dass B. derselben bestimmt Hei¬ 
lung in 3 Monaten in Aussicht stellte, er habe schon einer ähn¬ 
lichen Kranken geholfen, die Aerzte wüssten nichts als gleich ope¬ 
rieren etc. Aus den Aussagen der Sachverständigen ist das Gut¬ 
achten des Norm Prof. Dr. G e s s n e r - Erlangen hervorzuhehen. 
welches nusfiihrt, dass B. durch seine Versprechungen der Kran¬ 
ken den einzigen Weg zur Rettung verlegt habe. Der Fall sei 
zur Operation so günstig gelagert gewesen, wie unter hunderten 
keiner. B. habe gar keine Ahnung von Heilkunde; eine Krätze, die 
Patientin zufällig akquirierte, habe er für den Beginn der Heilung 
gehalten! B. habe die Kranke durch sein Versprechen der Heilung 
vom einzigen richtigen Weg zur Heilung abgehalten und sie in 
zweckw idriger Weise behandelt, die rasche Wucherung der Ge¬ 
schwulst ermöglicht# und das lieben schwer gefährdete. 

1 ni zweiten Falle gibt B. an, er lialn* sofort erkannt, dass die 
Kranke, die kaum habe gehen können, im höchsten Grade lungen- 
schwindsiirlnig sei; er habe, als die Frau ihm auf Befragen mit¬ 
teilte, der Arzt habe gesagt, ..es sei bloss ein bischen Katarrh”* 
wohl zum Trost gesagt: „Nun. das vergeht schon**. Eine Schwan¬ 
gerschaft. habe er wegen dos Alters der Frau für unwahrscheinlich 
gehalten. Seine Behandlung. Fussdainpfbäder, Halbbilder, magne¬ 
tische Streichungen, liezweekte lediglich Linderung, eine Massage 
am Unterleib habe er nicht vorgenommen. Die Verlesung der eid¬ 
lichen Aussage der Frau ergibt., dass sie am Unterleib massiert 
wurde, doch erklärte <liesell>e, kein Interese an einer Strafverfol¬ 
gung des B. zu haben, da er ihr nach ihrer Ansicht nichts getan 
habe. Aus der Vernehmung des Mannes geht hervor, dass B- 
allerdings die Patientin für unrettbar erklärt habe. Die Saeli- 
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verständigen sind übereinstimmend der Ansicht, (lass B. die 
Kranke durch seine Behandlung schwer geschädigt habe; eine 
Schädigung durch die Massage in Bezug auf einen Abortus hält 
Prof. UoHsner bei der Zeit der Schwangerschaft für ausge¬ 
schlossen. Der Staatsanwalt geht scharf mit dem Pfuscher ins 
Gericht, der sich schon verfehlt habe, indem er sich vernmss, ohne 
jede wirkliche Vorbildung Krankheitsfälle in Behandlung zu 
nehmen. Er beantragt eine Oesamtgefängnisstrafe von 1 Jahr 
3 Monat. Der Verteidiger beantragt im zweiten Falle Frei¬ 
sprechung mangels Beweises einer Fahrlässigkeit, im ersten Falle 
bittet er um mildeste Bestrafung, da der Angeklagte noch nicht 
vorbestraft und von der Vorzüglichkeit seiner Be¬ 
ll a n d 1 u n g s m e t h o d e überzeugt sei. Das Urteil lautet 
auf 1 Jahr Gefängnis. Das Oerlcht ist zur Ueberzeugung 
gekommen, dass Bauer in beiden Fällen die ihm infolge seines 
Berufen obliegende Aufmerksamkeit ausser acht Hess. Er habe 
sich in beiden Fällen alter auch der Fahrlässigkeit dadurch schul¬ 
dig gemacht, dass er die Heilkunde überhaupt ausübte ohne ge¬ 
nügende Vorbildung. Im ersten Falle habe er durch Zusicherung 
der Heilung die Kranke vom sicheren Wege der Rettung abgehalten, 
im zweiten Falle dureh ganz und gar ungeeignete Behandlung den 
To<l Itesohleunigt. Die erforderliche Einsicht hatte der Angeklagte, 
d. h. er musste die „Erfolge“’ seiner Handlungsweise voraussehen 
können. R. S. 

Therapeutische Notizen. 

Halter für R e a g e n s g 1 ä s e r, Kolben etc. und für 
Glühticgel, Schalen etc. gclieu uns von der Firma Louis 
Morgenstern ln Dresden-Striesen zu. Die Konstruktion er¬ 
gibt sich aus den Abbildungen. Sie gewährt eine sichere und 
feste Handhabe und ermöglicht leichtes Fassen und Entleeren der 
Gefüsse. Ein wesentlicher Vorzug des Reagensglaslmlters vor 
ähnlichen Vorrichtungen ist, dass derselbe erlaubt, das Reagens¬ 
glas ohne bt solideres Gestell sicher auf den Tisch zu stellen. Der 
Preis der sehr empfehlenswerten Halter beträgt für das Stück 
INI Pf. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Miinchen, 20. Jauuar 3903. 

- - Die durch die Postkrankenkassen frage herauf- 
beschworene Krisis im ärztlichen Bezirksverein München ist in 
derSitzuug des Vereins am 17. ds. (vgl. den Bericht in dieser Nummer 
S. 13 Si durch die Beseitigung der bisherigen Leitung und die Wahl 
neuer Männer gelöst worden. Dieses Ergebnis war die notwendige 
Folge der Ereignisse. Nachdem der Verein der zu wählenden Vor¬ 
stand schuft die Durchsetzung der freien Arztwahl 
b e i d e i* Postkrankenkasse als Programm gestellt hatte, 
und die bisherige Leitung diese Aufgabe nicht glaubte erfüllen 
zu können, waren die Männer zu wählen, die die Aufgabe gestellt 
hatten und die Kraft zu ihrer Durchführung zu besitzen glauben. 
Unser Berichterstatter weist auf das Verhältnis der Stimmenzahl 
(hr Majorität zur Gesamtzahl der Mitglieder des Vereins Hin. 
Es ist richtig, dass es zweifelhaft ist, ob die in der Sitzung vom 
17. ds. vorhandene Mehrheit ein richtiges Bild von den Anschau¬ 
ungen der Mehrheit des Vereins gibt; jedenfalls aller stellt sie die 
iüierwlegende Zahl derjenigen Kollegen dar, die durch rege Anteil¬ 
nahme au den Vereinssitzuugen ihr Interesse am Verein und an 
den Fragen des ärztlichen Standes bekunden. Es ist nur iu der 
Ordnung, dass diese Kollegen auch einen entscheidenden Einfluss 
auf die Geschicke des Vereins ausüben. Wer vornehm zur Seite 
steht und sich um die Angelegenheiten des Vereins nicht kümmert, 
kann sieh nicht beklagen, wenn diese in einer Weise geordnet 
werden, die* nicht nach seinem Sinne ist. 

— Fel hm* die Erfolge der H e i 1 s t ü t te u b e li a n d- 
1 u n g der Tuberkulös e fand in der vergangenen Woche 
(im- interessante Verhandlung in der Berliner med. Gesellschaft 
statt is. d. No. S. 133). Noch bis vor kurzem wurde von Berlin aus 
eifrig die Lehre verbreitet, dass nur in der Ileilstiittenbehandluiig 
das Heil liege und dass „jedes Klima die Hilfsmittel für die Ge¬ 
nesung biete** und heute erleben wir, dass bei einer Erörterung der 
Heilstätten frage vor dem Forum der Berliner Aerzte an den Er¬ 
folgen der Ileilstättenbehandiung fast einstimmig die schärfste 
Kritik geübt und die Bedeutung der klimatischen Faktoren, be¬ 
sonders des Hochgebirge und der See, gebührend hervorgehoben 
wurde. Nur ein Leyden- Schüler machte den schüchternen Ver¬ 
such. für die Lehre seines Meisters einzutreten, ohne jedoch, w-ie 
•*s scheint, grossen Eindruck bei der Versammlung zu machen. Wir 
betrachte» diesen Umsclnvuug der Meinungen mit einiger Genug¬ 
tuung. wenn wir uns erinnern, w'ie w T ir vor einigen Jahren (d. W. 
1S99, S. 1032) die deutsche Heilstätte in Davos gegen fortgesetzte 
Angriffe des Organs des deutschen Zentralkomitees zur Errich¬ 
tung von Heilstätten für Lungenkranke in Schutz zu nehmen 
hatten, das mit der Begründung, die Errichtung einer Heilstätte 
für Minderbemittelte ln Davos „entspreche nicht den Grund¬ 
sätzen. welche die ersten Autoritäten der Wissenschaft und Ver¬ 
waltungspraxis Für die BekämpTülig 71er Tuberkulose in Deutsch¬ 
land aufgestellt hätten“, die Sammlungen ftir diese Heilstätte zu 
hintertreiben suchte. 

— Ein Erlass des preusslschen Medizinalministers über die 
Kegelung der Leichenschau ordnet an, dass in länd¬ 
lichen Kreisen von der Einfühlung der Leichenschau auf dem 
Wege der Polizeiverordnung bis auf weiteres im allgemeinen Ab¬ 
stand zu nehmen sei. Der sanitär rückschrittliche Erlass wird 
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damit, begründet, dass in einer Reihe von ländlichen Kreisen die 
Bedürfnisfrage verneint wurde (!), in anderen die Schwierigkeit 
der Personen- und Kostenfrage als unüberwindlich bezeichnet 
wurde. Der ausschlaggebende Grund dürfte wohl im Kostenpunkt 
gelegen sein, da die Gemeinden nicht geneigt sind, die durch die 
Leichenschau entstehenden Kosten zu tragen. 

— Die preiissisehe Medizinalvenvaltung beabsichtigt, die 
1\ r e i s a r z t s t e 11 e u in Berlin, die jetzt insgesamt nicht 
voll besoldet sind, in voll besoldete umzuwandeln. Die Veran¬ 
lassung dazu gibt die Erwägung, dass die Verhältnisse in Berlin 
(s geboten erscheinen lassen, die Kreisärzte unabhängig von ärzt¬ 
licher Privatpraxis zu stellen. Diese Aenderung in der Stellung 
der Berliner Kreisärzte soll allmählich durchgeführt worden. Zu¬ 
nächst ist. im Staatshaushalt für 1903 die Umwandlung von zwei 
nicht, voll besoldeten Kreisarztstellen in voll besoldete vorgesehen, 
den voll besoldeten Kreisärzten können jedoch grössere Amts¬ 
bezirke zugewiesen werden als ihre bisherigen. Aus diesem Grunde 
sollen 2 von den 12 Berliner Kreisarztstelleu (l>eide werden dem¬ 
nächst frei) eingezogeu werden. 

- Das k. b. Staatsministerium des Innern gibt bekannt, dass 
vom 1. April d. J. ab T u b o r e u 1 i n u m K o c h i nur noch in mit 
dem sämtlichen Prüfungsstempel versehenen Fläschchen verkauft 
werden darf. Die Prüfung des Tuberkulins erfolgt durch das In¬ 
stitut für experimentelle Therapie in Frankfurt a/M. 

-- Die sofortige, die vertragsmüssige Kündigungsfrist nicht 
einhultendc Niederlcgung ihrer Stellen seitens der Gera er Aerzte 
wird damit begründet, dass 1. der Vertrag durch „arglistige Täu¬ 
schung“ zu stamle gekommen und daher nach § 123 des Bürger¬ 
lichen Gesetzbuches hinfällig ist, und 2. dass bei den weiteren Ver¬ 
handlungen der Kassen Vorstand die Kassenärzte in so verletzender 
und demütigender Weise behandelte, dass es für diese ein Ge!>ot 
der Ehre und der Selbstachtung war, sofort ein derartiges Ver¬ 
hältnis zu lösen. Was die Verweigerung der ärztlichen Hilfe¬ 
leistung betrifft, die den Aerzten zum Vorwurf gemacht wurde, 
so wird mitgeteilt, dass dieselben der Humanität in möglichst weit¬ 
gehender Weise Rechnung getragen haben, denn sie haben allen 
ihren Seliwerkranken sofort mitgeteilt, dass sie sich an die der 
Kasse zur Verfügung stellenden Aerzte zu wenden hätten, und dass 
sie bei Verletzungen, Blutungen und allen Fällen, in welchen ein 
sofortiges Eingreifen notwendig ist., ohne Zaudern die erforder¬ 
liche erste Hilfe leisteten. Der Kassen Vorstand hat einen Ver¬ 
mittlungsversuch der Regierung entschieden abgelehnt. 

- - Das Wort „K u r p f u s e li e r“ angewendet auf eine Per¬ 
son, die, ohne approbiert zu sein. Kranke behandelt, ist nicht für 
beleidigend zu erachten. Dieser scheu wiederholt getroffenen rich¬ 
terlichen Entscheidung ist vor kurzem auch das Berliner Schöffen¬ 
gericht beigetreten, indem es in der Beleidigungsklage eines Kur¬ 
pfuschers gegen Dr. Joachim, Redakteur der Berliner Aerzte- 
< “orrespondenz letzteren freisprach. 

— Die Gesamtzahl der medizinischen D o k t o r Pro¬ 
motionen an den deutschen Universitäten betrug im Sommer¬ 
semester 1U02 731, und ihre Verteilung auf die einzelnen Universi¬ 
täten ist folgende: Berlin 4.7, Bonn 31, Breslau 351, Erlangen 17, 
Freiburg 70, Giessen 27, Göttingen 23, Greifswald 20, Halle 17, 
Heidelberg 13, Jena 11), Kiel 00, Königsberg 17, Leipzig 99, Mar¬ 
burg US, München 124. Rostock 27, Strassburg 17, Tübingen 27, 
Wtirzbtirg 42. Am beliebtesten ist somit der Münchener und Leip¬ 
ziger Doktor, denen in ziemlichem Abstande der Kieler folgt; die 
geringste Zahl der medizinischen Promotionen hat Heidelberg auf- 
zuweisen. 

— Ueber „A e r z 11 i c li e R e c h t s k u u d e“ wird auf An¬ 
regung des k. Kultusministeriums vom „Zentralkomitee für das 
ärztliche Fortbildungswesen in Preussen“ im Februar und März 
dieses Jahres in Berlin ein Zyklus von 12 Vorträgen veranstaltet 
werden. Der Zyklus wird in folgender Weise gegliedert sein: 
I. Die rechtliehe Stellung des Arztes, und zwar: 1. Die Rechts¬ 
grundlagen für die Ausübung der ärztlichen Tätigkeit; 2. Die 
| öffentlichen Berufsptiichteu des Arztes; 3. Der Arzt im bürger- 
| liehen Reebtsleben; 4. Die Rechtsgrundlagen der ärztlichen Tätig- 
I keit in wirtschaftlicher Hinsicht. II. Die Verantwortlichkeit des 
Arztes, und zwar: 7. Die Verantwortlichkeit bei Mitteilungen 
seitens des Arztes (mit besonderer Berücksichtigung der Rats¬ 
erteilung); 0. Die Verantwortlichkeit bei ärztlichen Handlungen. 
III. Die ärztliche Tätigkeit iu Beziehung zu bestimmten Gebieten, 
i und zwar: 7. Der Arzt in der Armenpraxis und bei Geisteskranken; 
j 8. Der Arzt bei Privat Versicherungen; 9. u. 10. Der Arzt bei der 
, Beurteilung der Erwerbsfähigkeit. (einschliesslich der Grundzüge 
( der Versicherungsgesetzgebung); 11. Arzt lind Apothekeugesetz- 
gebung. IV. Organisation: 12. Behördliche Organisation des Medi- 
| zinalwcseiis. Die Teilnahme au den Vorträgen ist unentgeltlich, 

I doch nur Aerzten und, sow'eit Platz vorhanden ist, auch Juristen 
gestattet. Nähere Mitteilungen über Ort, Zeit, Vortragende und 
Ausgabe der Teilnehmerkarten folgen, 
j — Nachdem am 17. November vorigen Jahres iu Frank¬ 
furt a. M. von Frauenärzten aus Dariustadt. Frank- 
f u r t a. M„ Giesse n. M a i n z, M a r b u r g und W i e s - 
b a d e n die Gründung einer m ittelrheinischen Gesell¬ 
schaft für G e b u r t s h i 1 f e u n d Gynäkolog! e be¬ 
schlossen worden war, fand ebendaselbst am 10. Januar 1. J. die 
definitive Konstituierung derselben statt. Es worden jährlich 
7 Sitzungen abgehalten, in der Regel in Frankfurt a. M„ auf 
besondere Einladung auch in einer der in der Gesellschaft ver¬ 
tretenen Städte. Mitglied kanu jeder für Geburtshilfe uud Gynäko¬ 
logie sich interessierende Arzt werden. Der Vorstand besteht aus 
folgenden Herren: 1. Vorsitzender: Professor Dr. Sippel- 
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Frankfurt a. M., 2. Vorsitzender: Geh. Meiliziiiiilrat Professor l>r. 
A h 1 f e 1 d - Marburg, 1. Schriftführer: Professor l)r. W a 1 t h e r - 
Giessen, 2. Schriftführer: Dr. K u t z - Frankfurt a. M., Kasseii- 
wart: Dr. Kasprziek - Frankfurt a. M. 

— Die deutsche Gesellschaft zur H e k ii m p f - 
ung der Geschlechtskrankheiten hat in der kurzen 
Zeit ihres Besteheus eine Mitgliederzahl von iilier Idou erreicht. 
Von Stadtgemeinden sind bisher die Städte Aachen, Altenburg. 
Bernburg, Bonn, Breslau, Freiburg i. B„ Heidelberg. Köln und 
München, zum Teil mit namhaften Mitglnderbeitrügen, der Gesell¬ 
schaft beigetreten; andere Stadtgemeinden haben einmalige Zu¬ 
wendungen bewilligt. In Berlin, Breslau. Hannover. München und 
Wiesbaden haben sich eigene Ortsgruppen gebildet: in anderen 
Städten sind solche Ortsgruppen in der Bildung begriffen. Anfang 
März wird die Gesellschaft ihren ersten Kongress abhalten, und 
zwar ist hierfür Frankfurt a. M. in Aussicht genommen. Audi 
ein publizistisches Organ hat die ausserst rührige Leitung der Ge¬ 
sellschaft bereits ins Leben gerufen, von dem die ersten Nummern 
unter dem Titel: ..Mitteilungen der Deutschen Gesellschaft zur 
Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten" im Verlag von ,1. A. 
Barth in Leipzig vor kurzem erschienen sind. Die Mitteilungen 
gehen den Mitgliedern unentgeltlich zu. durch den Buchhandel sind 
sie zum Jahre.spreis von 3 M. zu beziehen. 

— Der 24. Baineologen ko n gross wird unter Vorsitz 
des Herrn Geheimrat L i e b r e 1 c li vom 5. bis 1>. März 1903 in Ber¬ 
lin tagen. Auskunft über Kongressangelegenhoiten erteilt der 
Generalsekretär der Baineologischen Gesellschaft, Geh. Sanitiits- 
rat Brock, Berlin 80., Melchiorstr. LS. 

-- Die Behörden der Kurstadt Marienbad haben auf An¬ 
trag des Marienbader Aerztevereins beschlossen, eine balneo- 
logische und hygienische Int e r s u e Ii u n g s a n - 
st alt daselbst zu errichten. Für die Anstalt wird ein eigenes 
Gebäude mit Laboratorien für alle einschlägigen Untersuchungen, 
Bibliothek, Lesezimmer etc. hergestellt werden. 

- Cholera. Türkei. Am 31. Dezember wurden aus 

Damaskus 2 Cholemtodesfülle unter Soldaten gemeldet. — 
Aegypten. In der Woche vom 23. bis 2b. Dezember kamen nach 
dem amtlichen Berichte in ganz Aegypten 4P neue Erkrankungen 
und 32 Todesfälle an der Cholera zur Anzeige. — Persien. Zufolge 
einer Drahtnachricht vom 30. Dezember ist in Bender-Abbas die 
Cholera ausgebrochen und verursacht täglich 10 bis 15 Todesfälle. 

— Pest. Britisch-Südafrika. Bis zum 10. Dezember waren 
in Durban 4 Pestfälle festgestellt. Am 9. Dezember wurde in Port 
Elizabeth eine Pestleiehe aufgefunden. 

— In der 53. .lallreswoelie, vom 28. XII. KM»2 bis 3. I. 1903, 
hatten von deutschen Städten über 40 000 Einwohner die grösste 
Sterblichkeit Regensburg mit 39.0, die geringste Charlottenburg 
mit 12,3 Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als 
ein Zehntel aller Gestorbenen starb an Masern in Duisburg; an 
Scharlach in Beuthen, Überhausen; an Diphtherie und Krupp in 
Mülheim a. d. li. V. d. K. G.-A. 

— 1m Verlag von F. Den ticke, Leipzig und Wien, erschien 
soeben der Bericht über den VIII. internationalen 
Kongress gegen den A 1 k o li o 1 i s m u s, Wien im April 
1901. Der einen starken Band bildende Bericht enthält die steno¬ 
graphischen Protokolle der Verhandlungen und bietet ein fast un¬ 
erschöpfliches Material zur Alkoliolfrage. Der Preis ist 5 Kronen. 

(Hochschulnachrichten.) 

Breslau. Habilitiert für Geburtshilfe und Gynäkologie: 
Dr. med. Arthur Dienst, Oberarzt in der Universitäts-Frauen¬ 
klinik. 

Frei bürg i. B. Habilitiert: Dr. Arthur P e r t. z, Assistent 
der chirurgischen Klinik. 

Göttin gen. Prof. Aschoff ist als Ordinarius für all¬ 
gemeine Patholgie und pathologische Anatomie nach Marburg 
berufen. 

Halle a. S. Wie verlautet, gedenkt Geheimrat Hitzig. 
Direktor der psychiatrischen Klinik, in nächster Zeit von seinem 
Amte zurückzutreten. 

Berlin. Dr. Georg J o a e h Imst li a 1 wurde* zum Prolessor 
ernannt. 

H e i d e 1 b e r g. Geh.-Bat Prof. Dr. V. C z e r n y wurde 
zum Prorektor für das Studienjahr 1903/04 gewählt. 

Kiel. Zur Feier des 80. Geburtstages des Wirkl. Geh. Rates 
Prof. Dr. v. E s m a re li wurde heute (13. I. 03) Abend dem Jubilar 
von der Studentenschaft ein Fackelzug gebracht. 

Marburg. Als Nachfolger ltibberts wurde, nachdem 
S e h m o r 1 - Dresden ablehnte, Prof. Ludwig Aschoff in Göt¬ 
ti ngen auf den Lehrstuhl der pathologischen Anatomie berufen. 

T ü b i n g e n. Prof. Dr. Grützner hat den an ihn er- 
ergangenen Ruf nach Greifswald abgelehnt. Prof. Dr. Hof¬ 
meister ist als Nachfolger Länderers zum Oberarzt der 
chirurgischen Abteilung des Karl-Olga-Krankenhauses in Stuttgart 
gewählt worden und wird zum März d. Js. dahin übersiedeln. 

Ca t a n i a. Dr. C. V i n c e n t i habilitierte sich für Hygiene. 

Graz. Als Nachfolger des verstorbenen Professors Dr. Karl 
Nicoladoni wurde der Innsbrucker Professor l)r. med. Victor 
Ritter v. II a c k e r auf den Lehrstuhl für Chirurgie an der hiesigen 
Universität berufen. Hacker, Billrot hs Schüler, wirkte 
früher in Wien. — Auf die durch den Tod Dr. Adolf J a r l s e h s 
erledigte Lehrkanzel für Dermatologie an der hiesigen Universität 
wurden von dem Professorenkollegium der Grazer medizinischen 
Fakultät vorgeschlagen: Primo et exempto loco: der ausserordent¬ 
liche Professor an der Universität in Bern, Dr. Josef .Ta. das - 
s o h n. secundo et. aequo loco: der ausserordentliche Professor 
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• in Leipzig. I »r. Johannes Bille i B i e h 1 s Nachfolger, bisher in 
fimshrueki und die Uuivcrsiiätsprivatdozciiteii Dr. Karl Krei 
b i s e h - Wien. 1 u. Rudolf W i n 1 e r n i t z - Prag (Deutsche Uui- 
versität i und l>r. Ludwig Merk-Graz. 

Krakau. Der Privatdozent für Kinderheilkunde I)r. 
.T. Raezynski wurde zum ausseronlentliehen Professor er¬ 
nannt. -- Habilitiert: Dr. Majewski für Augenheilkunde. 

M e s s i n a. Dr. Fr. A 1 e s s a n d ro habilitierte sieh für 
Augenheilkunde. 

M o d e n a. Dr. L. T si v e r n a r i habilitierte sieh für experi¬ 
mentelle Hygiene. 

Moskau. Dr. M. Tsehlenow habilitierte sieh für Der¬ 
matologie und Syphilis. 

Neapel. Habilitiert: DDr. M. Crispin o mul G. Luci- 
belli für interne Pathologie. Dr. F. Egidi für Laryngologie. 

Odessa. Habilitiert: Dr. .1. Sabauejew für Chirurgie, 
i Padua. Der a. o. Professor Dr. D. Bertel li wurde zum 

i ordentlichen Professor der Anatomie ernannt. 

Palermo. Habilitiert: DDr. G. Poll a ei und C. Ronea- 
gliolo für interne Pathologie. 

P a v i a. I>r. .1. A n t o n e 1 I i habilitierte sich für Chirurgie. 

S a 1 a m a n c a. Dr. II. B. P i ui 1 1 a wurde zum Professor 
der Pädiatrie ernannt. 

S a n F r a n z i s k o. 1 >r. ,1. L o e b (aus Chicago) wurde zum 
Professor der Physiologie an der Universität von (Kalifornien er¬ 
nannt. 

Sa nta g io. Dr. C. Gariea del Beal v Alvarez 
M i j a. r e s wurde zum Professor der Pädiatrie ernannt. 

S e v i 1 l a. I >r. E. S u n e r y O r d o n e z wurde zum Professor 
der allgemeinen Pathologie ernannt. Dr. C. J. Muiioz wurde 
zum Professor der Geburtshilfe und Gynäkologie ernannt. 

' Tomsk. Dr. Tik ho w wurde zum a. o. Professor der elii- 

rurgiseheii Klinik ernannt. 

(T o d e s f ä 1 1 e.) 

In der Heilanstalt Bubentseh bei Prag starb Prof. Max 
Sänger. Direktor der gynäkologischen Klinik in Prag, nach 
längerem Leiden im Alter von 50 Jahren. 

Dr. O. lt a p i n, a. o. Professor dt*r Geburtshilfe an der med. 
Fakultät zu Lausanne. 

Dr. G. Colasa nti. Professor der Malerin lnediea und ex¬ 
perimentellen Pharmakologie an der med. Fakultät zu Rom. 

Dr. M. L a \v <1 o w s k y. Professor der Histologie und Embryo¬ 
logie an der militännedizinischen Akatlemie zu St. Petersburg. 


Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

Niederlassung: I)r. Berthold Stein, approb. DKM), in Nürn¬ 
berg. 


Korrespondenz. 

Kurze Bemerkung zum Referate *) des Herrn Dr. Schridde 
Erlangen, betreffend meine Arbeit: Ueber den physiologischen 
Jodgehalt der Zelle. 

Von I)r. J. Justus iu Ofen-Pest 

Herr Pr. Schridde bezweifelt die Möglichkeit des Er¬ 
satzes von J iu Jodalbuminen durch Chlor, leb erlaube mir. mich 
demgegenüber auf L a s s a r - C o h n: „Arbeitsmethoden für or¬ 
ganisch-chemische Laboratorien" zu berufe», pag. 38U: „Das Chlor 
ist im stände, direkt die Stelle von Br und J in manchen Ver¬ 
bindungen einzunehmen, indem es die anderen Halogene aus 
treibt." Lassa r- Cohn führen Beispiele liiefür vou W ritz 
und Ii i 11 7 . an. 

Herr Schridde gibt der Vermutung Ausdruck, es könnte 
sieh bei den von mir gefundenen Niederschlägen um Silber- oder 
Silberoxydniederschläge handeln. Poch haben Silber und Silber¬ 
oxyd eine schwarze Farbe, das Silberjodid ist gelb. 

Herr Schridde bildet es sonderbar, dass In jeder Zeih' 
Jod mul noch dazu in solcher Menge zu linden wäre. „Wenn 
es s i e li w i r k 1 i c li s o v e r li n 11 e u soll t e, so müsst*« 
a u e li e i n q u a u t i t a t i v e r N a e h w eis v o n J o <1 a u s 
jedem Gewebe g e 1 i n g e u. Diese Prolw? aufs Exempel 
hat Verfasser nicht allgestellt." Meine Antwort: Die Probe 
wurde angestellt. J oii ist i n j e d e m G e webe q u a n - 
t i t a t i v n a c li w e i s I» a r. Die Veröffentlichung erfolgt in 
kurzer Zeit. 


Erwiderung an Herrn Dr. J. Justus. 

Die von Herrn Justus angeführte Stelle habe ich in 
Lass a r - C o h n liachgeselien. Die Arbeit von W e i t z kommt 
nicht in Betracht,, da es sieh um eine Verdrängung von Br han¬ 
delt. Die Angabe von B i 1 t z dagegen bezieht sich auf Pijod- 
acetyien und Totrajodaethyleii. Beide sind liekanntlich keine 
a r o m a t i s e li e n V e r b i n d u n g e n. Nach Versuchen von 
V. M •• y (* r besitzen „di<* aromatischen Jodide die Eigenschaft, 
zwei Atome Chlor addieren zu können, indem das zuvor einwertige 
Jod dveiwerlig wird"; es bildet sich «labei Phenyljodidchlorid 
(.Jotirn. f. prnkt. Chemie 33. 154 u. s. w.i. Es ist nicht einzusehen. 
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diiss die J o (1 c» i w e i s s e. die sieh ja nach O. C o h n h o i m als 
iironu tische Verbindungen verhalten sollen, in anderer 
Weise reagieren würden. Ferner ist. wie bekannt, Silber in kol¬ 
loidaler Lösung von „rein gelbbrauner Farbe“. Eine weitere Er¬ 
örterung dürfte überflüssig sein, bis Herr Justus den quan¬ 
titativen Nachweis von Jod in allen Geweben in einwandfreier 
Weise geliefert hat. S c h r i d d e - Erlangen. 


Amtliches. 

(Hambur g.) 

Entwurf zu einem Gesetz, betreffend Abänderung der Aerzte¬ 
ordnung vom 21. Dezember 1894 und Bildung eines ärztlichen 
Ehrengerichts. 

Artikel 1. 

Her § 1 der Aerzteordnung vom 21. Dezember 1894 wird wie 
folgt abgeiindeit: 

Aerzte, welche sich zum Zwecke der Ausübung der Heilkunde 
im Hamburgischen Staatsgebiete niederlassen, haben dem Medi¬ 
zinalrat wler einem von diesem beauftragten anderen amtliehen 
Arzte ihre Approbationsurkunde vorzulegen. Sie werden darauf 
liiugvwiesen, dass sie diese Aerzteordnung und alle sonstigen Ge- 
>otze und Verordnungen, welche sich auf die Ausübung der ärzt¬ 
lichen Praxis beziehen, zu befolgen halten, und sodann in die 
Matrikel der hamburgischen Aerzte aufgenommen. Die erfolgte 
Aufnahme in die Matrikel wird durch den öffentlichen Anzeiger 
des Amtsl »lat tes bekannt gemacht. 

Zur Anmeldung auf dem Gewerbebureau und zur Lösung eines 
tlewerbeaumeldungsscheines sind die Aerzte nicht verpflichtet. 

Artikel 2. 

Der § 27 der Aerzteordnung wird aufgehoben. An seine Stolle 
tritt der nachfolgende, hinter § 28 einzustellende Abschnitt II a. 

II a. Das ärztliche Ehrengericht. 

§ 28 a. Ein Arzt, welcher die nach § 2 dieses Gesetzes ihm 
obliegenden Pflichten verletzt, hat die ehrengerichtliche Bestrafung 
verwirkt 

§ 28b. Die ehrengerichtlichen Strafen sind: 

1. Warnung, 

2. Verweis, 

3. Geldstrafe bis zu 3000 M„ 

4. auf Zeit beschränkte oder dauernde Entziehung des aktiven 
und passiven Wahlrechts zur Aerztekammer. 

Verweis, Geldstrafe und Entziehung des Wahlrechts können 
gleichzeitig als Strafe ausgesprochen werden. 

Int Falle einer ehrengerichtlichen Bestrafung kann auch auf 
Veröffentlichung der ehrengerichtlichen Entscheidung durch ein 
oder mehrere, in der Entscheidung zu bestimmende Blätter er¬ 
kannt werden. Die Kosten der Veröffentlichung gehören zu den 
Kosten des ehrengerichtlichen Verfahrens. 

§ 28 c. Zur Verhängung von ehrengerichtlichen Strafen sind 
das ärztliche Ehrengericht, sowie nach näherer Bestimmung dieses 
Gesetzes der Vorstand der Aerztekammer zuständig. 

§ 28 d. Das Ehrengericht besteht aus dem Vorsitzenden und 
4 Beisitzern. 

Zum Vorsitzenden wird vom Senat ein Mitglied des Senats 
oder ein Syndikus oder Seuatssekretär bestimmt. 

Von den Beisitzern müssen 3 den in die Matrikel der liam- 
burgischen Aerzte aufgenommenen. Aerzten angeboren. Der vierte 
muss ein richterliches Mitglied eines ordentlichen Gerichts sein. 

Die ärztlichen Beisitzer werden von der Aerztekammer, der 
richterliche Beisitzer vom Senat auf die Dauer von 0 Jahren ge¬ 
wühlt. 

In gleicher Weise wie der Vorsitzende lind die Beisitzer 
werden für den Vorsitzenden und den richterlichen Beisitzer je 
1 Stellvertreter, für die ärztlichen Beisitzer fl Stellvertreter ge¬ 
wählt. Die Aerztekammer bestimmt die Reihenfolge, in welcher 
die Stellvertreter der ärztlichen Beisitzer zu berufen sind. 

Alle 2 Jahre scheiden 1 ärztlicher Beisitzer und 2 Stellver¬ 
treter der ärztlichen Beisitzer aus. Die Reihenfolge, In welcher 
<lio das erste Mal Gewählten Ausscheiden, wird durch das von dem 
Vorsitzenden des Ehrengerichts zu ziehende Loos bestimmt. 

Wird dadurch, dass ein Beisitzer oder ein Stellvertreter eines 
Beisitzers vor Ablauf der Amtszeit ausselieidet, eine Neuwahl er¬ 
forderlich. so erfolgt diese für den Rest der Amtszeit des Aus- 
w'esehiedenen. 

$ 28 e. Das Ehrengericht ist nur bei Anwesenheit seiner 
sämtlichen Mitglieder oder der entsprechenden Zahl von Stell¬ 
vertretern beschlussfähig. . 

Die Beschlüsse und Entscheidungen des Ehrengerichts werden 
mit absoluter Stimmenmehrheit gefasst. Zu jeder dem Augeschul- 
•li^ten nachteiligen Entscheidung, welche die Scliuldfrage betrifft, 
ist jedoch eine Mehrheit von 4 Fünfteln der Stimmen erforderlich. 

§ 2x f. Die Einleitung eines ehrengerichtlichen Verfahrens 
•‘ifolgt durch Beschluss des Vorstandes der Aerztekammer. In 
d' iii Beschlüsse sind die dem Angeschuldigten zur Last gelegten 
V» rfrhlungeu anzufüluen. 

C- 28 g. Der Beschluss, durch welchen ein ehrengerichtliches 
V'Tfäii'vn eingeleitet wird, ist dem Präses des Medizinalkollegiums 
mit/.uleileu. Dieser bestellt zur Wahrnehmung der Verrichtungen 
<b*r Staatsanwaltschaft einen Vertreter der Anklage aus dem 
Krrfco der amtlichen Aerzte oder der juristischen Beamten des 
höheren Verwaltungsdienstes*. 
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§ 28 h. Das ehrengerichtliche Verfahren besteht in Vorunter¬ 
suchung und Hauptverhandlung. 

§ 28 i. Die Voruntersuchung wird auf Antrag des Vertreters 
der Anklage von dem richterlichen Mitglied des Ehrengerichts 
eröffnet und geführt. 

§ 28 k. In der Voruntersuchung wird der Angeschuldigte 
unter Mitteilung des Beschlusses, durch welchen das ehrengericht¬ 
liche Verfahren eingeleitet ist, vorgeladen und, wenn er erscheint, 
gehört. 

Die Zeugen und Sachverständigen werden vernommen und die 
zur Aufklärung der Sache dienenden sonstigen Beweise erhoben. 
Auf die Beweisaufnahme finden die Vorschriften der Reichs- 
Strafprozessordnung entsprechende Anwendung. 

§ 281. Der Vertreter der Anklage ist berechtigt, von dem 
Stande der Voruntersuchung durch Einsicht der Akten Jederzeit 
Kenntliis zu nehmen mul die ihm geeignet scheinenden Anträge 
zu stellen. 

§ 28 ni. Erachtet der Vutersuehungsrichter den Zweck der 
Voruntersuchung für erreicht, so übersendet er die Akten dem 
Verl reter der Anklage zur Stellung der Anträge. 

Beantragt dieser eine Ergänzung der Voruntersuchung, so 
hat der Untersuchungsrichter, wenn er dem Anträge nicht statt¬ 
gehen will, die Entscheidung des Ehrengerichts einzuholen. 

Von dem Schlüsse der Voruntersuchung ist der Angeschul¬ 
digte in Kenntnis zu setzen. 

§ 28 n. Nach Beendigung der Voruntersuchung entscheidet 
der Vorstand der Aerztekammer. ob das Hauptverfahren vor dem 
Ehrengerichte zu eröffnen oder das ehrengerichtliche Verfahren 
eiiiznstellen ist. 

Der Vertreter der Anklage legt zu diesem Zweeke die Akten 
mit seinem Anträge der Aerztekammer vor. Der Antrag auf Er¬ 
öffnung des Hauptverfahrens erfolgt durch Einreichung einer An¬ 
klageschrift. welche die dem Angeschuldigten zur Last gelegte 
Verfehlung unter Hervorhebung der wesentlichen Ergebnisse der 
Voruntersuchung und unter Bezeichnung der Beweismittel anzu¬ 
geben hat. 

§ 28 o. Im Falle einer Einstellung des Verfahrens ist eine 
Ausfertigung des mit Gründen versehenen Einstellungsbeschlusses 
dem Angeschuldigten zuzustellen. 

§ 28 p. Im Falle der Eröffnung des Hauptverfahrens wird 
der Ängesehuldigte unter Mitteilung einer Abschrift der Anlkage- 
sehrift und des Eröffnungsbrschlusses zu der von dem Vorsitzenden 
des Ehrengerichts anzuberaumenden Hauptverhandlung geladen. 

§ 28 q. Die Hauptverhandlung ist nicht öffentlich. Der Vor¬ 
sitzende kann nach seinem Ermessen einzelnen Personen die An¬ 
wesenheit in der Hauptverhandlung gestatten. Den Mitgliedern 
der Aerztekammer darf der Zutritt nicht versagt werden. 

§ 28 r. Die Hauptverhandlung kann stattünden, auch wenn 
der Ängesehuldigte nicht erschienen ist. 

Eine öffentliche Ladung oder eine Vorführung oder Verhaftung 
des Angeschuldigten ist unzulässig. 

Der Ängesehuldigte kann im Beistände eines Rechtsanwaltes 
erscheinen, sich auch durch einen mit schriftlicher Vollmacht ver¬ 
sehenen Rechtsanwalt vertreten lassen. Das Ehrengericht kann 
jedoch jederzeit das persönliche Erscheinen des An geschuldigten 
unter der Verwarnung anordnen, dass beim Ausbleiben des An¬ 
geschuldigten ein Vertreter nicht werde zugelassen werden. 

§ 28 s. Soweit nicht aus diesem Gesetze sich Abweichungen 
ergeben, linden auf die Vorbereitung der Hauptverhandlung und 
auf diese selbst die Vorschriften der Reichs-Strafprozessordnung 
in den zur Zuständigkeit der Landgerichte gehörigen Strafsachen 
entsprechende A nWendung. 

§ 28 t. Abgesehen von einer Wiedereinsetzung in den vorigen 
Stand (§ 234 der Strafprozessordnung» und einer Wiederaufnahme 
des durch rechtskräftiges Urteil geschlossenen Verfahrens 
{§§ 39b ff. der Strafprozessordnung) finden gegen die Beschlüsse 
lind Entscheidungen des Ehrengerichts keine Rechtsmittel statt. 

§ 28 u. Ueber jede Untersuchungshandlung in der Vorunter¬ 
suchung und über die vor dem Ehrengerichte stattfindende Ilaupt- 
verhaudlung ist durch einen von dem Präses des Medizinalkolle- 
giuins zu bestimmenden Protokollführer ein Protokoll aufzunehmen 
und von dem Untersuchungsrichter oder Vorsitzenden und dem 
Protokollführer zu unterzeichnen. 

§ 28 v. Der Vorstand der Aerztekammer kann gegen einen 
Arzt, welcher die nach § 2 dieses Gesetzes ihm obliegenden 
Pflichten verletzt, unter Absehung von der Einleitung eines ehren¬ 
gerichtlichen Verfahrens auf Warnung, Verweis, Geldstrafe bis 
zu 300 M. oder auf vorübergehende oder dauernde Entziehung 
des Wahlrechts zur Aerztekammer, und zwar auf Verweis, Geld¬ 
strafe und Entziehung des Wahlrechts auch iu Verbindung mit¬ 
einander erkennen. Vor Erlass eines solchen Strafbescheides muss 
der Arzt über die gegen ihn erhobene Anschuldigung gehört 
werden. 

Der Vorstand der Aerztekammer kann auch gegen einen Arzt, 
gegen welchen das ehrengerichtliche Verfahren eingeleitet ist, nach 
Beendigung der Voruntersuchung unter Absehung von der Er¬ 
öffnung des Hauptverfahrens auf die im ersten Absätze bezeicli- 
neten Strafen erkennen. 

Der Arzt, gegen welchen ein solcher Strafbescheid erlassen 
ist. kann innerhalb einer Woche nach Zustellung des Straf¬ 
bescheides in den Fällen des ersten Absatzes die Einleitung des 
ehrengerichtlichen Verfahrens, in den Fällen des zweiten Absatzes 
die Eröffnung des Hauptverfahrens beantragen. Der Antrag ist. 
schriftlich bei dem Vorstände der Aerztekammer einzureichen: 
auf Verlangen ist über den Eingang des Antrags unverzüglich 
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eint* Bescheinigung auszustelhm. Der Antrag darf nur nlnr<*h*hnt 
werden, wenn zugleich der Strafbcs«*li<*i«l zurü«-kgeuoinn»**n und 
in den Fällen des zweiten Absatzes das nlnvnirerielitliehe Ver¬ 
fahren eingestellt wird. Durch recht zeit ige Stellung des Antrags 
wird die Rechtskraft des Strafbescheides g«*l»«*n»n»t. 

Gegen eine Y«*rsäumung der Frist für Stellung des Antrages 
kann unter den Vomuss«*tzung«>n <h*s § 44 der Strafpr<>x«>«»ordnung 
die Wiedereinsetzung in den vorigen Stand b«*anspni«-l»t werden: 
auf das Verfahren finden die 45 bis 47 der Strafprozessordnung 
entsprechende Anwendung: über die sofortig«* Beschwerde gegen 
einen das Gesuch verwerfenden Beschluss des Vorstandes der 
Aerztckaimner entscheidet das Ehrengericht. 

Kommt es. nacluhan der Erlass eines Strafbescheides vorauf- 
gegangen ist. zu einer Ilnuptwrhandlung vor dem Ehrengerichte, 
so kann dieses auch auf eine andere oder höhere als die in dem 
Strafbeseheide festgesetzte Strafe erkennen. 

§ 28 w. Yorstandsmitglhsler der Aerztcknmmer. wedeln» bei 
dem Erlass eines Strafbescheides mitgewirkt haben, dürfen in der¬ 
selben Sache nicht als Mitglieder des Ehrengerichte* an der 
Hauptverhandlung gegen den Angeschuldigten teilnehmen. 

Die Mitwirkung bei einem Beschlüsse über Einleitung des 
ehrengerichtlichen Verfahrens oder über Eröffnung des llauptver- 
fahrens steht der Teilnahme an dem weiteren Verfahren, ins 
besondere an der Hauptverhandlung nicht entgegen. 

Der richterliche Beisitzer kann auch in denjenigen Sachen, 
in denen er die Voruntersuchung geführt hat, Mitglied des er 
kennenden Gerichts sein. 

§ 28 x. Für das in diesem Abschnitte* geregelte Verfahret» 
werden nur bare Auslagen in Ansatz gebracht. Der Betrag de*r 
entstandenen Kostern wird von denn Vorsitzenden eles Ehren 
gerichts und. wenn es zu einer Haupt Verhandlung vor dem Ehren 
gericht nicht kommt, von dem Vorsitzendem ele*r Ae*r/tekamnu*r 
festgesetzt. 

Feber die* Verpflichtung des Angeschuhligten zur Kosten¬ 
erstattung ist von denn Ehremge*richto. bei Erlass eines Straf¬ 
bescheides von elem Vorstand»» ele»r Aerztekammer mitzuent¬ 
scheiden. 

Kostern, welche w»*ele»r von denn Angeschuhligten noeli von 
einem sonst zur Erstattung Verpflichteten eingezogen werelen 
können, fallen der Kasse der Ae*rztckamme*r zur Last. Diese* 
liaftet den Zeugern unel Sachverständigem für elie ihn» v n zu 
kommende Entschädigung in gleichem Fmfange wie* in Straf¬ 
sachen die Staatskasse». Bel weiter Entfernung eh*s Aufenthalts 
der geladenen Personen ist diesen auf Verlangen ein Yorse huss 
zu zahlen. 

§ 28 y. Ist gegen einen Arzt w»*g»*n einer strafbar«*» Hand¬ 
lung elie öff»mtli»*he Klage* erhohem oder ist ein Verfahren auf 
Zurücknahme d»*r A]>pr»d»ation eingcleitct. so ist wiihr»*nd der 
Dauer des Ve*rfahrens wegen de»rst*lb»*n Tatsachen elie* Einh»itung 
eines in eliesem Ge*setze ger»’g»*lten Verfahrens nicht zulässig und 
ein bereits einge*leite*tes ehi , e*nge*richtli<*hcs Verfahren auszusetzen. 

Ist der Ange'schuleligte im gerichtlichen Strafverfahren frei- 
gesprochen e>ele»r ausser Verfolgung gesetzt oelcr ist elas auf Zurück- 
lialime der Approbation ge»rie»hle*te Y(*rfalire*n «dngestellt. so tinel *t 
wegen derjenigen Tatsachen. welche* d»*n < Je*g«»nstand des vorauf- 
gogaiigcucn Verfahrens g»*bild»*t ln»be*n. ein Ve»rfahren nach Mas* 
gabt» dieses Ge*setze»s nur insofe»rn statt, als diese Tatsachen un¬ 
abhängig von einem im Strafgesetzbuch»» oder im 5; 5:5 der Gewerbe¬ 
ordnung vorgeschetieii Tatbestand«* eine elire*ngt*richtlichi» Be¬ 
st rafung rechtfertig<*n. 

Ist im gerichtlichen Strafverfahren «»in«* Verurteilung er 
gangen, auf Grund deren die Verwaltungsbehörde» elie* Annrobat hm 
niedit oeler nur auf Zelt zuriicknelimen kann, so beseliliesst <l«*r 
Vorstand der Aerzt«»kammer. «>1» ausscreh*»»» »*in in elmsem Gesetze* 
geregeltes Verfahren einzuh*ite*n »Hh*r fortzusetzem ist. Die» B«*- 
schlussfassung ste»ht dem Ehre*ng<‘i-ichte nach Anhörung des Vor¬ 
standes <le»r Ai»rzt(»kami»»«*r zu. wenn «las Hauptv«»rfal»r«*n vor <h*m 
Ehrengerichte* bereits eröffne»! ist. 

Ein ohrcnge»riehtlie*h«»s Verfahren ist «Inzustellen, wenn nach 
dessen Einleitung die Approbation daimruel zuiiickgcnomincn wird. 

§ 28z. G«*ldstrafe*n tiiessen zur Kasse «b»r Ae*rzt»'kämm«*r. 

Die Beitn'lbung ele»r im ebre»nge»rie*htliclu*n V«»rfabre*n v«*r- 
hiingten (iolelstrafen. sowie» «ler von eh»m Yoi-sitzenden «les Elircn- 
gerichts fe»slg«»setzte*n Kosten «‘»-folgt auf Grunel e iner von dem 
Vorsitzenden des El»r«»nge , rie , l»ts erte*ilt«*n. mit eh*r Be*selminig»mg 
der Vollstrt'ckbarkeit vers«»hen«»n b«*giaubigt«»n Abschrift «h»r Ent¬ 
scheidungsformel nach Massgahe* d«»s § 17 elcs Ge»s«*tze*s. betreffend 
das Verhältnis der V«*rwaltimg zur Ueel»tsptlege. Das gleiche gilt 
für die durch Strafbesche»id «les Vorsiandes der Aerztekammer 
verhängten Geldstrafen, sowie für elie* von elemi Vorsitzeneh'n <h*r 
Aerzte'kammer festg«*setzt«»n Kosten mit «h»r Massgahe. (lass die 
Beitreibung durch den Präs«*s eles Me'dizinalkolleginms zu ver¬ 
mitteln ist. Ein von de*m Vorstande» der Aerztekamnier erlassen«*!’ 
Strafbesedieiel ist erst nach Eintritt der Rechtskraft vollstreckbar. 

§ 28 aa. Der Geschäftsgang des Ehrengei-mhts wird. sow«*it 
er nicht in diesem Gesetze Imstimmt, ist. erfordorlieh«»nfalls durch 
eine von dem Elirengerichte fe*stzusetze»nde Gcsehäftsonlnnng ge» 
regelt. Die Geschäftsordnung bedarf eh»r Bestätigung ele*s Se»nats. 

§ 28 bb. Der Vorsitzende d«»s Ehrengerichts hat jährlich dem 
Senate übe r die Tätigkeit des Ehrengerichts einen Geschäftsbericht 
zu erstatten. Der Bericht hat sich auch auf elie» Mitwirkung d«»s 
Vorstandes de»r Aerzt«»kamm«»r he»i dem chivngermhtliclmn Vcr- 
fahre*u unel auf die von dem Vorstände (»rlasseiien Sti-afhcseheide 
zu erstre*ckon. I>e»r Vorstand eler Aerztekammer hat de»i»i Vor¬ 
sitzendem des Ehrengerichts die dazu e*» foi-<l«»» liehen Mitteldingen 
zu machen. 


§ 28 ec. Di«* Vorschrift«»!! <1i«*scs Abschnitts finden auf Militär- 
und Marin«*ä»"/te. sowie* auf Ae»r/.te. welche» elem Disziplinär- unel 
P«»iisioiisg«’!-otze vom 7. .lanrar 18S4 imt«*rsti»heii. keine Anwendung. 
Das gleh-lu* gilt von demjenigen v«m «*ine»r Behönle ang«»st«»Ilten 
Aerztei», w«*l« h«* nach «l«-u durch § 1 Abs. 3 ele»s Disziplinär- uml 
Peiisionsgcsctzcs aufre«-l»te*rii:ilteneii Vors«-liriften der Diszlplinar- 
g«»walt el«*s Vorstände»* der B«*!iönh* unterworfen sind. Die Ent 
Scheidung dnriilmr, ob dies«* Voraussetzung zutrifft, steht in 
Zw«*ifclsfälle»n «1«*m S«*nat zu. 

Die» im ersten Absatz«* bczci«ln»« t«»n Aerzto könne»n nicht zu 
Mitgliedei-n «les I'hrciigcjicbts gewählt w«»nl«»n. 

Militär- mul Marin«*ärzt«* «h»s B«*urlaubt«»nstandes sind wäh- 
r«*ml ihrer Einzi«*lmiig zu «»itter Dienstleistung dem in diesem Ab¬ 
sehn ii t«* ge»e*^«‘lt«*n Wrfahnm nh-lit unterworf«*n. 

Artikel 2. 

Diese* «lesetz tritt an einem venu S«mat zu bestimmenden Tage 
in Kraft. 

Das Gcs«»tz findet auf <li«» v«»r scin«*m Inkrafttreten be- 
gaugeiu n V«-rf«*blungcii 111 ii «l«*r Massgahe Anwendung, dass auf 
Geldstrafe* nicht erkannt w«*rd»m kann. Anhängige Sachen, in 
d»m«m bereits eine* Enischeitliing d«*s Vorstand«** der Aerztekammer 
ergangen ist. werehm nach den bisherigen Vorschriften erledigt. 

Artikel 4. 

\adi Veröffentlichung ili(*s«>s Ge*setze*s ist de»r T«»xt der Aerzte- 
onlnung, wie* «*»• sich aus dem in dem Artikeln 1 und 2 vorgesehenen 
Aeiide-ruiigeii «*rgibt. unter fortlaufender Nummernfolge der Ab- 
s« hnitt«* und der Baiagiaphi ii und unter Weglassung «le»r im § 11 
Absatz 2 unter 5 g«*tiolfe*m*n Bestimmung durch das Amtsblatt 
bekannt zu machen. 


Generalrapport Ober die Kranken der k. bayer. Armee 

für den Monat November 1902. 


Iststärke des Heeres: 

Gi* 589 Mann, — Invaliden, 206 Kadetten, 150 Unteroff.-Vorschäler. 







Unter- 



Mann 

Invali¬ 

den 

Kadetten 

offix.- 

Voi^ 






echftler 

1. Bestand waren am 





31. Oktober 1902: 

1388 

— 

7 

2 


im Lazarett: 

1633 

— 

1 

11 

2. Zugang: 

im Revier: 

4396 

— 

24 

— 

in Summa: 

6029 

— 

25 

11 

Im Ganzen 

sind behandelt: 

7417 

— 

32 

13 

°/uo der Iststärke: 

1114 

— 

155,3 

86,6 


dienstfähig: 

°/oo der Erkrankten: 

5331 

— 

22 

10 

3. Abgang: 

718,7 

— 

687,5 

769,2 

gestorben : 

12 

— 

— 

— 

*) Dnninterllä 

°/oo der Erkrankten: 

1,6 

— 

— 

— 

unmittt*T»)rtr 

invalide: 

36 

— 

— 

— 

mich d Lin- 
stellung 

dienstunbrauchbar: 

167*) 

— 

— 

— 

anderweitig: 

73 

- 

— 

— 


in Summa: 

5619 

— 

22 

10 

4. Bestand 
bleiben am 
30. Xov. 1902: 

in Summa: 

1798 

— 

1 10 

3 

°/oo der Iststärke: 

1 davon im Larar«»tt : 

1 davon im Revier 

27,0 

1176 

622 

— 

1 48,5 

1 

1 9 

20,0] 

3 


Von den in Ziffer ö aufgedTrhrl« n Ge»storbem*n haben gelitten: 
1 au Grippe und «'irriger Mniidehmtzündung. 1 an Tuberkulose der 
11iriiliii»i««». 2 an eitrig« i- 11irnhautcutzündung «davon 1 im An¬ 
schluss an r«*clitss«*itig«* Mittt*l«>1ir< it«*rung», 3 an Liinge»m*nt- 
züinlung. 3 an «»itriger Bam-bfclle'iilzündung (davon 2 Infolg«* 
Dm*elibru«-hes «les cnt/iimlctcn Wunufofisatzes. 1 nach Darinzer 
i-cissung infolge* von Hnfschlag g«*g«*n «len Fiit«»rleib), 1 an eliro- 
insclici- Ni(»i«m«mtz!indung. 1 an Scliä«l«*lbiiieh (Verunglückung 
dui-cli rob<‘i-falii en beim (Icscliütz«»x«‘i zii rcni. 

Ausserdem «»ueleteu 2 M:tm» dureli Selbstmord (durch Er- 
sehiessen). 

Der < i«»samt verlusl der Arm«*«* eltmdi To«l betrug demnach im 
Monat Nov«»mber 14 Mann. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 1. Juhreswoclie vom ‘28. Dez. 1902 bis 3. Januar 1903. 
Bevölkcr.mgszabl; 499 932. 

Todesursachen: Masern 3 4* , Scharlach — (-), Diphtherie 
u. Krupp — . F, Rotlauf l T, Kindbettlicber 1 Blutvergiftung 

Prämie n. s. w.’i l (3), Brechdurchfall — (3), Untcrleib-Tvphus 1 
I , Kerne M»u steif 4 Kruppöse Lungenentzündung 2 (5), Tuber¬ 
kulös«* a; der Lunge 18 (2i\ b der übrigen Organe 2 (7), Akuter 
Gel(*nkrhemnatismus 1 (—), Andere üb«»rtragbare? Krankheiten 

14 9\ Cngliicksfalle —), Selbstmord 3 (!', Tod durch fremde 
Hand I ' — i, 

I>ie Gesamtzahl der Sterbefälle 18i> (236), Verhälttiiszahl auf 
das Jahr und KK)0 Einwohner im allgemeinen 18,9 (24.3), für die 
über dem l. Lebensjahr steherule Be Volk rung I2,s (15,«). 

*i Die ei.figcUknniinwieii Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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Bemerkungen zur Scharlach- und Diphtherieniere. 

Von O. H e u b n e r. 

Fs ist für den Kliniker ein unbehagliches Gefühl, dass er 
1« i den Nieren weniger als bei der Mehrzahl der sonstigen wieh- 
tign inneren Organe im stände ist, aus den seiner Untersuchung 
zugänglichen Erscheinungen sich ein klares Bild der anatomischen 
Storung in diesem Organe zu machen. Und selbst über diese 
m bei den für uns wichtigsten Infektionskrankheiten, z. B. 
Scharlach und Diphtherie, noch keineswegs eine genügende Klar* 
ln ii und eine Einigung der Meinungen vorhanden. Vielmehr 
li:it man den Eindruck, wenn man die verschiedenen patho¬ 
logischen Darstellungen liest, dass eigentlich bei allen Erkrank¬ 
ungen alle möglichen anatomischen Veränderungen Vorkommen 
kämen. Trotzdem muss man sich aber sagen, dass am Krank« n- 
Ix-rte das Nierenleiden der Scharlachkranken, in r reinen Fällen 
wenigstens, ganz anders sieh darstellt als das der Diphtherischen. 

Diese Widersprüche dürften es rechtfertigen, dass auch der 
Kliniker sich mit der anatomischen Untersuchung der Nieren 
solcher Kranken beschäftigt, die er während des Lebens genauer 
zu untersuchen Gelegenheit gehabt hat. Er ist in der Lage, sich 
diejenigen Fälle auszusuchen, die während des Lebens ganz rein, 
"Ime Komplikationen, verlaufen sind, und damit gleich von vorn- 
1» rein Unklarheiten auszuschalten, die zu vermeiden der patho¬ 
logische Anatom öfters nicht in der Lage ist. 

Ueberlegt man sich, welche Kunde uns das Nierensekret von 
dem Zustande des erkrankten Organes liefern kann, so muss man 
'ich den Bau der Niere vergegenwärtigen, dem bei der klinischen 
Betrachtung oft zu wenig Rechnung getragen wird. Man spricht 
von gewundenen und geraden Harnkanälchen, denkt aber viel¬ 
fach nicht daran, dass die erstgenannten im Labyrinth der Rinde 
'ich aus zwei vollkommen ungleichwertigen Gattungen von 
Kohren zusammensetzen, die voneinander durch das lange, enge 
Uöhrensystem der Schleifen mit ihren Anfängen, den spiraligen 
Kanälen, ihren Enden, den unregelmässigen Schaltstücken, völlig 
getrennt sind. — Wenn man den Durchmesser des Schleifen- 
'<henkels, namentlich des absteigenden, beobachtet, der vielfach 
Mir o f* beträgt, so sieht man sofort ein, dass von den Zu- 
'tänden, die in den gewundenen Kanälen erster Ordnung bei der 
akuten oder chronischen Nierenerkrankung sich abspielen, keine 
oder nur sehr unvollkommene Kunde durch morphologische Be¬ 
standteile nach aussen dringen wird. Denn es ist nicht denkbar, 
«lass zerfallene Epithelien, mit Fett beladene Leukocyten, Zylinder 
irgendwelcher Art, nekrotische Schollen u. dgl. die in den aus 
den Glomerulis sieh entwickelnden gewundenen Kanälchen sich 
vorfinden, durch den engen Schleifenkanal nach aussen gelangen. 
Albs dahin Gehörige, was wir im Urinsediment finden, muss aus 
i n Teilchen des Nierenkanälchensystems stammen, die, von der 
Kinde aus gedacht, jenseits oder abwärts des Schleifensystems ge- 
i'g'-n sind; wo also die eigentlich sezernierende Nierenfunktion 
nach R i b b e r t wahrscheinlich nur zu einem geringen Betrage 
oder gar nicht in Betracht kommt. Einzig und allein Blut¬ 
bestandteile, namentlich Erythrocyten, aber auch von diesen nur 
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I die kleineren Formen und vielleicht kleine Lytnphzellcn werden 
von der Binde oder den Glomerulis uns durch <l;t< Sehlcifensystem 
hindurch passieren können. Fs ist nun in der Tat bcinerkens- 
| wert, dass man im Nieivnxkn t auffallend häufig -ehr kleinen 
1 Formen roter Blutkörperchen begegnet. Von Zylindern U. s. w. 

1 werden wir nur diejenigen zu schon bekommen, die in den 
Sannnelröhreii und vielleicht in den gewundenen Kanälchen 
zweiter Ordnung und aufsteigenden Schlei feiisclienkeln ent¬ 
stehen. 

Um nun über den Anteil, den die Blutungen und den die 
einzelnen Abschnitte des Nierenkanalsvsteins an der Erkrankung 
heim Scharlach und der Diphtherie nehmen. Klarheit zu be¬ 
kommen, habe ich folgende Fntoi’Mielmngen vorgeiiommen. 

Die Blutkörperchen innerhalb und ausserhalb der Gefasse 
, erhalten sieh durch keine .Methode *o gut, wie durch die For¬ 
malinhärtung. Ich brachte also kleine N iereiist iieke direkt von 
der Leiche auf einen Tag in 10 proz. Forinalinlösung und fertigte 
dann (lefriersehnit te au. Diese wurden mit I lämatoxylin schnell 
iiberfiirbl, mit Salzsäure differenziert und nach guter Aus¬ 
waschung viele Stunden lang mit dünner Eosinlösung behandelt 
und dann wieder Tage lang ausgewaschen. Alan erhält auf diese 
Weise Präparate, in denen jedes Blutkörperchen durch seinen 
leuchtend roten Glanz von der Umgebung sich abhebt. 

Um die ZelldegeneraHonen und Eettinfiltrationen zu er¬ 
kennen, wurden die Präparate mit Osmium oder Scharlachrot 
behandelt. 

Ausserdem aber bediente ich mich, um die Schnitte durch 
Isolierung der einzelnen Kanalteile in möglichster Ausdehnung 
darauf zu kontrollieren, welche Abschnitte des Gesammtsystems 
man in den verschieden! lieh veränderten gewundenen und ge¬ 
raden Kaniileben vor sieh hatte, einer schon von Heule ange¬ 
gebenen Aletlinde, die freilich noch immer nur lückenhafte Re¬ 
sultate liefert. 

Kleine Nierenfragmente, keilförmig Binde und A[ark durch- 
s< tzend, werden einer sehr dünnen (1 proz.) Salzsäurelösung (mit 
gleichen Teilen 1 proz. Formalinlösung gemischt) wochenlang 
im Briitofon ausgoctzt, bis das Bindegewebe der Niere so weit 
gelöst ist, das mail die Stückchen durch leisen Druck auf das 
Deckglas oder andere Manipulationen so zum Auseinanderfallen 
bringt, dass möglichst lange Stücke der gewundenen Kanälchen, 
der Schleif« n u. s. w. im Zusammenhang bleiben. 

AIit diesen etwas umständlicli< u Verfahren habe ich freilich 
erst, 2 Fälle, je einen Scharlach- und einen Diphtheriefall unter¬ 
sucht, konnte aber mit den so g« 'wen neuen Erfahrungen Prä¬ 
parate von je einem früher untersuchten Fall vergleichen und so 
verwerten. Pie Zahl der Fälle, ist zum Teil deshalb so gering, 
weil mir daran lag, ga n z r e i n e Erkrankungen, von denen man 
voraussetzen durfte, dass eben nur das Scharlachvirus oder das 
Diphtheriegift die Erkrankung der Niere bedingt hatte, zu unter¬ 
suchen. Und diese sind nicht so häufig, besomlers seit der Ab¬ 
nahme der Diphtherie in Berlin während der letzten Jahre. 

Die Resultate meiner Fntersucliungen sind nun kurz fol¬ 
gende. Bei den untersuchten 2 Seharlachfällon handelte <*s sich 
um eine ganz exquisit hämorrhagisch^ Erkrankung mit 
ganz vorwiegender Be teiligung der Glomeruli, und erst sekun¬ 
därer Erkrankung der Nierenepithelien, und zwar in der Haupt- 
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sache »*iu»T Degeneration und klumpigen Zusammon-dnterung mir 
dom ergossenen Blute in den ersten, direkt an die < ’domeruli an 
stossenden Abschnitten der gewundenen Kanüle erster Ord¬ 
nung. In den geraden Kanülen trat’ man vielfach Bildung von 
hyalinen Zylindern und Epit'helabst ossungen. vereinzelt auch 
Blutungen an. Doch gehörten diene wohl vorwiegend zu den 
sogen. .spiraligen Abschnitten des Kanakystems, wählend jene die 
Sainnmlröhren heiraten. Es steht ahn diese Erkrankung der 
.Nieren, die ttaiiz vorwiegend und primär den < ie1‘iis>antei 1 d« r 
Xieiviisuhtanz betritt!, in ranz eitlem Einklang- mit den klini¬ 
schen Erseheinunoen der Seharlaehnephrit is. die sieh ja durch 
ihren regelmässig hämorrhagischen (’harakter sehr deutlich zu 
erkennen gibt. 

Ganz anders hei der 1 >ipht herieiiü-re. Blut uii^i n leiden zwar 
auelt hier nicht ganz, ich habe sie aber nirgends au den (llome- 
rulis und in den gewundenen Kanälen atmet rotten, vielmehr nur 
in vereinzelten geraden Kanülen. Diese scheinen den aufsteigen- 
den Schlcifenseh<*nk»‘ln, vielleicht auch einzelnen dünneren 
Samnudröhren zu entsprechen, uml 1 it*n nicht in der eigent- 
lieluai Rinden-, t hetiso nicht in der eigentliehen Marksuh-tanz, 
sondern in der (i reu z^ehieht. Sie spielen auch da keine wesent¬ 
liche Bulle. 

Dagegen ist der Diphtherieniere in den von mir unter-iieh- 
t< n hüllen di<* primüre De^Ofieratioii der X ierenepi t h* lieii eigen. 
Diese, triilt aber in keinen* der beiden Kalle das («i >amtkatial- 
systian, sondern immer nur einzelne seiner Abschnitte, und 
zwar bemerkenswerter Weise in den beiden Eiillen n i e h t die 
nämlichen. Im ersten, der nach den gcM-hi ldert en Methoden 
Untersucht wurde, betrat diese Epi t ht-kehäd i-iipng au-vschlies-lieh 
die Sehleih iisehenkel und den an den aut>h igenden Seilenkel 
sieli aiisehliesscudi-n Ah-elmitt des lvanalsystems. der auch als 
irreguläre-, Kanidehen. Sehalt-t iiek. hezeiehliet wird. Dieser Ik- 
tund ist übrigens gerade I»«-i der I )ipht herie bereits von 
K i I) 1> f r t, d<m rfnzigen Pathologen. der auf dien* Yerhülfjyi-sp 
geachtet zu haben sehtmt, gemacht worden. Er gibt auch eint* 
Erklärung dafür an. Der genannte Ab-elmiu des Ilarnkanal- 
"steins habe nandieh <li<* l unktion. ih n aus der Kinde kommen¬ 
den sein- dünnen Harn wieder durch Was^-ivntziehuim koitz n- 
l t'i* Her zu machen. Dadurch werde auch der etwa!uv (li ft u<malt 
des Drins ein viel stärkerer und wirke dann schädigend auf da- 
Kanalepithel. Indessen für meinen /weilen Kall stimmt dies- 
Drklürutiir nicht. Denn hier, wo allerdings nur Schnittpräparate 
zur Beurteilung Vorlagen, ciwies sieh gerade das Schleifensystem 
/war frei von j»*der Degeneration, indem die Kinde, und zwar die 
weitaus überwiegende Zahl aller gewundene^ Kanälela i i. als.» 
oll ne Zweifel gerade hauptsächlich diejenigen erster Ordnung 
1k chgradig degeneriert sieh erwiesen. Die grossen Samniel- 
r«»hi-<*i i waren in beiden hallen frei von dieser Lipithe kehädigung, 
allerdings zeigten sieh an einigen Stellen Ausfüllung »ler Rühren 
mit abgestoss ( nem Epithel und Yersiopfung mit hvalinen 
Zylind« rn. 

Der Nachweis «l(*r Dpithelsehädigung wurde teils durch den 
Nachweis von massenhafter h'ettaiihiiu fung in ihrem Proto¬ 
plasma. teils dadurch geliefert, dass He triih. schollig, klumpig 
aussahen und an gefärbten Prünaratt n sehle«*hte Kern la rbiiug 
oder überhaupt gänzlichen Kcrnmangc] darhüten. 

Diese partielle Schädigung nur einzelner Aleehnit te d'-rXieie 
ist au (di theoretisch, wie mich dünkt, von grossem Interesse. Sie 
■rimmi mit manchen experinmötelleii Tatsachen iiherein. So hat 
Dhrl ich ) an den Nieren von liefen nach I nkorporieruwg 
von Yinylamin eine auf die Xierenpapille beschränkte Xekrmö 
erzeugt, während (las übrige (o-webe intakt geblieben war. 

Auch dass die (ietäss<. der Niete, iitshesondeie die (domeruli, 
isoliert erkranken können, wahrend das Parenchym intakt blich, 
haben experimentelle Yergiftungen dargetun. 

So fand Liinlcmn nn l, dass (antharidin und einigt* 
andere Gifte eine (dornendem phritis crzeut.cn. wkibrend z. B. 
Yergi ft umr mit, Metallsalzen eine Xckrosc der •Kkrenepithelien 
zur Dolg- hatte. 

Die von mir erhobenen Befunde an den Dipht herietiier< n 
stimmen insofern mit den Resultaten der klinischen Pnter- 
-uelmng überein, als midi während des Lehens die hämor- 

’i Yerlm.mll. der <Icsellscli. Deut scher NaliiiT. u Aerzte p.ml 
Teil I. S. *_T»7. 

’> Bastmirs Annalen, Eehruar XIII. NO. *J. 
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rhagkehe Beschaffenheit des Drins gänzlich ftdiltc und dafür nur 
abg. -io-'i ne Epitheln nzylinder und Li ukorytcii nachweisbar 
w a reu. 

Die beiden Diphtheriefälle wan n Erkrankungen an reine,- 
Diphlheria gra\i."i ma ohne Komplikationen seitens der Bron¬ 
chien und der Lungen: di»* beiden Sehn rlaeherk rank ungen reim 
N iereii'-tornngen, wo der Tod unt« r -ehweren urämiseheu uml 
I Ierz-ehw ;ieheersehei 11 11 Ilgen el f. »Igle. 

(Di-* aimtiihrliehe Mitt* ilung über diese Diil(‘rsiiehungen er- 
folgt im -7. dahraanac der ('hariteannah u.) 


Aus »1er chirurgischen. Universitätsklinik in Amsterdam. 

Weitere Mitteilung über serotherapeutische Behand¬ 
lung des Morbus Basedowii. 

Y»m Prof. Dr. Otto La n z. 

Ln 11» riet IS!il hak»* ich eine erste Ziege uml im Alai ISfto 
mi-hrer»* Ziekknn thyreoidektomu*rt zu dem Zweck»*, d»*r»m Serum 
r<sj». deren Milch in s»*n »t lurapeut iseher Absicht Base<lo\v- 
Pati* nien eiuzuv<*rleih»4t. Din dahingehender Yersimh schien 
mir niehl nur t h <* r a p e u t i s e h wi<*htig, sondern für die 
P a t h o g »* n »* s »■ der B a s e »1 o w sehen Krankheit von hoeh- 
*-iem 1 ntt'ress** zu sein: \\ ird doch, nameutlieh v»m int»*rner Seite, 
der Auita-'sung entg. g»*n getret»*n, »lass di«* Krankheit die D»dge 
ein» r Autointo\ikation und mit «l»*r S»*hild»lrüse in Zusaniim*n- 
hang -'lt he. \ it hm hr sei sie als Neuro-'»- aufzufass«--ii; und «h*s- 
halh wird ihre chirurgische Behandlung bekämpft, da dieselbe 
mir ein C«ii«-d aus «l»*r Symptoim-nkct t * * lnraii-sgrei fc, nur «li»- 
Struma entferne. für dics^ Auffassung wird namentlich da> 
plötzlich»* Ivint reten »ler lvrankh» , it' i »u*.s(*h< , inungi*n. z. IL infolge 
eint's S»*hr»<-kes, wrwertet. 

Das> p'yehisehc Traumen in der Tat sehr oft die Kolk* 
eines auslü.s«-ndcn Moment^ die (i e 1 e g »* n h e i t s u r s a c h e 
für die Krankheit abgeben, soll durchaus nicht in Abrede g»- 
stellt werden; aiier welelu*r Mcns»*h d»*> 20. »Iahrhiin<U-r;s »*r- 
leidet keine p'yehi>eheii 1 raum «*11 ! I nd wenn die Atf»?ktio|* 
denn dur»-haus » ine X« urose sein soll, warum könnt«* sie ni»*lit 
elxtiso gut. eine Neurose d e r Schilddrüse sein? l)i<- 
N( rvenpai ho]i*gie kommt ja immer mehr dazu, Neurosen, cdn- 
z< hier Organe aiizunehmeii; wie häufig wt-rden ni<*lit zurzeit Xeu- 
iO'»-n des Magens »Iiagiiost iziert. Auch Xeurosen des Herzens, 
der Xiereii kennen wir;... warum s»dln* es nicht auch X c u - 
ros »- n d e r S c h i 1 d d r ii s e gel>en ! \ oii diesem Organ wissen 
wir ja leid* r noch zur Stunde nicht viel mehr, als dass c*s ein 
I'»' ! ‘i i K‘n t ahgiht, welches den Stotfw<ehs»d n*guliert. 

^ allen I*aktor»*n, di»- einen ätiologiseh(*n Anhaltspunkt 
für den Morl*. Ba-'edowii ahg»*ht*n können, ist j«*denfalLs die 
S e h i 1 d d r ii s <* n v e r ä n d »* r u n g 1>«*i diesei* Krankheit der 
konstantest»*; die Annahme einer primären Yiwanderung d«*' 
Sympathikus, oder eines no»*li zentraleren Ursprungs ist zum 
mindesten »ben-o hyp«*th»-tiscli wie die Sehilddrüst>nth<*<>rie, die 
^ ll ‘Ln operativen Ivrfolgcu der Sehilddriisenreduktion dur<*h 
St t um» ktouiie i'(*'p. Arteriet ligat ur wenigstens ein»* s»didc 
Stütze hat, idii experimenteller Beweis, die Pmduktion tl»*r 
Krankheit durch Administration von .Sehihldrüsensaft -— ich 
verweise auf meine di» sb(‘zügli»*h<*n Yersuehe: Zur Schilddriisiüi- 
frage (\olkmannseher \ ortrag 1S04); Thyre»>idismus (Deutsch** 
im»]. Wochensehr. ISoö, No. 37); S»*liilddrüs<mfiehi*r und Schild 

drüsenintoxi|gti(*n (Mitteilg. a. d. (in-nzgeb., Pxl. Y11I, IL 1) _ 

st«-ht bis j(*tzt alh-rdings noch aus und auch di<* klinischen Er- 
Jalirungen stützen »li.; Annahm»* ein(*r T[vp(*rtli f y]'('osc als» Ur- 
saelie d<*s M«»ih. 7>as(-d»»wii nicht s»did»? genug: man liat zwar 
\ ersehlimmtTungeu nutet der Sehilddrüs»*nfüttcrung, aber au»*h 
I»ess('rungi ii, sowie gar keinen Lid »dg gesehen. Immerhin habe 
ich eben den Lall beobachtet, dass hei einer nervösen Dame 
infolge einer imv<*rminft igen Schilddrüseulxdiandlung wcg»*n 
Struma zuerst ein ganz akutes Herzleiden einsetzto. das zu Kom- 
pensat ionsstömngen mit 0«»demcn, Aszit»\s und Erguss in die 
Pleura fiihrte| dass sieh hierauf »las typische Symptomenhild 
des Morbus Bastdowii ent wickelte. 

Auch an der bis jetzt besten Stütze, der Schilddrikenthc-oric. 
derjenigen des operativen Erfolgs, wird von vielen »Seiten zu 
iditteln versucht, indem h» liauptet wird, di»* durch Operation 
g» heilten Lalle gehörten nicht der echten Krankheit an, sondi'rn 
sei» n Lalle von Pseudo-Basedow. Aber wo will man denn da 
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.lic (irnizf* ziehen: es gibt eben auch Anfangsfälle. leichtere Fülle 
uii<i welche, die nicht völlig ausgeprägt sind, die sog. fornus 
t‘r»Nle>. Und übrigens kann an den Erfolgen dos Mc-sers auch 
in klassischen Füllen der Krankheit ulit au^ep'rägtestem (’ha- 
rakter zur Stunde nicht mehr gezwcifelt werden. Ich verfüge 
h rönlich über mdiivrc ausgezeichnete Opi-rat io n ^erfolg** l»ei 
Merk liasedowii und verweise namentlich auf die an einem sehr 
irm-scii, .sehr genau biubaohtclcn Krankenmalcrialc gcwiumcnm 
.>| M -raii\eii Resultate Kochers (A. Kocher: Feber Morbus 
Ke« d"wii. Mitteilg. a. d. Grenzge!»., Hd. IX, II. 1 u. 2). Leider 
ie abi-r — während die gewöhnliche Strumeklomic zum gefahr- 
In». n Eingriff geworden ist — die Operation bei Basi «low niehl 
nur s< lir schwierig, für eine g c n ii g (* n d e U e d u k I io n der 
Fräse gelegentlich ein zweiter Eingriff nötig, sondern sie ist 
:i:it Gefahren verbunden, die wir noch nicht bchei’rschen. So habe 
i*■!i lu i einem clmi operierten, mit hochgradiger Dyspnoe durch 
Struma profunda komplizierten Falle nach ganz glatter Ope¬ 
ration ein 3 mal 24 Stunden dauerndes Delirium conlis mit un¬ 
zählbarem Pulse beobachtet, das mich in die höchste Besorgnis 
setzte*, das aber glücklicherweise unter Koffein, Eisblase und 
absoluter Milchdiät einen guten Ausgang nahm. 

In Eisen, Arsenik, Phosphor und in der Hydrotherapie 
."tchen uns bewährte Heilmittel gegen dio Krankheit zu Gebote, 
lic aber öfters, bei den ganz schweren Formen der Krankheit 
>«»gar meistens, versagen. Es wäre deshalb eine spezifische The¬ 
rapie der Krankheit sehr wünschenswert, und von der bekannten 
Vorstellung ausgehend, dass Basedow eine Art Gegenstück 
zu (’aehexia thyreopriva bildet, schien mir die Gangbai keil 
<‘ine>. s e r o t h e r a p e u t i s c b e n W e g e s möglich. 

Die Summe unseres Schilddrüsenwissens weist darauf hin, 
-kos sieh im Körper des durch Krankheit (Entzündung-vorgange 
•Fr Drüse mit konsekutiver Cirrhose, Struma, Strumitis) oder 
Opiration thyreopriven Menschen Giftstoffe anhiiufen, 
•Freu Neutralisation resp. Zerstörung die Aufgabe des Schild- 
lru-s n>ekretes ist. Diese 4 Giftstoffe führen bei karnivoren Tieren 
(Hund. Katze) zur akuten, im allgemeinen tödlichen Te¬ 
tanie, bei herbivoren Tieren (Kaninchen, Ziegen) zur eliro- 
n i s i> h e n Kachexie, beim Omnivoren Meiwchcn zur Te- 
:anie. wenn der Ausfall der Drüse ein plötzlicher und totaler, 
m Kachexie resp. Kretinismus, wenn er ein langsamer und un- 
v '"ll-tiindiger oder hereditärer ist. Durch künstliche Zufuhr 
V 'ii Schilddriisensubstanz per os oder in akuten Füllen Sehild- 
'irii-s n>aft subkutan gelingt es uns, dieses K a e h e x i eg i f t 
zu neutralisieren. Gelänge es nun a 1> e r, d a s 
i\ a e li e x i e g i f t dem B a s e d o w k ö r p e r e i n z u v e. r - 
F *i 1 m‘ n und dadurch allfällig übermässigem 
" *1 c r pathologisch verändertem Schild d r ii s e n- 
*> • k r <* t des letzteren eine Mehrarbeit, zu b i e 
t < ii. so würde man eventuell das B a s e <1 o w g i f t 
•» i t> «1 e n k i> n n e n. 

Fol »er 2 mit der Milch tliyreoidektomierter Ziegen hehandelte 
I alle von Morbus Basedowii habe ich bereits an anderer Stelle 
1 V -'U niiaiert. I’eber die erste dieser Patientinnen besitze ich 
keinen weiteren Bericht. Ich entiiess sie aus der Spitalbeob- 
aelming mit der Offerte, ihr eine Ziege zu thyreoidektomieren. 
'“balii sie den Wunsch iiusseru werde. Dies ist nicht geschehen. 

Der zweiten Patientin stellte ieli später eine thyreoidekto- 
t a* rtc Ziege zur Verfügung, die im März 1901 einging. Die unter 
• !, *r ..Milchkur“ konstatierte Besserung machte einige Wochen nach 
•\#Setzen der Medikation einer Verschlimerung Platz. 

Fall 3, Frau M., 38 Jahre, Beiden. Im Eindenhofhospital 
iu Ilern vom 9. XI. bis 15. XII. 1899 mit der Milch einer ad hoc 
tlr. reoidektomierten Ziege behandelt. Die Frau macht bei ihrem 
Spnalointritt den Eindruck einer Basedow-Kranken im letzten 
Stadium. Das Aufnehmen der Anamnese ist beinahe unmöglich, 
''eil rat. ganz unklare, verwirrte Auskunft gibt, hochgradig 
stottert und bei jeder Frage zuerst nur mit Weinen und Schluchzen 
antwortet. Sie musste in die Eisenbahn getragen werden, weil 
dir das Eiusteigen völlig unmöglich gewesen wäre, Fat. ist hoch¬ 
gradig ab ge magert. Körpergewicht, der gut mittelgrossen 
Frsou 49 kg. Hochgradigster T r e in o r nieht nur der 
Hände, sondern auch der Beim*: <Jesichlshaiit lebhaft injiziert: die 
Haut am ganzen Körper nass: exquisiter Dermatographismus; 
Haare sehr spärlich, in letzter Zeit namentlich stark ausgefallen. 
Herzdiiinpfung auch nach links wesentlich vergrössert; Herztöne 
•l.ip]»end mit lautem systolischem Geräusch: Spitzenstoss ver¬ 
breitert und abnorm stark: T a e li y k a rdie: im Mittel 1h>. aber 
bei der geringsten Erregung auf 100 ansleigend. Oedeme der 
unteren Extremitäten: hochgradigster E \ o p li t h a 1 in u s; auch 
bei Schluss der Augen klafft die Lidspalte in besorgniserregendem 
'bade. Grae fesches Zeichen vorhanden: starrer Blick. ..so 
'lass man sich vor ihr fürchtet“. Zunge trocken und belegt; Fat. 
klder an Diarrhöe. Die Struma sehr gross, betrifft beide Schild 
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diiiseidappen und den Istlmms < 1 Laisumfang 39 cm). An. thy- 
rcoidcac deutlich siehibar. exipiisite Expansivpidsation; deutliches 
Seliw irren. Fat. tiilili sielt ihisseist elend und schwach, ist hoch¬ 
gradigst aufgeregt. schläft sehr unruhig', Menses seit längerer Zeit 
völlig ausgeseizi. 

Fei ihrer Entlassung aus dem Spital (15. XII. 1K99f war unter 
...Milehbehaiidlung" eine höchst erfreuliche Besserung zu kon¬ 
statieren. die sieh in erster Linie subjektiv geltend machte. Sie 
fühlte sieh viel kräftiger, konnte wieder geben, batte die Wein¬ 
krämpfe verloivn. schlief besser, behauptete mit Bestimmtheit, 
die Augen seien ..zuriiekgegangen“. 

Am 25. 1. V.hhi wurde ihr eine Ö jährige, sehr kräftige, gute 
Milt Ir/iegr t hyreoidcktomiei;t und xugeschick t. Das Milelupianttmi 
der Ziege ging infolge der Oneratimi auf den dritten Teil herunter, 
wurde von der Fat. anfänglich ganz, später nur noch zum Teil ge- 
t ninken. 

Im Juni war das Körpergewicht auf <13 kg emporgbsflegen: 
das Befinden in jeder Beziehung befriedigend. 

Im Januar mm stellte sieb Fat. wieder vor mit der Angabe, 
sie fühle sieb vollständig geheilt. Sie habe sieh von der Woche 
an. in <l< r die Milchkur begonnen worden sei. gekräftigt. 5 bis 
b Wochen nach Beginn derselben selnm («in ganz anderes Aus 
sehen gehabt, die ganze Xaeln schlafen kömnen; das Herzklopfen 
sei ziirftckgegangen mul habe seit linde .hili ganz ausgesetzt. Die 
Menses seien Mitte April wieder eingetreten, nachdem sie Jahre 
ausgel,1 jenen. Seit «... .lahre merke sie von Nervosität gar nichts 
mehr, arbeite von Morgens früh bis Abend* spät. Seit b Woeben 
trinke sie keine Milch mehr; der Ausfall habe sieb in keiner Weise 
tiilili ar gemacht. Nanu nt lieh erfreut sei sie auch darüber, dass 
der ,,greuliche“ Duisi \olbg verschwunden und die Hagre nicht 
mehr ausgegangen seien. Audi objektiv ist eine ganz gewaltige 
Besserung zu kotistatirren. Der Tremor ist vollständig ver 
sehw imden. Fuls Ob. Exophthalmus bedeutend geringer: die 
Augen können vollständig geschlossen werden; nur die Struma 
hat sich nicht wesentlich verändert. Fat. spricht ruhig und ver 
niitd'iig. sieht sehr gut aus. wiegt b3 kg. 

Die Besserung hat angehalten, denn der letzte vom behan¬ 
delnden Arzte (Dr. B a <• li m a n n in Heiden» eingeholte Bericht 
lautet: ..Mas mir am meisten aufgefallen ist, ist die eklatante 
Besserung ihr nervösen Erscheinungen. Der starke Tremor ist 
ganz versdiwunden, die vorher stotternde, sehr rasche Sprache 
ist wilder normal geworden. Am-li die frühere heftige Erregtheit 
und leichte Reizbarkeit ist nur uodi ganz unbedeutend vorhanden. 
Ferner ist eine ganz aUsserordeiitliehe Abnahme der Pulsfrequenz 
zu koiistuii reu: während Fat. früher l*Jo 1 io und mehr Puls 
schlüge pro Minute hatte, sind «gegen v\ artig lteeh so xi zu zählen. 

Der starke Pursi. der Pat. sehr viel Beschwerden verursachte, 
ist verschw unden. Der Appel ii. der ganz darnieder lag, ist ziem¬ 
lich normal geworden. Dies beweist die bedeutende Gewichts* 
Zunahme von PS Pfund auf 12b Pfund. Auch der Schlaf isl recht 
gut geworden. Der Exophthalmus ist noch vorhanden, aber in 
weit geringerem (Bade. Auch hier isr eine wesentliehe Besserung 
zu sehen. Was am wenigsten beeinflusst wurde, ist der Hals 
umfang, die Struma ist ungefähr gleich geblieben. — Alle diese 
üusserlieli erkennbaren Erfolge Ihrer Milehtherapie werden aber 
glänzend bestätigt durch dh* subjektive Erleichterung, die Pat. 
seit der Milchkur hat. Jti allen Beziehungen fühlt sie sieh besser, 
hauptsächlich was das nervöse Moment und die Herzbeschwerden 
betrifft. Aus allem lässt sieh unbedingt ein ganz ausserordent¬ 
lich günstiger Erfolg Ihrer Milehtherapie konstatieren.“ 

Fall 4. Frau B.. PfalYnnu. leidet nach Bericht des sie be¬ 
handelnden Arztes vom 3. März 19d() (Dr. Frey, zurzeit in Cla- 
vadel) an schwerem Morlms Basedowii mit ungünstiger Prognose: 
Exquisiter Tremor, nervöse Unruhe, schlechter Schlaf. Puls 12b 
bis 115. klein; beide Ventrikel dilatiert. anhaltendes Herzklopfen. 
Bulbi stark promiiiierond: bedeutende Struma: Halsumfang 43 cm. 

Das Körpergewicht, das in gesunden Tagen 12b—13b Pfund be¬ 
trug, ist auf 78 Pfund gesunken. 

Anfangs Mai 1900 wird der Pat. eine thyreoidektomicrle Ziege 
zugestellt und mit der Milchkur begonnen. 

Das Allgemeinbefinden besserte sieh rasch: das Herzklopfen 
wurde weniger intensiv, später nur noch zeitweise empfunden. 

Pat. konnte das Bett verlassen, nahm leichtere Arbeit auf und war 
nach Vj Jahr im stände, ihren häuslichen Beschäftigungen mich 
zugeheu. Die Ziege gab gleich nach der Operation 1 Täter Milch, 
später bedeutend weniger und nach 5 Monaten gar keine mehr. 
Man glaubte, sie sei trächtig, was alter nieht der Fall war. Weil 
sic weder Milch mehr gab. noch trächtig wurde, Hess man sie 
schlachten, in der Meinung, sic sei sehr fett, ..sie sei aber ganz 
voll Wasser gewesen“. 

I»er vom behandelnden Arzte (Dr. Frey) eingeholte Bericht, 
lautet: ..Das Allgemcinbelinden der Pat. ist zurzeit sehr be¬ 
friedigend: der Zustand war. als ich wegging, unverändert, die 
Prognose ungünstig. Zur Stunde ist, das Körpergewicht 110 Pfund, 
ihm Herz ist ruhiger geworden: Puls 80 85. bei anstrengender 

Arbeit etwas mehr. Halsumfang 35 ein, Die Augen stehen tiefer, 
so dass jemand, der nicht darauf aufmerksam gemacht wird, den 
Exophthalmus nicht mehr gewahr wird .... gewiss ein ebenso 
interessanter wie erfreulicher Verlauf! Es ist doch Sehr auf¬ 
fällig. dass jede andere Therapie sieh ganz machtlos erwies und 
die Besserung mit dem Gebrauch der Milch zeitlich zusammenfiel. 
Niehl leicht kann ich mir erklären, warum nach dem Aussetzen 
der Milch kein Rezidiv mehr eintrat.“ 

F a 11 5. Frau G. in Seeberg klagt über Herzklopfen lind 
namentlich lästiges ,,Klopfen im Halse“. Ausserdem sei sie in 

Original frim 

UNIVERSITY 0F CALIFORNIA 





148 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 4. 


der letzten Zeit sehr aufgeregt un«l ha1>e einen rasch zunehmenden 
Kropf walirgi*nmnnn*n, der früher nicht hestaml. Derselbe ver¬ 
ursache ihr Atemliescli werden: sie könne sieh nicht biieken ohne 
Atemnot. 

Objektiv wird eine «liffuse Hypertrophie beider Sehilddrüsen- 
lappen mit Expansivpulsation und Hefässgerätischen konstatiert. 
Lei« hter Druck, namentlich auf den linken Schilddn'isenluppen, 
ruft sogleich Stridor hervor: der rechte S«*liil<l«iriisenlnppi*n 
hiihnereigross. Exophthalmus nicht deutlich; keine ausg«*sproehe 
neu Hrnzveriinderumrcn. dagegen ist die Pulszahl. di** vor der 
T’ntersuchuna lod hemm, während derselben auf 140 gestiegen. 
Pat. ist sehr stark aligemauert, hat deutlielnm. wenn auch leichten 
Tremor der ausgesl reck teil llande. 

Es wird der Pat. eine Ziege thyreoidektomiert, die anfänglich 
nur eine Tasse, nie mehr als H. Ufer Milch gab. Am 2. II. 1001 
schreibt die Pat., es gehe ihr besser, sie sei weniger aufgeregt. 
Auch sei der Hals dünner geworden; das Herzklopfen bestehe 
aber fort. 

Am IS. 111. 1001 stellt sich die Pat. wieder vor mit der An¬ 
gabe. sie fühle sieh ganz bedeutend besser, habe gar keine ner¬ 
vösen Beschwerden mehr, weniger Herzklopfen, könne sich wieder 
bücken, glaube sich im 0. Monat gravid. 

Objektiv ist höchst anfällig, dass die Struma sozusagen ver¬ 
schwunden ist, gar kein Stridor mehr besieht; Puls 01. 

Der letzte Bericht vom behandelnden Arzte (Dr. Schär In 
Bern» lautet; ..Struma fast ganz verseil wunden, kaum noch fühlbar 
als ganz weiche Resistenz auf der rechten Halsscitc. Kann sich 
nun bücken ohne die geringste Atemnot: ebenso wird alle Arbeit 
ohne Beschwerden verrichtet. Hat < Jehurt ohne Beschwerden 
durchgemacht. Kein Herzklopfen mehr; Puls do. Dagegen immer 
noch „Klopfen am Halse“. s\nehron mit dem Puls. Allgcmciu- 
bciimh ii vorzüglich. Seit Monaten nach Exitus der „Heiss** keine 
Weitere IJehändlung mehr. Ist nur gekommen, sich zu zeigen. 
im*l fühlt kein Bedürfnis nach weiterer medizinischer Behand¬ 
lung.“ 

Fall 0. Fridolin B.. 25 .Iahre. Piaffeyen. Hesund bis Früh¬ 
jahr 1001. Damals Bauchschmerzen, dann Schmerzen in der 
Bimst. Atemnot und zunehmendes Herzklopfen: alles dies ganz 
spontan ohne psychisch«** Trauma. Bald stellt«* sieh «*iu un¬ 
gewohntes Schwitzen. Hefiihl von heständig«*m Fieber. Zittern der 
Hände und «I«*s ganz«m Leibes ein. Zugleich wurde der immer 
etwas «licke Hals auffällig rasch di«k«*r; di«* Nachharn «l»*s Pat. 
machtni ihn zuerst darauf aufmerksam, wie s«*iu«‘ Augen gr«"»ss«*r 
\vür«l«*u und aus dem Kopfe h«*rausirät«*n. Famirn*nanamm*s ( * 
negativ: k«*ine Nervenleiden: k«*im* Strumen. 

Status 7. I. 10O2: Deut lieber Exophthalmus ohm* weitere 
Augeiisympbune. Puls regelmässig. 105. Ex«piisit«*s Zitt«*rn «lor 
ausgestreekt«*n Hände. Spitzenstoß nach aussen verlagert. k«*ine 
Hcräusehc. Im Juguluni bis zur Hartilago <*ri«-oi«h*a liinauf- 
reiehetid «*in«* Ul«*infaustgross«*, auffällig weiche, ovoi«h* Struma, 
«lie b«*iin Schlucken uuti*r d«*m St**rnum lu*rauftritt. so dass a\n*h 
d«*r unt«*r«* Pol zu palpi«*ren ist. D«*r r«*eht.e Schilddnisciiluppcn 
s« hr stark hyp«*rplast is«*h, faustgross, bis zum Zungenbein hinauf 
r«*i« ln-nd. d«*r linke Lappen etwas kh'iner. aber ebenfalls diffus 
h\ perplastisch. 

Es wird dem Patienten eine Ziege thyreoidektomiert und 
(i Wochen später trifft die erste briefliche Mitteilung ein, es 
geh«* ihm seit der MHeilbehandlung bedeutend besser, namentlich 
was die Aengstigungen und das Herzklopfen anbolangc. Der eben 
<4. XII. 1002) eingcholte Bericht (Dr. de Oiaeomi in Bern) 
laufei: „Dem Patienten in Piaffeyen geht es seit Einleitung der 
Mil« hbehandlung «lauernd gut.“ 

Ich verfüg«* über 3 weitere behandelte Fälle, bei denen; aber 
entweder «lie Bast'dowerscheinungeü noch weniger ausgesproehen 
waren, als in Fall 5. oder aber di<» Therapie nicht ausschliesslich 
ein«* sorothern politische war, so «lass di«*se B«*obaehlung(*n si**here 
Kü«'ks«hlüsse nicht zulassen. Eitü* d«*rselbeti fiel bei kürzerer 
Dauer der Mihhbehandlung negativ aus, die beiden anderen 
positiv. 

Ich verhehle mir natürlich gar nicht, dass die an einer so 
geringen Zahl von Krankheitsfällen gewonnenen Erfahrungen 
nicht allzuviel beweisen und lu*i dem sehwank«*nden Syniptomen- 
hild des Morbus B a s e «1 o w i i auf zufälligem Zusammen¬ 
treffen beruhen könnten. Immerhin ist «lie Beobachtung No. III 
höchst beachtenswert: h«*i einer Basodowpatientin in diesem Sta¬ 
dium der Krankheit habe i»*h noch nmmals den Ausgang in Hei¬ 
lung g«*sehen! 

Auch ist es nahelmgend, dass der Vater einer Methode nicht 
ganz objektiv urteilt über «len Wort oder Unwert derselben. Aus 
diesem Grunde nun habe ieh mir erlaubt, Deckung zu suchen, 
indem ieh jeweils den letzten Bericht des behandelnden Kollegen 
wörtlich wiedergab. 

Soviel scheint mir aber schon aus dem geringen bis jetzt 
vorliegenden Material zu resultieren, «lass «lie referierten Tat- 
saoben ermutigend lauten, und der Zweck dieser zweiten Mit¬ 
teilung ist. erstens der, zur Nachprüfung anzuregen, da meine 
erste Mitteilung im Oorrespomlenzbl. f. Schweizer Aerzte 1899, 
No. 23, anscheinend ziemlich unbemerkt geblieben ist. Bei 
sUclu ii Nachuntersuchungen möchte ieh aber ganz speziell auf 
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die Wichtigkeit genauer anatomischer Kenntnisse der Schild¬ 
drüse aufmerksam machen. Man muss sich zuerst im Sclilach t- 
hause am getöteten Tiere über die Lage der Ziegensehilddrii so 
exakt orientieren, damit, 'einesteils nicht, wie das verschiedenen 
Schilddrüsenexperimentatoren passiert ist, die Speicheldrüsen mit 
der Schilddrüse verwechselt wr-rde, andererseits der öfters Vor¬ 
hand« m* Isthmus glandulae thyreoideae nicht übersehen und da¬ 
durch das Resultat getrübt wird. 

Kim* weitert» Absicht, die ieh mit dieser Mitteilung ver¬ 
folge. ist diejenige, den Prioritätsansprüchen von Burghart 
und Bin m e n t h a 1 (v. L e y d e n - Festschrift Berlin 1902. 
pag. 251) «1 «* s Im* s t i m m testen entgegen zutret e ii. 
Bereits 1804 lioss i«*h mir von dem Chemiker Dr. Sohiirgvs 
zurzeit in Basel, hyperplastisehe Strumen und Kretinstrunien 
au^jin^sen oder im Vakuum trocknen, in der Absicht, ein Kropf- 
serttm und Baso<lowserum zu gewinnen, nahm im gleichen Jahre 
noch mit Prof. Tavel iib(*r das Serum thyreoidektomierter 
11 ii i idi* Rü<k>prn<*he, vertiel aber gleich auf die Idee, zuerst mit 
«K-r Milch thyreoidektomierter Ziegen einen Versuch zu machen. 
Ein solcher war für die Patienten einfacher und billiger, obsclion 
o* ja n pri«»ri sehr fraglich war, ob die Einverleibung eines 
„Basedow-Antitoxins“ per os wirksam sein würde. — Am 3. inter¬ 
nationalen Physiolog«*nk«)iigress 1895 stellte ich u. a. Ziegen 
v«>r. die i«‘h „am 2. res p. 24. Mai 1805 zu sorotlicra- 
P c u t Di* li e n u n «1 z u Z n e h t z w c e k o n t h y r e «>i«lek- 
1 ii in i «* rt h a t t e“ (Mitteilg. aus Kliniken u. mcd. Instituten 
d. S«*hweiz 1^05. 111. Reihe, II. 8, pag. 543). Eine diesbezüg- 
lielu* Xotiz übersandte ieh am 17. Juni 1897 der „Berner Alpen- 
Mileh-Gesellsehaft 44 mit der Frage, ob sie mir meine thyreoi- 
d«*kt«miiert(*n Ziegen übernehmen und deren Milch liefern könnte. 
Mit Begleitbrief vom 13. Mai 1898 erhielt ich diese Notiz zurück; 
„vorläufigen Mitleilungen“ nicht Freund veröffentlichte ich sie 
ab«*:* erst 1899 im Corr« spondenzbl. f. Schweizer Aerzte, da ich 
gehofft hatte, warten zu können, bis ich gewichtigere Schlüsse 
aus einem grösseren Material ziehen könnte, bis ich namentlich 
auch über Parallelversuche mit der Mileh nicht thyreoidekto- 
mierter Ziegen bei Basedow verfügen würde. Auf die Notiz 
von Burg hart (Beiträge zur Organotherapie, Deutsche med. 
Wochen sehr. 1809, No. 38), wonach derselbe Myxödemblut und 
Serum thymddckl omiort er llunde bei Basodowpatientinnen ver¬ 
wandt«». hin ich erst durch das „Rodagen“-Zirkular der „Ver¬ 
einigten chemischen Werke Charlottenburg“ 1902 aufmerksam 
gemacht worden. 

Liegen also die leider nicht näher belegten Versuche 
B u r g li a r t s zeitlich 3 Jahre n a c h den meinen, so haben da¬ 
gegen Ballet und E n r i q u e z wohl ungefähr gleichzeitig mit 
mir exp«*rimeiitiert. Ihre diesbezügliche Mitteilung findet sieh 
in einer am französischen Neurologenkongress 1895 stattgehabten 
Diskussion (Semaine meilicale 1895, pag. 330). Sie haben das 
Serum thyr«*oidekt<>mierter Hunde Basedowpatienten mit Erfolg 
injiziert und versprachen weitere Untersuchungen, deren Er- 
gebnisse aber noch jetzt ausstehen. 

Ferner hat 'Möbius, der energische Vorkämpfer der 
Sehihldriiseiitheorie des Morbus Basedow, auf der Versammlung 
mittehleutscher Neurologen in Jena (Oktober 1901) eine kurze 
"Mitteilung über serotherapeutische Beeinflussung der Krankheit 
gemacht, nachdem es ihm gelungen war. Merck in Darmstadt 
zur Hefsteilung eines Antithyreoidins. des Serums von soliihl- 
driis«*i dosen Hammeln zu veranlassen. Mit demselben hat er bei 
5 Ba-i dowpatientinnen Besserungen der Allgeincinerscheinungen. 
M>wi«’ Verkleinerung ihrer Strumen erzielt. 

Zu Burghart um! Blum ent hals „Rodagen“ 
(v. L e y den- Festschrift 1902) wird nach meinem Vorgang** 
die Milch thyreoidektomierter Ziegen benutzt; auch ihre Mit- 
feilungin lauten in einem für diese neue Therapie günstigen 
Sinn«*. 

Ueber einen weiteren günstigen Erfolg von serothora- 
peiitischor Behandlung des Basedow (mit dein Möbius- 
Mer e k sehen Präparate) berichtet Schultes (Münch. im*d. 
Woelipnschr. 1902. No. 20). Seinem positiven Resultat kommt 
eine grössere Bedeutung deshalb zu, weil bei der Kranken das 
Moment der Suggestion völlig ausgeschlossen ist. „Die Heil¬ 
wirkung des Serums fällt in eine Zeit, wo bei der völligen Ver¬ 
wirrtheit der Kranken von einer suggestiven Beeinflussung nicht 
die Rede «.»in kann.“ Ueberdies war die akute Verwirrtheit 
unter der Serumbehandlung in 4 Wochen gleichzeitig mit der 
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lW^crung des Allgemeinzustandes geheilt — während analoge 
Fälle von so schwerer Verwirrtheit sonst Monate zu dauern 
ptkgrii —, woraus Schuttes den Schluss zieht, „dass im vor¬ 
liegenden Falle die verursachende Schädlichkeit durch die Ein¬ 
wirkung des Serums rasch eliminiert worden sei“. Besonders 
instruktiv ist diese Beobachtung auch durch das Wieder¬ 
au wuchsen des Ilalsumfanges und das Steigen der Pulsfrequenz 
nach dem Aussetzen der Serumdarreichung und das prompte 
Zurückgehen dieser Erscheinungen nach deren Wiederaus- 
luhrung. 

Des weiteren berichtet Goebel über (‘inen Versuch mit der 
Milch einer thyreoidektomierten Ziege bei einer Basedow- 
paticntin. Er ging dabei von der Voraussetzung aus, dass in 
<lcr Milch von Tieren, denen die Schilddrüse exstirpicrt ist, kein 
organisch gebundenes Jod enthalten sei, und wollte durch Zu¬ 
fuhr einer solchen Milch verhindern, dass die Schilddrüse des 
Basedowkörpers das Jodothyrin im Uebersehuss produziere und 
damit den Körper vergifte. Auch Goebels Fall verlief gün¬ 
stig. ist aber nicht rein, da ausser der Milch Arsenik in An¬ 
wendung kam (Münch, med. Wochenschr. 1902, No. 20). 

Alles dies sind — ich wiederhole es — noch keine Beweise 
für die spezifische Wirksamkeit dieses so oder anders gewonnenen 
Ba-edowserums, denn man muss bei dem schwankenden Sym- 
pTumenbilde der Krankheit günstige wie ungünstige thera- 
l*-utischo Erfahrungen mit kritischem Auge beurteilen. Die 
Bis jetzt mitgeteilten Erfahrungen lauten aber so ermutigend, 
da** ein allgemeinerer Versuch in der von m i r, sowie von 
Ballet und Knriquez eingeschlagenen Richtung vollauf 
gerechtfertigt erscheint; nur eine auf breiterer Basis fussende 
Statistik kann über den Wert oder Unwert der Serotherapie 
d.'s Morbus Basedowii definitive Entscheidung bringen. 

lieber das Antithyreoidin. 

Von P. J. Möbius. 

Da fortwährend Anfragen wegen des von mir als Mittel 
gegen die Basedowsche Krankheit empfohlenen Serum an 
mich gerichtet werden, will ich hier in Kürze das sagen, was ich 
i-i' jetzt darüber weiss. 

Im Frühjahre 1901 schlug ich Herrn Merck in Darmstadt 
v.-tr. aus dorn Blute schilddrüsenloser Pflanzenfresser ein Htil- 
'crum zu bereiten. Herr Merck ging bereitwillig auf meinen 
Vorschlag ein, liess zunächst einem Hammel die Drüse weg- 
:<c!nn(n, das Tier nach mehreren Wochen schlachten und schickte 
mir später kleine zugeschmolzene Fläschchen, die. je 5 g des 
Serum enthielten. Ich spritzte erst mir seihst, dann einigen 
Üa-cdowkrankcn je 1 g des Serum unter die Haut. Aber es 
traten Schwellung und Rötung, 1 mal auch Fieber auf und ein 
Heilerfolg war nicht wahrzunehmen. Daher liess ich weiterhin 
Äi' Si ruin verschlucken, und zwar in einem Esslöffel süssen 
Wmm-s weil es abscheulich nach der zugesetzten Karbolsäure 
'chrneckte. Kim*» von den Kistohen mit Serumfläschchen war 
allemal ra-ch verbraucht; deshalb musste ich sparen und ich 
Bändigte mich damit, den Patienten einen um den anderen 
Tag 5 g einzugeben. Diese Versuche setzte ich bis zum Herbste 
<1 ^ .Jahres 3901 fort und im Oktober legte ich der Neurologen- 
ver^ainmlung in Jena meine Erfahrungen vor. Die Notizen über 
2 3er Kranken, von denen ich berichtete, gebe ich hier wieder. 

(Siehe nebenstehende Tabelle.) 

Das Ergebnis lautete so: Das Basedowserum hat niemals 
• s 'T..rungcn horvorgerufen und es hat zweifellos den Kranken 
Nutzen gebracht. Zwar schien die Zahl der Pulse nicht stark 
ioum Innen, aber der Umfang des Halses wurde geringer, die 
^panmnig der Struma nahm ab, die Kranken sagten mit Be¬ 
stimmtheit, -de fühlten sich ruhiger, sie schliefen besser. Die 
”"ii mir mit dem Serum behandelten Patienten litten seit Jahren 
an M. Basedowii gutartiger Natur. Sie waren schon lange von 
mir auf verschiedene Weise behandelt worden, ohne dass ich die- 
ll>cn Erfolge wie mit dem Serum erzielt hätte. Bemerkenswert 
Bt auch das, dass dann, wenn ich die Behandlung unterbrochen 
hatte, in der Regel nach einigen Wochen der Halsumfang wieder 
grüner wurde. 

Seit dem Vortrage in Jena habe ich das Serum weiter ver¬ 
ordnet, aber etwa» Neues ist nicht mehr zutage gekommen. Ich 
habe den Gedanken gehabt, es möchte auch das Fleisch der ope- 


Kranke F., 25 Jahre alt; seit etwa 4 Jahren gutartiger Morbus 
Basedowii. 
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Hals- 

umfang 

Puls 

Serum 

8 

1901 

Hals¬ 

umfang 

Puls 

Serum 

g 


cm 


subkotao 

1 

cm 


lobkota 

6. VI. 

38,5 

131 

V* 

|30. VII. 

— 

110 

5 

8. VI. 

— 

13 t 

5 /‘ 1 

1 VHI. 

— 

/ 102 

5 

10. VI. 

— 

104 

l 

[ 3. VHI 

— 

102 

5 

12. VI. 

38,5 

96 

1 

i 5. VHI 

— 

96 

5 

14. VI. 

— 

134 

1 

i 7 VHI 

35,5 

108 

f> 

16. VI. 

— 

112 

l 

i 9. VHI 


108 

kein Serum 

18. VI. 

— 

106 

1 j 

LI. VHI 


108 

f| 

20. VI. 

— 

— 

1 1 

' 3. VIII 

_ 

96 


22. VI. 

— 

100 

l 1 

15. VHI 

— 

102 

n 

24 VI. 

— 

120 

1 

117. VIII. 

36,5 

100 


26. VI. 

— 

120 

l 1 

19. VIII. 

— 

120 

n 

28. VI. 

— 

136 

1 1 

(21. VHI. 

— 

120 


30. VI i 

39,0 

129 i 

1 1 

23 VIII. , 

— 

120 

n 

2. VH. i 

— 

120 

1 

25. VIII 

_ 

120 

m 

4. VII. 

— 

120 ! 

1 ! 

1 1 



Serum per es 

6. VII. , 

— 

110 1 

1 

27. vm i 

36.8 

HO 

5(2. Hammel) 

8. VII. ; 

38,5 

124 1 

1 

29. VIII ; 

— 

104 

5 




Serum per es 

3t. VHI. 

j — 

94 

5 

10. VII. 1 

| — 

124 J 

5 i 

2. IX. 

— 

94 

5 

12. VII. 

, — 

108 

5 

[ 4. IX. 

—. 

114 

5 

14. VII. 

: _ 

108 

5 

' 6. IX. 

35,8 

102 

5 

16. VII. 

! 37 («rieh) 

108 

5 1 

i 8. IX. 

_ 

96 

5 

18. VH. 

1 — 

108 

5 

10. IX 

— 

120 

5 

20. VH. 

j — 

115 

5 ; 

12. IX. 

— 

96 

5 

22 VII. 


120 

5 1 

14. IX. 

36,0 

106 

5 

24. VII. 

1 _ 

108 

! ß : 

IX. 

— 

106 

5 

26. VII. 

1 36,8 

108 

5 i 

I1.X. 

36,0 

! 126 

5 

28. VII. 

1 “ 

120 

5 ; 
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Kranke H, 38 Jahre, seit 2 Jahren M. Basedowii. 
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umfang 
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cm 
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cm 


8 

13. VI. 

38 

120 

1 | 

11. VII. 

-• 

HO 

5 Ser. per es 

15. VI. 

_ 

108 

1 ! 

13. VII 

— 

108 

5 

17. VI.*) 

— 

108 

1 

!l7. VII 

36,0 

108 

5 

19. VI.*) 

— 

108 

1 ! 

19. VII. 

— 

110 

5 

2i. vr *) 

37,5 

120 

1 

21. VII. 

— 

110 

5 

23. VI.*) 

— 

120 

1 i 

25. VII 

— 

115 

5 

29. VI 

_ 

112 

kein Seron 1 

29. VII. 


108 

5 

6 . VII. 

37,5 

112 

n 1 

31. VII. 

36,0 

108 

5 

8 . VII. | 

37,5 | 

120 

15 Ser. per •;[ 


1 

i 



Unterbrechung 

d. h. Reise nach 

dem Engadin. 


5. IX. ! 

36,0 | 

96 

keil Seron 1 

; 4 x. 

— 

— 

5 

10. IX. ' 

_ 

90 


, 5 X. 

— 

— 

5 

23. IX. i 

37,0 

108 

Ser. per es 

| 7.X 

36,0 

96 

5 

t 

(Schwirren) 


5 

' 8. X. 


— 

5 

30. IX. ! 


108 

5 1 

|10. X. 


— 

5 

2. X. * 

36,5 

108 

5 1 

12. X. 

35,5 

90 

5 


(kein Srhw.) 



15. X. 

35,5 

192 

Lein Serum 

3.X. 

36,5 

96 

5 






*) Fieber abends. 


rierten Tiere nützlich sein, und Herr Merck liess Pastillen aus 
Fleischpulver herstellen. Aber irgendwelchen Heilerfolg habe 
ich mit diesem Pastillen nicht erreicht. Es sind auch Serum- 
pastillen angefertigt worden. Sie schienen weniger zu wirken 
i als das Serum, doch habe ich mit ihnen nur ein paar Versucht; 
; gemacht. In einem Falle ging die Sache übel aus, aber hier hätte 
wohl auch ein anderem Mittel nicht mehr geholfen. Ich wurde; 

von einem Kollegen zu einer etwa 50 jähr. Frau geführt, die seit 

der Jugend eine Struma, aber erst seit mehreren Wochen deut- 
! liehe Basedowerseheinungen hatte. Zunächst fand ich nichts 
j Bedenkliches, abgesehen vom Geisteszustände, der an An- 

* g( trunkenheit erinnerte. Ich liess die Pastillen nehmen, aber die 
Patientin wurde rasch ganz unbesinnlich, das Herz liess nach und 
nach einigen lagen trat der Tod ein. 

Ich hatte jenen Vortrag hauptsächlich deshalb ge¬ 
halten, um die Kollegial, die sieh in günstigeren Ver¬ 
hältnissen als ich befänden, besonders die Direktoren von 

Kliniken, zu bitten, sdch der Sache anzunehmen. Seit- 

• dem habe ich vielfach sowohl von Kollegen, wie von Patienten 
| Mitteilungen erhalten, und immer wurde mir geschrieben, der Er- 
j folg sei gut gewesen. Noch vor wenig Wochen erhielt ich einen 
; Kollegenbriof, in dem es heisst : „Ich halte es für meine Pflicht, 
i Ihnen für die Verordnung des Serums bestens zu danken. Meine 
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S«*liwäg«*rin hatte im Septemlier cim* arge VerNeliliinimruiig aller 
Symptome erfahren. Na oh «lein Einm*limcii von 20 Eläschelum 
trat oinc auffallende Besserung ein; <1i« Pulszahl ging zurück, 
die Augen wurden kleiner, die Stimmung ruhig«M\^ Die Leser 
dieser Wcclmirtchri ft kennen die knsuistisehen Mitteilungen von 
W. (iöhel und von S <• li u 1 t e s. Da* alles ist recht <eh<"»n. 
aher da>. wa< ich wollt#* Imin* ich noch nicht erreicht : di<- kli¬ 
nische Prüfung. Herr Prof. Kuc h er hat sich auf meine Ritte 
hin hereil erklärt, das Serum in seiner Klinik anzuwenden. Herr 
Merck schreibt mir, es seien ihm vorläulig«* Mitteilungen aus 
den Kliniken in Jena, Gi«-ss<*ii, Wien zugegangen, die „durchaus 
versprechend“ lauten. Es heisst als*: abwarten. 

Hier will ich nur noch ein paar Bemerkungen machen. Wir 
wissen noch gar nicht, wieviel man mit dem Serum erreichen 
kann. Wenn schon 5 g, jeden 2. Ta# gegeben. günstig wirken, 
sollte man nicht mit 100 g noch viel mehr erreichen' Man 
müsste natürlich stufenweise steigern, aber es ist zu vermuten, 
dass grössere Gallen ebensowenig schaden können wie die kleinen. 
Oh eine Heilung zu erreichen sei' Ich halte cs für zweifelhaft, 
aber vielleicht wäre es möglich, den guten Zustand, der durch 
grosse. Gaben erreicht, wiiri 1 , durch kleine (iahen ftMzuhaltcti. 

Der fr rosste lYbclstaml ist bis jetzt der Inda* Preis des 
Serum. Eine meiner Patientinnen f war elxaiso wie ihr Prüder, 
der Arzt ist, mit dem Erfolge sehr zufrieden, aber sie hatte für 
400 Mark verbraucht und war an der Grenze ihrer Leistungsfähig¬ 
keit. Wollte ich es mit den eben besprochenen •rrossen Galten 
versuchen, so müsste* ich steinreiche Patienten haben, und die 
sind doch leider recht selten. Wenn die Sache einen guten Fort¬ 
gang nehmen soll, so muss der Preis herabgesetzt werden. Viel¬ 
leicht ist es möglich, wenn der Absatz steigt, aber über diese 
Dinge habe ich kein Erteil. 

Zum Schlüsse will ich erwähnen, dass ich auch das Al iloh - 
nulver „Rodagon“, das etwas billiger als das Serum ist. verordnet 
habe. Es wirkt zweifellos auch günstig, aber der Erfolg schien 
mir geringer zu sein als beim Serum. Es hat den Nachteil, dass 
cs nach einiger Zeit unangenehm küseartig riecht und schmeckt. 


Atypische Myomoperationen. 

Von Professor Her m a n n W. E r e u n d in Strassburg. 

Die Laparomyomotomion sind nach E ritsch typische Ope¬ 
rationen. Das trifft tatsächlich für die Mehrzahl der Fälle zu, 
ob cs sich nun um supravaginale Amputationen mit oder ohne 
Entfernung d< r Adnexe*, um Totalexstirpationen oder Enuklea¬ 
tionen handeln mag. leb hal>o, wenn auch von d» r Vorzüglich¬ 
keit der Enukleationen überzeugt, doch am häutigsten die supra¬ 
vaginale Amputation ausgeführt, weil ausgesprochene Multiplizi- 
1 iit der Myome, gleichzeitig bestehende Adnexerkrankungen und 
das Alter der Pat. die Indikation zur Entfernung des grössten 
Teils des Ptcrus sehr oft abgelx-n. Zur abdominalen Totalexstir- 
pation des myomatösen Ptcrus bestimmen mich nur ausnahms¬ 
weise technische Erfordernisse (Vers tri eben sein der Portio, tiefes! 
Hinabreichen des Tumors in die Pasis der Ligamente) oder die 
Komplikation mit maligner Neubildung. 

Karzinomentwicklung im zuriiekgelassencn Zervixstumpf. 
sogen. Stumpfkarzinom, ist eine seltene Erscheinung. Vielleicht 
beruht, sie, wie in dem einzigen Falle, den ich beobachtet habe, 
öfter auf dem Pinstand, dass schon zur Zeit der Myomotomie 
ein mehr oder minder latentes Zervixkarzinom existiert. Mir fiel 
in meinem Falle wahrend der Amputation die ungewöhnliche 
Brüchigkeit des zervikalen Gewebes auf, weshalb ich die genaue 
mikroskopische Untersuchung der Schnittfläche veranlasse. Es 
wurden damals maligne Elemehte nicht entdeckt, und doch ent¬ 
wickelte sich vom Stumpf aus, nach relativ kurzer Zeit, ein rasch 
propagiertes Krebsleiden. In solchen .Füllen sollte man demnach 
jedesmal die Zervix sofort mitentfernen. 

Die Infektionsgefahr und die der Nachblutung ist bei der 
Supravaginulamputation sicher nicht grösser, als bei den anderen 
Operationftmothoden; unter 137 Fällen habe ich dergleichen nicht 
einmal erlebt. Somit ist. die supravaginale Amputation nicht nur 
eine im allgemeinen typische, sondern eine ungefähr im selben 
Grade wie die Ovariotomie lebenssiobere Operation geworden 
(von 137 so Operierten starlien 4 — 2,9 Proz. Mortalität; als 
Todesursache wurde durch die Sektion 3 mal Lungenembolie 
<'iue am 14. Tag, beim ersten Aufstehen —, einmal Ruptur eines 
Darmgcschwüres naehgewiesen). 
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Audi die Dauerresultatc nach der supravaginalcn Ainpu- 
taiioii sind befriedigend, wenn man von Ausfallserscheinungen 
absicht, die allerdings nur in einem Pruchtoil der Fälle erheblich 
sind. Erhaltung eines oder beider Eierstöcko schützt meiner Er¬ 
fahrung nach nicht immer und nicht für lange Zeit vor diesem 
1 Ybclstande. der der Amputatio stipravaginalis im Gegensatz zur 
Enukleation anhäft«!. Eine erfreuliche Ausnahme können, wie 
mir scheint, solche Fälle machen, l«ei denen <*s möglich ist, ams r 
gesundem OvarialgeweU* auch einen genügend grossen Teil der 
Portio stipravaginalis oder der untersten Korpusabschnitte zu 
konservieren. Dann kann, da genügend funktionsfähige Schleim¬ 
haut vorhanden ist. die Menstruation fort bestehen. 

Einen in dieser Hinsicht lehrreichen Fall möchte ich in Fol¬ 
gendem veröden!liehen. Ich bringe ihn unter einigen weiteren, 
welehe zeigen sollen.» dass die Myomotomien, und zwar die abdomi¬ 
nalen; wie die vaginalen, unter Fmständen atypische, selbständige 
Operationen sein können -- wie alle Operationen unter gegebenen 
Verhältnissen. Das Material zwingt uns oft zur Erfüllung einer 
bereeht igten Forderung: zu individualisieren, 

I. Vaginale Plerusn m p u t a t i o n. 

Eine .“4 jährige Frau, welche in Ö jähriger Ehe 1 mal normal 
geboren hat. kommt wegen fortschreitend starker werdender Men 
sfrualbliitungen und erheblichen Kreiizsehmerzen in Hehaudlung. 

I >ie Blutungen schw iichcii die sonst ziemlich gut entwickelte Frau. 
Iticse fühlt sich aber gerade während der Menses insofern woliler 
als sonst, als eine fast krankhafte Erregung dann regelmässig 
vorseh windet. - Man fühlt im Douglas einen weichen, über fällst 
grossen Tumor, von dem es zunächst zweifelhaft bleibt, oh er den 
Adnexen oder dem retroveriierten Utertiskörp«*r nngchört. IVri- 
meiritis besteht: daher zunächst Tamponade, heisse Scheidcn- 
smiltmgcn. l’ri« s*nitz. Nach 2 weiteren Menstruationen ist der 
Tumor auf Kleink indskopfgrösse gewachsen, die Beschwerden 
haben sich gestrigen, trotzdem «li«* entzündlichen Prozesse zurück 
gcga.ttgeti sind. Die nervr.se Erregung, welche sieh in Fnruhe bei 
Tag und Nacht, wechselnden Stimmungen und Augstzuständen 
dokumentiert. fängt an. die Eingehung zu beunruhigen. Eine in 
Narkose vorgenommene rntersiiehiiug ergibt: Kleinkindskopf- 
gr«»sscs. weiches Myom im Fundus und Korpus des retrotiektierten 
Ftertts; der Tmnor ist seiner (Irösse und Eiokeilung ins Becken 
wegen kaum beweglich. Die Adnexe sind nicht zu fühlen. 

Fat. entsehliesst sich zur Operation nur auf die Versicherung 
hin. dass kein Bamhsehnitl erforderlieh sei. Sie bittet, ihr, wenn 
irgend möglich, die Menstruation zu erhalten, da sie* sieh eben 
dabei am wohlsten befinde, und äussert auch noch schwache Hoff¬ 
nung anf weitere .\achkomin«*iis<-haft. 

Ich b(*schloss, von einem Seheideiisehnitt aus die Enukleation 
des Tumors mit Erhaltung des Fterus zu versuchen. Der Tumor 
liess sich mühsam durch das breit eröffnet«» hintere Vaginalgewölb * 
vorzicln*n. nachdem er 2 mal längs eingesehnitten worden. Er 
erwies sich als Kugclinyont. <las, interstitiell entwickelt, die ganze 
Dick»* der Vteruswand einnalim und ohne breite Eröffnung und 
V<*rhist d«'s grösst« i n T«*ils <!<•« Fundus uml Korpus nicht entfernt 
werden könnt«*. Da «s aber di«* untersten Korpusabschnitte uml 
«li«* infolge «l«*r Retn>fh*\ioii und des Zuges durch den Tumor un¬ 
gewöhnlich lang«* Dörth» supra vaginalis nicht beteiligte, tlort auch 
s«>kundär<* <;«*s« hwiilst«* nicht sassen, beschloss ich, den e r- 
k r a n k teil f I er ust eil n a e b Art d e r a l> d o m i n a 1 c n 
A m p u t a t i o s u p r a vaginalis m (»glichst li o «* li z u 
a m put i «* r e n u n «I «1 «* n r e cht e r h e b 1 i c h e n g c - 
s u n d e n Abschnitt s a m t d e u Anhang e n z u <* r - 
li a 1 t <* n. 

Di<* Ovarien. ans«>luilieh gross und ebenso unverändert wie «lic 
Tiib«*n, li«*ss«*ii sieh liequciu verziehen, ihre Blinder nahe am Fterus 
ansatz si« h ahtreiineii und durch angehängte Klemmen provisorisch 
vers«»rgen. Wie lang «li«* Portio stipravaginalis und der tuimn- 
frei«* Korpiisabs« hnitt waren, wird ohne weiteres aus «lern Um- 
staml klar, dass «li«*s«* T«*ile j«*tzt durch die hintere Schehhm- 
inzisioii soweit vorg«*/og«‘n werden konnten, dass die OiH*rati«m 
bequem vor «l«*r Vulva ltcciidct werden konnte. Es wurde als«» 
i«'<■)lts und links unter der Ttmiorgrenze je eine Massenligatur an- 
g«*legt und dann d«*r gesell willst tragend«* Uterusteil quer amputi»*n. 
Nur 2 kl»*ine spritzende Arterien brauchten noch umstocheu zu 
werden. Von einer Austriehteruug des restiereudeu Uterus* 
ahselmittes wur«h* Al»stand genommen, um möglichst viel Schleim¬ 
haut zu erhalt«*». Diesel!»«* schien auch in diesen Abschnitten, 
soweit mau sie überblicken konnte, nicht auffällig verändert. Ver¬ 
schluss «h*s (’aviim Uteri durch ö versenkte und 8 oberflächliche 
S«*idennähte. Die Adnexe werden auf den Uterusrest aufgenäht 
und die Organ«* ins Becken reponiert. Verschluss des Douglas uml 
der Sclmideiiwunde bis auf einen zentralen Spalt, der mit J«xlo- 
f«»rmgaze tamponiert wird. -- Die Blutung während der ganz«*». 
öf> Minuten währenden Operation war unerheblich. Die Heilung 
erfolgte ungestört. 

Der Tumor erwies sieh als gewöhnliches Fibromyom mit 
Lyniphektusien. die Schleimhaut hyperplastisch. 

Seit der Operation sind 2y 2 Jahre verflossen. Die Fra \t 
hat in dieser Zeit ganz regelmässig menstruiert, 
stets 3- 4 Tage lang, nicht profus, ohne Beschwerden. Die uer- 
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vöse Erregung ist zweifellos geringer geworden, die Euphorie 
während der Menaes besteht fort. Man findet jetzt den Uterus- 
stumpf so gross wie eine etwas kleine Gebärmutter, die Ovarien 
zu leiden Seiten; olles beweglich. 

Der vorstehende Fall ist ein neuer Beweis, wie weit man 
ui »oh unter nicht gerade günstigen Bedingungen bei der Ent¬ 
fernung von Myomen mit einem möglichst konservativen Ver¬ 
fahren gehen kann und wie befriedigend der Erfolg manchmal 
i>t. Bei der nervösen Patientin, die, wie so viele, im regelmässi¬ 
gen Erscheinen der Menstruation einen Schutz vor Schäden er¬ 
blickte, wäre die künstliche Klimax in psychischer Hinsicht 
zweifellos bedenklich geworden; auch die blosse Erhaltung der 
Kicrstöeke ohne Garantierung eines monatlichen Blutflussos 
hätte wohl kaum genügt. Weitere Erfahrungen müssen erst 
z< igen, ob man beim Erhalten eines Stückes Corpus Uteri und der 
Portio supravaginalis samt den normalen Anhängen mit einiger 
Sicherheit auf ein Fortdauern der Menstruation rechnen darf. 
Zu erwarten wäre dies eigentlich, weil der von den ovariellen Vor¬ 
gängen ausgehende physiologische Einfluss auf den Uterusrest 
eine periodische Blutung zu erwecken imstande sein sollte, wenn 
mir noch genügend funktionsfähige Schleimhaut vorhanden ist. 
Falle von schwerer und ausgedehnter Endometritis und Metritis, 
■besonder» Solche die aus dem Puerperium herrühren, sind hier bis 
zu einem gewissen Grade vorbildlich, denn auch bei ihnen sieht 
ii an manchmal die Regel fort bestehen, wenn auch der grösste 
Teil der Schleimhaut durch Narbcngewebo ersetzt und das Myo¬ 
metrium atrophisch geworden ist. Ein direkter Zusammenhang 
• 1*T Tuben mit der Uterinhöhle ist bekanntlich für die Menstrua¬ 
tion nicht erforderlich, was das operative Vorgehen erleichtert, 
für dieses folgt aus dem allem, dass man gegebenenfalls nicht, 
wie l**i der retroporitonealen Stumpf Versorgung ein möglichst 
loities Stück, sondern womöglich die ganze Zervix samt einem 
T« il des unteren Korpusabschnittes zurücklasson soll, wenn man 
nach supravaginaler Amputation — normale Ovarialsuhstanz 
vorausgesetzt — die menstruelle Blutung fort Ix‘stehen lassen 
will. W e r t h, Zweifel u. a. haben ähnliche Erfahrungen unt¬ 
erteilt. 

In meinem Falle ist der Erfolg jeilen falls derselbe, wie ihn 
OUliu u s e n nach einer entschieden prinzipiell bedeutungs¬ 
vollen Operation erlebte. Olshausen (Zeitselir. f. Geburtsh. 
u. Gyn., XLIII) entfernte bei einem sehr grosse*n Zervixmyoin, 
<!as in ein normales Corpus Uteri überging, lediglich den Tumor, 
trug ihn quer vom Uterus ab und nähte dessen Schnittfläche 
dann über die in grosser Ausdehnung oröffnete Scheide. Hier 
konnte also ein grosser Teil der Gebärmutter, und zwar in Zu- 
inmen hang mit den Anhängen und der Scheide erhalten werden. 
Die Menstruation erlitt keine Unterbrechung. 

Die Indikation zu einer vaginalen Uterusamputation wird 
wohl nur ganz ausnahmsweise vorliegen, ebenso die Möglichkeit, 
iiU-rhaupt in der geschilderten Weise vorzugehen. 

Meist wird man von der Scheide aus Enukleationen oder 
Totalexstirpationen ausführen müssen. Ehe man zu letzteren 
breitet, sollte man aller des obigen Vorgehens sieh erinnern. 

Die Technik der Operation bietet nichts Besonderes. Je 
nach den speziellen Bedingungen des Falles wird man den vor¬ 
deren oder den hinteren Scheidensehnit t verwenden, den erst ereil 
Mit-ehiedcn mit dem Vorteil, die Ansätze der Adnexe und die 
Portio supravaginalis auch bei geringer Länge bequemer er- 
r-ichcii und versorgen zu können. 

IT. Zur o p e r n t i v e n B e h a n d 1 u n g de r K o m p 1 i - 

k a t i <» n v o n U t e r u s m y o m m i t K a r z i n o m. 

Die Komplikation von grösseren Uterusmyomen mit Karzi¬ 
nom gibt die Indikation zur abdominalen, seltener zur vaginalen 
T •talcx<rirpation, wenn das Karzinom überhaupt noch operabel 
i-t. Ich hin l>ei ISS grösseren Myomoperationen 3 mal in diese 
f :tirc gekommen. Einmal war infolge bescheidener Ausdehnung 
d- M yoms die vaginale Exstirpation möglich, 2 mal musste die 
I r e u n d x-he Operation gewählt werden. Die 3 Fälle heilte n. 

In Folgendem möchte ich die Frage behandeln, wie man sieh 
1». im gleichzeitigen Bestehen grösserer Myome und ver¬ 
breiteter Zervixkarzinome zu verhalten hat. 

Handelt e> sieh um eine ältere Patientin, so wird man, falls 
ein*- radikale* Ausrottung de*s Krebses nicht mehr möglich ist, 
in der üblichen Weise palliativ Vorgehen, ohne dem Myom be- 
>nden* Aufmerksamkeit zu schenken. Ist die Patientin aber 
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f jünger, oiler befindet sieh das Myom noch im Stadium des Wachs¬ 
tums, so wird zu den vom Karzinom ergriffenen Partien und ihrer 
noch intakten Umgebung hin eine solche Hyperämie unterhalten, 
dass palliative Massnahmen illusorisch, die Beschwerden, be¬ 
sonders Blutungen und Fluor, ununterbrochen und unerträglich 
werden. Dann muss man dom Myom erhöhtes Interesse zu¬ 
wenden und auch lx>i der Unmöglichkeit, radikal vorzugehen, 
doch operieren. 

Einen solchen Pall habe ich kürzlich behandelt. Er betraf 
eine 4P jährige Bäuerin, die erst seit 2 .Jahren in steriler Ehe lebt. 
Im Verlauf des letzten halben Jahres wurde die schon seit Jahren 
etwa» profuse Menstruation abundant, wenn sie auch noch regel¬ 
mässig erschien: in den freien Intervallen aber wurde die Frau 
durch einen unerschöpflichen Fluor belästigt lind so geschwächt, 
dass sie ihre Arbeit nicht mehr liewältigen konnte. Der Ausfluss 
war stets schleimig wässrig, ungefärbt, niemals übelriechend. Im 
weiteren Verlauf gesellten sich Schmerzen im Kreuz und in den 
Beinen zu diesen Beschwerde». 

Man fand bei der noch ziemlich rüstigen Frau einen über 
faustgrossen, liarteu. knolligen Uterus, ganz in die linke Beeken- 
liälfte verzogen durch das erheblich verkürzte und Inflltrierte IJg. 
lat. sin. Die stark aufgettiebene Portio hot eine überall glatte 
Oberfläche, ln dein wenig eröflfneteu Os extern, war von Wuche¬ 
rungen nichts zu fühlen oder zu sehen. Dagegen wurde die Sach¬ 
lage sofort aufgeklärt, als ich mit dem Finger den Zervikalkanal 
forcierte; dabei drang ich in ein verbreitetes Karzinom ein. Die 
Beweglichkeit des Fleins war ungefähr gleich Null; die volumi¬ 
nöse Harnblase, ziemlich erheblich eleviert, trug, wie der Katheter 
anzeigte, Uaiihigkeiten in ihrer hinteren Wand. Der Frin war nor¬ 
mal. Stuhlgang erfolgte nur mit Mühe, auch war die Pat. schwer 
abzufiihren. Somit war dieser Fall radikal nicht mehr zu ope¬ 
rieren. wenn man Unbeweglichkeit des Uterus, breites Ergriffen¬ 
sein des Ligaments und der Harnblase mit wahrscheinlicher 
Fixierung des Darmes als Kontraindikation der Totalexstirpation 
gelten lässt. Die Blutungen, die Sehmerzen, ganz besonders aber 
der abundante Fluor erforderten jedoch irgend eine Abhilfe. 

Warum ich hier nicht Jas gewöhnliche palliative Vorgehen -- 
Auslöffeln, Kauterisieren — wählte, will ich später begründen. leb 
entschloss mich zur Laparotomie und ging in folgender Weise vor; 

Hochiagerung. Medianschnitt. Beim Eröffnen des sehr zar¬ 
ten Peritoneums floss reichlicher Aszites ab. Das durch zahlreiche 
interstitielle und subseröse Myome vergrösserte Forpus uteri 
endete an der Blasengrenze in einem Karzinom, welches mit. 
grossen Knoten ebenso die hintere Harnblasenwand wie das Lig. 
lat. sin. in erheblicher Ausdehnung ergriffen hatte. Die Ovarien 
waren mit der Umgebung verwachsen, der Mastdarm durch breite 
peritonitische PsoudomembiMiien an der hinteren Zervikalwand 
aufs festeste adliärent. Schon beim ersten Einschneiden des Peri¬ 
toneums der Plica vesico-utorina oröffnete sich ein grosser Kar¬ 
zinomherd. In dieser Höhe wurde nun rasch das myomatöse 
Corpus uteri (samt den Adnexen) amputiert. Jetzt Hess sich das 
infiltrierte Lig. lat. sin. mit dem Finger ausräumen. Darauf 
wurde die karzinomatöse Zervix von oben her 
sauber ausgetrichtert, d. h. durch schräge Messerschnitte 
von der Amputationsfläche aus wurde ein Konus ausgeschnitten, 
dessen Spitze nahe dem äusseren Muttermunde lag. Die genügend 
widerstandsfähige äussere Schale der Portio blieb bestehen. 
Natürlich spritzten lieide Uterinae, Hessen sich aber schnell unt- 
stechen. Das oröffnete IJg. lat. sin. und der Zervixtrichter wurden 
mit Peritoneum überkleidet, das Abdomen ganz geschlossen. 

In der Rekonvaleszenz machte Pat. eine Bronchopneumonie 
durch. Die Wunde heilte per primam. Am 14. Tage konnte das 
Bett verlassen werden. Die Blutungen und der Ausfluss hatten 
vom Tage der Operation an aufgehört. Bei der Entlassung fand 
sich an Stelle des Kollums ein dünner Schlauch. 

Die mikroskopische Untersuchung der Myome und Krebs¬ 
massen ergab nichts Besonderes, die Mukosa im amputierten 
Uterus war erheblich liyporplasiert; die Ovarien enthielten Follikel 
iin gesunden Stroma, 

Das geschilderte Verfahren, welches vielleicht zunächst als 
eilt unnötig eingreifendes bei einem verlorenen Fall erscheinen 
könnte, seinen mir aus mehreren Gründen gerechtfertigt. Zu- 
näclist menstruierte Patientin noch regelmässig, die menstruellen 
Blutungen waren gewiss wegen des Karzinoms, aber aueli wegen 
der multiplen Myome mit der dazugehörigen Endometritis pro¬ 
fus. Ebenso verhielt es sieh mit «lern Ausfluss, der sicher zum 
guten Teil der Endometritis zuzuschreihen war, da er hell, schlei¬ 
mig und nicht fütid war 

Alle diese Momente, die Schmerzen nicht zu vergessen, 
wären für eine, wenn auch nur palliative Operation überhaupt 
hinreichend b< stimmend gewesen. Hätte ich dieselbe aller in der 
iiblieh n Wii-e diticli Auslöffeln und Kauterisieren vorgenoin- 
tneii, so hätte ich einmal die Myome und die Endometritis cor¬ 
poris unangetastet gelassen und zweitens gerade die noch intakten 
Partien des Kollums, die den Blut- und Schleim flössen eventuell 
noch Widerstand leisten konnten, zerstört, nämlich die Wände 
des Os ext. und der eigentlichen Portio vaginalis. Die Th - 
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schwerden der Pat. wären dann in keiner Weise vermindert, 
vielleicht vermehrt worden: Die Blutungen aus den noch funk¬ 
tionierenden und durch die Fibrom.vome besonders disponierten 
Genitalien hätten nicht aufgehört, sie und der aus den gleichen 
Gründen stets neu erzeugte Fluor wären nach künstlicher Weg¬ 
räumung der äusseren Decke der Portio nur um so unwidersteh¬ 
licher abgeflossen. 

Meine Art des Vorgehens entfernte die noch funktions¬ 
fähigen Keimdrüsen, den kranken Uteruskörper mit seinen 
Myomen, ermöglichte ein gewisses Ausräumen des ergriffenen 
Ligaments, die Unterbindung der Arteria uterina und schliess¬ 
lich eine viel sauberen» Befreiung der Zervikalhöhle von den 
Krebswucherungen, als es der Löffel und das Glüheisen beim 
Eindringen von der Scheide aus vermocht hätten. Das Haupt¬ 
gewicht lege ich auf die Erhaltung der noch intakten Mantel¬ 
schicht der Portio in der Umgebung des Os ext. (Ein Vergleich 
dieser Verhältnisse mit denen bei Palliativoperationen des Mast¬ 
darmkrebses liegt insofern nahe, als es auch bei solchen ein 
grosst»r Unterschied ist, ob der Sphincter nni erhalten bleibt oder 
nicht. Nur ist dort der Wert des Sphinkter noch viel höher.) 

Ist alles ausgeräumt, so lassen sich die Wundhöhlen im 
Ligament und der Portio völlig mit Peritoneum überkleiden, 
von dem Cavum perit. abschliessen und auf natürlichen Bahnen 
nach abwärts drainieren. 

Zu der notwendigen Unterbindung der Art. spermat. und 
uterinae könnte man zweckmässig die der Hypogastrien© fügen, 
die Krönig empfohlen hat, oder als ersten Akt der Operation 
ausführen. 

Auch für diesen ganzen Eingriff werden sich wohl selten 
geeignete Fälle finden. Immerhin ist bei nicht mehr operablen 
Zervixkrebsen — auch ohne gleichzeitig entwickelte l'terus- 
myome — dieses Vorgehen vielleicht dem palliativen vaginalen 
vorzuziehen, wenn die Wucherungen noch nicht von innen nach 
aussen in die Portio durcligebroehen sind. Wie bei anderen we¬ 
niger bedeutenden Leiden, z. B. den Lageveränderungen, hält die 
moderne Gynäkologie auch beim radikal nicht mehr entfernbaren 
Karzinom grössere oj>erative Eingriffe für berechtigt. Oetfnet 
man die Bauchhöhle, nur um die Artt. hypogastrieae zu unter¬ 
binden, so kann man in geeigneten Fällen auch die Abtragung 
des Uteruskörpers mit Ausräumung der Ligamente und Aus- 
trichterung der Portio anfügen. 

Versuche, auch solche Fälle wie den oIh»ii beschriebenen 
mittels der vaginalen Exstirpation oder der erweiterten Freund- 
scheu Operation noch anzugreifen, enden gewöhnlich auf halbem 
Wege. 

I TI. Zur operativen Behandlung der Kompli¬ 
kation von Uterusmyom mit entzündlichen 
Adnextumore n. 

Ist die Umgebung myomatöscr Uteri durch entzündliche Pro¬ 
zesse der Tuben, Ovarien, Parametrien, Peritonealtasehen erheb¬ 
lich verändert, so hört ein typisches Operieren auf; jeder Fall 
hat dann seine Eigentümlichkeiten, seine Ueberraschungen und 
stellt dem Operateur speziell zu lösende Aufgaben. Daher ist es 
nicht leicht, allgemein gültige Angaben über das zweck- 
miissigste Vorgehen in solchen Situationen zu machen. In letzter 
Zeit hat man von verschiedenen Seiten geraten, den Schwierig¬ 
keiten, welche namentlich von den Verwachsungen adnexeller 
Tumoren herrühren, durch die m«»diane Längsspaltung dos 
Uterus mit Entfernung jeder Hälfte des Organs samt den an¬ 
hängenden Adnexgeschwülsten zu begegnen, weil sich erfahrungs- 
gemüss die Adhäsionen von unten nach oben hin bequemer und 
sicherer ablösen lassen. Ist bei Adnexoperationen der Uterus 
tumorfrei, so folge ich solchem Vorgehen nicht, weil die rein 
technischen Vorteile, die Adhäsionen in der angegebenen Weise 
zu lösen, aufgowogen werden durch den ebenfalls technischen 
Nachteil, dass die einzig feste Stütze für die endgültige Ver¬ 
sorgung der Stümpfe, die der Uterus bietet., weggenommen wird. 
Muss aber der Uterus, insbesondere wenn er Myome beherbergt, 
mitfallen, so kann diese vorzüglich von II. Kelly empfohlene 
Methode mit Vorteil befolgt werden. Mir ist aber in solchen 
Fällen ein ähnliches Vorgehen vorteilhaft erschienen, nämlich 
nicht die mediane Liingsspaltung, sondern eine quere 
Spaltung des Uterus. In folgendem teile ich einen cha¬ 
rakteristischen Fall dieser Art mit, der für ähnliche in gewisser 
Weise vorbildlich war. Dass er Komplikationen genug besass, 
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lässt sich aus dem Umstand ermessen, dass von berufener Seite 
4 Monate zuvor die Entfernung der Tumoren durch die Laparo¬ 
tomie vergeblich versucht worden war. 

Es handelt sich um eine 40 jährige sterile Ehefrau, eine klein»» 
rhachitisehe Person mit engem Becken, die seit Jahren iil>er Meu- 
| struationsst'innigen und zunehmende Schmerzen in Leib und 
Kreuz klagte. Schliesslich waren die menstruellen Verluste pr«>- 
fuse, die Beschwerden so grosse geworden, dass Pat. die längste 
Zeit zu Bett zubringen musste, und der Arzt bereits reichlich 
Morphium verordnet hatte. Quälend waren insliesondere auch 
Dysurie, Erbrechen, kolossale Auftreibung des Bauches und kaum 
noch zu liehebende Obstipation. 

Bei der ersten Laparotomie war nichts entfernt worden. 
4 Monate später fand ich die Bauchnarbe fest, das Abdomen un¬ 
förmig aufgctrielien. Ein bis lialbhand iilier den Nabel reichender 
uii1h»w vglicher Tumor, sicher der myomatöse Uterus, grenzte links 
an eine Yorwölbung. die durch Verlauf, Lage und tympanitischeu 
Schall als die maximal aufgeblähte Flexur imponierte. Die ge¬ 
schwollene hint»»re \\ and der Vagina war so weit vorgebuchtet, 
dass das Sclmidenlumen auf einen Spalt verengt war. Die Vagina 
war aber ausserdem maximal in die Länge ausgezerrt, so dass 
eine Sonde völlig darin verschwand und ihr Knopf schliesslich 
oberhalb der Symphyse durch die Bnuchdecken zu tasten war. 
Eine Portio war nicht zu ern ichen. Der Douglas erwies sich als 
li»*f hernbgedrängt durch zähen Erguss, die Harnblase eleviert. 
Erst, nachdem durch Abführmittel. Klysmen lind Ausriiinnen der 
Amptilla reeti mit dem Finger unglaublich kopiöse Massen aus 
dem Darme hiuuusgeschafTt. worden, ist eine genauen» Diagnose 
möglich. Man tiudet jetzt neben dem stark elevierten kopfgrossen 
myomutöseii Uterus einen sehr grossen prallen Adnextumor der 
linken Seite, dem die Flexur in ganzer Ausdehnung an- und auf- 
zu liegen scheint, und einen etwas kleineren rechtsseitigen. 
Alles ist durch peritonealen Erguss mul wohl durch Adhäsionen 
fixiert. 

Die Laparotomie in Chloroform-Aethcrnarkose wurde ohne 
Beckeiilioehlagerung ausgeführt, weil die in Betracht kommenden 
Organe all«» iilier das kleine Beck«»n hinauf geschoben waren. 
Schnitt links von der Narbe durch ödematöse. blutreiche Bauch - 
decken. Netz allem halben an der Nu rin.» adhärent, wird reseziert. 
Wollte ich Jetzt den Situs so schildern, wie er sich zunächst bot. 
so müsste ich sagen: Ein dünnwandiger cystöser Tumor drängte 
sich von links her in den Schnitt: die debitierte Flexur schien un¬ 
trennbar mit ihm verbunden, nicht weniger der mit Myomen 
durchsetzte Uterus. Puten breitete sich die Harnblase schüssel- 
förmig iilH»r beide ans. Die ganz«» Masse war durch mächtige 
Pscudomeiubrnnen und sulzige Perltonealtiüssigkeit in ein unent¬ 
wirrbares Konglomerat verwandelt. Wo mail vorsichtig eiuzu- 
dringen versuchte, blutete es. Es sind dies Fälle, bei denen auch 
der Anatom erst mühsam Klarheit schafft und oft genug ein oder 
das andere Hohlorgan während der Sektion unabsichtlich an- 
schneidet. liier auch machte ich nicht zum ersten Mal die Be¬ 
obachtung. dass n.an gewisse Verhältnisse mitunter besser durch 
bimaiiiiclle Abtastung, als durch das Auge erkennt, denn schliess¬ 
lich stellte sieh ungefähr der Befund so dar, wie im Status be¬ 
schrieben. 

Di«»se Erkenntnis wurde durch folgendes Vorgehen erreicht: 
Nachdem durch ihn Katheter die obere Blaseugreuze festgestellt 
worden, schnitt ich genügend entfernt darüber quer in den Teil 
der Tumormasse hinein, der beim DurchfUhlen als Uterus zu er¬ 
kennen war. Als ich sah, dass ich ins Uterusgewebe eingedrungeu 
war, vertiefte und verbreiterte ich die Inzision vorsichtig, aber 
ausgiebig, bis ich die Zervix — um diese handelte es sich — voll¬ 



ständig quer durchschnitten, vom Korpus abgesetzt hatte. Die 
spritzenden Arterien wurden mit Klemmen gefasst. Dieses Durch¬ 
schneiden ohne sicheren Ueberblick, ohne Erkennung der seit¬ 
lichen Begrenzungen war viel leichter auszufUhren, als ich an¬ 
fänglich besorgte. Nun wurde mit einem Schlage die ganze 
Situation klar. Indem ich den Uterus an der Amputationsflüclie 
mit einer Ilakenzange fasst«» und aufwärts bog, kam ich mit »1er 
ganzen Hand von unten mul hinten her sowohl in den von müssen 
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haftem Exsudat erfüllten Douglas, als auch rechts und links unter 
die mächtigen elterhiiltiffen Adnextumoren. Dabei wurde noch ein 
im Douglas fest verwachsenes und eingeklemmtes weiches Myonia 
suliseros. cervicale entdeckt und entfernt. Die Adnextumoren 
Hessen sich jetzt mit einiger Mühe befreien, tatsächlich aber leich¬ 
ter. als l>eim gewöhnlichen IÄisen von der Yorderfläche des Tumors 
aus. Besonders beim Ablösen der breit auf gewachsenen Flexur 
war dies evident. Aus dem beträchtlich vertieften Douglas wurde 
das Exsudat ausgerüumt. der Zervixstumpf dann mit Peritoneum 
überdeckt, die Adnexstümpfe versorgt und der Douglas schliess¬ 
lich nach der Vagina hin drainiert. Die Heilung erfolgte un¬ 
gestört. die Beschwerden verschwanden natürlich sehr rasch. Bis 
jetzt. 0 Jahre nach der Operation. Ist die Frau gesund und 
arbeitsfähig. 

Wenn die mediane Längssnaltung des Uterus bei Adnex- 
ftpcrationen, nach den guten Erfahrungen Kelly s, Küst- 
n e r s u. a.. technische Vorteile bietet, so kann ich auf Grund 
von mehrfachen Versuchen berichten, dass der „supra- 
vaginale Querschnit t“, wie ich das eben beschriebene 
Verfahren nenne, nicht minder leistungsfähig, vielleicht sogar 
förderlicher und unblutiger ist. Die Orientierung bei unüber¬ 
sichtlichen Verhältnissen, besonders denen, die den Douglas be¬ 
treffen, ist beim supravaginalen Querschnitt viel schneller und 
direkter möglich als beim Längs-Medianschnitt. Die Uterin¬ 
arterien trifft man sofort und kann sie auch sofort definitiv ver¬ 
sorgen. Technisch bleibt schliesslich noch der Vorteil bestehen, 
dass der Zervixstumnf als festes Zentrum in all den verschobenen 
Verhältnissen der Beckeneingeweide bestehen bleibt und dass 
man — wie ich es auch fast bei jeder Myomotomie mache — 
die Adnexstümpfe auf den Zervixstumpf nähen kann. Auf 
die diagnostische Bedeutung des supravagi¬ 
nalen Querschnittes während des Operierens 
mochte ich die Aufmerksamkeit besonders lenken. Jeder kennt 
Fälle, wie den oben mitgeteilten, in denen es auch nach längerem 
Bemühen nicht leicht gelingt, den Uterus von verwachsenen 
Adnexen, multiplen Tumoren, Exsudat etc. zu differenzieren. 
TTat man aber die obere Blasengrenze festgestellt, so darf man 
in solcher Lage unbekümmert quer über dem medialen Blasen- 
zipfel vom in die sich bietende Masse einschneiden. Sowie man 
in Uterusrauskulatur hineindringt, orientiert man sich durch 
Erweiterung der Inzision nach rechts und links sehr schnell über 
die Lage und die Grenzen des Uterus. Dann folgt daraus 
fiir einen Teil der Fälle auch ohne weiteres die topographische 
Adnexdiagnoee, die Erkennung weiterer Tumoren etc., für einen 
anderen Teil die Möglichkeit, in der oben geschilderten Manier 
den Uterus von der ersten Inzision aus quer abzusetzen und die 
adhärenten Teile von unten und hinten her zu lösen. — Während 
Ö Jahren habe ich bei geeigneten Fällen dieses Vorgehen erprobt 
und kann mit gutem Grund zu weiterer Prüfung auffordern. 
Nachteile, etwa Verletzungen von Blase, Ureter oder Darm, sind 
mir bei den erwähnten Vorsichtsmassregeln nie. begegnet, die 
Blutung war gewöhnlich massig und leicht zu beherrschen. 

Will man die mediane Längsspaltung des Uterus dazu fügen, 
so kann das vom supravaginalen Querschnitt aus bequem ge¬ 
schehen. IIow. Kelly ist in letzter Zeit ähnlich vorgegangen. 

Ueber lonenwirkungen und ihre therapeutische Ver¬ 
wendung.*) 

Von Privatdozent Dr. Wolfgang Pauli. 

..Die Erwerbung einer neuen Wahrheit Ist 
ein dem Menschen zugewacheener neuer Sinn, 
der ihn jetzt befähigt, eine Menge von Er¬ 
scheinungen wahrzunehmen und zu erkennen, 
die einem anderen unsichtbar und verborgen 
bleiben, wie sie ea früher ihm seihst waren., 
Chemische Briefe. 

Kaum treffender als mit diesen Worten des Altmeisters 
L i e b i g liesse sich der Zuwachs an Erkenntnissen, die Er¬ 
öffnung neuer Bahnen und Ausblicke kennzeichnen, welche wir 
<1< r Anwendung der Gesetze der Physikochemie in Fragen 
der Biologie und selbst der praktischen Medizin verdanken. 
Versuchen wir uns in der Fülle des hier zutage Geförderten zu- 
r« ehtzufimlen, so können wir feststellen, dass es vornehmlich 
drei leitende Grundgesetze sind, deren Verknüpfung mit bio¬ 
logischen Problemen von‘grossem Erfolge begleitet war: Das 
Gesetz der chemischen Massen Wirkung von G u 1 d - 
borg und W a a g e, welches einen tieferen Einblick in den 
Verlauf, die Geschwindigkeit und das schliesslich eintretende 
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Gleichgewicht der chemischen Reaktionen gestattet; dio Theorie 
des osmotischen Druckes, die uns eine Reihe allen 
Lösungen, unabhängig von der Art des Gelösten, zukommender 
innig miteinander zusammenhängender Eigenschaften ent¬ 
hüllte; und die Lehre von der elektrolytischen Dis¬ 
soziation gewisser gelöster Stoffe, deren Grundlage der teil¬ 
weise Zerfall von Salzen. Säuren oder Basen in ihre elektrisch 
geladenen Bestandteile, die Tonen, bildet, sobald sie in manche 
Lösungsmittel, vor allem das Wasser, eingebraeht werden. 

Alle Salzwirkungen in lind ausserhalb des Organismus 
müssen von dein Standpunkte aus behandelt werden, wie weit 
die elektrisch geladenen Tonen oder die unelok tri sehen Moleküle 
beteiligt sind. Eine solche in thi'orctischer und praktischer 
Richtung geführte Untersuchung soll den Gegenstand meines 
heutigen Vortrages bilden. 

T. 

Es gibt offenbar verschiedene Wege, um nach den un¬ 
bekannten pharmakologischen Eigenschaften eines Stoffes zu 
fahnden. Am wenigsten gangbar und ökonomisch wäre heutzu¬ 
tage der Versuch, denselben aufs Geradewohl bei den verschie¬ 
denen Erkrankungen anzuwenden. Das Tierexperiment ist nur 
dort heranzuziehen, wo es gelingt, den Mechanismus der Er¬ 
krankung mehr oder weniger genau künstlich zu wiederholen, 
wie z. B. bei Infektionen. Mit grossem Erfolge hat die moderne 
Pharmakologie aus den Beziehungen von Konstitution und der 
Arzneiwirkung in neuen Fällen die Richtung des therapeutischen 
Effektes vorausbestimmt. Es gibt jedoch noch einen Weg, der wie¬ 
wohl bisher kaum besehritten, untor günstigen Umständen dioMög- 
lichkeit gewährt, ungeahnte pharmakodynamischc. Beziehungen 
zu entdecken. Es handelt sieh dabei um die Anwendung eines 
Prinzipcs, welches ich vor mehreren Jahren an dieser Stelle dar¬ 
legte *) und das seither die Erledigung schwieriger physio¬ 
logischer Fragen glücklich gefördert hat 1 ). "Man kann dasselbe 
kurz als das Prinzip der vielfachen Analogie 
kolloidaler Zustandsändorungon mit Vor¬ 
gängen in der lebendigen Substanz bezeichnen. 
Versuchen wir in Verfolgung desselben zunächst die Wechsel¬ 
beziehungen der Eiweisskörper und der Salze ins Auge zu fassen. 

Bekanntlich erleiden die Eiweisskörper bei Anwesenheit 
mancher Salze eine Zustandsänderung — sie werden in fester 
Form abgeschieden. Bei den Salzen der Alkalimetalle und des 
Magnesiums tritt diese Fällung erst hei einer bestimmten, ziem¬ 
lich hohen Konzentration, der Fällungsgrenze, auf und bildet sieh 
bei Verdünnung wieder zurück — sie ist reversibel. Die Gesetze 
dieser reversiblen Fällungen sollen uns zunächst beschäftigen. 

Ordnet man, wie dies in der beistehenden Tabelle geschehen 
ist, die Salze nach ihrem Fällungswert (in normalen Konzen¬ 
trationen), so gewinnt man folgenden Uebcrbliek. 


Tabelle. 


Kationen—>> 
L Anionen 

1 1 

Mg ! 

2 

| NHi 

i 3 

1 K 

4 

Na 

5 

Li 

I Fluorid 

H Sulfat 

IH Phosphat 
IV Zitnit 

n.u.*) 

+ 

n.u. 

t 

+ 

~b 

— 

— 

n.u. 

+ 

i n.u. 

V Tartrat 

VI Azetat 


+ 

__ 

— 

f 

Vn Chlorid 

— 

— 

-j- 

— 

! + 

VIII Nitrat 

— 

— 

— 

-- 

+ 

IX Bromid 

— 

— 

— 


+ 

X Jodid 

n.u. 

_ 

— 

— 

n. u. 

XI Rhodanid 

— 

— ! 

— 

- 

„ 


*> n. u. =: nicht untersucht. -| fällt. - fällt nicht. 


Für ein und dasselbe Anion wächst die füllende Wirkung . 
vom Magnesium bis zum Lithium und für jedes Metallion 
nimmt das Fällungsverinögen vom Fluorid, Sulfat u. s. f. ab bis 
zum Bromid. Es kehrt somit, gleichgültig für welches Säurcion, 

') Feber physikalisch-chemische Methoden und Probleme in 
der Medizin. M. Perlen, Wien 11)00. 

= ) Der kolloidale Zustand und die Vorgänge in der lebendigen 
Substanz. F. V I e w e g. Bnumsehweig, 1002. 

Vergl. auch Pflügers Areh. Bd. 07, S. 210; Bd. 71, S. 1; Bd. 78 
S. 315 und Hofmeisters Beiträge Bd. 2, S. 1. 
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beim Ordnen nach dem Fnllungswerte stets dieselbe Reihenfolge 
der Kationen wieder und umgekehrt. Wir können dieses Gesetz 
auch dahin formulieren, dass die fällende Eigenschaft- eines 
Salzes durch die Summe der zwei voneinander in weitem Masse 
unabhängigen Ionenwirkungen bestimmt ist. 

Wie wirken nun die Anionen und die Kationen? Man 
könnte zunächst daran denken, «lass sowohl d«an Metall- als auch 
dem Säureion eines Salzes eine spezifische fällende Wirkling zu¬ 
kommt und dass die Summe dieser zw«i positiven (1 Wissen das 
Fällung«'vermögen eines Elektrolyten ausmaeht. Nach dieser 
Auffassung würde beispielsweise der Fiillungsetfekt des Xatrium- 
azetates aus dem des Natrium- und des Essigsäureions sieh zu- 
samihensctzen. Es gibt jedoch zahlreiche Salze, die trolz zu¬ 
reichender Löslichkeit bei keiner Konzentration Eiweiss fällen, 
und hier versagt die bisherige Erklärung vollständig. So <>r- 
zeugt das Ammoniumazetat in keiner Konzentration einen Ei¬ 
weissniederschlag, während doch das Essigsäuren«! wie im 
Natriumazotat, das Ammoniumion wie im stark eiweis-fälFnden 
Ammonsulfat wirksam sein sollte. Eine widerspruchslose Auf¬ 
klärung bietet nun folgende auch experimentell erhärtete An¬ 
nahme. Nur die Metall- oder Kationen sind «Fr fällende Be¬ 
standteil im Salze, die entgegengesetzt elektrisch geladenen 
Anionen wirken hingegen hemmen«! auf diese füllende Eigen¬ 
schaft. 

Man erkennt sofort, dass nur diejenigen Salze Eiweiss ab¬ 
scheiden werden, in welchen die fällende Wirkung der Kationen 
die hemmende der Anionen überwiegt. Betrachten wir nun unter 
dieser Voraussetzung unsere Tabelle. Sie enthält in der Hori¬ 
zontalen die Metallionen nach waehsemlem Eüllungsvennögen, 
in der Vertikalen die, Anionen nach zunehmender Hemmung 
desselben geordnet. Wir verstehen nun ohne weiteres, dass z. B. 
das Natriumnitrat mit dem stark fällenden Natriumion Eiweis-, 
koaguliert, während die schwächer fällenden K-. XII,- und Mg- 
lonen bereits von dem gcgciiwirkciidcn NO.-Ion überwunden 
werden. Von den Bromiden fällt nur noch das Salz des 
Lithium u. s. f. 

Aus der Tabelle ergeben sieh noch weitere Aufschlüsse. 
Wenn es richtig ist, dass die Wirkung der Salze auf «lit- Eiweiss- 
körper durch die antagonistisch e n Eigenschaften der 
Ionen bestimmt ist, dann kann es nicht nur eiwcissfällende und 
indifferente, sondern auch fällungswidrige oder bestehende 
Niederschläge lösende Salze geben. Die Beobachtung hat diese 
wichtige Folgerung bestätigt. Stellt man durch den Versuch 
fest, dass ein Salz sieh gegen Eiweiss indifferent verhält, so 
zeigt das in der Tabelle oberhalb oder rechts stehende fällungs¬ 
begünstigende das tiefer oder links stehende füllungswidrige 
Eigenschaften. Der Umstand, dass bisher vorwiegend die eiweiss- 
fällenden Salze die Aufmerksamkeit der Forscher fesselten, hat 
die Kenntnis dieser auffallenden Erscheinung verhindert. 

Besser als nähere Ausführungen wird ein Versuch das Ge¬ 
sagte illustrieren. In dieser Reihe von Reagensröhrchen befindet 
sich überall die gleiche Menge Lösungsmittel und von neutralem 
Kaliumtartrat in der fällenden Konzentration. Bis auf die erste 
Eprouvette enthalten ausserdem alle Gläser verschiedene Am¬ 
moniumsalze äquivalenter Konzentration in der Ordnung 
der Tabelle. Wie man auf die Entfernung sehen kann, ver¬ 
stärken Fluorid und Sulfat die Eiweissabseheidung, das Chlorid 
ist fast indifferent, Bromid, Jodid und Rhodanid hindern zu¬ 
nehmend die Koagulation durch das weinsaure Kali. 

Aus zahlreichen ähnlichen Versuchen 3 ) ergaben sich die 
folgenden Gesetze, welche als Grundlage der weiteren Aus¬ 
führungen dienen werden: 

1. Die Salzwirkung auf die Eiweisskörper setzt sich in ihrem 
Hauptanteil aus der algebraischen Summe der einzelnen Ionen¬ 
wirkungen zusammen. 

2. Anionen und Kationen wirken antagonistisch, die Kat¬ 
ionen fällend, die Anionen fällungswidrig, wobei sich eine be¬ 
stimmte Gruppierung nach dem Wirkung«werte ergibt. 

Ich will noch hinzufügen, dass sich eine im wesentlichen 
analoge Reihenfolge der Ionen bei der durch mannigfache Uin- 
‘ Linde komplizierten Untersuchung von Eiweissfällungen durch 
Salze der alkalischen Erden und der Schwennetalle gezeigt, hat. 

i Ycrgl. Beitr. z. ehern. Phys. u. Patli., Bd. III., S. 22Ö. 
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Wenn man von den schönen Studien Dresers über die 
Giftigkeit der QueeksiIbersalze und einzelnen Untersuchungen 
über den Einfluss von Elektrolyten auf Einzellige absieht, liegen 
nur spärliche Ansätze einer Anwendung der Ionentheorie in der 
Pharmakologie der Salze vor. Man kann nicht einmal be¬ 
haupten. dass «1er Begriff der allgemeinen Salzwirkung, dem 
vielfaeh <1 io Lelm» vom osmotischen Drucke zugrunde gelegt 
winl. genügend geklärt sei: vielmehr dürfte auch hier erst die 
Einführung des lonenhegriffes eine eimlringliehere Kenntnis ver¬ 
mitteln. Unter solchen UmstämFn lassen sieh dem bei Prü¬ 
fung der /ustandsäuderung« m von Ei weisskörpern gewon¬ 
nenen System der Salzionen zunächst nur allgemeine Bezieh— 
ungeii entnehmen, «lie sieh immerhin als wertvolle Direktiven 
für den weiteren (Jang der Untersuchung herausgestellt haben. 

Man hat schon vor längerer Zeit, inst>esoiidere durch die 
grundlegenden Forschungen Hofmeisters, den Zusammen¬ 
hang der abführenden Wirkung der Salze mit ihrem Vermögen, 
Eiweiss zu fällen, erkannt. Halten wir nach den früheren Aus¬ 
führungen daran fest, dass «lie Eiweissfällung eine Eigentüm- 
lichk« it «Fr Metallioncn ist, so werden wir auch die flüchtige 
eilstringieremh* und «lie purgFremlc Wirkung der Alkalisalze auf 
«lie Kationen l>cziehcn müssen. In «FrTat findet man diese» Fähig¬ 
keit, nur ins Extrem gesteigert, bei den Sehwermetallionen 
wiceFr, welche schon in kleinstem Konzemtrationen Eiweiss ko¬ 
agulieren. Der milden, zusammenziehenden und laxierenden 
Wirkling entspricht hier «lic tiefe Verätzung und schwere 
Gastroenteritis <Fs Vcrgiftung>bildes. Ausse»relem beeinflussen 
die meisten Metallioncn m«*hr oder minde*r deutlich die Erregbar- 
keit <l«‘s Xerv»*nsysteins, die Scliwe rmetalle erzeugen Entzün- 
dungem und Degenerationen. 

Auch «1 it» Anionen ers«*h(‘iuen als Träger mächtiger phar- 
niako«lynainisch«‘r Eigenschaften. Inslx*sondere sinel solche unel 
in wachsendem blasse» an die Endglieder unserer Reihe, 
die Nitrat-, Brom- und Jüdinnen geknüpft. Allen diesen 
kommt l>ei <*in«*r lx*sondcrs günstigen Resorbierbarkeit eine herab- 
setzende Wirkung auf de*n Blutdruck zu, elaneben zeigt, das 
Bromion ein mannigfach verwendetes stxlatives Vermögen, wäh¬ 
rend die Jodiouen zu dem vielseitigsten therapeutischen Agentiem 
gehören. Neben ihre*r spezifischen Beziehung zum Rchilddrüsen- 
stoff Wechsel, wird von ihrer eien Blutelrue*k herabsetzenden 
Eigenschaft Fi Arteriosklerose**) und ihrer resorbierenden Wir¬ 
kung auf die verschiedensten Produkte chronischer Entzündung 
vor allem bei dem Spätformen der Lucs Gebrauch gemacht. 

Erkennt man schon aus eliesen allgemeinen Betrachtungen 
ungezwungen die* aus dem Verhaltem gegen die Eiweisskörper 
ersFhtlFhe» Unabhängigkeit de»r Ionen Wirkungen und deutlich 
auch Züge* eines Antagonismus von Kationen und Anionen 
wieder, so liegt in eler aufgefundenen Gruppierung noch eine 
Anregung, welche eine*n Schritt weiter führt. Es muss selbst bei 
der grössten Zurückhaltung in der Ausdehnung einer Analogie 
auf fallen, dass elie Rhodan innen, welche am stärksten Fällungen 
entgegenwirken, das äusserste Glied einer Reihe pharmakologisch 
sehr wirksamer Ionen bilden, und so drängt sich die Frage auf, 
oh denselben nicht gleichfalls bemerkenswerte arzneiliche Wir¬ 
kungen zugehören. Auch die Richtung, in welcher dieselben 
aufzusuehen wären, ergibt sich aus ihrer Stellung in unserer 
Ioncnskala. 

III. 

Von therapeutischen Versuchen mit Rhodan Verbindungen 
ist. soweit ich selie, nichts bekannt. Wenigstens finden sich 
keinerlei einschlägige Angaben in grossen Handbüchern der 
Therapie oder in sehr vollständigen Lehrbüchern der Arznei¬ 
mittellehre. Dagegen hat die Rolle des Rhodan im Stoffwechsel 
seit der Entdeckung desselben als normalen Bestandteil des 
Speichels durch Troviranus, Tiedemann und Gmelin 
zahlreiche Forscher angezogen. Ausser im Speichel kommt, wie 
G s c h e i d 1 e n und Munk unabhängig gefunden haben, 

'*) Hinsichtlich dieser Eigenschaft der Jodiouen vergleiche 
man die Ausführungen J odlbauors, diese Wochenschr. 11)02. 
No. 1(5, S. (iöö. Doch soll liier nicht unerwähnt bleiben, dass in 
diesem Punkte keineswegs eine volle Febereinstimmung aller Be¬ 
obachter besteht. Für die folgende Betrachtung Ist die gruppen¬ 
weise Anordnung der pharmakologisch kräftigsten Anionen das 
Wesentliche. 
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Rhodan auch im Harne vor. Das Ilarnrhodan dürfte jedoch aus 
dun Speichel resorbiert und ausgeschieden sein, denn es ver¬ 
schwindet nach Gscheidlen aus dem Harne des Hundes 
vollständig, sobald nach Durchschneidung der Ausführungsgänge 
der Speicheldrüsen ihr Sekret nach aussen geleitet wird. 

Die Frage nach der Bildungsstätte des Thiocyan im Tier¬ 
körper ist noch offen, für den Entstehungsmodus besitzen wir 
einige Anhaltspunkte. S. Lang hat gezeigt, dass Cyanide und 
Nitrile überhaupt im Organismus in Sulfocyanide umgewandelt 
werden. Wahrscheinlich geschieht diese Umwandlung durch 
Anlagerung des neutralen Schwefels der Eiweisskörper, denn es 
gelang mir vor Jahren in Hofmeisters Laboratorium, diese 
Synthese mit Ei weisskörpern und deren Derivaten, soferne die¬ 
selben nicht vorher des leicht abspaltbaren Schwefelanteiles be¬ 
raubt sind, im Reagensglase zu vollbringen. 

Neuere Untersuchungen von Bruylants weisen auf einen 
Zusammenhang des Rhodanstoffwechsels mit dem der Purin¬ 
körper hin. ln einer durch frische Darstellung und weiteren 
Blick ausgezeichneten Untersuchung aus dem Wiener Institute 
für pathologische Chemie hat Kletzinsky im Jahre 1853 
wichtige Beiträge zur Ausscheidung des Rhodan bei gesunden 
und kranken Menschen geliefert, welche in den meisten Punkten 
in späteren Arbeiten, zuletzt durch Grober ihre Bestätigung 
fanden. Das Vergiftungsbild bei grossen subkutanen Rhodan¬ 
dosen wurde von Paschkis vor 27 Jahren nach Versuchen 
am Hunde, Kaninchen und Frosche studiert. Wertvolle Experi¬ 
mente über den Einfluss des Rhodan auf den Stoffwechsel von 
Tier und Mensch sind in den allerletzten Jahren von T reupel 
und E ding er angestellt worden. Muck fand kürzlich 
Sulfocyan als selbständiges Absonderungsprodukt im Kon- 
junktival- und Nasensekret. 

Von nächstem Interesse für unsere Fragen ist der Nach¬ 
weis, dass Jod und Rhodan an den gleichen Stellen des Organis¬ 
mus abgeschieden werden, dass Rhodanidc den Körper nicht pas¬ 
sieren, ohne selbst in relativ kleinen Dosen den Stoffwechsel zu 
alterieren, und dass eine einmalige Einnahme von Rhodan, was 
schon Munk im Jahre 1877 festgestellt hat, noch nach 7 Tagen 
eine Rhodanvermehrung im Harne erkennen lässt. Wie schon 
den ersten Untersuchern aufgefallen war, wird durch Jodein¬ 
nahme die Abgabe des Thiocyan im Speichel verringert, Jodismus 
hebt sie vollständig auf. Grober fand im letzten Falle auch 
bei Einengung des Speichels keine Spur einer Rhodanreaktion. 

Es ergeben sich somit aus der Physiologie und Pathologie 
der Sulfocyanausscheidung einzelne, wenn auch versteckte Hin¬ 
weise auf eine Wechselbeziehung zwischen Rhodaniden und 
Jodiden. 

IV. 

Den folgenden Mitteilungen über therapeutische Versuche 
mit Rhodanionen liegt ein verhältnismässig geringes Beob¬ 
achtungsmaterial zugrunde. Wenn von den orientierenden Vor¬ 
prüfungen über Verträglichkeit und Ausscheidung des Mittels 
abgesehen wird, sind es 35 Fälle, bei welchen sorgfältig die Be¬ 
funde erhoben und registriert, die Möglichkeit anderer kurativ 
wirkender Umstände berücksichtigt und, soweit es anging, die 
Erfahrungen durch Weglassen des Thiocyanids oder Verwendung 
anderer Mittel ergänzt wurden. Da unter den Metallionen nach 
den bisherigen Erfahrungen die Natriumionen am wenigsten 
different sein dürften, wurde zunächst ausschliesslich das 
Rhodannatrium herangezogen und zwar in der maximalen Tages- 
do.-is von 1 Gramm. Die Ausscheidung des Rhodan wurde an 
Speichel und Ham überwacht. 

Das Vorhandensein einer sedativen Wirkung wurde an 
einer Reihe von Neurasen oder organisch Nervenkranken ge¬ 
prüft. bei denen Zeichen gesteigerter Erregbarkeit, als Aengst- 
li< hk( it, Reizbarkeit, Schreckhaftigkeit, unruhiger Schlaf, 
Steigerung der Reflexe, Zittern u. s. f., bestanden. Es handelt 
sich im ganzen um 10 Fälle; 2 nerzneurosen mit Zeichen all¬ 
gemeiner Neurasthenie, 3 Neurastheniker, 2 Paralytiker und 
1 Tabiker mit Erhöhung der Erregbarkeit und 2 klimakterische 
Neurosen. In 9 Fällen war ein positiver Erfolg vorhanden. 
Innerhalb 2—5 Tagen trat bereits eine auffallende Beruhigung 
ein. die bei weiterem Gebrauche des Medikamentes von einem 
ganz bedeutenden Rückgänge der störendsten Erscheinungen ge¬ 
folgt war. Aengstlichkeit, unruhiger Schlaf, Kopfschmerzen, 
Schwindelzustände Hessen nach, die lästigen Kongestionen der 

Digitized by Google 


155 


klimakterischen Frauen verschwanden und die Ermüdbarkeit 
wich einem wiederholt von den Kranken hervorgehobenen Ge¬ 
fühl der Frische, ln einem einzigen Falle kamen nach einer 
mehrtägigen Remission bald wieder die früheren neur- 
asthenischen Beschwerden. Dieselben waren mit anfallsweisen 
Schmerzen in der Milzgegend, die gegen das Epigastrium aus¬ 
strahlten, in Zusammenhang, deren Pathogenese dunkel blieb. 
Hier erwies sich auch ein nachträglicher längerer Bromgebrauch 
wirkungslos. Die Tatsachen, dass schon kurze Zeit nach Ein¬ 
nahme der Rhodanverbindung bei organischen und funktionellen 
Nervenkrankheiten eine mit fortgesetztem Gebrauch zunehmende 
Rückbildung der Symptome gesteigerter Erregbarkeit eintrat, 
dass sich, wie in einigen Fällen darauf gerichtete Versuche er¬ 
gaben, bei Aussetzen des Mittels namentlich anfangs die früheren 
Krankheitszeichen meldeten, dass vorausgehende indifferente Be¬ 
handlungsmethoden keine erhebliche Aenderung des Zustandes 
bewirkt hatten, und dass schliesslich unvoreingenommene Be¬ 
obachter, ebenso wie die Kranken selbst, unter dem Eindrücke 
eines unmittelbaren Erfolges der Medikation standen, recht- 
fertigen, wie ich glaube, die Folgerung, dass dem Thiocyan in der 
Regel eine merkliche beruhigende Wirkung auf das krankhaft 
erregte Nervensystem zukomme. 

Die Versuche mit dem Rhodansalze wurden ausserdem auf 
eine Gruppe von Erkrankungen ausgedehnt, denen in den meisten 
Fällen ein Symptom gemeinsam ist, die Blutdrucksteigerung. 
Es sind dies Angiosklerose, Aorteninsuffizienz und chronische 
Nephritis. Aus dem reichen Material von Kreislaufkranken der 
Abteilung des Herrn Prof. v. Basch wurden 11 Fälle von 
Aitcriosklerosc au gewählt. 9 von diesen zeigten neben Schlänge¬ 
lung und auffallender Pulsation der Gefässe, Hypertrophie des 
linken Ventrikels, Accentuation des 2. Aortentones (meist bei 
Verstärkung des 1. Spitzentones) und beträchtlicher Blutdruck- 
Steigerung eine Reihe subjektiver Beschwerden. Dieselben be¬ 
standen in Schmerzen auf der Brust, Druckgefühl und gering¬ 
gradiger Kurzatmigkeit bei Anstrengungen, insbesondere nach 
Mahlzeiten oder in der Nacht, Aengstlichkeit und gestörtem 
Schlaf, 2 darunter hatten ausserdem Schwindelanfälle und 
Sausen im Kopfe. 

Die Wirkung des Mittels war entsprechend dem uniformen 
Krankcnmatcrial im ganzen eine gleichmässige. Die ängstlichen 
Kranken wurden ruhiger, die Anfälle Hessen innerhalb weniger 
Tage deutlich nach, um später nur bei besonderen Schädlichkeiten 
j aufzutreten; Beschwerden, welche monatelang bestanden hatten, 
wie Sausen im Kopfe, Schwindelanfälle, verschwanden und stell¬ 
ten sich bei fortgesetzter Beobachtung nicht wieder ein. Bei den 
meisten Kranken wurden systematische Blutdruckmessungen in 
der Regel mit dem Sphygmomanometer (v. Base h) seitens des 
Herrn Primarius Dr. S. Kornfeld vorgenommen, welcher mir 
in überaus dankenswerter Weise seine langjährige Erfahrung in 
dieser Methode zur Verfügung stellte. Ausnahmslos konnte in 
den untersuchten Fällen schon nach wenigen Tilgen ein gleich- 
massiges Sinken des Blutdruckes festgestellt werden, das 10 bis 
25 Proz. des ursprünglichen Wertes betrug. Aussetzen des Medi¬ 
kamentes hatte stetigen Anstieg des Blutdruckes zur Folge, der 
mitunter innerhalb 3—4 Tagen den früheren Wert annähernd 
erreichen konnte. Damit meldeten sich gelegentlich auch ein¬ 
zelne der früheren Beschwerden der Kranken wieder. Be¬ 
merkenswert sind 2 weitere Fälle von Sklerose in grösseren Ge- 
fässbezirken. Eine Kranke mit Sklerose der Bauchaorta, welche 
mit ihren grossen Zweigen tastbar und druckempfindlich war, 
und zu heftigen Sehmerzanfällen im Mesogastrium Veranlassung 
gab; eine zweite Patientin mit allen Zeichen einer vor¬ 
geschrittenen Arteriosklerose litt seit Monaten an Schmerzen und 
Ermüdbarkeit des rechten Armes, die bei der geringsten An¬ 
strengung und bei längerem Hängenlassen desselben hervortraten. 
Daneben bestand ein so intensives und schmerzhaftes Kälte¬ 
gefühl der befallenen Extremität, dem auch eine sehr merkliche 
Erniedrigung der Ilauttemperatur entsprach, dass Unterarm und 
rechte Iland stets in dicke Tücher eingebunden getragen werden 
mussten. Nachdem eine probeweise Anwendung von Brom¬ 
natrium und Aspirin vollständig unwirksam gewesen war, ver¬ 
minderten sich die Schmerzen unter 8 tägiger Verabreichung von 
Diuretin. Bei mehrwöchentlicher Einnahme von Rhodannatrium 
schwand allmählich das Kältegefühl, die Hand konnte wieder 
frei getragen werden und die Ermüdbarkeit der Extremität ging 
soweit zurück, dass die Kranke, welche sich seit Juni d. J. in 
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ständiger Beobachtung befindet, nunmehr zu leichter Arbeit im 
Hause befähigt ist. Der Blutdruck sank während dieser Zeit von 
210 auf 160 nun. Die Kranke mit angiosklerotischen Schmerzen 
im Splanchnikusgebiete fühlte namentlich in den ersten Wochen 
der Medikation grosse Erleichterung ihrer früher mit den ver¬ 
schiedensten Massnahmen behandelten Zustände, Aussetzen des 
Mittels war unter Anstieg des Blutdruckes von auffallenden Ver¬ 
schlimmerungen gefolgt. 

Für die Wirkung des Thiocyanides bei Arteriosklerose dürfte 
neben der Herabsetzung des Blutdruckes auch eine beruhigende 
Komponente in Betracht kommen. Vielleicht spielt noch ein 
weiterer Faktor herein, der hier nur angedeutet werden kann. 
Aus Untersuchungen über die Wechselwirkung von Jodiden und 
Khodaniden mit Salzen der Schwermetalle und der alkalischen 
Erden, welche ich in den letzten 2 Jahren im Vereine mit Herrn 
Dr. Peter Ilona angestellt habe, ergibt sich folgendes: 

Dass die Jodide die Ausscheidung von Schwermetallionen, 
wie Blei, Quecksilber, bei chronischen Vergiftungen einleiten 
und befördern, ist durch exakte Beobachtungen und Experimente 
iestgestellt. Man hat die Erklärung für diese in der Therapie 
verwertete Erscheinung darin gesucht, dass die Jodide die Bil¬ 
dung löslicher Metallalbuminate veranlassen. 

Quantitative Versuche lehren, dass die Schwermetall¬ 
fällungen der Proteine mit zunehmender Salzkonzentration an¬ 
fangs ein rasches Steigen des Fällungswerti*s erkennen lassen, 
der dann wie beim Zink allmählich auf Null sinkt, worauf ein 
neuerlicher Anstieg unter Auftreten mächtiger, im Gegensätze 
zu den früheren reversibler Niederschläge erfolgt. Die herum¬ 
gereichten Kurven, welche als Ordinate den Fällungsgrad, als 
Abscisse den Gehalt an Schwermetallsalz enthalten, werden das 
Gesagte veranschaulichen. Diese Fällungskurven erfahren bei 
Zusatz von Jodiden und Khodaniden eine tiefe Umgestaltung. 
Bei niederer Konzentration der Schwernietallionen tritt voll¬ 
ständige Hemmung, bei höherer mächtige Verstärkung der Ei¬ 
weissfällung ein. Für die Vorgänge im Organismus kommt nur 
der Fall des geringen Gehaltes an giftigen Metallionen in Be¬ 
tracht. Hier wirken in der Tat Jodide und noch mehr lihodanide 
im Sinne einer Bildung leicht löslicher Proteinverbindungen, 
wodurch die Eliminierung der Schwermetalle in hohem Masse 1 be¬ 
günstigt werden muss. Die Bedingungen im Reagensglase sind 
da mit denen im Tierkörper im wesentlichen identisch. 

Etwas abweichend liegen die Beziehungen der Erdmetalle, 
Kalzium, Baryuni und Strontium, zu den Eiweisskörpern, welche 
namentlich wegen der hervorragenden Rolle der Kalziumionen 
unter physiologischen und pathologischen Verhältnissen von Be¬ 
deutung sind. Sie stehen in manchen Punkten zwischen den 
Alkali- und eigentlichen Schwernietallen. Mit den ersteren haben 
sie die hohe Fällungsgrenze gemeinsam, mit den letzteren den 
Umstand, dass die Eiweissmetallverkettung eine festere ist und 
einmal hergestellt bei Verdünnung fortbesteht. In geringem 
Masse die Brom-, in starkem die Jod- und insbesondere die 
Khodamoiicii haben nun die Fähigkeit, die Fällungsgrenze der 
Erdmetalle mächtig herunterzudrücken. Bei Anwesenheit von 
Rhodanionen fällt Kalzium-, Strontium- und Baryumchlorid 
schon in einfacher Normallösung und selbst darunter die Eiweiss¬ 
körper, während die 2 letzten allein in gar keiner, Kalziumchlorid 
erst bei über 9 facher Konzentration Eiweiss koagulieren. Dieser 
Bildung einer festen Eiweissverbindung geht wie immer unter¬ 
halb der Fällungsgrenze ein Zustand inniger Verkettung des 
Eiweiss und der Metallionen in der Lösung voraus. Man ersieht 
leicht, dass durch das Auftreten festerer Beziehungen von Eiweiss 
und Kalziumionen bei Anwesenheit von geringen Mengen Jod 
oder Rhodanionen die Bildung anderer unlöslicher Kalziumsalze 
gehemmt und so auch die Kalziumausscheidung gefördert wer¬ 
den kann. Die Therapie der Arteriosklerose hat sich in den letz¬ 
ten Jahren zum nicht geringen Theile gegen den begleitenden 
Verkalkungsprozess gerichtet. In dem eben Angeführten scheint 
mir mit eine theoretische Grundlage für eine vielfältige Er¬ 
fahrung der besten Kenner dieses Prozesses gegeben zu sein, dass 
fortgesetzter Jodgebrauch den Verlauf desselben zu verlangsamen 
vermag. Aus Gründen, die noch am Schlüsse ersichtlich werden, 
dürfte hier die Einführung der Sulfocyanide einen Fortschritt 
bedeuten. 

An die Fälle von Arteriosklerose reihen sich 2 von Aorten- 
insuffizieiLZ an, mit Herzklopfen, Schwindel, Kopfschmerz, 
Angstgefühl und Blutdrueksteigerung. Bei dem einen war eine 

□ ifitized by Google 


dauernde Besserung sämtlicher Erscheinungen, bei dem anderen 
eine vorübergehende zu konstatieren, da die Medikation nach 
8 Tagen unterbrochen werden musste. 

4 Kranke mit chronischem Morbus Brightii, Herzhyper¬ 
trophie und Blässe zeigten bei gleichzeitiger Milchdiät einen 
raschen Rückgang der subjektiven Erscheinungen, die sich aus 
Kreuzschmerzen, Neuralgien, Schlaflosigkeit zusammeiisetzten. 
Ohne unter diesen Umständen die Besserung auf das Sulfocyanid 
zu beziehen, konnte man hier doch mit Sicherheit entnehmen, 
dass eine bestellende chronische Albuminurie keine Gegenanzeige 
gegen das Mittel abgibt. 

Den Schluss der Beobachtungen bildet eine Gruppe von 
Kranken mit luetischen Cephalalgien; 2 Männer und 2 Frauen. 
Bei den Männern war die luetische Infektion ananmestisch 
sichergestellt, bei den Frauen waren Fehl- und Totgeburten vor- 
ausgegangen. 1 Mann und 1 Frau hatten ausserdem ungefähr 
1 Jahr vorher an denselben Zuständen gelitten und prompt auf 
Jodbehandlung und nur auf eine solche reagiert. Die Kopf¬ 
schmerzen waren in allen Fällen von besonderer Heftigkeit bei 
3 Kranken von typischem nächtlichem Charakter, zumal in den 
ersten Wochen des Leidens. Daneben bestand Empfindlichkeit 
des Schädels beim Beklopfen. 

Soweit dies klinisch möglich ist, war also die luetische Natur 
der Schmerzen bei unseren Kranken sichergestellt, zum. Teil 
waren auch erfolglose Versuche mit physikalischen Heilmethoden 
und Antineuralgicis vorausgegangen. 

Die Wirkung des Mittels war eine so prompte, schon in den 
ersffm Tagen deutliche und rasch zunehmende, dass an derselben 
nicht gezweifelt werden kann *). Sie hat sich bei allen Kranken 
als eine nachhaltige bewährt. Die 2 Patienten, welche wegen 
früherer ähnlicher Zustände eine Jodbehandlung durchgemacht 
hatten, gaben sogar übereinstimmend an, das Gefühl der Er¬ 
leichterung und Befreiung diesesmal viel rascher zu empfinden. 
Bei der einen Patientin, welche Medikamente stets schlecht ver¬ 
tragen und vor einem Jahre einen schweren Jodismus durch¬ 
gemacht hatte, wurde das Rhodan in zwei kleinen Klysmen täg¬ 
lich verabreicht. 

Soweit reichen meine hier nur summarisch wiedergegebenen 
Erfahrungen. Sit 1 sind zum Zwecke einer übersichtlichen Orien¬ 
tierung vorerst an Kranken gewonnen, welche in jeder Gruppe 
eine grosse, fast monotone Uebereinstimmung der Symptome 
darboten. Bei der sorgfältig getroffenen Auswahl der Fälle 
dürfte auch die Gleichmässigkeit der Wirkung nicht befremden. 
Hingegen könnte bei flüchtiger Betrachtung auf fallen, dass schon 
so kleine Dosen Rhodannatrium wirksam waren. Die Aufklärung 
liegt zum Teile in dem niedrigen Molekulargewichte desselben, 
denn 1 g Rhodannatrium ist äquivalent 2,15 g Brom- und 
2,82 g Jodnatrium. 

Wie sonst, so zeigt sich auch hier die nahe Verwandtschaft 
nicht nur in einer Gemeinschaft der Vorzüge, sondern auch in 
einer Uebereinstimmung der Schwächen. Es gibt auch eine 
Rhodanakne und einen Rhodanschnupfen. Der letztere ist ent¬ 
sprechend der engeren Beziehung zum Jodid häufiger. Er fand 
sich 2 mal nur angedeutet, darunter 1 mal immer nur gegen den 
Abend, in 2 Fällen ging er mit stürmischer Sekretion aus Nase 
und Augen einher, verlor sich aber innerhalb 2—3 Tagen nach 
Aussetzen des Mittels vollständig. Bei einer einzigen Kranken 
mit empfindlicher Haut, welche mehrere Monate vorher ein 
hartnäckiges Bromexanthem durchgemacht hatte, stellte sich 
eine nicht weiter lästige Rhodanakne ein, kleine Knötchen, am 
stärksten im Gesicht, vereinzelt am Rumpf und den proximalen 
Extremitätenabsclmitten. Sie verschwanden mehrere Tage nach 
Sistieren der Medikation. Magenbeschwerden sind auch nach 
mehrmonatlichem Gebrauch des Mittels bis jetzt nicht be¬ 
obachtet worden. Bei der auffallenden Uebereinstimmung und 
selbst teil weisen Ueberlegenheit gegenüber den Jodiden fehlt 
dem Sulfocyanid die spezifische Beziehung zur Schilddrüse. Auch 
nach mehrmonatlichem Einnehmen desselben bleibt die paren¬ 
chymatöse Struma unbeeinflusst. Man wird darin unter Um¬ 
ständen einen therapeutischen Vorzug erblicken können. 

Die Arzneilehre hat bis in die jüngste Zeit die Salze in die 
Gruppe der Alterantia und Resolventia gerechnet. Von dieser 

4 ) Nichts liegt mir ferner, als mit diesen wenigen Beobach¬ 
tungen einer speziellen Form spätluetischer Erkrankung die 
Frage einer spezifischen Ithodanwirkung bei Lues für entschieden 
zu halten. 
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..uinstiuiniendcn“ und „auflüsenden“ Wirkung haben die Khodan- 
iuii* ii schon nach unseren bisherigen Wahrnehmungen einen 
reichen Teil; wir werden sie. nach Umfang und Intensität ihrer 
l'hannakodynainisehen Ixnstuug voraussieht lieh neben die viel- 
N-iti^eu Jodionen stellen dürfen. 

Ich mochte meine Mitteilungen nicht schliessen, ohne einige 
allgemeine Bemerkungen über das Prinzip anzuknüpfen, welches 
ihr Leitmotiv gewesen ist. 

Zunächst führt dasselbe zu einer Vorstellung von den 
materiellen Grundlagen der Salzwirkung auf den Organismus, 
4u', wiewohl hypothetisch, dennoch zur Zeit keinen prinzipiellen 
Schwierigkeiten begegnet. Wie nach den schönen Entdeckungen 
11. M cy e r s und Overtons eine grosse Reihe nicht ionisierter 
Narkotika Beziehungen zu den „lipoiden“ Bestandteilen der Zelle 
hat. so dürften die ionisierten Verbindungen ihren Angriffspunkt 
in Jen ei weissartigen Komplexen des Protoplasmas bilden. Mit 
tincr verschiedenen Verteilung oder Verdrängung der normalen 
Zi-Uionen werden sich auch kolloidale Zustandsündeningcn 
und funktionelle Abweichungen verbinden. Reicht auf 
«Irr einen Seite die Verwendbarkeit unseres Prinzipes bis fast an 
«lic Kette der psychophysischen Prozesse, so bildet- es auf der 
anderen Seite seine Schranken, die in der Natur einer solchen 
Methode begründet sind. 

Wenn wir von einer vielfachen Analogie zwischen Zustands- 
iuiderungen organischer Kolloide und den Lebensvorgängcn 
M>r*vhcn, so handelt es sieh, um die Worte Maxwell s 1 ) an- 
zufiihren, „um jene teilweise Aehnliehkeit zwischen den 
Besetzen eines Erscheinungsgebietes mit jenen eines anderen, 
welche bewirkt, dass jedes das andere illustriert“. Neben einer 
1 «grenzten Identität können somit tiefgehende Verschiedenheiten 
Latchen, die vielfach noch unserem Verständnisse entrückt sind. 
Diis gilt auch fiir die grossen Divergenzen der lonengiftwir- 
Kumrcn im Tierversuche. Man ist gegenwärtig noch immer sehr 
Ki*u«*igt. dem Tierexperiment für die Entscheidung von Fragen, 
wir die vorliegende, qualitativ einen besonderen Rang zu¬ 
zumessen; wie ich glaube, nicht ganz mit Recht. Klinisch- 
therapeutische Erfahrungen müssen für sich erworben sein. 
Auch das Ticrexporiment bringt hier nur eine Analogie, es bietet, 
im testen Falle nicht mehr — als eine Anregung. 

Aus der chirurgischen Klinik zu Jena (Geh. Rat Prof. Riedel). 

Die syphilitische, fibröse Darm- und Magenstriktur.*) 

Von Privatdozent Dr. Heinrich Gross, I. Assistent. 

Die fibröse Darmstriktur ist ein besonderer Typus der Stric- 
:ura intestinalis, in ihrem Wesen dadurch charakterisiert, dass 
li« j Verkleinerung der Darmlichtung auf der Basis der entzünd- 
li'iien Bindegewebsneubildung erfolgt und ihrer Metamorphose 
zur Schwiele. 

Unter den relativ zahlreichen Illustrationen dieses Typus, 
1« n die neuere Literatur geschaffen hat, beansprucht besonders 
d.'.-jenige Form unser Interesse, die das Zustandekommen der 
Srrikturierung bei absolut intakter Mukosa erkennen lässt, ein- 
ii«al schon wegen des hierdurch gegebenen Kontrastes zur neo- 
]’!a>matDchen und der auf dem Boden von Ulzerationen erfolgen- 
•i«a '‘open. Narbenstriktur, dann — eigentümlicher Weise — 
iur«-h die Schwierigkeit ihrer ätiologischen Klarstellung. Eine 
i 'h< rige Zusammenstellung, über die ich anderen Orts berichten 
" T«le, zeigt geradezu das Ueberwiegcn derjenigen Beobach- 
'iMigen, die. zum Teil auch bei der histologischen Untersuchung, 

• in«* sicheren Kriterien ihrer Genese darboten. Ihre Beurtei- 
i nig lautet regelmässig dahin, dass das Endprodukt einer cliro- 
Entzündung vorliege, jedenfalls nicht Tuberkulös«? o«lor 
N -oplasma. 

Die Möglichkeit- einer syphilitischen Neubildung wird nicht 
in •!« n Bereich der Erwägung gezogen. Im Gegenteil, eine Ab- 
111 i^tiiig mit ihr zu rechnen, tritt unverkennbar hervor. Ihren 
*!• ’«kti-n Aiwlruek findet sie in mehreren Arbeiten, die zu dem 
Ui« rna der fibrösen Striktur Stellung nehmen: in den Er- 
v.Minnigen iilx r ihr Zustandekommen wird eine etwaige ursäch- 

Man vergleiche die klassischen Ausführungen E. Mach s: 
•Ui«* Aehnliehkeit und Analogie als Leitmotiv der Forschung“. 
A minien der Naturphilosophie, Bd. I, S. 5. 

*) Vortrag, gehalten auf der chir. Sektion der 74. Versamml. 
deutscher Naturf. u. Aerzte ln Karlsbad 1902, Sept. 
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liebe Bolle der Syphilis mehr oder minder entschieden in Abrede 
gestellt, (efr. 7. B. L ö n n b erg, F i e b i g e r). 

, Es bedurfte kaum des sp«*zi«*ll<*n Hinweises, wie er sich bei 
dem erstgenannten Autor findet, um zu erkennen, dass diese aus¬ 
gesprochene Abneigung ihre Nahrung immer inxdi schöpft aus 
«l<*r einst so erregten und so erfolgreichen Fehde gegen diejenige 
Lehre, die zuerst den Begriff der fibrösen Striktur schuf und 
gerade in der Syphilis das berufene ätiologische Moment ihrer 
Entstehung glaubt«* erkennen zu können. 

Es ist die Doktrin Eourn i e r s, seines Syphilome ano-rec- 
tal<‘, die so no«*h immer di<* Kritik herausfordert. „Eine 
s y p h i 1 i t i s c he N c u b i 1 «1 u n g, wie das G u m m a, 
aber verschieden von ihm, eine hyper- 
plastische Infiltration, zuerst z e 11 i g, dann zu 
B i n d e g e w e b «■ organisiert, endigt in f i b r ö s e r 
I u d u r n t i <» u u n d führt zur V e r e n g o r u n g d e r 
Du rml i cli tun g.“ 

Die Zurückweisung, die di«**«* Lohre E o u r n i e r s, nament¬ 
lich in der Forderung ihrer Gültigkeit fiir den Allgemeinbegriff 
der Rektalstriktur, gefunden hat, ist ja genügend bekannt, eine 
Besprechung der zahlreichen berechtigten Einwände, die gegen 
sie geltend gemacht wurden, nicht notwendig. 

Ich möchte mich nur geg«»n eine Richtung der Polemik wen¬ 
den, die ich glaube als tendenziös kennzeichnen zu können, si>e- 
ziell gegen die* Ausführung ihms Hauptvertreters, des fran¬ 
zösischen (’hirurgen I) e 1 b e t. 

Wenn er und mit ihm andere immer wieder hervorhebon, dass 
das Syphilom F ourniers eine Beurteilung als solches 
deshalb nicht verdiene, da ihm die elementarsten Charaktere der 
Svphilidisation, d. h. die Gununabildung fehle, so wollen sie eben 
die Analogie mit der fibrösen, nicht aus Gununen hervorgehenden 
Induration der Zunge, Lunge*, Leber, des Hodens nicht auf¬ 
nehmen, auf die seiner Zeit Fournier hinwies. 

Die Korrektheit des Vergleichs (se. von seinem Standpunkte 
aus), die Tatsache d«*s nicht gummösen, lediglich entzündlichen, 
zur diffusen Bindcg(‘\vebshvperplaMe führenden syphilitischen 
Prozesses an den mifgezähltcn, wie an anderen, so visceralen 
Organen (Pankreas, Niere, Gallenblase u. s. w.) braucht hier nicht 
bi*s«mdcrs hervorgehoben zu werden. Eigentlieh überall, wo nur 
das Vorkommen der Syphilis in genügender Häufigkeit be¬ 
obachtet wird, um vergleichende Untersuchungen zu erlauben, 
hat sieh die Notwendigkeit herausgestellt, neben der spezifisch- 
gummösen Form die einfach entzündlich-irritative zu unter¬ 
scheiden. 

Ein schwerwiegendes Argument, das französischerseits noch 
immer, wii-dcr besonders von Del bet, weiter Aules u. a., 
gegen das syphilitische „fibröse Neoplasma“ F ourniers ins 
bold geführt wird, ist der fehlende Nachweis seines Vorkommens 
auch an anderer Stelle des Verdauungstraktus spez. des In- 
testinum, als gerade an „der so vielen sonstigen Schädlichkeiten 
ausgisetzten“, dem Rektum. 

Wenn hier von einer Lücke die Rede sein kann — ich 1 h- 
absichtige sonst keineswegs, für die Lehre des Syphilome ano- 
rectalo einzutreten —. so lässt sich diese ausfüllen. Zunächst 
wären hier 3 Beobachtungen zu nennen, wo bei Neugeborenen 
die syphilitische Bindegowehsinduration von der Porta hepatis 
bezw. dem Pankreas auf das Duodenum übergegriffen und zur 
schwieligen Verdickung seiner Wände geführt hatte (Fälle von 
Friedrich, Beck, S c h 1 e s i n g e r). Ihnen würde sich an- 
reihen eine Beobachtung von J ohnston, wo von einem Ulcus 
d«*r Flexura iliaca aus eine heftige, entzündliche Exsudation des 
Peritoneums eingesetzt hatte, die wieder ihrerseits den Appendix 
in den Zustand der fibrösen hyperplastischen Entzündung ver- 
lotzte und zum hühnereigrossen Schwielenknoten umwandelte. 
Ebenfalls das sekundäre Eindringen der entzündlichen, syphi¬ 
litischen Gewebswucherung in den Darm, diesmal von der Radix 
niesenteri aus. beschreibt Buday: In der wegen Ktrikturicrung 
exstirpierten Dünndarmpartie, die bei der Entnahme den Ein¬ 
druck der karzinösen Neubildung erweckt hatte, ergab die histo¬ 
logische Untersuchung, statt dos zellreichen Granulationsgewebes 
der mesenterialen Wucherung, nur sklerotisch-zellarmes Narben - 
gowobe. 

Die echte Striktur im Sinne von Treves, infolge primär 
intramural oinsetzeiuler Bind«*ge webshyporplasie, hat der ameri¬ 
kanische Chirurg Senn beschrieben. Er schildert sie mit dem 
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Sitz in <lc t Regio c<>« calis als Manifestation der Syphilis, ,.»Iit*, 
« lim* Pl/crat ioncn hervorzuruhn. Icdiglmh «luivh Produkti«>n von 
reinem Biml»‘gcw<*l>«» in der Subniukusa und den übrigen S«*hi«*h- 
teii <s sieh kennzeichne. I)i<* Arix*it war mir leider im Original nicht 
zugänglich. Nach dieser Prfinil i«»n, wie aueh nach weilten 
Aeusseruimen meines (Icwiihrmanns, i ine< fr.inzö~i>ehen Autors 
(Felix), unterließt es j«*<lo«*h keinem Zweitel, da^s Senn di«*- 
scllx» „nicht ulzerative, fibröse St rikturlorm“ b« <>b;ielit«*t'*. über 
die, speziell an der Hand zweier 1 »eohaeht mißen, i«*1 1 hier l»e- 
riehteu möchte. 

Weitere I>ci^jiit*1*• ihres Typus mit der Lokalisation am In¬ 
testinum habe i«-h. wie ieh vorher l>»*ni«*rk<*n »)öelit<*. in der Litera¬ 
tur nicht auftinden können, es sei <l«*itu. das> ein Fall au> der 
ält« ren «hutselmn I.iteratur hierin*!* gehört, von „kallö-er Schrum¬ 
pfung“ und Stenose des Duodenums hei einer j-d jährigen Patien¬ 
tin, die „sonst die Frselmi nu ngeu allgemein«*!* 'l’ahes darh >t“ 
(B r a n « 1 ). 

Die Publikation S <* n n s stammt aus «lern Jalm* Be¬ 

reits ein Jahr vorher hat mein (Mief, Herr (Ich. Kat K i e d e 1. in 
den ,,(irenzßehieten“ die erste der beiden mir verfügbaren Be¬ 
obachtungen, zugkieh mit amleren syphilit Leber Natur, mit- 
geteilt. Bei der gewissen Wichtigkeit der Materie sei m mir ge¬ 
stattet, noch einmal kurz über dieses, in der Vielfältigkeit der 
Bildungen geradezu klassische Beispiel von Hln-öser sypliili i L«*her 
induration zu referieren. 

Es ist <lie Beschichte eines unglücklichen Kranken, dessen 
ganzes Leben durch das schreckliche Trias- von Pluhisis. Bholc- 
lithiasis und Syphilis verbittert ward«*. Er kam zurrst in seinem 
öl. ILebensjahre in PrivatlKdiamllung meines (’lmfs w«»g«*n eim*r 
phlegmonösen Infiltration der oberen Ihiuehdeeken. «li«*. wie sich 
weiter ergab, durch Perieholeeystitis b«»diiißt war. Ein .lahr daraut, 
das Patient teilweise, seines Lungenleidens wegen, in Börb«»rs«lorf 
liatte zuhringcu müssen, stellte er sieh, zum Skelett abgemagert, 
zum zweitenmal wiialer vor, diesmal mit den Symptomen der 
Pylorusstenose, die. bei Anwesenlnüt von freier IHM. als l’oig«* 
von Verwachsung mit der Steine beherbergenden Ballenblase ge¬ 
deutet wurde. Erst 3 .Monate darauf, als die Pylorusstenose 
absolut geworden war. konnte sieh der Kranke zur Operation ciu- 
sehliessen. Es wurde ('holeeyst«»siomic ausgefiihrt. ein walnuss¬ 
grosser St«»m aus der mit seriis-eitriger Fixigkeit gefüllten 
Ballonblase extrahiert. 10 M'ag«» nach der Operation trat ganz 
plötzlich profuses Erbrechen auf. zugleich erschien in der Magen 
gegend eine pralle Beschwulst von tympaniiischem Klang, ebenso 
in der lleocoekalgegend. Trotz sofortiger Erölfnung «l«*s „Tumors** 
in der Kegio epigastriea. der schon gleich nach seiner Ausbildung 
als geblühtes Colon tmnsversum erkannt worden war. erfolgte 
der Tod am anderen Morgen. 

Die Obduktion ergab Serosa der Bauchhöhle, auch der Organ¬ 
bekleidung und besonders das Mesenterium besät mit Schwielen 
und weissen. narbigen Infiltraten mit strahligen Ausläufern: am 
Magen, im Bereich der Park praepylorica. fand sieh eine fibröse 
Striktur von (k—S cm Länge bei einer Wnnddieke von cm. «»im» 
weitere am Typhloneingaiig mit ln faelier Verdickung der Wand 
und eine dritte im Bereich der Klexura liennlis. 4 cm lang. I>i<* 
mikroskopiselie Pntersm*hung der Strikturen ergab l«»<ligli<»h «las 
Vorhandensein« entzündlichen, zellcnrcichcu B«»wt»b«*s, keine Ncu- 
bildung. 

Die zweite, weiten» Beobnehtung. iib«»r «li«» i«*h ausführlieber 
berichten limclit«». lietrifft eine ebenfalls Ö2 jiibrig«» Patientin*, sit* 
hat angeblich niemals irgend welche Symptome «ler nkcpiirhwten 
Syphilis geboten. 3 normale Beburten. kein Abortus. Das zw«*ite 
Kind ist zwar sofort nach d«»r Bebnrt gestorb«»n. anseln*im»iul 
j«»doch ohne welche Anzeicln»n hereditärer Lucs. 

Vor 14 Jahren will Pat. an Magengeschwüren gelitten haben, 
die aller, nach ihrer Aussage, gut ausgeheilt seien. Die Diagnose 
wurde damals von dem behandelnden Arzt auf gruiul einer «*in- 
mnligeii, sehr kopiösen Blutung gesudlt. 

Die Pat. st«*llte sieh uns zuerst im Juli 1t »00 vor mit 
Sehmerzen im Pnterleih. Appetitmangel mit Abmagerung und IV- 
schwerden beim Stuhlgang, der oft angehalten s«»i. Am 10. XIl.no 
erfolgte ihre Aufnahme bei gesteigerten Klagen, nachdem auch in 
«ler Zwischenzeit mehrfach heftige Magenkrampfe aufgetivteii 
waren. 

Bei der rntersuchung der sehr b]t»i<ln»n. w«»nig gut genährt«>n 
Pat. wird zunächst Pylorusstenose festgcstellt mit miissiger Dila- 
tatio ventri«*uli und fehlemler freier IHM: d«»r Pylorus erweist si«*h 
bei der Aufblähung des Magens als fixiert: dem L«*berrand an¬ 
liegend, lässt «»r sieli deutlich als f<>ste Kesistcnz palpmrcn. 

Rechts vom Nabel, bald uulcr-, bahl oberhalb. z«»igt si«*h eine 
faustgrosse Besch willst, die schon wegen ihrer Beweglichkeit als 
dem Darm nng«»hörig angespro«*hen w«*rden kann, mit Sicherheit 
als solche un«l in ihrer strikturiemiden Wirkung «»rkannt wird, 
als ehanikteristis«»h«»s Dur«*hspritzungsgt»rUiisch und Wrst«»ifuug 
d«»r zuführenden Schlinge sich fcststcllen lass«*n. 

Die Diagnos«» bli«»b in suspenso. 

Nach der reichen Erfahrung von Herrn (ich. Rat Riedel 
ist Sypliili# in Thüringen sogar sehr häutig, auch die Gelegenheit 
nicht st« selten, vLzcrale ln Ick ticitis formen zu 1.x*« »hach teil; wir 


>iiifl immer l»« i unklar«*!!, äUlomincllcn Alickti*men genötigt, vi< 1- 
I« idit mehr als anderen Orts, mit «ler Eventualität «l«*r Syphilis 
zu re«*lin«*n: zufällig« r Weis«* geschah <li«*s hei unserer Patientin 
v<# der Operatimi nicht; rinrii Tag «larauf, nach«l«*m «ler fall 
klafge-oMlt war. «rliielteii wir di<* Bestätigung uns«*r«*r Diagnose 
dureh di«* rnt«*rsuelunig <!«*< Mamu-s, der zum B«*sin*h sieh ein¬ 
stellte: er litt seit lang«*n Jahren an «*im*m ri«*sig«*n Ficus crurL. 
d« sseti sp, zielk* Natur auch weiter «ltirch rapi«le Reinigung* und 
1 Yerkli-itierumr unter J«»dkali«iam i«*hung hinr«*ieln*nd klarg« sp*lh 
| wurde; aus-erdem fatal sich noch auf <l«*r Sehleimhaut «ler linken 
J Wange «*in zwanzigpfennißstii«*kgr«»sser Psoriasisth*«*k. 

B«*i il«*r Operation am 10. XII. fällt «lie img«»m«*in ausge«b*bm«* 
Wrlnvit ang <l«»r tibtös.skh>r«ismi**inl«»n. adhäsiven lVrimnitis auf. 
Das M« s«‘nft*rümi. m«*ln* noch «li«* s«»rös«» B«*kl«*i<limg <l«»r Organ«*. 

| z«*igelt weitin* an j«*<l«*t* St«»11«* fast, «li«* sichtbar geimndit wird, 
strahlige Narben, z. T. in ganz «liffuser Aus«lehiiuug. Leb«*t. 
Mag«*n. Darm. I«*tzt«*n*r h«»soiul«*rs in s«*in«*m ilts^oeka Vn Ab¬ 
schnitt lti«*r ist der Sitz «l<*s Tiuiinrs. «l«*r sof«»rt aaelt «ler Ei 
Öffnung «les AInI»>m«‘Ms shli «*inst«*llt . situl förmlich v«»n «li« seit 
weissen. sinihligeii l’bopies überlagert; an imdnvrcu St«‘ll«*n. s<» 
b«>sond«*rs auf ihr ob«*rtlä«*he «l«*s Tiiuiors, siinl sit» mclirer«* Milli 
tin'ter «lick mul mdimen sielt aus wi«> Perlmntr«*rselteib«*n. bis zum 
1 ntI ange i'iiirs 1'iiiifmarkst ii.-kes. 

ln «ler «;«*g«*n«l \<»n P\l«»rus. Biill«»nblase. Duo«l(*nmii und 

Cobni t ransv«*i suin bat die adhäsive Lntziimlimg zu «*in«*r v«dl 
siiiinlig«ni \«*r<Mhmg «ler intrap«*rit«»m*al«*n Bäumt* g«»fiihrt: «ler 
«listal»* Absclmiti «les Mag«*us kann erst nach «ler Tivnimng zaid 
r«*ielist«*r tliielienlia I t«*r Stiiing«* von Ballenblase. L«*bi*rraml u. s. w. 
g«*|i»st und b«‘si«*bt igt werden: «*r zeigt eine ungemein hart«*, zir¬ 
kulare \ «>r«liekung bei gl«*ielmtässig«*i* (»berflä«*ln». 

Das Coekmn mit « ohm as«fiid«*ns und Pro«*, vermiformis prä 
s* ni i**rt si< li als ein wurst förmig«*s. «h*rbeS, jethn li «»beufall> 
gleielllllässig gefnlliltes B«*bibl«*. 

Die Annäherung «l«*r nn*s«*nt«‘rialen Ensspunkt«* durch «lie 
hi«*r wie am Mauen überaus ausg«*priigt«» eln*onis«*be P«*rit«mitis 
und die rmwandluug <l«*r Wandung in «*in s«*liwh»lig«»s Bohr 
w« nlen zusamm«*ug«‘\virkt haben, um (’ockiim und «las ganze 
Bolim as«*end«*ns so „zusaunn«»nselmum»ir* zu lass«»n. dass, 
wie ieb es gl«*i«*li am Präparat «lemottstri«»n*u wt*r«le. <b»r ganz«' 
Abs« lmitt um mein* als «li«* Hälfte verkürzt erselieint. Di«»s «»rkläri 
atu li «lie Lag«* «les T.vphl«»n in Nab«*lh«"»he. 

B«*s«*kt i< »ii «ler ganzen «*rkrankt«*n Darmparti«»; «lie bei«l«*n 
olf«*ncn En«i«*n «les Dünndarms und Bolon trausversum w«»rd«*n 
nach aussen gehütet und lii«*r. in «l«*r Bauebwiunle. «lh» dann ge 
seldossi n wir«l. provisorisch fixiert. 

Trotz «I« s Anus praeternaturalis erholte sieh Put. mich d«*r 
Operatitm si«htli«h. bis nach 4 Woclu*n die Erseh«*inung«»n «b*r 
Pylnrostt ims«* wi«*<h*r allinälili«*h, und zwar stärker als zuvor, sieh 
benuu kbar macht« n. Am 4. II. wunlt» na«*h Exstirpation «l«*r 
:il»röst*n Pyhnaisstrikiur «ln» Bastro«»nterostoini«» ausg«*führt. 

Wi«*«ler war «l«*r l*h*l«»lg «l«»r Operathm zunächst aiisg«*zei<*hm*t: 
«las Erbr«»«*ln*n hört«* mit einem S«-hhiß<* auf. ling «hum aber «»inen 
Monat späl«*r langsam wi«*«ler sin. wimle dann heftiger. zul«*tzt 
traten ab un«l zu ganz l«*i«*ht<» peristaltiselie Bew«»gung«»n der iin- 
t«*r«*ii Baueligt'gt'iid lu*rv«ir. Den Erörterung«*u. ob b«»i d«*m 
s«*lile<*lit« ii Zustainh* «l«*r Kranken no«*h ein Eingriff iiulizhwt s* i. 
maelif«* iln* 'IN*«1 am ln. III. ul ein End«». 

Di«* Sektion ergab «»in unentwirrbares Konghunerat v«*r- 
wsnlis« n«*r Darms«-hling«»n. k«»in direkt muh weisbares mechanisches 
Hiiuh rnis; wir hab« n wold lVeht. zu v«»rmuten. dass «lie Funktion 
«l«*s Darmtraktus darnie«lerl;ig. spezi«*U die Kraft d«»r Passage «*r- 
lalnnt war. Erwälm«*n muss i«*h. «hiss b«»l «li«»s«»r wie au«*h b«*i «l«*r 
<‘ist«*n Ihn. sieh sonstig«» syphilitiseiie Prozess«* ni«*ht vorfamlen. 

l«*li «lemonst ri«»re hiermit «li«> exst.irpierte I)iekdarmi»art i«». 
Sä» r«»pri:iseiiti«-rt silso auf «*in«»r Läng«» von etwa 17 ein Typhlmi. 
( «»Ion aseendeiis. FVxura ln»p:iti«*;i und einen T«»il «l«*s r«»l«»n trans- 
v«*rsuin: «li«» Wamhliek«* beträgt durehsehnitllieh 1 cm. Di«» «»ig«»nt 
lielu». kaum für «»iix'ii inittehlieken S«m«lenknopf passi«»rb;uv 
Striktur hat ihren Sitz in der Gegend und unterhalb «kr 
Fh».\ur. b«*i esm»r Ausfü llung v«»n 7—N em: die Einlagerung «lei* 
Seliwi«»U» hat «li«» Subnm«*«»sa zu ein«»r *2. stellenweise 3 «*m dicken 
S«*lu«*lit umgewandelt. Di«* tibröse Ausst*nwaiid. jenseits der auf 
falh»n«l gut makroskopisch «lifT«»r<»nzierbaren Uingmuskulatiu*. ist. 
]iam«‘iitli« h an «len St«»ll«»n «ler schwieligen periton«*alcn Auf- 
lagening«»n. zum T«*il ganz «»rln»bli«*h viel stärker. 

D«»r strikturierte. (> <*in lang«» Pylorusabsebnitt zeigt «lie 
S< hwi«*l(‘ii«‘ntvvieklung in noch weit miichtlgeivm Brade und zwar 
mit in »eh aussehliesslieherem Sitz in d«»r Submukosii: auf dem 
i fiiei*s«*luiitt, in «l«»r Mitte <1«»s Pylorus. weist letztere an <l«*u 
stärksten St*»ll«*n «li«» imponier<*n«lt» Dick«» von über 1 «*m auf. Wie 
Sie auch noch an «l«»m Präparat erkennen können, verliert sieb die 
Piekeuzimalim«» «ler Wamlung fun«luswärts allmählich: gegen «las 
Duodenum zu hört sie jäh auf. Der verdickte Pylorus springt, 
nach Art <l«»r Vaginalportio <l«»s T/tems. in das Cnvum duodeui vor. 
«lass<*ll»«* \'erl)alt«*n also, wi«* <»s von «ler sog«»n. hypertrophis«*li«*u 
Pylorusst«*n<»s«» b«»rielit«»t wir«l. 

Dieses Bild der reinen Pylorusstenose reiht sich dem der 
crst(*n Beobachtung ergänzend an. Dort war die Striktur m«*hr 
mi'-h d«*m Fumlus zu in der Pars praepylorien gc»l«»gcn. so «lass, 
durch di«» Auftreibung hier und d«»n relativ freien Pylorus, Ix i 
der Sektion die Konturen des Sanduhrmagens hervortraten. 
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Eine willkommene Vervollständigung erfahren nun diese 1 
ini'cn- beiden Typen von lokalisierter Magenstriktur dureh die 

I >< ■< iba<‘lit ung der diffusen Strikturierung des ganzen Malens von 

II e in in e t e r und Stokes- Baltimore, wenn nicht der letzten* 
Typus bereits früher schon von U h 1 e und W a fr n e r beobachtet 
wurden ist. letztere erwähnen wenigstens in ihrem Handbuch 
d« r allgemeinen Pathologie „unter den Affektionen, die, teils nach 
anamnesti<chen Ergebnissen, teils wegen gleichzeitigen Vor¬ 
kommens anderer syphilitischer Affektionen, teils endlich nach 
d<r gTobanatomisohen und besonders histologischen Beschaffen¬ 
heit unzweifelhaft zum Syphiloin gehören“ auch „manche Fülle 
von sogen. Ilyiiertrophie aller Magenhäute“. 

He in in e t e r - S t o k e s zeigten die Wirkung der diffusen, 
fbrös-hyperplastischen, stenosierenden Gastritis, die im Anschluss 
an eine vor 2 Jahren akquirierte Syphilis sich entwickelt hatte: 
der Pylorus war eben noch fiir eine bleistiftdicke Sonde passier¬ 
bar; die Dicke der Magenwandung betrug 6—8 mm, die Grösse 
<1. s ganzen Magens nur 9ff-6 mm. 

Ein Pendant zu diesem Fall, das jedoch seine Sicherstellung 
nur durch die klinische Beurteilung erfährt, will neuerdings 
Joh. M ü 1 1 c r - Würzburg beobachtet haben; seine Diagnose 
blitzt sich ausser auf die anamnestischen Daten der syphilitischen 
Infektion vor 20 Jahren besonders auf die enorme Verminderung 
«k r Kapazität des Magens, der nur Vi, höchstens (das Wasser 
ufzunehmen vermochte. 

Hem m e t e r und Stokes wollen aus der starken Neigung 

• b r die Submukosa infiltrierenden Ivinphoiden und epitheloiden 
Zellen, die Blutgefäss zu umringen, weiter aus der Intimawuche¬ 
rung der Arterien und Venen, die anscheinend auch bis zur Ob- 
lin-ration von ihnen festgestellt wurde, und dem Nachweis ganz 
zirkumskripter Nekrosen im Zentium einiger Zellhaufen die 
>ichere histologische Diagnose auf Syphilis ableiten. 

Sehe ich ab von dem Befund der geschilderten peri- 
!'»uiti*iehen Veränderungen, die als charakteristisch anzusprechen 
n|s. eine ganze Reihe anderer Beobachtungen, unter diesen noch 
< ine der letzten Zeit, gelehrt haben, sehe ich weiter ab von der 
Wahrscheinlichkeit der luetischen Infektion, die sich aus ihrem 
Nachweis beim Ehemann ergiebt, so habe ich an den mir zur Ver¬ 
fügung stehenden Präparaten der zweiten Beobachtung nur den 
sicheren Nachweis erheben können, dass weder Neoplasma, noch 
Tuberkulose vorliegt. 

Wider an dem Dickdarmpräparat, dem ich Stücke aus den 
versöhndeiisten Stellen entnommen habt 1 , noch am Querschnitt 
in der Mitte der Pylorusstriktur, wie an seiner Uebergangsstclle 
zum Fundusteil habe ich irgend welche histologische Verände¬ 
rungen angetroffen, die als spezifisch, als sicher syphilitisch auf- 
zu fassen wären. 

Was mir vorliegt, ist. lediglich eine fibrös-hyperplastische 
Entzündung, histologisch das monotone Bild des, im Bereich der 
Strikturierung weniger zahlreichen, Sehwielengewehes, das in 
Streifen, den Interstitiell entsprechend, die Muskulatur durchsetzt. 
Am Pylorus ist die Ringmuskulatur als atrophiert, zu bezeichnen; 
umgekehrt- ist sie am Dickdarmpräparat, jedenfalls unter dem 
Einthi-s funktionell gesteigerter Tätigkeit, verdickt, jedoch un- 
-1»- -ichmässig; am letzteren Orte fehlt dagegen die Längsmuskula- 
uir bis auf vereinzelte, in Schwiele gebettete Bündel; sie hat dem 
v««n der serös subserösen Randzone her vordringenden Binde- 
-• vebe Platz schaffen müssen. Am Pylorus, wo dieses am letz- 
i'Ti'ii Orte ganz spärlich entwickelt ist, hat sich die Liings- 
imidvulatur bis auf einige, sie durchsetzende Bindegewebestreifen 
«■■»hl erhalten. 

An dem Dnrmpräpnnit fand ich an der der Uingimiskulatur 
;ui« r rcnz(*iid(‘ii Ausseuscliiclit bei der ersten Untersuchung, gleich 
* 1 ■ i»-ii der Operation, an mehreren Stellen distinkfe Haufen von 

• !»itheloid(*n Zellen im Zentrum, mit Kundzellen in der Peripherie; 
o h hielt mich damals für berechtigt, sie als Gumma anzusprechen 
um dem nicht seltenen Sitz (cf. Jürgens, Mrazek) zwischen 
kau;- und Längsmuxkulntur. Als solche habe ich sie seinerzeit 
in d.*r medizinischen Gesellschaft zu Jena demonstriert, auf Grund 
!uvs liefuudes mich auch für berechtigt gehalten M. 2 ö kleine 
kinnlzellenintiltrate der submukösen Uandsehicht vielleicht als 
Voistadicn von Glimmen anzusprechen. Die spätere Untersuchung 

weitere Schnitt!» von denselben Blocs — ergaben, dass ich 
läi iuI teile voii kleinen Lymphdrüsen vor mir gehabt hatte und 
zwar Follikel mit Keiinzentrcn: 8klerosiert.es Netz. Mesenterium. 
•miss,, re Schicht der Darm wand waren gerade an diesen Stellen 

» Vortrag, gehalten 1<>. II. 1901. 
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| zu einer einheitlichen, nicht ditterenzierbaren Schwielenniasse ver¬ 
schmolzen. 

Besondere Bcaclitung erfuhren natürlich die Gefässc; 
sie sind nur spärlich vorhanden. Es fiel zuerst auf, dass sie in 
| vereinzelten Haufen angeordnet in der Schwielenniasse dollegeu, 
l mehrfach ergab sieh jedoch, dass es sich um Lumina eiues und 
desselben korkziehernrtig gewundenen Gefässes handle, das hei 
grossem Schnitt. mehrfach getroffen worden war. Irgendwelche 
charakteristische Veränderungen lassen weder Arterien noch 
Venen erkennen. Jedenfalls möchte ich eine schwielige Ver¬ 
dickung der Adventitia nicht hierher rechnen; Kapillaren und 
kleinere Arterien zeigen mehrfach Endothelwuclierungeu, ver¬ 
einzelt bis zur Verödung der Lichtung. 

Selbstverständlich ha 1 h» ich kompetenten pathologischen 
Anatomen die Präparate zur Kontrolle vorgelegt; es wird mir be¬ 
stätigt, dass cs sich wohl sicher um syphilitische Neubildungen 
handle, aber um solche, die ihren histologischen C harakter nicht 
mehr bewahrt haben. — 

Der Uebdgang der entzündlichen Bindegewehsncubildung 
in Schwiele, der Vorgang der Strikturierung zeigt, dass wir es 
mit bindegewebigen Endprodukten zu tun haben. Als solche 
wären die Präparate in Parallele zu setzen zu den „organisierten“ 
Papeln im Sinne Längs, den diffusen Hyperostosen, den Ex¬ 
ostosen ehemals syphilitisch Infizierter, die besagen, dass hier ein¬ 
mal Syphilis gespielt- hat, ohne dass der Träger „die Erkrankung 
weder in irgend einer manifesten Gestalt, noch latent“ aufzu¬ 
weisen braucht. 

Der syphilitische Prozess ist ausgcheilt, so auch eine even¬ 
tuelle Arteriitis und Phlebitis; an Stelle der obliterierten mögen 
Gcfässc neuer Bildung getreten sein. 

Eine andere Deutung der mir vorliegenden Präparate zu 
gehen, ist mir nicht möglich. Eebcr das Ergebnis* der histo¬ 
logischen Untersuchung werde ich an anderer Stelle detailliert 
berichten. 

Die auffälligste. Erscheinung unserer Präparate ist jeden¬ 
falls die absolute Integrität der Mukosa, speziell an den Striktur- 
sb’llcn. 

An dem überreichten Präparat werden Sic am Eingang zur 
eigentlichen Pylorusstenose, mehrere kleine Narben gesehen 
haben, vielleicht die Residuen der Geschwüre, aus denen seiner 
Zeit, vor 14 Jahren, die abundante Blutung erfolgte. Wie war 
die Genese dieser Ulzera ? Sind sie bedingt gewesen dureh Zer¬ 
fall gilmmüser Herde der Magenwand, sind sie. syphilitisch- 
peptiseher Natur, die infolge Andauung durch den Magensaft 
entstanden sind? Mit ihnen lehrt 0 h i a r i, dem ich die eben 
gebrauchten Worte entlehne, zu rechnen, will aller die Berechti¬ 
gung einer dahin gehenden Deutung nur dann anerkennen, wenn 
neben den Narben noch unzweifelhaft gummöse» Erkrankungs- 
herde angetroffen werden. 

Letztere fehlen aber vollständig in meinen Präparaten. Die 
histologische Untersuchung hat auch sonst nichts ergeben, das 
mir erlauben dürfte, mich hier auch nur vermutungsweise über 
die Natur dieser Magengeschwüre bezw. Narben zu äussern. 

Berücksichtigen wir am Darmpräparat die schwere Schädi¬ 
gung. die dieMatrix mucosae, dicGefnssehieht, dureh ihre schwie¬ 
lige Umwandlung erfahren hat. weiter die hei der Enge der 
Stenose enorme mechanische Störung der Passage, so ist es ge¬ 
radezu merkwürdig, dass absolut keine destruktiven Verände¬ 
rungen der Schleimhaut sich vorfinden. 

Man wird Senn nur zustimmen können, wenn er in dieser 
Integrität der Mukosa das hervorstechendste und, wie ich wohl in 
seinem Sinne (s. o.) hinzufügen möchte, das wichtigste unter¬ 
scheidende Merkmal erkennt, dass eine Trennung der vorliegen¬ 
den Form der Syphilis von der gewöhnlichen, d. h. guinmös- 
ulzerativcn unbedingt fordert. 

Die Beurteilung der Präparate» als Endprodukte der einfach 
entzündlichen, irritativen Prozesse wird, wie ich lx»reits an- 
deutete, schon durch die Analogie seines Vorkommens an allen 
anderen Organen nahe gelegt. Ganz wesentlich erleichtert wird 
sie dureh die Tatsache, dass neuerdings das Anfangsstadium, die 
„einfach entzündliche Infiltration“, wenigstens bei der heredi¬ 
tären Syphilis der Neugeborenen, an beiden Orten, am Darm 
wohl zuerst von Mracc.k, am Magen von Chiari und seiner 
Schule (Ariftfoff) mit Sicherheit konstatiert und von der 
gummösen unterschieden wird. 

Repräsentieren die Ihnen demonstrierten Präparate das End¬ 
stadium, so fehlt, auch nicht das verbindende Mittelglied, die Um- 
waudelung d<»s zelligcn Infiltrats in Bindegewebe von aus- 
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gesprochenem entzündlichen Charakter. Fall 1, sowie der von 
H e m m e t e r - S t o k e s, sind wohl geeignet, als Repräsentanten 
diese* Uebergangsstadiums zur tibrösen Induration (Fall 2) an- 
gesehen zu werden. 

M. TI.! So sehr die Auffassung S e n n s von der ausschliess¬ 
lichen Bindegewebsciitwicklung als einzigem PnKlukt. der 
Syphilis die eben versuchte Darstellung unterstützen mag. zu 
einer bindenden Erklärung nach dieser Richtung hin möchte icl» 
mich jedoch bei dem gelxücnen unzureieht■■nden Material nicht 
ganz verstehen. Irritative Entzündung und die sprzitKche gum- 
möse Form sind als Erscheinungen der tertiären Syphilis keines¬ 
wegs so scharf von einander zu unterscheiden, dass das Vor¬ 
kommen der einen das der anderen nun unbedingt aussehliesst. 
Gummata sind transitorische Bildungen; sie können resorbiert 
werden. 

Wenn auch die Unversehrtheit der Schleimhaut dagegen 
spricht, dass umfangreichere Gummen an einer Prädih kt ions¬ 
stelle, der submukösen Randzone, vorhanden gewesen sein können, 
die Möglichkeit der Anwesenheit kleinerer miliarer Knoten, im 
früheren Stadium der vorliegenden Affektioii, kann deshalb doch 
nicht bestritten werden. 

In dieser Einschränkung, zu der mich besonders die Rück¬ 
sicht auf die in ihrer Entstehung nicht klargcstclltcn Magen- 
ulzera zwingt (cfr. auch Wagner-Uhle s. *».), mehr viel¬ 
leicht als der Hinblick auf die zirkumskripten Xckrosen in den 
Präparaten von II e m in e tcr-Stok e s, deren gummöse Natur 
mir keineswegs einwandsfrei bewies<‘ii zu <cin scheint, ist dit* 
eben dargel(‘gte Beurteilung meiner Präparate vielleicht eher 
gestattet. 

Für sie spricht weiter die grosse Ausdehnung tlts strik- 
turierenden Prozesses, die besonders am Darmpräparat hervor¬ 
tritt. Der typisch syphilitische, d. h. gummöse Prozess ist mehr 
zirkumskript, die aus ihm hervorgehende Xarhenstriktur ring¬ 
förmig; die entzündliche Form zeichnet sich dagegen nach über¬ 
einstimmender Erfahrung aus durch die Tendenz, sieh diffus 
über grössere Strecken gloiehmässig zu verbreiten; die lockere 
Gefässehicht, in der sie sich wesentlich abspielt, unterstützt 
dieses Bestreben. 

Teil habe diese* Differenzierung der zylindrischem und ring¬ 
förmigem Strikturcn, wie* ich glaube, mit gewisser Berichtigung 
in Anwendung gebracht, namentlich zur Unterscheidung der 
eben mitgetcilten Beobachtungen von zwei we iteren — einer aus 
der Literatur, einen aus unserer Klinik — ve>n zweifelhaft gum¬ 
möser Natur eles unteren Dünndarms, bezw. der Re*gio ileo- 
eoeealis inkl. Appendix, liier war es unten* der (*ntziindlielu*n 
Reaktion der Geschwüre und dem Re*iz der Kotpassage zur ent- 
ziindlichen Wandverdickung in weiter Umgebung de*r gummösen 
Ulzerationen gekommen. So wurde in diesen D*iden Fällen e*in 
Bild geboten, elas bei der ersten Besichtigung gewiss an das der 
fibrösen Ineluration elemken Hess. Die Strikturierungcn fanden 
sich jedoch nur an zirkumskripter Stelle, inmitten von Narben 
und Geschwüren. 

Ich wende an anderem Orte* auf diese ..Mischformen“ zu 
sprechen kommen, wollte sie* indes an dieser Stelle, wo ie*h über 
die „echte“ fibröse Striktur berichte, wenigstens erwähnt haben. 

Dit? Bedeutung der Feststellung von Rieder uml S chu¬ 
ch a r d t zwingen mich noch, mitzuteilen, dass meine Versuche, 
durch Anwendung der elastischen Euserfärbung mir Klarheit 
über die Herkunft des St*hwielengewelx*s und se*ine Beziehung zu 
den Gefässen zu schaffen, elx*nfalls ergebnislos waren. 

Als wichtig vielleicht für die Genest*, der fibrösen Striktur, 
so weit sie durch die eben mitgetcilten Beobachtungen illustriert 
wird, verdient noch hervorgcholxm zu werden ihre Entwieklung 
an Stellen des Nahrungstraktns, die als „exponiert“ bezeichnet 
werden können. Reizung und durch sie gesetzte Zirkulations¬ 
störung werden, wie sonst überall, auch für den ersten Beginn 
dieser Affekt innen ursächlich gewesen sein; vielleicht ist. es auch 
gerade der Reiz der Passage am Diekdann, am Pylorus, der einen 
Ausgang des ersten Infiltrats in Resolution hinderte und die Ent¬ 
zündung in die chronische Form überleitete. Finden sieh doch 
im serösen Ueberzug des Dünndarms, wie der anderen Viszeral¬ 
organe, der Leber und Milz, dieselben Veränderungen des 1 h*- 
kleidciiden Peritoneums, die von uns als charakteristisch aner¬ 
kannten strahligen Trübungen und unregelmässigen, sehnigen 
Auflagerungen; die Begleiterscheinungen waren gehliehen, die 
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ursächliche Grundkrankheit, die im Parenchym der Leber und 
Milz in ähnlicher Weise gespielt haben mag, als im Dickdarm 
uml Magen, Hess sieh bei der Sektion nicht mehr naehweisen. 

M. II.! Xoeli einmal möchte ich betonen, dass das bisher 
verfiigban* Material einer! sicheren Aufschluss über das histo¬ 
logische Substrat der ersten, zur tibrösen Induration führenden 
Veränderungen in der Darmwand nicht zu geben vermag, speziell 
nicht darüber, ob letztere einen nach irgend welcher Richtung 
hin erkennbaren spezifischen Charakter aufweisen. Aristo ft 
spricht (spez. U*i der Magenlues Neugeborener! von „diffuser Ent¬ 
zündung, dit* als solche für Syphilis nicht charakteristisch, nicht 
nur der Syphilis eigentümlich ist“. 

Für das Spätstadium haben wir, wie ich n<H*hmals hervor¬ 
hohen will, als ein nach unseren bisherigen Erfahrungen zuver¬ 
lässiges Kriterium die geschilderten Veränderungen der Serosa 
kennen gelernt. Sehen wir aUr von dieser Folgt*- oder Begleit¬ 
erscheinung ah — notwendig ist ihr Vorkommen ja keineswegs, 
so wird es auch nicht in der Schilderung des Magenbezugvs voll 
II e m m e t c r - S t ok c s erwähnt —» so müssen wir die weitere 
Kragt*, oh di<* vorliegenden Endprodukte tler chronischer. syphi- 
li tischen Infektion sieh als solche legitimieren, ob ihre lw- 
sproehenen Eigenschaften tler intakten Mukosa, der Schwieleii- 
entwieklung. besonders in tlt*r Submukosa, und schliesslich der 
Herstellung' der zylindrischen Striktur, Besonderheiten der syphi¬ 
litischen Entzündung darstellen, direkt verneinen. 

Mit der eben gegebenen Definition reiht sieh tler Prozess 
denjenigen an, die, in tler deutsehen Literatur wenig bekannt, 
neuerdings von den Franzosen unter dem Kollektivhegriff «1er 
„hypertrophischen, stenosierenden, suhmukösep Sklerose“ zu 
sammengt *fnsst wert len. 

Ha not hat wohl zm*rst «len Versuch gemacht, alle die 
hit*rht*r gehörenden Affekt ionen tler „sklerosierenden GnstritD“, 
„pla-stUrben Kolitis“ u. s. w. auch ihrem Wesen nach als zu¬ 
sammengehörig hinzustellen, indem er sie als Produkt toxisch- 
infektiöser Einwirkungen, der chronischen „Toxämie** ansprechen 
möchte, die von den Gefiissen tler Submukosa aus eine an¬ 
dauernde Irritation der umgelx*ndon Gewebe unterhalten. 

Mir war es nun ülx*raus interessant, dass neuerdings zu den 
fingt schuldigten Xoxen, unter denen tler Alkohol bei weitem <li** 
souveräne Rolle erhält, das Virus tler Syphilis erscheint, und 
zwar mit dem tles Alkohols vergesellschaftet.« Der Titel der be¬ 
treff« lith n Arbeit lautet : „Syphilitische und alkoholische Sklerose, 
ausgehend vom obersten Teil tles Dünndarms, mit Verschluss der 
Lichtung“. 

Mir war leitlt*r tlit* Arht*it mit tlem vielverhcissenden Titel 
nicht zugänglich; ich habe mich deshalb nicht orientieren können, 
oh der Autor (Reiguier), wie ich, frappiert über die grosse 
Aehnlichkeit auch von ihm beobachteter syphilitischer Indura¬ 
tionen mit jenen meist dem Alkohol zugeschriebenen Bildungen, 
etwa beide Noxen nun als identisch in ihrer Reizwirkung 1 h- 
urteilen will otler sie unterscheidet, ob weiter durch histologische 
Untersuchung gewonnene oder nur anamnestische Daten ihm zu 
seiner summarischen Diagnose verhelfen haben. 

Wenn ich zum Schluss mich noch über die Frage tler Thera¬ 
pie äussere, st» geschieht dies eigentlich nur in Hinsicht auf tlit* 
Bemerkung von doli. Müll c r, tlass er durch Schmier- und Jod¬ 
kur, allerdings zugleich auch mechanisch, durch Dehnung d<*> 
Magens mittels Wasserfüllung, eine entschiedene Besserung er¬ 
zielt habe. 

Ich verweist* auf die günstigen Erfahrungen der Syphilido¬ 
logen bei der beginnenden „tibrösen Induration“ z. B. der Lip|M*n 
und der Zunge, andererseits alx r auf die demonstriertem schwie¬ 
ligen Endprodukte, um auch darin in der Frage der Therapie 
F o u r n i e r beizustimmen, wenn er sagt: 

„So lange die Veränderungen auf Infiltration durch junge 
Zellelemente beruhen, können sie unter dem Einfluss tler spe¬ 
zifischen Behandlung resorbiert werden; hat aber die Sklerose 
eingesetzt, so ist. die Läsion definitiv, und die interne Therapie 
ist ihr gegenüber machtlos.“ 

Für D eibet, um dies noch zu erwähnen, war gerade di«* 
„Nutzlosigkeit der spezifischen Behandlung“ das eine der beiden 
„wichtigen Momente, dit* klinisch gegen die syphilitische. Natur“ 
des tibrösen Neoplasmas F ourniers sich aiiführen lassen, das 
zweite die „fehlenden Akzidenfien der Lutst bei einer sehr grossen 
Anzahl Von Kranken“. 
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Nicht hinreichend gekennzeichnete Beispiele der syphiliti¬ 
schen Neubildung wären damit für Del bet unsere beiden Be¬ 
obachtungen, wie auch die von Hemmet er und Stokes. 
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Beiträge zur Sondierung der Speiseröhre.*) 

Von Privatdozent Dr. Hugo Starek. 

Wenn die Kenntnis der Krankheiten der Speiseröhre in den 
li-rzten Jahren eine wesentliche Förderung erfahren hat, so ist 
<ia- e inmal dem grösseren Interesse, das neuerdings diesem Organ 
«litgegengebraeht wird, zuzuschreiben, dann aber auch der Ein¬ 
lührung neuer Untersuchungsmethoden, unter welchen beson¬ 
ders die Oesophagoskopie eine hervorragende Rolle zu spielen 
berufen ist. 

Die älteste und verbreitetste diagnostische Methode, die 
Sondierung, machte dagegen in den letzten Jahren keine 
wissentlichen Fortschritte, ihre Leistungen überschreiten kaum 
die alten Grenzen. 

Alle wesentlichen Verbesserungen bezogen sich auf das Ma¬ 
terial der Sonden, das allerdings in hohem Masse vervollkommnet 
wurde. 

Unter den älteren Instrumenten findet heutzutage die sogen. 
Trousseausehe Sonde noch vielfache Anwendung; dieselbe 
hat den Vorteil, dass die Oliven verschiedenen Kalibers eine 
Reihe von Sonden ersetzen; dagegen ist allerdings der als Schaft 
gebräuchliche, relativ starre Fischbeinstab nicht überall und 
nicht überall leicht einzuführen. 

Neben dieser Olivensonde stehen zu diagnostischen 
Zwecken am meisten die Gewebesonden in Gebrauch, und zwar 
die schwarzen (Fabrik Porges) und braunen (Del a motte) 
französischen Sonden und die roten und rotbraunen runden oder 
mal geformten englischen (Krone und Seseraann) Bougies. [ 
endlich auch die deutschen (Nachbildungen der erstem», j 
R ii s c h) Instrumente. Dieselben bestehen aus einem mit Lack j 
oder einer Wachsmasse imprägnierten Gewebe und sind wesent- . 
lieh durch die Güte des Materiales verschieden. Alle diese Sonden 
verlaufen geradlinig, sind rund oder oval im Querschnitt, am 
Ende konisch, zylindrisch oder geknöpft nach Art der Delamotte- , 
binigies. Die Sonden haben durchweg einen hohen Preis, kosten 
2—4 M. das Stück; der Arzt benötigt aber, um für alle Fälle 
genietet zu sein, einen ganzen Satz von Sonden verschiedenen 
Kalibers, der ihn, besonders wenn er auf gutes Material reflek¬ 
tiert, n*eht teuer zu stehen kommt. 

Was leistet nun in diagnostischer Hinsicht ein 
derartiges gerades Bougie? 

Zunächst lässt sich ganz allgemein eine ausgesprochene 
Stenns e mit einer dicken Sonde feststellen. Es gibt aber zahl¬ 
reiche Fälle von Verengerungen, die besonders subjektiv erheb¬ 
liche Stenosenerscheinungen verursachen; die aber mit unseren 
gewöhnlichen Sonden und Bougies nicht erkannt werden. Ich 
< rinnere an Fälle, in welchen grosse Fremdkörper, wie Geld- 
Mücke, Gebisse verschluckt wurden, wo schwere dysphagische Be¬ 
schwerden, heftige Schluckschmerzen bestanden, wo aber selbst 
die dickste Sonde anstandslos die Speiseröhre passierte, ohne 
irgend ein Hindernis zu fühlen. Erst im Röntgenbild wurde die 
Anwesenheit und der Sitz der Fremdkörper konstatiert Es 
handelte sich dabei stets um Fälle, in denen der Fremdkörper fest 
in die Wand der Speiseröhre eingekeilt war. 

*) Nach einem Vortrage, gehalten auf dem Pfälzer Aerztetag 
zu Landau am 21. X. 02. 


Ferner gleitet die Sonde häufig über leicht;* insulare 
maligne Stenosen, wenn deren Oberfläche nicht rauh und 
höckerig, sondern von glatter S; hlcimhaut überzogen ist. 

Die Fehldiagnosen lassen ‘-ic h in diesen Fällen dadurch er¬ 
klären, dass die glatte, gerade Sonde, die leicht nachgiebige noch 
normale Oesophagussohleimhaut aii-stiilprud, unmerklich an dem 
J1 indemis v<»rhciglcitot. 

Bei der Feststellung des Sitzes einer konstatier- 
t e n S t e n o s c i n d e r Z i r k u m f e rcnz des Rohres, etwa 
eines wandständigen Tumors, hisst uns die Sondierung meist 
ganz im Stich. Wohl wird der Rat gegeben, durch Verschiebung 
der Sonde von der einen Seite zur anderen die einzelnen Qua¬ 
dranten abzusueheu, allein das ist nur mit Hilfe von einiger- 
n lassen festen Sonden möglich, und auch damit wird man haupt¬ 
sächlich Fehldiagnosen stellen. Unsere gewöhnlichen Gewch.* 
sonden geben aber in dieser Hinsicht gar keinen Aufschluss, zu¬ 
mal wenn die Stenose einigermassen tief sitzt. 

Suchen wir ferner die G r ö s s e d e s L u in e n s einer Ver¬ 
engerung zu bestimmen, so gelingt das zwar stets bei ringförmi¬ 
gen Stenosen in der Weise*, dass man mit dickeren Nummern be¬ 
ginnend immer dünnere einführt, bis eben eine derselben das 
Lumen passiert. 

Anders bei insularen (wandständigen) Tumoren, die erheb¬ 
lich ins Lumen hineinragen. Seihst mit dünnsten Instrumenten 
sind wir oft nicht im stände, das Lumen zu finden, und zwar auch 
in Fällen, in welchen Breiiges noch gut geschluckt wird. Diese 
Schwierigkeit begegnete mir besonders bei Tumoren der Kardia- 
gegend, ferner bei Tumoren, deren nach oben sehende Fläche 
nicht glatt sondern buchtig und höckerig ist; die eingeführte 
gerade Sande fängt sich dann jedesmal in einer der Buchten 
oder halten; hei längerem Sondieren findet dieselbe auch ge¬ 
legentlich durch Zufall den richtigen Weg neben dem 
Tumor. Im Gegensatz zur schweren Sondierbarkeit geht das 
Schlucken von flüssigen und breiigen Speisen ohne wesentliche 
Beschwerden von statten, indem eben die in der Zirkumferenz 
des Rohres gesund gebliebem* Oesophaguswandung an der Tumor¬ 
stelle infolge ihrer Elastizität sieh ausdehnt und so den Bissen 
pausieren lässt. 

Endlich bleiben wür gewöhnlich im Ungewissen über die 
Länge einer Steno s e; am ehesten erhalten wir darüber 
Aufschluss mit den Olivensonden; die geraden Gewebesonden 
geben keine sicheren Anhaltspunkte. 

Gelingt es uns sonach bei den verhältnismässig einfachen 
Fällen, wie den Tumorstenoseu, häufig nicht, zu einer exakten 
Diagnose zu kommen, so wachsen die Schwierigkeiten ganz erheb¬ 
lich bei den narbigen, besonders auf Verätzung zurückzu- 
führenden S t r i k t u r e n. Ich möchte da vor allem auf die 
zahlreichen Abbildungen in v. Hackers Monographie über die 
Speiseröhrenverengerungen hinweisen. Man hat dort alle die 
komplizierten Verhältnisse (Verengerungen, Verziehungen, Fal- 
tenbuehten, Divertikelbildungen, förmliche Knickungen der 
Speiseröhre) vor Augen, wie sie durch Verätzungen entstehen 
können. Als drastische Beispiele der Unvollkommenheit unserer 
Diagnostik dienen aber die Präparate, in welchen nach Bahnung 
eines falschen Weges eine Perforation herbeigeführt wurde. 

In praxi passiert es uns häufig, dass wür in mehreren Sitz¬ 
ungen seihst mit feinsten saitenartigen Instrumenten, mit 
feinsten Delamottekathetern eine Narbenstenose nicht passieren 
können, bis schliesslich bei Vermeidung irgend welcher Gewalt¬ 
anwendung die Sonde durch Zufall den richtigen Weg findet und 
zwar ohne dass wür wissen, in welcher Höhe und nach welcher 
Richtung dieselbe ihren Weg genommen hat. Bereits die nächste 
Sondierung verläuft wieder ergebnislos. Dass in solchen Fällen 
eine wirksame Therapie nicht oingreifen kann, liegt auf der 
Hand; in der Unkenntnis des Verlaufes des Lumens ist auch hier 
der Misserfolg zu suchen. 

Geradezu unüberwindlich sind die Schwierigkeiten, wenn es 
sieh um richtige Abknickungen des Oesophagus- 
rohre» handelt, wobei der untere Abschnitt die Achse des 
oberen verlässt. Der mehr oder weniger horizontale Schenkel 
fängt dann, mag er auch noch so kurz sein, das gerade Sorulen- 
ende auf; unter dem Andrängen der Bissen, vielleicht auch durch 
ungestümes Sondieren, buchtet er sich divertikelartig nach unten 
aus; die gerade Sonde findet immer schwieriger den richtigen Weg, 
es bildet sich ein neuer, blind endender Oesophagus aus, die Wan- 
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tlun^r wird immer dünner und dünner, bis «1 it• Somlh-rung eine*; 
Tag<*> zur Perforation führt (vgl. Fig. lo, Taf. VIII, v, Hacker- 
Speiscrijhrenvcreiigeruiig). 

Bei den meisten übrigen Erkrankun<ren der Speiserühr«*, 
Entzündungen, Geschwüren, Dilatationen, Divertikeln etc. ent¬ 
behrt die gerade Sonde fast, jeden «lingnost isch«*n Wertes. 

Die oben kurz skizzierten (irenzen, welch«» der Diagnose mit 
der Sonde gesteckt sind, sind somit reeht eng, und pmz beson¬ 
ders unangenehm wird «li«» Unzulänglichkeit der bisherigen Soii- 
dierungsmetlaxle vom praktischen Arzte «»mpfuinlcn werden, dem 
<li«^ komplizierteren Wrfahrt-n, wie Oesophagoskopie. Frl»u«*h- 
tnng mit E i n h o r n seher Lampe. luVntgcndurehlmiehtung «t<\ 
nieht geläufig sind. 

(hdegentlieh meine? Arbeiten iilx-r die Div» rtikel der S|m*Fc- 
röhre lernte ich nun <li<* Vorzüge einer Sonde kennen, deren An¬ 
wendung mir einen grossen Fort sehritt für die Diagnostik der 
Krankheiten des Oesophagus zu versprechen schien, und die ich 
nach längerem Gchnun-h bereits 1900 zur Diagnose und Therapie 
der Oesophagustumoren empfahl (Münch, med. Woclu-nx*hr. 19^0, 
No. 49). Es handelt sieh um eine Somit', deren unteres 
Ende etwas abgc? bogen ist, nach Art des Mercier- 
knth<»ters. und welelu», da sic» zuerst zur Sondierung von Di\«-r- 
tikeln in (lehraueli stand. D i v e r t i k e 1 s o n d c genannt wurde. 
Die Sond«*, welche ich damals Ix-nutzt«», lx*stand aus einem cla-äi- 
sch(*n Oesophagustubus (.1 a <| u e s Patent) und einem biegsamen 
Drahtmandrin. Das untere! Fmk* des letzteren konnte in be¬ 
liebigem Winkel abgelx>gen und dann in die weiche Sonde einge¬ 
führt werden. 

Seitdem habe ich sowohl, wie meine Kollegen der Klinik, 
ausgiebigin Gebrauch der Somit* mit abgcbogeium Fmk» ge¬ 
macht und wir konnten uns stets von ihren gros>on diagnostischen 
Vorzügen gcgenülier der geraden Somit* ülxTzeugen. Mit dem 
wachsenden und vielseitigeren Material an Oesophagiwkrawk- 
heiten konnte der Wert der Somit* auch in reichlichen Füllen 
von nichtkarzinomntiistui Krankheiten erprobt werden, so hoi 
Narbenstenosen, bei diffusen Dilatationen, bei Divertikeln um! 
Entzündungen der Schleimhaut. 

Was den Fntt rschietl und damit den V o r z u g d er Sn n d c 
vor den geraden Instrum ni te n anlangt, st» lie.gt er 
«larin, dass das Ende «k»r geraden Sonde konzentrisch im Or<o- 
phagusrohr verläuft, während tlas u b g e b o g t* n e E n <1 e ex¬ 
zentrisch gleitet, d. h. t»s beriilirt bei der Einführung stet> 
dit* Wand und zwar an kleiner, umschriebener Stellt*. Es ge- 
1 i n g t. somit, di e W a n d u n g «les Speis e r <> h r e s 
nach allen Richtungen hin genn u a b z u t a s t t* n. 
J ede leichte Vorbucht unp, jt»tle F a 1 t e, jedt* T a s c h e, 
j c*de V n r e g e 1 m ii s s i g k e i t d e r W a u d u n g k a n n e r- 
k a nnt werde n, man kann genau feststellen, i n w e 1 e h e m 
Q u n d rant e n e i n T u m o r sitz t, man kann wundst ümligv 
höckerige uml buchtige Tumoren leicht passieren. sell>st in 
Fallen, in welchen gerade Sonden von kleinstem Kaliber h ingen 
bleiben; man kann endlich die L ä n ge n a u s d e h n u n g 
eines Tumors, einer Stenose mit Leichtigkeit messen Febern 11, 
wo das Lumen nicht zentral, sondern exzentrisch liegt, wie bei 
vielen Dilatationen, b«»i Divertikeln, bei narbigen Knickungen 
und Verziehungen des Oesophagus, wo Sondierung mit geraden 
Instrumenten nicht zum Ziele führt, sondern häutig durch «las 
planlose Ilerümtasten «*h«»r Schaden stiftet, gelingt da** Kn- 
tri«*ren leicht und zi«*llx*wusst. 

Diese diagnostischen Vorzüge der 1 livertikolsonde konnten 
seit der ersten Empfehlung in zahlreichen Fällen von Oeso¬ 
phaguskarzinom bestätigt werden; mitunter hatte ich Gelegen¬ 
heit, die exakte Diagnose, lx*somk*rs was Ausdehnung und Sitz 
des Tumors in der Xirkumferenz der Wandung anlangt, i m 
O e s o p h a g o s k o p bestätigt zu s«*h«»n. 

Einig«* Male liessen gerad«» Somkar vollstiimlig im Stieb. 
imh»m selbst f«*inst<* Nuininorn die Stenose nieht üb«*rwin<k*n 
konnten und dadurch di«» Art der Stenose ganz unklar blieb. 
Ich will hier nur eim*n Fall erwähnen, der das G«*sagt<» genüg« ml 
illustriert: 

Es handelte sich um einen .">7 jährigt*n Manu. <l«»r in der 
Kanliag«*geml «»ine u n ü b e r w i n «1 1 i <• h e S t e n <» s e mit «1 i f - 
f u s e r O «* s o p h a g u s <1 i 1 a t a t i o n hatte. L)i<* Diagnose war 
zunächst ganz unklar, da keim» Sonde «l«»n Weg in «len Magen fand 
uml «lie Anamnese im Sti«-h liess. Man dachte an Divertikel. 
Tumor od«*r sogen, hliopathisehe Dilatation. Erst nach langem 
Sondieren mit der ahgehogenen Sonde g«»laug es Kollegen K a u f - 


m a n n. «las In.in. n ; u linden, und zwar musst«* «*r mit «l«»m S«»mlen- 
«*n«le «*iiu* vollkoinmem* Windung einer Spirale n a <* h 
a h m «» n. Die Sonde wunli* wi«» «1er Korkzi«*ii«»r in den Flasclmn- 
kork. «l«n*h olim* irgend wileh«» Gewaltanwendung eiugefiilirt. 
Nur so uml auf k« im» ainh*r«* W«»is«* g«*langt«* die etwa in mm im 
Duvelmu'sser In*i iagen<l«* Div«»rtikelson«l<» in «l«*u Magen, während 
seihst <li«* diinnxte g«*ra«le Sonde «las lang«* spiralige Hindernis 
11 it* zu übcrwimlen v«‘riu«>«*hi«*. Na« h«lem einmal «1er richtig«* Weg 
gefumleii war. gelang «li«* Somlierung täglhdi spi«»len«l mit «l«*r 
Diven ik«*lhohlsomh* und di»» «lringend n«»t w«»n«lige künstlh-h«» Fiit- 
t«*ruiig konuii* b<*w«*rkstelligt wcnh'ii. 

Dh-or eigeiitümli«*lt«» Somli«*rnngstx*fun«l könnt«» nur durch 
» ilien m a 1 i g n e n T u in o r bedingt s« in. In d«*r Tat Ix-stiitigte 
»iie anderwärts ausgeführt«- Sektion »li«* Diagnose. 

B» i der <liffus«*n O e s o p h a g u s »1 i 1 a t a t i o n g«*- 
linet di<» Sondierung mit g«-radcn Soml«»n häutig, wenn die Er- 
.veiterung spimb-lförmig und nicht allzu hix*hgra«lig ist. B«-i 
mehr llaselK'uförmigen o«ier zylimlrischen Dilatationen, wo «*** 
bereits zu unglciohmiissiger Ausweitung, zu divertik« lartigen 
Aiishin htuiig« !! gekomim u ist, fin«l«»t di«* g»*ra«lc Sonde nur noch 
»lureh Zufall geh gentlieh das Lumen, vielfach verläuft «lie Son¬ 
dierung ergebnislos. In «*inig»-n Fällen «lieser Art war mir «Iie 
1 livertikclsoml«» von Nützen. 

Der «»ine Pat. wurde lang«» Z«*it mit allen möglichen Sonden 
inst rimient«‘n jeglielu-n Kalih«»rs ganz «»rfolgt«»s somliert. bis 
seiili«ssli« h «li«- Divertik«»lsomI«* lx»i ganz, hestimiut«‘r Einst«»llung 
des Soml«*m-ml» s «li<- Oetl'mmg in «len Mag«*u faml. Ganz ähnlich 
war «-S in ein«*m 2. Falle; <l«*r ti«»fst<* Punkt «I«»r Dilatation lag lx»i 
4.% « in. 1 >« »i 42 «-in fühlte man nur mit «l«»r Divertiktdsoiult* links 
vnriic <*in«*n l«*i»-ht«-n Wall, «h-n i**li von vornherein als Sehweih* 
für «len Eingang in «l«*u Mag«»n hielt. Die gerad«» Solid«» faml 
hi«*r k«*im* Ahmuinität. sondern gleit«*!«* stt»ts na«*h «l«*r ti«*fsten 
Stell«* «h-s Sa» -kes. Nach vi«*lt*n v«-rgehlieh«*n V«*rsueh«*n, iih«*r die 
S»-hw<-lle in «1«>n Mag**ii zu ir«*laiig»»n. glückt«* mir «lies, nachdem 
f«*1 1 »las Soinl»*m*mh* ruhig «*inige Z«*it iilH»r der Sehwcll«» li«*g«-n 
lii»ss; es hatf«* sieh somit um «‘inen Spasmus gehandelt. 

Ain-h in >»*1» h» n Fällen kann also nur mit «ler Div«*rtikcl- 
soml»* z. i »■ 1 h »■ w mst sondiert wenlen. «1 a «1 a s L u m e n 
«• x z. e n t r i s c h li«*gt. 

Von n a r b i g «* r Oesophiipus'ite nose s«>i mir «-in 
Fall erwähnt, «ler längere Z«*it in meiner B«*haiulluug stand. 

Es hamhdte sieh um «*im*n 2ö jährigen Manu. <l«*r vor 7 J.ihivn 
sui»-i»lii eaus.-i Salzsäure nahm. Period«*n l)«*sserer S«*lduekfähig- 
k«>ii weeliselt.n mit *oleh«»n fast kompletter Aphagh». Di«» Somlier- 
harke't war «>im> ganz verschiedene: ausserhalb d«*s Kranken 
hausis wurde »li«> lhnigicruug meist«*ns v«‘nia«-hlässigl. untl so kam 
Pati«-m eines Tages mit <l«*r Angahe, «lass k«»iin» Somit» urnhr «lie 
Stenns«* pass 1 *-!«*, ln d« r Tat g«*lang «*s selbst mit «liinnstcn B«mgies 
uml Sonden nicht, «l.-is Himh-rnis zu überwinden. Erst «lie ab- 
g» bog« m* Sonde k»mnte bei St«*llung «les Soiidoncndcs nach rechts 
uml vorne ohne Schwierigk«*it eing«»fiilirt werden. Nachdem Pat. 
mit Divertik« , ls(»iul«*n wa«hseiid«»n Kalibers etwa 2 Monate lang 
hongiert war, hatte man auch mit geraden Sonden Glück. Die 
Diagmis«*. «li«* mit Hille der Divertik«»ls<»nde auf Verziehung <h*r 
Sp«-ls«>rolire inu li r«-«*hts g«*stellt war. konnte i«-li später im Oesn- 
phagoskop bestätigt seln’ll. 

l)a<s die Somit- in «ler Diagnose d(*r P u 1 s i «~> n s <1 i v «* r - 
I i k «- 1 Vorzügliches zu Fisten im stände ist, brauche ich hier 
nieht zu wi« «1« rlu-leii; ich wen!«* an aiul»*rer St«-1L- üh«*r nu-in ■ 
w« it» reit B«-oha«-htungen von Diu-rtik« ln uml «Irren Diagnose 
und 'l herapie demnächst Ix richti-n. 

Imles nicht nur lx-i Formviräinlt-riiiigen «ler Spt'iseröhren- 
waml hild«-t «lit» I)iv«*rtikelsomh» ein wichtiges «liagm»stis<*hes 
Hilfsmittel, auch Ivb t z ii n «1 u n g «* n der Se h b* i m h aut, 
fiir <I«*ren Erkennung wir bis j«-tz.t, abg«-seb«»n von der CVsophag«»- 
skopi«*, keine si<*li<*r«- Metliod«* besitzen, können mit «le; ah- 
gelxigu-nen Somit* diagnostiziert wer«l«*n. F«*bcr 2 Fällt» dieser 
Art vt-rfiig«» ich. 

Im letzten .Inhre sm-hte mich ein 27 jähriger Musiker auf. «ler 
v«»r S Tagen plötzlich beim Genuss von Fleisch S«-hluekb«»s<*liwer- 
<l«-n bekam, di«* ihn mm bt*i jetlciu Bissen belästigt«*n. Di«* Bissen 
seidenen ihm in «l«*r Mitte «ler Brust st«*ek«*ii zu bleiben, er musst«» 
stets mehren» Schluck versmdie mn«-h«»li, bis dies«»lben hinab 
nitsehteiL S«*hliessli«*h konnte er mir mehr Flüssigkeit zu si«*h 
iu»lum»n mul hatte auch ausserhalb «les lügestionstraktes stets 
Fr«»m«lköi|)ergefülil. Die Anamnese erlaubte «len Auss«*hluss ein«*s 
Traumas. <»rgab dag«»gen, dass Patient vor ö Wochen einen 
Sehmipft»n mit Halsweh und sonstigen Erscheinungen «lurch- 
gemacht hatte, die auf Influenza himleuteten. IMe akuten Eut- 
ziiiuhuigs(‘rs«-h«*imingen waren bereits einige Tage abgelaufen, als 
ziemli«ii phitzlieh Sehluckbesehwerdeu auftraten. I>ie objektiv«» 
Fntersuehung ergab nichts, auch im Halse nichts Pathologisches; 
alle Entziiinluiigscisclieiimng<»n waren versehwunden. Ich führte 
nun einen «li«-ken, weichen Mag«*nschlauch «»in, «l«*r anstandslos in 
«len Magen g«*langte; im unteren Speiseröhrenabst-luiitt wurde 
lei*-htes Drm-kgefüiil g«»äussert; mehrere Sonden versehitxleuen 
Ivaliliers fanden ebenfalls kein Hindernis. Dann führte ich eine 
abgebogene Sonde ein; bei 33 cm Tiefe begann er über Schmerzen 
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zu klagen. «ln* beim Zurtlckzi«»ln»n «l«*r Somit* v«»rs<liwaiul«»n. aber 
an <l«»rsell>en Stelle wie«l«»rkelirtcn uinl nnliielteii. bis das Sondon- 
i*inl«* di«* Kanlla passiert«*: I>i«*sen Mom«»ut z«*igt Pati«»ut mit eim*m 
»*il«»i«*lib»rtcii ..Ali“ an. Kim» genaue Abtastung d«*r Speiseröhre 
«*igab nuu ein«* erhebliehe B«»rtilinmgKeniptin<llichki‘il <h*r Sehlehu- 
liaut von einer Tiefe von 33 em naeh unten und zwar in der 
ganzen Zirkutnferenz. Kill l'leus «»«»sopliagi konnte bei dieser 
gro<s«*n Ausilelinung (mit seharfer Umgrenzung» der Aflektion 
ansg« s< hlossen w«*r<l«»n: ich st«'llt«» die Diagnose auf Oesophagilis 
aenta. eine Diagnost», «lit* ex juvantibus lu»Ktiitijrt wurde. Naeh 
M Tagen waren alle Besehwenlen g«‘s«*hwuinleii. 

Die*«» wenigen Beispiele mögen gvuiig«»n. de n We rt der Diver- 
likehon«]«* für «lit* Diagnose der viTselmdeiist« u Kr.mklieiIeil 
der Sp«*i>eröbre zu illustrieren. 

Ihre Anwendung Ix schränkt sieh aller nicht allein auf die 
Diagnose; da wir eliensowtdil eine abgvlxigiiie Iluhl-onde )>«- 
niitzen können, so ist häufig noch eine S o n d e n e r n ii h r u n g 
möglich, wo der Magenschlaueh oder «li<* g«»ra«le IIohD<»niie nicht 
mehr cingenführt werden können. 

Andrerseits gelingt, wie olx*n (s. Narhenslen«|%e) ang«*deutct, 
durch Bougierung mit Divcrt.ikclsondcii inum i r stärkeren Kalibers 
eine Dilatation in Fällen, in welchen Dilatalionsverfahrcu 
mit anderen Methoden unmöglich sind. 

Wenn nun trotz dieser hervorragenden Vorzüge die Diver- 
t'kelsonde keine allgemeine Anwendung gefunden hat, so scheint 
mir der (irund «larin zu liegen, dass wir noch kein ideah*s liaml- 
liehes Instrument «lies«*r Art zur Verfügung hah«»n. Die 
-»•liwarzeii und braunen französischen Divertikelhohlsonden h:dx*n 
d«‘ii Nachteil, dass sie nicht in dünnem Kaliber herzustellen sind. 
Die von Leube und Zenker angegebene Sonde eignet sieh 
wenig zu exakter Sontlierung, die Scharniere müssten fixiert 
»v* rden können, eine Hohlsondenernährung ist ni(*ht möglich. 
Die früher von mir publizierte Sonde habe ich trotz ihr«*s Vor¬ 
zuges äusserster Einfachheit verlassen, tla sie mir für dii* Unter¬ 
suchung «1er nicht karzinomatüsen Strikturen und Wandver- 
. : iiid«*ruiig«»ii nicht mehr genügte. Ich setzte mich «h'shalb mit 
Herrn Instrumentenmacher D r ö 11 in Heid <* 1 he r g in Ver- 
liiudung. um ein für die Praxis geeignetes handlielms In- 
xtnuni-nt zu erhalten. Ich ging zuerst von d«*m Prinzip dir 
früher htaiützten Sonde aus, den Mandrin aus solidem Material 
mit. <*in«*r Krümmung zu versehen und als llohlsondi* ein«*u 
Kautsehiik-O«*sophagustubiis zu verwenden. Als Mandrin wurde 
bei di«*s«*r Sonde ein gewöhnliches dünnes Rohr benutzt, an 



Die Sonde hat «len Vorteil, «lass sie mit obiger Armierung 
1<> Sonden (G Oliven-, 4 Divertikelsomlen) verschiedenen KnliLxTs 
• rM-tzt, dass sie einen angenehmen Grad von Elastizität b«*sitzt 
un«l deshalb sehr leicht eingeführt werden kann. Da die An- 
'i«tz<* durch eine einfache Schraube mit der Sonde in Verbindung 
't« lien, könnte man annehmen, dass beim Drehen der Sonde sich 
der Ansatz von selbst abschraubt. Diese Gt'fahr besteht nicht, 
«la 8 Drehungen der Sonde dazu nötig wären; ausserdem gewöhnt 
man sieh sehr rasch daran, die Sondt* immer nach rechts zu 
•ln*hen. Zur genauen Abtastung der Wandung tut man am 
die Sonde auf kurze Strecken zurückzuzmhen und wieder 
vi>rzuschiebeii un«l dabei stets kleine Drehungen naeh m*lits vor- 
/unehmen. 

Ich will noch hervorheben, dass das Wesentliche und Neue 
mir nicht in der von mir benützten Art der Divertikelsonde zu 
liegen scheint, sondern vielmehr in der Indikation ihrer 
A ii w c n «1 u n g. Mit obiger Sonde g<*be i«*h nur ein Instrument 
bekannt, das sich mir s«.*it einem Jahre hei zahllosen Son- 
dürungen bewährte, das den praktischen Bedürfnisstm entspricht 
mul besonders für dem praktischen Arzt, dem ja die k«mi- 
eiizürteren Untersuchungsmethoden nicht zu Geliotc stehen, von 
Wert sein dürfte. 
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dessen End«* «li«- Biegung in Gestalt eines abgrl>og«*ncn Metall- 
aimat/.e* von v«*rsehiedeii«*r Stärk«* und verschieden gross« *r 
Krümmung ang»*l>rn«*ht wurde. F.iiu* sei« du* Sonde vcrwaiulte i«*h 
mit Erfolg hei «>1 ><*u ziti« , rtem l’atienl«*n mit Narlxmstenosc. D«t 
R ohnnandrin Dt glatt poliert, am olx*ren Ende fiiuh*t sieh ein 
flacher Griff mit einer Einriehtung zur Fixierung d«‘s «lariilxr- 
ge^t hinten Srhlauoh«>. l»«i «*ngcn Stenosen könnt«* auch der 
l Mandrin seihst als Bougi«* « ingeführt wcnleti, Kiiickuiig«*n sind 
| au < 1«-i i sog«*n. Aug« ii «l«*s Rolm s nicht iiiivcrmohllieh, aurh kann 
I «las Rohr ni«*lit in h« li«l>ig diinnem Kalih«*r h«*rg«stellt. w«*nh*n. 

I Aus \i«l«*n vergeblichen V«*i*su«'hcn r«*sulti«*rt<* mm «‘in«* 

Sond«, «1 i«* den an «in >ol<*h« > I nst ruincpt g«*'4elll«*n Anfor- 
i deriing« n in<igliehst nahe kommt. 

| Dies«*lb<» b«*stelit aus einem Schaft von feinshmi. «‘iigliseliein 

l Bi.ugle. in dessen Höhlung «üm* kräftig«* Staldspiral«* läuft. l>i«*s««. 
f « Im ns«) ein in ihrer Se«*l«* li«*gen«h*r Kismilraht. ist oben mit einem 
tlaelx'ii Griff. uut«*n mit einem kleinen Metallansatzstiick v«*r- 
nmtet. das <*in «l«*n vi»rs«*hi«*«l« , n«*n Ansätzen entspr<*clieiid<*s G«»- 
wiiul«* trägt. I’iir «Ii«*s«*s Sihraiibeiig«*winde passen 10 M«»tall- 
ansätz«* von zweicrl«*i Art. Zunäu list gcra«!«* Ansiitz«*. «lic tliinn be- 
ginneinl siel» allinählieli verslä rken, um raseli wi«*«l«*r abzu- 
I schw«*lleii. mul die so «lit* G«»sialt «‘im*r gestreckten Olive 
besiizen. Del Umfang «l«*r Oliven beträgt -1. ö. (>. 7. S mal 9 nun. 
Aussenlem w«*nli»n 4 g«*b«»gr«*n«* Ansiitz«* von v«*i*s«*hieilen starker 
1 Krümmung geliefert, «im proximal von der Krüimiiuiig tdxmfalls 
oliveiifönuig aus«*hwellen. 1»i«* rnifängt* «l«*r Oliven b«'trag«*n 4. .*>. ♦>. 

| und 7 nun. Die Häng«* «l«*r S«ui«l«* inklusive der Ansatzstück«» be¬ 
trägt ör* ein; l»«*i 40. 47» und ön em betiiulet sieh eine Markierung. 

Die g «* r a d e n A n s ii t z »> eignen sieh besond«»rs gut z u in 
Kntrieren von Stenosen. da ihre Verstärkung bis zum Maxi¬ 
mum des »'mfanges viel langsanuT erfolgt als bei den gewölin- 
i liehen Oliven. 

I Die f«*st ang«*sehraubt«*n. gekriinunten Ansätze stehen mit 

1 ihrer Krümm ungs<*lx»ne genau s«*nkr«*eht auf ein«»r lx*s«»ndt»rs inar- 
I kierten Fläche «les Griffes. so dass man hei eingeführter Solid«» an 
«l«*r Lage des letzt«»r«»n st«*ts erk«*im«*n kann. na«*h weleln»r Seit** 

' «las Sondeiu'iHl«» blickt. Auch an den g «* b «> g <* neu A n s ii t z «» n 
j iiat «li«* Olive gestreikt«* Form. 

! Alle 10 Ansiitz«» sind zur b«»<iu«»men*n IVbershht auf einer 

! kh'inen Metallplatt«* aufg«»sehraubt. auf w«*leb«»r di«* Finfäiige der 
Oliven in Milliim»t«»rn. wie au«*h in Nummern naeh «l«»r französi- 
seh«»n Skala ang«»geben sin«l. 

Zum Zw«»ek«» der Sehlundso]idt*nfüt1«*nmg wird <*iiu» Iloh 1- 
somle geliefert, für welch«» alle Siitz«» passen. Oberhalb «les Metall- 
ausatzes betind«»t sieh die s«»itli«*h«» ()«*ffmmg. <lur«*li welche «1er 
Mageninhalt ausgehebi-rt resp. Nahrung in den Magen g«»führt 
i wird is. die Abbildung). 



Ein Fall von urämischer Amaurose.*) 

Von Stabarzt W. H a u e n s e h i 1 «1 in Nürnberg. 

Während «lit»* nnisO n F«»rm«*n «1er Ni«*r«*nerkrankung dem 
Auge narzt mannigfach«* lu*elnntere>sant«* Befuinle au d«»n so 
frühzeitig in Mitleidenschaft gizogeimn Augen lietern, gibt es 
eine Art von S«»hstörung U*i Nier«*nl<*i(l«*n. die ohne jcxli* sieht- 
har«», als«» mit «lern Augcn^ph'gel nachweisbar«» Verämlerung des 
S<*hnerven o«lt»r der Netzhaut verläuft und die besonders von 
einer etwa gl«*ii*hzeitig lx*stehi*n<l<*n Retinitis alhuminuriea voll- 
i ständig zu tr«»nn«»ii ist; das ist «lit* urämische Amaurose. Ein 
vor einig«*r Zeit beobachtetc*r «k*rartig«*r Fall gibt mir wegen 
| seiner relativen S«»lt«*nheit Anlass zu dem heutigen Vorträge und 
1 mache ieh Sie zunächst in Kürze mit der Krankengeschichte 
bekannt, soweit uns <li«»sollx* interessiert. 

| Infanterist Johann L.. ini erst(*n Dionstjaluv. ein s«»hr kräftig 
I gebauter, aber etwas indolenter Taglöhner aus der Oberpfalz, der 
! erblich in kein«»r Weise belastet und niemals ernstlich krank go- 
i wc»s«»n war. mehlet«» sieh am 14. I. 02 bei mir krank, nachdem sieh 
I seit 2 Tagen aus unbekannter Ursache allgemeine Mattigkeit. Er- 
i bivchen. später Schwellung des Skrotum und «ler Augenlider ein- 
i gestellt hatten, und wurde, da auch im Urin reichlich Eiweiss 
i nachgewiesen werden konnte, sofort wegen akuter Nephritis dem 
i « Jarnisonlazarett überwiesen. Der Urin betrug am 15. I. 0000 «vm 
I mit Sprom. Eiweissgehalt, spezifisch«^ Gewicht 1014. ging dann 
b»i verhältnismässigem Wohlbeüiicl«*n langsam bis zum IS. auf 
I .“<)00 e«*m und (»proin. Eiweiss zurück, mikroskopisch fanden si«*h 
| im S«»«linient Nieivnepithelieii. Epithelzylinder und weisse Blut- 
j köi*ix»rehen. Am 10.. g«*gen Abend, trat ein schwerer urämis«»h«»r 
i Anfall auf, der Urin wurde ins Bett entleert. Am 20. war «las 
| Befinden früh ein leidliches, Patient war noch etwas benommen. 


*) Nach einem am 5. Juni 1902 im „Aorztlichen Verein Nürn- 
b« rg“ gehaltenen Vortrag. 
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schlief viel, gab wenig Antworten, der Urin betrug 2000 ecm, 
plötzlich Nachmittags gegen 4—5 Uhr bemerkte er. als er aus 
einem Schlafe erwachte, dass alles dunkel war, er vorgehaltenes 
Kerzenlicht nicht waliraehmen konnte, genauere Untersuchung er¬ 
gab vollständige Amaurose. Dieselbe blieb Nachts über bestehen 
und erst am 21. Früh gegen 10 Uhr bemerkte Patient, als er 
längere Zeit die Augen geschlossen hatte, dass sich das Seh¬ 
vermögen wieder hergestellt hatte, die Sehprüfung ergab volle 
Sehschärfe. Am 21. betrug der Urin 2000 ccm mit 5,5 pro in. Ei- 
weiss, im Sediment massige Menge hyaliner Zylinder und zahl¬ 
reiche weisse Blutkörperchen. In den folgenden Tagen nahm die 
Diurese stetig und schnell ab, am 27. betrug sie nur noch 100 ccm. 
am 28. 50 ccm, am 29. 150 ccm und am 30. Abends erfolgte unter 
den Erscheinungen des Lungenödems der Exitus. 

Therapeutisch waren verschiedene Diuretica (Tartarus de- 
puratus, Liquor Ivalii acetici, Wemarzer Wasser) in Anwendung 
gekommen, während des urämischen Anfalles dann Aderlass mit 
nachfolgender Koclisalziufusion, Injektion von Coffeinum natro- 
salicylicum, lieisses Bad mit kalter Uebergiessung. Eisblase auf 
den Kopf, wegen Ausbleiben des Scliweisses Injektion von Pilo- 
carpinum muriaticum und in den letzten Tagen verschiedene Ex- 
citantia (Sherry, Kamplier, Aether). 

Die Sektion ergab parenchymatöse Entzündung des Niereu¬ 
gewebes im Uebergangsstadium zur sogen. ..Fettniere“. eine Sek¬ 
tion der Brust und vor allem des Gehirns wurde leider von den 
Angehörigen nicht gestattet. 

Der ophthalmoskopische Befund war während der ganzen Er¬ 
krankung, insbesondere während der Amaurose unverändert nor¬ 
mal geblieben, die Farbe und Begrenzung der Papille zeigten nichts 
pathologisches, ebensowenig die Netzhautgefässe und die Netzhaut 
selbst. Soweit die Prüfung des Gesichtsfeldes und des Farben¬ 
sinnes möglich war, ergab sie normalen Befund. Dass die Amau¬ 
rose am 20. tatsächlich vorhanden und eine vollständige war. unter¬ 
liegt in unserem Falle keinem Zweifel. Ich betone das deshalb, 
weil Bagiusky 1 ) gelegentlich die Ansicht ausgesprochen hat. 
es könnte während der urämischen Anfälle manchmal nur Herab 
Setzung des Sehvermögens kommen und nicht völlige Amaurose be¬ 
stehen, dieses alter bei den schweren Allgemeinerscheinungen nicht 
richtig erkannt und gewürdigt werden. Dass dieser Fehler bei nicht 
hinreichend genauer Untersuchung Vorkommen kann, dafür könnte 
der vorliegende Fall ein Beispiel abgeben. Am 30. Früh, also am 
Todestage, wurde ich beim Betreten des Zimmers vom Wärter mit 
der Mitteilung empfangen, dass L. gerade jetzt wieder nichts mehr 
sehe, und vermutete ich eine Wiederholung der Amaurose, die in 
anderen Fällen tatsächlich öfters beobachtet ist. Patient war bei 
vollkommen klarem Bewusstsein, ich unterhielt mich eine zeitlang 
mit ihm, begann dann langsam mit der Sehprüfung und fand nach 
und nach völlig normale Sehschärfe. Jetzt meinte er. dass er 
allerdings in der Ferne gut sehe, aber in der Nähe nicht, weshalb 
ich an eine Akkommodationslähmung dachte. Er behauptete, ein 
vorgehaltenes Buch nicht lesen zu können, ich setzte ihm beider¬ 
seits -4-3.0D. vor, er begann damit sofort zu h^sen, nach kurzer 
Zeit nahm ich unauffällig die Gläser aus dem Brillengestell und 
Patient las ruhig weiter. Also mit der Amaurose oder einer Ak- 
kommodationslühmung war es nichts. 

Was nun im vorliegenden Falle die Amaurose am 20. be¬ 
trifft, so trat dieselbe 1 Tag nach einem urämischen Anfalle auf, 
wie denn fast nie schwere Hirnsymptome oder längere komatöse 
Zustände als Vorläufer zu fehlen pflegen. Während der Amaurose 
fühlte sich unser Patient allerdings vollkommen wohl, es bestand 
weder Kopfseiunerz, noch Schwindel, noch Uebelkeit. Die Er¬ 
blindung setzte, soweit es bei dem somnolenten Kranken festzu¬ 
stellen war, wie in fast allen Fällen, plötzlich auf beiden Augen 
ein und scheint nach dem Erwachen aus einem Schlaf ver¬ 
schwunden gewesen zu sein. Auch war in diesem Falle die Er¬ 
blindung, wie das die Regel ist, eine vorübergehende, die zwischen 
12 und 24 Stunden, hier ea. 18 Stunden dauerte. Die Pupillar- 
reaktion war erhalten, jedenfalls nicht wesentlich gestört, was 
darauf hinweist, dass der Sehnerv selbst nicht pathologisch ver¬ 
ändert sein konnte. Die Pupillen können ausnahmsweise auch 
erweitert und reaktionslos sein, ein prognostisch ungünstiges 
Symptom. Etwas ungewöhnlich war das Verhalten der Diurese 
während dos urämischen Anfalles und der Amaurose. In der 
Regel ist sie mehr oder weniger vermindert, nur selten reichlich, 
und so war es bei uns. Dieselbe war vom ersten Behänd]ungs- 
tage, dem 15. L, bis zum 19. 1. von 3600 oern langsam auf 
3000 ecm herabgegangen, am 19. trat der urämische Anfall auf, 
die Urinmenge konnte nicht festgestellt werden, da Patient spon¬ 
tan unter sich liess, immerhin schien sie nicht auffallend gering 
gewesen zu sein. Am 20. betrug sie 2G00 cem und Abends trat 
die Amaurose auf. Auch der Eiweissgehalt hatte sieh in den 
kritischen Tagen nicht auffallend verändert, er betrug am 15. 
8 Prom., am 17. 6 Prom. und am 21. 5,5 Prom., während der¬ 
selbe ^eigentlich während des Bestehens der Erblindung völlig 

*) Becher: Ueber akute Amaurose nach Scliarlaclinephritis. 
Deutsche med. Wochen sehr. 1884. S. 37 Diskussion: Litton- 
B a g i n s k y). 


eiweissfrei sein kann. Differentialdiagnostiseh kommen im all¬ 
gemeinen Retinitis albuminurica, retrobulbäre Neuritis, Amaurose 
nach starken Blutverlusten und hysterische Erblindung in Be¬ 
tracht, die ja hier leicht auszusehliessen waren. 

Ein näheres Eingehen auf di** Literatur habe ich für über¬ 
flüssig erachtet, nachdem dieselbe in erschöpfender Weise in der 
neuen Auflage von „G r a e f e - S ä m i s e h: Handbuch der ge¬ 
samten Augenheilkunde“ aiigegel>cn ist. 

Wenn ieh nun noch zum Schluss auf die Path«>gem*M* der 
Erkrankung eingehe, so ist eine; vollständige Klarheit darüber 
bisher nicht erreicht. Dass es sieh hei dieser Krankheit um 
ein fliieht iges < ledern der Netzhaut oder des Sehnerven oder 
der Selmervenseheidc bandeln solle, ist nicht n*eht. wahrschein¬ 
lich. Es ist in zahlreichen Fällen während eines urämischen 
Anfalles oder während einer urämischen Amaurose eine 
ophthalmoskopische Untersuchung vorgenommen worden, aber 
niemals konnte unzweideutig eine damit zusammenhängende 
Veränderung des Augenhintergrundes festgestellt werden. Wahr¬ 
scheinlicher oder sicherer ist es vielmehr, dass es sich um einen 
Vorgang innerhalb der Sohädelhöhle handelt. Auch können wir 
in unserem Falle den Sitz der Erkrankung noch genauer be¬ 
stimmen, denn da die Pupillarreaktion intakt war, so waren die 
Sehnervcnfascrn bis zu den primären optischen Ganglien, den 
Vierhügeln, intakt. Die lxätung war also jenseits derselben 
unterbrochen und wir gehen nicht feld, wenn wir annehmen, 
«Ijhs der Sitz der I.ichtempflndung selbst, also die Occipital- 
lappeii oder genauer die Fissura ealeariim, funktionsunfähig ge¬ 
worden war. Die Ursache dürfte dieselbe sein wie diejenige, 
welche die urämischen Krämpfe auslöst. Hier stehen sich 
3 Theorien gegen üIht. 

Nach der mechanischen Theorie Traubes 3 ) ist das Wesen 
der Urämie vorwiegend durch ein Oedem des Gehirns zu erklären. 
Die Spannung der Arterien ist vennehrt, das Blut, hat eine mehr 
wässerige Beschaffenheit — vielleicht gleichzeitig mit einer Ver¬ 
ringerung des Natrium- und Kaligehaltes — dadurch findet eine 
stärkere wässerige Ausscheidung in den Schädelraum statt und 
hierdurch wiederum wird eine Anämie de© Gehirns verursacht. 
Diese sich rasch entwickelnde Blutleere des Gehirns führt dann 
zu Krampfanfällen. Der vorher bestehende Binnendruck würde 
jedenfalls das Auftreten von Stauungspapille bei Nephritikem. 
d;n wir öfters beobachten können, zur Genüge erklären; allein 
diese* Theorie erklärt uns nicht jene Fälle von Urämie, in denen 
hei der Autopsie Oedeme sowohl der Haut als besonders d<*s 
Gehirns vollständig vermisst werden. 

Nach der chemischen Theorie Frerichs*) nimmt man 
dagegen an, dass im Blute zuriickbehaltene Ausscheidungsstoffe 
einen Vcrgiftungszustand des Zentralnervensystems und damit 
die Erscheinungen der Urämie einschliesslich der Amaurose 
verursachen. Bezüglich der Wirkungsweise dieser schädigenden 
Substanzen müssen wir uns vorstellcn, dass dieselben entweder 
die Hirnrinde selbst reizen oder einen Krampf der Blutgefässe 
mit folgender Anämie verursachen. W eiche nicht ausgeschie¬ 
denen Bestandteile des Harns diese Vergiftungserseheinungen 
bewirken, auch darüber sind die Ansichten verschieden, ob es 
der Harnst«)ff und seine Zersetzungsprodukte, besonders das 
kohlensaure Ammoniak, ist oder die Kalisalze und das Kreatinin. 

Endlich hat noch J akseh 4 ) zuerst auf die Tatsache hin¬ 
gewiesen, dass be»i Urämischen regelmässig eine ganz enorm«* 
Verminderung der Blutalkaleszenz gefunden wird, wodurch sich 
die Urämie der diabetischen Intoxikation anreiht, bei der ähn¬ 
liche Verhältnisse bestehen sollen: allein J akseh selbst er¬ 
kannte an, dass dieses Symptom für sich nicht im stände ist, 
«len Symptomenkomplex zu erklären, wie denn überhaupt je«l«* 
der angeführten Theorien neben ihren überzeugten Anhängern 
ebenso entschiedene Gegner gefunden hat. 

Zurzeit können wir alles, was wir über das Wesen des sogen, 
urämischen Rymptomenkomplexes wissen, nur dahin zusammen- 
ffis-en, dass sieh aus den bisherigen Experimenten und der kli- 
nbeben Forschung ergehen hat, dass weder die Retention des 
Harnstoffs allein, noch die im Harn enthaltenen Salze allein 
di< s< n Symptomenkomplex hervorrufen und daher für das Ein¬ 
treten der urämischen Erscheinungen verantwortlich gemacht 

-) Traube: Deutsche Klinik 31—32 und Med. Centralztg. 
18(51. XXX. 103, ref. Schmidts Jahrbücher 1862. CXIV, 308. 

s > Frerichs Areh. für physik. Heilk. 1851. X. 34. 

% v. .1 akseli: Zeit sehr. f. klin. Med. 1887. XIII. 350. 
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v. nlm können, ^uitlern <la>s dir Erscheinungen der Urämie 
vintrcten, wenn überhaupt Bestandteile des Harns lvtiniert 
w» rden. 


Kasuistische Beiträge zur^Lehre von den Miss¬ 
bildungen. 

Von Dr. Karl K o in p o in Frirdriohrodu. 

Die Entstehung von Missbildungen unterliegt einer gewissen 
liefetzinässifrkeit. Da unter M i s s l> i 1 d u n g iin allgemeinen 
nichts anderes verstanden werden kann als ein Stehenbleiben auf 
einer der entsprechenden Ent wicklungsperiode zukoimnenden 
Stufe der Entwicklung durch „B i 1 d u n g s li c in m u n g“, so 
müssen sieh alle Missbildungen aus gewissen Vorbedingungen 
erklären lassen. 

Während nur bei einer kleinen Zahl der Missbildungen sieb 
die Störung in der Entwicklung auf ganz bestimmte krankhafte 
Fiozesse des Fötus zurüekfübren zu lassen scheint, begünstigen 
in der Mehrzahl der Fälle die Missbildung einmal die Erblichkeit 
und der sogen. Atavismus (Rückschlag der Abkömmling»* 
einer höheren Art in einen niederen, früheren Typus [Darwin]) 
und ferner die fehlerhafte Beschaffenheit der Eier, d. i. der direkte 
F.inHuss oder besser gesagt: die körperliche und geistige In¬ 
dividualität der Erzeuger (Vater oder Mutter). Ausserdem üben 
im-seiv Ursachen traumatischer und physikalisch-chemischer Art 

• inen grossen Einfluss auf die vorher normale Anlage dos Eies 
aus. Die hierdurch sich entwickelnden Missbildungen sind dem¬ 
nach erst im Verlaufe des intrauterinen Lebens erworben, 
;:l-n nicht sjK>ntan entstanden wie bei der vorher angeführten. 

• iMen Grup]>e. Hierher gehören auch psychische Momente 
-« itmis der Mutter, welche (wie das beim Volke so gerne genannte 
..Verschon“) von einem gewissen Einfluss auf den zarten Embryo 
-»in können, jedenfalls durch die veränderte Innervation des 
l'torus und der damit bedingten Störung der Zirkulation, also 
fein sekundär tnler indirekt. 

Bei der über grossen Schwierigkeit des Studiums der ge¬ 
störten Entwieklung des Eies ist es in den meisten Fällen nur 
vermutungsweise möglich, die L T rsache der betreffenden Miss¬ 
bildung sicher zu eruieren. In neuerer Zeit haben Dareste 
t IJ««*herohcs sur la production artifieielle des monstruosites, Paris 
D77), Gerl ach (Anatomischer Anzeiger 1887) u. a. die äus- 
"'■ri'ii Einwirkungen bezüglich der Entstehung von Missbildungen 
i \perinientell zu erforschen versucht. Versuche, welche, weil an 
Kirnt von Vögeln und Amphibien angestellt, nur mit grossem 
Vorbehalt, auf den Menschen anzuwenden sind, aber trotzdem 
wirbtige. neue Aufschlüsse in dieser Frage gegeben haben. 

Wenn ich in folgendem einen Beitrag zur Kasuistik der Miss¬ 
bildungen gebe, so handelt es sieh für mich um 2 Gesichtspunkte, 

• inmal um die Multiplizität der Fälle in einer nachweislich ge- 
Mindcn Familie, hei welcher auch bei den Voreltern niemals über¬ 
haupt Missbildungen bemerkt worden sind, zweitens aber um 
■ las Vorkommen einer komplizierten Missbildung (Fall 3), wie 
i'-h sic*, in der Literatur nicht habe beschrieben finden können. 

Es handelt sich um 3 Kinder des Obermülleis Sch. iu der 
Zement fabrik T. Die Eltern (ostpreussiseher Abstammung) sind 
inir seit Jahren bekannt. Der Vater ist kräftig gebaut und in¬ 
telligent die Mutter dagegen auffallend klein von Statur, zeigt 
im (Jesicht einen infantilen Habitus und hat eine bemerkenswert 
kurze und schmale Oberlippe. Die 2 zuerst geborenen Kinder, da¬ 
mals K und 0 Jahre alt, sind körperlich ganz normal entwickelt. 
1 >as dritte, ein Knabe (Fall 1) wurde im Mai 1889 mit einer 
»in fachen Hasenscharte geboren, welche ich am 
39. I^ebenstage operiert halte. 2 Jahre später, August 1891, kam 


Fig. 1. 



♦•in Mädchen (Fall 2) im 8. Monat zur Welt, welches (Fig. 1) einen 
Kildungsfehler aufwies, wie ich ihn nur bei v. A m m o n l ) ab- 


9 Die kongenitalen, chirurgischen Krankheiten dos Menschen. 
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. gebildet gesellen habe, niimlieli einen Wolfsrachen, bei dem 
das ganze Os intermaxillare uml auch das ganze Mittelstück der 
' I.ippe fehlte, so dass die Mittellinie eine grosse und breite Spalte 
bildete. Das Kind ist nach wenigen Stunden gestorben. 

Ein Jahr später wurde nun das pathologisch inter¬ 
essantest» 1 Kind geboren (Fall 3), und zwar, wie icli gleich 
bemerken will, 0 Monate nachdem der Vater wegen Kollision 
mit dem Strafgesetz kriminell bestraft war. so dass also die Gra¬ 
vidität der Mutter wohl ni» ht ohne nervöse Erregungen verlaufen 
sein dürfte. Dieses Kind, ein Madehen, zeigt wiederum eine 
II a s e n s e h a r t e, mul zwar' doppelt, ferner eine doppelte 
Gnu m e n s p a 1 f e m i t vors p r i n g e n »l e m Zwischen- 
k i e f »• r tef. Fig. 2 und 3) lind einen s y m metrischen 
Del' e k t n n b »* i d e n II ii u d e n u n d F ii s s e n: Es fehlten 
niimlieli reelits und links an den Händen der 3. Finger mitsamt 
♦ lern Metnkarpus und ebenso an den Füssen die 3. Zehe mit ihrem 
Metatarsus tef. Fig. 4. ö uml Ol. Da das Kind gegen Erwarten 



Fig. 4. Fig. f>. Fig. 7. Fig G. 


| noch über 1 Jahr am Leben blieb, habe ich öfters Gelegenheit ge 
I habt, mich von dem Vorhandensein von nur 4 Metakarpal- und 
4 Metatarsalknochen zu überzeugen. Die tiefe Einziehung 
z w i s c h e n de m 2. u n d 3. F i n g e r resp. Zehe schliesst 
m. E. aus, dass eine Verwachsung vom 2. mul 3. oder 3. lind 
4. Metakarpus resp. Metatarsus vorliegt und so eine spurlos voll- 
■v.ogene Syndaktylie vortäusclien könnte, wie sie schon mehrfach 
bi’Selirieben ist tGruber-') und S t e i n t h a 1 *)• Diese Fälle hat. 
G. P o e 1 e h ft u *) an der Hand einer eigenen anatomischen Unter 
suchung kritisch iKÜeuclitet und ist zu dem Resultat gekommen, 
dass ebenso wie in seinem Falle auch die vorher genannten Fälle 
von G ruber mul S t e i n t li a 1 nur auf mangelhafter Differen¬ 
zierung (Abgliederung) beruhen können. Es handelt sich also 
hier nicht um das Fehlen eines Strahlt« bei der Entwicklung der 
Endglieder der Extremitäten im eigentlichen Sinne, sondern da¬ 
rum, dass die ursprüngliche Anlage zweier Strahlen sich nicht 
voneinander gegliedert, d. h. differenziert hat 

Meinem Falle am ähnlichsten sind die von Pas t er 5 ) und 
Mies d ) beschriebenen Fälle, obwohl auch hier, wie in meinem 
Falle, keine anatomische Untersuchung stattünden konnte. Doch 
fehlt bei dem von mir beobachteten Fall (Fall 3) die Verwachsung 
I zwischen einzelnen Fingern resp. die Bildung von Schwimni- 
I häuten. 

! Wenn ich nun zur Besprechung der Aetiologie meiner 3 Fälle 
ülKMgehe, so ist die Heredität als Ursache der Missbildung mit 
Sicherheit auszuschliessen. da nachweislich Eltern und Voreltern 
frei von jeder körperlichen Abnormität gewesen sind. Wie kann 
inan nun die Aufeinanderfolge dieser 3 sicherlich seltenen Fälle 
von Hasenscharte, Wolfsrachen und Perodaktylie erklären? Die 
Beantwortung dieser Frage ist sehr schwierig. Meines Erachtens 
lässt sieh nur annelimeu, dass eine fehlerhafte Beschaffenheit der 
Eier, also der Einfluss der Mutter, hier von schwerwiegender Be¬ 
deutung gewesen sein muss: Eine unter der Norm erwachsene, 
jugendliche Mutter, welche iu zu frühzeitigem Alter, d. h. mit 
knapp 18 Jahren, das erste Kind gebar, welche anfänglich unter 
kümmerlichen Verhältnissen und in einer unruhigen Ehe im 
Urnherzielieu (Saehsengäugerei) den gewiss oft ärmlichen Haus¬ 
halt führen musste, kann, wie mir scheint, recht wohl in ihrer 
eigenen Entwickelung derartig zurückgehalten worden sein, dass 
die späteren Kinder die Folgen der gestörten Entwickelung des 
mütterlichen Körpers tragen mussten. 

Warum aber gerade bei den 3 aufeinanderfolgenden Kindern 
die Spaltbildung im Gesicht, wenn auch in verschiedenem Grade 
eingetreteu ist, das ist mir, trotzdem die Mutter, w T ie erwähnt, 
eine kurze und schmale Oberlippe besass, ein pathologisches 
Rätsel. Denn zur Annahme vom Atavismus fehlt hier das 
Zwischenglied und für die Perodaktylie im Falle 3 mangelt über¬ 
haupt jede Erklärung. Gerade hier würde die Heredität den 
Schlüssel zur Beantwortung der Frage liefern können, wenn 
die Eltern oder Voreltern irgendwelche ähnliche Defekte hätten 
auf weis»:: können. 

Es bieibt hier schliesslich betreffs der Hasenscharte resp. 
Wolfsrachens nur übrig, anzunelimen, dass es sich in allen 3 Fällen 
um eine Missbildung durch Störung der Entwiek¬ 
lung von seiten des Amniums, also um eine sekundäre 


*) Virchows Archiv, Bd. 47, 1809. pag. 304. 
s ) Desgl., Bd. 109, 1887, pag. 347. 

4 ) Ein Fall von Perodaktylie. Dissertation, Königsberg 1891. 

-’•> Virchows Archiv Bd. 104, 1880, pag. fiO. 

"j Desgl., Bd. 121, 1890, pag. 330- 340. 
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Spalluiig hand«‘ll, <1. li. im friili« st« ii Stadium drs emlirvoiialcn 
Lebens. Denn ja si'li\u>n*r tlii* Missbildung, desto friilizeil iger 
ist sic entstanden, jedenfalls vor Ablauf des 3. fötalen Monats. 
Auf ähnliche Weise erklärt schon V r o 1 i U : ) das Auftreten der¬ 
selben Missbildung (Gesielitsspalt) bei 3 Kindern derselben Mutter, 
aber von 2 verschiedenen Vätern. 

Ich schlicsse hieran noch <1 i<* Beschreibung einer weniger in 
die Augen fallenden Missbildung, welche ich neuerdings in 
Friedrichroda beobachtet habe. Die 21»jährige Frau einiss Hand 
wcrksnicisters R. hat ein überzähliges Glied am rechten Daumen 
icf. Fig. 7): Die zweite (Nagel) Phalanx des Daumens bestellt 
aus 2 im spitzen Winkel zueinander stehenden Knochen mit je 
einem ausgebildeten Nagel. Heide nebeneinander liegenden und 
miteinander an dem unteren Ende verwachsenen I'liulungcn er¬ 
scheinen gegeneinander lieweglich. Doch findet man bei ge¬ 
nauerer Fntersuchung, dass die ulnarwiirts gelegene (überzählige) 
Phalanx nicht, artikuliert ist, sondern ihre Beweglichkeit der 
artikulierenden, wirklichen Phalanx verdankt. Fs handelt sieh 
also hier um eine „akzidentelle Spaltung einer ur- 
s p r ii n g 1 i c li ei n f a c li e n A n 1 a g e“ (M a r c h a n d>. Hin 
analoger Fall ist von Mar eh and*) abgebildet und beschrieben, 
ferner ein ähnlicher von A h 1 f e 1 d "). Hei letzterem handelte cs 
sich um Verdoppelung des Nagelgliedes des Daumens, mit Bil¬ 
dung von Schwimmhäuten zwischen den anderen Fingern kom¬ 
piliert. Dagegen ist weder von v. Ammon fl. c.) noch von 
A. F o erst c r"') in ihren Werken bildlich oder schriftlich auf 
diese Art der Missbildung hingewiesen worden. 

Es erübrigt noch, darauf aufmerksam zu machen, dass seit 
Entdeckung der Röntgenstrahlen die Diagnostik der olnn er- 
wühnten M issbildungcn an den Extremitäten eine vereinfachte 
sein wird. Di«* von mir beschriebenen Fälle sind vor der Ver¬ 
wertung der X-Strahlen Ixobachtct worden. 


Ein weiterer Fall von Schwangerschaftshämo- 
globinurie. 

Von Stabarzt Dr. Meinhold in Neu-Ruppin. 

Brauers Aufsatz in No. 20, 1902, dieser Wochensehr, erlöste 
mich aus einem schweren Dilemma, da ich einen gleichen Fall 
in Behandlung hatte und über Wesen der Krankheit nichts zu 
eruieren wusste, die Behandlung rein symptomatisch ausführte 
und hinsichtlich der Prognose eine Zeitlang schwere Sorgen ge¬ 
habt, hatte. Zunächst die Krankengeschichte: 

Frau eines Sergeanten Fl., 24 Jahre alt, aus llavelberg (llavcl- 
niedenmg) stammend, woselbst mehrfach einzelne Fälle von 
Malaria beobachtet (auch Ina einem Soldaten Plasmodien von mir 
festgestellt) worden sind. Abstammung aus gesunder Familie, 
keine Bluter in derselben, keine Hrbcrkrankheiten. Sie selbst hatte 
als Kind angeblich schweres „Nervenlieber", als Mädchen Diph¬ 
therie, niemals Weehseltieber, deren Art ihr bekannt sei. Periode 
seit dem tu. Jahre regelmässig, stark, alle 4 Wochen, seit 2 Jahren 
bleiclisiichtig. angeblich infolge ihr nicht bekommender Luftver¬ 
änderung (Berlin) und vorübergehend zu schwerer Arbeit. Seitdem 
schwache, 3 wöchentliche Menstruation, seit Juli UHU in Havel¬ 
berg verheiratet. Am 1. Oktolier Umzug nach Neu Kuppin in 
eine etwas feuchte Wohnung. Letzte Periode am 21. Oktober 29U1. 
Im Novemlier liäuüges Erbrechen, lebhafte häutige Magen¬ 
schmerzen, Herzklopfen, Schlaflosigkeit, mehrfache Ohnmachts- 
anfälle, Stuhl dunkel gefärbt ohne deutliche Blutbeimengungen, 
bleiche Schleimhäute, reine Herztöne. Ich nahm Magengeschwür 
an. verordnete blande Diät und gab nach Fleiners Methode als 
Sebüttelmlxtur mehrmals (im ganzen an 3 Tagen) je 3ü g Bismuth. 
subn. Es besserte sich der Zustand wesentlich, insofern als sieh 
der Apiwdit hob und Speisen gut vertragen wurden. Eisenmittel 
(Hämatogen) wurden nicht vertragen. Ohnmaehtsanfälle schwan¬ 
den. Patientin erhöhe sich so. dass sie keiner ärztlichen Hilfe 
bedurfte. Im Februar konstatierte ich Gravidität im 3.—4. Monat. 
Anfang Mai fragte ich im Vorübergeben den Gatten nach ihrem 
Befinden. Auskunft: Appetit sei gut, aber seine Frau könne gar 
nicht schlafen und habe ständig Hautjucken, meine Frage auf 
vorhandenen Ausschlag wurde verneint. Da stieg in mir sofort 
der Gedanke auf: Es handelt sich wohl um Ikterus und die erst¬ 
maligen Magenbeschwerden sind vielleicht reflektorisch gewesen. 
Ich ging sofort hin zur Patientin, fand sie blass aussehend mit 
einem Stich ins Gelbliche an der Haut, nicht au den Schleimhäuten 
und der Sklera. An beiden Armen und Beinen zahlreiche, ober¬ 
flächliche Kratzschorfe, kein Ausschlag, Urin dunkelbicrbraun. 
Veränderte Stuhlfarbe war nicht aufgefallen. Schwellung der 
Leiter und Milz bestand nicht, der Appetit war gut, es bestanden 
keinerlei Schmerzen, kein Fieber, Puls regelmässig, mittelkräftig. 

7 ) Tabulno ad illustrandum embrvogeiiesin liominis et nni- 
mnlium. 3849. 

*) Eulenburgs Realencyplopädie, II. Aufl., 2888, Bd. XIII, 
pag. 277. 

*) Die Missbildungen des Menschen. 1880—82. Tafel XX. 

Flg. ir*. 

*") Die Missbildungen des Menschen. Jena 3803. 
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so. ich vermutet«* Icicrus imipicns. \crorducic Milchdiät und Sal. 
therm. cm toi. Höchst erstaunt war ich bei Untersuchung dos 
Frins, in welchem weder Bilirubin noch l'robilin nachweisbar 
war, dagegen deutlich Eiweiss. Bei der mikroskopischen Intel 
suelmng fand ich einzelne amorphe Blutbröckcl, keine Blut¬ 
körperchen, keine Zylinder. Bei der chemischen Untersuchung 
deutlich Hämoglobin. Ich wiederholte die Untersuchungen: Die 
Frimnenge der nächsten Tage betrug looo l Ion, spez. Gewicht 
102S 1020 . Die liiissigc Diät und Sal. therm. car«*l. änderte nichts 

an dem Beiinden, wurde daher aufgegeben und nunmehr Häma¬ 
togen \erordiiel, das jet/.t gut vertragen wurde, gegen die Schlaf¬ 
losigkeit Spiritusahrcihimgcii und Sulfonal l.o g alle 2 Tage. 
Nur muh dem hü zieren trat Schlaf ein. Der Hämoglobin- und 
Fiwcissgehalt ging etwas zurück, blich aber konstant; die nur 
Mitte Mai helleren Stiilde waren gut gefärbt; Hautjucken blieb 
konstant. Meine Besorgnisse, dass Gnllcnsteinkolikcn. Nephritis. 
Eklampsie oder irgend welche destruktiven Prozesse (wie oft bä 
Hämoglobinurie» eintreten würden, schwanden allmählich, und al> 
nun Ende Mai mir Brauers Aufsatz zu Gesiebt kam, völlig; 
und das geschilderte Krankheitsbild stimmte derart mit dem 
meinen überein, dass ich von seiner Identität fest überzeugt, den 
Angehörigen nunmehr erklärte: Keine Besorgnis, der Prozess 
dauert bis zur Geburt und hört daun sofort auf, ohne nachteilige 
Folgen zu liinterlassen. l ud so geschah es: Nachdem gegen Ende 
der Schwangerschaft Hämoglobin- und Albuminurie etwas anstieg. 
erfolgte am 7. Juli die Entbindung, durch eine sehr langsame* Er 
ölfmmgsperiode ausgezeichnet. sonst ohne Besonderheiten ver¬ 
laufend. Das leider nicht anigefangene Fruchtwasser hatte nach 
Angabe der Hebamme grünlich, wie mit Mekonium gemischt, aus 
gesehen, doch ohne solches zu enthalten. Entbindung etwa 
G. Monat vor dem erwarteten Termin. Kind (Mädchen) ÖG, Pfund 
mit massigem Icterus neonatorum. Mittelstarke MilclLsekretion. 
Nähren nicht gestattet. Die Frau hat sieli seitdem auffällig 
schnell erholt, sieht jetzt blühend aus. Schlaf und Appetit vor¬ 
züglich vom 1. Tage nach der Entbindung. Hautjucken schwand 
sofort. Kind erkrankte an leichtem bullösen Ekzem, ist jetzt ge 
siind. ln Tage nach der Entbindung war der l'rln frei von Ei 
weiss und Hämoglobin. I«h füge hinzu, dass die Frau, nachträg¬ 
lich befragt, angab. leichtes Hautjucken schon seit Beginn der 
Gravidität gehabt zu haben, auch sei der I rin dunkler gewesen 
als sonst: leider ist derselN* erst im Mai zum crstenmale aut 
Hämoglobin untersucht worden. Nur einmal im Mai und ebenso 
Ende Juni konnte ich Spuren von l'robilin im I rin mtehweisen. 
niemals Bilirubin. 

E> ergibt sieh deinnaeli, verglichen mit dem Fall Brau e r. 
wahrend d< r letzten SeliwangerscliafNmonate, wahrscheinlich 
jedoch schon von Anfang an, wenn midi schwächer, folgende- 
an-chcineinl typi-ehe Krankhcitshild : 

Klinisch: Blasse, leicht gelbliche Hautfarln*, Schlaflosig¬ 
keit. I laut jucken. Schwäch« *z tis t iinde, dunkler Urin. Milz- und 
Li hcrschwelhnig kann vorhanden sein. Stühle bisweilen aelndisoh 
«•der 1 1 «* 11«*r gefärbt. 

(’heiuiseh: Urin enthält llämoglohin und Albuinen, hi-- 
weilen Biliriihiu mul Urobilin, Menge etwas herabgesetzt mul 
spez. Gewicht leicht erhöht. 

Mikroskopisch: Amorphe Blutbröckcl* vereinzelte hyalin« 
Zylinder. 

Ebenst* wichtig erscheint die negative Seite: Keine Gallen- 
j stcinkoliken, keine Oedeme, keine Eklampsie, keine Störung der 
Gehurt, ausser bisweilen etwas verfrühter Eintritt. Rulsverlang- 
samung nicht beobachtet. 

Auch hier ist die Kntstohungsursaclie unbekannt. Aetio- 
logDch könnten die grossen Wismutdosen in Befracht, kommen, 
da amlerweit Hämoglobinurie nach Mixlikamenten beobachtet 
worden war. Das halte i«*h für ausgeschlossen, da keine son¬ 
stigen Vcrgiftungscrschcinungcn cintraten und sich im Gegen¬ 
teil die Beschwerden besserten; auch ist derartiges bei Wismut 
meines Wissens nicht beobachtet. Erhebliche körperliche An¬ 
strengungen lagen vor der Schwangerschaft nicht vor, Lues aus¬ 
geschlossen, stärkere Erkältung lag nicht vor (Bezug der etwa* 
feuchten Wohnung genügt dazu wohl nicht). Malaria unwahr¬ 
scheinlich. Es scheint bei dem vorübergehenden Aufenthalts- 
Wechsel (vor 2 Jahren), seit welchem die Blutarmut lind die Aen- 
derung in der Menstruation eintrat, durch irgendwelche un¬ 
bekannte Ursachen die erste Anlage zur Erkrankung geschaffen 
worden zu sein; irgendwelche unbekannte Stoffwechselprodukte 
der Schwangerschaft, weiden dann das Leiden zum Ausbruch ge¬ 
bracht, haben. Die Therapie ist rein symptomatisch. Mir hat 
sich Hämatogen gut bewährt. Flüssige Diät, Abführmittel 
erfolglos. 
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Hofrat Richard Freiherr v. Krafft-Ebing, f 

In Graz ist am 22. Dezember v. J. v. Iv r a f f t - E b i n g ge- 
-t*r lau. 

R i e h a r <1 F r h r. v. K r a f f t - K b i n g wurde am 
! L August 1840 in Mannheim geboren, begann seine Studien, wie 
-ein Fnund und Zeitgenosse Wilhelm Erb, zunächst in Ileidel- 
L-rg, setzte* dieselben in Zürich fort, und wurde 1863 in Heidel¬ 
berg promoviert. Mit Rücksicht auf v. K ra f f t - E b i n g s 
L« i»Hinten auf dem Gebiete der forensischen Psychopathol«>gio 
verdient Ixmcrkt zu werden, dass der berühmte Strafrecht sieh rer 
II. J. A. M i t t erm a ier (1787—1867) sein Grossvater miittor- 
licherx-it> gewesen ist, welchem die deutsche Rechtspflege Re¬ 
formen des Gefängniswesens, die Einführung humaner Strafen 
und. vielfachen Fortschritt verdankt. 

1\ r a f f t - E b i n gs medizinischer Werdegang stand unter 
dem Kinllu^sc .hervorragender akademischer Lehrer, in Heidelberg 
hörte er Nikolaus Fried reich, in Zürich Wilhelm Grie- 
- i n g e r. Nach seiner Promotion verbrachte er kurze Zeit in 
Wien. Prag und Eerlin, und trat 1864 als Assistenzarzt in die 
Anstalt in lllenau ein, wo er neben II. Schule unter dem 
Gründer von lllenau, Ohristian Roller, bis 1868 tätig war. 
Hierauf lie-s er sich als Nervenarzt in Baden-Baden nieder. 
Allein den Beginn seiner Tätigkeit unterbrach der Kriegsruf, 
und das gross«' Jahr 1870 sah auch v. K r a f f t - E hing unter 
den Fahnen. Nach kurzer Verwendung als Feldarzt wurde er 
nach Rastatt versetzt, und dem Typhusspital zugeteilt. Aus 
dieser Zeit stammen seine Schriften: „Der Typhus während des 
deutsch-französischen Krieges“, „Die Muskeleiterungen bei 
Typhus“ u. s. w. Nach Beendigung d«*s Krieges wurde ihm die 
Leitung einer elektrotherapeutischen Station in Baden-Baden an- 
vertraut. Unzufrieden mit dem engen Wirkungskreise, bewarb 
er sieh um die Venia legendi in Leipzig. Noch bevor der da¬ 
malige Dekan in Leipzig, Wunderlich, die Entscheidung 

• it r Fakultät eiuholen konnte, ereilte v. Krafft- E h i n g in 
Berlin, wo er auf den Bescheid der Leipziger wartc£*\ «lie Schick- 
-aU-tunde. In der Ansprache. welche «ler Gefeierte anlässlich 
-oiii«- Rücktrittes vom Wiener Lehramte an seine Schüler hielt 
Ml. März 1902), erzählte er selbst, mit der Schlichtheit, die seines 
Lehens Grösse bildete* die Episode, wie er Professor wurde. Kaum 
war der Kriegslärm verklungen, bemühte sich Bismarck das 

• hon eroberte Strassburg auch mit geistigen Banden aus neu- 
cnfMandene deutsche Reich zu knüpfen. Sein Vertrauensmann 
nahm v. Krafft- E hing in kurzem Wege in Eid und Treue 
für die Universität in Strasshurg, und am 13. Mai 1872 eröffnete 
v. Krafft- E h i n g dort seine, Klinik. Ein Zimmer für 
2 Männer, ein ebensolches für 2 Frauen, und je eine anstossendc 
Zelle war aber alles was seinem Lehramte dienen sollte». Die 
Irrenanstalt Stcphansfeld war zu weit entfernt, als dass eine ge¬ 
deihliche Entwicklung des psychiatrischen Unterrichtes möglich 
gewesen wäre». Die Behörden, an welche er appellierte, um eine 
verwendbare Klinik zu erhalten, vertrösteten ihn auf die Zu¬ 
kunft. So folgte er gerne einem Rufe au die Spitze der damals 
r* u errichteten Irrenanstalt Feld ho f bei Graz, mit welcher 
Stelle das Amt eines Professors der Psychiatrie in Graz ver¬ 
bunden war. 

Unter entsprechender Adaptierung der Grazer Klinik be- 
reiietc v. Krafft- E hing seinen Abgang von der administra¬ 
tiven Stellung in Feldhof vor, und erreichte im Jahre 1886 sein 
Ziel, welches darin bestand, dass er unter Enthebung von seiner 
Feldhofer Tätigkeit und Erweiterung der Grazer Klinik Prü¬ 
ft sstr für Psychiatrie- und Neurologie dortselbst wurde. Zugleich 
hcirriindeto er die hei Graz gelegene, seither berühmt gewordene 
Privatheilanstalt Mariagrün. Nach dein Tode Max Leides- 
<1 o r f s wurde v. Krafft-Ebing 1889 nach Wien berufen; 
bi- zu M o y n e r t s Tode 1892 wirkten beide parallel; als Me y - 
n c r t starb wurde v. Krafft-Ebing an seine Stelle ins 
allgemeine Krankenhaus, und an v. Krafft-Ebings Kanzel 
-♦ in j« Iziger Nachfolger, v. Wagner, aus Graz berufen. 

Mit Schluss des Wintersemesters 1902 trat v. Krafft- 
F h i n g von seinem Amte freiwillig zurück, und übcrsiedelto 
wieder nach Graz. Er glaubte Wiens Klima nicht zu vertragen 
und hoffte, dass eine quälende Trigeminusneuralgie, gegen welche 
er in den letzten Jahren vergebens ankämpfte, in dem wind¬ 
stillere n Graz r.uf hören werde. Auch andere Krankheitsersehci- 
nurigen waren aufgetreten, welche auf schnell fortschreitende 
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Arteriosklerose zuriiekgeführt wurden. Seine Umgehung wurde 
um seinen Zustand besorgt, als auch ein immer wiederkehivndes 
Nasenblute n sich einstellte, welches ihn schon im Vorjahre ernst¬ 
lich gefährdete, v. K rafft- E b i n g s Zustand wurde in Graz 
nicht besser. Es trat Albuminurie ein und nach eigentümlichen 
Prodromen, wie z. B. einer passagereu Ataxie* der rechten oberen 
Extremität, entwickelte sieh 8 'Lage* vor seinem Ableben ein bul- 
biirer Symptomcnkomph-x. welchem er erlag. 

v. K rafft- E hing war einer der fruchtbarsten Schrift¬ 
steller seines Faches. Seine Publikationen erreichten fast die 
Zahl von 4»)0. Insbesondere seine grösseren Werke verschafften 
ilmi einen Weltruf, trugen aber auch wescntlieh dazu hei, «lie 
Stellung der Psychiatrie unter den klinischen Wissenschaften 
zu festigen; dieses Verdienst gebührt vornehmlich seinem L«*hr- 
buclic, welches in 6 Auflagen «*rsehi«*n. Grundlegend wurde sein«* 
„Gerichtliche Psyehopal lmKgie“. Zur Verbreitung s«*ines 
Namens trug in der Laienwelt am ineislt*n die in 11 Auflag«*n 
(von 1886—1901) erschienen«* und in 7 Sprachen übersetzte 
„Psychopathie sexualis“ hei. Diesem Werke verdankt 
v. Krafft- E b i n g aber auch seine meisten Wid«*rsa<*h«*r. wie 
auch der Schrift: „Der Konträrsexual«* vor «hm Strafrichter“. 
Er trug mit immensem Flcisse. «lie Kasuistik sexueller Perv<*r- 
sionen zusammen und brachte «li«*s«* Kategorie psychischer Ano¬ 
malien in <*in System. Die Terminologie di«*.-(*s <>ng«Tcn Gehmtes 
her«*ieherte er um Bezeiehnimgen, welche in «len allgemeinen 
Sprachgebrauch ii bergigen geil sind, sowi«* er, st«*ts ein M«*ister 
der Schrift uml Rede, auch in «ler allgemeinen Psychiatrie Aus¬ 
drücke schuf, die scitli«T unentbehrlich und alltäglich wurden 
(„Dämmerzustand“, „Zwangsvorstellung“’)* Es gibt kein Gebiet 
der Psychiatrie, auf welchem er nicht schriftstellerisch tätig gc- 
wesen wäre. Auch in der Neurologie* w«*leher er stets l>«*soiul«*res 
Inter<wr eutg«*g«*nhraeht(*. lief«*rte v. Krafft-Ebing he- 
«leuteiah* Arbeiten (Epilepsie, llcmikranic, Paralysis agilans etc.). 

v. Krafft- E h i n g s Art zu arbeiten La-i<»rte vornehm¬ 
lich auf klinischer Beobachtung und «t «hduziertr seine Schlüsse 
immer nur aus (*in«*r gross«*» Anzahl analoger Fäll«*. Als <*r 
Wien vcrliess, nahm er eine Sammlung von mehr als 20 000 kli¬ 
nischen Krankengeschichten mit und ätiss«*rtc die Hoffnung, 
manchen neuen Gesichtspunkt diesem durch Dezennien himlureh 
gesammelten Materiale abzugewinnen und bei «1er b«*absieht igteii 
Neuauflage seiner Werke zu verwerten. Seiyi* h«*i«l«*n letzten 
Arbeiten waren: „Psvehosis menstrualis“(F. Enk«*. 1902) und 
ein Aufsatz über „Morphiimdipsie“ (Wiener kl in. W«H*ln*nsehr. 
1902, No. 39). 

v. Krafft- Ebing verstand <*s während s<*iner Wirksam¬ 
keit in Wien die Arbeiter auf dem G«*bi«*t<* der Psyehiatri«* uml 
Neurologie um sieh zu versaimmdn und Linierte den unter seim*m 
Präsidium stehenden Wiener Verein für Psychiatrie und Neuro¬ 
logie in nusserordentlichem Masse. Seine Vorlesungen war«*n in¬ 
haltlich uml formell äusserst anziehend. Seinen engeren Schü¬ 
lern war er ein stets äusserst w«>hlwollender Chef, für seine Kran¬ 
ken voll Aufopferung und Güte. Sein Wesen war von vollendeter 
Vornehmheit; er war ein reicher Geist, ein edler Mensch, hilf¬ 
reich und gut. Die Wissenschaft überliefert seinen Namen den 
kommenden Geschlechtern; <lie ihn kannten. l»ewahren das An¬ 
denken an ihn in Dankbarkeit, Liehe und Verehrung. 

A. E u e h s. 

Referate und Bücheranzeigen. 

Herzkrankheiten, mit besonderer Berücksichtigung der 
Prognose und der Therapie von Sir William H. Broadbent. 

Nach der 3. Auflage des Originals deutsch bearbeitet von Dr. 
Ferdinand Kornfel d-Wien. Mit 28 Textfiguren. Würz 
bürg, A. Stübers Verlag, 1902. Preis 7 M. 

Wir sind dem Uebersetzer dieses Werkes, «las s« it 1897 s«*hon 
sein« 1 3. englische Auflage erlebt, für seine Mühe, die «*s «len «Kut¬ 
schen Acrzten wesentlich erleichtert, sieh mit den Darlegungen 
«l«*s lx*kannten Klinikers vertraut, zu maehen. sicher grossen Dank 
schuldig. Es ist gewiss ein Gewinn, ein so inten*ssantes uml 
nach vielen Richtungen ausserordentlich lehrreiches Buch be¬ 
quem lesen zu können. Die Aufgabe, Richtpunkte für die Pro¬ 
gnose der einzelnen Herzkrankheiten zu linden, Ix-steht. freilich 
s«*it. je und jeder Praktiker sucht sieh nach seiner persönlichen 
Erfahrung dieselben festzulegen; allein die Z«*it ist noch kurz, 

Origiral frer®* 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 




168 


MUENCIIENER MEDIZINISCHE \V0(’11ENS(’11RIET. No. 4- 


seit imui in wirklich wissenschaftlicht r Weise an diese Probleme 
heranzutreten sich Mühe gibt. Feber <lir Prognose her Herz¬ 
krankheiten in wertvoller Weise zu schreiben, kann nur jemand 
unternehmen, der wie der l>ekannte Verfasser des Werkes einmal 
über eine ungewöhnlich grosse klinische Erfahrung und zweitens 
über ein ungewöhnliches Mass feinst entwickelter Beohaehtungs- 
gabe verfügt. Die Einzelnheitcn. welche B. z. B. am Pul>e, am 
Charakter der Töne und Geräusche unterscheidet. setzen in Vcr- 
wunderung. Wenn B. meint, dass seihst Aerzte von grosser Er¬ 
fahrung und Ansehen sieh keine hinreichende Vorstellung 
machen von der Bedeutung und Beweiskraft der am Herzen und 
Gefässystem wahrnehmbaren physikalischen Zeichen, so begreift 
sich dieser Ausspruch sehr wohl, sobald man sieh in die feine 
Semiotik vertieft hat, welche B. zu handhaben versteht, wie ein 
Künstler ein Instrument. Die Ergebnisse der Perkussion und 
auch der Auskultation verwendet. B. «ehr haushälterisch und 
schreibt z. B. in dem recht, kurz geratenen Abschnitt über die 
Auskultation, dass die Diagnose wohl bereits gemacht ist. che 
man das Stethoskop anlegt. Einen breiten Raum nehmen in der 
Darstellung mit vollem Recht physiologische Ausführungen ein. 
und erörtert Verfasser bei allen Formen der Ostiumerkrankungen 
sehr ausführlich und anschaulich die* mechanischen Folgen für 
die einzelnen Herzabsehnittc und die weiteren sieh anschliessen¬ 
den Veränderungen am kleinen und grossen Kreislauf, um eben 
hieraus seiner Aufgabe, der Prognose, möglichst sichere Anhalts¬ 
punkte zu gewinnen. Die Darstellung der Therapie legt grossen 
Wert auf eine feine, an physiologische Begründung sich haltende 
Indikationsstellung für die Digitalis. Die therapeutische Be¬ 
rechtigung der Merkurialien für Herzkranke schlägt B. viel höher 
an, als wir das in Deutschland im allgemeinen heute gewöhnt 
sind. Im Anhang des Werkes isl ei tu» kurze Darstellung der 
Bäder- und Bewegungstherapie der Herzkrankheiten gegeben. 
Die beigegebenen Abbildungen sind ja in der Reproduktion nicht 
alle gleich gelungen; für die bildliche Darstellung der Ilerz- 
anatomio wäre mir persönlich eine andere Auswahl der Bilder 
wünschenswert. Die Einteilung in Kapitel in der Weise, wie sic 
in dieser Auflage vorgenommen ist, halte ich in vielen Stücken 
für verbesserungsfähig; doch ist das etwas iiusscrliches. Auch 
könnten einzelne Wiederholungen vermieden werden. Dass auf 
ausführliche Litera tu ran gaben kein Wert gelegt ist, würde hier 
nicht anzuführen sein, wenn die Autoren, welche erwähnt werden, 
nicht fast ausnahmslos alle jenseits des Kanals wohnten — unsere 
deutschen Autoren hätten in viel grösserem Masse wenn nicht 
namentliche Erwähnung, so doch textliche Berücksichtigung ver¬ 
dient. Ich denke hiebei z. B. an die ausgezeichnete Schilderung, 
welche in jüngster Zeit die Endokarditis durch .Tür g (Mise n, 
die Herzmuskelerkrankungen durch Krell 1 gefunden haben. 
Damit kann sich die Darstellung durch B. nicht messe n, wenn 
auch andererseits in seinem Buche manche klinische Bilder von 
einer geradezu photographischen Deutlichkeit entworfen werden. 
Die pathologische Anatomie erscheint, in dem Buche nicht überall 
in der in Deutschland gewohnten Spraehwcise und macht da¬ 
durch hie und da einen etwas antikem Eindruck. Auf Einzel¬ 
heiten kann hier nicht eingegangen werden, wenn auch manches 
dazu einladen würde. Was die TTebersetzung betrifft, so habe ich 
das allgemeine Verdienst derselben schon hervorgehoben. Für 
einen Neudruck wünschte ich eine Anzahl von Holprigkeiten be¬ 
seitigt, die den Genuss des Lesens stören; der Sinn des Originals, 
das mir nicht vorliegt, scheint dagegen überall getroffen zu sein. 
Niemand, und gerade erfahrenere Aerzte. wird das Buch ohne 
wesentlichen Gewinn aus der Hand legen. Es beweist wieder 
einmal, dass die Beurteilung der Herzkrankheiten ein viel höhere« 
Mass von Einzelwissen und spezieller Erfahrung voraussetzf, als 
das ist, womit man meist an solche Begutaehtungsnufgnlxm 
herantritt. Grassmann - München. 

Dr. Otto Hess: lieber Stauung und chronische Entzün¬ 
dung in der Leber und den serösen Höhlen. Habilitations¬ 
schrift. Marburg 1902. 

Es handelt sieh im wesentlichen uin das von Er. Piek be¬ 
schriebene Krankheitsbild der „perikarditischen Pseudolobcr- 
cirrhoso“, „Polyserositis“ (G a 1 v a g n i), „Polyseritis“ (Boz- 
z o 1 o), „Polyorromcnitis“ (C n n e n t o). TT e s s, welcher die 
letztere Nomenklatur bevorzugt, »teilt rieh auf die Seite der 
Autoren, welche für ein Krankhoitsbild, das nicht einheitlich Dt. 
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den von Pick gewählten Namen als üU*rtlüssig erachten; denn 
der Ausdruck „perikarditische Pscudolc!>ercirrhose“ treffe nicht 
das Wesen des Krnnkheitsprozt sses; er kennzeichne nur eine 
Komplikat ion, dir überdies auch fehlen könnt 1 , und müsst» des¬ 
halb irrefühivn. Verfasser liefert durch eine Zusammenstellung 
von 112 Fällen (darunter 19 eigene Krank hei tsgtssch ich ton au« 
der Mavhurgcr medizinischen Klinik) — die das gleiche Thema 
Im handelnde .Münchener Inauguraldissertation von Bernhard 
Müller ist übrigens kasuistisch noch nicht verwertet — den 
Beweis, wie vieldeutig das kurz skizzierte Krankheitsbild sein 
kann. Puter Zergliederung der klinischen und pathologisch-ana¬ 
tomischen Befunde und gestützt auf Tierexperintente will II. die 
Diagnose ähnlicher Fälle erleichtern helfen, und er ist der Mei¬ 
nung, dass wir auf Grund dieses. Studiums besser wie früher in 
der Lage -eien, ltei einem zunächst als echte Lclx*rcirrhose im¬ 
ponierenden. jedoch aus gewissen Gründen der Aetiologie oder 
des Verlaufes Heu Verdacht einer diagnostischen Täuschung 
waehruf» nden Falle unter Berücksichtigung aller Möglichkeiten 
die richtige Diagno>e zu stellen. Verfasser kommt auf Grund 
«eint r Studien zu folgendem Erteilt*: „Die eyanotische Indura¬ 
tion oder Stauungseirrhose der D*lx*r an sieh, sei sie durch einen 
Klappenfehler oder durch chronische Perikarditis bedingt, ist 
kein neues Krankhoitsbild und verdient, deshalb keinen besonderen 
Namen. — Gerade das der echten Lelxreirrhosc ähnelnde Krank- 
heitri.il. I, welches Piek im Sinnt* hat. kann in den wenigsten 
Fällen durch eine primäre chronische Perikarditis und sekundär 
von ihr abhängige St amingscrsehein ungen allein erklärt 
werden: es i«t vielmehr auf das Zusammenwirken chronisch-ent¬ 
zündlicher Prozesse in den serösen Höhlen des Knrjx*rs zurück- 
zuführen, in welche eine chronische Perikarditis allerdings meist 
eingt sehlos-en ist, jedoeh meist nur eint* koordinierte txlrr kom- 
pliz.it rende Rolle spielt.— Neben den Entzündungserseheinungcn. 
die ihn rseits << hr variabel sind, in der Abdominalhöhle jedoch 
gewöhnlich den höchsten Grad erreichen, greifen sekundäre all¬ 
gemeine oder durch Verlegung von Blut- oder Lymphbahneii her¬ 
vorgerufene lokale, lx-souders auf Leber- und Pfordadersystem 
zurück wirkende S t. a u u n g s e r s e h e i n u n g e n komplizierend 
in das Krankheitshild ein.“ Dr. S t r u p p 1 e r. 

G. Leopold und P. Z w e i f e 1: Die geburtshilfliche 
Untersuchung für Aerzte, Studierende der Medizin, Hebammen 
und Hebammenschülerinnen. Mit 13 Abbildungen und 8 far¬ 
bigen Tafeln. 4„ umgearbeitete Auflage. Leipzig, S. II i r z e 1, 
1902. 81 S. Preis 1 M. 

Der vorliegende kurze Auszug aus .lern bekannten Lehrbuch 
für Hebammen derselben Verfasser, das bereits in 7. Auflage vor¬ 
liegt. bietet noch etwas mehr als sein Titel erwarten lässt. Ausser 
der eigentlichen geburtshilflichen Hntcrsuchung sind auch die 
| häutigsten Abnormitäten der Geburt kurz abgehandolt und die 
Indikationen, wann die Hebamme den Arzt holen lassen muss. 

I Ferner finden sieh Vorschriften über die Behandlung solcher 
I Regelwidrigkeiten bis zur Ankunft des Arztes, die Schultze- 
sehtn Schwingungen bei Asphyxie der Neugeborenen, die Be¬ 
handlung des Wochenbetts und die erste Ernährung des Säug¬ 
lings. 

Bei der Knter«uchung vor Beginn der Geburt wird mit Recht 
grosser Wert auf die äussere Entorsuehiing gelegt. Die boi- 
gt gebeneil Tafeln schildern die bekannten 4 Griffe hierfür in 
sehr übersichtlicher Weise durch farbige Einzeichnung des Fötus 
in die schwarz gehaltenen Figuren. 

Als Antiseptikum wird noch immer, und zwar ausschließ¬ 
lich. die 3 proz. Karbollösung empfohlen. Auch die 2 proz. Kar¬ 
bolvaseline figuriert noch als Einfettungsmittel für die Finger. 
Es wäre wohl an der Zeit, dass auch in Hebammenlehrbiichorn 
Lysol resp. Kresolst ifenlösimg und der offizinelle Seifonspiritus 
zu ihrem in der übrigen Gynäkologie und Chirurgie längst 
erworbenem Rechte kämen. Warum den Hebammen vorge- 
| schrieben wird, bei der Anamnese auch über die Religion der 
j Krpfssrnden Erkundigungen einzuziehen (p. 14), ist in einem 
| rein ärztlichen Buche nicht recht verständlich. 

Die kleine Schrift sei älteren Studierenden der Medizin und 
Aerzten, die den Gang der geburtshilflichen TTntersuehung sieh 
kurz wieder ins Gedächtnis rufen wollen, empfohlen. 

J a f f e - Hamburg. 
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Or. Otto Dornblüth: Kompendium der inneren Medi¬ 
zin für Studierende und Aerzte. 5., verbesserte und vermehrte 
Auflage. Mit zahlreichen Abbildungen im Text. Leipzig, Y«r- 
Ui: von Veit & Comp., 1903. Preis M. 7.50. 

Pa dir vorausjrehende Auflage» des Kompendiums an dieser 
Sh Ilt- bereits Besprechung fand, so Wgniigcn wir uns mit dem 
Iliawcis, dass die vorliegende Erarbeitung zahlreiche Ergän¬ 
zungen und Erweiterungen aufweist, besonders hiusiehtlieh der 
tlo rajH'iit ischen Angaben, sowohl betreffs der McdiU.miciit«*, als 
•Irr 'ogen. physikalischen TTeilfaktoren. Damit ist das bereits 
gut eingebürgerte Werk wieder auf den modernsten Stand- 
l"iiikt gebracht und kann der raschen und verlässigen Orien¬ 
tierung «l«*s Praktikers wieder auf das Beste gerecht werden, 

Dr. Grass m a n n - M Uneben. 


Neueste Journalliteratur. 

Deutsches Archiv für klinische Medizin« 1903. 75. Bd. 

1. u. 2. Heft, 

1» J. Justus: Ueber Blutveränderungen durch Syphilis 
und Quecksilber, mit besonderer Berücksichtigung ihrer dia¬ 
gnostischen Verwertung. (Aus dein Hospitale der Bester isracl. 

• .Viavinde in Ofen-Pest.) (Mit 4 Kurven.) 

Di«* Arbeit bringt Beobachtungen über den Ilb-Ochalt dis 
1*1 utes; von über 500 Sypldlisfällen aller Formen. Zur Zeit der Ent- 
sT.-lmng des PrimäratTektes setzt die luetische Anämie noch nicht 

• in; erst die beginnende Durchseuchung des Organismus bringt 
"in** allmähliche Verminderung des 11b zu stände, die dann m«*h- 
r. n- Tage, selbst wochenlang auf ihrem tiefsten Stande verharren 

rtk mn. Kine allmähliche Erhebung des Flh-Gehallcs ist ein Zeichen 

• im r begiiimmdcu Involution des Exanthems, eine Abnahme des 
III* tritt wieder ein. wenn die Lue« rczidiviert. Mit dem Einsetzen 

r Ilg Behandlung und bei Verwendung grosser Dosen sinkt der 
Ifi» <Jehalt mseb, lim sieh nach einige Zeit fortgesetzter An 
v-.-n.hiiig wicilcr zu erhöhen. Dieses charakteristische Verhalten 
''»■< Bli-tJehaltes des Blutes Syphilitischer hat .7. auch differential 
'lia“ liest isch verwertet, indem ein Ilb- Abfall, der 5" (Jo weis 
'»•rsieigt, ein Zeichen sein soll, dass der Patient an H«»ri<l«*r Lucs 
•‘ •'Ict ‘sekundiir oiler tertiär), während der negative Ausfall natijr- 
Ib li nicht gegen Syphilis spricht. 

-) Gg. Löwenbach und M. Oppenheim: Blutunter¬ 
suchungen bei ulzerösen und gummösen Formen der Syphilis, 
mit besonderer Berücksichtigung des Eisengehaltes. (Aus der 
k k. rniversltiitsklinik für Syphilis und Dermatologie in Wien.) 

Bei Spätfonnen der Syphilis zeigen Hämoglobin- und Eiscii- 
-<’lmlt d«*s Blutes eine erhebliche Vennindcnitig gegenüber der 
N'irin: beide Werte werden durch die Therapie nicht beiüntlusst. 
bi" Zahl der roten und weissen Blutkörperehen lx*wegt sicli iiincr- 
all» normaler Grenzen. Die von Justus angegebene differential- 
•lkiiriiostiseho Bedeutung des Hb-Oehaltes Syphilitischer Jmmden 
!;»■ V»*rf. nicht bestätigen. 

•°>> W. Katt Winkel: TJeber aquirierte kombinierte Strang¬ 
sklerosen. (Aus dem k. medizin.-klinischen Institut zu München.» 
Mit 2S Abbildungen.) 

Pie umfangreiche Arbeit eignet sieh nicht zu kurzem Referate. 

h O. Engelhardt und Ar. L ö h 1 e i n: Zur Kenntnis der 
Streptothrixpyämie. 

B»*i einem 22 jährigen Manne, der an Pvämie gestorben war. 
<M"1 sich im Eiter der Abszesse aller untersuchten Organe, sowie 
n einzelnen Gefässen lediglich eine Streptothrixart. deren bio- 
k'^'lics Verhalten eingehend gewürdigt wird. 

”»> II. K e r s e h e n s t e i n e r: Studien zur Bakteriologie der 
Tangen- und Bronchialeiterungen. Ein Beitrag zur Lehre von 
der Mischinfektion bei Lungentuberkulose. (Alis dem medizin.- 
kli]ii«hcn Institut der Universität München.) 

Nach eingehender kritischer Würdigung der noch sehr diver- 
.'■«•riMidcn Anschauungen über die Misehinfektion bei Lungen- 
‘nl»‘rkiilose kommt K. zu dem Schluss, dass die Existenz einer 
Mi», liinfoktion noch nicht bewiesen ist, wenn sie auch mit einer ge- 
" n Wahrscheinlichkeit angenommen werden kann. Mit seinen 
S'Htmnuntcrsuchungen will er ein Gesamtbild der Sputum- 
'■ rn entwerfen durch Verwendung von Nährböden, die alle gegen- 
W: n’iig überhaupt züchtbaren Mikroorganismen zum Wachstum 
bringen. Die Sputunihallen wurden vor der Untersuchung 10 mal 
ii i« le inander in steriler Kochsalzlösung ausgewaschen, wodurch 
d'T erreichbare Grad von Genauigkeit gegeben ist. Die Unter- 
' :»l.ling erstrecklc sich auf Phthisen aller Grade, Bronchiektnsicn. 

»iTHriNoh-purulento Bronchitiden, Lungenabszess und Lungen 
-■nigfiin. (Fortsetzung folgt.) 

0i A. G ro s s: Ueber artifizielle Hautgangrän. (Aus dm* med. 
Klinik in Kiel.) (Mit 1 Abbildung im Text und Tafel I. II.) 

<J. lieschrefbt einen Fall von multi]der Nekrosenbildung auf 
b*r äusseren Haut eines sonst gesunden 19jährigen Mädchens, 
'■••reu rätselhafte Entstehung anfangs an neurotische Ilaut- 
-augrän denken liess, später jedoch sich als HOl-Artefakte heraus* 
' f 'llte. Das psychische Verhalten der Patientin war nicht ganz 
f'"mi:d. wenn auch Zwangsvorstellungen fehlten. 

B a m b e r g e r - Kronaeh. 
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Beiträge zur klinischen Chirurgie. Red. von P. v. Bruns. 
Tübingen, Laupp. K02. 30. Bd. 2. Heft mit 3 Abb. i. Text 

Aus dem AUerlieiligen-Ilospltal zu Breslau berichtet Ebcrh. 

11 ep n er zur Diagnostik und Therapie des inneren Darm- 
versclilusses, sehildort zunächst an der llaud der Arbeiten von 
v. Wahl. Schlangt* ctr. die Verbesserungen der lokalen Dia¬ 
gnostik und die bisher bei interner Behandlung <55 Proz. Hei¬ 
lungen nach r ii rsc li in a u in und bei ehirurgisehem Eingreifen 
erreichten Kcsultatc. welch letztere ergeben, dass die Operateure 
die liest «ui Besultate halten, die das Hauptgewicht auf die Be¬ 
seitigung der Zirkuhdionsstörung und «li<* Entlastung des über¬ 
füllten Darms in den Vordergrund der Behandlung stellen (z. B. 

K o e h e r crzi«*llc »2 Proz. Heilungen. H e i d e u h a i n 40.7 Proz.i. 

II. teilt die auf B i <* g n e r s Abteilung erzielten Besultate mit, 
vom .fahre lS'.iö -19i»2 kamen 57 Fälle von Darmvei*sehluss vor. 

I von denen 0 intern behandelt und geheilt wurden, öl operiert 
werden mussten. 15 kamen zur Heilung i4S,5 Proz.i. II. schildert 
die einzelnen Fälle näher (5 Volvuius der Flexur. 14 Fälle von 
| Strangulation und Abkniekung durch Pseiidoligamente etc.) und 
bespricht im Anschluss besonders die Symptomatologie, wobei er 
der B y r g m a n n scheu Beobachtung, «lass die Besistenz einer 
Schling«* in «ler Xatkos«* starker w«‘i«h*u müsse, um pttlliogno- 
monis«h zu s«*in. grosse Bedeutung bcimissi. wenn es atX'h Fälle 
gibt, in denen dieses Symptom in seiner Allgemeinheit nielit G<*1- 
tung Indien kann. B«*i «len erwähnt« 1 !! öl Falkai war «h*r I’al- 
patioiishefuml in 17 Fällen pos’Uiv. in 12 negativ, in 2 unrichtig. 

II. kommt zum S« hluss. dass «*s zur Herabsetzung d«»r Mortalität 
des inn«»r<-n Darmv'ersehlusses nötig sei. sofort. nach«l«*m <1U» Dia- 
gixise mit Si< li«*rh«’it «»der Wahrscheinlichkeit g«*stellt. «li«» chirur¬ 
gisch«' Hehändlung in den Vordergrund zu stellen n sp. den Fall 
an den Chirurgen zu überweisen und «lass der Forderung, den 
Darm von seinem gestant«»n Inhalt zu lx'freieu. «lie gleielie Wuch¬ 
tigkeit beizumessen s«»i. wie* «l«*r. «lurch Palpation eine genaue 
Diagn« s«» vor der Operation zu stelhm. 

Aus «ler Königsberger «•hirurgisclum Klinik gibt Lmlwig 
4’ tt I k «* einen experimentellen Beitrag zur Kenntnis der in¬ 
fektiösen Thrombose, worin er nach Bespreehung der über Ge- 
fässW5iu«h»utzündung und Thrombose «les Immens resp. deren ex¬ 
perimentell«* Erzeugung <‘rs<*hi«*n< i n<n Arbcit«*u ifroci|, Ja¬ 
ko w s k i. B i b Io- rt. Köster» «li«* Bcsull.tr«* s«*im*r Versuch«* 
au Ksiniitehen. Hunden und Katz«*n i v«»r/ugsw«*isc an Parotis, 

V. .jugukiris und fenmralis lintcrtioiiimcni mitp-ilt. «li«» di«* Frage 
entsclicideu sollten, ob die Anh»gnng «*itics inlVktiüscn ll«*nl«*s in 
der .Nähe «*incr « J«*f:issw:tml ohne Verh»tzung <lers«»lb«*n «»im* 
Thrombose <*i$e 1t* 1 1 • 11 kann. ivsp. wi«* si«-h lii**l»*»i «li«» pathologischen 
7\fikr<»oi ”:inisii h i i vcrhalt«»n. mul ol> «li«» «labei auftr«*t«‘iuh»n patho 
logisch« ii Vcränihuungcn den bisln»r lx»kannt<»n gi(»iclu»n. Bei 
lö an Art«*ri«*n. öl in «h*r Nachbarschaft von Venen unternommenen 
St;iphylokokk«*iikulturinokulat ioin»n wimh* öö mal Thrombose be 
ob;icht«*t. 11 mal blieb diese aus, KJinal waren es völlig obturierend«* 
Thromb«»n. ö mal kleine wsuidstiindige. 12 mal grüss«»ro wainl- 
| stiitulig«» «»«ler ringförmig«* Tliromben. und zwar wurde schon nach 
9 Stumh'ii ausgespr<.x*hem» Thrombenhildung beobachtet. T. swliil- 
d«rt <Ii<* liishilogisclmti Befunde und ist «li«» Ursache d«*r Thrombose 
ni« lit auf ein«* direkte Berührung des Bakterienleibes mit dem 
strömenden Blut, sondern indirekt durch Kokken auf dem Wege 
entzündlicher Veränderungen, die auf die Blutinvasion auftreten, 
zmückziiführen. 

Michel berichtet aus «ler Tübinger Klinik zur Kasuistik 
der Gelenk Veränderungen bei Syringomyelie und schildert, im 
Ans«*hlnss an di<* Arbeiten von Graf, Schräder etc. das relativ 
gross«* diesbezügliche Material der v. R r u n s scheu Klinik — 

17 Fälle —, «lie gen.mer. zum Teil jahrelang lieobnchtet. werden 
konnten, die durehschnittlich ein Alter von 40 Jahren darboten 
und v«»n denen 12 das Schultergelenk, 4 den Ellbogen, 1 Hand¬ 
gelenk und Schulter, 2 die untere Extremität (1 Hüfte, 1 Knie- und 
Sprunggelenkt betrafen. S o k o 1 o f f berechnet 10 Proz.. Schle¬ 
singer 25 Proz. Gelcukaffekthmen b«*i Syring«unyolie. Von den 
in der Tübingen* Klinik aufgenomnn*nen Syringomyeliefällen boten 
ÖOProz. Geh nkalT«‘ktion dar. Männer häulig«*r als Frauen; Traumen 
spiehm eine wichtige Bolle. M. b«*spri(*ht die Symptome, den in 
der Begel chronischim Verlauf, die jtathologisch-anatomischen Ver- 
äuderuugeu und (»rwähnt. «lass nur 2 mal Anlass zum operativ«»» 
Eingreifen bestund (1 mal Auswaschung «*incs erkrankten Schultrr- 
gelenks. 1 mal Amp. femorist. 

Aus der Königslterger Klinik gibt Friedr. K u h n einen Bei¬ 
trag über Volvuius der Flexura sigmoidea, schildert u. a. 9 Fälle 
(v. E i s e 1 s b e r g mul G a r r e). 4 nicht op«*ri«»rt.«* (sämtlich t) und 
5 operierte, wovon 4 geheilt wurden. Nach Bespivchung der ann- 
tomisclmn Vorhedingung«*n und Aetiologi«* b«*spn<*ht K. die dia¬ 
gnostischen Momente, wovon hauptsächlich d«*r lokale Meteorismus 
von Bedeutung, «ler leider meist bahl verdeckt wird. Die Pro¬ 
gnose. die bei den «*rst spät in Behandlung gelangenden Fällen 
sehr zw«*if»Mhaft. ist bei zeitigem «»p«Tatm»m Eiugr«*ifen günstig. 

1 Die B« torsion dc*r g«*bliihten S«*hling<' muss auss«*rhalb der Bauch- 
, h«")hle g(*scheln*n. da si<* sonst w«»g«*n Mang«*l an Baum nicht g«*- 
1 lingt und'auf gross«» Schwierigkeiten stösst. Nach gelungener 
i Bet«»rsi<in muss für ausgü'bige Entl«*«‘nmg «les Darms Sorge g«» 

, trsigen w«»r«len iDarmrohr. Ausspülungt'in. «*v«»nt. wird durch vor- 
I siclitig«*s Kn«»lcii Kolon utnl Fl«*xur «‘iith»ert. lx*i Gangrän ist di«» 
i B(S«‘kiiou am Phitz od«*r. wenn das Allg«»mcinlx»ünden di«*sc 
i kontraindiz:«*rt. zunächst Auss«»idag«*ning <h»r Flexur. Ganz lx*- 
i stimmt«* Vors«*hriftcn lass«*n sich für di«* Operation «l«*s Volvuius 
I d«*r Flexur niVht geb«*n. Bezidiv«» sitxl u.tch Betorsion nicht selten 
* und <h*slialb Badikalmethoden tAnniilmng «l«*s M«*sosigm. an das 
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Periton. parietale Kdii.m oder Resektion iv. K is c I s Im* rsti vor 
zuziehen. Iv. gibt schliesslich eine tabellarische 1 **l»crisel« sämt¬ 
licher in der Literatur beschriebenen Fülle *P.7 Fälle. von denen 
7t».*S Proz. Männer betrafen. weitaus die grosse Mehrzahl im Alter 
zwischen 20 und .70 beobachtet wurden, von 77 operierten, bei 
denen das Hindernis beseitigt wurde, wurden .77.14 Pro/, geheilt, 
für die Resektionen berechnet sich .7.7 Proz. Heilungen. Die 
Häufigkeit der Rezidive nach Retorsion beläuft sieh auf bk.7 Proz.t. 

Aus der Ofen-Pester Klinik gelten Pr. Carl 15 o r s z e k y und 
Anton v. G e n e r s i c h Beiträge zur Lokaldiagnose der inneren 
DArmokklusionen und zur Frage der Autointoxikation und be¬ 
richten über Tierversuche, wodurch sie die Frage losen wollten. 
1. ob die im Verlauf der inneren Harmokklusion auftretenden 
Allgcineinsymptome das Resultat einer durch Bakterien ver¬ 
ursachten Autointoxikation sind; 2. ob die bei I nkarzerat ion auf¬ 
tretende Indikanurie zur Erkennung der Inkarzerationsstelle ver¬ 
wendet. worden kann und 2. ob es möglich. die Stelle der Okklusion 
durch verschluckte Metallpartikeh-hen mittels lohngendmvldeurh 
tung zu ermitteln. Hie letzteren Versuche ergaben absolut nega¬ 
tives Resultat, da die eingeführten Schrotkörner nicht ein einziges 
mal den Magen verliessen. Hie Harnanalyse auf Indikan ergab 
bei Dünndarmokklusion in SÖ.7 I’roz.. bei Hiekda rin Verschluss in 
PA Proz.. bei Unterbindung des Rlimhlarms in ‘Jtt Proz. der Fälle 
ein positives Resultat. Racterium eoli wurde in 02..7 Proz. der 
IHckdnrmVerschlüsse und MS Proz. der I Minndarinokklusion und in 
N2 Proz. der Fnterbindung des (’oekttm gefunden und liess sieh bei 
einer bedeutenden Zahl von Fällen das Raet. coli schon frühzeitig 
in der Rauchhölile und int Blut naehweis« n. so »lass die Verfasser 
sich zu der Annahme berechtigt glauben, dass die im Verlauf** der 
I »armokklusion beim Menschen a uft retetideii allgemeinen Sytn 
ptome durch Autointoxikation tin erster Reihe der Resorption des 
Baet. coli zuzusehreibeni verursacht werden. 

Prof. F. Hofmeister schildert aus der Tübinger Klinik 
ein neues Massageverfahren, das in gewissen Fällen als Ersatz 
der manuellen Massage dienen soll. z. B. bei Nachbehandlung in¬ 
fizierter Wunden im Gebiet der Hände und Finger, und das in dem 
rhythmischen tiefen Eintauchen in metallisches Quecksilber be¬ 
stellt. Der Pat. sitzt neben einem öt> ein hohen, etwa zur Hälfte 
mit, metallischem Quoekilber gefüllten Eisenzylinder voll. 12 bis 
Io cm Weilt 1 und taucht in langsamem Rhythmus die Hand recht 
tief ein, woltei etwaige Wunden durch ein überklebtes Kantsclmk- 
zinkptlaster geschützt werden. Oben wird auf einige Zentimeter 
Hoch 20 proz. Spiritus geschichtet, tun das Anhängen von Qtieek 
sill>ertropfen an die Haut. Verspritzen und Verdunsten des Otteek 
silbers zu verhüten: die einzelne Sitzung dauert 1 Stunde. 

Als IlaupOorzug des Verfahrens (das nur den hohen Preis des 
Quecksilbers gegen sich hat > wird die absolute Schmerzlosigkeit* 
die (Ueichmiissigkeit und die Möglichkeit, durch sehr langsames 
Eintauchen die Drucksteigerung allmählich eintretcu zu lassen, 
gerühmt. 

Aus der gleichen Klinik bespricht Prof. II. Kiittner die 
Frage: Welche Aussichten bietet die Operation des Mamma¬ 
karzinoms bei vergrösserten SupraklavikulardrüsenP Die Re¬ 
cherchen über 41 (Stt 02) operierte Fälle ergaben s-hr de¬ 
primierende Resultate; keim* einzige der Pat. ist trotz sorgfältig¬ 
ster Entfernung alles Kranken dauernd geheilt worden und ist 
somit für jedes Mammakarzinom, bei dem bereits vergrösserten 
Supraklavikulanlrüsen fühlbar sind, auch bei gründlichster Ope¬ 
ration keine Aussieht auf dauernde Heilung vorhanden. Die pro¬ 
phylaktische Ausräumung der Suprakln\ikulardriiseu ist keine 
berechtigte Operation, wenn auch unter Entständen supraklavi¬ 
kuläre Drüsen nicht abhaltcn werden, in manchen Fällen aus 
ITumauitätsgründcn noch zu operieren. K. gibt eine kurze Feber 
sieht von .74 mit Ausräumung der Supraklavikulardriiscn ope¬ 
rierten Fällen. Sehr. 

Centralblatt für Chirurgie. 1903. No. 1 u. 2 . 

R. Oers u n y: Harte und weiche Paraffinprothesen. 

Wenn auch die Erwartungen, welche Oersttny auf die Paraf 
lininjcktionen gesetzt, im allgemeinen r%tgetroffen und letztere 
schon auch Ocmcingut der Aerztc geworden zu sein scheinen, 
so ist doch dessen Wunsch, dass recht viele Variationen der O er- 
s u n y sehen Methode gemacht werden möchten, bisher nicht er¬ 
füllt worden, da bloss in der Anwendung von Paraffin mit anderem 
Schmelzpunkt (höher als 40“) von Gergunys Methode ab 
gewichen wurde. O. gibt zwar zu. dass in gewissen Fällen, z. TV 
Hernien 01 ereil Operation nicht tunlieh ist), härteres Paraffin, d. li. 
rascheres Erhärten iler Prothese von Nutzen sein kann. O. selbst 
aber hatte bisher keinen Anlass, anderes als das T T ng. paraffin. 
mit 2.7—40° Schmelzpunkt, d. h. Vaseline nnzuweuden. O. em¬ 
pfiehlt. um vor Embolien zu schützen, eine S e li 1 e i e h sein» In¬ 
jektion vorauszusehiekon. und wenn sieh bei der A spiral ion Blut 
ergibt oder solches aus der Nadel hervorsickert, habt» man Grund zur 
Annahme, in eine Vene gestochen zu Italien und an der betreffenden 
Stellt* lieber nicht zu injizieren. 

Bet Injektionen in ein sehr gcfässreielies Gewebt*, z. B. den 
Parametrien, empfiehlt G. zuerst nur eine kleine Paraffininjektion, 
z. B. 1.0 ccm zu machen und nach etwa einer Woche könne man 
dann in der Mitte des nun schon von infiltriertem Gewebe um¬ 
gebenen Klümpchens gefahrlos eine grössere Menge Paraffin «-in- 
1 reiben. G. machte Versuche, weiche Paraftinprotliesen zu erzielen, 
indem er eint* Mischung von 1 Teil Vaselin mit 1 Volumen Olivenöl 
Verwendete, resp. die betreffende Mischung stets frisch bereitet 
und durch Kochen sterilisiert anwandte, die leichter in die feinen 
Gewebsspalten eindringt und sieh diffus verbreitet. Die Versucht* bo- 
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! zogen sieb auf eingezogeue Narben aut Hals, einen Fall von Heini 
, atropbia facialis mit tiefen Gruben über lind linier dem Joeblmgen 
tiiitl in der Wange, sogar auf entstellende Blatternarben und I**- 
I ^tätigten die auf die Resorbierbarkeit des Olivenöls und Zurih k- 
j blcibens zahlreich* r kleinster FinUapscluugshcnle gesetzten Er 
i Wartungen. G. verweist auf eine demnächst in der Wien. klin. 

I Wochen sehr, erscheinend«* Arbeit von Pr. M oskowicz, 

v. H a c k t* r: Zur Originalmitteilung- des Herrn cand. med. 
Fritz R e h m. Vorschlag zur Vereinfachung der Naht bei An¬ 
wendung des Murphyknopfes. itVntralbl. P,M>2. No. 4N.i 
I II. ist bei allen Anastoinoseii. die er beim Menschen mit dem 

! Murpliy knöpf ausfiihrte. in der betr. Ersatz der Tabnksbeiitelnaht 
naheliegenden Wehe vorgegar.gcn und mit den Resultaten sehr zu 
i fri« den. Bt i vollständiger Durclit lvniuing tles Darms mach lh* 
Sektion» müsse man sieh aber wegen des Unterschieds des Durch 
messers vuti Knopf und Darm doeh öfters der Tabakbeutelnabt be¬ 
dienen. 

No. 2. Theodor K o <• li e r: Mobilisierung des Duodenum 
j und Gastrocluodenestomie. 

! K. seiliMert ein Vcrfahre'n der Gastroduodeiiostomia lateralis 

mit Bcwcglicbpineiiinig des Duodenums durch Trennung Ir* 
dünnen I'art» tall*laHcs des Peritoneum auf der rechten Seite der 
Pars dcsecii lens duodeui vor der rechten Niere, wodurch sich *l**r 
1 min/.«* vertikale Schenkel des Duodenums von der Wirbelsäule ab- 

| und zu be'|ii*‘ii.öf Nalitanlage auf der Tiefe genügend herniishebeu 
1 lässt, so dass man Magen und Duedeiium ober- oder unterhalb 4ör 
be.al’sielitigti-n Naht zwischen den Fingern ahklcmmcn kann. resp. 

J linier dem schütz « ungeschehener Gazekonipressen die Nabt extra 
peritoneal anleueii kann. K. gedenkt in Zukunft diese Methode bei 
; allen 1 .allen mhi Pyh»rus\eieiigerutig zu machen und nur bei nti 
j gewbl 1 1 1 1ieiieti Schwierigkeiten (starken Verwachsungen vir.) die 
bisherigen Met li<»«l« n der i histrojejunostoiuie aiisznfülitetr. Die 
Methedc i»t nur bei ausgedehnten Verwachsungen an der unteren 
1 .ebel Ihiehe nicht U II* f ii h |ba f. 

Ernst M ii l l e r: Sehnentransplantation und Verhalten der 
Sehnen beim Plattfusse. 

i M. empfehlt eine 1 Mat t f uss*,|n ra t ion. die in der Ablösung «hr 

| Sehnen des TihiaHs anlie. von ihrer Insertion und Einpflanzung in 
| i im n Kanal des < »s nuvbmlare bestellt und die er bis jetzt LJ mal 
«an 7 Patiei.tein aiisfiilirte. M. liilirt einen bogenförmigen Schnitt 
' »‘lillaim des Randes des Flls-gew Ölbes. Von hinten tlllterlialb ili * 
1 ntieiiknöeh'ds beginnend. Ins an die Basis des 1. Metatarsus. Im 
1 vorderen Ted der Wunde wird di** Insertionsstclle des Tibialis mit 
j duivliMviint und bis zur Uussgclcnksgegeiid isoliert, darauf die 
| unten* 1 liieli«* des Fussgrwölbes ea. 1 cm nach auswärts ftvigeh-gt 
und nun ein bleist il’Plicker Tivpan voll unten nach oben und etwas 
n,ich Idnt« n dttn-li <!as ()s «avicnlarc dnreitg<«bohrt, die Seime mi> 

| *uimr Fad* tiseldinge durch diesen Kanal gezogen und (nachdem das 
Unssgewölho möglichst in die Höhe gedrängt! atigez«>gen. ihr Ende 
um *li<* Itmeiilliiehe d«*s Os navie. nach oben benmiges<-lilung**n 
j mal in diesi r Lage mit Draht nähten an den Knochen fixiert, s«, 
j dass das Eussgewöpw* wie durch einen Zügel in die Höhe «gehalten 
w ird. Nachbehandlung 4 Wochen mit Gipsverband, dann Massage 
und Widerstandsbewegungen und bald vorsichtige CJehübinigefi 
(aber nur nii Plattfusvolileii. di** erst wegbleiben, wenn die 
Muskeln wieder genügend erstarkt sind*. Die Operation ist Le 
sonders in *1« ii Fidlen gerechtfertigt, in denen ein scharfes kulissi-m 
artiges Vorst<*hdi der 'I ib. atd. schon in der Fussgelenksgegend 
bei Belastung des Busses auffällt. 

Otto Bender: Wanderniere und Skoliose. 

Rcsehn (billig eines Falles von Skoliose bei 22 jalir. anämischer 
Patientin, bei der di«* Skoliose auf die durch Wanderniere erzeugte« 
Schmerzen zurüekziifülir«*n. durch Suspension und Bücken völlig 
gehoben wurde, als eine habituelle anzusehon war. Differential 
diagnostisch wird auf «las Fohlen der Driiekschmerzpunkte d*ei 
Iseliias «*te.i. das Schwinden der Beschwerden in Rückenlage, die 
S< liim*rzparo\ysnu*n n«*b«*n den objektiven Zeichen der Wunder 
liier** hi'Ugowi«*s«*n. Sehr. 

Archiv für Gynäkologie. 37. Bd. 3. Heffc. Berlin 1902. 

1) Carl TTahl: TJntersuchung-en über das Verhältnis der 
weissen Blutkörperchen während der Schwangerschaft, der Ge¬ 
burt und dem Wochenbett. fAus dem Laboratorium der gebürts- 
hilflioh-gynäkologisolieii Universitätsklinik in Helsingfors. 7 r «*r 
staml Prof. G. IT ** i n r i o i u s.) 

In T'eb(*n*instimnntng mit nmh*r<»n T'ntcrsuchern fand IL 
wähnmd der h*tzten Tage *l**r Scli\vangt*rschaft. eine Zunahme <l«*r 
weissen Blutkörperchen, weicht* mit dem Beginn der Wehen int 
stieg. Während dos Wochenbettes trat eine gloiehmässigo Ver¬ 
minderung der TTvporloukoevtose ein. Die Zahl der untersuchten 
Fälle ist ar>. 

2) B. IT. .T a e g e r r o o s: Studien über den Eiweiss-, Phos¬ 
phor- und Salzumsatz während der Gravidität. (Aus dom T.aboru 
toritim der gcb.-gynäkol. TTtiv«*rsitiitsklinik in lT«*lsingfors fFin- 
land]. V*>rstnn*l Prof. G. II e i n r i c i u s.) 

An (» Tliindinncn wurd(»n durch die ganz** Dauer der Gra 
\ idilät TTifersiiclmngon über den Eiw**isst*»fTweehs«*l und z. T. ati* b 
über den Phosphor- und Salzumsatz ausgofiihrt. Einige T'nt«*!* 
su(*hung«*n erstroekt«*n sich «11**11 auf die Lnktatlonsporiodo. Mir 
| Wahrs<h(*inli*hk<*it <*r«gab si*li. »lass sowohl Organ- wie zirkttlie 
j rcnd«*s Eiw«*i<s d«*r Mutter für den Aufbau d«*s Fötus Verw«*n«Iung 
| findet, jedenfalls dient** das Organ**iweiss in Periotlen. in \ve*lchen 
I mehr Stickstoff au**geschieden als in d**r Nahrung g<*r«*ieht wurde, 

1 als Baumaterial. Im allgemeinen zeigte der Körper das Bestreben. 
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■ luivlfc emo sl icitgc Sparsamkeit die durel» dir SeliwnngersehalT 
n|. i-rrtrii Ausgalnm aufzuwägen. 

:;i Gustav Bamberg: Ueber Elephantiasis vulvae chro¬ 
nica ulcerosa (syphilitica). (Aus drr Poliklinik für Frauenleiden 
.!»•> 1 Irrru lTivatdozonton l>r. Strassmn n 11 in Berlin.) 

Iii drin einen der mitgeteilteu Falle war sirlirr Lues vorlirr- 
.egängen, in dem zweiten bestand mit grösster Wahrselieinliebkeit 

l, -ii um* Lues. Mit Jodkali wurden in beiden Füllen sehr gute Er 

erreicht, nachdem bei der einen Patientin das vergrösserte 
Lüiiiini minus sin. abgetragen war. (.'lironisrlie Ulzera tionspro- 
/*»»■ der Vulva' mit elephantiastisehen Verdickungen sind weitaus 
:mi liiiiitigsrmi luetischen Ursprungs. 

4,i Adolf S i 1 b e r s l e i n: Die Herkunft deä Fruchtwassers 
mi menschlichen Ei. (Gekrönte Preisschrift Berlin P.Mtl.) 

Von eineiigen Zwillingen aus dem 5. Monat zeigte der eine 
« 4.1 rk« , r» > Fntwirklung besonders des Herzens, der Nieren und der 
Harnblase, zugleich war dieser polyhydrainniscli. der andere da 
-.■gm oligohydramnisch. Daraus sehliesst S., dass <las Frucht 
w;i>scr vor allem der Tätigkeit der kindlichen Nieren entstammt. 

.n Anton Ostreil: Beitrag zur Therapie der Eklampsie, 
iAus der geburshilflicheu Klinik des Prof. l)r. W. Rubeska in 
l'iaga 

Pas verwertete Material umfasst 32 Beobachtungen, welche 
viril auf die letzten 20 Jahre verteilen. Gestorben sind PJ Frauen. 
Kuipfolilen Werden die bekannten konservativen Methoden, da¬ 
runter für manche Fälle die Veuaesectio; zur Finleitung der Ge- 
i.urt dient Metreuryse und B ossis Dilatator. Bemerkenswert 

m. dass (). an der Einheitlichkeit des eklamptisclieu Krankheils 
l.iM» s Zweifel hegt. 

ui Hermann Palm: Untersuchungen über die Bedeutung 
des Mutterkorns und seiner Präparate für die Geburtshilfe, mit 
spezieller Berücksichtigung des Sphacelotoxins. (Aus dem phnr- 
liinkolog. Institut [Dir. Prof. JakobjJ und der Frauenklinik 
[Dir. Geheiiurat Runge] der Universität Göttingen.) 

Pureli ausgedehnte Versuche im Tieren und durch chemische 
rmemuehungen wie klinische Beobaclitungen (17 Fälle) stellte 1*. 

!'. si. «lass die therapeutische Wirkung des Mutterkorns durch das 
Spasmo tili veranlasst wird, welches den sogen. Uornutiu- 
prapa raten in seiner Wirkung mindestens gleich stellt und ausser- | 
•bin die Vorteile einer chemischen Einheit bietet. Technische ( 
Schwierigkeiten haben bis jetzt die Herstellung im grossen vor- ; 
z.'.-crt. I 

7) Otto Lederer: Ueber die forcierte Erweiterung des j 
Muttermundes mittels des Dilatatoriums von B o s s i. (Aus der i 
dem sehen geburtshilflichen Klinik in Prag.) • 

Pie Mitteilung berichtet über 10 Fälle, in welchen in einem ! 
Zeitraum von 7 bis höchstens 30 Minuten die völlige Erweiterung j 
th> Muttermundes durehgefiihrt wurde. Das Instrument ist auch j 
I i völlig unvorbereiteter, erhaltener und noch geschlossener | 
Zervix anzmveiulen und ermöglicht Wahrung der Aseiisis und ! 
i-aselie Entbind ung. ! 

st Keil e r: Erfahrungen über die schnelle Dilatation der | 
Zervix nach Bossi. (Aus der geburtshilflich-gynäkologischen j 

Klinik der k. Charite.) 

K. benutzte das Instrument in 15 Fällen sowohl bei ganz 
erhaltener wie bei verstrichener Zervix. 5 mal sprang bei der 
I »ilatation die Blase. So empfehlenswert das Verfahren ist, so 
warnt K. doch vor der Verwendung durch weniger Erfahrene 
wegen der Gefahr tieferer Zervixrisse. 

h; Bern. S. de S m i 11 - Amsterdam: Zur Kasuistik des Ab- 
ortus provocatus. 

S. berichtet über 2 Fälle von kriminellem Abort; in dem einen 
wurde 2t . Jahre nach dem Eingriff das betreffende Bougie durch 
Laparotomie aus dem Dünndarm entfernt, in dem anderen lian- 
iMte es sich um Perforation des Uterus im 7. Monat, der Kopf 
drs Kindes zeigte eine alte rundliche Perforation mit Narben- 
liihlimg. Des weiteren bespricht S. die Aetlologie der Uterus- 
ruptur in Hinsicht auf die Diagnose „krimineller Abort**. 

Anton H e n g g e - Heidelberg. 

Hegars Beiträge zur Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Bä. VI, Heft 3. Leipzig, Georg Thieme. 

F. Prüsiuann - Kiel: Zwei Fälle von soliden Tumoren der 
Bauchhöhle unbekannten Ursprungs. (Mit 1 Abbild.) 

Solide, vom Mutterboden abgelöste Tumoren, die frei oder 
nachträglich verklebt in der Bauchhöhle liegen, sind selten. Beim 
eilten von P.s Fällen handelte es sich um eine 52 jährige sterile 
i'rau. Der kiudskopfgrosse Tumor lag über dem Beckeneingang 
mul war durch mehrere Adhäsionen mit den Nachbarorganen ver- 
wachsen; es war ein Fibrosarkom, dessen Ausgangspunkt unklar 
Mich. Die zweite Geschwulst fand sich bei einer 20 jährigen 
Nullipara. lag im kleinen Becken, war zweifaustgross und fibro- 

H. F ü t h - Leipzig: Ueber Ovarialschwangerschaft. (Mit 
ö Abbild.) , ^ . , 

Fälle von zweifellos sicherer Ovarialschwangerschaft sind 
1 Mur nur 14 bekannt. Die bei der Beurteilung entscheidenden 
Punkte bespricht F. zunächst kurz an der Iland der Literatur und 
kann selbst einen Fall, der alle die bekannten L e o p o 1 d sehen 
Forderungen erfüllt, anführen. Es handelte sich um eine 2o jähr. 

I rau, die nach fieberhaftem Puerperium rechts neben dem Uterus 
eine faustgrosse empfindliche Geschwulst lind links eine kleinere, 
«Mir bewegliche zeigte. Die Operation ergab einen faustgrossen 
Tumor, der an Stelle des rechten Ovarlums sass, und danebeu 
ein rings vom Netz umwachsenes Lithopädion. Die genauere 
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l'nlersuelnmg zeigte. dass es sieh bei dem Tumor um das zu 
einem fausigrossen Sacke erweilerle < Kal ium handelte, welehes 
eine durchhluteie IMa/enia eiuhieli. Die gleichseitige Tube. 
Finihrh liende und Uliea inl'undibiilKpelviea waren frei. Per 
dazu gehörige Fötus, das Lithopädion entsprach «lern 5. Monat. 

K. Franz-Halle a. S.: Zur Bakteriologie des Lochial- 
sekretes fieberfreier Wöchnerinnen. 

Die neueren Untersuchungen von Hurckardl, Franz, 
W o r m s e r, dem U e f e r e n t e n lind S e h a u e n s t e i n haben 
bewiesen, dass der Düdcrlcin sclic Satz von der Keimfreiheit 
des normal-puerperalen Uterus im Spät woclienliett falsch ist. 
F. hat nun die mühsamen Untersuchungen an 120 \\ delinerinneii 
noch fori gesetzt und wollte im besonderen michwcisen, ob sieh 
Unterschiede in den einzelnen Wochenbettstageii ergebeu. Als 
..normal** nimmt aber F. Wüelmerinnen an, deren Temperatur 
;;.S" in der Achselhöhle nicht fil>erschrilt; solange in diesem 
Punkte keine Einheitlichkeit herrscht, sind wohl alle Unter¬ 
suchungen zu bestimmten Schlussfolgerungen nicht geeignet. Bei 
120 Fällen fand nun F. 71 mal Keime, d. h. in 50,2 Proz., dabei 
12 mal Staphylokokken und D mal Streptokokken. Seine klinischen 
Befunde stehen mit denen anderer wieder in mannigfachem Wider 
Spruch. Der Iveimgehalt des normalen puerperalen Uterus ist 
eben klinisch nicht zu erklären und gewiss nicht pathologisch. 

B aiscli- Tübingen: Zur Indikationsstellung für die Total¬ 
exstirpation des septischen Uterus. 

B. bringt 3 Fälle, bei denen ein günstiges Resultat erzielt 
werden konnte, und meint, es seien besonders die Fälle von Misch 
infektion, die einen chirurgischen Eingriff indizieren, vor allem, 
wenn Prolaps oder Eihaut retentiun vorliege. 

W. Zang e lindster - Leipzig: Ueber Hinterscheitelbein- 
einstellung. 

Z. berichtet über mehrere sehr interessante Fälle dieser ab¬ 
normen, aber im ganzen bisher wohl prognostisch etwas zu un 
günstig beurteilten Einstellung. Es kamen unter 2250 Geburten 
10 sekundäre liintersclieitelbeineinstellungeiL vor; davon gingen 
spontan zu Ende 2, nach Symphyseotomie spontan zu Ende 2. 
nach Wendung 1; Sectio eaes. war 2 mal nötig. Alle diese Kinder 
wurden lebend geboren, 3 mal musste perforiert werden. Zur 
Wendung rät Z. dann, wenn die Einstellung trotz geeigneter 
Lagerung sich nicht bald ändert. Umwandlung durch äussere 
oder innere Handgriffe ist aussichtslos. Wenn Z. vor der hohen 
Zange dringend warnt, so kann Ref. nach mehreren guten Er¬ 
fahrungen mit der Achscnzugzange — vorausgesetzt, dass die 
Operation sehr vorsichtig und von geübter Uaml gemacht wird - 
dieser Warnung nicht beistimmeu. Ref. hat übrigens auch wieder¬ 
holt gute Erfolge gesehen, wenn Parturiens lange im Stehen mit 
stark nach vorn gebeugtem Oberkörper kreisste; auch länger be¬ 
stehende llinterselieitelbeiueinstelluiigen korrigierten sich noch. 

O. B e u 11 n er-Genf: Beitrag zur Atresia hymenalis con¬ 
genita. (Mit 4 Abbild.) 

Das atresische Hymen besteht von aussen nach innen aus 
einer verschieden hohen Plattenepithelschicht, der Tunica propria 
externa, der gefässreieheu Bindegewebsschicht, der Tunica propria 
interna lind der inneren Plattenepithellage, deren Epitlielien mit 
denen der Vagina Zusammenhängen. 

R. v. F e 11 e n b e r g - Bern: Ein eigentümlicher Fall von 
Inversio uteri senilis, nebst Bemerkungen über die operative 
Behandlung der Inversio überhaupt. (Mit 1 Abbild.) 

Die wahrscheinlich auch puerperal entstandene Inversio 
wurde durch wiederholte Operation beseitigt; die Kolpektomie 
führte nicht zum Ziel und musste die Amputation gemacht 


werden. 

O. B e u 11 n e r - Genf: Ueber Schleimhautpolypen der 
tTterushöhle. (Mit 4 Abbild.) 

B. untersuchte 2 Schleimhautpolypen sehr genau. Es han- 
lelte sieh in beiden Fällen um eine geschwulstartige Bildung, die 
lurch Hyperplasien sowohl der bindegewebigen wie der epi¬ 
thelialen Elemente der Uterusmukosa zustande kam. 

H. Soll hei m- Freiburg i. B.: Diagnose und Behandlung 
ier Genitaltuberkulose beim Weibe. (Mit 1 Tafel.) 

Bei Tuberkulose der weiblichen Genitalien findet man neben 
sonstigen Entwicklungsstörungen sehr oft Stigmata einer mangel¬ 
haften Bildung der Genitalien; fast regelmässig Ist Tuberkulose 
des Peritoneums vorhanden, kleinere und gröbere Knötchen finden 
sieh, die Tuben haben oft ausgesprochene Rosenkranzform, die 
Mucosa uteri ist stets zu mikroskopieren. Von 58 in den letzten 
8 Jahren ln Freiburg beobachteten Personen wurden 31 palliativ 
und 27 operativ behandelt Bei manchen der erstereu ver¬ 
schwanden die Beschwerden vollständig oder teilweise; will man 
operieren, so ist es am besten, Uterus und Adnexe zusammen zu 
entfernen. _ _ 

H H eil e n d al 1 - Tübingen: Ueber Impfkarzinose am Ge- 
nitaltraktus. (Mit 1 Tafel.) 

Es handelte sich um einen Fall von primärem fortgeschrit¬ 
tenen Ivorpuskarzinom mit Metastasen am Introitus neben der 
Harnröhrenmündung und kommt H. zu dem Schluss, dass die 
Ausbreitung des Karzinoms auf retrogradem Wege in Venen und 
Lymphbahnen erfolgt sei. Für alle beobachteten Falle von 
„Impfmetastase“ ist der exakte Nachweis noch nicht gelungen. 

A. Labliardt- Basel: Ein Fall von „Missed labour“ bei 
Carcinoma uteri. ,, , 

Die Komplikation fand sich bei einer 42jähr. Frau und war 
die Diagnose auf Gravidität Im VIII. Monat mit faulendem Krade 
und Care. cerv. gestellt. Die P o r r o - Operation vermochte die 
Frau nicht zu retten. Andere Fälle aus der Literatur. 


Original fram 

UNIVERSITY 0F CALIFORNIA 




172 


X«>. 4. 


M11KN01IENEU M KDI/INISOIlK WOril KNSrllKI FT. 


G. Sclii <■ k «* 1 «* - Slrassburg i. 10.: Weitere Beiträge zur 
Lehre von den mesoueplirischen Tumoren. (.Mit 1 Tnlcl.i 

Hei einer Ööjähr. Frau fand sich in der r. kleinen LaliF ein 
kirsrhkorngrosses Knötchen, das exzidiert und p iimi untersucht 
wurde. Ks handelte sich um ein Adenom mit vieHaeheu kleinen, 
verschlungenen KanÜFlu n. die si«-h in .irr-‘»ssere « rir<»s>.V|, oder 
zu eystisehen Räumen kuiillnierten. Hei einem zweiten von S. 
untersuchten Tumor handelte es sieh um ein Adenomyom im 
Seid tun recto-vaginaF. V o g e 1 Aachen. 

Centralblatt für Gynäkologie. No. •». 

1» M. Lange - Königsberg i/Pr.: Ein Fall von Endotlielioma 
ovarii. 

Den bisher publizierten 4<» Fällen von Epithelioma ovarii reiht 
L. den 41. an. Kr betrat eine 41 jiihrige Xullipara. die wegen einer 
linksseitigen Ovarialeyste laparotomiert wurde. Heilung glatt. 
Die anatoiniseln» rntersuehung ergab aussei einem Kystoma 
serostun Simplex ein Kndothelioma ovarii lynipbatieum, das zeit¬ 
lich jedenfalls die jüngere Neubildung war. Sehen 5 Monate später 
erkrankte Patient an Pleuriiis und Aszites und starb einige Woehen 
später. Die Autopsie ergab auch am rechten Ovarium ein Krnlo- 
theliom und diffuse Metastasen am Peritoneum. Heiuerkensweit 
ist besonders die Misebgeseliwttlst am exstirpierten uvarium. 

2) Osterloh- Dresden: Beitrag zur Anwendung des 
B o s s i sehen Dilatatorium. 

Bericht über 2 Fälle. Im 1. Fall gab Eklampsie bei einer 
28 jährigen 1. Para die Indikation ab. Operation 2 Monate vor dem 
Termin. Ks erfolgen dabei starke Einrisse, besonders in der 
rechten Kommissur, die bei der nach Wendung erfolgenden Ex¬ 
traktion bis ins Paranietrimn sieb vergrößern. Dauer der ganzen 
Operation 1 Stunde. Heilung, auch der Hisse, ohne Störung in 
14 Tagen. Die Frinmenge stieg schon am 3. Tage auf 2(H>i» eem. 
der Urin war und blieb eiweissfrei. Im 2. Falle wurde ein Abort 
am Ende des 5. Monats durch Hossis Dilatatorium beendet. 
Keine Risse; reaktiousloser Verlauf. 

3) W. B. S e m m e 1 i n k - Hang: Komplikation der Schwanger¬ 
schaft und Geburt mit Mastdarmkrebs. 

Es bandelte sieh um eine 42 jährige XII. Para, bei der wegen 
Weliensehwäche eine Beckenausgangszange angelegt werden 
musste. Erst im Wochenbett wurde infolge Klagen über Schmer¬ 
zen und blutige Stühle das Rektum untersucht und dabei ein hoch- 
sitzendes, höckeriges, ulzeriertes und stenosierendes Karzinom ge¬ 
funden. Operation wurde abgelehm. Patientin starb im folgenden 
Jahre. J a f f e - Hamburg. 

Archiv für Kinderheilkunde. 35. Bd., 3. u. 4. Heft. 

C. B a r o n - Dresden: Zur Kenntnis der Angina exsudativa 
ulcerosa (Angina Vincentii s. Angina diphtheroides). 

Das Im Titel erwähnte Kraukheitsbihl fand besonders von 
französischer Seite Beachtung und Bearbeitung: Verfasser be¬ 
richtet. über das Material auch der deutschen Autoren und seine 
eigenen Fälle. Das Bild der Erkrankung ist diphihcricähnlieh; 
doch sind die lokalen Beschwerden und Störungen des Allgemein¬ 
befindens gering, der Verlauf protrahiert, Nephritis fehlt: die 
Kontagiosität ist vorhanden, aber nicht hochgradig. LötTFr- 
hazillen fehlten, dagegen finden sieh oft in Reinkultur Bacillus 
fusiformis und Spirochaete. Ein genetischer Zusammenhang 
zwischen dieser ulzerösen Raehenerkrankting und dem Auftreten 
der beiden Mikroorganismen ist sehr wahrscheinlich, vielleicht auch 
gerade die Symbiose der beiden zum Zustandekommen der Affek¬ 
tion von Wichtigkeit. 

A. H. Meyer- Kopenhagen: Zur Kenntnis der Magensaft¬ 
sekretion der Säuglinge. (Schluss aus Heft I und II.) 

Verfasser sichtet kritisch die vorliegende Literatur über die 
Salzsäure im Säuglingsmagen und betont die grossen Verschieden¬ 
heiten der Resultate vieler Untersucher. Er selbst untersuchte 
gesunde und digestionskranke Säuglinge. Die Ergebnisse des Ver¬ 
fassers sind vorwiegend negative: denn er fand z. B. in Bezug auf 
die H Cl-Produktion keine konstanten Unterschiede zwischen ge¬ 
sunden und magendarmkrankeu, künstlich genährten Säuglingen; 
auch für den gesunden Säugling ergab sieh keine Norm für die 
Salzsäure, Lab oder Pepsin. Auch gibt die Untersuchung des 
Magensaftes weder klinische noch pathologisch-anatomische An¬ 
haltspunkte für die Diagnose. Prognose und Therapie der Gastro¬ 
intestinalkatarrhe. Es geht überhaupt aus der Arbeit M.s hervor, 
dass in der Produktion des Magensaftes auch beim gesunden Säug¬ 
ling grosse Variationen herrschen. Zahlreiche Details sind im 
Original einztisehen, welches auch eine grosse Reihe vou Tabellen 
und Krankengeschichten enthält. 

P. G e i p e 1 - Dresden-Joliaimstadt: Weitere Beiträge zum 
Situs transversus und zur Lehre von den Transpositionen der 
grossen Gefässe des Herzens. (Schluss aus Heft I und II.) 

Umfangreiche Arbeit, die für kürzeres Referat nicht geeignet 
ist; Verfasser bringt eigene und fremde Krankengeschichten und 
erörtert eingehend die Pathologie und Genese der im Titel ent¬ 
haltenen Materien. 

P. K r a u t w i g - Köln: Geber plötzliche Todesfälle im 
Kindesalter. 

Verfasser gibt einen zusammenfassenden Ueberblick über 
dieses in letzter Zeit mehrfach erörtere Thema. Behandelt wird 
der Tod durch Atem Stillstand und Herzstillstand, sowie die ver¬ 
schiedenen liiezu Anlass gebenden Noxen toxischer und physi¬ 
kalischer Art; mit Recht wird betont, wie oft ein plötzlicher Tod 
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«»hin* bekannt»' Frs.-n-lte angritomm n wird, während doch Ersehet 
innigen. H. meiiingitiselie Symptome oder kapilläre Bronchitiden, 
\ «nau>gegang« n waren, ohne die Aufmerksamkeit »ler indolenten 
»»der miaelilsanieii I nmebnng der Kinder zu erregen. Ausfübrlieh 
bespricht I\. den sm:en. TliUitnsiod und wendet sieh damit gegen 
«len neu aufiiOShdlteii Status lymphatieiis als eine zu wenig fun 
diene Hypothese. Hie Krseheinuiigeii dieses Status erwiiehsen 
all«* auf <l«'in Hoden «Fr Kliaehi'is lind seien auch «iieser eigen 
liimlieh. Audi «li«‘ V«'rgr«"»s>eruug der Thymus sei lindst un 
i lu'wieseii. und Gewichte, wie sie für «lie hypertrophische Thymus 
aiiL:eg«'b» n. lallen noch in> ReivFli «U*s Physiologischen. Wenn 
min alieh «lie Obduktion 1 n-i ..plotzIFlu*ii Todesfälh'ii” maiicbinal 
im St iehe liissi. so deckt«- sF «lo«-li auch schon andererseits vet - 
1 b«iig« k m* kleine EiiUümluiigsr «»der Eiterherde auf, wie überhaupt 
| in Zukunft von liiiiilmeien mul exakten Autopsien mehr Auf- 
| klärmm zu erw arlen sei. 

J K. Gr «‘gor: Untersuchungen über die Atembeweg’ungren 

| des Kindes. iAii> «h*r Uiiiversitäiskinderklinik zu Breslau.» 

1 >i«‘ Arb«'it bilth'l «‘inen w«'rtv«dh‘U Teil d«*r gesamten Physio 
j logie «ler Atmung «Fs KimFsaltcrs. Zu ihrem Verständnis ist j«- 

I <F»li die K«‘iintnis vFFr Einzelheiten iks Originals, sowie «Fr 
. S.-lu'inata mul Abbildungen notwendig, und so muss sFh Referent, 
i «larauf h«‘seliränk«*n. «li«‘ l.ektiire «h-r Abhandlung selbst an 
| g«'l«'geiu liehst zu «'inj►f«*liL‘ii. 

i Referate. L i e h t e n s t e i n - München. 

Jahrbuch für Kinderheilkunde. Bd. 56. Heft 6. 

2tu E p s t «• i n - Prag: Ein Schaukelsessel für kleine Rha- 
cliitiker und Schwächlinge. 

Referiert in No. 12. Jahrgang HM)2 dieser Wochenschrift. 

3t n A u s d «‘ in K a r o 1 i n e n - K i n d «* r s p i t a 1 i n VV i c n. 

ai K n «> «• i» f « 1 m a e h e r: Ueber die Auslösung der Milch- 
j Sekretion bei Mutter und Kind. 

Kn. versucht«* durch subkutane Injektionen des Blutserum.' 

I \on t*l»«'ii g«'biireiuü'n Tieivu (Mtvrschweinehen, Kaninchen. Ziege« 
wciblFli«', nicht gravide Tiere «l«*r gleichen Spezies zur Milchsekre- 
| tion y.u Dring«*!!. All«* V«*rsu«-he war«*n m*gativ. Gleichwohl glaubt 
er daian fest halten zu müssen, dass «*in im Blut kreisender Körper 
sowohl b«*i Mutter wi«- Kind gh'iehzeitig die Sekretion der Briisr«- 
lM-dingt. 

In ki'incr: Ueber Wundscharlach bei Verbrennungen. 

2 Fälle von Wundseharhu-h im Anschluss an Verbrennungen. 

<i D«*r selb«*: Ueber Isolysine bei Infektionskrankheiten 

der Kinder. 

Von Ts Inl'okii«mskranki‘U gaben nur 7 eine hämolytische Ile- 
aktion, und zwar 7 wegen Diphtherie mit Serum injizFrte Kranke. 

«1> (iolil rei e h: Meningitis beim Neugeborenen. 

Aspiratioiispm'unionie in partu mit sekundärer Koli-Metiin- 

git is. 

«‘i B iier: Zur Schwellung der peripheren Lymphdrüsen im 
Säuglingsalter. 

H. fand bei 25 Neugeborenen und 350 Kindern stets palpahle 
Lymphknoten. Selbst linsen- bis erbsengross beweisen diese keim* 
vorherige Erkrankung.. 

311 v. Herker: Ueber die Funktionen des kindlichen 
Magens bei Verdauungskrankheiten. (Aus dem Ellsabeth-Kimler- 
hospital zu St. Petersburg.) 

24 S«'iten Tabellen. Zum Referat ung(*eignet. 

Salge: Bericht über die Sitzung der Gesellschaft für 
Kinderheilkunde auf der Karlsbader Naturforscherversamm- 
lung. 

Literatur bericht. Siegert - Stmssburg. 

Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde. 23. Bd. l. u 

2. Heft. 1902. 

A. v. Strümpell- Erlangen: Ueber die Störungen der 
Bewegung bei fast vollständiger Anästhesie eines Armes durch 
Stichverletzung des Rückenmarkes. 

Einem kräftigen Manne wurden durch Stich ins Halsnmrk 
fast alle Fasern, welche die Empfindungen au der rechten llainl 
und am rechten Arm nach dom Gehirn zu leiten, unterbrochen. 
Die Motilität in der rechten oberen Extremität blieb aber gut 
erhalten. Es konnte nun bei diesem Kranken gezeigt werden, wie 
hochgradig ataktisch und ungeschickt die Bewegungen beim 
Fehlen der Sensibilität, insbesondere des Muskelsinnes ausgeführt 
wenFn. Unter Kontrolle der Augen waren die einzelnen Be- 
wegungeu mit der Hand und den Fingern, wenn auch mühselig, so 
doch schliesslich noch möglich. Bei geschlossenen Augen aber war 
Patient nicht im stände, die verlangte Stellung mit den Fingern 
herzustelFn. Diese interessante Beobachtung zeigt aufs neue, 
von welch entscheidendem Einfluss die Sensibilität für die ge¬ 
ordnete und zweck entsprechende Ausführung aller Bewegungen 
ist. Im Anschluss an die Schilderung des Falles bespricht Str. 
das Wesen der Ataxie und die verschieden lokalisierten Ursachen, 
die zu dieser Bewegungsstörung führen können; er weist ferner 
darauf hin, dass alle unsere motorischen Impulse iu letzter Hin¬ 
sicht auf sensible Eindrücke zurückzuführen sind und schliesst an 
diese Auffassung eine ungemein anregende, psychologische Er¬ 
örterung. 

Biro - Warschau: Ueber Epilepsie. 

An der Hand eines grossen Materials und eines fleissigen 
Literaturstudiums bringt B. eine ausführliche Darstellung der 
Aetiologie, Symptomatologie, Pathogenese und Therapie der Epi¬ 
lepsie, ohne dabei zu wesentlich neuen Ergebnissen zu gelangen. 
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K o 1 ] a v i t s - Ofen-Pest: Das Verhalten einiger Reflexe bei 
Jesunden und bei Tabes. 

Tabellarische ('ebersieht (1er Untersuchungseigebnisse von 
n Fällen von Tabes, welche wiederum zeigt, dass nicht nur das 
'mi halten des Putellarsclineureflexcs. sondern auch das des 
\< hillessehuen- und des Trizepsreflexes pathognostisclie Bedeu- 
img hat. dass ferner in einer verhältnismässig grossen Anzahl 
.;*ii Tabesfällen schon frühzeitig Hypotonie der Muskeln nacli- 
'ii weisen ist. 

hin k: Beitrag zur Kenntnis der Myasthenia gravis mit 
Bf f und von Zellherden in zahlreichen Muskeln. (Aus der med. 
Klinik zu Freiburg i. B.) 

Bei einem klinisch typischen Fall von Myasthenie, bei wei¬ 
hen» die Störung mit Ptosis und Doppelbildern begannen und der 
i’ai ient schliesslich an Uespirationsliilimung zu gründe ging, 
fefnute au dem zentralen Nervensystem nichts krankes gefunden 
werden, dagegen waren in den Muskeln Herde von ovalen, ein- 
io'ü'tfjgen Zellen nachzuweisen, die sich von den Muskelkernen 
«'hart unterschieden. Da nun von \V e i g e r t und (1 o 1 d f 1 a m 
n «ranz ähnlicher Muskelbefund bei dieser Krankheit erhoben 
werden konnte, scheint tatsächlich dem Auftreten von Zellherden 
m der Muskulatur eine ätiologische Bedeutung l>ei der Entstehung 
der Myasthenie zuzuschreiben zu sein. 

Schulz: Zur Frage der Innervation des Musculus cucul- 
laris. (Aus der med. Klinik zu Breslau.) 

Auf Grund einer klinischen Beobachtung und der Zusammen- 
vf* Ihihg der hierher gehörigen Literatur kommt Verfasser zu dem 
Schluss, dass das obere (klavikulare) und das unterste (skapulare) 
Mündel des Musculus cucullaris vom Nervus accessorius inner- 
\!«tt wird, während die mittlere (akromiale) Portion von den Zer- 
> k.ihierveii versorgt wird. 

.1. Sch m id: Zur Kenntnis der Lähmungserscheinungen 
bei der Meningitis cerebrospinalis epidemica. «Aus der med. 
Klinik in Breslau.) 

Iin Anschluss an eine Gehirn- und Kückenmarkshuutentzün- 

■ Fing, di * durch W e i c h s e 1 !> a u m sehe Diplokokken bedingt 
w.ir. stellte sich hei einem Kranken eine atrophische Lähmung 
•!*■< linken Deltoideus und Infraspinatus und eine lähmungsartige 
^irw liehe im linken rectoralis major und in dem Bizeps und 
!riz»‘i*s dieser Seite ein. Es müssen sicli demnach neben dem 
* irrig, n Prozess in den Rückenmarkshäuten kleine Entzündungs¬ 
herde im Rückenmark selbst, und zwar hauptsächlich in dessen 
v.tidrrhüniem ausgehildet haben, was wohl durch Vermittlung 

■ >r aus den Meningen in das Rückenmark eindilngcnden Gefass¬ 
tste zu stände kam. 

AV. Rindfleisch: Ueber Chorea mollis sive paralytica mit 
Muskelveränderungen. (Alis der med. Klinik in Königsberg.» 

Verfasser bringt die Krankengeschichte von 2 Mädchen, bei 
uvi.-imi neben choreatischen Zuckungen eine hochgradige 
Sfhvvliehe und Atonie der Muskulatur bestand. Bel dem einen 
Fall, der zur NYkropsie kam, fand sich im Nervensystem keine 
i.ariiweisliehe Veränderung, dagegen kennten in den Muskelfasern 
Fr wesentliche Alterationen naeligewiesen werden. Die Fasern 
/»■igteii ein sehr verschiedenes Volumen, die Querstreifung war 
Mffach ganz verloren gegangen, die Kerne waren zu Klumpen 
/usaniniengehäuft. Während ein geringer Grad von diffuser moto* 

;xlier Schwäche und Hypotonie der Muskeln zu deu gewölin- 
. 111*11 Symptomen der Chorea minor gehört, stellen ausge- 
'!*!■*** liene Lähmungen, wie sie die liier beschriebenen Fälle boten, 
•■im* seltene Komplikation dieser Krankheit dar. 

v. Sarbo: Klinische und statistische Daten zur Sym¬ 
ptomatologie der Tabes. Die Tabes unter den Arbeitern. 

J»fo statistischen Zusammenstellungen, welche aus einem 
Material von 195 Tabesfällen gewonnen wurden, beziehen sich 
auf das Vorkommen und die Verschiedenheit des Auftretens der 
TaU s lM‘i der bemittelten und bei der unbemittelten Klasse, auf 
die Actiologie der Tal>es (bei etwa 50 Proz. konnte sichere Lues, 
M weiteren M3 Proz. Schanker eruiert werden) und auf die Sym- 
I Tomatologie, wobei liesonders die zeitliche Reihenfolge des Auf- 
iretens der einzelnen Störungen beachtet wurde. 

K n I i n t - Ofen-Pest: Experimentelle Untersuchungen über 
da-3 Verhalten der P&tellarreflexe bei hohen Querschnittsmyeli¬ 
tiden. 

I»ie viel umstrittene Frage, warum hei Quersclinittsunter- 
lTeilungen itn Halsmark die Sehnenreflexe an den unteren Ex- 
Mvmit.iten al»geschwächt, oder aufgehoben sind, beantwortet B. 
■‘•uf Grund von T^erexperimenten durch die Hypothese, dass durch 
•Mi Wegfall des Einflusses der aus dem Kleinhirn kommenden 
Fasern der Muskeltonus vermindert und dadurch das Zustande- 
Mtmnen der Reflexe erschwert werde. Dazu kommt noch, dass 
F‘i pathologischen Prozessen im olieren Teil des Rückenmarkes 
■lurcli Erhöhung des Druckes der Zerebrospinalflüssigkeit und 
•Fmh die Stauung in der Lymphzirkulation auch die so sehr 
« iiiptindlichen ein strahlenden Fasern der hinteren Wurzeln im 
Fnmbalmark geschädigt werden, was zur TTiterbrechung des 
Itogens der Sehnenreflexe führt. Durch experimentell erzeugte 
K 'mprrfäslonsmyelomalacie des Halsmarkes konnte B. eine mit der 
Marc hi sehen Färbung deutlich nachweisbare Degeneration der 
: !| t* n*n Wurzeln des Lendenmarkes erzielen. 

L. R. Müller. 

AichiT fttr Psychiatrie and Nervenkrankheiten. 36. Bd., 

-■ Heft. 1902. 

L- J. J. M ü 11 e r - im Haag: Studien über segment&le 
Schmerzgefühles törun gen an Tabetischen und Epileptischen. 

Mit :) Tafeln.) 
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Aus reichem, mit anschaulich geschilderter Methode gewon¬ 
nenen Material wird der Charakter und die Lokalisation der 
tjihischen lind epileptischen Störungen des Schmerzgefühls be¬ 
schrieben. Besonders bemerkenswert ist es. dass hei Epileptischen 
häutig eine zeitweilige Ausbreitung der Analgesie über mehrere 
Segmentgebiete einer motorischen oder psychischen K 11 11 ad u n g 
vorn u geht, während nach dem Anfall die Schmerzempttudung 
in grösseren Gebieten oder auch vollständig wiederkehrt und zwar 
unabhängig von dem Grade der Benommenheit. Daher gewinnt 
nach Ansicht des Verfassers die systematische Prüfung der 
Schmcr/cmpflndung hei Epileptikern dadurch praktische Be¬ 
deutung. dass es unter Umstünden gelingt, die heruuuuheuden An¬ 
fälle vorherzusagen. Auch der Effekt diätetischer (Bettruhe, koch¬ 
salzfreie Kost» und medikamentöser (Bronn Massnahmen lässt 
sich aus Veränderungen der hypalgetischen Zonen ermessen. 
Genaue Krankengeschichten. Kurven und Plioti»graphien demon¬ 
strieren die Regelmässigkeit, mit welcher die lM*schriei>eni»n Gc- 
fiihlsslöningen sicli den Riehl ungslinien der Extremitäten an- 
gliedern. Mehr hypothetischer Natur sind die Erörterungen (Hier 
die Ursachen der segmentären Anordnung spinaler und zerebraler 
Gefühlsstörungen und deren Verhältnis zu den sogen, funktio¬ 
neilen Anästliesi(*n. Die Beziehungen erworbener und im ersten 
oder zweiten Grad vererbter Syphilis zur Epilepsie werden unter 
neuen Gesichtspunkten zur Diskussion gestellt. 

B u c li h o 1 z - Hamburg-Friedriehsberg: Ueber die akut ver¬ 
laufenden Erkrankungen an Dementia paralytica. (Mit 1 Tafel.) 

Das einschlägige klinische und anatomische Material aus der 
psychiatrischen Klinik zu Marburg lässt die Scheidung der schnell 
verlaufenden von den häutigeren chronischen Paralysen trotz be¬ 
stehender Uebergangsfonnen berechtigt erscheinen. Unter den 
akuten Formen trennt der Verfasser von den in gewöhnlichem, 
nur abgekürzten Verlauf im ersten Krankheitsjahre zinn Tode 
führenden akut e n. s e h n e 11 v e r 1 a u f e u d e n 1* a r a I y s e u 
jene Fälle ah. in denen das nach kurzem Prodromalstadium mit 
schweren deliriumartigen Erregungszuständen und Bewusstseins¬ 
störungen rasch abklingende Krankheitshild sicli am treffendsten 
als galoppierend e. f o u d r o y a n t e Pa r a 1 y s e be 
zeichnen lässt. 

K ö s e 1 - Zschadrass: Ueber sekundäre Degeneration und 
Atrophie im Himschenkelfuss und Schleifenfeld nach einem 
Herd in der Insel und dem Fuss der unteren Stimwindung. 

(Mit 2 Tafeln.» 

H. F i s c h er-Berlin: Die chirurgischen Ereignisse in den 
Anfällen der genuinen Epilepsie. 

Die wohlgegliederte, sehr reichhaltige statistische Zusammen¬ 
stellung aus der Literatur mit vielen lehrreichen Eigenbeob¬ 
achtungen enthält auch manche bemerkenswerte, auf Erfahrung 
gegründete therapeutische Winke. Die zum Schluss angefügte 
Anleitung über den Bau und die Einrichtung eines Asyls für Epi¬ 
leptische ist um so wertvoller, als sie sich ganz in den Grenzen 
des praktisch wirklich Ausführbaren hält. 

G. 11 b e r g - Grossschweidnitz: Das Zentralnervensystem 
eines ly, Tage alten Hemikephalus mit Aplasie der Neben¬ 
nieren. (Mit 1 Tafel.) 

Nach ausführlicher Beschreibung der mit Markscheiden- 
färbung in Reihenschnitten nachweisbaren Fasersysteme spricht 
der Verfasser die Vermutung aus. dass die Kleinheit der Neben¬ 
nieren in ursächlicher Beziehung zur Gehinimissbildung stehe. 
Das Zurücktreten der hämodynamischen Wirkung des Suprurenins, 
welche die Blutüberfüllung in den Muskeln und im Darm durch 
Vasokonstriktion kompensiert lind so das Gehirn vor Anämie 
schützt, mache eine mangelhafte Ausbildung des gerade in der 
Entwicklung vor Anämie nicht geschützte!! Grosshirns ver¬ 
ständlich. 

E. H i t z i g - Halle: Ueber die Funktion der motorischen 
Region des Hundehirns und über die Polemik des Herrn 
H. Munk. 

Erwiderung auf M unks Vortrag: „Zur Physiologie der 
Grosshirnrinde“ in den Verliandl. d. physiol. Gesellsch. zu Berlin 
1901/02, No. 10 11. Zumeist polemischen Inhalts. 

8t. 8 z u m a n u - München: Ueber die Anomalien der Re¬ 
flexe (insbesondere des Patellarreflexes) und die sie begleitenden 
Sensationen (Unlustgefühle und Affekte) in Fällen von Neu¬ 
rosen. 

Durch Mitteilung einiger Krankengeschichten hauptsächlich 
zur Neurasthenie gehöriger Fälle möchte der Autor die Aufmerk¬ 
samkeit auf die Beziehungen der Sensationen zu den Reflexen 
lenken. Einerseits erweckt die Reizung eines reflexogenen Bezirks 
zu dem motorischen Reflex Vorgang auch Uulustgefiihle lind 
Affekte, andrerseits ist die Reflexerrogharkeit an sich gradweise 
abhängig von dem jeweiligen psychischen Zustande der Kranken. 

A. W ii r t h - Hof heim: Ein Beitrag zur Histologie und Sym¬ 
ptomatologie der Balkentumoren. 

Einer das Corpus callosum völlig substituierenden Fett- 
geseliwulst. die in ihrer ganzen Länge seitlich V 2 cm tief in 
das Marklager der linken Hemisphäre gewuchert war und links¬ 
seitig Hydrocephalus internus, Atrophie und abnormen Windungs- 
verlauf der Grosshirnhemisphäre veranlasst hatte, entsprach im 
LcIkmi ein mehr an Porencephalie erinnerndes Krankheitsbild: an¬ 
geborener Schwachsinn. Epilepsie und rechtsseitige Hemiplegie 
mit typischen Beugekontmkturen, verkümmerter Bildung der 
rechten Körperhülfte mul nicht aphasischer Sprachstörung. Nur 
von der Geschwulst ist ein mikroskopischer Befund mitgeteilt, der 
ein aus charakteristischen Fettzellen zusammengesetztes, durch 
bindegewebige Züge in Läppchen abgeteiltes Lipom auf wies. 

J a m i n - Erlangen. 
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Xu, 4. 


Virchowa Archiv. Bd. 171. Heft 1. .Tunuar 1903. 

1) Nachruf auf Budolf V i r c h o w von F. v. R e c k 1 i n g - 
li ii u s c* n. 

2) .lue. B o u m a - Utrecht: Ueber den retrograden Trans¬ 
port im Venensystem. 

Auf <4rund seiner Experim«*nt«* stellt Verfasser den Saty. auf. 
«lass der retrograde Transport von Tumorzelleii, Fmboli mal 
Mikroorgnnismeu ohne eigene Bew«*guiig durch die kombinierte 
Wirkung d«»r periodischeji Hemmung der v«*nöson Blutahfuhr in- 
f«»lg«> der llerzaktion und der rli.vthndselien Schwankungen «h-s 
negativen Tliorsixdruekes bei den Respinitionsb(‘w«*guiig«*i» ver¬ 
ursacht werden kann. l>er letztere Faktor ist hauptsächlich als 
das motorische Moment zu l>eträchten. 

3» I*. X. Hansen: Haemangioendothelioma intravasculare 
Uteri. (Pathol. Institut, zu Kopenhagen.) 

Die zusammen mit einem Teil des Fellum uleri exstirpierte 
G«'s«*liwulst stammt von einer 52 jährig«*» Frau. <li<» ausser den 
durch die in den letzten 2 .Taliren allmählich zunehmende Grösse 
des Tumors bedingten Beschwerden keine weiteren Krankhcits- 
erscheinuiigen «larlxit. Die durch «lie Operation entferntem Gc- 
websteile wogen alles in allem dl>00 g. Di«* mikroskopische Unter¬ 
suchung ergab, dass der Tumor von der Wand des Uorpus Uteri 
ausgegangen, und dass es sich um ein Blutgefässendotheliom 
handelte. Trotz de* an grossen Partien ausgeprägten sarkoma- 
tosen Baues (die Abgrenzung gegen das Naehbargewebe war auch 
eine ganz unvollkommene) hat die Geschwulst nirgends Metastasen 
gesetzt. In der Literatur ist bisher noch kein Fall von Jlaemangio- 
endothelioma intravasculare Uteri Ix* sch rieben. 

4) O. F uukeuHtein: Ueber Osteochondrosarkome der 
Thyreoidea. (Patliol. Institut zu Bern.) 

Beschreibung zweier Fälle. lx*i denen in st ruinös entarteten 
Schilddrüsen sarkomatöse. spindelzellige Neubildungen bestanden, 
weicht* neben fibrillärer und hyaliner Interzellularsubstanz sowohl 
Knorpel als Knochen enthielten. In dem einen Falle waren gleich¬ 
artige Metastasen in den Lungen und rein sarkomatöse in einer 
Nebenniere vorhanden. Iller wurden ausserdem in der Neubildung 
der Schilddrüse quergestreifte Muskelfasern gefunden. 

5) E. Rav e n n a: Beitrag zur Histogenese der mela- 
notischen Hautgeschwülste. (Patliol. Institut zu Padua.) 

Bei dem ausführlich beschriebenen Fall fand sieh ein ha sei- 
nussgrosser melanot.ischer Tumor der Analgegeiid. der Metastasen 
in den sakralen und inguinalen Lymphdriisen und in der lädier ge¬ 
macht hatte. In diesem Organ traten die Metastasen weniger als 
Knoten auf, sondern durchsetzten infiltrierend «las I.eb«»r- 
pnroncli.vm. so dass nur sehr geringe Mengen normalen Leber- 
g(*w«»bes noch vorhanden waren. Das Ganglion otx'lineum. «las 
nach B o n o m e bei Menschen, die an Lebercirrlios«» gestorben 
sind. Atrophie und Schwund der nervösen und Hyperplasie <l«*r 
bimlcgewebigen Elemente zeigen soll. er\vi«*s sieh auch hier in 
hohem Grade sklerosiert. Den beschriebenen Tumor zählt Ver¬ 
fasser zu den Sarkomen. 

0) TK. G 1 i n s k i: Zur pathologischen Anatomie der akuten 
Lymphämie. (Patliol. Institut zu Krakau.) 

Es handelt sich im vorliegmnlen Falle um einen einjährigen 
Knaben. Das Verhältnis der weissen zu den roten Blutkörper- 
chen war wie 1:5. der Hümoglobingehalt auf 21 Proz. gesunken. 
Nach kurzen* Ze»it kam das Kind zum Exitus. Die Untersuchung 
ergab neben eien gewöhnlichen Befunden auch ausgebreitete. zir- 
kumvaskuliire leukämische Infiltrate am Herzen, eile stellenweise 
tief in eien Muskel eindrangen. Au«*h Verdickungen an «len Rippen, 
di«* fast das Bild ein«*s rhnchltIschen Rosenkranzes vertauschten. 
erwi«*se»n sieh als leukämischer Natur. Schliesslich fanden si«-h 
kleinen' Infiltrate noch in den welchen niriiliäut«*n. Die Ent¬ 
stehung der sogen, heteroplastisehen Lymphom«' ist auf zweierlei 
Weise denkbar: «lie eine Art verdankt ihre Entstehung den sich 
vermehrenden, aus dem Blute stammenden Lymphoeyten. «Ile 
anderen bilden sich aus an dieser Stolle* präexlstierenden Gewebs- 
elementen. 

7) S. Saltykow: Ueber Entzündung der quergestreiften 
Muskeln. (Pathol. Institut zu Groningen.) 

8) J. G. M ö n c k e b e r g: Ueber die reine Mediaverkalkung 
der Extremitätenarterien und ihr Verhalten zur Arteriosklerose. 

(Pathol. Institut des Allgern. Krankenhauses Ham bürg-Eppendorf.) 

Verfasser fand l>ei seinen Untersuchungen! an einigen 
60 Fällen, dass die Mc*diaVerkalkung an den Arterien der Extremi¬ 
täten sehr viel häufiger ist. als di<‘ Arteriosklerose. Wenn die 
Extremitätenarterien als ..starre. g«»scliläugelte, fragile Rohre“ 
(S t r ü m p el 1 sehe» Atherom) zu fühlen sind, so handelt es sich 
in der weitaus überwiegenden Mehrzahl der Fälle um eine Medin- 
verkalkung. ni«*ht. um Arteriosklerose. Auch «larf weder aus dem 
Grade, noch aus der Ausdehnung «h»r peripherischen M«*diaverkal- 
kung auf eine Arteriosklerose zentraler Gefässe ohne weheres ge- 
sehlossen werden. Beide Erkrankung finden sich häufig kom¬ 
biniert, doch kommen Fälle hoehgra«ligster Media Verkalkung peri¬ 
pherischer Arterien vor, ohne jegliche Arteriosklerose innerer Ge- 
fä sse. 

0> C. Davidson: Knochendeformationen bei einem Affen. 
(Pathol. Institut zu Berlin.) 

10) Kleine Mitteilung. 

A. Hel ler-Kiel: Aortenaneurysma und Syphilis. (Zur 
Berichtigung.) 

Nach Verfassers Ansicht gebührt der Syphilis eine l>e«leuteii<le 
Rolle in der Aetiologie d«*r Aneurysmen, während Alkohol und die 
chronische Emlarteriitis als T T rsach«*n der Aneurysmen wohl über¬ 
haupt nicht gelte» künm-n. S «• li r i -1 <i e - Erlangen. 


Zeitschrift für Hygiene and Infektionskrankheiten. 1902. 
42. Bd. 1. Heft. 

1 > (>tto P a ns«*- Tanga: Schwarzwasserfieber. 

Bekanntlich isl man iib«*r «li«* Entstt'hung «les Schwarzwasscr- 
liebeis ininu'r noch nicht g«*miu unterrichtet. Es stell«*» si«*h g«‘- 
wissermassen 2 Ansichten gegenüber. So nimmt E. P 1 e h n an. 
Schwarzwassc r 1 i«*lx - r sei eine Komplikati«m «I«*r Malaria, eine m«*ist, 
alx*r U«‘incsw«*gs immer «lurch (’hinin ausgelöstc Malaria«*rsch«*i- 
nnng. Amhvrsciis glaubt K 1 «* i n «*. «lass «las Schwnrzwass«-r- 
li»*b«*r in «l«*r Hauptsm-hi- di«- Folge cim*r Uhiuiiiintoxikution lx*i 
Malariakrankcn ist. 

Nach den Zit lil reich« *n Beobacht ung«-i». «li«* Pa li s o in Tanga 
an Patienten g«*maclit bat. sclu-im «*s nicht nn*hr zweifelhaft, «lass 
vor allen Ding«*n die Malaria das prüdispoumretid«* Moment, für 
«las Schwar/.w.iss«*rti«-bcr ist. nicht «las ('l)iniii. Fntcr «l«*n 
Griiinhn. «li«- fiir «lies*- Anschauung boig«»lM*a«-ht w«*r«h*n. ist vor 
alh-n Ding«-n massg«-b<*n«l. «lass b«*i a 1 1 e n K r a n k «• u. w«»lch«* 
ausrehdieiid b«*ol»a«-htct wunh-n. vor A iishruc li «les Sch war/.- 
wass:*rfu‘b«-rs M a 1 a r i a na<-lig«*wi«‘S4*n wenien konnte. Weiter 
ist «las S«hwarzwass<*rlu‘b«*r ni«- b«*i B«*woliiiern malariafrei«-r 
Lämb-r b»-oba« lit«*t wor«i«*n. I);is ..fretmh* Moment**, welclu*s noch 
liinzutrcteu musst«*, ist nicht nur «lnr«-h «las Uhiniu. sondern auch 
«lurch andere M<-«likam<*nlc repriisenti«*rt: «laher kann dem ('hinin 
k«*im* w«-s4*ntlieh«* lWsh-iitnng b«*igem«*ss«*n wer«h*n. 

Dass «li«- Ling«-bor«*ncn k«*in Schwa rzWasserfieber bekomm«*n. 
dürft«» damit in Zusammenhang g«-hra«-ht w«*r«U*n. «lass sie nu«*h 
g«*g«-n Malaria fast immun siinl. 

2» Viktor S. M v r t «• u s - Königsberg: Beitrag zur Aktino- 
mykoseforschuug. 

3i Karl S p «* n g 1 e r - Davos: Tuberkelbazillenzüchtung aus 
Bakteriengemisclien und Formaldehyddesinfektion. 

Verf. machte die Beobachtung, «lass ein d i e k au f ge t l* a - 
g «* n <* s Sputum mit T u be r k «* 1 b a z i 11 e n nicht mit «ler 
gewöhnlichen Forinaliu«h*sinf«*ktion steril gemacht werden könnt«*. 
Es steril«*» «lstbei zwar «li«* ander«*» Organismen, aller nicht, die 
Tubt*rk«-lbuzil]<*n. Hi«*rauf griimh'te er eine bequemere Zih-li- 
tuugsmethode der Tiil>crk«»lbazill«»n. Es wird in eine Petri- 
schah* Bazillcnsputum gebrächt und auf dem Boden ausgestriehen. 
Dass**lb<* winl dann mit P a n k r e a t i n p n 1 v e r bestreut und 
g«*mischt. damit «li«* s«-bh*imlg«*ii Mass«*n sich lösen, ln «len Deck«*l 
«l«*r P«»triscbah* kommt Filtra-rpapier mit Formalin (3—5 Tröpfeln. 
Alsdann winl «lic Schal«* bet 20 25" 1 -21 Stunden steh«*» gelass«*n. 
Man kann dann «las Spiitmu «lir«*kt zur TulH*rkelkultur auf 
Glyzerinagar v«*rwi*n«h*n. 

Im Aus«-liluss an «li«»s«- Bcoha«*htung hält er das Fliigge- 
sein* Desinfekti«iiisverfahren mit Formalin für unzuverlässig. 

4t (’. F 1 ii g g «»-Breslau: Entgegnung auf die vorstehende 
Arbeit von K. Spengler: Ueber Tuberkelbazillenzüchtung 
und Formaldehyddesinfektion. 

Flügg«» weist Spengler nach, dass er ln ganz un¬ 
motivierter Weis«» sein Wrfahren angegriffen, da er sieh nur auf 
allere Angalxm Flügges lx*zögo. während seine ueu«*sten Mit- 
t«*ilmig«*n ihn hätt«»u über «li«» wirklichen iAÜstungen der Des 
inf«*kti«msmetho<h» belehren könmai. 

5> Heinrich Kays «* r - Förster: Ueber Bakterienhämolysine, 
im besonderen das Colilysin. 

Bouillonkulturen und -Filtrate «les Bact. eoli besitzen «li«* 
Eigenschaft, manche Erythroeytenarten. tiesonders die <l«*s 
Hundes. aufzulös«*n. Der Hämolyse g«*lit keine Agglutination 
voraus, doch folgt bei nicht völliger Lösung «»ine Verklumpung 
der Erythro« yteil. Verschiedene normale Tiersera bergen Anti- 
eolilysin in ungleicheil Mengen. 

(it Max A u «» r b a c h und Ernst V n g u r: Bemerkungen zu 
der Arbeit von Albrecht Bur dach: Der Nachweis der Typhus¬ 
bazillen am Menschen. 

Di«* Verf. verwahren su-h gegen die Ihnen vorgeworfem- 
Leichtfertigkeit der Arbeit. 

II. Conrad i. W. v. Drigalski und G. Jürgens- 
Berlin: Ueber eine unter dem Bilde des Typhus verlaufende, 
durch einen besonderen Erreger bedingte Epidemie. 

Die Untersuchung der im F«»bruar 11)02 im Inf.-Regt. No. 70 
ausg«»broehenen Epidemie wurde im Garnisonslazarett Trier von 
den Verf. ausgeführt. Bei den Patienten zeigte sich zunächst Ver- 
daclit auf Influeuza. doch «las Hinzutreten von Durchfällen 
und das übrige Krankheitsbild machte T y p h u*e wahrscbeinlicb. 

Es gelang sehr bald, aus F ä z e s. U r i n und den Roseolen 
Bakterien zu isolieren, welche zunächst für Typhuserreger 
angesehen wurden, aber durch die Ve r g ii r u n g des Traube n- 
zuck «* r s von «lern typischen B a c t. t y p li i abwicln*». Die 
Bakterien wurden in 38 Fällen 23 mal gefunden. In den 15 lio- 
gativen Fällen wurde teils nur ungenügend oder gar ni«*ht na«-h 
Bakterien gesucht, weil die Diagnose durch die deutliche 
W i «1 a 1 sehe Reaktion und den klinischen Befund festgestellt 
war. Morphologisch und biologisch charakterisiert sich der Or¬ 
ganismus durch einen dicken, weisschleimigen Belag im Gelatine- 
Strich. durch das Wachstum in P e t r u s e h k y scher Likmus- 
niolkc* unter starker Säuerung ohne Trübung, «lurch die Gasbihlunc 
in Zuckeragar, durch üppiges Wachstum. Sehleimbildung und al- 
kalische Reaktion auf Milehzueker-I.akinusagar. 

Die spezifis<*he Agglutination gehuig bei sämtliehen er 
krnnktt*» Leuten in Verdünnung von 1:100 un«l höher. Jedenfalls* 
agglutiniert das Serum des Erkrankten das Saarbrücker Stäbchen 
intensiver als das echte Typliusbakterium. 
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lu ihrem epidemiologischen Verhalten ähnelt die Saarbrücker 
Krankheit den von Kurt h und S c li o 11 m ii 11er beschriebenen 
Krkninkungsformcn. 

Da die Krankheit zwar dem Typhus sehr ähnlich, aber doch 
von einem anderen Erreger hervorgebracht wird, so schlagen die 
V.-rf. vor. für diese ganze Gruppe den Namen „Typhoid” einzu- 
i nhreii. den Erreger selbst T y p h o i d b a z i 11 u s zu nennen. 

8> W. Hesse und Niedner: Zur Methodik der bakterio¬ 
logischen Wasseruntersuchung. 

Der von Hesse und Niedner angegebene Nährboden für 
bakteriologische Wasseruntersuehung wurde von M ii 11er- Graz 
n'ulit für so brauchbar angesehen, wie die Verf. erwarteten. Sie 
treten daher diesen Anschauungen Müllers entgegen. 

ih W. Hesse- Dresden: Ueber di© Abtötung der Tuberkel- 
bazillen in 60" C. warmer Milch. 

Die von Smith gemachte Beobachtung, dass Tuberkel 
ha zillen in der Milch bei 00" binnen 20 Minuten absterben, 
prüfte Hesse in der Pfundseben Molkerei in Dresden im 
grossen nach. Eine Menge von 5 cbm Milch wurde auf 00" erhitzt 
und in dieselbe Reagensröhren, die mit Milch und Tuberkelbazillen 
versetzt waren, hineingestellt. Tierexperimente ergaben, dass die 
M i 1 c h Viel 00 ° vollkommen steril war, bei öS" dagegen waren die 
Tuberkelbazillen nur abgeschwächt. Cholera, I) i p li t li e r i e, 
Typhus. K o 1 i, Streptokokken, Staphylokokken 
w urden ebenfalls abgetötet. R. O. N e u m a n n - Kiel. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1903, No. 3. 

D Binz- Bonn: Ueber den Alkohol als Arzneimittel gemäss 
den Ergebnissen der Forschungen des letzten Jahrzehnts. 

i Schluss folgt.) 

2* De la Camp-Berlin: Familiäres Vorkommen angeborener 
Herzfehler, zugleich ein Beitrag zur Diagnose der Persistenz 
des Duct. arteriös. Botalli. 

Yergl. Referat S. 1150 der Münch, med. Woclienschr. 1902. 

A. Ra q u e r-Berlin: Ueber Quecksilberbindung’ im 
Urin. : 

Aus den vom Verf. augestellteu Untersuchungen ergab sich, 
«lass der normale Urin in hervorragendem Masse die Eigenschaft 
besitzt. In Sublimat gehärtete Blutkörperchen des Kaninchens auf- 
/'.ul<"*s«>n. während ihm diese Eigenschaft gegenüber normalen, 
nb-ht fixierten Blutkörperchen fehlt. Hinsichtlich des Harnes 
von Syphilitikern, welche mit Sublimatinjektioncn behandelt 
Waren, fand Verf., dass die quecksilberentzleliende Eigenschaft 
in diesen Urincn nicht minder vorhanden war, trotzdem in den 
Harnen zugleich Hg nachgewiesen werden konnte. Es ist dies 
« in beweis dafür, dass die Hg-bindeuden Substanzen im Harne im 
l elwMschuss vorhanden sind. Welclie Rolle die Eiweisskörper bei 
«l* r Entziehung des Hg spielen, ist noch nicht aufgeklärt. Auf 
Grund seiner Untersuchungen kommt Verf. zu dem Schlüsse, dass 
«las Hg im Harne in der Hauptsache in Verbindung mit den 
Siiuren und saufen Salzen, danelien auch mit dem Kretinin zur 
Ausscheidung gelangt. 

4» I,. U ipmah - W u 1 f - Berlin: Ueber Harnröhrenfistel und 
Krebs. 

Siehe Referat S. 2098 der Münch, med. Woehensehr. 1902. 

öi Preston K y e s - Chicago und H. S a c h s - Frankfurt a. M.: 
Zur Kenntnis der Kobragift aktivierenden Substanzen. (Schluss 
felgt.» Orass m a n n - München. 

Oestermchische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

No. 5. 1 > R. K i e n b oe c k - Wien: Ueber Knochenverände¬ 

rungen bei gonorrhoischer Arthritis und akute Knochenatrophie 
überhaupt. (Schluss folgt.) 

2i A. Weiss-Wien: Zur Frage der Verwertbarkeit der 
Leukocytenbeetimmung bei Erkrankungen des weiblichen Ge¬ 
nital traktes. 

Aus seinen Untersuchungen schllesst Verf., dass die Bestim¬ 
mung der Lcukocytenwerte für den Gynäkologen ein wesentliches 
'lirtcreiitiahhagnostisches Hilfsmittel davstcllt, indem konstante 
Lukncytose mit Werten über 10 00O auf einen Eiterungsprozcss 
liinwcist. Bei längerem Bestände eines Eiterherdes sinken die 
Wen«* ailmählicb al>. halten sicli jedoch noch länger auf einer 
l^achtenswerten Höhe. Bei sein* langem Bestand fehlt unter 
t’mstiindeii Leukocytose. Bestimmend ist dann das subjektive 
Jbrhulcn der Patientin, sowie der objektive Genitalbefund. Ein 
negativer I.eukocytenbefund nach kurzem Bestände der Krank¬ 
heit m-ldiosst eine Eiterung ans. 

öi E. l’ollak: Hetero topfe im histologischen kufbau eines 
fibrösen Uteruspolypen. 

Bei einer 28 jährigen Frau, die vor Jahren kürettiert worden 
"ar. fand Verf.. dass ein in die Scheide geborener fibröser Polyp 
Anlass zu den Blutungen gab. Die IUntersuchung des Tumors 
‘'fetsüb. dass er typische Fettzellen enthielt, die mehrere verschieden 
grosse Läppchen formierten und grössere Gefässe enthielten. Hin- 
H«-litllch der Erklärung des Vorkommens der Fettzellen in dem 
lraglichen Tumor glaubt Verf., dass bei dem früheren Kürettement 
'■in Teil des Netzes durch eine entstandene Uterusperforation ad- 
iiärent geworden ist und den Kern des Geseliwülstchens abgegeben 
liahe. 

4) K. Preleitner - Wien: Zwei Fälle von angeborenem 
XUvikulardefekt. 
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Beschreibung und Abbildung der beiden Fälle, welche Go- 
schwister betreffen. Das jüngere. 8 jährige Kind konnte infolge 
des Defektes durch blosse Kreuzung der hehlen Arme die beiden 
Schultern zur Berührung bringen. Die nähere Art der Entstehung 
der Missbildung ist unklar. Grass m a n n - München. 

Wiener medizinische Wochenschrift. 

No. 1. M. B e n e d i k t - Wien: Das Hinüber und Herüber 
in der Gynäkologie. 

Dem Aufsatz liegt das in No. 40, 1902 der Münch, med. 
Woclienschr. referierte Buch K r o e n i g s zu gründe, ln seiner 
bekannten originellen „denkmethodischen” Art übt B., daran seine 
Kritik. Er tritt u. a. besonders für den neuerdings mehr unter¬ 
schätzten Zusammenhang der Hysterie mit dem Sexualleben des 
Weibes ein. Wenn die Hysterie im allgemeinen auf eine 1 lesen¬ 
de re „Eraohütterbarkeit" des Nervensystems zurüekzuführen ist. 
so geben solche Erschütterungen eben oft von Gemütserregmig, 
widrigen Erfahrungen u. dergl. im Zusaminenbang mit dem 
sexuellen Leben aus. So gut der Nervenarzt prinzipiell den Gynä¬ 
kologen beizieht, sollte anderseits auch viel öfter der Gynäkologe 
den Internisten und Nervenarzt um Rat fragen. Wenn B. sagt, 
dass der ..suggestive Einfluss” zu einem Schlagwort geworden ist. 
das in unseren Tagen mit fabelhaftem Leichtsinn missbraucht 
wird, so erscheint uns ein solcher Ausspruch als ebenso zeitgemäss 
wie verdienstlich. 

M a der- Wien: Beiträge zur Auskultation des Herzens und 
der grossen Gefässe. 

Die Stenose der linken Art. pul in o n. ist bisher 
nicht Gegenstand der Diagnose am Lebenden gewesen. Und «loch 
ist sie ein häufiges Vorkommnis lind der Diagnose zugänglich. Sie 
findet sieli besonders bei Tuberkulose, sowie bei einzelnen anderen 
Indurations- und Schriimpftingsvorgängeii der Lunge. Die Arterie 
läuft dicht über den linken Hanptbronclius und wird bei genannten 
Prozessen durch Drin k verengert oder eingeschnürt. Bei der Ob¬ 
duktion fühlt man mit dem in die Art. eingeführten Finger die 
Verengerung sehr oft, am aufgeschnittenen Arterienrohr erscheint 
sie meistens ganz ausgeglichen. Die klinischen Symptome sind 
ein systolisches Lungengerausch über der Auskultationsstelle der 
Art. pttlin.: Verwechselungen kommen am ehesten bei Biskuspidal- 
erkrankungen vor; weitere Schwierigkeiten macht die Unterschei¬ 
dung von Stenosen des Hauptstummes der Pulmoualis, der Aorta. 

Von grosser diagnostischer Bedeutung sind die oben bezeicbiieten 
Luiigeiierkmnkungeii. 

J. lv r a 11 e r - Graz: Zur forensischen Serumdiagnostik des 
Blutes. 

Von Oka moto in K.’s Laboratorium gemachte Unter¬ 
suchungen hatten folgendes Resultat: 

1. M-Serum (Serum von mit Menschenbild behandelten Ka¬ 
ninchen) wirkt auf Meiiselienblut nicht immer präzipitierend. in 
15.58 Proz. versagte die Reaktion. 

2. M-Serum erzeugt mitunter (in 10 Proz. der Proben) auch 
mit. verschiedenen Tierblutarten den Niederschlag. 

5. Im Serum selbst entstehen oft schon Niederschläge, Ueber- 
hitzeii und starke Fäulnis des Blutes vereiteln die Reaktion. 

4. Die Serumreaktion ist nicht spezifisch für Menschen b 1 u t, 
sondern für das Eiweiss des Menschen, sie erfolgt auch durch ei- 
weisshaltigen Harn, Sperma, Aszitesflüssigkeit etc. 

Nach allem ist die Einführung der Methode in die forensische 
Praxis noch nicht angängig. 

No. 2. .7. I) o n a t h - Ofen-Pest: Hysteroepilepsie, durch 

Spiritismus hervorgerufen. 

1>. berichtet über zwei Fälle, wo ein junges Mädchen infolge 
der Teilnahme an spiritistischen Sitzungen erkrankte, das einem« 1 
an Hysterie, im zweiten Fall an schwerer hystero-epileptischen 
Krämpfen. Aphonie, Angstzuständen und Halluzinationen. Gleich 
wie die unbefugte Ausübung des Hypnotismus sollte auch das Ab- 
liaiten spiritistischer Konventikel gesetzlich verboten werden. 

No. 5. Th. v. (lenser: Sind Varizellen eine ausschliess¬ 
liche Kinderkrankheit? 

Bis jetzt hat man angenommen, dass das Kindesalter aus¬ 
schliesslich für die Varizellenerkrankung empfänglich sei. ältere 
Personen höchstens ganz ausnahmsweise derselben verfallen. G. 
hat zur Entscheidung die in der Stadt Wien zur Anzeige gelangten 
Fälle, von 1891 bis 1900 29 250, herangezogen und gefunden, dass 
unter diesen 522 das 14. Lebensjahr überschritten hatten; es 
kommen Erkrankungen selbst bis zum 00. Jahre vor. Ein Ver¬ 
gleich mit den Masernfällen der gleichen Jahre ergibt, dass die 
prozentuarische Beteiligung der späteren Lebensjahre an der Ge¬ 
samtsumme der Erkrankungen bei den Varizellen nicht allzusehr 
Unter den Masern zurückbleibt. 

M. A s k a n a z y - Königsberg: Pathogene Bedeutung des 
Balantidium coli. 

In neuerer Zeit sind 2 Fälle beschrieben worden, wo sich das 
Balantidium nicht nur im Stuhl, sondern in verschiedenen Schichten 
der Darm wand fand. Einen ebensolchen gibt hier A. bekannt Er 
hat die Parasiten besonders zahlreich in der Submukosa, in den 
Follikeln, im Bindegewebe und in Lymphgefässen, aber mich in 
den Kapillaren und A’enen nachweisen können. Verfasser stellt 
nicht an, ihm eine pathogene Bedeutung zuzuerkennen, wenn auch 
vielleicht gewisse Darm Veränderungen erat eine Disposition 
schaffen müssen. 
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P. Ehrlich: Bemerkungen zu dem Auf satze von 
Br. v. Ni essen in Wiesbaden: Diphtheriebazillen im Blute 
und im Behring sehen Heilserum. 

E h r 1 i ch konstatiert, dass ein wiederholte Untersuchung der 
von Niessen namhaft gemachten Einzelproben des Höchster 
Heilserums, aus welchen er angab, Diphtheriebazillen hemus- 
geziiehtet. zu haben, aufs neue deren absolute Iveimfreiheit er 
geben hat. „Trotz der Mitteilungen v. Xiessens muss daran 
festgehalten werden, dass die deutschen Diphtheriesera frei v«»n 
Diphtheriebazillen sind und nach Art der Gewinnung, der Konser¬ 
vierung und der Kontrolle des Serums auch frei sein müssen.“ 

Prager medizinische Wochenschrift. 

No. 1. A. Pick: Heber eine eigentümliche Schreibstörung, 
Mikrographie, infolge zerebraler Erkrankung. 

Es ist öfters beobachtet worden, dass gewisse Gehirnkranke 
ihre Schrift so verändern, dass sie in kleineren, bis zu winzigsten 
Zeichen schreiben; man hat die Erscheinung, wenn überhaupt, mit 
psychischen Einflüssen zu erklären versucht. Das Verhalten 
zweier Kranken hat den Verfasser zu der Ansicht geführt, dass 
diese Mikrographie als ein wirkliches Symptom mit der zentralen 
Erkrankung selbst Zusammenhänge. Einmal lag eine chronische 
Meningitis und Hirnatrophie bei Lues der basalen Iiimgefässe vor. 
das auderemal eine Hemiplegie mit geistigen Sehwäeheersehei- 
nungen und Sprachstörungen, gleichfalls bei einem früher luetisch 
Infizierten und hier kehrte mit zunehmender Genesung auch der 
frühere grosse Typus der Schrift wieder. 

No. 2. Nachruf auf J. Herrnheiser. 

B e r g e a t - M buchen. 

Französische Literatur. 

Mouisset und Tolot: Die Blutzusammensetzung beim 
Magenkrebs. (Revue de mödecine, Oktober 1902.) 

Verfasser machten ihre Blutuntersuchungen mittels des 
Hämatometers von Hayem und des Hämoehromometers von 
Malassez und beschreiben hier die beobachteten 8 Fälle ein¬ 
gehend, welche folgende Schlüsse ergaben. In allen Fällen, mit 
Ausnahme eines einzigen, schien die Verminderung der Zahl der 
roten Blutkörperchen ungefähr in Beziehung mit der Verschlechte¬ 
rung des Allgemeinzustandes zu stehen; diese Verminderung ist 
zwar ein sehr bemerkenswertes Zeichen des Magenkrebses, aber es 
kann auch fehlen, sei es wegen zu geringfügiger Entwicklung des 
Leidens (langsame Entwicklung oder Anfaugsstadiuiu) oder wegen 
plötzlicher Störungen in der Zahl der roten Blutkörperchen — daher 
die Notwendigkeit, mehrere Untersuchungen in Zwischenräumen 
von einigen Tagen zu machen. Ferner ergab sich, dass die Ver¬ 
mehrung der weissen Blutkörperchen (Leukoeytose) beim Magen¬ 
krebs im allgemeinen eine Späterscheinung ist, die erst im Stadium 
der Kachexie auftritt, es müssten denn Komplikationen entzünd¬ 
licher Natur vorhanden sein. In Anbetracht der grossen Meinungs¬ 
verschiedenheiten, welche noch zwischen den Autoren in dieser 
Frage herrschen, halten es Verfasser für unmöglich, die Diagnose 
des Magenkrebses auf die Beschaffenheit des Blutes (leukocytüro 
Formel) zu stützen. 

P. Londe: Das Angstgefühl. (Revue de mcdccinc. August 
und Oktober 11)02.) 

L. hält noch immer die Definition von L i 11 r 6 für dieses Ge¬ 
fühl für zutreffend: er erklärt es als ein Gefühl vou Beklemmung 
im Epigastrium, begleitet von einer hochgradigen Atemnot und 
einer exzessiven Traurigkeit. L. nimmt hier eine ausführliche Be¬ 
schreibung dieses psychischen Affektes vor und teilt sein Thema 
in 2 grosse Kapitel ein: nach dem Vorkommen 1. bei den Nerven- 
und Geisteskrankheiten und 2. bei allen anderen Krankheiten und 
speziell jenen des Unterleibs (Nieren, Leber, Magen, Darm, Bauch¬ 
fell). Die Schlussfolgerungen, welche sich aus seiner Arbeit er- 
gel>en, sind folgende: Das Angstgefühl ist entsprechend der De¬ 
finition von Litt r6 ein Symptomenkomplex, der zugleich 
aus Störungen des psychischen und organischen Lebens 
entsteht. Die Bedingungen für sein Auftreten sind, dass 
diese Störung auf die Medulla oblongata übertragen wird. 
Die Angst ist von verschiedenen Bulbärerscheinuugen, 
welche häutig das klinische Bild beherrschen, begleitet: 
dieses als subjektiv erscheinende Symptom hat also objektive 
Störungen. Es ist verschleiert, versteckt, wenn ein anderes Sym¬ 
ptom ais die Angst an die erste Stelle rückt. Das Angstgefühl tritt 
immer mehr oder weniger anfallsweise auf; es gibt jedoch Zu¬ 
stände chronischer Angst mit immer erneutem Ausbruch. Die 
(’ h e y n e - S t o k e s sehe Atmung verursacht eine Art ständigen 
Angstgefühls, auch die Seekrankheit zuweilen. Die Ursachen des¬ 
selben sind sehr verschieden; bei der Diagnose muss man darauf 
achten: 1. das Angstgefühl nicht unter seinen verschiedensten Ver- 
schleierungsbildem zu verkennen, 2. dessen Ausgangspunkt zu er¬ 
fassen und 3. zu entscheiden, oh es sich um eine wirkliche Ver¬ 
änderung oder nur um eine funktionelle Störung handelt. Pro¬ 
gnose und Behandlung hängen von der Diagnose ab. Bei neuro- 
pathisch Veranlagten liat die Angst mehr einen diagnostischen als 
einen prognostischen Wert. Die Opiumbehandlung ist nach Ver¬ 
fassers Ansicht schliesslich die Therapie des Angstgefühls par ex- 
cellence, in einigen näher erörterten Fällen jedoch Ist sie als schäd¬ 
lich anzusehen. 

L. E. Bertrand: Ein Fall von Paramyoclonus multiplex. 
(Revue de mödecine, November 1902.) 
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Der Fall, welcher einen 2ö jährigen Mann betrifft und sich vor 
allem in Zuckungen der Muskulatur der Unterextremitäten äussert. 
ist dadurch bemerkenswert, dass auch die Psyche altcriert war: es 
waren hochgradige Erregbarkeit, Hypochondrie, Verfolgungsideen 
vorhanden (wiederholte Selbstmordversuche). Als ätiologischer 
Faktor konnte auch hier, wie in einem von Lemoine be- 
srhriebenen Falle (1X02), ein Trauma in Betracht kommen, ebenso 
als prädisponierendes Moment die Hystero-Ncumstheuie. 

Jean A b a d i e und Henry G r e n i e r d e Gar d 0 n a 1: Der 
hysterische Krampfhusten. (Ibidem.» 

Nach kurzer historischer Replik über dieses längst bekannte 
Symptom der Hysterie und eingehender Beschreibung von 3 selbst 
beobachteten Fällen, welche alle junge Mädchen im Alter von IS 
rosp. 19 Jahren betrafen, ergeben sich für Verfasser folgende 
Schlüsse. Der hysterische Husten kann unter 2 Hauptformen Vor¬ 
kommen: 1. die gewöhnliche, klassische Form, welche hauptsäch¬ 
lich durch die monotone, in regelmässigen Zwischenräumen ein 
tretende Wiederholung von Exspirntionsstüssen, von einem rauhen 
oder Indien Kehlkopfgeräuseh begleitet, charakterisiert ist, sie 
kommt immer in der gleichen Weise hei dem gleichen Kranken vor. 
2. Eine weniger bekannte und wahrscheinlich weniger häutige 
Form, bei welcher der Ilustcn in unregelmässigen Anfällen aus- 
hrieht und welche zu wahren Kcueliliustcminfällcn führt, die mit 
Krampf des Zwerchfells und der Stimmritze, mit prolongierten 
InspirationSgerüusrhen. mit drohender Asphyxie und Erstickung 
einhergelien können. Diese zweite Form stellt ein klinisches Aequi- 
valent oder, um besser zu sagen, eine partielle Varietät der grossen 
hysterischen Kram plan fälle dar: sie ist durch ihr Symptomenbild 
und ihren seiniologiseheu Wert analog den Anfällen von Schluch¬ 
zen. von Schhichsern. von Niesen. Lachkrämpfen u. s. w. 

Kd. S a Iva- Neapel: Einzigartige Entwicklungsanomalie 
der Leber. (Revue de Chirurgie. Oktober 1902.) 

Verfasser hatte Gelegenheit einen Fall zu beobachteu, welcher 
bei der klinischen Untersuchung das Aussehen einer seltenen 
Leberneubildung < Fibrosurkoinl hatte, bei der histologischen Unter¬ 
suchung sich al»er als ganz merkwürdige Entwieklungsanomalie er¬ 
wies. Der 3 jährige Knabe starb 24 Stunden nach der Exstirpation 
der vermeintlichen Geschwulst; diese zeigte sich bei der histo¬ 
logischen Untersuchung als grossenteils aus embryonalem Gewebe 
bestehend, wobei den Hauptbestandteil die verschiedenen embryo¬ 
nalen Bindcgcwebstelle (Riesenbindegewebs- und Epithelialzellen» 
bildeten. Mit grösster Wahrscheinlichkeit durfte es sieh also da¬ 
bei um eine tief gebende Entwicklungshemmung der L d>er handeln, 
woliei gewisse Formelemente derselben eine Art Hyperplasie zeig¬ 
ten. Verfasser fand in der ganzen Literatur und speziell jener 
ülH*r die Pathologie des Kindesalters keinen analogen Fall. 

Maurice R o u r e a u: Die Massage des blossgelegten. Herzens. 
(Ibid.) 

Die rhythmischen, mit der Hand ausgeführten, Kompressionen 
der Herzkammern, auch Massage des blossgelegten Herzens ge¬ 
nannt, wurden zum ersten Mal 1874 vou Schiff als direktes Er- 
regungsmittel auf die llerzobertiäche angewandt; aber erst im 
Jahre 1892 versuchten die Chirurgen dieses Mittel gegen die nach 
Chloroformnarkose oder Operationen vorkommenden Schock- 
nnfülle (Herzstillstand), und zwar immerhin nur in äussersteu 
Fällen, wenn alle anderen Mittel versagt haben, also ziemlich lange 
nach dem Beginn des Schocks. B. drückt sich nachdem all die 
beobachteten Fälle, welche er kurz anführt, keinen Erfolg gegeben 
hätten, ziemlich skeptisch über diese Methode aus. Immerhin 
könne sie versucht worden, wenn die künstlichen Atmungen und 
die rhythmischen Traktionen der Zunge nutzlos geblieben seien 
(nach etwa 10 Minuten), hält aber dabei die Blosslegung des 
Herzens vom Zwerchfell aus für besser wie jene durch Rippen- 
resektion. 

F. Dövö: Die postoperative Ueberpflanzung von Hyda- 
tiden. (Ibidem.) 

Bei der Operation des Leberechinokokkus kann es Vorkommen, 
dass sowohl Skolex und Proliferationskapseln (spezifisch mikro¬ 
skopische Keime) als auch die Tochterblasen (die makroskopischen 
Elemente) zu neuen Ilydatidencysten Veranlassung geben; denn 
die von D 6 v 6 ausgeführten Experimente lehrten, dass jedes in 
den Cysten eingeschlossene Element, makro- oder mikroskopischer 
Natur, eine neue Hydatidencyste verursachen kann. Es ist da her 
bei den blutigen Eingriffen an den Ilydatidencysten von grosser 
Wichtigkeit, zu vermeiden, dass sich diese so leicht wieder auf¬ 
keimenden Elemente irgendwie »verbreiten und das Innere dos 
Cystensackes zerstört werde. Experimentell scheint nun eine etwa 
2—2(4 Minuten dauernde Berührung mit einer Sublimat- (1:100m 
oder einer Formol- (1:200) -Lösung die Lebensfähigkeit der ver¬ 
schiedenen, in den Cysten vorhandenen Keime zu zerstören, ln 
den Fällen, wo die Cysten nicht verändert sind, dürfte eine solche 
vorgängige keimtötende Injektion (Sublimat 1:1000 oder Formol 
1:200), welche 2- 3 Minuten mit dem Inhalte der Mutterblase in 
Berührung bleibt, die Ueberimpfung der Hydatiden und damit die 
sekundäre Eehinokokkeninfektion zu verhüten Imstande sein. 

Mal ly und Richon: Die D u p u y t r e n sehe Fraktur, 
die daraus entstehenden reflektorischen Amyotrophien und 
Deviation, fehlerhafte Konsolidierung. (Revue de Chirurgie, 
August bis Oktober 1902.) 

Filter D u p u y trens Fraktur versteht mau die Fraktur des 
Unterschenkels an beiden Malleolen durch Abduktion, d. h. Riss¬ 
fraktur des inneren Knöchels an seiner Basis oder Spitze, oder 
seltener Zerreissung des Ligamentum laterale internum und Frak¬ 
tur der Fibula innerhalb der Fussgelenkskapsel. Unter ausfübr- 
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li' hor Beschreibung von 4 selbst beobachteten Fällen, welche mit 
zahlreichen Abbildungen der radiographischen Aufnahmen ver¬ 
sahen sind, besprechen Verfasser in dieser eingehenden Arbeit 
'liese Affektiou. welche Malgaigne mit dem Namen Luxatio 
tarsotibialis nach innen, Maisonne uve „Fraktur durch ge¬ 
waltsame Zerreissung“ bezeichnete; Geschichte, pathologische 
Anatomie, Prognose, Komplikationen und Therapie dieser Unter- 
s< henkelfraktur sind unter Benützung der zahlreichen Literatur 
(Anführung derselben ln chronologischer Folge) nach allen Seiten 
ln*lcuchtet. Die Prognose dieser Fraktur ist bezüglich des funktio¬ 
nellen Resultats eine äusserst zweifelhafte, da trotz richtiger Be¬ 
handlung (Gipsverbaud) besonders 2 Komplikationen Vorkommen 
können: 1. Spinale Veränderungen, welche als Reflexerscheinungen 
vom Gelenke aus auzusehen sind, Atrophie der Muskeln, vaso¬ 
motorische Störungen und trophischc Störungen der Haut ver¬ 
ursachen und eine normale Ossifikation des Kallus verhindern; 
2. eine sekundäre, allmähliche Deviation des Fusses ln Valgus- 
stollung. Die unmittelbare Behandlung sollte ln Anlegung eines 
Gipsverbaiides, welcher eine vollständige Reduktion der Fraktur 
ermöglicht, bestehen und dabei der innere Knöchel frei und zu¬ 
gänglich bleiben. Zu diesem Zwecke haben Verfasser eine spe¬ 
zielle Art des Verbands mit einer inneren Stützschiene angegeben. 
Ist das (Jedem der Weichteile sehr ausgedehnt, so müssen Massage 
und resolvierende Mittel einige Tage lang vor der Anlegung des 
Gips Verbundes angewandt werden. In speziellen Fällen von kom¬ 
plizierter Fraktur könnte die Naht des Malleolus Internus in Be¬ 
tracht kommen. Da die Kallusbildung fast immer eine verzögerte 
ist. so muss man nach Abnahme des Gipsverbandes das Fuss- 
gelenk mittels eines Apparates (mit unterem Bügel und seitlichen 
Stützen) stützen, um den sekundären Valgus zu verhüten. Die 
Muskelatrophie, welche diesen Gelenkfrakturen eigen ist und mehr 
auf spastischer (spinaler) Grundlage beruht, erfordert eine ganz 
spezielle Behandlung: keineswegs Massage oder lokale Elektrizität, 
sondern lokale und allgemein sedative Mittel, Ableitung auf die 
Wirbelsäule, besonders durch statische Elektrizität. Die Dupuy- 
t re n sehe Fraktur bildet, wenn fehlerhaft geheilt, eine sehr 
schlimme Erkrankung, welche blutige Eingriffe erheischt, je nach 
dem Fall einfache oder keilförmige Osteotomie, Resektion der 
Knochenoberflachen, des Astragalus, endlich künstliche Einkeilung 
der Fragmente, wenn diese keine Tendenz zu definitiver Konsoli¬ 
dierung zeigen. 

II i m in e 1 - Kasan: Das Neutralroth und seine Bolle beim 
Studium der Ph&gocytose und speziell bei jener der Gonorrhöe. 

(Annales de l’institut Pasteur, September 1902.) 

Dieser Farbstoff (salzsaures Dimethyldiamidotoluphenacetin) 
wurde zuerst von Ehrlich in seinen Färbeeigenschaften, welche 
er auf die lebenden Zellen hat (1894), weiterhin von zahlreichen 
Forschern angewandt und nun vom Verfasser im Lalxiratorium 
von M e t s c h n i k of f einer eingehenden Untersuchung in Bezug 
auf obige Fragen unterzogen. Er fand, dass in den lebenden 
heukocyten sich alle pliagoeytären Substanzen mit Neutralrot 
<1 g mit 100 ccm physiologischer Meersalzlösung kalt gesättigt) 
fiirlM'ii. Die Granulationen, welche sich in den lebendem Leuko¬ 
zyten färben, sind nichts anderes als Stoff Wechselprodukte oder 
Sekivtionssubstanzeu dieser I.eukocyten. Die Dauer und Intensi¬ 
tät der Färbung der von den Phagocyteu eiugehüllten Substanzen 
hängt von den Lebenseigenschaften derselben und der mehr oder 
weniger schädlichen Wirkling, welche die eingehüllte Substanz auf 
sie ausübt. ab. Alle Faktoren, welche die Lebensfähigkeit der 
Zelle abschwächen, wirken in analoger Weise auf die Färbung ein. 
Pie Färbung der lebenden Zellen durch konzentrierte Lösungen 
von Neutralrot unterscheidet sich in nichts von jener mit den 
basischen, nicht giftigen Anilinfarben. Die Färbung der lebenden 
oder toten Gonokokken, ob eingehüllt von den Phagocyten oder 
nicht, kommt auf eine andere Art zu stände, wie die anderer Bak¬ 
terien durch das Neutralrot. 

1 wa n o f f - St. Petersburg: Das Schicksal der Leprabazillen 
im Tierkörper (Meerschweinchen). (Ibidem, Oktober 1902.) 

Die Ergebnisse dieser Untersuchungen, welche ebenfalls aus 
'lern Laboratorium von M e t s c h n i k o f f in Paris stammeu, sind 
in kurzem folgende: 24 Stunden nach der intraperitonealen Injek¬ 
tion der Leprabazillen konstatiert man bei der Untersuchung des 
Kxsminls. dass fast alle Bazillen von den Phagocyten aufge- 
iiointnen sind, besonders im Epiploon vollzieht sich dieser Kampf 
mit den Leprabazillen. Die Hauptrolle kommt dabei den Makro- 
Phasen zu. welchen es im Verlaufe von 8 Monaten gelingt, eine 
gewisse Anzahl von Bakterien zu zerstören. Nach eben diesem 
Zeitraum sind die Bazillen noch ausserordentlich zahlreich und 
grossen teils völlig unversehrt. Von den iutraperitoneal injizierten 
Huzillen dringt immer eine kleine Anzahl in die inneren Organe 
' in und bei den getöteten Meerschweinchen findet man, spätestens 
1 Monat nach der Injektion, die Bazillen regelmässig ausser im Netz 
in der Milz. Lohe;*. Nieren, im Knochenmark. Auch l>ei subkutaner Ein¬ 
impfung siml die Leprubazillen in kleiner Anzahl in diesen Organen 
vorhanden. Bei allen Versuchstieren ist in der Milz eine mehr 
“der weniger ausgesprochene Vermehrung der vielkernigen Leuko- 
cyteu vorhanden. Bei den Tieren, welchen man Bazillen injiziert, 
«lie verlier 1 Stunde lang einer Temperatur von 120° ausgesetzt 
" :, ren. konstatierte man 2 l / s Monate nach der Injektion, dass sie 
|m Epiploon noch zahlreich und vollständig intakt sind. Bei einem 
huraperitnnoal geimpften Meerschweinchen, welches nach 8 Mona- 
h*u geiöiot. wurde, hat man im Netz Veränderungen gefunden, 

" « b in* dafür sprechen, dass eine Vermehrung der Lepralmzillen 
hn Organismus der Meerschweinchen möglich ist. Mit einer Uebcr- 
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Sichtstabelle über die ausgefiihrteu Untersuchungen. 2 Farben¬ 
tafeln zur Erklärung der mikroskopischen Befunde und Verzeichnis 
der einschlägigen Literatur. 

Georg Rosen thal: Die gangränöse Bronchopneumonie 
bei der Pneumokoniosis. (Presse medicale, 1902, No. 79.) 

Im Anschluss an einen seihst beobachteten Fall, welcher einen 
50 jährigen Kupfordroher betraf und tödlich endete, bespricht R. 
diese Komplikation der „Staublunge“, als deren letztes Stadium die 
Lungengnngrän anzuseheu ist. Das wichtigste Moment in der Ge¬ 
schichte dieses Kranken war der mechanische Einfluss des Staubes 
in Gemeinschaft mit der latenten Infektion — in den erkrankten 
Partien wurden Bakterien (Staphylocoeeus parvulus und der 
Streptobacillus fusiformis), welche auch schon von anderen 
Autoren bei Lungengangräu nachgewiesen worden sind und sich 
in den Kulturen als reine Anaerobier) zeigten, gefunden; von Tuber¬ 
kulose resp. Tuberkelbazillen war keine Spur vorhanden, lt. nimmt 
an, dass die primäre Ursache immer die Staubinhalation ist und 
durch diese allein der Boden zu der sekundären Infektion vor¬ 
bereitet wird. Daraus ergibt sieh für R. der Schluss, dass hygie¬ 
nische Massnahmen, Regelung der Arbeitszeit u. s. w. mehr im 
Interesse der Kranken leisten werden als die Fortschritte in der 
eigentlichen Therapie der Infektionen. 

Emile Serge nt: Di© akute Insuffizienz der Nebennieren¬ 
kapseln und die Infektionskrankheiten. (Presse medicale 1902, 
No. 79.) 

Verfasser hatte schon früher in Gemeinschaft mit L. Ber- 
n a r d von der Addison sehen Krankheit eine andere Form der 
Neben» ierenerkrankung, welche den Symptoinenkomplex der 
akuten Insuffizienz der Nebenniorenkapseln darstellt, unter¬ 
schieden. Ein Fall von Pneumonie bei einem 30 jährigen Mann 
war mit dieser Affektion, wie die spätere Autopsie lehrte, kompli¬ 
ziert mul diese Komplikation war es, welche das ursprüngliche 
Krankheitsbild hochgradig verschlimmerte und nach 4 Tagen den 
Tod verursachte. Bei akuten Infektionen und besonders bei Pneu¬ 
monie soll nun diese Komplikation eine nicht ganz seltene sein 
und dersellie Zusammenhang hier bestehen, wie etwa zwischen 
Scharlach uud Nephritis. Die plötzlich auf tretenden und zum Tode 
führenden Erscheinungen sind Folge der akuten Insuffizienz der 
Neben n i ereil kapseln, ebenso wie die Urämie aus der ungenügenden 
Funktion (Insuffizienz) der Nieren entsteht und kein eigentliches 
Scharlachsymptom ist. 

Charles N i c o 11 e - Rouen und D u 1) o i s: Ein Fall von Hei¬ 
lung des Botzes beim Menschen. (Presse medicale 1902, No. 82.) 

Der Fall betraf einen jungen Landmann, bei welchem in 
seltener Weise die Infektion von der Bindehaut des Auges aus 
stattfand. Die vor dem Ohre, ebenso wie die im Unterkiefer- 
winkel liegenden Drüsen schwollen an; sämtliche nf fixierten 
Drüsen wurden exstirpiert, was aber nicht zur Heilung führte. 
Nach einem Monat stellte sich vielmehr ein Rezidiv ein, bis endlich 
(alle 6 Tage) wiederholte Injektionen von Färseserum in Gemein¬ 
schaft mit der allgemein tonisierenden Behandlung zur Heilung 
führte, welche nun bereits 8 Monate anhält. Allerdings können 
Verfasser dieselben noch nicht als definitiv ansehen, da unter den 
29 aus der Literatur gesammelten Fällen teilweise auch solch 
scheinbare Heilung vorhanden war und sogar nach Jahresfrist der 
Tod noch eintrat — nur in 5 dieser Fälle konnte von einer wirk¬ 
lichen Heilung gesprochen werden. Bei dem vorliegenden Falle 
war noch besonders bemerkenswert die Eingangspforte der In¬ 
fektion (Schleimhaut der Konjunktiva) und die, wenigstens vor¬ 
läufige, Heilwirkung des genannten Serums, welches hier zum 
erstenmale beim Menschen, früher aber schon bei Tieren in zahl¬ 
reichen Fällen und stets ohne Erfolg angewandt worden ist. 

Richon: Heber einige tödliche Fälle von Chorea (Sydeu- 
bamii). (Revue mensuelle des maladies de l’enfance, Oktober 1902.) • 

Die gewöhnliche Annahme von der Gutartigkeit der Chorea 
trifft nicht für alle Fälle zu, vielmehr lehrt die Erfahrung der 
letzten Jahre, dass man bei allen Fällen von Chorea die Möglichkeit 
einer Iler/.affektion in Erwägung ziehen und sieh über die Prognose 
dieser häufigen Komplikation etwas reserviert halten muss. Es 
gibt, aber noch zwei andere Kategorien von Fällen, bei welchen die 
Chorea tödlich werden kann, es sind das 1. die gewöhnlichen 
Komplikationen, wie von Seite der Lungen, ferner durch Septiko- 
pyämien und Phlegmonen infolge von Haut Verletzungen und 
2. die Fälle plötzlichen Todes nach sehr heftigen Anfällen ohne 
irgend xvelche nach weisbare n Veränderungen (nervöse Erschöpf¬ 
ung). Allgemein herrscht ferner die Ansicht, dass der Tod selten 
vor dem Alter von 12 —14 Jahren (Charcot) und niemals vor 
dem 7. Lebensjahre eint ritt. Unter den 4 Fällen, welche Ver¬ 
fasser beobachtete, befindet sieli jedoch eine kleine Patientin von 
(} Jahren, welche infolge einer Mitralaffektion verstarb, und die 
3 anderen starben im Alter von 11, 11 Vö und 14 Jahren, wovon 2 
nach dem letztgenannten Typus (plötzlicher Tod ohne nachweis¬ 
bare Ursache) und das letzte Kind infolge von Septikiimie und 
Endokarditis vegetans. In diesem Falle war die innige Vermischung 
von Rheumatismus lind Chorea auffallend, deren Anfälle sieli 
folgen und im Verlaufe der verschiedenen Rückfälle in wechselnder 
Proportion auch vermengen. Die Hauptschlüsse, welche Verfasser 
aus seinen Beobachtungen zieht, siud bezüglich der Aetiologie des 
Veitstanzes gewöhnlieh hereditäre (neuropatbische) Belastung, be¬ 
züglich des klinischen Bildes verschiedenartige psychopathische 
Störungen, ohne dass es jedoch zu wirklichen Psychosen gekommen 
wäre, lind bezüglich der pathologischen Anatomie konstantes Vor¬ 
kommen der Endokarditis, oft unbekannten Ursprungs. Fehlen von 
typischen Veränderungen des Cerebrospinalsystems. Das einzige 
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wirklich Charaktmistische di«*s<*s L«*i<l«‘iis ist <his Alter der Pa- 
tienten. welches eine grössere Angr«*ifbark«»it eines in der Ent¬ 
wicklung begriffenen, oft hereditär belast«»t<»u Nervensystems zeigt. 

Maurice Po rr i n - Naney: Pneumokokkenmeningitis an der 
Basis. tAnnales de medecine et Chirurgie infantiles. Oktober 1002. i 

Die durch den rneunmkokkus verursaclite eitrige, nicht, tuber¬ 
kulöse Meningitis befällt gewöhnlich die konvexen 'Peile des Oe- 
hirns und nur ausnahmsweise ist sie an der Basis lokalisiert. Der 
vorliegende Fall betraf einen tb . jährigen Knaben, ging mit 
linsten. A[»i>etitabnahme. Frbreehen. Kopfsehmer/en. hartnäckiger 
Verstopfung 1 einher: es war ganz das Bild der tuberkulösen 
•Meningitis. Schliesslich stellt«* sich noch zunehmende Verschlim¬ 
merung, Koma, unregelmässiger Puls und Atmung. Konvulsionen 
und «ler Tod ein (nach *J.s tägiger Dauer der Erkrankung». Erst 
die Autopsie ermöglichte es. den Pneumokokkus als einzige Fr- 
s.aehe der .Meningitis, welche bis zum Schlüsse fiir eine tuber¬ 
kulöse gehalten wurde, festzustellen. S t e r n - München. 

Italienische Literatur. 

S e c c h i teilt aus dem pathologisch-anatomischen Institut von 
Cagliari seine Forschungsresultat© über den Strahlenpilz mit. 
(La riform. med. 11)02, No. IVI.» 

Der Strahlenpilz hat eine pyogene und eine neoplastisehe 
Eig«*nschaft. 

Die pyog«*m» ist nicht d(*rjenigen der gewöhnlichen pyogenen 
Infektionsträger gleich: sie bringt keim* echte Suppuration hervor. 
Der Pilz hat «‘im* chemotaktische Wirkung nicht nur auf die vi«T 
kernigen Leukocyten. welch«» um ihn herum sieh sammeln, sondern 
auch auf die einkernigen Leukocyten, welche in «ler peripheren 
Zon«* liegen. Das würde si«-h durch di«* Annalum* erklären, «lass 
di«* Virulenz des Pilzes von kurzer Dauer ist. dass «*r bald w«*uig 
virulent wird und nur irritativ wirkt. 

Wenn der Stmhhmpilz mehr irritative als m*kr«»tis«-he Eigen¬ 
st haft b«*sitzt. so «»rzeugt er Granulom«* mit E]»ithelz«*ll«*n und 
Bi<*s«*nzi*ll«‘ii: alK't* die Epithelz«*ll«*n sintl nicht in solcher Zahl vor¬ 
handen. um dem Granulom ein epithelohles Ans«*h«»n zu g«*b«»n. 
Dies kommt sehr s«‘lteii v«>r: gewöhnlich lH*st«*ht das aktino- 
tnykotis«*he Granulom zum grössten Teil aus Lymphocyten. «*s ist 
« in l.\ mphoides Granulom. 

Deshalb gleicht, es «l«*n «lmvli Ps«*u«lotulM*rk«*lbazillen h«*rvor- 
gebra«-hten Granulomen. wchla* vorwi«*g«*nd lymplioi«le Bildungen 
sind mit wenig und nicht konstanten Epithel- un«l Ui«»s«*uzellen. 
während «las r«»in tuberkulöse ein v«»rwi«*gend «»pitheliales ist. In 
«h ssen gibt es Ausnahmen: t»s gibt auch pseudotuberkuhise Lym¬ 
phome mit «»pithelialem Typus, wie «las durch «lie Streptothrix 
Ejipitiger l>ei Ziegen erzeugte. 

Der nktiuomykotischc Prozess verbivitet sieh «lutvh Phag«>- 
cyt«*n, welch«* Hiesenzt»lleu. epithehüde Zell«*n tunl Leukocyten s«*in 
können. 

Das aktinomykotische Granulom hat wegen des M«»clmnismus 
sein«*r Bildung. weg«*n «h*r Art. wie «*s si«*h ausbr«»it«»t, w«*g«*n «ler 
Schnelligkeit mit «ler es der Nekrose v«*rfüllt, viel«» Analogie mit 
syphilitisch«*n gummösen uml tuberkulösen Bihlungen; deshalb 
kann man «*s auch eine gummös«* Neubihlung nennen. 

B i o n d i: Ueber zwei Fälle von menschlicher Aktinomykose. 
(Gazzetta d«*gli osped. 1002. No. 12Ö.) 

B. rühmt das auch von «leuts«-hen Autoren 1 h* 1 di«»s«»r Kratik- 
h«*it vi »Ifach empfohlene Jodkali. so stark, wie «*s «lauernd ver¬ 
tragen wird: «*twa 1—2 g pro Tag. Es «*rweiche die aktinomyko- 
11schen Herde vom Zentrum aus uml führe si<» namentlich «lort, 
wo si«* obertlä« , hlicli sind, zur Heilung. .l«*«lenfalls v«*r«liein* «*s vor. 
während und nach einer operativen Behandlung immer versucht 
zu werden. 

Tarozzi: Ueber die Herkunft der Leukocyten bei der 
akuten Hyperleukocytose. Eine experimentelle Studie aus «l«*m 
patholog.-anatom. Institut zu Si«*na. (II Morgagni. September und 
Okt«)ber 11K >2.) 

V«*rfasser kommt zu d«»m Schluss«*, dass bei «ler experim«»»- 
t«*ll«*n Hyperleuk«>cyt«is(* gleichgültig, ob sie durch Blutverluste. 
Uiickeitispritzung detibrini«»rt«*n Blut«*s. Bakterientoxininj«*ktionen 
b«*dingt ist. «*s sich ni«*ht um eine Neubildung von Leukocyten 
handle, sond«*rn um Aufnahm«* von polymorphen Leukocyten. 
weh-he untätig in «len Gew«»bsint«*rstitien um di«* Kapillaren lag«*n. 
zurück in den Zirkulationsstrom. Di«*s«»lben stammen nicht aus 
«l«*n Milzfollikeln, nicht aus «l«*n Lytnphapparaten utnl d«*m Ductus 
ihoraeieus; (*lH*nfalls nicht, wie Ehrlich nnnimmt, aus d«*m 
K uochcumnrk. 

Die K«‘g«‘in*ration s«*it«*ns «li«*s«*r Organe erfolgt s«*hr langsam 
und allmählich uml nam«*iitlich in eim*r vi«*l späteren P«*ri«Hlt*. 

B a <* e a r a ui Soli in «* i v«*rüff«*iitlieht (Gliniea ehirnrgiea 
No. 1. 11)02» einen ausführlichen Bericht über Blutbefunde bei 
experimenteller Chloroformnarkose aus «h*m wir folg«*ml« i s «*r- 
wähmm. 

Das Blut chloroformiert««* Ti«*r«* ist dunkl«»r. riecht naeh 
(’hloroform. k«»aguli«*rt langsamer. D«*r Saticrst«»ff ist g«*ring«»r. die 
Kohl«*nsäure z«*igt sieh «»rheldieh vermehrt uml z«*igt höhere Wert«» 
als die ganzen Gas«* zusauiim*ngemimtm*n im normalen Zustande. 

Di«* Zahl d«*r rot«*n Blutkörp«*reh«*u ist v<*rmin«l«*rt: di«* «l«*r 
weissrii v«*rm«*hrt bis auf das Doppelt«* des mnmalen Wrhälinisscs. 
Das Spi'ktroskop z«*igt den Str«*if«*u d«*s M«*taliämogl«>bin. Das 
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C*hlorof«>rm hat eine hämoglobinlöscmle Eigenschaft. Die Zahl 
«l«*r Blutplättchen z«*igt sieh verm«*hrt. 

Das Bluts<*riim <l«»r chlorofornderten Tiere zeigt ein erhöhtes 
globulizi«l«»s Vermögen, zugleiel» aber auch ein erhöhtes bakteri¬ 
zides. 

Hiirlm: Ueber Qlykosurie bewirkende Eigenschaften des 
Nebennierenextraktes. (La Hf. med. 11MI2. No. 244.) 

Subkutane Injektionen von NVbenni«»rem*xtrnkt b«»wlrk«»n bi*i 
Tieren Glyk«»suri<* (Bl um. Z il 1 z «* r». B«*im Mens«-hen fatal 1». 
wohl in zwei Fällen «*iin* <liur«*tis«-he Wirkung v«*rmöge d«*s g«*- 
st«*igi*rt«*n Blut«lru«*k<*s. ab«*r k«*im» Glykosurie. In einem Fall«* 
von A «1 «1 i s o n s«*her Krankheit hatt«* «li<* Injektion d«*s Extrakt«*# 
sogar «*im* Versehlinmmning des Allgeim»inbefindt»u.s zur Folge. 

Pur r u-Coil a liefert aus «ler Klinik «l«*r lTiiv«»rsität 
Gagliari ein«* umfassende Abhandlung über Indikanurie, ihren 
Nachweis und ihre klinische Bedeutung. (Gazetta «l«*gll <>sp«*«l. 
P.m» 2, No. KG.) 

Di«* bisher allg«*m«*in am*rkann»e uml j«*«U*m Arzte geläufig«* 
Form ist <liej«*nigt» int«*stinal«*n Frsprungs. Dur«*h Fäulnispr«»*- 
z« ss«* im Darm «*ntst«*ht aus Eiw<*issz«»rsi*tzmigt»n «las Indol, «lie 
Mutt«>rsubstauz all«*r 1 inlikanv«*rbiinlung«*u. P. weist aber na«-b. 
dass Iudikantirie b«*i «l«*ti v«rschi«‘«l«*nstcn Stoffwechs«»lstörutig«*n 
chronisch«*!- Art «*ntst«*ln*n kann, und «lass si«* <*in k«>nstant«*s Sym¬ 
ptom b«*i iiisuftizi«*nt«*r Leb«*t funkt i«»n ist. Auch l*ei MilznflVk- 
tiom*n inf«*ktiös«*n Ursprungs ist lmlikanuri«* ein wiclitigcs 
Symptom. 

G La «• o m «* 11 i: Ueber fragmentative oder segmentäre 
Myokarditis, i La rif. m«>«l. V. 2öö 2.V», 1002.) 

Di«*s«* hauptsächlich von französischen Autoren bekannt g«»- 
g« hem* F«»rm «l«*r My«>ka-r«h*rkraiikung(»n b«*steht in einem Z«*iTall 
«ler Musk«*lfasern <l«*s H«*rz«*us, bei w«*lch«*in «lie die Fas«*rn ver- 
bimh*mh* Kittsubstanz in W«*gfall gekommen ist. Sie ist voll- 
stiimlig vers«-hi«*<l«*n v«m «ler fettigen Degeneration «ler Fas«*r: 
«lag«*g»*n bemerkt man l»«*i ihr «*im* Anhäufung von braunem Pig- 
m«“iit um <li«* K«*rnc «ler Muskelfaser: «lie ()uerstreifung bl«*ilu 
erhalt«»«. 

Di«*s«* s«*gun*ntär«* My«»kanlcntartung kann bei Aut«»iut«»xi- 
kathuien. b«*i v»>rschi«‘«h>m*n V«*rgiftuug«*n, oft auch bei elnge- 
klemmten IIcrni«*n uml g«*waltsamen T«Hl«*sa rten ium*rhalb 
24 Stuml«*n auftret«*n. 

Beim Thi«*re hat sie G. expcriineut«»ll nicht hervorhringeti 
können. 

Ml n «»11a: Ueber einen Fall von Angina abdominis. 

(Gazzetta d«*gl. «»sp«*«l. 1002, No. 120.) 

Jod *m Praktik«*!- siml Fälle von sogen. Angina pectoris In¬ 
ka mit. in w«*lch«*n sich di«* Klagen <l«*r Kranken «*l»enso vi«»l auf «li«* 
Alnl«»miiialparti«*ii als auf «li«» Brust erstrecken. Baeoelli b«>- 
z«*ichn«*t soh-ln» Fälle mit «lern Aus«lruck A u g i n a a b «1 o in i n i s 
iiam«*ntlich daun, w«*tin die rnt<*rl«‘ihsersch«»immgi»u vorwi«»geinl 
uusgt*spr«»cheii siml. Es hamlelt sich in sob-lieu Füll«»« um arterio- 
skh*rotis« h«* V«*rämh*rung«*n der Gefiiss«» «l«»s Plexus c«»eliacus. uml 
«li«» Dtagnos«* grüml«*t sich auf «las anfallsweis«» ausseronleiitlich 
lu»ftig«» Auftr«*teii <l«*s S«-him*rz(*s unt«»r Angsterscheinungeii bei 
arteriosklerotischen Befund«*!: am Gefässsystem uml ohne «lass 
sich amlere Kranklu»itssymptom«» liacliweisen lassen. 

Tarozzi: Ueber angeborene Kolonerweiterung (Morbus 
Hirschsprung) und idiopathische Kolonerweiterung Erwach¬ 
sener. (La rif. med. 1002, No. ISO.) 

Im Jahre 1N8N machte II I r s <• li s p r u n g (Jalirb. f. Kitider- 
heilk., Bd. 27. II. 1» auf «»inen angidnuvuen Zustand von Erweite¬ 
rung und Hypertrophie des Kolons bei Neugeborenen aufmerksam, 
welch«», ohne Verengerung und ohne irgend ein Himlemis ent¬ 
standen. mit träger Defäkation sieh verbumien zeigte. 

Tarozzi führt alle ähnlichen, bisher in d«»r Literatur be¬ 
kannt gewordenen Fälle an. nunmntlich die aus der italienischen 
uml französisi-hen. und geht «lnnn «lazu iilH»r. Fälle idiopathls«-h«»r 
Koloncrw«»it«»rung zu beschreibt»«, w«»lcbe nicht mit jener ange¬ 
borenen Anomalie zusatnmeng«»worfeii werden dürfen. 

V a 1 v a s s o r 1 - P c r«»li i: Ueber künstliche Ernährung der 
Säuglinge. (Gazzettu d«»gli ospetl. 1002. No. 120.) 

I»«*r st«*rilisH‘ileit Milch wenlen von den neueren Autoren 
eine Anzahl Krankheit«*n der Kinder zugeschrit»b«»n. so der Morbus 
Barlow, rhachitische und atrophis«-he Zustäucle. Vielfach handelt 
<*s sich nach V. hier um l’eh«»rti-eil>ungen: mum*ntlich ist die un- 
zwe«*kmiissige Art, wie die Milch g«*g«*ben wird, und besonders «li«» 
reb«»r«*rnähriing S<-huld an Säiigiiugserkrunkungen. Man könne 
das Kasein der st«*rilisi<*rt«»n Milch «lurch Zusätze von Ferment«»!! 
(!iam<*ntli«-h lmb«» sich ihm «las 1’apain bewährt) verdaulicher 
machen. Jedenfalls «lüften «li«» obigen Erfahrungen nicht dazu 
führen, im allgemeinen «l«*n Genuss roher Milch für Säuglinge zu 
empf(»)tl«*n, «la <lersell»e ohne Frag«» grössere Nachteile mit sich 
bring«*. 

M i c h «* 1 a z z i: Ueber einen vom Corpus luteum aus- 
gegangenen Ovarientumor bericht«»t M. aus dem pathol.-anatum. 
Institut zu Pisa. (La rif. m«*d. 3002, No. liR) u. 101.) 

Es handelt sich um ein Kugelspiml<*lzt‘ll«*nsarkom zugleich 
mit. myxomatösem Charakter, der an das Corpus luteum eriim«»rt«*. 
D«»rartig«» Fäll«» sollen in d«*r Lit«*ratur sielt nicht allzuhäulig 
linden, wi«* der Autor feststellt. II a g e r - Magdeburg-N. 
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Skandinavische Literatur.*) 

X. Kulneff (S): Myatonia periodica. (Nordiskt medi- 
rinskt Arkiv liM)2. Abt. II. (Innere Medizin). Heft 2 u. 3.) 

Verfasser beschreibt unter dem Namen Myatonia periodica 
eilte seltene Krankheit, die er bei 8 jetzt lebenden Mitgliedern 
einer Bauemfamilie l>eobachtet hat. Pas wesentliche der Sym¬ 
ptomatologie der Krankheit, die vorläufig ins dritte Glied des Ge- 
M-hleehtes beobachtet wurde. lässt sieh folgenderniassen zu- 
simuncufassen: Die Krankheit zeigt sieh als eine zu unregelniässi- 
L'eu Zeiten für eine hallte Stunde (Hier längere Zeit wiederkehrende, 
mein* (Hier weniger vollständige sehlaffe Lähmung eines Teiles oder 
der lindsten der willkürlichen Muskeln mit einer der Lähmung 
parallel .ereilenden Abnahme der elektrischen und mechanischen 
Kei/.ha rkeit dieser Muskeln und ohne Störung der Psyche. Sensibili¬ 
tät und (1er Funktionen der Sinnesorgane (Hier der vegetativen 
unrane: die Krankheit ist erblich und angeboren. Früher be¬ 
obachtet und in der medizinischen Literatur Itesehrieben sind eine 
belgische (Bull, de l’Acacl. de niM. de Belgique 188(5, No. 7. Suppl.; 
liev. de ined. 1887. S. 110), zwei polnische (Zeitsehr. f. klln. Med.. 

XIX. Suppl.) und eine mssisclie Familie (Deutsche Zeitsclir. 
r. Ncrveubeilk.. Bd. VII u. XI). Westplial (Berl. klin. Woehen- 
xlirift ISST». No. Hl, 32). Hartwig (Ibidem) und Fi sc hl iCen- 
rraliü. f. klin. Med. 188(5, No. 12) haben Fälle, in welchen Heredität 
fehlt, welche aber symptomatologisch hierher gehören, beschrieb *n. 
Gold fl um zeigte, dass die anatomische Grundlage des Leidens 
in Muskidveränderungen zu suchen ist Anstrengende Bewegung 
mir darauffolgender Ruhe ist eine wesentliche akzidentelle Vr- 
xache. vielleicht kann auch eine Autointoxikation vom Digestions- 
Kanäle eine Rolle spielen. Verfasser glaubt; dass gestörter Chemis¬ 
mus (vermehrte Giftigkeit, der durch Muskelarbeit entstehenden 
Zt-iSetzungsprodukte) ein iiusserst wichtiger Faktor für die Aus¬ 
lösung der Anfälle ist. Die Prognose scheint gut quoad vitam. 
schlecht quoad valetudinem: auf das tägliche Leben der Patienten 
wirkt die Krankheit hindernd und drückend. Die Therapie war 
bisher machtlos. Verfasser rät. zu versuchen, der intraorganischen 
Verbrennung aufzuhelfen. Die Krankheit, die früher als perio¬ 
dische familiäre Paralyse, paroxysmale familiäre Lähmung. Para- 
lysie periodique genannt wurde, muss in der Nosographie bei der 
Myotonie und Myastenie eingereiht werden. Verfasser schlägt den 
Namen Myatonia periodica vor. 

J. H e d e u 1 u s (S): Beitrag zur Kenntnis der Meralgia 
paraesthetica. (Ibid. Heft 3.) 

Verfasser gibt eine Darstellung der B e r n h a r d t - II o 1. h - 
sehen Sensibilitätsstörung und veröffentlicht 5 Fälle. 

R. E. X o r d g r e n (S): Ein Fall von kongenitaler spastischer 
Pylorushypertrophie. (Ibid. Heft H.) 

Verfasser beschreibt einen solchen, ln der 7. Lebenswoche letal 
endenden Fall bei einem an der Brust genährten Mädchen. Der 
Sektiousbefuud bestätigte die Diagnose. Verfasser gibt eine mono¬ 
graphische Darstellung des Leidens und resümiert seine Schlüsse 
fnlgeiidcrweise: 1. Im Säuglingsalter kommt eine auf einer ana¬ 
tomisch nachweisbaren Hypertrophie des Pylorus lieruhende 
Krankheit vor. 2. Diese Hypertrophie ist aller Wahrscheinlichkeit 
mu h angeboren. 3. Die sie l>egloiteude Stenose ist, wenigstens in 
manchen Fällen, spastischer Art. — In einem Nachtrag referiert 
Verfasser noch eineu Fall, in welchem durch die bei der Sektion 
ausgeführten Versuche nach Pfaundlers Anforderung völlig 
bewiesen wurde, dass eine wirkliche anatomische Hypertrophie im 
Pylorus vorlag. 

G. Naumann und Carl Sundberg (S): Ueber retroperi- 
toneale Sarkome. (Ibid. Abt. I [Chirurgie], Heft 3.) 

Zuerst referiert Naumann einen von ihm mit gutem Er¬ 
folge operierten Fall und bespricht dann näher diese Geschwulst- 
turm. als Ausgangspunkt deren er die Zuekerkandl sehen 
Nelnrnkörper vermutet. Sundberg hat die pathologisch-ana¬ 
tomische Untersuchung gemacht, und trotzdem, dass er keine 
direkte rebereinstimmuug der Geschwulst mit dem Bau der 
Zn ckerkandl sehen Nelnmkörper dargetan hat. schien ihm 
Verschiedene» zum Vorteil der Annahme N a u m a n n s, speziell 
der Umstand, dass er die Entwicklung der Geschwulst aus Lymph- 
• Iriisen. aus aberrierenden Neltennieren. aus retruperitonealen Binde¬ 
re wel>eausbreit ungen und aus der Gefässcheide ausseliHessen zu 
können glaubt. 

Karl Dahlgreu (S): Fall von kavernösem Angiom iu der 
Leber nebst einigen Worten über Leberresektion. (Ibid.) 

Einen Fall von dieser Geschwulst form hat Verfasser bei einer 
::: jährigen Patientin operiert; sie wurde geheilt entlassen. Ver¬ 
fasser lH*spriclit demnächst eingehend die Operatiousteclinik. 

G. Ekeliorn (S): Zwei Fälle von Haargeschwulst im 

Magen. (Ibid.) ... 

Verfasser referiert genau 2 Fälle, die nach Operation geheilt 
entlassen wurden. Die Geschwülste wogen 750 bezw. 300 g. Ver¬ 
fasser gibt eine monographische Darstellung des Leidens und eine 
Uebersiclit aller veröffentlichten Fälle. Die Uebersieht umfasst 
14 operierte Fälle, alle völlig geheilt, 10 nicht operierte Fälle, alle 
°t*storl k^ii* 

K. Sehmiegelow (D): Di© otogene Pyämie. (Ibid. 
Heft 2 u. 3.) 


*) Nach Jedem Automamen wird durch die Buchstaben D, F, 
N oder S angegeben, ob der Verfasser Däne, Finnländer, Norweger 
oder Schwede lat 
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Uider der otogenen Pyämie versieht Verfasser nicht allein 
eine cntotische. sondern auch eine sekundär entwickelte laus einer 
vom Mittelohr induzierten Sinnsphlebitis), pyämische Infektion. 
Verfasser lH‘sehreibr 5 Fälle, die alle genas(»n: in den 4 Fällen bot 
der Sinns transversns keine krankhaften Veränderungen dar, im 
5. Fall handelte es sich um eine purulente Sinnsthroinbose. Ver¬ 
fasser ludiauptct Leuten und Jansen gegenüber den Dualis¬ 
mus iu der Pathogenese der otogenen Prämie, indem seiner Mei¬ 
nung nach sowohl eine otogene Pyämie* mit. als ohne Sinusphlebitis 
existiert: im letzten Fall entsteht die Krankheit durch Resorption 
von Bakterien und Toxinen vom Mittelohr auf dieselbe Weise, wie 
z. B. eine Angina Pyämie hervorrufen kann. Da die Diagnose 
Sinusphlebitis nicht klinisch aufgestellt werden kann, riit \ert. 
den Sinus während der Operation immer zu untersuchen. Feiiris 
typhoiden. Malaria. Miliartuberkulose und septische Endokarditis 
können mit der otogenen Pyämie verwechselt werden. Verfasser 
bespricht zmn Schluss die operative Behandlung, die teils im Auf- 
meisseln des Antrum mastoidcum oder in Radikaloperation, teils 
in der Untersuchung möglicherweise (nämlich nachdem man sich 
^>n ( inet* Sinnsthrumbe überzeugt hat) in der Spaltung und Aus¬ 
räumung des Sinus und doppelter Unterbindung der Vena jug. int. 
besteht. Unter 1(5 in Skandinavien veröffentlichten Fällen von oto¬ 
gener Pyämie trat Heilung 11 mal ein. 5 starben. Fall No. 17 trat 
kurz nach der Veröffentlichung dieser Abhandlung ln Verfassers 
Abteilung ein und wurde beschrieben von Aage Kock (P>: Ein 
Fall von operativ geheilter Sinnsthroinbose und otogener Pyämie 
(Ugeskrift for Läger. No. 41) u. 50). 

Adolph H. M eyer (D): Zur Kenntnis der Magensaftsekre¬ 
tion der Säuglinge. (Bilüiotek for Läger 11M>2. Heft H u. 4.» 

Pie Abhandlung ist auch im Archiv f. Kinderheilk.. Bd. 35 
veröffentlicht und wird somit an anderer Stelle dieser Wochen¬ 
schrift referi(*rt werden. (S. diese Nummer S. 172.) 

(’arl Edward Bloch (I>>: Studien über Darmentzündung. 
(Dissertation. Kopenhagen 11)02. KM) S.) 

Verfasser nahm Hauptsächlich anatomische Untersuchungen 
über die akuten und elironischen. h*tal verlaufenden Verdauungs¬ 
störungen bei Säuglingen vor. Um den kadaverösen N erände- 
rungen zu entgelien. injizi(*rte er unmittelbar nach dem Tode der 
Säuglinge 1(M) bis 150 ccm loproz. Formalinhisnng in die Peri¬ 
tonealhöhle. Die Resultate des Verfasser sind deshalb viel zu¬ 
verlässiger als die früherer Forscher. Er fand, dass die Entzün¬ 
dung sich im Darm ganz wie in anderen Schleimhäuten verhält; 
es lH*steht durchaus kein Unterschied zwischen den akuten und 
chronischen Farmen, nur sind die Veränderungen bei den letzten 
weniger hervortretend. Die Entzündung tritt am stärksten in der 
Nähe der Valvula ileoco( calis auf. verbreitet sieh gewöhnlich ein 
wenig den Dünndarm hinauf; ist im Pickdarm mehr gleichartig 
ausgebreitet. Bisweilen findet, man eine weniger her vertretende 
Entzündung im Duodenum: aber der grösste Teil des Dünndarms 
ist frei von stärkeren Entzündungssymptomen, sein Epithel und 
die Drüsen sind grösstenteils normal. Im Magen findet man in¬ 
konstant Vizerationen und Veränderungen des interstitiellen Ge¬ 
webes; das Epithel ist immer, die Drüse gewöhnlich normal. Ver¬ 
fasser hat auch interessante Untersuchungen über die normalen 
anatomischen Verlüiltnisse des Digestionskanals angestellt und 
mehrere neue Beobachtungen gemacht. inslH*son(lere hervorzu¬ 
heben ist der Nachweis von Darmsaftdrüsen (d. li. Lieber- 
k ü h n sehe Drüsen, deren Fundusteil mit serösen Drüsenzellen, 
den Pa n e t h sehen Zellen ausgekleidet ist) nicht allein im Dünn¬ 
darm. sondern auch im Pickdarm des Säuglings bis zum Colon des- 
cemlens herab. Die Darm saftdrüsen des Dickdarms schwinden im 
2. Lelsuisjahre. Von speziellem Interesse sind auch Verfassers 
Untersuchungen ülnu* die infantile Atrophie, welche die Heub- 
n ersehe Auffassung der funktionellen Natur der Krankheit 
st ützen. 

M. le Maire (P): Schwangerschaft und Geburt bei Myom 
im Uterus. (Dissertation, Kopenhagen 1002. 317 S.) 

Verfasser hat eine eingehende und interessante Untersuchung 
über diesen Gegenstand vorgenommen. 41 Fälle stammen aus dem 
k. Geburtshause zu Kopenhagen. 40 Fälle aus dem allgemeinen Ge- 
burtsliause zu Stwkholm .3(5 Fälle aus Polikliniken, Spitälern und 
privater Praxis, darunter mehrere aus der Praxis berühmter 
deutscher Aerzte. Die umfangreiche Arbeit eignet sieh nicht zu 
einem kurzen Referate. 

.1. Wider Oe: Puerperale Psychosen speziell bezüglich der 
Aetioiogie und Prognose. (Tidsskrift for nordisk Retsmedicin 
og Psvkiatri 1002.» 

Im Iiotvold Irrenhaus wurden vom Jahre 1872 bis I.mm 
U 574 Frauen aufgenommen. 4,82 Proz., d. h. 82, litten an puerpe¬ 
ralen Psychosen. 17 von diesen 82 waren früher geisteskrank ge¬ 
wesen. so dass die Prozentzahl der primär puerperalen Fälle 
3 88 Proz. war. Die Untersuchungen des Verfassers zeigten, dass 
Infektion ganz gewiss oft Geisteskrankheit im Puerperium hervor- 
zurufen beiträgt, dass aller auch andere Ursachen eine Rolle 
spielen können, z. B. der Geburtnkt selbst. (Eine Patientin bekam 
ein paar Stunden nach jeder von 5 Geburten einen 2 bis 3 Monate 
dauernden Anfall von Geisteskrankheit.) Auch Intoxikation (Auto¬ 
intoxikation, z. B. Eklampsie), heftige Blutungen, Ueberanstreng- 
ung. psychische Einwirkungen können die Krankheit verursachen; 
gewöhnlich waren die verschiedenen ätiologischen Momente kom¬ 
biniert. Er meint, dass die Symptomatologie im ganzen nichts 
Eigentümliches darbietet. Aus der vergleichenden Statistik des 
Verfassers geht hervor, dass die Prognose verhältnismässig gut 
ist, für die infektiösen Fälle dennoch sehr gut, wenn Ule Infektion 


Original fro-m 

UNIVERSITY 0F CALIFORNIA 




ISO 


MUENCIIENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


den Tod ii i«■ Ii( MTUissiclil. Die Prognose isl besser Ihm 1 *riiiii|»;i 
als bei Frauen, die früher geboren lmbcii, und desto besser, je 
jünger die Patientin ist. 

Ludwig Kraft (D): Di© Behandlung der Karbolsäurever¬ 
giftung. (Norelisk Tidsskrift for Terapi liM)2, Bd. I, lieft 1.) 

Verfasser zeigt durch Experimente mit Kaninchen, dass Trans¬ 
fusion im stände ist, eine sonst tödlich verlaufende Karbolvergif¬ 
tung zu heilen, wenn die eingenommene Karbolsäuredosis eine be¬ 
stimmte Grenze (Hä der kleinsten tödlichen Dosis) nicht übersteigt. 
Die beste Transfusionstliissigkeit war: Dl Na 6 g, Natrium sul- 
furieuin siccat. 2,5 g, Wasser 1U0U g. Verfasser rät, bei Mcnsehcn 
die Karbolsäure Vergiftung mit intravenöser Transfusion dieser 
Salzlösung (1 '•> las 2 Liter einmal, eventuell drei- bis viermal 
wiederholt) zu l>ehandeln, nachdem zuerst Magenausspülung vor- 
genominen ist. Verfasser entwickelt ferner die Technik der Trans¬ 
fusion. 

(’. En gelb reih (D): Eine neue Methode zur Abortiv¬ 
behandlung der Gonorrhöe. (Ibid. lieft 3.) 

Verfasser emptiehlt eine methodische, schichtweise Destruk 
tion des Epithels mit V-, bis proz. Lapisausspülungen von Pars 
ant. urethrae. Die Behandlung kann nur mit Erfolg gegen epi¬ 
theliale Gonorrhöe benutzt werden. Die epitheliale Gonorrhöe ist 
durch fehlende Entzündung des Orifizium am 1. bis 3. Tagt* cha¬ 
rakterisiert. Verfasser publiziert 30 Fülle, 17 ohne Entzündung 
des Orifizium, von welchen Heilung in 15 eintrat im Verlaufe von 
2 Tagen. Zur Spülung wurden 500 g der Lösung benutzt; die An¬ 
zahl der Spülungen muss wenigstens 4 sein; die erste wird in der 
ersten Sprechstunde, die nächste 6 bis 12 Stunden danach, die 
folgenden werden nach 10—20 stündlichem Aufenthalte gegeben. 
Die Spülung nahm nur l’ars ant. urethrae ein. Der Druck der 
Flüssigkeit während der Ausspülung war 75 bis 125 cm, die Tem¬ 
peratur 3t» 0 C. Vor den Ausspülungen wurden 2 bis 3 g einer 
3proz. Kokainlösung ln die Urethra injiziert. Als Nachkur wurde 
1,5 g Aetherol. santali zweimal täglich benutzt; die Strangurie 
musste während der Behandlung zuweilen mit Injektion y 2 proz. 
Kokainlösung bekämpft werden. 

Pool H e i b e r g (D): Die Länge des Diphtheriebazillus, 
tllospitalstidenden 1002, No. 42.) 

Durch Anwendung der zum Messen des Durchmessers der roten 
Blutkörperchen benutzten Methode (Messen in einer mit 0,4 mm 
dickem Deckgläschen bedeckten Hayemszelle) fand Verfasser als 
Durchschnittslänge des Diphtheriebazillus 2.70 u , und aus der 
Tabelle geht hervor, dass die Verteilung um den Durchschnitt dem¬ 
selben. Gesetze wie bei dem Messen anderer Organismen folgt, näm¬ 
lich dem exponentiellen Fehlgesetze. 

F. Vogel ius (I>): Cohnsteins Präzisionssaccharo- 
metcr für unverdünnten Ham. (Ibid. No. 40.) 

Verfasser hat sich durch eine Iteihe vergleichender Versuche 
davon überzeugt, dass dieses Saccharometer') sehr geuau ist. und 
empfiehlt aufs wärmste den Gebrauch desselben. Anstatt einer 
Spritze benutzt er zum Abmessen des Harns kleine, kalibrierte 
Glaspipetten. 

Frederik Gregersen (D): Ein Fall von sogen, idio¬ 
pathischer Oesophagusdilatation. (Ibid. No. 46 u. 47.) 

Es handelte sich um eine 40 jährige Frau, welche die letzten 
10 Jahre an periodisch auf tretendem Erbrechen litt. Das Er¬ 
brochene enthielt mit Schleim vermischte Speisereste und koagu¬ 
lierte Milch; freie HCl fehlte. Vor dem Erbrechen hatte sie keine 
l'el»elkeit, aller Drücken im Epigastrlum und ab und zu brennende 
Schmerzen hinter dem Sternum. Das Erbrechen war nicht immer 
von den Mahlzeiten abhängig, geschah ohne eigentliche Würge¬ 
bewegungen, oft als Folge des Hustens, an welchem sie des Nachts 
viel litt. Sie litt ausserdem an sauerem Aufstossen und oft an 
Drücken und Schmerzen im Epigastriuin ohne Erbrechen. Die 
letzten Jahre waren die Anfälle seltener geworden, aber während 
€*iner 7 bis 8 Monate vor dem Teile eintretenden Schwangerschaft 
wurden sie heftiger und häufiger als früher. Sie wurde sehr ge¬ 
schwächt und eine schwere Anämie entwickelte sich. 5 Tage nach 
der 4 Wochen zu früh eintretenden Geburt starb sie an Febris 
puerperalis, und die Autopsie zeigte ausser den von der Infektion 
unmittelbar abhängigen pathologischen Organ Veränderungen und 
einer chronischen Lungentuberkulose eine bedeutende Dilatation 
der Speiseröhre mit Hypertrophie der Muskulatur und destruk¬ 
tiven Veränderungen der Schleimhaut, aller ohne eine anatomisch 
nachweisbare Stenosis eardiae, und ohne dass in den Umgebungen 
der Kardia etwas zur Erklärung der Dilatation nachgewiesen 
werden konnte. Die histologische Untersuchung zeigte; 1. Entzün¬ 
dung der Mukosa und teilweise der Submukosa, mit zahlreichen 
Bakterien und Hefezellen in den oberflächlichen Schichten der 
Schleimhaut. 2. Hypertrophie sowohl der gesamten Muskulatur 
als der einzelnen Muskelzellen nebst fibrösen Veränderungen der 
Tunica inusculosa. 3. Pigmentablagerung in mehreren glatten 
Muskelzellen und in der quergestreiften Muskulatur des obersten 
Drittels der Speiseröhre. 4. Verbreitete hyaline Veränderungen 
mul Aufquellen der glatten Muskelzellen, sowohl der King- als 
Liingsmuskulatur. 5. Cystisclie Hohlräume der periösophagealen 
Lymphdriisen. Verfasser glaubt, dass ein Kardiospasmus das 
Leiden verursacht hat. 

Nicolai Schiödte (D): Bandwürmer im Kindesalter. (Ibid. 
No. 40 u. 50.) 

Verfasser hat alle die Fälle von Taenia bei Kindern gesammelt, 
die im Kommunehospital und im Kinderkrankenhause zu Kopen- 
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logen von IN7N bis 11MI2 I»eli;iiide]t wurden. Die Krankheit isl bei 
Kindern ziemlich selten in Kopenhagen, cs handelte sich nämlich 
im ganzen nur um 48 Kinder (65 Fälle, da mehrere Rezidive ein¬ 
traten). Bei keinem Kinde wurde mehr als eine Taenia gefunden; 
ein Kind hat seine Taenia 8 Jahre* lang gehabt. Fast in allen 
Fällen war es T. mediocancllata, nur in 3 Fällen T. solium: ver¬ 
einzelt wurden T. cucumerina. T. flavopunctata und Botrioceplmlus 
latus gefunden. Verfasser gibt eine Darstellung der Symptomato¬ 
logie und Behandlung, empfiehlt bei den kleinen Formen mild wir¬ 
kende Mittel, wie z. B. Flores kusso, Ihü den grossen Formen wird 
gewühnlieli nur Infus, cortle. gramiti oder Extraet. tilicis guten 
Erfolg haben. 

U. S i e v c r s i Fi; Ueber die Ansteckungsgefahr bei Typhus 

abdominalis. (Finska Läkaresiilskapets Handlingar, Oktol). 1902.» 

(legeniiber Z i e m ssen -» und Fürs e li m a n n 9, die be¬ 
hauptet haben, dass in gut geleiteten Hospitälern von der Iso¬ 
lierung der Typhuskrnnken abgesehen werden kann, ist Verfasser 
der Meinung, dass man die Typhuskranken isolieren muss. Er liat 
die letzten 7 Jahre im Maria-Krankenhaus zu Helsingfors. wo die 
Typhiiskrankeii nicht isoliert gehalten werden, nicht weniger als 
16 Typhusfälle lteohuchtet. die durch Ansteckung von Typhus- 
pinieiiten auf Krankenpflegerinnen. Wäscherinnen, Stubenmädchen, 
Aerzte oder andere Patienten übertragen waren. Er w’eist nach, 
wie die Ansteckung trotz aller Vorsicht zu stände kommen kann. 

All »in Da len (S): Ein Fall von Blepharochalasis. (Ilygiea 
UM >2, Dkl ober, i 

Verfasser beschreibt einen Fall dieser von Fuchs 1895 in der 
Wiener medizinischen Gesellschaft erwähnten Krankheit. Die 
mikroskopische Untersuchung zeigte vollständigen Mangel an 
elastischen Fasern. Verfasser glaubt, dass die Krankheit angio- 
neurotischer oder trophiseher Art ist und den seltenen idiopathi¬ 
schen Hautatrophien nahe steht. 

Robert E hrstr ö tu (F): Ueber ein neues, von abgerahmter 
Milch hergestelltes Nährpräparat, Proton genannt. (Ibid.) 

Verfasser veröffentlicht eine Reihe Versuche, die den Nähr¬ 
wert und gute Ausnützung des Protons bezeisen. Proton (von der 
Aktiengesellschaft Separator zu Stockholm herpesteilt) enthält 
81.31 Proz. Album inst off. 1.83 Proz. Fett. 4.83 Proz. Kohlenhydrate. 
2.98 Proz. Asche (Phosphor 1.01 1 , 9,05 Proz. Wasser. Verfasser em¬ 
pfiehlt das Präparat In Füllen, in welchen man den Eiweissgehalt, 
speziell den Gehalt des phosphorhaltigen Eiweisses zu vermehren 
wünscht. 

Francis. II a r b i t z (N): Die „Lungenprobe“ und ihre Be¬ 
deutung bei gerichtlichen Obduktionen von neugeborenen Kin¬ 
dern. (Norsk Magazin for Lägevidenskab 1902, November.) 

Auf 11 gerichtliche Obduktionen gestützt, meint Verf., dass 
man, wenn die Fäulnis sehr stark ist, nicht -— wie insbesondere 
Bordas und Descoust behauptet haben — mit Bestimmtheit 
entscheiden darf, ob die Lungen ursprünglich mit Luft gefüllt 
waren oder nicht. Wie auch mehrere Versuche zeigeu. bedeutet 
doch gewöhnlich eine Fäulnis mit Gasbildung, dass Atmung statt¬ 
gefunden hat, Verfasser beschreibt demnächst 4 Sektionen von 
neugeborenen Kindern, die geatmet haben, bei welchen aber die 
Lungen atelektatiseh gefunden wurden, und bespricht die üblichen 
Theorien betreffs solcher Befunde. 

Dr. med. Adolph H. Meyer - Kopenhagen. 


Vereins- und Kongressberichte. 

Altonaer Aerztlicher Verein. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 29. Oktober 1902. 

Herr König: 63 jähr. Mann wurde am 15. X. mit schwerer 
Atemnot ins städtische Krankenhaus gebracht. Er hatte vor 
wenigen Stunden eine ihm verordnete Pille nehmen wollen, sich 
aber verschluckt und dieselbe sei im Hals stecken geblieben. Dann 
waren bei der Arbeit Schluckschmerzen und zunehmendes 
Atemhindernis auf getreten. Die Pillen bestanden aus Sublimat 
0,01 und Argilla 0.1. Der laryngoskopische Befund zeigte ein 
blasiges Oedem der linken Plica ary-opiglottica und der Epiglottis 
und Umgebung, die Glottis war nicht sichtbar. Im Sin. pyrifonnis 
lagen grauschleimige Massen. Die ganze Gegend war gerötet. 

Es wurde sofort Tracheotomie in S ch 1 e i c h scher 
Anaesthesie gemacht, auch aus der Trachea entleerte sich grauer 
Schleim (wahrscheinlich vom Reizen der Pille). 

Nach der Tracheotomie nahm die Schwellung zunächst noch 
zu. ging auf den Gaumen über. Vom 2. Tage an ging sie zurück: 
nach 8 Tagen wurde die Kanüle entfernt. Patient atmet jetzt 
ruhig ohne Kanüle. 

Es handelt sich also um akut-entzündliche Larynxstenose 

infolge Aetzwlrkung durch das In der stecken gebliebenen 
Pille enthaltene Sublimat. Die gebrauchte Menge war nicht 
im stände, allgemein toxisch zu wirken, wohl aber lokal. Man soll 
daher Patienten bei Verordnung solcher Pillen auf die Möglichkeit 
des sich Verscliluckens und dessen Gefahren aufmerksam machen. 
Einmal in den Magen gelangt, kann die Pille die lokale Aetz- 


r ) P o n z o 1 d t und S t i n t z i n g: Handb. der spez. Therap. 
Bd. I, 1894. 

*) Nothnagels Handbuch 1898. 
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\urkung nicht entfalten, weil sie hin- und herbewegt wird und 
aiuli wohl bald ihre Auflösung erfolgt. 

Herr F eigner demonstriert eine kleine Patientin, die er 
« *‘*4»*n doppelseitiger knöcherner sk&rl&tinöser Ankylose des 
Unterkiefer gelenkes operiert hat. Kr lierichtet kurz über die 
beschichte und Entwicklung der I nterkiefergelenkresektion; er 
giltst hat sich dein Vorgehen von Kranke abgeschlossen, der durch 
«•men horizontalen Schnitt am unteren itamle des Jochbogens, 
\<>ü der Vorderseite des Gelenktortsatzes bis zur Ohrmuschel 
m»U erstreckend, das Gelenk treilegt. Vortragender hat den 
s Imitt bogenförmig hinter die Ohrmuschel bis zur Mitte des 
PriN-essus mastoideus verlängert und den hiiutigeu Gehorgang 
li.M-ausgclöst, dadurch wird der Zugang zum Gelenk freier, ais 
h i dem von K. angegebenen Schnitt. Die Resektion eines ca. 1 cm 
l »reiten Knochenstuckes wurde mit dem Meissei nusgeführt. 
Jampoüade der Knochen wunde und des repouierten Gehoi ganges. 
1 »it* Tntientin hat vollständiges Kauvermögen 8 W ochen nach der 

Herr P i 1 s k y demonstriert nj ein etwa 8 Pfund schweres 
Präpaiat, das das rechte Ovarium darstellt. Es kommt von einer 
::n jiihngen. stark abgemagerten Krau, die zweimal geboren hat. 
at-nses vor 4 Monaten. Die Amenorrhoe ist eine Folge der 
Anämie mul Kachexie. Seit einem Vierteljahre bestehen neftige 
.'idgen- und Darmbeschwerden, verbundeil mit unerträglichen 
hi «*uzschmerzen. Seit mehreren W ochen deutliche peritomtische 
Minptoine mit Kleber bis 38,t>. Der untere Pol des Tumors nimmt 
«las ganze kleine Becken ein, hat den Uterus in die Höhe und nach 
\(.ru gedrängt. Portio am oberen Symphysenrande. Der Tumor 
liegt im Hecken fest eingekeilt. Sein oberer Pol reicht bis über den 
\aiH l. Die ganze Masse ist unbeweglich. Der durcii Laparotomie 
^ wen neue, schwer zu entwickelnde Tumor ist ein teilweise ver- 
nitrhs cysioina glanduläre et papidnre pseiulomucinosum carci- 
iu»matosuin. Mikroskopisch: Sieuen mit uueudiicn vielen kleineren 
lind grosseren cy stellen, die mit einem emiachen, hohen, siara ge- 
‘|in»ima.uu Kyliuderepitnei ausgeKieidet sind, das au menreii-n 
Menen gesementet \>nü. ln anderen Kegiouen herrscht ein rein 
,m in unter Bau vor und liier zeigen sicu steilen, die für den 
malignen ( liarakter der Geschwulst sprechen. Heim Losen des 
MarK verwachsenen Tumors piatzt eine grosse vereiterte Gyste. 
Auswaschen der BauehnoUle mit steriler Kochsalzlösung und Drai¬ 
nage uncii oben, lleiluug. 

Im die stucke eine» kindskopfgrossen, teilweise im linken 
Ligament entw lcaelten, mit dem nuugias und vorderer ilektum- 
&and breit verwacnsenen myomatoben Uterus, der durcii zen- 
\ r'aa'S Morcellement aui vaginalem Wege entfernt worden ist. Das 
rra parat siammt von einer 4o jaurigen rauentin mit hochgradigen 
bKKcn- und Darmbeschwerden bei normalen Menses. 

iuskussion: Den* lt l e c k kann tierru P 11 s k y beziig- 
li'-li der zweiten Demonstration nicht beipuicliten, dass mit der 
hoipoiomie nur kleinere stucke eutiemt werden könnten ais mit 
uiau zentralen Morcellement. Getter hat er aut diesem Wege schou 
vici grossere ais die vorgezeigten herausbeioiüert. Vor allem aber 
hat die andere Methoue deu eminenten Vorteil, dass man bei 
i- rauen in noch geborraliigem Aitel* erst dann sich über die hr- 
Laitung des l terus oder seiner Totniexstirpatiou zu entscheiden 
braucht, wenn man den vorher vielleicht teilweise morcemenen, 
aber in seiner Beckenbefestigung nur wenig verletzten Uterus iu 
smuer ganzen Gestalt vor die v uiva entwickelt hat. Mau kann 
ilanu noch in vielen Kälieu einen geburtsfähigeu oder mindestens 
t'iueu menstruierenden Uterus erhalten und sich mit der Kuukiea- 
imii der Myome begnügen, während beim zentralen MoreeiiemeuL 
'ca vornherein jede Möglichkeit einer konservativen Operation 
wvgfällt. 

Herr Gerling jun.-Elmshorn und Herr H u e t e r be- 
ii< -liten Uber einem ball von lokaler Amyloidbildung im Larynx. 
Uh einem jährigen Mann, der schon seit 4 Jahren heiser war, 
musste schliesslich wegen Atemnot die Tracheotomie ausgefulirt 
" eitlen. Lei der 8 Wochen spater vorgenommenen Laryngonssur 
fanden sich zwei mächtige Wülste, die mit breiter Basis deu 
banden des Kehlkopfes unmittelbar unterhalb der Glottis auf- 
sassen. Me waren an der hinteren \> and durch eine schmale 
hnn.-ke verbunden, ihre Oberfläche blaurot, last glatt oder nur 
" euig: höckerig. Die Tumoren wurden mit dem scharfen Löffel 
abgetragen. 

Die mikroskopische Untersuchung stellte fest, dass die Ge- 
m hwüiste im wesentlichen aus grösseren und kleineren amyloiden 
^-hollen bestanden, zwischen denen sich ein zellreiches Gewebe 
mit sehr zahlreichen Blutkapiliaren bet and. Von den letzteren 
waren mir wenige amyloid, dagegen landen sieh zahlreiche amy- 
1 ul degenerierte Arterien, ferner amylokle Massen iu Lympn- 
-'t riissen. Amyloid waren auch die Tunicae propriae der Scnleim- 
dnisen. An stcdle der Schleimhaut Granulationsgewebe, otters 
nu ll amyleide Schollen bis an das Epithel heranreichend. Der 
Kall hat grosse Aehnliehkeit mit dem von Courvoisier be- 
»-hrielieneii (cf. diese Wocheuschr. JU02, Mo. 30). (Ausführliche 
Mitteilung an anderer Stelle.) 

Herr Grüneberg und Herr Fischer geben die 
Krankengeschichte und den Sektionsbefund eines 11 jähr. Knaben, 
«♦•lrlier durch eine bei Gelenkrheumatismus aufgetreteue Endo¬ 
karditis sämtlicher 4 Herzklappen eine InsufÜzienz der Trikus- 
]>idalis, Mitralis und Aortenklappen erworben hatte, ln dem 
•a. 2 jährigen Ivrankheitsverlauf machte sich neben der ITerz- 
MÖrung besonders ein starker Aszites bemerkbar. l)a dieser zu 
jrrr»sscn Beschwerden Veranlassung gab (Cyanose, Dyspnoe u.s. w.), 
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die innere Medikation wie die mehrfachen Punktionen (im ganzen 
ca 40 1) keine anhaltende Besserung heriieifülirten, da ferner nach 
den Punktionen die Lelier sich als vergrössert, ihre Oberfläche als 
höckerig erwies wie bei einer (Mrrhöse, so wurde die T a 1 m a sehe 
Operation versucht. Dieselbe erzielte auch nur vorübergehende 
Besserung, es bildeten sich Verwachsungen des Netzes und der 
Leber mit der Bauchwand, aber kein Kollateralkreislauf, was 
auch die Sektion bestätigte. 

Die Sektion ergab neben ca. 10 1 Aszites eine enorme Hyper¬ 
trophie und Dilatation der 4 Herzkammern, Schrumpfung der 
3 erwähnten Herzklappen, Stauungslunge, -Nieren und -Pankreas, 
eine mächtige Stanungsniilz. eine verhärtete, leicht vergrösserte 
Lelier mit granulierter Ober- und Schnittfläche. Mikroskopisch 
zeigten namentlich Milz und Leiter starke Bindegewebshyperplasie 
mit Untergang des Parenchyms und mächtig erweiterte Gefässe. 
Die an Uirrhoxe erinnernde I.elierschrunipfung, als deren Ursache 
nur die Trikuspidalinsufttzleiiz anzusehen ist, hatte die Stauungs- 
erselieinungeii im Pfortaderkieishuif. speziell den enormen Aszites 
hervorgormVn. (Ausführlicher an anderer Stelle veröffentlicht.) 

Medizinische Gesellschaft zu Chemnitz. 

(Bericht des Vereins.) 

Sitzung vom 10. Dezember 1902. 

Herr Nauwerck spricht 1. über Perforationen des 
Darmes oberhalb von Strikturen. Man hat die Ruptur des 
überdehnten Darmes zu unterscheiden von den geschwürigeu 
Perforationen, denen diphtheritisch-enteri tische Prozesse zu 
Grunde liegen. Redner spricht sich gegen die Kocher sehe 
Auffassung („Dehnungsgeschwüre“) aus. 

2. demonstriert er a) Photogramme eines grossen Ulcu3 carci- 
nomatosum vuivae; Lp ein myelogenes öp maeizeilens&r ko m aer 
Tibia, ci ein Kunazenensaiaum aes G&aaase*, beide uaeii ein¬ 
maligem lokalen Trauma oei zwei lOjänr. Jünglingen entstanden; 
ü) eine Stenose des Isthmus aoriae bei einer allen Krau; e) emo 
erworbene Ptumonalstenuse mit organischer lusuiuzienz der Tn- 
euspidulis bei einer 43jahr. mau; enibonsche intaikte der Milz 
und Nieren, von Thromben des rechten Ventrikels aus durch retro¬ 
graden Transport und paradoxe Embolie durch em olfeues 
Kommen ovale entstanden. 

Herr Uhle spricht über Accouchement forc6 mittels des 
B o s s i sehen Dilatators. 

Nach Demonstration des vierarmigen Instrumentes und ein¬ 
gehender Berichterstattung über die bisherigen mit B o s s i s 
Methode erzielten Resultate teilt er seine auf einem ± alle eigener 
Beobachtung basierten Erfahrungen über die Wirkungsweise des 
B o s s i sehen Dilatatoriums mit. 

Es handelt sich in seinem Kalle um eine ältere Erstgebärende, 
bei der die Geburt inioigc abnormer Kigiuitiit des Muuermuudes 
einen ausserordentlich protrahierten V eriaut nanui und bei der 
es trotz bU st und iger Geourtsaibeit und kräftiger Weuentutigkeii 
zu keiner nennenswerten Kronuung des Muttermundes gekommen 
war. Als der Muttermund bis aui Dreimarkstuekgrosse erotruet 
war, wurde mit Rücksicht aut deu ausseist erscüoptteu Zustand 
der Kreissendeu uinuauermle Scniatlosigkeit, Erbrechen) und in 
der Erwägung, dass weder lvolpeuryse, noch /ervixtamponade die 
alsbaldige erwünschte Entbindung nerbeifubreu würden, zur Dila¬ 
tation des Muttermundes nach B o s s i geschritten. Sprengung 
der Blase, Eint Uhren des mit Kappen versehenen Instrumentes. 
Wahrend dies auf der rechten lioiiinaud ruht uud mit der linken 
Hand fixiert ist, langsames Aufschraubeu durch Kollegen Matz- 
dort' in Erdmannsdorf; dem tler Kall angehört. Drehung der 
Kurbel alle 3 Minuten um 4JU ”, einmal bei stärkerer Spannung erst 
nach 4 Minuten. Im Vermut einer Munde Erweiterung des Mutter¬ 
mundes, dass er mr 4— o Querünger durchgängig ist. Heraus¬ 
nahme des Instrumentes. Muttenmind nicht verstrichen, sondern 
als dicker Willst ringsum vor dem kindlichen Schädel zu fühlen. 
Zu einer Verdünnung der Wandung des Zervikalkanals uud einem 
Zurückziehen über den vorliegenden Kindsteil ist es demnach nicht 
gekommen. Hierauf in Narkose hohe Zange, Extraktion eines tief 
asphyktischeu, nicht wieder zu belebenden Kindes. Expression 
der gelösten Plazenta nach y 2 Stunde. Keine Blutung, kleiner 
Einriss der hinteren Kommissur, 2 Nähte. Normaler Verlauf des 
Wochenbetts. Bei der gestern vorgenommenen Nachuntersuchung 
fand sich an der Portio rechts ein seitlicher Riss von y z cm 
Länge. Au der hinteren Muttermundslippe zwei längsverlaurende, 
je 3 cm lange Risse. . Hinteres Scheidengewölbe unversehrt. Der 
B o s s i sehe Dilatator hat sich in diesem Falle vortrefflich be¬ 
währt. Seine dynamische Wirkung war eine vorzügliche. Dank 
der langsamen und vorsichtigen Handhabung ist weder der ge¬ 
fürchtete Zervixrlss, noch eine Atouia Uteri eingetreten. Mit 
keinem anderen Verfahren wäre es möglich gewesen, iu so kurzer 
Zeit einen so abnorm rigiden Muttermund ohue ernste Verletzungen 
so weit zu dehnen, dass unverzüglich die Entbindung nngeschlosseu 
werden konnte. 
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Gesellschaft für Natur- und Heilkunde zu Dresden. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 6. Dezember 1902. 

Vorsitzender: Herr Sch m a 1 t z. 

Herr Georg Hesse demonstriiert vor der Tagesordnung 
einen Fall aus der Unfallpraxis: Patient hat vor einem Jahre 
durch Abspringen von einem Wagen einen linksseitigen Scheukel- 
halsbruch erlitten und Beschwerden zurückbehalten, die haupt¬ 
sächlich in mangelhafter Beugefähigkeit des linken llüftgeleiiKes 
und Druckempiindlichkeit in der (legend der linken Fossa ovalis 
bestanden, ln letzter Zeit hatte sieh auch noch ein schmerzhafter 
Varixknoten an der linken Wade entwickelt. Die Untersuchung er¬ 
gab das Vorhandensein eines knöchernen Vorsprungs in der Fossa 
ovalis und die Operation legte einen Knochendorn von 4 1 /« cm 
Länge frei, der am Femur testsass, im Musculiis peetineus ver¬ 
lief und dessen Spitze gerade unter den grossen Schenkelgcfässen 
lag; an der Vene hatte der mechanische Beiz bereits zu Wand¬ 
verdickung geführt, doch war noch Zirkulation in ihr vorhanden. 
Durch Abmeisselung und Ausschälung des Kuoeheudorns sind 
alle Beschwerden beseitigt, auch die Schmerzen in dem Varix¬ 
knoten der Wade. Der Gang ist jetzt, 3 Wochen nach der Opera¬ 
tion normal; ebenso die Beweglichkeit des linken Hüftgelenkes. 

Herr Crede: Zur Lupusbehandlung. 

Redner erinnert daran, dass man von der Wirkung des 
Sonnen- und elektrischen Lichtes lange Jahre eigentlich nichts 
gewusst habe, man habe nur die Erregung einer Entzündung der 
Haut und die Tötung oberflächlicher Bakterien gekannt. Erst 
Prof. Widmark in Stockholm hat festgestellt, dass die Haut¬ 
entzündung weniger durch die Wärmestrahlen als durch die che¬ 
mischen Strahlen entstehe, und dass diese durch Bergkristall 
hindurchgehen, durch Glas und Flüssigkeit aber sehr abge¬ 
schwächt werden. Einsen in Kopenhagen hat diese Beobach¬ 
tungen bestätigt und zuerst in systematischer Weise die Strahlen 
für die Behandlung bakterieller Hautkrankheiten nutzbar ge¬ 
macht. Er behauptet, dass die Wärmestrahlen (rot, gelb, grün) 
allein keine Entzündung machen, dass die blauen und violetten 
nur geringe Entzündung hervorrufen, dass allein die ultra¬ 
violetten eine starke entzündliche und bakterizide Wirkung 
haben, dass ferner Glaslinsen diese Strahlen fast bis zur Un¬ 
wirksamkeit abschwächen, und dass die Gewebe möglichst blut¬ 
leer gemacht werden müssen. Auf diesen Grundsätzen hat er 
seinen geistreichen Apparat aufgebaut, der mit 70—80 Ampere 
arbeitet. Seine Erfolge sind zweifellos vorzüglich und über¬ 
treffen alle bisherigen. 

Bei Einrichtung des neuen Krankenhauses war ich nahe 
daran einen Einsenapparat aufzustellen, sah jedoch davon ab, 
weil die Kosten grosse sind, weil in der Regel nur operative 
Fälle von Hautkrankheiten von mir auf genommen werden, die 
anderen, viel häufigeren, aber der dermatologischen Abteilung 
überwiesen werden und weil ich den Eindruck hatte, dass die 
Sache sich noch sehr vereinfachen würde. Um aber mir doch 
ein Urteil über die Wirkung der Lichtstrahlen bilden zu können 
und ich der häufigen Übeln Erfahrungen wegen mit den Röntgen¬ 
strahlen nicht arbeiten wollte, auch von der sog. Derinolampe 
bereits nachteiliges gehört hatte, so stellte ich den unter dem 
Namen „Sanitas“ in den Handel gebrachten Apparat auf, der 
eigentlich nur ein intensiver Scheinwerfer ist und erst noch ganz 
wesentlich von mir umgestaltet werden musste, um brauchbar 
zu sein. 

JVlit diesem Apparat (110 Volt Wechselstrom und 10 Amper»*) 
habe ich nun vom 11. Februar 1902 bis jetzt, aber mit dreimaliger 
Unterbrechung von je einem Monat, also im ganzen etwa 
6 Monate lang, einen Kranken behandelt, den ich ihnen hier vor¬ 
stelle. Andere Kranke sind noch in Behandlung. 

Der 22 jährige Arbeiter P., dessen Vater an Tuberkulose ge¬ 
storben ist, erkrankte vor 4 Jahren an Lupus des Gesichtes und 
hat in dieser Zeit alle erdenklichen Belmndlungmethoden durcli- 
gemacht, dock stets nur mit geringem und vorübergehendem Er¬ 
folge. VN ie aus den Lichtbildern ersichtlich ist, waren beide Backen 
entzündlich geschwollen, mit zahlreichen, zum Teil schuppenden 
Knötchen durchsetzt, die llaut an vielen Stellen verdickt und mit 
Granulationsgewebe durchsetzt. Am schwersten war die Nase be¬ 
fallen, dieselbe war stark infiltriert, kolbig verdickt, beide Nasen¬ 
flügel und der Nasensteg mit unreinen Geschwüren besetzt, die 
fast 1 cm breite Streifen derselben vernichtet hatten und sich weit 
in die Naseusclileimhaut erstreckten. Auf der Seite der Nase, dem 
Nasenrücken und der Nasenspitze befanden sich ebenfalls Ge¬ 
schwüre. Es handelte sich also um eine sehr schwere Form, die 
bei anderer Behandlung zum Verlust des grössten Teiles der Nase 
führen musste und eine starre Narbenmasse mit den bekannten 
ringförmigen Löchern und eine ausserordentliche Verunstaltung 
des Gesichts veranlasst hätte. Das Resultat der Liehtbehand- 
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hing ist nun die fast vollständige (einige wenige kleine Knötchen 
werden noch weiter liehandelt) Wiederherstellung nicht bloss der 
gesunden Haut, sondern auch eine gute Form der Nase, die klein, 
weich, glatt geworden ist und fast als normal bezeichnet werden 
kann. Nasenflügel und Steg liabeu sich durch Heranziehung der 
Nnelibnrhuut, doch ganz ohne Narben, fast ideal wiedergestellt. 
Es ist also eine Heilung eingetreten, wie sie mich den Finsen- 
schen Veröffentlichungen auch mit dem Fiuseuapparate nicht 
besser hätte erzielt werden können. Die minimalen, noch vor¬ 
handenen Kranklieitsreste werden bestimmt auch bald ver- 
seliwunden sein. (Sind Mitte Januar 11)02 so gut wie ver¬ 
schwunden.) 

Dieser Erfolg wäre nun nicht auffallend, wenn er mit dem 
F i li s e n sehen Apparate erzielt worden wäre. Dies ist aber, 
wie erwähnt nicht der Fall. Das Bemerkenswerteste ist aber 
daran, dass mein Apparat so ziemlich alle die Eigenschaften, die 
Einsen für nötig hält, nicht lx*sitzt und trotzdem dieselbe 
Wirkung hat. Mein Apparat arbeitet nur mit 10, statt mit 70 bis 
80 Ampere, ich verwende die eigentlich wirksamen chemischen 
Strahlen, die ultravioletten nicht, da ich eine dicke Glaslinse und 
nicht Bergkristall habe und bei mir die Strahlen zur Abkühlung 
schon vor der Linse durch eine 2 cm dicke Wasserschicht hin- 
durchgehcn, ferner kommen sie auch nicht zur Geltung, weil ich 
die Gewebe nicht blutleer mache und nicht komprimiere. Da ich 
die Wärmest™lilen dadurch abhalte, dass ich blaues Glas ein- 
selikbe, so können also lx*i mir nur die schwach chemischen 
Strahlen, die blauen und violetten eine Wirkung entfalten und 
auch diese nur in sehr verringertem Grade, da sie nach F i n s e n 
und W i d in a rk durch Glas, Wasser und Blut sehr abgeschwächt 
werden. Auch habe ich eine entzündliche direkte Wirkung, die 
F i n se n als dazugehörig angibt, nur sehr selten beobachtet, und 
nur dann, wenn der Apparat nicht richtig eingestellt war. 

Es muss daher als Tatsache bezeichnet werden, angesichts 
des zweifellosen, schönen Erfolges hei diesem alten, schweren 
Falle, dass die intensiven Lichtstrahlen auch noch in anderer 
Weise wirken als wie E inse u es behauptet, und dass diese 
andere Art der Wirkung weniger kostspielig, in einfacherer 
und bequemerer Weise sich erreichen lässt. Die genialen For¬ 
schungen F i n s e n ü sollen in keiner Weise herabgesetzt werden, 
aber wichtig und interessant genug scheint es doch zu sein, dass 
man eine gleich gute Heilung auf unge fähr entgegengesetztem 
Wege auch erreichen kann und darin dürfte geradezu eine Ver¬ 
pflichtung liegen, diesen Fall und dieses Verfahren der Gesell¬ 
schaft vorzufiihren. 

Diskussion: Herr VN’ e r t li e r bezeichnet den vorgestellten 
Fall als gebessert, insofern die Oberfläche glatt und überhäutet ist. 
nicht aber als geheilt, denn er zeige noch immer Knötchen; eine 
Wiederkehr des Lupus sei darum auch unausbleiblich, denn eine 
Tiefenwirkung fehle, ln dieser liege der wesentliche Unterschied 
der Finsenbehandlung gegenüber allen anderen Methoden. Ge¬ 
rade um diese zu erzielen, fordere F inse n Anwendung bei Blut¬ 
leere, um dadurch das Gewebe dünner, durchlässiger zu machen, 
und das die chemischen Strahlen absorbierende Hämoglobin zu 
beseitigen. Lasse man Liclit durch die Ohrmuschel auf eine 
photographische Platte fallen, so ergeben sich aus gleichem Grunde 
bei Blutleere und Blutfülle dlli'ereute Resultate. 

Bei der demonstrierten Lampe lasse sich mir eine Wärme- 
wirkung annebinen, die durch Hyperämie und reaktive Entzündung 
eine Besserung herbeiführe. Die charakteristische Wirkung che¬ 
mischer Strahlen, insbesondere eine Blasenbildung, sei ganz aus- 
gelfliehen. Das beschriebene Verfahren bedeute wohl eine Ver¬ 
einfachung, aller auch einen Rückschritt gegenüber der Finsen¬ 
behandlung. 

Herr Butter betont, dass sich ähnlich gute Erfolge auch mit 
fiiihereii Methoden, vor allem scharfem Löffel und Heissluft- 
behandhing hätten erzielen lassen, namentlich mit letzterer, wie 
die vor einem Jahr von Herrn W e r t h e r gezeigten ganz aus¬ 
gezeichneten Erfolge bewiesen hätten. Den einen der W e r t li e r - 
sehen Fälle, bei dem damals auch nicht eine Narbe zu sehen 
gewesen wäre, habe er allerdings jetzt (wegen Fungus genu) in 
Behandlung und fänden sich bei ihm wieder Knötchen. 

Herr Galew sky betrachtet den Fall gleichfalls nicht als 
geheilt, sehliesst die Möglichkeit eines Rezidivs nicht aus und 
rät deshalb vorläufig abzuwarteu, ob liier eine Tiefenwirkung 
stattgefunden, die man bisher nur mit den Apparaten von F i n - 
sen und L o r t e t - (J e n o u glaubte erzielen zu können. Dass 
aller Herr C rede ein so schönes Resultat mit einer Methode er¬ 
zielt habe, die in allen Punkten den F i n s e n sehen Prinzipien 
widerspreche, halte er für in hohem Masse beachtlich, rate aber, 
mit einer weiteren Kritik zunächst ruhig zu warten, Heissluft- 
beliandlung hält er für wertlos, sie sei schmerzhaft und führe zu 
keiner Heilung. 

Herr Liudner hält den Erfolg für sehr beachtenswert, 
weil er mit so einfacher Methode erzielt worden. Dass und ob er 
ein bleibender, habe auch der Herr Vortragende nicht behauptet. 
Ankiiüpfcnd an das Gesehene erwähnt er das Verfahren eines 
Kurpfuschers in Berlin, der seine t zeit bei Lupus mittels Linsen- 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



27. Januar 1902. 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


182 


Im Strahlung bei Sonnonbcleiichtung recht gute Resultate erzielte, 
Art z Wirkungen, somleru nur einfache Hyperämie dabei hcr- 
v.irzunifcn. 

Herr Georg Hesse will, wenn andere brauchbare Methoden 
der' Luimsbehandlunp angeführt werden, auch das Tuberkulin nicht 
mitn'iihnt hissen. Ob dessen Wirkung im Grunde nicht auch 
•larrli eine Wärme und Blutwirkung zu erklären sei. könnte nur 
»J'ifrrh genaue thermometrische Untersuchungen festgestellt werden. 

Herr Martini erwähnt einen Fall von Lupus, den er 
vor U> Jahren erfolgreich mit Tuberkulin behandelte. Die Hei- 
]»mu. war eine dauernde und vollständige, wie die Sektion des kürz- 
li'-li an akuter Miliartuberkulose verstorbenen Mannes ergeben hat. 
Ks waren in 19 .Injektionen insgesamt 127 mg Tuberkulin ln- 
j : /ier* worden. 

Herr (’ retl£ sagt, er habe ja erwähnt, dass der Kranke noch 
ciniire Knötchen habe und noch nicht geheilt sei. <h»shnlh behandle 
er ihn noch weiter und hoffe ihn definitiv zu heilen. Eine Tiefen¬ 
wirkung halie aber zweifellos stattgefunden, und zwar bis in den 
Knorpel. Ausgeschlossen aber sei durch die Wasserkühlung eine 
't.irke Wärmewirkung und in der Tat empfinde der Kranke bei der 
Bestrahlung auch nur geringe Wärme. Er erwähnt, dass er den 
Kranken einmal 4 Wochen lang mit Röntgenstrahlen behandelt, aber 
• :no so erhebliche Verschlechterung. Schwellung der Nase und Aus¬ 
fall der Brauen eiutreten sah. dass er vor einer Anwendung auf 
di»* Hegend der Nase nur warnen könne. Auch von Tuberkulin 
inöohte er lieber wegen der Unberechenbarkeit. der Wirkung ganz 
;tWhen, obwohl aueh er früher hei leichten Fällen gute Resultate 
erzielt habe. Alle diese Gefahren seien aber bei der geschilderten 
Mothode ausgeschlossen. In diesem Falle komme übrigens mehr 
als wie bei Lupuserkrankungen an anderen Körperteilen der kos¬ 
metische Erfolg in Betracht und dieser könne nicht geleugnet 
werden und s»d nur auf nichtoperativem Wege zu erreichen, aber 
ui« h nicht durch heisse Luft oder Aetzuug. 

Auf eine Anfrage des Herrn Wert her nach der Beliand- 
/lingsdnuor antwortet Herr Cred6, dass der Kranke am 
H. Februar 1902 aufgenommen, im Juli und September nach 
Hanse lienrlnubt. also im ganzen etwa C» Monate beliandelt wurde. 

Herr W e r t h e r sieht nach dieser Auskunft in der Methode 
Mine T’eberlcgenheit gegen Finsen: und es Hesse sich mit Ileiss- 
iufthehnndlung der gleiche Erfolg in 6 Wochen erreichen. 

In dem von Herrn Martini erwähnten Fall sei Tuberkulin 
bis znm Ausbleilren einer Reaktion angew'endet worden. 

Filter den neueren und neuesten Methoden sei namentlich die 
Radioaktivität gewisser Metalle auf ihre Umgebung. ins- 
!n sondere das Radium noch zu erwähnen: dasselbe entfärbt 
< hloropliyll. auf der Haut erzeugt es Dermatitis (Sternthal- 
BniunscliweigL Von den Franzosen ist es deshalb bei Lupus 
'!:em] mm? tisch versucht worden. Danlos verwendete statt des 
‘ inen Metalls wegen seines hohen Freises (1 g kostet 8000 M.) ge- 
" i>se RadiuinveTbindungen. 

Die Rezidivfähigkeit jedes Lupusfalles hänge übrigens auch 
> "ii dem gleichzeitigen Bestehen eines Schleimhautlupus ab. 

Herr Walther Hesse fragt. wie hohe Temperaturen bei 
Hoissluftliehandlung zur Anwendung kämen. Es stelle fest, dass 
TuU rkelbazillen bei G0° nach 20 Minuten langer Einwirkung ab- 
'Vrlien. 

Herr Werther hat — allerdings an der Oberfläche — Tem- 
i raturen von 350® gemessen: aber obwohl eine Verbrennung 
jh-itten Grades eintrete, sei doch noch kein Schluss auf die in der 
Ti»*fe eintretenden Temperaturen möglich: denn man könne die Be- 
iutniilung am Augenlid anwenden, oiine den Augapfel zu schädigen. 

Herr Walther Hesse glaubt, dass gleich Gutes sieh hei 
jüngerer Einwirkung mit weit niedrigeren Temperaturen erzielen 

l.'l'MC. 

Horr Galewsky bedauert die Verschiebung der ganzen 
b-öartc und kommt nochmals auf die Bedeutung des Credf 5 sehen 
Krfoiircs zurück, der mit Methoden erreicht wurde, die im Wider- 
" r, i-li mit allen Finsen sehen Grundsätzen stehen. Schreite 
■' ■** Heilung fort und enveise sieh als dauernd, so erblicke er in 
’* hi Fall ein Resultat von so grosser Bedeutung, wie er ein ähn- 
ii*'lies seit lange nicht an dieser Stelle gesehen habe. 

Herr Wert her betont nochmals, dass er an seiner Er- 
rmig durch Wärmewirkung festlialte. 

H»*rr Lindner: Krankenvorstellung. 

Her Lindner will, da der aus Missverständnis ihm auf 
ii'-ute rtgentlich zugesagte Vortrag nicht gehalten werden kann, 

• inen Fall vorstellen, den er vielleicht nicht bis zum späteren Hal- 
"ii fies Vortrages reservieren kann. Es handelt sieh um einen 
3 jährigen Knallen, der Ende Mai wegen impermeabler Laugen- 
'•riktur nach Frank gastrostoiniert werden musste, ex indioa- 
’ n* vitali. aber auch zwecks retrograder Bougierung. Da letz- 
t-i> absolut nicht, gelang, vor ea. 0 Wochen Oesophagotomie, es 
-'• lang Hik* hochsitzende Striktur zu finden und zu erweitern, eine 
«nvrtte. tiefsitzende mit einem feinen Fisehbeinbougie zu passieren 
' i’d di»» v. Hacker sehe Dilatation einzuleiten. Nach etwas über 
4 Tagen konnte mit Bougierung vou der Wunde aus begonnen. 
"'•* Magenfistel geschlossen werden. Naeli 8 tägiger Bougierung 
■ n »ler Wunde aus. gelang eine solche vom Munde her. Wunde 
j' unle mit Heftpflaster zusammengezogen und dem Kinde alle 
VUimng per os beigebrnoht: Heilung bis auf eine kleine Fistel, 
Jäe eventuell noch zu sebliessen ist. 

Herr F. ▼. Mangoldt: Zur Behandlung der Knochen¬ 
kohlen in der Tibia. 
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Die Bedeutung der Röutgciiphologrnpliic für die Diagnose 
und Beurteilung der gelegentlich im Verlauf osteomyelitischer, 
tuberkulöser, trauinatiselier Prozesse in der Tibia vorkommen- 
den llühlenbilduiigen wird eingehend erörtert und darauf hin¬ 
gewiesen, dass wir durch das Röntgenbild nicht nur Aufschluss 
über das Vorhandensein der Höhlenbildungen im Knochen, son¬ 
dern aueh über die Beschaffenheit dieser Höhlen erhalten, ob sie 
entzündlicher Natur sind und äussere Eingriffe erfordern oder 
ob sie nicht entzündlicher Natur sind und ein abwartendes Ver¬ 
halten gerechtfertigt erscheinen lassen. 

Verfasser hebt ferner die Bedeutung der Hauttransplan¬ 
tationen mit Hautübertragungen nach Thier sch oder mit 
Epithelaussaat nach seiner eigenen Methode zur sicheren und 
raschen Ueberhiiutung selbst der grössten Knochenhöhlen hervor 
und demonstriert dies an einer Anzahl derartig behandelter 
Kranken. 

Des weiteren wird in der Arbeit darauf hingewiesen, dass 
wir in dem Streben, Knoehenhühlen zu beseitigen und annähernd 
normale Verhältnisse wieder herzustellen, in der Au.stapezierung 
der Knocheiihöhlen lediglich mit. gestieltem Periostlappen ein 
Mittel besitzen, die Knocheiihöhlen durch neue Knochenbildung 
vom Periost aus zum Verschwinden zu bringen unter Wieder¬ 
herstellung nahezu normaler Knochenform. 

Die Arbeit ist im Archiv f. klin. Cliir., Bd. 69 veröffentlicht. 

Diskussion: Herr R. Hoff m n n u erwähnt, dass die 
Ohrenärzte die Auskleidung des Proe. mast, nach Radikaloperation 
oft ausf (ihren: er führe dal>ei die Transplantation nach 
Thierseh, und zwar unmittelbar nach der Operation aus, wo¬ 
durch die ganze Behandlungsdauer sich wesentlich abkürzen lasse. 

Herr L i n d n e r operiert meist nach der alten N e u b e r - 
sehen Methode und kann bestätigen, dass solche mittels Periost¬ 
knochenlappen gedeckte Defekte meist wieder ins Niveau zurüek- 
kebren. Selten ist er genötigt zu anderen Methoden Zuflucht 
nehmen zu müssen, wo plastische Deckung nicht gelingt: er hat 
dann von Epithelaussaat und Transplantation nach T h i e r s e h 
Vortreffliches gesehen. 

Herr v. M a n g o 1 d t erwähnt noch die Methode von 
Schulte, Höhlen im Oberschenkel durch Muskelperiostlappen 
plastisch zu decken. Als wichtig hebt er nochmals hervor, dass 
man eben manche Höhlen doch nicht plastisch schllessen kann, 
und dass man dann in der Periostülrertragung eine Methode be¬ 
sitze. durch die man den Defekt knöchern sehliesse, wie aueh 
die Knochenstruktur im Röntgenbilde zeige. Freilich bedürfe es 
zu dieser knöchernen Regeneration Monate. 

Sitzung vom 13. Dezember 1902. 

Vorsitzender: Herr S c h malt z. 

Tagesordnung: 

Herr Veiga de S o u z a: Krankenvorstellung. 

Herr Galewsky: 

a) Die deutsche Gesellschaft zur Bekämpfung der Ge¬ 
schlechtskrankheiten. 

b) Geber Bäckerakne. 

c) Geber nicht gonorrhoische Grethritiden. 

Sitzung vom 20. Dezember 1902. 

Vorsitzender: Herr Schmält z. 

Herr G r e n s e r: Geber den Verlauf des IV. internatio¬ 
nalen Kongresses für Geburtshilfe und Gynäkologie in Bom. 


Greifswald«? medizinischer Verein. 

(Eigener Bericht) 

Sitzung vom 6. Dezember 1902. 

Vorsitzender: Herr Grawitz, 

Schriftführer: Herr Busse. 

1. Herr Bosemann: a) Demonstration eines von Lan- 
d o i s konstruierten Apparates zur Messung der Fortpflanzungs¬ 
geschwindigkeit der Pulswelle. Der Apparat ist noch von 
L a u d o i s selbst in Pflügers Arch.. Bd. 91. pag. 516, unter dem 
Namen Spbygmokygraph beschrieben worden. 

b) Geber den Zustand des Kaseins in der Milch. Die 
Lösungen der Eiweisskörper zeigen eine sehr geringfügige Er¬ 
niedrigung des Gefrierpunktes. Dies kann einmal an dem hohen 
Tvfolekulargewieht der Ei weisskörper liegen, zum anderen daran, 
dass wenigstens einige derselben, wie z. B. das Kasein, sich nicht 
in wirklicher Lösung, sondern im Zustand der Quellung befinden. 

R. hat die Frage dadurch zu entscheiden versucht, dass er in 
der Milch Kochsalz auflöste und die dadurch bewirkte Gefrier- 
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punktserniedrigung mit einem nach den Angaben von Nernst 
lind A b e g g konstruierten Apparate bestimmte. Dabei ergaben 
sich als Gefrierpiinktserniedrigung durch 1 g Na CI in 100 ccm 
Wasser je nach der Konzentration (1—5 Proz.) die Werte zwi¬ 
schen 0,503 und 0.587 °, bei Auflösung in Kuhmilch 0,034—0,003 
also wesentlich höhere Zahlen. Aus den gewonnenen Werten lässt 
sich berechnen, wie cross der Raum in der Milch sein muss, in 
den das Kochsalz nicht eindringen konnte (Fett und gequollenes 
Kasein). Dieser Raum beträgt 6,08 ccm, das in der Milch ent¬ 
haltene Fett würde einen Raum von 3,87 ccm einnehmen, so dass 
noch 2.81 ccm für die 3 g Kasein übrig bleiben würden. Da¬ 
raus würde also hervorgehen, dass das Kasein in der Milch nicht 
wirklich gelöst, sondern in gequollenem Zustande vorhanden ist. 
Entsprechende Untersuchungen wurden an reinen Kasein-Kalk- 
Eösungen vorgenommen und lieferten dasselbe Resultat., ebenso 
die an der Frauenmilch angestcllten Untersuchungen. 

2. Herr Uhlenhut'h: nt Demonstration der Laktoserum- 
r«akt*on. Nach Bericht über die grundlegenden Versuche von 
Bordet. Ehrlich. Fisch und Wasser m n n n demon¬ 
striert TT. die Ausfüllung de« Kaseins d°r Kuhmilch durch ein spe¬ 
zifisches Lnktosernm. Be { Zu«atz von 0 5 ccm zu 3 ccin einer mit 
phvsiolocischer Kochsalzlösung auf 1 :00 verdünnten Kuhmilch 
trat in dieser schon nach einigen Minuten ein dick flockiger Nieder¬ 
schlag auf. während die mit Eselinnen- und Frauenmilch an- 
gesotzten Kontrollnroben sich nicht veränderten. Das Lnktoserum 
stammte von einem Kaninchen, welchem in 4 tägigen Zwischen- 
räumen 8 mal 7 ccm einer 1*4 Stunden auf* 05® f\ erwärmten 
Kuhmilch in die Ohrvene eingesnritzt war. Die Reaktion gelingt 
auch mit gekochter und auch mb im Autoklaven *4 Stunde lang 
auf 114* C. erwärmter Milch. T\ weist dann noch auf die viel¬ 
leicht zur Bekämpfung des Karzinoms wichtige Tatsache hin. das«, 
wie v. Düngern festgestellt hat. ein Mensclmnlaktnserum evto- 
lytisch auf menschliches Brustdrüsenepithel einwirkt. 

bl Demonstration eines Dotter* nt 1 sere ms. Durch Vorbehand¬ 
lung von Kaninchen mit Eidotter ist es U gelungen, ein Dotter- 
antiserum herznste’len. das die Eigenschaft hat. in stark ver¬ 
dünnten Dotterlösungen fast momentan einen starken d 5 okflockigen 
Niederschlag zu erzeugen, während es in stark verdünnten Eier- 
klarlösnngen keine sichtbar 0 Veränderung bewirkt. Man ist mH 
Hilfe diese Serun’s im stände, auch biologisch na r, hzmveisen dass 
d»e EiweisstofTe des E'erklars und des Eigelbs different sind. Das 
Dotternntisernm ist daher nir Anwendung in Nnhrungsmittel- 
hygiene zum Nachwe’s von Eigelb zu empfehlen. 

3. Herr Beniner berichtet über Untersuchungen, die er 
zur Entscheidung der Frage angestellt hatte: ob Tier-, ob 
^enschenknocbeii. An Knochen, die in einer abgebrannten 
Scheune gefunden waren und ihre Herkunft nach der Gestalt 
nicht feststellen liessen. bat B. die anhaftenden Reste von Weicli- 
teilen vermittels der biologischen Methode behandelt und fcst- 
gestellt, dass es sich um Rinderknochen bandelt. Die Erkennung 
der Tierart gelingt auch bei Knochen, an denen keine Weichteile 
mehr vorhanden sind, an deren Knochenmark, an der spongiösen, 
ja selbst an der kortikalen Substanz, falls nicht etwa durch allzu 
starke Verbrennung alle FiweisstofFe zerstört worden sind. An 
gekochten Knochen ist die Herkunft vermittels der biologischen 
Methode nicht mehr zu bestimmen. 


Physioloaischer Verein in Kiel. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 23. Juni 1902. 

Herr Quincke stellt einen älteren Mann mit allgemeiner 
Arteriosklerose vor. hei welchem die Arterien beider Unterarme 
in ganz besonders hohem Grade sklerotisch sind — vielleicht in 
Folge lahrelanger Beschäftigung In kaltem Flusswasser hei der 
Goldwäscherei in Nordamerika. 

Herr Q n i n C k e spricht ferner über die Entstehung und 
Bedeutung frastraner Herzkontraktionen iin Anschluss an 
einige kürzlich beobachtete Fälle (vergl. v. L e y d e n - Festschrift 
1902, I., S. 479). 

Sitzung vom 7. Juli 1902. 

Herr Falck: lieber das Verhalten einiger Glnkoside. 

(Der Vortrag ist in dieser Wochensehr. 1902, No. 36 erschienen.) 

Herr v. S t a r c k berichtet über einen typischen Fall 
Stokes-Adams scher Krankheit bei einem 5 j iili r l g e n 
Knaben, welcher 4% Monate nach Auftreten des ersten Krampf¬ 
anfalles in einem solchen zu Grunde ging. Die Pulszahl betrug 2S 
als Minimum, 44 als Maximum. Die Sektion ergab neben geringen 
Veränderungen am Endokard besonders hochgradige Vergrösse 
rung der Broncliinldrüsen (genauere Beschreibung an and. Ort). 
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Sitzung v o i n 21. Juli 1902. 

Herr Hensen: Das Verhalten des Resonanzapparates ini 

menschlichen Ohr. (Publiziert in den Mitteilungen für den 
Verein Schleswig-Holsteiner Aerzte, Jahrg. XI, S. 67, und aus¬ 
führlicher in den Sitzungsberichten der Akademie zu Berlin.) 

Herr Robert Rössle: Störungen der Regeneration von 
Nierenepithelien. 

Vortragender bespricht die Bildung von Riesenzellen aip 
Epithelien der gewundenen Harnkanälchen, wie sie in der hyper- 
ämisehen Randzone in etwa 3 Wochen alten anämischen Nieren¬ 
infarkten Vorkommen. Sie sind nach seiner Ansicht das Re¬ 
sultat einer in verschiedener Weise zu stände kommenden Störung 
der Regeneration, indem die der Regeneration dienenden, noch 
erhaltenen Epithelien zunächst (‘ine charakteristische Schädigung 
ihres Protoplasmas erfahren. Infolge der zuerst eintretende i 
A nämie nach der Gefässvcrstopfung trennt sich, wie Foä schon 
früher l>eohaeht( t. hat. das Protoplasma in einen basalen, den 
Kern enthaltenden, überlebenden und einen gegen die Lichtung 
zu gelegenen, zu gründe gehenden Teil. Die durch die quer» 
Spaltung ihres Protoplasmas so gt*sohädigte Epithelzelle reagiert 
nun auf die mannigfachen, sie treffenden Reize durch abnorme 
Zellteilung, indem der (wahrscheinlich direkten) Kernteilung 
keine solche des Protoplasmas folgt, so dass vielkernige „Riesen 
epithelien* 1 entstehen. Dass Schädigungen des Protoplasmas 
abnorme Kermvucherungen verursachen können, hat ja O. He r t- 
w i g an Seeigeleiern naehgewusien. (Der Vortrag erscheint aus¬ 
führlich im 170. Bd. des Virehow sehen Archivs.) 

Herr Gross demonstriert gefärbte Amölienprüparnte aus 
Stuhl hei Amöbenenter’tis, welche Kern. Vakuolen. Fremdkörper, 
teilweise deutlich Netzstniktur in den Amöben erkennen lassen 
(Fixierung in Formalindäinnfen, Härtung in Alkohol, Aether äa 
Färbung mit J. R e u t e r schein Methylenrot). 

Ausserdem zeigt er Dannselinitte von mit. diesem Stuhl in¬ 
fizierten Katzen, welche die Einwanderung der Amöben in die 
tieferen Schichten darstellen. 


Medizinische Gesellschaft zu Leipzig. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 25. November 1902. 

Vorsitzender: Herr Cursclimann. 

Schriftführer: Herr Braun. 

Diskussion über den Vortrag des Herrn Glöckner: 
Heber die Erfolge der TJternsexstirpation beim Gebärmutter 
krebs. (Siehe vorige Sitzung.) 

Herr K r ö n i g: Herr Glöckner hat ln der vorigen Sitzung 
sieh ausschliesslich auf die Resultate der vaginalen Totalexstir 
pation hei Karzinom l»esch nickt. Wie er mit Recht hervor 
gehoben hat. sind die Resultate keineswegs so ungünstig, wi« 
man lange vermutet hat. wurden doch in der Zweifel srliei 
Klinik über 33 Proz. Daiierheilinigen erzielt. 

Glöckner hat in der letzten Sitzung absichtlich die neuerei 
Bestrebungen in der Behandlung des Uteruskarzinoms übergangen 
weil hier noch keine Dauerresultate vorliegen. Ich bedauere al»ei 
dies um so mehr, als ich glaubte, dass vielleicht aus dieser Gesell 
sehaft heraus event. einige Aufklärungen und Erfahrungen von 
allgemeinen chirurgischen oder pathologisch-anatomischen Stand 
punkte aus gegeben werden könnten. Die neuere Behandlung de 
Fteruskarzinoms hat sich das Ziel gestockt, einmal den priinärei 
Herd weiter im Gesunden als bisher zu entfernen und ferner dei 
retrograden Lymphapparat des Ftenis möglichst breit zu exstir 
Pieren. Hierzu ist es notwendig gewesen, den vaginalen Wci 
definitiv zu verlassen und den abdominellen Weg zu wählen. 

Das erste Ziel ist dadurch erreicht, dass man fm Parainetriun 
den so störenden Kreier primär freilegt und ihn aus dem Para 
metrimn vor der Exstirpation scharf hemusschält. Die Exstir 
pation des retrograden Lvmphapnarntes wird dadurch erzielt, das 
das Parametrium oberhalb der Gegend der iliakalen und sakralei 
Drüsen gespalten und zur Seite abgehoben wird. Ich bin de 
Uelierzeugung. dass bei der Beschränkung der Operation auf di 
möglichst breite Entfernung d(*s Parametriunis das abdominell« 
Verfahren heute schon kaum schlechtere Resultate haben würde 
als das vaginale. Durch die Ausräumung der Drüsen wird di« 
Operation aber sehr wesentlich in ihren primären Resultaten beein 
flusst. Ehe wir daher diese komplizierende Ojieration ausfiihren 
müssen wir uns fragen, oh wir uns von derselben Irgend eine] 
Erfolg botr. der Dauerresultate versprechen dürfen. 

Leider liegen für die E'stirpation der retrograden Lympli 
dn'isen die topischen Verhältnisse nicht sehr günstig. Die Lympli 
gefiisse und Lvmphdriisen des Uterus umspannen die grossen Ge 
fasse, sie liegen zum Teil hinter denselben, zum Teil laufen si 
tief versteckt im Recken neben dem Rektum, so dass an eine voll 
ständige Ausräumung des ganzen retrograden Lymphnpparnic 
nicht zu denken ist. Hier setzte Infolgedessen auch der Widci 
sprueh der Gegner dieses Verfahrens, so Tiesonders auf dem letztei 
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Kongress iu Rom, ein. Selbst die begeistertsten Anhänger des 
:iN<U»mlnelleii Verfahrens müssen meines Erachtens, und haben 
ih»*s auch zugestanden, mit Ausnahme von Mackenrodt, dass 
au eine vollständige Ausräumung des retrograden Lyinpli- 
ai»parates des l'terus nicht zu denken ist. Infolgedessen tritt an 
uns <lie Frage heran, ob nicht nach Entfernung der sichtbar ver- 
grosserten karzinomatösen Drüsen der Organismus in der Lage ist, 
einige wenige im Lymplmpparat etwa zurückgebliebene Krebs¬ 
zellen zu vernichten. Die Frage ist z. T. kurzweg verneint worden, 
ui. E. aller wohl mit Unrecht. Einmal scheinen doch die ana¬ 
tomischen Untersuchungen von Pet ersen und Amann darauf 
zu deuten, dass in der Tat eine Einkapselung gewisser Krebszellen- 
Mieiigcu wohl möglich ist, und weiter weisen auch die klinischen 
Resultate bis zu einem gewissen Grade darauf hin. Wenn 
W ** r t h e i m in Rom über einige I'atienten lierichten konnte, Infi 
welchen er 4 Jahre nach der Totalexstirpation des Uterus und der 
Lntfrruuug regionärer karzinomatöser Drüsen Rezidivfreiheit kon¬ 
statierte, so spricht dies m. E. etwas für diese Ansicht, denn bei 
»1 «t Ungunst der örtlichen Verhältnisse wird ein Zunicklassen 
einiger Kreliszellen sehr wahrscheinlich. Doch wäre es selbstver¬ 
ständlich mir besonders lieb, wenn von seiten der Chirurgen und 
Pathologen an dieser Stelle eine Meinung geäussert würde. 

Man hat bisher vor dem abdominalen Verfahren von verschie¬ 
dener Seite gewarnt im Hinblick auf die schlechten primären Re¬ 
sultate. Gewiss hatte Wert heim anfänglich eine Mortalität 
von 25 Proz., doch hat sich auch hier wiederum gezeigt, dass mit 
Ausbildung der Technik die Resultate sich schnell bessern. 
W e r t h e i m konnte schon in seiner letzten Serie über sehr gün¬ 
stige primäre Resultate berichten, ebenso liegen glänzende Ope¬ 
ra tionsresultate vor aus der Grazer Klinik von Rosthorn. 

Ich hals» das Verfahren von Werthelm in einigen 
Punkten modifiziert, indem ich das Prinzip verfolgte, die gesetzten 
Bimlegewebswunden im Purametrium und an der hinteren 
Blasen wand möglichst zu verkleinern. Ich habe bisher 14 Fälle 
operiert: von diesen ist mir 1 gestorben, bei dem ich den Fehler 
begangen hatte, dass ich zu weit in der Indikationsstellung zur 
<»Iteration gegangen war. Mächtige Drüsenpackete umlagerten 
die Vena Hypogastrien; bei dem Versuch, die Drüsen abzuschälen, 
riss die Vene ein und es misslang, mittels Klemmen die karzinoma- 
tüse Venenwand zu fassen. Ich beschränkte mich infolgedessen 
darauf, die Art. lliaca zu unterbinden, und konnte dann bei herab- 
g'-setzteni Blutdruck in der Vena hypogastrica die Blutung durch 
Tamponade stillen. Der Verlauf war anfangs ein glatter; leider 
richtete sich Pat. am 14. Tage post op. im Bett auf, infolgedessen 
presste die I>ast der Blutsüule vom Herzen den locker anliegenden 
Thrombus aus der Vene heraus. Pat. starb Innerhalb einiger Mi¬ 
nuten an Verblutung. Von den übrigen Fällen sind 12 glatt ge¬ 
heilt. keiner hat länger wie etwa 3 Wochen in der Klinik gelegen. 
I on dem letzten Fall kann ich das Resultat nicht l>erichten. Ich 
halte denselben erst vor kurzem iu New-York operiert, es ist mir 
bisher noch kein Bericht über das weitere Befinden der Pat. zu- 
^«‘gangeii. Leider war dieser Fall nicht mehr ganz radikal zu 
operieren. 

Herr Balirdt fragt lm Interesse der praktischen Aerzte, 
welche Symptome auf die Frühdiagnose eines Uteruskarzinoms, 
iHsonders eines Korpuskurzinoms, hinleiteu können. 

Herr Zweifel: Die Zahl der durch die vaginale Uterus- 
• xstirpation länger als 5 Jahre geheilten Frauen sei viel grösser, 
als er bisher geglaubt habe. Die Prognose des Uteruskarzinoms 
sei im Vergleich zu anderen Karzinomen eiue relativ günstige. In 
Ausnahmefällen sei schon bei beginnenden Uteruskarzinomen 
nriiseninfektioii vorhanden. Für solche Fälle würde die Wert- 
h e i iu sehe Operation rationell sein. Dass durch dieselbe alter 
<lie Indikation zur Operation überhaupt erweitert und damit die 
<ö*samtmortaltiit werde verringert werden können, glaube er nicht. 
I>ie Möglichkeit, dass der Körper mit zurück gebliebenen Kar- 
zinoinn-stcn fertig werden könne, hält er für nicht erwiesen. Be- 
ziiirlich der Frühdiagnose des Uteruskarzinoms weist er darauf 
hin, dass j(*de Blutung jenseits des 35.—40. Jahres verdächtig sei 
mul ihr Grund festgestellt werden müsse, eventuell durch Abrasio. 
Besonders verdächtig sei Blutung bei der Kohabitation. 

Herr Eockel: lieber die Unterscheidung von Menschen- 
und Tierblut. 

Vortragender hebt zunächst hervor, dass cs nicht nur für 
di<* Strafrechtspflege von Bedeutung ist, Menschen- und Tierblut 
unterscheiden zu können, sondern dass auch in der ärztlichen 
Praxis diese Frage bisweilen entstehen könne, besonders wenn cs 
sich um Entlarvung von Simulanten handle. 

Nach kurzem Eingehen auf die gebräuchlichen Methoden 
ds forensischen Blutnachweises wendet sich Vortragender zu 
«lem neuen, von Uhlenhut h, Wassermann und 
Schütz« begründeten biochemischen Verfahren, das er durch 
Demonst rat ionen erläutert. 

Hieran schliesst Vortragender eine kritische Besprechung 
<1(> Wertes des biochemischen Verfahrens als Beweismittel vor 
Bericht und gibt am Schlüsse der Hoffnung Ausdruck, dass es 
gelingen werde, die neue Methode zu einer völlig exakten und 
eindeutigen nuszugostalten. 
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Medizinische Gesellschaft zu Magdeburg. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 20. November 1902. 

Vorsitzxmder: Herr U »verricht. 

Herr Brenneke: Ueber Metritis dissecans. (Mit Demon¬ 
strationen.) 

Herr Sandmann: Schularzt und Auge, mit besonderer 
Berücksichtigung der Massregeln zur Verhütung der Schul- 
mvopie. 

Vortragender bespricht die Punkte der Dienstanweisung für 
die Schulärzte Magdeburgs vom 15. September 1902, die sich auf 
die AngenuntersiK'hungen beziehen. — Er geht näher ein auf 
die. skrophulöxo Keratokonjunktivitis, welche als die häufigste 
Erkrankung im schulpflichtigen Alter zu dauernden Selistörungcn 
Anlass gibt, und richtet die Aufmerksamkeit auf den Ministerial¬ 
erlass vom 20. Mai 1898, betreffend die Verhütung der Ueber- 
tragung ansbvkender Augenkrankheiten durch die Schulen. 

Vortragender berichtet, dann über die. Resultate C o h n s u. a. 
über Sehleistungen, speziell über die Sehleistungon von 
50 000 Breslauer Schulkindern, und schlägt vor, auch in Magde¬ 
burg die Prüfung der Sehschärfe mit den 0 o h n sehen Täfel¬ 
chen vorzunehmen resp. von den Lehrern und Lehrerinnen vor¬ 
nehmen zu lassen. Alle Kinder, welche keinen vollen Visus 
Indien, sollen den Schul-Augenärzten zur genaueren Feststellung 
des Leidens überwiesen werden. 

Blenders wünschenswert sei es, über diese Befunde Lehrer 
und Schüler zu orientieren und die Eltern der von der Schuh» 
abgehenden Kinder zu beeinflussen, dass bei der Wahl des Berufs 
auf etwaige Augenleiden, wie auf Sehschärfe und Refraktions- 
anomalien Rücksicht genommen wird. 

Vortragender bespricht dann die Massregeln zur Verhütung 
der Schulmyopie.: 

Richtig konstruierte, der Grösse der Schüler entsprechende 
Subsellien, Mittenlage des Heftes und Steilschrift, um das vor¬ 
seh riftsmässige Abstandhaiton beim Schreiben und Losen zu er¬ 
leichtern. 

Massige Inanspruchnahme der Sehschärfe durch gut ge¬ 
druckte Bücher und gute Beleuchtung. 

Beschränkung der Dauer der Näharbeit. 

Bei der eingehenden Erörterung der Belcuclitungsfrage wird 
der Winken sehe Helligkeitsprüter demonstriert. 

Diskussion: Herr Schreiber. 

Sitzung v o m 4. Dez c mber 1902. 

Vorsitzender: Herr S t ü h m e r. 

Herr Saenger: Ueber rationelle Inbalationsmethoden. 

Die Inhalationstherapie ist, wenn man von der Pneumato¬ 
therapie absieht, eine bestimmte Art der örtlichen Arznei- / 
Behandlung der erkrankten Luftwege und der Lungen. Soll 
sie ihren Zweck erfüllen, so muss sie folgenden Bedingungen 
entsprechen: 1. Das angewandte Mittel muss wirklich und in 
hinreichender Menge zu dem erkrankten Teil gelangen; 2. andere 
nicht erkrankte Teile dürfen gar nicht oder nur in geringem 
Masse der Einwirkung dieses Mittels ausgesetzt werden. 

Es fragt sieh, wie weit die gegenwärtig üblichen Inhalations¬ 
methoden diesen Bedingungen entsprechen. Bekanntlich wird 
dies bei der jetzt am meisten angewandten Inhalationsmethode, 
der Inhalation zerstäubter Arzneilösungen, vielfach bestritten. 
Auch der Vortragende gehört zu denjenigen, welche die Zweck¬ 
mässigkeit dieser Methode leugnen. Er geht jedoch nicht auf 
die Erörterung dieser Streitfrage näher ein und verweist auf 
seine mit der letzteren sich ausführlich beschäftigenden Arbeiten 
in der Münch, mod. Woehenschr. 1901, No. 21. und Virchows 
Arch., Bd. 164 u. 167. 

Aber auch ausser den in diesen Arbeiten dargclegten 
Gründen spricht noch folgendes gegen die therapeutische Zweck¬ 
mässigkeit der Inhalation zerstäubter Arzneilösungen: die ein¬ 
sichtigen Anhänger dieser Inhalationsmethode geben selbst zii, 
dass nur bei äusserst feiner Zerstäubung, wie sie aber mit Hilfe 
der üblichen transportablen Apparate auch nicht annähernd er¬ 
zielt werden kann, eine nennenswerte Heilwirkung sieh erwarten 
lässt. Nun wäre es aber wohl schlimm um den praktischen Wort 
der Inhalat innstherapie bestellt, müsste man sieb damit begnügen, 
sie nur in besonderen Inhalatorien zur Anwendung zu bringen. 
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Demgegenüber kann kein Zweifel dariil>er bestehen, dass I rungen der Behandlungsmöglichkcit für die Kranken, würde es 


Arzneimittel, welche sich im dampf- Im*zw. gasförmig«*» Aggregat- 
zustand befinden, ebne jede Schwierigkeit bis in die tiefsten Ab¬ 
schnitte d<*s Atmungsapparats rinzu<lri»g«u vermögen. Dies 
lehren z. B. die jedem Arzt bekannten Allgeincinwirkungen, 
welche bei Einatluriung der Dampfe d(‘s Chloroforms, des 
Aethers, des Amylnitrits und einer Anzahl ähnlicher Mittel ein- 
treten. 

Es hat sich denn auch in letzter Zeit in steigendem Masse 
das Bestreben geltend gemacht, geeignete Arzneimittel statt in 
Form zerstäubter Lösung in verdampftem bezw. vergastem Zu¬ 
stand zu Inhalationszwecken zu verw«*nd<*n. 

Der Vortragende gibt eine allgemeine Lebersieht über die 
zum Zwt?ok der Arznei Verdampfung bisher gebräuchlichen Vor¬ 
richtungen. Obgleich einige unter diesen Vorrichtungen, z. B. 
die S’-Inhalierpfeife *) recht brauchbar sind, so genügt doch bis¬ 
her keine von ihnen in vollem Masse den Anforderungen,, die man 
an einen Arzneiverdampfungsapparat zu stellen berechtigt ist. 
Diesem Linstand ist es auch zuzuschroibon, dass die im Prinzip 
so rationelle Verwendung von Arzneidämpfen für Inhalatioiis- 
zweeke bisher noch nicht allgemein geworden ist. 

Der Vortragende demonstriert nun einen nach seinen Angaben 
konstruierten A r z n e i v e r d a in p f u n g s a p p a r a t. der fol¬ 
gende Vorzüge hat: a) Die Arzneiverdampfnng ist eine ganz be¬ 
sonders intensive, weil die zu verdampfenden Mittel g 1 e i «* li - 
zeitig erhitzt werden, mit einem beständig vorbeistreichenden 
Strom frischer Luft in innige Berührung kommen, der Einwirkung 
eines verminderten Luftdruckes ausgesetzt werden, ln Seim* Kon 
struktion ist eine ungemein einfache und gestattet seine Her¬ 
stellung in jedem Format. S«*in Anschaffungspreis ist daher ein 
massiger und seine Handhabung eine äussorst beijueme. <n Der 
Arzneiverbrauch ist «*in ausserordenrlieii sparsaiiier. d» Die für 
wirksam gehaltenen Mittel brauchen, falls sie von Tester oder zäh¬ 
flüssiger Beschaffenheit sind, um verdampft und inhaliert zu 
werden, nicht zuvor in Irgend einer Flüssigkeit <Alkohol, Del. 
Wasser) gelöst zu werden. 

Zur Anwendung durch den Apparat * : ) eignen sieh alle jene 
ätherischen Gele. Balsame und Harze, denen eine günstige örtliche 
Heilwirkung l>ei Katarrhen der Luftwege zugesehrieben wird, 
z. B. Peru. Menthol u. a. in. Weiterhin lassen sieh in ähnlicher 
Weise verwenden Karbolsäure, Thymol, Kreosot und für Des¬ 
infektionszwecke Forma lin. 

Diskussion: Herren Wolf r a in I und II i 1 g e r. 

Aerztlicher Verein München. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung v o m 12. Novo m b o r 1902. 

Herr Hecht: Demonstration mikroskopischer Präparate 
zweier Fälle von Vincent scher Angina (Angine diphth£roide 
ä bacilles fusiformes et spirilles). 

(Erscheint ausführlich in «len Sitzungsberichten des ärztlichen 
Vereins zu München.) 

Herr C. K op p: Zur Bekämpfung der Geschlechtskrank¬ 
heiten. 

Ko pp fordert nach einem kurzen einleitenden Vortrag, in 
welchem auf die zunehmende Verbreitung, Bedeutung und Trag¬ 
weite der v< lii-rDelicn Erkrankungen und auf die daraus resul¬ 
tierenden Gefahren für «las nllg«*im*iu«‘ Volkswohl und die Erhal¬ 
tung der nationalen Kraft lnngowiesrii wurde, zu zahlivieher Be¬ 
teiligung an d«>r vor kurz« an in Ibrlin begriimleten 
,.D euts e h e n (1 e seil s e h a f t z u r B t* k ii in p f u n g der 
G e s c h 1 e c h t s k r a n k h e i t e> n“ auf. Er vertritt die M«*i- 
nung, dass das grosse Publikum von diesen Dingen vi«*l zu wenig 
weiss, und halt insln-sondcre « in« 1 Btdehnmg der ins Leben hinaus- 
treteiulen jungen L«*nt<* für wichtig. Die Behandlung der Kran¬ 
kem ist in jeder Weise zu erleichtern, all«*. G(*li«‘imm*tlm«»rei zu 
verbannen und das Publikum fauch mit «1 «t Möglichkeit der Ver¬ 
hütung veneris<*ber Krankheit«*» durch di<* Hilfsmittel povsön- 
licher Prophylux«» vertraut zu ma«dien. Eine Einschränkung des 
enorm verbreiteten irregulären (iesebb'ebtsvcrkelirs ist gewiss an¬ 
zustreben, aber in abschhar<T Zeit bei d«*n bestehenden sozialen 
Verhältnisifm und dem Anwuchs« n der grossen Städte kaum zu 
«rreichen. Durch «'iit-pivclvmles Zusamm«*nwirkeu d«*r Aerzt<\ 
der Legislative und K<*gi t »r ungslx>1 i»> r< 1 cn, «lureli IVcinfliissung der 
letzteren, speziell im Sinne einer Armierung «ler G«*s«‘tzgebung 
auf «lern Gebiete <l«*r Krankenfürsorg«* und der sanitären IMicr- 
waehung der Prostitution, insbesonder«* am-li «lureli Erleiehtc- 

*) Bezugsquelle: ITöroDl. Mag«l«»burg. Breif«*w«*g ISS. 

• •) B«‘zugs<|m*lli*: Hornburg und K r a a z. Magdeburg, 
Anhaltstr. 7. 
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aller Ix i gutem Will«*n un«l emllielier Aufgabe der gera«le auf 
<li« s« m G« bi« t<* so Ix liebt(»u G«*heimniskrämerei und Prüderie ge¬ 
wiss gelingen, «li«* 1 nfekt ionszithrn wesentlich lierabzudrüek«*ii. 
Darin allein wiir«lc s<*hon (an <*in<“ völlige Ausrottung <l«'r Go 
seldeebtskrankheiten ist gar nicht zu denken) ein sehr grosser Er¬ 
folg praktischer Volkshygi«*ne zu erblick«*» s«*in. 

In <l«*r Diskussion bekämpft Herr Sichert di«* Ali- 
neigung der A«*rzte, mit Lai«*n zusaimn«*n in liygienis«*hen Fi*ag«*n 
zu arbeiten. Seitist wenn «li«*ser Standpunkt richtig wärt*, müssten 
«li«* A«*rzt<*. «la sie v«»r ein«*r v«dl(»udeteii Tatsache stehen, mit 
arl»«*iteii, damit ni« lit «lie auf wiss«*nsehaftli«*hen Grämlingen bc- 
ruhenden Aiisehamiiig«*n der A«*rzte von «len vorgefassten An- 
seliammg«‘ii «l«*r Laien iih«Twuch«Tt w«»rd«*n. 

Herr N «* u s t ii t t v r: I«h b«*griiss<* «*s als ein für «lie Saele* 
sehr wcsoutli«-lies Ereignis, dass «lie Bekämpfung der Geschlechts- 
knmkh<»i1cn auch ld«*r von autoritativ«»r S«*ite so warm in Angriff 
genomim-n wird, ln praktischer B«*zi«‘h\mg scheint mir eins von 
grösster B«*«l«*utung: wir miiss«»n du» Frauen uml zwar auch «lie 
der b«*sseivn Stiind«* für «lie Sache gewinnen: es muss 
ermöglicht werden. iib«*r «li«*s«* wi«htig«*n uml sehli«»sslieh natiir- 
| li.*h«*n Dingen am-li vor ihnen zu sprechen, anderseits glaub«* ich 
nicht, «lass wir ohne ihre Mithilfe «lii*se VorlH»dingung uml «li«* 
nötig«» Agitation zu stand«* bringen wenleii. Da ist «*s nun er- 
fr«*uli«*li. «lass wir in Mümhen bereits eine Gesellschaft haben, 
«li«* zwar von «l«»r F «'* «1 e r a l i «i u a b o 1 i t i o n i s t e g«*gründ«*t 
worden ist. aber sieli «h u Anschluss an <h*r«*n Prinzip: di«* Auf- 
ludumg «l«*r Ueglein«*mi«rimg vorb«*halt«*n liat, bis sie zur 
r«*lM>rz«*ugtmg g«»langt, «lass «li«*s«*s wirklich das Richtig«» ist. Dies»* 
G«*sells«haft, di«* v«in Fraii«*ii g«*grümlet wonlen, setzt sieh ab«*r 
in ihrem Vorstand wie in ihr«*n Mitglie<lt*rn aus Frauen wie 
Männern. nam«*ntlielt A«*rzt«*it. zusannuen mul verfolgt in 
ihr«*r ])raktiselu»n B«*tii t igtmg «l i «■ g 1 «* i <* h e n Ziele wie die 
i «* s «» 1 1 s <• h a f t / ii r B «* k ii m p f u n g d e r G e s e li I e e h t s- 
k r ;i n k heit «* n". S«i hat sie z. B. b«*i «len hiesigen Kranken¬ 
kassen «li«* Abschaffung der Nichthchamlluiig Geschlechtskranker 
aiig«*r«*gt und «labei u. a. bei «l«*r Vorstamlsehaft eim»r der Kassen 
v«*rniilasst. dass sie «l;«*s«> Aiischaffung ln*i d«»r G«*m»ralversammlimg 
beantragen wiul; si«* ]>l;int V«u*träg«». g«*trennt für Männer uml 
Fratmii «•!«•. I« h möchte nun. «lass «li«*jt*nigen. w«*h*h«» sieb für di«* 
Sa«*ln* interessier«'ii. di«‘s«‘tt sebott b«‘st(*henden Verein unterstützen 
und fördeni. damit liieht. wi«*«l«*r zwei Vereine m*b«*n einau«l«*r 
best*»li«*n. Das vtrträgt sielt ja auch ganz mit «len Zi«*len d«*r 
lesellselmft. zur B«*k.impfung «ler G«»schleehtskrankhelten“. 

Was «U‘ii Einwand b«*trifft. «lass «*ig«»ntlieh die Aerzte allein 
di«*s«* Bekiiinpfiuig in «li«* Hand m*hnn*ti sollten, so muss ich sag«*»: 
<1 it* A«*rzt«* müssen nicht nur wie bish«*r in Schriften, Gutachten 
und p«*rsüiilieh«*r Beratung, soml«»rn auch in «ler Oeffentlh'hkeit «li“ 
Saelu* fördern. w«*mt ni«ht unberufene Elemente die Führung 
1 übernehmt*» s«dl«*n. Di«* OefTentlichkeit. das Ileranziehen von 
Lai«*n ist alter nicht nur aus r«*in t«*ehnis«*lu»n Gründen,, sondern 
auch deshalb nötig, weil wir für unsere Bestrebungen doch mich 
«‘inen llint«»rhalt brauch«*», «ler uns «»nnöglieht, durch unser«»n An- 
i ltiing«*r «li«* Gt*s«*tzg<*bung <■!«•. zu b«»«*inüussen. und weil wir «1<h*1i 
j am-li ein Echo hab«*n miiss«*». nachdem bisher diese Dinge immer 
I totgesehwu*g«*ii uml nicht ang«*nihrt wer«l«*n. 

Saelu* mul Pflicht <h*r Aerzte ist es. «lie Bewegung in richtige 
Bahnen zu lenken, damit nicht j«*ne wohlgemeinte, aber mit den 
Tatsaclu*» nicht lvclmemh* Richtung, welch«» die Prostitution, den 
aussen'lu'lieheii Gesehleehtsv«*rk«*hr als Siimle, als Verbrechen be- 
tra«-ht«*t und bestraft s«*h«*n möchte und andererseits die Gleich¬ 
gültigkeit und Prii«l«>rü», und schliesslich falsche Aufklärung «lureli 
rid)«*nif«*ne. auch w«dilln»r«*chm*t«* Selbstsucht einen Forts«*hritt 
hem m«*n. 

In s«*inetn Schlusswort«* führte Herr Kopp aus, dass dio 
«h utsche Gesellschaft zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten 
mit all«*» V«»t , «»im*n. weh lu* lthnli«*h«» Ziele verfolgen, sieli ln Be- 
zi«*hung s«*tz«*ii w«*rde. Str«*itfrag«*» itu«l prinzipielle Erörterungen 
müssten vorläufig ganz zuriiektreten; mit der Federation aboli- 
tioniste kömtu* man all«»r«lings nicht in allen Punkten einig bleiben. 

Der mit zahlr(*i«*lu*n Demonstrationen von Böntgenbildern 
v«*rliiin<l«‘iH* Vortrag von Herrn H. Rieder: lieber das Rönt- 
genverfahren in der internen Diagnostik, wird ausführlich au 
<li«*ser Stelle «*rsebeinen. 


Aerztlicher Verein in Nürnberg. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung v o in 20. November 1902. 

Vorsitz« mler: H«*rr Garl Koch. 

Herr Neuberger stellt <>in«*n Fall voll neurotischer Haut¬ 
gang i an vor. 

I lerr T h o r e 1 b«*s])richt 

1. an der I-Iand ein«»s Präparates von Dreilappenbildung der 
linken Lunge «las Kapitol üb«»r «lie angeborenen pathologischen 
Lapncnhililungcn und «li«* B<‘«t«*uliing der erworbenen Furchen- 
bihiung«*n an «l<*r Lunge, wobei besonders auf «lie von Sehmorl 
beschriebene Furche an der Spitz«* der OberlapiHMi in ihrer ät.in- 
l«*giseli«*n B«*«h*utimg für die Tuberkulose hingewiesen wirtl; 

«las Präparat «*im»r infantil entwickelten Lunge mit un¬ 
gewöhnlich starker Hypoplasie des rechten Oberlappens, welch«»# 
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.Um- Leiche eiues kräftig entwickelten 22 jährigen Mädchens ent¬ 
stammte. Der betreffende Überlappen entsprach dem Drittel des 
irewöhnliclien Volumens, war durchwegs lufthaltig. V)esass eine 
ungewöhnlich zarte Bronchialverästelung und zeigte in der Nähe 
seiner Spitze drei halberbsengrosse, feste, gelbliche Kalkknötchen, 
die zmn Teil an den Enden linearer und von der Pleura aus eiu- 
st in Ulender Narben lagen. Der Mittellappen war bedeutend 
-rösser als üblich und vikariierend gebläht. Das Bemerkenswerte 
<!es Falles beruht darin, dass in einem stark hypoplastischen Ober¬ 
lippen, der die günstigsten Bedingungen für Tuberkulose bot, diese 
sogar zur Ausheilung gekommen war. 

Herr Neuburger: lieber Kurzsichtigkeit bei Diabetes 
mellitus. (Der Vortrag erscheint in dieser Wochenschr.) 

Herr Fr. Merkel belichtet über seine günstigen Er¬ 
fahrungen mit Thigenol Roche. 

Sitzung vom 4. Dcze m 1) e r 1902. 

Vorsitzender: Herr Carl Koch. 

Herr Ferd. G i u 1 i n i demonstriert einen Fall von Miss¬ 
bildung beider Augen bei einem 18 Tage alten Kinde. Die Eltern 
des Kindes sind gesund und will auch die Mutter während der 
Schwangerschaft nicht krank gewesen sein oder besondere Be¬ 
schwerden gehabt haben. Vier vorhergehende Kinder sind eben¬ 
falls gesund und normal entwickelt. Bei dem sonst wohlgebildeten 
und keine anderen Abnormitäten aufweisenden Kinde befindet sich 
an den oberen Augenlidern je ein 0,5 cm bezw. 1,0 cm langes, feder¬ 
kieldickes, zapfenförmiges Hautgebilde, welches ungefähr der 
Mitte des Eidrandes aufsitzt. Die Lider sind ektropioniert, die 
^vertierte Bindehaut ist verdickt und mit mehreren kleinen, war¬ 
zenförmigen Gebilden besetzt. Die Eidspalten sind enge und wer¬ 
den von selbst nicht geöffnet. Zieht man dieselben auseinander, 
so findet man die Bulbi von Bindehaut überkleidet, und zwar am 
linken Auge so vollständig, dass bei oberflächlicher Betrachtung 
der Bulbus zu fehlen scheint, am rechten Auge liegt ein schmaler 
Streif der getrübten Hornhaut frei. Während der obere Orbital- 
mnd des rechten Auges normal ist, zeigt der des linken Auges in 
seiner normalen Hälfte eine ziemlich starke Exostose. Diese Miss¬ 
bildungen dürften ohne Zweifel Folgen amniotischer Verwach¬ 
sungen sein. 

Herr Alexander demonstriert bei einer Patientin mit 
Keratitis parenchymatosa die lyinphagoge Wirkung des Dionins. 
Wenige Minuten nach Einbringen einer kleinen Menge von Dionin¬ 
pulver in den Bindehautsack entsteht eine mächtige Chemosis der 
( (•njunct. bulbi: die Lider sind stark angeschwollen: die An¬ 
schwellung erstreckt sich auch auf die Wangengegend. Nach 
t; Stunden besteht der Status quo ante. 

A stellt ferner einen Fall von Keratitis neuroparalytica vor. 
Der 54 jährige Patient erleidet Anfang Juli einen Schädelbasis¬ 
bruch. Unmittelbar darauf Feststellung einer Parese des rechten 
Troehlearis, des Trigeminus in allen seinen Zweigen, des 
Abduzens. Kazialis; grosse Perforation des Trommelfells. In der 
Folgezeit gehen die Lähmmigsersehcimmgen zurück; am 
14. November werden nur noch bei forcierter Beeiltswendung 
Doppelbilder (im Sinne einer Abdueensparese) gesehen. 4 Tage 
später ist die rechte Eidspalte enger, die Pupille halb so weit als 
die linke. Auf Kokain (5 proz.) im Gegensatz zur linken keine 
Reaktion; also typische Sympathikusläknuing. Am folgenden Tage 
ganz zarte Unebenheiten im Zentrum der Hornhaut, unter der 
Lupe als feine graue Stippelien erkennbar; geringe perikorneale In¬ 
jektion. Unter Verband verschwindet das Bild. 2 Tage später 
entsteht aber trotz sorgfältigen Abschlusses des Auges ein zen¬ 
traler Defekt, der sich in der nächsten Zeit vergrössert. Gegeu- 
ivartig bestellt ein fast zweistecknadelkopfgrosses Ulcus. Die 
Tension ist deutlich herabgesetzt, war zuweilen sogar sehr erheb¬ 
lich vermindert (Tn. —2). 

Sehr bemerkenswert ist das Auftreten der Keratitis neuro¬ 
paralytica, die trotz mehrere Monate bestehender völliger An¬ 
ästhesie sich nicht zeigte, unmittelbar im Anschluss an die Sym- 
pathikusaffektlon. Vortragender hält mit anderen Autoren dieses 
Zusammentreffen für kein zufälliges; er hat dies schon bei 
mehreren Fällen beobachtet, u. a. auch bei einer Frau, die bei 
ihm wegen doppelseitiger Keratitis neuroparalytica (bei Tabes) 
schon ein Jahr in Behandlung steht Es werden dann die ver¬ 
schiedenen Theorien über das Zustandekommen des interessanten 
Krankheitsbildes einer kritischen Besprechung unterzogen. 

Herr Kronacher: Ueber frühzeitige Gaumennaht. 

Nach einigen Bemerkungen über den ablehnenden Stand¬ 
punkt der meisten Chirurgen, die angeborenen Gaumenspalten 
in frühem und frühestem Alter zu operieren, bespricht K. zu¬ 
erst die Technik der frühzeitigen Gaumennaht, wie sie an der 
Klinik seines verstorbenen Chefs, des Geh. Med.-llat Prof. Dr. 
J. Wolff, geübt wurde. Die Erfolge waren ganz vorzügliche; 
die Operation wurde stets zweizeitig, bei kleinen Kindern sogar 
drei zeitig ausgeführt; dadurch ist die Operation weniger ein¬ 
greifend und der Erfolg bedeutend sicherer als bei einzeitiger 
Operation, indem zur Zeit der Naht bereits die Lebensfähigkeit 
der Lappen garantiert ist. 

Veranlassung zu dieser Besprechung gab Springers 
Vortrag auf der letzen Naturforscherversammlung in Karlsbad 
über „Operationsresultate bei angeborenen Gaumenspal teil“. 
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K. kam auf Grund seiner Erfahrungen zu anderen Schluss¬ 
folgerungen als S. 

Es darf mit der Operation, wenn sie früher möglich, nicht 
bis zum 4.—(>. Jahre gewartet werden, denn gerade in den ersten 
Lebensjahren bezw. Lebensnmnaten besteht, die grösste Lebens¬ 
gefahr, Indem die Kinder dnreli Sehluekpneiimonicn, Bronchi¬ 
tiden, Ohrerkrankuiigen — infolge der Gaumenspalte — zu 
Grunde gehen. Es ist unsere Aufgabe, derartige Kinder am 
Lehen zu erhalten, und das dürfen wir nicht, dem Zufall über¬ 
lassen. 

K. findet im Gegensatz zu S. die frühzeitige Gaumennaht 
nicht nur nicht gefährlich, sondern sogar lebensrettend; er be¬ 
weist dies durch die im vorigen Jahre in der Wolff sehen 
Klinik aufgesteilte Statistik. Während S. in den beiden ersten 
Lebensjahren bei Niehtoperiertoii eine Mortalität, von 33's Proz. 
hat, zeigt die Statistik der Operierten nur eine solche von 
7,5 Proz. 

Auch die funktionellen Resultate sind hei den früh Ope¬ 
rierten sehr gut und lernen die Kinder ohne besonderen Unter¬ 
richt. normal sprechen. Bei später Operierten sind Paraffin¬ 
injektionen, nicht mit Gers u n v schein Vaseline, sondern mit 
Paraffin vom Schmelzpunkt 5t>—58" von ausgezeichnetem 
Vorteil. 

Zum Schluss berichtet K. über 4 von ihm in der letzten Zeit 
operierte Fälle im Alter von 4 Jahren, LS uml 11 Monaten und 
12 Wochen. Die Kinder von 4 Jahren und 12 'Wochen stellt er 
vor. und ist die Operation ausgezeichnet gelungen; die Kinder, be¬ 
sonders das letztere, sehen sehr gut aus und haben nach der Opera¬ 
tion bedeutend zugenommen. 

Herr Epstein berichtet zuerst über 2 Fälle von rezidi¬ 
vierendem Herpes, dann über 2 Patienten mit extragenitaler lue¬ 
tischer Infektion. 

Herr Carl Koch demonstriert eine nussgrosse Dermoidcyste 
des Schädels, die ihren Sitz über der grossen Fontanelle hatte. 
Sie war hei einem it- jährigen Kinde, weiblichen Geschlechts, 
durch Operation gewonnen worden und zeigte folgendes Verhalten: 

Genau über der grossen Fontanelle befindet sieh eine nuss- 
grosse Geschwulst, über welcher die mit Haaren besetzte Haut 
\ ollkommen frei verschieblich ist. Die Gesell willst fühlt sich 
weich elastisch an. pulsiert nicht und vergrössert sich auch nicht 
heim Schreien: auf Druck kann sie nicht verkleinert werden. Auf 
den Unterlagen ist sie kaum etwas verschieblich: es scheint als 
ob sie in einer Vertiefung des Knochens läge. 

Am 4. Dezember 1902 Operation. Ein in der Pfeilnahtrichtung 
verlaufender Schnitt legt die Gesehwulstoberfläche frei; es zeigt 
sieh dabei, dass die Geschwulst unter der G a 1 e a apo- 
neurotica liegt und dem Periost ziemlich fest aufsitzt.^ Sie 
Hisst sich aber von letzterem ebenso wie von den übrigen Weich¬ 
teilen gut aussehiilen. Die grösst* Fontaneüa noch nicht voll¬ 
ständig knöchern verschlossen, doch sind an ihr keine Pulsationen 
mehr zu fühlen und zu sehen. Nahtverschlnss. Die Geschwulst 
bestellt aus einem ziemlich festen Balg, der an seiner Innenfläche 
das Aussehen der äusseren Haut hat. Der Inhalt ist dickbreiig, 
von graugelber Farbe mul es befinden sich in ihm reichlich zarte 
weisse Haare. Mikroskopisch besteht er aus verfetteten Epi¬ 
dennismassen. schönen (’holestearintafeln, Margarinnadeln und 
fettigem Detritus. 


Nürnberger medizinische Gesellschaft und Poliklinik. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 4. Dezember 1902. 

Herr G ö r 1: Heber Autolyse eines Blasensteines. (Erscheint 
in dieser Wochenschrift.) 

Herr G e s s n e r a) über Entbindungslähmung“: 11 jähriger 
Junge; akquirierte bei Extraktion nach Wendung aus Querlage 
durch beiderseitigen Druck auf den Erb sehen Punkt und benach¬ 
barte Nervenstämme eine doppelseitige, besonders rechts stark aus¬ 
geprägte Lähmung des Plexus cervico-braehialis. Befallen sind 
vorwiegend Kukullaris. Sternokleido, Platysma, Deltoides, Braehia- 
lis internus. Bieeps. Braehio radiales, Latissimus dorsi und Rhom- 
boidei. Rechts hochgradige Atrophie der Muskeln, links massige 
Atrophie und Schwäche, offenbar dadurch bedingt, dass bei der 
Extraktion der Mittelfinger auf die rechts gelegenen Nerven¬ 
stämme intensiver drückte als der Zeigefinger auf die links ge¬ 
legenen. Bemerkenswert ist ferner die hochgradige Hypoplasie 
der zu den betroffenen Nervengebieten gehörenden Knochen, also 
der Skapula, der Rippen, der Klavikula, die ihre Krümmung ver¬ 
loren hat, lind des Oberarms, der unterhalb des Collum chirurgieum 
frakturiert ist. Bemerkenswert sind ferner die hochgradigen 
Schlottergelenke im Schulter- und Ellbogengelenk, welch letz¬ 
teres sehr leicht hyperextendiert werden kann. Von seiten der 
Gehirnnerven und des Sympathikus sind keinerlei Störungen nach¬ 
weisbar. (Demonstration des Kranken.) Vortragender verbreitet 
sich des näheren über Einteilung, Ursache und Anatomie der Eut- 
bindungslähmungen. 

Herr G © s s n © r demonstriert weiter b) das Röntgenbild einer 
gonorrhoischen Handgelenkserkra nkun g« Fräulein, anfangs der 
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.torr. nkrnnkt unter <l»*m Bilde einer akuten Tendovaginitis «l«»r 
Streekselinen, ohne besondere Schmerzen, aber mit Funetio laesu 
iles ganzen Arms. Keinerlei Symptome von Tuberkulose nacli- 
weisbar, macht einen kerngesunden Eindruck (Mutter starb aller¬ 
dings an Phthise). Das Röntgenbild ergibt die überraschende 
Tatsache einer Destruktion der Handwurzelknochen, wie sie von 
verschiedenen Autoren für typisch für Gonorrhöe angesehen wird. 

wöchentlicher Gipsverband ergibt Heilung mit leichter Ankylose 
und Atrophie der Ilandnuiskelu. 

Im Anschluss an die von Herrn G e s s u e r gegebene Kranken¬ 
geschichte bemerkt Herr G ö r 1, dass die ersten Angaben über die 
entzündliche akute Knochenatrophie von Sud eck stammen 
(Dangenbecks Arch. f. klin. Chirurgie Bil. (»2, p. 147). K i e n b ö c k 
(Wien. med. Woclienselir. 1901, No. 28), dann Sud eck (Deutsche 
med. Wochenschr. 1902, No. 19) und E x n e r (Fortsohr. auf dem 
Gebiete der Röntgenstrahlen Bd. VI, Heft 1) trugen reichliches 
Material zusammen, aus dem hervorzugehen scheint, dass die akute 
Knochenatrophie eine trophoueurotisehe Störung ist. 

Es verschwindet entweder ein Teil der Knoelionbiükehon der 
betroffenen Partie oder es werden in derselben alle Knochen- 
biilkehen dünner. 

Die Photographie, sowie Photogramme aus der Arbeit von 
E x n e r werden demonstriert. 

Für die Praxis wichtig ist es, dass die Knochenvoriiuderungen 
ohne äusserlieli sichtbare Erscheinungen auftreten können. Da 
die Knochenerkrankung ohne Radiographie übersehen wird, kann 
es Vorkommen, dass den daran Leidenden Cebertreibuug oder 
Simulation vorgeworfen wird. 

Herr Krapf: Ueber die Geburtshilfe im alten Rom. 

IC. schildert an der Hand des vor kurzem erschienenen Werkes 
„Die Kunst der Juno Lueiua in Rom“ von E. Curfttulo zu¬ 
nächst die Geburtshilfe, wie sie von den römischen Hebammen 
geübt wurde, gibt sodann ein Bild über die Pflege und Ernährung 
des Neugeborenen im alten Rom und geht zum Schluss des näheren 
auf die wissenschaftliche Geburtshilfe und deren haupt¬ 
sächlichste Vertreter Celsus und Soranus von Ephesus 
ein, unter Beschreibung der von diesen Autoren zuerst aus¬ 
geführten und angegebenen geburtshilflichen Operationen. 

Herr Heinlein legt das durch die vor wenigen Tagen im 
Verein mit Herrn Gessner an einem 27jährigen Lackierer be¬ 
tätigte Operation gewonnene Prä parat einer mannsfaustgrossen 
Geschwulst des Blinddarmes vor, welche in ihrem untersten Teil 
mit der Faseln iliaca, medialwärts und vorne mit dem Netz und 
der letzten lleumschlinge verwachsen, in welcher der Wurmfort¬ 
satz völlig aufgegangen war, und welche sich mikroskopisch als 
grosszelliges Rundzellensarkom erwies. Näheres über 
die interessante Beobachtung soll nach Abschluss derselben 
zur Mitteilung kommen. Heute wird an der Hand des 
demonstrierten Präparates auf die a priori auffallend er¬ 
scheinende Tatsache hingewiesen, dass trotz der sehr be¬ 
trächtlichen malignen Verdickung der Darmwand, welche 
das Darmrohr auf eine grössere Strecke bis zu dem Quer¬ 
schnitt eines starken Bleistiftes verengte, der Bauch völlig 
flach geblieben und keine Steuosenersclielnungen offenbar ge¬ 
worden waren. Es hatten lediglich Wochen hindurch heftige 
Schmerzen bestanden, gegen welche Patient auf eigene Faust mit 
der Einverleibung von pflanzlichen Abführmitteln angekämpft und 
sich dadurch wahrscheinlich vor schwereren Erscheinungen 1 Ha¬ 
waii rt hatte. 


Physikalisch-medizinische Gesellschaft zu Würzburg. 

(Eigener Bericht,) 

Sitzungvoml8. Dezember 1902. 

Herr v. Rindfleisch: Bildung und Rückbildung der 
Tophi arthritici. 

Vortragender war in der Lage einen ihm selbst exzidierten, 
etwa kastaniengrossen Tophus mikroskopisch zu untersuchen, und 
stellte zunächst fest, dass derselbe aus einem Depot kristallini¬ 
scher Harnsäure und Urate bestand, welches von einer binde¬ 
gewebigen Neubildung umwacliscn und durchwachsen war. Die 
Harnsäure erscheint in der Form feiner stäbchenförmiger Kri¬ 
stalle, die eine ausgesprochene Neigung haben, in Garbenform 
zusammenzutreten und rundliche Häufchen von durchschnittlich 
50 (* Dicke zu bilden. Beim ersten Ansclmeiden des Tophus er¬ 
schienen sie wie eine weisse rahmähnliche Masse. Das neuge- 
bildcte Bindegewebe zeichnete sich durch eine verhältnismässig 
sehr hohe Entwicklung aus; es bestand aus homogen durch¬ 
scheinenden Lamellen, die parallel übereinander geschichtet, den 
Bau der Kornea nachahmten. Zwischen ihnen, in regelmässigen 
Abständen fanden sich sternförmige BindegeweKskörper, die mit 
ihren Ausläufern ein Saftnetz bildeten. Wohl entwickelte Blut¬ 
gefässe waren reichlich vorhanden. Da wo das Bindegewebe an 
die Harnsäure grenzte, trat eine grössere Menge von Zellen her¬ 
vor. Dieselben hatten nicht den Charakter von lymphatischen 
Zellen, sondern eher von Endothelien, glichen im übrigen auch 
in ihrer morphologischen Ausbildung den Bindegewebskörperchen 


zwis<*hi*n den Lamellen und sandten Ausläufer zwischen die 
1 larnsäiirehallcn hinein. Viele waren auch direkt dazwischen 
eingedrungen und bildeten ein Netzwerk unter einander anasto- 
mosierender Zellen, ähnlich wie man sie bei der Organisation 
der Thromben sieht. Je weiter nach innen dieses Netzwerk 
reichte, um so mehr zeigte "Erscheinungen von Nekrobiose, 
offenbar eine Wirkung der Harnsäure. Ausserdem hatten sieh 
die Zellen hart an der Grenze der Harnsäurekristalle zum Teil 
in kernreiche Riesenzellen umgewandelt, welche Ilarnsäurc- 
pnrtikelchen umwuchsen und allmählich in sich einschlossen. 
-Man darf wohl amiehmcn, dass die Nähe dos alkalischen Blutes 
diese Zellen in ihrem Kampfe gegen die Harnsäure als Fremd¬ 
körper unterstützte. Je ausgedehnter ferner das umschlicssende 
Protoplasma war, desto kleiner erschien im allgemeinen der 
umschlossene IIarnsäurepartikel, so dass cs den Eindruck machen 
musste, als ol> die Riesciizcllcn die Harnsäure auflösten und 
Schliesslich zum Verschwinden brachten. Aus diesem allen er¬ 
gibt sich die Annahme, dass zu der so oft beobachteten frei¬ 
willigen Verkleinerung und Rückbildung atrophischer Tophi 
nicht bloss die Auflösung der Harnsäure im allgemeinen, sondern 
speziell auch die Wirkung von Riesenzellen beiträgt. 

Herr Weygandt: Zur Frage des Kretinismus. 

Im Jahre 1840 41 stellte eine vom Ministerium angeregte 
Statistik in Fnterfranken 133 Kretinen fest. V i rcho w konnte 
anfangs der 50 er Jahre Ini seinen Untersuchungen eine weit 
grössere Menge auftinden, so im Spessartgebiet allein 141. Er 
legte, wenn auch nicht ausschliesslich, Nachdruck auf eine früh¬ 
zeitige Verknöcherung der Schädelbasis und betonte das gleich¬ 
zeitige Auftreten von Kropf und Kretinismus, denen beiden ver¬ 
wandte Bedingungen zu Grunde liegen müssen. Doch hielt er 
den Kropf nicht, für eine konstante Komplikation des Kretinismus 
Die Hautveränderungen erwähnte er nur beiläufig. Zweifellos 
finden sieh unter seinen Fällen noch manche nicht kretinöse 
Idioten, was sich auch aus den auf seine Anregung hin an¬ 
geführten Abbildungen ergibt. 

Seit durch IIull 1873 das Myxödem und durch Kocher 
und R e v e r d i n 1882/83 die Cachexia strumipriva bekannt ge¬ 
worden ist, ist der Kretinismus in die Reihe der thyreogenen Er¬ 
krankungen eingereiht. Tierexperimente und Behandlung Kre- 
tinöser mit Schilddrüsenpräparaten ergaben hierfür zahlreiche 
Belege. Histologisch konnte Vortragender in der Rinde eines 
Kretinen ähnliche Bilder wie in der eines thyreoektomierten 
Kaninchens finden, vor allem reiche Gefäss- und Gliakernentwick- 
lung, scharfe Konturierung und Homogenisierung der Nerven¬ 
zellen. Die Annahme der frühzeitigen Verknöcherung des Schä¬ 
dels bin Kretinen ist heutzutage hinfällig, insbesondere spricht 
dagegen die zuerst von Hofmeister und van W y s s durcli 
Röntgenaufnahmen nachgewieseno Verzögerung der Epiphysen¬ 
verknöcherung. Vortragender demonstriert diese Verhältnisse 
an einer Reihe von Röntgenaufnahmen. Hinsichtlich der Grund¬ 
lage der Endemie kann man heutzutage nur die Ewald sehe 
Hypothese aufrecht erhalten, dass es sich um einen pathogenen 
Mikroorganismus handeln muss, der nur auf bestimmtem Boden 
und auch hier nicht zu allen Zeiten gleichmässig wächst, und der, 
wenn er mit dem Trinkwasser in den Organismus gebracht ist, 
zur Entfaltung seiner pathogenen Eigenschaften noch einer be¬ 
sonderen Disposition bei den befallenen Individuen bedarf, bis er 
seine Wirkung durch Störung der Schilddrüsenfunktion ausübt. 

Virchow hatte 1852 von der „fast im Aussterben be¬ 
griffenen“ Endemie gesprochen und besonders betont, dass wenig 
jugendliche Kretinen Vorkommen; diese Annahme hat sich nicht 
bestätigt. Flino sorgfältige Statistik von seiten der Kreis¬ 
regierung ergab das Vorkommen von 359 Kretinen und 248 Idio¬ 
ten auf 600 000 Einwohner. Eine 1902 vom Vortragenden ver¬ 
anstaltete Enquete ergab nur 90 Kretinen und 134 Idioten, dazu 
kommen noch einige in Anstalten untergebrachte Kranke. 
Ausserdem bleiben die Zahlen auch deshalb hinter dem tatsäch¬ 
lichen Bestand zurück, weil die Statistik nicht bei allen Aerzten 
des Kreises entsprechendes Entgegenkommen fand. Wichtiger 
als die anscheinende Verringerung der Zahl der Kretinen ist der 
Befund, dass im Laufe der letzten 22 Jahre in manchen Gegenden 
eine Vermehrung nachweisbar ist, so in den Ortschaften des 
Kahlgrundes. Die Endemie ist jedenfalls noch nicht im Aus¬ 
sterben, in einzelnen Ortschaften doch wohl im Rückgang, stellen¬ 
weise aber sogar im Fort sch reiten begriffen. 
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Vortragender demonstriert die wesentlichst-«*!! Symptome des 
Kretinismus an einer Reihe von Fällen, von «knien 3 typisc.lu? 
Kretinen mit Zwergwuchs, Hautveränclcruug, Sehwaelisinn, sowie 
nicht palpabler, bezw. verhärteter Schilddrüse aus dem Kreist? 
Fnterfranken stanunen. Ein weiterer Fall, der aus Wiesbaden 
stammt, weist jedoch bei Zwergwuchs und Myxödem ziemlich gute 
Intelligenz auf, so dass die Annahme eines jugendlichen Myx- 
- Kleins der von sporadischem Kret inismus näher liegt. Zur Diffc- 
n ntialdiuguoso werden noch eine rhachitische Zwergin von 
103 cm Gross« 1 ! und gut entwickelter Intelligenz, sowie eine tief- 
so hcnde erethisoho Idiotin mit Mikrocephalie, im ül)rigen aber 
normalem Skelettbau vorgestellt. 

Aus den Pariser medizinischen Gesellschaften. 

Acad&nie de mädecine. 

Sitzung vom 1(1 D e z e m l> e r 1902. 

Die durch Veränderung des Plasmas entstehende Anämie (plas¬ 
matische Anämie). 

Nach den Untersuchungen von A. II ob in existiert eine 
Gruppe von KraukheitszustHnden. für deren Zustandekommen ilit» 
Hauptbedingung oder sogar drmi Ursachen entweder eine I)cmm<>- 
ndisation «les Organismus oder eine Unfähigkeit des Plasmas und 
il»*r (Jewehe, die anorganischen Bestandteile der Nahrung zu binden, 
sind. Täter diese Krankheiten rechnet, II. in erster Linie: 1. die 
hung«*nphthise. 2. die Phosphaturie. 3. eine sp«>ziclle Form der 
Hämoglobinurie, 4. verschiedene Arten von Albuminurie, welche, 
anfangs funktioneller Natur, in die B r i g li t sehe Krankheit über- 
-elien (dyspeptische, mit Phosphaturie verbundene Albuminurie). 

5. eine wichtige Gruppe von Anämien, worunter einige die kli¬ 
nischen Zeichen der Chlorose haben. Letztere nun ist an sich 
kein einheitliches Krankheitsbild, sondern stellt eine Summe von 
Symptomen dar, welche von ganz verschiedenen Kraukheits- 
zuständen herrühren und auch ganz verschiedene Behandlung er¬ 
heischen. Einer dieser Zustände ist die Verarmung dos Organis¬ 
mus an Mineralsalzen: die Fälle von Chlorose und Anämie, welche 
darauf zurüekzuführeu sind, bieten gewisse klinische Eigentüm¬ 
lichkeiten. die sie vermuten lassen und welche II. späterhin er¬ 
läutern wird. Um sie sicher zu erkennen, muss man die ver¬ 
gleichende Analyse von Blut und Urin vornehmen; der ver¬ 
minderte Ansatz von Mineralsalzen wird durch die Vermehrung 
derselben im Urin und durch die relative Verminderung derselben 
im Blute bewiesen. Die Analyse lehrt, dass diese ..Entsalzung“ 
«bis Blutplasma betrifft, wodurch entweder eine Veränderung der 
roten Blutkörperchen oder eiue verlangsamte Erneuerung oder 
ein»* verminderte Wirksamkeit derselben als unmittelbare Folge 
aufteitt. In der Tat ist in den Fällen, welche als Typus für diese 
Mitteilung gedient haben, die Zahl der roten Blutkörperchen auf 
JoJiHioo mit einem relativen Wert von 0,72 (statt 1) gefallen, 
biese Varietät der Anämie verdient daher den Namen plasmatische 
Anämie. Fm sie zu behandeln und zu heilen, muss man das 
Gleichgewicht des Blutplasmas an Salzen wieder herstellen, was 
ziemlich rasch durch Assoziation der im Blute enthaltenen Salze 
mit verschiedenen organischen Stoffen resp. deren medikamentöse 
Darreichung gelingt. Diese Rekonstitution des Blutplasmas kommt 
in 15—50 Tagen zu stände und verrät sieh durch vermehrten Salz¬ 
gehalt des Blutplasmas und Verminderung der anorganischen 
Harnriickstände trotz täglicher Einnahme medikamentöser Mi¬ 
neralsalze. Wenn das Gleichgewicht des Blutplasmas an Mineral¬ 
salzen wieder hergestellt ist. muss man in einer zweiten thera¬ 
peutischen Periode die Eiseumedikation einleiten, welche daun 
überraschend schnell auf die äusseren Erscheinungen der Chlorose j 
einwirkt. Man kann aber auch die zw'eite Periode vermeiden, 
inäem man die Eisenpräparate direkt mit den Mineralsalzen ver¬ 
bindet. Hob in schliesst seine Ausführungen mit der Ueber- 
zeuguug. dass Diagnose und Behandlung der ..Plasma-Anämie“ 

• inen Beweis für die Sicherheit der Therapie geben werden, wenn 
si»‘ sich auf die exakten Vorschriften der pathologischen Chemie 
gründen. 

Saint- Yves I € n a r d bringt einen Bericht über die Blattern- 
epidemie von Nizza, welche im Jahre 1901 und noch 1902 ge¬ 
herrscht und 549 Todesfälle unter 1575 Krankheitsfällen gebracht , 
Int. Die von Dr. Ba lest re geführte Statistik lehrte, dass die 
Epidemie unter den Lumpensammlern in den unsaubersten Stadt 
teilen »ungebrochen ist, hauptsächlich Arbeiter und beide Ge- 1 
hleehter gleichinässig befallen hat. Schliesslich hebt der Bericht j 
hervor, mit welcher Schnelligkeit (?) die systematischen Impfungen 
und di«* Desinfektionsmassregeln die Epidom i<* zum Erlöschen 
gebracht haben. | 

Kermo gant studierte die N&gana, diese neue afri¬ 
kanische Krankheit, welche zugleich Epizootie und Epidemie ist. 
J'hon lange hat mau in Chnri, einem in Zontralafrika zwischen , 
’> und 15° nördl. Breite und 10 und 18° östl. Länge gelegenen Land- I 
strich an den Flussufern desselben zur Zeit der Regengüsse an ’j 
Kseln. Rindern. Hunden. Schafen verheerende Krankheiten beob¬ 
achtet; nur die Ziegen schienen nicht ergriffen zu werden. I 
•Schweine gab es nicht. Das Vorhandensein der Tsetse- I 
Fliege und der Trypanosomen Nagana im Blute der gestochenen I 
Tiere hat die Erklärung für diese Tierseuchen gegeben. Auch 
"unlen die Keime (Trypanosomen) im Blute eines Beamten von 
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Brazzaville gefunden: das Ist das vierte Mal. dass dieser Parasit 
beim Menschen konstatiert wurde. 

Laveran bringt eine sehr interessante Arbeit über das 
Arrhenal und dessen Wirkung bei Malaria, welche er für geringer 
hält w ie jene des Chinins. Stern. 

Aus den englischen medizinischen Gesellschaften. 

Royal Medical and Chimrgical Society. 

S i t z u li g v o in 25. N o v e m her ID«>2. 

Ueber Ursachen und Behandlung der beim Abdominaltyphus 
entstellenden Thromben. 

A. E. W r i g li t und 11. 11. G. K u a p p haben « ine Reihe von 
l 'ütersuclmiigen angcsielh. um finerseiis die (JiTimmugsfähigkeii, 
andererseits den Gehalt an Kalksalzcn bei 1. gesunden Individuell. 

2. Typhuskranken im akuten Stadium und 3. Rekonvaleszenten 
nach Typlmsahdoniinalis lVsizustcllcii. Es fanden s i < * li beidererslcn 
Gruppe schon grosse Schwankungen in beiden Beziehungen, indem 
die Gei innungsdauer zwischen 3f L , und 15 .M inuten variierte, und 
es licss sich auch nicht, immer eine Wechselbeziehung zwischen 
Kalkgchait lind (Jerinnungstiihiukcil unrhweben. Während des 
akuten Sladinms des lleolyplms indessen Hess sich ziemlich allgc- 
n ein eine Verminderung der gerinnmigsldrdermh n Elemente kon¬ 
statieren. was mit d«*r bekannten Neigung zu Iliimorrhagien in 
dieser Periode iibereinstiinmt. ln der Rekonvaleszenz dagegen ist 
di« Gerinnungsfähigkeit de, mal so gross wie im akuten Stadium. 

Bei vielen der Piitieiiten. welche diese Steigerung aufwiesen, 
würden Schenkelthrombosen konstatiert. Die Menge der im Blute 
nachweisbaren Kalksalze bet lügt etwa das Doppelte des Gehalts 
bei Gesunden. Es liegt nahe, anzuiielmieii. dass die Steigerung der 
Gerinnungsfähigkeit mit dieser Vermehrung der Kalksalze in Zu¬ 
sammenhang stelle, und dass letztere bedingt sei durch die ver¬ 
mehrte Zuführung derselben in der den Patienten vorgesehriehenen 
Milchdiät. Auf diese Weis«* wiird«* sich auch ohne Zwang der 
Nutzen der Milelmahrung bei Fällen von Nhuvnblutung erklären. 
Auf der anderen S«*ite würde es sich ompf«*hl«*n. Typhuskranken, 
sobald keine Ilämorrhagien zu b<*fürchton sind, kalklösoinle Mittel, 
namentlich Zitrononsäur«*. zu g«*b«*n. Audi körnte man zweck¬ 
mässig «ler Milch einen Zusatz von Natrium citricum (1.9 2.5 g 
auf (4 Liter» zufügen, was nebenbei die Mildt verdaulich#*? mache 
und der Obstipation vorluMige. 

W. Hunter hat. bei lieberhaften Kranken das Natrimucitrat 
als nützlich erprobt; er konstatiert, dass Typhuskrank«* im allgc- 
m«»iiH*n zu sidiematisch mit Mih-h gefüttert wcr«i«*n. 

II. D. Rollest«) n weist auf «li«* Phlebitis als Ursache von 
sekumläivr Thrombose hin. Im Bim*nkri«*g waren solch«* Fäll“ 
ganz ung«*wühnlieh häutig. Man führte sie auf die Strapazen d«*s 
Marsehierons und die Verwendung von konserviert <*m Fh*isdi 
zurück. Vi«dl«*icht mag auch der Gebramdi von koi;s**rviericr 
Milch, welche einen hohen Gehalt an Kalksalzen besitz«*n dürft« 1 . 
noil Bedeutung gewesen sein. 

Newton Pitt: Bei Intiuenza und bei Gicht w«*r«lcn wieder- 
holt. Throinbenbildungeii b«*obaehtet. ohm* vorherig«* Zufuhr von 
Milch; an«lerers«‘its sieht man bei auss«-hliesslich«*r Milelmahrung 
bei Kindern niemals Thrombose auftivton. 

W r i g h t: Bei Kindern ist die Gerinniingsfühigk«*it «los Blutes 
notorisch eiue sehr g«*ringe. Bei Inliuenza und anderen Krank 
beiten kommen noch andere Faktoren, wie L«*iiko«*ytost*. in Bt* 
trächt. w«*lclie beim Ileotyphus fortfall«*n. Tnimerliin will er durch¬ 
aus nicht «l«*n Kalkgehalt als das einzige bedeutungsvoll«* Moment 
hingestellt hab«*ii. 

Clinical Society of London. 

S i t z u n g vom 12. D e z e m b e r 19« >2. 

Ueber die Behandlung von Deformitäten der Nase mittels sub¬ 
kutaner Parafflninjektionen. 

S. Paget b«*richtet über eine S**ri«‘ von 22 Fällen, «li«* «*r 
na«-li dii'scm V«*rfahren behan«l«*lt hat. Dasselb«* ist bekanntli«‘h 
zuerst von G «* r s u n y - Wien angewandt und empfohlen w<>rd«*n. 
«I«*r «lamit au«*h and«*re l>ef<*kt«*. Gaumenspalt«*n. Incontinentia 
urinae 1n*i Vnginnlprolaps. Idstein ot«\ günstig liceintlusstc. Im 
allgemeinen waren die erzielten Resultate bei P.s Patienten leeht 
«•rfreulieh, wi«* «litn-li «li«* vorgelegt«*n Abbihlungen bestätigt wird. 
Fast. in allen Fällen handelt«* «'s sicli um Sattelnasen. t«*ils trau 
inatischon Irspriings. teils kongenital und teils als Folg** von 
Syphilis. Tadell*»s klassis« ln* Formen kann man allerdings nicht 
erwarten, aber «*s wir«l in den imüsteu Fällen «*im* derartig«* Besse¬ 
rung erzitdt. dass «li«* Abnormität nicht w«*itor auffällt. Am zwuvk- 
müssigsbui «»rwies si«*h P. ein Pa raftin mit mässig hohem Sclmndz- 
punkt. 44 4(5 " (\ Das von E «• k s t e i n empfohlen«* mit: einem 

Schmelzpunkt von 58° <’. ist schwerer zu handhaben und gibt 
durchaus nicht bessere Resultat«*. Man injiziert j** nach Bedarf 
I S c«*m in solchen Fäll«*n. Tm allgenn inen empfiehlt es sieh, eher 
zn wenig als zu viel einzuspritz**n und nötigenfalls die Injektion 
zu wi«Ml«*rln»len. Das «*rxt«*mal werden <ii«* Patient«*n «*ldoro- 
formi«*rt, bei Wi<*<l<*rhohmg«*n g«*nügt. eine Kokaininj«*ktion. l»**i 
ang«*iiu*ss«*m*n Kautelen ist die Methode durchaus ungefährlich, 
wenn auch einzelne Fugliicksfälle in der Literatur verzeichn«*! 
sind. 

S. Spie (> r hat b«*i «*iii«*m Patienten, bei welchem er die 
(J <* r s u n y s« h«* .Mischung von Paraffin und Vaselin an «ler Nus** 
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injiziert hatte, einige Tage nach flcr Operation Oedem der oberen 
Augenlider und Auswanderung des raraftins ebendorthin erlebt. 
Oie Folge war ein fast vollständiger Verselduss des Auges, doch 
konnte durch Exzision des Fremdkörpers nebst dem in dessen 
l'mgebimg entstandenen derben Bindegewebe die Störung gehoben 
werden und auch die Form der Nase zeigte eine permanente 
Besserung. 

Auswärtige Briefe. 

Wiener Briefe. 

(Eigener Bericht) 

W i e n, 24. Januar 19ü3. 

Vernehmungen Kranker oder Verletzter im Strafver¬ 
fahren. — Die Wahrung des ärztlichen Berufsgeheimnisses. 
— Gegen die Naturheil vereine und die Anmassung des Titels 
„Naturarzt“. — Geber chirurgische Unfalldiagnostik. 

Zu dem von uns in No. 51 v. J. an dieser Stelle besprochenen 
Erlass des Justizministeriums, welcher in der Wiener Fachpresse 
einstimmig scharf verurteilt wurde, liegt unmehr (‘ine „Erläute¬ 
rung“ an die Oberlandcsgcriehtspräsidien vor, welche besagt : Die 
Verordnung hat zu Bedenken in Bezug auf den Umfang der Be¬ 
fugnisse des Untersuchungsrichters hei Vernehmung von Kran¬ 
ken oder Verletzten Anlass gegeben. Das .Justizministerium 
geht von der Voraussetzung ans. dass der Untersuehungsriehter, 
wenn cs sich um unaufschiebbare Vernehmungen solcher Kranker 
oder Verletzter handelt, bei welchen ein Zweifel über ihre Ver¬ 
nehmungsfähigkeit bestellt, n u r a u s zwinge n d e n Gr ii n - 
den von der Befragung des behandelnden oder als Sachver¬ 
ständigen beigezogenen Arztes absehen wird, zumal in den 
meisten hier in Betracht kommenden Fällen der Arzt vor od< v 
doch gleichzeitig mit dem Untersuchungsrichter zur Stellt' sein 
wird, so dass dem letzteren Gelegenheit gegeben ist, ein ent¬ 
sprechendes Einvernehmen zu erzielen, eventuell das Votum des 
Gcriehtsarztes einzuholen. G e g e n die gutachtliche Aeusserung 
des Arztes wird der Untersuchungsrichter nach Ansicht des 
Justizministeriums überhaupt nur dann Vorgehen können, wenn 
ein Aufschub von schweren, sonst nicht mehr gut zu machenden 
Nachteilen für die Zwecke des .Strafverfahrens, insbesondere von 
dem drohenden Entgange eines wichtigen Beweismittels begleitet 
-ein würde. Die Aeusserung des behandelnden Arztes oder das 
Gutachten des Sachverständigen bildet in allen Fällen ein wich¬ 
tiges Beweismittel über den Zustand des Kranken oder Verletz¬ 
ten, über seine Vernehmung«* und Eidesfiihigkeit (f$ 169 u. 170, 
5, St.P.O.) oder über die Gefahr, welche die Vernehmung für den 
Kranken oder Verletzten nach sich ziehen kann. Uebcr dieses 
Beweismittel ward der Untersuehungsriehter in Beobachtung des 
im § 258 St.P.O., 2. Abs., aufgestellten Gundsatzes der freien 
Bcwoiswiirdigung nur nach sorgfältiger und gewissenhafter Prü¬ 
fung und im Bewusstsein der für ihn seihst hieraus ent¬ 
springenden Verantwortlichkeit im Falle absoluter Notwendig¬ 
keit hinweggehen; er wird sieh aber auch gegenwärtig halten, 
dass das Interesse der Kranken oder Verletzten oder deren An¬ 
gehörigen dieselbe Beachtung zu finden hat. wie das Interesse der 
Strafrechtspflege. Von den Umständen wird es abhiingen, ob der 
Untersuehungsriehter nicht noch Vorher einen Beschluss der 
Ratskammer einholen kann. 

Einen netten Beitrag zur "Wahrung des ärztlichen Berufs¬ 
geheimnisses resp. zur Kollisionsgefahr mit dem Strafgesetze hei 
Wahrung desselben finden war in einem jüngsten Protokolle der 
Vorstandssitzung der Wiener Aorztekammer. Es lautet daselbst: 
Dr. Gruss referiert, über eine Eingabe eines Arztes, in welcher 
derselbe die Anfrage* stellt, oh er verpflichtet sei, eine polizeiliche 
Anzeige darüber zu erstatten, dass ein 15 jähriges Mädchen, 
welches er in seiner Ordination über Ersuchen der Mutter der¬ 
selben untersuchte und defloriert befand, auf Befragen erklärte, 
dass es von seinem eigenen Vater seit zirka einem Jahre zum 
Koitus missbraucht wurde. Nach dem Anträge des Referenten 
wird beschlossen, dein Fragesteller mitzuteilen, dass er nach dem 
Wortlaut des § 259 St.G. und hei dem Umstande* als es sieh im 
gegebenen Falle weder um eine „Krankheit“, noch um eine „Ver¬ 
wundung“ handelt, liech die normale Detlorierung als eine ,,ge¬ 
waltsame Verletzung“ bezeichnet werden kann, nach Ansicht des 
Ivammcrvorstaudes in dem mit geteilten Falle zu einer Anzeige 
nicht verpflichte t. ist. 

Weiters wird folgender Antrag des Referenten angenommen: 
Der Vorstand der Aerztekammer arbeitet ohne Bezugnahme auf 


den speziellen Fall, eine Petition an die gesetzgebenden Körper¬ 
schaften aus, in welcher die A h s c h a t t u n g des $ 359 St.G. 
in der jetzigen Gestalt augesucht wird*). 

Ein Naturheilverein hatte die Abhaltung eines Unter- 
r i e h t s k u r s e s über die Anwtaidungsformen des Naturheil¬ 
verfahrens lind über die ersie Hilfeleistung bei l ngliicksfällen 
hngekiindigt. Das 1 !ezirksgeriebt verbot die Abhaltung dieses 
Unterriehtskurses, der Verein rekurrierte schliesslich an das 
Ministerium des Innern, welches! aber dem Rekurse keine 
Folge gal». Die Abhallung derartiger Untorrichtskurse — 
sagt das Ministerium — durch Personen, deren Befähigung hiezu 
nicht michgewicsen ist, erscheint geeignet, eine* Gefiihr- 
d u n g d e s 5 f f e. n t 1 i e h e n W (»hl e s he r b e i z u f ii h reu! 
Bei diesem Alllasse wurde der betreffenden Landesbehörde mit 
Bezug auf den von der erwähnten Person geführten Titel „Natur¬ 
arzt“ Uanerkt, dass, falls dieselbe eine gesetzliche Berechtigung 
zur Führung des Titels „Naturarzt“ nicht zu erbringen vermag, 
das Amt eiiisehiviten solle, da sieh den Titel „Arzt“ nur jene 
Personen aiieignen dürfen, welche zur Ausübung der Heilkunde 
, oder eines Zweiges derselben berechtigt sind. Wenn die unteren 
Behörden derlei Erkenntnisse nur jederzeit befolgen würden! 

ln der Gesellschaft der Aerzte hielt Herr Dr. A. Rum 
' einen Vor! rag* der über chirurgische Unfnlldiagnostik handelte. 
Die relative Schwierigkeit der Diagnostik von Unfallver- 
li t/.nngeii. welche durch die österreichische, eine längere Be¬ 
obachtung Unfallverletzter nach Abschluss des Heilverfahrens 
durch die Krankenkasse perhorreszierende Gesetzgebung gc- 
steiuvrl ist. wurzelt im Mangel gegenseitigen Vertrauen^ Den¬ 
noch dürfen wir uns durch die Beobachtuug häufiger Uebertrei- 
bung und seltenerer Simulation nicht dazu verleiten lassen, in 
jedem zweifelhaften Falle Betrug zu wittern. Nur die durch 
e i n w a n d f r e i e M e t h o d i k gewonnene sichere Ueberzeu- 
gung der Uehert reibung und Simulation berechtigt den Arzt, 
dies» auszusprceheii. Vortragender will sieh — mit Ausschluss 
der t raumatiseben Neurosen —- lediglich auf das chirurgische 
Gebiet beschränken und von den drei, durch Kirsch aufge- 
stellteii Gruppen von Simulation (SelbstVerstümmelung, fälsch¬ 
licher Beziehung schon l>e-«tehender Krankheiten auf Unfall, Er¬ 
dichtung. Vorspiegelung und Febertreilmng krankhafter Zu¬ 
stände nach einem Unfall) nur die letztgenannte in den Bereich 
seiner Erörterungen ziehen. B u m bespricht zunächst den Nach¬ 
weis funkt ioneller M u s k e 1 s e h w ii e h e durch Messung, die 
mechanische Prüfung der Muskelkraft mit Hilfe verschiedener 
Methoden, unter welchen die Benützung der paradoxen Kon¬ 
traktion der Antagonisten (II o e s s 1 i n), sowie der auf den 
Z u e k e r k a n d 1 - E r b e n sehen Untersuchungen beruhenden 
Beobachtung des Verhaltens der peripheren Gelenke bei Be¬ 
wegungen zentraler Gelenke (B u in) und das vom Vortragenden 
angegebene Verfahren der mechanischen Prüfung isolierter Mus¬ 
keln, ferner des Faustschlusses hervorgehoben werden. Eingehend 
erörtert Vortragender den Vorgang bei Untersuchung angeblicher 
G e 1 o n k s t e i f e durch passive Bewegungen mit Ausschluss ge¬ 
waltsamer Mittel, bespricht, die durch mangelhafte Kenntnis 
physiologischer Gelcnkbewegung seitens des Simulanten ge¬ 
botenen Möglichkeiten der Entlarvung und verweist auf die Not¬ 
wendigkeit, auch unbedeutende Befunde — Schwielen, Fehlen 
derselben etc.' zu iKTÜcksiehtigen. Geloiikgeriiusche besitzen 
keim* Bedeutung. Im weiteren werden von den zahlreichen Mög¬ 
lichkeiten, dem Verletzten Unrecht zu tun. die lxanerkeiiswerte¬ 
sten hervorgehobeii. Zunächst das nach Verletzungen der Hand 
und des Eusses auft retende „harte, traumatische Oedem“ 
(S c e r e t a n - V u 11 i e v). ferner die seit Bestand der Radio¬ 
diagnostik immer häufiger diagnostizierten Fissuren, Ossifi¬ 
kationen, Luxationen. Subluxationen und Frakturen der Iland- 
und Fusswurzelknoeheu, die früher als Distorsionen erklärt wor¬ 
den sind, die Tlenmfl sehe Daumenfraktur, die häufig verkannte 
Kompressionsfraktur des Calcaneus, die Luxation des inneren 
Menjsem des Kniegelenkes (Derangement interne). Es folgt, die 

§ ööp lautet: Aerzte etc. sind in jedem Falle, wo ihnen eine 
Krankheit, eine Geburt. eine Yenvunduug oder ein Todesfall vor 
kommen, hei welchen der Verdacht eines Verbrechens oder Ver¬ 
gebens oder überhaupt einer durch andere herbeigeführten gewalt¬ 
samen Verletzung eintritt, verpflichtet, der Behörde davon un¬ 
verzüglich eine Anzeige zu machen. Die Unterlassung dieser An¬ 
zeige wird als Uebortretung mit einer Geldstrafe von 10 bis 100 fl. 
geahndet. 
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Frörterung jener schweren Verletzungen <ler Knochen und Ge¬ 
lenke, welche, wie Sehenkelhalsfrakturcn, traumatische Ilüft- 
•. r «‘l«-iik>cntxümlung<»n, infolge «l«»s aut’ Konservierung «l«*r Ver¬ 
letzung gerichteten Verhaltens des Verletzten atypische 
IJ i 1 d e r zeigen, daher zu diagnostischen, E«»hlsclilüss«»n führen 
können. Endlich erörtert der Vortragende den EinHuss der An- 
taiigsbchaiidlung auf das Schicksal des Enfallverletzten, warnt 
vor allzu lautrer Immobilisierung, zu deren Folgen auch tropho- 
ncurotisehe Knochenatrophie (W o 1 f f) bezw. Knochenentziin- 
«lung (S u d e k, Kienböck) zu zählen scheinen, und empfiehlt 
Mobilisierung bei noch reichem Kallus, Verhütung von Finger- 
ankylosen und Res valgus durch entsprechende Verbandtechnik, 
«len Einfluss der Unfallpraxis auf chirurgische Diagnostik und 
Therapie ausführend. 


Verschiedenes. 


Der Schliesshalter. 

Die Anwendung der Zange teilt die Aufmerksamkeit des Ge¬ 
burtshelfers. Er muss langsam und vorsichtig ziehen, um Ver¬ 
ätzungen zu vermeiden. Er muss einen Zug nusiil>en in der 
Längsrichtung der Zange. Er muss gleichzeitig einen Druck aus- 
älH*n senkrecht auf die Zange, um den Zangensrhluss zu sichern. 

Letztere Arbeit, die bei schweren Geburten die Kräfte zer¬ 
splittert. sucht man meistens durch Entwicklung der Zange mit 
einem Handtuch zu ersparen. Beifolgoud nbgebildeter, kleiner 
Apparat ersetzt uns den senkrechten Druck: sichert auch «hui 
Zangenschluss hei Nachlassen der Extraktion, ist nicht so volu¬ 
minös wie ein Handtuch, geniert uns daher weniger und ist. da 
«lie bewegliche Backe durch eint* grosse, bequeme Flügolschraubo 
geführt wird, rasch, sicher und leicht zu handhaben. 



Der kleine Hilfsapparat ist 
i. Vogtland, solid und dauerhaft 


von Gebrüder W i 1 k e, Plauen 
ausgeführt. 

Dr. D i e h 1 - Berneck. 


Halter für It e a g e n s g 1 Ü s e r, Kol heu etc. und für 
/Glüht iegel, Schalen etc. Nachstehend bringen wir nach¬ 
träglich die Abbildungen der in vor. Nummer S. 141 besprochenen 
Halter der Firma L. Morgenstern in Dresden-Striesen. 





Galerie hervorragender Aerzte und Naturforscher. 
Nt heutigen Nummer liegt das 138. Blatt der Galerie 1 K-i: 
U i <• it a r d Freiherr v. K r a f f t - E b i n g. Nekrolog sieht* S. 1(17. 
"+V-1Ü7. 


Therapeutische Notizen. 

K it r z e Be m e r k u n g e n ii her II e <1 o n a 1. I tu Lauf'» 
ü« r letzten zwei Jahre habe leb das von «len Farbenfabriken vorm. 
• rietlr. Bayer & Co. zu Elberfeld mir zur Verfügung gestellte 
Hedonal vielfach verordnet, da t*s sich als ein ganz vorzüg¬ 
liches Reruliigungs- und Schlafmittel erwies, stets gern genommen 
wurde und keine unangenehmen Nachwirkungen im Gefolge hatte. 

Ich selbst habe das Mittel mehrfach gebraucht, und mit bestem 
Erfolge, so dass mein Urteil auf eigenster Erfahrung beruht. 


Digitized by 




Besonders bei der nächtlielieu Unruhe und Schlaflosigkeit 
nervöser und ncurasthenischer Patienten gelang es jedesmal mit 
iv 2 , später 2 g mehrstündigen ruhigen und erquickenden Schlaf 
zu erzielen. Dabei kann «las Mittel fortgesetzt gebraucht werden, 
ohne dass ich bisher irgendwelche Übeln Folgen für d<*ti Organis¬ 
mus beobachtet hätte. Ausser bei der habituellen Schlaflosigkeit 
nervöser und reizbarer Frauen, habe ich das Mittel in solchen 
Fällen mehrfach mit vollem Nutzen verordnet, wo nach schworen 
inneren und äusseren Erkrankungen die zuriickbloibcndo Er¬ 
schöpfung einen festen Schlaf anfangs nicht zu stunde kommen 
liess. so einmal bei einer 1 tarne, «lie an schweren Gallenstein- 
kolikon lange gellt teil hatte und «luhei körperlich so herunter¬ 
gekommen war. «lass Bromkali. <'liloralhyrirat und Morphium in 
dt*n lierk«">m milchen Dosen versagten. Fernerbei einer alt«*n Frau, 
die durch <l»*n Wuinlverlauf einer S«*ri«* von Zellgewebsgescliwären 
so hinfällig und reizbar ge\vor<l«*n war, dass sie eines zuverlässigen 
und dabei «lie Bedenken «ler Gewöhnung ausscbliessenden Schlaf¬ 
mittels bedurfte. 

Bei chirurgischen mul akuten inniu*r«*n Erkrankuiig«*u. die 
von intensiven Schim»rz«»n b«»gleit«»t sind, ist das Mittel weniger 
am Platze und dürfte das Morphium und «D*ss«*n Derivate ni«*ht 
verdrängen, doch habe ich es ain-li liier alteriii«*r«*inl und dann mit 
vorül>orgeheml gutem Uesultat v«*rwcn«lct. B«*i «D*u eingangs er- 
wühnton Zuständen von Insomnie, mögen sie nun rein nervöser 
Natur oder «li«* Folgen allg«*im»iner Abspannung und Erschöpfung 
sein, verdient das Hedonal jedenfalls als «»in ganz zuverlässiges 
Mittel von ausgezeichneter und dauernder Wirkung «li«» w«*itesto 
Verbreitung und Nt als «*in«» tatsächliche Bereicherung der II«»- 
zeptur unbedingt anzii«»rk(»niien. 

Dr. H. Kausche- Magdeburg. 

(’ h i n a p h «» n i n ist ein«* «•li«»mis<-ln» Verbindung v«m Gliinin 
und Phenetidin ((’liininkohFnsäuivplmnct i«li«l>, ein weisses, g <» - 
s c h m a c k 1 o s e s, in Wasser s« hr s«»hwer bösliches Pulver. B«*i 
Iv «» u c h b u s t <* n zeigte si« li «las Präparat von entschieden gün- 
stig«»r Wirkung, imlem si«h di«» Anfälle nach Zahl und Heftigkeit 
v«»rmiii(lerten und all«» Fäll«», darunter sein* s«*hwiicbliclie Kinder, 
zur Heilung gelangten. Die l>«>sis betrug bei Säuglingen 3 mal 
täglich 0,15 bis 0,2, bei etwas älteren Kindern 0,2—0,3, die Dar¬ 
reichung geschieht am besten in Schokoladepüitzchen. in Milch 
oder Suppe. - Bei Neuralgien zeigte sich das Mittel d«»m 
reinen ('hinin in manch«»n Fällen entschieden überlegen, in an- 
deren waren allerdings auch Misserfolge zu verzeichnen. Als Anti 
pyretikum hält es ung«»fähr «lie Mitte zwischen dem Chinin uml 
den s«*huell wirkemlen Präparaten Antifebrin etc.; 1,5- 2,0 auf 
2 mal gcnomm«»n entspr«»«*hen etwa 1,0 1.5 Chinin, liydrochlor. 

(C. v. Noorden: T T «»bcr Chinaphenin. Thor. d. Gegenw. 1903, 
Januar.) It. S. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 27. Januar 19u3. 

- Am Sonntag, den 1. Februar 1903, Vorm. 11 Uhr findet in 
München im grossen Saale des alten Rathauses eine von dem vor- 
bereitenden Komitee zur Gründung einer Ortsgruppe Mün¬ 
chen der Deutschen Gesellschaft zur Bekäm¬ 
pfung der Geschlechtskrankheiten einberufene all¬ 
gemeine öffentliche Versammlung statt, in der die endgültige Kon¬ 
stituierung der Ortsgruppe erfolgen soll. Die Versammlung wird 
durch Ansprachen der Herren Obermediziualrat v. Grashey, 
Professor Lujo Brentano und Professor Gruber eingeleitet 
werden. Dann folgen Vorträge der Herren Privatdozout Dr. 
Jesionek über «lie Verbreitung der Geschlechtskrankheiten, 
Privatdozent Dr. v. N o 11 h a f f t über die Tragweite und B«»«lcu- 
tung der Geschlechtskrankheiten und Professor Dr. K o p p über 
«lie Aufgaben und Ziele der Gesellschaft. Endlich wird «lie Wahl 
eines Arbeitsausschusses vorgenommen werden. Der Ruf nach 
energischer Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten hat in Bayern 
lebhaften Widerhall gefunden, davon wird insbesondere «las dem¬ 
nächst in dieser Wochenschrift zum Abdruck kommende Protokoll 
des erweiterten Obermedizinalausscbnsses Zeugnis a 1>1 egen. Sache 
der Münchener Kollegen wird es nun sein, durch zahlreiche Be 
teiligung an der augekündigten Versammlung und ebenso zahl¬ 
reichen Beitritt zur Ortsgruppe München zu zeigen, «lass dm Aerzte 
wie immer, so auch hier au der Spitz«; stehen, wo es sich um «li«» 
Bekämpfung von Krankheiten handelt. 

— Rlättermeldungen zufolge ist dem Rundesrut die Novell«» 
zum K r a n k e n v e r s i c h «» r u n g s g «» s «»t z nunmehr zu¬ 
gegangen. Als wiehtigst«» Aemlerting wir«l lM»zeichuet die Aus¬ 
dehnung der UnterstiitzungsdaiHT von 13 auf 2d Wt>clnm. Ferner 
sollen «lie Unterstützungsdauer nach einer Entbindung auf 
G Wochen erhöht wertl«»n uml die Vorschriften fortfallen, welche 
die Gewährung einer Krankenunterstützung bei Geschlechtskrank¬ 
heiten bisher ausschliessen. Diese Aenderuugeu entsprechen auch 
den Wünschen <1 «t Aerzte. I)i«» Aerzte werden jedo«*h auf <l«»r Hut 
sein müssen, dass uiclit «lie K<*st«'ii dh»s«»r Neuerungen abermals 
ihnen aufgehürdet werden, indem man ihnen stills<»hweig«*ntl die 
2G wöchentlich«» Behamllungsdauer uml «iic B«‘hamllung «l«»r G«» 
schlechtskr.*ink«»n zu denselben Sätzen, «li«» si« 1 bisher für 13wöeh«»nt- 
liclu» Behandlung uml 1 »«»i Ausschluss «l«»r (ö»schlechtskrank«»n er 
hielten, zumutet. Es ist wohl selhstvcrständlich. «lass «l«»m Iukraft- 
t rot eil <l«»r Novelle eine Revision «ler Wrträgo v«>niuszugolu»n 
haben wird. 
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In» ptvussiselum M«‘«lizinalniinisl«*i*ium wir«l «»in Gesetz- 
cnlwurf, b«»t nTfoiid (‘im* b<*soiid«*ie A ]i p nt I»;» t in n für 
S p <* z i a 1 ä r z t «*, a iisg«*ai*b<‘it«*t. Ein derart ig«*s ( Jes«»tz wimle 
• l**in von w«*il«*n iii/.lliehen Ki*eis«>n g<>äuss«»i*t»»n Wunsch **ntg«»g«*n- 
koti.incii. »Irin .M issbratich, der mit. der Bezmchnimg ..Sp«»zialist** 
hüulig getrieben wird, zu steuern. I »ieser Wmiseli ist bekanntlich 
auch in der von den bayerischen Aerzteu entworfenen Standes* 
oidnuna zum Ausdruck gekommen, indem es dort unter Zitier S 
heisst; ..Hie Bezeichnung ,Spezialist* ist ohne genügende Vor¬ 
bildung unstatthaft.“ Es ist klar, »lass «‘in derartiger Paragraph 
nur durch bestimmt«» gesetzli<*lu» Vorschriften wirksam gemacht 
werden könnte. Niehl zu verkennen ist. dass g»>g«*n die Einführung 
von lh schriinktma» n bei Führung d«*s Sp«*zialarzttin*ls von Anfang 
an au«*li gewichtig«* Iknlenken g«*lt«*tul gemacht wunl«*n. Wie weit 
»‘s dein beabsichtigten UeRdzent wui f g«*liiig<*n wird. «lies«* Be- 
dcnk»*n zu entkräften, wird sich erst beurteilen lassen, wenn 
Näheres ül>er denselben bekannt wird. Es wird aut sein, bis 
«lahin mit der Kritik zuriiekzuhalten. 

— Zur Krisis i m A e r z t 1 i «• h «‘ n B e z i rks v e r »‘ i n 
München schreibt »las Acrztlich»* V«‘rcinsblatt: ..ob «*s unt.«*r 
diesen Umständen kass«>n|)olitisch und taktisch richtig ist, g.*g«*n 
eine Staatskasse vorziig«*h«»ii. mag »lahimmsiellt bleilnai: <l«*r all» r 
WahrsclKÜnlichkeit nach vbrauszus»*ln‘iul»* Miss«*rf«ilg dieses An¬ 
sturms wird indessen sicher »lazu bcitramai. die B«*st rebung«*n 
der bayerisch«'!! ärztli«hen Bi'zirksveiviiu* zur Einführung »ler 
freien Arztwahl bei den übrigen Krankenkassen des Köid||r«*ichs 
zu ers»-hweren.*‘ Di«*s«» B«»für«*htutig wird auch von uns *n*i 1 1 . 

— Im preussiselien Abg«‘or<lii«‘t«»nhaust* haben »lie freisinnigen 
Abgi ordnet «m l)r. L a n g e r h a n s und Er. Ha rt h wiederum »len 
Antrag auf fakultative Zulassung der F «» u e rlmst att u n g 
eiiiitebraoht. 

- In B«»rlin wird «li«* Anstellung v»m IS n«‘U»*n Schul- 
ii rzte li beabsichtigt. Glei<*hzeit i tr wir«l eine neu»- I >i<-nstanw «*i- 
sung für <b«‘ S«*hulürzt<* an <l«*ti * itmmiiuEschuh-n ausgeg«*heu. 
Danach ist «li«» Hauptarh«*it «ha* Schulärzte auf Fnt«*rsui*h.tng »ler 
iicu«‘inges»*hult«» l Kimler auf ihr«» Schulfähigkeit gerichtet. Fs 
solhm zunächst von den aiig«»nu*l<h‘t«»ii Kin«l« , rti diejenigen untcr- 
stu-ht w»»r«len. über »leren Schulfähigkeit b»-i «hau Selmlkoinmis- 
sionsvorsteher bei «l«»r Anmeldung o»ler bei »hau ScliuhUrektor biam 
Eintritt «ha* Kimh»r in »li«* S«*hul»» Zwtäfel bestelnai. Dies«» Kinder 
solhai d«an Schulärzte alsbald zug«*s«*hickt w«a*»l»ai. W»ät»a- aber 
soll «ler Schularzt innerhalb <l«*r erst»ai t» Wo»-h»ai nach Ib'ginn »I«»s 
Schuljahrs alle Neuaufgcnommcmui unt«*rsu«*hen. Für diej« nig«a» 
Kinder, »li»» als s«-hulfähig. aber nicht, als völlig g»»sun»l crmitt«*U 
wer»l«*n mul beim Fnt«»rri»*ht b»*s«*ii»l«as b«»rüeksi«*htigt w»»rd«»n 
solhai. z. H. b«»im Turn»*n o»h»r beim (Jesang, «aha - w«*g»*n Gesidils- 
»xl«a* (b'hörfchlcrn »*in»ai lK.‘s«>iHlcr«*ii Sitzplatz notig lialn-n, ist 
ein b»»sondcr«*r S«»h«»iii. .,F«»ht‘i*wachiuigss«*h«»in”, auszust»*ll»ai. l»i»>se 
Kiu«l«»r solh'ti vom S«-hularzt fortlaufeiul b«*obacht«‘t werden. 
W«*it«»i*liin ist Saeln» «les S<-liularzt«»s «li»» l’riifung «l»»r für »len 
N«‘benuntorri<-ht mul für «lie Stott«*rerkurse vorg«»s<-hl;.tg«*in*ii 
Kinder. F«'b«»r di«» weiteren stämligen V»»rptliclitungen »l«*s Schul¬ 
arztes bestimmt noch $7 der L)i«aistanw«‘isung: ..Der Schularzt 
hat die S<-hul<» min«h‘st«ais 2 mal halbjährlich zu besuchen. B«»i 
»li«‘sen H»‘su«‘h«ai hat «a* <li<» Aufgabe, a) das S«*hulhaus utnl «li«* 
Klasseiiriiume bcziigli<*li »1«*r h> gi« , nis«-b»ai V«aiiältnlsse zu unter 
su«*li»‘ii und <l«ai U«*ktor b«*zii glich «ler Ausführung hygitaiDeher 
Massr«*g«'ln zu b«»raten, ln die Kinder lioziiirlmh ihres G«‘simdh«*its- 
zustatnh's zu beobachten.“ Zu <h»n stiitnlig«-n \'«a-ptli<dituiig«*n 
kommen Leistungen, die auf Ersuchen vom Schularzt»* zu erfüllen 
sind. 10s können voll «hu* S<*hul«l«*putution Guta«lit«*n über »hai 
(lesuiulluatszustand »»iuzelner Kimha*. iib»*r »las Vorhan«l«ais»-in :iii- 
st<M*kt»nd«‘i* Krankheiten, über v«»rmut»*te. di»» G«>sun<lh«*it «l«»r Lehrer 
oder Schül«*r b»»na« , ht«»ilig»ai<h» Kinriehtung«»ii «h-s Sclm!haus»*s und 
setn»»r G«»rüte eing«»ford»at werden. W«»it«»r kann d« r S«*huln»kt»»r 
Gutachten über krunkheilsvenliichtige Kinder verlangen. Seldiiss- 
lich ist »l»»r Schularzt v»»rptliehtet, bei auftr*-tend«ai IntVktions- 
kratikheiten utnl in sonstigen «lringend»»n Fälhai auf Frsueln»n des 
K«*ktors in der Schule zu ers»-ln»imai. Die Schulärzte solhai in »l«»r 
Nähe der Schulen wohnen, für die sie bestellt sind. Die ärztlh-lm 
l;»»handlung »»rkrankter. von ihm untersucht» r Kinder ist «l«an 
S« hularzt«» nicht gestattet. 

— Der durch seinen ..Köuigstrnnk“ bekannte TS jährige Kur¬ 
pfuscher .1 a «* o b i. der sich Helion so oft wegiai s»nnes (i»»w»»rbcs 
vor (Jcrichf zu verantworten hatte, meist, aber »lutvli «li»» wcit««n 
Msiselien <lt‘S (Jcsetz«‘s hindiir«-hg<»schlüpft war. wur«h» vor kurz«an 
w«*g»»n unlauteren Wettb«»w«a - bs und Beleidigung der A«»r/te- 
Uammer lhaiin-Hrandetiburg zu einer thddstrafo von HXKJ Mark 
v«»rurteilt. Als strafmildenul nahm der (Jerichtshof an, dass »ler 
Aiigeklagt»» durch die vi»*l«ai Fr«aspr«‘ehungen Mut hekommen 
halt»», immer fivelu.a* g»‘g«ai «li<* A»»rzt«»kamm»»r vorztig*»h»»n. 

- - 1 >as Zentralkomit«»» für «las ä r z t 1 i e h »■ F <> r t bil- 
d u n g s w «» s e n in Pr«aiss» n v»aanstalteL. abgcs»‘heii von den 
s«*hoii in vor. Nummta- erwähnten Vorträgen über ..ärztliche 
lb’chtskunde“ im Sommer l!to.*» wie«h»rum F»>rtbihlungskurs«» aus 
allen Fä«-h»uii der M«*»liziu. Zur JVilnalmie siiul all»» A»*rzt»» <l«*s 
Sla«Itkr«*ises Berlin und der Provinz Bramhaibmg b;av« bt.igt (10in- 
schreibg«‘bühr 2 Mark). Nähere Auskunft erteilt, das Bureau <h»s 
Zeniralkomite«‘S. Berlin. W. Fissholzstr. i:>. 

F li <i 1 «• r a. Tiirk«»i. Nach eimun eil t» n amtli»*h»ai Aus- 
w»»ise über d«a» Stand «h»r Cholera in Palästina vom (!. Januar sind 
in Jaffa vom ,‘>o. Imzember bis 4. Januar 7*J PerRumn <h*r Cholera 
»*rh»gen, in Damaskus vom 1. bis 4. Januar 3- (und 37 als erkrankt 
gemeldeti, in 2 Ortschaften des Saudschaeks von KaitTa 33. in 
3 Ortschaften des Bezirks von Kefrendje 2 . Die (B*samtzahl der 


<'hohratoilesfälh* in Palästina seit «h»m Aufti’»»ten «l«*r Sein-Ro im 
uktob«*r v. .1. betrug 3«»2«;. A«*gypt» n. In der Woelu» vom 
:> >b. D»‘Zemb«»r bis ü. Januar kanu ti na«-h «h»m amtli«-h«*n Beri«-bt»- 
in ganz Acgvpmn C» i i«* u«* ('h«»lenitod(»sfälle zur Beobachtung. 

P i‘ s i «» n. Bis zum 21. D«-zeinb»*r waren angeblieb in Mena'b I»»*: 
Bender Abb.ts «;«». in .lask 4 CliohnaIiilh» b»»oba«-litet. 

ln «l«*r 1. Jalir«‘swocbe, vom 4. -10. Januar 1JM2. batt«*n 
veil «1«*i* 1 s<• 1 1 • *11 stä«lt« n über -4t)« mn i Finw»)lnu»i »li»» grösste St»*rb- 
li« hk« it lb‘getisburg mit. 30.4. «li<» geringsn» 1 lall»ersta»lt mit s.4 
TodesfiiIhm pro Jahr und looo Einwoluu*r. Mehr als »»in Z»»hut«d 
aller <JesiorbeiH'ii starb an Mas»*rn in Köln. Duisburg, au Srlmr- 
la»-h in Beuth«*n. Ki«-1, an Dipldh«»ri»» utnl Krupp in Dessau. (Jörlitz. 

V. d. K.tJ.-A. 

iHürhs»- h u 1 n a c li richte n.i 

Berlin. An Stell«» «l«-s v«*rstorb«‘iu»n I > r«»fess«u , s I)r. Karl 
(J «» r li a r «1 t wunh* der oi«l«»tnli» he Prof« ssor an der hi«*sig«»n Fni- 
versität. Direktor «h»s hygieniseh«»n Instituts, CI eh. Mcdiziualrnt 
Dr. Max Kühner, zum ständigen Stellvertretemlen d«*s Vor 
siizemh-n des Bei«hsg*-sundh«‘itsrat«-s »»rminiit. Am 22. d. Mts. 
leh rt«» der Dir«-ktor «ler Klinik lind Poliklinik für Kinderkrauk- 
1 u*i t * * n. Prof« ssur Dr. Otto II «» ti 1» n «* l*. s«»im»n *M). (ieburtstag. 

E r 1 a li ,g «» li. 11 a bi li i iert: Dr. Ibuiiiann M «* l* k e l. Assist«*ut 
am patIntJoirisi lM n Institut, für pathologisrhe Anatomie und ire 
ri« litia he M. «lizin. Die Habilitationssi-hrift lautet: Die Beteiliguiii: 
«h-r i Jef-isswaiul an der Organisation <l« s Thrombus mit hesonderer 
Berü«'ksicl|f|gung d«*s EndotbeD. Di«* Pr«»b»»vorl»*sung wtir«le über 
Arterit>skl«‘fos«* gehalten. 

O " t t i n g «* n. Am 0. <1. Mts. wunh» vom hiesigen Magistrat»* 
n «h in 1 lause, in <l«*m der berühmt«* Kieh*r (’hirurg v. E s m a r <■ li 
als Studeiii g«*wohnt hat. «*im* <J«*«h*uktaf«*l ang«*braeht. (Iötting»*ii 
ist im I.«'1(1*11 «l«*s gross«‘ii M«»ist«*rs insof«*ni von besonderer K«»- 
dciming, als »*r in uns«*r«*r Sta«lt sein«» erst«» Operation vor- 
g«*ii<»mnn*ii hat. 

H «»i «I «* I ln* r g. 1 )«*r Pi ivat«loz«*nt «ler inneren Medizin Prof. 
Dr. B «* t t m a u n wurde von «l«*r Wiener dermatologischen <It*s«»ll- 
selinfi zum korv»*spoinli«'n'n«l»*ii Mitgli«»«! ernannt. 

L «* i p z i g. Di«* lTmitd«izcut«*n in der me«lizinis(‘li«»n Fakultät 
der hiesigen Fniversität. «l«*r Assistent am pathologisclu ‘11 Institut 
Dr. 11 n*<I. Franz Bruno 11 «>f mann und «h»r Assistenzarzt an «l«*r 
eliirurgiseheii Klinik utnl Poliklinik IU*. m*»d. <I«*org 1*«» r t li «* s 
w urden zu aussv*r«m!«*iitlirh»*n Prof« ssor«»n «»rnannt. 

Athen. Der frühere l'riVat<loz«»nt für Chirurgie in (Iivifs- 
wahi und Kiel. Dr. Marinos (4 «» r u 1 a n o s. seit Okt«»l)«*r l!Ht2 
Direktor «ler «»hirurgisclien Abt«*ilung «l«*s hiesigen Krankenhauses' 
,.Evang«*lismos“. wurde vom prenssis«*h«»n Fnterri<*htsminist«M* zum 
Pr«»f»*ssor erminnt. 

B a s «* I. D«»r früher«* a. «>. Profess«»r Dr. A. ,J a «i u e t wurde 
an St«*lle des verstorbeimn Pr«»f. Massini zum onleutlichen Pro- 
f«*ssor der Materia im-diea ernannt. 

B e r n. Habilitiert für (üiirurgie Dr. mod. F. d e Q u e r v a i n. 

of«* n-Pest. D«»r bisherige a. o. Professor für oxperiiimn- 
t«*ll«* und praktis«*h«‘ Nerveiipäihoh»git^ an der hiesigen Universität. 
Dr. Ale\aii«l«*r Korn nyi. wurde bei Fmgestaltung sein«»s Dehr- 
s i «ihh s zum a. o. Pr«)f«*ssor für intern«* Diagnostik und Nerv«*n- 

pathologi«* «*mamit. 

W i«*n. Der X«*stor (l«*r öst«*rr«*ichischen Ophthalmolog«»n. 

1'idiVssor Dr. Karl S t «* 1 1 w a g v. C arion f«»iert am 2S. d. M. 
seinen so. < J**burtstag. 

(T o <1 «* s f ä 11 e.) 

In Erlangen starb «ler I)iivkt«>r der dortigen Frauenklinik. 
Prof«*ssor Dr. (Ji'ssn er. im jugendlichen Alter von 38 Jahren. 
Er war S<*hül«*r von Olshaus «• u und F r o m m «»1; des letz- 
t«*r«‘ii Nachf«)lger wunh* er 1Ü01. (J. galt als vortrefflicher Ope¬ 
rateur und Lchn*r. Nekrolog Vorbehalten. 


Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

Niederlassung: Dr. Karl Schwarz, geboren 18. März 1 S 73 . 
appr. llKH. als Assistenzarzt in der Ivrelsirreuanstalt zu Bayreuth. 
Dr. Samuel M a n <1 1 » 1 b a u m, approb. 1001, zu Schweinflirt. 

Gestorben: Dr. Josef H a 1 e n k c\ Stabsarzt a. I)., in Kegens- 
burg. Hofrath Dt*. Oustav H e r r 1 c h - S c h ti f f «* r in Keg«*ns- 
bttrg. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 2 . Jahreswoche vom 4. bis 10. Januar 1903. 

Bevölkerungszahl; 499 932. 

Todesursachen: Masern — (3*), Scharlach 1 (—), Diphtherie 
u. Krupp 4 (—), Rotlauf — ( 1 ), Kindbettfieber 1 ( 1 ), Blutvergiftung 
(Pyämie u. s. w.) 3 (l), Brechdurchfall 2 (—), Unterleib-Typhus 1 
(1)> Keuchhusten 2 (*), Kruppöse Lungenentzündung 3 (2), Tuber¬ 
kulose a) der Lunge 21 (18), b) der übrigen Organe 6 (2), Akuter 
Gelenkrheumatismus 1 (l). Andere übertragbare Krankheiten 
4 (!3\ CJnglü«*ksfälle - ), Selbstmord 4 (3), Tod durch fremde 
Hund — J). 

Die Gesamtzahl der Sterbefälle 209 (186), Verhältniszahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 21,3 (18,9), für die 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölk«*rung 16,3 ( 12 ,-). 


* > Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche 
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Originalien. 

Ueber die Begutachtung der Unterleibsbrüche.* 

Von Professor G. Sultan in Göttingen. 

M. H.! Ihrer Aufforderung, einen Vortrag über die Begut¬ 
achtung der Unterleibsbrüche zu halten, bin ich mit um so 
größerem Vergnügen nacligekommen, als einerseits die fragliche 
Materie für mich von besonderem Interesse ist und mich seit 
.liiimn beschäftigt, andererseits aber auch, weil die langt* und 
< ifrig diskutierten, für uns in Betracht kommenden Fragen jetzt 
i:i ihren Hauptpunkten wenigstens zu einem gewissen, allgemein 
anerkannten Abschluss gekommen sind. Wir verfügen heute 
über ein so reiches kasuistisches Material, auch haben eine beträcht¬ 
liche Anzahl hervorragender Kliniker und andere Aerzte, die auf 
ili.-wni Gebiet eine! spezielle Erfahrung besitzen, ihren Stand¬ 
punkt so klar präzisiert und wohl begründet, dass wir in der Lage 
und, bestimmte Normen aufstellen zu können, nach denen wir 
uns sowohl bei der Untersuchung wie bei der Begutachtung 
richten können. Schwierig bleibt es immerhin in vielen Fällen, 
die richtige Grenze innezuhalten, um bei aller Humanität, die* 
dem Verletzten gegenüber am Platze ist, doch nicht dem Fehler 
zu verfallen, auch Wünsche und Forderungen, die der genau 
formulierten gesetzlichen Grundlage entbehren, zu unterstützen 
und dem Sinne unserer segensreichen Unfallsgesctzgebung 
entgegen zu wirken. 

Die erste Frage, welche in gleicher Weise das Interesse des 
Arztes, Arbeitgebers und Arbeiters erregen muss, wird die sein, 
n.tch welchen Gesichtspunkten die Untersuchung eines Arbeiters, 
d* r eine deiinitive Anstellung zu erhalten wünscht, stattzufinden 
iuir, eine Frage, die, soweit sie sich auf ITntcrleibsbrüchc bezieht, 
fu*»t ausschliesslich Leistenbrüche betrifft. Da Arbeiter mit 
' 'gen. „Brin lmnlago“ in einigen Betrieben überhaupt nicht an- 
wstellt oder zu bestimmten Posten, z. B. zur Tätigkeit auf der 
Miwhine, nicht zugelassen werden, müssen wir uns also mit 
'Inner zuerst beschäftigen. Was haben wir unter Anlage eines 
beistenbruehes zu verstehen? Augenscheinlich zwei ganz ver- 
'■iiiMlene Zustände: Einmal ist es das Vorhandensein eines 
b-rcii Bruehsackes, der angeboren als offen gebliebener Processus 
vaginalis peritonoi bestehen geblieben ist, zweitens müssen wir 
am h als Bruchanlage eine gewisse Schlaffheit und Nachgiebig¬ 
keit dt# lx-Dtenkanales in seiner ganzen Länge zusammen mit 
in» r Ausbuchtung des Peritoneums im Bereich des inneren 
L i>tcnring<\s bezeichnen. Im ersteren Fall ist der ganze' Wog 
v-»rg. bildet, die Schienen sind gelegt und die Maschine wartet 
mir darauf, den nötigen Kraftantrieb zu bekommen, um die noch 
im Wege stehenden. Hindernisse über den Haufen zu fahren und 
in die l>c reit stehende Halle — in unserem Vergleich den Hoden- 
sok — ein fahren zu können. Im anderen Full ist das Terrain 
* * ■ i ls angclxireii teils erworben vorbereitet: vier von Geburt an 
vi.) leicht schon nachgiebige Leistenkanal wird durch häufig 
•viujerholte heftige Anstrengungen der Bauehpresse noch mehr 
mdehnt, womit dann eine Lockerung und Verschiebung des Peri- 

*> Vortrag, gehalten In Erfurt im Verein der Rnhnürzto des 
dortigen Bezirks am 18. Dezember 1902. 

No. 5. 


i lont ums in der Umgebung des inneren Iabstenringes Iland in 
| Hand geht, ln diese zweile Kategorie gehört der Zustand, der 
Ihnen unter dem Namen der „weichen Leiste“ bekannt ist und 
der von Kocher als für den Unfallbrueh hauptsächlich in 
frage kommend angenommen wird, leb werde spater, wenn wir 
die Entstellung eim-s Unfallbruches näher zu beleuchten haben, 
hierauf noch zuriiekkoinmen; hier muss zunächst feinstatiert 
werden, dass diese Verschiedenheit der Bruchanlage anatomisch 
ja interessant ist, dass aber fiir unsere Untersuelmng dabei wi llig 
gewöhnen ist. Denn wir müssen offen bekennen. dass wir die in 
einem nicht verschlossenen I’roces-Us vaginalis bestehende An¬ 
lage niebt diagnostizieren können. An keiner Stelle des Leisten- 
kanals, weder am äusseren, noch viel weniger am inneren Leisten- 
ring lass, n sieb die <li(dit aneinander liegendin IYri touenlblät ter 
als sidehe erkennen; die Briiebaulage bleibt fiir den Trauer der- 
m Iben ebenso wie fiir den Untersuchenden latent, l>is vielleicht 
plötzlich einmal durch eine sehr heftige Aktion der 1 >auehj>iv»s < 
die andrem;* liden Eingeweide di n Ixüstenkanal so weit dehnen, 
dass sie unter Umständeii gleieh bei dieser ersten Anstrengung 
eine Strecke weit in den Ilodonsack hinalxteigen. 

Wie stellt es nun mit der Diagnose der zweiten Art der 
l>ru< hanlage ( Auch sie Dt nicht so ohne weiteres leiidit erkenn¬ 
bar; denn das Verhalten des äusseren Ixistenringes allein sagt 
uns nicht viel, und es muss immer wieder als falsch bezeichnet 
werden, wenn schon beim Verbilden eines weiten äusseren 
Leistenringes von einer Bruchanlage gesprochen wird, was aber 
häufig genug geschieht. leb buhe mich selbst auf der Anatomie 
in Göttingin an einer Reihe von Fällen davon überzeugt — und 
Herr Geheim rat AI er k ul war so freundlich, es mir aus seiner 
reichen Erfahrung zu bestätigen —, dass von dem Verhalten des 
äusseren Lei st enringes noch gar keine Schlüsse auf den inneren 
l.eisienring. auf den es dabei doch hauptsächlich ankommt, ge¬ 
zogen werden dürfen. Man bildet Fälle, in denen ein weit offener, 
•für einen oder zwei Finger bequem durchgängiger äusserer 
LeDteiiring vorhanden ist, in denen aber der innere LeDteiiring 
ganz eng ist, und das Bauchfell daselbst glatt und straff darüber 
hinweg/i« ht. Und umgekehrt kann eine ausgesprochene Aus¬ 
buchtung des Bauchfells in den erweiterten inneren Leistenring 
nachweisbar sein, wahrend der äussere Leistenring vollständig 
geschlossen ist. Diese zweite Bruehdisposition, von der wir 
sprachen, und die hauptsächlich von Kocher genauer studiert 
worden Dt, ist vielmehr klinisch daran zu erkennen, dass die 
Gegend des LeDtenkanals bei stärkeren Aktionen der Baueh¬ 
presse, also beim Husten, Pressen etc. sich zu einer umschriebenen, 
ovalen Anschwellung vorwölbt, um beim Nachlassen des intra- 
ahdominelh u Druckes sofort wieder normale. Verhältnisse dar¬ 
zubieten. (’m eine solche 1 iervorwölbung zu ermöglichen, muss 
ausserdem die Vordonvand des Leistenkanals — d. h. die A po- 
neu rose des Muse, obliq. ext. — gedehnt, schlaffer und nachgiebiger 
M-in. Hier liegt also zunächst die Anlage in einer Dehnung des 
inneren LcDtinnngcs und einer Ausbuchtung des Peritoneums 
daselbst, und zwar besteht, diese breitbasige kegelförmige Aus¬ 
buchtung anfangs nur, so lange die Bauehpresse in Tätigkeit ist. 
Bleibt die Vorwölbung auch ohne Aktion der Bauehpresse be¬ 
stehen, oder müssen beim Aufhören des Druckes die vor- 
gewölbtcn Teile erst manuell reponiort werden, dann haben wir 
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*'S mit keiner Anlage mehr, sondern mit einem mißgebildeten 
Bruch zu tun. 

Diese zweite klinisch von uns diagnostizierbare Bruchanlage 
stellt sich nach einer Skizze Kochers, die Sie hier sehen 
(Fig. 1) so dar, dass man nach Durchtrennung der Haut und der 



„Pointe de hernie“ gewöhnlicher Art nach Kocher. 

a) Lig. Inguinale internum mediale b) Muse, obliq Int. und transversus. c) 
Gespaltene Aponeurosis obliq. ext. dl Ligam. Pouparti. f) Kegelförmig vorzu¬ 
ziehendes Parietalperitoneuni. gl Muse, obliq. int. und tramversu«. h) Vasa 
epigastrien inferiora i) Gespaltene Aponeurosis obliq. ext. k) Vorderer Lelsten- 
ing. .1) Samenstrang, m) Hintere Wund des Lclstenkunala (Fase, transversa mit 
Peritoneum parietale. 

Aponeuro.se des Muse,, obliquus externus das Purietalperitoncum, 
das den inneren Leistenring ülierzicht, mit 1 Leichtigkeit zu dem 
hier abgebildeten, breitbasigen Kegel vorst ülpcn kann, da die 
sonst im Wege liegenden Muskeln, der Muse, ohliquus internus 
und Muse, transversus ahdominis, auseinander gewichen sind. 
Es sind das Verhältnisse, wie sie dir* Franzosen mit dem Namen 
,,Pointe de hernie“ bezeichnen* dieselben kommen in gleicher 
Weise für den äusseren, wie für den inneren direkten Leisten- 
brueh in Frage. 

Aus dieser Definition der Bruchanlnge ergeben sieh für die 
Untersuchung die folgenden Normen: Das Massgeliende dabei 
ist die sicht- und fühlbare Ilervorwülbung im (iebiote des Leisten¬ 
kanals beim Husten, Pressen etc. und das Zurückgehen der Ver¬ 
wölbung beim Aufhören des intraabdominollen Druckt*«, Verhält¬ 
nisse. die beim Stehen des zu Untersuchenden häufig deutlicher 
zu Tage treten, wie beim Liegen. Dabei wird häufig beim Ein- 
führen des Fingers ein weit offener Feisten ka nal und ein An¬ 
prall der Eingeweide konstatiert worden können, während die 
Weite oder Enge der äusseren Ixusten r i nges allein bei der 
Beurteilung keine Rolle spielt. 

Beachtenswert für die Beurteilung einer Bruchanlage ist 
ferner die Erfahrung, die sieh sowohl anatomisch wie klinisch 
leicht machen lässt, dass nämlich multiple Brüche bei einem und 
demselben Individuum recht häufig Vorkommen, ein Zeichen, 
dass einerseits der angeborene Zustand der Bauchwandung und 
der Eingeweide an verschiedenen Stellen die Bruehhildung be¬ 
günstigt und dass andererseits die erworbenen Schädigungen, die 
in Erschlaffung, Dehnung der Rauchwand und Verschiebung des 
Peritoneums liegen, sich gewöhnlich nicht auf eine Stelle der 
Bauchwand beschränken. 

Im engsten Zusammenhang mit der Feststellung einer Bruch- 
anlagc steht die weitere Frage, in welchem Umfange wir nach 
den heute vorliegenden Erfahrungen berechtigt sind, den mit 
Bruchanlage Behafteten die Vornahme einer Iiadikaloperation zu 
empfehlen. Wir müssen uns zu diesem Zweck einmal über die 
direkten Gefahren der Operation, dann auch über die Sicherheit 
der Dauerheilung Klarheit verschaffen. 

Eine Operation, bei der die Narkotisierung des Kranken not¬ 
wendig ist, kann niemals als absolut ungefährlich bezeichnet 
werden. Wie wir aber aus den uns zur Verfügung stehenden 
Statistiken sehen werden, sind die Gefahren der Radikaloperation 
bei der Ausbildung der modernen Wundbehandlung und Opera- 
tionstcchnik auf ein Minimum reduziert. Man erhält, wenn man 
die massgebenden Zahlenreihen der letzten Jahre zusammen¬ 
nimmt. bei einer Gesamtzahl von 7419 Fällen eine Mortalität von 
0,48 Proz. Dabei ist aber zu berücksichtigen, dass die Todes¬ 
fälle hier häufig alte Leute betreffen, bei denen es sich um all¬ 
gemeine Schwäche, um hinzugetretone Lungenembolien und 
Lungenentzündungen gehandelt, hat. Die Zahlen würden sich 
noch weit günstiger stellen, wenn man allein die für unsere Frage 


in Betracht kommenden, meist jugendlichen und sonst gesunden 
Arbeiter zu beurteilen hätte. Wir ersehen also daraus, dass die 
Gefahren der Operation heutzutage jedenfalls ganz minimale 
sind. 


Mortalitätstabelle für Radikaloperation nicht eingeklemmter 
Brüche. 


Jahr 

A u t o r 

Zahl 
der Ope¬ 
rationen 

s 5 
o *£ 

ri « 

U 

1öo:> 

Nord.Sainmolforschung 

748 

10 


1895 

Beresowski 

220 

0 


is% 

af Schulten 

235 

2 


1896 

Simon 

105 

2 


1897 

Ludwig 

143 

1 


1898 

Slajmer 

150 

0 


1898 

Lebensohn 

126 

0 


1898 

Borelius 

147 

1 


1898 

Iwensen 

102 

0 


1898 

May dl 

190 

2 


1899 

Rotter 

250 

1 


1899 

Franz 

100 

0 


1899 

Bull and Coley 

917 

5 


1899 

Bloodgood 

395 

2 


1899 

Galeazzi 

1400 

2 

1 

1900 

Hirsch köpf 

191 

0 


19)1 

Coley 

954 

2 


1902 

Goldner 

800 

3 


1902 

Mntanowitscli 

106 

1 


1896-1902 

Göttinger Klinik 

140 

2 




7419 

36 

gleich 0,48 Proz 





Mortalität. 


Wie steht es nun mit den Rezidiven nach der Operation' 
Die Statistiken der letzten 5 Jahre habe ich in dieser Tahell 


Rezidive nach Radikaloperation. 


I 

Jahr ! 

Autor 

Zahl der Fälle, 
mindest. 1 Jahr 
iurhd.(lperali#n 

Rezidive 

in 

Prozenten 

1898 

Slajmer 

i ™ 1 

9,2 

1898 

Lebensohn 

83 

4,8 

189*1 

Brenner 

16.) 

5,9 

18^8 

Bull and Uolev 

618 

1,9 

1899 

Franz 

31 

6,4 

1899 1 

Gnleazzi 

840 

5,71 

1900 

Hirschkopf 

83 

1,2 

1901 

Coley 

, 531 

1,3 

1902 

Goldner 

466 

7,5 

1902 

Matanowitsch 

107 

1 

2,8 


zusammengestellt, .wobei nur diejenigen berücksichtigt sind, bi 
denen mindestens ein Jahr nach der Operation verflossen is:. 
Düse Grenze habe ich gewählt, weil sich herausgestellt hat, da*.- 
weitaus die grösste Zahl der Rezidive in diesem Zeitraum z.i 
stände kommen: Von 100 Rezidiven treten nach Bull 
und Colo y 80 im ersten, 9 im zweiten Jahr und die 
übrigen 11 in den folgenden Jahren auf. Die Zahlen 
schwanken, wie Sie sehen, zwischen 1,2 Proz. und 9,2 Proz. 
Diese letzt«* relativ hohe Prozentzahl bedeutet aber, wie Sie 
sieh überzeugen, die Ausnahme, und wir können nach den vo:- 
liegenden Erfahrungen aussprechen, dass in der überwiegenden 
Mehrzahl dm eh die Radikaloperation eine dauernde Heilung der 
Bruchkrankeii erzielt werden kann. Ich würde deshalb keinen 
Moment zögern, einem mit Bruchanlage Behafteten, dem sonst 
gewisse Berufstätigkeiten verboten werden müssten, oder dem 
gar die lYbemahmo eines gewünschten Berufes sonst versagt 
wäre, die Vornahme einer Radikaloperation aus voller Ueber- 
zeugung zu empfehlen. Als selbstverständliche Voraussetzung 
bet rächte ich es dass solche Operationen nur von speziell chirur¬ 
gisch mißgebildeten Aerzten gemacht werden dürfen, und unter 
Verhältnissen, die alle Garantie für exakte Durchführung der 
modernen Wundbehandlung bieten. 

Wenn wir nun zur Begutachtung der sogen. Unfalls- 
brüche übergeben, so können wir gleich eine Gruppe von 
Fällen ausschliessen, über die wir sicherlich alle einig sind. Es 
sind das die Fälle, bei denen durch eine starke äussere Gewalt die 
Bauchwand direkt geschädigt, gequetscht wird. Das kann an 
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jeder Uliobigen Stelle des Hauches der Fall sein. Dass hei einer 
>o eingetretenen Zerreissung der Bauchmuskeln auch ein Bruch 
sich ausbilden kann, sobald der Verletzte das Bett verlässt und 
herumgeht, bedarf keiner näheren Begründung, und solche 
Brüche sind meist den sogen. Narbenbrüchen nach Operationen 
durchaus gleichzuachten. 

Die l’nterleibsbrüche. welche uns gewöhnlich zur Begut- j 
jirhtung vorliegen, haben damit nichts zu tun. Bei ihnen hat ein 
txl'idl im weiteren Sinne — also aueli eine über das gewöhnliche 
iln*s hinausgeheude Anstrengung im Betrieb — zu einer plötz¬ 
lichen und sehr starken Aktion der Bauchpresse geführt, und 
im selben Moment das Ilervortreten eines Bruches durch eine der 
gcYvöhnücheii Brachpforten veranlasst. 

Wenngleich wir als feststehend unsehen müssen, dass ein 
Bruch in allen seinen Teilen niemals durch eine einzige, wenn 
auch noch so starke Kraftanstrengung entstehen kann, dass 
aU>. wenn der Brach plötzlich in die Erscheinung tritt, der 
Bruchsuek schon irgendwie vorgebildet sein müsse, so erkennt 
das Keichsversicherungsamt, wie Sic wissen, doch eine Ent¬ 
schädigungspflicht an, sofern nur der Unfall als solcher siclier- 
gc-teilt- ist. Damit kommen wir aber gleich auf den für die 
Begutachtung wichtigsten Punkt, der nur allzu oft ver¬ 
nachlässigt wird, auf die Sicherstellung d e s |J n - 
falls. Ganz abgesehen von den bewussten Schwind¬ 
lern. welche trotz lang«» bestehenden ausgebihleten Bruches 
lügnerische Angaben über dessen plötzliche Entstehung machen, 
xi gibt es doch eine grosse Anzahl von Leuten, welche in gutem 
< da üben ein unfallartiges Ereignis für die Entstehung der vor¬ 
handenen Geschwulst verantwortlich machen. Was dabei für 
Füllt* mit unterlaufen, zeigen die Untersuchungen Ha e gl er s: 

15 Proz. von Leuten, welche sich den Bruch kurz vor der Unter¬ 
suchung durch „Ueberanstrengung“ oder ein „unfallartiges Er¬ 
eignis“ zugezogen haben wollten, litten überhaupt nicht an Her¬ 
nien, sondern hatten H.ydrocelen, Varieoeelen, Bubonen, Epidi- 
dymitiden «xler sogar einfache Gonorrhöen. Ich kann diesen 
Fällen noch einen anderen hinzufügen, den ich vor ca. 3 »Jahren 
zu begutachten hatte: er betraf einen Mann mit einem walnuss- 
gros-sen. angeblich durch Unfall entstandenen „Bruch“ der 
Schi'iikelgcgend, welcher sieh als Varixknoten der Vena saphena 
entpuppte. 

Wie selten bei objektiver Prüfung ein ursächlicher Zu- 
smmionhang zwischen Unfall und Bruchcntstehung anzunelunen 
ist. ergibt sieh auch daraus, dass von 683 durch Häg ler unter* 
“lichten Brüchen 273, also 34,2 Proz. nach Angabe der Träg«»r 
plötzlich entstanden sein sollte, dass er aber auch in 2 Fällen 
dafür genügende Anhaltspunkte hat finden können. Der eine 
dieser beiden Leute stellte sich überdies nachher als ein frecher 
Betrüger heraus, da nachgewiesen wurde, dass der Bruch schon 
lange vor dem angeblichen Unfall bestanden hatte. 

Ich habe das Material der Göttinger chirurgischen Klinik 
mit gütiger Erlaubnis des Herrn Geheimrat Braun nach einer 
anderen Richtung hin durchsucht, um das Verhältnis der Bruch¬ 
unfälle zu anderen Unfällen zu erhalten. Von den in den letzten 
10 Jahren in der chirurgischen Klinik zu Göttingen angefertigten 
ftwn 3000 Gutachten betreffen 25 Brüche. Von diesen 25 wurden 
nur 3 glatt als Unfallbrüche anerkannt, bei 9 wurde die Mög- 
li<lik<*it eines ursächlichen Zusammenhangs zugegeben, 4 waren 
*•» unsicher, dass eine bestimmte Erklärung überhaupt unmöglich 
"ar. 3 betrafen Einklemmungen alter Brüche und 6 wurden als 
rnfallbrüche nicht anerkannt. In 10 Jahren konnten also nur 
3 Brüche mit einer gewissen Sicherheit als Unfallbrüche be¬ 
zeichnet werden. 

Es klingt ja eigentlich ganz selbstverständlich, dass vor An¬ 
nahme eines „Unfallbraches“ doch erst, der Unfall als solcher 
absolut sicher gestellt sein müsste, und doch wird gerade dieser 
Punkt der Beweisführung oft sehr arg vernachlässigt. Ferner 
i>t zu bedenken, dass nicht jeder Unfall schlechthin einen Bruch 
erzeugen könne, sondern dass nur solche Unfälle eine ursäch¬ 
liche Bedeutung haben, welche eine Erhöhung des intraabdomi- 
ru llcn Drucks zu veranlassen im stände waren. 

Wenngleich die Entscheidung darüber, was als Unfall oder 
als eine über den Rahmen der gewöhnlichen Betriebsarbeit 
hinausgeheude Anstrengung anzusehen ist, eigentlich mehr Sache 
der betreffenden Verwaltungsbehörde, als des Arztes ist, so muss 
•bx-h der zuerst untersuchende Arzt sich sofort durch sach- 
in-mäss aufgenornmene Anamnese Klarheit verschafften, ob das 
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was als Unfall bezeichnet wird, auch wirklich der klar aus¬ 
gesprochenen Definition eines solchen entspricht «xler oh die an¬ 
gebliche Ueberanstrengung — die g«»wöhnliehe Angabe ist die, 
dass sie sieh „verhoben“ haben — nicht eine ganz betriebsiiblichc 
Arbeitsverriehtung war. Denn nur «ler Arzt kann entscheiden, 
ob der angebliche Unfall auch im stände war, den intraabdomi- 
nell« li Druck zu erhöhen. Es kann natürlich lei«*ht Vorkommen, 
das:- der Arzt sich w«*gen mangelnder Kenntnis des speziellen 
Betriebes im Einzelfall darüber nicht klar ist, was er als Grenze 
der bctrichsühlichcn Anstrengung zu betrachten hat. Dann muss 
er sagi»n: Die und di«* Arb«»it Heist ung ist zwar Ursache <1<»S 
Bruehaustrit ts gewesen; oh aber darin «»im» mehr als betrieb:-- 
übliche Anstrengung zu erblicken ist, entzieht sieh meiner 
Kenntnis und muss von der t« , <»hnis<-hcn B« , hör«le entschieden 
werden. 

Werden von dom ersten Arzt ghneh die Fälle durch streugorc 
Beachtung dieser Vorbedingung für einen Unfallbruch gesichert, 
dann werden sieh viele Prozesse vermeiden und unbegründete, 
begehrlich«». Hoffnung«*!! gleich im Keim«» ersticken loss«*n. 
Andernfalls bleiben spätere Enttäuschungen nicht aus, wie «li«! 
folg«»n<lt»n Zahlen des Ueiehsversieherungsamtes beweisen: Von 
400 Bruchfüllen, über die im Jahre 1805 das Reichsvcrsicherungs- 
amt endgültig zu entscheid«»!! halt«», wurden nur 32 ;## 8 Proz. als 
Unfallbrüche anerkannt: 02 Proz. <h»r Fälle wurden abgewiesen. 

Ein ander«»r Punkt, niimlieh <h*r Nachweis, dass «ler Ver- 
l«»tzt«* vorher hruehfrei gewesen ist, geht die betreffende Behörde 
auch mehr an, als «len Arzt. Einerseits hat der Verletzte selbst, 
durch Zeugen zu btrweisen, dass er keinen Bruch vorher gehabt 
hat, andererseits lässt sieh «lureh behördliche Nachforschungen, 
ob der Verletzt«» Soldat gewesen ist oder ob er aus anderen 
Gründen vielleicht früher ärztlich untersucht worden war, oft 
in dieser Beziehung Wicht igt*s erfahr«*n. Allerdings ist zu be¬ 
tonen, «lass nur der positiv«» Ausfall dieses Nachweises absolute 
Beweiskraft hnl, denn <»s gibt ganz sicher Füll«*, in denen h«»i der 
ärztlichen Untersuchung kein Anhaltspunkt für das Vorhanden¬ 
sein eines Bruchts sieh ergab, wo ah«*r trotzdem vorbei» das Auf¬ 
treten eines kleinen Bruches einwandsfrei beobachtet worden 
war. Also daraus, dass bei der militärischen oder sonstigen iirzt- 
liehen Untersueliuiig das Vorhaml«»ns(‘in ein«»- Bnielies nicht f«»sf- 
gestellt wurde, g«»ht noch nicht hervor, dass sicher früher k«»iu 
Bruch bestanden hat. 

Worin bestehen nun di«» nbjektiv«‘ii Zeichen einen Unfall- 
bruehes? Leider siml irgend w«»lehe Symptome, die auf «»ine 
frische Zerreissung schlissen lassen, also Blutergüsse u. s. w., 
ohne operative Freilegung nur äusserst selten zu erkennen, uinl 
so muss meist unsere Beweisführung auf einer nudir oder weniger 
grossen Wahrscheinlichkeit beruhen. Der Begriff des Unfall¬ 
bruches, wie ihn Görtz (Monatssehr. f. Unfallheilk. u. In- 
validenwesen vom 15. Mai 1902) an einem Fall erläutert, ist 
zweifellos zu eng gefasst, ln dem von ihm mitgeteilteu Fall 
hatte «»in äusserst lieft ig«*r Hufsehlag di«» rechte Leisteng«»g«»nd 
getroffen, die Kleid« r «loi tsell»t ’zi»rrissen und Uautabschür- 
fungen, Blutuiit<*rlaufungen und sofortig«» starke Anschwellung 
der Leistengegen«! zuriiekgelassen. Wollte man nur die mit 
solchen Symptomen einhorgeheiidcn Hernien als Unfallbrüche 
gelten lassen, dann würde man sicher einer Reihe von Verletzten 
Unrecht tun. Andererseits auch bedürfen die gewöhnlichen An¬ 
gaben, dass ein Unfallbruch mit plötzlichem intensiven Schmerz 
entstehe, dass er nicht grösser als ein Hühnerei sein dürfe, 
dass er ferner als unwahrscheinlich gelten müsse, wenn er leicht 
herein- und herausgehe oder wenn eine ausgesprochene Bruch¬ 
anlage auf der anderen Seite vorhanden sei, nach verschiedenen 
Seiten einer Einschränkung, wie wir gleich sehen werden. 

Unstreitig ist eines der wichtigsten Zeichen des Unfall¬ 
bruches der plötzlich einsetzeride, überaus heftige Schmerz, der 
den Betroffenen nötigt, die Arbeit niederzulegen und alsbald 
ärztliche Hilfe aufzusuchen. „Wird ein derartiger Nachweis 
nicht geführt“, so heisst es in einer Auslassung des Reichsver¬ 
sicherungsamtes, „so spricht die Vermutung dafür, dass die 
Arbeit, bei welcher der Bruch ausgetreten ist, nur die Gelegen¬ 
heit, nicht aber die Ursache für den Bruchaustritt gebildet hat 
und daher nur als Ursaoh«» für die Entdeckung, nicht für 
die Entstehung des Bruchleidens anzusehen ist.“ 

Zum Beweise dafür, dass für das Zustandekommen eines 
frischen traumatischen Bruches eine solche Forderung keine 
unbedingte Geltung hat, erwähnt H ä gl e r den von S t u ek i 
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publizierten Fall: Kin Mann hatte sieh angeblich plötzlich bei 
drr Arbeit einen Schmerz in der linken Leistengegend zugezogeu 
und bei der Untersuchung zeigte sieb ein Bluterguss und eine 
für 3 Finger gut passierbare Bruchpforte; bei der Operation 
fand«*i| sieli die Bniebpfeiler in einer Lange voll 4 ein tri soll au^- 
einandergerisr-en. Der Mann war zuerst noch nach Haus ge¬ 
gangen und erst am folgenden Tag in die Sprechelinde de-' 
Arztes gekommen, auch konnte er ganz gut henungeheii. 

11 ichei hat II ii gier nur übersehen, dass in diesem fall 
zwar eine Zcrreissung der Bniebpfeiler. aber wie S i u e k i ^<11i 
mitteilt, k ei n Bruch entstanden war. Gerade bei der von 
anderer < ielogenhcit her Im •kannten grossen Kmpiindlielikeit de- 
Peritoneiim parietale würde die gleiehzeitige Ausbuchtung des 
Peritoneums sicherlich zu lllcrhefI igsten Schmerzen Ver¬ 
anlassung gcgelicn haben. Die oben wiedergegebene Auttassung i 
des Koiehsversieherungsamtes besteht aho nach wie vor zu Hecht, | 
und wir müssen die frische Entstehung eines Fnfallbriiehes tiir | 
sehr unwahrsclieinlich halten, wenn «hu* Betr» diene weiter ge¬ 
arbeitet hat, womöglich, ohne seinen Mitarbeitern über Schmerz 
zu klagen und wenn er erst einige Zeit nach dem angeblichen 
Unfall einen Arzt zu Rate zieht. 

Ebensowenig wie der spontane Schnu rz fehlt jemals der j 
Druckschmerz bei frischer rnfallliernie, da jedoch die Schmerz-' 
empHiidiing unkontrollierhar Fl. bleibt natürlich dieses Sym¬ 
ptom immer etwas unsicher. 

Grösser wird die Fiisielh rheit bei der anderen Angabe, dass 
ein Brucli die GnFse eines 11 iihneivies (Graser) oder einer 
Zitrone (Kaufmann) nicht überschreiten dürfe, wenn er als 
Pnfallbrueh aufgefasst w»»rden s»»11. da, wie will man ein solches 
Xormalmass au f st eilen ( Wenn nach unserer Hecht "prechung el 
auch als Fnfallbrueh auf zu fassen ist, dass in einen angehorenen, 
bisher ah- r leeren Bruchsack durch eine plötzliche Gewalteinwir- 
kung Brueheingewidde eintritt, so ist nicht recht einzusehen, 
warum die Eingeweide stets dicht am ausseren Leistenring schon 
Halt machen und nicht gelegentlich einmal bis ins Skrotum 
hinabsteigen sollen. Dass in der Tat grössere, durch Autopsie 
einwandsfrei als ITifallbriiehe siehergestellte Hernien Vor¬ 
kommen, beweist z. B. der Fall II i e n t g e r '), bei dem der Bruch 
mannskopfgross war. Für die weitaus grösste Mehrzahl mögen 
die Grössenangaben stimmen, aber wir ersehen aus dem Mit¬ 
geteilten, dass es auch Ausnahmen gibt, die uns in der Beurtei¬ 
lung vorsichtig machen müssen. 

Unwahrscheinlich soll ein Unfallbruch, wie wir vorhin ge¬ 
hört haben, dadurch sein, dass er leicht herein- und herausgeht. 
Auch das ist nach unseren jetzigen Kenntnissen, besonders nach 
der Herniendi eedtion, wie de Kocher lehrt, nicht so ohne 
weiteres zu unterschreiben. Zum mindesten wird man die Fälle 
in 2 Gruppen teilen müssen: Besicht ein offener Processus vagi¬ 
nalis, dann muss beim Zustandekommen der Hernie der enge 
Kanal erst gewaltsam gedehnt werden; in diesen Fällen wird der 
Bruchinhalt innerhalb der engen Bruehpforte fester gehalten 
werden und auch leicht eingeklemmt werden können. Liegt aber, 
wie in der Bruehanlagc Kochers ein breit gegen das Abdomen 
geöffneter Bauchfelltrichter als Disposition dem Unfallbrueh zu 
gründe», dann wird der Bruchinhalt ebenso leicht, wie er hat 
eindringen können, auch zurückgleiten. 

Weiterhin soll eine Bruch an läge auf der gesunden Seite 
gegen einen Unfallbruch auf der anderen Seite sprechen. Ich 
stimme mit II ii g 1 e r durchaus darin überein, dass (»ine solche 
Annahme unlogisch ist. Denn, da wir zur plötzlichen Entstehung 
eines Bruches das Vorhandensein einer Bruehanlagc, wie wir 
gesehen haben, vorau<setzen müssen, und da wir ferner wissen, 
dass Bruchanlagen sehr häutig multipel sich vortinden, so dürfen 
wir uns nicht wundern, neben einem plötzlich hervorgetretenen 
Bruch auch an anderer Stelle noch eine zweite Anlage zu linden. 
Dieses Symptom ist deshalb für unsere Beurteilung nicht ver¬ 
wertbar. 

Fassen wir kurz das bisher über die Diagnose des Unfall- 
bruches Gesagte zusammen, so ergibt sich das Folgende: Ein 
U n f a 1 1 b r u e h d a r f n u r a n g e n o m m e n w e r d e n : 

1. w e n n w i r k 1 i c h e in U n fall o <1 e r eine übe r 
das üblich e M a s s d e r A r b ei t s 1 e ist ung hinaus- 
g e. h e n d e A nst r e n g u n g «tat tge f u n d e n ha t, u n d 
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z w a r eine s o 1 e h «». d i e g c c i g n i* t w a r, d e n i n t r a - 
abdominellen D r u c k z u e r h ö h e n ; 

2 . w e n n a u s d e n E r g e b n i s s e n d e r b e h ö r d - 
lieh e n N a e h fors e h u n g (» n u n z u n e h m eil ist, dass 
vorher ein Bruch an dieser Stelle nicht be- 
stan d e n h a t ; 

3. w e n n d e r a n g e b 1 i c h e Austritt d e s 
Mruc h os mit sehr heftigen Schmerzen ver- 
b u n d e n w a r, d i e d e n B e t r o f f e n c n z w a n g (* n, d i «■ 
A rheit n i e d e r zu I e g e n, u n d w e n n der als h a 1 d z u 
Hat gezogene Arzt auch auf Druck heftige 
S e h m (* r z e m p f i n d u n g a u s 1 ö s e n k a n n ; 

4. w i r d (»in Fnfallbrueh g e w ö h n 1 i e li k 1 e i n 
s e i n, s e h r h ii u f i g n o e h i n n e r li a 1 b des Leist e n - 
k a n a 1 s s i e h h e f i n d e n und nur ganz a u s ii a h m s - 
w eise d i e G r iissi; einer Zitrone übersteige n. 

Die Folgen von Zcrreissungen im Bereich 
des Leist e n k a u a 1 s lassen sieh nur sehr selte n 
durch Schwellung oder Bluterguss schon 
ä u s s e r 1 i e h e r k (» n n i* n. 

Nicht vcrwcml bar fü r dir B e u r t e i 1 u n g e i n e s 
F n f ;» 1 1 b r n e h e -s ist das Vorhandensein einer 
Bruehanlagc au e li a n a n derer Stell e u n d di e 
reichte oder schwere TI e p o n i e r b a r k e i t d e s 
I> r U e ii e s. 

I nter den gleichen Voraussetzungen, wie sie für die Ent¬ 
stehung des I.efstcii-l’nfa 11 bruel m»s gelten, ist natürlich auch die 
t rammit isebc Fntstelning eines Sehenkclbruchos inög- 
1 ich. Der Vollständigkeit wegen will ich hier nur kurz erwähnen, 
da-s durch Traumen die Entstehung einer von dem gewöhnlichen 
Typus abweichenden Art des Schenkelbruches von Bäh r be¬ 
obachtet werden könnt»»; die sogen. TTernia cruralis externa, bei 
der ebenso wie e» II «* s s e 1 b a c h schon lx»schrieben hatte, die 
Bruchvorwölbung durch die Laeuna miisculorum stattfindet. 

Hinweisen möchte ich ferner auf di(» in der Linea alba ober- 
lialb des Nabels vorkonnm'iiden subpi»ritonealen Lipome und 
kleinen Brüche, für die Witzei die Möglichkeit einer trau¬ 
matischen Entstehung hezw. Vergrösserung anerkennt. Auch auf 
die entweder durch eine St ieliverletzung oder eine Zcrreissung 
des Zwerchfells eintretende llernia diaphragmatica möchte ich 
nicht näher eingehen. 

Zum Schluss möchte ich Hire Aufmerkamkeit noch auf 
einig«» Mitteilungen aus der russischen Literatur lenken, da>s 
nämlich Leistcnhriiche sich auch künstlich sollen erzeugen lassen. 
Fs soll dü^s hauptsächlich von russischen Israeliten zwecks Be¬ 
freiung vom Militärdienst ausgeübt werden, und zwar soll mit 
einem Instrument, das einem Handschuh weiter ähnlich sei, 
<i<r äussere Leisteiiring oder die Vorderwand des Lei steil kanals 
subkutan eingerissen werden. Auf solche Art soll eine dem Typus 
des direkten Leistenbruchs entsprechende Bruchform sieh her- 
vorrufen lassen, welche man an der grossen Empfindlichkeit bei 
Untersuchung der Bruehpforte und an der wulstig-narbigen Be¬ 
schaffenheit des unregelmässig zackigen äusseren Leistenringes 
erkennen könne. 
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Aus der medizinischen und chirurgischen Klinik zu Freiburg i/B. 

Operative Behandlung gewisser Lungenerkrankungen. 

Von Prof. Dr. G. Treupel, 

ehern. I. Assistenten der medizinischen Klinik zu Freiburg i/B., 
jetzigem Chefarzt der medizinischen Abteilung am Hospital zum 
Heiligen Geist zu Frankfurt a. M. 

Vor wenigen Wochen habe ich an dieser Stelle einen Fall 1 ) 
initgeteilt, in dem die operative Inangriffnahme einer bronehi- 
ektatiseben Kaverne einen sichtlichen und guten Erfolg gehabt 
hat. Dem Patienten gellt es, wie ich gleich hierbei bemerken 
will, bis in die letzte Zeit fortgesetzt gut. Wenn ich mir er¬ 
laube, hier noch über einen zweiten Fall zu berichten, so sind es 
vorwiegend diagnostische Gesichtspunkte, die mich dabei 
leiten. Es ist nicht nur die Frage, ob sich dieser oder jener 
Fall überhaupt zu einem operativen Eingriff eignet, von dem 
inneren Mediziner im Verein mit dem Chirurgen zu entscheiden, 
sondern der Chirurg will gegebenen Falls vor allem auch wissen, 
wo er eingreif eil soll. Diese Stelle genau zu bezeichnen, ist 
nicht so leicht, als es vielleicht auf den ersten Blick scheinen 
möchte. Alle, die sich mit den hier in Betracht kommenden 
fragen zu beschäftigen hatten, heben übereinstimmend die häufig 
bestellende diagnostische, d. h. 1 o k a 1 diagnostische Unsicher¬ 
heit hervor. Dieser Unsicherheit ist es wohl auch zuzuschreiben, 
wenn „Probepunktionen“ in das verdächtige Lungengewebe, deren 
häufig negatives Ergebnis unumwunden zugestanden wird und 
deren Unschädlichkeit ich nicht so ohne weiteres annehmen 
möchte, doch immer wieder unmittelbar vor der eigentlichen 
Operation der Lunge versucht werden. Wenn durch eingehende 
und häufige Untersuchung mittels Perkussion, Auskultation, Per- 
kussionsauskultation u. s. w. der einem operativen Vorgehen 
überhaupt zugängliche Lungenherd (Tumor, Abszess, Kaverne 
u. s. w.) festgelegt ist, und wenn dann der Chirurg an bestimmter 
Stelle die Kippenresektion vorgenommen hat, so glaube ich, sollte 
man an der blossgelegten Lunge zunächst unter allen Kautelen 
vorsichtig p a 1 p i e r e n und dann nochmals, so weit es der zu¬ 
gängliche Kaum gestattet, auskultieren. Hierzu ist das 
gewöhnliche Stethoskop nicht gut zu verwenden, wohl aber ein 
binaurales, das einerseits in den äusseren Gehörgängen des Unter¬ 
suchers bezw. Operateurs gleichsam auf gehängt, andererseits mit 
seinem besonders schmalen distalen Ende leicht aufgesetzt wer¬ 
den und vor allem den Exkursionen der häufig stark 
hin- und herwogenden Lunge leicht, ohne sich zu 
verschieben, folgen kann. Das eigentliche Hörrohr eines solchen 
Stethoskops soll eng sein, um die besonderen Auskultations- 
ersclieinungen (z. B. amphorisches oder metamorphosierendes 
Atmen, metallisch klingende Kasselgeräusche u. s. w.), und zwar 
ihr Punctum maximum möglichst umschrieben 
und auf engen Kaum zu lokalisieren. Ausserdem 
muss dieser Teil des Stethoskops aus einer Substanz bestehen, die 
eine aseptische oder antiseptische Behandlung verträgt, und er 
muss leicht abzunelunen und wieder mit den übrigen Teilen des 
Instrumentes rasch und fest zu verbinden sein 2 ) Mit Hilfe eines 
derartigen Stethoskops kann man, glaube ich, die „Probepunk¬ 
tionen“ des öfteren vermeiden. 

Es handelt sich in dem folgenden Fall, dessen ausführliche 
Krankengeschichte ich hier im Auszuge wiedergebe, um einen 
4- 2 jährigen Knaben, dessen Krankheit vor nahezu 3 Jahren be¬ 
gann und bei dem sich — ob auf der Basis einer Tuberulose 
oder im Anschluss an Aspiration erbrochener Speiseteile, bleibe 
vorläufig dahingestellt — Lungengangrän entwickelt hat. 
Die beigefügten Zeichnungen sind so hergestellt, dass die auf 
äem Thorax aufgezeichneten Perkussionsergebnisse zunächst 
durchgepaust und dann von der Pause in verkleinertem Mass- 
stabe in die Schemata eingetragen wurden. 

A. L., 4y 2 jähriger Gerichtsdienerssohn aus M. 

Einziges Kind, ein Brüderchen starb 4 Wochen alt an „Gich¬ 
tern und Brechdurchfall“. In der Familie keine Lungen- 
leiden. Fat. war bis ln sein 2. Lebensjahr immer gesund und 
„blühend“. Herbst 1899 wurde das Kind, ohne äussere erkenn- 

‘>0. Treupel: Operative Behandlung gewisser Lungen- 
f*rkrankungen. Münch, med. Wochenschr. 1902, No. 40. 

*) Das Instrument hier abzubiiden, ist wohl nicht notwendig; 
denn es stellt ja nur die dem besonderen Zweck angepasste Form 
eines binauralen Stethoskops (mit Hörrohr, Gummischläuchen 
u. s. w.) der gewöhnlichen Art dar. 
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bare Ursache, matt, appetitlos und es stellte sich ohne Husten 
zuweilen Erbrechen unmittelbar nach dem F r ü h- 
stück ein. Ein zugezogener Arzt hielt den Zustand für un¬ 
bedenklich. UclH‘r die Art des Erbrochenen kann die Mutter keine 
Angaben mehr machen. Damals soll schon etwas Fieber be¬ 
standen haben. Nach mehrmonatlicher Dauer dieser Störung trat 
etwa im Dezember 1899 leichter Husten auf und es 
kamen Temperaturen bis 39.0 0 vor. Der zugezogene Arzt 
konstatierte „Lungenkatarrh“. Nach 3 Wochen Bettruhe 
besserte sich das ganze Leiden, das Kind wurde wieder mobiler; 
doch sollen häufig Temperaturen über 37,5° vorgekommen sein, 
auch besserte sieb der Appetit nicht und der Husten verlor /»ich 
nicht ganz. Seit F r ü h j a li r 1900 auch „schleimiger Auswurf“. 
Am Ende dieses Jahres wurde das Kind wegen „a d e n o i d e r 
Vegetationen“ in der Halsklinik zu Freiburg operiert und 
damals folgender Lungen bef und notiert: UHU Dämpfung 
mit bronchalein Exspirium, Giemen und Pfeifen, ohne klingende 
Rasselgeräusche. Linke Lunge frei. Temperatur 37,8 ®. Im Laufe 
des Jahres 1901 bis zu Anfang 1902 wechselten Z u s t ä n d e 
a li s c h e i n e n d e n W o h 1 b e f indens mit solch e n, b c i 
denen Mattigkeit, Appetitlosigkeit und mor¬ 
gendliches Erbrechen vorhanden w a r. II u s t e u 
mit schleimigem Auswur f w a r stets dabei. Tem¬ 
peraturen 37,5 bis 38,0°. Erheblichere Kurzatmigkeit bestand da¬ 
mals nicht. Seit Anfang April 1902 wurde der Auswurf all¬ 
mählich eiterig und übelriechend und seine M e n g e 
nahm zu. Blut war nie im Auswurf. Die Appetitlosigkeit 
und Mattigkeit wurden jetzt dauernd und es bestanden stets ge¬ 
ringe Temperatursteigerungen, 3—4 m 1 täglich „m; aul¬ 
volle“ Exspektoration. 

Am 27. V. 02 sah ich das sehr an li m i s c h e Kind zum 
erstenmale wieder. Ich hatte es seiner Zeit in die Ilalsklinik zur 
Operation der adenoiden Vegetationen geschickt und die Mutter ge¬ 
beten, es nach der Operation wegen der Lunge wieder zu mir zu 
bringen. Leider war das nicht geschehen. Ueber der r. Lunge 
bestaud jetzt Dämpfung von o b e u bis herab; im Be¬ 
reich des Ober- uud Mittellappens mit ausge¬ 
sprochenem tympanltischen Beiklang. Das Bron¬ 
chialatmen hatte oben einen deutlichen amphorischen 
Charakter und w r ar besonders ItOV von reichlichen 
klingenden, grossblasigen Rasselgeräuschen 
begleitet. Ausserdem „Trommelschlegelfinge r“. Ich 
riet der Mutter, da ich einen Lungenabszess bezw. - g a n - 
grün annahm, das Kind sofort in die Klinik zur genaueren Be¬ 
obachtung und etw'aigeu Operation aufnehmen zu lassen, was denn 
auch am 3. VI. 02 geschah. 

lu der medizinischen Klinik wurde dann von Herrn Geh. Rat 
Bäumler in den nächsten Tagen folgender Lungenbefund fest¬ 
gestellt: RHO neben erhöhter Resistenz gedämpfter Schall,, vom 
5. bis 7. Brustwirbel gedäinpft-tyinpanitisclier 
Schall, der bei der Inspiration tiefer, bei der E x - 
spiration höher wird. Bei weit geöffnetem Munde auch 
vorübergehend „Geräusch des gesprungenen Topfes“. 
Im Bereich der Dämpfung Bronchialtmen, das in dem tym- 
panitischen Bezirk deutlichen Klang hat. LH bei sonorem 
Schall reines Vesikuläratmen. Die Perkussiousverhältnisse auf 
der Yorderf 1 liehe des Thorax sind am besten aus der 
beigegebenen Zeichnung zu ersehen: RV oberhalb der Klavikcl 
Dämpfung mit leicht tympauiti- 
schem Beiklang. Unterhalb der Kla- 
vikel ausgesprochenste T y m p a n i e, 
und zwar vor der Expektoration von 
Sputum bei Rückenlage bis zur 4. Rippe 
reichend. Bei den Lage veräudo- 
r ungen des Patienten stellt 
sich die Grenze des tympa¬ 
nltischen Bezirks stets so 
ein, wie es bei einem Gas und 
Flüssigkeit enthaltenden 
Holilraum zu erwarten w ii r e. 

Das Atmen war KV überall bron¬ 
chial, in dem tympanitischen Bezirk 
mit deutlichem Klang. Ras¬ 
selgeräusche waren bald mehr, 
bald w r eniger ausgesprochen klingend. 

Die Herz- und Leber diimpfung 
ist aus der Zeichnung zu ersehen. Die 
Herztöne waren stets rein. Die 
Leber dämpfung überragte in der Befund am 5. VI. 02. 
Mammillarlinie um ca. 2 cm den 

Rippenbogen. Die Milz diimpfung war nur wenig vergrössert. 
Der Harn stets frei von Eiw-eiss und Zucker bis zum 18. VI. 02; 
von da Spuren von Eiweiss und positive Diazoreaktion. 

Der Auswurf, eiterig und übelriechend, 
stellte sich mikroskopisch als krümmelige Masse mit ver¬ 
einzelten Leukocyten und Fettröpfchen dar. Der Befund an 
elastischen Fasern blieb zweifelhaft. Tuberkel¬ 
bazillen konnten n 1 e, auch nicht nach dem Biedert sehen 
Verfahren, nachgewiesen w r erden. Die Menge des Auswurfs 
wechselte, bisweilen wurde 2—3 Tage nichts exspektoriert. Meist 
kam der Auswurf mit Würgen und Erbrechen. 

Der physikalische Befund über den Lungen war in der fol¬ 
genden Beobachtungszeit ein wechselnder. Zur Charakteri¬ 
sierung gebe ich hier noch 2 Befunde wieder (vom 10. bis 12. VI. 02 
und vom 20. bis 21. VI. 02). 
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10. bis 12. VI. 01*: KII bis zum 5. Brustwirbt»! stü rk «» Dii m - 
p f u n g, unterhalb derselben ein ürnss e r li <* 1 I 1 y m ]> a n i - 
ti scher S c li a 11 b e z i r k, der sich nach vorn bis zur It Para 
Sternallinie erstreckt. Vorn ist der Schall im Sitzen des 
Pat. zwischen Brustwarze und 3. Kippe hell und höher tympani- 
liseli. ln Rückenlage ist der Schall ItV oberhalb der Kla- 
vikel stark gedämpft, mit geringem tympanitischen Beiklang; 
unterhalb der Klavikel tympanitisch gleich hoch bis zur 4. Kippe. 
Pnterhalb dieser, zwischen Manimillarlinie und Sternum bis 2 cm 
vom linken Stornalrand entfernt eine Zone gedämpft lympani- 
tisehen Schalles, an die sieh die Ilerzelämpfung anschlicsst. ober 
lial^ des 4. Kippenkuorpcls reicht der hohe lympaiiilisclie Schall 
über das Sternum hinüber bis 2 cm ausserhalb des linken Sternal- 
rands. In der Bauchlage ändern sich die Perkussioiisverhii 1t- 
nisse KII sehr wenig. In link e r Sei t e n 1 a g e» mit et was vorn 
übergebeugter rechter Seite wird der Perkussionsschall neben 
de r \V i r b e 1 s ii ule z w isch e n s. u n d 11. K i p p e s «- h r 
hell tympanitisch. fast metallisch, ohne dass mit 
der Stäbchonplessimoterperkiission Metallklang hcr\or/.urufen ist. 
1 >ie A u s k u 1 t a t i o n ergibt KII K r o n c h i a 1 a t in e n von 
ölten bis herab, nach unten etwas an Stärke abnehmend, ohne 
Kasselgeräusche; KVO schwaches Krön c h i a 1 a t m e n. das sich 
nach abwärts noch mehr abschwächt, nach der Axilla zu einen 
h o h e n K 1 a ng annimmt, ohne Kasselgeräusche. Vom 2. rechten 
Interkostalraum bis zur Mnmmilla bei S t ä b c h e n p I e s s i - 
m e t e r p e r k u s s i o n und Auskultation hob e r M e t a 11 - 
k 1 a n g. 

Die am 10. VI. 02 Abends vorgenommene P r o b e p u n k t i o n 
liefert klare seröse Flüssigkeit, die ziemlich viel I.eukocyten, 
nur wenig rote Blutkörperchen enthält und die sich bei bakterio¬ 
logischer Untersuchung als steril erweist. Am 12. VI. 02: 
KII Im Sitzen von oben bis unten neben der Wirbelsäule ziem¬ 
lich gleichnnissige Dämpfung mit starker Resistenz; 
nur in der Höhe der 0. Kippe gegen den Angulus s<*apul. hin 
tritt g e d ä m p f t. - t y m p a n i t i s e h e r Sehall auf. der am 
hellsten u n in i t t e 1 b a r u n t e r d e m A n g u I u s u n d 
nach oben durch diesen, nach unten durch die 
11. Kippe begrenzt, ist. Dieser lymp.initisrhe Schulllie/irk er 
stre<*kt sieh auch nach aussen und vorn, sich dabei verschnialevnel. 
Darüber bis zur Spina seapul. ein Bezirk mit tiefer gedämpfi- 
tympanitischem Schall. In Kückenlag«» ist der tympanitisdw 
Schall bis zur vorderen Axillarlinie sehr hell, höher als im 
Sitzen und von metallischem lt e i k 1 a n g. Noch weit«»r 
nach vorn ist der Schall zwischen ö. und 7. Rippe» g«»ilämpft, hellt 
sich geg«»n das Sternum zu aber etwas auf und ist auf «lern Ster¬ 
num bis 1,5 cm vom linken Sternalrand nach links ausgesproclnm 
tympanitisch, ebenso wie auf «le»m Manuhrium ste»rni unel his zur 
Klavikula. — Bei «l«»r A u s k u 1 t a t i «> n linde»t sich IIKO bis zur 
Mitte der Skapula lautes unel h «> h e s K r o n <■ h i a 1 a t m e* n: 
weiter abwärts aber nur pueriles Atmen, «las möglichen weise von 
links herübergeleitet ist. VRO «iberhalb der Klavikula la u t'os 
K r o n c h i a i a t m e n, unterhalb in der M o li r e n h e i m se hen 
Grube mit amphorischem Beiklang. Weiten 1 nach ab¬ 
wärts und gegeui das Sternum verliert sich der amphorische Be i 
klang lind der bronchiale Charakter el«»s Atmens, «las sieh auch 
abschwüedit. Bei StäbchenplessIme»terpe»rkussion auf denn Sternum 
und Perkussionsauskultation nur in der M o h r e n h e i m sehen 
Grube hoher M e t a 11 k 1 a n g. sonst überall tyinpanit isehnr 

Schall. — P 1 ii t s c berge r ii u s c h ist bis jetzt n i r g e u il s 

vorhanden. T h o r a x n m fang unt«»r dem Angulus scapulac 
rechts 31,1 cm; links 28,2 cm. Seit dem IS. VI. 02 wird nichts 
mehr a u s g e h u s t e t. Das am 18. VI. zum letztenmial unter¬ 
suchte Sputum ist s p ii r 1 i c li und ii b o 1 r i e c li e n «I: Tuborkel- 

lmzilleii konnten wiederum, auch bc»im B -i «* d e* l* t sehen Ver- 
fahren, nicht nachgewiesen werden. Den 1 Befund an elastischem 
Fasern wie früher zweifelhaft. Der Jt u n g e n b e f u n «1 
ändert sich jetzt gegen früher wesentlich;°se> ist am 20. VI. 02 
notiert: RHO bis zum 5. Brustwirbel s«»hr\s t a r k«» Dämpf¬ 
ung, die sich weiter abwärts bis zum 1). Brustwirbe-I allmählich 
nufhellt und zwischen 7. unel 0. Brustwirbel die grösste Hellig¬ 
keit aufweist. Von der liinteivn Axillarlinie nach vetrn starke- 
Dämpfung mit a u s g e s p r o <• h e» n e» m Resistenz- 
g e f ii h 1. Keine S p u r m e b r v o n d e r f r ii li e r e» n 
Tympanie. KVO oberhalb der Klavikula absolute» 
Dämpfung: ebenso im 1. und 2. Interkostalraum noch se»hr 
starke Dämpfung, nach abwärts geringer werele»nd und in ele»r 
K ii <* k e n 1 a g e ersetzt durch einen etwa handtellergr«»ssen ge¬ 
dämpft tympanitischen Bezirk. Im Sitzen ist «la- 
,gegen in d e» m e b e n er w ii h n t e n B e z i r k absol u t e 
1 > ii m p f u n g l> i s z u r 3. K i p p e b e r a u f mit ii «> r i z «> n - 
1 a 1 e» r Begrenzung. In K ii <» k e n 1 a g e» «»rhiilt man im Bereich 
de s t. y m p a n i t i s c h e n Be»zirks Dis zur Spitze herauf be-i 
S t ii b c li e n p 1 e» s s i m e t e» r p e» r k ussi o n h •» li e n Metall- 
k 1 a n g; ebenst» hat das A t m u li g s g «» r ii u s c h einen ans- 
g «* s p r o c h e» n e 1 n m r t a I 1 i s «* li e n ta m p li o rischen) B t» i - 
klang. Die II «»r z «liimpfung ist wdt* bisher nach links ver- 
lagert. Die A u s k u 1 t a t i o n ergibt semst hinten n i r g «‘ n el s 
m «» li r r e i n e s B r o n e* li i a 1 a t m e n, sonelern broncho-v«*sb 
kuläres Atmen mit li o <■ h klingenden lt a. s s e 1 g e r ä Il¬ 
se-he n im uiite»ren Bereich ele-r Skapula und gegen die Axilla hin, 
hi«»r etwas w«»iiig«*r metallisch klingend. Die am 21. VI. 02 
vorgeimmmone» P r o b e p u n k t i «> n förd«»rt e-a. dop ce-in stark 
g a s h a 1 t i g e n. ii u s s e r s t ii b e 1 1 * i e «• li«» n d e n E i ter zu¬ 
tage», in ele-m sie-h mikroskopisch vie»le» Fe»ttkörncbenze»lle»ii und 
-Kugeln/ F e t t s ii u r e n a d e 1 n und stark zerfallene Eiter- 
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körpcn-licu be-limlcu. 1 >ie P c r k u s s i o u s v «■ r li ii l t u i s s e 
vorn it a «- Ii «I «* r P u n k t i «> n hie»te»n insofern eine» kleine Aeii- 
<le*rung. als namentlie*h «las Herz wie»ele»r etwas nach reell t s 
li e» l* il b e» r g e r ii c kt ist. 

Per Patient, alsbalel auf «li«» chirurgische» Klinik verleirt. 
wurele» am 22». VI. 02 v«»n Herrn G«»h. llofeat K ras ke operiert. 
Na« h der Krankenge*# i«-ht«» «le»r chiiurgisehen Klinik (Dr. 
Obers ii war ele*r Verlauf kurz lblg«>n«h»r: 

22». VI. 02: In Ohl«>rofonnnark«>se Resektion eines 
1.5 cm 1 a u g e» n Stückes «1 e r V. Kippe» in der vor- 
«1 e» re» n A x i 1 I a r 1 i n i e». Es «»nt leert sie-h ca. 1 / I.it«‘r stuik«»n«h»r 
Eiter mit O.-is v«»rm«‘iigi uml Membranen. Drainage. 

2-1. 2,0. VI. 02; Keine» Ex]»e»kloration p«»r e>s. Meist viel stin- 

kciiele-r Eite-r aus «h»r Wunde. Bei zeitwe-iscr Verballung Tem- 
l)craturansit«»g o-f. Fi«»berkur'vc>. Allg«‘uie»inbe»fintlen etwas besser. 

l. lo. VII. 02: Bei geringer Sckivtion aus eler Fiste»l wieder 
st(»ile» Te-niperaiurnnsticge» o-f. Kurvi-i. Bisweilen Expe»kt«>rati«»n 
per «>s. 

io. 2o. VII 02: Abfluss aus d«*r Fistel gut: «laber Küe-kgang 
<D»r liolieu T«»mpe»rature»n. I)e-r reiehli«*li e»ntle«*rh» Eiter v e r 1 i «» r T 
alliuiiiilieli seinen üblen G «• r u «-h. Das A 1 1 g «mp e i n b e f i n - 
el e» tl bessert sieh siehtli« ll. 

Am 21. VII. 02 wurde ele-r Pat. auf Wunselt eler Eltern aus der 
Klinik «»ntlassen. Pe-r Ve-rlauf el»»s F i e» b e r s. elas Verhallen ele»s 
K«irpe*rge»wi«-hts wiihrenel seine-s Aufenthaltes in eler m«»diziniseh«-n 
und e-lürurgis« lie-n Klinik sinel aus <h*r Kurve» zu entnehmen. 



| Der Knabe, ehr scitli«-r ambulant bchanelelt wirel. ist am 

j 0. X. 02 und am 0. XI. o2 voll mir getaner unt«»rsu«ht worden. 
1 i.-is A 1 1 g «• m e i ii 1»«- f i ii <1 e* u hat sieb ausserordentlich g«*- 
hessert. Her frühe r e lend ausselie-mlc Knabe». «1er s<-hon wednte*. 
wenn mau ihn kaum he-ruhrte» und ganz ni«»«|i*ige»elrflckt uml kütn- 
tperli«■ 11 elrciiischaute-. ist jetzt sehr h»hhaft. „Er singt uml pfeift 
eh n ganzen 'Pag“, gibt elie- Mutte-r an. De»r Appe»t it ist s »hr gut. 
Das K ö r ;> e» r g c w i <• h t hat se»it eh»r Entlassung aus «lern Spital 
z u g e- n o in m «• n. Es betrug am 21. IX. 02 2>S Pfund uml An¬ 
fang Xove»mhe r 02 4«» Pfunel. Husten tritt nicht mehr häutig 
auf: etwa je»ele»n 2. Tag e»xpe»kte>ri«»rt ele»r Knabe». bese»nele*rs 
we-nn e-r „zu nmtsvillig" gew«-se»n ist, unter 1 e> s «» m H u s t e» n 
te n el o h n e» g ross e M ii h e» e» t w a 2 Essl ei f f <» 1 x <» 1 1 r *» i n 
e» i t e» r i g e-n A u s w u r f. eh r noch iiuni«»r ii b e» 1 riecht. Aus 
«h-r F i s t «» 1, die» sich im V. IKK «»twas Häch unten und aussen 
von ele-r li Mammilla l*e»iineh-t. kommt nur sehr wenig Se»kr«»t. 

1 »e r L u u g <» n b e» f u n d ist am 0. X. 02 unel am 0. XI. 02 im 
we-sentliehe-n «h-r gle»ie*he» ge-we'smi: Die» linke L unge temphyse- 
matösi gibt iibe»ra 11 Scha« hte»lton. elie* Gr«»nze»n sind allgemein e*r 
weitert (HP 1 I.ciieh'iiwirbeb: auskultatorisch üiie-rall reines, sehr 
scharfe s pue i lies A i nie»n. 1 »er Be»fnnel iib«»r eler l* «* e* li t e n I, u li g •» 
ist folge nele»i («i. XI. o2i: Kilo his zum ö. Brustwirbel Dämpfung: 
v e> m ö. bis 7. Brust w i r b e l ist tl e» r S «• h a 11 d «Ml t 1 i c li 
g <» el ii m p f t t y m i* a n i t i s «• h. weiter abwärts a b s «> 1 u t «» 
Dämpfung. Der tympanitiselic Schallhezirk reicht von der Wirb.-l- 
s-iule bis zur Skapuhirlinic uml geht nach vorn iu a b s o 1 ii 1 *» 
Dämpfung übe-r. KN' ist in Ii ü «• k «» n 1 a ge» «l«»r Schall überall g«»- 
«lämplt o-f. /.eie-hnimgi. Dieser gedämpfte» Schall gebt oben am 
ree-hten Ste»rnalranel fast un- 
niittelbar iu e‘ini»n laute»n tief 
tyinpanitisili«»n Se-liall über 
unel elie-ser in «1«»n Se-lia<-hte*l- 
ton eler einpliyseniat/»seil lin¬ 
ken Lunge. Die HerzelätUp- 
futig ist ele-r alesolute-ti Dämp¬ 
fung ange»lage»rt o-f. Ze»ie-h 
mmg). Im Sitzen wirel «h-r 
fast absolut geeliinipfte Schall 
eihe-ii eehe-rhalh el«-r 2». Kippe 
e 1 1 * 11 1lieh tvmpanitiscli. olim* 

«lass hei St ;il>chi-uplcssime»te»r- 
p«»ikussion unel Pe'tkussions- 
nuskultai ion Mctallklang zu 
erzeng«-n wäre. Auch ist in 
ele-m tyinpanit Ischen Sehall- 
lieziik ke'in Mctallklang zu 
erzielen. Die» Auskultatiem er¬ 
gibt K überall Bronchial 
a t m e» n. das in «l«*n tympani- n Z o Ji bofunel vorn am 6. XI.02. 
tischen Bezirken deutlich am- p *■ d. Höhe der V. Rippe: 

phe»ris<-h«»n Beiklang hat. Fistel. 

Kasselgcriiuse-he sinel zur Z«»it 

(aueli nicht am 0. X. 02> nirgends zu hören. In den 
unteren Partien der absoluten Dämpfung (besonders Rllli 
ist «l<»r ('harakter el«»s Atme»ns mehr vesiktilär-hrone-hial. Die 
L e» b e r el ä m p f u n g (ef. Z«»ichming) überragt e-a. 2 ein «le»n 
Kip]>enboge»n. Der unt«»re Rand der Leber ist gut palpabel uml 
etwas verelie-kt. Die M i 1 z elämpfung (5:6 ein» ist etwas ver- 
grosse-rt. Die Herztöne, rein mit klappendem 2. Pulmonalton, 
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haben ihr ruiictiim maxiiuiiin in der Mitte des Sternums. Das 
Herz ist offenbar schon etwas naeli B verlagert nieriibergczogein. 
..Tronnnelsclilogellinger 4 * wie früher. 

Fassen wir noch einmal unter Berücksichtigung der Ana¬ 
mnese und der Einzelbefunde dasganze Krankheitsbild zusammen, 
m ergibt sich: Bei einem erblich nicht belasteten, vorher ge¬ 
sunden Knaben entwickelt sich allmählich ein Lungenleiden. 
Otftcres Erbrechen nach dem Frükstück ist dem vorausgegangen. 
Sichere Lungenerscheinungen bestanden vor 2 Jahren (Ende 
lHüO). Seit Anfang 1902 deuten die Symptome auf Lun- 
U e n a b s z e s s bezw. - g a n g r ä n hin. Es wird die Auf¬ 
nahme in die Klinik zur genaueren Beobachtung und etwaigen 
OjMration geraten und befolgt (3. VI. 02) und es wird hier das 
♦ Vorhandensein eines mit Luft und Flüssigkeit ge¬ 
füllten Hohlraums im Bereich des r e c h t e n 
() he r - und Mittellappe n s festgestellt. Eine P r o be¬ 
im n k t io n (10. VI. 02) ergibt aber statt des erwarte- 
i »* n Eiters eine seröse und sterile Flüssigkeit. 
Zwischen dem 18. und 20. VI. 02 (cf. auch Temperaturkurve) 
lindert sich das Krankheitsbild und die Untersuchung lässt denn 
auch bald keinen Zweifel mehr über das Vorhandensein eines 
l’yopnoumothorax bestehen, bei dessen Punktion ein 
iiusserst übelriechendes, jauchiges, mit Gas vermischtes Exsudat 
?u Tage gefördert wird. Operation. 

Wir halien also einen Lungenabsz c s s bezw. eine 
zirkumskripte Gangrän des rechtem Ober- und Mittel¬ 
lappens, von der aus sich ein Durchbruch nach der Pleurahöhle 
vrhereitet. Daneben reaktive rein seröse Entzündung 
der Pleura (Punktion eines serösen und sterilen Exsudates). 
Dann Durchbruch und Pyopneumothorax R. Dass man, nachdem 
d r Durchbruch des Abszesses in die Pleurahöhle erfolgt war, also 
t in jauchiger Pyopneumothorax bestand, zur baldigen Operation 
schritt, war selbstverständlich und den Nutzen dieser Operation 
wird wohl niemand bezweifeln. Wohl aber darf angesichts des 
Verlaufs, die Frage erhoben werden, ob die Operation nicht auch 
f*e r e i t s v o rher hätte ausgeführt werden können. Darauf 
mochte ich für meine Person mit ja antworten. Selbst wenn 
Tuberkulose mit im Spiel sein sollte, was aber keineswegs bis jetzt 
' lwifgpcn ist, konnte der sicher und genügend genau lokalisierte 
A!i>zo>s operativ in Angriff genommen werden. Der Durchbruch 
in die Pleurahöhle wäre dann wohl unterblieben. Das Resultat 
der ersten Probepunktion — rein seröses steriles Exsudat — darf 
dein nicht entgcgengehalten werden. Denn dieses Exsudat er¬ 
klärt sich wohl zwanglos als die Reaktion von Seite der Pleura 
in der Nahe eines Eiterherdes. Solches beobachtet man wohl 
seich ki Eiterungen in der Nähe der Gelenke, indem hier eben¬ 
falls zunächst ein seröser Erguss auftritt. Der rasche Verlauf 
hat unsere diagnostischen Erwägungen überholt. Das Befinden 
des Knaben hat sieh nach der Operation subjektiv und objektiv 
>chr rasch gebessert. Der jugendliche Körper überwindet ja 
schwere Lungenerkrankungen bisweilen erstaunlich rasch. So 
i-r auch hier jedenfalls zum mindesten eine Verlängerung 
*1 Leben s zu erwarten. Die Prognose bleibt aber in unserem 
Fall deshalb ernst und zweifelhaft, weil die Annahme einer be¬ 
reits bestehenden amyloiden Degeneration (Leber-, 
Milzvcrgrösserung, Eiweiss im Harn) vorläufig wenigstens nicht 
-rniiz zurückgewiesen werden kann. 


lieber akute zerebrale Ataxie. 

Von Privatdozent Dr. Adolf Biokcl in Güttingen. 

Der chronisch sieh entwickelnden Form der Ataxie, wie sie 
vorbildlich in dem Krankheitbilde der Tabes gegeben ist, stellte 
v. Leyden in seiner Klinik der Rückenmarkskrankheiten die: 

ikute Ataxie# gegenüber, die er später in zwei Arten zerglie- 
■i'-ito. nämlich 1. in die zentrale bezw. zerebrale und 2. in die 
ii-ible, -cn so rische oder periphere Form (Neurotabcs peri- 
l’ki rica). Bei der akuten, zentralen Ataxie handelt es sich um 
Krankheitsprozesse des Cerebrums, die akut einsetzen und von 
Ataxie gefolgt sind, hei der peripheren Form liegt die 1 Ursache 
T r Ataxie in einer akut oder subakut sich entwickelnden Affek- 
h-a peripherer Nerven. 

Ich möchte hier die Aufmerksamkeit nur auf die erste Form, 
die akute zerebrale Ataxie in der besonderen Art ihres Auftretens 
‘ da r akuten Heiniataxie lenken. 
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Das Krankheitsbild der akuten zerbralen Ataxie ist klinisch 
dadurch charakterisiert, dass sieh rasch, ja plötzlich, eventuell in 
Begleitung eigentümlicher Sprachstörungen (W estpha 1) die 
Ataxie entwickelt. Die Sehnenrefiexc sind meist erhöht. Die 
Sensibilität kann ein doppeltes Verhalten zeigen: die bewusste 
Empfindung kann völlig erhalten sein, d. h. alle Beize in ihren 
verschiedenen Qualitäten, die auf die Körperperipherie einwirken, 
werden in geordneter Weise vom Subjekt wahrgenonunen; oder 
die Empfindung ist gestört, d. h. es werden sämtliche Reizquali- 
tiiten, die auf bestimmte Körperteile einwirken, nicht mehr per- 
zipiert oder cs bezieht sich dieser Funktionsausfall nur auf einige 
bestimmte Rcizqunlitätcn. Während v. Leyden seinerzeit das 
Fehlen jeder Sensibilitätsstörung als charakteristisch für die 
zerebrale Ataxie aussprach, muss man heute zugeben, dass die 
akute zerebrale Ataxie sehr wohl von hochgradigen Sensibilitäts- 
siörungen in dem oben fixierten Sinne begleitet sein kann. Das 
Auftreten oder Fehlen der Sensibilitätsstörung richtet, sieh eben 
nach dem Sitz der Läsion Innerhalb d<ss (Vrcbrnms, je nachdem, 
ob die Bahn, die der Fortleitung der jieriphcren Reize zu dem 
Organ dient, in dem sieh die Korrelat Vorgänge des bewussten 
Geschehens abspielten, unterbrochen oder intakt geblieben ist. 
Der Fa>erzug, um dessen Läsion oder Integrität cs sich hierbei 
vor allem handelt, ist die Schleife, soweit sie mit dein Kortex in 
Verbindung tritt. 

Fülle von akuter zerebraler Ataxie sind nicht, sehr häufig; 
mitgeteilt wurden solche von P o 1 1 a r d, Leyden, Ebstein, 

W (‘st]> h a 1, L e n h a r t z, D e m a n g e, R e i ii h o 1 d, B a 1 - 
1 •• n. L ii t li g e ii. a. 

de nach dem Sitz des Herdes kann die Ataxie beide Körpor- 
seiten oder nur eine betreffen; clwnso können von ihr nur ein¬ 
zelne Extremitäten oder beide Arme bezw. beide Beine betroffen 
werden. Bilaterial wird die Ataxie gewöhnlich sein bei Herden 
in der Beginn der Mcdulhi oblongata, des Pons oder des Mittel¬ 
hirns. Im Xwisehenhirn vermögen, wie ein Fall von De man ge 
zeigt, bilaterale Herde doppelseitige Ataxie» liervorzurufen. 
Gleiches muss man für das Vorderhirn postulieren. 

Eine akute Zerebrale Hemiataxie kann sich im allgemeinen 
nur bei ausgesprochen einseitig gelegenen Herden einsteUen. 

Was nun die Actiologie der akuten zerebralen Ataxie an¬ 
geht, so wird man zugeben müssen, dass derselben die ver¬ 
schiedensten pathologischen Vorgänge zu Grunde liegen können: 
Erweichungen, Blutungen, Embolien, FIntzündungsvorgänge etc. 
Diese Vorgänge können ausgelöst werden durch die verschieden¬ 
sten Momente; u. a. sind Infektionskrankheiten und Traumen da 
bekannt geworden. Sektionsbefunde sind ganz überaus spärlich. 
Den ersten teilte Ebstein mit; es handelte sieh um multiple 
sklerotische Prozesse, die sich im Anschluss an einen Typhus 
abdominalis entwickelt hatten. Lehrreich ist der Fall von D e - 
m a n g e mit Sektionsbericht. Ein 78 jähriger Mann konnte» im 
Anschluss an zwei leichte apoplektische Anfälle nicht mehr allein 
gehen. Es bestund keine Lähmung, hingegen hochgradige Ataxie 
beider Beine. Auffallend war das Fehlen der Patellarreflexe. 
Die Autopsie ergab am hinteren Ende beider Linsenkerne kleine 
Erweichungshcrdc, ausserdem je einen solchen beiderseits am 
vorderen Ende des Linsenkevncs und im Köpft* des Nucleus 
caudatus. 

Wird schon die akut«* zerebrale* Ataxie nicht häufig be¬ 
obachtet, so ist die akute zerebrale Hemiataxie in reiner Form 
immerhin recht selten. Gewöhnlich ist diese letztere Art kom¬ 
pliziert mit Paresen in grösserer oder geringerer Ausdehnung 
oder sie bleibt als Restsymptom einer überstandeneu Hemiplegie 
zurück. Die chronisch sieh entwickelnden Formen der zerebralen 
bezw. kortikalen Ataxie, wie sie z. B. bei Paralytikern beobachtet 
werden, sind häutiger. Ist die akute zerebrale Ataxie oder Ilemi- 
ataxic vergesellschaftet mit Paresen, so sind die Bewegungen, 
welche ein solcher Patient darbietet, natürlich nicht mehr rein 
ataktisch, -sondern paretisch-ataktisch. 

Bei einem Aufenthalt in Wiesbaden hatte, ich Gelegenheit, 
aus der dortigen Praxis meines Vaters einen Patienten zu beob¬ 
achten, der das Krankheitsbild der akuten zerebralen Hemiataxie 
mit Sensibilitätsstörungen, doch ohne die geringsten paretischen 
Erscheinungen darbot. Es verlohnt sieh, die diesbezügliche 
Krankengeschichte hier etwas ausführlicher mitzuteilen; im An¬ 
schluss daran möchte ich noch einige Bemerkungen über das 

2 * 
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Wesen der zerebralen Ataxie gelegentlich der Analyse der beob¬ 
achteten Erscheinungen machen. 

Krankengeschichte: Herr Baurat W., 64 Jahre alt, 
war früher nie erheblicher krank. 1901 litt er an Darmverschluss, 
der unter Atropinbehandlung zur Heilung kam. Patient war stets 
völlig nervengesund. Am 16. Mai 190*2 wurde er während eines 
Spazierganges plötzlich von starkem Schwindelgefühl erfasst ohne 
Bewusstseinsverlust. Er wurde in einer Droschke nach Hause 
gebracht, war aber im stände, seine im zweiten Stocke gelegene 
Wohnung ohne erheblichere Unterstützung zu erreichen. Der 
Schwindel liess nach. Die sofort vorgenommene Untersuchung 
hatte folgendes Ergebnis: 

Status praesens: Gut genährter Mann. Farbe der 
Haut und Schleimhäute normal. Drüsenschwellungen fehlen. Die 
Untersuchung der inneren Organe, insbesondere auch diejenige des 
Herzens und der Gefässe liess keine Besonderheiten erkennen. 
Urin frei von Albuinen, Sacchamm und Sediment. Von Seiten 
des Nervensystems bestanden die folgenden Erscheinungen. 

Geruch, Gesicht, Gehör lind Geschmack sind beiderseits in¬ 
takt. Am ganzen Körper inkl. Gesicht befindet sich linkerseits 
eine ausgedehnte Störung der Sensibilität der Haut, der Schleim¬ 
häute und der tieferen Teile. Die Grenze dieser Störung ist genau 
die Medianlinie des Körpers. Links wird spitz und stumpf nicht 
unterschieden; es werden überhaupt nicht empfunden leise Be¬ 
rührungen. hingegen schmerzhafte Eingriffe, wie tiefe Nadelstiche, 
als Druck reiz angesprochen. Der Temperatursinn ist links er¬ 
halten, ja die Empfindung für wann und kalt scheint sogar etwas 
gesteigert zu sein. Uel>er die Lage der linken Gliedmassen im 
Raume ist der Patient völlig unorlentiert, wenn er den Gesichts¬ 
sinn nicht zuhilfe nimmt. Fordert man ihn auf. die Augen zu 
schliessen. so kann man mit seinen linkem Extremitäten aus¬ 
giebige Bewegungen in allem Gelenken passiver Art ausführen, 
ohne dass er es walimimmt. Eine erhebliche Störung zeigt der 
stereognostische Sinn links. Wenn man dem Patienten, der die 
Augen geschlossen hat, Gegenstände in die Hand gibt, so weiss 
er zwar, dass er etwas In der Hand hat, aber er bezeichnet z. B. 
einen eckigen Gegenstand als eine Kugel, oder er erkennt einen 
Schlüssel, ein Messer etc. überhaupt nicht 

Die rohe Muskelkraft ist links nicht im mindesten herab¬ 
gesetzt. Die elektrische Erregbarkeit der Muskeln und Nerven 
zeigt normale Verhältnisse. Alle Bewegungen, deren ein normaler 
Mensch fähig Ist. kann der Patient ausgiebig vollführen. Paresen 
bestehen nirgends. 

Alle Bewegungen, die der Patient mit den linken Gliedmassen 
macht, sind im höchsten Grad ataktisch; ferner erkennt man, dass 
die bewegten Muskeln linkerseits eine ganz geringfügige Steifig¬ 
keit besitzen. Dieses Symptom allein unterscheidet die bei diesem 
Patienten beobachtete Ataxie von der ataktischen Bewegung des 
Tabikers, bei der eine Hypotonie der Muskulatur die Begleiterin 
ist. Besonders deutlich tritt die Ataxie bei dem Patienten auf, 
wenn er Zielbewegungen ausführt; dann schiesst die betreffende 
Extremität über das Ziel hinaus, sie zeigt während der Ausführung 
der Bewegung seitliche Schwankungen, aber auch manchmal 
solche nach anderen Richtungen hin, und die Bewegungen werden 
etwas ungestüm und mit grosser Kraft ausgeführt. Die Ataxie 
wird bei Ausschluss des Gesichtssinnes bedeutend stärker. Belm 
Gehen macht das Unke, ataktische Bein weit grössere Schritte als 
das gesunde, rechte. Das linke Bein wird nach vorn geschleudert, 
abnorm hoch erhoben und mit der Backe gegen den Hoden ge¬ 
worfen. 

Sämtliche Sehnen-und Perlostreflexe: Achillessehnenreflex. Patel- 
larreflex, Bizepsreflex, Trizepsreflex, Radiusköpfchenreflex sind links 
gesteigert, die Hautreflexe, besonders der Bauclideckenreflex. links 
herabgesetzt. Der B a b I n s k i sehe Reflex ist beiderseits nicht 
auslösbar. Fussklonus fehlt. Konjuuktival-, Pupillar-, Gaumen¬ 
reflex beiderseits gleich. Zäpfchen steht gerade. Pupillen von 
normaler Weite. Keine Stimmbandlähmungen. 

Das Sensorium ist frei. 

Krankheitsverlauf: Bemerkenswert war, dass im 
Verlauf einiger Monate die ursprünglich vorhandene leichte Steifig¬ 
keit in der Muskulatur der linken Extremitäten ganz allmählich 
sich zu einer deutlicheren Hypertonie, ja schliesslich zu ausge¬ 
sprochenen Spasmen steigerte, die allerdings einen höheren Grad 
nicht erreichten. Unter Anwendung der Uebungstherapie besserte 
sich die Ataxie ganz wesentlich. Die Sensibilitätsstörungen gingen 
ebenfalls etwas zurück. Eine Untersuchung, die am 24. IX. 02 
vorgenommen wurde, hatte folgendes Resultat: 

In der linken Gesichtshälfte werden leise Berührungen meist 
empfunden: spitz und stumpf wird leidlich gut unterschieden; 
schmerzhafte Eingriffe und Druckreize werden von einander ge¬ 
trennt; besonders auffallend ist die Rückkehr des Schmerzgefühls. 
Doch besteht linkerseits Immer noch im Gesicht eine leichte Herab¬ 
setzung aller dieser Empfindungsqualitäten im Vergleich zu rechts. 
Der Temperatursiun ist im Gesicht, wie am übrigen Körper beider¬ 
seits gleich. Auf dem Scheitel, dem Hinterkopf und dem Rumpfe 
ist im Gegensatz zum Gesicht die Medianlinie immer noch eine 
scharfe Grenze der bestehenden Sensibilitätsstörung. Es findet 
sich hier linkerseits noch eine starke Herabsetzung für Tast- 
Druck-, Berührung»- und Schmerzreize. Spitz und stumpf wird 
kaum unterschieden. Der Sinn für die Lage der Glieder im Raum, 
wie für Bewegungen, die man passiv mit den linken Gliedmassen 
des Patienten ausführt, ist noch in hochgradigster Weise gestört. 
Die Empfindung der Schleimhaut der Nasen- und Mundhöhle ist 
besser geworden. Die grobe Muskelkraft erscheint völlig ungestört. 
Paresen jeder Art fehlen. Das Verhalten der Reflexe Ist unver- 
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ändert geblieben. Die Bewegung ist nicht mehr rein ataktisch, 
sondern leicht spastisch gleichzeitig. 

Epikrise: Was die Lokalisation des Herdes, der am 
wahrscheinlichsten als Blutung angespruchen werden darf, an- 
langt. so deutet, das ursprüngliche Befallensein der Trigeminus- 
»iLleifenfasern darauf hin, dass er jedenfalls kranial von der 
Eintrittsstelle des Quintus gelegen ist. Es kann sich demnach 
nur um (‘inen rechtsseitigen Herd handeln, der die Integrität der 
zentripetalen Bahn der linken Extremitäten in ihrem Verlauf 
oder an ihrer Eintrittstelle in die Rinde stark alteriert hat. 
Diese Bahn ist nicht total vernichtet, denn bestimmte Reizquali- 
tiiten (Temperatursinn) blieben von vorneherein intakt, andere 
stellten sich wieder her. Insonderheit deutet die weitgehende 
Restitution der Funktion im Quintusgcbiet darauf hin, dass der * 
Herd vornehmlich die zentripetale Extremitätenbahn betroffen 
und die Trigeininusfasern leidlich unversehrt gelassen hat. Ist 
doch die Sensibilitätsstörung an den linken Gliedmassen bis zu¬ 
letzt noch eine recht intensive geblieben. Man wird annehmen 
dürfen, dass die Quintusfaserung wohl nur durch eine Fern- 
wirkung des Herdes in Mitleidenschaft gezogen worden war. Eine 
solche Fern Wirkung erstreckte sich jedoch nicht auf die zentrale 
Faserung der Geruch-, Gesicht-, Gehör- und Geschmacknerven, 
die von Anbeginn funktionstüchtig geblieben waren. Die Un¬ 
versehrtheit dieser Sinnesorgane, wie das rasche und umfang¬ 
reiche Zurüekgehen der Störungen im Trigeminusgebiet, wie end¬ 
lich die Tatsache, dass an den erkrankten Gliedmassen nur ein¬ 
zelne Empfindungsqualitäten erloschen, während andere über¬ 
haupt unversehrt geblieben waren, deutet mit einer gewissen 
Wahrscheinlichkeit darauf hin, dass der Herd sich im Zerebrum 
an einer Stelle befinden muss, an der diese verschiedenen zentri¬ 
petalen Bahnen räumlich nicht allzu dicht zusaininenliegen. Da 
werden wir vor allem auf die kranial von der inneren Kapsel ge¬ 
legenen Teile gewiesen: auf das Centrum semiovale oder die 
Rinde. Es ist jedoch auch denkbar, dass der Herd in der Nach¬ 
barschaft der in Frage kommenden zentralen zentripetalen Fase¬ 
rung, z. B. bei dem hinteren Schenkel der inneren Kapsel» iui 
Linsenkerne oder im Thalamus opticus liegt und nur an bestimm¬ 
ten Stellen weitergreift, nur Bruchteile der genannten Bahn in 
sich einbezogon hat. 

Der Ilcrd muss sich aber auch in der Nachbarschaft der 
kortikofugalon Bahn (Pyramide, Monakow sches Bündel) be¬ 
finden. Darauf deutet die mähliche Entwicklung der Spasmen in 
den linken Extremitäten hin. Wie Freud erkenne auch ich in 
dem zerebralen Spasmus eine allgemeine, quantitative Herab¬ 
setzung der Funktion der kortikofugalen Bahn, ohne dass die.se 
an irgend einer Stelle eine intensivere Schädigung erfahren hat. 
Das Auftreten der Spasmen wird man daher in dem vorliegenden 
Falle nicht mit Unrecht als Fernwirkung auf die kortikofugale 
Bahn bezeichnen dürfen. Auch das würde sich alles mit der 
oben gegebenen Lokalisation des Herdes gut vereinigen lassen. 

Ich habe schon darauf hingewiesen, dass das Bild der Ataxie, 
das der Patient in der ersten Zeit nach dem Insulte darbot, dem 
Bilde der tabischcn Ataxie entsprach. Auf die Unterschiede in 
den Begleiterscheinungen (Hypertonie bezw. Hypotonie) machte 
ich bereits aufmerksam. Ataktisch waren — das will 
ich noch anfügen — lediglich die Bewegungen, bei denen allein 
Muskeln der linken Körperhälfte in Tätigkeit traten. Be¬ 
wegungen, bei denen entsprechende Muskeln beider Körperseiten 
gleichmiissig arbeiteten (Kauakt etc.) waren nicht ataktisch. 

Die Erklärung der Ataxie bereitete in dem vorliegenden 
Falle keine Schwierigkeiten. Die Ataxie ist offenbar bedingt 
durch den Ausfall, die die Rinde an zentripetalen, bewegungs- 
regulierenden Erregungen erlitten hat. Der Grad der Ataxie ent¬ 
sprach auch durchaus dem Grad der beobachteten Sensibilitäts- 
st örung. In zahlreichen anderen Fällen von zerebraler Ataxie 
lassen sich aber, wie eingangs bemerkt, keine Sensibilitäts¬ 
störungen nachweisen. So fordert gerade die Deutung dieser 
Fälle von Ataxie uns ein besonderes Interesse ab. Deshalb 
möchte ich darauf noch etwas näher eingehen. 

Durch ein einseitiges Betonen der Ergebnisse der psycho¬ 
logischen Beobachtung hat man sich in der menschlichen Neuro¬ 
pathologie gewöhnt, im allgemeinen nur die Sensibilitätsstö¬ 
rungen gelten zu lassen, die derart festgestellt werden können, 
dass man bestimmte Reize auf ein Individuum wirken lässt und 
examiniert, ob dieselben und wie dieselben von ihm wahr- 
genommen werden. Dass diese bewussten „Sensibilitätsstö- 
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rungen“, wie ich sie kurzer Hand nennen will, dem tatsächlich 
vorhandenen Ausfall zentripetalleitender Fasern proportional 
seien, hat man weiterhin stillschweigend angenommen. Man be¬ 
griff so nicht, warum in dem einen Falle von Tabes die beobachte¬ 
ten „bewussten Sensibilitätsstörungen“ dem Grade der beobachte¬ 
ten Ataxie proportional, in dem anderen ihm nicht proportional 
waren, auch wenn man die Möglichkeit einer verschieden ausge¬ 
bildeten Kompensation der Ataxie in Betracht zog. Hier müssen 
wir uns zunächst daran erinnern, worauf auch M a d e r hinwies, 
dass die „bewusste Sensibilitätsstörung“ überhaupt nicht propor¬ 
tional zu sein braucht der Summe unterbrochener Faserzüge, die 
rcgula torische Reize peripherer Herkunft der motorischen 
Sphäre übermitteln. Von dem gewaltigen Reizstrom, der ohne 
Unterlass von der Peripherie auf das nervöse Zentralorgan 
hereinflutet, erreicht nur ein kleiner Bruchteil die Rinde und ver¬ 
mag in ihr die physiologischen Korrelat Vorgänge der bewussten 
Wahrnehmung dieser Reize auszulösen. Dass diesen nicht bis zur 
Kinde vordringenden Erregungen regulatorische Funktionen ab- 
zuspreelien sind, ist eine Auffassung, die der tatsächlichen Be- j 
griindung entbehrt. Wir müssen vielmehr daran fosthalten, dass 
das Zentralnervensystem einen Ausfall an zentripetalen Er¬ 
regungen erleiden kann, ohne dass dieser dem Subjekt je zum Be¬ 
wusstsein kommt. Dass durch den Ausfall solcher Erregungen 
gleichfalls Ataxie erzeugt werden kann, wird man nicht in Ab¬ 
rede stellen dürfen. Es sei hier nur an die zerebellare Ataxie 
nach reinen atrophischen Kleinhirndefekten erinnert, bei der Stö¬ 
rungen in der „bewussten Sensibilität“ so gut wie niemals be¬ 
obachtet werden, während andererseits die anatomischen und 
physiologisehen Erfahrungen darauf drängen, diese Art der 
Ataxie als bedingt durch den Ausfall zentripetaler Erregungen 
in ihrer Eigenschaft als Regulatoren der Bewegung auf die moto¬ 
rische Sphäre anzusprechen. 

Jedenfalls geht aus diesen Feberlegungen hervor, dass der 
Schluss, eine Ataxie könne nur dann bringt sein durch den Aus¬ 
fall zentripetaler Erregungen, wenn eine Sensibilitätsstörung — 
ohne dass man die Ataxie als Kriterium hierfür heranzieht — 
psychologisch oder physiologisch nachweisbar oder wenn gar der 
Krad dieser nachgewiesenen Sensibilitätsstörung proportional 
• li'in Grade der Ataxie sei, eine Prämisse hat, die nicht 
gi rocht fertigt ist. So steht dem nichts im Wege, die ohne 
..liewusste Sensibilitätsstörung“ auf tretende zentrale Ataxie an¬ 
zusprechen als Folge eines Ausfalls peripherer, zentripetaler, re¬ 
gulatorischer Erregungen auf die motorische Sphäre des Zentral- 
orjans. Ich bin darauf an anderer Stelle bereits des näheren 
zurückgekommen. Eigentlich drängt ja alles darauf hin, jede Be- 
wcgungsregulationsstörung in diesem Sinne zu deuten; und was 
speziell die Ataxie angeht, so spricht auch die Erfahrung, dass 
»las äussere Bild der Ataxie, durch welche Prozesse sie auch be¬ 
dingt sei und wo dieselben auch lokalisiert sein mögen, allemal 
»las nämliche ist, vorausgesetzt, dass nicht gleichzeitig vor¬ 
handene Paresen und Spasmen es trüben, für eine einheitliche 
Actiologie der ataktischen Störung. 

Sowohl in der kortikalen Ataxie, in der Ataxie nach Läsionen 
»kr inneren Kapsel, nach Zwischenhim-, Mittelhirn-, Pons- und 
Oblongataläsionen, wie endlich auch in der Ataxie nach Klein- 
liirnerkrankung finden wir allemal das Bild der tabisehen Ataxie 
in seinen charakteristischen Grundzügen wieder. Die vorstehend 
mitgetoilte Beobachtung bestätigt das gleichfalls auf neue. 
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Aus dem Institute für spezielle Pathologie der Universität Puvia 
(Prof. L. D e v o t o). 

Neue Tatsachen und neue Ausblicke in der Lehre 
der Ernährung. 

Von Dr. M. Aseoli, Assistenten. 

Die wichtigen neuen Errungenschaften der letzten Jahre 
auf dem Gebiete »ler Immunität, die sieh an v. Behrings 
grundlegende Entdeckung knüpfen* haben schon längst ihre 
Wiege verlassen und in den verschiedensten Richtungen der bio¬ 
logischen Forschung einen mächtigen und fruchtbringenden An¬ 
trieb gegeben. Eine Reihe höchst interessanter Arbeiten ge¬ 
währte uns einen unerwartet tiefen Hinblick in die mannig¬ 
faltigen Mittel, mit denen der tierische Organismus auf den 
Reiz eingeführter fremdartiger Substanzen zu reagieren im 
stände ist und unser Wissen wurde um eine Fülle bisher un¬ 
bekannter, in hohem Grude zweckmässiger Einrichtungen be- 
leicherf, »lie dein Ticrkörper in dem Kumpfe gegen zugeführtes 
körperfremd» s, in bestimmten Fällen sogar gegen eigenes re¬ 
sorbiertes Zellenmaterial oder dessen Produkte, bei der Ver¬ 
arbeitung und Ausnutzung derselben zur Verfügung stellen. 

Es zeigte sieh, dass <*lie von v. Behring entdeckte Anti- 
toxiiibildung, die R. Pfeifferschen bakteriziden Antikörper 
nur bestimmt# Fälle eines weitgehenden biologischen Gesetzes 
darstellen, welches in der seitens des tierischen Organismus stalt- 
tindenden Bildung von Substanzen, die den eingeführten gegen¬ 
über eine irgendwie antagonistische Wirkung entfalten, wahr¬ 
scheinlich mit dem Endresultate, dass jene der Assimilation 
seitens des Organismus zugänglich werden, gipfelt, und welches 
in der geistreichen, bisher allen Angriffen gegenüber siegreich 
verteidigten F h r 1 i e h sehen Seitcnkettentlieoric in glänzender 
Weis» 1 synthetisiert und dem Verständnisse näher gerückt worden 
ist. Eine grosse Anzahl solcher Immunprodukte, die auf ver¬ 
schiedene Weise ihre Wirkung entfalten, wie die Antitoxine, 
Antikörper. Lysine, Antiferrnente, Präzipitine, stellen schon 
jetzt gesicherte Errungenschaften der Wissenschaft dar. 

Es erscheinen also die Mittel, die der lebende Organismus 
im Kampfe gegen die Infektionskrankheiten zu ihrer Abwehr 
ins Spiel setzt, nicht etwa prinzipiell neue, spezifisch gegen di»* 
jeweiligen Krankheitserreger gerichtete Waffen, sondern sie 
weisen eine weitgehende Analogie mit einer ganzen Reihe ähn¬ 
licher Vorgänge, die sieh bei der Reaktion gegenüber verschie¬ 
denen Substanzen abspiclen, auf; als ein Zufall ist es nur zu 
betrachten, dass von diesen Vorgängen zuersl einige, speziell 
die Bakteriologie betreffende Einzelfälle entdeckt worden sind, 
was wohl auf die rastlose Forschung auf diesem noch immer 
so aussichtsvollen Gebiete zurüekzufüliren ist. 

Bei der Verfolgung dieser Verhältnisse ist des weiteren er¬ 
kannt worden, dass der tierische Organismus schon normaler 
Weise; eine ganze Reihe solcher Imimmsubstanzen enthält, wohl 
eine Andeutung, dass für dieselben auch unter physiologischen 
Bedingungen eine nicht unwesentliche Rolle im Haushalte des 
Organismus zu vindizicren ist; so konnte z. B. Verfasser in 
Gemeinschaft mit Herrn Bezzola zeigen, dass das anti- 
tryptisehe Vermögen des Blutserums während der Verdauung 
ein besonderes Verhalten aufweist, das sieh in einer eigenartigen 
Kurve veranschaulichen lässt und dass auch die hämolytische 
Wirkung desselben zu jener Zeit Schwankungen unterliegt, wo¬ 
rüber demnächst ausführlich berichtet, werden soll. Es dünkt, 
uns aber, als ob die Bedeutung dieser Verhältnisse noch 
nicht in ihrer vollen Tragweite für die Physiologi»* mid Patho¬ 
logie des Stoffwechsels von Physiologen und Pathologen erkannt 
und gewürdigt worden sei, obwohl schon vor längerer Zi*it. »Jor 
scharfe Blick E h r 1 i e h s den Zusammenhang lind die Be J 
deutung der Antikörper für die Ernährung vorausgesehen hat 
und letzterer von Ehrlich selbst in «l»*r Annahme formuliert 
worden ist, dass die Seitenketten des Protoplasmas dazu be¬ 
stimmt seien, assimilierungsfähige Komplexe, »lie zur Ernährung 
d»*s Protoplamas dienen sollen, an dasselbe zu fesseln. Es siml 
nämlich bisher tatsächlich Befunde, welche g»*eign»*t wären, 
diesen supponierten Beziehungen eine Stütze zu verleihen, voll- 
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ständig ausgeblieben, und die in 'dieser Richtung anscheinend 
nur vereinzelt ausgefiihrten Versuche haben bis jetzt nur nega¬ 
tive Ergebnisse gezeitigt. Erst in jüngster Zeit hat ein so her¬ 
vorragender Forscher wie A. Wassermann in dieser Rich¬ 
tung bezüglich der Säuglingsernährung die Vorzüge der Mutter¬ 
milch gegenüber der künstlichen Ernährung auf die biologische 
Mehrleistung des kindlichen Organismus bei letzterer zurück¬ 
geführt, wie ich einem kurzen Referate in dieser Wochenschrift 
entnehme. 

In Anbetracht der hoch bedeutsamen Aufschlüsse, die solche 
Untersuchungen für eine Reihe prinzipiell wichtiger Fragen der 
Physio-Pathologie des Stoffwechsels zu verspechen schienen, war 
ich seit längerer Zeit bemüht, derartige Versuche von verschie¬ 
denen Gesichtspunkten aus zu variieren und nach Möglichkeit 
auszudehnen. 

Ich hatte nun dabei Gelegenheit, gewisse Tatsachen zu be¬ 
obachten, welche uns in den feineren Vorgängen der Ernährung 
einige neue Gesichtspunkte zu eröffnen scheinen und ein allge¬ 
meineres Interesse beanspruchen dürften; es soll darüber im fol¬ 
genden kurz und vorläufig berichtet werden. 

Obwohl zurzeit bereits eine beträchtliche Anzahl normaler 
Weise in den Blutseris verschiedener Tiere und des Menschen 
vorkommender Antikörper (Lysine, Agglutinine, Antitoxine. 
Antifermente) bekannt ist, so liegen bisher unseres Wissens be¬ 
züglich der Präzipitine keine positiven Angaben vor, bis auf eine 
Bemerkung von Obermaycr und P i e k, dass normales 
Kaninehenseruni Iliihnereiweiss schwach fällt. 

Es gelang mir nun zunächst, die Existenz einer Reihe von 
Präzipitinen in normalen Blutseris aufzudecken (Präzipi¬ 
tine normaler Blutsera), von welchen hier beispiels¬ 
weise folgende Kombinationen angeführt sein mögen: 

Rinderserum — Menschenserum, Hundeserum, Schweins- 
serum, Ziegenserum, Kaninchenserum, Meerschweinchenserum, 
Hühnerserum. 

Hundeserum — Eiereiweiss, Hühnerserum. 

Ziegenserum — Hühnerserum, Meerschweinchenserum. 

Weitere Beobachtungen in dieser Richtung und die Prüfung 
von verschiedenen normalen, derselben Tierart entstammenden 
Blutseris auf dasselbe heterogene ergaben, dass nicht unerheb¬ 
liche individuelle Unterschiede in dem Gehalte der Blutsera an 
diesen normaler Weise vorkommenden Präzipitinen existieren, 
wie dies für andere unter physiologischen Bedingungen vor¬ 
kommende Antikörper bereits bekannt ist, und wie für diese, 
trifft es auch für die Präzipitine normaler Sera zu, dass sie für 
gewöhnlich bedeutend schwächer als die immunisatorisch er¬ 
zeugbaren wirken ’). 

An uns trat nun die Forderung heran, zu erforschen, in¬ 
wieweit ein Zusammenhang zwischen diesen Präzipitinen nor¬ 
maler Blutsera mit den Ernährungsvorgängen des Gesamt- 
Organismus bestehe, und die sich hiebei abspielenden Vorgänge 
etwas näher zu ergründen. Bekanntlich ist die moderne For¬ 
schung auf Grund gewichtiger Argumente auf dem Wege der 
Auffassung, dass die Resorption des Nahrungseiweisses vom 
Magendarmkanal aus in der Form der kristallinischen Spaltungs¬ 
produkte desselben sich vollzieht, mehr und mehr das Wort zu 
reden, wie eine Reihe bedeutungsvoller, namentlich der 
A. Iv o s s e 1 sehen Schule entstammender Arbeiten dargelegt hat. 
Es konnte nämlich nachgewiesen werden, dass einerseits die 
Verdauungssäfte Eiweisskörper und Peptone in ihre kristallini¬ 
schen Spaltungsprodukte zu zerlegen vermögen (Kühne, 
Kutscher — Trypsin; O. Cohnheim — Erepsin), anderer¬ 
seits (O. C o h n h e i m), dass diese kristallinischen Substanzen 
tatsächlich bei bestimmten Versuchsanordnungen ins Blut über- 

h Was die technische Seite dieser Versuche anbelangt, so 
muss bemerkt werden, dass ich stets die Ringprobe als die 
empfindlichste anzuwenden und, wenn nötig, zur Erzielung einer 
deutlichen Schichtung eines der aufeinander reagierenden Sera 
etwas mit 0,85 proz. Kochsalzlösung zu verdünnen pflege; zur Aus¬ 
führung der Reuktion verwende ich ganz kleine Röhrchen (3 mm 
Durchmesser, 4 cm Höhe), die mit den Seris beschickt auf % bis 
1 Stunde in den Brutschrank bei 38° kommen. Zur Entscheidung, 
welches von zwei miteinander einen Niederschlag gebenden Seris 
das Präzipitin und welches die priizipltable Substanz enthält, lässt 
sich die Tatsache verwerten, dass ersteres schon in geringerer Ver¬ 
dünnung die Eigenschaft, fällend zu wirken, als die präzipitablen 
Substanzen, gefällt zu werden, einbüsst; Fülle, in denen beide re¬ 
agierenden Sera aufeinander prüzipitierend wirken, kommen 
auch vor. 
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gehen. Weiter hat dann (). Loe.wi an Hunden gezeigt, dass 
das Eiweiss der Nahrung durch Spaltungsprodukte der tryp- 
fisehen Verdauung ersetzt werden kann, und seliliesslick fanden 
L. Michaelis und R. Oppenheimer, dass durch die Ein¬ 
wirkung von Pepsin in vitro die präzipitalen Substanzen in 
kurzer Zeit die Eigenschaft., von entsprechenden Immunseris 
gefällt zu werden, einbiissen. Es steht demnach dank den bis¬ 
herigen Untersuchungen fest, dass das Nahrungseiweiss im 
Magendarmkanal zum Teile sicher in kristallinische Spal¬ 
tungsprodukte zerfällt und in dieser Form resorbiert wird; einige 
Umstände sprechen weiter scheinbar dafür, dass das ganze oder 
fast das ganz»* Kiweiss der Nahrung diesem Schicksale, an¬ 
heimfällt. 

le tzterer Auffassung gegenüber, gegen welche auch die mass¬ 
gebende Autorität der H o f in e i s t c r sehen Schule auf Grund 
tatsächlicher Befunde Bedenken geltend gemacht hat (K l a e s s - 
n e r, E m b d e n und K n o p p), konnte ich in einem früheren 
Aufsatze bei Heranziehung der biologischen Reaktion zur Unter¬ 
scheidung der verschiedenen Ei weisskörper den tatsächlichen Be¬ 
weis erbringen, dass das per os eingeführte Eiereiweiss bei 
Nephritikern, bei alimentärer Albuminurie im Harne erscheinen 
und auch beim gesunden Menschen nach Genuss roher Eier im 
Blute nachgewitseii worden kann, Versuche, die daraufhin Dr. 
Moreschi im hiesigen Institute weiter ausgebildet hat und 
kürzlich Hamburger in einer interessanten Mitteilung voll¬ 
auf betätigen konnte; zu besonderer Genugtuung hat €*s uns 
gereicht, dass sieh unsere Angaben keinem geringeren als Prof, 
v. Eeubc gelegentlich als zutreffend erwiesen haben. In einer 
weiteren ArUit habe ich bezüglich der Deutung jener Befunde 
und der Rückschlüsse, die sie auf die Form, in welcher die Re¬ 
sorption sieh vollzieht-, zulassen, meinen Standpunkt dahin prä¬ 
zisiert, du<s der positive Ausfall der biologischen Reaktion auf 
die Anwesenheit, eines U*stimmtcn Eiweisskörpers in genuinem 
Zustand»* oder aber seiner intermediären Spaltungsprodukte oder 
beider zugleich zu sei di essen gestattet. 

Nun aber kommt die Aufnahme von gelöstem Eiweiss, wie 
es für das Eiereiweiss der Fall ist, in der wirklichen Ernährung 
für gewöhnlich nur in geringem Grade in Betracht; es war 
daher von grossem Interesse, mit ähnlicher Versuchsanordnung 
das Verhalten der Eiweisskörper des Fleisches in dieser Be¬ 
ziehung zu prüfen. Der Nachweis derselben in den Säften durch 
die biologische Reaktion ist aber von vornherein durch den Um¬ 
stand erschwert, dass die zu solchen Versuchen zu verwendenden 
Immunsera mit den Seris der in Betracht kommenden Versuchs¬ 
tiere und des Menschen immer einen Niederschlag geben; es 
kann aber dieses Hindernis durch einen einfachen Kunstgriff 
beseitigt werden, dass man nämlich die Immunsera in solchen 
Verdünnungen anwendet, dass sie das Serum des Versuehs- 
individuums nicht, respektive nur schwach fällen; es ist dann 
ein leichtes, aus der Zu- oder Abnahme der Präzipitierbarkeit 
des Serums nach Einnahme entsprechender Nahrung den Ueber- 
gnng präzipitabler Anteile derselben festzustellen. 

In einer gemeinschaftlich mit D r. V i g a n ö 
unternommenen V ersuchsreihe, die in Bälde aus¬ 
führlich publiziert wird, konnten wir an Hunden 
n a e h w e i s e n, dass so w o h 1 nach Fütterung m i t 
rohen Eiern als auch mit gebratenem Fleisch 
(Hühnerfleisch) Anteile derselben in d i e 
Lymphe übergehen, dass also auch für di e 
F 1 ei s c h n a h r u n g die Aufnahme in die Säfte 
von durch die biologische Reaktion noch 
differenzierbaren Bestandteilen zutreffen 
kan n. Offenbar entgeht im lebenden Organismus ein Teil der 
präzipitablen Substanzen, wenigstens bis zu einem gewissen 
Punkte, der Wirkung des Pepsins, da Michaelis und 
Oppenheimer gezeigt haben, dass dasselbe in vitro in 
kurzer Zeit die bindenden Gruppen der Ei weisskörper und zwar 
sogar schneller als ihren Eiweisscharakter zerstört; es bleibt zu 
erforschen, in welchem Umfange die Resorption solcher noch 
präzipitablen Komplexe für gewöhnlich stattfindet. 

Nach Feststellung dieser Tatsachen war es endlich an der 
Zeit, das Verhalten dieser präzipitablen Substanzen an der Haml 
derselben Methode im Blutserum, sowie in geeigneten Fällen das¬ 
jenige der auf dieselben eingestellten, vorher besprochenen Prä¬ 
zipitine zu prüfen. Es ergaben diese Versuche das bemerken* 
werte Resultat, dass kein Parallelismus im Gehalte von Serum 
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und Lymphe an präzipitablen Substanzen besteht, da in einigen 
Fallen in bestimmten Momenten des Verdauungsaktes (Hund — 
gebratenes Hühnerfleisch, Mensch — gebratenes Rindfleisch) die 
durch die entsprechenden Immunsera fällbaren Substanzen im 
Hlutserum nicht nur nicht zu-, sondern sogar abgenommen hat teil, 
während der Präzipitingehalt desselben Serums bei gewissen Ver- 
*uehsanordnungen (Hundeserum — gebratenes Hühnerfleisch, 
Hundeserum — Eiereiweiss) gesteigert war. In sehr schöner und 
eleganter Weise liess sich manchmal die Zunahme der prä¬ 
zipitablen Substanzen in der Lymphe und der Präzipitine 
im Blutserum bei Fleischnahrung (Hund — gebr. Hühnerfleisch) 
demonstrieren, wenn in parallelen Versuchsreihen die präzipi- 
tierende Wirkung des von Zeit zu Zeit entnommenen Serums 
reihenweise auf in denselben Intervallen gewonnene Lymph- 
proben geprüft wurde. Die in die Säfte des Organis¬ 
mus übergehenden präzipitablen Anteile der 
Fleischnahrung finden also in bestimmten 
Fällen im Blutserum Rezeptoren (Präzipi- 
t i n e), die auf jene eingestellte Gruppen be¬ 
sitzen; der Uebertritt ersterer in die Lymphe 
und folglich in das Blut ruft Schwankungen 
im Gehalte des Blutserums an diesen Präzipi¬ 
tinen hervor. Damit sind aber die Rückwirkungen, die 
der Uebertritt gewisser präzipitabler Substanzen in die Säfte 
hervorruft, noch nicht erschöpft. 

Durch den Umstand, dass die Blutsera verschiedener Tiere 
Präzipitine enthalten, die gegen Substanzen sich wirksam er¬ 
weisen, welche oder welchen ähnliche von den betreffenden 
Tieren überhaupt nicht verzehrt werden, ist die Möglichkeit nahe 
gelegt, dass in bestimmten Fällen diese Präzipitine im Haus¬ 
halte des Organismus anderweitig eine Rolle spielen, mit an¬ 
deren Worten, dass im Organismus selbst eine den eingeführten 
präzipitablen ähnliche Gruppe präexistieren könne: es würde 
offenbar eine solche Auffassung der scheinbar paradoxen An- 
w^enheit von Autopräzipitinen eine feste Grundlage finden; es 
i^t mir nun gelungen, den Beweis zu erbringen, dass letztere 
Voraussetzung der tatsächlichen Sachlage entspricht. Da nicht 
/u erwarten war, dass die von Autopräzipitinen') bedingten 
Niederschläge oder Trübungen im abgeschiedenen Serum ohne 
weiteres auftreten würden, weil ja die einander entsprechenden 
Gruppen, wenn vorhanden, doch schon im Serum sich im Gleich¬ 
gewichte befinden durften, war zur Demonstration der Auto¬ 
präzipitine ein Kunstgriff nötig, zu dem ich durch folgende 
Uebcrlegungen geführt wurde. Bekanntlich ist, wie Linossier 
und Lemoine, Eisenberg und V e r f. hervorgehoben 
haben, die biologische Reaktion dadurch charakterisiert, dass 
au>ser dem entstandenen Präzipitum in der betreffenden Flüssig¬ 
keit Uebersohüsso beider reagierenden Substanzen nebeneinander 
nachweisbar sind. Unterschichtet man nun ein bestimmtes Serum 
mit demselben etwas verdünnten Serum, so sind in den aneinander 
grenzenden Schichten der zwei Flüssigkeiten die Bedingungen 
zum Zustandekommen eines Niederschlages, im Falle Auto- 
pr.izipitine vorhanden sind, gegeben, da in denselben die prä- 
zipitable Substanz des verdünnten Serums mit dem konzen¬ 
trierten Präzipitin des nativen in Berührung kommt und von 
li^cni dann niedergeschlagen werden kann. Es ist hiebei zweck- 
mäsGp. das zu untersuchende Serum in verschiedenen Verdün- 
uunircn (7,—V..) zu prüfen, da in verschiedenen Fällen die 
Meder-cldagsbildung bei verschiedener Konzentration hervor¬ 
tritt, sowie die Röhrchen während ihres Verweilens im Brut¬ 
schränke öfter zu beobachten, da sieh der zarte Niederschlag beim 
AWtzen im VolTserum auflöst und dann die feine Reaktion, 
"Wohl positiv ausgefallen, der Beobachtung entgeht. Auf 
«lies,* Weise konnte ich in einer Reihe von 
mcnrchlichen und tierischen normalen Blut- 
soris, auch von Individuen im nüchternen Zu¬ 
stande stammend, echte Autopräzipitine 
aufdecken. Es muss letzteres speziell betont werden, da 
die Möglichkeit gegeben ist, dass dieselben von Pseudo - 
auto präzipitinen (in Wirklichkeit Heteropräzi¬ 
pitinen normaler Blutsera) vorgetäuscht werden kön- 

*i Auf welche Art nnd Weise sieh Präzipitine und prüzipitnble 
Snlistanzen. deren Vereinigung sieh in vitro durch eine Nieder- 
s-hlafcsbildung iiussert, im lebenden Organismus kombinieren, soll 
o it jcm*r Ausdrucks weise nicht priijudiziert werden (vgl. darüber 
ItoMtüskl, Michaelis und Oppenheimer). 
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neu, wenn im Blutserum von im Verdauungsakte befindlichen 
Individuen beim Uebergange von Anteilen gewisser Nahrungs¬ 
mittel gleichzeitig entsprechende Heteropräzipitine anwesend 
sind. Obwohl scheinbar paradox, ist die Existenz von Auto¬ 
präzipitinen, welche den direkten Beweis des Vorhandenseins 
autagoistischer Gruppen im normalen Organismus liefern, nicht 
ohne Analogie; so konnte Verf. vor 2 Jahren nachweisen, dass 
menschliches Blutserum im stände sein kann, die eigenen roten 
Blutkörperchen zu agglutinieren, wie später von anderen Beob¬ 
achtern bestätigt worden ist, und die schönen Untersuchungen 
Centannis über Plasmapräzipitine legen ähnliche Verhältnisse 
dar. Bei der Vielheit der möglicherweise auch hier in Betracht 
kommenden Präzipitine, wie dies für die immunisatorisch er¬ 
zeugten Präzipitine Landsteiner und Calvo und Verf. 
ausgeführt haben, ist damit noch nicht bewiesen, dass die wäh¬ 
rend der Verdauung beobachteten Schwankungen im Gehalte 
des Präzipitingehaltes des Blutserums gerade oder auch die Auto¬ 
präzipitine betreffen; dass aber eine solche Sachlage in Wirklich¬ 
keit zutreffen kann, geht aus der von uns in einem Versuche beob¬ 
achteten Tatsache hervor, dass bei einem Hunde während der 
Verdauung (gebratenes Hühnerfleisch) das Serum die im nüch¬ 
ternen Zustande entnommene Lymphe zu präzipitieren im stände 
war, während das vor der Nahrungsverabreichung entnommene, 
auf dieselbe Weise geprüfte Serum in derselben keinen Nieder¬ 
schlag hervorrief. 

Der nicht unerhebliche Aufwand an Zeit und Mühe, den 
solche Versuche erheischen, die Kompliziertheit der in Betracht 
kommenden Verhältnisse bringen es mit sich, dass die Behand¬ 
lung dieses Gegenstandes, auch in Abhängigkeit der mir zur 
Verfügung stehenden Mittel bisher nur eine fragmentarische 
hat sein können. Es steht aber zu erwarten, dass je nach der 
An- oder Abwesenheit, nach der Rolle, die den physiologisch be¬ 
stehenden Präzipitinen, eventuell auch anderweitigen Rezeptoren 
(ich erinnere an die sexilen Zcllrezeptoren von Ehrlich und 
v. Düngern, an die antihämolytischen Ambozeptoren 
P. Th. Müll o r s) im Haushalt des Organismus zu¬ 
kommt, je nachdem diese in bestimmten Fällen ausschliesslich 
als Fangarme der entsprechenden, durch die Resorption vom 
Magendarmkanal aus in die Säfte, ihnen zugeführten Komplexe 
dienen oder aber gleichzeitig auf ähnliche im Organismus prä- 
existierende Komplexe eingestellt sind, je nach der Bedeutung 
letzterer für die Oekonomie des Organismus und der von ihnen 
erfüllten Funktionen der ganze Prozess, auch in Abhängigkeit 
von individuellen Verhältnissen, einen nicht immer gleichartigen 
Verlauf nehmen und Besonderheiten aufweisen wird; es ist des¬ 
halb angemessen, von verfrühten Verallgemeinerungen vorläufig 
Abstand zu nehmen. Insbesondere wird zunächst eingehend zu 
untersuchen sein, in welchem Umfange die angedeuteten Um¬ 
stände bei der gewöhnlichen Ernährung des gesunden und 
des kranken Menschen sich abspielen. Als vielleicht das wich¬ 
tigste von den bisher erörterten Verhältnissen in Betracht kom¬ 
mende Moment dünkt uns die Erscheinung der unerwartet 
innigen Beziehungen, welche die Ernährung mit gewissen Nah¬ 
rungsmitteln an die Oekonomie des Organismus verknüpfen, in¬ 
dem der liebergang bestimmter Nahrungsstoffe oder Anteile der¬ 
selben sich experimentell zuweilen im stände erwiesen hat, eine 
Rückwirkung auf im Organismus präexistierende Komplexe aus¬ 
zuüben und in ihre Gleichgewichtsbedingungen einzugreifen. 

In dieser Richtung vor allem scheint uns das skizzierte Ge¬ 
biet in der Pathologie des Stoffwechsels und speziell der Patho¬ 
genese gewisser durch die Ernährungsweise bedingter Krank¬ 
heiten einige neue Gesichtspunkte zu eröffnen und zu diesbezüg¬ 
lichen Untersuchungen die Anregung zu geben, sowie der Hoff¬ 
nung Raum zu gewähren, dass manche so rätselhaft erschei¬ 
nende Idiosynkrasien und klinisch greifbare Besonderheiten auf 
diesem Boden werden geklärt werden können. 

P a v i a, 4. Dezember 1902. 
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Aus »ler nntlizinischen Universitätsklinik in Jena 
(Direktor: Geheimrat R. Stintzing). 

Zwei seltnere Masernfäll«. 

Von Urivatdozent Dr. Jul. A. Grober, 1. Assistent. 

NYlwinünander kamen vor kurzem auf der Jenaer Klinik 
2 Fülle von maserniihnliehem Ausschlag zur Beobachtung, die 
U>ide durch ln*soiidere und nicht gewöhnliche Eigentümlichkeiten 
unser lebhaftestes Interesse erweckten. 

L Fall. Schuljunge 1». Seil., S Jahre alt; sein Vater ist 
wegen Nie rentu berkulose uephrektomiert. seine Mutter 
und seine Geschwister sind gesund. Fr selbst hat öfter an Hals¬ 
entzündungen gelitten, hat Scharlach und Diphtherie nicht durch¬ 
gemacht, dagegen vor >/_. Jahn» Masern, die S Tage gedauert 
haben; der Kollege, der den Knaben damals behandelt hat. gab 
an, dass die Masern glatt und ohne Komplikationen, insbesondere 
von seiten der Lungen abgelaufen seien. Bei der Aufnahme 
gibt die Mutter an, der Junge sei seit 12 Tagen krank: er habe 
plötzlich Fieber l>ekommen. sich schlecht gefühlt, gehustet, etwas 
Auswurf gehabt und an kurzem Atem gelitten. Der Arzt habe 
von Intluenza und Lungenentzündung gesprochen. Seit 2 Tagen 
sei nun zuerst im (Jesicht, dann am Hals, an der Brust, schliess¬ 
lich am Kücken, am Bauch und an den Beinen ein roter, fleckiger 
Ausschlag aufgetreten. 

Der Kranke war stark benommen, klagte selbst nur über 
Kopfschmerzen und hatte bei der Aufnahme holn»s Fieber (30.5. 
40,1). Aus dem Aufnahmebefund am 20. VI. sei folgendes hervor¬ 
gehoben: Die llaut war mit einem grossfleckigen Fxanthem be¬ 
deckt. dessen einzelne Efttoreszenzen etwas iii>er die Oberfläche 
erhaben waren; die Farbe des Ausschlages war nicht eigentlich 
masernrot, sondern um ein geringes dunkler, mehr livide. Die 
einzelnen Flecken trugen in ihrer Mitte einen erhabenen dunklen 
Knoten von Stecknadelkopf- bis Linsengrösse. Mit dem Cilas- 
spatel war leicht festzustellen, dass die Efttoreszenzen bei Druck 
auf dieselben viel erheblicher an Farbe verloren als das zentrale 
Knötchen. Die Konjunktiva zeigte nur geringe Schwellung und 
nicht nennenswerte Injektion. Die Schleimhaut des Mundes war 
frei von Enanthcmen. nur 2 Soorttecken auf der Zunge und einer 
aut der rechten Wangenschleimhaut fanden sich. Dagegen boten 
die Uvula und die Tonsillen die Erscheinungen der akuten Angina. 
Die Drüsen am Kieferwinkel waren beiderseits deutlich zu fühlen. 
Auf den Lungen fanden sich die Anzeichen eines verbreiteten 
Katarrhs, die beiden Spitzen, ebenso die oberen Teile der Über¬ 
lappen erschienen, links intensiver wie rechts, gedämpft; darüber 
war bronchiales Atmungsgerüuseh und Knisterrasseln zu hören, 
sonst überall neben Yesikuläratmen einzelne mittelgrossblasige 
Rasselgeräusche. Am Herzen und an den Abdominalorganen fand 
sich ausser einer perkutorisch vergrüsserton und deutlich palpabeln 
Milz nichts Abnormes. Auch der Urin zeigte» bei der Aufnahme 
nur Spuren von Eiweiss. 

Die Diagnose erschien zweifelhaft. Für Masern sprach die 
Art der Entstehung und Ausbreitung des Exanthems, die Be¬ 
teiligung der Konjunktiva und der Bronehialsehleimhaut, Da¬ 
gegen wurde zunächst die Farin» des Ausschlags (besonders im 
(Jesicht dunkelrot) geltend gemacht, die eventuell aber auf die 
bestehende Stauung im kleinen Kreislauf zurückzuführen war; 
weiter das zentrale, erhabenere, noch dunklere Knötchen, das sieh 
ausnahmslos an allen Efttoreszenzen vorfand und den Verdacht 
erweckte, als ob es sich um kleine Blutungen oder Embolien 
handeln könnte. Der Mund und das Kinn waren übrigens von 
den Flecken freigeblieben. Dieselben befanden sich bei der Auf¬ 
nahme des Kranken offenbar auf dem Höhepunkt ihrer Aus¬ 
breitung, denn in der Klinik konnten keine neu auf getretenen kon¬ 
statiert werden. (Jegen Masern sprach ferner der bisherige Ver¬ 
lauf. Der Milztumor liess hingegen an Sepsis denken, wobei ja 
multiple Haulembolien öfter beobachtet, werden; da die Möglich¬ 
keit eines Arzneiexanthems nach der Anamnese ausgeschlossen 
worden konnte, blieb die Diagnose zwischen Masern der 
h ä morrhagischen F o r m und Sepsis mit mul¬ 
tiplen II a u t e m b o 1 i e n schwankend. 

Der weitere Verlauf (siehe die Kurve) klärte uns noch nicht 
auf. Das Fieber blieb konstant auf 40,0 und darüber, w r ar nur 
durch kühle Packungen, etwas besser durch kühle Räder, auf 
kurze Zeit herabzusetzen. Das Exanthem wurde entschieden noch 
dunkler. Mund und Kinn blieben frei. Ein Enantliem blieb aus, 
die Soorflecken verschwanden am ersten Tage unter der gewöhn* 
liehen Behandlung. Der Lungenbefund blieb zuerst der gleiche 
wie bei der Aufnahme, nur schienen die Dämpfungen sich all- 
mihlich aufzuhellen; der Husten war unbedeutend. Auswuirf 
wurde nicht entleert. Im Urin fand sich später etwas mehr Ei- 
weiss, nie über \'/ 2 Prom. mach Esbach bestimmt), (fegen 
einsetzende Herzschwäche musste schon am zweiten Tage mehr¬ 
fach Kampher subkutan verabfolgt werden. 

Digitized by Google 


Am dritten Tag war das Exanthem bedeutend abgeblasst, um 
so dem lieber traten die zentralen dunkelblauroten Flecken her¬ 
vor. die sich auch am folgenden Tage, als die umgebenden roteu 
Höfe schon fast ganz abgeblasst waren, noch erhalten hatten. 



Das cyanotische (Jesieht stach jetzt von der blässeren übrigen 
Körperhaut um so kräftiger ab. Auf den Lungen zeigten sich im 
weiteren Verlauf ausser beiderseitiger geringer Dämpfung hinten 
unten keine neuen Erscheinungen; der Husten nahm etw r as ab, 
Auswurf wurde niemals expektoriert. An der Haut des Halses er¬ 
schien am Morgen des 3. Tages ein knisterndes Hauteinphysein, 
das langsam zunahm, bis es an den Unterkieferrämlern und au 
den Kippenbogen auf beiden Seiten eine Grenze fand. Besonders 
rechts war das Knistern sehr deutlich nachweisbar lind für 
den Kranken schmerzhaft. Im Munde liess sich ausser der er¬ 
wähnten Angina nichts entdecken, was eine Zerreissung der 
Schleimhaut hätte verursachen können, es musste desshall) an¬ 
genommen werden, dass dieselbe durch die Hustenstösse des Kran¬ 
ken entstanden sei. Der Puls blieb schwach, so dass oft Kaniplier 
nötig war. und am vierten Tage anstatt der Bäder nur noch 
Packungen angewemiet wurden. An diesem Morgen fanden sich 
zuerst auf der hinteren Kaehenwaml einzelne bis erbsengrosse 
Flecke, von weissgelber Farbe, die bis zum Nachmittage rapide 
gewachsen waren, so dass sie die Schleimhaut tapetenartig über¬ 
zogen. Im Ausstriehpiäparat sah man zahlreiche typisch ge¬ 
formte, kreuz weis übereinander lagernde 1) i p h t li e r 1 e s t ä b - 
c h e ii. F.s wurde deshalb sofort eine Dosis von (300 I.-K. 
B e h r i n g sehen Serums injiziert, ohne indessen Erfolg zu haben, 
denn der Kranke starb am folgenden Morgen, 24 Stunden nach 
Auftreten der ersten Diphtherielokalisationen. 

Die Sekt i o n (Gehelmrat W. Müller) ergab folgendes, an 
TYborraschungoii reicht» Kesultat: In der Schädelhöhle nichts 
anormales. Die beiden Pleuren mit grauweissen. besonders 
entlang »len Lymphgefiissen reihenweise ungeordneten Kuötchen 
besetzt, »lünn grauweiss belegt. Die ganzen Lungen, in allen 
Lappen, überall »lieht mit grauweissen Knötchen durchsetzt, die 
Obcrlapp»‘u b»*i»h*rseits luftarm, braunrot, derb, leicht ödematös. 
In der M i 1 z. »1er Leber und den Nieren ebenfalls zerstreute 
Tuberkelknötehen von kaum Stocknadelkopfgrösst». Die Drüsen 
unter der Traelmalteilung tauhoneigross, diffus verkäst. Auf den 
T o n s i 11 e n. »Irr Uvula, dem Eingang und dem oberen Teile des 
Kehlkopfes dicke, weisslloh-gelbe Membranen, ziemlich fest 
haften»!. 1 m Magen <lio Selileimhaut auf den Falten blassrot, 
dazwischen blassgraugelb, mehrere lins»»ngrosse, flache, glatte, 
schwarzbraune Basis zeigende Defekte der Selileimhaut in d€»r 
Mitte des Magens. Weiter im Intestinum nichts ausser einem ge- 
znekten. 0,5 e»in grossen, mit fest haftendem graugelben Belag ver¬ 
sehenen flachen Geschwür der vorderen Itektumwund, 3 cm ober¬ 
halb d»»s Anus. 

Die Eintrittsstelle des Hautemphysems wurde nicht auf- 
gef linden. 

Das Exanthem war schon unmittelbar post mortem überhaupt 
nicht mehr siebibar. nur an einzelnen Stellen war das zentrale 
Knötchen noch, etwas gerötet und erhaben, wahrzunehmeiL Eine 
histologische Untersuchung unterblieb. 

Es hatte sieh also bei dein Kranken um eine ganz akute 
Miliartuberkulose gehandelt, von der man wohl annehmen kann, 
dass sie durch »lie Luftwvge in den Körper eiugedrungen ist (ver¬ 
käste Urach» aldriise), wahrscheinlich von dem tuberkulösen Vater 
her, und «lass sie möglicherweise in Zusammenhang mit den 
vor V a Jahr ühcrstaiulenen Masern zu bringen ist. Die in vivo 
gefunden!’ un«l in niortuo bestätigte Diphtherie ist wohl zweifel¬ 
los als eine sekundäre Infektion aufzufassen, die in den ersten 
Tagen der Rcohachtiing noch nicht das Krankheitsbild beein¬ 
flusste. »li»; jedenfalls den Tod des Kranken — nicht durch 
Stenose, sondern durch Toxine — beschleunigt hat; ob es sieh 
um eine Hausinfektion handelt, ist nicht mit Sicherheit f»\st- 
zustellen; »ln* Möglichkeit muss zug»»gel>en werden, da zu gleicher 
Zeit sich mehrere Diphtheriekrank«' auch in »lern Isolierhaiis der 
Klinik, allerdings auf einen: andcivn Korridor, befanden. 
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Was nun das Exantlu*m anlangrt, so kämen differential- 
iliagnostiseh wohl noch folgende Möglichkeiten in Betracht: Die 
soptischen Exantheme, von denen J ürgensen [1] ein masern- 
iilinliches erwähnt, wurden bereits besprochen; die Autopsie 
zeigte, dass an Sepsis nicht zu denken war. Es fragt sieh, ob 
man die akute Ueberschwennnung des Körpers mit Tuberkel- 
hazillen und seinen Stoffwechselprodukten nicht in eine Parallele 
zur Sepsis stellen kann. Allerdings ist mir nicht bekannt ge¬ 
worden, dass ähnliches beobachtet wurde. Auch nach Injektionen 
von den 3 verschiedenen Tuberkulinarten sind masern ähnliche 
Exantheme, soweit die Literatur Angaben enthält, nicht vor¬ 
gekommen. Immerhin erscheint es möglich, dass es sich um ein 
toxisches Exanthem gehandelt haben könnte. Arzneiexantheme 
konnten bereits ausgeschlossen werden, an Fleckfieber, Köteln, 
Scharlach und Pocken brauchte nicht gedacht zu werden. Es 
bleiben also endlich die Masern, und ich glaube, dass man wohl 
nicht anders kann, als unser Exanthem dazu zu rechnen, wobei 
zu bedenken ist, dass es sich um die Komplikation von Miliar¬ 
tuberkulose, M q sptu a c W 4 r st. e r Fym’TtU und 
D i p h t hnr'i'6~hahdelte. Es sprach sowohl die Art des Exan¬ 
thems dafür, wie auch der Umstand, dass gleichzeitig mehrere 
andere Masernfälle in Jena vorhanden waren (z. B. der folgende 
1 all), wie mir auf eine Rundfrage seitens der medizinischen Poli¬ 
klinik und der praktizierenden Kollegen mitgeteilt wurde. Auch 
l*‘ r exelusionem mussten wir zu der Diagnose der Morbillen 
gelangen, da daneben höchstens noch ein bisher unbeobachtetes 
Tuberkuloseexa 11 them, evenpic ir~ miliare "TTäuT emfröTi^ 
trächtige kommen wären, wie sie anscheinend die^TTsaehen der 
im Magen bei der Sektion Vorgefundenen Schleimhautdefekte 
waren. Indessen bleibt es am wahrscheinlichsten, dass es sich 
um die hämorrhagische Form der Masern in Verbindung mit den 
E iden anderen Infektionskrankheiten gehandelt hat. 

Der II., glücklicher verlaufene Fall betraf einen IG jährigen 
Kellner L., der am gleichen Tage wie der erste Kranke von einem 
eigentümlichen Ausschlag befallen wurde. Schon Jetzt sei be¬ 
merkt, dass die beiden Patienten vor Ihrer Aufnahme in die Klinik 
in keinerlei Berührung getreten waren. 

Die Anamnese des Jungen ergab, dass irgend eine hereditäre 
Anlage nicht vorliege. Er will stets gesund gewesen sein, ins¬ 
besondere weiss er zu erzählen, dass er bisher weder an Masern, 
noch an Scharlach, noch an Diphtherie erkrankt gewesen sei. Er 
sei 2 mal, beide Male mit Erfolg, geimpft. Im Jahre 1901 ist er 
zum ersten Mal in seinem Leben krank gewesen, und zwar an 
.Oliederrheuniatismus“, der gut geheilt und niemals wiedergekehrt 
ist. Am Tage vor seiner Aufnahme, auch vorher, ist er seiner 
eigenen Angal>e nach, wie nach der seines Herrn, ganz gesund ge¬ 
wesen. hat seine Arbeit getan bis auf den Abend, wo er Kopf¬ 
schmerzen verspürte und auf der linken Stirnseite kleine rote 
Flecken wabrnahm. Am anderen Morgen sah er. dass die letz¬ 
teren über den Nasenrücken und auf die linke Wange überge- 
jruiigen waren, im Laufe des Morgens traten sie alsdann auch auf 
•ler Brust und auf dem Kücken auf. Mit dieser Ausbreitung des 
Exanthems srellte sich der Kranke in der Polikliuik ein und wurde, 
nachdem dort Temperaturerhöhung festgestellt war, in die Klinik 
geschickt. 


An den Organen des Kranken konnte nichts abnormes auf- 
gefiiuden werden. Die Haut wai* an den bezeielmeten Stellen mit 
weit auseinander steh enden, linsen- bis mark- 
stiiekgrossen leiclit geröteten Flecken bedeckt, 
‘lie nur sehr wenig, die meisten überhaupt nicht, über das Niveau 
<ier übrigen Haut erhaben waren. Auf ei 11 zeineu dieser 
Flecken be fanden sich kleine weissliche Bläs¬ 
chen von miliariaähnlichem Charakter, von denen 
ein paar anscheinend aufgekratzt und eingetrocknet waren. Die 
Mundschleimhaut zeigte am ersten Tage keine Veränderungen. 
Konjunktivitis, Bronchitis und Drüseuschwellungen fehlten. 

Die Diagnose erschien zweifelhaft. Der Form des Ausschlags 
H<'h kam zweierlei in Betracht, einmal Varicellen, eventuell aber 

auch das Initialexanthem der 
Pocken (rash). Der Junge 
war als Piccolo in einem 
kleinen Gasthaus beschäf¬ 
tigt; die Möglichkeit, dass er 
mit Pockenträgern zusam- 
mengekommen war, z. B. 
Reisenden oder Hand werks - 
burschen aus Ländern ohne 
Impfzwang, war nicht auszu- 
sehliessen. Endlich dachten 
wir noch an ein Exanthem, 
das vom Darm her durch 
Arzneien, verdorbene Nah¬ 
rungsmittel oder andere Gift¬ 
stoffe hervorgerufen wäre. Die Anamnese ergab dafür nichts zu¬ 
treffendes, aber da der Kranke über Obstipation zu klagen hatte, 
wurde zunächst mittels Drastlkums der Darm ausgefegt 

No, 5. v'—> 

Digitized by V^jOO 



10.6 

20 

21 

226 

*L_ 









sö 

L 






«jj_ 


5 

-4 





V,d _ 




L_ 




aut_ ^ 

















Kurve II 


Umsomehr waren wir überrascht, zumal nach diesen Er¬ 
wägungen, als am nächsten Morgen die Haut ein ganz anderes 
Aussehen angenommen hatte; sie zeigte nämlich ein typisches 
M a s e r n exanthem: grosse rote, et was erhabene Flecke, in der 
Mitte einzelne etwas dunkler, keine Bläschen, besonders im Ge¬ 
sicht auf Brust, Rücken, Oberarmen und Oberschenkeln; daneben 
im Munde die Andeutung eines Enantliems. Die Konjunktiven 
waren beide leiclit katarrhalisch affiziert; es fehlte nicht eine 
mässige Bronchitis. Der Allgemeinzustaud war nicht, verändert, 
mittelhohes Fieber (37,8, 37,5° C\, Achselhöhle) und Kopfschmerzen 
bestanden fort. Schon am nächsten <4. Erkrankung«-) Tage war 
die Temperatur normal, blieb es auch in der ganzen Zeit der Be¬ 
obachtung, während deren allmählich das Exanthem abblasste, 
was sehr lange Zeit In Anspruch nahm: noch am 14, Tage nach der 
Entfieberung waren die einzelnen Flecke zu sehen. Das Enanthem, 
die Konjunktivitis, weniger rasch die katarrhalischen Erschei¬ 
nungen auf den Bronchien verschwanden alsbald (siehe Kurve II). 

Wir konnten nicht anstehen, auch diesen Ausschlag als 
Masern zu bezeichnen, da die Form desselben vollkommen dem 
gewöhnlichen Bilde dieser Erkrankung entsprach. Bemerkens¬ 
wert ist indessen, dass das Initialstadium der Morbillen hier in 
diesem allerdings sehr leicht verlaufenen Falle vollständig ge¬ 
fehlt hat. Die eingehendsten Fragen vermochten aus dem 
Kranken nur herauszubringen, dass er an dem Tage, an dessen 
Abend der Ausschlag aufgetreten sei, noch völlig gesund und 
wohlauf gewesen sei, was wir um so eher glauben durften, als 
der Kranke sich während der weiteren Beobachtung als ein für 
sein körperliches Wohlergehen sehr besorgter und für körperliche 
Unannehmlichkeiten sehr empfindlicher Junge erwies. Die ge¬ 
wöhnlichen Prodrome der Masern: erster Fieberanstieg, Schnu¬ 
pfen, Kopfschmerzen, eventuell Konjunktivitis und Euan- 
them fehlten ganz. Aus der Literatur ist nur ein gleicher Fall 
von E in h d e n [2] bekannt, der denselben in Heidelberg be¬ 
obachtete, nebst einem anderen, bei dem das Prodromalstadium 
anstatt 3—4 nur 1 Tag dauerte. 

Dass es sich beide Male um Morbillen gehandelt hat, habe 
ich auch noch auf folgende Weise glaubhaft machen können. 
Beide Knaben waren seinerzeit die einzigen Masernfälle in der 
Klinik, ihnen sind inzwischen noch mehrere gefolgt. Aber bei 
den beiden beschriebenen Fällen trat das Exanthem am gleichen 
Tage, am 18. VI., auf. Die Infektion wäre also auf den 4. bis 
6. VI. zu verlegen. Eine Umfrage bei der medizinischen Poli¬ 
klinik und bei den Aerzten der Stadt ergab nun über die wäh¬ 
rend der Zeit vom 20. V. bis 20. VI. in Jena beobachteten Fälle 
von Masern, Röteln und Varizellen folgendes: Von 5 Herren 
wurden mehrere, von 4 je 1 Masernfall behandelt, alle leichteren 
Grades; in einem Nachbardorfe Z., das mit der Stadt in regem 
Verkehr steht, herrschte eine kleine Epidemie. Von einzelnen 
Masernfällen speziell erfuhr ich, dass sie in der ersten Juni¬ 
woche, teilweise in der Nähe der Wohnungen der beiden beschrie¬ 
benen Fälle beobachtet wurden, so dass wohl auf diese die In¬ 
fektion mit ziemlich grosser Wahrscheinlichkeit zurückzuführen 
war. An Varizellen erkrankten zwar auch einige Personen, jedoch 
bedeutend weniger; die geringste Zahl, nur 4 Personen, an 
Röteln. 

Literaturangaben. 
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Ueber einen Fall von Thrombophlebitis.*) 

Von Hofrat Dr. Julius Cnopf in Nürnberg. 

In dem Zeitalter der Statistik werden Einzelbeobachtungen 
w*enig berücksichtigt und doch können dieselben durch den Tief- 
blick, den sie uns gestatten, unser ganz besonderes Interesse in 
Anspruch nehmen. 

Am IG. August 1901 xvurde aus der Krippe das 1% Jahr alte 
Mädchen S. Iv. dem Kiuderspital überwiesen. Die Kleine hatte 
Fieber und Husten, ohne, was sein Allgemeinbefinden anbetrifft, 
den Eindruck eines schwer Erkrankten zu machen. Haut, Unter¬ 
hautzellgewebe und Muskulatur waren ziemlich gut ernährt, aber 
leichte Auftreibungen an den Epiphysen der langen Röhren¬ 
knochen. wie auch die Form derselben, besonders an den Unter¬ 
extremitäten und die noch nicht ganz geschlossene grosse Fonta¬ 
nelle deuteten entweder auf eine noch vorhandene, oder über¬ 
standene Rhachits hin. Der übrigens rhachitisch nicht deformierte 
Thorax machte 40 nicht mühsame Bewegungen in der Minute. 
Derselbe ergab sowohl vorne wie hinten hellen, vollen Ton, und 
zu hören war nur grobblasiges Rasseln von zähem Schleim, der 


*) Vortrag, gehalten im Aerztlichen Verein Nürnberg am 

7. November 1902. 
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zuweil«*n ergiebigen, nbrr nicht heftigen oder quälenden Husten 
verursachte. Die Untersuchung des Raehtns, des Abdomens. der 
Leber und Milz ergab nur negative Resultate. Die Zahl der Dann¬ 
ausleerungen. die sieh auf 4 in 24 Stunden belief, sowie ihre dünn¬ 
breiige. schleimige Beschaffenheit deuteten auf eine katarrhalische 
Mitleidenschaft der Darinschleimhaut. hin. Bei der Aufnahme 
hatte das Kind eine* Temperatur von 38. die sich gegen Abend auf 
59,7 hob. Am folgenden Tage minderte sich dieselbe auf 3X.9 und 
39,0. am 3. Tage schwankte das Thermometer zwischen .‘»7.1 und 
37.0. Obgleich nun entsprechend dem Sinken des Thermometers 
eine Besserung «ler katarrhalischen Erscheinungen nicht zu be¬ 
obachten war. so konnte in den folgenden 7 Tagen, in denen sich 
die Temperatur staffelförmig hob, eine entsprechende Verschlimme¬ 
rung nicht wahrgenommen werden. Als das Thermometer die 
Höhe von 40 erreicht hatte, was am 10. Krankheitstag der Fall 
war. kamen die Morbillen zum Ausbruch, die damals in der Krippe 
keim* seltene Erscheinung waren. Die bisher beobachteten Ka¬ 
tarrhe der Bronchien und des Darmes waren demnach ITodromal- 
erscheiinnigen der Masern, deren 0 tägige Dauer nichts Auffälliges 
und für die Prognose keine schlimme Bedeutung hatte. Dem¬ 
entsprechend war «las Exanthem in milder Form auf der Haut ent¬ 
wickelt und verbreitete sich bei einer Temperatur von 39 und 40 
in den ersten 2 Tagen auf die Haut des übrigen Körpers, worauf 
dann mit Beendigung des Emptionsstadiums die Temperatur auf 
öS sank und sich nur mehr auf 39 erhob. Wenn ein«* vollständige 
Entfielierung nicht eintrat, so war dies bei «l«*r Fortdauer des 
Bronchialkatarrhs recht wohl erklärlich. der sich nicht, wie zu 
erwarten war. im weiteren Verlauf minderte, sondern am 7. Tag«* 
nach Ausbruch des Exanthems zu ein«*r Katarrhalpneumonie sich 
entwickelte. Am Dorsalteil tlt*s Thorax links hinten unten wurde 
der Ton kürzer, «las Inspirium unb«»stinnnt und niittelhlnsigcs* 
am folgenden Tag kleinblaslg«»s Rasseln daselbst zu hören. \m 
0. Tag nach der Eruption hatte «lie Temperatur witsler eine stei¬ 
gende Temlenz, die aber am folgenden Tag. «lern Tag der Katn 
stroplie in das Gegenteil umsehlug und am X.. 0. und 10. Tag in 
Kollapstemperaturcn ausartete. Dasselbe war «ler Fall mit «ler 
Respirationsfrequenz. Im Floritionsstadium «l«s Exanthems war 
die Zahl der Atemzüge 52. mit dem Beginn der Katarrlialpmoi 
nionie sank dieselbe auf 38 und 42. 

Die vorhin erwähnten verhängnisvollen Symptome, welche am 
7. Tag nach Ausbruch des Exanthems in ganz unerwarteter Weise 
an dem Kind zu beobachten waren, bestunden in klonischen Kräm¬ 
pfen der linken Gesichtshälfte und linken oberen Extremität, die 
sofort schlaff paretisch war, jedoch ohne dass die Hautsensibilität 
«‘rloschen gewesen wäre. Begleitet wurden diese schweren Sym- 
tome von Temperaturen, die von Tag zu Tag niedriger wur«ien. 
Am Tag der Katastrophe schwankten sie zwischen 39.5 und 37.9, 
am folgenden Tag zwischen 30 und 38.0. am 3. Tag zwischen 37.8 
und 35.9, am 4. Tag zwischen 37,2 und 35,2. Bemerkt muss noch 
werden, dass der untersuchte Drin, soweit di«*s möglich war. sich 
als eiweissfrei erwies. 

Für die Fortdauer der Gehirnläsion spra«*li die bleibende Läh¬ 
mung des linken Armes und die klonisch kontrahierten Finger «les- 
selben. Unter Ivollapserseheinungen trat der Tod 4 Tage nach Ein¬ 
tritt der Lähmung ein. 

Bei der Schwere und «lern rapiden Verlauf «ler Erscheinungen 
war es nicht zu wundern, dass die therapeutischen Bestrebungen 
— Eisblase auf den Kopf — nutzlos waren. Dass die Läshm ihren 
Sitz im Gehirn haben müsse, darüber war wohl kein Zweifel vor¬ 
handen, welcher Art aber dit»sell»e sein könnte, das war vollständig 
unklar. Der Mangel von Kongestionserscheinungen nach «l«*m 
Kopfe, wie erhöhte Temperatur des Kopfes. Injektion der Kon- 
junktiva. schliesslich die zum Kollaps hinneigemlen allgemeinen 
Temperaturen machten die Annahme eines Entzüpdungsvorganges 
unmöglich. Die am ersten Tag«», «len 7. nach Ausbruch des Exan¬ 
thems aufgetretenen, sich auf die linke Gesichtshälfte liml Ober¬ 
extremität beschränkenden klonischen Krämpfe wiesen auf einen 
in der rechten Gehirnhemisphäre erfolgten Vorgang, zu dessen Er¬ 
klärung man sowohl an Tuberkulös«» wie auch an eine Blutung 
denken könnt«», aber weder in der Anamnese no«*h in d«*n Unter- 
suchungsresultaten Hessen sich we«ler für das ein«* noch für das 
andere Anhaltspunkte gewinnen. 

Das Sektionsresultat sollte einen überraschenden Aufschluss 
bringen. Die Leiche des Kimles zeigte, was für uns nicht un¬ 
wichtig ist, «lurch die Beschaffenheit. (lt*s I’nterhautfettgew«*lK*s 
wie auch der Muskulatur «las Vorhandensein eines ziemlich guten 
Ernährungszustandes. Nach Abnahme des Schädeldaches bot sich 
«*in ganz überraschendes Biltl dar, wie ich t»s ähnlich noch nie ge¬ 
sehen habe. 

Der Sinus longitudinalis mit seinen in ihn einmümlenden Ge- 
füssen war prall gefüllt, wie mit blauem Wachs injiziert, «*in 
wahres Caput Medusae darstellend. Der Sinus longitudinalis 
mochte auf den Umfang eines Gänsekiels, die einmündenden Ge- 
fiisse auf Rabenfederkielstärke ausgedehnt sein durch einen locker 
geronnenen dunkelgrfürhten Thrombus, der im »Sinus longitudinalis 
auf der Höhe d«*r Schäd«*lwölbung. in <li»r Länge von ca. 2 cm gelb¬ 
lich verfärbt, und eitrig zerfallen war. In seiner Umgebung waren 
«lie Gefässwiinde mattgläuzeml. eitrig durchtränkt. An dem Vor¬ 
handensein einer Thromlwphlebitis war nach solchem Befuml 
wohl kein Zweifel. Die Rückwirkungen dit*scs septischen Vor¬ 
ganges auf seine Umgebung waren furchtbare. 

Zwischen Dura und Arachnoidea war ein umfangreicher 
Bluterguss, entsprechend der Stelle, an der der Sinnsthrombus 
eitrig zerfallen war, bemerkte inan eine Aussaat dicht neben ein- 
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an<lcrli<»g«'ndcr kleinster Absz« ssclien. die sieh <lur« h «lie Meningtui 
hindurch tiefer in «lie Gtdiirnsuhstauz hinein erstm-kten uml hier 
zu Hämorrhagieu geführt, hatten. Der re«*hte Seiten Ventrikel stark 
erweitert, das Hinterhorn durch «»ine ausgedehnte Blutung nahezu 
vollkommen zertrümmert, «las Vorderhora in einen Erweichungs¬ 
herd verwan«l«*lt. die Stammganglien total zerstört. 

An «l«*r linken Hemisphäre waren, wenn au«*h in mimlerein 
Grad«», so «lo«*h ähnlich«» Vci*än«lerung«*n wahrzunehmen. Einzeln«* 
V«»n«*näste waren thrombosiert, unter «ler Dura eine kl«»ine. um- 
schri«*bene Hämorrliagi«*. im Hinterhorn ein w«»nig umfangreicher 
Bluterguss, im übrigen «lie Stammgaugli«*n unversehrt. Die Basis 
«les Gehirns, «ler 111. Ventrik«*!. «las Kleinhirn maki*oskopiscli 
intakt. 

Die umfänglichen Veränil«*rungt*n im Gehirn, besonders «li«* 
Blnt*»rgüsse in <lemselln*n mussten ihre Rückwirkungen auf «las 
Gefässystem lH'iuerklU'h ma« , hen. Es war deshalb nicht zu ver¬ 
wundern. «lass bei«le IIerzhälft«*n auffällig schlaff waren, obwohl 
an dem Myokard, was Farin* uml Konsistenz anbetrifft, eine Ver¬ 
änderung nicht wahrgenommen w«»rd«*n konnte und «las Endokard 
w ie «ler gesamte Klapp« nappurat dünn. zart, glatt und glänzend 
war. Di«* Lungtm bei<l«*rs«»its frei lH*weglicli. von dünner, zarter, 
glatter lieura ülK*rz«»g«*n. ihr Gew«*be grösst«»nteils lufthaltig, in 
den Rronchioh’ii «ler abhängigen Partitm eitriger Schleim, im 
linken Unterlappen lobulär«* 1‘neumoni«*. Leber und Milz wie am-h 
«lie S«*hleimhaut «les Magens uml Darms «ihm» nennenswerte Ver- 
äml«*rungen. 

Ein auffällig«’s Verhältnis faml si«-li in d«»r rechten Niere. 
Di«*s<»lbt* war <lur«*hsetzt von zahllos«»n ldrsekorn- bis kirschkern¬ 
gross« n. kellf«>rmig«*n Infafkt«*n. von «lenen b«*soml«»rs die klelnst«*n 
«*im*n zentralen g«*lb«*n Punkt. umg«*ben von einem hämorrhagischen 
Hof. zeigten. Wenn an «lern s«*ptisehen Vorgang mich gezweifelt 
w«T«len könnt«*, so hat <l«*r Befuml an «ler Niere wohl je«l«*n 
Zweifel zerstr«*ut. 

Bisher hahe i«-h lhn«*n ein scluMiihar harmloses klinisches 
Bild, mit dem in gr«‘ll«*m Kontrakt d«*r anatomische Befund 
stand, cntwerf«*n können. I)i«*s«*r Kontrast würde mich kaum 
veranlasst haben. Sic* mit meiner Mitteilung zu behelligen, würde 
sie nicht nach andeivr Seit«* hin einen berechtigten Anspruch 
auf unser vollstes Interesse haben. Um meine Beobachtung in 
das richtige Licht zu sttdlen. bin ich gi»zw’ungen, in den Schatz 
der Literatur, soweit er mir zugänglich ist, zu greifen. 

Ueber das Vorkommen der Thrombose und Embolie har¬ 
monieren die Urteile der verschi«»denen Beobachter nicht ganz. 
Im Jahrbuch für Kinde.rh«*ilkunde, Bd. 48, hat Fritz Foerst e r 
eine Arbeit über llcrzthromboscn und Embolie bei Masern ver- 
üffentludit. ln derselben stützt er sich auf die Veröffentlichung 
von Lop: „Des Paralysiees morbilleuses* 4 (Gazette des höpitaux 
1893), in welcher von 8 Beobachtern ihre Erfahrungen über 
morbilhise Lähmungen mitgeteilt werden. Dementsprechend 
hält Eritz Foerst er «lie Thrombose, für keine seltene Er¬ 
scheinung; trotzdem spricht t*r nachträglich die Anschauung 
aus, dass ein Fall wie der seinige — er soll später noch zur Mit¬ 
teilung kommen — etwas ganz Besonderes sei. 

Zu einem ähnlichen Resultat kommt auch »Steffen, d«*r 
die Thrombose des Hirnsinus für ein nicht seltenes Ereignis, das 
häufig übersehen werde, hält. Trotzdem spricht er pag. 316 u. 317 
seiner Abhandlung in Gerhardts Sammelwerk das Urteil 
aus, dass phlebitischc Thrombus«» im kindlichen Alter zu den 
»Seltenheiten gehöre. B a g i n s k y hält überhaupt die Embolie 
und Thrombose bei Kindern für eine seltene Erscheinung, wel¬ 
chem Urteil ich nach meinen Erfahrungen beipflichten möcht«*. 

Diese* kurze Besprechung einer Vorfrage soll mich von 
meiner eigentlichen Auf gäbe*, der Aetiologie der Thrombose im 
kindlichen Alter eine besondere Aufmerksamkeit zuzuwenden, 
ni«*ht abbringen. 

Dass die Bildung eint»s Thrombus verhältnismässig am häu¬ 
tigsten in den Sinuseu des G«*hirns erfolgt, erklärt sich wohl aus 
den anatomischen Verhältnissen derselben, da ihr Lumen nicht 
überall gleich ist, die Wandungen derselben starr sind, die Lich¬ 
tungen der Sinuse nicht rund, sondern eckig und ausserdem netz¬ 
förmig von fein«‘U Bälkchen durchzogen sind. Kommen hiezu 
noch mechanische Momente, die m«*hr allgemeiner oder auch 
lokaler Natur sein können, so wird die Entstehung von Gerin¬ 
nungen in den Gefässen sehr erklärlich. Zu den erstcren sind 
wohl alle die erschöpfenden, die Ernährung tief alterierenden 
Vorgänge, wie sie nach länger dauerndem hohen Fieber, nach 
profusen Säfteverlusten oder Diarrhöen eintreten, zu zählen, 
während zu den letzteren die Herzerkrankungen Endokarditis, 
Myokarditis, Klappenerkrankungen, Erkrankungen des Herz¬ 
beutels zu rechnen wären, wodurch die Vis a tergo wesentlich ge¬ 
schwächt wird. Wie die geminderte Triebkraft des Herzens die 
Thrombenbildung begünstigen kann, so ist dasselbe der Fall,. 
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wenn das Lumen der das Blut abführenden Gefasst? dureh in 
der Xälu* befindliche Gefasst» gedrückt und verengt wird. 

Den mechanischen Verhältnissen allein die Thrombenbildung 
zur Last legen zu wollen, dürfte die richtige Erklärung nicht 
sein. Xach den Beobachtungen von Baumgarte n, der in 
doppelt unterbundenen Gelassen das Blut noch nach Wochen 
ihissig fand, genügt zum Eintritt einer Blutgerinnung die Ruhe 
einer Blutmasse innerhalb eine« Gefässes nicht. Die Ursache 
di r Gerinnung in Ruhe befindlichen Blutes liegt wahrscheinlich 
zum Teil darin, dass die einzelnen Teile des Blutes nicht mehr 
mit einer intakten lebenden Gefüsswand in Berührung kommen. 

Die Erkrankung der Gefüsswand kann sowohl von dem er- 
Wv ichenden Thrombus, wie auch von den dem Gefiiss benach¬ 
barten Teilen durch Fortpflanzung der Entzündung auf die Ge¬ 
fäßwand bedingt werden. Am häufigsten kommen diese Vor¬ 
gänge im Gebiete äusserer Entzündungsherde vor. Der häufigste 
Infektionsherd ist die Otitis media und die Ca ries oss. petrosi. 
J. Kussel, Reimer, II e noch und Herczol berichten 
über Thrombophlebitis des Sinus transversus, der Vena jugularis 
interna, des Sinus cavernosus und petrosus, die sie bei Kindern 
von 9—14 Jahren beobachtet haben. Die Infektion kann aber 
noch von ganz anderen Punkten aus eingeleitet werden. So be¬ 
obachteten Reimer und I) i a n o u x die Entstehung einer 
Thrombophlebitis im Sinus longitudinalis transversus, Sinus 
roronarius, petrosus, Phlebitis der Vena facialis und ophthalmica 
auf Grund von Furunkeln im Gesicht und auf der Stirne. 

Caries necrotica des Stirnbeins, komplizert mit Masern, 
PiMumonie und Nephritis hatte nach den Beobachtungen 
Reimers einen Abszess der linken Grosshirnheinisphäre und 
eine septische Embolie der Arteria insularis zur Folge». 
S t e f f e n sah nach einem Erysipel des Gesichtes eine Thrombo¬ 
phlebitis des Sinus transversus sich entwickeln. 

Wie nun von der Peripherie aus das Gefüssystem alteriert 
worden kann, so kann dasselbe auch erfolgen durch Thromben¬ 
bildung in den Zentralorganen des Zirkulationsapparates. Die 
häufigste Veranlassung hiezu gibt die Entzündung der inneren 
Auskleidung des Herzens und seines Klappenapparates. Hieher 
bezügliche Beobachtungen haben die Aerzte Foerster, 
K i 11 i e t und B a r t h e s und der Engländer Rout h ver- 
■"•tTciit lieht. Sämtliche Erkrankungen verdankten ihre Ent¬ 
stehung den Masern, die meist mit Pneumonie kompliziert 
waren. Die Thrombusbildung ging in 2 Fällen vom linken Ven¬ 
trikel, in 1 Fall vom rechten Ventrikel und in 1 Fall vom rechten 
Vorhof aus. Reimer sah eine Thrombose des Sinus longi- 
fudinalis. transversus und pcrpendicularis auf Grund einer nach 
Scharlach und Xephritis entstandenen Endokarditis sich ent¬ 
wickeln und der Engländer Charles Wieks beobachtete eine 
Embolie der Basilararterien des Gehirns, ausgehend von einer 
Auflagerung auf die Mitralklappe. 

Ich hin nun nicht der Meinung, mit meinen bisherigen Mit¬ 
teilungen die Kasuistik erschöpft zu haben, wohl aber glaube 
ich. das* Ihnen durch dieselben ein richtiges Bild der Aetiologie 
der Thrombose und der Thrombophlebitis entrollt worden sei. 

Vergleichen Sie mit ihm die Krankengeschichte und den 
St ktionsbefund des vorliegenden Falles, so werden Sic gefunden 
l;ab< n, da-s keines der bisher angegebenen ätiologischen Mo¬ 
mente U*i ihm vorhanden gewesen sei. 

Das Kind befand sich in ziemlich gutem Ernährungszustand, 
war nicht marantisch, hatte keine erschöpfenden Säfteverluste, 
Lin hohes Fieber zu überstellen gehabt, nirgends, weder auf der 
Haut noch den Ohren, eiterproduzierende Entzündungsherde auf- 
/.uwrisen und war schliesslich frei von Endokarditis und 
Mappenerkrankungeil. 

Sueben wir, was wir wohl müssen, uns die Entstehung der 
riir.niibophlobitis im vorliegenden Fall zu erklären, so bleibt wohl 
Lin aud< rer Ausweg als der, dem exanthematisehen Prozess die 
Veranlassung zuzuschiebcn. Weil nun die vorliegende Frage 
kaum eine andere Lösung zulässt, das ist es, was unseren Fall 
'•* interessant und wertvoll macht. 

S t e f f <• n macht in seiner Abhandlung ül>er Gehirnkrank- 
h iten und Verstopfung von Ilirnarterien, die er in Ger¬ 
hardt* Sammelwerk veröffentlicht hat, die Bemerkung „ob eine 
‘li rartige Phlebitis spontan entstehen könne, isl zum mindesten 
zweifelhaft“. 
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Damit ist zweierlei zugestanden: 1 . dass ihm ein Fall spon¬ 
taner Entstellung bekannt sei und 2. dass dieselbe nicht zu den 
l Timögliehkeiten gehöre. 

Erklärlich wird ein derartiger Entstehuugsmodus, wenn wir 
uns einer Beobachtung erinnern, welche M. Moizard und 
M. F l 1 in a n n im Archiv de medeeine des enfants, II. Jahrgang, 
Xo. 10, pag. 601, veröffentlicht haben. Ein 4Vs jähriges Mädchen 
erkrankt unter hohem Fieber, Erbrechen und llalssehinerzen an 
Scharlach und am 4. Krankheitstag an Phlebitis der Axillar- 
und Brachialvenc. Die der throinbosierten Vene entnommene 
Blutprobe ergab hei mikroskopischer, kultureller und tierexperi¬ 
menteller Untersuchung das Vorhandensein des Streptococcus 
pyogenes. 

Xun muss ich freilich zugcstchcii, das* zwischen Masern- 
lind Scharlachpro/.css ein gewaltiger Unterschied sei und dass, 
was hei dem einen möglich ist, durchaus nicht bei dem anderen 
wahrscheinlich zu sein braucht. Dagegen möchte ich nun be¬ 
merken, das* dem Masernprozess septische Vorgänge durchaus 
nicht fremd sind. Es dürfte Ihnen nicht unbekannt sein, dass 
die weitaus grösste Mehrzahl der Erkrankungen an Xoma bei 
Maserukrankin beobachtet werden. Xun wird aber allerdings 
die Entstehung desselben anderen Einflüssen zugeschrieben. 

B o li n spricht in seiner Abhandlung über die Mundkrank¬ 
heiten in Gerhardts Sammelwerk die Ansicht aus, dass die 
Xoma häutig auf dem Boden jener pathologischen Veränderungen 
entstehe, welche der gcschwürigeii Stomatitis zu Grunde liegen, 
und dass letztere tatsächlich oftmals die Vorstufe der Gangrän 
bilden, demnach als ein nckrobiotiseher Vorgang dargestellt 
werden kann. I lervorgerufen soll der Gharakter dieses Prozesses 
weiden durch atmosphärische und hygienische Einflüsse, wie 
dumpfe, feuchte, kalte Wohnungen, oder solche von Sumpf- 
miasmen in tropischen oder auch heimischen Gegenden. Wie 
dureh ihren andauernden Einfluss die Konstitution tief 
alteriert wird, so kann dies auch erfolgen dureh vorausgegangene 
schwere Erkrankungen an Typhus, Keuchhusten. Dysenterie, 
vor allem aber au Maseru. 

B o h li fühlt seihst, dass seine bisher gegebene Erklärung 
der Pathogenese der Noma auf schwachen Füssen stehe, weil 
zweifellos sichere Beobachtungen vorliegen, dass der Entwicklung 
der Xoma kein gesellwüriger Zerfall vorherging. 

Er ist nun der Ansicht, dass solche Fälle zu der ursprüng¬ 
lich aufgestellten Anschauung nicht in Widerspruch stehen. Der 
Grundprozess soll derselbe bleiben, nur zeigen uns solche Fälle, 
dass die eigentümlich veränderten Gewebe unter ausnahmsweise 
ungünstigen Verhältnissen der Konstitution sofort brandig ah- 
sterben können, ohne erst den Durchgang dureh den geschwii- 
l’igen Zerfall genommen zu haben, llielier würden die Beob¬ 
achtungen gehören, wo der Brand mit einer Infiltration der 
Wange oder Lippe beginnt, die alsbald nekrotisiert. Derselbe 
dringt also aus der Substanz dieser Teile zur Schleimhaut ober- 
flache vor, während er gewöhnlich den umgekehrten Weg von der 
zerstörten Schleimhaut in die unterliegenden Gewebe einschliigt. 
Im ersteren Fall liegt eine wirkliche Nekrose vor. 

Das Bestre ben B o h n s, beide Entstehungsarten der Xoma 
unter einen Hut zu bringen, hat entschieden etwas Gezwungenes* 
Würden dieselben lediglich auf die vorausgegaiigeiie Masern - 
erkrankuug zurückgeführt werden, so wäre ihre Erklärung eine 
sehr einfache Frage. 

Nach den bisherigen Erfahrungen war ein solcher Gedanke 
fern ahliegend, weil zwischen der ursprünglichen Erkrankung 
— vor allem den Maseru — und der nachträglich entstandenen 
Xoma ein grösserer Zeitraum beobachtet wurde. Es war deshalb 
naheliegend, die Entstehung des brandigen Prozesses in Ein¬ 
flüssen zu suchen, welche im 3. Stadium des exanthematisehen 
Prozesses stattgehabt haben. Wenn nun aber, wie in unserem 
Fall, in unmittelbarem Anschluss an das erste Stadium des 
exanthennitischen Vorganges sieh ein so eminent septischer Vor¬ 
gang ansehliesst, so drängt sieh unwillkürlich der Gedanke auf. 
dass der Masernprozess au sieh auch ohne das Ilinzutrcten ander¬ 
weitiger Einflüsse einen günstigen Boden zur Entwicklung der 
Xekrobiose abgebe. 

Dies ist ein weiteres Moment. welches ein lebhaftes Inter¬ 
esse für die geschilderte B<»obachtuiig erregen muss und mich 
entschuldigen wird, wenn ich Ihre Zeit ungebührlich in Anspruch 
genommen habe». 
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Ein Fall von Pharyngitis gangränosa, kombiniert mit 
Appendicitis gangränosa. 

Von Dr. W. Mayer in Mannheim. 

Bezugnehmend auf die von Weber aus der medizinischen 
Klinik in Breslau in der Münch, med. Wochenschr. No. 52 ver¬ 
öffentlichten Arbeit „Zur Kritik der Beziehungen der Angina 
tonsillaris zur Entzündung des Wurmfortsatzes“ gestatte ich mir 
über einen Fall Bericht zu erstatten, den zu beobachten ich vor 
ungefähr 2 Jahren Gelegenheit hatte. 

Am 30. X. 1901 wurde ich zum 7 jährigen Töehterehen des 
Herrn R. gerufen. „Das Kind sei bereits seit 7 Tagen erkrankt, 
die Drüsen am Hals seien stark geschwollen und ausserdem rieche 
es stark aus dem Hals.“ Ich fand ein tiefbleich aussehendes Kind 
vor, das auf den ersten Anblick einen schwerkranken Eindruck 
machte. Auf den sofort gehegten Verdacht einer Diphtherie hin 
untersuchte ich den Pharynx, wobei sich das Vorhandensein eines 
missfarbenen, schmierigen, teils ln Abstossung begriffenen Be¬ 
lages feststellen Hess, welcher die beiderseitigen Tonsillen, 
Velum nebst Uvula überzogen hatte. Zwischen diesen Massen 
waren bereits gereinigte, teilweise mit Substanz verlost einher¬ 
gehende Stellen zu konstatieren. Die Zunge trocken. Unterkiefer- 
drtisen beiderseits stark und derb geschwollen. Sonstiger Körper¬ 
befund ergab nichts besonderes, abgesehen von einem dumpfen Ton 
an der Herzspitze. Temperatur 38,9°. Puls 100. In Anbetracht 
des festgestellten Befundes sah ich von einer Diphtherieserum- 
Injektion ab. Verordnung: Eisumschläge, innerlich chlorsaures 
Kall, roborierende Diät. 

Am 31. X. wurde ich morgens früh alarmiert mit der Mit¬ 
teilung, das Befinden des Kindes habe sich während der Nacht 
viel verschlechtert, es habe 2 mal gebrochen und klage hie und da 
über heftige Schmerzen im Leib, gleichzeitig wären einige diar- 
rhoisclie Stühle abgegangen. Momentan dachte ich an beginnende 
diphtheritisehe Herzlähmung. Die Symptome der Verdauungsorgane 
sind ja öfters Begleiterscheinungen, namentlich das Erbrechen, 
welches ja immer ein ominöses Zeichen ist. Bei Untersuchung des 
massig apathischen Kindes konnte Ich eine Verbreiterung des 
Herzens nach rechts hin nicht konstatieren, Herztöne dumpf. Da 
es auch während der Untersuchung einmal stark über Schmerzen 
in der Leibgegend klagt, findet eine Untersuchung derselben statt, 
wobei bei massiger Betastung die kleine Patientin starke Schmerz¬ 
haftigkeit in der Nabelgegend augibt, welche sich in massigem Um¬ 
fang nach rechts hin erstreckt Resistenz gering, keine Dämpfung, 
Leibpartie nicht aufgetrieben. Puls 110. Temperatur in der 
Achselhöhle 38°. Verdacht auf Perityphlitis. 

Am 31. X. Abend» sah ich mit noch 2 hiesigen Kollegen den 
Fall an, welche meiner Diagnose beipflichteten. Da sich der All¬ 
gemeinzustand nicht verschlimmert Erbrechen und Stuhl während 
des Tages nur elnigemale eingetreten, beschlossen wir, von einer 
Operation vorerst abzusehen. Verordnung: Da Eisblase nicht ver¬ 
tragen, Priessnitzumschlüge. Kampher. Einschränkung der Diät. 
Die Nacht verlief leidlich. Krankeubild hat sich um 1. XI. Mor- 
gends insofern verändert, als leichte T.vmpanie zu konstatieren. 
Leibseh merzen eher geringer, Puls etwas beschleunigter. Bei der 
Abendvisite wird mir mitgeteilt dass das Kind in den letzten 
Stunden heftiger über Leibsehmerzen klagt. Der lokale Befund 
der Bauchgegend ergab jetzt, dass die Schmerzen konstant auf 
den M a c B u r n e y sehen Punkt verlegt werden, wobei deutlich 
die Hauthyperästhesie in dieser Gegend durch Bestreichen mittels 
eines Borstenpinsels zu konstatieren ist. Lokaler Befund: mässiger 
Grad von Resistenz in der rechten Bauchgegend, keine Dämpfung. 
Temperatur in der Achselhöhle 37.9°, im After 39,1°, Puls 130. 
In Anbetracht der äusseren Verhältnisse muss die Operation auf 
den nächsten Morgen verschoben werden. 

Kurzer Bericht der von mir — unter Assistenz der Herren 
Kollegen Bensiuger und Gutkind hier — ausgeführten 
Operation : 

Etwa 8 cm langer Schrügscliuitt. Nach Eröffnung des Peri¬ 
toneum entleert sich eine dünne, stark getrübte, bouillonartige 
Brühe in ziemlich grosser Menge — etwa v 4 Täter — von stark 
penetrantem Koligerucli. Nach Abtupfen der Höhle liegen ziem¬ 
lich stark gerötete Darmschlingen vor, noch ohne Belag. Bei vor¬ 
sichtigem Weitergehen kommt bald der Processus zum Vorschein, 
der frei in die Bauchhöhle ragt, nirgends Adhäsionen. Vorsichtiges 
Hervorziehen des Coekum nebst Processus. Tamponade. Der 
Processus ist graugrün verfärbt, äusserst brüchig mul bietet an 
seinem Ende 4 kleine, etwa stecknadelkopfgrosse Perforationen 
dar. Abtragung derselben direkt am Coekum. doppelte Vemähung 
desselben: zur Vorsicht wird letzteres an das Peritoneum mit 
einigen Nähten angeheftet. Trockenes Abtupfen der Bauchhöhle. 
Tamponade mit Loretingaze, teil weiser Verschluss der Wunde. 
Verband. 

Die Krankheit selbst nahm — abgesehen von den zwei ersten 
Tagen nach der Operation, die äusserst besorgniserregend waren — 
einen normalen Verlauf und konnte das Kind am 5. XII. als ge¬ 
heilt entlassen werden. Wunde fest vernarbt. 

Mikroskopischer Befund: Deckglaspräparat von einer Ton- 
sillarmembran ergibt unter Anwesenheit anderer Wundkokken 
und Bazillen Vorwiegen von Streptokokkenreilien. Dlphtherie- 
bazlllen nicht nachweisbar. 
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Eine von Herrn Dr. Mahler, Assistent de« hiesigen Kranken¬ 
hauses, angelegte Kultur des Bauchhöhleneiters lässt nur Koli- 
bazillen feststellen. 

War in unserem Fall der bakteriologische Befund des Ton- 
sillarbelags und jener des Baucheiters auch kein gleicher, so 
glaube ich doch, dass ein ursächlicher Zusammenhang zwischen 
beiden Krankheitsherden sich nicht lüugnen lässt. Die Strepto¬ 
kokken haben wohl die Veranlassung zur Entzündung des Pro¬ 
cessus gegeben, und dürfte wohl anzunehmen sein, dass sie von 
den in unendlicher Menge vorhandenen Kolibazillen überwuchert 
wurden. 


Aus der chirurgischen Abteilung des St. Vincenz-Krankenliauses 
in Köln. 

Ueber Mercurol. 

Von Dr. lieinrichDreesmann, Oberarzt. 

Unter der grossen Anzahl von neuen Arzneimitteln, die zur 
äusserlichen und innerlichen Anwendung empfohlen werden, ver¬ 
dient eine Gruppe durch ihre chemische Zusammensetzung eine 
besondere Beachtung, die ihr in Deutschland anscheinend bis 
jetzt noch sehr wenig, mehr hingegen im Ausland zu teil wurde. 
Es sind dies die Verbindungen der Nukleinsäure mit Queck¬ 
silber, Silber, Kupfer und Eisen, die unter den Namen Mercurol, 
Nargol, Cuprol und Ferrinol vor einigen Jahren in den Handel 
gebracht worden sind. 

Wenn es nun auch keine leichte Aufgabe ist, ein bestimmtes 
Heilmittel auf seine Wirksamkeit, die zunächst mehr oder weni¬ 
ger auf Spekulation fusste, in der Praxis zu prüfen, so unterzog 
ich mich doch aus Interesse für diese Verbindungen dieser Mühe, 
zumal aus Amerika und England schon einzelne, sehr beachtens¬ 
werte Mitteilungen gekommen waren. 

Seit etwa 2 Jahren habe ich das Mercurol hei den ver¬ 
schiedenartigsten Erkrankungen in vielen hunderten von Fällen 
angewandt, und glaube ich nunmehr in der Lage zu sein, ein 
definitives Urteil über seine Wirksamkeit abgeben zu können. 

Mercurol ist, wie schon kurz erwähnt, eine chemische Ver¬ 
bindung von Quecksilber und Nukleinsäure, die sich bei der Ein¬ 
wirkung von frisch gefälltem Quecksilberoxyd auf Nukleinsäure 
bildet. Die hierbei zur Verwendung kommende Nukleinsäure 
wird aus der Hefezelle gewonnen. Das Präparat stellt ein bräun- 
lich-weisses Pulver dar und enthält etwa 10 Proz. Quecksilber. 
In Wasser, besonders in der Wärme, ist es leicht löslich. Mit 
eiweisshaltigen Flüssigkeiten (wie Blutserum) ist eine solche 
Lösung klar mischbar, es tritt keine Koagulation ein. Alkalien 
rufen ebenfalls keine Veränderung hervor. 

Um die antiseptische Wirkung des Medikaments zu erproben, 
hat Herr Dr. Czaplcwski es in liebenswürdigster Weise 
unternommen im hiesigen bakteriologischen Institut einige orien¬ 
tierende Versuche anzustellen. Die eingehende Prüfung wird 
später erfolgen. Es wurden Agarplatten mit dichten Auf¬ 
schwemmungen von Stapliylococeus aureus und Pyocyaneus ge¬ 
gossen, kreuzförmig mit Mercurol geimpft und einer Temperatur 
von 37° O. ausgesetzt. Dieselben zeigten im Bereich der Mer- 
curolstriche und in einer breiten Zone um dieselben herum voll¬ 
kommen ausbleibendes Wachstum, während im übrigen Teil der 
Platte dichte Trübung durch Kolonienentwicklung auftrat Beim 
Pyocyaneus griff am 2. Tage das Wachstum auch auf der Ober¬ 
fläche über das Kreuz hinüber. Es war demnach Wachstums¬ 
hemmung durch das Mercurol sehr deutlich zu erkennen, die beim 
Pyocyaneus schwächer war. 

Zunächst wurde Mercurol äusserlieh angewandt, und 
zwar in Pulverform, so besonders bei Ulcus cruris und sonstigen 
geschwürigen Prozessen. Bei ersterer Erkrankung machten wir 
die Beobachtung, dass die Anwendung des reinen Mercurols 
häufig nach kurzer Zeit einen unangenehmen stechenden Schmerz 
hervorrief. Besonders machte sich dieser Schmerz auch bei 
frischen Wunden bemerkbar. Es ist anzunehmen, dass diesem 
TJebelstande durch Beimischung von Borsäure oder Chloreton 
beispielsweise oder eines anderen indifferenten Pulvers abgeholfen 
worden wäre. Doch wurde hiervon Abstand genommen, um die 
Beobachtung nicht zu stören. Bei Ulcus cruris gingen wir des¬ 
halb bald dazu über, Umschläge mit 2 proz. Mercurollösung an¬ 
zuwenden und, nach Reinigung der Geschwüre, Verbände mit 
2 bis 10 proz. Mercurolsalbe. Unter dieser Behandlung konnte 
stets eine sclinelle Heilung erzielt werden; die Geschwüre reinig- 
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teil sich in auffallend kurzer Zeit. Dasselbe Resultat erreichten 
wir aber auch, als wir die Umschläge fallen Hessen und von vorn¬ 
herein 2 proz. Mercurolsalbe in Anwendung brachten. Hierdurch 
wird die Behandlung nicht nur vereinfacht, sondern auch billiger. 
Ilmorheben möchte ich noch, dass unter dieser Behandlung die 
-ehr heftigen Schmerzen schnell nachliessen, und dass wir nie¬ 
mals irgendwelche Reizerscheinungen auf der Haut, zumal in 
Kenn von Ekzemen beobachtet haben. Sogar Fälle, in denen 
andere Quecksilberpräparate, wie Hydrarg. praec. alb. oder 
Hydrarg. oxyd. rubr. Reizerscheinungen verursachten, konnten 
mit Mercurol in Form von 2 proz. Salbe ohne irgendwelche 
Nebenerscheinungen behandelt werden. 

In Pulverform wurde Mercurol häufig verwendet, wenn eine 
Actzwirkung erstrebt wurde, so besonders bei tuberkulösen oder 
>tnrk granulierenden Geschwüren. Es ersetzte uns hier das 
Argentum nitricum, ohne dass es bei diesen, meist älteren Ge¬ 
schwüren Schmerzen hervorrief. Die Absonderung wurde durch 
die Anwendung des reinen Mercurolpulvers fast stets etwas ge¬ 
steigert, zeigte aber einen mehr serösen Charakter — ein günsti¬ 
ger Einfluss war unverkennbar. Zum Unterschied von den übri¬ 
gen Streupulvern, wie Jodoform, Dermatol, Airol u. s. w. löst 
sich das Mercurol sofort in der Wunde, falls dieselbe etwas sezer- 
»iert. Zweifellos kommt hierdurch eine gleichmässigere Ver¬ 
teilung auf der Wundfläche zu stände und wird fernerhin eine 
Borken- oder Krustenbildung vermieden, unter welcher der Eiter 
stagnieren könnte. Andererseits wird vielleicht die Wirkung 
« ine mehr vorübergehende sein, was aber bei der Anwendung des 
Mercurols als Streupulver, wenn es als Aetzmittel wirken soll, 
nicht in die Wagschale fallen kann. Mehrmals habe ich Gelegen¬ 
heit gehabt, die Wirkung des Mercurols zu prüfen bei Ge¬ 
schwüren oder eitrigen Prozessen, die durch Pyocyaneus infiziert 
waren. Ich habe in diesen Fällen den Eindruck gehabt, dass das 
schndle Verschwinden dieses, bei der Wundbehandlung sehr un¬ 
angenehmen Bazillus zum grossen Teil auf die Anwendung des 
Mercurols zurückgeführt werden muss. 

Ganz ähnliche Erfahrungen bei äusserer Anwendung des 
Mercurols hat W. R. Stone 1 ) gemacht. Derselbe benutzt eine 
5 pro*. Mercurolsalbe (mit Vaseline bereitet) und fand, dass nach 
5—10 Tagen die Geschwüre rein und mit frischen, gesunden 
Granulationen bedeckt waren. 

In zweiter Linie fand Mercurol Anwendung bei verschieden¬ 
sten Geschlechtskrankheiten. Bei Gonorrhöe benutzte ich meist 
eine 2 proz. Lösung, die mehrmals täglich eingespritzt wurde. 
Meine Erfahrungen auf diesem Gebiete sind zwar nicht sehr 
gross, in den relativ wenigen Fällen aber, die ich damit behandelt 
habe, war der Einfluss stets ein sehr günstiger und wurde mit 
Ausnahme weniger Fälle Heilung herbeigeführt. Allerdings kam 
es auch vor, dass wir mit Mercurol allein nicht zum Ziele ge¬ 
langten und andere Mittel, z. B. Arg. nitr., hinzuziehen mussten. 

Vor kurzem hat F. Swinford Edwards') gerade bei 
Gonorrhöe das Mercurol sehr empfohlen und zwar im akuten 
Stadium Injektionen von 2 proz. Lösung, selbst sogar 4 proz. mit 
vorherigem Kokainzusatz; im subakuten Stadium Injektionen 
von 0,5 bis 2 proz. Lösung. Bei Urethritis posterior empfiehlt 
er Irrigationen mit Mercurol 1:400. 

Clarence Martin*) empfiehlt Irrigationen von Mercurol 
1:1000 bis 1: 500 und Injektionen von 2—3 proz. Lösung. Seine 
Resultate führen ihn zu dem Schlüsse, das Mercurol als eines 
Her besten Mittel gegen Gonorrhöe zu bezeichnen. 

In einzelnen Fällen von Cystitis bei Prostatahypertrophie 
habe* ich Injektionen mit lproz. Mercurollösung mit gutem Er¬ 
folge gemacht. Diese hatten vor denen mit Arg. nitr. gemachten 
Injektionen den Vorzug, dass sie nicht reizten und Harndrang 
hervorriefen. 

Bei vereiterten Bubonen habe ich in 11 Fällen das Mercurol 
auch zu Injektionen benutzt —■ und zwar in 2 proz. Lösung. Die 
vereiterten Drüsen wurden, wie auch Lang dies empfohlen hat, 
zuerst punktiert und dann in dieselben nach Entleerung des 
Kiters, je nachdem, 1 bis 5 ccm oder noch mehr einer 2 proz. 
Mercurollösung injiziert. Diese Injektionen wurden eventuell 
2 «xler 3 mal in der Woche ausgeführt. Meist wurde Heilung in 


*) The Medical Age, 25. April 1901. 

*) The Lancet, 12. April 1902. 

*> Cincinnati Lancet Clinic, Juli 1901. 
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3 Wochen erzielt; in 2 Füllen konnten die Patienten bereits 
nach 10 'lagen geheilt entlassen werden. 

Ganz ausserordentlich befriedigend wan n dieErfolgemit Mer- 
curol bei Lues und zwar nach innerer Verabreielumg des Medi¬ 
kaments. Ich kann hier nur die Resultate, wie sie W. Ayres- 
New-York 4 ) berichtet hat. bestätigen. A y res, der das Mercurol 
in über 100 Fällen von Lues ungewandt hat, empfiehlt dasselbe 
aufs wärmste. Exantheme, Kondylome, Drüsenanschwellungen, 
in einem Falle totale Alo|>ecio schwanden lediglich unter Ge¬ 
brauch von Mercurol. In weitaus den meisten so behandelten 
Fällen lag das sekundäre Studium vor; doeh konnte ich auch in 
einem Falle das Zurückgehen von Ginnniata im Hoden be¬ 
obachten. (Durch Exstirpation d<*s einen Tcstis war die Dia¬ 
gnose siohergestcllt.) Die Dosis war verschieden; meist genügte 
2 malige Darreichung von 0,05 g pro die; zuweilen aber wurde 
diese Dosis auf 0,1 g erhöht. Hin und wieder wurde bei letzterer 
Dosis das Auftreten von leichten Darmstörungen, Durchfällen 
beobachtet, die uns alsdann veranlassten, wieder auf kleinere 
Gaben zuriiekzugehen. worauf die Nebenwirkungen sofort 
aufhörten. Stomatitis habe ich in keinem Falle be¬ 
obachtet, was vielleicht auch darauf zuriickzufiihren ist, dass 
wir im Krankenhau.se während der Anwendung des Mercurols 
sehr für Zahn- und Mundpflege Sorge trugen. Av res empfiehlt 
die Verabreichung von 0,05 g 3 mal täglich und Steigerung um 
0,05 g jeden 4. Tag, bis leichter Speichelfluss oder Durchfall 
auf tritt, dann ausserdem noch Bismut. subnitr. 

Eine wichtige Frage muss ich allerdings offen lassen, und 
wird diese wold auch erst nach jahrelangen Beobachtungen be¬ 
antwortet werden können, nämlich, ob nach dieser internen An¬ 
wendung Rezidive eher auftroten, als bei den Inunkt ions- oder 
Injektionskuren. Bei Ficus rnolle hat Merkurol als Pulver stets 
gute Dienste geleistet und schnelle Reinigung der Geschwüre 
lierheigeführt. 

Bezüglich weiterer Verwendung dtts hier besprochenen Medi¬ 
kaments ist noch zu erwähnen, dass R. Lake") das Merkurol 
bei akuter und chronischer Otitis und bei Empyem der Iligli* 
inorshühic empfiehlt. In 3 Fällen von Empyem der Kieferhöhle 
habe ich Injektionen von 2 proz. Mercurollösung gemacht; in 
2 Fällen mit vorzüglichem Erfolge, im 3. Falle, einem alten 
chronischen Empyem, ohne Erfolg. Bei Otitis niedia gebrauchte 
ich das Mercurol vielfach in Pulverform zum Einblasen und war 
der Erfolg stellenweise ein sehr günstiger. Besonders vorteil¬ 
haft erschien mir, dass das Pulver sieh schnell löste und niemals 
durch Bildung von Borken die Entleerung des Sekrets hinderte. 

In wenigen Fällen wurden tuberkulöse Senkungsabszesse 
nach Punktion uud Entleerung ihres Inhalts mit 1 bis 2 proz. 
Mercurollösung angefüllt. Einen besonderen Erfolg konnte ich 
hierbei nicht erkennen; indessen sind meine diesbezüglichen Ver¬ 
suche noch nicht genügend, um zu einem endgiltigen Urteil zu 
führen. 

Der Vollständigkeit halber muss ich noch erwähnen, dass 
Mercurol auch bei Augenkrankheiten mehrfach benutzt wurde, 
so von Eugene Smith 6 ) und R. D. S 1 e i g h t 7 ). Ersterer bc 
nutzt 2.5 bis 5 proz. Lösungen (enthaltend 0,5 Proz. Chloreton) 
bei akuter und chronischer Konjunktivitis, Blepharitis, Phlyk- 
tänula, Blennorrhoe. S 1 e i g h t empfiehlt Mercurol bei Trachom, 
indem er dasselbe in Pulverform auf die umgewendeten Lider 
auf streut, und zwar einmal täglich, bis die Entzündungserschei¬ 
nungen zu schwinden beginnen, daun nur noch jeden 2. Tag. 
Hierbei wird das Mercurol mittels eines kleinen Haarpinsels auf¬ 
getragen; die Schleimhaut wird zuerst gelb, dann rot, woraufhin 
der Rest des Mercurols mit Borsäure- oder Kochsalzlösung fort¬ 
gespült wird. Die Anwendung soll mit nur geringem Schmerz¬ 
gefühl verbunden sein. Mir seihst stehen auf diesem Gebiete 
keine Erfahrungen zu Gebote. 

Wenn ich ein Gesamturteil über den therapeutischen Wert 
d(*s Mercurols abgeben soll, so möchte ich dasselbe auf Grund 
meiner Erfahrungen empfehlen: 

1 . bei Ulcus cruris und anderen chronischen, gosohwürigen 
Prozessen in Form von 2 bis 5 proz. Salbe; 

2. bei stark granulierenden Wunden und Ulcus molle als 
Streupulver, zum Zweck des Aetzens; 

4 ) The Lancet. 19. Oktober 1901. 

B ) The Lancet, 15. Dezember 1900. 

") Physician and Surgeon, April 1900. 

7 ) Therapentic Gazette, April 1900. 

Origiral frcrf( 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



210 


Nu. 5. 


M UKNGHENEK MEDI/IXISCHE WOCH ENS('HRI FT. 


3. bei Gonorrhö« zur Injektion in 0,5 bis 2 pro/.. Lösung; 

4. bei Lues in Gaben von 0.05 bis 0,1 g, innerlich 2 mal 
täglich. 

Die Beobachtungen über den Einfluss dieses Medikaments 
bei Otitis media und An trumeiter ungen dürften zu weiteren Ver¬ 
suchen Veranlassung geben. 


Aus der medizin. Klinik zu Modena (Prof. Ercole G a 1 v a g n i). 

Ueber die Auskultation der Mundhöhle. 

Von Dr. Umborto'Haccaräni, Assistent der Klinik. 

In einer soeben erschienenen Mitteilung des Herrn Dr. C y - 
b ulski (Münch, med. Wochcnschr. 1902, No. 44) über die Dia¬ 
gnose der Lungenkavemen verweilt der Verfasser besonders bei 
einer nach ihm vollständig neuen Auskultationsmethode, der 
Auskultation der M u n d h ü h 1 e. Er hebt die Wichtig¬ 
keit einer solchen Methode, die er „direkte Auskultation“ nennt, 
besonders für diejenigen Fälle hervor, bei welchen die Kavernen- 
geräusche von anderen maskiert oder von den umgebenden Ge¬ 
weben oder pathologischen Stoffen, z. B. pleuritischen Exsudaten, 
nicht, fort geleitet werden. 

Ich kann Dr. Oy b ulski nur beipflichten, jedoch sehe ich 
mich verpflichtet« darauf hinzuweisen, dass schon seit fast 
30 Jahren mein Lehrer, Prof. Ercole Galvagni, in mehreren 
eigenen Arbeiten, wie in Arbeiten seiner Schüler auf dieses wich¬ 
tige. Argument die Aufmerksamkeit der Aerzie richtete. Es ist 
um so befremdender, dass C- y b u 1 sk i die Arbeiten des Klinikers 
von Modena nicht kennt, als G a 1 v a g n i staue erste Mitteilung 
in den Mediz. Jahrbüchern (1875, III. Heft) veröffentlicht hat; 
überdies wurden seine Ergebnisse in den Kapiteln über „feuchte 
Geräusche“ der beiden verbreitetsten deutschen Lehrbücher der 
Semiotik, in jenen von G u 11 m a n n und von Eich hörst an¬ 
geführt. 

Bei dem grossen, klinischen Wert der Auskultation der 
Mundhöhle, und weil dieselbe heute mit anerkanntem Nutzen 
tönen festen Platz in der klinischen Fntersuchungsteehnik nicht 
nur unserer Sehlde, sondern auch anderer italienischer Kliniken 
hat, wird es vielleicht von Nutzen sein, wenn ich znsamnieufasse. 
was Prof. Galvagni seit vielen Jahren über die orale Auskul¬ 
tation lehrt, indem ich demselben zugleich die Priorität wahre. 

Galvagni wollte anfangs sieh der Auskultation der Mund¬ 
höhle zur Entdeckung der kleinen Kavernen bedienen, weicht; sich 
der gewöhnlichen Untersuchung entzogen haben winden; aber 
im Laufe seiner Beobachtungen konnte er ein anderes merkwürdi¬ 
ges Phänomen feststellen, welches im Augenblick eint' gross»* 
praktische Wichtigkeit nicht hat, die von ihm so genannte 
unterbrochene systolische Exspiration. Diese 
beiden Phänomene zeigen sich natürlich auch hei der Auskul¬ 
tation der Nase, aber aus unseren Beobachtungen ergab sich, 
dass dieser zweite Weg keinen Vorteil bietet. 

Die Auskultation der Mundhöhle muss also von nun an in 
die beiden folgenden Kapitel geteilt worden: 

Mu n d h ö h 1 e n r a s s e 1 n. 

Die Rasselgeräusche, welche man beim Ainiähem des Ohri*s 
an den offenen Mund hört, gleichen den sch leimigen sowohl in der 
Gruppierung der Bläschen, welche sie hervorbringen, als auch 
darin, dass man sie in einer oder in beiden Atmungsphasen hört. 
Jedoch unterscheiden sie sich davon etwas dadurch, dass die Bläs¬ 
chen des Mundhöhleurasselns reichlicher, feiner, schärfer von ein¬ 
ander unterschieden und von hellerem Klang sind. Solche Rassel¬ 
geräusche hört man sehr häufig und zuweilen sagen die Kranken 
selbst dem Arzte, dass sie dieselben spüren. Der Eindruck, den 
das Phänomen ständig auf den macht, der es zum erstenmale un¬ 
vorbereitet hört, würde vermuten lassen, dass es im oberen Teile 
der Trachea entsteht, so deutlich und so laut ist es zuweilen. 
Aber Prof. Galvagni war schon bei seinen ersten Studien zu 
der Ansicht gelangt, dass das Rasseln von einem kranken Punkte 
der Bronchien und der Lungen herrühre, und konnte dies ex¬ 
perimentell nachweisen. 

Die Eigentümlichkeiten, welche das Rasseln durch die Aus¬ 
kultation der Mundhöhle erhält, wurden von Galvagni so er¬ 
klärt, dass das Geräusch, welches in der Tiefe der Luftwege ent¬ 
steht, während der Fortleitung nach Aussen durch den Mund 
nach dem Gesetze der Konsonanz in der Rachen- und dor Mund- 
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höhle verstärkt wird. Wenn man bei der Brustauskultation 
manchmal nichts oder fast nichts hört, während das Mundrasseln 
sehr deutlich hörbar ist, so kann man einen zentralen Herd in der 
Lunge annehmen, von dem das Rasseln ausgeht, mit einer luft¬ 
durchlässigen (deshalb schlecht leitenden) Lungenschieht 
zwischen demselben und dem Ohr des Arztes. 

Man hört das Mundhöhlen rasseln bei verschiedenen Krank¬ 
heiten der R(*spirationsorgane, at>er sinn Nutzen ist sehr gross, 
und zuweilen ist es für die Diagnose einer kleinen Kaverne ent¬ 
scheidend, in manchen Fällen von beginnender Tuberkulose, wo 
die gewöhnlichen physikalischen Symptome fehlen oder unsicher 
sind und der K o e h sehe Bazillus nicht gefunden wird. 

Unterbrochene systolische Exspiration. 

Es handelt sieli um eine nicht sehr häufige Erscheinung, 
welche, wie der Name sagt, in einem unterbrochenen Atmen bei 
der Exspiration, mit Herzrhythmus, bestellt, und welche wahr¬ 
nehmbar wird, wenn man das Ohr dem geöffneten Munde nähert. 
Es ist bemerkenswert, dass man bei unseren Kranken, welche alle 
früher eine Pleuritis Überstunden hatten, das Phänomen nur am 
Mund hörte, während bei der Auskultation des Thorax eine 
Unterbrechung der Atmung sieh nicht fand. 

Von der unterbrochenen Atmung Laennecs unterscheidet 
es sich dadurch, dass diese hei der Auskultation des Thorax, 
hauptsächlich an den tiefen Partien der Brust, fast ausschliess¬ 
lich bei »1er Inspiration hörbar ist und keinen Zusammenhang 
mit dem IIerzrliythmus hat. Auch mit dem systolischen Vesi- 
kulüratinen Wintrichs ist es nicht zu vergleichen, weil es 
sich hier, abgesehen von dem verschiedenen Sitze, um eine Ver¬ 
stärkung und im Gegensatz zu Galvagni s Fällen um rhyth¬ 
mische Unterbrechung handelt. 

Die systolische unterbrochene Exspiration Galvagni <$ 
(Lavori dei Congressi della Societa Ital. di Med. int., Roma 1888), 
gleicht dagegen der systolischen Exspiration Petterutis, 
wohlverstanden mit Ausnahme des »Sitzes, insofern© als Pet - 
teruti das Symptom nur an den oberen Partien der linken 
Brusthälfte hörte, hei Tuberkulösen, welche an Pleuritis erkrankt 
waren. Bei der Ohduktnm fand P. immer Verwachsungen des 
volleren Randes der linken Lunge mit der Brustwand infolge 
Pleuritis sicca. Mit diesen Verwachsungen und mit den nor¬ 
malen Veränderungen des Volumens des grossen Gefässbündels 
hei der Herztätigkeit erklärt er die systolische Exspiration. Er 
gibt nicht an, die orale Auskultation ausgeführt zu haben; hätte 
er dies getan, so wäre er wohl sicher der Erscheinung auch der 
Mundhöhle Ixgcgnct. da die Mund-Rachenhöhle als Resonanz¬ 
boden für manche Geräusche dient, die im Innern des Thorax 
eilt stehen. 

Gleichwohl ist ('s nicht unwahrscheinlich, dass bei der 
systolischen unterbrochenen Exspiration vorkommt, was manch¬ 
mal bei den Geräuschen der kleinen Kavernen geschieht, dass 
man sie nämlich nur am Mund und nicht an der Brust hört, au- 
den oben erwähnten Gründen. 

Was den diagnostischen Wert der systolischen unter¬ 
brochenen 'Exspiration betrifft,.so kann man jetzt nur sagen, 
dass Galvagni und Petterufi sie bei Lungenschwind- 
süchtigen fanden, aber ein direkter Zusammenhang kann nicht 
bestehen, da sie nur die Bedeutung einer mehr oder weniger 
umseh riebeneri pleuri tischen Verwachsung in der Nähe der 
grossen Gefässe und des Herzens haben würde. Ausserdem ist die 
Möglichkeit nicht auszusclüiessen, dass derselbe Zustand auch 
von Pleuritiden nicht tuberkulöser Natur hervorgebracht wird. 

Schliesslich darf ich nicht unerwähnt lassen, dass Gal- 
v a g n i kürzlich eine deutliche systolische unterbrochene Ex¬ 
spiration bei einem Mädchen von gutem Allgemeinzustande fand, 
welches an Gastralgie uterinen Ursprungs litt, frei von Vor- 
erkrankungen war und keine funktionellen oder physikalischen 
Erscheinungen seitens der Brust zeigte. Dies könnte den dia¬ 
gnostischen Wert des Phänomens auch als Symptom pleuritischer 
Verwachsungen vermindern. 

Literatur. 

E. Galvagni: Ueber die Auskultation der Mundhöhle. 
Mediz. Jahrbücher 1875, III. Heft — A. Monarl: Appunti di 
semeiotica raceolti nell’ anno scolastico 1895—96 (Respiro interciso 
nell’ ascoltazione orale). ArcK Ital. di Clinica med. 1896, pun- 
tata 3. — E. Galvagni: Sullo siero Maragliano. La Clinica 
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Ueber plastische Hilfsmittel für den geburtshilflich¬ 
gynäkologischen Unterricht. 

Von Professor l)r. E u g o n W i n t c r n i t z. 

Hie Hilfsmittel für den medizinischen Unterricht haben 
nach den verschiedensten Richtungen eine wesentliche Bereiche¬ 
rung erfahren. Ausser den Abbildungen, Tafeln, Phantomen 
und plastischen Modellen, welche bisher veröffentlicht wurden, 
Ft als besonders wertvoll hervorzuheben, dass die Photographie 
in den Dienst des Unterrichts gestellt worden ist und dass ferner 
mit Hilfe von Projektionsapparaten aller Art makroskopische 
und mikroskopische Bilder einem grossen Auditorium gleich¬ 
zeitig demonstriert werden können. Durch di<*se Hilfsmittel 
wurde der Unterricht in neue Bahnen geleitet und man ist jetzt 
in den Stand gesetzt, wirklich den Anforderungen zu genügen, 
welche vom idealen Standpunkte aus für das Abhalten von Vor¬ 
lesungen und Kursen gestellt werden müssen. Der Unterricht, 
sei er theoretisch oder praktisch, muss so eingerichtet werden, 
dass während desselben durch das Heranziehen sämtlicher zur 
Verfügung stehender Hilfsmittel möglichst viele Sinne 
des Zuhörers in Tätigkeit treten und in Anspruch genommen 
werden. Es müssen daher während des Unterrichts Demon¬ 
strationen an Tafeln, Modellen, Phantomen und am Projektions¬ 
apparate wechselweise vorgenommen werden, damit beim Zu¬ 
hörer die Eindrücke besser haften und seinem Gedächtnisse sich 
einprägen. Ein ganz einfaches Beispiel möge das Gesagte 
näher erläutern: Wird beim geburtshilflichen Unterricht irgend 
eine Lagt 1 — z. B. die Gesichtslage — besprochen, so müssen 
ausser der Besprechung der Eigentümlichkeiten dieser Ein¬ 
stellung bezüglich Aetiologie, Geburtsverlauf, Körj>erhaltung und 
Konfiguration des Schädels u. a. m., welche der Studierende 
hört, gleichzeitig auch entsprechende Abbildungen und Modelle 
demonstriert werden, an denen er das, was vorgetragen wird, mit 
dem Gesicht ssinn kontrollieren und verfolgen kann. 
Wirken die beiden Sinneseindrücke — Gesicht und Gehör — 
zusammen, dann ist auch die Aufnahme in das Gedächtnis 
wesentlich erleichtert oder, anders ausgedrückt, der auf diese 
Weise abgehaltene Unterricht ist eindrucksvoller und damit auch 
erfolgreicher. 

Eine theoretische Vorlegung darf daher in gewissem Sinne 
keine rein theoretische mehr sein, sondern es müssen während 
derselben praktische Demonstrationen der verschiedensten Art 
unter Zuhilfenahme sämtlicher zur Verfügung stehender Hilfs¬ 
mittel vorgenommen werden. 

Die verschiedenartigen Demonstrationen während des 
Fnterrichts sind auch deshalb von grossem Vorteil, weil durch 
diese das Vorstellungsvermögen, welches der Arzt besonders als 
Geburtshelfer unmöglich entbehren kann, angeregt und aus- 
gebildet wird. Ein weiterer Vorteil dieser Art von Anschauungs¬ 
unterricht besteht darin, dass bei dem Studierenden, der im Ver¬ 
laufe des Tages sehr viele Vorlesungen besuchen lind daher die 
verschiedenartigsten Lehrstoffe verarbeiten muss, für die be¬ 
treffende Unterrichtsstunde jedesmal von neuem sein Interesse 
angeregt und gefördert wird. 

Uni den erwähnten Anforderungen heim Unterricht möglichst 
gerecht zu werden, habe ich fiir die geburtshilflich-gynäkologischen 
Vorlesungen und Kurse eine Anzahl plastischer Modelle an¬ 
sefertigt, von denen ich einen kleinen Teil bis jetzt vervielfältigen 
liesp. Ein weiteres Modell (s. Fig. 1. 2 und 5» stellt ein fötales 
Hf*rz dar. Zur Anfertigung desselben wurde ich deshalb ver¬ 
anlasst. weil ich jedesmal, wenn bei Abhaltung der Vorlesung über 
theoretische Geburtshilfe die Besprechung des fötalen Kreislaufes 
an die Reihe kam. genügende Hilfsmittel zur Erklärung und Dar¬ 
stellung dieser dem Anfänger Schwierigkeiten bereitenden ana¬ 
tomischen Verhältnisse vermisste. Ich empfand es als einen 
Mangel, den fötalen Kreislauf nicht au einem Modell demonstrieren 
zu können. Allerdings besitzen wir ja unter den vorzüglichen 
Tafeln von Schultze und in den verschiedenen Lehrbüchern 
Abbildungen zur Erläuterung des fötalen Kreislaufes, aber es 
«hien mir wertvoller und zweckmässiger, an einem fötalen Herzen 
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selbst den Kreislauf demonstrieren zu können Da nun das fötale 
Herz als solches viel zu klein Ist, um mit Erfolg beim Unterricht 
verwertet zu werden, so wurde in ca. 5 -('* faclier Vergrösserung 
beistehendes Modell ausgefiihrt. An demselben lassen sich die 
Haupt unterschiede zwischen fötalem und extra uteri nein Kreislauf 
zeigen. Man kann auch unter anderem die für die Studierenden so 
schwer verständliche und auch sonst nicht leicht zu erklärende 
Wirkung der Valvula Eustachi! erläutern. 



Fig. 3. 


Ferner sind die Kommunikation zwischen rechtem und linkem 
Yorliof durch das Kommen ovale bequem zu demonstrieren, ebenst) 
die Verbindung zwischen Arteria pulinonali.s und Aorta durch den 
Ductus Arteriosus Botalli. Mit Hilfe dieses Modells wird nicht 
bloss der fötale Kreislauf dem Studierenden klarer vor die Augen 
geführt, sondern dieser wird auch die Zweckmässigkeit desselben 
besser begreifen und den Febergaug des fötalen in den extra- 
uterinen Kreislauf leichter verstehen. 

Die Vervielfältigung dieses Modells hat das Medizinische 
Warenhaus Berlin N.. Friedlichstrasse 108 übernommen. Der 
Preis beträgt 30 Mark. 


Schrauben-Mundsperrer. 

Voll Privatdozent Dr. Egbert B r a a t z in Königsberg i. Pr. 

Wenn man von einem Mundsperrer nur verlangt, dass man 
mit ihm überhaupt einen Mund öffnen kann, ohne sich dabei be¬ 
eilen zu müssen, so stände uns eine ganze Anzahl von Mund¬ 
sperrern zu Gebote, weicht» solchen Anforderungen vollauf ge¬ 
nügen. Ganz anders aber liegt die Sache, wenn wir in der 
Chloroform-,, Asphyxie“ urplötzlich möglichst schnell und sicher 
dem Bewusstlosen die Zahnreihe auseinander bringen sollen. 
Dann erst sieht man, wie unvollkommen unsere gebräuchlichen 
Mundsperrer ihrem Zweck entsprechen. Ein sehr grosser 
Fehler z. B. des Roser-Kön i gsehen Mundsperrers, der nach 
dem Prinzip des Handschuherweiterers gearbeitet ist, liegt darin, 
dass er, wenn man ihn fasst, um ihn zwischen die Zahnreihe zu 
schieben, durch den Druck der Hand geöffnet wird, die Spitzen 
auseinander weichen und erst wieder geschlossen werden müssen, 
um den zweiten Versuch zu machen. Dieses Versagen des In¬ 
strumentes im kritischen Augenblick gibt einen empfindlichen 
Zeitverlust. Ausserdem hat der R o s e r - K ö n i g sehe Mund¬ 
sperrer den Nachteil, dass man manchmal das Mass der Er¬ 
weiterung nicht genau einhalten kann. Manchmal hat man bei 
Anwendung grösserer Kraft die eine Zacke überschritten und 
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müsste ungebührlieh viel Gewalt anwenden, wenn man die. 
nächste erreichen wollte. Was die Gradanwendung der Kraft be¬ 
trifft, so ist hier die Schraube eine viel feinere Einrichtung. 
Die Heistersehe 1 ) Mundsohraube ist nun zwar ein sehr 
kompendiöses und noch immer brauchbares Instrument, hat aber 
doch auch mehrere Mängel, wie u. a. z. B. das nicht parallele, 
sondern unter einem grösseren Winkel stattfindende Auseinander¬ 
treten seiner Blätter und seine unbequeme Handhabung. 

Mein beisteheinl ungebildeter Mundsperrer hat <*ine feste 
Handhabe a. mittels welcher er in geschlossenem Zustande (Fig. D 


JT 



zwischen die Zahnreihen eingeführt wird. Ist dies in genügendem 
Masse geschehen, so dreht man den Griff b. und jetzt treten die 
beiden Platten I und II (Fig. 2» aus 
einander und der Mund wird geöffnet. 
Denn bei c (Fig 1) befindet sieh eine 
festliegende Schraubenmutter, die 
beim Drehen den Teil II (s. Fig. 2» 
heraushebt. Diesen Mundsperrer 
kann man fassen, so fest man will, 
seine Enden werden nicht vorzeitig 
auseinandergehen, die Erweiterung 
tritt erst ein, wenn das Instrument 
richtig und fest zwischen den Zähnen 
liegt. Seine Branchen treten im 
Gegensatz zu den gebräuchlichen 
anderem Mundsperrern p a r a 11 e 1 
auseinander-). Um Teil 11 von I ganz 
zu entfernen, brauch man nur den 
Schraubengriff einfach weiter zu 
drehen, wie Fig. 3 es zeigt. So aus¬ 
einandergeschraubt wird das Instru¬ 
ment auch gekocht. Will man es voll¬ 
ständig auseinander nehmen, so muss 
man die 4 Schrauben bei c (Fig. 1) 
losschrauben. Zur noch grösseren 
Kraftentfaltung habe ich anstatt des 
Fig 3. Hohlgriffes der Abbildung einen ge¬ 

fensterten Griff machen lassen. 

Ich bin der Meinung, dass der von mir angewandte 
Schraubenmechanismus sich hier mindestens ebenso lebensfähig 
erweisen wird wie der Ile ist ersehe und hoffe, dass mein In¬ 
strument den Arzt im Augenblicke der Gefahr niemals im Stich 
lassen wird. 

Anfertiger: Herr Instrumentenmacher Heidt, Königs¬ 
berg i. Pr., Steindamm. 


lieber die Immunisierung des Typhusbaziilus gegen 
spezifische Agglutinine. 

Nachtrag zu der in No. 2 erschienenen Arbeit. 

Von Dr. Paul Th e o d o r Müll e r. 

Durch ein Versehen unterblieb, gelegentlich der Diskussion des 
beim Typhusbaziilus unter der Einwirkung spezifischen Immun- 
serums beobachteten Rezeptorenschwundes, der Hinweis, dass be¬ 
reits Ehrlich und Morgen rot h bei ihren Isolysiiistudlen 


\> Es ist mir fraglich, ob der allgemein nach H e i s t e r be¬ 
nannte Mundsperrer wirklich von Heister herrührt. In 
Heisters Chirurgie (II. Aufl.. 1724) p. 55,s ist. von ,,Mundschrau¬ 
ben“ die Rede, ..deren vielerley Arten bei den Autoribus be¬ 
schrieben und abgezeichnet sind: auch eine, Fig. 35. Tab. XIV, an- 
gezeigt wird“, eben der von uns erwähnte, allgemein bekannte 
Mundsperrer. 

2 ) Wenn auch nur in gewissem Grade, hatte ich dieses paral¬ 
lele Auseinandertreten, ebenso wie den mehr dem rechten Winkel 
angenäherten Ansatz des Griffes in einer Modifikation des Roser- 
Königsellen Mundsperrers vor mehr als 10 Jahren erreicht. 
(Grundlagen der Aseptik von E. Brantz. 


(Berl. klin. Wochensehr. 1000, III. Mitteil.) an den roten Bhit- 
kör]M*rchen einen derartigen Verlust bindender Gruppen beobachtet 
hatten, der im Anschluss au Blutinjektioiien aufgetreten war. 
Die genannten Autoren waren geneigt., in diesem Vorgang ein 
neues Regulationsvermögen des Organismus zu sehen, „das im 
höchsten Grade zweckmässig wäre, um auch ohne Bildung von 
Antiautolysinen den Körperbestand zu schützen“. 


IN a x S c'h e d e. 4 

Einen unersetzlichen Verlust brachte noch der letzte Tag 
des verflossenen Jahres der deutschen Chirurgie durch den Tod 
M ax Schedes, des ordentlichen Professors und Direktors der 
Bonner chirurgischen Klinik. In der Blüte der Jahre, auf-der 
Höhe seiner Schaffenskraft wurde der grosse Schüler seines 
genialen Meisters Richard v. Volkmann dahingerafft von 
einer tückischen Pneumonie, die ihn in. der Nacht zum ersten 
Weihnaehtsfcicrtag ergriffen hatte. Tief erschüttert und aufs 
schmerzlichste bewegt stehen wir an dem Grabe dieses Mannes, 
der mehr wie jeder andere berufen schien, noch lange zu wirken 
für die Wissenschaft und seine Kranken, dessen freundliche 
Augen so warm und lebensfroh in die Welt hinaussahen, der so 
gerne noch geschafft hätte und nicht daran dachte, dass seine 
Stunde so bald schlagen würde. Dahin ist wieder einer jener 
grossen Chirurgen, deren Name aufs innigste verknüpft ist mit 
dem gewaltigen Aufschwung, den die Chirurgie in den letzten 
Jahrzehnten genommen hat, dahin ein Mann, der durch die Vor¬ 
nehmheit seiner Gesinnung durch die Lauterkeit seines Charak¬ 
ters, durch die Liebenswürdigkeit seines Wesens, durch seine her¬ 
vorragende Begabung und durch seine wissenschaftlichen 
Leistungen seine Zeitgenossen weit überragte. 

Max Schede wurde geboren am 7. Januar 1844 in Arns¬ 
berg. Seine Jugend verbrachte er grösstenteils in Halle, wo¬ 
selbst sein Vater als Rechtsanwalt und Universitätsrichter lebte; 
dort besuchte er auch das königliche Pädagogium, dort erhielt er 
1862 das Reifezeugnis, dort begann er seine medizinischen Stu¬ 
dien. Die Freuden des Studentenlebens genoss er in vollen 
Zügen sowohl in Halle, wie später in Zürich und Heidelberg. 
Seine Studentenzeit gehörte zu seinen schönsten Erinnerungen 
und gerne kehrte er später zu seinen alten Universitätsstädten 
und seinen Korps zurück, um dann aufs neue begeistert für 
studentisches Lel>en und Treiben und erfrischt in die Arbeit 
zurückzukehreii. Blasius, der Vertreter der alten Chirurgie im 
Sinne und Geiste Dieffenbachs, Th. W eher, Richard und 
Alfred Volkmann und Olshausen in Halle, B u n s e n, 
Arnold und Helmholtz in Heidelberg, B i 11 r o t h, 
Griesi nger und Rindfleisch in Zürich waren die 
Lehrer, die ihn besonders anzogen und anregten. Im Juni 1866 
erlangte er auf Grund der Dissertation „de resectione articula- 
tionis coxne“ die Doktorwürde. Bald sollte er Gelegenheit 
haben, seine medizinischen Kenntnisse zu verwerten. Es begann 
der deutsch-österreichische Krieg und der junge Doktor zog mit 
ins Feld. Auf den Schlachtfeldern von Langensalza und in den 
Reservelazaretten von Weissenf eis errang er als Unterarzt die 
ersten ärztlichen Lorbeeren. Nach Beendigung des Krieges nahm 
er mit vermehrtem Eifer seine Studien wieder auf und beendete 
1867 sein Staatsexamen. Nach Absolvierung des letzten Teils 
seiner militärischen Dienstzeit wurde er Assistent bei Volk- 
mann und damit begannen für ihn die chirurgischen Lehr¬ 
jahre. Die Anregungen des grossen Chirurgen fielen bei Schede 
auf fruchtbaren Boden und trieben bald eigene Blüten. Schon 
jetzt enwickelto der junge Assistent eine eifrige literarische 
Tätigkeit. Er unterstützte seinen Meister in der Klinik und 
Privatpraxis und war bald seine rechte Hand. Unterbrochen 
wurde diese Ausbildungszeit durch den Krieg 1870/71. indem 
Schede zunächst Volkma n n begleitete, sodann aber ein 
eigenes Feldlazarett leitete. Geschmückt mit dem eisernen Kreuz 
kehrte Schede nach Halle zurück in seine alte Stellung, reich 
an Erfahrung, aber sehr wenig befriedigt von dem Erfolg seiner 
Tätigkeit im Feld. Die furchtbaren Wundinfektionskrank- 
heiten, die in den Hospitälern unter den Verwundeten geherrscht 
hatten, und denen so viele zum Opfer gefallen waren, hatten 
seine Freudigkeit im chirurgischen Handeln stark erschüttert, 
ihn aber auch angestaehelt, neue Wege zu finden, um diesen 
Feind zu bekämpfen. Als dann in nächster Zeit die ersten Nach¬ 
richten aus England über eine neue Wundbehandlungsmethodc 
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mit ihren stminenerregcnden Resultaten kamen, hielt es ihn nicht 
hinge zurück. Die Ferien des Jahres 1872 benutzte er dazu, an 
Ort und Stelle die neue Methode zu prüfen und zu erlernen. 
Voller Begeisterung von dem, was er in England gesehen hatte, 
kehrte er zurück, und seinen überzeugenden Schilderungen ge¬ 
lang es, auch seinen zuerst widerstrebenden Lehrer für die neue 
Sache zu gewinnen. Bald war auch Volkmann in gleicher 
Weise begeistert und beide wirkten gemeinschaftlich in Wort 
und Schrift für die Weiterverbreitung dieser gewaltigen Ent- 
dtckung. Es ist ein unzweifelhaftes Verdienst V o 1 k m a n n s 
und Schedes, mit unter den ersten als Vorkämpfer energisch 
für die Listersche Antisepsis eingetreten zu sein und für ihre 
schnelle Verbreitung gesorgt zu haben. Nach Halle strömten 
damals Krankenhausdirektoren und Aerzte, um die Antisepsis 
kennen zu lernen. Noch im selben Jahre habilitierte sich 
Schede mit einer Arbeit „Symbolae ad hetrologium“, die eine 
deutsch mit dem Titel „Feber den Gebrauch des scharfen Löffels 
lei der Behandlung von Geschwüren“. Noch 3 Jahre wirkte 
Schede unter und mit «einem grossen Meister, mit dem ihn 
innige Freundschaft verband, lernend, lehrend und schriftstel¬ 
lerisch tätig; in diese Zeit fällt auch die Gründung des Central¬ 
blatts für Chirurgie mit L e s s e r und T i 11 m a n n s zusammen. 
Sehr bald sollte er Gelegenheit haben, seine erworbenen Kennt¬ 
nisse in selbständiger Stellung zu betätigen. Berlin berief ihn 
zum chirurgischen Direktor des neuerbauten Krankenhauses 
Kriedrichshain. Mit Feuereifer widmete der erst 31-Jährige sich 
der neuen Aufgabe, vergass aber nicht dabei die wissenschaftliche 
Forschung. Mitteilungen aus dem Friedrichshain mit seinen 
damaligen Assistenten Rinne, B o e t e r s, Stahl und W i 1 d 
lind zahlreiche Vorträge auf dem Chirurgenkongress legten Zeug¬ 
nis ab für das ernste wissenschaftliche Streben des jungen Direk¬ 
tors und die Anregung, die er seinen Schülern zu geben ver¬ 
mochte, und häufig versammelten sich Aerzte in Friedriehs- 
liain, um die Fortschritte der Chirurgie bei ihm kennen zu lernen. 
.Vor 5 Jahre dauerte die erfolgreiche Tätigkeit im Friedrichs- 
Imin; eine neue, noch grössere und verantwortungvollere Auf¬ 
gabe trat an ihn heran: die alte Hansestadt Hamburg rief ihn 
mich Professor Martinis Tod an die Spitze der cliirurgischeu 
Abteilung des alten allgemeinen Krankenhauses St. Georg. 
Schwerer. Herzens verliess er die ihm lieb und wert gewordenen 
schönen Räume des neuen Friedrichshain, um sie mit den ver¬ 
übelen, wenn auch sehr viel grösseren des alten Hamburger 
Krankenhauses zu vertauschen; doch ahnenden Geistes sah er 
wohl schon damals voraus, dass die Schaffung eines neuen 
Krankenhauses für Hamburg nur eine Frage der Zeit sei. Er 
hatte sich nicht getäuscht. Sehr bald gelang es fürs e h m a n n 
und ihm, die Hamburger zu überzeugen, dass die sanitären Ein¬ 
richtungen des alten Krankenhauses in keiner Weise mehr auch 
billigen Anforderungen genügten und sie zum Neubau eines 
modernen Krankenhauses zu bestimmen. So entstand unter 
Schedes tätiger Mitwirkung das neue Epi>endorfer Kranken¬ 
haus, diese Musteranstalt, die noch jetzt die Bewunderung aller 
Besucher erregt. Das Operationshaus und die ganze hervor¬ 
ragende Organisation der chirurgischen Abteilung muss als ur¬ 
eigenes Werk Schedes angesehen werden. 15 arbeits- aber 
auch erfolgreiche Jahre verbrachte er in Hamburg. Seiner Nei¬ 
gung zum Dozieren konnte er in ausgiebigster Weise naeh- 
komrnen in der wissenschaftlichen Versammlung der Eppen- 
dorfer Aerzte. im ärztlichen Verein Hamburg, dessen lang¬ 
jähriger Vorsitzender und späteres Ehrenmitglied er war, und 
vor allem auf den Visiten der Krankenabteilungen vor seinen 
Assistenten und der Schar von fremden Aerzten, die jahraus, 
jahn in aus aller Herrn Ländern nach Eppendorf kamen, um die 
Anstalt zu besichtigen und Schede operieren zu sehen. Es 
gibt nur wenige deutsche Chirurgen, die im Ausland so bekannt 
rind, wie Schede es war. Kaum ein amerikanischer Arzt, der 
naHi Deutschland kam, versäumte cs, in Eppendorf Station zu 
machen und S o h e d e in seiner Tät igkeit zu sehen. Mit grösster 
LicW'iiswürdigkeit und wirklich innerer Freude unterzog 
Schede# sich stets der zeitraubenden Aufgabe, die fremden 
Lüste herumzu führen. In Anerkennung dieses Entgegen¬ 
kommens und vor allem seiner wissenschaftlichen Verdienste er¬ 
nannte eine Anzahl auswärtiger medizinischer Korporationen ihn 
zum Ehren- resp. korrespondierenden Mitglied, so die königliche 
Gesellschaft der schönen Künste und Wissenschaften in Goten¬ 
burg, die Soci6t£ Beige de Chirurgie, die Societe de Chirurgie de 
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Bucarest und andere Vereine in New-York und Chicago; das 
Rush Medical College in Chicago ernannte ihn zum Ehrendoktor. 
Ausserdem war er Mitglied der Kaiserl. Leopoldinischen-Karo- 
linischen Akademie deutscher Naturforscher. Der König von 
Schweden dankte für das Entgegenkommen gegen schwedische 
und norwegische Aerzte, die sich Wochen und Monate in Ham¬ 
burg aufhielten, durch Verleihung eines hohen Ordens. 

Trotz der enormen Arbeit, die er täglich in Hamburg im 
Krankenhaus und in seiner ausgedehnten Privatpraxis bewältigen 
musste, fand er doch noch Zeit, sich wissenschaftlich zu be¬ 
schäftigen und an dein Ausbau der Chirurgie bahnbrechend und 
fördernd mitzuhelfen. Eine Reihe von Arbeiten aus seiner und 
seiner Schüler Fenier, die in den chirurgischen Zeitschriften und 
in den Annalen der 11amburgisehen Staatskrankenhäuser er¬ 
schienen, bewiesen den ernsten und wissenschaftlichen Geist, der 
auf der chirurgischen Abteilung des neuen Eppendorfer Kranken¬ 
hauses herrschte. Es war daher nicht wunderbar, dass häufig der 
Wun>ch von Hochschulen an ihn herantrat, ihn für ihren Lehr¬ 
körper zu gewinnen. Doch weder Anfragen, noch auch direkte 
Berufungen nach Lüttich, Groningen. Greifswald, Freiburg und 
Königsberg vermochten ihn zunächst zu bewegen, seine glänzende 
Stellung in Hamburg aufzugeben. Als aber die rheinische Fried¬ 
rich Wilhelms-Fniversität Bonn ihn rief, besann er sieh nicht 
lange, sondern sagte freudig zu und kehrte ihm Oktober 1895 
zur Alma rnater zurück, der er genau 20 Jahre vorher in Halle 
valet gesagt hatte. Durchdrungen von der hohen Aufgabe und 
der Wichtigkeit des Lehramtes, nahm er mit tiefstem Ernst und 
der ihm eigenen Gewissenhaftigkeit und Gründlichkeit seine 
Ivehrtätigkeit wieder auf. War es doch für ihn nicht ganz leicht, 
sich in die neuen Verhältnisse hineinzulinden, und Studenten 
zu unterrichten, da er gewöhnt war, unter ganz anderen Voraus¬ 
setzungen zu dozieren, vor einer Korona bereits fertiger Aerzte. 
Es ist dies vielleicht der Grund, weswegen seine Lehrtätigkeit 
zunächst nicht den Anklang und die Anerkennung fand, die sie 
verdiente. Es war unendlich viel, was Schede in den klini¬ 
schen Vorlesungen den Studenten bot, und wer aufmerksam 
seinem schlichten, aber klaren Vortrag folgte, konnte und musste 
viel lernen. Die Klinik reichhaltig und wechselvoll zu gestalten, 
den Studenten möglichst viel aus den verschiedensten Zweigen 
der Chirurgie zu zeigen, war sein grösstes Bestreben. Gegen 
den klinischen Fnterrieht traten alle anderen Rücksichten zu¬ 
rück. Infolge seiner enormen Erfahrung aus dem gewaltigen 
Material des Krankenhauses beherrschte er alle Gebiete der 
Chirurgie, wie selten ein Chirurg, und mit gleichem Eifer und 
gleichem Interesse behandelte er die grossen Fragen der Baueh- 
chirurgie wie der Orthopädie. 

War Schede so seinen Schülern ein erfolgreicher Lehrer, 
so noch mehr denen, die das Glück hatten, unter ihm als Assi¬ 
stenten zu arbeiten. Bei jeder Visite auf den Krankensälen, bei 
jeder Untersuchung eines Kranken, bei jedem Verbandwechsel 
konnte man von ihm lernen. Ueberall war er der Meister, nicht 
nur in grossen, sondern auch in kleinen Dingen. Nicht der Vor¬ 
gesetzte war er seinen Assistenten, sondern der väterliche Freund 
und Berater, stets bereit, sie zu unterweisen und zu belehren, 
sie zu fördern und ihnen die Wege für ihre Zukunft zu ebenen; 
es war ein ideales Verhältnis zwischen Meister und Schüler, un¬ 
vergesslich allen, die es genossen haben. Die Zahl derjenigen, 
die er zu tüchtigen Aerzten und hervorragenden Chirurgen 
ausgebildet hat, ist keine kleine. Weit zerstreut, diesseits und 
jenseits des Ozeans sind Schede sehe Schüler als leitende 
Chirurgen an grösseren Krankenhäusern, in Berlin, Hamburg, 
Wamlsbeek, M.-Gladbach. Liegnitz, Görlitz, Kaiserswerth. Völk¬ 
lingen, in Kairo, Alexandrien, Buenos A.vres, Ncw-York etc. 
Ein Schüler und langjähriger Mitarbeiter Schedes, der jetzige 
Geheime Medizinalrat Prof. Dr. Rieder-Pascha, wurde von 
der Staatsregierung ausersehen, die Reorganisation des militär- 
ärztlichen Bildungswesen in der Türkei in die Wege zu leiten. 
Wer erzogen in der hohen Auffassung von den Berufspflichten 
des Arztes, erfüllt von Schede sehem Geiste in die Praxis 
hinauszieht, wird stets sieh Anerkennung erringen, wohin er auch 
kommen mag. 

Wie in Hamburg war Schede auch in Bonn bemüht, die 
Klinik zu vervollkommnen und gelang es ihm mit der tat¬ 
kräftigen Unterstützung der hohen Staatsregierung stets, die 
Mittel zu erhalten, die für die als notwendig erkannten Um¬ 
bauten erforderlich waren. Mit Staunen sahen die praktischen 
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Aerzte. die früher in Bonn studiert hatten, die zu den letzten 
Fortbildungskursen im Herbst hierher gekommen waren, weleho 
Umwandlungen die Klinik in den 7 Jahren unter Sehedes 
Leitung durchgemaclit hat. Da war ein neuer aseptischer Ope¬ 
ration? -aal, ein vollkommen umgebauter Hörsaal, eine Station 
für septische Erkrankungen, eine neue, wunderschöne Poliklinik, 
ein mediko-mechanisches Institut, ein Laboratorium für wissen¬ 
schaftliche Arbeiten, ein würdiges Schwesterheim. Manches 
war noch für die Zukunft projektiert, da trat der unerbittliche 
Tod hinzu und riss den lebensfrohen und schaffensfreudigen 
Manu mitten aus vollster Tätigkeit. 

Trotz der enormen Tätigkeit als ausübender Chirurg hat 
Schede nie aufgehört, wissenschaftlich zu arbeiten und was er 
in der Chirurgie geleistet, hat, steht mit goldenen Lettern auf- 
gezeichnet. in der Geschichte der Chirurgie, unvergänglich, ein 
Denkmal aere perennius, für alle Zeit. 

Es war erstaunlich, welche Arbeitskraft Schede besuss. 
Vom frühen Morgen bis zum späten Abend, ohne jegliche Unter¬ 
brechung anhaltend tätig, setzte er sich nach dem Abendessen, 
seiner einzigen Mahlzeit, an den Schreibtisch und erledigte zu¬ 
nächst seine Korrespondenz, die täglich mehrere Stunden in An¬ 
spruch nahm. Mit der ihm eigenen Gewissenhaftigkeit be¬ 
antwortete er jeden Brief selbst aufs ausführlichste und offen¬ 
barte sich die natürliche Liebenswürdigkeit seines Charakters 
in seinen Briefen in hervorragender Weise. Dann ging er, oft 
erst nach Mitternacht, an die literarische Arbeit. Zum Schlaf 
hatte er wochenlang oft nicht mehr als 3—4 Stunden übrig; für 
ihn war der Schlaf auch nur eine unangenehme Unterbrechung 
der Arbeit. Auch wenn er von Gesellschaften, an denen er, soweit 
es seine Zeit erlaubte, gerne Teil nahm, zurückkehrte, setzte er 
sich an den Schreibtisch und arbeitete bis spät in die Nacht 
hinein und nicht ganz selten fand ihn die aufgehende Sonne 
noch an seinem Schreibtisch bei literarischer Arbeit. Trotzdem 
merkte inan ihm in der Klinik und während einer Operation nie 
etwas von Müdigkeit und Abspannung an. 

Ich muss es mir leider versagen, auch nur annähernd er¬ 
schöpfend ein Bild seiner schriftstellerischen Tätigkeit, zu ent¬ 
werfen; es sind annähernd 100 Einzelpublikationen. Es gibt fast 
kein Gebiet der Chirurgie, in dem er nicht selbständig tätig ge¬ 
wesen ist. Alle Arbeiten zeichnen sieh aus durch eigene neue 
Ideen, die in Form und Inhalt gleich vollendet niedergeschrieben 
sind, alle bedeuten einen Fortschritt, eine Verbesserung oder 
öffnen neue Bahnen und Wege zur Heilung von Krankheiten. 

Es sei mir vergönnt, in Kürze die wichtigsten zu erwähnen. 
Aus seiner Assistentenzeit bei V olkmann erschienen: Bei¬ 
träge zur Behandlung der Gelenkkrankheiten mit Gewichts- 
extension (Langenbecks Arcli., Bd. XII), Ueber die tiefen 
Atheromcysten am Halse (Langenbecks Arch. XIV), Ueber Iland- 
und Fingerverletzung (Volkmanns Samml. klin. Vortr., H. 29), 
Ueber die sekundären Vorgänge bei Anwendung von starken 
Hautreizen, besonders bei Jodtinktur (I. Chirurgenkongress). 
TTeber partielle Fussamputation (Volkmanns Samml. klin. Vortr., 
H. 72—73) Ueber Gelenkdrainage (Langenbecks Arch. XVX). 
In dieser Arbeit zeigt er, dass man bei Gelenkeiterungen nicht 
immer zu resezieren brauche, sondern mit Karbolausspülungen 
und -Injektionen, eventuell Inzisionen und Drainage auch zum 
Ziele komme und ein bewegliches Gelenk erhalte*. Dasselbe 
Thema liess er später noch einmal von seinem Assistenten 
Dr. Hager (Deutsche Zeitschr. f. Chir., Bd. 27) behandeln. 
1876 empfahl er für bestimmte Formen des Genu valgum die 
Keilresektion der Tibia mit gleichzeitiger Durchmeisselung der 
Fibula, 1877 die Behandlung der Varizen mit perkutanen Um¬ 
stechungen und Umschneidungen und der Querbrüche der Knie 
scheibe mit Punktion und nachfolgendem Gipsverband in be¬ 
stimmter, die Fragmente fixierender Form. 1878 die Resektion 
des 0 1 h o p a r t sehen Gelenks bei alten Klumpfüssen. 1879 de¬ 
monstrierte er auf dem Chirurgenkongress ausser anderem seine 
Abduktionsschiene zur Nachbehandlung der Hüftgelenksresek¬ 
tion. In den nächsten Jahren schrieb er für die Deutsche Chi¬ 
rurgie von Pitha-Billroth den Band „Allgemeines über 
Amputationen, Exartikulationen und künstliche Glieder“, ausser¬ 
dem erschienen aber noch kleinere Arbeiten. 1885 empfahl er 
das Sublimat als Antiseptikum und im nächsten Jahre er¬ 
schienen seine Aufsehen erregenden und vielfach angefochtenen 
Arbeiten über die Heilung unter dem feuchten Blutschorf. Man 
muss die Resultate bei Sched e gesehen haben, um darüber ur- 
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teilen zu können. Es gehört zum vollen Erfolg freilich auch 
die exakte und subtile Operationsweise Sehedes. Wie oft 
konnten wir den Besuchern unserer Klinik demonstrieren, dass 
eine Gelenkresektion in 4—6 Wochen unter einem Verband ohne 
Fistel geheilt war. Es eignen sich natürlich nicht alle Fälle 
und auch nicht alle Gelenke. Bei richtiger Auswahl leistet aber 
der feuchte Blutschorf so vorzügliches, dass kein Schede- 
seher Schüler ihn je vergessen wird. Im nächsten Jahre be¬ 
handelte er die Frage der Operation der Mastdarmkrebse und 
empfahl, bei Resektionen des Mastdarms prinzipiell vorher einen 
Anus praeternaturalis anzulegen, um eine primäre ungestörte 
Heilung der Mastdarmnaht zu ermöglichen. Im Jahre 1889 er¬ 
schienen seine ersten Arbeiten über Nicrencxstirpationen \juul 
war er einer der ersten, die über eine grössere Anzahl von ge¬ 
heilten Fällen berichten konnten. 1890 erstattete Schede auf 
dem inneren Kongress das chirurgische Referat über die Be¬ 
handlung der Empyeme, warm für die Rippenresektion gegenüber 
der Bii lau sehen Drainage eintretend. Schon hier machte er 
Andeutungen über neue Versuche, auch alte, grosse Empyem¬ 
höhlen zur Ausheilung zu bringen, die dann später auf den Kon¬ 
gressen in Kojieiihagen und Halle zur Publikation seiner aus¬ 
gedehnten Thoraxresektionen, fehlerhafterweise Thoraxplastik 
genannt, führten, einer Operationsmethode, die schon in zahl¬ 
reichen Fällen segensreich gewirkt und viele gerettet hat, die 
sonst einem dauernden Siechtum verfallen gewesen wären. 
1892 zeigte er in der Festschrift für Thierse h, dass man auch 
grosse Venen, wie die Vena eava inferior, nähen könne und nicht 
zu unterbinden brauche und wie man starke Verkürzungen bei 
schlecht geheilten Knochenbrüche durch schräge Osteotomie und 
starke Extension beseitigen könne. Zu allen Fragen, die im 
Vordergründe des Interesses standen, nahm er Stellung: zur Ex¬ 
stirpation des karzinomatösen Uterus auf sakralem Wege, ,zur 
Behandlung von Tuberkulose mit Tuberkulin, zur chirurgischen 
Behandlung der Perityphlitis etc. etc. 1893 empfahl er versenkte 
Silberdrahtnähte für Laparotomien und Brüche. Seine Viel¬ 
seitigkeit und seine besondere Begabung für Orthopädie zeigt 
sich in seinen Publikationen über orthopädische Fragen. Er 
konstruierte einen sinnreichen Apparat für die Behandlung von 
Skoliosen, er verbesserte das C a 1 o t sehe Verfahren und schuf 
einen besonderen Extensionstisch für die Behandlung von kon¬ 
genitalen lliiftgelenksluxationen, der jeden begeistert, der ihn 
im Gebrauch gesehen hat. Die Fragt* der unblutigen Behandlung 
dieser Luxationen interessierte ihn ausserordentlich. Fast an¬ 
dauernd hatte er 100 Kinder mit dieser Krankheit in Behand¬ 
lung und liess sieh keine Mühe verdriessen. um den armen Kin¬ 
dern zu helfen und gute Resultate zu erzielen. Seine Ausdauer 
und Geduld wurde aber auch durch den Erfolg belohnt, und seine 
Arbeit über diese Frage in den „Röntgenfortschritten“ legt Zeug¬ 
nis ab, wie viel man mit seiner Einrenkungsmethode, mit seiner 
Nachbehandlung durch eventuelle Osteotomie und einen eigens 
konstruierten Gürtel, der den reponierten Kopf in der Pfanne 
zurückhält, erreichen kann. 

Seine Resultate in der chirurgischen Behandlung von 
Rückenmarkstumoren sind bisher noch unerreicht. Zu diesen 
literarischen Arbeiten kommt noch die chirurgische Behandlung 
von Erkrankungen de» Brustfells und des Mittelfellraums und die 
Chirurgie der peripheren Nerven und dt» Rückenmarks im Hand¬ 
buch der Therapie der inneren Krankheiten von P e n z o 1 d t 
und Stintzing, sowie die klassische Bearbeitung der Ver¬ 
letzungen und Erkrankungen der Nieren und Harnleiter im 
Handbuch der praktischen Chirurgie. 

Zur Bewältigung der neuen Auflagen dieser Bücher musste 
er in den letzten Jahren die Ferien zu Hilfe nehmen, und mit 
zahlreichen Büchern reiste er in den Schwarzwald oder die 
Schweiz, um statt sich zu erholen, stundenlang am Schreibtisch 
zu sitzen. Seine literarischen Arbeiten zeichnen sich durch die 
formvollendete Ausdrucksweise und den alles umfassenden Inhalt 
aus. Nie kam etwas unfertiges aus seiner Feder. Die ganze 
Literatur wurde mit grösster Sorgfalt durchstudiert, und keine 
Arbeit erschien ihm so gering, dass er sie glaubte unbeachtet und 
ungelesen bei Seite lassen zu können. Die erschöpfende Durch¬ 
arbeitung und Benutzung der gesamten Literatur im Verein mit 
einem ausgesprochenen subjektiven Gepräge, aufgebaut auf 
eigener Erfahrung und Beobachtung, macht seine Werke so be¬ 
sonders wertvoll. 
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Schede war ein hervorragender pperateur. Es war ein 
Vergnügen, ihm bei Operationen zu assistieren. Die Messer- 
fiihrung, die Ruhe und Sicherheit, die Akkuratesse und Sorgfalt 
bei jeder auch noch so kleinen Operation war bewundernswert. 
Nie verlies« ihn die Ruhe, nie kam ein hartes oder lautes Wort 
über seine Lippen, auch ungewandten Assistenten gegenüber 
nicht. Tiefe Stille herrschte stets im Operationssaal. Typische 
Ojerationen waren bei ihm Ausnahme, atypische Regel. Stets 
wurde individualisiert und oft während der Operation der Plan 
ntK*h nach den vorliegenden Verhältnissen geändert. Nie schien 
ihm eine Operation oder eine Methode so gut, dass sie nicht 
hätte noch verbessert werden können. Das fortwährende Suchen 
nach Verbesserung und Vollkommenheit war eine seiner hervor¬ 
stechendsten Oharaktereigentümlichkeiten. Fortschritt, nicht 
Stillstand, war das Leitmotiv seines chirurgischen Handelns. 
Das Vertrauen auf sein Messer und ein glücklicher Optimismus 
licss ihn auch dann noch einen Operationsversuch machen, wenn 
kaum noch ein Erfolg zu erhoffen war. Der Gedanke, einen Men- 
schen in qualvoller Weise durch langes Siechtum zu gründe 
gehen zu lassen, wenn noch eine entfernte Möglichkeit der Ret¬ 
tung durch Operation vorhanden war, liess ihn nicht ruhen, und 
ohne Ansehung der Person und ohne ander«* Rücksichten, als nur 
das Interesse des Patienten im Auge habend, griff er zum Messer, 
nicht immer zum eigenen Vorteil. Hier sprach sein Herz und 
sein tiefes Empfinden mit. Er fühlte mit seinen Patienten mit 
und trat ihnen menschlich nahe. Es war rührend anzuhören, wie 
feinfühlend, schonend und doch eindringlich er Patienten von der 
Notwendigkeit eines vorzunehmenden Eingriffs überzeugen 
konnte und wie er ihnen dadurch den schweren Entschluss zur 
Operation erleichterte. Misserfolge konnten ihn lange seelisch 
tief deprimieren. Denn dieser Mann mit der eisernen Energie, 
der seinem Körper nie irgend welchen Einfluss auf seinen Willen 
gestattete, hatte ein selten tiefes Gemüt, hatte Freude am Leben, 
Freude an der Natur, an der Kunst und allem Schönen. Sein 
gastfreies Haus entzückte jeden, der dort weilen durfte. Der 
Zauber eines selten innigen und glücklichen Familienlebens, die 
natürliche, herzliche Liebenswürdigkeit des Heimgegangenen und 
«einer Gattin machten jedem den Aufenthalt in seinem Hause 
angenehm, und unvergesslich werden den Bevorzugten die Stun¬ 
den sein, die sie im engsten Familienkreise dort verleben durften. 
Wohl selten hat ein Mann so wenig nach Popularität gestrebt, 
und sie doch in so hohem Grade besessen.. Aufrichtig, allgemein 
in allen Schichten der Bevölkerung war die Trauer, als sich die 
Kunde von seinem Ableben verbreitete. Und welche Liebe er 
besass bei allen, die ihn als Arzt oder Mensch kannten und ver¬ 
ehrten, zeigte sich so recht bei seinem Begräbnis. Von fern und 
nahe waren Schüler, Freunde und besonders auch Patienten, 
nicht nur aus der Privatpraxis, sondern vor allem auch klinische 
Patienten herbeigeeilt, die ihrem Lebensretter noch die letzte 
Ehre erweisen wollten. Liebe begleitete ihn zum Grabe in er¬ 
hebendem Masse und wird ihm bewahrt werden über die Gruft 
hinaus. Wir aber, seine Schüler, werden sein Andenken, erfüllt 
von innigster Dankbarkeit, hochhalten, und weiter wird er leben 
in unserem Gedächtnis als Vorbild treuester Pflichterfüllung, 
vornehmster Gesinnung und edelster Menschlichkeit. Und wenn 
wir dereinst auch unserem Meister gefolgt sind, dann wird sein 
Name unvergessen fortleben und seine Werke werden weiter 
sogf-usreich wirken für die leidende Menschheit für alle Zeit. 

G r a f f - Bonn. 

Referate und Bücheranzeigen. 

Die deutsche Orthopädie im Jahre 1902. 

Von Oscar Vulpius. 

Das vergangene Jahr hat uns den ersten Kongress der 
Deutschen Gesellschaft für orthopädische Chirurgie und damit 
Hie höchst wünschenswerte Gelegenheit gebracht, Ansichten und 
Erfahrungen in unmittelbarem Austausch mitzuteilen. Schmerz¬ 
liche Verluste stehen diesem Gewinn gegenüber: Julius Wo 1 f f, 
der verdienstvolle Untersucher der Knochenstruktur, hat die 
Waffen, die er so unverzagt für seine Lehre von der Trans- 
fonnationskraft schwang, vor dem unerbittlichen Tod strecken 
müssen. Ein Nachruf ist ihm von H o f f a [1] gewidmet worden. 
Nicht minder beklagenswert ist das Dahinscheiden Nicola- 
d o n i g, desen Name ausser durch seine pathologisch-anatomi- 
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sehen Untersuchungen durch die Einführung der Sehn.emit>er- 
pflanzung aufs.engste mit der Orthopädie verbunden bleibt. Und 
schliesslich entriss uns das eben scheidende Jahr Schede, der 
mit grösstem Interesse und jugendlicher Kraft an den neuesten 
Arbeiten der orthopädischen Chirurgie sieh aktiv beteiligt und 
auf dem Gebiet der operativen wie der mechanischen Orthopädie 
Hervorragendes geleistet hat. Ehrt*, ihrem Andenken! 

Einen kurzen Eeberblick über das Arbeitsfeld der modernen 
Orthopädie und unsere Therapie hat Hof f a [2] in seiner Ber¬ 
liner Antrittsvorlesung gegeben. 

Die Bedeutung der Radiologie für die Orthopädie besprach 
Bade [3]. Als Beleg hierfür können dio wertvollen Unter¬ 
suchungen Sudecks über die trophoneurotische Knoehen- 
bezw. Spongiosaatrophie nach Gelenk- und Knochenentzün¬ 
dungen, insbesondere auch nach Traumen dienen [4, 5, 6,7]. 

Die Polemik zwischen G h i 11 i n i und Bälir über die 
statischen Verhältnisse dos Femur ist noch nicht beendigt [8]. 

Schanz [9,10] suchte die Aetiologie der statischen Be- 
lnstungsdeformitnten aus mechanischen Gesetzen abzuleiten 
bezw. dieselben mit vitalen Aeusserungen des Skeletts zu kom¬ 
binieren. 

Die W o l f f sehen Anschauungen von der Trnnsforinations- 
kraft hält Port [11] für übertrieben. 

Hol zkn echt [12] baut die Lohre von der funktionellen 
Gowebsanpassung weiter aus, er will durch sie manche abnorme 
BindegewebsverkmVherungen erklär«*n. 

Einen willkommenen Beitrag zur Statistik der Deformitäten 
hat R o s e n f e 1 d [13] geliefert. 

Dass die als Ursache mancher Deformitäten vermutete Rhn- 
ehitis tarda tatsächlich existiert, hat Roos an 2 E'ällen nach- 
gi».wiesen [14]. 

Erneut hat R i e d i n ge r [15] darauf hingewiesen, dass 
die ischämische Lähmung sowohl durch Blutabsperrung aL 
durch direkten Druck auf die Muskelsubstanz entstehen kann. 

Unsere Kenntnisse von den paralytischen Luxationen hat 
Martin [16] zusammengefasst. 

Auf dem Gebiet der operativen Orthopädie sei zu 
nächst der Vorschlag Glucks [17] erwähnt, zur Verhütung der 
Ankylose nach Resektion Hautlappen einzunähen. 

Die Sehnenplastik ist vielfach bearbeitet worden: Lange[18] 
berichtet über seine „Seidensehnen“, sowie über erfolgreiche 
Sehhcnverkürzung wegen ungenügender Muskelspannung [19]. 
Ein originelles Verfahren zum plastischen Ersatz von Sehnen¬ 
defekten durch zweizeitig ausgeführte Anleihe bei einer Nach¬ 
barsehne hat II e r 11 e [20] ersonnen. 

Speziell die Sehnenüberpflanzung erfuhr eine Modifikation 
durch Mainzerf21] durch seine „indirekte Methode“, die 
ostale Anheftung der überpflanzten Sehne wurde von Wolff [22] 
erneut beschrieben. 

Von ihren Erfahrungen mit der Sehnentransplantation be¬ 
richten Schanz [23], R o s e n f e 1 d [24], Lange [25] und 
Rei cha rd [26]. Eine vollständige Monographie dieser Ope¬ 
ration hat V u 1 p i u s [27] geliefert. 

Den heutigen Stand der orthopädischen Behandlung der 
spinalen Kinderlähmung schildert II o f f a [28]; mit besonders 
schweren Fällen dieses Leidens, speziell den Handgängern, be¬ 
fasst sieh eine Arbeit von V u 1 p i u s [29]. 

Eine Modifikation der Osteotomie bezeichnet und ein 
pfiehlt Reiner [30,31] als Zirkumferenzosteotomie. 

Haudek [32] erörtert die Indikation für die operative 
und die Apparatbehandlung in gleicher Weise, wie die« Ref. 
vor einigen Jahren getan hat. 

Verbandtische wurden angegeben von R i e d i n g e r [33] 
und neusner [34], das Verfahren der vertikalen und hori¬ 
zontalen Extension an der Filzhose von Wieting[35], der 
H e u s n e r sehe Extensionsverband von W u 1 f i n g [36]. 

Hübscher [37] beschreibt einen scherenformigen Re¬ 
dressionsapparat mit elastischem Zug zur Streckung von Kon¬ 
trakturen, V u 1 p i u s [38] eine Art. Trottoir roulant als Be¬ 
wegungsapparat, Bruns [39] einen Laufwagen für Gelähmte, 
Sprengel [40] eine neue Konstruktion von Bewegungsappa¬ 
raten zur Gelenkmobilisierung (Trennerts Zugdrucksystem). 

Die Bedeutung portativer Apparate in der Kinderheilkunde 
bespricht Mayer [41], Wagner [42] die Herstellung der 
Holzmodelle für Schienenhülsenapparate, ein Namensvetter [43] 
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des letzeren gibt einen Beekengiirtcl und ein Hüftal>duktions- 
seharnier an, ferner Lazarus [44] eine Beinschiene fiir Ge- 
liihinte, speziell Hcmiplegiker. 

Wir wenden uns zur speziellen Orth o p ii die: Den 
S c h i e f h a 1 s l>etrachtet V ö Icker [45] als intrauterine Bc- 
histungsdeformität, die Degeneration des Kopfnickers als Folge 
einer Ischämie. Dali w i g [46] bringt gewisse Fälle von Schief- 
hals in Zusammenhang mit Höhenablenkung eines Auges. 

Kasuistische Beiträge zur Behandlung des Schiefhalses lie¬ 
ferten Wiest [47] und D e i s s 1 e r [48]. Hess e [49] hat 
einen hartnäckigen Torticollis spasmodicus mit ausgedehnten 
Myotomien behandelt. Mit dem gleichen Leiden befasst sich eine 
Arbeit von Becker [180]. 

L a m m [50] beobachtete die Kombination von Schief hals 
und Hochstand der Skapula, Kausch [51] ist ge¬ 
neigt, im partiellen Defekt des Kukullaris eine Ursache der 
Sprengel sehen Deformität zu erblicken. Einen analogen 
Fall publiziert Hödlmoser [181]. 

Deutschländer [52] vermehrt die Kasuistik durch 
einen neuen Fall. 

Bender [53] sah einen Fall erworbenen Iloehstandos in¬ 
folge von Rhachitis, ferner einen Kukullarisdefekt [54], der eine 
Skoliose vortäuschte. 

Eine Dissertation von Müller[55] beschäftigt sich mit 
dem angeborenen und erworbenen Hochstand der Skapula, 
K ö 11 i k e r [56] und F r o e h 1 i e h [57] haben die Deformität 
operativ gebessert. 

Die nach Quetschungen häufige Sehulterankylose bezieht 
Kii8ter[58] auf Verwachsungen infolge einer Bursitis sub- 
aeromialis, die er zu sprengen sucht. 

R i e d i n g e r [59] hat eine willkürliche Sehulterluxation 
eingehend untersucht. 

He nie [60] demonstrierte dein Orthopädenkongress zwei 
wegen ischämischer Lähmung des Vorderarms mittels Kon¬ 
tinuitätsresektion operierte Patienten. 

Zur Heilung der Dupuytren sehen Fingerkontraktur 
empfiehlt J anssen [61] die Totalexstirpation der Aponeurose 
mit Lappenbildung, von letzterer rät Doberauer ab [62]. 

K a r c h [63] beschreibt einen Fall von seitlicher Finger¬ 
deviation, Ilissbach [64] behandelt die Polydaktylie, 
E hinke [65] die Syndaktylie, Perthes [66] hat in China 
einen interessanten Fall von Spalthand untersuchen können — 
eine friedliche Kriegsbeute. Einen Fall kongenitaler Amputation 
des Armes teilt Schulz mit [182]. 

Die Spina bifida wurde von Bockenheimcr [67 J 
in grosser Monographie bearbeitet und der v. Berg m a n n sc*he 
zur Operation neigende Standpunkt bezüglich der Therapie er¬ 
örtert. 

Schmidt [68] berichtet wiederholt über seinen Versuch, 
den Sack einzustülpen und gewissermassen als Tampon zu ver¬ 
wenden. 

Höchst bemerkenswert sind L a n g e s [69] Versuche über 
die Elastizitätsverhältnisse der Rückenwirbel. 

Quirsfeld [70] hat nicht weniger als 7880 Schulkinder 
untersucht und in 23,8 Proz. Skoliose nachweisen können. 

Ungemein mühsam sind die von Schult hess [71,72] 
gesammelten Beobachtungen über Formverschiedenheiten an 
1137 Skoliosen, sowie über die Prädilektionsstellen der skolio- 
tischen Abbiegungen. K a m i n e r [73] fand nicht bei Kindern, 
wohl aber bei Frauen einen Zusammenhang zwischen Spitzen¬ 
tuberkulose und Skoliose, L o e b e 1 [74] stellte wiederum an 
dem Schulthesssehen Material fest, dass der Plattfuse wohl 
ein Begleitzustand, nicht aber eine Ursache der Skoliose ist. 

Garre [75] hat wiederholt Skoliose bei bestehender Hals¬ 
rippe konstatiert. 

Die von Zuppinger aufgestellte Theorie der Skoliose, 
wonach Druck auf die rechte vordere Brustwand als ätiologisches 
Moment aufgefasst wurde, erfährt eine Zurückweisung durch 
Schulthess [76], ebenso eine Arbeit von L o v e 11 über den 
Zusammenhang von lateraler Biegung und Torsion [77]. 

Wieder einmal weist Immelmann [78] darauf hin, wie 
trügerisch die Photographie als Beweismittel für die erfolgreiche 
Skoliosentherapie ist. 

P e n d 1 [79] beschreibt eine angeborene Skoliose mit ein¬ 
geschobenem Halswirbel. 
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Hof f a [80] gibt einen Ueberblick über die vielerlei neuro¬ 
genen Skoliosen. 

Mell in [81] bespricht speziell die paralytische Skoliose, 
über deren spätes Auftreten nach Kinderlähmung P. Marie [82] 
handelt, während die Kasuistik der hysterischen Skoliose durch 
Binswanger [83] bereichert wird. 

Eine eigenartige Haltungsanomalie in Vorwärtsbeugung auf 
hysterischer Basis wurde von R i e d i n g e r [84] beobachtet. 

Die Skoliosentherapie wurde mit besonderer Berücksich¬ 
tigung der Vorbandbehandlung von B a d e [85] erörtert, 
W u 11 s t e i n [86] berichtete in einer höchst sorgfältigen Mono¬ 
graphie über seine Verbandmethode, ihre Grundlage und Ergeb¬ 
nisse. Ebenso liegen Mitteilungen von Schanz [87, 183] über 
•malogo Bemühungen vor. 

v. Mikulicz hat zusammen mit einer Tumlehrerin 
namens T o m a e z e w s k i [88] ein sehr instruktives Büchlein 
über die orthopädische Gymnastik bei Skoliose herausgegeben. 

Ti 11 mann [89] empfiehlt zum Redressement der Skoliose 
einseitige Muskelanspannung. 

Gewiss bei sehwäclilichen Individuen von Wert ist die durch 
II o e f t m a n n [90] angeratene Kombination leichter Gym¬ 
nastik mit einer Lieg<*- und Mastkur. Redreasionsapparate für 
Skoliose wurden konstruiert von Wohrizek [91], Epstein [92] 
und Becker [93], letzterer benützte die Pendelschwingung; 
ein neues Korsettmodoll w-urde den vielen vorhandenen hin- 
zugefiigt durch R o t h [94]. 

Wir kommen zu den entzündlichenAffcktionen 
der Wirbelsäule: J o a e h i m s t h a 1 [95] konnte einen Fall von 
Spondylitis gummosa zur Ausheilung bringen. 

Ueber die Waclistumsveränderungen an den Wirbeln und 
Bandscheiben nach Spondylitis tuberculosa liess Schult hesi 
durch J a 1 o w i e c k i [1)6] berichten. 

Ueber die Behandlung der Spondylitis im Gipsverband ver¬ 
breitete sich W u 11 * t e i n [97] in einem Vortrag, Vulpius [98] 
machte Mitteilungen über von ihm erzielte Dauererfolge im 
U a 1 o t sehen Verband. J o 11 y [99] und Schanz [100] sahen 
Heilung von spondylitischer Lähnpmg durch Extensionsbehand¬ 
lung eintreten, S e i t z [101 ] erreichte dieselbe durch Lamin- 
cktomic. 

Ziemlich viel Beachtung fand die chronische ankylo¬ 
sierende Entzündung der Wirbelsäule: Ma rkie- 
w i e z [102] beschrieb Fälle, bei denen auch Extremitäten und 
Kiefergelenkc beteiligt w r aren, Laurenz Kredzior [103] 
8 Fälle, von denen bei der Hälfte chronischer Gelenkrheumatis¬ 
mus, bei den übrigen Arthritis deformans bestand. V o 11 - 
heim [104] lieferte einen weiteren kasuistischen Beitrag, 
ebenso Magnus -Levy [105], der eine Trennung in Bech- 
t e r e \v sehe und Strümpell-Marie sehe Typen nicht an¬ 
erkennt, sondern die Affektion als eine Arthritis deformans an- 
spricht. 

Auf myogone Formen der Wirbelsteifigkeit weist endlich 
0 a s s i r e r [106] hin. 

Interessant für die Kenntnis der traumatischen Spon¬ 
dylitis ist, abgesehen von einer Mitteilung Krügers [107], 
ein Sektionsbefund Weigels [108], ein Erweichungsherd im 
Wirbel. 

Mit den angeborenen Missbildungen der 
unteren Extremität befasst sieh eine Monographie 
Joachimsthals [109]. 

Eine wertvolle Gabe ist Königs [110] Bearbeitung des 
Hüftgelenkes in der „speziellen Tuberkulose der Knochen und 
Gelenke“. Er empfiehlt die konservative Behandlung, bis deren 
F>folglosigkeit sich herausgestellt hat. 

Aus der Kocher sehen Klinik berichtet Manninger 
[111] über die Enderfolge der operativen Behandlung, die durch 
die Asepsis wesentlich günstiger geworden seien. Nicht mit Un¬ 
recht trennt er die Therapie von Reichen und Armen. 

Die wesentlich heute geltenden Grundsätze der tuberkulösen 
Entzündung im Hüft- und Kniegelenk behandelt ein Vortrag 
Blenckes [112]. 

Wagner [113] empfiehlt den Leimverband nach Hes¬ 
sing, der unter dem Entlastungsapparat getragen wird. 

Lorenz [114] hat versucht, durch imblutige Eingriffe alte 
Funktionsstörungen des Hüftgelenkes zu beseitigen. 
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H e 1 b i n g [115] konnte im Röntgenbild das Krankheits- 
l*il(l der kongenitalen Schenkelhalsfissur in 4 Fällen feststellen, 
kombiniert mit Halsverbiegung. Eine Coxa vara auf osteo¬ 
myelitischer Basis beschreibt Schöps [116]. In dem wegen 
Coxa vara bei einem 17 jährigen Knecht resezierten Schenkel¬ 
kopf wies H a e d k e [117] eine typische Spätrhaehitis nach. 
Pels- Leus den [118] endlich bespricht den Zusammenhang 
/wischen Coxa vara und Schenkelhalsfraktur. 

Eine Hypothese für die Aetiologio der angeborenen Hüft¬ 
verrenkung' stellt Heusner [119] auf, Raumbeengung durch 
mangelhafte Amnionentfaltung. Bender [120] machte eine 
Beobachtung, die für fehlerhafte intrauterine Lage als Ursache 
der Luxation spricht. 

Eine bedeutende Bereicherung unserer Kenntnisse bedeutet 
dit* sorgfältige Arbeit Ludloffs [121], er stellt ein räumliches 
Missverhältnis zwischen Kopf und Pfanne beim Fötus als dis¬ 
ponierendes Moment zur hinteren Luxation fest. Mehrfach hin- 
wiesen wurde auf die angeborene Subluxatio coxae, so von 
Bade [122], von W a 11 h e r [123] und von Engels [124], 
der eine solche angeborene inkomplete Luxation bei einer 44 jähri¬ 
gen Patientin beobachtete. 

Feber gute funktionelle Erfolge der unblutigen Einrenkung 
Urichtet ausser Ludloff auch Krumm [125]. Für eine 
erhebliche Abkürzung der Gipsverbandfixationsperiode sprachen 
sich Joachimsthal, David und Perl [126] aus. 
Deutsohländer [127] zeigte an 2 Fällen den guten Erfolg 
blutiger Reposition. 

Für die Nachbehandlung empfiehlt Schede [128] einen 
Apparat zur Retention des reponierten Sehenkelkopfes. 

Eine 13 Jahre bestehende pathologische Hüftluxation (nach 
Typhus ') vermochte Schoemaker [129] unblutig zu re- 
h«>iiieren bei einer 23 jährigen Patientin. 

Für Lähmung der Rotatoren und Adduktoren des Beines gab 
I in m e 1 m a n n [130] einen Apparat an. 

Ueber kongenitalen Femurdefekt handelte Dreh ni a n n 
[m] - ’ 

Von mehreren Operateuren wurde der operative Ersatz des 
gelähmten Quadrizeps mit Erfolg unternommen, Magnus 
(Schanz) [132], Krause [133] und V ulpius [134] de¬ 
monstrierten derart geheilte Patienten. 

Heusner [135] erzielte bei Kniekontrakturen Dauer¬ 
erfolge mit der Sehnentransplantation. 

Ueber das forcierte Redressement des Genu valgum hat 
F o d i v i 11 a [136] erhebliche Erfahrungen gesammelt; 
Deutschländer [137] empfiehlt den nachfolgenden Gips¬ 
verband frühzeitig zu artikulieren, um Versteifung zu verhüten. 
IIoeftmann [138] übt die Osteotomie von aussen. Kru¬ 
kenberg [139] hat bei einer schweren Defonnität einen Keil 
reseziert und umgekehrt wieder eingeheilt. Ilorz [140] be¬ 
richtet über die Endresultate von 38 Osteotomien wegen Genu 
valgum. Dass hier die Epiphysenlösung nicht gleichgiltig ist, 
z'igt II. Lorenz [184]. 

Die normale und pathologische Anatomie der Patella hat 
‘lnroh Röntgenuntersuchungen Joachimsthals [141] eine 
Förderung erfahren; die Kasuistik ihrer kongenitalen Luxation 
wurde durch B 1 e n c k e [142] und B i s p i n g [143] vermehrt, 
diojouige des kongenitalen Defektes der Fibula durch Ilag- 
nicister [144] und Schmidt [145]. 

Den Zusammenhang der sogen, intrauterinen Fraktur mit 
Ammonadhäsioncn erörtert Sperling [146]. 

Zur Streckung hochgradiger Unterschenkelverkrümmungen 
empfiehlt Reiner [147] die Osteotomie mit nachfolgender 
Sohraubenextension. 

Mit dem Negerfuss beschäftigt sich sowohl W i d e n m a n n 
[14S] als Herz [149], welcher eine Ehrenrettung unserer 
'Wiwarzen Brüder unternahm — sic besitzen normaler Weise 
k'ineii Plattfuss! 

Den berüchtigten Chinesinnenfuss hat Perthes [150] 
p nau untersuchen können. 

Die Technik de« Fussohleuabdruckes hat Bettmann [151] 
verfeinert, von ihm wurden auch Gummiringe bei Druckschmerz 
•Tin Fuss empfohlen [152]. 

Den hysterischen Spitzfuss hat V ulpius [158] in 2 Füllen 
zu bohandeln Gelegenheit gehabt. 
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Ueber die Keilresektion zur Beseitigung dos paralytischen 
Spitzfusses berichten König [154] und W e g n c r [155], über 
die operative Behandlung des Pos calcaneus paralytieus Bau- 
m a n n [156] und U p m a n n [157]. 

Eingehende Studien über den Pos calcaneiis tiaumaticus 
nach Verletzung der Aehilh'ssehnc rühren von Wittek [158] 
her. 

Ueber die Ursachen des angeborenen Klumpfusses verbreitet 
sieh P e i s e r [156]; V u 1 p i u s [160] erwähnt das Vorkommen 
des angeborenen paralytischen Klumpfusses; Keller [161] salt 
einen angeborenen Klumpfuss nebst Kontrakturen trotz llydr- 
amnion. 

v. Oet ti ngen beschreibt seine Klumpfussbehandlung bei 
Neugeborenen [162], er legt einen Heftpflasterverband bei ge¬ 
beugtem Oberschenkel an. 

Das L o r e n z sehe Verfahren des modellierenden Redresse¬ 
ment beschreibt erneut F^ n g e 1 m a n n [163]; W i e t i n g [164] 
sucht die Entfaltung und Korrektur des Fusses dadurch zu 
sichern, dass er ihn auf eine Holzplatte aufgipst. 

Bei der Operation des paralytischen Klumpfuss<*s will 
Schanz [165] der Transplantation erst in zweiter Sitzung die 
Verlängerung der Achillessehne folgen lassen. 

v. d. Beek [166] kommt auf die eigenartige Valgus- 
theoric von Duchenne de Boulogne (Schwäche oder 
Kontraktur des Peron. long.) zurück; R i e d i n ge r [167] und 
E n g e 1 s [168] beschäftigten sieh ebenfalls mit derAetiologie des 
Platt fusses. Nieny [168] versucht den Knickfuss in exakter 
Weise zu messen. Kare h [170] erörtert die Beziehungen 
zwischen Trauma und Plattfuss; Pal [171] weist auf die ge¬ 
legentliche Kombination von Ischias und Plattfuss, E h r m a nn 
[172] auf neuralgiforme Schmerzen in der Regio pubica und 
inguinalis als Symptom des Plattfusses hin. Ueber die ver¬ 
schiedenartigen Beschwerden bei Plattfuss und deren Beseiti¬ 
gung äussert sieh Schanz [173]; .Tanssen [174] schildert 
die in Kiel übliche Behandlung des Plattfusses; Wagner [175] 
empfiehlt fabrikmäßig hergestellte Plattfusseinlagen, Schanz 
[176] solche aus Durnna. 

Bei schwerem Plattfuss schlug Nieoladoni [177] die 
Ueberpflanzung eines Zipfels der Achillessehne auf den Tib. 
post. vor. 

3 Fälle des seltenen Hallux varus konnte Teich- 
m a n n [178] zusammenstellen. 

W i e t i li g [179] endlich beschreibt eine Modifikation des 
O'O o n no r sehen Verkürzungsstiefels, der kosmetisch wie funk¬ 
tionell vorzügliches leistet. 
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Wochensehr. —- 105. Wien. med. Wochenschr. No. 15/14. 

1*54. Deutseln» med. WtKdieuschr. No. 5,0. — 1*55. Centralbl. f. Chir. 
No. 2*5. — 1*5*5, Zeitsehr. f. tu t Imp. Chir. 10. Bd.. 4. Heft. 

107. lbitl. 11. Bd., 1. Heft. — ION. Münch, med. Wocheuselir. No. 25. 
p. 10*50. — 1*50. Zeitschr. f. orthop. Chir. 10. Bd.. 4. Heft. - 

170. Mouatssehr. f. I'nfallheilk. No. 4. — 171. Wien. klin. Buml- 
vchau No. 1. — 172. Wien. med. Fresse No. 4*5 IN. — 175. Deutsch, 
med. Wocheuselir. No. 42. — 174. Diss.. Kiel 1002. — 175. Monats- 
selir. f. I’nfallheilk. No. *5. - 170. Münch, med. Wochenschr. 

No. 14. p. 501. — 177. Deutsche Zeitsehr. f. Chir. (55. Bd.. 1/2. Heft. 

— 17N. Zeitschr. f. orthop. Chir. 1**. Bd.. 1. Heft. —- 171*. Beitr. 
z. klin. Chir. 52. Bd.. 5. lieft. — ISO. Diss. med.. Bonn 11*02. — 
INI. Wien. klin. Wochenschr. No. 51. — 1N2. Diss. med., Würz¬ 
bur« 11*02. — 1S5. Wien. klin. Bundschau No. 51. — 1S4. Wien, 
klin. Wochensehr. Nt*. 51. 

Erof. Kraus: Die Erkrankungen der Speiseröhre. 

X ot Image 1s Handbuch der spez. Pathol. u. Therapie. Wien. 
Alfred Ilölder. 1902. Mit 147 Abbildungen. Preis 9 M. 
322 Seiten. 

In dem vorliegenden Bunde bespricht der durch seine „Alund- 
kranklieiten“ schon riihmlichst Ixkannte Verfasser die Krank¬ 
heiten der Speiseröhre. Xacli ausführlicher Schilderung der ana¬ 
tomischen und physiologischen Verhältnisse wendet sieh Ver¬ 
fasser den TTitersuchungsinethodcu zu, unter denen er die Oeso- 
phairnskopie fiir die wichtigste hält; ganz ln-sonders empfieldt 
<*>’ das Instrumentariinn von R o s c* n h e i m. Sodann behandelt 
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Verfasser die angeborenen Erkrankungen des Oesophagus (Ilem- 
mungshildungen, Ohliteratinnen, angeborene Stenosen etc*.), die 
Blutungen, Varikosität«»!* und die Xeurosen. Ausführliche Be- 
s]>rechung finden die Erweiterungen, namentlich die Pulsiotis 
und Traktionsdivcrtikcl, di«* entzündliehen Erkrankungen und 
die Nekrose. Am ausführlichsten ist das wichtigste, aber auch 
traurigste Kapitel lu-hand<‘lt. das Oesophaguskarzinom. Sehr 
beherzigenswerte Winke gil)t Verfasser hinsichtlich der Diagnose 
und ganz besomlers der Therapie. Kraus ist kein Freund der 
frühzeitigen (lastrotomic. er bevorzugt vielmehr die Sonden- 
b< handhing, und zwar so lange, als dies überhaupt möglich ist. 
Die Gefahr der Perforation und falschen Wege bei der Son¬ 
dierung ist unstreitig vorhanden, sie kann aber mit einiger Vor¬ 
sicht fast ganz vermieden werden. Die bisher mitgeteilten, durch 
die sogeti. Radikaloperufioii erzielten Resultate sind nicht der 
Art, dass sie zur Nachahmung reizen. Selbst der erfahrene 
Praktiker wird in dem vortrclllich geschriebenen Buche eine 
ganze Füll-* neuer und interessanter Details finden, weshalb das¬ 
selbe allen denjenigen, welche sieh für Krankheiten des Oeso¬ 
phagus intcr« s>icrcn, bestens empfohlen sein mag. 

S e li e e h. 

Pr. med. Jwan Bloch: Beiträge zur Aetiologie der 
Psychopathia sexualis. Mit einer Vorrede voll Geh. Med.-Rat 
Prof. Pr. Albert Eulenburg in Berlin. Zweiter Teil. Dres¬ 
den. Verlag von 11. R. Dohm, 1903. 400 Seiten. Preis 10 M. 

Auch diese zweite Hälfte bringt eine erstaunliche Menge von 
Details, vor allem über Sadismus und Masochismus. Sic gipfelt 
in feinenden Säi/rn: „Pie Hegt m ration kann nicht, wie «lies von 
K r a f f t - E h i n g in seiner „Psychopathia sexualis“ getan hat. 
aP h< urist Pehes Prinzip in «1er Erfor-mhung, Erkenntnis und Be¬ 
urteilung der geschlechtlichen Verirrungen und Perversionen ver- 
wemlet werden. 

Sie l»ild«*t allerh<"*ehstens einen begünstigenden Faktor, ein 
f rc«4Uen z v«*rn mb rendes Moment. 

Dagegen ist die emlgiiltige, letzte Ersuche aller gesehlecln- 
lieh«-n Perv« rsiom-n. Aberrationen, Abnormitäten, Irrationali¬ 
täten «la> dem G«*nus Homo «»igentümliehe geschlechtliche 
Varia! ionsb«diirfnis, w<-l« li«> als eine psychologische Erschei¬ 
nung aiifzufass« n ist, und «1« s-cii Steigerung zum geschlechtlichen 
Reizhuiigvr «li<- schw«*rsten >«*xurll<»n Perversionen erzeugen kann. 

Daneben ist nach Verfasser von grösster Wichtigkeit „dir 
h-ichte Bestimmbarkeit d«-s (ieselde«*htstriehes durch äussere Ein 
tlii>s(>, die assoziative Einbeziehung mannigfaltiger äusserer Reize 
in das sexuelle Emplin«len seihst, «ler von mir (B 1 o c h) sogen, 
syniistln-tiselu n Reize im Lieh« sieben des Menschen“. 

Referent meint, der Nachweis einer allgemeinen 
p s v e h i s e h «» u A h n o r m i t ii t lasse sieh bei den sexuell 
Abnormen unserer mo«lernen Gesellschaft fast in jedem Fall»» 
hiebt führen; oh man sie nun als Degeneration bezeichnen will 
oder nicht, ist (Jeschniaekssaelie. Dagegen ist gegenüber man* 
«beii Auffassungen der Nachweis Bl ochs sehr wertvoll, dass 
in den sogen. Naturzuständen geschlechtliche Abnormitäten noch 
häufiger sind als bei uns. 

In «l«»u Beweisführungen wäre allerdings etwas mehr Kritik 
erwünscht. Die sicheren „Beweise“ für die Zusammengehörig¬ 
keit einer psychopathischen oder psychologischen Erscheinung 
zum Kcxualtri«*l>e siml oft sehr anfechtbar. So soll der Brand- 
stiftungstrieb sicher «-im» sadistische Wurzel haben (bei Pyro¬ 
manie wie b«»i Sadismus Neigung zu roter Farbe!). Auch «la^ 
Tatsächli<*he dürfte» da mul dort etwas genauer oder überzeugen¬ 
der geschildert werden. V 1 r i e h v o n II u t t e n wird wohl mit 
Elri«»h von Lichtenstein verwechselt, wenn von ihm behauptet 
wird. *»r habe «bis Waschwasser seiner Ang<*bctcten getrunken. 

Im ganzen hek«»mmt man aus der Lektüre des Buches den 
Eindruck, dass cs sehr verdienstlich sei, auf «liesem Gebiete un¬ 
anfechtbares Material zu sammeln, «lass aber unser psycho¬ 
logisches Wissen noch lange nicht ausreicht, die unendlich ver¬ 
schlungenen Wurzeln unserer physiologischen und pathologischen 
Trübe auch nur cinigcrmasscn deutlich blosszulegen. 

Bleuler- Burghölzli. 

Max Braun: Die tierischen Parasiten des Menschen. 

Fan Handbuch für Studierende und Aerzte. Mit 272 Ab¬ 
bildungen im Text. Dritte, vermehrte und verbesserte Auf lag« •. 
Würzburg 1903. 300 Seiten 8". 8 AL 
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Nur wenigen Werken Tierparasiten war cs bisher lu- 

M-hii-dcu mehr als eine Auflage zu erleben. In Deutschland 
hüben F. Küchenmeister und R. Leu e k a r t diesen ver¬ 
dienten Erfolg gehabt, in Frankreich gelang es den trefflichen 
Autoren: D a v a i n e, G. Ncumann, A. Railliet, ihre 
liiieher in wiederholter Auflage* zu erblicken. Das Maximum 
von 5 Auflagen hat Delle C h i a j e mit seiner nicht 
ir« nrde bedeutenden Elmintografia erreicht. — Die Vorzüge 
<k> 11 ra unschön Werkes sind absolute zoologische Zuverlässig¬ 
keit. iK'Ste Anordnung des Stoffes und lvompendiosität. Die erste 
Auflage (August 1883) hatte 233 Seiten, die zweite (mit Vorwort 
von Ostern 1894) war schon auf 283 Seiten gestiegen. 

Mit Genauigkeit sind die Malariaparasiten behandelt und 
ilm Beziehungen zu der Mücke Anopheles. Die Zahl der Hel¬ 
minthen erreicht 66, während K. Virchow vor 50 Jahren 
in seinem Ilandbuche nur 24 Spezies aufzählen konnte, von 
Anen 3 (die Hexathvridien und die Spiroptera) gleich zu strei¬ 
chen sind. Die Spiroptera ist von A. Schneider als ein 
Füdenwurm des Herings (Agamonema) entlarvt worden. Sehr 
zu loben ist die Beigabe zahlreicher Abbildungen, welche das 
Verständnis der Beschreibung fördern. Ausser vielen alten Be- 
k.innten treffen wir hier auch Originale und solche Bilder, die 
am schwerer zugänglichen Schriften entnommen sind. Im 
IV brigen kann ich nur wiederholen, was ich 1895 von der 2. Auf¬ 
lage in Xo. 2 dieser Wochenschrift gesagt habe. 

J. Chr. II u b e r - Memmingen. 

Neueste Jonrnalliteratur. 

Archiv für klinische Chirurgie. 69. Bd., 1 u. 2. Heft. 
Berlin, Hirschwald, 1903. 

Festschrift, v. Esmareh gewidmet. 

1* v. E i selslierg - Wien: Zur radikalen Behandlung der 
Darminvagina tion. 

IMe bereits in Karlsbad mitgeteilten Erfahrungen v. E.s 1k*- 
ziHien sieh auf 13 Fälle von Invagination. und zwar waren 7 chro¬ 
nischer. 3 suhakuter und 3 akuter Natur. Als Ursache der In- 
v.-igiuntion fand sieh 3 mal Polyposis, je 1 mal Xarbenstriktur, 
Karzinom uud Lymphosarkom, 1 mal ein Ulcus zweifelhafter 
Minir; in 6 Fällen bestand lediglich ein abnorm langes Mesen¬ 
terium des Diekdarms. insbesondere des Coekums. also eine wahr¬ 
scheinlich angeborene Abnormität. 

Einen vorsichtigen Versuch der Desinvagination hält v. E. 
dir dringend geladen, um zu bestimmen, ein wie grosses Stück des 
I»armes reseziert werden soll; nur bei schwachen Individuen und 
U-i akuten Im aginationen ist mit der Darminvaginatiou die Opera¬ 
tion zu Inenden, in allen anderen Fällen ist die totale Resektion 
iUt Invagination zur Verhütung von Rezidiven angezeigt. Die 
totale Resektion ist mich für alle Fälle, in denen die Lösung der 
Imagination nicht gelingt, die l>este Operation; bei schwachen 
Patienten kann sie nach der v. M i k u 1 i c z sehen Methode zwei¬ 
teilig ausgefülirt werden. Die Enteroanastomose sowie die ein¬ 
fache Anlegung eines Anus praeternaturalis verwirft v. E. Die 
1 »^invagination gelang v. E. unter 12 Fällen 5 mal vollkommen, 
'.mal teilweise: unter seinen 12 Totalresektionen verzeichnet er 
!' Heilungen. 

2» v. Mikulicz- Breslau: Chirurgische Erfahrungen über 
das Darmkarzinom. (Vortrag auf dem 31. Oliirurgonkotigress. 
prferiert pag. 676. Jahrgang 1902 dieser Woehenxchr.) 

öt Külliker - Leipzig: Osteotomie und Osteoklase bei 
rliachi tischen Deformitäten der unteren Extremität. 

I\. führt die Operation bei Kindern nur dann aus. wenn 
ixbae Methoden keinen Erfolg hatten; unter 5 Jahren operiert 
'•i nur ganz ausnahmsweise; nur bei Erwachsenen ist die Operation 
"«'tni't indiziert. Bei Genu valgum ist für die Wahl der Tibia oder 

Femur als Ort der Osteotomie massgebend, welcher Knochen 
stärker tK*fallen ist. Für die Wahl der linearen Osteotomie oder 
»b-r Keilosteotomfe entscheidet die Schwere der Verkrümmung. 
Bh den rhaehitiselien Kurvaturen der Tibia mit vorderer Konvexi- 
’ it wird stets die Keilosteotomie gewählt. Bei 223 Fällen von 
6*-nu valgum und 164 rhaehitiselien Unterschenkel Verkrümmungen 
wurden von K. 47 Osteotomien und 13 Osteoklasen ausgeführt. 

1» He u s n e r - Barmen: Ueber die Entstehung und Behand¬ 
lung des Hohlfusses. 

H. hält den angeborenen Hohlfuss für eine Spielart des 
Kluinpfusses, die auf die gleiche Ursache zurückgeführt werden 
oiuss; er glaubt, dass beide Difformltäten Henuiiungsbilduugeu 
«l;n stellen, deren Entstehung in die 6. bis 8. Lebenswoche zurttok- 
i« ht. Bei einem 19 jährigeil Manne mit hochgradigen Hohlfüssen 
“izifdte II. durch mehrmalige gewaltsame Redresslon in Ver¬ 
bindung mit. Gips verbänden normale Form der Fiisse uud nor- 
1 " »l* , u Gang. Zur Redresslon benutzt er seinen Osteoklasten uud 
•‘in** Modifikation seines Ringliebels (Abbildung); in der Naeli- 
i'fhandhing leistete ein am Stiefel aiizubringemler ltedressions- 
Ü'pnnit gute Dienste, bestehend aus einer ausgebogenen Stahl- 
m lilr. gegen welche eine iilier den Fussriieken verlaufende Leder 
Hilinge durch Seliraubenwirkung kräftig herangezogen werden 
kiinu. 


r>» rote rscii- Kiel: Zum Mechanismus des Flattfusses. 

Eine genaue Analyse der Bewegungen des Ftisses lehrt, da^s 
beim Auftreten auf d(*n Boden im Fussgelenk eine Beugung statt- 
lindet, im Sprimg-Fersenbeingelenk eine Pronation, im U hopart - 
sclien Gelenk eine Rellexion und eine Abduktion. Der Plattfuss nun 
ist eine Feststellung des Fusses in äusserst physiologischer Stellung 
des Gelenks oder in einer Stellung, die über die physiologischen 
Grenzen hinausgegangeii und demnach als eine Subluxation aufzu¬ 
fassen ist. Der Pint tf unk ist also ein Pes tiexus, pronatus, re- 
Üexus. alxluetus. Die notwendige Folge der dauernden patho¬ 
logischen Stellung der einzelnen Gelenke des Fusses sind ana¬ 
tomische Veränderungen der Knochen und Biimler. 

Infolge der anatomischen, statischen und mechanischen Ver¬ 
hältnisse muss ein Plattfuss entstehen, wenn entweder bei nor¬ 
malem Verhalten des Fusses die Last zu gross wird (»der wenn 
Knochen lind Bänder sowie die Muskeln den an sie gestellten An¬ 
forderungen nicht mehl* gerecht werden können. Solche Be¬ 
dingungen sind gegeben durch die Uhaehitis und während der 
Pubertät. Zahlreiche instruktive Abbildungen erläutern die Aus¬ 
führungen P.s. 

6) v. M a n g o 1 d t - Dresden: Zur Behandlung der Knochen¬ 
höhle in der Tibia. 

v. M. betont die Wichtigkeit einer genauen Röntgenunter¬ 
suchung. die ein Urteil über Grösse und Ausdehnung der Knoelien- 
liohlen erlaubt und damit, wertvolle Direktiven für die Art des 
operativen Vorgehens liefert. Die Höhlenwunden der Tibia er¬ 
fordern je nach Sitz. Tiefe und Ausdehnung ein verschiedenes Vor¬ 
gehen. Die Höhlen der Diaphyse, die sich durch Abdachung der 
Ränder in seichte Mulden umwandeln lassen, sind am sichersten 
durch Heranziehen der Haut-Peiio'O-Wundränder von den Seilen 
nach genügender Uiiterminierniig zu Nehliesxen. Kleinere Höhlen 
von bekannter Ausdehnung lassen sich durch einen zmigeuförmi- 
gen Haut-Periost lappen mit breiter oberer Rasis decken, der in 
die gereinigte und abgeflaclite Höhle hiueingeschlagen wird. Von 
Plombierungen der Knocbenhölden mit anorganischem Material 
oder mit frischen Knoehenstüeken hat v. M. keine guten Erfolge* 
gesehen. Bei grossen Knochenhöhlen kann auch durch Transplan¬ 
tation nach T h i e r s e h oder durch Epitlielaussaat nach v. M a. n - 
gol d t rasch und sicher eine dauerhafte Ueberhäiitung erzielt wer¬ 
den. Höhlen der Epiphyse sind am zweekmässigsten durch Ein¬ 
stülpung eines Haut-Periostlappens zu decken. Die durch Haut¬ 
transplantationen gedeckten Knochenkohlen pliegen zu persistieren 
und verkleinern sich kaum, während die durch Hauptperiostlappen 
geschlossenen Höhlen allmählich kleiner werden und schliesslich 
ganz verschwinden können. Das gleiche, niimlieh die Wiederher¬ 
stellung der normalen Form des Knochens, konnte v. M. in 2 Fällen 
auch dadurch erreichen, dass er subkutan genommene gestielte 
Perlostlappen in die Höhlen hineinlegte. 12 Krankengeschichten 
sind ausführlich wiedergegeben. 

7) V u 1 p i u x - Heidelberg: Heber die Arthrodese des para¬ 
lytischen Schlottergelenks der Schulter. 

Die paralytischen Sehlottergelenke der Schulter sind nur dann 
Gegenstand der Therapie, wenn das Ellenbogengelenk wenigstens 
einigermaxseil. Hand und Finger aller normal beweglich geblieben 
sind. Dieser Rest von Muskelkraft könnte viel besser ausgenützt 
werden, wenn der ganze Arm wieder einige aktive Beweglichkeit 
erhalten würde. Bleibt dagegen die Lähmung der Sehulter- 
muskulatur unbeeinflusst, dann sinkt der Humerus immer mehr 
herab; dadurch werden Bizeps und Trizeps gedehnt uud atrophisch 
und die Lähmung greift mehr lind mehr um sich, bis der ganze 
Arm wertlos ist. 

Die Versuche, dem Scliultergeleiik durch Sehnenüberpflanzung 
Beweglichkeit zu verschaffen, sind erfolglos geblieben. Portative 
Apparate können wohl die Oberarmmnskulatur entlasten, aber dem 
Scliultergeleiik keine aktive Beweglichkeit verleihen. Dagegen 
gelingt es. durch Arthrodese des Schultergelenks die Bewegungen 
der Skapula auf den Arm zu übertragen, vorausgesetzt, dass die 
Muskulatur des Schulterblattes intakt ist; die zu schaffende Anky¬ 
lose muss eine knöcherne sein. V. gelang es, in 6 Fällen durch die 
(>l>eration (Exstirpation der Kapsel, Anfrischung der Gelenk- 
Knorpel. Drahtnaht, 3 monatl. Fixation) eine knöcherne Ankylose 
zu erzielen: das funktionelle Resultat war in allen Füllen gut, zum 
Teil ganz überraschend giiustig. 

Si T i 1 1 m a n n x - Leipzig: Ueber die Entstehung und Be¬ 
handlung der spondylitischen Lähmungen. 

Bei jeder spondylitischen Lähmung ist zuerst die unblutige 
orthopädische Behandlung durch Extension und durch allmählich 
redressieronde Lagerungx- und Stützapparate anzuwendeu. Die 
Erfolge dieser Therapie sind sehr wechselnd; während einige sehl- 
gute Resultate sahen, haben andere und auch T. keine einzig# 
Dauerheilung der Lähmung durch orthopädische Behandlung er¬ 
zielt. Die operative Behandlung kann zwei Wege einschlagen. 
nämlich einmal die Blosslegung der meist im Wirbelkörper sitzen¬ 
den Herde durch seitliches Eingehen bis zur Vordertiäcbe der 
Wirliel. zweitens die Eröffnung des Wirbelkaunls durch Lamin- 
ektomie. Die seitliche Blosslegung des Krankheitsherdes, am besten 
in Form der Costo-Transversektomie Mönards ist nach T. indi¬ 
ziert bei noch bestehender Tuberkulose der Wirbel, bei Kom¬ 
pression des Marks durch von den Wirbelkörpem ausgehende, in 
den Wirbelkanal sich vorwölbende Exsudate und Sequester. Die 
Laminektomie ist angezeigt bei Karies im Bereich der Wirbel¬ 
bogen, ferner bei solchen Lähmungen, die in ausgeheilten Fällen 
von Spondylitis tuberculosa infolge von Kompression des Markes 
durch neugebildetes regeneratives Knochengewebe, durch Knochen¬ 
häuten mit Verwachsung der Dura oder durch fibröse Rinric- 
gewebswucherungen bedingt sind. Bei florider Tuberkulose der 
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Wirb« , lküi , i*»r isl. <1 io Laniincktouiif uiigi'iliigJ'nd. T. hat 11 L;i 
luiimktomicii ausgeführt, 5) bt*i liwii bestehender Tuberkulose; da- 
von sind 8 an ihrer Spondylitis gestorben. 2 dauernd geheilt. 

9) Klapp: Ein Beitrag zur Behandlung der Oberschenkel¬ 
brüche. ((Chirurg. Klinik Greifswald.» 

K. hat einen Extensionsverband für den 01>erschenkel kon¬ 
struiert. der die Bewegung im Kniegelenk frei liisst und so der 
Versteifung und Lockerung des Gelenks durch den Zugverband 
vorlMMigt. Er erreichte dies dadurch, dass er die Heftpflaster- 
Extensionsstreifen nur am Ol>erschenkel anlegt und zwar spiralig 
um diesen herumführt; das ganze Bein wird sodann in einem 
Trikotschlauch nufgehiingt. Bezüglich der Einzelheiten siehe die 
Abbildungen im Original. 

10» Barth- Danzig: Histologische Knochenuntersuchung 
bei tabischer Arthropathie. 

B. fand im Knochen einer tabischen Eussgelenkserkrankung 
hochgradigen Schwund von Knorpel und Knochen und Ersatz 
durch Bindegewebe ohne alle entzündlichen Erscheinungen. Er 
betrachtet die Arthropathie als eine Arthritis deformans, Oie durc h 
die Tabes verursacht wird, wiihrend er die Arthritis deformans 
im allgemeinen auf Nervenliisionen zurückführt. Die Erklärung 
der Arthropathien hat mit einer Erforschung des Wesens der 
Arthritis deformans zu beginnen. 

11) B e c k - Ncw-York: Exploratives Prinzip und Technik 
beim sekundären Brustschnitt. 

B. l»etont, dass die Schede sehe Thorakoplastik. wenn in 
typischer Weise ausgeführt, oft weiter geht als notwendig ist. 
Er reseziert eiu beliebiges Bippenstiick über der Höhle, tastet von 
dieser Oetfnung die Empyem höhle aus und reseziert dann die 
weiteren Kippen nach Bedarf. Bei dicker Schwarte der l'ulmonal- 
pleura entrindet B. die Lunge. Au<‘h die Kuppe des Pleura¬ 
raumes konnte B. durch einen Schnitt am unteren Itande des 
Pektoralis gut zugänglich lunchen und eine dort sitzende alte 
Empyemhöhle durch Kippenresektion zur Heilung bringen. 

12) II aec k el - Stettin: Beitrag zur Kenntnis der sym¬ 
metrischen Erkrankung der Tränen- und Mundspeicheldrüse. 

H. gibt ausführlich die merkwürdige Krankengeschichte eines 
21jährigen Mannes, bei dem sich nach einer Kontusion der Nieren¬ 
gegend eine symmetrische Schwellung der Tränendrüsen, der Ohr- 
lind submaxillaren Speicheldrüsen entwickelte ohne Blutverände¬ 
rung. Während einer schweren fieberhaften Enteritis gingen diese 
Schwellungen sehr erheblich zurück, um nach Ablauf der Enteritis 
allmählich wiederzukehren, diesmal verbunden mit ausgedehnten 
umschriebenen Infiltraten der Haut, wie sie bei Pseudoleukämie 
beobachtet werden. Unter erneutem Auftreten der Enteritis mit 
sehr hohem Fieber gingen die Driisensehwellungen nochmals 
stark zurück bis zu dem nach 4 Monaten erfolgtet» Tode. Die 
Sektion ergab nelien der Yergrössorung der Tränen- und Mund- 
speicheldriisen eine stark vergrössorte Milz. SugillatIonen in ver¬ 
schiedenen Organen, zahlreich«» Geschwüre im Dickdarm. Die 
Art des Zusammenhangs der infektiösen Enteritis mit der Speichel¬ 
drüsenschwellung lässt H. unentschieden, die letztere hält er für 
einen «1er Pseudoleukämie nahestehenden, wahrscheinlich inf«*k- 
tiösen Prozess. 

13) H ö 1 s c li e r - Lüneburg: Beiträge zur Kenntnis der 
Pustula maligna. 

H. l>eobachtete 7 Fälle von Pustula maligna, die sämtlich 
heilten; 5 der Kranken waren Arbeiter in einer Haartuchfabrik. 
Bei 5 Fällen wurden Milzbrandbazillen naehgewiesen, während 
bei 2 sich lediglich Staphylokokken fanden; Tierversuche wurden 
allerdings nicht angestellt. H. scliliesst daraus, dass auch der 
Staphylokokkus milzbrnndühnliche Veränderungen hervorrufen 
kann. 

Iß) K. Fis c li e r - Berlin: Klinische Mitteilungen. 

Kurzer Belicht über eine Keilte interessanter Krankheitsfälle: 
2 Frille von Cysticercus racemosus cerebri, 7 Fälle von eitriger 
Peritonitis ungewöhnlichen Ursprungs; eine Anzahl von Abnormi¬ 
täten des äusseren Ohres; kurze Statistik ülx»r 198 Lipome, von 
denen ein Anzahl abgebildet sind; endlich 2 Fälle von diffuser 
Hypertrophie der Brustdrüsen. 

17) De Ruyter: Ueber Karzinomentwicklung. 

De It. führt 3 Fälle an, l>ei denen sich im Anschluss an lang¬ 
wierige entzündlich-eitrige Prozesse Karzinom entwickelte (Nadel 
in einem Mammakarzinom. Iv. auf dem Boden einer alten Perityphlitis, 
2 getrennte Karzinome der Nasenschleimhaut bei altem Empyem 
der Highmorshöhle). De It. rät. denjenigen Mammakarzinomen 
besomlere Beachtung zu schenken, die sich in einer chronisch- 
entzündeten, eystisch degenerierten Mamma entwickeln. Er ver¬ 
mutet, dass sich aus solchen Beobachtungen Anhaltspunkte er- 
gel>en wertlen für die Beurteilung <l«*s Verhältnisses von Ent¬ 
zündung zur Karzinomentwicklung. 

18) W a i t z - Hamburg: Die Bhinoplastik aus dem Arm. 

Durch Lappenbildung aus der Kailialseite des Vorderarmes 

wurden bei 2 Kranken mit Nasendefekt nach Lupus vorzügliche 
Kesultate erzielt. W. ging so vor, dass er einen grossen, spitz¬ 
winkligen Lappen an den beidmi Längsseiten Umschnitt und los¬ 
löste; dann wurde die Wundseite des Lappens nach Thier sch 
transplantiert und d«»r Lappen der Schrumpfung iilierlassen. Erst 
nach 2—3 Monaten folgte die Uebertragung des Lappens in den 
Nasendefokt in 2 Sitzungen. Die Korrektion der Nasenflügel 
und die Bildung des Septum erfolgte später durch kleine Nach- 
operationen. Heineke - Leipzig. 
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Zeitschrift für orthopädische Chirurgie. 11. Id, 2. Heft, 
1P03. 

28) Keiner: Ueber die unblutig operative EpiphyBiolyse 
zur Behandlung des Genu valgum adolescentium. 

It. ist auf das von I)61ore eingeführte, von T i 11 a u x modi 
fizierte, aber allmählich verlassene 1 >f»collement ('»pipliysaire zu- 
rückg«»kommen. 

Er sucht zunächst den Einwaiul zu entkräften, dass die Ab 
trennung der Epiphyse Wachstumsstörung im Gefolge habe, un«i 
erwähnt eine lteihe von Autoren, deren Versuche und Erfahrungen 
zu seinen Gunsten sprechen. 

Er erzeugt die Epiphvseolyse in einem einfach gebauten Appa¬ 
rat. welcher «len proximalen Glledalischuitt feststellt, worauf 
manuell die Trennung in deformitätskonträrer Richtung herbei- 
geführt wird. 

S«»im» Leieh«»nversu«*he haben u. a. ergeben, dass das Periost 
nicht ringsum zerrissen wird, dass die Verletzung extrakapsulär 
liegt, dass eine Verschiebung nicht zu befürchten ist. Er em¬ 
pfiehlt «las Verfahren bei Patienten zwischen 8 und 17 Jahren, 
während ln»i jüng«»r«»n Patienten «lie Ost«»oklase bezw. «las intra¬ 
artikulär«» Kt»«Ir«*ss«»ment, bei älteren ludivhlueu al>er die Osteo¬ 
tomie in B«»trächt kommt. 

In richtiger Indikationsbndte ausgeführt, erscheint ihm sein 
V«*rfahr«»n all«*n übrigen blutigen o«ler unblutigen operativen Bt» 
handlungsmetlu'Hlen überleg«»», weil es ungefährlich ist, ruscli. 
si«»her und mit einfachen Mitt«»ln zum Ziel führt. keine schädlichen 
N«»benWirkungen hat. 

29) G h i 11 i n I - C a n e v a z z i: Ueber die statischen Ver¬ 
hältnisse des Oberschenkelknochens. 

Ergänzende Bemerkungen zur Auseinandersetzung mit Biihr. 

30) M ö 11 e r: Zur orthopädisch-chirurgischen Behandlung 
der schlaffen Lähmungen der unteren Extremitäten. 

M. empfiehlt, paralytische Kontrakturen in Narkose zu 
strecken, dann Gehgipsverbämle unzuh>gen, die später durch Appa¬ 
rate ersetzt werden, wenn nicht nachträglich Arthro«lese oder 
SehnenülK*rpllnnzung sich als zweckmässig erweist. 

31) Zu pp Inger: Noch einmal die Z n p p i n g e r sehe 
Skoliosentheorie. 

Z. verteidigt seine Anschauung, dass Druck auf die vorder«» 
rechte Bmstwand ein«» Skoliose, spcjfiell auch die Drehung «ler 
Wirlnd erzeugen könne, gegen die abweisende Kritik von 
S c h u 11 h e s s. 

32) S u 11 o r: Ueber Unterschiede in der Form der Skoliosen 
bei männlichen und weiblichen Individuen. 

1 >as S c h u 11 h e s s sehe Skoliosenmaterial zeigt, dass auf 
7 weibliche Skoliosen eine männliche kommt. Doeh gilt dies Ver¬ 
hältnis eh«»» nur für eine orthopihliselie Anstalt, Schulunter- 
suchungcn <»rgel>en eher eiu Ueberwi«»gen «ler Skoliose bei Knaben. 

Die linkskouvexeu Krtimmungen scheinen bei Knal>en wesent- 
li«h häufiger zu sein. Bei Knaben finden sich Krttmmungeu 
im allgemeinen in höheren Abschnitten der Wirbelsäule und sirnl 
stärker ausgeprägt. 

33) Mohr: Zur Kasuistik des beiderseitigen angeborenen 
Schulterblatthochstandes. 

Eine Beobachtung der Deformität bei einem 22 jährigen Mäd¬ 
chen. 

34) E. M ii 11er: Anatomische Vorgänge bei der Heilung 
der angeborenen Hüftluxation durch unblutige Reposition. 
Meine Resultate dieser Behandlung. 

M. hat 2 Hüftgelenke gewonnen, «leren eines er bei einem 
4jälirigen Mädchen 2 Jahre vor «lein Exitus unblutig reponiert 
hatte, während das andere bei einem 2% jährigen Mädchen mit 
Luxatio duplex vor ß Wochen reponiert war. Im ersten Fall ist 
die anatomische Heilung eine geradezu vollkommene, Im zweiten 
dagegen ist eine Schrumpfung der hinteren Kapselwand bereits 
eingetreten, deren Verkürzung für die Retention von grösster Be¬ 
deutung Ist, 

M. hat bei 40 einseitigen Luxationen 28 vollständige Heilungen 
erhalten, bei 21 doppelseitigen nur 5. Seine günstigen Resultate 
bezieht er darauf, dass er das Bein in gestreckter Stellung bis zum 
Knöchel eingipst. Bei Luxatio duplex rät er in 2 Etappen vor¬ 
zugehen, die Behandlung des einen Beines völlig zu vollenden, 
ehe das zweite in Angriff genommen w'ird. 

35) E. Schmidt: Zur Kenntnis der Skoliose bei Tieren. 

Sch. beschreibt ausführlich das Skelett einer skoliotischen 

«laus aus der Sammlung der V ulpiusschen Klinik und gibt im 
Anschluss daran einen Ueberblick über das wenige, was wir über 
die tierische Skoliose wissen. 

3Ö) II a s e b r o e k: Ueber Mittel-Vorderfussbeschwerden und 
deren Behandlung. 

In letzter Zeit ist versucht worden, eine Reihe von Fuss- 
beschwerdeu als Symptome des Plattfusses aufziifassen, selbst 
wenn kein Pattfuss, ja sogar wenn ein Hohlfuss vorhamlcn Ist. In 
höchst dankenswerter Weise w ill nun H. ein Krankheitshild iso- 
lier«»n, nämlich die chronisch-entzündliche Affektion des C ho¬ 
part sehen bezw. Lisfranc sehen Gelenkes, meist w'olil auf 
rheumatischer oder gichtischer Basis. 

Das wesentliche objektive Symptom ist die Hemmung der 
Pro- und Supination, der umschriebene Druckschmerz an «len Ge¬ 
lenklinien. 

Die analoge Erkrankung des L i s f ra n c sehen Gelenkes, die 
sebständlg oder kombiniert Vorkommen kann, führt zur Plantar¬ 
flexion des Vorderfusses mit Bildung schmerzhafter Schwielen am 
Grosszehenballen. Die Therapie kann recht erfolgreich sein, sie 
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Mebt iu Massage und Gymnastik des Fusses, sowie in der Her¬ 
stellung speziell geformter Einlagen, die H. aus Zelluloid herstellt. 

37) Deutsehländer: Zur Pathogenese der kindlichen 
Skoliose. 

Die Entstehung der Skoliose lässt sieh nielit durch mecha¬ 
nische Gesetze allein erklären, es muss eine abnorme Beschaffen¬ 
heit des Knochengewebes angenommen werden. D. weist nun 
auf eine Arbeit v. Recklinghausens hin, welche die 
Existenz einer infantilen Osteomalacie festgestellt hat. Die Affek¬ 
tion ist von der Rhachitis grundverschieden, es handelt sich um 
einen rein degenerativen Prozess. Der erweichte Wirbel wird 
aJw) deformiert rein durch die Belastung, nicht durch die Tnuis- 
formationskraft. Erst wenn der Knochenprozess ausgeheilt ist, 
findet ein erneuter Aufbau von Knochensubstanz statt, der sich 
nun wohl nach den Gesetzen der Statik vollzieht 

Die allgemeine Schwäche und Ernährungsstörung, die Anämie 
Jugendlicher Skoliosen erklärt sich demnach wohl aus der Erkran¬ 
kung des für die Blutbildung wichtigen Skelets. Die anderweitigen 
nüt Skoliose häufig kombinierten Deformitäten, der Plattfuss, der 
Genu valgum, sprechen für die Ausbreitung der Knochenaffektion. 

38) Schanz: Anst&ltsbericht. 

Beschreibung der Anstalt und der geübten Behandlungs¬ 
methoden. 

39) Maass: Ein Fall von angeborener Skoliose. 

3 Monate altes Mädchen mit sehr erheblicher linkskouvexer 
Totalskoliose mit dem Scheitel in Höhe des IX. Brustwirbels, die 
Abweichung betrug 3 cm, der Rippenbuckel 2 cm. Sonstige Bil- 
dungsstürungen oder Rhachitis waren nicht nachweisbar. 

40) Maass: lieber den „angeborenen“ Schiefhals. 

Unter 40 von M. beobachteten Schiefhälsen fanden sich 
Reckenendlage bezw. Zangengeburt 28 mal. d. i. 70 Proz., nicht 
SO Proz., wie M. berechnet. Er ist der Ansicht, dass die intra¬ 
uterine Entstehung des Leidens verhältnismässig selten ist, dass 
es sich meist um eine intra partum erfolgte traumatische Muskel¬ 
nekrose, um eine Ischämische Nekrose durch Ueberdehnung 
handelt. 

41) Magnus: Ein Fall von multiplen kongenitalen Kon¬ 
trakturen mit Muskeldefekten. 

Schwere Kontrakturen der Extremitäten, diejenigen der Beine 
wurden operativ beseitigt, wodurch der Patient in die Lago kam, 
sich mit Krücken fortzubewegen. V u 1 p l u s - Heidelberg. 

Centralblatt für Gynäkologie. 1903. No. 4. 

1) W. Zangemeister - Leipzig: Ueber instrumenteile 
Dilatation der Zervix resp. des Muttermundes an der hoch¬ 
schwangeren oder kreissenden Gebärmutter. 

Z. bestätigt die auch von fast allen Autoren gemachte Er¬ 
fahrung, dass bei der Dilatation der schwangeren Zervix mehr 
weniger blutende Einrisse entstehen. Er benutzte das Iustrument 
von B o s s I oder Frommer und wandte nur vorsichtigste, 
langsame Dilatation an. Er hält die Gefahr der Risse für doppelt, 
einmal In der Blutung, zum anderen in der septischen Infektion. 
Z. warnt deswegen vor dem Gebrauch der durch Reh rauben kraft 
getriebenen Dilatatorien und bevorzugt die weit sehoneudere Er¬ 
weiterung mit intrauterinen Ballons, eventuell uuter starkem Zug. 

2) E. Pestalozza - Florenz: 2 Fälle von Lateralschnitt 
dee Beckens nach G i g 1 i. 

In beiden Fällen handelte es sich um Frauen, die mehrere 
Geburten Überstunden hatten und wo die Unmöglichkeit vorlag. 
ein ausgetragenes Kind auf natürlichem Wege zu bekommen. 
In beiden Fällen gelang die Operation leicht und mit geringem 
Blutverlust; das eine Kind starb 3 Wochen alt an Konvulsionen, 
das andere blieb am Leben. 

P. hält den Lateralschnitt für einen wesentlichen Fortschritt 
gegenüber der klassischen Symphyseotomie. (Ueber Giglis 
Lateralschnitt vergl. Münch, med. Woehensclir. 1902, No. 49, 
S. 2UVO 

3t E. W e r t h e i m - Wien: Zur Kenntnis der regionären 
Lymphdrüsen beim Uteruskarzinoxn. 

Bei der Untersuchung der regionären Lymphdrüsen beim 
T'teniskrebs fand W. In % der Fälle polymorphzellige, in soliden 
Alveolen angeordnete Krebsmassen. in V.\ dagegen schlauchförmige 
Formationen, die mit einschichtigem Epithel ausgekleidet waren. 
bi**se drüsigen Formationen erklären die meisten Autoren nicht 
für karzlnös. sondern für Einschlüsse, die aus dem W o 1 f f scheu 
Körper stammen. W. tritt dieser Anschauung entgegen, teils aus 
theoretischen Gründen, teils aus empirischen. Er liess nämlich in 
^ Leichen mit nicht krebsigem Uterus die regionären Drüsen 
untersuchen und fand niemals und in keinem von vielen tausenden 
schnitten einen solchen oder ähnlichen Befund. In 3 Fülleu konnte 
W. ausserdem direkt den Uebergang solcher Bildungen in typisches 
alv»*olüres Karzinom nachweisen. Er schliesst daher, dass bei den 
Kollumkrebsen die Metaplasie eine weit grössere Rolle spielt, als 
man bisher angenommen, und dass die genannten Bildungen 
direkt als Metastasen des Karzinoms aufzufassen sind. 

J a f f e - Hamburg. 

Jahrbuch für Kinderheilkunde. Bd. 57. Heft 1. 

1) Moser: Heber die Behandlung dee Scharlachs mit einem 
Scharlachstreptokokkenserum. 

Referiert auf S. 1730, No. 41, Jahrgang 1902 der Münch, med. 
Woehensehr. 

2) Dante Pacchioui: Beschreibung und Pathogenese der 
Veränderungen der chondralen Verknöcherung bei der Rhachitis. 

'.\i:s dt>r Universität»-Kinderklinik in Florenz.) 
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Nach P. hat der rhaehitisehc Prozess nichts mit entzündlichen 
Vorgängen zu tun und spielt sich am Knorpel, nicht am Knochen 
ab. Protoplasma und Kerne der Knorpelzellen verhalten sich 
anormal. 

3) W. C r o u h e l in und E. Mülle r: Untersuchungen über 
den Einfluss der Sterilisation der Milch auf den Stoffwechsel 
des Säuglings, unter besonderer Berücksichtigung der Knochen¬ 
bildung. (Aus dem tierph.vsiologisclien Institut der landwirt¬ 
schaftlichen Hochschule zu Berlin.) 

Zwei gesunde, wohlgenährte Säuglinge wurden uuter gleichen 
Bedingungen mit roher und sterilisierter Milch abwechselnd 4 mal 
24 Stunden ernährt und gediehen in der Versuchszeit normal. 
Angewöhnung an das Liegen im Apparat vou B e n d i x - F i n k ei¬ 
st e i u ging voraus. Der Kot liess sieh mit Kakao leicht al»- 
grenzeu. 

Eiweiss- und Fettretention war in beiden Versuchen günstiger 
bei der sterilisierten Milch, der Phosphor wurde bei roher Milch 
besser verdaut. Vielleicht ist bei dem Auftreten reichlicher Kalk- 
seifen die Phosphorsäure zur Bindung des Kalkes überflüssig. 
Die Kalkbilanz aber ist eine viel bessere lief der rohen Milch. Auf 
Grund ihrer Untersuehungeii verwerfen C. und M. die länger 
dauernde ausschliessliche Verwendung sterilisierter Milch als 
Siiuglingsemührung. 

4) H o c h s i u g e r - Wien: Diagnostische Betrachtungen 
über 3 seltene Formen infantiler Kardiopathien. 

Die durch Radiogramme und schematische Zeichnungen er¬ 
läuterten 3 Beobachtungen erlauben kein kurzes Referat. 

ö) F u li r m a n n: Ein seltener Fall von Erythema nodosum. 
(Aus dem Alexander-Stift zu St. Petersburg.) 

Angeljoreiies Erythema nodosum der Streckseiten der beiden 
Unterschenkel. Heilung in 3 Wochen. 

6) Passini: Ueber das regelmässige Vorkommen der ver¬ 
schiedenen Typen der streng anaerobischen Buttersäurebak¬ 
terien im normalen Stuhle. (Aus dem hygienischen Institut der 
Universität Wien.) 

Referiert S. 1804. No. 44, Jahrgang 1902. 

Cornelia de Lange: Bericht über die Sitzung der hol¬ 
ländischen Gesellschaft für Kinderheilkunde in Utrecht. 

Literaturbericht. Besprechungen. S i e g e r t - Strassburg. 

Centralblatt für Bakteriologie, Parasitenknnde und In¬ 
fektionskrankheiten. Bd. 31, No. 3, 1903. 

1) David E 111 s - Marburg: Untersuchungen über Sarcina, 
Streptokokkus und Spirillum. (Schluss.) 

2) T a v e 1 - Bern: Zur Epidemiologie des Typhus abdomi¬ 
nalis. 

Es handelt sich um eine kleine Typhusepidemie in Olten in 
der Schweiz, welche iu der Zeit von Oktober 1900 bis März 1901 
herrschte. Die Typhusfülle traten — etwa 22 an der Zahl — 
sämtliche in den höheren Quartieren des Ortes auf, bedingt durch 
eine in der städtischen Leitung gelegene, aber nicht aufgeklärte 
Infektionsquelle. (Es wurde vermutet, dass t y p h u s h a 111 g e s 
W a s s e r vermittels der beim Abstellen der Wasserleitung ent¬ 
standenen stark rückläufigen Strömung in die Röhrenleitung ein- 
gesaugt worden sei.) Auch in einem Haus, in welchem die 
Leitung endete, trat, ein Typhusfall auf. Nach diesem im 
Dezember 1900 noch 2 Fälle. Während nun im Ort die Epidemie 
erloschen war. kamen im März in demselben Hause wiederum 
4 Fälle zur Anzeige. Sämtliche Patienten hatten ungekochtes 
Wasser getrunken, der Hausherr, der verschont blieb, gekochtes. 

Die Leitung wurde nun untersucht, und man fand in dem 
blind endenden Loitiingsrohrstiiek, vor dessen Schlusszapfen die 
Leitung zu dem verseuchten Hause abgeht, schlammhaltiges 
Wasser, welches von gröl>eren gelblichen und rötlichen Körnchen 
durchsetzt war. die sich leicht scdinientierten. Bei der bakterio¬ 
logischen Untersuchung fanden sich im Kubikzentimeter 8000 bis 
13 000 Keime, uuter anderen K o 1 i, Proteus, F 1 u o r e s c e n s. 
Bac. a r b o r e s e e n s und ausserdem T y p h u s. Letzterer 
wurde morphologisch und biologisch als solcher erkannt. Seine 
Identitätsreaktion mit Serum zeigte eine Agglutination von 
1:10 000. 

Hieraus ergibt sich, dass Typhusbaktcricn unter gewissen Um¬ 
ständen mehrere Monate im Wasser lebendig, entwicklungsfähig 
und infektiös sich erhalten können. 

3) D. V e s z p r 6 in i - Klausenburg: Virulenzunterschiede 
verschiedener Tuberkelbazillenkulturen. (Schluss folgt.) 

4) Schilling - Togo: Dritter Bericht über die Surrakrank- 
heit der Rinder und Pferde im Schutzgebiete Togo. 

Mitteilung der Immuuisienmgs versuche an Pferden, 
Rindern und Eseln gegen die Surrakrankheit. 

5) Hugo P r e i s z - Ofen-Pest: Der Bazillus des seuchen- 
haften Verwertens. 

Das Material zu der Untersuchung lieferte eine K u h, welche 
kurz vorher verworfen hatte. Das Sekret enthielt eine grosse 
Menge kleinster Stäbchen, welche als die bereits von Bang er¬ 
mittelten Abort u sba zillen beschrielieu waren. Die Kul¬ 
turen stimmen nach der Beschreibung des Verfassers ziemlich 
genau mit P s e u d o d i p h t li e r i e oder „Xe rose“, nur sollen 
sie nicht bei Zimmertemperatur wachsen und sich nicht nach 
Gram färben. Seine Infektionsversiicho an Kühen und auch 
an kleinen Tieren, wie Mäusen. Meerschweine li e n, Ka¬ 
ninchen misslangen. Ein Abortus wurde nicht herbeigeführt, 
trotzdem bezeichnet er die gefundenen Stübchen als die Erreger 
des Aliortus. (Sollte also wirklich nur Pseudodiphtherie, die harm¬ 
loser Weise überall anzutroffen ist. Vorgelegen haben': Kef.i 
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0) A. Lode- Innsbruck: Experimentelle Untersuchungen 
über B&kterienantagonismus I. 

Die zufällig vom Verfasser auf Plattenkulturen beobachtete, 
nicht ganz seltene Erscheinung der Waclistumsverliindening von 
Bakterien durch andere — Antagonisten — wurde experimentell 
nachgeprilft und gefunden, dass nur die Stoffwechsel- 
produkte für den Antagonismus verantwortlich gemacht 
werden können. Wie die durch Hitze gelungene Inaktivierbarkeit 
beweist, scheint bei derartigen Bakterien ein labiler Körper ge¬ 
bildet zu werden. 

7) J. Edwin S w e e t - Pennsylvanien: A study of an hemo- 
lytic complement found in the serum of the r&bbit 

8) Tavel-Bern: Ueber das polyvalent© Streptokokken¬ 
serum, bereitet durch menschliche Streptokokkenstämme ohne 
Tierpassage. 

Verfasser nimmt die Priorität der Bereitungsweise seines 
Streptokokkeuserums für sich in Anspruch, gegenttl>er der von 
Moser angeblich gemachten Entdeckung. 

9) Ladislaus Deutsch- Ofen-Pest: Beiträge zur Kenntnis 
des Schweinerotlaufserums. 

Zu kurzem Beferat nicht geeignet. 

10) Fred. Henry M o s 1 e r - Berlin: Wertbestimmung von 
Oeflügelcholeraserum. 

Verfasser prüfte ein von J e s s - P i o r k o w s k 1 hergestelltes 
Geflügeleholeraseruin nach, welches prophylaktische wie heilende 
Erfolge auf wies, selbst wenn es bereits älter ein Jahr alt war. 
Die Dosis für Immunisierungszwecke, gegen 2—3 Oesen der viru¬ 
lenten Kultur, beträgt innerhalb 24 Stunden 1 Tropfen, binnen 
72 Stunden 2 Tropfen Antiserum: verstärkt man das Serum durch 
Zugalte von Normalserum. dann ist bereits 1 Tropfen des Iininun- 
serums ausreichend zur Immunisierung. Die Seruminjektion muss 
so frühzeitig wie möglich vorgenommen werden. 

11) D. R i v a s - Nicaragua: Beitrag zur Bekämpfung der 
Anopheles. 

Es wurden zunächst Versuche im Zimmer, später im grossen 
und im Freien gemacht mit P e t r o 1 e u m und M a schlne n ö 1. 
Einige Tropfen der Flüssigkeiten wurden auf die Olterfläelie von 
Wasser gegossen und darauf Eier, bei einem späteren Versuche 
Larven und Puppen gebracht. In allen Fällen starben die 
Eier, die Larven und die Puppen sehr rasch im Petroleum¬ 
wasser, langsamer dagegen im Muschinenölwasser. Auch Mücken 
fingen sich im Petroleumwasser leicht, nicht dagegen im Oel. Die 
im kleinen angestellten Versuche wurden nun auch im grossen 
augestellt, indem Verfasser in Brioni (Istrien) alle freien 
Sümpfe, Lachen. Zisternen u. s. w. während des ganzen Sommers 
jede Woche mit Petroleum begoss. Das Resultat war sehr gut. 
Während im Jahre 1901 0—15 Anopheles t ä g 1 i c li gefangen, 
fing man im ganzen Sommer 1902 nur 00. 

12) Stanislaw Ciochanowski - Krakau: Zur Aktinomyces- 
färbung in Schnitten. 

Angaltc einer neuen Färbeniethode. 

13) Arthur v. W a h 1 - St. Petersburg: Zur Ganokokken- 
färbung. 

Verfasser färbt mit einer Lösung von: konzentrierter alkoliol. 
Auraininlösung 2 ccm. Alkohol (95 proz.) 1.5 ccm. konzentrierter 
Alkohol. Thioninlösung 2 ccm, konzentrierter wässriger Methyleu- 
blaulösung 3 ccm, Wasser 0 ccm. 

Die Gonokokken färl>en sich rötlich-violett bis schwarz. 
Die Kerne der Leukocyten sind blassbläulich-grün bis 
hellgrün, das Plasma ist farblos oder hellgelb, die Epi- 
thelien sind gelblich-grün. Zur Differenzierung der Gonokokken 
soll sich diese Lösung sehr gut auch für den praktischen Arzt 
eignen. R. O. N e u m a n n - Kiel. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1903, No. 4. 

1) C. A. E w a 1 d - Berlin: Ueber atypische Typhen. (Schluss 
folgt.) 

2) W. B e r e n t - Berlin: Zur Aetiologie arthropathischer 
V eränderun gen. 

Auf die Bedeutung neuritiseher Vorgänge für die Genese der 
genannten Prozesse wurde erst in letzter Zeit hingewiesen. In 
dem hier beschriebenen Falle war bei dem 50 jährigen Kranken 
ein Aneurysma der Arteria subclavia sin. vorhanden, das durch 
Druck auf den Plexus brachial!» zu einer schweren, mit Ver¬ 
dickung und Schmerzhaftigkeit der fühlbaren Nervenstämme ein¬ 
hergehenden, also wohl Interstitiellen Neuritis mit sekundärer 
Nervendegeneration im Gebiete des Plexus geführt hat. dabei zu 
typischen Trommelschlegeltingeru. ferner starker Auftreibung des 
distalen Endes des Unterarmes und geringerer des unteren Ober¬ 
armendes. Im Röntgenbild zeigten die Knochensehatten eine ver¬ 
waschene Aufhellung, die als Zeichen der Knochenatrophie zu 
deuteu ist. Für diesen Fall ist die Ursache der arthropatliischen 
Veränderungen allein in der Neuritis zu suchen, und ist Verfasser 
der Anschauung, dass höchstwahrscheinlich überhaupt neuritische 
Prozesse die Grundlage der genannten Veränderungen bilden. Die 
Natur der neuritischen Prozesse ist noch nicht aufgeklärt. 

3) C. Binz-Bonn: Ueber den Alkohol als Arzneimittel 
gemäss den Ergebnissen der Forschungen des letzten Jahr¬ 
zehnts. 

Aus den eigenen Untersuchungen des Verfassers geht hervor, 
dass nüisslge Gaben Weingeist die Atemtätigkeit steigern, und 
zwar ganz deutlich, wenn die Personen nüchtern oder ermüdet 
sind. Die Steigerung ist die Folge eines direkten Reizes, welchen 
der im Blute kreisende, stark verdünnte Weingeist auf die Xerven- 
zentivn ausübt. Die Anwesenheit der Riechstoffe des Weines 
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verstärkt die erregende Wirkung. Die günstige Wirkung auf den 
Kreislauf bei Kollapszuständen ist nicht zu bestreiten. Massig- 
Gaben Weingeist wirken ferner im menschlichen Körper nicht nur 
fett-, sondern auch eiweissspnrend. wie aus einer grossen Reih* 1 
von Versuchen hervorgeht. Verfasser schliesst, dass der gegen¬ 
wärtig sich breit machende Widerspruch mancher Aerzte gegen 
die Anwendung des Weingeistes in Form edler Weine oder ihrer 
Destillate am Krankenbett nnmehem Kranken das Leben kostet. 
Allerdings hängt alles von der Wahl des richtigen Präparates al». 

4» Preston Ky es- Chicago und II. S a c h s - Frankfurt a/M.: 
Zur Kenntnis der Kobragift aktivierenden Subs tanz en. 

Die Ausführungen des Artikels eignen sich nicht zu kurzem 
Auszuge. G r a s s m a n n - München. 

Deutsche medizinische Wochenschrift. 1903. No. 3. 

D Rumpf-Bonn: Zur Aetiologie und Symptomatologie 
des hochgradig beweglichen HerzenB. 

Verf. kommt auf den von ihm vor 14 Jahren zuerst beschrie 
beneu Fall von Wamlerherz oder übermässiger Beweglichkeit d«*s 
Herzens zurück, wobei er gegenüber Romberg au seiner früher 
Jiusgesprochenen Ansicht fest hält, «lass die Beseliwerden des Pa¬ 
tienten nur von der abnormen Beweglichkeit des Herzens ab- 
liäugig waren, ohne dass eine Insuffizienz des Herzeus vorlag, wie 
sie R o m berg als Ursache für die Begleitsymptome annahm. 

2) O. Borchgrevluk* Christ iania: Fall von anatomisch 
nachgewiesener Spontanheilung der tuberkulösen Peritonitis. 

Der Fall lehrt, dass die Tuberkel, welche die Pseudo- 
menibranen und Adhäsionen einst erzeugten, auf den serösen 
Häuten ganz und gar verschwinden können, während die Reste 
der Tulterkulose sieh noch im ursprünglichen Infektionsherde oder 
auch in den weniger ivgenerationsfähigen Genitalschleimhäuten 
vorfinden lassen. Das grösste Interesse liegt in der anatomisch 
nachgewieseiien S]Mintanheiluug der tulterkulösen Peritonitis und 
in dem Beweise, welchen er dafür erbringt, dass die Heilung dieser 
Krankheit sieh recht wohl vollziehen kann ohne Laparotomie und 
andere operative Eingriffe. 

3) T a u b e r t - Kassel: Ueber Erythromelalgie bei Syringo¬ 
myelie des Zervikalmarks. 

Kasuistische Mitteilung. 

4) S t e f f e e k - Berlin: Ein neuer Vorschlag zur Behand¬ 
lung des nachfolgenden Kopfes. (Nach einem in der geburts¬ 
hilflichen Gesellschaft in Berlin am 12. Dezember 1902 gehaltenen 
Vortrag.) 

Die Behandlung einer Beckcuendlage gestaltet sieh nach dem 
Vortr. folgendermassen: Sobald das Kind spontan bis zu den 
Schulterblättern geboren ist. Umwandlung der Gcrudlage der 
Kreissenden in Querlage - Armlösiiug 1 h» 1 erhobenen Beinen —. 
dann Walehers Hängelage und (zwischen den Beinen der 
Kreissenden stehend) Expressio capitis mit beiden Händen durch 
Druck von aussen, direkt auf den Kopf, iu der Richtung nach 
hinten unten. Sobald der Kopf völlig ins Becken eingetreteu. wei¬ 
tert» Entwickelung desselben mit dem V e i t-S m e 11 i e selten 
Handgriff. 

Den Hauptvorteil des Verfahrens erblickt Verf. in der grossen 
Zeitersparnis und infolge davon in der möglichsten Vermeidung 
schwerer Asphyxien. nel>enbei aber auch in der überraschenden 
Leichtigkeit der Ausführung und in der Verminderung der Ver¬ 
letzungen des Kindes, die bei dieser Methode nur noch iu löffel- 
förmigen Eindrücken und eventuell in intrakraniellen Blutungen 
bestehen können. 

5) Kruse- Bonn: Die Blutserumtherapie bei der Dysenterie. 

(Schluss aus No. 1.) 

Die prophylaktische wie therapeutische Anwendung des Ruhr¬ 
serums verspricht nur eineu Erfolg gegenüber der echten e p 1 - 
d e m i s e li e n B a z i 11 e n r u h r. Wo irgend ein Zweifel be¬ 
stände. ob diese oder eine andere Form von Dysenterie in Frage 
käme, könnte die bakteriologische Untersuchung die Diagnose 
sichern. Nicht zu beeinflussen durch das Ruhrserum sind die 
Aiuöbeinlysenterie und die vom Verf. sogen. Pseudo 
dysenterie, die teils sporadisch, teils als Ruhr der Irren vorkommt. 

0) L. Byk-Berlin: Ueber die Anwendung d©3 Pyr&midons 
bei Typhus abdominalis. 

7) L. ltnbinowitsch und W. Kempner: Die Pest in 

Odessa. (Schluss aus No. 1.) N 

8) E. A r o n s o h n - Ems-Nizza: Das Adrenalin zur Coupie- - 

rung von Asthmaanfällen. M. Lache r. 

Oesterreiehische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

No. 4. 1) M. S i h 1 e - Odessa: Zur Pathologie und Therapie 

des Asthma. 

Verfasser erörtert zunächst das Wesen des Asthma und 
kommt hiebei zum Schlüsse, (lass es sieh hier um eine Neurose 
im Gebiete der Respiration und Zirkulation handelt. Dabei treten 
4 Momente hauptsächlich ln die Erscheinung, nämlich 1. eine 
Hypertonie im Gebiete der glatten Muskulatur des Respirations¬ 
röhrensystems. 2. eine Hypotonie im Gebiete des Gefässystems. 
einschliesslich des Herzens, 3. eine durch nervöse Vorgänge be¬ 
dingte Bronehosekrotion und 4. eine fluxioiüire Hyperämie der 
gesamten Respirationsschleimhaut. Systematisch unterscheidet 
Verfasser ein peripherigenes. ein hämatogenes und ein zerebrales 
Asthma. Therapeutisch findet er eine Kombination von Digitalis- 
Präparaten mit Jodkali und Heroin als sehr zweckmässig, legt aber 
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auch ein sehr grosses Gewicht auf die psychische Behandlung. 
Eine charakteristische Krankengeschichte ist beigefügt. 

2. A. S t r u b e 11 - Dresden: MenUre scher Symptomen« 
komplex mit Anosmie und Ageusie. 

Bei einem 48 jährigen, sonst gesunden, vor allem nicht hyste¬ 
rischen Bauersmann trat plötzlicii Schwindel, Ohrensausen, Er¬ 
brechen, sowie Fehlen des Geschmackes und Geruches ein, gleich¬ 
zeitig eine völlige Taubheit des rechten Ohres, welche übrigens auf 
JK bis auf einige Beste zurückging. Dauernd bestellen blieb 
ührensausen, einige Ilöriückeu und die vollständige Geruchs¬ 
störung. Eine derartige Kombination des M.sehen Symptomeu- 
komplexcs mit Geruchs- und Gesehniacksstörung scheint bisher 
noch nicht beobachtet worden zu sein. Von dem Versuch einer 
Erklärung dieser Beobachtung glaubt Verfasser abselieu zu sollen. 

3> T. fl amliurg e r - Wien: Ueber spezifische Virulenz¬ 
steigerung in vitro. 

Die mitgoteiltcu Versuche gestatten den Schluss, dass die 
Virulenzsteigerung des Cholera Vibrio und wahrscheinlich aller 
Bakterien zum Teil gewiss auf der Angewöhnung der Bakterien- 
zelle an die Immunkörper des tierischen Organismus beruhen 

4) K. Kienboeck - Wien: Ueber KnochenVeränderungen 
bei gonorrhoischer Arthritis und akute Knochenatrophie üDer- 
haupt. 

An der Hand sehr zahlreicher Uöntgenogramme, von denen 
mehrere sehr charakteristische im Original wiedergegeben sind, 
entwickelt K. die Grundlehren über akute Knockenatrop hie, 
welche er zum Schlüsse in 28 ausführlichen Sätzen zusammen- 
fasst. aus denen liier nur angeführt sei, dass die akute Knochen- 
atrophie pathogenetisch in eine Keilie mit anderen trophisclien 
Veränderungen zu stellen ist. Die Veränderung zeigt sicü zuerst 
au der Spongiosa. Im Kontgeubilde zeigt sich Authelluug des 
Schattens mit Verschwommenheit der Konturen. Es handelt sieh 
um eine beträchtliche Resorption der Kalksalze. Schliesslich 
kommt Erschlaffung des Bandapparates, Deformierung des 
Knochens und Usur des Knorpels zu stände. Therapeutisch er¬ 
scheint. zweckmässig, möglichst frühzeitig Massage und aktive und 
passive Bewegungen vorzunehmen. Ferner kommen Faradisatiou, 
Bäder und eventuell Stauungstherapie in Betracht. 

Grassmann - München. 

Holländische Literatur. 

K. J. Abrahams: Ueber die späteren Folgen der Tracheo¬ 
tomie. (Weck bl. van het Nederl. Tydsclir. voor Geueeskuude 1902, 
11, No. 3.) 

Im Anschluss an die Untersuchung von Trumpp (diese 
Wochensclir. 1901, So. 43) hat A. ülier die im Israelitischen 
Knmkeiiliini.se zu Amsterdam von 1887—1897 behandelten Di* 
plitheriefiilie eine Nachfrage angestellt und folgende Resultate er¬ 
halten: Von 100 Patienten, die an Diphtherie gelitten haben, ohne 
dass Tracheotomie verrichtet wurde, sind in 11 Jahren 8 gestorben, 
138 sind vollkommen gesund, 3 leiden an rezidivierender Angina, 
1 an Lymphomata, 7 an leichteren Störungen der Atmungsorgaue, 
3 an Lungentuberkulose. 

Von 102 Patienten, bei denen Tracheotomie gemacht wurde, 
sind in 11 Jahren 0 gestorben, 83 sind vollkommen gesund, 3 leiden 
an rezidivierender Angina, 4 an leichten Affektionen der Atmungs- 
ergam-, 3 an Lungentuberkulose, 2 sind taubstumm. 

30 sind gegenwärtig 10 Jahre und darüber alt, 40 zwischen 
10 und 10 Jahren, 10 zwischen 0 und 10 Jahren. — Diese Ziffern 
scheinen also etwas günstiger zu sein wie die von Trum p p 
erhaltenen. 

Cornelia de Lange: Hämaturie als erstes und einziges 
Symptom von Morbus Barlowii. (Ibid., No. 5.) 

Es handelte sich um ein 0 Monate altes Mädchen, das seit 
3 Wochen Hämaturie hatte. Die Diagnose wurde per exclusionem 
gestellt, indem mit Veränderung der Nahrung (konzentriertere 
Milch, längeres Kochen, Orangenfruchtsaft) das Blut aus dem 
Urin sofort verschwand. 

J. Scliouten: Ein Fall von Aktynomykosis. (Ibid.) 

Bemerkenswert, weil durch grosse Jodkaliumdosen (0 g pro 
die nel>en Einspritzungen in die Abszesse und Fistelgänge) prompte 
Heilung erzielt wurde. Genannte Therapie Wurde bekanntlich 
zuerst von T h o m a s s e n an der Reichstierarzneischule zu 
Utrecht an Rindern erprobt. 

J. vanderHoeve: Einige Bemerkungen über das doppel¬ 
seitige Kolobom der Chorioidea in der Makulagegend. (Aus der 
Augenklinik von Prof. Koster, Leiden.) (Ibid.) 

l>en 5 bisher in der Literatur bekannten Fällen von doppel¬ 
seitigem Kolobom der Makula wird hier ein neuer angereiht. Die 
Ursache war wahrscheinlich eine intrauterine Entzündung 
i D e u t s c h m a n n). 

E. H. M. Droog: Der Zinkleimverband als Streckverband. 

'ibid., No. tf.J 

D. gebraucht, namentlich bei jugendlichen Personen, zu 
.Streckverbänden, Ziukleim mit folgender Zusammensetzung: 


Oxyd. zinc. 

15 

Gelatin. alb. 

15 

Glycerin. 

25 

Aqu. 

45. 


Die Gelatine wird in Wasser geschmolzen, das Oxyd. zine. 
mit Glyzerin verrieben und die Masse tüchtig durchgerührt. Diese 
Mischung ist, gut bedeckt, lange haltbar. Zum Gebrauche wird 
sie im Wasserbade erhitzt und der Verband mittels Gazebinden 
a «gelegt. 


J. J. Snel: Eine schädliche Folge der Narkose. (Ibid., 
No. 7.) 

Bekanntlich verlieren Tiere, welche gegen die eine oder an¬ 
dere Infektionskrankheit refraktiouür sind, diese Immunität unter 
gewissen Einflüssen, wie Ermüduug, Abkühlung, Hunger, Durst 
etc. Dazu gehört auch, wie P 1 a t a u i a, sowie Klein lind 
Cox well nachgewiesen haben, die Narkose. Die Genannten 
machten ihre Versuche an Tieren mit totaler Immunität mittels 
subkutaner Injektion. Viele Tiere sind zwar nicht immun gegen 
diese Injektionen mit der eineu oder anderen Art der Bakterien, 
doch haben sie in verschiedenen Organen oder Flüssigkeiten eine 
grosse bakterizide Kraft, so in den Blutgefässen, der Peritoneal- 
uud Pleurahöhle, im Magen und Dann. 

ln einer Preisschrift hat Verf. schon früher auf die grosse 
bakterizide Kraft der Lunge hingewiesen und berichtet Uber 
eine neue Reihe von Versuchen, die er an Cavias, die bekanntlieh 
gegen Milzbrand nicht immun sind, iu der Weise vornahm, da-ss 
er Milzbraudkiüturen während der Narkose direkt, aber ohne Ver¬ 
wundung in die Lunge brachte. 

Für die Aetliernarkose gibt S. folgende Resultate an: Bei 
kurzer Narkose werden die Bazillen getutet. Je länger die Nar¬ 
kose. desto kürzer der lufektionsprozess. Nach einer Narkose von 
45 Minuten suceuuibit rt die Cavia nach 75 Stunden, während bei 
einer Narkose von GO Minuten nach 50 Stunden der Tod eintritt. 

Die durch die Narkose aufgehobenen bakteriziden Kräfte 
kehren schnell zurück, sobald kein Aether mehr gereicht wird. 
Die Bakterien werden ungefähr iu einer Stunde getötet oder der¬ 
artig verändert, dass sie nicht mehr virulent sind. 

Die gleichen Resultate ergaben sich für die Chloroform¬ 
narkose, dagegen fand sich bei Chloralliydrat und Morphium die 
bakterizide Kraft der Lunge vollständig aufgehoben. 

Verfasser betont mit Nachdruck, dass die Desinfek¬ 
tion der Mund- u n d R a c h e n h ö h 1 e sowie die stete 
Zufuhr reiner Luft während der Narkose von 
ausserordentlicher Wichtigkeit ist. 

H. J. L y c k 1 a m a a*Nyenholt: Wasserzufuhr bei toxi¬ 
schen Zuständen. (Ibid., No. 8.) 

N. hat das Verfahren von Wernitz (Centralbl. f. Gyn. vom 
8. Februar 1002), bestellend iu langdaiterndeu Rektalspülungen mit 
schwacher Kochsalzlösung, in einem Falle von Peritonitis er¬ 
probt und sehr wirksam liefunden. 

H. B. S e inmelink: Geburtsstörung nach Ventroflxation 
und Kolpoperineopl&stik. Sectio caesarea. (Ibid., No. 11.) 

Die Frau hatte bei der ersten Geburt eine Perinealruptur 
akquiriert, die nicht genäht worden war. Darauf Vorfall der 
vorderen und hirtteren Scheiden wand, Kolpoperineoplastlk. Daun 
machte sie 3 normale Geburten durch. Nach der letzten wurde 
Retroffexio Uteri und wiederum beginnender Prolaps der beiden 
Vaginal wände konstatiert. Nunmehr wurde Veutrofixatio ge¬ 
macht und der Uterus mit 3 dicken Seidenfäden an die Bauch- 
wand genäht. Darnach folgte abermals Schwangerschaft. Spon¬ 
tane Geburt unmöglich, da nicht das Kind, sondern der 
Uterus q u e r 1 a g. Kaiserschnitt mit glattem Verlauf für Mut¬ 
ter und Kind. 

In einem Nachwort zu dieser Mitteilung betont Prof. Veit, 
dass man mit allen Operationen, welche eventuell Dystokien 
machen können, sehr vorsichtig sein soll. Kr zieht darum bei 
lte troff ex io die Kürzung der Ligamenta rotunda vor. Besonders 
aber warnt, er vor der Vaginotixatio, da durch diese sehr leicht 
mehr Adhäsionen, als wünschenswert, entstehen können. 

J. G. D i k s li o o r n: Ein Fall von Evolutio spontanen. 
(Ibid., No. 12.) 

Mitteilung eines typischen Falles bei einer Frau, die 7 mal 
normal geboren hatte. Das Kind kam lebend, starb aber 20 Stun¬ 
den post partum, wie die Sektlou ergab, an Blutung in die Bauch¬ 
höhle und die Nebennieren. 

C. Nikolai: Eine seltene Form von Morbus Basedowii. 

(Ibid., No. 14.) 

Hier trat bei einem 9 Monate alten, gutentwickelten Kinde 
Exophthalmus des linken Auges auf, kompliziert mit streifenförmi¬ 
gen Gruben auf der Kornea und Eiterbildung in der vorderen 
Augenkammer infolge von Keratitis neuroparalytica. Da die 
wiederholte Untersuchung auch eine Schwellung und Verfärbung 
des Zahnfleisches ergab, wurde die Diagnose auf Morbus Bar¬ 
lowii gestellt, und zwar, wie der günstige Effekt der Therapie 
zeigte, mit vollem Rechte. 

Stockvis: Beiträge zur Kasuistik der autotoxischeu 
enterogenen Cyanosen. (Ibid., No. 14.) 

Die Abhandlung erschien in der Festschrift zu Leydens 
70 jährigem Geburtstag. 

S. Talma: In traglobuläre Methämoglobinämie beim Men¬ 
schen. (Ibid., No. 15.) 

Enthält die Beschreibung dreier Fälle dieser seltenen Er¬ 
krankung. 

C. II. H. Spronk: Untersuchungen über die Aetiologie 
der akuten Dysenterie in Holland. (Ibid., No. 18.) 

S. hat in den letzten 3 Jahren eingehende bakteriologische 
Untersuchungen bei allen in diesem Zeiträume in Holland vor¬ 
gekommenen Dysenterieepidemien angestellt. Der Umfang der 
Arbeit gestattet leider nur eine kurze Uebersicht der erhaltenen 
Resultate zu briugeu. 

Die epidemische Dysenterie, die im Spätjahre auftritt, 
wird durch den Bazillus dyenteriae S h l g a hervorgerufen. Der¬ 
selbe scheint in Holland nur schwer fortzukommen, er ül>er- 
wintert wohl, um im nächsten Jahre noch einige Opfer zu fordern, 
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pflogt aber nach 1—2 Jahren spurlos zu vorseh winden. Sein 
llauptgeblet ist der deutsche Niodorrlioin. 

Die endemische Dysenterie, die in jeder Jahreszeit spo¬ 
radisch verkommt, zuweilen aber auch epidemisch (in Kranken¬ 
häusern etc.) nuftritt, wird durch einen Bazillus hervorgerufen, 
der mit dem Sh i gaschen wohl verwandt, aber nicht identisch ist 
( = Pseudodysenteriebazillus von Kruse). Wahrscheinlich ist er 
auch eine llauptursache der sogen. ..Sommerdiarrhoe“ der Kinder. 

Die anatomische Basis beider Formen ist eine Entzündung 
des Kolon, die meist einen kruppös-diphtheritiselien Charakter an¬ 
nimmt und schnell zu Geschwürsbildung führt. Der Bazillus der 
endemischen Dysenterie beschränkt sich dultei nicht auf Wuche¬ 
rungen au der Oberfläche, wie der Diphtheriebazillus, sondern 
dringt gleich dem Typhusbazillus tief in die Mukosa ein. Aelm- 
1 ich verhält sich wahrscheinlich auch der Bazillus der epidemi¬ 
schen Dysenterie. 

Die bakteriologische Diagnose beider ist ziemlich einfach, nur 
muss man, da beide Bazillen grosse Aehnliehkeit besitzen, ein 
spezifisches Reagens haben, nämlich das Blutserum eines in hohem 
Grade gegeu den Bazillus der epidemischen Dysenterie immuni¬ 
sierten Tieres. Auch die Serumdiagnose ist zu verwenden und be¬ 
ruht darauf, dass das Blutserum von Kranken mit epidemischer 
Dysenterie vom Ende der ersten Woche ab den Bacillus S h i g a 
in einer Verdünnung von 1:50 bis 1:1*0 agglutiniert, während das 
Serum von Kranken mit endemischer Dysenterie dieses nicht tut. 
Der Bacillus dysenteriae endemicae ist also für die Serumdiagnose 
nicht zu verwerten, da der negative Ausfall der Prob«» die en¬ 
demische Dysenterie nicht ausschliesst. Die Ursache liegt darin, 
dass das Serum eines Kranken mit endemischer Dysenterie wohl 
die aus den eigenen Dejektiouen stammenden Dys«»nteriebazillen 
agglutiniert, abtr nicht jeden Bazillus der endemischen Dysenterie 
von anderer Herkunft. 

Beide Formen werden nur sehr selten chronisch, wie dies die 
Amobendysenterie tut. letztere ist eine Krankheit der Tropen 
und kommt wahrscheinlich in Holland gar nicht vor. 

J. H. Wage n er: Eine Mesenterialcyste. (Ibid., No. 25.) 
Wahrend in der Literatur zahlreiche Fälle von (Zysten des 
Mesenteriums der Därme bekannt sind, ist dies bezüglich der 
Cysteu des Omentum nicht der Fall. Der 51jährigen Frau, um 
die es sich hier handelt, wurde ein faustgrosser Tumor, der 
zwischen Magen und Colon transversum lag und vom Omentum 
ausging, operativ entfernt. Der Tumor war ein Angioma caver- 
nosum. 

F. S. Meyers: Die Behandlung der genuinen Epilepsie 
mit Cerebrin. (Aus der Universitäts-Poliklinik zu Amsterdam.) 
(Ibid.) 

Von den 10 mit Cerebrin behandelten Epileptikern zeigten 5 
Besserung, 2 ein Gleichbleiben der Symptome, 2 sogar eine Zu¬ 
nahme der Anfälle. Gleichwohl möchte M. das Mittel noch weiter 
erprobt wissen. 

L. M. M e t z: Reflektorische Veränderungen in den Nieren 
durch Ausdehnung der Blase. (Ibid., No. 20.) 

Bei Prostatikern mit inkompletter Uriuretention ist bekannt¬ 
lich die 24 ständige Harumenge grösser als bei Gesunden. Ver¬ 
fasser bespricht die verschiedenen Theorien über dieses Phänomen, 
auf die hier nicht näher eingegangen werden kann, und Itericlitet 
daun über Versuche mit dem von Roy in Cambridge angegebenen 
„Nierenplethysmometer", auch „Oncometer“ genannt, resp. einer 
Modifikation desselben. Die Versuche wurden an Hunden und 
Kaninchen angestellt und war das Resultat etwa folgendes: Durch 
Ausdehnung der Blase tritt reflektorisch ein Krampf der Nieren- 
gefässe auf, wodurch sich die Urinabscheidung vermindert. Diese 
Oligurie geht in Polyurie über infolge von sekundärer Gefässdha- 
tation, bei welcher wohl auch eine Reizung der Dilatatoren mit im 
Spiele ist. Die Polyurie kann also nicht durch eine verstärkte 
Blutzirkulation in den Glomerulis nach Entleerung der Blase er¬ 
klärt werden. Dr. Schloth - München-Bad Brückenau. 

Inangnral-Bissertationen. 

Universität Berlin. Sommersemester 15)02. 

10. Betke Richard: Feber Tuberkulose der Hornhaut. 

11. Sauer Emil: Die Entwicklung und der jetzige Stand der 
Serumtherapie der Pneumonie. 

12. Engel Hans: Feber kongenitale Ankylosen an den Gelenken 
der Hände und Füsse. 

12. Eckert Paul: Mitteilungen über drei Fälle von Geistes¬ 
störungen nach Hitzsehlag bei Soldaten. 

14. Michel man n Keinhold: Fötale Harnblasendilatation als 
Geburtshindernis. 

15. L e Blanc Gustav: Ein Fall von sekundärer Osteomyelitis 
der Arbitalphlegmone. 

10. Olof f Paul: Erfahrungen über die B ü 1 a u sehe Aspirations¬ 
drainage lad der Behandlung eitriger Brustfellergüsse. 

17. Meyer Erich: Der Eiweissgehalt der Frauenmilch. 

18. Sachs Barueh: Zur Diagnose der Bauchdeckentumoren. 

15). Santi u s Theodor: Fel>er Pseudomyxoina peritonaei. 

20. Wichura Max: Zwei Fälle von Aneucephalie. 

21. Scholz Johannes: Feber traumatische Myelitis cervicalis mit 
absteigender Ilegeneration. 

22. Schmidt Hans: Die Jodreaktiou, mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der akuten Infektionskrankheiten. 

22. Ax hausen Georg: Antiseptik oder Aseptik im Felde. 

24. Lereh Robert: Zwei Fälle von Quersohnittserkrnnkungen des 
ITalsmnrkes. 
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25. Müller Alfred: Beitrag zur Kasuistik der Fussgelenks- 
luxationen nach hinten. 

2<i. R ö h m e r Wilhelm: Latente Magenkrebse. 

27. Finigan Daniel: Feber Albuinosurie lm Fieber. 

28. Wezel Karl: Meningitis cerebralis serosa acuta. 

20. Jolly Rudolf: Fclier die Prognose der Steisslage. 

30. Dieterich Hermann: Die paroxysmale Pulsation oder Inter¬ 
mittierende Erweiterung der Bauchaorta. 

31. Braumüller Julius: Feber subphrenische Abszesse. 

32. Ehrlich Richard: Zur Kasuistik und Behandlung des Hae- 
martliros genu. 

33. Möllers Bernhard: Feber die Bedeutung von Morel- 
Lava 11 (> e s D^colleinent traumatlque in der Friedens- und 
Kriegschirurgie. 

34. H u t h Paul: Feber einen Fall von Jackson scher Epilepsie. 

35. Brunst ein Abram: Fel>er puerperale Mastitis. 

30. Jnnkowski Johann: Feber Pseudoleukämie und Auaeniia 
splenica. 

37. Helnecke Johann: Kritische Beiträge zur Behandlung Ver¬ 
wundeter und Kranker im Feldlazarett. 

38. Besser Max: Die Erfolge der Lawson-Tait sehen 
Dammplastik bei kompletten Dammrupturen. 

30. Terterjanz Michael: Xeroderma pigmentosum (Kaposi) 
bei zwei verwandten Familien. 

40. Tschernomordik Simon: Fel>er Eklampsie. 

41. Wladimirsky Michael: Die gonorrhoische Pyelitis und 
Nephropyelitis. 

42. Hein Ferdinand: Hemia lumbalis. 

43. Na i mann Simon: Ein Beitrag zur Kasuistik des Leber¬ 
echinokokkus. 

44. Daus Siegfried: Zur Pathologie der Peroneuslähmungen. 

45. Jeroch in Michael: Zur Therapie der Haematocele retro- 
uterina. 

4(5. Lüders Karl: Feber einen Fall vou laryngealem Pfeifen. 

47. S a 1 tu a n o f f Abraham: Ein Beitrag zur Kasuistik der Rek- 
taldermolde. 

48. S e h u f t a n Adolf: Feber Sublamin und dessen toxische 
Wirkung im Vergleiche zu der des Sublimats. 

40. Landau Heinrich: Die Taschen des grossen Netzes. 

50. Waldenburg Alfred: Das isocephale blonde Rasseneleuient 
unter «len Halligfriesen und unter jüdischen Taubstummen. 

51. Iljinsky Wladimir: Fel>er die Tulierkulose der innnseu 
weiblichen Genitalien. 

52. S ta n i s c li e w Konstantin: Zur Kasuistik der Sklerodermie. 

53. Bohne Albert: Beitrag zur Bakteriologie der Scheide nicht* 
untersuchter Schwangeren. 

54. Bogoras Alexander: Fbor die Frage der Ventrofixation. 

Universität Erlangen. Dezember 1002. 

35. Wolf rum Moriz: Beitrüge zur Entwicklungsgeschichte der 
Kornea der Säuger. 

Vereins- und Kongressberichte. 
Berliner medizinische Gesellschaft 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 21. Januar 1903. 

Herr G e r b e r - Königsberg a. G. : lieber einen Sklerom- 
herd in Ostprenssen. 

In Deutschland waren bisher nur ganz vereinzelte Fälle von 
Rhinosklerom zur Kenntnis gelangt. Vortragender hat aber im 
Laufe «Er letzten Jahre in Königsberg eine ganze Anzahl von 
Fällen beobachtet, die aus einem engen Bezirke im Regierungs¬ 
bezirk Gumbinnen, nahe der russischen Grenze stammten. Er 
hat «iic Aufmerksamkeit der Regierung auf dieses wichtige Vor¬ 
kommnis gelenkt und diese hat ihrerseits ihre Organe wiederholt 
zur Untersuchung und Berichterstattung aufgefordert. Eine 
erste von der Regierung ausgehende Enquete unter den Kreis¬ 
ärzten blieb allerdings resultatlos, da diese mit dem Bilde der so 
überaus seltenen Krankheit nicht genügend vertraut sind. Die 
neuerliche ministerielle Verfügung an die Leiter der Kliniken 
und Krankenhäuser dürfte aucdi nur dann erfolgreich sein, wenn 
diese sich mit dein Krankheitsbild und der Untersuchung be¬ 
kannt gemacht hätten; letztere führe oft nur dann zum positiven 
Resultate, wenn der Fntersueher in der postrhinoskopischen 
Untersuchung genügend Uebung besitze. Gar nicht selten 
werden, wie seine Erfahrung zeigt, die Rhinoskleromkrankcn als 
Phthisiker betrachtet und bis zu ihrem Tode so behandelt. 

Als Paradigma führt er folgende Beobachtung an: Ein 
17 jähriges Mädchen leidet seit 5 Jahren an Schnupfen, später 
treten Luftbeschwerden und Heiserkeit auf. Objektiv: trockene 
Pharyngitis und in der Nase glasige Granulationen, welche zur 
Diagnose Lupus Veranlassung geben. Unter geeigneter Be¬ 
handlung tritt zunächst Besserung ein, welche diese Diagnose 
zu bestätigen scheint. Nach 2 Jahren Rückfall. Die postrhino- 
skopisch«» Untersuchung zeigt eine Verbreiterung des Septums, 

Original ffom 

UNIVERSITY 0F CALIFORNIA 



3. Februar 1903. 


MUENCHEXER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


225 


Ozaena, und nunmehr Bazillen im Nasenschleim und typisches 
Rhinoskleromgewebe in einem exzidi erteil Stückchen einer 
Muschel. 

Die meisten deutsehen Aerzte kennen diese Krankheit, nur 
dem Namen nach. Aeussere Veränderungen an der Nase fohlen 
vielfach und der vorhandene chronische Schnupfen wird oft erst 
mich längerer Zeit durch eine postrhinoskopisehe Untersuchung 
erkannt, welche eine höckerige Sehleimhautsehwellung aufdeekt. 
Früher oder später wird dann der Kohlkopf in Mitleidenschaft 
^zogen und eine Stenose desselben durch Schwellung erzeugt, 
welche auch die tieferen Luftwege ergreift und mich längerer 
Zeit, zum Exitus führt. Ozaena und Ozaena traehealis gesellen 
>ich öfter hinzu. Charakteristisch ist die Derbheit der Schwel¬ 
lung. 

Von seinen 19 Fällen sind alle zwischen dem 16. und 24. Jahre 
zur Beobachtung gelangt, nur einer war über 30. Bis jetzt kennt, 
man kein Mittel gegen die Krankheit und alle bisherigen Fälle 
verliefen letal. Um so wichtiger ist es daher, aufs nein* die Auf¬ 
merksamkeit auf diesen Krankheitsherd irn Bezirk Gumbinnen 
zu lenken. 

Herr Röder a. G.: Die Darstellung des Säuglingsstuhls 
als Lehrmittel in der Pädiatrie. (Mit Demonstration.) 

Vorzügliche Moulagen der verschiedenen Stühle des Säug¬ 
lings werden vom Vortragenden kurz demonstriert und ihre Dar¬ 
stellung (übermaltes Wachsmodell) besprochen. 

Herr Eckstein: Therapeutische Erfolge durch Hart¬ 
paraffin-Injektionen ans dem Gesamtgebiet der Chirurgie. 

Die Gersuny sehen Paraffininjektionen wurden vom Vor¬ 
tragenden an einer Anzahl der verschiedensten Affekt innen mit 
Glück angewandt, z. B. Nasenplastik, Deckung eines Knochen- 
(kfektes in der Stirne, Verschluss einer Fistel nach Warzeii- 
f i»r tsa t zoporation, Ersatz einer durch Operation entfernten 
Mamma, eines Testikels, Deckung von Bruehpforten in mehreren 
Fällen u. dergl. m. Hans K o h n. 


Verein für innere Medizin in Berlin. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 19. Januar 1903. 

Demonstrationen: 

Herr Citron: Frau, bei welcher wegen Pylorusstenose die 
Gastroenterostomie gemacht worden war, und bei welcher der 
dazu verwendete Murphyknopf fest eingeheilt ist. so dass er noch 
heute deutlich durch die dünnen Bauchdeeken hindurch gefühlt 
werden kann. 

Diskussion: Herr Adler, der die Operation ausgefiihrt, 
gibt hiezu einige erläuternde Bemerkungen. 

Herr Davidsohn: einen Fall von Perforation eines 
Gallensteins mit Peritonitis. Operation von chirurgischer Seite 
abgelehnt. Tod. 

Herr Westenhöff er: Fall von Thrombose eines Pfort¬ 
aderastes durch Druck eines Steines im Duet. eholedochus hinter 
der Papille. Cyanotischer Infarkt der Leber. Blutungen aus der 
Darmsehleimhaut. Ausserdem Steine Im Duet. liepaticus und der 
Gallenblase. 

Diskussion: Herr Litten fragt, ob nicht etwa die 
Art. mesaraica verstopft war, da Pfortaderthrombosen keine 
Darmblutungen machen. 

Herr Westenhöffer verneint diese Frage für Art. und 
Vena mesaraica. 

Herr Senator weist bezüglich des ersten Falles auf die 
Erleichterung der Differentialdiagnose durch Beachtung der „Luft¬ 
blase“ hin. Ist diese beweglich, so spreche dies für freies Gas, 
also Peritonitis. 

Herr M. Michaelis: er habe in diesem Fall auf die „Luft¬ 
blase“ geachtet, sie aber nicht gefunden. 

Herr Kört e: Er habe nie unterscheiden können, ob eine 
eventuelle Luftblase frei sei oder in einer Darinschlinge liege; 
dieses Moment also nie zur Diagnose verwerten können. Die Peri¬ 
tonitis habe er absichtlich nicht in den Kreis seiner Betrachtung 
erzogen. halie aber mehrere operiert, darunter einen mit Erfolg. 
Natürlich müsse man innerhalb der ersten 24 Stunden operieren. 

Diskussion zum Vortrage des Herr Körte: Ueber 
Cholelithiasis etc. 

Herr Rosenheim begrünst den massvollen Standpunkt 
Kört es und schllesst sich llim an. Für die chronischen ver¬ 
eiterten Fälle habe sich Ihm vielfach eine längere Zeit fortgesetzte 
It u li e k u r bewährt. 

Herr Flirbringer: Er halte seine Einschränkung der 
Operationen, wie er sie vor 12 Jahren ausgesprochen, heute nicht 
niehr aufrecht. Die Erfolge der Chirurgen hätten sich jetzt der¬ 
artig gebessert, dass man früher zum operativen Eingreifen raten 
könne. Jedoch solle man vor allem die Karlsbader Kur (in 
Karlsbad selbst!) und die Oelliur versuchen, welche Hervorragen¬ 
des zu leisten im stände seien. 
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Herr Boas weist auf die von M ö b i u s empfohlene Zwerch¬ 
fellsgymnastik hin. 

Herr Körte: Schlusswort. Haus Iv o h n. 


Gesellschaft der Charite-Aerzte in Berlin. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 22. Januar 1903. 

Herr v. Leyden: Zur Aetiologie der Tabes. 

VoH raireinler vertritt die Ansicht, dass für eine Reihe von 
Fällen als ätiologisches Moment der Tabes ein Trauma oder 
eine V e b e r an s I r e n g u n g anzusollen ist. 

Für die Entstehung von Tabes durch Trauma sprächen die 
Versuche über Riiekenina rkserschiit terungen bei Kaninchen 
(Seh in a u s) und der Umstand, dass nach Einwirkung stumpfer 
Gewalt feiu-te G»'W» b.>z< m isslingen und Blutungen beobachtet 
seien, an die sieh dann der tahisrhe Prozess knüpfen könnte. 

Fiir die Entstehung »ler Tabes durch Ueiveranstreiigung be¬ 
zieht sieh Vortragender auf die* Experimente von Fürs tu er 
und F »Finger, und meint, dass es sieh in di(‘scn Fällen nicht 
so sehr um <‘iim aufsteigendo Neuritis, als um einen Ueberreiz 
handelt, der »lie Ganglien?» Ile trifft, wie denn auch »lie Spinal¬ 
gang lien <*ft erkrankt gefunden s<‘i< i n. 

Iu seiner Klinik hat Vortragender neuerdings wieder einige 
angeblich sichere Fäll»* von trauinatffgher Tabes und von 
„Schreiber!al>os“ und „Nähmaschiiioutahi’s“ beobachtet, von denen 
zwei vorgv<teilt wer»l»*n und bei »lenen »ler tabischo. Prozess an 
der geschädigten Extremität, eilig» setzt hat und am weitesten vor¬ 
geschritten ist. Es wer» len S t i m m gab e 1 n zur Sensibilitnts- 
prüfung und Röntgenbihlcr von tahiselien K n o e li e n e r k r a n- 
k u n g e n deinoiist riert. 

Diskussion: H»»rr S c n n t o r meint, dass h»*i vorhandener 
D i s p o s i 1 io n dur»h Trauma uiul reberaust rengnng Tabes aus- 
gelöst worden kann. 

Herr Kraus w»>ist auf »li»* Sehwiorigkeit hin, das Bestehen 
von Tabes vor der Einwirkung der Schädlichkeit im einzelnen 
Falb» mit; Sicherheit auszus»-hliesseii. 

Herr Sch aper bemerkt, dass zur Gewährung einer Un¬ 
fall route der Na»*hweis g»mügt, dass das Trauma die Krank¬ 
heit versolilini ni e r t habe. 

Herr Huber: Ueber Vorgänge bei der Heilung der Pneu¬ 
monie. 

Vortragender schildert seine Untersuchungen über die Eigen- • 
sehaft. des Blutes während und nach der Pneumonie, Pneumo¬ 
kokken zu ngglutinieivn, woln-i die aus dem Sputum direkt ge- 
zii»*liteten Kokken geeigneter sind, als die indirekt aus dem Tier- 
körp» r gezüchteten. Die durch X'lerpassage, virulent gemachten 
Kokk< ii sind widerstandsfähiger gegen die Pliagoeytose. Der 
Vorgang der Heilung soll darin Ikas teilen, dass der Körper durch 
die im Blut kreisenden Pneumokokken allmählich genügend 
Tinnuinsuhsfanzen bildet, und damit, die Aufnahme der Kokken 
in die Leukoeyten herbei führt. 

Diskussion: Herr Meuter, Herr S t u e r t z. Herr 
S a 1 g e. Iv. Brandenb u r g - Berlin. 


Altonaer Aerztlicher Verein. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 12. November 1902. 

Herr König: 1. 17 jiihr. Mädchen mit hochgradigem Pc» 
e »i u i n o v a 1 g u s e x c n v a t u s paral y t i c u s. Schlotterfuss 
mit Ohsehwiolon unterhalb vom Mall, internus. Wadenmuskeln, 

M. tihial. anticus, Extensor hallucis longus ausser Funktion. Ex¬ 
tensor digitorum eomm. mul poronei reagieren. Operation be¬ 
steht: in: Tenotoniie der Achillessehne. P li e 1 p s scher Operation. 
Verkürzung des M. tihial. anticus. Transplantation einer 
durchschnittenen Sohne des Ext. digitor. eomm. auf den Tibial. 
antic. Der Fixation folgt Gymnastik und Elektrisieren: heilte, 
nach V. : Jahre, steht der Fass gilt, wird aktiv richtig gehalten, 

Pat. kann mit. Platt fasst iofel gehen. 

2. Arbeiter mit Distorsion des Fussgolenks. Bluterguss, ohne 
Zeichen von Fraktur. Zur Verhütung eines sich entwickelnden 
Plattfusses mit Einlage zu behandeln. Die 4 Wochen nach der 
Verletzung nufgonommene lt ö n 1 g e n p h o t o g r a p h 1 e zeigt, 
eine kaum erkennbare Quorf raktur oberhalb »les 
Mall, ftbularis. Hier ist eine ganz feine Kallusbildung. 

Bemerkungen zur Plattfussliehandlung. 

Herr Kessler: Ueber die Behandlung der chronischen 
Beingeschwüre. 

Es gelingt, selbst die ausgedehntesten und tiefgehendsten 
chronischen Boingosohwüre unter Anwendung der auch sonst in 
i der Wuiulh» iliing üblichen "Mittel zur festen und »lauernden 
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Epidermisieruug zu bringen, wenn man mit Sorgfalt und Inter¬ 
esse die Behandlung durchführt. Als ätiologisches Moment ist 
bei grossen Uleera cruris die durch die Stauung bedingte Er¬ 
nährungsstörung durch Bettruhe mit Hochlagerung des er¬ 
krankten Beines zu bekämpfen. Bei Varizenbildung ist die 
T rendelenburgsehe Resektion eines Stücks der V. saphena, 
eventuell kombiniert mit der Ausschälung grösserer Knotern nach 
Madelung, angezeigt. Kleinere Uleera cruris werden am¬ 
bulant mit dem Unna schon Zinkverband behandelt. Eine 
weitere Darreichung von Jodkali ist gewöhnlich von gutem Er¬ 
folge zur Reinigung des Ulcus. Lokal empfehlen sich im Sta¬ 
dium der Reinigung die feuchten Verbände, zur Anregung der 
Granulation und Epidermisierung die Salbenverbände. Häufig 
mit dem Verbandmaterial zu wechseln, muss dabei als Grund¬ 
satz befolgt werden. Die Ueberhäutung grosser Uleera cruris 
erfordert schliesslich Verpflanzung von Haut, die am sichersten 
und einfachsten nach T h i e r s c h vorgenommen wird nach vor¬ 
herigem Abkratzen rler Granulationen und gründlichem Ab¬ 
tragen des kallösen Grundes und der harten Ränder des Ulcus 
mit dem Messer. Die Patienten werden dann mit einem Zink- 
leimverhande entlassen. Zum Schluss werden einige, in dieser 
Weise geheilte Patienten vorgestellt. 

Herr König: 3. 27 jälir. Frau. April 1902 im Altonaer 
Krankenhaus aufgenommen wegen Blimldarmbesehwerden. Im 
Lauf von 6 Jahren ein schwerer und ein leichter Anfall voraus¬ 
gegangen. Jetzt heftige Schmerzen, in der Typhlongegend ein 
kleinapfelgrosser, etwas beweglicher, sehr schmerzhafter Timmr 
mit gedämpftem Schall. Per vaginam rechte Tube normal fühl¬ 
bar, angrenzend rechts der Tumor fühlbar. Unter Bettruhe ver¬ 
schwinden die Schmerzen, der Tumor, die Dämpfung, kehren 
jedoch einige Tage später erneut wieder. Am 25. IV. Verschlimme¬ 
rung mit Uebelkeit. Erbrechen, allgemeinem Leibschmer/., fre¬ 
quentem kleinem Puls, Kollnpserscheinungen. Die alsbald uns- 
geführte iliakale Laparotomie ergibt massenhaft Blut in der 
Bauchhöhle, herrührend von einer geplatzten F i m b r ini- 
Schwangerschaft: am Coekum Verwachsungen des Netzes 
und der Därme; der Wurmfortsatz, sehr klein, ganz ver¬ 
wachsen, zeigt narbige Verengerung im Innern. Exstirpation von 
Tube und Wurmfortsatz. Kochsalzinfusion. Heilung. 

K. weist darauf hin. wie schwer es hier war, nicht an Per¬ 
forationsperitonitis von einem peritvphlitischen Tumor zu denken, 
um so mehr, als die Pat. erst nachträglich zugab, dass die Menses 
3 Monate zessiert hatten. Es handelt sieh hier um das Neben¬ 
einanderbestehen einer dem Platzen nahen Fimbrienschwanger¬ 
schaft und chronisch-rezidivierender Appendizitis; die peritonealen 
Keizersoheinungen. welche beide Zustände begleiten können, sind 
ja sehr ähnlich. 

Herr Wichmann stellt ein 2 jähriges Kind vor. das unter 
heftigen Leihschmerzeu und Erbrechen vor 2 Tagen erkrankt war. 
Seitdem sistierten Stuhl und Winde. Zeitweise Abgang blutig 
gefärbten Sehleimes. Diese Symptome zusammen mit einem 
fühlbaren länglichen Tumor in der Hegend des Colon deseendens 
lassen die Diagnose auf Imagination stellen. Die Laparotomie 
ergibt die Richtigkeit derselben. Der obere Teil des Colon des¬ 
eendens ist in den unteren Abschnitt und die Flexur invaginiert. 
Die Lösung gelingt verhältnismässig leicht, nur der Iuvaginations- 
rest macht einige Schwierigkeit, ln der Bauchhöhle war klares 
seröses Exsudat. Primärer Schluss. Das Kind ist geheilt und 
befindet sich wohl. 

Herr König: 4. 29 jährige Krankenpflegerin. Vor 0 Jahren 
angeblich Blasonkatarrh. Vor 5 Jahren Laparotomie mit Ovari- 
ektomia dextrn. Vor 1 c. Jahren wegen chronischer Beschwerden 
Appendizektomie. Diese Eingriffe sind auswärts gemacht. Seil 
November 19ot Schmerzen in der linken. Pfingsten 1!M)2 in der 
Blasen-, neuerdings in der rechten Nicn-ngegcnd. Ein Arzt glaubte 
Blasenstein nachgewiesen zu haben. 

Aufnahme 15. IX. 11)02: Schmerzen, trüber, eitriger Urin. 
Fieber innerhalb dreier Tage bis 40° ansteigend. Sondierung. 
Badiogramme. Palpation, einmalige Cystoskopie geben keinen An¬ 
halt für Stein. Am 1. Oktober entdeckt das Cystoskop im 
ober eil vorderen Quadranten, also an der Vorderwand der 
Blas«», einen ca. 4 cm langen, i/, cm breiten Fremdkörper von 
brauner Farbe. Pat. gibt jetzt zu. vor Jahren an der Harnröhre 
mit einem Bleistift manipuliert zu haben. Sectio alta: 

E x trakti o n des Corpus alienum, das ein Stück eines H o i z - 
bl ei stift es darstellt: Heilung. Der Katarrh der Blase er¬ 
hält sieh lange, (»rund dafür sind mehrere an der Hinterwand der 
Blas«» befindliche Divertikel. 

K. betont, dass hier nur das Cystoskop die Diagnose ’ 
inibe sicherstellen können, da das ganz durehtriinkte Ilolzstiick 
f ii r eine Sou d e k e i n a n d e r es (} e f ii li ] ge b e n 
konnte w i e allenfalls eine Falte. Schon daraus, 
dass der Fremdkörper oben in der Blase schwamm, konnte man . 
schliessen, dass es sieh um ein sehr leichtes Material handeln 
musste. 

Pat., etwas hysterisch veranlagt, ist noch dadurch bemerke» 
wert, dass sie Krnnkheilssymptome künstlich hervorrief; sie hat 1 
hier und früher in einer anderen Klinik F i e b e r t e in p e r a - 
t u r e n künstlich erzeugt und sogar einmal T r a u b e u z u e k e r I 


in ihren Urin g e g o s s e n — offenbar beides, um als inter¬ 
essante Kranke zu gelten. 

5. 70 jälir. Manu. Care, oesopliagi, dem am 12. IX. eine seitdem 
tadellos funktionierende Iv a d e r sehe M a genfistel angelegt, 
wurde. Gewichtszunahme 7 Pfund. 

0. 27 jälir. Mann. Seit Juli 11)02 Erbrechen nach jeder Mahl¬ 
zeit. Abmagerung um 40 Pfund. Grosser Mageutumor mit 
schwersten Steuoscersehcimingen. Bei der Laparotomie 0». X.i 
erwies sieh der ganze Magen bis auf eine kleine Partie an der 
Kardia kivbsig verändert, zahllos«» Drüsen. K. musste auf die 
beabsichtigte Gasiroenten stomie verzichten, konnte sich jedoch 
in Anbetracht des permanenten Erhm-liens nicht entschlicsseii, 
di(»Opcration so zu beenden. Daher führte er Jejunostomie nach 
Witzei in der Mittellinie aus. nachdem innerhalb der Bauchhöhle 
eine Seitennnastomose zwischen den Schenkeln dieser Schlinge, um 
Galle und Pankreas seiett weiter passieren zu lassen, etabliert 
war. Erfolg: Die Fistel schliesst gut, funktioniert, nach Wunsch. 
Erbrechen !sr nicht wieder aufgetreten, obwohl Pat. nach einiger 
Zeit anliiig. flüssige Speisen wieder durch den Mund zu nehmen. 
Pat. hat zunächst zugenommen an Gewicht, doch ist dies wieder 
zuriiekgegangen, weil das sehr fortgeschrittene Leiden weitergeht. 

K. plädiert dafür, hei sehr ausgedehntem Magenkarzinom 
mit so sch w(»ren Stenoseotseheimingen die Jejunostomie zu 
machen, die bekanntlich Maydl mit erweit«»rter Indikation be¬ 
sonders empfohlen hat. 


Gesellschaft für Natur- und Heilkunde zu Dresden. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 10. Januar 1903. 

Vorsitzender: Herr Schmält z. 

Tagesordnung: 

Herr Adolf Schmidt: Ueber Asthma bronchiale. 

Die Lehre vom Asthma, welche seit der Diskussion auf dem 
4. Kongress für innere Medizin darin gipfelt, dass als das we¬ 
sentliche Moment beim Zustandekommen des Anfalles der 
Bronchospasmus nnziischen ist, hat seitdem sieh in der Rich¬ 
tung weiter entwickelt, dass unter Asthma eine Neurose des 
Atmungszeiitrums resp. des Vagus verstunden wird (asthmatische 
Neurose), welche nur in einem Teil der Fälle mit Veränderungen 
der Broiichiulschleiinhaut cinhergcht resp. voll diesen ausgelüst 
wird. 

S. verweist demgegenüber auf die vorliegenden anatomischen 
Untersuchungen von Asthmalungen, welche bisher in 4 Fällen 
ausgeiührt werden konnten und übereinstimmend eine E l r - 
w e i t e r u n g der Bronchiolen, Entzündungszustände in der 
Bronchialschleimhaut, und (»ine hochgradige Verstopf- 
u n g <1 e r L u in i n a vieler kleiti(*r Luftröhren mit zähem 
Schleim resp. mit ahgestossciieii Epithelzellen ergeben haben. 
Diese Befunde legen es nahe, die lokalen Veränderungen wieder 
mehr in den Vordergrund treten zu lassen, und eine eingehende 
Analyse der Symptomatologie und der einzelnen Fälle unter¬ 
stützt diesen Gedanken. Nur muss man nicht in jedem Falle 
eine au-gcsprochene Entzündung mit allen ihren Attributen, ins¬ 
besondere mit starker zölliger Infiltration der Schleimhaut ver¬ 
langen, sondern man muss sich vorstellen, dass minimale ent¬ 
zündliche Veränderungen dauernd bestehen, dass aber zu ge¬ 
wissen Zeiten — bei den Anfällen — durch Vermittelung ner¬ 
vöser Einflüsse eine Exazerbation derselben zu stände kommt, 
welche in starker Hyperämie und Hypersekrction eines zähen 
Schleimes sich äussert. Den Bronchospasmus hält S. für ein 
begleitendes, nicht aber für das primäre Moment beim Zustande¬ 
kommen des asthmatischen Anfalles. 

Das Asthma ist keine reine Neurose, es ist auch kein ein¬ 
facher Katarrh, es setzt sich aus einer nervösen und einer katar¬ 
rhalischen Komponente zusammen, welche sieh in sehr wechseln¬ 
dem Verhältnis miteinander mischen, und wird am besten als 
„nervöser Katarrh“ bezeichnet. Nervöse Katarrhe gibt es auch 
auf anderen Schleimhäuten; einzelne, wie die Sehleimkolik. 
zeigen viele Anklänge an das Asthma. Der Yortr. wendet sieh 
gegen das moderne Bestreben, Sehleimhautaffektioneii als Neu¬ 
rosen aufzufassen, während wir es immer mehr in Wirklichkeit 
nur mit nervösen Begleiterscheinungen katarrhalischer Zustände 
zu tun haben. Zum Schluss gibt er eine Uebersielit über die 
therapeutischen Massnahmen bei den verschiedenen Formen des 
Asthma. (Der Vortrag wird ausführlich in den „Würzburger 
Abltaudlungern“ ersclieinen.) 

Diskussion: Herr Strubeil stimmt dem Herrn Vor¬ 
tragenden darin bei, dass bei der Abschätzung der beiden Kom¬ 
ponenten. die Asthma bronchiale erzeugen, des neurotischen und 
katarrhalischen, die klinische Betrachtung obenan stehen müsse, 
er möchte aber doch auch die experimentell gewonnenen Tat- 
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si«-Ii'‘ii in höherem Muss»* zur Erklärung luiaiigczogon wissm. : 1 1 
ll<rr Sc li in i dl cs für berechtigt. hält. IOr bespricht eigene. in 

Haschs Laboratorium gemachte Versuche. Bei mit Stro- 
phnnthiii vergifteten Tieren erzielte er 1 km peripherer Vagusreizung 
. ine vasomotorische Konstriktion der Lunge ngclässc: nur in 
■1 Fidlen ist es ihm gelungen bei peripherer Vagusreizung einen 
r.itmehialkrampf zu erzeugen, aber nur nach Lähmung (hu- hcrz- 
iv.MilatorisehiMi Funktion. Auch den Beziehungen zwischen Herz 
mul Lungenvagus galten seine Untersuchungen; es ist nach diesen 
auch bei \ asodilatatorischer Beizung ein Krampf möglich. Zwei¬ 
fellos srhliesse auch nach seiner Ansicht die neurotische Kom- 
|H»iH*iite nur einen Teil der ursächlichen Momente ein. doch betonen 
möchte er. dass auch auf nervöse lteizung ein Katarrh entstehen 
könne. 

Herr S <• h m a 1 t z stimmt Herrn S c li in i d t zu. dass im 
Knmkheitsbilde des Asthma neben Bronchospasmus auch der 
Katarrh nie fehlen darf. Doch ist ihm nach den Ausführungen 
des Herrn Vortragenden fraglich geblieben, ob man nicht auch 
die Entstehung von Katarrh durch eine Neurose erklären könne; 
»s licsse sieh dann das Asthma definieren als eine Neurose mit 
’1 Folgeerscheinungen: Katarrh uud Bronchospasmus. Den ersten 
Platz müsse er der nervösen Frsaehe einräumen. I »ie Annahme 
• ■iacr Neurose mache nicht das Vorhandensein nervöser Stigmata 
notwendig, es könne Asthma allein als einziges nervöses Symptom 
bestehen, ähnlich wie etwa Migräne; auch wären mitunter in 
einer Familie ein Glied von Asthma, andere von Epilepsie, Migräne 
u. s .w. befallen. l>as nervöse Element trete beim kindlichen 
Asthma noch reiner hervor, in der anfallsfreien Zeit sei dann oft 
g;tr keine Bronchitis vorhanden. Auch dass ganz bestimmte 
Momente- so zuverlässig und rasch Asthma hervorrufen können, 
-i heine ihm für die ausschlaggebende Bedeutung der nervösen 
l is.n heii zu sprechen. 

Herr Dietmuann hat sich in den letzten Jahren, unter 
vorwiegender Berücksichtigung praktischer Gesichtspunkte. ein¬ 
gehender mit Asthmatikern beschäftigt. Er möchte die nervöse 
Komponente in den Vordergrund stellen, denn er habe noch keinen 
.Whinatiker gesehen, der nieht allgemeine oder lokalisierte ner¬ 
vös* Funktionsstörungen aufwies (Migräne, nervöses Erbrechen 
iiml ähnliches). Eine Beobachtung teilt er mit. «lass ein Asth¬ 
matiker. der bisher in etwa 4 wöchentlichen Pausen Anfälle hatte, 
während einer Influenza mit Endokarditis und Lungeninfarkten 
über s Wochen von Anfällen verschont blieb, demnach das Er¬ 
kranken der Schleimhaut durchaus nicht regelmässig Asthma aus- 

Fm konkreten Fall sofort zu entscheiden, ob mehr einer 
Neurose oder mehr dem Katarrh Bedeutung heizumessen sei. ist 
im allgemeinen nur bei frischen Fällen oder nach einer gewissem 
Ib-ohachtungszeit möglich. Wichtig aber ist die Entscheidung des 
fjerapeurischcn Verhaltens wegen, besteht eine Neurose», so sei 
/. B. Anwendung von Morphium kontraindiziert, denn es setze* die 
..moralische» Widerstandsfähigkeit“ herab. 

Herr Stegmann vertritt die Ansicht, dass die* Anwendung 
■ Irr Hypnose be»i Asthma doch eingre»ife»nd und nachlialtend wirken 
könne», vor allem hei lleuasthma. Fälle mit schweren Folge- 
stönmgeMi. namentlich Bronchialkatarrhen, liegen ausserhalb der 
Grenzen der Heilbarkeit durch Hypnose; nur Besserungen durch Be¬ 
einflussung de»r zu gründe liegenden Neurose seien dann möglich. 
St»-n aber müsse der neurotisc hen Komponente grosse Beachtung 
geschenkt werden. 

Herr M si n n sah gute Erfolge, zum Teil seit Jahren anhaltend. 
>" i den von Alexander empfohlenen Protargolinhalatioiien 

I’roz.t in Nase und Larynx. 

Herr S t r u b e 11 wünscht zu den guten Erfolgen Herrn 
Mann Glück, stellt diese Therapie aber auf eine Stufe mit allen 
anderen, auch operativen Eingriffen in der Nase, die erfahrungs- 
gemiis< nur einen recht geringen Bruchteil der Asthmafälle günstig 
i"H»influss4»n. 

Herr Mann belauert von Herrn Strub eil Einwände zu 
Ii'iren, ohne dass er das genannte Mittel erprobt habe». 

Herr Adolf Schmidt glaubt iu einem Punkte missverstan¬ 
den zu sein: er vertrete ebenfalls die Ansicht, dass die nervöse 
Komponente meist das Krankheitshild beherrsche; der Katarrh 
könne sogar in der Zwischenzeit scheinbar ganz fehlen, es be- 
*Mie aber dann das katarrhalische Moment in einem leichten Ent- 
z'indiiiigszustancl der Schleimhaut. Hyperämie und Infiltration, der 
'•xazerbiert. Die anatomischen Befunde, auf die er sich dabei 
Miitzt. sind auch von anderen Schleimhäuten entlehnt. Daran 
muss t*r fest halten, dass Asthma n i e als reine Neurose auf- 
zuf;iss»Mi ist. Auf Besprechung therapeutischer Details und ein¬ 
zelner Mittel einzugehen, sei zwecklos, alle Behandlung sei nur 
k«*i strc*nger Individualisierung Erfolg versprechend. Herrn 
St ruhe 11 gegenüber betont er. dass die experimentellen Be- 
iumle im Vergleich mit den klinischen Tatsachen uns recht 
\'« nig Aufschluss über das Wesen des Asthma verschaffen können. 


Physiologischer Verein in Kiel. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 3. November 1902. 

Herr H 0 © h. n e demonstriert einen nach der Holzapfel- 
‘-rht-n Methode aufgeblähten zweihörnigen Eisack, erläutert an 
2 in der geburtshilflichen Poliklinik beobachteten Fällen von 
Uterus bicornis mit nur teilweiser Trennung des Corpus uteri in 
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2 11 linier und an einem alleren, 4 interessante (Jelnirt^geschieh - 
t<*n aufweisenden Präparate von Uterus bicornis iuirasiinplex das 
grossi ]>rakt iscb-geburtsbilfliclu* Interesse, das diese unvoll¬ 
ständige Verschmelzung der beiderseitigen Uterusanlagen neben 
deip rein Wissenschaft liehen bietet und kommt zu folgenden 
Schlussät zen : 

1. Der Uterus bimmis zeichnet sich durch gross»* Breiten- 
lind gelingt* Läiigenuiisdelinung aus. Er wird, selbst bei ausge¬ 
prägter Formanomalie, im nicht schwangeren Zustande leicht 
übersehen, weil sieh der Sattel wenig oder gar nicht zu markieren 
I braucht. 

j 2. Vorzeitig oder frühzeitig einset/.ende (ichurtcii sind bei 

J Uterus bicornis eine ganz gewöhnliche Erscheinung. Die recht 
| verbreitete 1 Iemmungshildung des Uterus ist deswegen in Fällen 
von liabitHellem Abort resp. Frühgeburt stets 11io logisch mit in 
Frage zu ziehen. 

3. Uterus bicornis bewirkt in einem grossen Prozentsatz der 
Fälle abnorme Lage und Haltung der Frucht. 

4. Das Horn, in dem die Plazenta sitzt, pflegt das stärker ent¬ 
wickeln* zu sein. 

5. Fine auf das die. Plazenta bergende Horn beschränkte 
Atollte kommt in der Nachgeburtsperiode häutig vor. 

G. Schwere Xaehgeburtshlutiingeii. sind besonders dann zu 
fürchten, wenn sich die Plazenta über das eim* Horn hinaus, um 
den Sattel herum, in das ändert* Horn hinein entwickelt, hat, 
weil cs in solchen Fällen sehr leicht, möglicherweise infolge ge¬ 
trennter Innervation der beiden Hörner, zu einer nieht gleich¬ 
zeitigen Lösung der den beiden Hörnern zugcteilten Plazenta- 
ahsehnitte kommt. 

F. Prüsmann: Zur Tuberkulose der Eierstock¬ 
geschwülste. 

P. hat 12 mikroskopisch sichergesteilte Fällt* von Tuberku¬ 
lose der Fierstock sgi schwülste aus der Literatur zusammen - 
gestellt und fügt denselben noch eine eigene Beobachtung hinzu, 
welche dadurch besonders erwähnenswert- ist, dass die angrenzen¬ 
den Gebiete des t ulierkuloscn Ovarialtumors bis auf das Lig. lat. 
von TuUtUuIosc frei zu sein schienen. Im Anschluss wird auf 
die hier in Betracht, kommenden Infektionswege näher einge¬ 
gangen. (Erscheint im Archiv f. Gehurt sh. u. Gymikol.) 

1 lerr Schade: Ueber eine neugefundene chemische 
Eigenschaft des Quecksilbers und ihre therapeutische Be¬ 
deutung. 

Ausgehend von der auf dem Gebiet der technischen Chemie 
bekannt gewordenen Entdeckung, dass Quecksilber die Oxydation 
des Naphthalins in Schwefelsäure auf katalytischem Wege be¬ 
schleunigt, hat S. vom medizinischen Standpunkt aus die neue 
Kraft näher untersucht. Um festziistcllcu, das-, das Inkrafttreten 
dieser katalytischen Energie unter den im menschlichen Könau* 
gebotenen Verhältnissen möglich ist, hat er Yersuchsanordnungen 
gewählt, die in ihren Komponenten keine differenten Stoffe, wie 
etwa die Schwefelsäure, enthielten, sodann aber auch sonst den 
Körperverhältnissen sieh aupassten. 1. Versuch: In ähnlicher 
Weise, wie <*s zum Nachweis der sauerstoffübertragenden Kraft 
des Hämoglobins liekannt ist, wird ozonisiertes Terpentinöl mit 
Gunjakwasser versetzt und in dieses Gemisch auf Watte, mecha¬ 
nisch feinst verteiltes Quecksilber hineingetan. In einigen 
Stunden intensive Bläuung. 2. Versuch: Terj>entinquecksilher 
wird auf der Fingerkuppe fein verrieben, nochmals Terpentin 
aufgetupft und dann mit einem Tropfen Guajaktinktur versetzt. 
In 2—10 Sekunden intensive Bläuung. Aus diesen beiden Ver¬ 
suchen, sowie den augcstelltcn Kontrolluutersuehungeu sehliesst 
S., dass die Entfaltung der katalytischen Kraft des Quecksilbers 
unter den im Körper vorliegenden Verhältnissen sehr wohl mög¬ 
lich ist. 

Bringt uns nun diese Erkenntnis dem Verständnis der 
Quecksilberwirkling näherf S. bejaht dit*se Frage und stellt fol¬ 
gende Theorie auf: Entsprechend der Erhöhung des Stoffumsatzes 
ist zunächst eine Steigerung der Zellenergie und damit der Zell¬ 
funktion anzunehmen, daher auch an den Orten der Ausscheidung 
als Zeichen der Hyporfunktiou Salivation und Diurese. Bei 
Quecksilbervergiftung wandelt sich diese günstige Wirkung in 
Feherreizung und schliesslich in eine Verbronmmgsnekrose um. 
was sieli klinisch z. B. deutlich bei den Veränderungen im Munde 
erkennen lässt. Neben dieser Zelleinwirkung hat das Queck¬ 
silber noch eine weitere wichtige Funktion: cs vermag in aus¬ 
gezeichneter Weise die Wirkung des bei unbehandelter Lues kuu- 
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staut in seiner Menge stbr v(*rinin«lertcu Hämoglobins zu «*r- 
setzen. Aul' Grund dieser, im Vortrag noch d«*s näheren aus- 
geführten Anschauung erscheint S. das Aufblühen der Luetiker 
unter einer Schmierkur verständlich, zumal da der Inn s in allen 
ihren Krankhcitsbildcrn der Stempel der Stoffweehselhemmuiig 
a »haftet. 

Am Schlüsse berichtet S. über V» i>uche heim Eisen, von 
dem nach den bisherig«*» rntersuchungen gleichfalls eine Oxy¬ 
dationsbeförderung anznnchmen war. Auch hier Ri m ihm ge¬ 
lungen. durch Anstellung ähnlicher Experimente die katalytLelu* 
Siiuerstoffühertragung zu zeigen. 

Die Veröffentlichung obiger Versuche ist einer an anderem 
Ort erscheinenden Bearbeitung Vorbehalten. 

Allgemeiner ärztlicher Verein zu Köln. 

(Bericht des Vereins.) 

Sitzung v <> m lf>. J u n i 1002. 

Vorsitzender: Herr Hochhaus. 

Schriftführer: Herr Strohe. 

Herr Huismans trägt vor: 

1. Ueber Syringomyelie nach Lues. 

Er betont, dass die Syringomyelie sowohl klinLeh wie ätio¬ 
logisch ein Sammelbegriff ist und wohl in ih n meisten Fällen als 
eine chronisch-fortschreitende, in Erweichung übergehende intek- 
tiöse R ii c k e n m a r k s e n t. z ii n d u n g i m A n s e h 1 u s s a n 
Embolie r e s p. T h r o m b o s o d e r z e n t r a 1 «* n G e - 
fasse des Zervikal m a r k ol ist — früher stellte man be¬ 
kanntlich die gliomatose Genese in den Vordergrund. Sowohl 
akute wie chronische Infektionskrankheiten können für die. 
Syringomyelie eine Rolle spielen, also z. B. sowohl eine Angina 
(v. Leyden u. a.) als auch eine Lues (S e bull z e. Fr. Al ii 1 - 
ler lind Mode r). 

II. stellt mm einen Patienten vor. welcher vor 52 Jahren ein 
Ulcus durum akquirierte und vor 6 Jahren auf die rechte Schulter 
fiel. Von letzterem Zeitpunkte ab entwickelte sieh das i\lösche 
Bild der Syringomyelie «nähere Details et'. Aer/.tl. Saehverständigen- 
Zeitung lil02/<i:V). 

II. hatte in einem früheren Falle für 1<>«> Pro/., Erwerbs¬ 
unfähigkeit. entsehieden, weil ein vorher gesunder Mann im An¬ 
schluss an ein Trauma die Erscheinungen von Syrinomyelh* bot. 

Im vorliegenden Kall kommt ätiologisch zunächst die lutes 
in Betracht: «las Trauma war «las letzte auslösende Moment. 

II. schliesst sieh in diesem Fall«- Stolp«*r an. w«*leh«*r den ltenten- 
ansprueh je nach Zahl und Qualität dm - arthropathiseheii G«*lenkr 
festsetzte. 

2. Bemerkungen zur Organtherapie im Anschluss an Fäll«' 
von Akromegalie, Myxödema infantile lind Morbus Addisonii. 

II. stellt zunächst die Eiille vor. Fm auf dieselben kurz «*iu- 
zugehen, sei hier bemerkt, dass «ler Akromegaliekranke <lie von 
Puehesnean zuerst beschriebene Myopathie acroiimgalhun* in 
der rechten Schulter und «lern r«*cht«*n Oberarm bot, «lass das 
Myx«ie«lema infantile ein in friilmster .1 tigend «*rkrankt«*s 25jähr. 
Mädchen betraf und «lass «ler Morbus A«l<lisoiiii ausgedehnt« 1 
8chleimhautpiginentiening«*n auf wies. 

Nach einem kurzen Fidmrbliek«* über «len Werd«*gang der 
Organtherapie bespricht 11. zuerst «lie Folgen eines Ausfall«*« 
der Funktion in «hm Drüsen mit innerer Sekivtio». Indem er «lie 
Erfolg«* bei der S»hil<ldriis«mtherapi<* und Misserfolge hei der 
Xebenni(*renth«*rapie sich g«*genüborg<*st«*llt, geht <*r auf «len «iniml 
«lieser Erscheinung «*in und kommt /ai dem Resultate, «lass die 
eigentliche E r s a t z therapie ziemlich «>ng umschrieb«*»«* Grenzen 
hat: Sie kan n d i <* i n n e r «* S «* k r «* t io n «1 u r «• h E i n - 

f ü h r n n g «1 e r a n a 1 o g «* u T i «* r «1 r ii s «• n b e s t a n d t «• i 1 «* 

«z. B. beim Myxo«*deina). nicht aber «li«* entgiftend«* 
Tätigkeit (z. lt. der N e b «* n n i e r e in, überhaupt 
nicht die spezifisch vitale n Leistung«* n e i n «* s 
O r gans e r s e t z e n. Sie g 1 1 * i e h t «* i n e n A u s f a 1 1 

(1 u r c ii e i n f a c h e A «1 <1 i t i o n a u s, o h n «• d i e U r s a c h «* 

zu beseitig e n. 

Auch die technisch«* Seite d«*r Ersat/.therajne liegt nicht so 
einfach. Ein«* gtuinue Imsfonmg, f«*rn.*r «li«* aseptische Zuberei¬ 
tung ist nicht Dicht. Es b«*st«*hen fern«*r wesriit liehe Untei>ehie«h> 
hei Einführung der frischen 1 )rüs«*. «h*r Tabletten, der Extrakt«* 
und der isoliert«*!! „wirksamen l’rinzipe“ u. s. w. <ef. das Original). 

H. «lemoiistriert di«* von l’ark«* Davis and Co. ihm zur 
Verfügung g«*sti*llt«m Schafsehilddrüsc» und Xebenni«*r«*n in 
Pulv(»rform. sowie als Tabletten. f«*rn«*r das von T a k a m i n «* 
aus der Xeixmniore isoliert«* Adrenalin. 

Zum Schluss folgt mich ein«* kurze Kriiik d«*r Organtherapie 
in «hm Fallen von S t «* i g e r u n g «l«*r Funktion in <l«*n Drüsen 
mit innerer S« kretion, wob«*i II. h«*soiul«*vs «hm Eintluss der ner¬ 
vösen fsympn.thi,sch«mi Zcntr«*n tm«l sein«* Wichtigk«*it für di«* 
Therapie betont. 
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Ivr Vortrag ist in extenso veröffentlicht ln der „Therapie 
«ler G e g «* n w a r t” im August 11)02. 

11« rr Ernst Mayer: Portative orthopädische Apparate 
in der ärztlichen Praxis. 

Vortragender gibt «*in«* Beschreibung der Beschaffenheit und 
Imlikatioiu n portativer Apparat«* in der ärztlichen Praxis, Be- 
sch rieben und dcnmiistrÜTt werden Sehieiienhülscuapparate, 
Leibbinden, Korsets etc. Bezüglich der Anwendungsweise ver¬ 
folgt man mit den Sehionenhülsenapparaten zunächst bei Gelenk- 
tuherkulo-* n « inen L r<*dressi«*rend«*n und 2. fixierenden und ent- 
la-teiiden Zw«rk. Alit der lhxlressionsvorrichtung (meistens einer 
au< « iner Schlägt rkling«* ln*rgest«*llt«*n Fetl«*r) kann man in Fällen 
nicht knöcherner Verwachsung«*» Kontrakturen ohne Xarkos«; 
m« i>t in kurzer Zeit ivdressieren. Kaeh <I«*r RiMressi«»» wird «ler 
Apparat zur Fixation und Entlastung des Gelenkes getragen urul 
gibt «h n Pal iciiten vor «h*r Extensioiishtdiainllung im Bett den 
V«»rteil, reichlich sieh in der frischen Luft bewogen zu können. 

Auch hei spastischen Kontrakturen können in den dazu ge- 
«dgiK'teii F iill« n dieselben Apparat«* zur K«*dression benutzt 
werden. 

B« i schlaffen Lähmungen diem n die Sehieneiihülsennpparate 
entweder zur AYrhütung von Kontrakturen oder zur Nachbehand- 
j lung nach Sehpymtraiisplantati«m «>«ler in Verbindung mit Kor- 
s«*tts hei stdiwerMen Lidimungeii zur Fixation der Hilft-, Knie- 
I und Fussgi-lt nk« . 

i Sodann wird «lie Amveiidungsweise d«*r II o f f a sehen Lcib- 

i binden beschrieben. sowie. ihre Indikatitm bei Wanderniere, 

1 11 ängebauch. Xalclbriudien etc. 

Das SkolioM nkors«‘tt v«*rw«*ndet Vortragender nur mit sorg¬ 
fältigster Auswahl der Fällt*. 

i .1 in weiteren V«*rlauf wird noch «lie Anw«*nduiig der Apparate 
j bti Tabes dorsalis, Blut«*rg«*lenken, Plattfuss und Spondylitis be- 
spr« »ellell. 

! Di<* portativen orthopädischen Apparate sind in den meisten 
| Fällen jedoch nur ein Faktor, d«*r erst in Verbindung mit Opera¬ 
tionen, stationäivn Apparat«m oder Massage und Heilgymnastik 
«an Vollständiges Produkt gibt. 

Diskussion: Herr Drees m a n n hebt ebenfalls die Vor¬ 
teile der konservativen BehaiuUiiiig bei Gelenktuberkulosen hervor. 
Er bedauert, «lass die Krankenkass«*» nicht die Mittel zur Her¬ 
stellung der Apparate bewillig«*». Er spritzt bei jeder konservativ 
l»eliandelt«*n Tuberkulose auch Jodoformöl ein, welches vorher 
dureli Koeli«‘ii st«*rilisiert wird. 

Herr H uism a n s hatte 181)1 in den Beiträgen für klinische 
Chirurgie ..di«* Ausgang«* d«»r tuberkulösen Coxitis“ an 116 Fällen 
der IIeidell»«*rger Klinik (Geh. Rat Czerny) aus den Jahren 1876 
bis iss»; beleuehttd und «lalH*i als einer der ersten nach dem Zeit¬ 
alt «*r «l«*r I'nihresekti«m «li«* hervorragenden. Resultate der konser¬ 
vativen Behandlung betont. 

Herr Mayer v«*r\v<m«lot in den dazu g«M*igneten Fällen eben¬ 
falls Jodoformglyzerineinspritzungon. 

Medizinische Gesellschaft zu Magdeburg. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 18. Dezember 1902. 

VorsiUendt*r: Herr S t ü h m e r. 

Herr Weinbrenner demonstriert: 

1. Hämatom des Ligamentum latum, entstanden durch Rup¬ 
tur einer Tubengra\iditiit zwischen die Blätter des Ligaments. 

1 21 jährige Frau, vor 4 Jaluvn eine Gtdnirt Seit der Zeit Sclimer- 
i z«*ii im Leih. di<* in <l<m leizten 4 Monaten an Heftlgk«*it zug«*- 
| nominell und von ständigtm Blutungen b«*gleitet waren. Laparo¬ 
tomie. Die abgekapst'ltt* Blutg«*schwulst lässt sieh aus dem Liga¬ 
ment aussehäleii. eiiiz«*1ne eystisehe Abschnitte platzen und ent- 
j le«*r«‘ii schwarzes tliissig«*s Blut. 

! Die Blutung ging breit an die Uteruskante heran und hatte 
das Peritoneum der hint(*ivn Korpus wand durch pralle kugelige 
I (’ysienbihhing abgehoben. 

i Das M«*sovarium ist entfaltet, das Ovarium selbst mit Cor- 
, pns luteum verum zwisclum den cysteuälmlichen Ausstülpungen 
j des Peritoneums <*ing«>l>ettet. 

Im abdominalen Teil d«»r Tube sitzt ein Blutkoagiiluni. 

2. Adcnomyomatöser Uterus. 50jährige F'rau, seit */i Jahr 
! anhalt«*nde Blutung. Hochgradige Anämie. Vaginale Exstirpation 
1 des knolligen. Y<‘rgrössort«*n Uterus. Auf dem Durchschnitt durch 
! den Uterus s< hon makroskopisch Adenotnyom zu erkennen. U«?chts 

rundes, apl«*igross«*s, ins Kavum sich vorwölbendes, „wurm- 
stiehigf’s“ Myom ohne Kapsel. 

Im Fundus steht die X«*ubildung mit einem in der Gegend des 
anderen Tubeiiwinkels imdir diffus entwickelten Adenomyom zu¬ 
sammen. 

| Das tibromyomatöse G«*w«*be ist durchsetzt von In Haufen zu- 
i s;iii!iii(*n und hini(‘i«*inan«l(*r li«*gend«*n grösseren bis kleinsten 
| (lrüsmiähnlielu'ii Sehläueli(*u mit einschichtigem ZyliuderejiitheL 
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Koniniimikatioiien von Schläuchen untereinander sind in einzelnen 
Schnitten deutlich. 

Die Drüsen sind in reichliches eytogenes Gewebe eingebet let. 
«Ins stellenweise von Blut durehtränkt ist. Die drüsigen Koni- 
l»lr\e Imben Beziehung zur Utenisschleimhaut. 

3. Karzinomatös entarteter Schleimhautpolyp. Das in dieser 
Art seltene Präparat stammt von einer 55 jährigen Frau, die sieh i 
11 .fahre im Klimakterium befindet. Seit einiger Zeit wässriger. ; 
anfangs etwas mit Blut untermischter Ausfluss. Fine Probeaus- I 
kiatzuug ergibt Karzinom. Totalexstirpatiou per vaginam. [ 

Das ('aviiin uteri ist ausgefüllt von einem kleinapfelgross*>n 
markigen, zur Hälfte mit Blut durchsetzten Tumor, dessen Ober¬ 
fläche leicht höckerig und bis auf die von der Kürette* bearbeitete 
Stelle glatt Ist. Er entspringt mit einer 3 cm breiten Ansatzstelle 
im Fundus. Die Muskulatur des Fundus grenzt sieh in normaler 
IMeke scharf gegen den Tumor ah. 

Diesem grösseren Tumor legt sich von der hinteren Wand ent¬ 
springend ein kleiner zungenförmiger an, ferner ein zweiter, der 
vie aus kleinen hellen Cystehen zusammengesetzt erscheint, 
llaselnussgrüsse hat. auch von der hinteren Wand entspringt und 
iil«*r dem inneren Muttermund dem Pol des grossen Tumors an- 
üegt. 

Die beiden kleineren Tumoren sind durchaus gutartige 
Schleim ha utpolypen. 

Die Untersuchung des grösseren Tumors ergibt an der Grenze 
des Tumors und der Uterusmuskulatur an einzelnen Stellen in 
1 hülfen zusainmeiiliegeude erweiterte Drüsenlumen mit streng ein 
zölligem Epithel, darüber normale Muskulatur, darunter karzi- 
noinatöse Drüsen. An anderen Stellen sicht man schon von Karzi- 
nomzellcn aiisgefüllte Spalten in der Muskulatur. 

Auf der Höhe des Tumors ist das Zylinderepithel der Utcrus- 
schleinihaut erhalten und in stark sekretorischer Tätigkeit. Dar¬ 
unter befindet sich atrophische Uterusschleimhaut und in dem 
kernarmen Gewebe normale, an einzelnen Stellen bis zu Linscn- 
grosse erweiterte Drflsenriiume. In dieses zellarme Gewebe 
schiebt sich, vom Zentrum des Tumors ausgehend, ein zellreiches. 
■Mark proliferiereudes Gewebe vor, in das zahlreiche karzinomat äse ! 
I'riiscn eingesprengt sind. j 

Es handelt sich somit wohl zweifellos um die karzinomatös * , 
Entiirtung eines vorher gutartigen Sehleimhautpolypen. i 

4. Zervixkarzinom mit Schleimhautpolyp des Korpus, von i 
i In« r öl jährigen Frau stannflend. Der Polyp ist haselnussgross. J 
gri artig. Nach Erweiterung dis Uterus mit Lamina rin stellte sich j 
• in über S Tage andauernder hochgradiger atouisclier Zustund des | 
Ftmis ein. 

5. Eigenartige Drüsenhyperplasie mit Mehrschichtunp; des , 
Epithels. (Mikroskopische Demonstration » 

In der Korpusschleimhaut eines von interstitiellen und sub- 
imiköscn Myomen durchsetzten, vaginal exstirpierten Uterus einer 
ln jährigen Frau fand sich ein erbsengrosser, oberflächlich zer¬ 
fallt rer Bezirk von härterer Konsistenz als die (ihrige Selileim- 
l*a 

Die Untersuchung des ausgeschnittenen Stückchens in Serien 
ergibt in dein erbsengrossen Bereich eine auffallend starke Drüsen 
i \ perplnsie. Der oberflächliche Defekt scheint artefiziellev Natur 
zu sein iSoudeuuntersuclumg). Das Zwischengewebe ist fast ganz 
verdrängt, so dass die meist erweiterten und durch inipilläre Ein¬ 
stülpungen ins Lumen vielfach gewundenen Drüsen mit den Epi- 
thclien fast dos ü dos liegen. Es besteht überall Me h r - 
'sclii v h t u n ü des E p i t h e 1 s. Die Kerne färben sich 
schwach, stehen senkrecht zur Zellacbsc und zeigen regelmässige 
Anordnung. Mitosen fehlen. Die Membrana propria ist nirgends 
durchbrechen. In der Umgebung der wenigen in die oberflächliche 
Schicht der Muskulatur sich erstreckenden Drüsen nur geringe 
IJcaktion. Ob es sich hier noch um eine harmlose, gutartige 
iMiisonhyperplasie handelt, dürfte schwer zu entscheiden sein. 

Herr Buttenberg (T ho mache Klinik) demonstriert: 

1. Eine anscheinend primär© Tuberkulose der Zunge von 
< hier .10 Jahre alten Frau, welche seit der von einem Jahr aus- 
gefrihrten Operation völlig gesund gebliehen ist. 

2. Primäre Tuberkulose und Elephantiasis der kleinen 
Schamlippe, lierrührend von einer 23jälirigen. sonst gesunden 
Nullil ara. 

•{. Ein maiinskopfgrosses, retroperitoneal entwickeltes schleim- 
reichc' Spindelzellensarkom und Metastasen vom Dann und 
Nid/, von höchst merkwürdiger darmähnlicher Gestaltung. 2 Jahre 
zuvor abdominale Totalexstirpatiou eines mächtigen Uterus myo- 
n-riinsiis und beider cystisch entarteten Ovarien. Der 50 Jahre 
: In n Nuilipara waren ausserdem vor ca. 8 Jahren beide Mammae 
"cgt-ii Karzinom amputiert. " 

Ibrr Wolf rom I zeigt eine» fast aiisgetragene Missgeburt 
nüiiinliclicn <Jeselileehts, welche hei einer Mchrgebiirenden durch 
Extraktion am rechten Fugs, welcher nach vorzeitigem Wasser¬ 
abfluss vor der Scheide lag (mit umschlungener Nabelschnur), ge- 
"oiii'on wurde. Es handelt sich um Cranioschisis t o t a 1 i s, 
lt h a c h i s c h i s i s c e r v i c a 1 i s t o t a 1 i s und R h a e h i - 
v 'hisis dorsal is p a r 11 a 1 i s. (Die Missgeburt zeigt die 
1 liarnktcristische Haltung: Schädelbasis nicht horizontal, sondern 
s 'ark nach hinten geneigt [ca. 50°], Glotzaugen fast nach oben 
-•richtet. 1 

Es fehlt die behaarte Haut, mit Ausnahme einer kleinen Stelle 
an der Grenze des Defektes hinter den Ohrmuscheln. Es fehlen 
‘amtliche Knochen des Himschädels mit Ausnahme einer ver¬ 
kümmerten P/irs horizontal!» ossis frontls, einer verbildeten, un 
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vollkommenen Schädelbasis und Spuren der Pars squainosa des 
Felsenbeins. Fs fehlen ferner die hinteren Bögen aller 7 Hals¬ 
wirbel und der obersten 3 Brustwirbel. Das Gehirn fehlt, mit Aus¬ 
nahme von cm paar kleinen Wülsten oberhalb der Augenhöhlen, 
welch ersten* ein ludimeiitäres Vorderhirn darstellen, und einer 
sehr dünnen Schicht nervöser Substanz, welche der Schädelbasis 
Mach aufliegt und mit, Bindegewebe und der Dura mater ver¬ 
wachsen und bcdi*ckt ist. Die Dura liegt dunkelrot. frei zu tage, 
und ebenso die Dura dos verlängerten Markes und Rückenmarkes 
bis dahin, wo die Wirbel nicht mein* defekt sind. Dort geht die 
M'lbc in die normale Haut über. Das verlängerte Mark ist rudi¬ 
mentär. das Rückenmark vom III. Brustwirbel an normal. 

Die Augen. Augenmuskeln und die Nervi optici sind vorhan¬ 
den. Letztere verlaufen nach hinten durch einen kurzen Knochen 
Kanal, um in der flachen Nerven- und Bindegewehssubstanz unter 
der Dur;j zu endigen. Der äussere Geliörgang ist normal gebildet. 

• •ndet aber blind am Knochen. Kill Trommelfell ist nicht vor¬ 
handen. 

Andere Spaltbilduiigcn an der Leiche lassen sieh nicht nach 
weisen. 

Wolfrom zeigt noch Zeichnungen voll in seiner Praxis be¬ 
obachteten Fällen von Cranioschisis mit Nox cncephalic, Cranio- 
seliisis mit Khachisrhisis totalis und vorderen und hinteren Spalt¬ 
bildungen. endlich von weiten Fontanellen mit und ohne Schalt- 
knocheii als erste und geringste Grade von Cranioschisis. 

Herr Tschmarke demonstriert 2 Röntgenbilder einer 
schlecht gchejlteu komplizierten Vorderarmfraktur, die er als 
Sachverständiger beim Schiedsgericht für Arbeiterversicherung ge¬ 
wonnen hatte. Der Fall hatte hei der Rentenbeiucssung Schwierig 
kein n gemacht. Während das eine Bild, von vorn aufgenommen, 
( ine verhältnismässig gute und gerade Verheilung der Bruchenden 
annehmen liess, zeigte das andere von der Seite aufgenommene 
Bild die hochgradige Dislokation der Fragmente ad axim und ad 
longitudinem. Vortragender betont die Mächtigkeit, in vielen 
Fällen von mehreren Seiten aus Röntgenaufnahmen zu machen, da 
man sonst häutig ein falsches Bild von den Knooheiiverhältnisseii 
erhält. 

Ferner zeigt T. ein Bild, das er von einem G r i 11 i sehen 
Amputationsstumpf erhalten hat. Fs hatte sieh um eine schwere 
Zerreissung und Zermalmung des Unterschenkels gehandelt. Nach 
b Wochen w urde der junge Manu mit künstlichem Bein aus der 
Klinik entlassen. Die Patella war. trotzdem keim* Spannung vor¬ 
handen gewesen war lind trotz der Naht, nach aussen verschoben, 
alier fest mit dem Femurende verwachsen. Der Stumpf ist trag¬ 
fähig. Im Anschluss an diese»» Fall spricht T. über tragfähige 
Stümpfe nach Pirogoff, Gritti und B i *» r. 

Herr Kluge referiert über Fälle von Goma diabeticum. 


Aus ärztlichen Standesvereinen. 

Aerztlicher Bezirksverein Nürnberg. 

ln der von % aller Mitglieder besuchten Sitzung vom 28. I. 
macht der Vorsitzende Herr W. Beck h Milteilung von dem wei¬ 
teren Verlauf der P o stkr a nkenknssc - Angelegenheit bezw. 
von den von der Vorstandschaft inzwischen unternommenen 
Schritten. In Ausführung des am 11». XII. 1902 einstimmig ge¬ 
fassten bekannten Beschlusses sei am 20. XII. ein wohl motiviertes 
Schreiben an die Generaldirektion der Posten und Telegraphen 
abgegangen, worin ausgefiihrt war. dass der Bezirksverein selbst¬ 
verständlich das wegen der medizinisch-technischen Beziehungen 
notwendige Institut der Post-Vertrauensärzte nicht bekämpfe, 
dass er dagegen keinen Grund einsehe zur Einschränkung der 
freien ärztlichen Behandlung bei den Mitgliedern der neu- 
gegründeten Krankenkasse, insbesondere bei den Familien der¬ 
selben. ln Wahrung berechtigter Interessen lind in konsequenter 
Anwendung des von ihm von jeher als richtig anerkannten Prin¬ 
zips der freien Arztwahl habe daher der Bezirksverein Im Ein¬ 
verständnis mit den anwesenden Bahnärzten den Beschluss ge¬ 
fasst. keinem Mitglied die Annahme einer Kassenarztstelle bei 
der P.-K. zu erlaulieii. 

Darauf sei am 23. XII. die Antwort der Generaldirektion oin- 
gegaugen, welche im wesentlichen besagt, dass die Genenil¬ 
direktion, nachdem die Nürnberger Bahnärzte teils stillschweigend, 
teils ausdrücklich (.NB. vor der Sitzung vom 19. XII. Ref.) sieh 
zur Uebernahme der betr. Stellen bereit erklärt hätten, die Ein¬ 
führung der freien Arztwahl zurzeit nicht nur nicht genehmigen 
könne, um die geplante Organisation und das rechtzeitige Ins¬ 
lehen treten. der P.-K. nicht zu gefährden, sondern auch auf der 
Erfüllung der Vertragspfl ich teil von seiten der Bahnärzte, deuon 
widersprechenden Falles auch die- Ba Inlandsteilen gekündigt 
würden, ln stehen bleiben müsse. Ferner wird auch auf Grund 
der Allerli. Verordnung vom 9. Juli 1895 die Konqietenz des Be¬ 
zirksvereins zu den getanen Schritten angezweifelt. Für Ntirn 
berg kämen auch nur 104 ledige und 81 verheiratete Leute als 
Mitglieder der P.-K. in Betracht: mit Rücksicht auf die hohen 
Beiträge sei auch kein starker freiwilliger Beitritt der Kategorien 
unter 2000 M. Gelullt zu erwarten. 

Sodann sei ein Schreiben der Nürnberger Bahnärzte an die 
Vorstandsehaft gelangt, in welchem sie Bezug nehmen auf die 
bekannte Anfrage der Generaldiivktion. ob sie bereit seien, die 
P.-K. mit zu übernehmen. Keiner hätte sich vorher bemüht zur 
Erlangung derartiger Stellen. Auch käme nur das nicht status- 
grnöbro ppr«o»-«t In Fra*'«»; dagegen gehörten z. B. Packer, Kon- 
di k: ui.'. Br.» !tger nicht zur neuen P.-K. Die erwähnte Au- 
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frage hätten vor <lei Be/irksvereins-Sitzung vom 19. XII. nur 4 
bejahend beantwortet, die anderen (10. lief.) hätten weitere 
Sehritte unterlassen und seien auch mit dem Beschluss vom 
19. XII. einverstanden gewesen. Durch die seitdem erfolgte bün¬ 
dige schriftliche und mündliche Erklärung der (Jeneraldirektion. 
dass im Weigerungsfälle auch die Bahnarztstellen gekündigt 
würden, was für einen Teil der Betreffenden den vollständigen 
finanziellen lluin bedeutet hätte, seien sie jedoch in eine Zwangs¬ 
lage gekommen. Die vorher freigestellte Annahme sei voll der 
(Jeneraldirektion inzwischen zur Pflicht gemacht worden. Auch 
hal»e die (Jeneraldirektion schon Vorsorge getroffen, ab 1. Januar 
1903 im Notfälle andere Bahnürztc von auswärts in Nürnberg an¬ 
stellen zu können. Mit Rücksicht auf einen früher gefassten Be¬ 
schluss des Bezirksvoreins in ähnlicher Sache tsog. kleine Doktors¬ 
kussel. wonach bei dem Bestreben zur Ausdehnung der freien 
Arztwahl ältere lt«*chte nicht plötzlich Hingestossen werden sollten, 
ferner mit lliicksieht auf den inzwischen gefassten Beschluss in 
den Bezirksvereinen München. Hersbruck-Lnuf u. n.. auf die freie 
Arztwahl bei der P.-K. zu verzichten, ersuchten somit auch die 
Nürnberger Bahnärzte die Vorstandschaft des Bezirksvereinx. sie 
in diesem speziellen Falle von dem Beschluss vom 19. XII. zu ent¬ 
binden, zumal sie. nur dem äusserem Zwange folgend, sonst mu h 
wie vor treu zum Prinzip der freien Arztwahl ständen. 

Dii* Vorstandschaft des Bezirksvereins habe geglaubt, die 
Sache rasch beendigen zu müssen, deshalb keine Mitgliederver¬ 
sammlung einberufen, sondern den Bnhuiirzten auf Grund der ge¬ 
schilderten Sachlage die Erlaubnis zur Uebernahme der P.-K. er¬ 
teilt, gestützt auf die Beschlüsse vom 11. II. 0‘2 (s. oben Doktors- 
Kasse). denen zufolge der Vorstand befugt ist. die Annahme einer 
Kassenarztstelle zu erlaulwn. wenn aus besonders triftigen 
Gründen die freie Arztwahl bei der betr. Kasse nicht zu erreichen 
ist. Doch halte die Vorstil n dsc li nf t. die Sache 
d a m i t nicht für erledigt, vielmehr habe sie der General¬ 
direktion geantwortet, ungefähr im folgenden Sinne: Nachdem die 
Bahnärzte verpflichtet wurden, zurzeit die Stelle anzunehmen, 
habe die Vorstandschaft, um sie aus ihrem Dilemma zu befreien, 
ihnen vorläufig freie Hand gelassen. Die auf Grund der Allerh. 
Verordnung vom Jahre 1895 erlassenen Satzungen gäben den 
Bezirks vereinen nicht nur das lt e c h t. so n d e r n 
machten es ihnen zur P f 1 i c li t. f ü r die wirt¬ 
schaftlichen S t a n d e s i n t e r e s s e n elnzutreteii. 
Diese wären aber aufs schwerste geschädigt, wenn immer weitere 
Kategorien von Angestellten der freien ärztlichen Behandlung ent¬ 
zogen würden. Deshalb stelle die Vorstnndseliaft das Ersuchen, 
in weitere Beratung und Ihiterhandlung einzutreten zur Erzielung 
der freien ärztlichen Behandlung l»ei der P.-K. und sei gerne be¬ 
reit, diesbezügliche mündliche «Hier schriftliche Vorschläge zu 
machen. 

Hierauf ist bis jetzt keine Antwort erfolgt. Wahrscheinlich 
spielten die l>eknnnten unerquicklichen Verhältnisse in München 
mit, wo praktische und Bahnärzte leider noch zu keiner Einigung 
gelaugt wären, die im Interesse des Standes doch dringend zu 
wünschen wäre. Das letzte von Niirnl>erg an die Geueraldirektion 
gerichtete Schreilien sei auch dem Bezirksverein München mit- 
geteilt worden. Dort habe ja anfangs die gleiche Anschauung ge¬ 
herrscht wie hier: der Bezirksverein bedaure aufs lebhafteste die 
Ablehnung der freien Arztwahl durch die Generaldirektion, er¬ 
blickt darin eine schwere Schädigung des Rechtes der Ver¬ 
sicherten und der Interessen des ärztlichen Standes. Im speziellen 
Falle jedoch seien mit Rücksicht auf die schlechte Situation die 
P.-K.-Stellen vorläufig zu genehmigen, jedoch sollten weitere 
Schritte zur Erzielung der freien Arztwahl eingeleitet werden. 
Bevor jedoch die Bezirksvereine in gegenseitige persönliche Be¬ 
ziehungen träten, meint Beck h, müssten sie in sieh geschlossen 
und geeint sein. An unserer jetzigen Bezirksvereins-Organisation 
namentlich solle man von keiner Seite rütteln lassen. 

Ohne Debatte^ erteilt sodann die Versammlung einstimmig 
der Vorstandschaft die Zustimmung, dass sie dem äusseren Drucke 
der Verhältnisse nachgebend den Beschluss vom 19. XII. 1902 
vorläufig ausser Wirkung gesetzt habe. Auch bezüglich des 
zweiten Punktes, weitere Schritte zu tun. insbesondere hiezu mit 
den Bezirksverelnen in allen grossen Städten in Verbindung zu 
treten und die Angelegenheit vorsichtig, aber energisch weiter zu 
betreiben, erhält die Vorstandschaft einstimmig und lebhaft an¬ 
erkennende Zustimmung. 

Herr Neuberger spricht sich dahin aus, dass eine per¬ 
sönliche Verbindung mit dem Bezirksverein München vielleicht 
doch die dort herrschende Misstimmung beseitigen könne, weil 
tatsächlich unsere jetzigen Vorschläge mit den dort, gebrachten 
identisch seien. Doch nicht hierauf allein müsse man sich 1h*- 
schränken, sondern den mühevollen Weg beschreiten, sich mit 
allen Bezirksvereinen zu verbinden, eventuell eine Delegierten- 
versammlung einzuberufen. Für all dieses sei ein Provisorium 
von 0 Monaten zu wenig, man müsse ein Jahr Zeit geben und 
inzwischen energisch arbeiten, eventuell eine Kommission extra 
hiefiir einsetzeu. Jedenfalls solle in 4 Wochen schon eine ausser¬ 
ordentliche Bezlrksvereins-Sitzung sich ausschliesslich mit der 
P.-K. und den Inzwischen getanen Schritten lief aasen. 

Herr Beckli ist mit letzterem Punkt einverstanden. Er 
weist darauf hin, dass die Angelegenheit schon in der Tagespresse 
vielfach erörtert worden ist. dass die Aerzte leider versäumt 
hätten, den seinerzeitigen Kammerverhandlungen <13.-24. Januar 
1902) die gebührende Beachtung zu schenken. Damals sei von 
allem möglichen die Rede gewesen, nur nicht von der Einführung 
der freien Arztwahl. Iusliesotidere sei interessant, dass gerade 
diejenigen Kreise, welche jetzt den Aerzten ob ihrer Haltung Vor- 
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würfe machten und sie gegen die Regierung scharf machen 
wollten <s. Artikel in der Frank. Tagespost vom 14. Januar 11>03. 
Ilef.i. damals den Kreis der Versicherten möglichst ausdehnen 
wollten (Abg. S e g i t z. lief.» und auch bei Gelegenheit der Be¬ 
ratung der Standesordnung von einer Ringbildung der Aerzte zur 
Erlangung besserer Bezahlung sprachen. <Ausschuss-Sitzung vom 
18. Dezemlier 1901. Dr. v. Haller: ..Nun soll das Publikum 
durch eine wirtschaftliche Zwangsorganisation gesetzlich den 
Aerzten ausgeliefert werden: dazu könne er die Hand nicht bieten. 
Ililfe könne nur die Verstaatlichung des gesamten Medizinalwi*seii* 
bringen.“ — Fnd jetzt wird den Aerzten in der Frank. Tagespost 
Mangel an Selbstvertrauen, Mut und Organisation vorgeworfen! 
lief.). Beckli tritt noehmals für ruhige. hIhm* energische Ver¬ 
folgung der Sache ein. verteidigt auf eine Anfrage aus der Ver¬ 
sammlung auch die Befugnis und Autorität des Bezirksvereins in 
diesen Angelegenheiten. Ein Verein für freie Arztwahl hätte in 
Nürnberg sehwerlieh das erreicht, was der Bezirksverein hiefiir 
geleistet seit Inkrafttreten des Krankenversicherungsgesetzes. 

Nachdem Seiler noch die ..Stantsdieiier“-Eigeiiscliaft der 
jetzigen Bahnärzte ln*zweifelt hatte isie hätten keine pragmatischen 
Rechte, sondern seien auf vierteljährige Kündigung angestellt i. 
eine Anschauung, der Stich widerspricht. Reichold zu¬ 
stimmt, verteidigt Neu berge r zum Schluss den Nürnberger 
Bezirksverein gegen den (vom ärztlichen Vereinsblatt!) erhobenen 
Vorwurf. ..es wäre kas^enpolitisch und taktisch unrichtig gewesen, 
gegen eine Staatskasse vorzugehen“. Der Nürnberger Bezirks¬ 
verein, der stets die Fahne der freien Arztwahl hochgehalteu hals*, 
wäre sich selbst untreu geworden, hätte er in dieser Frage nicht 
entschieden Stellung genommen: und wenn er auch vorläufig sein 
Ziel nicht erreicht hal*e infolge Kürze der Zeit, Abtrennung des 
Bezirksvereins München und der energisch zur Anwendung ge¬ 
brachten Machtmittel des Staates, so kämpfe er doch unentwegt 
weiter. In solchen Zeiten sollte man nicht mit Vorwürfen kommen. 
Schulter an Schulter sollen die Bczirksvereine weiterkämpfen. 

Der Vorsitzende gibt noch bekannt, dass eine am 1. Januar 
1903 neu gegründete Betriebskrankenkasse, die durch Zirkular ver¬ 
geblich versucht hatte. Kassenärzte unter den hiesigen Aerzten 
zu gewinnen, mit dem Bezirksverein Nürnberg Vertrag abge¬ 
schlossen hat. auf Basis der freien Arztwahl, unter den Aerzten 
günstigen Bedingungen, sowie dass die Vorstaudscluift auch bei 
dem demuächst.igen Uebergang der Strassenbahn in städtischen 
Besitz im gleichen Sinne tätig sein werde. 

Zum Schlüsse erfolgte die V o r s t a n d s w a li 1 für die näch¬ 
sten 3 Jahre. Zwei während vieler Jahre eifrig und erfolgreich 
tätig gewesene Vorstandsmitglieder. Hofrat Emmerich <2. Vor¬ 
sitzender) und Weiss (Kassier) hatten gebeten, von einer Wieder 
wähl Abstand zu nehmen. Die übrigen erprobten Kämpfer für die 
ärztlichen Standesinteressen. insU'sonilere llofrat W. Beckli 
(1. Vorsitzender). Schuh <2. Vorsitzender), II. Koch <2. Schrift¬ 
führer». Fla tau (Kassier) wurden wieder- und zwei schon lange 
tätige Mitarlieiter. Frankenburger (1. Schriftführer) und 
N e u b e r g e r (Kassierstellvertreter). neu gewühlt. 

N eub u r g o r. 


Verein Kai&erslauterer Aerzte. 

Der Verein Kaiserslauterer Aerzte hat in seiner ausserordent¬ 
lichen Versammlung vom 23. Dezem1n*r 1902 einstimmig folgenden 
Beschluss gefasst: „Der Verein Kaiserslauterer Aerzte beschllesst. 
dass seine Mitglieder im gegebenen Falle die Behandlung von Mit¬ 
gliedern der neu zu gründenden Postkrankenkasse nur unter der 
Bedingung übernehmen, dass die freie Arztwahl unter den 
dem Bezirksverein angehörenden, in hiesiger Stadt tätigen Aerzten 
unter Gewährung d e r zurzeit gütigen Staat 
liehen Minint altax e zur Einführung kommt“. 

Auswärtige Briefe. 

Römische Briefe. 

(Eigener Bericht) 

Rom, den 15. Januar 1903. 

Prof. Sormanis Entdeckung. — Eine neue medizinische 
Zeitschrift. — Die Klinik für Berufskrankheiten in Mailand. 
— Prof. Koch in Neapel. 

Aus Pavia kam vor kurzem die Nachricht, dass Professor 
Sormani den die Tollwut erzeugenden Mikroorganismus ent¬ 
deckt habe, Professor Sormani machte diese Mitteilung 
selbst in der dortigen medizinischen Gesellschaft und so viel sich 
aus den kurzen, bis jetzt erschienenen Beriehteu ersehen lässt, 
verdient dieselbe ernste Beachtung. Ein Schüler Sormanis 
sprach auch in der medizinischen Akademie zu Turin darüber 
und die dieser Akademie angehörenden Gelehrten scheinen die 
Entdeckung auch für sehr beachtenswert zu halten, denn sie be¬ 
schlossen, dem Jünger Sormanis alle mögliche Unterstützung 
zu gewähren, damit er die Experimente in Turin weiter ver¬ 
folgen kann. Professor Sormani hat seit mehreren Jahren 
den Lehrstuhl der Hygiene zu Pavia inne und ist einer der 
tüchtigsten Professoren jener Universität, Seit einiger Zeit ver- 
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er nwh über ein schönes Institut in den neuen Gebäuden, 
die mich hingen Kämpfen zwischen der Regierung und der Uni¬ 
versität Paivia zur Ehre und Zierde jener altberühniten Uni¬ 
versitätsstadt entstanden sind. Zahlreiche schöne, luftige und 
hello Räume, darunter ein bequemes Amphitheater, in dem alles 
Nötige vorhanden ist, damit die Studenten sich in bakterio¬ 
logischen Untersuchungen üben können, bilden das moderne 
Institut der Hygiene in Pavia. Als ich in Pavia studierte, be- 
>tand das ganze Institut aus drei Zimmern, in denen man sich 
iiii ht bewegen konnte; man verfügte nicht einmal über das nötige 
ljritmmaterial; von praktischen Hebungen der Studenten war 
iilerhaupt keine Rede. Die Summen, die die Regierung für das 
neue Gebäude zur Verfügung gestellt hat, sind gut angelegt, denn 
t> war nötig, die ehemals so hochberühmte Universität auf die 
moderne Plöhe zu bringen. Wenn sich diese neueste Nachricht 
bestätigt, was ich als Arzt, wie besonders als Italiener hoffe, 
so ist dies der beste Dank der Universität Pavia für die neuen 
Kimme. 

Im vorigen Jahr wurde in Pavia auch eine neue Zeitung 
gegründet, welche die Beachtung und Unterstützung aller medi¬ 
zinischen Kreise verdient. Sie heisst: „Die Arbeit“, er- 
M-heint zweimal monatlich und beschäftigt sich mit der Physio¬ 
logie. Klinik und Hygiene der Arbeit. Professor D e v o t o, 
D hrer für innere Medizin an der Universität Pavia, ist der 
Leiter, sein Assistent I)r. Moreschi der Redakteur der neuen 
Zeitschrift. Sie ist ein Unikum unter den in Italien erscheinen¬ 
den medizinischen Zeitungen, denn in ihr werden nur Krank¬ 
heiten. die die arbeitende Klasse plagen, beschrieben bezw. deren 
I herapie besprochen. Eine derartige Zeitschrift ist heutzutage' 
von grösstem Nutzen, und zwar nicht nur deshalb, weil sie ein 
Archiv bildet, in dem alle Symptome, Behandlungsarten etc. der 
Krankheiten der Arbeiterbovülkerung genau registriert werden, 
wmhireb auch dein Kliniker Gelegenheit geboten ist, sich über 
Dinge zu orientieren, die man oft auch in grossen Werken ver¬ 
geblich sucht, sondern auch weil sie ein nützlicher Führer für 
d* n praktischen Arzt ist, der in Industriegegenden lebt. Durch 
'•»lrlie Publikationen werden auch alte Statistiken geprüft und 
neue ins Leben gerufen und ausserdem wird durch sie das Augen¬ 
merk der Autoritäten auf die Uebelstünde unter der arbeitenden 
Bevölkerung gelenkt. Da auch hygienische und die Prophylaxis 
besprechende Artikel in der Zeitschrift erscheinen, trägt sie dazu 
lei. nntiphysiologische Arbeiten zu beschränken und gerade in 
öit-sir Reziehung hat in Italien noch sehr viel zu geschehen. 

Pavia ist auch entschieden ein sehr geeigneter Ort für eine 
derartige Zeitschrift, denn es liegt inmitten der industriereicheu 
Lombardei und nahe Mailand, wo demnächst eine besondere 
Klinik für Berufskrankheiten entstehen wird. Vor kurzem kam 
die Gemeinde und die Provinz Mailand, sowie das dortige all¬ 
gemeine Krankenhaus darüber ins Reine und wurde der be¬ 
treffende Vertrag unterzeichnet. Die Regierung wurde nicht 
damit behelligt, denn die Mailänder lieben es iin allgemeinen 
iiKht, sieh um Hilfe an die Regierung zu wenden, eine Tatsache, 
•iie bei uns, wo man nur zu sehr geneigt ist, in allem auf die 
Initiative der Regierung zu warten, besonderes Lob verdient. 
Audi fiir den guten Gedanken selbst muss man den Mailändern 
;dits Lob aussprechen. Die Klinik — für Italien eine Neuheit 
— wird 60 Kranke auf nehmen können, eine Bibliothek und ein 
Mux'um und ausreichende Raume für Studenten und Professoren 
»•rhalten. Möge sie gute Resultate zeitigen! 

Diese Woche hat sich in Neapel auch Professor Koch mit 
'•■inor Gattin und drei Assistenten nach Südafrika eingeschifft, 
vo er bekanntlich im Auftrag der englischen Regierung die 
Aphta epizootiea studieren und womöglich eine Therapie finden 
will. Was mag der berühmte Gelehrte wohl von Neapel und 
inen Bewohnern gedacht haben, wenn er am Tage oder besser 
am Abend des Antoniustages durch die Strassen ging? Da brannte 
an allen Ecken und Enden und aus allen Fenstern flogen, un¬ 
bekümmert um die Köpfe der Passanten, zerbrochene Stühle, 
unbrauchbar gewordene Möbel aller Art, um die Feuer zu ver- 
irrö-isern.. Die ganze Stadt war zu Ehren des heiligen Antonius 
in ein Feuermeer verwandelt und wenn Professor Koch nicht 
in zweifelsüchtiger Forscher, sondern ein gutgläubiger Neopoli- 
umer wäre, dann hätte er seine Reise nach Südafrika eigentlich 
Hinz überflüssig finden müssen, denn St. Antonius, dem zu Ehren 
die Neapolitaner alljährlich ihr Haus von altem Gerümpel 
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säubern, heilt neben vielen anderen Hebeln auch alle Krankheiten 
der vierbeinigen Hausgenossen. Wer die Wohnungen der armen 
neapolitanischen Bevölkerung nur einigormassen kennt, kann 
übrigens nur bedauern, dass der Kalender nur einen St. Antonius¬ 
tag jährlich aufweist, denn jene alte Sitte hat doch den vom 
hygienischen Standpunkt nicht zu unterschätzenden Vorteil, dass 
das alte, unsaubere Zeug auf die gründlichste und beste Art. d. h. 
durch das Feuer beseitigt wird. Dr. Giovanni G a 1 1 i. 


Verschiedenes. 

Bädemachrichten. 

Das Bad Sirmloue am Gardasee mit seiner heissen 
Schwefelquelle, welche erst seit wenig Jahren therapeutisch ver¬ 
wendet wird, hat sich auch in Deutschland sehr rasch eine stei¬ 
gende Klientel verschafft, besonders für Herbst- und Frülijalirs- 
kuren bei chronisch rheumatischen Leiden. Da bisher noch kaum 
Literatur über den Ort als Schwefelbad existiert (die letzte Aus¬ 
gabe des Bäderaliuauaeh enthalt die wesentlichen Angaben über 
die Zusammensetzung und Verwendung der Quelle), so wird es 
nicht ohne Interesse für weitere Kreise sein, Mitteilung Uber die 
neueste Analyse des Wassers, die erste deutsche, zu machen, 
welche im Sommer vor. Jahres von Herrn Professor Dr. Heger 
in Dessau ausgeführt wurde. Alles Nebensächliche bei Seit** 
lassend, gebe ich nur die wesentlichen Resultate der Unter¬ 
suchung. — Temp. des Wassers im Auslauf l>eim Kurhaus 40° C. 
bei 15 ü Lufttemp. am 31. IV.; am 17. V. bei 21,4° Lufttemp. 47,5 ". 
Das Wasser läuft von seinem Ursprung mitten im Gardasee durch 
Röhren etwa 1 km weit im Wasser des S(*es bis aus Ufer. Am 
Ursprung hat es 04,8 * C. Das Wasser ist vollkommen klar, nahezu 
farblos, von schwach salzigem Geschmack und intensivem 
Schwefel Wasserstoff gerucli. Abgesehen von letzterem ist der Ge¬ 
ruch nicht unangenehm. Die chemische Untersuchung ergab unter 
Berechnung der Einzelbefimde auf chemische Verbindungen in 
1 Liter Wasser: Kalziumchlorid 07,50 mg, Kalziumsulfat 200,72 mg, 
Kalziumkarbonat 180,11 mg, Magnesiumelilorid 115,40 mg, Mag¬ 
nesia in Karbonat 0,25 mg. Kaliumchlorid 320,18 mg, Natrium- 
clilorid 1529,20 mg, Natriumbromid 2,25 mg. Nntriumjodld 0,20 mg, 
Natriumkarbonat 02,80 mg, Eisenoxyd, Mangnuoxyduloxyd, 
Tonerde 7,05 mg. Kieselsäure 49,00 mg, zusammen 2459,74 mg. 

Von den gasförmigen Verbindungen ergab die Untersuchung 
von Prof. II e g e r: Kohlensäure gebunden 110,20 mg, frei 54,00 mg 
bei 0 Grad und 700 mm Barometerstand eutspr. 27,40 ccm; 
Schwefelwasserstoff 18,15 mg Ihm OGratl und 700 mm Barometer¬ 
stand entspr. 11,92 ccm. Salpetersäure, salpetrige Säure und 
Ammoniak fehlen. Gesamtbärte in deutschen Graden 23,208". 

Herr Professor Dr. Ileger charakterisiert das Wasser als 
„ein starkes erdig-salinisches Schwefelwasser, welches im Liter 
nahezu 2 Gramm Kochsalz uud Chloride des Kaliums, Kalziums 
und Magnesiums nel>en geringen Mengen von Brom- und Jodsalzen 
enthält, eine hohe Gesamthärte bei nur massiger Gipsbärte (10,8 ") 
besitzt und sich durch gänzliche Abwesenheit von Stickstoffver- 
biiuliiugen (Ammoniak, salpetriger Säure und Salpetersäure) aus¬ 
zeichnet. Während die bekannteste deutsche muriatische 
Sclnvefeltherme, die 55° heisse Aachener Kaiserquelle, im Liter 
5,20 ccm entspr. 7,92 mg Schwefelwasserstoff aufweist, enthält 
die mit einer Wärme von 04,8 entspringende Schwefelquelle vou 
Sirmione auf 1 Liter Wasser 18,15 mg eutspr. 11,92 ccm SH t . 
Auch die Schwefelquellen von Baden bei Wien (Römerquelle) mit 
ca. 12,5 mg SH 2 als Kalziumsulfathydrat und die von Warasdin 
Töplitz mit 0,2 mg SH* im Liter werden von der Sirmioner Quelle 
im SHn-Gehalt wesentlich übertroffeu.“ 

K o e n 1 g e r - Gardone Riviera. 

Sanatorium S e li w e i z e r h o f in Davos-Platz. 
In Davos ist der allen deutschen Besuchern bekannte, an der 
Promenade gelegene „Seliweizerhof“ im vergangenen Herbste aus¬ 
gebaut worden. Nach Beendigung des von den Architekten des 
Schatzalp-Sanatoriums, Pf leg ha rd und II ä f e 1 i, geleiteten 
Um- und Ausbaues wird der von schönen Gartenanlagen um¬ 
gebene Schweizerhof als Sanatorium, mit allen hygienischen Ein¬ 
richtungen versehen, welche gegenwärtig von einer modernen 
Heilstätte für Lungenkranke gefordert werden, 120 Fremdenbetten 
vom Oktober dieses Jahres an zur Verfügung stellen. 

Das Sanatorium Schweizerhof wird sich den bürgerlichen 
Mittelklassen erbieten, für welche an den Davoser Kurorten eine 
ärztlich geleitete, nicht kostspielige Heilstätte noch nicht vor¬ 
handen ist. Der Andrang zu den Davoser Sanatorien mit Höchst¬ 
preisen einer- und zur Deutschen Heilstätte für minderbemittelte 
Lungenkranke ln Wolfgang-Davos andrerseits lässt erwarten, dass 
diese neue Schöpfung, welcher die Gründer der Davoser Deutschen 
Heilstätte nahesteheu, willkommen geheissen werden wird. 

Die ärztliche Leitung des Sanatoriums Schweizerhof wird dem 
seit 1880 in Davos ansässigen k. preusslschen Snnitätsrat Dr. med. 
Oswald Peters anvertraut sein. 

Galerie hervorragender Aerzte und Naturforscher. 
Der heutigen Nummer liegt das 129. Blatt der Galerie hei: Max 
. Schede. Nekrolog siehe S. 212. 
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Tagesgeschichtliche Notizen. 

M ü n c h e n, 3. Februar lfH)3. 

— Ein Erlass des preussisehen Medizimilministers vom 
31. Dezember v. J. gestattet den Iv u r p f u s e h e r n. die gemäss 
der Verordnung vom 28. Juni v. J. sicli vor Beginn ilires Gewerbe¬ 
betriebs beim Kreisärzte zu melden haben, dit^se Meldung auf 
schriftlichem Wege zu machen. Die Redaktionen der Tagesblätter, 
die nach derselben Verordnung straffällige Anzeigen von Kur¬ 
pfuschern aufnehmen, sind auf die (JesetzWidrigkeit der Aufnahme 
aufmerksam zu machen, bevor mit Strafen vorgegangen wird. 
Also eine wesentliche Abschwächung des Erlasses vom 28. Juni 
1902! 

— Die soeben ausgegebene No. 2 des preussisehen Ministerial¬ 
blattes für Medizinal- und medizinische Fnterriehisangelegen- 
heiten enthält die Anweisung zur Bekämpfung der Pest 
vom 3. Juli 1902, sowie einen Erlass vom 20. November 19 i» 2 . 
betr. die Durchführung der genannten Anweisung. 

— Dem Vorstand der G e r a e r T e x t i 1 - Betriebs¬ 
krankenkasse ist es gelungen, 4 Genier und 2 auswärtige 
Aerzte zu gewinnen, die sich bereit fanden, einen Vertrag mit 
der Kasse zu schliessen. Diese 0 Aerzte iilK»rnehmen die Behand¬ 
lung der 9000 Mitglieder der Kasse gegen ein (Jesamthonorar von 
31 300 M. Damit ist die Sache der Aerzte in Gera keineswegs ver¬ 
loren. Aerzte, die bei einem Streik ihren Kollegen in den Kücken 
fallen, sind in der Kegel als Aerzte ebensoviel wert, wie als 
Kollegen. Vor allem fehlt ihnen di«» Achtung, vom Vertrauen gar 
nicht zu reden, ihres neuen Klientenkreises. Es ist daher nur eine 
Frage der Zeit, wie lange die Versicherten es sieh gefallen lassen 
wollen, dass ihnen vom Kassenvorstand Aerzte aufgezwungeu 
werden, denen sie weder Achtung noch Vertrauen entgegenbringen 
können. Bel dem Aerztestreik in Bannen im Jahre 1N9N haben 
sich bekanntlich die von der Kasse von auswärts herangezogeneu 
Aerzte auf die Dauer nicht halten können und der anfängliche 
Sieg der Kasse stellte sieh noch vor Abfluss eines Jahres als ein 
Sieg der Aerzte heraus. Wir hotten, dass es so auch in Gera 
gehen wird. Wie uns von dort geschrieben wird, zeigt sich schon 
jetzt der Widerspruch in den Kreisen der Versicherten und ist 
für die nächste Zeit eine Protestversammlung geplant, in der man 
sieh gegen die Anstellung von Zwangsärzten nussprechen will. 

— Das Zentralkomitee für das U eit n ngs wesen in 
Preu ss eil hat beschlossen, eine Verschmelzung der 3 am 
Kettungsweseu beteiligten Berliner Institutionen iSanitütswncheii. 
Unfallstationen und Rettuugsgesellsehnft) herbeizuführen. Zu 
weiterer Verhandlung mit den 3 beteiligten Körperschaften wurde 
eine Kommission, bestehend aus (len Herren: Exzellenz v. Berg¬ 
mann, Geh. Med.-Kat Dr. Dietrich, Stadtrat Dr. Muenst.er- 
borg, Stadtrat San.-Kat l>r. Strass m a n n, Stadt rat Dr. 
\Y a 1 d s c li m i d t, gewühlt. 

— In Mainz findet am 14., 13. und 10. April (Ostern) d. Js. 
der 4. V e r b a n d s t a g der II i 1 f s s c h u len 1 »eiitseldands 
statt Der Ililfsscliulverband, im Jahre 1898 gegründet, hat sieb 
die Aufgabe gestellt die vielfach so stiefmütterlich behandelten 
Schwachbegabten und schwachsinnigen Kinder in eigenen Schulen, 
sogen. Hilfsschulen, zu erziehen und zu unterrichten. 

— Wie man uns aus Davos schreibt, hat der Besuch der 
Deutschen Heilstätte für in i n d e r I) e m i t t e 1 t c 
Lungenkranke in Uavos-W olfgn ng alle Erwartung 
übertroffen. Die genannte Anstalt ist ohne Unterbrechung seif 
ihrer Eröffnung voll besetzt gewesen. 32 8im» Wrptlegnngstage 
wurden im Jahre 1902 verzeichnet. 

— Cholera. Türkei. Nach einem 12. amtlichen Ausweis über 
den Stand der Cholera in Palästina vom 13. Januar sind inJalTn 
vom 5. bis 11. Januar keine Choleratodesfälle und seit dem 27. De¬ 
zember keine neuen Erkrankungen mehr vorgekommcu; in Da 
mosktis sind vom 5. bis 11. Januar 33 Personen der Cholera er¬ 
legen (und 70 als neu erkrankt gemeldet), in Nablus vom 3. bis 
10. Januar 20, in Um el Faltin, einer zu Nablus gehörigen Ort¬ 
schaft, vom 27. bis 28. Dezember 2 (und 23 erkrankt). In Duma, 
einer zu Damaskus gehörigen Ortschaft, soll am 7. Januar die 
Cholera ausgebrochen sein. Zufolge einer Mitteilung vom 
0. Januar galten 8 in der Nachbarschaft von Damaskus gelegene 
Dörfer als verseucht, dagegen waren 3 Stadtviertel von Damaskus 
damals noch scticlicnfrci. Beirut und der Libanon galten am 
10. Januar als seuchenfrei, desgleichen am 13. Januar neben Jaffa 
auch der ganze Bezirk (MutessariÜik) von Jerusalem. — Aegypten. 
In der Woche vom 0. bis 12. Januar ist in ganz Aegypten weder 
eine Erkrankung noch ein Todesfall an Cholera festgestellt wor¬ 
den: indes wurde am 14. Januar in Alexandrien wieder 1 neuer 
Fall gemeldet. 

— Pest. Britiseli-Ostindieii. Während der am 20. Dezem¬ 
ber abgelaufenen Woche sind in der Präsidentschaft Bombay 
10 002 Erkrankungen (und 7300 Todesfälle) an der Pest zur An¬ 
zeige gelangt, gegen 8031 (0544) während der Vorwoche und 8313 
(0333) während der am 0. Dezember ubgehiufenen Woche. In der 
Zeit vom 28. Dezember bis 3. Januar wurden dort nur 0021 Er¬ 
krankungen (und 3332 Todesfälle) gemeldet, darunter 103 (100) 
in der Stadt Bombay und 33 (29) iu Stadt und Halm Karachi. 
Kapland. Während der am 20. Dezember abgelaufenen Woche sind 
in Port Elizabeth 2 Farbige an der Pest gestorlien. — Brasilien. 
Während der zweiten Hälfte des November sind 10, während der 
ersten Hälfte des Dezember IS Pesttodesfälle iu Kio de Janeiro 
festgestellt worden. 

— In der 2. Jahreswoche, vom 11. bis 17. I. 1902, hatten 
von deutschen Städten über 40 000 Einwohner die grösste Sterb¬ 
lichkeit Regensburg mit 31,8, die geringste Schöneberg mit 9.7 


Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel 
aller gestorbenen starb au Maseru in Bochmu, Bonn, Koblenz, 
Duisburg, Kaiserslautern; an Scharlach in Bcutlien; au Diphtherie 
und Krupp in Ell>erfeld, Gleiwitz, Görlitz. (V. d. Iv. G.-A.) 

(Hochschulnachrichten.) 

Greifs w a I d. Professor Fr. M o r i t z. Direktor des hie¬ 
sigen Universitäts-Krankenhauses, der mit dem österreichischen 
Ministerium wegen Uebernahme der Professur in Graz in Unter¬ 
handlungen stand, hat diesell>en abgebrochen und verbleibt nun¬ 
mehr in Greifswald. — Der Direktor der chirurgischen Klinik und 
Poliklinik, ordentlicher Professor Dr. August Bier wird einem 
ehrenvollen Ruf nach Bonn an Stelle des verstorbenen Professors 
Dr. Max Schede Folge leisten. 

Halle a. S. Privatdozent Dr. Walter Gebhardt, Assi¬ 
stent am anatomischen Institut, wurde zum histologischen Pro¬ 
sektor an der gleichen Anstalt ernannt. 

Heidelberg. Geh. Kat Prof. Dr. Gegenbaur, der 
frühere Direktor des anatomischen Instituts wurde zum stimm¬ 
berechtigten Kitter des preussisehen Ordens pour le mörite für 
Wissenschaften und Künste ernannt. 

W ü v z 1) u r g. Der a. o. Professor Dr. Otto v. Franque 
hat einen Kuf als o. ö. Professor für Geburtshilfe und Gynäkologie 
nach Prag erhalten und angenommen. 

Bahia. Der Professor der chirurgischen Pathologie Dr. 
J. M o n t e i r o d e A 1 m e i d a (J o u v e a wurde zuiu Professor 
der chirurgischen Klinik ernannt. 

Bologna. Habilitiert: Dr. L. Monesi für Augenheil¬ 
kunde. 

Kasan. Habilitiert: Dr. J. Himmel für Dermatologie 
und Syphilis. 

Modena. Habilitiert: Dr. R. Brugia für Neurologie und 
Psychiatrie. 

Moskau. Habilitiert: Dr. N. Mamonof f für interne 
Pathologie und Therapeutik. 

N ea p e 1. Habilitiert: Dr. F. K h o, Privatdozent an der med. 
Fakultät zu Rom, für interne Pathologie. 


Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

Niederlassung: Kayser Johannes, appr. Augenarzt, 

in Arnberg. Joachim Heinrich, appr. 1901, in Regensburg. 
Ivrinner Anton, appr. 1901, in Schwarzhofeu. B.-A. Neuu- 
burg v. W. 

Verzogen: Frank Josef von Bereliing nach Allersberg. 
Dr. Frank Wolf von Annweiler nach Landau, Dr. Gross von 
Steinfeld nach Annweiler. 

Versetzt: Der Bezirksarzt I. Klasse Dr. Erhard Z ö 11 n e r 
in Gerolzhofen, seiner Bitte entsprechend, in gleicher Eigenschaft 
nach Bruck. 

Gestorben. Dr. Friedrich K a e h n, k. Bezirksarzt a. D. in 
Augsburg, im 07. Lebensjahre. 


Korrespondenz. 

Bemerkungen zu der Innervation der Verdauung. 

Von A. Schüle in Freiburg. 

In No. 52. 1902 dieser Wochenschrift teilt O. Cohn heim die 
interessanten Beobachtungen mit, welche er in dem physiologi¬ 
schen Laboratorium von Pawlow gemacht hat Bel der Be¬ 
sprechung von P a w 1 o w s Arbeiten bemerkt C o h n h e i m, dass 
es beim Menschen bisher noch nie gelungen sei. reinen Magen¬ 
saft zu untersuchen, sondern immer nur solchen, welcher mit der 
genossenen Nahrung vermischt war. Hierzu möchte ich mir die 
Bemerkung erlnulien, dass ich schon 1897 in einer Arbeit „Ueber 
Hit' Pepsinabsondenmg im normalen Magen. Zur Kenntnis von 
der Zusammensetzung des normalen Magensaftes“ (Zeitsehr.f.klin. 
Med. 33. 5. (b Versuche veröffentlicht habe, welche von der Ge¬ 
winnung reinen Magensaftes beim gesunden Menschen handelten. 
Ich fand die freie Salzsäure in Werten bis zu 0,25 Proz., die 
(Jesamtazidität betrug 40—70 Proz. Diese Versuche sind spütei 
von anderer Seite nachgeprüft und bestätigt worden. 

(Vergl. auch meine Arbeit: „In wie weit stimmen die Experi¬ 
mente von Pawlow am Hunde mit den Befunden am normalen 
menschlichen Magen überein?“ Deutsch. Archiv f. klin. Med. 
LXXI.) 


Uebersicht der Sterbefälle in München 

, [während der 3. Jahreswoche vom 11. bis 17. Januar 1903. 

- 7r >- . Ui Bevölkerungszahl; 499 932. 

JJL Todesursachen : Masern 2 (—*), Scharlach 1 (1), Diphtherie 
u. Krapp 1 (4), Rotlauf 2 (—), Kindbettfieber 2 (1), Blutvergiftung 
(Pyämie u. s. w.) — (3), Brechdurchfall l (•<*), Unterleib-Typhus — 
(1), Keuchhusten 1 (2), Kruppöse Lungenentzündung 4 (3), Tuber¬ 
kulose a) der Lunge 32 (21), b) der übrigen Organe 4 (6), Akuter 
Gelenkrheumatismus — (1), Andere übertragbare Krankheiten 

10 (4), Üngltteksfiille - (—), Selbstmord 4 (4), Tod durch fremde 
Hand 1 (—). 

Die Gesamtzahl der Sterbefälle 219 (209), Verhältniszahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 22,2 (21,3), für die 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 15,7 (16,3). 


♦) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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Originalien. 


Aus der I. chirurgischen Abteilung des Stadtkrankenhauses 
Friedrichstadt zu Dresden. 

Ueber chirurgische Intervention bei Speiseröhren¬ 
verengerung. 41 ) 

Von H. L i n d n e r. 

M. H.! Ehe ich an die Besprechung des Ihnen mitgeteilten 
Themas herangehe, möchte ich zunächst mit wenigen Worten 
dasselbe erklären und begrenzen: Ich habe absichtlich nur die 
chirurgische Intervention bei den stenosierenden Speiserühren¬ 
affektionen für meine Besprechung ausgewählt, um nicht auf 
längere Auseinandersetzungen über die Untersuchungsmethoden 
und die Diagnosen Stellung, welche ja der Chirurgie und der in¬ 
ternen Medizin gemeinsam und, wenigstens im Prinzip, der ärzt¬ 
lichen Praxis durchaus vertraut sind, eingehen und ihre Geduld 
durch Wiederholung längst bekannter Tatsachen allzusehr in An¬ 
spruch nehmen zu müssen. Gestatten Sie mir demnach, dass 
ich mich auf die Schilderung der spezifisch chirurgischen Mass¬ 
nahmen bei Verengerungen und Vcrschliessungen der Speise¬ 
rühre beschränke! Für unsere Betrachtung müssen wir diese 
sogleich in 2 grosse Gruppen scheiden, die sowohl was die In¬ 
dikationen als die Art der notwendig werdenden Eingriffe be¬ 
trifft, sehr bedeutende prinzipielle Unterschiede auf weisen, in die 
malignen und die benignen, zwei Gruppen, deren Vertreter aller¬ 
dings den Chirurgen in ausserordentlich verschiedener Weise in 
Anspruch nehmeu. Ohne Zweifel und leider überwiegen die 
malignen Speiseröhren vcrschliessungen in ganz bedeutendem 
Masse und müssen daher auch bei der Besprechung voraus- 
gentinmcn werden, um so mehr, als ihre Behandlung viel typischer 
abläuft als die der benignen und daher für das Studium dieser 
manche der hierher gehörigen Betrachtungen als Grundlage mit- 
1 « nutzt werden kann. 

Sobald die Diagnose auf maligne Stenose, d. h. also auf Kar¬ 
zinom, der Speiseröhre feststeht, ist es eigentlich mit der Aus¬ 
sicht auf Erfolg einer nichtchirurgischen Behandlung vorbei, 
denn dass unsere inneren Mittel versagen, darüber sind wir ja 
wohl einig, und wenn wir auch wissen, dass es uns hier und da 
einmal gelingen kann, eine karzinöse Strikten* für längere Zeit 
durch Sondieren für die Passage der Nahrungsmittel leidlich 
offen zu halten, so dürfen wir doch an eine solche Behandlungs¬ 
methode nach unseren jetzigen Erfahrungen nicht lierangehen, 
ebensowenig wie an die einstens von Leyden-Renvers em¬ 
pfohlene, später von Curschmann modifizierte 1 ), jetzt wohl 
nur noch selten geübte durch Einlegen von Kanülen in das Kar¬ 
zinom, denn auf der einen Seite sind wir ja niemals sicher davor, 
mit der Sonde das morsche Karzinomgewebe zu durchstossen 

und womöglich in die Aorta hinein zu geraten, auf der anderen 
________ '*! 

*) Vortrag, gehalten ln der Gesellschaft für Natur- und Heil¬ 
kunde zn Dresden am 17. Januar 1903. 

'■) Wenn dieser Methode von manchen Seiten Erfolge naeh- 
L'eriihmt werden, wenn man erhebliche Lebensverliingerung und 
nicht unbedeutende Gewichtszunahmen gesehen hat, so ist dies ja 
möglich, immerhin bleibt es sehr die Frage, ob es sich nicht um 
günstige Fälle gehandelt habe, die bei anderer Behandlungsweise 
noch erheblich bessere Resultate gegeben haben würden. 


Seite wissen wir, dass Reizungen der karzinogen Wucherung nur 
dazu beitragen, der verhängnisvollen Entwicklung dersellx’ii Vor¬ 
schub zu leisten: wir können daher aus diesen Erwägungen 
heraus nur dazu schreiten, durch Regelung der Nahrungszufuhr 
und, wenn möglich, der Auswahl der einzuführcuden Nahrungs¬ 
mittel mit Rücksicht auf ihre Reizlosigkeit den Kranken solange, 
als es aiigeht, zu halten; sobald alx*r die Nahrungszufuhr dureli 
die fortschreitende Venngerung der Striktur zu stocken droht, 
sind wir gezwungen, dem Gi danken an chirurgische Intervention 
näher zu treten, und zwar, wie später noch näher zu begründen 
sein wird, näher zu treten zu einer Zeit, wo die Verhältnisse es 
noch gestatten, mit einiger Aussicht auf Erfolg an eine solche 
heranzugellen. Leider, leider wird es einem nur in den seltensten 
Fällen möglich, das Ideal jeder Behandlung, die radikale Be¬ 
stätigung des Lehels, ins Auge fassen zu können, denn wir haben 
es in der Speiseröhre und der Kardia, welche wir in unsere Be¬ 
trachtung mit einbezieheii müssen, mit Organen zu tun, die 
dem Messer des (’liirurgen zum allergrössten Teile sich entziehen. 
Wenn ich dies sage, so könnte mir mit Recht eingeworfen werden, 
ob ich die neueren Arbeiten über Freilegung auch des Brustteils 
des Oesophagus und der Kardia nicht kenne, die diesen Aus¬ 
spruch Lügen zu strafen geeignet seien. Ja, m. IL, ich leugne 
nicht, dass anatomisch die Möglichkeit bestellt, diese Teile von 
aussen her zu erreichen, der Beweis dafür ist nicht nur an der 
Leiche, er ist in zahlreichen Tierversuchen, er ist auch in einigen 
wenigen Fällen am lebenden Menschen geliefert worden (Rehn), 
aber Freilegung und Zugängigkeit für dcu chirurgischen Ein¬ 
griff sind zwei verschiedene Dinge* Vor allem aber ist für das 
Karzinom sehr wenig durch die Freilegung und selbst durch die 
Xugängigkeit gewonnen, denn Sie wissen, dass wir es beim Kar¬ 
zinom auf mehr ahsehen müssen als auf blosses Zugiingigmachen; 
wir müssen breit im Gesunden das Organ abtragen können, wir 
müssen trotzdem Spielraum genug haben für die Wiederher¬ 
stellung der Pas>age oder wenigstens die Möglichkeit, wenn 
diese Forderung nicht erfüllt werden kann, eine bequem gelegene 
Fistel anzulegen, welche die Funktion einigermussen zu ersetzen 
resp. fortzuführen gestaltet. Nun, in. IL, wenn wir ein Oeso¬ 
phaguskarzinom durch Eröffnung des hinteren Mediastinums vom 
Rücken aus. durch ausgiebige Resektion der Rippen neben der 
Wirbelsäule frei lege]** so ist noch nicht g<*sagt. dass wir es soweit 
isolieren können, um es breit fortzunehmen, und sollte uns dies 
gelingen, wie stellt es mit der exakten Naht (exakt muss sie jeden¬ 
falls sein in dieser ungemütlichen Nachbarschaft)? Wenn aber 
eine Vereinigung der Enden nicht zu ermöglichen ist, glauben 
Sie, dass es für den Patienten gerade einen herrlichen Lebens¬ 
genuss vorstellen wird, mit einer Sjieiserölirenfistel hinten neben 
der Virbeldiule hcruinziilaufeii ( Wir werden daher fürs erste an 
eine Radikalopi-ration des Oesophaguskarzinoms nur dann denken 
können, wenn es an dem Ilalsteile des Organs und auch nur dann, 
wenn es so gelegen ist, dass man sein unteres Ende erreichen 
kann, also nur in sehr seltenen Fällen, denn einmal hat die Neu¬ 
bildung überhaupt nur selten ihren Sitz im Halsteile, zum an¬ 
deren reicht, sie meistens soweit nach unten, dass ein Ah trennen 
dis unteren Endes im Gesunden nur ganz ausnahmsweise aus¬ 
führbar sein wird. Ich selbst habe unter einer ausserordentlich 
gr< s-en Zahl von Speiseröhreiikrcbsen, die ich beobachtet habe, 
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nur 3 seriellen, in d<*ii«*u diu Möglichkeit b«*staml. vom Halse aus 
operativ vorzugehen. 

Den einen dieser Falle halx* ich vor Jahren in Berlin beob¬ 
achtet und operiert. Es handelte sieh um einen älteren Mann, 
welcher ein etwa 4—5 ein langes Karzinom der Speiseröhre auf¬ 
wies, das anscheinend mit seinem unteren Ende etwas oberhalb 
der Brusthöhle Abschnitt, so dass die Hoffnung bestand, eine Ent¬ 
fernung im Gesunden vornehmen zu können. Die Operation zeigte, 
dass diese Hoffnung irrig war und dass das Karzinom im hinieren 
Umfange der Speiseröhrenwand so tief in die Brusthöhle hinein¬ 
ging, dass die radikale Entfernung unmöglich war. Es konnte die 
Resektion der Speiseröhre zwar vollendet werden, das untere Ende 
wurde in die Wunde eingeniiht. doch war der Ausgang für den 
Patienten selbstverständlich kein günstiger und die Klage nicht 
allzu gross, als er bald nach der Operation einer Lungenent¬ 
zündung erlag. 

Der 2. Fall betraf einen öd jährigen Arbeiter. Wilhelm B., 
von der Abteilung des Herrn Geh.-Rat. Fiedler, welcher am 
6. X. 1901 mit den Erscheinungen einen' Speiseröhrenstenose auf- 
genommen wurde. Er gab an, bis vor '/, Jahre ganz gesund ge¬ 
wesen zu sein, dann seien feste Bissen schlecht hinuntergegaugen. 
anscheinend dicht hinter dem Zäpfchen stecken geblieben. Das 
Schlucken wurde allmählich immer schlechter, das Hindernis 
schien immer mehr nach unten zu rücken, ärztliche Behandlung 
brachte keine Besserung. Bald gingen feste Bissen überhaupt 
nicht mehr in den Magen, sondern kamen ohne Mühe oder be¬ 
sonderes Würgen wieder in den Mund, eigentliches Erbrechen hat 
nicht stattgefuuden. Jetzt schluckt Patient nur noch dünne 
Sachen, aber alles nur unter Nachhilfe mittels der Iland. Starke 
Abmagerung in der letzten Zeit. Wir fanden einen sehr stark 
abgemagerten Manu, alle Organe gesund, am Halse nichts Ab¬ 
normes zu sehen oder zu palpieren. Rachen frei, etwa.«« Foetor ex 
ore. Geringer Kropf. Beim Schlucken kehren feste Bissen sofort 
wieder in den Mund zurück, beim Trinken von Milch kehrt diese 
auch wieder in den Mund zurück; will Patient etwas davon in den 
Magen bringen, so drückt er bei jedem Schlucke mit 2 Fingern 
tief in das linke Jugulum, in der Richtung nach hinten unten, 
dann entweicht die Flüssigkeit mit hörbarem Glucksen in die 
Tiefe, als wenn sie durch eine enge Oeffming gepresst würde. 
Hinten links unten hört man kein Schluekgeriiuseh. Eine An¬ 
schwellung am Halse ist Ihm in Sehllicken nicht wnhrzunehnicn; 
drückt man die Finger oberhalb des linken Jugulums etwas tiefer 
ein, so fühlt man ein Quatschen uml hat den Eindruck, als drücke 
man eine mit Luft vermischte Flüssigkeit durch eine enge Oeff- 
nung. Die Sondierung ergibt 22 cm von der Zahnreihe entfernt 
ein Hindernis, welches auch mit dünnsten Olivensonden nicht 
passiert werden kann. Bei der Aussichtslosigkeit aller sonstigen 
Behandlungsmethoden wird dem Patienten ein Probeeiuschnitt 
vorgeschlageu und von ihm akzeptiert. Bei der am 8. I. 01 in 
Chloroformnarko.se vorgenommenen Operation wird die Speist' 
röhre durch einen 10 cm langen Schnitt freigelegt: es findet sich 
eine spindelförmige, mit etwas Schleim gefüllte Erweiterung der¬ 
selben. oberhalb einer schon in der Brusthöhle gelegenen Ver¬ 
engerung, mit scheinbar unverletzter Schleimhaut. Da ein Fort¬ 
nehmen der verengten Stelle nicht möglich, wird dieselbe erweitert 
und ein dicker Katheter in dieselbe eingelegt. Vom <5. Tage an 
lässt sich ein kleintingcrdicker Magenschlauch einführen, wodurch 
die Ernährung sehr gut vor sich geht. Trotzdem erholt sieh der 
Patient nur langsam. Am 29. 1. Morgens ist die Einführung des 
Schlauclis nicht möglich, einige Stunden später lässt sie sich, wenn 
auch unter Schmerzen, wieder erreichen. Patient, welcher schon 
einige Tage gefiebert hatte, verfällt unter hohem Fieber und stirbt 
am 1. II. 01. Die Sektion ergibt ein Oesophaguskarzinom mit 
Durchbruch in die rechte Pleurahöhle und rechtsseitigem Em¬ 
pyem. Die in diesem Falle schliesslich ausgeführte probatorisehc 
Oesopliagotomie ist heutzutage prinzipiell wohl meistens durch 
die Oesophagoskopie zu ersetzen. Hier freilich wäre diese schwer¬ 
lich zum Ziele gelangt, da selbst bei der Austastung von dem er- 
öffneten Organ aus sich der wahre Sachverhalt nicht mit Sicher¬ 
heit feststellen liess; die scharfe Leiste, welche zunächst als eine 
narbige Striktur imponierte, hätte jeden Einblick in die tiefer ge¬ 
legenen Teile unmöglich gemacht. 

Der 3. Fall betraf den 57 jährigen Arbeiter Ferdinand H.. 
aufgenommen am 15. II. 1901. ebenfalls von der Abteilung des 
Herrn Geh.-Rat Fiedler, welcher seit Mitte November 190U 
eine allmählich zunehmende Erschwerung des Schluckens be¬ 
merkte und jetzt nur noch Flüssigkeiten hinunterbringt. Die 
Sondierung ergibt ein Hindernis in der Höhe des Kehlkopfs, 12 cm 
von der Zahnreihe, welches dünnste Sonden nicht passieren lässt. 
Links am Halse fühlt man bei tiefem Umgreifen des Kehlkopfs 
eine undeutliche Resistenz. Keine Drüsen. Starke Salivation. 
Operation am 10. TI. 01: Hinter dem Kehlkopf eine walnussgrosse. 
höckerige Geschwulst im Oesophagus, die oben bis zur Pharynx¬ 
grenze reicht. Abtrennung nach oben schwierig, nach unten 
leicht, unteres Ende wird in die Wunde eingenäht, in demselben 
ein Magenseldauch befestigt. Patient stirbt am 2. Tage unter den 
Zeichen zunehmender Pneumonie an Herzschwäche. Die Sektion 
ergibt ausgedehnte alte Lungenveränderungen, eitrige Bronchitis, 
braune Atrophie des Herzens. Karzinom vollständig entfernt. 

Sie sehen, ra. II., dass ich mit der Operation des Speise« 
röhrertkarzinoins vom Halse aus kein besonderes Glück gehabt 
habe, andere sind glücklicher gewesen. Nachdem Czerny im 
Jahre 1877 ein Speiseröhrenkarzinom mit Glück operiert hatte, 
sind im ganzen 18 Fälle veröffentlicht worden, von denen 5 im An¬ 


schluß an die Operation starlx n, während fff dieselbe für längere 
oder kürzere Zeit überlebten, keiner länger als 2 Jahre. Eine 
Reihe von ihnen wurde mit nachfolgender plastischer Deckung 
operiert, darre lx*nut/.l<* in einem Falle mit sehr gutem Er¬ 
folge d ieSchleimhaut des Kehlkopfes. Es ist aber nicht anzu- 
m Innen, so interessant auch die berichteten Operationen vom 
technischen Standpunkte aus sein mögen, dass in allzu vielen 
Fällen von diesor Seite aus ein Fiiiihiss auf die krebsige Speise* 
n'iin n\er« ng«rui:g auszuüben sein wird; wir werden für den 
allergrößten Teil derartiger Kranker, welche chirurgische Hilfe 
nachsuchi n, di« so in anderer Weise zu leisten gezwungen sein. 
Ist es nun, sei es dass die hoehsitzenden Karzinome radikal nicht 
mehr angi griffen werd *n können, sei es dass die tiefer sitzenden 
sich überhaupt dem chirurgischen Messer mitziehen, unmöglich, 
den Kranken von seinem Leiden zu befreien, so bleibt uns nichts 
weiter übrig, als ihn solange als möglich vor dem drohenden 
Dung« rtode zu schützen. Das Karzinom der Speiseröhre ist ver¬ 
hältnismäßig oft wenig nusg«*dohnt und macht vielfach erst spät 
bedenkliche Metastasen, hIkt gerade diese kleinen, an sich nicht 
ung iimt igen Karzinome (soweit nämlich ihre Allgemeinwirkung 
in Frage kommt) führen häutig schneller zu hochgradigen Ver¬ 
eng« n.ngvii als die ausgedehnteren infiltrierten Formen, be¬ 
drohen daher viel früher das Lehen des Organismus als «li«*s«*. 
Um den Gefahren, welche dem Lehen des Kranken durch Ab- 
schneiduug der Nahrungszufuhr erwachsen, wirksam zu be¬ 
gegnen, gibt es eigentlich nur ein Mittel, nämlich die Anlegung 
einer Erniilinmgrdistcl unterhalb der Stenose, und diese Palliativ- 
Operation g. hörte denn auch zu den ersten Eingriffen, welche 
die Uhirurgie des Yerdauung^apparates aufzuweisen hat. Lange 
.Jahre hindurch wurde dies«* Operation, die Anlegung «iner Er- 
niihrung’distel am Magtai. die (lastrostomi«», in der Weis«* aus- 
g» führt, daß man di«* Bauchhöhle? mitt«*ls eines schrägen, «h in 
link« n Ripp« nraml«* parallel und ca. 2 cm von ihm entfernt v«*r- 
laufemlen Sehnit tos eröffnet«*. d«*n Magen vorzog, eine ent- 
spreehemle Oeffming in ihm anlegte und nun die Magensehleim¬ 
haut lippeiifürmig an die äussere Haut an nähte. Dies«* Ope- 
rat ionsmethode hatte schwere Nachteil«* im Gefolgt*: während 
sonst all«* von uns künstlich angelegten Fisteln die uubezwing- 
lielu* Neigung habt n, sieh schleunigst wieder zu verengern, ge¬ 
lang cs hei diesen Magentistein auf keim* Weise, ihr Gross« *r- 
werden zu verhüten; cs war inf<*lg<*d<>ss«>n ganz unmöglich, einen 
Verschluss h< rbcizufiihren für die Zeit, zu Welcher die Fistel 
nicht für di«* Naliruugscinfuhr gebraucht wurde. Dies führte 
Ander dazu, «lass nicht nur der grösste Teil der cingebrachtcn 
Nahrung wieder abtloss, sondern auch die Wundränder und die 
umgehend«* Haut fortwährend von Magensaft überströmt wurden. 
Durch «las ungenägvinle Zurimkbh'iben «1er Nahrung verfit*len 
tlie Kranken s«hr bald «im*r Inanition, «lureh den Einfluss de; 
Magensaftes wimle <lie> Wund«» zum T«*il verdaut, klafft«» au.«* 
eiiiand« i\ «*s bildeten sieh Eitersenkungen in d«»r Rauchwand 
und bcsehii imigten «len traurigen Amgang. So waren die Re¬ 
sultat«* «lieser Operation lange Zeit so schlecht, dass viele Chi¬ 
rurgen sie überhaupt nicht m«*hr ausfiihrtcn. Eiu Vorschlag. 

leben E. Hahn gemacht hatte, von der Bauchhöhle her den 
S. J ntcrkostalraum zu durchstoßen, eine Falte der Magenwand 
hindurehzuzicheii uml sie* an eine dort anzulegende Ilautwund«* 
anzunäheii, hatte wenig Beachtung gefunden. Im Jahre 180) 
gab v. II a edier «1« n Rat, «lie Magentistel im linken Rektus an¬ 
zulegen, um durch die Zusamnienzmhuiig des Muskels während 
der aufrechten Haltung des Körpers einen Verschluss herbeizu¬ 
führen; <4was später (1893) veröffentlichte Frank in Wien 
seine M«*tlio«|e: er «*röffnetc die Bauchhöhle durch denselben 
Schnitt wie «lie alte Operation, durchtrennte dann durch cintui 
neuen Schnitt 1—2 Querfinger breit oberhalb des Rippenbogen.^ 
Haut und Faszie, untertunnelte die zwisehenliegende Brücke, 
zog eine Falte der Magenwand unter ihr durch und nähte diese 
in den zweiten Schnitt ein, nachdem er ihre Basis mit mehreren 
Nähten an dem lYritomunn befestigt hatte. Die untere Wunde 
wurde darauf g(*sehlossen. Ich habe die Franksche Method«! 
in einer Reihe von Fällen — es mögen 15—16 sein — angewendet, 
sie hat für die erste Zeit grosse Vorzüge, während der ersten 
6—8 Wochen und viell«»icht auch etwas länger ist der Verschluss 
<*in sehr guter, es fließt weder Nahrung noch Magensaft aus, die 
Wunden heilen sehr prompt und die Patienten fangen an, sich 
in erfreulicher Weise* zu erholen; dann aber beginnt die Fistel 
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immer mehr und mehl* herunter zu sinken und nach einigen 
Woehen weiter hat man dasselbe Bild wie bei der alten Operation: 
es lliesst der grösste Teil der Nahrung wieder zurück, die Kranken 
verfallen und gehen in nicht allzu langer Zeit, trotz aller Müht; 
und Pflege, marastisch zu Grunde. Für die Dauerfistel bei Kar¬ 
zinom habe ich daher die F rank sehe Methode so gut wie ganz 
vorlassen, ich wende sie nur hier und da noch an. wenn es sich 
darum handelt, eine schnell zu vollendende Operation zu machen; 
für einen anderen Zweck ist sie, wie ich Ihnen nachher noch 
zeigen werde, ausserordentlieh brauchbar. In neuerer Zeit hat 
>irh die von Witzei angegebene Methode, meistens in etwas 
modifizierter Form, fast ganz die Alleinherrschaft erobert : das 
Charakteristische dieser Methode ist die Anlegung eines Kanals, 
der möglichst hing in der Magenwand verläuft, so dass er bei An¬ 
füllung des Magens um so sicherer zusammengedrückt wird, je 
tftdoiitender diese wird. W i t zel eröffnet, die Bauchhöhle durch 
« iiu ii Schrägschnitt, in welchem die Muskeln in ganz besonderer 
Weise getrennt werden, näht ein grösseres Stück der Vordcr- 
tfaclie des Magens rings an dem Peritoneum fest, legt am untersten 
Kinie dieses Stückes durch eine kleine Oeffnung ein .Drainrohr 
rin, über welchem er dann die Magen wand faltenförmig zu- 
aminenniiht. Feber diesem Kanal in der Magenwand wird die 
übrige Wunde etagenweise vereinigt, so dass das Kohr aus dem 
Wundwiukel herausragt. Es gelingt in manchen Fällen, dahin 
zu gelangen, dass man das Rohr weglassen kann und es nur bei 
der Xahrungseinführung einzulegen braucht. Die zu dieser Me¬ 
thode von anderen Seiten angegebenen Modifikationen beziehen 
>irh nur auf die Schnittführung und die Art der Nahtanlegung; 
rine Aufzählung derselben ist überflüssig, das wichtige Prinzip 
ürr Kanalbildung in der Magenwand ist überall gewahrt, nur dass 
M a r x e d e 1 vorgeschlagen hat, den Kanal zwischen die Schich¬ 
ten der Magenwand zu verlegen, von welcher Armierung ich 
selbst nach einem mir wenig zusagenden Versuche wieder ab¬ 
gesehen habe. Teil habe seit einer Reihe von Jahren meine 
(i.istrostoiuien mit wenigen Ausnahmen nach Witzeis Me¬ 
thode ausgeführt., aber nicht von einem Sehrügsehnitte aus. son¬ 
dern unter Benutzung eines Längsschnittes im linken Rektus, 
und hin mit den Resultaten sehr zufrieden. Freilich werden die 
Resultate dieser Palliativoperation immer weit- hinter unseren 
Wiinsi-hm Zurückbleiben, wir werden eine noch so prompt und 
mit noch so guter Funktionsfähigkeit gehellte Magentistcl bei 
Karzinom immer mit sehr gemischten Gefühlen ausehen, um so 
rc lir, als wir niemals im stunde sind, zu bestimmen, in welchem 
Zustande das Karzinom sich befindet und ob es nicht ganz plötz¬ 
lich infolge von Durchbruch in ein benachbarte wichtiges Organ, 
wenn die Ernährung gerade im besten Gange ist, ganz unver¬ 
mutet den Tod des Kranken lierbeiführen wird. Mir selbst ist es 
neulich passiert, dass mir von einem Operierten, den ich 8 Tage 
vorher im besten Wohlsein und in gutem Ernährungszustände 
— <t hatte in wenigen Wochen 18 Pfund zugenommeii — ent- 
la>son hatte, als ich ihn zur Vorstellung hierher zitieren wollte, 
iiiitgeteilt wurde, er sei einen Tag vorher plötzlich gestorben. 
Sii lit man die Resultate der Gastrostomie näher an, so findet 
man, dass sie durchschnittlich bei den meisten Chirurgen keine 
glänzenden sind; wenn sie bei einigen, wie z. B. bei Mikulicz, 
h ^<*r und sogar recht, gut sind, so kann dies wohl nur daran 
li g« n, dass dieselben die Fälle sehr frühzeitig zur Operation 
h< knimin-ii. Es ist zweifellos, dass Fälle, welche in gutem Kräfte- 
zustandc, mit noch nicht allzu sehr verbreiteter und noch nicht 
in ausgedehntem Masse zerfallener Neubildung operiert werden, 
«■rimblich bessere Aussichten gewähren, als es bei elenden In¬ 
dividuen mit stark zerfallenem, womöglich jauchenden Karzinom 
«k*r Fall sein kann. Eine frühzeitige Aufhebung des Reizes, den 
die Nahrungsaufnahme auf das maligne Geschwür ausübt, durch 
Anlegen einer Emährungsfistel ist nicht selten im stände, das 
Wachstum der Geschwulst zu beschränken, die Absonderung er¬ 
heblich zu vermindern und dadurch auch die Aufnahme toxisch 
wirkender Stoffe ins Blut herabzusetzen. Dass dadurch der Er¬ 
folg des Eingriffs ein ganz anderer sein wird, ist. ohne weiteres 
klar. Für die Beurteilung der primären Resultate darf man 
übrigen« nicht vergessen, dass unter den Kranken mit Spcise- 
r direnkrebs auffallend häufig Präsenilität und hochgradige Ar¬ 
teriosklerose beobachtet wird, für die der Dauerresultate, dass 
es sich vorwiegend um Angehörige der niederen Stände handelt, 
welche auf ihre Pflege nach der Entlassung aus dem Kranken- 
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hause nur wenig verwenden können. Was die Dauerresultate be¬ 
trifft, so sind diese demgemäss keine allzu glänzenden, nur we¬ 
nige Operierte ül»erlebet! das erste Halbjahr, nur ganz vereinzelte 
das zweite Jahr; man muss sieh in vielen Fällen mit dem Be¬ 
wusstsein begnügen, den Unglücklichen eine Euthanasie ver¬ 
schafft zu haben. Keinesfalls ist das, was durch Gastrostomie 
erreicht wird, mit dem zu vergleichen, was die Gastroentero¬ 
stomie oder die Kolostomie leisten. 

Das Bild, welches wir von der chirurgischen Intervention 
ln*i den krehsigeu Verengerungen der Speiseröhre entwerfen 
mussten, ist also leider kein glänzendes; erheblich freundlicher 
>stultet sieh dagegen die Aussicht für die chirurgische Behand¬ 
lung der gutartigen Stenosen. Diese werden ja in der Haupt¬ 
sache vertreten durch diejenigen Erkrankungen, welche als Folge- 
zustande nach partiellem Zugrundegehen der Speiseröhren- 
sehleimhaut uuftreten, einem Ereignisse, welches, wie Sie wissen, 
fa-t ausschliesslich nach der Einwirkung von versehentlich ver¬ 
schluckten Actzmitteln beobachtet wird. Diese gutartigen, nar¬ 
bigen Stenosen werden erheblich seltener als die krebsigen 
Objekte grösserer chirurgischer Eingriffe, weil i*s bei ihnen sehr 
häufig gelingt, durch unblutige Dehnung ein günstiges Ergebnis 
zu erzielen. Ehe ich an die Besprechung dieser gutartigen Ver¬ 
engerungen herangehi*, möchte ich noch zweier Ursachen ge¬ 
denken, aus denen eine Yerschliessung der Speiseröhre hervor¬ 
gehen kann und deren Beseitigung auf chirurgischem Wege mit¬ 
unter ex indicatione vitali erfordert wird. Wie Ihnen bekannt, 
ist die Speiseröhre recht, oft der Sitz von Divertikelbilduugen, 
welche ja in der grössten Mehrzahl ohne Einfluss auf das Be¬ 
finden des Trägers bleiben, in einzelnen Füllen jedoch, wenn sie 
eine erheblichere Grösse erreichen, von bedenklichen Folgen sein 
können, indem sie nämlich l»ei praller Anfüllung die Speiseröhre 
komprimieren und dadurch die Nahrungszufuhr ganz oder nahe¬ 
zu ganz unmöglich machen: die nicht -chirurgische Therapie 
leistet allerdings neuerdings, ln sonders durch die Fortschritte der 
Oesophagoskopie, erheblich wirksameres, so dass wohl nur in 
seltenen Fällen hei tiefsitzenden Divertikeln die früher 4 mal 
Iltis ge führte Gastrostomie in Frage kommen wird, bei den hoch¬ 
sitzenden, besonders den vorn Pharynx ausgehenden, dürfte aber 
heutzutage, wenn nicht ganz, besondere Gegengründe vorhanden 
sind, die Exstirpation anzuratcit sein, welche bisher 15 mal mit 
4 Todesfall« n. ausgeführt, worden ist. Eint* akute Verengerung 
der Speiseröhre kann unter Emständen durch Einkeilung ver¬ 
schluckter l’remdkör[H*r herbeigeführt werden: es ist- erstaun¬ 
lich. welche- umfangreichen Fremdkörper oft die Speiseröhre 
passieren, das Wesentliche für das Steckeubleiben solcher Kör¬ 
per ist ihre Form und die Existenz oder Nichtexistenz von schar¬ 
fen Zacken und Vorsprüngen an ihnen, wodurch es kommt, dass 
das IIauptkontingent der steckenbleibenden von den Gebissen ge¬ 
stellt wird. Die Oesophagoskopie hat in die Behandlung der¬ 
artigem Vorkommnisse stark reformierend eingegriffen, so dass 
die Zahl der Fälle, welche grössere chirurgische Eingriffe er¬ 
fordern, in neuester Zeit immer mehr abgenommen hat, früher 
wurde zur Beseitigung von Fremdkörpern, welche allen Ver¬ 
suchen, nach alter Methode sie zu extrahieren, widerstanden 
hatten, entweder die Oesophagotomie ausgeführt oder es musste 
lw?i sehr tiefem Sitze derselben wohl gar die Gastrotomie und die 
Extraktion vom Magen her gemacht werden, gelegentlich wird 
man auch jetzt noch zu einer dieser Operationen gezwungen sein, 
wo die ösophagoskopisehe Behandlung nicht zum Ziele führt. Im 
Mai vorigen Jahres hat mein erster Assistent, Herr I)r. W e b e r, 
an einer 38 jährigen Dienstmagd, welche ein Stück eines Gebisse, 
eine Kautsehuckplatte mit einem Zahn und Haken, verschluckt 
hatte, die Oesophagotomie ansführen müssen, nachdem ein am 
5. Tage nach dem Unfall von Herrn Dr. K o 11 i n g auf seine 
Bitte freundliehst vorgenommener Versuch, auf ösophago- 
skopischein Wege die Entfernung vorzunehmen, infolge der hoch¬ 
gradigen Zuschwellung aufgegeben worden war, um nicht zu er¬ 
hebliehe, eventuell verhängnisvolle Verletzungen der Schleimhaut 
zu setzen. Die Patientin konnte nach 4 % Wochen geheilt ent¬ 
lassen werden. Den entfernten Fremdkörper zeige ich Ihnen hier 
vor (Demonstration). 

Ist es bei einer narbigen Stenose der Speiseröhre nicht ge¬ 
lungen, sie auf unblutigem Wege zu erweitern und weit zu halten, 
so wird gewöhn lieb oder wenigstens sehr häufig, die Aufgabe be¬ 
stehen, den in seiner Ernährung hochgradig beeinträchtigten 
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Krank«*ii zunächst dahin zu bringen, dass tu* nicht m«*hr der Ge¬ 
fahr des Verhungerns ins Auge sieht, es wird daher in den aller¬ 
meisten Fällen dem Chirurgen niehts anderes übrig bleiben als 
«lit* Anlegung einer Magetifistel, welche hier nicht, wie beim 
Karzinom, dazu bestimmt ist. für die Dauer des ganzen übrigen 
LcIkmis die Nahrungsxüfuhi* zu vermitteln, sondern einmal dazu, 
den Patient«*n über die augenblickliche Lebensgefahr hiiiwegzu- 
hebt'ii und dadurch für die, vieil«■•icht wt^rn raschen Verfalls 
desselben, vorläufig suspendierte n D«*hiiiingsvcrsii<*lw vom Mundo 
aus Zeit zu gewinnen, anderenteils dazu, an denen Stelle*, falls sie 
weiterhin sie*h als nutzlos erweisen sollten, <1 ie* Möglichkeit zu 
gewähren, »lie*«*lb«n vom Maxell aus vmlleueht mit hovtcivm Er¬ 
folge wieder aufzunehmen. Die* Te*chnik hat also hier einer 
«lop|»eiten Aufgabe zu genügen: sie* soll eine Mu|0*nöffuinig 
schaffen, w«*lche dazu g«*cign«*t ist, ele*n Träger möglichst rasch 
und siche*r <*mporbringi*n zu lassen, elane*be*n abe*r, sobald elie-se*s 
Zied erreicht ist, ( ine*n mißlichst freuen und beque*men Zugang zu 
dem Mageninncrn und vor allem auch zu der Mageuöifmmg der 
Speiseröhre gestatt«*!. Die* Witz«* Ische Gastrostomie i-t für 
diesem Zwe*ck meines Erachtens nicht so aut amwnelbar. we il sie* 
zwar sehr vollkommen! ele r ersten, niedit aber immer der zweiten 
Indikation genügt. — w<‘iiigst«*iis erst nach einiger Ze*it - da¬ 
gegen eignet sieh ausserorde*ntlie*b gut elie* E r a n k se he, wedeln*, 
wie iedi friilmr ausgofiihrt habe*, die Op«*riert«n sehr sicher über 
elie* e rstell i>—8 Wochen hinübe rfiilirt und, sobald sic lu*nmter- 
.gesunken ist, ebnem sehr freiem Zugang zum Magcimin«*m g«*- 
währt. Verhältnismässig häufig kommt e*s vor, dass man zwar 
mit feinen Sonden die Strikturem passieren. nicht aber sie' durch 
weitere» Sondenf'inführung erwi*it<*rn kann, man bleibt trotz aller 
Mühe und Arbeit immer auf ehmisedbem Flecke* stedum; für se»lehe 
Eiille haben wir ein v«>rzüglich«\s Mittel in der Hand in 
v. Hackers Sondierung ohne 1 Ende, die man mit Hilfe* de*r 
Gastrostomie anwe*ndet: man s<*hieht (*ine feine Sonele* in de*n 
Alanen vor oder lässt eine an einem Faden gibumltm«* Schreitkum*1 
verschlucken, fängt. von eler Fistel aus dem Semdenknopf oele*r elie* 
Kugel unel bindet <*inen langen Faele*n daran, an wededie n man ein 
fednercs Drainrohr befestigt, zieht man elie*se*s lang aus, sei g«*- 
liHirt es verhältnismässig leicht. elassedhe' durch elie* Stenose hin- 
«llin-hzu bringen, unel durch eie n Druck, welchen es, losgelassen, 
bei ele*m He »st rebelt sich auszuehbiu n. auf diex* ausiibt, sie* von 
innen her zu dehnen, nach einigen Tagen macht e*s elann ke im* 
Schwi<*rigk»‘iten, an elcm li<*g<*ugchiss<'*u«‘n Eade*n ein stärkere*^ 
Kohr diirebzuziehcn, und in eler Kegel dedmt man auf elie'se* Weise 
auch kallöse Strikturen in gar nicht sehr langer Ze*it so we*it. 
«lass die* Srmdcnbehandlung vom Munde aus mit entern Erfolge 
vorgeuonunen werden und dann elie Mngcnfistcl geschlossen wer¬ 
den kann. Dieselbe Hacker sehr M«*lhe)ele* wird man sclbst-vcr- 
ständlieh befolgen können im Anschluss an elie retrograde Son- 
«lmrung vom Magen aus, falls man veun Munde aus auch mit fein- 
sten Soliden nicht zum Ziede kommt. Ich habt* in Berlin auf 
elicse We is«« Guen Fall von sehwerer Speis«*röhre*iiste*m>sc bei 
einem 43 jährig<*n Manne, w«d«dier Laugen getrunken batte*, in 
we*nigeii Wochen ladhm kemne n. Selbstvcrstnndlmh muss auedi 
nach der He ilung die Bougierung noch jahrelang regelmässig 
feirtgese-tzt we*rekm, wenn man niedit riskieren will, sehr bald ein 
Rezidiv entstehen zu sehen. Dieser kombinierten Sondierung und 
Dedmung we nle n nur wenige Fälle widerstedien, hi«*r uml da findet 
sich indessen «loch ein solcher, lx*i welchem man zu noch amlercn 
Ma~smilim«*n greife n muss, um Heilung zu erzielen. Zum Be¬ 
weise habe ich Ihnen schon neulkdi einen 7 jährigen Knaben vor- 
gestedlt und wemele Ihnen elensedbem mudilicr nochmals Verführen. 

Im Mai vorigen Jahres wurde mir d<*rse*ll>e* vem Ilt'irn Kol- 
legen II is in s«*lir eleiule*m Zustande we*ge*n eine*r «hircli Lauge 
entstandenen, zurze*it nali<‘zu imperme*abe*l geworden«*» Striktur 
zur Gastrostomie ex indication«* vitali übergeh«*». Xae-h ele*r Ope¬ 
ration erholte* er sie*li in erfreulicher Weise* mal wir versuchten 
nun. teils vom Munde, teils vom Magen ans, te*ils mit. te*ils ohne* 
Narkose, die Striktur zu erweitern. l>n wir unseren Zweck auf 
keine Weise erreichten, der Knabe' abe*r infolge* 1 lewuiue'isinkciis 
der Fistel und dadmvh horb<>ig«*fülirt(*r Se*liwierigkeif. ge*i)iige*ntl 
Nahrung einziihringeii. wii*ele*r zu verfallen begann. so entschloss 
i«*h mich im November, um keinen Versuedi zur lief Hing nngemaeh! 
zu lassen, die Oesophageitoinie* auszufülinm: ich legte die Speise¬ 
röhre am Halse in ganzer Länge* fn*i. onilTneto sie' etwa in «ler 
Mitte und gelangte* in ein«'. mu h unt<*n se*heinhar abgeschlossene, 
sackförmig«? Erweiterung derselben, welche* viel Schleim enthielt. 
Bei dem Ahsuchen ele*r Wand muh einer in eias unte*re Enele* fiili- 
re'inh'ii Oeffnung fing der Knalle* an zu würgen und es entleerten 
sich da lief aus einem hnarlVim'U Loche* e*inige* Luftblase'ii. Es ge- 
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lang mir. die* enge Striktur soweit zu dehnen, dass ich einen dicken 
Katheder hinelmvht iilin n konnte, der aber ziemlich dicht über 
der Kardia auf eine* zwe*ite‘. sehr enge Striktur stiess. Ich konnte 
mu h einigen Versuche*!! durch «li«*s«' eine' ganz feine Sonde durch¬ 
führen. «leren Knopf aus eh*r Magentistel herauszielieii und nun 
in der vorh«*r ges«*hilderteii Weise die II a e k e r sehe Sondierung 
ohne Ende instituieivn. Der Erfolg war ein so guter, dass wir 
nach 11 Tage'ii e'im* die-ke Magt'usoinle von <h*r Wumle aus in <b*n 
Mage*n vorschie*he*n, «S Tage spiit«*r die Magentistel schlH*sse*n uml 
we'itore* 8 Tage' später die Sondierung vom Munde aus vornehmen 
konnten. Die Wund«' am lialse wurde einfach mit Heftpflaster 
stark ziisainniengozogon und dem Knaben gestattet, seine gesamt«* 
Nahrung per os zu sieh zu nehmen. Unt«»r dieser B«'handlung ist. 
wie Sie sehen, die Wunde ganz vernarbt und wir werden den 
Patienten nächstens entlass«*» können. Nun ist aller no«*h «*im* 
wichtige Fragt': wi«* wird es mit der. vorhin für absolut mit.wemlig 
erklärten, fortgest'tzten Sondit*rung. wer soll dit‘S«*lbe ausfühiiiu. 
soll der Knabt* für .lahrt* hinaus an «len Arzt gebunden bh'iben i 
Fm Ihnen dit*st* st'lir nabelit*genth*n Fragt*» recht deutlich zu be- 
nntWorten, hahe ich «len Pathmton nochmals mitgebracht; Si«* 
wcnli n sehen. wie s«*h»"*n er gelernt hat. sich selbst zu bougieren. 
(I Vnionstmtion.i 

Das, m. II., ist tlasj« nige. was ich Ihnen in Kürze über das 
imokinnligtc Th* ma zu sfigen habe, i«*h habe «lav«in abgesehen, 
auf ebirurgi-cbe D< tails einzug«*hcn, und mich bestrebt, nur die 
Punkte zu bcriieksi«*btig«*n, welche ein lnt«*n*sse für die ärztliche 
Praxis liabon; mein Zw«-ek war. Ihnen ('im* kurze I ebersii'ht zu 
g« l>«*n über die Hilfsmittel, welche dem Ghirurgcn zur V«*rfügung 
>1 dien, falls ihm der Kolleg«* in d«*r Praxis, nach Vcrsag«*n <h*r 
ihm zu Gebote Pt«*b«*n<len Mittel, einen Patienten mit Spei-**- 
röhivuwivngerung zur Anstellung von weiteren Rettungsver¬ 
suchen itltc rgcbcn solltt*. 


Aus «lt*r ehirurgiselu'n Klinik in Tübingen. 

Zentrale Aktinomykose des Unterkiefers. 

Vmi Prof esst >r I)r. v. Bruns. 

O. B o 1 1 i n g «* r, d«*r verdienstvolle Fhitdecker «h^s Strahlen¬ 
pilzes. bat kürzlich in di«*s«*r Wochenschrift (No. 1) einen eigen¬ 
tümlichen Fall von primärer Aktinomyk«>se der Fusswurzcl- 
knoeben lH*s«*brieben und lii«'lK*i die Stdtenheit der Knochen- 
aktinoinvko.M* überhaupt bervormimlicn. 

Di<* Seltenheit der aktintimvkotisehen Erkrankung des Ske¬ 
letts > 1 ebt damit in Einklang, «lass si«* fast ausschliesslich nur 
s!*l'Und:ir zu stand«* kommt. D«*nn die Inft'ktion erfolgt, wie wir 
jetzt visseti, fast immer durch Eindringen pilztragender Frtmul- 
k<"*rp«*r von «len Scbl«*imbiiutcn, hie uml «la von der äusseren 
Haut aus. So entsteht der primär«* Herd in den Weiehteilen: 
Di«scr hat zwar Neigung, sich längs d«M Skek'tt«, namentlitdi 
längs der Kiefer, Schii«lelbasis, Wirb«*lsäule, Rippen, «k's Sternum 
und <l«*r Darmlx'inschaufVl auszubniten, aber der Prozess 
s<*lm*it«*t im allgonn-imui häutiger in d«*n parostalen Geweben als 
im Periost und Kn«K*hen fort. 

Die Bet(*iligung des KnocheiLS geschielit also in tler R«*g«'l 
nur dann, wenn di«* aktinomykotische Entzündung kontinuier¬ 
lich in die r I , i«*fe bis in o<l«*r unt«'r das Periost fortsehreitet, «xl«*r 
v.vim etwa d«*r pilzt ragend«* Fremdkörjier von vornherein bis auf 
den Knochen eingtxlrungtm war. Die Knochenaffektion selbst ist 
und bleibt gewöhnli«*h eine oberflächliche: Die aktinomykotische 
lYriostitis l«*gt den Knochen bloss, die aktinomykotische 
Ostitis nuulit «li«* Knochenoberfläohe raub, löcherig un«l wurm¬ 
stichig. Zuweilen dringt die Karies abt'r auch in das Innen? 
des Knochens ein und bringt durch Bildung von Fistelgängen 
und grösser«*!! Granulationshorden Ilohlräume im Knochen und 
p<‘rfori<*rendc Defekte zu stände. 

Eine Sonderst«‘llung nimmt nun in gewisser Hinsicht «lie 
Aktinomykose d«*s V n terkiefers ein. Bekanntlich ist ja «lic 
sogen. „Kii feraktimnnykost^“, die weitaus häutigste Ixikalisation. 
gewölmlieli eine Aktimnnykos«! der Weichteile «ler Unterkiefer- 
gogond ohne Beteiligung «ler Mandibula. Gerade hierin liegt ja 
j < in bemerkenswerter und nicht ganz aufgeklärter Unterschied 
i gegenüber d«*r Aktinomykose des Rindes, la*i dein es sieh gewöhn- 
J lieh um <*ino z«*ntrale AfUktion «h*s Kiefers mit starker Auf- 
; tr« ibimg des Kn«K*li«*ns bandelt. 

! Wie srlt«n «lie Beteiligung «les Knochens bei der men sch- 
li«*lu*n Ki<'fer;tktiiiomykos(* ist, geht aus folgenden Zahlen lu*r- 
1 vor: S <• h 1 a n g c fsind unter 47 Fällen von Aktinomykose der 
Unterki«‘fergeg« n«l die Mandibula nur einmal rauh, sonst immer 
gesund. v. B a r a c z fand unter 52 Fällen von Aktino- 
mykos«* des Kopfis und Halses 7 mal die Mandibula beteiligt; 
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in« iq war dieselbe oberflächlich entldösst, jt* einmal 1’aml sich ein 
«•'rl»-cii- und linse 1nussgrosscr Knochenherd mit den typischen 
Granulationen ausgefüllt. Unter 42 Fällen von Aktinomykose 
tlrv Kopfi’S und Halses aus meiner Klinik war 5 mal die Mandi¬ 
bula ergriffen: 2 mal bestand oberflächliche Karies, 2 mal waren 
kl« ine Hohl räume im Knochen mit minimalen Sequestern, end¬ 
lich 1 mal eine zentrale Aktinomykose nach Art einer myi -logenen 
X« nbildung vorhanden. 

Pi«*se z e n t r a 1 e A k t i n o m y k o s «* d e s 1 n t e r - 
I i e f e r k n o e h e n s ist sehr selten und bi«*tct besonderes 
Interesse. Dasselbe knüpft sieh in erster Linie an die Frage der 
Kingmigspforte des Pilzes. Gewiss erfolgt ja die Invasion, wie 
wir gesellen haben, in der Regel von der Schleimhaut aus durch 
Kindringvn parostaler und periostaler Herde in den Kiofer- 
liieeheii hine in, aber kann die Invasion nicht auch von einem 
/nlinfache aus direkt in das Innere des Knochens erfolgen * Aller¬ 
dings ist die ursprüngliche Annalmie von Israel, welcher 
kariöse Zähne als die gewöhnliche Eintrittspforte d(*s Pilzes 
l-t-«huldigte, namentlich durch die Untersuchungen von Bo- 
>tror*m widerlegt, welcher den Nachweis erbrachte, dass die 
Infektion in der Regel durch die Schleimhaut erfolgt. Für 
diesen Infektionsmodus hat kürzlich auch v. Barnez eine 
weiten* Bestätigung aus einer grösseren Beobachtungsreihe ge¬ 
liefert, indem die Pilze und pilzhaltigen pflanzlichen Fremd¬ 
körper nicht in den Zahnhöhlen, sondern nur in den AVeichtcil- 
al>szess(>n gefunden wurden. Allein damit ist natürlich die Mög¬ 
lichkeit nicht amsg< eh lossei), dass gelegentlich von einer kariösen 
Zahnhöhle aus durch die Zahnwurzelkanäle hindurch die Aktino- 
niyk«»-e in den Kieferknochen eindringt. Ist es doch Israel, 
Partso h und Silberschmidt wiederholt gelungen, in 
den Zahnwurzelkanälen Aktinomycesdruscn naehzuweisen: auf 
Seriensohnitten durch die Wurzel eines Zahnes, von dem aus sieh 
« in aktinomykotiseher Prozess entwickelt hatte, fand Partseh 
Aktinomycesdrusen dicht am Foramen apicale gelegen. Auch 
kann wohl im Anschluss an die Extraktion eines Zahnes die 
Aktinomykose vom Zahnfache aus im Knochen sieh ansiedeln. 

Die zentrale Aktinomykose tritt in verschiedener Form auf: 
als zentrale Karies oder als zentrale Neubildung. 

Bei der ersteren Form finden sich grössere oder kleinere 
lUlilräume im Knochen, welche mit den typischen Granulationen 
trfiillt sind und meist durch Fistelgänge oder weite Perforations- 
ötfmingen mit Abszissen in der Umgebung kommunizieren. 
Hierher gehören folgende Fälle: In einem Falle von J. Israel 1 ) 
war die Mitte des horizontalen Astes des Unterkiefers etwas auf- 
rieben und enthielt im Inneren einen mit Granulationsgewebe 
und brüchigen Knochenbülkchen erfüllten Hohlraum, der durch 
«■ine Perforath ns« ffnang in der Aussenwand mit einem sub- 
ifiukösen Abszess der Wange zusammenhing. Ebenso handelte es 
m«!i in einer Beobachtung von Guder ) um einen aktino- 
inyk«*ti<chen Herd im Inneren des aufsteigenden Astis, der mit 
«iuein <ubmukösin Abszess im Munde kommunizierte. Murphy") 
kannte bei einer Patientin von der Alveole eines extrahierten 
Zahnes aus die Sonde bis in einen aktinomykotischen Abszess 
lütter dem Kieferwinkel einführen. Ebenso bestand in dem 
Falle von F evrier 4 ) an Stelle der fehlenden hinteren unteren 
Haekzähne ein elliptischer Hohlraum, in dessen Grunde ein läng¬ 
licher harter Sequester lag; die Sonde drang durch die Höhle 
in einen submaxillarcn Abszess. 

Die andere Form der Aktinomykose des Unterkiefers ist 
die einer zentralen Neubildung, für die man den 
Namen A k t i noniykom gebrauchen könnte. Charak¬ 
teristisch ist die gesehwillst förmige Auftreibung des Unter- 
kitfrrs namentlich in der Gegend des Kieferwinkels, sowie die 
i'-hh-mle oder geringe Beteiligung der bedeckenden Weich teile. 
Hi« Geschwulst besteht aus einer melir oder weniger verdünnten 
Ki,'«h«*nsehale, die einen oder mehrfache eystische Ilohlräume 
• i:i-< hli<s>t; der Inhalt der letzteren ist aktiuomykotisches Gra- 
iinlaTionsgewebc, das sieh bald weich, fungös, bald derber, sar- 
k- inähidieh ausnininit. 


: ) .1. Israel: Klinische Beiträge zur Kenntnis iler Aktino- 
mykos«. lies Menschen. Berlin 1885, S. 5. 

i Iievue m6d. de la Suisse romande, T. XII, 1891. 
i Xew-York med. Journ., Vol. 41, 1885, p. 17. 

') Poncet-Bßrard: Traitö clinique de ractinomyeose 
humaine. Paris 1898, p. 133. 
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I'Y liegt bisher nur ein einziger ausgesprochener Fall dieser 
Art vor, «ler durch die Autopsie bei der Operation sicherges teilt 
ist. Nach dem Berichte von I) u e o r - P o n e e t ') handelte es 
sieli uin einen Tumor von der Grösst* des Kopfes eines Neu¬ 
geborenen, der die rechte Hälfte des Unterkiefers einnahm und 
vmi unveriimlerter Haut bedeckt war. Die Konsistenz war 
knoelu nl’.art, st:■llcnwcisc weich. Bei der Operation zeigte sieh, 
da-- die G«-schwulst, aus einem Dutzend Ilohlräumen bestand, 
die durch Scheidewände von einander getrennt waren; an Stelle 
<l« s Knochens war nur eine fibrös-knöcherne Schale vorhanden. 

l‘X dürfte deslialh von Interesse sein, wenn ich hier eine 
eigene Beobachtung anrcihe, die einwandfrei als eine rein zen¬ 
trale Kieferaktinomykose gelten kann. 

Bei einem 30 jährigen Herrn hatte sieh innerhalb eines halben 
lahres ein Tumor des linken Unterkiefers entwickelt, der den 
Kieferwinkel, den aufsteigenilen Ast und ilie Hälfte des horizon¬ 
talen Astes cimialim. Der Tumor fühlte sich knochenhart an. 
nirgends waren weiche Stellen zu fühlen: einige Partien, nament¬ 
lich der Kieferwinkel, waren auf Druck empfindlich. Die be¬ 
deckenden Weichteile mul die äussere Haut waren ganz unver¬ 
ändert mul verschieblich. Der hintere Backzahn der erkrankten 
Seit«* fehlte; es bestand etwas Kieferklemme und unter dem 
Kief« rramle war eine geschwellte, etwas empfindliche Lymphdrüse 
zu fühlen. Bei Einstichen auf den Tumor mit dem Bistouri von 
der Innen- und Ausseniliiehe aus waren nirgends Erweieliungs- 
herde zu trefTen. So wurde die Diagnose auf Klioehensarkom g*- 
stellt. Wegen des beständigen Wachstums der Geschwulst und 
wegen der seit einigen Wochen nufgchvtenen Schmerzen in der¬ 
selben stellte sieh der Patient zur Operation ein. Der Hautsehnitt 
wurde um den Kieferwinkel heruingeführt. die Muskelansätze an 
der äusseren und inneren Seite desselben abgelöst und der Kiefer¬ 
winkel ohne Aufhebung der Kontinuität reseziert. Nun war inner¬ 
halb des Knochens eine ausgedehnte Höhle eröffnet, welche von 
weicher, rauher Knoeheiisubstanz liegrenzt und von sarkomähn- 
liehen Gewehsmassen ausgefüllt war. Die sofort ausgeführt«* 
mikroskopische Untersuch ung ergab wohlentwiekelti* Aktino- 
inyeesdmsen. Daher beschränkte man sieh darauf, die Höhle 
gründlich mit dem scharfen Löffel auszusehahen und mit einem 
feuchtet) Sublimattampon auszusto])fen. Die Heilung hat jetzt seit 
10 Jahren Bestand. 

Die praktische Bedeutung dieser beiden Beobachtungen ist 
darin begründet, dass hei «1er Diagnose der Unterkiefertumoren 
auch das ganze zentrale* A k t i n o m y k o m in Betracht zu 
ziehen ist. Zutreffenden Falles kann die halbseitige Untcrkiefer- 
ri'sektion erspart und durch einen kleiii(*ren Kingriff ersetzt 
werden. 


Aus der medizinischen Klinik zu Heidelberg (Direktor: Geheim¬ 
rat Prof. Dr. E r b). 

Ueber einen Fall von infantiler Pseudobulbärparalyse.*) 

Von Dr. Fritz Kaufmann, Assistenzarzt der med. Klinik. 

M. II.! Der Kranke, den ich Ihnen heute vorstellen darf, 
ist. ein Pfründner der K reis k r a n k e n a n s t. a 1 t i n 
F r a n k e n t h a 1, deren Direktor, I I«*rr Mcdizinalrat Dr. 
De ni u t h, mein verehrter früherer l’lief, mir in lieheiis- 
wiirdiger Weise die heutige Demonstration ermöglicht hat, 
wofür ich ihm auch an dieser Stelle bestens dank« 1 . 

Die Anamnese, die der jetzt 57 jährige Mann gibt, ist 
sehr kurz: Er klagt über eine Erschwerung des Spre- 
e h c n s, des K a u e n s und des 8 e h 1 u e k e n s und über einen 
lästigen Speichelfluss. Alle diese Erscheinungen be¬ 
stehen, soweit Patient zurückdenken kann. Seine Mutter hat. 
ihm vor Jahren erzählt, dass er schon als Säugling 
nicht ordentlich die Brust habe nehmen kön¬ 
nen. Mit 2 Jahren hatte er „Gichtern“. Als 12jähriger 
Knabe kam er in die Frankenthaler Anstalt. Der Befund war 
im wesentlichen schon damals derselbe wie heute. 

Status p r a e s e n s: Sie sehen einen mittelgrossen, grazil 
gebauten Mann von schlaffer Muskulatur und spärlichem Fett¬ 
polster, mit einer massigen Kyphoskoliose der Bmstwlrbelsäule. 
Die Untersuchung der Brust- und Abdominalorgane ergibt nor¬ 
malen Befund. 

Nervensystem: Sensorium frei. Intelligenz gut. Der 
Mund ist in die Breite gezogen. Die Unterlippe hängt ein wenig 
herab, rechts mehr als links. Zähnefletschen. Spitzen des Mundes, 
Aufblasen der Wangen gelingt nicht. Die Unterlippe kann nicht 
nach abwärts, die Oberlippe nicht ln die Höhe gezogen werden. 
Seitliehzielien der Mundwinkel in geringem Grade möglich. Trans¬ 
versales Lachen; dabei gehen die Mundwinkel seitlich bedeutend 


5 ) Poncet-Rßrard: Op. eit. p. 142. 

*) Nach einer Demonstration im naturhlstoriscli-inedizinischen 
Verein zu Heidelberg am 13. Mai 1902. 
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weiter als lH*i Willkürbowogung. Die rechte Nasolalüalfalte ist 
im Vergleich zur liukcn etwas verstrielien. Lidscliluss gelingt 
beiderseits put. rechts ein wenig sehwäelier als links. Stirn liegt 
beständig in Falten, lieiderseits gleielunässig, wird auf Befehl mu h 
stärker gerunzelt. 

Pupillen gleieli- und mittelweit. n*agieren prompt auf Liclit- 
einfall und Akkommodation. 

Kieferscliluss beiderseits kräftig. Mahlbewegungen <lt»s 
Unterkiefers unmöglich. 

Die Zunge liegt unbeweglich am Boden der Mundhöhle. 
Hochgradiger Speichelfluss, 

tlaumensegel hebt sich beim IMumiereii: Zäpfchen steht nach 
rechts. Stimme eintönig und näselnd. Laryngoskopie infolge vor¬ 
stehender Halswirbel unmöglich. 

Die Sprache ist erheblich gestört: Die Buchstaben, zu deren 
Aussprache eine erheblichere Beteiligung der Zunge nötig ist 
i.I. R. L. S. G. K. D, T, X) werden nicht oder nur undeutlich 
hervorgebracht. Von den Lippenbuchstaben gelingen O. F. F. M 
einigermassen, E, I*. B. W dagegen nicht. Patient bewegt die 
Zunge passiv durch Auf- und Abwärtsbewegen des Unterkiefers. 
..kaut beim Sprechen“. 

Der Schluckakt geht in folgender Weise vor sich: Der Kranke 
steckt den Hissen zwischen die Schneidezähm», die ausschliesslich 
zum Kauen benutzt werden. Durch den nächstfolgenden Bissen 
wird der erste weiter nach hinten geschoben und so fort, bis der 
erste Bissen an den Isthmus faucium kommt, wo er einen schwa¬ 
chen Schluckreflex nuslöst. Filterst ätzt wird die Nahrungsauf¬ 
nahme durch Iiiickwiirtsucigen des Kopfes, sowie durch Nach 
schieben mit dem Finger. Verschlucken tritt häutig ein. besonders 
bei Einnehmen von Flüssigkeiten: breiige Nahrung wird besser 
geschluckt. Verschlucken durch die Nase kommt nie vor. 

Sensibilität im Bereiche des (Jcsiehts ungestört. 

Fnterkieferreflex gesteigert. Beim Beklopfen irgend einer 
Stelle des Nasenrückens bekommt man eine lebhafte Reflexzuck unif 
beiderseits im ganzen Fazlalisgebiet. 

Gaumensegelreflex fehlt (Sensibilität der Schleimhaut normall. 
Schwacher Würgrettex vorhanden. Im Gebiete der paretisehen 
bezw. paralytischen Muskulatur besteht keine nennenswerte 
Atrophie, die Lippen sind sogar eher wulstig, die Zunge glatt. 
Nirgends iibrilläre Zuckungen. 

Elektrische Untersuchung: Feberall kurze Zuckung bei 
direkter und indirekter, faradiseher und galvanischer Reizung: 
auch keine quantitative Veränderung. Keine Abnormität am 
knöchernen Schädel. 

In» rechten Musculus stcrnocleidomastoideus mässige Kon¬ 
traktur. Rechte Schulter steht etwas höher als linke, wird weniger 
kräftig In die Höhe gezogen. Hochstand hauptsächlich bedingt 
durch eine mässige rechtskonvexe Skoliose der Brustwirbelsäule: 
diese auf Feberwiegen der linksseitigen Wirbelsäulenmuskulatur 
beruhend. 

Die Extremitäten der rechten Seite etwas unterentwickelt: ihr 
Finfang durchschnittlich fl cm geringer als links. Der rechte 
Humerus ist D/ 4 cm kürzer als der linke. Die rechte Hand wird 
ulnarwärts gehalten: die radialen Beuger und Strecker der rechten 
Hand sind schwach. Supination gelingt nur wenig über Mittel¬ 
stellung hinaus. 

Der rechte Fuss in geringer Equino-varus-Stcllung. Beim 
Gehen Andeutung von Steppage. Bei passiver Bewegung leichte 
Spannung in der rt-chten F literextremität. 

Typische Athetoscbewegungen der rechten Hand und Finger. 
Achnliehe Bewegungen, wenn auch 1 h* 1 weitem nicht so aus¬ 
gesprochen. im richten Pectoralis major, in der Bauchdecken¬ 
muskulatur, sowie in den Dorsalflektoren am rechten Unter¬ 
schenkel. 

Sensibilität überall intakt. 

Sehnenreflexe beiderseits überall gesteigert. Patellar- und 
Fussklonus rechts. 

Hautreflexe beiderseits gleich, sehr lebhaft. 

Kein Babinski. 

Wir haben also, um die Hauptzüge des vor¬ 
liegenden Krankheitsbildes zusammenzufassen, die 
Erscheinungen einer Zungen-, Lippen-, Schlund¬ 
lähmung, kombiniert mit einer rechtsseitigen 
spastischen Parese. Von der letzteren wollen wir vor¬ 
läufig absethen und uns mit dem im Vord ergrün d 
stehenden b ulbä ren Symptomen komplex be¬ 
schäftigen. 

Liegt hiev eine Bulbürparalyse im gewöhn¬ 
lichen Sinn, eine progressive Bulbär paraly sc 
vor? Sic wissen, tu. IL, dass man darunter eine sich meist 
jenseits des 50. Lebensjahres langsam entwickelnde Erschwerung 
der Sprache, des Sehlingens, des Kauens versteht, beruhend auf 
einer langsam fortschreitenden, symmetrischen Lähmung der 
betreffenden Muskeln, einhergelieml mit degenerativer Atrophie, 
fibrillären Muskelzuekungen, Entartungsreaktion. 

Unser Fall bietet den bulbüren Svmptomenkomplex bereits 
seit frühester Kindheit und die Erscheinungen sind bei jahr¬ 
zehntelanger Anstaltsbeobachtung stationär geblieben. Es fehlt 
hier also das Charakteristikum der steten Pro¬ 


gredienz. Audi die, bei progressiver Bulbürparalyse wohl 
immer vorhandene S y in in e t r i e <1 e r L ä h m u n g s - 
e r s e h e i n u n g e n w i r <1 v ermisst. Wir finden zwar 
beiderseits »las Eazialisgebiet erheblieh affixiert, aber doch eine 
überwiegende Beteiligung der rechten Seite. Es kanu ferner 
v o n i» i n e r w c s e n t 1 i c h c n Atro p h i e n i e h t d i e 
Rede sein. An der Zunge z. B. bemerkt man weder die so 
clmrnkt.eristisehen Runzeln noch das bei progressiver Bulbiir- 
paralyse wohl nie vermisste fibrilläre Muskelwogen, dement¬ 
sprechend auch k e i n e A b w e i e h u n g e n von der nor¬ 
malen e 1 e k t r i s e h e n E r r e g b a r k e i t. 

Auf die Steigerung der Reflexe möchte ich für die Diffe- 
rentialdiagnnse .allerdings keinen zu grossen Wert legen; wir 
wissen ja, dass auch bei denjenigen Fällen von progressiver 
Bulbürparalyse, die zur Gruppe der amyotrophischen Lateral- 
sklerose gehören, ausgesprochene Beflexsteigerung besteht. Es 
sei übrigens hier nochmals a u f d e n vom Nasenrüek e u 
aus] ö s b a reu R e f 1 e x hing e w i e s e n, den ich in 
gleicher W c i s e in der mir zur Verfügung 
steh e n d e n L i t e r a t u r nicht beschrieben f a n d. 

Der Mangel jeglicher Degenerationszeichen in den gelähmten 
Muskelgcbiotcn lässt ferner den Gedanken an eine kon¬ 
genitale B u 1 b ii r p a r a 1 y s e nicht aufkommen, eWnso¬ 
wenig die Annahme einer abgelaufenen P o 1 i e n c e p h a 1 i t i s 
inferior acuta, d. i. einer der Poliomyelitis acuta ana¬ 
logen Erkrankung der Bulbiirkerne oder die einer Ko mp r es - 
s i o n s b u 1 b ii r p a r a 1 y s e oder einer bulbüren Neu¬ 
ritis. 

Auch die a s t h e n i s e li e Bulbürparalyse (Erb) 
braucht» ich nur kurz zu streifen. Bei dieser ist die Schwäche 
einem auffälligen Wechsel unterworfen und mit abnormer Er¬ 
müdbarkeit verbunden: es fehlt dabei fast nie die Schwäche der 
äusseren Augenmuskeln, namentlich der Levatores palpebrarum, 
sowie der Naekenmuskeln. 

Bleibt noch die Frage nach der akuten apoplekt i - 
formen Bulbürparalyse, einer Erkrankung, die durch 
Blutungs-, häufiger durch Erweichungsherde in der Substanz 
der Medulla oblongata und des Pons hervorgerufen wird. Man 
könnte ja sagen: Die „Gichtern“ im 2. Lebensjahr (ef. Ana¬ 
mnese) waren nichts anderes als die Begleiterscheinungen der 
Entwicklung eines solchen Herdes im Bulbus. Man könnte auch 
die rechtsseitige Hemiparese für diese Diagnose ins Feld führen; 
denn eine solche konnte sieh bei einer apoplektiformen Bulbär- 
paralyse durch Uobergreifen des Krankheitsherdes auf die 
Pyramidenbahiien sehr wohl entwickeln. Dem ist folgendes 
gegenüberzusteilen: Zunächst kann es nur dann zu Blutung 
oder Erweichung kommen, wenn eine Erkrankung des Herzens 
oder der Gefässo vorher lx*steht. Ein Vitium eordis liegt und 
lag bei unserem Kranken aber nicht vor. Von hereditärer 
Syphilis, die zu Endarteriitis hätte Veranlassung geben können, 
ist ebenfalls kein Zeichen vorhanden. Es sind also keine Ur¬ 
sachen für die Entwicklung einer apoplektiformen Bulbär- 
paralyse gegeben gewesen. Was die Differenzen im Symptomen- 
bild selbst betrifft, so findet man bei der letztgenannten Krank¬ 
heit meist noch ausgesprochenere Ungleichheit der Lähmung>- 
erscheinungon, Mischung von atrophischen und nicht- atrophischen 
Zuständen, öfters Sensihilitätsstörungen. Die Mitteilung der 
Mutter, dass schon der Säugling nicht ordentlich die Brust habe 
nehmen können, macht überdies die „Gichtern“ als ätiologisches 
Moment für unseren Fall unwahrscheinlich. 

Aus dem Bisherigen geht hervor, dass hier keine Er¬ 
krankung <1 er bulbüren Kerne v o r 1 i e g e n k a n n. 
dass die Bulbürparalyse nur vorgetäuscht ist. Es ist also eine 
Pseudobulbärparalyse. Da sie seit frühester Kindheit 
besteht, so gehört sic» in die Reihe der infantilen Pseudo¬ 
bulbärparalysen. 

Der Name Pseudobulbärparalyse stammt von Lcpine [1], 
der 1877 zwei hierhergehörige Fälle veröffentlichte. Allerdings 
hatte schon vor ihm J o f f r o y (zitiert nach Comte [2]) das 
Krankheitsbild der P a r a 1 y s i c 1 a b i o-g 1 o s s o-l a r v n g 0 o 
(Po r i g i n e e e r e b r a 1 e aufgestellt. In Deutschland stam¬ 
men die ersten hierhergehörigen Publikationen von Berger [3], 
J o 11 y [4], Kirchhoff [5]. Die vielen weiteren Veröffent¬ 
lichungen, die ihnen folgten, sind hier nicht aufzuzählen; ich 
will nur erwähnen, dass Urstein[6] in seiner Dissertation 
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iilu*r zerebrale Pseudobulbärparalyse das Material von 216 Ar¬ 
beiten mit 145 Fallen aus den Jahren 1837—1898 Zusammen¬ 
tragen konnte. 

lieber die bisher erhobenen anatomischen Befunde 
L-st. sieh folgendes sagen: Man fand in der Minderzahl der 
Falle kortikale Krankheitsherde in den unteren Partien der 
Zentral Windungen, häufiger ausgedehnte subkortikale Herde, 
ferner Herde in den grossen Zentralganglien mit und ohne Be- 
tiiligung der inneren Kapsel, schliesslich, und nicht gerade 
selten, Herde im Pons. 

In vielen Fällen erscheint cs sehr einfach, aus den ge¬ 
nannten anatomischen Befunden den Funktionsausfall abzu- 
li iten. Handelt es sich um kortikale Herde am Fuss der Zentral¬ 
windungen, so müssen ja Motilitätsstörungen in den Lippen-, 
Zungen-, Schlundmuskeln eintreten, ganz analog denjenigen, 
welche sich in den Extremitäten zeigen, wenn die kortikalen 
Unionen höher oben sitzen. So ist es leicht erklärlich, wenn 
man bei Fällen von L i 111 e scher Krankheit (Cassierer [7]) 
m ben der allgemeinen Gliederstarre den pseudobulbären Sym- 
pTnmcnkomplex beobachtet hat. — Wir werden uns auch nicht 
wundern, die gleichen Störungen zu finden bei Krankheits¬ 
herden im weiteren Verlaufe der kortiko-bulbären Bahnen. 

Wie aber, wenn man ausschliesslich Herde in den grossen 
Zcntralganglien antraf? Man hat zur Erklärung verschiedene 
II\|K)thesen herangezogen. Man sagte: In diesen Fällen be¬ 
fanden eben doch Läsionen der inneren Kapsel, wenn auch nur 
mikroskopisch klein. Andere meinten, der Nucleus lentiformis 
"Hziell das Putamen, sei eine Durchgangsstation für Fasern, 
die sich von den Kortikalzentren zu den Bulbärkernen er¬ 
streckten. Die am meisten diskutierte Theorie ist diejenige, 
die dein Thalamus opticus und dem Nucleus lentiformis die 
Rolle selbständiger Koordinationszentren für die Bewegungen 
de« Ivauens, Schluckens, Lachens u. s. w. zuweist (Beeil¬ 
te r e w, zitiert nach C o m t e [2], bezw. II a 1 i p r e [8]). 

Auf Grund der letztgenannten Hypothese hat man sogar 
versucht, zwei verschiedenartige, klinische Typen von Pseudo¬ 
bulbärparalyse aufzustellen: Man wollte die Krankheitsherde in 
di»- Zentralganglien verlegen bei denjenigen Fällen, bei welchen 
die schweren dysphagischen und dysarthrischen Störungen in 
auffallendem Missverhältnis standen zu der geringen Parese des 
muskulären Schluck- und Sprechapparates. Umgekehrt sollten 
k<>rtikale Herde einen erheblicheren Ausfall der Willkür- 
bewegungen erzeugen, während die gowohnheitsmässigen Be- 
wt iriingskoinbinationen verhältnismässig wenig gestört wären. 
Tiifsichlich schienen einige Sektionsfälle die Berechtigung dieser 
Kla>>ifizierung zu erweisen. Dann kamen aber auch Kranke zur 
Autopsie, bei denen im Leben schwere dysarthrische und 
<]y<phagische Störungen bestanden hatten mit geringer Parese 
b'i Willkürbewegungen von Lippe und Zunge, bei denen sich 
!>• st mortem die Zentralganglien intakt erwiesen, dagegen kor¬ 
tikale oder subkortikale und pontine Herde zum Vorschein kamen. 
Andrerseits verfügt Dejerine (cf. C o m t e [2]) über Sektions- 
tailo von beiderseitiger Läsion des Linsenkernes, speziell des 
Putamen, bei denen in vivo keine Spur von Pseudobulbärparalyse 
Standen hatte. 

Schwierigkeit macht auch die Deutung der allerdings nur 
v. r< inzclten Fälle, bei denen sich als anatomisches Substrat für 
l;i> klinische Bild der Pseudobulbärparalyse nur Herde in der 
< i n o n Grossliirnhemisphäre fanden. II a 1 i p r e [8] stellte zur 
Erklärung eine hypothetische Bahn auf, welche von der Rinde 
vimT Seite durchs Centrum ovale, den Balken zur inneren 
Kapsel der anderen Seite ziehe, so dass also ein grosser Herd 
in einem Centrum ovale beiderseitige Lähmung bedingen könnte. 
P' u anatomischen Beweis für seine Hypothese hat aber der ge¬ 
nannte Autor nicht erbringen können. Die Erklärung genügt 
nn li nicht für Fälle wie den B a m b erge r schon [9], in dem 
•in einseitiger, lediglich die Hirnrinde betreffender Herd den 
I '< udobulbären Symptomenkomplex ausgelöst hat. Für solche 
lalle wird man wohl mit Kirchhoff[5] eine Abweichung 
’ n der normalen funktionellen Entwicklung der Hirnrinde im 
8innc der Einseitigkeit nach Analogie der Entwicklung des 
^j-raclizentrums annehmen müssen. 

Nach dieser Darlegung der Lokalisation gestatten Sie mir 
einige Worte über die Art dos Krankhoitspro- 
z c- s s e s. 
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In der Mehrzahl der Fälle deckte die Autopsie multiple Blu- 
tungs- bezw. Erweichungsherde auf, hervorgerufen durch Arterio¬ 
sklerose, Syphilis, Herzkrankheifen. ln einem Falle von 
Jolly [4] hatte multiple Sklerose das Bild hervorgebraeht. In 
dem Falle von Brauer [10], sowie in einem Falle von 
v. Halb an [11] war eine Encephalitis vorausgegangen. Bei 
einem Falle von C o m t e [2] hatte sieh auf Grund von akqui¬ 
rierter Syphilis eine Sklerose mit Sehwund der zellulären Ele¬ 
mente beiderseits im Gebiete des Operculum entwickelt. Die 
Fülle von O p p e n h e i in [12] und Bouchaud [13] (es waren 
dies die ersten Publikationsfälle von pseudobulbärer Form der 
zerebralen Kinderlähmung) beruhten auf kongenitaler Entwick¬ 
lungshemmung der Hirnrinde: In dem Falle von Oppen¬ 
heim, der klinisch neben den pseudobulbären Erscheinungen 
eine Parese aller 4 Extremitäten mit Spasmen rechts und mit 
allgemeiner Athetose dargeboten hatte, fand sieh doppelseitige, 
hauptsächlich um den Gyrus Rolandi ausgeprägte Mikrogyrie, 
links dazu im mittleren Bereich des Sulcus Rolandi Por- 
eneephalie. Bei dem Fallt» von Bouchaud, der einen geistig 
beschränkten Epileptiker mit Pseudobulbärparalyse und links¬ 
seitiger spastischer Parese betraf, fand sieh Mikrogyrie, die in 
annähernd symmetrischer Weise die unteren Abschnitte der vor¬ 
deren Zentralwindung ergriffen hatte. 

Hier wäre noch zu erwähnen, dass Z a h n [14] auf Grund 
eines Sekt ionsbef undes für manche Fälle von kongenitaler 
Pseudobulbärparalyse eine primäre Hypoplasie kortiko-bulbärer 
Leitungsbalmen annimmt. 

Den Fällen von Oppenheim und Bouchaud, deren 
kongenitaler Frsprung anatomisch erwiesen ist, fügt Co inte [2] 
zwei gleichartige klinische Beobachtungen an. 

Ich g 1 a u h e, dass > i e h dies e n F alle n d e r m e i - 
n i g e z w a n g 1 o s a u r e i h t. Ich m ö e h t e also a n - 
li e h m e n. d a s s <* s sie li li i e r um kongenitale Ent¬ 
wicklungshemmung beiderseits in den unteren 
Partien der Zentralwindungen, links auch 
noch in geringerem Grade in den mittleren und 
oberen Partien derselben handelt. 

Mein Kranker unterscheide»! sich nur dadurch von den eben 
besprochenen Kranken, dass seine Intelligenz nicht beeinträchtigt 
ist. Dieser Umstand darf uns aber nicht abhalten, trotzdem eine 
kongenitale Mikrogyrie zu vermuten; denn auch hei ausgebreite¬ 
ten Rindenherden kann die Intelligenz sehr wolil erhalten sein. 
Die kongenitale Natur möchte ich auch besonders durch die Tat¬ 
sache begründen, dass Patient nach Mitteilung der Mutter schon 
als Säugling nicht ordentlich die Brust hatte nehmen können. 

Fehlte diese Notiz, so könnte man allerdings versucht sein, 
den im 2. Lebensjahre durchgemachten „Gichtern“ eine ätio¬ 
logische Bedeutung beizumessen und unseren Fall so in eine 
Reihe zu setzen mit dem Brauer sehen Falle von Encephalitis, 
zu dem er ja ebenfalls klinisch eine frappante Aehnliclikeit auf¬ 
weist. 

Zum Schlüsse spreche ich Herrn Geheimrat Erb für die 
Anregung zu dieser Publikation, Herrn Prof. Hoffmann 
für die Durchsicht derselben meinen ergebensten Dank aus. 
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Aus der pädiatrischen Universitäts-Poliklinik im Reisingerianum 
(Prof. Dr. C. S e i t z) in München. 

Der Soxhletsche Nätirzucker in der Ernährungs¬ 
therapie kranker Säuglinge. 

Von Otto Rommel. 

Vor etwa 1V1» Jahren trat Professor v. S o xli 1 c t mit einem 
neuen Kindernährmittel, dem „Nährzucker“, hervor, welcher in 
erster Linie als Zusatz zur verdünnten Kuhmilch l'iir g e s u n d e 
Säuglinge gedacht war. 

Unter Berücksichtigung der Tatsache, dass in der Kuhmilch 
schon auf 4 Teile Trockensubstanz 1 Teil Eiweiss kommt, wäh¬ 
rend in der Frauenmilch erst auf 12 Teile Trockensubstanz'1 Teil 
Kiweiss trifft (Camcrer), man also die Kuhmilch um rund 
das Dreifache verdünnen müsste, um auf den Eiweissgehalt der 
Frauenmilch zu kommen, empfiehlt Soxhlet, das entstehende 
Manko an Fett und Kohlehydraten soweit als möglich durch den 
„N ä h r z u c k e r“ auszugleichen, der ein reines Umwandlungs- 
produkt der Stärke, also ein eiweissf r e i e s Präparat Dt 
Und aus Maltose und Dextrin zu gleichen Teilen besteht. Das 
Präparat erhielt ferner einen geringen Säuregrad, Zusatz lös¬ 
licher Kalksalze, sowie* ca. 2 Proz. Kochsalz — darüber später. 
Dass das Präparat ei weis sfr ei ist, bildet einen bemerkens¬ 
werten Fortschritt gegenüber dem Verfahren Liebigs, dessen 
Verzuckerungsprodukt feinen Weizenmehles durch die in der 
Malzwürze enthaltene Dinstase etwa 8—10 Proz. pflanzliches Ki¬ 
weiss enthielt, und so unserer Absicht, den Kiwcissgehalt. der 
Kuhmilch herabzusetzen, um sie der Frauenmilch ähnlicher zu 
machen, entgegenwirkt. Das völlige Fehlen von unverändertem 
Stär k e m e h 1 lirss das Präparat auch für j u n g e Siiui?- 
1 i n g c als Zusatz mittel zur verdünnten Kuhmilch g<»eignet 
erscheinen und hat sieh diese Annahme auch in der Praxis voll¬ 
auf bestätigt. 

Während die Kmpfehlung des „Nährzuckers“ für die Kr- 
niihriing des gesunden Säuglings auf einer gesicherten phy¬ 
siologisch-chemischen Unterlage beruhte und diesmal die 
praktische Krfahrung auch das bestätigt hat, was die» Theorie 
(i'simi, blich ein Versuch mit dem Nährzucker an einer grös¬ 
seren Anzahl kranker Kinder abzuwarten, bis man aus dem 
Stadium des Experimentes heraustreten und den Niihrzueker 
auch für die diätetische Behandlung kranker Kinder empfehlen 
durfte. 

Diese Gelegenheit wurde mir durch die Aufforderung meines 
Chefs, 1 Term Professor (\ S c i t z, geboten, den Soxhlet- 
sehen Nährzucker an dem Material der Kinderpoliklinik im 
Rcisingerianum einer Prüfung zu unterziehen. Ich kam dieser 
Aufforderung um so lieber nach, als wir schon vor einigen 
Jahren Ernährungsversuehe mit einer maltosereichen Nahrung, 
der Kellersehen Malzsuppe, bei magendarmkranken Säuglingen 
angestellt hatten, wir auf diese Weise unsere Erfahrungen er¬ 
weitern konnten und sieh dabei ein Vergleich beider Ernährungs- 
n)et hoden erm ögliehte. 

Die Wissenschaft liehe Begründung der Zweckdienlichkeit 
einer maltos<.-reichen Nahrung in der diätetischen Behandlung 
magendarmkranker Säuglinge verdanken wir in erster Linie ex¬ 
perimentellen Arbeiten, welche aus der Breslauer Kinderklinik 
(Prof. Ad. Czerny) hei vorging* n. Aus diesen Arbeiten erhellt 
vor allem, dass der magendarnikranke Säugling zumeist intolerant 
gegen 1" e t t sei und auf eine fettreiche Nahrung mit hohen 
Ammoniakwerten im Ilarn als Zeichen einer „II y p e r azidose“ 
reagiere, welche» auf herabgesetztem Oxydationsvermögen beruhe. 
Als Substitut für das der Nahrung entfallende Fett wurde von 
den zur Verfügung stehenden Kohlehydraten die Maltose ge¬ 
wählt, weil einmal unter dem Einfluss anderer konzentrierterer 
Zuckerlösungen vermehrte Säurebiklung (erkenntlich am An¬ 
steigen der NU.-Menge im Harn) zutage tritt, zum anderen nach 
Versuchen Kellers die Assimilationsgrenze bei kranken 
Säuglingen am höchsten für Maltose liegt. Während von 
Milchzucker nach C z c r n y nur 3—3.6 g pro Kilogramm Säug¬ 
ling in den Darm eingeführt, werden können, ohne dass Zucker 
im Harn auftritt. liegt die Assimilationsgrenze für Maltose erst 
bei 7,4 g pro Kilogramm, was durch das von ßourquelot 
und Gley im Blutserum nachgewiesene mal tosespaltende Fer¬ 
ment verständlich gemacht wird. Endlich konnte Keller 
durch St< 'il Wechsel versuche den Beweis erbringen, dass unter 
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dem Einfluss von Maltosezufuhr der Eiweisszerfall im Organis¬ 
mus vermindert würde. 

Während aber in der Keil ersehen Malzsuppe 50 g 
Weizenmehl einen integrierenden Bestandteil der Nahrung 
bilden — ohne diesen Zusatz treten durch die laxierende Wir¬ 
kung des Malze xtraktes (Xebenstoffe. wie organische Säuren etc.) 
diarrlmische Knth crungcn auf — genügt im S o x li 1 e t sehen 
Präparat der Gehalt an Dextrin, um dir abführende Wirkung der 
Maltose zu kmn|>eiisicivn. Diesen Vorgang haben wir uns wohl 
so vorzustellen, dasjj ein Teil des h* i der Resorption der Maltose 
in dies Darmlumcn transsudierten Wassers zur Hydrolisierung 
des grösseren Dcxtrinm**h klils zwecks Ucberführung desselben 
in die re>orbierbare Form der Dextrose verbraucht wird und auf 
di*'sc Wehe die d**r Maltos«» wie jedem Zucker eigentümliche ab¬ 
führende Wirkung paralysiert wird; auch wird die Dcxtrinlösung 
vielleicht mechanisch feizmildernd wirken, ähnlich dem ver¬ 
dünnten Stärkcklcisp r in «1er Iv e 1 1 c r sehen Malzsuppt 1 . Dass 
der Unterschied zwis«hcn Mehl und Dextrin auch ein praktisch 
ins Gewicht fallender ist. ersehen wir aus der Reaktion der 
Stiilil«». Während wir hei Malzsuppe häufig schwach saure, oft 
vermehrte» Stühle, besonders bei jungen Säuglingen (häufig mit 
positivem Lugol), beobachten konnten, sind die Entleerungen bei 
Kindern mit Xiihrzucker fast ausnahmslos neutral bis alkalisch 
und an Zahl geringer. Unsere klinischen Beobachtungen decken 
sich hierin ganz mit. den Ansichten Biedert s, welcher an¬ 
gibt, «lass di«» fortlaufende Kontrolle der Reaktion der Fäzes 
ritten bequemen Anhaltspunkt für das Gelingen einer bestimmten 
Ernähningsthcrapie gibt, indem saure Reaktion immer auf man¬ 
gelhafte Resorption von Fett oder Kohlehydrat, (auch Mehl) hin- 
dcutc und in gewissem Grade auch drohendes Misslingen der Er¬ 
nährung fürchten lics-c. 

Bei dem poliklinischen Material Al ü liehe ns, bei welchem 
die giö-stc Zahl der Kin<ler bei Amylaceen (Mus!) dyspoptisch 
wird, kann man eine Reparation der Ernährungsstörung mit 
eiiKMii m e h 1 haltigen Präparat kaum erwarten, zumal bei Kin¬ 
dern im 1. Lehensquartal. Im auffallenden Gegensatz zu den hier¬ 
orts öfters beobachteten Misserfolgen mit Kellers Malzsuppe in 
der Poliklinik stehen « im» ganze Reihe von Fällen aus der Privat¬ 
praxis (Prof. Seitz und Yerf.), wo mit dit'ser Nahrung Vor¬ 
zügliches geleistet wurde. Das li<»gt, jedoch nicht, allein an «len 
Verhält ni-sen <l«»r Poliklinik, wie man vielleicht aiinehinon 
möchte, sondern daran, dass diese Kinder im Gegensatz zu 
jenen meist bei Milch (spt zicll Fett) dyspeptisch geworden waren. 
Auf db^cn Antagonismus zwischen Fett und Kohlehydratvrr- 
«lauung bei Siiuglingsdys]K*psien bewusst hingewiesen zu haben, 
ist iin-t r« itig ein gross«*s Verdienst Czernys. Dass aber auch 
ein gewisser physiologischer Antagonismus zwischen 
Fett und Kohlehyilratverdauung möglicherweise besteht, scheint 
mir aus d« k r Kenntnis hervorzugehen, dass einmal die Lipase nur 
in neutraler Lösung wirksam ist, durch die Vergärung reichlicher 
Kohlehydrate im Darm aber eine intensiv saure Reaktion hervor- 
gerufen wird, wodurch die Fett Verdauung sicher geschädigt wird, 
zum anderen es hei Gegenwart, von reichlich Fettsäuren mit 
<!t*iii durch konzentriertere Zuckcrlösungcn in reichlicherem 
Masse abgesonderten alkalihaltigen Dannsafte zur Bildung von 
löslichen und unlöslichen Seifen kommen könnte. Der homogene 
salbenartige Charakter der Fäzes bei kohlehydratreielier und 
nicht allzu fettarmer Nahrung (nicht etwa Buttermilch!) spricht 
in diesem Sinne. An dieser Stille möchte ich auch mit einem 
Wort der sauren Reaktion des Nährzuckers und seines Gehaltes 
an Kochsalz und löslichen Kalksalzen Erwähnung tun. Während 
Liebig und Keller ihn» Nahrung stark alkalisch machten, 
lim der auch durch die sauren Abbauprodukte der Kohlehydrate 
liervoigerufenen Azidose und sekundären Alkalicntziehung vorzu- 
heugon, hat der Nährzucker schwach saure Reaktion, welche den 
Zweck hat, den durch das Kochen verminderten Gehalt an lös¬ 
lichen Kalksalzen wieder herzustellen, sowie die Gerinnbarkeit 
durch «las La)»ferment zu restituieren. Der Zusatz von Koch¬ 
salz erfolgte wohl unter Anlehnung an die bekannte Arbeit von 
Zwei fei. Wir wissen über den Mineralstoffwechsel des Säug¬ 
lings noch s o w e n i g, dass mir ein Urteil hierin pro «xler contra 
verfrüht erscheint. 

Gehen wir nach dieser mehr theoretischen Betrachtung im 
folgenden auf die praktischen Ernährungsversuehe etwas näher 
«in, sn ist zu erwähnen, dass dir Versuche wie auch früher bei 
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der Malzsuppe an einem grösseren, über 50 Kinder betragenden 
Material in Angriff genommen wurden (an der Ucberwachung der 
Versuche beteiligte sieh Herr Kollege J. Meier in dankens¬ 
werter Weise*), dass aber wie damals eine Reihe von M ü t t ern 
als nicht geeignet oder auch nieht gewillt erschienen, 
fort blieben, so dass nur 36 Fälle (4 entstammen der Privatpraxis) 
mit „Nährzucker“ behandelt übrig blieben. Diese Kinder wurden 
jedoch möglichst lange in Beobachtung behalten, auch im Hause 
kontrolliert, so dass die Angaben über die getrunkenen Nahrungs¬ 
mengen (cf. Kurven) „approximativen“ Wert beanspruchen 
dürfen. Die Behandlungsdauer betrug im kürzesten Falle 
4 Wochen, im längsten 6 Monate. Die Versuche wurden in¬ 
sofern zu einer recht ungünstigen Jahreszeit angestellt, als die 
lk^obachtung bei den meisten erst in die heisseste Jahreszeit fiel, 
dann der Herbst folgte mit reichlich interkurrenten Erkrank¬ 
ungen der Atmungsorgane (cf. Krankengeschichten). Bei der 
Auswahl der magendarmkranken Säuglinge ging ich weniger 
eklektisch vor, nahm akute wie chronische, leichte wie schwere* 
Fälle, besonders auch jüngere, im 1. Jahresquartul stehende in 
Beobachtung. Wenn ich in den Krankengeschichten mich noch 
an die alte Einteilung der Magendarmkrankheiten hielt, so folgte 
ich damit der an der Kinderpoliklinik geübten Nomenklatur. 
Für die Zusammenfassung der Resultate und für die Praxis 
überhaupt scheint mir eine summarische Einteilung in akute 
— oft fieberhafte, infektiöse — Magendarmerkrankungen und in 
chronische Ernährungsstörungen im weitesten Sinne mehr am 
Platze. Gewiss gibt es unter den Verdauungserkrankungen der 
Säuglinge bestimmte, wohl charakterisierte Typen, doch 
>ind der Febergangsformen zu viele, dass mir gerade in der Poli¬ 
klinik. wo viele Kollegen ein reiches Material sehen, eine Ver¬ 
einfachung ohne Schaden für die Wissenschaft, noch 
fiir die einzuleitende Therapie gerechtfertigt erscheint. 
Die beiden Krankheitsformen kommen sehr häufig bei 
demselben Kinde vergesellschaftet vor und ist es ja auch 
leicht verständlich, dass gerade ein Kind, welches 
mit einer chronischen Ernährungsstörung behaftet ist, der Noxe 
einer akuten ektogenen oder endogenen Infektion eher verfällt als 
ein völlig gesunder Säugling. So finde ich unter meinen 36 Fällen 
mir 6 feine Fälle chronischer Ernährungsstörung, was ja auch bei 
einem poliklinischen Material leicht verständlich isst; die 
Mehrzahl bilden die eben erwähnten Mischfälle (22), während 
die rein akuten Fälle bei vorher leidlich guten Kindern nur 
die Zahl 8 erreichen. Die anamnestischen Erhebungen bei un¬ 
srem poliklinischen Material sind ziemlich einförmig; an der 
Brust waren von den 36 Kindern 12, d. h. 33 Proz., eine Zahl, 
die »ranz erheblich vermindert wird, wonn man die 4 Kinder aus 
der Privatpraxis ausscheidet, von denen 3 an der Brust waren; 

bleiben also 9 von 32 poliklinischen Fällen an der Brust und 
zwar auch in ganz unzureichender Weise, oft. nur 1—2 Wochen! 
H i n e i nziges Kind war 7 Wochen lang, aber in ungenügender 
Menge gestillt worden! Zumeist bestand die Nahrung, bei der 
die Kinder erkrankt waren, wie aus den Krankengeschichten er¬ 
sichtlich ist, aus Milch mit Zusatz von reichlich Amylaceen. 
in manchen Fällen würde man richtiger sagen: aus Amylaceen 
mit Zusatz von wenig Milch. Das Tagesquantum betrug nieht 
selten VA bis 2 Liter bei ganz kleinen Säuglingen! 

Die Behandlung wurde in allen akuten Fällen und zum Teil 
auch bei den chronischen durch eine 24—48 ständige Wasserdiät 
••ingeleitet. Es wurde entweder schwacher Thee mit Saccharin 
"der Eiweisswasscr’) gereicht. Von medikamentöser Behandlung 
wurde nur ausnahmsweise Gebrauch gemacht. Das diätetische 
Kcgimon wurde dann mit geringen individuellen Abweichungen 
geregelt, dass nach der Vorschrift Biederts 150—200 ccm 
Xahrungsvoluinen mit reichlich 100 Kaloriengehalt *) pro Kilo¬ 
gramm Körpergewicht in 5 (bis 6) Einzelmahlzeiten in 24 Stunden 
mmU'Ti wurde. Die Milch Verdünnung, bei kleineren Säuglingen 
1:2, wurde allmählich verringert. Der Nährzucker in 10—20 proz. 
l.ü'imgcn ('kalt oder besser warm gelöst) der Milch zugesetzt und 
(Fit gekocht r«*sp. sterilisiert. Die günstige Einwirkung der diä- 


9 Dasselbe erfreut sich trotz seines minimalen Eiweissgehaltes 
•unter '/, Proz.!) einer dauernden Beliebtheit bei den Müttern. 

-) Der Kaloriengehalt der Kuhmilch wurde mit 600. der des 
Niilirzuckers mit 4 Kalorien pro 1 g (genau 3.7 nach Prof. 
0. Kellner) in Rechnung gebracht. Nicht selten musste die 
Kalorienzahl auf etwa 150 pro Kilogramm Körpergewicht erhöht 
werden! 


So. fi. 
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tetischen Behandlung mit Nährzucker macht sich klinisch in 
erster Linie in einer Verminderung lange bestehenden Erbrechens 
bemerkbar, was vielleicht mit einer günstigen Beeinflussung der 
Magensaft Sekretion durch die kolilehydratreiehe Nahrung 
(Clem m) oder Verbesserung der motorischen Funktion (Gre- 
g o r) zusammenhängt. Die längeren Pausen werden allerdings 
auch einen wesentlichen therapeutischen Effekt ausüben, doch war 
diese günstige Wirkung bei Buttermilch z. B. viel weniger aus¬ 
gesprochen, während wir bei Malzsuppe früher den gleichen Er¬ 
folg in Bezug auf das Brechen beobachtet hatten. Die Ent¬ 
leerungen bei Nährzucker nehmen meist, bald eine dunkel gelb¬ 
liche Färbung an, wie es die Regel ist bei Zugabe von Kohle¬ 
hydraten in der Nahrung, sind wasserarm, meist homogen (fett- 
und sei feil reich) von neutraler bis alkalischer Reaktion — der 
Fäulnisgeruch ist entsprechend der Reaktion gegenüber den 
Stühlen bei Malzsuppe vermehrt. Die von anderen Autoren be- 
riehtetc „stopfende“ Wirkung des Nährzuekers ist, wie ich glaube, 
nur eine scheinbare und der Pseudoobstipation bei Brustkindern 
vergleichbar. Wenn ein Nahrungsmittel, wie z. B. auch Hack¬ 
fleisch bei Erwachsenen, so der Nährzucker, schlackenlos im 
Darm resorbiert wird — im Stuhl konnte weder Dextrin noch 
Maltose nachgewiesen werden — so dürfte eben die Kuhmilch, 
wie uns ja längst bekannt, das obstipiorende Element bei dieser 
Ernährung sein. Dass dem Nährzucker abführende Wirkung 
nicht innewohnt wurde schon eingangs betont und zu erklären 
versucht. Uebrigens weicht diese Schein Verstopfung meist spon¬ 
tan bei längerer Behandlung oder kann in hartnäckigen Fällen 
erfolgreich durch Zusatz von Milchzucker, Bauchmassage, Ein¬ 
führung geölter Sonden ete. behoben werden. Da der Nähr¬ 
zucker nicht abführt, so haben wir ihn auch bei aku-te n Fällen 
mit Diarrhöen sehr bald als Anreicherung der Theekost in 10 bis 
15 proz. Lösung mit Erfolg gegeben. Die mit Nährzueker ver¬ 
setzte Nahrung von charakteristischem Malzgeruch wird von 
den Kindern ausschliesslich gerne genommen, obgleich bei 
20 proz. Lösungen der Kochsalzgeschmack deutlich wahrnehmbar 
ist. Die Gewichtszunahmen — sicher nicht der Hauptmaasstab 
fiir eine Ernährungstherapie — sind, wie auf den Kurven er¬ 
sichtlich, befriedigende, bleiben allerdings hinter den Zunahmen 
bei Buttermilch erheblich zurück, wobei aber auch zu berück¬ 
sichtigen ist, dass die Ernährung unserer Fälle meist eine sogen. 
Alinimalernähruiig kranker Kinder darstellt. Den Durchschnitt 
der Zunahmen zu berechnen, halte ich für belanglos. Der Er¬ 
folg der Nährzuckerbehandlung, in 75 Proz. durch inter¬ 
kurrente Erkrankungen stark beeinträchtigt, machte sich vor 
allem durch gleichmässige körperliche und geistige Entwicklung 
der Kinder bemerkbar, durch Besserwerden der Farbe, Erhöhung 
des Muskeltonus, Zunahme der Agilität und gehöriges Knochen¬ 
wachstum. Auch wurden die Kinder ruhiger und der Schlaf 
ein besserer. T 11 einigen Fällen (3) trat allerdings Kraniotabos 
auf, doch ist das dem Prozentsatz nach recht gering bei einem zu¬ 
meist poliklinischen Material und sicherlich nicht dem Nähr- 
zueker zur Last zu legen. 

Bei der Zusammenstellung der Resultate folge ich gern der 
Einteilung G regors, welcher „nicht Gebesserte“, „Gebesserte“, 
„Geheilte“ und „Gestorbene“ getrennt aufführt, wobei ich aller¬ 
dings bei den „Geheilten“ nicht s o streng wie G. vorgehe, d. li. 
hei einem Kinde poliklinischer Herkunft nicht verlange, dass es. 
nun auch dauernd gesund bleibt, wie Gregor dies tut. 

Danach stellt sieh das Endresultat so, dass von den 36 Kin¬ 
dern 


5 nicht gebessert wurden, d.h. 14 Proz. 

10 gebessert wurden, d,h. 27,7 „ 1 

17 geheilt wurden, d.h. 47,2 „ j 

4 gestorben sind, d.h. 11,1 „ 


75 Proz.! 


Unter Berücksichtigung, dass die Versuche fast ausschliess¬ 
lich an einem poliklinischen Material ausgeführt wurden, und in 
Betracht, dass 75 Proz. der Kinder von oft schweren interkurren¬ 
ten Erkrankungen befallen wurden, darf das Resultat als ein 
sehr befriedigendes bezeichnet werden. 


Resümiere ich, so möchte ich nach den gemachten Er¬ 
fahrungen sagen: Der So x hie t sehe Nährzucker, für gesunde 
Säuglinge ein rationelles Zusatzmittel zur Verbesserung der ver¬ 
dünnten Kuhmilch, ist in der Behandlung kranker Säuglinge in¬ 
diziert : 


1. bei akuten Fällen, als erste Nahrung nach Wasserdiät ; 

3 
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2. In den meisten Fällen, wo Kellers Malzsuppe angezeigt 
ist 3 ), d. h. bei chronischen Ernährungsstörungen, zumal solchen, 
welche bei milch- und fettreicher Nahrung aufgetreten sind. 

3. Im Preis«; der Keller sehen Malzsuppe gleich (ca. 45 Pf. 
pro Liter — bei etwa 700 Kaloriengehalt) ist die Technik der 
Nahrungsbereitung mit dem S o x h 1 e t sehen *) Nährzucker so 
viel einfacher, dass derselbe, zumal für die Privatpraxis, den Vor¬ 
zug verdient. 

4. Das Fehlen von unverändertem Mehl lässt den Nährzucker 
auch für Kinder im 1. Lebensquartal geeignet erscheinen. 

5. Für ältere Säuglinge, zumal bei stinkenden alkalischen 
Stühlen, ist die Kellersehe Malzsuppe der Ernährung mit 
Nährzucker überlegen. 

Auszug aus den Krankengeschichten. 

Zeichenerklärung: 


Wasser. 
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209bNäbrzuckerlösung. 


1. T. F., w., 10 Woch. Eltern angebl gesund, 2. Kind; das 
ältere lebt und ist gesund ; seit einigen Tagen schleimige Diarrhöen. 
Bisherige Ernährung: 6 Wochen Brust; dann 2 Teile Wasser und 

1 Teil Milch pro die über 2 Liter Flüssig¬ 
keit. Status praesens: Blasses Kind, 
schlaffe Muskulatur, Kraniotabes, kein 
Milztumor, Intertrigo. Gew. 4160 g. Diag¬ 
nose: Überernährung, Enterokatarrh. The¬ 
rapie: 24 Std. Thee und Saccharin, Salizvl- 
ßtreupuder, dann NZ. und Milch. Weiterer 
Verlauf: — Erkrankt Ende Juli von neuem 
mit Erbrechen — Nahrung ausgesetzt. 
Gegen das Brechen Tct. Jodi mit Erfolg. 
Milchquelle gewechselt. Alltnählige Besse¬ 
rung bei Minimal-Ernährung mit geringen 
Zunahmen. Interkurrente Erkrankungen: Recidiv mit gastrischen 
Erscheinungen. Dauer der .Behandlung: 10 Wochen. Endresultat; 
Gebessert. Gew. 4500 g. 

2. G. S., m., 3 Mon., ein älteres Kind lebt und ist gesund. 
Bisher. Ernährg.: Einige Wochen Brust, Haferschleim Später Milch 
mit Reiswasser oder Fenchelthee — trank 1 Lit pro Tag — *ird 

dabei immer weniger. Stat. pr : Sehr dürftiges, 
anaemisches Kind, Kraniotabes Organbefund 
negativ. Macies. Keine Magendarmsymptome. 
Gew. 3100 gr. Diagn.: Atrophie. Therapie: 
NZ. und Milch anfänglich in 3 später in 4 std. 
Pausen. Späterhin etwas Rahmzusatz. Weiterer 
Verl.: 2—3 mal tfigl. etwas heller Stuhl. Kind 
anfänglich Behr unruhig, schläft später viel, 
lacht, hustet etwas Hautfärbung etwas besser. 
Interkurrente Erkrank.: Geringe Bronchitis. Dauer der Behandl : 
4 WocheD. Endresultat: Gebessert. Gew. 3900 g. 

3. M. M., w., 2 Mon. llleg. Kind Bei der Geburt „sehr stark“. 
Seit einigen Tagen 10—20 mal grtinl. Diarrhöen Kein Brechen. 
Bisher. Ernährg.: 8 Tage an der Brust, seitdem Reiswasser und 

Milch äa in wechselnder Menge. Stat. pr.: 
Abgemagertes Kind, ger. Meteorismus, In¬ 
tertrigo. Gew. 3400 g. Diagn: Beginnende 
Atrophie, Enterokatarrh. Therapie: 24 Std. 
Thee und Saccharin; dann NZ. und Milch. 
Weiterer Verl.: Kind angeblich verstopft, 
späterhin 2 spontane Entleerungen von nor¬ 
malem Aussehen und Konsistenz. Interkur¬ 
rente Erkrank.: Bronchitis Dauer der Be¬ 
handl.: 7 Wochen. Endresultat: Geheilt. 
Gew. 4600 g. 

4. S. J., m., 14 Tage. Mutter angeblich lungenleidend; ein 
älteres Kind lebt und ist gesund. Das Kind schreit angeblich Tag 
und Nacht. 6 10 Entleerungen pro die. Bisher. Ernährg.: Nicht 

an der Brust; bekam 2 Teile Schleim und 
1 Teil Milch ca 3 /i Lit pro Tag im „Soxhlet“ 
sterilisiert. Stat. pr.: Leidlich gut genährtes 
Kind, gehöriger Muskeltonus. Leichter Inter¬ 
trigo. Nabel nässt. Gew. 3650 g. Diagn: 
Dyspepsie. Therapie: Thee und Saccharin; 
dann NZ. und Milch. Nabelverband. Weiterer 
Verl : Ungestörter Verlauf; homogene gelbe 
Stühle, Kind wird ruhig — bald agil. Dauer 
der Behandl.: 4 Wochen. Endresultat: Geheilt. 
Gew. 4900 g. 
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5. G. F., m., 3 Woch. Eltern gesund, ein älteres Kind skro¬ 
fulös. Erbricht angeblich seit der Geburt, seit 3 Tagen Diarrhöen. 
Bisher. Ernährg : Nicht an der Brust. Reisschleim und Milch. 
Stat. pr.: Debiles Kind, eingesunkenes gp ft\JQ SEPT0KT 
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hartes Abdomen. Spritzender Stuhl. In¬ 
tertrigo. Fontanelle nicht eingesunken. 

Subnormale Temp. Gew. 2670 g. Diagn.: 

Gastroenteritis Ernährungsstörung. The¬ 
rapie: Theo-Saccharin, Fomente. Später 
NZ. und Milch. Weiterer Verl.: Nach 
gründlichem Einwärmen — später auch im 
Wärmeschrank — anfangs entschiedene 
Besserung. Dann Recidiv ; Versuch mit Buttermilch misslang. Später 
wieder NZ. Entleerungen völlig normal. Nie Erbrechen. Interkur¬ 
rente Erkrank.: Recidiv Bronchitis. Tbc. susp. Dauer der Behandl.: 
10 Wochen. Endresultat: Gestorben. Obduktion verweigert. 

6 M B., w., 4 Woch. Mutter angeblich lungenkrank. Sehr 
unruhiges Kind, bricht seit Geburt nach jeder Nahrungsaufnahme ; 
obstipiert. Bisher. Ernährg.: Nicht an der Brust, kondensierte Milch, 
Kümmelwasser. Reismehlmus Stat. 

pr.: Massiger Ernährungszustand. gnJUNI JUU AUG. SEPT 

Organe bes. Lunge ohne bes. Be- 4000 _ Pneumo nie 

fund. Mundhöhle stark gerötet — 

Soorbelag. Gew. 31(>0 g. Diagn.: 

Enterokatarrh. (Pylorusstenose [?]) 3000 
Soor. Ernährungsstörung. Therapie: 

Borsäuresehnuller.Thee u Saccharin. 

Tkt. Jodi verdünnt — tropfenweise 
gegen das Erbrechen Weiterer Verl.: Soorbelag — wie Verdau¬ 
ungsstörung sehr hartnäckig — unter allmählicher Zunahme Besse¬ 
rung. 3 4 mal Stuhl. Blieb dann 5 Wochen fort, erhielt inzwischen 
wieder kondensierte Milch und kam wieder mit einem Gewichte 
von 3100 g (! ) in die Poliklinik. — Nach geringer Besserung Exitus 
an Pneumonie. — Interkurrente Erkrank.: Recidiv. Pneumonie. 
Dauer der Behandl : 9 Wochen. Endresultat: Gestorben. Doppel¬ 
seitige lobuläre Pneumonie. 

7. M. H., m, 8 Woch. Eltern gesund. „Tmmer Durchfall“ seit 
Geburt, angeblich schleimig. Bisher. Ernährg : Die Brust 7 Wochen 
lang, nicht ausreichend — dann kon¬ 
densierte Milch; ca. 1 Lit. Nahrung 
täglich. Stat. pr.: Dürftiges, anä¬ 
misches Kind. Leichter Intertrigo. 

Kein sonstiger pathol. Befund. Gew. 

30 10 g. Diagn.: Enterokatarrh. Chro¬ 
nische Ernährungsstörung. Therapie: 

Unter Reduktion der Nahrungs¬ 
menge. NZ. und Milch in 4stdl. 

Pausen. Später Rahmzusatz. P. Leber- 
tkran. Weiterer Verl.: Nach gutem 
Gewichtsanstieg — interkurrente Dys¬ 
pepsie — . Milchwechsel. Öfters Er¬ 
brechen ; 3 alkal. re<ig. homogene, 
stark riechende Stühle pro die. Farbe des Kindes gebessert. Ge¬ 
ringe Kraniotabes. Interkurrente Erkrank.: Dyspepsie, leichte Rha- 
chitis. Dauer der Behandl.: 11 Wochen. Endresultat: Geheilt. 
Gew. 5800 g. 

8 . N. J , m., 2 Mon. Eltern gesund, 2 ältere Kinder f. Seit 
einigen Tagen Durchfall, so oft er trinkt. Bisher. Ernährg.: Nie 
n der Brust; Milch und Wasser aa 1 Lit. pro Tag in 2stdl. Pausen. 
Zuletzt unverdünnte Milch. Stat. 

pr.: Gut genährtes, aber bleiches 
Kind. Geringe Nabelhernie. Organ¬ 
befund ohne pathol. Befund. Gew. 

5400 g. Diagn.: Akute Dyspepsie. 

Therapie: Thee und Saccharin, dann 
NZ u. Milch 5 mal pro die. Spätere 
Pertussis mit Atropin behandelt. 

Weiterer Verl.: Nach 200 g Ge¬ 
wichtsverlust andauernder Anstieg, 
bis das Kind in der Poliklinik eine 
Pertussis acquirierte (cf. Kurve). Viel 
Erbrechen beim Anfall, auf der 
Lunge zahlreiche Ronchi. Im Stuhl 
viel Schleim. Trotzdem günstiger 
Verlauf. Interkurrente Erkrank.: 

Pertussis Bronchiolitis. Dauer der 
Behandl.: 13 Wochen. Endresultat: Geheilt. Gew. 8000g. Per¬ 
tussis fast beendet — geringe Bronchitis. 

9. W. St., m., 6 Woch. Heredit. Lues. Polymortalität. Erkrankte 
mit Husten und Durchfall. Bisher. Ernährg : 5 Wochen an der 
Brust. Danach 1 Teil Milch und 2 Teile Kümmelwasser (U /2 Lit. 
pro die I) Stat. pr.: Lebhaftes Kind mit grauer Färbung der Haut. 
Rhinitis, Milztumor. Schuppendes Exanthem an den Plant, pedis 
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*) cf. Keller: Malzsuppe in der Praxis. Ther. d. Gegenw. 
1901, Februarheft. 

*) M e 111 n s food kostet 1 Liter Nahrung, y 3 Liter Milch, 
y 2 Liter Wasser 4- 20 Proz. M e 11 i n s food bei 700 Kalorien 
1.15 Mark!! 
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— Pergamentglanz. Pulmones: zahlreiche Rasseiger. Temp. 38.2. 
Soorbelag. Gew. 3650 g. Diagn.: Lues hereditaria. Bronchitis febr. 

Akute Dyspepsie. Soor. 


JUNI JULI AUG. SEPT OCT. Therapie: Welanderbehand- 

gr. .-*■ »T ..... R ec id iv lung. — Fomente — Thee. 

gooo_1_* / ' NZ. zum Thee, später mit 

Milch. Weiterer Verl : Nach 

-"7 ^- 1 Woche der Unterernäh- 

5000- y - rung Besserung bei „Pseu- 

__ doobstipatio“ Dann Recidiv 

mit Erbrechen; ein zweites 
~ Mal im Okt. mit Fieber 

-ccm. Otitis med. purul. Geringer 

3000 __ 1000 Katarrh auf beiden Lungen 

_ B V £ Sil m — 500 Leichte Kraniotabes - Ende 

| I F'FrW ^Tl V I n Oktober ein eklsmpt. 
iL " 11 1 1,1 1 1 1 1 I U Anfall. Interkurr. Erkrank.: 

2 Rezidive Otitis med. Bronchitis. Eklampsie. Leichte Rhachiiis. 
Dauer derBehandl.: 5 Monate. Endresultat: Gebessert. Gew. 6300g. 
Lues wird noch weiter behandelt. 

10. L. B., w, 5 Mon. War oft wund, sonst angeblich gesund; 
seit 1 Tage Durchfall geringer Verfall. Bisher. Ernährung: Nicht 
an der Brust. 3 /* Lit. Milch und s /4 Lit. Reiswasser; alle 2 Stunden. 

Stat. pr.: Sehr anaemisches Kind, schlaffe 
gr. SEPT. OKT N0V. Muskulatur, aufgetriebener Teil. Intertrigo 
6000. B ronchfebr.— Foutanelle nicht eingesunken. Spritzender 

_ 2 Obtis Koth, wässeriger Stuhl, leichte Kraniotabes. 

^ Gewicht 4200 g. Diagn.: Akuter Entero- 

owu katarrh. Chronische Ernährungsstörung. 

-ccm. Therapie: Kalomel und Ei weiss wasser 

4000- 1 —|»_ 1000 (Ordinatio: Dr. D.) Nach 36 Stunden NZ. 

und Milcb 5 mal pro die< “ Späterhin 
n 1 ma l Griesbrei. Weiterer Verl : Darm- 
Katarrh bald gebessert. Das Kind er¬ 
krankte an einer febr. Bronchitis, die eine Otitis nach sich zog. 
Inzwischen morbillöses Exanthem Kopliks. — Keine krankhaften 
Krscheinungen von seiten des Darmtraktus. Interkurrente Erkrank.: 
.Morbilli. Otitis. Dauer der Behandl.: 8 Wochen. Endresultat: 
Geheilt. Gewicht 5400 g. 

11. M. A., m., 12 Tage. Frühgeburt, Vater luetisch (?) seit 

3 Tagen nach jeder Nahrungsaufnahme Erbrechen und Durchfall. 
Bisher. Ernährg.: N'e an der Brust. Kümmelwasser und Milch. 

ccor niTT- Stat. pr.: Kind in schlechtem Ernährungszustand, 
Qr. oErl. OKT. welke ikterisch gefärbte Haut. Mundhöhle kupfer- 

4000^—N ecKnv färben. Nabel nässt. Rigidität der unteren Ex- 

T tremitäten. Temp. 36°. Organbef. negativ. Gew 

3000 J 2610 g. Diagn : Debilitas vitae. Gastroenteritis. 

Therapie: Thee, später NZ. und Milch Weiterer 
V—p— Verl.: Gew. fällt auf 2400 g, um dann bis 3100 g 

-— ccm za steigen; darauf akutes schweres Rezidiv — 

600 Darmsptilunflren Pflege des Kindes im Hause 
fPfl n sehr mangelhaft Int*rkurrente Erkrank.: Rezi¬ 
div. Dauer der Behandl : 4 Wochen. End. 
resultat: Nicht gebessert. Kind bleibt aus der Behandlung fort 

12. L. A., 3 Mon. 8. Kind, 5 f. Mutter Tbc. susp. Seit Ge¬ 
hurt erbricht das Kind nach jeder Mahlzeit — „wird immer weniger“. — 
*«t einigen Tagen grüne Ausleerungen. Bisher. Ernährg.: Nie an der 

Brust. Milch und Wasser. Mehlmus. 
^hAUG SEPT. OKT. Stat. pr.: Massig genährtes, auffallend 

5000 1 —————— „graciles* 1 Kind, blasse Haut und 

_, - Schleimhäute. Lungen ohne Befund. 

4000 _ _Geringer Intertrigo Gew. 3800 g. Diagn.: 

Atrophie. Tbc. susp Akute Dyspepsie. 

-ccm. Therapie: NZ. und Thee, dann mit 

3000 -Milch; später Guajacol carbonat. Wei- 

III |M . 500 terer Verl.: Magendarmstörung, be- 

JJ _ |1 o sonders das Erbrechen bald behoben. 

Auf der Lunge diff. trockene Ronchi. 
Kind hustet viel, sehr unruhig; abendliche Temperatursteigerung. 
Chron. trockenes Ekzem am Hals und Axillargegend. Kind ist ver¬ 
stopft. Lungenbefund idem. Interkurrente Erkrank : Ekzem. 
Bronchitis. Tbc. Dauer der Behandl.: 11 Wochen. Endresultat: 
Gebessert Gewicht 4650 g. 

13 F. J, m., 12 Mon. 2. Kind; das 1. lebt, ist gesund vor 
dem 2. Kind Abortus. Eltern angeblich gesund. Kind gesund bis 
vor 6 Wochen — seitdem mit geringen Remissionen Durchfall. 

Öfter Erbrechen. Bisher. Ernährg.: 6 Wochen 
APRIL MAI an der Brust, später Knorr’s Reismehl u. Milch. 
qp Bronchitis Während der Krankheit Theinhardt und Rahm- 
gemenge. Stat.^pr.: Kind für sein Alter rück- 
— ständig in der Entwicklung, leicht anaemisch — 

- ohne bes. Organbefund. Gew. 8720 gr. Diaan.: 

8000 _ Chron. Enterokatarrh. Therapie: Thee, NZ. u. 

Milch. Weiterer Verl.: Stühle bleiben anfangs 
5nnri noc ^ vermehrt (6 und 7 pro die), auch etwas 
* schleimig. Erbrechen lässt nach, Kind wird 

LT I I 500 ruhig, Schlaf gut. Später tritt keuchhustenähn- 
1 1 I I I o licher Husten auf mit zahlreichen Ronchi a. d. 

Lunge. Übergang zu gemischter Kost — Ent¬ 
erungen normal. Interkurrente Erkrank.: Bronchitis. Dauer 
»er Behandl.: 5 Wochen. Endresultat: Geblssert. Gew. 9170 g. 
Diqitized by l -«OOOIP 


gr. SEPT OKT NOV. 
5000 Bronchfebr. 

I 1 OOHHsl I 


gr. SEPT OKT. 


4000 

1 

Recidiv 

ÜT. 


3000 


Y 

f 


800 









ccm 

600 


JH 


0 


9 r AUG SEPT. OKT. 
£ 000 .__ 


APRIL MAI 
Bronchitis 


14. R. L., m., 3 Woch., 4. Kind, 3 ältere leben, sind gesund 1 
seit 8 Tagen „Darmkatarrh“ — „wird immer weniger“. Bisher. Er¬ 
nährg. : Nie an der Brust, trinkt Milch und Rollgerstenschleim äa 

— 2 Lit. pro die! — 2stdl. Pausen. Stat pr.: ..... Alir qcdt 

Dystrophisches Kind, graue Farbe der Haut, g^ JULI. AUu. oL . 
schlaffe Muskulatur. Negat. Organbefund, 5000 I* j |— V~~ 

Hydrocele. Geringe Phimose. Gew. 3000 g. — _1!_ ly — 

Diagn.: Subakuter Enterokatarrh bez. Atrophie. 4000 1 Jf _ 

Therap.: Thee, dann unter Reduzierung der 
Nahrungsmenge auf */ 2 Lit. NZ. und Milch. ___ f 

Weiterer Verlauf: Die anfangs schleimigen 3000 p— |- - —*000 
Entleerungen bessern sich nach einigen Tagen; L- JUI— 500 

Kind erholt sich sichtlich, bessere Farbe HH r 1 TI n 

Anfang Aug. Recidiv interkurrente Dyspepsie 

— Milchwechsel — ungestörter Verlauf. Interkurrente Erkrank.: 
Akute Dyspepsie. Dauer der Behandl.: 6 1 /» Wochen. Endresultat: 
Geheilt. Gew. 4900 g. 

15 W. B., m, 6 Woch, 1. Kind, Eltern gesund. Bei der Ge¬ 
burt kräftiges Kind, nimmt nicht zu. Meist verstopft. Bisher. Er¬ 
nährg.: A. d. Brust in ungenügender Menge, gr. nJ ._ M 
Zufütterung von Milch und Schleim in aus- 6000 

reichender Menge. Stat. pr.: Mageres blasses _ 

Kind. Organe gesund. Nabel nässt. Phimose. ^ nn "7 

Aufgetriebenes Abdomen. Gew. 3300 g. Diagn.: 

Chron. Ernährungsstörung. Therap.: NZ. und -^ — 

Milch. Weiterer Verlauf: Anfängl. leicht ob- 4000 _ -J. _ 

stipiert, später bei Vermehrung des NZ. ge- y _ 

hoben; durchschnittl. Zunahme 43 g pro die, 
gute Entwicklung. Interkurrente Erkrank : —. ~ jZjs i 

Dauer der Behandl.: 7 Wochen. Endresultat: 50Q 

Geheilt. Gew 5500 g. ti! ' .1 *0 

16 E. G., m., 6 Woch. Hereditär nicht belastet. Seit 2 Tagen 
heftiges Erbrechen und Durchfälle mit viel Schleimbeimengung. 
Bisher. Ernährg.: Nie a. d. Brust, Hafermehl und Milch. Stat. pr.: 

Schlechter Ernährungszustand SEPT OKT NOV 

Mundhöhle rot. Intertrigo. Strido- * Pneumonie 

röses Atmen. Kein Fieber. Lungen i 

frei. Gew. 2800g. Diagn.- Chron. -— ^- 

Ernährungsstörung. Enterokatarrh. 3000-^ y - 

Therap.: Thee und Saccharin, später _ 

Thee und NZ., dann Milch und NZ. 9f)nn 
Wärmezufuhr. Weite r er Verlauf: 

Nach 2 Tagen Gew. 2550 g. Temp : -com 

36.5. Hungerstuhl. Später normaler _1000 

Stuhl, 3 mal pro die, kein Erbrechen IH» _500 

mehr. Es tritt Bronchitis auf mit |ps MäSsjnf ** 

bronchopneumon. Herden. Pertussis 

ähnl. Husten. Interkurrente Erkrank.: Bronchopneumonie Dauer 
der Behandl.: 10 Wochen. Endresultat Gestorben. Doppelseitige 
lobuläre Pneumonie. Larynx gerötet, ohne bes. pathol. Befund. 

17. P G., m., 11 Woch, 1. Kind, Eltern gesund Ab Geburt 

immer Erbrechen, meist grüne Entleerungen. Sehr unruhig. Bis¬ 
herige Ernährg.: Zuerst Reisschleim und Milch, später Malzsuppe. 
Stat. pr.: Elendes Kind, cyanotisch, 8oor. nr MÜP7 addii 
S eborrhoea capit. Cor. u. Lungen ohne Befund. ÄJjrK r S!22*.Phe ll m 
Snbnormale Temp. Gew. 4200 g. Diagn.: ““» r | gj 
Gastroenteritis, Atrophie, Soor. Therap.: Thee — y — 

dann NZ. und Milch. Wärmezufuhr. Weiterer 4000 _1000 

Verlauf: Kind wird ruhig — Entleerungen gggjggH 500 

werden gebunden dunkelgelb. Erbrechen Wiliiiiil| 

bleibt hier noch einige Zeit bestehen. Darauf LI , i 1 10 

Pertussis mit nachfolgender Pneumonie. Interkurrente Erkrank.: 
Pertussis Pneumonie. Dauer der Behandl.: 5 Wochen Endresultat: 
Gebessert. Gew. 4700 g. Bleibt aus der Behandlung fort. 

18. G. R., w., 4 Woch., 3 Woch. zu früh geboren, Matter „lan. 
genleidend“. Öfters „Abweichen“. Bisher. Ernährg.: Bekam „Sox- 
hlet“ fertig bezogen Stat. pr.: Kleines, zieml. abgemagertes Kind. 
Schnüffelnase. Abdomen aufgetrieben, gr. m ä D7 addii mai 
S oor. Leichter Intertrigo. Gew. 290J g. 5000 APHli WAl 

Diagn.: Debilitas vitae. Chron. Dys- _ 

pepsie. Soor. Therap.: Thee dann NZ. f 

und Milch. Borsäureschnuller. Wei- 

terer Verlauf: Öfters Erbrechen, Stuhl —- 

etwas hart im Anfang — dabei Flatu- 3000 —,-- 
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rente Erkrankung: Akute Dyspepsie. 
Dauer der Behandl.: 9 Wochen. End- 
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19. K. A, m., 3 Woch., Eltern 

„JUNI JULI AUG. SEPT. 

durchfall“ gestorben. Seit 8 Tagen 

3 

5000 
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Durchfall — kein Brechen. Bisher. 
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Ernährg.: Nie a. d. Brust. Reis¬ 

4000 
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schleim mit Milch. Stat. pr.: Leidlic i 

cypniilrrte« Kind Rf*hlaffp Uftliphdfipkßll. 
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Wochen. Endresultat: Geblssert. Gew. 9170 g. 
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dann NZ. und Milch. Weiterer Ver- II 11 n 

lauf: Mitte Juli leichte Dyspepsie auf L - u ——— 

„Zwiebackmus“ — tet auch später etwas „w^n^j“. —;,_Kind wir*! 
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Interkurrente Erkrank.: Akute Dyspepsie. 
2 1 /» Monate. Endresultat: Geheilt. Gew. 
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lebhaft — gute Farbe. 

Dauer der Behandlung: 

5050 g. 

20. M. J. M, w., 13 Wocli., hereditär nicht belastet. Geburts- 
gew. 3*200 g. Immer dyspeptische Stühle, ab 7. Woche heftige 
Diarrhöe und Erbrechen. Bisher. Ernährg.: 3 Ammen. Stat. pr.: 

Ziemlich kräftiges Kind. Organbef. ohne 
pathol. Befund. Fontanelle etwas ein¬ 
gesunken. Spritzende zahlreiche wäs¬ 
serige Entleerungen. Gew*. 3960 g. Am 
7. X. 5100. Diagn.: Dyspepsia chronica, 
Enteritis acuta. Therap.: Wasserdiät, 
Tannalbin. Amme, dann Allaitement 
mixte, ab 7. X. NZ. und Milch. Wei- 
ccm. terer Verlauf: Bei der Brust noch etwas 
_ 1000 „Schütten“ — auch leicht dyspeptisch. 

500 Blähungen. Ab 7. X. gutes un- 

H gestörtes Gedeihen. Gleichmässig ge¬ 
formte braungelbe Stühle Körperliche 
wie geistige Entwicklung vorzüglich Interkurrente Erkrank.: Kon¬ 
junktivitis. Rhinitis. Dauer der Behandl.: 6 Wochen. Endresultat 
Geheilt. Gew. 6370 g. 

21. R. M., w., 4 Wocli. Ein älteres Kind öfters an Lungen¬ 
entzündung erkrankt. Mutter bringt das Kind „weil es immer 
weniger wird“. Bish. Ernährg.: Nie a. d. Brust. Milch und 8 Teile 

Wasser. Zwiebackmus. Stat. pr.:Graublaues 
Kind. Herztöne rein. Abgemagert. Soor, 
Gew. 3000 g. Diagn.: Cliron. Ernährungs 
Störung. Soor. Therap.: NZ. und Milch. 
Natr. biborac. als Mundwasser. Weiterer 
Verlauf: Nie obstipiert, 8mal tägl. Stuhl. 
Kein Erbrechen. Strophulus — geringer 
Milztumor. Unter guten Zunahmen völlige 
Heilung. Dauer der Behandl.: 9 Wochen. 
Endresultat: Geheilt. Gew. 5400 g. Nach 
weiteren 3 Wochen 6300 g. Geringe Kranio- 
tabes. Bronchitis. 
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23. L. C., m., 2 Woch. 2. Kind, das 1. f an „Abzehrung“. Von 
seiten der Mutter tbc. Belastung. Wegen Abweichen gebracht. 

Bisher. Ernährg.: Nie an der Brust. 
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Keine Milch. Reiswasser und 
Kamillenthee. Stat. pr.: Elendes 
ikterisches Kind; welke Haut, 
subnormale Temp., Nabel gerötet, 
nässt; rote Mundhöhle. Inter¬ 
trigo. Gew. 2400 g. Diagn. 
Debilitas vitae — Ikterus, Enteri¬ 
tis. Therap.: Thee u Saccharin, 
Kalomel; später Milch u. Milch¬ 
zuckerlösung; später NZ. und 
Milch. Weiterer Verl.: Auf 2000 g — im Gewicht fallend — be 
kommt Abszesse. (Kal. permang. Bäder) erholt sich unter NZ. auf¬ 
fallend rasch. Nimmt trotz einer ausgebreiteten Bronchitis mit 
pneumonischen Herden dauernd zu. Interkurrente Erkrank. 
Bronchitis. Pneumonie. Tbc. (?) Dauer der Behandl : 4 Monate. 
Endresultat: Gebessert. Gew. 3750 g. 

24. R. G., m, 2 Mon. Mutter tbc. susp. Von 10 Kindern 
4 gest. Vor wenigen Tagen mit Abw*eichen erkrankt. Bisher. Er¬ 
nähr. : Nie an der Brust. Reisschleim 
or JUNI JULI AUG. SEPT und 3 Essl. Milch pro die. Stat. pr. 

Mässig genährtes Kind, scheinbar ab 
gemagert. Stark saurer Stuhl. Inter¬ 
trigo. Gewicht 4900 g. Diagn.: Gä¬ 
rungsdyspepsie. Tbc susp. Therap. 
Thee, \Vassereinlauf. NZ. u. Milch, 
Weiterer Verl.: Magendarmerschei 
nungen bald gebessert — tritt r. Pneu 
ccm. monie auf. 39.6 Temp. Kaffee, Fo 
1000 mente. Husten bleibt — öfter „Hitze“ 
500 — Lnngenbefund zeitweise wieder 
q normal. Otitis. Frieselähnl. Aus¬ 
schlag — appetitlos. Anfang Sept. 
zweite Pneumonie. Exitus. Interkurrente Erkrank.: 2 mal Pneu¬ 
monie. Tbc. pulm. Dauer der Behandl.: 3 Monate. Endresultat: 
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22. F. A., w., 10 Woch. Eltern gesund. Seit längerem Husten. 
Stuhl angeblich immer normal — hie und da Erbrechen, Bisher. 

Ernährg.: Nicht an der Brust. */2 Lit. 
Milch und */* Lit. Wasser. Zwieback¬ 
mus. Stat. pr : Leidlich guter Ernäh¬ 
rungszustand. Organbef. negativ. Ent¬ 
leerung obstipiert Gew*. 3400 g, bei 
Beginn der NZ 3800 g. Diagn.: Chron. 
Ernährungsstörung Therap.: Milch u. 
Wasser u. Rohrzucker, später NZ. u. 
Milch. Weiterer Verl.: Stühle andauernd 
gut, geringe Zunahme, öfters Brechen. 
Bronchitis febr. — Pneumonie r. h. u. 


Interkurrente Erkrank.: Bronchitis. Pneumonie. Dauer 
: 4 Wochen. Endresultat: Nicht gebessert. 
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Gestorben. Obduct. Disseminierte Tbc. pulmon., besonders rechts. 
2 kleine Kavernen in der r. Spitze. 

25. U. J., m., 5 Mon. Ein älteres Kind gesund. Hereditär 
nicht belastet. Immer verstopft. Bisher. Ernähr.: Nie an der 
Brust. Mit Haferschleim und Milch D /2 Liter 

pro die ernährt. Stat. pr.: Sehr dürftiges Kind. gn/tUG. SEPT 
Organbef negat. Geringe Kraniotabes. Gew. sono Jtecjdiy 
40U0 g. Diagn.: Chronische Ernährungsstörung. 

Therap.: NZ. und Milch. Weiterer Verl.: Kind 
bleibt obstipiert — erbricht hie und da — leidl. 4000 
Zunahme. Mitte Sept. schwere akute Magen¬ 
darmerkrankung mit Fieber. Interkurrente Er¬ 
krank. : Gastroenteritis. Dauer der Behandl.: 

4 Wochen. Endresultat: Nicht gebessert. Pflege lässt sehr zu 
wünschen übrig Kind wird der weiteren Behandlung entzogen. 

26. R. E., w., 5 Mon. Mutter luetisch. Älterer Bruder -tbc. 
Seit gestern Durchfall und Fieber und Husten. Bisher. Ernährg.: 
Reiswasser und Milch äa. ( 3 /* Lit. Milch ) 

Stat. pr. : Befriedigender Ernährungszu- qn jyy AUG. SEPT. 
stand. Multiple Drüsenschwellung. Über 
der Lunge zahlreiche, feuchte Rasselge¬ 
räusche. Temp. steig. Gew. 5200g. Diagn.: 

Enteritis follikulär. Lues susp Bronchitis. 

Therapie: Ol. Ricini. Fomente. Darmspü¬ 
lung mit. Liquor, alum. acetic. Thee und 
NZ. NZ. und Milch. Weiterer Verl.: Am 
2. Tage kollabierter Allgemeinzustand. 

Schleimige bluthaltende Stühle. NZ. gut 
vertragen — Stühle bessern sich. Später 
Vulvitis. — Bronchitis — Tbc. susp. In¬ 
terkurrente Erkrank.: Vulvitis. Bronchitis. 

Tbc. susp. Dauer der Behandl.: 8 Wochen, 
gebessert. 

27. S. W., m., 7‘/2 Mon. 1. Kind, hereditär nicht belastet. 

Bisher. 



Endresultat: Nicht 
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Immer wund, öfters Durchfall; »dramt nicht genügend zu. 

Ernährg.: Nie an der Brust. Milch und 
Schleim über 1 Lit. pro die Stat. pr.: 

Anämisches Kind, geringe Bronchitis. 

Lymphdrüsenschwellung am Hals. Inter¬ 
trigo. Keine Zeichen von Rachitis. Gew*. 

6100 g. Diagn.: Chron. Ernährungsstörung. 6000 
Enterokatarrh. Therapie: NZ. und Milch 
in reduzierter Menge. Hg.-pflaster Weiterer 
Verl. : Anfänglich noch öfters wund, 3 bis 

4 mal Stuhl, kein Brechen. Lymphdrüsenschwellung geht zurück. 
Bronchitis bald gehoben. Kind wird agil, bekommt gute Farbe — 
prächtige Entwicklung. Dauer der Behandl.: 8 Wochen ^ End¬ 
resultat: Geheilt. Gew. 7150 g. 

28. M. E., m , 3 Mon Eltern angeblich gesund — Kind machte 
mit 8 Wochen einen heftigen Darmkatarrh durch. Bisher. Ernährg : 

5 Wochen an der Brust, dann Muffler 
und Milch, reichl. 1 Lit. Stat. pr.: Mittel- 
kräftiges Kind. Intertrigoekzem. Stühle 
dickschleimig, spärlich unter Tenesmus 
entleert. Temp.-Steigerung. Gew. 4500 (?)g. 

Diagn.: Enterokolitis akuta. Therapie: 

Kalomel und Tannigen. Reiswasser. 

(Ekzembehandl.) NZ. u. Milch. Weiterer 
Verl.: Schwankender Verlauf bis 25./IX. 

— Aussehen vorzüglich, Hinterkopf etwas 
elastisch, Kind aber sehr beweglich, stützt 
sich auf die Arme. (572 Monat.) Dauer 
der Behandl.: 9/Wochen. Endresultat: 

Geheilt. Gew. 6500 g. 

29. L. F., w., 13 Woch. 3. Kind, zwei ältere~angeblich gesund 
1 Abortus. Mutter gesund. Kind sehr un 
ruhig, vermehrte Stühle seit einigen Tagen 
Bisher. Ernährg.: 8 Wochen an der Brust 
Dann Semmelmus, Reisschleim und Milch 
Stat. pr.: Allgeraeinzustand gehörig. Inter¬ 
trigo ad nates und am Halse. Seborrhoea 
capit. Organbef. negat. Gew. 4860 g. Diagn. 

Emähtungsstörong, akute Dyspepsie. The 
rapie: NZ. und Milch. Weiterer Verl.: Inter¬ 
kurrente Dyspepsie, sonst leidlich guter Ver¬ 
lauf. Interkurrente Erkrank.: Akute Dys 
pepsie. Dauer der Behandl.: 5 Wochen. End 
resultat: Gebessert. Gew. 5590 g. 

30. S M., w., 3 Mon. 1. Kind, Eltern gesund, 
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Tagen „Durchfall“. Kind nahm 
nie recht zu. Bisher. Ernährg.: 
Nie a d. Brust. Lit. Milch u. 1 Lit. 
Haferschleim. Stat. pr.: Mageres langes 
etwas blasses Kind, Organbef. negativ. 
Entleerte Stühle — stark sauer. Ge¬ 
ringer Intertrigo. Leichte Milzschwel¬ 
lung. Gew. 4000 g. Diagn : Akute 
Dyspepsie. Chron. Ernährungsstörung. 
Therap.: Thee und Saccharin, NZ und 
Milch, 5mal pro die; zuletzt Griesbroi. 
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Weiterer Verlauf: Gute dunkelgelbe homogene Entleerungen 2mal 
pro die, gute ungestörte Entwicklung Kind hat gute Farbe, ge¬ 
höriger Muskeltonus. Dauer der Behandl.: 13 Wochen. Endresultat : 
beheilt Gew. 6100 g. 

31. S. F., m., 6 Mon. Mutter Tbc. snsp. Kind hustetRkeuch- 
ImsLenühQUch“. Seit 8 Tagen 4—5 mal diairhoische Entleerungen. 
IJi-lier. Ernährg.: Nicht a. d. Brust. Seit dem V. Monat Vollmilch. 

Mehlmus. Stat. pr.: Mittlerer Er¬ 
nährungszustand Multiple Drüsen¬ 
schwellungen. Meteorisrnus. Auf 
der Lunge feuchte Rasselgeräusche. 
Temp. 38 2. Ge.v. 7250 g. — Bei 
Beginn der NZ.-Behandlung 6600 g. 
Diagn.: Pertussis susp. Bronchitis. 
Akute Dyspepsie. Therap.: Thee, 
Saccharin, Codein. phosphor. — 
später NZ und Milch. Weiterer 
Verlauf: Husten bessert sich bald; 
ebenso der Lungenbefund. Erkrankt Ende Juli von neuem mit 
Erbrechen und Durchfall. Nahrung ausgesetzt. Späterhin Gewichts¬ 
stillstand ohne Magendarmsymptome; r. seitl. pleurit. Reiben (?)- 
geringe Schallabschwächung. Interkurrente Erkrank.: Recidiv Tbc. 
susp. Dauer der Behandl.: 7 Wochen. Endresultat: Nicht gebessert. 

32. F A, m., 6 Woch. Eltern gesund. 1. Kind, zu früh geb. 
250 > g (?), subnorm. Temp. Vermehrte dyspept. Stühle, ungenügende 
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byspepsie Dauer der Behandl.: 
Gew. 7200 g. 


Zunahmen. Bisher. Ernährg.: 
14 Tage „Soxhlet“ 1:2 — 
dann Amme; muss plötzlich 
abgesetzt werden. Stat. pr.: 
Graziles Kind, gute Farben, 
ausgesprochene Kraniotabes. 
Organbefund negativ. Gew. 
3900 g. Diagn.: Dyspepsie. 
Therapie: NZ. und Milch. 
Weiterer Verlauf: Anfänglich 
geringe Obstipatio (Pseudo- 
opstipatio ?) Nie Erbrechen 
— gute Entwicklung. Kranio¬ 
tabes mit 9 /a Jahren fast ganz 
verschwunden — bekommt 
jetzt P. Leberthran. Inter¬ 
kurrente Erkrankung: Akute 
6 Monate. Endresultat: Geheilt. 
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33 P. K., i 
Dyspepsie, a. d. 
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Landl.: 5 Wochen. 


6 Mon. Unehel. Kind. Mutter luetisch. Saure 
Brust schon antiluetisch behandelt. Seit einigen 
Tagen Durchfall. Bisher. Ernährg.: 2 Wochen 
lang Brust, dann Milch und Schleim, darauf 
6 Wochen Buttermilch mit 40,6 g Zunahme 
pro die. Stat. pr.: Etwas muskelschwaches, 
gut gehaltenes Kind mit guter Farbe. Keine 
Zeichen von Lues! Gew. 5350 g Diagn.: 
Akute Dyspepsie. Therap : TheeSaccharin. 
NZ. und Milch. Weiterer Verlauf: Verlauf 
ohne Besonderheiten. Stühle (3 mal pro die 
normal). Zunahme genügend. Dauer der Be- 
Endresultat: Geheilt. Gew. 5900 g. 
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34. B. E., m., 11 Woch. 1. Kind, Eltern gesund. „Sehnie- 
frndea“ Atmen. Nimmt trotz der grossen Mengen ungenügend zu. 

Bisher Ernährg.: War nicht a. d. Brust, war 
mit Milch und Schleim in übergroßen Mengen 
ernährt. Stat. pr.: Langes Kind, etw as anä¬ 
misch. Muskulatur rigide. Starker Meteoris¬ 
mus. Geringe Rhinitis. Multiple Drüsen¬ 
schwellung. Milz leicht palpabel. Gew. 4200 g. 
Diagn.: Chron. Ernährungsstörung. Therap.: 
NZ. und Milch. Kamillenfomente. Weiterer 
Verlauf : Anfänglich obstipieit, verliert sich 
bei Vermehrung des NZ. Daneben leichte 
Bauchmassage. Farbe bessert sich auffallend. 
Meteorismus nur langsam. Neigung zu Flatulenz. Stühle stinkend 
bkalisch). 23,7 g pro die Zunahme. Dauer der Behandl.: 6 Wochen. 
Endresultat: gebessert. Später lassen die Zunahmen nach, Über¬ 
gang zu Malzsuppe, dabei Heilung. 

35. H. P., m., 7 Woch. Hereditär nicht belastet. 1. Kind. 
E*i Geburt kräftig. Dyspeptische Entleerungen mangelnde Zu¬ 
nahmen. Bisherige Ernährg.: Nicht a d. Brust. 
9 Fl. „Soxhlet“ (?) 8tat. pr.: Leidlich genährtes 
Kind. Leib stark aufgetrieben. Organbefund 
negativ. Nabelhemie. Phimose. Gew. 3600 g. 
Diagn.: Subakute Dyspepsie. Therap : Thee- 
Saccharin. NZ. und Milch. Weiterer Verlauf: 
Stahl nach Hungerperiode anfangs noch dys¬ 
peptisch — gute Zunahmen. Kind ist ruhig — 
normaler Verlauf. Dauer der Behandl.: 5 Wochen. 

Endresultat: Geheilt. Gew. 4800 g. 
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36. K. C., w., 3 Woch. Kind erbricht «eit Geburt — hat seit¬ 
dem immer abgenommen. Sehr unruhig. Bisher. Ernährg.: Nie 
a. d. Brust Milch und Mehlmus — seit 
3 Tagen Reisschleim. Stat. pr.: Dürftiges 
Kind — leichtes Erythem. Mastitis dextra. 

Sonst ohne bes. Befund. Gern. 3160 g. Sub¬ 
norm. Temp. 36 6. Diagn.: Debilitas vitae. 

Subakute Dyspepsie. Therap.: NZ. und Milch. 

Wärmezufuhr. Weiterer Verlauf: Kind wird 
ruhiger — noch einige Male Erbrechen. Ent¬ 
leerungen normal. — Akute Dyspepsie. — 

Aussetzen der Nahrung Besserung. Inter¬ 
kurrente Erkrank.: Recidiv. akute Dyspepsie. 

Dauer der Behandlung: 7 Wochen. Endresultat: Gebessert. Gew. 
3760 g. 
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Die Behandlung der Geburt bei engem Becken in der 
Privatpraxis.*) 

Voit Dr. A. Mueller, Frauenarzt in München. 

Für den praktischen Arzt als Geburtshelfer ist eine der wich¬ 
tigsten Fragen die, wie er sieh dem engen Hecken gegenüber zu 
verhalten hat. Als Richtschnur sind von verschiedenen Autoren 
Schemata angegeben worden, welche fast alle ausschliesslich auf 
den Massen der Conjugata vera beruhen. Da aber durch dieses an 
sich nicht genau bestimmbare Mass die Beckenräumlichkeiten 
nur sehr ungenau charakterisiert werden, kann es im Einzelfalle 
nicht als ausschlaggebender Faktor betrachtet werden. 

Für die Prognose eines Geburtsvcrlaufes ist aber nicht nur 
das Hecken, sondern auch die Grösse des kindlichen Kopfes und 
ebenso die Weichheit resp. Härte der kindlichen Kopfknochen 
von ausschlaggcliender Wichtigkeit. Ganz besonders ist auch die 
Form des Kopfes* speziell das ilervorspriiigen der Tubera paric- 
talia und der Umstand, wie weit gerade an dieser vorspringen- 
den Stelle die Verknöcherung fortgeschritten ist, von Bedeutung. 

Dass für den Geburtsverlauf im Einzelfalle die WeherLstärke, 
die Rigidität der Weichteile, Abweichungen in der Einstel¬ 
lung etc. die Beurteilung erschweren sei nur angedeiitet. 

Von dem Becken selbst ist durch die übliche Messung, selbst 
wenn dieselbe auf die umständliche Beckenausgangsmessung aus¬ 
gedehnt wird, nur ein sehr ungenaues Bild von den Beckeninnen- 
räumen zu erhalten und muss, wie jetzt ziemlich allgemein an¬ 
erkannt wird, die Austastung und hierauf begründete 
Schätzung hinzukommen. 

Das Verhältnis der Kopf grosse zur Beckengrösse, worauf 
allein es ja ankommt — nicht auf absolute Zahlen —, ist, ebenso 
wie die Konfigurationsfähigkeit des Kopfes überhaupt nicht in 
Zahlen anzugeben. Di« »sc Verhältnisse sind nur durch Erfahrung 
annähernd richtig abzuschätzen. Wenn auch hierbei sicher selbst 
dem Geübtesten Irrtiimer unterlaufen werden, so dürften die 
Fehler, welche bei einem einfachen Zahlenschema für nur e i n 
Mass des Beckens unterlaufen, noch viel zahlreicher sein. 

Das beste Mittel nun zur Beurteilung des Grössen Verhält¬ 
nisses zwischen Kopf und Becken ist die Impression des 
Kopfes, wie dieselbe in den meisten Kliniken geübt und speziell 
in der Münchener Frauenklinik von meinem langjährigen Lehrer 
und Chef, Herrn Gelieimrat F. v. W in ekel, seit vielen Jahren 
gelehrt wird. Während die äussere Hand, besser eine zweite 
Person, den Kopf mit quer verlaufender Pfeilnaht möglichst 
fest auf oder in den Beckeneingang einpresst, kann die innere» 
Hand fühlen, wie viel Platz noch zwischen Kopf und Becken ist, 
oder wie breit der grösste Durchmesser des fest an das Promon¬ 
torium gepressten Kopfes den vorderen Beckenrand überragt. 
Auch über die Weichteile der Kopfknochen kann man sich hierbei 
orientieren. Eine nur einmalige Vornahme, besonders ohne Assi¬ 
stenz, kann dadurch täuschen, dass sich der Kopf nicht quer, 
sondern schräg einstellt und dadurch grösser erscheint; Wieder¬ 
holung mit Assistenz, eventuell in Narkose, ehe man zur Ein¬ 
leitung der Frühgeburt schreitet, wird diesen Fehler vermeiden 
lassen und ein sicheres Urteil gestatten. 

Als prophylaktische Massnahmen, welche man bei nicht 
günstigen Raum Verhältnissen des mütterlichen Beckens nie ver¬ 
säumen sollte, ist die Protdiowniok sehe Entziehungskur von 
grösster Wichtigkeit. Dieselbe wirkt sowohl für sich allein, bei 
geringen Beckenverengerungen, als auch kombiniert mR den 


9 Vortrag, gehalten im 
10. Dezember 1902. 
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operativen Eingriffen, oft sehr segensreich. Bekanntlich besteht 
diese Kur in einer, je nach dein Falle ini 5. oder 6. Monate der 
Schwangerschaft beginnenden Entziehung respektive Beschrän¬ 
kung der Kohlehydrate und der Flüssigkeitsmenge, während 
Fleisch und Fett gestattet sind. Hierdurch erzielt man oft bei 
kräftiger Konstitution schlanke Kinder mit weichen lvopf- 
knochen. 

Die ultima ratio bei engem Becken ist die Opferung des 
Kindes zu Gunsten der Mutter durch die Perforation. Diesen 
traurigen Eingriff zu vermeiden, Mutter und Kind zu retten, 
muss das Ziel unseres Handelns bilden. 

Die Operationen, welche als konkurrierend zur Vermeidung 
der Perforation in Betracht kommen, sind: 

1. die Einleitung der künstlichen Frühgeburt. 

2. die prophylaktische Wendung, 

3. die hohe Zange, 

4. die Symphyseotomie, 

5. der Kaiserschnitt. 

Die Einleitung der künstlichen Früh¬ 
geburt nimmt hierunter eine ganz besondere Stellung ein. 
Dieselbe kommt ja nur in Betracht, wenn der Arzt schon während 
der Schwangerschaft zugezogen wird. 

Alsdann sieht er sich vor die schwierige Frage gestellt, ob 
er den Geburtstennin abwarten und Frau und Kind den Ge¬ 
fahren der 4 anderen Operationen, sowie der Uterusruptur 
mütterlicherseits oder der Perforation kindlicherseits aussetzen 
will oder nicht. 

Handelt es sich um eine Pluripara, so ist. die Antwort durch 
den Verlauf früherer Geburten erleichtert, sobald irgend annehm¬ 
bare Angaben über dieselben erhältlich sind. Sind grosse Kinder, 
wenn auch mit Perforation und nicht zu schwieriger Extraktion 
entbunden, so ist oft die Diätkur allein aussichtsvoll. Man 
darf sich aber nie auf di e s e 1 b e verlas s e n, sondern 
muss in den letzten 2 Monaten wöchentlich, zuletzt öfter, die Im¬ 
pression vornehmen. 

Zeigt es sich dann bei dieser Kontrolle, (hiss der Kopf breiter 
wird, als der Beckeneingang, so darf man nur bei auffällig 
weichen Einochen noch zuwarten, wenn man den günstigen Zeit¬ 
punkt für die künstliche Frühgeburt nicht versäumen will. Ich 
lasse dann einige Tage profuse heisse Spülungen machen, um, 
wenn diese keine Wehen anregen, zur Metreurvse überzugehen. 

Wenn die ersten Kinder klein und trotzdem die Geburten 
schwierig, so muss man früli und streng Diätkur anwenden. Er¬ 
füllt der Kopf trotzdem schon in der 30. bis 33. Woche den 
Beckeneingang, so soll man zur Sectio caesarea zu überreden 
suchen. 

Bei Primiparis mit straffen Weichteilen ist die Beurteilung 
des Verhältnisses zwischen Kopf und Becken schwieriger, als bei 
Pluriparis. Man wird hier eher geneigt sein, länger zu warten, 
um erst einmal einen Geburtsverlauf beobachtet zu haben, als 
bei Mehrgebärenden — allerdings oft zum Schaden des Kindes 
— vielleicht auch der Mutter. 

Kommt man nun aber erst s u b partu zu einem engen 
Becken, so steht man direkt vor der Entscheidung zwischen den 
genannten 4 Operationen und der Perforation, wenn die Natur¬ 
kräfte das Hindernis voraussichtlich nicht überwinden können. 

Kommt man hierzu, ehe sich ein bedenklicher Kontraktions¬ 
ring gebildet hat, wenn der Kopf in der Wehenpause sich noch 
zurückschieben lässt, oder gar die Blase noch steht, so ist die pro¬ 
phylaktische Wendung zu versuchen. 

Die Beurteilung des Erfolges für Mutter und Kind ist bei 
der prophylaktischen Wendung im Einzelfalle oft 
nicht einwandsfrei festzustellen, da hier eingegriffen wird, ehe 
die Unmöglichkeit der spontanen Geburt absolut bewiesen ist. 
Bei der Wendung hängt auch der Erfolg für das Kind viel mehr 
von der Technik des Operateurs ab, als bei der Zange. Bei An¬ 
wendung letzterer kann, ausser guter Technik, auch die rohe 
Kraft viel leisten; bei der Wendung spielt Geschicklichkeit und 
Schnelligkeit die grössere Rolle. Für das Leben des Kindes ist 
ferner sehr wichtig, ob man die Extraktion sofort oder nach kur¬ 
zer Ruhepause anschiiesst. oder ob man abwartet, bis das Kind 
in Gefahr kommt. Bei letzterem Verhalten werden Schwierig¬ 
keiten bei der Arm- und Köpfentwicklung, wie sie gerade bei 
engem Becken häufig sind, viel verderblicher wirken, als wenn 
bei frischem Kinde extrahiert wird. 
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Von 164 Wendungen, welche ich bis 1. Januar 1902 ausführt| 
(im ganzen 179) waren 117 Wendungen aus Kopflagen, ln etwa 
10 Füllen habe ich vor der Wendling vergeblich die hohe Zange 
versucht und dann doch noch wenden können, da inzwischen der 
Fterus erschlafft, war. Ausser diesen 10 Fällen dürfte die Mehr¬ 
zahl der übrigen 107 Fälle als „prophylaktische Wendung“ zu be ¬ 
zeichnen sein. Das Resultat für die im ganzen 117 Kinder war: 
90 lebten über S Tage, 13 starben unter der schweren Extraktion 
oder in den nächsten 8 Tagen. Bei einer grösseren Anzahl der¬ 
selben war durch die gewaltsame Impression des Kopfes, mit oder 
ohne Sehiidelbrucli, wenigstens die hässliche Perforation ver¬ 
mieden worden; einige andere Kinder wurden aber auf diese* 
Weise dauernd gerettet. 4 mal war das Kind schon vor der Wen¬ 
dung abgestorben und 10 mal musste, da die Impression unmög¬ 
lich war, der nachfolgende Kopf perforiert werden. Ich halte 
auch dies gegenüber der Perforation des vorangehenden Kopfes 
für einen Vorteil, da die Perforation durch das Foramen magniun 
subkutan ausgeführt sehr leicht ist, und der Kopf nach Ent¬ 
fernung des Gehirnes ohne Entstellung komprimiert werden 
kann. Zieht man die perforierten und vorher toten Kinder ab, 
so bleiben von 103 Kindern 90 über 8 Tage am Leben; sicher 
keim* gegen die prophylaktische Wendung sprechende Zahl. 

I >er Erfolg der prophylaktischen Wendung wächst mit der 
Uebung im Wenden. In vielen Kliniken werden aber die meisten 
Oi>erationen von oft wechselnden jungen Assistenten und Volon- 
t iirärzten ausgeführt, die doch auch erst Uebung erwerben 
müssen. Es kann daher die Klinik nicht immer zeigen, was mit 
dieser Operation geleistet worden kann. Meist wird in den Kli¬ 
niken auch prinzipiell langsam gewendet, was in manchen Fällen 
nicht günstig ist. 

Der Praktiker ist. zweifellos viel mehr für das Kind inter¬ 
essiert als der Kliniker. Sind nun erfahrene Praktiker mit den 
Resultaten der prophylaktischen Wendung für das Kind zu¬ 
frieden, so erscheint mir dies Urteil sehr beachtenswert. 

Auch grosse Statistiken sind um so weniger beweiskräftig, 
je mehr (icsiohtspunktc zur Beurteilung ein«* Verhältnisses in 
Betracht, kommen. Bei der prophylaktischen Wendung nun 
kommen in Bezug auf das Leben des Kindes so viele Faktoren 
in Betracht, dass die Statistik für diese verwickelten Verhält¬ 
nisse keine absolut gültigen Beweise liefern kann. 

Was das Abwarten sub partu bis zum üussersten anlangt, 
wird dies in einer Klinik wohl möglich, wo reichliches Aerztc- 
material am Kreissebett. bleiben kann, um im letzten Moment den 
Forceps oder die Kranioklasie zu veranlassen. In der Praxis 
kann ein beschäftigter Arzt, besonders auf dem Lande, nicht 
immer stundenlang warten, da er andere, oft ältere und nicht 
selten sogar dringendere Verpflichtungen hat. Hier muss auf 
Grund genauer Untersuchung nach bestem Wissen und Gewissen 
das Urteil gefällt werden, ob stundenlanges Zuwarten oder j>ro- 
phylaktisehe Wendung gefährlicher ist. Der Entschluss wird von 
der Individualität und Erfahrung des Arztes beeinflusst werden. 
Da aber zu langes Zuwarten die Gefahr der Uterusruptur, deren 
Vermehrung in letzter Zeit wiederholt beklagt wurde, mit sieh 
bringt, wird der geübte Praktiker sieh bei günstigen Verhält¬ 
nissen eher zu einer Operation entsch Hessen, als die Klinik. 

Es ist nicht zu leugnen, dass in der Praxis oft Operationen 
vorgenommen werden, die vielleicht bei längerem Zuwarten ver¬ 
meidbar wären; es wird aber dadurch auch sicher manche Uterus¬ 
ruptur vermieden, deren Schaden sehr viele derartige Operationen 
auf wiegt. 

„Prinzipiell“ abzuwarten ist, in der Praxis nicht weniger 
falsch, wie „p r i n z i p i e 11“ die prophylaktische Wendung vor¬ 
zunehmen. ln jedem einzelnen Falle muss auf Grund der be¬ 
sprochenen Faktoren, welche für die Prognose des Geburtsver¬ 
laufes in Betracht kommen, nach sorgfältiger Untersuchung der 
Entschluss gefasst werden. Dass aber der nachfolgende Kopf 
leichter durch das Becken geht, als der vorangehende, dafür 
sprechen meine glücklichen Wendungen nach vergeblichen 
Zangen versuchen und darin stimme ich mit vielen erfahrenen 
Geburtshelfern überein. 

Ist die prophylaktische Wendung nicht mehr möglich, oder 
kontraindiziert, so kommt die „hohe Zange“ in Betracht. 

Dass diese Operation nicht ganz ungefährlich ist, ist zu¬ 
zugeben, doch halte ich die verbreitete Furcht vor derselben für 
übertrieben. 
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Liegen die Löffel dem Kopfe gut an, was der Fall ist, wenn 
man „wandern lässt“, so können sie bei richtiger Zugrichtung 
-tark nach dem Damm zu höchstens diesem Schaden tun. Wenn 
man wandern lässt, hat übrigens die Achsenzugzange keinen 
Wert und benütze ich daher nur eine einzige mittelgrosse Zange. 
I>t ('s möglich, so empfiehlt es sich oft, den Kopf erst wieder mit 
•h*r Zange emporzuhehen und die Pfeilnaht in die Konjugata 
i iiizustelh-n; dann wird auch ein sehr starker Zug nicht, schaden. 
Darüber, dass ein kurzer, noch so heftiger Druck von den Weich- 
feilen besser ertragen winl, als ein massiger, aber lange an¬ 
haltender, herrscht weitgehende Ucbereinst.iinmung. Ich selbst 
liaU? sehr oft, sowohl Ixü Zangenextraktionen, als auch nach der 
Wendung auf den nachfolgenden Kopf ganz kolossale Gewalt- 
auwendung ausgeübt, ohne je eine Schädigung der Mutter 1m*- 
obarhtet zu haben. Ich habe wiederholt — 5 Fälle habe ich 
<(•11011 1896 ') veröffentlicht — den kindliehen Kopf mit der Faust 
trakturiert; kürzlich erst habe ich bei Anwendung der hohen 
Zange unter lautem Krachen eine IM* zu 3 cm grosse, scharf- 
räudige Infraktion dt*s Stirnbeine« am Promontorium bewirkt, 
"hne dass es dem Kinde oder der Mutter geschadet hätte, ob- 
irh-icli eine innere seliarfe Kante der Symphyse vorhanden war. 
Beringe Blascnbeschwerdcn, am 4. Tage verschwanden schon 
auf Fol. Fvae TTrsi. 

Unter den im*ganzcn 188 Zangenoperationen, welche ich aus- 
fiilirte, sind nicht wenige „hohe Zangen“ vertreten. Dieselben 
>ind durchaus nicht alle besonders schwierig gewesen, aber auch 
die schwersten Fälle sind anstandslos verlaufen. 

Teil muss daher, wenigstens für den geübten Geburtshelfer, 
das liecht in Anspruch nehmen, einen Versuch mit der „hohen 
Zange“ zu machen, ehe er sich zu einer eingreifenden Operation 
«nrsehliesst, die das Kind opfert (Perforation) oder die Mutter 
noch grösserer Gefahr aussetzt (Symphyseotomie und Sectio). 

Ist prophylaktische Wendung und hoher Forceps aus- 
mx-blossen, so bleibt zur Rettung des Kindes, wenn Abwarten 
nicht mehr erlaubt ist- (Kontraktionsring) nur mehr Symphyseo- 
t'»mi(* und relativer Kaiserschnitt. (BeckenVerengerungen, welche 
den Kaiserschnitt absolut indizieren, liegen nicht im Rahmen 
unserer Betrachtungen.) 

Die Symphyseotomie, welch© im letzten Jahrzehnt so 
viel von sieh reden machte, wird jetzt von den meisten Autoren 
'■■big verworfen. Einige wollen sie der Klinik reserviert, wissen, 
und nur die Leipziger Klinik empfahl sie vor kurzem auch für 
die Praxis. 

Sehr eindringlich spricht sich ganz neuerdings G i g 1 i hier- 
übr 1 ) aus. Er sagt: 

•Die Hoffnung, in der Praxis zwischen der Zange und der 
Sectio caesarea eine neue einfache Operation einzuführen, durch 
"eiche viele Menschenleben vor dem fatalen Kraniotom bewahrt 
Mt-ibeii, und die Perforation des lebenden Kindes für immer aus 
der modernen Geburtshilfe zu verbannen, erfüllte mit Enthusias¬ 
mus die ganze zivilisierte Welt, als vor 10 Jahren die Symphyseo- 
touiie wieder versucht wurde. Mit demselben Enthusiasmus war 
■“ie M ihrer Entdeckung im Jahre 1777 begrüsst worden, als das 
'o-nie S i g a u 11 s hoffen Hess, durch sie könne die Menschheit- dem 
'lamals blutigen Gespenste des Kaiserschnittes entzogen werden, 
lux-h wurde damals, wie jetzt die Erwartung getäuscht. Die 
s y ni p h y seotomle hat gezeigt, dass sie auch unter dem ein- 
fiiheu modernen (iewande zu viele Gefahren birgt, so dass der 
Praktiker nach verschiedenen Versuchen sie nicht mehr in die 
ftihl seiner Operationen aufnahm. 

Man braucht nur um sich zu schauen, um zu erkenneu, dass 
f ‘ s sich tatsächlich so verhält. Die Mehrzahl, wenigstens unserer 
Heburtshelfer, will nichts mehr von der Operation wissen, deren 
Ii**<ultate sicher den Erwartungen widersprechen.“ — 

Wenn mau sich selbst die Berechtigung einer Operation klar 
■'Lr machen will, dann sollte man sich stets die Frage vorlegen, 
"i(* mau im gegebenen Falle handeln würde, wenn es sich um 
üo nächsten Angehörigen handelte. Ich selbst kann mir nur 
'ohwer einen solchen Fall denken, in welchem ich die Symphyseo- 
t( inic zugeben würde. Zufällig habe ich in diesem Jahre zwei- 
nml ganz aussergewöhnlich schwere Zangenextraktionen bei über 
Pfund schweren Kindern ausführen müssen in der Familie 
v >n Kollegen, die selbst geburtshilflich und chirurgisch erfahren 
'iml. Bride Kinder kamen asphyktisch zur Welt und konnten, 
Ivb ich zeitweilig Atmung vorhanden w r ar, nicht am Leben er- 
mheu we rden. Es w r ar also durch die schweren Zangenextrak- 
’i 'Ucn nur die Kranioklasie vermieden worden. Nachträglich 

*) Monatsschr. f. Gynäkol. Bd. V, Ergänzungsheft p. 226. 

■) Centralbl. f. Gynäkol. 1902, H. 48. 
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fragte ich den einen der Herren Kollegen, wie er sieh zur Svm- 
physeotoniie gestellt haben würde. Er erklärte entschieden, dass 
(‘i* dieselbe auf keinen Fall gestattet hal>en würde. Kr hoffe, 
durch Diätkur das nächstemal einen guten Verlauf zu erzielen. 

Der andere Kollege, selbst Chirurg, schrieb mir: „Auf Ihn* 
Anfrage beehre ich mich, niitzuteilen, dass ich unter keinen 
F in s t, ä li d e n für die Symphyseotomie zu haben gewesen wäre, 
auch als Hausarzt in anderen Familien dieselbe nicht verschlagen 
w-ürde, da ich diesen Eingriff doch nur für ganz ausnahmsweise 
gelagerte Fälle, in denen <*s nur auf das Kind ankommt, 
für geeignet halte. Im Falle des Misslingen« des Forceps hätte 
ich für die Perforation gestimmt.“ 

Der Standpunkt des Herrn Kollegen entspricht völlig meiner 
Ansehauung und wohl der der meisten Kollegen. 

In den ganz ausnahmsweise gelagerten Füllen, in denen das 
Kind einen ganz liesonderen Wert hat, oder die Mutter selbst 
dringend auf ihre Gefahr hin einen Versuch zur Rettung des 
Kindes verlangt, konkurrieren Symphyseotomie und Sectio 
caesarea. Ist durch vorhergehende Eingriffe (Hier äussere Ver¬ 
hältnisse die Sectio zu gefährlich, dann würde ich den von 
Gigli wieder eingeführten, vermittels seiner Drahtsäge 4 ) und 
van der Veldens Sonde 5 ) bequem gemachten lateralen 
Schnitt durch die Knochen des Schambeins, die Hebeotomie oder 
Pubiotomie dem klassischen Scham f u g e n schnitte. der Sym- 
physeotoinie, vorzuzichen. da hierbei einfachere Wundvorhiiltnisse 
vorliegen. 

Die Sectio e a e s a r ca re.lati va in der Privatwohnung 
auszuführen, dazu werde ich mich ebenfalls nur unter ausser- 
gewühnlichen Umständen entschliessen. Dass ich zur Ausführung 
derselben in einer Klinik zurede, habe ich schon erwähnt-, aber 
die Krankenhauskosten sind für viele der Frauen, die hier in 
Betracht kommen, unerschwinglich, und zum Eintritt in die 
öffentliche Klinik sind sie schwer zu bestimmen. Einen Zwang 
in solchen Fällen auszuiiben, d a z u halte ich mich nicht 
f ii r b e r e e h t i g t, obgleich ich seihst den Kaiserschnitt 3 mal 
mit bestem Erfolge für Mutter und Kind ausgeführt habe, und 
sicherlich lieber mache, als die Perforation des lebenden Kindes. 

Auch die Chrobak sehe Klinik") stellt „den ausdrücklichen 
Wunsch der Mutter, unter eigener grösserer Gefahr ein lebendes 
Kind zu bekommen“, als Grundbedingung für die Sectio caesarea 
sogar in der Klinik auf. 

Wenn ich den Termin für die künstliche Frühgeburt vor die 
34. Woehe setzen muss, dann schlage ich die Sectio caesarea aus 
relativer Indikation vor, allerdings bisher nur 1 mal mit Erfolg. 

Wir übergingen bisher die Technik und die Erfolge der 
künstlichen Frijgeburt. In den letzten Jahren hat man 
diesem Eingriffe ganz besonderes Interesse entgegengebracht und 
die diesjährigen Kongresse waren geradezu von dieser Frage be¬ 
herrscht. In Rom stand speziell die Indikation w T egen innerer 
Krankheiten zur Diskussion. Auffallenderweise wurden hierbei 
die Methoden der Operation gar nicht berührt! 

Wie will man nun aber Statistiken vergleichen, hei denen 
verschiedene Methoden in Betracht kommen, während doch schon 
l>ei der gleichen Methode die Zahl der Faktoren so gross ist, 
dass die Statistik nicht leicht ein abschli<*ssendes Urteil über den 
Erfolg für das Kind erlaubt! 

Für eine Operation hei Herz- und Lungenleiden ist es doch 
gewiss für die Mutter nicht gleichgültig, ob Aufregung. An¬ 
strengung und Schmerz viele Stunden bis Tage (Krauses 
Bougiermethode), oder nur eine bis einige Stunden (Metreuryse), 
(Hier nur den Bruchteil einer Stunde (Accouehement forge) 
dauern! Für das Kind al>er ist es — ebenso wie für die Mutter —* 
nicht gleichgültig, ob man nach Erweiterung des Muttermundes 
unbegrenzt wartet oder bald extrahiert. 

Von den Methoden der Einleitung der künstlichen Früh¬ 
geburt sind es zwei, welche jetzt in erster Linie erprobt werden: 
die Metreuryse und das Aeeouchement force mit Metalldila¬ 
tatoren. 

Zim nimiiann') hat 645 Fälle von Metreuryse, genauer: 
Ballondilatation der Zervix veröffentlicht: darunter 29 der Greifs- 
walder Klinik und meine ersten 16 Fälle. 


4 ) Cfr. Gynäkol. 1902, H. 

9 Centralbl. f. Gynäkol. 1902, H. 

") Centralbl. f. Gynäkol. 1902, p. 1317. 

9 Monatssohr. f. Gynäkol. Bd. XVI. H. 1. 
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Iin ganzen hals* ich 76 mal die Metreuryse ausgef’ührt: 
44 mal zur Einleitung der Frühgeburt, in den anderen Fällen 
zur Beschleunigung oder Anregung der Geburt oder bei Placenta 
praevia. 

Bei allen diesen, mit Ziinmermanns Tabelle zusammen 
über 700 Fällen, ist kein Fall eines durch den Ballon hervor¬ 
gerufenen Schadens der Mutter vorgekommen. Von befreundeten 
Kollegen sind mir ausserdem noch eine grössere Anzahl ebenfalls 
günstig verlaufener Fälle berichtet worden. 

I) e r E r folg der Methode f ü r d a s K i n d hängt davon 
ab, wie die Verhältnisse nach Erweiterung des weichen Geburts¬ 
kana,1s liegen, nicht von dem Ballon als solchen, der nur den 
Weg bahnt. Feber meine Erfolge für die Kinder habe ich schon 
in Karlsbad berichtet *). 

Von den 44 Kindern sind 22 länger als S Tage am Leben 
geblieben. Diese haben sieh, soweit ich Nachrichten erhielt, alle 
gut entwickelt, wie die von mir gesammelten Photogramme be¬ 
weisen. Ein kräftiger Knabe starb mit h Jahren an Eklampsie, 
ein Kind mit 4M* Monaten an Durchfall, eines mit 2M„* .Jahren 
an Diphtherie. Der spätere Erfolg nach der Gehurt hängt uImt 
nicht von dieser, sondern von der Pflege: Muttermilch, Wärme¬ 
schrank etc., also in gewissem Sinne von den Vennügeiisverliä.11- 
nissen der Eltern ab. Trotzdem habe ich auch in sehr ärmlichen 
Verhältnissen bei gutem Willen schöne. Erfolge gesehen. 

Von den 22 gestorbenen Kindern wurden 5 i>erf'oricrt und 
auch bei 10 weiteren waren die Rauinverhältnisse schon s<* un¬ 
günstig, das von vornherein wenig Aussicht auf die Erhaltung 
iles Kindes war. 

In einer Anzahl dieser Fälle hätte die Ausführung der Opera¬ 
tion zu früherer Zeit, in Verbindung mit dem Wärmeschränke, 
die Kinder retten können und ist in dieser Richtung eine Besse¬ 
rung der Resultate* zu erhoffen. 

Durch unglückliche Zufälle und Krankheiten starben 7 Kin¬ 
der, nämlich: Skleroderma 3, Nabelinfektion 1. Nabelblutung 1. 
.Meinen«. 1, Lungenlähmung 1 (Diagnose des Hausarztes). 

Die Kritik meiner Fälle hat mir gezeigt, dass ich vor der 
34. Woche, um diesen Termin zu erreichen, oft zu lange gewartet 
habe. Die Wahl des richtigen Zeitpunktes ist aber in jedem 
Finzelfalle der ausschlaggebende Faktor für den Erfolg: 
zu frühes wie zu spiit(*s Eingreifen ist für das Kind gleich 
schädlich. 

Die Metrourysc mit Gewicl.tszug ist das Normalvcrfahren 
der Zukunft für die Praxis, der von mir angegebene starke, un¬ 
elastische Ballon das anerkannt einzige M<doll, welches diese Me¬ 
thode sicher und sehr oft aushält. 

Z i m m e r m a n n sagt: „Ich erachte die Metrourysc in der 
Einfachheit ihrer Anwendung und Sicherheit di*s Erfolglos für 
einen der segensreichsten Fortschritte auf dem Gebiete der mo¬ 
dernen Geburtshilfe.“ 

Allerdings, wer die Metreurvse ausüben will, muss auch alb- 
übrigen geburtshilflichen Operationen, ganz besonders die Wen¬ 
dung beherrschen. 

Das Aceouch e tu e n t f o r o o m i t M e t a 1 1 d i 1 a t a 
toren ist das modernste geburtshilfliche Verfahren. Durch 
Bossi wieder eingeführt, sind schon eine ganze Reihe anderer 
Instrumente erfunden worden, welche das Bossi sehe zum 
mindesten nicht übertreffen. Das Hauptverdienst B o s s i s 
scheint mir indessen darin zu liegen, dass er wieder zur An¬ 
erkennung gebracht hat, dass die schnelle Dehnung der Zervix 
möglich ist. Es ist also auch die Dehnung mit Fingern und 
Hand, das klassische Aceouehcment fori;e. erlaubt, welches so 
lange verpönt, in Frankreich nie völlig vergessen war. Ich selbst 
habe mit meinem kleinen Dilatator, welcher auf dem Prinzipe des 
Handschuherweiterers beruht, das Aeeouchement force 3 mal in 
je etwa 12—15 Minuten inklusive Wendung oder Zange aus¬ 
geführt : dabei habe ich einen Zervixriss. der nicht blutete, erlebt. 
Durch das Aeeouchement force lässt, sieh in vielen Fällen 
dringenster Art. die Sectio caesarea abdominalis und die geist¬ 
reiche Sectio caesarea vaginalis D ü h r s s e n s vermeiden. 

D i e G eburts hilft* b r a u e h t. als o n i e h t chi¬ 
rurgisch zu werden, ausser in seltenen Ann¬ 
ita h m e f ä 11 e n. 

Der Standpunkt des Praktikers ist meiner Ansicht nach kurz 
der: in der Schwangerschaft: Diätkur und künstliche 

’) Contralbl. f. Gynäkol. 1002, 1140. 
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Frühgeburt; s u l> partu: prophylaktische Wendung, hohe 
Zange und Perforation, nur ausnahmsweise Hebeotomie oder 
Sectio caesarea relativ«, je nach den äusseren Umständen unter 
Zustimmung oder auf Wunsch der Patientin und wenn möglich 
in einer Klinik. 


Aus den Jahrbüchern der k. k. Wiener Krankenanstalten. 

Zur Frage der Häufigkeit und Aetiologie der Tubar- 
gravidität. 

Von Pr. Wilhelm Hali n, 

gew. Oper, der II. geh.-gyn. Klinik in Wien, derzeit Sekundär- 
ar/.t des k. k. Rmlnlfspitulcs. 

Es ist no<*l i nicht lange her, dass man die Tubengravidität 
als eine seltene Erkrankung betrachtete. S e a n z o n i sali 
während einer 20jährigen Tätigkeit in 3 Jahren (1864—1867) 
nur 2 sichere Fälle von Extrauterinschwangerschaft und hält 
daher die Krankheit für selten, llagenberger unter 
3S01 Kranken bloss 2 Fälle. Credo beobachtete in 2 Jahren 
oiiu n einzigi n Fall, 8 e v f f e r t unter 1272 Fällen 66 mal sichere 
Tuheiisehwangersehaft, Qishausen unter 769 Krankheits¬ 
fällen 29 mal, Weiss unter 2760 Fällen 50 mal, Martin 
unter 8000 Kranken bloss 10 mal Extrauteringravidität. Schon 
hiw diesen Ziffern, die von den verschiedensten Beobachtc*rn und 
von verschiedenen Kliniken herriihreii, lässt sieh ersehen, wie 
geteilt die Ansichten über die Häufigkeit- der Extraut erin- 
gra^ idität >i in müssen. Denn <lie einen, die viele Fälle sehen, halten 
sie für durchaus nicht selten, die anderen, wie Scanzoll i, 
F rede u. a„ erklärten sie für eine äusserst selten vorkommende 
Anomalie. Fs ist daher vielleicht von einigem Interesse, der 
Sache etwas eingehender naehzugehen, und ich habe zu diesem 
Zwecke das Material der Wiener k. k. Krankenanstalten in den 
Jahren 1892—1899, wie es in den Jahrbüchern der Kranken¬ 
anstalten verzeichnet ist, daraufhin geprüft, und werde weiter 
unten die so gewonnenen Tabellen mitteilen. 

Vorher möchte ich noch die Aetiologie der Tubengravidität, 
soweit sie aus der Literatur bekannt ist, einer kurzen B»*- 
sprechung unterziehen, weil, wie ich glaube, zwischen der Häufig¬ 
keit und der Aetiologie ein gewisser unleugbarer Zusammenhang 
bi-steht. 

Vircliow [1| nahm an, «lass perimetritisehe Adhäsionen die 
Bedingungen abgeben können, unter denen eine ektopische 
Schwangerschaft zu stände kommen könne. 

W y il e r [2] beschuldigt ebenfalls perimetritisehe Adhäsion» n. 
sowie pelveoperitonitische Zustände als Hauptursaelie und hält 
die Gonorrhöe als Erzeugerin derselben für sehr wahrscheinlich. 

v. Seh renk [3] hat unter (>10 Fällen 93 mal ätiologische 
Anhaltspunkte gefunden, darunter 65 mal Adhäsionen lind peri- 
toiiitiselie Störungen. Unter 323 Fällen waren 275 Mehrgebärende. 

Fritsch |I| sieht die häutigste Ursache in Entzündungen 
der Tube selbst, speziell in der Salpingitis istliniiea nodosa. Nach 
seinen Beobachtungen führt dieselbe zu Verengerungen des Tuben- 
luniens, so dass diese Entzündungform, die im inneren Drittel der 
Tube und im interstitiellen Teil am häufigsten Ist, zur Störung der 
Passage Veranlassung gibt. 

Auch Werth und Orth manu nehmen eine Salpingitis 
eatarrhalis als Ursache au, ebenso Engström [5]. 

Schau tu [6] schliesst sich ebenfalls diesen Anschauungen 
an, nur legt er besonderen Wert auf die gonorrhoischen Ent¬ 
zündungen. wozu ihm seine eigenen Beobachtungen die Berech¬ 
tigung geben. 

Dü hissen [7] fand unter 35 Fällen 24 mal Tuben 
erkrankungen vor, die bestimmt bereits vor der Operation be¬ 
standen haben. Ebenso hält Küstnev[8] die Entzündung des 
Tubenrohres für denjenigen Prozess, welcher das Zustande¬ 
kommen der Tubeusch wangersehaft ln der plausibelsten Weise **r 
klärt. 

M a r t i n, der als einer der ersten die entzündlichen Vor¬ 
gänge in der Tube als llauptnrsacbe der Tubengravidität an 
goselien hat, änderte ln letzter Zelt seine Ansicht dahin, dass er 
meint, dass sich die Entzündungsorscheimmgen in der Tube, die 
die anderen für die Ursache halten, schon fast bis ad integrum 
zurückgebildet haben müssen, wenn überhaupt Schwangerschaft 
entstehen soll. Die Pelveoperitonitis hält er für eine Folge und 
nicht für die Ursache der ektopischen Eiinsertion. 

Erwähnen wir noch die Ansichten von F re und [9 J und 
P a t e 11 a n o [10], welche das Stehenbleiben der Tuben auf dem 
infantilen Typus resp. einen Rückschlag auf niedere Zustände 
(Atavismus) als Ursache beschuldigen, so haben wir so ziemlich 
alles gesagt, was bis heute über die Aetiologie der Extrauterin¬ 
schwangerschaft bekannt ist. 

Fassen wir das Gesagte kurz zusammen, so ergibt sich über¬ 
ein.stimm eml. dass es katarrhalische Veränderungen 
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der Tuben und des Becken bindege wehes sind, die I 
die Hauptursache der Tubengravidität abgeben. Nach den bahn- ' 
brechenden Untersuchungen Bumms und Wertheims [11] j 
steht es fest, dass fast alle katarrhalischen Tuhenerkrankungeii 
gonorrhoischen Ursprungs sind. Werths Unter¬ 
suchungen haben es zweifellos gemacht, dass die grosse Menge 
der zirkumskripten Pelveoperitonitidcn ebenfalls gonorrhoischen 
Ursprungs ist. Ja nach den letzten Untersuchungen Wert¬ 
hei m s ist es wahrscheinlich, dass es sich auch in den Fällen, ; 
wo sich die Gonokokken nicht mehr erkennen lassen, um gonor- j 
rhoische Prozesse handelt, weil W erthei m in alten, noch ver- 
impfbaren Gonokokkenkulturen mikroskopisch zwar keine Gono- j 
kokken mehr, wohl aber die von ihm oft beschriebenen In- i 
volutionsformc n derselben fand. 

In letzter Zeit hat Glitsch [12] in IksoihIcis klarer Weis«* 
an der Hand einer grösseren Zahl von Fällen naehgewiesrn. w«*l- 
dien grossen Einfluss die Gonorrhöe auf die Aetiologie der Tub«*n- ! 
Gravidität hat. Besonders interessant sind 2 Fälle von wieder- | 
liolter Tubengravidität, deren Krankengeschichten G 1 i t s e h aus- ' 
fiilirlich mitteilt. Im ersten Falle handelte es siel» nach der An- t 
sieht Glitschs lim eine aszendierende Gonorrhöe im Sinne ! 
W ertlieims und Bumms. Man sieht, wie nacheinander bei ! 
der früher gesunden Frau die einzelnen Geschlechtsorgane der j 
Keilie nach in typischer Weise- erkranken. Ein vor 8 Jahren er j 
fulgter Abort ist auf Grund einer gonorrhoischen Endomci ritis j 
entstanden. Glitsch denkt sieh den Mechanismus dieses Krank- • 
li'dtsprozesses ungefähr in folgender Weise: Die Patientin war ! 
früher gesund, heiratet, konzipiert und wird gleichzeitig guHnr I 
rlioiseh infiziert. Die erste Schwangerschaft hat. wie schon ober ' 
Gesagt, auf Grund einer gonorrhoischen Endometritis mit Abor: 
Geendigt, dann folgt eim» Pause von 8 Jahren, während neb ln r , 
eine Konzeption wahrscheinlich infolge der weiierbesteliende:i , 
eiitziimllielien Wriindeningen nicht eingetreten ist. Diese haben ■ 
allmählich nachgelassen, sind chronisch geworden und jetzt war I 
auch wieder die Möglichkeit für eine Konzeption gegeben. ! 
Fehler hatten sich nun auf Grund des nbgelaufenen Entzündung*-' ! 
Prozesses anatomische Verhältnisse gebildet, welche die linke j 
Tube derart beeinflussten, dass ein Weiterwa adern des befruch¬ 
teten Eies zum Uterus nicht mehr möglich war. sondern das letz i 
tere auf seinem Wege stecken blieb und in der Tube anting. sich 
weiter zu entwickeln. Um diese Zeit waren, was durch die j 
Laparotomie fcstgestellt wurde, die Adnexe der anderen Seite noch 
normal, was Glitsch für die Beurteilung des Falles für sein- | 
wichtig hält. Denn er nimmt an. dass der zeitweilig remittierend«* | 
Entzündungsprozess wahrscheinlich infolge der interkurrienmden i 
Tubensohwangcrschnft von neuem exazerbiert und dann die Tube 
der anderen Seite befällt. Die weitere Folg«' ist dann die neuer¬ 
liche* Entstehung einer extrauterinen Schwangerschaft in <lies«*r ! 
hingst erst erkrankten Tube. Auch in dem 2. Falle, den (i 1 i t sch 
mitteilt, liegen die Verhältnisse ganz ähnlich. 

Allgemein gesprochen verhält si«*h die Entstehung einer 
Extrauteringravidität auf gonorrhoischer Unterlage ungefähr fol- 
Gendermassen: Nach einer gonorrhoischen Infektion tritt zu¬ 
nächst Sterilität ein, welche .solange andauert. als der Proz«‘ss sieh 
im akuten Stadium befindet. Später treten dann die chronischen 
Veränderungen auf, die eine Konzeption zulassen. Prochow- 
ii ick [13] beschreibt einen Fall von Schwängerung einer noch 
nicht lange erkrankten Trippertube mit sicher zur Operatmnszeit 
noch virulenten Keimen in eitrigem Sekret. Die eitrige (goitor- 
ruojsche) Salpingitis war hier kein Hindernis für die Einnismng 
dt*s Eies in der Tube. T T m so weniger natürlich sind chronische 
Prozess«» ein Hindernis für die Konzeption. Durch dieselben 
kuiimit. «’S nun zu Passagehindernissen in «l«*r Tube und damit zu 
Extrauterinschwangerschaft. Da solche Frauen oft. jahrelang 
smril waren und schon gar nicht mehr daran dachten, dass si<> 
in die Hoffnung kommen könnten, so kommt «*iim solche Tubar 
Graviilität dem Arzte wie der Patientin gleich unglaublich vor. 
•Viis iibdit selt«'ti zu einer falschen Diagnose führt. Sehr inier 
«■»saut«* Aufschlüsse gibt Glitsch über das Material an der 
St mtgarf-M* Hebammenanstalt in Bezug auf die soziale Stellung, i 
• fas Alter und die Ileilungsdaucr seiner Fälle von E\traut«*rin- 
gra vidität. 

Fast alle Fälle rührten aus «I«*n grösseren Städten 
Württembergs her. während das Land s«-hwach v«*rt ivten war. 

Dem Lebensalter nach verteilten sieh die 45 Patient innen 
folgeiidermassen: 


Unter 0 Jahren. 0 

20.—25. Lebensjahr. 2 

26.—30. „ 11 

31.-35. „ .... .17 

36.-40. „ 9 

4L—45. „ 3 

Ueber 45 Jahre . . . . 0 


15 Fälle. 

Sehr günstig sind die Ileilungsrcsullnto. indem 39 Fälle völlig 
g. heilt wurden. 

IY*h habe mich mit der Arheii G 1 i t s e h s so ausführlich be¬ 
fasst, weil seine Ziffern zum Verständnisse der nun folgenden 
Tal »cd len notwendig erscheinen. 
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Tabelle I enthält alle in den Jahren 1892—1899 an den 
Wiener k. k. Krankenanstalten mittels Laparotomie und vagi¬ 
nale Inzision operierten Fälle von Extrauteringravidität. Von 
1892—1897 ist die Zahl der Fälle nicht sehr variabel, hingegen 
ist in den letzten 2 Jahren ein starkes Ansteigen bemerkbar. 
Auch die Zahl der Inzisionen ist keine geringe. Die Heilungs- 
resultate sind durchaus befriedigende. Unter 241 Laparotomien 
sind nur 21, unter 45 vaginalen Inzisionen 7 gestorben. 

■Tabelle I. 


Lapariitomic n V a g i n a 1 e I n z i s i«> n e n 

ausgeführt wegen Extrauteringravidität an allen k. k. Wiener 
Krankenanstalten. 


Jahr 

Fälle 

geh. 

geb. 

i gest., 

' Jahr 

, Fälle 

m. 1 1 : 

geh. 

gob. 

gest. 

1892 

! 23 

19 


4 

, 1892 

I 

10 1 

8 


2 

1893 

1 29 

20 

4 

5 

1893 

4 

o 

— 

2 

1894 

; 32 

30 

— 

2 

1894 

7 1 

7 

— 

— 

1895 

28 

28 

— 


1895 

2 

2 

— 


1896 

i 29 

27 

— 

2 

1896 

6 

5 

— 

1 

1897 

i 20 

17 

— 

3 

1897 

6 

! 6 

- 

— 

1898 

i 35 

31 

_ 

4 

1898 

‘ 2 | 

1 2 


— 

1*99 

i 45 

44 

— 

I 

1898 

8 

! 6 


2 


211 

216 

4 

"2t 


45 

38 

- 

7 


Die Tabellen II und III gehen einen Ucberbliek über die an 
den beiden Kliniken atisgcfiihrten Operationen wegen Extra¬ 
uteringravidität. Die Fälle sind in der Tabelb* I mitgezählt. 
Vergleicht man di«) Tabellen und addiert man die an den beiden 
Kliniken gemachten Operationen* so bleiben für die übrigen 
Spitäler nur wenige Fälle übrig. Auf eliirurgische Abteilungen 
werden eben Kxt rnuteringraviilit äten nur im Notfälle und bei 
plötzlicher Lebensgefahr aufgvnoinmeii. Die Todesfälle fallen 
daher, da es sieh meist um Kollaps nach eingetretener innerer 
Blutung handelt, wo auch die sofortige Operation oft nicht mehr 
helfen kann, wie die Tabellen IT lind ITT zeigen, hauptsächlich 
den übrigen Spitälern zu, während die Mortalität an den Kli¬ 
niken eine überaus geringe ist. 

Tabelle II. 


Laparatomien V a g i n a 1 e I n z i s i o n e n 

Klinik Schauta, wegen Extrauteringravidität, 


Jahr 

Fälle 

geh. 

geb. 

gost. 

| Jahr 

Fälle 

geh. 

geb. 

KCflt. 

1892 

10 

8 


2 

1892 

' 5 

r> 



1893 

22 

22 

— 

- 

1893 

i —- 

— 

— 

— 

1894 

15 

14 

— 

1 

1894 

1 

l 

— 

— 

1895 

20 

20 

I — 

i 

! 1895 

i — 


— 

; _ 

1896 

_ 

— 

— 

— ! 

1896 

! _ 

— 

— 

i — 

1897 

— 

— 

_ 

_ i 

! 1897 

j — 


_ 

— 

1898 

6 

6 

_ 

_ ! 

I 1898 

4 

1 i 

- 

3 

1899 

- 

— 

— 

- 

i 1899 

— 

! _ 

- 

— 


73 

70 

- 

3 


10 

7 

- 

3 


Tabelle III. 


Laparatomien Vaginale Inzisionen 

Klinik Glirohak, wegen Extrauteringravidität. 


Jahr 

, Fälle 

geh. 

geh 

gest. 

Jahr 

Fälle 

geh. 

geh. gest. 

1892 

8 

6 


•> , 

1 1892 

3 

3 

1 

1893 


-- 

— 

: 

1 1893 

1 

1 

— — 

1894 

10 

10 


— 

1 1894 

5 

4 

L 

1895 

2 

2 

— 

— 

1 1895 

1 

1 

■ — 

1896 

8 

8 

— 

— 

1 1896 

— 

— 

1 _ 1 _ 

1897 

4 

4 

— 

— , 

1897 

■ 2 

2 

— — 

1898 

8 

8 

— 

— 

1898 

| 4 ( 

3 

— ' 1 

1899 

3 

2 

- 

1 

1899 


— 

- — 


13 

40 

— 

3 


16 

14 

— 2 


Eine Sonderstellung nimmt die im Jahre 1898 eröffnet«* 
Fräuenabteilung im Kaiserin Flisabcth-Spitale ein, deren Vor¬ 
stand Prof. W o r t h c i m ist. Im Jahre 1898 wurden IG Laparo¬ 
tomien wegen Extrauteringravidität, gemacht und alle geheilt, 
im Jahre 1899 15 Fälle, wovon 14 geheilt wurden und 1 starb. 
Das Material an den Kliniken hat sich in diesen Jahren, wie 
ein Blick auf die Tabellen zeigt, dementsprechend verringert. 
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Die meisten Fälle von Tubengravidität kommen aber gerade in 
den Bezirken vor, in denen das neue Frauenspital liegt. Wegen 
der Nähe werden diese Fälle daher direkt in dieses Spital ge¬ 
bracht. 

Natürlich ist die Zahl der Fälle von Extrauteringravidität 
in Wien eine bedeutend grössere. Zu den in den Tabellen an¬ 
geführten Fällen kommen noch die in den Privatsanatorien, pri¬ 
vaten Frauenspitälern operierten, ferner die konservativ behan¬ 
delten, deren Zahl keine unbedeutende ist, so dass sieh die 
Zahl der Fälle auf das doppelte erhöhen dürfte. In eine Sta¬ 
tistik können aber nur durch die Operation in der Diagnose ge¬ 
sicherte Fälle auf genommen werden. 

Fassen wir das Gesagte zusammen, so ergibt sich: 

1. Die häufigste Ursache der Extrauterintehwangerschaft ist 
zweifellos die Gonorrhöe. 

2. Die Extrauteringravidität kommt daher häufiger dort vor, 
wo auch die Gonorrhöe häufiger ist, also in grossen Städten. 

3. Die Zahl der Fälle von Extrauterinschwangerschaft 
scheint in den letzten Jahren zugenommen zu haben. Die Ur¬ 
sachen dafür liegen teils in der leider immer mehr um sieh grei¬ 
fenden Seuche der gonorrhoischen Infektion, der trotz aller pro¬ 
phylaktischen Massregeln auf sozialhygienischem Gebiete nicht 
beizukommen ist, teils in der Vervollkommnung der Diagnose 
und Behandlung der Tubenschwangerschaft in den letzen Jahren, 
so dass viele Fälle als solche erkannt und der Heilung zugeführt 
werden, die früher für etwas anderes gehalten und dement¬ 


sprechend behandelt wurden. Die Extrauteringravidität ist da¬ 
her keineswegs die seltene Krankheit, für die sie lange Zeit ge¬ 
golten, sondern gehört zu den häufiger vorkommenden Krank¬ 
heiten des weiblichen Geschlechtes. 

4. Die Erfolge der Behandlung der ektopischen Schwanger¬ 
schaft, sowohl die der operativen als die der konservativen, sind 
überaus gute, so dass die Gefahr der Extrauteringravidität, die 
früher für sehr gross gehalten wurde, wesentlich verringert ist 
und die Prognose in den allermeisten Fällen von vornherein als 
eine günstige bezeichnet werden kann. 

5. Die beste Prophylaxe gegen Extrauteringravidität liegt 
nach dem Gesagten in dem Schutze vor gonorrhoischer In¬ 
fektion. 
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Ueber die Bestimmung der Schmerzempfindlichkeit 
der Haut mit dem Algesimeter.*) 

Von Hofrat Dr. R. v. Ho es sl in, dirigierendem Arzt der Kur¬ 
anstalt Neuwittelsbach bei München. 

In Fällen von ganz normaler Schmerzempfindlichkeit und 
bei fehlender Schmerzempfindlichkeit (Analgesie) erhalten wir 
bei der gewöhnlichen Untersuchung mit der Nadelspitze ge¬ 
nügend zuverlässige Resultate. Prüfen wir dagegen die Schmerz- 
cmpfindliehkeit eines Kranken, bei welchem die Algesie nicht er¬ 
loschen, aber mehr oder weniger herabgesetzt ist, so können wir j 
häufig die Erfahrung machen, dass verschiedene Untorsuchor und 
auch der gleiche Untersucher zu verschiedenen Zeiten nicht zu 
übereinstimmenden Resultaten gelangen. So ist es mir in Fällen 
von beginnender Tabes dorsalis und von Myelitis, ferner in Fällen 
von Neuritiden mit geringen Veränderungen der Schmerz¬ 
empfindlichkeit wiederholt vorgekommen, dass die von ver¬ 
schiedenen Untersuchem in ein Sensibilitätsschema einge¬ 
tragenen Befunde der Schmerzempfindlichkeit eine verschiedene 
Form hatten. Es rührt dies offenbar daher, dass die Schmerz¬ 
empfindung abhängig ist von dem Druck, mit welchem die Nadel¬ 
spitze aufgesetzt wird, und dass eben der eine Untersucher die 
Nadelspitze tiefer einsticht als der andere. 

Ich habe zuerst ein Instrument nach dem Prinzip des 
Aesthesiometers konstruiert, welches gestattete, den Druck, mit 
welchem die Nadel aufgesetzt wurde, in Grammen abzulesen. 
Es gelang aber dem Mechaniker nicht, das Instrument so herzu¬ 
stellen, dass auch der geringe Druck, wie er hei besonders 
sehmorzempfindliehen Stellen genügt, um Schmerz zu erzeugen, 
noch abgelesen werden konnte. Ich beabsichtigte daher, nicht 
den Druck zu messen, mit dem die Nadel ein ges tuchen wird, son¬ 
dern die Tiefe, bis zu der die Nadel eingestoeben werden muss, 
um Schmerz zu erzeugen. Es entstand auf diese Weise der 
Algesimeter, wie ich ihn nebenstehend abgebildet habe. 


fällt dadurch bei leichtem Druck genau so weit herunter, dass 
sie in einer Ebene mit der unteren Fläche des Knopf es (b) liegt. Nun 
wird die Nadel durch Zudrohen der Schraube a fixiert Wird jetzt 
die Mikrometerschraube, die sich am Instrument befindet, durch 
Drehen der Schraube c gedreht, so wird durch jeden halben Teil¬ 
strich, um den die Mikrometerschraube gedreht wird, die Nadel¬ 
spitze um Vir.» mm nach unten oder oben bewegt. Bei einer völligen 
Fmdrehung der Schraube e um die Achse wird die Nadel um j«* 
25 Teilstriche, d. li. H mm bewegt. 

Am horizontalen Masstab (d) werden die hundertstel Milli¬ 
meter abgelesen, am vertikalen Masstab (e )die halben Millimeter. 

Steht z. B. der kleine Zeiger auf 40 des horizontalen Mass¬ 
stabes. der obere Rand des horizontalen Masstabes zwischen dem 
2. und 3. Teilstrich des vertikalen Masstabes, so hat die Nadel das 
Instrument um 2 halbe und 40 hundertstel, also um 140 hundertstel 
Millimeter verlassen. 

Am oberen Ende des Instrumentes befindet sich ein kleines 
Knöpfcheu, um auch die Untersuchung mit Nadelknopf mit dem 
gleichen Instrument zu ermöglichen. 

Das Instrument lässt sieh sehr leicht handhaben und reinigen 
und wird um den Preis von 12 M. vom Instrumentenmacher 
Katsch in München hergestellt. 

Ich habe zur Zeit, als Ich das Instrument fertigen Hess und 
| meine Untersuchungen anstellte, nur den Algesimeter von Björn¬ 
ström gekannt, welcher sich nicht bewährte (Fr. Björn- 
ström, Algesimetrie, Upsala 1877). Er besteht aus einer Pin¬ 
zette, mit welcher eine mit den Fingern aufgehobene Hautfalte 
gekniffen wird, wobei die Stärke des Drucks in Gramm aus- 
1 gedrückt auf einem Zifferblatt abzulesen Ist und als Mass der 
Sclmierzempfindlichkeit gilt. Das Instrument hinterlässt leicht 
i kleine Blutaustritte in der Haut und verursacht dem Untersuchten 
stärkere Schmerzen. Auch sind die Fehlerquellen sehr gross, so 
dass P a o h t (Ueber die kutane Sensibilität, geprüft nach der Me 
thode von Björn ström, Dorpat 70) zu ganz anderen Restil 
taten kommt als Björn ström. 

Nicht in Betracht kommt das Instrument von Buch (Ein 
neuer Algesimeter, Petersburger Wochenschr. 1802, pag. 245), mit 
welchem fest gestellt w ird, innerhalb welcher Zeit durch einen 
bestimmten messbaren Druck Sehmerzcmpfindung auftritt.. Es 
dient nur zur Messung des Druckschmerzes. 

Nach dom gleichen Prinzip wie ich hat Hess (Ein Algesi- 
metcr. Deutsche mod. Wochenschr. 1802. No. 10) ein Instrument 
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A ganzes Instrument 


B. 


B Nadel des Instruments 


Abbildung 1. 


Der Nullpunkt wird eingestellt, indem die Schraube a geöffnet I 
wird und das Instrument senkrecht auf eine glatte Fläche, z. B. \ 
eine Glasplatte oder polierte Holzplatte, aufgesetzt wird, wührend j 
der Zeiger der Mikromotorsoll raube auf o stellt; die Nadelspitze 


Eingesandt bei der Redaktion im September 1902. 


konstruiert, das mir bei Herstellung meines Algesimeters noch 
nicht bekannt war. Das Instrument beruht darauf, dass eine gra¬ 
duierte Nadel mit 2 oder 3 gleich grossen Maßeinheiten in di** 
Haut cingcstoHicn wird. Es lässt sich aber durch Prüfung mit 
dem Instrument nur auf den relativen Grad der Schmerzempfind¬ 
lichkeit. schlossen, nicht aber ein absolutes Mass der Scbmerz- 
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empündliehkeit feststellen. Es lässt sich vor allem nicht kon¬ 
statieren, bei wie tiefem Eindringen der Nadel die erste Schmer/- 
• inpfindlichkeit auf tritt. 

Die dem Hessschen Instrumente anhaftenden Fehler fehlen 
meinem Instrmente vollständig. Ich kann genau durch Z ahl’e n, 
welche einhundertstel Millimeter bedeuten, au.sdriicken, 
bei wie tiefem Eindringen der Nadel zuerst Schmerz eintritt. 
Wie ich mich überzeugte, spielen dabei die Schnellig¬ 
keit, mit welcher die Nadel eindringt, und der 
Druck, den ich ausübe, im Vergleich zur Tiefe 
des Eindringens eine so unbedeutende Rolle, 
dass diese beiden Faktoren ausser Betracht 
gelassen werden können. Ich habe nun für einen 
grossen Teil der Haut und der Schleimhaut die absoluten Werte 
festgestellt, welche als Grenzwerte für das Auftreten der 
Schmerzempfindlichkeit gelten können. 

Als ich mich nun weiter mit der Literatur der Algesimetrie 
beschäftigte, war ich einigermassen überrascht, zu sehen, dass 
im Jahre 1894 bereits Motschutkowsky (Wratsch 1894, 
No. 37, Apparat zur Messung der Schmerzempfindlichkeit der 
Haut) nicht nur ein Instrument konstruiert hat, welches im 
Prinzip völlig mit dem meinigen übereinstimmt, sondern auch in 
einer späteren Arbeit in der gleichen Zeitschrift eine Tabelle 
publiziert, in welcher er für den ganzen Körper genaue Werte 
für die Schmerzempfindlichkeit angibt *). Beim Apparat von 
Motschutkowsky wird die Nadel durch den Druck einer 
Feder bewegt. 

Nachdem ich mein Instrument ganz ohne Kenntnis dessen 
von Motschutkowsky konstruiert hatte und ebenso meine 
Untersuchungen der Schmerzempfindlichkeit völlig unabhängig 
von den Untersuchungen von M. angestellt hatte, war es mir aber 
doppelt interessant, zu sehen, dass wir nicht nur in Bezug auf 
die Methode der Untersuchung von den gleichen Gesichtspunkten 
ausgegangen waren, sondern auch fast die genau gleichen Er¬ 
gebnisse bei der Feststellung der Schmerzempfindlicheit erhalten 
batten. 

Da die Arbeit von Motschutkowsky nur in russisch 
erschienen ist, so viel mir bekannt ist auch die Resultate seiner 
Untersuchung noch keine Nachprüfung fanden, so halte ich es 
für angezeigt, hier das Wesentliche meiner Untersuchungsergeb¬ 
nisse bekannt zu geben, um den Vergleich mit denen von Mot- 
ächutkowsky zu gestatten. 

Zunächst ergab sich, dass die Schmerzempfind¬ 
lichkeit in keinem Verhältnis steht zu dem 
Tastgefühl der betreffenden Hautstelle. Haut- 
steilen, die ein besonders feines Tastgefühl haben, können eine 
sehr geringe Schmerzempfindlichkeit haben und umgekehrt. So 
ist z. B. die Schmerzempfindlichkeit der Haut an der Innenseite 
der Oberschenkel viel grösser, als an den Fingerbeeren, während 
die Tastkreise an letzterer Stelle bedeutend kleiner sind, als am 
Oberschenkel. 

Ein gewisser Zusammenhang scheint zu bestehen zwischen 
Grösse der Schmerzempfindlichkeit und dem Weichteilpolster, 
welches zwischen Haut und Knochen liegt; so ist die Schmerz¬ 
empfindlichkeit an Stellen, wo diese Schicht sehr dünn ist, wie an 
der Dorsalseite der Finger, an der KLavikula, über verschiedenen 
Dornfortsätzen u. s. w. sehr gross, an Stellen, wo diese Schicht 
sehr voluminös ist, wie am Bauch, an der Vorderseite der Ober¬ 
schenkel u. s. w. bedeutend geringer. Aber es gibt auch Aus¬ 
nahmen von dieser Regel; z. B. ist die Haut an der Innenseite 
der Oberschenkel viel schmerzempfindlicher, als die Haut über 
dem Brustbein. 

Bei 4 gesunden Individuen einer Familie fand ich an den 
Kingerbeeren einer Hand folgende Werte. 



Daumen 

Zeigefinger 

Mittelfinger 

Ringfinger 

kl. Finger 

1 44 J. 

90 

70 

65 

65 

65 

2. 15 J. 

100 

100 

90 

85 

85 

3. 10 J. 

95 

95 

80 

65 

65 

4 8 J. 

80 

65 

55 

40 

50 


Es sind also jedenfalls keine regelmässigen Beziehungen 
zwischen Alter und Schmerzempfindlichkeit vorhanden; ich fand 
auch beim gleichen Kind nach Ablauf eines Jahres genau die 
gleichen Werte. Aber doch dürfte bei der sehr feinen, zarten 

5 Eine deutsche Uebersetzung der Arbeiten von Motschut¬ 
kowsky und K u 1J b i n konnte ich erst kurz vor der Publi¬ 
kation dieser Zellen erhalten, als meine experimentellen Unter¬ 
suchungen bereits abgeschlossen waren. 
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Haut jugendlicher Individuen im ganzen die Schmerzempfind¬ 
lichkeit etwas grösser sein, als bei der derben Epidermis Er¬ 
wachsener. Ich war aber doch auch überrascht, bei jugendlichem, 
nicht arbeitenden Individuen an den Fingerbeeren öfters die 
gleichen Werte zu finden, wie bei arbeitenden Erwachsenen, 
Köchinnen, Wäscherinnen, Arbeitern; nur wo bedeutende Ver¬ 
hornung- der Epidermis vorhanden, wie an schwieligen Daumen 
oder an schwieligen Fersen, macht sich der Einfluss der Epi¬ 
dermis auf die Schmerzempfindlichkeit ganz regelmässig geltend. 

v. Drosdoff (Archives de Physiologie S. II, T. 6, 1879. 
p. 117) hat schon nachgewiesen, dass der Dicke der Epidermis 
keine grosse Bedeutung für die Verschiedenheit der einzelnen 
Ilautzonen in Bezug auf die elektrokutane Sensibilität zukommt. 

Auch für die Algesie scheint die Dicke der 
Epidermis keine grosse Bedeutung zu haben. 
Die Dicke der Epidermis ist am ganzen Körper mit Ausnahme 
von Fingern und Zehen, Handtellern und Fussohlen keinen 
grossen Schwankungen unterworfen; so hat z. B. die Epidermis 
an letzteren Teilen ein Dicke von 0,6—1,5 mm, an dem übrigen 
Körper von 0,05—0,15. Man könnte also denken, dass die Algesie 
an Fingern'und Zehen, Handtellern und Fussohlen viel geringer 
wäre, als an anderen Hautstellen. Für den Finger stimmt dies 
nur insoferne, als hier die Algesie geringer ist, als an vielen 
anderen Teilen, andererseits ist aber die Algesie an den Fingern 
grösser, als an anderen Stellen mit viel dünnerer Epidermis, z. B. 
dem Penis; der Handteller mit seiner dicken Epidermis hat eine 
ebenso grosse Algesie, wie andere Körperstellen mit einer 10 mal 
dünneren Epidermis. Ebensowenig ergaben sich konstante Be¬ 
ziehungen, wenn die Dicke der einzelnen Epidermisschichten 
(Schleimschicht und Hornschicht) gesondert mit der Grösse der 
Algesie verglichen wurde. Z. B. in der Nabelgegend und an der 
Fingerbeere der Zeigefinger finde ich bei einem Individuum eine 
Algesie von ca. 65. Die Hornschicht der Nabelgegend misst 
0,03—0,05, die der Fingerbeere 0,68—0,72. Die Schleimhaut der 
Nabelgegend misst 0,03—0,10, die der Finger beere 0,07—0,17 
(v. D r o s d o f f 1. c.). 

Die Schmerzempfindlichkeit am ganzen 
Körper schwankt innerhalb sehr grosser 
Grenzen, zwischen 0,15 mm und 1,5 mm, die grösste 
Schmerzempfindlichkeit fand ich an der Stirne nahe der Haar¬ 
grenze, an der Volarseite des Handgelenks, an der Innenseite des 
Oberschenkels, die kleinste an der Haut der Ferse, des Penis und 
der Glans, am Hals (vorne), an der Volarseite der Daumen. 

Bei den verschiedenen Individuen schwankten die Werte an 
den korrespondierenden Hautstellen lange nicht so, wie zwischen 
den verschiedenen Hautstellen des gleichen Individuums. An 
gleichen Hautstellen fand ich beim gleichen Individuum (gesund) 
die Schmerzempfindlichkeit nach einem Jahr auf Hundertstel¬ 
millimeter gleich, wie bei einer ersten Untersuchung. Je grösser 
die Schmerzempfindlichkeit einer Hautstelle, um so geringer die 
Schwankungen in der Schmerzempfindlichkeit bei verschiedenen 
(gesunden) Individuen. Während diese Unterschiede an em¬ 
pfindlichen Stellen (Stirne) kaum 0,1 mm betragen, sind sie an 
unempfindlichen (Glans penis. Rückenhaut) grösser, bis zu 
0,4 mm. 

(Abbildung 2; u. 3 siehe nächste Seite.) 

Ich habe auf beistehendes Schema auf der linken Körper¬ 
hälfte die von mir gefundenen Zahlen eingetragen, daneben auf 
der rechten Körperhälfte die von Motschutkowsky an¬ 
gegebenen in Klammern. Dabei ist zu bemerken, dass wohl 
Motschutkowsky nicht ganz genau an den gleichen Stellen 
untersucht hat, wie ich, und manchmal ganz nebeneinander¬ 
liegende Hautstellen sehr verschiedene Schmerzempfindlichkeit 
haben. 

Ich habe mir aus diesem Grunde gewöhnliche Schemata, wie 
wir sie zur Eintragung von Sensibilitätsbefunden benützen, so 
punktieren lassen, dass diejenigen Punkte,, welche auf ihre Al¬ 
gesie geprüft werden sollen, von vornherein im Schema ein¬ 
getragen sind. Dadurch werden dann die Vergleiche analoger 
Punkte wesentlich erleichtert. Ein Vergleich der von Mot¬ 
schutkowsky gefundenen Werte mit den meinen ergibt im 
grossen und ganzen eine ziemliche Uebereinstimmung. Ver¬ 
gleicht man dagegen unsere bei Gesunden gefundenen Zahlen 
mit denjenigen, welche wir bei Kranken mit leichten Hypalgesien 
feststellen, so ergeben sich gewaltig grössere Unterschiede, als 
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zwischen den Zahlt»» von M o t s c h u t k o w h k y und mir. 
Während unsere Zahlen zum Teil gar nicht, zum Teil um 10 bis 
20 Hundortstelmillimeter differieren, sind die Zahlen an hyp- 
algetischen Stellen gleich um 50—150 grösser (siehe Abbil¬ 
dung 4 und 5) als an der korrespondierenden 1 rautsteile eines 
(h-sunden. 

rntersuchen wir Kranke mit massigen llypalgesien mit dem 
Algesimeter, so erhalten wir daher durch Angabe der Zahlenwerte 
ein viel klareres Bild, als wir es durch einfache Angabe: „Hyp- 
idgesie* 4 bekommen. Gerade bei Hypalgesien ist auch die Unter¬ 
suchung mit der Nadelspitze sehr zeitraubend, da man so und so 
oft einsteclien muss, bis man zu der sicheren Ueberzeugung 
kommt, dass die Algesie herabgesetzt ist. Ich lasse noch eine 
Abbildung folgen, in welcher die Werte der Schmerzempfindlich- 
keit bei einer an Tabes erkrankten Frau eingetragen sind (Ab¬ 
bildung 4 und 5). 

Der Vergleich mit den von Motschutkowsky und mir 
angegebenen Normalwerten gibt ein deutliches Bild der Herab¬ 
setzung der Schmerzempfindlichkeit, obwohl die Hypalgesie eine 
so unbedeutende war, dass sie ohne mein Instrument nur an Füssen 
und Unterschenkeln mit Sicherheit festgestellt werden konnte. 
Im ersten und zweiten Dorsalsegment, innerhalb dessen so häutig 
frühzeitige Sensibilitätsstörungen bei der Tabes Vorkommen, war 
es nicht möglich, eine solche durch die Untersuchung mit der 
Nadel nachzuweisen, während mit dem Algesimeter sich schon 
eine Verringerung der Algesie um 40—100 Ilundertstelmillimeter 
mit Sicherheit beobachten liess. Es ist klar, dass es durch die 
genaue Bestimmung der Schmerzempfindlichkeit viel leichter ge¬ 
lingt, beim gleichen Kranken eine Zunahme oder Abnahme der 
Sehmerzempfindlichkeit nachzuweisen. Bei beginnender Tabes 
konnte ich z. B. eine Abnahme der Schmerzempfindlichkeit gegen 
Nadelstiche im Trigeminusgebiet konstatieren, die bei der Unter¬ 
suchung mit der Nadelspitze nicht bemerkt wurde. 

Die Untersuchung mit meinem Algesimeter ist nicht müh¬ 
samer oder zeitraubender, als diejenige mit dem Tasterzirkel. 

Da sowohl beim Gesunden, als auch bei Kranken, welche 
infolge organischer Erkrankungen hypalgetixeh sind, die Sehmerz- 
empfindlichkeit keinen wesentlichen Schwankungen unterworfen 
ist (ausser bei Zu- und Abnahme der Krankheit), so spricht der 
Nachweis grosser und rascher Schwankungen bei einer Unter¬ 
suchung dafür, dass nur funktionelle Störungen vorliegen, resp. 
die Veränderungen der Schmerzempfindlichkeit simuliert sind. 

Mein Algesimeter lässt sieh als Aesthesiometer gebrauchen, 
wenn man die Nadel nur ganz wenig herausschiebt und nun mit 
der Flache des Knopfes b über die zu untersuchende Hautfläche 
wegstreift und notiert, wie weit die Nadelspitze vorgeschoben 
werden muss, bis sie als Rauhigkeit gefühlt wird. An der Finger¬ 
beere des Zeigefingers tritt dies Gefühl bei 0,03 mm ein, am 
Nasenflügel bei 0,12, am ITals bei 0,18 mm u. s. w. 

Im gleichen Jahr wie von Motscli utkow sk y wurde 
von Kuljbin (Wratsch 1804, p. 1265: Ein Messer der Em¬ 
pfindlichkeit der Körperdecken für mechanische Reize) ein 
Aesthesiometer konstruiert, welches in mechanischer Beziehung 
ähnlich konstruiert ist, wie das Instrument von Motschut¬ 
kowsky und mir, in welchem aber die Nadel durch einen 
Elektromagnet bewegt wird. Das Instrument ist wesentlich kom¬ 
plizierter, als unser Instrument und dürfte daher mehr für 
wissenschaftliche Untersuchungen im Laboratorium, als für 
klinische Zwecke zu verwenden sein. 

Professor v. Bechterew beschreibt im neurologischen 
Uentralblatt 1399, p. 386 ein neues Algesimeter, welches sich von 
den Instrumenten von Motschutkowsky und Kuljbin 
dadurch unterscheidet, dass die Nadel in die Haut eingesenkt 
wird, ohne dass durch den Apparat ein Druck auf die Hautober¬ 
fläche ausgeübt w r ird. Bechterew fürchtet, dass durch den 
Druck des Instrumentes von Motschutkowsky auf die 
Haut diese letztere anämisch und hiedurch in ihrer Sensibilität 
beeinflusst wird. Wie ich mich bei der Benützung meines Ap¬ 
parates überzeugte, spielt diese Fehlerquelle für klinische Unter¬ 
suchungen keine Rolle. Ob ich meinen Apparat mit schwächerem 
oder stärkerem Druck auf die zu untersuchende Stelle auf setze, 
hat so gut wie keinen Einfluss auf die erhaltenen Zahlenwerte. 
Jedenfalls hat ein um einige Hundertstelmillimeter weiteres Her- 
vorschrauben der Nadelspitze über die untere Fläche meines Ap¬ 
parates einen weit grösseren Einfluss auf die Schmerzempfmd- 
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lichkcit, als wenn ich den Apparat mit etwas grösserem oder 
kleinerem Druck aufsetze. Da bei pathologischen Veränderungen 
der Sehmerzempfindliehkeit die Zahlen aber gleich um 20 bis 
100 Hundertstelmillimeter differieren, können die ganz mini¬ 
malen, durch Druck unterschiede etwa entstehenden Differenzen 
bei der Untersuchung am Krankenbett ganz übersehen werden. 
Ich glaube, dass mein Instrument wegen seiner überaus ein¬ 
fachen Handhabung und der raschen Bestimmbarkeit der 
Sehmerzempfindliehkeit für klinische Zwecke ebenso bequem ist, 
wie der \V e b e r sehe Tasterzirkel zur Bestimmung der Tast¬ 
kreise. 


Aus der I. medizinischen Klinik der Universität München. 

Ueber eine Pipette zur Blutkörperchenzählung mit 
automatischer Einstellung. 

Von Professor Dr. Richard May. 

Der Wert der Blutkörperchenzählungen als vielfach anwend¬ 
bares diagnostisches Hilfsmittel steht heutzutage ausser allem 
Zweifel. Ein aktuelles Interesse verdient die neueste Errungen¬ 
schaft auf diesem Gebiete, das verschiedene numerische Ver¬ 
halten der Leukoeyteil bei eitriger und nichteitriger Appendizitis. 
Augenblicklich dürfte es überflüssig erscheinen, zu erwähnen, 
dass wir Curschmann die Erkenntnis dieses nicht bloss 
vom wissenschaftlichen, sondern viel mehr noch vom Standpunkte 
des praktischen Handelns in vielen Fällen so ausserordentlich 
wichtigen Unterscheidungsmerkmales verdanken. Von allen 
Seiten wird das „Cursch m a n n sehe P h ii n o in e n“ aner¬ 
kennend bestätigt, vereinzelte Ausnahmen von der Regel harren 
allerdings noch der Aufklärung, sind aber ausserordentlich 
selten. Auch an der Prof. v. B a u e r sehen Klinik wurden seit 
der Bekanntgabe der Curschmann sehen Mitteilung bei sehr 
zahlreichen Fällen von Appendizitis Zählungen der Leukocyten 
vorgenommen. Die Resultate derselben decken sich vollkommen 
mit Curschmann« Angaben, in einigen Fällen waren sic 
allein ausschlaggebend für die Diagnose „Eiter“. 

ln einem gewissen Missverhältnis zu dem Vorteile, der in 
der Leukoey teil Zahlung für die Diagnose liegt, stellt nun leider 
die Ausführung der Alethode selbst. Dieselbe beansprucht, will 
man zuverlässige Resultate erhalten, eine gewisse Geschicklich¬ 
keit und vor allem eine grosse Uebung. Das Zählen selbst ist der 
weniger schwierige Teil, die Hauptkunst erfordert das Ab¬ 
pipettieren des Blutes und der Alischflüssigkeit. Von der 
T h o m a - Z e i s s sehen Pq>ette zur Zählung der Leukocyten 
sind hauptsächlich 2 Sorten in Gebrauch, eine ältere und eine 
neuere, die beide Verdünnungen von 1 : 10, eventuell auch 1 : 20 
ermöglichen. Die alten» Pipette ist mit einer gleichmässig 
weiten Kapillare versehen, bei der neueren ist die Kapillare an 
ihrem unteren Ende verjüngt, offenbar aus dem Grunde, um 
das Zurück- und damit das A u s f 1 i c s s e n der Flüssigkeit, 
was bei dem allen Aluster leicht passierte, möglichst zu ver¬ 
meiden. Immer wird dasselbe trotzdem nicht vermieden und 
man ist dann genötigt, die Pipette wieder zu entleeren, mit 
Wa.-ser, Alkohol, Aether und Luft zu reinigen, was einen unan¬ 
genehmen Verlust an Zeit erfordert, mitunter auch ein erneutes 
Einstechen zur Blutentnahme bedingt. Ein weiterer Misstand 
ist die obere Afarke der Pipette. Sie ist, da sich sonst der In¬ 
halt nicht genügend mischen würde, unmittelbar oberhalb der 
bimförmigen Erweiterung der Pipette angebracht. Dieselbe 
beim Ansaugen der Alischflüssigkeit nicht zu überschreiten, er¬ 
fordert am meisten Uebung und gelingt selten ganz exakt. Gerät 
man über das Ziel, so kann man nach gehöriger Reinigung etc. 
wieder von vorne anfangen. Ist die Füllung mit Blut und Alisch¬ 
flüssigkeit gut gelungen, so stehen immer noch einige Schwierig¬ 
keiten bevor. Beim nun folgenden Schütteln, das man am 
besten so vornimmt, dass man nach Entfernung des Schlauches 
die beiden Enden mit den Fingern fest verscldiesst, wobei sich 
die Spitze der Pipette in schmerzerregender Weise in den Finger 
einbohrt, hat man nun sehr darauf zu achten, dass der Inhalt 
nicht teilweise oberhalb die obere Marke, die kapillare Brücke 
überschreitend in die obere Erweiterung herausgeschleudert 
wird. Auch das ist nicht immer zu vermeiden und muss Fehler 
bedingen. Endlich kann man immer sehen, wie ein Teil des 
KugelInhaltes sich mit dem Anfangsteile der Kapillare — mit 
der er sich theoretisch nicht mischen soll — mischt, indem sich 
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derselbe färbt. Fs mögen diese letzteren Vorkommnisse viel¬ 
leicht kleine Fehler bedeuten; besser wäre es, wenn sie sicher 
auszuschalten wären. 

Ein weiterer unliebsamer Umstand, der ganz besonders in 
die Wagschalc fällt, wenn man die Zählung: ausser Hause vor¬ 
nehmen muss. Ist nun der, dass dieselbe sofort gemacht werden 
muss, denn man kann die gefüllte Pipette nicht transportieren. 
Alan ist also genötigt, ein Mikroskop in die Wohnung dos Pa¬ 
tienten zu bringen, um sofort di«* Zählung vornehmen zn 
können. 

Da ich kein Freund derartiger Aufsehen erregender, den 
Patienten bozw. die Angehörigen leicht erschreckender Veran¬ 
staltungen bin, so versuchte ich, mir zunächst dadurch zu helfen, 
dass ich den ganzen P i p e 11 e n i n h a 11 in ein kleines, 
gut versohliessbares Gläschen ausbliess (die Verdünnung wurde 
dadurch 1 : 11) und nach gründlichem Schütteln erst im Labora¬ 
torium in aller Kühe die Zählung vernahm. Natürlich hatte i<*h 
mich vorher durch Kontrollversucho im Krankenhause 
davon überzeugt, dass ein derartiges Verfahren unbeschadet der 
Genauigkeit- erlaubt sei. Es hatte sich ergeben, dass das Re¬ 
sultat. mit dem i n der Pipette gemischten Blute übereinstimmte 
und dass selbst mehrtägiges Stehenlassen die. Zahl der Leuko- 
oyton nicht änderte. Als Verdünnungsflüssigkeit benützte ich 
%—Vs proz. Essigsäure (T hoin a), die mit Gentianaviolett ge¬ 
färbt. war. Nur ein Umstand, der aber auch sonst ab und 
zu vorkommt, wirkte, wenn man mit der Zählung über einen Tag 
wartete, bis zu einem gewissen Grade störend, nämlich die 
Erythrocytenreste, welche sich allmählich immer mehr und mehr 
in eine kriimliche Masse verwandeln und dadurch dem Bilde ein 
unreines, bestäubtes Aussehen verleihen, während sich sonst, 
wenigstens gewöhnlich, die Leukoovten von einer reinen durch¬ 
sichtigen Fläche* ablichen. „Auflösung“ von Leukoovten fand 
sicher nicht statt. 

Nachdem somit dn*se Frage gelöst schien, ging ich daran, 
auch das Abpipettieren zu einem leichteren und einwandfreien 
zu gestalten. Es schwebte mir dabei die sogen. „Cremer¬ 
sehe Pipette“ vor, die ich bei Harnanalysen als ein sehr 
genaues Messinstrument kenne und seit einer Reihe von Jahren 
anwende. Sie ist nach dem gleichen Prinzipe wie der Geppert- 
schc Kalibrierapparat ’) unter Anwendung eines Doppolwoge¬ 
hahnes konstruiert. Fritz Voit 1 ) hat einige mit derselben ge¬ 
machte Kontrollbestimmungon veröffentlicht, aus welchen die 
grosse Genauigkeit, mit der die Creme rsche Pipette arbeitet, 
hervorgeht. Er fand bei einem Volumen von ca. 5 ccm als 
grösste Differenz 0,004 ccm — 0,08 Proz., bei einer zweiten sol¬ 
chen Pipette 0,001 ccm = 0,02 Proz., bei einer für 10 ccm 
0,0042 ccm = 0,04 Proz. 





Meine B l u t p i p e t t e ist nun nach dem gleichen Prinzipe 
wie die C*r e m e r sehe gebaut, aber durch Zuhilfenahme ein<*s 
zweiten Doppelwegehahnes entsprechend modifiziert, da sie nicht 

’) Geppert: Die Gasanalyse etc. Berlin 1SN.1, S. 13. 

) Fr. Voit: Die StickstofTbestimrmmg im Harn nach 
Schneltlcr-Seogon. Zeitschr. f. Bloh, Bd. XXXI, 8. 170. 
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nur dem Zwecke dienen soll, das Blut abzumessen. sondern letz¬ 
teres auch gleichzeitig in einem bestimmten Verhältnisse* zu ver¬ 
dünnen. An der Hand der beigegebencn Abbildungen dürfte» die 
Konstruktion ohne weiteres erhellen. 

Die Pipette besteht, wie ersichtlich, aus 5 Köhren, von wel¬ 
chen die unterste eine mittelweite Kapillare darstellt und in eine 
feine Spitze ausgezogen ist. Mit dieser Kapillare, welche zur Ab¬ 
messung des Blutes dient, stehen die übrigen Köhren B, b, C. c je 
nach der Stellung der beiden Doppelwegehähne in Verbindung 
oder sind voll ihr abgeschnitte». 

Fig. 1 zeigt, die Ausgangshahiistelliing, auf b wird ein ca. 
L'0 cm langer Gummischlauolt gesteckt. Man erkennt, dass, wenn 
man von b aus saugt, nur der Weg durch A, B, b, offen ist. Bei 
dieser 1 lalmstellung wird nun als erste Operation die Miseli- 
flü ssigkeit auf gesaugt .und zwar so viel, dass dieselln» über 
die Bohrung des Hahnes II hinaus in die Köhre b eintritt. Dann 
wird der Halm II um 00° nach rechts gedreht (wie überhaupt alle 
notwendigen If ahudrehimgen in dieser Kiehtnng ntiszuf Uhren 
sind». Hierauf dreht man den Hahn I ebenfalls nach rechts, aber 
um ISO' (Fig. 2). Hiedurch kommuniziert die in der Kapillare lAi 
befindliche Flüssigkeit nunmehr mit der Köhre C und fliesst aus. 
(Das gründliche Ausllicsseii liegünstigt mau, indem man den 
Schlauch von b abnimmt, auf (’ aufsetzt und ausbläst. Gleich¬ 
zeitig wischt man die Kapillare ab, damit nicht nach Auf hören 
des Klasens unten anhaftende VerdünnungstUissigkeit in die Ka¬ 
pillare zurüeksteigt.) Der Apparat ist jetzt zur Blutentnahme 
fertig vorbereitet. Man macht also jetzt, wie sonst einen Einstich 
in die Haut und saugt von C aus Blut auf, bis dasselbe über die 
Hahuhohrung I (Fig. 2) In die Köhre C eingedrungen ist. Dann 
dreht man den Hahn I um ea. DU 0 nach rechts und wischt die 
Kapillare al>. so dass aussen kein Blut anliaftet. Hierauf versetzt 
man den Schlauch von <’ auf e und hält die Kapillare in das Miseli- 
gefiiss. Indem man nun beide Hiilme um weitere 90° nach rechts 
dreht, tliesst Blut und Mischtlüssigkeit, da jetzt die Köhre e mit 
der Aussenluft kommuniziert, ab. Auch hier unterstützt man das 
völlige Abtüesscn durch Anlegung der lipettenspitze und schliess- 
liches Ausbläsern 

Das zur Anwendung gelangende Blut volumen ist also 
der Ilohlraum der Kapillare A: was an Blut in der mit der Kiilire G 
kommunizierenden Hahuhohrung und in der Köhre C stillst sich 
helindct. bleibt zurück. Die M i s e h f 1 ii s s i g k e 1 t, welche aus- 
fliesst. steckt in der Köhre B und in der zur Kapillare A füll 
renden Hahuhohrung. Die im Feberschuss aufgesogene Misch- 
tiüssigkeit bleibt in der Köhre b und in der llalmbohntug, welche 
von b nach B führt, zurück. 

Man sieht, die Abgrenzung von Blut- und Mischflüssigkeit 
erfolgt automatisch, in der Pipette bleiben das — absichtlich — 
überschüssig eingvsogene Blut und ebenso die überschüssig ein- 
gesogene Mischfliissigkcit. zurück. Man saugt also mehr Blut und 
Mischflüssigkeit ein, als schliesslich benötigt wird, und hat nur 
darauf zu achten, dass man nicht zu wenig aufsaugt, denn die 
genaue Abmessung wird durch die Hähne automatisch besorgt. 
Dass diese automatische Abgrenzung gegenüber der individuellen 
Geschicklichkeit einen Vorzug haben dürfte, bedarf wohl keines 
Beweises. Ein Vorteil scheint mir auch der zu sein, dass die 
Mischfliissigkeit nicht erst nachträglich aufgesogen werden muss, 
sondern dass der Apparat mit letzterer schon vorher beschickt ist, 
so dass als Schluss nur mehr die Blutentnahme resultiert. Ich 
bedaure nur, dass vielleicht mancher Leser vor den vielen Hahn- 
Stellungen, die in der Beschreibung des Apparat«»» angogelxm 
w’erden mussten, einen gelinden Schrecken bekommen wird, der 
ihn vielleicht von vornherein abhält, sich dieser Pipette zu be¬ 
dienen. Ich kann jedoch versichern, dass sich die praktische Aus¬ 
führung ausserordentlich einfach stellt und dass jeder, der mit 
der automatischen Blutpipette arbeitet, schon nach wenigen Ver¬ 
suchen ebenfalls „automatisch“ die Hähne richtig dreht. 

A i e h u n g. 

Nachdem somit erwiesen sein dürfte, dass die Abmessung 
von M isehilüssigkoit und Blut durch diese Pipette eine ausser¬ 
ordentlich einfache und trotzdem absolut genaue ist, erübrigt 
es. zu betrachten, ob denn auch die Werte, w T elche bei den ein¬ 
zelnen Pipetten vorausgesetzt werden, genau sind, i. e. ob die an¬ 
gegebene Verdünnung richtig ist. Es dürfte ein weiterer Vor¬ 
teil d^r vorliegenden Pipette sein, dass es ungemein leicht ist, 
eine Xontrollaichung vorzunehmen. Zu diesem Zwecke füllt 
man unter Einhaltung der Ausgangshahnstellung (Fig. 1) die 
Pipette anstatt mit Mischflüssigkeit mit Quecksilber bis über 
die Hahuhohrung II b. Dann dreht man den Hahn I so, dass 
er mit 0 kommuniziert, und fängt das auslaufende Quecksilber 
in einem gewogenen Wägegläschen auf. Sein Gewicht entspricht 
dem Blutvolumen. Hierauf dreht man Hahn I und Hahn II 
so, dass die „Verdünnungsflüssigkeit“, also das Quecksilber, in 
B und der Hahnbohrung, welche von B nach A führt, ausfliesscu 
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kann, und wiegt wieder. Die Gewichtszunahme entspricht dem 
Volumen der Verdünnungsflijssigkeit. 

Man hat nun nichts weiter zu tun, als das Gewicht des Ge¬ 
samtquecksilbers durch das des „Blut“-Queeksilbers zu di¬ 
vidieren, z. B. 


Wägeglas . = 20,5766 g 

„ + HgA . = 20,8160 „ 

daher Hg A = 0,2394 g 

„ + IlgA + HgB .. = 22,8510 „ 

daher HgA -f HgB = 2,2744 g 

Berechnung: 

xr HgA + HgB 

\erdünnung — 

JHg A 

Die Summe der gefundenen Blutkörperchen ist daher in dem 
angegebenen Beispiele bei Ziililung von 400 Quadraten nach der 
Formel 


2^44 _ 
0,2394 “ ’ 


X 


Summe der gef. Blkp. X Verdünnung X 4000 
Zahl der gezählten Quadrate 


S X 9,5 X 4000 
25 X 16 


= S X 95 


mit <1**iii Faktor 95 zu multiplizieren. 

Es wäre natürlich auch möglich, die Pipette so herzustellen, 
dass die Verdünnung nicht wie in obigem Falle eine 9,5 fache, 
sondern genau eine 10 fache wäre. Allein das würde dieselbe 
sehr verteuern. Für die Berechnung macht es ja nicht viel aus, 
ob man mit der Zahl 100 oder 95 u. dergl. zu multiplizieren hat. 
Ich ziehe es aus obigem Grunde vor, die Pipette so hersteilen zu 
lassen, dass die Verdünnung eine annähernd 10-, bezw. 100- 
u. s. w.-faehe ist, und jeder Pipette einen Aichsehein bei¬ 
geben zu lassen, aus dem der genaue Grad der Verdünnung und 
die Tatsache, dass die Pipette geaicht ist, ersichtlich ist. 

Zur Zählung der weissen Blutkörperchen sind die Verhält¬ 
nisse also so gewählt, dass die Kapillare A ungefähr den 9. Teil 
des Volumens der Mischflüssigkeit fasst. 

Dass man nach der gleichen Konstruktion auch Pipetten 
für beliebig andere Verdünnungen herstellen kann, ist selbstver- 
>tamtlich. So habe ich mir z. B. eine Pipette zur Zäh¬ 
lung der roten Blutkörperchen machen lassen im 
Verhältnis 1 :250. Sie unterscheidet sich von der für die 
Ix-ukocv ten bestimmten Pipette nur durch die Vergrösserung der 
Köbre B. welche nach Art einer gewöhnlichen Pipette eine 
bauchige Form bekommen hat. 

Das Mischgefäss. 

Grössere Schwierigkeiten, als ich vorausgesehen hatte, bot 
wegen der Dimensionen die Herstellung eines Miscligefässes, 
wenigstens für die weissen Blutkörperchen. Dasselbe muss 
*> weithalsig sein, dass die Entleerung der Pipette bequem vor 
sich geht, darf aber andrerseits auch nicht zu gross sein, da sonst 
infolge des darüber stehenden Luftraumes beim Schütteln zu 
viel Schaum entsteht. Es darf der Verschluss, wie ich mich 
überzeugte, auch nicht mit Gummistöpsel betätigt werden, da 
Gummi mit der Zeit aufgefasert wird. Es darf auch nicht z u 
klein gehalten werden, da man sonst Schwierigkeiten mit der 
Hantierung bekommt. In seiner jetzigen Ausführung stellt es 
eine kleine Flasche dar mit sehr starkem Boden und ist mit 
einem Glasstöpsel, der tief eindringt, zu versehliessen. Zur 
liesseren Mischung enthält es eine Glasperle, ähnlich der Z e i s s - 
scheu Pipette. Die Entnahme der gemischten Flüssigkeit ge¬ 
schieht nach gründlichem Schütteln ( 2 Minuten) mittels einer 
einfachen, kleinen, mit Gummihütchen versehenen Pipette. Ein 
kleiner Druck auf den Gummi ermöglicht das Austreten des 
Tropfens und es ist entschieden leicht, auf diese Weise die 
beabsichtigte Grösse des Tropfens zu erhalten. 

Die Ausführung des Abpipettlerens und Miselieus dürfte 
nach dem Gesagten klar sein. Die ltesultate sind im allgemeinen 
recht befriedigende. Die Zählungen — wir zählen stets 16 X 25 
= 400 Q in je 2 Zählkammern — decken sieh mitunter völlig, d. h. 
die Differenz ist Null, meist ergibt sich eine solche von 2—6 Leuko¬ 
zyten. Aber ab und zu ereignet es sieh auch bei Anwendung dieser 
Pipette, dass man grössere Differenzen erhält. Es passiert dies 
namentlich dann, wenn der Blutstropfen zu langsam ausgetreten 
war, wenn sieh also schon vor der Mischung kleine Gerinnungen 
eingestellt hatten. In gleichem Sinne wirkt natürlich zu langsames 
Manipulieren. Ein Ungeübter darf sieh daher nicht wundem, 
wenn er. auch unter Anwendung der automatischen Pipette, keine 
glänzenden ltesultate erzielt. Ein rasches Arbeiten ist auch nach 
dem Mischen noch nötig, denn die Tendenz der Blutkörperchen, 
insliesondere der weissen, zu agglutiniereu, zu sedimentleren 
u. s. w. ist eine grosse. Auch von der richtigen Grösse des auf die 
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Zählkammer kommenden Tropfens hängt meiner Erfahrung uacli 
viel ab. Insbesondere erhält man schlechte Resultate, wenn der 
Tropfen in die Rinne eintritt, also wenn er zu gross Ist; aber auch 
zu kleine Tropfen sind nicht gut brauchbar. Man soll daher 
trachten, die Tropfengrösse so zu wählen, dass nur der Raum ober¬ 
halb des (las Zählnetz tragenden Deckgläscheus ausgefüilt wird, 
dieser aber vollständig, was bei einiger Fehling in der Regel auch 
gelingt. Bei der Tragweite des Zählresultates. speziell in der 
Appendizitlsfrnge, sei es gestattet, darauf liinzuweisen. dass bei 
10 faelier Verdünnung unter Zählung von 400 Feldern Jeder Leuko- 
c.vt sich mit der Zahl 100 multipliziert, so dass also eine Differenz 
von 10 Leukocyten bol der Berechnung pro Kubikmillimeter einen 
Unterschied von 1000 Leukocyten ausmaeht. Man sieht hieraus 
ohne weiteres, wie notwendig es ist, die Genauigkeit der Zählung 
so weit als möglich zu treiben. Vor allem erscheint es wichtig, 
stets Doppelzählungen zu machen, und bei störenden Differenzen 
die Zählung zu wiederholen. Das lässt sich, wenn es nötig seiu 
sollte, Viel Anwendung des geschilderten Apparates leicht aus¬ 
führen, da der Inhalt einer Pipette gut für ca. 10 Zählungen 
reicht. Dass vor jeder neuen Entnahme das Mischgläschen neuer¬ 
dings gründliehst zu schütteln ist, erscheint selbstverständlich. 

Was die Reinigung der Pipette anlaugt. so ist dieselbe 
wegen der sonst eintretenden Gerinnung des Blutes in der Röhre C 
und in der zu dieser führenden Hahnbohrung baldigst vorzuuelimen, 
wenigstens muss das Testierende Blut sofort durch Wasser heraus¬ 
gespült werden, indem man einige Male Wasser ansaugt und 
wieder ausbläst. Hat man die Hilfsmittel eines Laboratoriums 
zur Verfügung, so verbindet man am einfachsten die Kapillare A 
mit der Säugpumpe und saugt unter wechselnder Hahnstellung zu¬ 
erst Wasser, dann Alkohol, dann Aether und schliesslich Luft 
durch. Aber auch ohne solche bequeme Apparate lässt sich die 
Reinigung in ähnlicher Weise leicht ausftihreu: Man bediene sich 
einer einfachen, durch einen doppelt durchbohrten Stöpsel ver¬ 
schlossenen Flasche, durch dessen Bohrungen 2 luftdicht 
schliessende Glasröhren führen. Ali der einen bringe man einen 
Schlauch an zur Verbindung mit der Kapillare A, an der anderen 
desgleichen mit Ansatzstück zum Saugen. Auch das Mischgefäss 
wird mit Wasser-Alkoliol-Aetlier gereinigt *). Die Hähne der Pi¬ 
pette müssen von Zeit zu Zeit eingefettet werden; durch Gunniii- 
bändclien oder Faden sii* zu sichern, erweist sich im allgemeinen 
nicht als überflüssig. 


Gebrauchsfertige, aseptische Verbandstoffe für die 
Kriegschirurgie und für die chirurgische Tätigkeit 
des praktischen Arztes.*) 

Von Professor Dr. G. Perthes, 1. Assistenzarzt der chi¬ 
rurgischen Universitätsklinik zu Leipzig. 

Bei der Diskussion über den ersten Verband auf dem 
Schlaehtfelde während des XXXI. Kongresses der deutschen 
Gesellschaft für Chirurgie 1902*) wurde auf Grund von Er¬ 
fahrungen bei dem deutschen ostasiatischen Expeditionskorps ) 
von mir die Fordenftig vollkommen gebrauchsfertiger, sterilisiert 
mitzuführender Verbandstoffe für die Sanitätskompagnien und 
Feldlazarette vertreten. Die Gründe, die zu dieser Forderung 
drängen, liegen so klar zutage, dass eine ausführliche Darlegung 
unnötig ist. Die Sanitätsformationcn im Felde können nicht 
erst in dem Momente, wenn sie in Aktion treten sollen, an die 
Sterilisation der Verbandstoffe herangehen. Sie sind um so 
weniger dazu im stände, als die in den Sanitätswagen unter¬ 
gebrachten Sterilisatoren nur klein sein können, die Menge steri¬ 
lisierter Verbandstoffe, die — unter Umständen rasch und un¬ 
erwartet — erforderlich sind, aber eine recht grosse sein kann. 

Aehnliche Bedürfnisse liegen aber auch in einzelnen Ver¬ 
hältnissen des Friedens vor. Der Arzt, der im Hause des 
Kranken oder in einer Fabrik, wo eben ein Unfall sieh ereignete, 
den Verband anlegcn muss, verwendet wohl auch jetzt noch in 
den meisten Füllen die Verbandstoffe, ohne sie für den be¬ 
treffenden Fall frisch zu sterilisieren, so wie sie der Handel 
bietet. Bei den Verletzten, die der Leipziger chirurgischen 
Klinik mit den auswärts angelegten Verbänden zugehen, sehen 
wir wenigstens sehr häufig, wie ein Bauseh Bruns scher Ver¬ 
bandwatte direkt auf die Wunde gelegt ist, der offenbar von den 
Watteballen des Handels einfach abgerissen wurde». Das ist un¬ 
praktisch ! Nicht nur deshalb, weil die Verbandwatte, welche 
direkt auf die Wunde gebracht wird, mit dem Blute einen au 


*) Die Pipette ist beim Glasinstruuieiitcufubrikanteii 
Ohr. Fuelis, München, Schillerstr. 26, zum Preise von 15 M. zu 
beziehen. 

*) Mitteilung In der Sitzung der Med. Gesellschaft zu Leipzig 
vom 22. Juli 1902. 

*) Siehe Verhandlungen des Kongresses 1902. T. Teil. 

■) Vergl. Deutsche Zeltsehr. f. Chirurgie, Bd. l>J. S. 95. 
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der Wunde festhaftenden Filz erzeugt, sondern auch weil die 
in dieser Weise verwendete Verbandwatte nicht als steril be¬ 
trachtet werden kann. Auch für den praktischen Arzt und 
überall da, wo Notverbände zu machen sind, ist ein vollkommen 
gebrauchsfertiger, sterilisierter Verbandstoff dringend wünschens¬ 
wert ! 

Präparate, welche diesen Bedürfnissen vollkommen ge¬ 
nügen, existieren nun trotz der Angaben von Dührssen’), 
von T urner und K r u p i n 4 ), von M o r g e n r o t h a ) und 
von F e ssler“) im Handel nicht. Dem praktischen Arzte aber 
müssen im Handel die Verbandstoffe so zur Verfügung stehen, 
wie er sie brauchen soll, und auch für die oben erhobenen kriegs¬ 
chirurgischen Forderungen ist es wünschenswert, dass ihre Ver¬ 
wirklichung in analogen Verhältnissen des Friedens sich bereits 
bewährt habe. Aus diesen Gründen habe ich die Firma Max 
Arnold in C h e m n i t z zur Herstellung gebrauchsfertiger 
aseptischer Verbandstoffe veranlasst. Dabei wurden folgende 
Punkte berücksichtigt: 

E rsten s. Die einzelnen Verbandpakete enthalten nur das 
für den einzelnen Zwecke Notwendige—für die verschiedenen Ver¬ 
bände die nötige Anzahl Kompressen, bestehend aus dem so zweck¬ 
mässigen Kompressionsstoff (Kombination von Verbandwatte und 
Mull), für die Operationen als Tupfer in Mull eingesehlagene 
Wattebäusche. Dieses Prinzip der Einzel v e r b ii n d e zuerst 
eingeführt zu haben, ist ein Verdienst Dührssen s. 

Z w eite n s. Die Verpackung der zunächst in einer Filtrier- 
papierhülle eingeschlossenen Verbandstoffe erfolgt in Beuteln 
aus starkem Papier, deren Oeffnung nach erfolgter Füllung 
mittels eines besonderen Streifens vollkommen staubdicht und 
damit bakteriendicht verschlossen wird. Die Sterilisation 
geschieht nach vollkommen beendigter Verpackung durch 30 Mi¬ 
nuten währende Einwirkung gesättigten gespannten Dampfes 
von 110° Temperatur, ein Sterilisationsmodus, der, wie durch 
zahlreiche Untersuchungen sicher festgestellt ist, noch wesent¬ 
lich wirksamer ist als die Desinfektion mit ungespanntem 
strömendem Dampf. 

Da das Papier der Beutel eine zwar staubdichte, nicht aber 
luftdichte Hülle darstellt, so hat der Dampf und mit ihm dio 
feuchte Hitze Zutritt zu dem Inhalte. Zum Beweise wurden in 
dem Inneren der Verbandstoffe mehrere Probeobjekte unter¬ 
gebracht, und zwar in Filtrierpapier gewickelte Spuren pulver¬ 
förmigen Eosins. Stückchen einer bei 109° schmelzenden Metall¬ 
legierung und mit Milzbrandsporen imprägnierte Seidenfäden. 
Nach erfolgter Sterilisation ergab sich, dass das Eosin grosse rote 
Flecken in dem Filtrierpapier erzeugt hatte*, dass die Metallteile 
geschmolzen und dass die Milzbrandsporen abgetötet waren, ein 
Beweis für das Eindringen des Wasserdampfes, sowie der Hitze 
von über 109" und für ihre desinfizierende Wirkung. Mit ein¬ 
fach strömendem Dampf und analogen Probeobjekten angestellte 
Versuche hatten das gleiche Ergebnis. Damit sind die prak¬ 
tisch wichtigen Ergebnisse von T urner und Krupin über 
die Permeabilität von Papier (bezw. Pappe) für Wasserdampf 
bestätigt worden. 

Die staubdichte Verpackung gewährleistet die Sterilität des 
Inhaltes fiir die Dauer. Der Inhalt von Paketen, die 3 Monate 
lang unter dem vom Fussboden aufgekehrten Staube aufbewahrt 
waren, erwies sich als steril. 

Die Verwendung starken Papiers als Verpackung bietet vor 
der Verwendung von Blechbüchsen grosse Vorteile: Die Möglich¬ 
keit der Sterilisation nach vollkommenem Verschluss, sowie die 
Billigkeit und Leichtigkeit der Hülle. 

Für kriegschirurgische Zwecke und für alle Verhältnisse, 
in denen cs auf Raumersparnis ankommt, werden die Packete 
zu mehreren nach erfolgter Sterilisation durch energische Kom¬ 
pression zu einem Ballen vereinigt, der in seinen Dimensionen 
den Verbandstotfl»allen in den Sanitätswagen unserer Armee 
gleicht und wie diese in einem Blechkasten vor Nässe geschützt 
wird. Das Zusammenpressen einer grösseren Zahl von Packeten 
in einen Blechkasten macht das Ganze wesentlich leichter, hand- 

s ) Dührssen: Polier sterilisierte aseptische und antisep¬ 
tische Einzelverbiinde. Ihr Wert und ihre Beschaffung für den 
praktischen Arzt. Therap. Monatsh.. Dezember 1892. 

9 Deutsche med. Wochenschr. 1895, No. 21. 

8 ) Deutsche militiirürztl. Zeit sehr. 1897. November. 

°) F e s s 1 e r: Voller sterile Verbände für den praktischen Arzt. 
Münch, med. Woohensehr. 1N9N, No. 14. 
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lieber und billiger, als wenn man etwa jeden einzelnen Verband 
in einer Konservenbüchse verlöten wollte. Bei dem Gebrauch 
zerfällt der ganze Ballen in die einzelnen durch die Papier¬ 
hüllen vor Infektion geschützten Packete. Es bleibt daher der 
im einzelnen Falle nicht gebrauchte Rest des Ballens sicher 
steril, während ein Verbandstoffballen, wie er in den Sanitäts¬ 
wagen der Armee jetzt vorliegt, seine sterile Beschaffenheit ver¬ 
liert, sobald er angebrochen wird. 

Drittens: Wenn die Pakete zum Gebrauch durch Ab- 
reissen des verschliessenden Streifens eröffnet sind, so erscheint 
die innen» Filtrierpapierhülle um die Verbandstoffe. Ein ein¬ 
gelegter Pergamentstreifen gibt nun die Möglichkeit, diese 
Filtrierpapierhülle in eine aseptische Unterlage zu ver¬ 
wandeln, auf der die Verbandstoffe — von der Hand gänzlich 
unberührt — freigelegt sind. Die Figur zeigt, wie ein Zug an 



beiden Enden des Pergamentstreifens das Paket entfaltet. Ferner 
tragen an den für Verbände bestimmten Paketen die einzelnen 
Kompressen an den Enden Umschläge aus Filtrierpapier, mit 
deren Hilfe sie auf die Wunde gelegt werden können, ohne dass 
die Hand die einzelnen Kompressen berührt. Damit ist die 
Möglichkeit g e g e b e n, a u c h mit n i c h t d e s infi¬ 
zierten Händen den Verband aseptisch fertig 
zu stellen. Dieses ist der Punkt, der unseren Versuch we¬ 
sentlich von seinen Vorgängern (Dührssen, F e s s 1 e r) 
unterscheidet und nur die gleichzeitig mit den hier besprochenen 
Verbandpaketen auf dem Chirurgenkongress 1902 von Körte- 
w eg demonstrierten Verbandpäckchen der niederländischen 
Armee werden dieser Forderung — für kleinere Notverbände—in 
sinnreicher Weise (durch die an eine Kompresse angenähte 
Cambriebinde) gerecht. Gerade dieser Punkt ist aber nicht ohne 
Bedeutung, denn Wundinfektionen durch die Verbandstoffe er¬ 
folgen, wo sie noch eintreten, wohl meist so, dass den Verband¬ 
stoffen die infizierenden Keime erst im letzten Augenblick 
von der verbindenden Hand beigegeben werden. Da in der 
Kriegschirurgie, in der Tätigkeit des praktischen Arztes und 
bei Notverbänden die Desinfektion der Hände oft nicht möglich 
ist, ausgekochte Pinzetten zum Anfassen der Verbandstoffe aber 
auch nicht immer bereit liegen, so muss es unser Streben sein, 
auf andere möglichst einfache Weise die Berührung der Ver¬ 
bandstoffe durch die verbindende Hand auszuschalten. Das wird 
mit den vorliegenden Verbandpaketen, wie ich glaube, er¬ 
reicht. 


Ein besonders bemerkenswerter Fall von 
Kohlenoxydgasvergiftung. 

Von Prof. Dr. med. K u r t Wolf in Dresden. 

Vor einiger Zeit wurde der hiesigen k. Polizeidirektiou an 
einem Montag früh die Meldung erstattet, in einem Stall in der 
.Tohannstadt habe der Bursche eines auf der Durchreise begriffenen 
ungarischen Offiziers die einem Fuhrwerksbesitzer gehörigen 
Pferde und dann sich selbst vergiftet. Die Kommission, welche 
die polizeiliche Leichenaufhebung auszuführen hatte, nahm an 
Ort und Stelle folgenden Tatbestand auf. 

Der ungarische Offizier, welcher die Absicht hatte, in Berlin 
zwei Pferde zu verkaufen, war mit diesen am Sonntag früh in 
Dresden angekommen und lieabsiclitigte. daselbst liei Verwandten 
etliche Tagt» zu verweilen. Von letzteren war ihm der Stall für 
die Pferde besorgt worden. 

Der Stall lag im Kellergeschoss eines nur erst kurze Zeit l>e- 
zogenen Hintergebäudes, mit dem Fussboden etwa 1 Meter unter 
dem Niveau des Hofpflasters. Er nahm die hintere Hälfte des 
Hauses in seiner ganzen Breite ein. seine (Jrösse betrug 
12:0:3(4 Meter. Von dem Hof ging nach dem Stall eine schräg 
abfallende Zufahrt. 
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Iu dein Stall waren aüsser den beiden ungarischen 2 Pferde 
eines hiesigen Fulirwerkbesitxers untergebracht. 

Der Bursche des Offiziers, ebenfalls Ungar, war während des 
Sonntags mehrere Male gesehen worden; er war auch gegen Abend 
in einem benachbarten Laden gewesen und hatte sich dort Nacht¬ 
essen geholt. Dann hatte er sein langer, «las er sich im Stall zu¬ 
recht gemacht hatte, aufgesucht. 

Als am Moutag früh der Knecht des Fuhrwerkb«‘sitzers gegmi 
i» l'hr iu den Stall kam, fand er «len Oftiziersburschen und die 
seinem eigenen Herrn gehörigen Pferde tot vor, während die 
beiden fremden Pferde lebend an ihren Plätzen standen. 

Sein erster Verdacht war, besonders da er irgeud etwas Auf¬ 
fälliges an keiner der Leichen, noch auch sonst bemerkte, dass 
der Bursche die Tiere und sich selbst vergiftet habe, und dem¬ 
gemäss wurde auch die Polizei benachrichtigt. 

Die Situation, wie sie am Moutag früh g«‘gen 8 Uhr vor- 
gefunden wurde, war folgende. Auf der der Zufahrt gegenüber¬ 
liegenden Seite des Stalles lag der Bursche auf einem Strohhaufen. 
Die Fiisse berührten das Pflaster des Stalles, der Kopf lag etwa 
40 cm höher. Neben ihm lag das eine Pferd, gegenüber von ihm 
das andere, während die beiden Ungarn neben dem letzteren 
standen. 

Die Leiche des Burschen lag auf dem Rücken, den Kopf leicht 
auf die linke Seite geneigt, Arme und Beine ausgestreckt. Beide 
Pferde lagen auf der Seite: aus der Imge und der Beschmutzung 
ihrer Körper, sowie aus der umhergeworfenen Spreu könnt«» man 
srhliesseii, «lass dem Eintritt «les Tode« ein heftiger Todeskampf 
vorausgegangen sein musste. 

Das bisher Gesagte würde die Möglichkeit einer Vergiftung 
der Pferde durch den Burschen nicht durchaus ausschliesseu, ob¬ 
gleich sie von vornherein unwahrscheinlich war. da dem Burschen 
wohl kaum eine derartige Menge Gift zu Gebote gestanden hätte, 
um 2 Pferde und sich selbst umzubringen. 

Die Totlesursache wurtle denn auch sofort festgestellt, nach¬ 
dem «lie Leiche des Burschen entkleidet worden war und sie mit 
Hilfe einer Laterne in dem finsteren Winkel, in «lern sie lag. ge¬ 
nauer l>otrnchtet werden konnte. Die hellroten, geradezu leuch¬ 
tenden Totenflecke wiesen zweifellos auf Kohlenoxy«lgasvergiftung 
hin. Auch au den Tieren vermochte man jetzt zu bemerken, dass 
alle Schleimhäute, soweit sie sichtbar waren, eine intensiv hell¬ 
rote Farbe besassen. 

Später wurde iu dem aus einer Vene des Vorderarms ent¬ 
nommenen Blute «les Burschen spektroskopisch das Vorhaiulen- 
sein der für Kohlenoxydhämoglobiu charakteristischen Absorp- 
tiousstreil’en nachgewiesen. 

Die Totenstarre war In allen Gelenken des Burschen aus- 
gebildet, so dass der Tod zwischen 11 und 1 Uhr Nachts eingetreten 
sein mochte. 

In der Zufahrt fanden sieh Spuren von Erbrochenem, woraus 
man scliliessen konnte, dass der Bursche Uelielkeit verspürt und 
den Stall zeitweilig verlassen, offenbar aber die Ursache dieser 
Uebelkeft nicht erkennend, vielleicht auch schon in etwas be¬ 
nommenem Zustande sein Lager wieder aufg<»siicht hatte. 

Auf welche Welse war nun das giftige Gas iu «len Stallraum 
gedrungen? 

ln dem Kellergeschoss war keine Feuer- otler Brandstätte 
vorhanden; es war weder Gasleitung gelegt, noch konnte sonst 
eine Quelle für die Entstehung des Kohleuoxydgases gefumlen 
werden. 

Der vordere Teil des Hauses, soweit er nicht von «1er Zu¬ 
fahrt zum Stall eingenommen war, enthielt das Treppenhaus und 
2 kleine Schlafzimmer, deren Fussboden etwa 30 cm über dem 
Hofpflaster gelegen war. In Ihnen hatten in der fraglichen Nacht 
2 Personen geschlafen, ohne die geringsten Spuren von Ver¬ 
giftungserscheinungen bemerkt zu haben. 

Zwischen diesen beiden Zimmern und «lern Stall lief ein etwa 
1 Meter breiter Gang hin, der nach «1er Zufahrt «lurch eine Bretter¬ 
wand abgeschlossen war, deren einzelne Teile lückenhaft mit¬ 
einander v<»rl»un<len waren, au dessen von der Zufahrt allgekehrten 
Sehe eine kleine Kammer sich befand, in welcher der einzige im 
gai.z« n Haus vorhandene Kamin seinen Anfang nahm. Der Fuss- 
lMulen diese« Ganges und der der Kammer lagen nur wenig höher 
aD «ler des Stalles, also etwa 70—80 cm unter «lern Hofpflaster. 

Aus dh‘sem Kamin war das Kohlenoxydgas entwichen und 
zwar auf folgende Weise: 

An den Kamin waren im 1. un«l 2. Obt»rgeschoss j«» ein sogen. 
Ameriknner-tDauerbrand-iOfen angeschhissen. In l»«»i«leii Ge- 
Ki-liosscn befanden sich Fabrikbetriebe, «lie während d«*s Sonntags 
ruhten. Aus diesem Grunde waren beide Dauerbramlöfen wahr¬ 
scheinlich schon am Sonnalieml Abend auf kleinsten Zug ein¬ 
gestellt worden. 

Am Sonntag Nachmittag trat plötzlicher Witteruiigstuuschlag 
ein. Es hatte wochenlang intensive Kälte g«*lierrs« , ht. N<n*h am 
Sonntag früh stand das Th«n*mometer unter 0". Am späteren 
Nachmittag aber war es auf mehr als ln" Wärm«» gestiegen, die 
auch in der Nacht nicht erheblich uluiahm. 

Während der strengen Kälte war das Haus und mit ihm d«»r 
Kamin immer noch wärmer als die Austumluft; der Kamin von- 
lilierte auch lad kleinster Einstellung der Dauerbrandöfen rieht lg. 
<1. h. es liestnud in llim ein aufst«»igender Luftstrom. Der plötz¬ 
lichen Erwärmung «ler Aussenluft konnte «las Mauerwerk aber 
nicht schnell genug folgen. Iu dem nun kalten Kamin musste 
notwendigerweise die Luft sich an den Wandungen nbkülileu. sie 
stürzt«* nun. spezifisch schwerer gewortlen. in den Kamin hinab, 
so «lass di<» aus «len Dauerbran«löf«»n entweiebcmlen Wrbmnmngs- 
gjisc nicht wh» vorher über Dach ttbzogen, sondern nach unten ge- 
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presst wunleii. Einmal ln «las Kellerges«»hoss gelangt, fl«>ssen sie 
auf der schiefen Ebene von der Kamiukammer in «len Gang, von 
«liosem in die Zufahrt und von hier, «dine «lass «lie Türen tsler «ler 
Bretterverschlag ein neiin«»nswertes Hindernis bieten konnten, in 
«len Stall. Dort wurden sie voll «lern Burschen um so weniger 
bemerkt, als den Verlir«*iinungsgas«»n aus derartigen Amerikaner¬ 
öfen nur sein- wenig Rauch, d. h. für die Nase empfindliche Stoff«», 
beigemischt zu sein i)fl«»g«»n. 

Das einzige noch vorhamlcne Rätsel, warum gera«le «lic 
fremden Pfenli» am L«*ben blielien. währeiul «lie lH»i«len amleren 
verendet waren, wurde von dem gleichzeitig anwesemleii Bt»zlrks 
tierarzt «liircli «len Hinweis auf «lie lmkannte Tatsache gelöst, «lass 
Pferde in einem fremden Stall sich nicht l«»gen. Während «li«» 
h«»i«leu Tiere <l«»s Fuhrw«»rkslK»sitzers mit der Oertliclikeit ver¬ 
traut sich im Stalle gelegt hatWn und dadurch elieiiso wie der 
Oftiziersburselu» in «lt*u B«»reieh «l«*s am Botlen hintii«‘ss«»n<len spe¬ 
zifisch schwerereu Koldeiuixyilgassmims gekommeu waren. ldi«»l>«»ii 
die hehlen fremden Tiere mit ihren Atmungsorganeu^ ausserhalb 
d«»ss«»lben in sau«*i*stofflialtiger Luft. Dass sie übrigens niclit 
gänzlich von «len giftigen (Jasen verschont geblieben waren, bt»wi«»s 
ihr etwas hinfälliges Aussehen und der Umstand, «lass sie bis 
zum Nachmittag «li«* Nahrungsaufnahme verweigerten. Sit* er- 
liolten sich aber ausserordentlich sehuell. 

Der Tod des Offiziersburschen ist eingetreten «lureb «las Zu¬ 
sammen treff«»n von mehreren uiigiinstig«*n Zufiillt*n: di<* ti«*fc 
Lage «les Stall«*s gegenüber «len aiulvren (Jcbäu«l(*teili»n, 
das Tanger des Burschen auf dein Strohhaufen nahe 
dem Fussboden und der Witterungsumschlag, der gerade an 
einem Sonntag erfolgte, an welehem die l)aut*rbrandöfen d<*n 
ganzen Tag über auf kleinsten Brand eingestellt waren; di«*s all«*s 
wirkte zusammen, um «len Unglüeksfall hervorzurufen. Dab«»i 
muss noch besonders hervorgehoben werden, dass bei «ler kleinsten 
Einstellung der Dauerbrandöfen sieh die grösst«» Meng«» von 
Kohlenoxydgas «len Verbrenmingsgasen beigemengt findet, da die 
verminderte Luftzufuhr die vollständige Verbrennung des Brenn¬ 
materials zu Kohlensäure verhindert. 

Lehrreich ist der besprochene lall vor all«*m, weil er beweist, 
dass die in «len Kamin einströnieiulen Gase aus Dauerbrand¬ 
öfen, sobald diese auf geringsten Zug eingestellt sind, nicht die 
genügende Wanne besitzen, um unt«*r allen Umständen in dem 
Kamin einen aufsteigenden Luftstrom zu erzeugen. Dies wird 
um so weniger der Fall sein, wenn, wie «lies auch für «len vor¬ 
liegenden Fall zutraf, das Ofenrohr des Dauerbrandofens direkt 
an der Einmündungsstelle in den Kamin endigt. 

Derartige Zufälle müssten sich verhüten lassen, wenn «las 
Ofenrohr in dem Kamin noch etwa 1 Meter in die Höhe läuft. 
Das auch bei geringstem Bramle des Ofens sich stark erhitzend«“ 
Metallrohr erwärmt dann nicht nur die es umgebende Luft, son¬ 
dern auch die Wandung des Kamins, wodurch in letzterem eher 
Neigung bestehen wird zu einem nach aufwärts gerichteten 
Luftstrom. Sicher wird dies der Fall sein, wenn, wie hier, zwei 
Dauerbrandöfen übereinander in denselben Kamin einmünilen. 

Der einzige Nachteil, den diese Anordnung mit sich bräfdit«», 
konnte darin gesucht werden, dass durch das teilweise Empor- 
führe.n des Rohrte im Kamin die Reinigung des letzteren er¬ 
schwert würde. Wie schon bemerkt, erzeugen Dauerbrandöfen 
al>er so wenig Russ, dass ein oftmaliges Kehren des Kamins, wit» 
dies bei gewöhnlicher Ofenfeuerung notwendig sein mag, nicht 
zu erfolgen braucht. 


Ileus infolge von Thrombose der Vena mesenterica.* 

Von Dr. A. R e i t z e n s t e i n in Nürnberg. 

Fälle, bei denen ein«* Thrombose «ler Pfortader oder ihr«‘r 
Wurzeln Ursache eines Ileus waren, sind in der Literatur nur 
spärlich zu finden. Etwas häufiger, aber immerhin auch noch 
selten sind die Mitteilungen von Ileus durch Embolie «ler Artcria 
mi'senterica super. Eine vollständige Zusammenstellung <b*r 
Kasuistik findet sieh in der Arbeit von P. T) e ckar t ’) „über 
Thrombose und Embolie «ler Me*enterialgelässt*“, auf die ich 
hiermit verweisen möehtt*. B«»i alltai diest*n biillcn — cs sind 
deren 14, worunter nur einige von Thrombose der V«*nen — war 
klinisch «lie Diagnose «»infach auf Ileus gest«*llt, <li<* Thrombose 
war erst bei der S«*ktion bezw. in einem lallt* (L 11 i o t) durch 
die Operation gestellt wor«l«»n. Ich möchte nun in Lügendem 

*) Nach einem im ärztlichen Lokalv« rein Nürnberg am 2. ok- 
tolH»r 1002 g«»haltenen Vortrag. 

’) P. Decka. rt: Mitteilung«»n aus dem (Jronztrcbicte «ler 
Medizin mul Chirurgie V. Bd.. Ö. lieft. 
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einen Fall mitteilen, bei dem in vivo die Ursache des Ileus in 
einer Thrombose der Vena mesenterica erkannt werden konnte. 

Dr. F., 39 Jahre alt, litt seit Jahren an Krampfadern an beiden 
Beinen, hatte einmal Blasenbildungen, die auf variköse Erweite¬ 
rungen von Venen bezogen wurden, ebenso wie gelegentlieh in der 

1. Inguinalgegend auftretende Schmerzen. Pat. hatte schon im 
ganzen letzten Jahre unliestimmte Beschwerden im Leibe, die er 
jedoch nicht weiter beachtete. In den letzten Wochen eiuige- 
male galliges Erbrechen. Er war in den Herbstferien einige 
Wochen auf dem Lande und hatte dort Radtouren von 10—12 Stun¬ 
den täglich gemacht, dabei ca. 20 Pfund abgenommen. Stuhlgang 
war immer normal, Appetit gut, keine Beschwerden von seiten der 
Brust- und Bauchorgane. Trauma war nicht vorausgegangen. 
Alkoholismus und Lues negatur. 

Am Samstag den 20. IX. (^machte Pat. einen mehrstündigen 
Ausflug und trank 4 Glas Bier, fühlte sich dabei noch ganz wohl. 

Am Sonntag und Montag Vormittag den 22. IX. 02 klagte er 
über Mattigkeit, ohne jedoch weiter darauf zu achten, blieb aber 
Nachmittags vom Unterricht weg. In der Nacht vom 22. auf 23. 
traten Diarrhöen und Leibschmerzen auf, die den Pat. veranlasstcn. 
am Dienstag Früh 23. IX. den Hausarzt (Dr. Deuerlein) zu 
rufen. Dr. D. konstatierte Fieber über 38° und Diarrhöen ohne 
Blutbeimischung und stellte zunächst die Diagnose auf Enteritis. 
Allmählich wurden die Stuhlgänge häufiger und stark mit Blut ver¬ 
mischt, die Schmerzen steigerten sich so, dass eine Morphium¬ 
injektion gegeben werden musste. Dabei war aber der Puls gut 
gespannt 00 . 

Am Mittwoch den 24. IX. Hessen die Diarrhöen etwas nach, 
waren aber immer mit frischem roten Blut untermischt, die 
Schmerzen hörten vollständig auf. Nur fiel dem Kollegen auf. 
dass rechts in der Gegend des Colon aseendens bezw. der Flexura 
coli dextra eine undeutliche Resistenz zu fühlen war. die Tags vor¬ 
her nicht bestanden hatte. Geringe Temperatursteigerung. Pat. 
war munter und machte durchaus keinen schwerkrankeu Eindruck. 

In der Nacht vom 24. 25. IX. kollabierte Pat. mehr und mehr 
ohne Schmerzen, erbrach Kot und Blut und hatte blutige Diar¬ 
rhöen. 

Am Donnerstag den 25. IX. sah ich. vom Kollegen 1). zum 
Konsilium zugezogen, den Patienten zum erstenmal. Pat. ist sehr 
erregt und wirft sich im Bett hin und her: er ist äusserst kräftig 
gebaut und hat einen starken Pan. adip. Haut und Schleimhäute 
sehr blass (ausgeblutet). Gesicht mit kaltem Sch woiss bedeckt, 
ängstlicher Gesicht sausdruck. Sensorium frei. Puls kaum ziihl- 
und fühlbar, fadenförmig, gegen 150. 

Thorax: geringe Verbreiterung des Herzens nach rechts. 

Abdomen: nicht aufgetrieben, weich, leicht eindrückbar, nur 
wenig schmerzhaft oberhalb vom Nabel in der Medianlinie — an 
dieser Stelle war in den Tagen vorher auch der Sitz der Schmerzen 
gewesen. Rechts vom Rippenrand nach abwärts undeutliche Re¬ 
sistenz mit Dämpfung. Oberhalb vom Nabel deutlich sichtbare 
Hervorwölbung, die für den Magen gehalten wurde. Zwerchfell¬ 
stand sehr hoch. Keine Leberdämpfung zu perkutieren. ebenso¬ 
wenig Milzdämpfung. Rektum frei. Am untersuchenden Finger 
frisches rotes Blut. 

Das Erbrochene bestand aus Blut und flüssigem Kot und 
zeigte genau dieselbe Beschaffenheit wie die Injektionen. Tem¬ 
peratur 38.7 in rect. 

Bei der Magenspülung wurden grosse Mengen von Kot und 
Blut entleert. 

Das Aufstossen, Erbrechen und die Diarrhöen sistierten da¬ 
rauf vollständig. Pat. kollabierte jedoch trotz Kampher und sub¬ 
kutaner Kochsalzinfusion mehr und mehr lind ging gegen Abend 
an den Zeichen innerer Verblutung zu Grunde. 

Ich habe im Konsilium die Diagnose auf para¬ 
lytischen Ileus infolge von Thrombose der 
Vena mesenterica gestellt, die Prognose als letal be¬ 
zeichnet und deshalb von jeglichem chinffgischen Eingriff, der 
ohnedies bei dem jämmerlichen Zustand des Pat. wohl kaum in 
Frage kam, abgeraten. Die Sektion hat die Diagnose bestätigt. 

Ich will aber offen gestehen, dass ich nicht ohne ein gewisses 
Gefühl der Beklemmung zur Sektion gegangen bin, weil ich mir 
wohl bewusst war. wie selten der Ileus infolge von Thrombose 
vorkommt, und ich trotz aller reiflichen Ueberlegung. die mich 
zur Stellung dieser Diagnose per exclusionem führte, die Möglich¬ 
keit eines Irrtums wohl einsah. 

Die Sektion, die sich auf Wunsch der Angehörigen und aus 
Mangel an Zeit (die Leiche musste verschickt werden) im wesent¬ 
lichen auf die Bauchhöhle erstreckte, ergab folgendes: 

Grosse, männliche Leiche mit mächtigem Pan. adipös. Varizen 
an beiden Unterschenkeln. 

Bauchdecken ü -~7 cm dick. Im subkutanen Fettgewebe zahl¬ 
reiche bis 4 mm weite, klaffende Venen. 

Nach Eröffnung der Bauchhöhle entleert sich massenhaft 
lackfarbenes Blut, das die ganze Peritonealhöhle erfüllt. Das 
Peritoneum parietale und viscerale überall glatt, keine Auflage¬ 
rungen. Quer über dem Nabel verläuft das bis zu maunsarmdicke, 
geblähte Colon transversum, während der Magen hinaufgedrängt 
unter dem Rippenbogen liegt. Unterhalb vom Colon transversum 
sieht man 4—5 parallel verlaufende, spitzwinklig geknickte, 
dunkelbraunrote Dünndarmschlingen zumal rechts liegen, während 
die mehr links gelegenen sich dem normalen Aussehen des Darms 
nähern. Das Peritoneum dieser dunkelbraunen, infarzierten, ver¬ 
dickten Darmsehlingen ist matt, ohne Auflagerungen. Das ganze 
Mesenterium, zumal an seiner Ansatzstelle am Darm, ist haliueu- 


kammartig verdickt bis zu 1 cm, ödematös geschwellt. Diese stark 
injizierten Darmschlingen gehören dem Jejunum und oberen IHnnn 
au. Magen. Duodenum, unteres Ileum und Kolon sind annähernd 
normal. Der grösste Teil des Dünndarms und des Mesenteriums 
ist vollständig infarziert: sämtliche Venen sind dilatiert und mit 
teils frischen, schwarzroten, teils älteren, speckigen Gerinnseln 
verstopft, so dass der Querschnitt des Mesenteriums an der Ab- 
trennungsstelle vom Darm wie mit kleinen Tintenklecksen besäht 
aussieht. Der Dünndarm ist ebenfalls mit laekfarbenem Blut an¬ 
gefüllt; die Iv e r k r i n g sehen Falten treten besonders plastisch 
infolge von Auflagerung von rotem Blutfaserstoff hervor. 

Nach Durchschneidiing des Pankreas kommt mau auf die 
Vena portae und ihre Wurzeln. Es zeigt sich, dass sowohl die 
Vena portae als auch Ihre Wurzeln hochgradig dilatiert sind und 
zwar ist die Vena portae für einen Daumen, die Veil. nies, und 
Von. lienalis für einen Zeigefinger gut durchgängig. An der Ueluw 
gangsstelle der Vena mesenterica in die Vena portae sitzt ein ob¬ 
turierender Thrombus, der 
zum Teil aus einem wand¬ 
ständigen, alten Thrombus, 
zum Teil aus frischen, 
schwarzroti n Thrombus- 
massen bestellt, in die Vena 
portae hineinragt und die 
Vena nu seiiterica völlig ver- 
schliesst. Auf nebenstehender 
Zeichnung ist auch ersichtlich, 
dass die Vena gastrica nicht 
verschlossen ist. weil sic in 
diesem Falle etwas weiter 
oben in die Vena portae ein- 
mündet. Von der Vena mesou- 
terica aus setzen sieh die 
Thromben als frische und alte 
gegen das Mesenterium bis in 
die feinst‘*n Verzweigungen 
der Venen fort. Am Magen keine Thromben. Leber gross gelappt, 
keine clrrhotischen Veränderungen. Milz vergrössert. weieli. Er¬ 
weiterung der Venen der Milz und Nieren. Kleine Thromben in 
der Milz und Niere. 

Epikrise: Die hervorstechendsten Symptome im klini¬ 
schen Krankheitsbild waren: 

1. das allmähliche Auftreten der Erscheinungen: des 
Schnurzes, der Diarrhöen etc.; 

2. das plötzliche Wiederauf hören des Schmerzes; 

3. der Mangel eines lokalisierten und allgemeinen Meteo¬ 
rismus; 

4. die erst am 3. Krankheitstag auftretende Resistenz rechte 
und vor allen Dingen 

5. der blutige Ileus; 

6. die heftigen blutigen Diarrhöen, kurz 
d i e Z e iche n der i n n ereil V e r b 1 u t u n g. 

Bei der Differentialdiagnose kam in Frage: Ileus infolge 
a) von Strangulation, b) von Obturation, e) die eine Mittel¬ 
stellung zwischen der Strangulation und Obturation ein¬ 
nehmende Invagination, d) Peritonitis, c) Thrombose der Meson- 
terialgefässe. 

a, b und d waren nach kurzer Ueberlegung auszuschliessen. 
Während Strangulation mit heftigem Schock und Schmerz ein¬ 
setzt, war in unserem Fall das Auftreten ein allmähliches. 
Ferner sprachen das Fehlen jeglichen Meteorismus, zumal des 
lokalisierten, die profusen, blutigen Diarrhöen und das blutige 
Erbrechen ebenso entschieden gegen eine Strangulation und 
Obturation, wie gegen eine Peritonitis. Ausserdem fehlte die für 
eine Obturation so charakteristische Peristaltik (Darmverstei¬ 
fung Nothnagels). So blieb eigentlich nur noch zu ent¬ 
scheiden, ob Invagination oder Stauungen im Pfortaderkreislauf, 
Embolie der Art. mesenterica superior oder Thrombose der 
grossen Pfortaderwurzeln. 

Für die Intussuszeption liess sieh Verschiedenes ins Feld 
führen: die am 3. Tage aufgetretene Resistenz, die allerdings 
verschwommen war und durchaus nichts von einem wurst- 
förmigen, für Invagination charakteristischen Tumor zeigte, die 
blutigen Diarrhöen und der Ileus. Die Erscheinungen der In¬ 
vagination gleichen je nach der Beteiligung des Mesenteriums 
bei der Einkeilung mehr dem Strangulations- oder Obturations- 
ileus, oder es sind die Erscheinungen des Strangulations- und 
Obturationsileus zu gleicher Zeit ausgeprägt. 

ln unserem T'alle waren, wie bereits auseinandergesetzt, keine 
Symptome einer Strangulation oder Obturation vorhanden, es 
war das typische Bild eines paralytischen 
Heus unter den Zeichen der inneren Verblu- 
t. u u g, eine Blutstauung schwerster Art nach 
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(I ( in Maire n il a rm k a u a I mit Lähmung <l<*s Da r 
mes, wie sie nie bei i u v u g i n a t i t> n, wohl aber 
bei Pfortaderthrombose oder Embolie der 
Art. mesenterica superior Vorkommen kann. 

Trotzdem würde ich gezögert haben, die Diagnose auf 
Thrombose der Vena mesenterica zu stellen, wenn nicht einige 
wichtige Momente der Anamnese und der Status den Verdacht 
du rauf lenken mussten. Die hochgradigen Varizen der unteren 
Extremitäten, die früher vorhandenen Blasenblutungen, die vom 
damals behandelnden Arzt, ebenso wie die Schmerzen in der 
linken Bauchseite auf Varizen bezogen wurden. 

Dieser Fingerzeit in der Anamnese bestärkte mich im Verein 
mit den eben gegen dio Invagination angeführten Gründen die 
Diagnose auf Thrombose der Vena mesent. zu stellen. Für eine 
Embolie der Art. mesent. sup. fehlte jeglicher Anhaltspunkt. 

Wie haben wir uns nun das Zustandekommen der Thrombose 
und des Ileus zu denken? 

Bei Thrombosierung von Venen sind zwei Momente für die 
< icrinnung massgebend: 

1. Verlangsamung des Blutstromes, 

2. lokale Veränderung der Gefässwand. 

Eines dieser Momente allein genügt nicht zum Zustande¬ 
kommen. 

In unserem Falle war Punkt 1 ohne weiteres in der Erweite¬ 
rung des Gesamtvenennetzes der Abdominalhöhle gegeben. 
Andere ätiologische Momente, wie Lebercirrhose, Trauma und 
Ems. waren auszuschliessen. Ueber eventuelle lokale Gefiiss- 
wandalterationcn, fettige Degeneration der Intima oder Phlebitis 
hin ich leider nicht in der Lage, Auskunft zu geben, weil mir 
<lit zur Untersuchung konservierten Präparate verdorben sind. 

Einige Unklarheiten haben sich bei der Sektion geklärt, so 
stellte sich die Resistenz auf der rechten Seite des Leibes als 
durch die infarzierten Dünndarmschlingen, die Ilervorwölbung 
• Ixrhalb vom Nabel als nicht durch den Magen, sondern das 
Kolon bedingt heraus. 

Die. Nichtbeteiligung des Magens an der Infarzierung war 
darauf zurückzuführen, dass die Vena gastrica oberhalb des 
Thrombus in die Vena portae einmündete und so eine Stauung 
im Magen verhütet wurde. 

Der Befund an der Verschlusstelle am Uebergang der Vena 
mesenterica in die Vena portae zeigte, ebenso wie an den 
kleineren Mesenterialvenen, dass schon lange Zeit alte Thromben 
wandständig vorhanden gewesen sein müssen. Durch Anlage¬ 
rung frischer Thrombenmassen kam es dann einige Zeit vor dem 
Tode zur Obturation der Vena mesent. Mit dem Augenblick, 
wo der Verschluss ein vollständiger war, und die Zirkulation in 
den Venen und Kapillaren keinen Abfluss mehr hatte, kam es 
zur hochgradigen Blutstase — Behinderung des Blutabflusses bei 
fortgesetztem Blutzufluss. Immer aufs neue pumpte die Arterie 
Blut in den Stauungsbezirk und zuletzt wurde die Blutflüssig¬ 
keit aus den Kapillaren und Venen ins Darmlumen und Cavum 
ixritonei ausgepresst ; «s kam also eine Verblutung nach innen 
2 U Stande. Der Darm selbst wurde ödematös, blutig infarziert 
und dadurch war der dynamische Ileus, das blutig-kotige Er¬ 
brechen, die blutigen Diarrhöen bedingt. 


Aus dem städtischen Siechenhause zu Frankfurt a. M. (Oberarzt: 

Dr. August Knoblauc h). 

Atropinbehandlung eines Falles von Darmparalyse 
mit lleuserscheinungen im Verlaufe einer Meningo¬ 
myelitis luetica. 

Von Dr. August Homburger, I. Assistenzarzt. 

Am 10. Mai v. Js. wurde die 57 jährige Patientin, deren Krank- 
luitxgeschichte nachstehend in extenso mitgeteilt werden soll, in 
«ins Siechenhaus eingewiesen; die Eigenan des Verlaufes, die Mög¬ 
lichkeit insbesondere, die Entstehung der Darmlähmung zu ver¬ 
folgen, rechtfertigt wohl die Vermehrung des kasuistischen Ma¬ 
terials. 

Die Kranke machte zunächst den Eindruck einer fast Er¬ 
blindeten; der Gang war unsicher, z. T. deshalb, weil sie hinkt, 
und die Sprache hatte einen nasalen Beiklang. Eine Narbe an der 
Oberlippe fiel auf. Die Pat wusste zu berichten, dass sie als Haus- 
tniidchen im Anfang der 80 er Jahre ein hereditär-syphilitisches 
Kind gepflegt und sich durch Küssen desselben an der Lippe in¬ 
fiziert habe. (Der Hausarzt der Familie konnte uns diese Angabe 
iH-stätigen.) Sie hatte damals eine Schmierkur durchgemacht und 
iw Laufe der Jahre wiederholt längere Zeit Jodkali genommen. 


Seit einigen Worben bemerkte sie eine schnelle Abnahme der 
Sehkraft und halb* heftige Schmerzen in den Beinen. 

Status praesens: Graziler Körperbau, reduzierter Er¬ 
nährungszustand. blasse Gesichtsfarbe. Vollständiges künstliches 
Gebiss; ein 50 Pfennigstück-grosser, medianer Defekt in der hin¬ 
teren Hälfte des harten Gaumens ist durch Hartgiiinniiobturator 
gedeckt, der noch nach P assa v a n t s Angaben angefertigt 
wurde. Haut und Schleimhäute frei, keine Drüsenschwelliingen. 
Befund der Brust- mul Bauchorgnne normal: Urin klar, sauer, 
chemisch und mikroskopisch frei von pathologischen Bestand¬ 
teilen; seit langer Zeit. Neigung zur Obstipation, jeden 2. Tag Stuhl 
auf Brustpulver. 

X e r v e u s y s t e m: Am linken Bein besteht eine alte Luxatio 
femoris supraeondyloidea ttxatn mit Verkürzung um 4 cm. anschei¬ 
nend infolge einer in der Jugend durehgenmehten Coxitis; die 
Muskulatur ist in toto schwächer als rechts. Gang hinkend und 
beiderseits spastisch, rechts geringe Ataxie; die Sensibilität ist 
beiderseits für alle Qualitäten leicht herabgesetzt, der Uaumsinn 
erhalten, die Lokalisation nicht gestört. ln den Füssen wird 
Taubheitsgefühl geklagt und in beiden Olterschenkeln Schmerzen 
vom Gharakter der Iehias; die Nervenstümme selbst sind druck- 
schmerzhaft. Links bestellt Patellar -und Fussklonus, rechts ist 
Kniephänomen und Achillesreflex sehr lebhaft, der Sohlenreflex 
beiderseits plantar, rechts herabgesetzt, während die Bauchreflexe 
fehlen; Tibialisphänomen nicht vorhanden. An den Armen sind 
Motilität und Sensibilität ungestört, alle Reflexe lebhaft lind beider¬ 
seits gleich; Gesicht und Rumpf bieten, von einer linksseitigen 
kompensatorischen Beckensenkung abgesehen, nichts Bemerkens¬ 
wertes. Mastdarm- und Blaseuentleerung verhalten sich normal. 

Die Untersuchung der Augen, deren Resultat uns der kon¬ 
sultierende Ophthalmologe der Anstalt Herr Dr. S e h n a u d i g e 1 
bestätigte, ergab einen Befund, der für die Beurteilung des ganzen 
Krankheitsbildes ausschlaggebend sein musste: Beide Pupillen 
sind entrundet, reagieren auf Akkommodation nur eben bemerkbar; 
auf direkten Lichteinfall sind sie beide starr, konscnsuell reagiert 
die rechte ein wenig, aber deutlich erkennbar, die linke nicht. 
Das Sehvermögen ist beiderseits auf Lichtschein reduziert, eine 
Gesichtsfeldpriifuug unmöglich, der ophthalmoskopische Befund 
völlig normal. Der Geruchssinn ist fast gänzlich erloschen, eine 
Rhinitis besteht nicht; die Sprache, von dem erwähnten nasalen 
Beiklang abgesehen, ungestört. Die Intelligenz der Patientin schien 
abgenommen zu haben, ebenso das Gedächtnis; Störungen des Be¬ 
wusstseins bestanden nicht, die Stimmung aber war ausgesprochen 
deprimiert, weinerlich, krittelig. Häufige Klagen über Kopf¬ 
schmerz und Schwindel. 

Somit konnte an der Diagnose einer zerebrospinalen Lues kein 
Zweifel sein; bezüglich der genaueren Charakterisierung der Er¬ 
krankung aber liess sich mit Sicherheit ein Prozess — wohl ein 
Gumma — zwischen den vorderen Cliiasmaschenkelu und eine in 
der Längsrichtung ausgedehnte Meningitis spinalis festlegen; 
wahrscheinlich war auch eine mehr oder weniger ausgebreitete 
Gefässerkrankung im Gehirn vorhanden; für ein Ergriffensein 
der Rückenmarksubstnnz selbst, eine Meningomyelitis, lag aber 
ein greifbarer Anhaltspunkt zunächst nicht vor. Demgemäss 
stellten wir die Prognose zwar fraglich, aber gleichwohl ad bonam 
vergens und traten sofort in eine Jodkali-luunktiouskur ein. 

Und fürs erste schien es. als gestalte sich der Verlauf sogar 
günstiger, als wir es anzunehmen für erlaubt hielten. Am 15. VI. 
wurde mit der Behandlung begonnen und während am 12. Nachm, 
bei intensiver Lupenbeluclituug keine Spur von Lielitreaktion zu 
erzielen war und absolute Amaurose bei normalem Fundus be¬ 
stand, kehrte am 10. bereits eine schwache, zentrale Empfindung 
für Licht zurück; in den nächsten Tagen zeigte sich eine Spur 
Reaktion, die zunächst nicht konstant war und sich nur in ganz 
engen Grenzen bewegte; jedoch nahmen Sehvermögen lind Re¬ 
aktion von Tag zu Tag zu, so dass letztere am 9. VI. völlig normal 
auf Licht und Konvergenz, der Visus rechts auf t ‘/ 20 , links 
auf 7, 0 angestiegen war. Die Gesichtsfeldprüfling ergab links 
(‘ine Aussengrenze von 60 ®, rechts von 70 °. im übrigen eine nahezu 
normale Ausdehnung; die Farbenempfindling blieb allerdings auf 
die nächste Umgebung des Fixierpunktes beschränkt Auf diesem 
Stande hielt sich der Augenbefund dauernd auch während der 
Zeit der nun unerwartet eintretenden Verschlimmerung auf an¬ 
derem Gebiete. 

Während nämlich die Tat. in den letzten Tagen stundenlang 
aufgestanden und ab und zu ziemlich beschwerdefrei im Saal 
herum gegangen war, ohne Hilfe gegessen und kleine Hand¬ 
reichungen sich selbst verrichtet hatte, klagte sie am 16. VI. über 
stärkere Schmerzen in den Beinen und blieb zu Bett. Nach Ab¬ 
lauf der nächsten 48 Stunden aber hatte sich folgendes Bild ent¬ 
wickelt: Bei freiem Sensorium ging einmal unbemerkt Urin ab, 
die willkürliche Bewegung der Beine war fast völlig aufgehoben, 
der Plantarreflex beiderseits fast erloschen, die Patellarretiexe 
von äusserster Lebhaftigkeit, die 2 Tage zuvor bestandenen 
Spasmen sind vollständig geschwunden, ebenso die Schmerzen in 
den Beinen. Als äusserlich auffallendes Symptom zeigten sich 
im rechten Arm choreatisch-athetoide Bewegungen von stossweise 
schleuderndem Charakter, denen die Kranke nicht Einhalt tun 
konnte. Die Bewegungen des hievon freien linken Armes sind 
stark ataktisch. Die Sensibilität war von den Zehen bis zur Hölu* 
der Maminillen für alle Qualitäten fast, das Lagegefühl der un¬ 
teren Extremitäten vollständig erloschen. Im Gebiete der 
Hirnnerven keine Störung; Puls, Atmung, Temperatur normal. 
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Am IS. N I. Isrliuri:i pnrudoxn; am 1!>. (inten lieft itm S<-limei z ,, n 
im Nneken mul ltück«‘ii auf. die Wirbelsäule wird steif gehalten 
und ist sehr druckempfindlich. Das Abdomen ist leicht auf¬ 
getrieben. seit 2 Tagen keine Stuhlenthvrung. Ketentio urinae. 
Brustpulver und wiederholte Klysmata ohne Erfolg; es fiel hier¬ 
bei auf. dass die Bauclipressc gänzlich versagt«*» — Am nächsten 
Tage nahm der Meteorismus zu, es traten Brechreiz und Wiirg- 
bcwegungen auf, aber es wurde nichts herausbefordert; Peristaltik 
ist weder sichtbar nocl» hörbar; Moustreklystier«* und Bizinus- 
mit Krotonöl völlig effektlos; starke Indikanurie; der l*iils wird 
kleiner und seine Frequenz beträgt IbO. — Als nun am 3. Tage, 
am 21. VI.. bei gleicher Therapie keine Stuhlentleerung erfolgte, 
der Meteorismus eiuen bedrohlichen Grail erreichte, «lie Brech- 
versuche immer angestrengter wurden und der Allgemeinzustand 
sich zusehends verschlechterte, entschlossen wir uns zur Atropin¬ 
behandlung. Als erste Dosis wurde 1 mg um 12 I hr Mittags 
gegelsm. eine zweite von 2 mg um 4 I hr; bald nach der ersten 
Einspritzung trat Schlaf ein und Abends um (> Uhr liess die Span¬ 
nung der Bauchdecken nach. Der Puls blieb regelmässig, die 
Frequenz sank von 100 auf 70; die Pupillen erweiterten sich aber 
nicht ad maximum. In der Nacht delirierte die Patientin leicht 
und ohne erhebliche Erregung. Am nächsten Morgen. 22. VI., be¬ 
stand der gleiche Zustand; es wurden in 4 stündlichen Abständen 
1 mg, dann 2 mal 2 mg Atropin gegeben; Nachmittags sank der 
Leib beträchtlich ein. es gingen reichliche Mengen (fase, aber 
keine Fäzes ab, der Brechreiz hörte auf: auch in der 2. Nacht 
delirierte die Kranke ein wenig bei im übrigen unverändertem 
Allgemeinbefinden. — Am 23. Morgens jedoch erfolgte auf hohe 
Einläufe die Entleerung grosser Mengen krümeligen alten Kotes 
mit der stark stinkenden Spülflüssigkeit; am gleichen und am fol¬ 
genden Tage wiederholten sich die Entleerungen und die Gefahr 
konnte als behoben angesehen werden. Mit Hilfe innerlich ver¬ 
abreichten Glyzerins in Limonadenform, von Klysmen unterstützt, 
kam die Fortbewegung der Darminhaltes wieder soweit in Gang, 
dass jeden 2. Tag eine reichliche Stuhlentleerung erfolgte. Die 
Störung der Blaseninuervation hatte schon am 20. VI. den Cha¬ 
rakter der automatischen Entleerung angenommen. Im übrigen 
besteht im grossen und ganzen hinsichtlich des Nervensystems 
noch der gleiche Zustand, abgesehen von neu hinzugetretenen 
Schmerzen in den Armen, die den Charakter der Wurzelneuritis 
haben. Die lnunktionskur wurde bis zum 21». VI.. die Jodkali¬ 
ordination bis zum 28. VII. fortgesetzt, so dass Pat. im ganzen 
181 g Hg und 130 Jk erhalten hatte. 

Ueberblicken wir nun den ganzen Verlauf des Falles, so 
haben wir das Prägnante desselben darin zu sehen, dass hier eine 
Verlegung der Darmpassage bestand und das Vorhandensein 
eines rein mechanischen Hindernisses, wie Achsendrehung und 
innere Einklemmung, mit Sicherheit ausgeschlossen werden 
konnte; die Ursache war unverkennbar die Lähmung des Darmes 
im Verlaufe einer Meningitis syphilitica spinalis, die sich akut 
zur Meningomyelitis ausgestaltet hatte. Somit war der Zustand 
als Darmparalyse mit Ileuserscheinungen zu bezeichnen; ich ver¬ 
meide absichtlich den Ausdruck „paralytischer Ileus“ in diesem 
Falle und zwar deshalb, weil man in den Begriff des Ileus das 
Bild stürmischer Peristaltik mit Erbrechen von Danninhalt ein- 
zuschlicsscn pflegt und der Einwand nur zu nahe liegt, dass ein 
Ileus sensu strictiori gar nicht vorlag, also auch kein Atropin¬ 
erfolg bei einem solchen. Gerade an diese beiden Punkte aber 
mussten unsere Erwägungen anknüpfen: Legt man sich nämlich 
die Frage vor, ob es unter den geschilderten Umständen über¬ 
haupt zu den genannten stürmischen Erscheinungen kommen 
konnte, so ist dies zu verneinen. Denn bei einer spi¬ 
nalen D a r m 1 ä h m u n g, wie sie hier vorlag, 
konnte ebensowenig das Zu s t a n d e k o m m e n 
einer eigentlichen A n t i p e r i s ta 1 ti k, wie bei 
der gleichzeitigen Lähmung der Bauchmus¬ 
kulatur das Eintreten von Rückstosskontrak* 
tionen erwartet werden. Daher kam es zwar zu re¬ 
flektorischen Brechversuchen, aber nicht zum Erbrechen. 

Die zweite Frage ist die nach der Indikation für die Atropin¬ 
anwendung; zunächst handelte es sich bei unserer Kranken um 
ein Ultimum refugium und die Indikation war daher in erster 
Linie rein empirisch gegeben, d. h. mit einfachen Worten, die 
internen Mittel hatten sich als unzulänglich erwiesen, es blieb 
nur noch der Versuch mit Atropin übrig und ein chirurgisches 
Eingreifen war in keiner Weise angezeigt. Aber ebenso wie 
jeder Analogieschluss auf schwachen Füssen steht, so ist dies 
auch für jede empirische Indikation der Fall, denn sie ist im 
Grunde nichts anderes. Soll aber aus der Natur dos Zustandes 
und der Wirkungsweise des Atropins eine Anzeige für dessen 
Anwendung hergeleitet werden, so erscheint dies für die Dann¬ 
lähmung auf den ersten Blick geradezu paradox; denn ein Gift, 
welches die Darmmuskulatur lähmt, kann wohl die Erschei¬ 
nungen einer Darmlähmung nicht beseitigen. Da aber der Er¬ 


folg des Atropins auf der llaud licgl, so isl der scheinbare Wider¬ 
spruch zweifelsohne darin lx-grüinlet, dass man sich wohl von der 
Darmlnhnnmg eine unrichtige Vorstellung macht. 

Für die Blase, auch für das Rektum ist namentlich durch 
die Arbeiten von L. II. Müller') naohgewiesen. dass nach ihrer 
Lostrennung von dem Rückenmark durch dessen Resektion eine 
automatische Regulierung ihrer Entleerung, d. h. ein gesotz- 
mä-'siger Innefvationsmcehauisnuis sympathischen Sitzes nach 
einiger Zeit sich etabliert. Wir wissen aus zahlreichen Er¬ 
fahrungen, dass hei Verletzungen des Rückenmarks, bei Hümato- 
myelie u. s. w. hochgradige Darmträgheit auftritt. die aber nach 
einiger Zeit wieder zurückgeht, wenn auch nicht vollständig. 
Daraus haben w ir zu schlössen, dass, wenn es bei einer Myelitis, 
gleichgültig welchen Ursprungs, zur akuten Darmlähmung 
kommt, dieser Zustand ebenfalls einer spontanen Besserung zu¬ 
gänglich ist, dass mit der Zeit auch hier eine Regulierung er¬ 
folgt, die von spinalen Einflüssen unabhängig ist, wie sieh dies 
ja auch im weiteren Verlauf« 1 unseres Falles gezeigt hat. Macht 
aber di« 1 akut«* Darmlähmung Ileuserscheinungen bedmhliclu r 
Art, so überhöht uns die Möglichkeit eines in ungewisser Zeit 
cintretmidcn spontanen Rückgangs nieht der Pflicht energischen 
Kingr«‘ifens im Momente augenblicklicher Gefahr, bedingt durch 
den Zustand, in dem d«*r Darm sich gerade jetzt befindet. Allem 
Anscheine nach ist aber der Zustand des Darms beim para¬ 
lytischen Ileus gar keine komplette Lähmung, keine maximale 
Erschlaffung sein«*r Muskulatur. Es hat. glaube ich, vielmehr 
die Vorstellung viel für sich, dass 1x4 einem akuten Aufhören der 
spinalen Innervation der Darm fürs erste in dem Zustande ver¬ 
harrt, in wdchem ihn dieses gerade trifft. Da der Dann aber 
wtxler je in seiner ganzen Ausdehnung erschlafft, noch je in seiner 
ganzen Ausdehnung kontrahiert ist, so wird in jedem Momente, 
in dem der augenblickliche Zustand desselben fixiert wird, ein 
Abschnitt desselben sieh im Zustande der Erschlaffung, ein an¬ 
derer im Zustande der Kontraktion befinden. Ist nun der Darm 
an beliebiger Stelle um seine Contenta kontrahiert, so bilden 
diese, wird die Kontraktion fixiert und dadurch zur Kontraktur, 
einen Verschluss, gerade so wie eine Kontraktion an einer leeren 
Stelle in diesem Zustande als lokaler Spasmus festgelegt gedacht 
werden muss. Unter diesen Voraussetzungen erklärt sich das 
Bild dessen, was wir als paralytischen Ileus zu bezeichnen uns 
gewöhnt halnn. Es ist mit dieser Vorstellung aber auch gleich- 
zeitig eine ganz präzise Indikation für die Anwendung des 
Atropins gegeben; es löst eben die Kontraktionen und macht aus 
einem in bestimmtem Tätigkeitsmoment fixierten, scheinbar ge¬ 
lähmten Darm einen wirklich toxisch gelähmten; es schafft für 
die Contenta die notwendige l/ockerung, denn diese liegen nun¬ 
mehr mechanisch auslösbar in einem erweiterten Rohre. 

Aus diesen Erwägungen halte ich gerade beim sogen, para¬ 
lytischen Ileus das Atropin für angezeigt. Soll aber diese In¬ 
dikation eine wirklich präzise sein, dann ist es nötig zu wissen, 
welche bestimmte Erkrankung des Nervensystems vorliegt, die 
zur Darmlähmung geführt hat, wie dies £bcn in unserem Falle 
möglich war. Insbesondere ist die spinale Lues ins Auge zu 
fassen, die bis dahin vielleicht ohne bedeutende Beschwerden ver¬ 
laufen, plötzlich den gefährlichen Zustand inszeniert. Schliess¬ 
lich sei noch einmal auf eine bedauerliche Eigenart dieses Falles 
hingewiesen, die, wie namentlich Oppenheim und jüngst 
wieder Nonne hcrvorgelioben haben, gar nicht so sehr selten 
ist, auf das absolut refraktäre Verhalten mancher Fälle von 
zerebrospinaler Lues gegen Jod und Quecksilber und auf das 
Eintreten neuer schwerer Manifestationen mitten in einer ener¬ 
gischen antiluetiseben Behandlung, die bereits manche früheren 
Erscheinungen zur Rückbildung gebracht hatte. 

Referate und Bticheranzeigen. 

M. Kahane: Therapie der Erkrankungen des Respira- 
tions- und Zirkulationsapparates. Verlag von A. Holder, 
Wien u. Leipzig 1902. Preis 6 M. 

Das zu besprechende, 394 Seiten starke Buch erscheint als 
2. Band der medizinischen Handbibliothek, die speziell für die 
Zwecke des Praktikers gedacht ist. Das Werk dürfte seiner Be¬ 
stimmung in jeder Hinsicht zweckentsprechend gerecht werden, 
denn es ist sehr schlicht und verständig geschrieben, berüek- 

J ) Deutsche Zeitselir. f. Nervenhcilk. 1901. 
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sichtigt. alles Wissenswerte, erörtert die Methoden und Faktoren 
il< r Behandlung in ebenso eingehender als kritisch sich haltender 
Darstellung. Der modernen Sucht, immer neue Mediamente 
■ Dm praktischen Arzte zu empfehlen, statt die Indikationen der 
alt bewährten schärfer zu umgrenzen, hat K. mit Recht den Krieg 
erklärt; er stellt die physikalischen Heilmittel an den ihnen ge- 
l>iihrenden Platz, ohne im geringsten dem Fanatismus der sogen. 
„Xaturlieilkunde“ eine Verbeugung zu machen. Polypragmasie 
wird der vernünftige Arzt aus diesem Buche, das nicht etwa 
mir eine Zusammenstellung aus allen möglichen therapeutischen 
Werken darstellt, sondern auch viel eigene Arbeit und Erfahrung 
th> Verf. darbietet, zum Heile seiner Kranken nicht lernen. 
Eine 2. Auflage dürfte eine Reihe von Wiederholungen aus- 
lnerzen, die der Verf. dem praktischen Zwecke des Buches kon- | 
zediert hat, die aber seine Arbeit doch unnötig beschweren. Die 
angegebene Therapie steht auf ganz modernem Standpunkt. 
Einige Ergänzungen wären angebracht, z. B. Behandlung der 
Hämoptoe mit Gelatineinjektionen, Näheres über Widerstands¬ 
gymnastik bei Herzkranken. Grassmann - München. 

Dr. Wilma und Dr. C. Sick: Die Entwickelung der 
Knochen der Extremitäten von der Geburt bis zum vollendeten 
Wachstum. Hamburg, Lucas Gräfe & Sille m, 1902. 
Preis 16 M. 

Das vorliegende Heft bildet den 9. Band des von A1 b e r s - 
Sch ö n b e r g herausgegebenen, rühmlichst bekannten Archives 
und Atlasses der normalen und pathologischen Anatomie in 
typischen Röntgenbildern, und reiht sich seinen Vorgängern in 
würdiger Weise an. 

Die Bearbeitung der oberen Extremität hat Dr. Wilms- 
Leipzig, die der unteren Extremität Dr. C. Sick- Hamburg 
übernommen. Als Zweck des Atlas bezeichnet W.: 

1. dem Arzte normale Bilder aus der Wachstumszeit an die 
Hand zu geben, die zur Kontrolle dienen bei der Beurteilung der 
Röntgenbilder, welche von Verletzungen und Erkrankungen des 
Knochensystems herrühren; 

2. dem sich für dieses Thema interessierenden Forscher, spe¬ 
ziell Anatomen, zum Zweck engerer Studien und des Unterrichts 
die Vorgänge der Entwicklung und des Wachstums der Knochen 
in einfacher und bequemer Art der Darstellung zur Verfügung 
zu stellen. 

Besonders der erste dieser Zwecke scheint uns durch den vor¬ 
liegenden Atlas erfüllt zu sein. Der Arzt muss bei der grossen 
Bedeutung, welche heute die Radiographie erlangt hat, imstande 
>ein, normale von pathologischen Prozessen, speziell auch bei 
Unfallverletzungen, zu unterscheiden, und hierzu ist eine Kennt¬ 
nis des normalen Verhaltens der Knochen, der Entwicklung der 
Epiphysenkerne, der Sesambeine etc. unerlässlich, wenn man 
nicht in verhängnisvolle diagnostische und eventuell auch thera¬ 
peutische Irrtümer verfallen will. Für das Studium dieser Ver¬ 
hältnisse bietet der vorliegende Atlas eine bequeme und zuver¬ 
lässige Handhabe. 

Das 1. Heft umfasst die Entwicklung der Hand, des Ellen¬ 
bogen- und Schultergelenks, das 2. Heft behandelt die Zehen, 
Schenkelkopf und Trochanter major, die Variationen des Fuss- 
skeletts und die Sesambeine des Fusses und des Kniegelenks. 

Das Material des von W. bearbeiteten Abschnittes ent¬ 
stammt ausschliesslich Lebenden aus der Leipziger Klinik 
(Trendelenburg), während S. grösstenteils Leichenprä¬ 
parate seinen Bildern zu gründe gelegt hat. Die unbestreitbare 
Tatsache, dass S.s Bilder durchschnittlich schärfer ausgefallen 
sind, als W.s, erfährt hierdurch wohl ihre Erklärung. Dies gilt 
besonders für die Knochenkeme, die bekanntlich in der Entwick¬ 
lung der Epiphysen eine grosse Rolle spielen und auf S.s Bildern 
mit grosser Prägnanz deutlich zu erkennen sind, während sie auf 
manchen Bildern von W. (besonders beim Schultergelenk) nur 
-ehwer zu differenzieren sind. Bei der Erklärung der 7. Tafel 
spricht W. 2 mal vom „Trochanter major“ am Humerus, was 
wohl auf eine Flüchtigkeit bei der Korrektur zurückzuführen ist. 

Von hervorragender Schönheit sind die beiden letzten Bilder 
des S.schen Atlasses. Die Knochenstruktur des oberen Feinur- 
endes tritt hier mit einer Schärfe und Deutlichkeit zu tage, wie 
wir sie bisher nur von den bekannten Foumierschnitten von Jul. 
W o 1 f f her kennen. 

Die künstlerische Herstellung der Photogramme entspricht 
den Anforderungen, die wir seit Erscheinen des Atlasses an die 
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Neue Photographische Gesellschaft, in Borlin-Steglitz zu stellen 
gewohnt sind. J a f f e - Hamburg. 

Ludwig S e i t z: Ueber intrauterine Totenstarre und die 
Totenstarre immaturer Früchte. Sammlung klinischer Vorträge 
No. 343. 

Verfasser schildert aus der k. Frauenklinik München 4 Fälle 
von intrauteriner Totenstarre, die er selbst zu beobachten Ge¬ 
legenheit. hatte. Er hat dadurch den Nachweis geliefert, dass 
die Totenstarre nicht nur bei Kindern extrauterin, sondern auch 
intrauterin verkommt, und zwar auch, wenn prädisponierende 
Momente, wie Krämpfe etc., nicht vorhanden sind. Die kürzeste 
Zeit, die Verfasser beobachtet hat zwischen Absterben der Frucht 
in utero und Geburt des schon teilweise Totenstarre zeigenden 
Kindes waren 30 Minuten. Von Interesse ist die Arbeit vor allem 
in forensischer Beziehung. 

G. Wiener- München-Bad Kohlgrub. 

Koblanck: Die Chloroform- und Aethemarkose in der 

Praxis. Wiesbaden 1902. J. F. Bergmann. 1.20 M. 

Auf Veranlassung Exzellenz v. Bergmanns hat K. die 
kurzen Anweisungen für die allgemeine Narkose, welche er seinen 
Schülern bei Beginn der von ihm abgehaltenen Kurse ein¬ 
händigte, weiter ausgearbeitet. Und so ist denn ein Leitfaden 
für dieses praktisch so wichtige Gebiet der allgemeinen Anästhe¬ 
sie] ung mit Chloroform und Aether entstanden, welcher alles 
wichtige in klarer Weise zur Darstellung bringt. Sehr ein¬ 
gehend sind die im Verlauf der Narkose vorkommenden Stö¬ 
rungen und ihre Beseitigung resp. Vorbeugung besprochen. Mit 
vollem Recht betont der Autor den hohen Wert der allgemeinen 
Narkose zu diagnostischen Zwecken, die oft genug einen geplan¬ 
ten Eingriff noch im letzten Augenblick als unnötig erkennen 
lässt. Einen breiten Raum nimmt naturgemäss die Wahl des 
Narkosenmittels (Chloroform — Aether) sowie die Kontraindi¬ 
kation zur allgemeinen Betäubung überhaupt ein. Im zweiten 
Teil der Arbeit finden wir Angaben über die Art der Vorberei¬ 
tung des zu Narkotisierenden und über die Technik der Narkose 
selbst (Tropfmethode!). Für die Ausführung der Aethemarkose 
empfiehlt K. die in der Olshausen sehen Klinik gebräuch¬ 
liche G r o s s m a n u -Wanscher sehe Maske. Im Anhang 
des sorgfältig geschriebenen Büchleins, dem wir aus voller 
Ueberzeugung eine recht weite Verbreitung wünschen, finden 
wir noch, was von vorwiegend geburtshilflichem Interesse ist, 
eine Bestätigung der F 1 i e s s sehen Angaben über die schmerz¬ 
lindernde Wirkung der Kokainisierung der unteren Nasen¬ 
muschel und des Tuberculum septi in der Austreibungsperiode 
und besonders beim durchschneidenden Kopf. 

Max Henkel- Berlin. 

J. H. Rille: Lehrbuch der Haut- und Geschlechtskrank¬ 
heiten. Jena, G. Fischer, 1902. Erste Abteilung. M. 4.60. 

Auf dermatologischem Gebiet« hat die letzte Zeit einen der¬ 
artigen Reichtum an Lehr- und Handbüchern grösseren und 
kleineren Umfanges uns gebracht, dass man einem neu er¬ 
scheinenden Werke nicht gerade mit hochgespannten Erwar¬ 
tungen entgegensieht, im Gegenteile seiner Kenntnisnahme und 
Prüfung, ich möchte beinahe sagen, mit einer gewissen Vor¬ 
eingenommenheit sich unterzieht. Um so grösser ist allerdings 
dann unsere Freude, wenn wir erkennen und zugestehen müssen, 
dass es mit dem neuen Werke dem Verfasser gelungen ist, das 
Ziel, das er sich gesetzt, voll und ganz zu erreichen, tatsächlich 
etwas neues und dabei gutes denjenigen zu bringen, für welche 
die Gabe bestimmt ist. 

Rille hat es sich zur Aufgabe gemacht, durch prä¬ 
zise Charakterisierung der Krankheitsbilder 
auf möglichst knappem Raume mit seinem Lehr¬ 
buche den Zwecken der Studierenden zu dienen. Ich 
glaube die Kritik wird allerorts rückhaltlos anerkennen müssen, 
dass, soweit aus der vorliegenden ersten Lieferung dies zu er¬ 
sehen ist, der Verfasser sein Vorhaben in vorzüglicher Weise 
zur Durchführung gebracht hat. Diejenigen Mediziner, welche 
ihre in der Klinik gewonnenen dermatologischen Kenntnisse 
einigermassen festigen oder vertiefen wollen, werden es zu 
schätzen wissen, aus der Feder eines berufenen Vertreters der 
altberühmten Wiener Schule ein Lehrbuch zu besitzen, in wel¬ 
chem jedes einzelne Kapitel kurz und bündig, dabei aber in an- 
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regender Eorm und in erschöpfendem Umfange die gewünschte j 
präzise, leicht fassliche Belehrung gewahrt. Bei uns in Deutsch- ! 
land gehört die Dermatologie leider noch zu jenen Gebieten der 
medizinischen Wissenschaft, in welche die Studierenden nur 
einen kurzen, oberflächlichen Blick zu werfen pflegen; da ist es 
von nicht zu unterschätzender Bedeutung, ihnen ein Lehrbuch i 
an die Hand geben zu können, das geeignet ist, Liebe zum Stu- , 
dium der Haut- und Geschlechtskrankheiten zu wecken und zu j 
festigen. 

Die vorliegende erste Lieferung des Werkes behandelt die 
Zirkulations- und Funktionsanomalien, die Entziindungsformen 
der Haut — hier ist in sehr zweckmässiger Weise auch die 
Schilderung der Haut- und Schleimkautersehei nungen der akuten 
Exantheme einbegriffen —, die infektiösen Granulations¬ 
geschwülste und die Dermatomykosen. 

Zu bedauern ist, dass die Reproduktionen der dem Texte 
beigegebenen Abbildungen nicht als gute bezeichnet werden 
können. Jesionek. 

Neueste Jouraalliteratur. 

Zeitschrift für diätetische und physikalische Therapie. 

Bd. VI, Heft 9. 1902. 

1) E. R a u t e n b e r g - Königsberg: Beiträge zur Kenntnis 
der Heissluftbehandlung. (Aus der med. Universitätspoliklinik 
des Prof. Schreiber.) Mit 8 Abbildungen. 1. Teil. 

2) M. Edel-Wyk auf Föhr: Lässt sich das Klima der 
Nordseeinseln auch im Herbst und Winter therapeutisch ver¬ 
wenden? Mit 3 Abbildungen. 

Die klimatische Würdigung der Nordseeinseln. unter deren 
heilenden Faktoren die Meeresluft in erster Linie, das Baden im 
offenen Meere erst an zweiter Stelle in Betracht kommt, verdanken 
wir B e n e k e. Gleichwohl besteht noch immer ein Vorurteil 
gegenüber den Irrtümlich als rauh geltenden dortigen klimatischen 
Verhältnissen im Herbst und Winter. Gerade das echt maritime 
Klima verleiht Ihnen aber eine Konstanz der Temperatur, die den 
Aufenthalt im Freien möglichst ausgiebig zu gestalten Gelegenheit 
gibt und sich daher zur klimatischen Therapie von Fhthisikern 
im Anfangsstadium und zur Erholung Rekonvaleszenter vorzüg¬ 
lich eignet. E. hat die meteorologischen Beobachtungen der Tem¬ 
peraturverhältnisse vom Jahre 1887—95 zusammengestellt und sie 
mit den entsprechenden Zahlen von Wiesbaden und Berlin ver¬ 
glichen. Er kommt dabei zu dem Resultate, dass der Herbst die 
schönste Jahreszeit auf den Nordseeinseln. der Oktober ein be¬ 
sonders warmer Monat ist. Der Winter ist nach der Hohe der 
Temperatur milder als in Wiesbaden und wärmer als in Berlin; 
der März ist verhältnismässig kalt, der Friihlung kommt relativ 
spät. Die Temperatur im Winter Ist überaus gleichinässig, die 
Windstärke nur wenig grösser als im Sommer. Die milden Süd¬ 
west- und Westwinde sind die herrschenden. Die Niederschläge 
dauern meist nur kurze Zeit und hindern fast nie den Aufenthalt 
im Freien. 

3) D. K u t h y - Ofen-Pest: Zur Kenntnis der Temperatur¬ 
schwankungen bei Lungenschwindsucht während der Heil¬ 
stättenbehandlung. 

Nach Analogie der meteorologischen Terminologie nennt Ver¬ 
fasser die Tagesdifferenz zwischen Temperaturmaximum und 
-minimum der Körperwärme „Amplitude“. Dieselbe beträgt beim 
gesunden Menschen ca. 1 0 C. Gerade beim intermittierenden 
Fieber der Phthisiker ist die Amplitude besonders gross, weil die 
Temperatur zwischen febrilen und subnormalen Werten zu 
schwanken pflegt. 

Auf Grund von zahlreichen Beobachtungen bei Ileilstätten- 
aufenthalte sieht nun K. in einer Einschränkung dieser Amplitude, 
die durch geeignete Behandlung sich sogar auf die Hälfte der nor¬ 
malen Differenz reduzieren lässt, ein therapeutisch erstrebens¬ 
wertes Ziel. Alle Fälle, bei denen diese Reduktion durch diäte¬ 
tische Behandlung gelang, gaben eine gute Prognose. Verfasser 
erblickt in der Verkleinerung der Amplitude eine Ersparung im 
Stoffwechsel, ein Symptom des Stoffansatzes. 

W. Wasser m ann - München. 

Centralblatt für Chirurgie. 1903. No. 3 bis 5. 

No. 3. II. Thomson- Odessa: Bemerkungen zur An¬ 
legung der künstlichen Gallenblasendarmfistel. 

Zur Unterstützung der Anschauung R a d s i e w s k y s, der 
nach 56 Beobachtungen die Gefahr einer schwereren Infektion der 
Gallenweg durch diese Operation leugnet, erwähnt Tli. eine zur 
Heilung einer Gallenüstel unternommene Cholocysteuterostomic 
mit Benützung des Murphyknopfes, der am 25. Tage abging, und 
empfiehlt nach den Beobachtungen Murphys u. a. speziell den 
bei einiger Uebung leicht und schnell zu applizierenden Murphy¬ 
knopf gerade ür Cholocystenterostomie, da die Befürchtung, dass 
der Knopf in die Gallenblase liiueinfallen und dort zurückgehalten 
werden könne, nicht begründet sei. 

Tavel-Bern: Eine lange biegsame Trachealdoppelkanüle. 

Um einige Nachteile der König sehen Kanüle zu vermeiden 
(nämlich dass sie sich leicht auszieht, dass sie nur als einfache 
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Kanüle gebaut ist), hat T. bei einigen näher angeführten Fällen 
eine Modifikation der Kanüle bewährt gefunden, bei der eine 
innen 4 Kanüle umgekehrte Spirale wie die äussere zeigt, so dass das 
lueinaiidergreifeiL beider Spiralen verhindert ist; ferner ist das 
untere stelle Ende kürzer (1 ein lang) als bei der K ö n i g sehen, 
der obere feste Teil misst 5 cm. die Krümmung entspricht einem 
lvrcis mit einem Radius von 5 ein. 

Der miniere Teil ist je nach den Fällen 4—15 cm lang; damit 
die Federung nicht zu stark, wird dem spiraligen Band der aus 
seren Kanüle eine Breite von 3 nun. der inneren nur 2.1 mm Breite 
gegeben. 

Die Kanülen wurden nach Ta v eis Angaben von Klopfer 
(Bern) an gefertigt. 

No. 4. II. Till m uns: Nekrolog auf Max Schede. 

Joh. Hahn- Mainz: Zur Verhütung des Bauchbruches nach 
Laparotomie. 

Im Gegensatz zu W o 1 f f - Essen, der im Meteorisinus die 
Haupt Ursache von Bauchliernien nach Laparotomie sieht, legt II.. 
der bei SS Fällen von Laparotomie mit Bauchdeckeimaht keine 
einzige Hernie sah. das Hauptgewicht auf: 1. möglichst isolierte 
Naht u) von Peritoneum und Fase, transv., b) der Apoueurose der 
Bauchdeeken mit Ausschluss der muskulären Partien, c) die Haut¬ 
naht: 2. auf exakte Sterilisation der Seide und strengste Antisepsis. 
Katgut verwendet Hahn nicht. Um die Keimverminderung auf 
(len höchsten Grad zu treiben, geht er an die Grenze des Möglichen 
(40 Minuten Reinigen der Hände in heisser Sehmierseifenlüsung. 
10 Minuten lang dauernde Waschung und Abreibung mit 1 proui. 
Sublimatspiritus). 

No. 5. Med.-Rat Dr. Boreha r d - Posen: Zur Behandlung 
der Frakturen. 

B. empfiehlt, gestützt auf ein grosses Frakturenmaterial, spe¬ 
ziell für die Frakturen des Unterschenkels, des Oberarmes und 
Vorderarmes (bei Obersehenkelfrakturen verwendet er Extension) 
eine Behandlungsmethode, bei der in der ersten Zeit das Glied nach 
exakter Reposition auf Schienen gelagert und anfangs nur zentral 
von der Bruchstelle, nach Nachlassen der Schmerzhaftigkeit auch 
an dieser seihst (unter Abnahme der Schiene) massiert wird; vom 
12. Tage ab wird exakter Gipsverband angelegt, nachdem eventuell 
in Narkose die Bruchenden genau aneinander gelegt sind (was bei 
dem Fehlen von Schwellung nun leicht ist). Der Gipsverband 
wird direkt über einen Trikotsehlauch appliziert und bleibt bis 
zum 26. Tage, dann wird mit Massage und Mobilisation der Ge¬ 
lenke wieder begonnen und wenn kein Federn der Fragmente mehr 
vorhanden, dürfen die Pat. mit Stock gehen. B. rühmt dieser 
Methode die Vermeidung von Gelenksteifigkeit, Muskelatropbie 
und des späteren Oedems nach. 

Max S t r a e t o r: Zur operativen Behandlung der veralteten 
Patellarfraktur. 

Str. empfiehlt im Anschluss an einen Fall die Z-förmige 
Durchtreuming der Quadrizepsehne mit nachfolgender Naht, be¬ 
sonders bei veralteten Frakturen mit grosser Diastase, nament¬ 
lich bei alten Frakturen, wo starke Schrumpfung der Sehne und 
des Ligaments eingetreten ist. — In seinem Falle musste er aller¬ 
dings zur Ermöglichung der Adaptierung der Fragmente noch die 
v. Bergman n sehe Abmeisselung der Tuberositas tibiae an¬ 
seh Hessen. Sehr. 

Centralblatt für Gynäkologie. 1903. No. 5. 

1) R. Gradenwltz - Breslau: Nachteile der Ventrlfixation. 

G. stimmt Kreutzmann (cf. diese Wochenschr. 1902. 

p. 2180) in der Verwerfung der Ventrlflxura uterl bei. Nach seinen 
Erfahrungen bedrohen die also operierten Frauen besonders 
3 Gefahren: 

1. chronische M e t r 11 i s, 

2. Geburtsstörungen, 

3. Ile ungefähr durch Bildung einer bandartigen An¬ 
heftung des Uterus, Ligam. suspensor. fundale med. (Fritsch). 

Für diese 3 Ereignisse bringt G. 5 Fälle bei, die er selbst be¬ 
obachtete. Als Ersatz der Ventrilixur empfiehlt er den Ale- 
xandcr-A d a m s, eventuell nach vorausgeschickter hinterer 
Kolpotomie, im Klimakterium auch Vaginiflxur. 

2) G. v a n der B r i e 1 e - Mannheim: Sectio caesarea und 
Ovariotomie wegen eingekeilten Ovarialtumors. 

Es handelte sich um eine 30 jährige Frau, die am Ende der 
6. Schwangerschaft zur Operation kam. Durch den Kaiserschnitt 
wurde ein tief asphyktisches Kind geboren, das nicht zum Leben 
gebracht werden konnte. Der Tumor, eine kindskopfgrosse multi¬ 
lokulare Gallertcyste des r. Ovarium, wurde ohne Schwierig¬ 
keiten entfernt. Wochenbett- und Wundverlauf glatt. 

3) K. Witthau e r - Halle a. S.: Primäre Bauchhöhlen- 
gravidität auf einem Netzzipfel. 

Einbettung des Eies auf einem Netzzipfel sind beim Menschen 
bisher nicht beobachtet, wohl aber bei Katzen und Kaninchen. 
W.s Fall betraf eine 23 jährige III. Para, die w r egen innerer Blu¬ 
tung plötzlich laparotomiert werden musste. Ausser einer ei¬ 
grossen Ovarialeyste fand sich an einem rechts gelegenen Netz¬ 
zipfel ein Hämatom, das abgebunden und exstirpiert wurde. Das¬ 
selbe zeigte in der Mikrophotographie von Schnitten deutliche 
Zotteubilduug. Pat. genas und war bald darauf wieder schwanger. 
Die Tube w’ar ganz gesund und durchgängig und zeigte vor allem 
keine Schw'angerschaftsmerkmale. W. nimmt Ueberwanderung 
des Eies vom linken Ovarium in die rechte Bauchseite an. 
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4) B. S i n t e n I s - Estland: Zur Eklampsiebehandlung. 

S. entband eine Eklamptische mit Kraniokla9ten, nachdem 
w vorher einen Aderlass gemacht und dann den Muttermund mit 
Hegars Sperre, den Fingern und 3 Inzisionen erweitert hatte. 
Pie Frau genas. J a f f C» - Hamburg. 

Archiv für Verdauungskrankheiten mit Einschluss der 
Stoffwechselpathologie und der Diätetik. Herausgegeben von 
Dr. J. Boas-Berlin. Band VIII, Heft 6. 

24) N 1 r e n s t e 1 n und S c h 1 f f - Wien: Ueber die Pepsin- 
beetimmung nach Mette und die Notwendigkeit ihrer Modifi¬ 
kation für klinische Zwecke. (Aus der I. med. Klinik; Hof rat 
Nothnagel.) 

Die vor ca. 2 Jahren von beiden Forschern begonnenen kli¬ 
nischen Arbeiten mit der Metteschen Methode zeigten gleich bei 
den ersten Versuchen einige so widerspruchsvolle Erscheinungen, 
dass sich die Notwendigkeit ergab, die ganze Frage der Brauchbar¬ 
keit der Mette sehen Methode, speziell bezüglich ihrer Verwert¬ 
barkeit für klinische Zwecke, noch einmal eingehend zu prüfen. 
Hierbei kamen NIrenstein und Schiff zu einem von dem 
Urteil sämtlicher früheren Autoren wesentlich abweichenden Re¬ 
sultate (cf. Schorlemmers Arbeit, referiert in No. 3 dieser 
Wochenschrift, pag. 123): dass die Mettesche Methode zwar für 
iviue Pepsinlösungen in gewissen Grenzen recht exakte Resultate j 
liefert, in ihrer ursprünglichen Form aber für klinische Zwecke 
absolut nicht anwendbar ist, da sie hier völlig falsche Resultate 
•■rgibt, wie sie aber durch eine scheinbar geringfügige Modifikation 
zu einer auch für klinische Zwecke brauchbaren Methode um- i 
gestaltet werden kann. Die M e 11 e sehe Methode verdankt ihre . 
in jüngster Zeit, besonders für physiologische Zwecke so ver¬ 
breitete Anwendung vor allem dem Umstande, dass sieh zwischen j 
Verdauungslängen und relativen Fepsinmengen der Unter- 
suchungstiüssigkeiten merkwürdige, streng gesetzmäßige Be¬ 
ziehungen haben erweisen lassen, die man kurz als Horissow- 
sches Gesetz bezeichnet und worunter zu verstehen ist, dass bei ge- j 
ringen Pepsinkonzentrationen die Verdauungslängen nach M e 11 e ! 
sieh verhalten wie die Quadratwurzeln aus den relativen Pepsin- \ 
mengen. Nun hat aber Borissow dieses Gesetz nur an reinen 
Pepsinlösungen erwiesen, nicht aber untersucht, ob die Mette- 
sche Methode zur Bestimmung des Pepsingehaltes menschlicher 
Magensäfte überhaupt anwendbar ist. Hier setzen die Unter- | 
suchungen von NIrenstein und Schiff ein und führen den j 
Nachweis, dass, da die nativen Magensäfte Substanzen enthalten, 
welche speziell die Verdauung nach M e 11 e behindern, das J 
Borissow sehe Gesetz seine Gültigkeit für klinische Zwecke erst 
bei K — lö faclior Verdünnung des Magensaftes betätigt, denn vor- j 
le r ergeben sich eben durch die erwähnten behindernden Sub¬ 
stanzen eine Menge von Fehlerquellen, und zwar am grössten meist I 
bei Karzinomen und chronischen Katarrhen, am geringsten bei I 
Ilyperaziditäten und Hypersekretionen. Auf die Yerdauungslänge | 
der li> fachen Verdünnung aber ist das Quadratwurzelgesetz unter j 
allen Umständen anwendbar und wird also durch diese Modi- 
likation die Mette sehe Methode ein auch für menschliche Magen- | 
stifte brauchbares Verfahren. 

25) F. A. R. J u ng-Washington: Pepsinbestimmun gen nach | 
modernen Methoden und relative digestive Insuffizienz. 

Die Jung sehe Arbeit befasst sich ebenfalls mit Pepsin- 
bestimmungen sowohl nach Hammerschlag als nach Mette | 
and kommt zu dem Resultate, dass in 75 Proz. der Fälle beide* 
Methoden sich deckende Verhältnisse ergaben. Auch J u n g be¬ 
tont wieder, dass HCl-Sekretion und Pepsinproduktion absolut 
nicht Hand in Hand gehen, doch zeigt im allgemeinen Superaziditär 
h'"liste Pepsinwerte. Superaziditäten mit verhältnismässig 
analeren Pepsinzahlen scheinen ihm eine relative digestive ln 
"iiftizienz darzustellen, d. h. die Verdauung, die sich kleinen Auf- 
- iben gegenüber vollkommen gewachsen zeigt, wird bei grösseren 
'■•Tsagen. Für sie schlägt Jung reine Gastritiskost vor, während 
M Superaziditäten mit hohen Pepsinwerton Fleisehdiät gut ver¬ 
tragen wird. 

20) v. Aldor - Karlsbad: Die innere Behandlung der Gallen¬ 
steinkrankheit. 

Wenn wir auch in der Diagnose der Choleliiliiasis in den 
letzten Jahrzehnten keine wesentlichen Fortschritte zu verzeichnen 
halten, so sind doch die Fortschritte in der Lehre von der Uliole- 
lithiasis staunenswert. Hat doch die Lehre, dass es sielt hier¬ 
bei um das Vorhandensein entzündlicher, und zwar auf infektiöser 
Basis beruhender Vorgänge handelt, bereits allgemeine Anerken¬ 
nung gefunden, woraus die für die Therapie äusserst wichtige 
Tatsache resultiert, dass die radikale Behandlung des Gallenstein 
lGdens Identisch ist, nicht mit der Entfernung der Steine, sondern 
mit der Heilung der entzündlichen Prozesse. Um dies zu erreichen, 
kommen nach Kehr, Naunyn und anderen nur 2 Behandlung*» 
arten in Betracht: eine Karlsbaderkur oder eine Operation. Ver¬ 
fasser bespricht nun seine Erfolge, die er mit dem Karlsbader¬ 
wasser gemacht, wobei er bemerkt, dass er das Geheimnis des Kur 
•■rfolges nicht in der Kur in Karlsbad selbst, sondern in der rich¬ 
tigen Anwendung der Kur erblickt. Aldor verordnet Seinen Pa 
'ienten bis zum Eintritt völliger Heilung strengste Belt ruhe und 
'isst von 7 Uhr Früh bis 12 Uhr Mittags und von 2 Uhr Mittags 
bis 7 Uhr abends auf die Gallenblasengegend möglichst warme 
Kataplasmen auf legen (Zinkschachteln mit heissein Wasser ge¬ 
füllt). Patient trinkt währenddem 2 stündlich 50—55® C. warmen 
Sprudel jf. int)—200 ccm (Tagesquantum also 700—1500). dabei darf 


der Kranke nicht hungern, muss vielmehr gemischt uud reich¬ 
haltig genährt werden. Diese Behandlung wird fortgesetzt, bis 
jeder objektive Befund und jeder Schmerz oder Druckemptlndlieh- 
keit gesell wunden sind, und erzielt man in 4—5 Wochen meist 
völlige Heilung. Nur in der Minderzahl der Fälle muss die Be¬ 
handlung 8 — 10 Wochen fortgesetzt werden, und noch geringer ist 
die Zahl derjenigen, die wegen Erfolglosigkeit der Kur den Weg 
der Operation beschreiten mussten. 

27) C 1 e m m - Da rmstadt: Ein Spulwurm im Gallenaus¬ 
führungsgang unter dem Bilde der Leberkolik. 

Verfasser beschreibt einen von ihm beobachteten derartigen 
Fall, der ihm zunächst als F r e r i c li s sehe Leberkolik bezw. alter¬ 
nierende Leber- und Dickdarmkolik imponierte, bis auf der Höhe 
eines derartigen Schmerzanfalles ein 10cm langer Spulwurm er¬ 
brochen wurde und damit alle Beschwerden behoben waren. Daran 
inknüpfend berichtet C 1 e m m. dass das Vorkommen von Spul¬ 
würmern in den Gallenwegen gar nicht so selten, doch waren in 
fast allem diesen Fällen mehr weniger heftige kontinuierliche Be¬ 
schwerden zu beobachten. 

28) Elsner: Einige Bemerkungen über die Bismutose. 
(Aus Dr. ,T. Boas’ Poliklinik für Magen- und Darmkrankheiten.) 

E lsners Untersuchungen obiger Verbindung von Bismut 
und Eiweiss bei einem Gehalt voll 21 Proz. Bismut, bezüglich ihrer 
erhöhten säiirebindendcn Kraft im Magen, sowie der vermehrten 
adstringierenden Wirkung im Darin, ergaben, dass bei einfacher 
llyperazidität die Bismutose gute Dienste leisten kann, da sie in 
der Tat im stände ist, durch Säurebindung die Menge der freien 
HCl im Magen zu vermindern. Ferner kann die stark adstrin¬ 
gierende Wirkling der Bismutose, die bei Magenaffektionen unter 
Umständen wegen ihrer schädlichen Folgen (Obstipation) nus- 
gesehabet werden muss, bei Darmaffektinnen gute Früchte zeiti¬ 
gem, und ist hier der Bismutose der Vorzug vor dem Bismut allein 
zu gelten. 

2ih Ham merschlag: Erwiderung auf Schorlem¬ 
mers Arbeit: Untersuchungen über die Grösse der eiweissver- 
dauenden Kraft des Mageninhaltes etc. (Cf. Münch, med. Wochen¬ 
sehr. No. 3. p. 123.) 

H a in in e r s c h 1 a g geht hier kurz auf die einzelnen von 
Schorle m in e r erhobenen Einwendungen ein und bemüht sich, 
dieselben Punkt für Punkt zu widerlegen. Sein Resümee lautet 
dahin, dass die eigenen Versuche Schorlemmers die von Ihm 
geübte Kritik als ganz unberechtigt erscheinen lassen. 

30) Schorlemme r: Antwort auf Hammerschlags 
Erwiderung, betreffend meine Untersuchungen über die Grösse 
der eiweissverdauenden Kraft etc. 

Schorle in m e r sieht sich veranlasst auf Hammer- 
schlags Einwand zu replizieren und spricht die von H a m mor¬ 
se li 1 a g beanstandeten Punkte nochmals eingehend durch. Das 
Resultat dieser neuerlichen Prüfung ist, dass Schorlemme r 
die in seiner Arbeit anfgestellten Schlussfolgerungen voll und ganz 
aufrecht, hält. Allerdings dürfte mit dieser Replik die strittige 
Frage der Pepsinbestiinmung um so weniger endgültig erledigt 
sein, als nun auch, wie aus den vorhergehenden Referaten erhellt. 
NIrenstein, Schiff und Jung mit diesbezüglichen Unter¬ 
suchungen auf den Plan getreten sind. 

A. Jordan- München. 

Centralblatt für Bakteriologie, Parasitenkunde und In¬ 
fektionskrankheiten. Bd. 33, No. 4, 1903. 

1) B. K a y s e r - Freiburg: Ein Beitrag zur Frage der Patho¬ 
genität des Bacillus subtilis, besonders für das Auge. 

Dem von B a e n i g e r und Silberschmidt beobachteten 
Fall von einer durch den sonst als harmlos bekannten Bacillus 
subtilis hervorgebrachten Panophtbalmle, fügt Verf. 
2 neue Fälle an. Beiden Patienten war beim Arbeiten etwas ins 
Auge getingen, worauf bereits am nächsten Tage in beiden Fällen 
I wegen Vereiterung des Bulbus die Exenteration vorgenommen wer¬ 
den musste. Bei der bakteriologischen Untersuchung fanden sieb 
das eine Mal Bacillus subtilis und das andere Mal Bacil¬ 
lus subtilis uud Staphylokokkus aureus. Bel In¬ 
fektions versuchen zeigte es sich, dass der Bazillus eine ausser¬ 
ordentliche Virulenz für den Glaskörper hatte, auf der Horn¬ 
haut entfaltete er keine schädliche Wirkung. Auch bei intraperi¬ 
tonealen Injektionen starben Meerschweinchen durch 2 ccm, weissc 
Mäuse durch 0,3 ccm Kuliurfliissigkeit. 

2) William .T. Cul vort-St. Louis: Plague Bacilli in the 
Blood. 

3) Franz T ö nie - Lund: Das Vorkommen von Bakterien und 
die Flimmerbewegung in den Nebenhöhlen der Nase. 

Gegenüber der Ansicht von F r ä n k e 1, dass in den Nasen- 
ii ebonhohlen de s normalen Menschen Mikroorganis¬ 
men wohl immer vorkämen, führt Verfasser die Resultate von 
42 Sektionen an menschlichen Leichen und einige Befunde von 
Untersuchungen an eben geschlachteten Tieren an. Er meisselte 
die Nase n n e benhöhle kurze Zeit na eh dem Tode - bei eini¬ 
gen Leichen schon nach 1 Stunde — auf und entnahm mit sterilem 
Löffel Sekret. Von 31 ('inwandfreien Leichen fanden sich in den 
i Fällen, in denen die Leichen 2 Stunden nach dem Tode seziert 
waren, die Höhlen steril, verstrich nach dem Tode bis zur 
Sektion mehr Zeit als 3 Stunden, so zeigte sich nur die eine Hälfte 
der Höhlen steril, während die andere Hälfte Bakterien auf wies, 
Bel 6 Kälbern fanden sieh ebenfalls keine Bakterien. Weitere 
Untersuchungen ergaben ausserdem, dass zu?’ Freihaltung der 
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Höhlen von Fremdkörpern das Fliiumereplthel eine mass¬ 
gebende Holle spielt. 

/ / 4) D. V e s z p r 6 m i-Klausenburg: Virulenzunterschiede ver- 

\ X schiedener Tuberkelbazillenkulturen. (Schluss.) 

\ Die aus verschiedenen Tuberkulosefiillen gezüchteten Bak¬ 

terien zeigen, wie vielfache Prüflingen ergeben, entschiedene und 
deutlich zu erkennende Unterschiede in der Virulenz. Auch durch 
Züchtung des Tuberkelbazillus auf künstlichen Nährböden kann 
die Virulenz zum Teil vollständig verloren gehen. 

5) T. Skschivnn - Odessa: Zur Kenntnis der Rattenpest. 

Im Anschluss an 2 tödlich verlaufene Pestfälle im Oktober 
1001 in Odessa wurden die Hatten systematisch verfolgt und 
40 000 Stück erschlagen. Von dieser Menge gelangten 2252 vom 
November bis Mai zur Untersuchung. Es wurde konstatiert, dass 
sowohl M u s <1 e c u m a n u s. M. r a ttus und M. a 1 e xan- 
d r i n u s von der Pest befallen wurden, obwohl es von M. rattus 
heisst, dass sie weniger empfänglich sei. Das Bild der Hutten¬ 
pest ist ähnlich der Menschenpest; primäre Bubonen, akute Sepsis, 
nekrotische Knötchen in Leber und Milz sind immer vorhanden. 
Die Bakterien aus den toten Hatten stimmten mit den beim Men¬ 
schen gefundenen überein. Trockenes Serum des Pasten r- 
schen Instituts agglutlnierte alle gezüchteten Stämme. Die 
Pfeiffersche Heaktlou fiel ebenfalls sehr prägnant aus. 

fi) C. T o y a in a - Tokio: Ueber ein für Hausratten patho¬ 
genes Bakterium. 

Aus 2 tot auf gefundenen Hatten konnten Bakterien gezüchtet 
werden, die mit den bisher aus Knttenleichen gezüchteten nicht 
übereinstimmten. Der Organismus verflüssigte nicht die 
Gelatine, er bildet G u s, keine 1 n d o 1 r e a k t i o n, auf 
Kartoffel grauweisse Beläge. Die Bakterien sind rundlich, kugelig 
bis elliptisch, auf Agar bilden sich dicke Stäbchen. Bewegung ist 
lebhaft. Keine Sporen. Nach G r a m entfärbbar. Nach dieser Be¬ 
schreibung dürfte der Organismus zu den koliartigen Bakterien zu 
rechnen sein. 

7) Adolph Lutz-Sao Paulo: Waldmoskitos und Wald¬ 
malaria. 

Bei dem Bau der Eisenbahn S a o Paulo nach Saut o s er¬ 
krankten eine Menge Arbeiter an Malaria. Beim Suchen nach 
dem Infektionsüberträger fand Verfasser eine Moskitoart. die 
später von Theobald den Namen A n o p h e l e s L u t z i i er¬ 
hielt. Sie Ist kleiner wie unser bekannter A n o p li e 1 e s c 1 a - 
v i g e r. Die Brutstätte für diese Mückenart fand sich in den 
Wäldern, nicht aber wie bei den bisher bekannten Arten in 
Pfützen, Tümpeln u. s. w., sondern auf Pflanzen, welche vermöge 
ihrer Bauart Wasserreste zwischen ihren Blättern aufgespeichert 
halten. Dazu gehören: Aechmea t i n c t o r i a, N i d u 1 a r i u m 
ampullaceum, verschiedene B r o m e 1 i a c e e n, Erio- 
eaulon v a g i n a t u m, F r e y c 1 n e t i a A r n o 11 i und 
Nepeuthes gracilis. Dort, wo die Blätter scheiden- 
artig am Grunde zusammengefaltet sind, bleibt das Wasser 
stehen und erhält sich wohl dadurch, dass die Blätter 
stets etwas Sauerstoff abgeben. frisch, so dass hierhinein die 
»Stechmücken ihre Eier ablegen und die Larven darin vorzüglich 
gedeihen köunen. Im Wasser der Bromeliaceen allein gedeihen 
die Larven von ca. 8 verschiedenen Culiciden. 
f 8) W. Beljaeff - Moskau: Ueber einige Eigenschaften 

X agglutinierender, sowie auch anderweitiger spezifischer Serum¬ 
arten. 

9) E. W. A i n 1 e y Walker- London: Some observations 
on the protective bodies, and on their relation to bacterial viru- 
lence. 

10) S. H. Brongersma und Th. H. van de Velde- 
Haarlem: Die Züchtung von Gonokokken auf „Thalmannagar“. 

Eine Nachprüfung des von Thalmann angegebenen Nähr¬ 
bodens zeigte, dass in der Tat mittels diesen einfachen Agars ein 
Wachst u m d e r G onokokken leicht zu erzielen sei. Der 
Nährboden besteht nur in ganz gewöhnlichem Wasseragar 
mit einer bestimmten sauren Reaktion. Am besten gelingt er. wenn 
man den Nährboden auf P h e n o 1 p h t h a 1 o i' n hin neutralisiert, 
aber nur %—% d er zur N e u t r a 1 i s a t i o n nötig e n 
Natronlauge zusetzt. 

11) E. G e in e 11 i - Mailand: Eine neue Färbemethode der 
Bakteriengeissein. 

Nach Reinigung der Deckgläser in 3 proz. Kaliumbiehromat 
und Schwefelsäure bringt man Bakterienmaterial in Glyzerin¬ 
wasser vermischt auf das Deckglas und lässt mit Hilfe von Chlort 
calcium trocknen. Die Färbung ist folgende: In einer Chlor- 
k a 1 z i u m 1 ö s u n g (0,75 g : 100) im Verhältnis 20 : 1 wird eine 
1 proz. N e u t r a 1 r o 11 ö s u n g gefügt. Die Objektträger oder 
Deckgläschen legt man zuerst 10—20 Minuten in eine For¬ 
mung a n a 11 ö s u n g (0,25:100). Alsdann werden sie gewaschen 
und kommen in die Clilorkalziumlösung ea. 15—30 Minuten. 

R. O. Xcumann - Kiel. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1903, No. 5. 

1) »S t e n g e r - Berlin: Ueber den Wert der otitischen Sym¬ 
ptome zur Diagnose von Kopfverletzungen bezw. Basisfraktur. 

Für die Beurteilung von bestehenden oder überstandenen Kopf¬ 
verletzungen legt Verf. den grössten Wert auf die funktionellen 
Symptome von seiten des Ohres. Am wichtigsten sind dicGeliörstör- 
ungen, für deren Feststellung die Abkürzung der Perzeptionsdauer 
vom Knochen aus und der Ausfall der hohen Töne auf der kranken 
Seite von entschiedenem Werte sind. Ausfall der hohen Töne 
ist immer (»in Zeichen für Labyrintherkrankung. Objektive Zci- 
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eben sind ferner der charakteristische Schwindel, sowie einseitiger 
Nystagmus. Wenn die funktionelle Untersuchung des Gehör¬ 
organs einen positiven Befund für eine traumatische Verletzung 
ergibt, lässt sieh darnach die Schwere der Kopfverletzung be¬ 
urteilen und Simulation aussehliesseii oder feststellen. Bei der 
reinen traumatischen Neu ros«» kann der Sitz der Erkrankung nur 
im Grosshirn gesucht werden. 

2) G. F 1 a t a u - Berlin: Kasuistische Beiträge zur Kenntnis 
der „Tabes incipiens“. 

Verf. bespricht die von verschiedenen Autoren besonders be¬ 
tonten Frühsymptome hinsichtlich ihres Wertes und führt an, dass 
das Fehlen der Sehnenphänomene an den Armen doch nicht, wie 
F r e n k e 1 angegeben bat. ein konstanteres sei. als jenes der Knie 
Phänomene. Ferner bat Verf. das Verhalten des Achillessohnen- 
phäuoniens in HK) Fällen nicht-organischer Nervenerkrankungen 
untersucht und gibt eine Statistik der hierbei erhaltenen Resultate. 
Schliesslich wird eine Anzahl von Fällen berichtet, wo einerseits 
<1 io ursprüngliche Annahme einer Tabes durch den späteren Verlauf 
sieh als hinfällig herausstellte, oder andererseits aus einer gewissen 
Kombination von Symptomen, darunter besonders auch umschrie¬ 
benen Gefiihlsstürungen. die Diagnose der Tabes frühzeitig ge¬ 
stellt werden konnte. 

3t .T. Kat z-Berlin: Der Kampf gegen die Tuberkulose als 
V olkskrankheit. 

Vergl. das Referat S. 131 der Münch, med. Wochensclir. 1903. 

4) <\ A. E w a 1 d - Berlin: Ueber atypische Typhen. 

Siehe Referat S. SO der Münch, med. Wochensclir. 1903. 

Grassmann - München. 

Deutsche medizinische Wochenschrift. 1903. No. 4 u, 5. 

1) M. Neisser und R. Shiga: Ueber freie Rezeptoren 
von Typhus- und Dysenteriebazillen und über das Dysenterie¬ 
toxin. 

Verfasser fanden, dass in einer wässerigen Aufschwemmung 
von erhitzten Typbusbazillen nach Entfernung der Typhusbazillen 
durch Filtration (Reichelfilter) freie Rezeptoren nach¬ 
weisbar sind. I>cr Nachweis der freien Rezeptoren war am 
zweierlei Weise möglich. Einmal hatte diese Flüssigkeit di«- 
Fälligkeit. Agglutinin zu binden. Der zweite Beweis wurde auf 
immunisatorischem Wege erbracht. Ueber die gewonnenen I)e 
tails muss auf den Origiualartikel verwiesen werden. 

2) A. S c h ii t z e - Berlin: Ueber die Unterscheidung von 
Menschen- und Tierknochen mittels der Wassermann sehen 
Differenzierungsmethode. 

Nach dem zuerst von A. Wassermann festgelegten Prin¬ 
zip der Eiweissdifferenzierung mit Hilfe der Präzipitine, dessen 
praktische Bedeutung namentlich ln dem forensischen Blutnaeli- 
weiso zu Tage getreten, ist gezeigt worden, dass sieh auf bio¬ 
logischem Wege die Eiweisskörper der einzelnen Tierarten von 
einander unterscheiden. In dem Bestreben, diese Frucht der ex 
perimentellon Forschung weiter zu verwerten und auf andere 
ei weisshaltige Substanzen zu übertragen, gelang es Sch. auf bio¬ 
logischem Wege auch in einwaudsfreier Weise menschlichen 
vom tierischen Knochen zu unterscheiden in Fällen, wo wegen der 
starken Kontinuitätstrennung und der Unzulänglichkeit des vor¬ 
liegenden Materials die anatomische Diagnose versagte und wo 
auch das chemische Verfahren keine sicheren Aufschlüsse über di«* 
Natur des betreffenden Knochenstückes ergab. Allerdings ist in 
allen diesen Fällen Voraussetzung, dass noch so viel eiweisshaltig«» 
Substanz in dem zu begutachtenden Knochenstück enthalten ist. 
dass nach Zusatz des betreffenden Immunserums sieh überhaupt 
noch eine Präzipitinbildung erzielen lässt. 

3) Fr. E n g e 1 m a n n - Hamburg-Eppendorf: Einiges über 
die sogen, „physiologische Kochsalzlösung“. 

Aus seinen Ausführungen geht hervor, dass weder die 0,r; pro/... 
noch irgend <»inc andere Kochsalzlösung, sondern nur die ea. 0,9 pro/. 
Na Cl-Lösung als die mit dem menschlichen Blutserum isotonis«-b«* 
und die für den menschlichen Organismus am meisten indifferent. 
Salzlösung anzusehen ist. Es folgt daraus weiter, dass deshalb in 
allen Fällen, in denen man früher auf Grund falscher Voraus¬ 
setzungen die Anwendung der sogen, physiologischen fO.5 bis n,r. 
bis 0.75proz.i Na Cl-Lösung empfahl, sei es am Krankenbette als 
Infusloiisflüssigkeit etc., sei <*s im Laboratorium als Koiiservicrungs- 
flüssigkeit, die 0.9 proz. Kochsalzlösung an die Stelle zu treten hat. 

4) II. F ii t lt - Leipzig: Diabetes mellitus und gynäkologische 
Operationen. ('Fortsetzung folgt.) 

Nach einem in der geburtshilflich-gynäkologischen Abteilung 
der 74. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Karls 
liad gehaltenen Vortrage. 

5) L. F e i n b e r g - Berlin: Ueber das Gewebe und die Ur¬ 
sache der Krebsgeschwülste. 

Zu einem kurzen Referat nicht geeignet. 

6) Clamann - Gross-Schwülper (Hannover): Verband der 
dislozierten Phalangealfraktur. 

7) S t e u b e r - Dar-es-Salftni: Malariaimmunität und Kinder¬ 
sterblichkeit bei den Eingeborenen in Deutsch-Ostafrika. 

8) H. S t re b e 1 - München: Eine neue wirksame Lampe für 
lichttherapeutische Zwecke. 

1903,. No. 5. 

1) Ga r r e - Königsberg i. Pr.: Ein Fall von echtem Herma¬ 
phroditismus. (Nach einer Demonstration im Verein für wissen¬ 
schaftliche Heilkunde in Königsberg i. Pr. am 24. November 19 <» 2 . 

Die wesentlichste Bedeutung des mitgeteilten Befund s Ihv* 
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il;irill, dass wohl zum ersten Male beim Lebenden sowohl grob 
anatomisch wie histologisch an frischen Präparaten Tesl is und 
Ovariuui bei demsell>en ludlvidumn, also die Zeichen des wahren 
Hermaphroditismus, nachgewiesen sind. 

2) W 11 m s - Leipzig: Mechanismus der Strangulation, des 
Darmes. 

W. erklärt den Mechanismus der Strangulation im wesent¬ 
lichen durch die Peristaltik der eingeklemmten oder abgeknickten 
Schlinge, die den abführenden Selienkel soweit in die Strangu¬ 
lation hilieinzieht. bis die Schnürung absolut fest ist oder bis di«- 
Fixation am Coekum ein weiteres Folgern dos l>nrms verhindert. 

Die Bedeutung dieser Auffassung für die Knotoubildiingon 
/.wischen Flexur und Dünndarm und für die Achsendrehungen 
•les Dünndarms wird eine demnächst int Areh. f. klin. (’liir. er¬ 
scheinende Arbeit, auf welche Yerf. verweist, klarlegen. 

H> E. Marx und A. S t i c k e r - Frankfurt a. M.: Weitere 
Untersuchungen über Mitigation des Epithelioma contagiosum 
des Geflügels. 

Die Untersuchungen ergaben, dass es sich bei dem Epithelioma 
contagiosum ganz offenbar um ein sehr leicht mitigierbares Virus 
handelt. 

4» W. L i e p m a n n - Halle a. S.: Ueber ein für menschliche 
Plazenta spezifisches Serum. 

Mit Rückblick auf die in No. 51 (1902) der Deutsch, med. 
Woclieitschr. gebrachte Mitteilung über die spezifischen Eigen¬ 
schaften eines Serums, das durch Injektionen menschlicher Pla¬ 
zenta beim Kaninchen erzeugt wurde, berichtet L. diesmal über 
die Art der Behandlung der Versuchstiere und über einige neue 
Resultate. 

5» H. F ü t b - Leipzig: Diabetes mellitus und gynäkologische 
Operationen. (Fortsetzung aus No. 4. Schluss folgt.) 

6) A. E i t e 1 b e r g - Wien: Zur Symptomatologie der akuten 
Entzündungsprozesse des Gehörorgans. 

Zu einem kurzen Referat nicht geeignet. 

7) E. A. H e i m a n n - Charlottenburg: Die Tränenschlauch¬ 
eiterung der Neugeborenen. 

Kurze Schilderung des Wesens dieses Trünensackleidens mit 
gleichzeitiger Berücksichtigung der Aetiologio und Therapie. 

M. L a c h e r. 

Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte. 33. Jahrg. No. 2 

Otto v. H e r f f: Zur Behandlung des Puerperalfiebers. Ver¬ 
trag auf der Versammlung des schweizerischen ärztl. Zentral¬ 
vereins in Olten. 

Verfasser beschränkt sich auf die Darstellung der eigenen 
therapeutischen Erfahrungen bei schwerem Puerperalfieber. Aus¬ 
spülungen (Chlorwasser: 1:1 bis 1: 3, n i eh t Sublimat) sind nur im 
beginn bei leichten Formen angezeigt, sollen, wenn nicht rasche 
günstige Wirkung eintritt, nicht öfters wiederholt werden, da sie 
schaden können. Die Ausschabung ist zu verwerfen. Semm- 
therapie bietet einzelne, doch nicht verlässige Erfolge. Silbersol 
ü olJargob scheint intravenös wirksam (nicht Unguentum Frede). 
Von Bedeutung sind auch allgemeine Massregeln: Völlige Ruhig¬ 
lagerung. Anregung der Uterusinvolution, gute Ernährung, wenig 
Alkohol. Stärkung der Herztätigkeit (Strychnin), Antipyretika nur 
ausnahmsweise, in chronischen Fällen vorsichtige Wasser 
behandlung. 

P. D e n c li e r - Bern: Ueber Bektalernährung. 

Instruktive Zusammenstellung mit Literaturangaben. Die 
besten Klystiere sind: physiologische Kochsalzlösung. Eier mit 
Kochsalz und nicht zu konzentrierte (Trauben- oder Rohr-) Zucker- 
Iüsung mit etwas Opium. Milch allein oder in Kombination ist 
nicht zu empfehlen: ebensowenig im allgemeinen Wein, Pankreas- 
Fleisch-Klystier. Fett, Stärke und alle kombinierten Lösungen. 
Die Hauptindikationeil sind: Perityphlitis, Nachbehandlung grosser 
Mageudarmoperationen und frisches Magengeschwür. 

E g g e r: Professor Dr. Budolf M a s s i n i. 

Nachruf. Dr. O P i s c h i n g e r. 

Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

No. 5. 1) A. Klein-Wien: Zur Kenntnis der Agglutinine 

und gewisser Präzipitine des Blutes. (Schluss folgt.) 

2) F. Wechsberg-Wien.: Ueber Immunisierung von Bak¬ 
terien. 

Aus den vom Verf. angcstcllten Versuchen, über welche er 
hier nur vorläufig berichtet, scheint, wie aus theoretischen Ueber- 
•• jungen vermutet werden konnte, tatsächlich hervorzugehen, dass 
•■ine gesteigerte Toxinproduktion, d. h. eine vermehrte Abstossung 
gewisser Atom komplexe, durch Immunisierungsprozesse in vitro 
!l <-i Bakterien, analog den Vorgängen bei der Immunisierung 
hwliercr Tiere, hervorgerufen werden kann. 

3» II. Schur-Wien: Zur Symptomatologie der unter dem 
Bilde der Pseudoleukämie verlaufenden Lymphdrüsen tuber¬ 
kulöse. 

Mitteilung einer ausführlichen Krankengeschichte mit histo¬ 
logischem Befund an den Lymphdrüsen einer 2tijähr. Patientin. 
h i-ichc unter Bildung von grösseren Drüseutumorcn und fieber¬ 
haften Erscheinungen zu Grunde ging. Es bestand eine chronische 
Tuberkulose aller peripheren Lymphdrüsen, Amyloid der Leber. 
Nieren und Milz. Verf. gibt hierzu eiue eingehende Epikrise mit 
Ilerücksichtigung der einschlägigen Literatur. 


4) G. Iv u p s n in m c r-Wien: Ein Beitrag zur Klinik der . 
Prostatatumoren. 

Bei dem 4ujiihr. Kranken entwickelte sicli binnen kurzer 
Zeit ein Tumor der Prostata, der scholl 4 Wochen früher, bevor 
er dun h Digitaluiitersueliuiig nachg«*wiesen wenlen konnte, eine 
andauernde llarnretcntion verursacht hatte. Dieser Umstand ist 
für die Symptomatologie der Ptnstatatnmoren von Belang. Ferner 
ist, der Fall dadurch merk würdig, dass ein grösserer Teil des 
Tumors in Fi tzen durch die Han röhre ausgesiossen wurde. Der 
Tumor seihst erwies sieh als ein kleinzelliges Sarkom mit zahlreich 
eingestreuten hyalinen Knorpelii sein. 

Nekrolog auf M. Saenger von K. C h r o 1) a k. 

Grass in a n n - M mu hen. 

Wiener medizinische Wochenschrift. 

No. :*/4. E 1 s e h u i g - Wien: Augenspiegelbefunde bei An¬ 
ämie. 

Die verschiedenen Befunde bei akuter und chronischer Anämie 
und Leukämie lassen sich hier nicht mit der erforderlichen Ge¬ 
nauigkeit besprechen. Als Ursache «ler in manchen Fällen bis zur 
diffusen Nctzhauttriibung gedeihenden Veränderungen kann man 
eine Autointoxikatioii annehnien; es ist aber wohl zu weit ge¬ 
gangen. (lies für alle F.lle voll Anämien zu tun. Bei reiner Uhlo- 
rose scheint «las Fehlen schwererer Netzhaut Veränderungen ge¬ 
radezu pathognonionisch zu sein. 

No. 4. G. Lol heissen: Die Behandlung der multiplen y 
tuberkulösen Dünndarmstenosen. 

L. hat einen Fall «lieser Art mit Erfolg durch Entcro- 
ünnstomos«* operiert. Die Operation ist überhaupt in ihren Uhaueen 
günstiger, als man zunächst annehmen könnte, «la nach Aus¬ 
schaltung der erkrankten Darmpartien eine gewisse Ausheilung 
der Geschwüre eintreten kann. Aus der Literatur stellt Verf. 

32 operierte Fülle multipler tuberkulöser Stenosen zusammen, 

7 Kranke starben. 14 mal mit 4 Todesfällen wurde die Entero- 
nnastonmse hergestellt. Der Umstand, dass SO Proz. der Patienten 
durch die Operation am Leben erhalten blieben, spricht jedenfalls 
zu deren Gunsten. 

Wiener klinische Rundschau. 

No. 3. .1. P r e i u d 1 s b c r g e r - Sarajewo: Urologische Mit¬ 

teilungen. 

Krankenberichte über 5 mit Erfolg operativ behandelte 
Kranke (Sectio alta): Ituptura urethrne, Cystitis tuberculosa. In¬ 
krustationen. Papillom, Sclmimpfblase. 

I.. S e o 1 i g m a n n - Hamburg: Mitteilungen über Studien 
zur Erforschung und Heilung des Krebses beim Menschen. 

S. hat nach zahlreichen Tierversuchen bei Frauen mit vorge¬ 
schrittenem Uteruskarzinom Heilversuche unternommen, und 
zwar, wie wir annehnien müssen (denn eine ganz bestimmte Vn 
gäbe macht. S. nicht), durch interne Darreielnmg einer aus üterus- 
karzinomniassen hergestellten Substanz. Eiue Heilung wurde 
nicht erreicht, doch stellten sich subjektiv und objektiv Zeichen 
einer gewissen Besserung ein. 

Prager medizinische Wochenschrift. 

No. 3. H. W eil: Urämie bei Diabetes mellitus durch Ader¬ 
lass günstig beeinflusst. 

Bei der Kranken (Klinik v. Jak sch) bestand eine chro¬ 
nische Nephritis und sie erlitt einen schweren urämischen Anfall. 
Nach ausgiebiger Venaesektion (1000 ccm» erfolgte in einigen 
Tagen langsame Erholung; es würde also nicht nur bei der Urämie 
der akuten und subakuten, sondern auch der chronischen Ne¬ 
phritis der Aderlass ins Auge zu fassen sein. 

No. 4. Nachruf auf Max Saenger. 

P» e r g e a t - München. 

Englische Literatur. 

A. E. W right und II. G. Knapp: Zur Ursache und Be¬ 
handlung der beim Typhus auf tretenden Thrombosen. (Laneet. 

6. Dez. 1902.) 

Auf Grund zahlreicher Untersuchungen haben die Verf. fest¬ 
stellen können, dass das Blut verschiedener Gesunder sieh sehr 
verschieden verhält in Bezug auf seinen Gehalt an Kalksalzen 
und auf seine Gerinnungsfähigkeit. Dasselbe gilt von Blutproben 
desselben Menschen, die zu verschiedenen Zeiten entnommen 
wurden. Der Gehalt eines Blutes an Knlksalzen ist übrigens 
durchaus kein Masstab für sein«* grössere oder kleinere Gerinnungs¬ 
fähigkeit. Wurde nun das Blut von Personen untersucht, die 
im akuten Typhusstadium waren, so tiel vor allem die Isd.rächt- 
lieli verminderte Gerinnungsfähigkeit, auf; dies erklärt die hef¬ 
tigen Blutungen aus oft sehr geringen Läsionen bei Typhus- 
kranken. Bei Typhuskranken in der Rekonvaleszenz ist dagegen 
die Blutgerinnung stark vermehrt, das Blut gerinnt durchschnitt¬ 
lich in 4*4 Minuten gegenüber 20 Minuten im akuten Stadium. 

Es kommt in «ler T.vplnisrekonvalesz«*nz meist zur Bildung völlig 
verscliliesseuder weisscr Thromben. Es scheint, übrigens bei R»*- 
konval«*szenton von Typhus «h*r Knlkg«*halt des Blut«*s sehr be¬ 
deutend vermehrt zu sein: vielleicht rührt «lies von «lern reich¬ 
lichen Milchgenusse her. Die Verf. gaben deshalb Natr. eitricum. 
das sie der Milch im Verhältnis von % — >4 Proz. zusetzten. Diese 
Behandlung darf erst dann beginnen, wenn die Gefahr einer Darm¬ 
blutung voraussichtlich voriilrer ist; sie scheint die Bildung von 
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Thromben wirksam zu verhindern. Dieser Zusatz macht übrigens 
die Milch auch leichter verdaulich. 

Stephen Mnyou: Di© unblutige Entfernung kleinerer me¬ 
tallischer Gegenstände aus dem Magen. (Ibid.) 

Verf. hat sich folgendes Instrument konstruiert, um bei klei¬ 
neren Fremdkörpern die (iastrotomie zu umgehen. IMe Spitze 
einer gewöhnlichen Magensonde wird abgeschnitten und um das 
Milde wird ein Silberband gelegt, damit das Ende der Sonde bei 
der Röntgenbestrahlung erkannt werden kann. In der Sonde 
gleitet ein Länglicher Elektromagnet, der durch einen Draht ge¬ 
halten wird und durch ihn mit einem Trockenelement in Ver¬ 
bindung steht. Bei einem Knaben, der eine Haarnadel geschluckt 
hatte, gelang es nun, festzustellen, dass dieselbe S Wccchen später 
noch im Magen lag. Verf. führte das Instrument in der Narkose 
ein, bestrahlte dann dem Knaben und schob nun den Magnet vor. 
bis derselbe die* Nadel augezogen hatte*. Es gelang nun. den Mag 
neten mit den* Nadel in das Innere* der Mngensomle* zuriiekzuziehen 
und das ganze Instrument mit der Nadel zu entfe*rnou. Das In¬ 
strument ist durch Down Bros.. London, zu beziehen, die statt 
der gewöhnlichen Magensonde eine* (Vlluloidröhre verwenden. 

G. Herbert B umbaut: Zur Behandlung der Hypopyon- 
keratitis. (Ibid.» 

Verf. empfiehlt eilte» lvin allgemeine Behandlung mit .Todkali 
und QimekKillter, das inne*rlie*h genommen wird, ausserdemi wird 
Pilokarpin subkutan angewandt. Er erzielt auf diese Weise an¬ 
geblich auch in den schwersten Fällen vorzügliche Erfolge. 

Howard Marsh: Ueber infektiöse Arthritis. iLancet. 
13. Dez. 11102.» 

Verf. spricht zuerst ül>e*r die durch den Pneumokokkus 1 m*- 
wirkten Gelenkentzündungen. die* eine i'msscrst ungünstige» Pro¬ 
gnose* gehe*»; die» G«‘l«»nk<»ut/.iimlnng in elie*se*n Fällen ist nur e»in 
Symptom der allge*meinem Septikaiuie*. l>e*im Typhus ist zu unt«*r 
seheiehm zwischen Gch»iiknftVktioni»u. die durch ele»n Bacillus 
tyi)hosus oder seine Toxine herbeigeführt werden, und sekundären 
Infektionen durch septische* Organisnum. I»e*s we*ite*r«*n be*sprie-ht 
Verf. die Ge*lemkerkrankungen bei Seharla<*h. lw*i Int1m»nza, 
Erysipel und Rotz und schlh*sslich gibt e*r eitle* Anzahl von 
Krankengeschichten, eile* sie*h uiit«*r ke*ine der lM*kannte*n Arthri¬ 
tiden einreihen lassem. Die Be»handhing muss «»ine se*hr e»m»rgische 
sein; sobald sich Flüssigke»it, im Gelenk narhw«»is«*n hisst (nament¬ 
lich auch bei gonorrhoischem Rheumatismus», ist das Gelenk durch 
einen kleinen Schnitt zu eröffnen und auszuspülen: findet mau den 
Erguss schon vereitert, so muss das Gelenk bivit e»‘öffnet werden, 
alle Verklebungen und Scheidewände im Gelenk sind zu durch¬ 
brechen und das Gelenk wird mit grossen Mengen von Flüssig¬ 
keit ausgespiilt. Bei der plastischen Form der Gelenkentzündung 
ist die Prognose sehr ungünstig. Völlige Ruliigstellimg ist die 
beste Behandlung. Massage ist wenigstens im Beginn streng zu 
vermelden. Selbst bei schwerer allgemeiner Sepsis sollen die Ge¬ 
lenke eröffnet und ausgespült werden. 

(\ B. L o <» k w o o d : Zur Chirurgie der akuten Appendizitis. 
( Ibidem.) 

Verf. geht von der Frage aus. ob es möglich ist. gleich im 
Beginn einer Appendizitis zu sagen, ob dieselbe voraussichtlich 
leicht oder schwer verlaufen wird. Diese Frage glaubt er be¬ 
jahen zu können. Sehr heftiger Beginn mit grossem Schmerz, der 
sich weiter ausdehnt (Ergriffensein des Peritoneums». Schüttel¬ 
frost und Erbrechen, das bei Entziehung der Nahrung nicht auf¬ 
hört, deuten auf eine schwere Erkrankung. Der Schmerz ent¬ 
spricht durchaus nicht immer dem McBurney sdwn Punkte, 
er wechselt mit der I^age der Appendix, kann aber von ihm ganz 
unabhängig sein, so dass man vom Schmerzpuukte aus nicht sicher 
auf die Lage der Appendix schliessen kann. Oft ist die Haupt- 
schmerzhaft igkeit vom Rektum aus festzustellen, Rektalunter¬ 
suchung sollte deshalb nie versäumt werden. Von nllergrösster 
Bedeutung ist «las Verhalten des Pulses: bleibt die Pulsfrequenz 
hoch, so ist Gefahr im Abwarten. Temperatur und Respiration sind 
von geringerer Bedeutung. Obstniktionscrscheinungen. die durch 
Einläufe nicht sofort behoben werden können, verlangen die so¬ 
fortige Operation: Zeichen von Darmparalyse, starker Meteorismus 
erfordern ebenfalls sofortigen Eingriff. Von amleren Symptomen, 
die «»inen schweren Fall anzeigen. sind zu nennen: Bhiscnbeschwcr- 
den (Ergriffensein des Beekenperitoncums), rasche Ausbildung 
einer Schwellung über der Coekalgegend. die übrigens in diesen 
Fällen gewöhnlich auf Schwellung der Darmwaml und des Peri¬ 
toneums zurückzuführen ist. Tn den allerschwersten Fiilh»n fehlt 
meist jede Sehwellung; der gangränöse Wurmfortsatz perforiert 
in die freie Bauchhöhle. Eine Reiht» von Komplikationen, wie 
Loberabszess. subphrenischer Abszess etc., erfordern natürlich 
ebenfalls chirurgische Hilfe. In zweifelhaften Fällen glaubt 
Verf.. dass es besser ist. zu operieren, als abzuwarten. Bei der 
Besprechung der Behandlung warnt Verf. vor dem Morphium 
(Rot*, hat schon seit Jahren auf die Gefährlichkeit der Narkotika 
bei Bauchaffektionen hingewiesen», «las <li«» Symptome maskiert, 
eine seh«*inbare Besserung herb«»iführt und Verstopfung und Me¬ 
teorismus steigert. Bei sehr hcftigim Schmerzen gibt er Opium 
pc*r rectum. Abführmittel, «lie er früher empfahl, hat <*r ganz auf- 
gegeben: an ihrer Stell«* v«*r«»nluet er jt»lz< Klysmen v«>n Wasser. 
Terp**ntin und Rizinus. Wenn <*r im akuten Stadium «>p«»riert, s«> 
eröffnet er vt>n vorueh«*i*«»in «li«* fr«*it* Baiu-hhöhl«*, sucht den Ab¬ 
szess auf und entleert denselbmi nach S«-hutz «1er TTng«»l>ung durch 
< iaz«»packung. Wenn irg«*n«l möglich. «»ntfernt <»r «li«# Appendix. 
Musste er sie einmal zuriieklassen. so traten oft Rezidive auf oder 
«*s bleiben Fisteln zurück. Besteht starker Meteorismus, so er¬ 
öffnet Verf. während der Operation eine geblähte Darmschlinge, 
entleert von dieser OetTnung aus den Darm und vernäht, die Oeff- 


nung. Bei sehr schweren Fällen l«»gt er «»inen temporären Kunst - 
after an, «ler später von selbst sieh s«*hli«»sst. 

George B. Murray: Die klinischen Erscheinungen bei 
120 Fällen von Basedow, tibi«].) 

Von den 120 Fällen betrafen 110 Frauen, nur 10 Männer. 
Erblich«* Einflüsse waren nicht nachweisbar, wohl aller kam die 
Erkrankung mehrfach gleichzeitig ln»i Geschwistern vor. Sehr 
häutig scheint Kummer und geistig«* lYberanstrengung l»ei der 
Entstehung «l«»r Krankheit mitg«*wirkt zu haben. ln einigen 
Füllen trat «li«* Krnnkh<*it ganz plötzlich auf. Bei 112 Fällen 
konnte Vergröss«*ning der Schilddrüse na«*hgewh»sen werden, ls»i 
5 weitei'en halt«* «‘im» solch«* früher bi»standeii. M«*ist handelte es 
sieh um parenchymatös«» Hypertroplii«». wobei wie in «ler Norm 
die reehto Hälft«* «l«*r Drüse grosser war als «lie linke. Die Puls- 

1 rei |iienz war b«*i allen Fällen erhöhl. häutig wurden Ilerz 

geräuseh«* notl»»rt. Bei 7t» Fällen b«*stan«l Exophthalmus, bei 3 woi- 
ier«*n batte «*r in «»iner früheren lVrmde der Erkrankung be- 
stnmlen. O rn o l'rs Symptom fatnl sieh bei 3<» von Ul darauf 
unt«*rsu« hlen Füll«*!». S t «* 1 1 w a g.s bei 47. 111 Fälle litten an 

h'iehtem Tremor. All«* Krank«* z«>igt<»ii «*im* eigentümliche „imter- 
«1 dickt«* Envgmig“. wie vor einem wichtigen Ereiguls. Die Haut 
war feucht bei 70 Fällen, stark srhwitzeml b«*i 55. ungewöhnlich 
stark pigmenli«*rt bei 22. M«*ustrnatioiisauomalieu wurden bei 23 
tint<»r den 110 Fratt«»n lmtiei-t. Abmag«*t iing war häutig. Die Pro¬ 
gnose ist unsiclu*r. M«*ist b«»ginnt «li«* Krankheit mit zunehmenden 
B«*schwer«h*n. dann kommt «*in Ruh«*sta«lium utnl in günstigen 
I'iill«*n vcrschwin«h*n di«* Symptom«* langsam mehr oder weniger. 
Völlige H«*ilung ist selt«*n. naineiitlieh «li«» Pulsfrequenz bleibt 
m«*ist«»ns «*rh<iht. l'ebetgang in Myx«"»«h»m (wie solches vom Ref. 
b«*selnieben wurd«*i kam nicht zur Beobachtung. Die Behandlung 
bestellt in absoluter Bettruin» für nu»lm»ro Monate. <lanelK*li Mast¬ 
kur. l reilüftlM'hainllung und Fannlisation für 2 Stunden täglich. 

2 biegsam«» Elektroden w«»r«b»n am Halse befestigt un«l ein 
sel»waeln*r Strom wir«l durch di«» S«*hild«lrüse geleitet. Von Medi- 
kam«‘iit«*n‘ «»mpli«»hlt V«»rf. besonders Arsenik, anssenlem Thymus 
und Nebetinietv. Thyreoülin wirkt sehä«lli<*h. 

Anhibald E. Garrod: Der Einfluss der Alkaptonurie. 
Eine Studie über chemischen Individualismus. (Lanzet, 13. De 
z«*mlM»r 10<>2.f 

D«»r interessante Aufsatz ist zwar für ein Referat ungeeignet. 
empfi«*li!t si«*h alter «l«»r genntmit Durchsicht. V«»rf. sucht nachzu 
weisen, dass es sich bei «ler Alkaptonurie weniger um eine patlu» 
logisch«» Stoffwe<*bs«»lündeniiig han«l«»lt als um eine Varietät, wie 
z. B. rystinuri«» «xh»r Albinismus. Wahrs<-h«»ii»llcli haben Heirat«»n 
zwiseh«»n Blutsverwamlten etwas mit der Entstelmug dieser 
Varietät, zu tun. 

Sir William J. C o 1 1 i n s: Die Linsenextraktion zur Heilung 
der Myopie. (Ibid.» 

B«»i 0 Füllen, in «lenen V«*rf. «li«* Operation aiisfülirl«». wunle 
«‘rlH‘bli«*ln* B«*ss«»nmg «»»v.ielt. mehrere <l«»r Kranken konnt«»n Intel» 
der Op«*ratioii wie«ler St«*ll«*n «»iniiehinen. «ii«‘ ihnen v«»rln»r. ibr«»r 
Kurzsiehtigk«*it hallM»r. v«*rsehloss«»n waren. Er oiwriert niemals 
b«*i«le Augen. s«»lbst «hinn nicht, wenn «lie Kranken wegen der er¬ 
folgreichen ersten Operation eine zweite wünschen. 

E. W. Hey G roves: Zur Exzisionsbehandlung des chro¬ 
nischen Magengeschwürs. (Ibid.) 

Man hat in Letzterer Zeit in England lH'gonnen, beim chro¬ 
nischen Magengeschwür nicht mehr die Gastroenterostomie (zur 
Ruhigstellung des Magens» zu machen, sondern womöglich das 
harte Geschwür ganz auszus«*hneiden. Verf. gibt die Krnnken- 
g«»schieht«‘ ein<*s «lera.rtig«»n mit Glück operierten Falles. Dies«* 
radikale Methode ist Itesondcrs auch deshalb zu empfehlen, weil 
es selbst bei der Operation nicht möglich ist. zu unterscheiden, 
ob es sieh um ein Geschwür o«ler eine Neubildung handelt; die 
am Pylorus sitzenden Geschwüre «»ignen sielt der Verwachsungen 
wegen meist nicht für die radikale Operation. 

C. A. W I g g i n s: Zur Diagnose der Schlafkrankheit. (Ibid.» 

Feber diese in Zentralafrika (Kongo mul Seengebiet) sehr ver¬ 
breitete Krankheit ist noch wenig bekannt. Verf.. der 150 Fälle 
genau beobachtet hat, nntersehehlet 4 Stadien «ler Krankheit. Am 
Ende <h»s 1. Monats zeigt der Kranke einen zerstreuten, abwesen- 
d«*n G<'Mehtsausdruek. die FnterlipiR» hängt in charakteristischer 
Weis«* herab, so «lass alle Zähm» zu selten sind; die Lippe ist ge- 
s<»hw«>llen, trocken und aufgesprungen. Am Ende des 2. Monats 
werden auch di«» Bewegungen träge und schlaff, das Gesicht 
schwillt an, die oberen Augenlider fallen herab und die Lippe 
hängt noch stärker herab wie zuvor. Die herausgestreckte Zunge 
und die Hände zittern. Am Etnle des 3. Monats hat sich der Zu 
stand noch verschlimmert, der Tremor, besonders der Arme, ist 
stärker gcword«»n, das Gehen ist oft unmöglich, choreatisch«» 
Zuckungen (namentlich links) sind häufig. Am Ende des 4. Mo 
nats liegt d«*r Kranke oft in den eigentümlichsten Steilungen zu 
sammengerollt auf der Erde. Es entwickeln sich schwere Druck- 
gt»s< hwüiv; die Augeu sind völlig geschlossen. Bald darauf tritt 
«l«*r T<xl «»in. Währen«! der ersten 2 Monate scheint der Appetit 
ausserordentlich gesteigert zu sein, später wird die Nahrungsauf- 
iiahm«* fast unmöglich. Don von anderen Autoren beschriebenen 
juckenden, knötchenförmigen Ausschlag hat Verf. nie beoba«*htet. 
Ein sehr konstantes Symptom war dagegen eine enorme Puls 
lx*s<hh»itnigung (bis zu 228). Schmerzen schienen kaum vor¬ 
handen. auf Befragen wurde manchmal über Gelenkschmerzeu ge¬ 
klagt. Die Krankheit scheint sehr ansteckend zu sein; das Blut 
untersuchte Verf. ln jedem Falle, aber ohne Resultat; namentlich 
wurde die von Manson gefundene Filaria perstans nie ge 
funden. 
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H. E. Lelgh Cauney: Zur Verhütung des Abdominal¬ 
typhus im Felde. (Lancet, 27. Dez. 1902.) 

Die Arbeit ist elue schwere Anklage gegen die englische 
II(“eresVerwaltung und besonders auch gegen das Parlament, das 
eine Kommission zur Untersuchung der Typhusfrage im Buren¬ 
kriege einsetzte und zu dem Schlüsse kam, dass sich derartige 
Epidemien nicht vermelden Hessen und man nur dafür Sorge 
tragen müsse, mehr Pflegepersonal zu haben. Verf. sucht zuerst 
uaehzuweisen, dass der Typhus durchaus als eine Wasserkrank- 
licit aufzufassen ist; die Verbreitung durch direkte Uebertragung, 
sowie durch Fliegen (wie für Südafrika behauptet wurde) spielt 
nur eine sehr untergeordnete Rolle. Au zahlreichen Beispielen aus 
Indien, Aegypten und Südafrika weist Verf. nach, dass es immer 
wieder das Wasser war, welches zur Entstehung von Epidemien 
Anlass gab. War das Wasser einwandfrei, so genügten alle an¬ 
deren angeschuldigten Momente nicht zur Herbeiführung einer 
Epidemie; dies geht namentlich aus den bei den grossen Damm¬ 
hauten in Oberägypten gemachten Erfahrungen hervor. Zur Ver¬ 
hütung von Typhusepidemien im Felde ist die Schaffung eines 
..Wasserkorps“ dringend nötig. Jedem Truppenteil müssen zwei 
besonders geschulte Aerzte zugewiesen werden, vou denen der 
eine für das Wasser, der andere für die Unschädlichmachung der 
Exkrete verantwortlich ist. Vom Tage der Mobilmachung an darf 
nur ..geprüftes“ Wasser getrunken werden; dieses ist nur durch 
Kochen zu gewinnen. Verf. hat einen Sterilisator angegeben, der 
in 9 Minuten eine bis 180° F. erhitzte Suppe kocht und zwar in 
einer Menge von 30 Eitern. Zwei solcher Apparate samt dem 
nötigen Brennstoff, Zucker, Thee und Fleischextrakt für 100 Mann 
und 2 Tage können bequem von einem Maultier getragen werden; 
dabei ist der Apparat sehr einfach und leicht auf dem Marsche 
zu reparieren. Ein ähnlicher Apparat, als Wasserwageu gedacht, 
kann leicht 500 Manu mit irgend einem Getränk versorgen. Das 
nötige Petroleum per Mann und Tag wiegt 15 g; da alles von den 
Soldaten konsumierte Getränk durch diese Wagen geht, so können 
die bisher von jeder Kompagnie mitgeführten 8 schweren Feld¬ 
kessel fortfalleu. Verf. gibt dann noch Einzelheiten über die Zahl 
der nötigen Wasserpiouiere etc., die im Originale nachzulesen sind. 

C. W. Mause 11 Mou llin: Die Behandlung de« chro¬ 
nischen Magengeschwüre«. (Ibid.) 

Verf. hat 5 chronische Magengeschwüre operiert, 3 hat er 
cxzidiert, lad 2 legierte er die ganze Dicke des Magens und über¬ 
müde das eingestülpte Stück. Er hat ferner 8 akute Ulzera durch 
Exzision behandelt (abgesehen von schon perforierten Fällen). 
2 der letzteren Fälle, die durch schweren Blutverlust, moribund 
waren, starben; alle anderen genasen. Verf. empüelilt in jedem 
Falle das Geschwür direkt anzugreifen und sielt nicht auf die 
Vornahme einer Gastroenterostomie zu beschränken. Er will bei 
allen Geschwüren operieren und vergleicht die Indikationsst.ellung 
mit der i>ei Appendizitis. 

V. H. Redford: lieber wahren Darmsand. (Brii. Med. 
Journ.. 0. Dez. 1902.) 

Verf. beobachtete in Indien eine 44 jährige Dame, die von Zeit 
zu Zeit mit dem Stuhlgang Sand entleerte, die Monge betrug etwa 
Theelöffel jedesmal, die Zusammensetzung war folgende: Feuch¬ 
tigkeit 5,2, Kalziumphosphat 28,08, Kalziumkarbonat 5.2, Magne- 
siumphospliat 0,49, organische Substanzen 00,43 IToz. Es han¬ 
delt sich hier also um wahren Sand, während sehr oft der sogen. 
Sand aus unverdauten Pflanzenteilen (Birnen) besteht, die zu¬ 
weilen mit Salzen inkrustiert sind. Verfasser führt die Entstehung 
des Sandes auf Gicht zurück und stellt sie in Parallele mit der 
Ablagerung von Harnsäure in den Gichtknoten. Eine vorwiegende 
.Miichuahrung scheint, namentlich bei gichtischen Leuten, die Ent¬ 
stehung des Sandes zu begünstigen. 

A. G. W e 1 s f o r d: Zur Behandlung der Malaria mit intra¬ 
muskulären Chinineinspritzungen. (Ibid.) 

Verfasser empfiehlt 0,3 bis 0,75 Chinin 2 mal täglich in die 
Glutäen zu injizieren. Die Behandlung, die namentlich bei per¬ 
niziöser Malaria augezeigt ist, kann wochenlang fortgeführt wer¬ 
den und ist völlig schmerzlos. 

Gilbert Barling: Zur Appendizitisfrage. (Brit. Merl. 
Journ., 10. Dezember 1902.) 

Verfasser glaubt, dass die Appendizitis in den letzten Jahren 
liauflger geworden ist (nicht nur öfters diagnostiziert wird, wie 
früher). Schlechte Zähne, schlechte Verdauung, hastiges Essen 
und die mehr und mehr überhanduelnnende chronische Ver¬ 
stopfung sind dafür verantwortlich zu machen. Von 1874 bis 1894 
starben in seinem Hospitale 20 (vielleicht 22) Personen an bei der 
Sektion fest gestellter Appendizitis. Von 1894 bis 1901 dagegen 41. 
• Dies 1k* weist übrigens an sieh gar nichts, denn einmal werden 
vielleicht heute viele Fälle dem Spital überwiesen, die man früher 
als hoffnungslos ansah und zu Hause sterben Hess, andererseits 
könnte man auch auf den Gedanken kommen, dass das häufigere 
Operieren an der grösseren Sterblichkeit schuld sei. Befer.) Der 
Beginn eines Anfalls kann oft direkt auf den Genuss fetter Speisen 
oder unreifer Früchte zurüekgeführt werden. Chronischer Katarrh 
des Kolon spielt ebenfalls eine Rolle. Fenier besteht eine 
Familiendisposition für die Krankheit. Verfasser hat 29 Fälle von 
diffuser Peritonitis operiert mit 14 Todesfällen, 34 Fälle von 
Peritonitis pelvica mit 7 Todesfällen, 49 Fälle von periappendlku- 
Uirem. aber nicht mit den Bauchdeckeu verwachsenem Abszess 
mit 2 Todesfä llen, 31 Fälle von verwachsenem Abszess mit 2 Todes¬ 
fällen. Die Gesamtsterblichkeit beträgt demnach 17,5 Proz. 
Verfasser ist kein unbedingter Anhänger der Frühoperation, doch 
ojieriert er stets, wenn es zweifelhaft ist, ob der Fall günstig oder 
ungünstig verlaufen wird. Grosses Gewicht legt Verfasser auf das 
Erbrechen, hört dasselbe nicht auf, wenn man aufhört per os zu 
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ernähren, so muss sofort operiert werden. Dasselbe gilt von der 
Rigidität der Bauchmuskeln und der Empfindlichkeit; nehmen 
diese zu, so spricht dies für das Weiterschreiten der Peritonitis. 
Bleibt die Pulsfrequenz, die am Anfang der Krankheit fast immer 
hoch ist. vermehrt oder steigt sie sogar, so muss man operieren: 
leider gibt es sehr akute Fülle, bei denen die Pulsfrequenz niedrig 
bleibt; dasselln» gilt vom Fieber, selbst beträchtliche Eiteransamm- 
luugen können ohne jedes Fieber verlaufen. Audi bei der Leuko 
zytenzühlung wiegt ein positives Resultat mehr wie ein negatives; 
im allgemeinen kann man sagen, dass die Leukoeytenzalil um so 
höher ist, je verbreiteter die Peritonitis ist; doch kommen Abszesse 
ohne Leukocytose vor. Diarrhöe und Blasenreizung sprechen im 
allgemeinen für einen schweren Anfall. Verfasser gibt den Rat. 
die Indikation zur Operation stets aus der Schwere der vor¬ 
handenen Symptome zu stellen, etwa fehlende Symptome aber 
gar nicht zu berücksichtigen. In der Mehrzahl der Fälle begnügt, 
sich der Verfasser damit, den Eiter zu entleeren, langes Suchen 
nach der Appendix verwirft er; das Zuriickhissen derselben führt 
nur in sehr seltenen Fällen zu Rezidiven; Kotsteine dagegen sind 
nach Möglichkeit zu entfernen, da sie. zurückgelassen, oft eine 
dauernde Fistelbiklung begünstigen. Bestellt schon allgemeine 
Peritonitis, so versuche man durch Tupfen allen Eiter zu ent¬ 
fernen und in diesen Fällen entfernt man auch womöglich den 
Wurmfortsatz. Meist ist es nötig in der Mittellinie eine weitere 
Oeffnung zur Reinigung und Drainage anzulegen. Vou 72 Fällen, 
die nach der Operation genasen, bei denen aber die Appendix 
zurückgelassen worden war, erkrankten nur 5 an einem Rezidiv. 
Opium gibt er ganz im Beginne, wenn die Schnicrzeu sehr heftig 
sind, bestehen die Schmerzen fort, so ist dies eine Indikation zur 
Operation; längere Zeit hindurch Opium zu geben, ist gefährlich, 
da es die Symptome verdunkelt und zu Darmlähmung Anlass gibt. 

IVArcy Power: 4 Fälle von Perforation bei Duodenal¬ 
geschwür. (Ibid.) 

Das Duodenalgeschwür findet sich häufiger bei Männern wie 
bei Fm neu. perforiert es, so bildet sich gewöhnlich eine peri 
fonitisclie Eiterung in der rechten Fossa iliaca: dies kann zur 
Fehldiagnose Appendizitis führen. Ocffnet man die Bauchhöhle 
frühzeitig, so führt der durchsichtige, gallengefärbte Darmsaft auf 
die Diagnose Duodenalgeschwür. Die Prognose ist ungünstig, da 
das perforierte Geschwür schwer zu verschliesscn ist. Ausgiebige 
Drainage nach dem Zwerchfell, dem Becken und der lleoeoeknl- 
gegend hin ist nötig. Von 4 vom Verfasser operierten Fällen sfär¬ 
ben 3. Genaue Krankengeschichten erläutern das Gesagte. 

Sir William Mac Gregor: Ueber Malaria und deren Be¬ 
kämpfung. (Brit. Med. Journ., 2t). Dez. 1902. i 

ln Indien sterben alljährlich beinah«* 5 Millionen Menschen 
an Malaria, also doppelt so viel wie die ganz«' Bevölkerung «l«*r 
Schweiz. Verfasser gibt in dieser Arbeit eine IVbersicht ülaw 
«li«‘ von ihm geleiteten Arbeiten zur Verhütung und Bekämpfung 
der Malaria in Lagos. Es sterben jetzt fast 50 Proz. der Kinder 
im ersten Lebensjahre, «lie Hälfte davon an Fii'ber. Sidbst von 
<l«*n gesunden Kindern beherbergen 50 Proz. Malariaparasiten in 
ihrem Blute; von Kindern imter 2 Jahren zeigen 86 Proz. Malaria¬ 
parasiten. von Kindern über 10 Jahren nur 7 Proz.. In Lagos er¬ 
halten alle Beamte Chinin gratis. Sie nehmen es prophylaktisch 
in Mengen von 0,2 täglich oder der doppelten Menge alle 2 Tage. 
Europäer, die Chinin nicht nehmen können oder wollen, sollten 
aus dem Kolonialdienst entlassen werden. Ferner wird Chinin frei 
unter die Eingel>orenen verteilt; wollte man übrigens die ganze 
Bevölkerung nach Kochs Methode mit Chinin versehen, so würde 
das für Lagos allein etwa 5 Millionen Mark jährlich kosten. Zu 
kurativen Zwecken gibt Verfasser 0,75 Chinin mit 0,3 Antifebrin 
1—2 mal täglich. Ausserdem bekommt jeder europäische Beamte 
in Lagos ein durch Drahtnetze inoskitosicher gemachtes Zimmer. 
Die Hauptsorge wird aber auf die Zerstörung der Brutplätze ver¬ 
wandt; alle Tümpel werden ausgefüllt o«ler mit Petroleum über¬ 
gossen, sehr wichtig ist die regelmässige Beseitigung aller Scher¬ 
ben, Flaschen, Konservenbüchsen et«*., da in dem in diesen Gegen¬ 
ständen stagnierenden Wuss«t stets Moskitos leben. Uebrigens 
sind nicht nur die Anopheles schädlich. Jedes europäische Haus 
sollte ausserdem einen Moskitofnnger anstellen. Sehwarzwasser- 
fieber ist nach Verfassers Meinung eine Abart der Malaria; die 
Behandlung besteht in der subkutanen Injektion von normaler 
Kochsalzlösung und dem innerlichen Gebrauch der Cassia occiden- 
lalis. 

R. T. Williamson: Zur Behandlung der Glykosurie und 
des Diabetes mellitus mit Aspirin. (Brit. Med. Journ., 27. De¬ 
zember 1902.) 

Wie früher «las Salizyl, so empfiehlt Verfasser jetzt das 
Aspirin, das er in 40 Fällen von Zuckerharn angewandt hat. Sehr 
schwere Fälle bei jung«»n Leuten werden nicht günstig beeinflusst, 
leichtere Fälle dag«*gen zeigen auch ohne Wechsel der Diät eine 
beträchtliche Herabsetzung des Zuckergehaltes, sobald Aspirin ge¬ 
geben wird. 

Francis B. Sliepherd: 3 Fälle von erfolgreich operiertem 
Ulcus typhosum perforatum. (Edinburgh Med. Journ., Dez. 1902.) 

Verfasser legt mit Recht das grösste Gewicht darauf, dass 
die OjR'iiition möglichst frühzeitig vorgenommen wird. Er em¬ 
pfiehlt allgemeine Narkose; «lie Inzision verlegt er in die Gegend 
des Uoekums; er fand die Perforation .stets in der Nähe der Ileo- 
co«‘kalklappe; die perforierte Stelle wird «lurch Lembertnähte ver¬ 
schlossen; finden sich in der Nähe weitere Geschwüre, «lie der 
Perforation nahe sind, so werden auch diese Stellen übornäht. Zum 
Schlüsse wird die Bauchhöhle mit warmer Kochsalzlösung aus¬ 
gespült und ein Drain in das Becken eingeführt. Die Operationen 
wurden 2, 11 und 15 Stunden nach erfolgter Perforation vor- 
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^(‘iiommcn; in oiii«*m Falle war der ganz«* Bam-li voll Eit«*r, tr«»tz- 
»l«*iii erfolgte Heilung-. 

1 >;i\vson Tumor: Zur Lichtbehandlung des Krebses. (Ibid.) 

Wrfasser empfiehlt, Ob«*rilä<hc]ikivbs«*, <iit* uorh nicht, ulz«*- 
ri«*rt sind, nach Zinsen zu behandeln: nlzoriorto Krebse und 
solche des Körperinnern uiih‘rli<*gon der Kehandlung nach lb'int - 
g e n. Zweck der Behandlung ist die Verminderung der Schmer¬ 
zen. die Lockennachung der <7«*s«-li wnlsi »solche Tumoren scheinen 
nach einiger Zeit besser geeignet zur Operation» und «ii«* Feb«*r- 
häutung gesolnviiriger Flä»li«*n. l>«-n wiiiis<*h«-iisw<*rteu End¬ 
zweck. di«* iieilung. hat Verfasser nie gesehen. Von P Brust¬ 
krebsen, 2 Zungenkrebsen, 1 der Kopfhaut. 1 des LVnis im»l 
Skrotum, 1 der (Vrvix tileri, 1 des Rektums. 1 d»*s Lar.vnx, 1 der 

I.eistemlrüsen mul 1 Sarkom der llalsgegend zeigt»*n nur 3 k«*ine 
Ih'sserung, die übrigen ll» zeigten dageg»*n zum Teil sehr Iwtriicht- 
liclie Besserung«-»; allerdings trat na«*h Aussetzcu der lhdiandlung 
bald wieder eine Verschlimmerung ein, die aber durch erneute Be¬ 
strahlungen meist, rasch gebessert wurde, (gewöhnlich gemiglen 
nach einiger Zeit 12 B»-Strahlungen p»-r Woche, um «lie Krank¬ 
heit im Schach zu halten und die quälenden Symptom«- zu 1»«-- 
seitigen. 

Sydney John Cole: Ueber Veränderungen im zentralen 
Nervensystem bei den Neuritiden chronischer Alkoholisten. 
(Brain. Herbstnuinmer 11MJ2.) 

Die Arbeit, verdient, im Original»* gel**s«*n zu werden. V«*r- 
fasser suclit uaelizuweiseii, »lass in d«*n versehieth-m-n m-rvösen Kr 
kraukungen der Alkoholikt-r die ergriffenen Neuron«*, seien si»* nun 
zentrale oder periphere, dieselben Veränderungen zeigen, nämlich 
ganz charakteristische Veräii<!<*ningi*n «l«-r Zell»*n mit oder ohne 
Degem-rationen der Markscheäle »h-r T«*ih*. «li»* am weit«>st«-n von 
der Zelle entfernt liegen. Die Veriiiuh-rung« u im Neuron beginnen 
nicht in den Verlängerungen, sondern si«- tret«*u als Störung auf, 
die zu so allgemeiner Schwächung des ganzen Ni-urous führen. dass 
<1 i<» am w«*it»*st»-n vom irophis« In-n Zentrum entfernt li»*geinl*>n 
T«*ile degenerieren. Das L*-i«l«-n ist. «-lu-r polyneural als p«>lyiu*uri- 
tiseh zu nennen. Stets handelt es sich um ein«- allg«*nu*in«* Tox¬ 
ämie, die zahlreiche Neurone vcrsehi«*»l«*ner Art «lur» h das ganze 
Nervensystem hindurch befällt und fast ui«* p«*riph«*iv NVurotn* 
allein angreift. Manchmal leiden «li«* p<-riph«‘r«*n NVunme nn-hr, 
manchmal die zentralen. S<» kommt cs, dass zuw«*il«*n «li«- peripher«* 
Neuritis im Vordergründe der i\,rs«*heinnng«*n sl«*ht. zuweih-u «li«* 
zentrale. Die typische lVlyiieui’itis »h-r Kehrbhcln-r st«-ht «lurch 
znhlrehhe Zwischen- mul Mischforim-u in «*ng«*r B<-zi«*hung zu 
Krankheiten, wie D«-lirium und anderen h«*i Trinkern vorkoinimm- 
<h*n Geisteskrankheiten, bei denen peripli«*re Slörung«*n w»-nig oder 
gar nicht zu Tag«- treten. 

Damer Harrison: Zur chirurgischen Behandlung Geistes¬ 
kranker. (Journ. of Mental Seien«-«-, Okt. 1P02.) 

Im ersten Fall«* handelte t-s si«-h tun eine Di-pressionsfraktur 
hei einem öOjährig«-n Mann«*, di«- zur Kntst«-hung von V«-rf«dgungs- 
wahu, Mordlust «-tc. Anlass gal». Tr«*panati«»n und EntU-«*rung 
«*iner .sul)durah*n Cyste «2 Jalm- nach dem Fnfalb ergaben völlig«: 
Iieilung. die seit 11 Jalin-u anhält. Im zw«*iten Fall«- namh-ltc cs 
sich um einen jungen Mann, d«-r nach einer Schü«l«-1v«-rh*lzung all¬ 
mählich geisteskrank wunle. Di«* 4 Jahre spät«-r vorgoiiitiimnuie 
Trepanation ergab stark«- Verwachsungen zwischen Dura und 
Itimle (Gegend der zweiten Stirnheinwimlungi. ll«-ilung l»«-steht 
seit 5 .jahren. Im dritten Falle handelt«- «*s sieh um «-im-ti Krankcn- 
wiirter, dem ein Irrsinniger einen schweivu Schlag auf «len Kopf 
gegeben hatte. Einigt- Woeht-n später traten Ilalluzination«*n auf. 
dann Manie und Selstmordversuch«-. Na«-h 4 Monaten wurde 
trepaniert. Man fand nun Verwaehstingeu zwiselu-n Haut narbe 
und Knochen; auch hi«*r trat Heilung auf. die s«-it ."» Jahren fort- 
bestellt. In keinem der Falle wunle <l«-r lu-rausin-pauh-rt«* Knoelu-u 
wieder eingefügt. Im vierten Fall«* handelte **s sieh um einen nicht 
traumatischen Fall mit Gohörshalluzinatiom-ii. Verfasser tn- 
panierte ülx-r dein Geliörszcntrum mul entleert«» «lurch Funktion 
Flüssigkeit aus dem Gehirn (Cyste7). Völlige Heilung, «li«- seit 
mehreren Jahren anhält. Schliesslich operiert«- VeiTass«-r iu>«-h 
einen 13 jährigen Knaben, der früln-r normal war, im Alter v«»n 
U Jahren auf den K«»pf tiel, dann liel er vor 1 Jahr nochmals auf 
die Stirn. S«*it «lu-scr Z«-it fast völlige Erblindung, Stottern, fort¬ 
währende S«-lbstg«*sprache, Unsauberkt*it. Die Upt-ratitm ergab 
«-ine alte Blutcysfe im pari<-t*>-«»<*<*ipit.al«*n Teil <l«-s Gt-hirns. Nach 
«ler Operation trat l>t‘<l«‘Uten«le Bess«*rung auf, «li«* alx-r nur kurze 
Zeit anhielt; «hum verlu-l «ler Knabe wi«-«l«*r in «leiiselben Zustand 
wie vor der Operation. J. V. zum ltuscli- London. 

Inaugural-Dissertationen. 

Fuiv«-rsitiit Berlin. Oktober bis ln-zembor 1002. 

1. Bogorus Alexander: I T eb«-r «lie Frage der Ventrotixation. 

2. A d d i c k s Heinrich: Operative Eingriffe he«-inHussen t.ub«*r- 
kulöse Her«l<*. di«- «-ntfernt von «ler Operationsstclle g«*i«*gen 
sind. 

3. Jaeger Max: Uclx-r die Behandlung von Aorh-naiu-urvsnu-n 
mitt«-ls Gelatineinjektionen. 

\- 4. Klose Richard: Tuberkulös«* und Ib-rzfehler. 

* 5. Karplus Sigmar: B«dtrag zur Lehre von den G«»sichts- 
♦-mplindung«‘ii. 

0. S t r i e p «- <* k e Gustav: 322 Fälle von Plao-enta praevia. 

7. Kosen thal Max: 4 Brüder mit T h o m s »- n scher Krank- 
lu-it (Myotonia cong«-uiiai. 

S. Sehrira Sehamsehin: l 'eher die subkutanen Milzruptureu. 
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j !). Z i in m «* r m a n n Isid«»r: Material zur Würdigung Galens als 
I G«'S(dd«-ld<s«-lm-ih«-r «h-r Medizin. Forscher und Kommentar. 

I io. Botzoug Karl: IVber Bihlung maligner Geschwülste an der 
I (Vrvix ut«-ri nach Ainpiitatl«» ut«*ri myomatosi supravaginalis. 

11. .1 o a n li i d «'- s Nicolas /.: Feht-r Perikarditis mit Berücksich¬ 
tigung der chirurgischen Behandlung <l«-r eitrigen Perikarditis. 

12. L adlig ner Haus: Di«- ang»*h«»r«*in*n G«*schwülste «ler Steiss- 
b«*ing« geiul und «l« s Bi'cktmhiiiih-gewehes. unter Verwendung 
von Fällen «l«*s k. klinisi-iieii lusituts für Chirurgie. 

13. v. Baven Wenu-r: 2 Fälle v«*n Broiudiitis fibrinös» mit be 
s«»iuler«*r B»*rüeksi»*htigung <l«*r Symptomatologie und des 
Sput umbt-fuiules. 

14. K u b i n s t «- i u S«*buaiin: Ein kasuistischer Beitrag zur Lehre 
von Kouiplikati«»n«*n «l«-r Gravidität mul <l«*s Pm-rpi-rimns mit 
1 l«-rzklapp«‘!if«*hh-ni. 

Vereins- und Kongressberichte. 

Altonaer Aerztlicher Verein. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung v o m 26. November 1002. 

Vorsit/.«-iul«‘r: II«*rr II e n o p. 

S«*hrift fiilirer: Herr F e 1 g n e r. 

Herr Boettiger berichtet. über einen operierten und 
einen sezierten Tumor der Zentralwindungen. 

hu «urteil Fall«* haiuh-lte «>s si«-b um ein 21 jähriges Mädchen. 

! «las am 23. IX. 1 !m» 2 zur Operation kam: mehrere Monate vorher 
K«»plschmerzen. gelegentlieh Parasthesicn in den 3 letzten Fingern 
«l«*r .fechten Han»!, einig«- Male isoli«-rte Zuckungen im recliten 
I uiuiiit-n. Fiuh* Juni lu-kain si«* plötzlich beim TVppicliklopfeii 

lähinmnrsartig«* Seliwäeli«* im rc«-ht«'ii Arm. di«* als Machtlosigkeit 
w«*in*r bestaiul. Dann einig«* Mal«- Erbrochen, ab und zu Gefühl 
von S<-hwiiul«*l. Zunaluu«* «l«-r K«»i)fs«-him-rzen, zur Arm parese trat 
« in«* h-i«-ht«* Pari-se «ler r«-elit(-ii G«*siehisseite. Anfang September 
Aufnaluu«* in «li«- Diakonissenanstalt iDr. Sch Wertzoll. Dort 
w uni«* bereits «-in Hirntumor v«-nnut«*t. Hinzugezogen, fand Ich 
hei «h-r l'nt«*rsiu*hung ii«*f<* allg«*ni«>in<* Kopfseliinerzeii. manchmal 
links stärker, kein«* lokalisiert«* Dnu*k«*mptiiidlichkeit oder Per- 
kttsshuisfliiTi-n-nzcii am Schä«l«*l. Entspreclu-nd der g«*klagteu Seli- 
\«-rst hh-eim-rung beiderseits hochgradige Stauungspapille. Augen- 
hew«-ümig«>n intakt, k«*iiu* 1 h-iniaimpsie. Parese des ganzen 
r«*«*l»ten Fa/.ialis «>lme el«-ktris«-h<‘ Fntt-rsuchmigsanoinalien. Zunge 
g«*ra«l»*. Gaunu-ti und Zäpfeh«*u li-ehts parctisch. Gehör und Ge¬ 
ruch normal. Di«- Spnu-li«* skaiulh-rcnd. Aphasie nicht angedeutet. 
1 Iaut«Mnptiiullichk«*it für Na«l«-1 und Pinsel über Stirn und am 
Mumlw ink«*l n-chts lu-rabg«-s«-tzt. Di«- Parese des r«»ebten Ärare» 
war in «len grossen Gel«»nkeii g«-ring, in Hand- und Fingergelenken 
s«*hr stark. Hiiiuh-tlnu-k s»>ln* schwaeli. kleine Handmuskeln fast 
mib<-w«*gli«-h. Im stark paretischen Gebiet Herabsetzung der 
S«*nsil»ilitiit für Nadel und Pins«»l, nirgends aber Anästhesie. 
A 11«- K <* i z e, auch s o 1 c h <*. «1 i «* «li «* H and und Finger 
1 r a f «* li. u r «1 1 * n o b e r li a 1 b des Handgelenks lo¬ 
kal 1 s i «- r t. Stercognostisolier Sinn rechts aufgehoben. An den 
B»*iiu*ii nur auss«-rord«-ntlicb s«hwa«’lu* Patellarreflexe, Achilles- 
r«*th‘\ n-«-lits > links. Kabinsiris Phänomen rechts. Gang nur 
vorsichtig, nicht parctisch o«U*r schwankend. Blase un«l Mastdann 
funkt ionicrt«*u normal. Puls sehr wechselnd. 

In <l«-n nächsten 14 Tagen schwankte «lie Intensität der Kopf- 
schiiicrzcn. die S«hneiii«-th*xe an den Beinen schwanden alle. 
Aphasit- blich aus. «las S«-hen vers«-hle«*literte sieh rapide. Nament- 
lieh aus l«*tzt«*reiu Grund«- Operation lu-sehleunigt. Die Diagnose 
schwankte anfangs zwischen Kleinhirn-Ponstumor wegen der leb¬ 
haftem B('t«*iligmig der Ilirniierven, «lern Schwinden der Schnen- 
r«*H«'x«‘ «h-r Beine, mul «-inem Grosshirntumor wegen der starken 
Stauungspapillen, «ler v«»rwiegen«len Beteiligung der rechten 
K«»rperhälfte und namentlich weg«»n d«*r zeitlichen Aufelnamler- 
f«»lg«- «l«*r Symptom«- und wegen «l«*r Sensibilitäts- und stereo- 
gnostisch«-ii Störungen in den paretischen Bezirken. Im letzteren 
Fall«* musste der Tumor in den linksseitigen Zentral Windungen, 
in «l«*r Gegend des Finger- und Daumenzentrums sitzen. Wegen 
«h*s Fehlens von Kiiideiireiz**rseh(‘inuiigen und von lokalisiertem 
Kopfschmerz wurde der Sitz unterhalb der Rimle im Marklnger der 
n«*mis[)bäre angeiiommeii. 

In erster Linh* zur Verminderung des Schädelinnendrucks. 
w«*g« n «l«*r bedrohlichen Optikuserseheinungen wurde von Herrn 
Dr. S « h w «* r t z «* 1 über dem Handzentrum der linken Hemi- 
sphiire «l«*r Schä«l«*l geöffnet. Dura und freigolegto Kinde waren 
stark hervorgewölbt, die Windungen platt gedrückt: beim Ein- 
sehm-id«*n in die Hemisphäre floss erweichter Hirndetritus ab und 
md«*rlialb «ler glatten Kinde fand sieh ein kleinapfelgrosser un- 
u-gelnlässiger d’uinor, dessen Umgebung blutig erweicht war lind 
»j«-r Zapfen in «li«> umg«*bende Hirnmasse einsandte. Der Tumor 
wurde vom Operateur stumpf vermittels des Fingers und einzelne 
Zapfen mit «ler Komzange herausgelöst. anscheinend ohne dass 
l'«*il«* zurückgeblieben sind. W ährend der Operation 
trat e n in d«*r ti«*fcn Narkose Zuckungen im linken 
\ r m auf vom (’liarakter der Rindenzuckungen, klonische Krämpfe 
in Ellbogen- und Handgelenken; in der paretischen rechten Seite 
wunle nichts ähnliches b«*obachtet. Tumor war ein Sarkom. 

Am Tage nach der Operation bestand totale rechtsseitige 
nomiplegie mit totaler motorischer Aphasie. Der Patellarreflex 
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war rechts, der Achillesretiex links wieder erschienen. Seitdem 
fortschreitende Besserung; (jetzt, 15. I. 1903, Apliasie fast ge¬ 
schwunden, Parese im Bein gering, in der Hand noch sehr stark. 
Wunde wegen eines jetzt fast zurüekgegangenen Ilirnprolapses 
noch nicht geschlossen). Beflexe alle vorhanden, r > 1. 

Im anderen Falle handelte es sich lim eine ca. 30 jührige Frau; 
M der ersten Untersuchung am 14. IX. 1902 teilte sie mit, dass 
sic seit mehreren Monaten viel Kopfschmerzen, vereinzelt Er¬ 
brechen und in letzter Zeit Schwäche der rechten Gesichtsseite 
mul Unbeholfenheit im r. Arm gehabt habe. Einmal hat sie 
klonische Zuckungen im linken Gesicht und 
A r m gespürt. Kein Schwindelgefühl, keine Sehstörungen. Es 
Instand keine Stauungspapille, am Kopf nur wieder Parese des 
ganzen Fazialis, Abstumpfung der Sensibilität im rechten 
■. Quintusast, skandierende Sprache, keine Aphasie. Parese des 
Armes rechts, an der Hand Abstumpfung der Sensibilität, stereo- 
' truostischer Sinn auffallend stark gestört. An den Beinen nur 
Patellarreflex r. > 1., Gang vorsichtig. Nach 8 Tagen deutliche 
motorische Aphasie und die linke Optikuspapille am Rande zum 
Teil verwaschen. Diagnose: Tumor des Marklagers des 

1. Operculums, des untersten Teiles der Zentralwindungen. Un¬ 
vereinbar damit waren nur die anamnestisch vermerkten links¬ 
seitigen Zuckungen. Die Aphasie nahm dann sehr zu. Am 20. IX. 
wurde die Operation auf den 29. IX. festgesetzt, die Kranke starb 
Hlorh am 27. IX. nach mehrstündiger Benommenheit. Die 
Sektion am 28. IX. bestätigte die Diagnose vollauf. Es fand sich 
im betr. Marklager ein grosszelliges Spindelzellensarkom mit 
grossen frischen Blutungen in und um den Tumor. Rechte Hemi¬ 
sphäre gesund. 

Das Interessanteste und anscheinend Neue an beiden Fällen 
waren die isoliert auftretenden klonischen 
Zuckungen in den den rechtsseitig gelähmten 
entsprechenden linksseitigen Körperteilen, im 
1. Fall während der Operation im linken Arm. im 2. Fall ana¬ 
mnestisch im linken Arm und Gesicht, die durch die 1. Beobachtung 
durchaus glaubhaft erscheinen. Diese Zuckungen können Ihren 
Ausgang nur von der gleichseitigen Hemisphäre genommen haben. 

Zu dem 2. Fall legt Herr Fischer mikroskopische Schnitte 
des Tumors vor, die zeigen, dass es sich um ein grosszeiliges 
Spindelzellensarkom mit vielen zartwandigen Gefässen handelt. 
Die Geschwulst ist nur teilweise scharf begrenzt, geht an an¬ 
deren Stellen ganz allmählich In das gesunde Hirngewebe über. 
Blutaustritte sind in der Geschwulst und in der umgebenden 
Hirnsubstniiz vorhanden. 

Im Anschluss daran legt Herr Fischer mikroskopische 
Schnitte eines Gehirngiimmas vor, die besonders schön alle Sta¬ 
dien der Eiularteriitia obliterans zeigen. 

Herr Bleck demonstriert: 1. eine supravagiual nach Ab¬ 
schiebung der Blase und Unterbindung der Uterinae amputierte 
Cervix Uteri, bei der er und Kollege Fi scher beginnendes Kar¬ 
zinom festgestellt hatten. Die Angehörigen der Patientin hatten 
siel] der vorgeschlagenen Totalexstirpation mit der Motivierung 
widersetzt, dass eine Frau ohne Uterus nicht lange mehr leben 
könne. Die Patientin ist jetzt l-*>i Jahr post Operationen] voll¬ 
ständig rezidivfrei und hat keinerlei Beschwerden und regelmässig 
ihre Periode. Das ist also gewissennassen eine ideale Heilung 
mit Erhaltung des Organs und seiner Funktion. 

Ebenso verdanken der mikroskopischen Frühdiagnose 
- Frauen mit Korpuskarzinom. über die R. im Anschluss an diese 
Demonstration berichtet (die Präparate waren vor 2 Jahren de¬ 
monstriert worden), ihre voraussichtliche Dauerlieilung. Für 
solche Fälle sind die einfachsten und lebenssichersten Methoden 
•lie einzig richtigen, wie seihst ein so begeisterter Verfechter 
extremer Methoden wie Mackenrodt anerkannt hat. 

Bezüglich der Methoden zur Behandlung des vorgeschrittenen 
Fteruskrebses steht R. auf dem Standpunkt, dass man nur mit dem 
radikalsten abdominalen Vorgehen wirklich Aussicht auf Besserung 
«ler Dauerresultnte habe, und zwar auf Grund der Berichte des 
letzten Gynäkologeukongresses zu Rom und seiner eigenen Er¬ 
fahrungen (im letzten Halbjahr 2 S c li u c h a r d t s und 1 Wert- 
1» e i m). Darüber hinaus ist alter ein wirklicher Fortschritt nur 
»hin h intensiveres Mitarbeiten der übrigen Aerzte zur Herbei¬ 
führung der Frühdiagnose und womöglich der mikroskopischen 
Frühdiagnose zu erwarten. 

2. demonstriert er ein langte spitzes Kautschukansatzrohr, 
welches er von einer Patientin bekommen hat, die damit einen 
kriminellen Abort bei sieh versucht hatte. Patientin hatte das- 
*«■11** an einen BaJlonheberschlaueh angesehraubt. sich selbst in 
«li** Gebärmutter eingeführt und durch Druck auf den Ballon die 
Spülflüssigkeit in den Uterus getrieben. Sie war sofort unter 
starken Schmerzen erkrankt und liegt noch jetzt mit retroflektier- 
rciu. im Exsudat eingebetteten Uterus krank darnieder. Diese 
Ansatzstücke werden überall anstandslos verkauft, obgleich ihre 
•ranze Beschaffenheit verrät, dass sie nur zu verbrecherischer 
Fnichtiibtreihung tauglich sind. Es fragt sieh, ob die Polizei den 
Verkauf derartiger Instrumente verbieten kann oder ob man sich 
damit begnügen muss. In den Familien gegen diese Ansatzrohre 
zu agitieren, zumal sie auch ohne verbrecherische Absicht beim 
Duschen leicht in eine klaffende Zervix hineinkommen und da¬ 
durch zu schweren Erkrankungen Veranlassung geben können. 


Berliner medizinische Gesellschaft 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 28. J a n u a r 1903. 

Demonstration; 

1. Herr Abel: 2 Fülle von grossen Myomen, kombiniert mit 
Schwangerschaft. In dem einen zwang ein Abort iui 4. Monat, 
wobei die zurückgehaltene Plazenta in dem hochgezerrten Uterus 
in Kabelhülle sass und nicht entfernt werden konnte, in dem an¬ 
deren der retrozervikale Sitz des Myoms, der den Uterus an wei¬ 
terer Entwicklung hinderte, zur Totalexstirpatlon. 

2. Herr Alexander: Im Anschluss an den neuliehen Vor¬ 
trag des Herrn Gerber über Rhinosklerom demonstriert Vortr. 
einen Patienten mit der gleichen Affektion. Derselbe stammt aus 
Minsk in Russ.-Polen. Beginn der Erkrankung vor einigen Jahren: 
jetzt Naseneingang verbreitert, am Nasenboden kno- 
lige Wucherung, welche nach abwärts auf die Oberlippe, 
seitlich auf die Wangen übergreifen. Der grösste Knoten besteht 
seit 5 Jahren. Haut, über demselben blaurot, nicht abhebbar; die 
Geschwüre am Naseneingang im Laufe der Behandlung aber ge¬ 
heilt. mit narbiger Schrumpfung lind starker Verengerung der 
Nasenüflfnung. welche dadurch der Rhinoskopie entzogen wird. 
Audi «lie Rh. posterior unausführbar infolge starker Wucherungen 
am Pharynx und auch am harten und weichen Gaumen. 

Im einen exzidierten Stückchen reichlich Rhinosklerom- 
hn Killen. 

3. Herr Edmund Meyer: Herr Loewe habe ein Ver¬ 
fahren zur Freilegung der Nase empfohlen, wobei der Oberkiefer 
mit dem Nasenboden nach unten geklappt und die Nase von unten 
her zugänglich gemacht wird: dies solle bei Polyposis und anderen 
ausgedehnteren Prozessen einen erfolgreichen Eingriff ermög¬ 
lichen. Dass das Verfahren aber nicht halte, was Herr Loewe 
davon versprochen, zeige der vorgesteilte Fall. Derselbe ist von 
L o e w e infolge von Polyposis in der erwähnten Weise operiert 
worden und ist nicht geheilt: ausserdem brachte die Operation eine 
beträchtliche Entstellung des Gesichtes mit sich; zur Demon¬ 
stration dieses Resultates zeigt Vortr. die Photographie des Pa¬ 
tienten vor der Operation und ihn seihst herum. 

Diskussion: Herr v. B e r g m mm: Er habe es für rich¬ 
tig gehalten. Herrn Loewe, der nicht Mitglied der Gesellschaft 
ist, zu derselben einzuladen. 

Herr L o e w e: Er frage Herrn M e y e r, ob er einen Operateur 
für eine Operation verantwortlich machen will, wenn der Patient 
vor Vollendung der Operation siel» der Behandlung entzieht und 
alle weiteren Massnahmen unbefolgt lässt. Man solle sich doch 
nicht aus eine m Falle ein Urteil bilden: er habe deshalb mehrere 
so behandelte Fälle hier mitg« bracht, au welchen keinerlei Ent¬ 
stellung zu sehen und der beabsichtigte Heileffekt erzielt sei. 

Herr v. B e r g m a n n bezweifelt anseheinend, ob an einem 
der vorgestellten Fälle die besprochene Operation ausgeführt sei, 
da keine Narbe dieselbe verrate. 

Herr E. Meyer: Der Einwand L.s. dass der Patient sieh der 
Operation entzogen habe, sei hinfällig, denn er sei mehrmals 
operiert, worden. Ein so grosser Eingriff s«»i nur bei Iudieatio 
vitalis zulässig. 

(Gegen die ungewöhnliche Form der Kritik der Herrn 
E. Meyer, der den Misserfolg eines anderen Operateurs öffent¬ 
lich demonstrierte, wurde von einem Teil der Versammlung leb¬ 
haft protestiert.) 

Herr v. Berg m a n n: Die angeführte Operationsmethode und 
ähnliche seien ein so gewaltiger Eingriff, dass die hieflir aufgestell- 
ten Indikationen in den allermeisten Fällen nicht als geniigeud an¬ 
gesehen werden können und indiesem Sinne halte er das Vor¬ 
gehen des Herrn Meyer für dankenswert. 

4. Herr Senator: Eigentümliches Blutpräparat eines Falles 
von perniziöser Anämie bei einem 10 Monate alten Kinde. Rha- 
ehitisclie Knochen, leichter Milztumor, keine Leber- lind keine 
Drüsenschwellung. kein Fieber. Hämoglobingehalt nicht genau 
l>estimmt: Zahl der roten Blutkörperchen verringert, verschiedene 
Grösse derselben, Megalo-. Mikro- und Nonnoblasten. wie in 
schweren Anämien: Weisse zu Roten wie 1: 400. daher Vermehrung 
der einkernigen (00 Proz.). Verminderung der Multinukleären. 
Eosinophile 5 Proz. Mitosen In Roten und Weissen. Baldiger 
Tod. Keine Sektion. 

Diagnose, unter Ausschliessung von Leukämie, Pseudo- 
leukümie, J a e k scher Anaemia pseudoleukaemica infantum, auf 
Annen)la perniciosa gestellt. 

Diskussion: Herr Heubne r: Die Vermehrung der ein¬ 
kernigen Leukoeyten bis zu 00 Proz. sei noch kein krankhaftes 
Symptom bei Kindern bis zum 3. Lebensjahr. 

Herr Scmito r: Er gebe 50, ja 53 Proz. zu, aber nicht 
00 Proz. 

5. Herr G. Klemperer: Ein kleines handliches Instrument 
zur quantitativen Bestimmung des Hamfarbstoffs, was wichtig 
sei, da dieser eine Arbeit des Nierenepithels darstelle und seine 
Menge (‘inen Rückschluss auf die Leistungsfähigkeit der Niere 
gestatte. Bestimmung mittels Vergleichs mit einer Normalfarb- 
lösung aus M n r t i u » schein Echtgell». 

Als Beispiel für die Wichtigkeit, der Bestimmung des Farb¬ 
stoffs führt Vortragender an: in Fällen von Wassersucht, wo der 
spärlich ausgcscliltMlene Urin bekanntlich dunkel sei. weise die 
dunkle Farbe auf eine gewisse Leistlingsfälligkeit der Niere bin; 
sinke jedoeli die Urinaiisseheidung und gleichzeitig die Farbstnff- 
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auxscluädimg, werde also der Urlu nicht entsprechend seiner Kon¬ 
zentration dunkler, so sei dies ein Zeichen von Niereninsuffizienz. 

Herr Pink ns: lieber konservative Behandlung gynäko¬ 
logischer Leiden. 

Yortr. bespricht eingehend die zu obigem Zwecek an¬ 
gegebenen Verfahren und demonstriert daun die von ihm kon¬ 
struierten Hartglasapparate, welche eine Heisswasserbehandlung 
gestatten ohne Verbrühung der äusseren Teile. 

Hans Kohn. 

Sitzung vom 4. Februar 1903. 

Herr v. Hansemann: Ueber Fütterungstuberkulose. 

Ausgehend von R. Kochs bekannter, auf dein Londoner 
Tuberkulosekongress getanen Aeusserung über die Differenz 
von Menschen- und Rindertuberkulose und ferner von Kochs 
an die Universitätskliniken gerichtetem Wunsche, ihm ein¬ 
wandfreie Fälle von durch Nahrungsaufnahme entstandener 
Darmtuberkulose nachzuweisen, teilt Vortr. die von ihm in den 
letzten 7 Jahren sezierten Fälle von primärer Da rin - 
tuberkulöse mit. Er betont dabei, dass K o e h s Forderung, 
dass die betr. Fälle einwandfrei durch Nahrungsaufnahme ent¬ 
standen sein müssten, unerfüllbar bleiben müsse und dass 
Kochs Vergleich der Darmtuberkulose mit dem durch Nah¬ 
rungsaufnahme entstandenen Typhus oder der Cholera unzu¬ 
treffend sei. Denn zwischen der Infektion und dem Florid- 
werden liege bei der Tuberkulös! 1 eine viel zu lange Zeit. Der 
pathologische Anatom kann nur die E i n g a n g s p f o r t e der 
Tuberkulose nachweisen; über die Art, wie das Virus dahin ge¬ 
langt, könne er nur Vermutungen äussern. 

Bei Durchmusterung seines gesamten Materials bat Vortr. 
nun fast genau dieselbe 1 Zahl von primären Darmtuberkulosen 
gefunden, die Virchow seinerzeit auf Befragen Koch 
schätzungsweise angegeben hat, nämlich 3—4 pro Jahr unter 
etwa 1500 Sektionen, v. H. sah im ganzem in 7 Jahren 25 Fälle 
von primärer Dann tuberkulöse, die er im einzelnen kurz an¬ 
führt. Es handelte sich dabei meist um Kinder oder Kranke, 
die schon anderweitig erkrankt waren, z. B. Lebereirrhose, 
Nierenleiden u. dgl. Bei Leberei rrhose sah er noch ausserdem 
4 Fälle von Peritonealtuberkulose ohne nach weisbare Eingangs¬ 
pforte, woraus gefolgert werden kann, dass der Tuberkelbazillus 
die Fähigkeit bat, die Darmwand zu passieren, ohne dort n a e h - 
wei »liehe Erkrankung zu erzeugen. Die Fälle von Darm¬ 
tuberkulose zeigen z. T. sehr geringe Erscheinungen im Darm, 
z. T. Heilungsvorgänge, teilweise 1 führten sie zu schweren Folge¬ 
erscheinungen, niemals aber zu Lungenschwindsucht; letzteres 
Vorkommnis fand er auch in der Literatur nirgends angegeben. 
Vortr. erwähnt dann die im übrigen Teil des Verdauungst raktus 
vorkommenden Tuberkulosen, von welchen die Zungentuber¬ 
kulose viel häufiger ist, als gemeinhin angenommen wird; er habe 
9 Fälle dieser Art, welche mit Krebs verwechselt worden waren, 
untersucht und mitgeteilt. Primäre Tonsillentuberkulose habe 
er nur ein einziges Mal vor langen Jahren gesehen, im Gegen¬ 
satz zu der nicht so seltenen sekundären. 

Vortr. weist dann noch auf die allgemein angenommene Re¬ 
sistenz des Verdauungstraktus gegen die Tuberkelbazillen hin, 
wofür auch der Umstand spreche, dass bei Kindern mit offener 
Lungentuberkulose verhältnismässig selten Darmtuberkulose ent¬ 
stehe, obwohl diese das Sputum doch zu verschlucken pflegen. 
Unter 40 solchen Kindern fand er 16 mal Darmtuberkulose. 
Auch die Haut weise eine grössere Resistenz auf (Leichen tuber- 
kel bleibt lokal) und es sei wohl angebracht, die Disposition 
wieder mehr zu betonen, als die orthodoxen Bakteriologen bisher 
getan haben. 

Somit sei die Eütterungstuberkulosc, ob von Mensch oder 
Tier herrührend,glicht selten, ihr Ausgang kann günstig oder 
ungünstig sein, niemals sie zu Lungenschwindsucht und 

in diesem letzteren Punkt sei er mit Koch einer Meinung. 

Diskussion: Herr M. Wolff demonstriert eine grössere 
Zahl von experimentellen Fütteningstuberkulosen. erzeugt durch 
IÜbertragung von Menschen- und Tiertuberkelbazillen auf M ee r- 
s e li w e i n c h e n. In den allermeisten Fällen war eine allgemeine 
Tuberkulose erzeugt worden unter F r e i b 1 e i b e n des 1 > a r tu s, 
obwohl das infektiöse Material durch Fütterung ein verleibt, wor¬ 
den war. Nur in wenigen dieser Fälle war der Darm nachweislich 
erkrankt. Auch aus diesen Versuchen geht hervor, dass die 
Tnbcrkclhazillcn di« 1 Danuwand ohne erkennbare Schädigung der¬ 
selben passieret! können. 


Zur Lösung des Widerspruchs, dass die einen der Autoreu pri¬ 
märe Darmtuberkulose beim Menschen für häutig, die anderen sh* 
für selten halten, wird es nach W. beitragen, wenn die Dann¬ 
sektionen sorgfältiger gemacht werden. Freilich würde auch dann 
noch nicht aus den Befunden von Darmherden auf die Häufigkeit 
der Infektion durch den Dann geschlossen werden können, wie 
seine Experimente zeigen, und was «lieh aus den Befunden von 
Ostertug tfüst alle geschlachteten Schweine tuberkulös ohne 
Alfektion des Hanns» und Hellers (37 Proz. der Kinder tuber¬ 
kulöse Mesenterialdrüsen ohne nachweisbare Erkrankung des 
Hanns) hervorgeht. 

Auf all« 1 Fälle rät er, die derzeitigen prophylaktischen Muss 
regeln aufrecht zu erhalten. 

Herr J. Meyer: Hie Literatur zeigt, «lass ganz die glei«*hen 
Befunde oft von 12 Autoren in entgegengesetztem Sinne geführt 
werden, wofür er Beispiele anführt. 

Herr B. Fraenkei: Koch habe nur behauptet, «lass «lie 
Milch nudit häutig <ii«‘ Ursach« 1 dt*r menschlichen Tuberkulose sei: 
die Fütterungstuberkulose tilierhaupt zu bestreiten, habe K. nie 
unternommen: er habt» nur angenommen, dass die Harmtuberku¬ 
lose nicht von Timen, sondern von einer menschlichen Infektions- 
quelle stamm« 1 . 

Im übrig« 1 !! konstatiert er. «lass Hanse mann erklärt habt 1 , 
«lass von primärer Härmtnberkulose keine Limgensclnvindsmdit 
«•ntstehe. 

Herr A. Baginsky: Primäre Darmtulierkulose sei lx*i 
Kimlern auss«‘rordentlicli selten. Wenn dieser Infektionsweg Inni¬ 
ger wäiv, müsste sieb «lie Darmtuberkulose öfter tinden. 

Herr Schütz: Mit Rücksicht auf «lie vorgeschrittene Zeit 
beschränke er sich auf eine kurz« 1 Angabe der von ihm gemein¬ 
sam mit R. -Koch aiisgefülirton Versuche. Er habe an Kälbern 
experimentiert, «hum dass «lie menschliche und tierische Tuber- 
kul«)s«‘ auf Meci^diwcinchen übertragbar sei, sei eine bekannte 
Tatsache und di'shalh seien «lie Experimente Wolf fs auch irrel« 1 - 
vanf für «lie vorlh'gtmd« 1 Frage. 

Hie iMUreffVmhn Kälber wurden vorher auf ihren Gesund¬ 
heitszustand geprüft: dann (»«'kamen 4 Kälber 230 Tage lang in 
d«*r Milch tiiglh h 10 g menschliches, bazlllenreiches Sputum, und 
2 Kälber 200 Tage lang täglich 1 g Reinkultur von menschlichen 
Ttihcrktdhuzillen. Als si« 1 dann getötet wurden, waren sie voll¬ 
kommen gi'sund.• 

lliugt'gtni erkranktt ‘11 alle Kälber, welche mit Milch von 
K ii h e n g«*fiittert wunbui, «li« 1 an E u t e r t u 1» e r k u 1 o s e er¬ 
krankt waren. D'ms z«*igt. «lass Jeileufalls ein Unterschied vor¬ 
handen ist zwiselnui «U ‘11 Bazilhm «ler menschlichen und tler Rirnler- 
tubtM’kqlos« 1 . 

Näher« 1 « bchiilt «‘r sich für «‘imui sj»iit«*!*« 1 !! Vortrag vor. 

i F«>rts«‘tzung v«-rt:igt.» Hans K o li n. 


Verein für innere Medizin in Berlin. 

(Eigener Bericht) 

Sitzung vom 26. Januar 1903. 

Demonstrationen: 

Herr S t r a u s s: Präparat «unes Falles v«»n Cholelithiasis, 
lud welcher allem Anscheine nach vor 34 Jahren eine Spontan¬ 
heilung eingetreten war. Damals bestanden jahrelang unklar« 1 
«lyspeptisch» 1 Bcstdiwcrtlcn, «lie währcml einer Kissinger Kur plötz¬ 
lich uml dauernd verscliwainlen. Man Hielit an dem Präparat 
eine G a 11 e n b 1 a s e n «1 u o d e n a 1 f i s t e 1 und völlig g <*■ - 
s e h r u m p f t o G a 11 e n b 1 a s e. 

Im Anschluss danm erwähnt Vortr. einen Fall von Chole¬ 
lithiasis, in welchem «lie mtdirfach wie«lerholte Leukocyten- 
ziihlung eine konstante Vermehrung derselben (bis 33 000 ) er¬ 
gab und (im Verein mit Ikterus und Fi«*l»er) nach Fritslel P i c k 
«»in« 1 eitrige Entzündung «ler Gallenwege hätte vermuten lassen 
sollen. Sektion ergab «Ihm* nur einen gewöhnlichen Choledoehus- 
verschluss durch Stein. 

Tagesordnung: 

Herr 0. Kohnstamm: Der Beflexweg der Erkältung 
und der Temperatnrreiz überhaupt. (Mit mikroskopischen De¬ 
monstrationen.) 

Zum Zustandekommen einer Erkältung gehören nach Vortr. 
2 Momente, «las p h y s i o 1 o g i s c h e, die durch den Kältereiz 
bewirkte Veränderung der Blutverteilung, und das patho¬ 
logische, die b«‘tr. Bakterien, von welchen je nach der In¬ 
dividualität bald indir das eine, bald mehr das andere in den 
Vordergrund tritt. So ist bekannt, dass manche Menschen auf 
jede „Erkältung“ mit Niesen oder Husten reagieren. Es ist von 
lnteivss« 1 , den W«>g aufzufiuden, wdchen der Kältereiz und der 
darauffolgende Reflex der Gc.fässaltcration nimmt. Das Bei- 
spi«*l vom Nit\sen und Husten lässt vermuten, dass der Kältereiz 
in anatomischer Beziehung zum Atmungszentrum steht. Es 
ist sowohl durch d«*s Vortr. anatomische Untersuchungen, wie 
auch durch klinisch« 1 Erfahrungen bei llulbsciteulähmuiig als 
so gut wie erwiesen zu h«*t rächten, dass «li« 1 Trmperatur- 
u n <1 S c li m e r z i> n h n in «ler v o r «1 «* r e n K o in miss u r 
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ungefähr in der Höhe der betr. Wurzeln sieh kreuzen und 
dann längs der vorderen Fissur im antekollateralen Teil des 
Rückenmarks schräg aufsteigend zur medialen Schicht des 
Gowers sehen Stranges gelangen, von wo sie weiter oben in 
die antekollaterale Randsehicht des gleichen Stranges über¬ 
gehen. Die Reflexfascrn dieses Systems endigen grossen teils im 
Kleinhirn, ein Teil aber, welcher zum Grosshirn leitet, in den 
Emlkctten des Schleifensystems als Edingersche Fasern, in 
den Thalami opt. Ein weiterer Teil dieses Systems endigt aber 
in der Formatio reticularia grisea, wo er sich auffasert; in 
dieser Form. ret. gr. liegt aber das physiologische Atemzentrum 
(J a d s, zu welchem also die erwähnten Kältebahnen somit in 
engste anatomische Beziehung treten. 

Zwei klinische Fälle liegen vor, in welchen sich ein Er- 
weichungsherd in der Subst. ret. gris. fand und wo eine ge¬ 
kreuzte sensible Lähmung auf trat, so dass gleichseitige Tri¬ 
geminus-, aber gegenseitige Rumpfsensibilitätslähmung bestand, 
ln dem zweiten von ihm beobachteten Falle konnte Yortr. eine 
Lähmung von Kälte und Schmerzemptindung, nicht aber für 
Wärme und Berührung konstatieren. 

Die oben zitierten anatomischen Verhältnisse illustrieren 
nun den Zusammenhang von Kältereiz und Atmungszentrum; 
es fehlt noch der zentrifugale Teil des Reflexbogens. Hierfür 
kommt nach Yortr. in Betracht eine Reizung der sympathi¬ 
schen Kerne in der Oblongata, nämlich des dorsalen Vagus- 
kemes, des unteren salivatorisehen und eines noch zu publi¬ 
zierenden oberen salivatorisehen Kernes; ferner der sensible End- 
kern des Trigeminus und des Vagus, deren zentrifugale 
Heizung möglicherweise eine Vasodilatation in den Endgebieten 
macht, wenn die Anschauung B a y 1 i s s’ über die zentri¬ 
fugale Leitung im sensiblen Endneuron eine 
allgemeine Gültigkeit hat. 

Diskussion: Herr J. M eycr bestreitet den Einfluss der 
Kiilte auf die Virulenz der Bakterien, wie seine Versuche mit 
flüssiger Luft erwiesen hätten. 

Herr Jastrowitz: Das vom Vortr. im Thalamus opticus 
;i»genommene Zentrum sei von anderen Autoren nicht gefunden 
worden. Auch dürfe man aus dem nahen anatomischen Verhält¬ 
nisse zweier Zentren nicht auf die physiologische Zusammen¬ 
gehörigkeit beider Schlüssen. 

Herr AI unter: Abkühlung und Erkältung sei nicht dasselbe 
und die Anschauung des Vortr. sei für die Erklärung des Zustande¬ 
kommens einer Erkältung nicht genügend. 

Herr Ilans Kohn: Der vom Vortr. noch beobachtete Fall 
tines Erweichungsherdes im Gebiete dieses supponierten 
Jütlexbogeiis könnte doch dazu benützt werden, um die Theorie 
<les Vortr. weiterhin zu sichern. Z. B. Hesse sich untersuchen, oh 
ein kurzer, energischer Kältereiz auf die kranke Seite nicht in 
■ lorstöbeu Weise wie von der anderen Seite her Gefüsserwoiterung, 
Niesen. Husten u. dgl. auslöse. 

Herr M. llothniann: Die von Kohn gegebene Anregung 
li*sso sich auch experimentell durch Durchschnei- 
d u n g des Iteflcxbogeiis weiter ausdehnen. Dies sei sehr 
nörig zum Beweise der sehr dankenswerten anatomischen Auf¬ 
klärung des Vortragenden. 

Herr Kohn stamm: Herr J. Meyer habe ihn völlig miss- 
virstanden, er habe im Gegenteil von einer Resistenz Verminderung 
des Organismus durch Kälte gesprochen. Auch Herr Jastro¬ 
witz habe ihn insoferne missverstanden, als er nicht von einem 
Zentrum im TliaL opt. gesprochen habe. Die von R o t h m a n n 
empfohlenen Experimente seien sehr schwierig, die von K o li n 
mgebene Anregung von Interesse, könnte aber leicht zu unbeab¬ 
sichtigter Kältewirkung und Schädigung seines Patienten führen. 
Kr sei sieh jedoch bewusst, den physiologischen Beweis für seine 
Ansicht noch schuldig geblieben zu sein. Hans Iv o h n. 

Biologische Abteilung des ärztlichen Vereins Hamburg. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 8. Dezember 1902. 

Vorsitzender: Herr Nocht. 

Schriftführer: Herr Otto. 

Herr Simmonds: Heber Nieren Veränderungen nach 
Nephrotomie. 

Obwohl die Eröffnung des Nierenbeckens durch den sogen. 
Sckriousschnitt von den Chirurgen in grosser Häufigkeit aus¬ 
geführt wird, fehlt es uicht an Stimmen, welche auf die Gefahren 
üivscs Eingriffs hinweisen, und neuerdings hat wieder Lange- 
maak auf Grund zahlreicher Experimente nachgewiesen, dass 
M allen Schnittrichtungen Infarktbildungen erfolgen. Demgegen- 
’ D r möchte ich Ihnen eine Niere vorlegen, an welcher vor 2 Jahren 
di*- Nephrotomie gemacht worden war. Sie sehen an der sonst 
glatten Nierenol>ertiäche nur eine 4 cm lauge, lineare, mit Binde- 
^‘Wcbsadhäsionen besetzte Narbe. Auf dem Längsschnitt erkennt 
man die blnssgraue zarte Narbenfläche, keilförmig nach dem 
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völlig normal erscheinenden Nierenbecken sich liiuzieheutl, und 
auf Querschnitten sieht man, dass diese Narbenfläche nur messer- 
schneidendüim ist und überall unmittelbar an intaktes Nieren¬ 
gewebe anstösst. Im mikroskopischen Bilde sehen Sie innerhalb 
des Narbeugewebes eine kleinzellige Infiltration, die nur in die 
allernächste Umgehung einige Ausläufer ausschickt. Im Bereich 
der Narbe sind die Harnkanälchen völlig uutergegangen, doch 
finden sieh dort noch reichlich gilt erhaltene Gloiueruli neben ver¬ 
ödeten. Der Effekt der Nephrotomie ist also in diesem Falle völlig 
auf die Schnittfläche beschränkt gebliehen und irgendwie nennens¬ 
werte Veränderungen des übrigen Parenchyms sind nicht ver¬ 
ursacht worden. Ich bemerke noch, dass es sich seinerzeit um eine 
völlig gesuude Niere handelte. 

Diskussion: Herr Fraenkel fragt, ob nach der Nephro¬ 
tomie die Niere vernäht oder tamponiert worden ist. 

Herr W i e s i n g e r: Es ist nur tamponiert worden. 

Herr F r a e nkel hat vor einiger Zeit ein ähnliches Präparat 
demonstriert, das wenige Tage nach der Operation durch die Sek¬ 
tion gewonnen wurde. Er will unterscheiden zwischen Verände¬ 
rungen in der nächsten Umgehung des Operationsschuittes und 
solchen weitab von diesem gelegenen. In seinem Falle fanden sich 
Infarkte, deren Entstellung er auf die feste Umschnürung des 
Hilus der Niere mit der Hand zurück führen zu müssen glaubte. 
So entsteht eine temporäre Ischämie, gegen welche die Niere sehr 
empfindlich ist. Wie das Ausbleiben von Veränderungen im vor¬ 
liegenden Falle zu deuten ist, ist Fraenkel unklar. Nach seinen 
Erfahrungen und den Tierversuchen von Langem ak bildet das 
Auftreten von Infarkten nach dem sogen. Sektionsschnitt die 
Regel. 

Herr W i e s i n g e r hält klinisch das Auftreten von Infarkten 
nicht für bedeutend, da das Nierengewebe sehr regenerationsfähig 
ist. Die Infarkte geben keinen Grund ab, die Nephrotomie für ein 
gefährliches Alanöver zu halten. 

Herr F r a e n k e 1 kann Herrn W i e s i n g e l* nicht bei- 
stimuien, da die Infarkte in Schrumpfung ausgehen und an ihrer 
Stelle Narbengewebe gebildet wird. Wenn es sich um multiple In¬ 
farkte handelt, sind solche Defekte natürlich nicht gleichgültig, 
trotz der Kompensation durch die andere Niere. Trotzdem ist mau 
aber durchaus nicht berechtigt, wegen des Eintretens derartiger 
Veränderungen die Nephrotomie zu verbannen, dieselbe stellt einen 
der segensreichsten Eingriffe in der Behandlung gewisser Nieren- 
krankheiten dar. 

Herr Kaufmann berichtet über 81 Nierentumoren von 

Stecknadel- bis Bolmengrösse, welche er bei 1035 Sektionen, im 
Eppendorfer Krankenbause fand. Es handelt sich um Adenome, 
versprengte Nebennierenkeime, Eibrome und Kombinationen der 
3 letztgenannten Geschwulstarten . Die Diagnose war makro¬ 
skopisch mit annähernder Sicherheit nur bei Grawitzschen 
Tumoren, versprengten Nebennierenkeimen, Lipomen und sol¬ 
chen Fibromen, die an der Grenze von Mark und Rinde sassen, 
zu stellen, während man sich im übrigen auf Vermutungen be¬ 
schränken musste. Aetiologisch kommen für Fibrome und Ade¬ 
nome in vielen Fällen chronisch entzündliche Prozesse in Be¬ 
tracht, für Grawitzsche Tumoren und versprengte Neben- 
| nierenkeime embryonale Keimversprengungen, für Lipome 
heteroplastische Vorgänge. Im allgemeinen ist die Genese der 
Nierentumoren noch wenig erklärt. Mehrfach wurden Nieren- 
t Unionen hei gleichzeitigem Vorhandensein von Tumoren 
verschiedener Art in anderen Organen beobachtet. Häufig 
sah man bei demselben Fall mehrere gleich- oder ver¬ 
schiedenartige Tumoren der Nieren. Endotheliome, über welche 
v. II ansemann (Zeitschr. f. klin. Med. 1901) berichtet, des¬ 
gleichen Teratome, Karzinome, Sarkome wurden nicht gefunden. 
Im Gegensatz zu v. Hansoman n, welcher häufig Papillome 
sah, wurden vielfach Adenome, oft allerdings mit ausgesprochener 
Papillenbildung, untersucht. 

Hierzu demonstriert Herr K. mikroskopisch je ein reines 
Lipom, Fibrom, Leiomyom, sowie einen versprengten Nebennieren¬ 
keim, einen Grawitzschen Tumor (hiervon eine Glykogen- 
reaktiou) ein glanduläres und ein papilläres Adenom. 

Diskussion zum Vortrage des Herrn Schmidt: Zur 
Frage der Blutregeneration. 

An der Diskussion beteiligten sich die Herren: Schott¬ 
in ti 11 e r, K i s s 1 i n g, Pappenhei m, N o c h t, U n n a und 
Reute r. 


Physiologischer Verein in Kiel. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 17. November 1902. 

Herr Neuiann: lieber Myogen, ein neues Eiweiss¬ 
präparat. (Der Vortrag ist in No. 3 der Münch, med. Wochen¬ 
schrift erschienen.) 

Herr Werner: Ueber extrakranielle Aneurysmen der 
Carotis interna. 
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Jn Anschluss an einen in <lor chirurgischen Klinik be¬ 
obachteten Fall, wo ein hochsitzendes Aneurysma untt^r tempo- 
rärer Durchsüßung des Unterkiefers exstirj>iert und die Patien¬ 
tin geheilt wurde, hat Vortragender eine lieihe von Fällen in der 
Literatur gesammelt, und bespricht an der Hand derselben die 
Aetiologie, Anatomie, Symptomatologie, die Schwierigkeiten der 
Diagnose und die Therapie dieser Aneurysmen. Auf (iruud des 
wenig umfangreichen Materials kommt er zum Schluss, dass das 
in allen Füllen mit Erfolg angewandte Verfahren die. Unter¬ 
bindung der zuführenden Arterie ist. in manchen Fällen aber, 
wenn das Aneurysma operativ oder spontan eröffnet ist, eine 
ausgedehntere Kadikaloperation in der Art des hier beobachteten 
Falles in Frage kommen kann. 


Medizinische Gesellschaft zu Leipzig. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 9. Dezember 1902. 

Vorsitzender: Herr C ursc h in a n n. 

Schriftführer: Herr Brau n. 

Herr Trendelenburg demonstriert: 1. ein Kind, bei 
dem er den Schiefstand des knöchernen Nasengerüstes operativ 
Inseitig! hat; 

2. ein wegen TJrachuscyste operiertes Kind; 

3. eine wegen branchiogenem Karzinom operierte Frau: 

4. einen durch seine Form und Lage im Anfangsteil der Harn 
röhre auffallenden Blasenstein; 

ö. ein wegen subphrenischem Abszess operiertes Kind. 

Herr Marchand demonstriert ein Prostatakarzinom mit 
zahlreichen Knochenneubildung aufweisendeu Metastasen im 
Skelett (osteoplastisches Karzinom). 

Herr Perthes stellt einen ff*jährigen Patienten vor, wel¬ 
cher die Symptome der Hirschsprung sehen Krankheit auf¬ 
gewiesen hatte. Seit der Geburt waren nur mit täglichen Ein¬ 
läufen unzureichende Stuhlentleerungen erzielt worden, ln dem 
sehr betrilehtlieh ausgedehntem Abdomen war durch die Bauch¬ 
decken hindurch lebhafte Peristaltik an der enorm dilatierten 
Flexura sigmoidea und dem Kolon zu beobachten gewesen. Die 
Thoraxorgune hatten sehr bedeutende, im Röntgenbilde gut ei 
kennbare Verlagerungen erfahren. — Nach der Anlegung einer 
Darmfistel am Colon descendens wurde durch Spülungen vom 
Anus aus eine Kotmenge von 22 Pfund aus der Flexur entleert. 
In den folgenden Woehen nahmen Thorax und Alwlomen rasch 
normale Konfiguration an. Bei der weiterhin folgendem Laparo¬ 
tomie wurde an dem unteren Abschnitte der Flexuru sigmoidea 
eine Knickung gefunden, welche dem rlilaticrten Abschnitt der 
Flexur mit stark hypertrophischer Muskulatur von elem normalen 
unteren Abschnitt der Flexur trennte und welche» eine Art Ventil- 
versehluss be»elingte. Durch entzündliche Adhäsionen war die 
Kuickungsstclle in der Eingebung fixiert. Durch e*in der P.vloro- 
plastik bei Pylorussteuose analoges Vergehen wurele die Stenose 
an der Knickungsstelle beseitigt, ob mit Erfolg für die Darin- 
ehtJeerung ist jedoch noch fraglich. I*. weist auf Fälle der Lite¬ 
ratur hin, in denen ebenfalls die Symptome der Hirsch- 
sprungsclien Krankheit durch Knickung einer abnorm laugen 
Flexur hervorgerufen waren. 

Herr Heineke demonstriert Röntgeubilder eines Falles 
von multipler Knochencyste. 


Aerztlicher Verein München. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 10. Dezember 1902. 

Herr Jesionek demonstriert einen 02jährigen Kranken, 
bei dem sieh seit ea. % Jahren eine universelle Atrophie der Haut 
entwickelt hat. und verbreitet sich eingehend über den histo¬ 
logischen Befund bei dem sehr seltenen Falle. (Die Ausführungen 
werden in extenso im Jahresl>eriehte des ärztlichen Vereins er¬ 
scheinen.) 

Herr A. Mueller: Die Behandlung des engen Beckens 
in der Privatpraxis. 

(Der Vortrag ist ausführlich an anderer Stelle dieser 
Nummer abgedruckt.) 

Diskussion: Herr Rommel: Es herrscht unter den 
Herren Kollegen eine gewisse Skepsis gegenül>er den Dauer¬ 
erfolgen, die man bei der Behandlung frühgeborener Kinder mit 
dem Wärmeschrank erzielt, eine Ansicht, die sich übrigens auch 
noch in manchen pädiatrischen Lehrbüchern findet. Dem gegen¬ 
über möchte ich doch bei dieser Gelegenheit auf die glänzenden 
Erfolge liinweisen, die llutinel und D 61 e 8 t r e - Paris mit¬ 
teilten, indem es ihnen gelang, unter dem Gebrauch der Couvetise 
die Mortalität sämtlicher Frühgeburten auf 14 Proz. herab¬ 
zudrücken. Auch eine Statistik von Borthod — gewonnen an 
einem klinischen Material — gibt an, dass aus dem 7. Schwanger¬ 
schaf tsinonat vor dem Gebrauch der Uouveuse 39 Proz., nach der 
Einführung dersellKni 03,7 Proz. am Leben blieben — aus dem 
(5. Monat vor dem Gebrauch der Oouveuse 0 Proz., nach dem Ge¬ 
brauch 30 Proz. erhalten blielsm. Dass die Ueberlel»enden voll- 

Digitized by Google 


wertige, oft auffallend kräftige Kinder werden, ersehen Sie aus 
den Photographien, die Herr Kollege Mueller vorgezeigt hat: 
h'h könnte diese Zahl noch tun weiten» vermehren. Jedenfalls ist 
es für den Pädiater eine wenn auch schwierige, so doch lohnende 
Aufgabe, dem Geburtshelfer di*» Frucht seiner Arbeit, l. e. (bis früh 
geborene Kind zu erhalten, woliei der Wärmeschrank und Brust- 
nah rang die gewichtigsten Faktoren bilden. Die Couveuse möchte 
ich trotz der günstigen Erfahrungen nicht nach ihren Erfolgen im 
Spital oder Gehüranstulten, sondern nach ihren Leistungen in der 
Privalpmxis beurteilt wissen. 

Herr II. F alt in: Der Ansicht Kriinig s, dass bei der Be¬ 
urteilung der Möglichkeit der Geburt bei verengtem Becken die 
Grösse des kindlichen Schädels genau beobachtet werden muss, 
schliesse ich mich vollständig an: nur glaube ich nicht, dass damit 
etwas Neues oder Vernachlässigtes hervorgehoben worden ist. 
An der v. W i n e k e 1 sehen Klinik wurde uns dieser Punkt ganz 
besonders eingepnigt. Als Assistenten mussten wir im Laufe der 
letzten Wochen vor der Entbindung bei den Schwangeren gerade 
auf die Ilineiiisehiebbarkeit des kindlichen Schädels in das mütter¬ 
lich*» Hecken besonders achten. Das ist ein Verfahren, das 
jeder Arzt leicht ausführen kann. 

Was die Pr**ehownikdiät betrifft, so glaube ich die unerwähnt 
gehle‘bene systematische Körperübung hervorheben zu müssen. 

Aus meinen Erfahrungen über gewaltiges Durchpressen des 
Kopfes bei der Extraktion kann ich nur mitteilen, dass ich nie eine 
Verletzung oder Schädigung der Naehharorgane beobachtet haln». 
In dem langen und dauernden Druck liegt eine viel grössere Ge¬ 
fahr. Das ist auch ein ungünstiges Moment, das gegen die Sym- 
physcotomie spricht. Dagegen ist die Tatsache nicht zu übersehen, 
dass nach statistischen Zusammenstellungen in 9—14 Proz. von 
Debilität. Imbezillität mul Idiotie Traumen des Kopfes während 
der Geburt als ätiologisches Moment augefülvrt werden. Der eine 
Fall von Mueller. der nach S Monaten an Eklampsie starb, 
kann vielleicht auch hierher gerechnet werden. Darum ist es von 
grosser Bedeutung, bei Zeiten die Geburt einzuleiten, solange der 
Kopf noch gilt durch das Hecken gebracht werden kann. Dagegen 
glaube ich nicht, dass man sein Hauptaugenmerk darauf lichten 
soll, di*» Erweiterung des Zervikalkunulcs und die Beendigung der 
Geburt in der kürzesten Zeit zu ermöglichen. Wir müssen uns 
auch hier an di*» Vorgänge unter normalen Verhältnissen möglichst 
unlehncn. Nur wenn für Mutter oder Kind gross.» Gefahr vor¬ 
handen ist. soll durch möglichst schnelle Erweiterung des Zervikal¬ 
kanales mit Instrumenten und Ballon die Geburt in 12—lö Minuten 
beendigt werden. Sonst halte ich die langsame Erweiterung des 
Zervikalkanals durch unelastischen Ballon mit Zug im Interesse 
der Mutter und des Kindes für sehr angezeigt. Dieses Verfahren 
empfiehlt sich ganz besonders bei der Einleitung der Frühgeburt. 
Ich dehne den Zervikalkanal mit dem B o s s i sehen Instrumente 
und führe dann einen Kolpeurynter ein, der, zwischen den vier 
Branchen des Instrumentes liegend, sich leicht einführen lässt. 
Dann wird das Instrument entfernt. Hat der Kolpeurynter nicht 
genügend erweitert, so wird der Mueller sehe unelastische 
Ballon eingelegt. Fm dem Einsohneiden der Branchen entgegen- 
zmvirken, ziehe ich über diesell*en einen elastischen Guinmi- 
schhuteh. Auf diese Weist» haln» ich Ih»I Placenta praevia. l*ei der 
Einleitung der Frühgeburt und bei der Einleitung der Geburt am 
Ende der Schwangerschaft, operiert und für Mutter und Kind sehr 
gute Erfolg*» gehabt. Nur möchte ich gleich bemerken, dass ich 
die operative Einleitung der Geburt, mit nachfolgender künstlicher 
Beendigung, ähnlich wie den Kaiserschnitt, für keine Operation 
bei rächte, die für den praktischen Arzt bestimmt ist. Behl*» 
Operationen gehören in das Wirktmgsfeld des Geburtshelfers und 
operierenden Gynäkologen. Jedenfalls ist aber die regelrechte, vor¬ 
sichtige Einleitung der Gehurt und oi>erntivo Beendigung derselben 
\iel leichter und ungefährlicher als der Kaiserschnitt. Von der 
Symphyseotomic spreche ich als von einer unzw’eckmässigeu und 
für den praktischen Arzt absolut unbrauchbaren Operation gar 
nicht. Ich kann mir keinen Fall denken, w r o leb sie ausführen 
würde (Hier keinen besseren Ersatz für sie fände. 

Herr T h e i 1 h a b e r: Die Symphyseotomie ist nahezu von 
allen Geburtshelfern verlassen worden, da nach ihrer Anwendung 
häutig schwere Verletzungen der Geburtswege sieh an die Extrak¬ 
tion des Kindes anschlossen. Keinesfalls eignet sieli diese Opera¬ 
tion für den praktischen Arzt. 

Bei der künstlichen Frühgeburt ist die Chance, am Leben zu 
bleiben, für di*» Mutter zweifellos viel grösser als beim Kaiser¬ 
schnitt. Wird die künstliche Frühgeburt zwischen der 33. und 
3(». Woche ausgeführt, so sind die Aussichten, die Kinder am Leben 
zu erhalten, für die Kinder recht günstig, wenn sich die Eltern in 
guten Vermügensverhältnisseu befinden und dem Kinde eine sorg¬ 
fältige Pflege angedeihcn lassen. Fehlt letztere Jedoch, wie es vor 
allem bei den meisten ausserehelieh geborenen Kindern der Fall 
ist. dann ist die* Sterblichkeit unter den frühgeborenen Kinderr 
eine sehr bedeutende. Es ist deshalb begreiflich, wenn in gross*-) 
Entbindungsanstalten, in denen meist ledige Arme entbinden, den* 
Kaiserschnitt aus relativer Indikation der Vorzug gegelKHi wird. 
Andererseits wird man in der Privatpraxis häufig mit Recht die 
künstliche Frühgeburt bevorzugen, namentlich wenn die Eltern in 
der Lage sind, eventuell auch (bei eintretenden Verdauungs¬ 
störungen z. B.). Ernährung der Kinder mit Ammenmilch zti be¬ 
werkstelligen. 

Herr Katzenstein: Die Diagnose der Hypertropliie 
und Dilatation des Herzens. 
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lieber die Symptome der Dilatation und Hypertrophie des 
Herzens herrscht bis in die jüngste Zeit hinein eine grosse Ver¬ 
wirrung. Dieselben Symptome werden bald der einen, bald der 
nmleren dieser Veränderungen des Herzens zugeschrieben. Leider 
lasst die pathologische Anatomie zur Aufklärung dieser Verhält¬ 
nisse vollständig im Stich, da die Beschaffenheit des Herzens 
post mortem einen bindenden Schluss auf diejenige intra vitam 
nicht zulässt. Das hat Cohnheim betont, und alle Autoren 
vor und nach ihm sind derselben Anschauung. 

Während die älteren Schriftsteller (L a e n n e e, S t o k e s, 
Hope, Willi a m s) sich über die Symptome der verschiedenen 
Arten der Herzvergrösserung klar waren, trat später besonders 
durch die Bambergersehe Lehre eine veränderte Anschauung 
ein. Diese Lehre nämlich geht dahin, dass einem starken Herzen 
ein starker Spitzenstoss und starke Herztöne, einem schwachen 
Herzen ein schwacher Spitzenstoss und schwache Herztöne ent¬ 
sprechen. Dass diese Lehre der Wirklichkeit nicht entspricht, 
zeigt die tägliche Erfahrung. Um mir nun Klarheit in dieser 
Frage zu verschaffen, ging ich von der Beobachtung ganz ex¬ 
tremer Fälle aus. 

Ich untersuchte Menschen, die schwere Arbeit verrichten, 
Arbeiter einer Maschinenfabrik, sehr geübte Turner, Athleten, 
Ringkämpfer, Radwettfahrer; dass diese Menschen im allge¬ 
meinen ein hypertrophisches Herz haben müssen, geht aus physio¬ 
logischen Gründen hervor, denn einer kräftigen Muskulatur des 
Herzens muss ein ebenso kräftiges Herz entsprechen und pseudo- 
hyjwrtrophische Herzen kennt man nicht; ferner aus der ver¬ 
gleichenden Beobachtung im Tierreich; das Tierherz ist um so 
muskulöser, je grösser die Anforderungen sind, die an dasselbe 
geteilt werden. 

Bei diesen Leuten fanden wir nun durch die objektive Unter¬ 
suchung des Herzens folgenden Befund: Herzfigur nicht oder 
kaum vergrössert; Herzspitzenstoss nicht zu fühlen; Herztöne 
weich, fast leise oder schwer zu hören, dabei rein, über einen 
grösseren Zeitraum sich hindehnend, d. h. ohne eine Spur einer 
Aceentuation. Dabei ist der Puls gewöhnlich langsam, 60—70 
in der Minute, gross, voll. In subjektiver Hinsicht geben die 
Leute an, dass sie niemals, mögen sie nun schwere Arbeit ver¬ 
richten oder in der Ruhe (und das will ich besonders betonen) 
sich befinden, irgend welche Beschwerden seitens des Herzens 
empfinden. Das beweist, dass an das Herz sowohl gross«.» An¬ 
forderungen gestellt werden können, als auch, dass die Leute 
nicht etwa infolge „der Wirkung des sogen, erhöhten arteriellen 
Druckes" (Rosenbach) leiden. 

Der Fixierung des klinischen Bildes der Dilatation liegen 
uns folgende Krankheiten zu Grunde, deren Wirkung auf das 
Herz bekannt und oft beschrieben wurde. Es handelt sich 
immer um Schwächezustände des Herzens, die immer mit Dila¬ 
tation oinhergehen: 

1. Akute Dilatation durch übermässige körperliche An¬ 
strengung. 

2. Anämie und Chlorose. 

3. Infektionskrankheiten, wie Pneumonie, Typhus, Rheu¬ 
matismus, Tuberkulose. 

Ich teile nun die Dilatation in 3 Grade und finde in den 
beiden ersten und in 50 Proz. des dritten, schwersten Grades 
immer dieselben Erscheinungen, nämlich: Der Patient gibt an, 
dass er leicht Atemnot bekomme, Herzklopfen bei der geringsten 
körjHirlichen Anstrengung; das Herz ist verbreitert, der Horz- 
stuss erschüttert den Brustkorb über dem Herzen, der Spitzen- 
st<»s ist stark hebend und liegt meist, in grösserer Aus¬ 
dehnung fühlbar, im 5., zuweilen 6. Interkostalraum, in- oder 
ausserhalb der Mammillarlinie. Der Puls, wie die Herztätigkeit 
1k schleunigt, ist sehr klein. Die Herztöne sind accentuiert 
und zumeist laut. Den Umstand, warum die erwähnten 50 Proz. 
andere Erscheinungen ergeben, und zwar Erscheinungen, die man 
bisher als allein für charakteristisch für Dilatation gehalten hat, 
habe ich in einer ausführlichen Arbeit zu erklären versucht. 

Während wir also bei der Hypertrophie einen Uebersehuss 
an Reservekraft, Adaptionsfähigkeit zu grösserer Arbeit haben, 
zeichnet sieh das dilatierte Herz gerade dadurch aus, dass es 
mit der normalen Kraft nicht auskommt, und mit Zuhilfenahme 
der Reservekraft seine Aufgabe zu erfüllen sucht. Unter allen 
Umständen aber bewirkt die Zuhilfenahme der Reservekraft eine 
Vergrösserung der inneren Arbeit des Herzens, indes die äussere 
Arbeit hier nicht oder nur wenig sinkt. Dazu kommt, dass schon 

Digitized by Google 


aus rein physikalischen Gründen die innere Arbeit des er¬ 
weiterten Herzens grösser ist. Der Blutdruck aber nimmt infolge 
der sogen. Herzschwäche nicht ab. So ist es verständlich, und 
ich hal>e das ganz ausführlich in meiner demnächst erscheinenden 
Arbeit, wo sieh auch die entsprechenden Literaturangaben finden, 
betont, dass nicht nur die klinische Beobachtung, sondern auch 
die theoretische Forschung e-s lehrt, dass einem hypertrophischen 
Herzen n i e h t a o c e n t u i e r t e, dem dilaticrtcn, mit einer 
verhältnismässig geringen Ausnahme, acccutuicrtc Herz¬ 
töne entsprechen. 

Disk ussion: Herr B e s t e 1 m e y e r weist darauf hin, 
«lass bei <l'*r Einstellung «ler Rekrut« n nicht selt<»n Aceentuieriing 
<ler Herztöne gefunden werde, der man aber kein besonderes Ge¬ 
weht beilegen könne, da. es sieh zeige, dass diese Ixuite den An¬ 
forderungen des IHeilstes meist gewachsen seien. 

Herr II n n d w e rck: lm Anschluss an die Bemerkungen «les 
Herrn I)r. K a t z e n s t e i n über s«‘ine IVrkussioiisergebiilsse 
<K. findet die absolute rechte Herzgrenze in normalen Fällen 
links vom linken Stenialrandei möchte ich mir erlauben, «li<» Auf¬ 
merksamkeit der Herren auf «lie P.MM) in Virchows Archiv <Ud. HM». 
Heft ö) erschienene Arbeit Oest reich« ,.Zur Perkussion <l« k s 
Herzens“ zu lenken. Oe. porkutiorte die Herzen von über 
1000 Leichen und verglich seine Resultate mit den Ergebnissen 
der sofort vorgenommenen Autopsien: dass seine Befumle auch 
mit denen am Lebenden übereinstimmtm. hebt Oe. besonders, unter 
stichhaltiger Begründung, hervor. Nachdem Oe. zunächst die 
Vorteile der Bestimmung der absoluten Herzdiimpfuug gegenüber 
der der relativen erörtert hat, gibt er die von ihm in normalen 
Fällen stets gefundene rechte Grenze der absoluten Herzdiimpfuug 
an: vom Sternalende der 4. linken Rippe in u a e h 
rechts offenem Bogen zum Sternalansatz des 
5. oder 6. rechten Kippenknorpels (also s e li r ä g 
nach unten ii b e r d a s Sternum ziehen d). M. II.! Dieser 
Verlauf der absoluten rechten Herzgrenze, den Oe. an Lebenden 
lind Leichen gefunden lind dessen Richtigkeit durch Sektionen 
erhärtet hat, stimmt mit deu Befunden überein, die wir (mein 
früherer Chef. Herr Prof. G r o e «1 e 1. und ich) in Bad Nauheim 
an Herzgesunden (nicht alle Patienten in Nauheim sind herzkrank) 
schon vordem uns Oe Streichs Arbeit bekannt war, stets ge¬ 
funden haben (cf. meine Arbeit Münch, med. Wochensohr. No. 0, 
11)02». Es ist mir unverständlich, wie es kommt, dass man immer 
wieder, selbst in «lei* neuesten Literatur angegeben findet, «li«» 
recht«» Grenz«» der absoluten Dämpfung liegt nicht hinter dem 
Sternum, sondern an seinem linken Rande, da das Sternum wie 
ein Plessimeter wirke und keine Differenzierung im Schalle zu¬ 
lasse. Die Arbeit Oes t reich» ist vielleicht — wenigstens m. E. 
— mit das Beste, was über Perkussion in der letzten Zeit ge¬ 
schrieben ist; leider hat sie bis jetzt nicht die Beachtung ge¬ 
funden, die ihr gebührt. Die Arbeit l)iet«»t viel des Interessanten 
mul vor allem für den praktischen Arzt Wissenswertes. So gibt 
0«\ eine „Treppenform“ der rechten Herzgrenze an, die lxd Ver¬ 
grösserung des rechten Ventrikels vorkommt, nicht aber bei Ver¬ 
schiebung «ler rechten Herzgrenze nach rechts durch Vergrösserung 
des linken Ventrikels allein. Auch dies finde ich oft bestätigt; 
es ist dies wertvoll für die Differentialdiagnose, ob beide Ven¬ 
trikel vergrössert sind oder wenn nur einer, welcher von beiden. 
(Das Nähere muss im Original nachgelesen werden.) Wer nicht 
nur Herzgrenzen perkutiert, sondern auch auf die Brust wand auf- 
zeichnet, wird das Vorkommen der Treppenform bei Vergrösse- 
rungen des rechten Herzens bestätigt finden. 

Herr Bock: Der Vortrag«»nde sieht die Hypertrophie des 
Herzens ziemlich harmlos an und kann ich mich damit nicht ein¬ 
verstanden erklären. Jede Hypertrophie birgt das Zeichen des Ver¬ 
falles in sieh, denn es ist ja nur ein Anpassungszustand an ge¬ 
störte Zirkulatkmsverhältnisso. Das sehen wir am besten bei 
Myom- mul Kropfherzen. Ist das Hindernis hier entfernt, so tritt 
die latente Myokarditis oft sehr heftig zutage und es dau«»rt oft 
Monate, bis der hypertrophische Herzmuskel wieder normal wird. 
Der Vortragende scheint zu übersehen, dass jeder Hypertrophie 
mit Ausnahme der konzentrischen bei Nierenerkrankung die Dila¬ 
tation vorausgehen muss, und verwechselt das muskelkräftige 
Arbeiterherz mit einem hypertrophischen. Gerade die Dilatation 
ist das Sebä«lig«»nde für den Herzmuskel. di<* Musk«*lbün«lol worden 
auseinander gezogen, in ihrem eng«‘n Gefüge g«»l«)cki»rt und «la- 
duivh für spätere Biiidegewebs<l«‘g«»neratioium «ler Anlass g«'geb«*n. 

Was den Spitzenstoss anlaiigt, so hängt dessen Stärk«», ab- 
g«*selieu von tler Kraft d«»r Kontraktion, ab v«»n dc»r Drehung «h*s 
H«*rzens resp. von weh-lum, rechten o«ler linken. Ventrikel «l«*r- 
sellx* g«»bll«let wird. 

Die Aceentuicrung <h»r Töne kann in der Weise, wi<* si«» Vor- 
tragtunhT angibt, nicht. verw«»rt« , t. w«*nh»n. D«»m muss i«-h auf 
Grund ö jährig« 1 !* Erfahrung, seit welclu»r Z«*it ich die einzelnen 
T«mstärk«‘n syst«»matis«*h messe, widerspivclmn. Die Tonstärken 
<h»r Ventrikel und Gcfäss«» — i«*h nmsso I. Mitralton. II. Pulmonal- 
ton un«l II. Aortenton - - stehen bei normalem Herzen in einem be¬ 
stimmten Verhältnisse zu einander und nur aus der Aenderung 
dieser Verhältnisse können Schlüsse gezogen werden. Ist z. B. 
nervöses Herzklopfen vorhanden und der Herzmuskel gesund, so 
können die einzelnen Tonstärken bis uuf das 10 faclie gest«»igert. 
s«»in, aber ihr Verhältnis zu einander ist «las gl«»iche g«*bUeb«*n. 
Li«»gcn dagegen MuskelstOrung<*n «>«l«»r G«»fässv«»räiuU*iuiigen vor. 
so ändert sich das V«»rhältnis der Toutlirk«*n zu einander uml 
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aus diesem veränderten Verhältnis können weitere Schlussfolge¬ 
rungen abgeleitet werden. 

Herr Fr. Craeiner macht darauf aufmerksam, dass ja die 
Ergebnisse der Perkussion sehr viel davon abliängen, in welcher 
Körperlage der Kranke untersucht wird. Man solle sich nicht 
mit der Untersuchung im Stehen begnügen, sondern auch den 
Patienten im Liegen untersuchen. 

Herr Grassmann üussert sein Erstaunen über das vom 
Vortragenden betr. der rechten Herzgrenze Vorgebrachte. Das 
Herz reiche, wie jüngst auch Krelil angab, seiner anatomischen 
Lage nach Immer bis zum rechten Sternalrand und könne, bei 
fehlendem Emphysem, durch sehr starke Perkussion auch immer 
am rechten Sternalrand noch durchperkutiert werden: es komme 
eben stets auf die Art und Weise der Perkussion an. Die von 
Oestreich angegebene Treppenform der rechten Ilerztigur- 
begrenzung finde sich öfter deutlich. Vebrigens könne ein Streit 
über die Lage des Herzens am Lebenden heute, im Zeitalter der 
Röntgen strahlen (man vergleiche z. B. den Z i e m s sen¬ 
il ieder sehen Atlas), nicht, mehr aufgeworfen werden. 

Er mache darauf aufmerksam, dass die Verbreiterung der 
Dämpfung nach r. bekanntlich nicht immer auf Rechnung des 
rechten Herzens komme, wie dies kürzlich wieder von D. Ger¬ 
hardt bestimmt durch Autopsien nachgewiesen wurde. 

Herr Katzen stein: Es ist bei der vorgerückten Zeit ni«-ht 
möglich, auf die verschiedenen angeregten Fragen einzugehen: 
müsste ich doch alle die theoretischen Erwägungen, die meine An¬ 
schauungen stützen, hier Vorbringen. Ich will deshalb nur kurz 
folgende Bemerkungen machen: Herrn Kollegen Bock möchte 
ich erwidern, dass die Frage, wie der Spitzenstoss zu stände 
kommt, bis heute nicht erledigt ist. Ferner bin ich nicht, der 
Ansicht, dass die Hypertrophie zur Muskelentartung führen muss. 
Dies ist nur dann der Fall, wenn ein hypertrophisches Herz durch 
Ueberanstrengung geschädigt wird oder wenn die Krankheit, 
welche die Hypertrophie hervorrief, fortdauert und schliesslich 
zur Atrophie der Organe führt. Dann möchte ich nochmals wieder¬ 
holen, dass Leis und Prynton gerade darauf aufmerksam 
gemacht haben, dass im Anschluss an Gelenkrheumatismus eine 
Myokarditis auch ohne Peri-, Endokarditis Vorkommen kann. - 
Herrn Generalarzt I)r. Bestei mey er möchte ich bemerken, 
dass Aceentuation der Herztöne iufolge von Nervenreizung wohl 
vorkommt, dass «lies aber besonders ln*i jungen Leuten selten sein 
dürfte und dass nach Untersuchung von Kolb (Beiträge zur 
Physiologie maximaler Muskelarbeit) die Herzarbeit durch ratio¬ 
nelle Uebung gelw'ssert wird. Hierdurch erklärt sich der Umstand, 
dass viele Soldaten bei Eintritt in das Heer mit Aceentuation 
der Herztöne wohl eine Dilatation haben dürften, die unter ratio¬ 
neller Leibesübung verschwindet. 

Herr Jesionek: Demonstration eines Falles von Derma* 
titis atrophicans. 


Aerztlicher Verein in Nürnberg. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 18. Dezember 1902. 

Vorsitzender: Herr Carl Ko eh. 

Herr Krämer demonstriert einen Knaben mit einer 
schweren Missbildung des linken Armes. Der Vorderarm zeigt 
eine rudimentäre Entwicklung, Hand und Finger fehlen völlig. 

Herr Kronacher demonstriert das von diesem Falle ge¬ 
wonnene Röntgenbild. Es ergab sieh dabei ein völliger Defekt des 
Radius mit partiellem Defekt der Ulna, indem au derselben der 
Processus coronoideus, sowie das Olecranon fehlen. Der Unter- 
Armknochen. der spitzwinklig zum Oberarm stellt, liegt in einer ge¬ 
ringen, der Fossil coronohlca entsprechenden Vertiefung des eben¬ 
falls sehr atrophischen Oberarmknochens. An den Vorderarm¬ 
knochen sehliessen sieh 2 Metakarpalknochen, sowie die Phalangen 
eines Fingers an. Am Vorderarmknochen ist sehr gut die geheilte, 
vor ca. 1 Jahren infolge eines Pferdebisses entstandene Fraktur 
desselben sichtbar. 

Herr Bändel spricht über einen Fall von Simmonds- 
scher Trachealverengerung. (Der Vortrag erscheint in dieser 
Woehensehr.) 

Herr August Beckh spricht 1. über einen Fall von kinds¬ 
kopfgrossem Kystoma pseudocarcinosum des roHiten Ovarimns. 
kompliziert durch etwa 3 Liter freien Aszites, bei einem 2ö jähri¬ 
gen Mädchen; einmalige Stieldreliung. keine Adhäsionen. Laparo¬ 
tomie; Heilung. 

B. demonstriert 2. einen bereits am 4. Mai ISDN durch Total¬ 
exstirpation gewonnenen Uterus mit Carcinoma corporis und 
einem kleinen Myom. Patientin, damals 57 Jahre alt, litt seit 
20 Jahren au hochgradigem Emphysem mit Asthma bronchiale, 
erlag nun diesem Leiden Mitte November dieses .Jahres und durch 
Sektion wurde vollständige Rezidiv- und Metastasenfreilieit kon¬ 
statiert, nach 4% Jahren, und was um so bemerkenswerter ist. 
als die Diagnose bereits anfangs Dezember 1897 gestellt war und 
Patientin erst Im Mai 1898 zur Uadikaloperation kam. Vortragen¬ 
der hat bis jetzt unter 25 Totalexstirpationen per vaginam wegen 
Karzinom 7 Korpuskarzinome operiert, von denen 6 einschliesslich 
des eben besprochenen rezidivfrei geblieben sind, das älteste seit 
1895; ein Fall, komplizert mit Pyosnlpinx. starb post operalionem 
an Peritonitis. 


Physikalisch-medizinische Gesellschaft zu Würzburg. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 8. Januar 1903. 

Herr Borst: lieber Heilungsvorgänge nach Sehnen¬ 
plastik. 

Nach einer kurzen Besprechung der Literatur über Sehnen¬ 
regeneration nach Sehnendurchschneidung und nach einfacher 
S< lmennaht sowie im Verlauf von Sehneiieiitzündungen gedenkt 
Vortragender seiner ersten Untersuchungen über die lleilungs- 
vorgiinge nach Selmeiiplasfik. die er an 11 von Herrn Geh. Rat 
I’rof. Dr. Hof fit operierten Hillen im Herbst 1901 anstelleii 
konnte (vergl. den Vortrag lloffus auf der Naturforscher¬ 
versammlung Hamburg 1901). Die damals von lloffa mitge¬ 
teilten Dntorsuchungsrcsiiltate vom Vortragenden (siehe diese 
Wochenschrift 1901, Xo. 51) sollten den Charakter einer vorläufi¬ 
gen Mitteilung haben; die genaue Untersuchung der betreffenden 
Fülle hat der Vortragende nun durchgeführt und berichtet ein¬ 
gehend (unter Demonstration einer grossen Anzahl von mikro¬ 
skopischen Präparaten und Zeichnungen) über seine Befunde. 
Ausser den II o f f a sehen Experimenten (Verpflanzung von 
Seimen auf benachbarte, Verlängerungen von Sehnen durch 
Z-förmige Durchschueidung, Verkürzungen von Seimen durch 
Faltung nach Lauge etc.) liegt den Untersuchungen des Vor¬ 
tragenden auch eine Reihe 1 von Experimenten (an Hunden, 
Katzen, Kaninchen und Fröschen) zu gründe, die er selbst aus- 
ge führt hat, uml zwar 1. Verpflanzung von Sehnen auf benach¬ 
barte. 2. Faltungen nach L a n ge, ?,. Resektionen von Sehnen mit 
Vernidiung der Stümpfe 1 auf benachbarte Sehnen oder mit Frei¬ 
lassung der Stümpfe (zum Studium des Einflusses der Span¬ 
nung bezw. der funktionellen Inanspruchnahme der Sehne auf 
die Regencrationsvorgange), 4. lokale Aetzungen von Sehnen mit 
Arg. nitr. in Substanz oder lOproz. Lösung (mit Einreibung von 
Russ in die Acizstellen). 5. Verpflanzungen von resezierten 
Schnellstiickchmi ins subkutane Gewebe. Während bei den von 
IT of f a an Hunden und Katzen ausgeführten Experimenten die 
mikroskopischen Untersuchungen 14, 24, 42, 64 Tage post operat. 
vom Vortragenden vorgciionicn wurden (mit Ausnahme eines 
Präparates vom Menschen — Tibialisverkürzung nach 
Lange —, welches 242 Tage post operat. entnommen war) hat 
der Vortragende die Untersuchung seiner eigenen Fälle 2 bis 
14 Tage post operat. vorgenommon und so die Hof fasche Ver¬ 
suchsreihe ergänzt. 

Zu einem kurzen Referat ist der Vortrag von Borst nicht 
geeignet. Die ausführliche Veröffentlichung der Untersuchun¬ 
gen wird in Zieglers Beitr. z. pathol. Anat. Bd. XXXIV erfolgen. 


Aus ärztlichen Standesvereinen. 

Versammlung der Vorstände bayerischer ärztlicher Bezirks¬ 
vereine 

zu Nürnberg am 1. Februar 1903. 

Auf Einladung der Vorstandschaft des ärztlichen Bezirks¬ 
vereines München fanden sieb am 1. Februar im Württem- 
berger Hof zu Nürnberg Vertreter der Vorstandschaften der 
ärztlichen Bezirksvereine von München. Nürnberg, R e - 
g e n s b u r g. Fürth, Hof, B a m borg und W ü r z b u r g be¬ 
hufs einer Besprechung der Postkrankenkassenfrage 
ein. A u g s 1> u r g uud Bayreuth, gleichfalls eingeladen, 
hatten bereitwilligst zugesagt, ihre Vertreter waren aber Im 
letzten Augenblicke am Erscheinen verhindert. Ebenso war Bo- 
zirksarzt Dr. W i 11 e - Markt Oberdorf infolge der grossen Ent¬ 
fernung seines Wohnortes vom Orte der Zusammenkunft nicht in 
der Lage, rechtzeitig zu erscheinen, er hat indessen auf tele¬ 
phonischem Woge sein volles Einverständnis mit den Münchener 
Beschlüssen erklärt. A s c h a f f c n b u r g und Parsau konnten 
nicht mehr rechtzeitig verständigt werden. 

Hof rat Dr. B e c k li - Nürnberg eröffnet e und leitete die 
Sitzung. D r e s d n e r - München hielt als Vorsitzender der ein¬ 
ladenden Vorstandselmft die einleitende Ansprache. An der regen 
Diskussion beteiligten sieh vornehmlich Beckh und N e u - 
b c r g e r - Nürnberg. Ilofrat M a y e r - Fürth, Oberarzt J ung- 
e u g e 1 - Bamberg, Dresdner. Kastl und Sichert-Mün¬ 
chen. Schliesslich wurden folgende Beschlüsse einstimmig gefasst; 

1. An sämtliche bayerischen Bezirksvereine ist ein Schreiben 
zu richten, in welchem in kurzer Begründung die Notwendig- 
k eit weiteren Vorgehens in Sachen der Post- 
Krankenkasse — besonders unter Hinweis auf die Not¬ 
wendigkeit des Eintretens für das Prinzip der freien Arztwahl, 
auch mit Rücksicht auf eventuelle Gründung weiter e r 
mul A u s d c h n u n g b e r c i t s b e s t e h e n d er staat¬ 
lich e r lv r a n k e n k a s s e n — dargelegt wird und die Yer- 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



10. Februar 19öo. 


Ml 7 EXC11KXKU MK1 > IZIXISCHK W (X' IIK X SU 11B1Fl'. 



«•ine ersucht werden, sieh den houhsicluigtcu. ihnen kundzugebou- 
den Schritten a u z u s c li 1 i e s s o n. 

2. Es wird eine Denkschrift ansgearheitet, in welcher 
eine ausführliche, sachgemüsse und zweckentsprechende Be¬ 
gründung gegeben wird. — Diese Denkschrift wird später den Be¬ 
zirksvereinen zugehen. 

Die Denksclirift wird den k. Ministerien des 
A euss e r n u n d des In n e r n, sowie dein k. Obe r n» e d i - 
z i u a 1 a u s s e li u s s e übersendet. 

(.Gleichzeitig wird beim k. Ministerin in des A e u s s e r n 
um eine Audienz zu m ü n d 1 i c li e in Vor trage nacli- 
gesucht. 

Das k. Ministerium des Innern, sowie der k. Obermedizinal¬ 
ausschuss werden gebeten, bei dem k. Ministerium des Aeussern 
unterstützend für die Bitte der Aerzte cinzutreten. 

Die E i n r e i c h u ng der Denk» c li ritt an die k. -Mi¬ 
nisterien und den k. Obermedizinalausschuss geschieht durch die 
dazu legitimierte Körperschaft, d. h. die ständigen Aus¬ 
schüsse der A e r z t e k a m m e r n, deren Benachrichtigung 
und Eiuladung die Herren Hofrat May er-Fürth und Oberarzt 
.1 u n g e n g e 1 - Bamberg, die Vorsitzenden der mittelfränkischen 
bezw. oberfriiukischen Aerztekammern, bereitwilligst übernehmen. 

Zur Audienz sollen gleichfalls die Vorsitzenden der ständigen 
Kammerausschüsse unter Zuziehung der Vorsitzenden der ärzt¬ 
lichen Bezirksvereine Müuchen und Nürnberg gehen. 

In der Audienz soll vor allem auch die Bitte vorgetragen 
werden, d i e k. O e n e r a 1 d i r e k t i o n zu m ii n d 1 i <• h e n 
V erhandlungen mit den V ertret e r n d e r A e r z t e 
veranlassen zu wollen. 

-4. Die Ausführung des Schreibens an die Be- 
z i rks vereine übernimmt der Bezirks verein N ii r n b e r g, die 
A b f a s s u u g der Denkschrift der Bezirksverein M Ü n - 
elien. —- Beide einigen sich zuvor gemeinschaftlich über die de¬ 
finitive Abfassung dieser Schriftstücke. 

5. Die Kosten werden nach dem Verhältnis der Mit¬ 
gliederzahl der Bezirksvereine ausgeschlagen. 

Es wurde dem Wunsche Ausdruck gegeben, dass sic*h v in Zu¬ 
kunft bei allen wichtigen Fragen die Vertreter der Bezirksvereine 
zu mündlicher Aussprache zusamnienfiuden mögen. 

Ein von Vorstandsmitgliedern des ärztlichen Bezirksvereins 
M ii nche n ausgearbeiteter Plan eines Zusammenschlus¬ 
ses der b a y eris e li e u Aerzte in strengster Anlehnung 
:iu die staatliche Standesorganisation behufs Ermöglichung 
wirtschaftlicher Hebung des Standes soll allen Bezirks- 
Vereinen zur Besprechung zugehen. 

Auswärtige Briefe. 

Berliner Briefe. 

(Eigener Bericht) 

Die Behandlung des Medizinalwesens in der städtischen 
Verwaltung. — Einheitliche Organisation der Einrichtungen 
für erste Hilfe. — Kurpfuschereiprozess. 

Schon bei der Beratung des Antrages Lan d a u, betreffend 
die Vermehrung der selbständigen Chirurgen an den städtischen 
Krankenhäusern, zeigte es sich, dass einzelne unter unseren 
Stadtvätern für die sanitären Verhältnisse und Bedürfnisse 
eines grossen Gemeinwesens nicht dasjenige Verständnis und 
auch nicht diejenige Sachkenntnis besitzen, die die Bedeutung 
der Sache erforderlich machte. Es scheint, dass man sieh 
an manchen Stellen gar keine anderen als persönliche 
Motive für Verbesserungsvorschläge denken kann; wie sollte man 
es sonst verstehen, dass ein Redner seine Opposition mit den 
Worten begründete: „Ich habe immer geglaubt, dass die 
Krankenhäuser der Kranken wegen da sind, nicht der Aerzte 
wegen.“ Die Aussichten des Antrages selbst sind erheblich ge¬ 
ringer geworden, denn in der Kommission, der er überwiesen 
wurde, ist er abgelehnt worden. Die Antragsteller hoffen aller¬ 
dings, ihn trotzdem im Plenum zur Annahme zu bringen. Er¬ 
regte schon die ganze Art und Weise, wie die Angelegenheit be¬ 
handelt wurde, einige Misstimmung, so wurde diese noch ge¬ 
waltig gesteigert, als die vakant gewordene Stelle eines Leiters 
de«, städtischen Siechenhauses in ganz überraschender Weise be¬ 
setzt wurde. Für das Institut, welches 1200 Insassen hat, war 
in dem Ausschreiben ein Arzt gesucht worden, welcher „die volle 
Verantwortung für den gesamten ärztlichen Dienst zu über¬ 
nehmen und das dargebotene Krankheitsmaterial wissenschaft¬ 
lich zu verwerten hat“. Obwohl diese Aufgabe von einem einzigen 
schwerlich im vollen Umfange zu bewältigen ist und sowohl im 
Interesse der Siechen wie der wissenschaftlichen Verwertung auf 
mindestens 2 oder 3 Kräfte verteilt werden müsste, ging doch 
eine grosse Zahl von Meldungen ein, und unter den Bewerbern 
war kein Mangel an solchen, die den gestellten Bedingungen voll¬ 
auf zu entsprechen im stände waren. Die Wahl aber fiel schliess¬ 


lich aut einen seit einem dalm* in Berlin ansässigen La ry »ge¬ 
logen, von dessen wissenschaftlicher Tätigkeit mail seit 20 Jahren 
nichts mehr gehört hat, und dessen Spezialfach für die zum 
grössten Teil aus Nerven-, Herz-, Lungen- und Krebskranken 
bestehenden Siechen so gut wie gar keim* Bedeutung hat. Diese 
auffallende Besetzung der Stelle hat einmal in dem auch sonst 
nur zu bekannten, aber hier allzu krass in die Erscheinung 
tretenden Projektionswesen seinen Grund, ferner aber und trotz 
der ausdrücklich ausgesprochenen Bedingung in der Abneigung 
mancher einflußreicher Personen gegen wissenschaftlich arbei¬ 
tende Aerzte, von denen sie glauben, dass sie die ihnen anver¬ 
trauten Kranken durch Experimente schädigen könnten. So 
zeigen sieh noch hier die Nachwirkungen der fast vergessenen 
lind längst als nichtig oder übertrieben erwiesenen Hetzereien 
gegen experimentelle Forschungen. 

Es hatte sieh auch sonst viel Zündstoff angesammelt, und 
in einer ziemlich stark besuchten allgemeinen Aerzteversamm- 
lung wurde gewösserinasscn über die Behandlung der städtischen 
Medizinalangelegenheiten, wie sie sein sollte und wie sie nicht 
ist, Abrechnung gehalten. Ausser den schon erwähnten Fragen 
kam die Armenpraxis zur Sprache, für welche die Einführung 
der freien Arztwahl verlangt wurde. Ueber die Zweckmässigkeit 
und Durchführbarkeit dieser Einrichtung sind die Ansichten 
der Sachverständigen bekanntlich geteilt, und die Erörterungen 
über diesen Punkt traten im Vergleich zu den anderen mehr in 
den Hintergrund. Wichtiger ist die Forderung der Errichtung 
eines städtischen Medizinalamt es unter der Leitung eines be¬ 
soldeten verantwortlichen Medizinalrats und die Angliederung 
eines hygienisch-bakteriologischen Laboratoriums an dieses Medi¬ 
zinalamt. Da seit langer Zeit ein Stadtbaurat, ein Stadtschul¬ 
rat ete. im Amt ist, so bedarf die Anstellung eines städtischen 
Medizinalrats kaum einer Begründung; es befindet sich im Magi¬ 
strat zwar ein Arzt als Stadtrat, aber nicht in seiner Eigen¬ 
schaft als Arzt, sondern als Kommunalbeamter, und gerade die 
Behandlung, welche medizinische Fragen durch ihn erfahren, 
lassen die Tätigkeit eines verantwortlichen Mediziners im Haupt¬ 
amt als notwendig erscheinen. Ein hygienisches Laboratorium 
ist schon längst ein Bedürfnis für Berlin. Verschiedene hygie¬ 
nische und bakteriologische Untersuchungen muss die Stadt 
schon jetzt mit erheblichem Kostenaufwand in Privatlaboratorien 
ausführen lassen, in einem städtischen Laboratorium hätten vom 
ersten Tage an sämtliche Angestellten alle Hände voll zu tun. 
Das grösste Interesse konzentrierte sich auf die Schularztfrage, 
in der ein undurchdringlicher Wirrwarr besteht. Ein Magistrats- 
antrag will die Zahl der Schulärzte auf 30 vermehren, eine gänz¬ 
lich unzureichende Flickarbeit, zumal es sieh ja nur um eine 
Tätigkeit im Nebenamt handeln kann; ein sozialdemokratischer 
Antrag verlangt für jede der 264 Gemeindeschulen einen Arzt, 
eine sehr wunschenwerte Einrichtung, aber ein gänzlich aus¬ 
sichtsloses Verlangen. Noch sind die Stellen nicht aus¬ 
geschrieben, noch woiss man nicht einmal, wie viele oder wie 
wenige überhaupt besetzt werden sollen, und schon sind Hunderte 
von Bewerbungsschreiben beim Magistrat eingelaufen; und um 
die Konfusion vollständig zu machen, hat der Verein der Armen¬ 
ärzte auf ein unbestimmtes Gerücht hin, dass sie von den Schul¬ 
arztstellen ausgeschlossen werden sollten, eine Eingabe an den 
Magistrat gerichtet, in der sie auseinandersetzen, dass sie ver¬ 
möge ihrer bisherigen Tätigkeit bei armen Schulkindern besser 
als andere zur ITebernahme der schulärztlichen Funktionen ge¬ 
eignet wären und gegen eine relativ geringe Erhöhung ihres 
Gehaltes ihre Dienste anbieten. Die Begründung der Eingabe 
wurde, auch von einigen anwesenden Armenärzten, mit der ge¬ 
bührenden Schärfe verurteilt, die Zustände, die bei der Bewer¬ 
bung von Vakanzen herrschen, aber als ganz unhaltbar und 
dringend der Abänderung bedürftig gekennzeichnet. Es wurde 
schliesslich beschlossen, in einer Denkschrift dem Magistrat alle 
die beregten Punkte klarzulegen. 

Auch in die recht zerfahrenen Zustände, welche bei den Ein¬ 
richtungen für erste Hilfe in Berlin herrschen, sucht man jetzt 
etwas Ordnung und Einheitlichkeit zu bringen. Die ältesten 
Einrichtungen derart sind die Sanitätswachen, von denen eine 
Tag und Nacht, die anderen nur bei Nacht geöffnet sind. Dazu 
kamen die Unfallstationen, eingerichtet und geleitet von Laien 
in völligem Gegensatz zu den Grundsätzen, welche nach all¬ 
gemeiner ärztlicher Auffassung massgebend sein müssten. Der 
Schaden, den sie herbeiführten, gab die Veranlassung zur Grün- 
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«lung der Ivel tung>gesclIseliafl und mm wirken seit Jahr lind 
Tag alle drei teils friedlich lmbenei minder, l.eil.s im Kampf mit¬ 
einander. Der Wunsch nach einer einheitlichen Organisation 
ist schon wiederholt laut geworden, aber es ist noch nicht mög¬ 
lich gewesen, die. Grundlage für eine Verständigung zu finden. 
Jetzt hat sich das Zentralkomitee für «las Rettungsw«*sen in 
Preusscn mit der Angelegenheit befasst; die Berliner Mitglieder 
des Komitees erklärten einstimmig «‘ine Verschmelzung der 
8 Institutionen für unbedingt notwendig und im Interesse der 
Allgemeinheit geboten und wählten «‘ine Kommission zur w«*i- 
teren Verhandlung mit den beteiligten Körperschaften. Damit 
wäre wieder einmal d«‘r Wunsch nach einer einludtlichen Ge¬ 
staltung des Berliner Itettungswesens ausgesprochen. Ob es aber 
hei den sehroffen prinzipkdlen Gcgensätz«*n zwischen Rettungs- 
g(*sellschaft und Unfallstationen ein frommer Wunsch bl«*ibcn 
wird oder ob es der eingesetzten Kommission gelingen wird, ein 
positives Resultat zu crzmlen, das möge die Zukunft lehren. 

Zurzeit wird hier ein .sensationeller Kurpfuschereiprozps# 
verhandelt, der von den weitesten Kreisen mit grossem Interesse 
verfolgt wird. Im Grunde genommen ist es <li<* alte Geschichte, 
die. ewig neu bleibt: Ein geriebener Mensch mit robustem G«*- 
wissen, der die Leichtgläubigkeit d«*ror, «li«* nicht alle- werden, 
ausnutzt, den Gimpeln, die ihm ins N«*tz g«*h«*n, unh«‘m*h(‘nbar«‘n 
Schaden zufügt und sich dubei «lic Taschen füllt. D-ider sin«l 
auch 2 Aerzte in den Prozess v«»rwickolt, die dem Kurpfuscher 
zur Deckung dienten, schiffbrüchige Existenzen, von denen der 
eine, da er auch sonst noch ein unbeglichene# Konto l>«*i «hu* 
Staatsanwaltschaft hat, U-reits das Weite gesucht hat. während 
der andere keinen Zweifel «larüber offen lässt, dass er «lern, was 
man ärztliches St andesbewusst sein nennt, gründlich entsagt hat. 
Da jedermann woiss, dass es überall räudig«* Schafe gibt, so ist 
der Schaden, der wegen dieser vereinzelten Erscheinungen dom 
ärztlichen Stand zugefügt wird, kein erheblicher. Dagegen sind, 
obwohl die Verhandlung sich noch im Anfangsstadium b(*findet, 
schon recht grelle. Schlaglichter auf manche geradezu un¬ 
geheuerliche Zustände des Kurpfuschereibetrieh«*s gefallen. Ob¬ 
wohl über den Geschäftsbetrieb des Angeklagten kein Zweifel 
herrschen konnte, war es ihm möglich, ungeheure Mengen stark 
wirkender Arzneimittel aus einer bekannten Grossdroguerie zu 
beziehen; eine angesehene Apotheke f« i rtigt«‘ seine Rezept«* an, 
wie er angibt, mitunter auch ohne ärztliche Unterschrift. Einen 
grossen Teil der Medikamente fertigte er selbst in der Bade- 
wanne an; in der Küche, auf dem Boden, im Keller lag<*n grosse 
Vorräte der stärksten Gifte in wüster Unordnung durcheinander; 
<*r verarbeitete soviel Quecksilber, J«*d un«l Arsen, «fass man 
damit, wie der Vorsitzende sich ausdrückte, ganz Berlin hätte 
vergiften können. Und schliesslich schwebt die Untersuchung 
gegen ihn schon seit, ungefähr einem Jahre, es hat si«»h ein rie¬ 
siges Belastungsmaterial angesammelt un«l doch fand sich keine 
gesetzliche Handhabe, um dem gemeingefährlichen Treiben Ein¬ 
halt zu gebieten. Die Verhandlung wir«l voraussichtlich noch 
wochenlang dauern; ob die Strafe schliesslich milde od<*r streng 
Ausfallen wird, ist. in diesem Fall von untergeordnetem Inter¬ 
esse. Wichtiger ist, dass hier einmal vor broitetester Oeffent- 
liehkeit ein Bild des Kurpfuscherei Wesens aufgerollt wird. 
Durch hygienische Vorträge kann Aufklärung immer nur in 
kleineren Kreisen und selten mit nachhaltiger Wirkung ver¬ 
breitet werden; ein Sensationsprozess dagegen wir«l von aller 
Welt gelesen und in jeder Gesellschaft, an jedem Stammtisch 
besprochen. Er kann also besser als alle Vorträge, Polizeiver¬ 
ordnungen, kleinen Bestrafungen dazu dienen, d«*ni leicht¬ 
gläubigen Publikum die Augen zu Öffnen. M. K. 


Wiener Briefe. 

(Eigener Bericht.) 

Wien, 7. Februar 1903. 

Aus dem Abgeordnetenhause. — Die Pfändbarkeit der 
ärztlichen Praxis. — Ein Konflikt zwischen Aerztekammer 
und Landesregierung. — Gegen das „Audiphon Bernard“. — 
Multiple Exostosen. 

Im österreichischen Abgcordnetenhau.se ist ein Antrag ein- 
gcbracht worden, die Regierung aufzufordern, sobald als mög¬ 
lich ein Gt'stüz, betreffend die Verhütung und Bekämpfung von 
allgemein gefährlichen Krankheiten zur verfassungsmässigen Be¬ 
handlung vorzulegen. Das Deutsche Reich ist uns durch die Er¬ 


lich«T Krankheiten, vom 30. Juni 1900 mit einem leuchtenden 
Beispiele vorausgegangen. Die Anzeigepflicht, die Ermittlung 
der Krankheiten, SchutzniHssrcgeln und die Entschädigungen 
siu«l «lie Ilauptteile «lit-scs G(*setzos — Frag«*n, die — wie «lie An- 
t ragst ellor ausführen — auch b«*i uns mit genauer Beduehtnahm«? 
auf «li«‘ Wrhiiltnisse ()cst«*rr«*ichs einer eingehenden Erwägung 
he»liirfeu. um ein wirksames Gesetz für uns zu stände zu bringen. 
Bei dein Umstande, «la>s unser h«»ht*s Haus der Abgeordneten 
so wenig arbeitsfähig ist, ist lei«ler nicht zu erwarten, dass «lie 
U«-gi« rung sieh bedien dürft«*, «*in«*n «h*rartigen Gesetz«*seiitwurf 
zur Diskussion zu stellen. Wir können ja wart«*n! 

Di«* Frag«-, ob «lie Einkünfte aus <lt*r Praxis eines Arztes ge¬ 
pfändet und <»1> ein Zwangsverwalter aufgestellt werden «liirfe. 
w«-lelu r <li<* Einnahmen «les Arztes in Empfang nimmt und zu 
Gunsten «l«*r Gläubiger v«*rw<*rt«*t, hat h«*reits alle 3 Gericht s- 
instanzen beschäftigt. Das Justizminis-terium hat nun — wie «lie* 
Aerztl. Stan«l«*sztg. mit teilt — unter «l«-m 18. v. M. den unter- 
stehemlcii Gerichten f«dg<*nd(*s h« kannt g«*g«*l>en: Beim Exe- 
kutionsgeriehte wurde von ein«*m Gläubiger g«*gen einen Zahnarzt 
d«*r Antrag auf Zwangsverwaltung d«*s von «lern letzteren be- 
tri«*h« neu zahnärztlichen Atdiers g«*st«-llt. Die erste Instanz gab 
dem Anträge Folg«* un«l bewilligte die Zwangsverwaltung. Dieser 
B<‘sohluss wur«le vom Rekursg«*ri«*hte dahin abgeändert, dass die 
Zwangsverwaltung auf die im zahnärztlichen Atelier ausgeübten 
zahnt« chnischen Verrichtungen eingeschränkt wird. Der oberste 
Gerichtshof hat aber, in Stattgehung d«*s Revisionsrekursos, den 
E x e k u t i o n s a n t l* a g g ä n z 1 i c h abgewi e s e n, da eine 
Zwangsverwaltung nur h«*i solchen Unternehmungen Anwendung 
linden soll, di«* auf gi*W(*rbsmäsx.ig<*r Tätigkeit beruhen und vor 
allem auf Wirtschaft liehen Gewinn abziclen. Das trifft aber bei 
d«*r Berufstätigkeit des Arztes untl auch des Zahnarztes nicht 
zu, da diese auf jx*rsönlich('r Tüchtigkeit un«l Vertrauenswiirdig- 
k«*it beruh«*. 

Der Vorstand der Aerztekammer für Kärnten hat an «lie 
dortige Laiuh'sn’gierung eine Eingabe gemacht, in welcher der 
B«*liör«le wied«*r einmal die völlige Unabhängigkeit der prak- 
ti scheu Aerzte von allerlei Verwaltungsinstanzen in klarer 
Weise darg«‘l«‘gt wird. Da halten die Herren Lehrer eine Kon¬ 
ferenz ah, in welelmr über die ärztliche Berufstätigkeit im all¬ 
gemein«*]! und über ärztliche Zeugnisse im besonderen debattiert 
und kritisiert wird; dann kommt der Landesschulrat und bittet 
die Landesregierung um Abhilfe und «liest* schreitet ein, in«l«*ni 
sie den Aerzten — wohlgemerkt allen Aorzten Kärntens, einen 
E rlas s übermittelt. In diesem Erlasse wir«l den Aerzten eine 
grössere Klarheit und Vollständigkeit b«*i Verfassung des ärzt¬ 
lichen Zeugnisses in Schulangelegenheiten, insbesondere d«*r „zur 
Rechtfertigung von Sehulversäiimnissen auszustellenden“ auf- 
g«*t ragen. Und die I T nt erheb örden gehen gar so weit, den Aerzten 
einen „Schimmel“ (Schema) vorzuschreiben, nach welchem diese 
Schulzeugnisse ausgestellt w r erden sollen; sie sollen in Hinkunft 
enthalten: den Namen uu«l das Alter des Kindes — die Angabe 
der Krankheit — die Dauer der Krankheit (B«*ginn und Ende) — 
den Zweck der Ausstellung etc. 

Man kann <?s nicht begreifen, dass da allerlei Behörden mit 
praktischen Aerzten herumkommandieren, welche zu all diesem Be¬ 
hörden in keinem anderen Abhängigkeitsverhältnisse stehen als 
alle anderen Staatsbürger. Mit Recht verlangte also die Aerzt«*- 
kammer, dass der Erlass der kärntnerisehen Landesregierung 
dahin abgeändert werden möge, dass nur jene Aerzte, 
welche durch ihre Stellung ausdrücklich zur Untersuchung der 
Schulkinder und zur Ausstellung von Zeugnissen für dieselben 
verpflichtet sind, und hiefür eine bestimmte Ver¬ 
gütung erhalten, gebunden sind, sich an die dort ge¬ 
gebenen Vorschriften zu halten, und dass die Schulbehörden 
vorkommenden Falles dahin belehrt werden mögen, dass man 
Aerzte, welche hiefür keinerlei Vergütung empfangen, bezw. 
n i e h t als Schulärzte angc*stellt sind, auch nicht verhalten 
könne, ein bestimmtes Schema für ihre Zeugnisse einzuhalten. 

Man muss nur wissen, wie es auf dem Lande diesbezüglich 
zugeht. Der „Herr Lehrer“ sagt einfach: Gehe zum Arzt und 
lass Dir ein Zeugnis geben, dass Du krank warst — gehe zum Arzt 
und lass Dir auf schreiben, was Du für einen Ausschlag gehabt 
hast resp. was Dir fehlt etc. Da es sich zumeist um ein Kind 
armer Eltern handelt, so untersucht der Arzt und schreibt ein 
Zeugnis, natürlich alles unentgeltlich, „aus Humanität“. Dazu 
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des Prozesses nach S t, a n 1 e y, B es s e 1-11 a g e n). Die Affek¬ 


komint noch, dass manche Lehrer selbst eine Diagnose stellen 
und sich über das Gutachten des Arztes hinwegsetzen. „Der 
Grund davon dürfte vielleicht zum Teile darin liegen, dass nicht 
wenige Lehrer zu den eifrigsten Anhängern der Naturheilapostel 
zählen und durch das Studium populär-medizinischer Werke 
sieh für genügend befähigt halten, in medizinischen Dingen ein 
entscheidendes Wort zu sprechen.“ Wenn aber trotz alledem die 
Aerzte sich jederzeit als wohlwollende Berater der Lehrpersonen 
in Fragen der allgemeinen und Schulhygiene gefühlt und auch 
diese Leistung gerne und umsonst getan haben, so sollte doch 
allseits anerkannt werden, dass sie zu solchen Leistungen n i c h t 
verpflichtet seien. Das richtige Vorgehen des Lehrers 
wäre z. B., Kinder mit verdächtigen Ausschlägen oder Krank¬ 
heiten nach Hause zu schicken und den Eltern zu empfehlen, 
einen Arzt zu befragen, welcher im Falle einer Infektionskrank¬ 
heit gemäss den Instruktionen das Nötige vorkehren wird. „Und 
dieser Weg wird voraussichtlich in Zukunft auch eingehalten 
werden; die Aerzte werden eben aufhören, als die Vorkämpfer 
der „Humanität“ und aus reinem Interesse für allgemeine 
Hygiene und für Schulhygiene im besonderen alle und jede 
Dienste für die Schule unentgeltlich zu leisten, wofür sie noch 
Gefahr laufen, in Lehrerversammlungen kritisiert und dureli 
kränkende Erlässe bemängelt zu werden . . .“ 

Wir haben diese Angelegenheit so ausführlich besprochen, 
weil ihr eine hohe prinzipielle Wichtigkeit zukommt. Den 
Juristen, welche in allen Verwaltungskörpern das grosse Wort 
führen, muss es immer wieder gesagt werden, dass die prak¬ 
tischen Aerzte, welche als Aerzte in keiner Weise den Behörden 
unterstehen, auch nicht behördlich zu Human itütsnktcn ver¬ 
pflichtet werden dürfen. Den bezahlten Schulärzten mögen sie 
immerhin ihre Aufträge zukommen lassen. 

Die „Oesterreichisehe otologische Gesellschaft“ in Wien hat 
jüngst in einer Eingabe an die Aerztekammer, unter Hinweis 
auf die seit längerer Zeit in zahlreichen Zeitungen enthaltenen, 
in marktschreierischer Form und Ausstattung gehaltenen An¬ 
kündigungen des sog. „AudiphonBernard“, eines angeblichen Heil¬ 
mittels gegen Taubheit, ersucht, ein Verbot des Importes, Vertriebes- 
und der Ankündigung dieses Mittels zu erwirken. Das genannte 
Mittel sei ganz wertlos und unwirksam, das fragliche Unter¬ 
nehmen stelle sich als eine auf schwindelhafter Basis beruhende, 
betrügerische Ausbeutung der Unkenntnis des Publikums dar. 
In der Aerztekammer wurde beschlossen, diese Eingabe dem 
Ministerium des Innern mit der Bitte zu übermitteln, dasselbe 
möge ein Verbot der Einfuhr und des Vertriebes dis* genannten 
„Audiphon“ erlassen. 

In unserer Gesellschaft der Aerzte stellten Dr. R. 0 r ü n - 
feid und Dr. R. Kienböck je einen Fall von multiplen 
kartilaginären Exostosen vor. Im Galle Grünfelds (aus der 
Abteilung Prof. v. M o s e t i g s) handelte es sich um einen 
10jährigen Knaben, welcher noch mehrere Anzeichen über¬ 
standener Rhachitis zeigte. In seinem 4. Lebensjahre traten an 
den Rippen, dann an den Schulterblättern und an anderen 
Kör]»erteilen, ohne dass der Knabe über Schmerzen geklagt hätte, 
knochenharte Tumoren auf, welche jetzt dem Knochen unver¬ 
schieblich auf sitzen, von normaler Haut bezw. Sehnen und 
Muskeln bedeckt sind. Der Junge ist im Wachstum zurück¬ 
geblieben, hat ein geringeres Gewicht als das durchschnittliche 
in diesem Alter ist, der linke Arm und das rechte Bein sind ver¬ 
kürzt (sogen, gekreuzte Waclistumsstörung), endlich besteht 
rechtsseitige Skoliose der Brustwirbelsäule und kompensierende 
Lordose der Lendenwirbelsäule. Das Radiogramm (Dr. G. H o 1 z- 
k u e c li t) zeigt auch eine Menge solcher Exostosen, welche nicht 
palpierbar sind, sämtlich an den Diaphysenenden gelegen, von 
rundlicher oder polygonaler Form, die Knochenoberfläche halb¬ 
kugelig überragend, zur Hälfte in die Knochen sieh einsenkend. 
Ihr Bau ist der einer zarten Spongiosa mit unregelmässiger 
Biilkchenstruktur und einer etwas kompakteren Oberflächen- 
K'hiclite. Die wenigen stachel- oder stalaktidenfönnigen Aus¬ 
wüchse bestehen aus kompakterem Knochengewebe. Die Epi¬ 
physenfugen und Epiphysen sind des öfteren deformiert, die 
Knochen selbst mehrfach im Zustande einer chronischen ex¬ 
zentrischen Atrophie — Rarefikation —- verändert. 

Im Falle Kienböcks handelte es sich um einen 21 jiihr. 
Maim, welcher 60—80 Tumoren an den verschiedensten Körper¬ 
teilen aufweist. Seine Schwester soll auch einen harten Tumor 
an dem Sternum besitzen (hereditäres und familiäres Auftreten 


tion bestellt angeblich hei ihm seit etwa 5 Jahren. Eine Wachs¬ 
tumshemmung bestellt bei diesem Kranken nieht. Auch hier sieht 
man im Radiogramm mehr Tumoren als iinsserlieli palpabel sind. 
Im Krotil betrachtet. zeigt eine solche Wucherung eine Kortikalis, 
eine Spongiosa (im Zusamonhange mit der übrigen Spongiosa), 
zuweilen noch (“inen mächtigen knorpeligen Deberzug, Ein Teil 
<les langen Röhrenknochens ist. kolbig aufget riehen, bestellt 
durchaus aus Spongiosa, was beweist, dass es sieh hier um eine 
Wachstumss.törung des Knochens handle, welche die Fläche des 
Intermediärknorpels in toto und im ganzen weiteren Verlaufe 
betroffen hat. Die Küsse des Kat teilten sind von Exostosen frei, 
gleichwohl zeigt das ganze Kusskelett, rechts wie links, bedeu¬ 
tende Po rose. 


Briefe aus Moskau. 

Moskau, im Januar 1903. 

Die neue Moskauer Klinik für Krebskranke. — Die 
Lewschin sehe Sammelforschung über die Verbreitung des 
Krebses in Russland. — Der III. russische Chirurgenkongress. 

Im Laufe der letzten Jahre ist in Moskau ein Werk ge¬ 
schaffen worden, welches, privater Initiative' entsprungen und aus 
Mitteln privater Opferwilligkeit errichtet, nicht allein in Russ¬ 
land einzig dastehsondern auch im Auslande wohl nur sehr 
wenige seinesgleichen hat. 

Als grosse Volkskrankheiten, weicht 1 zu unheimlichen Dimen¬ 
sionen herangewaeh^en sind, welche hundert tausende von Men¬ 
sehenlehen durchseuchen, sie zur Erwerbslosigkeit verdammen, 
um sie dann oft vorzeitig dahiuzuraffen, zählte man bis vor kur¬ 
zem hauptsächlich die Tuberkulose und die Syphilis. Und für- 
wahr! der Charakter der Lungenschwindsucht als soziales Hebel, 
die Eigenschaft der Lues als ubiquitäre Seuche ist völlig ein¬ 
leuchtend und unbezweifelt. Nieht minder ist es jedoch neuer¬ 
dings deutlich geworden, dass auch der Krebs sieh zu einer 
(Jeissel der Menschheit, zu einer echten Volkskrankheit zu ent¬ 
wickeln droht. Mit Schrecken ward man es gewahr, dass das 
Karzinom an Ausdehnung immer zuninimt. dass es unaufhaltsam 
immer weiter um sieh greift. So wurden, um nur ein Beispiel 
anzuführen, nach den Erhebungen des statistischen Bureaus des 
Moskauer Stadtamtes LSS0 insgesamt 411 Todesfälle an Krebs 
registriert, im Jahre 1S96 dagegen Lavits S32: die Zahl der 
Krebstodesfälle in Moskau hat. sieh also in 16 Jahren ver¬ 
doppelt! Dieses Anwachsen der Krebskrankheiten ist um so 
verhängnisvoller! als wir ihre wahre Actiologie noch gar nieht 
kennen und daher auch nieht wissen, wo eigentlich wir zum 
Zweck ihrer wirksamen Verhütung den Hebel anzusetzen haben 
— und eine ausreichende Prophylaxe ist um so dringender not¬ 
wendig, als nur ein ganz geringer Bruchteil der Befallenen durch 
Operation radikale Hülfe findet, während die weitaus über¬ 
wiegende Mehrzahl der Karzinomkrankeu (nach Czerny 
ca. 90 Proz.) an dem inoperablen schmerzhaften Leiden elend zu 
gründe geht. 

Diese Erwägungen veranlassen den Moskauer Chirurgen 
Herrn Geheimrat Prof, einer. Leon Lewschin schon seit 
4 Jahren mit unablässigem Eifer für die Schaffung eines In¬ 
stitutes zur Erforschung lind Behandlung der Krebskrankheiten 
einzutreten. Im Laufe dieser Zeit war er mit Wort und Schrift 
für das gewaltige Werk tätig, und seine rastlosen Bemühungen 
wurden von Erfolg gekrönt. Die einflussreiche Tagespreise 
Moskaus unterstützte ihn in zuvorkommendster Weise hei der 
Ausführung seines schwierigen Unternehmens, und sein warmer 
Appell fand einen regen Widerhall in den Herzen edler Men¬ 
sehenfreunde, an denen die alte Zarenstadt so reich ist, und die 
hier mehr denn anderswo in Russland ihre Mittel humanitären, 
gemeinnützigen und wissenschaftlichen Bestrebungen bereit¬ 
willigst zur Verfügung stellen. Auch diesmal bewährte sieh der 
Wohltätigkeitssinn der Moskauer Philanthropen, und in verhält¬ 
nismässig kurzer Frist flössen Prof. Lewsch i n milde Spenden 
im Betragt 1 von 300 000 Rubel (600 000 M.) zu. Gegenwärtig be¬ 
ziffert sieh die Summe der Schenkungen auf ca. 350 000 Rubel. 

I Die Moskauer Stadtverordnetenversammlung beschloss, 10 Jahre 
j lang die Kosten für den Unterhalt von 50 Pfleglingen in der 
neuen Anstalt zu tragen. Mit Genehmigung des Ministeriums 
der Volksaufklärung wurde sie vom Konsoil und von der inedi- 
' zinischen Fakultät der Universität Moskau den Ilülfslehranstal- 
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teil der Universität zugczählt und mit den liechten einer Fakul- 
tiilsklinik auigestattet. Und. L e w s c li i n und mehrere andere 
Aerzte stellten in selbstloser Weise ihre Kräfte unentgeltlich in 
den Dienst des künftigen Institutes, ohne die Uegierung mit der 
Difte um pekuniäre Unterstützung hei der Errichtung oder beim 
1 leiriebe desselben auch nur im geringsten zu belästigen. 

Die auf Prof. Lewseh ins Initiative und durch seine un¬ 
ermüdliche Energie ins Leben gerufene. Schöpfung trägt die 
Bezeichnung: „K1 i n i s c h e s Institut u n d A s y 1 für 
(! e soll wulstkran k e“ und ist mit dem Namen der Familie 
Morosow, welche die bedeutendsten Summen gespendet hat, 
verknüpft. lMit Absicht wurde das ominös«' Wort „Krebs“ in der 
Benennung des Asyl es umgangen. Prof. Lew sch in formu¬ 
liert die Aufgaben der Neueinrichtung fnlgendermassen. Die 
Klinik für die an bösartigen Neoplasmen Leidenden soll nicht 
nur als Asyl dienen, wo die unglücklichen Patienten humane 
Fürsorge und zweckmässige ärztliche Pflege linden worden, son¬ 
dern auch als Institut für wissenschaftliche Forschung, wo kli¬ 
nische Beobachtungen über Entstehung, Verlauf und Semiotik 
der malignen Tumoren angestellt, exakte l'ntorsuehüngcn über 
die Aetiologie und Pathogenese der Neubildungen vorgenommon 
und die mannigfachsten Versuche zu einer möglichst radikalen 
Therapie der Karzinome gemacht worden sollen. Im Hinblick 
auf diese überaus wichtigen und zeitgoinässen Aufgaben sind der 
Klinik 4 grosse Laboratorien angegliedert: ein histo¬ 
logisches, ein experimentell-pathologisches, ein bakteriologisches 
und ein chemisches. Wir haben also hier ein wahres Institut 
für Krebs f orsc h u n g und Krebs beb a n d 1 u n g vor uns, 
das sich von den in anderen Bändern funktionierenden Krobs- 
krankenhäusern, Caneerhospitälem u. dergl. wesentlich unter¬ 
scheidet. 

Die Moskauer „Krebsklinik“ ist nach den Plänen und Ent¬ 
würfen des Prof. Lews (*hin (*rbaut und zurzeit soweit fertig- 
gestellt, dass sie in einigen Wochen ihrer Eröffnung entgegen¬ 
sicht. Sie befindet sich an der äussersten Peripherie der Stadt 
und ist im sogen, „klinischen Städtchen“, wo sämtliche Universi¬ 
tätskliniken konzentriert sind, gelegen. Offiziell auf 60 Betten be¬ 
rechnet, kann sie mit Leichtigkeit 100 Patienten bequeme Unter¬ 
kunft gewähren. Grossartig und doch einfach erhobt sich das 
Steingebäude, das aus einem Mittelbau und zwei im rechten 
Winkel daranstossenden Flügeln bist eh t. An einem der Winkel 
befindet sich ein erkerartigor, halbrunder Vorbau, von einer 
hohen Glaskuppel überdacht. Hier ist im Hochparterre ein 
Operationszimmer untergebracht, das durch 7 grosse Fenster 
Licht erhält; im Obergeschoss ist darüber noch" ein Operations¬ 
saal gelegen, der ausser der gleichen Anzahl von Fenstern noch 
durch die Glaskuppel beleuchtet wird. Beim Betreten der Klinik 
fällt die ausserordentliche Fülle von Lieht und Luft auf. Die 
Helligkeit wird noch dadurch verstärkt, dass in sämtlichen 
Bäumen Decken, Wände und Türen ausschliesslich mit weisscr 
Oelfarbc angestrichen sind. Besondere Sorgfalt wurde auf aus¬ 
giebige Lüftung verwendet; die Ventilation ist vollständig von 
der Beheizungsanlage (Niederdruck-Warmwasserheizung) ge¬ 
trennt und wird mit Dampf betrieben; für die Sommermonate 
sind elektrische Ventilatoren aufgestellt. 

Auf das sorgsamste durchdacht sind die Vorkehrungen, die 
zur Erzielung grösst möglicher Sauberkeit und tadelloser Asepsis 
in der neuen Klinik getroffen sind; den modernsten Anforde¬ 
rungen der Hygiene und der aseptischen Prophylaxe ist hier vol¬ 
lauf Genüge geleistet. Ueberall in den Korridoren und Kranken¬ 
sälen sind die Fussbödcn mit Mettlacher Fliesen ausgelegt. 
Türsehwellen, sowie Parkett gibt es überhaupt nicht. Die Tür¬ 
flügel sind absolut glatt und ebenfalls weiss an gestrichen. In 
allen Bäumlichkeiten sind die Ecken und Kanten abgerundet. 
In jedem Korridor zeigt der Fussboden nach der einen Seite hin 
eine leichte Neigung, an deren tiefster Stelle sich eine Abfluss¬ 
öffnung befindet; täglich sollen die Krankenzimmer, sowie die 
Korridore vermittels eines Schlauches mit Wasser bezw. einer 
Kaliseifenlösung griindlichst ausgespritzt und auf das ergiebigste 
gesäubert werden, wobei die. Spülflüssigkeit durch die Abfluss¬ 
öffnung entweichen kann. Die Betten, Stühle und Nachttische 
sind ganz von Metall und von weisser Farbe. Für das Waschen 
und Ausspritzen der Bettschüsseln und Urinale sind an der 
Wasserleitung besonders konstruierte Krahne angebracht, so dass 
diese Prozedur nicht mit den Händen vorgenommen zu werden 
braucht. Wasser, Wasch- und Badegelegenheit ist in allen 
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Stockwerken und allen Abteilungen im Ueberflussc vorhanden. 

Prinzipiell will Prof. L e w s e h i n jeden Patienten in einem 
separierten Zimmer untergebracht wissen. Abgesehen von hygie¬ 
nischen Erwägungen soll durch die Absonderung der Kranken 
jegliche Gemiitsdoprcssion und ungünstige psychische Beein¬ 
flussung, hervorgerufen durch die Qualen und den Todeskampf 
der Bettnachbarn, möglichst vermieden werden. Die Anzahl der 
gemeinsamen Krankensäle ist demgemäss eine beschränkte. Die 
Wohn räume für das Warte- und PÜeg«*i>ers«>nal befinden sich im 
Kellergeschoss. Die Küohemmlage ist in einem Oberbau über 
einem der Flügel installiert, so dass die- Küchendäinpfe die 
Patienten nicht 1 k.* 1 ästigen können. Die Laboratorien sind, von 
dem Hauptgebäude getrennt, in einem besonderen, zweistöckigen 
Hause untergebracht und mit allem Erforderlichen genügend 
au>gcstat tet. 

Prof. L t* w s e h i n ging noch einen Schritt weiter und ver¬ 
anstaltete aus eigener Initiativ«* eine Sa mmclf orschuug 
über di«* Verluvitung d«*s Karzinoms in Russland und über die 
Anzahl der zur Zeit in ärztlicher Behandlung stehenden Krebs¬ 
kranken. Das von ihm allein ausgearbeitete Frageblatt, welches 
Li weitem ausführlicher und eingehender ist, als das vom 
Deutschen Komitee für Krebsforschung bei seiner Enquete be¬ 
nutzte. und welch«':* samtlieh«' Seiten der Karzinomfrage berück¬ 
sichtigt, wurde v«>m obersten Medizimilconseil genehmigt, vom 
Minister «les Innern bestätigt und von der Medizinalabteilung 
d«‘s ^Ministeriums d«*s Innern in einer Anzahl von 15 000 Exem¬ 
plaren an die Aerzte Russlands versendet. Auf das Ansuchen 
des Prof. Lews eh i n wurde seitens der Regierung der Sammel- 
forschung ein offizieller ('harakter verliehen; die Versendung der 
Fragebogen erfolgte auf Staatskosten, und die ausgefüllten 
Karten werden an die Medi/.inalabteilung des Ministeriums des 
Innern dirigiert, welche si«* sodann an Prof. Lewseh in iiber- 
mittclt. Von der Festsetzung eines bestimmten Zähltennins 
wurde abgesehen: die Enqimte ist nicht auf einen gewissen Tag 
anberaumt. Di«' im weiten russischen Reiche zur Geltung kom- 
m<*n«l«n kolossah'ii Entf(*rnungen, die schwierigen und unzu¬ 
reichenden Kommunikationsverhältnisse, der komplizierte Mecha¬ 
nismus d«*s Versemlens mul d«*s Finsammelns der Frageblüt-ter, 
das Fehlen «‘in«*s Ziihltermilies? alles «lies verzögert ganz beträcht¬ 
lich den Fortgang «l«s Fijl(‘niehm«*ns. Nichts«lest«)welliger sind 
seit Beginn d«*r Enquete (1901) bereits <*twa 5000 Antworten ein- 
gelauftMi. Die Hälft«* «les (*ing«*troffeiien Rohmaterials wurde von 
«hin Initiator der Angehgcnheit unter Mitwirkung der Frau 
Dr. v. R u d e n k o - B o 1 h o 11 einer Bearbeitung unterzogen. 
(h gen Schluss d«*s laufenden Jahres glaubt- er die Ergebnisse d«*r 
Satiunelforschuiig vorlegen zu können. 

V«)in 18. bis 21. November 1902 (a. St.) tagte hier der 
111. Russische Ohirurgenkongr e s s. Vor 3 J aliren 
hatte er sieh von dem Allrussischen Pirogoffkongress losgelöst, 
um sich eiims selbständigen Daseins zu erfreuen, hat sich aber 
leider nicht als so rctrht lebensfähig erwiesen. Der erste Chi¬ 
rurgenkongress (Dezember 1900) zählte 246 Mitglieder, zum 
zweiten (1901) waren 195 Aerzte erschienen, der dritte ver¬ 
sammelte bloss 158 Teilnehmer. Bei 140 Millionen Einwohner 
und 20 000 Aerzten in Russland — fürwahr eine sehr traurige 
Tatsache. Wie so manche Kulturerscheinung in Russland waren 
auch di# Chirurgenkongn'sse, nach dem Ausdruck der höheren 
bureiaikratisehen Sphären, etwas „verfrüht“. Wie wenig rege 
das Interesse für die Veranstaltung gewesen ist, bezeugt am besten 
d«*r Umstand, dass aus Petersburg insgesamt 7 Aerzte erschienen 
war« n, von denen kein einziger eine Mitteilung zu machen hatt«*; 
die Gbirurgen aus der Provinz hielten alles in allem 8 Vorträg«'. 
Die übrigen Vorträge stammten in der überwiegenden Mehrzahl 
aus der Moskauer chirurgischen Fakultätsklinik des Professor 
B o b r o f f und der Hospitalklinik des Professor P. D j a k o - 
liof f. 

E i n Verdienst- können sich die Chirurgenkongresse mit 
Ihvlit zus«*hreiben: sie haben Ersparnisse gemacht. Das Organi- 
satieiiskomit««* hat nach Abzug sämtlicher Ausgaben für die 
beiden voraufgegangenen Kongresse an die 3000 Rubel übrig- 
belmlten, und nun wollen die Chirurgen «diese Geldmittel für die 
Schaffung eines Spezialorganes verwenden, in welchem die Kon- 
gressverhandlungen und sonstige Berichte und Referate aus dem 
Gebiete der Chirurgie veröffentlicht werden sollen. Man kann 
der geplanten Zeitschrift wohl kaum eine günstige Prognose 
stellen, da bereits 2 unter bewährter Leitung stehende Each- 
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Journale (Prof. Djakonoffs „(’hirurgia 4 * und Prof. Wel- 1 
j ;i m i r. o w s „liussky (’lnrurgits«*h(»:sky Ardiiw“) rxistwavn und 
«■in drittes Blatt, der „Wostnik Chirurgii*-. sodtcn aus Mangel an 
Alxumenten sein Erscheinen einstellen musste. Das gleiche trau- ! 
rigi* Schicksal war auch zu Beginn <li«*s«*s Jahres dem von dem 
U rühmten Pathologen Prof. I)r. P o d w y s s o t z k v - ( )d<*ssa 
vortrefflich redigierten, vornehmen und reichhall igrii „Russischen 
Archiv für Pathologie, klinische M«*tli/.in un«l Bakteriologie“ be- 
M-hieden, das an der Indolenz der russischen Aerzte selunterle. 

1 he Nachfrage bleibt, also weit hinter (kan Angebot zurück, und 
oh die projektierte Spezialzeitschrift prosperieren wird, ist noch 
sehr problematisch. 

Der nächste (’hirurgenkongivss soll im Januar 15>04 zu 
Petersburg im Anschluss an den IX. Pirogoffk«mgr(*ss statt- 
tinden. Dr. A. I) w o r e t z k y. 

V erschiedenes. 

Galerie hervorragender Aerzte und Naturforscher. 

In No. 1 des laufenden Jahrganges berichteten wir über die an¬ 
läßlich d«*s 2Ö jährigen Dozentenjubiliiums des Prof. Friedrich 
Bezold von dessen Schülern veranstaltete Feier. Verspätet, 
aI n r, wie wir hoffen, für unsere Ia* sei - und die Freunde des Jubilars 
i.ioin zu spät bringen wir heute im Nachtrag zu jenem Bericht 
das Porträt Bezolds als 140. Blatt unserer Galerie. 

Therapeutische Notizen. 

A n ii s t li e s i n wurde auf der med. Abteilung des städt. 
KnmUenhanses Frankfurt a. M. gegen die Beschwerden bei Ery¬ 
sipel erfolgreich angewendet. Pas Mittel wurde in den ersten 
Stadien der Erkrankung, wo es zur Blasenbildung, starker Haut¬ 
rötung und Spannung kommt, in Form einer lOproz. Lanolin* 
Vnsidinsalhe dick auf das Gesicht aufgelegt und mit einer Bindeu- 
iMaske bedeckt, in späteren Stadien wurde es in dünner Schicht 
auf' die geröteten Stellen auf getragen. Die Anästhesierung der 
Ham ist eine vollständige, so dass auch Berührung und Druck 
• 1er entzündeten Teile keinen Schmerz verursacht; üble Neben¬ 
wirkungen hat das Präparat nicht, (lleuius: Die Anilsthcsin- 
| 'i lu»ndiimg des Erysipels. (Ther. d. Gegeuw. 1003, Januar.) It. S. 

Tagesgeschichtliche Notizen. 

München. 10. Februar 10i >ö. 

- Am 3. Februar hat in München ein 20 tägiger F o r t - 
h i 1 d u n g s k u r s für Sanitätsoffiziere begonnen, an 
welchem 10 Oberstabs- und Stabsärzte aus verschiedenen aus¬ 
wärtigen Garnisonen tellnehmen. An den Besuch der chirurgischen 
und medizinischen Klinik schliessen sieh zusjuumenfassetide Vor¬ 
träge mit Demonstrationen und zum Teil praktischen Hebungen 
auf dem Gebiete der inneren Medizin, insbesonders der cliemisch- 
inikrosUopiselieu Diagnostik und der pbysikalisehen Therapie, so¬ 
wie der Hygiene und Psychiatrie, der Haut- und Geschleehtskrank- 
1 letten, der Augen- und Ohrenheilkunde. Operationsiibungen und 
Transport verbände bilden einen weiteren Gegenstand des Unter¬ 
richts. Ausserdem findet das Feldsaiiitätswesen lind seine Be¬ 
ziehung zur freiwilligen Krankenpflege im Kriege Berücksichti¬ 
gung. Dank «lein Entgegenkommen von Universitätslehrern ist 
•■■*> unter Inanspruchnahme der Dozenten am Operationskurs für 
Militärärzte auf diese Weise möglich, die Teilnehmer an einem 
solchen in bemessenen Zwischenräumen sieh wiederholenden Kurs 
älter den gegenwärtigen Stand der medizinischen Wissenschaft 
auf dem Laufenden zu erhalten und auf den für den militiir- 
ürztlicheii Dienst, besonders wichtigen Gebieten in einer dem prak¬ 
tischen Bedürfnisse entsprechenderen und vollkommeneren Weist» 
toiTzubilden, als dies durch die Benützung der medizinischen 
Literatur allein, namentlich in Garnisonen ohne Universität, ge 
seheheu kann. 

— Am 1. ds. Mts. fand in Nürnberg eine Zusammenkunft 
einer Anzahl von Vertretern der Vorstandschaften bayerischer 
ärztlicher Bezirksvereine statt, in der eine Aussprache über die 
Pestkranke nkasse n frage und eine Vereinbarung be¬ 
züglich der weiter zu unternehmenden Schritte stattfand. Die 
gefassten Beschlüsse sind auf S. 274 dieser Nummer niitgeteilt. 
bü'sellrtMi zeichnen sieh durch grosse Müssigung aus und lassen 
von der Kauipfesstiiiimung, die die Nürnberger und eilien Teil 
der Münchener Aerzte früher erfüllte, durchaus nichts mehr er- 
ktnnen. Aus der Fanfare ist eine Cliamade geworden. Ins- 
Im sondere fehlt jede Andeutung, dass die Bezirksvereine veranlasst 
werden sollen, den Bahnärzten bei Annahme der Postkassen- 
>t«*iien Bescliräukungen aufzuerlegen, ein Punkt, der bekanntlich 
in München für die eingetretene Spaltung der Aerzte aussclilag- 
gelieud gewesen ist. Die jetzt gefassten Beschlüsse sind ganz 
unverfänglich, zum grossen Teil decken sie sich mit dem, was 
die frühere Vorstaiulschaft des ärztlichen Bezirksvereins München 
zu tun sich liereit erklärt hatte. Ueber den praktischen Erfolg, 
den diese Denkschriften und Audienzen haben werden, können 
wir uns allerdings zu einer optimistischen Auffassung nicht 
«hin bringen; von übler Vorbedeutung ist jedenfalls der nach¬ 
stehend mitgeteilte Bescheid, den ln gleicher Sache die württem- 
bergischen Kollegen erhalten haben. 


-- Auf die Eingabe der Aerzievereine in Stuttgart. Cannstatt 
mul Esslingen hat die Legierung entschieden, dass die angestrebte 
Armierung des balm- und postärztliehen Piensies (freie Arzt¬ 
wahl» mit den Interessen der Eisenbahn- und Post .verwalt ung 
nielit vereinbar und auch wegen der Konsei|iienzen für andere 
Zweige der .Staatsverwaltung abzulelmen s<»i. 

I >ie N o veil e z u m K r a n k e n v e r s i e li e rungs- 
gesetz liegt nunmehr im Drink vor. Ihr Inhalt ist, soweit er 
für Aerzte von Belang ist, in unserer Notiz in No. I riehtig wieder¬ 
gegeben. Sie bringt den Aer/Ien somit nielits, als vermelirle 
Arbeit. Die Wünsche der Aerzte. wie sit» zuletzt der Deutsrh«* 
Aer/.ti*tag in Königsberg formuliert hat »s. diese Woehenselir. llwrj, 
No. 2N», sind so gut wie ganz unberiieUsiehtigt geblieben. Es 
bleibt jetzt nur noeli dii» MögliehUeit. dureli Anträge aus dein 
Reichstag«* seifest die ätzt liehen Forderungen zur Geltung zu 
bringen. 

Vor allem aber seheint es uns. wie wir wiederholt betonen, 
dringend, dafür zu sorgen, dass die Aerzte nicht die Mehrarbeit, 
die ihnen durch die Novelle auferlegt wird, ohne Entschädigung 
zu leisten haben. Alle Verträge mit Krankenkassen, in denen eine 
Pnuschalhnnorierung vorgesehen ist. sollten aus Anlass der Novelle 
revidiert werden, bei welcher Gelegenheit selbst verständlich noch 
andere, bisher zuriiekgestellte. Forderungen in Erinnerung zu 
bringen wären. Da die Novelle am 1. Juli 1!H»3 in Kraft treten 
soll, so wären am 1. April sämtliche Verträge mit Krankenkassen 
im Deutschen Reich, soweit dieselben nielil die Einzelleistung 
honorieren, zu kündigen. Dies ins Werk zu setzen, scheint uns 
eine dankbare Aufgabe für den Leipziger Verband zu sein. 

- - Das Geineindekollegium in München hat beschlossen, eilien 
Antrag auf Anstellung eines besonderen städtischen 
Amtsarztes dem Magistrat zur Würdigung hillüberzugeben. 
Pie Erholung von ärztlichen Gutachten. Zeugnissen etc. seitens des 
Magistrats und seines zahlreichen Personals hat im Laufe der 
Jahre einen solchen Umfang angenommen, dass der Bezirksarzt 
der Stadt München bei der Polizeidirektion. welcher bisher die 
Geschäfte besorgte, dieser Auf gab«* nicht mehr gewachst*» ist. 

- Mit der Frag«*, ob der V «* r k a u f «* i » e r ä t* z t l i c li c n 
Praxis gegen «lie guten Sitt«*n v«»rstösst. und <l<*shalb nach § lös 
BGB. nichtig ist, hat sieh kürzlich das Obcrlan«losg(*rieht in Posen 
in «*incr in der „Rechtsprechung“ abgedrucktt*n Entscheidung be¬ 
schäftigt. im Gegensatz zu einer früheren Entscheidung des 
<)lu-rlandcsgerichts Braunschweig ist j«*tzt «lie Frage verneint 
worden. Was gute Sitte ist, richte sich, wie in den Gründen aus- 
geführt wird, nach den Anschauung«*» «ler Allgemeinheit, «lie für 
Zeit mul Ort verschieden stdn köniu*n. Entscheidend s«*i das je* 
wt‘ilige Volksbewusstsein, nicht ein besoutleres Standesliewusst- 
s«*in. Die Verletzung besonderer Standtßpfiiclitcn mache ein 
Rechtsgeschäft noch nicht zu einem wider di«* guten Sitt«*n ver- 
stoss«*nd«*n, nicht einmal ein für j«»dermann verbotenes Geschäft 
verstosse deshalb unbedingt gegen die guten Sitten. Das nicht 
s«*lt«*ne Vorkommen solcher als Verkauf einer ürztliehen Pnixis 
l>eZei<*hn«‘l«*n Rechtsgeschiifte, die ungeseheute Einrückung von 
Anzeigen, die hierauf Bezug haben, kämen als Anzeichen dafür in 
Betracht, «lass nach «hau allgemeinen Volksbewusstsein in der¬ 
artigen Abmachungen nichts Verwerfliches gefunden werde; si«> 
würden nur dann bedeutungslos s«»in, wenn es sich um einen Miss¬ 
brauch handelt«», «ler im allgemeinen Volksbewusstsein als unsitt¬ 
lich empfunden wird; das li«*ge aber nicht vor. — Es wäre dringend 
zu wüns« lien, wenn diese strittige Frage durch eine reichsgericht¬ 
liche Entscheidung geklärt würde. 

— Die öffentliche Versammlung, die am 1. ds. behufs Grün¬ 
dung einer Ortsgruppe München der Deutschen Gesell- 
s e hilft z u r B e k ii m p f u n g der G e s c h 1 e c h t. s k r a n k - 
h eiten im alten Ratliaussaale zu München statt fand, nahm 
einen imposanten Verlauf. Der grosse Saal war bis auf «len letzten 
Platz gefüllt. Ansprachen d**r llt rren v. Gras h e y, B r e n t a n o. 
G ru b e r, .1 e s i o n e k. v. N o 11 h a f t und Kopp erörterten von 
den vcrscliitHlensten Gesichtspunkten aus die Bedeutung und die 
Aufgaben der Gesellschaft. Sodann wurde ein Arbeitskomit«*«» 
gebildet, in welches eine grössere Anzahl von Herren und Damen, 
darunter viele Aerzte, gewählt wurden. Die Mitgliedschaft kann 
durch Einsendung eines Jahresbeitrags von mindestens 3 M. an 
den Ivassi(»r «ler Ortsgruppe, Herrn Dr. Steinhäuser, Tlie- 
resienstr. 25/1, erworben werden. 

— Der Verband der ärztlichen Heilanstaltsbesitzcr liält am 
0. März P.m»ö im Hörsaal des pharmakologischen Instituts zu Berlin 
seine Ö. Jahres Versammlung. Die Tagesordnung ist sehr reich¬ 
haltig und, wie s«‘lhstverständlich. zumeist der Besprechung spe¬ 
zieller Standesinteivssen gewidmet. Bemerk«»nswert ist die Pro¬ 
jekt ierte Errichtung einer Lehrstätte für Hilfskräfte (Bademeister. 
Masseur«*) an d«*r hydrotherapeutischen Anstalt der Universität 
Berlin. 

- - Cholera. Tiirk«*i. Nach einem 13. amtlichen Ausweise 
über d«*n Stund <l«*i <Mu»l«*ra in Palästina und Syrien vom 20. Ja¬ 
nuar sin«l in Damaskus vom 12. bis 18. Januar 34 Erkrankungen 
innd 47 Todesfälhö an der Cholera zur Anzeige g«*langt, in Nablus 
vom 11. bis 10. Januar 32 (18). — Aegypten. Wälnvml der am 
10. Januar abgelaufen«»n Woche sind in Alexandrien nach d«*m 
amtli«*ben Wochenberichte 4 neue Erkrankungen und 3 Todesfälle 
an <l«*r Cholera, letztere im Hospital, vorgekommen. 

— Pest. Aegypten. In Oberägyptcu sind am 18. und 19. Ja¬ 
nuar in dem Dorfe Barseliuii-el-Kubra des Bezirks Tukh 3 und 
am 20. Januar 4 weit«*re Pestfälle vorgekounmm. — Britiseh- 
Ostimlicn. Wiihmid d«*r am lo. Januar abgelaufem n Woche sind 
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in «l«»i* Präsidentschaft. Bombay Still) Erkrankungen tiiml 
f'ä'iU Todesfälle) an <ler Pest; zur Anzeige gelangt, darunter 300 
t-öp in der Sta<lt Bombay und 27 <2Ö) in Stmit und Hafen Karachi. 
l'Tir «ii«* Zeit vom 2N. Hezember bis 3. Januar sind nachträglich 
noch 27ÖÖ Erkrankungen (und 2141) Todesfälle) an der Pest aus 
der Präsidentschaft Bombay an gezeigt worden; die (Jesamtzahl der 
Kalle in der am 10. Januar ahgcluufenen Woche war danach um 
7ö7 (1 o 11») geringer als in der Vorwoche. 

P o e k e n. ln Liverpool befanden sich am ln. Januar 
220 Pockenkranke in Behandlung, nachdem während der Neujahrs¬ 
woche 4S und während der vom io. Januar abgelaufeuen Woche 
etwa 10 neue Pockenkranke in Zugang gekommen und in letzterer 
Woche 0 gestorben waren, ln Stockport war bis Mitte Januar di« 
Zahl der Po«-kenkranken auf ÖS gestiegen, aus Preston waren 20. 
aus Bolton 10 Pockeiifälh' geinehlet. In Manchester s«»ll Mitte 
Januar «lie Zahl der Pockeiifäll«*' /.ugriKnnnicti haben und auch 
aus V(‘rschie«l«‘m‘n anderen Städten ttml Ortschaften in Lamashire 
und T'iugegeiid lagen M«*l<lvtiig« i n über Blatlernerkrankung«*n vor. 

- In «ler ö. Jahreswoche, vom IS. bis 21. I. 11M»2, hatom voll 
<li*uts«-li<*n Städten iib«*r inooo Einwohner «lie grösst«* St« , rbli«-hkeit 
M.-OIndbaoh mit ÖÖ.4. «li«* g«*ringste Bielefehl mit s.s To«I«*sfälli*n 
pri» Jahr und 1<»oo Einwohner. Mehr als «an Z«*hnt«*l alha* (Je 
storluaieti starb an Mas«aai in Kobhaiz, Duisburg, an Scharlach in 
B«atth« «l. V. «1 .K. (J A. 

(H o e h s c h u 1 n a c h r I c h t e n.i 

B o r 1 i n. Dia 1 I)ir«*ktor d«*r I. medizinischen Klinik, ProlVssor 
Dr. Ernst v. l/oyih* n. wurd«> zum l-’hr«ainiitglied <l«a - (Miuical 
Soei«»ty in I.omlon und «ha - Piivkbu* «ha - « - liirurgis«-lnat Abt«älung 
des stänltiselieu Krank« nhaus«>s Moabit. Prolessor Dr. Edm'trd 
S o n li «> n b ti r g, zum Ehrenmilglio«l «ha - SociAl# b«*lg«* de Elii- 
rurgi«* ernannt. D«a - ()b«aarzt Dr. tned. Alfred Niaimanti an <1 «t 
«• hirurgiscluai Abteilung «i«*s stii«lt. Krank«ailiaus«>s am Fri«*«lrichs- 
liain wurdi* zum Direktor <li«‘s«a - Abnälung an Stell«* «l«*s v«a - stor 
benen (Jeh«*imrat«*s Prof. Dr. Ilahn «anaiint. - In «h*r m«*«lizin. 
Fakultät d«a - hiesigtai Fniv«*rsitiit habtat si« h als Privatdoz«*nt(*u 
habilitiert: Dr. Max Lewa mlowski, Assistent am n«*ur«>- 
bi(dogischen Fniversitätslaboratorium für Physiologi«*, Dr. Fri«*«'l- 
ricli IT in b e r. Oberarzt an der II. m« ilizinisch«*n Fniv«*rsitätsklinik 
in der Charite, für inmav M«*dizin und Stabarzt Dr. Tlieo«lor 
v. W a s i e 1 e w s k i. Assistent an d«*r Hy-gienenanstalt. «l«*r Fni 
v« rsitiit, für Hygiene. 

Brcsla u. Laut offiziöser Mehlung ist für «hai durch <hai 
Tod d«*s (l«‘h«*imrats Käst «*rledigten Lehrstuhl für innere Metlizin 
an hi« sig«*r Universität Professor Dr. S t r ii m p «»1 1 in Erlangen 
in Aussicht g«uiomm«ui; die Verhandlungen mit «lems«*lben solhai 
im Gang«* sein. 

Erlang«* n. I)«*r Privatdozent, an «l«*r k. Univ«»rsität Er¬ 
langen Dr. Ludwig 1{. Müll c* r wurde auf Ansuchen von seiner 
Stellung und ebenst» von der Funktion «*incs ()b«*rarzt«*s an «ler 
medizinischen Klinik unter Ain‘i - k«*nnung scin«*r «aspriesslhlmn 
L«*istung«*n enthob«*n. 

Hall«*. Der Direktor d«*r psychiatrischen und Xerv«*nkli'nik 
und Poliklinik an «h*r hiesigen Fniv«*rsität (J«*h. M«*«l.-Bat Dr. m«*«l. 
Etluard Iliizig. hat w«*g«*n ein«*s progr«*ssiv«*n Augenh*i«l«*ns 
«atien Erlaub bis End«* S«*ptcmb«*r «1. .1. «*rb«*t« n mul tritt dann 
«hdiniriv in «hat Kuhestainl. Hitzig. «1«*r b«4cannt«* EntiWkrr 
«l«*r Lokalisat ioii im (Jrosshirn. hat di«* I Iallcschc Irrenklinik als 
dit* erst «* psychiatrische und Nerv«*nklin.ik. an ihm 1'nive r- 
s i t ;t t e n P l - e u s s «* n s im Jahre lssö b«*grün«let. Ein B«*rliniT 
(g«*b. 1SJ»Si, wirkte «>r friih«*r als Privatdozi'iit in Berlin, ging 1N7Ö 
als Onlinarius und Direktor der Irr«*nanstali na« h Zürich und kam 
1N79 mich Halle, wo er «lie L«*itung «l«*r Provinzial-Irnaianstalt zu 
Nietleben b«*i Hall«* übernahm und scitlmr als aka«h*mis« h«‘r L«*hr«*r 
wirkt. 

Lei]» zig. Der Direktor d(*r hi«*sig«*n Eni\«ositäts-Frau<*n 
Klinik. Prof. Dr. nu*«l. Paul Zweifel, wunh* von «ler Englisch«*n 
gyniikoIogiseh«*n Gesi-llsehaft zum Ehiviimitgliede «*rnannt. 

M ii n <• h «* n. D«*r «mleiitliclu* Professor für Psychiatrie und 
psychiatrisch«* Klinik Dr. Anton B ti m m ist erkrankt und 
kann keim* Vorlesungen halten. Mit «ler Haltung «h*r von Prof. 
Bu mm ang«*kümligt«*n Vorlt*sung«*n wurde «ler Privatd«»zent un«l 
Vorstand «Irr ps\chiatriseln*n Abt«*ilung im Krank«*nhaus 1. I. 
Dr. med. Hans (J u «1 <1 «* n betraut. 

Basel, Zum V«*rtr«*ter d«*s Dir«*klors d«*r allg«»m«*incn 1*«»li- 
klinik der hiesigen Fniy«*rsität wunh* an St«*lle des a. o. Pnifessors 
Dr. Fritz Egger <h*r Arzt Dr. m«*d. Max B u r e k li a r d t aus 
Basel «*rnannt. 

B «* r n. D«*r Assist«*nt am pathologischen Institut Professor 
Dr. med. Max Howa ld wurde zum auss«*i - ordentlieli«*n Profcssor 
fiir gerii-htliclu* Medizin ernannt. 

B u e n o s - A v r «* s. Zu Professor«*n wurden ernannt Dr. 
J. T. Borda tpsyehiatlisch«* Klinik), Dr. L. Valle (operative 
Meilizin), J. <\ Delfine und L. Uriarte (Bakteriologie). 

Graz. Pom Pri vat«loz«*nten l'iir Kin(h*rh«*ilkun«le Dr. 
A. T o b ritz wttr«h* der Titel ein«*s a. o. Professors verliehen, 
an hiesiger Eniv<*rsität Professor Dr. v. S t r Ü m pell in Erlangen 

Liverpool. Dr. J. IV. Step h «* n s wurde znm Lcktor 
der Tropenkrankh«*it«*n am Fniversity Coll«*ge ernannt. 

St. Petersburg. An der inilitäriiiedizinisch«*n Akademie 
habilitierten sieh Dr. W. Oppel für Chirurgie und Dr. S. Lo- 
b a n o f f für Augenheilkunde. 

Wien. Dr. Ludwig M a u t li u e r, iluss«‘i - oi - d<*ntli<*her Pro¬ 
fessor der medizin. Chemie. un«l Dr. Viktor U r b a n t s e h i t s e h, 
aitsserordentlieher ProlVssor d«*r Olirenhtülkunde, siml zu ordent¬ 
lichen Prof«*ssor«*n befördert worden. 


N # >. 6. 

(B «* r i c h t i g u n g.) In No. 3 dieser Wochenschrift S. los 
12. bis lö. Z«*ilo von unten bei Myogen im Kot ist zu lesen: 
anstatt der Zahl«*n 14,' 5 die Zahlen 2,37 
14,36 2,67 

14,03 2.30. 


Korrespondenz. 

Verfehlte Spekulation. 

Der bayeris«*lu*n Holzindustri«*-Benifsgenosseusehaft (Sitz in 
Miiiichcn, Prinz Ludwigstrass«* l«»i erstattete ich auf Verlangen 
am 22. X. P»o2 «*in ausführliches l'nfallgutaehteu und liquidierte 
JiK fiii- M. io. mul 20 PL für Portoauslag«*n. Am 1JI. I. 1003 er¬ 
hielt i« - h durch Postanweisung d«*n Betrag von M. 6.— iil>ermittelt 
mit «l«*m Hinweis; „für Ihr Gutachten vom 22. X. 02“. Eine an 
<lit* B«*rulsg«*m»ssenschaft g«*samlte Postkarte mit Xaehualinie von 
M. 1. ärztlichem Honorar und 4Ö Pf. Port«>auslag«»n kam zuriiik 
mit d«*m Vermerk: „Nachnalmmn werden ui«*ht angenommen". 
Durch «*im n Kcchtsanwalt li«*ss ich nun sofort gegen'die Beruf s- 
genossiuischaft über «»big«* 4 M. 4Ö Pf. und «lie erwachsen«h*n 
Kost«n Zahlungsbcft'ld »*rwirk«*n und am ö. II. 03 erhielt ich 
«-•big«* 4 M. lö PL «lurcli m«*im*n B«*« htsanwalt nusbi*zalilt. Di«» «ler 
B«’i - ufsu<*noss«‘nschaft hi«*<lur« li erwaehs«*m*ii Kosten belaufen si« - h 
auf M. öS l*f.: 

in gleicher \V«*is«> wurde ein hiesiger Kollege, der denselben 
B«*trag li«pii«liert hatte, von genannt«*r Berufsgenossensehaft h«>- 
nori«*rt: «*r wählt«* «*in«*n w«*nig«*r schroffen W«»g als ich. ind«*m 
« r nochmals eine Litpiidalioii über 4 M. 20 Pf. sandte — allerdings 
bis la ut«* ohne Erfolg. 

Das ob«*ii g«*s«hihlert<* Vorg«*li«*n der Holzindustrie-Bemfs- 
genossi'iis« hal t lässt an „Einfachheit" nichts zu wünschen übrig; 
möge «1aher j«*«l«*r Kolleg«*, auf desst*n Geldbeutel in dieser Weis«* 
spekuliert wird, gi wanit sein, möge t*r auch sofort in der oben 
ang«*geb«-m*n l«*gal«*n Form (Mahnung durch Postuachnahme, dann 
Zahhmgsb«*f«*hl) di«*ses „v«*reinfachtc Verfahren“ quittieren. 

Dr. Wiedemann - Memmingen. 


Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

Niederlassungen: Karl G o 11 w a 1 d, approb. 1902, Dr. Josef 
Osch mann, approb. 1901, lieide in Griifendorf, Bez.-Aiuts Lohr. 
Dr. (J«*org Ta r rasch, approb. 1SN9. bisher Arzt in Xcmve<h*ll 
i Provinz Bramleiilmrgi in Pr«*ss«*ek. Dr. Georg Ehest, approb. 
1901. in Xiirnb«>rg. 

Verzogen: Dr. Marggraff Wilhelm von Grodstadt nach 
Xi«*«l«»rwern. Dr. K 1 i «* t s «• h Franz August von Asehaffenburg 
nach L«»hr a. M. Dr. Rudolf Köhler von Presseck nach 
Hci«lciih«*im a. H. 

Erledigt: Di«» B«*zirksarztstelle I. Klasse in Gerolzhofen. Be- 
l w«*ib«*r um di«*sell»e lnib«*u ihre vorsehriftsmiissig belegten Gesuche 
bei <h*r ilm«*u vorg«*setzten k. Kegienmg, K. d. I., bis zum 10. Fe¬ 
bruar 1. J. einzureiclien. — Die Bezirksarzt stelle I. Klasse in Stadt- 
amhof. Bew«*rb«*r um «lies«*lbe haben ihre vorsehriftsmiissig Ih*- 
b*gt«*n G«*such«* b«*i der ihnen Vorgesetzten k. Regierung. Kammer 
des Innern, bis zum 22. Februar 1. ,1. einzureichen. 

In den dauernden Buhestand versetzt: Der Bezirksarzt 
I. Klasse Dr. Wilhelm Schuch in Stadtamhof, seiner Bitte ent- 
Kpivchend. wegen naeligewies«»ner physischer Gebrechlichkeit unter 
An«*rkennung seiner langjiilirig«*n. treuen und eifrigen Dienst¬ 
leistung. 

Versetzt: Di«» Oberarzt«» Dr. Fuhrmann ü. la suite des 
Sanitätskorps zum 3. Inf.-Kegt., Dr. Riedl vom 2. Chev.-Regt. 
zum lö. Inf.-Regt.. 11 i rse h vom lö. luf.-Regt. zum 2. Chev.-Regt. 

Befördert: Zu Assist«*nzärzten in der Reserve die Unterärzte 
Dr. Artur P i e r s i g, Dr. Otto Urban und Dr. Friedrich 
\V o i t h e -1. München, Dr. Wilhelm Hlmpau - Passau, Dr. Her¬ 
mann Zahn, l)r. Si«*gfried Hirsekorn und Dr. Karl Bruck- 
1. München, Erich S p a r r - Ansbach, Hermann R u g e - Erlangen, 
Dr. Eugen G e r s 11 e - Mlndelheim und Dr. Paul Meyer- 
I. München. 

Gestorben: Dr. Oskar E i s e 1 e am 29. I. 1903 in Bämau. 
Bez.-Amts Tirschenreuth. 29 Jahre alt Dr. Alois Schöner, 
k. Hof rat in München, im 75. Lebensjahr. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 4. Jahreswoche vom 18. bis 24. Jannar 1903. 

Bevölkerungszahl; 499 932. 

Todesursachen: Masern 2 (2 •), Scharlach — (1), Diphtherie 
u. Krupp — (1), Rotlauf — (2), Kindbettfieber 2 (2), Blutvergiftung 
(Pyämie u. s. w.) 1 (—), Brechdurchfall 2 (l), Unterleib-Typhus — 
—), Keuchhusten 3 (1), Kruppöse Lungenentzündung — (*)» Tuber¬ 
kulose a) der Lunge 26 (32), b) der übrigen Organe 10 (4), Akuter 
Gelenkrheumatismus 1 (—), Andere übertragbare Krankheiten 
10 (T0\ Ünglücksfdlle 2 (—), Selbstmord 3 (4), Tod durch fremde 
Hand — (1). 

Die Gesamtzahl der Sterbefälle 222 (219), Verhältniszahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 22,6 (22,2), für die 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 15,8 (15,7). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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Originalien. 

Die Erziehung und Behandlung seelisch Belasteter 
in Haus und Schule.*) 

Von Professor I>r. H. Pfister, 

I. Assistenzärzte der psychiatrischen Klinik Freibitt# i. B. 

Die klinische Beobachtung hat lange schon gezeigt, welche 
Momente (äussere Beeinflussungen) gemeinhin auf das Nerven- 
>.vstem eine schädliche Wirkung ausüben. Alan kennt also aus 
• ler Erfahrung, wenigstens zum grössten Teile, die sehr mannig¬ 
faltigen (sog. äusseren oder Gelegenheit^-) Ursachen der Nerven- 
mid Geisteskrankheiten. Die Beobachtung hat weiterhin aller 
dann auch dargetan, dass diese äusseren Ursachen nervöser Er¬ 
krankung nicht Inn allen Menschen die gleiche ungünstige A\ ir- 
kung entfalten. Es gibt nämlich Individuen, welche; wie man 
immer wieder sehen kann, auch die schwersten Beeinflussungen 
der nervösen Zentralorgane (z. B. durch Gifte, durch Infektions¬ 
krankheiten, erschöpfende UeUcranstrengungen etc.) reaktionslos 
oder doch fast ohne nennenswerte Reaktion ertragen. Individuen, 
die jedenfalls in keiner Weise dauernd ungünstig durch der¬ 
artige Einwirkungen beeinflusst werden. Dann aber sehen wir 
andrerseits Persönlichkeiten, bei welchen durch die gleichen, 
selbst geringere Schädlichkeiten sehr leicht die Norvengcsund- 
keit alteriert wird; ja es gibt anscheinend bislang gesunde Alen- 
m heu, bei denen schon aut* minimale ungünstige Beein¬ 
flussungen hin schwere und bleibende Schädigungen des Zentral¬ 
nervensystems (der Psyche) eintreten. — Worin haben wir 
nun die Erklärung für dieses so differente Verhalten verschie¬ 
dener Menschen zu suchen? Worin unterscheidet sich das eine 
„robuste“ Nervensystem von dem jedem Anstoss rasch unter¬ 
liegenden des; Nervenschwachen? Darüber folgendes; 

Alan weiss, dass wie körperliche Eigenheiten der Eltern und 
■veiteren Vorfahren, so auch gewisse psychische und Nerven- 
Besonderheiten sich auf die Nachkommen übertrag(*ii können. 
Gewisse Neigungen, Talentierungen, z. B. für Afusik. für Malerei, 
diid bekanntlich vererbbar. Auch Stimmung*- und (’harakter- 
i igentiiniliehkeiten werden übertragen. 

Aber es sind nicht bloss derartige, melir positiv in Erschei¬ 
nung tretende Qualitäten, welche sich wie bei den Eltern, so bei 
Im Kindern wiederflnden. Nein, ebenso vererbbar. wie die all¬ 
tägliche Erfahrung lehrt, sind gewisse Fehler, Schwächen und 
Fufähigkoiten der nervösen Zentralorgane. So finden wir z. B. 
Fufühigkeit. zu gewissen komplizierten Afuskelbewegungcn beim 
Vater und ebenso beim Sohne, wir finden absolute Unfähigkeit, 
musikalische Eindrücke zu behalten oder gar zu reproduzieren, 
Tonintervalle zu erkennen durch Generationen bei fast jedem 
Gliede einer Familie; wir finden mangelndes Unterschei- 
dungsvermogen für gewisse Farben bei Tochter wie Enkel eines 
farbenblinden Individuums, sehen beim Sohn im frühesten 
Lebensalter dieselbe Nervenkrankheit (Epilepsie z. B.) auftreten, 
an der die Alutter seit ihrer Kindlieit ebenfalls leidet u. s. w. 
Wir sehen also, dass ebenso wie besonders gute Anlagen sich auch 
gewisse Insuffizienzen, Alinderwertigkeiten. sogar Krankhcits- 

*) Nach einem in der Freiburger Akademischen Gesellschaft 
gehaltenen Vortrage. 
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zustande sowohl zirkumskripter Gebiete, einzelner x\bschnitte wie 
au<*h des gesamten Zentralnervensystems vererben können. 

Zu diesen vererbhareii Minderwertigkeiten gehört nun vor 
allem, auch eine gewisse* ()rganisat ionseigentümliehkeit des 
Zentral organs* die man als die sog. P r a di sjtt» si t i o n (Ver¬ 
anlagung) zu nervöser bezw. geistiger Erkrankung bezeichnet hat. 
Unter diese** angeborenen, ererbten Prädisposition verstehen wir 
nach der seit langem gültigen Definition von E m m i n g h a u s ‘) 
einen nicht näher charakterisierbaren") Zustand der nervösen 
Zentralorgane, der für gewöhnlich latent bleibt oder nur in etwas 
auf fälligen, aber nicht eigentlich pathologischen Lel>ensüussc- 
rungen sieh verrät, welcher abnorme Zustand alter mehr oder 
minder ra<eh durch ausgesprochen krankhafte Erscheinungen 
sieh manifestiert, sowie* das hetr. Individuum außergewöhn¬ 
lichen Lebensbedingungen (Schädlichkeiten irgendwelcher Art) 
ausgesetzt ist. 

Bekanntlich kann dieser zu nervös-psychischer Erkrankung 
prädisponierende Zustand geminderter Widerstandsfähigkeit gegen¬ 
über äusseren Einwirkungen auch von nicht belasteten Individuen 
i in Lehen erworben werden. Insbesondere geschieht dies, 
wenn sehr gehäufte und schwere Schädlichkeiten auf ein Indivi¬ 
duum (eventuell schon in seiner Fötalzeit) einwirken. Nament¬ 
lich Erkrankungen (Lues. Tuberkulose), Vergiftungen (mit Al¬ 
kohol etc.) der Mutter während der Gravidität können die fötale 
IIirnentWicklung alterieren. Weiterhin vermögen erhebliche Kopf¬ 
verletzungen (Gehurtstrauineii, Ilirnerschiittcrungen). schwere In- 
h ki ioiisktankheiten, Intoxikationen etc., vornehmlich bei wieder¬ 
holler Einwirkung, auch ein nicht hereditär belastetes Gehirn in 
einen dauernden Zustand verminderter Resistenz zu versetzen, 
also eine erworbene Prädisposition zu ernsterer Erkrankung 
herbeizufiihren. Bezüglich dieser im Leben erworbenen Ver¬ 
anlagung gilt im wesentlichen ebenfalls das. was wir über die 
angeborene lTädisposition und ihre Behandlung zu sagen haben. 

Es bleibt also, wie erwähnt, die bei den Belasteten vor¬ 
handene abnorme Anlage des Zentralorgans (die Prädisposition; 
zunächst gewöhnlich latent -- von Fällen, wo angeborene Liih- 
niungs/.usiiinde, Idiotie etc. oder frühzeitig auftretendes, even¬ 
tuell periodisches Irresein (II o ehe, K r a e p e 1 i li) die or¬ 
ganische Belastung klinisch (und anatomisch) dokumentieren, 
H-U hier nicht, die Kode sein ) — und verrät sich 
vielfach c r s t, durch das auffallend leichte 
E i n t rot e n von Nerven- und Geisteskrank- 
v eiten. Doch ist dieses Latentbleiben nicht so zu verstehen, 
als könnten wir diesen vorhandenen Zustand grösserer Vulnera¬ 
bilität niemals frühzeitig erkennen oder wenigstens mit einer 
gewissen Sicherheit vermuten. Wir sind dazu wohl im stände. 

Einmal dürfen wir nämlich das Vorhandensein der an¬ 
geborenen Nervenschwäche (neuropathisehenPrädisposition) mut- 
massen, wenn in der Verwandtschaft, namentlich der Aszendenz 
des hetr. Individuum'', abnorme nervöse oder psychische Zu- 

') Allgemeine Psychopathologie. Leipzig 1878. 

) Man hat geglaubt, das Eigentümliche dieses Zustandes in 
mikroskopisch nachweisbaren Hypoplasien, abnorm kleinen Aus¬ 
bildungen von Kasern und Zellen des nervösen Zentralorgans sehen 
zu dürfen, doeh ist diese Anschauung durchaus hypothetisch. 

Ü Bezüglich der Erziehung und Behandlung von Idioten und 
Imbezillen etc. \ erweise ich auf die schätzenswerten Abhand¬ 
lungen von Weyga ndt (Würzburg 11KK): Behandlung idiotischer 
und imbeziller Kinder), Wilde rmuth: Handbuch der Kranken- 
versorgung. L i e b m a n u, Berlin 181 »8. u. a. 
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siäiulc Vorgelegen haben oder Vorlieben. Geisteskrankheit, er- 
h; blieb# Neurosen bei Angehörigen geben uns diesbezüglich be¬ 
deutsamen Hinweis. Gleicht« gilt von erheblichen charaktero- 
logisehenAuffälligkeiten einzelnerFainili«*ninitglieder, von in der 
Verwandtschaft vorgekonimenen Selbstmorden und Trunksucht s- 
liillen. Man wo iss nämlich, dass namentlich die in der Jugend 
und im höheren Alter erfolgenden Handlungen gegen das eigene 
Leben gewöhnlich in Zuständen krankhafter Verstimmung, in 
unerkannt gebliebenen akuten oder chronischen (abortiven) 
Psychosen ihren wahren Grund haln n, ebenso wie die Trunksucht 
vielfach nur Symptom einer mehr minder schleichend verlaufen¬ 
den Neurose bezw. Psychopathie, oder Ausfluss angeborener 
psychisch-nervöser Minderwertigkeit (Dcsequilibration) ist. Man 
weiss ferner, dass Potus der FJtern die Nachkommen immer 
schwer belastet. 

Haben wir mit Konstatierung solcher Tatsachen schon ziem¬ 
lich verlässliche Fingerzeige bezüglich des Vorliegens erblicher 
Belastung, so gewinnt unsere Annahme noch an Wahrseheinlirh- 
keit, wenn bei dem aus solcher Familie stammenden Individuum 
früh Neigung zu nervösen (Reiz-Lähmungs-) Krseheinungen be¬ 
obachtet wird, wenn sieh bei ihm charakternlogische Auffällig¬ 
keiten, merkbar«' Disharmonien der psychischen Qualitäten und 
Veranlagungen (psychische Stigmata hereditatis) von iriih aut 
zeigten. Auss«>r solchen Merkmalen gibt, es dann noch andere 
Kennzeichen der Heredität, die man schon seit Morel Stigmata 
li e r e d i t a t i s ( Belastungs- oder Fntartungszeichen) nennt und 
di«\ namentlich wenn die eiten <*rwälintcn Momente b«*i Famili«*n- 
mitgliedern hezw. dem KetrefFenden selbst vorliegen, eine nicht 
zu unterschätzende Bedeutung haben. Für sich allein allerdings 
1><* weisen diese 1 Stigmata nichts, wenn sie auch für den Er¬ 
fahrenen, da sie in belasteten Familien besonders häufig Vor¬ 
kommen, gewissormassen Warnungssignale bilden, die namentlich 
U i gehäuftem Vorhandensein die Vermutung rechtfertigen, dass 
bei der betreffenden Person wohl eine angeborene Prädisposition 
zu nervöser Erkrankung vorliege (vgl. des Verf. Strafreclitl.- 
psych. Gutachten, Enke 1Ü02, S. 356, Anmerkung 20). Niemals 
aber können wir aus den körperlichen Pegenerationsz«*ichen allein 
— und mögen sie noch so zahlreich sein — mit Sicherheit eine 
psychische Minderwertigkeit diagnostizieren oder prognosti¬ 
zierend behaupten, dass das betreffende Individuum später aus¬ 
gesprochen nerven- oder geisteskrank werde. Fehlen dieser Sig¬ 
nale beweist ebensowenig etwas für di«* absolute Integrität «les 
N erven Systems. 

Die Degenerationszeiehon siinl gewiss«* ererbte, 

(wenigstens angeborene) Abweichung e n v o m Dur c h - 
s c li n i 11 s t y p u s, die in anatomischen (morpho¬ 
logischen) Abnormitäten (in anormaler, defekter Bil¬ 
dung bezw. im Fehlen, in der Verlagerung von körperlichen Organen 
und Organteilen) und weiterhin in gewissen Unvollk o m men- 
heilen oder sonstigen Störungen ne r v ii s e r u n «1 
vegetativer Funktionen bestehen. Von derartigen Ent- 
wieklungsstörungen seien hier nur folgende genannt: deutliche 
Asymmetrien, Disproportionalitäten, Defekte, Verbildungen im 
Knochenskelett, namentlich am Schädel: Missbildungen an den 
Sinnesorganen, angeborene oder doch mit der Anlag«* zusammen¬ 
hängende Seh- und Hörstörungen 4 ), Kolobome, Albinismus, Re¬ 
tinitis pigmentosa, Pigmentierungsanomnlien. Fehlen des äusseren 
Oeliörganges. angeborene Abnormitäten der Ohrmuschel, «les 
Nasengerüstes, Gaumens, «ler Zähm*, Zahnstellimg. Ausbleiben 
der 2. Dentition, Missbildungen am Genitalapparat, Hypoplasien. 
Fehlen und Verlagerung (Situs inversus) innerer Organe, an¬ 
geborene Herzfehler, Gefüssliypoplnsien, aluiornn* Belumrung. an 
geljorene Koordinationsstörungon. Paresen. Krampfzustüml«* 
.Tics) u. s. w. 

Was für Anhaltspunkte wir al**r auch haben mögen, ein In¬ 
dividuum als belastet und zur Erkrankung disponiert anzusehen, 
immer erwächst uns mit dieser Erkenntnis di«* Pilieht, dieses 
abnorm vulnerable Nervensystem besonders vor Schädlichkeiten 
zu bewahren, es prophylaktisch-therapeutisch zu kräftigen, und 
zwar so zeitig wie möglich. Hat doch die Erfahrung gelehrt, dass 
die Hygiene des Nervenit;lxnis solchen Nervenschwachen un¬ 
gemeinen Vorteil bringt, dass es nicht unmöglich ist, durch rich¬ 
tige Behandlung auch schwer belastete Individuen widerstands¬ 
fähige!? zu maeh<*n und so, was wir zum Tröste der Belasteten 
wi«*derh«>lt lietonen wollen, zeitlelH*ns gesund zu erhalten. Wenn 
nun auch das Leben des erwachsenen Prädisponierten genugsam 

4 ) Dieselben können ev«*ntuell «*rst naeli Einwirkung iiiissorer 
Schädlichkeiten zur vollen Entwicklung kommen. (Vgl. Möbius: 
Feber Kntarluug. Wi«*sbij«h-n 1001 i 


Anlass gibt für unser ärztliches Eingreifen, so ist doch seine Kin¬ 
der- und Jugendzeit, «liejenig«* Bcbciisperiode, in welcher un^rc 
prophylaktisch-therapeutisch«*» Betätigungen vornehmlich ein- 
zus.e|zen haben, zumal sie d< sto erfolgn*i«*her zu sein pflegen, .te 
früher sie In goiinen, je länger si«> systematisch durchgeführt, wer¬ 
den. Als hauptsächlichste Tuinnielstiittcn der heranwaclw*ndcn 
(icnoratioiien müssen Elternhaus und Sehule deshalb orientiert 
sein iil><T die möglichen Gefähnlungen der nervenschwachen Kin¬ 
der, sow ie über die Vorkehrungen, die sie zum Schutze derselben 
zu treffen haben. 

Welches sind nun die Nerv«*nf«*imh* in Haus und Schule t 
Als solche haben wir nicht nur zahlreiche körperl i ehe 
Schädlichkeiten (sogen, somatische Ursachen der Nerven krank- 
beiten) zu erwähnen, sondern namentlich auch gewisse widrige 
p s y e li i s e h e Beeinflussung«*!!. (iera«.le letztere dürfen näm¬ 
lich ni«-ht unterschätzt, werden. D«nn wenn auch unang«*nehnie 
Frs«*hiitt«'i ung«-n des Gtamitcs und Geistes bei völlig rmrveii- 
g«‘sinidcn IVrsoiicii meist rusch si«*h ausgleiehi'ii und ohne Spuren 
vorüherinhcn, so ist dies doch nicht stets «ler Fall bei «len ab 
origine Nervenschwachen. Zeigt sich, ja die eigenartige Minder- 
wert igk<*it «ler Organisation derselben geradezu darin, dass b«*i 
ihin*n j« <ler grniiil liehe Eindruck — namentlich wenn er unange- 
nchiiH'r An isl — breitere und ti«*fcre Wellen s<*hlägt, viel 
schmerzhaftere und läng«*r dauernde Erregungen d«*s Fühlens 
und Denkens hervorbringt, als bei den robusten Naturen. Kann 
doch sogar bei stark Belasteten und Prädisponierten «*in ein- 
! maliger s«*hw«*r«*r Affekt (z. B. Schreck über einen Unglücksfall, 
j einen erlittenen Notzuehtsversu«*h) bekanntlich das labile 
| seelische Gleichgewicht völlig und eventuell dauernd zerstören, 
l d. i. «Ine schwere geistige Erkrankung auslüsen. Seihst weniger 
intensive unangenehme seelische Eindrücke vermögen, wi<* di« 
Erfahrung Ehrt, in ihnn schädlielu n Wirkungen sieh «lerart zu 
kuinuln r« n. dass sehlieslich eine Kleinigkeit, ein Ni«*hts genügt, 
die Ix'ieits stark erschütterte Seelenruhe definitiv zu vernichten. 
Zahlreiche alljährlich verkommende, fast unverständliche Hand¬ 
lungen (Verlmvlmn, Suieide), durch welche belastete Angestellte, 
lm'ist jugendlichen Alt«*rs, nach g«*ringfügigem (neuen) Aorger 
ein«m für sie unerträgliehiui Dienst- und Existenzverhältnis etc. 
ein Ende zu bereiten su(*hen, Selbstmorde, welche ehrsüchtige, 
ü!M*rarbeitete nervenschwache S«*hiiler nach erhaltenem Verweise, 
schlechtem Zeugnis ausführen, sind spivchende B«*lege für die 
unheilvoll kumulative Wirkung ständiger unang«*n«*hmer Kin- 
«Iriieke. Der starke Effekt. «terselben g«*ra«le auf die von Haus 
aus Desequilihrierteii wir«l uns v«*rständlieh. wenn wir bedenken, 
«lass — mag < si«*h um Aff«*kte des Zorm*s. der verbissenen Will, 
der Angst, um Regungen verletzten Ehrg<*fiihls, um lebhafte Ge- 
wissifpsbisse handeln — all diese Gemütsbow«*gung<*n ja nicht 
n u r a 1 1 e i n i m P s y e h i s e h c n ahlaufen, sondern dass h i 
ihm n j«*d«*smal mehr minder das ganze Nervensystem 
o r g a n i s e h e rsoli ii t t e r t w i r d, was ja die eintret«mten 
körperlichen Reaktionen genugsam lxzeug«n. Die vasomoto- 
risehen Störungen (Erröten, Erblassen), das Zittern, U«*bel- 
heiinden, die Veränderungen der Herztätigkeit, der Atmung, die 
Beeinträchtigung «les Ap|H*tits — welche Störungen besonders 
stark gemd«* «lie affektiven Erregungen d«*r Nervenseh wachen be- 
gl«‘it« n und oft lange überdauern — bezeugen uns, wie schwei- 
widrige psychische Einwirkung<*n dc*n ganzen Organismus afli- 
zien-n. Dass durch dies«* somatis<*hcn Komponenten des Affekt«*- 
rü«*khiuflg von neuem «las Zentrulorgan (durch Zirkulatioiis- 
sehwankungeii. Ernährungsstörungen) geschädigt und damit ein 
unheilvoller ( ireulus vittesus g«‘sehaffen wird, braucht kaum be- 
somErs betont zu w«*r«leii. Gerade deshalb sind für das leicht 
vulnerable AVrvensystein «ler Belasteten solche psychische Schäd- 
lichk«*it«*n besonders zu fürchten und dementsprechend doppelt 
zu wriiioidon. 

| Zu den ungünstigen psychischen Beeinflussungen, welchen 
nervenschwache Kinder zu Hause ausgesetzt sein können, 
gehören demnach alle zu unangenehmen seelischen Erregungen, 
! Zorn, Sehreck. Angst, Schmerz etc. führenden Vorkomm- 
I niss«*. Es sind also einmal <*rsehütternde Strafen, dann 
Zähmungsvcrsuche der oft eigensinnigen, zum Jähzorn neigenden 
I Kinder durch Erwecken von Angst, furchtbaren 
j V o r s t e 1 1 u n g e n. wie di«*s Eider immer noch durch Anrnion- 
märeli«‘n etc. gvs«*hieht, auf äusserste zu verwerfen, weil «lamit 
! den abnorm erregbaren Gehirnen «Er Nervenschwachen nur zu 
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leicht Schädigungen von unabsehbarer Wirkung zugofiigl werden 
können. Die erzieherische Beeinflussung gerade dieser Kinder 
M*i eine durchaus k o n s e q u e n t e, von all e n o x t l* e in e n 
S c h w a n k u n g e n u n d A n f o r d e r u n g e n f r e i e, eine 
wohl e rnst e, n i e aber eine lieblos o. Durch gütliches 
Zureden gelingt es oft leichter den oft schon fast pathologischen 
Eigensinn mancher derselben zu brechen, als durch Strenge. Be¬ 
sonders empfehlen sich gegenüber dem eigensinnigen Beharren 
irewisser belasteter Kinder bei Forderungen, Wünschen ein 
freundliches Zuwarten und namentlich Ablenkungsversuche, die 
das Begehren nicht gewaltsam eindämmen, sondern in andere. 
Unsere Bahnen, auf erfüllbare Wünsche hinzuleiten suchen Bei 
»fmcli« n dieser Kleinen ist auch eine völlige Ignorierung, zweck- 
l*i wuvUe Vernachlässigung (F ü r s 1 n e r, B r u n s) ihrer Zorn- 
atfekte oft von guter Wirkung. Am besten bringt man alle in 
WuTparoxysinen geratene Kinder sofort zu Bett, die älteren nach 
vorherigem kurzen warmen Baden (33—35° C.) — eventuell mit 
kühlen l’ebergiessungen (B inswang er) — oder lauwarmer 
Abwaschung des Körpers. Ueberhaupt empfiehlt sich für derartig 
reizbare Nervensysteme eine reichliche Ausdehnung der Bett¬ 
ruhe (In sonders frühes Zubettegehen, spätes Aufstehen, Schlafen 
am Nachmittage). Man achte aber darauf, dass das Bettliegen 
nicht- die Veranlassung zu masturba torischen Betätigungen wird. 

Sehr angebracht ist, die abnorm reizbaren (zornigen, schreck¬ 
haften) Belasteten von einem gewissen Alter an (3. bis 4. Lebens¬ 
jahre) systematisch an unangenehme Eindrücke 
zu ge w ö hne n. Der Hausarzt hat diesbezüglich die Eltern zu 
unterweisen. Sehr allmählich, durch Alleinschlafenlassen, Ver¬ 
sagen kleiner, dann grösserer Wünsche, durch die Forderung, 
Eigentum. Esswaren etc. mit Geschwistern und anderen zu teilen, 
-oll das Kind an psychische Unlustgefühle gewöhnt werden. 
Kknso soll es Schmerz und sonstige sinnlich unangenehme Ein¬ 
wirkungen (z. B. Geräusche, wo eine ITeberempflndlichkeit gegen 
solche vorhanden ist) ertragen lernen, womit ihm allmählich die 
hemmungslose Reaktion auf unangenehme Reize abgewöhnt, es 
bi fiihigt wird, die aufschiessenden Affekte rechtzeitig mehr min- 
ih r zu meistern. Sind die Kinder bereits älter, so suche man mit 
c ingepflanzten Vorstellungen dem raschen Wechsel der Stim¬ 
mung eilUrcgenzuarbeiten; man erkläre ihnen, dass der Zorn sie 
i ntstelle. hässlich mache, auch das« ihre Gesundheit durch die 
exzessiven Erregungen untergraben werden könne, ohne aber 
letztens Moment bei denjenigen Belasteten, die, wie oft der Fall, 
>i iir zu hypochondrischen Betrachtungen (ängstlich-wehleidigem 
Wesen) von früh auf neigen, zu sehr zu aggravieren. Weiterhin 
kann man dann auch direkt Affektgymnastik (Ziehen) treiben 
lassen, die auf schiessende Erregung durch coupiertes, langsames 
tiefes In- und Exspirieren, durch Konzentration der Aufmerksam¬ 
keit auf gleichförmige Bewegungen (Reiben dt« Nackens, der 
Herzgegend) einzudämmen suchen. Wie die abnorme Reizbar¬ 
keit, so wird man bestrebt sein müssen, systematisch auch 
-mistige üble Eigenschaften und Gewohnheiten, sowie Sprach- 
I'“liier, ticartige (choreiforme) Bewegungen etc. des Kindes zu be- 
iiiiinpfen. Dieselben können, abgesehen von anderem, ja auch 
Äilurf-h für den Belasteten schädlich werden, dass sie Veranlas¬ 
sung zu Kränkungen (Spotten der Mitschüler etc.) geben. Im 
allgemeinen ist die Wirkung aller diesbezüglichen Vorschriften 
nachhaltiger, wenn sie dem Kinde vom Arzte, der ja gemeinhin 
grövM'rcii Einfluss als Eltern und Lehrer besitzt, gegeben werden. 

Stets muss man sich klar sein, dass gerade bei den be- 
bi-tctcn und desequilibrierten Individuen die aktive, bewusst 
< rzichcrisehe Beeinflussung oft weniger von Be- 
f iu t u n g ist. als die unbeabsichtigten Eindrücke, 
•Im das Kind von seiner Umgebung empfängt. Diese, also das 
b e i s p i e 1 u n d V o r b i 1 d, welches die Eltern, Erzieher, kurz 
alle Nahestehenden durch ihre eigene Art zu denken, zu handeln 
geben, sind viel wichtiger als gemeinhin angenommen wird. 
Schlechte diesbezügliche Vorbilder zu Hause, hämischer Unfriede 
unter den Eltern und älteren Geschwistern, übles Kritisieren der 
Bekannten, der Schuleinrichtungen und Lehrer, was unvemünf- 
r ige Eltern vor den Ohren der Kinder oft tun, ungeniertes Offen¬ 
baren von Lastern und Schwächen (Hang zum Trinken, Naschen, 
Lügen etc.), frivole Redensarten können mehr schaden, als die 
Einwirkungen von Arzt und Lehrer wieder gut zu machen ver¬ 
mögen. Es ist deshalb im allgemeinen auch empfehlenswert, be¬ 
lastet* Kinder nieht durch die Eltern erziehen zu 
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lassen, sofern In-i diesen geistige oder nervöse Abnormitäten 
in irgend erheblichem Masse vorhanden sind. Demi die Reizbar- , 
keit, Launen, dir häufig»“ Streitsucht derartiger n europat hi scher 
etc. Eltern, das häufige Schwanken ihrer Erziehungsmethoden 
zwischen barbarischer Strenge und unnötiger Verzärtelung u.s.w. 
bedingen oft höchst ungünstige Beeinflussungen 1er sehr emp¬ 
fänglichen Kindersrele. Sind ausgesprochene Nervenkrank¬ 
heiten, namentlich solche, die mit (hysterischen) Anfällen. 
Krampf- und Lähmungserscheinungen etc, einhergohen. lx*i 
einem F'amilicnmitgliede vorhanden, so suche man den Kindern 
deren Anblick zu ersparen. Denn erfahrungsgomäss können ge¬ 
rade Im* i solchen Disponierten derartige Krankheitsäusserungeu 
rein auf psychischem Wege sieb, übertrugen. 
Schon Iwi ganz normalen Menschen sehen wir ja gewisse, noch 
physiologische nervöse Erregungsvorgäiige (z. B. das Gähnen, 
Räuspern) von einem Individuum auf das andere sieh fortpflan¬ 
zen. Und wie beim Gesunden derartige Vorgänge, so können er¬ 
füll rungsgemäss auf die veranlagten Zentralorgane der Be¬ 
lasteten sich auch schwer krankhafte Erregung*- oder Lähnnmgs- 
zustlinde auf psychischem Wege (durch Imitation. Kontagion) 
a usbreitcTi. 

Wie vor solchen nervösen und gemütlichen Erschütterungen 
Dt das Gehirn nervenschwacher Kinder möglichst lange auch vor 
angespannter, vielartiger Inanspruchnahme der V erstände*- 
t-ütigkeit zu bewahren. Selbst wo scheinbar eine geistige 
Frühreife vorhanden, wo gewisse (einseitige) Talentierungen bald 
hervortreten, sind frühzeitige Abriehtungsversuclie in Vorschulen 
oder zu Hause, ein voreiliges einseitiges Kultivieren etwaiger 
künstlerischer Neigungen zu unterlassen, mindestens aus Grün¬ 
den, die wir später noch erwähnen werden, sehr einzuschränken. 

Ebenso intensiv, wie genannte psychische Schädlichkeiten 
hat aber das Elternhaus auch ungünstige k ö r p e r 1 i c h e Be¬ 
einflussungen der Prädisponierten zu verhüten und abzuwehren. 
Solche somatische Schädlichkeiten sind in all den ungesunden 
Loben «Verhältnissen und Ernührungsbedingungen gelegen, welche 
schon den Fötus im Muttorleibe alterieren und sodann vom ersten 
Lehenstage ab die weitere Entwicklung und Kräftigung des kind¬ 
lichen Körpers und damit auch de** Zentralnervensystems behindern 
können. Wichtig erscheint nach dieser Richtung hin schon, dass 
die belasteten Säuglinge nicht von der event. geistig abnormen 
Mutter, sondern von einer wie körperlich, so auch psychisch voll¬ 
wertigen Arnme gestillt werden. Peinlich zweckmässige Er¬ 
nährung auf jeder weiteren Lebensstufe, Vermeiden von Alkohol, 
Theo, Kaffee ist wie bei allen Kindern, so namentlich hei be¬ 
lasteten enorm wichtig. Ebenso ist peinliche Körperpflege, 
systematische Abhärtung durch regelmässiges Waschen und 
Baden, durch Gewährung reichlicher Bewegung im Freien, reich¬ 
lichen Schlafes, guter Luft in den nicht zu warmen Schlaf räumen 
anzustreben. Vorzüglich zu verhindern ist das Schlafen von 
kleinen Kindern (Säuglingen namentlich) am heissen Ofen, 
rleriso längere Sonnenbestrahlungen des blossen Kopfes der 
Kinder. Im einzelnen auf diese Punkte, die sich mit der Forde¬ 
rungen der Hygiene des Säuglings- und Kindesalters decken, hier 
oinzugehen, würde zu weit führen 5 ). Die strikte Befolgung all 
dieser Forderungen ist jedenfalls unbedingt anzuraten. Denn 
inan darf nicht vergessen, dass schon geringe Schädlichkeiten das 
belastete Gehirn in seiner Weiterentwicklung beeinträchtigen, 
also eine Verstärkung der bereits bestehenden ererbten Ver¬ 
anlagung zu nervöser Erkrankung herbeiführen können. Vor 
allem muss natürlich etwa eintretenden körperlichen Leiden der 
belasteten Kinder intensivste Aufmerksamkeit geschenkt werden. 
Namentlich ist eine Verhütung bezw. peinlichste Behandlung 
schwerer Infektionskrankheiten nötig. Denn alle somatischen 
Leiden, insbesondere letztere, alterieren ja direkt oder indirekt 
(reflektorisch) auch die nervösen Apparate, oft sogar in sehr er¬ 
heblichem Masse, und es ist bekannt, dass solche im Verlauf 
anderer Krankheiten auftretende (symptomatische) zerebrale und 
spinale Störungen, wie auch selbständige Erkrankungen des 
Zentralorgans, mögen sie selbst auch wieder zur Heilung kommen, 
doch leicht eine erhöhte Disposition zu späterer 
psychischer etc*. Erkrankung beim Individuum 
h i n t e r 1 a s $ c n, weshalb gerade diese Leiden hei belasteten 

*) Vgl. diesbeztigl. die Lehr- und Handbücher der Kinderheil 
kunde. s. auch W. Fuchs: Prophyl. in d. Psych.. in Nnblling- 
.T a n k a n s HanrlL. d. Prophylaxe. 
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Kindern besonders ernst zu n<Innen -und. Nicht unerwähnt 
bleibe auch, dass man hei diesen auch mit t lierapeut iselu n 
.\rassnahmen vorsichtig zu Werke gehen muss. Denn bei dein 
ab origine Nervenschwachen treffen wir als Anzeichen der grossen 
Labilität seines nervösen (llciehgewichtes oh übejTäsollend inten¬ 
sive (pathologische) Reaktionen selbst aut ganz landläufig# 
therapeutische Eingriffe. So können nach und bei schmerz¬ 
haften Operationen kurze oder langdauernde p-velihrhe Frkraii- 
kungen eintrctett. Als Aufdruck oft vorhandener Idiosynkrasien 
können nach Anwendung kleiner (sonst absolut unschädlicher) 
Arzneidosen schwere vasomotorische Störungen, allgemeine 
Exantheme, sonstige nervöse Erkrankungen, selb-t Seelenstorung 
sich entstellen. In gleicher Weise kann bekanntlich der Belastet-' 
selbst auf physiologische Vorgänge (Zahndurehbriiehe) oder ge¬ 
ringfügige Leidem (Darmsehmarotzi r, leichte Katarrhe) exzessiv 
mit nervösen Reizcrscheinuiigeii. .allgemeimm Konvulsionen, alt¬ 
norm hohen Temperaturen, atypisch verlaufendem Fieber 
reagieren, was der Arzt wohl wissen muss/). Das Zent ralnerven¬ 
system in toto oder partiell bildet bei diesen Individuen eben 
einen loeus minoris resistentiae, die verwundbarste Stelle (lei 
Organismus. 

Diese Erfahrungen fordern uns aber auf, solche Kinder 
n ach Heb e r s t e h e n k ü r p <* r 1 i c h e r K r a n k beit e n 
länger zu sc ho n e n, sie länger als die ticrvenkrä f t igen von 
geistiger Arbeit, vom Schulbesuche fernzubalten, damit das dmvli 
die Erkrankung stärker angegriffene Nervensystem völlig Zeit 
zur Erholung hat und nicht zu frühzeitig an das noch ermüdete 
Gehirn neue» Anforderungen gestellt werden. 

(Schluss folgt.) 


Aus der med. Klinik zu Heidell>crg (Geh. Rat E r b). 

Hysterische Tachypnoe bei organischen Herz¬ 
erkrankungen. 

Von Dr. H. Curschmann jun. 

Enter den Theorien, dio bemüht sind, das protcusart ige 
Symptomenbild der Hysterie meinem Wesen nach zu erklären, bat 
die der mehr oder weniger rein psychogenen Entstehung seit 
Oha reo t s Vorgang immer mehr an Roden gewonnen. Manche 
Forscher, vor allem M o e h i u s, sind sogar in das Extrem ver¬ 
fallen, alle die somatischen Krankheiterscheinungon, die durch 
Vorstellungen bedingt sind, als hysterisch zu erklären. 

Eines der körperlichen hysterischen Symptome nun, das. wie 
ich glaube, in vielen Fällen dieser psychogenen .Erklärung lx.‘- 
sonders leicht zugänglich ist. ist die hysterische Respirations¬ 
störung. Sie stellt, wie die Beobachtung an einem grossen 
llysteriematerial von 0 i 1 1 e s de 1 a To u reit e zeigt, am 
häufigsten eine streng rhythmische Vermehrung der Respira¬ 
tionen, eine Tachypnoe dar, oder ist zum mindesten mit einer 
solchen verknüpft. 

Die hysterische Tachypnoe ist seit langem bekannt und be¬ 
schneiten, wird aber vielleicht, wie Reckzee vor kurzem mit 
Recht betonte, in ihrer Häufigkeit v..ut ersehätzt. 

Es kann nicht meine Aufgabe sein, die zahlreichen Be¬ 
arbeitungen dieses- Kapitels zu zitieren lind eine Geschichte 
unserer Kenntnis dieser Affektion zu gehen. 

Auch auf die verschiedenen Formen der hysterischen Re- 
spirationsstörung. wie sie uns vor allem E rb gesehihleri hat, eiu- 
zugehen, muss ich mir versagen. 

Ich möchte nur einige Fälle mitteilen, in denen es hei einem 
Zusammentreffen von Hysterie und organischer Erkrankung zur 
Tachypnoe kam, und dabei die Frage der auslösenden Frauchen, 
der „Agents provoeateurs“ der Hysterie, wie sie 0 u i n o n nennt, 
näher beleuchten. Ich halte, glaulto ich, um so mehr Grund 
letzteres zu tun, als Heck z o e in seiner kürzlich erschienenen 
ausführlichen Publikation über unser Thema die Bedeutung der 
Agents provoeateurs für die hysterische Tachypnoe zu unter¬ 
schätzen scheint. 

Besonders unser erster Fall scheint mir allgemeineres Inter¬ 
esse zu haben, da er wieder einmal das Beispiel einer nicht leicht 
zu durchschauenden Vortäuschung eines schweren organLehen 
Symptomonbildes durch Hysterie bietet. 

*) Vgl. Pfister: Behandlung des Irreseins im allgemeinen, 
im Handbuch d. Therapie von Penzoldt u. S t i u t z i n g, 
3. Au(l., 1903. 


lös hamh'lt sieh um ein 'Jo.jähr. I Heust madchen, das schon 
zum ♦ . Male in die Behandlung der medizinischen Klinik zu Heidel¬ 
berg kommt. 

I »ie Vorgeschichte ergab kurz: Familiemmaumose ohne Be¬ 
lang. keine nervöse Belastung. Mit ln Jahren erster Gelenk¬ 
rheumatismus mit r.ei'Mligung des Herzens. Mit 14 .Jahren Re¬ 
zidiv der Pnlyart hrit is unter Erscheinungen einer gleichartigen 
Dekompensation des Herzfehlers. Oedeinen etc. 

Seitdem häufig Oedem der Busse, Herzklopfen und Beklem¬ 
mungen. Zugleich traten damals hiiulig. zeitweise jeden Tag. 
..Ohnmächten“ :iuf von e;. -i, Stunden Dattel-. Habei keinerlei 

sonstige auf Epilepsie dein ende Symptome. Objektiv wurden da¬ 
mals in der niedi/inbelien Klinik die Zeichen einer miissigen De¬ 
kompensation einer M il ralinsuflizieuz festgestellt, daneben leielile 
Pol.vartliritis rheunrat. einiger Gelenke. Von seiten des Nerven 
Systems keine Veränderungen, insbesondere kein Verdacht auf 
11 \ sterie. 

Mit is und 1!» .lahreii noch .“»mal kurze klinische Behand¬ 
lung wegen Rezidiven des Gelenkrheumatismus und der leichten 
llerzdeknthpensation. 

Nach ihrer letzten Entlassung ging es Rat. leidlich, nach 
,; 1 jähriger häuslicher Schonung ging sie seit Jahren zum ersten¬ 
mal wieder in einen Dienst. Aber schon nach wenigen Tagen der 
Tätigkeit stellte sieh das Bild einer schweren Dekompensation 
ein: heftiges Herzklopfen und Stechen. Atemnot, Oedeme u. a. 
Nachts kam es jetzt zum erstenmal zu heftigen Anfällen von Ilerz- 
Sr Inner/.. Opressionsgoflihl und Dyspnoe, die sieh häutiger 
wiederholten und Bat. zur Aufnahme in die Klinik nötigten 

I »er o b j e k t i v e B e f u n d war kurz folgender: 

Mittelgrosse, gut genährte Patientin. 

blasses, ein wenig eyaimtisehes Gesicht. 

l*at. sitzt aufrecht im Bett, von Kissen gestützt, macht den 
Eindruck grösster Hinfälligkeit, halb hippokratischer, halb mär- 
tyrerlia Her Gesiehtsausdruek. 

Gleielmiässig beschleunigte Atmung zwischen -40 und ."V> R. 
pro Min. 

Tlmrax : normal geformt. Bis auf geringe Reste einer alten Pleu 
ritis links hint» n unten völlig normaler Befund auf den Lungen. 
Keine Flüssigkeit im Brust raum. 

Herz: Grenzen III. bis VI. Kippe, rechts etwas ausserhalb des 
rechten Sternalrandes. links zwei fingerbreit ausserhalb der Mam- 
millarlinie. 

Spitzenstoss verbreitert, stark hebend im V. Interkostal raum, 
etwas attsserlialb der Manmiillnrlinie. 

Lautes, blasendes Geräusch über der Spitze, das sich auf alle 
Auskullationspunkte fortpllanzt. Akzeutuation des 2. Pulmonal 
hins. 

Aktion beschleunigt, etwas ai-rhythmisch. 

Puls ziemlich klein, sehr frequent, bisweilen iniiquul und ir¬ 
regulär. 

Abdomen: Starke Pulsatio epigastrion. Hypogastrium meteo 
ristiseli aufgetrieben. Kein Aszites. 

Die Leber überragt in der Mammillarlinie den Rippenbogen 
dreiüngerbreit. ist derb. im linkem und rechten Lappen gleich dem 
lieh palpabel und auf Druck sehr schmerzhaft. Audi spontan 
Druckgefühl in der Lebergegend. Fraglicher Leberveneiipuls. 

Pils sc und Unterschenkel weisen miissigen Hydrops auasarea 
auf. die übrige Körperhaut frei. 

Schmerzhaftigkeit in beiden Fuss- und Kniegelenken auf 
Druck. 

Temperatur afebril. Urin spärlich, hochgestellt, kein Eiweiss. 
kein Zucker. 

Eine eingehendere Unlersudiung des Nervensystems unter¬ 
blieb bei dem sehr schonungsbedürftigen Zustand der Patientin 
einstweilen. Eine oberflächliche Prüfung der Reflexe etc. hatte 
nichts anormales ergeben. 

Die Ordination bestand in Digitalis (Infus l:200i. Eis¬ 
beutel. 

Die Herzaktiou wurde nun auf Digitalis nach 2 Tagen ruhiger, 
der Puls voller, regelmässiger und langsamer. Immer mehr in 
den Vordergrund tritt die unveränderte, stets bestehende Dys¬ 
pnoe. Die Athnnmgsfrequeiiz beträgt durchschnittlich zwischen 
40 und 00 pro Min. Sie steigert sich aber bisweilen gewaltig. 
So hatte Patientin am Tag nach dem Eintritt nicht weniger 
als 0 Anfälle von heftigen lierzschmerzeii, Präkordialangst mul 
Kurzatmigkeit von über P»0 R. pro Min. Die Anfälle machten 
einen ungemein bedrohlichen Eindruck. Kamplier und Morphium 
in grossen Dosen vermochten sie erst, nach einer Dauer von 
i , V Stunde zu bessern. Auffallend aber war .schon jetzt die 
relativ gute Beschaffenheit des Pulses während der Anfälle, der 
leidlich voll, regulär, äqual und 80 pro Min. war. 

Nach Darreichung von 2.0 Digitalis wogen starken Erbrechens 
Aussetzern dieser Midikation. 

Während nun die Oedeme schwanden und der Puls dauernd 
auf 70 bis 88 sank, lauten die Anfälle, die -wir als schwerstes 
Asthma cardiale deuten mussten, nicht auf, wurden im Gegenteil 
hä pliger. 

In den nächsten 4 Tagen blich die Atmung andauernd stark 
besc hleunigt, hiiulig alternierten Atmung lind Puls geradezu und 
boten gleiche FrequenzzaIden zwischen 70 und 80 pro Min. 

I »ie vermeintlich - Stenokardisehen Anfälle wiederholten 
sieh tiiglieh am h weiterhin und waren durch Morphium, Kata- 
p!avmen. Handbiider u. a. kaum zu bekämpfen. 

Je mehr nun die Dekompensation des Herzens schwand, 
doste mehr traten die Zeichen der Stenokardie, die ausstrahlen- 
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den Schmerzen, die Präkordialangst, zurück und die Tachypnoe 
in den Vordergrund. 

Es kam zum förmlichen Jugdhundutmcu von 140 11. pro Min. 

Dabei bestanden auffallender Weise keim* objektiven Zeichen 
der Dyspnoe. Die Atmung geschah enorm schnell und ober¬ 
flächlich, meist durch die Nase. Dabei bestand kein auffallendes 
Nasenlliigelatmen. Die auxiliären Atmungsm'uskeln i.M, sterno- 
eJeidoniastoideus, M. pectorales u. a.) wurden nicht merklich be¬ 
nutzt. Patientin setzte sich nicht auf. verlies* das Heit nicht, son¬ 
dern blieb in ihrer, durch ein Stellkissen allerdings erhöhten Lage. 

\ or allem aber fehlte stets die C'yaiiose während d(‘S Anfalls. 

Wir mussten uns also, trotzdem wir bisher unter dem Din 
‘huck einer lebensbedrohenden Kompensationsstörung mit Asthma 
cardiale gestanden hatten, an die Annahme gewöhnen, dass diese 
Anfälle hysterische sein könnten. 

Und siehe da, was Kamplier und Morphium kaum vermocht 
hatten, erreichten wir durch Valeriana, eine auffallend prompte 
Besserung des Anfalls. 

Die objektive Untersuchung des Nervensystems hatte in¬ 
zwischen weitere Anhaltspunkte der Diagnose Hysterie geliefert 
und im Verlauf der Krankheit traten noch andere beweisende 
Symptome auf: Sämtliche Sehnenrollexe der oberen und unteren 
Extremitäten waren abnorm lebhaft. Andeutung von Fussklonus 
licht* und links. 

Kein Habinski. Ilautrellexe normal. Der ltachenrellex fehlt* 1 , 
‘ler Kornealretlex war herabgesetzt. Weitere Störungen der Sensi¬ 
bilität der Haut fehlten. Motilität ungestört. Deutliche Ovarien. 

Hierzu kam in der zweiten Woche eine ö Tage dauernde 
Komplete Ketentio urinne, die Katheterismus nötig machte. 

Alieh den trommelförmigen Meteorismus konnten wir jetzt, 
nach Ausschüessung aller organischer Darmaffcktioneii. als hyste¬ 
risch auffassen. 

Zur dauernden Beseitigung der Tachypnoe versuchten wir 
cs nun mit einer (zuerst sehr vorsichtig und kurz angewandtem 
Faradisierung der Herzgegend, und zwar Abends, um den gewöhn¬ 
lich zwischen 8 und 9 Uhr auftretenden Anfällen zu begegnen. 

Der Erfolg war ein überraschender. Die Anfälle verschwan¬ 
den von der ersten Faradisation ab. Die durchschnittliche Atem¬ 
frequenz blieb noch hoch zwischen 80 und 40 pro Min., konnte 
wohl auch bei Beobachtung oder Aufregungen etwas steigen. 

Mit dem Ausbleiben der sehr gefürchteten Paroxysmen 
festes Vertrauen zum faradischen Strom, fortschreitende Hesse 
mag des Allgemeinbefindens und der Stimmung. 

Nur einmal noch erlebten wir (‘inen Rückfall der Tachy¬ 
pnoe während der klinischen Vorstellung der Patientin. Schon 
zu Beginn der Vorstellung stieg die Athemfrequenz bedrohlich auf 
72. zum Schluss kam es zu einem heftigen Anfall von 180 R. pro 
Min. Wie immer, war die Herzaktion nicht alteriert. Puls von 
84 bis SS. Merkwürdiger Weise kam es während des Anfalls auch 
zu einer Pseudotetanie, zur typischen Accoucheurstellung der 
Iliinde. Das Fazialisplmnomen war dabei deutlich positiv, mecha¬ 
nische l'cbererregbarkeit im Radialis- und Ulnarisgebiet fehlten. 
Ebenso fehlten das T r o u s s e a u sehe Phänomen. Die bald da¬ 
rauf vorgenommene elektrische Untersuchung ergab: Die galva¬ 
nische Erregbarkeit der motorischen Nerven der Arme ist nicht 
gesteigert, auch bei stärksten Strömen nie AOT und AST. 
Ebenso keine Akustikushyperästliesie gegen den galvanischen 
Strom. 

Dieser Anfall hatte nur einen geringen, kurz dauernden Nach- | 
bdger. Dann sistierten die Anfälle völlig. 

Während der Faradisation gelang es nun auch die habituelle 
Atemfrequenz von 40 auf 28. sogar 24 R. pro Min. herabzusetzen 
b.*j einer Pulsfrequenz von 74—SS. Iin Schlaf betrug Jetzt die 
Atemfrcqiienz 18—20 pro Min. 

Nach 1 Woche (von der klinischen Vorstellung an gerechnet» 
ging die Atmung in der Ruhe dauernd auf 2S, höchstens 82 R. pro 
Min. herab». 

Beim Aufstehen zeigte Pat. eine komplette» Abasie. Bei 
guter Motilität, natürlich etwas herabgesetzter grober Kraft, 
konnte Pat. weder gehen, noch stehen. Nach einmaliger Faradi¬ 
sation der Beine ging Pat. sofort ohne Unterstützung ganz leidlich. 

Während des Umhergohens im Zimmer, später im Freien stieg 
die Atemfreqtienz nicht über das jetzt konstante Mass von 24, 28 
bis 82 R. pro Min. 

Bei der Entlassung aus der Klinik war der Herzbefund der 
Pat. der einer gut kompensierten Mitralinsuffizienz. Die Leber 
war kleiner geworden, erwies sieh aber als dauernd etwas ver- 
grüssert uiul induriert. Keine Spur von Oedemen. 

4 Wochen nach der Entlassung wurde uns Pat. im heftigsten 
Tachypnoeanfall (140 R. pro Min.) wieder gebracht. Diesmal be- 
"taiidcn keine Zeichen einer Kompensationsstörung. Schon nach 
der ersten Faradisation verschwanden die Paroxysmen, nach 
wenigen folgenden ging die Atemfrequenz dauernd auf 24 bis 
80 zurück. Pat. blieb wegen der Behandlung chronischer Gelenk- 
v« ninderungen einige Wochen in der Klinik und wurde dann in 
relativ vorzüglichem Zustand entlassen. 

Betrachten wir nun kurz den Fall epikritisch. Wir hatten 
bei der Aufnahme ein Krankheitsbild vor uns, das charakterisiert 
wurde durch die Erscheinungen schwerer Dekompensation eines 
alten Herzfehlers, verbunden mit auffallenden heftigen Zu¬ 
ständen von Dyspnoe bezw. Tachypnoe. 

Der Allgemeinzustand schien so schwer, dass alle» Beobachter 
des Falles die Diagnose quoad vitam zunächst recht ungünstig 
stellten. Die Anfälle von Atemnot mit Ilerzschmerzen wurden 
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dementsprechend in leicht begreiflicher Täuschung als schweres 
Asthma cardiale gedeutet. Erst als nach relativ baldigem Ver¬ 
schwinden der typischen Symptome von Dekompensation des 
Herzfehlers das Bild der jetzt isolierten Tachypnoe reiner wurde 
und siel» die Anfälle, sowie die habituelle Vermehrung der 
Aliiiuuestrequeiiz durch Faradisation und Suggestion abnorm 
leicht beeinflussen Hessen, kamen wir zur Diagnose einer hyste¬ 
rischen Alfektion. Gestützt und bestätigt wurde diese Diagnose 
noch — abgesehen von in ihrer Beweiskraft nicht ganz einwand¬ 
freien Zeichen, wie geringe Steigerung der .Sehnenreflexe, 
Rachcnhypästlicsie und Ovarialschmerz auf Druck — durch die 
später eintretende, keiner anderen Erklärung zugänglichen fünf¬ 
tägigen Ketentio urinue und die ebenfalls durah eine Faradisation 
ZU Ixdiebendo Abasie. 

Eine interessante hysterische Krankheitscrscheinung war be¬ 
sonders auch der tetunoide Anfall während der Tachypnoe, der im 
Anfall deutliches Fazinlisphiinomcn, al*»r kein Trousseau- 
sehes PI iinonn li. sowie keim» mechanische Uebereregbarkeit auf- 
wies. Din bald nach Beendigung d<»s Anfalls vorgenominone 
elektrische Untersuchung fiel, wie schon erwähnt, völlig negativ 
au*, ebenso waren sämtliche anderen tetanischen Symptome bezw. 
Phänomene (eimehliesslieh der Ohvost ek sehen) geschwunden. 
F rn n k 1- 11 uc h w;i r t erwähnt, unter ausdrücklicher Be¬ 
tonung der grossen Seltenheit drei dem unserigen analoge Fälle 
von B 1 a. z i e e k, S c h 1 e s i n g e r und X i k o 1 a j e w i e. Be¬ 
sonders der letzte Fall zeigt durch grosse Ähnlichkeit mit dom 
unseren, dass ebenfalls n u r das Fazialisphänomen während des 
Anfällig positiv war, nach Aufhören desselben aber verschwand, 
und dass es zu einer ausgesprochenen Tachypnoe kam. Im 
übrigen unterschieden sieh die drei erwähnten Fälle, ebenso wie 
der unselige, durch das Fehlen der elektrischen und mechanischen 
Uebereregbarkeit von der echten Tetanie. Auch das Trous- 
sea u sehe Phänomen wurde nur in einem der Fälle und auch 
hier nicht ganz zweifellos festgestellt. 

In der reichen Literatur der Hysterie habe ich nach einem 
analogen Fall von Zusammentreffen einer Uorzfehlordekompon- 
sation mit hysterischer Tachypnoe vergebens gesucht. Guinon, 
der die Agents provocateur* hysterischer Erscheinungen sehr ein¬ 
gehend behandelt, führt keinen ähnlichen Fall an. Keckzce 
hat die hysterische Tachypnoe relativ oft mit leichten Erkran- 
! kling* n der Atmungsorgane verknüpft gesehen. Von gleichzeitig 
bestehenden Ilerzerkrankungen erwähnt er zwei Fälle von Cor 
mobile und zwei weitere von Morbus Bnscdowii. Einen kausalem 
Zusammenhang zwischen Basedowscher Krankheit und 
hysterischer Tachypnoe können wir uns leicht vorstellen, wenn 
wir uns die Wirkung des mit der Tachykardie» bestehenden kar¬ 
dialen Oppressionsgi fiihls. womöglich vermehrt durch Struma* 
druck, auf eine hysterische Psyche veranschaulichen. 

Auel* unter den von (iolilsr h liiidt, II a v m a n u, 
Strübing u. a. verötTcntlichten Fällen findet sieh kein dem 
linse» im n analog* r. In der Mehrzahl der Fälle bildeten Traumen, 
besonders des Brust km hs, die ausübende Ursache der Hysterie 
und Tachypnoe. Einen sehr charakteristischen Kall dieser Art 
werde ich später noch eingehender mitteilen. 

Wenn wir nun näher auf das klinische Bild unseres Falles 
cingcheii, so müssen wir die Frage: „Angina pectoris nervosa sive 
hysteriea oder hysterische Tachypnoe £“ kurz erledigen. Im 
Anfang der Erkrankung bestanden zweifellos Symptome von 
Angina pectoris in Gestalt von heftigen, jedoch nicht ausstrah¬ 
lenden Schmerzen in der Herzgegend. Die Tachypnoe überwog 
dies Symptom jedoch sehr bald und trat später völlig isoliert 
auf. Das, unterscheidet unseren Fall von denen von Pierre 
Marie, Gilles de 1 a Tourettc, Löwenf eld, P e y e r, 
u a. beschriebenen, in denen die ausstrahlenden Herzschmerzen 
und das Vernichtungsgefühl durchaus im Vordergrund standen, 
während eine Tachypnoe meist ganz ausblieb. Auf die diffe¬ 
rentialdiagnostisch verwertbaren Pulsveränderungen komme ich 
noch später zu sprechen. 

Die Art der Respirationsstörung, der Tachypnoe in unserem 
Fall war nun durchaus typisch: Es handelte sich erstens um eine 
habituelle, mehr oder minder starke Vermehrung der Respira¬ 
tionen bei Tage und zu Beginn der Beobachtung in geringerem 
Masse, auch des Nachts. Diese habituelle, noch massige Tachy¬ 
pnoe steigert sich nun auf geringe äussere Reize hin oder auch 
ganz spontan zu einer gewaltigen paroxysmalen. Auch in 
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mnnelien «ler II c <• k Z e «* s«*h< n Fäll«* ging sofHicn Pnroxysm.n lvml <l»*r Imftigsien Anfälle weder in uiixivm Fall, n<»«*h in :m- 
oine habituelle At lnungsvorm«*hrung voraus. Dass iniissig«* bald- tlrivn j«* l k obaeht**t. Auch «las s«*ln*int die* hysterische paroxy*- 
tuello Tachypnoe ohne paroxysmale Exazerbationen Vorkommen male Tachypnoe von der sog. Angina jxvtoris nervosa zu unter¬ 
mal sogar die Mehrzahl bilden, zeigen andere von Ileekxee, seheid«*n, l>ei der 1* cy e r bisweilen eint“ erhebliche Pulsverlang- 

(ioldse hmidt und uns beobachtete 1 Fälle. samiing bis 50 P. i. d. M. feststeilte 1 . 

Die* Atmung geschah in kurzen, Hachen Inspirationen ent- Bemerk« nswert ist in unserem Fall auch noch das Zu¬ 

wider durch «len ein wenig g«*öffneten Mund «><l«*r m«*ist «lureh s;mim<*nlreden der Uespiratibnsstörung mit amleren Zeichen 
die Nase. Der Thorax wurde nur wenig gehoben und aus- „vi.s/.i-rnler llysnri«*“ im Sinuc französischer Autoren, mit «lein 

gvdehnt, meist bestand r«*ine Zwerchfe»llatmutig. I'eher- ausgeprägtesten hysterischen Mete-orisnupv und der später auf- 

haupt f e h 1 t e* n — u n <1 das i s t. <1 a s Haupt e h a r u k - tretenden Retentio urinae*. Auch R e* e k z e e hat unter seinen 

t e r i s t i k u m «1 e r h y s t e r i s c h c n T a c h y p n o c — die Fäll«*n von Ta«*h\pno<* auffallend häufig Magen- und Darm- 

objektiven Z «* i c h e n <1 <* s L u f t h u n g e r s. Vor er-ehclnungtui kolikartiger Natur gefund«*n, «li«* er als nerv.'»- 

allem best a inl W(*«ler vor n och im Anfall Cy a - hezw. hysterisch auffa>st. F.inen dein unsrigen analogen Fall 

liose. Dass in analogen Fällen ebenfalls kein Sauiw-toffnunnrel s<*hwerster viszeraler IIyst«ri«* hat Oomot beobachtet: lH*i einem 
*'xistierte, hat Reekzee dadurch naebgewiesen, «lass O-In- Mä<leh« n traten während einer habituellen Tachypnoe von du roh- 
halatiomn auf den Tacbvpnoeanfall nicht «li«* geringste Wirkung schnittli«*h SO R. pr. M. Retentio urinae und Meteorisnnis auf. 

ausübten. Wie in vielen anderen, so wunlni auch in unsenin Seldies-lieh kam <s sogar zu einem ausgesprochenen Ileusantall 

Fall die auxiliären Atcmniuskeln wahrend «les Anfalles nicht , n it Mi^erciv. Alle Symptome v« rschwamlen auf antihysterisehe. 

merklich verwandt. Es bestand nicht einmal immer XasenHüg« l- suggestive Rebandlung sofort. 

atmen. Wenn wir uns nun «las Ziistamlekominen «1er Tachypnoe in 

Das nicht Organische «lieser Tachypnoe zeigte sich auch <la- unscreiu Fall klar luachen wollen, so möchte ich die Frage der 
«lureh, «lass die Pati«*ntin ihn* Lag«* während des Anfallt** nicht psyehogen«*n Entstehung zuerst erledigen. 

veränderte, sich nicht aufricht«*te od«*r gar ihr Rett v«*rli«*s S , wie D«*nk«*n wir uns « in** zu schweren hysterischen Ers«*h« i- 

organisch schwer Dyspnoisehe zu tun pHeg**u. ln «*iimm aiid<*rcii Illlll|t(111 disponierte P«*rson. «li.* durch «li«* Dekompensation ihres 

meim*r Fälle, einer Hysterischen auf demselben Saal, die, wie Herzfehler* in «*in«*n Zustand organisch h«*dingter Dyspime ver- 

n«>eh zwei andere, die Taehypnoepnroxysmen imitiert«*, war das , H/t j st 1 1 jyspime war h«*i d«*r Aufnahme m ausgesproehen. 

rein Hysterische des Anfalles auch auf «lie Art zu hew«*is«*n. üa-s Pat. nur mit hochgestelltem Stcllkissen im Bett liegen 

dass man den Respirationskrampf durch ZulmLtt ‘11 «ler Xast* od«*r konnte. Da nun hei ihr. wie di.*s Strümpell als Charak- 

des Mundes elx*nso gut koupieren konnte, wie durch Druck auf t« ristikum betont, «lie normalen Bczichiingri» zwischen Bewusst- 

die Ovarialgegeml «xler den faradisehen Strom. Fs folgten als- S( ,j H 1111( j körperliche*n Vorgängen g«*stört sind, so wird der Ein- 

dann einige tiefe, langsame Atemzüge und die Tachypnoe erlosch. dnu-k auch di*-« r organischen Sehiitligung auf ihrt* Psyche ein 
Auffallend und für den Charakter der Atfektion von Be- abnormer sein, 
deutung ist es, dass «>s in keinem der von R e e k z e e, Gold- Fnd aus di« sei* — wohl unter «ler Schwelle des Bewusstseins 

sehinidt, lla v mann. uns u. a. beobachteten Fälle auch statttindendeii -+** falschen Beurteilung ihr«*r organischen Dyspnoe 

nach langen Paroxvsmen zur Apnoe kam. Normaler Weise erwächst «I«t R«*iz zu einer Steigerung der Atmung, die über das 

führte eine z. B. durch massige Vagusreizung bewirkte stark«* Muss der koinpensatnrDel* nötigen hinausgeht. Die zuerst «>r- 

Vennohrung der Atmung nach einer gewissen Z«*it zur Apnoe. g.uiisehe Dyspnoe wir«l zu einer funktionellen, zuerst gleieh- 

Nur in einem Falle von B i s e h o f f trat nach Anfällen enormer mässigen un«l lx‘ständig<*n Vermehrung der At-inungsfrequenz. 

Tachypnoe regelmässig Apnoe ein. Bise hoff glaubt hoi die in ihrer Gleielunässigkeit noch his zu einem gewissen Grade 

.seinem Patienten eine Vagusreizung irgend wehdier Art an- der früheren, komp<*nsatorisch«*n ähnelt. Aber schliesslich ge¬ 
nehmen zu können. Warum es nach Tachvpimeanfällen von bis- niig«*n g«*ring«* Anbiss«*, um diesen Grad der habituellen Tachy- 

weilen stundenlanger Dauer nicht zur Apntx* kommt, ist. viel- pno«* in gewaltige paroxysmal«* Stengerungen aufflamnun zu 

leicht, nur dadurch erklärbar, dass di«* R(*spirationen, wi«* in •k>s«*n. Nun konnte auch «lie Kompensierung des Ilerzfehlen 

unserem Fall, enorm oherfläehlieh sind und «lamm eine Feber- «li<* funktionelle Neun»«* «l«*r Atmung nicht m«*hr ändern. Di“ 

Sättigung des Blutes mit 0 aushleiht. hyst(*riselm Tachypime «*ntstand unter dem Eindruck einer or- 

Von inwr Wichtigkeit für die Uintrnos*. Hysterie ist nun Kunisehen und iiU rdnuerte «lies., monatelang 
die. Beschaffenheit der Atmungsorgane während des Anfalles. Di«* T h e r a p i «* uns«*res Fall«*s hatte zwei Aufgaben zu ge- 

B«*i unserer Patientin war der Auskultationsbefuinl während niigi ti. Sit* bestand erstens in Beseitigung der organischen 

der Tachypnoe stets ein normaler, niemals wurden Giemen, Ilerzlxwhwerden und dann erst in einer typisch antihysteriseheu 

St*hnurren «xler Rhonchi lx*obaehtet. Das Atemgeräuseh war Behandlung durch Brom, Valeriana und schliesslich durch die 

sehr Eise, besonders an den peripheren Teilen «ler Lunge lind suggestive Wirkung schwacher faradiseher Ströme, 
rein vesikulär. Ebenso finden wir bei keinem der Fälle von Die. Prognose ist, was die Tachypnoe anbetrifft, nicht 

Reekzee u. a. einen Befund, der auf Bronchiolitis schlios«cn gcrad«* günstig zu stellen. Pat. v er Hess zwar die Klinik im Zu- 

liesse. Nur Briquet schildert bei „hysterischem Asthma“ das stand rclativen Wohlhelindens. Nur bei stärkeren Anstrengungen 

Auftreten von pfeifenden Rasselgeräuschen und globös-schleimi- hatte sie noch Beschwerden von seiten des Herzens. Dabei b«*- 

gem Snutum. Mit Recht betont Gilles de la T o u r e t t e, stand eine ganz geringe Steigerung der Atmungsfrequenz noch 

«lass in diesen Fällen der hysterische Charakter der Affektionen f°rt (24, 2H—30 II. pr. M.). Es scheint demnach unwahrschein¬ 
mehr als zweifelhaft ist. Warum soll denn nicht echtes Asthma Heb, dass Pat., solange sh* noch den Einwirkungen ihres Herz- 

hronehiale auch bei einer Hysterischen Vorkommen können' f« bl**rs ausgesetzt ist, «lie Neigung zur Tachypnoe ganz verli«*rt. 

Auf den Zusammenhang zwischen Tachypnoe und Emphysem Die Prognose «1 e r akut e n Anfälle von Tachypnoe ist 

komme ich noch bei der Besprechung des zweiten Falles. wohl fast immer als gut zu bezeichnen. Nur in einem Fall 

Bemerkenswert war bei unserer Patientin auch das Verhalten (Gilles de la Tou rette) kam es im Anschluss an eine 

«les Pultes im Anfall. Der Puls blieb während «l«*r heftigsten typische hysterische Tachypnoe zum schwersten Glottiskrampf 
Paroxysmen (140 R. pr. M.) ruhig und stieg niemals über 88 pr. M. lind dadurch zum Exitus. Besonders günstig ist natürlich di«* 

Dabei war er stets regulär und äqual. Auch das unterschied «lie Prognose, wenn di«* — womöglich nicht organisch au «gelöste — 

Anfälle vom «'eilten Asthma eardiale, mit dem ja sonst. lx»son«lers hysterische Taehvpime sofort in ihren ersten Anfängen bekämpft 
«lureh die in der ersten Zeit bestehenden Herzsehmerzen Aehn- wird. B«*i einer zweiten, die Anfälle ihrer Nachbarin imitierenden 
liehkeit Ix'staml. In «ler Mehrzahl der paroxysmalen Tachypnoen H.vstorika genügte eine einmalige faradische Pinselung zürn 

von R e c k z e e, B i s e hoff. Doch m a n n u. a. stieg dag«*geu «lauermleu Verschwinden der Tachypnoe. 

die Pulsfrequenz im Anfall entsprechend bis 120. ja his 150 P. I)i<* B«*spreehung «l«*r Prognose führt mich nun auf einen 

pr. M. Bei den Fällen von massiger habitueller Tachypnoe kann, Fall, bei dem dieser Punkt, wie gewöhnlich, im Vordergrund 

wie andere Fälle von Reekzee utnl Goldschmidt he- des praktischen Interesses steht, nämlich auf eine traumatische 

weisen, eine Vermehrung der Puls«* ganz Ausbleiben. Eine Ver- Hysterie mit Tachypnoe. 

langsarnung des Pulses, wie sie bei den höchsten Graden or- Da nun bei der Entstehung der hysterischen Tachypnoe das 

gallischer Dyspnoe und Tachypnoe vorkommt, wurde auch wäh- Trauma eine sehr wichtige Rolle spielt, so verlohnt es sich wohl, 
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cineiu ungemein charakteristischen Fall dieser Art Interesse zu 
schenken. 

Pat. M„ 47 Jahre alt. Zuckerfabrikarbeiter, wurde der medi¬ 
zinischen Klinik zur Erstattung eines Obergutachtens überwiesen. 

Oie Anamnese fiel, was Heredität, vorausgehende Krank¬ 
heiten, wie Lues, chronische Intoxikationen. Potatorium anbetrifft, 
negativ aus. Ein schädigendes Moment ist in langjähriger kör¬ 
perlich schwerer Arbeit zu suchen, die den Pat. früh altem liess. 

Im Dezember 1000 wurde nun Pat. durch einen Kippwagen 
m einen offenen Keller gestossen und schlug mit der linken Brust¬ 
seite auf das Steinpflaster auf. Die Folge war ausser geringen 
äusseren Kontusionen ein schwerer Schock, der mit Beklemmung, 
Kurzatmigkeit und heftigen Schmerzen in der linken Seite ein¬ 
herging. Eine Uippenfraktur «Hier -quetselnmg bestanden nicht. 
Kurze Spitalbehandlung. Dann wochenlange, arbeitslose Scho¬ 
nungszeit zu Hause. 

Nach 2 Monaten nahm Patient die Arbeit wieder auf. aber 
in wesentlich herabgesetzter Leistungsfähigkeit. Er arbeitete so 
aut grossen Erholungspausen bis zum November F.MH und musste 
(lanu. da sich sein Zustand dauernd verschlechtert hatte, jegliche 
Arbeit aufgeben. Der Arzt bescheinigte ihm ein Emphysem und 
tMiicn Ilerzklappenfehler, als deren Ursache er den Unfall an- 
nalmi Die jetzigen Beschwerden des Pat. bestehen in Kurz¬ 
atmigkeit bei jeder geringsten Gelegenheit und — angeblich — be¬ 
sonderen Anfällen mit Schmerzen in der (legend des Traumas 
oezw. der Herzgegend, starkem Oppressionsgefühl und Atemnot! 
..hr sei dann förmlich bewusstlos, er könne dann seinen Namen 
nu llt mehr sagen etc." Auserdeni leidet er unter einer zunehmen¬ 
den Schlaffheit und Abnahme der Körperkräfte. 

Hinzufügen möchte ich noch, dass die erwähnten Anfälle nach 
Aussagen der Mitarbeiter des Pat. in leichter Form schon vor dem 
l nfall aufgetreten sind und als ..Ohnmächten" angesehen wurden. 

Der objektive Befund war kur/, folgender: Mittelgrosser frilli 
gealteter Mann mit trübseligem Gesiehtsausdnick. Geringe Uva- 
nose der Wangen und Ohren. 

Brustkorb auffallend tief, breit und starr, fassförmig 

Lungengrenzen: UV 8 Rippe, L und RH 12. Kippe, überall 
um schlecht verschieblich. Uebcrall übersonorer Perkussions- 
s<hall und leises, mit sehr spärlichen giemenden Geräuschen ver¬ 
mischtes Vesikuläratmen. 

Herz stark überlagert, weder durch Perkussion, noch im 
Koiitgenhilde nachweisbare Verbreiterung nach rechts oder links. 
Spitzenstoß im VI. Interkostalraum, innerhalb der Mammillar- 
imie nicht liebend, sondern nur schwach fühlbar. 

Herztöne besonders au den überlagerten Stellen sehr leise, 
•iöer überall rein. Keine besondere Akzentuation der zweiten Töne 
:m Pulnionalis oder Aorta. 

Die Herzaktion ist bisweilen durch schwache. ungenügende 
Kontraktionen unterbrochen, die sich am Puls als Aussetzen 
markieren. Ausserdem ist der Rhythmus der Herztätigkeit bis¬ 
weilen unregelmässig. Dementsprechend leicht inäqualer und 
nregulärer Puls, bisweilen Aussetzer!, mittlere Frequenz 70—ÄS 
m der Ruhe. Das Arterienrohr der A. radialis und temporalis 
neutlich geschlängelt und rigide, dementsprechend harter, wenn 
auch nur massig gefüllter Puls. 

Bei Bettruhe ist die Irregularität uud Inäqualität bisweilen 
minutenlang verschwunden. Abdominalorgane unverändert, keine 
Lelierschwcllung. Kein Aszites. Nur leichter Meteorismus. 

Nervensystem: Lebhafte, wenn auch noch normale Haut- und 
Nehnenrertexe, auf der linken Körperhälfte (der Seite des Trau- 
nmsi leicht herabgesetzt gegen rechts. 

Die Sensibilität ist auf der ganzen linken Körperhälfte (Kopf, 
Kumpf. Extremitäten. V und H bis etwa zur Mittellinie) deutlich 
imstm-t: Tastempfindung, Schmerz- und Temperatursinn lierab- 
Rachenreflex und Kornealreflex normal. Keine Ovarien. 

Sinnesorgane normal, speziell keine Gesichtsfeldeineugung. 

Motilität normal. Rohe Knift besonders in den Beinen herab- 
imsotzt. Keine Atrophien. 

Psychisches Verhalten: Sehr still, etwas stumpf. Neigung zu 
b eiuerlichkeit und zu hypochondrischer Selbstbeobachtung. 

Di»> Atmung des Pat war dauernd beschleunigt, in der Ruhe 
«'f'va :;<) R. pro Min. Wenn Pat. beobachtet wurde, besonders 
w.-dm-nd der Visite, oder sich sonst erregte, stieg die Respirations- 
ii'f'liieiiz auf 50—0O pro Min. und blieb auf dieser Höhe, während 

-«•iiizen Beobachtungszeit, die häufig h'.. Stunde uud mehr 

1h U lig. 

D»r Atemtypus während der Frequenz von 50—00 R. war 
•rti-uartig: Der Thorax erweiterte resp. hob sich in der Höhe des 
• s '< immis überhaupt nicht merklich, die untere Brustpartie jedoch 
•' v,,, i f ler 7. —10. Rippe wurde beim Inspirieren gleichsam aus- 
,||:su "l‘*r gezogen. Dabei wurde begreiflicher Weise von den 
•Htxihären Atemmuskeln nicht merklich (Jebrauch gemacht, es 
!l jedoch Nas nflügelatmcn. Diese fast rem kostale Atmung 
"mde min von Zeit zu Zeit durch Phasen rein abdominaler At- 

unterbrochen, die bisweilen stundenlang dauerten. Wenn 
'!" f Respiration längere Zeit, ca. y ä Stunde, auf der Höhe von 
I 1 ".! I{ ; Min. geblieben war, so erfolgten in den letzten Minuten 
wie <lie aufgenommene Kurve zeigt, kurze Pausen auf der 
,Ji im <ks Inspiriums oder öfters nach der Exspiration. 

\\ ahrend der nächsten Tage der Beobachtung betrugen die 
A>li,uugsfrequenzen durclisclmittlich 30, 40, 48, bei völliger Ruhe 
1111,1 -* K- l>ro Min., nahmen also gegen die Frequenzzahlen bei 
' ! 1 Aufnahme entschieden ab. 

Der Puls wurde während der Steigerung der Tachypnoe stets 
ht 'iuenter, stieg bis auf 108 -120 pro Min. uud wurde inäqualer 
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und irregulärer. Wenn man vor der Respirationssteigerung etwa 
alle halbe Minute eine frustrane Kontraktion beobachtete, erfolgte 
während einer länger dauernden Tachypnoe von 50—00 It. schon 
alle 4—0 Pulssehläge ein Aussetzen des Pulses. 

Auf Darreichung von Strophauthus besserten sich die myo- 
karditischen Erscheinungen deutlich. Der Puls wurde bisweiien 
minutenlang ganz äqual und regulär. 

Während der Tachypnoezustände blieb jedoch das Verhalten 
des Pulses dasselbe. 

Ergänzend bemerke Ich noch, dass es durch Ablenkung, be¬ 
sonders durch Gespräch über seinen ltentenstreit. es stets gelang, 
die Tachypnoe von etwa 50 R. auf 28 R. pro Min. zu reduzieren. 

Pat. wurde als „völlig arbeitsunfähig" in unserem Gutachten 
bezeichnet. Da sich aber die Myodegeneratio und das Emphysem 
höchst wahrscheinlich schon vor dem Unfall langsam entwickelt 
hatten, so berechneten wir den Teil der Arbeitsfähigkeitsverminde¬ 
rung, der durch die Unfnllsfolgeu, die traumatische Hysterie, be¬ 
wirkt wurde, auf 50 Proz. 

Betrachten wir nun den Fall epikritisch, so fällt uns schon 
in der Anamnese die auffallende Aehnliehkeit mit den Fällen 
hysterischer Tachypnoe von Reckzee, Hay m n n n, (1 old- 
s cli midi. Soca u. a. auf. In unserem wie in den meisten 
anderen Fällen hatte das Trauma die Brustwand getroffen. Zu 
einer nennenswerten Gewebsverletzung, einer Quetschung der 
Weich teile oder einer Rippenfraktur war es bei unserem Pa¬ 
tienten nicht gekommen. Auch pleuritischc Veränderungen 
Hessen sich nie na eh weisen, wie in Füllen von Ha y m a n n und 
Golds c h m i d t. 

Bemerkenswert und ätiologisch wichtig sind mm neben dem 
I rauma, wie in unserem ersten Falle, die schon vorher langsam 
entstandenen organischen Herzveränderungen. 

Wie können wir uns den Zusammenhang zwischen diesen 
organischen Veränderungen und dem Trauma und der folgenden 
Neurose verstellen? 

Das zum Zustandekommen der Hysterie wesentliche Moment 
der hereditären Belastung und gewisser disponierender Schäd¬ 
lichkeiten fehlt bei unserem Patienten, wie hei vielen trau¬ 
matischen Neurosen, völlig. 

Es hatten sieh aber nach einem Leben voll schwerer köiq>er- 
licher Arbeit die häufigen organischen Abnutzungserseheinungen 
in Gestalt von Emphysem und Arteriosklerose mit Myodegeneratio 
entwickelt, die sozusagen die lokale Disposition zu einer Re¬ 
spirationsneurose begründeten. Nun kommt ein Trauma dazu 
mit schwerem physischem und psychischem Schock, das ebenfalls 
die Herzgegend trifft. Nach längerer Schonungszeit wird dem 
Pat. seine verminderte Leistungsfähigkeit, erst, recht bewusst. 
Dazu kommt der Streit um die Rente. Unter all diesen Ein¬ 
flüssen entwickelt sich die traumatische Neurose. Die Erschüt¬ 
terung der Brustwand mit ihren Schmerzen und die bereits vor¬ 
handene Myodegeneratio cordis und das Emphysem vereinigen 
“ich in ihrer Wirkung zu einer hysterischen Veränderung der Re¬ 
spiration. In auffallender,Parallele zu unserem ersten Fall liess 
auch hier die Anamnese eine echte Angina pectoris vermuten. 
Die Möglichkeit ihrer Entstehung macht die Arteriosklerose und 
Myodegeneratio wahrscheinlich. Was wir beobachten konnten, 
war aber sicher nur eine rein hysterische habituelle und in ge¬ 
ringerem Mass auch paroxysmale Tachypnoe. Ein Zusammen¬ 
treffen echter Angina pectoris mit einer hysterischen Atmungs¬ 
neurose wollen wir aber nicht ausschliesscn. 

Auch die Verminderung der Atmungsfläche bei Emphysem 
ist wohl im stände, eine organische Schweratmigkeit zu be¬ 
wirken, die die hysterische Psyche zu einer masslosen Steigerung 
der Atmungsfrequenz veranlasst. Vielleicht können wir bei un¬ 
serem Patienten auch noch ein sekundäres Zunehmen des Em¬ 
physems durch die Tachypnoe annehmen, also einen Girculus 
vitiosus von Schädigungen der Atmung. 

Bei dieser nicht zu unterschätzenden organischen Dis¬ 
position zur Dyspnoe scheint es mir am Platze, noch einmal auf 
die rein hysterischen Momente der Rcspirationsstörung hinzu- 
weisen: Die. paroxysmale Steigerung trat meist auf, wenn Pat. 
sich beobachtet fühlte, besonders bei der Aufnahme von Atem¬ 
kurven. Sie liess sich suggestiv beeinflussen, wurde durch ab¬ 
lenkende Gespräche stark vermindert. Durch körperliche Lei¬ 
stungen, wie Fmhergehen, Treppensteigen u. s. w., wurde auf die 
Tachypnoe weit weniger eingewirkt. Das unterscheidet den Fall 
wissentlich von dem Haymanns, der durch eine traumatische 
Zwerchfellsparese eine organische Dyspnoe erworben hatte, di- 
bei der geringsten körperlichen Anstrengung- zu einem tnchy- 
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pnoischen Zustand wurde, der einer hysterischen Tachypnoe an 
sich sehr ähnlich sah. 

Die Art der Atmung habe ich eingehend geschildert. Auf¬ 
fallend war die zeitweise bestehende Inaktivität der oberen und 
die alleinige Tätigkeit der unteren Brusthälfte während der 
Tachypnoe. 

Etwas Analoges hat Erb bei einem Fall von Tachypnoe von 
15 Wochen Dauer beobachtet: Der Pat. dehnte während der 
Tachypnoe nur den oberen Teil des Thorax aus, während der 
untere eingezogen blieb. 

Der Weclisel zwischen rein abdominaler und kostaler At¬ 
mung während der Paroxysmeu ist. wohl als Eriniidungssymptom 
der jeweilig abnorm angestrengten Atmungsmuskeln zu deuten. 

Wie bei unserem ersten Fall war der physikalische Lungen- 
IxTund während der Tachypnoe völlig normal. Fs fanden sieh 
niemals Erscheinungen wie bei organischem Asthma bronchiale. 

Da« Verhalten des Pulses während der Anfälle habe ich oben 
eingehend geschildert. Die Zunahme der Pulsfrequenz und der 
Irregularität, die wir bei unserer ersten Patientin niemals beob¬ 
achteten, nehmen in diesem Fall nicht Wunder, wenn wir be¬ 
denken, dass der psychische und physische Einfluss der Tachy¬ 
pnoe auf ein myokarditisch verändertes Herz wirkte. 

Die Prognose unseres Falles ist jedenfalls, wie bei so vielen 
traumatischen Hysterien, mit grosser Vorsicht und wahrschein¬ 
lich nicht günstig zu stellen. Sie wird wohl davon abhängen, ob 
es gelingt, das Grundübel, die organischen Herz- und Lungen- 
affoktionen, die wir als disponierend für die Lokalisation der 
Neuroso angenommen haben, zu bessern. Die Gewährung der 
Kente wird den psychischen Zustand des Pat. ausserdem bessern 
helfen. 

Die Therapie wird sich demnach mit Einwirkung auf die 
Myodegeneratio und die Arteriosklerose und der Behandlung 
etwaiger Folgezustände des Emphysems und — last not least — 
mit der Zubilligung der Rente zu beschäftigen haben. 

Wenn wir nun zum Schluss nach der physiologischen Ent¬ 
stehung der besprochenen Affektion fragen, so müssen wir be¬ 
kennen, dass die Pathogenese noch ganz unaufgeklärt ist. 

An Versuchen ihr näher zu kommen, hat es nicht gefehlt. 

Landgraf hat bei der hysterischen Tachypnoe eine 
vorübergehende organische Bronchialstenose angenommen. Bei 
unseren beiden Fällen, wie bei den meisten beschriebenen 
fehlt hierfür jeder objektive Anhalt. Ebenso müssen wir die 1 
oben erwähnte Erklärung Briquets ablelmen, da wir, wie 
auch alle anderen uns bekannten Beobachter, niemals während 
der Anfälle die von Briquet beschriebenen Lungenerseliei- 
nungen konstatiert haben. 

Sauerstoffmangel und Kohlensäureübersättigung des Blutes 
können nicht auf das Atmungszentrum als Reiz gewirkt haben 
wie bei organischer Dyspnoe, denn in beiden Fällen fehlten die 
objektiven Zeichen derselben, vor allem die Cyanose. 

Eine Arbeitsdyspnoe, wie sie bei Gesunden nach mehr oder 
weniger intensiver körperlicher Arbeit auf tritt, können wir natür¬ 
lich aussehliessen: Die Tachypnoe entstand in der Ruhe und 
auf kleinste Anlässe hin. 

Eine reflektorische Erregung des Atmungszentrums in der 
Medulla oblong, durch die Reizung sensibler Haut nerven können 
wir vielleicht bei dem Fall von traumatisch-hysterischer Tachy¬ 
pnoe als Teilursache annehmen. Wir wissen, dass unter physio¬ 
logischen Verhältnissen relativ geringe Einflüsse auf die Haut, 
wie plötzliche Kälteeinwirkung, zu erheblicher Beschleunigung 
der Atmung führen können. Also könnte wohl auch von der 
Stolle der traumatischen Erschütterung des Brustkorbes aus eine 
reflektorische Einwirkung auf die Atmungsfrequenz srattfinden. 

Wie wir ihn uns in dem ersten Fall die Beeinflussung des 
Atmungszentrums erklären, ob wir etwa eine Reizung der peri¬ 
pheren Endigungen der Vagi annehmen sollen, wage ich nicht 
zu entscheiden. 

Ich fürchte, wir kommen nicht weiter als hei der Erklärung 
I*o vieler anderer somatischer Symptome der Hysterie. So wenig 
wir die Pathogenese der Kontrakturen oder Anästhesien auf¬ 
geklärt haben, so wenig vermögen wir es hei dieser Teilersehei- 
nung der Hysterie, der Tachypnoe. 

Wir tun besser, scheint, mir, wenn wir eine rein zen¬ 
trale. psychogene Entstehung annehmen und den 
7.11m T< il unter der Schwell« des Bewusstseins wirkenden Ein- 
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fluss körperlicher Zustände auf die hysterische Psyche und damit 
wieder sekundär auf körperliche Funktionen auch hei dem Zu¬ 
standekommen der hysterischen Tachypnoe in den Vordergrund 
stellen. 

Literatur: 

1. Erl>: Funktionelle Neurosen. Ziemssens Handbuch B. XII. 
— 2. Traitö elinique et thernpeutique de l’hyst^rie. Gilles de 
1 a T o u r e 11 e. — fl. G. G u i n o n: Les agents provocateurs de 
riiystörie. Paris 188!». — 4. Gowers: Handbuch der Nerven¬ 
krankheiten III. B<1., 181 >2. — 5. Co in ot: De la uature de lTiy- 
sterie. Bulletin de la soc. de ined. mentale de Belgique 1892. —- 
<5. Soon: Nouv. Icon, de la Salpetriöre US. XI. — 7. Löwen- 
feld: Neurasthenie und Hysterie. Wiesbaden 1801». — 8. N. Gold- 
so li midi: Hysterische Tachypnoe liaeh Trauma. Inaug.-Diss.. 
Würzlmrg 1800. — 0. I'eyer: Angina pectoris nervosa. Wien, 
mcd. Fresse 1802. — lü. Bischof!’: Deutsches Arch. f. klin. 
Med. Bd. XII. — 11. Ströbing: Zeitsehr. f. klin. Med. 00. — 
12. II av mann: Atnnmgsanomalien und traumatische Neurose. 
Inaug.-Diss., München 1802. — lfl. Ileckzüe: Nervöse Tachy¬ 
pnoe. Berlin, klin. Woehensehr. 1901. — 14. Landgraf: Deutsch. 
Medizinalzeitung 1880. — 15. F r a n k 1 - II o e h w a r t: Tetanie. 
Nothnagels Handbuch. — 10. Nikolajewie: Leber die Be¬ 
ziehungen der Tetanie zur Hysterie. Wien. klin. Wochensehr. 
1800. — 17. B 1 a z i e e k: Feber einige seltene Formen der Tetanie. 
Wien. klin. Wochensehr. 1804. — 18. Doch mann: Wratseh 
1881, No. 1U. 


Neue Piattfusseinlagen aus Celluloid-Stahldraht.*) 

Von Dr. Fritz Lange, 

Privatdozent an der Universität München. 

M. II.! Die Plattfussbesehwerden bereiten der Diagnose 
nicht selten ernste Schwierigkeiten, weil der Sitz der 
Schmerzen so ausserordentlich verschieden ist. Ein 
Patient hat einen Schmerz an dem Fersen teil der Sohle; ein 
zweiten* klagt über Ziehen an der Innenseite des Fusses; ein 
dritter Patient verlegt seine Schmerzen auf den Fussrücken, in. 
die Spalte des Talokruralgelenkcs; ein anderer kommt zum Arzt, 
weil er einen bohrenden, in der Tiefe sitzenden Schmerz am 
äusseren Knöchel empfindet; wieder ein anderer klagt über 
Brennen in der Sehnenscheide des Tibial. anticus und postieus 
und so geht es fort. Es gibt kaum eine Stelle am Fuss, die nicht 
einmal den Hauptsitz der Schmerzen heim Plattfusse darstellen 
kann. Selbst typische Neuralgien, vor allem in den zwischen 
den Metatarsalknochen verlaufenden Nerven, kommen vor. 

Aus dem Sitz der Schmerzen allein kann man also die 
Diagnose „Plattfusshesehwerden“ nicht stellen. Noch schwie¬ 
riger wird die Sache dadurch, dass die subjektiven 
Beschwerden (lur e li a u s nicht i m m er den ob¬ 
jektiven V o r ii n d e r u n g c n e n t spreche n. Es gibt 
genug hochgradige Plattfiisse, welche ihrem Besitzer fast gar 
keine Beschwerden machen, und andrerseits findet man wieder 
heftigste Schmerzen bei Küssen mit auffallend hohem Gewölbe. 
Ja, mail findet sogar li ä u f i g e r Phittfussbeschwerden bei gut 
oder leidlich erhaltenem als bei völlig eingesunkenem Gewölbe. 

Deshalb ist auch der seit Jahrzehnten in Lehrbüchern em¬ 
pfohlene Russabdruek des Fusses für die Diagnose „Plattfuss- 
besclnverden“ wertlos. Denn bei den meisten Patienten, welche 
den Arzt aufsuehen wegen Platt fussbeschwerden, ist noch soviel 
Fussgewölbe erhalten, dass der Suhlenabdnick nichts Patho¬ 
logisches aufweist. — Am brauch barsten für den Arzt ist noch 
die Angabe, welche die meisten Patienten machen, dass nämlich 
die Schmerzen in den Füssen nur heim Gehen und Stehen auf- 
treten. In der Regel darf man mit grösster Wahrscheinlichkeit 
annehmen, dass es sieh bei der Mehrzahl der Patienten, die. nur 
über Fusschmerzen beim Gehen und Stehen klagen, beim Liegen 
und Sitzen aber schmerzfrei sind, um Plattfussbeschwerden 
handelt. 

Die volle Sicherheit, dass die Diagnose richtig ist, erhalt 
man aber erst durch den Erfolg der rationell durchgeführten 
Flat tfussbehandlung. 

Was soll nun der Arzt sinnen Patienten empfehlen? Wenn 
Sie die Literatur der letzten Jahrzehnte durchsehen, so finden 
Sie, dass es an Vorschlägen nicht fehlt. Der orthopädische 
Schuhmacher annonciert seine gut passenden Plattfusstiefel, die 
jeden Schmerz beseitigen; die Bandagenfabriken empfehlen ihre 
Einlagen aus Stahl, Celluloid, Nickelin, Aluminium, Kork, 
Gummi, Filz etc.; der Masseur rühmt die Massage; der Mediko- 

*) Vortrag, gehalten im ärztlichen Verein München. Okt. 1 P<* 2 . 
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Mechaniker empfiehlt Zander- oder Pcndelapparat; der Chirurg 
arbeitet vorwiegend mit Priessnitz und Gi]>sverbänden; einzelne 
Operateure — glücklicherweise sind sie sehr in der Minder¬ 
zahl — gehen sogar g<*gen Fiat t f usslx\s< -h werden mit Messer 
und Meissei vor und machen die supramallcoläre Osteotomie. 

Zweifellos kann man mit jedem dieser verschiedenen Mittel 
in einzelnen Fällen Nutzen stiften. Und auf Grund einzel- 
n e r Fälle oder einer verhältnismässig kleinen Anzahl von 
Beobachtungen sind die verschiedenen Empfehlungen aufgebaut. 
Prüft man aber die genannten Therapien an einem grossen 
Material, so versagen sie alle. Denn zwischen Plattfuss und 
Plattfuss ist ein grosser Unterschied und wohl bei keinem Leiden 
muss man sich so sehr vor der Verallgemeinerung einer Beob¬ 
achtung hüten, und kein Leiden verlangt eine so minutiös in¬ 
dividuelle Behandlung wie der Plattfuss. 

Ich habe deshalb mit der Veröffentlichung der Therapie, die 
sich mir in den letzten 5 Jahren bewährt hat, mit Absicht zurück- 
gehalten, um erst an einem genügend grossen Material Er¬ 
fahrungen sammeln zu können. Die Zahl der Plattfüsse, welche 
ich in den letzten 5 Jahren nach meiner Methode behandelt habe, 
beträgt aber jetzt über 1500 und ich glaube deshalb mit gutem 
Gewissen Ihnen mein Verfahren zur Nachprüfung vorlegen zu 
können. 

Wodjt rch entstehen die P 1 a t t f u s s b e sc h w e r - 
den? An einer ganz schematischen Zeichnung werden die Ver¬ 
hältnisse am schnellsten klar werden. 




Man kann den Fuss seinem Bau nach mit einem Bogen ver¬ 
gleichen, der aus einzelnen Steinen zusammengesetzt ist. Der 
Logen steht frei; er ist nicht, wie die Bogen der Architektur, 
zwischen 2 Widerlagern ausgespannt, sondern er bekommt seinen 
Halt durch straffe Bänder, die an der Unterfläche des Bogens 
von Stein zu Stein ziehen. Geben diese Bänder nach und werden 
sie länger, als sie sein sollen, so ist die Folge, dass der Bogen 
sich abflaeht und länger wird. Dabei verändert sieh die Lage 
der einzelnen Steine; während sie sich vorher mit grosser Flüche 
berührten, pressen sie sich jetzt — wie Sie an der zweiten Skizze 
sehen — an einzelnen Punkten gegeneinander und gleichzeitig 
werden dadurch die Bänder an der Unterseite der Steine in ex¬ 
tremste Spannung versetzt. 

Wenn diese Verhältnisse für den Fuss auch gelten, so geht 
daraus schon mit Wahrscheinlichkeit hervor, dass die Plattfuss* 
schmerzen ausgelöst werden dadurch, dass sich die Kno- 
<■ h e n an einzelnen Stellen zu sehr gegenein¬ 
ander pressen und dass einzelne Bänder in zu 
'tarke Spannung versetzt werden. 

Tatsächlich entsprechen die Schmerzpunkte, die man mn 
häufigsten beim Plattfuss findet, solchen Stellen am Fusse, wie 
Lorenz nachgewiesen hat; dabei darf aber nicht verschwiegen 
werden, dass diese Pressung der Knochen und die Zerrung der 
Bänder nicht in jedem Falle schmerzhaft ist. Es gibt genug 
Plaitfüsse, bei denen diese anatomischen Veränderungen bestehen 
und die doch ihrem Besitzer keine Beschwerden machen. Sehr 
häufig wird die Schmerzhaftigkeit erst durch eine Distorsion 
oder durch einen allgemeinen Rheumatismus oder Gicht aus- 
#döst; in vielen Fällen aber — das müssen wir ehrlich zu- 
gclx*n — können wir gar nicht sagen, warum ein Plattfuss, 
der jahrelang besteht und seinem Besitzer gar keine Beschwerden 
gemacht hat, mit einem Male schmerzhaft wird. 

Die Therapie gestaltet sich nach diesen 
Ausführungen in der Theorie sehr einfach. 
Die schmerzhaften Knoche lidruckstellen müs¬ 
sen entlastet und die gezerrten Bänder ent¬ 
spannt werden dadurch, dass man das e i n - 
»fosunkene F u s s g e w ö 1 b e auf seine normale 
Höhe hebt und künstlich stützt. 

In der Praxis stösst aber diese Therapie oft auf recht 
grosse Schwierigkeiten; denn in Wirklichkeit ist doch der Fuss 
viel komplizierter gebaut als ein architektonischer Steinbogen. 
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Unser Streben muss sein — namentlich, wenn wir eine wirkliche 
Heilung des Plattfusses anstreben —, das Gewölbe so 
hoch als nur möglich zu heben. Das kann man aber 
nur mit einer Einlage, die der individuellen Form des Fuss- 
gewölbes in peinlichster Genauigkeit angepasst ist. Wie ver¬ 
schieden aber das Gewölbe bei den verschiedenen Plattfüssen 
geformt ist, zeigt Ihnen besser als viele Worte ein Blick auf diese 
Gipsabgüsse von Plattfüssen (Demonstration). 

Versucht mau durch gewöhnliche Einlagen, die sieh nicht 
auf das genaueste dem individuellen Fussgewölbe anschmiegen, 
die eingesunkenen Knochen ad maximum zu heben, so löst man 
unerträgliche Schmerzen aus, und die Patienten sind mit solchen 
Einlagen schlechter da&n als ohne dieselben. 

Also muss — das ist die erste Forderung — eine ratio¬ 
nelle Piattfusseinlage genau nach dem Gipsabguss 
gearbeitet worden. Es genügt aber nicht etwa, wie es häufig 
geschieht, den Patienten in Gips frei mit dem Fuss treten zu 
lassen; dabei bekommt man nur den Abdruck des Fusses mit ein¬ 
gesunkenem Gewölbe. Arbeitet man nach einem solchen Modell 
eine Einlage, so macht dieselbe zwar keine Beschwerden, aber 
sie nützt auch nichts; denn sie hebt das eingesunkene Gewölbe 
nicht. 

Ebenso falsch ist es, den freihängenden Fuss mit Gipsbinden 
zu umwickeln und dann während des Erstarrens das Gewölbe 
herauszumodellieren; denn der freihängende Fuss hat eine ganz 
andere Form als der belastete Fuss. 

Deshalb muss der Gipsabguss so genommen 
werden, dass der Fuss belastet und zu gleicher 
Zeit aber das Gewölbe gehoben ist. Eine Methode, 
die dies ermöglicht, habe ich schon im Jahre 1897 in der Münch, 
med. Woehenschr. (S. 828) veröffentlicht. Der Zeitersparnis 
wegen verzichte ich auf die Wiederholung der technischen Einzel¬ 
heiten an dieser Stelle. 

Macht man den Gipsabguss nach dieser Methode und lässt 
eine Einlage genau nach dem Gipsmodell arbeiten, so bekommt 
man in 80 Proz. der Fälle Einlagen, die sofort tadellos passen und 
ihren Zweck erfüllen. Bei 20 Proz. der Fälle — und dies sind in 
der Regel solche Patienten, die sehr heftige Plattfusschmerzen 
hatten — genügt noch nicht einmal, eine genau nach dem Gips¬ 
modell passende Einlage herzustellen. Man ist vielmehr nach¬ 
träglich noch zu Aenderungen am Gewölbeteil der Einlage ge¬ 
zwungen. Es handelt sich oft nur um eine Schicht von 
1—2—3 mm Stärke, die bald entfernt, bald hinzugefügt werden 
muss, bis die Einlage vollständig ihren Zweck erfüllt. 

Solche Fiisse stellen die Geduld des Arztes auf eine harte 
Probe, und bei manchem Patienten braucht man oft 8 Tage und 
länger, bis das Optimum der Knochenentlastung und Bänder- 
entspannung glücklich gefunden ist. 

Um so notwendiger ist aber, dass der Arzt diese Aende¬ 
rungen selbst vornehmen kann und bei so schwierigen und wich¬ 
tigen Kleinigkeiten nicht auf die Geschicklichkeit des Ban¬ 
dagisten angewiesen ist. 

Die zweite Forderung, die wir also an eine rationelle Platt- 
fusseinlage stellen, ist die: Es müssen sich nachträg¬ 
liche Aenderungen am Gewölbeteil der Ein¬ 
lage leicht vornehmen lassen. 

Doch auch mit der passenden Form der Einlage ist es oft 
nicht allein getan. Viele Plattfüsse zeigen ausser dem Einsinkeu 
des Gewölbes, dem Pes planus, auch eine V algusstellung 
des Fusses. Der Fuss ist in toto nach aussen abgeknickt. 

Um diese Valgusstellung, welche sehr beträchtliche Schmer¬ 
zen auslöst, zu bekämpfen, muss die Einlage drittens eine 
von innen nach aussen abfallende, schiefe 
Ebene darstellen, so dass der Fuss beim Auftreten nicht 
in Valgus-, sondern umgekehrt in Varus- oder Klumpfusstellung 
steht. Von einer solchen schiefen Ebene rutscht aber der Fuss 
nach aussen ab, wenn die Einlage nicht an der Ausseinseite um¬ 
gebogen ist, d. h. wenn sie nicht einen festen Rand 
li a t, wie Sie an dieser Einlage sehen! Dieser Rand ist nicht 
ganz einfach zu arbeiten; denn er muss an der Stelle, wo die 
Tuberositas Metatarsi V liegt, weich gearbeitet sein, da an dieser 
Stelle nicht der geringste Druck vertragen wird. Im übrigen 
aber muss der Rand dagegen sehr starr und fest sein, da er 
einen bedeutenden Widerstand zu leisten hat. 

Endlich sind noch einige Nebensächlichkeiten zu erwähnen: 
Die Einlage muss leicht, doch halt hur sein; sie darf 
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nicht zu grosse Unkosten verursachen und schliesslich 
muss sie nicht nur in gewöhnlichen Stiefeln, sondern auch in 
eleganten, selbst in Lackschuhen zu tragen sein, ohne dass 
das Tragen einer Einlage von aussen sichtbar ist — ein Moment, 
der besonders in psychischer Hinsicht von Wichtigkeit ist. 

Allen diesen Anforderungen entspricht nach meiner Ueber- 
zeugung zur Zeit nur eine einzige Einlage, die Celluloid- 
stahldrah teinlag e. Die Herstellung derselben ist sehr 
einfach: Sie wird auf dem Gipspositiv direkt gearbeitet; zuerst 
wird an die Stelle des Fussgewölbes ein entsprechend zuge¬ 
schnittenes Stück Filz befestigt, dann kommt über die ganze 
Fussohle eine Lage Liingsgurte, welche auf beiden Seiten mit 
(’elluloid-Azetonlösung bestrichen wird. Darüber kommen ein 
längs- und 2 qucrlaufende, 2 nun starke Stahldrähte 1 ) und end¬ 
lich eine Lage Quergurte, welche wieder dick mit Celluloidlösung 
l>estrichen und möglichst angeglättet werden. Um das An¬ 
liegen zu erleichtern, umwickelt mau die Einlage mit stärkstem 
Garn und lässt sie dann gut trocknen, wonach sie auf beiden 
Seiten mit dünnem Glaceleder überzogen wird. 

Die einzelnen Phasen der Herstellung sind in den Figuren 3 
bis 6 veranschaulicht. 



Fig 3. Fig. 4. Fig. 5. Fig. 6. 


Eine solche Einlage lässt sich in genauester Weise dem Gips¬ 
modell anpassen. Am Gewölbeteil lassen sich nachträglich leicht 
Veränderungen vornehmen durch Hinzufügen oder Entfernen 
einer Filzschicht. Der Rand lässt sich allen Anforderungen ent¬ 
sprechend arbeiten, wenn man die Querdrähte hakenförmig um- 
biegt. Ferner ist die Einlage leicht; Kindereinlagen wiegen 
15—20 g, die für Erwachsene 40—80 g. Trotz dieses leichten Ge¬ 
wichtes sind die Einlagen haltbarer als die schweren Stahl- 
einlagen, weil sie nicht vom Schweiss angegriffen werden, und 
dann ist ihre Herstellung so einfach, dass sie von jedem Arzt 
ohne Hilfe des Bandagisten ausgeführt, werden kann. Auch 
macht diese Einlage den Patienten und den Arzt unabhängig 
vom Schuhmacher, denn sie kann in jedem Schuh, der nur etwas 
weiter als gewöhnlich ist, getragen werden. Von aussen ist dem 
Träger nichts anzumerken; der beste Beweis dafür ist. die Tat¬ 
sache, dass Patienten von mir Einlagen im Lackschuh be¬ 
nutzen und damit Hof balle mit machen. 

Wie ich nebenbei bemerken möchte, verwende ich diese Ein¬ 
lagen nicht nur bei Plattfüssen, sondern auch bei der Nach¬ 
behandlung von Klumpfüssen, um den Patienten zu zwingen, 
mit dem kranken Fuss in Valgusstellung aufzutreten. Selbst¬ 
verständlich ist die Klumpfusseinlage dann so gearbeitet, dass 
sie eine von aussen nach innen abfallende schiefe Ebene darstellt. 
Ganz vorzügliche Dienste leistet auch die Einlage bei der Nach¬ 
behandlung von gelähmten Füssen, an denen Sehnenverpflan¬ 
zungen vorgenommen worden sind, um je nach Bedarf den Fuss 
in Varus- oder umgekehrt in Valgusstellung zu bringen. Und 
endlich benütze ich die Einlage zur Entlastung von entzündeten 
Schleimbeuteln, Schwielen an den Metatarsusköpfchen etc. Für 
diese Zwecke sind die Einlagen an denjenigen Stellen, welche 
dem schmerzhaften Punkte entsprechen, hohl gearbeitet. 

Doch dies nur nebenbei! 

Mein eigentlicher Zweck ist heute. Ihnen zu zeigen, was die 
Einlage beim Plattfuss leistet. 

Wie ich schon sagte, habe ich Gelegenheit gehabt, an einer 
sohr grossen Zahl von Plattfiissen Erfahrungen über den Nutzen 
der Einlagen zu sammeln. Die Patienten rekrutieren sich aus 
allen Ständen; die höchste Aristokratie ist ebenso vertreten wie 

J ) Bezugsquelle: Eisenhandlung Kustermann. München. 
Karl Strasse. 


die dienende Klasse, und mit sehr wenigen Ausnahmen waren 
alle Patienten so verständig, mir Gelegenheit zu geben, die Ein¬ 
lagen genügend anzupassen. 

Sind die Patienten noch nicht älter als 20 Jahre und tragen 
konsequent die Einlage 2—4 Jahre, so erzielt man anatomische 
Heilung des Plattfusses. Besserungen der Fussform sind auch 
bei älteren Patienten, selbst 50 jährigen, noch nachzuweisen. Die 
Beseitigung der Schmerzen gelingt in der Regel, und zwar nicht 
nur bei lockeren, sondern selbst bei fixierten Plattfüssen, bei 
denen aus irgend welchem Grunde das Redressement ausge¬ 
schlossen ist. 

Die Zahl der Misserfolge meiner Behandlung ist von Jahr zu 
Jahr geringer geworden, je besser ich gelernt habe, die Einlagen 
anzupassen. In diesem letzten Jahre, vom 1. Januar bis 1. Okto- 
b*r, hübe ich über 400 Plattfüsse in Behandlung bekommen, und 
darunter sind nur ea. 2 Proz. Misserfolge zu verzeichnen. Fast 
bi i allen diesen Patienten, bei denen die Einlagen versagt haben, 
liegen Komplikationen mit Rheumatismus oder Gicht oder 
schwerer Nervosität vor. so dass wahrscheinlich daraus der un¬ 
genügende oder mangelnde Erfolg zu erklären ist. 

Schienen oder Ilülsenapparate habe ich in dem letzten Jahr 
gar nicht mehr hei der Plat tfussbehandlung anzufertigen nötig 
gehabt. 

Voraussetzung für eine e r f o 1 g r e i c h c Behandlung des 
Platt fusses ist einmal, dass der Patient Geduld hat und sich 
mindestens 8 Tage lang der ärztlichen Beobachtung unterstellt; 
die zweite Bedingung ist, dass der Arzt selbst den Gipsabguss 
macht, dasGipspositiv selbst bearbeitet und bei besonders schwieri¬ 
gen Fällen auch die Einlage selbst verfertigt. Wenn man ein¬ 
mal Plattfusskranke übernimmt, darf der Arzt diese mecha¬ 
nischen Arbeiten, die selbstverständlich nicht besonders inter¬ 
essant sind, nicht scheuen; aber die aufgewandte Mühe wird 
reichlich belohnt durch den Nutzen, den man stiftet. 

Wenn ein Patient nicht im Stande ist, länger als 5, höchstens 
10 Minuten ohne Schmerzen zu stehen oder zu gehen, so leidet 
er in mehrfacher Hinsicht. Zunächst leidet sein Nerven¬ 
system, denn die Plattfussehmerzen, die bei jedem Stehen 
oder Gehen auf treten und die Aufmerksamkeit des Patienten 
immer wieder auf diesen pathologischen Zustand lenken, sind an 
und für sich geeignet. eine nervöse Reizbarkeit zu schaffen, und 
ist jemand schon zu Nervosität oder Hysterie disponiert, so 
können sieh ganz schwere Zustände daraus entwickeln. So be¬ 
kam ich vor o Jahren eine Dame in Behandlung, die durch Platt- 
fussbeschworden schwor hysterisch geworden war, und wegen 
hysterischer Krämpfe Jahr für Jahr eine Anstalt auf suchen 
musste. Durch die Uelluloidstahldrahteiniage verlor sie ihre Be¬ 
schwerden, sie konnte grosse Fusswege machen und hat seit 
3 Jahren keine hysterischen Anfälle mehr gehabt. 

Wie das Nervensystem, so leidet, auch der Stoffwechsel 
bei Patienten mit Plattfussheschwerden. Das beobachtet inan 
besonders bei Patienten in den 40—50 er Jahren, wenn sich eine 
Neigung zur Korpulenz zeigt. Dem vermehrten Körpergewicht 
sind die Füsse nicht gewachsen; die Bänder geben nach und es 
entstehen Plattfussheschwerden. Die Schmerzen hindern den 
Patienten am Gehen; dadurch wird wieder die Korpulenz be¬ 
fördert und es entwickelt sich ein Circulus vitiosus, der in ernster 
Weise das Wohlbefinden der Patienten stört. 

Dasselbe gilt für alle Erkrankungen, die reichliche Be¬ 
wegung und frische Luft erfordern; Diabetes, Gicht, Störungen 
in der Blutbiklung etc. etc. Man nützt solchen Patienten durch 
eine rationelle Plattfusseinlage sicher viel mehr, als durch einen 
ganzen Schrank voll Medikamente. 

Von ganz besonderer Bedeutung wird aber eine gründliche 
Beseitigung der Plattfussheschwerden für solche Patienten, die 
durch ihren Beruf zu vielem Gehen und Stehen gezwungen 
sind. So kam vor 3 Jahren ein Herr in meine Behandlung, der 
als früherer Offizier infolge einer Distorsion Plattfussbeschwer- 
den bekommen hatte, welche ihn zwangen, seinen Beruf aufzu¬ 
geben. Als er zu mir kam, konnte er nur ca. 10 Minuten ohne 
Schmerzen gehen. Durch die CeUuloidstahldrahteinlage wur¬ 
den seine Beschwerden beseitigt, und er ist jetzt im Stande, Berg¬ 
touren von 6—7 Stunden zu machen und hätte wohl seinem Beruf 
erhalten bleiben können, wenn er rechtzeitig die Einlage er¬ 
halten hätte. 

Unter meinen Patienten, die in ähnlicher Weise vor der 
Frage standen, ihren Beruf aufgeben zu müssen, fanden sich 
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Aerzte und Kaufleute, Künstler, Offiziere, barmherzige Schwe¬ 
stern, Hebammen, Ladnerinnen, Kellner, Bäcker, Ausgeher etc., 
denen durch rationelle Einlagen ihr Beruf erhalten blieb. Wohl 
selten ist der Arzt im stände, durch ein so einfaches Mittel 
soziale Existenzen zu retten und gerade deshalb soll der Arzt 
das Schicksal solcher Patienten nicht in die Hände des Banda¬ 
gisten oder Schuhmachers legen, sondern seine eigene Kunst in 
den Dienst einer so guten Sache stellen! 


Aus der medizinischen Universitätspoliklinik zu Marburg. 

Ein Fall von Bläserlähmung. 

Von Dr. Ed. Stadler, Assistenzarzt der Poliklinik. 

Uöber Bläserlähmungen finden sich in der umfangreichen 
Literatur der Beschäftigungsneurosen nur wenige Mitteilungen. 
Die Erkrankung ist nicht gerade häufig und ausser in spezialisti- 
schen nur in den Kreisen der Militärärzte einigermassen bekannt. 
Ks dürfte deshalb folgender, in der Marburger Poliklinik be¬ 
obachtete Fall ein allgemeineres Interesse beanspruchen. 

Der Musiker G„ 39 Jahre alt, erschien Mitte Juni v. Js. in 
der Poliklinik und klagte, dass er seit einigen Tagen sein In¬ 
strument, die Basstuba, nicht mehr blasen könne. Er gab an, 
*<*it dem 14. Lebensjahre seinem Berufe als Musiker nachzugehen, 
seit ungefähr 15 bis 20 Jahren spielt er in der Marburger Stadt¬ 
kapelle die Basstuba. Die Anforderungen an die Leistungsfähig¬ 
keit dieser Musikanten sind besonders während der Sommermonate 
durch die zahlreichen Studenten Vergnügungen recht gross. G. be¬ 
merkte nun im Gefolge mehrerer sehr anstrengender Tage, dass er 
beim Anblasen die Unterlippe nicht in die Spannung versetzen 
konnte, welche zur Hervorbringung des Tones erforderlich war. 
Die Unterlippe glitt vom Ansatzstück der Trom¬ 
pete „wie gelähmt“ ab, ihre Kraft versagte. Es war ihm 
völlig unmöglich, einen Ton von bestimmter Höbe seinem In¬ 
strumente zu entlocken. Machte er mehrere Male nacheinander 
den Versuch, so begann ihm der Speichel aus den Mundwinkeln 
zu rtiessen, er hatte dann das Gefühl, als ob ein dicker „Klumpen" 
i:i seiner Backe süsse, eine Erscheinung, die er früher auch nach 
.ingestrengtestem Blasen nie bemerkt haben will. Ein eigent¬ 
licher S c h merz ist jedoch beim Blasen weder in den 
Lippen noch in den Wangen jemals aufgetreten. 
In der Zwischenzeit will G. völlig frei von Beschwerden sein, 
namentlich beim Essen, Sprechen u. dgl., keine Störungen em¬ 
pfinden. Aus früheren Jahren weiss er sich keiner ernstlichen 
Krankheit, besonders keiner nervösen Störungen zu erinnern. 
Sein Beruf bringt einen gewissen Grad von Abusus spirituosorum 
mit sieh, im allgemeinen führt G. jedoch ein ziemlich regelmässiges 
Leben, ohne schwerere Exzesse zu begehen. 

Beim Versuch, das Instrument a n z u l) 1 a s e n. 
.'leitet die Unterlippe des P a t. in ihrer ganzen 
Breite vom Ansatzstücke der Trompete nach 
ii n f e n hin a b. so dass die Luft zwischen Unterlippe und Mutid- 
Miiek entweicht. 

Die Untersuchung der Gesichtsmuskulatur ergibt keine Er¬ 
scheinungen einer Fazialisparese, die Bewegungen der <Besicht s- 
iniiskeln sind beiderseits normal: Pfeifen, Breitziehen des Mundes, 
Auf blasen der Backen, forcierte Kaubewegungen werden in ge¬ 
wöhnlicher Weise ohne Schwierigkeit ausgeführt. Die Mund- und 
l.ippensclileimhaut ist intakt, Narben sind in denselben nicht vor¬ 
handen. Die vorderen Zahnreihen sind oben und unten gut er¬ 
halten. die Backzähne fehlen beiderseits vom zweiten Molaren an 
in ii Ausnahme des rechten unteren Weisheitszahnes. Die Be¬ 
wegungen der Zunge, der Rachen- und Schliindmuskulatur beim 
Schlucken sind ungestört, ebenso Geschmack und Sprache. Die 
< »herlippe trägt einen Bart, äusserlieh ist. an den Lippen hinsicht¬ 
lich Gestalt und Dicke nichts Aussergewöhnliches zu bemerken. 

Bei der Prüfung der Sensibilität findet sich eine ge¬ 
ringe. aber bei mehrmaliger Untersuchung konstante Hyper¬ 
ästhesie für Tastempfindungen im Bereiche der Schleimhaut 
<ler Unterlippe bis zur Grenze zwischen Lippenrot und Gesichts- 
liuiit einerseits und der vom Speichel ständig befeuchteten Mund¬ 
schleimhaut andrerseits. Die äussersten Mundwinkel zeigen diese 
Hyperästhesie nicht. Es entspricht die Ausdehnung der Sensibili- 
tärsstöning genau dem Teile der Unterlippe, welcher beim Blasen 
»regen das in diesem Falle sehr breite Mundstück der Trompete 
jiedriiekt wird. Schmerzhafte Eindrücke, Nadelstiche und leichtes 
Kneifen, werden dagegen im Bereiche der Unterlippe ebenso stark 
‘•rnpfunden wie auf der übrigen Gesichtshaut bezw. der Oberlippe, 
«nich das Temperaturgefühl zeigt keine Abweichungen von der 
Norm. — Die Prüfung der elektrischen Erregbarkeit 
»rgibt für beide Stromarten vom Nerven und vom Muskel aus 
'"lüg normale Verhältnisse. 

Die Untersuchung des übrigen Nervensystems lässt 
ln*i dem kräftig gebauten, gut genährten Manne keinen krank¬ 
haften Befund erkennen. Die Sehnen- und Periostreflexe an den 
Armen sind nicht auslösbar, die Patellar- und Fussohlenreflexe 
nicht gesteigert, die Pupillen reagieren prompt auf Lichteinfall 
and Konvergenz. Kein Zittern der Hände. Am übrigen Körper 
dml Sensibilltätsstömngen und Druckpunkte nicht vorhanden. 


Digitized by Google 


i Spinalirritation fehlt. Uebor irgendwelche Beschwerden neur- 
astheniseher Art klagt G. nicht. 

Die Untersuchung der inneren Organe der Brust- und Bauch¬ 
höhle ergibt normale Verhältnisse. 

Der Zustand ist bis Mitte September unverändert geblieben, 
trotzdem G. auf ärztlichen Rat während der ganzen Zeit das Blasen 
unterlassen hatte und seinem Broterwerb durch Streichen der 
Bassgeige nachgegangen war. Ich bemerke noch, dass der Mann 
keine Ansprüche auf Unterstützung oder auf Renten macht, viel¬ 
mehr durch die Krankheit in seinem Erwerb empfindlich ge¬ 
schädigt wird. 

Die ausführlichste Schilderung die,ser Art von Berufs¬ 
krankheit gibt D ii m s ’) in seinem Handbuche der Militärkrank- 
heiten an der Hand eines einschlägigen Falles. Düms hat 
durch Umfrage bei der sächsischen Armee festgestellt, dass diese 
Lippenlähmungen beim Heere doch nicht so ganz selten sind, 
dass sie aber wohl wegen des Fehlens sonstiger Krankheitserschei¬ 
nungen nicht immer zur Kenntnis des Arztes kommen. Der Fall 
von Bläserlähmung, welchen I) ii m s beschreibt, weicht in der 
Beziehung von dem meinigen ab, als der Kranke zwar noch im 
stände war, seinem Home Töne zu entlocken, aber die Fähigkeit 
verloren hatte, die Töne in der früheren Kraft und in der ge¬ 
wünschten Tonhöhe herauszubringen: „er verlor den richtigen 
Ansatz“. Weiterhin waren die Störungen der Sensibilität in 
diesem Falle ausgesprochener. Es bestand eine deutliche Hyper¬ 
ästhesie, Ilyperalgesie und Steigerung der Empfindung für Tem¬ 
peraturunterschiede im Bereiche einer umschriebenen Stelle der 
Oberlippe. Die elektrische Untersuchung ergab normale Ver¬ 
hältnisse. Schliesslich hot der Kranke ausgesprochene Sym¬ 
ptome von Neurasthenie. 

Ein Beschäftigungskrampf in den Lippenmuskeln wurde von 
Oppenheim') bei einem Trompetenbläser beobachtet. „So¬ 
bald er das Instrument ansetzte, kam es zu einer Krampf¬ 
empfindung in dem Orbicularis oris und der Patient war zu¬ 
nächst unfähig, einen Ton hervorzubringen.“ 

Einen ähnlichen Beschäftigungskrampf der Zunge beobach¬ 
teten v. Strümpell x ) bei einem Klarinettespieler und 
Turner 1 ) bei einem Cornetbläser. Turners Patient konnte 
kompliziertere Zungenbewogungen nicht mehr ausführen, wenn 
er mit der Kapelle spielte, während er es allein bei seinen häus¬ 
lichen Uebungen gut fertig brachte. 

Allen Fällen gemeinsam ist das Auftreten der Krampf- bezw. 
Lähmungserscheinungen ausschliesslich beim Blasen des In¬ 
strumentes, während sonstige, selbst recht komplizierte Be¬ 
wegungen von den betroffenen Muskeln ohne Schwierigkeit und 
ohne subjektive Beschwerden ausgeführt werden* Dieses Ver¬ 
halten beim Fehlen ausgesprochener allgemein nervöser Stö¬ 
rungen charakterisiert die Krankheit als k <> o r d i n a t «> r i s e h e 
B e s e li ä f t i g u n g s n c u r o s e. 

Bei der gleichen Ursache zeigt das Bild der Krankheit in 
den wenigen ausführlicher beschriebenen Fällen offenbar Unter¬ 
schiede, ähnlich, wie sie heim Schreibkrampf, dem Prototyp der 
Beschäftigungsneurosen, als spastische und als paralytische 
Form lx*ob«ehtet werden. In den Fällen von Düms und mir 
tritt die Krankheit unter dem Bilde einer Lähmung auf. Der 
Patient (f. schildert selbst das Gefühl der Ohnmacht, die Mus¬ 
keln der Unterlippe zur Kontraktion zu bringen, wenn er sagt: 
die Lippe gleitet „wie gelähmt“ vom Mundstücke ab. Oppen¬ 
heim redet dagegen hei seinem Trompetenbläser von einer 
„Krampfemplindung“ in dem Orbicularis oris beim jedesmaligen 
Anblasen; er lässt zwar die Frage, ob der Zustand als spastisch 
oder als paralytisch aufzufassen sei. offen. Da man es bei den 
Patienten gewöhnlich mit intelligenten, gut beobachtenden Men¬ 
schen zu tun hat, so macht die verschiedenartige Schilderung 
der Empfindung, oh Krampf, oh Lähmung, es immerhin nicht 
unwahrscheinlich, da-s die Innervationsstörung in beiden Formen 
auftreten kann. 

Differential diagnostisch kommt vor allem eine 
Verwechslung mit den sogen. A r b e i t s p a r e s e n in Betracht, 
bei welchen die betroffenen Muskelgebiete einer atroph i- 

’} Düms: Handbuch der Mllitärkninkheiten. III. Bd. 
Leipzig 1900. 

2 > Oppenheim: Lehrbuch der Nervenkrankheiten 3. Aufl. 

S. 1093. Berlin 1902. 

a ) v. Str ii mp eil: Spezielle Pathologie und Therapie. III. Bd. 

S. 139. Leipzig 1S90. 

*) Turner: A case of oornot plaver’s er:»mp. The Lancet 
1803, 29. April. 
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sehen Lähmung verfallen. Davon ist aber bei keinem der 
Fälle von Lippenlähmung oder Lippenkrampf die Rede, Als 
Beschäftigungsparesen, wie D ü m s es scheinbar will, können 
sie darum nicht angesprochen werden. Eher ist mit D ü m s die 
Möglichkeit zu erwägen, dass durch gewebliche Veränderungen, 
wie sie namentlich bei Militärmusikern infolge von Verletzungen 
mit nachfolgender Entzündung und Geschwürsbildung häufig an 
den Lippen beobachtet sind, die sensiblen Nerven der Lippen 
funktionell oder anatomisch geschädigt würden, und dass der beim 
Blasen entstehende Schmerz reflektorisch die normale 
Funktion des Lippensehliessmuskels beeinträchtigte. D ü m s 
sagt aber in der Anamnese seines Falles nichts über das Auf¬ 
treten von Schmerzen beim Anblasen des Instrumentes. Mein 
Patient G. gab ausdrücklich an, dass er beim Blasen keinen 
Schmerz in den Lippen verspüre. Die Annahme eines reflek¬ 
torischen Vorganges ist deswegen unbegründet. Das Fehlen 
eines solchen sichert aber die Zugehörigkeit der 
Bläserlähmung zu den echten Koordinations¬ 
neurosen, deren rein zentrale, psychogene Natur heute wohl 
allgemein anerkannt ist. 

Der V erlauf der Bläserlähmung scheint, soweit die ge¬ 
ringe Zahl der Beobachtungen einen bindenden Schluss zulässt, 
ein sehr protrahierter zu sein. V ielleicht können, wie D ü in s 
es ausspricht, die Störungen in den ersten Anfängen unter ge¬ 
eigneter Behandlung zurückgehen. Der Vergleich mit anderen 
Beschäftigungsneurosen lässt auch hier die Aussicht auf Heilung 
recht gering erscheinen und den Eintritt von Rezidiven be¬ 
fürchten, zumal da ein ätiologisch wichtiger Faktor, der Alkohol¬ 
missbrauch, bei den Bläsern von Beruf recht häufig anzutreffen, 
aber nur in den seltensten Fällen mit Erfolg zu bekämpfen sein 
wird. 


Aus der Universitäts-Augenklinik zu Marburg. 

Ueber eine Konjunktivitis-Schulepidemie nebst einigen 
allgemeinen Bemerkungen Uber ärztliche Anordnungen 
bei Schulepidemien. 

Von Dr. med. IL Z i a, kaiserl. ottom. Militärarzt, kommandiert 
zur Universitäts-Augenklinik Marburg. 

Im September v. Js. herrschte in Marburg eine schwere, 
epidemisch aufgetretene Bindehauterkrankung — so wurde uns 
wenigstens von den verschiedensten Seiten mitgeteilt. 

Obwohl wir diese Auffassung keineswegs teilen, so erachten 
wir es doch für zweckmässig, über diese sogen, schwere Schul¬ 
epidemie in Kürze zu berichten, weil daraus Lehren für die 
Zukunft gezogen werden können. 

Die Epidemie war in der höheren Töchterschule ausgebrochen 
und hatte folgenden Verlauf: 

Eine Schülerin stand wegen einer ekzematösen Hornhaut* 
erkrankung in Behandlung der Klinik und trug auf dem erkrankten 
Auge einen leichten Heftptlasterverband. Sie kam jeden Tag 
ziemlich frühzeitig in die poliklinische Sprechstunde, so dass sie 
wohl regelmässig zwei Schulstunden versäumte. 

Nach einigen Tagen kamen auch ihre Schulnachlmriuneu und 
klagten über Braunen und leichtes Tränen der Augen, sowie über 
Beschwerden bei der Naharbeit. Bei der einen war ein geringer 
hypertrophischer Astigmatismus vorhanden, bei lnüdeu konsta¬ 
tierten wir oberflächlich sitzende, zart rosa aussehende Follikel 
im lateralen Bereich der unteren Uebergangsfalte. 

Da sie glaubten, von ihrer Nachbarin angesteckt zu sein, be¬ 
ruhigten wir sie und versicherten, dass von seiten ihrer Nach¬ 
barin keinerlei Ansteckungsgefahr vorliege. Falls sie wirklich in 
einigen Tagen noch Beschwerden hätten, sollten sie sich wieder 
sehen lassen. 

Am nächsten Tage kamen 3 weitere Schülerinnen, die in 
nächster Nähe sassen, mit den gleichen Beschwerden. 2 davon 
hatten ganz normale Bindehaut, eine hatte eine Anzahl der oben 
beschriebenen Follikel. 

Obwohl wir die Kinder selbst, obwohl wir die Eltern und 
den Herrn Direktor der Schule vollkommen beruhigen konnten, 
kamen in den nächsten Tagen immer wieder neue Schülerinnen, 
die plötzlich Schmerzen in den Augen verspürten und Beschwerden 
bei der Naharbeit hatten. 2 Kinder hatten wir auf ihre Bitte 
hin auf einige Zeit von der Handarbeitsstunde dispensieren lassen! 

Die Schülerinnen zeigten teils ganz normale Bindehaut, teils 
waren an der Bindehaut vereinzelte, teils zahlreiche Follikel vor¬ 
handen. Nur bei einer Schülerin war etwas schleimige Ab¬ 
sonderung vorhanden — das damit augefertigte Deckglaspräparat 
liess einzelne Kokken und Xerosebazillen erkennen. 

Eine einzige Schülerin — im ganzen waren angeblich 41 er¬ 
krankt — zeigte eine trachomverdächtige Bindehaut, doch erwies 
auch hier der Verlauf, dass eine Schulfollikularis vorlag. 


Wir gaben einzelnen Zinktropfen oder schwache Kupfersall>e 
mit. die sie zu Hause an wenden sollten, falls sie noch Beschwerden 
verspüren würden. Nur einige wurden angewiesen, sich täglich 
vorzustellen; trotzdem kam die Mehrzahl in den nächsten Tagen 
wieder gelaufen. Es waren dies, wie wir feststellen konnten, die 
Freundinnen der Schülerinnen, die wir wieder bestellt hatten - 
sonach war eine Ausbreitung der Epidemie von Freundin zu 
Freundin zu konstatieren! 

Wir schafften uns die kleinen Quälgeister in den nächsten 
Tagen mehr und mehr vom Halse und schon war die Zahl sehr 
gering geworden — da kam eines Morgens die ganze (Jeseilschaft 
wieder und behauptete, sie dürften nicht zur Schule kommen, da 
sonst die gesunden Kinder der Schule fern bleiben würden. 

Wir waren darüber höchst erstaunt, da wir stets eine An 
steckungsgefalir als ausgeschlossen erklärt hatten, da wir die 
Kinder, deren Eltern und Lehrer beruhigt glaubten. 

Wir bemerken, dass auch mit dem Herrn Kreisphysikus in 
obigem Sinne Rücksprache genommen war. 

Auf Befragen erfuhren wir nun. dass von anderer Seite über¬ 
ängstlichen Eltern der Bat gegeben worden war. ihre Kinder aus 
der Schtde zu lassen, damit sie nicht angesteckt würden. 

Wir bemerken, dass nach den von der Regierung aufgestellten 
Regulativen man dunhaus berechtigt war, liei vielen der l>e^ 
obachteten Fälle von leichten Fällen von Trachom zu sprechen, 
da diese Vorschriften den unitarischen Standpunkt vertreten. 

Bei dieser Sachlage blieb daher dem Herrn Schuldirektor 
nichts anderes übrig, als sämtliche über ihre Augen klagenden 
Kinder wegzuschicken und ihnen den Schulbesuch nicht eher zu 
gestatten, als bis sie ein Attest lieibruchten, wonach von seiten 
ihrer Augen keinerlei Ansteckungsgefahr vorlag. 

Wir stellten die gewünschten Atteste aus und Hessen zur Be¬ 
ruhigung einige Kinder, die eine grössere Zahl von Follikeln 
hatten, täglich zur Behandlung kommen. 

Nun wurden auch einige Schüler des Gymnasiums, deren 
Schwestern die schwere Augenerkraukung hatten, geschickt und 
schon wollte auch da die Epidemie ausbrechen. 

Wir traten darauf mit dem Herrn Direktor in Verbindung 
und schlugen ihm nach Klarlegung der Sachlage vor: Es sollten die 
über ihre Augen klagenden Schüler uns geschickt werden, keiner 
sollte vom Schulbesuche befreit werden und es sollten die über ihre 
Augen klagenden Schüler in die ersten Bänke gesetzt und mög¬ 
lichst oft aufgerufen werden. 

Der Herr Direktor machte davon in allen Klassen Mitteilung. 
Die erwartete Wirkung blieb nicht aus. Die drohende Epidemie 
war im Keime erstickt. Kein einziger kam nach dieser Kund¬ 
gebung. 

Wir haben bei der Schilderung der Epidemie von einer Reihe 
nicht wesentlicher Details abgesehen, denn aus dem Gesagten 
dürfte mit Sicherheit hervorgehen, dass es sich bei den überhaupt 
Erkrankten in mindestens 7»<> der Fälle um eine Follikel Ver¬ 
mehrung in der Bindehaut ohne Katarrh, bei einzelnen um eine 
Conjunctivitis follicularis gehandelt hat und dass die scheinbare 
Infektion lediglich eine psychische Infektion darstellte. 

Natürlich hat keine einzige der Schülerinnen, abgesehen von 
etwas verminderten Schulkenutnisseu den geringsten Schaden 
davongetragen. 

Was für Schlüsse dürfen wir aus obigen und ander¬ 
weitigen Erfahrungen ziehen i 

Die von der Regierung aufgestellten Regulative bedürfen, 
wie di<>s bereits früher von G ree ff u. a. betont wurde, einer 
baldigen Abänderung im Sinne des dualistischen Standpunktes, 
denn wir sahen hier, wie schon so oft, dass dadurch unnötige 
Angst in die Bevölkerung hineingetragen werden kann. 

Es ist notwendig, sofort bei dem Beginne von Schulepidemien 
mit dem Direktor der Schule in Verbindung zu treten und ihn 
nach allen Richtungen hin zu orientieren. 

Sogleich bei dem Beginne der Epidemie ist die Frage zu 
erwägen, ob nicht die Schulklasse, in der die Epidemie aus- 
gebrochen ist, oder bei gleichzeitigem Beginne in mehreren 
Klassen die ganze Schule einer Untersuchung zu unterziehen ist. 
Allgemeine Regeln für alle Schulen dürften sich hier kaum auf- 
steilen lassen. Die Untersuchung ist zweckmässigerweise von 
dem Herrn Kreisphysikus in Gemeinschaft mit einem erfahrenen 
Augenarzt vorzunehmen ‘). Das Resultat der Untersuchung 
nebst Direktiven wird dem Herrn Schulvorstand mitgeteilt und 
derselbe darf nur diesen Anordnungen Folge geben. Dem Werte 
von Schulärzten gegenüber verhalten auch wir uns bei der 
in Rede stehenden Frage etwas skeptisch. 

Trachomverdächtige Fälle und solche, bei denen die Kon- 
junktiva ein pathologisches Sekret absondert, werden zweck¬ 
mässig isoliert gesetzt und sind einer Behandlung zu unter¬ 
ziehen. 


*) Im Hinblick auf die verschiedenen lokalen Verhältnisse 
kann hier keine allgemein gültige Norm aufgestellt werden, doch 
dürfte die umgehende Zuziehung eines erfahrenen Augenarztes 
und eine Klarstellung der Sachlage bei dem Kreisphysikus not- 
| wendig sein. 
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Bei lediglich psychischer Infektion dürften pädagogische 
Massnahmen rasch zum Ziele führen. Irgendwelche Konzessionen 
ärztlicherseits an die erkrankten Schüler sind durchaus zu ver¬ 
meiden. 

Der Schulschluss Dt nicht nur unnötig, sondern meist ver¬ 
mehrt. ja er kann schädlich sein. 

Fast immer handelt es sich bei den Schulepidemien, die den 
Verdacht einer traehomatüsen Erkrankung aufkoinmen lassen, 
um durchaus harmlose Erkrankungen, bei denen eine Infektion 
von Schüler zu Schüler höchst unwahrscheinlich ist. 

Aber auch bei wirklichem Trachom ist Schulschluss zu 
widerraten, da auch hier die Gefahr der Febertragung in der 
Schule sehr gering ist, jedenfalls sich vermeiden lässt, da ferner 
ilie Gefahr der Infektion der Schüler zu Hause eine viel grössere 
Fr und ein Schulschluss, wenn er überhaupt von Nutzen sein 
soll, sich auf lange Zeit erstrecken müsste. 

Schüler, bei denen Trachom mit Sicherheit festgestellt ist, 
diid zvveekmässigerweise isoliert zu setzen und müssen behandelt 
werden. Die Behandlung lässt sieh von der Selnile aus regel¬ 
mässiger gestalten als von zu Hause aus. 

Besteht Absonderung nennenswerten Grades, so sind die 
Kinder vom Schulbesuch auszuschliessen; denn es ist immer 
wieder zu betonen, dass eine Ansteckung beim Trachom wohl 
nur durch Sekretübertragung erfolgt. 

Bei den durch Pneumokokken oder K o c h - \V e e k s sein* 
Bazillen etc. hervorgerufenen Schulepidemien sind die erkrankten 
Schüler isoliert zu setzen. Die Fälle, bei denen eine stärkere Ab¬ 
änderung besteht, sind von der Schule fern zu halten. Falls 
(ine grössere Zahl von Schülern erkrankt ist, so dürfte 
henfalls deren Ausschluss von der Schule oder das Sehlicssen 
<i«T Schule für kurze Zeit in Erwägung zu ziehen sein. 

Letztere Epidemien entstehen nicht selten plötzlich, dahin- 
g gen spricht ein plötzliches Einsetzen einer Epidemie mit 
grösster Wahrscheinlichkeit gegen Trachom. 

Als prophylaktische Massnahmen sind Anweisungen zur 
Beinliehke.it, besonders auch zu öfterem Händewaschen, öfterem 
Abreihen der Schulbänke, der Türklinken etc. zu empfehlen. Der 
(.«(‘brauch gemeinsamer Waschutensilien und Handtücher ist zu 
vermeiden. 

Meinem verehrten Chef Herrn Prof. L. B a c h spreche ich 
für die Anregung zu dieser Arbeit und die gewährte Hilfe meinen 
verbindlichsten Dank aus. 
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Aus der Universitäts-Poliklinik für orthopädische Chirurgie zu 
Leipzig (Direktor Prof. Th. K ö 11 i k e r). 

Zur Aetiologie des Schulterblatthochstandes. 

Von Dr. O. Bender, Assistenzarzt. 

Fast mit jeder neuen Beobachtung von angeborenem oder 
erworbenem Hochstand der Skapula mehren sich die Erklärungs¬ 
versuche über dessen Entstehung. Das Bestreben mancher 
Autoren, ihre ein- oder mehrfach erhobenen Befunde zu ver¬ 
allgemeinern und, wenn möglich, eine überall anerkannte Lehre 
von der Aetiologie dieser Deformität zu begründen, ist jedoch 
Mets auf Schwierigkeiten gestossen. Bei jedem Versuch blieb 
( ine ganze Reihe von Fällen übrig, welche nicht in das Schema 
i*a»ten. 

F> liegt nicht in meiner Absieht, hier nochmals die zahl¬ 
reichen, hinreichend bekannten Theorien durchzugehen, vielmehr 
wird man, um etwas Bestimmtes aussagen zu können, sich auf 
diejenigen Fälle beschränken müssen, in welchen die Aetiologie 
durch Tatsachen festgestellt oder wenigstens sehr wahrscheinlich 
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gemacht ist, lind andere unbewiesene Auslegungen ausser Acht 
lassen. 

Für den angeborenen Hockstand gehören zunächst die 
Mitteilungen von S p r e n g e 1, B o 11 e n, P e r m a n n, II o f f a, 

K i r m i s s o n, R a g e r *) u. a. über die abnorme Armhaltung 
der Kinder während der Geburt und in den ersten Lebens- 
nionaten hierher, die durch irgendwelche Inkongruenz zwischen 
Frucht, und mütterlichen Organen hervorgerufen werden kann. 

I )icse Fülle sind also als i n t r a uterine B e 1 a s t u n g s - 
(I e f o r in i r ä t e n aufzufasscu und mit um so mehr Recht, als 
wir die gleichen l’r.saeheii für ändert 1 Anomalien (Ilüftgelenk- 
luxation durch abnorme Reinhaltung J ). Klumpfuss durch an¬ 
dauernde fehlerhafte Stellung in utero) als bewiesen kennen. 

Eine andere Gruppe ist auf fötale Hem muugs Vor¬ 
gänge zu beziehen, welche, selbst wieder verschiedenster Art, 
inannigfaehe Verbildungen der Skapula hervorrufen und oft 
auch an anderen Skelet teilen Missbildungen hinterlassen, haben. 

H ierzu sind z. B. K i rmiss o n s und R a g e r s Beschreibungen 
einer allgemeinen Atrophie 1 des hochstehenden Schulterblattes an- 
zuzieluu. ferner die wohl durch intrauterine Rhachitis ent¬ 
standenen 1 Deformierungen, welche besonders K ö 11 i k e r, 
Hof f a, König u. a. naeligewiesen haben. NIit diesen Ver¬ 
änderungen würde sieh auch am ehesten die Annahme Slo- 
m a n s von einem fehlenden Desoensus scapulae in Zusammen¬ 
hang bringen lassen, wie auch Rager andeutet. 

Weiler hat letzthin besonders K a u s e h a n g e horenc 
M u s k e 1 d e f e k t e speziell des Kukullaris als greifbare Ur¬ 
sache des angeborenen Schulterhoelistandes für eine Anzahl von 
Fidlen beigebracht, während andere Beobachtungen hierüber 
(S cli 1 c s i n g e r, I*i s o hing e r, W o i f li e i in etc.), weil zu 
unbedeutend und ohne erkennbaren Zusammenhang mit der 
SohnltermFM'ildiing, nicht verwendet werden können. Ebenso 
ist die Beziehung des Höchstainles auf primäre Muskelschrum¬ 
pfungen (Schlange, B e 1 y) bis jetzt rein hypothetischer 
Natur. 

Schon diese drei Gruppen, durch welche die Möglichkeiten 
keineswegs erschöpft sind, welche in der fraglichen Genese eine 
Rolle spielen, zeigen, dass wir ätiologisch sehr verschiedene 
Krankheitsbilder vor uns haben, denen nur das Endresultat ge¬ 
meinsam ist. I) er Hochstand der Skapula ist 
eigentlich nur ein Symptom, welches im Ge¬ 
folge vieler pathologischer Vorgänge hervor- 
t rot en kann; für seine Entstehung wird man ebensowenig 
eine einheitliche Deutung finden, wie für andere angeborene 
Deformitäten. 

Die gleiche Behauptung gilt auch für die erworbene Form. 
aU deren Ursache zwar in der Mehrzahl der bis jetzt vorliegenden 
Fälle rliaehitische Veränderungen der Skapula naeligewiesen 
wurden; allein in der Mitteilung E ulenburgs begegnen wir 
eines wahrscheinlich entzündlichen Retraktion des Levator 
scapulae mit derselben Einwirkung auf die Stellung des Schulter¬ 
blatts, und ich kann im folgenden wieder über einen Fall von 
erworbenem Hochstand der Skapula mit abermals neuer Aetio¬ 
logie berichten. Vorher jedoch noch eine kurze Bemerkung über 
die kongenitale Deformität. 

Angeregt durch K a u sclis Arbeit unterzog ich zwei Mädchen 
von 3und 1 Jahren, eins mit angeborenem, das andere mit er¬ 
worbenem Hochstand beider Scapulae, welche bereits von 
G. Müller 1 ) näher beschrieben wurden und sich zurzeit noch in 
poliklinischer Behandlung befinden, einer eingehenden elektrischen 
T'ntersuehung ihrer Schnltermuskulatur, vor allem des Kukullaris. 
Bei beiden Kindern war der Muskel iu ganzer Ausdehnung vor¬ 
handen. nur (‘inmal iu der mittleren und unteren Partie etwas 
schwächer. Diese geringe Atrophie muss aber erst sekundär ein¬ 
getreten sein und kann nicht die Ursache des Hochstandes bilden, 
denn bei beiden Kindern zeigten die Scapulae am Prot*, eorae., 
oberen inneren Winkel und Spina annähernd gleiche, bei doi er¬ 
worbenen Deformität zweifellos, bei der krngenitalen wahrschein¬ 
lich rhuchitische Veränderungen, durch welche sie mehr oder 
weniger fixiert waren. Das Punctum mobile des Kukullaris war 
in ein Punctum fixuni verwandelt; ein Muskel aber, welcher zwi¬ 
schen zwei fast feststehenden Punkten ausgespannt ist. wird 
immer je nach dem Grade der Fixierung der Atrophie anheim- 

1 1 Vollständiges Literaturverzeichnis siehe bei Kausch: 
Mit teil. a. d. Grenzgeb. Bd. IX, pag. 443. 

2 ) Vergl. meine Mitteil.: Zur Aetiologie der kongenitalen Hüft¬ 
gelenkluxation. Central bl. f. Chir. 1902, No. 34. 

b Ueber den angeborenen und erworbcuen Hochstand des 
Schulterblattes. Inaug.-Diss., Leipzig 1902. 
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fallen. Bei aktiven Bewegungen konnte man die untere Grenze 
des Muskels nicht sehen, darauf ist jedoch kein Gewicht zu legen, 
da es nach meinen Beobachtungen an zahlreichen Skoliotischen 
überhaupt nur sehr selten möglich ist, diese Grenze festzustellen. 

Aehnliche Verhältnisse müssen Pischinger und Krecke 
gesehen haben. Ausser dem Zustande der Muskulatur muss 
stets auch eine etwaige Fixierung der Skapula berücksichtigt 
werden. 

Obgleich hier zunächst nur der angeborene Hochstand in 
Frage kommt, erwähne ich beide Fälle zusammen, da die 
Schulterblätter übereinstimmende Verbildungen zeigen und man, 
falls sich für mehrere Fälle? von angeborenem und erworbenem 
Hochstund die gleichen Ursachen, z. B. Khachitis, ergeben 
sollten, beide Formen nicht in dieser strengen Weist* von einander 
trennen könnte. 

In diesem einen Falle also konnte ich die Befunde 
Rauschs nicht betätigen; leider stehen mir eben keine 
weiteren zur Verfügung, doch muss eine Beobachtung von fast 
vollständigem Defekt des Kukullaris bei einem 14 jährigen 
Mädchen, welchen icli kürzlich beschrieb 4 ), hier herangezogen 
werden. Bei dieser Patientin stand die Skapula auf der Seite 
des Muskelschwundes nicht höher, sondern die ganze Schulter 
war im Gegenteil nach unten gesunken, auch fanden sich gerade 
die untersten Fasern des Muskels lx*i «1er elektrischen Unter¬ 
suchung zum Teil noch erhalten. Das geringe 1 löherstehen des 
unteren Winkels war lediglich eine Folge der Rotation, das 
Schulterblatt als Ganzes stand nicht höher. Wenn dieser Defekt 
auch erst später erworben wurde, so ist doch nicht einzusehen, 
weshalb er nach jahrelangem Bestehen nicht die gleiche Wir¬ 
kung auf die Skapula ausüben sollte, wie ein angeborener. Diese 
Wirkung bestand jedenfalls nicht in einem Hinaufrücken der 
Skapula. 

Es erhellt hieraus, dass Kukullarisdefekt 
und Hochstand des Schulterblattes sich nicht 
immer decken, letzterer nicht notwendiger 
Weise auf erstereu folgen muss. Auch Rauschs 
ätiologische Ergebnisse gelten also nur für eine gewisse Anzahl 
von Fällen. 

Der erworbene Schulterblatthochstand liess sich in vier 
von den bisher bekannten Fällen (R ö 11 i k e r, Gros s, Ben¬ 
der, G. M ü 11 e r) auf Khachitis in den ersten Lebens¬ 
jahren zurückführen, nach Eulenburg lag die Ursache in 
einer wahrscheinlich entzündlichen Retraktion des 
Levator scapulae; im folgenden Krankheitsbild hatte 
eine Ankylose des Schulte rgelenks anatomisch und 
funktionell das gleiche Ergebnis hinterlassen. 

Der 10 jährige Knabe war bis zu seinem 5. Lebensjahre ge¬ 
sund, erkrankte damals mit Schmerzen im Kücken und unsicherem 
Gang; bald bildete sich im Lendenteil «Fr Wirbelsäule ein leichter 
Buckel aus. Unter Behandlung mit R a u c h f u s s scher Schwebe, 
dann Gipskorsetts und Massage heilte die Spondylitis nach 
•>i Jahren aus. Gleich anschliessend folgte eine Entzündung des 
linken Schultergelenks, welche mit vollständiger Versteifung des 
Gelenks endigte. Dieser Zustand besteht seit 2 Jahren unver¬ 
ändert; in letzter Zeit wurde noch bemerkt, dass die link«» Schulter 
höher stehe, wie die rechte. 

Es liegt eine totale Ankylose des linken Schultergelenks vor, 
bei den geringsten Bewegungen des Armes folgt das Schulterblatt 
nach. Hängen beide Arme gerade herab, so fällt sofort eine ab¬ 
norme Stellung des linken Schulterblattes auf (vergl. Abbildung l>. 
Der untere Angulus steht 3 y 3 cm höher wie rechts, springt wenig 
mehr nach hinten vor. Die ganze Skapula erscheint etwas ge¬ 
hoben und um ihre sagittale Achse gedreht, so dass d«»r untere 
Winkel der Wirbelsäule genähert, nie obere Hälfte dagegen nach 
vorn und unten gesunken ist. Die Spina verläuft horizontal. Der 
linke Oberarm sieht bei beiderseits gebeugten Ellenbogen etwas 
länger aus, wie der rechte. 

Abduzlert man den Arm, so dreht sich die mit ihm fest ver¬ 
bundene Skapula in ihre ursprüngliche Lage zurück und st« igt 
gleichzeitig herab, bei einer Abduktion von 40° stehen b«»i«ie 
Schulterblätter wieder parallel und gleich hoch (vergl. Abbil¬ 
dung lli. 

Unterschiede in Form und Grösse gegenüber der anderen 
Skapula werden nicht bemerkt. 

Bewegungen des linken Oberarms sind natürlich nur in be¬ 
schränktem Grade möglich. Die aktive Erhebung des Arms ge¬ 
lingt seitswärts nur bis etwa 120°, Rotation und Bewegungen nach 
vorn und hinten sind sehr behindert; nach hinten kann die linke 
Hand nur bis zur Mittellinie des Rückens geführt werden. 

Die Dornfortsätze des III. und IV. Lendenwirbels prominieren 
leicht, sind nicht druckempfindlich; darüber ein grosser Schleim¬ 
beutel. Skoliotisclie Verkrümmungen der Wirbelsäule fehlen. 


*) Münch, med. Woelienschr. 1902, No. 10. 


Das Röntgcubild zeigt sehr deutlich den Hochstand der linken 
Skapula bei alxluziertem Arm; d i e II ö liendifferenz de r 
oberen inneren Winkel ist trotz der Drehung 
gleich der der unteren. Das Schulterblatt erscheint un¬ 
verändert bis auf die Pfannengegend; «lit»se ist am oberen Rande 
wallartig verdickt, im übrigen ebenso wie der Humeruskopf und 
-Schaft aufgehellt, die Eontouren und Strukturzeichnung ver¬ 
schwommen, der Gelenkspalt verschwunden. Wir haben also Be- 
l«»ge für raretizierende und sklerosieremle Proz«»sse, welche im Ver¬ 
lauf der Ca ries sicca Knochen und Gelenk dergestalt umgewandelt 
haben; d«»r Zustand des Humerusschaftes deutet auf Atrophie 
durch verminderten Gebrauch. 



Abb. 1. 


Abb 2. 


Da der Kuala» «l«‘ii Arm schont, ist die gesamte Schulter- und 
Oberarmmuskulatur etwas schwächer, sonst ohne Besonderheiten. 

Man trifft in diesem Befund eine Parallele zu den Verhält- 
nissen bei einer ankylosierenden Roxitis. Wie die Hüftankylose, 
wenn sie in Alxluktionsstellung erfolgt ist, bei Adduktion ein 
Tiefersinken der gleichnamigen Beckenseite und eine scheinbare 
Verlängerung des Beines zur Folge hat, während die gesuntle 
Seite in die Höhe steigt, ebenso zeigt sieh bei unserem Patienten 
bei Adduktion eine geringe scheinbare Verlängerung des Ober¬ 
arms, Herabsinken des akromialen Endes und Aufsteigen des 
oberen inneren und des unteren Winkels der Skapula. Dieselbe 
dreht sieb demnach um ihre sagittale Achse; der Drehpunkt 
liegt aber dicht an der Pfanne, so dass die Hauptmasse des 
Schulterblattes bei geradem Herabhängen des Annes beträcht¬ 
lich höher steht, wie normal. 

Die Behandlung entspricht in diesem Falle derjenigen d«*r 
Ankylose, welche nach bekannten orthopädischen Regeln geleitet 
wird. Nach Massage und manuellen passiven Lockerungsver- 
suchen wird jetzt mit vorsichtiger Anwendung eines Alxluktious- 
apparates begonnen. Der Apparat (von Trenner t, Braun¬ 
schweig) erlaubt bei ausserordentlich genauer Fixierung des 
Schulterblattes Abduktion des Armes von jeder Ausdehnung; 
dabei kann der Patient selbst den obduzierenden Hebelarm durch 
Schraubenwirkung mit Rollcnübertragung in Gang setzen un«l 
den Grad bestimmen. 

Ein operativer Eingriff würde nur dann nötig werden, wenn 
nach erfolgt«*r Mobilisierung d«»s Gelenks die Skapula etwa wegen 
sekundärer Muskelsehrumpfung nicht genügend herabsänke; 
das Verfahren’) ist nach dem Vorgänge von Kölliker, 
H o f f a, König allgemein bekannt uml kürzlich wieder von 
Bülow-Hansen beschrieben worden. 

Man sieht, dass auch der erworbene Schulter¬ 
blatthochstand eine Folge Sehr verschiede¬ 
ner pathologischer Prozesse sein und nicht als 
ein ätiologisch und klinisch einheitliches 
Krankheitsbild aufgefasst werden kann. 


R ) Der in der Müncli. med. Woelienschr. 1902. No. 9 beschrie¬ 
bene Fall von erworbenem Hochstand wurde von Prof. Kölliker 
mit Erfolg operiert, entzog sich jedoch der Beobachtung, so dass 
kein abschliessendes Urteil möglich war. 
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Zur Kasuistik der familiären amaurotischen Idiotie. 

Von Augenarzt Dr. C. Gessuer in Bamberg. 

Fälle von amaurotischer Idiotie sind hautpsiicldieh in der 
amerikanischen und englischen Literatur aufgefiihrt. während 
einschlägige. Mitteilungen von deutschen Fachgemäßen bisher 
sehr spärlich verzeichnet sind. Das Interesse, welches das Krank- 
heitsbild an sich bietet, die geringe Anzahl der in Deutschland 
beobachteten Fälle, sowie der Umstand, dass die Symptome 
dieser neuen Krankheit in nichtspczialistiseheii Kreisen weniger 
geläufig sein dürften, mögen beifolgende Ausführung entschul¬ 
digen. 

Der Fall, welchen ich gesehen habe, stammt, aus hiesiger 
rtagehung. Es handelte sich um ein 1 >/ 4 Jahr altes Mädchen, 
jüdischer Abstammung. Das Kind ist gesund gebon»n worden und 
Dis zum 7. Lebensmonate gesund geblieben. Von da ab wurde es 
allmählich schwächer, es hörten die Bewegungen der Beine auf, 
<lie Eltern beobachteten eine gewisse Starre der Extremitäten. 
Erbrechen oder andere zerebrale Symptome waren anfangs nicht 
vorhanden, in letzter Zeit der Erkrankung ist Erbrechen aufge- 
treten. Das Gehör blieb gut. Schliesslich konnte das Kind, wel¬ 
ches vollständig teilnahmslos war, weder sitzen noch stehen und 
war unfähig den Kopf gerade zu halten. Es entwickelte sieh 
spastische IJihmung des ganzen Körpers. Das Sehvermögen war 
erloschen. Luetische Erkrankungen der Familie' sind nicht nach¬ 
weisbar gewesen, ebensowenig Tuberkulose' oder ne*rvöse Be ¬ 
lastung. 

Die ophthalmoskopische Untersuchung ergab als pathogm»- 
numisclien Befund: Die Papillen zeigten sich bedelefSeits voll¬ 
ständig ahgeblasst (Atrophia nerv, optic.); in der Makulagegeud 
fand sich symmetrisch auf beiden Augen eine ungefähr 1 1 Pa- 
pillendurclimesser grosse, weisse, nahezu runele Fläche mit einem 
roten Tupfen in der Mitte. 

14 Tage später ist, wie mir mitgeteilt wurde, das Mädchen ge¬ 
storben. 

Die Fälle von amaurotischer familiärer Idiotie stammen 
hauptsächlich, wie schon erwähnt, aus New-York und aus Eng¬ 
land. Warren Tay hatte zuerst im Jahre 1881 die Aufmerk¬ 
samkeit- auf diesen bis dahin unbekannten Augenspiegolbefund 
gelenkt und S a c h s - New-York *) hat den Namen „familiäre 
amaurotische Idiotie“ eingeführt. 

Eine erweiterte Zusammenstellung und Besprechung der 
einschlägigen Fälle hat Falkenh ei m ') unternommen. 

In dieser Arbeit findet sieh die Literatur bis zum Jahre 1901 
aufgeführt. Hieran reihen sieh dann, soweit mir bekannt, eine 
Mitteilung von Sehap ringer 3 ) (Deutsche mcd. Gesellseh. d. 
Stadt New-York) und eine solche von Schaffer 4 ) mit Befund. 

Die Symptome sind bei allen Fällen fast genau dieselben. 

Fs handelt sich um gesund geborene Kinder, welche in den 
ersten Lebensmonaten körperlich und geistig sieh rcgelmüs>ig 
entwickeln. Die Zeit der normalen Ent wieklung dauert einige 
Monate — sich bis zum 12. Monate TM o h r) hinauszichcnd oder 
aber schon in den ersten Wochen (Tay) aufhörend 4# dann 
tritt Schwache der Muskulatur ein, die Kinder werden voll¬ 
ständig teilnahmslos, können sieh nicht mehr aufweht hallen, 
der Kopf sinkt zurück. 

Um diese Zeit setzt auch die Abnahme des Sehvermögens 
• in. Zuerst tritt die Veränderung der Retina in der Makula¬ 
gegend auf, bestehend in einem weissen Fleck, gewöhnlich etwas 
irrösscr als der Papillendurchmesser, symmetrisch auf beiden 
Augen, mit einem roten Tupfen im Zentrum dieselben. 
Dieser Befund an dem Auge nhint ergründe ist 
f ii r die genannte Krankheit typisch und bis 
jetzt in keinem Falle vermisst worden. Daran 
reiht sich die Sehnervenaffektion, bestehend in beginnender bezw. 
breit-, vorgeschrittener Optikusatrophie. Diese Atrophie, welche, 
wie aus den Beobachtungen zu ersehen ist, derMnkuln Veränderung 
zu folgen pflegt, ist als genuine Optikusatrophie aufzufassen. 
Nur in 2 Fällen konnte ich das Best «dien einer Neuritis optica 
verzeichnet finden, welche in Atrophie überging. 

Das Gehör bleibt gut. Nur der Fall S c h apri n g e r (1. c.) 
macht eine Aufnahme. Ob die hier verzeiehnete Otorrhöe mit 
Her Krankheit in Zusammenhang zu bringen ist, ist fraglich. 
Tn verschiedenen Fällen wollte man zu Anfang der Krankheit 
eine Steigerung des Hörvermögens konstatiert haben, sogen. 
Hvperakusis. Es scheint aber, wie Falken heim annimmt, 

9 Deutsche med. Woehenschr. 1S9S, 3. 

: i Jahrb. f. Kinderbeilk. u. pbys. Erziehung. 1. August 1901. 

r t Woehenschr. f. Therapie u. Hygiene d. Auges. 1902. 34. 

*) Wiener klin. Rundschau 1902, 16. 


hier nicht sowohl eine eigentliche Steigerung (h's Hörvermögens 
bezw. eine übermässige Empfindlichkeit des Gehörorganes vor- 
zuliegcn als vielmehr eine Steigerung des Reflexvorganges. 
Sachs führt noch als vereinzelt auftretende Nebensymptome 
Nystagmus und Strabismus an. 

Die gehlatfc Lähmung der Muskulatur geht dann mitunter 
im Laufe der Wochen in (‘ine spastische über, die kleinen Pa¬ 
tienten magern immer mehr ah und sterben an Marasmus in der 
j Regel vor Ablauf des 2. Lebensjahres. 

I Die Krankheit, befällt entweder nur ein Kind einer Familie 
| oder auch 2 und imlnviv Geschwister und zwar sowohl der 
j Reihe nach als auch das eine oder andere überspringend. Eine 
j besondere Bevorzugung des männlichen oder weihliehen Ge¬ 
schlechtes ist nicht zu konstatieren. Hinreichende Anhalts¬ 
punkte, um Lues. Alkoholismus. Tuberkulose, nervöse Belastung 
in der Familie ansehuldigen zu können, sind nicht vorhanden. 
Ein Kind ist unehelich gewesen. 

Höchst auffallend ist, dass es sieh nahezu stets um Kinder 
jüdischer Abstammung handelt und dass unter diesen ein grosser 
Prozentsatz polnisch-jüdischer Familien vertreten ist. Ob und 
inwiefern soziale Verhältnisse dabei eine Rolle spielen, ist voll¬ 
ständig dunkel; überhaupt sind uns die Momente, welche für 
die Entstehung der Krankheit verantwortlich gemacht werden 
könnten, ganz unbekannt. Hirsch hat an die Möglichkeit 
einer Toxin Wirkung gedacht, welche von der Mutter auf das 
Kind dureil die Milch übergeht, und den Vorschlag gemacht, das 
Kind statt von der Mutter von einer Amme nähren zu lassen. 
Ein Erfolg wurde dadurch nicht erzielt. Das Kind starb. 

Mas'.regeln, dem Entstehen der Krankheit vorzubeugen bezw. 
dem Fortsehreiten Einhalt zu tun, kennen wir nicht. 

Der Behauptung Sohapringers (1. <•.), dass alle Fülle, 
welche man hi-licr beobachtet hat, bei russischen Juden vor- 
gekonmicn seien, ist nicht unbedingt zuzustimmen. Es sind 
3 Fidle in der Literatur bekannt, wo ausdrücklich angegeben ist, 
dass es sieh um Kinder christlicher Familien handelt. 

Besteht nun diese Ausschliesslichkeit, wie S e h a p r i n g c r 
meint, auch nicht, so muss doch die überraschende Priivalenz 
der jüdischen Familien auffallen. 

Nach F a 1 k e n h e i m beläuft sich die Zahl der von Aerzten 
gesehenen einschlägigen Krankheitsfälle auf 47. Dazu kämen 
dann noch 17, welche nur ananmestiseh auf Grund von Mit¬ 
teilungen der Angehörigen aufgetiommew wurden. Seha- 
p r i n g e r will ferner durch seinen Fall die Kasuistik um 
(1 Fälle vermehren in der Annahme, dass 5 weitere Kinder in 
der Verwandtschaft an derselben Krankheit gestorben sind. 
Hier sowohl wie hei Schaffer und meinem Fall handelt es 
sieh um jüdische Kinder. 

; Wenn also unter allen diesen publizierten Fällen nur 3 oder 
j selbst noch einige mehr christlicher Abstammung sind, während 
! wir sonst fast immer jüdische* Abkunft verzeichnet finden, so 
j dürfen wir wohl vom Walten des Zufalles absehen, ohne die 
j geringsten Anhaltspunkte für dieses sonderbare, elektive Ver- 
, halten der Krankheit zu haben. 

Die pathologisch-anatomischen Veränderungen bestehen iti 
einem degenerntiveii Prozess, welcher das Zentralnervensystem 
hei anfangs normaler Entwicklung ergreift. Schaffer (1. c.) 
fand ..('in höchstgradiges und ausgedehntes Ergriffensein des 
(Jrosshirns. Die Rinde total entmarkt. Es handelt sich also um 
eine auf das ganze Grosshirn sieh erstreckende iiusserst intensiv«' 
Erkrankung, liehst normaler äusserer Konfiguration desselben.“ 
Die Degeneration kann übrigens in den einzelnen Füllen ver¬ 
schieden intensiv sein und während das (Trosshirn mehr ver¬ 
schont ist, zeigt dann das Rückenmark tiefgehendere Dc- 
gcnerationserscheiniingen und umgekehrt. 

Die Untersuchungen der Augen — Mohr 6 ), Treacher 
C o 11 i n s — ergeben Oedem der Macula lutea, Zunahme* der 
(langlienzellensvhieht. SeimerveiiM'hwund.*) 


:, i Archiv f. Augenheilkunde, 41. Bd., p. 285. 

*) Anmerkung bei der Korrektur: Inzwischen ist eine Mit¬ 
teilung von W a c h e n h e i in - New-York < Woehenschr. f. Ther. 
u. Hyg. d. Auges 1902, 48t dazu gekommen. Es handelt sieh um 
eine russisch-jüdische Familie. 

4 ' 
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Ein Fall von traumatischer Hysterie, 
durch einen nicht entschädigungspflichtigen Unfall hervor¬ 
gerufen und unter psychischer Behandlung rasch in Heilung 
übergehend. 

Von Dr. Richard Traugott in Breslau. 

Die Strümpellsehe Anschauung. *|gss hei ih n sog. Vn- 
fallsiieurosen die Begehrungsvorstcllungeu, <1, 1«. die aut’ die 
Rentenerwartung: sieh beziehenden Gedanken der Enfallver- 
letzten eine grosse Rolle spielen, wird wohl jetzt all-eilig ah 
richtig anerkannt. Es muss aber jedem, der traumal iseho Neu¬ 
rosen nicht allein ärztlich zu behandeln pflegt, sondern sie auch 
psychologisch zu analysieren uml zu verstelu n bestrebt hl, sieh 
die ücbcrzcugung aufdriingen, dass diese Rcgcliniugsvorstcl- 
lungftn nicht sowohl für die Aetiulogie, als für den weit eien Ver¬ 
lauf der traumatischen Neurose von Bedeutung sind. Mit an¬ 
deren Worten: (»s können, und dies ist ja lange bekannt. Krank¬ 
heitsbilder, die den traumatischen Neurosen entsprechen, audt 
an nicht, entsehadigungspflicht ige Unfälle Geh anseldie-sen, ab> 
auch dort zur Entwicklung gelangen, wo irgend welche lh- 
gehrungsvorstellungcn nicht geweckt werden können aber der 
Verlauf dieser Erkrankungsformen ist im allgemeinen ein weit 
gutartigerer als derjenige der Enfalhneurosen sens. str„ d. h. der 
durch entschädigungspfliehtige Unfälle erzeugten Neurosen. Fol¬ 
gender zu meiner Beobachtung gelangte Fall demousifiert diese# 
Verhalten in ganz besonders evidenter Weise. 

Der 1Ö jährige Handelsschüler Georg K. hatte gelegen!lieh 
einer aushilfsweisen Beselinftfgung in dem Warenlnger seines 
Vaters, also Ixd einer d e r V ersi o h e r u n g s p f 1 i e h t u i e h r 
unterliegenden Arbeit, am 14. Mai 1 i»*»ll dadurch einen 
Unfall erlitten, dass eine aus ziemlich beträchtlicher Höhe leu-ab¬ 
fallende Kiste ihn an der linken Schulter und am linken Arme traf. 
K. erschrak sehr heftig, verlor jedoch nicht das Bewusst s.-in. Kr 
empfand wohl an den von der Kiste getroffenen Stellen einige 
Schmerzen, doch waren sie nur unerheblich und hielten nicht lang, 
an. Irgend welche Schwäehezustiiinle im Arme und der Schulter 
bestanden zunächst nach dem l'iifalle gar nicht. Erst « a. S Tage 
nach dem Unfälle begann sieh im linken Arme ein Gefühl von 
Schwächt 1 einzustclleu. Innerhalb weniger Tage ging die Schwäche 
in Lähmung über, so dass es schliesslich dem Verletzten nicht mehr 
möglich war. auch nur die geringste Bewegung mit der linken 
Schulter, dem linken Arme und der linken Hand nu^zu führen. Kr 
konsultierte seinen Kassenarzt. Herrn Dr. Lappe. Da die von 
dem letzteren eingeleitete und einigt» Tage hindurch fortgesetzte 
l'aratlisehe Behandlung erfolglos blieb, so führte Herr Kollege L. 
den Kranken mir zu. 

Es handelte sieh um einen mittel grossen, regelmässig gebauten 
jungen Mann, der bis auf eine Anämie mittleren Grades keinerlei 
organische krankhafte Veränderungen bot. Kr hat vor .”> .Jahren 
eine Lungenentzündung duivltgemachr. badet seitdem öfters an 
..Anfällen“ von nervöser Aengstlielikcit. Das Lernen in der Iian 
delssclmle Insbesondere das Lernen fremder Sprachen fällt 
ihm, wie er sagt, etwas schwer, seine Intelligenz bietet aber im 
übrigen keine Defekte. Seine Mutter leidet viel an Kopfschmerzen 
und soll ein nervöses Herzleiden halten: ■der Vater und die Ge 
schwister sind gesund. 

Der Patient war nicht i m s t a n d e. i r g c n d c i n c B c 
w e g u n g mit seiner 1 i n k c n o b e not remli ü t aus 
z u f ii li r e n. er konnte* auch die linke Seliullcr nicht heben. Passiv 
waren alle Bewegungen in normaler Weise ausführbar. Schmerzen 
entstanden dabei nicht. Auf der linken Seite des Körpers befand 
sich eine Zone absoluter Ilautanästliesie für Berührung, Sehne rz. 
Temperatur, welche in der Höhe des linken Auges beginnend, sieh 
nach abwärts über Gesicht, Hals. Schulter. Arm. Hand und Kumpf 
bis zu einer 2 cm oberhalb der (Tista oss. il. horizontal um den 
Leib verlaufenden Linie sieli erstreckte. Die eleklrokutane Km 
püudliehkeit war in dieser Zone ziemlich gut erhallen, jedoch 
immerhin gegenüber der anderen Körperhüll ie dem lieh herab¬ 
gesetzt-. Nach innen vom P o ii p a r t sehen Bande (entsprechend 
der Ovarialgegend des Weibes» befand sieh ein auf Druck sehr 
empfindlicher Punkt. - In Gegenwart des mir den Patienten zu 
führenden Herrn Kollegen gi lang es mir durch sehr energische, 
sofort nach Abschluss der Untersuchung oiu geleiten* Wach 
Suggestion den Kranken dazu zu bringen. Bewegungen mit der 
linken Obeivxtremität vor/tmehincii. Der Patient kam schon an 
diesem Tage so weit, die Hand aktiv auf seinen Kopf legvn zu 
können. Die Kraft der Bewegungen war allerdings zunächst noch 
gering, der Händedruck links sehr viel schwächer als rechts. Als 
Pat. nach 2 Tagen wiederkam. konnte er. ohne dass ziiit.Vhsi 
irgend welche suggestive Beeintlussmrirn statifanden, schon kleine 
Bewegungen mit den Fingern ausführeii. 1 »eh Arm selbst zu be 
wegen, sich auszukleiden, war er nicht fähig. Doch geiaug es 
noch rascher als das erstemal, wieder durch Anwendung 
von Waehsiiggestion, ihn zur Ausführung aller normalen Be¬ 
wegungen mit der linken Oberextremitüt zu veranlassen. Die 
Kraft der Bewegungen erwies sieh dabei erheblich grösser als das 
erstemal Pat. wurde mit der Weisung entlassen, zu Haus durch 
Freiübungen, durch lieben von Stühlen u. dergl.. beide Arme 


gleiehmässig wieder an die normalen Bewegungen zu gewöhnen. 
Als Pal. wieder nach 2 Tagen zum und abermals 2 Tage später 
zum 1. Mal in die Sprechstunde kam, wurden diu Suggestionen 
durch die muskuläre Knradisatioti unterstützt, mit dein Erfolge, 
dass Kraft und Bewegungsfähigkeit in dem vollen normalen Um¬ 
fange wiederkehrten. Hingegen gelangen die bei dieser Ö. lind 
4. Sitzung vorgeiiommenen Versuche, ebenso wie die motorische, 
auch die sensible Lähmung auf dem Wege der verbalen Suggestion 
zu beseitigen, nur sehr unvollständig. Daher wurde der Patient, 
als er nach weiteren 2 Tagen, mm im völligen Besitze der Ge- 
biaiieiisfähigkeit seiner linken (Ibercxtreniitüt. wieder zur Sprech¬ 
stunde kam. in leichte Hypnose versetzt und ihm zunächst in der¬ 
selben ein«* Anästhesie des rechten gesunden Annes suggeriert, 
indem ihm gesagt wurde, dass die Pnemptindliehkeit des linken 
Armes auf den rechten übergehen, und nach der Hypnose auch 
aus dem rechten Arm schwinden werde. so dass er nun wieder am 
ganzen Körper seine normale Emptindungsfähigkeit besitzen 
w erde. Nachdem während der ! I vpiioD* festgestellt worden war, 
dass in dem vorher meist het iseheii lbzi:ke der linken Körperhälfte 
eine gute Eni plind ungsfü.h i gke it für Berührung. Schmerz und Tem¬ 
peratur sieh wieder eingestellt hatte, wurde die Hypnose auf- 
geh»d »eil, und es zeigte sieh, dass jetzt in der Tat die Sensibilität 
an der Haut des ganzen Körpers normal war. Iv. geht seiner Be¬ 
schäftigung wieder vollständig nach, und die 2 Monate hindurch 
das lande .luli) fortgesetzte Beobachtung des Verletzten hat 
Keinerlei kiankhafte Erscheinungen mehr bei ihm fcsTstellen 
können. 


Tritt Placenta praevia auch ohne Blutung auf? 

Von Dr. Burger in Massbaeh. 

Schon mehrmals wurde ich zu Geburten gerufen uml dia¬ 
gnostizierte Placenta praevia zum grossen Erstaunen der Heb¬ 
amme. die behauptete, ohne Blutung komme Placenta praevia 
nicht vor. 

ln dem neueren Lchrbuche der Geburtshilfe von Ols- 
hausen und Veit steht hei dem Kapitel: „Endometritis deei- 
dua": ..Blutungen und Fihrinahlageruiigen in der Plazenta und 
viele der in der Placenta foctalis sitzenden Veränderungen, z. B. 
auch den weisM-n Infarkt der Plazenta und die Bildung der Pla- 
centa marginnta glauben wir auf die Metritis, auf primäre Er¬ 
krankung der Semtimi zuriiektühivn zu müssen, ebensogut wie 
g»wisse Trübungen der die ausgrstosseiie Plazenta überziehenden 
I )t-zi< hilft eile.“ Schröder sagt in seiner 7. Auflage 1882: 
..Sehr selten ist die Verwaelisung der mütterlichen und fötalen 
Eihäute in der unmittelbaren Nähe des inneren Muttermundes 
so fest, dass das untere Uterinsegment am Ei sieh nicht zurück- 
ziohen kann. Das Lostrennen mit dem Finger oder die Spreng¬ 
ung der Blase wird die Erweiterung des Muttermundes ermög¬ 
lichen.“ Solche Kalle sind mir schon sehr oft vorgekommen, erst 
kürzlich 2 hintereinander, wovon der letzten» hier ausführlich ge¬ 
schildert werden soll. 

Wählend bei manchen derartigen Fällen der verengte Mutter¬ 
mund die vorliegenden Teile. Eihüute und Plazenta, einschnürte, 
lag im letzteren Kalle die Plazenta in dem völlig erweiterten 
inneren Muttermunde vor. Zweitgebärende. Küsse und Labien, 
besonders die kleinen, stark geschwollen und Hydramnion. Wehen 
bei stark erweitertem inneren Muttermund nicht vorhanden, da¬ 
her trotz vorliegender Plazenta keine Blutung. Blase noch nicht 
gesprungen, stark gespannt, von dem angesammelten Frucht¬ 
wasser. Bei Placenta inarginata beginnt die Blutung erst l>ei der 
Geburt. Vielleicht ist hier das Oedem und Hydramnion 
an Stelle der Blutung getreten. Belm Einfuhren der 

länger und der ganzen Hand nach der linken Seite 
des Kreuzbeins stösst mail auf einen weichen Keil, 

aussen konvex, innen konkav (Plazenta), an der Innenseite ge¬ 
langt man mit der Hand bis an die Insertion der Nabelschnur. 
Der an die Blase andrüngeude länger kann leicht die Bewegungen 
der Kindesteile spüren. Die Blase wird gesprengt lind ein Kindes¬ 
ten gefasst und herabgezog«*n. Das Kind war sehr stark, so dass 
h iebt der vorliegende Arm für den Oberschenkel gehalten werden 
konnte. Nachdem aber der Irrtum durch Erfassen der kindlichen 
Hund erkannt wurde, mussten die Küsse an der rechten Seite der 
Mutter hinter der Symphyse aufgesucht werden. Der Kücken des 
Kindes lag nach hinten, die linke Schulter und die Brust lag vor. 
Pie eingeführte linke Hand wurde nicht ho rausgezogen. Sie suchte 
und Symphyse zu gelangen, da das Fruchtwasser nicht vollständig 
ah der starken Brust des Kindes zwischen Bauchwand der Mutter 
,*iI'geflossen war. 1 de starke Brust des Kindes erschwerte das Vor 
dringen d*w Finger des t >pc raten rs. nachdem aber die äussere, 
ree hie Hund von au<sen die Kindcsteile und den Steiss der linken, 
hören befindlichen Hand entgegeiidriiekte. gelangten die Eiliger 
und zuletzt die Hund an den Unterschenkel und konnten den Fuss 
heiunbwholrn. Die Zehen waren nach dem Bauch der Mutter ge¬ 
lichtet. der 1 m lM-le nkel geht schwer herab, endlich ist das Kind 
bis zum Knie geboren, man schlägt den Fuss in ein Handtuch, nur 
l.ingsam kommt der Oberschenkel nach, die Traktionen müssen 
mit starker Kraft ausgeführt werden. Der Oberschenkel ist ganz 
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Wau. der Fun* dreht sich und der Sleiss kommt nach vorn. Der 
andere, rechte Fuss wird herabgeliolt. Die Entwicklung: bis zur 
Hrust gelingt verhältnismässig leicht. Die Arme lassen sich schwer 
lösen, der rechte ist weit hinaufgeschlagen. Erst durch einen 
starken Druck auf die Schulter kommt man zum rechten Arm 
und kann ihn lösen. Der linke Arm löst sich ebenfalls schwer. 
I*er Ivopf des Kindes wird leicht durch Emporhalten des Kumpfes 
mul einen massigen Zug entwichet. Das Kind lebt und schreit 
lultig. besonders nachdem ein Strahl kalten Wassers auf die 
Brust gegossen wurde. Das Kind ist sehr stark und gross. I’la- 
/.< uta kann leicht entfernt werden. Plazenta von weissen. glän¬ 
zenden Streifen durchzogen. 


Bericht Ober die kgl. chirurgische Universitäts-Poli¬ 
klinik zu München im Jahre 1902. 

Von Prof. Dr. F. Klaussner. 

An der chirurgischen Poliklinik wurden im Jahre 1902 
1.1170 Kranke behandelt, gegen 15 040 im Jahre 1001. 

Von diesen Patienten wurden 12 000 ambulatorisch, 203 in den 
Wohnungen behandelt und 238 in die stationäre Abteilung der 
< liirurgischen Klinik auf genommen. 

Auf die einzelnen Monate verteilen sich diese Kranken wie 

folgt: 

Januar 1585, Februar 1253, März 1341, April 1351, Mai 1328. 
Juni 1203, Juli 1342, August 1253. September 1137, Oktober 1140. 
November 1105, Dezember 1003. 

Filter den 15 170 Kranken befinden sieh 2033 mit Zalinkrank- 
lu'iten .behaftete. Diese in Abzug gebracht, treffen von den 
i 1 537 Kranken nach Kreisen ausgeschieden auf: 

Oberbayern 7554 (darunter allein auf München 5180). Nieder- 
bayorn 1131, Pfalz 48, Oberpfalz 042. Mitteltranken 288. ober- 
franken 109, Unterfranken 15.3, Schwaben 747; 747 gehörten den 
übrigen deutschen Staaten an, 758 waren aus nichtdeutsehen 
Lindern. 

Von diesen 12 537 Patienten waren 0138 Männer und zwar 
:1min Berufe nach; 

.3005 Handwerker, Gewerbetreibende und Kaufleute, 9n7 Ar¬ 
beiter und Taglöhner, 03 Hausierer, Kolporteure und verarmte 
Kaufleute. 070 Beamte, städtische. Bahn-, Post-. Trambahn- etc. 
-Bedienstete, 497 Schüler und Skribenten. 

.3049 waren Frauen und zwar: 

1105 Handwerker- und Arbeitersfrauen, Frauen von Gewerbe* 
treibenden und Kaufleuteu, 149 Frauen von Beamten mul Be¬ 
diensteten. 955 Näherinnen, Dienstmädchen. Köchinnen etc.. 
■3*0 Taglöhnerinnen mul Arbeiterinnen, 290 weibliche Angestellte 
und Schülerinnen. 

Der Rest von 3350 waren Kinder. 

In München waren ständig wohnhaft 11 273. die übrigen 1204 
"ami zur Behandlung zugereiste oder auf der Durchreise befind- 
livlii* Personen. 

Nach dem Schema des kaiserlichen Gesundheitsamtes kamen 
folgende Krankheiten hei den Patienten zur Beobachtung: 

5.3 Entwickluiigskrankheiten (angeborene Missbildungen). 1120 
lmVktioiis- und parasitäre Krankheiten (darunter 7 Erysipele. 
413 Gonorrhöen. 143 weiche Schanker, 280 mal Syphilis), 378 sou- 
-tige allgemeine Krankheiten (darunter 139 bösartige Neubil¬ 
dungen). 125 Krankheiten des Nervensystems, 79 Krankheiten der 
etimingsorgane. 525 Krankheiten der Kreislauforgane. 3289 Kr.ink- 
io ir» n der Verdniuingsorgane (darunter 70 mal Kropf, 5 ein- 
u'klemmte Hernien und 209 freie Hernien), 199 Krankheiten der 
1 Firn- und Geschlechtsorgane, 2320 Krankheiten der iiusscren 
B* di ckuiigcu (darunter 153 mal Krätze), 1111 Krankheiten der Be- 
'vegungsorgane. .3182 Krankheiten des Ohres, 5 Krankheiten der 
Augen. 2052 Verletzungen (darunter 159 Frakturen und 39 Luxa- 
bniHMu; 441 anderweitige Krankheiten, wofür im genannten 
8<-liema eine Rubrik nicht vorgesehen ist; 340 Patienten wurden 
an :uulcre Krankenanstalten verwiesen. 

Feber die operative Tätigkeit au der chirurgischen Poliklinik 
gibt nachstehende Zusmnenstellung eine Fehcrsicht: 

A. G r 0 s s e r e operative Eingriffe mit Clilorofor in-, 
A e t h e r -, Bro m ii t h e r n arkose et c. 

Kopf: Onkotoiuie 21, Inzision von Abscessus frigidus 0. 
Tbuispiantatlon an der Stirne 1, Enucleatio bulbi 1, Dermoid- 

• v>tirpation 5, Aneurysma frontalis-Exstirpation 1, Kavernom- 
k:atrerisation 12, Kxstirpation 5, Exstirpation von Ficus rodens an 
«Fr Nase 2. Wange 1, Auge 3, Exstirpation von Lippenkarzinom 8, 
•Goi Myxosarkom der Parotis 2, von Melanosarkom der Nase 1. 
v "ii Lupus 2. Tbennokauterisation von Lupus 4, Inzision von Kar- 
Lmk.'l 2. Keilexzision bei Kliinophyma 2, Lippenplastik wegen 
Knzmoin 8. Wangenplastik wegen Karzinom 2, Nasenplastik 
■'••gen Karzinom und Lupus 10, Ilasenseliarteuoperationen 10, 
^ • i« hcliistelopenition 1, Naht des frakturierten Unterkiefers 1, 
O'Hrkiercrexstirpation halbseitig wegen Sarkom 2, Untcrkiefer- 

• xstii-|»ation halbseitig wegen Sarkom 2, Nekrotomie am Unter- 

7, am Oberkiefer 4, Unterkieferexstirpation wegen Phosplior- 
i • krosc l. Exkoehlention des Unterkiefers wegen Aktinomykose 1, 
ikirnlisinzisionen 20, Epulisexstirpation 5, Zalincystenexstirpa- 
tibii 5, Kanulaexstirpation 1, Gaumennaht 3, Exstirpation eines 
.Sarkoms des harten Gaumens (nach Part sch) 1, Neurektomie 
von Trigeminuszweigen 4, Trennung von Frenulum linguae breve 1. 
No. 6, 
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Hals: Onkotoiuie (wegen Drüseiivereiterung) 2.3, Inzision 
von phlegmonösen Abszessen 5. von Furunkeln 2, von Phleg¬ 
monen 5, von Retroplmryngealabszess 1, Drüsenexstirpation 23, 
Exzision tuberkulöser Ulzerationen 3, Exstirpation von Lympho¬ 
sarkom 1, von Drüsenkarzinom 2. Exzision von Lupus 1, Thermo- 
kauterisutfoii von Lupus 2. Exzision von Narbenkelold 1, Papillom¬ 
exstirpation regionis laryngis t. Exstirpation von Fistula colli con¬ 
genita 1, Tracheotomie 4, Tonsillotomie 1, Strumaexstirpatiou halb¬ 
seitig Id, Strmiiaemiklention 2, Exzision einer Uetentionscyste der 
Glandula submaxillaris 1. Oesophagotomie 1. Operation des Caput 
obstipum 3, Extraktion eines Corpus aiiennm mittels Broncho¬ 
skop F 

Ii u m p f: Onkotoiuie am Thorax 9. in der Axilla 4. ad nates 5, 
in (loi Bam-hdeekeii 2. Exkochleation bei Kip])eukaries .3, bei 
Carics sterni 2. bei Karies des Beckens resp. Kreuzbeins 4, Exstir- 
pation der Skapula wegen Sarkom 1, Exstirpation eines Rauch- 
deckeiisarkoms 1. Thorakoplastik 1, Hautplastik aus den Bauch- 
deeken 3, Mastitisinzision 21. Amputatio mammae wegen Karzi¬ 
nom 7. wegen Sarkom 1. Exstirpation von Adenoma mammae 1, 
Operationen am Magcndarmkanal 11, Inzision von paranephriti- 
schc-m Abszess 1, Radikaloperation von -Hernia inguinalis 22. 
nmbilicalis 3. cruralis 1. von inguinalis incarcerata 4, von cmralis 
im-arcerata 1. Inzision von Bubo 5. Exstirpation von Bubo 3, In¬ 
zision von Bartholinitis 1. Abscessus scroti 2. Phimosenopera¬ 
lion 21. Paraphimosonoperation 2. Urethrotomie 2. Katheterismus .3, 
Extraktion eines Urcthralsteins 1, Amputatio penis wogen Karzi¬ 
nom 1. Blaseupunktion 1, Sectio alta 3. perinealis 1 wegen Stein- 
leiden. Pdascnplastik hei Ektopie 1, Ilydrocelenpunktion 2, H.vdro- 
(M‘lcnradikalopcration d, Kastration d. Exstirpation eines Ovarial¬ 
kystoms 1. Hümorrhoidcnoperation 1. Analtistt loperation 3, Anal- 
prolapsoperation 1. 

obere Ext r e m i t ii t: Luxatio humeri, Reposition 5. 
Lymphdrüsenabszessinzision G. Onkotomien am Arm 14, Sequestro- 
tomien am Humcris 3. Exstirpation von Aneurysma 1, von Sar- 
'■ 1 ) 111:1 humeri 1. Reposition von Ellenbogenfraktur 1, von Ellen¬ 
bogenluxation 1. Bursitis olccraui Exstirpation 1, Fungus eubiti 
.lodofonninj‘ktion 18. Exkoehlention 9, Resektion 1,' Osteomyelitis 
nutihrachii. Abszessinzision 2, Sequtstrotonde 1, Curvatura radii, 
Reinfraktion 1, Furunkelinzision am Vorderarm 1, Phlegmone 
mantis et antibraeldi 4d, Fungus des Handgelenkes und der Hand¬ 
wurzel, .lodoforminjektion 3. Exkoehlention 3. Amputation der 
Hand wegen Tuberkulose 3. Karzinom der Hand, Exstirpation 1, 
Ganglionexstirpation 2. Extraktion von Fremdkörpern ln der Hand 
1.3. Exstiipntion von Coriiu eiitaneum 1, Sehnennähte an der 
Hand 3. Transplantation auf Brandnarben 1, Reposition von Frac- 
tura digiti 3. von Luxatio digiti 1, Exostoseiiexstirpatlou am 
Finger 1, Exkoehlention bei Spina ventosa 5. Inzision von Palm¬ 
lilien 12. Nekrotomie nach Panaritium 8, Fingergelenkresektion 4, 
Fingerplastik 5. Operation von Paronychia 1. von Onyeliogry- 
pliosis —. 

U n t e r e E x t r e m i t ä t: Abszessinzision 15. Inzision von 
Phlegmone am Femur 2. am Unterschenkel 1. an der Planta 
pedis 2, au den Malleolen 3, Exstirpation von Angioma ad nates 1. 
unblutige Reposition von Luxatio femoris congenita 2, Coxitis 
.Todoformin.iektion. Gipsverband 0. Brisement 2, Resektion 1, Karies 
am Trochanter Exkoehlention 1. Amputatio femoris wegen Fungus 
genu 1. Osteomyelitis femoris Abszessinzision d, Sequestrotomie 2. 
Osteomyelitis tihiae Sequestrotomie 5. Exstirpation von Lipoma 
femoris 1, von Lymplmngioma femoris 1. Fractura femoris com¬ 
plicata Resektion der Bruchendon 1, Fractura femoris Gips ver¬ 
band 2. llydrops genu Punktion 1, Bursitis pruepatellstrls suppura¬ 
tiva Inzision 4. Exartikulation im Kniegelenk wegen Paralysis 
eruris 1. Resectio genu wegen Tuberkulose 2, Fungus genu Jodo- 
1 »rniin.iektion 7. Osteotomie wegen Genu valgum 2. Redressement 
wegen Genu valgum d, Ankylosis genu Brisement 1, Fractura 
»■ruris Reposition, Gipsvorhand 1, Osteotomie bei Curvatura rlm- 
chitiea d, Ficus varieosum Plastik 1. Transplantation 1. Extraktion 
von Corpus alienum im Fomur 1, Genu 1, Pedis 5, Exstirpation 
oh) Ganglion 1. von Granulomen am Unterschenkel 1. Pes varus 
Redressement 5. mit Tenotomie der Achillessehne 2. mit Sehnen¬ 
plastik 2, sonstige Sehuenplastiken am Fass 3, Redressement von 
Pedes plani 4, Karies an der Fusswurzel Jodoforminjektion 4, 
Exkoehlention 5, Resektion mehrerer Fusswurzelknoelien 7. Am¬ 
putatio pedis wegen Tuberkulose 1, Exkoehlention eines Sehnen¬ 
scheiden fungus am Fuss l, Nekrotomie am Talus 1, am Meta¬ 
tarsus 3, am Ualcaneus 1. am Hallux 1, Zelicnamputation wegen 
Gangrän 1, Exstirpation voll Unguis inearnatus 4, Exostosen- 
operation am Metatarsus 1 1. 

B. Kleinere operative Eingriffe. 

Ausserdem wurden noch G89 kleinere Eingriife unter An¬ 
wendung von Lokalanästhesie mit Nirvanin, Aethylchlorid, 
Kokain, Aetlmrspray etc. vorgenommen und zwar: 

Exzision von Atherom 55. Angiom 4. Clnvus 7, Cyste 4, 
Cornu entaueuin 3, Encliondrom 1, Epitheliom 3, Epulis 1, Exo¬ 
stose 1, Fibrom G, (Jelenkmaus 1, Granulom 9, Ganglion 5, Lipom 7, 
Lupus vermoos. 1. Iveloid 1, Naevus 3, Papillom G, Ranula 1, Re- 
t ent Ionscyste 2, Unguis inearnatus 11, Varix 1, Verruca 29; Kau¬ 
terisation von Angiom 1; Extraktion von Corpus alion. 113; Ton¬ 
sillotomie 1; Inzision von Abszess 9.3. Bursitis 1, Furunkel 72, 
Hämatom .3, Hidradenitis 4, Lymphadenitis 3, Mastitis 1. Pana- 
ritium 12G, Parulis 7, Phlegmone 3; Punktion con Cyste 2, Hydro- 
eele 17, Bursitis 5, Hydrops 2, Syuovitis 1; Jodofonnglyzerin- 
injektion bei Fungus 3, Abscessus frigidus 1; Phimosenoperation 7; 
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Reposition von Fraktur .1!», Luxation 1); Sehnennaht 1 und 7 mal 
andorw»*itige Eingriff»*. 

Als Assistenten fungierten iin Jahre 1902 die Herren 1>r. 
August I> u x e n h u r g e r. Dr. Adolph Uelili art und I »r. P»*t.«*r 
L i n d*l, als Volontärärzte die Herren Dr. Karl Schi nd 1 e r und 
Herr Dr. Karl Egger; kommandiert wurde <s»>it Oktober» an 
die ehinirgisehe Poliklinik Herr Dr. Otto Itroxner, Oberarzt 
im 10. Inf.-Regt. 

Die Abteilung für Nasen- und Ohrmileidende stand, wie bisher, 
unter der Leitung des Herrn Professor Dr. Hang, die Abteilung 
für Haut- und Oesrhleehtskrankheiten unter Leitung des Herrn 
Professor Dr. K o p p. 

Allen Herren sei hiemit für ihre Tätigkeit der beste Dank aus¬ 
gesprochen. 

Bekanntermass« n sind die Räume der ehirurgiseehn Poli¬ 
klinik für die Bedürfnisse schon längst nicht mehr ausreichend: 
erfreulicherweise wurde nun im Herbst <les vergangenen Jahres 
(1002) das bisherige Sitzungszinnmu* der Fakultät der chirurgischen 
Poliklinik zur Verfügung gestellt. Indem es zu einem kleinen 
rntersuehungszimmer »für Frethroskopie. Photographie etc.» und 
einem ebensolchen Laboratoriumszimmer umgewandelt, wurde, 
liess sich der bisher für diese Zwecke benötigte Kaum für den 
poliklinischen Betrieb einrichten und wurden auf diese Weise die 
bisher bestehenden argen Misstämlc. wenn auch bei weitem nicht 
behoben, so doch einlgermassen gebessert. 

Ferner konnte durch Oewinnung dieses Zimmers der gynäko¬ 
logischen Poliklinik ein weiterer Saal zur Mitbenützung offen 
gelassen werden, wodurch auch für diese Abteilung ein etwas ge 
ordneterer Betrieb möglich wurde. 

Fnterfertigter fühlt sich verpflichtet, einer hohen Fakultät 
für gütige Ueberlassung genannten Baumes an dieser Stelle seinen 
ergebensten Dank zum Ausdruck zu bringen. 

Aerztliche Standesangelegenheiten. 
Die streikenden Geraer Kassenärzte und der Vorstand 
des Leipziger wirtschaftlichen Verbandes. 

Aerztliche Ausstände gehören seit dem Bestehen der gesetz¬ 
lichen Krankenversicherung der Arbeiter nicht, zu den Seltenheiten 
und sind in den letzten Jahren an »1er Tagesordnung. 

Von allen aber hat zweifellos der Streik der Kassenärzte «1er 
JVxtilbetrichskrankenkasse in Hera »las meiste Aufsehen und die 
gewaltigste Erregung der OefFeutlichkeit hervorgerufen, deshalb, 
weil cs sich in diesem Falle zum erstenmale um einen wirklichen 
Streik, um ein»» tatsächliche Niederlegung kassenärztlicher Arbeit 
handelt. 

Dem aufmerksamen Beobachter dieser eigenartigen Vorgänge 
auf dem Gebiete des ärztlichen Wirtschaftslebens kann es nicht 
entgangen sein, dass sich in der Stellung der Aerzte zu »len Organen 
»h»r <*»ffeiitlicli-rechtli»*hen Krankenversicherung mul in ihrem Vor- 
g»*hen gegen <1 ie.se eine allmählich si»*h steigernde Schärfent¬ 
wickelt hat. Von »ler gemeinsamen Weigerung der Aerzte von 
I [ihlburghausen. Verträge mit der dortigen Kasse einzugehen, 
bis zur Behandlung »ler Ivnssennngelmrigen als Privatpatienten in 
Barmen lind Bemscheid, vou »ler Behandlung der Kassenkrankeu 
nur gegen sofortige Bezahlung, wie in Dresden, und demselben 
Verfahren mit gleichzeitiger Verweigerung »ler kassenärztlichen 
Zeugnisse in Leipzig, der Erhebung einer hohen Kampftaxe in 
München bis zur Hilfeverweigerung in Gera ist ein langer Weg, 
»1er erkennen lässt, wie langsam, aber stetig «lie Erbitterung in den 
Kreisen «ler Kassenärzte gegen »lie aus dem Kassengesetz resul¬ 
tierenden Härten für unseren Stand gewachsen ist. 

Die Verweigerung der ärztlichen Hilfe seitens der Geraer 
Kollegen ist in der (»«‘schichte der Aerztestreiks aber doch nicht 
ohne jeden Vorgang. Als im Jahre 1901 bei dem bekannten Streit 
mit »ler Ortskrankenkasse IV vom Münchener ärztlichen Bezirks- 
Verein unter N ä li e r s Führung die Erhebung der dreifachen Taxe 
als scharfes Kampfmittel beschlossen war, da erklärte der Bericht¬ 
erstatter der Versammlung: „Hilft auch diese Massnahme nicht, 
so werden wir uns über weitere Stellungnahme schlüssig machen 
müssen. Erschöpft sind unsere Kampfmittel noch nicht“ Und 
in der Tat, die Münchener Kollegen wurden gezwungen, noch einen 
Schritt weitet* zu gehen: Erst die Drohung, dass sie den Mit¬ 
gliedern der Kasse »lie ärztliche Hilfe verweigern würden, und der 
erbrachte Beweis, »lass dieses Vorhaben, wohl vorbereitet, zur so¬ 
fortigen Ausführung gelangen würde, wenn der Kassen Vorstand 
auf seinem trotzigen Standpunkte auch uur eine Stunde weiter 1>»*- 
harrte, veranlasst» 1 » schliesslich den Regierungspräsidenten von 
< >herbay»*rn als Aufsichtsbehörde einzugreifen uiul den Kassen- 
vorstand zur Verhandlung mit <hui Vertretern der Aerzte zu 
zwingen. 

Diese Drohung haben nun die Geraer Aerzte nicht nur aus¬ 
gesprochen, sie haben sie auch in die Tat umsetzen müssen. Sie 
waren sieh dabei der Schwere ihres Entschlusses voll bewusst, 
«ler Schritt war wohl erwogen und von den Kassenärzten reiflich 
überlegt. 

Dass den Aerzten gesetzlich das Recht zur gemeinsamen 
Arbeitsniederlegung und auch das Recht «ler Hilfeverweigenmg 
zustellt, wird heute von niemand mehr bestritten. Gerade dieses 
letztere ist ihnen mit ihrer Einbeziehung in die Gewerbeordnung 
gegeben worden (§ 144 d. K.G.O.), ja es war vor allem das heisse 

Digitized by Google 


Verlangen nach <li<’Kom R«*eht. w»*lches uns A«*rzlen «len Unsegeii 
»lies» s (b si't zes gebracht hat. Fn«l wenn heute irgendwo dir 
Frage, ob die Aerzte nicht aus der Gewerbeordnung heraus und 
unter ein»» deutselie Aerzt«»ordnung zu stellen seien, erörtert wird, 
sei es in »ler Presse, sei »‘s in den gesetzgebenden Körperschaften, 
so wird immer wie«ler und wie»ler darauf hingewiesen, dass dann 
wi»‘»ler «lie berüchtigte Bestimmung über den Zwang «ler Hilfe¬ 
leistung in Kraft treten müsse. Alan* noch nirgends ist von ärzt 
ficher S»*it»* <lics<*m Wunsch«* wi«»der Raum gegeben worden. 

Fad dennoch halten wir Aerzte es allgemein für eine vor 
mdime Obli«*gi i nh«*it unser« s Stamles. den Kranken im Notfall»* 
B»*istau«l zu Küsten, selbst wenn k«»ine Aussicht vorlianden ist, für 
»li»* g«*leist«*te Arbeit ein A»*»pnvalent in Gestalt eines Honorar* 
zu bekommen. Von »besinn nobile officium sind auch die streiken- 
d»*n Geraer Ivolb'gcii nicht minder denn andere durchdrungen 
g»*w«‘scii — uml sie sind »*s auch heute noch als 

si«‘ «li«* V«‘rweig«*rung der Hilfeleistung proklamierten. Sie 
haben diesen Schritt niclit getan, um die armen bemit 
l«*idens werten Kraiikcnkasscnmitglie»ler hilflos liegen zu lassen, 
nein, si«* liah<*n ihn getan, um den Kassenvorstand in V»*r- 
l»*g«*iilicit zu bringen mul «li»* Aufsichtsbehörde zum Einschreiten 
gegen »l«n ebenso löriehten uml aninassenden, wie pflichtv»*i- 
g«*ssent*u Kasscnvorstand zu veranlassen. Nicht die Aerzte. s»>n- 
»lern der Kassenvorstaud ist durch Gesetz verpflichtet, für die er- 
for<l«M*liche ärztliche Hilfe zu sorg«*n, und. wenn er es den Aerzten 
unmöglich macht. Hilfe zu leisten, ohne dabei ihre Ehre zu ver- 
lieivn. so trifft einzig uml allein ihn die Verantwortung, «lass »li»* 
kranken Mitglied»»* »i»*r «*rfor«lerlicheu ärztlichen Versorgung ent- 
rat«*n. Man komm»* mir nicht mit der Redensart, «lie Aerzte «liirfen 
die kranken Mitglied«*!’ nicht die Sünden des Kassen Vorstandes 
entg«*lteu lassen. Die Mitglied«»* wählen den Vorstand in seinem 
anssehlaggel)«*nden T«*ile, und sie mögen sich beizeiten vorselien. 
«lass mit einem so verantwortungsvollen Amte nicht Männer be¬ 
traut worden. w«*lrhe in leichtfertiger Weise die Existenz anderer 
Kivist* lH*«lrohen uml der«*n Ehre anzutasten wagen. Ausser den 
Mitglit'dern ist »ler Vorstand alnu* auch der Aufsielitsl>ehörde ver¬ 
antwortlich. welch«* nach »h*n Vorschriften des Krankenversiclie- 
rungsg»»setzes darauf zu achten hat, dass den Mitgliedern die ge¬ 
setzlich vorg(*s«‘hriebenen Kassenleistungen auch gewährleistet 
siu«l. W»'iin also in Gera Kassenkninke die vorgesehriebene ärzt- 
liche Belmiullung nicht gefunden halten, wenn wirklich Fälle vor- 
g»*kommen wiir»*n, wie «lie von <l«*n Geraer Fabrikherrn lügenhafter 
W«*ise in »ler Tagespreise breitgetretenen (die allerdings nur in der 
Phantasie dieser Herren bestehen, denn ein glücklicher Stern hat 
während des ganzen Konfliktes bisher der Geraer Arbeiterschaft 
g»*l«'u»’ht«*t(, so trifft der Vorwurf der Pflichtverletzung nicht di»* 
streikenden A«*rzt»‘. er trifft den Kassenvorstand, er trifft aber auch 
die Aufsichtsbehönb*. welclie »lern Vorstand an seine Obliegenheit 
rechtzeitig un«i energisch zu ermahnen unterlassen zu dürfen ge¬ 
glaubt hat. 

Als die Kollegen in Gera den Streik erklärten, wussten si»*. 
»lass «ler Teil «ler dortigen A«*rzteschaft. welcher bisher allem, wa.4 
unserem Stand als h»*ilig gilt, ins Gesicht zu schlagen pflegte, von 
weh*h«*m sich die gesamte Aerztescliaft Thüringens schon längst 
öffentlich losgesagt hatte, sofort und sehr gern bereit sein würde, 
»lie B«*lmndlung »l«»r Kasseumitglieder zu übernehmen. Sie solchen 
zu überantworten, mag ja ein gut Stück Bosheit gewesen sein, 
aber wer wohl möchte »lie Streikenden darum schelten, es sind ja 
die Helfer in der Not aueli staatlich approbierte Aerzte! Trotzdem 
aber laten si«* alles, was nur »las Gebot der Humanität von ihnen 
ford»*rn konnte. Sic setzt«»i noch vor Einstellung ihrer Tätigkeit 
«lie zuständige Aufsichtsbehörde von der 1 h* vorsteilenden Gefahr 
in Kenntnis, besuchten noch «*inmal alle Schwerkranken, versahen 
si<* mit dem zunächst Erforderlichen und machten sie darauf auf¬ 
merksam. «lass sie zu anderen Aerzten zu schicken hätten, teilten 
den Kussemuitgliedern durch Plakate mit, dass sie auf die Be 
handlang ihrer alten Aerzte verzichten müssten, dass ihnen aber 
für alle Fälle ausser den bezeichneten, allerdings auch der Ein¬ 
wohnerschaft genügend bekannten Aerzten noch die Hilfe in <l»*u 
Krankenhäusern zur Verfügung stehe. 

Darüb«*r. dass sofort ein Sturm in der Tagespresse über si** 
hereinbrechen würde, waren »lie Geraer Kollegen auch nicht ein«* 
Minute im Zweifel. Sie haben das Odium gern und willig auf 
sich genommen, «leim, wie die deutsche Arbeitgeber-Zeitung sehr 
richtig schreibt, man jammert und rüsonniert allgemein über den 
Mangel an Humanität seitens der Aerzti», aber von der grossen 
wirtschaftlichen Not und von der traurigen Lage unseres Stamles 
laut und liest mau in der Presse nichts. Da vergisst man. dass 
der ganze Beruf in Humanität aufgeht, dass der Arzt seine 
Kranken behandelt, ohne, wie jeder andere Arbeitende, wess Be¬ 
rufes und Standes er auch sei, sich vorher zu vergewissern, ob 
seine Arbeit auch entlohnt wird, und man verschweigt es, dass 
»lie Res»*rvefonds der Krankenkassen ihre P/ 2 Hundert Millionen 
nur dadurch ansammeln konnten, dass die Aerzte in falscher Hu¬ 
manität zu den kümmerlichsten Löhnen arbeiteten, dass ihr»* 
schwere und mühevolle Arbeit zu wenigen Pfennigen bezahlt wird, 
»lass ein grosser Teil »ler Aerzte von «len Erträgnissen der Praxis 
seine Existenz nicht mehr bestreiten kann — alles aus Humanität. 

(’harity liegins nt hörne. Die Geraer Kollegen hoben «len 
Fehdehandschuh auf. »loch nicht etwa, um auf ihre sonst sicheren 
Einnahmen dauernd zu verzichten, sie wollten nur dafür sorgen, 
»lass ihnen ihr kärgliches Brot nicht allzusehr versalzen würde. 
Der Streik ist ein Krieg, und Im Kriege gebraucht nur der Feig¬ 
ling und der — Dumme seine Waffen nicht. Und schliesslich, 
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was taten sie, wenn sie ilie eine Krankenkasse ubgaben, anderes, 
als viele Aerzte tun, die überhaupt keine Kassenpraxis treiben?! 
Tun das nicht gerade die Glücklicheren oder meinetwegen die 
— Vornehmeren unter uns? Gerade diese Tatsache wird von den 
Gegnern der Freien Arztwahl als gewichtiges Moment gegen dies*» 
unsere erste Forderung ins Feld geführt! Ich kannte einen sehr 
gesuchten, als Arzt wie als Kollege geschützten Spezialisten, an 
dessen Türe prangte es in grossen Lettern: Kassenmitglieder 
werden nicht in Behandlung genommen — Hilfeverweigerung; 
und wenn ich einen Kollegen auf der Strasse treffe und ihn nach 
seinem Befinden frage, bekomme ich regelmässig die Antwort: 
Ach. wenn Ich doch erst einmal keine Kassenpraxis mehr zu be¬ 
treiben brauchte — Hilfeverweigeruug: und wenn jemand von 
meiner Privatklientel fortgesetzt meine Liquidationen zu ignorieren 
beliebt, dann pflege ich ihm gewöhnlich auch nur noch einen Itat 
zu erteilen, nämlich den, sich in Zukunft an einen anderen Arzt 
zu wenden — Hilfeverweigerung, überall Hilfeverweigerung. Die 
streikenden Kollegen gaben nun diesen Teil ihrer Kassenpraxis 
vorübergehend ab. Kassenvorstäude entziehen missliebigen Kassen¬ 
ärzten diese Klientel nur zu oft ganz und gar. Gleiches Hecht 
für Alle! 

Was hätte es denn nun den Geraer Aerzten genützt, wenn 
dein — ich wage es zu sagen — schlechten Leipziger Beispiele 
gefolgt wjiroll und die Mitglieder der Textilkasse als Privat- 
I«identen gegen bare Bezahlung weiter behandelt hätten? So gut 
wie es dem Kassenvorstand bisher gelungen ist. mit den noch 
in Gera vorhandenen Aerzten volle 4 Wochen weiter zu wirt¬ 
schaften, und viel besser noch wäre es gegangen, denn das, was 
«len Streikenden hilft, die Unzufriedenheit der Kassenmitglieder, 
wäre ausgeblieben und allmählich musste es dem Kassenvorstand 
doch gelingen, Hilfskräfte von aussen herbeizuziehen und die 
.dien Kassenärzte aus ihren Stellen nach und nach zu verdrängen. 
So haben sie es gewagt. Ein anderes ist. es freilich, draussen 
für die Ehre und das Ansehen unseres Standes zu streiten und 
dabei Tausende einer sicheren Einnahme und vielleicht die ganze 
wirtschaftliche Existenz aufs Spiel zu setzen, und wieder ein 
anderes, vom bequemen Schemel der behaglichen Kedaktionsstube 
aus über die Inhumanität und über die verletzte Standes- und 
berufspflicht zu klagen. Uebrigens kann es auch dem Aerztlichen 
Yereinsblatt nicht unbekannt sein, dass auch die Leipziger Kassen¬ 
ärzte in dem bekannten Streite sich stark mit der Absicht trugen, 
den Kassenmitglicderu die ärztliche Hilfe zu versagen, und dass 
nur die durch die Kunktatorenpolitik der Streikleitung hervor- 
gorufene Mutlosigkeit und Uneinigkeit der Streikenden eine zu 
schwache Mehrheit für diesen Schritt Zusammenkommen Hess - 
als es schon zu spät war. 

Es ist allerdings massig, jetzt noch darüber zu streiten, wes¬ 
halb der Leipziger Ausstand verloren worden ist. Wenn der 
Grund aber darin gelegen haben soll, dass sich 40 der Kassen¬ 
ärzte nicht an der Sache beteiligten, so muss man sagen, dass 
es Wahnwitz gewesen wäre, den Straus» zu beginnen. Denn 4 Tage 
'er Beginn des Ausstandes wussten wir genau, wieviele Kassen¬ 
ärzte der Kasse noch zur Verfügung blieben, dass also ein sehr 
erbeblieher Teil sich unserm Vorgehen nicht anschliessen würde. 

Man komme doch in solchen Dingen nicht mit der verlorenen 
Sympathie des hochverehrten Publikums! Seit wann haben wir 
Aerzte denn für unsere Forderungen l>eim Publikum Sympathie 
gefunden!! Ist denn dem Aerztetag und seinen Besehlüsseu schon 
jemals oder irgendwo Sympathie zuteil geworden? Kaum waren 
die Königsberger Beschlüsse in der Kurpfuschereifrage gefasst. 
<la ging eine schier unglaubliche Hetze in der gesamten Presse 
gegen die kurzsichtigen und engherzigen Aerzte los. Oder haben 
wir uns in unserer Haltung zu den weiblichen Aerzten, zu den 
llenlschiilern. mit den Forderungen zum Krankenversicherung»- 
gesetz irgendwo Freunde erworben? Wer einmal etwas für sich 
Ganspniclit, der muss mit der Feindschaft der Menge rechnen, 
nnd wir Aerzte werden uns schon noch daran gewöhnen, unsere 
berechtigten Wünsche gegen das Uebelwollen nicht nur dos Publi¬ 
kums. sondern auch der öffentlichen Maehtfaktoren durchzu- 
stfzen. 

Der Vorstand des Leipziger Verbandes hat weder auf den 
Beschluss, noch auf die Einleitung des Geraer Kampfes Irgend¬ 
welchen Einfluss genommen, überhaupt gar nicht nehmen können: 
er hat al»er alle diese Verhältnisse gewürdigt, als er sich auf 
Wunsch der Geraer Kollegen zur Hilfe bereit erklärte. Diese 
Hilfe musste er satzuugsgeinäss bringen, denn erstens einmal war 
der Streik von der Geraer Stau d e s v e r t r e t u n g beschlossen 
i nd dann hatte weiter der zuständige Vertrauensmann noch dev 
Delegierte des Geschäftsausschusscs Einspruch dagegen erhoben. 
Whji aber, wie das Vereinsblatt es gewünscht zu haben scheint, 
dir wirtschaftliche Verband die Geraer Kollegen in der Tages- 
!wisse getadelt hätte, dann hätte dieses mit mehr Hecht als vor 
i i ii fast 3 .laliren ihm den Vorwurf machen können, „dass er sich 
über die ärztliche Standesvertretung stelle und ein Abliiingigkeits- 
’i-rhiiltnis konstruiere, das undenkbar ist* 4 . Mir würde ülnigens 
■me solche Kritik Inmitten des lodernden Kampfes weniger als 
'•ine iTiterstiitzung, vielmehr als ein feindlicher Einfall in die 
Flanke erscheinen. 

Zudem ist cs dem Vorstande des Verbandes gar nicht ein¬ 
gefallen. in der politischen Presse Alarm zu schlagen, er musste 
drh darauf beschränken, ln wenigen Mitteilungen au die Presse 
die faustdicken Lügen der mit gewaltigen Geldmitteln arbeitenden 
Fabrikherren richtig zu stellen, im übrigen aber seine Kraft darauf 
u rweiidcii, auswärtige Aerzte von Gera fern zu halten. Dass 


er dieses mit aller Energie getan, braucht er bis heute wenigstens 
nicht zu liedaiiern. Und wenn auch seine Organisation noch nicht 
so ausgebreitet und so fest gefugt ist, wie er das wünschen muss 
und erstrebt, so kann ich doch zweierlei mit Genugtuung fest¬ 
stellen: Erstens einmal funktioniert der Apparat zur Zufrieden¬ 
heit und zweitens hat sein Eintreten für die Geraer ihm nicht 
nur keinen Schaden zugefügt, sondern eine grosse Anzahl neuer 
Freunde gebracht. Den Anträgen lind Wünschen der Aerzte zum 
Krankenversicherungsgesetz wird alter weder das Verhalten des 
wirtschaftlichen Verbandes noch der Geraer Streik irgendwelchen 
Abbruch tun. beide werden auf die Haltung der gesetzgebenden 
Instanzen genau denselben Eindruck machen wie die wiederholten 
und nachdrücklichen Forderungen und Vorstellungen des Aerzte* 
tages. 

Die Geraer Kollegen haben durch ihr einmütiges kollegiales 
Zusammengehen und durch ihr mutige»» Ausharren, selbst als das 
Kriegsglück sich von ihnen zu wenden schien, der gesamten 
deutschen Aerzteschaft ein strahlendes Vorbild gegeben mul ihr 
gezeigt, auf welche Weise das Joch, das auf ihr lastet, abzu¬ 
schütteln ist. Ich selbst aber zweifle nicht daran, dass auch die 
Geraer Kollegen noch nicht alle Kampfmittel erschöpft haben, 
dass wir dereinst in dem uns aufgezwungenen Verzweiflung»- 
kämpfe noch auf andere Weise dem Publikum klar zu machen ge¬ 
zwungen werden, was der Arzt und was seine Hilfe llim wert ist. 

0. Februar 1903. II a r t m a n u - Leipzig-Connewitz. 


Verein für ärztliche Mission in Stuttgart 

Mein* als i»» ist beute nicht nur in Missionszeitschriften, son¬ 
dern auch in Tagesblättern von der ärztlichen Mission die Hede. 
Und dies mit vollem Hechte, denn nach der neuesten Statistik 
stehen nicht weniger als 490 Missionsärzte und 22.'» -Aerztinnen an 
der Arbeit. Von ihnen wurden allein im Jahre 1901 auf den ver¬ 
schiedensten Missionsgebieten 2 375 (MM) Patienten ambulatorisch 
behandelt und über SO000 Kranke ln 370 Spitälern verpflegt. Das 
sind schon an und für sich achtunggebietende Zahlen. Sie er¬ 
scheinen aber noch weit bedeutungsvoller, wenn man bedenkt, 
dass die ärztliche Mission kaum älter ist als etwa 00 Jahre. Vor 
allem in E n g 1 a n d und A m e r i k a hat sich die Idee von der 
Notwendigkeit der ärztlichen Mission schnell in weiten Volks¬ 
kreisen verbreitet. Und während vor der Mitte des vorigen Jahr¬ 
hunderts nur vereinzelte Mediziner als Missionsärzte wirkten, 
vorab in (’ h i n a und I n d i e n, war z. B. ihre Zahl im Jahre 187N 
schon auf 100 augewachsen. Jetzt wirken allein gegen 200 Missions 
ärzte in China: aber auch Indien zählt eine stattliche Heilie der¬ 
selben. desgleichen der ganze muhammedauische Orient, während 
Afrika noch sehr dürftig ausgestattet ist. Von sämtlichen Missions¬ 
ärzten hat übrigens der gesamte europäische Kontinent nur etwa 
30 ausgesandt; die übrigen kommen sämtlich auf England und 
Amerika. Deutschland seihst hat nur etwa ein Dutzend 
Missionsärzte draussen stehen. 

Erst verhältnismässig spät ist in unserem Vaterland Sinn und 
Verständnis für die Notwendigkeit der ärztlichen Mission erwacht. 
Aber auch hier beginnt es zu tagen, besonders seit der politische 
Horizont von Tausenden durch die Erwerbung überseeischer Ko¬ 
lonien bedeutend erweitert worden ist. Sie beginnen einzusehen, 
das» der Missionsarzt ein Kulturträger von ganz unschützbarer 
Bedeutung ist. Ja in ihm haben einsichtige Kolonialpolitiker 
schon längst den wertvollsten Bahnbrecher für christliche Sitte 
und Bildung erkannt. Missionsärzte sind es schon in der Ver¬ 
gangenheit gewesen, die durch ihre uneigennützige Liebestätigkeit 
ganze Länder für die europäische Zivilisation und für das Christen¬ 
tum als ihrer Blüte und Frucht geöffnet hal>en. Dies gilt von 
Südafrika, das einstens der edle Dr. Livingstone bereiste, 
von dem Bergland Kaschmir im Himalnya, dem Schauplatz der 
Tätigkeit eines Dr. E1 m s 11 n, in gewissem Sinne auch von 
China, Korea und Indien. 

Und selbst heute noch ist der Missionsarzt der wirksamste 
Pionier der Politik „der offenen Türe“. Denn wo er erscheint, 
da weicht das Misstrauen, das der Eingeborene unzivilisierter 
Länder dem Fremden entgegenbringt, und macht bald einem wohl¬ 
tuenden Vertrauen Platz. Er zeigt den unwissenden Menschen, 
wie sie vernünftig leben, dem Klima angemessene Kleider ver¬ 
fertigen, gesunde Häuser bauen, durch Massigkeit im Essen und 
Trinken, durch regelmässige Arbeit, vor allem durch Peinlichkeit 
sich vor Krankheiten schützen, wie sie Kranke pflegen, sieh vor 
Ansteckung bewahren sollen und wie der Weiterverbreit ung ver¬ 
heerender Seuchen wirkungsvoll entgegengetreten werden kann. 
In den Tagen der Krankheit leiht er ihm ln uneigennützigster 
Weise, fast ohne jegliches Entgelt, seine Dienste ohne Ansehen 
des Standes, Alters und Geschlechtes. Aber auch für den einsam 
stellenden Missionar, für den Kaufmann, Pflanzer, Beamten und 
Heisenden ist er ein allzeit hilfsbereiter Freund, der selbst grössere 
Reisen nicht scheut, wenn es gilt. Kranken beizustehen. Kr ist 
ein Wohltäter der Menschheit in des Wortes schönster Bedeutung. 
Ferner gibt ihm sein Beruf reichlich Gelegenheit, sein eigenes 
Wissen und Können zu bereichern lind der medizinischen Wissen¬ 
schaft wertvolle Dienste zu leisten. Er studiert die Ursachen 
tropischer Krankheiten au Ort und Stelle, prüft einheimische 
Pflanzen und Volkshellmittel auf ihren medizinischen Wert, liefert 
wertvolle Beiträge zur Tropenhygiene. So ist sein Beruf, trotz 
der Fülle von Arbeit und den Mühsalen und Beschwerden, di»* er 
mit sich bringt, doch ein wahrhaft idealer, den Menschengeist in 
jeder Richtung hoehbefriedigender. 
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Uüd hoelmötig bleibt seine Arbeit auch honte noeli. Denn 
selbst, in Ländern wie (’hinn. und Indien, die doch im Laufe der 
Jahrhunderte zu einer gewissen Höhe der Bildung einporgest legen 
sind, liegt. die medizinisehe Kunst n«>«li in den Windeln. M«*ist 
ist sie zudem noeh in bedenklichster Weise verquickt mit törichter 
l.ötterfuroht und tinsterstem Aberglauben. Die M issionsiir/.te ent- 
werfen haarsträubende Schilderungen von den sinnlosen Kuren, 
die jene einheimischen, ebenso schlauen und unwissenden als 
habsüchtigen Quacksalber mit ihren Patienten vornehmen. Le¬ 
se h wo r untren, itäucherunaen. Anmh'tte. S«-lir<*i«*ii. Tninnni'ln, 
Ilörnerblaseu bilden den wichtigsten Teil derselben End wenn 
sie zu Arzneien ihre Zutlreht nehmen, so reichen sic so abscheu¬ 
liche und widersinnige .Mixturen, «lass man die armen Patienten, 
die ihnen schonungslos ausg«*li«*fert werden, nur herzlich be¬ 
dauern kann. Da. sie von Anatomie und Physiologie <l«*s mens« h- 
liclien Körpers keim* blasse Ahnung haben, niemals gelernt haben. 
au<*h nur die einfachste Operation auszuführen, so sind sie weder 
im stunde, irgend eine Diagnose ri«htig zu st<*ll«*n, noch auch 
einen chirurgischen Eingriff zu unternehmen. Wagen sie letzteres 
doch, so richten sie nur Pnheil an. l ud diese .Menschen leben 
in den Ländern, in denen Pest, rindern. Typhus. Pocken. Ruhr. 
Syphilis, Malaria, Leber- und .Milzkrankheilen beständige tbiste 
sind und in denen blinde und aussätzige Hettler eine furchtbare 
Landplage bilden! 

Angesh hts solcher Not kann man nur dringend wünschen, 
dass die Zahl der Missionsärzte sich rasch vermehre. .Jeder pa¬ 
triotisch gesinnte Mann, jeder Missions- und Kolonialtreund wird 
«leslialb auch die Orümlung «l«*s V «* r «* ins f ii r a r z t 1 i c h e 
Mission in Stuttgart fivixlig b«‘grfisscn. Seit 4 .Jahren ent¬ 
faltet derselbe schon seine segensiviche Tatigk«*i'l, die «larauf al*- 
zielt, das Inteivsse für «li«* ärztlich«* Mission in immer weiteren 
Kreisen zu wecken und zu lu*l«*b<*n. Manches ist ihm «latik <l«*r 
umsichtigen Leitung von seiten s«*in«*s Yorsit/.<*nden, «l«*s hekann!(*n 
Philanthropen Paul Lee hier in Stuttgart, und «lank tivuer 
Dienste seines jüngst verstorb<‘ii«*n tK-schäftsleiters. des «*he- 
malig(*n indischen .Missionsarztes Dr. m«*d. Liebe mbir fer, 
schon gelungen. In Kamerun hat er um di«* Summe von 
-40 000 M. (*in Missionsspital erbaut, in Kalikut tlndhmi eine schon 
bestehende .ärztliche Station erweit«*rt mul in Bcltigeri (Indieiu 
eine zweite Station eing«*ri«-htet und mir Arzt und Ptl«*g«*p(*rsonal 
versehen und nun baut er in Sihlchina ein neues Spital, für w«*l- 
ches freilich die Mittel bis jetzt nur zum Teile aufgebracht sind. 
Die Tätigkeit des Vereins crstre<-kte si«h f«*rn«»r auf fa«-hmännisoh>* 
Beratung der Missioiisärzte, «lie p»*kuniäre Pnt«*rstiitzung junger 
Mediziner, welclu* sicli für «len Di«*nst in «1er ärztlichen Mission 
vorb«»reitet«*n, die Anschaffung «ulet* Besorgung von Bih hern. In- 
strum«*nt«*n, Arzneiinilt«*ln und Verlmndstoflen für die Missions 
iirzte und zwar zunächst für «li«*jenig<*n <l«*r Basler Missionsgcsell- 
schaft. mit weleh<*r der V«*rein organisch v«*rl>mi<i«*u ist. 

Möchte «’s ihm geling«*n. au«*h «li«* Sympathi«’ und Puter 
Stützung «1er d«*utsehen Aerzt«*w«*Ir in immer w«*itrrem Pmfang«* 
zu erlangen als schön«* B«*lohiiung seines uneigennützigen, christ¬ 
lich-patriotischen. hnmanitänm Wirk«*ns. W«*iti*r«* Auskunft über 
«len V«*rein erteilt <l«*r <U*rz«*itig« < b schiiftsl iilm-r. 01u-rb*br«*r 
Iv a in in e re r. IIei:sl<»igstrasse 1(M. s«)\vit* Prof. Dr. S I i*i n t ha 1. 
.lohannesstrasse 1 und 2, b«*i«h* in Stuttgart. Beiträg«* zur För¬ 
derung seiner Arb«*it w»*r«l«*n von «l«*r Samm«*lstell«* «I«*s Wivins für 
ärztliche Mission. Hauptstätterstlasse 101 II. mit Dank <*ntg«*g«*n- 
genommeu. K. 


Referate und Btlcheranzeigen. 

Wilhelm Nagel: Operative Geburtshilfe für AerztS und 
Studierende. Berlin, Fischers medizinische Buchhandlung 
(II. Kornfeld). Preis 10 M. 

Es ist ein gewagtes Unternehmen, in der heutigen Zeit, wo 
wir so viele und teilweise ganz vorzüglich«* Lehrbücher «l«*r Gc- 
burtsliilfe besitzen, ein neues herauszugeben, wclclu*s sieh le«lig- 
lieb mit der operativen Geburtshilfe besehiift igt. 

N. hat sein Buch aus einer s<*hr grossen, eigciu-n praktisehen 
Erfahrung heraus g«'sehri«*hcii, er einpfi« hlt- nur das, was er selber 
als gut und richtig erprobt hat. Es s«i mir gestaltet aus «1er 
Fülle des Gebrachten einig«* Dinge von allgemeinerem luteres-«* 
herauszuwälden. Bei vorgefallcner pulslos(*r Xahels«*lmur wartet 
N. das Tiefertreten «h’s Schädels ab, um dann eine leichte Zange 
oder, wenn der Muttermund nicht erweitert ist, «li«* Perforation 
zu nundien. Wir halten es für das s«*hoTH*mUte und ungefähr¬ 
lichste, mit Bezug auf «lie Infektion, in soh-lam Fällen «lie P< r- 
foration so früh wie irg« n«l möglich vorzun« jnnen; di«* Gelmri 
geht danach ras«*h und spontan zu Emlu. Mutt«*rmunds- 
inzisionen macht N. nur bei strikter Indikation zur Entbindung 
als Voroperation. Wir teilen «lie Befürchtung der Infektions¬ 
gefahr dieser Inzisionen, wenn sie bei v e r s t r i e h «* n e r Portio 
wegen Rigidität gemacht werden, nicht, glauben «lagegen, dass 
wir durch die frühzeitige und richtige Ausführung dieses völlig 
unblutigen Eingriffes in einer Anzahl von Fällen den Forzeps 
o«l«*r «*in«‘ and«*re entbindende Operation vi*rmei«l«-n könm*n. Als 


Univcrsalinstrument bevorzugt N. die Aelisenzugzange, in deren 
Anwendung er alli*rdings grosse Erfahrung besitzt; seine Resul¬ 
tate hiermit sin«l glänzend. D«*r Empfcddung der ITak«*nzang«- 
bei scliw«*rer Kranioklasi«* als Ililfs- und Ersatzinstruinent kann 
sieh Iw f. auf «las warntet«* aiis<diliess«*n. B«*i Uterusrupturen 
«Irainmrt N. in «li«- Sehei«!«*, Z«*rvixriss«* niiht «*r mit S«*i«h* o«U*r 
Silkwurm. Komphtt«* Dammriss«* w«*r«len s«*fort genäht und dann 
ain-li gleich für dünnen Stuhl gesorgt. Als h«*ste Behandlung «ler 
Phtc« uta ]>raevia «inpfi«*hlt N. «li«* Wendung naeh llraxt o ii 
H i rks. VI i t der relativen Indikation zutn Kaisersclniit t g«*lit 
Verfass«** äuss«*r>t vorsi«*l»tig zu Werke, weil er «lie Gefahren des¬ 
selben mich für zu gross hält. Den Indikationen zum Porro ver¬ 
mag lief. si« h ni«*ht in nl 1«*u Punkten anzusehli«*ssen. Z. B. wür«h* 
man heul«* meines Erachtens wcg«*n Narben st <*nose den Kaiser¬ 
schnitt, eventuell mit Tuhenst«*rilisat ion, zu berücksieh tig«*n 
haben; hei .Myomen käme «*v«*ntucll di«* Enukleation in Frage: 
oft g« nug kann man danach noch vaginal entbinden. Ohne ganz 
zwing« ndc Griimlc soll man <*in«*r Frau in geschlecht reifen Jahren 
wt «1« r «len Ft« i us iio«-h «lii* ()vari«*n cxstirpi«*ren. In einem so 
grossen (b'hict«*. wie «las d< r praktischen Geburtshilfe, ist es 
s«-U)>t verst iin«lli«*h, «lass MiMiningsverschitMlenheitoMi über dieses 
und j« ncs obwalten kö.nm-n. I)«*r W«*rt und die B«*dcutung eiin s 
guten Bu«-hcs wir«! «ladim-h nicht bi>einflusst. Was ah«*r liehen 
«h in klar g«"chri« Im iicii Inhalt, «l« n anschaulichen Schilderung« !! 
«l«-r gehurt-hilfli«-hen Op«*rat ion«*n «h*m N a g e 1 sehen Lehrbuch 
eine bevorzmrti* St<*llung einriiinnen wird, das siml 2 Dinge: die 
ganz vorzügln-hcii Ahl>il<lnng«-n fsihr ans«*haulich, weil teilweise 
als Tran-paiviit gei l acht) und das Eing«*lu»n auf die G«*schic*hte 
«l«*r (1«-hurt.-hilf«*. Max II e n k c 1 - Berlin. 

Dr. A. Eulenburg, Geheimer Mcil.-Kat uml Prüfer.r 
in Berlin: Sadismus und Masochismus. Grenzfragen «Ls N«*rv« n- 
imd Si-elenk-lMMis, h«*rausgcg«*hcn von Dr. L. Löwenfeld und 
Dr. H. K u r« 11 a. No. XIX. Wi«*sba«len, J. F. B «* r g in a n n, 
pü)2. SK S. Pn*is broM-hiert 2 M. 

Da <1 i«* K u r e 11 a-L ö w <* n f «• 1 «1 sein* Sammlung, die neben 
maiH-heii r«*cbt gut<*ii aiu-h «*inz«*liie minder w«*rtvolleB«*itrüg«* ent¬ 
hält. sich an «li«* „G«‘bil<h*tcn aller Stiiml«*“ richtet, mag «*s lx - 
arri flieh s« in. «la^-s .*io auch «*in Th«*ma, das unter iirztlieln r 
Flaeei* s«*h<»n m«*hr als genug lichamlelt worden ist, «loch wi«*d<*r 
anffri-cht. ll«»ff«*n wir, «la>s auf 100 S«*nsatio|tslüst«‘rne. di<* nach 
sul<*hcn Schriften gr«*ifcn, w(*nigst«ijs 5 bekehrte Philist«*r 
koiiiin« n. <l«*ii«*n die Ixktiir«* s«> weit das Aug«* öffn«*t, dass sie «li«* 
s«xuelleii Ding«* nicht mehr vom moralisierenden Standpunkt!* 
aus aiisvlxm ! 

Die S«*hrift ln handelt zuniiehst. die lihysiologiselu-n und 
p>vchologisvh«'ii Wurzeln d« r Algolagnie. Treffend betont si«*. 
dass g«M*hl«<*htli«*h«‘ B«*frio«ligung schon iin normalen Verk«-hr 
oft mit Grausamkeit v« rbund<*n ist und dass die se<*liac:he He- 
aklion nach dein (h‘sehl(*ehtsg« nuss sieh vielfach in Widerwillen 
gegen «len G«*niis>tcilm*hiiier mul verstärktem Antrieb zur Grau¬ 
samkeit ihm gi-geniiher «aitliidt. Wer nicht Anhänger eines 
]ihunp« n ^Materialismus ist, für «len ist. nicht das Geringste g«*- 
woimen mit «h in aufg« >t« IIteil S«*hema der bei Algolagui«* ang« h- 
1 i«*h in latra«*ht kommcmlcn Li-ituugshahnen lind Z«*ntn*n; >«» 
sehr dies«>s nur «lern Lai«*n als wissenschaftlich imponieren«!«* 
Schema sieh auch auf höchst unsi<*here Hypothesen, tx'sonders im 
Sinne* von Flechsig. stiitz«*n muss, so ist «*s doch* au«*h wrnu 
man die Ilypoth« ^« n akzeptieren wollte, von einer solchen inhalt¬ 
losen Allgemeinheit, «lass das nämliche Kliseh«*«* z. B. auch zur 
Darstellung der miatomisrlum V(*rhältnissc heim ])sy«*hoh»gis<*licii 
Prozos eiii(*s Diebstahls angewandt werdcui könnte. 

Nach einer ausführlichen Schilderung des Ix*hens von 
«1 e S a «1 e und S a e h e r - VI a s <> e h werden «lie speziellen Syni- 
ptoim* von Limtmor«! un«l X«*kro]*hilie, von Flagellantisinus un«l 
weikliclicr Grausamkeit dargesKdlt. Aus der neuesten Literatur 
siml ein«* Keilu* von B«is[)i(*l«*n des Sadismus und Masochismus 
herang< zog« n. D«*n Schluss bildet eine sehr reichhaltig«' Lit«- 
ia1urühersi«*ht, die den Liebhabern der Sexualliteratur will- 
komim n sein wird. 

Wenn Autoivii wie, Hansen o«ler S e h 1 i e li t e g r o 1 I 
gegeniil'er « im* ahspreehende Tonart auch öfter angebracht ist, 
so sollten doch lx*i hervorragenden Forschern, z. B. Möbius, 
wegwerfende R«*«l(’wenduTig< n, wie „ä la Ar.“, h«*ss«*r vennic«!« n 
werden. W e y g a n «l t. 
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Dr. Jul. F e 8 S 1 e r, Privatdozent an der Universität Mün¬ 
chen : Taschenbuch der Krankenpflege. Mit einem Vorwort 
von Obermedizinalrat Dr. v. An ge rer, Professor an der Uni¬ 
versität München. 1902. Verlag: Buchhandlung von Seitz 
& Schauer. 

Das Buch ist vorzugsweise als ein Leitfaden für Kranken¬ 
pfleger von Beruf geschrieben. Die Schwierigkeiten eines der¬ 
artigen Unternehmens bestehen nicht so sehr in der Art des 
Themas, als in der des Publikums, an das es sich wendet. Eine 
klare, übersichtliche Einteilung des Stoffes ist natürlich auch hier 
Grundbedingung, mehr Kunst jedoch erfordert die Ausdrucks¬ 
weise. Eine dem Schüler unverständliche hochwissenschaftliche 
Sprache muss ebenso vermieden werden, wie eine allzu laienhafte, 
die nicht würdig wäre dem Ernste der Sache und geradezu schäd¬ 
lich wirken könnte. Schwer ist es auch, die Grenze festzusetzen 
für das Mass der von dem Pflegepersonal zu erwerbenden Kennt¬ 
nisse. Zieht man dieselbe zu eng, so kann es dem Kranken zum 
Nachteile sein; zieht man sie zu weit, so hilft man mit bei der 
Entstehung einer leicht allzu grossen Selbständigkeit, die. zu 
eigenmächtigem Handeln, zum Pfuschen, verleitet. Wer allen 
diesen Punkten gerecht werden will, muss die Erfahrung haben, 
die dem Autor des vorliegenden Werkes sichtlich zu Gebote steht, 
muss gelernt haben, nicht nur die Kranken, sondern auch die 
Pfleger zu durchschauen, in ihren Licht- und Schattenseiten. 
Eessler hat hierzu reichliche Gelegenheit gehabt, im Frieden 
wie im Kriege, zu Wasser und zu Lande, unter den reichlichen 
Hilfsmitteln der Klinik wie unter ärmlichsten Verhältnissen. 
Schliesslich hat er auch selbst vielfach in Lehrkursen an der 
Heranbildung von Pflegern und Pflegerinnen mitgewirkt. 

Was die Einteilung des Stoffes betrifft, so ist dieselbe un¬ 
gefähr folgende: Pflichten des Pflegepersonals — Anatomische 
und physiologische Vorbemerkungen — Krankenzimmer und 
Bett — Allgemeine Pflege des bettlägerigen Kranken, des Fie¬ 
bernden (Infektion, Desinfektion) — Spez. Pflege (Temperatur- 
mesöung, Arzneidarreichung, äussere Anwendung etc.) — Wund¬ 
heilung, Verbände — Erste Hilfe — Pflege bes. Klassen von 
Kranken (Kind, Wöchnerin, Geisteskranke, Lungen-, Geschlechts¬ 
kranke, Sterbende, Tote). 

Ein reicher Inhalt, klar und einfach dargestellt. Als be¬ 
sonders zweckmässig erscheint, dass überall genau auf die Indi¬ 
kationen hingewiesen wird, welche ärztliches Handeln nötig 
machen, und die Gefahren selbständigen Vorgehens genügend 
herrorgehoben werden. So wird sich das Büchlein, das nebenbei 
bemerkt- der auf dem Gebiete der Krankenpflege selbst rühm¬ 
liehst bekannten Frau Oberin der bayer. Schwestern von; Roten 
Kreuz, v. Wallmen ich, gewidmet ist, von selbst gut ein¬ 
führen. Soll ich es noch weiter empfehlen, so tue ich das zweifel¬ 
los am besten, indem ich das Geleitwort Obermedizinalrats Prof, 
v. Angcrer anfüge: 

„Das Taschenbuch für Krankenpflege... zeichnet sich durch 
eine klare, leicht verständliche Sprache und durch grosse Reich¬ 
haltigkeit des Inhalts aus. Zahlreiche Abbildungen erleichtern 
da* Verständnis. Nicht nur die Krankenpfleger von Beruf, son¬ 
dern alle, denen die Pflege eines lieben Kranken in eigener 
Familie obliegt, werden das Buch als eine Fundgrube von prak¬ 
tischen Ratschlagen und willkommenen Anregungen schätzen 
knien. Es ist mir eine Freude, dem vortrefflichen Buche ein 
paar empfehlende Begleit Worte auf seinem Wege mitgeben zu 
können.“ R. M a y. 

Stereoskopischer medizinischer Atlas, herausgegeben von 
Neisser. Leipzig, J. A. Barth, 1901 und 1903. 

Die vorliegenden Lieferungen (No. 40 und 47) stellen die 
15. und 10. Folge der Dermatologie dar und reihen sich, was die 
Auswahl dos Materiales und die Technik der Reproduktion be¬ 
trifft, würdig den vorausgegangenen Lieferungen an. Die den 
instruktiven Abbildungen beigegebenen Erläuterungen und 
Krankengeschichten sind wertvolle Beiträge unserer kasuistischen 
Literatur. J e s i o n c k. 

Neueste Journalliteratur. 

Zeitschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie. 48. Band, 
Heft 1 u. 2. — Stuttgart, F. Enke. 1903. 

1t E. O p 1 1 z - Berlin: Ueber die Ursachen der Ansiedlung 
des Eies im Eileiter. 
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Eine allgemein gültige Erklärung der Tubargravidität Ist bis¬ 
her nicht gefunden. Die einen suchen die Ursache ln einer grossen 
Länge oder abnormen Beschaffenheit des Weges, die anderen In 
einer abnormen Beschaffenheit des Eies. O. liat 23 Fälle von 
Tubargravidität darauf hin untersucht, wobei er sich hauptsächlich 
auf das Stück zwischen Ei und Uterus beschränkte. Seine Re¬ 
sultate lehren, dass regelmässig Spuren alter Salpingitis 
an der Tube selbst und oft auch in deren Umgebung zu Anden 
sind. Hiervon kommen aber nur die Verwachsungen der Falten, 
seltener die Ausstülpungen des Tulamepitliels als Ursache für die 
tubare Insertion des Eies in Frage. Als praktische Folgerungen 
seiner Befunde nennt O. nur. dass wir nicht im stände sind, eine 
Tubargravidität. zu verhindern, dass es aber nötig ist, in jedem 
Falle die gravide Tube zu entfernen, um die Frauen vor Rezidiven 
zu bewahren. 

Im Anhang bringt O. eine Uebersicht seiner 23 Fälle. 

2t W. S t r o g a n o f f - St. Petersburg: Schwangerschafts¬ 
und Geburtsverlauf nach einer Gebärmutterruptur. 

Str. berichtet über 2 Fälle von Uterusruptur, die beide durch 
Laparotomie und Naht der Ruptur geheilt wurden, und in welchen 
es bald darauf zu erneuter Schwangerschaft kam, die durch künst¬ 
liche Frühgeburt und Extraktion des nach Krux ton II i c k s ge¬ 
wendeten Kindes beendet wurde. Die Mütter und Kinder blieben 
am Leben. 

3t L. Se i t z - München: Zur O p i t z sehen Diagnose des 
Abortes aus den Veränderungen der uterinen Drüsen. 

Opitz hat. gewisse Veränderungen der Endometni an aus- 
geschabten Scliloimliautbröckeln beschrieben, die er als typisch für 
vorausgegangene Gravidität in den ersten 8 Wochen erklärte. 
S. fand nun in 2 Fällen ganz genau dieselben Drtisenveründe- 
rtmgen. wie Opitz, aber ohne jede Gravidität. Eine Frau mit 
gonorrhoischer Adnexerkrankung hatte überhaupt nie geboren, die 
andere seit 5 Monaten alle 4 Wochen regelmässig menstruiert, 
zuletzt 3 Wochen vor der Operation. S. schliesst. «lass bei der 
Endometritis gleiche Bilder, wie die O p i t z scheu. Vorkommen 
und dass nie aus den geschilderten Drüsen'Veränderungen allein 
die sichere Diagnose auf Abort gestellt werden dürfe. 

4) L. Krewer-St. Petersburg: Ueber da3 Chorionepi- 
thelioma (Deciduoma malignum autorum). 

Auf Grund zweier eigener Beobachtungen uml Zusammen¬ 
stellung von Angaben aus der Literatur gelangt Kr. zu folgenden 
Schlüssen: 

n) Das Chorionepitheliom ist eim* bösartige epitheliah» Neu¬ 
bildung, die aus dem EpitlielUlterzuge der Chorionzotten entstellt, 
und seine beiden Zellarten enthält. 

b) Diese Zellen behalten in der Geschwulst ihre die Gefiiss- 
wand arrodierende Fähigkeit, wodurch sich die zahlreichen IUiinor- 
rhagien erklären. 

et Ihre Lagerung entspricht derjenigen an den Chorionzotten. 

d) Die Metastasenbiklung geschieht auf dem Wege der Blnt- 
bnltn. 

e) Onkologiseh gehört die Geschwulst zu der Gruppe der 
Karzinome. 

5) W. W e i n l) c r g - Stuttgart: Neue Beiträge zur Lehre von 
den Zwillingen. 

Statistische Arbeit, als Abwehr gegen Angriffe von A ii 1 - 
feld bestimmt und zu kurzem Referat nicht geeignet. 

0) C. G e b li a r d - Berlin: Eine Mischgeschwulst des Uterus 
(Endotheliom mit Fett- und Knorpelgewebe). 

Die Geschwulst entstammt einer 5Ajährigen Frau und war 
durch Totalexstirpation gewonnen, ln der Geschwulst fand G. 
Bindegewebe verschiedener Art, glatte Muskulatur, Fettgewebe, 
Knorpelgewobe, Driisensehläucho. endlich Endotheliom- und Sar¬ 
komgewebe. Derartige Mischgesehwülste gehören zu den gröss¬ 
ten Seltenheiten. G. stellt die ihm bekannt gewordenen Fälle aus 
der Literatur zusammen. Die Frage, auf welche Weise so hetero¬ 
gene Gewebe, wie Knorpel und Fett, In der Uterussubstanz ent¬ 
stellen. lässt G. offen. 

7) M. La n ge-Königsberg: Ueber die sogen. Karunkeln 
der weiblichen Urethra. 

L. fand unter 1000 Kranken ÖS. die mit Karunkeln behaftet 
waren. Dieselben wurden exstirpiert. und histologisch untersucht. 
Das Ergebnis dieser Untersuchungen war wesentlich folgendes: 

n» Karunkeln «1er weiblichen Urethra sind ni<» wahre Angiomc. 
sondern Nettbildung«*n nach «lern Typus «1er Granulom«», livper- 
vaskularisierten papillären oder teleangi«‘ktatis«*hen Sehhdmhant- 
polypen. 

b) Sie zeichnen sich aus durch konstanten Befund an Drüsen, 
und dass sie an d«»r freien Oberfläche nie Zylinder- oder Ueber- 
gangsepitliel tragen (zum Unterschied v«>n anderen Neubildungen 
derselben Gegend und Prolaps der Urethra). 

c> Nach dein 50. Jahre kommen hauptsächlich papilläre 
Polypen, vor dem 40. mehr Granulome uml teleangiektatisclit 
Polypen vor. 

«1) Actiologiseh kommt Gonorrhöe und Klaffen der Urethral¬ 
mündung in Betracht. 

e) Die Zahl «ler Geburten ist ohne Einfluss auf «lie Ent¬ 
stehung der Karunkeln. 

f) Ihre Symptome sind nur Folgen einer gleichzeitigen Ure¬ 
thritis chronica oder eines Urethralprolaps«*s «wler einer Indien In¬ 
sertion der Carunkel. 

8) A. Dienst- Breslau: Ueber den Bau und die Histogenese 
der Plazentargeschwülste. 

In dieser br»*it angedegton Arbeit berichtet D. zunächst über 
2 eigene Fälle von Plazcntartunioivn aus d«*r Breslauer Klinik 
tmd stellt im Anschluss hieran 40 in der Literatur gesammelte 

Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



302 


MUEXCIIENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 7. 


Füll« darüber zusammen. 3 davon schaltet 1). als nicht her¬ 
gehörig aus. so dass mit seinen eigenen im ganzen 45 Fülle übrig 
bleiben. Hierauf wird die Diagnose dieser <Jeschwülste be¬ 
sprochen, wobei D. die Gleichartigkeit aller bisher veröffentlichten 
Tumoren betont. Als einheitlichen Namen dafür schlügt er 
„Choriom" vor, wobei mich zwischen angiomatösen und 
tibrösein Choriom zu untcrscluidcn wär«*. Die /eit der Ent¬ 
stehung verlegt I>. in die Mille oder das Filde der 3. Woche der 
Plazentarperiode. Als Grund <ler Ihn Stellung nimmt er eine 
Stauung im mütterlirhen Organismus an. Wegen aller Einzel¬ 
heiten muss auf das Original verwiesen werden. 

b) 11. O 1 s h a u s e n - Berlin: Ueber Impfmatastasen und 
Spätrezidive nach Karzinomoperntionen. 

O. ljerielitet zunächst über d Fülle von I m p f m e last a s e n. 
Dieselben betrafen ein inoperables Karzinom der Bau«-hdi*ck«*n 
2 Jahre nach Operation eines karzlijomatüsi n Ovarient uniors, eine 
llauchdeckeiimetastase 2 Jahre naeh Ovariotomia duplex, eine 
HnuchdiM kenmetastase ö> , Jahre naeii < )v:iriot«*mi«>. eine des¬ 
gleichen TO, Jahre naeh Ovariotomie. eine desglei<-hen 17 Jahn‘ 
naeh Ovariotomie und ein B.im-hdet*j<enkai/imitl? 21 Jahre nach 
Exstirpation eines Ovariciitumoi’s. Als typisch** Eigentümlichkeit 
der metastatischen Bauchdeck* litnmon n bezeiclmct o. ihren Sitz 
nur e i n e rse i t s der Narbt*. 

Weiterhin berichtet o. über 3 Fülle von S p ö t r e z i d i v e n 
nach Karzinomoperationen: ein Sarkoud imn»r des Ovariums 
4 1 ., Jahre nach Ovariotomie. ein Karzinomrezidiv am and reu 
Ovarium und Uterus 7 Jahre nach einseitiger Ovariotomie und 
eine Karzinoinmetastas** 12 Jahre nach Operation des primären 
Tumors. Die Gefahr des Kczidivs ist für den l'tcrus jcdcnlalls 
nach 3 Jahren, wie meist angenommen, nicht nbgrsHihissi-n. Die 
lange Zeit der 1 mpfmetaslascn spre-ht für eine lauge l.ateuz d«*r 
eingeimpften Karzinom].art ik**l. Für; die Natur der Rezidive bei 
<h*n SpH't rezidiven spriclit der Fmstaiid. dass sic in der Nähe der 
Narbe auftreten. 

lb) E. O e h 1 e c k e r - Berlin: Drüsenuntersuchungen bei 
7 Fällen von Uteruskarzinom. 

Auf Veranlasstmg Olsha usens untersuchte O. in 7 Fällen 
von I teruskarzinom. die nach vaginaler Totalexst irpat ion zur 
Sektion kamen, die Driisenket t cn < Keeken-. Euud*al- und tvtro- 
l>eritonealen Drüsen) von den oprrutionsstümplVn aufwärts in 
Serienschnitten auf Krebsherde, in 2 Füllen landen sich kleinste, 
mikroskopische Drüsenmctastascn i 3<» l’roz.i. jedoch liess sich 
makroskopisch kein Anhaltspunkt für die krrbsig«* Erkrankung 
der Drüsen erkennen. Die Forderung \Y e r t h e i m s. nur ver¬ 
dickte oder indurierte Driis n zu «*\si )rpi« rep. ist daher fallen zu 
lassen, vielmehr sind nach v. Kost hur n alle regionären Drüsen 
ohne Rücksicht auf Grösse und Konsistenz zu entfernen. 

1 D M. II o f m e irr- Wiirzbitrg: Ueber die Berechtigung der 
Perforation des lebenden Kindes. 

II. teilt nicht die Ansicht P i n a r d s. der sich bei uns 
Zweifel angvscldosSen. dass dii* Perforation des hbcmlett 
Kindes überhaupt aus der Therapie des engen Keekens zu streichen 
wäre. Zunächst spielen die üuss -reu Verhältnisse eine Rolle. In 
Kliniken kann man Svmphyseotomie oder Kaiserschnitt verlangen, 
in der Privatpraxis nicht. Audi bei unehelichen Kindern bei Erst 
gebärenden, besonders die sich weigern, den Kaiserschnitt an sieh j 
ansführen zu lassen. Wird man die Perforation nicht entbehren 
können. Schwer ist auch der richtig«* Augenblick für di«* Sym- 
physeotomie zu bestimmen; si«* bei strrhemlen Kindern aus- 
zufiihten, wid»*rraten s«*lhst Pinard und Zw«*if«*l. Nach 
längerem Kreisscn ist dann di«* P«*rl'orali«*n indiziert, du* wir nicht 
berechtigt sind, auSseiili«*^sli« h aus ethischen und theoretischen 
Gründen ganz zu verwerfen. 

12) R. O 1 s h a u s e n - Herlin: Wider die Drainage. 

O. ist Gegner der Drainage für fast alle gynäkoli>gis«*heti 
Operationen. Nur bei paral.\ phlitis« heu Abszessen findet er sie 
rationell und macht sie seihst, dann hö«dist« ns noch bei Eiterungen 
in den Ligg. lata und am Roden d«*s favuiii D«mglasi. Unter lööö 
auf (»inander folgenden Laparotomien wurde mir 1) mal drainiert. 
Dagegen stellt O. 113 aus jenen 1555 Fäll«*n zusammen, «lie als ein¬ 
greifendste und in Rezug auf ltuehfolgt'iid«* Sepsis g«*fü hrli«*hstc 
gelten konnten, wo er ohne Drainag«* auskam. Ausser in den 
obengenannten Ausnahmen sicht <>. in der Drainag«* mehr eine 
Gefahr als einen Nutz«*n, Di«* ang«*führt«*n Fäll«* zeigen, «lass auch 
die anscheinend schlimmsten Füll«* ohne Drainag«* oft genug g«*- 
nesen. ja lieherlos hleihen. 

13) G. S c h m a u e h - Chicago: Spontane Blasenscheiden¬ 
fistel nach Totalexstirpation des Uterus wegen Karzinom. 
Blasenblutungen und das Ulcus Simplex vesicae perforans. 

Bemerkenswert an dem Fall ist das Auftreten einer spon¬ 
tanen Elasenfistel. als d«*ren Frsa< ht* S«di. ein F 1 c u s v «* s i - 
cae perforans annimmt, «las si« 1t auf «lern Roden eines 
hämoi rhagisch<*n Infarkts «*ntwi«-kelt hah«*n soll. S«*!cli«* Flz<*ra. 
Analoga des Ficus ventricidi. sind l»es«m«h*rs wm französisidicn 
und englischen Autoren beschrieben. l*ish«*r aber noch nicht all¬ 
gemein anerkannt. Fin vorlieg«*nden Fall hez«*i« hn«*t S«*h. als iit io- 
logischcs Moment die vaginal«: Totalexst irpation und «lit* ihr 1«*1- 
gende chronische S«*ptikämie. 

II) M. 11 onkel- Rerlin: Beitrag zur Lehre vom Geburts¬ 
mechanismus. 

IT. bespricht den Einfluss <l«*s kmdlleli«*ii Rückens auf den 
Eintritt des Kopfes in den geraden Durelimesser d«*s Reek«*n- 
« ingaims. «‘ijiiutert an 2 einsehlümm n Fällen. 

.1 a f f p - 1 ramhurg. 


Monatsschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie. 16. Bd 

b. Hort. 

1 1 Ke r m a u uer - Graz: Ein Fall von Plazentarretention 
mit Untersuchung der retinierten Eiteile. 

Die Retention nach der Sturzgehurt einer 25 cm langen Frucht 
dauerte 5 Tage. Die Plazenta, von der nach der Aufnahme der 
Frau in di«* Klinik nichts gefühlt wurde, lag jetzt in der Scheidt*. 
Die Futerstichung des Fnnhtkurhens ergibt, dass eine laug- 
danernde teil weise Adhäsion an der Fteruswand bestanden hat. 
Die Ursache für «lie längere Retention ist unbekannt. 

2 A. S z i 1 i - Ofen-Pest: Ein Fall von Adenoflbrom des Liga¬ 
mentum rotundum. 

Das r«*«lm* Lig. rotundum läuft, spindelförmig sieh ver- 
di<*kend. in einen im oberen Drittel der Schainlipi>e sitzenden 
pilaumciigrossen d«*rb«*n Tutimr aus. Daneben besteht Fterus- 
karzinom im R«*ginn. Der Tumor ist durchsetzt von drüsigen 
epitheliah'ii GehiMeii. «li«* von (hau Rind(*gewehe durch (‘im* der 
Mmnbnma basihiris anli«*gen«leti Z«llschi«*ht gctn»nnt werden. 
Das Ril«l ähm lt d«*ii MiI<*hdrüs(>iiadi*nomcn. Der Tumor weicht 
von den bis dahin hes«*lui«*b«*iu*n ab. Am meisten gleichen (lit* 
I inis« u «l«*n bei «len 1 rni«*rentumoi «*n g«‘fund(‘uen. d(K*h kann «*r 
mit «li* st*n Gesellwülst«*n nicht itlentitiziert. werden. 

:;i AN'. Schnitz- Fand« « k: Ueber Ovarienverpflanzung. 

V«*rfass«*r verptlanzte bei fast ausgewachsenen Meerschwein¬ 
chen Ovarien auf dassellu* Tier, auf ein anderes Weilwheu der¬ 
selben und ander« 1 !' Rasse, und dann auf männliche Tiere. 

Das Resultat seiner Untersuchungen ist, dass auf andere 
NN'« i!*eh« , n «1»• i s«*lben Ka-sv v«'rpllanzte Ovarien Eier ausstosscu 
und Corpora lutea bild« n. Auf Mämieh«*ii dei*sellK*u Rasse ver- 
ptlanzte ovarii-n lohnten bis zum 12 Tag reif«* Eier entwickeln. 
Es werden solche auch n«*« h nach 117 Tagen gefunden. Auf 
NVeilu hen anderer Kies* v«*rptkinzt<* Ovarien zeigen in den ersten 
S Tagen keinen Fnl« i>vhie«l von ebenso alten Verpflanzungen auf 
«l«*r gleichen Kasse. Der Modus d«*r Anheihiug entspricht Im all- 
gmneineu «l«*m von Bibbert bes«hri«*bencn. In den vom Keiin- 
rpitlnd in der Tuni«n albuintien en<lig«*nd«*n wurzel- und schlauch- 
förmig« ii Fortsätzen sind bei Transplantation auf Männchen um 
5. und S. Tag Eier na« hg«*w i» s«*n. Eint* verschiedene Empfiml- 
li«‘|ik«‘il d«*s 1 ransplantierten Gewebes gegenüber dem neuen 
Organismus konnte nicht festgestellt werden. 

1* li. Gz e r w «* u k a Wi«n: Beitrag zur pathologischen 
Anatomie der Vulvitis (Pruritis vulvae). 

I In einem Falle von Pruritus vulvae fand Verfasser Hyper¬ 

troph i«»: des papillären Rindegewebes. kleinzellige Infiltration der 
]'apill«*n. Atrophi«* «les Epitlmls. Dilatation und Vermehrung der 
i Gelasse. Hypoplasie der drüsigen 1 Iauteleiiieiite und vereinzelt« s 
Voikunniini suhcpiihidiulcr Rundzellen. 

Pilzw u« herung«*n und Mikroorganismen wurden nicht ge- 
i Innilrii; Umschläge mit I.h|unr Ruruwii und Aetzungcn mit Arg. 
nitrieum h‘ist«*t«*n guten Erfolg. 

5i o. A lira h ti m - Rellin: Zur Behandlung der weiblichen 
Gonorrhoe mit Hefe. 

In der Echaiidhing von 4() Fällen frischer und alter, ver- 
sehieilen lokalisierter gonorrhoischer Erkrankungen der Genitalien 
mit II« fe konnte Verfasser durch bakteriologische Untersuchungen 
na« hw«*is; n. «la.-s «li«> H«*fe im Stande ist, Gonokokken zu töten. 
Die bakterizide Wirkung «Im* Hefe ist chemischer Natur und geht 
von einem Enzym aus. Steril«* Dauerhefe wirkt nur bei Zueker- 
zusatz bakterizid. h*ln*nd«* Hefe auch ohne diesen, Pie Wirkung 
wir«l durch Zusatz von Asparagin erhöht. Diese Verbindung ver¬ 
arbeitet. Verfasser mit Gelatine zu Hofevaginalkugeln, die sich bi*- 
<1 u«ui sell»t eini'iihrt ‘11 lassen und ohne Beschwerden mit gutem 
Erfolg g«*gt*ii Gonorrhöe angewendet werden können. 

Ot K «* r m a u ii e r - Graz: Schwangerschaft und Geburts¬ 
komplikationen bei Atresie und Stenose der Scheide. 

Ergänzende literarische Notizen zu dem Aufsatz im vorigen 
Heft. W e i n b r e n n e r - Magdeburg. 

Centralblatt für Gynäkologie. 1903. No. 6. 

D A. Sippel: Die Drainage nach Laparotomie. 

S. polemisiert gegen Olshausen und dessen Arbeit „Wider 
di«* Drainag«:" in der Zeitsehr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. S. ist der 
Answht. dass mancher der gestorl»enen Fälle O.’s durch die Drai¬ 
nage vii Ih ieht geivttet worden wäre. Auch befürwortet S. ent¬ 
gegen O. di«‘ Ausspülung der Bauchhöhle mit warmer pliysio- 
* logischer Koehsalzlösuug, ist also Anhänger der feuchten 
Asepsis. 

2» P i «* r i n g - Prag: Geschichtliche Bemerkung. 

Betrifft die Einführung von Argent. nitrleum-Stübcheu In den 
Ut«*rus zur Einleitung von Frühgeburt, und Abortus. 

o. W e i s s - Hilchenbach: Buptura cervicis centralis 
anterior sub abortu. 

3b iübrige I. Para, die im 5. Monat spontan einen mazerierten 
Fötus abortierte. Nachher fand W. einen 2 ein langen Riss in der 
vorderen Zervikal wand, durch den die Geburt erfolgt, war. Pla- 
z« nta musste manuell gelöst und durch (len Riss exprimiert wer¬ 
den. DalM»i fand W. in der hinteren Fteruswand ein wallnuss- 
grosscs interstili«*lles Myom. Heilung ohne Naht durch Tampo¬ 
nade. 

Die Ursache des Aborts und der Ruptur blieb unaufgeklärt. 
Artclizi«*lle Massnahmen konnten ausgeschlossen werden. 

4) E. F u n k e - Melle i. II.: Ein Fall von Prolapsus Uteri 
inversi. 

27 jährige II. Para mit Kehl köpf tuberkulöse. Nach der sehr 
schnell erfolgten Geburt des Kindes trat während eines starken 
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II cshiianfalls Vtonisiimismii um 1 nach wriicivn 1 r» Mimii n 
(Hcbnnmiengeburt) Prolaps des Uterus ein. im dem die Plazenta 
fest ndluirierte. Als F. ldnzukam, lug Patientin in Agone und j 
starb wenige Sekunden darauf. 

Als Ursache des Prolapses nimmt F. den Husten (Bauch- ' 
presse) und tlie festsitzende Plazenta an. j 

•"») G. B u r c k lih r d - Würzlmrg: Eine Modifikation des | 

Hegar sehen Nadelhalters. 

Die Modifikation bezweckt, in demselben Xadelhalter gewöhn- | 
liehe und Hage dorn sehe Nadeln fassen zu können. I des wird i 
durch eine Modifikation am Maule des H e g a r sehen llalie'rs er I 
reicht, deren Beschreibung nebst Abbihlung im Original naehzu- j 
sehen sind. 

Zu haben bei Stoeber in Würzburg zum Preise von 7 M. 

.1 a f f e - Hamburg. 

Zieglers Beiträge zur pathologischen Anatomie. Jtilirg 
1903. XXXII. Bel. 3. Heft. 

12) K. K 1 e m e n s i e w i c z - Graz: Weitere Beiträge zur 

Kenntnis des Baues und der Funktion der Wanderzellen, Phago- j 
cyten und Eiterzellen. j 

Der vorliegenden umfangreichen Arbeit liegen Unter¬ 
suchungen zu gründe teils tut geatzten Hornhäuten verschiedener 
Amphibien, teils au Fremdkörpern (HolluiKlcrmarkstabelmni. | 
die zum Studium der Strukturverhältnisse der vielkernigen Lcuko 
cyten in die Peritonealhöhle der Versuchstiere gebracht worden J 
waren. 

Die Arbeit ist zu kurzem Ileferat hier nicht geeignet. 

13) G. L u s e u a - Genua: Contributo allo Studio dei tumori 
misti con speciale riguardo a quelli congeniti della regio ne sacro- 
coccigea. (Aus dem pathologischen Institut zu Strassburg.) >i 

1-1) G. Herxheime r: Ueber Sehnenflecke und Endokard¬ 
schwielen. (Aus dem Sencke n b e r g sehen pathologischen In¬ 
stitut zu Frankfurt a/M.) 

Der Entstehungsmodus der Sehnenflecken des Herzens, eines 
der häufigsten Befunde am Sektionstisch, ist immer noch nicht 
klar. II., der sich schon früher (Virehows Archiv Bd. Hin) mil 
dieser Frage beschäftigt hatte, kommt nunmehr zu einem anderen 
Schluss wie damals; er hält dieselben zwar immer noch für Folgen 
mechanischer lusulte, doch glaubt er nunmehr auf Grund der 
untersuchten Fälle, dass das primäre eine Endot hel Veränderung 
oder -Schädigung sei, auf die dann (nach Welpe rt s Theorie 
durch Aufhebung des Gewebswiderstandesi die Bindegewebs?:* 
Wucherung, d. i. die eigentliche Sehnenfleckbildung folge. Ganz 
analog beurteilt II. die bekannten, z. B. bei Aorteninsufiiziong oft be¬ 
obachteten Endokardschwieleu (am Septum unterhalb der Aorten¬ 
klappen); doch findet man bei den letzteren, entsprechend den 
anatomischen Verhältnissen, häufiger Beteiligung der da runter¬ 
lieg« nden Muskulatur, d. li. Umwandlung derselben in binde 
ge webiges Na rlien ge webe. 

1 öi E. Schwalbe: Untersuchung eines Falles von Polio¬ 
myelitis acuta infantum im Stadium der Reparation. i Aus d m 
pathologischen Institut zu Heidelberg.) 

In vorzüglich kurzer und präziser Form beschreibt Verfasser 
zunächst in klinischer und anatomisch-histologischer Beziehung 
einen Fall von Poliomyelitis aut. bei einem /Jährigen Kind, das 
ö 1 /- Monate nach Beginn der Erkrankung an Empyem gestorben 
war: dann gibt Verfasser eine in Berücksichtigung der einzelnen 
Fragen zusamiuengcstellte tabellarische Ucl»ersieht der Literatur 
und fügt zuletzt eine kritische Betrachtung der fraglichen 
Punkte bei. 

Der vorliegende, relativ frische Fall liess erkennen, dass bei 
der Poliomyelitis ant. wahrscheinlich eine gemeinsam«* Ursache 
gleichzeitig parenchymatöse (degonerative) und interstitiell«* (pro 
«luktivp und exsudative) Veränderungen auslöst: <»b «*in Kausal 
nexus zwischen ihn beiden bestellt, kann nicht entschieden werden. 

IG) L. Wrede: Ueber Pseudotuberkulosebazillen beim 
Menschen. (Aus dem pathologischen Institut zu Gört Ingen, i 

Der vorliegende Fall, der bei einem neugeborenen, von einer 
gesunden Mutter stammenden Mädchen beobachtet wurde, zeigte 
makroskopisch das Bild der universellen Miliartuberkulose. Es 
gelang sowohl durch Kulturverfahren wie Tleroxp«*rimcnte «*im*n 
bestimmten, von dom bisher beschriebenen verschiedenen Psemlo- 
rubcikulosebazlllus als Erreger nachzuweisen. (Literatur.) 

17) A. van II u e 11 e n: Ueber das Vorkommen freien Knor¬ 
pels in den Schleimbeuteln der Kniekehle. (Aus dem patho¬ 
logischen Institut des sti'ult. Krankenhauses Moabit zu Berlin.) 

Als zufälliges Sektionsergebnis fanden sich in dem Sehleim- 
lieutel des Muse, gustroenemius der einen Seite zwei, in dom «li*s 
Muse, seniimenibrnnosus der anderen Extremität ein freies Knor- 
pelstück. Eine Verbindung der Schleimbeutel mit dem Gelenk 
bestand auf keiner Seite. Hinsichtlich der Herkunft dieser Kör¬ 
per kommt VerfassdtPüu keinem sicheren Resultat. 

18) Iv. Sakurane: Ueber die histologischen Verände¬ 
rungen der leprösen Haut. (Aus dem pathologischen Institut der 
medizinischen Akademie in Osaka, Japan.) 

Verfasser teilt die Untersuchungsbefunde an exzidierten Häuf¬ 
st iickohen von 8 Fällen mit, von denen 2 der reinen nervösen, die 
übrigen der gemischten Form angehörten. Näheres siche Original. 

Herrn. Merk e 1. 


*) Die Arbeit Ist aus einem deutschen Institut, aber in 
italienischer Sprache geschrieben! 
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Berliner klinische Wochenschrift. 19(j3. No. (>. 

L II. S •' n a t o r - Berlin: Ueber muskuläre Rlickensteifung. 

Wrgl. Il»*f«*ral S. 2bi:; der Münch. m«*«l. Wo«licnschr. 1902. 

-i .L II <• ! ö ro n - Berlin: Ueber Akkommodationslähmungen. 

Verf. gäbt <*ine U«*ln*rsi«-ht iii>er die A«*»i«»l«»ui«» von b>ö Fälleti 
von AUkuniodat’n.iii>l:ilimiing, wddi * unter öihmh) Kranken zur Ih* 
"bucht ung kamt n. Er bespricht des nälifun «1 i«> 1 »,*i G«*liiru- und 
Itimki i i 11 »ji rkst'ikrankungvn. tiann «li«* bei <l«*n N«'ur«»scn vorkom* 
iii*‘n l« n I.;i hmnnueii der a ii><!-r<‘ii uml inin , r«*n Augenmuskeln, da- 
i imlrr iiudi 2 l 'ä11<* Von ':\ >i i>t li.*r A ukomo«lat ionslälimmig. 
f'«*rn« r «*in«* Anzahl Von l- .iI!«-n. wo InIVkt ionskraiiklmiit*n, be¬ 
sonders auch 1 nllm-nza als Ersucht* vorlag«*n. sowi«* j«*m* durch 
Inb»\ikation«*n. Auch h«*i Siolf\v«*ehs«*lk rank ln*i t«*n und Er¬ 
krank ung«*n in der Niilu* «I« s Auges w«*rden AkkoniuuMlations- 
parcscii hcohacliict. 

• h M. K a f 7. c n s 1 «■ i n B«*rlin: Beiträge zur konservativen 
Clrii iti gi<*. 

V« rgl. hiezu Bericht S. So «l«*r Münch. mtd. W*ft*hc!)selir. l!)i):k 

4i li. I> a v i «1 s o h n - Berlin: Theoretisches und Praktisches 
über lokale Wärmeapplikation. 

Gegenüber den neuerdings von G ross beschri«*ben«*n Zinn- 
rr,hivn-Tlu rniophnn n liebt Verf. die mannigfaltigen Vorzüge d«*r 
von ihm angegebenen Gunimi-Sehlattelikisscn hrnvor. «li«* einfach 
in .j« ti« r Form lieig«*ste]lt w«*i«l«*n körnten uml ein s<*hr gut«*s 
We rnu■ i ra nspnrt m ini 1 darstellen. Die Erwärmung «li»*ser Il«*iz- 
k.irper gesell ieht dm eh Füllung der Köhlen mit lieissem Wass«»r, 
w«izu \ «• rf. «*ii:<* \ orri'ehtung lx sehreiht. \'«*rgh*ieht man Sand. 
Hafergrütze und Fango hinsichtlich «l«*s Würmeh>iningsv»*rmögeiis 
miteinamler. so ist zu berücksichtigen, dass «*rsterer ein Transport¬ 
mittel für trocken«* Wärme, die letzteren beiden Stoff«* fiir feucht«* 
Männe darstelh u. Wie die von V<*rf. ang«*st« 11t« n Wrsuche er¬ 
gaben. ist Fango zur l’eb«*i t ragiing der f«*u< lit«*n Wärme auf «*in- 
z«*lne Körperteil«* allen andrivn Stoffen v«»rzuzi«*hen. 

G fass m a u u - München. 

Deutsche medizinische Wochenschrift. 1903. No. V. 

1) A. W o 1 f f - Berlin: Erfahrungen mit der Perkussion der 
Lungenspitzen nach K r o e n i g. 

Haupt säehlii h veranlasst durch die von <) c s t r c i c h unter* 
non-imm«* «*\periinent«*lli* ITiiftmg «h*r K r «n* n i g s<-h«*n Methode 
an «i«-r Lei«*he. mit «l«*r er s«dir gut«* Kesultai«* «*rzi« , lt«*, teilt V«»rf. 
mich s«*in<* mit «1er bereits vor 1Ü Jahren von Kro«*nig ver- 
«" ff«*ul 1 ich teil Method«* «l»*r t opogra phis«*ln*n IVrkusshm d**r Lungcii- 
spitzeii g« rmiehten Erfahrung«*n mit. Seine Ansicht g«*ln. dahin, 
«lass die K r o «* n i u r sehe Spit/.mipe;kffssioii die übrigen Unter* 
su< hungsmetluxleii nieht völlig üherlhissig ma«*ht. dass sic ah«*r 
<*iu«* w«*rtvolle B«*i rieht* rung «l«*r bislmr g«*brätielili« , hcn Untcr- 
suchungsnu'tho«h*n ist. 

2i E. S t a d «* 1 in a n n - Berlin: Ueber Späterkrankungen des 
Gehirns nach Scliädeltraumen. (Nach einem am 17. November 
1!H»2 im Verein für innere Medizin g«*halt«*in*n Vortrag«*.» 

Iief«*rat hierüber sieli«* dies«* Woeliens« hr. 1!M»2. No. -17. p. 11)84. 

.‘li L. Kos <* n t li a l - Moskau: Zur Aetiologie der Dysenterie. 

I »ie vom Verf. gemachten Ausführungen sprechen zur Ge* 
nifge für «lie Spezifität d*s S li i g a - K r u s «* sehen Dysenterie- 
bazillus. nam«*ntlieh auch für «lie i >ys«*nt«*ri«* in Moskau. 

4t K i 1 1 «* - L»*ipzig: Ueber eine bei Syphilitischen vorkom¬ 
mende Quecksilbeireaktion. 

\ » rf. verwahrt sieh gegen di<* Behauptung K. II «*r x h«*i mors 
und Kraus«*s in No. ön der D«*utseh. m« «1. Wo«-lu*nsehr. dlH)2». 
als s«‘i«*n di«* v«m ihm angeblich zuerst heobaeht**t«*u und g«*- 
wiirdlgteit Erythem«* im Anseliluss an (pieeksiiberUuren bish«*r 
no« h nicht naher b< kannl g«*w«*sen. und führt als G«*g«*nbt*weis 
seine «*ig«*n«* Bearheii ung «lieses Tii«*mas in seinem Lelirbm-h der 
Haut- uml (Jesehha hl skra ni;h«*it«*n i.Iena. G. E i s <* h «• r. l'.H)2i 
uml « im* aus seiner Klinik (Innshrm k) hervorg<*gang«*m» Arbeit 
vim K. Harr: ..!'« b«*r Behandlung der Sy]diil]s mit. Asterol ‘ 
iWieiier uml. \\ oeheiisehi. 11M)2. No. Öl) an. w«*l« he «*bcnfalls diese 
i«*Mktiv«* Hautersrheinung b«*han«lelt. 

öl H. I-" if h - la'ipzig: Diabetes mellitus und gynäkologische 
Operationen. (Schluss aus No. ö.i (Nach «*inem in «l«*r gehn rt sä 
lull lieh-g> näkologisi ln n Al»t«*ilnng dt*r 74. Versammlung deutscher 
Naturlorseher und Aerzl«* in K;ii l>ha«l g«'halt<*n«'u Vorträge.) 

Spczialref« rat hi«*niber siehe diese W«>eln*iischr. 1!K)2, No. 42, 
pag. 1778. 

(h W i 1 p «* v l - Bingen a. Kli.: Ueber den Einfluss der Rachen¬ 
mandelhyperplasie auf die körperliche und geistige Entwicke¬ 
lung der Kinder. 

Ein die Ergebnisse «li«'s«*r Arbeit kurz zusammenfassend«*r 
Selbst bericht limlet sieh ('«*ntralhl. f. Gyniik«»i. 1902, No. 4ö, S. 1142. 

7) .1 a «* n i <• k «* - A]iolda: Zur Kasuistik der intravenösen 
Collargolbehandlung septischer Prozesse. 

8) G. S c h i n <1 1 e r - Berlin: Ein Fall von Lymphextravasat 
nach subkutaner Kontusion des Oberschenkels. 

Th. B ii ding e n - Todimoos: Der Schutz vor Lungen¬ 
schwindsucht in Kurorten und in offenen Kuranstalten. 

,T. Donatli-Ofcn-lVst: Die Behandlung der progressiven 
Paralyse, sowie toxischer und infektiöser Psychosen mit Salz¬ 
infusionen. M. Lacli c r. 

Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte. 33. Jahrg. No. 3. 

Bob. Glaser-Muri (Aargau): Die Heilung der Chole- 
lithiasis durch Cholagen und Bericht über meine ersten hundert 
Fälle. 
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Di* 1 Operation «Irr Cliololit hiasis kiimi sehr srliu i«*rig s>in. 
ihr Erfolg ist unsicher. Die Anschauung. dir In fr kt Um sei dir pri¬ 
märe Ursache der t’holelhhinsis, genügt nicht. Dirsr ist in erster 
und letzter Linie eine Nervenkrankheit. Das Anfangsglied Uildrt 
rinr Altrrntion der Sekretionsuerven, wodurch dir (lalle verändert 
wird, das Endglied eine Ilyperiisthrsir oder Hyperkinese (oder 
beides) der Nerven von Maxell mit (Jallenblasr; erstrre erkennt 
man an einer Bötung und Schwellung der Pupillae fungiformes 
(Beizung der Vasodilatatoren), die Kranken fühlen dir Anfälle 
lange vorher, während bei Hyperkinese die Anfälle plötzlich Auf¬ 
treten. 

Die Cholagenkur des Verfassers beruht auf einer kombinier¬ 
ten Ordination von Quecksilber (das die (»alle reicher an stein- 
löseuden Stoffen machen und desiulizieren soll) mit dem abführen¬ 
den und galletreibenden rodophyllin und der blähungstreibenden 
und krampfstillenden Melisse, Kampher und Kümmel. Die Kom¬ 
bination wird genau abgestuft nach Verhalten der Pupillen. Ver¬ 
dauung etc. Wenn „trotzdem anfänglich noch” Anfälle auftreteu, 
s«> sind Wickel mit Ol. papaveris und (’hloroform - zu empfehlen. 
Ikterus während der Cholagenkur ist nach Verfasser ein gutes 
Zeichen, da der Stein im (’holedochus besser aufgelöst werden 
kann. Wichtig sind auch liulie für die Nerven (wenigstens an¬ 
fangs Sanatorium). Bewegung im Freien und gemischte Diät. 
Schliesslich sehr kurze Zusammenstellung der 100 Fälle, 7S Proz. 
Heilung. 

Hermann Frey-Davos: Zur Therapie der Tuberkulose. 

Ivalagua (Extrakt der Theobroma Kalaguu) ist ein mächtiges 
Stimulans für Verdauung und Assimilation und „mehr denn irgend 
ein anderes Mittel“ im stände den Kräftezustand zu heben leider 
noch zu teuer. 

N P 1 a t t e r - Zürich: Nochmals über Sitzbäder. 

Heisse Sitzbäder (2X--3(l u B.) sind vielfach wirksam, be¬ 
sonders bei Neurasthenie, spastischen und katarrhalischen Zu¬ 
ständen der Verdauungsorgane und gynäkologischen Leiden. 

P i sc h i n g e r. 

Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

No. 6. 1) S. J e 11 i n e k - Wien: Di© Blitz Verletzungen in 

klinischer und sozialrechtlicher Beziehung. (Schluss folgt.) 

2) A. Fuchs-Wien: Zur Frühdiagnose der Hypophysis¬ 
tumoren. 

Verf. beschreibt einen bei einem 30jälu\ Mann beobachteten 
Fall, wo sieh unter den Anfangserscheinungen zunächst eine nicht 
unlH*trächtlieho Adipositas entwickelte, dann Sehstörungen auf 
bi iden Augen auftraten, während von den bei Ilypophysistumoren 
beschriebenen psychischen Symptomen keine hervortraten. Da¬ 
gegen bestehen seit 4 Jahren Kopfschmerzen. Die Schilddrüse 
fand sich etwas vorgrüssert. Der Befund am Nervensystem ist 
im übrigen negativ. Hinsichtlich der Augen besteht bitemporalc 
Hemianopsie, ein Symptom, das als das klassische der Hypophysis¬ 
geschwülste anzuselieti ist. Am skelettierten Schädel timlet man 
bei derartigen Tumoren oft eine Erweiterung des Türkensattels 
und mit Itiieksieht darauf ist. es von grossem Interesse, dass ein 
Uadiogramm des Schädels des Patienten erkennen lässt (cfr. die 
im Original befindlichen Abbildungen!), dass auch hier eine der¬ 
artige grössere Aushöhlung der Sclla turcica besteht. Mit Sicher¬ 
heit ist in dem geschilderten Falle eine (Jesehwulstbildung in der 
(legend des Chiasmn opt. anzunehmen und als deren Ausgangs- 
jmnkt die Ilypophysis zu betrachten. Die Jodtherapie hat in dem 
Falle eine allerdings geringe Besserung gebracht. Eine operative 
Behandlung ist hier nicht möglich. 

ö. A. Kl ein-Wien: Zur Kenntnis der Agglutinine und 
gewisser Präzipitine des Blutes. 

Der umfängliche Artikel, dessen Ergebnisse in 14 grösseren 
Sehlussätzen zusammengefasst werden, eignet sieh nicht zu 
kurzem Auszug. (I rnss m a u n - München. 

Wiener medizinische Wochenschrift. 

No. ö. F. Alt: Ueber Erkrankungen des Hörnerven nach 
übermässigem Genuss von Alkohol und Nikotin. 

A. berichtet zunächst über .‘I Fälle von schweren Affektionen 
des (lehörm rven nach Nntr. salicyl. Die Schädigungen desselben 
durch Nikotin und Alkohol sind lange bekannt, genaue Kranken¬ 
geschichten fehlten bisher, ln 3 charakteristischen Fällen, bei 
starken Bauehern, stellte sieh zunehmende hochgradige Schwer¬ 
hörigkeit ein; bei Tabakabstinenz erfolgte in wenigen Wochen 
Heilung. 

S. II. S c li e i b e r - Ofen-Pest: Ein schwerer Fall von Tetanie 
im Anschlüsse an eine langfandauernde „tetanoide“ Periode. 

Der Fall ist bemerkenswert dadurch, dass der vollentwickel¬ 
ten Tetanie, welche schliesslich mit lebhaftesten Schmerzen ein¬ 
herging. durch volle l" t Jahre häutige Anfälle von l’arästhesien 
vorausgingen. Für diese leichtere Form der Tetanie schlägt S. 
die Bezeichnung Tetania paraesthetiea vor. ln ätiologischer Hin¬ 
sicht ist der Umstand von Bedeutung, dass die 23 jährige Kranke 
durch 53 Monate unausgesetzt durch Schwangerschaft und Stillen 
in Anspruch genommen war. Die völlige Heilung schreibt S. der 
günstigen Wirkung des Ilyosein. hydrolmmiatum zu. 

No. 0. J. S t r y e li a r s k i - Krakau: 3 Fälle von Milzexstir¬ 
pation. 

In 2 Füllen war der Milztumor zweifelhafter Herkunft, in 
dem dritten lag Malaria zu gründe. Von ersteren starb der eine 
nach der Operation au Herzschwäche, die beiden anderen genasen; 


auch bei ihnen I raten vorübergehend /eichen von Herzschwäche* 
ein und Blut Veränderungen (langanhaltende Leukoeytose. Ab¬ 
nahme der roten Blutkörperchen und des HümoglobingehaJns. 
Fine Kranke klagt« 1 über Schmerzen in den langen Knochen, bei 
der Malaria kranken stellten sieh nach der Operation mehrere 
tjpisehe Anfälle ein. 

Wiener klinische Rundschau. 

No. (j. E. K e m e t e - Ofen-Pest: Beiträge zur Pathologie 
der Prostata. 

B. hat 2 Fälle beobachtet, wo bei einseitiger Kastration nach 
Jahren die entsprechende Hälfte der Prostata stark verkleinert 
gefunden wurde. Die Involution trifft al>er nur bei der normalen 
Prostata ein. nicht bei dem vergrösserten uml bindegewebig ent¬ 
arteten Organ und deshalb ist die seiner /«dt viel geübte Kastra¬ 
tion oder Beseklion des Samenstlanges zur Beseitigung der Pro- 
stalahypertrophie mit Beeilt aufgegeben worden. 

Wiener medizinische Fresse. 

No. 5. B. Kien b ö c k - Wien: Ein Fall von Schussver¬ 
letzung des Herzens mit Einheilung des Projektiles im Herzen 
und Mitralinsuffizienz. 

Die Krankengeschichte, die Technik und die Deutung des 
Böntgenbefundes u erden gleich erschöpfend besprochen. K. Zwei¬ 
fel! nicht, dass die bestehende Mitralinsuffizienz eine unmittel¬ 
bare Folge der eigenartigen Verletzung ist. durch die offenbar der 
Klappenapparat geschädigt werde, oh es sieh um eine Sprengung 
der Mitralklappe eder um eine Läsion der Muskulatur oder 
schliesslich um eine traumatische Endokarditis handelt, lässt sieh 
natürlich nicht entscheiden. 

No. 4 «;. .!. Zappert: Ueber den Juckausschlag im 

Kindesalter. 

Verfasser verbleitet sieb eingehend über die Symptomatologie, 
die Differentinldiagnose und Aetiologie des Strophulus infantum, 
dieser so überaus häutigen, aber wenig Pachteten und wenig ge¬ 
klärten Affektion. ln Bezug auf die Aetiologie weist er auf die 
Häufigkeit gleichzeitiger Darmstörungen hin. wie auch Urin 
anomalien. bisweilen auch Bettnässen zur Beobachtung kommen. 
Bhaehitis und Anämie sind höchstens von untergeordneter Bedeu¬ 
tung. Die Fälle, wo sieh aus dem I/cidon Prurigo entwickelt, sind 
sehr vereinzelt, jedenfalls viel seltener, als angenommen wurde. 
Wird der Prozess als Folge einer Autointoxikation vom Darm auf¬ 
gefasst. so ist damit die Behandlung mit Kalomel. Mineralwassern. 
Ichthalhin und ähnlichen Mitteln vorgezeichnet. Lokal empfiehlt 
sieh in frischen Fällen Betupfen mit Salieylspiritus, ferner werden 
Salben und Pasten verschiedenster Art gerühmt. 

Prager medizinische Wochenschrift. 

No. (». A. Hock: Ein Fall von hartnäckiger Incontinentia 
urinae durch Paraffininjektion geheilt. 

Die Heilung der Kranken gelang schliesslich vollständig mu h 
4 maliger Injektion parallel zur Urethra. Zeitweise tritt noch ganz 
geringes Harnträufeln auf. ein Beweis, dass das Paraffin gewissen 
Lägeternnderungen unterliegt. 

No. 5 (|, A. W ö liier: Die Behandlung des Kropfes. 

Bericht über mehr als 200 in ilen letzten Jahren in der Prager 
chirurgischen Klinik ausgeführte Kropf Operationen. Von den 
4 Todesfällen sind 3 auf Pneumonie, einer auf Verblutung zurück¬ 
zuführen. B e r g e a t - München. 

Rumänische Literatur. 

1* o t fi r e a: Ein neuer rhinoplastischer Vorgang zur Wieder¬ 
herstellung der Nasenspitze. (Bevista de Chirurgie 1002, No. 10.) 

Die plastischen Operationen an der Nasenspitze bieten keine 
technischen Schwierigkeiten und geben gute Erfolge, solange cs 
sieh nur um Substanzverluste der Weich teile handelt. YV enn 
die Zerstörung aber auch die knorpeligen oder knöchernen Teile 
ergriffen hat, so bleiben die heteroplastischen Operationen oft re¬ 
sultatlos, indem die periostalen oder knöchernen Teile, oder die ver¬ 
schiedenen künstlichen Stützen, welche eingeschobeu werden, als 
Fremdkörper wirken und oft eliminiert werden. Die Patienten 
haben dann an Stelle der ursprünglichen, verunstalteten Nase eine 
künstlich verunstaltete, die ebenso unästhetisch wirkt. 

P. hat folgende Operationsmethode angewendet. Nach teil¬ 
weiser Abhebung eines entsprechenden Lappens vom Vorderarme 
wird derselbe an die angefrischte Defektstelle mit einem Band«* 
angenäht, sonst aber in situ belassen und der Arni durch (lips- 
binden immobilisiert. Nach etwa 15 Tagen ist die Anwachsung 
eine vollkommene und wird nun die Ablösung vorgenominen, in 
der Weise, dass ausser «lern zur Deckung des ganzen Defektes 
nötigen Stücke noch au der Basis desselben ein länglicher 
schmaler Lappen gelassen wird, dessen Qtyprhaut man ablöst, so 
dass derselbe auf beiden Seiten blutige Flachen darbietet. Dieser 
Lappen wird zweimal spiralig gedreht, mich innen, unter den 
grossen Lappen gezogen uml durch eine Seidennaht in dieser Stel¬ 
lung fixiert. Dann wird der obere Ilautlappen an die Bänder des 
Defektes angenäht und bildet die Hautdecke, während das nach 
innen gedrehte Stück genügend resistent ist, um das vom Septum 
Fehlende zu ersetzen. In die Nasenlöcher werden zwei Drain¬ 
röhrchen gesteckt. Das ästhetische Besultat dieser neuen Opera¬ 
tionsmethode ist, wie aus den photographischen Abbildungen er¬ 
sichtlich, ein sehr gutes. 
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L e o n e s (Mi: Beiträge zum Studium der Frostatasteine. 
ilniitig.-Piss., Bukarest 1902.) 

Es gibt zweierlei Prostata steine: diejenigen, welche sieh in 

• lei* 1’ret.hra prostatica, oft auch im Prostata gewebe festsetzen 
können und nur eiugewanderte Harnsteine sind; daun die eigent¬ 
lichen Prostatasteine, welche einer Sekretausamiulung mit Kalk- 
nied erschlügen ihren Ursprung verdanken und oft infektiösen Ur¬ 
sprungs sind. Die Diagnose ist nicht immer leicht, da Verwechs 
luugen mit Neoplasmen, Tuberkulose» und einfacher Hypertrophie 
•ler Drüse Vorkommen können. Sichere Zeichen sind die Krepi¬ 
tation* welche man durch das Rektum infolge Reibens der 
Steine aneinander fühlt und das S t e i n g e f ii h 1 bei Sondierung 
•ler Urethra. Für die Entfernung der intraglandulären Bildungen 
ist der Perinealschnitt, indiziert: für die übrigen ist. oft. der hohe 
Steinschnitt notwendig. 

G. Pro ca: Bemerkungen über Koliinfektion mit Serum¬ 
diagnose des typhösen Fiebers. tSpitalul 1902, No. 20.) 

Der Aufsatz enthält eine Kritik der in No. 14—15 derselben 
Zeitschrift erschienenen Arbeit von V. Sion und V. Negel. P. ist 
der Ansicht, dass die Untersuchungen der Autoren nicht genügend 
genau vorgenommen wurden, um die Möglichkeit eines früher oder 
gleichzeitig bestehenden wahren Typhus zu beseitigen und be¬ 
haupten zu können, dass die positive W i d a 1 sehe Reaktion be« 
anderen als den Infektionen mit Eber t h - G a f f k y sehen Ba¬ 
zillen. in den vorliegenden Fällen also mit Kolibazillen. gefunden 
werden kann. 

J. Ettinger: Die Behandlung der Migräne durch die 
Svmpathektomia cervico-thoracica. (Ibidem.) 

E. gibt die ausführliche Krankengeschichte einer Patientin, 
lwi welcher von Thoma Jonnescn wegen hartnäckiger Migräne 
die totale und beiderseitige Resektion des llalssympathikus und 
des ersten Brustgauglious vorgenommen wurde, und welche er 
nach 2 Jahren wieder zu sehen Gelegenheit, fand. Pie Migräne 
war definitiv verschwunden, der Allgemeinzustand ein sehr guter. 
•*s bestanden keinerlei Störungen von Seiten des Herzens, der Re¬ 
spiration. auch keinerlei trophisehe Störungen. Die Funktion der 
Augen war normal. 

V. V a s i 1 e s c u: Untersuchungen über die Filter aus Stein 
von Basciuk. (Spitalul 1902. No. 21.) 

Verfasser hat zahlreiche bakteriologische Untersuchungen 
über das durch obige Filter durchgegangene Wasser angestellt und 
ist zum Ergebnisse gelangt, dass sellies hierdurch keineswegs von 
bakteriell gereinigt wird. Oft ist sogar die Zahl derselben nach 
der Filtration eine grössere als zuvor, so dass von einem Ziirück- 
Iialtcii der Mikroorganismen in den Steinporen nicht die Rede 
-ein kann. 

Suva: Das Hermophenyl und seine Anwendung. (Ibidem.) 

Das Präparat, hat sich als sehr brauchbar, sowohl als Anti- 
-•■ptiktmi. als auch für die Quecksilberl>ehaiidlung der Lucs cr- 
"iesmi. Bezüglich letzterer Anwendung hat Verfasser bis zu 0,ö<> 
i. : iglich ohne Nachteil intern einnehmen lassen. Subkutan ist ent 
v^ler täglich 0.01 cg oder 0,05 in Lösung alle 3—4 Tage ein¬ 
zuspritzen. 

AI. Slatineanu: Experimentelle Septikämie mit dem 
Pfeiffer sehen Kokkobazillus. (Ibidem. No. 22.) 

S. hat mit Reinkulturen des Iufluenzabazillus experimentiert 
und gefunden, (lass derselbe» auf <lie Versuchstiere, Meerschweiu- 

• li**ii und Kaninchen, nur in intrazerebralen Einspritzungen tödlich 
wirkt, während intraperitoneale Injektionen diese Folgen nicht 
hulten. Letztere haben positiven Erfolg nur. wenn die Virulenz der 
Mikroben erhöht wird. Es wurde beobachtet, dass die Tiere, 
welche unterlagen, Hypothermie darboten, während diejenigen, 
welche Hyperthermie hatten, mit dem J/eben davon kamen und 
sieh erholten, so dass die erhöhte Temperatur wahrscheinlich einen 
deletären Einfluss auf die betreffenden Mikroorganismen ausübt. 
Es wurde auch ein Immunisierungssenim darzustellen gesucht, 
einerseits durch Einspritzung von bei 55° abgetödeten Kulturen, 
andererseits durch lebende Bazillen. S. gibt an, dasselbe gefunden 
zn hal>en. und dass präventive Injektionen die Versuchstiere vor 
dem Tode schützten, während die Kontrolltlerc unterlagen. 

Elena AI a n i c a t i d e: Ein neuer Fall von Angina mit 
Tetragenen. (Ibidem.) 

Die betreffende 20 jährige Patientin hot auf den ersten An- 
' !i< k alle Anzeichen einer Diphtherie: erhöhte Temperatur. 
Schwellung der Hals- und Sulimaxillardriisen, der Tonsillen, des 
weichen Gaumens und schmutziggraue adhärente Pseudomeiu- 
hranen. Wischte man dieselben weg, so erschien eine tiefe Ulzera- 
linii mit ziemlich regelmässigen Rändern und zerklüftetem Grunde. 
Per Löf fl ersehe Bazillus wurde aber weder mikroskopisch. 
i"«h in Kulturen nachgewiesen, hingegen zeigten die Pscudo- 
Mi'-mbranon eine grosse Anzahl von tetragenen Kokken lind ist 
V erfasserin der Ansicht, dass dieselben als Krankheitsursache an¬ 
zusehen wären. 

Al. N. Pop-Avr am e sc«: Eine (wissenschaftliche) Ge¬ 
fahr des hämostatischen Apparates „Esmarch“. (Ibidem.) 

P.-A. spricht die Ansicht aus, dass durch Verdrängen des 
Mutes aus den Gofässen. wie es bei Anwendung der E s m a re h - 
s,, lieii Binde stattfindet, dieselben ein leeres Lumen darbieten, in 
welches bei Operationen leicht Luft eindringen kann. Dieselbe 
wml dann durch die angelegten Ligaturen hier fixiert und kann 
^unit in die allgemeine Zirkulation gelangen. Es soll daher bei 
Anwendung dieses Apparates mit l>esonderer Vorsicht vorgognngen 
werden. 


I). D. Ni c u 1 (» s c u: Di© Hutchinson sehen Zähne. 
(Spitalul. No. 23 24.) 

Nach Darlegung der verschrienen Meinungen ül>er das Zu¬ 
standekommen dieser Zahnveränderungen, gelangt N. zum Schlüsse 
dass dieselben in Verbindung mit. anderen Zeichen hereditärer 
Lues wohl mit dazu beitragen, diese Diagnose zu festigen, dass 
aber H u t, e h i n s o n sehe Zähne allein dieselbe nicht recht¬ 
fertigen. Es können nämlich auch andere krankhafte Einflüsse 
«»ine Störung in der Zahnernährung bewirken und zu den in Rede 
stehenden Veränderungen führen. 

I >. E r e m i a und (\ A n il i* e c sc u: Einige Fälle von Pro¬ 
statektomie auf perinealem und transvesikalem Wege. <Ibidem.i 

Die Arbeit enthält die Beschreibung der Operationsinethod»* 
von lljresc u und die Krankengeschichten von 9 nach derselben 
operierten Fällen. Handelt es sich um hartnäckige Ilarnretentioneu. 
die durch eine Vergrüsserung der Vorsteherdrüse hervorgerufeii 
werden, so wird vor allem die medizinische und Sondenliehand- 
lung eingeleitet. Nur wenn dieselbe versagt, wird zum blutigen 
Eingriffe geschritten. Der perineale Schnitt wird für Hypertrophie 
der Seitenlappen gewählt., während für die übrigen der hypo- 
gustrische Weg vorzuziehen ist. Wo es angeht, wird die Drüse 
aus ihrer Kapsel herausgeschält, d. h. subkortikal euukleiert, wo 
nicht, muss die Totalexstirpation vorgeuommeu werden. Ver- 
Icizungen der Harnröhre kommen mitunter vor. doch sind die¬ 
selben durch Katgutnähte wieder gilt zu machen. Nach der Ope¬ 
ration wird Verwcilsonde eingelegt resp. bei hypogastrischem 
Schnitt«» ein Drainschlancli. 

H. Lupus: Ueber Chinosol. (Ibidem.) 

Die Vorzüge des Ohinosols als Antiseptikum werden gemäss 
der erschienenen Literatur dargelegt und will ausserdem L. bei 
3 an Tussis convulsiva erkrankten Kindern durch Naseimussprit- 
üungeu mit sehr warmer Chinosollösung 1 :1000 die Krankheit 
abgekürzt resp. geheilt hallen. Diese Waschungen sollen liorh 
etwa 5—7 Tage nach Auf hören des Hustens fortgesetzt werden, 
um Rezidiven vorzubeugen. 

B o g d a n o v i c i: Die evakuierende Kolpotomie. (Itevista 
de Chirurgie 1902, No. 11—12.) 

B. hat zahlreiche Kolpotomien ausgeführi und ist zu folgen¬ 
den Schlüssen gelangt. Die Operation ist in einer grossen Anzahl 
von Fällen leicht ausführbar. Sic ist indiziert bei frischen 
Beckenexsudateu und bei akuten Exazerbationen chronischer 
Affektionen, so bei eitrigen Pelviperitonitiden des Parametriums 
und des hypogastrisciien Zellgewebes, bei vorgefallener Pyo- 
sal]iinx oder wenn dieselbe Adhärenzen mit «lern hinteren oder 
seitlichen Scheidengewölbe darbietet; ebenso bei den der Scheide 
anliegenden Abszessen des Eierstockes. Die besten Resultate 
werden bei Pyosalpingitiden erzielt, während bei Pelviperitonitis 
und Cellulitis die Heilung schwerer zu erreichen ist. 

N. N. Burg h e 1 c: Die primitiven, malignen Geschwülste 
der Vulva. (Ibidem.) 

Die in Rede stehenden Geschwülste sind im allgemeinen 
selten. In der von B. geleiteten Krankenhausabteilung wurden 
unter 20 (KM) Patienten im Verlaufe von 10 Jahren nur 4 Fälle 
von primären malignen Neubildungen der Vulva beobachtet. Per 
zuletzt beobachtete Fall betraf eine 50 jähr. Frau mit einer nuss¬ 
grossen. ulzerierten Geschwulst des Frenulums; Inguinaldrüsen 
nicht geschwellt. Nach vorgeuommener Exstirpation traten etwa 
einen Monat später Rezidive auf, was eine neuerliche Exstirpation 
notwendig machte. Die mikroskopische Untersuchung ergab ein 
Adenokarzinom der Bartholin sehen Drüse. 

Dr. E. T off- Braila. 

Unfallheilkunde. 

G ö r t z - Mainz: Zur angeblich unfallweisen Entstehung der 
inneren Leistenbrüche. (Mit 2 Tafeln.) (Monatsschr. f. Unfall- 
heilk. 1902. No. 8.) 

Ueber die traumatische Entstehungsmöglichkeit der inneren 
(direkten) Leistenbrüche liegen bis jetzt spezielle Abhandlungen 
nicht vor. Verfasser veröffentlicht über (»inen Fall von innerem 
Leistenbriieh. dessen traumatische Entstellung sogar der Ver¬ 
trauensarzt der Berufsgcnossenschaft angenommen hatte, sein 
Obergutachten, durch welches er den recht gefährlichen Präzedenz¬ 
fall der Anerkennung einer Unfall weisen Entstehung eines i n - 
n ereil Leistenbruches verhütete, dessen ganzer Entwicklungs¬ 
gang und Mechanismus gegen diese Annahme schon a priori im 
höchsten Masse sprach. 

E. Berger: Trauma und Cholelithiasis. (Chir. Privatklinik 
von Prof. Dr. TIans Kehr in Halberstadt.) (Ibid.) 

Behandelt zum erstenmal«» das Thema bezüglich eines Betriebs¬ 
unfalles unter Mitteilung der Krankengeschichte und des Gut¬ 
achtens. Unter Bejahung der Frage nach der Annahme einer 
traumatischen Entstehung von Gallensteinkonkrementen diskutiert 
Verfasser die beiden Möglichkeiten des Zusammenhangs zwischen 
Unfall und Gallensteinleiden (Entstehung von Gallensteinen nach 
Verletzungen in einer steinfreien Gallenblase' einerseits, anderer¬ 
seits Störung des Ruhezustandes von schon vorhandenen, aber 
keine Symptome verursachenden Steinen und dadurch Entwick¬ 
lung einer Entzündung der Gallenblase mit sich bis zu typischen 
Gallensteinkoliken steigernden Beschwerden, und kommt zu dem 
Schluss, dass, solange unser Wissen von den Bedingungen, unter 
welchen die Gallensteinbildung überhaupt erfolgt, noch so gering 
ist wie bisher, cs vorläufig richtiger sein dürfte, in Fällen, in 
welchen nach einem Trauma ein Gallenblasenleiden sich ent- 
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wickelt und bei der Operation Steine gefunden worden, air/.u- 
nehinen, dass die Steine vor dem Unfall schon da waren, sich aber 
im Stadium der Latenz befanden. 

E. B ä h r - Hannover: Lumbago als Unfallerkrankung. 
<Monatssehr. f. Unfallheilk. 1002, No. SL» 

Lumbago ist die rheumatische Erkrankung der Lumbnlmiisku- 
latur. ebenso des M. quadrat. lumbor. Aber auch der Eiertor 
irunci in seinen unteren Teilen und die Ursprungspart im der Ge- 
siissmuskulatur komnnm liiebei in Betracht. Mit der Lumbago im 
selben Rahimm konkurrieren Erkrankungen der Wirbelsäule, vor¬ 
wiegend chronische Erkrankung einzelner Wirbelgelenke. und die 
Lumbahieurnlgiu. 1 »i«*s«* 3 Formen des LendeuMchimuzcs aus¬ 
einanderzuhalten. ist nicht sehr leicht. 

Ebenso schwierig ist die Frage, ob die Lumbago eine rheu¬ 
matische oder traumatische ist. d. h. ob einer Kontusion eines 
Muskels mit sekundärer Erkrankung oder einer Zcrrcissung ein¬ 
zelner Muskelbündel ihren Ursprung verdankend. Das Auftreten 
einer Lumbago, ob rheumatisch oder traumatisch, kann sieh in 
vollständig gleichen Bahnen bewogen. Die Schwierigkeit liegt von 
vornherein in der meist unzulänglichen Anamnese, der wir bei 
Unfallverletzten begegnen. Die Schwierigkeit wird noch dadurch 
erhöht, «lass es Vorkommen kann, dass ein Patient auf der Basis 
einer alten rheumatischen Lumbago eine traumatische akquiriert. 
Denn gerade die Unbequemlichkeit, welche eine rheumatische 
Lumbago für gewisse Bewegungen in sich birgt, kann sehr leicht 
dazu führen, dass der Patient das Spiel seiner Muskeln weniger 
beherrscht als bei normalem Ablaufe der Muskelkontraktion. Dies 
wird durch einen mitgeteilten Fall näher illustriert. 

B. empfiehlt vor allein, auf eine genaue Anamnese nuszugehen. 
Die Diagnose der frischen traumatischen Lumbago ist immer un¬ 
sicher: Der Muskelriss an und für sich kann ein ganz gering¬ 
fügiger sein, so dass es schwer ist. bei der tiefen Lage irgend 
welche Veränderungen durchzufühlon. Dabei fühlt man bei der 
rheumatischen Lumbago auch Verdichtungen im Muskelgewebe. so 
dass palpatorisch kaum ein Unterschied ist. wenn es sich nicht um 
gröbere Rupturen handelt. Hervorgehoben muss werden, dass ge¬ 
rade kleine Rupturen relativ mehr Schmerzen machen als grosse, 
weil sie eben bei jeder Kontraktion alteriert worden und die Kon¬ 
traktionen weniger beschränken. 

Im allgemeinen sind Fälle von traumatischer Lumbago selten, 
und auch daran ist für die Frage nach dem Unfall festzuhaltcn. 

A. Stieda: Ueber di© Verwendbarkeit der Sehnenreflexe 
in der Chirurgie. (K. chir. Universitätsklinik zu Königsberg i/Pr. 
— Geheimrat Dr. Gar red (Ibid.. No. lo.i 

Verfasser betout die Bedeutung der Sehnenrefiexe Ixä der Be¬ 
urteilung von Unfallverletzten als wertvolle Beigabe und feineres 
Reagens bei der Kont rolle ihrer angeblichen Besch wan den. Fehlen 
der Reflexsteigerung spräche für Simulation (V Ref.h Bei doppel¬ 
seitiger verschiedener Reflexsteigcruug wird man lokale Schmerzen 
für vorhanden annehmen: bei gleicher Stärke der Reflexsteigerung 
auf beiden Seiten dagegen genau nach anderen Erkrankungen 
(senil. Marasmus. Kachexie bei Karzinom und Sarkom, Knoolmn- 
und Drüsentuberkulose, Lungentuberkulose, schwerer maligner 
Syphilis, schwerem Darmkatarrh und Dysenterie. Cholera, Morbus 
Basedowii. Osteomalaeie. Rekonvaleszenz, organischen Leiden des 
Zentralnervensystems), besonders hysterischem und neiirasthe- 
nisehen Symptomen suchen und erst nach Ausschluss dieser, event. 
unter Berücksichtigung lokaler Momente (Spannung. Atrophie.) auf 
vorhandene Beschwerden schliessen. Anstandslos zu verwerten ist 
die Reflex Steigerung nur, wenn sie an der in Frage kommenden 
Extremität allein nachzuweisen ist. 

L. F e i 1 c h e n f e 1 d - Berlin: Dissimulation und Substitu¬ 
tion. (Ibid.) 

Unter den Täuschungen bei Unfällen unterscheidet man: 

1. die Aggravation, die Uebertreibung der vorhandenen 
geringen Beschwerden. 

2. die Simulation, die vollständige Vortäuschung der 
Symptome. Dazu kommt 

3. die Dissimulation, die Verheimlichung der Krank 
heitsursache. Diese Fälle sind ziemlich häufig; zwar liegt ein Un¬ 
fall den sehr erheblichen Krankheitserscheinungen zu Grunde, aber 
nicht der angemeldete, sondern ein anderer, der nicht entschädi¬ 
gungspflichtig ist. Um die verheimlichte, nicht entschädigungs¬ 
pflichtige Verletzung zu erfahren, wird dem Arzt kein anderes 
Mittel übrig bleiben, als durch die betreffende Gesellschaft. Kasse» 
oder Berufsgenossenschaft über das Vorleben des der Dissimulation 
Verdächtigen Erkundigungen einzuziehen. 

4. die Substitution, die Unterschiebung unverkennbar 
innerer Krankheitserscheinungen, die aber zumeist nur plötzlich 
und auf kurze Zeit aufzutreten pflegen und sich freilich oft an 
(dnen Unfall anschliessen. Zuweilen wird z. B. ein typischer Gicht¬ 
anfall als Unfall substituiert. Ferner Nierensteinkolik und Blut- 
entleerung nach einer leichten Kontusion, die als Nierenkontusion 
imponierte. In solchen Fällen wird zuweilen eine Entschädigung 
gewährt, werden müssen. 

Sicher ist. dass die Gesellschaften durch die reinen und un¬ 
gemischten Formen der Dissimulation und Substitution weit mehr 
getäuscht werden, als durch echte Simulanten. 

H a m m e r s e h 1 a g: Zur Beurteilung des Traumas in der 
Aetiologie des Prolapses. (K. Universitäts-Frauenklinik zu 
Königsberg i/Pr. — Dir.: Prof. Dr. Winter.) «Ibid.. No. 11.) 

Unter 400 Fällen von mehr weniger grossen Senkungen und 
Vorfällen der Scheide und Uterus machten 5£ Patientinnen 
15 Froz. die Unfallätiologie geltend, teils mit, teils ohne For¬ 


derung von Rentengevvahriutg. Von diesen 5N Frauen konnte nur 
bei 17 4.25 Proz, die rein traumatische Aetiologie anerkannt 

werden. Unter ihnen befanden sieb 10 Nulllparae. Bei 22 
5.5 Pn»z. war der Prolaps in der Anlage vorhanden, hatte aber 
durch das Trauma eine plötzliche und bedeutende Verschlimme¬ 
rung erfahren. Bei den rest iciviideii 10 Fällen 4.75 Proz. war 
überhaupt die traumatische Aeiiologie auszuschliessen. 

Die Träumen, welche diesbezüglich angegeben werden, sind 
meist dieselben: plötzlicher Fall, besonders auf das Gesäss, sogen. 
Fehltreten. Heben einer schweren Last unter Anspannung aller 
Körperkräfie etc. F.ine grosse Leihe der Angaben über den Her¬ 
gang des Unfalls und die daraus angeblich erfolgte Arbeitsunfähig 
keit lässt sieh a limine zurück weisen: eine weitere kann auf Grund 
der von Thiem angegebenen Kennzeichen (schon lange vor¬ 
gefallene Teile sind immer ödematös. wie die Kopfgesehwulst beim 
Kinde da. wo der Muttermund nicht drückt: die vorgefallenen 
Sehleimhaul teile nehmen den Charakter der äusseren Haut an. be¬ 
kommen ödematöses Aussehen und werdet) hypertrophisch ver¬ 
dickt: endlich zeigen lange vorgefulleue Teile infolge Scheuern« 
an Beinen und Rücken meist Geschwüre» auf das richtige Muss 
zurüekgefiihrt werden, nämlich wenn der Vorfall wirklich vor der 
Vulva gelegen hat. Eine andere Serie bleibt aber als hierdurch 
nicht zu beurteilen zurück. 

Für diese Fälle sucht II. auf Grund der anatomischen Form 
des Vorfalles unter genauer Feststellung der Beteiligung der Nach 
barorgaiie Klarheit zu gewinnen. Er trennt demgemäss 2 Gruppen: 
Proiaps vom Uterus ausgehend oder von der 
S e h e i d e b e g i n li e n d. 

1. Beim sogen, primären Desceiisus uterl ist der Uterus meist 
gar nicht oder wenig vergrössert in Uetrovet'sinn herabgetreten, 
indem er gleiehmiissig die vordere und hintere Scheidenwand dabei 
invertiert. Der untere Seheidcnabschnitt kann sieh dabei voll¬ 
ständig in situ hclindeii. Der Introitus ist eng. der Damm ist 
intakt. 

2. Bei Uällcii von Grupp*' 2 findet man die Vulva, klaffend. 
Dammrisse, dadurch fehlende Stütze der vorderen Sclmidenwand 
mit Verwölbung derselben unter Bildung einer meist beträchtlichen 
(’ystoecle. wodurch dann (»in ständiger Zug am Uterus ansgeübt 
und derselbe meist elongiert wird. Oder man findet eine haupt¬ 
sächliche llervorwölbung der hinteren Scheiden wand, bedingt 
durch Aufüllung des D o u g 1 a s sehen Raumes mit Fliissigkoit 
oder durch Vorhandensein einer grossen Uektocele. wodurch dann 
von hinten aus wieder ein beträchtlicher Zug am Uterus ausgcübT 
w i rd. 

Bei der Uragc. welche von beiden Typen bei der Untäll- 
;ii iologie in Bel rächt kommen, liegt es auf der Hand, dass die 
angegebeiien Unfälle stets derart wirken müssen, dass dilduivh 
eine plötzliche, erhebliche Verstärkung des Innenbauehdruekes 
entsteht, wodurch der Uterus als erster Angriffspunkt nach unten 
getrieben wird und dabei die Scheide gleiehmiissig hinter sieh 
herzieht, invertiert. Es kommen also nur Fälle der Gruppe 1 
in Betracht. Schwierig ist die Unterscheidung nur. wenn man 
die fertig ausgehildeleii. grossen Totalprolapse vor sieh sieht, die 
eine grosse Aelmliehkeit untereinander aufweisen. Ein besonderes 
Gewicht ist deshalb stets auf die Anamuese zu legen (Geburten 
und Wochenbetten. Schwer»» des Unfalls. Zeit des Eintritts der 
Beschwerden und der Arbeitsunfähigkeit». 

B o r e h a r d Posen: Ueber das Auftreten und die Ursache 
von Glykosurie, Albuminurie, Cylindrurie nach schweren Scha- 
delverletzungen. K’hir. Abteil, des Diakoiiissenhauses Posen.» 
(Ibid.. No. 12.» 

2 Fälle von schwerer Schädelbasisfrakuir. in denen nahezu 
unmittelbar nach dem Unfall Zucker in einer Menge von 1.5 bis 
1.75 Proz. im Urin auftrat. gleichzeitig damit sielt Albuminurie bis 
1.2 Prom. einst eilte und steh der Befund von roten Blutkörper¬ 
chen und granulierten Zylindern dazu gesellte. Die Urimnenge 
war nicht vermehrt. Während im 2. Fall infolge der schweren 
Verletzung der Exitus (»intrat, aber schon 22 Stunden post trauma 
kein Zucker mehr im I rin naclizuweisen war. schwandet) bei dem 
ersten Patienten nach 1—2 Tagen alle abnormen Bestandteile aus 
dein Urin und auch nach einem Jahr»» konnte keine Disposition 
dos Pat. zu Dia bet es nachgewiesen werden. 

Verf. teilt die Glykosurien nach Traumen in 2 grosse Gruppen, 
deren (»ine die einfache Glykosurie. deren andere die alimentäre 
Glykosurie. Diabetes iitsipidus. Diabetes mellitus umfasst Die 
zweite Gruppe bedeutet eine Störung des Gesamtorganistnus. die 
erstere nicht: auch der Ort der Entstehung ist für beide ver¬ 
schieden. Da der Befund von Albumen. besonders aber von roten 
Blutkörperchen und Zylindern mit Bestimmtheit auf Vorgänge in 
den Nieren hindeutet, die entweder entzündlicher oder rein vaso¬ 
motorischer Art sind, da ferner bei den meisten Traumen eine 
stärkere Körperorschüttemng vorhanden ist. die zu einer Al 
icration der peripheren vasomotorischen Bahnen oder zu direkten 
Zirkulationsstörungen in den Unterleibsorganen führt, und da 
schliesslich Zuekeraussoheidung enviosenermassen infolge der¬ 
artiger Störungen in den Nieren auftreten kann, so weisen auch 
die nach Schädelverletzungen auftretenden, oben erwähnten Ver¬ 
änderungen des Urins auf Zirkulationsstörungen und dadurch be¬ 
dingte Schädigung der Nieren, also auf eine renale Ent- 
s t e h u n g dieses Diabetes, hin. Deshalb ist es geboten, derartige 
Glykosurien völlig von der zweiten Gruppe zu trennen; ein Ueber¬ 
gang 1 leider ineinander ist ausgeschlossen. Wenn z. B. bei einem 
Individuum, das nach einer Schädelverletzung eine einfache Glyko 
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snri** b**K»»mmeu hat. sich nach etwa einem Jahr (‘in hialu tes ent 
■.vickelt. sind wir zu in miiulesieii nicht wrptlichtet. diesen I Ha Indes 
auf das Trauma zurückzuführeu. 

Verf. glaubt nielit, dass die Schädigungen de»r Nieren auf fe»tt- 
»»lubolischo Vorgänge zu beziehen sind; dnge‘ge»n hält er es nicht 
liir ausgeschlossen, dass das Eintreten von Temperaturerhöhung 
seinen (irund in solchen Vorgängen habe. 

W e g n e r: Zusatz von Hühnereiweiss zum Urin. Ein Bei¬ 
trag’ zur Unfallheilkunde. (Abteil, f. rnfallverl. der Uharite 
K i» h 1 e r.) (Ibiel.) 

Fällung einer Quautitiit des fraglichen Frins mit dem 1 fachen 
Vol. Alkohol absol.. Filtrieren etc. und Untersuchung <le»s Nie»d*»r- 
Schlags, sowie direkte Untersuchung einer aus dem Urin heraus 
g tischten, glasigen, kohärenten Masse» bewies den Zusatz von 
Hühnereiweiss zum normalen Urin. Ein strikter Nachweis ist 
die biologische Methode von Myers und Uhlenhut h: 
durch wiederholte Intra peritoneale Einverleibung von in physio¬ 
logischer Na UI-Lösung verte»iltem Hiihnore*iwoiss gelingt es. im 
Blut von Kaninchen Antikörper zu erzeugen. Das Serum der so 
vorbehamlolten Tiere gibt dann mit Eieralbuminlösungen ein*» 
Trübung, nicht aber mit denen anderer Eiwcissorien. Di*» K*»- 
aktion ist iiusserst fein, noch in einer Eiweisslösung von 1: Unmmmi 
positiv. 

Einiger: Bauchbrüche und Unfall. (Krankenhaus der 
hnnnherz. Brüder in Bonn.) (lbid.) 

Während der Standpunkt des R.-V.-A. hinsichtlich der Be¬ 
urteilung der traumatischen Entstehung von Leisten- und Schenkel- 
luiich( k >i ein klarer und scharfer ist. (durchschnittlich werden 
s Fr**'/., dieser Brüche als durch Unfall entstanden anerkannt i, ist 
lud den sogen. Herniae epigastr. oder ..Magenbriiehen“, di»» auch 
zu eh»u typischen U n t e r 1 e i b s b r ii c h <» n gehören, die Frag»» 
ili»r traumatischen Entstehung noch nicht mit positiver Sicherheit 
beantwortet. - Yerf. st(»Ut auf (Irund s«»in«»r und andi»r*»r B*»- 
«•bachtungen im Ucgcnsatz zu einem (lutachten des Dhersanitäts- 
!ioll**giums zu Braunschweig folgende Thesi»n auf: 

1. Bauehbriiehe entsteiien nur S(*ltc»n plötzli**h durch (»inen 
Unfall. 

2. Diese Brüche machen in sehr vielen Fällen überhaupt keine 
Beschwerden und gestatten dann seihst das schwerste Arbeiten. 

3. Die (Irösse der Beschwerden hat mit der (Irössc des Bruches 
nichts zu tun. 

4. Der Entschädigungsanspruch beim Bauchbruch ist beredt 
tigi. wenn folgende Erfordernisse erfüllt sind: 

ai es muss ein Betriebsunfall oder (»ine den Kähmen des Bc- 
r> icbsüblichen üb(»rsteigeiide ausserg(»w*".liiiliclu‘ Anstri»ngmig bei 
der Betriehsarbeit. nachgewiesen sein; 

b) (h»r Bruch muss frisch und plötzlich cntstandi»n sein unier 
Schmerzen, welche das Weiterarbeiten unmöglich und die sofortige 
Hinzuziehung des Arztes nötig machten. 

5. Als I »urclischnittsentschädigung genügen, wie beim Leisten- 
iiud Sein nkelbnicb, 10 Proz. 

(>. Zur Kadikalheilung dient die Operation, di*» als (»im» *»in- 
f.ulie anzusehe»n ist und unter lokaler Anästhesie» ausgeführt 
werden kann. (legen etwaige Rezidive schützt am besten »»in 
Silbcrdrahtgetlecht nach W i t z e 1. 

K ii h n e: Zur gewaltsamen plötzlichen Entstehung von 
Leisten- und Schenkelbrüchen. (Uldr. u. meehan. H*»ilanstalt von 
I'rof. Th i e m in Kotthus.) (lbid.) 

Bet dem ersten mitgeteilteii Fall handelt(» es sich um 
2 u n mittel ba r durch den Unfall hervorgerufene Bauehbriiehe 
2'., cm oberhalb der Leistenbeuge bei einer 50 jähr. Frau infolge 
S* lilageiis einer Kuh mit dem Hinterbein gegen den Unterleib und 
• l.irauffolgeinleii Auffallens des Unterleibs auf «»inen Melkschemel. 
Nach Aiileirung eines doppelseitigen Bruchbandes waren alle Be¬ 
schwerden verschwunden. 

Im zweiten Fall entstand durch Ausgleitcn von einem etwa 
1 m hohen Standort und Auffallen mit der rechten (Jesässhälfte 
■ 111 f di(» stark gekrümmte Fläche eines Schwiingradreifens in der 
Weis*», dass Kopf und Oberkörper auf der einen, die Beine auf der 
.•mdern Seite des Schwungrades durch ihre Schwere herunter¬ 
schlugen. wodurch eine starke Ueberbiegung des Körpers nach 
rückwärts und damit eine Ueberstreckung auf seiner Vorderseite 
zu stand*» kam, bei einem 22 jähr. Arbeiter ein rechtsseitiger 
St henkelbnich, der als im Anschluss an den Unfall mittel 
l>ar entstanden atifzufassen ist. Nach Anlegung eines Bruch¬ 
bandes ebenfalls Verschwinden der Be»sehwerdon. 

M. Bicrf reund - Insterburg: Beiträge zur traumatischen 
Entstehung innerer Krankheiten in aktenmässiger Darstellung. 
III. Spastische Spinalparalyse als Betriebsunfall anerkannt. 
(Aerztl. Sacbverständigenztg. 1002, No. 10.) 

D«»r Fonnerlehrling Sch., geboren 1875, erhielt am 11. IV. 181)4 
tliirclj plötzliches Fallenlassen eines zusammen mit einem Mit¬ 
arbeiter getragenen, ca. 25 Pfund sehwen*n Formkastens einen 
heftigen Schlag gegen das linke Knie. Fortsetzung der Arbeit 
noch 3 Tage, obwohl sieh sofort eine erhebliche Anschwellung des 
Kniegelenks eingestellt hatte. 3 wöchige Behandlung mit Ruhe 
und Eisblase, danach Wiederaufnahme der Arbeit. Nach 
,- a. 7 Wochen aber Wiederaussetzen derselben. Befund im Juni 
D'.d: Romberg ausgesprochen; auffallender spastisch-paretischcr 
Rang: motorische Kraft, der Beinmuskulatur erheblich beein- 
Trächtigt; Bewegungen in Rückenlage hei geschlossenen Augen 
deutlich ataktisch: bei passiven Bewegungen der Beine erhebliche 
Steifheit der Muskulatur; Sensibilität überall intakt; Muskelsinn 
erhalten; Hautreflexe normal; Fussohlenreflex deutlich verstärkt; 


Sehnenretlex*» auffälligst gesteigert: Fussklonus. Diagnose: Spa¬ 
stische Spina Iparalyse. 

Die übrigen <Iutacht*»r hatten Onanie. Leptomeningitis spi 
nalis chronica, traumatische Neurose, Tabes (!) angenommen. 

Es wurden 75 Proz. Rente gewährt, die von UKH ab. da die 
lähmungsartige Schwächt» der Beine nunmehr zur vollständigen 
Lähmung fortgeschritten war. nicht nur zur Vollrente, sondern 
gemäss $ !) Abs. 2 des O.U.V.U. wegen Hilflosigkeit bis zur ganzen 
Höhe des früheren .Jahresarbeitsverdienstes erhöbt, wurde. 

M. M a y e r - Simmeni: Oberer seitlicher Bauchwandbruch in 
der Schwangerschaft durch Stoss mit dem Fuss einer Kuh. 
(lbid.. No. 17.) 

Analog zu den von Knotz beschriebenen Fällen von Bauch 
wnndbrm-h durch Ochscnhornstoss m»f. Münch. iikhI. Wocht*nsclir. 
1!M 12. pag. siO) bcriditet. V*»rf. über ein(»n Fall, in dem eine 24 Jahn» 
alte Cravida zu Boden geworfen und, auf dem Boden liegend, von 
einer Kuh mit dem Fuss getreten wurde. Es bildete sich in der 
schrägen Muskulatur der linken Unterbatichgegend eine 3 -4 cm 
lange. 11'.. cm bivit*» Spalte» aus. durch w(»lche Eingeweide unter 
die Ilaut hcrvorl raten. Eint» Unterbrechung der Schwangerschaft: 
trat nicht ein. Neben dem Bauohbnn h bestand eine Ketrotlexio 
Uteri. K) l’roz. Rent(*. 

Erklärung des Meclianisnius: Rauehhaut. und -Muskulatur mit 
ihrer weniger ausgeprägten Krümmung, mit ihrem grösseren 
Radius wurde n durch den Tritt auf einen Moment dem stärker 
gewölbten Uterus angepasst. Beim Znriirkgehcn in die alte Wöl¬ 
bung riss»»n dann die» Baucliimiskelfas(»ni durch, während die» 
Haut durch ihre grössere» Elastizität eine* Ve»rletzung nicht erlitt. 
Der hochschwangere Uterus hat auf die»se» We»ise die» Därme», die» 
bei zirkumskript w irkenden Verletzungen sehr grosser Befahr aus- 
gosetzt sind, geschützt. 

F. W i n el s e» h cid: Das Hermannhaus, Unfallnervenklinik 
der sächsischen Baugewerks-Berufsgenossenschaft in Stötteritz 
bei Leipzig, nebst Bemerkungen über die Berechtigung der Er¬ 
richtung besonderer Unfallnervenkliniken. (lbid., No. 19.) 

Die Frage», auf welche» Weise man am zwecknnissigsten den 
hesonde»ren Eigentümlichkeiten der Unfallnerveukranken in Bezug 
auf Unte»rsuchung. Beobachtung und Behandlung ge»recht we»rdi», 
beantwortet Yerf. mit der Forderung, dass die B.-U. selbst die 
(Inindung <»igen**r Unfallnerve»nkliniken in -lie Hand ne»hmen 
sollen. 1 >i*se Kliniken müssen folgenden Anforderungen ge»- 
n lägen: 

1. Sie <liirfe»n ausscldiesslich Unfallnei ve»nkranke nufimhmen 
unter Ausselduss von (Ie»isteskranken. 

2. Sie- müssen in einer Weise lie»rgericbte»t s*»in. wie sie den 
Eebe*nsge»wohnhe*ite , n des Arbeiters en(spre»cben. in Bezug auf 
Wohnung, Kleidung, Esse*n. 

3. Sie müsse»n die Möglichke»it der unausgesetzten, zum T*»il 
von ele»n Patienten unbemerkten Beobachtung besitzen. 

4. Sie müssen zum Zweck der Beobachtung und Behandlung 
auf dem Prinzip der Arbeitsgelegenheit basiert sein. 

5. Sie dürfen eine bestimmte Zahl von Patienten, etwa 30 -40, 
nicht übe»rschreiteii. 

0. Sie» miisse»n mit allen modernen wissenschaftlichen Hilfs- 
mitteln zur Untersuchung und Behandlung versehen sein. 

7. Der leitende» Arzt muss finanziell an der Anstalt unbeteiligt 

sein. 

Auf (wrunel dieser Prinzipien besteht seit dem 1. Juli 1900 
das „Hormannhnns“. über dessen Einrichtung und bisherige Wirk¬ 
samkeit Ve»rt. einen anschaulichen Bericht gibt. Zum Schluss 
wendet sich Ve»rf. gegen die Anschauung, dass Unfallnerven- 
kliuiken schlechte Einflüsse auf Ihre Insassen hal>en müssen. 

M. Bier freund - Insterburg: Beiträge zur traumatischen 
Entstehung innerer Krankheiten in aktenmässiger Darstellung. 
IV. Herzmuskelerkrankung nach Sturz auf die linke Seite, 
(lbid.. No. 20.) 

Ein 25 jähr. Müllergeselle fiel Oktober 1894 ca. V/, in hoch 
kopfüber herab und mit der ganzen linken Körperseite auf den 
Fussbodeii auf. Dadurch Verletzung des linken Oberschenkels 
und Arbeitsunfähigkeit Von Mai bis Anglist 1895 Klinikaufent¬ 
halt. Seitdem Herzklopfen, Luftmangel und Brustbeklemmungen 
als Ausdruck einer Myokarditis, die als Folge des Unfalls infolge 
der Erschütterung heim Auffallen des Körpers auftrat und ele»r 
Pat. am 14. Oktober 1900 erlag. Anerkennung de»s „Unfalls" von 
seiten des R.-V.-A. 

J. L o w i n s k y: Trophoneurotische Knochenatrophie als 
Ursache dauernder Erwerbsschädigung. (Poliklinik für Nerven¬ 
krankheiten von Dr. A. N e i s » e r-Berlin.) (lbid.. No. 22.) 

Der Fall zeigt die hohe Bedeutung der Röntgenographie für die 
Beurteilung von Unfallfolgen, auch wenn es sich nicht um grobe* 
Knochenverletzungen, Fremdkörper u. dgl.. sondern um feinere 
pathologische Strukturveränderungen handelt, die überhaupt nur 
radiographisch zu erkennen sind: Bei einem Fleischergesellen ent¬ 
wickelte» sich, von einer kleinen Risswunde ausgehend, ein in¬ 
fektiöser Prozess der ganzen Iland. der nicht zur Eiterung führte, 
dagegen durch IVbergreifen der Infektion auf die Nervenstämme 
trophoneurotische Veränderungen hervorrief, die an sämtlichen 
Phalangen der linken Hand deutlich erkennbar wurden dadurch, 
dass die Knochen durchsichtiger waren als auf der gesunden 
Seite», sowie an der Verschwommenheit der Struktur und an dem 
Auftreten kleiner, heller Fleckchen innerhalb der Knochen. Die 
gänzliche Bebra lieh sunfähigkeit der linken Hand (40 Proz. Rente.) 
wird wahrscheinlich eine dauernde bleiben. 
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T li i e m - Kottbus: Ueber Kontusionen und Distorsionen der 
Gelenke, Gbid., No. 23.) 

Th. w«*u<l«*t sich gegen dio niangiühafte lind unwissenschaft¬ 
liche Diagnose: „Kontusion“ und ..Distorsion**, dio sich nur auf 
dio v«»rli»tzende Gewalt boziolit und nicht, wie man dies von einer 
richtigen Verlotzmigsilingnose erwarten muss, die Wirkung der 
verletzenden Gewalt auf das betroffene Glied, den Ver- 
I e t z u n g s e f f e k t, darstellt, und zieht für Fälle, in denen es 
vorläufig unmöglich ist. eine wirkliche. Wissenschaft liehe Diagnose 
zu stellen, die Aufzählung der einzelnen Erschei¬ 
nungen, der einzelnen Abweichungen von der rogelns hten Ge¬ 
stalt und \errichtung des (Jlhsles oder Organes, der Verlegen- 
heitsdiagnose „Kontusion“ und „Distorsion", die die verschieden¬ 
sten Verletzungen umfasst lMuskelzerrt issungen. Muskelbinden¬ 
risse. Sohnenabrisse. SehnonveiSchiebungen oder -Verrenkungen. 

< lelenkkapselerötf innigen. Ihindenlurehreissungeii, Blut gef iiss- 
(iurehtnmnungeii. Gelenk veiTeukuugen. KnoclnuiabiNse. Blut¬ 
ergüsse etc.». vor. 

Im einzelnen werden dann fiir dio am häutigsten verletzten 
Körjiergelcnke die Verletzungen besprochen, die man immer noch 
bedauerlicherweise unter dem llegriff der Kontusion und Dis 
torsion zwangsweise und unzweekmässig zusammenl'asst. was so 
oft zum Febersehen von Finzelverletzungen wichtiger 'feile und 
zur falschen Beurteilung der Bedeutung von deren Verletzungs- 
tolgen führt: an der Wirbelsäule muss man denken an 
traumatische Lumbago (ein dritler häutig missbrauchter Sammel- 
nainet. Ischias. Wirbel Verbiegungen infolge von 11 ii ft gelenkskon- 
traklur. voll Verletzungen oder Frkrankungeip die mit Längen 
vi»rändcriingen der Beine einhol gehen, hysterischer Natur. Kiickeu- 
sclimerzen als Vorboten von Wirbelsäulen! ulni-kulose mit Sen- 
kungsaliszessen, von Nierenverlagerung < llarnuniersuehungb. in- 
f <dge von (ienitalleideln Ihm Frauen, von traumatischer Arthralgie 
der doppelseitigen (Jelenkverbindung zwischen Kreuzbein und 
letztem Lendenwirbel, von Knoehenhautentzündung, namentlich 
der Dornfortsätze bei kyphotischen Buckelbildungen: ferner ist zu 
denken an Quetschung der Zwisohenwirbelsohoibcn bei senkrecht 
auf «las Bückgntt einwirkemhu- Gewalt. an D<Vollenu»m trau- 
mati«|ue «h* la p«»au tL a v a 1 1 «■ «m, M«»!iingo< - el«» spinalis träum, 
spuria. — An der Schult e r: Muskolabmagerungen und 
-Lähuningeu, Verlagerung. Vci Zerrung und nachträgliche Ent 
ziindung «hu* Sehnenscheide oder Abriss der durch «las S«-hulter 
gelenk laufenden Sehne des langen BizepskoptVs, Abriss «»«hu - Ab¬ 
streifung des Muskelbnuches «l«*s l>iz«»ps oiler Trizeps; Entzün¬ 
dungen «ler Schleimbeutel, am häutigst«»n <1«'S subakromiaUui un«l 
subileltoidalen: Absprengung <l«»s Pf;imiem - aii<l«»s. «l«»s Schult«*r- 
d u lies, desOberannhöckers; VerhMzungtui «h*sS< hlüss«‘llH‘ingelenks. 
— Am Ellbogen: Absprengung d«*s Obcrarmknornuis. <l«»s Kromui- 
fortsatzes; Z«u*reissung«ui des S«Mt«uiban<lapparates mit X-Arm- 
bildung; Zerreissung«»n des breiten Sehnenbainles vom zw«*iköptig«ui 
Annmuskel (Lacertus tibrosus); Verrenkungen bei«l«u - Vonhuarm- 
knoelien oder «les Speichenköpfchens alhun mit Bnn-h «ler Elle. 
Am Handgelenk: typische Speichenbrmhe. Haiulwur/adbrüch«». 
Y« rrenkungen. — Am Hüftgelenk: Verletzungen uiul nacht rüg 
liehe Entzündungen «les Tröchant«u - enschh*imbeut«‘ls. «1«m - Bursa 
subiliaca; Pfannenbrüche: wciterg«*ln»nde Beck<»nbriicln»; liiss- 
briiehe am Sitzknorren, am Schamb«*in; S< h«uik«dhalsbrüche. na¬ 
mentlich eingekeilte. — Am Kn leg«'lenk: Entzündungen «ler 
Schleimbeutel; Wackelbewegung im Kniegelenk < Wa< - l';elg«denkb 
Verdickung der einzelnen Knpselabsehuitte; hintere Bänderrisse, 
die zum durchs e b o g e n e n Knl e führen. - A m F uss- 
gelenk: Schleimbeutel- und Sehnenscheidenentzündung«*!! und 
-Verletzungen; Sehnenverrenkungeii, namentlich «hu - Wa«lenb«un- 
sehneii; Fersenbeinbrüche. Sprungbeinbrüche. 

Bei aüen (Jelenkverletzuugen auf Tabes untersuclnui, «hi 
Taldsclie meist nach solchen Verletzungen schwere Gelenk¬ 
störungen, die sogen. Arthropathien, erleiden! Fnklare Fälle «hui 
Heilanstalten überweisen! Rüntgenographie! 

W o 1 f f - Danzig: Störungen ain Zirkulationsapparat nach 
Unfällen. (Mt*chano-therap. Zauderinstitut in Danzig.) tlbid.. 
No. 24.) 

An der Iland von 10 bis zum Jahre 1890 zuriiekreicheudeii 
Fällen zeigt W„ dass nach Unfällen nicht selten zahlreiche Stö¬ 
rungen der Herztätigkeit Vorkommen, deren objektive Symptome 
meist undeutlich, wenig ausgeprägt sind, während «lie subjektiven 
Beschwerden mehr im Vordergrund stchtui, so dass man hüclit 
geneigt ist, diese Erscheinungen als „nervös«»" Ilerzal'fcktionen, 
als „Ilerzneuroseu“ und als Teilcrsclieinung einer durch den Un¬ 
fall geweckten Hypochondrie o«ler Neurasthenie aufzufasseii. Dies«» 
pessimistische Auffassung hat aber nicht immer ihre Berechtigung 
und es erscheint uns durchaus nicht ang«»zeigt, je<h*n Menschen, 
d«»r nach einem Unfall, welch«*!* das Herz betroffen hat, gewisse 
Störungen der Herztätigkeit zeigt, nun ohm* weit«»n»s als einen 
Schw«ukranken zu bezeichnen, der in kürzerer od«*r längerer Zeit 
unbedingt, dieser Atlektiou erliegen müsste; zuzugeben ist natür¬ 
lich, «lass nach Unfällen, welche die Herzgegend berührten, nach 
mehr oder minder langer Zeit schwere Iierzaffektiomui sich aus¬ 
bilden können. 

Alle 10 oben erwähnten Fälle leben noch; bei keinem einzigen 
hat sich ein schweres Herzleiden entwickelt, bei keinem über¬ 
haupt sieh eine Verschlimmerung dt»s Zustandes eingestellt; iui 
Gegenteil: einige wiesen in objektiver Hinsicht, ein«* nicht un¬ 
wesentliche Besserung auf. Bis auf «lie psychisch Alt«»rii»rten. di«» 
gemeinhin als traumatische N«*im>s«*n aufgefasst wurden, haben 
alle ihre frühere, schwere Arbeit wieder auf genommen; 2 von 


.i«*neu arbtäten «ebenfalls, ab«n - leicht«*! - , st» «lass die Keilte von loo 
auf r»o r«*st>. 33 1 :{ Proz. ohm» Wi«h»rspruch herabgesetzt wt*r«len 
könnt«». Einigen ist «li«» K«»nt«» völlig entzogen worden, ohne «lass 
Btu’ufung «»ingeh»gt wur«le. 

Zum Schluss w«*ist W. auf «li«» Notwoiuligkcit hin. iu j<»«l«*in 
Fall «Min»r traumatisclmu Neuros«» auf Veränderungen <l«*s G«*fäss- 
systems zu aehitMi. «la b«*i traumatischen Neurosen oft nach einigen 
.lalir«»n «li«» Zei« ln‘n <l«»r Artefi«>skl»»r«>st- ht»rv«»i - treteii. Den Grmnl. 
w«»shalb im Anfang «h»r trauniatiseli«»u Neurose Art«»rioskl«»i - ose so 
s«‘lt«»n tVstgestellt wird, sieht W. darin* «lass uns «lit» Anfänge «l*»r 
Art«*rioskh»ros«‘ noch r«*« bt iuib«»kamit siml mal somit lei« - ht im 
s«*t - «»r Beobachtung «»ntg«‘heii. Ist «lie Amialiim», dass «lie nervös«»n 
Erseheinunueii nach l'nfälh*ti hauptsächlich Folg«»n gestörter Zir¬ 
kulation siml. richtig, «lann wird atn-h die Therapie nicht wie bis- 
h«»r gänzlich in <b»t - Luft s«*liw«»beu und wir werden versuchen 
könn<*n, «»in*»r Kat«»gorle von Unfallv«»rletzt«*n hand«»lml und be- 
liau«h»lnd gcg«niili«»r zu tr<»teii, «li«» wir bisla»r als ein imli me 
iang«*re zu betra«-lit«»n uns g«»wöhnt hatten. 

E. Prahl: Zur Frage des durch ein Trauma bedingten 
Locus minoris resistentiae in Knochen und Gelenken, (luaug.- 
Dissert.. Ki«»l 19n2.i 

Zusammerisiellung «h»r bisherig«»!! klinischen mul experimei: 
t«»ll«»n Ergebnisse hinsichtlich «Mties Zusammenhangs zwis«»hen 
Trauma mal cim»r infektiösen iost«‘omy«»litisclien. tuberkulösen. 
rlu»umatisclieii. gomnrlmisrlicni Knoclnui- r«»sp. G«‘lenk«‘rkraiikujig. 
w«»l« her Zusammenhang »hircli «inen traumatiseli geschaffen«*!!. in 
s«»iner Widersiaialsfa Idgkeit la»ralig«»s«»tzt«»ii mal prä<lisptuii«»iviid 
wirkenden Luchs minoris f» sist«»ntia«» mit nac|if«»lgeinler Infektion 
<h»ss( Iben auf dem WYg«» «h»r Blutbalin zu «*rklär«»n ist. Diese ln- 
l' Uti«*n ist noch von v«»rschi«»<lenen :m«h r«»ii l'iustän«lt»n abliiingig. 
fiir «lie namentlich «li«» Widerstandsfähigkeit «les G«»sanit«»rganis- 
tmts mal di«» Grösse «ler Virul»*nz <l«»r «»ing«*«lrungenen Keimt» in Be- 
trächt kommt. Dan«»b«»n aber muss zug«»gt»b«*ii w«»r«len. «lass in 
manchen Fälhüi mich «las Auftr«»t«»n ein«»r infektiös«*ii Lokalerkran 
knng nach Tramna «hircli «*im» akute Entwaldung ivsp. Verseldim- 
nu'riing alt«»r, jedoch bis dahin lat«»nt gebliebener Pmzesse im 
Kno« ln>n bedingt s«»in kann «was ab«»r für «li«» B«*jahung «l«*r Frag«» 
nach «lern nrsihhliclmn Zusammenhang zwischen Trauma mal 
Krankla - it in gntaclitlich«»r Bezi<>bmig irrelevant ist — Ref.i. 

Für di« - Begutachtung von Unfällen sind «lies«» Ansehaming«»n 
von einschneidendster praktischer Wichtigkeit. 

S «* li w a b - Nemvt‘iss«»ns«H»-Berlin. 

Inaugural-Dissertationen. 

Fniv«»rsität Berlin. Januar 1903. 

1. Wil r k <> w <• r David: Ueber Hypcrphalangie tim Dauin«»n mit 
Valgusstellung «ler Eudphalanx. 

‘2. Licht«» Gustav: Traumatische Tabes. 

3. S p a «• k »»1 «» r Ludolf: l’«»b«»r «lie Lungentnberkulos«» infolge b«*- v 
rufliclier Statibinhalatiom'it. ^ 

1. Todt Karl: Akute gelbe Leberatrophie im kindlichen Lebens- 
jilt«»r. 

ö. Oehleeker Franz: Drüsemmtersuehungeu bei 7 Fällen von 
Uteruskarzinoin. 

Universität Bonn. Januar 1903. 

L Simon Gerhard: U«»b«»r Makroglossie. 

2. \V i 1 h a r in Karl: Statistik über Bruchanlage und äusseren 
L«»istenbni< - h. Ein Beitrag, l»«»t reffend «lie Entstehung der 
Bruchanlag«» mul «h*s äusseren Leistenbruelu^s und die Ent- 
s<*bädigmig dt»s h*tzteren bei Untäll«»n. 

Ke in ige Theodor: Ein Beitrag zur L«»hrc vom „zirkulären 
Irresein“. 

1. Bayer F«»llx: Seliedes Redressement und Kopfstütze. Ein 
Beitrag zur Behainllmig der Spomlylitis. 

■”». H e i d e n li ei m Thilo: Die Erfolge der Gallensteinoperationen. 

Universität Erlangen. Januar 1903. 

1. Beutler Bernhard: Eine Dermoideyste in der Gegend det - 
kleinen Fontanelle. 

2. Merkel Hermann: Die Beteiligung der Gefüsswand an <l«»r 

Organisation d«»s Thrombus mit besonderer Berücksichtigung 
des Endothels. Eine experimentelle Studie, zugleich als Bei¬ 
trag zur Endothelfrage. Habilitationsschrift. (Mit 1 Tafel.) ■. 

3. Müller Johannes: Ueber abgeheilte Lungentuberkulose.-- ^ 

4. Reichart Albert: B«»itrag zur Ossifikation der Trachea!- 
Schleimhaut. 

5. Sommer Willy: Ueber OstiHmialacie. Unter Mitteilung eines 
Falle» aus meiner Landpraxis in der fränkischen Schweiz. 

Universität Freiburg. Januar 1903. 

1. G «» r 1 a c li Valentin: Beiträge zur L«»hre von der Verdauung 
«l«»s Eiw«»isst»s und des Leimes. 

2. Urenkel Balbina Barbara: Meningitis in ihren verschieden«»!! 
F«»rmen. 

3. Sinz Anton: Ein Fall von Osteomyelitis albuminosa. 

4. Binoth Friedrich: Ueber Sulfonal- und Trionalvergiftung. 

n. S c b e n c k Friedrich: Ein Fall von posthemiplegischer Epilepsie 
und Abdoininaltyplius. 

0. Schwoerer B.: Ueber subkutane Verletzungen des Kni«.»- 
streckapparates. 

7. Baum Franz Ludwig: Ueber die Blutgefässnaht. 
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Universität Qiessen. Januar 1903. 

1. Liudner Hermann: Zur Kasuistik der temporären Resektion 
der äusseren Orbitalwand nach K r ö u 1 e i u. 1902. 

2. B ä r Hermann: Zur Kasuistik der Leber- und Nierencysteil. 
1902. 

Tabora Demeter Ritter v.: Zur Kasuistik der Loberechino- 
kokken mit Durchbruch in die Gallenwege. 1902. 

4. Herzberger Wilhelm: Uel>er kongenitale cyst Ische Ent¬ 
artung des Pankreas. 

5. Stammen Hugo Wilhelm: 4 Brille von Geisteskrankheiten 
l>ei Morbus Basedowii. 

tl. Stade Waldemar: Untersuchungen über das fettspaltende Fer¬ 
ment des Magens. 

Universität Greifswald. Januar 1903. 

1. Cohn Georg: Verschluss des Ductus thoracieus, seine Ursachen 
und Folgen. 

2. Simonsohn Alfred: Pylorusstenose bei Neugeborenen. 

Universität Heidelberg. Januar 1903. 

1. Lehmann Ottmar: Uebor akute Osteomyelitis im Säuglings¬ 
alter. 

2. Schöne Georg: Vergleichende Untersuchungen über die Be¬ 
festigung der Rippen an der Wirbelsäule mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung ihrer Lage zur Arterla vertebralis. 

3. Schmidt Willy: Ueber 87 abdominale Myomoperationen aus 
der chirurgischen Klinik zu Heidelberg (1892—1901). 

4. Behr Sally: Beitrag zur Kasuistik der aus angeborenen Me¬ 
lanosen des Auges hervorgehenden Tumoren. 

^T». H o f f m a n n Walther: Beitrag zur Kenntnis der Tuberkulose- 
verlireitung in Baden. 

<1. Goldschmidt Ernst: Zur Aetiologie der Schrumpfniere. 

Universität München. Januar 1903. 

1. B ö b m i g Hans: Ueber Aortenaneurysma. 

2. Sussmanowitz J.: Ueber Syringomyelie unter dem Bilde 
der spastischen Spinalparalyse. 

3. K rä m er Karl: Ein Fall von Aneurysma aortae auf luetischer 
Basis. 

4. Dieterich Wilhelm: Ueber Gastrostomie im Anschluss an 
29 Fülle, welche in den Jahren 1890—1902 in der chirurgischen 
Universitätsklinik zu München operiert wurden. 

3. Deutler Wilhelm: Ueber kongenitale Tumoren der Schild¬ 
drüse nebst einem neuen Fall (Cysto-Adeno-Chondro-Sarkom). 

0. Ruppel Ludwig: Ueber einen Fall von Darmkarzinom nach 
Unterleibstrauma (sekundärer subphrenischer Abszess, Peri- 
tonitis diffusa). 

S c h ö f f 1 e r Otto: Zur Kasuistik der Amyloidniere. 

8. K rau ss Friedrich: Die pathologische Anatomie der sog. Kom¬ 
pressionsmyelitis in ihrer historischen Entwicklung. 

Universität Strassburg. Januar 1903. 

1. Br£me Gustav: Ueber die durch P a c c h i o n i sehe Granu¬ 
lation verursachten Eindrücke der Schädelknochen. 

2. Kühner Hermann: Lithotherapie. Historische Studien über 
die medizinische Verwendung der Edelsteine. 

Universität Tübingen. Januar 1903. 

1. Banzhaf Richard: 3 Fälle von familiärer und hereditärer 
zerebraler Lähmung im Kindesalter. 

2. Jäger Ernst: Zur Encephalopatliia saturnina. 
Kostelezky Theodor: Ueber die Malignität der Ovarial¬ 
kystome. 

4. Meissner Georg: Ueber primäre isolierte Bauchfelltuber¬ 
kulose. 

r». P fl e i d e r e r Hans: Mitteilungen aus 10 jähriger operativer 
I<andpraxis. 

(>. Sauer her Ing Hans: Ueber die Infektioustbeorie der Eclamp¬ 
sia puerperalis. 

7. Trük Max: Ueber das Vorkommen von Harnzylindern ohne 
Albuminurie. 

Universität Würtburg. Januar 1903. 

1. Bernkopf Martin: Ueber ein hämatoblastenhaltiges Östeoid- 
sarkoni. 

2. Gmber Hans: Ueber paralytische Skoliosen im Anschluss an 
spinale Kinderlähmung. 


Vereins- und Kongressberichte. 

(Berliner medicinieche Gesellschaft und Verein für innere 
Medicin siehe Seite 315.) 

Gesellschaft der Charite-Aerzte in Berlin. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 5. Februar 1903. 

1. Herr Graf: Ueber die Prognose der Schädelbrüche. 

In den letzten 7 Jahren wurden auf der Königschen 
Klinik 90 Brüche der Schädelbasis beobachtet, davon 31 Proz. ge¬ 
storben. Zur N achuntersuchung kamen 48. Davon sind 
nur 9 i>eschwerdefrei geblieben, 10 hatten leichtere Störungen 
U-i unverminderter Arbeitsfähigkeit, 12 mittel schwere Störungen 
und beschränkte Arbeitsfähigkeit, 17 schwere Erscheinungen und 
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aufgehobene Erwerbsfähigkeit. Die 1 Iauptklagcn waren Kopf- 
i v. h m e r z e n, Schwindel, Ohrensausen, Gedächtnisschwäche; 
öfter bestand Herabsetzung der Auffassungsgabe, Denk- 
sch w ii c h o und in 2 Fällen Demenz, in einem Falle Paranoia; 
mehrfach wurde eine Veränderung im Charakter be¬ 
obachtet, Reizbarkeit, mürrisches, launenhaftes Wesen und das 
Vorherrschen einer trüben melancholischen Stimmung, 
in der 1 mal Conamen suicidii gemacht wurde. Bei der Hälfte 
der Fälle wurde eine Hörstörung, 12 mal mit Labyrinth- 
symptomen festgestellt. Als Ursache der Störungen wurden von 
dem Untersudier Veränderungen verstreuter oder 
herdförmiger Art im Gehirn angenommen. 

Diskussion: Herren v. H a s e 1 s b e r g, Voss. 

2. Herr Dobbertin: Kranken Vorstellung a) eines 
Falles von Ilcocoekaltuberkulose, bei der eine Blinddarment¬ 
zündung angenommen war: Resektion des ganzen Ooekums und 
eines Stückes lleum; wegen Fistelbildung eine zweite Operation; 
völlige Heilung: 

b) eines Falles von subphrenischem Abszess mit Durchbruch 
in die Pleura nach Appendizitis; 

c) eines rechtsseitigen Schläfenschusses mit glsichseitiger 
Lähmung, die sieh aus der Schussrichtung von vorn durch den 
hinteren Schenkel der inneren Kapsel der anderen Seite erklärt. 

Das Röntgenhild zeigt die Kugel im linken Hiuterhauptslappen. 

3. Herr W e g n e r: Ueber geschwulstartige Leberlues. 

Vorstellung eines Falles, der wegen einer beweglichen Ge¬ 
schwulst in der rechten Nierengegend laparotoniiert wurde. Dabei 
fand sich der rechte Lebcrlappeu mit Knoten durchsetzt, die für 
Krebs gehalten wurden. Deswegen Schluss der Baucliwunde. 

Dein für hoffnungslos geltenden Kranken wird Jodkali verordnet, 
wonach die Geschwulst verschwindet. Bel einem zweiten Fall 
wegen Geschwulst, im Epigastriiun und Erbrechen Annahme eines 
Magenkrebses oder einer Perigastritis. Die Laparotomie erweist 
Magen und Darm ohne Veränderung und eine Geschwulst im 
linken lieberlappen, die als Lues erkannt wurde. Nach Jodkali 
Heilung, ln beiden Fällen war eine Infektion ausgeschlossen und 
fehlten die übrigen Zeichen der Lues. Die erbliche Form 
der 1. u o s konnte bei der zweiten Kranken durch die charak¬ 
teristischen Augenliintcrgnindsveränderungen bestätigt werden. 

Diskussion: Herren U m b e r, R e c k z e h, Strau s, 
Zinn, S e n a t o r. K ö n 1 g. 

4. Herr Martens: Kranken Vorstellung a) eines 
Falles von Syringomyelie mit multiplen Spontanfrakturen am 
linken Arm; 

b) eines Falles mit einer grossen offenen Lungenhöhle im x / 
rechten Unterlappen mit Speiseröhrenflstel und multiplen Bron- 4g 
chialtisteln nach Lungcngangrüu und Empyem. / 

5. Herr Pels-Leusden: Demonstration mikroskopischer 

Präparate von Qeschwülsten. K. Brandenburg- Berlin. 


Medizinische Gesellschaft zu Chemnitz. 

(Bericht des Vereins.) 

Sitzung vom 14. Januar 1903. 

Herr V elhagen stellt vor der Tagesordnung einen Pa¬ 
tienten vor mit Embolie der Art. central, retinae, bei dem sich 
eine cilio-retinale Arterie, aus dem Zinn sehen Gefässkranz ent¬ 
springend, vorttmlet. 

Herr Höhl: Ueber einen Fall von Endothelioma cysti- 
cum der Hirnbasis. 

A. H., 21 Jahre alt, klagt seit September 1900 über Abnahme 
der Sehkraft auf dem rechten Auge, die sich bis zum Januar 1901 
wieder etwas liob, während etwa gleichzeitig die Sehkraft auf dem 
linken Auge bis fast zur Amaurose erlosch. Von Mitte Janar 1901 
an begann auch rechts wieder die Sehstönmg ziizunehmen, so dass 
die Patientin, als sie im Februar in die Beobachtung des Vor¬ 
tragenden kam. auf dem rechten Auge nur noch „Hell“ und 
„Dunkel“ eben unterscheiden konnte. Dabei bestand ein stecheml- 
reisseuder Kopfschmerz, besonders in der linken Kopfhälfte, der 
nur kurze Remissionen zeigte; Brechneigung ohne Schwindel; 
Schwerhörigkeit rechts, starke Empfindlichkeit gegen Geräusche, 
grosse Mattigkeit und Niedergeschlagenheit. Von früheren Er¬ 
krankungen wird nur Bleichsucht genannt. Die Mutter ist an einer 
Psychose gestorben, die Schwester anscheinend an Hirntumor. 

Die muskelschwache, graeile, schlecht genährte Patientin 
bietet an den inneren Organen keine nennenswerten Verände¬ 
rungen. Seitens des Nervensystems findet sich: 1. Pupille > r„ 
reagiert weder auf L noch A, aber konsensuell, r. Pupille mittel¬ 
weit, von prompter Reaktion. Augenbewegungen frei. Hirn- 
uerven sonst ohne Befund, mit Ausnahme einer leichten Differenz 
in der Innervation des 1. Mundfazialis und einer deutlichen Hyper¬ 
ästhesie und Hyperalgesie des 1. (Juintus und r. Hypakusie. 
Schädel besonders links sehr empfindlich auf Druck und Beklopfen. 

Selmenrefiexe sehr gesteigert. Fussklouus besonders. Auf¬ 
fallende Schwäche der Hals- und Thoraxmiiskulatur. Keine Ataxie. 
Keine weiteren Sensibilitätsstöruugen. Urin frei von Zucker und 
Eiweiss. 

Augenhintergrund zeigt beiderseits mattweisse Papillen bei 
unverändertem Kaliber der Gofässo, Patientin unterscheidet eben 
„Hell“ und „Dunkel“. 
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Vortragender nimmt einen Tumor an der Ilirnhasis im Be¬ 
reiche der mittleren Sehädelgrube an. 

Wiewohl anamnestisch keine Anhaltspunkte vorliegen, erhält 
die Patientin mit Rücksicht auf den Befund und ihr Alter Jodkali 
und Strychnin, mit dem Erfolge, dass sich anfangs März auf beiden 
Augen die Sehschärfe soweit bessert, dass Patientin links die Um¬ 
risse grosser (»egenstände erkennt und rechts Firmen lesen kann, 
während gleichzeitig das Allgemeinbefinden sich hob und die Kopf¬ 
schmerzen nachliessen. Mitte März gibt Patientin an: Sie habe 
beim Uebergang von der vertikalen Stellung zur Horizontallage das 
Gefühl „als ob eine Kugel von vom nach hinten rolle“ und die 
Umkehrung davon beim Aufrichten, ausserdem fliesse gelegentlich 
eine geringe Menge einer fadsüssliehen Flüssigkeit durch den Nasen¬ 
rachenraum. Leider konnte sie nie Proben davon vorweisen. 
Nach diesen Absonderungen fühle sie sich stets etwas leichter. 
Während die Sehschärfe bis dahin noch etwas zugenommen (Pat. 
ging ohne Begleitung aus) und die 1. Pupille eine genügende Re¬ 
aktion gezeigt hatte, erklärt Patientin plötzlich in der zweiten 
Hälfte des März, sie könne Personen, die seitwärts an sie heran¬ 
treten, erst selten, wenn diese gerade vor ihr stünden. Die Unter¬ 
suchung ergab eine temporale Hemiopie obn e n a c h - 
weisbare hemiopische Pu pillenstarre. I >er auf 
diese Erscheinungen gegründete Verdacht einer Keilbeinaffektion 
(Empyem) wurde durch spezialistische Untersuchung nicht be¬ 
stätigt. Patientin kam dann für ein Jahr dem Vortragenden nicht 
zu Gesichte und als er sie wiedersah, bot sie ausser völliger Opti¬ 
kusatrophie und doppelseitiger Amaurose starke Abmagerung, be¬ 
trächtliche Einbusse der Intelligenz, häufiges Erbrechen. Schwin¬ 
delanfälle. spastischen Gang net>en den oben genannten Erschei¬ 
nungen in verstärktem Masse. Die periodische Absonderung 
dauerte noch fort. Sprachstörungen fehlten. 

Der Tod trat unter zunehmender Kachexie im August 1!K>2 ein. 

Die Sektion, die auf die Schädelhöhle sich beschränkte, ergab: 
Leichte Pachy- und Leptomeningitis chronica: Abplattung der 
Windungen, besonders im Stirnhim; an der Basis zwischen den 
llirnschenkeln und den Tractus nerv, optic. lag, die angrenzenden 
Ilimteile nach allen Seiten auseinanderdrängend, eine etwa, manns¬ 
faustgrosse Cyste, die beim Ablösen von der Schädelbasis wegen 
Verwachsung ihrer Wandung mit dieser ei miss und eine bernstein- 
gell)e, reichlich Cholestearin enthaltende Flüssigkeit von der Menge 
eines Tassenkopfes entleerte. Die weichen Häute setzten sieh in 
die Cystenwand fort, die stellenweise durch fettige oder kalkig 
kreidige Einlagerungen verdickt erschien. Die Dura war in der 
Ausdehnung der Cyste verdünnt und lag teilweise nur spinne¬ 
webenartig über dem namentlich im Bereich des Keilbeinkörpers 
und der Lamina cribrosa leicht arrodierten Knochen. Ihren Aus¬ 
gang schien die Cyste in der Gegend der Substantla perforata post, 
zu haben und von dort annähernd gleichmässig nach vom und 
hinten gewachsen zu sein, so fand sich nur noch das linke Corp. 
niamillare vor, der Tractus opt. war auf ‘ /4 des normalen Quer¬ 
schnittes reduziert, die gekreuzten Bündel zeigten sich sulzig 
durchscheinend, das Chiasma war nach unten rechts verdrängt 
und darüber hin hatte siel» die Cyste, unter Abplattung des 
Riechlappens vom Trigonum bis zum Bulbus, tief in die Gyri 
frontal. I und II beiderseits hineingewühlt. 

Der X. optic. dextr. war in seinem Querschnitt ebenfalls stark 
verkleinert, grau gefärbt, die Papille atrophisch. — Hypophysis 
ohne Befund. 

Die mikroskopische Untersuchung, die im pathologisch-hygie¬ 
nischen Institut der Stadt Chemnitz dank liebenswürdigem Ent¬ 
gegenkommen des Herrn Professor N a u w e r c k vorgenommen 
wurde, ergab in der Cystenwand breite Züge opithelartiger Zellen, 
mit stark fingiertem Kern und Plasma, die auf einem teils mit 
reichlichen Gefiisseu versehenen, teils in schleimig-gallertiger Um¬ 
wandlung befindlichen, aus massig zellreichem Bindegewebe ge¬ 
bildeten Stroma aufsassen und stellenweise mächtige (bis zu Ilirse- 
korngrösse) Schichtungskugeln bildeten, die vielfach verkalkt 
waren. 

Es handelt sich demnach wohl um ein von der Pia aus¬ 
gegangenes cystisches Endotheliom. 

Der Optikus zeigte, ausser starker Zerstörung der Mark¬ 
scheiden im ganzen Querschnitt, in einem Sektor, der den ge¬ 
kreuzten Bündeln entspricht, ein fast völliges Fehlen der Mark¬ 
scheiden neben bedeutender Vermehrung der Glia. 

Herr Neck: lieber die Frakturen des Trochanter major. 

(I)cr Vortrag wird anderweit ausführlich publiziert.) 

Zum Schluss demonstriert: 

Herr P r ä g e r 1. eine Blasenmole. Dieselbe entstammt einer 
öl) jährigen Frau. Letzte Regel anfangs Oktober 1902. Seit Ende 
November blutige, später stinkende, schmierige Absonderung. 
Seit Mitte Dezember wegen starker Ermattung Patientin bett 
lägerig. unstillbares Erbeehen, starke Abmagerung, Abends Frost 
und Hitzegefühl. Am 30. Dezember 1902 Entfernung der Blasen- 
mole in Narkose. Verlauf bisher glatt. 

2. ein Ovarialdermoid, welches zu einer Achsendrehung des 
Uterus geführt hatte. A n c k e. 


Gesellschaft für Natur- und Heilkunde zu Dresden. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 17. Januar 1903. 

Vorsitzender: Herr S c h in a 11 z. 

Tagesordnung: 

Jlerr Lindner: Chirurgische Intervention bei Speise¬ 
rohrenverengerung. (1 ii No. G dieser Wochenschrift in extenso 
erschienen.) 

Diskussion: Herr Friedrich II a e n e 1 hat bereits vor 
Jahren hier dieselben Grundsätze zum Vortrag gebracht wie heute 
Herr Lindner. Sie spiegeln im allgemeinen die heutigen An¬ 
schauungen der Mehrzahl der Chirurgen wieder. 

Nachdem H a e n e 1 früher nach anderer Methode operiert 
hatte, hat er die Gastrostomie mit Bildung eines Schrägkftnals 
durch die Magenwand wegen Speiseröhrenkrebs 14 mal ausgeführt 
<2 mal nach W i t z e 1, 4 mal nach Marwedel, 8 mal nach 

Kocher). Die Methode empfiehlt sich u. a. wegen der Einfach¬ 
heit der Nachbehandlung, woImm besondere Versehlussapparate un¬ 
nötig sind. Unter den Operierten waren 2 primäre Todesfälle 
innerhalb der ersten 4 Tage (Schock), die längste Lebensdauer war 
S Monate, wold weil er die Kranken in den letzten Stadien, dem 

1 lungertode nahe, erst zur <>i>eration bekam. 

Wegen impermeabler Striktur nach Verätzung war er ö mal 
in der Lage die Gastrostomie zu machen, um die retrograde Son¬ 
dierung. resp. die Sondierung ohne Ende anzuschliesseii. Bei 
3 Kindern hat diese Methode zu einem vorzüglichen, längere Zeit 
kontrollierten Ergebnis geführt. Das jüngste dieser Kinder, das 
seiner Zeit in der Gesellsehn ft für Natur- und Heilkunde vor¬ 
gestellt worden war, war 2c, Jahre alt, damals der jüngste aller 
auf diese Weise erfolgreich behandelten Patienten. Ein Kind starb 
interkurrent an Masern; ein anderes, bei dem weder von oben, noch 
von unten eine Sondierung zu ermöglichen war. starb im Anschluss 
au die Ocsophagotomio asphyktiseh, obwohl das Kind nur zum 
Hautselmitt chloroformiert und darauf wieder halbwach gewesen 
war und obwohl sofort bei den ersten Zeichen der Asphyxie die 
Tracheotomie ausgeführt war. Der Oesophagus fand sich in 
diesem Kall verwandelt in eine dicke, ö cm lange Narbe, in der 
kein Lumen mehr erkennbar war und die mit der Trachea an der 
Bifurkatiousstclle verlötet war. 

Zur Entfernung von Fremdkörpern mit nicht glatter Ober¬ 
fläche aus dem Oesophagus hält II. die Extraktion vom Munde aus 
für gefährlicher als von einer Oesophagotomiewunde aus. Unter 

2 Fällen, in denen von ihm wegen fest steckender Knochenstücke 
die Operation ausgeführt worden war, heilte die Oesophaguswuudc 
in dem einen Fall völlig, in dem anderen nahezu per primam. Die 
äussere Wunde war iu beiden Fällen tamponiert. 

Bei glatten Fremdkörpern, z. B. in einem Fall vou verschluck¬ 
tem Metallknopf, gelingt es nach Freilegung des Oesophagus, ohne 
Eröffnung desselben, (len Fremdkörper ln den Mund zu schieben 
und von dort zu entfernen. 

Herr (’ red C fragt, cd) dem Herrn Vortragenden nicht. Fälle 
begegnet seien, in denen die W i t z e 1 sehe Methode bei kontra¬ 
hiertem Magen nicht auszuführen war. Er habe aus diesem 
Grunde schon einen Teil der Rippe resezieren müssen, operiere 
lieber nach der alten Methode, lege die Oeffnung nahe der kleinen 
Kurvatur an und verwende eine Bandage. Er bittet um Mit¬ 
teilung. welche Pelotten oder Prothesen sich Herrn Lindner 
zum Verschlüssen der Fistel am besten bewährt haben. 

Herr II ii b e n e r ist verwundert, dass Herr L i n d n e r hei 
Sondierung ohne Ende noch die alte F r a u k sehe Methode an- 
wende, da ersten» doch auf anderem Wege, auch mittels des 
W i t z *• 1 sehen Schrägkanals wesentlich leichter gelinge. 

Herr Kelling extrahiert Fremdkörper möglichst mit dein 
Finger nach Anwendung des Ocsophagoskops. In dem von Herrn 
Lindner angeführten Fall konnte er das Gebiss wohl fassen, 
wogen Ot deinen aber nicht extrahieren', weshalb die Oesopliago- 
lomie vorgeiiomcn wurde. In einem zweiten Falle sollte aus 
gh iclier Ursache die Oosoplmgotomie ausgeführt werden, doch ge¬ 
langte* hier bei Einleitung der Aetliemarkose das Gebiss unter 
Würg- und Schluckbewogungeu in den Magen. 

Weiter erwähnt, er zwei Fälle, in denen er. in dem einen ein 
Gebiss, im anderen ein Knochenstück, mit dem Oesophagoskop 
fasste und in den Magen schob, weil die Extraktion wegen Oedeni 
und Einhakens nicht gelang. Er empfiehlt diese Methode warm 
für derartige Fälle. 

Was die Frage der Zugänglichmachung des hinteren Mediasti¬ 
num anhinge, so hält Herr Kelling nach eigenen Operationen 
am Tier (im physiologischen Institut der tierärztlichen Hochschule» 
diese!I m* technisch zwar für ausführbar, günstige Resultate aber 
durch die stets eintretenden Infektionen für ausgeschlossen. In¬ 
folge der Ansaugung des Gewebes während der Inspiration ist 
ein Scheitern des Erfolges unausbleiblich. Nur zwei Wege gibt 
es, den tödlichen Ausgang durch Infektion zu verhüten: 1. durch 
Einatmung komprimierter Luft und Exspiration gegen Widerstand 
und 2. durch Aspirationsdrainage, während Kapillardrainage durch 
Gaze sicli als unzureichend erweist. 

Zur Methodik der Gastrostomie erwähnt er, dass er bei vorher 
aufgeblasenem Magen denselben nicht direkt annäht, um leicht 
auf diese Weise eintretende Knickungen zu umgehen, vielmehr eine 
Plastik ausführt. Um einen Verschluss der Oeffnung zu gewähr¬ 
leisten, macht er das Loch in der Schleimhaut so klein wie mög- 
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lieh und lässt das Drain nur zur Ernährung, und wenn die Öff¬ 
nung sieh zu sehliessen droht, liegen, so legen sieh die Wände de« 
W i t z e 1 sehen Schrägkanals beim Husten aneinander und ver¬ 
hindern ein Abfliessen von Magensaft oder die schädliche Ver- 
grösserung der Oeffnung. 

Herr v. Mangoldt hat häufig beim Kind Gelegenheit zur 
Extraktion von Fremdkörpern gehabt, doch gelingt dieselbe bei 
kleinen Kindern meist nicht mit Instrumenten und bleibt dann die 
Oesophagotomle die schonendste Methode zu ihrer Entfernung. 
Er weist hin auf früher in dieser Gesellschaft von ihm vorgestellte 
Fälle, die das illustrierten. 

In einem Falle von Laugenvergiftung bei einem jungen Fräu¬ 
lein musste er zunächst eine Gastroenterostomie wegen Pylorus¬ 
stenose ausführen, dann aber entwickelte sich noch eine Oeso 
phagusstenose, die es ihm gelang, durch Oesophagotomie und Son¬ 
dierung vom Hals wieder gangbar zu machen. 

Herr Piettner empfiehlt entgegen Herrn Llndner die 
Kader sehe Modifikation der W i t z e 1 sehen Fistel, weil der 
Kanal der letzteren anerkanntermassen schliesslich doch gerade 
wird, und die Operation nach Kader schneller ausführbar ist. 
Bei narbigen Oesophagusstriktureu nach einer älteren Methode — 
wie Herr L i n d n e r will, nach Frank — zu operieren, liege 
kein Grund vor. 

Bei Gastrostomie wegen Karzinom operiert er bei Erwach¬ 
senen in Kokainanästhesie mittels subepithelialer Injektion. Die 
Gefahren der Narkose werden dadurch vermieden; die Kranken 
können dann nach 4—5 Tagen ruhig auf stehen (Mikulicz er¬ 
laubt es schon nach 1—2 Tagen). Bei Kindern ist Kokainanästhesie 
nicht anwendbar. 

Bezüglich der Sondierung ohne Ende fragt er den Vor¬ 
tragenden, ob nach dessen Erfahrungen das längere Liegenlassen 
des Drains bei Erwachsenen keine Nachteile bringe? Bei Kindern 
hat Redner, sobald es sich um dickere Drains handelte, davon ab¬ 
gesehen, oder das Drain nur im Bereich der Striktur und weiter 
abwärts liegen lassen, während nach aufwärts ein Seidenfaden 
folgte. Redner befürchtet das Auftreten von Nekrosen an Trachea 
und Larynx, wie es von anderer Seite beobachtet worden ist. 

Gegenüber Herrn v. Mangoldt hält er bei den gewöhn¬ 
lichen tiefsitzenden narbigen Striktliren doch an der Gastrostomie 
als der primären Operation fest, um zunächst den Kräftezustand 
zu heben. Zur Oesophagotomie als 2. Operation al>er rät er nicht 
zu früh zu schreiten, da die Sondierung, wenn sie auch lange nicht 
gelingt, oft doch schliesslich noch möglich wird, die Oesopliago- 
tomie keine ungefährliche Operation ist und ausserdem eine sicht¬ 
bare Narbe hinterlässt • 

Herr v. Hopffgarteh fragt, welche Eingriffe luetische 
Oesophagusstriktureu, die meist auch den Larynx mitbetreffen, 
erheischen und wie sich ihre Resultate stellen. 

Herr Friedrich Haenel erwiedert Herrn C r ed e. dass er 
die Magenfistel durch ein Drain mit Klemme verscliliesse, sich also 
im Prinzip wie Herr K e 11 i n g verhalte. 

Die von Herrn Piettner empfohlene Kokaiuauüstliesie 
hält er insofern für ungenügend, als sie nur Haut und Weichteile 
unempfindlich mache, während das Peritoneum parietale doch 
m-lit empfindlich bleibe, namentlich gegen Zug, beim Einsetzen 
von Haken und dergl.; das Peritoneum viscerale dagegen sei 
weniger empfindlich. 

Herr L i n il n e r glaubt von verschiedenen Rednern falsch 
verstanden zu sein. Er ziehe es vor, je nach Art des Falles die 
Methode, wenn auch ältere, sonst wenig geübte, zu wählen, wie 
z. B. die Frank sehe Methode, von der er ebenfalls oft gutes 
gesehen. 2 mal habe er, da der Magen nicht in die Wunde vor¬ 
ziehbar war, die Duodenostomie ausführen müssen. Kokain- 
aniisthesie wende er nicht an, sie dauere ihm zu lange, das Peri¬ 
toneum parietale mache sie nicht gefühllos und schütze doch 
nicht vor Pneumonien, denn Karzinomatöse haben immer schon 
vorher Herz- und Lungenerscheinungen. 

Feber luetische Strikturen fehlt ihm eigene Erfahrung. 

Herr v. Mangoldt führt die Oesophagotomie aus: 1. l>ei 
Fremdkörpern bei kleinen Kindern, 2. bei Erwachsenen, wenn der¬ 
selbe vom Munde aus nicht erreichbar und seine Extraktion leichter 
vom Hals aus gelingt. Dringend aber widerrät er das von Herrn 
Helling empfohlene Hinabstossen, 3. empfiehlt er die Oesophago¬ 
tomie bei Säure- und Laugenstrlkturcn und gutem Ernährungs¬ 
zustand. Liegt a) die Stenose am Beginn des Oesophagus, so 
fUhrt man das Schlundrohr ln den Magen und beginnt gleichzeitig 
die retrograde Sondierung, liegt b) die Stenose am Ende des 
Oesophagus, so führt er die Gastrotomie aus. ebenso bei stark ge¬ 
schwächten Individuen. 

Herr Hüben er glaubt nicht, dass die günstigen Resultate, 
welche Herr L i n d n e r mit der Frank sehen Methode erzielt 
halten will, sich aus den von ihm ungeteilten Fällen ergeben 
haben. 

Herr K e 11 i n g erwidert Herrn v. Mangoldt, dass er 
das Hinabstossen nur für solche Fälle empfohlen habe, in denen 
der Fremdkörper an operativ unzugänglicher Stelle im hinteren 
Mediastinum festsitze und auf keinem anderen Wege zu ent- 
H-rnen sei. 


Verein der Aerzte in Halle a. S. 

(Bericht des Vereins.) 

Sitzung vom 2. Juli 1903. 

Vorsitzender: Herr C. ¥ r a e n k e 1. 

Herr v. Me ring: Neuere Gesichtspunkte für die Be¬ 
handlung von Motilitätsstörungen des Magens. 

Das Aufsaugungsvemiügen des Magens ist von unter¬ 
geordneter Bedeutung, in erheblichem Masse wird nur Alkohol 
von der Magenschleimhaut unmittelbar aufgenommen. Wichtiger 
erscheint schon die Fähigkeit der Sekretion, indessen weiss man, 
dass das Fehlen des Magensaftes für die Ernährung belanglos ist, 
da auch bei Salzsüurernangel die zugeführte Nahrung, auch wenn 
sie eine eiweissreiche ist, völlig assimiliert wird. Man hat des¬ 
halb behauptet, dass die keimtötende Wirkung der Salzsäure im 
Magen von Bedeutung sei. Die wichtigste Funktion, die dem 
Magen zukommt, ist die motorische, die darin besteht, die Speisen 
zu mengen und vor allem, in bestimmter Zeit völlig in den Darm 
überzuführen. Die Ueberführung der Speisen in den Magen 
kann in mässigem Grade behindert sein durch muskuläre 
Schwäche des Magens (Erschlaffung oder Atonie), welche als 
Teilerscheinung eines schlaffen Organismus anzusehen ist und 
besonders bei angeborener Muskelseh wache und Neurasthenie be¬ 
obachtet wird. Eine grobe Störung der motorischen Funktion 
ist durchweg durch ein mechanisches Hindernis am Pylorus 
(Stenose) bedingt und hat zur Folge Magendilatation. 

Zur Bekämpfung der motorischen Insuffizienz des Magens 
kommen therapeutisch in Betracht dickbreiige Kost, Aus¬ 
schluss von Alkohol, Magenausspülung, sowie event. ein opera¬ 
tiver Eingriff. 

Um den Uebertritt der Speisen in den Magen zu erleichtern, 
sind mechanische Mittel angewandt worden. Schon 
Hufeland riet, nach der Mahlzeit zu stehen oder zu gehen, 
andere Autoren haben Rückenlage, andere, so z. B. K u s s'm a u 1, 
schon vor 20 Jahren, als er den klinischen Unterricht in Strass¬ 
burg leitete, bei Kranken mit gestörter Motilität und schwachem 
Magen nach dem Essen rechte Seitenlage anempfohlen, olme ge¬ 
naue experimentelle Versuche über die Abhängigkeit, der mo¬ 
torischen Funktion von bestimmten Körperlagen angestellt zu 
haben. 

Eine Anzahl diesbezüglicher klinischer Versuche siud auf meine 
Veranlassung von 0 r g a k o w und T o o p mit einwandfreier Me¬ 
thode am eigenen Körper unternommen worden. Dieselben ergaben, 
dass die Entleerung des Magens am schnellsten vor sich geht bei 
rechter Seitenlage, bei anhaltenden tiefen Atembewegungen, bei 
Anwendung der Bauehpresse und bei schnellem Gehen. Beim 
Stehen, Sitzen, Liegen auf der linken Seite und langsamem 
Gehen sind die Bedingungen für die Entleerung (le,s Magens 
weniger günstig und einander fast gleich; die Bauch- und 
Rückenlage nehmen in Bezug auf die Mageninotilität die Mitte 
ein. Auf Grund dieser Untersuchungen empfiehlt es sich, wenn 
es darauf ankommt, die Entleerung des Magens zu begünstigen, 
den Patienten rechte Seitenlage etwa 1 Stunde lang einnehmen 
zu lassen. Umgekehrt dürfte es sich bei Ilypermotilität des 
Magens, sowie bei der Bulimie empfehlen, die linke Seitenlage 
zu bevorzugen, wodurch die Entleerung des Magens verlangsamt 
wird. 

Besprechung: Herr F r a e n k e 1 richtet an den Herrn 
Vortragenden die Frage, ob der gemeinhin sogen, „schwache 
Magen“ immer durch Störungen der Motilität bedingt sei. 

Herr v. M e r i n g antwortet, dass die Motilität hei der Magen- 
schwäche, die vielfach hereditärer Natur sei, nachweisbar meist 
nicht gestört ist. 

Herr Harn a c k hebt hervor, dass inan immer zu sehr an die 
motorischen lind sekretorischen, aber nicht an die sensiblen Eigen¬ 
schaften des Magens denke. Der Magen sei eben ein mit Nerven 
besonders reich allsgestattetes Organ, und die Beziehungen seiner 
empfindenden Nerven zum gesamten Nervensystem von grosser 
Wichtigkeit, was unter pathologischen Bedingungen in mannig¬ 
facher Welse sieh kundgebe. 

Herr Fraenkel wirft die weitere Frage auf, weshalb der 
Alkohol im Gegensatz zu Wasser so leicht resorbiert werde. 

Herr v. Me ring beantwortet dies dahin, dass der Grund 
hierfür in der grossen Flüchtigkeit des Alkohols zu suchen sei. 

Herr H ö n i g e r wünscht zu wissen, ob der Herr Vortragende 
Erfahrungen über die Einwirkung der Massage. Elektrizität und 
Duschen auf die Motilität des Magens besitze. 

Herr v. M e r i n g erwidert, dass durch diese Massnahmen die 
Fortsehaffung der Speisen in den Darm nicht nennenswert beein¬ 
flusst: wird. 
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Herr Hisel fragt an, wie sieh die Erscheinung des Wider- 
kiiuens erkläre. 

Herr v. Mering erwidert, dass das Wiederkäuen als Motili- 
tätsneurose aufzufassen sei, im übrigen sei der Vorgang noch nicht 
genügend aufgeklärt. 

Herr Harn a c k bemerkt, dass die Rmnination zu einem 
Teile als Schutzvorrichtung des Körpers aufzufassen sei, insofern 
er sieh, damit grosser Stücke erwehre, die den Pylorus nicht zu 
passieren vermögen. 

Herr Fraenkel bemerkt, dass die Anschauung von der 
bakterientötenden Wirkung des Magensaftes, die der Herr Vor¬ 
tragende erwähnt, durch zahlreiche Tatsachen aus der Aetiologie 
der Infektionskrankheiten erschüttert werde, und dieser Vorgang 
sicher nicht jene Bedeutung besitze, die ihm z. B. von Bungt* 
zugeschrieben worden sei. Der Magensaft selbst enthält nicht 
selten zahlreiche Bakterien; im nüchternen Zustande fehle die 
Säure Ulierliaupt. mit Flüssigkeiten eingeführte Keime gelangten 
ohne Aufenthalt in den Darm, und so begreife es sich, dass selbst 
sehr empfindliche Mikroorganismen, wie Typhusbazillen und 
Cholera vibrioneu die Sperre des Magens ohne Schaden passieren. 

Herr T sehe r in a k betont im Hinblick auf eine Bemerkung 
des Herrn Vortragenden über den Einfluss einer Durchsclmeldung 
der Vagi, dass dadurch die Motilität allerdings nicht gestört werde. 
Aber es fehle nun die Bahn für die psychische Erregung • der 
Magendrüsen und es komme deshalb nicht mehr zur Absonderung 
des von Pawlow so genannten psychischen Magensaftes. Nur 
die chemische Reizwirkung bleibe erhalten. Auch an solchen 
Tieren lasse sich zeigen, dass der Alkohol eines der hervorragend¬ 
sten chemischen Reizmittel für die Magensekretion sei. 

Herr v. V a h 1 e n; Ueber Leuchtgasvergiftung. 

Seitdem der Strassburger Arzt T o u r d e s 1841 die Leucht¬ 
gasvergiftung im Anschluss an mehrere, zum Teil tödlich ver¬ 
laufene Vergiftungen mit diesem Gase, die sich in jener Stadt 
ereignet hatten, zum Gegenstand eingelmder Studien gemacht 
und in einer besonderen Broschüre zum ersten Male die 
Ueberzeugung ausgesprochen hat, dass von den schon damals 
bekannten Bestandteilen des Leuchtgases das Kohlenoxyd nicht 
allein der giftigste, sondern derjenige sei, welcher alle durch das 
Leuchtgas im tierischen Organismus hervorgerufenen Ver¬ 
änderungen verschulde, hat sich bei Aerzten und Toxikologen 
immer mehr die Anschauung befestigt, dass die Leuchtgasver¬ 
giftung als ein spezieller Fall von Kohlenoxydvergiftung anzu¬ 
sehen sei. In der Tat ergibt sich nicht nur als wichtigster 
Sektionsbefund an Menschen und Tieren, die durch Leuchtgas- 
vergiftung zu Grunde gegangen sind, jene für die Kohlenoxyd¬ 
vergiftung so charakteristische hellrote Farbe der Organe und 
des Blutes, sondern man kann sich durch die spektroskopische 
Untersuchung und andere Methoden überzeugen, dass diese auf¬ 
fallende Färbung auch wirklich durch die Anwesenheit von 
Kohlenoxyd bedingt ist. Noch weiter wird die Vorstellung von 
einer Identität beider Vergiftungen befestigt durch die Be¬ 
trachtung ihres Verlaufes, der nicht etwa nur in den Haupt¬ 
symptomen eine überraschende Gleichheit aufweist, sondern auch 
nicht ein einziges unzweideutiges Unterscheidungsmerkmal zur 
Wahrnehmung kommen lässt. Wirft inan ferner noch einen 
flüchtigen Blick auf die von den Chemikern zusammengestellten 
Tabellen, in welchen die Zusammensetzung des Leuchtgases ver¬ 
zeichnet ist, so erkennt man alsbald, dass das Kohlenoxyd nicht 
nur der giftigste, sondern beinahe überhaupt der einzige Be¬ 
standteil von erheblicherer Giftigkeit ist. Denn die Kohlen¬ 
säure, zu mehreren Prozenten im Leuchtgas enthalten, welcher 
noch im ersten Drittel des vorigen Jahrhunderts von hervor¬ 
ragenden toxikologischen Kapazitäten nicht nur eine erhebliche, 
sondern sogar eine grössere Toxizität als dem Kohlenoxyd zu¬ 
gesprochen wurde, ist zwar nicht völlig ungiftig, aber selbst in 
grösseren Mengen, als sie sich im Leuchtgas vorfindet, der Luft 
beigemengt mehr unangenehm als gefährlich. Giftiger sind 
schon die Kohlenwasserstoffe, die mehr als den dritten Teil des 
Leuchtgases ausmachen. Freilich wird der seiner Quantität nach 
überwiegende Vertreter derselben, das Grubengas, Methan, von 
den einen Autoren als vollkommen ungiftig bezeichnet. Von an¬ 
deren wird ihm eine schwach hypnotische Wirkung zu¬ 
geschrieben, die aber auch nur bei Einatmung des unvermischten 
Gases zur Geltung kommt. Eine ähnliche, aber etwas stärkere 
narkotische Wirkung besitzt das nur zu einigen Prozenten im 
Leuchtgas enthaltene Aethylen. Am gefährlichsten von den vor¬ 
handenen Kohlenwasserstoffen erweist sich das Acetylen, das zu 
15—20 Vol.-Proz. der Atmungsluft bei gemengt Schlaf und Be¬ 
wusstlosigkeit hervorruft. Es kommt aber dieser Kohlenwasser¬ 
stoff auch nur zu einigen hundertstel Prozenten im Leuchtgase 
vor. So heftige Gifte wie Ammoniak, Schwefelwasserstoff, Cyan 

Digitized by Gooole 


und Cyanwasserstoff sind im Leuchtgas in kaum in Betracht 
kommenden Spuren enthalten. Denn sowohl die aus hygienischen 
Rücksichten eingerichtete Kontrolle als auch in noch wirk¬ 
samerer Weise das Bestreben, diese technisch mehr oder wenig 
wertvollen Stoffe in möglichst vollkommener Ausbeute zu ge¬ 
winnen, sorgen dafür, dass diese bei der Darstellung des Leucht¬ 
gases nun einmal unvermeidlich entstehenden Produkte durch 
sorgfältige Reinigungsverfahren aus ihm entfernt werden. 

Schliesslich fand G r u b e r Leuehtgas, das von Kohlenoxyd 
befreit war, nur mehr sehr unbedeutend giftig. 

Das Kohlenoxyd ist seit der Mitte des vorigen Jahrhunderts 
der Gegenstand zahlreicher und zwar der exaktesten physio¬ 
logischen Experimentalstudien gewesen. Es wurden durch diese 
nicht allein Tatsachen und Ideen gewonnen, welche für die 
Physiologie im allgemeinen sich als höchst wertvoll erwiesen, 
sondern sie hatten auch das Ergebnis, dass die Vergiftung mit 
Kohlenoxyd wie vielleicht keine andere in ihrem Mechanismus 
begriffen werden kann. Es steht heute fest, dass das edu- 
geat meto Kohlenoxydgas den Warmblüter lediglich durch Herab¬ 
setzung der respiratorischen Kapazität des Blutes tötet, indem 
es den Sauerstoff aus seiner Verbindung mit dem Blutfarbstoff 
verdrängt, zu dem dieses giftige Gas eine etwa 200 mal grössere 
Affinität besitzt als jenes zur Respiration und zum Leben un¬ 
entbehrliche Element. Und zwar tritt, wie mehrere Experimen¬ 
tatoren, unter diesen in besonders exakter Weise D res er, ge¬ 
zeigt haben, der Tod ein, wenn etwa 70 Proz. des Hämoglobins 
vom Kohlenoxyd in Beschlag genommen sind. Eine solche re¬ 
lative Menge von Kohlenoxyd bindet nach Hüfner eine Blut- 
farbstofllösung dann, wenn die Luft, mit der sie eine gewisse 
Zeit in Berührung bleibt, 0,3 resp. 0,4 Proz. Kohlenoxyd ent¬ 
hält. Es sind dann 70 resp. 75 Proz. des Blutfarbstoffes mit 
Kohlenoxyd gesättigt. In schöner FFebereinstimmung mit diesen 
Tatsachen befinden sich Tierversuche verschiedener Autoren, 
namentlich von F o d o r und von G r u b e r. Sie fanden, dass 
ihre Versuchstiere, wenn der Gehalt an Kohlenoxyd in der sie 
umgebenden Atmosphäre 0,4 Proz. betrug, rapide der Vergiftung 
unterlagen. Aber noch bei einem sehr viel geringeren Gehalt 
an Kohlenoxyd, als zu einer tödlichen Vergiftung erforderlich 
ist, zeigt das Blut sowohl durch seine Farbeimuance wie durch 
sein Verhalten bei der spektroskopischen Untersuchung deutlich 
die Anwesenheit des giftigen Gases an. Daher können die 
Sektjonsbefunde, welche die Opfer der Leuchtgasvergiftung dar- 
bieten, zwar beweisen, dass Kohlenoxyd von ihnen eingeatmet 
worden ist. aber es folgt daraus noch nicht, dass soviel von 
diesem Gase in das Blut eingedrungen ist, dass man berechtigt 
wäre, es als Ursache des Todes zu bezeichnen. 

Ist die allgemein gültige Anschauung, dass die Giftigkeit 
des Leuchtgases ziemlich genau mit seinem Gehalt an Kohlen¬ 
oxyd übereinstimmt, richtig, so muss die Quantität von Leucht¬ 
gas, welche erforderlich ist, um eine tödliche Wirkung hervor¬ 
zubringen, gerade so viel Kohlenoxyd enthalten, als von diesem 
im reinen Zustand notwendig ist, um die gleiche Wirkung hervor¬ 
zubringen. Bei vergleichenden Untersuchungen nun, die der 
Vortragende in Gemeinschaft mit Frau Ferchland ausführte, 
zeigte sich, dass das Leuchtgas sehr viel giftiger war, als seinem 
Gehalt an Kohlenoxyd entsprach. Zu den Experimenten wurden 
Hunde benützt. Und zwar diente je ein und dasselbe Versuchs¬ 
tier zu 2 Parallelversucben mit beiden Gasen ’). Erst musste das 
Tier eine genau bestimmbare Menge des einen solange atmen, 
bis es vollkommen reaktionslos dalag. Dann wurde dasselbe Tier 
am folgenden Tage gezwungen, unter sonst gleichen Bedingungen 
von dem anderen Gase soviel zu atmen, bis der Tod eintrat. 
Ein mit Berücksichtigung des durch Analyse festgestellten 
Kohlenoxydgehaltes des benützten Leuchtgases angestellter Ver¬ 
gleich der von beiden Gasen notwendigen Mengen, um ein und 
dasselbe Tier beinahe resp. ganz zu töten, ergab für das Leucht¬ 
gas nicht vielleicht eine etwas grössere, sondern eine doppelt bi> 
dreifach so grosse Giftigkeit, als der Menge des in ihm ent¬ 
haltenen Kohlenoxydes entsprach. 

Noch frappanter machte sich dieser im Vergleich zu dem in 
ihm enthaltenen Kohlenoxyd sehr viel höhere Grad von Giftig¬ 
keit des Leuchtgases auf Tiere geltend, die gegen die Einwirkung 
des Kohlenoxydes sehr widerstandsfähig sind. Solche Tiere sind 

') Feber weitere Details ist naelizusehen Aroli. f. exper. Patli. 
u. IMiann. TS, UH*. 
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die Frösche. Es wurden min zu wiederholten Malen 2 ziemlich | 
gleich grosse Exemplare von Wasserfröschen beobachtet, die sich j 
in je einem Zylinderglas von ca. 800 ccm Inhalt befanden, von ! 
denen (las eine mit Leuchtgas, das andere mit reinem Kohlen- | 
u\yd ungefüllt war. Dabei zeigte sieh, dass die Leuehtgasflühele* i 
nicht nur regelmässig sehr viel früher, etwa 10—20 Minuten nach j 
drm Einsetzen in die giftigeAtmo-phlivg lieftige Vergiftungssym- i 
$fhi»e und zwar krampfhafte Bewegungen und ersehwei teAtnuulff | 
diirhetc n als die Kohleimxydfrösehe, sondern bereits vollkommen 
miktionslos dalagen, ehe diese letzteren auch nur durcdi die ge- ! 
rinirste Erscheinung erkennen liessen, dass sie sieh in einem I 
anderen Medium als Luft befänden. Schliesslich gingen auch j 
sie unter den Zeichen zentraler Lähmung zu Grunde, überlebten i 
aber ihre Kollegen im Leuchtgas stets um mehrere Stunden. 1 
Auf Wasserfrösche erwies sich also das Leuchtgas als Ganzes un- ! 
vergleichilich viel giftiger als reines Kohlenoxyd, von dem es nur 
9.7 Proz. enthielt. 

Welches aber nun die Substanz oder die Substanzen sind, 
die in ihrer jedenfalls nur sehr geringen im Leuchtgas enthal¬ 
tenen Menge ausserordentlich giftig wirken, mms durch weitere 
Experimente ermittelt werden, die bereits im Gange sind. 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 10. Februar 1 003. 
Vorsitzender: Herr K ii m m e 11. 

I. Demonstrationen: 

Herr K ö n i g - Altona berichtet über 2 Falle von Bauch¬ 
verletzungen mit Peritonealperforation. Im 1. Falle, der 10 Stun¬ 
den nach der Verletzung zur Operation kam. bestand bereits eine 
allgemeine Peritonitis, der der Kranke binnen wenigen Stunden 
erlag, obwohl die Perforation des autsteigendeii Diio»leinimselien- 
k**Is freigelegt und vernäht worden war. Im 2. Fall kam die 
Kranke 2fv, Stunden nachdem sie einen Kevolvcrseliuss bekommen 
laute, zur Operation. Der Möglichkeit, sie so früh zu operieren, 
vindiziert Vortragender den günstigem Erfolg. Hier fehltim alle 
die Symptome, die sonst als Begleiterscheinungen einer lkmchlVll- 
verletzung vorhanden zu sein pflegen: sowohl die brettharte Span¬ 
nung der P.auehdecken. wie das Erbrochen in den ersten Stunden, 
wie das Verschwinden der Leberdämpfung. Diese Symptome sind 
auch nichts anderes, als die Initialerseheimmgeii einer Peritonitis;, 
Richtig ist es. ehe es zur Peritonitis kommt, zu operieren. In 
dem letzten günstig verlaufenen Falle fanden sich mehrfache Per¬ 
forationen des Magens, der entleert gewesen war. und eine ziem¬ 
lich starke arterielle Blutung. 

Herr Deutschländer stellt 2 Kinder vor mit doppel¬ 
seitiger spinaler Kinderlähmung, die er mit Sehnentransplan¬ 
tation in ausgezeichneter Weise geliliiliig gemacht hat. Er be¬ 
spricht d : e Operatiousteohnik und die Vorzüge dieses aktiv chi¬ 
rurgischen Vorgehens vor der Apparatothcrapie. 

Herr Kümmel! demonstriert 2 seil längerer Zeit (über 
1 Jahn rezidivfreie Fälle von Karzinom des Larynx, Pharynx 
und der Epiglottis, die sich in vortrefflichem Ernährungszustände 
vorstellen, mit deutlicher, lauter, wenn auch heiserer Stimme 
sprechen können, obwohl die halbseitige Larynxexstirpaiion vor- 
iri-iioinmcn und grosse Abschnilte des Pharynx in der Eingebung 
exstirpiert sind. Nach der Operation tragt der Patient eine 
dui.miitampoiikairiile. 

K zeigt ferner 4 Präparate von Nierentuberkuloss, die er 
durch Exstirpation der seit kurzem erkrankten Niere gewonnen 
liat. Die frühzeitige Operation dieser lokalen Tuberkulose gibi 
«ii*- besten Kesultate. Die Diagnose ist durch genaue Fntei- 
'M. imiig des Harns, durch < ystoskopie. ITet er« »skopie und Kryo 
'■Kopie sicher zu stellen. 

Herr O. Rumpel: Bericht über Ui Fälle von Nierensteinen, 
'Ii*-durch Ib'int gen verfahren entdeckt und lokalisiert wurden. Die 
Technik. lH»soiiders durch Verwendung (h*r Bleibhmden. ist so 
w*-it vorgeseliritteu, dass man jeden Xi(*r«*iisteiii durch Kadio- 
inapliie sichtbar maelien kann. Der negative rndiographisehe Be- 
Iund spricht daher gegen das Vorhandensein von Steinen. Vor¬ 
tragender demonstriert das im Eppendorfer Krnukenhause geübte 
Verfahren, sowie die Bilder der (dnzelmm Fülle durch treffliche 
*löoptikonprojekt ionsbilder. 

Herr Reineke gibt einen kurzen Bericht über einzelne in 
Hamburg in den letzten Wochen beobachtet»' Pockenfälle, di»* in 
kleinen Gruppen auftraten. Der Infektioiisinodus ist durch »lio 
Na »üi forsch Hilgen des M(*dizinalatntes sicher gvst«'llt. Di»* Fälle 
>e’.Kst sind leicht, so dass die Differentiahliagimse von Varizellen 
t faiigs schwierig war. 

II. Diskussion über den Vorfrag des Herrn Th. Rumpel: 
lieber die Behandlung des Scharlachs mit Rekonvaleszenten- 
sermn. 

Herr Voigt ist mit dem Vortragerulen <l» i r Ansicht, dass die 
Spt,piokokken nicht (las Kontagimn des Scharlachs darspdlcn. 
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sondern dass nur der Verlmif des Scharlachs von ihrer Virulenz 
abhängt. ob das Bedürfnis einer Sennntherapie besteht, soll 
dahingestellt lilcibcn: wenn man ab«*r mit dem Serum behandelt, 
so sch» inen ihm du* verwandten Dosen zu gering, wenigstens in 
Analogi»* mit »len seral hcropcul ischcn Wrsiichsergebnissen bei 
Variola. Vi«*lleichi «*rzieh man auch l»» i der Verwendung von Blut¬ 
serum Von gesmehn, normalen Individu«*ii gilt»* Kesultate. 

Herr Dencck»*: Die 1 '.m» 2 in Hamburg herrschende Epidemie 
hat. uns ööoo Erkrankungsrgllo mit 4bö Todesfällen gebracht- Die 
Büsartigfe-it »h*r Epidemien ist s»*hr wechselnd. was I). mit einer 
Keila* stal istisdier Angaben ausführt tu. a. 1879: 24 Proz.. 18,Sl: 

l’roz.. issd: 11 l’roz.i. Im St. Ge«>rger Kraukenliause hat D. 
auf s» in» r Abteilung 'Jod Fälle mit 7b Todesfällen beobachtet. 
Dass g«*ra»h* die s»diwcrstcii Scharlaehfälle ins Krankenhaus 
kommen. geht daraus hervor, »lass in über einem Drittel der Fälle 
»lor Tod in den ersten Simidcn nach der Aufnahme eintrat. Auch 
»Ii»* bakterhdogischen Blut iinicrsuchuiig«*n Kumpels kann 1). 
iu*st.iiig»*n. Das Auftreten »h*r Stivptokokk»*n im Blute ist vor dem 
d. Kraiikheitstagt* extrem selten. vom ö. Tage an beherrschen die 
Strcptokokk» i n »las Krankhcilsbild. Die T»»»l»*sfällc an den Wir¬ 
kungen des »liivktcn Scharlaclitoxius sind seltener, als die infolge 
der Str»*piok«»kketikomplifeit i»men. Ein Ant istreptokokkenserum 
wärt* daher s»*hr lmtzbringeixl. 1). bespricht dann seine nicht sehr 
zahlreichen Versuche mit A r o ii s o n schein Serum, die noch 
kein abscldiesscntlcs Erteil erlaubt'ji. Sehr ermutigend sind die 
Kesultatc noch nicht. 

Herr Th. Kumpel gibt in seinem Schlusswort noch einige 
te» hiiisch»* Ergänzungen betreffs der Serumgewinnung und betont 
die vollkommene Ungiftigfe'it des Kekonvaleszeutenserums. Je 
früher man es v»*rwendet, desto eher scheint ein guter Erfolg zu 
erreichen. Die Berliner Erfolgt* mit dem Aronson sehen Serum 
lassen sich hier in Hamburg b»*i di»*ser Epidemie nicht erzielen. 
Theoretische Erörterungen über di«* Möglichkeit der Gewinnung 
eines Antistnptokokkeuseiums. Werner. 


Biologische Abteilung des ärztlichen Vereins Hamburg. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 6. Januar 1903. 

Vorsitzender: Herr Unna. 

Schrift fiilircr: Herr P a p p e n li e i m. 

Herr Wiesinger: Demonstration eines Nierenpräpa¬ 
rates. 

Es handelt»* si«*h um ein«* Ilydronephroso. die im Anschluss 
an ein vor Ö2 Jahren orlit i<*nes Trauma (Tritt einer Kuh in die 
Nicivugegeiidi sich ausgcbihh't hatte. Mit zunehmender Ver- 
grösserung des Sackes ist das Xierengowebe total geschwunden. 

Di»* Diagnosi' hatte klinisch zwis«-hen ilydroneplirose und Echino¬ 
kokkus geschwankt. 

1 lerr Simmonds: Zur Pathologie des Morbus Addison. 1 

\Oftr. beruhtet über »lie herrschenden Anschauungen über die V 
Pathogenese der A d d i s o n sehen Krankheit. Die Haupt- 
sehwicrigf:»*it lieg»* in der mang»*1 haften Kenntnis der Neben- 
iii»*rctiphysiolr _ »gfe. Nach seiner Auflassung ist die Destruktion 
der Nebenniere der wichtigste Faktor in der Aetiologie des M. A. 
Unter H genau uiitersm-hten Fällen hat er neben sehwer(*n 
Nclx iinicn in rkvankuugeii nur 2 mal starke Veränderungen im 
Ganglion »*o»jiaciim angetroflcn. Dass bisweilen stark«:* Neben¬ 
an renzcr-törungcii ohne Symptome von AI. A. bleiben, beruht 
Z'tni T< il »lat auf, »he-s in derartigen I allen klein«* Reste in¬ 
takten Parenchym- die Funktion des vernichteten Gewebes über¬ 
nehmen. Zinn Teil «'rkliirt es sieh aus der Schwierigkeit, bei 
Fehl» n der Bronzehaut hei kaehekt ischcn Tuberkuhisen die Dia¬ 
gnose ..Morbus Adili-f'ii" zu stellen. Die Bronzchaut fehle nicht 
ganz selten. Er berichtet über einen 32 jiihr. Mann, der jahre¬ 
lang an Magenbe-vliwt nkn g« litten hatte, in den letzten Monaten 
an Frbneheii. Schmerzen in «ler Mageiigegcnd und zunehmemler 
Mattigkeit und bei der Sektion nur (*ine isoliert»* totale Yor- 
k i-ung »ler X« benniereti ohiu* eine Spur v»m Ilautbraunung 
zeigte. In » iiietu and» r» n Falle hatte ein Phthisiker in den 
letzt» u ! » he; -mouat«*ii viel über dys]>( ptis»*he Beschwerden ge¬ 
klagt und war »kinti ganz akut unter peritonitisartigen Frs<*lH‘i- 
nung« n gt storlifii. wi«* das F b s t ein am Fndstadium des M. A. 
beobachtvr hat. Auel) hier lag eine hochgradige NVbeiuiieren- 
tliberkulos»- ohne Broiizefiirhung der Haut vor. 

Di»* weitaus h; : uiig-te Ni'lx■imiereiierkrankuug i"t die Tuber- 
kulo-e, die voll Mark wie Kind«* ausgeluai kan.1i. zu grossen Kiis»*- 
kitot« ii führt, in wc h-heii s»-kun«liir V«*rkalkung( n und Seihst A «*r- 
]•: iiüeh»a ui’g- ii an/ut r» !lcu sind. M«i<t g« , s«*lle|| sich »•utzüudlich«» 

Ah l ind. ’ 11 u 11 . Schwielciibildungen und V<*rwaehsungen mit der 
Umgehung hinzu, in amleren Füllen heilt <l»‘r Prozess mit voll¬ 
ständiger Atrophie d«*s Organs aus. Die auf die Nebennieren 
hoc,. krankt hhahend«* Tul»« rkulos», führt in der Regol »*rst nach 
\ öllin r Ah ridehl mig des Pa r»*ii»*hyins zum T«»de. falls nicht vor- 
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her, wie in 2 vorgelegten Präparaten, ein Durchbruch der tuber¬ 
kulösen Massen in die Nclxmniercnvein* und allgemeine Miliar¬ 
tu h(»rkulase folgt. 

fälle von M. A. bei malignen Tumonm der Ndu-imieivn 
hat Vortr. nicht gesehen, dagegen 2 mal (bei einem 27 jährigen 
Manne und einer 41 jährigen Frau, die an d u tvpisehen Sym¬ 
ptomen jener Krankheit: zu (.»runde gegangen waren) eine hoch¬ 
gradige Atrophi« 1 beider Nebennieren. Itn (hgensatz zu den spär¬ 
lichen, bisher publizierten derartigen Fällen, in welchen eine 
primäre Atrophie des Organs angenommen wurde, fanden sieh 
hier ausgedehnte entzündliche Veränderungen und >tarke Gefäss- 
erkrankungen (Kutin rtcriiti* ohlitcraus. Phlebitis oblitevans). Da 
3 überku lose als Ersticht* sicher auszuschliessen war und einfache 
diffuse interstitielle Xebennierem ntziindungen bisher noch nicht 
sicher konstatmrt worden seien, ist Vortr. in Hinblick auf den 
histologischen Pefund geneigt, an eine syphilitische Erkrankung 
zu denken. Jedenfalls ist es wichtig, die Fragt* weiter zu ver¬ 
folgen, um entscheiden zu können, ob auch Syphilis in der 
Aetiologie des M. A. eine Rolle spielt. 

Diskussion: Herr Reiche: Wie in pnt liolugiscli-ana- 
tomischer Beziehung hat auch hinsichtlich der Klinik des Morbus 
Addisoilii die Köiilermig unserer Kenntnisse über diese Krankheit 
uns der Erkennung des Wesens derselben noch nicht näher ge¬ 
rückt. Die klinische Symptomatologie ist sogar in mancher Hin¬ 
sicht nur unsicherer geworden. J>ie häutigen Schmerzen mal 
gastrointestinalen Irritationen sind an sieh nicht pathogiaunoniseh. 
auch der sehr charakteristische kleine Puls dieser Kranken, der 
dadurch an Bedeutung gewinnt, dass muh Tierversuchen die 
Mark Substanz der Nebennieren einen die Herz- mal (Jefiiss- 
inuskulatur reizenden Körper enthält, ist nur in negativem Sinne 
verwertbar, da viele schwere mit Morbus Addisoilii in Differential- 
diagnose rückende Kachexien schon an sieh zu einem schwachen 
Herzschlag führen: so galt als ausschlaggebend für die Diagnose 
früher immer die Trias der Anämie. Adymunie und Bronzefärbung 
der Haut und Schleimhäute. Schwere Asthenie findet sieh nun 
auch bei vielen anderen konsumpliven Affektionen, die Anämie 
ist nach neueren ArUdtcn kein notwendiges Begleitsymptom der 
Krankheit, denn selbst übernormale Erythroeyteuwerte wurden in 
einzelnen Beobachtungen gefunden und auch' die im allgemeinen 
so bedeutungsvolle Addisoiiverfürlnmg der Schleimhäute, wie sie 
mit und ohne Melanodermie bei echtem Morbus Addisoilii sich 
entwickelt, bedarf hinsichtlich ihres ausschlaggebenden dia¬ 
gnostischen Wertes der Einschränkung. Mclauoplnkicn der Mund¬ 
schleimhaut sind nicht allzu selten. Ich habe sic im ganzen 8 mal 
konstatieren können bei Kranken, bei «lenen Symptom«* von Neb«*n- 
niereiilüsioiien fehlt« 1 !». l*]s handelte sich um «li«* gleichen typischen 
blaugraiuni und braunschwarzen Fle«-k«*n an Magmischieiinhaut 
mul selten«*!* Damnen. 3 von «li«*sen Patienten kain«*u zur Sektion: 
Nidniinieren uinl Pl«».\us eoelia« , us waivu makroskopisch mul 
mikroskopiseli fi*«*i: «li«* Schwarz«'ii Fh'ek«* «ler Mu«*osa bueealis 
glielu'ii in Selmittprä|)araten völlig den e«*ht« i n A <1 d i s o n schon 
Schleim hautverfä rbiing«*!!. 

Mit Bezug auf «lie von H«»rrn S I m in n n <1 s aufg« i st«*llte 
Theorie. «lass «las geh*g«*ntliche Niehtauftreten von für A «1 d i s <> li¬ 
sch.* Krankheit charakteristischen Symptomen trotz Ergriffenseins 
bohlcr NelMumuTcn eventu«*ll dur«*h Rest«* wohh*rhalten(*n Neben- 
nicrcngewebes bedingt. sei. welche funkti«>nell für «1U* ausgefallenen 
Parti«Mi einträten, möchte ich daraufhin Zweifel ilussern, dass das 
Syndrom der Krankheit sieh vereinzelt in Füllen entwi«*k«*lte, bei 
d»*nen überhaupt nur eine Glandula supran»nalis erkrankt war; 
mir stellen 2 derartige Beobachtungen zur V«*rfügung. 

1I«ut E ngrl m n n n fragt, ol» Herr U e i c h e «li«* Verände¬ 
rung des Blutdrucks auf Hypersekretion der Drüsen bezieht oder 
auf Sistierung ihrer Funktion. 

Herr R e i c h e führt aus, dass b«*i Zerstörung der Noben- 
nieivn der Blutdruck sinkt, dagegen bei Einspritzung des Paren¬ 
chym saftes der Blutdruck steigt. 

Herr Duce glaubt, dass in der Aetiologie «h*r Xebennieron- 
atrophien die Entzündungen «*x infectione eine grössere Rolle 
spielten, als Herr S i m m o n «1 s nnzunehineii geneigt schein« 1 . 
Für eine solche Ansicht sprächen die anfg«*st« i llten Präparate, 
welche in den erhaltenen atrophischen Dewebsresten starke klein- 
z«*llige Infiltration zeigen. f«»rner die von Herrn Sim miinds 
selbst im vorigen Jahr im Verein giunachteu Darlegungen, be¬ 
treffend d«‘ii gar nicht so s«dten«*n Befund von häniorrhagis<*hen 
und entzündlich«*!! herdf«»rmig«-*n Verüinleriingen, von mystischen 
Kapillarthroinben in d«*n Nebennieren bei allen möglichen In- 
f«*ktionskrankh«*it«*n, sowie endlich klinis«*he Beoba«‘htungen, wie 
z. B. der von Bryon Bramw«»ll mitg«‘t«‘ilte Fall. 

Wie man sich auch immer zur Frag« 1 «ler inn«*ren Sekretion 
der Nebenniere stellen mögt*. «las nervöse Moment habe je«U*nfalls 
«‘inen guten Anteil an «lern Zustandekommen namentlieli «les akuten 
A d «1 i s o n sehen Syniptomeukomplex«*s. Er habe G«*logoulu*it g«*- 
habt. den E b s t «* i n sehen pseii«lo-peHtoiiitis«-h«‘n Symptomen^ 
komplex bei einem diagnostizierten Falle von Pankreasnekrose 
zu sehen, bei xveleheiu sieh bei der Sektion aueli nicht die Spur 
von Peritonitis fand trotz 2 \/ 2 wöelumt.lieher Krankheitsdauer. 
Da. «lriinge sich von s«*lbst. die Voi*st«*llung auf. dass die aus¬ 
gedehnten peripankraat ischen F« i ttg« i w*d»sm>kroseii im Rtdro- 
peritum>;ilr;umi zu anatomischen srhweivn I.üsioin-n der «lort g«*- 
legeiH'ii sytnpathisehen Ganglien gefühlt und dadun h die Aus¬ 


lösung des schweren klinischen Krankheitsbildes zu einem grossen 
Teil mit v«*ranlasst hätten. 

Herr Edlefsen fragt, wie «*s bei den beiileu von S i m - 
m o u d s angeführten Fällen von NYbennieienntmpkic mit <l«*r 
Färbung «bt* Haut b«‘st«‘llt g«*w« i s<-ii ist. 

Herr V n li a fragt Herrn Reich«*, oh nicht bei «l«*n v«>n ihm 
erwälint«‘ii Fälhm von Melanoplakie ohne Beziehung zum eig«*nr- 
lhhen Morbus Addisoilii möglicherweise eine angetiorciie Schleim 
hautanomalie (Naevus pilusi vorgel«*geii haben könnte. 

Herr R «* i «• h e: Das Pigment lag in den untersten Schh-hten 
«l«‘s Rete, ganz wie man es beim echten Addison findet. Nähen s 
köiiii« 1 er 1«* i«1 * * r nicht angebmi. 

Herr S i m in o li d s (S« hlusswort»: In «len hehlen Fäll«*n von 
Addison lu-i N«dieiini«*reiiatn»phi«‘ bestand eine tliffuse intensive 
Pigmentmrung der Haut in*l»en Pigment Hecken «ier Mun«ls«hleim 
haut. Di» 1 von Herrn Eli«*« 1 ♦•iwiihnte Möglichkeit, «lass Gefüss 
\ «-rh-gungen und Blutung«-!! zur Atrophie «l«‘r N«*l»t*nni^r«*ii geführt 
hallen. s«-i vom Vortrag< i n«l«‘ii «-rwogen. indes im Ilinl)li«*k auf «las 
Fehhui von Pigiiientnhlag<‘nmgfii als Residuen der Blutung nicht 
aiig«-nomm«-ii w«>r«h*n. Dass vhdhMeht eine vorausgt'gangem* In- 
iektionskrankheit «hm Anlass zu einer zu Atrophie führenden Ent¬ 
zündung «les Organs g«*liefVrt habt*, sei nicht auszus«hliess«-ii. 
Dag«*g«*n sprä«-lu* nur. «lass mail b«*i Infektionskrankludten w«»hl 
kleine zirkumskripte Infiltrat« 1 und khüne Nekrosen. in«l«*s keine 
diffus« n. mit Biii(h*gewebshddimg «MiihergeluMule Entzündungen 
lind«-. Der Fall von Bra m w i-1 I s«‘i ihm wtdil bekannt: er hab- 
ihn imles im Hinblick auf die s«*hr mivollstämlige anatomische 
rutersueimng nielit wi wei ten köniHMi. ln «*inem der von Vortr. 
« rwälmteii Fälle von Addison s«*i N<‘bei»niereiisiibstanz längen* 
Zeit mit gutem Erfolg g< geb«-ti wonh-n: daun ab«*r l>li«*b «li«*s«* 
Therapie resultathis. Der terminal uuftr«*t(‘ii<l«\ mit p«»rit«mitis- 
artigen Krstdit > iiimig« > n «Miihoigt-hemh 1 Syinptonn*nkoinpl«*\ w«*nle 
sieluw wohl «luivh eine L'äsion von Sympathikusbahiieii bedingt: 
Vortr. glaubt imb-s nicht, dass man «lariu ein«* Stütz«* für «lie 
m-urogeiie Entstehung «les M«>rlms A«ldisou selien dürft*, denn «ler- 
felbe Syiiiptuiiieiikom]th‘\ trete btd vorher gestimleü lndividu«*n 
ganz akut b«d plötzlichem Verschluss «|«*r NVbeniiierenveuen un i 
hämorrhagischer Infarzierung «ler N«‘benuiereii auf. 


Physiologischer Verein in Kiel. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung v o m 1. I) e z e m b e r 1902. 

Herr Quincke spricht über: Leukämie und Miliartuber¬ 
kulose. 

Wenn ein Leukämikcr von S«*psis, Pneumonie, Influenza,, 
Erysipi-las. Miliartuberkulose b< fallen wird, sc» wir«l da«lurch sohr 
oft «las leukämische Krankhcitshild in Blutbefuinl, Milz uml 
Lymphdi ii-cn verändert. Wrim nicht, wie gewöhnlich, der Tod 
folgt, tritt nach der Genesung «li«* Dmkämie wieder stärker h«*r- 
vor. Q. heol>a<*ht«-t«* 2 Fälle, in welchen hinnen 3 resp. 5 Wochen 
vor «lern Tode durch hinzutrctemlc Miliartuherkulos« 1 bei lietial- 
nietlullärer Leukämie d«*r charakteristische Blutbefun«! voll- 
stiimlig vers«*hwand; «las Blut wur«le hydräinisch, die Milz ver- 
kh'im rle sieh um mehr als die Hälfte. D«*n gleichen Schwund «les 
Milztumors bewirkt«* Miliart ubcrkulose in einem Fall von 
Pseud«)l«*ukämie. Q. hat später Fälle von Leukämie mit Tuber- 
kulininjektioium b«*handelt; in einigen Fällen schien ein Erfolg 
erzmlt zu werden. (S. d. Archiv f. klin. Med., Bd. 74, S. 442.) 

1 brr Hoppe-Seyler: Ueber Veränderungen des 
Pankreas bei Arteriosklerose. 

Bei 4 Fällen von Diabet«*s lind Arteriosklerose mit int nt- 
azimöscr Bindegewebswucherung und Schrumpfung «h^s Pankrvas 
findet sieh, wie an den Präjiaraten g«“zeigt wird, t*ine deutliche 
Veränderung der Lang e r h a n s selien Zcllhaufen «xler (»«*fiiss- 
inseln, und zwar so, dass der Cira«l der Verändenmg (Biinh- 
gewehswucherung und Schrumpfung) an diesen Teilen der Stärk«- 
<l«*s Diabetes zu entsprechen scheint. Bei einem Fall dagegen, w«» 
zwar starke Arteriosklerase sonst vorhanden war, im Pankr«*as 
aber fehlte, fand sieh zwar Bindegcw<'*bs\vuchcrung von den Pan- 
kre^isgiing(*n ausgehend, infolg« 1 ein«*s in der Papilla Vateri 
stecken«len Gallensteins, alwr keine V«*riinderung der Inseln. FX 
war hier seihst nach 100g Traubenzucker nicht zur Gl.vkosurie p- 
konniH‘ 11 . Da die Gefiissiiiscln nicdit mit den Pankn*asgüngi'*n. 
dagegen mit den Blutgefässen Zusammenhängen, so ist «ler Ein¬ 
fluss «1 «t ArhudoskltTose auf die Gefässinseln erklärlich, und 
wiird«* in Parallele zu stellen sein zu den Vorgängen in «len Glo- 
meruli hei arterioskl«*rotisch« i r Schrumpfniere. Von O p i e, 
Herzog, W e i c h selb a u m uml S t a n g 1 u. a. sind nun g«*- 
radc Veränderungen der Gefässinseln bei Diabetes beobachtet, so 
dass sie geneigt sind, ihnen eine wichtige Rolle im Kohlehydrat- 
stoffwechsel zuzusehreiben, ferntn* führt Zerstörung de« Pankreas 
<lur«*h Injektion reizender Substanzen in die Pankreasgänge und 
Atrophi«* d«-rsclh«ii h«*i Transplantation nicht zu Diabetes, falls 


Digitized by 



Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



17 . l-Vlu mir V.m. MDKNrilKNFR M KDIZIN IS( \HF WOCHENSCHRIFT. 


iJi< Insriii noch erhalten siml. 1 );iriui«*li würde rs al»<» scheinen, 
d;i» die infolge von Arteriosklerose auf tretenden Veränderungen 
;in «1«*ii Inseln fiir die Entstehung des Diabetes bei Arteriosklerose 
vt*ii grosser Bedeutung sind. (Wird ausführlicher a. a. O. publi¬ 
ziert,) 


Berliner medizinische Gesellschaft. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 11. F e b r u a r 190d. 

Demonstrationen vor der Tagesordnung: 

Herr Davidsohn zeigt das anatomische Präparat eines 
Durchbruchs einer aneurysmatischen Erweiterung der Aorta in 
die Arteria pulmonalis. 

Herr St muss gibt die klinischen Bemerkungen zu diesem 
Fall. I>er .’U jährige Mann war plötzlich hoch ticl»erhaft er¬ 
krankt und liess sieh nach 14 Tagen in die Anstalt aufnehmeii. 
IMe Horzdämpfung war unerheblich vergrössert. lieber dem 
ganzen Herzen fand sieh ein lautes, langgezogenes, systolisches 
h< -rausch. das in ein diastolisches überging. i)as (ieräuseh war 
im lautesten in der (legend der Herzbasis. Iler Puls war 
m linelleiid. Ausserdem bi*staml Bronchitis und Albumimine. ]>ie 
hiairnose wurde auf Enilokanlitis gestellt. Als der Mann nach 
-4 Snmden unter Delirien starb, ergab sieli der demonstrierte Be¬ 
fund. Es sind schon mehrere solche Fälle berichtet worden. Die 
hiagimse wurde nie gestellt. 

Herr A. B a g i li s k y gibt die Zahlen zu seinen in der vorigen 
Sitzung gemachten Angaben. Unter über ."»000 Sektionen, bei 

• ii*uen Tuberkulose gefunden wunle, bat er nur 14 Fälle primärer 
1 »anntulierkulose gesehen. 

Tagesordnung: 

Diskussion über den Vortrag des Herrn v. Hanse- 
mann: Ueber Fütterongstuberkulose. 

Herr Benda: Wenn bei Fütterung keiue Tulierkulose ent- 
»'fiinde. so dürfe man deshalb doch nicht annehmeii, dass die ver¬ 
wandten Bazillen nicht virulent seien, der Darm könne immun 
>'*in gegen die Infektion. Im ganzen sei die primäre Darmtulier- 
kiilose selten, er habe seit dem londoner Tuberkulosekongress. 
;iho seit August 1001. nur 2 oder ö Fälle gesehen. Dabei braucht 
li' sclbe noch nicht einmal durch Fütterung mit Perlsuclitmaterial 

• ntstanden zu sein, da auch meiiHclilielie Tuberkelbazillen in den 
ha rin geraten können. Kr verspricht sich von den Experimenten 
mehr Aufschluss als von der Statistik, glaubt aber im ganzen, dass 
«lie Infektion durch den Darmkanal eine geringe praktische Be- 
'leutung halte. 

Herr Cornet nimmt die Bakteriologen gegen den Vorwurf 
von Herrn H a n s e in a n n In Schutz, dass sie die Disposition 
!* ngn* teil. l>ie Fälle von Herrn II a n s e m a n n sprächen wtxler 
Ihr noch gingen Koch. 

Den* Ritter: Die Milch einer später stark iterisüddig be- 
i'umlrnen Kuli war vou einer sehr grossen Anzahl von Kindern 
g-trunken worden. Keines derselben hatte eine Darmcrkrankimg. 
•li.* d« n Verdacht auf Tuberkulose rechtfertigte. 

Herr Hanse mann glaubt nicht, viel Fälle von primärer 
harmtulierkulose in seinem Material übersehen zu haben. Es läge 
ihm daran, festzustellen, dass eine solche Vorkommen könne. 

Diskussion über die Demonstration des Herrn Senator: 
Blutpräparate. 

Herr Jap lia: Beim jungen Kinde kann man nur schwer 
1 diglich aus der Betrachtung der Blutpräparate einen sicheren An- 
rliidt für Diagnose und Prognose einer Bluterkrankung gewinnen, 
starke Verminderung der Erythroeyteil mit sein* reichlich kern¬ 
haltigen Zellen. Megaloblasten, Kernteilungen in den roten Blut¬ 
körperchen werde auch bei heilbaren Bluterkrankungen junger 
Kinder beol»achtet. Ein hoher Prozentsatz der Lyniphocyten sei 
bei Säuglingen und diesen Bluterkrankungen rliaohitiseher Kinder 
gewöhnlich. Lediglich die behaupteten Kernteilungen in den 
widmen Blutkörperchen seien etwas Besonderes. Trotzdem würde 
*r die Diagnose auf perniziöse Anämie nur mit Vorlielialt stellen, 
am li schwere Blutbefunde in diesem Alter kämen oft zur Heilung. 

Herr Mosse bemängelt die von Heim .1 apha angewandte 
M. iln.de der Bestimmung der einkernigen und nielirkernigeii 
Z' ll»*n in der Zählkammer. 

Ilm* Jap lia hält gerade die Bestimmung im Troekeiipra- 
p.nat für utiMlcherer. hat aber auch diese bei seinen Unter- 
Mii-Iimigen stets gleichzeitig verwandt. 

Herr Senator legt besonderen Wert auf die demonstrierten 
Kernteilungen in den weissen Blutkörperchen. 

Herr Kronecker: Heber ein vereinfachtes Verfahren 
der Röntgenphotographie. 

Dem Vortragenden ist es gelungen, Aufnahmen von Röntgcn- 
i ihlern auf einem sehr empfindlichen, feinkörnigen Bromsilber- 
papii-r zu machen. Dies Verfahren habe einen Vorzug vor den 
äi'liehen Plattenaufnahmen. Namentlich auch die Konturen der 
Wfichteile treten bei diesem Verfahren sehr deutlich hervor. Das 
sigte wird durch vorzügliche Aufnahmen illustriert. 

Nach der Sitzung Demonstration eines transportablen 
Böntgenapparates durch die Firma Siemens & II a 1 s k e. 

J a p h a • Berlin. 


Verein für innere Medizin in Berlin. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 2. F e b r u a r 1 !KK*. 

Demonstration: 

Herr A. Lewin: Ein in klinischer Hinsicht geheilter Fall 
von Blasen- und Nierentuberkulose; ohne operativen Eingriff. 

Vor ö Jahren zuerst Schmerzen in der Nierengegend; muh 
einem Jahr heftiger Tencsimis und alle 10 Minuten auft retender 
rrimlrang. Zunahme der Beschwerden. Als Patient in vor 
2 .Jahren in des Vortragenden Behandlung trat, bestanden noch 
genannte Besehwerden, Körpergewicht 1 <m; l'fd.; I rin trübe, dick 
eitrig. 2 Pro/. Alb., stark sauer, keim* Zylinder, reiehlieh TB. 
Beide Nieren vergrössert zu fühlen. (’ystoskupiseh ungewöhnlich 
starke tuberkulöse Ulzera feinen der Blase, iiesonders stark in der 
(legend der rechten Uretereimniiidiing. \\ »‘gen ausserordentlichen 
Bazillenreielitimis konnte er sieh zum Preiereiikatheterisnms der 
gesunden Seite nicht entsehliess« n. 

Zur Beobachtung auf 0 Woehen ins jüdische Krankenhaus* 
wo .1. Israel die Operation nblelmto. 

Nunmehr allgemeine hygienisch-diätetische Behandlung. 
Landaufenthalt, sehr kräftigt*, fettreiche Kost: Sublaniinspülungeii 
tler Blase. Allmälilieli Heilung; seit 0 Monaten I rin frei von Ei- 
weiss und TB. K»1 Pl’d. Körpergewicht. Urin kann 2 Stunden 
gehalten werden. Doch soll Patientin selbstverständlich weiter 
in Beobachtung bleilH*n. 

Im Anschluss daran demonstriert Vortragender eine Niere mit 
tuberkulösem (Jeschwür in der Papillcngegeiid und im Ureier. 

Herr Oesterreich: Präparate von syphilitischer Er¬ 
krankung der Arteria foss. Sylv. 

Tagesordnung: 

Herr Krönig: Die mechanische Behandlung des Haut- 
und Höhlenhydrops. 

Diese sei, so meint Vortragender, noch nicht genügend («*- 
meingut der Aerzte gcwoidcn. Sic »ei am Platze, wenn es nicht 
gelingt, den Hydrops durch Diurese fortziisehaffen. 

Die schon von IIippokrates angegebenen Inzisionen wurden 
von Traube wieder aufgciiommcii und eingebürgert. Ihrer 
allgemeinen Anwendung stand aber die Infektionsgefahr hin¬ 
dernd im Wege. Das letztere galt auch von der Kupillardrainagc 
durch in die Haut eingestooheiu* Hohlnadeln (Hock. Southey). 
i )ie-e Hohlnadeln wurden aus-erdem bald lose und dann floss 
neben ihnen Flüssigkeit in den Verband. Fm dieses zu ver¬ 
meiden, konstruierte K. seine Nadeln länger und gab ihnen 
eine k « ii i seht* Form; sie werden tief einirefiihrt. mit einem 
(iummisehlaueh verbunden und dann das (lanze regelrecht ver¬ 
bunden zur Vermeidung von Infektion. Ist das Oedem weniger 
reichlich, so bevorzugt K. den Eiuschuilt. Fm Erkältung des 
blossliegcnden Beines zu vermeiden, wird der Kranke in diesem 
Falle in ein eigens konstruiertes Bett gelegt; da» Fus»ende der 
Matraze ist nach unten umziiklappen und hier wird ein Hciz- 
anparat angebracht, <ler das Bein mit warmer I.uft umgibt. Diese 
Art der Behandlung liess sieh dann auf Wochen hinaus nus¬ 
dehnen. 

Auch bei Behandlung des Höhlenhydrops zeigt sieh, wie 
wichtig cs ist, erst die Zirkulation durch Entleerung des Ex¬ 
sudates frei zu machen, da dann die Diurese wieder in (lang 
kommt und die Fort Schaffung weiterer Wasseransammlungen 
hi sorgen kann. 

Herr Rehfisch: Die Prognose der Herzarhythmien. 

Vortragender sucht die bekannten Untersuchungen und Er¬ 
klärungen E n g e 1 m a n n s für klinische Zwecke zu ver¬ 
werten, indem er mit Hilfe des J a q u e t sehen Sphymokardio- 
graphen den Puls hei den verschiedenen Arten von Arhythmie 
aufzeichnet und analysiert. 

Diskussion vertagt. Hans K o li n. 


Aus den englischen medizinischen Gesellschaften. 

Clinical Society of London. 

Sitzung vom 12. Dezember 1002. 

Behandlung von Darmperforation bei Abdominaltyphus mittels 
Laparotomie. 

W. U a r r und E. H o u g h t o n haben kürzlich einen Fall 
dieser Art beobachtet. Die kleine Perforation wurde durch eine 
doppelte Reihe von I, e m b e r t sehen Nähten geschlossen. Die 
Patientin starb etwa <30 Stunden nachher infolge einer zweiten 
Perforation. Bisher sind in England erst 7 Fälle auf diese Weise 
mit Erfolg behandelt worden, und alle schlimmen Erkrankungen 
dieser Art haben zum Tode geführt. 

II. T. Waring hat 5 mal in den letzten 4 Jahren operiert, 
mit 3 Todesfällen. Je eher die Operation ausgeführt werden kann, 
desto besser sind die Aussichten. Desgleichen sind die Aussichten 
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<l«*sto schlechter. j«> früher wählend der Krankheit der Durch 
brucli erfolgt. Die häutigst«* Lokalisation ist am unteren Ende, 
etwa im unterstell Drittel-Meter des lleuin. 

A. H o tv 1 1) y hat lud einem Jo jährigen Knallen mit äiisscrst 
akuten Erscheinungen eine stceknadeipuiiktfärmj'ge Oeffmmg ge- 
flinden und «wfolgivieh mit 5 Seid«*unuhi«>n geschloss«*n. 

R. 1>. Po well nennt; als diagnostisch«* Merkmale den plötz- 
lieli einsetzenden Schmerz. Abfall der Temperatur. Auftreibung 
des Bauches. Sehwinden der L»*b«*rdämpfting und fadenförmig«'!! 
Pllls, doch sind diese Zeichen keineswegs immer zuverlässig. 

A. E. Rüssel: Sehwinden dm - Leb«*rdämpfung ist ein be¬ 
achtenswertes Symptom bei eing»>Zog«*ncr Rauchwand. ist aber bei 
Meteorismus nicht zuverlässig. Im St. Thomas-j [ospital sind 
3 solche Fülle erfolgreich behandelt wurden. 

Waring: Ausgesprochen«* Iamkocy htsc ist atieh ein wich 
tiges Zeichen als Begleiterscheinung von lVrlöra i hm. 

1* h i 1 i p p i - Salzschlirf. 

2. Kongress der deutschen Gesellschaft für ortho¬ 
pädische Chirurgie. 

E i n 1 a d u n g. 

Der 2. Kongress der Deutschen < Jesellsehaft fiir «»rt hopädisrhe 
Chirurgie wird ebenso wie der Chirurgenkongress in der Ptingst- 
woche, am Dienstag den *2. .Tum im Ibüsi&d der k. chirurgischen 
Klinik (Ziegelstrasse 7 tu abmdialieii werden. Di«* Eröffnung 
des Kongresses wird Vurmit tags b I hr stau linden. 

Als Themata, die zur Besprechung kommen sollen, habe ich 
die Sehnenplastik (lieferen! Herr V n l p i u s - I leidelhirgi und 
die Coxa vara (Keferent Herr J <* a <• h i in s t h a 1 - Beil in i aus- 
crselien. Willkommen werden für die Diskussion namentlich Bei¬ 
trüge sein, welche sich auf di«* Tee h n i k der Sehnenplastik und 
die Aetiologio der Coxa vara beziehen. 

Vortrüge und Mitteilungen bitte ich möglichst bald bei llernt 
Prof. Dr. Joiichimst lia 1. Berlin W.. Magdebnrgt*rstrasse 3«; 
anzmnelden. Vorzustellende, von auswärts kommende Krank** 
linden Aufnahme in der k. chirurgischen Klinik Sr. Exzellenz d<*s 
Herrn Geh. Kat Prof. Dr. v. Bergmann (Ziege Kn*. 5-7». 

Anmeldungen neuer Mitglieder b i 11 < * - ich mit der persbnliehen 
TTitersehrift dreier Mitglieder der <iesellsdiaft an Herrn Prof. 
Dr. Joachims t li a 1, Berlin W., Magdeburgerstr. ob zu richten. 

Berlin, 30. Januar Jbo3. 

Albert Hoff n, Vorsitzender fiir P.mi:*,. 

Aus ärztlichen Standesvereinen. 

Aerztlicher Bezirksverein München. 

Sitzung vom 7. l-'cbniar ItMi.t. 

Die neugewühlte Vorstandschaft des Münchener ärztlichen 
Bezirks verein» sah bei der 1. Sitzung, welche sie zu leiten hatte, 
eine fiir die hiesigen Gepflogenheiten geradezu selten grosse Zahl 
von Mitgliedern, über 2on. um sieh \ ei sammelt. Von den Gegen¬ 
ständen der Tagesordnung bat Km 2 ehre so ungewöhnliche Zug¬ 
kraft geübt, einerseits die seit Wochen brennende und die Ge¬ 
müter erhitzende Frage der .Posikraiikenkasse, andererseits das 
angekündigte liefernt über die Novell«* zum Krankenversiehenmg-r- 
gesetz. Es dürft«* unterdessen selum aligmneinep bekannt ge¬ 
worden sein, (lass die derzeit ig«* Fassung der Xov«*lle von den so 
berechtigten und gewiss wohl motivierten Wünschen und Forde¬ 
rungen der deutschen Aerzte keine einzige beriieksieht igt hat. 
Also eine neue Geduldprobe! Leider kam in dieser Sitzung die von 
der Vorstandsehaft beabsichtigt«* imposante Kundgebung vor¬ 
läufig noch nicht zu stau«!«*; denn der Abend wurde schon ganz 
durch die mit der Frage der l’osikraukenkasse zusammenhängen¬ 
den Erörterungen in Anspruch genommen. 

Aus den einleibmden Mitteilung«*!! sei hier nur angeführt, dass 
Schritte g«'*tan wiir«l«*n. um di«* Einführung von Sohulär/Km in 
hiesiger Stadt -- ein Pr«>j«*kf. wozu der Ih zirksv« rein bereits vor 
mehreren Jahren Shilling genommen hat — in ein etwas leb¬ 
hafteres und günstigeres Fahrwasser zu bugsieren. Es wäre drin¬ 
gend zu wünschen, dass unser«*, auf ihn* hygienisebeu Einrich¬ 
tungen mit Beeilt stolze Stadt bald auch in die Keiln* jcimr immer 
zahlreicher werdenden deutsehen Städte treu*, weh-lie sieh dieser 
segensreichen Insrifmion bereits erfreuen. 

Hinsichtlich des Punktes der Postkrankenkasse bemängelte 
der Vorsitzende, Herr Dresdner, zunächst die Berichte der 
medizinischen Fachpress«? in der Richtung, dass aus dimsclbeii die 
Motivierung, welche er seinen Antrüg«m icf. Bericht iiher die 
Sitzungen vom 20. und 30. Dezember lb(i2, 17. Januar lbojj ge- 
geben habe, nicht hinreichend deutlich h«*rvorg«*!u*. Bezugnehmend 
auf die in diesem Blatt«? bereits verotfentlichten Beschlüsse des 
Nürnberger Bezirksv«*i«‘ins betonte «*r. dass «lie von ihm einge- 
bracliteu Anträge die relativ mild<*steii gewesc*u seien; «*r habe for¬ 
mell das Oberaul'sichtsn eht d«*s Rczirk-<v«*rems bei Aunahim* m*u«*r 
Verträge durch dessen Mitglieder verlangt, ein Hecht, das prin¬ 
zipiell nach seiner Anschauung auch von den Balmärzten anzu- 
erkeiinen sei. Er habe durch seine Anträge, wie aus der dazu ge¬ 
gebenen Motivierung hervorg<*he. wed«T den Staat, noch «li«* Bahn¬ 
ärzte in eine Zwangslage zu bringen b«*absi«-litigi. 11 err 
Dresdner brachte sodann «*in Sehreiben der hiesigen Bahnärzte 
zur Kenntnis, worin dies«*lben die augezogen«* K«unpeh*nz d«*s Re- 
zirksvereins bcsj-iviten und gegen «li«* ihnen gewor«l«*m*n Beleidi¬ 
gungen Protest erheben. Der Vorsitzende scitierseits erhob Ein- 
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sprach geg«*n den Vorsatz einer Beleidigung: hinsielitlieh der he 
strittetien Kompet«*nz verwais «*r auf d«*n vom Nürnberger Vertäu 
eiimeiminmcheii Standpunkt. «Wir verweise« hier auf den Berich! 
i.ber «li,* Sitzung des Aerzi lieli«*u BeZirksvereins Nürnberg, 
pag. 2 l!» ff. «l«*i Miwc li. nu*«l. Woelieitsi hr.i. StKlami berichtete Herr 
Dresdner über die seither von <l«*r neuen Vorstandsehaft in 
der Posi kasM*iil rage g«*taneu Schrill«*. spezi«*ll die Nürnlmrgcr 
Tagung von 1. Eebruar. iib«*r «l«*r«*n Resultate die Leser bereit' 
aus >.«». «; der Münch. m«*d. Wo* icnsehr. uni errichtet. sind. Eir. 
einig« > Vorgehen der bayerischen Bezirksveivinc s«*i aug«*bahnt. 
f> ra«*r wiirtle in .Niirnixig «l**r \ <>u der Müneh<*n<*r V«_»rslan«lselian 
a usgi ai In iti*ie Plan «*im*s eogereu Ziisi mnmnsehlusses der A«*rzt*- 
in Bayern im Aii>ehlus>«* an di»* ldzirksveioine in Vors«*lilag ge 
bra« ln. W«*iter«* S< liritie itüjssicii uiit«*rm>mm«*n werden. Ei 
apnelliere an die EinigUei! «l»*r Münchener AerzK*. 

< . B e «■ k e r. d«*r anführt«*, über «li«* Nürnberger Tagmr- 
einen von «len A usführungen des Vorsit zeüden ziemlich abweieheii- 
«lcn Beriehi erliabeii zu hahen. verteidigte in längerer Darlegung 
die Bereeht igung des v« »ii «len hiesigen Baluiärzlen in «h*r ganzii-i 
Frag«* « ingt nommeiii'ii Stand] «fmktes mul bestritt bcsond(»rs etit- 
schieih tr, «lass d«*r B«*zirks\erein in «lies«*r Frage ein Einspruehs- 
r« *• i 1 1 btsii/.e. Im ii 1» r i g« ii s«*i «*s den Bahuärzteii ganz r«H*lit. w«*mt 
au b hei der Postkrankmikasse dn* fn*ie Arztwahl eingefiihn 
w«■ r« 1«■; aber «>s gebe eb«*u \'ei i• ii 1 1 u isse. wo es besser sei, von «Er 
fr« i« n Arztwahl ab/uschen. <u*wiss«* En*igniss(* in Pr«*ussi*n mal 
Sachsen bewu si u das. Er w<*ist* noehmals otlentlieh «lie Vorwürfe 
zuiuek. die «b*r jeizig«* X'orsi t zeiul«* «len Balmäizt«*n aus ihrem Ver¬ 
hallen g« in iclii halte. Aus der l*!ntg«*gnung d«*s H«*rru 
Di « sdner mag h< i vorgeholon sein, «lass der Ziisamnmnscldi:» 
«lei I a\ eris' lien Aeizie 1 u«-h «lisiK gen notig sei. da der bay«*risel)t‘ 
l.a'nliag doeli niemals eine Siamhs- ivsp. Ehrei[g«*riehts«»rdimn*g 
b« \\ dhg« n w«*r«!e. Wie wir sie brauchen. Im übrigen beliarrte «*r 
Im i seinen fi uheren Erl: i;i rungt u. \'«m ('. B «* e k e r. sow ie von 
amleivi Seih* wmde betont, «lass die Beseldiiss«* «lei* Nürnberger 
Tagung vom 1. 1*5 bi nar im w«*s« nt lielmn auf «lie auch schon von 
der lruh«*reu Vo-rstmulsehafi beabsiebtigte D«*nksehrift hinaus 
lief« n, eine Aiis -haunug. woh in* ll»*rr D r «* s «I n «* r mit «lern Hin¬ 
weis bekämpft«*, «lass die frühere V«>rstnnds«*haft die mn-li sehwe 
beinh* Krage der l'osi ki ankeiikass«* «iureli «lit* D«*iiksi*hrift hah«* 

I•• •«• 11 «Iigen und nur fiir «li«* Zukunft habt* vt>rbeug«*n wollen, 
während «li«* in Nürnberg \<m den \«*rtreteni <l«*r gr«'iss«*n*n baye- 
riseh«*n B«*zirks\« reim* b«‘seliloss(*n«‘n Schritte bezwoekten. g»*ni«l<* 
am h jetzt iioeii in «li« ser läng«* etwas zu enviehcu. 

Di r Antrag des \ «n:sb/end«*n. di«* \ «*rsamndung möge «lie in 
\ erläge gehraehien Niirnb«*rgvr Beschlüsse anerkennen, wurde 
muh kurzer Debatt«* wi«*«l«*r zuin<-kg(*zogen lind die Sitzung so¬ 
dann g« schlossen. 

Der Verein wird sieh also demnächst wieder mit der Sache zu 
befassen haben. Dr. Grassmaim - München, 

Auswärtige Briefe. 

Wiener Briefe. 

(Eigener Bericht.) 

W i e n, 14. Februar 1000, 

Die Ambulatorienfrage und ihre Regelung. — Intra- 
kapsuläre Enukleation der hypertrophierten Prostata. — Eine 
Durstkur gegen Polydipsie. 

Die Wiener Aerztekammer hat jüngst an die liieilerüst« r- 
reieliiselie Sta11lialterei ein«* Kingaln* g«*riehtet, in welchi*r si.- 
gegen den jahivlang gepli"gcticn und geduldeten Missbrauch dm 
«'»Heut lieh« ii und privaten Ambulatorien durch Wolillmbcmle un i 
Reiche Kiimpraeh«* erlield und dringliehst um Abhilfe bittet. J)i* 
Aerztekannm r führt die Sehiidigungen an, welch? die ölTentlielu-n 
und privaten (Ainbtihib*rien-) F o n d «*, di«* Armen, eidlich 
«lie Aerzte seihst «*rl«*i«l« n, wenn wolilsituiert«*n Personen im- 
« ntgi*ltliehe ambulatoriselu' Behandlung zuteil wird. Die Kli¬ 
nik«!). Spitalsamhulanzen, privat?« Ambulatorien etc. sind über¬ 
bürdet. «lei* Materialwrhraucli (Verbände u. dgl.) ein enornor, 
die .R:'mmliehk(‘iten der Kimlerspitiiler sind überfüllt, di«* wirk- 
lieli Arnim müssen stundenlang warten, während andrerseits «lie 
Ambulatorien mit ünanziellen Kalamität«*n zu kämpftui habe«, 
immer weder an di«* öff«*ntlic!u* Wohltätigkeit appellieren mii^cr. 
«*te. et<*. Nur «Inivli den Wegfall der Zahlungsfähigen könnt 
hier eine ei’giehig«* Renudur gesehaff«*n w«*rd(*n. Die Wien« r 
A«azt( kairnn« r fordert, die Reorganisation aller Ambulatorien 
«Iureli ein einhoitlmlies (Muster^) Statut. Alle Privatnnihula- 
toplen seien bis zu ihrer e li e s t «* ns «lu r c hzuf ii h r e n <1 «* n 
Wrstaai lielutng r«'s]>. YerlämWung oder Verstadtlichung zur 
Beiihaelitung "ämtlieher in diesem Statute enthaltenen Vor¬ 
schriften behördlich zu verhalten. Alle bemittelten und alb- 
v«*rsiclh:>fui^sptiichtig«*n Personen, wie alle Dienstboten, deren 
I)iensigoher in der Lage sind, für die Bezahlung einer Privnt- 
belumdhnig aiifzukonniioii, seieti von der ambulatorischen IV- 
liandlinig an den öffentlichen und privaten Krankenanstalten 
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ju^zusrhliosen. Für <1 io erste uml einmalige Hilfeleistung Ihm ! 
]»1 Ötzlichon Unfällen, Lebensgefahr u. dgl. ist von WohlhalHMidcn 
rin entsprechendes Honorar zu entrichten, welches dein Inst.it uts- 
fmidc zu fällt. Wer sonst die Berechtigung erlangen will, hier 
unentgeltlich behandelt zu werden, muss ein Armutszeug- | 
ii i s und als Identitätsnachweis den M e 1 d e z e t t e 1 Ihm- | 
bringen. Die Aerztekamnier führt die Alassregeln an, welche , 
riin* inisshräuchlielu* Benützung eines solchen Meldezettels oder j 
i‘ines .Armutszeugnisses verhimhni sollen, und regelt die Kon¬ 
trolle der Ainbulanzbercchtigung der Kranken in einer Weise, j 
»lass letztere nicht. sonderlich belästigt, die Ambulatorien aber i 
vor Missbrauch geschützt werden. 

In das neue Alusterstutut für Ambulatorien wären noch fol¬ 
gende Bestimmungen aufzuuehmen: a) Nur klinische Lehrer re>p. 
deren Vertreter dürfen solche Patienten, welche sieh nicht als 
iirin ausweisen können, zu Unterrichtszwecken und nur zu s<>1- 
«heu bestellen. — b) Die Ambulatoriumsärzte dürfen an Pa¬ 
tienten aus ihrer Privatpraxis im Ambulatorium weder tliera- 
IH'Utische noch diagnostische Eingriffe vornehmen oder vor¬ 
nehmen lassen. — e) Ein Ambulatoriuinsvorstand darf Patienten, I 
die wohl zahlungsfähig sind, jedoch seinen Honoraransprüchen 
nicht genügen, dem Ambulatorium in keinem Falle, zuweisen. 

- d) Ambulatorien dürfen nicht als R<*kommandations- oder 
Kcklamestcllen für einzelne Aerztc missbraucht werden. — 
ff Drucksortem, Rezeptformularien, Karten etc., welche von den 
Ambulatorien ausgegeben werden, dürfen nicht den Namen der 
Ambulanzleiter tragen („unpersönliche Ordination“). Ferner 
>"lleii Ambulatorien nur im Anschlüsse an ein bestehendes oder 
m errichtendes Spital oder an eine Krankenanstalt errichtet 
werden, dürfen daher niemals in einem Privat hause oder in 
einem auch zu anderen Zwecken dienenden Del müde unter- 
irebraeht werden. An den zahnärztlichen Ambulatorien wird für 
/;ilmärzt!ich-zahn technische Arbeiten Bezahlung gefordert. Auch 
«i'itsc Ambulatorien (auch die üniversitiitsamhulatorien) sollen 
Ilmnaniriitsanstalten sein, auch hier soll bloss an Arme und ganz 
unentgeltlich ordiniert werden. Die Wiener Aerztekamnier er¬ 
wartet sehliesslieh, dass die Statthalterei die endgültige Rc- 
i:* hing der Amhulatoriumsfrage durch Einberufung einer von 
allen I ii tert'ssc nten beschickten Enquete unverzüglich in 
Angriff nehmen werde. Wollen wir hoffen, dass die wiederholt 
ang regte Frage — wahrlich eine Brotfrage für die Wiener 
A r/te|f endlich einer gedeihlichen Lösung zugeführt werde! 

ln der Gesellschaft- der Aerzte stellte Dozent Dr. Otto 
/ u '■ k e r k a n d 1 den interessanten Fall einer geluiigem*ii 
;ntrakansuliircn Enukleation der hyportrophierten Prostata vor. 
hin 75 jähriger Alaun wies die Symptome chronisch inkompletter 
Harnretenfion. ausserdem Symptome eines Blascnsteines auf. 

1 bi- Harnröhre war durch die stark vergrösserte Prostata so < in- 
- r *t ngt. das* weilcr weiche. noch starri* Instrumente sieh in die 
bla-r i*iiiführen Hessen. Der Harn war eitrig, ammoniakaliseh. 
Hii* Prostatektomie, welche der Vortragende an seiner Abteilung 
<‘ii.stiihrte. wurde nach der von ihm im Jahre 1S8!) verö ff ent¬ 
halten Methode gemacht. Mittels eines prärektalen Bogen- 
*-!iniri«*s wurde die Prostata blossgelegt, ihre Ka])sel gespalten 
mul nbgehohen. Nach Eröffnung der Ham röhrt 1 im prostntisehen 
Hü'- gelang es leicht, die Prostata aus ihrem Bette zu hellen, 
v,, n dir Harnröhre abzulösen und in zwei Hälften zu entfernen. 

1*ii Scheitel der Harnblase sass ein grösseres Konkrement, welches 
’nit dem in die Blase eingeführten Finger entfernt wurde. Yer- 
v ’lkatheter. Naht der gespaltenen Harnröhre mit Katgut, 

1 * Lj rc Tamponade des Wundbettes der Prostata. Heilung ohne 
/ .wh« hi nfall, Entfernung des Yerweilkatheters nach 3 Wochen. 

r Kranke uriniert nun spontan in normalen Intervallen, hat 
' im n Kosidualharn, auch keine Cystitis, die Harnröhre ist. nun 
■ ir Instrumente aller Art wegsam. 

Der Vortragende besprach nun eingehend das aktuelle 
ilwiiiü der Prostatektomie, erwähnte die. bisher angewandten 
( •l" rn tioiismc thoden und sagte, dass schon heute festst ehe, dass 
' Operation technisch möglich sei, dass man das Organ ohne 
Au~falli rscheinungen bezüglich Blasenvorschluss und Harm nt- 
U-rung total ent fernen könne, dass aber erst die Zukunft lehren 
u, T'ii\ was man sonst noch von der Alethode zu erwarten hak-. 
AfüsSer dem heilt« vorgestellten Falle habe er 5 andere Fälle 
"Ta riert, nach verschiedenen Methoden, ehe er die perineale als 
•ri»- leistungsfähigste erprobte. Indiziert ist schliesslich der Ein¬ 


griff bloss 1 h* i kompletter Harnivtontioii und schwerer Passage 
der Harnröhre oder bei Komplikation U*träehtlieher Hyper¬ 
trophie der Prostata, mit Stein, Hei Blutungen etc. Für die 
übrigen Fälle möchte er zunächst noch die palliative Behandlung 
zu Recht bestellen lassen. — In der Diskussion l>ericlitctc Pro¬ 
fessor v. Frisch iil>er die von französischen (’birurgen mit der 
totalen Prostatektomie bis nun erzielten Resultate. 

In der (h‘>ell>ebaft für innere Medizin demonstrierte Assi¬ 
stent Dr. Karl Ritter (Klinik des Prof. v. S c. h r ö tt e r) 
einen Mann, der seit 2 Jalinn an Polydipsie und Polyurie litt 
und durch eine Durstkur von diesem Heiden lief reit wurde. Der 
711 jährige Patient litt an hochgradiger Mattigkeit und Ab- 
geseblagenhcit, an konstantem Durstgefülil, häufigem Urinieren 
und an starken Seliweissen. Mehrere Aerzte versuchten es, die 
Affektioi| — Dialn-tes insipidus — zu beseitigen. d<H*h gelang cs 
ihnen nicht. Als <b*r Mann an der Klinik genau beobachtet 
wurde, fiel es auf, dass neben d<*n profusen Seliweissen auch 
starke Speichelsekret ion und gesteigerter Appetit lK*standeu. Der 
Mann nahm täglich 5—8 Liter Flüssigkeit, entleerte täglich 
J--7 Liter Harn, dessen spezifisches Gewicht 1004—1006 betrug. 
Zucker und Fiwehs fehlten. Es bestanden keine Symptome für 
ein organisches Hirnleiden, für Hysterie (Hier Neurasthenie, der 
Kranke zeigte nur eine wechselnd grosse Steigerung fast aller 
| Reflexe, eine deutliche Dennographie und ein unschlüssiges, 

, .ängstliches Auftreten, wie es Willensschwäche Menschen haben. 
Gerade dieses letzten? bestärkt Dr. Ritter in seiner Ab- 
rieht, bei dem Kranken eine Durstkur einzuleiten, wie sie 
Geigel 1885 zum erstenmal vernahm. Patient wurde also 
eines Tages isoliert und unter beständige ärztliche Kontrolle ge¬ 
stellt, da man das Auftreten bedrohlicher Symptome fürchtete. 
F.r bekam nun täglich bloss 2 Liter Flüssigkeit (1200 ccm Milch 
und 800 ccm Wasser), war von heftigem Durste geplagt, klagte 
über starken Kopfschmerz und war gereizt; später wurden wäh¬ 
rend kurzer Zeit Schwindel und Gefühl von Ohnmacht kon¬ 
statiert. Dementsprechend sank auch die Harnmenge, ln den 
folgenden Tagen bekam der Kranke 1800—2000 ccm Flüssigkeit, 
die Urinmenge schwankte zwischen 1200 und 1600 ccm. das spe¬ 
zifische Gewicht dos Harns stieg von 1005 auf 1030. Die 
Spciehelsekretion war geringer, aber noch immer gross. Nach 
10 t ii g i g e r Isolierung, während welcher der Durst, sowie 
alle oben erwähnten Entziehungssymptome geschwunden waren 
und ein Gefühl von Kräftigung und subjektivem Wohlbefinden 
sieh eingestellt hatte, wurde Patient wieder auf das allgemeine 
Krankenzimmer zurüokgobraoht. Kein Rezidiv. Er nimmt täg¬ 
lich ca. 2 Liter Flüssigkeit zu sich (inklusive Ruppe und Milch), 
die Haramenge beträgt 1500—1800 ccm, das spezifische Gewicht 
1022—1026. Die leichte Durchführung der Durstkur scheint 
für die primäre symptomatische Polydipsie zu 
sprechen. Nach B u ttcrsack unterscheidet sich dieses Leiden 
vom Diabetes insipidus dadurch, dass bei der primären Poly¬ 
dipsie eine normale, jedenfalls nicht verminderte Schwei ss- 
absonderung besteht, dass die TIrinmenge geringer ist als die 
Getränkmenge, dass die Polyurie hei Flüssigkeitsentziehung si- 
stiert lind dass die Urinabsonderung der Flüssigkeitseinnalnne 
parallel geht. Alle diese Punkte finden wir bei diesem Patienten 
erfüllt. 


Verschiedenes. 

Beschlüsse und Urteile des Preussischen. ärztlichen Ehren¬ 
gerichtshofes. 

Aus deu im vorigen Jahre im Amtsblatt des preuss. Medizinal- 
ministerinms veröffentlichten Beschlüssen und Urteilen des preuss. 
ärztlichen Ehrengerichtshofes teilen wir nachstehend einige voll 
grösserem allgemeinen Interesse im Auszüge mit: 

A. B o s c h 1 ü s s e; (»egen Beschlüsse der E li reu- 
g e r i c h t e . welche die Ei n 1 e i t ii n g d e s ehr e n - 
g e r i c h t 1 i c h e n V e r f a h r e n s a b 1 e h u <* u. ist n u r d e m 
Vertreter der Anklage, nicht aber dritten a n 
d e in Verfahren beteiligten Personen das Recht 
der Res ch werde gegeben. — Gegen einen Arzt war von 
einem Tierarzt die Beschuldigung Standes widrigen Verhaltens er¬ 
hoben worden; die Einleitung des ehrengerichtlichen Verfahrens 
wurde aber abgelelmt. Auf die gegen diesen Beschluss seitens des 
Anzeigers eingelegte Beschwerde erfolgte obige abweisende Ent¬ 
scheidung. 

Z u r Begründung der Endfeststellung, dass 
der An geschuldigte die ihm obliegenden Pflich¬ 
te n verletzt habe, können nicht Tatsachen 
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Ii <» l* a i) g e zöge n \v o v il <* n. ü br w <» I «■ li <» s i <‘ li z u ii u s - I 
s «» r n der A u g «» s e li u Ul i g t t* keine G e 1 e g e n li e i i g e 
habt hat. I7iit Arzt hielt tvgelmässigr Sprechstunden in { 
einem einem Laien gehörigen Institut ab, w«»lches (»ine allen Ge¬ 
pflogenheiten und Sitten des iir/tliehen Stand«»« widersprechen#* 
Reklame macht, weshalb die erste Instanz die Verbindum: des 
Arzt«*« mit d«»m Institut für standeswidrig und stMiid«»sunwür«lig 
erklärte. Da «h‘r Arzt bestreitet, von der Ilckhinu* <l«»s Instituts 
überhaupt Kenntnis g«»habt zu haben und da. ihm gewiss«* von 
d«»r ersten Instanz angeführt«» Schriftstücke, welche «ii«* stand«»s- 
widrige Reklame erweisen sollen, nicht vorgel«»gt wurden. v»*r- 
weist der Eh reu Gerichtshof wegen der Verletzung d«*s oben an¬ 
geführten wesentlichen Grundsatzes «li«* Sache in «li«* «*rst<» Instanz 
zurück. 

E i n A l* z t. w «• 1 «• li «* r n a c h b «* <* n «1 «* I «* r ii r z t 1 i «• b c r , 

Hilfeleistung in Er m a n g e I u n g a b w <* i «• ii <* n «1 «* i* ' 

V «* rein b a r u n g s «> I o r t «* i n 11 «> u o r a r In* a u 

s p r u c h t u n «1 «* v e n t u e 11 i m \Y «* g «* «1 ** r Klag c «* i n - 

forder t, m acht sich keiner V e r 1 e t z u n g «1 e r i b m 
obliegenden S t a n d e s p f 1 i e h t e n s c h u 1 <1 i g. - Ein 
Arzt, auf dessen fernere ärztlichen Dienste bei eimun erkrankten 
Kinde der Vater des Kindes v«»rzicht«*t hatt«*. samlt«* «lemsclbcn 
entgegen der an dem betr. Orte bestehenden Hebung. viort«»ljährlieh 
zu liquidieren, sofort seine Rechnung mit kurzer Zahlungsfrist 
und klagte sodann auf Zahlung. Die erste Instanz «»rblickte hierin 
einen Verstoss gegen die Standespflicht«»n, weil d«*r Arzt nicht aus 
Besorgnis vor Verlust, sondern aus Aerger über «li«* Y«*rzi«ht- 
leistung geg«»n den noch lim sein Kind s«*hr b«*sorgt«*n Vat»*r vor- 
gegangen sei. Nach d«*r Annahnt«* «lcs Ehreiigerichtslmf«*s ist nach 
§ 014 B.G.B. die Vergütung nach d«*r Leistung d«*r Di«*nste zu «*nt 
richten; diese Verpflichtung ist durch abweich«*n«h* «»rtlichc 
Hebung nicht beschränkbar. Das Motiv der Ausübung «l«*s <l«*m 
Arzte ges«'tzlieh zustehenden R« cht«*s ist liierb«*l unerheblich. 
Weiterhin erseheint es unzulässig, das jedem Staatsbürger ge¬ 
währleistete R«*cht, geg«*u säumig«* Schuldner d«*u W«*g «l«*r Klage 
zu besehreiten, dem Arzte zu verkürzen. Wt'im endlich «1er An¬ 
geschuldigte 11 Tage nach Beendigung der Behandlung die R«»eh- 
ming übersandte, so kann darin eine standeswidrig«* Ansseraoht- 
lassung der Rücksicht auf den um sein Kind lx»s«>rgt«»n Vater 
nicht erblickt werden. Der Arzt wnr daher fr«*izusprceh«»m • 

Die Abweichung eines Arztes v «» n «1 «* n A u f - 
f a s s u n g e n und Gepflogenheiten seiner Standes- 
g «* n «> s s e n ist für die ehre njreriehtl ich e B «* u r 
teilutig nur dann von Bedeutung, w e n n das 
abweichende Verhalten an sich eine Verletzung 
d«*r Standes ehre darstellt. 

Ein Arzt, welcher durch die im W i d e r s ]> r u eh«* 
mit den Auffassungen «1er S t a n d e s g e n o s s e n 
seines Niederlassungsortes erfolgte A n n a h m «* 
«*in er Bahnarztstelle dem Staate seine Dienste 
w i d%n et. verstiisst nicht g e g e n d i e E h r «* s «* i n «* s 
Standes. 

K o n t r o 11 b e s u e h e i m A u f t r a g <* <1 ritt «* r P «* r - 
s o n e n begründ e n, s <» f «* r u «* sie o li n e B «* n a <• h r i «■ h - 
t i g u n g d e s b e h a n dein «1 «* n Arztes g «* m a <• h t w ♦» r i 
«len. eine Verfehlung gegen die ärztliche St a n - 
«1 e sehre. 

B. Urteile: Ein Arzt hatte in jahrelang fortgesetzt«*n An¬ 
noncen sieh als Spezialarzt für Hals-, Nasen- und Ohrenkrank¬ 
heiten b«*zeielinet. obwohl <*r sich mit «l»*n gennnnt«*n Fächern mit* 
währen«! seiner klinischen Studienzeit, nicht aber nach bestan- 
«lenem Examen beschäftigt hatte. Das Ehrengericht «»rblickte d«»s- 
halb in der Bezeichnung als Spezialarzt, abgesehen 
von «ler Häufigkeit des Annoncierens. eine stand e s w i d r i g «» 

R e k 1 a m <\ Der Ehrengerichtshof dagegen prüfte <li<* Frage 
n;ieh «ler Berechtigung «lieser Bezeichnung nicht, sondern erblickte 
«lie S t a n d e s w i d r I g k e i t schon in der IT ii u f i g k «»i t d «* s 
Inserieren«. Derselbe Arzt hatte einem Krankcnkassenmii- 
glied eine abnorm hohe Rechnung gestellt, da erfahrungsg«*mäss 
«lie Kasse um so weniger zahle, je weniger der Ar/t liquidier«», 
ln beiden Instanzen wird dieses Verhalten als stnnd«*swidrig be¬ 
zeichnet. insbesondere mit Rücksicht auf die gegeben«» Motivi«‘rnng 
<h»r verhältnismässig hohen Forderung, welche ein«» eines Arzt« s 
unwürdige Auffassung verrate. 

Für den Begriff der ärztlichen Sprechstunde 
ist notwendig und ausreichend die Regelmässigkeit der Darbietung 
«ler ärztlichen Hilfeleistung zu bestimmter Zeit und an bestimm¬ 
tem Orte an eine unbestimmte Anzahl von Patienten ohne vor¬ 
herige Bestellung. 

Die Abhaltung ärztlicher Sprechstunden an 
«•* i n e m bereits mit einem anderen Arzt versehe¬ 
nen Orte ist. sofern«» nicht b«*sondcre Verhältnisse eine an¬ 
dere Auffassung h<*grüml<‘ii. mit den Rücksichten d ** r 
Kollegialität und d «* n G e p f 1 o g »* n h e i t c n «1 »> s 
ärztlichen Standes n i «• h t verein b a r. 

Die Abhaltung ärztlicher Sprechstunden an einem Orte, an 
welchem kein Arzt ansässig ist. enthält keinen Verstoss gegen 
di«» ärztlichen Stand*»spfliehten. 
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Tagesgeschichtliche Notizen. 

M ii n c li «^ ii, 17. Februar 1903. 

D«*r Gesehäftsauss«’huss «l«»s 1 mutschen Aerztevereinsbuml«*s 
hat am K. ds. eine Siizung abgrhalten, in «ler beschlossen wiinl«*. 
auf «l«*n 7. März <*in«*n a u s s «» r«i r «1 «» n t 1 i c h e n A «• r z t«»t a g 
nach Berlin «*inzubonif«*n. «Imvli wel«*h«»n die Forderungen «i«»r A«»rzte 
gegenüber der N o veil e z u m K r a n k e n v «» r s i c h ♦* r u ngs- 
g «* s e t z «‘inlgüllig festg«*st«»llt w«*r«l«*n sollen. Der cinleiteinle Be¬ 
richt ist Dr. M a y «* r - Fiirth übertragen. 

Zur K n r p f u s e h «» r f rag «», di«* anlässlich «l«*s zur Z«*it 
in Berlin v«*rhan<h*lt«*ii gross« *n Kurpfus«*ln»rprozess<*s wi«»«ler h»b 
halt erörtert wird. «*rfiihrl. «li«» D«»uts<*h«» H<>ehs«hulkom*spondenz, 
«lass ausser d«*n 1 >«*r*»iis für Pivusscn «*rgang«»nen ministeriellen 
A nordnungcn. w«»1«*1k» eine Schärfen* Kontrolle über «las Treib«»n 
«l« r Kurpfusoher im Aug«» haben. Massnahmen zur Erwägum: 
siolum. «li«» «*iti<» wirksamer«» Unterhindung di«»s«»s Tr«»ibens Im* 
zweekmi. Es hamlidt sich um die A u s ti e li n u n g d e s § 3,7 d «» r 
K «* i «• h s g «* w erb «• o r d li u n g auf Personen. w«*lche ohne «ii«* 
ärztlich«* Approbation zu besitzen, gewerbsmässig «lie Ausübung 
der 11«»ilkuiidi» bctr«*ibcii. Nach dem genannten Paragraphen ist 
di«* Ausübung bestimmter Gewerbe (Erteilung von Tanz-. Turn 
mal Seliwimmmit«*rrii-ht. Trödel ha n«h»l. Winkoladvokaturen. Ver¬ 
mittlungsagent tm»u für Inimobilienverträge. Darlehen und 
H«‘irat«*n. Ges^idevermh‘tungslmre:ius u. a.) ..zu untersagen, 
wenn Tatsneh«*n vorli«*gen. welch«* «li«» Unzuverlässigkeit der Ge 
w«*rls*betreihenden in Bezug auf «l«*n Gewerl>«'betri(‘b darum“. 
Di«‘s«* Bestimmung, welche durch ihr«» Fassung (..ist zu unter 
sagen**) die Unterdrückung «l«*s fenu»ren Gewerbebet.rieb«»s in «len 
in B«»trächt kommcmlen Fällen nicht «len zuständigen Behörden 
fivistellt. sondern d«*ns(»lb«»n zur Pflicht macht, gilt natürlich 
für das ganz«» Reich. Ein«»r Anr«»gung des preussischen Kultus¬ 
ministers folg«*n«l. ist die Reichsn»giening. l>ezw. das Reiehsamt 
d«*s lnn«*rn in Erwägungen darüber eingetreten, ob nicht «li»* 
Sehätb ‘11 des Kun>fuseli«*rw«»sens dadurch beseitigt werd«»n können, 
«lass <l«»r §o.”l «»im» entspr«*ch«*nde Erweiterung erhält. Di«» Muss 
tvgel würde zwar k«»ine präventive Wirkling aiisüben, sondern nur 
«»in«* r«*pr«‘ssiv(», doch würde sie in Verbindung mit einer inten 
siveivn B(»leliniiig und Aufkliining der Bevölkerung über das Kur- 
pfuselierwesen zw«‘if«»llos eine günstig«» Wirkung ausülien. Die 
Wrhandlungen sind in«l«*ssen noch nicht abgeschlossen. 

Das belgische Staatsblatt kündigt di«* Gründling einer 
Aktiengesellschaft an. welch«» sieh zur Aufgabe stellt. Volksheil 
stiitt(»ii für M i n «1 er b«*m i 11 el t ♦» zu gründen. Das Kapital be¬ 
trägt vorläufig ütHMiuo Fr. ln «li«* projektierten Sanatorien werde!« / 
Luiigeiil(*i<l(‘ii(le gegen Bezahlung eines sehr gering«»!! Preises 
(2 3 Fr. pro 'Pag) anfgeuomm«*n w«*r<l«»n. Das Unternehmen trägt 
den Uharakter eim*r Wohltat igiv«*itseinri«*htung: die flnanzielb* 
B«‘ihilf(» des Staat«*s wird na«‘hg«»sueht. Wahrscheinlich wird die 
Regierung dies«>lbo aiu-h gewähren. 

— - Das Exekutivkomite«» «l«»s XIV. internationalen 
m e d i z i n i s e h «* n Iv o n g r «» s s «* s z ii M a d r i d (23. bi- 
30. April» fordert dl«*j«»nigen Herren. w«»lehe sieh an den wissen- 
seliaftliehen Arb«*it«*n des Kongi(»sses zu lx»teiligen wünseh«»n. auf. 
die Titel ihrer Mitteilungen nebst einem Auszug, wenn möglich in 
Form von Sehlussiitz«»!! und in französischer Sprache an dasGeneral- 
Sekr«*tariat zu Madrid (Dr. A. F«»riiand«*z Caro, Madrid. Fakult«' 

«h» M«'»d«*eine» «‘inzus(»n<l«»n. (Bis 20. März können die M.S.S. au«*b 
au d«»n Seliriftfiihr«*r des Deutsehen Ueicliskomitet»s. Prof. I>r. 

U. Pos n «• l* in Berlin. S.W.. Anhaltstr. 7, eing«»sandt w«*rd<»n, «l«*r 
aiu li all«» ül>rig«*n Auskünfte «*rt«*ilt.» Di«» rechtzeitig eingelaufen«*n 
Auszüge w(»rd(»ii g«*dniekt und zur Erl(‘ieht«»rung der Diskussiiuj 
in (l«»n Sitzungen «len Mitgliedern der betreffenden Sektionen vor 
Eröffnung des Kongr«»sses eing«*händigt. — Fahrpreis- 
«» r m ii s s i g u n g «» n gewiiliren «len Teilnehmern; in Spanien di«- 
spanisch«*!! Eisenbahnen .70 Proz., die Schiffahrtsges«ülsehaft ..La 
Transatläntiea" 33 Proz.; in Frankreich die sieben grossen Eisen 
balmgesellsehaften .70 Proz.. «li«* Schiffahrtsgesellschaften „Ln 
Transatlnmiqiie“. ..Compagnie Mixte“ und ..Transports maritimes" 
j«* 30 Proz.: in Itali«»n die Eis«*nl)ahngesellschafr«*n (M«Hlit«»rrain*a. 
Adrintiea und F«»rrovie Sieule) je .70 Proz.. die Schiffahrtsgesell¬ 
schaften ..General«»“. ..Puglia“. ,.Nap«>litana" und ..Siciliana“ j«* 
«70 Proz. fohne Verpflegung»; ferner gewähren die norwegischen, 
rumänischen und serbischen Eisenbahnen, sowie die zwischen 
Konstantinopel und Constanza verkehrenden Dampfer je 50 Proz 
Die Durchfahrt durch Frankreich und Spanien kann auf ver- 
schiodonen Routen erfolgen und zwar Irun- Madrid oder Port 
Bon -Barcelona—Madrid oder umgekehrt. Während der Gültig 
keitsdauer der Billets (3. April bis 24. Mai» werden in Madrid 
Spezialfahrkarten zuin Besuche der südspanischen Stiidt«-. 
Sevilla. Granada etc., mit 50 proz. Ermüssigung ausgegeben; wahr¬ 
scheinlich wird die Rückreise aus Spanien von da direkt über 
Vahmcia—Barcelona—Port Bou sfattfinden können (ohne Rück 
kehr nach Madrid». Diese Spezialfahrkarten werden erst bei An 
tritt der Reise g«»gcn Vorzeigung einer Legitiniationskarte an der. 
Schaltern abgegeben. Auskunft über all«» einschlägigen Frager 
erteilt das Reisebureau „Voyages Pratitjues". 0 Rue de Rome. Pari- 
(Agentur in Wien, Franz Josephs-Quai. Direkt. Rüssel», welchem 
auch Programme über Rundreisen lind Ausflüge versendet. — Da 
der Andrang zu den bekanntesten Hotels (de la Paix, Rome, Paris* 
schon jetzt sehr gross Ist, hat sich das Wohnungskomiter 
einer ausreichenden Anzahl von Wohnungen in Hotels und bei 
deutschen, französischen etc. Familien versichert und wird in der 
Lag«* sein. Pension je nach Ansprüchen von 13 bis 50 Peseten prn 
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füg zu besorgen. Die definitive Verteilung der vorgemerkteu 
Wohnungen findet erst im April statt. Anträgen sind von jetzt ab 
an Herrn l’lrieh Frei, Charge du Service des logements du 
XIV. Congrf*s internat. de Mfülccine, Madrid, zu richten. Für 
Poutschland hat, wie schon früher mitgeteilt, Karl S t a n g e n s 
Keiseburoau Berlin \\\, Friedriehstr. 72, die Vermittlung von Woh¬ 
nungen und Erteilung sonstiger geschäftlicher Auskünfte über¬ 
nommen. Bei demselben kann auch die Mitgliedschaft durch Ein- 
z.-ihlimg von M. 22.50 (Damenkarten 8 M.) erworben werden. 

— Die diesjährige Jahresversammlung des Deutschen 
Vereins für öffentliche Gesundheitspflege wird 
in den Tagen des 1(5. bis 19. September in Dresden stattfinden, 
unmittelbar vor der am 21. September beginnenden Versammlung 
beutscher Naturforscher und Aerzte in Cassel. Folgende Ver- 
lmudlungsgegenstände sind in Aussicht genommen: 1. Nach welcher 
Richtung bedürfen unsere derzeitigen Massnahmen zur Be¬ 
kämpfung der Tuberkulose der Ergänzung? 2. Die gesundheit¬ 
liche Handhabung des Verkehrs mit Milch. 3. Die Bauordnung 
im Dienste der öffentlichen Gesundheit. 4. Hygienische Einrich¬ 
tungen der Gasthäuser und Schankstätten. 5. Reinigung des 
Trinkwassers durch Ozon. 

— Mit. dem 24. Baineologenkongress, welcher unter 
Leitung des Herrn Geheimrat Liebreich vom 5. bis 9. März er. 
iu Berlin tagt, fällt die Feier des 25 jährigen Bestehens der Balneo 
logischen Gesellschaft zusammen. Die Festsitzung findet am Frei¬ 
tag den 6. März, Abends 7 Uhr, im grossen Saale des Langenbeck- 
lmuscs statt. Den Festvortrag hat Herr Prof. Dr. Kraus über¬ 
nommen. 

— Die Herren Kollegen möchten wir auf die Freiplätze 
in der Kuranstalt Neu wittelsbacli aufmerksam 
marken. Aufnahme finden den gebildeten Ständen ungehörige 
Kranke, rlie an inneren Krankheiten leiden, bei welchen eine 
4 $ wöchentliche Behandlung Aussicht auf Genesung gewährt. 
Im Jahre 1002 machten 17 solche Kranke mit 581 Verpttegungs- 
tagen um der Einrichtung der Freiplätze Gebrauch. 

— Cholera. Türkei. Nach einem 14. amtlichen Ausweise 
über den Stand der Cholera in Palästina und Sy neu vom 
-7. Januar sind in Damaskus vom 10. bis 25. Januar 21 Erkran¬ 
kungen mnd 13 Todesfälle) an der Cholera zur Anzeige gelangt, 
in Nahlus vom 17. bis 22. Januar 4 (12). Einschliesslich dieser 
J'i Todesfälle sind seit dem Auftreten der Cholera im Oktober 
insgesamt 3793 Choleratodesfälle dort festgestellt. — Persien. Iu 
Jask kamen zufolge einer Mitteilung vom 2. Januar täglich 
riioleratodesfälle zur Anzeige; aus Minab liegen weitere Zahlen- 
angaben nicht vor. 

— Pocken. Grossbritannien. In Liverpool und dessen 
Vororten befanden sieh am 22. Januar 232, am 20. Januar 
-74 Pockenkranke in Behandlung. In Leicester waren bis zum 
ol. Januar 40 Personen an den Pocken erkrankt, in der Grafschaft 
staffoid in Birmingham 12, Coventry 2 und Walsall 7. In Shrews- 
huiy wurden 5 Pockenfälle in einem Gefängnisse beobachtet. Die 
Sfiiche hat sich danach auch auf die Grafschaften des mittleren 
England (Sliropshire, Stafford, Leicester) ausgebreitet. In Lan- 
cjishire. von wo die meisten Pockenfälle gemeldet wurden, Ist zu 
Büke bei Ileywood ein neues Isolierspital errichtet; in demselben 
Im iimdeu sich Ende Januar 15 Kranke. Im Bezirk Stoekport war 
di** Zahl der Pockenfälle am Ende des Monats Januar auf 70 ge- 
<tiogen. davon sind 11 tödlich verlaufen. (V. d. K. G.-A.) — Belgien. 
Dächte Pockenepidemie, besonders in Hennegau (Charleroi, Mons 
u. s. w.» Einige Fälle in Brüssel und bei Lüttich. Die Epidemie 
nimmt jetzt schon ab. (Impfzwang besteht in Belgien nicht.) 

— ln der 4. Jahreswoche, vom 25. bis 31. Januar 1003, hatten 
'cd deutschen Städten über 40 000 Einwohner die grösste Sterb¬ 
lichkeit Rostock mit 30.0, die geringste Potsdam mit 0,0 Todes¬ 
fällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller 
Oestorbenen starb an Masern in Duisburg; an Scharlach in 
Bcmlien. Kiel; an Diphtherie und Krupp in Elberfeld. 

(V. d. K. G.-A.) 

Hlochseli ulnaehrichten.) 

I’ r e i b u r g. Prof. J a e o b i wurde zum korrespondierender. 
Mitglied der Wiener dermatologischen Gesellschaft ernannt. 

I. e i p z i g. Der a. o. Professor der chirurgischen Poliklinik 
Pr. P. Friedrich hat einen Ruf nach Greifswald als Nach- 
i lgcr Biers angenommen. 

T ii b i n g e u. Prof. Dr. Krelil hat einen Ruf als Nach¬ 
folger des verstorbenen Geheimrat Prof. Käst in Breslau er¬ 
halten. 

Bo lo gn a. Der Privatdozent an der med. Fakultät zu Siena 
br. C. F e r rares! habilitierte sich für Geburtshilfe mul Gynä¬ 
kologie. 

G e n u a. Habilitiert: Dr. S. R o 1 a n d o für operative Me¬ 
dizin. 

Graz. Habilitiert: Dr. Max Stolz für Geburtshilfe und 
Gynäkologie. 

K i e w. Privatdozent Dr. Wolkowitsch wurde zum Pro¬ 
fuser der chirurgischen Klinik ernannt. 

Modena. Habilitiert: Dr. C. Casarini für Dermatologie 
und Syphilis. 

Moskau. Habilitiert: Dr. F 1 e r o w für innere Medizin, 
br. Bajenow für Neurologie und Psychiatrie, Dr. Starkow 
für Chirurgie. 

Neapel. Der a. o. Professor der mikroskopischen Anatomie 
br. G. Boeeardi wurde zum ordentlichen Professor ernannt, 
br. G. Trotta habilitierte sich für Geburtshilfe und Gynäko- 
l*-gi**. 


lt i o - d e - J a n e i r o. Prof. 1 >r. E. d o N a s c i m e n 1 o 
S i 1 v a wurde zum Professor der gerichtlichen Medizin und der 
Toxikologie ernannt. 

W i e n. Als Privatdozenten wurden zugelassen und vom 
rnteiTichtsminister bestätigt: Der Assistent am pathologiseli- 
chemischen Institut Dr. med. Theodor Panzer für medizinische 
Chemie und der Wiener Arzt Dr. med. Gabriel Nobl für Dermato¬ 
logie und Syphilis, beide an der Wiener Universität. 

(Berichtigung.) In meinem Referate über ..Koblanck: 
Die Chloroform- und Xethemarkose in der Praxis“, Münch, med. 
Woclienschr. No. 3, muss es gegen Schluss heissen: .Be¬ 

stätigung der schmerzlindernden Wirkung der Kukainisierung der 
unteren Nasenmuschel und des Tuberkulum (Flies s) in der 
E r ö f fnungsperiod e.“ Max Henkel- Berlin. 

In der Notiz über Bad Sirmione in No. 5. S. 231 ist wiederholt 
zu lesen statt Prof. Heger: Prof. Hey er. 


Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

Ernannt: Der prakt. Arzt Dr. Ludwig Stein hu her in 
Aidenbach zum Bezirksarzt I. Klasse in Wolf stein. 


Korrespondenz. 

Zur Postkrankenkassenfrage. 

Vom Aerztliclien Bezirksverein Nürnberg erhalten wir nach¬ 
stehende Zuschrift: 

ln No. 6 der Müneli. med. Wochensehr., S, 279, Zeile 16 von 
unten ist von einer „Kampfesstimmung der Nürnberger Aerzte“ 
in Sachen der Postkrankeukasse die Rede, die früher vorhanden 
gewesen sein soll und die jetzt total umgeschlagen habe. Diese 
Behauptung stimmt nicht mit dem in der Münch, med. Woclienschr. 
selbst veröffentlichten, vollständig objektiven Bericht über die Ver 
handlungen des Bezirks Vereins Nürnberg in der Postkranken- 
kassenfrage überein. 

Der Bezirks verein Nürnberg hat von Anfang an die General¬ 
direktion gebeten, mit ihm in Verhandlung zu treten wegen freier 
Arztwahl bei der Postkrankenkasse lind konform mit seinen schon 
lang zu Recht bestehenden, den Statuten gleichgehaltenen und im 
Februar 1902 (cf. Müneli. med. 'Wochensehr. No. 21, 1902) In er¬ 
neuter Fassung einstimmig angenommenen Vereinsbesehlüssen mit 
Zustimmung aller in der Versammlung anwesenden Balinürzte be¬ 
schlossen: Die Bahnärzte dürfen, bis eine Antwort von der General¬ 
direktion eingelaufen ist, die Postkrankeukassenarztstellen nicht 
aunehmen. Die Generaldirektion hatte ja auch zuerst die An 
nähme dem freien Willen der Bahnärzte unterstellt. 

Als dann die Generaldirektion als Antwort auf unsere Eingabe 
die Annahme der Postkrankenkassenarzt stellen von ihren Balin- 
ärzteii als Amtspflicht forderte, hat sofort, auch von 
obigen Beschlüssen des Vereins Gebrauch machend, die Vorstand¬ 
schaft den Bahnürzten vollkommen freie Hand zur Zeit gelassen, 
dies der Generaldirektion mitgeteilt und nochmals bei der- 
s e 1 b e n um eine Verständigung über die Postkrankenkassenfrage 
bezw. die freie Arztwahl auf ganz „loyale und legale Weise“ nach- 
gesuelit. Diese Haltung der Vorstandschaft wurde von der Ver¬ 
sammlung des ärztlichen Bezirksvereins vom 28. Januar, wie in 
der Münch, med. Wochenschr. vom 3. Februar 1903 nachzulesen 
ist, einstimmig, auch von den zahlreich anwesenden Bahn¬ 
ärzten, gutgeheisseu. 

Inwiefern also die Stimmung der Nürnberger Aerzte iu der 
Versammlung am 1. Februar umgeschlagen haben soll, ist der 
Unterzeichneten Vorstandschaft unerfindlich. Wir haben von 
Anfang an uns in entschiedener aber ganz ruhiger und friedlicher 
Weise für die freie Arztwahl ausgesprochen lind die General¬ 
direktion der Post- und Eisenbahn dafür zu interessieren gesucht, 
jedoch von einer „Kampfstimmung“ war nicht die Rede! Der 
Verein verfolgte von Anfang an dieselben Ziele, welche 
jetzt nach der Versammlung vom 1. Februar verfolgt werden 
sollen und von welcher die Redaktion der Münch, med. Wochenschr. 
seihst sagt, dass sie sich durch grosse Mässigung auszeiehnen. 

Die Vorstandschaft des Aerztlichen Bezirks Vereins Nürnberg. 

Dr. Beckli. Dr. Frankenburger. 

Die vorstehende Zuschrift geht von einer irrtümlichen Voraus 
Setzung aus. Wir haben in der fraglichen Notiz lediglich gesagt, 
dass die in Nürnberg am 1. ds. von Vertretern baye¬ 
rischer Bezirks vereine gefassten Beschlüsse nichts von 
der Kampfesstimmung, die die Nürnberger und einen Teil der 
Münchener Aerzte früher erfüllte, erkennen lassen. lieber die 
gegenwärtige Stimmung der Nürnberger Aerzte ist dort 
i;cin Wort gesagt, geschweige denn behauptet, dass dieselbe total 
i ungeschlagen habe. Wenn aber die Zuschrift sagt, dass in Nürn¬ 
berg von einer Kampfesstimmung überhaupt keine Itede gewesen 
sei, so müssen wir allerdings erklären, dass der Beschluss des ärzt¬ 
lichen Bezirksvereins Nürnberg vom 19. Dezember v. J„ den Bahn¬ 
ürzten die Annahme von Postkassenarztstellen zu untersagen, wohl 
allgemein als eine Kampfmassregel aufgefasst wurde. Das kam 
auch auf der Nürnberger Konferenz vom 1. ds. zum Ausdruck; wir 
selbst, haben in einer Notiz in No. 52 v. J. diese Auffassung aus¬ 
gesprochen, ohne d a m a 1 s Widerspruch zu finden. Wir wüssten 
auch nicht, welchen Sinn jener Beschluss haben sollte, wenu nicht 
den, dadurch einen Druck auf den Staat auszuüben und ihn so der 
Erfüllung der ärztlichen Wünsche geneigter zu machen. Und 
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wenn der Nürnberger Verein in seiner Sit/nmg vom lis. Januar den 
Baimärzton die Annahme der l'ostkassenarzrstellen nur vor¬ 
läufig gestattete, so kann dieses „vorläufig“ doeh aueh nur den 
Sinn haben, dass man sich Vorbehalt, diese Erlaubnis später — 
also doch wohl im Falle des Sclieiterns <ier Verhandlungen mit der 
Bostbehörde — wieder zurückzunehmen. Und das sollte dann 
keine Kampfmassregel sein? ln dem Verhalten der Vereine zu 
den Bahnärzten liegt der springende Punkt der Frage. Allein 
die Meinungsverschiedenheit über diesen Punkt, bezw. der Versuch, 
die llahnärzte in der freien Annahme der Postarztstellen zu be¬ 
schränken, hat in München zu einer tiefen und laichst beklagens¬ 
werten Spaltung der Kollegenschaft geführt: über alle anderen 
Punkte wäre Einigkeit zu erzielen gewesen. Wenn daher jetzt 
auf der Nürnberger Konferenz von den verschiedensten Seiten be¬ 
tont wurde, dass den Bahnärzten in der Annahme der Postkassen¬ 
arztsteilen freie Hand zu lassen sei und dies auch in den Be¬ 
schlüssen stillschweigend zugegeben wird, so erblicken wir in dem 
Ergebnis dieser Konferenz eine Preisgabe des Standpunktes 
der Vereine von München und Nürnlverg. Dass wir mit dieser Auf¬ 
fassung nicht allein stehen, geht aus einem Schreiben hervor, das 
Herr Hofrat M ay er- Fürth an den Vorsitzenden des Münchener 
Vereins richtete und das in der Sitzung vom 1*1. ds. bekannt ge¬ 
geben wurde. Es heisst da, dass die sämtlichen Vertreter der 
anderen Städte (ausser München und Nürnberg»: Bamberg. Begens- 
btirg, Fürth, Hof, Würzburg, die Aussichtslosigkeit eines weiteren 


Vorgehens in der Postkassenarztfrage betonten. „Alle aber stimm 
teil einer gemässigten Eingabe ohne irgend einen Zwang 
auf die Bahnärzte zu. 1. um den beiden festgelegten 
Vereinen zu helfen, 2. lim prinzipiell für spätere Fälle und speziell 
wegen Verhandlungen um freie Arztwahl mit anderen Kassen 
alles versucht zu haben.“ 


Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 5. Jahreswoche vom 25. bis 31. Januar 1903. 

Bevölkerungszahl; 499 932. 

Todesursachen : Masern 2 (2 *), Scharlach — (—), Diphtherie 
u. Krupp —(—), Rotlauf — (-), Kindbettfieber 1 (2), Blutvergiftung 
(Pyämie u. s. w.) 4 (1), Brechdurchfall 1 (2), Unterleib-Typhus — 
—), Keuchhusten 2 (3), Kruppöse Lungenentzündung 2 (—), Tuber¬ 
kulose a) der Lunge 31 (2ö), b N der übrigen Organe 7 (10), Akuter 
Gelenkrheumatismus — (1\ Andere übertragbare Krankheiten 
8 (1(D, Ünglürksfalle3 2), Selbstmord 2 (3), Tod durch fremde 
11and - 

Die Gesamtzahl der Sterbefälle 212 ( 222), Verhältniszahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 21,5 (22,6), für die 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 14,5 (15,8). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle derVorwochc. 


Morbiditätsstatistik der Infektionskrankheiten in Bayern: November 1 ) und Dezember 1902. 
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Bevölkerungsziffern: Oberbayem 1'323,888, Niederbayern 678.192, 
Pfalz 831,678, Überpfalz 553,841, Oberfranken 608,116, Mittelfranken 815,895, I nter- 
franken 650,766, Schwaben 713,681. — Augsburg 89.170. BHinberg 41,823, Hof 32.781, 
Kaiserslautern 48,310, Ludwigshafen 61,914, München 499 932, Nürnberg 261,081, 
Pirmasens 30,195, Regensburg 45,429, Wiirzburg 75.499. 

Einsendungen fehlen aus den Aemtern Miesbuch, München, Weilhclm, 
Bogen, Grafenau, Mulnburg, Wegscheid, Neunbarg v./W., Fürth, Gunzenhausen, I 
Hofheim, Königshofen, Lohr, Ochsenfurt, Wiirzburg, Neuburg a. I). und Sonthofen. I 

Höhere Erkrankungszahlen (ausser von obigen Städten) werden gemeldet i 
aus folgenden Aemtern bezw. Orten: 

Diphtherie, Krupp: Epidemie im Bezirke Berchtesgaden erloschen; 
epidemisches Auftreten im Schulbezirke Prag (Passim) — im November 11, 
Dezember 9 beh Fälle — und in Oehrberg (Kissingen); Stadt Amberg 17,— Stadt 
und Landbezirk Bayreuth 30 beh. Fälle. 

Influenza: Fortsetzung der Epidemie in den Bezirken Erding (98 beh. 
Fälle), Landau i. Pf, (noch in Landau, heftig in Edenkoben und 4 weiteren Orten), 
Augsburg (im ganzen Bezirke ; im November 176, Dezember 251 gemeldete Fälle, 
hierunter 61 und 81 in Oberhausen, 94 und 76 in Pfersee;, Donauwörth (Höhe in 
Stadt u. Land. 105 u. 122 beb. Fälle). Günzburg »200 beh. Fälle) u. Memmingen 
(besonders in der Stadt — 83 gern. Fälle). Epidemisches Auftreten ferner in den 
Bezirken Altötling (im A.-G.-B. Neuöttiug, keine ernsten Komplikationen — 113 
beh. Fälle), Dachau (vielfach ohne ärztliche Behandlung;, Ebersberg (leicht, meist 
bronchitische, auch viele gastrische Formen), Freising (beginnende Epidemie in 
Stadt und Land, 84 beh. Fälle-, Griesbach (starke Verbreitung, meist bronchitische 
und nervöse, selten gastro. intestinale Form, 56 beh. Fälle), Passau (im ärztl. 
Bezirke Hutlhunn 115 bell. Fällej, Neustadt a. II , (in Neustadt 73 gern. Fälle), 
Pirmasens (besonders in Dahn und Fischbach;, Amberg (in Stadt und Land, 
480 und 88 gern Fälle), Burglengenfeld (im A.-G -B. Sehwandorf, Beginn in der 
zweiten Dezemberwoche, rasche Ausbreitung, 470 gern. Fälle), Cham (Im ärztl. 
Bezirk Furth i. W., vielfach mit Angina kompliziert). Tirschenreuth (in den ärztl. 
Bezirken Mitterteich u. Bärnau 78 beh. Fälle), Pegnitz (in Pottenstein u. Um¬ 
gebung), Rothenburg a. T. (in Stadt u. Land), Uffcnheim (in Fffenheim), Alzenau 
(allenthalben epidemisch, heftig im A.-G.-B. Sehöllkrippen), Krumbach (in Krum- 
bach, Münsterhausen und Thannhausen), Nordlingen (ausgebreitete Epidemie in 
Stadt und Land, mittelschwer, besonders nervöse und gastrische Symptome), 
Oberdorf (in Oberdorf und Obergüuzburg), Wertingen (im ganzen Amtsbezirk) 
und Zusmarshausen (besonders stark in Horgau, bronchitische Form). Ferner 
Stadt Dillingen 104, Stadt- u. Landbezirke Forchheim 134, Neu-Ulm 110, Aemter 
Aibling 85, Aichach 104, Pfaffenhofen 80, Pfarrkirchen 100, Speyer 293, Zwei¬ 
brücken und St. Ingbert je 97. Regensburg 152 gemeldete Fälle. 

Intermittens: 1 Fall, Chinakrieger belr., im Amte Tirschenreuth. 

Morbilli: Fortsetzung der Epidemien in den Bezirken Ingolstadt (in der 
Stadt unter nicht schulpflichtigen Kindern, ferner in Oberstimm, Ebenhausen, 
Unsernherrn, 144 beh. Fälle ; erloschen in Gaimersheim und Oberdolling), Traunstein 
(im ärztl. Bezirke Ruhpolding 74 beh. Fälle), Vohenstrauss (Im ärztl. Bezirke Es- 
larn 28 beh. Fälle), Pegnitz (von der Stadt auf die umliegenden Ortschaften aus¬ 
gedehnt 103 beh. Fälle), Berneck (Schulzchluss in Lanzendorf), Weissenburg (Schul¬ 


schluss in Trommetsheim), Kitzingen (In Wiesenbronn; Augsburg (Schulschluss in 
Rnpshofeii, 40 Kinder krank), Donauwörth in Wollerstadt Schulschluss, ferner 
in Harburg und Monheim) und Zusmarshausen (in Horgau und Zusmarshausen 
Schulschluss). Epidemisches Auftreten ferner in den Aemtern Altotting (in Neu¬ 
otting u. Winhoring, hior Schulschluss, 49 beh. Fälle), Laufen (im ärztl. Bezirk 
Teisendorl, dabei je eine 24- ti. :>6jöhrige Frau infolge Kinderpflege heftig erkrankt). 
Schwabaeh iin Bärnsdorf), Marktheidenfeld (Schulschluss in Holzkirchen, 60 Kinder 
krank), Mellrichstadt (Schulschluss in Roth) und Illertissen (Schluss einer unteren 
Knabenklasse). — Rubeolae traten epidemisch auf in Katzenbach (Rockon- 
hausen) und unter Kindern in Kolitzheim (Gerolzhofen;. 

Parotitis epidemica: Festsetzung und weitere Verbreitung der Epidemie 
über den ganzen Bezirk Landsberg. Epidemisches Auftreten ferner in den Be- 
i zirken Freising (unter Kindern in Oberhummel), Frankenthal (in Frankenthal», 
Roekenhausen (in Rehborni u. Rothenburg a. T. (schon seit längerer Zelt, jedoch 
| selten ärztlich behandelt). 

Scarlatina: Fortsetzung der Epidemie in den Aemtern Neustadt U./WN., 
(im ärztl. Bezirke Weiden 19 beh. Fälle» und Schwabach (18 beh. Fälle), epi- 
I demisches Auftreten ferner in den Aemtern Frankenthal (In einigen Orten de* 

! A.-G. B. Grünstadt). StaiTclstein (in Sc^slach Schulschluss, 15 beh. Fälle), und 
j Obcrnbure (in Obernburg, 22 lieb. Fälle', Stadt- und Landbezirk Forchheim IS, 
l Stadt Kulmbach 14, Amt Kronach 13 bell. Fälle. 

I Tussis convulsiva. Fortsetzung der Epidemien in den Aemtern 

i Stadtsteinach (in Zaubach) und Schwabach (noch in Roth a. S.). Epidemisches 
| Auftreten ferner in den Aemtern Berchtesgaden (in Berchtesgaden, Sclionau 
| und Königssee), Dachau (viele nicht behandelte Fälle), Traunstein (aupgebreitet 
[ in Seeon), Obernburg (in Elsenfeld) und Füssen (ärztl. Behandlung selten). 

Varicellen: Fortsetzung der Epidemie im Amte Dachau (zahlreiche nicht 
behandelte Fälle); epidemisches Auftreten ferner in den Bezirken Ingolstadt 
(massige Verbreitung), Wolfratshausen (stark verbreitet im ärztlichen Bezirke 
Dietramszell» und Vieehtneh (aus der Schule Böbraeh 25 Erkrankungen gemeldet). 

Im Interesse rascher Veröffentlichung des Gesamtergebnisses vorliegender 
Statistik für das Jahr 1902, sowie zur Erzielung möglichster Vollständigkeit der¬ 
selben wird um Mitteilung bisher nicht zur Anzeige gelangter 
Fälle aus f r ii h e r e n Monaten (ausgeschieden nach Monaten) bis längstens 
15. Februar dringend ersucht. 

Meldekarten nebst Umschlägen zur portofreien Einsendung an das 
K. Statistische Bureau sind durch die k. Bezirksärzte zu erhalten. Diese Karten 
dienen ebenso zu sog. Sammelkarten, welch' letztere zur Vermeidung von 
! Verzögerungen ohne Rücksicht auf etwa ausständige Anzeigen gleich¬ 
falls bis längstens 20. jeden folgenden Monats einzusenden wären. Allenfalls 
I später eingekommene Meldungen wollen auf der nächstfolgenden Karte als 
Nachträge gekennzeichnet, aufgenommen werden. Noch in H&nden be- 
) flndliche sog. Postkarten wären aufzubrauchen, jedoch durch Angabe der 
behandeltenlnfluenzaf äl le zu ergänzen und gleichfalls unter Umschlag ein- 
{ zusenden. — Sog. Zählblättchen dagegen werden vom K.Statistischen Btirean 
; weder beachafft noch versendet. 


») Einschliesslich einiger seit der letzten Veröffentlichung (No. a, 1908) eingelanfener Nachträge.-*) Im Monat November 190* einschliesslich der Nach¬ 
träge 1120. — *) 45. mit 48. bezw. 49. mit 52. J ah re b woche. 
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Originalicn. 

Zur Kenntnis der Prognose der atrophischen Leber- 
cirrhose. 


Von Dr. H. Ehret, 

Privatdozent für innere Medizin in Strassburg. 

Das Vorhaben, über Lebercirrhose zu sehreiben, erfordert, bei 
der heutigen Lage der Dinge, zum sicheren gegenseitigen Ver¬ 
ständnis zunächst einige terminologische Bemerkungen. Ohne 
in die zahlreichen hier noch schwebenden Fragen eingreifen zu 
wollen, sei dies getan. Zur alten Laennecsehen Form der 
Lebercirrhose, haben sieh, im Laufe der Zeit, neue Krankheits¬ 
bilder hinzugcsellt, die entweder von der Laennec sehen Cir- 
rliuse losgetrennt oder, wie z. B. die Cirrhose cardiaque, neu er¬ 
kannt wurden. Dahin gehört die eben genannte Form der Leber- 
cirrbose, die in der Kegel durch eine primäre Erkrankung des 
Herzens ausgelöst wird, um, einmal ausgelöst, sich als selb¬ 
ständige Krankheit unaufhaltsam weiter zu entwickeln. Im 
wesentlichen stellt dieselbe, in ihren Anfängen, eine Binde- 
gewebsentwicklung um die chronisch gestauten Zentralvenen der 
Loberläppchen dar. Ferner gehört hierher die sogen, biliäre Cir¬ 
rhose, mit welchem Namen wir hier die Erkrankung der Leber 
verstehen wollen, die sieh vorzüglich durch Bindt'gewebsentwiek- 
lung um die Gallengänge, bei chronischen Gallenstauungen, 
dokumentiert, in deren klinischem Bild der Ikterus eine hervor¬ 
jagende Kolle spielt. Von diesen beiden Formen der Cirrhose 
soll im Folgenden abgesehen werden. Unsere prognostischen Be¬ 
trachtungen beziehen sieh vielmehr nur auf die alte Laennee- 
sche Form der Cirrhose und die von Hano t, gegen Ende des 
vorigen .Jahrhunderts beschriebene, sogen, hypertrophische Leber- 
oirrhose. Zur Vermeidung von Missverständnissen ist es not¬ 
wendig, hervorzuheben, dass die oft gebrauchte Bezeichnung 
alkoholische Lebercirrhose sich sowohl auf echte Laennec sehe 
Cirrhose wie auf Uanot sehe hypertrophische Cirrhose beziehen 
kann; bei beiden Krankheitsformen findet sich der Alkohol als 
häufiges ätiologisches Moment. Es sollte somit mit dem Aus¬ 
druck alkoholische Cirrhose nur das ätiologische Moment, aber 
keineswegs, wie dies häufig geschieht, die Zugehörigkeit zu der 
einen oder zu der anderen der beiden Formen ausgesprochen wer¬ 
den. Es ist ferner häufiger Gebrauch, die Laennec sehe Cir¬ 
rhose. im Gegensatz zu der hypertrophischen Cirrhose H a n o t s, 
als atrophische Cirrhose zu bezeichnen. Es ist dies insofern rich¬ 
tig, als die Laennecsche Cirrhose in der Regel früher oder 
'Pater Atrophie der Leber zeigt. Dieser Atrophie bei der L a e n - 
ne eschen Cirrhose geht in der Regel ein Stadium voraus, 
welches sich durch Vergrösserung des Organs, also durch Hyper¬ 
trophie, auszeichnet. Demnach ist wohl zu unterscheiden 
zwischen wirklicher hypertrophischer Lebercirrhose (Hanot) 
mul dem hypertrophischen Stadium der alten Laennec sehen 
öit rophisehen) Lebercirrhose. Diese Unterscheidung hei der 
Durchsicht der einschlägigen Literatur durchzuführen, ist kaum 
möglich. Diese Unterscheidung ist auch für manche Fälle kli¬ 
nisch unmöglich. Erst der weitere Verlauf hätte gezeigt, ob es 
«ich im vorliegenden Fall um die eine oder um die andere Form 
^handelt hat. Prognostisch bestand von vornherein ein sehr 
merklicher Unterschied zwischen der von Hanot neu abge- 
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! grenzten Form und der alten Laennec sehen Krankheit. 

J II a n o t selbst hat schon betont, dass sich seine Cirrhose, unter 
anderem, eben dadurch unterscheide, dass sie prognostisch nicht 
so unbedingt hoffnungslos aufzufassen sei, wie die alte Laen¬ 
nec sehe Krankheit. Die Art und Weise, wie diese günstigere 
Prognose* durch die. Krankheitsvorgänge bedingt wird, hat 
Hanot in seiner Arbeit’): „Note sur l’hyperplasie compensa- 
trice dans la cirrhose aleolique hypertrophique“, dargelegt. In¬ 
zwischen sind zahlreiche Fälle von Heilung der Lebercirrhose be¬ 
schrieben, die sieh bei genauerer Betrachtung alle auf Hanot- 
sche Erkrankungsform beziehen. Dabei ist jedoch hervorgehoben 
die. Bestätigung der gestellten Diagnose und somit der klinischen 
TTeilung. Dahin gehören; 

.1. Beere li s-|: Cirrhose aleolique biveineuso (forme hyper- 
tiophique» gr.örio par la paracentese ete. 

De Bilk et de Moor*»: Diagnostic et eunibilit£ de la cir¬ 
rhose lu'patique. 

E. Boi x Cirrhose de T, a ö n n o e i\ la periode prßascitiquc 
gnerison. 

L. II o ehe >: Cirrhose hf-patique alcoolique arrete dans son 
evolution. 

Gilbert'»: De in eurabilite et du traitement des cirrhoses 
aleoüquos. 

M illard 7 »: Trois eas de gu£rison de cirrhose alcoolique. 

Ueber die Art und Weise, wie diese klinischen Heilungen 
zu stände kommen, in anderen Worten, über die Veränderungen, 
die. das erkrankte, zum grösseren oder kleineren Teil gebrauchs- 
unfiihige Organ zur Weiterführung des Lehens befähigen, liegen 
zahlreiche, zum Teil erschöpfende Arbeiten vor. Abgesehen von 
TI a n o t selbst, sind zu nennen: 

C o r n i 1 et C a rnot'): De la rßparatkm des pertos de sub- 
stauce du foie. 

, Ite non”): Sur un eas de cirrhose hypertrophique aleolique; 
»in processus de eurabilite par r£g£n6ration. 

Ferner die Arbeit von 

Z a d o e - K a li n 1 ’) (Selifiler H a n o t s): De la r£g6n0ration 
du foie dans los etats patliologiqiies. 

Wir werden auf diese Arbeiten, speziell auf letztere, weiter 
unten ausführlicher zuriiekkommen. 

Es sind indessen nicht nur Heilungen von hypertrophischer 
| Cirrhose beschrieben. In der Literatur finden sich auch einige 
I Fälle, die die ITeilungsinöglichkeit bei atrophischer Cirrhose 
1 klarlegen sollen. Der älteste und wohl einer der einwandfreiesten 
! ist der von M o n nere t aus dem Jahre 1852 n ). 

Auch Freriehs und Leudet'*). In den 80er Jahren 
sind dann von zahlreichen französischen Autoren ca. ein Dutzend 
Fälle beschrieben worden, worunter einzelne die HeilungsmÖg- 


l ) Bullet, et MGii. de la SooWm* Möd. des höplt. de Paris 1800, 

!>. 595; Gazette des liöpit. de Paris 1890, pag. 897, 900. 

) Annales de la Soe. de M(kl. tle Gand 1890. 

3 > Belgique m£dicales 1896. 

4 > Arehives gönörales de MCd.. Paris 1900. 

') Bullet, et Mein, de la SocietC Anatom, de Paris 1900. 

"I Gazette h£bdomadaire d. hopit. de Paris 1890. 

7 ) Gazette h^bdoinadaire de Paris 1888. 

”) Bullet, de l’Aead. de Paris 1897. 

”» Revue gönörale de ellnique et de tlitfrapeutique 1897. 

"’) Archiv, gC»n£ral. de M£d.. Paris 1897. 
u ) Archiv, gönörnl. de M£d. 18.72. 

'■) Clinique inM. d. l’Hotel Dien de Rouen 1874. 
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lirhUcir der atrophischen Cirrhose «Inrthun sollen. Hierher ge¬ 
hören die Fälle von: 

lii beton 13 ): De la curabilito de certaines fermes de cirrhose 
atrophique. — Court rav d e P r a d e 1 u >. L a n <• e r e a u x r »: 
]>u traitement de eirrhose du feie do Fälle». - Fereol"». — 
G u y o t — I) 1 e 11 1 a f o y ls >. L e t u 1 1 e I1 ’i. -- I) u j a r din- 
H e a u m e t zSur la disparitiou de l’aseite dans les eas de 
eirrhose de foie. — R u e q u o y ' l i. - Le p r «* vost -•"». 

Indessen sind diese Fälle zur überwiegend grossen 
Mehrzahl nicht derart, dass sie die Zweifel, die inan 
einer weniger pessimistischen Auffassung der Leher- 
eirrhose entgegonbringen könnt«*. Inseitigen müssten, und 
zwar aus folgenden Gründen. Erstens einmal ge¬ 
winnt man die Ueberzeugung, dass es sieh hei dem einen oder dem 
anderen Fall derselben, wie schon oben angcdeutet, um hyper- 
trophische Cirrhose oder gar um eine ganz andere Erkrankung 
hat handeln können. Dann ist <s bekannt, «lass der Verlauf <ler 
atrophischen Lebend rrhose ein iiusserst schl«dvh<*nder und lang¬ 
samer sein kann. S<» beschreibt C a s t a i g n c eite-n Fall, 
dessen Krankheitsersoh<‘inungen von Beginn der Cirrhose bis 
zum Tod durch dieselbe sich über volle 2® .lalire erstreckt baln*n. 
Der Verlauf der atrophischen. Cirrhose kann, wie ein von 
Ren du beschriebener Fall es zeigt '*) au^serd« in derart sehlci- 
ehend und latent sein, «lass es ülerhaupt nicht zu wirklichen 
K rankheitserschoinungen kommt, somlorn di«* atrophisclu* Cir- 
rhose, wie in dem Fall von Ren du erst zufällig l>ei d«*m Tode 
aus anderen Ursachen fcstgcstcllt wird. Ein«* w«*itere Eigcn- 
tiimlichkeit der atrophischen (’irrhose ist «lie, jedem in diesen 
Dingen einigemiassen erfahren«*n Beobacht«*!* lx*kannte Tatsache 
«l»r nicht seltenen, oft jahndang anhaltenden Remissionen der 
Krnnkheitserscheinungen, ohne dass jedoch von dauerndem Ver- 
sciiwimlcn derselben, also von Heilung, g«*spro<dien werden 
könnt«. Spiit«*r stellen sieh di<* Krankh<*its<*rseheimingen nur 
um so stürmischer wieder cdn. Dies«*. Eigentümlichkeiten der 
Erbcroirrhose sind <s, die so viele der beschriebenen Fälle ent¬ 
kräften. Es kann z. B. bei einem Fall, wo di«* Krankheitserschei- 
mingi n unter g; •»igm-te:* Behandlung zurückg«du*n, nicht von 
wirklicher Heilung gesprochen W(*rd«*n, wenn «lie weitere Be¬ 
obachtung sieh i.in* über 2 Jahre erstreckt u. s. w. Es ist auch 
wohl dies eine der Erwachen <ler etwas ül)e>.rraschenden Tatsache, 
dass trotz der anscheinend ni«*lit ganz spärlich vorlieg«*ndcn Fälle, 
von Heilung atrophisch« r (’irrlmscn di«* Iudiro von der absolut 
schlechten Prognos«* derselhi n sich bis h«*ute aufrecht erhalten 
hat. Gerade wi«* T h i «* r f c 1 «I e r in X i e m e y e r s Handbuch 
vor iil>er 30 Jahren <*s schrieb, äu-serten sich in der Tat Quincke 
und H o p p e - S e y 1 «■ r in X o t h n a g e 1 s Handbuch noch vor 
kurzem dabin, «la s der Ausgang cim*s diagnostizierten Falles von 
Cirrhose mit deutlicher Verkleinerung <l«*r Leiter der Tod sei. 
Bei genauerer Betrachtung liegt <*s keineswegs in der Intention 
der Mehrzahl der angeführten Autoren, mit ihren Fällen die 
Heilbarkeit der Cirrhos«* (L a c n n c e sehe Form) beweisen zu 
wollen. Manche heh«*n sogar ausdrücklich hervor, dass diese 
Krankheit zum sicheren Tode führe. Die einen bezwecken die 
Remissionen, die anderen die lange Dauer, wiederum andere die 
günstige Einwirkung ihrer Therapie zu beleuchten. Es ist somit 
Gilbert (1. c.) durchaus nicht im Recht, wenn er «liese Fälle, 
man kann sagen zum Teil g«*rad«* cntgcg«*n «1er Intciiti«men «1er 
Autoren* s«*hlankwcg als Fälle von Heilung der Eehercirrhosg 
anführt. 

Damit ein Fall vollständig einwamlsfrei «last ehe..- miissre der- 
sellK folgende Bedingungen erfüllen: 

1. Voll entwickeltes klinisches Ivrankludtshild; 

2. Zurückbildung sämtlich«*!' .Erscheinungen; 

3. Anhalten di« ses Verschwinden* während mindestens 
20 .Fahren bis zum To«le aus aml«*ren l’rsneheii. ohne irgend 
w«*lch(* Erscheinungen von Seite «l«*r Leber; 

,3 > Th. doct., Paris 1SK». 

"» Th. dort., Baris isst*. 

1 » Bullet, d. l'Acad. d. m«'«l. ISST. 

"'» Bullet, «h* la SocicU* Med. 1SSI». p. 329. 340. et ISST png. »| 

i; » Ibid. IS SU. pag. 331. ISST png. S. 

1S ) Bullet, de la Societü Möd. isst;, p. 431. 

,: ’» Bild,. ISSt;, pag. 342. 

Ibid. ISSf», ]>ag. .‘IST. 

’» Ibid. isst;, pag, 4SI». 

") Ibid. ISST. pag. 42. 

as ) Bullet, de* la Societ«'* Aunt. de Paris 1S9T, pag. 94—9U. 

■') l.i.uet. de la Socicte Med. ISST. 
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4. Feststellung des anatomischen Bildes durch Sektion. 

Ein solcher Fall befindet sieb, soweit ich die Literatur über¬ 
sehe, nicht unter den bis jetzt publizierten Fällen von Heilung 
von atrophischer Leberci rrh«»sc. Ich halte deshalb die Publi¬ 
kation folgenden Eall«*s für angebracht. Inwieweit d«»r selbe die 
ehcngeiinnnbn Bedingungen erfüllt, werden wir weiter unten 
hespivehen. 

K r a n k e n b «* rieht: A. F.. T2 Jahre alt. Bierbrauer. 

Anamnese: Patient will, von einer Lebererkrankung al*- 
g«*S(*h«‘ii. «li«* «*r vor :in Jahren durehgemacht hat, immer gesund 
gewesen sein. Im Januar 19oo erkrankte Patient an Influenza, 
von welcher er sieh ni<* gut erholt«*. Fs blh*b Heiserkeit zurück, 
sowie schmerzhafte Empfindlingen beim Schlucken. Wegen dieser 
schmerzhaften Kmplin<lung«*n verschluckte sieh Patient auch 
häutig, was Ihn sehr plagte, da er ji*dcsmal nach «lern Verschlucken 
heftige 1 lusteiianfälh* bekam. Auch der Kräftezustnnd lässt seit- 
h«*r zu wünschen ilbrig. Patient fühlte sieh schwach und ist. wie 
das aus «ler Weil«* der früher gut sitzenden Kleider erkannt werden 
könne, stark ahgemagert. Wegen der Iveherk rank heit sei er bei 
Beginn d«*rs»*ll>en. «1. h. im Jahre ISTo, mehrmals g«*ziipft worden, 
wobei j« «lesmal mehrere Liter Flüssigkeit abgelassen worden 
wären. Ausserdem hab«* er damals an starker Gelbsucht gelitten 
und h«‘ftig(‘ Schmerzen in «ler Lebergegend gehabt. Sein damaliger 
Hausarzt hab«* ihm alkoholische < Jet ranke, di«* Patient bis dahin 
sehr reichlich genoss, ganz v«Tboten. worauf die Sache rasch besser 
wurde. Im Verlauf von 2 Jahren sei die Wassersucht mit der 
Hell-sucht, sowie die Schmerzen in der Leber nach und nach ganz 
\ ersehw miden. Fr halt«* dann während einigen Jahren oft ziem¬ 
lich heftige Sehmer; en in d«»r Milzgegend gehabt: dieselben 
läitt« n sieh Jedoch auch bald ganz verloren. Im Jahre IST»» liab»* 
er wii der begonnen, aln r diesmal massig, Bier und Wein und nach 
dem Fssen ein Glüsrhn Schnaps zu trinken. Der dam.lüge Haus¬ 
arzt n och lebend und jetzt voll der Praxis zurückgezogen! ent¬ 
sinnt sieh des Falles n < ht w«dd und t«*ilt mir mit. er luib«» wegen 
«h s s! kr starken Lotus geglaubt. «*s liege ein«* Lebercirrhos«» vor. 
sei j« «Io «li v.ai der Diagnose zuriiekgekoinmen, als er den w«*it«*ren 
guiartigen Verlauf der im Anfang recht stürmischen Krankheit** 
erseheinm g« n sah. Fr habe schon recht bald «des genauen Zeit 
Punktes könne er sieh nicht mehr erinnern» keinerlei Zeichen für 
Cirrhos«* mehr fest stellen können. Die Leber sei rasch wi«»der 
kl«*iii geworden. 

Status p r a e s «* n s: Hrossei*. gut erhaltener Herr von kräf¬ 
tigem Kiioeh« i:l au. Braune, etwas gelbliche Hautfarbe. Augcu- 
milehliäute je«h <*h ganz w«*iss. Frlu*blieher Schwund des immer¬ 
hin noch reiehiieh« n l'Vttpolsters; k«*ine Oedeme au den l’nter- 
seheukeln; massig«* Art«*rioskh*rose an den peripheren Arterien. 
Iin Harn eine Spur Fiwciss: kein Zucker. Di«* I’nt« rsuehung der 
Tauigen erzielt ver«*inz«‘lte trockene liasselgerälisch»*: iilM»rall vesi- 
kuläres Atmen; Herzdämpfung errei« ht den rechten Brusth«»inrainl. 
sonst au den Bmstorgan«*n nichts besonderes l'estzustellen. Leber 
diimpfung überragt den Kippensaum nicht, Leber nicht zu pal- 
pieren, auch nicht b«*i ti«*fster Inspiration, ln der Milzg«*gen«l 
eine ausgedehnte Dämpfung, die bis zum Rippensaum g«*lit. 
Milz selbst nicht zu palpieren: k«*in freier Erguss in der Bauch 
höhle; keine Erweiterungen der Ilautveneii weder um «l«*n Nabel 
noch anderswo. J>ie Geschlechtsteile zeigen keinerlei Narben. 
Laryngoskopische lüitersuchung: Lähmung des llnksseitig«*n 
M. crico-arytaenoideus: ziemlich hochgradige Rötling d«»r Kehlkopf 
Schleimhaut. Konturen «h*s linken Stellknorpels etwas verwischt; 
nichts von (icschwiiren oder sonstigen Wucherungen. 

Die Krankheitserschtümingen blieben während 0 Monaten kon¬ 
stant dieselben, eine Zeitlang war auch das rechte Stimmband 
paretisch, jedoch nur vorübergehend. Es kamen keinerlei Drüsen 
zum Vorschein: ebensowenig stellten sich je richtige Schling 
bischwerden (,Stenos«*<*rseheimingenj ein. Die Schwäche dos 
Patienten wurde, da ihm der Schluckakt gross** Schmerzen be¬ 
reitete, und die Nahrungsaufnahme deshalb immer geringer wurde, 
immer grösser, so dass Patient das Bett schliesslich nicht mehr 
vcrliess. Ende Juli 1900 ging er schliesslich an einer plötzlich aiil - 
getreteiien hypostatischen Pneumonie zu gründe. 

Autopsie: Die Erlaubnis zur Leichenöffnung wurde von 
«h*r Familie nur mit grossem Widerstreiten gegeben, und zwar 
lediglich zur Sicherstellung der Natur der Halskrankheit. Die 
M*lhe wurde von mir im Allerheiligenkloster zu Strassburg aus- 
geführt, und ergab zunächst das Vorhandensein eines ausgedehn¬ 
ten flachen Geschwüres an der vorderen Wand der Speiseröhre, im 
oberen Drittel derselben. Aus dem Grunde dieses Geschwüres 
führte «mu kleiner Perforationskanal in die Luftröhre. Dieses G«*- 
schwiir s«*lhst war hart infiltriert und von einem Wall einer 
weiss«*n harten Geschwulstmasse umgeben, welche, wie die inikn» 
skopische lüitersuchung (Prof. v. Recklinghausen) be¬ 
stätigte. karzinomatöser Natur war. Im Abdomen nur wenig 
Kubikzentimeter einer flockigen Flüssigkeit. Därme spiegelnd. 
Leber sehr klein, erreicht den Rippensaum nicht. Zeigt das Bild 
einer tyjuscheii Gramilaratrophie. Die Milz ist ganz in harte, dicke 
Adhäsionen verbacken lind kann nur bruchstückweise heraus- 
genommen w«*r«ien. Dieselbe erscheint gross und ausgebreitet. 
aber sehr wenig dick. Die Speiseröhre mit Kehlkopf und Luft¬ 
röhre, sowie ein Stückchen Leber werden zur weiteren Unter¬ 
suchung entnommen. Die mikroskopische Untersuchung des Leber¬ 
stückchens zeigte das typische Bild der gewöhnlichen Cirrhos*». 
Das Bindegewebe war srlir kernarm, offenbar älteren Datums. 
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Erstens einmal bestätigte in unserem Fall die Autopsie das 
Vorhandensein einer atrophischen Lebercirrhose. Zweitens waren 
die Krankhcitserscheinungcn im Beginn der Erkrankung äusserst 
heftig: und stürmisch, so dass nicht angenommen werden kann, 
dass einer jener schleichenden, mehr latent verlaufenden Fälle 
vorlag. Drittens haben sieh sämtliche Krankheitserseheinungeilt 
zu rückgebildet und sind, während 30 Jahren, bis zum Tode des 
Parienten vollständig verschwunden geblieben. Viertens war der 
T«>d nicht durch die Leberkrankheit, die, obwohl anatomisch fort¬ 
bestehend, klinisch als geheilt zu bezeichnen ist, sondern durch 
( ine andere zufällige Ursache herbeigeführt. Bis zur terminalen 
Erkrankung am Oesophaguskarzinom erfreute sich der Patient 
ununterbrochen des besten Wohlbefindens, Auf Grund dieses 
Falles muss ohne weiteres und ohne jeden Vorbehalt die Möglich¬ 
keit zugegeben werden, dass die durch eine voll ausgebildetc 
atrophische Lebercirrhose hervorgegangenen Krankheitserschei- 
nungen sieh vollständig und dauernd zurüekbilden können, so 
dass man berechtigt ist, von klinischer Heilung zu sprechen. Ist 
einmal diese Möglichkeit einwandsfrei erwiesen, so gewinnen 
auch einzelne früher publizierte Fälle, gegen die Einwendungen 
möglich sind, an Wahrscheinlichkeit. Mancher Arzt wird beim 
Zurückdenken an gewisse Fälle, in welchen er richtige Lebcr- 
eirrhose diagnostizierte, und die wieder Erwarten einen günsti¬ 
gen Verlauf nahmen, zur Erkenntnis kommen, dass er damals 
doch möglicherweise eine richtige Diagnose gestellt hatte. Fs 
ist zu erwarten, dass, nachdem die Anschauung, dass di** 
atrophische Lebercirrhose nicht absolut tödlich ist, sieh die ihr 
gebührende Geltung verschafft haben wird -— Anschauungen, 
denen es auch in neuester Zeit an autorisierten Verfechtern 
nicht fehlt“) —, sich die bekannten Fällt» von Heilung von 
atrophischer Lebercirrhose häufen werden, gerade wie dies für die 
hypertrophische Cirrhose nach II a n o t s Arbeiten der Fall war. 
Wir kommen nun zu der Frage: Ist eine solche klinische Heilung 
von Lebercirrhose mit dem Weiterbestehen der anatomischen 
Veränderung zu vereinbaren? Ist (»ine derartige klinische Hei¬ 
lung nach der heutigen Lage der Dinge wissenschaftlich zu er¬ 
klären ? 

Zwei Faktoren kommen dabei in Betracht. Erstens einmal 
die Suffizienz der veränderten Leber für das fernere Leben, zwei¬ 
tens das Verschwinden der durch diese Leberveriinderungen aus- 
grlösten Folgen (Stauungserseheinungeii, Aszites)* Wenden wir 
uns zunächst zum ersteren. Wie alle Organe, ist auch die Leber 
sehr reichlich angelegt. Es ist dies, wie aus zahlreichen Tier¬ 
versuchen hervorgeht, für die Leber vielleicht noch in höherem 
M asse der Fall, wie für andere Organe. So hat z. B. Z a d o e - 
Iv a h n Kaninchen groSsSe Teile der Leber herausgeschiiitteii, 
ebne dadurch dem Weiterleben der Tiere ein Ziel zu setzen. 
Aohnliehe Versuche, in den verschiedensten Anordnungen und zu 
den verschiedensten Zwecken, sind schon vorher von einer Reihe 
von Forschern gemacht worden. Die überaus grosse Reichlich¬ 
keit der Leberanlage geht auch aus der keineswegs seltenen Be¬ 
obachtung am Menschen hervor, dass z. B. in karzinomatosen 
Lebern oft nur noch ganz wenig funktionsfähiges Gewebe ge¬ 
funden wird, ohne dass behauptet werden könne, dass der Tod 
-pczieH wegen Leberinsuffizienz eingetreten sei. Dieselbe Be¬ 
obachtung kann bei einer Reihe von anderen Erkrankungen ge¬ 
macht werden. Bei dem Tode infolge atrophischer Ix'bercirrhose 
mit sehr langsamem Verlauf ist nicht selten nur noch äusserst 
wenig gesundes Lebergewebe vorhanden, so dass angenommen 
werden muss, dass der Kranke während Jahren sein Leben mit 
einem Bruchteil des gesamten Lebergewebes hat fristen müssen. 
So fand sich in dem Fall von C a s t a i g n e, der sich über 
25 Jahre erstreckte, nur noch ganz wenig gesundes Gewebe; da¬ 
bei war das reichlich vorhandene Bindegewel>e alten Datums und 
zeigte nirgends embryonalen Charakter. Es spricht dies dafür, 
dass in der letzten Zeit vor dem Tod erhebliche Veränderungen 
in der Leber nicht eingetreten waren. Dasselbe gilt für einen 
Fall von Mauger c ): Cirrhose atrophique ohez une femme 
mortc ä 88 ans. In diesem Falle handelte* es sich um eine 
88 jährige Frau, die während 4 Jahren vor dem Tode klinisch be¬ 
obachtet wurde, ohne dass Erscheinungen von Cirrhose aufge- 

ö So hat z. B. N a unyu auf dem 10. Kongress für innere 
Merlizin zu Berlin im Jahre 1001 ausdrücklich betont, dass Spon¬ 
tanheilungen bei atrophischer Lebercirrhose nach seiner Erfahrung 
Vorkommen. (Berl. klin. Wochenschr. 1901, No. 18, pag. 496.) 

*•) Bullet, de la Soci^tö Anat. de Paris 1897, pag. 268. 
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fallen wären. Es fand sieh eine äusserst kleine Leber mit reich¬ 
lichem, alten Bindegewebe. Auch in diesem Falle ist der Schluss 
erlaubt, dass die.» Patientin, wenigstens während der letzten 
4 Jahre, mit diesem kleinen Bruchteil eines gesunden, normalen 
Lebergewelies hat auskommen müssen. Es stehen von dieser 
Seite einer definitiven Heilung der atrophischen Lebercirrhose, 
d. h. dem dauernden und vollständigen Verschwinden aller kli¬ 
nischen Krankheit serseheinungon, insofern keine unüberwind¬ 
baren Schwierigkeiten im Wege, als zunächst die Möglichkeit be¬ 
steht, dass der anatomisch-pathologische, die Funktion der Leber 
beeinträchtigende Prozess zum Stillstand gelangt, bevor der 
physiologische grosse* Febersehuss an Lebergewebe zerstört ist, 
d. h. in dem Stadium der Leberverkleinerung, in welchem das 
vorhandene gesunde Gewelx* an und für sieh zum Weiterleben 
noch genügt. Diese Möglichkeit scheint mir bis zu einem ge¬ 
wissen Grad klinisch erwiesen zu sein durch den von L. Ho ehe 
publizierten Fall. Bei der besprochenen grossen Reichlichkeit 
des Lebergewebes kann eine Leber, die eben noch zum Weiter¬ 
lehen genügt, entschieden weit kleiner sein, als die normale. Es 
kann eine deutlich und vielleicht, eine hochgradig atrophische 
Leber noch gesunde Lebersubstanz in genügender Menge ent¬ 
halten, um das Weiterleben zu gestatten. Ein weiterer Vorgang, 
der die in hohem Masse erkrankte Leber wieder suffizient 
machen könnte, wäre die Neubildung von Lebergewebe. Experi¬ 
mentell am Tiere und durch Befunde am Menschen ist die Tat¬ 
sache siehergestellt. dass Neubildung von Lebergewebe beim er¬ 
wachsenen Individuum stattfinden kann. Am Tiere ist das in 
verschiedenen Weisen nachgewiesen worden. Einmal durch Ex¬ 
zision von Leberstürken (Ponfick, Zadoc-Kahn, Cor- 
n i 1 und ( a r n o t. Ha n o t). Die feineren Verhältnisse und 
die histologische Seite dieser Lebergewebsneubildung wurde ein¬ 
gehend speziell von C o r n i 1 und Car not ergründet. Die 
Leber er>etzt aber nicht nur grössere Teile, die aus ihr heraus- 
gesehnitten werden, durch neues Gewebe, sondern auch Gewebs- 
tcile, die durch Krankheit, funktionsuntüchtig gc»worden sind. 
Hierher gehören die Versuche von Charcot und Gombault, 
Foa, Salvioli, B e 1 o n c* h o w, K a n a 1 i s, Janson, die 
gezeigt haben, dass hei Schädigungen, die Teile der Leber funk¬ 
tionsuntüchtig machen, z. B. Unterbindung des Ductus chole- 
doehus oder der Arteria hepatica, Neubildung von Lebergewebe 
Platz greift. Schon C li a r c o t und Gombault haben dabei 
gefunden, dass diese* Gewebsneubildung bei vorübergehend ein- 
wirkenden Schädigungen im stände ist, die Gewebsnekrose zu 
überwiegen, während bei dauernden Schädigungen die Nekrose 
die Oberhand behält. Ein ähnliche Gewebsneubildung hat, nach 
Han o t und Gilb e r t. Z a d o c - Kahn auch an menschlichen 
Lebern nachgewiesen. Er benutzte zu seinen Untersuchungen bei 
Sektionen gewonnene Lebern, von welchen ein kleinerer oder 
grösserer Abschnitt durch Echinokokkus zerstört worden war. 
So z. B. fand er iu einer Leber, in welcher der rechte Lappen 
zum grössten Teil durch Echinokokkusblasen ersetzt war, eine 
mächtige Hypertrophie* des linken Lappens. Bei diesem Autor 
finden sich die Zeichen und Merkmale eingehend beschrieben, 
an welchen man derartiges neues Gewebe erkennt. Auch für 
die Lebercirrhose selbst ist solche Gewebsneubildung nach¬ 
gewiesen worden, von den eben genannten Autoren und in letzter 
Zeit noch von F 1 e x n e r 2r ): Nature et distribution of the new 
tissuc in cirrhosis of the liver. Hanot und seine Schüler heben 
hervor, dass die Gewebsneubildung bei Lebercirrhose in der 
Regel bei der hypertrophischen Form sich finde und dieselbe 
gegenüber der alten alkoholischen Cirrhose (Laennec), bei 
welcher Lebergewebsneubildung in der Regel fehle, auszeichne. 
Jedenfalls darf als sicher erachtet werden, dass eine erkrankte 
Leber im stände ist, neues Gewebe zum Ersatz des zu Grunde 
gerichteten zu schaffen. Eine andere Frage ist freilich, ob dieses 
neue histologisch gleichwertige Gewebe auch physiologisch kom¬ 
pensatorisch ist. Dass es in einem Teil der Fälle wirklich 
funktionsfähig gewesen sein muss, geht daraus hervor, dass das, 
was vom alten Gewebe übrig geblieben, zum Fortleben nicht ge¬ 
nügt hätte, wenn das neugebildete Lebergewebe nicht auch Funk¬ 
tion verrichtet hätte. Auch experimentell kann die Fuuktions- 
fähigkeit des neugebildeten Lebergewebes nachgewiesen werden. 
Exstirpiert man Kaninchen in einer ersten Sitzung 15—20 g 
Lebersubstanz z. B. mehr aus dem rechten Lappen der Leber, 

:T > Univ. nied. Mag. Philadelphia 1900. pag. 61.1—4120. 
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so pflegt die kompensatorische Gewebsneubildung meistens am 
linken Lappen aufzutreten, und zwar greift dieselbe recht rasch 
Platz, so dass sie nicht selten nach 8—10 Tagen soweit fort¬ 
geschritten, dass die Leber wieder annähernd ihr normales Ge¬ 
wicht hat. Man kann nun nach Verlauf von 2—3 Monaten 
in einer zweiten .und eventuell nach dem gleichen Zeitraum in 
einer dritten Sitzung noch ein bezw. zweimal je 15—20 g Leber¬ 
substanz herausnehmen, und zwar nach Möglichkeit mehr aus 
der rechten Hälfte der Leber, so dass man schliesslich im ganzen 
mehr Lebersubstanz an Gewicht herausgenommen hat, als eine 
normale Kaninchenleber wiegt, ohne dass das Tier an Leber¬ 
insuffizienz eingeht. Es muss darum, wenigstens beim Kanin¬ 
chen, das neugebildete Gewebe in der Tat auch physiologisch 
komi>cnsatoriseh sein. 

Der Möglichkeit einer Heilung von Lebereirrhose steht also 
auch von dieser Seite nichts im Wege. Eine hochgradig 
atrophische Leber, deren Gewebe für ein längeres Weiterleben 
unter normalen äusseren Verhältnissen nicht mehr genügen 
würde, kann, falls die schädigenden Ursachen das ],eborgewebe 
nicht zu rasch funktionsunfähig machen, sieh durch Gewebs¬ 
neubildung helfen und auf diese Weise während langer Zeit die 
Gewebszerstörung durch die Gewebsneubildung aufwiegen. Wer¬ 
den die schädigenden Ursachen beseitigt und hört der zerstörende 
Prozess auf, so wird diese Gewebsneubildung die Ueberhand ge¬ 
winnen und ebensolange fortdauern, bis funktionstüchtiges Ge¬ 
webe zum Weiterleben in genügender Menge vorhanden ist. Im 
ersteren Fall hätten wir es dann mit einem jener äusserst chro¬ 
nischen, sich über ein Vierteljahrhundert erstreckenden Fälle zu 
tun. Im zweiten Falle würde der von uns als Heilung bezeieh- 
nete Zustand eingetreten sein. Tn unserem Falle hat leider aus 
äusseren Gründen eine genaue Untersuchung der ganzen Leber 
unterbleiben müssen, so dass wir über das Vorhandensein oder 
Nichtvorhandensein von neuem Lebergewebe nichts berichten 
können. Es muss jedoch an dieser Stelle daran erinnert werden, 
dass Gewebsneubildung, wie aus dem Anfänge dieses Abschnittes 
hervorgeht, zur Heilung der Lebercirrhose nicht unbedingt vor¬ 
handen zu sein braucht, vorausgesetzt, dass der Zerstörungs¬ 
prozess anfhört, bevor der Ueberschuss an Lebersubstanz, die jede 
normale Leber enthält, zerstört ist. 

Dagegen ist zu einem Zustande, der als Heilung betrachtet 
werden kann, unbedingt notwendig, dass die im Pfortaderkreis¬ 
lauf durch die Leberei rrhose bedingte Stauung mit ihren Folgen, 
unter welchen der Aszites an erster Stelle zu nennen ist, dauernd 
verschwindet. Dies wird bei genügend grosser Leborgewobsneu- 
bildung insofern schon der Fall sein, als die neugebildeten Ge¬ 
fasste dem gestauten Blut des Pfortadergebietes neue Bahnen 
öffnen. Andrerseits ist eine Beseitigung der Stauung durch die 
Ausbildung eines Kollateralkreislaufes zwischen dem Pfortader¬ 
gebiete und den Venen des grossen Kreislaufes möglich. Für 
die Ausbildung derartiger Bahnen, die ein Entweichen des 
Blutes aus dem Pfortadergebiet derart reichlich gestatten, dass 
keinerlei folgende Stauungen mehr nachweisbar sind, bietet der 
Fall von Castaigne einen deutlichen Beleg. Bei demselben 
war die Vena umbilicalis in ihrer ganzen Länge durchgängig, 
und zwar hatte sie die Dicke eines Fingers. Dieselbe ging in 
die Venen der Bauchdecken über und setzte sieh an ihrem an¬ 
deren Ende in den rechten Arm der Pfortader fort. Durch 
dieses Verhältnis erklärt Castaigne das Verschwinden des 
Aszites in seinem Fall. In unserem Fall wäre es denkbar, dass 
durch die mächtigen Adhäsionen um die Milz neue Bahnen ge¬ 
schulten wurden, auf welchen der Ausgleich der Stauung im 
Pfortnderkreislauf hat stattfinden können. Diese Selbsthilfe des 
OrgaWir.us gegen Stauungszustände im Pfortaderkreislauf wird 
künstlich nachgeahmt in der von Talma vorgcschlagenen Ope¬ 
ration. Bei derselben wird ein grosses Wurzelgebiet des Pfort¬ 
aderkreislaufes (das grosse Netz) zur Verwachsung gebracht mit 
angefrischten, dem grossen Kreislauf angehörigen Flächen. 
Schliesslich muss an dieser Stelle noch darauf hingewiesen 
werden, dass in der Leber selbst prüformiorte Bahnen zu be¬ 
stehen scheinen, die einen direkten Uebergang des Blutes aus den 
Endästen der Pfortader in die Wurzeln der Vena hepatica er¬ 
möglichen. Sabourin hat wenigstens in einer eingehenden 
Arbeit diese bis jetzt wenig bekannten Verhältnisse klarzulegen 
versucht 28 ) (Sabourin Uh.: Lcs eoinmunieation porto-sus- 

: "i I'_ vi dr MCü., Paris 1900, pag. 74—83. 
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höpatiques direetes dnns le foie liumaiii). Kommt also der Zer¬ 
störungsprozess des Le berge wehes zum Stillstand, solange noch 
gesundes Lebergewebe zum dauernden Weiterleben vorhanden ist, 
so kann die Stauung im Pfortaderkreislauf durch Ausnutzung 
der präfonnierten Anastomosen sowohl iu den Wurzelgebieten 
wie in der Leber selbst beseitigt werden. Dies scheint bei un¬ 
serem Fall in der Tat stattgefunden zu haben. 

Zum Schluss einige therapeutische Bemerkungen: Die The¬ 
rapie der Lebereirrhose muss sieh zum Ziele setzen erstens den 
krankhaften Prozess in der Leber zum Stillstand zu bringen 
oder doch möglichst zu verlangsamen, zweitens die Stauung im 
Pfortadergebiet und ihre Folge zu bekämpfen. Es ist, wie 
Kucssner ~ J ): „Uober Lebereirrhose“ es betont, von aller¬ 
grösster Wichtigkeit, dass das schädliche, die Krankheit au*- 
löscnde Moment beseitigt wird. Dieser Indikation kann bei 
der atrophischen Lebereirrhose, welche in der Regel alkoholischen 
Ursprungs ist, genügt werden. Zu empfehlen ist eine totale 
Abstinenz jeglicher alkoholischer Getränke. F]s ist dies einmal 
von grosser Bedeutung, weil auch geringe Mengen, kontinuier¬ 
lich genossen, genügen, um den Krankheitsprozess zu unter¬ 
halten Aleoolisme ä jet continu II uchard s). Andererseits lehrt 
die Erfahrung, dass eine einfache Beschränkung der alkoholi¬ 
schen Getränke dem Patienten schwerer fällt und mehr Gelegen¬ 
heit zu Rückfällen gibt als eine vollständige Entziehung, die nur 
in der ersten Zeit mit Unbequemlichkeiten verknüpft ist. Es ist 
auf die Dauer viel leichter, gar nichts zu trinken, als wenig zu 
trinken. Hierher gehört dann noch der Gebrauch von kleinen 
Dosen von Digitalis und von Jodkalium: ersteres, um eine 
bessere Durchflutung der Leber mit arteriellem Blut zu erzielen, 
letzteres, um den Stoffwechsel anzuregen. Die Stauung im 
Pfortaderkreislauf wird am besten bekämpft durch abführende 
Salze (Karlsbad, Marienbad, Vichy, Vittel) oder durch das be¬ 
sonders von den Franzosen warm empfohlene Kalomel. Hinzu 
treten zweckmässig kleine Blutentziehungen in der Lebergcgeud 
und um den Anus. Besondere Beobachtung erheischt der 
Aszites. Derselbe wird am sichersten durch Punktion bekämpft, 
und zwar wird möglichst frühzeitig und jedesmal, wenn der 
Aszites eine gewisse Grenze erreicht hat, zu punktieren sein; 
denn nur unter diesen Bedingungen ist der Punktion eine wirk¬ 
lich kurative Wirkung zuzuschreihen. Die Punktion ist bei 
Aszites infolge Lebereirrhose nur in den seltensten Fällen durch 
diuretische Mittel zu ersetzen, wenn auch letztere, sowie Ab¬ 
leitungen auf die Haut (Schwitzbäder) in geeigneten Fällen 
nicht unversucht bleiben dürfen. Die bei Lebereirrhose oft auf¬ 
tretende Peritonitis (Q u i n c k e) spielt wohl bei der Ausheilung 
der Stauung eine wichtige Rolle, insofern durch dieselbe Ad¬ 
häsionen zu stände kommen, welche wiederum zur Bildung von 
Kollateralbahnen benutzt werden. Ist der Ausgleich der Stau¬ 
ung nicht zu erzielen, so muss in denjenigen Fällen, wo ledig¬ 
lich die Stauung mit ihren Folgen das Leben bedroht, die 
Talmasche Operation in Frage gezogen werden. Eines lässt 
sich nicht leugnen: es ist die Lebereirrhose für den Therapeuten 
kein so trostloses Tätigkeitsfeld, wie es nach der verbreiteten 
Lehre der absolut ungünstigen Progm>se scheinen könnte. 

Aus dem staatlichen hygienischen Institute zu Hamburg 

(Direktor: Prof. Dr. D u n b a r). 

Ueber die Wienersche Methode zur Virulenz¬ 
steigerung der Danysz-Bazillen. 

Von Dr. M. Oettinger, prakt. Arzt in Hamburg. 

Tm Jahre 1900 teilte Danysz 1 ) mit, es wäre ihm gelungen, 
einen Bazillus zu züchten, welcher ausschliesslich für Ratten 
und Mäuse pathogen sei, und, an sie verfüttert, eine fast stets 
tödliche», von Tier zu Tier sieh fort pflanzende Seuche hervorrufe. 
Man hoffte damals diesen „Danyszbazillus“ in analoger Weise zur 
Vertilgung der Ratten verwenden zu können, wie man sieh bereits 
seit längerer Zeit des von Löffler 2 ) entdeckten, ausschließ¬ 
lich für Mäuse pathogenen Bacillus typhi murium praktisch zur 
Mäusevertilgung bedient. Bei der grossen Wichtigkeit, weicht» 
die Rattenvertilgung in hygienischer Beziehung besitzt und 
namentlich seit Bekaimtwerden der Bedeutung der Ratten als 

v. Volkmanns Sammlung klinischer Vorträge, No. 191, ls77. 

') Annales de l’institut Pasteur, April 1900. 

-) Centralbl. f. Bakteriologie 1892, No. 1 und 5. 
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Verbreiter der Pest neuerdings gewonnen lmt, ist es nicht zu 
verwundern, dass alsbald eine grössere Anzahl von Nach¬ 
prüfungen der Angaben Danysz’ erfolgte. Soweit die dies¬ 
bezügliche Literatur mir zugänglich war, habe ich sie unten ? ) 
zitiert. Dabei zeigte sich leider ziemlich übereinstimmend, dass 
die Pathogenität des Danyszbazillus für Ratten sowohl durch 
Passagen des Rattenkörpers als auch ohne diese ziemlich rasch 
verschwindet, so dass die Anwendung dieses Mikrobions zur 
Rattenvertilgung nur einen zweifelhaften Erfolg versprach, wenn 
es nicht mittels einer praktisch brauchbaren Methode gelang, 
seine Virulenz zu erhöhen, oder ihm die verlorene Virulenz 
wiederzugeben. 

Eine Methode, welches dieses leistet-, glaubt Wiener 4 ) in 
der Hü pp eschen Züchtung im Ei“) gefunden zu haben, wenn 
er das Ei vorher alkalisierte. „Die nach 8 Tagen aus den so 
behandelten Eiern gezüchteten Kulturen waren nunmehr voll- 
virulent. Die mit denselben gefütterten Tiere gingen nach 5 bis 
7 tägiger Krankheit ein. Häutig war schon einmalige Fütterung 
tödlich; in vielen Fällen wurde am 2. Tage nochmals eine kleine 
Menge — V-i-Kultur — gereicht. Die meisten Tiere erkrankten 
wenige Stunden nach der ersten Infektion.“ „Noch rascher ver¬ 
lief das ganze Krankheitsbild bei jenen Tieren, welche die Ein¬ 
geweide der verendeten erhielten. Sie wurden sofort krank, ob¬ 
wohl sie höchstens die Hälfte der Eingeweide verzehrt hatten — 
-und verendeten schon nach 3 Tagen.“ 

Diese hervorragenden Resultate gaben mir Veranlassung zur 
Nachprüfung der Wiener sehen Methode. 

Ich habe dabei das Alkalisiereu der Eier nicht wie Wiener 
mittels Einblasen von S—10 Tropfen einer 1 proz. Natronlauge 
durch eine ausgezogene Pipette ausgeführt, sondern ich bediente 
mich dazu einer ausgekochten Pravazspritze und Injizierte in jedes 
Ei ccm 1 proz. Natronlauge, nachdem ich mich überzeugt hatte, 
dass 10 Tropfen 1 proz. Natronlauge genau \'-> ccm entsprechen. 
Es dürfte dieses keiuen Unterschied ausmachen, trotzdem will ich 
»*s nicht unerwähnt lassen. Im übrigen hielt ich mich genau an 
die Hüppe sehen und Wienersehen Vorschriften. Die Me¬ 
thode gestaltete sieh demnach folgendennassen: Das frische Ei 
»ich benutzte nur Eier, welche erst an dem betr. Tage gelegt 
waren) wurde abgeseift und abgespült und danach auf je 5 Mi¬ 
nuten in Sublimatlösung 2:1000, dann in destilliertes Wasser ge¬ 
ll gt. Nachdem das Ei getrocknet war, wurde die Kuppe ab- 
gettainmt und mit ausgeglühter Präpariernadel eine Oeffnung 
hineingebohrt. Alsdann wurde mittels ausgekochter Pravaz¬ 
spritze V 2 cem 1 proz. steriler Natronlauge eingespritzt, der iiber- 
»luellerule Eiinhalt mit sterilem Fliesspapier abgesaugt und mittels 
Elntinnadel das Ei infiziert. Die mit der Präpariernadel gebohrte 
Oeffnung wurde hierauf mit einem kleinen Stückchen sterileu 
japanischen Papiers bedeckt und dann mit Kollodium geschlossen. 
Das so behandelte Ei wurde hei einer Temperatur von 37° C. 
gehalten. Nach der weiter unten angegebenen Bebrütungsdauer 
wurde das Ei aus dem Brutofen genommen, die mit Kollodium 
geschlossene Kuppe abgeflannnl, mittels ausgeglühter Pinzette 
das Ei geöffnet und vom Inhalt mittels Platinmidel Bouillon- und 
Agarröhrchen oder Agarplatten infiziert. Die 1—3 Tage (s. unten) 
Ihm 37 11 gehaltenen Kulturen wurden, mit Brot zu einem Brei 
gemengt uli<* Agaikulturen nach vorheriger Aufschwemmung in 
Bouillon), an Ratten verfüttert. Die Ratten erhielten erst dann 
anderes Futter, wenn sie die aus Kulturen und Brot hergestellte 
Mischung auf ge fressen hatten. Diejenigen, welche nicht ver¬ 
endeten, wurden frühestens nach (50 Tagen ausser Beobachtung 
g* setzt. 

Zunächst machte ich Versuche mit einem Danyszstamm. 
Um seine A Virulenz festzustellen, fütterte ich 2 Ratten 
12 Tage lang mit täglich je 10 ccm abwechselnd 2 und 
tägiger Bouilloukultur und 2 weitere ebensolange mit täglich je 

1 Agarplatte abwechselnd 2 und 3 tägiger Kultur. Von den mit 
Agarplatten gefütterten Tieren starb eines am 1). Tage der Fütte¬ 
rung' 5 ). das andere und die beiden mit Bouillon gefütterten blieben 
am Leben. Nunmehr wurden mit diesem Danyszstamm 4 Eier 
infiziert. Das erste Ei wurde nach 9 Tagen aus dem Brutofen ge¬ 
nommen, daraus in Bouillon überimpft und an 2 Ratten je 10 eem 

2 tägiger Bouillonkultur verfüttert; beide blieben am Leben. Das 
zweite Ei wurde nach 12 Tagen geöffnet, daraus ebenfalls in 
Bouillon überimpft und in derselben Weise an 2 Ratten je 10 ccm 
2 tägiger Bouillonkultur verfüttert; auch diese beiden blieben am 
lieben. Das dritte Ei öffnete ich erst nach 33 Tagen, überimpfte 
daraus in Bouillon und verfütterte au 2 Ratten je 10 ccm 1 tägiger 


b Kister und Ivöttgen: Deutsche med. Woehenschr. 
3901. No. 18. — Krausz: Deutsche med. Woehenschr. 1901, 

No. 22._ Bornstein: Deutsche med. Woehenschr. 1901, No. 34. 
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«> Zwei weitere, mit den Organen des verendeten Tieres ge¬ 
fütterte Ratten blieben am Leben. 
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Bouilloukultur. Während die anderen Ratten die Kulturen stets 
innerhalb 24 Stunden vollständig verzehrt hatten, brauchten diese 
letzten Ratten dazu 3 Tage und sie erhielten daher erst am 4. Tage 
ihr gewöhnliches Futter. Von den beiden Ratten starb eine am 
34. Tage, die andere blieb am Leben. Das vierte Ei endlich öffnete 
Ich nach 75 Tagen, über!lupfte daraus auf Agarplatten und 
fütterte 2 Ratten 2 Tage nacheinander mit täglich je 1 Agarplatte 
2 tägiger Kultur. Von diesen Ratten starb eine am 10. Tage, die 
andere blieb am Leben. 


Tabelle I Danyszstamm I (Sammlung des hygien. Instituts). 


Im alkali¬ 
sierten Ei 
gezüchtet; 

Art der Fütterung ' 

Zahl der 
Ratten 1 

U eber- 
lebend 

verendet 

Tag des 
Todes 


; 

12 Tage tägl. 20 ccm abwechselnd! 
2 u. 3 tägige Bouillonkultur ' 
13. Tag gewöhnliches Futter 

2 1 

i 

2 

- 

I “ 

l 


12 Tage tägl. 2 Agarplatt, abwechs. 
2 u. 3 tägige Kultur 

13. Tag gewöhnliches Futter 

2 ! 

1 

1 

| 9.Tag 

I 

9 Tage 

L. Tag 20 ccm 2 täg. Bouillonkultur 
| 2. Tag gewöhnliches Futter 

2 

2 

— 

i - 

1 

12 Tage 

j 1. Tag 20 ccm 1 täg. Bouillonkultur 

I 2. Tag gewöhnliches Futter 

| 2 

1 

2 

— 

1 - 

33 Tage 

1 Tag 20 ccm 2 täg. Bouillonkultur 
4. Tag gewöhnliches Futter 

i 2 

1 

1 

1 

I 34. Tag 

75 Tage 

2 Tage tägl. 2 Agarplatten 2 tägiger 
Kultur 

i 3. Tag gewöhnl. Futter 

2 

1 

1 

; 10. Tag 


Summe 

I a 

1 ö 

i 


Mithin sind bei diesen Versuchen von 8 mit 9 Tage oder 
länger im alkalisierten Ei gezüchteten Kulturen gefütterten Ratten 
2 gestorben, von 4 mit nicht im alkalisierten Ei gezüchteten Kul¬ 
turen gefütterten Ratten eine. Bei der Sektion der gestorbenen 
Ratten Hessen sich weder die verfütterten Danyszbazillen in den 
Organen (Herzblut, Leber und Milz) nachweiesn. noch sprach der 
Sektionsbefund sonst dafür, dass die Tiere an den Folgen der 
Infektion gestorben seien. Es fehlten die für die Danyszbazillen- 
infektion charakteristischen Veränderungen. 

Nachdem so die Versuche mit diesem Danyszstamm ziemlich 
negativ ausgefallen waren, überliess mir Herr Dr. Kister einen 
seiner von Prof. Danysz bezogenen Stämme (Stamm II). 

Mit diesem Stamme stellte ich folgende Versuche an: Zunächst 
verfütterte ich an 2 aufeinanderfolgenden Tagen an 2 Ratten 
täglich je 10 ccm 2 tägiger Bouillonkultur, um die Virulenz bezw. 
fehlende Virulenz der Bazillen festzustellen. Beide Tiere blieben 
am Leben. Sodann Infizierte ich mit dem Bazillus 3 nach der 
beschriebenen Methode alkalisierte Eier. Das erste öffnete Ich 
nach 7 Tagen und verfütterte an 2 Ratten an 2 aufeinander¬ 
folgenden Tagen täglich je 10 ccm einer daraus gezüchteten 
2 bezw. 3 tägigen Bouillonkultur. Beide Tiere blieben am Leben. 
Das zweite Ei öffnete ich mich 14 Tagen und verfütterte an 
2 Ratten an 2 aufeinanderfolgenden Tagen täglich je 1 Agarplatte 
daraus gezüchteter 2 bezw. 3 tägiger Kultur. Von diesen beiden 
Tieren starb (las eine am 29. Tage, das andere blieb am Leben. 
Das gleiche Resultat hatte ich mit 2 Ratten, welche in derselben 
Weise mit aus dem dritten, nach 21 Tagen geöffneten Ei gezüch¬ 
teten Kulturen gefüttert wurden; die eine starb am 30. Tage, die 
andere blieb am Leben. 


Tabelle II. Danyszstamm H (Dr. Kister''. 


Im alkali 
Merten Ei 
gezüchtet 

Art der Fütterung 

Zahl der 
Ratten 

Ueber- 

lebend 

© 

rs 

ES 

D 

l-> 

© 

> 

! Tag des 

1 Todes 

1 

1. Tag 20 ccm 2 täg. Bouillonkultur 

2. Tag 20 ccm 2 täg. Bouillonkultur 

4. Tag gewöhnl. Futter j 

2 

2 

- 

i 

7 Tage 

1. Tag 20 ccm 2 täg. Bouillonkultur 

2. Tag 20 ccm 3 täg Bouillonkultur 

4. Tag gewöhnl. Futter 

2 

2 



14 Tage i 

1. Tag 2 Agarplatten 2 täg. Kultur 

2. Tag 2 Agarplatten 3 täg. Kultur 

4. Tag gewöhnl. Futter i 

2 

1 

1 

29. Tag 

21 Tage 

1. Tag 2 Agarplatten 2 täg. Kultur 

2. Tag 2 Agarplatten 3tflg. Kultur 

! 4. Tag gewöhnl Futier 

2 

1 

i 

1 

30. Tag 


Summe 

~6~ 

i 4 | 

2 



Mithin sind bei dieser Versuchsreihe von G mit Kulturen, die 
7 Tage oder länger im alkalisierten Ei gezüchtet waren, gefütterten 
Ratten 2 gestorben, und zwar hatte die eine der verendeten Ratten 
Kulturen gefressen, welche 14 Tage im alkalisierten Ei gezüchtet 

2 
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Avarcii, <lic* n»d«*re soh-lu». «lie 21 Tag»* im alkalisiert»*» I*'i g«*zücht»»l 
war»*n. Auch hoi der Sektion dieser beiden Kutten fand ich weder 
die für Danyszbnzilleninfoktion eharakteristisehen Veränderung«»! 
noeb konnte ieli in den Organon die verfütterten Bazillen muli- 
weisen. Die beiden mit Kulturen, di»* 7 Tag«* im alkalisierten Ei 
gezüchtet waren, gefüttert«*» Kutten sind am Leben g«»blieben. 
Somit ergab si«-li auch hier kein zufriedenstellendes Kesultat. 

Schliesslich luib»* ich Versuch»* mit Kultur«*» ang«*st«*llt, welch«* 
Herr Dr. Wiener selbst mir in li«*b<*uswürdigst«‘r W«*ise zur Ver¬ 
fügung shdlTt* (Stamm IIli. Di«*se Versuch«* v«»rli»*fen lolgeiulor- 
mass«*n: 2 mit je 2 mal lo ccm 2 bezw. .*1 tägiger Bouillonkultur 
gofütt«*rt«* Katt«*n blieb«*» am Leb«*»: <lesgl«*ichen 2 and«*r«*. welch«* 
in gleicher Weise Bouilloukulturen von Bazillen g«*fr«*ss<*ii hatten, 
die nach der W i e n e r sclu*n M«*thode 7 Tage im alkalisierten Ei 
gezüchtet waren. 2 weitere Katt«*» wurden 2 mal mit Bouilhm- 
aufschwemmung von Jedesmal j«* 1 Agarplatte 2 bezw. .‘{tägiger 
Kultur aus einem 1-1 Tage bebrtit«*ten alkalisiert»*» El g«*fütt«*rt. 
Von di«*s«*n starb «*im* am 2!».. «lie amlere am .*{(*». Tag«*. Ebenso 
starben 2 Kalten nach 2 maliger Fütterung mit Bouillonauf¬ 
schwemmung von j«*»l«*smal j«* 1 Agarplatt«* 2 bezw. 2 tägig«*r 
Kultur aus einem 21 Tag»* lH*brütet»*n Ei am 29. bezw. 20. Tag«*. 1 


Tabelle III. Danyszstamm III (Dr. Wiener Original!. 


Im alkali¬ 
sierten Ei 
gezüchtet 


A r t «1 e r F ii 11 e r u n g — £ -=> Z 



1. Tag 20 ccm 2 tiig. Bouillonkultur 2 2 

2. Tag 20 ccm 2 täg. B«>uillonkultur I 

4. Tag gewöhn!. Futter 


7 Tage l.Tag 2 ) ccm 2 täg. Bouillonktiltur 2 2 

2. Tag 20c»*ra 3täg. Bouillonktiltur 
4. Tag gewöhnt. Futter 

14 Tage 1. Tag 2 Agarplatten 9 täg. Kultur 2 — 

2. Tag 2 Agarplatten 3täg. Kultur 
4. Tag gewöhn 1. Futter 

21 Tag»» 1. Tag 2 Agarplatten 2 tag. Kultur 2 — 

2. Tag 2 Agarplatten 3 täg. Kultur 

4. Tag gewöhnl. Futter | _ 

Summe 8 4. 


2 25. Tag 

und 

3G. Tag 

2 29. Tag 

und 

30. Tag 

1 


Mithin sind v«m N mit Stamm III g**fütt«*rlcn Tieren 4 g«*- 
storhen, mul zwar di«*jenigen, w«»lebe mit nach «1er W ie u er scheu 
Methode einer Eipassag«* von 14 bezw. 21 Tag«»» unterworfen gt>- 
Avesenen Kulturen g»*fütt«*rt waroi^ Aviiliivnd die übrigen 4 mit 
Wien ersehen Kulturen «dun* weiter«» Eipassag«* bezw. mir 
7 tägiger Eipassage g«*fiit t«»rt«»n Katt<*n am Leben bli«»bi*ii. Somit 
ist. ein gewisser Erfolg zu v«*rzei«-luieii. wenn die Ergebnis*«» au«*li 
bei weitem nicht so günstig ausgefallen siml wit* <ii«*j«»nigen. <li«* 
W i e n <* r selbst erzielt hat. Wiener v«*rmo«*ht<* s»*iii«* Kultur 
durch <Stägig«»s Wachstum im alkalisierten Ei v«dlvirul«*nt zu 
machen, bei mir wirkte di«»selbe Kultur noeb nicht nach weiterem 
7 tägig»»» Aufenthalte im alkalisierten Ei mul erst nach 14 bezw. 
21 tägiger W i e u e r sokt*r Züchtung trat eine Wirkung <*in: b«*i 
Wiener starben »li«» gefüttert«*]» Katt«»n ber«»its nudi 5 bis 
7 Tagen, bei mir erst nach 2P bis 3(5 Tagen. l>«»r Sektlousbefmul 
war bei Wiener der für Danyszbazill«*ninf«‘ktion charak¬ 
terist isclu*. bei mir Hess «>r in keiner W«*is<* erkennen, «lass di«* 
4 Tiere der Infektion erb gen sind: wed»»r v«*rmoclit«» ich die zur 
Infektion benutzten Bakt«»rien im Herzblut. Milz o«h»r I.t»ber naeli- 
zuweisen. noch ai eh fanden sich <li<* für DanyszbaziUeninfektioii 
charakteristischen Vcränderiingeu in Milz und Darm. Fm die 
lderdurcli entstehend«» Frag«*, ob wirkli«*h »lie Bazilhmfütterung 
die Todesursache gewesen sei oder niebt. zur Entscheidung zu 
bringen, haln* ich die Versuche mit 14 tägig«»* Züchtung der Ba¬ 
zillen im alkalisiert«*» Ei wi«*derholt und zwar sowohl mit »ler 
Wienersellen Originalkultur als auch mit Stamm II. Aveil auch 
von den beiden mit «lies«*m Stamme mich 14 und 21 tägigem 
Wachstum im alkalisierten Ei g«*fütterten Kutten je eine gestorben 
ist. Von den 4 zu diesem Versuche benutzten Katt»»n. von w«*l- 
«hen 2 mit der W i e n e r sehen Kultur. 2 mit Stamm II gefüttert 
wurden, ist Avährend der 60 tägige» B»*obachtungsz«*it keine g<>- 
storl>en. 



Tabelle IV. 


Danyszstamm, 
14 Tage im 
alkalisierten Ei 
gezüchtet 

A r t d c r F ii 11 e l* u n g 

Zahl «ler 
Ratten | 
Ueber- 
lebend 

verendet j 

Stamm II 
'Dr. Kister; 

l.Tag 2 Agnrplatten 2tägiger Kultur 

2. Tag gewöhnliches Futter 

3 Tag 2 Agarplatten 2tägiger Kultur 

4. Tag gewöhnliches Futter 

2 2 — 

I 

Stamm III 
< I)r. W i e n e r) 

1. Tag 2 Agarplatten 2tügiget; Kultur 

2. Tag gewöhnliches Futter 

3. Tag 2 Agarplatten 2 tägiger Kultur 

4. Tag geAvöhnliches Futter 

2,2- 

I 

1 


Dieses musst«* mich naluriuuniiss in nu*in«*n. dur«*b «li«* vorhin 
<T\viili i 1 1«>ii n«*srativ«*n bakt(»riell«'n und pathologisch-anatomischen 
Bel und«» em*gt«*n Zweifeln bestärke». und i«*b neige «ler Ansicht 
zu. dass «li«» in Frau«* kommenden. «»b«*n ang«*fübrt«*n gestorben:*» 
Kutte» a» zufällig«*» M«.m«*»t**» zu Hrumle g«*gang ». ni»*bt aber 
der Infektion «*rl«*g« n sind. 

Fass *» AA ir nun «las Erg«*bm.s iTab«*ll«* Vi zusammen, so sind 
\«m 2»» Katt«*n. weleb«* mit 7 Tag»* «><l«*r länger im alkalisiert«n 
Ei g«‘zii< btet«‘ii Kulturen g«*fütt»*rt waren m»«l zwar je S Kutten 
mit Stamm I und 11. io Katt«*» mit Stamm HD. im ganz«*» S ge¬ 
storben tj«* 2 davon fall«*» auf Stamm I und II. 4 auf Stamm 111». 
Von «ii«*s«*n v« i reml<*t«> 1 am lo. Tag«*. 3 am 23.. 2 am 30. mul j«* 
1 um 34. tm«l ::»;. Tag«'. K«*iue von ilttt«*» zeigt«* b«*i der Sektion 
«de typisch«*» Wrämbnuiigen «l«*r Danyszbazilhminfektion, auch 
üesseti sieh bei keitnT im Herzblut. lieber oder Milz «li«* v«*r- 
fiitt«*rt«*n Bazill«»» naehweisen. Di«* Fntersuchung auf diese Ba 
zill«*n wnrd«* in «ler Wid-«* vorgetnnnmen. dass von Herzblut. lA*b«»r 
und Milz Agarplatt«*» angese.tzt mul «li«* «larauf g«‘waeliseneii k«di- 
•ilinlielun Bazillen mit d«*n w«4t«*r »nt«*n lH»schri«»lH*nen. für «lie 
3 Stämme spezifisch«*». agglut inmtvnd«*» Seris geprüft Avunlen. 

Tabelle V. Verfütterung von Kulturen na<h Züchtung im 
alkalisierten Ei. 


| 

00 

‘Züchtung im 

I alkalisierten 
l Ei 

« c 
- © 

3 3 

*>3 

Z c 

jp © 

55 

verendet 

Summe 






Zahl d. Irbrr- i irr- 

I 

9 Tage 

2 

2 

— 

Ratln Irbrad ! rndrl 


12 Tage 

2 

2 

— 




33 Tage 

2 

1 

1 




«5 Tage 

2 

1 

l 

8 

P» 1 2 

II 

7 Tage 

2 

2 

— 




14 'Page 

4 

3 

1 




21 Tage 

2 

1 

1 

8 

6 2 

III 

? Tage 

2 

o 

— 


i 


7 'Page 

2 

2 

— 




14 Tage 

4 

2 

2 




21 Tage 

2 

— 

2 

10 

r> 4 


Summe 

2ü 

18 

8 

26 

18 8 


Nadid« in leb so unter Anwt*mbing <l«*r W i e n e r s«-lien M«*- 
th«i«l«‘ niebt zum Zi«*le gekommen war. verfütterte ich «lic ganz:*» 
alkalisierten und infizierten Eier an Katt«»», indem ich mir über¬ 
legte. dass mit diesen Eiern ja uin*n«lliche Mengen von Bakterien 
in den Kürp«»r d«*r »hiniit gefiitt«»rten Katten gebracht Avür»len. mul 
so inöglieln»rAv»»is«» n»»«*h «*ine Wirkung erzielt w«»rden könnt«*. I« h 
ging «labe! so vor. «lass ieli das ganz«* Ei. ohne die Selial«». mit 
Brot zu «»inem Brei miselit«* und <li«»s« n Brei 1 o«l«*i* 2 Tier«»n zu 
ft « ss»*n gab; «lie Ti«»r«* <*rlii«*lteii nicht «*1i*»r Avi«»»l«*r frisebes Futter, 
bis sit* d«*n Ei«*r-Brot-Brei aufgefr«*ss«»n lmtt«*n. Mit dieser Ver- 
fiitt<*rung der ganz» n alkalisi«»rt«*n Ei«*r habe i«*li b«*ssere Erfolg«* 
orzhlt als vorbei*. wenn au«*h noch bei weitem iii»*lit so gute wi«» 
W i »* n <* r mit «l«*t* Wrfüttorung s»*im*r Kulturen. Ich teile «li«* 
Kcsultate in Ta bell«* VI mit. lasse es j«»«loeh «hihingestellt. wi*»viel«» 
der Todesfall«» auf V«*rfütt«*rung der mehr od«*r weniger fauligen 
Eier zu bezieh»*» mul wievielt* auf K«*ehnung »ler Bazill«*» za 
setzen sind. 


Tabelle VI. Verfütterung ganzer alkalisierter Eier. 









Infiziert 

mit 

Ei 

No. 

Bebrütet 

! © a l 

3 3 , 

u 

0) p 

1 jO © 

© JO 

© 

ro 

c 

© 

Tag des 
Todes 




es rg 

CSJ ^ 


! S 



1 

9 Tage 

: — ' 

— 

— 

j — 

Stamm I 

, * 

12 Tage 

l 

— 

1 

| 38. Tag 

3 

33 Tage 

l 

-- 

1 

9. Tag 


4 

75 Tage 

2 

- 

1 2 

3 Tag und 
i 7 - Tag 


5 

7 Tage 

2 i 

2 

— 

r — 

Stamm II 

6 

14 Tage 

1 8 j 

— 

2 

. 21. Tag und 

1 24. Tag 

7 i 

14 Tage 

V 1 

2 

, — 

— 


8 i 

j 21 Tage 

2 


1 

1 31. Tag 


9 

7 Tage 

2 1 

2 

— 

1 — 

Stamm III 

10 

14 Tage 

2 

- j 

2 

1 21. Tag und 

1 39. Tag 

n i 

14 Tage 

2 ! 

1 

1 

i 11. Tag 


1 12 

21 Tage | 

2 — 

2 

2. Tag und 
31. Tag 



Summe 

20 

8 

12 

1 


Es sind somit von 20 Katten. «lie mit den ganzen alkalisiert«»», 
mit «»inem der 3 Stämme infizierten und 7 Tage oder länger be¬ 
brüteten Eiern gefüttert waren »und zwar 4 Hatten mit Stamm I. 
je S mit Stamm 11 und III), im ganzen 12 gestorben, mul zwar 
je 1 am 2.. 3., 7.. 9. und 11. Tage. 2 am 21.. 1 am 24.. 2 am 31. 
und j«* 1 am 38. und 2,9. Tag«*. Boi keiner der verendeten Katten 
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fanden sich bei der Sektion die für eine Danyszbazillcninfoktion 
charakteristischen Veränderungen, bei keiner der mit Stamm II 
und III (d. li. mit den mit diesen Stämmen Infizierten Eiern) ge¬ 
fütterten Ratten gelang es. in den Organen die verfütterten Bak¬ 
terien naehzuweisen, dagegen konnte ich bei 2 der mit Stamm I 
ol. li. den damit infizierten Eiern) gefütterten Ratten in Leber, 
Milz und Herzblut die verfütterten Bazillen nach weisen und auf 
diese muss ich jetzt noch etwas näher eingehen. Die mit Ei 3 
M'f . Tai »eile VI) nach IW tägiger Bebrütung desselben gefütterte 
Ratte hatte am 7. Tage das mit Brot zu einem Brei gemischte Ei 
noch nicht vollkommen aufgefressen und erhielt erst von diesem 
Tage an gewöhnliches Futter: sie frass davon jedoch nichts mehr, 
sondern starb nach 2 weiteren Tagen. Bei der Sektion fand sich 
der Magendarmkanal auffallend leer, sonst nichts Besonderes. 
Aus dem Herzblut und der Leber Hessen sich die verfütterten 
Bazillen züchten. 2 mit den Organen (Leber. Milz. Lungen und 
Ilerzi der verendeten Ratte gefütterte weitere Ratten blieben aber 
am Leben. Harns aus dem Rahmen meiner übrigen Versuche fallen 
die mit Ei 4 angestellten durch «las hierbei erzielt«* R«*sultat 
heraus. Das Ei war wie die übrigen alkalisiert, mit 
Stamm 1 ii tiziert und 75 Tage bebrütet. Dann wurde t*s. mit 
Brot zu einem Brei gemischt, an 2 Ratten verfüttert. Die Tiere 
halten dieses Futter bereits am selben Tage verzehrt und er¬ 
hielten vom 2. Tage au ihr gewöhnliches Flitter. Am 3. Tag«* 
starb die erste Ratte, am 7. Tage «lie zw<»ite. Die Sektion der 
ersten, am 3. Tage der Beobachtung veremleten Ratte fand 
< a. y 2 Sturnle nach eingetretenem Tode statt. Auf «len mit Herz¬ 
blut. Milz und Leber infizierten Agarplatten wuchs der verfütterte 
Bazillus in Reinkultur. Di«* Prüfung der Organe der zweitem, am 
7. Tage gestorbenen Ratte auf Bazillen wurde lehler unterlassen, 
«lech wimlen «lies«* Organe an 2 weitere Ratten v«*rfiittert. Von 
diesen hehlen veretnlete eine am !).. die zweite am 11. Tage, und 
konnte i«-h in ihren Organen «lie Bazillen nicht nach weisen; trotz¬ 
dem wurden «lie Organe «los am 11. Tage veren«l«*ten Tieres wie<lor 

• ’* 2 weitere Ratten verfüttert, und von «li«*sen starb die «»ine am 

Tag«», «li«* simlerc blieb am L: ben. ln diesem «»inen, einzigen 
d» r von mir beobacht«*ten Fäll«* lag. wie <*s scheint, eine Viruhmz- 

* t Leimig vor. Daliei muss ich jedoch bemerk«*!), «lass von «h n 
b:-i«l«n Ratten«Tabelle I». welche mit Kulturen aus «lies« m seliein- 
1 ar mit virulenten Baziih»n erfüllten Ei gi*fiitt«>rt wunlen. nur 
di-- eine starb, «lie amlere dagegen am Leben blieb. Bei «ler Sek 
tiou dieser einen, am 10. Tage der Beobachtung \«*ren«let»»u Ratt«* 
bab«> ich. wie schon oben «»rwälint. kein«» für «lie Danyszbuzilhm- 
in Fiktion «•lmrakt«M*istischeu Verän«lerung«*n v«n*gefund«*ti. wohl 
aber fatal ich bei ihr ein«» ziemlich ausg«*d«*hnte Pneumonie als 
wabrs«-lieinliche Todesursa«da». 

Ich habe im Vorstehcmlen <li«* 3 Stamme, mit «lenen ich 
arbeitete, so scharf auseinander gehalten, weil sieh im Laufe der 
I Untersuchungen herausstellte, «lass es sich, obgleich alle 
3 Stämme unter demselben Namen Danyszlmzillen gingen, doch 
um 3 von einander verschiedene Bakterienartcn handelte. Von 
(i r i mm T ) ist bereits nachgewmsen, «lass unter dem Namen 
I )an\>zbazillen 2 verschiedene Bazillenarten «»xistieren, von 
d<-nen die eine sich nach («r a m färbt, di«* an«l«»re nicht. 
Dan ys/.') bestätigt, dass diese beiden Art«*n von ihm selbst 
isoliert, gezüchtet und verschickt siinl. Die 3 Stamme», wekäu» 
mir zur Verfügung stamlen. unt«»rs«*heiden sich jedoch nicht 
«lurch ihre Färbbarkeit nach Gram; denn sie lassen sich alle 3 
na«*h der G r a m schon Methode nicht färben; ebenso konnte ich 
in den Kulturen, in «ler Grösse, Form und Beweglichkeit der 
Bazillen Unterschiede nicht fest stellen. Auch zeigte keiner der 
3 Stämme, auch nicht der von Herrn Dr. Wiener selbst mir 
«ungeschickte Stamm III, die letzterem von Wiener“) zuge- 
>ohriebene Eigenschaft, Gelatine zu verflüssigen. Dagege n untcr- 
>eh«*i«let sieh Stamm III von den beiden anderen Stämmen <la- 
«lurcli. dass er Milch koaguliert, was Stamm I un«l TI nicht tun. 
und dass er in Zuckerbouillon ca. 4 mal so vi«»l Gas bildet wie di«* 
beiden anderen Stämme; diese unterscheiden sieh durch Gas¬ 
bildung nicht von einander. Deutlich und scharf von einander 
unterscheiden konnte ich die 3 Bakterienstiimme durch Aggluti¬ 
nation. Di«* agglutinierendeg Sera erhielt ich von Kaninchen 
durch intravenöse Injektion erst al)getöh»ter, später lebender 
Kulturen der bet reffendem Bakterienart, aufgeschwemmt in 
0.?v> proz. steriler Kochsalzlösung. Positiv wurde eine Agglut i¬ 
nation nur dann genannt, wenn sieh nach 2 Stunden bei I,up n- 
b' traehtung Flöckchen in klarer Flüssigkeit zeigten. 

Serum I agglutinierte Stamm X bis 1:2000, Stamm II uni 
III m»ch nicht bei 1:100. 

Die aus den Organen der hehlen oben «Twähnten Ratten ge¬ 
züchteten Bazillen wurden ebenfalls bis 1:200(3 ngglutiniert. 


T ) Centralbl. f. Bakteri«»!. ete. 15>02, No. 7. 

*i Zitiert von Grimm: Centralbl. f. Bakteriol. 1002. No. 7. 

; ) W i e n e r schreibt: .,Es wird Gelatine. seihst; wenn d«»r- 
scllien geringe Mengen von Agar zugesetzt sind, p«*ptnnismrf\ 
Münch, nunl. Wochenschr. 1002, No. 10. 
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Serum II agglutinierte Stamm H bis. 1:2000, Stamm I 
und IIT noch nicht bei 1:100. 

Serum III agglutinierte Stamm III bis 1:5000, Stamm II 
bis 1:500, Stamm I noch nicht b«*i 1:100. 

Da s«m:it unter dem Nanu n Danyszbazillus anscheinend ver- 
sebie«lene Pakt« l ienart« n existieren, dürfte es si«‘h emptehlen, bei 
etwaigen spült mi Vyföffentliehuugen di«* Art, mit welcher ex¬ 
perimentier! wurde, durch «-inen Zusatz niih«*r zu bezeichnen. 

Es ist sein* zu bedauern, dass der von \Y i e n e r gewogene 
Weg, die Virulenz der Danyszlmzillen zu steigern, wie aus Vor- 
sfehemlem liervorgeht. nielit zum gewünselit«*n Zi«*le geführt bat. 
Die Erfolge, welch«* überhaupt bei der Rattenvertilgung mit der 
Verfiitterung d«»r Danyszbazilleii zurz«*it erzielt wer«len können, 
siinl praktisch d«*rart unbefrmdigend, «lass man auf «lie Verwen¬ 
dung der DanyszbaziHeil zu dit'sem Zweck am bersten so lange 
vollständig verzichtet, bis «*s gelingt, mit Hilfe einer praktisch 
brauchbaren, erfolgreichen Methode* ihre Virulenz bet rächt liedi zu 
«■rhölien. 

Zum Schlüsse* drängt e»s mich, Herrn Prof. 1) u n b a l* unel 
Herrn Dr. Kister für di<» Anregung zu eliesen Versuchen und 
für «lie* liebenswürdige Enterstiitzung hei Anstellung dcrselh«»n 
auch an <lic>i*r Stelle* meinen herzliehsten Dank auszusprcclmn. 


Zur mikroskopischen Technik. 

Von T s u n <* j i Sa t o aus Sakura (Japan). 

Es ist bekannt, welch«* Fnannelimlichkidten beim Mikro- 
sk«i])ier«*n mit küiistliehe*r Bcleimhtung zu überwinden sind. Fm 
zu grelle» Beleuchtung zu verhüten, nimmt mail eine Scheibe au- 
mattem Glas oder aus blassblau g«*färbtem Glas und schalt**t sie 
zwischen Spiegel und Kondensor ein: auch durch Einkgen von 
Pauspapier kann mail sieh, wenn eine Glasscheibe* nicht zur 
Hand ist, helfen. Trotz <l«*r auf die*se» We*ise* erreichtem Dämpfung 
des Lichts leidet aber hei künstlicher Bedeuehtung die Schärf«* 
de*s Bildes, besoiulers bei Präparaten, die r«>t, blassblau oder 
gelblich g«*fiirbt sind. Es dürfte* daher die Bekanntgab«* einer 
einfaeben Medhode von Interesse sein, mit Hilfe de rem mau 
le tzte r«*iu Fe*belstau«l begegimn kann. Wenn man nämli«*h sieb 
farbiger (ilasplatt«»n bedient, die man zwischen Spiegel und 
Kondensor einschiebt, so kann man durch geeignete Auswahl 
der Earben ausgezeichnete Resultate bezüglich d«»r Schärfe der 
mikroskopisch« n Bilder erzielen. In eler Reg«»l ist die Komple- 
nuntärfarbe zu wähle*n; jedoch kommt man auch mit anderen 
Farben oft zum Ziele — man muss das auspr«äderen. Z. B. em¬ 
pfiehlt es sich, für Saffraninpriiparate e*in grünes Glas cin- 
zufiihivn: elie* Farbe» des Präparate»s wird dann ganz dunkel, 
fast schwarz und man glaubt — beispielsweise heim Fnter- 
suclien von Kernteilungsflguren mit der Immersion —, Eis«»n- 
alaunhaemahixylinpräparate vor sieh zu haben; so scharf und 
dunkel sind die Bilder. Bei Methylcmblaupräparat«*n nimmt 
man Bot und Gelb oder Orange u. s. w. Besonders hei feineren 
unel feinsten Untersuchungen, vor allem auf Bakterien, ist dm 
einfache Methode empfehlemsw«»rt. 

Es wurde mir gesagt, dass eine* früher häufig«*r im Gebrauch 
g«wi»sene Mikroskopierlampe mit einer Reihe» von farbigen 
Glüs(»rn ve rsehen gewe»seu sed. Eine solche Lampe* hat aller nicht 
jeder. Auch möchte ich bemerken, dass man, falls man kleine 
farbige Glasplatten! nicht zur Hand hat, ebensogut farbiges 
G e* 1 a t i n «.» p a p i e r verwend«*n kann, das aus>erordentlieli 
billig zu halten ist. Mail schindelet sieh kleine Scheiben daraus, 
«lie» man auf die Irisblende kgt. So kann man auf dm ein¬ 
fachste Weise* sieh das Mikroskopieren hei künstlichem Lieht 
erleie-htern. JVeloeh auch hei Tageslicht bringen die farbigen 
Glasplatten oder Gelatin«*scheib«*n, wenn man di«> Farbe richtig 
auswiildt, oft überraschend scharfe Bilder lmrvor. 

Ich möchte sehliesslieli noch bemerken, dass das farblos«» 
Gelatiimpapier ein brauchbarer E r s a t z f ü r D e e k g 1 ä s e r 
ist. Besonders wenn es si«*h um nicht allzu feine Fntersiiehungeu 
handelt, ist das billige Gelatinepapier als I )«*ek]>liit t<*hene*rsatz 
wolil zu empf«»hleii. 


2 * 
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Die Kehlkopfschwindsucht der Schwangeren. 

Von Dr. med. Löhnberg in Hamm i. W. 

Die wissenschaftliche Heilkunde der Gegenwart steht im 
Zeichen der Tuberkuloseforschung. In dem heissen Bemühen, 
die Tuberkulose als Volkskrankheit auszutilgen unter Pro- 
metheu8 , Geschlecht, begegnen sich ungezählte Forscher und 
Aerzte, Gelehrte und Praktiker. So mannigfaltig Mittel und 
Wege, so einheitlich und unverrückbar das Ziel! Ist cs dem 
vorletzten Jahrzehnt des vergangenen Jahrhunderts Vorbehalten 
gewesen, das Problem der Aetiologie seiner Lösung entgegen¬ 
zuführen, ist im letzten Dezennium die praktische Therapie ins¬ 
besondere durch die grossartige Heilstättenbewegung mächtig ge¬ 
fördert worden, so — hofft man — wird das angebrochene Jahr¬ 
hundert die Tuberkulose als Volkskrankheit den vereinten Be¬ 
mühungen so Vieler und Tüchtiger weichen sehen. „Es wird 
in der Zukunft eine Zeit kommen“, sagt Moritz Schmidt, 
„wo die Tuberkulose gerade so zu den überwundenen Krankheiten 
gehören wird wie jetzt die grossen Seuchen des Mittelalters.“ 
Aber wie der gewissenhafte Arzt an dem seiner Obhut an ver¬ 
trauten hereditär bedrohten Individuum rechtzeitig die Dis¬ 
position bekämpfen und nicht erst die ausgebrochene Er¬ 
krankung zu heilen sich bemühen wird, so muss und wird auch 
die Bekämpfung der Tuberkulose immer mehr in der Richtung 
einer breit angelegten und durchgreifenden Prophylaxe sich be¬ 
wegen. Ist die Tuberkulose bisher eine konstitutionelle Er¬ 
krankung des Volkskörpers, so — glaubt man — wird es einer 
durch Generationen fortgesetzten sozialen und hygienischen 
Fürsorge gelingen, den Feind auf immer engere Positionen in 
einzelnen Organen, d. h. Individuen, zurüekzutreiben. 

Die Mitarbeit der ärztlichen Praktiker an dieser nur zum 
Teil in das Gebiet medizinischer Betätigung fallenden Aufgabe 
beschränkt sich nicht allein auf die „Heilkunde“ im engeren 
Sinne, sondern sie begreift auch in sich den weiteren, sorgsamen 
Ausbau unserer unvollkommenen Kenntnis von den Erschei¬ 
nungsformen, unter welchen diese furchtbare Krankheit das 
menschliche Geschlecht heimsucht. Die aufsehenerregenden Mit¬ 
teilungen Kochs auf dem vorigjährigen Tuberkulosekongre <s 
in London haben mindestens das eine bewiesen, dass sogar fun¬ 
damentale Anschauungen von dem Wesen der Tuberkulose noch 
der Kontroverse unterliegen. Wie könnte da die Lehre von den 
Entstehungsbedingungen und Aeusserungsformeu, die Klinik der; 
Tuberkulose, als abgeschlossen gelten? Muss doch vielmehr auch 
der bescheidenste Beitrag des schlichten Praktikers für dieses 
Forschungsgebiet fruchtbar erscheinen, sofern er nur gesichtetes 
„Material“ beisteuert: in der Hand des Hygienikers wird er zu 
einer neuen Waffe in dem Kämpft* gegen den Erbfeind der 
Völkergesundheit. 

Zu jenen individuellen Entstehungsbedingungen, welche 
man unter dem Begriff der „Anlage“ zusammenfasst, zählen be¬ 
kanntlich in erster Reihe krankhafte Störungen des mensch¬ 
lichen Organismus, welche seine natürliche Resistenz herabzu¬ 
setzen geeignet sind. Man ist deshalb gewohnt, derartige Zu¬ 
stände auch unter dem Gesichtspunkte der Tuberkuloseprophy¬ 
laxe zu behandeln. Es war aber so gut wie unbekannt, dass es 
auch einen physiologischen Zustand gibt, der eine erhöhte In¬ 
fektionsgefahr in sich sehliesst: die Schwangerschaft. Ja, man 
hat im Gegenteil die Schwangeren lange Zeit für immun gegen 
die Tuberkuloseansteckung gehalten. Obwohl schon V i r c h o w 
gegen diese alte Ansicht Einspruch erhob und in der Folge be¬ 
sonders Lebert und G a u 1 a r d ihre Unhaltbarkeit naeh- 
wiesen, so zählt sie trotzdem auch heute noch Anhänger, und 
es war deshalb ein Verdienst, dass Kam in er im Juni 1901 
im Verein für innere Medizin in Berlin die Frage unter moder¬ 
nen Gesichtspunkten neu erörterte und mit Entschiedenheit die 
schlechte Prognose betonte, welche eine durch Schwangerschaft 
komplizierte Tuberkulose gebe. Schon 1899 hatte Kirchner 
auf dem Berliner Tuberkulosekongress in seinem Vortrage: „Die 
Gefahren der Eheschliessung von Tuberkulösen“ die Schwanger¬ 
schaft als einen Faktor bezeichnet, „welcher eine schlummernde 
Tuberkulose leicht zum Ausbruch bringt und eine Stellende er- 
fahrungsgemäss erheblich verschlimmert“. Kami ne r konnte 
nun in 66 Proz. der Fälle mit Sicherheit eine Verschlimmerung 
des phthisischen Prozesses beobachten! Der Vortrag Iv u 11 n e r s 
auf der Naturforscherversammlung in Hamburg im September 
1901 lieferte auf Grund eines Materiales von 7 der Literatur und 
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8 einer privaten Umfrage entstammenden Fällen nicht nur eine 
überzeugende Bestätigung der Angaben Kaminers, die 
übrigens auch von Gerhard, Kirchner, J acob, Strass¬ 
mann, Hegar und besonders entschieden von Maragliano 
vertreten werden, sondern rückte insbesondere die Schwierig¬ 
keiten des therapeutischen Verhaltens ins Licht, welche sich 
aus der Koinzidenz von Schwangerschaft und Tuberkulose in 
ihrer schwersten Form — der Kehlkopf sch windsucht — ergäben. 
„Den einzigen Lichtpunkt“ bei dieser Betrachtung sieht 
Kuttner in dem Umstande, dass dieses Zusammentreffen 
nicht sehr häufig sei. 

Wenn ich im folgenden aus dem eingangs entwickelten 
Grunde der Aufforderung Kuttners entspreche, eigene Er¬ 
fahrungen über Kehlkopf sch windsucht und Schwangerschaft mit¬ 
zuteilen, so glaube ich eine besondere Berechtigung dazu daraus 
ableiten zu dürfen, dass einmal nach meinen Beobachtungen 
dies Zusammentreffen nicht so selten zu sein scheint und dass 
dieselben ferner den Eindruck machen, als ob die Gravidität zur 
Erkrankung an Kehlkopftuberkulose disponiere — wenn anders 
überhaupt ein Material von 5 Fällen irgendwelche Schlüsse ge¬ 
stattet. 

Bevor ich über diese Fälle berichte, sei es mir erlaubt, einige 
neuere Publikationen über unsere Frage zu erwähnen, auf welche 
ich mich später beziehen werde. 

In der Sitzung der Berliner med. Gesellschaft vom 22. Januar 
v. Js. sprach Kossmaun über „Indikation lind Recht zur 
Tötung des Fötus“. Er kommt zu dem Ergebnis, dass Phthise 
keine Indikation zum künstlichen Abort sei, und dass die künst¬ 
liche Frühgeburt überhaupt nur dann berechtigt sei, wenn der Fort¬ 
gang der Schwangerschaft den Tod der Mutter und damit auch 
des Kindes mit Sicherheit erwarten lasse. In der Sitzung 
derselben Gesellschaft vom 4. Juni v. Js. untersuchte C. II a in - 
b u r g e r „die Berechtigung und Notwendigkeit, bei tuberkulösen 
Arbeiterfrauen die Schwangerschaft zu unterbrechen“. Ausgehend 
von der Tatsache, „dass Schwangerschaft und Wochenbett auf 
den Verlauf der Lungenschwindsucht schädigend einwirken, weil 
alles, was die Körperkräfte andauernd in exzessiver Weise in An¬ 
spruch nimmt, die Empfänglichkeit für Tuber¬ 
kulose steigert, eine schlummernde weckt und eine 
schon bestehende verschlimmer t“, fordert II a m - 
bürge r in Uebereinstimmting mit Maragliano „die prin¬ 
zipielle Unterbrechung der Schwangerschaft in den ersten Mo¬ 
naten“. Phidlich seien die „statistischen Mitteilungen über Tuber¬ 
kulose von Dr. II. J a c u b a sch- St. Andreasberg i/H.“ erwähnt, 
nach welchen in 24,2 Proz. die Entstehung der Tuberkulose bei 
Frauen mit der Schwangerschaft, dem Wochenbette oder dem 
Stillen der Kinder in Verbindung gebracht wurde. 

Sodann sei es gestattet, die Frage wenigstens zu streifen, 
welche Umstände für eine erhöhte Infektionsgefahr der 
Schwangeren hinsichtlich der Tuberkulose verantwortlich ge¬ 
macht werden können und warum gerade der Kehlkopf sowohl 
der gesunden, wie der lungenkranken Schwangeren der An¬ 
steckung eher unterliegt. 

Unter denjenigen Organen des mütterlichen Körpers, welche 
durch die Schwangerschaft Veränderungen erleiden, spielen das 
Blut und das Nervensystem eine wichtige Rolle. Das Verhalten 
des Blutes ist noch nicht sicher aufgeklärt: das scheint aber 
festzustehen, dass eine Vermehrung der weissen Blutkörperchen 
und eine Verminderung der absoluten Hämoglobinmenge, aho 
eine Blutbesehaffenheit die Norm ist, wie man sie ausgespro¬ 
chener bei schweren AlUenioinerkrankungen (Krebs, Syphilis, 
Tubrrhuhw-e) beobachtet. Zwischen der „einfachen“ Schwanger- 
sclmft;deukooytose und der echten Schwangerschaftselilorose* i>t 
de facto nur ein gradueller Unterschied. „In praxi“, sagt 
Klei n w acht e r, „begehen wir gewiss keinen Fehler, wenn 
wir jede Schwangere als chlorotiseh und anämisch anschen“. 
(’hlorose und Anämie gelten aber längst mit Recht als prä¬ 
disponierende Momente bei der Entstehung der Tuberkulose; 
auch Jacubasehs Statistik beweist aufs neue diesen Ein¬ 
il us 4 

Ausser dieser Störung des Blutmechanismus kommen noch 
diejenigen der Blutverteilung in Betracht. Die Beeinträchtigung 
der Atmung, die Herabsetzung der Ilerzaktion, die daraus resul¬ 
tierende Unregelmässigkeit in der Blutversorgung der Gewebe, 
Stockungen der Saftzirkulation mit Neigung zur Anhäufung von 
Lymphkörperehen : — bedingen eine mehr oder minder aus¬ 
geprägte Alteration des gesamten Stoffwechsels der Schwangeren, 
die, an sich vielleicht nur unbedeutend im Vergleich zu den 
zahlreichen gröberen Einzelstörungen di*s Organismus, im Ver¬ 
ein mit anderen prädisponierenden Momenten doch eine „Ge- 
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websschwäche“ im Sinne von Orth und damit eine minder¬ 
wertige Resistenz des Gewebes gegen die Einnistung des Tuberkel- 
bazillus begründen mögen. 

Ausserdem wird der Organismus der Schwangeren gefährdet 
durch die mannigfachen Erschütterungen des Nervensystems, 
die in ihrer Gesamtheit ohne Frage ein schwächendes und daher 
disponierendes Moment darstellen. Bleibt doch nur in seltenen 
Fällen die Nahrungsaufnahme von den wechselnden Einflüssen 
der Psyche unberührt, fehlen doch selten — wenigstens in den 
besser situierten Kreisen — neuralgische Beschwerden mit Ab¬ 
neigung gegen Bewegung in frischer Luft und Unlust zum 
Essen im Gefolge und jene Veränderlichkeit der Stimmung, die 
gleichfalls die. Ernährung des schwangeren Weibes beeinträch¬ 
tigen und den Ausbruch von Krankheiten begünstigen können. 

So erscheint schon der normale Ablauf der Schwanger¬ 
schaft durch eine dem normalen Zustande des Organismus 
gegenüber gesteigerte Infektionsempfänglichkeit ausgezeichnet. 
Selbst'verständlich wird diese Disposition um so verhängnisvoller 
werden können, je mehr die physiologischen Molimina gravi¬ 
darum zu wahren pathologischen Komplikationen sich steigern, 
wie sie uns ja häufig genug in Gestalt der Eklampsie, Glyko- 
surie, des unstillbaren Erbrechens, der Schwangerschafts¬ 
nephritis entgegentreten. 

Würden wir somit berechtigt sein, eine relative Disposition 
der Schwangeren anzunehmen, an Schwindsucht zu erkranken, 
so müssten wir hinsichtlich der Initiallokalisation erwarten 
dürfen, derselben Vielfältigkeit zu begegnen wie bei nicht- 
schwangeren Tuberkulösen. Diese Annahme scheint sich aber 
nicht zu bestätigen; wenigstens war es mir nicht möglich, 
irgendwelche Angaben über primäre Knochen-, Gelenk- oder 
Darmtuberkulose intra graviditatem aufzufinden. Nur bezüg¬ 
lich des Kehlkopfes scheint jene aprioristische Erwartung zuzu¬ 
treffen. In 12 von den 15 durch K u 11 n e r zusammengestellten 
Fällen war das Lungen leiden im Beginn der Gravidität 
„noch sehr geringfügig oder kaum nachweisbar“; Fall XIII wird 
von seinem Autor Przedborski selbst ausdrücklich als 
„primäre Kehlkopf tuberkulöse“ bezeichnet. In 2 von meinen 
5 Fällen war zu einer Zeit, als die Kehlkopferkrankung schon 
weit vorgeschritten war, überhaupt noch kein Herd auf den 
Lungen nachweisbar und in den später zu referierenden Fällen 
von Türk trat ebenfalls die etwa vorhandene Lungenerkrankung 
hinsichtlich ihrer Intensität gänzlich hinter die Larynx- 
erkrankung zurück. Der Eindruck ist somit unabweisbar, als 
ob die Gravidität ausser der allgemeinen Disposition für Tuber¬ 
kulose noch eine besondere, örtliche für den Kehlkopf schaffe; 
auch Przedborski spricht diese Ansicht aus. Bemüht, für 
diese Erscheinung — deren Bestätigung freilich einer weiteren 
Forschung überlassen bleiben musss — eine Erklärung beizu¬ 
bringen, erinnert man sich unwillkürlich jener merkwürdigen 
physiologischen und pathologischen Beziehungen zwischen 
Sexualsphäre und oberen Luftwegen, welche in den letzten 
Jahren von Bottermund, Endriss, Fliess u. a. unter¬ 
sucht und von Przedborski klinisch gewürdigt worden sind. 
Diese Beziehungen spielen sich naturgemäss auf nervösen Bahnen 
und in den diesen unterstellten Gefässprovinzen ab, und auch der 
deletäre Einfluss, welchen die Schwangerschaft auf den Kehl¬ 
kopf auszuüben im stände ist, kann nur durch Vermittelung 
der die Unterleibsorgane mit dem letzteren verknüpfenden 
Nervenbahnen zu stände kommen. Ob nun eine hemmende Ein¬ 
wirkung auf die supponierten trophischen Nervenfasern, eine 
Störung des trophischen Gleichgewichts statthat oder eine bloss 
mechanische Einengung des die Kehlkopfgewebe speisenden 
Blutstromes mit einer schlechten Ernährung, einer Unterbilanz 
des örtlichen Stoffwechsels im Gefolge — darüber kann man nur 
Vermutungen haben. Plausibel erscheint jedenfalls die An¬ 
nahme, da&s ein Zustand relativer Blutarmut zu stände kommt, 
sowohl nach dem Gesetz von der gesteigerten Blutzufuhr nach 
dem Organ mit gesteigerter Funktion und proportionaler Ab¬ 
fuhr aus entfernt liegenden Organregionen als auch infolge ner¬ 
vöser Einflüsse, welche der N. sympathicus (Plex. hypogastr.) 
aus den Beckenorganen aufnimmt und durch seine vasomotori¬ 
schen Halsfasern dem Larynx zuträgt (O p p e n h e i m). Ist 
doch auch die Anämie des Kehlkopfes, wie das besonders 
S t ö r k und R. W. Philipp betonen, eine sehr gewöhnliche 
Erscheinung bei Lungentuberkulose, so dass viele Beobachter 
geneigt sind, darin ein präliminäres Zeichen von Kehlkopftuber- 
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kulose zu sehen, wie ja auch Hega r viele Fälle von allgemeiner 
Anämie für latente Tuberkulose hält. Ob noch weitere Ur¬ 
sachen mitwirken, entzieht sich vorläufig der Beurteilung: soviel 
scheint jedenfalls nach den 21 bis jetzt vorliegenden Kranken¬ 
geschichten festzustehen, dass primäre Larynxphthise bei 
schwangeren Frauen öfter vorkommt als sonst. 

Ich lasse nun meine 5 im Laufe von 2 Jahren beobachteten 
Fälle und sodann 2 bei T ü r k (Klinik der Krankheiten des Kehl¬ 
kopfes und der Luftröhre. Wien 1866, pag. 349 f. u. pag. 351) 
aufgefundene folgen, um demnächst einige Bemerkungen zur 
Diagnose und Therapie anzuknüpfen. 

I. Am 10. Juli 1900 konsultierte mich Frau F.. 30 Jahre alt, 
aus H. wegen ihrer seit 7—8 Wochen bestehenden Heiserkeit. Die¬ 
selbe sei anfangs nur vorübergehend aufgetreten, aber allmählich 
schlimmer geworden, so dass Pat. jetzt nur mit grosser An¬ 
strengung klar sprechen könne. Im übrigen fühle sie sich voll¬ 
kommen wohl, habe keinen Husten, keinen Auswurf, guten 
Appetit und die gewohnte Körperkraft. 

Die laryngoskopisehe Untersuchung ergab überall gehörige 
Verhältnisse. Nur in der vorderen Stimmbandkommissur war ein 
anscheinend von der Schleimhaut der Vorderwand ausgehender, au 
niveau der Stimmlippen gelegener, über hirsekorngrosser Tumor 
von roter Färbung und glatter Oberfläche sichtbar, der offenbar 
die mechanische Ursache für die Dysphonie abgab, indem er die 
prompte Juxtaapposition der Stimmbänder behinderte. Das Bild 
sah aufs genaueste demjenigen gleich, welches Le will in seiner 
Klinik der Krankheiten des Kehlkopfes (Berlin 1865) auf pag. 425 
des I. Bandes gibt und als „einen chronischen Katarrh am vor¬ 
deren Glottiswinkel“ bezeichnet. Die Brustorgane, insbesondere 
die Lungen waren gesund. Ich stellte die Diagnose „fibröse Neu¬ 
bildung von der vorderen, inneren Larynxwaud ausgehend“, 
zerstörte die Bildung in einer Sitzung mit dem Galvanokauter und 
hatte den Erfolg, dass die Stimme klar wurde; am 6. August konnte 
Ich denselben bestätigen und einen normalen Heilungsverlauf der 
kleinen Wunde konstatieren. — Ich sah dann Pat. erst am 
11. Januar 1901 wieder. Sie war vollständig heiser, angeblich 
seit 6 Wochen. Sonst sei ihr Befinden gut. nur geniere sie oft 
etwas im Halse, so dass sie dann husten müsse. Seit Mitte Sep¬ 
tember sei sie — zum 2. Male — schwanger. Die 1. Schwanger¬ 
schaft und Entbindung seien normal verlaufen, wie sie denn, al>- 
geseljen von vorübergehender Bleichsucht, in der Mädchenzeit, 
überhaupt niemals krank gewesen sei. Die Mutter sei mit 72, der 
Vater mit 68, eine Schwester mit 9 Jahren (an Diphtherie) ge¬ 
storben; die übrigen 3 Geschwister seien am Leben und gesund. 
Lungenkrankheiten seien in ihrer Familie unbekannt; ihr Mann 
-- Pat. war seit 2% Jahren verheiratet — sei ebenfalls nie krank 
gewesen. 

Laryngoskopischer Befund: In der vorderen Kommissur 3 bis 
4 pilzförmige Granulationen von Stecknadelkopf- bis Hirsekorn¬ 
grösse; 1. Stimmband von vorn nach hinten abnehmend keulen¬ 
förmig verdickt, nahe dem freien Rande, parallel der Längsachse 
eine ziemlich tiefe Fissur: freier Rand höckerig, Schleimhaut ge¬ 
rötet. Ueber die Natur dieses Prozesses konnte kein Zweifel be¬ 
stehen: es handelte sieh um beginnende Tuberkulose. Die Erfolg¬ 
losigkeit einer probeweise eingeleiteten JKa-Ivur bestätigte die 
Diagnose. — Jeder örtlichen und allgemeinen Therapie zum Trotz 
schritt die Zerstörung des Kehlkopfes mit Riesenschritten vor¬ 
wärts: doch erst anfangs März war ich im stände, eine gleichzeitig 
auftretende Infiltration beider Lungenspitzen festzustellen. Um 
diese Zeit waren vom Larynx nur noch die gewaltig verdickte Epi- 
glottls und die ebenfalls enorm verdickten Giessbeckeuknorpel zu 
sehen; es trat rasch zunehmende Dysphagie und bald auch hoch¬ 
gradige Dyspnoe auf. Viel langsamere Fortschritte machte der 
Lungenprozess, und auch das Allgemeinbefinden war trotz des 
schrecklichen Zustandes im Kehlkopf verhältnismässig befrie¬ 
digend. Am 28. Mai — 14 Tage vor dem normalen Schwanger¬ 
schaftsablauf — Spontangeburt eines elenden Kindes, dann zu¬ 
nehmende Dyspnoe und rapider Kräfteverfall. Ain 6. Juni Tod 
der Wöchnerin. 14 Tage später Tod des Kindes. 

II. Ende Januar 1901, zu der Zeit also, als bei der vorigen 

Pat. manifeste Larynxphthise aufgetreten war. konsultierte mich 
Frau R. aus A , 25 Jahre alt. Pat. klagte über Reizhusten. 
Räusperbedürfnis, wunden Hals und mangelhafte Nasenatmung. 
Die Beschwerden beständen seit ca. 5 Monaten. Die Untersuchung 
ergab: Frau vou auffallend stattlicher Erscheinung mit kräftigem 
Körperbau und gut entwickeltem Fettpolster. Brustorgane ge¬ 
sund. Mässige Sclnvellung der Schleimhaut in beiden Nasen¬ 
höhlen. leichte Atrophie der Pharynxschleimhaut, leichte Schwel¬ 
lung der Plica interarytaenoideas. — Pat. hatte mit 13 Jahren 
eine Rippenfellentzündung durchgemacht: sonstige Krankheiten 
waren ihr nicht erinnerlich. Vater mit 56 Jahren an Diabetes 
gfstorben. Mutter lebt und ist gesund, die Geschwister desgleichen. 
Vor 3 Monaten ist eine Cousine an Schwindsucht gestorben: son¬ 
stige Fälle von Lungenkrankheiten sind in der Familie nicht be¬ 
kannt. Pat. ist verheiratet seit 25. Juli 1899. 1. Entbindung am 

1. Juli 1900: das Kind starb, 9 Wochen alt. an Stimmritzen¬ 
krämpfen. Das Allgemeinbefinden der Pat. ist seitdem durch 
psychische Depression beeinträchtigt; doch gäben Appetit. Schlaf 
etc. zu Klagen keinen Grund. Die Menses seien das letztemal 
ausgeblieben. Anlass zur Konsultation gäbe besonders der un¬ 
aufhörliche „trockene“ Husten, der vom Halse herzurühren 
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scheine; auch habe der Hausarzt eiue Erkrankung der Luftröhre 
und der Lunge nicht feststellen können. 

Ich stellte die Diagnose: „Chronischer Katarrh der Nase, des 
Rachens und des Kehlkopfes“ und leitete eine örtliche Behandlung 
desselben — zuniichst in der Nase — ein. Daneben ordinierte ich 
reizlose Kost, viel Bewegung im Freien, psychische Ablenkung, 
etwas Brom. Heroin bei Bedarf und Einatmungen von zerstäub¬ 
tem Emser Wasser. Indes blieb die bald eintretende Besserung 
der Nasen-Rachenschleimhaut ohne den gewünschten Einfluss auf 
den Schwellungszustand der Plica iuterarytaenoidea: auch der 
immer nur. minimale Sekretmengen herausbefördernde Husten 
trotzte sowohl der örtlichen Behandlung mit Mentholöl als auch 
mässigen Dosen verschiedener Narkotika. — Am 20. Februar war 
noch keine wesentliche Veränderung gegen den Aufnahmestatus 
festzustelleu. — Ich sah dann Pat. erst am 20. April wieder. Ihre 
Klage war dieselbe: ewig Husten und Räuspern, dazu leichte 
Heiserkeit; sonst völliges Wohlbefinden. Pat. war im 4. Monat 
schwanger. Nase und Rachen waren gut geblieben, doch zeigte 
sich nun bei übrigens normalem Aussehen des Larynx die Schwel¬ 
lung der Falte interarytaenoideas einem Infiltrate ähnlicher. Der 
Schleimhautüberzug selbst war ohne Kontinuitätsunterbrechung, 
zeigte jedoch jenen „trachomatösen" (Türk) Charakter, der 
durch das Hervortreten der griesartig vergrösserten Follikel in 
der aufgelockerten Schleimhaut entsteht. — Obwohl bis zu diesem 
Tage) weder der Hausarzt der Kranken noch ich die geringste Ver¬ 
änderung auf den Bronchien und Lungen naclnveisen konnten, 
die Üntersuchung des Auswurfs auch Tuberkelbazillen nicht er¬ 
gab, so drängte sich mir angesichts dieses Befundes der Verdacht 
auf inzipiente Kehlkopf sch windsucht auf. Ich riet zu einer Milch¬ 
kur bei Landaufenthalt. Pat. konnte sich hierzu nicht ent- 
schliessen und verblieb in meiner Behandlung. Den folgenden 
Monat hindurch blieb das Bild dasselbe; insbesondere war an dem 
Sehleimhautüberzug der vorderen Hinterwandfläche keine Textur- 
veräliderung, keine Erosion, keine Exkreszenz zu bemerken, nur 
die schleimige Sekretion nahm ständig zu. — Im Juni sah ich 
Pat. nur 1 mal. Die Gegend inter arytaeuoideas machte einen 
ödematösen Eindruck und die Konturen der Giesskannen er¬ 
schienen durch die hochgradige Sukkulenz der Ueberzüge sehr ver¬ 
wischt. — Nächste Konsultation: 27. Juli. Am oberen Rande der 
Hinterwand, in der Mitte zwischen den Arytaenoidhügeln, ein 
linsengrosses, sehr flaches Geschwür: linkes Stimmband in der 
Gegend des Proc. voc. birnenförmig infiltriert: Schleimhaut in der 
vorderen Kommissur granulös verdickt. Feber der r. Lungen¬ 
spitze leicht gedämpfter Perkussionsschall und bronchiales Atmen, 
über der 1. verschärftes Vesikuläratmen. — Diagnose: „Fort¬ 
geschrittene Tuberkulose des Kehlkopfes, beginnende Tuberkulose 
beider Lungen“. Der Hausarzt hatte kurz zuvor auf den Innigen 
keine Erkrankung feststellen können. Die Untersuchung des Aus¬ 
wurfs (Prof. B e c k - Berlin) ergab: „Tuberkelbazillen in ziemlich 
reichlicher Menge“. — Ich sah dann Pat. erst am 2. Oktober 
wieder. »Sie war seit September bettlägerig, hatte febrile Abeml- 
temperaturen und war entsetzlich abgemagert. Der Lungenprozess 
hatte, wie ausser dem Hausarzt auch 2 zugezogene Halsärzte be¬ 
stätigten, verhältnismässig geringe Fortschritte gemacht gegen¬ 
über den furchtbaren Zerstörungen im Kehlkopf. Am meisten 
litt die Kranke unter der Dysphagie, sonst war sie ziemlich 
euphorisch. 

Am G. Oktober Geburt eines nusgetragenen Mädchens ohne 
Kuustliilfe; darnach hob sich das Befinden etwas. Da entwickelte 
sich am 19. im 1. Oberlappen eine tuberkulöse Pneumonie mit 
Temperaturen zwischen 40,0° und 41,0° — auch diese überstand 
Pat. Die Aufnahme des laryngoskopisclien Befundes war unmög¬ 
lich geworden, weil der unförmig vergrösserte Kehldeckel den Ein¬ 
blick verhinderte; doch liess die zunehmende Sekretion, die stei¬ 
gende Erschwerung der Deglutition und die irradiierenden 
Schmerzen in den Ohren auf rasch fortschreitende Ulzeratiou 
schllessen. Auf der 1 .Lunge wurden Kavernen nachweisbar. Das 
Wochenbett stillst verlief normal. Die Temperatur schwankte 
zwischen hohem (Resorptions-) Fieber und tiefen Kollapsgraden. 
Die Nahrungsaufnahme sistierte ganz. Dennoch trat erst am 
20. November, 4ö Tage nach der Entbindung, der Tod ein. Das 
Kind lebt und „entwickelt sich“, wie mir noch im November v. Js. 
mitgeteilt wurde, „ganz prächtig“. 

III. Am 10. März v. Js. wurde ich zu Frau V. nach N. ge¬ 
rufen. Pat. war vor 8 Tagen von einem ausgetragenen Mädchen 
entbunden; Geburt und Wochenbett waren normal verlaufen, indes 
litt Pat. seit der Niederkunft derart an Schlucksehmerz, d:;s .4 jede 
Nahrungsaufnahme unmöglich geworden war, „Heiserkeit“ be¬ 
stehe schon seit Dezember; da sie aber gar keine Beschwerden 
verursacht habe, so habe man sie auch weiter nicht beachtet. 

Die Untersuchung des Halses ergab: Im nasalen und oralen 
Teil des Pharynx gehörige Verhältnisse. Vom Larynx nur die 
unförmig vergrösserte, infiltrierte und ödematös geschwollene 
Epiglottis, sowie die hochgradig verdickte, mit Sekret bedeckte 
Arygegend sichtbar — ein Bild. \on dem man die Diagnose 
..fortgeschrittene Kehlkopftuberkulose“ nur abzulesen brauchte. 
— Die Anamnese ergab: Patientin. 24 Jahre alt, hat in der 
Kindheit die Masern gehabt und vor einigen Jahren an 
Bleichsucht gelitten. Mit dem Beginn ihrer (1.) Schwanger¬ 
schaft begann sie zu kränkeln. Müdigkeit und Husten waren die 
hauptsächlichsten Beschwerden. Der Hausarzt stellte im August 
l’.XH Erkrankung der 1. Lungenspitze fest. Im Dezember trat 
schnell zunehmende Heiserkeit auf, die sich im Verlaufe weniger 
Wochen zur völligen Stimmlosigkeit steigerte. Mutter der Pat. 
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starb mit 34 Jahren an Schwindsucht: Pat. war damals 5 Jahre 
alt. Vater, ti3 Jahre alt, lebt und ist gesund. Ein Onkel mütter¬ 
licherseits ist gleichfalls an Schwindsucht gestorben; 2 Ge¬ 
schwister der Pat, leben und sind gesund. Pat. war nie 4>esonders 
kräftig und meist von blassem Aussehen; eigentlich krank wäll 
sie aber erst mit dem Eintritt der Schwangerschaft geworden 
sein. — Die Untersuchung der Lunge ergab: Dämpfung über der 
linken, andeutungsweise auch über der rechten Lungenspitze; in 
der 1. SupraklavikulargrulH» ausgesprochen bronchiales, über der 
Crista scapulae, sowie über der ganzen r. Spitze unbestimmtes 
Atmen. Sonst nirgends Infiltrate, nirgends Rhonchi. Temp. 
iAbends i/ 2 S Uhr) .‘{8,0". 

Das Schluck weh ging auf örtliche Behandlung schnell zurück. 
Im übrigen blieb das Bild bis Ende März unverändert: Vormittags 
bestand meist Fieberfreiheit. Nachmittags Anstieg der Temperatur 
und Schwanken zwischen 38.0" und 39.0". Am 1. April Inzision 
einer abszediereiiden Mastitis links. Deglutition ziemlich leicht, 
auch Husten und Auswurf nicht sehr reichlich. Erst in der 
2. Hälfte des April setzte Infolge völliger Appetitlosigkeit schneller 
Verfall der Körperkräfte ein; aber auch jetzt noch wich der 
Lungenbefund nicht von dem anfangs erhobenen ab. Am 24. April 
starb unerwartet das Kind — angeblich an „innerlichen 
Krämpfen“ —, 10 Tage später Tod der Pat., „nachdem“, wie mir 
der Hausarzt mitteilte, „in den letzten 14 Tagen die Kelilkopf- 
erscheinungeii völlig hinter die heftig ausgebrochenen Lungen- 
erscheinuugen zurückgetreten waren“. 

IV. Am 7. Juni 1902 untersuchte ich die Bergmauusfrau B. 
in B„ .‘{O Jahre alt. Pat. verlangte Hilfe gegen ihre Schling¬ 
beschwerden. welche die Nahrungsaufnahme l>ehlnderten. 

Anamnese: Vater starb ÖS Jahre alt am Schlage, Mutter lebt. 
7o Jahre alt, mul ist gesund. Pat. ist das 12. von 13 Kindern; 
9 Geschwister sind gestorben, darunter mehrere an Schwindsucht. 
Ehemann der Pat. ist 30 Jahre alt und gesund. Die Kranke ist 
7 Jahre verheiratet und hat Ö Kinder zur Welt gebracht: 2 davon 
sind gestorben, angeblich an Gehirnentzündung. Sie gibt an, seit 
September 18J)0 schwanger zu sein und erwartet ihre Niederkunft 
in 14 Tagen. Die früheren Wochenbetten sind normal verlaufen. 
Vor ihrer Verheiratung will Pat nie besonders krank gewesen sein, 
doch sei sie Infolge Bleichsucht erst mit 19 Jahren menstruiert. 
Vor 7« Jahren hat sie Lungenentzündung durchgemacht; seitdem 
besteht „Lungenstechen“. Im Anschluss an die Lungenentzündung 
traten auch Halsbeschwerden auf: zuerst Schmerzen, später auch 
Heiserkeit und Husten mit Auswurf. Seit 4—5 Wo«•heu besteht 
völlige Stimmlosigkeit, seit etwa 8 Tagen heftiges Schluckweh. 

Status praesens: Gravida im X. Monat, mit kräftigem 
Knochengerüst, blass, in reduziertem Ernährungszustand. — 
Linkes falsches Stimmband in ein glattes, feinhöckeriges, hoch¬ 
rotes Infiltrat verwandelt, dessen freier, leicht konvexer, unregel¬ 
mässig höckeriger, mit Tuberkeln besetzter Rand, Jas linke wahre 
Stimmband völlig fil>erdeckend, bis an die Medianlinie der ol>eren 
Kehlkopfapertur reicht. Rechte Stimmlippe gerötet und verdickt. 
Schleimhaut über den Giesskannen ödematös. im Spatium inter- 
arytaen. eitriger Belag. Kehldeckel rigide, sonst unverändert. — 
Lunge: RÜV und II tympauitischer Perkussionsschall und am¬ 
phorisches Bronchialatmen; LOV Perkussionsschall verkürzt: 
Schleimrasseln über der ganzen Lunge. — Temp. (Abends 7 Uhr» 
38,2 °. 

Unter der rein symptomatischen Behandlung gestaltete sich 
das Befinden leidlich. Am 23. Juni spontane Geburt eines sehr 
kräftigen Kindes: Dauer: 1 Stunde. Hierauf schnelle Ivou- 
sumption unter steigender Dyspnoe und Dysphagie: 13. Juli Exitus 
letalis. — Das Kind starb 4 Wochen und 2 Tage alt an univer¬ 
seller Furunkulosis, nachdem es angeblich seit dem 8. Lebens¬ 
tage „ganz heiser“ gewesen war. 

V. Am 29. Juli 1902 wurde ich Zu Frau B. in II. gerufen. 
Ich fand eine bis zum Skelett abgemagerte, fiebernde Hoch¬ 
schwangere. die mit kaum vernehmbarer Flüsterstimme über 
quälende Schluckschmerzen klagte. Aua ihrem Bericht ergab 
sich, dass die Kranke 3G Jahre alt und seit 10 Jahren verheiratet 
war. Mutter starb G3 Jahre alt an Halsleiden. Vater 4Ö Jahre alt 
an Lungenentzündung. Ein Bruder starb 12 Jahre alt, woran, 
ist unl>ekannt; 4 gesunde Brüder leben, der älteste ist ÖO Jahre alt: 
ferner lebt eine gleichfalls gesunde Schwester. — Pat. selbst will 
ausser einer Lungenentzündung im Kindesalter keiner Krankheit 
sich erinnern. Die beiden ersten Entbindungen und Wochen¬ 
betten seien normal verlaufen; die Kinder starben 5 bezw. G Mo¬ 
nate alt an Stimmritzenkriimpfen. Darnach habe sie 3 mal. jedes¬ 
mal im 3. Monat, abortiert, sodann wieder 2 normale Schwanger¬ 
schaften «lurchgemacht: die Kinder leben und sind gesund. Im 
März v. Js. konsultierte Pat. wegen anhaltenden Hustens einen 
Arzt; dieser stellte Erkrankung der linken Lunge fest. Ihr Be¬ 
finden sei dann leidlich gewesen, bis sich vor 14 Tagen Hals¬ 
schmerzen mit Heiserkeit und „Mundfäule“ eingestellt hätten. 
Seit 3—4 Tagen sei die Stimme ganz fort und bestehe Atemnot: 
besonders Nachts auch quälender Husten. Ohrensausen. Ihre 
Entbindung stehe in 14 Tagen bevor. 

Stat. praes.: Mundschleimhaut aphthös entzündet. Oberfläche 
des 1. Aryknorpels in ein tiefgehendes Geschwür verwandelt. Behle 
Stimmbänder stellenweise zu tumorartigen Infiltraten verdickt, 
an anderen Stellen hochgradig destruiert; 1. Ligam. ary-epiglott. 
infiltriert und ödematös. 

Enorme Abmagerung, Supraklavikulargruben ad maximuni 
eingesunken — Bild der Plithisis florida im letzten Stadium. Feber 
biddcii Lungen bronchiales Atmen und Rasseln. Links grosse 
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Kavernen. Temp. (Abends 7 Uhr) 38,6°. — 3. VIII. Spontangeburt 
eines gesunden Kindes. Dauer y 2 Stunde. 5. VIII. Abendtemperatur 
.‘{0,3 '. Betinden subjektiv gut. Vom 7. VIII. ab zunehmende 
Schwäche, am 13. VIII. Tod. 

Das Kind, ein schwächliches Mädchen, lebt. 

Türk berichtet über seine beiden Fälle wie folgt: 

Magd, 29 Jahre alt, im 6. Monat schwanger, leidet seit meh¬ 
reren Monaten an Husten, seit 14 Tagen au Heiserkeit, Aphonie 
und Dysphagie. Die Untersuchung ergibt: Wulstung des freien 
Kehldeckelrandes, des oberen Bandes und der hinteren Fläche der 
hinteren Kehlkopfwand, sowie der aryepiglottischen Falten. An 
dem freien Epiglottisrand einzelne kleine, an den übrigen Stellen 
ausgedehnte Geschwürsflächen. U. Stimmband gewulstet und der 
Länge nach schief gefurcht. VLO geringe Dämpfung, über dem 
ganzen Thorax Rasseln. — Nach ca. 3 Wochen wegen heftiger 
Dyspnoe Tracheotomie, 8 Tage später Exitus letalis. — Sektion 
bestätigt die Diagnose „fortgeschrittene Tuberkulose des Kehl¬ 
kopfes“. 

Wäscherin, 34 Jahre alt, „am 7. März aufgenommen, am 
3. Februar entbunden, litt schon durch die 2 letzten Monate vor 
ihrer Entbindung und seitdem an Heiserkeit“. Hintere Fläche 
der hinteren Kehlkopfwand, sowie auch die Aussenseite der da¬ 
selbst liegenden Knorpel und der aryepiglottischen Falten ex- 
ulzeriert. An der Vorderfläche der hinteren Kehlkopfwand ober¬ 
halb der Glottisspalte mehrere hügelige Prominenzen. Stimm 
bünder gewulstet und oberflächlich exulzeriert. — In den nächsten 
Wochen zunehmende Kehlkopfstenose. Ende Juli Tod unter rasch 
fortschreitender Lungentuberkulose. — Sektion ergibt weit aus¬ 
gedehnte. zusammenhängende Sehleimhautulzerationen und Ne¬ 
krose beider Giesskannen. 

Die Diagnose der beginnenden Kehlkopfsehwindsucht kann 
bekanntlich nur dort nennenswerte Schwierigkeiten machen, wo 
die Krankheit primär auf tritt. Wie gross diese Schwierigkeiten 
sein können, tun die beiden ersten Fälle aufs eklatanteste dar. 
Gewiss kann der* Fall I auch so gedeutet werden, dass auf der 
durch die Operation des fibromatösen Tumors geschaffenen Kon¬ 
tinuitätsunterbrechung in die Luftwege eingewanderte Tuberkel¬ 
bazillen günstige jEntwioklungsbedingungen vorfanden und jene 
später beobachteten spezifischen Veränderungen ins Leben riefen, 
die nun unter dem Einfluss der Gravidität schnell um sich 
griffen. Aber diese Annahme erscheint doch gegenüber dem 
langen, zwischen der Operation (Anfang Juli) und der Ent¬ 
stehung der ausgesprochenen Stimmbandtuberkulose (Ende 
November) liegenden Zeiträume gekünstelt. Ich glaube viel¬ 
mehr, der operierte Tumor ist von vornherein eine spezifische 
Bildung gewesen. Die Differentialdiagnose zwischen Fibrom 
und tuberkulösem Tumor ist ja oft — makroskopisch wenigstens 
— gar nicht zu machen. „Die Aehnlichkeit“, sagt M. Schmidt, 
„ist um so grösser, als gerade diese Form (Tumor) nicht selten 
primär auftritt.“ Und G. Traut mann: „Es kann nicht so 
leicht, ja unmöglich sein, von vornherein laryngoskopisch einen 
Larynxtumor mit Sicherheit als einen tuberkulösen zu erkennen, 
besonders dann, wenn er primär ist.“ Traut mann zählt eine 
Reihe von Fällen auf, die von ihren Beobachtern (S chnitzler, 

C h i a r i, A v e 11 i s u. a.) irrtümlich für Fibrome bezw. Pa¬ 
pillome gehalten worden waren. 

Nun ist ja die vordere Stimmbandkommissur ein so ge¬ 
wöhnlicher Lieblingssitz der initialen Kehlkopf tuberkulöse, dass, 
wäre nur irgendwo im Larynx oder in pulmonibus ein weiterer 
Anhaltspunkt nachzuweisen gewesen, die Diagnose Tuberkulose 
>-ich von selbst ergeben hätte. Aber der Mangel eines solchen 
Anhaltspunktes lies$ diese Annahme gar nicht aufkoinmen. Der 
weitere Verlauf zeigte indessen, mit wie wenig Berechtigung. 
Fnd dieser Verlauf, das Auf schiessen multipler Granulationen 
an Stelle des Tumors, das Uebergreifen des Prozesses aus der 
Kommissur auf das wahre Stimmband, war so charakteristisch, 
dass m. E. die tuberkulöse Natur der Neubildung a posteriori 
mit Sicherheit gefolgert werden darf. 

Hat es sich aber in unserem Falle; — entgegen der Diagnose 
prima visu — um ein „tuberkulöses Fibrom“ (Iv ö n i g) oder, 
wie Esmarch es nennt, ein „Tuberkulom“ gehandelt, so war 
dennoch die eingeschlagene Therapie indiziert. Denn die tuber¬ 
kulösen Larynxtumoren geben bei frühzeitiger gründlicher Ent¬ 
fernung eine gute Prognose, wenn sie solitär, d. h. bei 
Abwesenheit jeder anderen tuberkulösen Veränderung im Körper, 
auf treten. Ich stehe auch nicht an, in dem Erfolge des bei 
der Kranken unternommenen Eingriffs eine Heilung, d. h. eine 
Rückkehr der krankhaft veränderten Gewebe zur Norm, zu 
sehen. Nichts zwingt oder berechtigt auch nur zu der Annahme, 
diese Heilung hätte nur von begrenzter Dauer sein können. 
Denn die Literatur weist einerseits genug Fälle von völliger 
Heilung auf und andrerseits kommt es in den nicht in Heilung i 
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ausgehenden Fällen meist nicht zu lokalen Rezidiven, sondern 
zum Ausbruch von Lungentuberkulose. In unserem Falle 
hingegen erfuhr der Charakter der Erkrank¬ 
ung seine entscheidende Gestaltung erst 
durch die Schwangerschaft. Im 2. Monat der 
Schwangerschaft, im 4. post operationem, kam es zu einer 
neuen Erkrankung des Kehlkopfes infolge tuberkulöser In¬ 
fektion. Und nun entwickelte sich der allen Fällen von Larynx- 
phthise bei Schwangeren eigentümliche Verlauf im Galopp¬ 
tempo. 

Der II. Fall liegt insofern analog dem ersten, als es auch 
hier mn primäre Kehlkopf tuberkulöse sieh gehandelt hat — so¬ 
weit überhaupt klinisch von einer solchen gesprochen werden 
kann. Er ist aber dadurch vor jenem ausgezeichnet, dass hier 
die spezifische Erkrankung auf dem Boden anderer, älterer Ge¬ 
websveränderungen sich erst sekundär, zeitlich und fraglos auch 
ursächlich im Zusammenhang mit Schwangerschaft entwickelt 
hat. Pat. hatte bereits Va Jahr lang an Rachen- und Kehlkopf¬ 
katarrh nasalen Ursprungs gelitten, ehe sie zu mir kam. Der¬ 
selbe manifestierte sich als Schleimhautschwellung über den 
Nasenmuscheln, über der hinteren Rachen- und der hinteren 
Kehlkopf wand. Diese letztere war wohl die speziellere Ursache 
der beiden Hauptbeschwerden: Husten und Räusperzwang. Es 
ist ja bekannt, wie leicht die interarytaenoide Falte und die 
obere Zone der Hinterwand an Katarrhen der Nasenrachen¬ 
schleimhaut partizipieren und wie gerade diese Lokalisation auf 
die empfindlichste Stelle des ganzen Kehlkopfes (ram. int. N. 
laryng. sup.!) einen durch seine enorme Häufigkeit, Heftigkeit 
und Hartnäckigkeit charakteristischen Husten bedingt. Dabei 
lag vermutlich die Reizschwelle um so tiefer, als die Pat. psy¬ 
chisch alteriert und durch die Todesursache bei ihrem Kinde 
(Stiminritzenkrämpfe), wie das ja häufig ist, zu vielfachem 
Grübeln über ihr Halsleiden veranlasst war. Mit dem Ein¬ 
tritt der Schwangerschaft änderte sich die 
Natur des Leidens. Es trat das ein, was schon T o b o 1 d 
bei einfachen, chronischen Laryngitiden beobachtete und was 
von den neueren II e r y n g bestätigt und mit der verminderten 
Resistenzfähigkeit der Gewebe erklärt, dass nämlich unter dem 
EinfluSvS gewisser Schädlichkeiten tuberkulöse Veränderungen 
die katarrhalischen ablösen. Morphologisch muss man sich den 
Vorgang wohl so denken, dass das entzündlich hypertrophierte 
Bindegewebslager der Submukosa interarytaenoideas an Mächtig¬ 
keit zunimmt, bis — wie S t ö r k dies für die Entstehung der 
Fissura mucosae annimmt — „die teils durch das Empordrängen 
der Wucherung, teils durch den Katarrh verdünnte Schleimhaut 
einem heftigen Zuge nach beiden Seiten folgt und entzwei reisst.“ 
Für diesen mechanischen Entstehungsmodus scheint mir näm¬ 
lich der flache Geschwürstypus zu sprechen, der ein von dein 
spezifisch tuberkulösen kraterf örm igen Ulcus ganz ver¬ 
schiedenes Aussehen zeigt. Dass aber um dieselbe Zeit schon 
destruktive Vorgänge im submukösen Gewebe sich abspielten, 
darauf deutet sowohl das entzündliche Oedem über der inter- 
arytaenoidalen Schwellung als auch das gleichzeitig auftretende 
Stimmbandinfiltrat hin. — So ist dieser Fall von objektiv wahr¬ 
nehmbarer Metamorphose einer einfach produktiven Entzündung 
in eine solche spezifischer Natur ein sprechender Beleg für die 
Bemerkung von Dumont-Leloi r, der im Jahre 1897 die 
überhaupt erste Mitteilung (von 6 Fällen) über „Schwanger¬ 
schaft und Larynxtuberkulose“ machte, dass „die Rückwirkung 
der Cessatio mens, auf die Laryngealerkrankung in die Augen 
falle“. 

Die übrigen 3 Beobachtungen bieten in ihrem Verlauf so 
wenig Charakteristisches, dass eine epikritische Besprechung sich 
erübrigt. Gemeinsam ist ihnen die primäre Lungenerkrankung, 
die rechtzeitige und spontane Geburt lebender Kinder, Nachlass 
der subjektiven Beschwerden auf narkotische Medikationen und 
— rapider Verlauf ad exitum. In Fall III bestand zur Zeit der 
Entbindung die Larynxerkrankung 3 Monate, in Fall IV 1 Jahr, 
in Fall V 14 Tage — mindestens. In Fall III erfolgte der 
Tod 8, in Fall IV 3, in Fall V lVs Wochen post partum; in 
Fall 1 9, in Fall II 44 Tage p. p. 

Bezüglich der Therapie lehren auch meine Beobachtungen, 
um die Worte Kuttners zu gebrauchen, „mit grausamer 
Klarheit, dass jede Frau, die während ihrer Schwangerschaft 
an einer diffusen Larynxtuberkulose erkrankt, rettungslos ver^ 
loren ist“. Ob es sich wenigstens bei der günstigsten unter den 
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umschriebenen Formen, dem Tumor, anders verhält, wage ich 
nicht zu entscheiden; nach der Erfahrung in meinem I. Falle 
bezweifle ich es. Wer nur einen Fall von Kehlkopf Schwind¬ 
sucht bei Schwangeren gesehen hat, wird jeden chirurgischen 
Eingriff für zwecklos, also schädlich halten: nur die Tracheotomie 
aus vitaler Indikation wird, wie in den Fällen von Dumont- 
Leloir, B. Frankel, Kuttner und Türk, hin und wieder 
gänglich sein. So scheint denn der pessimistische Satz von 
Stork, der bekanntlich jede Lokalbehandlung bei Kehlkopf¬ 
phthise prinzipiell verwarf, „dass lokale Behandlung, welcher 
Art sie auch sein möge, völlig erfolglos ist“, auf die Kehlkopf¬ 
schwindsucht der Schwangeren bezogen, eine traurige 
Berechtigung zu bevsitzen. Der einzige örtliche Eingriff, den 
ich empfehlen möchte, besteht in der Einbringung der 
F r e u d e n t h a 1 sehen Menthol-Orthoform-Emulsion in den 
Larynx; die qualvollen Schmerzen Hessen danach manchmal auf 
4—5 Stunden nach — schliesslich versagte aber auch dies Mittel 
und die einzige Möglichkeit, die entsetzlichen Schmerzen zu lin¬ 
dern, gab noch das unschätzbare Morphium, am besten mit 
Kokain zusammen in Tablettenform. Von der sonst so tröst¬ 
lichen Euphorie der moribunden Phthisiker vermag aber auch 
dies Ultimum refugium nichts zu spenden: im vollen Bewusst¬ 
sein ihrer rettungslosen Situation erleiden die armen Frauen 
einen wahrhaft martervollen Tod. 

Für die praktische Lösung der Frage, ob und unter welchen 
Bedingungen das Verzweiflungsmittel des künstliche n 
Aborts zur Behandlung, d. h. zur Erleichterung der Be¬ 
schwerden und zur Verlängerung des Lebens, bei der Kehlkopf¬ 
schwindsucht der Schwangeren herangezogen werden könne, 
geben meine Erfahrungen leider gar keine Anhaltspunkte. In 
dem I. Falle griff der phthisische Kehlkopfprozess in der für 
die künstliche Unterbrechung der Schwangerschaft in Betracht 
kommenden Zeit so ungemein rapid und extensiv um sieh, dass 
dieselbe, auch wenn sonst günstige Resultate darüber überhaupt 
vorlägen, hier völlig aussichtslos hätte erscheinen müssen; und 
im II. Falle wurde eine sichere Diagnose erst im 7. Schwanger¬ 
schaftsmonat möglich, so dass nur eine künstliche Frühgeburt 
in Frage gekommen wäre, durch welche 2 Leben aufs Spiel ge¬ 
setzt worden wären, um (günstigsten Falles!) 1 verlorenes Leben 
zu verlängern. 

Für eine prinzipielle Regelung, wie sie Kuttner ver¬ 
dienstvoller Weise anzubahnen sucht, ist aber m. E. die Frage 
durchaus noch nicht spruchreif. Wenn Kuttner von der 
Einleitung des künstlichen Aborts zuvörderst „alle die Frauen“ 
ausschliessen will, „deren Zustand eine Aussicht auf vorhaltendc 
Besserung nicht mehr zulässt“, so vermisse ich vor allem den 
Nachweis, dass eine „vorhaltende Besserung“ der Laryngo- 
phthisis gravidarum überhaupt möglich ist. Und wenn 
derselbe weiter „bei leichten, vor allem zirkumskripten, nicht 
zu ausgedehnten Infiltraten neigenden Erkrankungen des Kehl¬ 
kopfes“ von der Schwangerschaftsunterbrechung Abstand nehmen 
würde, so scheinen mir im Gegenteil gerade diese Fälle, zu¬ 
mal wenn sie nicht von Lungentuberkulose begleitet werden, 
relativ eher für den Abort geeignet zu sein als solche mit aus¬ 
gedehnten Infiltraten. 

Es wird eines ganz anderen Materiales und vor allem greif¬ 
barer Resultate bedürfen, um in der vorliegenden Frage zu einer 
bestimmten Thesenstellung zu kommen. Ist doch auch bei der 
Lungentuberkulose die Frage des Aborts zurzeit noch ganz offen. 
Schroff stehen hier zwei Anschauungen, die ihren publizistischen 
Ausdruck durch K a m i n e r und Kossmann finden, einander 
gegenüber. Kaminer will zwar nicht den „Spartanerstand¬ 
punkt Maraglianos“ teilen und bei jeder schwindsüchtigen 
Schwangeren den Abort empfehlen, ihn aber doch „mehr als 
bisher in Betracht gezogen wissen“. Die Einschränkung, die er 
dabei macht, dass „ganz aussichtslose Fälle“ auszuschliessen 
seien, betrifft aber leider nichts geringeres, als — das ganze 
Krankheitsgebiet der Laryngophthisis gravidarum. Koss¬ 
mann stellt aus ethischen und juristischen Gründen die Be¬ 
rechtigung in Abrede, unter allen Umständen das kindliche 
Loben dem mütterlichen zu opfern. Er wahrt dem Kinde das 
Recht auf Leben und betont warnend die — in der Tat unabseh¬ 
baren — Konsequenzen einer schematischen Indikationsstellung. 
Und die Praxis? Von 15 Fällen, in denen Kleinwächter 
den künstlichen Abort einleitete, wiesen 8 einen Stillstand der 
Erkrankung, keiner Heilung auf. J acob erwähnt eine ganze 
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Reihe von Fällen, wo die Unterbrechung der Schwangerschaft 
eine Verschlimmerung des Leidens brachte. Und Ahlf eld be¬ 
hauptet geradezu, das Befinden der Mutter werde zwar nach dem 
künstlichen Abort im Moment besser, weiterhin werde der Krank¬ 
heitsprozess aber verschlimmert. 

Wenn Hamburger es zum Prinzip erhoben wissen will, 
bei jeder tuberkulösen Arbeiterfrau, die schwanger wird, den 
künstlichen Abort einzuleiten, so wird auch er einen solchen 
Grundsatz nur dann zur Anerkennung bringen, wenn er — nicht, 
wie er meint, die Untauglichkeit der gebräuchlichen Methoden, 
sondern vor allem die Tauglichkeit des seinigen durch un¬ 
anfechtbare Erfahrungstatsachen nachgewiesen hat. So lange 
diese Beweise ausstehen, wird man verantwortlicher Weise bei 
der Lungentuberkulose nur in ganz besonders günstigen Fällen 
von einem Mittel Gebrauch machen dürfen, dem gar zu leicht 
herbe Enttäuschungen nachfolgen. Wie schnell extreme An¬ 
schauungen in solchen Fragen wechseln, lehrt die Erfahrung auf 
ähnlichen Gebieten. Leyden empfahl seinerzeit prinzipiell bei 
herzkranken Schwangeren mit gestörter Kompensation den 
künstlichen Abort, und ein so erfahrener Geburtshelfer wie 
V inay nennt heute schon diesem Standpunkt veraltet. 

Gegen die Kehlkopfschwindsucht der Schwangeren stehen 
uns einstweilen keine anderen verlässlichen Mittel zu Gebote, als 
prophylaktische. Damit kehren wir zu dem Ausgangspunkt 
unserer Betrachtung zurück. „Möglichste Verhütung der Ehe¬ 
schliessung Tuberkulöser“, und „möglichste Verhütung der Kon¬ 
zeption in Ehen mit tuberkulösen Gatten“ sind die wichtigsten 
Postulate. Sodann: sachverständige Untersuchung der Schwan¬ 
geren bei der geringsten Störung im Halse und — bei verdächti¬ 
gem Resultat — schleunigste Verbringung derselben unter mög¬ 
lichst gute Ernährungs- und sonstige Lebensbedingungen. Bei 
ausgebrochener Halsschwindsucht ist der ausgiebigste Gebrauch 
von örtlich und allgemein wirkenden Betäubungsmitteln ange¬ 
zeigt. 

Ein seltener Tumor der Nasenschleimhaut 

Von Dr. namm, Spezialarzt für Ohren-, Nasen- und Hals¬ 
krankheiten in Braunschweig. 

Geschwülste des Naseninneren gehören — mit Ausnahme des 
Schleimpolypen — zu den Seltenheiten, und es können Jahre ver- 
| gehen, ehe selbst beschäftigtere Aerzte einen Tumor der Nase zu 
sehen bekommen. Vor 3 Jahren hatte ich Gelegenheit, einen 
Patienten zu behandeln, dessen Geschwulst zu den grössten 
Seltenheiten gehört; es handelte sich in diesem Falle um ein 
Lymphangioma cavemosum der Nasenmuschel. Während der 
ganze Verlauf dafür sprach, dass ein maligner Prozess vorliegen 
müsse, ergab die anatomische Untersuchung keine Gewissheit 
darüber, ob überhaupt eine echte Geschwulstbildung bestand. Die 
Krankengeschichte ist folgende: 

Am 3. Y T III. 1899 konsultierte mich der 17 jährige Kaufmann 
H. J. wegen sehr starken Nasenblutens, das vor einer Woche ein¬ 
getreten war und sich häutig in grosser Intensität wiederholte. 
Bel der Untersuchung der Nase fand ich am vorderen Ende der 
linken unteren Muschel einen gelappten Tumor, etw'a von der 
Grösse einer Kirsche, der bei der Sondenuntersuchung heftig blu¬ 
tete; die Konsistenz war anscheinend eine derbe, über die Farbe 
konnte icli wegen der Blutung zu keiner Gewissheit kommen. 
Aller Wahrscheinlichkeit nach, da sich das bisher einzige Sym¬ 
ptom, die Blutung, erst vor einer Woche eingestellt hatte, handelte 
es sich um einen malignen, schnell wachsenden Tumor, eine An¬ 
sicht, die auch ein Kollege, der den Fall zufällig sah, äusserte. 
Ich beschloss die Entfernung und w’ollte dieselbe, da ich die Glüh¬ 
schlinge wegen vorausgegangener starker Inanspruchnahme des 
Akkumulators nicht in Anwendung ziehen konnte, mit der kalten 
Schlinge vornehmen. Allein «las erwies sich als unmöglich, da 
der Tumor so fest und derb war, dass der Draht nicht durch- 
schnitt. Ich musste die Schlinge kappen und den Draht mit der 
Geschwulst durch Hilfe von Messer und Schere entfernen, alles 
unter ziemlich starker Blutung, die nach der Operation auf Tam¬ 
ponade stand. Definitiv hörte die Blutung aber noch nicht auf. 
sondern wiederholte sich im Laufe der Woche mehrere Male, und 
nach 8 Tagen sah ich mich genötigt, ein Rezidiv des Tumors von 
der Grösse einer Erbse, wieder unter heftiger Blutung, zu ent¬ 
fernen. Fest überzeugt von der Malignität der Geschwulst, he 
gnügte ich mich nun nicht mit der Tamponade, sondern ätzte die 
frische Wuudfiäche mit ÖD proz. Chlorzinklösuug; es bildete sich 
sofort ein dicker, weisser, diphtherieartiger Schorf, der sich im 
Laufe einer Woche abstiess. Eine Blutung trat nicht wieder ein: 
die Aetzung wurde dann noch einmal vorgenommen, mit dem End¬ 
resultat. dass eine harte w-eisse, fest auf dem Knochen haftende 
Narbe entstand, die auch heute noch zu sehen ist. Ich habe Ge- 
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legeidmit gehabt. den Patienten im Laufe der .Inhtv w iederholt zu 
nah rsuchen, zuletzt vor mehreren Wochen. Kr ist bis jetzt re 
zülivfrei geblieben, auch ist kein Nas iiblnien aus der linken Seit .* 
wilder aufgetretcn. während die rechte Seite zu I*. in tunken neigt. 

Die mikroskopische rntersucluuig des Tumors und seines lb 
zidivs war eine lebcrraselmng. denn das Resultat war nicht eit. 
Sarkom, wie vermutet wurde, sondern ein kaverm">s,. s Lymph¬ 
angiom. Herr Professor Dr. Heneke hier, der die l'uti rsm-hium 
«org« nominell liat, hatte die (Rite, mir Iolgemb s. «hmtb«T miizu 
teilen: 

I. Flacher, weisstu* Knoten. Annähernd normales, etwas zell- 
lviches Epithel: sehr stark«* Sehleimdnisenent w ieklung. 1 de .Mu¬ 
kosa und Submitkosa zeigen normalen Zellgehalt. au einigen 
Stelten ganz geringe Anhäufung von Lymphocy ten. 1 hts ganze 
Saftbalmsystem ist ausserordentlieh erweitert, aber leer: einige 
Räume enthalten dieke hyaline Scholien, ltisw eilen bilden «lila 
tierte und massig gewucherte Ly mpb gef ässe kleine papilläre Er¬ 
hebungen, ähnlich den kleinen Plüschen bei Lymphangiomen der 
Ilaut. In «len tieferen Lagen sehr weile, hypertrophische L.vmph- 
g«*fässe. Auch die Venen zeigen deutliche variköse Erweiterungen. 

II. Rezidiv. Pas gleich«* Gewebe in der rmgebung des In¬ 
fektes. aller vollkommen von roten Pintkör’perehen in tilt ri- *r> . 
Epithelwuelierung stellenweise etwas stärker, mehrfach Mitosen, 
l ebet* der Wundiiaehe sehr dick«* Lagen von geronnenem Pint, um 
wenig Leukocyten durelisetzt. 

Diagnose: Lymphangiom iLyinphaiigiektasiei mit gleich¬ 

zeitigen kavernösen Dilatationen der Plutbahn. ob eine sar 
komatöse < Jesehwulstbildung vorliegt o«ler eine lokale L.vmph- 
statiung. ist nicht zu entscheiden. Das Bild erinnert in vielen 
Beziehungen an die Lymphangiome der Haut, welche in Bezug 
auf die genannte Frage auch noch uiulurchforseht sind und ebeuso- 
oft als Tumoren wie als Stnmingsprozcsse gedeutet werden.“ 

In den mir zog aug lieben ! mhrhüchern dir Xasenkranklteiteu 
habe ieh keinen derartigen Lall gefunden, auch das soeben « i:- 
"**liieneiu\ übrigens vorzügliche Lehrbuch von ( 1 h i a r i erwähnt 
dergleichen iii<*lit. Moritz S «• li m i <1 t schreibt in seinem Lehr¬ 
buch : „Krankheiten der oberen Luftwege ' 4 über das Yorkomim n 
\ou L\ mpha igiomen folgendes: „Lymphangiome sind an der 
Zunge und auch sollet in der Mundhöhle und an den l.ippeii be- 
sehrieb: n. Sa niter zählt 7 Lalle auf. Sie ragen als wnvzen- 
n<’< r knoteid öumige (nwehwülste über die Oberlläeln* vor und sind 
in der Komi leicht an den durclisiehtigelt I.yinphbläschen zu er- 
i-1111• :;.** hu Lehrbuch der allgemeinen (’hirurgie von P i 1 ! - 
r o t h - \Y i n i w a r t e r fand ieh folgendes: Die kav« -Le 
Lyinphg« schwulst ist, eine sehr seil eite form von Xeiibi bim.-,, 
welche anatomisch ganz ebenso konstrui« rt ist, wie die kave ruh-* 
idutg-eo-hwulst, jedoch mit dem Lnter'sehied. das- sieli ;uet il l 
d< - Ble.b Lymphe in ihren Maschen lim Fr Diese Art von Ge- 
*• -hwülsieii kommt angeboren in der Zunge als eine hirin der 
M .ikrogln--i“ vor“ etc. ete. Z i e g ! e l* untei-M-heidet in seinem 
Lehrbuch der allgemeinen pathologischen Anatomf© ein Lvmph- 
augimirü sifnjilex oder Teleangiektasia lyniphatiea, <*ii: Lymph- 
angionia eavernosum und ein Lymplumgioma eystojd; <; nach 
ö.iesei* Einteilung wiird«* der vorliegende Lall ein Lymphangiom:! 
eavernosmn sein.’ mit der Besonderheit, dn-s gleichzeitig die 
Vi'iii'ii varikös erweitert waren. 

Fi-her die Ent-t«*hungsiirsaehe der Geschwulst war in 
uii'cri in Lalle nichts sicheres zu ermitteln, es handelt'- sieh um 
• inen jungen Menschen, der viel über Kopfschmerze;i zu klagen 
!mtte infolge von chroniseher Obstipation. Ob die-e einen ver¬ 
mehrten Blut- und Lvmphandrang nach dein Kopte zurfolge 
hatte utul sieh dadurch aus einer angeborenen Anlage der Tumor 
- ntwiek' lt hat. will ich als wahrscheinlich annclnm !!, aber nicht 
als einzig möglich© Ursache gelten lassen. Z i e g 1 e r schreibt 
in seinem Lehrbuch der speziellen pathologischen Anatomie im 
Kapitel über Lytnphgefässe: „Lymphgefässektasieii. welche nicht 
mit Lyiiiphstauungcu und Entzündungen ln Zimalmnenhaug- 
'.teilen, sind meistens angeboren oder ent wickeln sieh wenigsl« n> 
aus angeborenen Anlagen“. „Eine* scharfe Abgrenzung dessen, 
was in «las Gebiet der (resehwülste gehört und was nicht, ist 
nicht möglich. 44 

Die richtige Diagnose wurde nur durch die mikrodmpFehe 
Fntersuehitng ermöglicht., wäre diese unterblieben, «..» hätte mau 
jedenfalls ein Sarkom angenommen, wozu ja das anscheinend 
schnelle Wachstum, die heftigen Blutungen und das rasche Ein¬ 
treten eines Rezidivs auch vollauf berechtigten; das charakte¬ 
ristische* Aussehen der Lymphangiome kam nicht zur Geltung, da 
selbst bei vorsichtiger Sondierung schon Bildung folgte, und ge¬ 
ronnenes Blut stetig in der Nase war. 

Die Therapie konnte natürlich nur in vollständiger Ent¬ 
fernung 1 der Geschwulst bestehen, ebenso die Behandlung des 
Rezidivs. Den glücklichen Ausgang schreibe ich aber nicht dieser 
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F-ung unmitti Ihm* auf die frische W undiiaehe; dadurch And 
etwa vorlau.dem* R -t. <b r ( ’• -ehwu!-t gritudlieh zerstört worden. 
Leider ist da- ( hwr/ink g( i©y|diht r anderen Aetzmitteln sehr 
-tark in den 1 lim. re rumi gt treten, meine;* Meinung nach mit 
Fnreehi. d(nn : - li hert ri ti t an Tud'i nu irkuug alle zusammen, wi- 
<!• n G.dv.mokant r, die F|n eiu-e n • eie. X.il iirlml» mies niatt 
eine starke i.ö.-nny nehna n. die nÖT einen A' tz.sehorf setzl. Ich 
habe vmi «-im r ■ ja.( äd n!Jö,-ui.g meh.ri'aeh bei 1 atpus der 
X a^enselil.-iiai:, it’ um 1 di > te-.ieb.i- mit sein’ gutem Erfolg (ie- 
hraueb gt-mae.p, naeiiden; • i \va anbafnnde Seiiorfe aulgeweiebt 
und egfE na w. .« 1 1 ; vor etwa eim m babe-n labre batte ieb ein 
jneyes ,\i ed -bei. mit Liipu- ib r Xa>oJahj,dfalte zu bebandeln, die 
'-elieo lange und viel mit iindi ren Aetzmil t«-ln ob ne. Erfolg he- 
haml« 1t war. i her mTiimn* i in 2 maliges Biiiseln der von Selior- 
ten befrein-n W’ntidfÜiebe, um den Lupus zu heilem Ein Rezidiv 
i-t. so \ i.-l ieh eri aloeti h#he, bisher mieh nicht «luget :-et«*n. L 
»iii’fte - iea i jejifeiden, da- (iilorziük nieiu nur h i malimien i ; - 
Ope ",e !el io. .ereil a ll/.l! W. ! Mel!. -olldel’)! aiteh »bi. Wo lllllll (bis 
• Vur! ii n ..in f !ö ziäi vm - -iiwiht bef ii reb.t et, an Stille anderer 
.'ei;ani't. !, eie niebt so in die Tief, wirk; n. .Man darf -ieh albw- 
d'hgs nicht verleiden, i !a -siivi'i - ine -tarla- (‘hlorzioidö-uiig g« - 
e anelit ist, kein Gras wn d- z wäeb-i, die iu trofVene Solle funk¬ 
tioniert niebt- wieder, -endern bleibt, wie auch in nu*in( m Lalle, 
eine hartt, wai -e Xarbe. eine Erfahrung, «lie «lie (iynäkologie ja 
selion tmlütaeb 1 ( | der Bebandlnt •_>; der Ltc a--f4’l imbaui mit 
dem ( bloi/inlw i i fi p ■ a- i t ! :al. 


Klinischer Beitrag zur Lehre von der Hemianästhesia 
alternans 

X "ii Dr. v. Ra «1, Xervenar/i in Xiirnberg. 

Am J(>. XII. 00 bat b* ieb bei einem Kon-ilinm ( ieb-penlieit, 
folmuabai ball aus der l’raxis des Herrn i >r. B 1 i t s t «* i li in 
Xiirnberg zu untersiieben : 

Herr Jö,7 .lahre alt. der fn’iher stets gesmnl. namentlich 
nie 1 1 :«*t is-• • ]i iiuiz.i« rt w ar. jedoch mit ieisiarken Lotus zugestand, 
sm litt* am 7. XII. eo ärztliche llill’e auf w egen einer in der \a«*lil 
\ orlier piöuziieh enislainhmen Lehelkeit und sehr h-diig-ui Er- 
hrt-ehens. <;ieiehzeüig bestanden sehr heftig.* Kopf >eh Ule rzcii 
l'iul Sehwimle). Lat. führte diese P« seh\ver«)en auf «*im*n 
am Abend vorher genossenen KaJJtskopf. der ihm eimm 
\ ei lorbeneij 1‘ämlruek gemaehi halte. zm iii-k. Er habe 
dazu auch ziemlieli viel Pier gen unken. Amiete IVr 
som n. die mit ihm von der gleichen Speise g >ge-s: n Italien, 
war» n gicht davon erkrankt. Am nächsten Tage klagte er über 
Eingoimmiimuseiii d<*s Jvopfes, hel’ligeii Seliwindei. Sehwilhmgs- 
gef ii hl in dei* rechten Gesichts'-, und Körperha 1 1 i e. sowie iib«*r 
abiiorim* Empliiidungvn in der linken Korperiinh'i e. Der lie- 
hainielmle Atzt könnt«* stifort bei d«*r rnieisneiiiiiig am nib-hsten 
Tage <*it)e Herabsetzung der Sensibilität 1'iir all«* ö Dualitäten in 
der maten < tesielitshüll'te und im Perei«-he «l«*r linksseitigen Ex 
treimtäieii iiiichwciscn. I'.eim Gehen erfolgte starkes Taumeln 
nach «1er linken Seile. In den nächsten 'Pagen trat kmn * wosenl- 
liehe Ai nderung in «lern i\raii k heitsldId ein. Her Elin enthielt nie 
Albuinen. Hi«* inneren -Mg.me waren gesund, am h bestand keim* 
na«hw eisba re Ariermskletose. 

Am Pt Xll.Ott konstatiei-n* ich folgend«*n Pefnml: Ule recht e 
(b'siehlsleilft«* wird entschieden schwächer inimrVjert. «lie reelit«* 
Xasolabialfaln* erscheint «uwas v«*r.strielmn (Lat. gibt auf «las 
b(*stimmt«*st«* an. «la st* Engl«deldieit des G« sielils sei immer schon 
g«*w«*seni. Die T vula st« In seldi'f. Im P«*n*ich«‘ des Ausbreiumgs- 
gebietes des r»‘«*hten Tri.g«*!iiituts werd«*n Linseistrielu* und Xatlel- 
sti«*he seliwiiehef empfumlen als links i\«n- fdfiigeii Tag«*n soll der 
Fntersehied noch grösser g«*wes«*n seine Der Kotm alretiex erfolgt 
Lvehis nicht so prompt wie links. Ein l'ntersehi« «1 in <l«*r Sensi¬ 
bilität ist in den :; Aesien «les X. trigeminus niebt lmehzuweisen. 
Das Kauen ert\ lgt ri ehts \\ ie links ohne jede Störung. Eine Prü¬ 
fung «les Gi sehm ieks wurde nicht v«>rgem>mmcn. «loch klagt«* Lat. 
nicht über Storungen «U*sst Iben. Am linken Arm und Peine war 
das Lagegefuh) und «las (»efiihl für Periihning timl Selunerz- 
emptindung gegi i; die re«*bp* S<*it«* (leutlieh heraligesetzt. Irgend- 
wek’ln* Slönmg< n de>* '.be «'i^O b'*sia!id**n nicht. Die Sehnen 
l eliexc wäre!; ir ul. es: i;lel-lult i. 

Die T ut* t sueiiung d«*r Li:pii]i ii, dor Augenliewegungeu und 
des Augeiihintergrundes ergab durchaus normale Verhältnisse. 

Der Gang war Sehl* unsicher, schwankend, es bestand dabei 
«lie .Neigung, nach links zu fallen. Komberg war sehr deutlich. 
Die Plasen- und Mastds$$3efe«ikt i*m nicht gestön. Her Luis war 
beschleunigt. In psyrhiseher Pi-ziehung milchte der Lat. eilten 
etwas interesseieseii. apa't bischen Eindruck. 

Lat. bl ieb daun iweh einige Tage in Xiirtd»erg. «»hm* dass in 
seinem Zustand eine A«*udenmg eingntrel «*n wärt*, und reist«* dann 


l)i*rg. 


*1 Nach (*in«*nt \'orlrag. gehalten im ärztlieh«*n V«*t , «*lii Xiiru- 
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mich Hause. Wi«» mir Herr IM*. Hlitstein iTcimdlichst mit- 
ieilt» 1 , soll nach einem Hriefe <l«»r Tat. «*rst im Juli 1001 wieder im 
stände gewesen sein, seine Arltcit wieder im vollen Einfang«* auf 
zunehinen. 

Iin vorliegenden Fall hatte si«*li bei einem früher stets ge¬ 
sunden, noch im rüstigsten Alter befindlichen Manne, der mittel¬ 
starken Alkoholmissbrauch zugab, ganz plötzlich im Verlaufe 
einer Nacht, unter Auftreten von heftigem Schwindel, Kopf¬ 
schmerzen und Erbrechen eine Störung der Sensibilität ent¬ 
wickelt, welche in eigentümlicher Weise die rechte (lesichtshälfte 
und die linksseitige Kürperhälfte betraf. Man bezeichnet diesen 
nicht gerade häufigen Symptomenkomplcx mit dem Xumen Ilerni- 
anaesthesia alternans. Aehnliehe Beobachtungen sind wiederholt 
veröffentlicht, worden. Die letzte mir zugängliche Publikation 
hierüber stammt von Bern h a rd t (Deutsche med. Woehensehr. 
1808), welcher auch die bisher erwachsene Literatur berück¬ 
sichtigt. 

Bezüglich der Entstehungsweise der geschilderten Ausfalls¬ 
erscheinungen auf sensiblem Gebiet ist wohl in erster Linie 
anzunehmen, dass es durch das starke Erbrechen zu Blutungen 
in der nervösen Substanz gekommen ist. 

Die Entstehung von solchen llämorrhagien wurde sicher 
begünstigt durch den am Abend vorher vorausgegangenen starken 
Bierkonsum, der wohl einen vermehrten Blutzufhiss zum Zentral¬ 
organ zur Folge haben konnte 1 . 

Kleinere Blutergüsse unten' die Haut im Verlaufe des Brech- 
aktes sind ja nicht selten. 

Der Annahme, dass wir es hier mit direkten Vergiftungs¬ 
erscheinungen infolge des Genusses von verdorbenem Fleisch zu 
tun haben, stehen doch gewichtige Bedenken gegenüber. Denn 
um in so hohem Grade verdorbenes Fleisch kann es sich doch 
wohl nicht gehandelt haben, da sämtliche andere Teilnehmer 
an der Mahlzeit keinerh i schädliche Folgen verspürt haben sollen. 
In diesem Falle wären doch sicher die gastrointestinalen Er¬ 
scheinungen noch weit Stürmischer gewesen und hätten sieh 
mehr in den Verdergrund des Krankheitshildes gedrängt. Es 
sind ja in der Literatur einzelne Beobachtungen von Ptomaiu- 
paralysen (namentlich von Preobrajenski: Deutsche Zeit¬ 
sehr. f. Nervenheilk. XVI. Bd., p. 450 beschrieben, aber in diesen 
Fällen lagen die Verhältnisse doch wesentlich anders. Die 
meisten derselben verliefen auch unter dem Bilde der Polio- 
eneephalitis. I 

Da wir in unserem Falle die vorhandenen Störungen auf ein 
eng begrenztes Gebiet der rechten Brückenhälfte zu lokalisieren j 
im stände sind, darf die Annahme von vorhandenen materiellen ! 
Veränderungen doch mehr Wahrscheinlichkeit beanspruchen, als j 
< in Erklärungsversuch, der auf toxisch-infektiöse Zustände ohne j 
anatomisches Substrat hinausläuft. j 

Was nun die Frage nach dem Sitze der angenommenen Blu- | 
tung betrifft., so ergaben sowohl theoretische Erwägungen, wie | 
auch die bisherigen Beobachtungen in der Literatur, dass 
in diesen Fällen der Herd im Haubenteil der Brücke zu suchen 
ist. In unserem Falle nun würden die vorhandenen Ausfalls- : 
erscheinungen auf einen in der llauhengegend der rechten Pons | 
hälfte gelegenen Herd zurückzuführen sein. Eine dort sieh aus- j 
breitende Blutung würde sowohl den rechten sensiblen Trige¬ 
minuskern bezw. die aus ihm austretende* Wurzel, als auch die* 
nahe dabeiliegende Schleife, in welcher die Gefühlseindrücke der 
linken Körperhälfte nach ihrer Kreuzung im Küekenmark und 
in der Medulla oblongata zu den Hirnrindenzentren verlaufen, 
treffen. 

Für den Fall jedoch, dass die leichte* Schwäche im rechten 
Fazialis nicht, wie Patient angibt, angeboren ist. sondern eben¬ 
falls als eine der Hemianacsthesia alternans gleichwertige Folge¬ 
erscheinung der pontinen Blutung aufzufassen ist, müssten zur 
Iepischen Diagnostik 2 Möglichkeiten herangezogen werden. 

Es könnt« 1 sieh entweder ausser dem bereits angenommenen 
Herd in der Höhe des sensiblen Trigeminus noch um eine weitere 
'/weite, etwas tiefer gelegene Affektion im Niveau des Fazialis- 
Icernes und seiner Wurzeln handeln. Es erhalten ja diese beiden 
in der Brücke gelegenen Abschnitte ihre Blutversorgung aus der 
Arteria vertebralis bezw. basilaris. 

Aber auch auf ein« n gemeinsamen Herd liefen sieh dann 
vielleicht die leichte Parese des rechten Fazialis und die Ausfalls¬ 
erscheinungen in der sensiblen Sphäre zurüekführen; denn würde 
cim* oben beschriebene Affektion in der Höhe des Fazialis ausser 
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j «l«*r Schleife noch di«» lateral von «l«m Fazialiswurzeln verlaufende 
spinale Trigt mimiswurzel in Mitleidenschaft ziehen, so könnte 
.-ehr wnld au-.-er der rechtsseitigen motorischen Gesichtslähmung 
auch da- Bild der 1 leniianaesthesia alt«*rnmis zu stände kommen. 
Dass cs infolge Läsionen der spinalen Trigeminuswurzeln zu Gc- 
i iihls>t ürungeu in der entspnehenden G«‘siehtshiilfte kommen 
kann, ist hingst bekannt. Auf derartige Beobachtungen von 
Pier r e t, W e s t p h a 1 und () p p e n h e i m weist B «* r n - 
ha rdt in seiner Monographie über di«* Erkrankungen d«»r jxmi- 
i»bereu Nervt n hin. 

Es erscheint j(<l»»eh sicher weit wahrscheinlicher, «lass die 
Schwäch«* des r« eilten Fazialis bereits älteren Datums ist und 
nicht gleichzeitig- mit der Il(*miauiistlu»sia alternans in Erseh«*i- 
n’ung g«-t releii ist, denn lK»i dem nahen Zusammenlegen «l«*s Ner¬ 
vus facialis und ahduccus in der Brückt», ist <*in isoliert«** Bt - 
1 aliensei n der eistcnm bei völligem Verschont bleiben de-s letz- 
leren doch nicht gut «l«*ukbar. 

Im übrig« n bietet der Fall nichts U-somlcres. Entgegen «len 
| meisten anderen Beoha<*htungen waren di«* Sensibilitätsstörungen 
| nicht auf die Schmerz- und Temperaturempfindung beschränkt. 
Sondern erstivekten sieh auch auf «las Tust- und Lagegefühl. Das 
Symptom d« s la-ftig-eii Sehwimlels. «1er s<»hr häufig in d«*r Litera¬ 
tur erwähnt winl, v«*rsueht B e r n h a r d t durch lteizungs«*rsehei- 
nungen zu «M-klären, w«*leh«‘ viell«‘ieht von «Km IIt*r<l auf <li«» Ease- 
rung «l«s mittlcnm Kleiuhirusehenkels ausgeüht w« rden. 

Taenia cucumerina bei einem Kinde. 

Von T)r. W. Asam in Murmut. 

K. A.. 10 Monat«» alt«* T«»t*lit«*r t*ines (tekonomtm, gesmnlcs. 
<li« kl»aekig«‘s Kind. Im Mai 1 »Ü l»emerkten «Ile Elt«*rn zum ersteii- 
male «hu Abgang einig« 1 !- den Gm-k<mkt»rii«m älmlieliet* IGüperelum 
mit d«*m Stuld. I>ics«*lb«m sind in frischem Zustand«* rosarot tin 
giert, in älterem Zustand«* weiss bis weissgrau. Sie «*rsehi*iin*n 
j«‘d«'ii '2. 0. Tag. Lntcr einem Wrgrössenmgsglase gibt das Kör 
p«»relu*ii, wi<* die Aiigt‘hüiig«*n sagen, ein«* Masse von kleinsten, d«*m 
Hliitciistaub iihnlicluMi Küg«*lch«m von sieb. 

Am L5. Juni 1002 bringt mir di«* Mutter in Spiritus einig« 1 
dieser fremdartigen Körpereheii. Sie erklärt, «lass «ins Kind v«m 
sehr grossem Appidit s«*i, und ausser einer nicht gewohnten ITi- 
ruiie und Aufgelegth«»it alle Zeichen guter Gesundheit au sieh 
trag«». 

I>ie mikroskopische riitersuclmng «h»s mir völlig fremd«*n 
Al>gang«»s lässt mir wegen der Gleichartigkeit der einzelnen Kör- 
perelu'ii. des Voiliaiideiis«»iiis der seitlieli«»n Gesehleehts«’iffnuugeii, 
des WaliriK'him ns «*ines mit roten Kügelchen gefüllten Innen- 
kanals keinen Zweifel, dass « s sieh b«*i «leu rätselhaften Abgängen 
um di«» Glh'der einer T.umia handle; freilich Glied«»r von solcher 
Kleinheit «sie waren nicht grösser als die K«»rne «»iner kleinen 
Gurke und alle isoliert» iiatt«» ich bisher nicht gesehen. 

Am LS. Juni 1002 gab ich. nicht in «1er Erwartung, die Taenia 
ganz abzutreiben. sondern in der Hoffnung, durch Abgehen 
grösst»n»i\ zusanimeiihäiigeiid«»r T«*ilo besser ins Klare zu kommen: 
<’aloimdan. Jalap. pulv. äa 1,0. Santonin 0,5! «livide in «los. No. X. 
siündlh-h 1 Pulver. 

Am 10. Juni 1002 könnt« 1 i«*li selbst aus «len entleerten tlüssig«»n 
Fäz«»s «»in ea. 12 cm langes, zusammenhängendes Stück der 
Taenia herausllnden: ein Kopf fehlte. l’>as Abgehen der Glit»«h»i 
blieb mm ea. 3 Wo«*h<m aus: dann stellte es sich in gleicher 
K(»g« i lmiissigk«'it. wie vorh«»r, wie<ler ein. 

Am ls. Juli 1002 erlii«»lt das l\in«l Extr. tilie. marls 2.0, Syr. 
meiith. öo.O. auf 2 mal .Morgens innerhalb einer Stunde zu nehmen. 
Am Tage vorher und. da bis zur Mittagszeit «les Einiichmetages 
k«‘im* Eiith*(*rung »*rf«»lgt«*. Mittags wurdeu je 2 Esslöffel voll wäss¬ 
rig« 3 Khaharbertinktur ger«»ieht. Es «*rs«*hienen nun am Nachmittage 
v«*rs<*lii«*di*ne mehr oder minder, j«»«loeh nicht über 10 cm langt* 
Teile, welche ich als die Körper dreier Individuen auzuspreehon 
g«»neigt war, da icli drei auss«‘r«>rdentlich fein sieh verjüngende, 
aus «len kürzesten und zartesten Gütlichen bestehende „Ilälse" 
isolieren konnte; einer dieser Hälse trug eine runde, kolbige Auf¬ 
treibung, «len Kopf; die beiden aiiden*ii Hälse waren ohne dem¬ 
selben. Zu mt‘int»m Lei<lw«»seii hatten ja die Angehörigen d«*s 
Kindes, trotz Aufforderung, «lie Entleerungen <ler Patientin in die 
Kleider und auf die Stufen der Treppe erfolgen lassen. 

Bis heute sind b«*i d«*r klein«»n Patientin weitere Abgänge 
ni«*ht mehr erfolgt. 

ln <l«»r mir zur Verfügung stehenden Literatur konnte ich 
«*im*n Aufschluss über die Art der Taenia nicht erholen: ich 
wandte mich «laher an Herrn Medizinalrat L)r. H u b e r in Mem¬ 
mingen, dessen Autorität auf diesem Gebiete mir längst bekannt 
war und dessen Freundlichkeit mir die Auskunft zu Teil werden 
liess. dass di«»se Taenia, die Taenia cucumerina sei. 

Naehträglieh(*s Befragen der Angehörigem «1er Patientin li«*ss 
mir di«* Tatsache bekannt werden, dass die Familie des Kindes int 
Januar 15M)l einen 8 jährigen Wolfshund besessen habe. Dieser 
hätte immer im Winter und Frühjahr 1001 Erscheinungen gezeigt, 
wie wenn er nicht ordentlich Stuhlgang machen könnte: es wimb» 
dem Hunde gegeu Würmer etwas gegeben; es gingen auch kleine 
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Teilchen ab. welche die Leute jetzt nicht mehr zu l>escluvil>eii 
wissen. Der Hund kränkelte immer; er wurde im Mai 19hl er¬ 
schlagen. Der Wasenmeister fand keine eigentliche Krankheit 
vor; namentlich seien in dem eröffneten Darm keine weiteren 
Würmer zu finden gewesen. 

Zusatz von Dr. J. (’ h r. Huber in Memmingen. 

Die Zahl der Fälle von Taenia cucumerina (T. canina Litm.) 
beim Menschen ist so klein, dass es sich wohl verlohnt, neue, gut 
beobachtete Vorkommnisse zu veröffentlichen. 

Die T. cucumerina, mit welcher die T. elliptiea der Katze 
identisch ist, kommt bei etwa 40 Proz. aller Hunde im Dünndarm 
vor. Die Stubenhundo werden von dem Parasiten bevorzugt. 
Das (’ystioercoid wurde zuerst von M e 1 n i k o w bei dem Hunde¬ 
haarling (Triehodeetes latus) nachgewiesen, jedoch scheint nach 
(I r a s s i der Hundefloh (Pulex serraticeps) der häufigste Träger. 
Hei dem intimen Umgänge der Kinder mit den Yierfüssern ist 
es nicht zu vermeiden, dass Flöhe in die Milchsehüsseln oder auf 
das Butterbrot! der jungen Weltbürger gelangen. Die Ueber- 
t raguug durch Katzen ist ebenfalls leicht möglich. Fs ist -wieder¬ 
holt Ixobachtot, dass die Anwesenheit vieler Taeniae cucumcrinac 
bei Uanis teils schwere Darmstörung, teils nervöse Symptome 
(Epilepsie, wutähnliche Anfälle, Pseudo-Lyssa) erzeugt hat. leb 
verweise hier auf das treffliche Lehrbuch der pathologischen Ana¬ 
tomie der Haustiere von Kitt, 2. Aufl., Bd. II, 103. Schi e f - 
f e r d eek er hat (Virchows Archiv Bd. 62) bei Hunden tunnel- 
artige Unterminieruiigen der Darmsehleimhaut beschrieben. Man 
sieht also, dass diese Taenia kein gleichgültiger Gast ist. Was 
aber bei Hunden geschehen kann, ist auch hei dem zarten Darm 
der Kinder möglich. Da man überdies von der viel kleineren 
Taenia nana v. Sieb ebenfalls schwere Störungen des kindlichen 
Organismus gesehen hat, ist Vorsicht jedenfalls geboten. 

L i t e r a t u r. 

Ich habe die Literatur dicker Taenia in meiner Bibliographie 
der klin. Helminthologie, Heft. 3—4 (1892), möglichst vollständig 
gegeben. Die bisher (1902) beobachteten Fälle sind folgende: 

Deutschland. 1. H. Meckel: In der anatom. Samm¬ 
lung zu Halle fand sieh ein Glas mit 40-30 Exemplaren von 
einem Knallen. — 2. S e h m i d t - Frankfurt: Kind von 13 Wochen. 

3. K r ii in e r - Güttingen: In Illustr. med. Zeitung HI. worden 
rmglottlrioK neonatj beschrieben. Hierüber LiMicka rt: Para¬ 
siten. 1. Aull.. I.. pag. 736. wo auch die Fälle l u. 2 besprochen 
sind. - 4.'Salz in an n: Württemberg, .lahreshefte 1878. Kind 
v<»n 13 Monaten. — 3. A. Heller: Ziemssens Handbuch (Exem¬ 
plar der Erlanger Sammlung [1876]). — 6. A. Hoffmaun- 
Ihinnstadt: Jahrb. f. Kinderheilk. X. F., XXVI. 4 monatl. Kind, 
Wurm ohne Kopf. — 7. As am in Murnau. 

Schweiz. 1. Sc hoch-Bolley 1876 in Lcuekarts 
Parasiten. 2. Aull., I., 846. 2 Exemplare von Taenia elliptiea bei 

einem Kiml in Zürich. — 2. H. Mülle r: Fälle von Taenia elliptiea. 
Corresp.-Bl. f. Schweizer Aerzte. Bd. 29, 1891. 

I) ii n e m a r k. H. K r a b b e erwähnt 6 Fälle von Kindern 
vtui 3 Monaten bis zu 4 Jahren in Nord. med. Arkiv 1896, Xo. 19. 
ln Keclierch. lielmintholog 1866 wird 1 Fall von einem 12 Wochen 
alten Kind berichtet. 

Schweden. 1. Lindblad: Hygiea 1883. 3V- Monate altes 
Kind. — 2. Friis: Ugeskrift f. Läger 1896, 3. K. HL 33. Kinder 
von 7 Wochen und von 6 Monaten. — 3. S ö r e n s e n: Ibkl.. III, 30. 

Febrigens wird schon von Linue in den Amoenitat. acad. 

1 Fall erwähnt (cf. L euckart: Parasiten). 

K u s s 1 a n d. 1. K r ii g e r: Petersburger med. Wochensehr. 
iss7. Xo. 41. 4 Stück bei 16 monatl. Klncl. Uef. Ontralbl. f. Bukt.. 
H. 761. (Ohne Köpfe.) — 2. Kd. Brandt: Wrntsch 1887. 14jiilir. 
Knabe. Njähr. Mädchen, lief. Centralbl. f. Bukt.. V. 99. 

F r a n k r e ich. R. Blanchard: Zoologie med. 1. 476*. 
Vorkommen bei einer Frau, die den Hund im Bette liegte. Ferner 
in Bouehards Traitß d. Patliol. gelier.. II, 718: Fall bei einem 

2 jährigen Kinde, welches viel mit Hunden und Katzen umging. 

England. C o b b o 1 d - S p e n c e r: Worm 1872, pag. 73. 
Fall bei einem Erwachsenen. 

Bezüglich der Therapie möchte ich für Kinder die gefähr¬ 
lichen Filixpräparate nicht empfehlen; ebensowenig Granat rinde 
(Pelletierin etc.) Dagegen kann Kamala in kleinen Dosen, je 
nach dem Alter 0,50 bis 3 g, ohne Bedenkem gebraucht werden, 
wobei das Abführmittel weggelassen wird. — Die Arecanuss, be¬ 
licht bei Veterinären, wurde nach R. Blanchard ohne Erfolg 
gereicht. 

Ich erinnere hier an die im Oktober 1900 in München gegen 
den Bandwurmdoktor V. Horn gepflogene Verhandlung: Es 
war ein Kind von 5 Monaten naeh einer Dosis Filixextrakt 
fca. 4 g) zu Grunde gegangen. Es soll sich um T. cucumerina 
gehandelt, haben (Gutachten von Prof. Messerer). Fs wäre 
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einmal Zeit, dass die Redaktion des Arzneibuches für das 
deutsche Reich zur Einsicht von der Giftigkeit des ätherischen 
Farnkrautextraktes käme! 


Eine einfache elektrische Beleuchtungsvorrichtung für 
Augenuntersuchungen. 

Von Dr. v. Ammon, k. Oberarzt und Augenarzt in München. 

Mit. den bisher zu ophthalmologisehen Untersuchungen an¬ 
gewandten elektrischen Belcuehtungsvorrichtungen ist man nicht 
allenthalben zufrieden gewesen, und es hat daher auch nicht an 
Versuchen gefehlt, besondere Konstruktionen und Vorrichtungen 
zu ersinnen, welche den fühlbar gewordenen Mängeln abhelfen 

sollten. 

Von den vorhandenen elektrischen Beleuchtungskörpern war 
nur die Glühlampe in ihren verschiedenen Modifikationen in Be¬ 
tracht gekommen. Benützt man nun zur Vornahme augenärzt - 
lieber Untersuchungen die gewöhnliche Glühbirne, so bekommt 
man. da das Lieht nicht von einer breiten Flamme, sondern von 
einer leuchtenden, gewundenen Linie ausstrahlt, sowold beim 
Ophthalmoskopicrcn als auch hei Anwendung der fokalen Be¬ 
leuchtung kein gleichmäßig beleuchtetes Feld, und bei Verwen¬ 
dung von Glühlampen mit Mattglas, das die Zeichnung des 
glühenden Kohlefadens nahezu verwischt, lässt die vorhandene 
Liclitmcngo bei vielen Untersuchungen zu wünschen übrig. Die 
bei den letztgenannten Beleuchtungskörpern herabgesetzte Licht- 
intensitat ist ein Febelstand, der sieh bei der seitlichen Beleuch¬ 
tung in, gleicher Weise wie hei der Spiegeluntersuchung, sobald 
enge Pupillen die Untersuchung ohnedies etwas erschweren, fühl¬ 
bar macht. In noch höherem Grade wird dies jedoch der Fall 
bei Vornahme der Skiaskopic, und zwar besonders dann, wenn 
man die Schattcnprobe aus grösserer Entfernung vornimmt, wie 
es z. B. hei Benützung des von Hess angegebenen Apparates 
notwendig ist. 

Nachdem ich selbst die angegebenen Nachteile der elek¬ 
trischen Lichtquellen bei äugen ärztlichen Untersuchungen zur 
Genüge kennen gelernt hatte, habe ich mich auch nicht, mehr ge¬ 
wundert, als mir einmal ein älterer erfahrener Ophthalmologe 
lu i Besprechung der Vor- und Nachteile des elektrischen Lichtes 
für Amjeiiuntersuehungen erklärte, dass ihm für den in Rede 
stehi mleii Zweck der alte Petroleum-Breitbrenncr immer noch 
am liebsten sei; war ich doch selbst bei meinen augenärztlielieii 
Untersuchungen, obwohl mir die elektrische Beleuchtung zur Ver¬ 
fügung stund, mangels einer Gasbeleuchtung zur Petroleum - 
beleueht ung zurückgekehrt. 

Man kann nun freilich aueli mit der von einem Talglielit 
gelieferten Lichtmenge für ophthalmoskopische Zwecke aus- 
eichen, allein deshalb ist doch der Wunsch nach einer möglichst 
guten und bequemen Lichtquelle für diagnostische Zwecke ge¬ 
rechtfertigt und begründet. Und derjenige, dem sonst elektrische 
Beleuchtung zu Gebote steht, wird dieselbe wegen ihrer vielen 
Annehmlichkeiten auch bei seiner Berufsarbeit nicht missen 
mögen. So Hessen mich die der Petroleuinbeleuehtung an¬ 
haftenden Uebelstände immer wieder naeh einem Beleuchtungs¬ 
körper suchen, der für augeiüirztliche Untersuchungen gut ver¬ 
wendbar sei. 

Als solchen lernte ich die von Prof. X e r n s t iu Göttiugen 
erfundene sogen. Nernstlampe kennen, die eine für alle ophthalmo- 
diagnostlsehen Zwecke geradezu ideale Lichtquelle darstellt, dies 
jedoch nur unter der Voraussetzung, dass mau sh* noch mit einer 
einfachen und leicht anzufertigenden Vorrichtung versieht. Ohne 
die letztere entspricht auch die durch die Nernstlampe gelieferte 
Beleuchtung nicht allen Anforderungen. 

Die Nernstlampe gibt ca. 20 Sekunden nach dem Einschalten 
des elektrischen Stromes ein ungemein helles Licht, dessen Farbe 
und Stärke vielleicht als zwischen Glüh- und Bogenlampe stehend 
bezeichnet werden kann. Der den eigentlichen Glühkörper 
schützende Glasiiberfang ist matt, und zwar gerade so stark, dass 
man Einzelheiten der glühenden Spirale nicht erkennt, sondern den 
Eindruck einer intensiv leuchtenden Kugellläche erhält. 

Durch das von der Lampe nach allen Richtungen hin aus- 
strahlende sehr helle Licht wird der Untersuchungsraum im gan¬ 
zen stark erhellt und infolgedessen werden die Pupillen des Unter¬ 
suchten enger. Sind diese ohnedies schon eng. so erschwert dieser 
Umstand die Untersuchung. Bei der seitlichen Beleuchtung gehl 
infolge der durch den matten Ueberfnng bewirkten starken Zer¬ 
streuung des Lichtes in Anbetracht des geringen Durchmessers 
der zur Verwendung gelangenden Sammellinsen viel Lieht ver¬ 
loren. ein Uebelstand. der besonders dann empfunden wird, wenn 
man die fokale Beleuchtung mit. der Lupenuntorsuehung kom 
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Linieren will. Fcnirr sp'b t P-i der Selm 11 ,-gnrob:* <li«» bereits cr- 
wjilmte starke Krl 1 < 1!u 11 u des Fniersuelimcgsrnimus die biNpieme 
mal gi na ue IPolnichtmig des Schnttcnjihlimmens. bildlich is‘ 
des von der Lamp:* gt beferte Lieht so iidcnsiv weiss. dass l'ii,* 
manche I’atienien die t ntcrsvidnum neuen der starken Hlemlung 
unangenehm w ird; eine Veimhnlt rimu der 1 ,iehl imciisiriit an der 
Lampe seihst ist aber umnügjich. 

Alle diese uesehiidci len .\a ein eile können bereit i ur t werden 
dr.irelt <*iii(‘ einfache Vorrichtung. die uns dann gasiattct. die Lieht- 
ijuelle voll konnten aus/umi i ■/> n. ich habe zu hCs nt Zweck - 
durch Herrn llofopi deer llttr li n r r'i aus g.-seh wä t */t em Blech 
eine zylindr#« li geformlc. abgeschlossene iliilse antVri-igen lassen, 
die seitlich einen kreisrunden a us.seimii l von mm i mrehmessei 
bt'sit/.i. I de Hölle dieses Zylin lers bciriigt ib cm. der Imreh 
messet* seiner (i rund ihn he s.o ;-m. Am Lande des k r-äsrunden 
Aussehnittes. an der Aussens-utc des Z. lind ■’ueh.i uses. sind 
einander gegenüber sichend zw ei im Schänder drehbare < Jla>- 
hallet* angeln, acht, vmi denen dm* eine eine gelb;* (; lassi-heilc . 
der andere ein Plankoiivexglas von IS H. traut. Hie b dden kJ läset* 
sind gerade so gross. dass sie den Ausschnitt im Zylinder -voll¬ 
kommen va\ decken vermbuen. wenn man sic in ihren Haltern an!' 
ihn hv-Kc.b- rklappt. Die innere Flache d< > Zy limlers, der nach 
tmo n y.u öden bh ibt. ist zur Veriumdui'g ein r starken Frhit z.aig 
mit Asb< st papp • gefüt-t ert. 

Dieses Zy lindcrgelilittse hat nun zunächst die Aufgabe. das 
von der Lampe a usst ra hlemle Lieht Ins aut eine bö mm im I Mnvh 
messer haltende Kreislliiche a bzubleud tt und w ird zu diesem 
Zarcrkr über die in einem '-a > lda mpme. a etl -* a t::!'recht ein 
geschraubte Nernst lampe so g; dreht. dass dir .Milt'' d *r Lamp u 
kugel in die Höhe der AI i 11 1 des A iiss.*i:iiiJ i es im Z> linder kommt. 
Perl wird sie da.nn ilrHi einen L'iou. ihr s wei-eus von ö von 
der !.a mpeiii'assunu nach nlmi 'ziehend*. •« Spa nu**n g**iiale*n \vi;.l. 
bei es i igt. Las (bluiuse und sein ii a ll egesi, !l sind Linst i nie 
dass sie ohne Zuhilfenahme eines Lmt '■umeni s an jeder el k- 
t rischen l.ampenfassunu. die nudi oben gerjehi"! Pt. in weuiueu 
.Minuten angebracht werden kann. Für die bwpuaue L-wuizu au 
der Lampe isi es not wendig. ein Lamntw.gestell zu wählen, das 
nach Heb 1 hen lwher mal 'tiefer gcsnllt wenh|j kann. 

1 dc.-c einfache \'orrieln unu an (ha* Lampe g-.*\\ ahrt Vorteil*« 
mn-ii yersehif dener Liehtunu. ln erster Linie kann das von d>-r 
Lampe u'eliet', rt * Lieht nur nach einer Liehtunu dm* seitlichen 
D<f!mit;g im Zylinder entsprechend .*: u sm r.a nlen und erzeug: 
dadurch nielit die i.nbeuueme dirt'ns• Frhelbmu des Lnter- 
suehnnusraunas. wie es offene Lampet: Inn. La.ss dadurch di* 
Spieuehmtcrsuchunu »ine w esi'iii liehe Frh iehi errmu erfährt, ist 
von vornherrMf pinleueht eiid. Aus dem gleichen % irnnde eium l 
sieh dit* Lampe in dieser Form sehr gut für die Vornahme dm* 
Sel»attenprobe mit dem II ej** seilen Apparate, da man dabei d u 
das nnti i* - 1 1 < 1 i t e Auge vorder Li<*!tt<|uejie schützenden Schirm veil 
kommen entbehr! n kann. In zw» Her Linie ermöglichen «lie am 

Zylinderet hä nse angelwa elften 2 Ü 1 l;isei* eine n ya nn Abstufung 

der anznwcndeitden Lieht meiiue. 

i’.eliiit/.< ü W V die I .atltj>e ohne Vor-e],a!- 
i : eines <1<T heidi i> i I h: sei*, so 'halten \\i: 

riü > 1 11 * uh-ielimä^siues heil . Lieht, das 

fei Sv. Sn" ui lunU’istiehua.;. n am-reieht. 

Sollte die ] t, lelleiit UTIV dein Litt ■rsuehten /;■ 
ur* •'! ; in. o -eniiut die mit einem t rifi’e 

a lAt tilii ha l e Vorselialt unu des reiben Lias s 
um sotort die inuweiidiuc VenninderfUiu der 
Lieh t im-nue, die j ; i ofi ata-h z.um Nachweise 
zarfef Trtibunuen diivlu not w etdiu ist, zu 
l’i'Wirken. 

I'iir die Ndmaiime der foi^ahai lieleueh- 
tunu ist es im allueiueiiien attsi*.*iehend. das 
Lieht der I.:im|M* ohne \'m sehe It unu ein- s 
* : I: • si •> zu v; r o I ]*I! II. Iv^ehe'ni jedeeh it u 
itueial nimm 'Irnnde, L». wenn man mit 
dem Lupeitspieuel unter S‘-*hr s’arker \ü-r- 
ui'üsv, ry, uu um ersttehen will i■;« 1 * r w enn mau 
die fokale I'.i leta liMinu mit der Lup ; *n- 
Isstialihiuu zu kombinier<m virhal. ein- 
iiiiensiv,- Lelein-htimu erw :i useh.i. tun e,u 
phe’tvlt sich die \ orsi !ia li ee j des Fla u 
kou vexulases. U.i, | eine für th I uedaeloee 
Zxrcek Tadellose I feleliellt U ' >;u erhalt tt. 

Sollte eitle uo-.\ iss:* \'*-i mim!er• mu dieser 
Liejit IlienUe W iil)Se|ieM W ei t efs llebici| so 
1 ' ' ’ l' *' 1 1 1 nur die < b*lbseheihe Hla.i 'fl.-. Liau 
l> (’ • i V e \ ula S Zttule'eh Vol* die sei! liee-e Üefl'- 
liuuu i'U Z.\ lll'der uebraelp W"rde!'. eml der 
k« dachte Zw eck ist ern ieet. 



!;t ih r mit ::; r 1» • ;*•• ' ’n X :n n eim'aeLeu Vorri.-ot u e.; v r- 

sdn iitii Xerust lampe, deren Ihnan die vorstehende l'iutff wieder 
n i iü. 1 o - i t z * 1 1 \ri r «ü inme*!. . i t.e für alle opi.it halmo-i.iuu ;.o-t i-eln*.: 


Z'.vecfe v ci 11 1 i i t: - 1 ■ i: ;UW!*( ichfCiL. Licliiiptclle, dii \or der p - 
wolndieb*. n ( llü'-hirite ; ueh den Vorzug voran*- liat, da.-s die 


l.iv'i.t inten:-,täi d* tu 1 a 1 1-ii-i,t ii»,t e 11 i ’ nt er-uelmuu'zwa ei.e voll- 


ko’ntiieii a tie c j ui --1 weniei! ka.tiit. Ich bin auch iiherzwuul, da* s 
die hrselirici'ette Lartpe fnr ohrenärztlieln- l'iiier^tw’nniyei! und 
für di** l'nti r m ii;n m t mit dem KcIdkopNpn u* 1. sobald aas- 


b .M iime• ; :;. Fram iipht tz ln. 
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reichendes Taue-iirlit idelit vorliaiuleii ist, mit Vorteil verwendet 
werden kann. l iir die Auswahl der Lichtstärke der XernsL 
lamj>e will ich noch In merken, dass ich .seither eine Lampe von 
30 Kerzen benützt habe, die nur die Hälfte des Stromes l>ean- 
spruehl, den eine (ilühhirnu von gleicher Kerzei»stärke verhängt. 


Die Erziehung und Behandlung seelisch Belasteter 
in Haus und Schule. 

Von Professor l)r. H. Pfister. 

1. \*—istenzarzte der 'psvehiatrisehen I\linik Livihmu i. I*. 

(SehlussA 

X och ein weiteres Moment, unter den somatischen 1 rsüeh. n 
dt r Xü i*\ ( likrattkheilen vi rdiviit unsere vollste IJeriieksi-ehl iuunu: 
die Kopf besehadigunm it. Traumen überhaupt, inshesomlefe 
\ü t lotztinm n. Kt sehiitteruugen der Wirbelsäule lind des Kopfe-, 
miiiii uilieh Sturz, auf den llirtisehädel, hei welchem neben den 
oimmi-ehen Läsionen, neben der Hirnersehiitterung, auch noch 
p vehisehe .\kt)it iit(*. Schreck, Schmerzen, das Kind beeinflussen, 
-itnl aufs äim-erslr zu verhüten. 

Sehlägi auf den Kopf involvieren erfahrungsgemäß* <*ine 
;,i i* (iefaiir gerade für die# Disponierten, und ich will au-- 
|wd: tie!'lieh hervorlu heil, dass auch eine tniissig kräftige Olir- 
j fei e e h e i 1! e V \ e It s <• )i \\* a e h e ll K i tl d e r 11 1 a li g e 
! 1 1 e b h 1 e i h e ti d e. auf eine dufeit den Schlag hcrl»cigefü‘o'l" 
i- ii; m ;’s‘ • 1 1 ü t *! rung it i nwt i-ende Wirkungen im (» e t < »f g * • 
li a h e n k a n n. Auch mit -oustigen körp rlieheu Züchtigung: ] i 
i tiirti hiii* vor-ielitig- und gehe nicht über (in geringes )Ia- 
j hinan-. <la man die durch Schmerz, Schani. Zorn Verniitt- lte 
' ;a --'At und gi miit iiehe Trag wt i le (h isclh* »i n i« sich« r voran-- 
; sch, ii kann.- Xoeb weiten* l^ehäi Iliehkt ite hat die Faniilie von 

j ü, i ii--lasteten Kindern üh/nweltren. Wir werden auf di seihen zu 

j - .i >-|i e l-ctioo, n. wenn wir ( inen kurzen blick aut die (Ldahivn 

I g. u b " hat., n. di«- speziell die Schulzeit den Xervenseliwacben 

zu Icing' n vi rmag. 

Au- Sozi , u und Interesse für die lugend enl-uringeude 
iüanr i'h r die S e li u 1 e entstammen bekannt lieh nielit neuerer 
mit. Wähn tu! aber jetzt, ln sonders in den Mittelschulen, mehr 
hier A 1 1 und Anhäufung des Lehrstoffes gel-lazt wird, hatte mau 
! über mehl* über die Lehret* und Methodik des Tnicrrieht: > zu 
.iamne it. Schon 1‘lutaivh beklagte, das- man die zu jed( ’* 
amlireii Arbeit initauglieheii Sklaven zur Frziehuiig der Kin h t* 
verwende. Iioi.tr> 11 ämit« seinen Lehrer den ..schlagt’artige.!*' 
< Lbilius, Augti- f in stellte in seinen Hekeiinf oi--cn seine Sehiti- 
matiern dirojA in Parallele zu den Folterst ra feit der Frwaeii-enea. 
Ai ': "lieh äu- -:’i*ten sieh späterhin Martin Luther, Eis«-hart. Co- 
nH nins u. v. n. Fine tragikomische Illustration für den malen 
11 in t< : gia'nd solcher (leider auch noch heilte gelegt nt lieh h. - 
Ü '-eelif igten t Li -elivvi rdeti gehen die Aufzeichnungen eines se'iwä- 
hisehen Schulmannes ILiherle, der über die von ihm verabreichten 
Prüm! genau Luch geführt, hat. Derselbe teilte darnach 
1 lö] SI JO Kopfnii-.-c, '.>11027 Stoekschliigc, 124010 Kutenhiebc 
aus, insgesamt aber 2 302 304 Prügel (eit. nach B e n d a : Xerven- 
li.vgicm- und Schule, Berlin 1000). Im ahgelaufeilen dahrhuudcit 
erst sind derart 'ge k'örpj i liehe Ziieht igungi u allmäldieh — wetiig- 
s1 1 ns oLizieli - aus der Schule verbannt wor hui. Aber seit die 
netten Lehrpläne, namentlich der M i t tebehu'e.i. umf.'-ngliehere 
Anforderungen an Inteliigenz und F'leiss der Schüler stellten, sind 
Flame übt r die gei-tim* Fein rbiirdttng. am der Trtgcsor«Iiiii :ig. 
Aul’ die I i herbürdung-f: agc haben wir h it * nicht nälnu* fgtP 
Zt.tgeheii. X ll* soweit sie in Wer spezielles Thema beruh ; t. s dl sie 

gl - i P i ft wer,], 11. 

/ i it'i 11 ,-ittd ja die Al: forderut igen, nam* litlicli der Alittel- 
-e : uh li, an die Zöglinge grösst , die I*(4lrmetlirtden, die Einteilung 
<h l.eht- toilVs in vieler Li ziehung sehr verbe.--( runuslK'dürft ig. 
Ab« i* eian ilarf nicht vergiss n und sich darüber hinwegtäu-w-hen 
well* ii, dass die Hauptgründe des Zunehineiis der Klagen über 
l ü h- rhiirdung weniger in der Schule, in der Art des Knt< rrichte- 
g: 1 gen -ind, als vielmehr in den Schülern selbst; dir ganz, 

1 eherhürduiig.-frage ist nur eine relative*. Die vielen, wenig für 
den in der üblichen Weise erteilten gemeinsamen Unterricht ge- 
• :gnep-n Fb mt um, welche die Alittel«chul«»n lind auch* nanu nt- 
lieh die \ olk> scltub n helastcn, sind cs, die Lilircr und Schuh* bei 
ihren Familien und bei der Oeffentlielikeit diskreditiert haleii. 
Seh- 1 -: ■ ungeeignete Elemente lim dies kurz, zu erwähnen w*- 
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>iud einmal angeboren krankhaft schwachsinnige Kinder. Von 
diesen kommen die hochgradig minderwertigen infolge ihres 
gänzlichen Unvermögens, es den gesunden gleiehzutun, gewöhn¬ 
lich ja nicht über die untersten Yolksschulklassen hinaus. Die 
nur massig Schwachsinnigen aber, die der Laie mit physiologisch 
beschränkten und dummen Individuen gewöhnlich identifiziert, 
worden in gänzlicher Unkenntnis ihres eigentlich krankhaften 
Zustandes eventuell bis in die obersten Klassen der Mittelschulen 
mühsam durchgeschleppt, obwohl sie — wenn auch oft einzelne 
Leistungen (Gedächtnisarteil) bei ihnen gut sind, ja den Laien 
selbst blenden können — nach den verschiedensten Richtungen 
hin den Anforderungen der Schule, wie späterhin des Leben# 
gegenüber sich insuffizient zeigen und zeigen müssen. 


Weiterhin sind es dann gerade die uns hier interessierenden 
belasteten, nicht geistes- wohl aber vielfach ausgesprochen 
nervenschwachen Kinder, für die — wegen ihres mehr minder 
abnormen Zustandes — die heutigen Unterrichtsmethoden un¬ 
geeignet, die von der Schule gestellten Anforderungen zu inten¬ 
sive und meist zu vielseitige sind. Zeigt doch ein grosser Teil 
dieser Kinder gerade im schulpflichtigen Alter, trotz oft guter, 
selbst vielseitiger Begabung, als Stigma der Belastung ein auf¬ 
fallend rasches Ermüde n, eine grosse A b 1 e n k b a r - 
k o i t etc., infolge welcher Schwächen diesen Kindern ein fort¬ 
währendes Aufmerken auf dieselbe Materie, ein längeres sieh 
Konzentrieren, ein stundenlanges Anspannen der geistigen Kräfte 
unmöglich oder doch sehr erschwert ist. Dass diese Momente, 
welche der Lehrer als durch die krankhafte Himanlage bedingte 
Erscheinungen nicht erkennen kann, Anlass zu häufigem (schäd¬ 
lichem s. u.) Tadel, zu Bestrafungen geben, dass sie das gleich- 
mässige Eortschreitcn mit den anderen diesen Kindern oft un¬ 
möglich machen, ist klar. 

Wenn wir bedenken, wie häufig wir es bei den Schulkindern 
mit solchen Nervenschwachen zu tun haben, so wird uns die Zahl 
der Klagen über die Schule und Schulschädigungen verständlich. 
.]. Koller fand unter 370 scheinbar Gesunden 59 Proz. Be¬ 
lastete (Arch. f. Psychiatrie Bd. 27). Unter den Schülern höherer 
Lehranstalten finden sich nach B e n d a bis 50 Proz. belastete, 
also mehr minder nervenschwache Kinder. Dass die Stellung 
gleicher Anforderungen an Geist und Körper diese stärker an¬ 
strengt und gefährdet als ganz gesunde Schüler, ist. nach den 
Erfahrungen unbestreitbar und im Hinblick auf das. was wir 
oben von der grösseren Vulnerabilität der nervösen Zentralorgane 
Belasteter gesagt haben, auch wohl verständlich. Selbstredend 
muss daher die Schule mehr als bisher der Eigenart dieses grossen 
Teiles ihrer Zöglinge Rechnung tragen. Denn nicht nur durch 
die erwähnten Zeichen einer rascheren Erlahmung der Yer- 
slandesleistungen äussert sieh bei diesen Kindern die Belastung, 
sondern auch die niedereren nervösen (und damit auch 
vegetativen) Funktionen zeigen sich bei ihnen leichter und öfter 
als bei anderen durch die Sehulschädliehkeiten affizierbar. Nicht 
nur Erscheinungen eines allgemein neurastheni sehen Zustandes 
können immer deutlicher hervortreten, Schlafstörung, Kopf¬ 
schmerzen etc. sieh einstellen, sondern das lange Krummsitzen 
in der Schule und bei den Hausarbeiten mit dem dadurch be¬ 
dingten Mangel an Bewegung in frischer Luft fördert auch das 
Zustandekommen von Engbrüstigkeit, Rückgratsverkrümmungen. 
AppetitstÖrungeii, Yerdauungsanomalien, Bleichsucht etc. mit all 
ihren ungünstigen rückläufigen Einwirkungen auf das Zentral¬ 
nervensystem. Der jetzige Lehrplan bietet in den spärlichen Turn¬ 
stunden durchaus keine zureichenden Aequi valente für diese Schä¬ 
digungen. Zudem bedeuten die meist auf den Nachmittag ge¬ 
legten, oft recht intensiven Turnübungen gerade für den von der 
geistigen Arbeit des Vormittags bereits tangierten Ncrven- 
M-hwaehen gewöhnlich keine Erholung. Denn man darf nicht 
vergessen, dass bei den oft auch an Schwächen der vasomoto¬ 
rischen Apparate, der Herz tri ebkraft, an Bliitgefässhypoplasion, 
anämischen Zuständen von Hause aus leidenden Kindern (na¬ 
mentlich den Mädchen) strapaziöse Muskelbewegungen nur die 
Ermüdung steigern, sogar lang nachdauernde nervöse Er¬ 
schöpfungen herbeiführen können. So falsch es nun wäre, des¬ 
halb diese Kinder von Turnstunden ganz zu dispensieren, so ist 
U»ch dringend erforderlich, ihnen körperliche Ueberanstreng- 
ungen zu ersparen. Es ist also eine vorsichtige Dosierung der 
verlangten Arbeitsleistungen auch hier nötig. Häufige, aber 
kurzdauernde, abgestufte und nur massig anstrengende kürper- 
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liehe Bewegungen im Freien und nachfolgenden längeren Ruhe¬ 
pausen für den ganzen Organismus sind ihnen allein förderlich. 

Aber die den Nervenschwachen gefährdenden Schulschädlich¬ 
keiten bestehen nicht nur in den genannten zu intensiven 
Anforderungen, dein Mangel genügender Ruhe und ausreichender 
körperlicher Bewegung mit all ihren ungünstigen Rückwirkungen 
auf Körper und Geist. Nein, noch andere Noxen kommen in der 
Schulzeit oft nur zu sehr zur Geltung. Die ständige F urcht; 
vor S t r a f e n. die gerade die sensiblen Belasteten besonders 
af fixierenden B c s c h ii m u n g e n durch Tadel des Lehrers, die 
A n g s t vor rohen Mitschülern, die Regungen eines abnormen, 
zahlreichen Kränkungen ausgesetzten Ehrgeizes sind, nament¬ 
lich wegen ihrer häufigen Wiederkehr, nicht zu unterschätzende 
psychische Schädlichkeiten — wir verweisen auf das oben be¬ 
züglich der Schülerselbstmorde, der psychischen Noxen über¬ 
haupt Gesagte — zumal sie nur sehr selten durch Lustgefühle 
(Belobungen, Anregungen höherer Interessen) im Unterricht 
■paralysiert werden. 

Zu erwähnen hätten wir noch, dass in deu grossen Unter- 
i ichtsklasseii öffentlicher Schulen der leicht affizierbare Belastete 
auch durch ausgesprochen nervenkranke oder sittlich verkommene 
Schüler gelegeutlieh ungünstig heeinllusst werden kann, da er ja 
gegen alle möglichen schlimmen Einwirkungen meist nur wenig 
widerstandsfähig ist, durch Verführung leichter als andere in 
Leidenschaften, schwer nusrottbare Gewohnheiten (Onanie etc.) 
verfällt. Aus diesen Gründen ist für Belastete, wo es die Verhält¬ 
nisse erlauben, die Unterrichtung in einer nur wenige und aus¬ 
gewählte Schüler umfassenden Privatsohule dem Besuche öffent¬ 
licher Anstalten vorzuzielien. 

All diese Schädlichkeiten sollten möglichst ausgemerzt 
werden und Eltern wie Lehrer besser als bisher zu einer nervon- 
hygienisehen Behandlung der Schüler, insbesondere der lieuro- 
patliisch belasteten angelernt werden. Dann würden sie sieh 
von selbst auch rechtzeitig jeweils die Frage vorlegen, ob auf¬ 
fallendes Nachlassen der Leistungen und sonstige Insuffizienzen 
dieser Kinder nicht etwa pathologisch bedingt sind, in krank¬ 
hafter Ermüdbarkeit, Zerfahrenheit etc. ihren tieferen Grund 
haben. Sic würden dann auch bald wissen, dass bei diesen 
Nervenschwachen nach Infektionskrankheiten, 
Kopf trau men, akuten geistigen Ueberau- 
streugungen (Examenszeit) etc. eventuell lange eine patho¬ 
logische Faulheit, Schwerbesinnlichkeit und Zerstreutheit als 
Ausdruck erst ganz allmählich wieder schwindender Him- 

ermüdung Zurückbleiben können. Wer dies aber woiss, wird 
auch ohne weiteres einseheu, dass man diesen (Krankheits-) 
Zuständen in anderer Weise (wie schon angedcutet) Rechnung 
tragen muss, als durch Strafen, gewaltsames Hineinpressen- 
wollen des Lehrstoffes mittels Nachhilfestunden etc. Man schäme 
sich nicht, wenn solche Kinder Zurückbleiben, und scheue sieh 
nicht, sie eventuell auf ein Jahr ganz aus der Schule herauszu¬ 
nehmen. Man wird dann öfters erleben, dass nach genügend 

langer Ruhezeit die abnorme Ermüdung, der passagere Stillstand 
in der Entwicklung sich ausgeglichen haben und die Kinder 
fernerhin sich so leistungsfähig zeigen wie nicht belastete. 

Gerade dieses Vorkommen verzögerter und unregelmässiger 
psychisch-nervöser Evolution gibt uns auch die Lehre, dass wir 
solche nervenschwache Kinder nicht so früh wie andere 
zur Schule schicken sollen. Wenn sie auch schon mit 6 Jahren 
intellektuell genügend entwickelt erscheinen, warte man bei ihnen 
im Interesse der Erstarkung der gesamten nervösen Funktionen 
doch lieber 1, selbst 2 Jahre länger mit dem Anfang regel¬ 
mässigen Schulbesuches, scheue sich auch nicht, sie späterhin 
ein Schuljahr nachsitzen zu lassen. Derartige Rücksichtnahme 
auf die eigenartige psychisch-nervöse Konstitution der Belasteten 
ist dringend geboten und so wenig für die Kinder und ihn* 
Familie eine Schande, wie wenn wir ein Kind wegen eines 
Lungenleidens den Unterricht aussetzen lassen müssen. Es sei 
dies den Eltern zum Tröste gesagt, zumal auch das Fortkommen 
in der Schule keineswegs ausschlaggebend für die spätere I vi- 
stungsfühigkeit ist, wie ja eine grosse Reihe aus belasteten Fa¬ 
milien stammender bedeutender Männer, wie Darwin, Pestalozzi, 
Diderot, A. v. Humboldt u. a. beweisen, deren Schulleistungen 
ebenfalls keine glänzenden waren. 

Alle jetzt die nervenschwachen Schüler bedrohenden Schäd¬ 
lichkeiten könnten zum grössten Teile alsbald abgewendet oder 
wenigstens paralysiert werden, wenn ausreichende Kontrolle der 
Kinder durch neurologisch-psychiatrisch vorgebildete Schul¬ 
ärzte möglich wäre. An verschiedenen Orten ist dank dem 
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Entgegenkommen der Behörden ein löblicher Anhang mit einer 
solchen systematischen ärztlichen Ucbcrwachung gemacht worden, 
eine Einrichtung. für deren Förderung und Ausgestaltung wir 
alle im Interesse der Heranwachsenden Jugend nach Kräften 
tätig sein sollten. Ich verweise auf die interessanten ein¬ 
schlägigen Ausführungen von L a q u e r, W e y g a n d t u. a. 

Durch solche wohlorganisierte ärztliche Kontrolle kann nicht 
nur (»ine für alle Teile heilsame Sichtung des neu eintretenden 
Srhülemiateriales erreicht, können nicht nur ständig die hygie¬ 
nischen Verhältnisse, das körperliche Befinden der Schulkinder 
kontrolliert, rechtzeitig Vorkehrungen gegen Ausbreitung von 
.Infektionskrankheiten getroffen worden, sondern es kann nament¬ 
lich durch den Schularzt, als technischen Mitarbeiter der Lehrer¬ 
schaft, gerade dem nervös-psychischen Verhalten der Belasteten 
(•ingehende, individualisierende Aufmerksamkeit geschenkt wer¬ 
den. womit oft rechtzeitig wichtige Hinweise Mir die Behandlung 
dorselUm gewonnen würden. 

Denn nicht nur in den bisher erwähnten Momenten (rasche¬ 
rer Ermüdung, verzögertem Kortsehreiten etc.) zeigt sich die 
abnorme, der Behandlung bedürftige 1 lirnorganisation der Be¬ 
lasteten, sondern auch in verschiedenen anderen A il f f ii 11 i g - 
k e i teu u n d D i s h a r m o n i e n der geistigen Entwicklung, 
die frühzeitig zu erkennen und mit Hilfe der Familie und der 
Lehrer nach Möglichkeit zu beeinflussen eine wichtige ärztliche 
Aufgabe ist. Bei dem einen belasteten Kinde gilt es z. B.. eine 
frühzeitig abnorm luxuriierendc Phantasie, Hang zur Träumerei 
zu zügeln und in die realen Bahnen logischer Gedankenknüpf ung 
zu lenken. Bei einem anderen ist dann gerade die brachliegende 
produktive Tätigkeit zu wecken und zu fördern und das Denken 
amalen eingeprngtenGoh iseneinfacher(iedächtnistätigkeitheraus 
zu freierem Schaffen selbständigen Kombinierens und vom sche¬ 
matisch Eingepflanzten abweichendem Urteile anzuregen. Bald 
gilt cs, das oft aus Pathologische streifende Selbstbewusstsein 
dieser Hereditarier zu dämpfen, bald bei anderen die ebenso ab¬ 
norme Schüchternheit und Schreckhaftigkeit durch Stärkung des 
Selbstgefühls etc. zu paralysieren. Nicht selten muss eine tic¬ 
artige Vorliebe für gewiss«» einseitige sinnliche oder gemütliche 
Erregungen, eine zu grosse Empfindsamkeit bekämpft.eingedämmt 
und andrerseits eine offensichtlich insuffiziente Empfänglichkeit 
für gewisse Sinneseindrüeko und deren reproduktive und pro¬ 
duktive Verwertung durch Hebung und Anreiz möglichst ge- 
Ix'ssert werden. Durch derartige Kunsthilfen muss man zeitig 
möglichst auszugleiehen suchen, was die Belastung an Dis¬ 
harmonien und Defekten bedingte. Denn (»ine tunlichst har¬ 
monische psychisch-nervöse Erziehung und Ausbildung garan¬ 
tiert. nicht nur für späterhin bessere intellektuelle Leistungen, 
sondern ermöglicht auch ein leichteres, müheloseres Schaffen, er¬ 
spart dem Individuum damit vielfach schädigende Anstreng¬ 
ungen und unnütze Unlust-(Insuffizienz-)Gef üble. Weiterhin 
werden damit aber auch nicht zu unterschätzende Hem¬ 
mungen dem desequilibrierten Hirne anerzogen. Aus diesem 
(Irunde ist auch eine möglichste Ausbildung und Ver¬ 
tiefung des G o m ii t s, insbesondere auch eine religiöse 
Erziehung gerade» für den Belasteten unbedingt empfehlenswert 
(cf. Oppenheim: Nervenleiden und Erziehung, Berlin 1899). 
Mag man über die Berechtigung herkömmlicher moralischer und 
religiöser Anschauungen denken wie man will, das bleibt un¬ 
bestreitbar, dass die durch derartige Gefühle und Vorstellungen 
gebildeten Direktiven für den heranwachsenden Menschen ein 
gutes Regulativ seines Handelns und einen nicht zu unter¬ 
schätzenden Schutz vor schädlichen Antrieben, mögen sie von 
aussen oder von innen kommen, bedeuten. Noch lange, wenn der 
positive Dogmenglaube verloren ging, können derartige in der 
Kindheit eingepflanzte regulierende Hemmungen unbewusst und 
automatisch einen heilsamen zügelnden Einfluss auf die sinn¬ 
lichen Triebe und die reaktiven Affekte neuropathiseh ver¬ 
anlagter Personen ausüben. 

Ausser den bisher genannten Punkten haben wir schliesslich 
noch gewisse Schädlichkeiten zu erwähnen, bei deren Be¬ 
kämpfung Familie und Schule Hand in Hand zum Wohle aller 
Kinder, besonders aber der nervenschwachen, wirken sollten. 
Wie man die Kinder nicht an den ehrgeizigen Plänen, den auf¬ 
reibend« n Sorgen der Erwachsenen teilnehmen lassen darf, so 
müssen wir ihnen auch f r ü h z e i t i g e G e n ii s s e v e r - 
w e h r e n, denen sieh nur der Erwachsene ohne Schaden hin- 
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gelwn kann. Theater. Kinderbiillc, viel Ivcktüre, grosse» G<*st»U- 
seliaftcn, Anteilnahme an den Tafelfreuden sind gerade für die 
neuropathiseh Veranlagten oft Ursache höchst schädlicher Er¬ 
regungen des Nervensystems. Nur zu leicht führen sie zu vor¬ 
zeitigen sexuellen Gefühlen und Träumenden, zur Onanie, der 
diese Willensschwächen Kinder dann leicht in exzessivem Grade 
verfallen, sieh damit entsprechend der Intensität und dem 
frühen Beginn des Lasters bald nur leichtere, bald schwerere 
Schädigungen zufiigeud. Vorbeugende Massnahmen, häufiges 
kaltes Baden. Bewegung im Freien, genaue T eberwachung der 
Kinder durch Hausarzt und Eltern, energische Bekämpfung de> 
Lasters (unter zweckentsprechender Aufklärung der älteren) mit 
Ablenkung, Waschungen, Onaniebinden, sind dringend an¬ 
zuraten T ). Namentlich in der Pubertätszeit sind die Nerven¬ 
schwachen diesbezüglich besonders zu kontrollieren, die Mädchen 
vornehmlich auch während der Menstruation, bei welcher die 
belasteten ja häufig psychisch abnormes Verhalten zeigen 
und stets besonderer Ruhe, Schonung Vmd auch Kontrolle 
bedürfen. Erziehung zur Einfacheit und Sittenreinheit, zur 
Selbstzucht ist. gerade den nervenschwachen Kindern iiusserst 
dienlich. 

Vor allem aber hüte man die Heranwachsenden Belasteten, 
wie überhaupt alle Kinder vor dem ärgsten feinde des Xerven- 
lencus, (lern Alkohol. Wenn auch von diesem ebenfalls gilt. 
avjjs wir eingangs im allgemeinen von den l rsaclien der Nerven¬ 
krankheiten gesagt haben, nämlich, dass manche ganz kräftige 
Naturen ihn hei massigem Genüsse ohne Schädigung ertragen 
oder wenigstens zu ertragen scheinen, so ist doch sicher, dass 
sogar für die meisten der Erwachsenen der Alkohol Gift ist und 
dass man im einzelnen Falle nie Voraussagen kann, ob der chro¬ 
nische Genuss dieses Giftes nicht früher oder später sehr merk¬ 
baren Schaden für die leibliche und geistige Gesundheit des 
Betreffenden herbeiführt. Wenn wir bedenken, wie häutig der 
chronische Alkoholmissbrauch Ursache der körperlichen Er¬ 
krankung des Trinkers wird, wenn wir bedenken, dass 10 30, 

ja bis 40 Proz. der in Irrenanstalten befindlichem Geisteskranken 
dem Alkohol allein oder doch vornehmlich ihre Seelenstörung ver¬ 
danken, so wird uns die verderbliche Bedeutung dieses Genus-e 
miltels auch ohne die Statistiken klar, welche uns über N er- 
armung von Trinkerfamilien, über die zahllosen Vergehen und 
Verbrechen, sowie Ungliieksfällc berichten, welche der Alkohol¬ 
genuss provozierte. 

Für unsere Erörterungen genügt es, darauf hinzuweisen, 
dass gerade bei den hereditär Nervenschwachen erfahrungs- 
gemäss der Alkohol besonders rasch seine schädlichen Wirkungen 
auf das Zentralnervensystem zu entfalten pflegt. Im voran* 
deutet dies oft schon die hei ihnen von Jugend auf vorhandene 
Alkoholintoleranz an. Diese geringe Widerstandsfähigkeit 
zeigt sieh bekanntlich darin, dass die Nachwirkungen des ein¬ 
zelnen Rausches ungemein langdauernde, und schwere sind, dass 
die Trunkenheit, gerne stark pathologische Züge anninunt. indem 
tobsüchtige Erregung*- oder allgemeine Lähmuiigszustände ein 
treten, darin ferner, dass schon relativ geringe Alkoholdosen ge¬ 
nügen, hei dem neuropathiseh Veranlagten schwere (bewusstlose) 
Rauschzustände mit nachbleibender völliger Erinnerungslosigkeit 
(Amnesie), selbst für solche Zeiten des Rausches hervorzurufen, 
in denen das Individuum äusserlich durchaus ni.?ht schwer trunken 
erschien. Gerade hinsichtlich der Belasteten, die infolge der häutig 
bei ihnen vorhandenen Willensschwäche besonders gern hem¬ 
mungslos dem gewohnheitsmässigen Trünke verfallen, gilt des¬ 
halb das wohl begründete Wort: Der Weg ins Kranken- und 
Irrenhaus, ins Armenhaus und Gefängnis* geht durch das Wirts¬ 
haus. — Gilt das eben Gesagte schon für den chronischen Alkohol¬ 
genuss Erwachsener, so gilt dies doch noch mehr für die Jugend. 
F ii r G e h i r n e u n t er 16—17 Jahren i s t d c r Alkohol 
(ö f t e r s genoss e n) in jeder Form ein Gif t. e i n 
d o p p e 11 s c h weres für die abnorm Veranlagt e n, 
hereditär Nervenschwachen. Und wie die Aerzte 
dahin wirken sollten. das v s unter keinen Bedingungen kleine 
Kinder mit Alkohol grossgezogen oder von törichten Eltern da¬ 
mit zuin Schlafen gebracht werden, so müssen sie gemeinsam mit 
Familie und Schule auch die älteren Kinder, die Heranwachsen¬ 
den Mädchen und die Jünglinge, vor diesem Feinde der Ncrven- 

7 1 Vgl. Oppenheim 1. c., Le pp mann: Berliner Klinik 
1N93. lieft 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



24. Februar 1903. 


MUENCIIENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


339 


Gesundheit zu bewahren suchen, uin so mehr, als der Alkohol- 
Genuss nur zu oft noch andere schädliche Verirrungen nach sieh 
zieht. Wie dem Alkohol entsagt zweckmässig der neuropathisch 
belastete auch dem Nikotin, wenigstens sollte man ihm vor 
seinem 20. Jahre keinen und nachher nur mässigen Tabaksgenuss 
Gestatten. 

Noch zwei andere Punkte haben wir zu erwähnen, hinsicht¬ 
lich (Kren der Belastete (und seine Familie) unsere ärztlichen 
Ihnschhige wohl beherzigen sollten. 

Funmal ist dies der Fall, wenn es sich um Fhitsehoidung der 
Kruge handelt, welchem Berufe der belastete Jüngling, das 
hereditär nervenschwache Mädchen sieh widmen sollen. Nur 
v«>n F'nll zu F'all lässt sieh diese Frage beantworten. Die in- 
lellektuclle Begabung, die ganze nervöse und körperliche Kon¬ 
stitution müssen vor Fhitschcidung dieser Frage wohl geprüft 
werden. Nicht der Ehrgeiz, die Stellung der Familie sollen bei 
der Berufswahl massgebend sein, sondern die genau«* FGrwägung 
der Eigenheit des psychisch-nervösen Habitus des betreffenden 
jungen Menschen. Wenn man überlegt, was wir von den Er¬ 
suchen d«*r Nervenkrankheiten gesagt haben, wird man einsehen, 
dass, je belasteter ein Individuum ist. jt* mehr es von Jugend 
auf neuropathisehe Stigmata zeigte, es desto weniger für geistig 
und gemütlich anstrengende und Berufe taugt, die somatisch- 
})'.vc!iis<‘he Schädlichkeiten in ^solcher Menge mit sieh bringen, 
wie z. B. der ärztliche, Lehrer-, Offiziersstand, der B«*ruf der 
(Gouvernanten, Krankenpflegerinnen. des Bürs<*imiaiiiies, Fhs«*n- 
kihnlieainten u. dergl. Darüber rechtzeitig die Eltern bezw. auch 
dm Belasteten seihst aufzuklären, ist eine wichtige Pflicht der 
Haus- uinl Schulärzte. 
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Anmerkung: I" «len angeführten Stammbäumen bedeuten die schwarzen 
Kreise ausgesprochen Geisteskranke, die schraffierten der Geisteskrankheit nahe¬ 
stehende Zustände (allgemeine Neurosen, schwere charakterologlsche Ahnormi- 
ijvn io und Trunksucht der betreffenden Personen. Beispiel 3 ist dem Vortrage 
omi Schln*« am 27. XI. 94 ..Demonstration zweier mikrozephaler Idioten“ 
Wiener klin. Woche ns«-hr. No. 23) entlehnt. 


Mindestens ebenso nötig und wichtig ist dann schliesslich 
unser ärztlicher Rat für die Familie, wenn es sieh um «las 
Heiraten nervenschwacher Individuen liamhdt. Gerade w«*il 
man weiss. «lass «1er in einer Familie bereits ilominierende neuro- 
psychopathischc Vererbungsprozess «lureh Kreuzung mit nerven- 
g«*sumien Familien regressiv, ja völlig zum Schwinden gebracht 
wer dt n kann,also vidligiunnialwertige Nachkommen gezeugt wer«len 
können, g«*rad«* d«*sw«*gen muss mit aller Entschiedenheit ein FGin- 
heiraten Bi-lasteter nur in g <* s u n d e Familien befür¬ 
wortet und gt fordert werden. Die Folgen schwer« r, liamentlieh 
kumulativ« r (von beiden Seiten her vorlii*geuder) Belastung sind 
ja rn«*ist o<l«*r immer für <*im*n Teil der X*ielikoinm<*ii, seltener 
für alle, « ft unsäglich unheilvolle, wenn auch derartig traurige 
Belege der berediu* morbide progressive Morels, wie sie in den 
nachstehenden Beispielen die inneren und lusseivn Ersuehen 
der psyehisehen Krkrankung und l)eg«*neratioii illustrieren, 
glücklicherweise nicht zu häufig Vorkommen. 

Die eheliche Vereinigung Belasteter mit B«*last<*t«*n, mit 
Trinkern etc. ist also entschieden zu perlmrrcszieren. Zurat«*n 
werden wir schwer belasteten Persönlichkeiten zur FGhe über¬ 
haupt ui«*, da die Sorgen etc., welche das Verheiratetseiu natur- 
giunäss mit sieh bringt, sehr krankhaft veranlagten Persont*n oft 
mehr schaden, als die Fla* nützt. l)«*m nur leicht b«dasteten, 
kaum ausgesprochen nervenschwachen Manne dagegen ist di«* 
Fäie mit körperlich und geistig gesunder Frau nur zu empfehlen. 
Fiat zwar sollen derartige jung«* Männer möglichst früh hei¬ 
raten, da sie zweifellos in «l«*r Ehe vi«*l leichter als im Jung- 
gcscllcusiand «■int* Reihe von Schädlh-likeitin vcrmehlen (wie 
das Wirtshaussitzen. uur«*gelinässigen Lebenswandel, Alkohol- 
ot«\-FL\zi*sse). «lie auf die Dauer immer ungünstig auf ihr 
N(*rv(*usyst«*m cimvirkcii w«*rden. Belastete Miideheu dagegen 
lasse man möglichst spät, womöglich erst nach dem 24. bis 
2ö. Lebensjahr«* heiraten, damit sie möglichst voll entwickelt und 
gekräftigl di«* für «lie Xervengesundheit der Belasteten immer 
liedenklielan Klipp«*n von Schwangerschaft. Gehurt «*te. passieren 
können. 


Damit sind wir am Schluss«* unserer Ausführung«*n an¬ 
gelangt. ln aller Kürze haben wir die Schädlichkeiten auf¬ 
gezeigt, denen die nervenschwachen Ivind«*r zu Hause und in der 
Schule vornehmlieh ausgesetzt zu sein ptl«*g«*n. Sueh«*n wir di«*s<* 
Schädlichkeiti*n zu hannen, su<*hen wir «lie gefährdete Jugend 
mit Rat und Tat vor ihnen zu bewahren, sit* g«*gt*n die Nerv«*n- 
feinde in F'amilie, Schule und Leben tunlichst zu wappnen. 

Wir dienen ja nicht nur den betreffend«*« Kindern, wenn wir 
sie zu möglichst nervengesunden und somit leistungsfähigen 
Mens<*h<*n heranerziehen, wir dienen damit vor allem uns seihst, 
«lern Vattrlan«!«*; wir erziehen dem Staate vollwertige Bürgin-, 
die ihm in «*im*r Z«*it der Dekadenz doppelt n«>t tut, Bürger, 
d«Ten b«*ste Wehr gegen äussere und innere Keim!«* «las bildet, 
was wir ihnen g«*lx*n und erhalten wollen, die Gesuiulheit: ni«*ns 
sana in corpore sano. 

Aerztliche Standesangelegenheiten, 
lieber soziale Medizin.*) 

Von l)r. K. J a f f e. 

Fs war auf der Frankfurter Xaturforseherversaimiilinig. im 
la hie 1 S(J7. als kein Geringerer «leim Vir«* liow'i «len Satz auf 
stellt«*: ,.l > i «* (J reu z e z w i s «* h e n <1 e r s t r <* n g «* n W i s s e n - 
s «■ h a ft und «1 «* r p raktis <• li e n Medizin ist k «* i n e s - 
wegs so scharf, wie viel«* s 1 <• h v i «* 11 e i «• li t voi- 
s t «* 1 1 <* n; e s b «»«1 a r f n u r «1 e s gut «* n Will «* n s. u ui s i «* 
m «* h r u n «1 in <» li r v e r s «• h w i n «l «* n '/. u lass e ir\ Seit 
Vireli«»w diesen oft zitierten Satz ausgesprochen, hat sieh «las 
Gebiet »1er sogen. ..praktischen Meilizin“ erheblich erweitert, mul 
die medizinische Wissenschaft hat mit einer grossen Zahl anderer, 
icils rein theoretis«*hei\ t«*ils rein praktischer Disziplinen Fühlung 
bekommen, von «lenen sieh vor wenigen Jahren noch niemand 
träumen liess. 

Gestatten Sie mir heute au <li«*set* Stelle, w«> wir in erster Linit* 
iins«*rer W i s s «* n s e h a f t g«*<lenk«*n woll«*u. lhn*u I»1 i«*k auf «*iu«*n 
Teil derselben zu lenken. tl«*r bisher zwar in unserem Wreiu noch 
recht stiefinütt«*rlich lielmmlelt wunle. «l«*r aber in m*u«*r lind 
neuester Zeit mehr und mehr auch «li«* ärztlichen Ktvise si«*h «*r 

*) V«)i-getragen am 87. Stiftungsf«*si des Hamburger är/.tli<*h«*n 
Vereins. 24. Januar 1903. 

'» (»«*s. Abhandlungen, Hd. I, S. 101. 
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obert und wolil auch bei uns noch das verdiente Interesse finden 
wird: ich meine die soziale Medizin. 

M. H.! Unsere Zeit steht, wie sie alle wissen, im Zeichen der 
sozialen Reform. Gewaltige, grosse soziale Aufgaben harren der 
Lösung, ja, sie drängen zur Lösung, weil sie brennend sind. Kein 
Volk aber hat vielleicht so sehr den Beruf und die Fälligkeit, vor¬ 
bildlich und bahnbrechend auf sozialem Gebiet vorzugehen, wie 
das deutsche. Denn bei uns ist ein Fonds von guter Volksbildung 
und ein tiefes Verständnis für soziale Fragen, wie kaum bei einem 
zweiten Volk, vorhanden. Dies haben andere Stände auch längst 
begriffen. Unsere akademischen Kollegen von der juristischen und 
theologischen Fakultät stehen seit Jahren mitten in der sozialen 
Bewegung, ganz zu schweigen von den Vertretern des Handels 
und der Industrie. 

Nur wir Aerzte waren, wenigstens bis vor kurzem, hinter den 
Uebrigen zurück. Aber auch bei uns beginnt es zu tagen, und 
schon mehren sich die Zeichen, dass mit der Zunahme der Er¬ 
kenntnis auch das Interesse wächst. Der Kampf gegen die 
grössten Geissein der Menschheit, das K a r z i n o m, den A 1 k o - 
hol, die Tuberkulose und Syphilis ist jetzt auf der 
ganzen Linie aufgeuommeu. Wir haben ein eigenes Komitee für 
Krebsforschung, das ausser der wissenschaftlichen Er¬ 
kenntnis des Karzinoms eigene Spitäler nach englischem Muster 
erbauen will. Gegen die Alkoholpes t kämpfen die Guttempler- 
Orden, kräftig unterstützt durch den Verein abstinenter Aerzte. 
deren Zahl dank der Rührigkeit ihrer Führer, von denen wir «»in 
Musterexemplar in unseren Reihen zählen, von Jahr zu Jahr 
wächst. Gegen die T uberkulose streiten nationale und inter¬ 
nationale Konferenzen, und allein in Deutschland helfen TS Sana¬ 
torien mit 30 000 Kranken den trotz aller bakteriologischen Fort¬ 
schritte hartnäckig die Menschheit dezimierenden Feind be¬ 
kämpfen. Und gegen die Syphilis tritt als jüngst«* Tochter 
«ler sozialen Medizin die Deutsche Gesellschaft zur Bekämpfung 
der Geschlechtskrankheiten auf den Ulan. 

Dass auch die wirtschaftlichen Inteivss«»» der Aerzte unt«»r 
den Vertretern ihrer Wissenschaft mehr und mehr Anklang linden, 
«lafiir nur ein paar Beispiele. Der L e i p z i g e r w i r t s e h aft- 
liclie Verba n d. dem zurzeit über 3000 Aerzte angehören, hat 
von den SO0 Universitätslehrern, die unsere Fakultät besitzt, 72 als 
Mitglieder. Und blicken wir in unserer Vaterstadt auf unsere 
Standesvertretung, so finden wir unter ihren lö Mitgliedern 
4 Krankenhausärzte, und als Vorsitzenden denselben, dem auch 
unser Verein das höchste Ehrenamt, das er zu vergeben hat. über¬ 
tragen hat. Und Sie alle, meine Herren Kollegen, entziehen si«-h 
dem sozialen Zug der Zeit, der durch unsere Reihen geht, nicht 
mehr, wie ein Blick auf unsere Generalversammlungen .heute und 
früher jedem zeigt. 

Draussen im Land«» aber erschallt überall mächtig «l«»r 
Ruf zur Mitarlndt am gemeinsamen sozialen Werke. Unsen» 
grossen Wochenschriften lmbcu jetzt eigene Rubriken für die 
soziale Medizin eingerichtet. In Vereinen und Aerztevorsamm- 
lungen werden soziale Fragen verhandelt un«l b«»sprochen. Uni¬ 
versitäten wie Berlin und Rostock rieht« n eigene Kurs«» und Vor¬ 
träge übel* ärztliche Sozialwesens« ha ft ein. und allen Universi¬ 
täten geht München mit der Gründung einer eigenen Professur 
für soziale Medizin und Gewerbehygiene voran. Es kann nicht 
lange mehr dauern, dass auch andere Universitäten diesem Bei¬ 
spiel folgen werden. Verlangte «loch schon der letzte Aerzt<»tag 
auf Vorschlag von R tt in p f, dass während <h»s neu eingeführten 
praktischen Jahres die Praktikanten die Kenntnisse der Berufs- 
pfilchten gegenüber den Gesetzen, insbesondere gegenüber der 
sozialen Gesetzgebung, schon auf der Hochschule erwerben sollten. 
Denn gross und gewaltig ist schon jetzt der Umfang der sozialen 
Medizin geworden, und der Einzelne vermag kaum no«*li «las Ganze 
zu umfassen und ihr Gebiet völlig zu beherrschen. Das ö ff ent¬ 
liehe A r m e n w e s e n. die K rank e n Unfall- und I n - 
valid env ersieh eruugs-Gesetzgebu n g. «las Spi¬ 
tal-. Heilstätten- und S a m a rit e r \v e s e n, die Hy¬ 
giene der Wohnungen. Prostitution und S «• h u 1«» n. 
«lie Hafen-, Schiffs- und G e w e r b c» h y g i e n e, das suul 
in grösst*» Umrissen die ihr unterstellten Disziplinen. 

Gross ist auch hier, wie auf anderen Gebieten der Medizin, die 
Fülle der Tatsachen. Aber Tatsachen allein schaffen noch keine 
Wissenschaft. Nach wissenschaftlicher Erkenntnis streben heisst, 
die grossen Zusammenhänge der Dinge und Geschehnisse zu er¬ 
kennen suchen. Darin liegt das Wesentliche der Wissenschaft: 
Die Tatsachen durch ihre Ursachen zu erklären. Darum gelte <>s 
für jeden, der die Fahne der Wissenschaft hoch hält, gleich, 
welchem Teil sich die Forschung zuwendet. 

„Ein Eiseuteilchen , \ sagt Dubois R e y m o n «1-t. ..ist und 
bleibt ein und dasselbe Ding, gleichviel, ob ex im Meteoriten den 
Weltkreis durchfliegt, im Dampf wagenrade auf den Schienen daliin- 
sclimettert, oder in der Blutzelle durch die Schläfe eines Dicht«»rs 
rinnt..“ So sei auch für uns die Wissenschaft eine und dieselbt». 
gleichviel, ob wir mit Ihr die höchsten Probleme der Biologie 
zu lösen trachten, oder auf neue Mittel zur Bekämpfung der 
Krankheiten sinnen, oder die sozialen Leiden unserer Mitmenschen 
zu lindern und verringern suchen. 


i Ke«lt»n, 2. Folge. L«»ipzig ISST. S. 17. 


Referate und Bücheranzeigen. 

Max Stolz: Studien zur Bakteriologie des Genitalkanales 
in der Schwangerschaft und im Wochenbette. Graz 1903. 
L e u s c h e r & Lubcnsky. Preis 12.50 M. 

Der umfassenden Arbeit Stolz’ liegt eine ausserordentlich 
eingehende Berücksichtigung der einschlägigem Literatur zu 
Grunde, welcher sieh die einzelnen zahlreichen Untersuchungen 
nnschlios-cn. Die Resultate derscll>en sind interessant nach 
mancher Richtung hin. Obligat anaerohe Streptokokken (Krü- 
n i g) konnte Stolz im Sekret Schwangerer nicht nacli- 
nvisen. — Das Vorhandensein pathogenen Scheidensekrets lässt 
keinen Schluss auf «len Verlauf des Wochenbetts zu. — Die bak- 
b rizide Kraft d«»s S«»heidonsckrcts hat sieh in den untersuchten 
Fällen nicht, bewährt. — Der Streptokokkengehalt der Uterus- 
lochicn nach einer kurzen Xaehgeburtsperiode war grösser als 
nach eiimr länger dauernden; «hange gen über stillt St. die Be- 
ohaehtung. dass mit der Dauer der Xaehgeburtsperiode die Mor¬ 
bidität im Wochenbett zunimmt. St. nimmt auf Grund seiner 
Unt«Tsuohungeii an, das» in jedem Uterus iin Verlaufe des 
n o r m a 1 e n Wochenbetts Keime emporsteigen, oft auch Strepto¬ 
kokken. Das Vorhandensein «ler Keime allein löst aber noch 
keine Infektion aus. Die Erfolge der Untersuchung Kreissonder 
mit. steriler (Gummihands<*huh) und d«:»sinfizierter Iland sind an- 
riihernd gleieh; dieselbe Beobachtung finden wir bei der Aus¬ 
führung geburtshilflicher Operationen bestätigt. Zurück¬ 
gebliebene Eihiiut«» verursachten nur leichtes Fieber, was Re- 
ferent besomlers hervi>rlu»ht. weil es noch immer zahlreiche Ge¬ 
burtshelfer gibt, die aus diesem Grunde allein intrauterine Ein- 
gri Ife vornehmen. 

Die Arbeit gipfelt in <h*m Ausspruch, dass es Aufgabe der 
Zukunft sei, sich mit der Frage «ler Spontaninfektion und ihrem 
Zustandkommen zu beschäftigen, nachdem in der Händedesinfek¬ 
tion das Möglichste «»rremht s«*i. 

Den Schluss «l«*s sehr br«*it angelegten Buches macht die 
ausführliche Literaturangabe, die allein 12 Seiten in Anspruch 
nimmt. 

Für jeden, <l«*r sich mit «ler Bakteriologie d«»s Genitalkanals 
hc'sclüiftigt, werden die Stolz sehen Studien eine willkommene 
Lektüre sein. Max Henkel- Berlin. 

Biedert und Fischl: Lehrbuch der Kinderkrank¬ 
heiten. Z w ;> 1 f t e, sehr vermehrte und verbes¬ 
serte A u f 1 a g c. VIit 2 farbigen Tafeln und 73 Abbildungen 
im Text. Stuttgart 1902. Verlag von F. Enke. 829 S. 

Das bekannt«», auf Grund «ler 8. Auflage des Vogel sehen 
Lehrbuches von Biedert nun zum viertenmal gänzlich neu 
bearbeitete ausg«*zeiehm»te Lehrbuch «ler Kinderkrankheiten 
sollte in der Bücherei keines Arztes fehlen. 

Es biet«»t, wie. Bieder! mit stolzem Recht in der Ein¬ 
leitung zur 12. Auflage es als sein Ziel ausspricht, „im Umfang 
eines mittelstarken L<»hrbuches «h»n ganzen Inhalt eim»s kon¬ 
zentrierten Handbuches“ und „einen völligen Ueberblick über 
alle Einzelheiten der Wissenschaft und Praxis der Kinderheil¬ 
kunde“. 

Dozent I)r. R. F Ischl-Prag hat auf Biedert s 
Wunsch einen grossen 'Feil dc> Lehrbuches zur Neubearbeitung 
übernommen und die septischen Erkrankungen, Immunität, 
SyphiiF, Khaehitis, Diphtherie, Typhus u. a. m., auf ein um- 
fnssemh's Wissen und reiche Erfahrung gestützt, mit grossem 
Geschick zur Darstellung gebracht. Dr. W i n ter, Oberarzt, der 
chirurgischen Abteilung am Ungenauer Spital, bearbeitete in 
dankenswerter Weise die Krankheiten der Bewegungsorgane. 
Dass Biedert, der all«» Fragen auf dem Gebiete der Kinder¬ 
heilkunde, vor allem die» schwierigste und interessanteste, die 
Ernährung des Säuglings, die Ernährungsstörungen und Er¬ 
nährungstherapie überall und in unermüdlichem Schaffen, oft 
bahnbrechend, gefördert hat und st«»ts den neuesten Forschungen 
in seinen Untersuchungen gerecht wird, unterstützt von einer 
bewundernswerten Litcraturkenntnis, in seinem Lehrbuch das 
Beste gibt, bedarf keiner weiteren Ausführung. So steht dessen 
12. Auflage unter den zahlreichen pädiatrischen Lehrbüchern in 
der allerersten Reihe und bringt die gesicherten Erfahrungs¬ 
tatsachen der Praxis, die neuesten therapeutischen Fortschritte, 
die modernsten wissenschaftlichen Theorien, die wertvollen 
Liternturna«.*h weise in einer Vollstiindigk«»it, wie sie von keinem 
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pädiatrischen Lehrbuch übertroffen wird. Einige kleine Mängel 
sollten hier erwähnt werden, mit dem Wunsche, sie in der näch¬ 
sten Auflage beseitigt zu sehen. 

Die Anordnung des Stoffes entspricht nicht mehr den modernen, 
berechtigten Anschauungen des Studierenden und jungen Arztes; 
Scharlach, Masern, Variola gehören unter die akuten Infek¬ 
tionskrankheiten, nicht zu den Hautkrankheiten, so wenig, wie 
der Abdominaltyphus hinter die Mastdarmanomalien. Die Ab- 
K'linitte vom„Ludeln“, der Beschneidung könnten wegfallen, statt 
dessen könnten über das Lippenwinkelgeschwür, die Perleche der 
Franzosen, über die als Tic, Petit mal etc. so häufig und un¬ 
angenehm auftretenden nervösen Erscheinungen, über die durch 
Eiweissüberfütterung des Säuglings so oft bedingten Krankheits¬ 
bilder dem praktischen Arzt gewiss sehr willkommene Kapitel 
eingefügt werden. Audi die Abbildungen sollten in einer neuen 
Auflage zum Teil ganz wegfallen, wie z. B. Fig. 8, 18, 37, 40 und 
die bunte Tafel über Rhachitis, oder durch solche ersetzt werden, 
welche den Anschauungen das durch die hochentwickelte moderne 
Technik verwöhnten Arztes und Studenten mehr entsprechen. 

Ein so wertvolles und ausgezeichnetes Lehrbuch, wie das vor¬ 
liegende, sieht man gern frei selbst von den kleinsten Schönheit# 
fehlem. 

Jeder Arzt wird es mit Interesse lesen, mit reichem Gewinn, 
uml Anregung findet darin auch der Fachmann und der Ver¬ 
treter der reinen Wissenschaft. Siegert - Strassburg. 

Prof. Dr. Heinr. Obersteiner: Arbeiten aus dem 
neurologischen Institute (Institut für Anatomie und Physio¬ 
logie des Zentralnervensystems) an der Wiener Universität. 
IX. Heft. Mit 6 Tafeln etc., 97 Abbildungen im Text. Leipzig 
und Wien, Franz D e u t i e k <*, 1902. 427 Seiten. Preis 25 M. 

Das reichhaltige Menu, das uns dieses Heft vorlegt, ist fol¬ 
gendes : 

I I a t s e h c k und Schlesinger: Der I Iirnstamm des 
Delphins, Eine sehr genaue Untersuchung; von allgemeinem 
Interesse ist etwa der Befund eines sonst nicht verkommenden 
Teilkernes des Okulomotorius, der mit dem hei den Cetaccen be¬ 
sonders entwickelten Schutzapparat des Auges (Muse, palpe- 
bralis) in Verbindung gebracht wird. Der Fazialis besitzt eine 
starke Kreuzung, was zu Gunsten des Bestehens der angefoch¬ 
tenen Fazialiskreuzung auch bei anderen Säugern spricht. 
Das System des Akustikus ist merkwürdigerweise in seiner 
physiologisch älteren Anlage (hinterer Vierhügel) sehr stark ent¬ 
wickelt. 

G e r 1) e r und Matz e n a u e r machen den Zusammenhang 
von .Syringomyelie mit Lepra wahrscheinlich. 

Karplus beschreibt ein Australiergehirn, 

Tsi-minakis eine echte Hypertrophie des Gehirns. 

Breuer und Marburg erweitern an Hand von Fallen 
akuter Bulbärparalyse unser Wissen über die Anatomie und 
Physiologie des Hirnstammes. Interessant ist namentlich, dass 
"ie «hm Schluckakt, die Bewegungen des Kehlkopfes und de** 
Gaumens vom Nucleus anibiguus beherrscht sein lassen lind den 
Verlauf der sympathischen Augenmuskelfascrn bis zum Tha¬ 
lamus hinauf verfolgten. 

1' a r a s e w i t s c h studiert die mit dun Sehhügel und 
LiiiM iikern im Zusammenhang stehenden Fuserzüge, 

Kreuzfuchs hat die Grösse der Rinde eines memeh- 
li Len Kleinhirns zu rund 84 000 qmm bestimmt, allerdings nach 
einer Methode, die, wie Referent glaubt, etwas zu kleine Masse 
irelM*n muss. 

Z u e k e r k a n d 1 untersucht die Riechstrahlung des Dasy- 
mis villouis. 

F r a u k 1 - II o e h wart zeigt, dass eine bloss exteriore 
(>knloir.(»toriuslähmung auch auf neuritisehen Prozessen ohne 
Affektion der Kerne beruhen kann. 

Ha Iba n und Infeld verlegen die poubuniplegLehe 
(Lorca und Athetose in Bindegewebslicrde. 

S e h a e li e r 1 beschreibt, das Rückenmark der Plagiostomeu 

und 

O b erst c i n r r eine* Variation in der Lagerung der Pyra¬ 
miden, woran er die interessante Ausführung knüpft, dass die 
Häufigkeit der Variationen der Pyramidenbahnen mit ihrer 
phylogenctLohen Jugend. Zusammenhänge. 

Bleuler- Burghöl/.li. 
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Aerztliche Berufspflicht und Humanität im Konflikt mit 

dem Strafgesetz. Zwei richterliche Fehlsprüche, kritisch be¬ 
leuchtet von einem praktischen Arzt. München 1902. Verlag 
der „Act zt li dien Rundschau“ ((). Ginelin). Preis 1.20 M. 

Ein Arzt in Baden hatte als Diagnosen im Sterbesehei ne die 
Bezeichnung „Leber- resp. Ne rvenleiden“ eingetragen und hatte 
sowohl dem Bezirksarzte, wie ferner dem Bezirksamte 1 eine* ge- 
nauer detaillierte- Eintragung, hei vorliege-neh-m ausdrücklichen 
Verbot, de r Angehörigen, verweigert. Er wurde* hi /.irksanillieh zu 
20 M. Geldstrafe ve rurte ilt, auf Rekurs vom Schöffengericht frei- 
gespn.ehe li, vom Oberland* sgerie-ht aber als le tzter Instanz neuer¬ 
dings verurteilt, unter Be rufung auf eine* für Lciediensehaucr be¬ 
stehende Dienstanweisung, die* auch für den Arzt als bindend 
erklärt -wurde. Zu den Einzelheiten der Kritik dieses Urteils 
können wir uns nie-ht fiusse rn, allein ehe mich hier crholxme For¬ 
derung nach eingche'iide r Bekanntgabe* von Todesursache; im äu¬ 
ge blichen lntere-.se de r Morhielitätsstatist ik müssen wir A**rzl<* 
um -o naehdrüfklielier bekämpfen« als es in der Tat, wie einige* 
ScliA'eiziT Kantone zeigen, auch elme; Namensnennung ginge*, 
wie auch der Verfasser der Kritik vorschlägt. Die* letzterer bejb 
gegebene Abbildung einer amtlich eingeführten offenen (!) Post¬ 
karte* für baelisehe Lciehenseluuicr ist ein gravierendes Dokument, 
wie* wenig mehr heute elas persönliche Verhältnis des Arzte's zu 
seinem Krankem offiziell respektiert wird. Solange der Aerzte- 
Maml nie-ht in jede r Hinsicht „verstautlicht** ist. .sollten die 
Acrzte ge ge n derartige Verle tzungen unserer Standesauffassung 
möglichst energisch protestieren. 

G r a s s ni a n n - München. 

Neueste Journalliteratur. 

Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. 67. Bd. Festschrift 
für F. v. Es mar eh. Leipzig, Vogel. 1902. 

V» K ö n i g - Berlin: Zur Geschichte der Gelenkneurosen. 

K. we*ist elarauf hin. elass die operative* Eröffnung in manche 
früher als Gclenkneurose bezeichnet** AfTektiem Klarheit gebracht: 
hat. I\. nllt ö Kraiik*mg**schi<*ht*m von Patiente*n mit. hei de*m*n 
Motz der heftigem Beschwe*rdem elie* riite*rsiiehung fast resultatlos 
war. Vier betrafen elas Knie*. e*ine*r das Ellcnbogciigehmk. Be*i elor 
Eröffnung des Gelenkes fand sieli ,‘> mal eine* Verletzung der Raiiel- 
se ln ihe, einmal ein Fcttgesehwiilstehen. Im Radiohuim-riisgehmk 
fand sieli ein fast ganz g**löst**s Kn*»rp:l-Kn*>**hcnkürperchem. 

2) H i 1 <1e I) r a n el t - Be rlin: Die Prognose der Schussver¬ 
letzungen im Felde. 

Trotz der Einführung *l**r weittragenden kleinkalibrigem Ge¬ 
schosse haben sieh die Verluste» nicht vermehrt. I>ie Zahl du* 
sehwenm Verwindungen hat zugemomimm. Verfasser erörte*rt 
elami weiter die Prognose der einzelnen Verletzungen auf Grund 
der in den letzten Kriegen gemachten Erfahrungen. Am auf¬ 
fallendsten ist die Besserung der Preigno.se bei den Knochen- und 
Gelenkseluissen (von einer Mortalität von 22,ö Proz. auf .‘1,2 Proz.k 

3) Eden: Tierversuche über Rückenmarksanästhesie. 
(Chirurg. Klinik Greifswald.) 

E. hat an Katzen mit einer ganzen Reihe von Stoffen Versuche» 
über Riickenmarksanästhesie angestellt (Kokain, Eukain. Ko**h- 
salz, Karbol. Morphium. Nirvanin. Peronin. Akoin, llolokain. An- 
ästhesin. Tropakokain. 0]>iuin, Alkohol, Aether, Chloroform, destil- 
li(»rtes AVassen. Am meisten interessiert die Tatsache, dass sieb 
mit Koehsalzlösungeii und destilliertem Wasser sehr gute Anästhe¬ 
sien erzielen lassen. 

4i A. K ö li 1 e r - Berlin: Beitrag zur Geschichte der sozialen 
Wohlfahrtseinrichtungen. 

Iv. weist nach, dass die modernen staatlichen Wohlfahrtsein- 
riehtungen in «»inzelnen Industriez w<»igen (Bergwerksgegemlim) 
und in (1er Armee in ähnlicher Weise schon recht lange bestehen 
< Knappsehaftskassen. Bniderladen, Veteniiienkolonien bei den 
Römern). 

r») W i e s i n g <* r - Hamburg: Ueber akute Darmwandbrüche 
der Linea alba und der vorderen Bauchwand mit Ausgang in 
Gangrän. 

2 Fälle von akuten Darmwandbriieben der vorderen Rauch¬ 
wand bei vorher völlig gesundem Kindern von P/, und S Jahren. 
Die Inkarzeration schien durch Pressen beim Stuhlgang hervor- 
gerufen. Wahrscheinlich ist mit der Inkarzeratiem elas Ausein- 
hnderweiehen bezw. Zem*isse*u der Faszie* eingetrehm. 

In beiden Fällen lagern die* Jlorniem zu tief um *mtdi**k.i zu 
werden, die Unt(*rsuehung konnte nur allgemeine* pcriiemitische* 
Erscheinungen fentstellen. Naeh ve>n'iberge*he*iiele»i* Be*sse*rung trat 
dann Eiterung in den Bauelideeken auf, elie am Nabel zu tage trat. 

Ein Kind wurde geheilt, eines starb. 

In einem dritten, tödlich verlaufenen Falle bandelte es si**h 
um die Einklemmung eines Stückes Magenwand. 

<>) K a p p e 1 e r - Konstanz: Ueber die operativen und funk¬ 
tionellen Erfolge der Operation der angeborenen Gaumenspalte. 

K. Iveriehtet über 82 GaumeiispalteuoperatIonen. Von samt 
| liehen operierten sind 12 durch eine einzige», 29 durch wh»deiholto 
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Operationen geheilt worden. Unvollständig gelungen sind 7. gänz- 
lieli misslungen 4 Operationen. Von 04 glücklich operierten und 
verwertbaren Fällen bekamen .‘iS teils ohne, teils mit Sprechunter- 
i icht. eine normale Sprache. 10 eine wesentlich» 1 Besserung, ö harren 
noch des Sprachunterrichtes. 11. die niemals Spreehunterricln 
hatten. verb»»ssertcn durch »lie Operation ihre Spru-lu» nicht wesent- 
licli. Als Zeit zur Operation empfiehlt K. das Lebensjahr, 

d. h. diejenige Zeit, wo die Mortalität nahezu Null ist. und wo »‘in 
idealer funktioneller Erfolg ohne weiteres Hinzutun mögli<h ist. 

7> S e h i r r e n - Kiel: Ein Beitrag zur Achillodynia syphi¬ 
litica. 

Beschreibung eines einschlägigen Falles. 

N> B a r d e n h e u »» r - Köln: Ischias, ihre Behandlung- mit¬ 
tels der Nervinsarkoklesis, Einlagerung der Nerven in Weich¬ 
teile und ihre Ursache. 

B. hat in Hamburg von ö Fällen hartmh-kiger Ichitis berh-htet. 
die er »lurch partielle Resektion d»‘s unter»‘ii Teih*s »l»*r Synchon 
drosis sacro-iliaca geheilt hat. Alle ö ratienten sind zur Z»>it noch 
gesund, der (5. Fall ist # au Coma dial>et ii-um gestorlM*n. S**itd» , in 
hat B. noch weitere 2 Fälle mit Erfolg operiert. b»‘i »lein »‘inen be¬ 
stand ein Myxosarkom <1 <m- erst»*n sakralen N»‘rv«Miwurzeln. 

Verfasser entwickelt dann noch einmal in sehr genauer Weise 
seine Lelm» von der Ischias und besond«»rs von »ler»»n Aetmlogjc. 
Ein sehr wichtiges ätiohigisches Moment siolit »*r in traumatischen 
Reizen, welche durch Erschütterung »l«»s Beckens und durah r«»b»»r- 
1 ragung derselben auf die Xcrvcnwurz»»ln <»ntw»>d»»r »»in»» Reizung 
der erweiternden vasomotorischen Xerv»»n «>»l«‘r »lirckt d«»r Ven<*n- 
wämle herlH»iführen; »lit» Blutfiilh* b»‘»lingt <l»>n S»-hnn*rz »lurch 
Druck auf »lie sensilden Nerven. 

In »len ö vom Verfass»*r operierten traumatisclnm Iscldasfiilhm 
bestand jedesmal eine dunkle Hyp<»rämi«» »ler d»*n Nervtmwur/.eln 
entlang laufendem V»men. Durch Wegnahm»* »les iiiinnchgi«*big»»ii 
knöchernen Kanales wunlen günstiger»» Zirkulationsveriililtnisse 
geschaffen. 

Die Op»»rati»>n wirtl in »ler W«»ise vorgentunmen. »lass von 
»*in»*m grossen, bogenförmigen Schnitt aus »las ganz»» Fornmcn 
iscliiadicum fr»*igelegt wir»l. Dann wir»l aus »ler Syndumdrosis 
sacro-iliaca »»in Keil in »l»*r Weise licrausgcmclsselt. dass man <1 i«* 
zwei obersten Sakralwurz«dn frei v»»r sicli liegen hat. Dann wirtl 
»•in schmaler Kuochenhebcl entlang den b«»l rettenden Wurzeln in 
»len Sakralkanal eing«»führt. und »lie Brücke zwischen j»* zwei Wur¬ 
zeln, erst die vordere, dann »lit* hintere Wan»l «les Kanales aus 
gemeisselt. 

Ih P a geil s t»» c h e r - Wiesba»leu: Dürfen wir die Bauch¬ 
felltuberkulose operieren? 

1*. bes»‘häftigt sich vornehmlich mit »l»»n Arb»*it»*n von 
Wunderlich, Rose un»l Borchgre vink. w»d<dn* »li** 
Laparotomie bei Bauchfelltuberkulose als unnütz hinstellen. P. 
glaubt na»*h wi»* vor an eine Wirkung »l»*s Bau»-hschnitt»»s. Es 
ist nicht bewiesen, »lass «lie Heilungen nach »l«*r Operation nur 
Schein warnt, und vollends ist nicht bewiesen, dass »lie Operation 
<l«»n Verlauf »ler Bauchfelltuberkuhis«» verschlimmert habe. Bis¬ 
her spricht eine Statistik mehr zu Gunsten der Operation wie »ler 
diätetisch roborieremlen B»»han»llung. Es ist allerdings notwendig, 
die verschiedenen Formen »ler IVritonitis näher ins Auge zu 
fassen, um sie prognostisch tnnl therapeutisch bess»»r trennen zu 
können. Si»»h«*re R«*sultate lieg«»u nur b«*i «l»»r »»xsu<lativ»*n Peri¬ 
tonitis vor. Auch die Art des Begimms spielt ein»» Roll»». .1»» akut»»r 
»l«»r Beginn, «l»»sto günstiger »lie Prognose. 

Verfasser rät zur Operation vor allem bei Exswlaten im cliro- 
nis»»lien Stadium, sowie »lann. wenn man die Tulten als primären 
Sitz naehweis«»n kann. Zum Abwarten rät er im frühen entzüml- 
lichen Stadium, bei kleinen abgekapselten Exsudaten, l>ei der 
trockenen Form, bei «ler unter il»»usartig»»n Ers»‘h<*iuungon einh»»r- 
geheiuleu Form. 

ü Fälle bel«»u»-hten »lie Ausführungen <l» s Verfass»»is. 

1<)> K r e »1 e 1-Hannover uiul Be nck e-Braunschweig: Ueber 
Ganglienneurome und andere Geschwülste des peripheren 
Nervensystems. 

I. Multiple Ganglienneurome des Sympathikus. 

ö jähriges Mädchen mit etwa PW» den ganz«»n Körp»*r bi»«leck«*n- 
»l»»n Tumoren unregelmässiger Anordnung, von we»»hseln<l»*r Kon- 
srst»»nz, von St«»cknadelkopf- bis Xmrongrösse. Zwei Tumoren, einer 
in »ler Na»*keng«*gen»l. einer in »l»»r Schläf»»ng»»g«»n«l. wurden ent- 
f« rnt. Bei »ier von Ben cki» ang«»stellt»*n mikroskopisch«»»! Unter¬ 
suchung erwiesen si»»h »li«» Knoten aus vi»»lfach »lurchkr»*uzten 
Bün«l»*ln markloser Nerv»»nfas«*rn ziisammemr»»seizt. in mul zwi¬ 
st-heil «l»»n«»n fast überall in gros»»r Zahl unzw»»ifelhaft»» Oangli«»n- 
zellen »»ing»»lagei’t waren. 

B«»i <l«»n multiplen, am ganzen Körper v«»rtreten«»n Tumoren 
kann an deren Entwicklung aus »lern Sympathikus kaum gezweitVlt 
wei-»l»»n. ln «len wuch*»rn«l«*n Gauglicnzellen fanden si» h unzweif»»l- 
haft«» Mitos»*n.; »li»» Entwicklung »l«*r Oanglienz»»llt*n konnte v»m »l»»n 
kl«*inst»»n Jug«»mlform«»n bis zu exorbitanten Dimensionen v»»rfolgt 
w»»r»len. Auf »ler an»ler»»n S»»it»» fan»l«»n sich D»»generationi»n v»»r- 
schiedener Art. f»»rn»»r ein«» Unvollk«)mim*nli«»it bezw. «»in Mang«»l 
»ler zur Funktion in B»»zi«»hung st«»hen»l»»n El»»mente. speziell »ler 
Xiss 1 sehen Körner. B. hält «li«» X«»ubil»lung für eine patho¬ 
logische blasPmiatösc Wucherung der Ganglienzellen. 

II. Bericht über die weiteren Schicksale des von mir ope¬ 
rierten, von Busse untersuchten und veröffentlichten Falles 
von Ganglioneurom (Dr. K r e d e 1). 

B«»i »»ineni 4 jährigen Knab«»n entfernte K. im Jahr»; 1SP7 
«•iin»n grasscii T«»il «»ines die linke Lumbalg»*g»»n»l ausfülU.»mh*n 
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Gunglioneiiroms. Ein gross«»s Stii«-k d»»s Tumors, unter »Ue Zwerch- 
fcllkuppe hinauf»*»»i«-h«»nd. musste zurtickgelassen werden. Bei 
«lern Kimh» bestan«l»*n schwer»' Sphinkt»»renlähmung der Blas«* uml 
«1« s Masi<larineS, 'Lähmungen b«»i»l«»r B»*in<». K. hat »l»»u Patient«m 
nach ö Jalu-«*n wie«h»r unt«»rsu«-ht uml f»’Stg»>stellt, dass di** 
SplLinkt»»i*»»nstörung» , n wisch wunden waren, uml ebenso die Läh¬ 
mung «ler Ob«»is»-li«*nki limisk»»ln <l«»s r»‘cht«“n Beines. 

1\. fragt, sollten sich hier Tumoran zurück gebildet haben V 

III. Neurofibrom des Fussrückens, 5 Jahre nach Exstir¬ 
pation grosser Tumor am Ischiadikus. Exstirpation mit Er¬ 
haltung der Kontinuität der Nerven etwa in seinem halben 
Durchmesser. 

Nach 1ö .Jahren kein Rezidiv uml normale Funktion (l)r. 
K r e d -» b. 

V. Angeborener Tumor am Oberarm eines 2 monatlichen 
Kindes, die Nn. medianus und ulnaris, sowie die grossen Ge- 
fässe umfassend. Resektion beider Nerven auf mehrere Zenti¬ 
meter. Nervenplastik nach 4 Monaten; fast völlige Wiederher¬ 
stellung der Funktion. Kontrolle nach 9 Jahren (Dr. K r edel). 

11» F r a u k «»- Braunsch w«»ig: Ueber einen Echinokokkus 
des Stirnhivns von aussergewöhnlicher Grösse, nebst Be¬ 
merkungen über die Operation des Hirnechinokokkus. 

R«»i ein» in 11jährigen Knaben b»»staml auffallende Vergrössc- 
i\.ng »h’s K»ipf«»s mit lh-vorzimiing «1« r r«*<-ht»»ii Stirn- uml S»-h»»it»»l- 
b»»ing»»ir»»inl. ciu» m iimlicln» whlepp» ml»» < J»»räusche iib»»r »li»*scr 
Stell«», « twas nasal«» Spra»-b«». Pan se im Gebiet »les linken Fazialis 
uml überhaupt «ler ganzen 1 i 11 k»»ii Körperhälft«», leichte »»lnnvatis»»ln» 
B«»w«»gmig< n < 1«>r 1 i 11 k«»i i Hand. Erhöhung der Sehin»nn»t1ex«» am 
link» n B»'in. gHg»»iit ümlich»» Veväml(»ning(»u d»»r Psy»-h«». «li«» si«-h vor 
allem in einer Xöügimg zum Lachen und in <»im»m burs*-hikos»*n Re- 
in»hm«»ii äussert«». Daneben b»»stand**n l»»i<-ht«» Kopfschmerzen, 
manchmal Erbrachen. «lageg«»n keim* Schstörung. k»*im* Stauungs¬ 
papille. 

Die Diagnose wurde auf «»im* <ö*>«-hwillst im Stimhiru g«»st«»llt. 
Di»» Lokalisation im Stirnhiin wurde b«»grümlet »lurcli »l«*n auf «lies.» 
R«*gi«m b«-schr:inkt»‘ii Kopfsc!um»rz. «li»» Vortreibung des S«»liä»l«*ls 
iia« h »l«»r Stirn«* zu mit »len scbcppern«l«»n (ieräuselieii. uml vor allen 
Dingen »lutvli »las psychisch«» V«»rhalt<»n <lt»s Kuaben. 

Verfasser geht in sehr »»ingelmiuler Weise auf «lit» einzelnen 
Symptom-* «»in uml b« spricht «lie «»ius»-hlägige Literatur. B»»soml«»rs 
h«*rv(»rg«‘hob»*u ist noch «las F«»hl«*n «ler Stuuungspapllle. Ein 
solcher Fehler ist h«*i cystis»-hcn G«»s»*hwülst«»n »öfter beobacht«*! 
w»»r«l«*n. 

Die »»ig«»ntümlicheu scheppcrml»»!» G«»täus«-he in Verbindung 
mit «l**i- Tatsnclu». »lass «l«»r Knabe vielfach mit einem Htuulc 
g«*spi«»lt liatt«», licss«»ii »li»» Diagnose richtig auf einen Echinokokkus 
stellen. 

Di»» t«»mporära Schii«l»»lr«'sekti»m b«»stätigt«» »lic Diagnose in 
jeder Rezmhung, «l»»r von <l«»r (’yst»» ausg»»füllte Raum fasst»» 
7<n> «•»•in. 

Die Entfernung »l«»r (’yste blieb in Bezug auf das Leb«*n «les 
Kraiik«»n erfolglos: (i Stumlen nach »l»»r Operation trat unter 
krampfartigen Zuckungen der Tod ein. 

ln Zukunft wird «ler Verfasser lu»i Echinokokkus nur di«* 
Punktion niaclnm und in «len Sa«-k Ko**hsalzlösung, besond«*rs 
Formalinglyzerinlösung injizieren. 

12) B o »» r n «» r: Ueber Fibrome des Halses mit Beziehungen 
zum Rückenmark, (Uhirurg. Klinik Rostock.) 

Es handelte süli um einen bimförmigen Tumor hinter d»»m 
M. st«*rnoelei»lomastoideus. der mit seinem Sti«»l an die Ilalswirbel- 
säuh» li«»rauging und eim»n Fortsatz «lurch ein stark erweitertes 
Kommen iutervertebrale in «l»»n Wirbelkanal hineinschickte. Sehr 
auffällig war«»ii die begleitemlen spinalen Symptome: bed«*utend»* 
nmtorisclu» S»-hwä»h»» d»»r ob«*ren Extremitäten mit Atrophie der 
Musk«»lii «l«*s Kl«»inting«*r- uml Damnenballens lind der Mm. 
interossei. sowie der Streckmuskeln «les A T orderarms und der Mm. 
biccps. tricepK uml deltohles am Oberarm bei erhaltener Sensibili¬ 
tät. erhöhten Sehnenrettex»»n uml f«*hlend»*r E.-R.: ferner di«* 
starken spastischen Erscheinungen an den unteren Extremitäten 
bei ebenfalls normaler Sensibiljtät. Die Erscheinungen hatten si» h 
mit Auftreten des Tumors entwickelt. Die spinalen Erscheinung»»n 
biMcti'n sich vom Monn ut der Operation ab mehr und mehr zu¬ 
rück uml waren iu verhältnismässig kurzer Zeit völlig v«»r- 
scli wunden. 

l.‘l) O e o r g i: Ueber das erworbene Darmdivertikel und seine 
praktische Bedeutung. (Krankenhaus Fri»»«lri«-listadt Dresden.» 

Bei einem Pati»»nt»»n. dt»r während des Lebens »lie Ztdchen «ler 
Darmstenost* dnrgebot«»n hatte, fand sich l>ei der Sektion eine 
.*■» «au lang«* Striktur «ler Flexura sigimüdea. oberhall) und imt»»r- 
lialb »ler Striktur v«»rsclii»»«l»»iie Ausbuchtungen der Darmwand, in 
«li«» man die Kupp«» »i«»s kleinen Fingers hincinlcgeu konnte. V«»n 
einem »1er Divertikel gebingte man in eine zwischen Muskularis 
mul Serosa gcl»»g«*ne Absz«*ssliöhh». Von «l»»r Höhle aus war P«*r- 
fnratioiispcritnniris eingetreteu. 

V»»rfasser »»rörtert die zumal »Itirah <* ra s e rs I'ntersu<»huiig«»n 
aufgeklärt»* Pathogenese dieser Divertikel. 

14) <! a t z k y: Ein Fall von Tetanie gastrischen Ursprungs 
I im Anschluss an Trauma. (Evangel. Krankenhaus DUssehlorf.» 

1 Die Tetanie war entstunden auf Grund einer Dilatation des 
1 Mag«»ns. die wi«»»l«»r infolg«* «»ines dur»*h eine Bauchkontusion her- 
1 \ ofg»»rufcm»n r»»t r«»pc»nt»»n**al»»n Blut»»rguss»»s sieb entwickelt batt«». 

J Als l'rsa»-lie d«»r ÜVtanie möchte G. die Autoiutoxlkntiou in 

I folg»» des stagiii«»r»»!i(l»*u Mag«*n'mlialtes ansehen. 
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24. I-Yhmar FjOM. AirKXCIlKXKU MfctliZI XlSCltK \VO(IIKXS<’IIRIFf. 24:’. 


1 »fl* Filii (»lldcl t» tödlich. 

1"*) L » u g «» - New-York: Eine Plauderei über Appendizitis. 

1 in Eingang seiner Plauderei erwähnt L. die Tatsache, dass 
Ksm :i roh vor 34 Jiihren gelegentlich eines Besuches in Amerika 
an Appendizitis erkrankt, aber ohne Operation davongekoiunicii ist. 
Ks ist nicht zu leugnen, dass sieh in vielen Fällen bei abwartender 
Behandlung recht gute Resultate erzielen lassen, dass andcrcrsi its 
die Operation der akuten Appendizitis nie ganz ungefährlich ist. 
FnlHslingt nötig ist die Operation bei schweren Allgcnieinerschei- 
imngen im ersten Stadium, wenn die Begrenzung des örtlichen 
Prozesses eine geringe ist. Eiterherde entleert Verfasse# immer 
noch extraperitoneal. Liegt die untere (irenze «»incs abtastbaren 
Exsudates in der Höhe der Spina anterior superior. so liandelt cs 
sich fast immer um eine Lokalisation nach hinten oder seitlich 
vom Colon aseendens. Hier ist ein hinterer oder seitlieber Schnitt 
ratsam. 

Exsudat«» im kleinen Becken eröffnet Verfasser gern vom 
Rektum aus. 

Im Interesse einer guten Narbe ist die Intervalloperation die 
« mpfchlenswerteste. 

Hb X i c o 1 a d o n i - Graz: Uebcr die Bedeutung des Musculus 
tibialis posticus und der Sohlenmuskeln für den Plattfuss. 

X. hat früher betont, dass zur Beseitigung des IMattfussrs 
der Triceps surae geschwächt und <h»r M. tibialis posticus gestärkt 
werden müsse. Jetzt betont X.. dass von grosser Bedeutung fin¬ 
den Plattfuss die Sohlenmuskeln sind. An einem Patienten, bei 
«lern nur die Sohlenmuskeln und der Triceps surae nicht gelähml 
waren, konnte er beobachten, dass kein Plattfuss eintrat. Er 
folgert daraus, dass das Fussgewölbe in erster Linie durch die 
Aktivität der eigentlichen Sohlenmuskulatur erhalten wird. Es 
ist daher durchaus rationell, bei schwerem Plattfuss die Achilles¬ 
sehne zu trennen und den proximalen Stumpf für längere Zeit 
unter die tiefe Suralfaszie zu verlagern. 

17» Hahn-Berlin: Uebcr Wanderniere und chirurgische 
Behandlung derselben. 

H. erörtert nochmals die hauptsächlichsten Punkte aus der 
Pathologie und Symptomatologie der Wanderniere und beschreibt 
dann sein Fixationsverfahreu. wie es sich ihm am besten bewährt 
hat. Schnitt unter dem M. sacro-lumbalis. Vorziehung der Niere. 
Bildung eines grossen Lappens aus der Capsula propria. so dass 
die hintere Fläche der Niere entblösst wird. Hie Capsula adiposa 
wird an Faszien und Muskeln, der Lappen der Capsula propria an 
die Haut oder das Fnterhautzellgewebe angeniiht. Die Wunde 
wird mit Jodoformgaze so ausgestopft, dass die Gaze auf der 
Wundfläche der Niere liegt. 

IS) I) i 11 r i c h - Schönberg i. Holstein: Beitrag zur Lshre 
von der chirurgischen Syphilis. 

Verfasser berichtet aus seiner Praxis über eine Reihe von 
sehr interessanten luetischen Affektionen, besonders über einen 
Fall von syphilitischen Mediastinaltumoren. eine syphilitische 
Blasengeschwulst, 2 Fälle von syphilitischen Gelelik- und Knochen- 
atfektionen unter gleichzeitig bestehender LungenatToktion. 

Hb R i e d e 1 - Jer.a: Ueber Darmdiphtherie nach schweren 
Operationen bei sehr geschwächten Kranken. 

Verfasser hat in den letzten 2 Jahren 5 mal nach Laparo¬ 
tomien t Myomektomie. 2 mal Gastrektomie. Gallensteinoperation. 
Gastroenterostomie) tödliche Darmdiphtherie gesehen. In allen 
Fällen handelte es sich um stark geschwächte Personen. In 
einigen Fällen war vielleicht eine Passagestörnng im Darm für 
das Entstehen der Diphtherie anzuschuldigen. Quecksilbervereif- 
tung ist auszus4*hliesseii. 

2b) lliethus: Ueber einen Fall von Schussverletzung des 
Herzens mit Einheilung des Projektils, nebst experimentellen 
Untersuchungen über Fremdkörper im Herzen. (Chirurg. Klinik 
Leipzig.! 

Der Fall betrat' einen 10 jährigen Mann, der sich einen Re 
volverschliss mitten in die Brust beigebracht hatte. Anfänglich 
sehr schwere Erscheinungen, ohne dass ein Erguss in den Herz¬ 
beutel oder das Rippenfell nachweisbar war. Besserung nach 
12 Stuudeii und Wohlbetluden 2 Wochen lang bei regelmässigem 
Pulse. Dann plötzlich Fnregelmässigkeit des Pulses, und die Fiitcr- 
sr,chung mit dem Röntgenschirm ergab jetzt, dass :lie Kugel 
augenscheinlich frei in einer Heizhöhle heriunspraug. 

O Monate nach der Verletzung schwanden die Beschwerden 
wieder, die Irregularität des Pulses besserte sieh. Nunmehr waren 
mir noch geringe seitliche La ge Veränderungen des Kugelschattens 
zu bi»obacbten; man musste annelimen, dass die Kugel fixiert, im 
Herzen lag. Als Ort der Einlieilitrg der Kugel glaubt Verfasser 
den rechten Ventrikel liezeichnen zu müssen. 

Einige Versuche bei Hunden, denen Kugeln von der Vena 
jcgularis aus Ins Herz gebracht wurden, ergaben, dass bei Tieren 
eine Einheiluiig der Kugeln zwischen die Trabekel wohl möglich 
ist. So lange der Fremdkörper noch frei im Herzen beweglich 
war. war eine Unregelmässigkeit der Ilcrzaklion nachzmvoiscn. 
Später liestanden keinerlei auffallende Erscheinungen mehr. 

21» Küster- Marburg: Die klinischen Zeichen der eitrigen 
und brandigen Formen der Epityphlitis. 

Von der Leukocytose erhofft I\. bis jetzt noch keine sicheren 
Anhaltspunkte. Die Endes abdominalis kann von Bedeutung 
werden, wenn sie sieh erst im Laufe der Erkrankung einstdlt. 
Ein Schleohterwerdeu des Pulses bei niederer Temperatur muss 
immer zu grosser Achtsamkeit mahnen. Bei einer 48 Stunden 
übersteigenden anfänglichen Tempemtursteigerung ist immer 
Eiterung anzunehnien. Die Störungen der Verdauung haben für 
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die Frage der Eitel img in der Regel keine Red uUmg. l aue hohe 
örtliche SHimcrxhaftigkeil spricht für eine Eiterung. l’mgck(‘hrt 
ist der Salz nicht richiig. Die Bedeutung der Entzündungs- 
geschwillst ist eine wechselnde. Das Ocdcm der Rauchwand ist 
ofl » rkennbar. Wichtig ist eine starre Feststellung der Rauch¬ 
wand iti der rcchtin Dnrmhcingruht». bei tiefer Inspiration bleibt 
sie ganz fladi. während die linke sieh vorbuchtet. 

22) <‘. L 5i u e li stein: Beitrag zur Frage der Spiralfrak- 
turen des Unterschenkels, nebst Beschreibung einer typischen 
Form des Spiralbruches beider Knochen. < Hafenkrankenhsuis 
1 Limburg.i 

1 nter 20!» Frakturen der langen Röhrenknochen, bcobachtei 
in 2Jahren, waren nicht weniger ;ils 22 Spimlfrakturen. Von 
ceuselben betrafen 2 den Oberarm, 1 die Flua. 4 th»ii Obcr- 
schenkci. 25 den Fiitrfschcnkrl. Die Kenntnis dieser Brüche ver¬ 
danken wir den Röntgenstralden. Von di»n 25 Fiitersehenkel- 
fraktim n betraf(»n 15 beide Knochen in der Weise, dstss die Tibia 
unten gebrochen war. die Fibula oben. Es handelt siel» immer 
rm eine von innen nach vorn und aussen uufsteigende Bruch- 
lini*». also am rechten Fnterselienkel um eine Linksspirale, am 
linken tim eine Reehlsspirale. Die Verschiebung «ler Brucheiiden 
erfolgt s»»wohl ad lotigiittdiiicm wit* ;ul peripherhmi. 

4 Spiral ft# kluren betrafen nur die Tibia. Der Verlauf der 
P.rm hlinic ist dersclh«» wie bei der Spirnlfrnktur beider Knochen. 

In 1 Fall«* entstand eine Isolh rtc Fraktur der Tibia in Rechts- 
spii'ah». 

ln 2 Fällen bandelte es sich um supramallcoläre Spiral- 
f i akt uren. 

ln 2 Fällen schliesslich handelte cs sieh um Spiralfraktur der 
l ibia mit Abbruch d«’s inneren Knöchels. 

Fnsnv Kenntnis der Spiralfrnkturen wird durch diese \r- 
l»(*it in holicm Grade gefördert. L. weist auf die den gh»icht»n 
(b»g(*n,stand belnindelnde Arbeit von Z li p p i n g e r t K r ö n - 
1 e i m und M ö n c k e b «* r g <S c li e d e) hin. 

22» L. v. L e s sc r - Leipzig: Ueber die Luxation des O 3 luna- 
tum carpi* 

Auf Grund eines einschlägig« 1 !! Fall«»s erörti*rt v. L. eingehend 
den Mechanismus der genannten Verletzung. 

24 1 V a s i» e r s o h 11 - Altona: Zur operativen Behandlung des 
Magenkrebses. 

Voll 20 Resezierten sind !) geheilt, 11 gestorben. Vorf. spricht 
d 51 für. «li«- Resektion wt»mi eben möglich atiszutiihivn mul die 
Gastroenterostomie immer m«*hr zurückzudriimren. 

25) P o p p e r t - Giessen: Experimentelle und klinische Bei¬ 
träge zur Aethemarkose und zur Aether-Chloroform-Misch- 
nnrkose. 

Experim«*nt«'lle und klinische Beobachtung«*n bestätigten dem 
Verf.. «hiss die Schädigung der Lungen bei der Aetheriiarkose 011 t- 
s«-hi«*<i«»n hochgradiger ist wie bei der Chloroformnarkose. Auch 
di«\jenigen Gemischt», «lenen Aether in solcher Menge zug«»setzt ist. 
«hiss sicli (»ine nark«)tisi(»ren<h» Wirkung «lesseihen g«»ltend macht. 
«erhalten sich wie der Aether: bei 812 derartig narkotisierten 
Kranken sali P. 5 mal tödliche Pneumonie. 

Recht gute Erfahrungen hat P. in 2500 Fällen mit der 
G <» p ]>(» r t sehen Misehmirkoso gemacht, hei der ein Dampf- 
gemenge benutzt wird, hergestellt durch 2 Vol. Chloroform und 
1 Vol. Aether. Der narkotisierend«» Flickt beider Mittel verhält 
sich wie 10:1. Die G e p p e r t sehe Narkose gestattet eine ganz 
geintue I tosierung. 

20) S <• h ii s s 1 «» r - Bremen: Leichte und schwere Neurosen. 

1. 4 Füll«» von Gelenkneuroseii. 

2. Hyst«‘ro-Epilepsi«*. Kastration, Heilung. 

2. Epilepsie nach Trauma. Ausmelsselung ein«»s Knochcii- 
vorspnmges. Heilung. 

4. Traumatische Poreii«*ephaiie. Ost«»ophistisehe Schiiilelresek- 
tkm. II«»ilulig. Bess«»rung «ler Epilepsie. 

27) Heic h «»1- Clnmmitz: Zur Technik der Badikaloperation 
der chronischen Mittelohreiterung. 

Zur Abkürzung «ler Helhmgsdsitier nach der Z a u f a 1 sehen 
Radikalop«»ration liat Verf. mit Erfolg in einer zweiten Sitzung 
die Höhle mit T h i e r s e h sehen Läppchen ausgckleUlet. Die 
Technik muss eine s«*hr sorgfältige s«»in. 

28». O. H i 1 «1 e b r a 11 d - Basel: Beitrag zur Leberchirurgie. 

2 Fälle von Lelierabszess. In dem erst«»n war «»in Stein die 
Fi-saelu». in den amleren beiden muss ein solch.er auch mit Wahr¬ 
scheinlichkeit angenommen w« rden. 

I 11 einem 4.. noch von Socin beobachteten Falle handelt«» 
cs sich um einen traumatischen L«-herabszess. 

20) II e 1 f «» r i c li - Kiel: Ueber die Entfernung von Fremd¬ 
körpern aus den Bronchien und über Bronchustamponade. 

In einem ersten Falle wurde der durch «bis Röntgeiibihl naeh- 
gewies«»ne Fremdköriier (Metnllröhreli«»iO nach der Traelu'otomie 
durch Ti«‘fcrlegeii «les Kopf«»s und leicht(»s Klopf (»11 und Schütteln 
des Körpers entfernt. 

In «»iiu'in zweiten Falle handelte «»s sich um eine Bl«»istift- 
hülse. «leren ausgezackter Rand sicli in der Bron<-hinlschIeimh:nif 
festgesetzt hatte. Die Entfernung gelang «ladurch. dass ein 
Messingi-öhn-hen in den Bronchus eingeführt wunle. dessen End** 
mit einem aufblasbaren Gummifinger üb«»rzogi»n worden W5ir. Der 
Gummifinger wurde in die Hülse eingeführt, aufgeblasen, so dass 
<*r die Hiils«» von innen her fixiert«». Der frei im Bronchus liegende 
Teil des Fingers drückte» di«» Broncliialschleimliaut bei Seite und 
beim Zug an dem Röhrchen folgte die Hülse lind kam aus «lei* 
T ra dien 1 w uude heia us. 
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öin Si»k: Ueber angeborenen Scliulterblattliochstand. 
(('Iiirurg. Klinik Kiel.» 

2 neue Fälle. In den» einen bestand ein beidersiütig»*r Iloch- 
stand. In beiden Fällen zeigte sieh «-in unvollständiger Verschluss 
der Wirbelsäule und in dem zw« iteii ein übermässiger. von dem 
2. Lendenwirbel bis zum Saknnn reiehender Haarwuchs. 

;1 1 Hübe 11: Ueber die Darmstenose nach Brucheinklem¬ 
mung-. (Chirurg. Klinik Kiel.t 

Hei einer 40jährigen I’atientin mdcii in» Anschluss an eine 
11 Stunden besteln-iid»* elastische Einklemmung des Dünndarms, 
w (dche den Darm noch lebensfähig gelassen hatte. Wochen 
nach der Operation die Zeichen der I »ärmste».ose auf. Bei <l»*r 
ciiKUitcn Operation fanden sich die beiden Sehiiürfurelnm. welche 
ein stenosiertes Stück Ix'grenzten. Di» ses Stück war :5 lach ge¬ 
knickt. auch gegen «hm /.»»- und abliihrenden l>arn» um ISO" ge¬ 
dieht. Das Stück wurde reseziert. Hei der n» iki-oskopischen 
I ntei-suclmng des steiiosierten Hannes fand siel» eil»«» betrih lit- 
liche Gesellwiii'shildung. die Zeichen frischer und älterer Enl- 
zündttng. stark»* librös«* Veränderungen o * * i* Darm warnt, lilnö.-o 
Adhäsion« n. 

Die Kranke wunh* g»*hcilr. 

:',2> W »* r l» e r: Ueber extrakranielle Aneurysmen der Carotis 
interna. if<'Iiirurg. Klinik Greifswald.) 

In d«*m von NY. h<‘scliri(*hcm*u Fall«» wurde der «*lwa walnuss¬ 
grosse Tumor als ein Fibrom angesproeh» , n und seine Ent iVrnung 
vom Mumie aus versucht. Wegen stark»*]* art»*ri<*llöt* Hlutmtg 
Spaltung »l»*r Wange. d»*s Fnt«*rki«'fers und der «laruntcr lleg«*mh l» 

AN Viehtcile. Ligatur «l»*r Car» tis eommunis. Exstirpathm des 
Sackes* Feber di»* Hälft»* »h*s mit KaikpU.it t»*n dnivhs t/.t»*n j 
Sackes war v»m »iiirin »leihen Thromlms ausgcfiillt. Völlige 

Heilung. 

Auf < rriind dicsei- Heoba«-htung und von 11 in «l**r Lit»Tatur 
mitgotcilteu Fällen »*ntwirft Ycrf. <*in anschauliches Hihi <li»*s»*r 
s«*lteii«‘U Erkrankung. 

.‘Üb O e r t »* 1: Ueber das Verhalten der Knochen bei Streif¬ 
schüssen aus modernen Krieg-swaffen. (Chirurg. Klinik Kiel.» 

O. hat das reiehhaltige Mat» rial <l»*r H »* 1 f «* r i <* 1» sehen 
Sammlung tut»! »lei* Medizinalabteilung «l»*s KrogsministerimitN 
zum Studium <l»*r v»irli»*g»*iul»*n Frage v»*i*w»*rt«*t. Di»* Stivil srhiiss > 
der Diaphysen ohne Eröffnung <h*r Markliölil* fül»i*»*n gelten zu 
ausgedehnter Splittening. wohl ah»*r häutig zur Aufhtdmng der 
Knoclumkontimiität. Wird »li<* Markhöhl«» erötfn»*t, so kommt »*s 
fast immer zur Kontinuitiitstreimung und zu aiisged»*hiit»>r Splitt»»r- 
uiul Fissurenbildung. Häufig tin»l»*n sieh di»* Sehm»*tr»*iTmgs- 
lissuren. 

Die Spongiosastreifschüsse zeigen \orhäHnismäss’:g geringe 
Wirkling. Die platten Knochen sind in ihrem YerhalOm den 
spongiösen sehr ähnlich. 

.14) B a u m: Zum Mechanismus der Luxation im unteren 
Radio-Ulnargelenk. (Chirurg. Klinik Kiel.) 

Die ausserordentlich seltene Verletzung betraf eim*n 44 jiihr. 
Arbeiter, dem ein 1 Zentner schwerer St»*iti auf <l»*ii rechten Unter¬ 
arm gefallen war. Die Erscheinungen waren: V«*rkl»*inermig des j 
(Jucr-, Verbreiterung des Tii*feii<liirelimesst*rs am unteren Yoi’der 
armabsehnitt, Verlagerung <l»*s normalen hinteren Ulnavor- 
sprunges an die vordere Seite des Handgelenks. 

Auf Grund der wenigen Mitteilungen in der Literatur und der 
eig»»nen Studien des Vi»rf. muss als Ursache <h*r Verletzung in 
erster Linie »lie dir»*kt<» Gewalt, genannt weiden. Der Mechanis¬ 
mus bei indirekter Gewalt ist noch nicht ganz aufgeklärt. i 

.Ho) F l* i e (1 r 1 c 1» - Leipzig: Mitteilungen zur Hirnpatho- ! 
logie, insbesondere zur Pathologie des Stimhirns, zugleich ein ] 
Beitrag zur Frage nach der Bedeutung des örtlichen Hirn¬ 
druckes. I 

4 s»*hr int<*rcssaiitc Beobachtung«*!): I 

a» Sarkom »h’i* Dura mater über <U*m ivehten Stii-nhirn, wel- 
»•h(‘s bis zu eim»r Tiefe voll ü ein in das Stiruhirn «‘iudraug. Ioieht»* 
Hai» sc <l»*r linken Körperhälfte, keim* Stauungspapille. Das auf- I 
labendst»* Symptom waren di»* psychischen Ei scht*ii»ungcii. ein »ler j 
Witzelsucht nah(*st(‘heiid«*r Zustand, kindiseh-läppisrlms Wesen. { 
sexueller (’ynisiuus. Mangel »l»*r Kritik d«*r eigenen Handlungen. 

Diese Erscheinungen verseilwaiuh'ii nach <l»*r Operation sehr 
schnell und maehten einem normalen Geist»*szus1aml Platz, zum 
B»*weis<*. »lass dieselben nur »luioh den Druck bedingt waren. 

Io Ein Kranker mit einer traumatischen Z»*i ri ümmtM-uiig d«*s 
Stirnhirns im Umfang»* von 2 1 .:,: ö: 1 ein blieb oiim* alle psychisch»* 
Störungen. 1 

ei Dieser Fall b»*traf einen Fati»*nt« n. der nach Exstirpation 
eines retrol ml hären Myxosarkoms «*in Rezidiv im Stirnhirn bekam, j 
Das ganze linke vor»h*re Stiruhirn wurde in einet* Breite von reich- I 
lieh ö cm entfernt. Auch nach di»*s<*r ausgedehnten Resektion 
traten keinerlei psychische Störung«*!» auf. Del* Patient blieb noch 
!) Monat»* am Leiten. 

di B»*i einer 2Ö jährigen Plätterin liiaehte ein Tumor (lluml- 
Z(‘llensarkoni) der linken Stin»g»*g»*ml »‘ine Reih»* voll psychisch»*!» 
Störungen: Stupor, schwere Besinnlichkeit, motorisch»* Sprach- | 
Störung. Krccke. 

Centralblatt für Gynäkologie. 19u3. No. 7. 

1 ) O. P i c r i n g - Prag: Ein einfacher Hysterophor und eine 
Bandage gegen Hängebauch und Prolaps. 

Als zwcekinässigst<*s Pessar empfiehlt P. das von Rosen- 
f e 1 »1 angegebene Z a p f e n p e s s a r, das er mit Gummiröhren als 


Schcnkelhiindi-r versehen littst. Bei gleichzeitigem Iliingebauchc 
wird das Zapfenpessar an ein«* Bauchbinde mit fester Bauchplatte 
nngehrachl. di»* d»*m alten Rose r schon Apparate im Prinzip 
iiachgebildet ist. Zu haben b»*i .1 usc hitzk« in Prag. 

2) A. Kur r e r - Lorch: Zur Technik der Füllung des Kol- 
peurynter. 

K. empfiehlt, «len Kolpeiiryliier in ununterbrochener Ver¬ 
bindung mit ein»*m hoehhängemlen Irrigator zu lassen. Hierdurch 
wird erreicht, »lass mit jedem Moment der fortschreitenden Er¬ 
weiterung der Zervix der Gummihab sich s»*lbsttätig füllt und 
nicht vor völliger Ervoit»*ruiig »l»*s Muttermundes liorausgleitci. 
In 2 Fällen iPlae»*nta praevia und Krampfwehen) war di»* Er¬ 
weiterung in 4 ivsp. S Stumh'ii be«*nd«*t. 

ü> L. I*' r a »* n k »* 1 Breslau: Trokar-Kornzange. 

Das Instrument ist zur vaginalen Eröffnung von Eiterherd! n 
bestimmt mul besteht aus einer Kombination von Konizang» und 
Trokar in einem Stiiek. Beschr»>ibung liebst Abbildung si»*he im 
(»riginal. 

Zu halten bei 11 ö r i g in Breslau. 

4 1 P. Bo i) g- Köln: Ueber ein modifiziertes französisches 
Dekapitationsinstrument. 

Es handelt sieh um den von Ribemont verln ss»*rt«*n 
Brau n sehen llaken. in dessen hohl gef»*rtlgter Krümmung R. 
eine mit Draht umwiek«*lti* Kordel zur Duiohtionnung d»*s kind- 
bclii'ii Halses aiig»*hraclit hatte. B. a erweudet statt »h*r Kordel 
»lit* Gig lisch»* Drahtsiigc. v»*rläiigert den Mai.drin und schliesst 
das I usi rumeiil zum Schutz der Mutter ausgiebiger a!s 
I; i b i> m ent. 

B. empliehlt das Instrument b»>son»lers auch für d»*n prak¬ 
tischen Arzt auf dem Lande. J a f f «'- Hamburg. 

Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten. 1U03. 
42. Bd. 2. Heft. 

D Arnoldo M nggiofii und Gian Luea V a 1 e n t i - Modena: 
Ueber eine Seuche von exsudativem Typhus bei Hühnern. 

Verfasser belichten über eine bei Hühnern ausg«*bro<-hene 
Seu» h»>. die einen i y p h u s ä ii n 1 i «• h e n ('harakter zeigte. Unter 
mehr als 2 <h> krank« n Hühnern fand sieh in ungefähr Cm Proz der 
Fälle di«* rein t y p h o i d »* Form, in lö Proz. die e n t e r i t i s e 1» »*. 
in 12 Proz. di»* n »* r v ö s »* und in s Proz. die <1 i p li t h •» r o i d <■ 
Form. Aus «len gestorbem*n Tier»*n konnton zw*ar c o 1 i ähnliche 
Bakteri«*!! g»*züehtet werden, »loch waren dieselben sicher nicht «li * 
Envger der Krankheit. N ielmehr handelte »*s sieh, ganz ähnlich 
wie in »ha* von Lode besehrielumen Hühnerepidemie um einen 
Organismus, welcher durch Tonzellen hindurehzugehen vennag. 
lmm«*rhin muss das Virus im Zentralnervensystem, in entzünd¬ 
lichen Exsudaten und im Blut vorhanden sein, da mit Proben di; s *s 
Materials die Krankheit reproduziert werden konnte. Das Virus 
ist pathogen für Hühner, einig«* kleine Vögel und Raub¬ 
vögel. nicht dagegen für Enten, Tauben, Kaninchen. 
M e e r s e h w »* i n »• 1» e n und w e i s s e M ä u s e. Das Fleisch 
der erkrankten Ti»*re sclmint schädlich zu sein. 

2» Göttlich Mar kl-Wien: Zur Kenntnis des Mechanismus 
der künstlichen Immunität gegen Pest. 

•‘b H. M. G r a in - Giessen: Untersuchungen über das Ver¬ 
halten von Milzbrand- und Geflügelcholerabazillen im Körper 
von Mäusen bei Mischinfektion. 

Bei der Infektion von Mäusen sowohl mit Milzbrand als 
auch mit Geflügel e li o lera wurde wed«»r von der einen noch 
von der ainhnvn Bakterienart ein s e li w ä c h e n d e r oder li i n - 
«1 »* r ii (1 e r Einfluss auf »li»» andere Bakterienart ausg»»übt. 
All«*rdi:igs konnte auch keine v i r u 1 o u z s t e i g e r n d e Wirkung 
ausgeübt werd»»n. 

4) A. W assc r m a n n - Berlin: Ueber Agglutinine und Prä¬ 
zipitine. 

Als praktisch»^ Resultat seiner Fnteraucliungen mag liervor- 
gelH.ben v(*nl»'iu dass man bei Agglutinationsr« aktionen stets mit 
Verdünnungen arbeiten soll, die nicht weit entfernt sind von dem 
für di<» betreffende Rnktei*iensp»‘zh*s austitriert(‘n Grenzwerte. 

5) froska u e r und S «■ li ii d e r - Berlin: Weitere Versuche 
mit dem Ozon als WassersterilisationEmittel im Wiesbadener 
Ozonwasserwerk. 

Di«* Wrsueh»* über «li«* Abtötung von Bakterien mit Ozon im 
O z <» n w* a s s »* r w e rk in S r h i erst p i n am Rhein w*urden in 
ganz ähnlicher Weise ausgeführt wit* früher beim Ozonwasserwerk 
in M a i* t i n i k <* n f e 1 d e li»*i Berlin. Es zeigte sieh aber so wie 
in Marcinikenlclde, dass selbst bei «*iuem gesteigerten Ktdmgehalt. 
wie er wohl in der Praxis s»*lt»*n Vorkommen dürfte, alle Bakt«*i*i»*n 
durch das Ozon ahg»*tötet wurden. Es wird allerdings empfohlen, 
noch mehr Ozon einwirken zu lassen, als zur Erreichung der 
St»*rilisatioii absolut nötig ist. 

di v. L i n g e 1 s h e i m - Beuthen: Ausfällung bakterizider 
und globulizider Blutfermente durch Pflanzenschleim. 

7» S e h ü «1 e r - Berlin: Zum Nachweis der Typhusbakterien 
im Wasser. 

Die Arbeit ist eine Nachprüfung und Verbess»*rung des Va 1 - 
1 <* t s c h o n V»* r f a h r e n s zur leichteren Auffindung der Typhus 
bakteriell in Wasser. Das Verfahren ist folgendes: Zu 2 Litern 
Wasser worden 2u ccm einer 7.7 proz. N a t r i u mhyposulfit- 
1 ö s u n g gesetzt, und gut gemischt: alsdann worden 20 ccm einer 
10 proz. B 1 o i n i t r n t 1 ö s u n g zugefiigt. Vom eutstandeii»*u 
Nied«*rschlag wird die Flüssigkeit abgegossen und der Niederschlag 
mit 14 ccm einer 100 proz. N a t r i u m h y p o s u 1 f i 11 ö s u n g 
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i>«‘tzt und iimg«‘s«*hütb'lt. Aon d«*r «•ntstand<*n«*n Lösung w«*id«*n 

Mö %*un Flüssigkeit auf 1 *l;i 11 * *i i mit I* ry :i I s k y • Cn n- 
i a d i sclnm Xährbö«h*n attsgest ri«*hen. Nach 20 Stunden können 
• iie entstand» neu Kolonien der Agglutiüalionspriifung imterz«>g«*n 
eerden. 

Für Fntcrsuchimg des Ivo t «* s. II a r n e s. der M i 1 e li ei,miete 
'ich das Verfahren weniger .mit. 

Si Km in T o in a s <• y. e w s k i - Btvslau: Bakteriologische 
Untersuchungen über den Erreger des Ulcus molle. 

Di«* hisher noch nicht züchtbaren Bakterien des Ficus 
m olle wachsen auf I» 1 u t a g a r. B 1 u t a g a r k o n d e n s - 
v. asser und nicht koaguliertem Blut. I de gebildeten Kolonien 
lassen sich in toto abheln n. lüc Stübchen sind in Kettcnlorm an- 
m ordnet, sind unbeweglich und entfiirbi n sich nach d ra m. 

I fbert ragungsvei'stiche auf M ä u s e. M e e r s c h w e i u c h e n 
uml Kaninchen blieben negativ. Beim Menschen rufen die 
Kulturen typische Flcera in o 1 1 i a hervor. 

ib Erich M a r t i n i - Berlin: Ueber die Entwicklung der 
Tsetseparasiten in Säugetieren. 

Mitteilung des Befundes von Tsetsepa rnsiten im Blut 
eines Barbaponys aus Togo, welcher im zoologischen < Janen 
an der Tsetsekrankheit litt. l>ics ist der erste wissenschaftlich 
fest gestellte Fall an einem tsetseparasitenkranken Tier in Europa. 

R. O. X <* u in a n n - Kiel. 

Centralblatt für Bakteriologie, Parasitenkunde und In¬ 
fektionskrankheiten. Bd. 3J, No. 5, 1903. 

li Looks- Kairo: Weiteres über die Einwanderung der 
Ankylostomen von der Haut aus. 

Nach den Angaben von F. ist es möglich und auch durch 'Tat¬ 
sachen festgestellt. dass An k y kost bin a duodenale fällig 
Kr. die Maut zu durchbohren und von da in den Darm zu gelangen, 
mii dort zur G» schh'chtsivi!e hera nz.it wut lisun. Einer wider 
spi «“cheiah n Ansicht von Grassi tritt F. neuerdings entgegen, 
indem er weitere Beweise für die Durchgängigkeit der Haut bei 
bringt. 

2i Daniel K o n r ä d i - Klauseuburg: Beitrag zur Kenntnis 
der Symptome und Prophylaxe der experimentellen Lyssa. 

Verfasser unterzog künstlich durch iiussmv. nicht blutende 
1 la nt wunden mit Ilundswut. infizierte Kaninchen einer Behand¬ 
lung mit 1 prom. Sublimatlösung, um die Möglichkeit einer heilen- 
d» u Wirkung auf die Wunde festzustellen. Es wurde von einem 
an Ilundswut gestorbenen Kaninchen die Parotis genommen und 
ausgepresst, mit dem Saft über die Hachen Schnittwunden hin- 
gestriehen und in der Zeit bis zu lo Minuten die Wunde mit 1 prom. 
Sublimatlösung ausgewaschen. Voll 1Ö auf diesb Weis«* he¬ 
ia adelten Kaninchen blieben 10 am Leben ul. h. nach 5N2 Tagen 
war<*u noch keine Krankheitsers«-h«*inungen eingetnüctu. während 
di.* ö nicht mit Sublimat behandelten Kaninchen ein gingen. 

öi S. li. M <* r «> s li k o w s k y Petersburg: Ein Apparat für 
Anaerofcenkultur. 

1 1 E. S c h e p i 1 e w s k y - Petersburg: Ueber den Nachweis 
der Typhusbakterien im Wasser nach der Methode von Dr. 
A. W. W i n d e 1 b a n d t. 

Die W i li d e 1 b a n d t sehe Methode bertihi auf der Eig. n- 
tümlichkeit der Typlnishazillen. durch ein spezifisches 
S <■ r u m a g g 1 u t i li i e r t zu werden. 

Es werden IO- 20 irin Iaütuugswasser. welches die fragliehen 
'rypliiisbazillen enthält, in ÖO eem Bouillon gegossen und 24 Stun¬ 
de u Iaieg in den Brutschrank gestellt. Die Typhitsbnzillen werden 
aNdanii mit oinem hochwertigen Scrtini agglutiuiert und der <*nt- 
statldeiie Nfeiersehlag auf ö ploz. Agaiplatten ausgesät, welche 
Milchzucker und Lakmoid enthalten. Das weitere Verfahren ist 
cimlich wie l»ci dem von Drygalski und Konradi. 

R. O. X c-u tu a n li-Kiel. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1903. No. 7. 

D D. v. II a n s e m a n n - Berlin: Ueber Fütterungstuber- 
kulose. (Schluss folgt.) 

2i W. K r e b s -Berlin: Zur Frage der Abhärtung. 

N'oi fasscr stellt, sich in seinen Ausführungen in einen gewissen 
(Jeg.*nsat v. zu den in Xo. 4«; der Münch, med. Wochensehr. 1002 von 
lleeker g.-ausserten Ansehauungen über die Abhärtung der 
Kinder um! plädiert für eine vorsichtige und systematische Ab¬ 
härtung der Kinder. Die nach II. grössere Erkrankungszitlcr der 
:■ l'gehert« t» n Kinder schiebt Verfass«*r auf den Fmstand. dass die¬ 
selben. im \ eitrauen auf die Abhärtung, viel leichter ungünstigen 
WitterungscinHüssen von den Angehörigen attsgesetzt werden, als 
verweichlichte. Die von Hecker beigebrachten Ticrexperimeiite 
. rdeii als nicht stichhaltig erklärt. 

:b A. B i t t o r f - Dresden: Die akute Entzündung der 
Flexura sigmoidea durch Kotstauung. 

An der Hand zweier i^gencr Beobachtungen schildert Ver¬ 
fasser das klinische Bild der bczeiehneten. nicht sehr bekannten 
Ail'okfion. di.* unter Fiebcrcrschcinungcn. Mattigkeit. Kopf- und 
«; licderschmerzcn. Verstopfung und Bildung einer druckemptind- 
li« hen, walzeiiartigen K« sisouz in der Hegend der linken Fossil 
iliaca verläuft. Das Fieber zeigt steilen Anstieg und nach Ein¬ 
leitung der Kvakuationstherapie auch schnellen Abfall. Ilic und 
da. kommt cs zur Abszesshildung. Regelmässig ist das lndikatt 
im Harne vermehrt. Die Ftsaehe der Krankheit ist K«»tstammg 
im S roinanum. durch den lokalen Druck der Skybala kommt fs 
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zti Ernährungsstörungen der Schleimhaut und mich Entzündung 
der Sei-osa. Die Prognose ist meist eine günstige. Ln der Therapie 
spielt das Ricinusül eine Hauptrolle, eventuell kommt auch einmal 
« in chirurgischer Eingriff in Frage. 

I * A. A 1 li u - Berlin: Weitere Beiträge zur Lehre von der 
Darmfäulnis. 

Verfasser untersuchte im Anschluss alt frühere Fntersueh- 
Uimeu die Frage, oh es dem Eiiilltiss des vegetabilischen Kiweisses 
xi gcseliriehcn werden kann, dass bei vegetabilischer Ernährung 
die aromatischen Darmfäulnisprodukte au Menge nbnehmen. Er 
gab einem Diabetiker je ö Tage laug aussehliesslieh vegetabilisches, 
tesp. animalisches Eiweiss (neben Fett und Kohlehydraten) und 
sah bei beiden Ernährungsarten Einfang und Art der Darmfiitilnis 
in erheblichem Masse schwanken. Es geht aus den Fntorsueh- 
ungeii iiervor. dass hei Zufuhr v«‘gctuhilischcn Eiweisses siidt die 
Da i infäulnis nicht ein watxlsfrei günst iger gestalten lässt und der 
ganze Vorgang der Eiweissfiiulnis «*iu in seinen Einz«*lheit«*n no«-h 
i»i«*ht zu überschcinlcr Prozess ist. 

(»fass m a n n - München. 

Deutsche medizinische Wochenschrift. 1903. No. 7. 

D K. S h i g a - Frankfurt a/M.: Ueber die Priorität der Ent¬ 
deckung des Ruhrbazillus und der Serumtherapie bei der Dys¬ 
enterie. 

Pribritatsstreit, den S. dahin schlichtet, dass er Kruse 
Verfasser beruft sieh dabei hauptsächlich auf dessen neueste Ver¬ 
öffentlichung: Deutsche med. Wochensehr. IPbÖ. Xo. 1 u. rt. - das 
« ine Verdienst, aber auch ausschliesslich nur dieses eine, zu¬ 
erkennt. d'e Ruhrfrage in Deutschland in Fluss irebraeht und auf 
dem Wege, den Verfasser selbst in allen wesentlichen Punkten be¬ 
reits besehritten und angegeben hatte, verfolgt zu haben. 

2 ) E. Rost: Sind Borsäure und Borax wirkungs- und ge¬ 
iahrlos für den OrganismusP (Schluss folgt.) 

Ö) E. Stadel m a n n - Berlin: Ueber Späterkrankungen des 
Gehirns nach Schädeltraumen. (Schluss aus Xo. (>. i 

Xa« h einem im Verein für innere Medizin am 17. November 
lbo2 gehaltenen Vortrage. Referat hierüber siehe diese Wochen¬ 
schrift 1002. Xo. 47. pag. 10S4. 

4» K. W e s s e 1 y - Berlin: Experimentelles über subkon- 
junktivale Injektionen. Ein Beitrag zur Kenntnis der Wirkung 
lokaler Reize. (Schluss folgt.) 

ö) J. ('. J. Bierens d «* H aan - Leiden: Ueber eine Stomacace- 
epidemie während des südafrikanischen Krieges. 

Verfasser teilt seine Beobachtungen mit über eine ausge- 
breiielo Stomacaecepidomie während des Hucrillaabschnittcs des 
südafrikanisch«*!! Kri«\g«*s. die Veröffentlichung verdienen, sowohl 
wegen der Seltenheit, solcher Epidemien als wegen der eigentüm¬ 
lichen Umstände, untm* denen dieselbe aul'trat. 

bi o i i o - Aisleben a S.: Ueber einen weiteren Fall von 
Nebenwirkung des Aspirins. 

In Anlehnung au den in Xo. 2Ö des XXVJ1I. Jahrganges der 
Deutsch, med. Wochensehr, von Heb. San.-Rat Dr. H irschber g 
ji: Posen vcrölTcnllichten Fall, bringt O. eilten zweiten Fall zur 
allgemeinen Kenntnis, welcher, ela. die Erscheinungen ungleich 
heftiger nu l ausgedehnter uuftnitcn. wohl gtM'ignet erscheint, 
weiteres Licht über diese Xebenwirkungen zu verbreiten. 

M * y e r - Bocholt: Nebenwirkung nach dem Gebrauch von 
Aspirin. 

A. S t r :nt s s - Barmen: Eine neue automatische Spritze für 
InfiltrationsanäBthesie und andere Zwecke. 

B. W i e s n e r - Asebaffenburg: Soll der praktische Arzt sich 
ein Röntgeninstrumentarium beschaffen? 

M e t z n e r - Dessau: Die Ausübung des Röntgen Verfahrens 
durch den praktischen Arzt. M. Lacher. 

Oesterreiohische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

Xo. 7. 1 1 R. M a t z e n a u e r - Wien: Die Vererbung der 

Syphilis. 

Verfasser behandelt in seinen ausführlichen Darlegungen die 
Frage, ob eine pnterne Vererbung erwiesen sei und kommt zu dem 
schiicsslichcn Resultate, dieselbe zu vertu/ ?n. Bei der Gegen¬ 
überstellung der Bewci.se für und wider ergibt sich Verfasser der 
Satz, dass cs ein«' Ausnahme vom 0 o 11 e s schon Gesetz nicht gibt, 
das vielmehr alle in der Literatur beschriebenen Fälle dieser Alt. 
welche eine Ausnahme beweisen sollen, auf leicht nachweisbaren 
Irrtümcrn beruhen. Xach Verfasse# muss jede anscheinend ge¬ 
sunde, aber immune Mutter eines hereditär luetischen Kindes 
selbst (latenti syphilitisch sein. Es gibt keine hereditäre Syphilis 
ohne Lucs der Mutter. Hieraus folgt, dass die Mutter eines syphi¬ 
litischen Kindes, auch wenn sie keine Symptome darbietet, mit 
Hg beb mdeh weiden muss, «lass sie ungeseheuT ihr Kind stillen 
kann, «lass di«* syphilitischen Elt**rn «*in«*s gt*sun«lcu Kindes mög¬ 
licherweise ihr Kind infizieren können. Verfasser rät. «lass ein 
syphilitiselu r Mann, um die Infektion s<*incr Frau zu v«*rmei«len. 
nicht vor Ablauf mehrerer Jahre seit seiner Infektion mul nicht 
ohne meli'fache Hg-Rehandlung li«*irat«*n soll. 

2 i E. K r aus- Wien: Die Bedeutung der Blasenscheiden- 
fistiln in der geburtshilflichen Indikationsstellung. 

Wifass* r h«*ri«-htct. über 2 Fälle, wo Xarben von Blasen- 
seh«‘i<h*tdist«‘ln «li > G«*burt komplizierten. Im ersten Falle handelte 
es sich bei «ler ö.ö jiilu ig«*ti Frau um <*in absidut ver«*ngtes Becken. 
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über lim eine kleine Frucht, die aber gleichwohl nicht zur Ent¬ 
wicklung gelangen konnte, da die Narben nicht naehgabcn. Es 
musste schliesslich wegen Fiebers die Sectio caesarea mit für das 
Kind ungünstigem Ausgange gemacht werden. Im 2. Falle trat 
während der Geburt ein mächtiger Riss im Parametrium ein. der 
einer durch eine Blasenseheidenfistel verursachten Narbe entlang 
lief. Es musste laparotomiert werden, doch erfolgte der Exitus. 
Verfasser widerrät es. forcierte Dilatationen und tiefe Inzisionen 
narbiger Partien behufs Beseitigung der Stenosen vorzunehmen, 
erstens wegen der Gefahr neuer Risse und Verblutung, dann wegen 
der Gefahr neuer Fistelbildung. 

3) R. Lostorfer - Wien: Ein Fall von Fibrinurie bei 
Nephritis. 

Verfasser beschreibt einen Fall, wo es bei der 4bjährigen 
Kranken, deren Ilamliefund übrigens das Bild der chronischen 
Nephritis darbot, zur Ausscheidung eines feinen Gerinnsels kam. 
das sich als Fibrin uacliweisen lies«. Eine Erklärung dieser Er¬ 
scheinung kann nicht gegeben werden. Bemerkenswert erscheint 
noch, dass der Harn jede Spur von Blut vermessen Hess, dass die 
Harnwege ganz intakt waren und sich chronische entzündliche 
Veränderung, sowie Amyloidose der Nieren vorfanden. 

41 S. J o 11 i n e k - Wien: Die Blitzverletzungen in klinischer 
und sozialrechtlicher Beziehung. 

Zur Klinik der Blltzverletzungen bringt die vorliegende sehr 
ausführliche neue Arbeit des Verfassers eine grosse Reihe von 
Einzelnbeobachtungen, unter Beigabe zahlreicher Abbildungen und 
unter Bezugnahme auf die Beschreibungen anderweitiger Be¬ 
obachter. Verfasser führt aus. dass der Charakter der Haut¬ 
läsionen. die Eigentümlichkeit der Ausbreitung und der Heilungs- 
verlnuf für Blitzschlag pathognomonisch seien. Es ist nicht mög¬ 
lich. hier auf die Einzelheiten auch nur kurz einzugehen, ln foren¬ 
sischer Beziehung wird der hie und da schussälinliehe Charakter 
der Verletzungen lietont, dann das Auftreten von Geistesstörungen, 
die Amnesie nach Blitzschlag, ferner die mikroskopischen Verände¬ 
rungen im Gehirn der Blitztoten, sowie die besondere Art, wie die 
Kleidungsstücke der Betroffenen und der Ort des Unfalles zerstört 
werdeu. Schliesslich wird die Bedeutung der Blitzschäden vom 
Standpunkt der Unfalllehre besprochen. Für die Beurteilung ist 
liier Im »sonders massgebend, ob der Betrieb eine erhöhte Blitzgefahr 
mit sich bringt. Verfasser spricht sich dafür aus, den Begriff des 
..elektrischen Unfalles“ in das Gesetz aufzunehmen. 

G r a s s in a n n - München. 

Französische Literatur. 

Rillet- Consta nt ine: Ueber di© typhöse Form der Malaria. 
(Revue de medecine, Dezember UM>2.) 

Die Jahre 11*00 und 1001 waren in Algier durch einen un¬ 
gewöhnlichen. Ausbruch von Malariaepidemieii bemerkenswert; 
einige davon waren sehr heftiger Natur und, wie das hei Malaria- 
epidemien die Regel ist, die abnormen Formen der Krankheit sehr 
häufig. Unter diesen wurde besonders häutig die oben genannte 
getroffen, und zwar häutiger als die anderen. Von 400 Fällen 
waren es 40 dieser Art. also 10 Proz. Verfasser gibt eine genaue 
Beschreibung all dieser Fälle mul kommt nach einer ülM»rsicht- 
iiclien Besprechung derselben zu folgenden Schlüssen, welche be¬ 
sonders in differentialdiagnostischer Beziehung von Wichtigkeit 
sind. Von Bedeutung sind 1. die stündliche Aufnahme der Fieber¬ 
kurve, welche ermöglicht, das periodische Auftreten, der Re 
missionen und der Anfälle, so flüchtig sie auch sein mögen, zu 
erkennen und daher diese Form in die Klasse der Malariaaffek¬ 
tionen einzureihen; 2. die konstante Anwesenheit der Plasmodien: 
dies ermöglicht sofort die Unterscheidung von anderen fieberhaften 
Krankheiten der warmen Länder, wo mail ebenfalls spezifische 
Mikroorganismen im Blut findet wie beim Typhus und bei der 
Rekurrent*. Dieser Befund der spezifischen Plasmodien würde an 
sieh genügen, die Diagnose anderer fieberhafter Krankheiten, die 
wie der Typhus sieh entwickeln, uud wo kein Mikroorganismus 
noch im Blute entdeckt worden ist. auszuschUessen. Solche Krank¬ 
heiten haben in neueren Arbeiten Vincent. F i r k e t, L e - 
grain und Carda.matis von der so heterogenen Gruppe der 
remittierenden Affektionen unter dem Namen Kolibazillose, Koli 
mnlaria. Maltafieber, Fieber durch Autoinfektion u. s. w. unter¬ 
schieden. Wichtig ist. auch die leukocytäre Formel, welche unter 
allen ähnlichen der bekannten flelMwhaften Krankheiten stets n u r 
eine Hyperleukoeytose mit Vorherrschen der grosseu einkernigen 
Leukocyten darstellt. Auch das Fehlen anderer sekundärer Ele¬ 
mente. wie stets das der Roseola, der negative Ausfall der Serum¬ 
reaktion geben die Unterscheidung von wirklichem Typbus. von 
Typhusmalaria und von exanthematischem Typhus. Schliesslich 
ist die spezifische Behandlung durch die Chininsalze in der Mehr¬ 
zahl der Fälle nicht nur die einzig wirksame, sondern sie bringt 
sogar die Infektion schon beim Beginn zum Verschwinden; in 
auderen Fällen, wo dies nicht von Anfang an gelingt, führt diese 
Behandlung wenigstens die freien intermittierenden Zwischen¬ 
räume herbei und gibt so der Diagnose ihre wirkliche Signatur. 

C o 11 e t und L e p i n e - Lyon: Die Hysterie in Form der all¬ 
gemeinen Paralyse. (Ibidem.) 

Bei dem 34 jährigen Manne traten infolge von psychischen 
Aufregungen folgende Erscheinungen der Reihe nach auf: vorüber¬ 
gehender Verlust des Bewusstseins, äusserster Grad von Sprach¬ 
losigkeit ohne Aphasie oder Agrapliie. Ungeschicklichkeit der 
rechten Hand mit Erhaltung der Muskelkraft, linksseitiger Hemi- 
spasmus des Glossolabialis. Eine leichte Störung der Sprechfähig- 
keit blieb bestehen, während die übrigen Symptome verschwanden. 
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In mehreren Anfällen wiederholten sich diese Erscheinungen ohne 
Bewusstseinsverlust; Gedächtnisschwäche, Zittern der Zunge 
waren ebenfalls vorübergehend vorhanden: schliesslich trat voll¬ 
ständige Heilung ein. Die Schwierigkeit der Diagnose ist in 
solchen Fällen eine besonders grosse und natürlich nur durch 
längere Beobachtung zu beheben. 

P a uly- Lyon: Die Finger in Valgussteilung. (Ibidem.) 

Es handelte sich bei dieser (durch eine Röntgenabbildung 
illustrierten) Affektion nicht, wie man annchmen möchte, um 
Arthritis deformans, sondern um eine angeliorene und sogar erb¬ 
liche Missbildung der Finger beider Hände. Ob eine mangelhafte 
Entwicklung des Nerveiizentrmns der Extensoren, ob eine un¬ 
genügend uusgebildete Palmnraponeurose oder gar eine Lähmung 
«ler Beugemuskeln oder ein Knochen leiden pathogenetisch in Be¬ 
tracht kommt, diese Frage muss hier ebenso offen bleilieu wie bei 
«ler Aetiologie des Klumpfusses. Die 48 jährige Patientin war 
ihrem Berufe nach Seidenspinnerin und wegen Angina pectoris 
und doppelter Aorteuaffektiou in «las Spital aufgeuommen worden. 

Henry G 1 r a rd - Toulon: Die Allgemeinnarkose mit Chlor¬ 
äthyl. t Revue de Chirurgie, OktolMM* bis Dezember 11*02.) 

Eine ausführliche Arbeit über die Anwendung d«»s Chlor¬ 
st hyls (Kolons) zur Allgeimdnnarkose; 33 Fälle, wo dieses Mitt«*l 
für sich allein bei den verschiedensten Operationen. 23 weitere, 
wo es als Einleitung zur A«*th«»riiarkose. und 3 Fälle, wo es als 
Einleitung zur Chloroforuinarkosc. also zur Misohnurkosc zur An¬ 
wendung kam, ob«»Uso wie «lie (73) Tierversuche sind kurz be- 
sehrii»b«»n. Nach diesen Erfahrungen Girarils kann mit Chlor- 
iithyl. sHion mit 13 ccm. steigend bis ca. 70 ccm, sowohl heim 
Menschen wi«* heim Tier ein«* vollständige und sichere Allgemein- 
narkosc erzielt werden. Die Wirkling tritt s«»hr rasch ein. die Er¬ 
legung. welch«» cs bewirkt, ist sehr g«*ring. <lit» Anwendung ge- 
schieht. fast olme Whlerstatul vtm Seite «l«*s Patienten. un«l das 
Erwachen. welclu*s die Narkost» lieendet. ist lM»inalie ein sofortiges. 
Dieser letzten» Umstund erfordert in «ler Praxis eine spezielle 
IVlierwaohung uml würde eine läng«»r dauern«!«* Narkose schwierig 
gestalten. Damit die Narkose gilt zu stände komm«», ist t*s not- 
wendig. dass «ler Luft zu floss zu den Atemwegen von Anfang an 
auf ein Minimum mluzi«*rt s«*i. daher ein guter Iulmlntiousappnrat 
zu wählen. Erbrechen o«ler Uebelkelt tivten nie nach der Narkose 
auf: «las Chloräthyl ist deshalb «las Mittel par exoellen«»e für 
kleinere Operationen. Auf «lie Schleimhäute srlndnt dasselbe kein«* 
reizen«!«» Wirkung auszuübcn, je«l«ich muss man Nieren-. T^eber- 
und Herzveräiidt»ruiig«*n immerhin in Betracht ziehen und bedarf 
<li«*ser Punkt vor der Verallgemeinerung der Methode no«*h g«*- 
nnuer Aufklärung. Die Miselinarkose scheint gut«» Resultat«» zu 
gelM»n: si<* kürzt das Stadium vor Eintritt der Anästhesie ah, ver¬ 
mindert <l«*ii Verbraueli an A«»tlu»r und Chloroform, unterdrückt 
das Anfangsstadium «l«»r Exzitat.ion un«l «las Eiulstmlium d«»s Er- 
br«»«*licns. hat also uuleugbai*«» Vort«»ile' v«>r d«*r einfachen Narkosi*. 
Di«* Todesfälle*. w«*lchc lM*i Ti«*r«*n na«*h v«dlständiger Anästhesi«* 
h«*oha<*ht«»t wor«h‘ii sind, müssen übrigens ins«>f«»rii zur Vorsi«*ht 
mabn«*n. als di«» Mögli<-lik«*it «*in«»s Stillstan«l«*s «l«»s At«»inzeiitnims 
«tardive Synkope) verbunden ist. 

Qtifnu und Duval: Das einfache Geschwür des Dick¬ 
darms. (Revue de Chirurgie. November und Dezember 1002.** 

Wiihreml früher lange Zeit bt*zweifelt wurde, ob im Dlckdurm 
ebenso wie im Magen ein einfaches Geschwür Vorkommen könne, 
steht es uun fest, dass dies in der ganzen Länge des Darrakanals 
(Speiseröhre. Magen. Dünn- und Dickdarm) gleich wie in anderen 
Organen (Vagina. Blase. Gallenwegen) möglich ist. Verfasser 
hallen es sich zur Aufgabe gemacht, zum erstenmale die klinische 
Seite. Symptome. Diagnose» uml Behandlung des Diekdarm- 
gesehwürs zusanimenfasseinl darzustellen. Als Unterlage «lienten 
ihnen 30 (kurz hier beschriebene) aus d«*r Literatur gesammelte 
Fälle. Mit der Bezeichnung „einfaches Geschwür" benennen Ver¬ 
fasser eine Gruppe von geseliwürigen Prozessen, welche weder von 
der Einwirkung irgend ein«»s spezifischen Mikroorganismus, noch 
von irgend einem lokalen chemischen Reize herrühren, sondern 
ihren Ursprung einzig den als ständige Gäste im Darme weilenden 
Mikroorganismen verdanken. Aetlologtsch spielt dabei eine ge¬ 
wiss«» Darmträgheit (angeboren oder seit vielen Jahren bestehend) 
eine gross«* Rolle, ferner auch Fremdkörper im Darme, habitueller 
Alkoholismus u. s. w. Das Geschwür sitzt an «len erweiterten 
Darmpartien aufwärts v«>n den verengten in Blinddarm. Rektum, 
im Beekenteil des Dickdarms an den Stellen, wo die Kotmassen 
am längsten sich stauen, die Koprostnse beinahe physiologisch ist. 
Unter 27 Fällen w ar es 19 mal einzeln, 8 mal multipel vorhanden, 
ln manchen Fällen kann zu dem Geschwür eine diffuse «»hronische 
Entzündung der Darm wand hinzutreten. Die histologischen Unter¬ 
suchungen des von den Verfassern beobachteten Falles lehrten, 
dass beim Zustandekommen eines Darmgeschwürs den Verände- 
mngen der kleinsten Arterien (Thrombose) ein«* grosse Wichtigkeit 
zukommt. Die Pathogenese ist zw*a.r eine vielseitige (peptisclier. 
neurotrophischer Ursprung, lokale Zirkulationsstörungen, direkte 
und in«1ir«»kte Entzündung), aber diese Ursachen treffen auf ein 
anatomisches Terrain, welches durch Gefässvoränderungen. die 
wiederum durch eine allgemeine Intoxikation bakteriellen oder 
nicht bakteriellen Ursprungs erzeugt sind, entartet ist. Die wich 
tigsten S y m ptom e des Darmgeschwürs sind der an eiue be¬ 
stimmte Stelle lokalisierte Schmerz und die Kolikanfälle, eine auf 
jeden Reiz folgende Reaktion des Darms; sie weichen bedeutend 
von der einfachen Obstipation ab und hallen als Prodrom alsym 
ptome unbestreitbaren Wert. Die Perforation ist die wichtigste 
der Komplikationen, sozusagen der natürliche Schluss des Ge 
scliwfirs; si<* kam unter den 30 Fällen 22 mal vor; dabei ist jedoc h 
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/.ii lH>»leuken. dass alle Beobachtungen von Perforation mit Peri¬ 
tonitis verüff«ntlicht worden sind, während <1 io Mehrzahl der Ge¬ 
schwüre mit einfachem Verlauf wohl nicht erkannt werden. Ein 
l>osonderes Symptom des Geschwürs ist die Blutung, und Verfasser 
kommen zu dem Schlüsse, dass die geringfügige Blutung, welche 
sieh durch etwas Meliimi charakterisiert. dein am übrigen Di<*k- 
darm sitzenden l’lcus. die abundante Blutung aber dem Mast 
»larmgeschwüre zukommt. Bezüglich der Therapie kommt bei IVr¬ 
foration natürlich in erster Linie die Laparotomie in Betracht, 
jedoch auch in den übrigen Füllen, wo chronische Darmbesehwer- 
den mit lokalisierten Erscheinungen vorhanden sind, kann nach 
der Verfasser Ansicht nur die Prolwdnpnrotomie Heilerfolge ver¬ 
sprechen, indem sie entweder irgend eine Verwachsung, eine bc 
g.nnende Neubildung oder eine Veränderung der Darmwand, unter 
welcher ein Geschwürsprozess vor sich geht, aufdeckt. 

Oi. F £ r e: Di© Erblichkeit der. Synovialganglien. 7Revue 
de Chirurgie, Dezember 1002.) 

Wie bei allen Gelenkaffektionen, so ist F. auch bezüglich 
dieser Art Neubildung von dem grossen Einflüsse der Heredität 
überzeugt. Er führt ein Beispiel an, wo zwei Töchter einer mit 
den» landen l»ehafteten Frau dasselbe ebenfalls hatten, und ein 
zweites, wo eine mit einem Ganglion am Handgelenke behaftete 
Frau in fl Generationen 8 Töchter zur Welt bringt, von welchen 
»’> mit »lenseiben Ganglien behaftet sind, während von 0 Söhnen 
nur 1 davon befallen ist; die Prüdisposition des weiblichen Ge¬ 
schlechts ist übrigens bekannt. 

Alexis »1 e H I n t s - Maros-Vasnrliely (Ungarin: Der Me¬ 
chanismus der Luxationen im Schultergelenke (des Oberarms), 
welche durch Muskelzug entstehen. (Ibidem.) 

Die im Anschluss an einen selbstbeobachteten Fall und unter 
Benützung der fleissig studierten Literatur — 40 Arbeiten sind 
namentlich aufgeführt —. ausgeführte Studie kommt zu folgenden 
Schlüssen. Wenn der Trochanter (7) einen Stützpunkt am Akro- 
mion flmlet, so kann der Deltokleus bei erhobenem Arm eine Luxa¬ 
tion verursachen und zwar, wie »'s scheint, ausschliesslich sule 
akromial. Bei erhobenem Anne können lVctoralis major und 
Latissimus »lorsi. wenn es siel» mn eine gleichzeitige lieftige Kon¬ 
traktion des Deltoidims handelt, eine Luxation verursachen. w»> 
dieser letztere Muskel einen iixen Punkt am Arm »larbietet. Der 
lVctoralis major kann durch eine msche und iieftige Bewegung 
des Armes nach Innen, in Verbindung mit »lern vorderen Drittel 
»les I >«»lt»>ideus. die Ursache einer direkten Luxation unter »len 
Processus coracohleus sein. Wenn der Pectoralis major den Arm 
so bewegt, «lass »1er Humerus einen Stützpunkt am Thorax flmlet. 
so kann der Kopf desselben die hintere Partie »ler Kapsel zer- 
nassen und in diesem Falle eine subakromiale Luxation ent¬ 
stehen. da der Latissimus dorsi dann den Gelenkkopf nach hinten 
durch »len Kapselriss dislozieren kann. Die meisten dieser Luxa¬ 
tionen entstehen indirekt infolge einer Hebelwirkung, aber in 
gewissen Fällen kann der Pectoralis major dieselben auch direkt 
nach vorne unter den Processus eoracoideus zu stände bringen. 

Netter: Infantiler Skorbut und sterilisierte Milch. Ein¬ 
fluss der Sterilisation auf das Verschwinden der gegen den 
Skorbut wirksamen Bestandteile der Milch. (Revue des maladies 
de lVufance, Dezember 1902.) 

N. beleuchtet hier diese wichtige Frage, welche in den letzten 
Verhandlungen der Pariser Gesellschaft für Pädiatrie eine grosse 
Rolle gespielt hat, in dieser Arbeit nach allen Seiten und seien hier 
nur die sehr bemerkenswerten Schlussfolgerungen angeführt. Der 
infantile Skorbut (die Barl o w sehe Krankheit) ist eine AJfek- 
tion. welche von Rliachitis verschieden ist; beide Affektionen 
können zwar zusammen Vorkommen, alter sie beruhen auf ver¬ 
schiedenen Ursachen und shnl nicht »ler gleichen Therapie zu- 
giinglieli. Der im Kindesalter vorkommende Skorbut, wovon 
N. 2fl in Frankrei»*h beobachtete Fälle talteilarisch zusammenstellt, 
folgt ziemlich häutig nur auf den ausschliesslichen Gebrauch der 
zu Hause o»ler faltrikmässig sterilisierten Milch. Die einfach bei 
70* pasteurisierte Milch verursacht viel weniger Skorbut als die 
bei 100 “ und darüber sterilisierte, vorausgesetzt, dass erstere nicht 
noch weiteren Manipulationen (wiederholtem Auf kochen) ausgesetzt 
ist. Die pasteurisierte Milch darf daher nicht ein zweites Mal 
st«*rilisiert oder höchstens 1—2 Minuten lang auf 100" erhitzt 
werden. Die frische Milch euthält nun eine beträchtliche Menge 
1 1 Proz. > von Zitronensäure in Form des amorphen, neu- 
tralen Ca citrieum (nach den Untersuchungen des englischen Che¬ 
mikers Cor bette, 1900). Unter dem Einflüsse der Siedehitze 
verwandelt sich dies«*s Salz mehr oder weniger in ein kristal- 
Jisiertes. viel weniger lösliches und präzipitiert sich. Nachdem die 
Wirksamkeit der Zitronensäure gegen den Skorbut feststellt, wird 
mau mit vollem Rechte zum Teil oder vollständig die Prilventiv- 
kraft »ler frischen Milch ihrem Gehalte au Zitronensäuren Salzen 
zusrhreilien. Die Sterilisierung der Milch, welche diesen Gehalt 
um die Hälfte oder zwei Drittel vermindert, nimmt ihr daher Be¬ 
standteile. welche zur Verhütung des Skorbuts oder als Gegen¬ 
mittel desselben von der grössten Wichtigkeit sind. Diese Tat¬ 
sachen sollte man nie vergessen, wenn es sicli um ein ausschliess¬ 
lich mit sterilisierter Milch ernährtes Kind handelt. Man sollte 
in solchen Fällen die Ernährungsstörungen, auch wenn sie noch 
nicht von ausgesprochenen Zeichen .des Kiuderskorbuts begleitet 
sind, sehr ernst nehmen. Ersatz »ler gekochten Milch mit einer 
frischen, welche kaum gekocht hat. Gebrauch von Fruchtsäften, 
Zusatz von zitronensauren Substanzen könnten dann dem Uebel 
Enthalt tun und das Auftreten des wirklichen Skorbuts verhüten. 

Reis s mann: Ein Fall von halbseitigem Biesen wuchs 
mit Hypertrophie der Oehimhemisphäre der entgegengesetzten 
Seite. (Annalcs de nißdeciue et Chirurgie infantiles, No. 23, 1903.) 


Kasuistischer Beitrag zu den Ent\viekiungsstüning»*u; der 
Fall betraf einen 7 Monate alten Knalum, welcher bei der Geburt 
(i kg wog. von Htüner Mutter gestillt wurde mal r«»gelmüssige Zu- 
iiahm»» zeigt» 1 ; mit 7 Monaten wog er 12kg. (Siehe Abbildung.) 

A. Luve ran und F. Mesnil: Untersuchungen über Be¬ 
handlung und Verhütung der Nagana. »Aminies de l'iustitut 
Pasteur. November 1902.) 

S«*it 2 .Jahren sind Verfasser mit Untersurhungen üIrm* <lh‘ 
Nngnnn, »lies»“ schm'kliehe Epizootie, welche in ganz Zentral¬ 
afrika herrscht, beschäftigt. Sic zogen v<»rsehie»lene chemisclie 
Substanzen und Serumnrten in »len Bereich ihrer Untersuchungen 
und fanden, »lass die arsenige Säure und »ins vom Menschen (be¬ 
sonders Erwachsenen) stammende Blutserum »lie einzigen thera¬ 
peutischem Mittel sind, welchen eine unzweifelhafte Wirksamkeit 
zukommt. Dieselh<» ist. Jedoch nur insofern»* vorhanden, als das 
Leben der Tiere verlängert wird, aller keineswegs jemals Heilung 
eintritt. Auch das vom Menschen stammende Serum, welches bei 
Mäusen einige Heilung erzielt hat. ist l»»*i grossen Tieren ebenso 
wie die arsenige Säure nur im stunde, das Lebeu zu verlängern. 
Ein wirkliches Heilmittel gelang also <l«*n Verfassern nicht zu 
finden, und nicht anders erging <*s ihnen, trotz «hu* vielen auf- 
gewaudten Mühen, mit. einem irgendwie wirksamen S»*hutz-(Prü- 
ventiv-)mittel. Schliesslich plädieren sie für streng»* Massregeln 
gegenüber den Ländern. wo »lie Nagana »Hier Surra herrscht; z. B. 
hat. die französische Aka»l»*mie de me»leeiue sich dahin geiiussert, 
dass in Frankreich oder in »ii»* französisehen Kolonien keine Tier»* 
aus s»»lchen Ländern eingeführt o»ler «leren Einführung strenge 
überwacht (sofortige Tötung »ler kranken Tiere u. s. w.) werden 
sollte. 

A. Marie und V. Morax: Untersuchungen über die Re¬ 
sorption des Tetanusgiftes. (Ibidem.) 

Die Affinität »les Tetnnustoxius für »lie Nervensuhstanz bil»let 
eine der bemerkenswertesten Eigenschaften dieses Giftes. Der 
Zweck der vorliegen»len Untersuchungen liestuiul darin, den 
Mechanismus, »lurcli welchen »las Gift von seiner Eintrittsstelle 
bis zur sensiblen Zell«» vordriugt, festzustelleu. Die (10) Tier- 
exjH*rimente lehrt«*», »lass <li«» Resorption »les Tetanins durch »ii** 
peripheren Nerven, welche sehr rasch (schon in einer Stunde) zen¬ 
tripetal sich vollzieht (durch Diffusion) wirklich die Folge einer 
spezifischen Affinität für die Zylimlerachse «ler N«»rvenstäiiime 
ist. Hat sich »las Gift einmal in »liesen festgesetzt, so verbreitet 
es sieh weiterhin zentripetal mit einer relativ geringen Geschwin¬ 
digkeit; die Zirkulation in «ler ZyLimleraciise l>ewirkt, dass «las 
diluierte Tetanin in die Körp«*rsäft»* bis zu den zentralen Ganglien 
weiter gebracht wird. Diese, vorwiegend durch »lie Nervenfiuleii 
der Impfstelle zu stände kommende Resorption dient auch zur Er¬ 
klärung dafür, dass die Injektion einer nicht tödlichen Dosis des 
Giftes an mehreren Körperstelleu viel rascher eine gefährlichere 
Art der Erkrankung zum Ausbruch bringt als die Impfung an einer 
Stelle. Wenn man das Gift, anstatt <*s subkutan oder intra¬ 
muskulär einzuimpfen, direkt in das Blut oder in die inneren 
Organe einspritzt, so erscheinen die Symptome des Tetanus erst 
dann, wenn die (motorischen) Neurone das im Blute zirkulierende 
Toxin an sich gezogen haben. Damit erklärt sich das viel spätere 
Auftreten der Muskelkrämpfe und ihre von Beginn an vorhandene 
Verallgemeinerung in den Fällen, wo der Tetanus von inneren 
Organen aus ansetzt. 

T i s s i e r und M a r t e 1 1 y: Untersuchungen über die Fäul¬ 
nis des Fleisches. (Aunales de l’iustitut Pasteur, Dezember 1902.) 

Nach Bes»*hreibung des Verfahrens, wobei Verfasser von 
irgend einem beliebigen Metzger Fleisch entnahmen, zählen sie all 
die zahlreichen Mikroorganismen, welche dabei in Betracht 
kommen, st»»llen eine Gruppierung (Aerobion und Anaerobiern und 
vergleichende Wirkung derselben auf und besprechen schliesslich 
eingehend den Verlauf des Fäulnisprozesscs. Man kaun in kurzem 
bei der Fäulnis des Rindfleisches folgende 2 Stadien aimehmen: 
1 . dasjenige, wo zusammen proteolytische un»l peptolytische 
Fermente, welche den Zucker zerstören und «las Eiweiss angreifen, 
einwirkten; durch di«*sen Zerstörungsprozess entsteht Ammoniak, 
welches notwendig ist. um die noch vorhandenen Substanzen zu 
neutralisieren mul alkalisch zu machen. Im 2. Stadium wirkeu 
die leiden genannten Fermente ganz rein für sich und vollenden 
die Zerstörung des Eiweiss und deren letzten Zersetzungsprodukte. 

B e s r e d k a: Die aktive Immunisation gegen die Pest, 
Cholera und Typhus. (Ibidem.) 

Die Impfstoffe gegen Cholera und Typhus wurden in der 
gipfelten Weis » aus den Bakterien hergestellt, jene gegen die Pest 
in etwas verschiedener. Die Immunisierung durch all diese Stoffe 
ist zwar <*ine rasch eiutretende und unschädliche, aber eine nur 
vorübergehende (8—14 Tage). Die durch die Mikroorganis- 
m e n allein (Methode von Ii a f f k i n e) erzielte Immunität ist von 
langer Dauer; sie tritt nach 8—12 Tagen ein; die Injektion ist ge¬ 
wöhnlich v«>n lokal«*» und allgemeinen Störungen begleitet. Bei 
«l«*r Injektion mit den Impfstoffen hingegen ist letzteres nicht der 
Fall: liier tritt »ii«* Immunität bald nach 24 Stunden (Cholera, 
Typhusbazlllusi. bal»l nach 48 Stunden (Pest) ein; während dieser 
Zeit ist die Resistenz des Organismus stets eine verminderte. Die 
mit diesen Impfstoffen (Vaccinen) geimpften Tiere produzieren 
ganz spezifische Antikörper. In versi«»gelten Fläschchen erhalten 
sieh sehr lange Zeit »lie immunisierenden Eigenschaften dieser 
Impfstoffe (bei einer der Proben über t» Monate hindurch). 

Edmund S e r g e n t und Etienne S e r g e n t: Die Anopheles 
in der Umgebung von Paris. (Ibidem.) 

Bei der wichtigen Rolle, welche diese Stechmücken bezüglich 
der Uebertragung der Malaria spielen, stellten Verfasser genaue 
Untersuchungen in Paris und Umgebung an und fanden, dass es 
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hier beträchtliche Mengen verschiedener Arten von Anopheles gint. 
Trotzdem herrscht «lit k Malaria. ni«-ht in endemischem Gnade, son¬ 
dern es leben in Paris und I in^riiiim: eine Anzahl von Leuten, 
welcher mit alter, in den Kolonien crwoi heuer Malaria hchaftci 
sind. Verfasser konnten nicht einen einwandsl'reien l'all linden, 
wo die Malaria in Paris oder Fingchimg entstanden wäre. Sie 
Schlüssen daher, dass noch weitere unhcsi iminte Bedingungen 
vorhanden sein müssen, damit dir* Malaria in irgend einem Land 
striche sieh in endemischer Meise einnisle. 

T e r r i e r und K a y m o n d: Die Herznalit. (Ptvss«* me 
die.ale 19H2. No. sö.i 

]>ie Verletzungen des Herzens und des Perikards können in 
verschiedenen Formen aut'treten: 1. gleielizeitig Herz und Peri 
kard, 2. das Herz und li. den lierzheutel allein hetrelVen. Hie 
Neil', glauben, dass sieh für alle li Kventualiiiiien allmählich ein 
und dasselbe Operationsverf.aliren ausbilden w ird, und beselitvihen 
hier unter Beigabe von lo Zeichnungen ihre Methode, bei welcher 
ausser einem Teile der 111. tmd IV. Kippenknorpel ein Stück des 
Sternum entfernt wird. Hie Einzelheiten sind nur vermittels der 
Zeichnungen verständlich. 

CL (’ sl r r i e r e- Lille: Einig-e Fälle von Vulvitis impetiginosa 
im Kindesalter. (Bulletin medical P.Mrj. .\o. ln:;.i 

Im Anschluss an ö selbst beobachtete Fälle, welche Mädchen 
im Alter von 7, C» und 4 Jahren betreffen, beschreibt <\ diese sel¬ 
tene Affektion. Sie beginnt meist mit etwas Fieber, dann iretett 
rote Flecken und schliesslich Hinsehen an den inneren und äus¬ 
seren Schamlippen und dem Hymen mit Kremten und Jucken an 
diesen Körperstellen auf. Hie Leistendrüsen sind meist ge¬ 
schwollen, schmerzhaft. Meist tritt diese Impetigo als Sekundär- 
erscheinung. wenn sie also schon an anderen Körperteilen be¬ 
standen hat oder noch besteht, auf. Hitreh Uzeration der Plüs¬ 
chen entsteht ein schleimig-eitriger Ausfluss, welcher leicht zur 
Verwechslung mit gonorrhoischer Vulvitis (bei welcher Griin- 
fiirbung des Eiters, Gcrm-li. keine Bläschen. Gonokokkent führen 
kann. Ilifferentialdiagnostiseb kommen noch in Hel rächt syphi 
litische Vulvitis - selten bei Kindern - Apbtbae vulvae. Herpes 
und traumatisehe Vulvitis. Hei Impetigo sind Staphylokokken ein 
regelmässiger Befund in den Hliisehen. Therapeutiseh erwiesen 
sich häutig wiederholte Waschungen mit neutralisiertem Sauer 
stoffwasser (unter ö— 1U Atmnsphärendruek i als besonders wirk¬ 
sam. S|#r n- Mütieben. 

Vereins- und Kongressberichte. 
Gesellschaft für Natur- und Heilkunde zu Dresden. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 24. J a ti u n r 1902. 

Vorsitzender: Herr S e li m a 1 t z. 

Tagesordnung: 

Herr Alexander E i c h t e r (n. G.): Das Babinsky sehe 
Zehenphänomen. (Erscheint in extenso in dieser Wochenx-hr. ) 

Diskussion: lieft? Haenel hält an den Kielt (ur¬ 
schen rntersuehungeu namentlich für wertvoll, dass sie das 
fast konstante Fehlen des Phänomens bei tJesunden bewiesen. 
Nach seiner Erfahrung kommt demselben eine ausserordent¬ 
liche Bedeutung zu. oft stelle sich iti Fällen, wo es vor¬ 
handen. noch eine anfangs nicht, angenommene organische Fr 
krankting heraus. Er zweifelt die Erklärung von Kal isolier 
als Atavismus an. nach seiner Meinung sei die Schneid ersehe 
Theorie die plausibelste, für die namentlich auch der rasche Kitt 
tritt der Erscheinungen nach einer Apoplexie spreche. Hie 
S <• h ö n h o r n selten Einwendungen hält er nicht für stichhaltig.. 

Herr Se h m a 1 t z bemerkt, dass es nicht möglich war. patho¬ 
logische Fälle zu sammeln, da sie zu gering au Zahl waren. Pas 
fast ausnahmslose Vorkommen des Phänomens hei frischen llirn- 
hemiplcgien scheine auch ihm die Richtigkeit der Schneid er¬ 
sehen Erklärung darzutun. 

Herr Adolf Sehnt id t sieht in dem Phänomen ein werl volles 
Symptom, wenn es ihn auch manchmal im Stich gelassen hat. Fr 
hält dafür, dass die praktische Verwertbarkeit dadurch erschwert 
werde, dass ungünstig einwirkende Xebenmnstände nicht leicht 
auszuschnlteii sind: deshalb sei es begreiflich, wenn der mit dein 
Phänomen sieh eingehender Kesehätigcnde die günstigsten Er¬ 
fahrung mache, im positiven Sinne. 

Im praktischen Sinne ergänze seiner Meinung nach das Phä¬ 
nomen in wichtiger Weise das Ensemble der Symptome bei Spa¬ 
stischen Erscheinungen, sei aber nicht als ausschlaggebend zu be- 
t rächten. 

Er fragt, ob auf dasselbe auch im Schlaf untersucht worden: 
es sei von einer Seite die Beobachtung gemacht, worden, dass cs 
im Schlaf vorhanden, während es im Wachen fehlte. 

Herr Richter erinnert sieh ebenfalls, diese Angabe gelesen 
zu haben, bat aber eigene Untersuchungen nach dieser Richtung 
hin nicht unternommen. 

Herr Sch mal tz macht darauf aufmerksam, dass auch das 
Auftreten des Phänomens im Schlaf für die Richtigkeit der 
Schneider sehen Erklärung spreche. 

Herr Franke (a. G.): Zur Lehre von der Leukocytose 
bei akuten Krankheiten. 

Vortragender hat zur Nachprüfung der von C ursch - 
mann im Jahre 1901 mitgeteilten Beobachtungen über die Be- 
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deut nug der Leukocytose U-i »ici- App« mIi/.it is die an «l«m 
Krank« innat« rial der inneren lind der «■hirurgi-ehen Abteilung 
«les Statttkrankenhauses JolianiNadt gemachten Beobachtung« n 
zusamnieng« stellt. Enter 24 verwert baren Fällen fehlte nur hei 
4 eine erheblichere Leitkooy tenvi-rmelming völlig; Ihm 2 von 
diesen Kranken ging <l«r appeiidi/it i-elu* Anfall ohne Füngriii 
zurüc k, obgleich in ein« in Fall«' w*rüin^vh<‘ii«le 1^1 r«»bliebe Kr- 
schcimingen hestan«len hatten, in «lern 4. Falle wurde eine Opera¬ 
tion au-gefiihrt. aber keine Fiti-ransammliing Vorgefunden. 

llei S Jvfaiik- n w urde zwar eine «I« ul lieh« , wenn au« h massige 
Vermehrung der Lcukooyt« n im Flute bis auf 1:1 009—22 00U 
mielig« wi« -«'li. aber nur als V#r ii he r g e li c n d e K r - 
s e h e i ti u n g. Auch «li«--e Folie gelangten ohne ()])erati«»n zur 
Heilung; sei es nun. «lass iiöerhaupt k« in« Filerau-aniiiilufei 
stai tgefundc ii. oder da-- der Fiter bald spontan Abfluss gef'und« n 
liat le. 

Von V- zur < >]»*• rat i«>n g« langten Fällen hatte sieh bei 11 
Ah>z« >shildnng gefunden. 9 davon hatten $tKge>pr<»ehi ne Ia-iiko 
eyto.-e :;utg' w n->« n, hei 2 Fallet! hatte «lie-*e-. Symptom gi fehlt. 

Vor! ragetider k«»tiuut anf < nrund der v«»fliegenden Kr- 
falming« n zu SehliFseu, die mit «len Feohaehtungen ('ursch- 
ni a ii n s gut ühereiiiM iniin« n ; Hie Appendizitis verläuft nur 
in einer kleinen Minderzahl von Fällen völlig ohne Vermehrung 
der I.« ukeevt« ii i in Flute; ist «1 i esc L e u k o e y t «» s c er- 
h e h 1 i «• h u n «1 a n halt e n «1. oder tritt s i «* i m s n ä - 

t e r «■ u V e r 1 5i u f d e r F r k r a n k u n g ji u f, s <» -> p r i <• li ' 

''io mit g r «« - s ff W a li r s «• h e i n 1 i «* h k e i t f ii r «1 a -■» 

^ ° r h u n d «■ r s « i n « in«- A h - z e s s e s, an-eheinen<l auch 

dann, wenn die anderen ln kannten Symptome «I« r Ah-z: -shildune 
nicht au-gepr.ägt sind. Hie Verwe rtung des Symptoms als dis- 
gllo-ti-ehes I 1 ilGnd I tel -« t/.t « ine wi< «lerhohe Zahlung der Leltk" 
«Wien v«»rau". 

Der \ ort ragende h« legte xiiu- Au>tiilirungen durch die Mii- 
tcilung mehrerer K ran ketigeseh ich teil. 

Anschliessend teilt \ ortrageink r «lie Io snltate der la tike- 
evteuzäblutig in 12 l'älk n von A l> d «> m i n a 1 t y j> h u s mi' 
(lx*i 10 Kranken wurde Leukopenie naehgcwieseii, in o Fällen 
W'<*i'tc voll 1792. 29,00 und 2.>(»0 L« ukoeyteu gefunden) und w« i-; 
auf die von «1-n mei-ten Autoren anerkannte ditignostisehe Be¬ 
den tu irg der Lciikop« nie i»ei «li« s«f Krankiieit hin. 

H i s k u ss i «mi: Herr Fi iedrieli II a «* n e 1 bemerkt, dass er 
zwar bislu-r sieh iiocb nie in der Abnahme eines Abszesses geirrt 
lialu*. wenn er hei Apptunlizitis «‘inzugivilVn sieh veranlasst sah. 

| < r habe jedoch in letzter Z«*it in solchen Fällen - im ganzen 
| 12 mal auch auf «las nunierisehe \"erh;ilien *|f*i* Leukoeyt« n 
j durch s« ine Assistenten mal Herrn Forstmann, der ihn «labt i 
unterst litzt«-. mit.-rsui-hen lassen. Hie weiss.-n Hlutkörpercln n 
fainle'i sieh dal-ei nicht nur regelmässig vermehrt, sondern es 
, «-rgai» sieh auch ein** steigende Zunahm«* d«*r Leukocytose; dieselbe 
]■< obaelitung konnte übrigens auch bei Hoiiglasahszess und Fin- 
ningen an : 111 «1«*i-«-»i Stellen der Peritonealhöhle gemacht werden. 

! Herr (J m «‘in er 11 in <-iti für «len hohen diagnostiselu*n W«-rr 

| der Leuko«-yteii\« tinimh-rung bei Typhus abilominalis, namentlich 
1 auch nach seinen Fifalinmgen für di«* Frühdiagnose. Er fragt 
«len Herrn Vortragenden, ob er über das Verhallen d«-r Lenk« 
•yb*n im Rezidiv H«*ol«aeliiungen machen konnte, w.as II« r 
F r :i u k e verneint. 

j Herr Sc li in a 1 t z schätzt den diagnostischen Wert der Lettin»- 
I pcttle bei Typb. abdoiii. s«-hr lioeli und lüill «lieselb«* wenigst« üs 
für gleich wichtig w u* den p«>sitiv«*n Ausfall d«*r W i d :i 1 sein n 
Reaktion. 

Ih-rr Fritz Förste^ liebl «li«* Fcberlegenbeit «l«*r T.euk » 

| eyti-uvermünlerung als 1 »hignostikutn für di«* Frühdiagnose «h-s 
Typhus gegenülaw Widal- und Hiaz«»r«-kation hervor. Seine Fntcr- 
j sU(‘lmngi*n betrafen Kinder, bei «len«*n der 'Typhus im allgemein« n 
, < in«*ii raselieren Beginn Zeigt und «li«* deshalb schon Mitte der 
' 1. Worbe häufig zur Beobachtung kommen. Schon da fand si< h 
Vertuindi'-rung. wo die beiden andi*r«*n Ib*aktiotu tt «*rst Ende der 
1. Woelu* pesitiv austieh*n. 

H(*rrn F ra n k e stimmt er darin bei. dass für die nitferenti.-d- 
diagnosi* bei akuter Miliartuberkulose die Blutuntersuclmng w -- 
niger sicheren Anhalt gebe, wenn s< b«»n meist nur normale, aber 
keim* verminderten Werte sieh finden. 

Grössere Be.uehtung aber verdiene dii* Iamkopenie imbe<lin:?t 
b«*i der Hilfe reut ialdiagnos«* zwischen Ap|)«*ndtzitis und Typhus 
abdominalis. Von Mühsam. S o u n e n b u r g s Assistenten, s *i 
«•in Fall \<>n ’Tyi»hus beschj-iebcn (Heutseh«* nn*b. W«»ehens«-Iir. 
Ibtrj. pag. .7:14 1 . der in der Annahme eines Abszesses bei App«* i- 
di/.itis operiert wurde; M ii li s n m macht auf die Fnimiglichk« ii 
aufmerksam, solche Fälle zu unterscheiden, ohne das Hl it 
untersucht zu haben. Von chirurgischer S« itt* wurde :in dieser 
St«*11«* vor einem Jahn* üb«*r «*in<‘ii giiüehen Fall berichtet, wo eru 
l» 'i der Aveg«*n. vermeintlicher Appendizitis vorgeiioinin«*m*n Oto*- 
ration die Hiaguoso Typhus gesttdlt werden konnte. 
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Biologische Abteilung des ärztlichen Vereins Hamburg. 

(Oiüzielles Protokoll.) 

Sitzung vom 20. Januar 1903. 

Vorsitzender: Herr. Simmonds. Schrift füll rer: Herr F a h r. 

Herr Schräder demonstriert ausgedehnte Bronchialaus¬ 
güsse von einem Kinde mit deszendierendem Krupp. 

Herr U 11 m a n n: Demonstration einer Tatowierungs- 
gesch willst. 

Herr Ullmaun berichtet ausführlich über auffallende Ver¬ 
änderungen, die sich in einer Tätowierungsmarke eingestellt 
iiatteu. Ein 19 jähriger kräftiger Schlächtergeselle hatte sich vor 
1 ; 2 Jahren tätowieren lassen — in dem Hilde wechselte die blaue 
mit der roten Farbe ab — und bemerkte vor einigen Monaten, 
dass die rotgefärbten Partien anschwollen und schmerzhaft wur¬ 
den. Die blaugefürbten Stellen blieben intakt. Die in Dr. Unnas 
Laboratorium vorgenommene mikroskopische Untersuchung der ge¬ 
schwulstartigen Bildungen zeigte, dass es sich um einen chronisch 
entzündlichen, durch 1 remdkorper hervorgerufenen Prozess han¬ 
delte, der zu einer Art Granuloiubildung geführt hatte. Als ent- 
ziiuduugserregendes Agens hatten die Zinnoberpartikelchen ge¬ 
wirkt, mit denen zur Zeit die rote Farbe in der Tätowierung er¬ 
zeugt wurde. 

/ Diskussion: Herr E d 1 e f s e n erinnert an einen von 
' Heller veröffentlichten Fall, bei welchem bei Behandlung einer 
Tätowierung mit Kuhmilch Tuberkulose übertragen war. 

Herr Unna bemerkt, dass die Diagnose eines entzündlichen 
i Granuloms an Stelle der roten Tätowierungen sicher richtig, damit 
ihre pathologische Bedeutung aber noch nicht festgestellt sei. Zu¬ 
gegeben selbst, dass die sonst unschuldigen Zinnoberküruchen im 
Gewebe bei diesem Individuum auffällige Ueizsymptome erzeugt 
haben, so könnte dadurch auch vielleicht nur eine andere latente 
Krankheit, z. B. sekundäre Syphilis, an Ort und Stelle geweckt 
sein. Sicher auszuscliliessen sei nur eine infektiöse Geschwulst 
durch Uebertmgung bei der Tätowierung, wie bei den Täto¬ 
wierungsinokulationen von Tuberkulose und primärer Syphilis. 
Darum kann es sich nicht handeln, da alle gleichzeitig tätowierten 
blauen Stellen keine Veränderung auf weisen. Zur Aunahine einer 
reinen Zinnoberdermatitis mit Geschwulstbildimg seien analoge 
neue Beobachtungen dringend erforderlich. 

Herr Simmonds stimmt mit Herrn Unna darin überein, 
dass durch den Reiz der Tätowierung alle tuberkulösen Prozesse 
wieder ausbrechen können. J£r hat bisweilen in Drüsen mit Krebs¬ 
metastasen eine frische tuberkulöse Aussaat gefunden, die wohl 
durch den Reiz der Tumorbildung angeregt worden ist. 

Herr Villinger: Ueber Acidalbumin (Gewinnung 
ei^er besonderen Art von Ei weisskristallen). 

V. konnte feststellen, dass reines Acidalbumin von Eier- 
albumin, in der eben hinreichenden Menge Natronlauge gelöst, 
von Alkohol nicht gefällt wird; den Widerspruch mit den ent¬ 
gegengesetzt lautenden Angaben in der Literatur erklärt er 
durch die Verunreinigungen, welche die früheren Beobachter, 
die das reine Eieralbumin noch nicht kannten, irreführten. 

Bei Zusatz von mehr Alkali zur alkoholischen Acidalbumin- 
lüsung tritt eine Spaltung des Aeidalbumins ein, in einen in 
xVlkohoI unlöslichen und einen alkohollöslichen Körper. Die 
erstere fällt in nicht zu konzentriertem Alkohol allmählich, 
im Laufe von Tagen aus; ist die Flüssigkeit nicht luftdicht ab¬ 
geschlossen, so bildet sieh gleichzeitig Natriumkarbonat; der 
organische Körper, welcher ausfällt, verbindet sich mit dem 
Natriumkarbonat zu charakteristischen ährenförmigen Kristallen 
(diese werden unter dem Mikroskop demonstriert). V. zeigt, dass 
es sich bei diesen Krystallen nicht um eine salzartige Ver¬ 
bindung von Natriumkarbonat und Eiweiss handeln kann, son¬ 
dern dass die Kristalle entstehen, indem sich kleinste Eiweiss - 
koagula in spezifischer Weise mit Natriumkarbonatnadeln be¬ 
laden. 

Der in Alkohol unlösliche und der in Alkohol lösliche Körper 
sind, wie aus ihren Löslichkeitsverhältnissen und aus ihrem ver¬ 
schiedenen Verhalten gegen chemische Reaktion hervorgeht, 
chemisch differente Verbindungen. Da die Verbrennungsanalysen 
und weitere Untersuchungen noch ausstehen, will sich V. noch 
nicht genauer über die Natur beider Körper aussprechen; er 
betrachtet es aber als feststehend, dass man das Azidalbumin 
des Eieralbumins durch Natronlauge in der geschilderten Weise 
glatt in 2 Verbindungen spalten kann. 

Diskussion: Herr O. Sch u m m führt aus, dass es sehr 
wichtig sei, dem echten Eiweiss noch nahestehende Eiweiss- 
derlvate rein, in kristallisiertem Zustaude darzustellen. Er sei 
aber nicht überzeugt, dass die von dem Vortragenden beschrie¬ 
benen Kristalle eine solche einheitliche chemische Substanz dar¬ 
stellten, und fragt an, ob der Vortragende versucht habe, eine 
solche, in den Kristallen von ihm angenommene Substanz reiu 
abzuscheiden. 
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Herr Vi 11 Inger: Die Vermutung des Herrn Vorredners, 
dass bei der Kristallbildung vielleicht verwickeltere chemische 
Prozesse statttindeu, lehnt V. mit «lern Hinweis darauf ab, dass 
sich der in Alkohol unlösliche Körper leicht aus den Kristallen 
zurückgewinnen lässt. Er weist auch nochmals darauf hin, dass 
sich die Ausfällung dieses Körpers auch sofort ermöglichen 
lässt, wenn man die alkalisch-alkoholische Azidalbuminlösung vor 
dem Zusatz der zur Abtrennung nötigen Alkallmeuge einige Tage 
hiustellt. 

Die Frage, ob mit beiden Körpern schon Verdamingsversuche 
allgestellt worden seien, verneint V., betont aber, dass sie in Aus¬ 
sicht genommen sind und in Bälde zur Ausführung kommen sollen. 

Den* S c h u m in bemerkt nochmals, er habe nicht den Ein¬ 
druck, dass in den von dem Vortragenden gezeigten und beschrie¬ 
benen Kristallen eine einheitliche chemische Substanz voriiege, 
zumal die Kristalle nach den Angaben des Vortragenden 90 bis 
95 lToz. a. n <* r g a u i s c li e Stoffe enthielten. Es »ei wünschens¬ 
wert, dass der Vortragende versuche, die in den Kristallen ent¬ 
haltene organische Substanz daraus abzuscheiden und durch 
Anstellung von Spaltungsversuchen n s. w. näher zu charakteri¬ 
sieren. 

Herr Unna empfiehlt für die Zwecke histologischer 
Demonstrationen die neue Petroleum lampe mit Glüh¬ 
strumpf von Stob wasser (Berlin) unter Demonstration eines 
Präparates. Ebenso wie das Auergaslicht enthält das Licht mehr 
blaue, weniger rote und gelbe Strahlen (als das gewöhnliche Pe- 
troleiiuilicht und die elektrische Glühlampe) und bringt daher wie 
jenes den Kontrast blauer und roter Elemente in den mikro¬ 
skopischen l'raparaten gut hervor. 

Herr Dreuw: Ueber einen neuen Nagelparasiten. (Fort¬ 
setzung in nächster Sitzung.) 

Herr Simmonds: Zur Lehre von der paradoxen Em¬ 
bolie. 

Man trifft gelegentlich bei Sektionen Fälle, wo primäre Er¬ 
krankungen und Geschwulstbildungen im Gebiet des grossen 
Kreislaufes zu Embolien im grossen Kreislauf Veranlassung 
geben, ohne dass als Zwischenglied Veränderungen im kleinen 
Kreislauf wahrnehmbar sind, und man fragt sich dann, wie es 
möglich war, dass grobe Partikel aus der Hohlvene ins rechte 
Ilerz und von hier mit Umgehung der Lungen in das linke Herz 
und die Aorta befördert worden konnten. Cohn heim hat 
zuerst zur Erklärung derartiger als gekreuzte oder paradoxe Em¬ 
bolie bezeichneten Vorgänge auf das nicht seltene Offenbleibcn 
des Eoramen ovale aufmerksam gemacht, weiches den direkten 
Uebergang aus dem rechten Vorhof in den linken ermöglicht, 
und es sind später von ihm, wie von Kleba, Bonome, Mar- 
chand. Litten, Zahn, Hauser, Schmort Fälle mit¬ 
geteilt worden, welche die Richtigkeit jener Annahme bestätigen, 
ln sehr instruktiver Weise demonstriert das vorliegende Prä¬ 
parat den Vorgang. 

Eine alte Frau war längere Zeit nach einer Heruiotomie an 
einer Lungenembolie gestorben. Der Stamm der Pulmonalis war 
mit einem Konvolut regenwurmartiger Gerinnsel ganz erfüllt. 
Ein weiteres, ca. 15 cm langes, fingerdickes Gerinnsel lag noch 
im rechten Ventrikel und sein einer Ast ragte noch in die Vena 
cava inferior hinein, der andere Ast ging nach der Gegend des 
Kommen ovale und war dort fixiert Wie sich bei Eröffnung des 
linken Vorhofes zeigte, ragt dieser Ast in S cm Länge frei in den 
linken Vorhof hinein. Es war also hier der völlige Durchtritt 
des Gerinnsels aus dem rechten Vorhof in den linken nur durch 
die Verbindung mit dem llaupttlirombus verhindert worden und 
in vortrefflicher Weise der Vorgang bei der paradoxen Embolie 
nachweisbar. Ich bemerke, dass das Gerinnsel nicht durch das 
Forameii ovale selbst hindurehgeschlüpft war, sondern durch 
einen jener kleinen, vor dem Kommen liegenden Vorhofscheide¬ 
wanddefekte, die man öfter liei Autopsien zu sehen bekommt. 


Naturhistorisch-Medizinischer Verein Heidelberg. 

(Medizinische Sektion.) 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 4. N o v e m b e r 1902. 

Herr Bömheld: Zur Kasuistik der isoliertem klonischen 
Krämpfe des weichen Gaumens. (Demonstration.) 

P. bespricht in Kürze die bis jetzt beobachteten Fälle von 
klonischem Krampf des weichen Gaumens und stellt eine Patientin 
vor, bei der sich im Anschluss an einen apoplektischen Insult ein 
isolierter halbseitiger klonischer Krampf der 
Gaumen- und Rache limuskulatur entwickelt hat. 
Die seltene Affektion besteht jetzt seit einem Jahr. Der Sitz 
der Erkrankung ist zentral, wahrscheinlich bulbär zu suchen. 
(Der Vortrag erscheint in dieser Wochenschrift.) 

Herr Hoffman n: Thomson sehe Krankheit mit Mus¬ 
kelschwund. (Demonstration.) 

Diskussion: Herren G a u p p, Erb. 

Herr H e g e n e r: Ein Fall von manifestem Empyem des 
Siebbeiulabyrinthes. (Demonstration.) 
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Es bandelt sieb um eine 04 jährige Frau, die mir von Herrn 
Professor v. Hippel zur Behandlung überwiesen wurde. Sie be¬ 
kam Im Dezember 1901 bei sonstigem Woblbettnden in der (legend 
zw Ische Nase und Auge rechts eine kleine rote Schwellung. Einige 
Tage später schwoll die rechte Gesiclitshülfte etwas an. Die Ge- 
sichtsseliwellung ging zurück, die Erhebung am Auge nahm zu. 
Nach 1 Monat wurde vom Arzt die Schwellung iuzidiert, dann 
wurden Umschläge gemacht. In den ersten Wochen entleerte 
sich aus der Wunde Schleim und etwas Blut, später zäher, eitriger 
Schleim. Nach 4 Monaten suchte sie die Ambulanz der Augen¬ 
klinik in Lauda auf. Es fand sich am Orte der früheren Inzision 
eine Blase, die abgetragen wurde. Danach konnte eine Sonde 
3 mm tief sagittalwärts in eine granulierende Fistelöffnung ein¬ 
geschoben werden. In der Gegend der Stirnhöhle keine Em¬ 
pfindlichkeit. Keine sonstigen Beschwerden ausser allgemeiner 
Schwäche. 

Am 31. V. 1902 wurden in der Augenklinik unter Narkose die 
Granulationen ausgelöffelt, die Fistel auf der Hohlsonde bis zum 
Knochen gespalten. Hau her Knochen der Orbitalwand. Durch¬ 
bruchstelle nach dem Sin. frontalis nicht zu finden. Es entleerte 
sich zähschleimig-eitriges Sekret. Sie wurde mit Spülungen nach¬ 
behandelt und am 29. VI. 02 zur Weiterbehandlung durch den 
Hausarzt entlassen. Einen Monat später schloss sich die Fistel, 
um nach einiger Zeit wieder aufzubrechen. 

Am 11. IX. 02 suchte sie wieder die Hilfe der Augenklinik 
nach. Damals sah ich die Patientin zuerst. Am rechten Auge» 
zwischen oberm Innern Augenwinkel und innorm Lidrand war eine 
t» mm im Durchmesser haltende granulierende Fläche. In der 
Fistel liess sich in horizontal saglttaler Richtung 2,5 cm tief eine 
Sonde einschiebeu. Zuerst fühlte man rauhen Knochen (laterale 
Siebbeinwand) und später in der Tiefe das eigentümliche 
knisternde Gefühl nachgebender Siebbeinlamellen. 

Die in der Ohrenklinik vorgenommene Nasenuntersucliung 
zeigte beiderseits von vorne nicht Pathologisches, insbesondere au 
den vordem Enden der mittleren Muscheln und Hiatus semilu- 
naris. Dagegen fand sich bei Ithinoscopia posterior die Pharyux- 
schleimhaut lebhaft gerötet, zum Teil mit borkenbildendem, 
eitrigem Sekret bedeckt, das dem rechten oberu Nasengaug zu 
entstammen schien. Danach war anzuuehmen, dass vorderes und 
hinteres Siebbeinlabyrinth, wahrscheinlich Keilbeinhöhle und auch 
Stirnhöhle rechts erkrankt waren. 

Von einem intranasaleu Eingriff sah ich der tiefen, lange be¬ 
stehenden Orbitalfistel halber ab und wählte den zweiten Teil 
des von K i 11 i a n bei der Operation des chronischen Stirnhöhlen¬ 
empyems angegebenen Verfahrens. So konnte ich an die Aus¬ 
räumung des erkrankten Siebbeinlabyrinths die radikale Eröffnung 
der Stirnhöhle, wenn nötig, ohne weiteres anschliessen. 

Operation am 11. IX. 02 in Chloroformnarkose. Hautschnitt 
durch die unrasierte Braue, in deren Mitte beginnend, umkreist 
im Bogen das Auge, geht mitten durch die Fistelüffmmg und endet 
auf dem Froc. frontalis des Oberkiefers, in der Höhe der Apertura 
pyriformis. Periostschnitt beginnt 0,5 cm medial von der lncisura 
supraorbitalis, nach unten reicht er so weit, wie die Hautschnitte, 
das Periost wird medial über den Ansatz des Nasenbeins zurück¬ 
geschoben, lateral vorsichtig bis tief in die Orbita. Der mit 
Granulationen ausgekleidete Fistelkanal wird exzidiert. Er reicht 
etwa 1 cm weit nach hinten. In der Orbitalplatte des Siebbeins, 
oberhalb und nach hinten vom oberu Ende des Träneunasen- 
ganges, findet sich die mit einem Granulationspfropf geschlossene 
Durchbruchstelle des vordem Siebbeinlabyrinths. Die Granulation 
wird entfernt und dann, soweit die Uebersiclit es gestattet, sulzig 
verdickte Schleimhaut und Eiter ausgerüumt. Dann wird aus dem 
Proc. front, ein Stück herausgeschlagen und von der geschaffenen 
Oeffuung aus der Proc. front, bis zum vordem Rande des Trauen- 
nasenganges abgetragen. Nach ol»en wird der Froc. nasal, des 
Stirnbeins bis zum Boden der Stirnhöhle entfernt. Hierbei fanden 
sich auch vordere Stirnzellen mit sulziger Schleimhaut und 
Echleimig-eitrigenr Sekret gefüllt. Dann wird unter Entfernung der 
oliern Partie des Tränenbeines das vordere Siebbeinlabyrinth aus¬ 
geräumt. Von da aus gerät der scharfe Löffel olme Widerstand 
weiter in die Tiefe, die Scheidewand zwischen vorderem und 
hinterem Sieblielnlabyrintli ist zerstört und es lässt sich wie bei 
gutem Ucberblick schnell und sicher das gesamte Labyrinth mit 
oberer und mittlerer Muschel entfernen. Das Keilbeinliöhlen- 
ostium lag gut sichtbar frei, es war piit verdickter Schleimhaut 
verlegt; ich entfernte die vordere Wand und räumte die erkrankte 
Schleimhaut aus. So war dann Siebbeinlabyrinth und Keilbein¬ 
höhle in einen grossen, nach unten breit offenen Raum verwandelt. 
Die Hautründer wurden mit exakten Seidennähteu geschlossen. 
Keinerlei Tamponade der Nase. 

Die Hautwunde schloss sich primär und war nach 4 Wochen 
nur bei genauem Hinsehen noch erkennbar. Die intranasale Nach¬ 
behandlung beschränkte sich auf Entfernung der spärlich sich 
bildenden Sekretliorken alle 2—3 Tage. Später wurde die Höhle 
noch einige Male mit 2,5 proz. Silbernitratlösung ausgetupft. 

3 Wochen nach der Operation wurde die Patientin entlassen. Als 
ich sie nach 3 Monaten wieder sah, war sie vollkommen geheilt. 

Die Methode scheint mir vor den von G r ü u w a 1 d, Kuh n t, 
Winkler empfohlenen den Vorzug zu haben, dass sie trotz 
kleiner, unmerklicher Hautnarbe, Schonung der Anheftung der 
Trochlea und Schonung des Bulbus bei der Operation, wegen der 
Fortnahme des Proc. frontal, des Oberkiefers und Proc. nasal, 
des Stirnbeins eine vorzügliche Uebersiclit l>ei der Ausräumung 
gestattet und die breite Eröffnung der starrwandigen Holden unter 
Iveitung des Auges ermöglicht. Sie hat ferner den Vorteil, worauf 
auch Axenfeld aufmerksam macht, dasssieerlaubt, die radikale Be- 
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seitigung eines etwa bei der Operation Vorgefundenen chronischen 
Stirnhöhlenempyems gleich anzuschliessen. 

Diskussion: Herr v. H i p p e 1. 


Naturwissenschaftl.-medizinische Gesellschaft zu Jena. 

(Sektion für Heilkunde.) 

Sitzung vom 5. Februar 1903. 

Herr Stintzing: Demonstration eines Falles von Poly¬ 
urie mit totaler Okulomotoriuslähmung. 

Herr B o ] d t: Zur Differentialdiagnose der Hysterie und 
multiplen Sklerose. 

Es ist bekannt, auf wie grösst» Schwierigkeiten man häufig 
bei der Differentialdiagnose zwischen Hysterie und multipler 
Skierost» stösst. Einen interessanten Beitrag dazu liefert fol¬ 
gender Fall: 

Es handelte »Ich um eine 22 jährige Unfallpatientin, weicht*, 
ohne hereditär irgendwie belastet zu sein und bi» dahin angeblich 
ganz gesund, in ihrem 19. Lebensjahre nach Angabe des damals 
behandelnden Arztes kurze Zeit an Chorea miuor litt und dann 
geheilt aus der Behandlung entlassen wurde. 2 Monate später 
erlitt sie einen Unfall, indem sie sieh im Betriebe über dem linken 
Auge eine tiefe, bis auf den Knochen reichende Wunde zuzog. 
Dieselbe war nach 8 Tagen verheilt und Pat. ging daun 4 Monate 
lang ihrer Arbeit wieder nach, ohne dass anscheinend krankhafte 
Erscheinungen zurückgeblieben wären. Nach dieser Zeit will Pat. 
zum ersten Male ein eigentümliches Zittern in beiden Annen und 
Beinen bemerkt lialieu, auch ermüdeten die Beine leicht. Sie 
wurde damals 2 Monate in ihrem heimatlichen Krankenhause mit 
der Diagnose „Hysterie“ behandelt, dann geliessert entlassen. Vor 
8 Monaten wurde Pat. uns zum ersten Male zur Behandlung und 
Begutachtung überwiesen, nach 2 Monaten als geheilt und voll 
erwerbsfähig entlassen. Diagnose: ..traumatische Hysterie auf der 
Basis des vor co, 1 Jahr erlittenen Unfalles“. Schon kurze Zeit 
nach ihrer Entlassung traten die alten Beschwerden wieder heftig 
auf, Pat. konnte ihre Arlieit nicht mehr verrichten und wurde uns 
nun vor kurzem abermals zur Begutachtung überwiesen. 

Jetzige Klagen: Völliges Unvermögen, ohne fn aide Hilfe zu 
stehen und zu gehen, -starke linksseitige Kopfselinu rzen. 

Objektiver Befund: Von seiten der Sensibilität deut¬ 
liche Hypalgesie im. inneren unteren Drittel des rechten Ober¬ 
schenkels. — Der Augftpbefpnd war folgender: Bei der Aufnahme 
mässige linksseitige Al>dnzensparese, linksseitige Doppelbilder. 
Starker Nystagmus bei allen intendierten Augeiibewegiingen. 
Sonst nichts. 8 Tage später traten auch rechtsseitige Abduzens¬ 
lähmung und entsprechende Doppelbilder auf. — Deutliche fibril¬ 
läre Zuckungen der Gesichtsmuskulatur: leichtes Abweichen der 
Zunge nach rechts. Keine Fazialisparese. Keine Druckpunkte. — - 
Von selten der oberen Extremitäten starke Ataxie, kein statischer, 
deutlicher Intentionstremor. Erhebliche Abnahme der Kraft- 
äusserungen. Von seiten der unteren Extremitäten enormer 
spastisch-paretiseher Gang. Parese im Bereiche des linken Pero¬ 
neus. — Die Sprache verlangsamt, kein Skandieren. Nach An¬ 
gabe der Pat. stösst sie allerdings in allerletzter Zeit öfters mit 
der Zunge an. 

Diesen Gesamtsymptomenkomplex betrachtet, muss man 
naturgemüss zunächst daran denken, einen schweren Rückfall 
der traumatischen Hysterie vor sich zu haben. Denn es handelt 
sieh durchweg um Erscheinungen, wie wir sie hei der Hysterie 
vorfinden können. Auf Grund derselben, wenn auch nicht s.» 
heftigen Erscheinungen war ca. Vs Jahr zuvor anstandslos die 
.Diagnose* auf traumatische Hysterie gestellt worden. Stutzig 
machte uns nur die anfangs bestehende einseitige Abduzens- 
parese. Denn wir stehen auf dem Standpunkte, eine echte iso¬ 
lierte Lähmung wohlverstanden der inneren Augenmuskeln 
kennen wir bei der Hysterie nicht; es lag also der Verdacht auf 
eine organische Erkrankung nahe. Der Verdacht wurde zur Ge¬ 
wissheit, als wir hei weiterer Untersuchung eine deutliche Un¬ 
gleichheit der Kniereflexe feststellen konnten. Bei völliger Auf¬ 
hebung des Spasmus stellten wir Steigerung des Reflexes links, 
fast völlige Aufhebung desselben rechts fest, ein Symptom, wel¬ 
ches sieh auch weiterhin jedesmal wieder feststellen liess. Ein 
derartiges Symptom spricht unbedingt für den organischen Cha¬ 
rakter des Leidens. Zum Ueberfluss wies Pat. auch noch das 
Babinsky sehe Phänomen auf, ein Phänomen, welches nach 
Ansicht mehrerer Autoren, z. B. Oppenheims, gleichfalls 
absolut entscheidend für den organischen Charakter eines Lei¬ 
dens ist. Gestützt auf diese Symptome und das Gesamtbild 
stellten wir nunmehr die Diagnose auf multiple Sklerose. Doch 
zweifelten wir keinen Augenblick, anzunehmen, dass .innig ge¬ 
paart mit dieser eine schwere Hysterie Hand in Hand ging 
Denn nur so vermögen wir das geradezu Wuchtige in dem Auf¬ 
treten der einzelnen Symptome zu erklären, insonderheit den 
spastisch-paret ischen Gang und die Parese im Bereiche des 
linken Peroneus. Was nun von den Symptomen auf Rechnung 
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der organischen, was auf Rechnung der funktionellen Er¬ 
krankung zu setzen ist, dürfte schwer zu entscheiden sein. Es 
wäre überhaupt unmöglich, die Differentialdiagnose zu stellen, 
wenn nicht, wie in unserem Falle, so absolut entscheidende Mo¬ 
mente mitsprächen, also z. B. Ungleichheit der Kniephänomene 
und Vorhandensein des B a b i n s k y sehen Phänomens. 

Herr Hertel: lieber Paraffinprothesen in der Orbita. 

Die Ausführungen des Vortragenden bezogen sich auf ex¬ 
perimentell angelegte Paraffinprothescn in der Kaninchenorbita. 
Es kamen Paraffine verschiedener Härtegrade zur Verwendung, 
die teils heiss eingespritzt, teils kalt implantiert wurden. Die 
mikroskopische Untersuchung des Orbitalinhaltes nach 1 bis 
1*4 Jahr ergab deutliche Veränderung des Paraffins und des 
Gewebes in seiner Umgebung. An den ausgestellten Präparaten 
sah man entzündliche Infiltration mit Neubildung von Binde¬ 
gewebe, welches das Paraffin durchsetzte, gewissermassen das¬ 
selbe» substituierend. Die Schleimhaut war an den Verände¬ 
rungen in allen Fällen mitbeteiligt. Am stärksten waren die 
Reaktionserscheinungen bei den Paraffinprothesen mit niedrigem 
Erstarrungspunkt (ca. 40°), sie fehlten aber auch nicht bei 
Hartparaffin von ca. 78". Diese Gewebsreaktion, namentlich 
die Neubildung von Bindegewebe verdient besonders an solchen 
Stellen Beachtung, an welchen eine sekundäre Schrumpfung 
diese» Bindegewebes sich späterhin unangenehm bemerkbar 
machen könnte, z. B. in der Orbita (cf. v. Gräfes Archiv f. Oph¬ 
thalmologie, LV. Bd., 2. Heft). 


Medizinische Gesellschaft zu Leipzig. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 20. Januar 1903. 

Vorsitzender: Herr Curschmann. 

Schriftführer: Herr Braun. 

Herr March and berichtet unter Vorlegung von Prä¬ 
paraten über einen tödlich verlaufenen Fall von Atrophie der 
Nebennieren. 

Der Krankheitsverlauf war nicht der des typischen Morbus 
Addisonii gewesen, namentlich fehlte eine charakteristische 
Kraunfärbung der Haut und der Schleimhäute, während im Leben 
Muskelschmerzen so in den Vordergrund traten, dass an eine 
Erkrankung der Muskeln (Polymyositis) gedacht werden konnte. 
Der Kranke war bereits sterbend in die medizinische Klinik 
(Geh.-Kat Curschmann) aufgenonimeu worden; der Tod trat 
kaum 12 Stunden später (am 16. I. Morgens) ein. Den freund¬ 
lichen Mitteilungen des l>ehandeludeu Arztes. Herrn Dr. 
Kretzschmar, ist zu entnehmen, dass der Kranke, ein 41 Jähr., 
ursprünglich kräftiger Mann (Rollkutscher) plötzlich am 2. Ok¬ 
tober v. J. mit Fieber, Kopf- und allgemeinen Körperscbmerzen 
erkrankte, aber bereits am 11. d. Mts. seiner Beschäftigung wieder 
nachgehen konnte, so dass die Diagnose auf Influenza gestellt 
wurde. Auffallend war, dass am 19. Oktober ein ähnlicher An¬ 
fall mit starkem Fieber, ohne irgendwelchen positiven Befund 
eintrat; auch der Lungenhefund war vollständig negativ, obgleich 
sich etwas Husten mit geringen Spuren von Blutbeiinischung ein¬ 
stellte. Mit dem negativen Ergebnis der öfter wiederholten ge¬ 
nauen Untersuchung stand die ausserordentliche Abmagerung 
und die allgemeine Schwäche in auffallendem Missverhältnis. 
Die in den letzten Wochen regelmässig gemessene Temperatur hielt 
sich immer in normalen oder annähernd normalen Grenzen. Für die 
.•inhaltenden, sehr bedeutenden Muskelsclunerzen in Rücken, 
Armen und Beinen, ebenso wie für das mehr und mehr zu¬ 
nehmende Erlöschen der Pateilnrreflexe fand sich keine Er¬ 
klärung. Salipyrin, Autipyrin, Aspirin, selbst massige Morpbium- 
gaben blieben ganz ohne Wirkung. 

Der Kranke soll übrigens bereits seit einem halben Jahr einen 
durchaus mangelhaften Appetit gehabt haben. 

Während des kurzen Aufenthaltes in der Klinik konnte eine 
trenaue Untersuchung des sehr angegriffenen und stark benom¬ 
menen Kranken nicht mehr vorgeuommeu werden. Die Tem¬ 
peratur war subuormal. 

Die am 16. d. Mts. Nachmittags vorgenommene Sektion 
ergab als einziges wesentliches Ergebnis eine sehr hoch¬ 
gradige Atrophie beider Nebennieren. 

Auffallend w r ar das ausserordentlich verfallene Aussehen der 
Leiche, besonders des Gesichtes, mit tief eingesunkenen Augen. 
Das Kolorit der Haut war etwas schmutzig weiss; bei näherer 
Betrachtung erschien die Haut der Stirn etwas bräunlich-fleckig, 
doch so schwach, dass mau noch nicht von einer abnormen Pig¬ 
mentierung reden konnte. Deutlicher war die etwas fleekig- 
brätinliche Färbung der blutleeren Lippen, während Pigment- 
Hecken der übrigen Mundschleimhaut vermisst wurden. Der 
Kön>er war ziemlich stark abgemagert, doch war das Fettgewebe 
des Mesenterium und der Niere nkapseln noch relativ reichlich. 
An den ziemlich dunkel rotbraun gefärbten Muskeln war weder 
makro- noch mikroskopisch eine Veränderung erkennbar. Das 
Rückenmark ist leider nicht untersucht worden. 
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Die Innigen waren, abgesehen von älteren pleuritlscheu Ver¬ 
wachsungen, frei von Veränderungen, namentlich von irgend¬ 
welchen Verdichtungen, nicht ödematös; das Herz und die Or¬ 
gane der Bauchhöhle ziemlich atrophisch, aber blutreich. Die 
Intima der Aorta zeigte geringe, oberflächliche Verfettung. 

Beide N* e b e n n i e r e u sind sehr stark verkleinert und ziem¬ 
lich dunkel rötlich-braun mit kleinen gelblichen Einlagerungen, 
die rechte 4 cm lang, etwa 2 cm breit, aber sehr platt, die linke 
länglich und schmal, 4 cm lang. 1.5 cm breit, auf dem Durch¬ 
schnitt von der gewöhnlichen ilreischenkligeu Form; der eine 
Flügel kaum % mm dick, die beiden anderen etwas stärker; der 
erstere lässt auf dem Durchschnitt nur 2 feine bräunliche Linien 
erkennen; In der Mitte des dickeren Teiles kommt ein Rest der 
etwas derben, weisslicb gefärbten Marksubstanz zum Vorschein, 
in deren Mitte das Lumen der unveränderten Vena suprareualis. 
Die Schnittfläche der übrigen Teile, elienso wie die der rechten 
Nebenniere lässt die sehr stark verschmälerte, inteuslv bräunliche 
Kindensubstauz mit einigen kleinen gelblichen Fleckchen erkenneb. 
Das Gewicht der linken Nebenniere betrug in frischem Zustand 
0.7 g (das der normalen durchschnittlich 4—5 g). 

Die vorläufige mikroskopische Untersuchung der linken 
Nebenniere ergibt, dass von der Rindensubstanz nur sehr geringe 
Reste in Gestalt der erwähnten gelblichen Fleckchen erhalten 
sind, die aus etwas unregelmässig ungeordneten Rindenzellen be¬ 
stehen. Dazwischen ist die Rinde bis auf spärliche, bräunlich 
pigmentierte Zellreiheu geschwunden und durch das zusammen- 
gesunkene Bindegewebe mit eingestreuten kleinen, einkernigen 
Zellen ersetzt. Nach innen finden sicli unregelmässig angeordnete 
Zellreiheu von Markzellen, die hi der Nachbarschaft der Vena 
suprarenalis eine dichtere Anhäufung bilden. Die kleinen ein¬ 
kernigen Rundzellen sind in den stark atrophischen Teilen be¬ 
sonders reichlich. 

Der Plexus solaris zeigt makroskopisch keine Veränderung; 
die Ganglienzellen sind bräunlich pigmentiert. 

Ein zweiter Fall von Atrophie der Nebennieren, welcher 
unter dem Bilde der A d d i s o u sehen Krankheit den Tod zur 
Folge hatte, kam vor einiger Zelt im pathologischen Institut zur 
Sektion. Bei der 40 jährigen Frau war nach Mitteilung des be¬ 
handelnden Arztes, Herrn Dr. Haokhaus, die Menopause be¬ 
reits vor 5 Jalireu eingetreten. 

Nervöse Störungen, verbunden mit zunehmender Schwäche, 
Appetitlosigkeit, führten schliesslich zum Tode. Das Vorhanden¬ 
sein schwärzlicher Pigmentflecke auf der Zunge machte die An¬ 
nahme einer Nebennierenerkraukung wahrscheinlich. In diesem 
Falle war die Atrophie der Nebennieren soweit vorgeschritten, 
dass sie nur mit Mühe als dünne bräunliche Blättchen in dem 
Fettgewebe oberhalb der Nieren auf gef linden werden konnten. 
Die mikroskopische Untersuchung zeigte liier einen vollständigen 
Schwund der Rindensubstanz; ein schmaler Streifen, der an Stelle 
der peripherischen Teile der Nebenniere zurückgeblieben ist, be¬ 
steht grösstenteils aus dichtgedrängten kleinen einkernigen 
Rundzellen; nur In der Nachbarschaft der Venen ist auch hier eine 
grössere Zellenmasse aus verästelten Zellbalken mit eingestreuten 
Rundzellen vorhanden. 

Herr Harch&nd legt, im Anschluss an die Mitteilung des 
Herrn Perthes in der vorigen Sitzung der Gesellschaft das 
Präparat eines Falles von kolossaler Ausdehnung des Dick¬ 
darms, besonders der Flexura sigmoidea bei einem 14 jähri¬ 
gen Knaben vor. Die Sektion war vom Vortragenden im patho¬ 
logischen Institut in Marburg (1899) gemacht worden '). Die starke 
Ausdehnung des Bauches hatte auch hier von frühester Kindheit 
an bestanden, hatte aber immer mehr zugeiiommeii, während die 
Daruieutleernngen immer seltener wurden und nur noch künstlich 
herlieigefiihrt werden konnten. Zuletzt waren eüorme Kotmassen 
längere Zeit vor dem Tode entleert worden. Allmählich hatten 
sich Störungen des Bewusstseins entwickelt, die auf Autointoxi- 
kation vom Darm aus zurückgeführt worden waren. Ein mecha¬ 
nisches Hinderalss als Ursache der mangelhaften Dariiientleerrmg 
war nicht nufzuflnden. Bei der Eröffnung der Bauchhöhle waren 
nur die beiden kolossal ausgedehnten Schenkel der Flexura sig- 
n'oidea sichtbar, links der auf steigende, rechts der absteigende, 
welcher eine Breite von 21 cm besass. Die Ausdehnung nahm 
ziemlich plötzlich am Uebergaug zum Rektum ab; ein erkenn¬ 
bares Hinderniss ln Form einer Einknickung oder Faltenbildung 
wa** nicht nachzuweisen, auch konnte die Entleerung von oben her 
(bei der über 7 kg dickbreiiger Fäzes zutage gefördert wurden) 
ohne Schwierigkeit stattflndeii. Die Wand der ausgedehnten 
Flexur war enorm verdickt; weiter aufwärts nahm die Aus¬ 
dehnung des Dickdarms ab. 

Bei der Abwesenheit eines nachweisbaren Hindernisses war 
die Entstellung der kolossalen Erweiterung des Darmes nicht auf- 
zuklären; sie konnte nur als eine „habituelle“ bezeichnet werden. 
Der Vortragende erwähnt einen von ihm untersuchten Fall, in 
welchem ihm die Leiehe eines etwa eine Woche alten Kindes mit 
der Diagnose „Atresia nni“ zugesandt worden war; das Kind 
hatte niemals Mekonium entleert und war schliesslich nach zu¬ 
nehmender Ausdehnung des Leibes gestorben. Die Afteröffuung 
war aller vollständig frei: ein Hindernis weiter olierhalb nicht 
aufzufinden; der ganze Dickdarm war sehr stark ausgedehnt, aber 
dünnwandig. 

Man kann vielleicht aniiehnien, dass die Behinderung der Ent¬ 
leerung ursprünglich durch besonders feste Inhaltsmassen ver¬ 
anlasst worden war, an die sich dann die Erweiterung auge- 


’) Für freundliche Zusendung des Präparates sind wir Herrn 
Prof. Bibbert in Marburg zu Dank verpflichtet. 
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Schlosser hatte. Störungen der Innervation mögen dabei mit- 
wirken. (Dass die Muskulatur ihre Kontraktionsfähigkeit nicht 
verloren hat, geht aus der enormen Verdickung der Dannwand 
bei längerer Dauer, wie im ersten Falle, hervor; vielleicht war aber 
die Peristaltik nicht geregelt.) 

Derselbe demonstriert einen Fall von sehr ausgedehnten 
amniotischen Verwachsungen mit den verschiedenartigsten Folge¬ 
zuständen bei einem Neugeborenen. Die Plazenta ist mit dem 
Kopf des Kindes am Rande verwachsen; wie gewöhnlich ist dabei 
Exeukephalie mit Bildung eines kugeligen, etwa hühnereigrossen, 
einen Teil des Gehirns enthaltenden Sackes vorhanden. Die Nase 
und der Zwischenkiefer sind durch Zugwirkung nach aufwärts 
umgestülpt, wodurch gleichzeitig die Vereinigung der Gaumen¬ 
fortsätze verhindert ist. Ferner linden sich slrangförmige Halb¬ 
brücken am Gesicht, Nabelstrangbruch, Schniirringe an mehreren 
Fingern und Verwachsung der Zehen an einem Fusse. 

Herr Blecke demonstriert (aus der dermatologischen Klinik 
der Universität): 

1. Einen Fall von Kopffavus. Die Erkrankung besteht seit 
ca. 30 Jahren, daher ist die Kopfhaut zum grossen Teil narbig 
atrophisch; hie und da bilden sich noch an den peripheren Par¬ 
tien typische Skutula. Der Kranke stammt aus der Rbeingegend. 
wo häufig Favus beobachtet wird, ohne dass er dort epidemisch 
verbreitet ist. Vielleicht spielt die Nähe von Holland dabei eine 
Rolle, woselbst viel Favus heimisch ist. 

2. Eineu Fall von Kopf- und Körperfavus, seit 3 Jahren be¬ 
stehend. Auf dem behaarten Kopf grosse Plaques über Zentimeter 
hoher strohgelber bis gelbweisser Sehuppenauflngeningeu. welche 
mikroskopisch Unmassen von Favuspilzen enthalten. Massiges 
Defluviuin eapill. Am Stamm und Extremitäten rote, schuppende, 
unregelmässig verteilte Flecke, nicht sehr scharf begrenzt: in den 
Schuppen Pilze. Der Kranke stammt aus einer an Favus sehr 
reichen Gegend, aus Galizien. 

3. Einen Fall von Fibroma molluscum. Neben den bekannten 
typischen Lentigines, Pigmentflecken und Tumoren sind der häufig 
beobachtete intellektuelle Defekt und eine starke Kyphoskoliose 
bemerkenswert. Der Fall ist weiterhin ausgezeichnet durch eine 
ausgesprochene Lappeuelcpliantiasis an der Ausseuseite des 
rechten Oberschenkels. 

4. Einen Fall von Fibroma molluscum. Der auch geistig 
nicht ganz normal veranlagte Kranke zeigt an seiner Haut ver¬ 
schieden grosse Pigmentflecke von hellbrauner Farin». Von 
Tumoren sind auf den ersten Blick nur sehr wenige zu sehen, da 
sie subkutan gelegen, in ihrer Menge erst durch die Palpation 
wahrgenommen werden. Ein grösserer Tumor ol »erhall» des 
linken Hüftgelenks wurde vor einiger Zeit exstirpiert. Leichte 
Skoliose der Brust Wirbel sä ule. 

Herr Braun: Ueber die Bedeutung des Adrenalins für 
die Chirurgie, besonders für die Lokalanästhesie. 

Vortragender berichtet zunächst über exi>erimentelle Unter¬ 
suchungen, deren Ergebnisse sieh kurz folgcndermassrn zu- 
sainmenfassen lassen. Wenn örtlich anästhesierende Mittel, wie 
Kokain, auf Gewebe einwirken, deren Vitalität durch Unter¬ 
brechung de« Blutstroms mittels Abschnürung der Extremitäten 
oder durch starke Abkühlung, oder durch Adrenalin beeinträch¬ 
tigt ist, so rufen sie eine viel intensivere, und stabilere örtliche 
Vergiftung hervor, als in Geweben mit ungehindertem, lebhaftem 
Stoffwechsel. Diese Steigerung der örtlichen Wirkung erklärt 
sich 1. aus der verlangsamten Resorption der Gifte am Ort seiner 
Applikation: cs bleibt daselbst länger liegen, bevor es resorbiert 
wird und kann infolge dessen in verstärktem Masse örtliche Wir¬ 
kungen entfalten. 2. Aus der Beeinträchtigung aller derjenigen 
Vorgänge, durch welche ein lebendes Gewebe sich gegen das Ein¬ 
dringen fremdartiger Stoffe zu wehren vermag und nach ein¬ 
getretener örtlicher Vergiftung die Rückkehr in den Normal¬ 
zustand erstrebt. — Mit der Steigerung der örtlichen Kokain¬ 
vergiftung ist stets eine Verminderung seiner Toxizität ver¬ 
bunden, 1. wiederum weil die Resorption des Giftes am Appli¬ 
kationsort verlangsamt ist, 2. weil daselbst mehr Kokain als ge¬ 
wöhnlich zur Entfaltung örtlicher Wirkungen verbraucht und 
damit der Resorption überhaupt entzogen wird. 

Weiter schildert der Vortragende die Geschichte und pharma¬ 
kologischen Wirkungen des Adrenalins, sowie die therapeutische 
Verwendbarkeit desselben als Reizmittel für das Herz, als Mittel, 
den Uterus zur Kontraktion zu bringen, als Hämostatikum, als 
Ersatz für die Esmarch sehe Blutleere zur Blutsparung und 
bei der Lokalanästhesie. 

Gebraucht wurde vorzugweise die von Parke, Davis 
& Co. in London (Vertreter für Deutschland: Brückner. 
Lampe & C o. in Berlin) in den Handel gebrachte fertige Lö¬ 
sung desAdrenalinumhydrochloricum, welche O.lProz. des Mittels 
enthält. Sie wird in Flaschen zu 30 ccm versendet. Die L>- 
sung ist haltbar, wenn sie vor Luft und Licht gt*sehützt ist, und 
kann durch Kochen sterilisiert werden. Man füllt sie am bettelt 
sofort in sterilisierte f> g-Fläsehehen aus braunem Glas, welche 
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bis zum Gebrauch luftdicht zu versehlicssen sind. Verdünnte 
Lösungen sind nicht haltbar. 

Die zunächst an gesunden Personen vorgenommene Prüfung 
der Adrenalinlösungen hei subkutaner und intrakutaner Injektion 
ergab, dass seihst Lösungen von 1:100 000 noch eine vollendete 
Blutleere der Gewebe erzeugen, wenn man sie nach Schleich- 
scher Manier zur Infiltration verwendet, dass ferner das Mittel 
keine örtliche Gewebsschädigung bewirkt und dass reine 
Adrenalinlösungen keinerlei örtliche Anästhesie hervorrufen. 
Fehle Allgenieinwirkungen wurden ln*i einer Dosierung von 
V, mg -- 1 - ecm der Lösung von 1 : 1000, 1 mg = 10 oem einer 
Lösung von 1 : 10 000 bei gesunden Personen nicht beobachtet. 
Bei Kraulen wurde die Konzentration von 1:10 000 nie und 
die Dosis von H mg selten überschritten und ebenfalls nie eine 
Nebenwirkung beobachtet. Das Mittel ist sehr billig, denn VL» mg. 
die Dosis für eine 1 malige Anwendung, kostet 1 Pfennig. 

Setzt man zu Kokainlösungen oder Eukainlösungen Ad¬ 
renalin hinzu, so zeigt sich eine ausserordentliche Steigerung der 
örtlich anästhesierenden Potenz di<*ser Mittel. Verdünnte 
Kokainlösungen machen die Gewebe weit über das Gebiet der 
direkten Infiltration hinaus für sehr lange Zeit anästhetisch. 
Fine Reihe von Tierversuchen ergab, dass die toxischen All¬ 
gemein Wirkungen des Kokain durch gleichzeitige Adrenalin¬ 
anwendung sehr vermindert werden. Sonderbarerweise verträgt 
Adrenalin nicht den Zusatz von Tropakokain, seine Lösungen 
verlieren sofort ihre gefässverengernde Eigenschaft, wenn man 
ihnen Tropakokain zusetzt. Seit Anfang Oktober 1902 wurden 
Kokain-Adrenalinmisehungen auf der Abteilung des Vortr. in 
etwa 150 Fällen zu Gewel>sinjoktionen verwendet in folgender 
Weise. Die Adrenalinlösung von 1 : 1000 befindet sieh in einem 
sterilisierten braunen Tropffläschchen und wird der Kokainlösung 
in wechselnder Menge vor dem Gebrauch tropfenweise zugesetzt. 
Will inan die intensiven Fernwirkungen einer 1 proz. Kokain¬ 
lösung ausnutzen, so fügt man zu 1 ccm der Kokainlösung 
3 Tropfen der Adrenalinlösung hinzu. Das Adrenalin ist dann 
in der Kokainlösung in einer Konzentration von etwa 1:10 000 
enthalten. Will man dagegen verdünnte Kokainlösungen von 
0.1—0.2 Proz. zur S e h 1 e i e h schon Infiltrationsanästhesie brau¬ 
chen, s<> bekommen 10 ccm der Kokainlösung auch nur einen 
Zusatz von 3 Tropfen Adrenalinlösung. Das Adrenalin befindet 
sieh dann in einer Konzentration von etwa 1:100000 in der 
Kokainlösung. Mehr als 15 Tropfen der Adrenalinlösung von 
1:1000 (— % mg Adrenalin) sollen im allgemeinen auf einmal 
zu Gewebsinjoktionon nicht gebraucht, die Konzentration von 
1 :10 000 soll nicht überschritten werden. Wir haben allerdings 
auch von 1 mg keine Nebenwirkungen gesehen. 

Eine B<»ohaehtung, die schon nach den Vorversuehcii voraus- 
zusagon war, konnte in allen Fällen gemacht werden. Die Zeit¬ 
dauer der Kokainanästhesie spielt keine Rolle mehr. Die einmal 
durch das Kokain unempfindlich gewordenen Gewebe bleiben dies 
bei gleichzeitiger Einwirkung von Adrenalin gewöhnlich stunden¬ 
lang. 

Kokainlösung von 1 Proz. mit Zusatz von 3 Tropfen Ad- 
lenalinlösung auf den Kubikzentimeter fand zunächst regel¬ 
mässige Verwendung hei Zahnextraktionen und übertraf dabei 
an Sicherheit der Wirkungen alle uns bisher bekannten Mittel. 
Injiziert man vor und hinter dein Zahn subgingival in der Höhe 
der Zahnwurzel jo % ccm der Lösung, so wird nach einigen 
Minuten das Zahnfleisch in weiter Ausdehnung weiss und un¬ 
empfindlich. Nach einer Wartezeit aber von 5, besser 10 Minuten 
kann der Zahn, mag er pulpitiseh oder periostitisch erkrankt sein, 
völlig empfindungslos extrahiert werden, vorausgesetzt, dass eine 
regelrechte Injektion möglich war. Kranke, denen die Augen 
zugedoekt werden, glauben häufig erst dann, dass die Operation 
vorüber ist, wenn man ihnen den extrahierten Zahn zeigt und 
sie mit der Zunge die Lücke fühlen. Aus der Extraktionswundo 
fliesst in der Regel kein Tropfen Blut heraus, Nachblutungen 
wurden nicht beobachtet. Vereinzelte Misserfolge wurden aus¬ 
schliesslich bei unteren Molarzähnen gesehen, wo eine regelrechte 
Injektion an der lingualen Seite wegen des ITeberhängens des 
Alvoclnrfortsntzes manchmal geradezu unmöglich wird. 

Injiziert man rings um einen Furunkel, um einen zirkum¬ 
skripten Abszess, einen Tumor subkutan Kokain-Adrenalin- 
lösungen (0,2 Proz. bis % Proz. Kokain, 1:10 000 bis 1:100 (XX 1 
Adrenalin, je nach der Menge, die man injizieren will), so wird 
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nach 5—10 Minuten das Operationsfeld nicht bloss anästhetisch, 
sondern auch blutleer; man kann einen Furunkel inzidieren, 
ohne dass ein Tropfen Blut herauskommt. Nachblutungen blieben 
auch in solchen Fällen aus. Nach Injektion einer V» proz. 
Kokainlösung mit Adrenalinzusatz in das subkutane Gewebe vor 
dem Kieferwinkel entstand ausser der Sensibilitätslähmung eine 
3 Stunden anhaltende totale Lähmung des Muiulfazialis der be- 
t reifenden Seite. 

Die überaus starke Einwirkung der Adrenalin-Kokain- 
mischung auf Nerveiistämme fand vielseitige Anwendung zur 
Erzielung von Leitungsanästhesie. Es tritt Querschnitts- 
iuiiistliesie eines Fingers ein, wenn in der bekannten Weise an 
der Fingerbasis 1 ccm 1 proz. oder VA ccm V* proz. Kokain¬ 
lösung mit Adrenalinsubstanz injiziert werden. Die völlige Ge- 
websanämio beschränkt sich dabei meist auf das Grundglied des 
Fingers; doch ist die Blutung bei Inzisionen und Querschnitt## 
Operationen stets sehr gering. Manchmal ist die Blutleere dos 
ganzen Fingers fast so, als ob man ihn mit einem Gummi- 
schlauch abgeschnürt hätte, nur die grossen Ilauptarterien lassen 
einige Tropfen Blut austreten. Lermovez nannte mit gal¬ 
lischer Phantasie, aber nicht mit Unrecht, das Adrenalin das 
„Alkaloid der E s m a r e. h sehen Blutleere“. Von Bedeutung ist 
ferner der Umstand, dass mit grosser Sicherheit, mittels der 
Adrenalin-Kokainmisehungen eine Anästhesierung nicht bloss 
der subkutan verlaufenden, sondern auch einzelner subfaszial ge¬ 
logener Nervenstämme vorgenommen werden kann. Der wunde 
Punkt dieses Verfahrens ist bisher die Notwendigkeit einer lang- 
daiiemdeii, für die Kranken meist sehr unangenehmen Ab¬ 
schnürung des Arms oder Beins gewesen. Sie ist nicht mehr 
notwendig. Durch Injektion V 2 —1 proz. Kokainlüsimgen mit 
Adrenalinzusatz lassen sieh leicht der N. medianus, ulnaris und 
die subkutan verlaufenden sensiblen Nervenstämme über dem 
Handgelenk, der N. ulnaris am Ellenbogen, der N. peroneus pro- 
fundus und superficialis, N. suralis und tibialis über dc‘in 
Fussgelenk, der N. peroneus und saphenus major am Knie, die 
am hinteren Rand des M. sterno-cleido-mastoideus hervortret en¬ 
den Zervikalnerven u. a. m. unterbrechen, wodurch eine grösst* 
Zahl chirurgischer Operationen bei völlig ausgeschalteter Sen¬ 
sibilität möglich wird. Bis zur völligen Leitungsuntcrbreohmig 
der grossem Nervenstämme vergehen oft 20—30 Minuten, wes¬ 
halb die Injektionen nicht auf dem Operationstisch vorgenommon 
werden sollen. Dagegen hält die Anästhesie 2—5 Stunden an. Die 
Adrenalinanämie beschränkt sich in diesen Fällen natürlich auf 
die Injektionsstellen; ist an den Extremitäten Blutleere not¬ 
wendig, so muss mail unmittelbar vor Beginn der Operation, 
nach Eintritt der Anästhesie, absehnüren. 

Bei der typischen S c h 1 e i c h sehen Koka inan äst.hes i e be¬ 
wirkt ein Adrenalinzusatz von 1:100 000 zu den Kokainlösungen 
eine sehr bedeutende Verlängerung der Dauer der Anästhesie. 
Ihren vollen Nutzen, nämlich die Ausbreitung der Anästhesie 
über die Zone der direkten Infiltration der Gewebe und die An¬ 
ästhesierung der das Operationsfeld durchziehenden Ncrvon- 
stäinme. welche bei der S c h 1 e i c h sehen Infiltrationsanästhesie 
leitungsfähig bleiben, wenn sie nicht besonders aufgesucht und 
Im handelt werden, kann die Adrenulin-Kokainmischung nur bei 
veränderter Injektionstechnik zeigen. Alan muss das ganze Ope- 
ratiunsterrain infiltrieren und dann 20 Minuten warten, ehe man 
di« Operation beginnt. Die isolierte Infiltration der Haut ist 
al-dann unnötig, sie wird auch durch Infiltration des subkutanen 
Zellgewebes unempfindlich. In manchen Fällen, wo Häclicnliaftc 
Iluutaffektionen chirurgisch behandelt werden sollen, ist das ein 
eiitsehiedener Vorteil. 

Zur alleinigen Verwendung des Adrenalin als Hänio- 
statikum hatte Vortr. bisher keine Gelegenheit. Die bei Gewebs- 
injektionen von ihm gemachten Erfahrungen und eine Reihe 
kasuistischer Mitteilungen der letzten Wochen und Monate lassen 
nicht daran zweifeln, dass man mit Ililfe des Adrenalin jede* 
kapilläre Blutung und solche aus kleinen Arterien zum Stehen 
bringen kann, wenn es gelingt, das Mittel in wirksamen Kon¬ 
takt mit den blutenden Geweben zu bringen. Wo es angängig 
ist, geschieht dies bei weitem am sichersten durch Infiltration 
der Gewebe mit sehr verdünnten Adrenalinlösungen. Von Be¬ 
deutung erscheint das Mittel besonders für die Behandlung der 
Blutungen hei Hämophilen. Aber auch als Blutspa rungsmittel 
kann < *s an Stelle der E s in a r c h schon Blutleere g»-legi-nt 1 ich 
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Nutzen haben, z. B., bei der Hasenschartenoperation, bei der Ex¬ 
stirpation von Angiomen, die nicht an den Extremitäten sitzen. 
Für alle derartigem Fälle ist die Anwendung der von mir er¬ 
wähnt« n Maximaldosis auch nicht entfernt notwendig. Sollte 
diese Dosis sich sj»iit<»r doch noch als zu hoch erweisen, so würde 
das der Verwendbarkeit des Mittels keinen Eintrag tun. (Aus¬ 
führliche Publikation in Langcnhccks Arch., Bd. 69: Festschrift 
für E s in a r c h.) 

Diskussion: Herr Schwarz: In der Augenheilkunde 
wurden von den Nehenuiereupräpuraten bisher besonders das 
S u p r a r e n a 1 i n von J a e q u e t (Lyon). das S u p raren in 
von II ofmeister und v. F ü r t h (Höchster Farbwerke) und 
das A t r a b Hin von W o 1 f f b e r g (Breslauer Mohrenapotheke) 
verwendet, teils zur Erleichterung der Kokainanästhesie bei Opera¬ 
tionen. wo diese wegen starker Hyperämie schwer genügend zu 
erreichen war, teils auch therapeutisch, so bei Episklerltis, Früh¬ 
jahrskatarrh, Iritis, Glaukom (hier zusammen mit Pilokarpin uud 
Eserin*. Das Atrabilin. auf das sich meine Erfahrungen bis jetzt 
beschränken, hat sieh mir zur Unterstützung der Kokainwirkuug 
hei Operationen liyperäiniseher Augen, besonders bei Glaukom- 
iridektoinie während des Anfalles, sehr gut bewährt. 

Auch in der Augenheilkunde hat in letzter Zeit das rein dur- 
gestellte Adrenalinpräparat wegen seiner guten Haltbarkeit und 
genauen Dosierung die anderen Präparate zu verdrängen begonnen. 

Herr M i e s e s liat sieh nur von der gefüssverengernden, nicht 
auch der lokalanästhesierenden Eigenschaft der Nebenuieren- 
exirakto überzeugen können. Er brauchte auch bei gleichzeitiger 
Anwendung von Nebennierenextrakt 10 proz. Kokalnlüsungen zur 
Anästhesierung der Nasenschleiinhaut. 

Herr Carl Hennig: Ueber menschliche Kaudalanhänge. 

Die Lehren Darwi ns haben anfangs eifrige Widersacher 
erfahren, besonders unter den starren Systematikern. Und doch 
konnte Darwin nicht, reformierend auftreten, ohne syste¬ 
matisch Naturkunde getrieben zu haben. 

Das Studium der sogen. Missgeburten sowohl in der 
Pflanzen- wie in der Tierwelt drängt dazu hin, ein allmähliches, 
äonenhaftes, aber siegreiches Fortschreiten zum Vollkommeneren 
anzuerkennen, wobei Auswüchse durch den Gebrauch verküm¬ 
mern, verschwinden. 

In dieser Beziehung ist das Erbliche ein wichtiges 
Mittelglied. Es lässt sieh an wenigen, zum Teil seltenen Bei¬ 
spielen erweisen : 

1. Pie P o 1 y d a k t y 1 i e, vorgeschaffen bei etlichen Sc¬ 
hleidern, Sauriern und Schildkröten, hiebei mehrfach mit 
U e b e r s e h reit u n g d e r g e w ö h n 1 i c li e n P h a - 
langenzahl verknüpft, kam 1 mal. vererbt, mit Steigerung der 
Exze-shildung vor (Hol in g r e n), das 2. Mal in Iiüdingers 
Beiträgen (s. TI o n n i g s XU. Bericht der Kinderheilanstalt, 
Leipzig, Engelinann, 18S0, S. 34—35). Familienanlage 
waltete in dem Berichte G a 11 o n s (Arch. des sc. phys. Gcneve, 

15. Mai 1870): eine Erau gebar bald einfach, bald Zwdllinge; 
die ei n z e 1 n e n Früchte hatten stets 6 Finger an den Händen 
und 6 Zehen an den Füssen — die Zwillinge nie — solches 
Spiel der Natur im Plus der Metamorphose ist beachtenswert. 
Merkwürdiger für die Pcszondenzlehre ist das Ereignis im De¬ 
partement de* lTsere: eine Endemie von 6 Digiti an 
allen Gliedmassen. Heiraten zwischen Blutsverwandten kamen 
häufig vor* nachdem die Ehen sich mehr nach auswärts wandten, 
wurden die VI. Finger und Zellen bei den Nachkommen sowohl 
kleinen’, w’arzenähnlieh, als auch seltener, bis sie endlich ganz 
v e r s e h w a n d e n (P o t t o n hei H onnig: XIII. Bericht, 
1882, S. 28). „Die heptadaktyle, nicht die pentadaktyle Fonn 
hat. wahrscheinlich den Ausgangspunkt für die Hand und den 
Euss des Menschen gebildet“ (R. Wir dershoi m, Freibnrg). 

2. P o 1 y m a s t i c. U. II c n n i g hat auf den Befund hin 
von beständig grösserer Zitzenzahl des Fötus bei etlichen Beut¬ 
lern (Arch. f. Anthropol., Bd. XIX, S. 194, 198, 199) die Ver¬ 
mutung ausgesprochen, dass auch der menschliche Embryo in 
frühesten Wochen regelmässig- Anlage zu mehl* als 2 Milch¬ 
drüsen, nämlich bis zu 8 Paaren, besitze. 

Pies# Vermutung wurde; bald darauf durch Auf finden der 
menschlichen „M ilehlciste“ bestätigt. Neu ge bau er d. 8. l>e- 
sehricb dann auch ein Weih mit 16 Brüsten. Zugleich unter¬ 
schrieb 11 e n n i g mit Rücksicht auf den atavistischen Uterus 
hicornis luininmis den Satz Nicolas’: „Entsprechend den 
Manimalien war jedenfalls hei unseren Vorfahren mehr als 
1 Paar nötig, weil V i o 1 g e b u r t e n Regel wäre n.“ 

Tn < 1 <*r Beobachtung von P «' t r c q u i n erstreckte sieh 
E r 1> I i e li k e i t der I\>lymastio auf 0 Familieiigliedcr. 
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3. Ebenso schneidet in des Menschen l Tvergangcnhei t wie 
in die heutige Embryologie seine Fähigkeit ein, sichtbar nach 
aussen tretende S e h w a n z g 1 i e d e r zu besitzen. Am wich¬ 
tigsten sind die skelettragenden, doch phylogenetisch auch be¬ 
langreich sind die höchst selten erblichen Weichschwänze. 

Nahe an 150 Beispiele des Homo caudatus haben bis jetzt 
die Gelehrten beschäftigt; davon haben 95 genauere Bt*selm*i- 
bung erfahren; einige waren vergesellschaftet mir Spina tis^a, 
mit anderen Spalten. Atrcsia ani oder Teratomen, doch ist es 
nur selten tunlich, auch die Verlängerung des Sehwanzbeins auf 
amniotische Adhäsion zurückzuführen, wenn auch S e h a e f f e r 
die Möglichkeit darlegt. 

Hrdlicka fand unter 700 Kindern in New-York nur 
einen Weichschwanz. II i s führt dieses Gebilde auf Fort¬ 
bestand von Schwanzfäden zurück. In einem solchen fand 
R. Gr. Harri son (Pme. of the Ass. of Amor. Anatomists 1990) 
willkürliche M uskelf asern , wodtirch, wie in 4 an¬ 
deren Beispielen, der Schwanz einer reflektorischen Zusammen- 
ziehung fähig wurde. Di<*se hervorragende Befähigung wird 
auch der von Ilennig und Kau her (Virchows Arclu. 
105. Bd., S. 83. 1886) beschriebenen und abgebildetcn wirbel- 
h alt i gen Appendix beizumessen gewesen sein. Ausser diesem 
sind noch 12 Beispiele von wirbelhaltigem äusseren Schwänze 
(davon 6 mit Atresia ani) zu verzeichnen. In Ilennig?« Falle 
waren 2 überzählige Wirbel „in Röhrenknochen ver¬ 
wandelt“. Auch bei ungeschwänzten Affen (Gorilla, Orang) hat 
man Kaudalanhänge beobachtet. — Diese atavistischen Rück¬ 
schläge finden ihre Begründung in der regelmässigen Anlage von 
sieben Steisswirbeln nebst Chorda und Rückeiimarksatisläufer 
bei jedem menschlichen Embryo von 8—16 nun Fänge, geahnt 
von v. Baer und J. Fr. Meckel, entdeckt von Fol und 
P h i s a 1 i x; nach dieser Zeit v e r > <• h m e 1 z e n 3 -4 v e r - 
t e b r a e c o c c y g e a e e x t r e m a e m i t e i na n d c r. (I >»*- 
monstration folgt.) 

Obigem Knaben wurde der weiche Dorsalanhang, nachdem 
er noch an Länge zugenommen, 6 Monate nach Geburt des 
Kindes schadlos abgetragen. 


AerztHcher Verein München. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 14. Januar 11H»:>. 

Herr v. Banke demonstriert 3 Kinder im Alter von (I. 8 
resp. 10 Jahren, bei welchen sielt an verschiedenen Gelenken und 
Sehnen der Extremitäten Veränderungen vorfinden, die in Analogie 
zur Arthritis deformans der Erwachsenen zu bringen sind. 

Herr W. Herzog berichtet älter Papiermacheverbände zu 
chirurgisch-orthopädischen Zwecken, die s»»it 11 Jahren an <l«*r 
cliirurgischen Universitäts-Kinderklinik in München hei Herstellung 
leieliter, abnehmbarer Verbände, wie Korsetts. Gehverbanden, 
Ilalskravatten, für poliklinische und Spitalpatienten ausschliess¬ 
lich zur Anwendung kommen. Die Technik ist folgende: Man 
macht zuerst auf die bekannte Art ein Gipsmodell. Der Verband 
selbst wird dadurch hergestcllt, dass man Stücke nnissig dicken 
grauen und rötlichen Packpapiers mit Kleister, dem noch eine 
dünne Lösung von Kölner Leim zugesetzt ist. aufeinander klebt, 
lind auf diese Welse das Modell mit Lagen abwechselnd von 
grauem und rotem Papier, deren Za Id. 3—0. sich nach der be¬ 
absichtigten Stärke des Verbandes richtet, überzieht. Wenn jo 
eine Lage fertig ist, wird sie uoeli reichlich mit Kleister über¬ 
strichen. Verstärkiingsbänder. Schienen. Drähte können nach Be¬ 
dürfnis zwischen die einzelnen Papierlagen eingelegt werden. In 
der Nahe eines Ofens aiifgestellt. wird der Verband in 2—3 Tagen 
trocken. Die auf diese Weise hergestellten Verbände lialien sich 
stets sehr gut bewährt; denn sie sind ungemein leicht bei grosser 
Festigkeit, elastisch iiud sehr billig. Ihre Haltbarkeit entspricht, 
ebenfalls allen Anforderungen, so dass Vortragender diese Technik 
angelegentlichst für die poliklinische Praxis empfehlen kann. Zum 
Schluss? werden eine Anzahl Papierniaohevcrbände demonstriert. 
Eine ausführliche Beschreibung der Technik erscheint im Archiv 
f. Orthopädie. Meelmiiotherapie u. rnfallchirurgie. 

Herr Felix S c h 1 a g i n t w e i t - München-Rad Brückenau: 
Projektion von Prostatahypertrophiepräparaten in photographi¬ 
scher Reproduktion nach den Originalen des Hospitals Neck er 
zu Paris und Sammlungen von Sick und Iv ii m m e 11 im Eppen- 
dorfer Krankenhause zu Hamburg. Die zuerst gezeigten, ausser¬ 
ordentlich plastisch wirkenden Präparate zeigen di»* charakte¬ 
ristischen Veränderungen von Länge. Weite. Verlauf der Harn¬ 
röhre, die Verziehung des Spldncter internus, die Verteilung der 
Drtisenmasse um die Harnröhre. Dabei werden Hie Symptome der 
3 Stadien der Krankheit besprochen und anatomisch erklärt, 
ebenso die 2 mächtigen Komplikationen der Krankheit, die Kon¬ 
gestion der Drüse liebst der Harnverhaltung und die Oystitis. Das 
Wesen der Krankheit best eh 1 in einer Kompression, nicht in einer 
wirklichen Verengerung der prostntischcu Harnröhre. Der thera¬ 


peutische Standpunkt des Vortragenden ist folgender: Bei Kran¬ 
ken ohne Residualharu hygienisch-diätetische Behandlung. Bei 
Kesidualurin ist die Normaibehandlimg der Katheter, eventuell der 
Verweilkatheter. Wird der Katheterisinus namentlich auch aus 
äusseren Gründen unrätlicli. schwierig, schmerzhaft, mit Blu¬ 
tungen verbunden, so wird unter genauer Darlegung des etwa mög¬ 
lichen Misserfolges di»* B o t t i n i sehe Operation v»>rgeschlag»Mi. 
die 2 —3 mal bis zum <*ndlicl)»*n Erfolg wi»*<lerlmlt werden kann. 
Namentlich Ihm ni»*ht infizierten Patienten drängt Vortragender 
dazu, von »lein Moment an. w»> »*r sh* »len Katheter dauernd an 
w»*iid«*u lass»*ii müsst»*. S»*iu«* »*ig«*m* Methode »l«*r endouretliralcn 
kaustisclien K»*il»*\zision wird später an einer grösseren Anzahl 
von Pauer»*rf»dgen zu besprechen s«*in. Im akuten Notfall»* Blasen- 
punktion mit Kapillartnukart ii Ihm- »ler Symphys«* als iem]ioriir»»s 
Palliativum. Alle Eingriffe. w»*h*lu» 1äng«*r<» Narkose eiToiilern. 
wi»* »l**n i>(*riu(*alen M«*dijinsehuitt mit Abtragung envh-hbatvr 
Prostatateih» »Kl»*r »lic S»*ctio alta. mit Knustik »Hier Bottini kom¬ 
biniert. hält Vortrag«'iul»*r nur b»*i auss»‘ronl»*ntli»*li günstig»*m 
KrÜftczustnml oder im äusscrsicu Notfälle für ang«»z«*igt und 
möglich. 

Vortrag«*nd»*r berichtet stHlann über seine neue Methode, v«*r- 
mitt»*ls »‘iiiiM* temporär ang«*legt»*n sog»»n. Verweils»*liliuge endo- 
v e s i k a 1 kleinere gutartige Blasen tumoren zu entfernen. Es 
ist hiezu kein Op»*ratioiiscystoskop nötig. Hoiul^m ein Ureteren- 
»*ystoskop. B»*s»m»i»*i*s »*igm*t si»*li dazu «las neue von Reiniger, 
Gel» beit uml S »■ ii a 1 I nach »len Angab»»n von S. herg«*st«*lltc 
Instrument. Olim* Narkose und ohne jede Lokalanästhesie hat 
S. unter Kontr»>ll»* des Auges mit «li»*s»*m Iustruinent ein»* Draht¬ 
schlingt* um »len Stml eines seit i Jahr»*n blutenden Blasentumors 
von Kirsehengrösse gelegt. bi«*raui' »Ii«* Seliiinge zugezog»*u. dann 
das < stoskop mit «m* Belassung «l»*r Schling»*, <ler»*n lange Einlen 
aus »l»*r Harnröhre »les 72 jährigen Patienten heraushing«*ii. «*nt- 
f»*rnt. Alle 2 Stund«*n wurde »iie YtMweilschliiig«*. die «len Pa 
tient»*n nicht im niind»*sten l»»*liistigle, «*twas fester zug«*zog«*n. Es 
stillte nun na«*h Art eines Katheters ä la suite ein elastisches Rohr 
eing»*fiihrt w»*r»len. ueiclies vorne ein«* galvauokaustiscln* Drain 
briieke liatt»* und sieh auf den Enden »ler Verweilsi-hlinge wi«* über 
»*in»* I,eit solid»* voraiisehieb«*n li»*ss. uni so»lann. an «lern ange 
schnürten f rumor ang«*langi. «liesen abzubreniu*n. Es zeigte sieh 
aller, dass der Timmr na« h S Stunden s«*hon durch »ii»* kalte 
Schling»* abgeselmiin war und sieh Ihm einem erneuten Versuche, 
fester zuzuschmiren. abtreimte, in «l«*r Schlingt* hängen bli«*l> und 
mit »lerselii«*n »»lim* jede Emplimlung d»*s Patienten »liirch »ii»* 
Harnröhre als blaurot«*. schwammig»*, leicht koinpressible Masse 
li«*rausg»*zogen wurde. lt«*i einer späteren Uyst«>skopie zeigte sich, 
«lass der Sti«*l «lieht an »l«*r Blas«*nwaml abg»*selinitten und glatt 
vernarbt war. Das Verfahren, wehdies «»ine Fortbildung <l»*r von 
L e w i n, Löwenhardt u. a. ang»*gelH»nen Verwendung der 
Urt*ter»*iwystosknpe als Op«»rationsinstrumente darstellt, winl im 
('»*ntrall»latt für «ii«* Ilaru- uml Sexualorgane im Detail veröflfeiit- 
1 i»*ht w«»r«len. 

Diskussion: Herr Fr«»ih. v. N o 11 h a f f t: Als Vater «ler 
Bottini s»-h«*n Operation wäre eigentlich N e w mann zu be- 
z»Mcliin*ii. w»*lrh»*r »lurch »las Fenster <»ines an die Prostata heran- 
gebrnehteu Katheters einen Glühstift vorschob, inn in wiederholten 
Sitzungen die Barrir»ren ahzuhrennen. Das Verfahren wirkt j«»»len- 
falls langsam»»!* als <li<* Bottini sehe. Man hat au»*h Instrumente 
konstruiert, um unter Cystoskopbeleuchtimg die Prostata dur»*h- 
glülien zu kömmn. Di«*s»* Instrumente sind zu volumimis. als dass 
sie in einer grösseren Anzahl von Fällen verwendet wenlen 
könnten. Neu»»nlings soll«»n hiemit lH»sst»re Resultate erzielt 
wor»l»*n sein, was s«»lir zu liegrüsseu wäre. 


Aerztiicher Verein in Nürnberg. 

(Offizielles ProtokoU.) 

Sitzung vom 8. Januar 1903. 

Vorsitzender: Herr Karl Koch. 

Herr Krämer demonstriert einen Patienten, bei dem «ii»* 
Diagnose auf einen Meeenterialtumor gestellt wird. 

Herr L a n d m a.n n: Ein geheilter Fall von spontanem 
Pneumothorax. 

Vortrag»*nd»»r bespricht, auknüpfend an die \«>r 100 J:ihr«*n 
durch Itard in Paris erfolgte Aufstellung «les Begriffes uml 
Namens „Pimumothorax“. den Symphmienkomplex im Ralimen 
«ler Krankengeschichte eines 29 jährigen, vorher stets g»»s\m»l«*ti 
und nicht belasteten Mannes, »ler beim Erwachen früh plötzlhh 
«lie Subjektiv<*n wi«» »>bj«*ktiv»*n Syni]»tome eines PneumotImrax 
a<*utissimus »larbietet. Yt>r 10 .Tahivn soll »»int* „Lung«»m»nt- 
/ümlung“ o»l»*r »»in ..LungeuspitzenkatniTli** von 14 tägiger I )aii«*r 
bestnmlen lialnui: seit 2 Tagen l«*i»*bt«*s FnWohlsein; einige Wo»*h«*n 
vorher s<*lmhit «*iiu». w»*nig»*r beaelit»»te, „Influenza“ von kurz«*r 
Dauer ak»|uiriert worden zu sein: gestiwn Abend Schmerzen beim 
Billanlspi«»! auf der liiik<»ii Brustseite. Nacht tadellos. Friili 8 Uhr 
heftigst»* Sclim«»rzi*n links. Dyspnoe, Cyanose, Husten, blutige wi»* 
pneumonische Sputa, starker Schüttelfrost mit 39,8 im Rektum. 
Puls schwer zu prüfen. s»*lieint lvgiilär. etwa 120. Untersuchung 
unmöglich. Bal»l darauf starker Schweissauslirucli uml Wohl 
b«*fin«ien. Na«-hin. 3 Uhr erneuter Anfall, ohne Schüttelfrost, aber 
mx-h lieftig»*re Symptom«». LV, etwa im Bereich der 3. uml 4. Rippe, 
metallisch klingender, gedämpft tympanitisclier Perkussioiisscluill: 
link«» Thorax hälft»» olim* Atmung; Interkostalräum«» niässig vor 
strichen; die Auskultation, soweit su* ermöglicht, ergibt ainplu*- 
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lis.licn Charakter und in- wie extensive metallisch klingende 
Husselgeräuscht», weicht» jeden positiven oder negativen sonstigen 
Brfiind verdecken. Temperatur Abends .‘17,8 (Achselhöhle), von 
da an stets (nur am 3. Tage einmal 38,0) normal bezw. einige Tage 
subnormal. Eigentümliche Komplikation seitens der Bauch- 
orgnne. Meteorismus, peiitonitisclie Reizerscheinungen: doch war 
cs wohl nur Koprostase in Verbintlung mit mechanischen Ein¬ 
wirkungen seitens des lieral »ged rück teil Zwerchfells. 

Eingehende Untersuchung erst am 0. Tage möglich: Succussio 
llippokratis (Prof. Penzoldt); HU' Dämpfung, allniiildich 
herauf steigend, mit Aufht»llung bei Lagewechsel. Am 11. Tage 
JUlienunkt tles Ergusses Mittt» Scapula. Metallische Phänomene, 
ausser Plätschergeräusch, noch mehrere Tagt». Am 8. Tage war 
nach Verschwinden der Rasselgeräusche tlas Fehlen tles Atmungs- 
"(»riiusches LY zu konstatieren: blutige Sputa bis dahin: am 13. Tage 
Stiminfremitus, alsbald auch Vesikulämtmen und Beteiligung 
der erkrankten Thoraxhälft«* am Atmen zurückgekehrt. Resorp¬ 
tion tles P.vopneumothorax sehr rasch. Herzdümpfuiig in der kri¬ 
tischen Zeit nicht zu perkutieren gewesen. Vom 18. Tage an vor¬ 
sichtige Atemübungen. Am 35. Tage völlig geht*ilt, ohnt* Befuntl. 
mit bedeutender Gewichtszunahme, entlassen. Bis heute gesund 
goldieU*!!. TB niemals. 

Fs werden tlie zuerst in Betracht kommenden differential- 
(liagimsti^chcn Momente besprochen, Pneumonie und Pleuritis 
mit metallischen Phänomenen [Lebert')], sowie die anfäng¬ 
lichen Schwierigkeiten der Diagnose, besonders hinsichtlich einer 
Kaverne. Die ätiologischen Momente des Pneumothorax werden 
beleuchtet. Für den einschlägigen Fall werden herangezogtui: 

<) i> p (* ! z c r *) : „auch die geringste Veränderung der Lunge 
kann zur Pneumonie führen“; Robertson ): „eine übrigens 
gesunde Lunge kann infolge der Existenz einer festen pleuri- 
tLehen Adhäsion beim Husten o. rlergl. unmittelbar neben der¬ 
selben cinreissen“; A n d r a 1 4 ): „auch (»in einziger Tuberkel, bis¬ 
her latent verlaufen, kann, unmittelbar unter der Pleura, infolge 
KWeichling Ruptur veranlassen* 4 ; ferner B i c r m c r II c i t - 
ler’’), West’), welche die meisten sogen, spontan geheilten 
Pneiimothoraxfülle trotz alledem für tuherkulös halten. Für den 
vorliegenden Fall wäre vielleicht auf die voramregangeue „In¬ 
fluenza“ hinzuweisen. 

Aus der Literatur werden die analogen Fälle erwähnt: 10, 
hiezu 7 unklare, sowie 5, hei denen die Autoren selbst Platzen von 
Fniphv sein bl äsen supponierten, und 4 Spontanfälle mit Rezi- 
«liven. 

Vortragender hat zugleich eine Uehersicht der ganzen 
Pta umotboraNliteratur zusammengestellt. abgesehen vom sub¬ 
phrenischen. von dem chirurgischen Fyopneumotliorax und dom 
Pneumothorax lx*i Kindern. 

(Die Arbeit wird anderweitig veröffentlicht.) 

Herr C. Port: Ein Fall von angeborenem präsakralen 
Cystenfibrom. 

Herr Port berichtet, über eine praxnkralc Geschwulst bei 
«inein neugeborenen Müdeheu, welche in Form eines 8 cm langen, 
«■iwa 2 Daumen an der Basis dicken Seliwanz»»s zwischen Steixs- 
hein und After herabhing. An der Spitze befand sieh eine Oeff- 
ming. aus welcher sieh etwas Sekret entleerte. Die Diagnose auf 
l-räsakrales Cystofibrom wurde durch die Operation bestätigt, 
welche ein Konglomerat von 5 Cysten mit rein serösem Inhalt 
/Hinge förderte. Die oberste Cyste platzte und es musste die 
Kuppe dersell>en, die sieh hoch hinauf zurückgezogen hatte, 
zun'iekgelassen werden. Anfangs, etwa 10 Tage lang, bestand 
Wohlbefinden, dann begann das Kind unruhig zu werden, nahm 
k' im» Nahrung mehr und verfiel immer mehr. Kurz, vor dem Tod 
Zeichen von Harnverhaltung, trotzdem sieh stets Urin entleerte. 
Plötzlicher Abgang einer grossen Menge blutiger Flüssigkeit, kurz 
darauf Exitus. Bei der Sektion fand sieh noch eine grosse Cyste 
'Den. welche den ganzen Beekenausgang verlegt hatte und einen 
fast vollkommenen Verschluss der Harnröhre durch Abknickung 
'l(*iselhen bewirkte. Die Harnblase war bis zu Faustgrösse aus 
nedelint. Die Cyste war kurz vor Eintritt des Todes duivli- 
g>*l »rochen. 

Herr Gottlieb Merkel: Die Verwendung der Borsäure 
in der inneren Medizin. (Der Vortrag erschien in No. 3 di<»si*r 
Wochenschrift.) 


') s. Bi er in er: Wiirzb. med. ZeitsHir. 1 * 00 . <; (Schmidt 
•Talirl».. Bd. 111. S. 301). 

i Wiener allgem. Ztg. 1808, 52. 

h Glasgow med. Journal 1887. Aug. (Yirehow-IIirseh 1S87, 
L'I. IL. 

4 i s. Naumann: Deutsche Klinik 1N54, 20, 27. 

i 1. e. 

t Wiener med. Woclienschr. 1870, 17. 

') Brit. med. Journ. 1887, August. 
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Sitz u n g v »» m 22. .1 a n u a r PdUM. 

Vorsitzender: Herr Karl Koch. 

Herr Neuberger stellt vor: 

1. einen Fall von Syphilis cutanea vegetans (fromboesi- 
formis) der Kopfhaut; 

2. einen Patienten mit Primäraffekt am rechten Mundwinkel, 
welcher differentialdiagnostische Schwierigkeiten mit Ivankroid 
darbot. 

Herr Neuburger bespricht einen Fall von Polyarthritis 
bei Blennorrhoea neonatorum. 5 tägiges Kind mit schwerer 
Blenn. neonat. (Gonokokken im Deckglaspräparati; am 12. Lebens- 
tage Schwellung beider Schulter- und des 1. Handgelenkes; der 1. 
Arm hängt schlaff herab; Schreien bei passiven Bewegungen; nach 
einigen Tagen Kontraktur im 1. Kniegelenk, stark entzündliche 
Schwellung der r. Gross- und I. Mittelzehe; allmähliches Ahnehmen 
der Gclcnkcrkrankungcn und völlige Wiederherstellung. Auf¬ 
fallend rasc he Besserung der gonorrhoische» Bindehautentzündung 
mit dem Beginn der Geleiikerkrankungen. Auch die Mutter war 
am 2. Tage ante partum an heftiger gonorrhoischer Polyarthritis 
erkrankt. Doch nimmt N. au, dass die* Gonokokken erst post par¬ 
tum von der Konjunktiv» aus, und nicht etwa schon ante partum 
durch die Plazenta hindurch in die kindliche Bluthalm gelangt 
seien. (Ausführliche» Mitteilung folgt in den Klin. Monatshl. f. 
Augeiilieilk.) 

Herr Kiefer demonstriert. Röntgeiibilder von Tarsusfrak¬ 
turen. 


Nürnberger medizinische Gesellschaft und Poliklinik. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung v o m J8. D e z e m b e r 1902. 

Herr Johann Merkel stellt einen Fall von geheilter chro¬ 
nischer Epiphysenostitis der rechten Tibia vor. Ein 7 jähriges 
Mädchen erkrankte nach Masern an akuter Gelenksehwelluhg des 
rechten Tibio-Tarsalgelenks. Aufbruch und 4 monatliche fistu¬ 
löse Eiterung, von dem zweimnrkstückgrossen Malleolusgesehwttr 
ausgehend. Fraglich: oh intra- oder extraartikulärer Prozess. 
Durch Blosslegung des Malleolus durch 8 cm lange Inzision, durch 
Abpriiparieren der verdickten und losgelösten Knochenhaut und 
Auf meissei ung und Evidement der Markliöhle wurde konstatiert, 
dass das Gelenk nur mx-li durch den Epipliysenknorpel der Tibia 
der Perforation entging. Dann glatte Heilung. Gehakt tadellos. 
Obwohl der Sitz für Tuberkulose sprach, zeigte sich doch hei der 
Untersuchung der Markhöhle, dass cs sich nur um Stapliylomykose 
handelte. Es fanden sich aus den erweiterten Markräumen teils 
einzeln hervorspriessende, teils in Herden angeordnete graue Gra¬ 
nulationen ohne Eiter, ohne käsige Pünktchen, ohne kleine grles- 
förmigc Spongiosasecpiester. 

Herr Steinhardt berichtet die Krankengeschichte und 
demonstriert das Sektionspräparat eines Nierens&rkoms hei einem 
3*4 jährigen Knaben. Gewicht des Tumors 13 Pfund. (Ausführ¬ 
liche* Besehreihung des Falles wird an anderer Stelle erfolgen.) 

Herr Flat au hält einen eingehenden Vortrag über die An¬ 
wendung der Morphin-Skopolaminanästhesie. (Der Vortrag er¬ 
scheint in extenso in dieser Wochenschrift.) 

Herr Kirste berichtet über einen von ihm beobachteten 
Fall von Pancreatitis haemorrhagica. 

Am 30. November 1902 wurde K. zu einem 55 Jahre alten 
Manne gerufen, der ganz plötzlich erkrankt war. 3 Stunden nach 
dem Mittagessen war er plötzlich mit starken Ix*ibschinerzen, Er¬ 
brechen und allgemeinem Schwächegefühl erkrankt. Der Status 
präsens war folgender: Sehr gut genährter, blass aussehender 
Mann, der sich sehr kühl anfühlt. Temp. 30,N, Achsel. Puls sehr 
klein, frequent. Die Zunge feucht; der Leih massig aufgetrieben, 
in der Magengegend auf Druck schmerzhaft, im rechten Hypo- 
chondrium ist eine wurstförmige Resistenz zu fühlen. Leber und 
Milz nicht vergrössert. Stuhl war seit 2 Tagen nicht mehr vor¬ 
handen gewesen. Flatus waren seit Beginn der Erkrankung nicht 
mehr abgegangen. K. glaubte* einen Darm Verschluss, wahrschein¬ 
lich eine Imagination diagnostizieren zu müssen, wiewohl ihm 
der ganz ausserordentlich schlechte Puls auffiel. Da von dem 
Kranken und den Angehörigen eine Ueberfülirung in eine Klinik 
abgelehnt worden, so beschränkte sich die Behandlung nur auf 
eine symptomatische. Der Puls wurde zusehends schlechter und 
war schon (» Stunden vor dem Exitus letalis an der Radialls gar 
nicht mehr zu fühlen. Der Tod trat 20 Stunden nach dem Beginn 
der Erkrankung ein. 

Die Sektion ergab folgendes: Sehr stark entwickelter Panicu- 
lus adiposus, pleuritiselie Verwachsungen, sehr schlaffes Herz, In 
der Bauchhöhle ca. V 2 Liter hämorrhagisch gefärbte Flüssigkeit. 
Die Darinschlingen stark geblüht, die Darmgefüsse stark injiziert. 
Keine Peritonitis. An der Rückwand des Magens leichte Ver¬ 
klebungen. Kein Darmversehluss. Leber und Milz normal. Das 
Pankreas in toto vergrössert zeigte 2 Infarkte, welche reichlich 
ein Drittel des ganzen Pankreas elnnehnien. ausserdem waren 
noch zahlreiche Blutungen in das Gewebe des Pankreas vorhanden. 
Keine Arteriosklerose. 

K. bespricht dann noch die Literatur über Pankreasapoplexie 
und die Hypothesen, die über den plötzlichen tödlichen Verlauf 
der hämorrhagischen Pankreatitis, auch wenn die Blutung eine 
geringe ist, aufgestellt sind. 
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Bostocker Aerzteverein. 

(Bericht des Vereins.) 

Sitzung vom 13. Dezember 1t>02. 

Vortrag des Herrn Kühn über die diagnostische Be¬ 
deutung der Leukocytenwerte bei Typhus abdominalis und 
bei chirurgischen Eiterungen. (Ist in extenso erschienen in 
dieser Wochensehr. 1902, No. 49 u. 50.) 

Herr Professor Peters berichtet kurz über einen Fall von 
Hemeralopie bei einem vor 2 Jahren wegen hochgradiger Kurz 
sichtigkeit diszidierten Myopen, der auf einem Auge an Netz 
lmutablösnng erblindet war. Itas ändert* hatte eine Sehschärfe 
von 5/24 bei guter Tagesbeieuehtmig. Des Abends wurden bei 
künstlicher Beleuchtung nur Finger in 4 Meter Entfernung ge¬ 
zählt und das Gesichtsfeld war stark eingeengt. Nach 14 tägiger 
Darreichung des in akuten Fällen von Hemeralopie, besonders 
epidemischer Natur, oft erprobten Mittels, 25n g gebackener 
Hammel lei )er pro die, trat auch in diesem chronischen Falle, hei 
dein die Besehwerden sehr lange bestanden batten, eine eklatante 
Besserung ein, indem die beinernlopischen Erscheinungen voll- 
ständig zum Schwinden gebracht wurden. 

Herr Kühn hat nach dem K o c h sehen Verfahren di»* Sera 
verschiedener tuberkulöser und nicht tuberkulöser Personen auf 
ihre die Tuberkelbazillen agglutinierende Eigenschaft geprüft: er 
demonstriert die erzielten Reaktionen und beschreibt kurz die Me¬ 
thode, sowie die praktische Bedeutung des Phänomens. 

Sitzung v o m 10. ,T a n u a, r 19i »3. 

Herr Deetz: Zur Frage der Tuberkulose bei Schlacht¬ 
tieren. 

Herr Becker berichtet filier eine* 50jährige Frau, bei der 
ein mannskopfgrosser, cystisclier Tumor festgestellt wurde, der 
nahezu die ganze linke Bauchhälfte ausfüllte, lde Diagnose lau¬ 
tete: Pankreas- oder Netzcyste. Bei der Laparotomie erwies sieh 
die klinisch angenommene Cyste als der enorm dilatierte Magen, 
an dessen Pylorus sich ein hühnereigrosses Karzinom befand. Bei 
der Gastroenterostomie wurden ca. 2Liter Flüssigkeit, aus «lern 
Magen entleert. Patientin überstand <ii*n Eingriff nicht. 

Das bei der Autopsie gewonnene Präparat, H>emonstratioii 
desselben) gibt die Erklärung für den diagnostischen Irrtum. 

Am Magen befinden sich 2 Karzinome, «»in grösseres ulz wicrtes 
an der Kardia, ein kleineres nichtulzeriortes am Pylorus. sic 
stenosieren den Ein- bezw. Ausgang des Magens und haben da¬ 
durch denselben in eine Art U e t e n t i o n s c y s t c uiugewandclt. 

Beide Karzinome haben histologisch denselben Charakter. Die 
zwischen den Tumoren liegende Partie des Magens, welche makro¬ 
skopisch normal zu sein scheint, erweist sich bei der mikro¬ 
skopischen Untersuchung von Karzinom durchsetzt. Es ist daher 
der kleinere Pylorustumor als eine direkte Fortsetzung des grös¬ 
seren an der Kardia befindlichen Karzinoms aufzufassen. 

Zweifache derartig lokalisierte Tumorbildung desselben Kar¬ 
zinoms, sowie das daraus resultierende klinische Bild sind sicher¬ 
lich etwas Ungewöhnliches. 

Herr Elter demonstriert, hierauf Präparate und Röntgen¬ 
photographien von Arthritis deformans, bespricht, im Anschluss 
hieran kurz diese Erkrankung, speziell die operative Behandlung 
lind ihre Erfolge. Eine Abhandlung über dieses Thema erscheint 
demnächst in der Deutsch. Zeit sehr. f. Cliir. 

Ln der Diskussion weist Herr Langemak auf die 
Wirksamkeit der Heissluftbehandkmg in leichten Fällen hin. Herr 
Müller führt ans. dass die Röntgenuntersuchung in Anbetracht 
der Schwierigkeiten, die bezüglich der Frühdiagnose der Arthritis 
deformans oft obwalten, einen grossen \ orteil bietet. Was die 
Behandlung betrifft, so glaubt M.. dass, abgesehen von den 
Fällen, in denen die Arthritis deformans bei jungen Leuten, 
z. B. aus Anlass eines Corpus mobile, sielt entwickle, wobei die 
Entfernung der (lelenkmaus wohl einmal genüge zur Heilung, 
von keiner der bekannten konservativen Methoden auf die I) a u e r 
Erfolg zu erhoffen sei, auch von den Badekuren in Thermen nicht. 
Es handle sich da nur um symptomatische Besserung, während 
durch Operation das Leiden als solches eventuell zu beseitigen sei. 

Aus den Pariser medizinischen Gesellschaften. 

Societe de Thärapeutique. 

Sitzung vom 24. Dezember 1902. 

Abortivbehandlung der Furunkulose mit einer konzentrierten 
Lösung von Jodaceton. 

G a 11 o i s und Conreveux wandten diese Methode, welche 
nur eine Modifikation der alten klassischen Behandlung mit Jod¬ 
tinktur ist. iu ausgedehntem Masse mit folgender Lösung an: 
Metallisches Jod 4 g, Aceton 10 g; letzteres hat die Fälligkeit, das 
Jod 4 mal so leicht zu lösen wie Alkohol. Die Acetonlösung ist 
als solche nicht haltbar, sie verwandt»!t sich nach ca. 14 Tagen 
in eine schwarze, sirupartige Masse durch Bildung von Mono- und 
Pijodaeeton; jedoch schien das ältere Präparat leichter verwendbar 
und weniger reizend zu sein — im Gegensatz zu den Erfahrungen 
mit Jodtinktur. Mittels eines Wattobüusclichens, das um irgend 


ein Stäbchen gewickelt wird, trägt man »las Jodaceton auf den 
Furunkel auf. welcher dann mit einer Art schwarzen Lack bedeckt 
scheint. Ein Schmerzgefühl tritt bloss dann auf. wenn der 
Furunkel geöffnet ist: bei noch nicht vorhandener Eiterung tritt 
schon am folgenden Tage im allgemeinen Rückbildung ein: zu¬ 
weilen muss man die Betupfung wiederholen. Die Wirkling ist 
zweifellos ein viel stärkere wie mit Jodtinktur, zuweilen ist der 
Schmerz bei offenem Furunkel ein sehr heftiger, zuweilen stellt 
sich auch Jodismus (Kopfschmerzen. Schnupfen, allgemeines Er\- 
thema papulnsumi ein. ln Anbetracht dieser Zufälle dürfte es 
angezeigt sein, das Mittel, dessen Anwendung auch (Miaute- 
messe lebhaft empfiehlt, vorläufig nicht dem Patienten zu über¬ 
lassen, sondern es ist nur vom Arzte seihst In Gebrauch zu ziehen. 

Ueber Eukinase, ein Dannmittel. 

Nach zahlreichen Versuchen gelang es Hall io n und (Mir 
r i o n, aus dm* Puodenalsehleimhaut des Schweins eine gelbliche 
Substanz (in Pulverform) zu gewinnen, welche sie Eukinase ge¬ 
nannt haben und welche in sehr wirksamer Form die Enteru- 
kinase, das von Pawloff aus der Duodenalschleiinhaut ge 
womicne Ferment, enthält; letzteres soll nach lks Untersuchungen 
dazu dienen, erst den Anstoss zur Wirkung des Trypsins, des so 
wichtigen Pankreasferments, zu gehen. Nach den vorliegenden 
Experimenten von 11. und U. seheint nun die Eukinase das ratio¬ 
nellste Mittel zur Beförderung der Parmtntigkeii zu sein: es er¬ 
möglicht. oder erleichtert die Ausnützung des Paukreassaftes. II. 
und C. haben durch Verbindung des Pankreatins mit der Eukinase 
ein anderes Mittel. 1’ a n k r e a t o k i n a s e genannt, hergestellt, 
weiches noch eine erhöhte digestive Wirkung besitzt, Utu zu ver¬ 
meiden. dass die Eukinase im Magen verändert wird, wird sie 
pharmazeutisch in Glutenkapseln oder in eine Gluteiipaste, welche 
man mu h der Abtrocknung in eine Art Grannies (KörnchenI ver¬ 
wandelt, eingchiillt. ln dieser letzten Form ist die Darreichung 
der Eukinase oder Pankreatokinase besonders leicht bei Kindern, 
bei welchen die Enteritis eine so häutige Erkrankung ist. 

Sitz u n g \ o m 2S. J a n u a r 1903. 

Anwendung von Wachs für Medikamente, welche erst im Darme 
in Freiheit gesetzt werden dürfen. 

Pie Formel, welcher sich Maurel zu diesem Zwecke be¬ 
diente. und welche besonders zur Einnahme des Copaivabalsams 
zweckmässig sei. lautet folgendormassen: Gelbes Wachs 1«».<», 
Balsam. Uopaivae 20,0, Unlieb, pulv. q. s., um elue feste Masse zu 
erzeugen; aus dieser können sieh entweder die Patienten selbst 
oder fler Apotheker Kugeln (Bolus) machen. Bei der Darreichung 
des Uopaivabalsaiiis wird somit das oft so lästige Aufstossen der 
Patienten vollständig vermieden: das Wachs wird auch weder vom 
Speichel, noch vom Magensaft angegriffen und von dem l)arui- 
inhalt nicht modifiziert. Auch bet anderen Medikamenten, wie 
der gepulverten lpecaeiianha, Polygala, Seuna (bei Darmträgheit» 
wandte M. die Einhüllung in Wachs an, um die Einwirkung 
dieser Medikamente auf den Magen zu verhüten. Er glaubt zwar, 
dass diese einfache Art eine wolnausgeführte Keratinisieruug nicht 
ersetzen könne, aber sie sei jedenfalls anzuwendeu, wo letztere 
nicht gelingen sollte. 

Behandlung der tuberkulösen Ulzerationen mit Methylenblau. 

ln 5 Fällen von tuberkulösen Geschwüren der Zunge and des 
Gaumensegels haben R e ipo u und G e r a u d e 1 lokal pulverisiertes 
Methylenblau angewandt: die Schmerzen hörteu auf, die Ge- 
schwiirsrtäclien reinigten sich rasch, nahmen au Tiefe ab und ver¬ 
narbten ein paarmal vollständig. Die Wirkung von Methylenblau, 
innerlich hei tuberkulösen Darmgeschwüren gegeben, ist noch eine 
fragliche; bis jetzt gelang cs aber stets, damit die Diarrhöe zu ver¬ 
mindern und zuweilen sogar vollständig zum Stillstand zu bringen. 

U a li t r u machte Versuche mit Phospliorsüure, deren Gif¬ 
tigkeit bisher als feststehend galt (Leberverfettuug erzeugend». 
Nach den Versuchen, welche U. au Meerschweinchen und Hunden 
vornahm, trifft dies keineswegs zu, vielmehr haben noch so 
grosse Dosen nicht tödlich gewirkt und keine Leberveninderuug 
hervorgerufen. 


Berliner medizinische Gesellschaft 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 19. Februar 1903. 

Vor der Tagesordnung: 

Herr J a p h a: Herr Senator habe (cf. vorige Sitzung) die 
Zuverlässigkeit seiner Leukocytenzahlungen angezweifelt, weil er 
eine andere Methode, als die allgemein übliche, angewandt habe, 
ln Wirklichkeit habe er aber in fast allen Fällen, genau wie alle 
anderen, die verschiedenen Arten weisser Blutkörperchen am 
Trockenpräparat ausgezählt. Daneben sei von ihm eine zweite 
Methode zur Feststellung der polynukleären Leukoeyten an¬ 
gewandt worden, nämlich die Zählung am frischen Blute iu der 
Üblichen Zählkammer, die Resultate seien aber dadurch nicht be¬ 
einflusst worden. Auch beim Erwachsenen habe er oft viel höhere 
Zahlen erhalten, als Herr S. von ihm angegeben habe, und seine 
Resultate wichen von denen anderer nicht ab. Endlich habe er 
auch bei Kindern über 1 Jahr hohe Lymphocytenzahlen erhalten, 
wenn sie urämisch waren. 
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Herr Senator meint doch, dass J.s Zahlen bei Erwachsenen 
\«*n anderen Angaben abwicheu. Hauptsächlich aber meine er. 
dass eint» Zahl von 73 Proz. Lympliocyton auch beim Kinde als 
etwas Aussergewöhniiclies anztiseheu sei. 

Herr Henneberg berichtet über einen Fall von Myosis. 
Hei einem 20 jährigen, äusserst heruntergekommenen Mädchen, 
das mehrere Nächte im Freien kampiert hatte, fand sich ein 
Weichselzopf und unter demselben die Kopfhaut mit Fliegenmaden 
besiedelt, die mit dem spitzen Kopfende festsassen und sich nicht 
ohne weiteres abspttlen Hessen. Die Kopfhaut war mit Geschwüren 
bedeckt, von denen eines bis aufs Periost ging. Ausserdem waren 
Drüseiisehwellungen und ein Milztunlor vorhanden. Das Mädchen 
ging sehr bald an der wohl durch die Maden hervorgerufenen 
Sepsis zu Grunde. Vortragender nimmt au, dass die Maden 4 bis 
r Tage alt waren, er konnte daraus die grüne Sehmeissfliege 
züchten, die am Menschen noch nie beobachtet worden sein soll. 

Herr Helbing zeigte eine kongenitale Verbildung des 
Daumens. Die Nagelphalanx zeigte auf beiden Seiten eine seit¬ 
liche Deviation, bedingt durch eiue Keilphalanx. Es ist bisher 
nur e i n solcher Fall von J o a c h I in s t li a 1 berichtet. Die 
Operation hatte ein sehr gutes kosmetisches und funktionelles 
Resultat. 

Herr Martens zeigte ein Mädchen mit einer blumenkohl- 
artigen. stark sezernierenden Wucherung auf einer Handfläche: 
die Geschwulst zeigte ein enormes Wachstum. Er sieht sie als 
vielleicht durch den Bothryomyces (Botliryokokkus) bedingt an. 
Der mikroskopische Nachweis steht noch aus. Diese seltenen 
bindegewebigen Geschwülste, welche im Innern Pilzrasen ent¬ 
halten, sind bisher namentlich von französischer Seite beschrieben 
worden. 

Herr Rosenzweig stellt einen geheilten Fall von Hernie 
des Poramen obturatorium vor. Darmbeschwerden l>estanden 
schon lange, seit 5 Tagen waren sie stärker, hauptsächlich in Er¬ 
brechen und Schmerzen in der linken Unterbauchgegend bestehend. 
Aufklärung gab erst die Operation, die wegen der Zeichen des 
1 »artuverschlusses und zunehmenden Verfalls vorgenommen wurde. 
Das sogen. Rom berg sehe Phänomen, welches durch Druck der 
Hernie auf den N. obturatorius hervorgerufen wird und sich durch 
Erscheinungen von seiten der von diesem Nerven versorgten 
Muskeln äussert, bestand in diesem Falle nicht. 

Tagesordnung: 

Exzellenz v. Bergmann: Zur Diagnose von Knochen¬ 
geschwülsten durch Böntgenstrahlen. 

Die Diagnose der Knochengesehwülste hat in mancher Hin¬ 
sicht Schwierigkeiten. Die Geschwülste der epiphysären Region 
werden häufig mit dem tuberkulösen Tumor albus verwechselt. 
Am besten lässt sich eine Differentialdiagnose noch zu Anfang 
stellen, meist ist zuerst nur ein Knochen befallen. Oft ist eine 
Fläche des Knochens mehr geschwollen als die andere, die Ab¬ 
setzung ist meist nicht so spindelförmig wie bei Tuberkulose, oft, 
aber nicht immer tritt eine Spontanfraktur ein. Das Röntgen- 
bihl hilft da noch in manchen Fällen. Zentrale Sarkome geben 
wieder Veranlassung zur Verwechslung mit Osteomyelitis. Bei 
schnellem Wachstum erscheint der Beginn akut und die Er¬ 
weichung bringt oft Temperatursteigerung. Hier kann auch das 
liöntgcnbild oft keinen Aufschluss geben. Die zentralen Sar¬ 
kome sind gutartiger, heilen meist durch Resektion, die peri¬ 
ostalen sind bösartig durch Eindringen in Muskeln und Venen. 
Eine gesonderte Besprechung verlangen gewisse Geschwülste der 
Diaphyse, dicht an der Epiphyse, die aber nicht den Epiphysen- 
knorpel erreichen. Es sind Cysten ohne epitheliale Auskleidung, 
teilweise von einem riesenzellenhaltigen Geschwulstgewebe um¬ 
geben, teilweise ohne eine solche Begrenzung. Sie gehen viel¬ 
leicht aus versprengtem Epiphysenknorpel hervor. Ihre Er¬ 
scheinungen bei Kindern sind Verkrümmung und Verkürzung. 
Das liöntgcnbild ist äusserst charakteristisch, mail sieht hellere 
und dunklere Kreise. Das Vorgetragene wird durch eine grosse 
Zahl von Röntgenbildern illustriert. 

Herr Karewski zeigt el>enfalls Ifcöntgenbilder von Sar¬ 
komen. 

Herr König meint, (lass die zentralen Sarkome überwiegen, 
sic können unter dem Periost weiter wuchern. 

J a p h a - Berlin. 


2. Internationaler medizinischer Press-Kongress. 

Der .zweite internationale Kongress der medizinischen Fach¬ 
presse wird am 20. April d. ,T. unter dem Vorsitz Sr. M. des Königs 
von Spanien, wahrscheinlich im Saale des k. Theaters, zu Madrid 
eröffnet werden. In der ErölTnungsitzting werden u. a. der Unter- 
riclitsmlnister namens der k. spanischen Staatsregieriing, Exz. 
C o r t e z o als Vorsitzender des Organisatiouskomitees. Dr. Larra 
y C e r e z o als Generalsekretär, Prof. C o r n i 1 als Vorsitzender 
der Internationalen Pressvereinlgung sprechen. Die Arbeits- 
Sitzungen werden am 21. und 22. April stattflnden; am letzt¬ 
genannten Tage wird die Morgensitzung zugleich die erste Sitzuug 
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der dann endgültig konstituierten „internationalen Vereinigung der 
medizinischen Presse“ sein. 

Bisher sind folgende Mitteilungen bezw. Referate angemeldet: 

R o d r i g u e z M e n d e z - Barcelona: Die Ausbildung des 
medizinischen Journalisten. 1* u 1 i d o - Madrid: Medizinische Presse 
und Staat. Tolosa L a t o u r - Madrid: Medizinische Presse und 
geistiges Eigentum. Larra y Cerezo: Geschichte der medi¬ 
zinischen Presse in Spaniern It. B 1 o u d e 1 - Paris: Errichtung 
eines internationalen Informationsbureaus für die Mitglieder der 
Vereinigung. 

Ausserdem stehen folgende Fragen zur Diskussion: Das medi¬ 
zinische Gratisjournal und sein Missbrauch. — Sollen die Verhand¬ 
lungen (Bulletins) der gelehrten Gesellschaften und Akademien als 
medizinische Zeitschriften geltenV —Anwendung von Pseudonymen 
mit unbefugtem Gebrauch des Doktortitels in der nicht medizini¬ 
schen Presse. — Die Ausdehnung der Berichte über Verlinndlnngim 
ärztlicher Gesellschaften in (len medizinischen Zeitschriften. 

Endlich werden auch die beiden, auf dem Pariser Kongress 
besprochenen Hauptfragen des 1 i t e r arischen E i g e n t u in s 
und der Statuten der Vereinigung zur Erledigung kommen. 
Der Statutenberatung wird der auf der Konferenz in Monaco an¬ 
genommene Text zu Grunde gelegt; dieselben treten nach ihrer 
Annahme unmittelbar in Kraft. 

Alle Auskünfte erteilt der Generalsekretär des Kongresses 
Dr. Larra y Cerezo- Madrid, 17 Leganitos. 


Deutsche Gesellschaft zur Bekämpfung der Ge¬ 
schlechts-Krankheiten 

1. Kongress in Frankfurt a/M. am 9. und Kt. März 1908, im 
Saale der Frankfurt-Loge. Eschersheimer Landstmsse. 

Tageso r d n u n g: 

1. Strafrechtliche und zivilrechtliche Bedeutung der Ge¬ 
schlechtskrankheiten. Gutachter: Geh. Justizrat Prof. Dr. v. Liszt- 
Berlin-Charlottenburg. Geh. Justizrat Prof. Dr. H e 11 w i g - Ber¬ 
lin. Referent: Oberlandesgerichtsrat S e h m ö 1 d e r - Hamm. 

2. Wie können die Aerzte durch Belehrung der Gesunden und 
Kranken der Verbreitung der Geschlechtskrankheiten steuern? 
Referent: Dr. med. Neuberger - Nürnberg. 

3. Das Wohmmgselend der Grosstädte und seine Beziehungen 
zur Verbreitung der Geschlechtskrankheiten mul zur Prostitution. 
Referenten: Stadtarzt Physikus Dr. Pfeiffer- Hamburg und 
Herr P. Kampffmeyer - Cronberg i/T. 

4. Nach welcher Richtung lässt sich die Reglementierung der 
Prostitution reformieren? Referenten: Geh. Med.-ltat Prof. 
Noisser - Breslau und Frl. A. 1* a p p r 11 z - Berlin. 


Aus ärztlichen Standesvereinen. 

Aerztlicher Bezirksverein München. 

Sitz u li e v o m 13. F e b r u a r 1903. 

Betreff der einleitenden geschäftlichen Mitteilungen verdient 
hervorgehoben zu werden, dass nunmehr auch hier in München 
die Anfänge jenes in Oesterreich scharf bekämpften Systems 
der „Meister-Krankenkassen“ sich zeigen, wie aus einem 
Briefe hervorgeht, den eiue Vereinigung der hiesigen Friseure, 
Perückenmacher etc. (Arbeitgeber!) an die Vorstandschaft des 
ärztlichen Bezirksvereins gerichtet hat, um die Gewährung der 
Minimaltaxe für ihre Mitglieder zu erlangen. Es darf wohl ge¬ 
hofft werden, dass der ablehnende Standpunkt, den der hiesige 
Verein der Anfrage gegenüber pinnehmen wird, ganz generell 
überall da zur Geltung komme, avo ähnliche Versuche zur 
materiellen Entwertung ärztlicher Leistlingen von seiten besser 
situierter Berufsklasseu gemacht Averdeu. 

Die Postkasseufrage stand diesmal zwar nicht auf der 
Tagesordnung; dass sie aber nach Avie vor aktuelles Interesse für 
sich beansprucht, das bewies den Besuchern der Versammlung 
die im Rahmen der geschäftlichen Mitteilungen plötzlich sich ent- 
spiiinende Diskussion, die sich mit dem Ablaufe der Nürnberger 
Tagung iH'schäftigte. Hinsichtlich derselben ist wohl erst der 
offizielle Wortlaut des ganzen Protokolls darüber abzuwarten. 

Herr Nassauer brachte sodann den Bericht des Pressaus- 
schusses zur Verlesung. Die Versammlung konnte sich hieraus 
überzeugen, dass die Institution während 1902 fleisslg au der Arbeit 
war. namentlich im Kampfe gegen das sich immer mehl* breit - 
machende Kurpfuschertum und auch da und dort Erfolge er¬ 
ringen konnte. Das Referat, das Herr Iva st 1 über ..Vertrags¬ 
konimissionen und die dem Bundesrate vorgelegte Novelle 
zum KmnkenA’ersiclieriuigsgesetze“ erstattete, behandelte nament¬ 
lich den ersten Teil des Themas ln sehr ins Detail 
gehender Weise, die in den verschiedenen Tellen Deutsch¬ 
lands bestehenden Vertragskomm issjoneu und deren Einrich¬ 
tungen und Erfolge beleuchtend. Es ging daraus hervor, dass 
namentlich die Provinz Sachsen, avo 93 Proz. der Aerzte zu einem 
Schutz- und Tnitzbündnis gegenüber den üblen Nebenwirkungen 
der Kassengpsetzgebung sich vereinigt haben, für die deutschen 
Aerzte hinsichtlich ihrer Organisation vorbildlich sein kann. In 
Bayern haben die Vertragskommissionen noch nicht ln grösserem 
Stile zu wirken begonnen. Redner umgrenzte sodann eingehend 
die Organisation und die näheren Aufgaben solcher Kommis¬ 
sionen und machte speziell bezüglich der hier in München in 
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nächster Zeit — liiit Rücksicht auf <lio Novelle zuui Krankei)- 
versieheruugsgesetz — auzustrabenden Ziele bestiimnte Vorschläge 
(Bildung einer Vertrauenskoimnission). Im 2. Teile «1 <m< Referates 
wurden die vom 30. deutschen Aerztetag ausgesprochenen Thesen 
zur Novelle nochmals an der Hand von Beispielen besprochen, 
welche für die vielfach so beschämenden Zustände bei der An¬ 
stellung und Honorierung der Kassenärzte neuerdings eine scharfe 
Charakterisierung lieferten. Ein möglichst einheitliches Vorgehen 
nicht nur der hiesigen, sondern aller bayerischen Aerzte soll mit 
tunlichster Beschleunigung in die Wege geleitet werden, um den 
zu erwartenden Wirkungen der Novelle auf das ärztliche Erwerbs¬ 
leben noch rechtzeitig nach Möglichkeit begegnen zu können. 
Nach neueren Informationen scheint es übrigens soviel wie sicher 
zu sein, dass die Novelle in dem gegenwärtigen Reichstag höchstens 
noch die 1. Lesung erfahren und daher am 1. .lull noch nicht in 
Kraft treten wird. Dadurch wäre hinreichend Zeit gewonnen, um 
für die Frage der Vertrags- und Vertrauenskommissionen den 
Boden der Vereinsberatung noch besser vorzubereiten, als dies 
durch ein einmaliges, wenn auch noch so ausführliches Referat 
geschehen konnte. Speziell für den ärztlichen Bezirksverein 
München wäre für die gründliche Durchberatung dieser wichtigen 
Massnahmen das vorherige Eintreten in das ersehnte Stadium 
innerer Ruhe und Konzentration recht wünschenswert. 

Der übrige Teil des Abends wurde durch Erörterungen da¬ 
rüber ausgefüllt, in welcher Weise hier die Vertrauenskommission 
zu organisieren ist und unter welchen Voraussetzungen sie an ihre 
Aufgaben mit Aussicht auf den gewünschten Erfolg herautreten 
könne. Die Wahl der Mitglieder dieser Kommission, von welcher 
wir nach dem gefassten Beschlüsse fürchten müssen, dass sie 1 >«>i 
der Zahl ihrer Mitglieder ein viel zu schwerfälliger Apparat werden 
wird, ebenso jene der Delegierten für den Berliner Aerztelag 
wurde einer dem nächst igen Sitzung Vorbehalten. 

Dr. Grass m a n n - München. 

Sitzun g v o m 19. Februar 1903. 

Die von 70 Kollegen besuchte Sitzung bildete gewissermassen 
eine Ergänzung der letzten. Vor Eintritt in die Tagesorduug wid¬ 
mete der Vorsitzende dem verstorbenen Kollegen P aste r einen 
ehrenden Nachruf. Der Verstorlxme, ein allgemein beliebter, trotz 
seines reichen, vielseitigen Wissens stets bescheidener Kollege, 
trat im ärztlieheu Leben nie besonders in den Vordergrund. Doch 
stellte er, wenn er gebeten wurde, aus dem grossen Schatz seiner 
Erfahrung über ärztliche und hygienische Verhältnisse in den 
Tropen, in denen er lange Jahre erfolgreich tätig war. seine er¬ 
probten Ansichten der Allgemeinheit der Aerzte in Vorträgen 
bereitwilligst zur Verfügung. 

Auf der Tagesordnung stand vor Allem die Wahl einer Ver- 
Uauenskommission. Die Aufstellung einer solchen entspricht den 
Beschlüssen des letzten Aerztetages. Sie hat für München den 
M irkungskreis der Vertragskommissionen. Auf Vorschlag der 
Vorstand sc ha ft wurden in dieselbe 19 Herren gewählt. Die Aus¬ 
wahl unter den Münchener Aerzten wurde so getroffen, dass 
2 Herren der Vorstandschaft, 5 Nichtkassenärzte und 12 Kassen¬ 
ärzte, entsprechend den 10 Ortskrankenkassen, der Gemeinde¬ 
krankenkasse und Sanitätsverband nominiert wurden. Obwohl 
diese Kommission ein etwas schwerfälliger Apparat ist, ist es doch 
auf jeden Fall zu begriissen, dass eine derartige Einrichtung auch 
für München geschaffen wurde. 

Als Delegierte zum ausserordentlichen Aerztelag in Berlin 
wurden die Herren K r e c k e, Dresdner, Käst 1, Bergeat 
und Siebe rt gewählt. Sehr zu bedauern ist cs, dass die Ver¬ 
sammlung sich nicht entschlossen konnte, dem bewährten und im 
Geschäftsausschuss sitzenden Carl Becker ein Mandat zu über¬ 
tragen. Doch tröstet uns das Bewusstsein, dass derselbe dennoch 
in Berlin die ärztlichen Interessen so vortrefflich wie bisher ver¬ 
treten wird. 

TJeber den Bericht des Pressausschusses, erstattet in der 
letzten Vereinssitzung, entspann sich eine längere, sachliche Dis¬ 
kussion, in der einstimmig die erfolgreiche, fleissige Tätigkeit des¬ 
selben anerkannt wurde. 

Ein Resultat der Diskussion war ein Antrag eines Mitgliedes 
der Vorstandschaft folgenden Inhaltes: Der ärztliche Bezirksverein 
München beschliesst. der Aerztekammer den Antrag vorzulegen, 
sie möge dem b. Justizministerium folgenden Beschluss des Be¬ 
zirksvereines unterbreiten: ..Es sei das b. Justizministerium zu 
ersuchen, an die bayer. Herren Staatsanwälte einen gleichen Er¬ 
lass bezüglich Klagen, die von ärztlichen Körperschaften auf 
Grund des Gesetzes zur Bekämpfung des unlauteren Wett¬ 
bewerbes anhängig gemacht werden, wie er von dem preuss. Justiz- 
minister in jüngster Zeit hinausgegeben wurde, in Bälde ergehen 
zu lassen.“ Dieser Antrag fand einstimmige Annahme. 

Da Herr Bergeat. der Vorsitzende des Pressausschusses, 
in seinem und der Beisitzer Namen in Anbetracht der veränderten 
Lage ini Verein ihre Mandate dem Verein zur Verfügung gestellt 
hatte, war eine neue Ueliertraguug derselben notwendig. Dieselbe 
erfolgte einstimmig durch Zuruf und so blieb wenigstens diese er¬ 
probte Mannschaft dem Verein unverändert erhalten. 

Dr. Iloeflmayr. 


V erschiedenes. 

F r e (j u e n z d e r s c h w e i z e r i s c h e n m e <1 i z i n i 
s c li e n F n kult ä t e n. Wintersemester 1902/03: Basel 142 männ¬ 
liche. 3 weibliche Studierende: Bern 1S2 in., 330 w.; Genf 17s m.. 
177 w.: Lausanne 113 m.. 132 w.: Zürich 239 m., 130 w. In Summa 
10JM) <830 m., 840 w.) Medizinstudiorende, darunter 048 <022 in.. 
20» w.) Schweizer. (Scliw. Koit.-BI.) 

Bädernachrichten. 

F a u I e n s e e e ba d i iu Berner Oberland. Die ärzt¬ 
lich«' Leitung dieses Luftkurortes hat Dr. Franekcn, bisher Bade 
arzt der Kurverwaltung in Sehcvcningcn (im Winter in Menteiic» 
für den nächsten Sommer übernommen. 

Therapeutische Notizen. 

M e y e r - Bernstadt hat in einer Reihe von Fällen zur äusscr- 
liclien und lokalen Behandlung von Rheumatismus und ver¬ 
wandten Krankheitsformen das Meso tan mit gutem Erfolg ver¬ 
wendet. Das Mittel wird in öoproz. Lösung (Mesotan, Olei oli- 
vnr. ää) mehrmals täglich auf die erkrankte Stelle in der Menge 
eines Theo- oder Esslöffels kräftig cingcricben und scheint berufen, 
die Tlieiitpie der Mehrzahl der auf Erkältung basierenden mul mit 
Schmerzen oirihergeheiiden sogen, rheumatischen Afifektioneii zu 
vereinfachen. In vielen Fällen wirkt die Mesotaneinreibung ohne 
jede andere Medikation koupierend. in anderen hartnäckigen Fällen 
unterstützt sie die Wirkung intern gegebener Salieylpräparate mit! 
in chronischen, jeder Behandlung trotzenden Fällen vermag sie 
wenigstens eine auffällige Schmerzlinderung herbeizuführen. 
(Allg. nied. Centralztg. 1903, No. 0.) R. S. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Münche n, 24. Februar 1903. 

Im Iv u r p f u s c h e r p r o z e s s N ardenk ö t t er 
wurde am 17. ds. das Urteil gesprochen. Nardenköttcr 
wurde des fortgesetzten Betruges und des Vergehens gegen das 
Gesetz, betreffend den unlauteren Wettbewerb, sowie der Feber 
tretung der Verordnung über deu Verkehr mit Arzneimitteln und 
Giften schuldig befunden und deshalb wegen der Vergehen zu 
3 Jahren Gefängnis. 3<>00 M. Geldstrafe und 5 Jahren Ehrverlust, 
wegen der IJebertretungeii zu <100 M. Geldstrafe event. <50 Tagen 
Gefängnis verurteilt. Der Angeklagte Kl es per wurde frei- 
gesprochen. Der Angeklagte Dr. Krön he im wurde wegen Bei¬ 
hilfe zum Betrüge zu (1 Monaten Gefängnis und 1 Jahr Ehrverlust 
verurteilt. Leider hat man den Hauptschuldigen entschlüpfen 
lassen, nachdem derselbe gegen eine Kaution von 13 000 M. auf 
freien Fuss gesetzt war. Sein im Deutschen Reich befindliches 
Vermögen ist nunmehr bis zur Höhe von 40 000 M. mit Beschlag 
belegt worden. Der sehr interessante Prozess enthüllte «las von 
den Fällen Volbeding und Schumacher her bekannte 
Bild und zeigte die schamlose Scliwindelhaftigkeit dieser brieflich 
behandelnden Kurpfuscher wiederum im grellsten Lichte. Der 
Prozess dürfte «loch vielen die Augen geöffnet haben: auch «iie 
neueren Schritte der preiissisclien Regierung gegen die Kur¬ 
pfuscherei dürften durch den Prozess Nardenkötter liervorgerufeii 
sein. Grosse Erfolge werden diese kleinen Mittel allerdings nicht 
haben. Durchgreifend würde, solange an ein allgemeines Kur- 
pfuschereiverbot nicht zu «lenken ist, nur das Verbot ge¬ 
werbsmässiger brieflicher Behandlung wirken. 
Bei «1er durch den Prozess Nardenkötter hervorgerufonen Stiiu 
muug scheint uns ein derartiges Verbot nicht aussichtshjs und 
wäre jedenfalls gelegentlich der bevorstchemlen Revision <le< 
Strafgesetzbuches von den Aerzten zu fordern. 

Die D. Hochschulkorrespondenz ergänzt ihre Mitteilungen 
betreffend Massnahmen zur Bekämpfung des Kur- 
pf u s ch e r u n wesen s (cf. vor. Nummer) durch die Nachricht, 
dass auch das preussiselie Justizministerium «ler An¬ 
gelegenheit näher getreten ist. Bekanntlich hat das Reichsgericht 
«lic Anwendbarkeit des Reichsges«*tzes über den unlauteren Wett¬ 
bewerb auf Kurpfuscher ausgesprochen und verschiedene 
preussiselie Aerzteknmnmrn — so die von Berlin-Brandenburg 
haben bereits begonnen, «lern Unwesen auf Grund dieses Gesetze* 
zu Leibe zu gehen. Um «lieses Vorgehen zu fördern, hat der Justiz 
minister im Einvernehmen mit dem M«‘dizinalminister schon vor 
einiger Zeit die sämtlichen Staatsanwaltschaften 
in Preussen angewiesen, den entsprechenden von Aerztekammer» 
oder von anderer Seite eingebraehten Anträgen, wo es irgend zu¬ 
lässig erscheint. Folge zu geben. Der durch den § 3 des Gesetze! 
zur Bekämpfung des unlauteren Wettbewerbs gewiesene Weg ist 
zwar kein leicht gangbarer, da dem Kurpfuscher nachgewiesen 
werden muss, dass er wissentlich unwahre oder zur Irre¬ 
führung geeignete Angaben tatsächlicher Art gemacht hat. doch 
lassen «'S die bisher mit der Anwendung dieses Gesetzes erzielten 
Erfolge erwünscht erscheinen, dass dasselbe häufiger und ener¬ 
gischer als bisher zur Hilfe genommen wird. Die Staatsanwalt 
srhaften «liirften an ihrem Teil gewillt sein, ein solches Vorgehen 
kräftigst zu unterstützen, (lic.) 

— Der Entwurf eines Ausführungsgesetz«'* 
zu dem Reichsgesetz betreffend die Bekämpfung 
gemeingefährlicher Krankheiten (vom 30. Juui 
1900i ist dem preussischen Abgeordnetenhause zugegangen. Der 
erste Abschnitt handelt von der Anzeigepflicht, die sich ausser auf 
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Aussatz. Cholera, Flecktyphus, Gelbfieber, Pest, Pocken auch auf 
Diphtherie, Genickstarre, Kindbettfteber, Trachom, vorgeschrittene 
Tuberkulose (wenn der Erkrankte seine Wohnung wechselt), Rüek- 

t. illtieber, Ruhr, Scharlach, Geschlechtskrankheiten (bei Personen, 
■lit> gewerblich Unzucht treiben), Unterleibstyphus, Milzbrand, 
kotz, Tollwut, Fleisch-, Fisch- und Wurstvergiftung. Trichinose 
und auf Fälle erstreckt, die den Verdacht von Kindbettfieber, 
Üiickfallfieber, Typhus oder Rotz erwecken. Zur Anzeige ver¬ 
pflichtet soll sein: 1. der zugezogene Arzt, 2. der Haushaltungsvor- 
>taml. 3. jede sonst mit der Behandlung oder Pflege der Erkrankten 
Im schäl' tigte Person, 4. derjenige, in dessen Wohnung oder Behau¬ 
ung der Erkrankungs- oder Todesfall sich ereignet hat, 5. der 
l.cichenl)eschatier. Vorübergehend kann die Anzeigepflicht auch 
;Mif andere übertragbare Krankheiten ausgedehnt werden, wie die 
.»tu n genannten, wenn und solange dieselben in epidemischer Ver¬ 
leitung auftreten. Der zweite Abschnitt des Entwurfes beschäf¬ 
tigt sich mit der Ermittelung der Krankheit; wichtig ist im § 0 
iiii Bestimmung, dass bei Typhus oder Rotzverdacht eine Oeffnuug 
der I/ciche polizeilich angeordnet werden kann, insoweit der be¬ 
amtete Arzt dies zur Feststellung der Krankheit für erforderlich 
hiilr. Im dritten Abschnitt des Gesetzentwurfs werden die Sehutz- 
massivgeln aufgeführt, die polizeilich bei den einzelnen Erkran¬ 
kungen ungeordnet werden sollen. Im vierten Abschnitt wird das 
Verfahren und die Behörden angeführt, im fünften die Entschädi¬ 
gung. im sechsten die Kosten festgesetzt. Wichtig erscheint aus 
dein fünften Abschnitt der § 24, nach dem die Entschädigung für 
vernichtete oder infolge der Desinfektion beschädigte Gegenstände 
nur auf Antrag gewährt wird, und der § 27 aus dem sechsten Ab- 
< linitf, nach dem die Gemeinden auf Erfordern der Polizeibehörde 
• licjtnigen Einrichtungen, welche zur Bekämpfung der gemein¬ 
gefährlichen oder sonst übertragbaren Krankheiten notwendig 
sind, schon zu seuchenfreier Zeit zu treffen haben. Der siebente 
mul achte Abschnitt des Entwurfes handelt von den Straf vor- 
m driften und den Schlussbestimmungen. — Die Vorlage ist am 
Ri. Februar nach kurzer Verhandlung Im Abgeordnetenhause an 
'■ine Kommission gegangen. 

— Dem Reichstage ist die Denkschrift über die 
Tuberkulose und ihre Bekämpfung zugegangen. 

— Dem preussischen Abgeordnetenhause ist ein Antrag des 
Abgf. Dr. Langer haus (fr. Vp.) und Genossen zugegangen, der 
die ärztlichen Ehrengerichte betrifft und eine ander¬ 
ste Verteilung der Umlage (nach dem ärztlichen Einkommen 

u. s. w.) vorsieht. 

— Mit der schon in No. 7 erörterten Frage, ob der Verkauf 
finer ärztlichen Praxis gegen die guten Sitten verstösst 
und deshalb nach § 138 BGB nichtig ist, hat sich kürzlich auch das 
Olierlandesgericht in Breslau beschäftigt, ln Uebereinstimmuug 
mit dem Oberlandesgericht in Posen hat auch dieses Gericht die 
Fra ja» verneint. Es betont dabei, dass lediglich die allgemeine 
Meinung dafür ausschlaggebend sei, ob ein Rechtsgeschäft dem 
sittlichen Gefühl derart zuwiderläuft, dass ihm der Rechtsschutz 
nicht gewährt werden kann, dass es also als vor der Rechtsordnung 
nicht bestehend, als nichtig, angesehen werden muss. Die Standes- 
chre könne dabei nicht massgebend sein; denn diese untersage 
hantig etwas, was an sich nichts anstössiges, nichts des Rechts¬ 
schutzes unwürdiges enthält. 

Die ausserordentliche Bedeutung, welche das Charitö- 
Krankenhaus in Berlin für das Medizinalweseu der Reiehs- 
liauptsradt gewonnen hat, snif gelt sich am markantesten wohl in 
'len Ziffern des Staatshaushalts wieder, die mit diesem grossen 
Institut in Verbindung zu bringen sind. Wir sehen dabei voll¬ 
ständig von den Summen ab, die zu Lasten des Gesetzes vom 

Juni 1897 für den Neubau und die Einrichtung verschiedener 
Teile der Cliarit£ in den Etat eingestellt werden, und welche für 
'Ins kommende Rechnungsjahr in Höhe von rund 710 000 M. vor- 
-ex-hen sind, und ziehen nur die dauernden Ausgaben und die 
sonstig»*» einmaligen Ausgaben in Betracht. Der unter den 
'lauernden Ausgaben figurierende Zuschuss für die CharitO ist für 
auf 327 025 M. bemessen, überschreitet also zum erstenmal 
» in halbe Million; vor 5 Jahren betrug er erst rund 215 000 M. Der 
Zuschuss für 1903 ist um 177 902 M. höher als der des laufenden 
KtatsJahres. Davon sind allerdings 20 390 M. lediglich aus dem 
üic Fniversitäten betreffenden Kapital des Kultusetats herüber- 
gcnomnien. da die Beträge für sachliche Ausgaben wirtschaftlicher 
Natur der Universitütsinstitute bei der Charite mit den betreffenden 
Fonds der Charite vereinigt worden sind. Der Hauptanteil der Br- 
ti'ilmng d»»s Zuschusses entfällt auf die Verstärkung der sachlichen 
Ausgabcfonds der Charite um 113 310 M. Diese Verstärkung hat 
■*i'Ii als notwendig erwiesen infolge der Erhöhung der Lohnsätze, 
•icr Verbesserung der Kost, sowie der vermehrten Aufwendung 
für Instrumente. Verbandstoffe, Chemikalien u. s. w. Bei den ein¬ 
malig»*!] Ausgaben ist in erster Reihe die Summe von 405 000 M. 
zur Deckung eines Fehlbetrages bei den sachlichen Ausgabefonds 
der Charite eingestellt. Der Fehlbetrag resultiert einerseits aus 
der eben berührten Unzulänglichkeit, der Ausgabefonds und ferner 
aus dem erheblichen Sinken der Einnahmen an Kur- und Vcr- 
WlegtmgskoBtcn, das freilich der Hauptsache nach durch den im 
Interesse der Fortführung der Neubauten notwendig gewordenen 
Abbruch alt Gebäudeteile und die damit zusammenhängende 
Herabsetzung der Bettenzahl verursacht wurde. Am Ende des 
hmhnungsjahres 1901 belief sich der Fehlbetrag auf 350 000 M.; 
man rechnet damit, dass er sich bis zum Schluse des laufenden 
kechnungsjahres noch um weitere 115 000 M. erhöht Für die 
Ausrüstung einiger Kliniken der Charltö mit Instrumenten etc. 
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sind noch 21 000 M. eingestellt, lind für die I. medizinische Klinik 
zur Erforschung der Krebskrankheit 40 000 M. insgesamt also 
sind bei den dauernden und bei den einmaligen Ausgaben des 
Kultusetats für die Cliaritf* rund 1 054 IKK) M. vorgesehen, der 
grösste Betrag, der unter den sachlichen Ausgaben für das Medi¬ 
zinalwesen des Staates figuriert, (he.) 

— Man schreibt uns aus Gera: Nachdem sieh die Be¬ 
mühungen des Vorstandes der Textilbetriebskranken- 
k a s s e, auswärtige Streikbrecher nach Gera zu bekommen, als 
erfolglos erwiesen haben, greift man zu einem recht bedauerlichen 
Mittel. Von den der Kasse zur Verfügung stehenden, schon in 
Gera ansässigen Aerzten werden im Anzeigeteil der ärztlichen und 
politischen Zeitungen Assistenten gesucht, welche angeblich nichts 
mit der Textilkasse zu tun bekommen. Die Assistenten 
sollen die übrige Praxis besorgen, damit die Herren für die Textil¬ 
kasse die nötige Zeit haben. Wir erwarten vom gesunden Sinn 
unserer jungen Kollegen, dass sie nicht auf ein so plumpes 
Manöver hereinfallen. 

— Das Komitee der Allgemeinen Ausstellung 
für hygienische M i 1 e h v e r sorg u u g /. n H a m bürg 
UH>3 hat 31 Preisaufgaben aus dein Gebiete der Milchhygiene ge¬ 
stellt, von denen wir die für Aerzte interessanten und wichtigen 
nachstehend anfiiliren: Flaschenreinigungsapparnt für den Gross¬ 
lind Kleinbetrieb. Preis 200 M. Pasteurisierapparat für Klein¬ 
betriebe ohne Anschluss an Dumpferzeuger. Preis 300 M. — Ein¬ 
faches praktisches Verfahren zur Erkennung und Feststellung des 
Schmutzes in der Milch. Preis 250 M. Methode zur Fettliestim- 
immg der Milch. (Erwünscht ist ein Verfahren, welches in der 
Kami der Laien mit genügender Genauigkeit arbeitet, ohne dass 
dabei ätzende oder feuergefährliche Chemikalien zur Anwendung 
kommen.) Preis 500 AI. — Zweckmiissigstes und billigstes Ver¬ 
fahren zur Bereitung von Säuglingsmileh im Haushalte. Preis 
200 Al. — Populäre Anleitung zur richtigen Behandlung der Mileli 
im Haushalte, einschl. der Säuglings- und Kinderernährung. 
(Flugblattform.) Treis 200 M. — Vollständige Einrichtung zur Be¬ 
handlung der Milch in einem grösseren Familieuhaushalte, ein¬ 
schliesslich der Säuglings- und Kinderernährung, bei einmaliger 
täglicher Ablieferung der Alilcli. Preis 250 Ai. — Alilchkuclmppa- 
rat mit allem Zubehör für Krippen- uud SUiiglingsabteilungen 
in Krankenhäusern oder für Wartesehulen und Schulen. Preis 
250 AL — Hervorragende Leistling auf dem Gebiete für Kinder¬ 
milch Versorgung. Preis 300 AI. — Die allgemeinen Bestimmungen 
für diese Konkurrenz sind von der Geschäftsstelle, Hamburg 0, 
Kampstr. 40, zu beziehen. 

— Zur Feier des 80. Geburtstages von Friedrich v. E s m a r c li 
wurde von der Berliner Rettungsgesellschaft eine Eriun e - 
rungsmedaille gestiftet, die, in Gold gefertigt, dem Begrün¬ 
der des Samariter- und Rettungs wesens in Deutschland am 

9. Januar in Kiel durch eine Deputation überreicht wurde. Um 
ein dauerndes Zeichen der Erinnerung und der Dankbarkeit dessen, 
was das Samariterwesen durch Exzellenz v. Esmarch für 
Deutschland geworden ist, zu errichten, ist beschlossen worden, 
eine Esmarchmedaille in Bronze au Vereine, Körperschaften und 
Einzelpersonen für besondere Verdienste um das Samariter- und 
Rettungswesen zu verleihen. Die erste Medaille wurde dem Prin¬ 
zen Heinrich überreicht. 

— Im Garten der k. Charite wurde am 13. ds. die von Direk¬ 
toren und Aerzten derselben gestiftete Bronzebtiste des Mini¬ 
sterialdirektors Dr. A 11 b o f f feierlich enthüllt. 

— Am staatl. hygienischen Institut zu Ham- 
lni rg wurden zu Abteilungsvorstehern ernannt: Dr. med. Kister, 
bisher I. Assistent am hygienschen Institut Hamburg, Dr. med, et 
phil. R. <). Neuman n, bisher Privatdozent und I. Assistent am 
hygienischen Institut Kiel, Dr. phil. F a r n s t e i n e r, Nahmngs- 
mittelchemiker am hygien. Institut Hamburg. 

— Die diesjährige, vom Komitee zur Veranstaltung ärztlicher 
Studienreisen geplante Reise wird am 8. September in Wiesbaden 
ihren Anfang nehmen and am 20. September in Kassel enden und 
sieh auf die rheinischen und Taunusbäder und auf die im Um¬ 
kreise Kassels, des Versammlungsortes der diesjährigen Nntur- 
forscherversnimnlung, belegenen, erstrecken. 

— Pest. Britisch-Siidafrika. Nach den amtlichen Aus¬ 
weisen sind während der Zeit vom 27. Dezember bis 10. Januar 
7 Pestkranke zur Behandlung gekommen, 3 gestorben und 2 tot 
aufgefiiuden. Die Gesamtzahl der Erkrankungsfälle bis zum 

10. Januar betrug 22, der Todesfälle 12, der geheilten Fälle 3. 

-- Cholera. Türkei. Nach einem 15. amtlichen Ausweis»» 
über de» Stand der Cholera in Palästina und Syrien vom 3. Fe¬ 
bruar sind in Damaskus vom 20. Januar bis einschl. 1. Februar 
29 Erkrankungen und 01 Todesfälle an der Cholera zur Anzeige 
gelangt, in Nablus wurde nur am 24. Januar 1 Erkrankung ge¬ 
meldet. 

— In der 5. Jnhreswoclie, vom 1. bis 7. Februar 1903, hatten 
von deutschen Städten über 40 000 Einwohner die grösste Sterb¬ 
lichkeit Trier mit 31,0. die geringste Kaiserslautern mit 9,0 Todes¬ 
fällen pro Jahr lind 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller 
Gestorbenen starb an Masern in Bochum, Bonn, Koblenz. Ham¬ 
born. Kaiserslautern, an Scharlach in Beuthen. an Diphtherie und 
Krupp in Borbeck. V. d. K. G.-A. 

(Hochschulnachrichten.) 

Halle n/S. Die Universität Halle hat dem Professor der 
Physiologie an der militär-medizinischen Akademie und Leiter der 
physiologischen Abteilung des Instituts für experimentelle Medizin 
in St. Petersburg. Dr. J. P. Pawlow, eine goldene 
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Medaille für seine hervorragenden physiologischen Arbeiten, 
namentlich auf dem Gebiete der Physiologie der Verdauung ver¬ 
liehen. 

•I ° n il - Für den Lehrstuhl der Frauenheilkunde, der durch 
den Rücktritt Frof. Bernhard Sigismund Schnitzes frei winl, 
sind Prof. August Martin in Greifswald, Prof. Kröuig in 
Leipzig und Prof. Seil heim in Freiburg i. Br. vorgeschlagen 
worden. 

T ü b i n g e n. Prof. Dr. Ivrehl hat den an ihn ergangenen 
Ruf nach Breslau abgelehut. 

\V ü r z b u r g. Der Vorstand des chemischen Instituts. Prof. 
Dr. Arthur II nutz sch, hat den an ihn ergangenen Ruf nach 
Leipzig als Nachfolger des verstorbenen Geheimrates Dr. Johannes 
W i s 1 i c e u u s ab 1. Oktober d. J. angenommen. 

Basel. Auf die durch den Tod Prof. M a s s i n i s erledigte 
Stelle eines Direktors der allgemeinen Poliklinik wurde Prof. Dr. 
F. K g g e r berufen. 

Bologna. Habilitiert: Dr. (\ Calderone für Dermato¬ 
logie und Sypliiligraphie. 

Cagliari. Habilitiert: Dr. G. Cao für Hygiene. 

Florenz. Habilitiert: Dr. A. Bane hl für Anatomie. 

Kasan. Der ausserordentliche Professor der Pharmakologie 
S e r g u e j e f f wurde zum ordentlichen Professor ernannt. 

Modena. Dr. G. Antonini habilitierte sich für Psych¬ 
iatrie. 

Neapel. Habilitiert: DDr. G. D. Glu ran na für interne 
Pathologie, V. M a r t e 11 i n 1 für externe Pathologie. 

Odessa. Der Professor an der medizinischen Fakultät zu 
Kasan Dr. S. V. Lewachef f wurde zum ordentlichen Professor 
der Tlierapeutik ernannt. 

Parma. Der ausserordentliche Professor der propädeutiscli- 
medizinischen Klinik Dr. O. V g h i wurde zum ordentlichen Pro- 
fr ssor ernunnt. 

Rom. Habilitiert: Dr. A. Villa für Kinderheilkunde. 

S a s s a r i. Habilitiert: Dr. U. C a n o für Hygiene. 

Siena. Habilitiert: Dr. I). Ottolenghi für experimen¬ 
telle Hygiene. 

St. P e t e r s b u r g. Zu ordentlichen Professoren an der 
militärmedizinischen Akademie wurden ernannt die ausserordent¬ 
lichen Professoren DDr. N. ,T. Tschistowitsc li (Infektions¬ 
krankheiten und Bakteriologie): T. P. Pa w low (Dermatologie 
und Syphilis); D. P. Ivosorotoff (Gerichtliche Medizin und 
Toxikologie). 

Stockholm. Privatdozent Dr. F. Westermark wurde 
zum Professor der Geburtshilfe und Gynäkologie ernannt. 

Tu ri n. Habilitiert: Dr. A. B o v e r o für Anatomie. 

U t r e c h t. Habilitiert: Dr. H. J. Lamerig für pro¬ 
pädeutische Chirurgie. 

Warscha u. Der ausserordentliche Professor der Dermato¬ 
logie und Sypliiligraphie Dr. Tomnsoliewsky wurde zum 
ordentlichen Professor ernannt. 

W i e n. Dem Vorstand der ersten chirurgischen Universitäts¬ 
klinik in Wien, ordentlichen Professor Dr. Anton Freiherrn 
v. Eiselsb e r g wurde der Titel und Charakter eines Hofrates 
verliehen, (he.) 

(Todesfälle.) 

In München starb plötzlich infolge apoplektisclien Insultes ein 
tiefflicher Kollege und geschätzter Mitarbeiter unseres Blattes. 
Dr. Clemens P a s t e r. Er war ein gründlicher Kenner der 
1 ropenmedizin, auf welchem Gebiete er während eines mehr¬ 
jährigen Aufenthaltes in Sumatra reiche Erfahrungen gesammelt 
hatte. 

Dr. D i d i o t. früherer General Inspekteur des französischen 
Militär-Sa nitätswesens. 

Dr. D. Cervesato, Professor der pädiatrischen Klinik zu 
Bologna. 

Dr. L ö s c h. früher Professor der Diagnostik an der medi¬ 
zinischen Fakultät zu Kiew. 


Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

In den dauernden Buhestand versetzt: Der Bezirksarzt 
I. Klasse Dr. Franz Seraph Zag gl in Mallersdorf, seiner Bitte 
entsprechend, wegen zurückgelegten 70. Lebensjahres unter An¬ 
erkennung seiner langjährigen, treuen und erspriesslichen Dienst¬ 
leistung. 

Zur Disposition gestellt: Der Generalarzt Dr. Zollitscli, 
Korpsarzt des II. Armeekorps, unter Verleihung des Rauges als 
Generalmajor mit der gesetzlichen Pension. 

Ernannt: Zum Korpsarzt des II. Armeekorps der Generalober¬ 
arzt Dr. H e 1 f e r i c h, Vorstand des Operationskurses für Militär¬ 
ärzte, unter Beförderung zum Generalarzt; zum Vorstand des Ope¬ 
rationskurses für Militärärzte der Generaloberarzt Dr. Herr¬ 
in «• n im Kriegsministerium unter Verleihung des Ritterkreuzes 
1. Klasse des Militärverdienstordens; der einjährig-freiwillige Arzt 
Maximilian Einer ich des 1. Feld-Art.-Regt. zum Unterarzt im 
10. Inf.-Regt. mit Beauftragung zur Wahrnehmung einer offenen 
Assistenzarztstelle. 

Versetzt: Der Oberarzt und Regimentsarzt Dr. Hofbauer 
vom 1. Chev.-Regt. zum Kriegsministerium. 

Gestorben: Dr. Clemens Puster in München. I)r. Wilhelm 
Fischer in Fürth. 
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Korrespondenzen. 

Verfehlte Spekulation. 

Zu dem Artikel „Verfehlte Spekulation“, ln»tr. bayerische 
Holzindustrie-Berufsgenosseuschaft, gestatte ich mir folgendes mit¬ 
zuteilen, um zu beweisen, dass dieselbe auch ln den früheren 
Jahren unter der gleichen Vorstandschaft derartige Kürzungen 
versuchte, Ich liqudierte für einen Besuch mit 3 km Entfernung 
o M. und wurde ersucht, den Satz auf 2 M. zu ermüssigen, weil 
„mein Vorgänger auch nicht mehr verrechnet hätte“; für Anwen 
düng der Elektrizität mit jedesmaliger Dauer von 20 Minuten 1h»- 
rcchnete Ich pro Sitzung 3 M. und wurde ersucht, den Satz auf 
2 M. zu stellen, weil „sonst ln der Regel auch nur 2 M. berechnet 
würden“; die beiden Liquidationen wurden von der Holzindustrie- 
Berufsgenosseuxchaft reduziert und w ären mir auch die reduzierten 
Beträge angewiesen worden, wenn ich mich nicht energisch da¬ 
gegen gewehrt hätte, worauf die ursprünglichen Sätze ausbezalilt 
wurden. 

ln einem weiteren Falle erklärte meiu Vorgänger ausdrück¬ 
lich und wies auch nach seiner Aussage in verschiedenen Gut¬ 
achten darauf hin, dass die nunmehrigen Beschwerden eines früher 
entstandenen Leistenbruches Folgen eines später erlittenen Un¬ 
falles seien; die Holzindustrie-Berufsgenossenschaft bestritt dies 
aber mir gegenüber und schickte mir auf mein Ansuchen, uiu mich 
selbst zu überzeugen, die Akten nicht zu und kam auch für die 
Kosten der Behandlung, die durch die Beschwerden notwendig 
war, nicht auf. 

Nach diesen Vorkommnissen erklärte ich der Berafsgenossen- 
schaft, dass sie cs. um billiger wegzukommen, mit einem anderen 
Arzte probieren könnte, da ich nicht unter der Taxe liquidieren 
würde; das lat sic auch, die Rentenempfänger wurden au einen 
Traunsteiner Arzt verwiesen, der 3 km w’eiter entfernt wohnt als 
ich, dafür wird denselben die Eisenbahufahrt zum Arzt vergütet, 
gewiss ein merkwürdiges Sparsystem mit den ..Arbeitergroschen". 

Dr. med. Prey, Alzing. 

Ein besonders bemerkenswerter Fall von Kohlenoxydgas¬ 
vergiftung. 

In dem unter obigem Titel in No. 0 1. J. erschienenen Artikel 
des Herrn Prof. Wolf ist von dem „am Boden hinfliessendeu, 
spezifisch schwereren Kohlenoxydgasstrom“ die Rede. Zu dem in 
einer Zuschrift an uns erhobenen Einwand, dass Kohlenoxydgas 
spezifisch leichter sei als Luft und dass es sich wohl um Verwechs¬ 
lung mit Kohlensäure gehandelt habe, äussert sieh Prof. W„ dass 
von ihm selbstverständlich der Ofengasstrom, der eine ganze Reihe 
verschiedener Gase enthält, gemeint war. Dieses Gemisch sei 
schon wegen seines Gehaltes an Kohlensäure spezifisch schwerer 
als Luft. Dass Vergiftung durch Kohlenoxydgas und nicht Er¬ 
stickung durch Kohlensäure vorlag, bewies die Blutuntersuchung. 

Herr Dr. K e 11 i n g in Dresden schreibt uns: 

In dem Bericht über die Diskussion in der Gesellschaft für 
Natur- und Heilkunde in Dresden in No. 7 dieser Wochenschrift 
geht, aus den auf Seite 311 angegebenen Worten des Herrn 
v. M a n g o 1 d t: und aus meinen eigenen hervor, dass ich bei 
Fremdkörpern in der Speiseröhre das Hinabstossen derselben in 
den Magen empfohlen haben soll. Ich habe den mir in den Mund 
gelegten Ausdruck „Hinabstosseu“ überhaupt nicht gebraucht 
Ls ist dies zudem eiu Verfahren, welches ich aufs strengste ver- 
pöne. Ich habe an der Hand zweier Fälle, wo es sich das eine 
Mal um einen Knochen, das andere Mal um eine mit Widerhaken 
verseheue Metallplatte eines Gebisses handelte, ausgeführt, dass 
für solche Fälle die Oesophagotomie den Vorzug verdiene, wenn 
die Fremdkörper so hoch sitzen, dass mau sie fassen und unter 
* ingerdeckung der Spitzen oder Haken extrahieren kann. Sitzen 
sie aber tief und haken sich beim Herauszielien nach oben ein. 
so soll man sie nach unten bringen und zwar mit Hilfe des Oeso- 
phagoskopes und unter Leitung des Auges mit der Zange fassen 
und unter zweckmässigen Bewegungen nach unten schieben. Man 
dürfe Fremdkörper im Oesophagus auf keinen Fall liegen lassen. 
Bestehe keine Möglichkeit, sie zu extrahieren, so müsse man sie 
an Stellen bringen, wo man sie wenigstens mit dem Messer ent¬ 
fernen kann, wie die Ivardia oder den Magen. Dr. K e 11 i n g. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 6. Jahreswoche vom 1. bis 7. Februar 1903. 

Bevölkerungszahl ; 499 932. 

Todesursachen: Masern 4 (2*), Scharlach 1 (—•), Diphtherie 
u. Krapp 2 (—), Rotlauf 2 (- ) f Kindbettfieber 1 (1), Blutvergiftung 
(Pyämie u. s. w.) 2 (4), Brechdurchfall 1 (l), Unterleib-Typhus — 
-), Keuchhusten 1 (2), Kruppöse Lungenentzündung 3 (2), Tuber¬ 
kulose a) der Lunge 17 (31), b) der übrigen Organe 10 (7), Akuter 
Gelenkrheumatismus — (—), Andere übertragbare Krankheiten 
10 (8), Unglücksfälle 2 (3), Selbstmord 3 (2), Tod durch fremde 
Hand — (—). 

Die Gesamtzahl der Sterbefälle 214 (212), Verhältniszahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 21,7 (21,5), für die 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 15,7 (14,5). 

*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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Originalien. 

Aus der medizinischen Klinik und Frauenklinik in Kiel. 

lieber die mechanische Sterilisierung der Gummi¬ 
handschuhe und ihre Verwertung in der Praxis. 

Von 

I)r. 0. Wandel, Dr. 0. Hoehne, 

Assistenzarzt der med. Klinik. Assistenzarzt der Frauenklinik. 

Die Ergebnisse der äusserst zahlreichen Untersuchungen über 
lländedesinfektion führten allmählich immer mehr zu der Er¬ 
kenntnis, dass die Hände nicht mit absoluter Sicherheit keimfrei 
gemacht werden können. Die Hand mit ihrer unregelmässigen 
Oberfläche, ihren zahllosen Buchten und Schlupfwinkeln für 
Bakterien musste von vornherein die Möglichkeit einer erfolg¬ 
reichen Desinfektion als fraglich erscheinen lassen, selbst bei dem 
rigorosesten und exaktesten Desinfektionsverfahren. Wie schwer 
cinii infizierte Hand von Keimen befreit werden kann, geht am 
deutlichsten aus den Untersuchungen von Heile 1 ) hervor, 
welcher in seine Hände eingeriebene Prodigiosuskultur selbst 
durch 3 Tage fortgesetzte, 15 malige Desinfektion nicht entfernen 
konnte. Man beschritt daher folgerichtig den Weg der Prophy¬ 
laxe und suchte die Gewähr für eine wenigstens relative Keim¬ 
freiheit durch strikte Abstinenz von infektiösem Material und 
durch besondere Schonung und Pflege der Hände zu erzielen. 
Andererseits machte sich infolge des auf diesen Tatsachen 
iiissenden Pessimismus und infolge der berechtigten Skepsis, je 
i in ideales Desinfektionsverfahren zu finden, natürlicherweise das 
Bestreben geltend, die der Wunde trotz aller Desinfektion gefahr¬ 
bringenden Hände ganz auszuschalten und sie gar nicht in direkte 
Berührung mit Wundflächen zu bringen, sondern nur mittelbar 
unter Benützung besonderer Instrumente, wie es in jüngster Zeit 
K o cuig') planmässig in einer grösseren Reihe von Fällen 
mit bestem Erfolge durchgeführt hat, oder aber der Hand eine 
Bedeckung mit einer leicht sterilisierbaren Hülle zu geben. Dazu 
verwendete Gazeläppchen oder Handschuhe aus durchlässigem 
Stoff bewirken den Abschluss der Hand gegenüber der Wunde 
nur dann, wenn sie häufig gewechselt werden; einen vollkom¬ 
menen Schutz der Wunde vor der Hand gewährleistet allein 
ein undurchgängiger Stoff, wenn er gleichzeitig genügende 
Festigkeit besitzt. Diesen beiden Anforderungen der Impermea¬ 
bilität und ausreichenden Haltbarkeit genügen am meisten die 
F r i e d r i c h sehen Gummihandschuhe. 

In Anbetracht dieser theoretischen Erwägungen und der 
entsprechenden praktischen Erfahrungen bei der Benützung der 
Gummihandschuhe im Krankenhausbetriebe, speziell für geburts¬ 
hilfliche Fälle, haben wir auf Veranlassung von Herrn Geh.-Rat 
Werth, dem wir für seine Anregung unsem verbindlichsten Dank 
nusspreehen, geprüft, inwieweit dieselben eine ausgedehntere Ver¬ 
wendung unter Bedingungen, wie sie die allgemeine Praxis mit 

\> H el 1 e - Breslau: Experimentelles zur Frage der Opera- 
tioiishandschuhe, nebst Beiträgen zur Bedeutung der Luftinfektion. 
Ref. Münch, med. Wochenschr. 1901, p. 1769. 

3 ) K o e n 1 g: Sitzungsbericht der Berliner medizinischen 
Gesellschaft vom 10. XII. 1902; ref. Mtincli. med. Wochensehr. 1902, 
pag. 2099. 
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j sieh bringt, verdienen. Dazu gehört vor allem eine möglichst 
l einfache Methode der Sterilisierung der Handschuhoberflächo, 
wie sie von jedem Arzt, selbst unter den bescheidensten Verhält¬ 
nissen, durchgeführt werden kann. Da die sonst geübten Sterili¬ 
sierungsverfahren, % stiindiges Verweilen im strömenden Dampf 
und selbst das Kochen, in der Praxis nicht immer schnell genug 
und ohne grössere Umstände erfolgen kann, andererseits die Be¬ 
handlung mit Flüssigkeiten, namentlich aber die Aufbewahrung 
in desinfizierenden Lösungen, die Handschuhe unförmig weitet, 
ihren Sitz und ihre Haltbarkeit beeinträchtigt, so stellten 
wir uns die Frage, ob nicht einfache mechanische Reinigung 
im stände sei, selbst fest angetroeknetes infektiöses Material 
i von der Handschuhoberfläche in kürzester Zeit vollständig zu 
entfernen, d. h. dieselbe keimfrei zu machen. Zu diesem Zwecke 
wurden im ganzen 14 Versuchsreihen angestellt, deren Gang, be¬ 
stimmt durch die Fragestellung, etwa folgender war: 

Sterile Gummihandschuhe wurden mit bekanntem infektiösen 
Material, teils Reinkulturen von Staphylococeus pyogenes albus, 
Streptococcus pyogenes, Prodigiosus, teils mit Staphylo- und 
Streptokokkeneiter, ferner mit Mischkulturen der einzelnen Bak¬ 
terienarten, die zwecks besseren Haftens einen Zusatz von Blut 
oder Serum erhielten, endlich mit Kot an ihrer Aussenfläche ver¬ 
unreinigt. Das Infektionsmaterial Hessen wir in den ver¬ 
schiedenen Versuchen verschieden lange, mehrere Minuten bis zu 
24 Stunden, fest antrocknen. Vor Beginn jeder Des¬ 
infektion wurde von der Oberfläche der Handschuhe in der 
Weise eine Kontrollkultur (a) angelegt, dass wir eine oder mehrere 
umschriebene Stellen mit einem kleinen sterilen Wattebäusehehen 
abrieben, dieses dann in verflüssigtes Nährsubstrat versenkten 
und das Ganze in einer Petrischale erstarren Hessen. 

Zwecks Entfernung der Keime wandten wir in 
d( ii ersten Versuchen ein der Händedesinfektion ähnliches Ver¬ 
fahren an. Die über die Hände gezogenen, infizierten Hand¬ 
schuhe wurden zuerst mit Schmierseife tüchtig eingerieben, so¬ 
dann in gekochtem Wasser mit der Bürste bearbeitet und schliess¬ 
lich in nochmals gewechseltem Wasser nachgespült. Da wir an¬ 
fangs zwar vermuteten, aber noch nicht sicher wussten, ob diese 
einfache Waschung mit Seife und Wasser ausreichend wäre, 
fügten wir in Versuch 1—6 noch ein Abspülen in 1 prom. Subli¬ 
matlösung hinzu. Allmählich gingen wir mit den Desinfektions* 
massregeln immer weiter zurück, indem wir zunächst auf die 
Benützung der Bürste, alsdann auch auf die Seife verzichteten, 
uns also mit blossem Abspülen in einmal gewechseltem Wasser 
begnügten. Ebenso beschränkten wir nach und nach die Des¬ 
infektionszeit, um auch für diese das notwendige Minimum zu 
finden. Nach den einzelnen Phasen der Desinfektion wurden 
Kontrollkulturen (b, c, d), meist in Agar, in der bereits an¬ 
gegebenen Weise durch möglichst gründliches Abreiben be¬ 
stimmter grösserer Bezirke der Handschuhoberfläche mit sterilem 
feuchten Wattebäusehchen, Versenken desselben in den ver¬ 
flüssigten Nährboden, sorgfältiges Umschütteln zwecks gleich- 
massiger Verteilung und Ausgiessen des erstarrenden Gemisches 
in Petrischalen angelegt. Wenn wir auch bemüht waren, für die 
verschiedenen Kulturen einer Versuchsreihe die ganze Ober¬ 
fläche beider Handschuhe inkl. der Inter di gitalräume und der 
eventuell vorhandenen Falten zu verwerten, so vermieden wir es 
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doch, bei mehreren aufeinander folgenden Kont rolleiitualunen 
ein und dieselbe Stolle mehrfach zu berühren. Für die Kon¬ 
trolle nach der Sublimat Waschung wurde natürlich das den 
Handschuhen anhaftende Sublimat durch Schwefelammonium 
chemisch unwirksam gemacht. Bezüglich der Einzelheiten der 
Versuche verweisen wir auf die folgende Tabelle, in deren 
Rubriken Infektions- und Ihsinfektionsmodus nebst den dazu¬ 
gehörigen Kulturcrgebnissen nebeneinander gestellt sind: 

(Tabelle siche nächste Seite.) 

Wir haben danach im ganzen in 14 Versuchsreihen 25 mal 
bakteriologische Prüfungen der lrandschuhoberthiche nach ver¬ 
schiedenen Etapi>en der Desinfektion vorgenomna n, ausserdem 
noch t> weitere nach Sublimatwasehung, die wir nicht näher be¬ 
rücksichtigen, da die ihr vorausgeschickte Wassel* und Seifon- 
wa sc billig allein schon zur Sterilisierung genügt hatte, die 
Keimfreiheit nach der Sublimatanwendung also etwas Selbst¬ 
verständliches war. Aus der Tabelle geht mit Deutlichkeit 
hervor, dass eine länger als 2 Minuten währende 
energische Waschung mit Seife und Wasser 
in der Regel g e n ü g t, die II a n d sch u h o b e r f 1 ä o h e 
von jedweder Art bakterieller Verunreini¬ 
gung zu befreien. Bei dieser Zeitdauer erzielten wir stets 
mit einer Ausnahme (9c), wo nach 3 1 /* Minuten langer Waschung 
noch 2 Prodigiosuskolonien auf gegangen waren, sterile Platten. 
Eine Waschung von nur 2 Minuten reichte in 3 Eiillen aus, 
während in 1 Fall 10 Kolonien wuchsen (wieder die 9. Versuchs¬ 
reihe c). Eine noch kürzer dauernde Waschung führte nur 
1 mal zu dem Resultat der Sterilität, während in (i Fällen mehr 
oder weniger zahlreiche Keime zur Entwicklung gelangten. 

Als Minimalzeit müssen wir demnach bei dem gewählten 
Sterilisierungsverfahren, grobe Verunreinigung vorausgesetzt, 
2V-z Minuten ansehen, eine Zeitdauer, die ausserordentlich kurz 
erscheint, wenn man bedenkt, dass jede Stelle des stark infizierten 
Handschuhes mindestens 1 mal beim Abreiben berührt werden 
muss. 

Blosses Alxspülen in Wasser genügt in solchen Fällen nicht, 
da cs bei dieser Minimalzeit nicht, einmal die makroskopischen 
Verunreinigungen zu beseitigen im stände ist. 

Hiermit stehen unsere Resultate in einem gewissen Wider¬ 
spruch zu den Versuchsergebnissen 1) e 11 m e r s j, welcher p. 395 
den Satz aufstellt, „dass man durch eine rein m ec h a n i s c h e 
Reinigung, die in Abspülen in 1 mal zu wechselndem sterilen 
Wasser während % bis 1 Minute bestand, selbst 
h ö c h s t g r a d i g infizierte Gummihandschuhe 
keimfrei machen kann“. Nur bei kurzem An trocknen 
durfte dieses Verfahren erfolgreich sein, während festeres 
Haften und ungünstige physikalische Eigenschaften, be¬ 
sonders schleimige, klebrige oder fettige Beschaffen¬ 
heit des Infektionsmaterials, auch lange fortgesetzter blosser 
Wasserspülung trotzen werden. In solchen Fällen ist der An¬ 
wendung eines chemischen Lösungsmittels, wie der Seife, nicht 
zu ent raten. Sind die Verunreinigungen erst durch Seife ge¬ 
nügend mobilisiert, alsdann wird das Wasser zur Wegspiilung 
der gelockerten Partikel das seinige tun. Darin also geben wir 
Dettmer rocht, dass lose haftendes Material bei elxm gc- 
seheheuer Verunreinigung mit Wasser allein leicht, beseitigt 
werden kann; aber eine allgemeine Benutzung blosser Wasser¬ 
spülung dürfte bei der verschiedenen, nicht immer übersehbaren 
Bedeutung der Verunreinigungen nicht zu empfehlen sein. — 
Die Differenzen zwischen unseren und I) e t t m e r s Resultaten 
beruhen vielleicht nicht nur auf der verschiedenen Auffassung 
des Begriffes „höchstgradige Verunreinigung“, sondern wohl 
mehr auf der angewandten Kontrollmethode. Dettmer ge¬ 
wann seine Kontrollkulturen durch „Eindrücken der Harnischuit- 
fingerspitzon in mit Agar gefüllte Petrischalen“ nach dem 
<1 o t t, sfe i n selten Verfahren, das fast überall in Misskredit 
geraten ist (cf. II a e g 1 e r 4 ) pag. 7). Einmal wurde nur ein 
Bruchteil der in Frage kommenden Oberfläche kontrolliert, spe¬ 
ziell die Interdigitalräume gar nicht berücksichtigt, obwohl ge¬ 
rade Dettmer gelegentlich der Besprechung der Daumen- 

H. Dettmer: Bakteriologisches zur Händedesinfektion, 
unter besonderer Berücksichtigung der Gummihandschuhe. 
Lnugenbecks Arch. Bd. 02, 1900. 

4 i C. Haegier: Händereinigung. Händedesinfektion und 
Hündeschutz. Basel 1900. 
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eindriieko die Fngleieliwrriigkeit der vrr»eliieden>n Stollen dor 
()i»orfl;i<-lio lxffont; andrerseits« garantiert das blos»o Eindrüokon 
der Finger in den Nährboden auch nicht annähernd eine sichere 
Frbertra einig aller etwa noch vorhandenen Keime. In An- 
lx*l rächt dieser Fehlerquellen rielxn wir die noch etwas feuchte 
irandsolndinborfiäehe möglichst an allen Stollen mit einem ste¬ 
rilen Waltehäusehchen auf das gründlichste mehrere Minuten 
lang ab. Alle entfernbaren Keime mussten auf diese Weise von 
dem Wattebausch auf genommen werden. 

W i r k o m m e n d e m n a e h z u d o m S e h 1 u s s. d a *> 
('ine . S I (' r i 1 i s i e r u n g d e r (1 u ui m i h a n <1 s e h u h e 

a u f r e i n m e e li a n i s e h e m W e g e d u r e h W rt s c h e n 

m i t Sei f e u n d W n s s e r, a u e h o h n e A n w e n d u n g 

d e r B ii r s t e. i n w e n i g e n M i n u t e n m ö glich i > i. 

Ist sollen an sieh der Wort der Gummihandschuhe in der Praxis 
nicht zu unterschätzen, weil sie allein ermöglichen, mit keim¬ 
freien Händen zu operieren, so wird gerade durch Anwendung: 
eines sicheren und einfachen mechanischen Sterilisicrungsver- 
fahrens dieser Wert fiir die Praxis bedeutend erhöht, weil der 
Arzt nicht genötigt ist, sterile Handschuhe steril verpackt mit 
sieh zu führen oder steril in der Apotheke bereit zu haltende 
sieh zu verschaffen, wie Wormser 1 ) will, sondern jeden 
Augenblick in der Lage ist, seine nicht steril angezogenen Hand¬ 
schuhe mit. Mitteln keimfrei zu machen, die ihm jederzeit zu 
Gebote stehen. Mit 2—3 Paar Handschuhen dürfte der Arzt so 
allen Eventualitäten der Praxis gewachsen sein, d. h. sowohl asep¬ 
tische Wunden mit sterilen Händen Ixhandeln, als auch ge¬ 
gebenenfalls eine vernünftige Prophylaxe im eigenen und des 
Kranken Interesse durch Fernhaltuug schwer infektiösen Ma¬ 
terials von seiner Ilandobertiäche durchführen können, so¬ 
weit die Vielseitigkeit seiner Tätigkeit ihm dies? überhaupt ge¬ 
stattet. Beispielsweise wird ihm so eine weit gefahrlosere Aus¬ 
übung geburtshilflicher Tätigkeit ermöglicht bei gleichzeitiger 
Behandlung durch Kontakt übertragbarer Krankheiten, Epi¬ 
demien aller Art, Wimdinfektionskrankheiten, Puerperalfieber. 

Nach dem Gebrauche sind die Handschuhe an der Hand so¬ 
fort mit Seife und Wasser zu reinigen, unter Umstülpen abzu¬ 
ziehen und an der jetzt, nach aussen gekehrten Innenseite zu 
säubern, womit zweckmässig eine Prüfung auf etwa entstandene 
Zerreissung durch Füllen mit Flüssigkeit verbunden wird, dann 
zu trocknen und eingepudert mit Talkum, trocken — jeder ein¬ 
zelne in ein Gaze»- oder Leinwandläppchen gehüllt — zu ver¬ 
wahren. So behandelte Handschuhe können 5—6mal und öfter be¬ 
nutzt werden, bevor sie defekt oder zu weit geworden sind. Der Ab¬ 
nutzungswert für 1 maligen Gebrauch beträgt demnach etwa 
30 Pf., bei Verwendung von Gummihandschuhen mit Man¬ 
schetten, wie sie sich für eine Reihe geburtshilflicher Operationen 
besonders eignen, ea. 40 Pf. Das Anziehen soll ebenfalls trocken 
geschehen, was leicht möglich ist, wenn das Handschuhinnere 
mit Talkum eingepudert, wird. Zerreissen der Handschuhe lässt 
sieh bei einiger Vorsicht, namentlich bei Verwendung von 
Talkum als Handschuhpuder, vermeiden. Da es aber während 
der Operation nicht immer mit Sicherheit auszuscliliessen ist, so 
bleibt eine vorausgeschickte Desinfektion der Hände aus diesem 
Grunde wünschenswert, wenn nicht, die Dringlichkeit der Ope¬ 
ration, wie etwa gefährliche Blutungen in der Nachgeburt.»- 
Periode oder bei Plaeenta praevia, diesen Zeitaufwand verbietet. 
Bei rein manuellen Operationen, wie den eben erwähntem ge¬ 
burtshilflichen, können zweckmässig die dickeren F r i e d r i c h - 
selten Gummihandschuhe Verwendung finden, wodurch die Ge¬ 
fallt- der Zerreissung auf ein Minimum reduziert wird. Jeden¬ 
falls wird aber durch die Benützung der Handschuhe, selbst fin¬ 
den Fall des Zerreissens, die Gefahr der Infektion quantitativ 
sehr vermindert, da doch die gefährlichsten Stellen der 
Hand, die Unternagelräume, Nagelfalze und Zwisehenfinger¬ 
räume. in der Regel bedeckt bleiben, andrerseits bei 
den in Frage kommenden kurzdauernden Operationen 
der sonst so gefürchtete „Handschuhsaft“ keine Rolle spielt. 
— Die seit 2 Monaten aus ökonomischen Rücksichten in 
der Frauenklinik erfolgte praktische Verwertung der blossen 
mechanischen Reinigung der Gummihandschuhe hat sich bisher 
gut bewährt. 


E. Wormser: De l’emploi des gants eil Chirurgie et ea 
obstetrique. La seuiaiue m£dicale, Paris 1900, p. 207—209. 
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S 

Zur Infektion 

Modus der 

Handschuhinfektion 

Kontrollkultur [a] 
vor der 
Desinfektion 

DesinfektionsmoduB und jedesmalige Kontroll¬ 
kultur nach der Desinfektion 

=3 

der Handschuhe 
benützte 

Bakterienart 

[b] *) nach 
blosser Wasser¬ 
spülung 

[c] **) nach 
Wasser Seifen¬ 
waschung 

[d] •••) nach 
Wasser-Seifen¬ 
sublimat¬ 
waschung 

l 

Staphylokokkus pyo¬ 
genes albus von einer 
Pyelonephritis. 

3 Minuten langes Einreiben der 
angezogenen Handschuhe mit 
einer 24stündig. Bouillonkultur 
und mehrere Minuten langes 
Antrocknenlassen. 

Gelatine platte nach 36 ständ¬ 
igem Wachstum bei 20° C. 

cn Staphylokokkenkolonien. 


Desinfektionszeit 

7 Min. 

Gelatineplatte 
nach 36 stiindigem 
Wachstum b.20" (J. : 
Steril. 

Nach 48 Stunden 

1 Schimmelpilz¬ 
kolonie. 

Desinfektions- 
Zeit -f- 2 Min. 
(9 Minuten). 
Gelatineplatte 
nach 3 mal 

24 Stunden: 
Steril. 

o 

Prodigiosus. 

Idem mit einer 24 ständigen 
Bouillonkultur. 

Idem: 

co Prodigiosuskolonien. 

Desinfektions¬ 
zeit 672 Min. 
Gelatineplatte 
nach 3 mal 

I 24 Stunden: 

! Steril. 

Desinfektionszeit 
t--4- 3 Minuten 
(9y.j Minuten). 
Gelutineplatte 
nach 3mal 24Std.: 
Steril. 

3 

Streptokokkus 

pyogenes. 

5 Minuten langes Einreiben 
einer Bouillonaufschwemmung 
vom Eiter einer Phlegmone der 
Hand und 10 Minuten langes 
Antrocknenlassen. 

Gelatineplatte nach 48 ständ¬ 
igem Wachstum bei 20° C.; 

co Reichliche Streptokokken¬ 
kolonien ; 1 Schimmelpilz¬ 

kolonie, vereinzelte Kolonien 
von Heubazillen und Sta¬ 
phylokokken. 


Desinfektions¬ 
zeit 5 Minuten. 
Idem: 
Steril. 

NB. Nachtriigl. 

1 Heubazillen¬ 
kolonie am 
Rande. 

Desinfektion s- 
zeit -)- 3 Min. 
(8 Minuten). 
Idem: 
Steril. 

4 

Idem. 

Einreiben der Handschuhe in 
derselben Weise und 24 ständ¬ 
iges Antrocknenlassen an der 
Luft. 

Idem: 

c n Reichlich Schimmclpilz- 
u n d S t r e p t n k 0 k k e n k <»1 0 n i e n. 


Desinfektions¬ 
zeit 5 Minuten. 
Idem: 
Steril. 

Desinfektions- 
zeit -f- 3 Min. 
(8 Minuten). 
Idem: 
Steril. 

5 

Staphylokokkus und 
Streptokokkus pyo¬ 
genes. 

Einreiben der ungezogenen 
Handschuhe miteinemGemenge 
von Panaritiumeiter, Strepto- 
kokken-Reinkultur und Blut und 
8 Stunden langes Antrocknen¬ 
lassen an der Luft. 

Agarplatte nach 48 ständigem 
Wachstum bei 37° C.: 

co Staphylo- und Strepto¬ 
kokkenkolonien. 

Desinfektions¬ 
zeit 1 Minute. 
Agarplatte nach 
48 stündigem 
Wachstum bei 
37° C.: 

1 Staphylokok¬ 
kenkolonie. 

Desinfektions¬ 
zeit -f- 2 Min. 
(3 Minuten). 

’) 

Agarplatte nach 

4 Hstünd. Wachs¬ 
tum bei 37° C.: 
Steril. 

Desinfektions¬ 
zeit -f- 1 Min. 

(4 Minuten). 
Agarplatte nach 
48stünd.Wachs- 
tum bei 37° C. 
Steril. 


Wie bei No. 5, nur 
mit Hinzufügung von 
Prodigiosus. 

Einlegen der Handschuhe in 
das Gemenge von Panaritium¬ 
eiter, Streptokokken- und Pro- 
digiostis-Reinkultur und Blut 
für 1 Stunde. Hierauf 7 Stunden 
langes Antrocknenlassen an der 
Luft. 

Agarplatte nach 48 ständigem 
Wachstum bei 37° C.: 

co Staphylokokken-, Strepto¬ 
kokken- und Prodigiosus¬ 
kolonien. 

Dcalnfektionszeit 

1 Minute. 
Agarplatte nach 
-lSstiindg. Wachs¬ 
tum bei 37® C.: 
Reichlich Staphy¬ 
lokokken-, Strepto¬ 
kokken-und Prodl- 
giosuskolonien. 

Desinfektions¬ 
zeit -f-! 17* Min. 
(27* Minuten). 
Agarplatte nach 
48stünd. Wachs¬ 
tum bei 37° C.: 
Steril. 

Desinfektions¬ 
zeit *4~ 72 Min. 
(3 Minuten). 
Agarplatte nach 
48sttind.Wachs- 
tum bei 37° C.: 

S teril. 

7 

Breiiger Kot. 

Mehrere Minuten langes Ein¬ 
reiben des Kotes mittelst Watte 
und 4*/2 Stunden langes An¬ 
trocknenlassen an der Luft, 
wobei der eine der Handschuhe 
zu Boden fiel. 



Desinfektionszeit 
l«/ 4 Min. 

Idem: 

3 oberflächliche 

Kolonien a. Rande. 

Desinfektionszeit 
+ lVoMin.(3V 4 Min.) 
l ) 

Steril. 

TT 

Idem. 

Idem. 



Desinfektionszeit 
l :i / 4 Min. 

Idem: 
Steril. 







Desinfektionszelt 
+ lV c Min.(3y 4 Min.) 
Steril. 


:» 

Prodigiosus und 
Streptokokkus pyo¬ 
genes. 

Mehrere Minuten langes Ein¬ 
reiben einer Bouillonkultur von 
Prodigiosus, vermischt mit einer 
Streptokokkenkultur in flüs¬ 
sigem Serum und mit Blut. 
Hierauf 10 Minuten langes An¬ 
trocknenlassen an der Luft. 

Idem: 

co Kolonien von Prodigiosus- 
und Streptokokken. 


Desinfektionszeit 

2 Minuten. 
Idem: 

12 Prodigiosus¬ 
kolonien. 

Desinfektionszeit 
4-1>/ 4 Min. nur Ab¬ 
spülen In gekocht. 
Wasser. (3 l / 4 Min.) 

2 Prodigiosus¬ 
kolonien und 

1 Schlmmelpilzkol. 


10 

Idem. 

Eintauchen des ganzen Hand¬ 
schuhes in dasBakteriengemisch 
von Versuch 9. Hierauf 7 Mi¬ 
nuten langes Antrocknenlassen 
an der Luft. 

Idem: 

:n Sohr zahlr. Pmdigiosus- 
u. Streptokokken-K» »lonien. 


Desinfektionszeit 

2 Minuten. 

Idem: 

S teril. 

Desinfektionszeit 
+ 1 Min. (3 Min.) 
Steril. 



*) Nach blossem Abspüleii in 1 mal gewechseltem gekochten Wasser. **) Nach Einseifen mit Schmierseife, waschen in 
warmem Wasser mit oder ohne Benützung der Bürste und nachfolgendem Abspülen in gekochtem Wasser. •**) Nach hinzugefügtem 
Waschen in l°/oo Sublimatlösung und Entfernung des Sublimats mit Schwefelammonium. 

*) Von Versuch No. 5 ab wurde die Bürste bei der Desinfektion fortgelassen. 2 ) Bei den folgenden Doppelwaschungen wurde 
zur Anlegung der Kultur nach der 1. Waschung der ganze linke Handschuh abgerieben, nach der 2. Waschung der ganze rechte Handschuh. 
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MITEXCllKNER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Zur Infektion 
der Handschuhe 
benutzte 

Bakterienart 


Modus der 
IlandHrhuhinfektion 


Kontrollkultur 
v o r der 
Desinfektion 


w 


Desinfektionsmodus und jedesmalige Kontroll¬ 
kultur nach der Desinfektion 


[b] *' nach V] **1 nach 
blosser Wasser- Wasser-Seife 11 - 
spülung wnschung 


fdj ***) nach 
Wasser-Seifen 
sublimat- 
wascbung 


11 


Frischer Kot. 


Hineintauchen der Handschuhe 
in den Kot und An trocknen- 
lassen desselben an der ganzen 
Handschuhoberfläche in dicker 
Schicht wahrend 7 Stunden. 


Agarplatte nach 48stündigem 
Wachstum bei .47° (\: 

c n Reichlich Kolikolonien u. 
mehrere andere Darm 
baktericn. 


Desinfektionszeit 
2*/, Min. 

Agar platte nach 
18 ständigem 
Wachstum b.37’ C.: 
Steril. 

Desinfektionszeit 
+ lV*Min. (3’7,Min. 


12 I Prodigiosus. 


Benutzung der zu Versuch il 
verwendeten Handschuhe in 
unmittelbarem Anschluss. Ein¬ 
reiben einer mitBlut vermischten 
Prodigiosus-Reinkultur und 10 
Minuten langes Antrocknen¬ 
lassen. 


Idem: 

an Reichlich Prodigiosus- 
Kolonien. 


Steril. 

Desinfektions- 
i /.eit 2 Minuten 
j Idem: 
Steril. 


in 


14 


Frischer Kot. 
wie Xo. 11. 


Prodigiosus. 


Wie in No. 11, nur mit kurzem 
Antrocknenlassen. 


Rechte Hand mit rauhem Hand 
schuh (nach Blumberg), linke 
Hand mit glattem Handschuh ,n 

bedeckt. Einreiben einer Prodi- 
gioBUB-Bouillonkultur vermischt 
mit Blut und 15 Minuten langes 
Antrocknenlassen. 


Idem: 
cf. Xo. 11. 


Idem : 
cf. Xo. 12. 


IVsinfektion'-zcit I 
1 Minute. 
Agarplatte nach ! 
18 ständigem ! 
Wachstum b.370 . : 1 
2 Kolikolonien und 
l Kolonien anderer 
Darmbiikterien, 


Desinfektionszeit 
-f 1 Min. (2 Min.;. 
S t <• r i 1. 


Desinfektions- 

3 

zeit P/, Min. 


Idem: 

| 

Rauher Hand¬ 


schuh CH. ft00 


Blatter Hand¬ 

3 

schuh ca. ft 

3 


Desinfektionszeit 
+ lVs Min. (3 Min ). 

Rauher ) je j 
Handschuh | Kolonie 
Olatter f 
Handschuh J R * ndp 
NB.in dcrKontroll 
kultur des rauhen 
Handschuh reich 
lieh (iumml- 
partikolchen. 


Als llauptcrLudernis, welches ein derartiges Resultat wie 
das unserige ermöglicht, müssen wir die Glätte der Handschuh- I 
oberfläche ansehen. Wir betrachten daher von diesem Gesichts- j 
punkte aus den Versuch B 1 u m b e r g s"), die Oberfläche dos 
Handschuhes zwecks sicheren Fassens rauh zu machen, für einen 
Rückschritt, weil dadurch die Aussichten auf eine erfolgreiche ! 
schnelle mechanische Sterilisierung wesentlich geringer werden, 
ganz abgesehen davon, dass bei dem Manipulieren mit solchen 
Handschuhen, wie wir mehrmals beobachteten, sich die Rauhig¬ 
keiten ablösen, ganz unnötigerweise als Fremdkörper in die 
Wunde gelangen und bei eventueller Keimübertragung eine nicht 
zu unterschätzende Rolle spielen. 

Wir sind uns wohl bewusst, mit diesen Versuchen 
etwas bewiesen zu haben, was von vornherein als sehr wahr¬ 
scheinlich angenommen werden musste, entsprechend den Er¬ 
fahrungen, die man mit der Sterilisierung glatter Instrumente 
gemacht hat. Immerhin sind aber diese Versuche gleichsam die 
Probe; aufs Exempel und geben dein sieh seiner Verantwortlich¬ 
keit bewussten Arzt die beruhigende Sicherheit, erforderlichen 
Falles in exakter Weise Keime von aseptischen Wunden fern- 
halten zu können. 


Spinalgie als Frühsymptom tuberkulöser Infektion/) 

Von Dr. Johannes Petruse li k y, 

Direktor der hygienischen Untorsi-chungsanstnlt und Stadtarzt 
in Danzig. 

M. II.! Die Genesis d e r L u 11 g e n t. 11 1 * e r k u 1 o s <■ 
ist. immer noch eine viel umstrittene Frag«*. Kann auch der alte 
Streit. <ler llomlitarier und Inhalationisten als daliin entschieden 
gelten, dass Hebertragung des Tuberkel b a z i 1 1 u s durch 
Her e d i t ii t die ganz seit e 11 e A u s 11 a li m e, I n li a 1 a - 

°) Centralblatt für Gynäkologie 1900. p. 11 TH. 

*) Vortrag, gehalten in der Sektion für innere Medizin der 
Vors.-mnnlung deutscher Naturforscher u. Aorzte in Karlsbad 1902. 


I i o 11 oder wenigstens Aufnahme p e ros die ge w ü h 11 1 i e h e 
R e g e 1 ist, so bleibt doch der W e g, den die inhalierten Bazillen 
Mitüieli.st u< Innen, noch zweifelhaft. Nach meiner Ansicht geht 
der tuberkulösen Eungenerkrankung eine Infektion der Eympli- 
«Iriisen in der Regel voraus; ich fasse daher, wie bereits früher 
ausgeführt ’), die Drüsenerkrankung als das primäre, die 
Lungengcwebsinvasion als das sekundäre, die Kavernen¬ 
bildung als das tertiäre Stadium der tuberkulösen Lungen¬ 
erkrankung auf. 

Diese Auffassung könnte zwar auf Grund der B i r e h - 

II i r s c h f e 1 d sehen Beobachtungen über primäre tuberkulöse“ 
rizerationen in den Bronchien angefochten werden. Demgegen¬ 
über möchte ich jetloch die Publikation Ribberts‘) ins Feld 
führen, welcher fand, dass in den meisten Fällen tuberkulöser 
Eungenerkrankung eine vorgeschrittenere, also sicher älter«“ 
Erkrankung der Bronchinldriisen vorlag. Diese Beobachtungen 
R i b b e r I s stimmen vollständig mit denjenigen überein, welche 
ich teils im Kochsehen Institut, teils später an Leichen zu 
machen Gelegenheit hatte. Die anscheinend abweichenden Be¬ 
obachtungen Sehmorls 3 ) können mich nicht irre machen, 
leb liabo bei junger Lungentuberkulose immer den Ein¬ 
druck gehabt, dass die Erkrankungen der Bronehialdriisen älter 
wart‘ii. Das geeignetste Beobach tungsmatcrial scheinen mir 

! K i n d e r Obduktionen zu sein. Denn auch das glaube ich aus 
allen bisherigen Beobachtungen sehliesson zu können, dass die 
grosse "Mehrzahl der Tuberkulösen den Keim der Krankheit be- 
reits im K i n d esali er erwirbt und ihn jahrelang in Lymph- 
driisen mit sieh herumtriigt, bevor die Lunge ergriffen wird. Ich 
nehme daher an. dass primäre Drüsen tuberkulöse, die Regel. 

] ) Vorträge zur Tuberkulosebekämpfung. Xo. 1. Leipzig. 
Leineweber, 1900. 

-) ltibbcrt: Genese der Lungentuberkulose. Deutsche med. 
Woehensehr. 1902, No. 17. 

".1 Sehmorl: Zur Genese der Lungentuberkulose. Mün«*li. 
med. Wocliensclir. 1902. Xo. 44/44. 
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primäre Bronchialulzora die Ausnahme sind. Eine neuere, 
U-sonders charakteristische Beobachtung will ich hier kurz re¬ 
ferieren : 

Kin 8 jähriges Mädchen erkrankte in der Kimlerheilstütte 
Zoppot an Scharlach und starb im städtischen Krankenhau.se zu 
Danzig. Die Sektion ergrab, abgesehen von einem eigentümlichen, 
hier nicht näher interessierenden bakteriologischen Befunde, fol¬ 
gendes: 

Es bestand ausgedehnte Schwellung der Bronchialdrüsen. Ein 
erheblicher Teil der Drüsen war vollständig in eine weiche, käsige 
Masse verwandelt, einige wenige waren liereits geschrumpft. 
Xel>en diesem Bild vorgeschrittener tuberkulöser Erkrankung der 
Bronchialdrüsen fand sich in der einen Lungenspitze eine kleine, 
kaum bohuengrosse. mit dem Bronchialsystem gar nicht kom¬ 
munizierende Höhle. In derselben fand sich ein nekrotischer Herd, 
welcher ans einer mit Fibrin durchsetzten, weichen, aber nicht 
..käsigen“ Masse bestand und unzählige, gut färbbare 
T u b e r k e 1 b a z i 11 e n enthielt. Bronchialulzera waren nicht 
zu linden. 

Ich hebe hervor, dass dieser Obduktionsbefund ein völlig 
überraschender war, da Anzeichen einer bereits be¬ 
stehenden Lungentuberkulose während des Lebens des Kindes nie 
beobachtet waren. Das Kind hatte weder gehustet noch aus- 
geworfen. „Skrofulöse“ Drüsenschwellungen waren allerdings 
um II a 1 s e nachweisbar und deshalb war das nicht etwa schwäch¬ 
liche, sondern wohl genährte Kind zur Kur in die Kinderheil- 
stütto geschickt worden. 

Es lag also ein Fall vor, in welchem von der älteren Bron- 
chialdriisentuberkulose aus eine sekundäre, relativ frische In¬ 
fektion der Lunge erfolgt war, ohne dass dieselbe bisher klinisch 
sich nachweisen liess. 

Die Frage: „Wie gelangen die Tuberkelbazillen zuerst, in die 
Bronehialdrüsen und von hier aus auf anscheinend rückläufigem 
Lymphwege in die Lunge?“ ist ja nicht leicht zu beantworten. 
Aber die Erklärungsversuche müssen sich den Beobachtungstat¬ 
sachen anpassen und nicht umgekehrt*). Ich vermute, dass die 
Leukocyten es sind, welche die Tuberkelbazillen in die 
Bronchialdrüsen und die Lymphdrüsen überhaupt verschleppen. 
Die Leukocyten machen bekanntlich Jagd auf alle in Körper¬ 
gewebe hineingelangten kleinen Fremdkörper, nehmen sie in sich 
auf („Phagocytose“) und befördern sie in die zunäclist gelegenen 
Lymphdrüsen. Daher z. B. auch die Pigmentierung der Bron- 
ehialdrüsen durch inhalierte Kohlepart ikelchen. Dass 
der Wert der Leukocyten als „Phagocvteii“ im Sinne Mets e h - 
n i k o f f s kein sehr erheblicher ist, dafür gibt gerade der Kampf 
der Leukocyten mit den recht giftigen und schwer verdaulichen 
Tuberkelhazillen ein klassisches Beispiel. Der einzelne Leukocyt 
kann zwar ganze Gruppen von Tuberkelbazillen in sich auf- 
nehmen, aber wohl niemals wirklich verdauen. Oft sicht man 
bekanntlich solche Häufchen von Kesten des abgestorbenen 
Leukocyten noch umgeben. Gelingt es dem lebenden Leuko¬ 
cyten, die Bazillen in die Bronehialdrüsen zu verschleppen, so 
werden sie hier einer kräftigen Wirkung der flüssigen und 
lebenden Schutzmittel des Körpers, der Alexine, Lysine und der 
Zellentätigkeit ausgesetzt. Diesen mag es nun in der Kogel 
noch gelingen, einzelne Tuberkelbazillen unschädlich zu 
machen; handelt cs sich aber um grössere Gruppen oder um be¬ 
sonders virulente Exemplare, so wird deren Gif t Wirkung 
die nächste Gewebsumgebung nekrotisieren und so die 
ursprünglichen, lebenden Wehrstoffe des Körpers in tote 
Nährstoffe für die Bazillen verwandeln. Damit ist die 
eigentliche tuberkulöse Erkrankung der Bronehialdrüsen 
cingeleitet. Die weiteren Phasen des Erkrankungsprozesses sind 
anatomisch hinreichend bekannt und unbestritten. 

Pathologie und Klinik sprechen dafür, dass der tuber¬ 
kulöse Erkrankungsprozess bei allen Lymphdrüsen ein sehr 
langwieriger zu sein pflegt. Deutlich zu verfolgen ist die 
Dauer bei den Hals lymphdrüsen, die in der Dentitions- 
Periode infiziert zu werden pflegen und oft bis in die Pubertät 
hinein oder darüber hinaus fühlbar bleiben. Dieser chronische 
Verlauf legt dem Therapeuten die Mahnung nahe, dieses Stadium 
der Drüsenerkrankung therapeutisch auszunutzen, ehe eine Er¬ 
krankung der Lunge erfolgt ist. 

Aber wie diagnostizieren wir eine primäre tuberkulöse Er¬ 
krankung der Bronchialdrüsen? 

*) In der Diskussion zu diesem Vortrage wurde mit Recht auf 
das Analogon der Mesenterial drtisenerkrankimg ohne nach¬ 
weisliche Erkrankung der Darmschleimhaut hingewiesen. 

No. 9. 


In 0 o r n c t s Tuberkulosewerk ist eine ll ihe diagnostischer 
Merkmale für die Bronchialdrüsen-Tuberkulose gesammelt. Er 
nennt: „gesteigerte Pulsfrequenz, pertussisähnlichen Husten 
(selbst Erbrechen), heisere Stimme (Stimmbandlähmung), Dys¬ 
pnoe, Venenstauungen und Pupillendiffercnz“. Diese Symptome, 
mit Ausnahme der beiden ersten vielleicht, dürften indessen nur 
bei sehr hochgradiger, durch vorgeschrittene Lungentuberkulose 
gesteigerter Bronchialdrüsenerkrankung auftreten. Uns kommt 
(s dagegen darauf an, die prim ä re Tuberkulose der Bronchial¬ 
drüsen möglichst im Beginn zu diagnostizieren. 

Als sub j e k t i v e Verdachtssymptome werden häufig 
Schmerzenipfmdungen, die zwischen den Schulter¬ 
blättern lokalisiert werden, angegeben. Husten kann vor¬ 
handen sein, aber auch fehlen. An den Lungen ist objektiv nicht 
dies mindeste nachweisbar. Nicht selten werden daher solche 
Patienten durch die Diagnose „Nervosität“ beruhigt und auf die 
direkte Frage nach den Lungen vom Arzte mit der Aeusserung 
beschwichtigt: „Ihre Lungen sind vollkommen gesund“. Diese 
apodiktische Aeusserung, die ich oft von Patienten wiedergegeben 
hörte, ist mindestens etwas unvorsichtig: denn bekanntlich ge¬ 
lingt es keineswegs so leicht, eine geschlossene Lungentuber¬ 
kulose in» Beginn klinisch nachzuweisen. Ich verweise wieder 
auf den oben erwähnten Fall. Es wäre daher viel richtiger, sich 
in jedem Falle so auszudrücken: „Eine Lungenerkrankung ist 
gegenwärtig nicht nachweisbar; ob die Lungen ganz gesund 
sind, lässt sieh durch die gewöhnlichen Untersuchungsmethoden 
nicht sicher entscheiden“. 

Ist der Lungenbefund völlig negativ, so gewinnt jedes Sym¬ 
ptom, welche« auf Bronchialdrüsentuberkulose hinweist, erhöhte 
Bedeutung. Daher möchte ich die Aufmerksamkeit auf ein 
Symptom lenken, welches bisher wenig Beachtung gefunden zu 
halien scheint, da meines Wissens bisher nur E. Neisser- 
Stettin") und ich") dasselbe erwähnt haben; ich meine die 
„S p i n a 1 g i e“, die typische Druckempfindlich - 
keit bestimmter Rückenwirbel. 

Der Symptomenkoinplex ist folgender: 1. Bei Abtastung der 
Processus »pinoid zeigt sich mehr oder weniger grosse Empfind¬ 
lichkeit einiger Dornfortsätze gegen Druck, während die übrigen 
nicht empfindlich sind. Die Empfindlichkeitsunterschiede treten 
bei Wiederholung der Abtastung noch deutlicher hervor. 2. Die 
schmerzhaften Wirbel stehen häufig ein wenig hinter dem Niveau 
der übrigen zurück (Spur Lordose). 3. Bei der Abtastung hat 
der untersuchende Finger oft den Eindruck, als seien die emp¬ 
findlichen Dornfortsätze etwas breiter, weicher und elastischer 
als die übrigen. 4. Die betroffenen Wirbel liegen meistens zwi¬ 
schen dem 2. und 7. Rückenwirbel. 

Das Symptom hat nur diagnostischen Wert, wenn der Emp- 
findliehkeits unterschied ganz deutlich ist und bei jeder 
Betastung in gleicher Weise angegelien wird. Dass dieses Sym¬ 
ptom, welches zunächst an eine Erkrankung der Wirbel 
selbst 7 ) denken lässt, mit Bronehialdrüsen tuberku¬ 
löse Zusammenhängen könne, wurde mir zum ersten Mal wahr¬ 
scheinlich bei einem Fall von unstillbarem trockenen Husten bei 
negativem Lungenbefund, in welchem typische Spinalgie vor¬ 
handen war, die Anamnese auf beginnende Tuberkulose deutete 
und die Reaktion auf Tuberkulin die Diagnose sicherte. Der 
heftige Hustenreiz milderte sich unter Tuberkulinbehandlung 
bald, die? Spinalgie war jedoeh noch jahrelang nachweisbar, ver¬ 
schwand aber schliesslich, ohne dass es zu einer nachweisbaren 
Wirbelerkrankung kam. 

In einer Reihe weiterer Fälle wurde der durch Spinalgie 
bei negativem Lungenbefund erweckte Verdacht auf Bronchial - 
drüseiftuberkulose durch typische Tuberkulinreaktion ebenfalls 
gestützt, während in keinem der Fälle eine wirkliche Wir¬ 
bel ka ries zum Ausbruch kam. Bis jetzt habe ich 79 Fälle 
von Spinalgie gesammelt, in denen die Prüfung mit Tuberkulin 
vorgenommen werden konnte. Von diesen haben nur 2 Fälle 
nicht reagiert, während 77 Fälle (32 bei Kindern unter 16 Jahren, 
45 bei Erwachsenen) typisch reagierten. Nur in 14 dieser Fälle 
war auch eine Lungenerkrankung durch spärlichen Bazillen- 


5 ) Jahresber. d. städt. Krankenhauses in Stettin 1901. 

“) Vorträge zur Tuberkulosebekämpfung. No. 2, pag. 51. 

T ) In der Diskussion wurde diese Annahme von pathologischer 
Seite als die wahrscheinlichere bezeichnet. 
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befumt mit Bestimmtheit na«*hw«*isbar. Wirhelknries ist in 
koini'in derselben auf getreten. 

Boi vorgeschritten e r Tuberkulose <l«*r Lungen habe 
i«*h übrigens Spinalgie fast n i e m a 1 s gefunden. 

Andererseits habe ich 26 Fälle gesammelt, in denen die Prü¬ 
fung auf Spinalgie negativ ausfiel, die Tuberkulinprobe dagegen 
positiv bei negativem Lungenbefundo, aber anamue^tisebem 
T uberkulosoverdacht. 

Ks li«*gt mir daher fern, die Spinalgie etwa als unfehl¬ 
bares Mittel zur Diagnose der Bronehinldriisentuberkulose 
hinstellen zu wollen. Sie ist meines Kraohtens nur e i n w ieb- 
t i g e s (t 1 i e d in «* i n e r K e t t e von Vcr d a e hiss y m - 
p! o in e n, zu denen bekanntlich auch weit vi«*l<leut igere Krank¬ 
heitserseheinungen, wie Anämie, sehleehter Ernährungszustand, 
Schlaffheit, Husten u. a. geboren. Die S i <* h e r heit der Dia¬ 
gnose „Tuberkulös« 1 “ wird immer nur durch Tuberkulin- 
p r ü f u n g gewonnen werden können; es wird aber leichter 
fallen, den Patienten zur Vornahme dieser Prüfung zu be¬ 
stimmen, wenn man ihm ein wesentliches Yerdaehtsymptom 
einer an sieh milden Form der Tuberkulose nennen kann, deren 
ileilungschaneen weit günstiger liegen, als die der Lungen- 
und der Wirbel tuberkulöse. 

Ueber das Vorkommen der Spinalgie im Kin«l(\>äIt«T konnte 
ich gelegentlich der von mir in Danzig vorgenommeiien Sebiiler- 
untersuclmngen folgendes konstatieren: Spinalgie wurde ange¬ 
geben bei 9 von 164 untersuchten Knaben [V— ö 1 .., Proz.] und bei 
28 von 121 Mädchen [— 23 Proc.")], im ganzen also bei 37 von 
285 Kindern [= 13 Proz.]. Dass Bronchialdrüsentuherkulose bei 
der Mehrzahl dieser 37 Kinder vorlag, schien mir auch aus 
anderen Gründen wahrscheinlich. Immerhin ist der Prozentsatz 
der positiven Befunde ein ganz wesentlich geringerer als bei der 
Tuberkulose der II a 1 s 1 y m p h d r ü s e n, die bei etwa 85 Pro/, 
der Fntersuchten angenommen werden konnte. 

Die Tuberkulose* der Bronehialdriison im Kindesalter dürfte 
daher die wesentlich seltenere, allerdings auch wegen Gefährdung 
der Lungen die bedenklichere «ler beiden Drüsencrkrankungs- 
formen seiu. Ich vermute, dass häufig erst im Pubertätsalter 
eine Infektion der Bronchialdrüsen von anderen Lymphdriisen 
aus erfolgt. 

Die verschiedenen Möglichkeiten der therapeutischen Beein¬ 
flussung der Bronchialdrüsentuherkulose will ich hier nicht er¬ 
örtern. Ich selbst halte die Tuberkulinbehandlung für die ratio¬ 
nellste und sicherste, um nachfolgende Lungenerkrankung zu ver¬ 
hüten. Ob nun wirklich, wie ich annehmen zu müssen glaub;*, 
die mit einer Bronchialdrüsenerkrankung verbundenen S t ü - 
r u n g e n des kollateralen Kreislaufs, bezw. p e r i - 
ostale Reizzu stände die Spinalgie zu b, dingen vermögen, 
oder ob es sich stets um minimale Tuberkelherde in den W i r- 
b e 1 n handelt, darüber werden die Herren Pathologen vielleicht 
später Auskunft geben können. Der Zweck dieser Ausführungen 
ist erfüllt, wenn es mir gelungen ist, zur Förderung der so über¬ 
aus wichtigen F r ü h d i a g n o s e der tuberkulösen Infektion 
durch den Hinweis auf ein bestimmtes Yerdaehtsymptom ein 
wenig bei zu tragen. 

Aus der 1. inneren Abteilung (Prof. A. F r a e n k e 1) des st.idt. 

Krankenhauses am Urban zu Berlin. 

Theocin (Theophyllin), ein neues Diureticum. 

Von Dr. Carl Doering, Assistenzarzt. 

Nachdem v. Sehroeder 1 ) zuerst fcstgcstcllt halt«*, dass 
bei «ler diuretischen Wirkung des Koffeins nicht nur ein«* «lie 
Niere direkt- treffende Wirkung in Betracht käme, sondern noch 
eine zweite, die das Zentralnervensystem beeinflusst und* durch 
Erregung vasomotorischer Zentren die Harnsokretion b«*ein- 
1 rächtigt, hat er selbst 7 ) schon weiter untersucht, ob es nicht 
andere zur gleichen Gruppe gehörende Körper gäbe, die n u r eine 
Nierenwirkung besässen. Er hat damals als besonders geeignet 
das Theo bromin gefunden, das allein auf die Nieren wirkt, 
ohne eine zentrale Erregung hervorzurufen. Es zeigte sich dabei 
zugleich, das die diuretische Wirkung grösser und länger dauernd 

*) Auf den erheblichen Unterschied in «len -Prozentzalilen leg« 1 
ich selbst keinen grossen Wert, da «*s schwer istlSbei Kindern ganz 
einwandfreie Angaben zu erhalten. 

M Archiv f. exp. Pathol. u. Pharmakol. Bd. XXII, 39. 

b Archiv, f. exp. Pathol. u. Pharmakol. Bd. XXIV, 85. 


war. E. Fischer I war ts dann weiterhin gelungen, die Kon¬ 
stitution des Purin klar zu stillen und «la-x-lbc synthetisch dar¬ 
zustellen. Darauf fusseiid hat zuerst Ach') die diuretische Wir¬ 
kung aller zu dieser Gruppe gehörenden Körper unt«*rsu«-ht. Er 
hat in ausfiilirliehen Y<*rsin*hcn f«*stgestcl1t. «lass «lie diuretiselw 
Wirkung der zu di«xr Grupp« 1 gehörenden Körper <*ine recht 

v<*rs«*hiedene ist. 

Betn ffs der «ln niis<-h(*;i Konstitution sei folgerndes in Kr- 
iniu rung gerufen : 

>N-r HN-ro «HN-co 

! I il |l 

-< <N 7 oi: « -Mt ne < -N CII;, 

V" X < II X CH 

N-< *—N ' UN-i - N CII.N - C-N 

l'urinkcrn. > 6. Dioxypurinxanthln. 1. 8 7. Trimelbylxanthin 

KotTeiie 

« ’HjN -« O CH ,N - CO HX — CO 

i II i I 

nc C— NH oc l'-N.CU, oc C-N.CH 3 

X < II X CH X CH 

C'H,S — « — N HS - C - N < tl 3 S-C — N 

1. 3. Dlmethylxanthin 1. 7. IHmethylxnnthln 3. 7. Dimethylxanihin 

Theophyllin. Paraxanthin. Theobromin (Diuretin). 

lt*h führe aus der Arbeit von A eh die folgende kurze Ueber- 
>j«• 1 1 1 an: 

Diuretischer Effekt im Durchschnitt 
= Verhältnis des erhaltenen Urins zur Norm = 1 . 


1. Koffein 

2,7 

6. Heteroxan:l»in 

0,84 

2. Diuretin 

5,8 

7. 3 Methylxanthin 

1,78 

3. Paraxanthin 

7,8 

8. Isokoffein 

2,3 

4. Theophyllin 

6,3 

1 9. Desoxykoffein 

0,97 

n. Xanthin 

J,7 

10. I)e8oxvtheobromin 

L 


Daraus ergibt sieb, «lass für «las Versuchstier (Kaninchen) 
am stärksten wirkten die Dimethylxanthine. Von ihnen schien 
dem bis «labin am meisten gebrauchten Theobromiu die geringste 
diuretiseb- 1 Wirkung zuzukomnmn. Und den höchsten diuiv- 
\ isclien Effekt batte* Theophyllin verursacht. Eine Darreichung 
von 1 g per os v« rursaebte ein«* Steigerung der Harnmcng«* am 
116 cem (statt 10 ccm in «l«*r Xortn); nach der Anwendung von 
Paraxantbin schien allerdings die diuretische Wirkung naidihalti- 
gcr zu sein. Die Maximalwirkung «les Theobromins war (bei lg 
per os gegeben) nur 101 (statt 12,5 in der Norm). 

Es musste nach diesen Erfahrungen sehr nahe liegen, d«*n 
Versuch zu machen, das Theophyllin auch klinisch zu verwerten. 
Dargestellt hat es zuerst K o s s e 1 ’) aus den Theeblättern. In- 
dess:«*n war bei dieser Art der Darstellung der hohe Preis (gegen 
12 000 M. für das Kilogramm) sehr hinderlich. Nun ist es aber 
Traube") gelungen, das Theophyllin auch synthetisch «larzu- 
stidlen. I)i(* Elberfclder Farbenfabriken (vorm. Fricdr. Bay«*r 
Sc Go.) haben die Herstellung «l«*s Präparates übernommen und 
bringen <*s unter dem Namen „T h e o e i n“ in den Handel. Nach 
Mitteilungen von dort her, stellt sieb der Preis pro Kilogramm 
auf höchstens 240 M., das heisst die Tagesdosis (0,5—0,75) auf 
nur 25 bezw. 37 1 1* Pf., 1 g Theocin auf etwa 50 Pf. (10 g Diuretin 
1.80 M., <lü* Tagesdosis, 3 g, also auf etwa 55 Pf.). Falls der Bedarf 
«im* Ifrböhung der Fabrikation veranlassen würd«\ könnt« 1 siel» 
der Preis noch mehr wrinitulcrn. 

Nach Angaben von Prof. Dreier löst si«*h 1 Teil Th<*o«*in 
in 1.79 Teilen Wasser von 15—18“ (’., in 85 Teilen Wasser von 
57 " C. («lic Lösli«*bk«*it des Tla'obromin ist 1:1600). In mit Salz¬ 
säure etwas ungesäuertem Wasser (cntspivolumd d«*m Magensaft) 
löst «>s si«*h noch lei«*liter. 

Die ])harmakol(>gische Prüfung d«*s Mittels, «lic* im physio¬ 
logisch«*!] Laborahu’ium der Fdlierfiddcr Farbfabriken vorg«*- 
nonnnen wunle, hat erg«*b«*n, dass das Theophyllin in seiimr 
Giftigkeit dem Koffein entspricht (Dosis letalis bei Katzen 0,1 g 
pro Kilogramm Körp«*rgewicht, vollständig gelöst in den Magen 
injiziert). Die letale Dosis des Theobromins ist etwas grösser. 
0,18 g. Die krampferregendo Wirkung ist am grössten beim Kof¬ 
fein, am geringsten beim Theobromin. Mit einem Ilypnotikum. 

) Synthesen in der Puringnippe. Berichte d. Deutsch, rhom. 
Gosel lscli. XX XII. 435. 

h Areliiv f. exp. Pathol. u. Pharmakol. Bd. XLIV, 17. 

r ‘) Kos sei: Zeit sehr. f. pliysiol. Chemie Bd. 13, S. 298, 1888. 

’i Traube: Berichte d. Deutsch, ehern. Gesellseh.. Jahrg. 33. 
S. 3052 (1901). 
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z. B. lit'donal, zusammen gcgcb«*n, sind di«* tödlichen Dosen weit 


Tn Bezug auf di uro tische Wirkung ist in Ti«*rversuohcn das 
Theophyllin dem Koffein und dem Thcobromin überlegen. Xaeli 
0,5 g ist bei Koffein die 'Maximalmenge d«*s abgcsehiedemm Urins, 
auf 1 Minute benvhnet, 7,16 <vm, bei Tlieobnanin 4,08 eem, bei 
Theophyllin 13,42 eem, erreicht Ixü Koffein in 8, 1x4 Theobromin 
in 1, l>ei Theoein in 1V4 Stunden. 

Unsere therapeutischen Versuche erstrecken sich zurzeit auf 
20 Kranke, die das Mittel zum Teil mehrmals in längeren 
Zwischenräumen bekommen haben. Es handelte sieh um Fälle 
von Herzfehler resp. Herzentartung mit Stauungserseheinungtui 
und um Fälle von Nierenentzündung; versuchsweise ist es auch 
bei einer Patientin mit einem grösseren pleiiritischen Exsudat 
gegeben worden. 

Vermisst haben wir, wie ich voraussehicken will, eine diu- 
r<‘tische Wirkung nur in wenigen Fällen, in denen das Herz oder 
die Nieren vollkommen insuffizient waren und die betreffenden 
Patienten kurz vor dem Exitus standen. 

Im einzelnen möchte ich folgende Fälle hervorhebou: 


F a 11 I. Hedwig K., 60 Jahre alt. Seit 2 Jahren krank. 
Kommt mit starken Oedemen der unteren Extremitäten und 
Aszites in die Anstalt. Diagnose: Arteriosklerose. Myokarditis. 
Herzinsuffizienz. Pulsus irregularis. Im Urin Albumen. Diures«* 
bei der Aufnahme gegen 600 ccm in 24 Stunden. I nter Diuretin 
und Strophantlnis steigt die Diures«* auf 1300—1800. Am 10. VI. 
Beginn mit Theoein. Den Erfolg veransehaulieht «lie folgende 
Kurve. 


Urin- 


Schon am 11. VI. sind die Oedeme zum grössten Teil ge¬ 
sell wunden. Am l.‘{, VI. ist der Urin eiweissfrei. Am selben Tage 
versagte allerdings auch das Mittel, 
die Diurese betrug nur noch gegen 
1200 ccm. 

Fat. erhält später verschiedene 
andere Diuretica und Canliaca, es ge¬ 
lingt al>er bei der zunehmenden 
Herzschwäche (Exitus letalis am 
1. VII.) nicht, dauernd eine verstärkt«* 
Diurese hervorzurufen. Immer uIkm- 
bleibt Theoein das wirksamste od«*r 
eigentlich das allein wirk«*nde Mittel. 

F a 11 11. Frau \Y. Steimsis valv. 
mitral. My«>kar«litis. Kommt mir 
Ktark«*n 0«slein«“ii «lei* unteren Ex¬ 
tremitäten und starker Lebersehwellung in die Anstalt. 

Auf Infus. Digit, steigt die anfänglich etwa 500 ccm be¬ 
tragende Urinmenge bis auf 3700. Tat. erholt sich. Nach etwa 
«*iner Woche Verschlimmerung, neue Otxleinc. die Diurese sinkt 
auf 400. Digitalis. Koffein, Strophantlnis zunächst ohne Wirkung, 
später durch Infus. Digit, eine Diurese von 2300. Dann sinkt «li«* 
Diurese wieder auf 1400, 1300. Jetzt zuerst Theoein, 0.0 g. Es 
erfolgt eine Diurese von 5900. Am folgenden Tag«* ohne Theoein 
1 5< Hi. 1600. 14(K), 900. Neuerlich 0,0 g Theoein: Diures«* vtm 2000 
und zwar. w*ie vorhin am selben Tage, an dem das Mittel gegeben 
wurde. Am folgenden Tage 1400. Auf eine spätere dritte Gab«* 
von 0,0 erfolgte eine Diures«* von 1700. 1700. Die Oetleuu» ivaivn 
zu dieser Zeit allerdings weniger stark als im Anfang. 



Fall III.- Frau Iv. Insufiie. valv. aortie. Vitium valv. mitral. 
Fat. kommt mit Konipensatioiisstöningim. geringen Oeiliuuen in 
«iie Anstalt. Schon liei früherem Aufenthalt war ein vollkommeines 
Versagen der Cardiacae festgestellt wonlen. es hatte nur Dimvtin 
gewirkt. 

Die Diures«* betrug bei der Aufnahme 800, 1500. Dann erhält 
«lie Patientin 0.0—1,2 Theoein pro die. Darnach steigt die Diurese 
auf 3200. 2400. sinkt, aber dann, obwolil die Patientin Theoein 
w«*iter erhält, auf 1600 und unter 1000. 

Sie erhielt dann immer 2—3 Tage lang 0,6—1,2 Theoein, da¬ 
nach folgte eine gleich lange Pause ohne Theoein. Jetzt steigt die 
sonst 600—1000 betragende Diurese nur noch auf 2100 in maximo; 
am Tage nach Aussetzen des Mittels noch 1500, am nächsten 1200, 
daun 600 . Diuretin dazwischen gegeben bleibt vollkommen ohne 
Wirkung. Später verschlechtert sich ihr Zustand, ausser Theoein 
bl«*ilM*n alle Diuretica ohne Wirkung. Aber auch die Wirksamkeit 
di«-s<*s Mittels versagt immer mehr — die höchste Diurese beträgt 
nur noch 1500. 

F a 11 IV. Frau W., 53 Jahre. Stenosis et Insufflcientia valv. 
mitralis. Kommt mit sehr starken Oedemen. s«*hr kleinem, wenig 
g«*spanuten Puls in die Anstalt. Diurese bei der Aufnahme 850. 
650. Fnter Koffein-Digitalis steigt sie auf 2400. Dann erhält, die 
Patientin 0,9 g Theoein. Den Erfolg veranschaulicht, die neben¬ 
stehende Kirne: am selben Tag erfolgt noch eine Diurese von 
7000. am folgenden Tage eine von 4400. am nächsten (0,6 Theoein) 
2500 und am Tage nach Aussetzen des Mittels gleichfalls noch 
2500. Dann bleibt sie auf 800—1000 st«*hen. Am 24. wieder 
1.2 Th*o«*in: Diurese 2500 rvorher 1100, am Tage nachher 800). 
Solche eintägige Perioden, an denen 0,9 Theoein gegeben wunle, 
sind dann noch mehrere eingeschaltet, die Diurese stieg jedes Mal 
auf 2300—2500, während sie sonst — obwohl ständig Digitalis oder 
Strophanthus oder Koffein gegeben wurde — normal oder sub¬ 
normal war. Während einer vorübergehenden Verscbleeb- 
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sti«*g sie s«)gar auf 7300 
si« h aber die Wirkung auf 


l«*nuig im Befinden <.ut*u«* Oedein«*) 

(cf. Kurv«*). Auch hier b«*sehränktt* 
einen Tag. 

Später erhielt di<* Patientin längere Z«*it Diuretin in Dosen von 
3—4 g täglich. Es wurde damit eine Maximaldiurese vtm 4900 
«MTeicht, im Durch- 

sehllltt betrug «li«! 3X12 13 14 15.16.1 7 . 16 19. 112. 3. 13 14 15.16X 

1 »iurest* aber nur 
2500. ein«» Zeitlaug 
sank sie sogar unter 
2000 . Die Durch- 
schiiittsnu*ug«‘ war 
also nicht grösser 
als beim Th«*ocin. 

Fa 11 V. ll«*rrV. 

Xepliritis «dironica. 

Arterhiskleros«*. Nur 
ganz geringe ()ed«*int* 
der Ivnöehelgegend. 

Theoi'in wurde hier 
nur v«»rsuchs weis«* 

3 Tag«* lang je 0.75 
g«*g«»lx*n. Die Diu- 
r«*s«* Iwtmg vorher 
1200—2200. Sie sti«*g 
linier «ler Theoeindarreiehung auf 
Albuinen wurde nicht vermehrt. 



3000 an. Die Menge des 


Fall VI. Herr W. Myokarditis. Arteriosklerose. Auch 
dieser Patient erhitdt versuchsweise in Zuständen vou Herz¬ 
insuffizienz. «)hne «lass Oedeme liestanden, 0.75 Theoein. Die 
Dimes-*, di«* sonst zwischen 800 und 1200 betrug, stieg auf 3000, 
in einer zweiten Periode auf 2600, in einer dritten auf 2300. Zu¬ 
gleich besserte sich der Allgemeinzustand. 

Ich will damit die Aufzählung von Einzelfällen beenden. Im 
wesentlichen waren die Ergebnisse auch in den anderen Fällen die 


gleichem. 

Fasse ich die R(*sultate zusammen, so eTgibt sich, dass wir 
im Theoein ein Mittel haben, das in verhältnismässig kleinen 
Tagcsdo<«*n (0,5—0.9) c*benso gute, vielfach aber bessere Wirkung 
hat als «las Diuivtin in weit grösseren Dosen. Dabei setzt die 
Wirkung schon am ersten Tage ein, meistens hier mit der gröss- 
ten Diurese. Amlererseits hört die Wirkung meistens schon am 
Tage nach lern Aussetzen des Mittels auf, und vor allem versagt 
das Mitt*l allmählich ganz — im Gegensatz zu Diuretin —, wenn 
( s längere Zeit hintereinander gegeben wird. Der anscheinend 
gross«* Nachteil wird zura Teil dadurch verringert, dass bei der 
stärkeren Wirksamkeit des Mittels die Gesamturinmenge gewöhn¬ 
lich doch noch gröss«>r ist, als wenn dauernd Diuretin z. B. ge¬ 
geben wird. 

Wir haben es entweder als Pulver in Oblatmi gegeben, oder 
in Wasser (2,5 oder 3,0 zu 150, 3 mal täglich ein Esslöffel). oder 
in heissen Flüssigkt*iten, z. B. in TI uv. Die Tagesdosis bt*trug 
0,5—1.2. zuletzt hatten wir 0,75 gegeben und haben damit di«* 
gleichen Resultate erzielt, wie mit 1,2 g. Vertragen wurde es in 
je«ler Darrciehungsweise, am besten, wenn es einfach in Oblaten 
geg«*bi*n würde. Manelio Patienten — - und merkwürdiger Weis«* 
meist Männer, haben das Mittel schlechter vertragen und mehr¬ 
mals stellte sich unangenehmes Erbrechen ein. Auch das wurde 
meist überwunden, wenn möglichst kleine Einzeldosen (0,15) ge¬ 
geben wurden. Der Appetit wurde eigentlich niemals beeinflusst, 
allerdings darf «ias Mittel nicht auf nüchternen Magen ge- 
g«*ben werden, ln den Füllen, in «lenen das Erbrechen anhielt, 
bestanden stärkere Stauungserseheinungen seitens der Unterleibs¬ 
organe und ein so starkes Darniederliegen der Magenfunktion, 
dass auch andere Mittel nicht vertragen wurden. 


Auf den Blutdruck hat Theoein in keinem Falle eingewirkt. 
Ebensowenig fand eine Reizwirkung auf die Nieren statt. Nie¬ 
mals trat Albuminurie auf, wo sie nicht vorher schon bestand, 
und die Menge des ausg< > schic*denen Albumen wurde in keinem 
Falle vermehrt. 

ln 2 Fällen trat «*ine leichte Einwirkung auf das Nerven- 
system ein. Einmal stellte sich bei einer nervösen Patientin das 
Gefühl von Jucken und Kriebeln ein, bei einer anderen Patientin 
wurrle der Schlaf beeinflusst. Die letzterwähnte Nebenwirkung 
konnte durch 0,5 g Trional aufgehoben werden. Ein Arznei¬ 
exanthem ist .in keinem Falle aufgetreten. 

Endlich erwähne ich noch, dass wir versucht haben, «las 
Theoein per Klysma zu geben. Indes haben wir dadurch eine 
Wirkung niemals hervorrufen können. 

Kurz zusammengefasst haben wir also im Theoein ein Mittel, 
das schneller und stärker auf die Diurese wirkt, als die bisher 
l»rkannten Diuretika, besonders das Theobromin. Ein voller Er- 
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satz für diesem Mittel ist es aber nicht, da sein«» Wirkung weit- 
weniger nachhaltig ist und bei längerem Gebrauch meist sehr 
schnell aufhört. Auch für Koffein ist es kein voller Ersatz, da 
ihm eine Wirkung auf das Herz nicht zukommt. Hauptsächlich 
indiziert erscheint es da, wo es sich darum handelt, einen grosser. 
Hydrops schnell zu beseitigen. Und hier dürfte es sich einen 
Platz unter unseren Arzneimitteln erwerben. 


Während der Abfassung obiger Arbeit hat M i n k o w s k i 
im Novemberheft der „Therapie der Gegenwart“ seine Rismltate 
veröffentlicht. Sie stimmen mit den rneinigen in allen wesent¬ 
lichen Punkten überein. Um die Literatur zu vervollständigen, 
erwähne ich noch, dass eine referierende Uebersicht über da- 
Theocin im Dcz<*ml>erh«»ft der „Thcrapcutisehen Monatslu ftc“ «*r- 
sehienen ist. 


Aus der Giessener chir. Klinik (Direktion: Prof. Dr. Poppert). 

Ein Beitrag zur Kasuistik der Pankreasgeschwülste. 

Von Stabsarzt Dr. Gurt E h r 1 i c h. 

Seit Guss e n b a u e r im Jahre 1882 durch die erste plan- 
massige Operation einer Pankreascyste der chirurgischen Be¬ 
handlung der Pankreaserkrankungen die Wege* gewiesen hat, ist 
durch eine reiche Fülle kasuistischer Mitteilungen zwar schon 
vieles in diesem noch verhältnismässig neuen Gebiete der Chi- 
rurgie geklärt, und ausgebaut worden, doch harren noch eine 
ganze Anzahl Fragen ihrer Erledigung. Auf eine derselben 
möchte ich in der nachfolgenden Veröffentlichung der in der 
hiesigen Klinik operierten Fälle von Pankreassarkom aufmerk¬ 
sam machen. 

Zu den seltensten Erkrankungen der Drüse gehören die pri¬ 
mären Sarkome. Ausser den sicher als solche fest gestellten 
Fällen von P a u 1 i c k i, Mayr, Sidney, M a r t i n, L i t t e n. 
Blind. Konti or, Neve, Krön lein, Lu har sch, 
S e h ii 1 c r ') und Ehr m a n n ‘) habe ich in der neuesten Litera¬ 
tur nur noch 2 finden können, den Fall von V r o w e i n 4 ) und 
den von K a k e 1 s '). Der ersten* stammt aus der hiesigen chi¬ 
rurgischen Klinik. In den meisten Fällen handelt- cs sich um 
Spindel- und Rundzcllensarkome, in 2 (Krön lein, L u - 
bars c h) um Angiosarkome"). 

Einen den letzteren nahestehenden, in seiner Eigenart meines 
Wissens jedoch noch nicht beschriebenen Fall hatte ich Ge¬ 
legenheit hier auf meiner Abteilung zu beobachten. 

Es war ein sehr grosses, fast die ganze Bauchhöhle aus¬ 
füllend cs Endotheliom des Pankreas. Ausser seiner Seltenheit ist 
dieser Fall jedoch noch in anderer Hinsicht merkwürdig. Die 
Erkrankung trat nämlich ganz unter dem Bilde einer Pankreas- 
cysto auf. Selbst bei der Operation nach der Eröffnung der 
Bauchhöhle musste man dem Befunde nach noch annehmen, dass 
eine Cysto vorlag. Erst nach Einschneiden der Cystenwand 
konnte man am Inhalt erkennen, dass cs sieh um einen bösartigen 
Tumor handelte. Der makroskopische pathologisch-anatomische 
Befund bestätigte — cum grano salis natürlich — die klinische 
Diagnose: der Tumor schien in die Wand einer Cyste hinein- 
gewachsen zu sein. Dies brachte mich auf den Gedanken, dass 
wohl ein gewisser Zusammenhang zwischen den sogen. Pankreas- 
evston und den festen Geschwülsten des Organes bestehe. 

Bei der Durchsicht der Aufzeichnungen über hier behandelte 
Pankreasgeschwülste nun ergab sich, dass der von F r o w e i n 
in seiner Dissertation pathologisch-anatomisch verwertete Fall 
von Sarkom des Pankreas ebenfalls in eine Cvstenwand, und zwar 
in die Wand einer operierten Cyste gewissennassen während der 
Behandlung hineingewaehsen war. In der Literatur fand ich 
diese Frage nicht berührt. Nur Körte erwähnt einen Fall 
von Rotter”), in dem die Cystenwand karzinomatüs gewesen 
sei, die Cyste wird aber als sekundäre Bildung bezeichnet. 

b W. Körte: Die chirurgischen Krankheiten und die Ver¬ 
letzungen des Pankreas. Deutsche Chirurgie Lief. 45 d, pag. 127. 

*) The Journal of the Ainerie. Med. Association. 12. Dez. 18JM». 

b Feber ein Sarkom des Pankreas. Dissert.. Giessen 1S07. 

*) M. S. Kakels: A contribution to the study of primary 
sareoma of the tail of the pancreas. Amerie. Journal of d<* med. 
s4*ienees 11)02. March. 

• Körte: Deutsche Chirurgie Lief. 45 d. pag. 120. 

") D»*ntschc Chirurgit* Lief. 4.“* d, pag. 07. 
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leb lass«* nun zunächst di«* Krankeng«*sehieilten und die ()b- 
üiiktionsbefunde der beiden Fälle folgen: 

Fall I. Katharina T., Bauersfrau aus Bodeurod, 57 Jahre 
alt Aufgenommen 22. IX.. geslorhen 21). IX. 02. 

Vorgeschichte: Seil August d. J. bemerkte Pat. eine 
Ansehwellung des Leibes, welche angeblich ohne besondere Ur¬ 
sache entstanden ist. Bis auf ein vor 7 Jahren überstandenes 
„Nervenfleber“ will sie st«*ts gesund gewesen sein. 5 normale Ge¬ 
burten. 1 Abort. 2 Kinder loben, eines ist klein gestorben. 

Befund: Blass«*, etwas abgemagerte Frau von kräftigem 
Knochenbau, im übrigen ihrem Alter entsprechend ausseheud. 
Leichte Vergrüsserung der Schilddrüse. An Herz und Lungen sind 
krankhafte Veränderungen nicht feststellbar. Der Unterleib ist 
durch eine ovale, längliche, querliegeude Geschwulst stark aus¬ 
gedehnt, besonders in seiner rechten Hälfte. Die Geschwulst fühlt 
si«li prall-elastisch an. nimmt die ganz«* rechte Bauchseite vom 
Uipp<*nl>ogen bis zur Beckenschaufel ein und verschmälert sich 
nach links, wo sie auch zum Teil, von der Spin. ant. sup. ab¬ 
wärts. von Därmen überlagert ist. Zwischen einer Linie, welche 
die b«*i«leu Spinae verbindet un«l «l«*m Sclmnibcinknimn gibt der 
L«*ib beim Beklopfen tympanitisehen Schall. Zwei Querfinger 
luvit unt«*rbalb des Nabels zieht eine aufgeblähte, deutlich sicht- 
und fühlbar«* Darmschiinge im «pieren Bog«»n über die Geschwulst. 
IVsonders deutlich wird «las bei Einblasen voll Luft in «len Mast- 
darm. wobei auch di«* eben beschriebene Darniselilingo höher steigt. 
Der Mag«*n liegt vor der Geschwulst, seine untere Grenze befindet 
sich «*int* Hand br«*it unterhalb «l«*s Schwertfortsatzes. Im nuf- 
gebläht«*n Zustande steigt seine untere Grenze iil>er die (Jesehwulst 
hinab, so dass sie «»inen Querfing«»r breit ob«»rlmlb «les Nabels 
steht. Die Leberdiimpfung beginnt in «1er rechten Manmiillar- 
liui«* am oboivn Bande d«*r 7. Kippe mul geht nach unten in die 
Dämpfung filier, welche der Tumor beim Beklopfen gibt. Die 
Milzdämpfung ist verbivitert. D«*r Umfang «l«»s Leibes, über dem 
Nabel gem«*ssen. Iwträgt 104 ein. Die Unterselienkel sind ödematös 
ges«*hwollen, «lie Haut «iers«»lben weiss, glänzend und stark gc- 
spannl. Im lirin, wtdoher dunkelbmun und stark getrübt ist. 
findet sieh kein Zucker, aber sehr starker Eiweissgehalt, keine 
Fonnelemente. 

Appetit gut, Stuhlgang träg«*, erfolgt alle 2 Tage ohne Abführ¬ 
mittel. Stuhl von normaler Beschaffenheit und brauner Farbe. 

Temperatur normal, Puls regelmässig, 72 Schläge in der 
Minute. 

Pat. klagt. filier Schmerzen im Kreuz lind das Gefühl von 
Spannung im Leib. 

Diagnose: Pankreascyste. 

20. S«*pt. Operation. In ruhiger Narkose wirtl ein Längs¬ 
schnitt von ungefähr 10 cm Länge rechts vom Nabel parallel der 
Linea, alba angelegt. Man kommt durch die dünnen Bauch- 
decken und «las Ligamentum gastrocolicum auf «lie Oberfläche des 
Tumors. w«*lehcr bläulich schimmert und von stark gefüllten Ge¬ 
lassen durchzogen ist. Di«* Wand «les Ttmiors ist sehr derb. Eine 
Prob« punktion, in verseliieilem*r Tief«* vorgeii«>mim*ii. ergibt blutige, 
schaumige Flüssigkeit in sehr geringer Menge. Nach Veniüliung 
mit «1er vonleren Bauehwand wird der Tumor eröffnet: dabei er¬ 
gibt sieh, «lass er in einer derben häutigen Kapsel mit glatter 
Innemiäeh«» fettig degenerierte Detritusmassen und dunkle blutig«* 
Flüssigkeit enthält. Einlegung von 4 Jtxioformgazetainpons, 
Handtuch verband. 

Abends: Der Verband ist ganz blutig durchtränkt uml wird 
gewechselt. Starke Schmerzen im Leib und Kreuz. Temperatur 
30.8°. Puls ziemlich kräftig, regelmässig, 72 Schläge in der Minute. 

27. Sept. Pat. klagt über sehr stark«* Schmerzen im Leib und 
im Kreuz und ist nur unter Morphium einigermassen ruhig zu halten. 
Pulszahl OS. Puls sehr klein, Welle niedrig, < Jesiehtszüge verfallen. 
Vcrban«! stark blutdurehtränkt, wird gewechselt. Kein Appetit, 
starkes Durstgefühl. 

Urin «ltmkelbniun, trübe, stark eiweiss- nicht zuckerhaltig. 

Temperatur: Morgens 30,7°, Abends 37,7°. 

28. Sept. Status idem. Pat. wird immer schwächer uml ver¬ 
fallener. Nachmittags stöhnt sie fortwährend. Starker Durst, 
Verband nicht durchtränkt. Morphium. Abends ist Pat. ganz teil¬ 
nahmslos. Puls 08, klein, manchmal aussetzend. 

Temperatur: Morgens 37.7", Abends 37,5°. 

20. Sept. 3 Uhr 15 Min. Morgens Exitus. 

Die am selben Tage vorgenotnuiene Obduktion (Geh. Rat Prof. 
Dr. Bostroera) ergab folgendes: 

Der Leib ist kugelig auf getrieben. In der Mittellinie des 
Bauches lindet sieh eine 10 cm lange Inzisionswunde,, in welcher 
ein Tampon steckt. Mit «lein Finger gelangt man in eine Höhle, 
die mit breiigem, rostfarbenem, detritusähnlichem Inhalt an¬ 
gefüllt ist. 

Nach Eröffnung «ler Bauchhöhle zeigt sieh folgender Situs: 
Die Leber schneidet mit dem rechten Rippenbogen ab. Der Magen 
isl in grösster Ausdehnung sichtbar und vollkommen platt¬ 
et drückt. Das Querkolon zieht, sieh von «lern Ueborgangt» in das 
Ui Ion ascondens an in einem Bogen nach abwärts, dessen nach 
unten gerichteter konvex«*r Teil «lie Blase berührt, während der 
übrig«* T«*il nach der Milzgegeud zu ansteigt, um in das Colon «les- 
ecndciis überzugehon. Di«»s«*s liegt «*bens«> wie das Colon ascondens 
normal, mit Ausnahme der Flcxtirn coli sinistra. welche ungefähr 
in der Höhe des Daruil>ehikjnmiit»s steht. Zwischen Magen uml 
Kolon transversal» wölbt sich ein Tumor vor, welcher den Leib 
kugelig aufgetrielien hat. Seine Konsistenz ist elastisch. Bei der 
Palpation hat man «l«»n Eindruck, als ob er zum Teil hohl wäre. 
I>«*r Zwerchfellstand ist links: unterer Rand, rechts: oberer Rami 

Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



1 !*u.; 


M r I \( 111:.\ KU M Kl )IZ1 X IS( II K WOCIIKXSCHKI FT. 


der 5. Kippe. Die Geschwulst war links vom Nabel an 
kleinen Stell«' leiclit mit dem Bauchfell verklebt, das letztere ist 
glatt, feucht und glänzend. 

Nach Abnahme des Brustbeins sinken die Tauigen leicht zu¬ 
rück. Der linke seitliche Oberlappen ist mit dem Brustfell leicht 
verklebt, die rechte Lunge ist frei: die Pleurahöhlen enthalten 
eine geringe Menge klarer, seröser Flüssigkeit. 

Am Herzen lassen sich krankhafte Veränderungen nicht er¬ 
kennen. 

Der Oberlappen der linken Lunge ist blutarm, die Substanz 
lufthaltig: der Uuterlappen ist, besonders in seinen hinteren Teilen, 
blutreicher; seine Substanz ebenfalls lufthaltig. Im Lungen- 
g« webe linden sich mehrere erbsen- bis kirschgrosse Knoten von 
massig derber Konsistenz und grauweisser bis graurötlicher 
Färb«'. Sie sind scharf begrenzt und scheinen von einer fei mm 
Kapsel umgeben zu sein. 

IHe rechte Lunge enthält die gleichen Geschwulstknoten. Im 
übrigen zeigen beide Lungen einen normalen Befund. 

Die Kehlkopf- und Luftröhrenschlei inhaut, ist blass und mit 
geringen Mengen zähen Schleims bedeckt. Der rechte Schild- 
dnisenlappen ist taubeueigross, seine Wandung verkalkt. 

Die Baucheingeweide werden in toto herausgeuominen, hxiert 
und gehärtet. Nach vollendeter HärtUDg wird der Tumor auf- 
geschnitten; es ergeben sich folgende Verhältnisse: 

Der nach oben gedrängte Magen ist mit der Geschwulst nicht 
verwachsen. Das Duodenum ist nach hinten verlagert, sein Quer¬ 
schnitt liegt an der Hinterfläche des Tumors, etwas rechts von der 
Mittellinie. Durch den ungefähr in Nabelhöhe geführten Quer¬ 
schnitt wird die rechte Niere nicht getroffen, der untere Pol liegt 
noch über der Schnittlinie. Die linke Niere wird durch deu Schnitt 
zwischen oberem und mittlerem Drittel getroffen. Sie ist also 
durch die Geschwulst nach unten gedrängt. Alle diese Organe 
sind von dem Tumor durch eine dünne bindegewebige Kapsel ge¬ 
trennt, welche ihn allseitig umscbliesst. Auf der Schnittfläche be¬ 
merkt man zunächst eine hühnereigrosse (in gehärtetem Präparat) 
Höhle, welche von dem vorderen Teil des Tumors bis zur Mitte 
gebt. Ihre Wände sind unregelmässig zerklüftet und mit breiigen, 
rostfarbigen Detritusmassen belegt. Die Inzisionswunde führt in 
diese Höhle. Die Schnittfläche selbst ist äusserst mannigfaltig in 
i-'arbe und Gefüge. Vorn rechts findet sieh in der Ausdehnung 
eines Handtellers unverändertes Geschwulstgewebe von glänzen¬ 
der Beschaffenheit und rötlich-grauer Farbe. Das übrige Gewebe 
zeigt überall die Zeichen der regressiven Metamorphose. Dunkel- 
rotbraune. rostfarbene Partien wechseln mit lehmfarbencn und 
ockergelben, matten, gekörnt aussehenden ab. Dazwischen liegen 
wieder vollkommen erweichte Abschnitte, die eben in Verflüssi¬ 
gung überzugehen beginnen. Durch bindegewebige Septa, die von 
«ler Kapsel her eindringen, werden grössere Felder von einander 
abgetrennt. Der Tumor ist 24 cm hoch, 31 cm lang und 16 cm 
dick. Sein Gewicht beträgt (im gehärteten Zustande) 9070 g. 

Die Milz ist ziemlich gross (20 X 12 X Ccm), ihre Substanz von 
derber Beschaffenheit. 

Die Leber Ist ungefähr von normaler Grösse. Die Kapsel ist 
glatt, an der Vorderfläche des linken Lappens schimmert unter 
ihr ein taubeneigrosser grauröthlicher, etwas erhabener Knoten 
durch. Auf dem Durclischuitt findet man ähnliche Knötchen von 
Erbsen- bis Kirscheugrüsse mit scharfer Abgrenzung von der Um- 
eolning. Das Lebergewebe lässt die acinöse Zeichnung deutlich er¬ 
kennen. Die Gallenblase ist massig gefüllt und enthält braune 
fadenziehende Galle. 

Der Uterus hat die Grösse eines Gänseeies und eine unregel¬ 
mässige OltfTfläche. Auf dem Durchschnitt erkennt man eine Ver 
dickuug der vorderen Wand und in der hinteren einen derben grau- 
lolen Knoten von der Grösse des ganzen Organs. Die Schleimhaut 
ist injiziert und von kleinen Cysten durchsetzt. Beide Ovarien 
siml geschrumpft und sehr derb. 

Schnitte au3 deu Randpartien des Tumors zeigen folgendes 
mikroskopische Bild: 

In einem alveolär angeordneten fein-fibrillären Stroma finden 
sieh grosse, grösstenteils einkernige, rundliche oder unregelmässige 
Geschwulstzellen mit zentral gelegenem runden Kern und massig 
breitem Protoplasmasaum. Das Protoplasma ist besonders in den 
weiter vorgeschrittenen Stadien des Tumors vakuolisiert und teil¬ 
weise in beginnender Auflösung begriffen. Zwischen diesen Zellen, 
welche die Hauptmasse der Geschwulst ausmachen, liegen andere 
mit. grösserem, dunkler gefärbtem Kern, der in manchen Zellen 
direkte Abschnürungsvorgänge erkennen lässt. Diese letzteren 
Zöllen bilden den Uebergang zu noch grösseren ein- und mehr- 
k«‘rnig«’n Zellen, welche den Eindruck von Riesenzellen machen. 
Das vorhin erwähnte fein-fibrilläre Stroma besteht aus Kapillaren, 
»li«' zum Teil in die Geschwulstmasse aufzugehen scheinen, so dass 
;i ii diesen Stellen die alveoläre Anordnung verloren geht Man 
sieht hier die Endothelien vergrössert, in ihrem Protoplasma die 
auffallend dunklen, nicht geschrumpften Kerne. Letztere weisen 
Id«' und da, aber spärlich, Teilungsfiguren auf. 

Die Entstehung’ des Tumors aus den Endothelien der Blut¬ 
gefässe ist somit als ziemlich sicher anzunehmen. Noch deut¬ 
licher tritt der Endotheliomcharakter der Geschwulst in den 
Metastasen hervor, in denen sich auch die Entstehung der Ge¬ 
schwulst-Zellen aus endothelialen Zellen noch leichter nachweisen 
läs<t. 

Fall II. Kaspar S., Wagner aus Otterbach, 66 .Talire alt. 
Aufgenommen am 16. IX. 95, gestorben am 4. I. 96. 
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Vorgeschichte: Pat. hat im 22. L<*b«‘iisjahr Typhus i/». 
im ix. ItippoiilVlUiilzündung und im 52. Lungenentzündung übor- 
siandon. Seitdem war er gesund, bis Pfingsten 1895 seine jetzige 
Erkrankung einsetzte. Sie begann mit Leibschnmrzon, welche in 
der Folge an Intensität weeheslten. Gleichzeitig bemerkte er die 
Entwicklung einer Gesell willst im Leibe. Eine Ursache für sein«' 
Erkrankung weiss er nicht anzugeben. Der Appetit nahm auch 
ah. so dass Pat. jetzt nur flüssige Nahrung zu sich nimmt. 

Befund: Mit leigrosser Mann von blassem Aussehen und 
schlechtem Ernährungszustaml. An den Brustorganen lassen sich 
Abweichungen von der Norm nicht nachweisen. Der Unterleib ist 
ziemlich ghdehmässig, jedoch links mehr wie rechts, stark auf- 
getriebon: sein Umfang beträgt, über den Nabel gemessen. 87 cm. 
Man fühlt in der linken Oberbauchgegt'ud einen mannskopfgrossen, 
prall elastischen Tumor mit glatter Oberfläche. Beim Aufblähen 
des Magens rückt die grosse Kurvatur deutlich nach abwärts, so 
dass der Magen schliesslich ein Drittel des Tumors in seinem 
obern Teile bedeckt. Beim Einblasen von Luft in «las Iteklum 
sieht man. dass das Colon transversum iih«*r die Geschwulst von 
rechts unten nach links oben verläuft, um in der linken Axillar 
link* in den absteigenden Teil überzugehen, der sich, wie durch 
nie Perkussion naclizuweiseu ist, zwischen Tumor und linke Nieren¬ 
dämpfung legt. Die obere Grenze der Geschwulst fühlt man 
daumenbreit rechts vom linken Rippenbogen: nach rechts erstreckt 
sie sich bis zum lateralen Rand des rechten Rectus. dann bis zur 
rechten Parasternallinie, nach links bis in die Lumbalgegend. Die 
untere Grenze bildet eine beide Spinae ossis ilei verbindende Linie. 

Auf der Höhe der Geschwulst ist der Schall Innerhalb einer 
handbreiten, quer verlaufenden Zone gedämpft; im Epigastriuin ist 
tympauitischer Schall, ebenso in einer Zone zwischen Tumor und 
Leber. Bei der Aufblähung zeigt sich zwischen Magen und Kolon 
eine 2 Querfinger breite, sichelförmige, quer verlauf ende Zone mit 
leerem Schall. An dieser Stelle liegt der Tumor offenbar der 
vorderen Bauchwand an. 

Diagnose: Pankreascyste. 

20. Sept. Operation: Inzision einwärts von der linken Mam- 
millarlinie unterhalb des Nabels beginnend. 6 cm nach abwärts. 
Die dicke Cystenwand wird mit der Bauchwand nach vorheriger 
Probepimktion, welche braunroten serösen Inhalt mit fibrinösen 
Beimischungen ergibt, vernäht. Nach Verkleinerung der Haut¬ 
wunde Verband. 

21. Sept. Inzision des Tumors, wobei sich 1 Liter dunkel¬ 
brauner seröser Flüssigkeit mit kleineren Fibringerinnseln ent¬ 
leert. Die Innenfläche der Cyste fühlte sich uneben und höckerig 
an. Die Flüssigkeit enthält zerfallene rote Blutkörperchen, De¬ 
tritus, Fettkörnchen und ist bakterienfrei. 

Pat. fühlt sich hiernach bedeutend wohler. Durch das Drain 
fand sehr reichliche Sekretion statt, so dass in der Folge zweimal 
täglich verbunden werden musste. 

15. Okt. Die mikroskopische Untersuchung eines kleinen 
Stückchens der Cystenwand ergibt, dass ein Sarkom vorliegt. 

15. Nov. Dauernd reichliche Sekretion. Pat. hat schlechten 
Appetit und ist ziemlich heruntergekommen. 

1. Dez. Der Tumor ist als derbe Resistenz von ungefähr 
Faustgrösse zu fühlen. 

15. Dez. Pat. hat vorübergehend Durchfälle. 

Unter fortdauernder reichlicher Sekretion aus «lern Drain vor 
fi(*l Patient immer mehr und starb am 4. Januar 1890. 

Die am 5. Januar vorgenommene Sektion (Geh. Rat Prof. 
Dr. Bostroem) ergab folgendes Resultat: 

Der Bauch ist aufgetrieben, sehr prall gespannt. Unterhall» 
und links vom Nabel befindet sich eine 2 cm im Durchim'ssor 
haltende Operationswunde mit glatten, leicht nach innen ge¬ 
zogenen Rändern. In der Wunde liegt, ein Drainrohr. 

Nach Eröffnung der Bauchhöhle ist zunächst von der L«‘b«*r 
nur ein schmaler Saum des linken Leberlappens sichtbar, untt'r 
demselben erkennt man einen kleinen Teil der Pylorusgegeml. 
Ungefähr 3 cm unterhalb der Nabelhöhe verläuft, ziemlich genau 
in querer Richtung das Colou transversum, welches einen starken 
Gasinhalt zu haben scheint. Die Gegend zwischen Kolon und 
Magen wird von einem derben, in seiner Hauptmasse links unter 
dem Rippenbogen liegenden Tumor eingenommen, in welchen die 
oben beschriebene äussere Oeffnung hiueinführt. Die Dünudarm- 
schllngen sind nach unten lind rechts verdrängt. Im kleinen 
Bocken befindet sich etwas seröse Flüssigkeit und am Peritoneum 
des 1) o u g 1 a s sehen Raumes sin«l 2 kleine, flache, grauweisse 
Gesell wulstknoten sichtbar. Ein gleicher wallnussgrosser Knoten 
und mehrere kleine von Bohnen- bis Erbsengrösse finden sich am 
Peritoneum in der Nabelgegend. 

Der Tumor wird nun im Zusamenmhang mit dem Magen, der 
Milz, den Nieren und dem Colon transversum herausgeuominen. 
Er erweist sich als eine vom Pankreas ausgehende, dieses voll¬ 
ständig substituierende Neubildung, welche 28 cm laug, 21 cm 
breit und 12 cm dick ist. Ein Teil der Geschwulst liegt oberhall» 
«ics Magens hinter dem Omentum minus. Die Oberfläche dieses 
Geschwulstteiles ist grobknollig, glatt, derb und von graugelber 
Farbe, gleiehmässig vom Peritoneum überzogen. In den Furchen 
zwischen den Knollen liegen stark gefüllte Venen. Das Gewebe 
dieses Teiles erinnert in Farbe und äusserer Gestaltung sehr an 
das normale Pankreas. Die übrigen Teile des Tumors zeigen un¬ 
gefähr die gleiche Beschaffenheit. Die benachbarten Lymphdrtisen 
sind in kleine gi'stielte Tumoren umgewaudelt. An der Kuppe der 
Geschwulst ist das Peritoneum mehrfach durchbrochen, unter¬ 
miniert, und die hier rötlichbraune Geschwulstmasse freigelegt. 
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Das Duodenum ist stark nach rechts gedrängt und zieht um die 
rechte Kuppe der Geschwulst. 

Auf einem Längsschnitt, welcher die Milz, die Fistelöftnuug 
und die Flexura coli dextra trifft, bietet sich folgender Befund: 

Die Fistel führt in eine fast die ganze Geschwulst durch¬ 
setzende Höhle von 3—4 cm Weite und unregelmässigen, höcke¬ 
rigen, teils glatten, teils mit Geschwulstfetzen bedeckten Wänden. 
Der Hohlraum enthält eine schmutziggraue, trübe Flüssigkeit, eine 
membranöse Auskleidung besitzt er nicht. 

Die ganze Geschwulst besteht aus einzelnen, dicht aneinander¬ 
gedrängten Knoten von verschiedener Grösse und Gestalt, aber 
gleichmässiger, fester Konsistenz und gelblicliweisser Farbe: nur 
hier und da sieht man rötlichgraue Einlagerungen. An der Stelle, 
an welcher das Peritoneum durchbrochen ist, erweist sich der 
Tumor als erweicht und hämorrhagisch infiltriert. An der Grenze 
der Höhle finden sich ockergelbe Streifen. Die ganze Geschwulst 
ist von einer bindegewebigen Kapsel umgeben, von welcher Septa 
zwischen die einzelnen Geschwulst knoten ausgehen. Am oberen 
vorderen Teile und an der unteren Fläche des Tumors ist normales 
Pankreasgewebe erhalten. Die Drüsenläppchen sind zusammen¬ 
gedrückt und von gelblicher Farbe. Die Geschwulst wiegt nahezu 
3000 g. Nach Eröffnung des Magens zeigt, sich, dass die Ge¬ 
schwulst in diesen durchgebrochen ist. Im übrigen bietet der Be¬ 
fund der Baucheingeweide nichts besonderes, ausser dass dem 
Duodenum anliegend, dem Verlaufe des Ductus pancreaticus fol¬ 
gend, noch Reste der normalen Drüse vorhanden sind. 

Mikroskopisch ergibt sich das Bild des Spindelzellensarkoms. 
Ferner hat durch die mikroskopische Untersuchung die aus der 
makroskopischen Betrachtung sich ergebende Annahme, dass die 
Geschwulst allseitig mit Resten von Pankreasgewebe umgeben 
sei, bestätigt werden können. Nur an der Stelle, wo der Tumor in 
den Magen durchgebroclieu war und an der hämorrhagisch er¬ 
weichten Stelle fehlen diese Reste. 

Zur Ergänzung der vorstehenden Befunde habe ich nach den 
iin hiesigen pathologischen Institut befindlichen Präparaten 
Zeichnungen der beiden Tumoren angefertigt (Fig. I und II). 



Fig. 1. Endothelioma pancreatis. 



Fig 2. Sarkoma pancreatis. 


Wir haben mithin bei diesen beiden Fällen, sowohl bezüglich 
der Vorgeschichte, als auch des klinischen Bildes genau die Ver¬ 
hältnisse 1 einer Pankreascyste, und zwar einer solchen, welche zu 


den ohne besondere Ursache nach Art einer Geschwulst ent¬ 
standenen zählt 7 ). 

Das Krankheitsbild unserer Fälle ist kurzgefasst folgendes: 

Das erste 1 Auftreten der Erkrankung wird durch Schmerzen 
jm Leibe eingeleitet, welche nach dem Kücken ausstrahlen und 
im späteren Verlauf bald schwächer, bald stärker auf treten. 
Kurz nach dem Einsetzen dieser Schmerzanfälle wird die Ge¬ 
schwulst entdeckt. Dabei ist der Stuhl angehalten und der Er- 
niihrungs- und Kräftezustand stark mitgenommen. Das Aus¬ 
sehen der Patienten ist blass und kränklich. Bei der Unter¬ 
suchung lässt sich im Leibe ein kugeliger, unbeweglicher Tumor 
von Mannskopf grosse und darüber nachweisen. Die Konsistenz 
des Tumors ist prallelastisch, die Oberfläche glatt. Der Magen 
und das Kolon transversum liegen vor der Geschwulst und be¬ 
decken sie nach Aufblähung mit Luft teilweise. Bei der Opera¬ 
tion findet man die Oberfläche des Tumors glatt nur von der 
Bauchwand und dem Ligamentum gastrocolicum bedeckt, die 
Punktion ergibt flüssigen Inhalt von bräunlicher, seröser bis blu¬ 
tiger Beschaffenheit. Selbst nach Einschneiden der Tumorwand 
kann man nur im Falle I mit Sicherheit sagen, dass keine Cyste, 
sondern ein bösartiger Tumor vorliege. 

Alle diese Punkte sind typisch für eine Pankreascyste. Die 
differentialdiagnostischen Momente für einen bösartigen Tumor, 
geringere Grösse, feste, knollige oder höckerige Beschaffenheit 
fehlen vollständig. Sogar eine Probepunktion vor der Eröffnung 
der Bauchhöhle hätte, abgesehen davon, dass sie mehr schaden 
als nützen kann [man hat nach Probepunktionen durch Aus- 
fliessen von Pankreassaft Peritonitis und Fettgewebsnekrose des 
Netzes entstehen sehen*)], keinen Anhalt für die Diagnose 
Tumor gegeben, da in beiden Fällen flüssiger Inhalt vorhanden 
war. Dass diese Flüssigkeit im Fall I blutig war, spricht nicht 
gegen eine Cyste, da Blutungen in eine solche etwas sehr Häufi¬ 
ges sind. 

Pathologisch-anatomisch haben wir in beiden Fällen eben¬ 
falls ein sehr ähnliches Bild. 

Beide Geschwülste haben eine ziemlich zentral gelegene, 
gleichmäßig gebaute Höhle. Die Entstehung dieser Höhle kann 
nun verschieden sein, entweder ist sie durch Zerfall und die damit 
verbundenen Blutungen in den Tumor hinein entstanden oder 
sie ist das primäre, eine Cyste, in deren Wand sich die Neu¬ 
bildung entwickelt hat. Für die erstere Annahme spräche nur 
das Fehlen des Epithels an der Innenwand der Höhle. Doch ist 
dies ja infolge der arrodierenden Eigenschaften des Cysten¬ 
inhaltes bei den meisten Pankreascysten der Fall [Körte er¬ 
wähnt nur 3 Fälle, in denen eine Auskleidung der Cyste mit 
Zylinderepithel vorhanden war 0 )]. Und flüssiger Inhalt war in 
beiden Fällen vorhanden. Gegen die Annahme einer Zerfalls¬ 
höhle spricht der gleichmässige Bau und die ganze Lage der 
Höhle. Ein Zerfall würde unregelmässiger vor sich gegangen 
sein. Auch der Umstand, dass sich im Falle II um den ganzen 
Tumor ein Mantel von Pankreasgewebe findet und im Falle I 
das ganze Pankreas gleichmässig vernichtet ist, stützt die An¬ 
nahme einer primären Cyste. 

Wenn man ausserdem noch den Befund bei der Operation 
dazunimmt und sich erinnert, dass im Fall I ein grosser, mit 
blutiger Flüssigkeit und breiigen Massen erfüllter Hohlraum mit 
einer verhältnismässig dünnen, aussen glatten und bläulich 
schimmernden Wandung vorhandenen war, und im Falle II 
1 Liter brauner, seröser Flüssigkeit entleert wurde, wenn man 
ferner die reichliche Sekretion im Verlaufe der Nachbehandlung, 
welche eine einfache Zerfallshöhle wohl kaum liefern könnte, in 
Betracht zieht, erscheint die Annahme einer primären Cyste mit 
später sarkomatüs entarteter Wand wohl gerechtfertigt. Diese 
Verhältnisse sind beim Falle II sehr deutlich, im Falle I wegen 
der vorgeschrittenen regressiven Metamorphose weniger ausge¬ 
sprochen. Zumal mikroskopisch lässt sich der Beweis für die 
Entstehung des Tumors aus einer primären Cyste nicht er¬ 
bringen. 

Jedenfalls muss man nach den vorstehen¬ 
den Beobachtungen bei der Diagnose grosser 
Pankreascysten, welche nicht traumatischen 
Ursprungs sind und bei Leuten im vorge- 

7 ) Einteilung der Cysten bei Körte 1. e. pag. 39. 

") Körte: Deutsche Chirurgie Lief. 45d, pag. 07. 

n ) Deutsche Chirurgie Lief. 45 d, pag. 90. 
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s c h r i 11 c li e n Alter auf treten, stets die Mög¬ 
lichkeit im Auge behalten, bei der Operation 
eine bösartige Neubildung vorzufinden oder 
eine solche im Laufe der Nachbehandlung ent- 
» t e h c n zu s e h e n. 

Die Prognose ist daher in solchen Fällen mit Vorsicht zu 
stellen. 

Ausserdem sprechen beide Fälle noch dafür, dass d i e 
Probepunktion nicht zu empfehlen ist. Denn 
einerseits hätte sie auch hier nichts zur Sicherung der Diagnose 
beitragen, andererseits aber eine nicht gleichgültige Uobcr- 
srhwemmung der Bauchhöhle mit dom Inhalte eines bösartigen 
Tumors herbeifUhren können. 


Die Skopolamin (Hyoszin)- Morphium-Narkose. 

Von Dr. Schneiderlin. 

Die Skopolamin-Morphium-Narkose ist seit meiner ersten 
Veröffentlichung im Jahre 1900 schon vielfach besprochen und 
versucht worden. Es sind in den verschiedenen Fachzeitschriften 
verschiedene Meinungen darüber laut geworden. Da ich daraus 
sehliesse, dass die Frage in der nächsten Zeit vielleicht von 
weit ergehendem Interesse werden könnte, habe ich mich ent- 
>o]dosseii, meine weiteren Erfahrungen mit dieser Narkose und 
ausserdem eine Keihc systematischer Untersuchungen bekannt zu 
gelxm. 

Die Narkose habe ich, wenn ich Zeit hatte abzuwarten und 
:iu»zuprobieren, zunächst mit */ 10 bis 1 mg Skopolamin und 2 cg 
Morphium ausprobiert. Am Operationstagt 1 selbst gab ich dann, 
je nach Erfolg und Reaktion beim Ausprobieren, Y,„ bis 
1’/, mg Sc. und 2 bis 3 cg Mo. anderthalb Stunden vor der Opera¬ 
tion. War die Narkose V\ Stunde vor Beginn der Operation 
p*eh keine vollständige, so kamen noch 2— 4 dmg Sc. und Vj bis 
1 <*g Mo. hinzu. Bei dringenden Fällen begann ich sofort mit 

1 bi» VA mg Sc. und 2—2V 2 cg Mo. und gab als 2. Dosis unter 

Umständen wieder 2— 4 dmg Sc. und %—1 cg Mo. 

Ich lasse nun einige Fälle folgen, die von mir operiert sind: 

Pat. A. B. Um y 2 ll Uhr 1 mg Sc. -f- 2 cg Mo., um 11 Uhr 
15 Min. 3 dmg Sc. -f- % c & Mo. Um 12 Uhr vollständige Unem¬ 
pfindlichkeit. Ausschälung einer gänseeigrossen Kropfgeschwillst. 

Pat. M. M. Um 12 Uhr 30 Min. 1 mg Sc. -|- 4 cg Mo., lim 1 Uhr 
4.1 Min. 4 dmg Sc. -j- 1 eg Mo. Um 2 Uhr Unempfindlichkeit. Ita 
dikaloperation einer Bauchhernie. 

Pat. Dr. P. Um 12 Uhr 30 Min. 1mg Sc. 4- 2 eg Mo., um 

1 Uhr 45 Min. •/,„ mg Sc. + 2 cg Mo. Um 2 Ulir 15 Min. Unem¬ 

pfindlichkeit Entfernung von Achseldrüsen. 

Pa t. Dr. Um 11 Uhr 1 mg Sc. -f 2 cg Mo., um 12 Uhr 15 Min. 
7 ,., mg Sc. -j- Vj c £ Mo- Um 12 Uhr 30 Min. Unempfindlichkeit. 
Lisfranc beiderseits. 

Pat. Mo. Um 12 Uhr 1 mg Sc. -f 3 cg Mo., um y 2 2 Uhr 
Unempfindlichkeit. Ausräumung der Achselhöhle. 

Ausserdem habe ich noch eine Anzahl grösserer und kleinerer 
Operationen unter dieser Narkose ausgeführt, bei denen ich ähn¬ 
liche Dosen wie die vorhin angegebenen verabfolgt habe. 

Ich habe ferner Gelegenheit gehabt, eine Reihe systematischer 
Untersuchungen über die Narkose auszuführen. Es lag mir zu¬ 
nächst daran, mit Sicherheit nachzuweisen, dass die Unempfind¬ 
lichkeit mit Sc. oder Mo. allein (auch mit den höheren noch zu¬ 
lässigen Dosen) nicht ein tritt, während sic durch die Vereinigung 
Uhler, wenn man nur die Hälfte der jeweiligen vorhergehenden 
Dosen nimmt, erzielt wird. 

E» folgen einige Fälle aus der Hntersuehungsreiho: 

'Siebe auf nebenstehender Spalte. 

Au-v-erdem habe ich noch etwa 20 andere Kranke in der- 
-clU u Weise und mit demselben Erfolge eingespritzt. 

Die Versuchsreihe erstreckt sich ausschliesslich auf Krankt 1 , 
die normal empfindlich sind. 

Um eine Nachwirkung auszuschliessen, sind jeweils zwischen 
dt n einzelnen Versuchen einige Tagt- Zwischenraum gelassen. 

Die Dosen sind so gewählt, dass zur Kombination von Se. 
uad Mo. in den meisten Fällen je die Hälfte der vorher¬ 
gegangenen einzelnen Dosen genommen ist. Die Empfindlieh- 
keitsprüfung wurde so vorgenommen, dass die Kranken erst auf- 
giTÜf.telt wurden, sodann wurde eine Nadel durch die Lippen, 
in die Fingerkuppen und in die Gegend der unteren Augenlider 
t inge-toehen. Die Anästhesie war in allen Fällen eine voll- 
!; unmeiie. Die Kranken wussten nach ihrem Erwachen nicht, 
was vorgefallen war. 


Digitized by Google 


Patient 


Einspritzung am 

Unempfindlich 

As. 

12. XII. 

21 b 

2 mg Sc 

— 

n 

14. XII. 

215 

4 cg Mo 

— 

„ 

18. XH. 

3 00 

fi cg Mo 

(sehr unruhig) 


20. XII. 

440 

1 mg Sc + 3 cg Mo 

5 2u bis 7 40 

Br. 

5. XI r. 

400 

2 mg Sc -j- 2 cg Mo 

6 "° bis 6 ,b 

n 

9. XII. 


4 111 g Sc 

— 

„ 

12. XII. 


4 mg Sc 

— 

n 

14. XII. 


4 cg Mo 

—- 

n 

1«. XII. 


6 cg Mo 

— 


20 XII. 

4 b 0 

2 mg Sc 4- 3 cg Mo 

f>‘ 3 bis 8- & 

Ba. 

6 . XI. 

230 

1 rag Sc -f- 2 «-g Mo 

2 45 bis 7 40 


12. XII. 


2 mg Sc 

— 

y 

16. XII. 


4 cg Mo 

— 


20. XII. 

440 

I mg Se -j- 2 cg Mo 

5 30 bis 7 4& 

Be. 

12. XII 


3 mg Sc 

— 


14. XII. 


4 cg Mo 

— 

v 

16. XII. 


6 cg Mo 

— 


20. XII. 

430 

l 1 /* mg Sc -f- 3 cg Mo 

5 2& bis 6 ‘° 

E. 

5. XI. 

4.0 

1 mg Sc 2 cg Mo 

5"° bis 7 4b 

n 

12 . xn. 


2 mg Sc 

— 

„ 

16. XII. 


4 cg Mo 

— 


20. XII. 

440 

1 mg Sc -f“ 2 cg Mo 

5** bis 8 ?0 

F. 

9 XII. 


3 mg Sc 

— ’ 


14. XII. 


4 cg Mo 

— 


20. XII. 

445 

17a mg Sc -f 2 cg Mo 

5 20 bis 8 ,r * 

Ile. 

4. XI. 

400 

172 mg Sc -f* 2 cg Mo 

5 t5 bis 8' 5 

' 

12. XII. 


3 mg Sc 

— 


18 XII. 


5 cg Mo 

— 

„ 

20. XII. 

4 :>0 

2 mg Sc -|~ 2 cg Mo 

i) 2> bis 9 25 


Bei Zahnextraktionen ist insofern eine besondere Vorsicht 
von nöteii, als die Blutstillung möglichst sorgfältig ausgeführt 
und nach der Operation darauf geachtet werden muss, dass kein 
Blut in den Raelienraum lliesst, da sonst Asphyxie eint roten 
kann. Ich habe selbst einen solchen, in meiner ersten Veröffent- 
lichting versehentlieh nicht erwähnten Fall erlebt. Die Kranke 
war enig:'geil der ärztlichen Anweisung allein gelassen worden. 
Fs stellte* sieh infolge Verlegung des Kehlkopf«** ein aspliyk- 
tiseher Zustand ein, der erst nach einigen Stunden kiiiistlie-her 
Atmung beseitigt werden konnte. Erwähnenswert ist in diesem 
Falle jedoch, elass elio Herztätigkeit die ganze Zeit über eine 
gute und regelmässige war. 

Nach aneieren Operationen ist, sofern der Kranke nie*ht 
wieder hei Bewusstsein ist, Sorge zu tragen, elass elie Zunge* nicht, 
zurück fällt (Seiteailngerung des Kopfes, event. Hervorziehen der 
Zunge). Alles eins sind natürliche Ding« , welche «li«* Narkose 
umständlicher erscheinen lassen, jedoch nehme ich für meine 
Person dieselben gerne, in Kauf gegenüber den Gefahren einer 
Uhloroformnarkose. Es ist vor allem zu erwägen, dass 
Se. und Mo. in ihrer Wirkung regulierbar sind, Chloroform 
jedoch nicht. Auch dürfte die Statistik der Chloroformtodes¬ 
fälle sieh nicht so günstig gestalten, wenn man die Todesfälle, 
die infolge von Nachwirkungen von Chloroform (am zweiten 
oder dritten Tag) häufig sind, mit einschliesst. 

Aus meinen bisherigen Erfahrungen glaube ich folgende 
Schlüsse ziehen zu dürfen: Die Sc.-Mo.-Narkose hat folgende 
Nach teile: 

1. si<- muss <Tst. ausprobiert werden, es geht also uuler Uum¬ 
ständen Zeit verloren; 

2. nach der Narkose muss gegebenen Falls die Atmung be¬ 
obachtet werden. 

Die Narkose hat aber folgende Vorteile: 

1. di«*. Gefahrlosigkeit hei richtigem Ausprobieren; 

2. «1«t Narkotiseur wird überflüssig; 

3. der psychisch«* Schock auf «len Patienten, der ja lx-kaimt- 
lü-li bei Chloroform nach «len neueren Unt«‘rsüehung'*n unheil¬ 
voll werden kann, fällt beinah«* weg, und kann bei einiger Vor¬ 
sieht ganz vermieden werden. 

Dass manche Autoren Misserfolge zu verzciefetjen haben, 
dürfte vielleicht an den Umständen liegvn, dass: 

1. die Narkose nicht allsprobiert wurde; 

2. zu grosso l)os«*n gegeben wann; 

3. der Eintritt der Narkose nicht abgewartet wurde. 

Der letzt«-! 1 «* Punkt namentlich kann nicht genug lxtont 
werden; es miiss«*n von der ersten Einspritzung bis zum ersten 
Schnitt V, bis 1 \f. Stunden v«*rfloss(*n sein, manchmal tritt die 
Narkose noch später ein. 

Ich glaube, dass in Anbetracht meiner Resultate weitere Ver¬ 
suche ger<*ch ( .f<*rtigt erscheinen» insln-sondere wären Umer- 
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suclmni’cp. über die Infolge bei Injektionen verschieden starker 
Lösungen wünschenswert. Vielleicht, dass bei einer anfänglich 
mittleren Dosis und darauffolgenden Transfusion ganz ver¬ 
dünnter Lösung, ähnlich der Koch.^alztransfusionen noch bessere 
Resultat*!: erzielt werden kennen. Auch über innerliche Dar¬ 
reichung' habe ich bereits Uutersuehungen begonnen. Dieselben 
sind jedoch noch nicht zum Abschluss gelangt. Ich werde später 
di«.* Gelegenheit wahrnehmeii, über die beiden letzteren Punkte 
weiteres zu veröffentlichen. 

lieber die Naht der Schenkelvene am Leistenbande 
und ihre Indikationen. 

Von Dr. Alfred Schön werth, 
k. Stabsarzt und Privatdozent für Chirurgie in München. 

In einer Arbeit „Ueber die Verletzung der Vena femoralis 
communis am P o u p a r t sehen Bande und deren Behandlung“ ') 
berichtet Fr aenkel über 14 Fälle von Nabt der Femoralis. 
Das Gefäss war hiebei 12 mal unbeabsichtigtorweise im Verlaufe 
von operativen Eingriffen verletzt worden. Ich selbst habe im 
hiesigen Garnisonslazarett 3 mal Gelegenheit gehabt, diese Naht 
auszuführen, nachdem die Vene gelegentlich der Entfernung 
chronisch geschwellter Leistendrüsen in der Nähe des Leisten- 
bandi-s «ing«. sehnit teil worden war. Die Veröffentlichung der¬ 
artiger, heutzutage sicher nicht mehr seltener Fälle möchte ich 
damit rechtfertigen, dass die Naht hier bei bestehender Eiterung 
vorgenommen wurde und trotzdem zu guten Resultaten ge¬ 
führt hat. 

Die Krankengeschichten sind folgende: 

I. Bei dein 23jährigen Patienten Max M. hatte sieh im An¬ 
schluss an Wundlaufeii vor 3 Wochen eine langsam zunehmende 
<leschwulst an der linken Leiste gebildet. Boi der Aufnahme im 
hiesigen (iarnisonslazarette (11. IX. 1Kb eigrosse, druckempfind¬ 
liche, fluktuierende (Jesehwulst in der linken Leiste. 

12. IX. In Aethernarkose Entfernung der teilweise vereiterten 
Drüsen, langsame Heilung unter Bildung einer Eiterfistel: Ende 
Oktober erneutes Auftreten einer Drüsengeschwulst. 

Wegen Amlauer von Kisteleiterung und Prüsensehwollimg 
am 10. XII. Operation. Entfernung von 4—5 höhnen- bis pflaumen- 
grossen Drüsen. Dieselben sind in schwieliges, sich wie Holz 
schneidendes Re webe eingebettet lind sitzen der Schenkelvene fest 
auf. Beim Ablösen von diesen* letzterem, Verletzung eleu* Seheiikel- 
vene* durch einen Längsschnitt von über 1 cm Länge. Yememiaht. 

30. XII. Ekzem in der Umgebung der Wunde. 

14. I. 1K97. Haneltelleu*grosses Infiltrat in eleu* Dingt bum; der 
Wunde: innerhalb eleu* letzteren sind 2 von «hu- Veinumaht her- 
riihrendo Suturen sichtbar. Heilung unter feuchten Verbünden 
mit essigsaurer Tonerde. 

<». III. Mit fester Narbe geheilt entlassen. 

II. Andreas W.. 22 jährig, Aufnahme 1. III. 19(H>. wegen 

Schwellung der linken Leistengegend, die sich ohne bekannte Ur¬ 
sache in den letzten Tagen entwickelt hat. 

(>. III. 1900. ln Chloroformnarkose Entfernung eines faust- 
grossem Drüsenpackets. wobei die Schenkelvene? in der Ausdehnung 
\ na i/. cm der Länge nach eröffnet wird. Venennaht. Drüsen 
zeigen auf dem Durchschnitte zentrale Vereiterung. Langsame 
Heilung ohne Zwischenfall. 

12. V. Mit fester Narbe in 3 wöchentlichen Urlaub entlassen. 

III. Donatus II., 25 Jahre alt. Aufnahme 29.1.1901: s«4t 
3 Wochen langsame Anschwellung der linksseitigen Leistendrüsen, 
angeblich im Anschluss an Reiten. Eanstgrosse. feste, verschieb¬ 
liche Drüsengeschwulst in der linken Leistengegeml. 

4. II. Spaltung eines Abszesses. 

Mitte März (leschwulst noch immer faustgross, obwohl In «l«u* 
Zwischenzeit mehrfach Eiterherde eröffnet und einzelne Drüsen 
entfernt wonlen waren. 

27. III. In Aethernarkose lo cm lange Inzision über «lie <4«*- 
schwillst und Eröffnung eines obertiäehliclum Abszesses: bei »ler 
Entfernung dos faustgrosstm Driisenpackets wird die Schi»iikelv«*in* 
etwa in d«*r Aus«lehnung eines halben Zentimeters der Länge nach 
ang«‘schnitt(ui. V«uiennaht. Die entfernten Drüsen zeigen fast alle 
zentrale Eit«uung. Langsame Heilung unter anfänglichen TVm- 
pm-aiurslcig«*ruiigcn (bis 39,<»i und miissiger Wmulsekretion. 

19. V. Mit fester Narbe in Urlaub entlassen. 

Das weibuv S«*hieksal der Operierten betreffend s«*i schon an- 
«lics«u* Si«41c zusammenfassend bemerkt, dass niemals Oedeme aul- 
iraten, weder im Anschlüsse an die Veiiennabt, noch später, wenn 
«li<* Paiiimten das Bett verliessen und wieder zu gehen anting«m. 
Pall II hat »eine Militärzeit zu Ende gedient, ohne je ärztlich«' 
Hilfe in Anspruch nehmen zu müssen. Fall III staml vom 23. IX. 
iiis 2t*. X. 1901 wegen Folgen einer Thorax Kompression (durch auf 
lalh'iKh'ti Wagen) unter meiner Beobachtung: «u* war den ganzen 
Tag ausser Bett, ohm* dass jemals Oedeine auftrat«‘ii. Bei Fall L 
wurde 9 Monate nach seiner Entlassung aus dem Lazarett«' «las 
1 )i«'nsiiitibrauchbarkcitsvcrfahrcn oingeleitct; seiner Angabe naeli 
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traten nach längeren Anstrengungen Schmerz uud Schwellung im 
Bereiche der betreffenden Extremität auf. Ich selbst habe per¬ 
sönlich keine (ielegeukeit gehabt, den Mann zu untersuchen. I« li 
gebe zu. dass (»ine (‘ingezogene, mit der Unterlage verwachs«»in* 
Narbe in «ler Leiste Schim*rz«*n und Anschwellung d«»r W«*iclii« il<* 
«lur« b Druck auf «lie (Jefiissc hervorrufen kann. Dass dies«* U«*b«»l- 
stiiml«» jetlocli mit «ler Verletzung und Naht «ler Vene im Zu 
| saninmnhnng standen, glaub«» ich nicht. Der Kranke war woclicn 
I lang vor seiner Entlassung aus dem Lazarett den ganzen Tag 
ausser B«»tt, ohne (lass trotz sorgfältiger Beobachtung jemals eine 
! Anschwellung konstatiert worden konnte. 

In den vorliegenden Fällen kamen behufs definitiver Blut¬ 
stillung zwei Verfahren in Betracht: die Ligatur und die Naht. 
Die Ligatur der Schenkelvene bei Verletzungen stellt einen Ein- 
I griff dar. dessen Berechtigung klinische und experimentelle Er- 
! fahrungen zur Genüge erwiesen haben. In weitaus den meisten 
Fällen bildet sich ein Kollateralkreislauf aus und zwar durch 
, Erweiterung von venösen Nebenbahnen, die unabhängig von d«-r 
| Sehenkelvene das Blut aus dem Gebiete der unteren Extremität 
I zum Becken hinleiten und vikariierend für den Hauptstamm ein- 
j treten. Zur Ermöglichung eines derartigen Ausgleiches ist be- 
| kanntlich ein gewisser intraarterieller Druck notwendig; ein 
| Sinken desselben, wie es bei Kachektisehen, ferner nach grossen 
i Blutverlusten beobachtet wird, stellt das Zustandekommen eines 
| Kollateralkreislaufes in Frage. Letztere Komplikation war in 
unseren Fällen nicht zu befürchten, da es sich ausschliesslich um 
kräftige, junge Leute handelt«». Wenn trotzdem von der Ligatur 
Abstand genommen wurde, so geschah das mit Hinblick auf die 
j Kreislaufstörungen, welche mit Unterbindung der Vene wohl 
j immer verbunden sind, Störungen, welche sich bisweilen lang«- 
I Zeit in sehr unangenehmer Weise bemerkbar machen können 
! und welche, wie das Experiment lehrt, sieh nicht in jedem Falle 
zurückbilden müssen. 

Im Gegensatz zur Ligatur wurde die Naht als Idealver¬ 
fahren bezeichnet. Dieselbe bedingt keine Störung des venösen 
Blutabflusses und stellt wieder normale Verhältnisse her. 
Schede 1 ) hat nachgewiesen, dass die Heilung solcher genähter 
Venenwunden ohne Thrombenbildung an der Nahtstelle und ohne 
j wesentliche Verengerung des Gefässlumens vor sich geht. — Auch 
I Fr aenkel kommt zu dem Schlüsse, dass bei Verletzungen der 
, Femoralis in erster Linie die Naht in Betracht kommt, aber nur. 

wenn ein aseptischer Wundverlauf zu erwarten steht. Fraenkel 
i berichtet über eine derartig«' Verletzung gelegentlich der Ent- 
i fernung einer tuberkulösen Leistendrüsengeschwulst, wobei in 
Anbetracht der bestehenden Eiterung auf die Naht verzichtet 
und (mit gutem Erfolg) die Unterbindung der Schenkelvene 
vorgenormnen wurde. -— Ein aseptischer Wundverlauf war in 
i unseren Fällen von vornherein ausgeschlossen; es fanden sich 
| hier Eiterfisteln, oberflächliche Abszesse, zentrale Eiterherde 
| innerhalb der Drüsen; trotzdem trat Heilung ein und zwar ohne 
nachweisbare Thrombose, ohne Oedeme, ohne Nachblutung. 

Ich möchte deshalb auf Grund dieser meiner Erfahrungen 
die Grenzen der Venennaht etwas weiter ziehen, als Fraenkel 
dies tut; bei progredienten Phlegmonen, wie man dieselben m 
häufig im Gebiete der Extremitäten findet, wird wohl kein Chi¬ 
rurg das Risiko einer Venennaht auf sich nehmen wollen; in 
Fällen dagegen, wie die oben erwähnten, wo die Eiterung einen 
mehr stationären Charakter tragt und sieh auf die Drüsen und 
ihre nächste Nachbarschaft beschränkt, in solchen Fällen möchte 
ich die Naht statt der Ligatur empfehlen. 

Die Technik der Venennaht ist bekannt; nach Schede) 
ist es gleichgültig, wie die Wandungen der Vene hiebei auf- 
«'itumd«T zu liegen kommen. IVrselbc nähte fortlnufeinl mi 1 
II a g e d o r n sehen Nadeln und Kat gut. Letzterem wird «ler 
Vorteil naehgerühmt, dass es rascher aufquillt und so die Nach¬ 
blutung aus den Stichkanälen verhindert. — Ich bin so vor¬ 
gegangen, dass die blutende Stelle zunächst durch eine Anzahl 
von Tupfern komprimiert wurde: wenn man die letzteren nun 
• ler Reihe n.-ieli mit Vorsicht «'iitfernte, so gelang es ivgt'lma-vdi:. 
für einen Moment die Venenwunde freizulegen, ohne dass die 
Uebersicht durch eine Blutung gestört war; erleichtert wird da- 
Auffinden der Wunde durch gleichzeitige periphere und zentrale 
Kompression des Gefiisses. Der Schlitz in der Vene wird mit 
einer stumpfen Klemme (scharfe Schieber würden die Venon- 
wandung ein nassen) möglichst nahe dem Wundrande gefugt 

’) Seli«‘«le: Einige Bemerkungen über die Naht der Voihmi 
wunden. Laiig«*nl>eoks Archiv. 43. 

1 . S «■ h «• «1 «'. 1. c. 
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Sitzt einmal die erste Klemme in richtiger Weise, so können die 
übrigen, zum Schlüsse der Wunde erforderlichen, ohne weitere 
Schwierigkeit angelegt werden. Nachteilige Folgen durch Druck 
auf die Venenwandung infolge dieses Verfahrens habt* ich nicht 
beobachten können, während andrerseits das Anlegen der Nadeln 
hiedurch sehr erleichtert wird. 

Durch Emporheben der Klemmen lässt sich ein flacher Kegel 
aus der Venenwandung ausziehen. Derselbe wurde an seiner 
Basis durchstochen und der Faden durch das Gefässlumen seihst 
durchgezogen; ich habe mit Darinnadeln und feinster Seide 
Knopf nähte angelegt; die Blutung stand regelmässig sofort, eine 
Nachblutung aus den Stichkanälen trat niemals auf. Die Nach¬ 
behandlung bestand nach Anlegen des Verbandes in Einwicklung 
der ganzen Extremität von den Zehen bis zur Leiste mittels 
einer leicht komprimierenden Flanellbinde. Die Extremität 
selbst wurde hochgelagert; auf diese Hochlagerung würde ich in 
einem künftigen Falle verzichten und statt dessen nach dem 
Vorgänge von Lennander 3 ) die Fussendcn des Bettes er¬ 
höhen, wodurch der Blutabfluss vom Beine nach dem Becken zu 
wesentlich mehr begünstigt wird. 


Aus der inneren Abteilung des Krankenhauses Bethanien in 
Berlin (ding. Arzt: Privatdozent Dr. Zinn). 

lieber Salmiakgeistvergifitung. 

\ on Dr. Keck zell, ehern. Assistenzarzt. 


YV ährend gewerbliche Vergiftungen mit gasförmigem Am¬ 
moniak nicht zu den Seltenheiten gehören, finden sich in der 
Literatur nur wenig Fälle von Vergiftung durch Verschlucken 
von Salmiakgeist (Liq. ammonii caustici, Aetzammoniak, Am- 
moniaklauge). In einer im Jahre 1882 von Schuchardt 1 ) 
zusanimengestellten Kasuistik sind 28 Fälle angeführt, die meist 
von französischen und englischen Autoren Ix'schriebcn sind; nur 
- deutsche Publikationen finden sich darunter [Kern') und 
M a n k i e w i t '/. )]. ln den folgenden .Jahren sind dann einige 
neue Mitteilungen liinzugekommen, so dass jetzt nach Kobert') 
ungefähr 45 derartige Fülle bekannt, sind. Die Mortalität be¬ 
tragt In i diesen 50 Proz. 

Im folgenden soll ein Fall von Ammoniakvergiftung, wel¬ 
cher einiges Bemerkenswerte bietet, mitgeteilt und besprochen 
werden. 


Meinem hochverehrten ehemaligen (Mief danke ich auch hiei 
verbindlichst für die freundliche üeberlassung des Falles. 

Die Krankengeschichte ist kurz folgende: 

Frau K. Sch., 56 Jahre alt, 24. XII. 1901 bis 0. I. 11)02. 

Patientin leidet seit 20 Jahren angeblich au Asthma. Iiatb 
vor IS Jahren eine Peritonitis, vor 5 Jahren Tvplnis, vor 3 Jahrei 
einen Anfall von Gallensteinkolik. 


Am 24. XII. 01 trank Pat. durch Verwechslung der Flaschen 
einen Schluck Salmiakgeistlösung, welche zum Waschen gekauft 
war. Sie spürte gleich darauf heftige Schmerzen im Hals, ge¬ 
ringere Im Mund, trank sofort hinterher Milch und erbrach mehr¬ 
mals. y 2 Stunde darauf eingeliefert. 

Es findet sich eine leicht benommene, stark dyspnoisclie 
Kranke, welche über lebhafte, brennende Schmerzen in Mund, 
Hals und Magen klagt. Während der Untersuchung Erbrechen 
grosser Massen von Speiseresten (Aepfelstückeu, Semmel), welche 
" <*nig nach Ammoniak riechen, stark alkalisch reagieren; mikro¬ 
skopisch Plattenepitholion und rote und weisse Blutkörperchen 

Lippen hochrot. Mundhöhle bis hinter die Epiglottis mit 
dicken.grauen,schlecht abziehbaren Belägen bedeckt. Laryux: star¬ 
kes (Jedem der Aryknorpel und Taschenbänder. Stimmbänder frei. 
- Ptilm.: über beiden Lungen reichlich trockene bronchitische Ge¬ 
räusche. — Cor: Grenzen gewöhnlich, Töne rein. Puls klein, be¬ 
schleunigt. — Abd. leicht gespannt, Magengegend etwas druck¬ 
empfindlich. — Urin ohne Albumen. Saccharum, Indikan. — Der 
Stuhl enthält zahlreiche, z. T. ausgelaugte rote Blutkörperchen. 

Die Titration der von den Angehörigen mitgebraebten Sal¬ 
miakgeistlösung ergab einen Gehalt derselben von 6,919 Proz 
freien Ammoniaks. 

Therapie: Zitronenlimonade. Mixt, glimm, mit Morph., Eis- 
kravatte, Eissehlucken, Milch. 


o Lennander: Feber die Möglichkeit. Thrombosen in den 
Vollen der unteren Extremität nach Operationen zu verhüten etc 
('»•ntralhl. f. Chir. 1899, No. 19. 

9 "Die Vergiftungen In gerichtsärztlioher Beziehung.“ I. B(1 
voll M a s e h k a s Handb. d. gerichtl. Med. Tübingen 1SS2. p. 163 ff. 

9 ..Vergiftung durch Salmiakgeist.“ Württemb. med. lvor- 
resp.-Bl. 1868, 37. 

*) **Ein Fall von Vergiftung durch Liq. ammon. caust.“ 
Vireb. Arch. Bd. 45, p. 522. 

*) Kompendium der praktischen Toxikologie. Stuttgart 1894. 
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25. XII.: Schmerzhaftigkeit geringer, im Mund haben sich 
einzelne von den kruppartigon Membranen abgestossen. Täglich 
2 Nälirklysmen. 

26. XII.: 1 ständiger Anfall heftigster Atemnot, wobei be¬ 
sondere das Iuspirium mit Anspannung aller Hilfsmuskeln erfolgt. 

27. XII.: Urin enthält eine Spur Albumen. Wangenschleim- 
luiut, Uvula und hinterer Teil der Zunge immer noch belegt. Die 
Schmerzhaftigkeit hat erheblich nachgelassen. 

28. XII.: Appetit besser. Links von der Uvula stösst sich ein 
nekrotischen Fetzen ab. Hintere Fläche der Epiglottis wund. Ary¬ 
knorpel und hintere Kehlkopf wand hyperärnisch. Höheres Fieber. 
Seit gestern bat. das bisher täglich wiederholt aufgetretene Er¬ 
brechen schleimiger Massen aufgehört. Durch Würgen noch 
sch leim ig-eitrig(*s Sputmn entleert. Urin ohne Albumen. Blut- 
uHtoreuehung: 4.9 Millionen rote. 5100 weisse Blutkörperchen im 
Kubikzentimeter, 78 Proz. Hämoglobin. Keine Form- lind Grössrn- 
mitorseliiede der roten Blutkörperchen, keine polychromatophile 
oder körnige Degeneration. Weisse Zellen im gewöhnlichen Ver¬ 
hältnis. 

30. XII.: Kleiner Belag au der hinteren Fläche der Epiglottis 
und an der Uvula. Larynx frei bis auf (4neu kleinen, rechts¬ 
seitigen Belag. Kein Fieber mehr. 

1. I. 02: Noch geringe trockene Bronchitis. Wohlbefinden. 

6 . I.: Mund- und Rachenhöhle ohne Besonderheiten. Patientin 
geheilt entlassen. 

Temperatur: bei der Aufnahme 37,4°, vom 25. bis 28. XII. 
fieberhaft bis zu 39.3°. dann i. M. 37,0". 

Pulsfrequenz: 80 bis 134, i. M. 104. 

Atemfrequenz: 30 bis 36, i. M. 30. 

Die meisten Vergiftungen durch. Salmiakgeist sind durch 
Verwechslung von Flaschen bedingt; nur 2 Fälle von Giftmord, 
beide an Kindern begangen, und 8 Selbstmorde (2 mit dem ge¬ 
wünschten Ausgang) sind bekannt. In einem, von Souchard 5 ) 
mitgeteilten Falle hatte ein 6 jähriges Mädchen ihr jüngeres 
Schwesterchen durch einen Theelöffel Salmiakgeist vergiftet. So¬ 
wohl der offizinelle Liquor ammonii caustiei als auch seine Prä¬ 
parate (Liquor ammonii anisatus, Linimentum ammoniatum 
u. a.) sind mit Medikamenten oder Getränken verwechselt worden. 
In unserem Falle hatte die Kranke am Weihnachtsabend mehr 
als sonst getrunken und dann, in der Meinung, Bier vor sich zu 
haben, einen ihrer Aussage nach grossen Schluck Salmiaklösung 
zu sieh genommen. Der mir am folgenden Tage in einer Bier¬ 
flasche überbrachte Best des Giftes ergab bei chemischer Unter¬ 
suchung einen Gehalt, an freiem Ammoniak von 6,919 Proz., Die 
offizinelle Lösung hat bekanntlich dem Gehalt von 10 Proz. Sal¬ 
miakgeist findet im Haushalt vielfach Anwendung bei der 
Wüsche, dem Kehligen von Teppichen und Fussböden, als äusser- 
liches* Mittel gegen Mückenstiche u. a. 

Genaue Angaben über die toxische Dose sind ziemlich 
schwierig; nach v. J akseli 6 ) ist dieselbe sehr schwankend, be¬ 
trägt etwa 4—5 g Ammoniakflüssigkeit, obwohl noch nach Ein¬ 
nahme von mehr als 30 g Genesung beobachtet wurde. Schu¬ 
chardt T ) und Kobert 5 ) sahen nach 5 —30 g einer starken 
Flüssigkeit schnellen Kollaps und Tod eintreten. In unserem 
Fall ist anzunehmen, dass mindestens 10—15 g mit einem Gehalt 
von 0,7—1,0 Ammoniak getrunken wurden. 

Von den Wirk u n gen und Symptomen der Sal¬ 
miakgeistvergiftung der geschilderten Art stehen naturgemäss 
die den V ordauungst. raktus betreffenden im Vorder¬ 
gründe. Sie bestehen in intensiver Aetzung der Schleimhäute. 
Schon S a m u e 1 °) zeigte durch Tierversuche, dass die kausti¬ 
schen Alkalien — Salmiakgeist wirkt nach den meisten Autoren 
last genau wie Aetzkali — Zerstörung der Schleimhaut analog 
den Säuren bewirken, dass aber Umfang und Modus der Zer¬ 
störung ein anderer als bei den Säurevergiftungen ist. Auch 
Samuel i0 ), Birch-Hirschfeld n ), Huseraann") und 
8 o b e ruhe i m -Simon 1S ) heben hervor, dass, während bei 
der Säurevergiftung das Gewebe in eine mehr trockene, brüchige 
Masse verwandelt wird, die ätzenden Alkalien als Lösungsmittel 
für animalische Eiweisstoffe und Verseifungsmittel für Fette die 

j Cit. von Hu Bemann: Handbuch der Toxikologie. Ber¬ 
lin 1862. p. 948. 

°) „Die Vergiftungen.“ Nothnagels Spez. Fatbol. u. Therap. 
Wien 1897. p. 64 ff. 

T ) 1. c. 

*) Lehrbuch der Intoxikationen. Stuttgart 1893. p. 237 ff. 

“) „Ueber Entzündung und Brand.“ Virehows Arch. Bd. 51, 
p. 41 ff. 

10 ) Handbuch der allgeru. Pathol. Stuttgart 1879. Clt. von 
Bussenlus s. u. 

u ) Bd. II, p. 503. cit. von Bussenius. 

12 ) 1. c. 

Handbuch der prakt. Toxikologie. Berlin 1838. p. 377 ff. 
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gvtrothmeii Schleimhautpartien in < iiu* missfarbene** schmierige, 
salbeiiart ige und leicht abziehbare Müsse umwände]n. Aus diesem 
(«runde teilt 15 u s s e n i u s ä ‘) als besonders bemerk (‘ns wer teil Be¬ 
fund hei einem Fallt 1 von Waschlaugen Vergiftung eine Membran- 
bildung im Oesophagus mit. Der hefretTende Patient würgte eine 
||ros%^ aus Teilen der Schleimhaut bestehende Membran aus. 
Buss c n i u s führt diese* Oesophagiti# membranaeea auf eine 
bakterielle Eiterung, « ine submukö-e Phlegmone zurück, bedingt 
durch eine zur Schleimhautätzung hinzukommende Verletzung 
durch die Magensonde. Er fand in der Literatur nur noch zwei 
analoge Beobachtungen [ Fälle von II ad den") und Punch 1 ')]. 
Demgegenüber ist bezüglich unseres Falles hervorzuheben, dass 
sich an der Wangenschleimhaut, den hinteren Teilen der Zunge, 
der Uvula und Epiglottis bald nach der Einwirkung des Giftes 
liehen mehr breiartigen, leicht entferiibareu Belägen auch mem- 
bramise, >ehwer entfenihare und nekrotische Beläge fanden, 
welche. sieh vom zweiten Tagg an unter 11 int ei la-sung einer 
hyperämischen, leicht blutenden Grundlliicln* ahstie-sen und etwa 
eine Woche nachweisbar waren. Mikroskopisch enthielten die¬ 
selben Reste der Schleimhaut, frische und ausgelaugte Blutzöllen. 
Aehnliehc kruppartige. Membranen im Sehlunde hei solchen 
Fällen erwähnen übrigens auch v. .Jak sch 1 ), K o be r t ’T, 
M a li k i e w i t z S (* h u e h a r d t“ ü ) und S t c v e n s <. n 
Dass die-e iiit(*nsiv(* Aetzung zu dem heftigsten Schmerzen im 
'Munde,. Rachen und Magen führt, ist Verständlich; in unserem 
Falle war die Krankt* vor Schmerz zunächst bewusstlos geworden. 

Ausün 1 diesen Z e i c h e n d e r V e r ii t z u n g d e r 
(1 o w c h c s t a n d (‘ n h e i uns e r c* r Pa t i e n t i n / w e i 
S v m ]> t o m e i m V o r d c r g r u n d, d a s E r h r <• e h e n u n d 
vor a 1 1 e m d e l* s t. a r k c S p e i c h e 1 f 1 u s s. Bald nach dem 
Einnehmen des Giftes hatte die Kranke "Milch getrunken und 
mehrmals erbrochen. Auch während der folgenden ‘1 Tage trat 
häufiges Erbrechen glasig-schleimiger Massen e in, und bis gegen 
Ende der e-sten Woche bestand dann noch Würgen. Sehr quä¬ 
lend für die Kranke war die starke S a 1 i v a 1 i o n; auch andere 
erwähnen dies als ein besonders hervortn ternles Symptom, so 
iv o b e r t ' ), v. .1 a k s e h ;l ), II u s e m a n n '). S e h u - 
e h a. r d t "')• Letzterer bestelltet. dass in einem Falle ( F o us^a- 
griv(*s) in 24 Stunden 3 Eiter Speichel abgesondert wurden. 
Die von v. Jakseli ) erwähnte IIypersekretion aller Drüsen 
wurde von uns nicht beobachtet; auch fand sieh in unserem Falle* 
eine, hartnäckige Verstopfung, während in der Literatur fast 
durchweg von starken, zum Teil blutigen Diarrhöen berichtet 
wird. 

in zweiter Reihe stehen die Erscheinungen von Seite der 
R e s p i r a 1 i o n s o r g a n e. Eine heftige Reizung der Atmungs- 
organe mit folgender Entzündung gehört hei der Salmiakgeist- 
Vergiftung zur Regel; sie ist nach Husema nn ; ) sogar spezifisch 
für dieselbe. Und hier wurden von allen Autoren kruppartige, 
membranöse Beläge beobachtet. Die Erscheinungen dieser krup¬ 
pösen- Entzündung, erschwerte Atmung, Husten. Aphonie, Brust¬ 
beklemmung. Aushusten der .Membranen machten sieh auch in 
uns rem Falk* stark bemerkbar. Bei der Aufnahme fand sich ein 
starkes Ocdcm der Aryknorpel und der Taschenbänder, später 
kleine Beläge an der hinteren Larynxwand. Bemerkenswert, ist 
hier (in am zweiten Tage nach der Vergiftung auftretender, 
lange dauernder Anfall stärkster, inspiratorischer Dyspnoe, der 
beinahe die Tracheotomie liöthig gemacht hätte*. Die Bronchitis 
in unserem Falk* ist, wie* die Anamnese zeigt, älteren Datums; 
da*-s indessen auch Salmiakdämpfe stärkste Bronchitis erzeugen 
können, beweisen u. a. 3 von Mo n r o LS ) mitgeteilte Fälle einer 


’ 4 ) ..Bemerkenswerter Verlauf einer Vergiftung mit Wasch¬ 
lauge.“ Charite'annalem XXII, p. 242. 

13 ) ,,Case of oesoph. cxpelled eluring life in a ease of poisoning 
by caustie potash.“ 1890. 

"4 „Fn ca« curioux d'oe-sophagite plilegmoneiise disse'quante 1 .** 
Montpedlier meej, 1890. 

,; ) 1. e. p. (50. 

1. c. 

1# ) 1. c. 

*°) 1. c. 

- 1 ) Cit.. von Schuch a r d t in Masehkas Handbuch 1. c.. 
mit geteilt in Guys Hospit. Rep. Ser. XVII, p. 22Ö, IST 2. 
bis 27 ) 1. c. 

-") ..Poisoning by gaseous ammonia. witli elinieal and patho- 
logieal reports, in two cases treated in tlu* Glasgow royal infir- 
mary.“ Glasgow me'dical .Imirn. L. Ö. p. :J1;;. Xov. 1898. Cit. von 
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g<-werblichen Vergiftung durch gasförmigen Ammoniak. Eine 
von S <• h u c h a r <1 t erwähnte* Schwellung und Schmerzhaftig¬ 
keit der Hals- und Enterkieferdrüsen fand sieh in unserem Fall" 
nicht. 

Von Seite des Z i r k u 1 a t i o n s s y s t e* m s fanden 'ich, 
wie zu erwarten war, nur geringe 1 Veränderungen. Bezüglich des 
Blut« 1 - erwähnen di»* meistern Autorem cheauische Veränderungen, 
B e 1 k y '") fand hei Tierversuche n eine Reduktion des Oxyhämo¬ 
globins nach Einatmen von Ammoniak; K o b e r t ’) erwähnt 
<*ine Einbildung von Blut in Hämatin, und Kosehlakoff 
und B o g o m o 1 o f f ) fanden als Ifrgebnis der Wirkung eie- 
Ammoniaks auf das Hämatin einem amorphem Niederschlag. 
Ebenso berichte t S e h u e h a r d t nach P r e* y e 1 r r ) von einer 
Austreibung des Sauerstoffs, Auflösung der Blutkörperchen und 
Zerstörung des Hämoglobins. In unserem Falle* lie*ssen sieh 
hi-toloL*isch keine Veriimk rungen am Blute nnchweisen. Bcziig- 
lieh des Luises liegen Verseilieeleite Beobachtungen vetf. Mau¬ 
ls i e w i t z ") fand ihn in seinem Falk* langsam, intermittierend. 
Liebreich"! spricht von einer Steigerung von Pulsfrequenz 
und Blutdruck, v. J a k s c h ’") gibt an. dass er „langsam, in sehr 
schweren Fallen im Anfang frequent“ sei. Auch unsere Kranke 
zeigte*, auch ein Beweis für die Schwere des Falles, einen kleinen, 
än-serst freepienten Puls. Alhnählieh nahm dann die* Pulsfre¬ 
quenz ah. 

Von Veränderungen der 11a r ti Organe 1 fand Kohert ) 
hei Siktionea Xejihritis. Der Urin reagiert nach seinen I>e- 
oba/cht ungeii rasch alkalisch. Nach v. J a k s e h J ) hingegen ist 
der Harn „meist neutral, nicht alkalisch“. Auch in unserem 
Falle fand sieh neutraler Urin ohne Albuinen (nur am vierten 
luge eine Spur Albumem). 

Dii 1 von den meisten Autoren geschilderten .schwerem Er¬ 
scheinungen von Seite 1 des Zentralnervensystems, 
p-vchisehe Erregung, später Depression, Sopor, Krümple 1 , letztere 
nach II ii s e in a n n "') ein für Ammoniakvergiftung spezifisches 
Symptom. kamen hoi unserer Patientin nicht zum Ausdruck, wohl 
wegen der schnellen Fdimination de*s Giftes. 

Wohl aber lu standen lange die* vielfach beobachteten A 1 1 - 
• e* m e* i u s y m p t o m e*. Mattigkeit, (iliedersehmerzen und Un¬ 
lust zum Essen und zur Tätigkeit. Von Interesse ist e*in anfangs 
g*■ringes, am fünften Tage seinen Höhepunkt erreichendes und 
dann schnell abfallendes V i <* 1> e r, welches wohl zum Te*il als ein 
Re-orptiousficher aufzufasen ist. 

I >ie I) i a g n o s e war in unserem Falle* eine 1 e i er h t er. Die* 
Anamnese und der intensive Geruch der Atmungsluft unel be¬ 
sonders des Erbrochenen nach Ammoniak lierss von Anfang an 
keinen Zweifel. Der Nachweis des Ammoniaks wurde in der 
üblichem Weise erbracht. 

Die* Prognose 1 ist in jedem Falle eine ernste, nach 
v. d a k s <• h hei der Salmiakgeist Vergiftung per os ungünstiger 
als beim Einatmen von Ammoniakdämpfen; auch nach II u se¬ 
in a n u ist ein schmäler Tod sehr häufig, meist bedingt durch 
eim* Perforationsperitonitis. Im allgemuMnem stirbt jeder zweite 
Fall. Auch ist zu bedenken, dass Narben und Strukturen im 
Oesophagus Vorkommen, wenn auch nicht so häufig wie bei Säure- 
vergiftuiigeii. Auch anhaltende Katarrhe der Atmungswege 
sind zuweilem eine* Folge der Ammoniakvergiftung. ln unserem 
Falb* waren derartige Folgeerscheinungen nicht zu beklagem. 

Bezüglich der Therapie, welche in unserem Falle in der 
Darreichung von Milch, Nährklystieren, Zitronenlimonade, Mixt, 
guimnos. mit Morphium und iiusserlieher und innerlicher An¬ 
wendung von Ei», bestand, möchte* ie*h noch auf 2 Punkte auf- 

Ileffter in „Bericht über toxikolog. Arbeiten aus den Jahren 
3 897 bis 1900“ in Schmidts Jahrb. d. ges. Me*d. 1901, 270, p. 9. 

2 “) 1. c. 

30 ) „Beitrüge zur Kenntnis der Wirkung der gasförmigen 
Gifte.“ Vircliows Arch. 100, p. 148. 

S1 ) 1. c. 

„Ue j ber die Wirkung des Ammoniaks, des Arsen- und Anti 
men Wasserstoffs auf die Blutpigmoute 1 .“ (Vntrnlbl. f. d. ined. 
Wissemseh. 1808. p. (509. 

sn ) „Die Blutkristalle 1 .“ Jena 1871, p. £& 

3 ‘) 1. e. 

•'t Liebreich und Lauggaarel: „Konipendiuiu der 

Arznei Verordnung.“ Berlin 1891. 

D und 3T ) 1. c. 

ss > 1. c. 

1 . c. 

1 . c. 
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in«-rksfim machen. Erstens empfiehlt sich < 1 1 c‘ Zufuhr lviehliehor 
Fliisoigkeitsmengen, da sieh die aufgequolleneii Alkalhdbumiuato 
lud Anwesenheit von viel Wasser teilweise lösen, Und zweitens 
mahnt dir erwähnte Fall einer Oesophagitis nuinhranaeea, im 
Anfang wenigstens, vorsichtig mit der Anwendung der Mngen- 
snnile zu sein. 

Behandlung der fibrinösen Pneumonie mit Hetol- 
injektionen. 

Von Dr. Krone, Arzt in Todtmoos. 

In No. 8 und 9 der Münch, med. Woche lisch iv dahrg. 1901 
erschien eine sehr interessante Arbeit von l)r. H. Pässler 
über „Behandlung der fibrinösen Pneumonie“. Pässler legt 
ix*i der Behandlung der Pneumonie den Ilauptwert auf die thera¬ 
peutischen Massnahmen, welche auf die Entwicklung und das 
Fortbestehen der Pneumokokkensepsis irgend einen Einfluss aus- 
ül>en können. Er kommt hierbei auch auf die ominü-e pro¬ 
gnostische Bedeutung zu sprechen, welche das Fehlen der Leuko- 
eyten bei der Pneumonie hat, lässt, es jedoch dahingestellt, ob 
eine vielleicht künstlich erzeugte Vennehrung der I-cukocyteu 
im kreisenden Blute der Ausbreitung der Pneumokokken ent- 
gegenar bei teil kann. Dieser Arbeit B ä s s 1 er s verdanke ich 
die Anregung zu meinen therapeutischen Versuchen in der 
Praxis. 

Es schien mir nämlich eine für die Praxis durchaus dankens¬ 
werte Aufgabe zu sein, an der Hand der Pässler sehen Ar¬ 
beit, bei durchaus kritischer Indikationsstellung, therapeutische 
Versuche mit einem Heilmittel zu machen, das seiner physio¬ 
logischen Wirkung nach die Möglichkeit- bot, in die Entwicklung 
der Pneuinokokketisepsis hemmend einzugreifen. 

Konnte es gelingen, gleich zu Beginn der Behandlung den 
Entzündungsherd zu dämmen, so war die von Pässler unter I 
als gefährdend hingestellte Kraiikheitsorseheimmg „Tod durch 
Erstickung infolge zu weit ausgedehnten pneumonischen In¬ 
filtrates etc.“ so gut wie ausgeschlossen; es konnte 11. eine Ucber- 
lastung des rechten Herzens infolge Erhöhung der Widerstände 
im kleinen Kreislauf nicht gut mehr einfreten und e* war -- was 
die Hauptsache — eine Allgemeininfektion — Pneumokokken¬ 
sepsis — weniger wahrscheinlich. Die Komplikationen, die bei 
inner Pneumonie als gefahrdrohend in Frage kommen, würden 
natürlich durch ein derartiges Heilmittel nicht, beseitigt werden 
können; wohl aber könnten sie insofern günstig beeinflusst 
werden, als sie um so weniger gefährlich erscheinen müssten, 
je mehr die Eindämmung des Urentzündungsherdes gelänge. 

In der Zimtsäur e glaubte ich nun ein den Ent¬ 
zündungsherd günstig beeinflussendes Mittel zu besitzen. 

Ich entsann mich des alten Sprichwortes, dass man den 
Teufel am besten durch Beelzebub austreibt, und da ich als 
Schüler Länderers aus mannigfachen Versuchen und Beob¬ 
achtungen wusste, dass die bei Lungentuberkulose intravenös in¬ 
jizierte Zimtsäure bald nach der Injektion eine heilbringende 
Entzündung an den erkrankten Lungenpartien hervorruft, so 
wollte ich versuchen, Entzündung durch Entzündung zu heilen, 
in der Voraussetzung, dass hier die genau dosierte und dosier¬ 
bare Entzündung ebenfalls eintreten und eventuell ein Heilagons 
abgeben würde. 

Die günstigen Einwirkungen des Perubalsams auf akute 
entzündliche Prozesse überhaupt — wobei der Zimtsäure als Be¬ 
standteil des Perubalsams wohl der Hauptanteil beizumessen 
ist — Hessen den Gedanken nicht ganz von der TIand weisen, 
dass wir in der Zimtsäure ein Präparat haben, welchem eine 
eigentümlich günstige Beeinflussungsmacht auf entzündliche 
Prozi sse innewolmt. Ob hierbei nun die physiologische Wirkung 
der Zimtsäure, die darin besteht, dass sie und ihre Derivate in 
hohem Grade positiv chemotaktisch sind und damit die Fähig¬ 
keit besitzen, Leukoeyten anzulocken, allein massgebend ist oder 
ob die Zimtsäure an und für sich entzündungserregend und da¬ 
mit in gewissem Sinne entzündungsheileml wirkt 1 ) — vielleicht 
Ix‘.sitzt sie die Eigenschaft, sich mit diesem oder jenem Ent¬ 
zünd ungsor reger zu ungiftigen Stoffen zu verbinden —, das zu 
erforschen, bleibt uns noch Vorbehalten. 

9 Dass dies nicht immer der Pall ist, beweisen die ge¬ 
scheiterten Versuche Länderers, Aktinomykose. Sarkom und 
Karzinom durch Zimtsäure günstig zu beeinflussen. 


| L-li glaubte nbt\ zumal da ich mich v.ei der Un-chädlich- 

ke.it der Hetoliujekt innen seinerzeit als Assistenzarzt L a n - 
j derers am eigenen Jxibe hatte überzeugen können — zu ver- 
l gleichenden Bliituntersuchung» n halte ich mir mehrfach Zimt- 
säureinjektionen machen lassen den Versuch wagen zu dürfen 
und begann meine Versuche an einem Fall von fibrinösen* Pneu¬ 
monie. den ich am 2. März 1901 in Behandlung bekam. 

Fs bandelte sieb dabei um einen typischen Fall von 
fibrinöser Pneumonie. 

Frau M.. 72 .lalnv alt. war nach ihrer und ihrer Angehörigen 
Angabe am 2S. II. Abends unter Schüttelfrost und Stechen in der 
rechten Seite erkrankt. Am 1. III. hatte sich Husten mit geringem 
leicht fest färben fingiertem Auswurf gezeigt, und am 2. III. 
wurde, da sieh die Beschwerden verschlimmerten, zu mir ge¬ 
schickt. 

Status: Miissig guter Ernährungszustand; Atmung be¬ 
schleunigt und unregelmässig; häutiger quälender Hustenreiz mit 
bisher noch geringem rostfarbenen Auswurf. 

l’eber dem na hten unteren Lungoidappen gut handbreitgrosse 
Dämpfung: über der gedämpften Partie inspiratorisches Knister¬ 
rasseln; daneben zahlreiche feucht«» Rasselgeräusche über der 
ganzen rechten Lunge bis herauf zur Mitte der Skajnila. 

Puls ziemlich klein, 128; Temperatur (Mittags» 39,0 in axillä. 

Ich injizierte jetzt, (i.noi Natrium einnamylicum in der An¬ 
nahme, dass diese Dosis, die ja weit über der Aufaugsdosis bei der 
i Tuberkulosebehandlung steht, gerade geeignet sein würde, eine 
I möglichst schnelle und intensive Ileilentzündung hervorzurufen 
| und der akuten Lungenentzündung ein gegen zu setzen. 

I Danelien Hess ich — es waren Anzeichen von Arteriosklerose 

j vorhanden —- Digitalis geben und wandte lokale Behandlung an. 

I Als ich die Patientin am nächsten Tage besuchte, war ich 
| frappiert über die Wendung zum guten. Sie gab an, am Abend 
J ziemliche Unruhe und Kochen in der Brust über den erkrankten 
i Partien gehabt zu halten; doch hat sie bereits in der zweiten 
! Hälfte der Nacht Ruhe gehabt und schlafen können. 

| Die Infiltration an der rechten unteren Lunge ist nicht weiter 
j gegangen; das Rasseln ist grob und feucht und deutet bereits auf 
I Lösung hin. Das Sputum geht leichter und freier; die Atmung 
[ ist bedeutend tiefer und freier, der Puls kräftiger und regel- 
I massiger, die Temperatur (Morgens) 37.4. 

I Die Entzüiidungserseheinungeii gingen jetzt schnell zurück 

und die Heilung nahm ohne jegliche weitere Therapie einen guten, 
normalen Verlauf. 

War nun die Krisis, die am Abend des 2. März eingetreten 
war und die sieh durch die Unruhe und das Kochen in der Brust 
bemerkbar gemacht hatte, eine Folge der Injektion und hatte 
damit der erwartete Prozess — Kampf der künstlichen Ent¬ 
zündung gegen die akute Entzündung der Lunge mit Sieg der 
ersteren — stattgefunden t Oder war die Krisis die natürliche 
Krankheitskrisis gewesen f 

Für das erstere sprachen die Angaben der Kranken und ihrer 
Angi-hörigen betreffs Beginn der Krankheit; es sprach dafür der 
Befund bei der ersten Untersuchung. 

Für das zweite sprach eigentlich nichts; aber dennoch konnte 
ich noch nicht so ohne weiteres au eine so prompte Wirkung 
der Zimtsäure glauben; ich beschloss deshalb — was wohl das 
Natürlichste war — abzmvarten. bis weitere Versuche Klarheit 
bringen konnten. 

Und nicht lange dauerte es. da konnte ich mich an ver¬ 
schiedenen Fällen überzeugen, dass die Zimtsäureinjektionen zum 
mindesten einen günstigen Einfluss auf den Verlauf einer 
fibrinösen Pneumonie besitzen muss. Es kamen mir iu den 
nächsten Wochen 4 Fälle von fibrinöser Pneumonie in Behand¬ 
lung, 3 davon mit Sicherheit in dem ersten Stadium der Krank¬ 
heit. 

Zuerst am 14. III. M. U., Mädchen von 30 Jahren. Am 12. III. 
hatte ich die Kranke noch wohl und munter gesehen; am 
13. Mittags war sie unter Schüttelfrost, stechenden Schmerzen 
beim Atmen in der linken Seite und leichtem Hustenreiz erkrankt. 

Am 14. III. war durch Perkussion noch nichts nuehzuweisen; 
auskultatorisch über der unteren linken Lunge hinten vereinzeltes 
trockenes Reiben und in der Tiefe leichtes Knisterrasseln im In- 
spirium. 

Die Atmung war beschleunigt (34 in der Minute), ebenso der 
Puls (122). Temperatur Mittags 38.8. Wenig Auswurf, dieser 
jedoch stark rostfarben verfärbt. Injektion von 0,004 Hetol, da¬ 
neben nur Sencgainfus mit Codoin. 

Am 15. III. ist eine handbreitgrosse Dämpfung links hinten 
unten nachzuweisen; über dieser Stelle, sowie nach oben fort¬ 
geleitet reichliches feuchtes Rasseln. 

Die Atmung geht ruhiger (28 in der Minute), Puls 90. Tem¬ 
peratur Abends 0 Uhr 38,2. Reichlicher rostfarbener Auswurf. 

Dazu gibt die Kranke wie in Fall I an. in der vorangegaugenen 
Nacht heftiges Kochen auf der linken Seite verspürt zu haben; 
seit dem Morgen fühlt sie sich jedoch erheblich w*ohler. 

Der weitere Verlauf ist der, dass die Kranke sich stets wohl 
fühlt, keine Temperatursteigerung über 38,2 bei gutem, kräftigen 

4* 
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Puls und ruhiger Atmung hat. Pie Lösung geht leicht, ohne He 
sch werden von statten. 

In diesem einzigen Falle war es mir auch möglich — weil ge 
stattet — eine Blutuntersucluing vorzunehmen. Ich fand denn in 
dem vor der Hetolinjektion entnommenen Blute ein Verhältnis der 
weissen zu den roten Blutkörperchen von 1 : insu; Stunden 
nach der Injektion bereits 1: (»80. Am Tage nach der Injektion 
1:492; 2 Tage nachher 1:604. Als«» Eintritt einer erheblichen 
Leukocytose nach der Injektion. 

Der nächste Fall betraf ein Kind (Mädchen von N Jahrein; 
Erkrankung am 17.111. unter allgemeinem Unbehagen. Husten 
und Schmerzen auf der Brust; am IS. III. Früh sah i**h «las Kiml. 
das am 10. noch munter auf der Strasse g«*spi«*lt hatte. 

Der Status war folgender: Die Atmung stark beschleunigt 
(36 in der Minute); die linke Seite bleibt bei der anscheinend sehr 
erschwerten Atmung gegenüber der rechten Seite zurück. 

Feber den oberen vorderen Lungenparti«>n unterhalb der Kla- 
vikula ist leichte Dämpfung nachweisbar. Feber der gauzmi 
linken Lunge hört man in der Tiefe Pfeifen und < Fernen. Der 
Auswurf geht sehr schwer, ist zäh und etwas rötlich verfärbt. 

Temperatur Morgens bereits- 39,1. Puls beschleunigt, 12t>. 
sehr schwach. 

Injektion von 0,002 Hetol, daneben nur wieder S«»negainfus. 

Dieselbe Wirkung wie im vorigen Falle. Die Atmung wird 
ruhiger und leichter, der Puls kräftiger und langsamer, «lie Tem¬ 
peratur sinkt schnell, das Allgemeinbefinden hebt sich auffallend. 

Daun kam ein allerdings weniger günstig verlaufender Fall 
in Behandlung. 

(r. B., 62 Jahre alt, erkrankte am 24. III. angeblich unter den 
üblichen Erscheinungen einer beginnenden Pneumonie; ich sah ihn 
am 26. III. mit folgendem Status: Blass aussehender, miissig gut 
genährter Mann. Atmung beschleunigt und anscheinend sehr «*r- 
schwert. Puls 127, sehr schwach. Temperatur Nachmittags 39.6. 
Dämpfung über der ganzen rechten Lunge hinten, auch vorn unter¬ 
halb «1er Klavikula. Links hinten ebenfalls ca. 3 Finger breite 
Dämpfung oberhalb des unteren Lungcnrnndcs. Zahlreiches gross- 
und mittelblasiges Rasseln über «1er rechten und z. T. auch über 
der linken Lunge, daneben in der r«»ehten Seite pleuritisclies 
Reiben. 

Auswurf geht wenig, ist zäh und rostfarben. 

Injektion von 0.004 Hetol. daneben wegen bcsteheiuler Mitral¬ 
insuffizienz und Arteriosklerose Injektion von Coffeinum natrio- 
salicylicum und innerlich Digitalisinfus. 

Am 27. und 28. III. schien es. als ob auch liier «lie Beein¬ 
flussung durch das Hetol eine günstige wäre, wenigstens trat 
Ilerabminderung der Temperatur und ruhiger«“ Atmung bei relativ 
leichter Lösung ein. Der Puls blieb je<lo<*h w«“idg günstig und 
am 29. III. erfolgte der Exitus an II«“rzs<-hwäch«“. 

Fine Fimvirkung «les Hetol.« auf «li«“ Entziimlung «ler 
Lungen war also auch in diesem Falle zu konstatieren und «*s 
fragt sieh nur, ob die Entzündung, wenn «lie Hebdiiijektum 
früher (es war mindestens d«*r 3. Tag, als injiziert wur«lc, wahr¬ 
scheinlicher aber schon der 4.—5. Tag) hatte vorgvimmimu 
w«*rden können, dadurch so günstig lM*einHusst worden wiir«*, «las-- 
die Komplikation «1er Mitralinsuffizienz d«m weniger gesehwäch- 
teu Organismus nicht geschadet hätte. 

Der folgende Fall, «len ich im April in Behandlung bekam 
(junger Bursche von 23 Jahren) verlief analog «hm frülu*r be¬ 
schriebenen Fällen günstig: auch hier konnte «lie Injektion gleich 
zu Beginn der Entzündung gemacht w<*r«l«‘u. 

Ich habe nun im Verlaufe «iues Jahres weitere «lie-J*.-ziig- 
lrnhe Beobachtungen mach«*n können; ich habe noch 14 Pncu- 
nionien in Behainlluiig bekommen uml nur b« i einer -- i*-* han- 
<l«lto sich um eine 83 jährige Frau, die ich h.-i <1«t Konsultation 
bereits sterbend antraf — habe ich keine 11« t«dinj«*ktioii g«*ma«*lit. 

Nur hei 3 von <h*n übrigen 13 Fällen habe i<*h eine derart 
günstige Beeinflussung, wie die vor(*rwähnt<*n Fälle sic dartaten, 
nicht beobachten können. 2 mal handelte < s sieh um Alkoholiker 
mit degeneriertem Herzen; einer von ihnen starb im Delirium, 
der zweite überstand die Krankheit, jedoch wurde der Verlauf 
durch das Hetol kaum in irgend einer Weise b«>cinflusst. 

Den 3. Fall bekam ich kurz vor Abschluss dieser Arbeit in 
Behandlung und ist «lie Krankengeschichte über den Patienten 
(junger 24 jiihr. Bursehe), der Anfang August v. J. erkrankte 
und noch immer in Behandlung steht, noch nicht abgeschlossen. 
Es handelt sich in diesem Falle aller Wahrscheinlichkeit nach 
nicht um eine reine Pneumokokken-, sondern um eine Miseh- 
infokt-ion — entwed«*r tuberkulöser Natur infolge ein«*s Traumas 
««der Eiterkokkcninfektion, von. «*inem nicht, behandelten Pa- 
naritium herriihromf —, Je« Unfalls hat der Patient im akuten 
Stadium auf eine im Anfang gemachte Hetolinjektion in keiner 
Weise reagiert. 

ln «lc*n übrig«*n 10 FälUm h<*oba<-ht<*ter Pneumonie r<- 
agierte «lie Entzündung prompt auf die Einspritzung; je<k*smal 
ging sie schnell, leicht und glatt zurück und keinmal kam es 
zu einer Allgemeininfektion. 


Zicli<*n wir i.un aus d«-u g« , maehten Beohaehtungcn den 
Seliluss. so kann man wohl mit einiger Siclu'rheit die Behaup¬ 
tung aufsu 11« ii. dass wir in d«*r Zimt«äim* ein Mittel haben, 
w»*lch«s, frühzeitig und richtig «ln-dcrt angewandt, einem gün¬ 
stigen FinthisH auf «len Verlauf einer fibrinösen Pneumonie 
aiisübt. 

Fs wirkt, seilet eiitzündung-srivg«)!«!, «ler pneunnmjN’lmn 
Fntziimlung im Anfangsstadium entgi'gcn, setzt «las Fi«4>« i r 
Imrnb, bewirkt leichte Lösung und «lamit ruhigviv Atmung und 
v«*rhimlert somit das Aufkomnmn der so v«*r«U‘rblichen Allgcmein- 
rnfektion. Das sind immerhin Moment«“, die es der Mühe wert 
erscheinen lassen, «li«“ Zimtsäure weiterhin auf »li<“sc ihre Fähig¬ 
keit zu prüfen. 


Aus der Hautkrnnkonstation des stä«ltischcn Krankenhauses zu 

Frankfurt a. M. (Oberarzt Dr. Karl Herxheim er). 

Ueber Hautgeschwüre gonorrhoischer Natur. 

Von Dr. Oskar Salomo n, 

g«*w«*st*iiein Assistenzarzt d«*r Stnti«»n und jetzigem Assishmzarzt 
der Dr. A. Blas c h k o selmn Poliklinik in Berlin. 

Weimgl«*ioh in «lern nachfolgend zu schildernden Falle mit 
absoluter Bestimmtheit- der primär ulz«*röse Charakter der sel- 
teilen HautaftVktioii sieh nicht «*ntschei<l«*ii lässt, so ist er doch 
voll uns für mittcil«*nsw«Tt gi*halt«“n w«»r«lcn, w«*il er sich von 
d« r b< reits ansehnlichen Reih«“ mehr o«l«“r w«*niger analoger 
Fälle dadurch uiit<*rsch<*iiU*t, «lass der Kausalncxus zwischen Ge¬ 
schwür und Gom»kokkus hi«‘r wiss«*ns«*haftlieh Imwiesen ist. 

Die Anainncs«*, auf di«- wir aus spät«*r ersichtlichen Gründen 
näher als üblich eing«‘heii möchten, ergibt : 

20 jälu ig«* K«“llnerin, «lic ang«‘hlich st«‘ts gesund war. Am 
3. Juni 1902 will si<* zi«*mlich heftig«*« .Tticken an den Geselil«*chts- 
t«‘il« n v«“ispürt haben, so «lass sh* si«-h wie«h*rholt kratzte. Am 
Abend «les 3. Juiu b«*m«‘ikte si«* dann <*in Brcuu«*n «ler rechten 
kl« inen Labie. sowie eine gering«“ Rötung, «loch schlief sie «lie 
ganz«* Nacht uniinterl>r«)«*hcn dnreli. Beim Aufwai'hen verspürte 
si«* «lann «*'m«“ii ..h«“ftig«*n S«-hm«*rz an «I«t r«*«*lit**n kleinen SHuini- 
lippe und «nt«le«-kt«*. dass ihr Hemd mit Blut und gelblicher 
Flüssigkeit b«“m tzt war“. 

Am Ah«*n«h“ «h'sselben Tag«*s m«*ld«*tc sieh Pati«*ntin im Kr.m- 
k«*nhaus. 

Kräftig gebaut«“« Mihlelmn, «las k«*lnerlei Symptome von Lu«*« 
auf weist. Temperatur 37.9’. Starker Fluor aus Urethra und 
Zervix mit znhlrtm-lmn Gonokokken. Die Bartliollnisehen I>rüs«*n 
beid« rs«*its intakt: keim* Fist«*ln; wi«‘«lcrholte. unter strenger 
Wahrung der As«*psis vorg« n«»mmene Prol>epunkti«m ergibt nichts. 

Di<“ gross«»n und kl«‘inen Labien sin«! ausscrortlentlich g«*- 
sehwolh'n. b(“st>n«l<>rs r<*< hts. liier, am <»b«*ren Drittel der kleinen 
La bi«*, auf «hm Kamm«* derselb«“U. ein «*twn 3 em lang«*s, 1 y 2 bis 
2 «-m ti«*f«“s. längs gestelltes, scharfg«‘sehnitt«“iies Ulcus, mit nicht 
s«“hr induri«“rt<*n Käml«*rn. «las einen sehwärzliclum. schmutzigen 
Belag hat. <l«*r im Ahstosseii lx“grilTen ist. 

Um «‘venluell Streptohazillen uachzuweisen. wurd«*n sofort 
12 Ausstrieh]iräparat«“ aus d«*m r«*i«*hlichen S«>kret«* d«‘s Ulcus ge 
iKiniiiici! und ein Stückchen «les Knud«*« mit «ler Sehe«*re exzidmrt. 
Di«“ Fiirimng «ler Aussiriehpräparnte «*rf«dgtt‘ zur Hälfte mit 
Sahli schein, zur Hälft«“ mit p«»lyehrom«*m Methylenblau. Zu 
tinser« m Krstauimn l'aiulen wir in all <lh‘s«*n Präparaten zwar keim* 
Stivptobny.illen. aber s«*hr reichlich«*. zum T«*il intrazellulär, ganz 
nach Art <1«T Gonokokken g«*lag«*rt«*, s«*mmclförmige Diplokokk<*n; 
ausser «li(*s«*n waren keim* Kokken o«h*r Bazillen zu ent«k*cken. 
Daraufhin wur«l«*n <l«*m Ulcus buldigsi 12 w«*itere Ausstrichprä 
parate eiituomm«*n. sowi<* auf Aszitesagar iilmrgoimpft. Ein Teil 
der Präparat«*. 6. wur«h* nach Gram g«*färbt: die Kokken ent¬ 
färbten sieh und wur«l«*n mit Saffranin mn-hgefärbt. Auf dem 
Aszit«*sagar war selum nach 36 Stunden «»ine deutliche Kultur von 
tautropfenähnlichen. diehlstehenden. oberflächlichen Kolonien g«*- 
wachsen. um welche herum spärliche weissliche. stecknadelkopl- 
gross üb«*r die Oberlübbe <i«“s Nährbodens «leutlicli erhabene 
Kolonien entstanden waren, «lie sich als solche von Stapliyloeoceus 
albus erwi«*sen. Herr Prof. Neisser aus «lern k. Institut für 
experimentelle Therapie, «lern wir die Präparate und Kulturen 
zeigten, könnt«“ unseren Befund und unsere Diagnose, «lass es 
sieli b«‘i <h*ii «*rster«*n Kohmieu um solche des Gonokokkus handle, 
bestätigen. Auch die Ausstrichprüpnrate von dieser Kultur zeigt«*» 
Entfärbung «ler Kokk«*n nach Gram lind wurden mit Karbol- 
fuchsin nachgefärbt. Es gelang denn auch durch weiteres Ueber- 
impfen eint* Gonokokkeiireinkultur zu g«*winnen, von der wir auch 
auf Bouillon- uml Glyzerinagar überimpften: auf Bouillon wuchs 
nichts, auf Glyzerinagar sehr spärlich d«:r Gonokokkus. Einem 
Meerschweinchen wurden 2 ccm einer physiologischen NaCl 
Lösung, in «ler 2 vollgestrichene, der Reinkultur entnommene 
Oesen verrührt waren (gleichzeitig wurde zur Kontrolle auf 
Aszitesagar übergeimpft, und es wuchs hier eine üppige Kultur), 
intraperitoneal injiziert; es lebte 8 Tage, war sehr munter und 
entwickelte einen regen Appetit, dann wurde es tot aufgefunden. 
Die Sektion ergab keinerlei Anhaltspunkte für eine Peritonitis; 
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«las Peritoneum war absolut klar und spiegelnd, kein Exsudat. 
Eine Ursache für den plötzlichen Exitus konnte nicht eruiert wer¬ 
den. 2 später in gleicher Weise injizierte Meerschweinchen leben 
noch heute, d. h. nach mehr denn 5 Wochen, und zeigten sich 
in keiner Weise beeinflusst. 

Interessant dürfte nun auch eine nähere Beschreibung des 
Ulcus sein, sowie der weitere Verlauf: 

Unsere Therapie war im Anfang eine rein symptomatische 
und bestand in permanentem Bad am Tage, Nachts in Bedeckung 
mit steriler Gaze. Unter dieser Behandlung liel die Temperatur 
alsbald auf 30,4° und blieb vom 2. Tage ab absolut normal. Das 
kolossale Oedem der Schamlippen ging zurück, und das Ulcus 
reinigte sich soweit, dass man seine Struktur genauer ins Auge 
fassen konnte; es war unterdessen um etwa 1 cm länger geworden, 
und zwar nach unten zu. 

Das Ileus erweckt den Eindruck, als läge eine mit einem 
scharfen Messer gesetzte Schnittwunde vor: der Querschnitt des 
ganzen Ulcus ist keilförmig, die Spitze nach unten liegend. Die 
Ränder sind jetzt scharf und härter infiltriert. Von einem eigent¬ 
lichen Geschwürsgrunde kann man kaum sprechen, da es sich 
um 2, in spitzem Winkel zu einander stehende Wnndflächen han¬ 
delt. Diese sind bedeckt von eitrigem Sekret und haben die Eigen¬ 
tümlichkeit, bei der geringsten, noch so vorsichtig ausgoführten 
Berührung heftig zu bluten. Ein weiteres Charakteristikum des 
Geschwüres scheint darin zu bestehen, dass es ausserordentlich 
schmerzhaft ist, so dass es anscheinend der grössten Ueberwin- 
dung von Seite der sonst nicht ängstlichen Patientin bedarf, die 
Entnahme des Sekretes durch Zucken nicht zu vereiteln. Diese 
Entnahme erfolgt täglich, und es ergibt sich, dass das Ulcus sich 
allmählich sekundär reichlich mit Staphylococcus albus und 
aureus infiziert hat; eine am 21. VI. angelegte Kultur wird von 
diesen so stark überwuchert, dass mit Sicherheit der Gonokokkus 
nicht mehr konstatiert werden kann. Dagegen ist dies noch immer 
möglich in den zahlreichen Ausstrichpräparateri. die ausser nach 
Gram und Nachfärbung mit SalTranin oder Karbolfuchsin, mit 
Sahli schein, Löffle rscliem und polychromem Methylenblau, 
Karbolfuehsin. Cresylechtviolett gefärbt werden. Das am ersten 
Tage am Rande exzidierte Stück ist in Formol-Alkohol gehärtet, 
in Paraffin eingebettet und nach N i k o 11 e s Angabe mit Loef f- 
1 e r schein Methylenblau in 10 proz. Tanuinlösung gefärbt und 
nach nur fast momentanem Verweilen im Alkohol-Xylol (1:4) ent¬ 
färbt worden (Jadassoh n). In den Schnitten sind ebenfalls 
zahlreiche intrazelluläre Diplokokken, offenbar Gonokokken, nach¬ 
weisbar. 

12. VI. Entsprechend der Lokalisation auf der rechten kleinen 
Labie ist heute auf dem Kamine der linken kleinen Lahie ein 
etwa ly 2 cm langes, längsgestelltes, stark sezernlorendes Ulcus 
mit scharfem, livid verfärbtem, hart infiltriertem Rand zu be¬ 
merken. Die betreffende Stelle hob sich gestern noch in keiner 
Weise von der Umgebung ab, lind Patientin verspürte nicht das 
Geringste. Auch das neue Ulcus ist bei der geringsten Berührung 
sehr schmerzhaft und blutet etwas leicht; auch hier zwei glatte 
Wände von derselben Ausdehnung wie rechts, die sich wie die 
Ränder einer Schnittwunde aneinander legen. Im Sekret eben¬ 
falls mikroskopisch und kulturell Gonokokken nachweisbar, und 
z w a r ohne Beimischung anderer Bakterie n. 

15. VI. Die Ulzera haben noch immer starke Sekretion, in 
der täglich Gonokokken in jedem Präparate nacligewiesen weiden. 
Zur genaueren Feststellung wird mit sterilem Wasser die oberste 
Schicht des Sekretes abgespült und aus der Tiefe das Sekret ent¬ 
nommen: sehr zahlreiche Gonokokken, weniger andere Kokken. 

16. VI. Von heute ab tägliche Ausspülung der Ulzera mit je 
1 Liter Arg. nitr. 1:1000 und Tamponade mit Gazestreifen, in Arg. 
nitr. getränkt. 

10. VI. Die Ulzera haben sich gereinigt, die Wtindflächen sind 
frisch rot lind nur stellenweise bedeckt von einer dünnen Schicht 
von Sekret, in dem noch immer Gonokokken, aber in geringerer 
Anzahl, zu finden. Die Ausspülungen und besonders die Tampo¬ 
nade verursachen der Patientin die grössten Schmelzen. 

22. VI. Noch Immer positiver Gonokokkenbefund in beiden 
Ulzera. Statt der Ausspülungen mit Arg. nitr. 1:1000 werden 
Durchspritzungen mit 1 proz. Arg. nitr.-Lösung gemacht (P r a - 
vaz sehe Spritze ohne Kanüle). 

25. VI. Das Sekret ist so spärlich, dass man kaum etwas da¬ 
von auf den Objektträger bringen kann; nur 1 Präparat von 0 
zeigt deutliche Gonokokken. 

30. VI. Kein eitriges Sekret mehr, keine Gonokokken. Zur 
Ueberhäutung Schwarzsalbe. 

9. VII. Patientin wird geheilt entlassen. Die Geschwüre sind 
mit Bildung von tiefen, spitz zulaufenden Taschen ausgeheilt. 

Dass es sich in dem vorliegenden Falle um gonokokken¬ 
haltige Ulzera handelte, ist durch das tinktorielle und kulturelle 
Verhalten der Kokken, sowie durch den Tierversuch sicher- 
gestellt. Es kam differentialdiagnostisch ja überhaupt nur noch 
der Meningokokkus in Betracht, der durch das spärliche Wachs¬ 
tum auf Glyzerinagar ausgeschlossen wurde; auch hätte eine 
solche Menge Meningokokken — 2 vollgestrichene Oesen einer 
Reinkultur — das Tier voraussichtlich innerhalb 24 Stunden ge¬ 
tötet, während nach den übereinstimmenden Angaben W asser- 
manns, Christmas’ und Nikolaysens 1 ) der intraperi¬ 


toneal eingeimpfte Gonokokkus das Meerschweinchen „innerhalb 
36 Stunden oder gar nicht mehr tötet“, also nicht sicher tödlich 
wirkt. 

Es erhebt sich nun die Frage, ob es sich um eine sekundäre 
Infektion von Ulzera mit Gonokokken handelt oder ob primäre 
„Gonokokkenulzera“ vorliegen, und die weitere, ob es sich über¬ 
haupt um primäre Ulzera handelt. 

Dass es sich etwa um Affektionen, die von der Bartho- 
1 i n ischen Drüse ausgehen, handelte, war schon der Lage nach 
ausgeschlossen. 

Um die erste jener Fragen zu entscheiden, verweisen wir 
darauf, dass wir anfangs mikroskopisch und kulturell fast nur 
Gonokokken nachwiesen, dass die Anwesenheit von Staphylo¬ 
kokken (erst nur albus, dann auch aureus) allmählich zunahm, 
so dass später der Versuch, Gonokokken zu züchten, misslang, 
weil die Anzahl der anderen Kokken derart überwog, dass sie 
die Kultur überwucherten. Da wir ferner des öfteren die ober¬ 
sten Schichten des Sekretes mit sterilem Wasser abspülten und 
dann in der Tiefe zahlreiche Gonokokken, wenig Staphylokokken 
fanden, so dürfen wir unserer Sache um so sicherer sein. Dazu 
kommt dann noch, dass das zweite Ulcus unter unseren Augen 
entstand, dass wir es sofort, nach seinem Auftreten peinliehst ge¬ 
nau untersuchten und sieh sein Befund mit dem Anfangsbefunde 
des ersten mikroskopisch wie kulturell absolut deckte: zahlreiche 
Gonokokken, Fehlen aller anderen Bakterien 
(12 Präparate: Gram, Sahli, L o e f f 1 e r, Cresylechtviolett, 
polychrom. Methylenblau). Als letzter Faktor tritt endlich die 
Existenz von Gonokokken im Gewebe hinzu. So dürfte diese 
Frage in dem Sinne erledigt sein, dass es sich imbedingt um 
eine primäre „Gonokokkenulzeration“ handelt. 

Am schwersten ist cs wohl, zu beurteilen, ob es sich ur¬ 
sprünglich um Abszesse handelte, die dann sich nach aussen 
entleerten, oder oh wir es mit primären Ulzera zu tun 
haben. 

Die Anamnese scheint für primäre Abszesse zu sprechen, 
doeli kann die blosse Angabe, dass das Hemd mit Blut und 
gelber Flüssigkeit benetzt war, nicht ausschlaggebend sein, denn 
das war in beiden Fällen möglich. Mehr scheint uns für 
vorhergegangene Abszesse zu sprechen, dass die Ulzera uns so¬ 
fort in solcher Ausdehnung und Tiefe ent gegen traten, sowie dass 
sie mit eigentümlichen, tiefen, spitz, nach Art einer Düte, zu- 
laufendrn Taschen ausgeheilt sind, v r ie wir das in gleicher Weise 
häufiger bei inzidierten Abszessen Bartholi n ischer Drüsen 
zu beobachten Gelegenheit hatten. 

Gegen die Annahme von früheren Abszessen scheinen zu 
sprechen: 

1. die absolute Schmerzlosigkeit vor dem Bestehen des offen 
liegenden Ulcus, 

2. das unter unseren Augen erfolgte Auftreten des zweiten 
Ulcus, das, wie wir mit Sicherheit behaupten können, am 
Abend vorher noch keinerlei bemerkenswerte Symptome, keine 
Schwellung, Aufbuckelung oder Rötung gezeigt hatte, und 
endlich 

3. die absolut normale Temperatur der Patientin beim Ent¬ 
stehen dieses zweiten Ulcus. 

Indessen werden diese Einwände entkräftet durch die kürz¬ 
lich von Gravagna erfolgte Mitteilung 2 ) eines dem unseren 
in manchen Punkten analogen Falles, dessen rein gonor¬ 
rhoische Natur Verfasser gerade schloss: 

1. aus der schleichenden, wenig stürmischen • Entwicklung, 

2. aus der geringen oder ganz fehlenden Schmerzhaftigkeit, 

3. aus der Nichtbeteiligung (wörtlich: Reaktionslosigkeit) 
des umliegenden Gewebes und 

4. aus der Schnelligkeit der Heilung der inzidierten Ab¬ 
szesse (2—3 Tage). 

Da dies, soweit wir übersehen können, der einzige in der 
Literatur verzeichsete Fall ist, der vieles mit unserem Falle ge¬ 
meinsam hat, so lassen wir einen Auszug aus der Arbeit folgen: 

Bei einer 22 jährigen Puella publica, die wegen vulvo-ure- 
tliraler Bleunorrhagie mit Ausspülungen von Kal. permang. be¬ 
handelt wurde, wurde am 5. Tage der Behandlung 2 cm oberhalb 
des Präputiums der Klitoris, etw’as nach rechts, ein Knötchen be¬ 
merkt. etw-as kleiner als eine Haselnuss, kaum schmerzhaft, 
elastisch. Die Haut zeigte sich der Farbe nach normal, verschieb¬ 
lich; Fluktuation zweifelhaft. 


*) Scholtz: Beiträge zur Biologie d. Gonok. Arch. f. Demi, 
u. Syph., Bd. 49, p. 7. 
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Nach Frobepunktion erfolgte Inzision dos Abszesses, in dosson 
Eiter za hl reiche Gonokokken konstatiert wurden (Methylenblau, 
Fuchsin, Eosin-Methylenblau, Gentianaviolett [K o c h - Ehr¬ 
lich]; zur Entfärbung Gram, Roux, Weigert); keine anderen bak- 
teriellen Befunde. 

Impfung ins subkutane Bindegewebe und in die Peritoneal¬ 
höhle verschiedener Meerschweinchen, „ohne dass irgend etwas 
Bemerkenswertes dabei zu beobachten gewesen wäre“. (Kulturen 
wurden nicht angelegt.) 

l ater .lodoforinbehandlung heilte der inzidierte Abszess In 
2 3 Tagen. doch zeigte sich 3 Tage später ein neuer Abszess im 
Vestibuium mul bald nach einander weitere an der rechten 
Nymphe, in der Klitorisgegend, am Mons veueris, am Labiuin 
majus dextrum. Alle diese Abszesse zeigten dieselben Eigen¬ 
tümlichkeiten. wie der erste und verheilten nach Inzision unter 
Jodoform in wenigen Tagen; in allen wurden Gonokokken tink- 
toriell nachgewiesen und keine anderen Bakterien gefunden. (Ein 
kultureller Nachweis der Gonokokken fand auch hier nicht statt.» 

Wie wir gesehen haben, handelte cs sich in diesem Falle 
also um sehr schnell hintereinander auftretende multiple Ab¬ 
szesse gonorrhoischer Natur, üln-r denen die Haut gar nicht ver¬ 
ändert schien, die nicht schmerzten und scheinbar auch kein 
Fieber machten, wenigstens ist hiervon nichts erwähnt, sondern 
Verfasser spricht ausdrücklich von „wenig stürmischen Erschei¬ 
nungen“; die Lokalisation der Ulzera deckt sieh z. T. mit der 
unsrigcn. Der Nachweis der Gonokokken wurde zwar nicht so 
exakt wie bei unserem Falle geliefert (Kultur. Gewebe), doch 
immerhin so, dass wir mit grösster Wahrscheinlichkeit annehmen 
können, dass es sich um den (ionocoeeus Xcisseri handelte 
(G r a m, li o u x, W e i g c r t). 

Dieser Fall, der erste von so multiplen, schnell entstehenden 
gonorrhoischen Abszessen, der uns in der Literatur begegnete, 
macht es sehr wahrscheinlich, dass es sich auch bei uns ur¬ 
sprünglich um 2 derartige Abszesse gehandelt hat, die spontan 
zum Durehbrueh nach aussen kamen. Allerdings müssen die 
unsrigcn wesentlich grösser und vor allem tiefer gewesen sein, 
da sic wochenlang zur Heilung brauchten, wobei wir allerdings 
die Bemerkung uns nicht versagen können, dass wir nicht wissen, 
was wir lins unter einer „Heilung“ von „Ahszi-sswundon“ in 
2 —3 Tagen vorzustellen haben, wie sie von jenem italienischen 
Falle berichtet wird: handelt es sich da nur um eine Reinigung 
der Gesehwürstläehen. um Verschwinden des Eitererregers, also 
des Gonokokkus, oder um vollständige Feherhäiitung ( Auch 
wäre es wertvoll gewesen, wenn Gravagna einige Angaben 
über die Art der Ausheilung der einzelnen Abszesse gemacht 
hätte. Bei dem Fehlen derselben können wir wohl annehmon, 
dass dieselben zugranulierten und mit glatter Narbe heilten, lind 
daraus den weiteren Schluss ziehen, dass es sieh nicht um so 
grosse und tiefgehende Prozesse handelte wie bei uns. 

Interessant ist es nun, zu sehen, wie Gravagna sich das 
Zustandekommen seiner Abszesse denkt. F'r hat die Auffassung, 
dass die Gonokokken auf ihrem Wege durch die Lymphgefässe 
an einzelnen Stellen derselben Entzündungen und Eiterungen 
erregen und stellt diese den Bubomilis (Xisbeseu) bei Ulcus 
mollo. an die Seite,, er hält die Infektion also für eine auf dem 
Lymphwege erfolgte. Dabei scheint er uns aber übersehen zu 
haben, dass die Gonokokken auf diesem Wege verschiedene, in 
die Lymphbnhncn eingeschaltete Lymphdriisen hätten passieren 
müssen, und dass i*s nicht recht verständlich ist, warum diese gar 
nicht infiziert wurden; auch hätte man vielleicht erwarten 
müssen, dass die Entzündung des Lymphgefässystems nicht so 
streng lokal gehliehen wäre, sondern dass dasselbe als schmerz¬ 
hafter, derber.Strang zu fühlen gewesen wäre, wovon aber nichts 
berichtet ist. In unserem Falle hat diese Lymphangitis jeden¬ 
falls gefehlt und das trug nicht unwesentlich zu unserer Auf¬ 
fassung bei, dass die Infektion von aussen durch «las von der 
Patientin spontan zugestandene Kratzen erfolgte, also eine exo¬ 
gene war, die bei dem starken, gonokokkenhaltigcn F'luor aus 
Urethra und Vagina leicht verständlich ist, und wir sind ge¬ 
neigt, auch in jenem italienischen Falle dieselbe Aetiologie an- 
zunehmeu, und das hier um so mehr, da es sich offenbar um ganz 
«licht unter der Oberlläehc liegende Abszesse gehandelt hat. 

Trotz aller dieser Erwägungen, die so viel Bestechendes für 
die Annahme von Al>szessen bieten, glauben wir die Frage, ob 
es sieh bei uns wirklich ursprünglich um diese oder lim pri¬ 
märe Ulzera gehandelt hat, nicht mit voller Sicherheit ent¬ 
scheiden zu können, denn, ist es schon ohne weiteres klar, dass 

n ) .Tournal of eiitanoous and genito-nrinnry diseases. Okt. 1800. 

4 ) Deutsche Zeitsehr. f. Chirurgie XXXVIII, 0, p. 013, 1804, 


die aphoristische ^Möglichkeit Umsteht, dass der Gonokokkus unter 
Umständen auf der lädierten Haut, analoge Abszesse liervor- 
zurufen vermag, wie etwa der Staphylokokkus, so finden sieh 
entsprechende Mitteilungen auch in der Literatur: 

George Knowles S w i n b u r n e berichtet 3 ) über eine 
gonorrhoische Infektion eines Sehleimhautfollikels am Ueber- 
gang der Lamina interna praeputii zur Lamina externa, der «len 
Fundruck eines beginmmden Schankers machte, und macht zu- 
gleich von 3 älinliclum Fällen Mitteilung; der Nachweis des 
Gonokokkus erfolgt«. 4 leider nur im Ausstrichpräparat. 

F'«*rner fand S n r f «* r t 4 ) in «lern v«m ein«*r doppelseitigen 
Afa>titis herriilmmden Füter „anstatt der erwarteten Strepto¬ 
kokken ausschliesslich Diplokokken, die nach ihrem mikr»>- 
skopisehen und bakteriologisch«- 4 !! Verlialteu nur Gonokokken 
s«‘in konnten“. Die Inf« 4 ktion mit dem gouokokkenhaltigen Aus¬ 
fluss aus der Scheide fand offenbar statt bei der Darreichung 
der Brust. 

In beiden AIitteilungcu bündelt es sieh aber um direkt«.* 
Ueberimpfuug von Gonokokken auf die äussere Haut, wie wir sie 
unserem Falle auch supponicrcu möchten.' Die zahlreich bc- 
sehriOxmen F'iille von auf dem Blut- oder Lymplnvege ent- 
stand«m«m gonorrhoischen Absz«*ss«*ii ete. interessieren uns hier 
weniger, auch sind dnsclbcn in d«‘r sehr fieissigen Arbeit von 
S c 1» o 1 t z ") und wdter in der erst jüngst veröffentlichten“) 
über „Gonokokkämic“ (241 Füll«*) von G. B a rb i a n i zusammen¬ 
gestellt und kritisch h«*leuchtet worden, so dass es genügt, hier 
darauf zu verweisen. 


Aus der dermatolog. Universitätsklinik von Prof. Dr. A. Wolff 
in Strassburg. 

Ist der Lupus erythematodes ein Tuberkulid? 

Von Dr. A. G u n s e 11, I. Assistent der Klinik. / 

Die Aetiologie des Lupus erythematodes ist noch immer in 
undurchdringliches Dunkel gehüllt. Weder konnten die An¬ 
hänger d« 4 r Theorie von der tuberkulösen Natur der Erkrankung 
bis jetzt Tatsachen ins Feld führen, welche eine absolute Beweis¬ 
kraft haben, noch vermochten ihre Gegner ihr eine eigen« 4 plau¬ 
sible F.rklärung gegenüber zu stellen. Ich will hier nicht weiter 
auf die Geschieht«' des Lupus erythematodes eingehen. Sie ist 
in allen Werken über diese F'rkrankung sattsam besprochen. I<*h 
will nur erwähnen, «lass schon früh besonders französische 
Autoren (l)evcrgi« 4 . II a r <1 v) «lahinimigtcn, einen Zu- 
saimnenhang zwischen ihr und der Tuberkulo-Skrofulose anzu- 
nehmen, dass diese Annahme hal«l wieder in Vergessenheit ge¬ 
riet und erst in neuerer Zeit wieder durch Hutchinson und 
dann vor allem durch Besnier gestützt wurde. Doch konnte 
man sieh genauere Vorstellungen über die Art des Zusammen¬ 
hangs beider Affektionen nicht bilden, da ebensowenig die mikro¬ 
skopische Anatomie als auch die Bakteriologie im stände waren, 
«hm Beweis der tuberkulösen Natur des Lupus erythematodes 
zu erbringen. 

First mit dem Bekannt werden d«»r Toxine und Toxin¬ 
wirkungen im allgemeinen und denen der Tuberkclbazillen int 
speziellen schien mehr Klarheit in die Sache zu kommen. Alan 
reihte die Krankheit in die neu aufg«*stellte Gruppe der sogen. 
Toxituberkulide, Exantheme, hervorgorufen durch die Toxine 
der Tuherkelbazillen, ein, ohne dass in ihnen selber weder Tu- 
hcrkclbazilhm. noch überhaupt eine tuberkulös« 4 Struktur nach¬ 
weisbar war (B o e e k, D a r i e r. H a 11 o p e a u). Diese Theorie 
schaffte sieh überraschend schnell in den weitesten Kreisen, be- 
soihUrs in Frankreich, Eingang, ist aber noch weit entfernt, all¬ 
gemeine Anerkennung zu finden (cf. J adassohn und dessen 
ausgezeichneten Bericht über dies« 4 Frage [1]). Auch die 
neuesten Arbeiten konnten keine Einigung bringen. So kommt 
z. J>. Kotli [2] an der Iland «ünes reichhaltigen Material«« von 
der II e r x h c i m e r sehen Klinik in Frankfurt und eines un¬ 
geheuren statistischem Materiales aus der Literatur zu dein 
Schluss, dass der Lupus erythematodes anzusehen sei „als eine 
Toxinwirkung von klinisch teils nachweisbaren, teils verborgenen 
Tuberkelbazillenherden an Hautstellen, welche durch vorgängige 
Erkrankung (Rosacea, Seborrhöe, Kongestionen) Störungen in 
der Gefässregulierung zeigen“. 

> Archiv f. Dermatol, u. Sypliil.. B«1. 40, 1S00. 

°) Giornale itnliano «lelle malattle veneree e della pelle 1002, 
lieft 1. 
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Demgegenüber kommt v. Poor [3] an der Hand desselben 
Materiales gerade zum entgegengesetzten Schluss und Kopp [4] 
muss, gestützt auf 38 eigene Beobachtungen, einge.stehen, „dass 
in der grossen Mehrzahl der Fälle sich ein Xachweis dafür, dass 
der Lupus erythematodes eine Erkrankung tuberkulöser Natur 
sei, absolut nicht erbringen lässt“. Riehl [5] konnte auf dem 
Pariser Kongress von 1900 nicht einmal die Gruppe der Toxi- 
tuberkulide anerkennen und um so weniger die tuberkulöse Natur 
des Lupus erythematodes. Auch Rona [6] teilt eine für diese 
Theorie ungünstige Statistik mit und W. P i c k [7] veröffent¬ 
licht eine grössere Statistik von 43 Fällen, bei denen nur in 
42 Proz. — trotz genauester Untersuchung und jedesmal vor¬ 
genommener Tuberkulininjektion — „irgendwelche für Tuber¬ 
kulose in positivem Sinne verwendbare Daten gefunden wurden, 
während bei 58 Proz. sowohl jegliches Symptom beim Patienten 
selbst als auch die so häufig angetroffene Schwindsucht bei 
irgend einem Familienmitglied fehlt“. 

Die Gründe, auf welche die Anhänger der tuberkulösen 
Natur des Lupus erythematodes ihre Ansicht basieren, sind ge¬ 
nügend bekannt und auch oft genug diskutiert worden (vor¬ 
zugsweises Vorkommen desselben bei Tuberkulösen, oft gleich¬ 
zeitig vorhandene Drüsentuberkulose», häufige Reaktion auf 
Tuberkulin etc.). Ich möchte hier nur auf einen Punkt näher 
cingehen, der von den Gegnern der tuberkulösen Theorie nicht 
genug hervorgehoben wird und von den Anhängern derselben 
entweder mit Stillschweigen übergangen oder aber überhaupt 
nicht anerkannt wird: es ist dies das Ergebnis der Autopsien 
beim Lupus erythematodes. Zwar können Obduktionsbefunde 
mit positiv tuberkulösem Befund bei der ungemeinen Verbreitung 
ihr Tuberkulose nichts beweisen. Ganz anders aber, wenn hei 
Sektionen von diagnostisch sicheren Fällen sich überhaupt nichts 
von Tuberkulose ergibt. Mit Recht hebt Riehl (1. e.) hervor, 
dass, wenn die Tuberkulidtheorie richtig ist, in jedem wohl¬ 
diagnostizierten Falle Zeichen florider oder abgelaufener Tuber¬ 
kulose an der Leiche nachweisbar sein müssten, und dies um 
m) mehr, als die Tuberkulose nie spurlos abzulaufen pflegt. Es 
finden sich nun in der Literatur eine ganze Reihe von Fällen, 
in denen der Obduktionsbericht mitgeteilt wird. Ich glaube, 
es wird sich lohnen, sie hier anzuführen und zu untersuchen, 
wie es sich mit den tuberkulösen Befunden verhält. 

1. C. Bo eck [8, pag. 87]: L. e. disseminatus. Tuberkulosis 
pulmonum et lienis. Degeneratio caseosa glandularum retroperi- 
toncalium. Degeueratio adiposa cordis. 

2. H. G. Brooke [9]: L. e. discoTdes. In der Lunge einige 
brouchopueumonische Herde, aber absolut keine Zeichen von 
Tuberkulose. Im Jejunum dagegen typische tuberkulöse Ulzera- 
tionen und miliare Knötchen auf der Serosa. Nieren vergrössert 
mit allen Zeichen einer weissen Schwellung. Alle anderen Organe 
normal. 

3. Audry [10]: L. e. disseminatus. In der Lunge histo¬ 
logisch typische Tuberkuloseveräuderungen in allen Stadien, aber 
ohne Tuberkelbaziileu. 

4. Hallopeau et Jeanselme [11]: L. e. discoTdes. 
Lungentuberkulose und verkäste Lymphdrüsen an der Wirbel¬ 
säule. 

5. Ford yce[13]: L. e. discoTdes. Nierentuberkulose und 
hypertrophische Lebercirrhose. Lungen- und Gehiruödem. 

0. Wickham [14]: L. e. discoTdes. Ausgebreitete Miliar¬ 
tuberkulose. 

7—10. Kaposi (Lehrbuch 1899) sah 11 Fälle letal endigen, 
darunter starben 0 an Pleuropneumonie, 3 an Lungentuberkulose, 
ausserdem war 1 mal Atrophie der Hirnrinde und Oedem der 
Meningen und 1 mal Marasmus und Anämie Todesursache. 

Die Sektionsberichte dieser Fälle sind erwähnt von 
Riehl [18] in dessen Referat über die Tuberkulide auf dem 
Pariser Kongress 1900. Er unterzog sich der Mühe, sämtliche 
Sektionsprotokolle des Wiener pathologisch-anatomischen In¬ 
stituts vom Jahre 1866 bis 1900 durchzusehen und fand unter 
10 Fällen mit der Diagnose L. e. disseminat. und discoTdes 7 mal 
keine Tuberkulose innerer Organe. Diese Fälle sind, so hebt 
Riehl hervor, um so wichtiger und in Bezug auf Diagnose 
und Autopsie um so verlässlicher, als sie von H e b r a s Klinik 
stammen und von Rokitansky oder unter dessen Leitung 
obduziert worden sind. Der 11. Fall, von dem Kaposi in 
seinem Lehrbuch spricht, ist wahrscheinlich nicht zur Sektion 
gekommen (?). 

17. Herxheim er (Roth 1. c., pag. 277): L. e. discoTdes. 
Ibonchopneumoiile. Keine Tuberkelbaziileu. Drüsen auf Tbc. 
nicht untersucht. Eigene und Familcnanamuese negativ. 


18. Petri nl [15]: L. e. disseminatus. Der Patient stirbt au 
einer interkurrenten Influenza. Pneumonie ira Oberlappen und 
Fnterlappen der linken Lunge. Bronchialdrtisen schwarz ver¬ 
färbt. Herz normale Grösse, Endokard liyperämiscli. Leber ver¬ 
grössert. Milz normal. Nieren liyperämiscli. Der Fall wurde 
dann noch nach allen Richtungen hin sehr genau untersucht. 
Stückchen Haut, Lunge, Milz, Leber, Niere, Drüsen. Rückenmark, 
Spinnlganglten und einige periphere Nerven trotz des vollständig 
normalen makroskopischen Befundes mikroskopisch untersucht 
und nirgends eine Spur Tuberkulose oder auch nur ein Tuberkel¬ 
bazillus gefunden. 

19. Kopp [17]: L. e. discoTdes. Bei der Obduktion erwiesen 
sieli sämtliche inneren Organe als völlig frei von Tuberkulose. 

Ich will hier einen von Koch [16] beschriebenen, genau 
untersuchten Fall mit für Tuberkulose negativem Befund ausser 
Acht lassen, da dieser Fall von autoritativer Seite in dia¬ 
gnostischer Beziehung angezweifelt worden ist (Roth 1. e., 
pag. 273). 

Zuletzt will ich einen Fall von akutem Lupus erythematodes 
disseminatus erwähnen, der in der Strassburger Klinik beob¬ 
achtet- wurde und daseihst zur Autopsie kam. 

20. Pauline L.. 44 Jahre alt. aus Neustadt, Wäscherin, trat am 
8. X. 1901 in die Klinik für Hautkrankheiten zu Strassburg ein. 
Ihre Mutter war an Lungenentzündung, ihr Vater an einem 
Blasenleiden im Alter von 72 Jahren gestorbm. 2 Geschwister 
der Patientin starben ganz jung. 2 andere leben und sind 
gesund. Sie selber war früher stets gesund. Ein Sohn lebt 
und ist gesund, ein amleies Kind starb im Alter von 2 Jahren. 
Die jetzige Erkrankung begann vor 2 Jahren mit kreisrunden 
roten Flecken auf dem Kopf, die mit Haarausfall einhergingeii. 
Erst im letzten Sommer begann sic» auch im Gesiebt einen Aus 
selilag zu bekommen, der zuerst Wange und Augenbrauen, dann 
auch die Nase befiel. Die erkrankten Stellen sollen anfangs nur 
intensiv gerötet gewesen sein, erst später hätten sieh Krusten 
eingestellt. l)ic» Stellen sollen nie genässt haben. Audi an den 
Ellbogen stellten sieh ähnliche Flecke ein. Vor 3 Wochen bekam 
die» Patientin unter Fieber eine erneute Anschwellung des Gesichts 
und einen Ausschlag auf Händen und Vorderarmen, der sieh seit 
einigen Tagen auch auf die Unterschenkel ausdehnte. 

Status: Mittelgrosse, kräftig gebaute, aber abgemagerte 
Person. Temperatur 38,0, Puls 88. Herz und Lungen normal. 
Ebenso Leber und Milz. Urin enthält 4 l’roin. Albuinen, keinen 
Zucker. Die Haut des Gesichts ist in toto gerötet, geschwellt und 
mit Krusten bedeckt, so dass leicht der Eindruck eines Erysipels 
erweckt wird. Bei näherer Betrachtung erscheinen die Ver¬ 
änderungen in regelmässiger Anordnung. Sie gehen in Schmetter¬ 
lingsform von der Nase zu den Ohren, die ebenfalls gerötet und 
mit Krusten bedeckt sind. 2 weitere Plaques verlaufen in ovaler 
Form über den Augenbrauen, um an der Nasenwurzel zu kon- 
fluieren. Eine weitere Plaque sitzt auf dem Kinn. Diese Stellen 
haben alle dasselbe Aussehen. In der Mitte sitzt eine äusserst 
derbe Kruste, die nur mit Mühe von der Unterlage entfernt werden 
kann. Diese Kruste ist dann an der Peripherie von einem un¬ 
gefähr 1 cm breiten, geröteten, erhabenen Wall eiugeräumt. Hebt 
man die Krusten ab, so sieht man deutlich an ihrer Unterseite 
kleine Fortsätze, die den erweiterten Talgdrüsen entsprechen. 
Auch die Aussenseite der Lippen ist ergriffen. Ihre Innenfläche 
zeigt wunde, infiltrierte, der Epidermisdecke beraubte Stellen, 
deren Sekretion mehrmals erfolglos auf Tuberkelbazillen unter¬ 
sucht wurde. 

An der Kopfhaut finden sich in der Gegend der Pfeilnaht von 
vorn nach hinten 3 kahle Stellen, kreisrund und talergross. Joch* 
ist von der anderen durch gesunde Kopfhaut getrennt und stellt 
einen scharf begrenzten, rötlichen Kreis dar, dessen Zentrum 
deutlich atrophisch ist und durch eine flache Narbe eingenommen 
wird: typischer Lupus erythematosus des Kopfes. 

An den Ellbogen finden sich jederseits 3 scharf begrenzte, 
kreisrunde Stellen, welche den Herden im Gesicht ähnlich sind. 
Ferner zeigten die Streckseite der A'orderarme und Hände eine 
diffuse Röte ohne Krusten, die sich aber aus der Nähe als aus 
lauter kleinen, isolierten Effioreszenzen zusammengesetzt zeigt. 
Die Veränderungen gehen auch auf die Beugeseite über, lassen 
aber die Mitte der Vorderarme und die Palma manus frei. Jede 
Effloreszenz besteht aus einem derben, kleinen Knötchen, welches 
im Zentrum einen hämorrhagischen Punkt zeigt, der auf Glas¬ 
druck nicht verschwindet. 

Die Beine sind beinahe frei von Hautverändenuigeii. An den 
Streckseilen der Unterschenkel sind ähnliche Effioreszenzen wie 
die eben beschriebenen, ebenso am Halse. 

Die Patientin bekommt täglich y 3 g Chinin, hydrobromic. 
Sie ist übrigens sehr schwach und muss im Bett verbleiben. In 
den folgenden Tagen steigt das Fieber beinahe ohne Remis¬ 
sionen: 

37,2—38,5 

37.8- 39,2 

38.9- 38,5 

13. X. 01: 39,0—39,8. Seit heute hustet Patientin und wirft 
kleine Mengen eines hellen, glasigen Sputums aus. Dasselbe wird 
auf Tuberkulosebazillen ohne Erfolg untersucht. Rechts hinten 
unten zeigt sich eine schwache Dämpfung mit Bronehialatmon. 

5* 


Digitized by Google 


Original From 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



380 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHIUFT. 


No. 9. 


14. X. 01. 38,6-39,8 
37,5-38,0 
38,0—39,0 

39.2- 39,4 

39.2— 39,8 


Der pneumonische Herd bleibt unver¬ 
ändert, der Allgemeinzustand immer 
schlechter und der Puls unregelaiäsng. 


19. X. Ol: 38,8—38,2. Seit heute nimmt Patientin nichts mehr 
und stirbt im Kollaps. 

Es bleibt noch hinzuzufügen. dass täglich das Sputum ohnr» 
Ergebnis auf Tuberkelbazillen untersucht wurde. 

Sektionsbericht: Die Sektion wurde von Herrn Prof, 
v. Recklinghause n ausgefiihrt. Ich euuulime dem Pro¬ 
tokoll: 

Hirn etwas sehr wtmli, müssig blutreich, Gewicht 1250, Pia 
auf dem Seheitel beiderseits etwas ödematös. 

Die Zwerchfellklippe steht rechts au der IV. Kippe. links am 
unteren Rand der V. Kippe. Sehr grosse Schilddrüse. Iier/tleisch 
etwas schlaff, sonst ohne Veränderung. Starke Verdickungen 
der Sehliessungsriindcr der Aortenklappen. Die lialslymph- 
driisen. namentlich «li«* unteren, alter b«*soiul«*rs «lie Axillanlnis.m 
zeigen beiderseits stärkt 1 Vergnisserung. sind auch stark gerönt. 
Die iteiden unteren Lungenlappen sind beinahe iranz luftleer. <h*r 
linke fiildt sjcli stark höckerig an. Sehr reit bliche»« Sekret in den 
kleinen Bronchien, dieselben sind im unteren Lappen Mehr weit, 
zeigen alter keine zirkumskripten Hronchicktasieii. Die lliirien 
sind dunkelrot. luftleer. An tlem medial«*» Teile des rechten 
Lungenlappens lindtu sieli eine scharf begrenzt«* Härte, allgemein 
hellfarben, ein dunkler Kern im Innern mit leichter Erweichung, 
eine weisslicli-rote Hepatisation. Das Ganze sieht aus wie «‘in 
Infarkt. Im Mittellappen ebenfalls ausgedehnte Luftwege ohne 
Hepatisation. 

Bronchialdriison schiefrig, nicht übermässig gross. Milz 
14: *Jy s : 3y«. sehr blutreich. Beide Nieren gross, steif, ziemlich 
gerötet. Glomeruli blau. Leber normal. Die Mesenterinldriisen 
und Lymphgefüsse zeigen nichts Besonderes. Die Drüsen vor der 
Aorta sind nicht vergrössert, ohne Veränderung. Beekenlymph- 
drüsen vergrössert. sehr blutig und saftreieh, Genitalien normal. 

Es fand sich als«): B r o n e h o p n «* u m o n i e b c i «l e r - 
seit s, r v c h t s io i) u 1 ä r e II e p a t i s a t i o n, S t r u m a u n d 
a 11 g e in e i n e L y m p h d r ü s e n li y p e r t r «> p h i e. Von Tu¬ 
berkulose fand sieh absolut nichts und auch «lie mikroskopisch«* 
Untersuchung ergab, wie mir Herr Prof. v. R e e k 1 i n g h a u s «* n 
nachträglich mitteilte, we«l«*r in den Drüsen n«*eh in der Lunge 
Spuren von Tuberkulose oder von Tuberkelbazilhm. 

\ ou den Hautverjind«*rimg« , n habe ich je ein Stück der Kopf¬ 
haut, des (Jlires und der lland mikroskopisch untersm-ht. An «lim 
bt»iden ersten Stücken waren charakt«*ristis«*li «1 i«* tief«m Zell 
inültrate um di<* Gefiiss«* und Talg- und S<*hweiss«lriiseii, terün* 
eine Hyperk«»i*atos«* un«l «*in«* Verdünnung <l«*s Ret«* Malpigni, di«* 
aber nur auf dem Kopf sehr markiert war. während «lie Ilyp«*r- 
k«*ratose mehr in dem vom Ohre stammenden Stück zum Ausdruck 
kam. Die Knötchen der Hand zeigten ebenfalls liuiltrat«* um «li * 
Gefässe. ferner starke Verdickung «ler Hornschh-ht mit Erhalten¬ 
sein ;l«*r Kerne bis in «lie ob«*rsten Lagen, Wnlünnung d«*s liefe 
Malpighi und direkt darunter in d«*n oberen Gut isla gen Hiiiimr- 
rhagieu innerhalb eines diffusen, aber nielit «lieht«*n Kinni/;*llim- 
intlltrates. Innerhalb der untersten Stratum corncum-Lageii. «»ft 
diese von dem darnntet^licg«*iul«*n Rete Malpighi abhebeml, lagen 
Haufen kleinster, sich nicht färbender. liellgSäiiz«'n«h*r Könn-lem. 
die auch innerhalb der Uutis in IIäufeh«*n z«*rstr«*ut lagen, aber 
nur Innerhalb der Knötchen zu linden waren. Di«*selbeii erwi**sen 
sieh nicht als Kokken. Ihre Natur konnte ab«*r nicht weit«»* fest- 
gestellt werden. Von einer an Tuberkulose erinn«‘rmleii Struktur 
oder von Riesenzellen war in allen 3 Stlmken nieiits zu liudeu. 
Die Befunde gleichen vollständig. Imsondors was «lie Stück«* vom 
Ohr und Kopf betrifft, den beim Lupus erythematodes gewöhnlich 
gefund«*nen Verhältnissen. 

Auch au «ler klinischen Dingnos«* war ni«*ht zu zw«*ifelu. 

Es handelte sieh also in unserem Falle um einen jener 
malignen Lupus «*rythematosus disseminatus-Fälle, wie sie zu¬ 
erst Kaposi beschrieb. Im G«*sieht und auf dem Kopf hatten 
wir die gewöhnliche Diseoidesforin vor uns. die aber sehr an 
das Erysipelas perstans l'aciei erinnerte, während die disseminicr- 
ten Knötchen auf den Armen mehr an den B o e e k sehen Typus 
erinnerten, aber ohne dass es zu einer Nekrose g«*ki»mmcn war. 
Auf dem Kopfe waren die Plaques ganz typisch. 

Mit dieser letzten haben wir im ganzen 20 Sektionen von 
Lupus erythematosus-Fällen. In diesen 20 fand sieh nur 9 mal 
Tuberkulose vor, also nur in 45 Pro/. <l«*r Fälle. Von <i«*n 
übrigen ist nur der Fall TI e r x h e i m e r (Xo. 17) unvollständig 
untersucht, während alle anderen Sektionsbcrielite teils di«* ge¬ 
naue Nachforschung nach Tuberkulose betonen, teils von 
autoritativer Seite (Rokitansky) stammen und infolg«*desscn 
einen Zweifel nicht zulassen. 

Dass dieses Ergebnis die Tuberkulidtheorie beim Lupus 
erythematosus einfach unmöglich macht, liegt auf «ler Hand. 
Man kann unmöglich z. B. «len Lupus vulgaris als Analogen 
herbeiziehen, hei dem in viel«*n Fällen die Sektion nichts für 
Tuberkulose Positives ergibt. Denn der Lupus vulgaris ist eine 


lokale Tuberkulose, bei der sowohl mikroskopisch echte Tuberkel 
als auch Tuberkelbazillen g«*funden werden, er ist kein Tuber¬ 
kulid. Für den Lupus erythematosus aber als Toxituberkulid, 
d. h. als ein Ausschlag, be«lingt durch die Toxine von Tuberkc*!- 
bazillen, brauchen wir unb«*diiigt eint*n Tuberkelbazillenherd, 
von dem die Toxine ausgehen, und ein Tuberkelbazillenherd 
macht unf«“hlbar pathologisch-anatomische Veränderungen, die 
der Untersuchung nicht entgehen können, falls er überhaupt auf 
Pathogenität Anspruch erhebt. Di<*s<* Folgerung erkennen auch 
die Anhängig der Tuborkulos«>theorii* an, lassen aber die eben 
beschriebenen Fälle nicht als h«*w«*isend gelten, weil sie angeblich 
nicht g« migciid untersucht schm. S«» rügt Roth an dem Falle 
Kochs, den ich übrigens als diagimstisch nicht ganz einwand¬ 
frei ausser Acht gelassen habe, das Fehlen einer genauen Unter¬ 
suchung der Priisim auf Tuberkulös«* sowohl mikroskopisch als 
durch Inokulation und eventuelle Kulturen. „Erst mit der Er¬ 
füllung dieser noch fehlenden Punkte wäre der Fall in der Frage 
der Tuberkulose einwandfreier.“ 

Ebenso sagt II a 11 o p e a u [17] iu einer Anmerkung 
seines Lehrbuchs: „Es existi«*rt bis jetzt keine Autopsie eines 
Lupus erythematosus acutus, in der man sicher die Abwesenheit 
der Tuberkulose konstatiert hätte. In dem Falle Kochs fand 
man bei der Autopsie eine frische Bronchopneumonie und 
Ulzerationen des Gaumens, des Larynx und der Vagina. Diese 
Läsionen sind w«*d«*r histologisch noch ätiologisch untersucht 
worden.“ 

Den Fall Kochs will kli nun nicht weiter aus dem schon 
oben angegebenen Grunde verteidig«*», obwohl der Vorwurf 
Roths und II a 11 o p <* a u s nicht gerechtfertigt ist. Wir 
haben aber erstens sämtlich«* Falle der Wiener Klinik, welche 
von Rokitansky oder unter seiner Leitung seziert wurden, 
eiiH‘m Forscher, «bin man unmöglich ungenügende Unt«*r- 
suchuiig vorwcrfim kann; wir haben ferner den Fall K o p p % 
den Fall P e t r i n i s, b«*i dem. sogar makroskopisch normale 
Stücke Lunge, Alilz, Leber. Niere, Drüsen, Rückenmark, Spinal- 
ganglien und pt riphere Nerven mikroskopisch und auf Bazillen 
untersucht wunleii: wir haben zuletzt unserem eigenen, bei dem 
Herr Prof. v. R <* c k 1 i n g h a u s e n trotz genauester In¬ 
vestigation keine Spur Tulx*rkulose entdecken konnte. Und «las-; 
mau makroskopis<-h und mikroskopisch normale oder mindestens 
keine Tubirkulos«* zeigende Stücke noch inokulieren müsse, um 
die Tuberkulose auszuschlkssen, das ist ein Standpunkt, auf dimi 
weder Pathologen noch kaum die Bakteriologen stehen. Alan 
müsste ja unzählig«* Stü«*k«* <*in<*s Leichnams von allen möglichen 
Organen auf Mc«*rseliwein<*h«m inokulieren, da man ja k«*im*n 
pnthologisj'h-anattmiisolum Halt für die Auswahl hätte. Und 
welchen Wert hätt«m dann di«* Resultate dieser Massenimpfuugeii, 
wo doch bekannt ist, dass Meersclnv«*inch«m so wie so normalit«*r, 
ohne geimpft zu sein, in ziemlich grosser Prozentzahl dein Tuber¬ 
kulosetod verfallen ? 

Ich glaube es ist ein Geständnis der Schwäche der tuber¬ 
kulösen Tlumrie <l«*s Lupus <*rythematosus, wenn Besnier uml 
Doyen sich darauf b«*rufeii, dass Geschichte und Morphologie 
der Tuberkulose, ihre bakt«*riologische und experimentelle Tech¬ 
nik von «ler für ein negatives Urteil notwendig«*» absoluten 
Sicherheit no«*h w« lt «mtfi rnt seien (zitiert bei K o p p, p. 225). 
und wenn Hallopeau lielum seiner Toxituberkulhitheoric 
noch «ler Meinung Ausdruck verleiht, der Lupus erythematosus 
könne vi, lli ieht auch an di«* Entwicklung einer neuen, noch un¬ 
bekannten Tuborkuloseform geknüpft sein, die different von der 
durch d«m Koch schm Bazillus erzeugten wäre, mit eigen«*» 
Toxinen und Toxinwirkiingon (II a 11 o p e a u et Leredd e: 
Lehrbuch p. 592). 

Dass andererseits 9 Sektionen publiziert worden sind, in 
denen sich Tuberkulose fanil, kann weiter nicht befremden lind 
ist auch von k«*in«*r ätiologischen Bedeutung. Denn Schlen¬ 
ker [ IS] erwähnt auf ICK) Sektion«*» 06 mit positivem tuberku¬ 
lösen Bifund. und N a c g «* 1 i [19] hat bei 97—98 Pro/, «ler Fäll«' 
(hei <*in« r Fnttmsuehung von 5tX)) tuberkulöse V«*räii<lerung« n 
g< fun«len. Fs müsste danach eigentlich Wunder nehmen, da— 
die Sekliotum von Lupus erythcinalosus nicht häufiger Tuber- 
l kulose auf weisen. 

Nach alledem i>t es absolut ausgeschlossen, dass es sich beim 
I Lupus erythematosus um ein Toxituberkulid handelt. Ob über- 
j haupt die ganze Lehre der Tuberkulide auf festen Grundlagen 
| beruht, das ist eine Frage, die i«*h uieht zu entschei«lon wag«*. 
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Zur Aetiologie der professionellen Erkrankungen im 
Medianusgebiete.*) 

Von Prof. Dr. med. Steiner in Köln. 

Man versteht unter professioneller Erkrankung bekanntlich 
solche Erkrankungen, welche durch den Beruf, das Handwerk, 
hervorgerufen werden. Dieselben können zu allgemeinen Er¬ 
krankungen führen, wenn der Beruf in Räumen ausgeführt wird, 
wo Gelegenheit zur Aufnahme von schädlichen Gasen und zer¬ 
stäubten Metallteilchen gegeben ist (Quecksilber, Anilin, Blei 
u. a.), oder es handelt sich um ausschliesslich lokale Erkran-' 
kungen der Organe, welche das Handwerk ausüben. Sie betreffen 
demgemäss in erster Linie die Hände, indes können es in ge¬ 
wissen Fällen auch die Beine sein, die erkranken (z. B. Parkett¬ 
bohner u. a.). 

Wir wollen hier von den lokalen Erkrankungen reden, und 
zwar von denen der Hände, für welche die Regel zu herrschen 
scheint, dass, wenn sie betroffen werden, es vornehmlich der 
X. medianus, und zwar sein distales Ende ist, das leidet, worauf 
M. Bernhardt in ausführlicher Weise aufmerksam gemacht 
hat’). 

Die folgenden Mitteilungen werden gemacht, nicht um die 
Kasuistik zu vermehren, sondern weil ich glaube, der Aetiologie 
der Störungen ein neues Moment hinzufügen zu können. 

Es handelte sich in dem ersten Falle um einen Mann von 
4I> Jahren, den ich zuerst am 11. Juli 1900 zu sehen bekam. Er er¬ 
zählt, dass er vor 2 Tagen Morgens beim Erwachen eine un¬ 
angenehme Taubheit in der linken Hand empfand, die nament¬ 
lich den Daumen, den Zeige- und Mittelänger betreife. Auch 
seien diese Finger etwas unbeholfen, so dass ihm die Arbeit schwer 
falle. 

Der Mann ist in einer hiesigen Eisengiesserel als Sandformer 
beschäftigt und war hierin schon seit 33 Jahren tätig. Seine Arbeit 
besteht unter anderem darin, dass er mit der linken Hand, 
namentlich mit deren radialer Abteilung, eine eiserne Stange fest- 
hiilt, gegen die resp. auf die er mit einem Hammer energische 
Schlage ausführt, welche in der mit dem Eisenguss gefüllten Sand¬ 
form steht, um auf diese Weise den Guss von der Form zu trennen. 

Die Untersuchung ergab, dass die Haut des Daumens, des 
Daumenballeus bis zum Handgelenk hinauf (ohne dasselbe aber zu 
überschreiten), die Haut des Zeigefingers, der radialen Seite des 
Mittelfingers, sowie der Hohlhand in einer Linie, welche in gerader 
Richtung vom Mittelfinger nacli dem Handgelenke zieht, in allen 
ihren Gefühlsqualitäten herabgesetzt ist. Zugleich war die Beweg¬ 
lichkeit des Daumens etwa beschränkt, ebenso die Beugefähigkeit 
des Zeigefingers, etwas weniger die des Mittelfingers. Die elektrische 
Prüfung der Muskeln und Nerven zeigte nichts besonderes. 
Schmerzen waren niemals da, nur schien der Plex. brachialis in 
der Oberschlüsselheingrube auf Druck empfindlich. 

Besonders interessant ist, wovon ich mich weiterhin über¬ 
zeugen konnte, dass die erkrankten Finger nicht mehr schwitzten, 
während es die gesunden taten. Im übrigen war der Mann völlig 
gesund und will auch niemals krank gewesen sein, insbesondere 
hat er niemals Lues gehabt. 

Die Diagnose konnte nur lauten auf eine leichte Neuritis des 
distalen Endes des linken N. medianus, welche nach der land¬ 
läufigen Vorstellung durch die professionelle Tätigkeit erzeugt 
w orden ist. Indes hat eine U e b e r a n s t r e n g u n g in den 
letzten Tagen und Wochen nicht stattgefunden, da das Tempo der 
Arbeit seit Jahren etwa das nämliche war. 

Der andere Fall betrifft einen Postschaffner im Eisenbahn- 
fahrdienst, 31 Jahre alt, den ich, w'enige Wochen später, am 
31. August zu sehen bekam. Er kam genau mit den gleichen 
Klagen über plötzlich eingetretene Taubheit, wie der Former, nur 
bandelte es sich um die rechte Hand und hatte die Störung mehr 
den Daumen und Zeigefinger, den ganzen Mittelfinger, sowie die 


*) Nach einem im Kölner ärztlichen Verein gehaltenen Vor¬ 
trage. 

*) M. Bernhardt: Die Erkrankungen der peripheren Ner¬ 
ven, in Nothnagels Spez. Palhol. u. Therap., Teil I, S. 335, 
Wien 1895. 
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angrenzende Hälfte des Goldfingers erfasst. Die Störung betraf 
ebenfalls sämtliche Gefühlsqualitäten, und ebenso war eine 
Parese des Daumens und Zeigefingers vorhanden, so dass die 
beiden Finger beim Faustschluss etwas zurückblieben. 

Andere Erkrankungen waren ebensowenig da und waren auch 
früher niemals vorhanden (insbesondere keine Syphilis). Der 
Mann ist seit 12 Jahren im Postfahrdienst beschäftigt, wo seine 
Tätigkeit darin bestellt, dass er während der Fahrt Briefe und 
Packete mit der rechten Hand, d. li. besonders mit Daumen, 
Zeige- und Mittelfinger sortiert und diese in die hochgelegenen 
Fächer zu bringen hat. Die Arbeit ist quantitativ und qualitativ 
ungefähr stets die gleiche gewesen, und eine besondere Leistung 
hat in den letzten Tagen nicht stattgefunden. Die Geschichte der 
Erkrankung erzählt der Mann wie folgt: Es sind etwa (5 Wochen 
her, als er, wie gewöhnlich, gegen Mittag hier von Hannover im 
Hauptbahnhofe ankommend noch seine Schreibereien erledigte. 
Als er aber eine halbe Stunde später im Postbahnhof angekommen 
war, erschien die rechte Hand ln der angegebenen Weise taub 
und steif, so dass er seine Schreibarbeit nicht mehr besorgen 
konnte. 

Es handelt sich hier ebenfalls um eine professionelle Er¬ 
krankung des distalen Endes des rechten N. medianus mit der 
kleinen Abweichung, dass in diesem Falle der Nerv sich längs der 
radialen Seite des Goldfingers erstreckt; eine anatomische 
Variante, die lange bekannt ist. 

Wesentlich verschieden war der Verlauf der beiden Fälle: 
der Former war nach 3—4 Wochen fast vollkommen hergestellt 
und konnte seine Arbeit wieder aufnehmen; der Postbeamte er¬ 
schien bei mir 6 Wochen nach Beginn der Erkrankung, welche 
um diese Zeit noch denselben Zustand darbot wie bei ihrem Be¬ 
ginn. Es vergingen dann noch ca. 4 Wochen nach Beginn meiner 
Behandlung bis er ganz hergestellt w T ar. 

Obgleich also die beiden Fälle einander ähnlich sind, wie die 
rechte Hand der linken ähnelt, an denen beiden ja auch die Stö¬ 
rungen bestanden und obgleich die Störung zwei Männer im mitt¬ 
leren Lebensalter trifft, welche vorher niemals krank gewesen 
sind, dauert die Wiederherstellung bei dem ersten 4, bei dem 
anderen 10 Wochen. 

Dies führt zur Besprechung der getroffenen therapeutischen 
Anordnungen. 

Als ich den ersten Fall sah und die ja selbstverständliche 
Diagnose stellte, war ich doch von dem Zusammenhänge mit der 
„Profession“ nicht befriedigt: es ist doch eigentlich auffallend, 
dass der Mann, welcher 33 Jahre der gleichen Beschäftigung 
obliegt, heute plötzlich allein durch seine Profession erkranken 
soll, obgleich in der letzten Zeit eine grössere Inanspruchnahme 
seiner linken Hand, d. li. eine Ueberarbeitung nicht stattge¬ 
funden hat. Man müsste doch vielmehr voraussetzen, dass die 
Arbeit, welche für den Mann eine ganz normale ist, durch Ge¬ 
wohnheit resp. Uebung gerade eine Erhöhung der Leistungsfähig¬ 
keit des gebrauchten Nervmuskelapparates herbeiführt, wie es 
dem allgemeinen Gesetze entspricht. Man muss deshalb daran 
denken, ob nicht eine andere Ursache mitgewirkt, resp. den an 
sich gesunden Boden unterminiert und so widerstandsloser ge¬ 
macht hat. 

Aus gutachtlicher Tätigkeit ist mir bekannt, dass die 
Arbeiter der Hochöfen und Giessoroien unter dem Einflüsse der 
Hitze ein grosses Flüssigkeitsbedürfnis haben, das landläufig 
durch geistige Getränke gedeckt wird. So kommen die Leute un¬ 
beabsichtigt zum Alkoholmissbrauch. 

Als ich den Former, dessen Persönlichkeit einen guten Ein¬ 
druck macht, näher befragte, gab er zu, dass er unter dem Ein¬ 
flüsse der Hitze täglich ganz ansehnliche Mengen von Alkohol in 
gemessen pflegt 5 ). 

Ich bin nun der Ansicht, dass dieser Alkoholmissbrauch erst 
den Boden ebnet, auf dem professionelle Arbeit Schaden anzu- 
riehten vermag. In diesem Falle trifft der Schaden das distale 
Ende des Medianusgebietes, dessen Muskeln wesentlich die Arbeit 
der Profession zu leisten haben. Ist diese Voraussetzung richtig, 
so musste an den Patienten vor allem neben der Arbeitspause 
ein Verbot des Alkoholgenusses ergehen, dem derselbe auch ge¬ 
treulich naehgab. 

Freilich könnte man für den Alkohol nicht minder die Ge- 
wölmung an denselben geltend machen, indessen ist es doch ein 
wesentlicher Unterschied, ob sich Organe an die normale 
Arbeit gewöhnen, in der sie erstarken, oder an ein Gift, wie es 

2 ) Erkundigungen, die ich inzwischen persönlich an der 
Arbeitsstätte eingezogen habe, lauten dahin, dass durchaus nicht 
alle Arbeiter dieses Betriebes so viel trinken, dass aber mein 
Patient reichlich zu trinken pflegte. 
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der Alkohol ist : über kurz oder lau«; wird hier die chronische 
Ciftwirkung in die Erscheinung treten. 

Als der andere Fall, nur ca. 3 Woehen darnach, in meine Be¬ 
obachtung kam, drängte sich mir von neuem der Gedanke auf, 
dass Ursache lind Wirkung nicht in genügendem Verhältnis zu 
einander stehen und ich forschte weiter. Ebenfalls aus gul- 
aehtlicher Tätigkeit, war mir bekannt, dass dit; Fahrpost beamten 
den Staub und die Hitze, die sie auf ihren Fahrten zu ertragen 
haben, durch Alkohol neutralisieren und auf diese Weise ebenfalls 
zum Alkoholmissbrauche gelangen, wie jene Crupi>e von 
Arbeitern. TlieriiUa* b«*fragt, gab <l«*r Mann die Richtigkeit 
dieser \ aisache auch für seine Person zu und teilte weiter mit, 
dass er auch stark zu rauchen pfleg«;*. Als er zu mir kam, war 
er schon 6 Wochen ausser Dienst, halte aber g<*w<>hnh«*i|iimässig 
seinen Alkoholenuss, wenn auch in etwas verringerter Form, 
fortgesetzt und nicht minder das Kauchen. 

Fis sind nur 2 Falle, die ich hier vortraue, und ich verkenne 
nicht, dass die Zahl nicht hinreieht, um eine volle Beweisführung 
zu gestatten. Auch kann man von vornherein zug«*ben, dass pro¬ 
fessionelle F'rkrankungen von dem oben gesehil«lert«*n Charakter 
allein unter «hau Einflüsse der Profession auftreten kömmn, wenn 
damit eine U e b e r a n s t r e n g u n g verbunden ist. Wo letz¬ 
tere* aber fehlt, wie in jenen beiden Füllen* da möchte ich doch 
die Aetioloyie. erweitert schon. Diese landen Fälle, die so kurz 
aufeinander zur Beobachtung kamen, bestimmten, mich mit ihrer 
Gleichheit in Actioloyie und Pathologie zur Verötfentlichuny, 
vornehmlich um die Aufmerksamk<*it «1er Faehyenossen auf 
diesen Punkt zu lenken und zur Beobachtung in «lcrsclhcu Rich¬ 
tung anzuregen. Hoffentlich hören wir dann über .lahr und Tag 
weiteres darüber. 

Zum Schluss füge ich noch folgend«* interessante Tatsache, 
hinzu. Etwa 14 Tag«* nach der Erkrankung teilte mir «ler Sand¬ 
former mit, dass die kranken F’inyer ganz rein, wie yewasehen 
allssehen, wählend die andenm Fing«*r ihre rog<*lmässige dunkle 
Färbung haben. Etwas unyhiubiy schritt ich zur Betrachtung 
<li«*scs Verhältnisses, konnte aber ohne Bedenken die Tatsache 
zuyeben, da sie völliy klar war, so «*igentümlich sie mir auch im 
ersten Momente erschien. 

Die Firkliiruny dieser Erseludnutiy eryibt sich aus 
der schon oben mityotoilten Tatsache, «lass di«* krank«*n F'inyer 
nicht mehr schwitzten, während «*s di«* yt*sunden Finyer r«*ichli«*h 
taten; jene dadurch ilm* Staubaufnalnnefähiyk«*it eingebüsst 
hatten. 

Bei d«*m Postbeamten war ein UntcrschietI in der Schweiss- 
absond«*runy zwischen kranken un«l gesunden Finyern nicht auf- 
yefallen: e*s fehlte auch «*in Unterschic«! der Färbuny. 

Bei Abfassuny dieses Aufsatzes haln.* ich mich na«*h «lern B«*- 
fimlen dir landen Männer erkundiyt und g«*h«'irt., dass die Erkran¬ 
kung sieh nicht witslerholt hat (IV- Jahr), obgleich sie ihre 
.frühere Beschält iyuny fortsetzen; allerdings unter wesentlicher 
Verringerung ihrer Alkoholaufnahme. Der Postbeamte hat aus 
Vorsicht den Fahrdienst mit dem Stationsdieust vertauscht, ohn«* 
aber «lamit die Art und Dauer der Arbeit zu w«*chseln. 


Kasuistischer Beitrag zur urämischen Amaurose. 

Von Dr. Rosche r, Augenarzt in Reyensburg. 

Dem von Herrn Stabsarzt Dr. II a u e n s e h i 1 «l in Xo. 4 
d«*r Mün«*h. me«l. Woehensehr. S. 163 mity«*t«*ilten Fall von 
urämis«*her Amaurose möchte ich im folgenden ganz kurz die 
Krnnk«*ng<*schichte eines am städtisehim Krankenhaus zu Zittau 
im .fahre 1000 von mir beobachteten FTtllos anfiiyen, «ler sieh von 
dem II au «- n s e h i 1 d sehen in einigen Punkten unterstehe id«*t 
mal «l«*r mir daher g«*eignet erscheint. «las Krankheitsbild der 
urämischen Amaurose zu ergänzen. 

Der Patient, ein 18 jähriger, kräftig entwickelter Gymnasiast, 
hatte sieh anlässlich ein«*s Ausfluges einer heftigen Erkältung und 
IMuvhnässuny ausgesmzt. 2 Tay«* später war er an einer schweren 
hiimorrhayisoln-n Nephritis erkrankt und ins Krankenhaus ge- 
bracht wonl«*n. Am Al>en«l «l«*s zweiten Tages nach B«»ginn der 
Erkrankung gab er — bt*i völligem F«*hlen sonstiger urämischer 
Symptome an. auf b«*id«*n Augen nichts nndir zu »«dien, und 
wurde i«-h von llcmi M«*dizinalrat v. Mücke zur Augenunter- 
sia hung gerufen. 

I«h final: S«*ns«*riuiu nur leicht benommen. Pupillen völlig 
«*r\vcit«*i r. r«*aklionslos. Auy«*nbint«*rgrmal normal. S«*hv«*rmöyen 
b«*hb*rs(*ii s o. 


rmnittelbar na«*h d«*r Aug(‘muit«*rsii«*himg traten die ersten 
d«*iitli«*la*n iiräniixelmn Krämpft* auf. rasch an Il«*ftigkeit zu- 
ia*hna*nd. N«s*h in «h*rs«*lbi*n Na«*ht «*rfolgt(* der Exitus l«*talis. 

In «lies«*ni Fall ging also die Amaurose den urämischen 
KriimptVu um einige Stunden voraus. Fan zw«*iter henierkens- 
w«*rt«*r Untersohi«*«! h«*st«*ht in dem V«*rhalt«*n «1er Pupillen: B«*i 
II a u <• u s «• h i 1 «1 s Patitaitcn waren si«* von normaler Weit« 
mal ilm* B«*w«*gliehkeit ni«-ht wesentlich gestört, in unserem Fall 
«Ingegeii w«*it und ohia* j«*«!«* Reaktion. Bci«l«*s. «las frühzeitige 
Auftivb-n d«*r Amaurose und das FVhlt*n <l«*r Pii])illarreaktion, 
war von vonda-n in progiaistis«*h s«*hr ungünstig mal liess ein«* 
attM«Tgcwölmli«*he 11« fti;yk« it des Krankheitspiez«*ss«*s befürchten. 

Den ang«*führt«*n 3 Th(*ori«*n. ülx*r di«* Pathog«*nese der 
Prämie v«m 'F r a u b «*, E r «• r i <* h s und v. Jak sch wäre «ler 
Yollstäh«ligk«*it hallxT noch diejenige von ('uff er 1 ) anzu 
füg«*n, «ler «las \Y«*s«*ii der Urämie durch bestimmt«* morphe- 
logisclu* Veränderungen der Blutkör]MM*ch«*n Inxlingt glaubt; eine 
allgemeine Anerkennung hat si«* nicht gefunden. 


Statistischer Bericht der K. Universitäts-Poliklinik für 
Kinderkrankheiten im Reisingerianum pro 1902. 

Von Pr«»f. Dr. C. S e i t z. 

Im ahy«‘laulVnt*n Jahn* hatte die pädiatrische P«>liklinik ein«* 
Eiv<|iu*nz von 12200 Kind«*rn g«*g«*nülH*r 11 044 im Vorjahre 
(05si l'ati«*ni«*n wunh*n ambulant, 2SS8 in ilm*n Wohnungen b«>- 
haiah'lti. D«*m Aller nach standen 5550 Kinder im 1. Lebensjahr«*. 
4571 im 2. 5. lebensjnhre, 2800 im t>.—10. Leliensjahre 1440 im 

11. -10. Lclxmsjnlne. Der Zugang an Patienten in «len einzelnen 
Mouai«*n geslalt«*tc sich wi«* folgt: Januar 1210 (1174*). Februar 01h 
(SoSi. März 1050 (O.YJi. April 1040 (lONd), Mai 11 öS (840), Juni 1174 
1040), Juli lo:;«i «847», August lo.">5 «804». S«*ptember 087 ((>70), <)k- 
tob«*r 010 t012i. \«»vember OHO |OOH). Dezember 804 (1012). Der 
tägli«-he Zugang an n«*m*n Patienten betrug durehs«*liiiittlieh HH. 

Y«m <*a. 1 o( n) 0 kürzere «wler läng<*re Z«*lt in Behandlung g«*- 
stainl«*n«*n Kindern starben H74; hiervon waren 200 im 1. Lebens¬ 
jahre. 10H im 2. 5. lelxmsjalm*. 0 im 0.—10. Leliensjahre und 

2 im 11. 10. L«*bensjalire. Es treffen Todesfälle auf: Broneho- 

l»n«*mnonie 110 hi«*v«>n 10 b«*i Keuchhusten. 8 nach Masern — 
«07 1 . Gastro«*nt«*ritis 85 <72i. Tulierkulose 4t» - davon 0 an Me¬ 

ningitis. 7 an Plnhisis — (55», Atrophie 27» (20). Bronchitis s. «*t 
«apillaris 18 «Si. Lu«*s congenita 10 (0). Enteritis 14 (4). Debilitas 
vita«* 12 <5). Cholera infantum 10 (10). Eklampsie und Laryngo 
spnsimis s (12». Pneumonia cr«»up«»sa 7 (8). Meningitis simplex 7» «Hi. 
Sepsis 4 (7»), Nephritis H (1t, Eiulo- untl Perikarditis 2 (1), Mela«*mi 
und Diphtherie j«* 1 Fall. 

Di«* zur Beobachtung bezw. Behandlung gekommenen Krank- 
h«*iisi'iille waren — nach «l«*in lU»iehsschema geordnet — folgende: 

I. Entwicklungskrankheiten. 

Ang«*lx»rene I^ebensscliwäehe 28 (21). angeborene Miss- 

bil«lung«*n 80 (7i0), Atrophie «l«*r Kinder 107 (1270. 

II. Infektions- und allgemeine Krankheiten. 

Varizellen 107 (770, Skarlatlna 7»7» (88). Morbilli 47»4 (507»), Pa 
r«»titis epidemica 4H (7). Erysipelas 14 (12). Diphtherie 00 (88). Per¬ 
tussis 550 (45D. Abdominnltyphus 2 (10). Cholera infantum 14* 
(80). Inlluenza 15 (H7»i. Polyarthritis 40 (58). Blutanoinalien 15n 
(HO). Sepsis 4 (0), Entozo«'*n 227 (107), latente Tul>erkiilos«* 505 (7»51i. 
Skmphulose 104 (85). lthaeliitis t»14 (887). Diabetes insipidus 1 (2». 
Neubildungen 5 (4). gonorrhoische Vulvovaginitis 52 (50). Lues 
congenita 121 (157), Lues aequisdta 2 (2). 

III. Lokalisierte Krankheiten. 

A. Krankheiten «1 es Ne r v e nsyste m s: Geist»*s- 
krankheiten 40 (45), Hirn- und Hirnhautentzündung 39 (45), andere 
Krankheiten des Gehirns 5 (17), Epilepsie 14 (21), Eklampsie und 
Laryngospnsinus 48 (50), Chorea 0 (12), Hü«*kenmarkskrankheiten 7 
(0). andere Krankheiten des Nervensystems 01 (48). 

B. Kr a n k li e i t e n <1 <* r Ohr e n: D«*s äuss<*ren Ohres 50 
(50), des inneren Ohres 110 (108). 

C. K rankli eiten d e r A u g e n: Kontagiöse Augeukrank- 
lieiten 22 CH), andere Augoukrankheiten 84 (140). 

D. Krankheiten der A t m tt n g s o r g a n e: Krank¬ 
heiten der Nase und Adnexe 05 (121), Laryngitis und Pseudo- 
krupp 00 (55). akuter Bronchialkatarrh 2100 (2(M>5). chronischer 
Bronchialkatarrh 47 (51), Lungenentzündung 501 (014). Bnistf«*ll- 
eulzündung 40 (03). Imngenblutung 4 (2). Lungenschwindsucht 397* 
(210), andere Krankheiten der Atimmgsorgane 39 (20), Kropf 7»5 (51 1 . 

E. K r a n k h e i te n der Zirkulntionsurg a n e: H«*r/. 
und Herzbeutelentzündung 10 (12), Klappenfehler und andere H«»rz- 
Urankheiten 03 (47), Lympligefäss- und Lymphdrüstmentzüudung 8*1 
(115). 

F. Krankheiten des Verdauungsapparate* 
Krankheiten der Zähne und Adnexe 1500 (1115). Stomatitis mul 
Soor 212 (542», Mandel- und Kachenentzüudungen 445 (58.5). Dys¬ 
pepsie 408 (457), Magengeschwür 3 (1), akuter Magendnrin- 


’) S c h in i d t s Jahrbücher 1878, CLXXIX, 301. 

^) Di«* in runden Klammern beigesetzten Ziffern be«leut«n 
im ft>lg«*nden st<*ts di<* ent.spivcliend«*!! Ziffern «l«*s V«)rjahres, 
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katarrh lk»2 (1030), chronischer Magendarmkatanii 158 (108). 
Enteritis 54 (38). habituelle Verstopfung 281 dOO». Peri¬ 
tonitis mul Perityphlitis 25 (20), Prolapsus uni 0 (8), Her¬ 

nien 100 (08), Krankheiten der Lelier und ihrer Ausfülirungs- 
jränpe 40 (41 1 , Milzhyperplasicn 5 (7). 

(1. Krankheiten des V r o g e n i t a 1 a p p a r u t e s: 
Nierenentzündung 22 (25), Krankheiten der Blase 41 (57), Wasser- 
latich 34 »31), Krankheiten der Scheide 15 (23). 

11. Krankheiten d e r ii u s s e r e u B e d pckung e n: 
Skahies 00 (tkS), akute Hautkrankheiten 018 (010). Panaritien und 
Phlegmone 85 (08), andere Krankheiten der äusseren Be¬ 
deckungen 00 (08). 

I. Krankhei t. e n d e r B e w e g u n g s <> r g n n e: I >er 
Knochen und Knochenhaut 34 (40), der (Jelenke 20 (35). der Mus¬ 
keln und Sehnen 18 (27). 

K. Mechanische Verletzungen: Quetschungen und 
Zerreissuugen 33 (48), Knochenbrüche 14 (27). Verstauchungen 0 
(20). Verrenkungen 10 i3i. Wunden 140 (81), Verbrennung 17 (12). 
Erfrierung 5 (4). 


Alfred Käst. 

Am 7. Januar dieses Jahres verschied in Nizza »ler Geheime 
Medizinalrat Professor Alfred Käst, der Direktor der m«*di- 
zinischen Klinik in Breslau. • Er war am 25. «Juli 1856 zu Illenau 
l»ei Achern in Baden geboren, wo sein Vater damals Arzt an 
der Irrenanstalt war. Derselbe kam später als Bezirksarzt 
und Medizinalrat nach Freiburg und hier hat sein Sohn auch das 
GvinnaHum absolviert. Alfred lvast studierte dann in 
Heidelberg, Freiburg und Leipzig und promovierte im Jahre 1879. 
Bald darauf wurde er Assistent bei Professor Erb zuerst, in 
Heidelberg und dann nach dessen Versetzung nach Leipzig an 
der Eniversitätspoliklinik dieser Stadt, ln Leipzig arbeitete er 
auch >chr fleissig an dem damals unter Leitung von (’o lin¬ 
kt-im stehenden pathologischen Institute. Hier hatte sieh ein 
ganzer Kreis inländischer und ausländischer aufstrebend# 
junger (Jelehrter zusammengefunden, die alle den geistvollen 
und liebenswürdigen Käst- bald liebgewannen und hoch¬ 
schätzten. Schon 1881 verliess dieser jedoch die Pniversitiit 
Leipzig, um in seiner Heimat Frei bürg eine klinische Assi- 
'tciitenstelle bei Bäum ler anzutreten und sieh dort auch zu 
habilitieren. Hier entfaltete er eine sehr erspriessliehe Lehr¬ 
tätigkeit und arbeitete eifrig nicht nur in der Klinik, sondern 
auch in dem physiologisch-ehernisehen Institute von Bau- 
in u n n. 1886 wurde er zum ausserordentlichen Professor er¬ 
nannt und 1888 wurde ihm die Direktion des grossen neuen 
Hamburger Krankenhauses in Eppendorf an vertraut, das eben 
erst unter der sachkundigen Leitung Cursch m a n n s gebaut 
worden war. Auch hier, wie überall, wurde er bald ausserordent¬ 
lich verehrt, und man bedauerte es lebhaft, dass er schon nach 
4 Jahren einem Kufe nach Breslau als Professor für innere 
Medizin Folge gab und seine so erfolgreiche Tätigkeit in Ham¬ 
burg aufgab. Die Stellung in Breslau hat er bis zu seinem 
Lebensende innegehabt. 

Was K a s t s wissenschaftliche Leistungen anbelangt, so 
dml unter diesen seine Leistlingen, auf pharmakologischem 
Gebiete nicht nur in ärztlichen, sondern auch in Laienkreisen 
besonders bekannt. Jedermann weiss wohl, dass Käst es war. 
der die so wichtigen Schlafmittel Sulfonal und Trional und der 
(bis Phenacetin in den ärztlichen Heilschatz eingeführt hat. 
Doch hat er auch auf anderen Gebieten Erspriesslichcs geleistet. 
Wir erwähnen- hier beispielsweise von neurologischen 
Thermite», die er bearbeitet hat: Klinisches und Anatomisches 
über primäre degenerative Neuritis. Deutsch. Areh. f. klin. Med., 
I>d. 40. — Feber saltatorischen Reflexkrampf. 1883. —• Feber 
Störungen des Gesanges und des musikalischen Gehörs bei Apha- 
■* Gehen. Münch, med. Wochensehr. 1885. — Zur Anatomie der 
zerebralen Kinderlähmung. Areh. f. Psyeh., Bd. 18. Von physio¬ 
logisch-chemischen Arbeiten seien hier folgende erwähnt: Feber 
di«* Beziehungen der Chlorausscheidung zum Gesamtstoffwechsel. 
Zeitsehr. f. pliys. Chemie, Bd. 12. — Zur diagnostischen Ver¬ 
wertung der Aetherschwefelsäureausseheidung im Harn (mit 
Baas zusammen). Münch, med. Wochonsohr. 1888. — Feber 
das Schicksal einiger organischer Chlorverbindungen im Or¬ 
ganismus. Zeitsehr. f. phys. Chemie 1887. — Uebor die quan¬ 
titative Bemessung der antiseptischen Leistling des Magensaftes* 
Festschrift für das Hamburger Krankenhaus 1889. 

Bemerkt, sei noch, dass er in Hamburg die Veröffentlichung 
von Berichten und Arbeiten aus den dortigen Stantskranken- 
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häusern anregte, und als Mitarbeiter unters!iitzte uml dass er 
mit Rumpel zusammen einen Atlas künstlerisch ausgeführter 
Abbildungen interessanter pathologisch-anatomischer Objekte aus 
dem grossen Hamburger Material herausgab. 

Die hauptsächlichsten Arbeiten von Käst stammen aus 
seiner Freiburger Zeit. Das ist auch kein Wunder. In Ham¬ 
burg kam er in ganz neue Verhältnisse, ganz nein* Aufgaben 
harrten hier seiner, die seine volle Arbeitskraft mit Beschlag 
belegten, und in Breslau stellten sich sehr bald die Vorboten 
seines schweren Isddcns ein, die seine Kräfte lahm legten, zumal 
die. Direktion der Klinik und die unabweisbar an ihn lieran- 
fretende grosse Privatpraxis schon an und für sieh bedeutende 
Anforderungen an ihn stellten. Er musste es sieh genug sein 
lassen, seine Lehrtätigkeit auszuüben und seine Assistenten zur 
wissenschaftlichen Arbeit anzuhalten. Aber auch hierin wurde 
er bald mehr und mehr durch sein Leiden behindert, er musste 
je länger je öfter seine Tätigkeit unterbrechen, um Erholung zu 
suchen, bis er denn endlich fern von der Heimat im fremden 
Lande seinem langen Duden in so jugendlichem Alter erlegen ist. 

Es wäre aber sehr verkehrt, wenn man die Bedeutung 
Käst s nur nach dem beurteilen wollte, was er an wissen¬ 
schaftlichen Publikationen hinterlassen hat; gerade bei ihm 
spielte die P e r sö n 1 i c h k e i t eine ganz hervorragende Rolle. 
War schon sein«' äussere Erscheinung derart, dass sie überall, 
wo er sich zeigte, im besten Sinne des Wortes Aufsehen erriete, 
so war ganz besonders seine ganz ungewöhnliche Liebenswürdig¬ 
keit etwas so Eigenartiges, so Herzerquickendes, dass keiner, «ler 
mit ihm als Lehrer, Freund. Schüler oder Patient zu tun hatte, 
jemals seiner vergessen kann. Namentlich seine Schüler hingen 
mit grosser Verehrung an ihm, und für die Patienten war «*s 
wie ein hoffnungsvoller Sonnenstrahl, wenn er an ihr Bett heran¬ 
trat. Aber auch seine Freunde werden sieh noch immer dankbar 
an die anregenden Stunden erinnern, die sic mit ihm zusammen 
v« riebt haben. Fh* trat seinen Bekannten auch dann froh und 
heiter entgegen, wenn er seihst unter schwerem Kummer und 
Leiden hätte zusamin<mbrcclr«*n wollen. Ehre seinem Andenken! 

W e i g e r t. 


Referate und Btlcheranzeigen. 

Dr. Emil Freiherr v. Düngern, Privatdozent an der 
IUniversität Ereiburg i. B.: Die Antikörper. Resultate früherer 
Forschungen und neue Versuche. Jena, Gustav Fischer. 
Preis 2.50 M. 

Der erste Teil dieses lesenswerten Buches enthält im wesent¬ 
lichen eine klar und übersichtlich gijschriebene Zusammen-* 
fassung der heute gültigen Anschauungen über Immunität und 
der gewaltigen Fortschritte dieses Forschu 1 igszweiges in den 
letzten Jahren. 

So manchen dieser Fortschritte verdanken wir bekanntlich 
v. Dünger n selbst. 

Im zweiten Teile legt der Autor die bemerkenswerten Er¬ 
gebnisse seiner neuen interessanten Forschungen an der zoolo¬ 
gischen Station in Neapel nieder: 

Er injizierte Blutplasma verschiedener Soeticre in das Ge¬ 
fasstem von Kaninchen und erzeugte so bei diesem Tieren Prä¬ 
zipitine. 

Durch v. Dünger n und (). F o h n h e i m wurde test- 
gestellt, dass di«' priizipitablcn Substanzen im Blute gewisser 
Seekrebsc un«i (Vphalopodon (Maja und Ootopus) Eiw« is-,körper 
sind. 

v. Düngern nahm ferner eine Ditfcrenzicrung verschie¬ 
dener Ticreiweisse auf biologischem W«*g«* mittels spezifischer 
Präzipitine vor. 

Seetier«' lieferten nach Injektion bestimmter Kiwcissnrton 
keine spezifischen Priizipitinscra, wie <li«* Warmblüter. 

Bemerkenswert sind «lie instruktiven Kurven, mittels deren 
v. Düngern zeigt, dass auch bei den Präzipitinen die Anti- 
körperbildung, «1. h. «lie Bildung präzipitierender Substanzen, 
nach Fanspritzung einer bestimmten Ei weissart hei schon vorh«*r 
in gleicher Weise behandelten Tier«m eine viel Ixulcuteiidcre Gt 
uml in viel kürzerer Zeit vor sieh geht, als hei nicht ItchaiuDlten 
Tieren. 

Die zellulären Reaktionen, welch«* hier in Frage komim'n, 
wurden genauer untersucht: 

<;* 
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Injiziertes Eiweiss verschwindet aus dem Blut durch B i n - 
düng an die Zellen. Injiziert man verschiedene Eiweiss¬ 
arten zu gleicher Zeit, so ist die Bindung einer Eiweissart an 
die Zellen der Bindung einer zweiten hinderlich. Es besitzen 
also verschiedene Eiweissarten gleichartige bindende Gruppen, 
welche sich mit den Zellen des Kaninehenorganismus verbinden. 

Behandelt man Tiere mit einer Eiweissart, so entstehen 
neue, dieses Eiweiss bindende Rezeptoren. 

Ausser den für einen Eiweisskörper spezifischen muss man 
auch nicht spezifische Rezeptoren an den Zellen der Tiere an¬ 
nehmen. 

Auch diese nicht spezifischen Rezeptoren können das be¬ 
treffende Eiweiss binden; für die. Bildung spezifischer Präzipi¬ 
tine sind indessen vor allem die spezifischen Rezeptoren verant¬ 
wortlich zu machen. 

Die beim gewöhnlichen Stoffwechsel in den Magen und 
Darmkanal eingeführten Eiweissnährstoffe binden sieh höchst 
wahrscheinlich an Zellgruppen, die nicht spezifisch sind und zu 
keiner Antikürperbildung Veranlassung geben. 

Mehrfache Injektionen von Eiweiss verstärken nur die Wir¬ 
kung der ersten Injektion; sie führen jedoch nicht, unabhängig 
von einander, jedesmal zu einer besonderen Priizipitinbildung. 

Dass die Zellen des Blutes selbst nach Injektion einer Ei¬ 
weissart an der Priizipitinbildung beteiligt sind, machen Trans- 
fusionsversuche mit dem Blute injizierter Tiere wahrscheinlich. 
Alle möglichen Zellen des Körpers können jedoch bestimmte 
Präzipitine bilden, das wird durch einen Fall von lokaler Prä¬ 
zipitinbildung in der vorderen Augenkamnier eines Kaninchens 
nach Einführung von Majaplasma in dieselbe bewiesen. 

Mit der Beschreibung dieses höchst interessanten Befundes 
scliliesst die anregende und lehrreiche Monographie. 

Dr. Wolf gang W e i c h a r d t - Hamburg. 

Indische Vergiftrapporten. Bewerbt door Dr. M. G r e s • 
hoff. Tweede ITitgave (’s Gravenhage 1902). 

Unter diesem Namen erschien in diesem Jahre eine seit 1899 
weitergeführte, zusammenfassende und durch die neuesten 
F orsehungsresultate über das York o in m e n und 
die Anwendung von Giften in II o 11 ii n d i s c h - 
Indien ergänzte und bereicherte IT. Ausgabe aus der Feder des 
durch seine vielen botanisch-pharmakologischen Arbeiten und 
Entdeckungen längst rühmlich bekannten Dr. Greshoff, jetzt 
Direktor des Kolonialmuseums zu Haarlem, früher Leiter des 
phytochemisehen Laboratoriums des- in jeder Beziehung gross¬ 
artig angelegten und ausgestatteten botanischen Gurt e n s 
zu Buitenzorg auf J a v a. 

Diese Berichte, welche begleitet von den zugehörigen Gift- 
körpern und deren Derivaten, zeitweise auf Veranlassung und 
mit nachdrücklicher Unterstützung seitens der k. nieder¬ 
ländischen Kolonialregierung unter mustergiltigen Ausführungs- 
vorschrifteu aus dem indo-malayisehon Archipel requiriert wer¬ 
den, erschienen früher als Beilagen in der „Nede. rl. Tijd- 
schrift voor P h a r m a e i e. C h e m i e en Toxic o - 
1 o g i e“, I. Teil 1899, II. Teil 1900. ln der jetzigen zweiten 
Ausgabe sind beide Teile zusammengefasst und durch die neue¬ 
sten Erfahrungen aus „Insulinde“ ergänzt, vervollständigt und 
teilweise berichtigt. 

Diese „Indische V e r g i f t r a p p o r t e n“, edit. II, 
welche ich, wie so manche wissenschaftliche Förderung, der Güte 
des Herrn Dr. Greshoff verdanke, sind in hollän¬ 
discher Sprache publiziert und nicht käuflich, weil 
nicht im Buchhandel erschienen — somit schwer zugänglich. 

Die Schrift ist sehr reichhaltig und interessant, be¬ 
sonders botanisch, phytoohemisch und toxicologiseh. Es werden 
Mediziner, Pharmakologen ete. gar m a n e lies N e u e darin 
finden, ihre Kenntnisse und Anschauungen öfters bereichern, 
bezw. berichtigen können — vor allem Interessenten, welche 
Europa nie verlassen oder wenigstens den malayischen Archipel 
mit seinen reichen Naturschätzen persönlich nicht genügend 
kennen gelernt haben. 

Die Schrift umfasst 39 Sendungen aus Nioderliindisch- 
Tndien. Diese enthalten zusammen 283, meist von Berichten oder 
Bemerkungen begleitete Einzelnummern von Giftorganismen 
oder Giftstoffen, welche im Mutterlande von den hervorragend¬ 
sten Gelehrten genau untersucht und nach Möglichkeit wissen¬ 
schaftlich bestimmt wurden. 
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Diese Giftkörper nebst zugehörigen Rap¬ 
porten sind zum Zwecke möglichst guter Vergleichung 
mit späteren derartigem Eingängen aus Indien, deren Resultate 
als Supplement seiner Zeit publiziert werden sollen, von 
Dr. Greshoff in eine vorzüglich stabilisierte Ordnung ge¬ 
bracht. 

Den Löwenanteil beanspruchen natürlich die vielen, 
teilweise schon früher, wenn auch nur oberflächlicher bekannten 
interessanten, oft sehr heroischen G i f t g e w ä e h s e. Ueber 
die chemische Konstitution und physiologische Wirkung vieler 
derselben haben die eingehenden und mühevollen Unter¬ 
suchungen Greshoffs bereits früher Lieht gebracht, welche 
meist in den „M e d e d e e 1 i n g e n u i t s Lands planten- 
t u i n“ ’) in vier sehr w i e h t i g e n Abteilungen 1890 bis 
1900 zu Batavia veröffentlicht und meist grundlegend 
sind. 

Sehr interessant sind in den „Indischen Vergiftrapporten“ 
auch viele Daten und Hinweise zur Lehre von der botanischen 
Abkunft und der Zusammensetzung der alt berüchtigten Orä- 
asiat i sehen I p o li - oder U p a s - P f e i 1 g i f t e, ferner die Be¬ 
richte über fast unglaublich raffiniert ausgeführte V er- 
bree li e n a n M enselio n, wodurch deren Leben oft langsam, 
aber sicher, unter grossen Qualen vernichtet wird lind wobei die 
Missetäter selbst die Nähe der m<“dizmischen Fakultät zu Batavia 
oft nicht scheuen. 

Wer sieh über diese neuest e n wichtige n Ergebnisse 
der Untersuchungen infolge des nach der ganzen Anlage und 
Durchführung vortrefflichen Unternehmens der holländischen 
Koloiiialregierung über das Vorkommen und die Anwendung von 
Giften in Nlederländisch-Indieii des näheren unterrichten will, 
den gestatte ich mir, aus Grund der schweren Zugäng¬ 
lichkeit der Originalschrift G r e s h o f f s, auf meinen aus¬ 
führlichen deutschen B e r i e h t geziemend hinzuweiscu, 
welcher — einen allgemeinen und einen speziellen Teil um¬ 
fassend — in den „B e r i c h t e n der Deutschen Phar¬ 
mazeutischen Gesellschaft“ lieft 8, 1902 (U-i 

G e b r. Born t r ä g e r, Berlin) erschienen ist. 

Dr. A. M o d e 1 - Weissenburg (Mittelfranken). 

Vierter Bericht des Vereins zur Gründung eines Sana¬ 
toriums für unbemittelte Lungenkranke in Unterf ranken (ein¬ 
getragener Verein) für die Jahre 1900 und 1901. 

Das Heft enthält ausser einem Berichte der Vorstandsehaft 
und den üblichem und nötigen Tabellen und Verzeichnissen einen 
ärztlichen Bericht von Dr. Pisehingcr mit 12 Beilagen und 
dem Plane der Anstalt. In einer Versammlung von Heilstütten- 
iirztcn riet vor einiger Zeit ein Kolb‘ge: „Nur keine wissenschaft¬ 
lichen Beobachtungen u. dergl. in die Jahresberichte packen, 
das lk\>t doch kein Mensch!“ Es wäre für den vorliegenden Be¬ 
richt sehr zu bedauern, denn er enthält ausser einer Beschreibung 
der Anstalt, und manchen Mitteilungen, die sich der Spezial- 
kollege gelegentlich anderer Arl>eiten schon heraussucht, viel 
interessante Bemerkungen. Die ganze Geschichte des Heil¬ 
stättenwesens ist darin charakterisiert, die anfängliche Ueber- 
begcislcrung und die dann (‘intretende Reaktion, die oft zu sehr 
unberechtigten Angriffen gegen die Heilstätten führt, und zwar 
bisweilen von Leuten, die ihre Nase noch recht wenig hinein- 
gvst(«-kt haben und die daher Dr. Pisehingcr recht ernstlich 
zum Begliche einladet. Nirgends ist, wie er weiter sagt, die An¬ 
steckungsgefahr geringer als in Anstalten. „In einer organi¬ 
sierten Heilstätte, wenn irgendwo auf der Welt, muss sich die 
Ansteekungsniöglichkeit der Tuberkulose auf das überhaupt er¬ 
reichbare Minimum reduzieren lassen.“ Ich würde dann aber 
auch nicht den Kranlien bei der Untersuchung Angstmasken um¬ 
binden. Was von den Einwohnern der Stadt Lohr und Um¬ 
gehung gesagt wird, dass sie, frei von dieser Phthiseophobie, der 
Anstalt Wohlwollen, ist. ja glücklicherweise jetzt wohl der nor¬ 
male Zustand. Besondere Besprechung wird den 3 Kapiteln Aus¬ 
wahl, Behandlung und hygienische Erziehung der Kranken ge¬ 
widmet. Für die erstere soll der Satz massgebend sein: „Die 
Lungentuberkulose ist nur bei rechtzeitiger, planmässiger und 
lange dauernder Behandlung und bei fortgesetztem rationellen 
Leben heilbar.“ Verfasser konnte hiernach als geheilt keinen 

’) Der eingangs erwähnte berühmte botanische Garten zu 
B u i t e n z o r g. 
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entlassen, als wesentlich gebessert 4, als gebessert 28, während 9 
ungobessert und 4 verschlechtert waren. Arbeitsfähig waren bei 
der Entlassung 9, bedingt 15, nicht arbeitsfähig 21. Gegen die 
Anwendung der Tuberkulinprobe spricht sich Verfasser ent¬ 
schieden aus. Ob wirklich einer, der lungenkrank, aber nicht 
tuberkulös ist, wieder heimgeschickt werden soll, wie es mehr¬ 
fach geschieht, scheint mir (Ref.) durchaus noch nicht endgültig 
entschieden zu sein. Um den Kranken bei der Entlassung den 
Uebergang nicht zu sehr zu erschweren, sollen die Anstalten ein¬ 
fach eingerichtet werden. Der Erziehung der Kranken wird in 
Lohr, auch durch Vorträge, Wert beigelegt. Uebcrtretungen 
der Hausordnung, auch in baccho, kommen natürlich trotzdem 
vor. Zu körperlicher Arbeit wird Gelegenheit geboten/doch wird 
sie nicht ärztlich verordnet, da sich möglicherweise einmal eine 
recht unangenehm werdende Verantwortung daraus ergeben 
könne. Die Kost ist eine Hausmannskost, zu der nicht mehr wie 
1 Vz Liter Milch gebraucht wird. Der Arzt isst mit den Kranken, 
was mancher an ihm bewundern wird. Der Bericht, wie auch die 
einzelnen Beilagen zeigen die gewisse liebevolle Versenkung in 
den Gegenstand, der nun einmal bei der Leitung einer solchen 
Heilstätte nicht fehlen darf. 

Liebe- Waldhof Elgershausen. 

Graefe-Saemischi Handbuch der gesamten Augen¬ 
heilkunde. Zweite neu bearbeitete Auflage. Leipzig 1902. 
W. Engelmann. 

Nachdem Prof. S. Bern heim er in lieft 15 und 16 
dieses grossartigen Sammelwerkes die W u r z c 1 g o b i e t e 
der Augennerven, ihre Verbindungen und 
ihren Anschluss an die Gehirnrinde besprochen 
und damit den Grundbau aufgeführt hatte, bringt die 39. und 
ein Teil der 41. Lieferung als Nachtrag II zum XI. Kapitel, 
VIII. Bandes (Motilitätsstörungen des Auges) vom gleichen Ver¬ 
fasser die Aetiologio und pathologische Ana¬ 
tomie der Augenmuskcllähmungon. B. war nun 
für die Bearbeitung des ersten in das Gebiet der Anatomie und 
Physiologie gehörenden Abschnittes, nachdem er als hervor¬ 
ragender Forscher auf diesem Gebiete den Nachweis der nur 
teilweisen Kreuzung der Selmerven fasern auf anatomischem 
Wege wohl unwiderleglich erbracht und über die Teilkerne des 
III. Nerven insbesondere des mittleren kleinzelligen Doppel- 
kemes (Spkinkterkem) beweisende Experimente gemacht hat, 
sicher der berufenste Autor. Aber auch der 2. Abschnitt erregt 
das gleich hohe Interesse und zwar nicht nur bei dem Gehiru- 
pathologen und Ophthalmologen, sondern auch bei dem inneren 
Kliniker und Praktiker. In vortrefflicher, klarer Darstellung 
werden hier alle Beziehungen der A uge n b l* wegu n gs n er ve n zu 
inneren Erkrankungen und die Ausfallerscheinungen in ihrer 
klinischen Bedeutung besprochen und hiebei die neueren Er¬ 
gebnisse der pathologisch-anatomischen Forschung in Bezug auf 
den Sitz der Erkrankung, ob basilar, kortikal, faszikulär, im 
Kern oder Wurzelgebiet gelegen, wobei letzteres erheblich an Be¬ 
deutung gewinnt, dargelegt. Auch zahlreiche wichtige Rat¬ 
schläge sind eingestreut, ich möchte z. B. nur auf den einen hin- 
weisen, wo auf frühzeitige Diagnose einer leichten Akkom- 
modatationslähmung oder Pupillenstörung als erstes Symptom 
von Ilirnlues aufmerksam gemacht wird, da hier die Therapie 
noch erfolgreich cinsetzen und lebensrettend wirken kann. 

S e g g e 1, 

Neueste Jonrnalliteratur. 

Archiv für klinische Chirurgie. 69. Bd., 1 u. 2. Heft. 
Berlin, Hirschwald, 1903. Festschrift, v. Esmarch ge¬ 
widmet. 

14) C r e d e - Dresden: Die Behandlung septischer Er¬ 
krankungen mit intravenösen Collargol- (Arg. coli.) Injek¬ 
tionen. 

Tr. empfiehlt nochmals dringend die frühzeitige Anwendung 
iles Collargols bei allen septischen Prozessen; ein neues, besseres 
Präparat, das die phemische Fabrik von Heyden demnächst 
in den Handel bringen wird, soll die Wirkung der Collargol- 
injektionen noch wesentlich sicherer machen. Bei allen leichten 
und mittelschweren Fällen können erst Einreihungen mit Ungt. 
Frede versucht werden, während bei schweren und dringlichen 
Fällen die sofortige intravenöse Applikation angezeigt ist. Cr. be¬ 
schreibt seine Technik der intravenösen Injektion. 

.15) M o m b u r g - Spandau; Eine penetrierende Brust- und 
Bauchschussverletzung. 


Kasuistische Mitteilung. 

19) B e r g e r: Die Hepatikusdrainage. (Chirurg. Privatklinik 
Kehr in Ilalberstadt.) 

Die von Kehr eingeführte und durch seine Publikationen 
ja bereits allgemein bekannte Methode der Hepatikusdrainage 
wird von R. nochmals ausführlich nbgehandelt; B. geht kurz ein 
auf die Geschichte' und Entwicklung des Verfahrens, bespricht 
eingehend seine Indikationen und Erfolge und schildert ausführ¬ 
lich die Technik der Operation und vor allem der Nachbehandlung, 
deren sachgemässe Ausführung allein den Erfolg der Operation 
verbürgt. 

Die Indikationen zur Hepatikusdrainage hat Kehr Immer 
weiter gezogen; er empfiehlt sie jetzt in jedem Falle von Chole- 
litlüasis auszuführen, auch wenn nach Anamnese und Befund 
keine Steine in den Gallengängen zti erwarten sind, vorausgesetzt, 
dass dadurch nicht eine erhebliche Erhöhung der Operationsgefahr 
bedingt wird; die Hepnthikusdrainage in Verbindung mit Chole¬ 
cystektomie gilt ihm jetzt als das Normalverfahren, da sie die 
grösste Sicherheit für dauernde Heilung gewährt. Dringend in¬ 
diziert ist die Hepatikusdrainage bei bestehender Cholangitis und 
wenn nicht möglich war. bei der Operation alle Steine aus 
Choledoclius und Ilepatikus zu entfernen. Der Clioledoehotomie 
mit Naht ist die Hepatikusdrainage immer vorzuziehen, weil sie 
bestehende Cholangitis zur Ausheilung bringt, die nachträgliche 
Entfernung zurückgelassener Steine möglich macht und schneller 
nuszuführen ist. Sie gestattet in ca. 17 Proz. aller Fälle, Steine 
nachträglich zu entfernen und somit Rezidive zu vermeiden, welche 
bei Naht des Choledoehusschnittes nicht zu umgehen wären. 
Kontra indiziert ist die Hepatikusdrainage beim akuten Cliole- 
docluisversehluss. bei dem überhaupt nicht operiert werden soll, 
und bei der akuten eitrigen Cholecystitis, wegen der Gefahr, die 
Infektion weiter in die Tiefe zu verbreiten. Audi soll man ausser 
bei dringender Indikation von ihr Abstand nehmen, w’enn die Nar¬ 
kose schlecht ist und die Patienten auf das Hantieren in der Tiefe 
mit Pressen und Drängen reagieren und cyanotisch werden. Die 
Mortalität der Hepatikusdrainage beträgt in unkomplizierten 
Fällen nur 2—3 Proz. Bei diffuser Cholangitis und wenn zahl¬ 
reiche Steine hoch in der Leber sitzen, erlischt ihre Wirksamkeit. 

Zum Schlüsse bringt die Arbeit die Krankengeschichten der 
letzten 25 von K e h r ausgeführten Hepatikusdrainageu nebst 
neueren Epikrisen. 

20) W a s s e r m a n n: Ein weiterer Beitrag zur diagnosti¬ 
schen Bedeutung der Leukocytose bei Appendizitis. (Chirurg. 
Klinik München.) 

Die Erfahrungen W.s stimmen vollkommen überein mit der 
von C urschman n begründeten Anschauung, dass dauernd hohe 
Leukocyteuwerte bei der Appendizitis mit Sicherheit das Bestellen 
eines Eiterherdes annehmen lassen. Die Leukocytose kann oft 
das einzige Symptom eines sicli längere Zeit nicht resorbierenden 
oder sogar in Zunahme begriffenen eitrigen Exsudates sein, auch 
wenn ändert* klinische Merkmale (Temperatur. Puls. Allgemein¬ 
befinden) einen Eiterherd nicht vermuten lassen, so dass lediglich 
auf Grund der Leukoeytenzählung die Indikation zur Operation 
gestellt werden muss. Nicht in gleichem Masse beweisend wie 
der positive Ausfall des C u r s e li m a n n sehen Symptoms erwies 
sich das Fehleu der Leukocytose, insofern der Leukoeytenwert 
auch bei sicher bestehender Eiterung manchmal nur relativ ge¬ 
ring war. 

21) S c li ü s s 1 e r - Bremen: Klinische Mitteilungen. 

Die beiden ausführlich liesehriebenen Fälle Scli.s betreffen ein 
Pulsionsdivertikel der Speiseröhre und eine l»ei alter Schenkel hals- 
fraktur ausgeführte intrakapsuläre Meisseiresektion des Hüft¬ 
gelenks. 

22) T i 1 m a n n - Greifswald: Die Elastizität der Muskeln 
und ihre chirurgische Bedeutung. 

Die interessanten Versuche und Ausführungen T.s über die 
Elastizität der Muskeln und ihre Bedeutung für die Entstehung 
der Belastungsdeformitäten lassen sich mit kurzen Worten leider 
nicht wiedergeben. 

23) Ivlaussner - München: Ueber di© Winkelmann- 
sche Hydrocelenoperation. 

Kl. hat die Operation 35 mal ausgeführt und sehr gute Re¬ 
sultate erzielt, die z. T. nach Jahren fest gestellt werden konnten. 
Unter 104 aus der Literatur gesammelten Fällen fand I\. 2 echte 
Rezidive; das Verfahren kann somit sehr w'ohl mit den älterem 
Methoden konkurrieren, vor denen es den Vorzug der grossen Ein¬ 
fachheit besitzt. K. empfiehlt die Operation für alle einfachen 
Fälle und wendet andere Verfahren nur dann an, wenn die stark 
verdickte Tuuiea vag. der Umkrempelung Schwierigkeiten l>ereitet. 

24) G 1 u c k - Berlin: Der gegenwärtig© Stand der Chirurgie 
des Schlundes, Kehlkopfes und der Trachea. 

Die Arbeit Gl.s. deren Einzelheiten im Original nachgelesen 
werden müssen, gibt im wesentlichen einen Feberblick über die 
Entwicklung der von Gl. angegebenen Methode der Kehlkopf- 
oxstirpation und deren Erfolge. Der springende Punkt des 
Gluck sehen Verfahrens ist der Abschluss der Luftwege von der 
Wuudhöhle durch präliminare Resektion der Trachea und Ein- 
nähen des Trachealstumpfcs in die Haut; dadurch gelingt es, die 
Schluckpneumonie mit fast absoluter Sicherheit zu vermeiden. Gl. 
schildert an 2 Beispielen eingehend seine Technik der Larynx- und 
Pharynxexstirpation; in allen Fällen, w r o bereits die Tracheotomie 
ausgeführt w r ar oder wo wegen Fehlen der Dyspnoe eine prä¬ 
liminare Tracheotomie nicht notwendig erscheint, zieht es Gl. jetzt, 
vor, Kehlkopf und Trachea erst vollkommen zu isolieren und aus 
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»ler Wunde herauszuziehen, dann erst die Trachea in die Haut ein- 
zunähen und zum Schlüsse abzuschnei«l«»ii. 

Ul. beschreibt ferner »li»* von ihm g«»bmucliten Prothesen zum 
Verschlüsse von Tmclieal- und Pharynxtistein. sowie seinen Plio- 
nationsapparat und geht kurz ein auf die Methoden des plastischen 
Ersatz»*» von Defekten an Schlund und Kehlkopf. Die Resultate 
Gl.s sind in der Tat glänzend: trotzdem er die Grenz»» der Operation 
sehr weit zieht, hatte er bei 22 Laryngektomien einer Reihe nur 

1 Todesfall — 4.Ö Proz. Mortalität. 

2 Ö) Russe- Greifswald: Ueber syphilitische Entzündungen 
der quergestreiften Muskeln. 

R. gibt die Krankengeschichten und Sektlousbefunde von 

2 Fällen von diffuser syphilitischer Myositis des Herzmuskels, zu 
der bei «lern einen Falle noch ein gleicher Prozess in den äusseren 
Augenmuskeln trat, der zu enormer Verdickung dieser Muskeln ge¬ 
führt hatte. Mikroskopisch fand sich ausgedehnter Untergang 
der Muskelfasern. Zellwuciicrung und Schwielenbildung. Re¬ 
sümier» lMunerkenswert war der Reichtum der syphilitischen Ent- 
zündungsherde an Ricsenzellen: R. konnte nachweisen. dass die 
Kiesenzellen zum grossen Teile direkt aus den Muskelfasern ent¬ 
standen. Das Auftreten von zahlreichen Kernen und Zellen inner¬ 
halb der Muskelfasern und die Anhäufung von Kernreihen in den¬ 
selben licss erkennen, dass die Muskelfasern sich in weitgehend¬ 
stem Masse an dem Entzündungsprozess beteiligten: ein grosser 
Teil der bei der Entzündung der Muskeln auftretenden Zellen 
stammt von den Muskelfasern selbst und nicht aus dem Rinde¬ 
gewebe. 

2G) H o e f t m a n n - Königsberg: Einig« Mitteilungen aus 
der Praxis. 

Die Mitteilungen 11.s beziehen sich auf eine Anzahl von 
Stützapparaten und Prothesen, sind aber ohne die Abbildungen 
schwer verständlich. 

27) E. v. R e r g m n n n - Berlin: Zur Kasuistik des arteriell- 
venösen traumatischen Aneurysma. 

v. R. beobachtete ein Aneurysma art.-ven. im obersten Teile 
der Poplitea G Monate nach einer Verletzung durch ein I.ce- 
Met fordgesehoss; der Fall wurde durch Unterbindung beider Cle- 
fässe und Exstirpation des Sackes geheilt. Die Kommunikations- 
Öffnung zwischen Arterie und der sackförmig erweiterten Vene 
mass kaum 2» mm im Umfang; v. R. glaubt deshalb, dass die 
Durchtrennung der Kommunikation. Exstirpation des Varix und 
Naht der Arterie richtiger gewesen wäre. Im Anschluss daran 
schildert v. R. noch 2 weitere arteriell-venöse Aneurysmen der 
Femoralis nach Schussverletzung, die ebenfalls durch Exstirpation 
und Unterbindung mit gutem Erfolge behandelt wurden. 

2 *> .T o r d a n - Heidelberg: Ueber primäre akute Typhlitis. 

Während es sicher festgestellt ist. dass Perityphlitiden Vor¬ 
kommen. welche auf Perforation gesell würiger Prozesse des 
Coekums beruhen ohne jede Reteiligung der Appendix, ist cs bis¬ 
her niemals gelungen, sichere Rcweise zu erbringen für die Exi¬ 
stenz einer Typhlitis stercoralis. d. li. einer Typhlitis und Peri¬ 
typhlitis ohne ulzeröse Perforation des Coekums, lediglich bedingt 
durch den Reiz verhärteter Kot müssen. .T. konnte nun eine Be- 
obachtung machen, die diese Lücke ausfüllt. Rei einem lujiihr. 
Kinde, das unter dem typischen Rild einer akuten Perityphlitis 
erkrankt war, fand sieh bei der Operation eine schwurtige Ver¬ 
wachsung von Dünndarmsehlingen mit der Wand des Coekums 
an einer Stelle, wo eine |§ cm dicke bis zur Schleimhaut reichende 
Infiltration der Coekalwand fühlbar war; die Appendix war ganz 
normal. Die von der Appendix 2 cm abliegonde erkrankte Partie 
der Darmwand wurde reseziert; sie zeigte auf der Schleimhaut 
ein kleines Geschwür mit breiter lniiltratiouszone, in der Staphylo¬ 
kokken liaehgewieseu wurden; keine Zeichen von Tuberkulose. 
Es handelte sich also um eine nicht perforalive primäre akute 
Typhlitis. wahrscheinlich hervorgerufen durch stagnierende Kot¬ 
massen. die sowohl klinisch wie anatomisch mit der Vorstellung, 
die man sich von der Sterkoraltyphlitis machte, übereinstimmt. 

2bI R r a u n - Leipzig: Ueber den Einfluss der Vitalität der 
Gewebe auf die örtlichen und allgemeinen Giftwirkungen lokal 
anästhesierender Mittel und über die Bedeutung des Adrenalins 
für die Lokalanästhesie. 

Vergl. das Referat in No. S. S. ö."»2 dieser Wochensohr. 

ÖO) v. R e r g m a n n - Riga: Zur Freilegung des Hüftgelenks 
durch den Larghi sehen Bogenschnitt. 

Der von Larghi zur Resektion des Darmbeins empfohlene 
Schnitt entlang der Crista ilei mit Ablösung der Glutsialimiskulatur 
gibt ganz vorzüglichen Ueberbliek über das Hüftgelenk und ist 
überall da zu empfehlen, wo eine Freilegung des Gelenkes in be¬ 
sonders ausgiebiger Weise wünschenswert ist. v. R. konnte mit 
Hilfe dieses Schnittes eine kongenitale Hüftgelenksluxation bei 
einem 22 jährigen Mädchen nach Durehschueidung der Adduktoren 
leicht reponieren. 

:’»D K ö r tc - Berlin: Ueber di© Operation der Cholecystitis 
acuta infectiosa im akuten Stadium. 

Vortrag auf der Nnturforseherversammluiig in Karlsbad. 
Referat s. dies*» Woehensehr. 1JMI2, No. 4L pag. 1724. 

Heine k e Leipzig. 

Beiträge zur klinischen Chirurgie. Red. von P. v. Bruns. 
Tübingen, L a u p p. 1 b02. 36. Bd., 3. Heft. 

Das Schlussheft des ÖG. Bandes 1 »ringt zunächst S Arlieiten ans 
dem städtischen Krankenhaus«» Nürnberg. Zuerst eine Arbeit von 
Fel. Fraenkel über die Behandlung der Varizen der unteren 


Extremität durch Ausschälung nach Madelung. Fr. be¬ 
richtet darin iil>er die bei schweren Fällen geübten Operations- 
methoden iiaeh T reinlel e n b u r g und Madelung und zeigt, 
wie man im Nürnlierger Krankenhause in den letzten Jahren die 
Madelungsehe Ausschälung prinzipiell für die schweren For¬ 
men bevorzugte, deren Resultate an öö Operationen tan HO Patien¬ 
ten, 22» Männern. 7 Frauen» er publiziert. Die Heilung erfolgte 
in M2 Fällen glatt, in 2 war sie durch miissig ausgedehnte Haut.- 
nekrose kom]»liziert. die Rebaudlungsdauer betrug durcbselmitt- 
lieli G Wochen. über die Endresultate konnte lx*i 21 Fällen ge¬ 
naueres erfahren werden »wovon ls persönlich nuehuntersucht». nur 
bei 3 Fällen hat die Operation nicht den gewünschten Erfolg ge¬ 
habt. in 2 nur Besserung erzielt, während in IG Fällen voller Er¬ 
folg erzielt wurde. Die Oi»erntion wird nach 1 —2 tägiger Vor¬ 
bereitung mit wiederholten Rädern mul Seifenabreilmng. mich 
Rasieren und Desinfektion in der Weise vorgenommen, dass das 
in aseptische Tücher eingehüllte Rein in seiner ganzen Länge 
einige Minuten über »len Tischraud herabhängend gelullten wird, 
hierauf unter mässigvm Zuge eine Gummibinde an der Schenkel- 
beuge ungelegt wird. sodann (in AUgemeinnarkoso) der Sebuitt von 
der Fossa ovalis nach abwärts geführt, die Vena sapli. magna fivi- 
gelegt. stumpf nioltilisiert. doppelt ligiert uud durelischnitteii wird, 
die peripheren Fialen lüeiben umil»geschnitten mul dienen zum Au 
spaunen um 1 zur Markierung des weiteren Verlaufs der Vene beim 
11» rauspriipal iefen. v«mt Knie uh ist die Operation schwieriger, da 
auch «li«* kutancti mul subfaszialen Ven»»ng«*t1»»ehte oft au der Er¬ 
krankung' b»*tciligt und man i»»‘i «L*r Ausschälung «ler verzweigten 
YenengetKclit»» vor nn»ged«*hnt«»r Unt«»rminierung der Haut sicli 
hüten muss; Fr. cmptmlilt. lieber n«*beu dem Haupts<*hnitt weitere 
Nt‘benschnittc zu machen, zumal »licht unter dem Knie fügt er in 
»ler Regel einen S« lmiit unt«*r spitzem Winkel nach vom zu. zur 
II«*rausscliiilung d«*s b«*t reifem hm »Seitenastes. Zur Ligierung der 
.sämtlichen g«*losst«>n Lumina wir»l feine Sei«U» (für tlie kleiner»*!! 
Gefasst-» Darmsait«-! hemitzl und »lie oll GO -70 em lange Wunde 
«»lim* Drain vernäht, worauf aseptischer Verband in gestreckter 
Stellung und mit s«»itlicher »Sclii«*n<* angelegt und zur Erleichterung 
d«*s venösen Abflusses «las Fusselule d«»s Bettes um »»0 ein dtuvh 
Holzklötze erhöht wird, erst nach S Tagen wird allmählich diese 
Erhöhung vermiinlert. Fr. fasst »lie »l«*rzeit im Nürnberger Kran 
k»*nhause für di«* Krampfad«*rl>chundlimg geltemlen Grundsätze 
«laliin zusamm« , u. dass für di«* weitaus meisten Fälle die Patienten 
k«*iner h<»sonderen Therapie be«lürft*n. d. li. palliative Mittel tzentri- 
lM»tale Rindeneinwicklungi genügen, dass es aber schwere Fälle 
gibt, die «»perativ»* Therapie indiziert*!!. Indikation zum opemtiveii 
Einschreiten g«*ben lief! ige Resrh worden der Varizen (neuralgische 
Sclim«*rz('n, hiiutigt* Wadenkrämpfc. Ansehwellung des Bt*ius. Blu¬ 
tung oder G«*fahr s«»l«*her aus Varizen, hartnäckige Ekzeme und 
Ulzera, «lie lokaler Therapie wi«lerstehen). Die möglichst radikale 
Ausschälung der erkrankten V»*m*ng«*i1ccht(» mit Exzision der Vena 
sapli. magna am Oberschenk«*l bis <li«-ht unt«*rbalb der Fossa ovalis 
erscheint »las zwecknulssigst«» 0|><*rationsvcrfaliren. lind nur wenn 
d«*rnrtig eingreifende Operation (resp. die Narkose) in Rücksicht 
auf Alter uud Allgcm«*inzustand nicht gertH-htfertigt erscheint, je¬ 
doch Operation indiziert ist. plakliert Fr. für dauernden Verschluss 
<l«*r Vena sapli. magna im Sinn T l* e n d e 1 e n b u r g s. wobei ein 
ca. 10 cm grosses Stück der Vene dicht unterhalb ihrer Einmün¬ 
dung reseziert wird. 

II. Will mann berichtet über Transplantationen un¬ 
gestielter Hautlappen nach Krause, betont dabei streng anti¬ 
septisches Operieren mit trockenen, sterilisierten Instrumenten etc. 
lind entsprechender Befestigung der Lappen durch Katgutnühtc. 
Anführung von 20 Fällen <11 mal wegen Fiugerverletzuug 
zin* Stumpfbe<leckuiig, 4 mal zur Deckung von Defekten nach Ge- 
s« liwulstexstirpation, ö mal nach Lupuscxzisioii, 5 mal wegen De- 
f«*kten mich Welohteihiuetsehungon und entzündlichen Prozessen, 
4 null nach Exzision spannender Narben). 

K» Thienger berichtet zur operativen Behandlung frischer 
subkutaner Patellarfrakturen uud zeigt, wie durch aseptische Re- 
handlung wesentli«*h liessere Resultate erzielt wurden als früher, 
indem er im Anschluss an die Arbt*iten Trendelenburgs. 
L o t li <* i s e ns, tost es u. a. über die seit mehreren Jahren stets 
genähten Patcllarbrflche des Nürnberger Krankenhaus»»» bericht»*t. 
bei welchen jede Berührung mit den Fingern peinllchst vermieden 
wird, di»» Koagula mit physiolgischer Kochsalzlösung aus¬ 
gewaschen werden mul das Gelenk durch eingelegte Ko»-hsal/.- 
koiijpresscn vor zufälligen Verletzungen durch Abgleiten des 
Bohrers geschützt wird, »llc Fixation der Fragmente wird mit 
Silberdraht mittels elektris<*hen Bohrers so vorgenommeu. dass d«*r- 
selhe die Knorpelkno« liengrenze nicht oder gerade noch err»*iclit. 
der Gchmkraum intakt bleibt, seitliche Risse im Strickapparat 
werden durch Seid»*nkiiopfiiühte vereinigt. Bt*i Frakturen, in dt*ii<*ii 
die querfmkt uriorten Fragmente noch in 2 o»ler mehr Rruckstück.* 
zerspivngt. wird die Adaptierung der Längsfraktur in der Weis»' 
erzielt, »biss nach Ailapti«»ning <l(*r (juerfmktur durch Silb«»rdrälitt>. 
die zu b»*i»lcn S»»iteii d»*r Liingsfrakfur ang»»legt werden. dii*s»» dmvli 
einen starken S»»ideiifad«*n umschlungen worden. Die Hautwunde 
wird ohne Drain vollständig genäht. Auf die Nachbehandlung in 
Stisi»»*nsion (mit dorsal«*!- Gipslianfschi»*m*. zeitweis»*r Massage etc.» 
wird gr«>ss«*s Gewicht gelegt. nach 4 Wochen dürften die Patient«*» 
mit Fixati«>nsverband aufst«*li»»n. 

In den b»*schriel)»*nen G Fällen (ö Patienten) war der Heilungs- 
v»»rlauf renkt ionslos, die funktionellen Resultate der rüutgeno- 
gniphiseli kontrollierten Fälle durchaus günstige. 

(\ lt e i s i n g e r gibt aus dem gleichen Krankenhaus einen 
kasuistischen Beitrag zur Nervenlösung bei Bndialislähmung 
nach Oberarmfraktur und teilt im Anschluss an die Literatur der 
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operativ behandelten Fälle 2 neue mit. bei denen dmvh Lösung des 
Nerven und Einbettung in eine zu diesem Zweck gebildete Muskcl- 
ftirche aus dem Triceps resp. Brach, int. guter Erfolg erzielt wurde. 

T h o r e 1 berichtet über die Aberration von Prostatadrüsen 
und ihre Beziehung zu den Fibroadenomen der Blase und zeigt 
in; Anschluss an die bet reitende Literatur und nach der histo¬ 
logischen Beschreibung von 4 als Zufälligkeitsbefund bei Ob 
duktiou von 20—50 Jahre alten Männern in 4 Fällen erhobenen 
linsen* bis erbsengrossen kleinen Tumoren (die in der Mitte zwi¬ 
schen den Eiumündungsstellen der beiden Ureteren als rundliche Er¬ 
hebungen sich fanden», dass die Auffassung gewisser adeno¬ 
matöser Neubildungen der Blase als Abkömmlinge von verspreng¬ 
ten Teilen der Prostata berechtigt ist. 

Eli lesen berichtet aus dem gleichen Krankenhaus über 
einen Fall von Verdoppelung eines Ureters mit cystenartiger 
Vorwölbung des einen derselben in die Blase. 

Schulz lein ebenfalls aus dem Nürnberger Krankenhaus 
über einen Fall von kongenitaler Atresie des Duodenums mit 
totaler Durchtrennung des Darmkanals, U. B a n d e 1 über einen 
Fall von Eierstocksschwangerschaft. 

J. Wieting gibt aus dem allgemeinen Krankenhaus Ham¬ 
burg-Eppendorf einen Beitrag zu den angeborenen Geschwülsten 
der Kreuzsteissbeingegend, deren Ursprung mit verschwindenden 
Ausnahmen auf entwicklungsgeschichtlicher Orundlage zu suchen 
ist. Wenn auch ein Teil zweifellos auf zweite Keimanlage zurück¬ 
zuführen ist, so ist doch die Mehrzahl monogerminalen Ursprungs, 
und W. zeigt au 2 genauer beschrielxmen exstirpierten Tumoren 
idenen 2 weitere angeschlossen werden) die genaueren histologi¬ 
schen Details und ihre Entstehung, die auf Störungen in der Ent¬ 
wicklung der Urmundaidage zurückzuführen, je früher hier eint» 
Abschnürung erfolgt und je umfangreicher sie eintritt, desto viel¬ 
gestaltiger ist das Produkt. Die in den betreffenden 2 Fällen 
iNcuniepitkeliomen) nachgewiesenen Befunde neuroepithelialen 
Beweis s lassen die Entstehung auf die Anlage des Medullarrohres 
zurückführen. Zurückgebliebene Beste der Medullnranlage mit 
eingeschlossenen Mesodermteilchen genügen zu deren Erklärung 
und erinnert W. an die im direkten Zusammenhang mit einer 
Spina bifida sich bildenden Tumoren. 

Aus dem Kantonspital Milusterlingeu berichtet Cour. Brunner 
über} dl© retroviszeralen Geschwülste und Strumen unter be¬ 
sonderer Berücksichtigung 1 ihrer Topographie und der Technik 
ihrer Operation. Im Anschluss an seine eigenen Erfahrungen. 
sj>ezieU den Fall eines bei 51 jähriger Frau erfolgreich nach pro¬ 
phylaktischer Gastrostomie mit temporärer Resektion des Unter¬ 
kiefers exstirpierten Myxoübroma, das dicht auf den grossen Ge- 
fässen und Nerven aufsass und mit der Schädelbasis fest ver¬ 
wachsen war, bespricht B. zunächst die retropharyngealen Tu¬ 
moren und deren histologische Befunde im Hinblick auf die in 
der Literatur deponierten ca. 20 Fälle, des weiteren die anatomi¬ 
schen Veränderungen, die Ausgangspunkte, die Symptome dieser 
Tumoren und bespricht dann 2. die retroviszeralen Strumen, bei 
denen er mit Buhmann die wahren akzessorischen retrovis¬ 
zeralen Kröpfe von den aus Seitenlappen der Schilddrüse hervor¬ 
gegangenen, d. h. den mit der llauptdrüseii parenchymatös zu¬ 
sammenhängenden retroviszeralen Strumen unterscheidet, sei es 
(hiss letztere von einem Horn oder von beiden ausgeben. B. teilt 
u. a. einen Fall näher mit, in dem wegen Dyspnoe die Resektion 
der Hälfte der Struma ausgeführt wurde, aber (wold wegen Ver¬ 
letzung des M. laryng. sup.) Schluckpneumoiiie eiutrat, der der 
Patient erlag. B. bespricht die Differentialdiagnose der retrovis¬ 
zeralen Tumoren des näheren und ebenso die Therapie an der 
Hand der bisherigen Erfahrungen, er bespricht die Inieeale Me¬ 
thode und das Eingehen von aussen mit Wangenschnitt oder tem¬ 
porärer Unterkieferresektion mul mit Längsschnitt am vorderen 
Rand des Kopfnickers. Der prophylaktischen Unterbindung der 
Carotis ext. weist B. eine Bedeutung zu und plädiert für pro¬ 
phylaktische Gastrostomie in den Fällen, wo bei umfangreichen 
Tumoren die Operation grosse Schwierigkeiten bietet lind Schädi¬ 
gung des Laryng. sup. erwarten lasst, wie sie liesonders leicht 
stattfindet, wenn a oi te c r in Strumatul>eranzeii eingefureht oder ein- 
gewachnen t. 

Aus der Strassburger Klinik bespricht Friedr. S c li a e f e r 
die offenen Milzwunden und die transpleurale Laparotomie und 
schildert im Anschluss an zwei schwere, komplizierte Milzver¬ 
letzungen. die durch transpleurale Operation geheilt wurden, uud 
entsprechender Revue der neueren Literatur des betreffenden Ge¬ 
bietes (71 Schuss-, 17 BLiehwandeu deT MHz? den je tzig e n «Stand¬ 
punkt. Die «tent n Milz wunden sind fast ausnahmslos mit Ver¬ 
letzungen anderer Organe kompliziert und ist die Milz am leich¬ 
testen schräg von unten aussen her, ohne Verwundung anderer 
Organe, zu erreichen. Stiche und Schüsse, die von links oder 
hinten kommen, und zuerst in die konvexe Fläche der Milz ein- 
dringen, verwunden fast regelmässig Pleura und Zwerchfell; auch 
die von vorn durch die Bauchhöhle eiutretendeu Schüsse (besonders 
Gewehrschüsse) eröffnen meistens noch die Brusthöhle, so dass 
die überwiegende Mehrzahl der offenen Milzwuudeii zu den Brust- 
hauchliöhlenverletzungen gehört. Sch. bespricht die Symptome, 
bei denen die Erscheinungen innerer Blutung am wichtigsten sind, 
Kontraktur der Bauchmuskeln und Dämpfung nicht immer zu 
konstatieren ist und kommt zu der Ansicht, dass die Diagnose der 
Milz wunden meist nur vermutungsweise zu stellen ist. da die Sym¬ 
ptome der komplizierenden Verletzungen oft das Kmnklieitsbild 
lieherrscbeii und die physikalischen Zeichen der inneren Blutung 
von der wechselnden Resistenz und Stärke der Milzblutung ab¬ 
hängig sind. Die Prognose der nicht operierten Milzwunden ist 
sehr schlecht (unter 58 Fällen 37 mal Tod an Verblutung, 2‘J an 


komplizierten Verletzungen, nachdem die Blutung zum Stillstand 
gekommen). Bei rechtzeitiger Operation ist die Prognose der Milz- 
stiehe eine günstige und auch die Sehussverietzuugen (besonders 
Revolverschlisse» werden nicht selten durch operatives Eingreifen 
gerettet. Sch. erachtet die Indikation zur Operation gegeben, so 
bald nur der leichteste Verdacht einer Milz Verletzung vorliegt und 
darf mau sieb bei der Lage der Wunde im Bereich des Abdomens, 
wenn von der Laparotomiewunde Milz- und Zwerchfell wunde 
schwer zu erreichen ist, durch die Gefahr des Pneumothorax nicht 
davon abhalten lassen, durch Resektion des Rippenbogens gute 
Uebersieht und breiten Zugang zu gewinnen; bei der Lage der 
Wunde am Thorax (40 der zusammengestellten Fälle) empfiehlt, 
sieh die transpleurale Laparotomie (bis auf einen sehr ungünstig 
liegenden Fall wurden sämtliche so operierten Fälle [10 FälleJ 
gerettet). Die Operation mit Resektion einzelner und Durch t.ren- 
nung anderer Ripjien gewährt freien Einblick von oben über die 
Organe des linken Hypochondriums und garantiert die sichere Aus¬ 
führung der bei allen konstatierten Zwerch feil wunden indizierten 
Zwerehfelluaht. Die Milznaht ist in den von Soli, zusammen- 
gesteilten Fällen 11 mal nusgeführt worden (1) Stieb-, 2 Schuss¬ 
wunden), 9 mal mit glücklichem Erfolg. Die Splenektomie wurde 
10 mal vorgenommen (7 mal mit letalem Ausgang). Die Tamponade 
ist ein unsicheres Mittel der Blutstillung und sollte auf die Fälle, 
wo weder die Milznaht, noch (bei Verwachsungen) die Splenek¬ 
tomie möglich ist. beschränkt bleiben. Sch. gibt zum Schluss eine 
kurze Uebersiclit der l>etreffenden Kasuistik mit Auszügen der be¬ 
treffenden Krankengeschichten. S c h r. 

Centralblatt für Chirurgie. 1903. No. 6 und 7. 

No. (i. C. Lauenstoin: Zur Frage der Sauerstoff-Chloro- 
form-Narkose. 

li a u e n s t e i n hat vergleichsweise die Sauerstoff-Chloro¬ 
form-Narkose im Hafenkrankenhaus, die gewöhnliche Chloroform- 
Tropf methode im Diakonisseiikrankenliaus Hamburg an einer 
gleichen Zahl (120 Patienten) im gleichen Zeitraum verwendet, ln 
beiden weder Todesfall noch schwere Störungen der Narkose be¬ 
obachtet, im Hinblick auf die Publikation von M ichaelis alter 
hat L. auch im Hafenkninkenhaus die Sauerstoff-Chloroform-Nar- 
kosen (mit dem I) r ä g e r - R o t li scheu Apparat) auf gegeben, 
da nach Michaelis eine Zersetzung des Chloroforms uacli- 
gewiesen und dadurch eine Gefährdung der Patienten entstehen 
kann. 

v. Hacker: Zur Technik der Sondierung ohne Ende bei 
Spei seröhren Verengerungen. 

Mitteilung einer Art der Behandlung, mittels der dem Patien¬ 
ten das Liegenbleiben des Fadens (was nur flüssige Nahrung er¬ 
möglicht und vermehrte Speichelsekretion und sonstige Beschwer¬ 
den bedingt) erspart werden soll, indem mittels eines Fischbein- 
siabes (Hier steifer Darmsaite, nachdem vorher eine Dannsaite 
oa. ln Min. in der Striktur gelegen, ein mit dem Faden armiertes 
Gelalinehülschen eingefülirt wird und nach 5—10 Minuten (nach 
Lösung der Gelatine im Magensaft) der Fischbeinstab zurück¬ 
gezogen wird, worauf es durch Trinkenlasscn von Wasser gelingt, 
den Faden aus dem in der Magentistel liegenden Drainrohr lieraus- 
ziispiilen. 

Leop. F e i 1 e h e n f e 1 d: Zur Prophylaxis bei der Chloro¬ 
formnarkose. 

F. präzisiert seine Empfehlung von Herztonieis vor der Nar¬ 
kose. die auch T i 1 m a n s und W i t. z e 1 befürworten, näher, in¬ 
dem er Ihü nur nervöser Erregbarkeit des Herzens, bei normalem, 
etwas diffusem Spitzeiistoss, kleinem (beschleunigtem) Puls kleine 
Dosen der Tiuct. Strophantin rein oder mit Tinet. Digitalis — aber 
nicht mehr als 5 Tropfen von j<Mlcm 3 mal täglich — zu geben rät. 
was bald Verlangsamung des Pulses. Beruhigung und Schlaf zur- 
folge hat, bei Patienten mit deutlicher Muskelveräiiderung am 
Herzen soll zur Beseitigung der bestehenden Erschlaffung des 
Herzens und der Arrhythmie ein Digitalisinfus gegeben werden 
oder auch Strychnininjektionen, ja auch Kohlensäurebäder will F. 
verordnen und gewiss sei in diesen Fällen Aethernarkose vorzu- 
zielien. Besonders in den Fällen mit Hypertrophie des Muskels 
ist die Unterstützung der Narkose durch eine Morphiuin- 
injektion am Platz. Bel .schweren Formen der Myokarditis ist 
von prophylaktischer Behandlung wenig zu erwarten und ist stets 
die akute Gefährdung des Herzens durch die Narkose zu bedenken. 

K. Da hl gren: Instrument zur Kompression der Aorta 
bei gewissen Bauch- und Beckenoperationen. 

D. hat hierzu, da die Kompression der Aorta mit der Hand 
eventuell den Raum für den Operateur beengt, ein mit winkligem 
Schaft versehen«»« steigbügelartiges Instrument angegeben, dessen 
Fussplatte durch einen groben, ziemlich stark gespannten Gummi- 
schlaucli ersetzt ist, und dessen Applikation durch einen zweiten, 
losen Schaft, der auf einfache Weise an dem Uel>ergnng des steig- 
bügelähidiehen Teiles an den festen Schaft in entgegengesetzter 
Richtung angebracht, werden kann, wesentlich erleichtert wird 
(s. d. Abbildungen). Das Instrument liefert S t i 11 e - Stockholm. 

Franz K u li n: Ein Infllatorium. 

Beschreibung eines mit kleinem Schraubstock an jedem 
Tisch anschraubbareu Apparates zum leichten, aseptischen Ein¬ 
fädeln von Patentuadeln (s. Abbild.). Verl.: Evens & Pistor. 
Kassel. Sehl*. 

Centralblatt für Gynäkologie. 1903. No. 8. 

1) M. H o f m e i e r - Würzburg: Für die Drainage. 

II. wendet sich gegen Olsliausens Artikel „Wider die 
Drainage“ in der Zoitschr. f. Geburtsh. (ref. in diesem Blatte 1903, 
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No. 7. 8. 302 1 . Zunächst noist II. nach, «lass <*r nicht., wie O. be¬ 
hauptet, in 18 Proz. säintlioher Fülle Unliniert habe, sondern nur 
in 4G. Proz. Alsdann hat H. aus seinen Laparotomien der letzten 
2 Jahre die schwersten und bezüglich der Sepsis gefährlichsten 
herausgesucht, was Kl Proz. der Fälle <30 von 2i<ii betrug. Ks 
handelte siclv da meist um besonders schwierige Dnrmverwaeh- 
sungen mit Läsionen der Uberlläche des Darmes. Hiervon wurden 
8 mit Drainage, 22 ohne Drainage behandelt und es starb nur 
eine, und zwar nicht Drainicrte. Während Olshnusen also 
bei seinen schwersten Fällen 20 l’roz. Mortalität hatte, betrug 
dieselbe l>ei H. unter gleichartigem Material nur 2—4 Proz. Be¬ 
sonders geeignet für Drainage hält II. Fälle, bei denen grössere 
Wundhöhlen zurückgeblieben, deren Wände zerfetzt und infiltriert 
sind. Hier ist die Gefahr eines llauchabszosses besonders gross. 

Zur Drainage bevorzugt II. den Wog nach oben und als 
Material Glas, nicht Gaze, deren Entfernung Schwierigkeiten 
macht. 

2» II. W. F re u n d - Strassburg i. E.: Indiziert eine Uterus- 
ruptur den Kaiserschnitt bei wieder eintretender Schwanger¬ 
schaft? 

Diese von Küster (cf. dieses 111. No. 2, S. 74) whsler an¬ 
geregte Frage wird von F. im allgemeinen verneint. Er zitiert 
zunächst einen Fall, wo bei einem wegen ausgedehnter Ruptur 
genähten Uterus der künstliche Abort 5 mal und endlich auch eine 
künstliche Frühgeburt mit vollem Erfolge ausgeführt wurde. 
Nach dem bekannt gewordenen Material entstand ein Wicdemuf- 
platzen der Narben fast immer nur bei r c e h t z e i t i g e n Ge¬ 
burten. Es kommt bei der lmlikationsstcllung weniger auf die 
Ai sdehnung der Narben, als auf die Zeit an. die seit der Ituptur 
verflossen. 

Hei Operationen nach geschehener Ruptur ist die Totalexstir- 
pation heute nicht mehr berechtigt, vielmehr soll, wenn möglich, 
die Gebärfühigkeit erhalten bleiben. 

3) .T. M i 1 il n d <* r- l’ensa (Russlandi: Zur Kasuistik der Ver¬ 
kalkung des Ovariums. 

Die meisten bisher beobachtet i n Fälle von Verkalkung der 
Ovarien traten im Anschluss an enrzümlliehe Proz«*ss«* auf. M. 
sah folgenden Fall: 

Eine 21 jährig«* Frau b«*kam «*in«* Xeubihlung des Ovariums. 
Hei der Laparotomie fatal M. m*b«*n ein«*r Ovarialeyste in «ler 
linken Seite «Fs Douglas «*in«»n frei auf tl«*m P«*ritoneum gel«*gi*n«*n 
platten, mandelförmigen Körper, «ler horausgehoben wurde. Der¬ 
selbe erwies sieh als das linke, verkalkte Ovariun». 

Als Ursache der Verkalkung hoz«*i<hnel M. eine Ernährungs¬ 
störung des Ovariums, die tlureli das schnelle Wachstum mal «len 
Druck der Cyste liervorgerufeu wurde. ,1 a f f «'* - Hamburg. 

Jahrbuch für Kinderheilkunde. Bd. 57. Heft 2. 

8) I\ Moser: Ueber die Behandlung des Scharlachs mit 
einem Scharlach-Streptokokkenserum, i Schluss.) 

Bereits referiert Jahrgang 1002. No. 41, S. 1730 «1. Woeh«»isclir. 

0) Hecht: Ueber Sauerstoffinhalationen bei Kinderkrank¬ 
heiten. (Aus der UniversitätskimFrklinik in Ilei«lelberg.» 

II. uut«*rsin*ht in erster Linie «li«> Beeinflussung von Puls und 
Respirationsfmiuenz durch Saucrstoffinhalation. 

Vorübergchctalc Pulsverlangsamuiig mal Kräftigung «1«"« 
Pulses konnten öfters erzielt wenlen, olme S<-hwiial«*u tl«*r Dys¬ 
pnoe. 

Hei Tachykardie als AnzeFlmn «ler beginnenden H«*rz 
s«*h wache ist die Sauerstoffiulialation zu empfehlen, aber nur bei 
lange fortgesetzter Anwendung aussichtsvoll. (Bei der diphtheri- 
tischen LtirynxStenose s«>llte man allerdings niemals mit der 
Tracheotomie warten, „so lange es Irgend angcht". Ref.) 

10) Doebert: Eine Scharlachendemie auf der M&sern- 
station. (Aus «lern Diakonissenhaus Bethanien-Berlin.) 

10 Fälle von Scharlach unmittelbar nach Mas«*rn ln einem 
Krankenhaus g»*hören zu «l«*n seblimmsteu Vorkommnissen! Und 
von den 10 augeblicheii Scharlach fällen siml höchstens zwei ein¬ 
wandsfrei. denn Fall 3 zeigt bt» beuFrseitiger Otitis purulenta 
ein papulöses Exaiitlmm ohne Schuppung. Fall 4. S. 0 und 10 
zeigen ein Exanthem, welches nur 24 Stunden «lauert, st«»s ohne 
die typische Ausbreitung mul Schuppung. 4. 5 und lo sogar ohne 
Fieber! Auch Fall 5 v«*rläuft ohne Schuppung, «4>«»nso Fall 7, 
«*iiies der bei s«*ptisoh«*r Angina so überaus häutigen Exantheme. 
So bleiben nur Fall 1 und Fall 0 als typische Beobachtungen, aber 
beide offenbar bereits infiziert mit Skarlatiim bei der Aufnahme. 
Ueber Fall 2 lässt sich nichts sagen, da die Angaben kein Urteil 
ermöglichen. 

Es dürfte Bethanien durchaus frei sein voll dem Vorwurf 
«*iner in «ler Anstalt entstandenen und vom 11. XI. bis 5. XII. 
nicht bekämpften Scliarlachendemie in der Mnscrubaracke. 

11) v. B ö kay: Ueber den Wert der systematischen Lumbal¬ 
punktion bei der Behandlung des Hydrocephalus chronicus. 

Die Lumbalpunktion soll in Intervallen von etwa 4 Wochen, 
so lange als die Indikationen amlauern, fortgesetzt und jedesmal 
kleine Mengen, etwa, bis 00 ccm. entleert wenlen. 

Literaturbericht. Besprechungen. ** 

Sievert- Strassburg. 

Centralbl&tt für Bakteriologie) Parasitenknnde und In¬ 
fektionskrankheiten. Bd. 33, No. 6, 1903. (Auswahl). 

1) E. Fried b e r g e r - Königsberg: Ueber ein neues zur 
Gruppe des Influenzabazillus gehöriges hämoglobinophiles Bak¬ 
terium (Bacillus haemoglobinophilus canis). 
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Es liamlell sich um ein «lern 1 n f 1 u e n z a b a z i 11 u s nahe 
st«*hendcs Stäbchen, w«*lclu*s im Präputialsekret eines 
Iluntles in grossen Mengen gefunden wurde. Es wächst nur 
auf h ii m o g 1 o b i n li a 11 i g e n Nährböden und nur bei 
37", färbt sich nicht nach Gram, zeigt keine Bildung von 
S c h e i n f ii <1 e n wie das Intlu«*nzabakt«*rium. Den Ausfluss aus 
der Harnröhre scheint. «Fr Mikroorganismus nicht zu veranlassen. 
Die Pathogenität ist ebenfalls nur sehr g«‘riug. 

2) A. W o 1 f f - Küiiigsl>erg: Ueber einen beim Tier gefun¬ 
denen influenzaähnlichen Bazillus. 

Dies iiifluenzaälinlFln* Stülxrhen wunle aus einer Katt*.* 
isoliert. Es wächst je«F«*li nu«*h auf gcwölmlFlien Nährböden, 
mndnknn es anfangs nur auf hämoglobiiihaltigen Nährböden wuchs. 

3i (\ M. B «* 11 i - Padua: Bakteriologische Untersuchungen 
über das Kehricht der Kriegsschiffe. 

Die bei italFidsrhon Kri«*gsschitf«*n g«*ina«*hten Beobachtniigcn 
ergalien. dass auf «lens«*ll>cn im allg«*mein«»n eine auss«*r«mlentlFF* 
Saub«»*k«*it herrscht. Am meist«*» Staub ist noch auf den Kor- 
ri«lor«*n zu timlen, am wenigsten auf D«* <* k. B(» Vergleich 
mit L a n d k a s e r n e n b«*liii«h*n si«*h die Kriegsschiffe in giin- 
stig<*r«*n Verhältnissen. B «* 1 1 i v«*rsucht sogar die besseren G**- 
smi«lheiisv<*rhältiiisse auf Kriegss«*hiff«‘ii mit «len günstig«*!«*» 
Staubvtuiiältnissen auf tlens<*lb«‘ii in V«»rbindung zu bringen. 

4) V. B a b e s und P. R i c g 1 «* r - Bukarest: Ueber eine Fisch¬ 
epidemie bei Bukarest. 

Es wunle aus «len tot«*n Fisch«*» ein in die Proteus¬ 
gruppe g«*hörig«»r Organismus gezüchtet, «lern «lie V«*rf. d«*u 
Naimui P r o t e u s p i s c i c i <1 u s v «* r s i c o 1 o r geben. 

r» H. B o n h o f f - Marburg: Wasseruntersuchung und 
Typhusbazillus. 

In einem in <’a 1 d «* r n lx*i Marburg untersuchten verdäch¬ 
tig«*» Typhuswass«*!’ fanden sich k «* i n t* T y p li u s b a z i 1 1 e n. 
dag«*g<*ii in «h*m Sohl a m m «les Bnmiiens t y p h u s v «.* r - 
<1 ii «* h t ig«* HakterFn. welch«* jedoch mittels «l«*r Agglutinations- 
priifung auch nur in ganz geringer W«*is<* agglutiniert wurden. 

Da «las Untersuchen auf T y p h u s b a z i 11 e n i m 
Wasser fast st«*ts ergebnislos ist. so rät Verf. in erster Linie, 
wenigstens aueli «lii* Untersuchung «les S «‘ li 1 a m m e s oder 
BrumienlHMliMis mit heranzuzii'hen «Hier «lie Untersuchung. die 
immer viel Müh«* macht und «loch kaum für weitere Massnahmen 
geg»*n «i«*n Typhus «‘twsis ergibt, ganz aufzugeben. 

ih Bruno Boss«*- Uhemnitz: Der D e y c k e sehe Pepsin- 
Trypsinagar ein Nährboden für Diphtheriebazillen. 

Der Peyckeseli«» P«*psin-Trypsin-Nährbo«len wird als Kon- 
kurr«»nzniihrlHHbMi für Diphtherietliagnose empfohlen. In «Fr 
Si-hiielldiagnose Fistet er allertliugs auch nicht mehr als «las 
LötTlci-seruin. lt. O. X e u in a n n - Kiel. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1903, No. 8. 

1) M. Kaufmann und L. M o li r - Frankfurt n. M.: Ueber 
Eiweissmast. 

V«*rfass«*r machten an 2 Pati«»iitimi«*n, welche in der Er¬ 
nährung hi»ruut«*rgi*kommen. im übrigen ab«*r gesund waren. b«*i 
Dam*i«-hung s«*hr rcichlFlnu* Nahrung. wel«*he nla*r nicht üIhm- 
tri«»b«*n viel Eiw«*iss «*nrhi«*lt. exakte Stoffwecliseluiitersuchiingen. 

Es sollte hiebei hauptsiiehiieh auch das Verhalten der rctiiiierteti 
Salz«* siudi«*rt wenlen. In b«*hl«ui Fällen konnte ein sehr hoher 
N-Ansatz erzielt wenlen und zwar hing der Eiweissansatz im 
wesentlichen von «l«*r Darreichung «l«*s eiweissparenden. X-freien 
Materials ab. Ueber «las Verhalten der Salze, speziell dt*s Kalkes. 
l>«*steht noch keine Klarheit. 

2) A. C i p o 11 i n a - Genua: Beitrag zu dem Studium der 
Binder- und menschlichen Tuberkulose. 

Verfass«»* konnte einen AflVn durch längere Ernährung mit , 
Mileli, welch«»* tuberkulöse RiiuFrlmzilFu zugesetzt waren, tuber¬ 
kulös mach«»i uml zwar erkrankte «las Tier au allgemeiner Tuber- 
kulos«*, ohne «lass «li«* Darms«*hl«»mhaut si«*h als erkrankt erwies. 
Fern«*r bra«*hte Verfass«»* ein«»» 1 Monat alten Kalb, das nicht an 
Tuberkulose litt, zweimal Aufscliw«»uinungen von menschlicb«*ii 
Tuberkelbazillen bei, doch zeigte sich bei der Autopsie, dass das 
Peritoneum — die Injektionen waren endoperitoneal gemacht 
wor«l«*u — sowie lieber. Milz und Lung«*n gesund waren. Es ist 
di«*s ein Beweis, für den Widerstand, w<*lclien Rinder der Er¬ 
krankung an menschlicher Tuberkulose entg«*gensetzen. Verfasser 
ist der Anschauung, dass der Rinderbazillus für den Menschen 
g«*führlicher ist, als der menschliche Bazillus selbst. 

3) H. C o r d e s - Berlin: Das Adenokarzinom der Nase. 

Verfasser fasst kurz das Bilil dieser seltenen Erkrankung zu¬ 
sammen, unter Anführung der wenigen in der Literatur beschrie¬ 
benen Fälle und liericlitet iil)er einen an einer 75 jährigen Kranken 
beobachteten Fall di«'S«*r Art. Die Behandlung mittels «ler Elektro¬ 
lyse hatte einen unerwartet günstig«*» Erfolg, indem der Tumor 
sich v«»*kleiiierte. so dass er leicht völlig entfernt werden konnte. 
Ein Rezidiv ist bisher, nach % Jahren, noch nicht auf getreuen. 
Unt«*r den Symptomen erscheint häufig zuerst beschränktes Nas«*n 
atmen, sowie mehr txler minder profuse Blutungen. Die tb- 
schwülste ziehen meist die Nachbarschaft hochgradig in Mitleiden¬ 
schaft. Die Prognose ist in allen vorgeschrittenen Fällen un¬ 
günstig zu stellen. 

4) 8. B a ru c h - New-York: Die Beförderung der Reaktion 
nach kalten Wasserprozeduren. 

Vergl. das Referat der Münch, med. Woehenschr. 1902 üIh» 
die Sitzungen der Sektion für innere Medizin auf der Natur¬ 
forscherversammlung zu Karlsbad. 
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5) D. ▼. H a n s e m a. n n - Berlin: lieber Fütterungstuber- 
kulose. 

^lebe Bericht Seite 209 der Münch, med. Wochensehr. 1902. 

Grass mann - München. 

Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte. 33. Jahrg. No. 4 

PI. Bär loch er - St. Gallen: Zur Behandlung des Knie¬ 
scheibenbruches. 

Besprechung von 2S Fällen, die mit einer modifizierten Form 
der offenen Patellarnaht (parostale Naht der Kniescheibe. Kapsel¬ 
naht, trockene Behandlung des eröffneten Gelenkes, wenn möglich 
vollkommener Schluss der Wunde, in der Nachbehandlung früh¬ 
zeitige aktive Bewegungen behandelt wurden. Alle Kranken wurden 
wieder arbeitsfähig. Tafel mit 6 Figuren. 

P. ß o d a r i - Zürich: Die physikalischen und physiologisch¬ 
therapeutischen Einflüsse des magnetischen Feldes auf den 
menschlichen Organismus. 

Verfasser weist abermals, unter Anwendung verschiedener 
Zitate und Erfahrungen auf die Permca-Eloktrotherapie (besonders 
elektromagnetisches Feld, Wechselströme) hin. g 

Greppin und P f ä h 1 e r - Solothurn: Beitrag zum Berichte 
von Herrn Dr. Glaser über die Heilung der Gholelithiasis 
durch Cholagen. (Cf. diese Wochenschrift No. 7, p. 808.) 

Warnung vor der Cholageukur. Ein Patient Glasers 
dessen Tod dieser auf „sehr wahrscheinliches" Leberkarziuom 
zurliekführt, ist nach Sektion an Steineinklemmung gestorben. 

P i s e li i n g e r. 

Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

No. 8. 1) F. Sc hopf-Wien: Hemia obturatoria tubae et 

ovarii sinistra. 

Im ganzen sind nur 4 solche Fälle bekannt, welchen Ver¬ 
fasser einen weiteren beifügt. Bei der C8 jährigen Patientin be¬ 
standen seit Jahren wiederholte Krampfanfälle mit Sehmerzen 
an der inneren Seite des linken Oberschenkels, sowie Erbrechen. 
Die vorgenommene Operation führte zum tödlichen Ausgang. Ver¬ 
fasser bespricht im allgemeinen die Brüche des Foramen obtur. 
Hinsichtlich der operativen Behandlung soll bei Hcrniotomie und 
Laparotomie die Radikaloperation angeschlossen werden, auch bei 
freien Hernien. 

2) M. W ue r z el - Suczawa: lieber die Pellagra mit Berück¬ 
sichtigung ihres Vorkommens im südlichen Teil der Bukowina. 

In der vorliegenden Studie bespricht Verfasser in ausführ¬ 
licher Weise die Aetiologie der Erkrankung, die im wesentlichen 
auf eine Dekomposition des Inhalts der Maiskörner durch Para¬ 
siten unter Bildung von Giftstoffen beruht, ferner Symptome. Ver¬ 
lauf. Komplikationen, pathologische Anatomie. »Therapie und Pro¬ 
phylaxe der Pellagra lind gibt ausser statistischen Mitteilungen 
noch eine Kasuistik über 9 Fälle. 

3) A. Blau- Wien: Heber die Erweiterung der Cervix durch 
das B o s s i sehe Instrument. 

Verfasser erörtert die verschiedenen Methoden der Ilystreu- 
ryse. der blutigen Erweiterung, und bespricht dann die Indika¬ 
tionen des Dilatator!ums von B o s s i, das hauptsächlich bei 
schleunigst gebotener Entbindung gebraucht wird. Dann teilt Ver¬ 
fasser 12 Fälle mit, welche an der Klinik von Olirobak mittels 
des Instrumentes behandelt worden sind. Im ganzen waren die 
Versuche nicht ungünstig und fordern zu weiteren Nachprüfungen 
auf; besonders bei Eklampsie mit erhaltenem Zervikalkanal 
leistete es gute Dienste. Grass m a u n - München. 

Wiener klinische Rundschau. 

No. 2—4. J. H n a t e k - Prag: Heber den sogen. Gastro- 

lienalreflex. 

H. hat durch zahlreiche unter verschiedenen Ivautelen an- 
gestellte Versuche an mit Opium narkotisierten Kaninchen mul 
Meerschweinchen gefunden, dass reflektorische Milzvergrösseruiig 
auch durch Reizung der Magenschleimhaut in erheblichem Grade 
erzielt werden kann, und zwar erstreckten sich seine Versuche 
hauptsächlich auf die Luftinsufflation, sowie thermische und me¬ 
chanische Reizungen. Bei Hunden fand sich dasselbe Verhalten, 
nur war die Reaktion auf mechanische Reizung der Schleimhaut 
weniger ausgesprochen. 

No. 4. M. S a 111 e r - Sarajevo: Zur Kasuistik der Unter¬ 
bindung der Arteria carotis externa. 

Die Unterbindung war veranlasst durch wiederholte profuse 
Nachblutung bei einer schweren Explosionsverletzung des Schädels 
mit Zertrümmerung des Ober- und Unterkiefers. Sie hat sicher 
allein lebensrettend gewirkt. 

No. 4 und 5. H e i m a n n - Schwäbiscli-IIall: Traumatische 
Spätpneumonie mit dem Ausgang in Gangrän nach Ellbogen¬ 
verletzung. 

Bel der Begutachtung dieses Falles nahm II. die Verletzung 
des Ellenbogengelenkes mit nachfolgendem Oedem des Annes und 
der einen Thoraxhälfte als disponierendes Moment für die im 
Anschluss an Influenza aufgetretene schwere gleichseitige Lungen¬ 
entzündung an und zwar sowohl im Sinne einer allgemeinen 
Schwächung des Organismus wie einer lokalen Widerstandsvcr- 
minderung gegen das Eindringen der Infektion. Die Berufs¬ 
genossenschaft erkennt dem Gutachten entsprechend. 

No. 7. L. Harraer- Wien: Heber die chirurgische Behand¬ 
lung der chronischen Kieferhöhleneiterung. 


Verf. berichtet, dass nach den Erfahrungen an der Klinik 
von U hiari die von llajek empfohlene Modltikation der 
U a 1 d w »* 1 I - L u c sehen Operation einen wesentlichen Fort¬ 
schritt bedriilet, wenn nueli die Resulinto bei den schwersten 
Fällen noch durchaus nicht glänzende sind. Für manche Fälle, 
wo von einer Radiknlopcratimi Abstand genommen wird, beschreibt 
H. eine mehrfach ausgel'iihrte Methode, welch»» in der Resektion 
des mittleren Drittels der unteren Muschel und Anlegung einer 
Hoffnung nah»» dein Nasenhoden an der nasalen Wand der Ob«»r- 
kieferhöhle bestellt. In der Unmöglichkeit der genauen Besich¬ 
tigung und Auskratzung der Kieferhöhle besteht das Unvoll¬ 
kommene dieses Verfahrens gegenüber dem llajek sehen Vor¬ 
gehen. 

No. Ö S. A. O s t r <• i 1: Ueber Gesichtslagen. 

Erfahrungen über 09 Fälle von Gesichtslageii an der Kil¬ 
be» s k a sehen Klinik. J Me Mütter blichen alle am Leben. Von 
17 operativen Fällen starben 8 Kinder, von den übrigen 42 waren 
2 Kinder numeriert, eines frisch abgestorben. An Operationen 
wurde gemacht die Perforation 1 mal. die Zange 0. Wendung 2 mal, 
die Rektilikation nach T h o r n 11. mal. Als bestes Verfahren er¬ 
probt# sieh na«-h dem Versagen der S e h a t z sehen Methode das¬ 
jenige nach Tliorn: 2 mal führt»* auch dieses nicht, zum Ziel. 
Die häutigste Ursache der Gesmhtslage ist ein enges, besonders 
plattes 1 »eelv»*n und abnorme Grösse der Frucht. In seltenen Fällen 
ist eine primäre Doliehikephaiie von ursäehlmhor Bedeutung, 
meistens ist si»» nur eine Folge der Lag»» und gleicht sich auch 
nach der Geburt mehr oder weniger bald wieder aus. 

Wiener medizinische Presse. 

No. 2—8. W. R u b e s k a - Prag: Heber die Verwendung 

des Kautschukballons in der Geburtshilfe. 

R. verwendet di»» Hystereurys»» in folgenden Fällen: 

Zur Einleitung und B»*sehl»»unigung d»*s Abortus. zur Ein¬ 
leitung der Frühgeburt: als Ersatz ftir die Blase bei vorzeitigem 
Abgang des Frm htwassers. Zur Anregung von stärkeren Wehen 
bei Wehensehwäehc. zur Erweiterung des Kol 1 um und des Mutter¬ 
mund»^ und Beschleunigung der Geburt lx*i drohender Gefahr für 
Mutt»»r oder Kind (Eklampsie. Blutungen!. Näheres ist den Kran- 
kcnges»-liicht»*n zu entnehmen. 

No. 7. N. v. L a 1 1 i c li - Scheinen: Ein Fall von Makro- 
glossie. 

An einem 19 jährigen Mädelmn. bei »lern schon seit dem 
2. Lebensjahre die veigrösscru* Zunge nicht mehr Raum im Munde 
gefuml»»ii liatt»». wurde mit Erfolg operiert, allerdings in 8 Etappen. 
Zu»»rst durch eine ausgiebig»», dann durch horizontale Keilexzision. 
Sehlmsslieh, da eine völlige Schliessung der Zahnreihen unmöglich 
war, musst»* noch der Unterkiefer durch eine beiderseitige keil¬ 
förmig# Res(»ktiou entsprechend umgeformt werden. 

No. 8. J. v. Lava ml a 1- Wien: Heber die chirurgische 
Behandlung der Haemorrhoiden. 

Für »lie äusseren Knoten hedicni sich Verfasser der Dehnung 
des Sphinkters mit Einrcisscn der Fissur ilt<»»*a m i e r) oder der 
scharten Spaltung mit »hmi M*»ssst. Die inneren Knoten behandelt 
»*r seit langem erfolgivmh durch Aetzung<»n mit rauchender Sal- 
petersäufe und nachfolgendem Einstrei«»h«»n mit Vaselin. Zur 
Fixierung der Knoten und zum Schutz der Eingebung bedient er 
sich cig»»ncr Knutschukriuge. B e r g e a t - München. 

Italienische Literatur. 

Magarucci: Heber primitives Angiom der willkürlichen 
Muskeln. (II policlinico. November 1902.) 

Eine ausführliche klinische lind pathologisch-anatomische Ar¬ 
beit. Die Diagnose bietet keine besonderen Schwierigkeiten, die 
Prognose ist immer günstig, die Therapie besteht in der Ent¬ 
fernung mittels Messer. 

M a r a g 1 i a n o bespricht, die neuerdings in die Elektro¬ 
therapie eingeführte elektromagnetische Behandlung. (Gazzetta 
degli ospedali 1902. No. 1Ö2.) 

Diese Behandlung wird ausgeführt durch einen grossen 
Elektromagneten mit SO mal in der Sekunde wechselnden In- 
duktionsströnmn. Den ersten Apparat soll Bi re her in Aarau 
in der Schweiz angewandt haben, jetzt sei derselbe an verschie¬ 
denen <ehweizer und deutschen Kliniken eingeführt und s»'iiu» 
Einführung auch in Italien sei dringend zu wünschen. 

Die von solchem Apparat, auch Radiator genannt, in den 
Körper |*ing»»fiihrten elektrischen Wellen seien im stände, auf ver¬ 
schieden# Xei'venaffekt innen, namentlich auf Neuralgien und 
Neurosen, günstig einzuwirken. 

Coen: Der Nachweis der Gallensteine durch Röntgen¬ 
strahlen. (II policlinico, Oktober 1902.) 

Der Autor erhielt nach seinen im Krankenhaus»* zu Livorno 
ausgeführten Untersuchungen »»in negatives Resultat und glaubt 
dieser Untersuch ungsmethod»» keinen Wert für die Diagnose d»»r 
CholelithiaNfe* beimesseii zu dürfen. 

Oasparini erwähnt eine Form von intermittierender 
Halsentzündung, w.»lch<> auf Malariaintoxikation beruht. (Gaz¬ 
zetta. degli ospedali 1902. No. 182.) 

P o z z a: Ueber eine monoplegische Form von Paralysis 
agitans. (II Morgagni, Dezember 1902.) 

Der Tremor betraf nur die rechte Hand, hatte sich langsam 
nach einem Trauma entwickelt und bewahrt nun schon 0 Jahre 
lang den lokalen Charakter. Im übrigen fehlt keines der für 
Paralysis agitans charakteristischen Moment»». 
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Valagussa berichtet aus <ler pädiatrischen Klinik Roms 
über das zyklische Erbrechen der Kinder. (II policlinleo, No¬ 
vember 1902.) 

Es handelt sich hierbei nicht lim ein Erbrechen ab ingestis, 
sondern um einen Symptomenkomplex, der bereits im Jahre 1770 
von War bürg in seiner Arbeit: ..De vomitu periodico a eeplmlea 
periodica. orto“ beschrieben wurde und lx»i Kindern von 5 bis 
14 Jahren zur Beobachtung kommt. Eine Reihe englischer und 
französicher Autoren, so Rot eh. G e e, P e p p e r, Marcy. 
Holt, Chaumier, haben ülter die Krankheit berichtet; jüngst 
stellte ('oinby (Arch. de mf»d. des enfants 1890. pag. 30.ni dies 
periodische Erbrechen als eine Erscheinung hereditiir-arthritisolier 
Belastung dar. 

Charakteristisch ist die Periodizität der Vomituskrisen. der 
brüske Anfang und das plötzliche Aufhören, das vollständige 
Wohlbefinden der Kinder während der Pausen zwischen den An¬ 
fällen, die Wirkungslosigkeit jeder antidyspeptisehon Kur auf das 
Eintreten und die Intensität der Anfälle. 

Valagussa beschreibt 4 Fälle dieser Krankheit. Auch er 
kommt zu dem Schlüsse, dass es sich um eine durch Harnsüure- 
iiberfüllung im Blute entstehende und sich plötzlich in kritischer 
Weise entladende Stoffwechselstörung handelt, welche bei Kindern 
vorkommt, die hereditär gichtisch belastet sind. D e r V o m itus 
recurrens ist als ein Aequivnlent eines Gicht- 
Unfalles aufzufassen. 

Da es sich um eine Säurevergiftung des Blutes und zwar 
um eine Intoxikation mit Harnsäure handelt, so sollen Alkalien 
indiziert sein. Dieselben sollen die Anfälle ln ihrer Dauer wie 
Intensität günstig beeinflussen. 

Torri: lieber die Fettdegeneration der Organe, bedingt 
durch Bakterienintoxikation, veröffentlicht T. aus dem pathol.- 
anatom. Institut zu Pisa seine Untersuchungen an den Deichen 
von Infektionskranken und seine experimentellen Resultate. (II 
policlinico 1002. November.) 

Die Fettdegeneration der Organe ist als die direkte Ein¬ 
wirkung der Bakteriengifte wie auch der Pilzgifte auf die zeitigen 
Elemente anzusehen. 

Von der Fettdegeneration werden in absteigender Frequenz 
namentlich die Organe Leber, Niere» und Herz betroffen: indessen 
ist beim einzelnen Individuum dieses Verhältnis nicht immer 
sicher zu konstatieren. 

Die klassische Degeneration aller 3 Organe hat man nament¬ 
lich bei Vergiftung durch Pilze. Die bakteriellen Toxine wirken 
in erster Linie auf die Leber, danach auf Nieren und Herz; sic 
führen in der Let>er zu einer fettigen Degeneration zunächst der 
Peripherie und des Zentrums der Leberacini. 

In der Niere betrifft die Fettdegeneration hauptsächlich die 
Tubuli contorti sowohl bei der Pilzvergiftung als bei der durch 
bakterielle Toxine. 

Ferrannini: Ueber alimentäre Glykosurie und Lävulo- 
surie bei Krankheiten der Leber. (Rif. med. 1902, No. 208.) 

Für gewöhnlich nimmt man an, dass bei den meisten Leber¬ 
krankheiten die glykogenverarbeitende Eigenschaft der Leber 
nicht beeinträchtigt ist, und man glaubt dies daraus schliessen 
zu müssen, dass bei Untersuchung mit den gewöhnlichen Zucker¬ 
nachweisverfahren Glykosurie fehlt. F. rät auf Grund seiner kli¬ 
nischen Versuche, die Prüfung auf alimentäre Glykosurie in sol¬ 
chen Fällen nicht mit Glykose. sondern mit Lävulose anzustellen 
und den Patienten 100 g Lävulose in 300 g Wasser zu trinken 
zu geben. Fast immer fällt in solchen Fällen die Probe auf 
Lävulosurie positiv aus und man darf daraus schliessen. dass 
bei d e n m eisten Le be r a f f e k tio n e n die glyko- 
genetische Funktion der Leber ebenso beein- 
t r ii c li t i g t wird wie die g a 11 e n b i 1 d e n d e. 

F e r r a n u i n i liefert einen experimentellen Beitrag zur 
temperaturherabsetzenden Wirkung des Antipyrins und der zur 
Antipyringruppe gehörenden Präparate. (Gazzetta degli osped. 
1902. No. 132.) 

Die Temperaturherabsetzung soll im wesentlichen durch Hem¬ 
mung der Glykoseausscheidung in der Leber erfolgen. Das Anti- 
p.vrin setzt die Umwandlung des Glykogen in Glykose herab, so¬ 
wohl im Lebenden als auch noch in der Leber post mortem. 

Diese Herabsetzung ist einer direkten Einwirkung auf die 
Leberzellen zu verdanken, sie erfolgt nicht auf Nervenbahnen. 

Das Antipyrin wirkt in dieser Beziehung antagonistisch zum 
Pepton. Das Pepton erhöht die Temperatur und diese Temperatur¬ 
erhöhung geht, wie F. nachgewiesen hat. einher mit einem ver¬ 
mehrten Verbrauch des Glykogen und der vermehrten Umwand¬ 
lung desselben in Glykose. 

F e r r a rin i: Zur Pathogenese der Albuminurie. (II Mor¬ 
gagni. November 1902.) 

F. hat im Laufe von 2 Jahren eine grosse Reihe von Tier- 
experimenton gemacht, welche die Erzeugung einer Nierenent¬ 
zündung durch Pyrogallussiiure zum Ziel hatten. Die so erhaltene 
Nierenveränderung ist charakterisiert durch eine Entartung der 
Epithelien der gewundenen Kanäle, welche F. als epitheliah» Ne¬ 
krose bezeichnet. Die Glomeruli zeigen sich bisweilen unbeteiligt, 
bisweilen im kongestiven oder hämorrhagischen Zustande, je nach 
der Stärke der Intoxikation. In denjenigen Fällen, wo die Glo¬ 
meruli normal sind, verläuft die durch Pyrogallussiiure gesetzte 
Nierenaffcktion ohne Albuminurie. 

F. wirft zunächst die Frage auf. inwieweit und ob man die 
durch Pyrogallussiiure gesetzte Nierenliision eine parenchymatöse 
Niercnenlzündung nennen könne, und beantwortet dieselbe ue- 
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gativ. Dann erörtert er die in der Literatur vielfach ventilierte 
Frage über parenchymatöse Nierenentzündungen ohne Albu¬ 
minurie. Vielleicht mögen manche dieser ohne Albuminurie ver¬ 
laufenden Nierenkrankheiten solche sein, in welchen nur die 
Tubuli und nicht die Glomeruli betroffen sind. 

Jede wahre akute und eiironische parenchymatöse und inter¬ 
stitielle Nephritis, so sehliesst F.. beginnt immer mit einem ent¬ 
zündlichen Prozesse an den Glomeruli und muss dem Begriff der 
Entzündung entsprechend immer mit Gefässinjektion uud mit 
Albuminurie verbunden sein. 

Dagegen gibt cs Nicrenüisionen degenerativer und nekrotischer 
Art. Dieselben können im Glomcrulus beginnen (wie bei der 
Amyloidniere) oder im Tubulus (wie bei dem mit Pyrogallussäuiv 
vergifteten Kaninchcni: sie können, je nachdem sie den Glomemlus 
lädieren oder nicht, mit Albuminurie verbunden sein oder nicht, 
können diffus werden oder lokalisiert bleiben. 

Klinisch ist cs fast unmöglich, zu unterscheiden, wann cs 
sich um einen entzündlichen Nierenprozess handelt und wann um 
»inen dogenerativen, weil z. B. die Amyloidniere bisweilen s<» 
viel Albuminurie macht wie eine Nephritis, bisweilen aber gar 
keine. 

F r a n c e s e o: Ueber chronische Myokarddegenerationen in 
Verbindung mit Arrhythmie. (Rif. med. 1902, No. 203—200.) 

F. veröffentlicht auf Anregung seines Lehrers Silva aus dem 
demonstrativen Institut für Pathologie zu Turin 8 autoptische Be¬ 
funde von Degeneration der Ilerzimiskulatur, von denen 7 Klap¬ 
penfehler betrafen. 

Diese Veröffentlichung soll (»inen Beitrag zur Entscheidung 
der neuerlich durch 1 > e h i o und seine Schule aufgestellten Lehre 
bilden, dass U n r e g c 1 m ä s s i g k e i t e n in der rhyth- 
m i s c h e n 1’ ii t i g k e i t des Herzens so gut wie gar 
n lebt m i t einer fib r3 sen Mu s k e1d e g e n e r a tio n 
d e r V e n t r i k e 1 w ii n <1 e z u s a m m e n hängen, sonde r n 
n u r in i t ei n e r D c g e n e r a t i o n der Muskulatur d e r 
Vorhöfe. Es würde dies eine Bestätigung der Lehre Krehls 
und Bömbergs sein, dass der erste Impuls zu einer rhyth¬ 
mischen koordinierten Herzkontraktion von den Vorhöfen ausgeht 
und von diesen auf die Herzkammern sieh hinüberleitet. 

Tn der Tat fand F., dass in allen Fällen, 3 an der Zahl. w<» 
die fibröse Mtiskcldcgciicrntiou an den Vorhöfen eine erhebliche 
Verbreitung zeigte, diese Anomalien im Lebenden erhebliche Un¬ 
regelmässigkeiten in der Herzaktion und Arrhythmie herbeigeführt 
hatten. In 4 Fällen von diesen 3 war die Muskulatur der Ven¬ 
trikel nicht fibrös degeneriert. 

In 2 Fällen fand F. eine auffallend starke und verbreitete 
fibröse Degeneration der Herzkammermuskulatur; sie hatten int 
Leben keine Pulsarrhythmie geboten; dementsprechend waren 
auch die Muskelwämlc der Atrien wenig von Degeneration be¬ 
troffen. Ebenso hatte (»in Fall von kallöser Myokarditis der linken 
Ventrikelwand im Leben zu keiner Unregelmässigkeit in der rhyth¬ 
mischen Funktion des Herzens geführt. 

Wesentlich also sind Degenerationen der Musku¬ 
latur der Vorhöfo die anatomische Grundlage 
der Arrhythmie bei Herzleiden. 

Oliar 1: Ueber die Anwendung von Veratrum viride hei 
eklamptischen und urämischen Anfällen. (Rif. med. 1902. 
No. 223.) 

Die Anfälle werden prompt herabgesetzt durch 20—23 Tropfen 
pro die der Tinktur. Es erfolgt, vielleicht auf dem Wege der 
Zirkulationszentreu oder der vasomotorischen Nerven eine schnelle 
Erniedrigung des intravaskulären Druckes, und in Fällen, wo es 
sieh bloss um einen Reiz gebandelt hat, kann diese Herabsetzung 
allein zur Heilung führen, jedenfalls gewinnt man Zeit zur An¬ 
wendung geeigneter Mittel, des Aderlasses, der Hypodermo- 
klyse etc. Hager- Magdeburg-N. 

Vereins- und Kongressberichte. 
Berliner medizinische Gesellschaft. 

(Eigener Bericht) 

Sitzung vom 25. Februar 1903. 

Demonstrationen: 

Herr M. G. Borchardt: Als Beitrag zu der noch stritti¬ 
gen Frage nach der Aetlologie des kongenitalen Klumpfusses, 
welcher von den einen immer als primärer Fehler der Keimanlage. 
von den anderen als Folge mechanischer Momente (Druck von 
Seile des Uterus oder eines Tumors oder des Amnions) betrachtet 
wird, bringt Vortragender, welcher beide Möglichkeiten für ge¬ 
geben hält, 2 Beispiele. Im ersten leidet der Vater und 3 von 
seinen 0 Kindern an doppelseitigen kongenitalen Klumpfüssen 
Fehler der Keimanlage) im zweiten hat ein Kind einen hoch¬ 
gradigen Klumpfuss mit Verkümmerung des ganzen Unter¬ 
schenkels infolge Fehlens der ganzen Tibia (Druckwirkung durch 
das Amnion). 

Diskussion: Herr Le vy- Dorn: Röntgenbild eines 
Falles mit angeborenem partiellem Fibuladefekt. 

Herr Th. Landau: Die Frage, welchem Geschlechte ein 
Zwitter zuzurechnen sei, ist in concreto sehr schwierig zu ent¬ 
scheiden. Als Beispiel für diese Schwierigkeit demonstriert L. 
ein Individuum, welches mit rudimentären männlichen und weib¬ 
lichen Organen geboren und als Mädchen aufgezogen wurde; im 
20.. Jalm» heiratheto dasselbe einen Mann: ein einziger Kohabi- 
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l.itionsversuiäi ertäüglos; der bald erfolgend«? Tod .stellte den 
linderen Gatten jetzt vor die Möglichkeit einer neuen Ehe, zu 
welcher ebenfalls ein Mann ausgewählt wurde. 

Der Begriff „Zwitter“ kommt im Bürgerlichen Gesetzbuch 
überhaupt nicht vor, nur in den Motiven zum Entwurf desselben 
wird diese Unterlassung damit begründet, dass echte Zwitter¬ 
bildung nach Ansicht der medizinischen Autoritäten nicht vor- 
komine und es sich immer entscheiden lasse, ob ein männliches 
oder weibliches Individuum vorläge. 

Wie schwierig dies aber in Wirklichkeit ist, zeigt der vor- 
yest eilte Fall. Da nun hält L. die Bestimmungen dos alten preussi- 
M-licn Land rechtes für zutreffend, wonach die Eltern das liecht 
haben sollen, das Geschlecht des Zwitters zu bestimmen, letzterem 
über frei gestellt sei, sich mit dem IS. Jahre selbst die Geschleclits- 
zn^ehörigkeit zu wählen. Dass übrigens die Ansicht des Bürger¬ 
lichen Gesetzbuches irrig ist, wonach es keine wahren Zwitter 
ireben soll, geht aus den neueren Publikationen zweier Fälle her¬ 
vor. deren einer von Salön stammt. Dieser stellte Herrn L. 
mikroskopische Präparate seines Falles zur Verfügung. Dieselben 
zeigen bei der wegen Myom operierten Patientin in dem einen 
.\duex Ovaria lgewebe, in dem anderen Testikel formation. 

Herr Levinsohn: Patient mit angeborener hereditärer 
Ptosis beider Oberlider. Bei A’ater und Sohn wurde mit den 
Jahren eine Zunahme der Ptosis bemerklieh. Beim vorgestellten 
Solme bestellt ausserdem eine sehr starke Verengerung der 
Triinenpunkte. was Vortragender auf Inaktivität zurückfülirt, l>e- 
«lingt durch die Lidlähmung, da beim Gesunden das Blinzeln die 
Tränenflüssigkeit in die Tränenkanälchen treibt. 

Vortragender erwähnt dalvei eine zur Demonstration nicht 
orsdiiemne Patientin mit eigentümlicher Pupillenreaktionsstöning. 

Herr J. Israel: Demonstration eines schon publizierten 
Falles. Bei einem ea. 30jährigen Mann mit einer in der Mitte 
des Abdomens gelegenen Miere war unter akuten Erscheinungen 
eine Geschwulst in der Gegend dieser Niere entstanden, welche 
nach ausseu durchbrach und zur TJrinfistel führte. I. befreite 
den Patienten von diesem Leiden, indem er die Fistel bezvv. das 
Nierenbecken durch eiu G u m m l r ö li rensyste m mit der 
Blase verband und so die willkürliche Harnentleerung ermöglichte. 
Diese aussen auf dem Abdomen verlaufenden Verbindungsröhren 
sind durch Gummibänder festgehalten: sie funktionieren nunmehr 
seit 0 Monaten und der Kranke ist im stände seinem Berufe un¬ 
gestört naehzugelien. 

Diskussion über den Vortrag des Herrn v. Berg¬ 
mann: Zur Diagnose von Knochengeschwülsten durch 
Röntgenstrahlen. 

Herr Lev y-Dorn demonstriert Präparate, aus welchen sich 
die Schwierigkeit der Differentialdiagnose ergibt. 

Herr H e 1 b i n g demonstriert Röntgeubilder von 4 Fällen von 
steil, aus welchen sich zeigt, dass es unmöglich ist, aus dem 
Köntgenbild allein die Differentialdiagnose zwischen Cyste und 
Tumor zu stellen. 

Herr Immelmann demonstriert ebenfalls eine Anzahl von 
Tumoren im Bilde. 

Herr Oppenheim: Die Durchleuchtung hat für die 
Tumoren der Schädelhöhle nicht das geleistet, was man sich nach 
Experimenten davon hätte versprechen sollen. Nur für eine 
Art von Geschwülsten scheint sie vielversprechend zu sein, näm¬ 
lich für diejenigen der Hypophysis c e r e b r i. Diese bedingen 
eine Erweiterung der Selln tureiea und diese Knochenveränderung 
lässt sich im Köntgenbilde nachweisen. Vortragender hat dies in 
einem Falle vor längerer Zeit beobachtet, aber nicht weiter ver¬ 
folgt. bis jetzt von anderer Seite die gleichen Beobachtungen mit¬ 
geteilt worden sind. 

Herr Gürges: Röntgenbild eines Falles von Knochentuber¬ 
kulose bei einem 2»/ 4 jährigen Jungen, den Vortragender operativ 
geheilt. 

Herr Wolilgemuth: Röntgenbilder von je einem zen¬ 
tralen und peripheren Tumor; im einen brachte die Durchleuchtung 
die Entscheidung der zweifelhaften Frage, ob Tumor oder nicht; 
im anderen konnte sie nichts dazu beitragen. 

Herr O. Bergmann (Schlusswort): Er habe sein Thema 
enger begrenzt, als eiu Teil der Diskussionsredner und nur darauf 
liingewiesen, dass eine bestimmte Form gutartiger Tumoren in 
den Epiphysen durch das Röntgeubild daran erkannt werden 
können, dass sie die Epiphysenlinie nicht überschreiten; die Cysten 
machen liier gewöhnlich Halt, die malignen Tumoren nur aus- 
iminnsweise. Für Cysten spricht ebenfalls die Verkürzung der 
Extremität ohne Fraktur. 

In der Diaphyse kann man mit dom Röntgenbild keine 
Entscheidung herbeiführen. Hans Kohn. 


Verein für innere Medizin in Berlin. 

(Eigener Bericht) 

Sitzung vom 16. Februar 1903. 

Demonstration: 

Herr Huber berichtet über einen Fall von Perforation 
einer Bronchialdrüse (bei einem Steinmetz) in den Oesophagus 
«•liier-, den Herzbeutel andererseits, was Entstehung einer jauchi- 
geu Perikarditis mit Gasbildung im Perikard (Pneumoperikard) 
zurfolge batte. 


Herr Davidsohn demonstriert die zugehörigen Lcnlien- 

Leüe. 

Herr C. Ben da: 3 Fälle von Pneumonokoniosis. Im ersten 
Falle ausserordentlich stark«» Bindegcwcbsentwlcklung. so dass 
man an Lues denken konnte, im zweiten Antlimkosis in Verbin¬ 
dung mit einer frischen Pneumonie, im dritten Perforation einer 
Bi’onehialdrüse und Entstehung von Lungeiigangräu; hier Anthni- 
kosis kombinierr mit Slderosis. 

Herr Schädler: Pharmakologische Versuche mit Chiox- 
barium, welches schon von I. i s f r a n e als Ersatz der Digi¬ 
talis empfohlen aber wieder vergessen wurde. Bei Tieren fand 
er in Dosen von 0,02 g eine deutliche Steig e r u n g des Blut¬ 
drucks und Sinken der P u 1 sf r e «i u e n z. Pie Wirkung 
hält bis zu 7 Tagen an. 

Versuche an 13 Patienten mit organischen Herzkrankheiten, 
in .Mengen von 0,02 bis 0,05 pro dosi und 0,00 bis 0.15 g pro die 
ergalien, «lass «las Mittel die Digitalis weit übertrifft; besonders 
wirksam erwies es sich bei MyoiFgeiiemtio cordis. 

Herr A. F r a e n k e 1 fragt, ob auch die Diurese» zuiiahm, was 
Herr S c li ii d 1 e r bejaht. 

Herr Aronsoliu macht «larauf aufmerksam, dass das 
Chlorbarium starke Darmreizutig verursache, und fragt, ob in den 
Versuchen des Vortragenden etwas derartig«*s bemerkt, wurd«». 

Herr S c li adle r bemerkt, «lass dazu sehr grosse Dosen ge¬ 
hören. 

Tagesordnung: 

Herr Kraus: Zur Kenntnis des Phloridzindiabetes. 

Vortrageialer hat Versuche darüber angestellt, ob sich par¬ 
tielle Abartungen im chemischen Typus von verschiedenen 
I Tierspez k»s ieststell«>u lassen können, und wählte dazu die woisse 
NI aus, deren Trockensubstanz eine besondere Konstanz zeigt. 

Ausg<»hend von der Tatsache, dass beim Phloridzindiabetes 
grosse Zuckermengen aus Eiweiss gebildet werden, behandelte 
er eine Gruppe von weissen Mäusen mit Phloridzin, eine andere 
diente als Kontrollgruppc. Hei ersten; r fand sieh nun eine Aen- 
derung dos Eiweissbestandos in d«»r Weise, dass die Tiere ärmer 
an Leucin geworden waren. 

Diese Verarmung der weissen Maus an Leucin bedeutet nun 
eine chemische Abart des Ei Weissbestandes und eine solche lässt 
sich auch als durch die Natur hervorgebrachte dauernde Eigen¬ 
schaft denken. Wie hier ein Abbau eines Ehveissbestandteiles, 
so kann man sich auch eine Anlagerung vorstollen. 

Vortr. will übrigens nicht behaupten, dass im Leucin die 
zuckerbildende Komponente des Eiweisses gegeben sei, doch 
spiele es bei der Zuckerbildung eine», wenn auch vielleicht nur 
indirekte Rolle. 

Diskussion: Herr Zuntz fragt an, ob die Aenderung 
in der chemischen Zusammensetzung des Eiweisses verschieden 
von derjenigen sei, die sich hei einfacher Inanition tindet. B«»i 
jeder Unterernährung komme es doch zu Ei weisszerfall, also auch 
beim starken Diabetes. 

Herr Kraus: Er habe Inaiiitionsversuche in grösserem 
Masstabe nicht augestellt, glaubt jedoch, dass seine Resultate 
durch den Eiuwaud von Zuntz nicht berührt werden. 

Fortsetzung der Diskussion vertagt. 

Herr Litten: Ueber Veränderungen der Retina bei 
Nephritis. 

Vortr. hat vor einiger Zeit an dieser Stelle über Retinal- 
Veränderungen bei Sepsis und anderen Affektionen gesprochen; 
bei erstorer kommt es zu Blutungen und weissen Flecken, welch 
letztere er als Exsudate in der Sehnervenfaserschicht auffasst, 
und zw r ar wegen ihres oftmals flüchtigen Charakters und weil 
sie nicht in andere Schichten durchbrechen, sondern die obersten 
nur vonvölben. Ueber die Veränderungen bei Nephritis konnte 
er damals noch keine histologischen Details angeben. Solche 
liegen vor in den Untorsuchungen vt>n Heinrich Müller, der 
Gefässvcränderungen, Verfettungen und Zclleinlagerungen kon¬ 
statiert hat. Die beiden ersten Momente komite Verf. nicht be¬ 
stätigen, dagegen die von M. angegebenen eigentümlichen Zell¬ 
ei nlagorungen, bestehend in mosaikartigen Herden. Diese hatte 
Müller als hydropisch degenerierte Nervenfasern aufgefasst. 
Gegen diese Auffassung hatte sich Herzog Carl Theodor 
gewandt, der sie für Dcgcnerationsprodukte von Leuko- und 
Erythrocyten betrachtete. Der Vortr. schliesst .sich dieser Auf¬ 
fassung an und hält dieses Mosaik für Degenerationsprodukte 
von Leukocyten. Somit sind die weissen Flecke hei Nephritis 
prinzipiell den Exsudaten bei anderen Krankheiten gleich zu 
setzen. Hans Kohn. 
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Gesellschaft der Charite-Aerzte in Berlin. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 10. F e b r 11 a r 1003. 

1. Herr Keller demonstriert ein lieugeburenes Kind mit 
starker Scliädelimpression infolge von Druck «lrs lmitterliclieu 
Beckens. 

2. Huri* Senator demonstrier! das Könlgenbild eines Falles 
von Muskelversteifung-. 

3. Herr Kraus: a) I »emonsi ration einos Krankon. der seit 
seiner Kindheit das Bild der Rumination zeigt. Als Frsa<-lie der¬ 
selben ist eine lnsuilizienz des KardiaVerschlusses anziinehmen; 
der bei (Jlotlisverschlnss im 0<*s«»phai:us durch tiefe Inspiration 
entstehende negative Druck bewirkt «*im* Aspiration «ler Nahrung 
aus dem Magen. 

bi Deinonstration einer Kranken mit. vorgesclii*J|f«*n«*r I.ungen- 
und rechtsstMtiger Nieren- und Uretertuberkulose. Di«* kranke 
Niere und der Ureter -waren deutlich vergrössert. di«* Konzentration 
des Harnes beider Nieren verschieden y r d — — 0,öl, 1. d = — 1,1 *). 
Die Verinehrung «ler rrimnenge un«l \'«*rmin«h*rung «ler Konzen¬ 
tration r«*chti*rseits wi«*s auf ein Abtiusslmi«l«*rms im r«*eh'leu 
Frot«*r. 

I» i s k u s s i o n: Herr«*u Straus« und S e n a t «> r. 

1. Ili-rr de la Camp: Ueber Rhinorrhoea cerebrospinalis. 

1 »einonstration einer Kranken mit Hirntumor, welch«* 7 Jahre 
nach einen! Fall auf d«*n Ilinterkopf r<*i«-hliehe Mengen von 
Zerebrospinalflüssigkeit durch di«* Nase zu enth*er«*n begann. Als 
Ursa ein* der Rhiuorrhöe ist der Tumor anfzufassen, das Trauma 
höchstens als «las v«*ranlassende Moment; inögli«*lu*rwi*is«* bat in¬ 
dessen schon vor d«*m Trauma ein I>ef«*kt im Si«*bbein b«*stand«*n. 

Hiskussion: H«*rr«*n <ira !', Jacob. S e n a t«» r. 

K r a u s. 

ö. Herr Stuertz demonstriert einen aus Empyeineit»** ge¬ 
züchteten Fäulnisbazillus. 

Diskussion: Hemm W e s t «* n lt o «* f «* r, K r a ti s. 

0. Herr Reckzeh <l«*mons1 ri«*rt «li«* von Lö wit als Haem- 
amoeba leucaem. parva vivax besohrh'benen Körp«*reb« i n in d«*n 
Lympliocyreiikernen, welche er auch bei Anämien und im normalen 
Blut nachwies. ferner die von Lö wit als Haemamoeba leucaem. 
magn. beschriebenen Körperchen. 

7. Herr Stuertz: Zur Sauerstofftherapie. 

Die Tierversuche ergaben, «lass, wenn man Hunden mehr als 
ein Drittel der O-Menge intravenös injixi«*rt. welch«* zu ihrer Er¬ 
haltung notwendig ist, «li«* Tier«* unter enormer Dilatation «h*s rech¬ 
ten Ventrikels zu gründe g« lu*n. Der «lern Blut zugetiihrte Saner- 
stoff tritt fast voltsiäiulig für den eingeatnmtmi als Ersatz ein. 
Therapeutisch ist zunächst, gross«* Vorsicht angebracht. 

Diskussion: Herr«*n M i «* li a e 1 i s, K r a tt s. 

K e e k z «* h - B«*rlin. 


Gesellschaft für Natur- und Heilkunde zu Dresden. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung v o m 81. Januar 1908. 

Vorsitzender: Herr S e h m a 1 t z. 

Vor d<*r Tag«*sordnung st«*llt Herr v. Mangoldt «*ine 
Cd jährige Frau vor, die seit 12 Jahren an ausg«*«h*hntem ex- 
nlzerierten Karzinom (Kankroid) des Gesichtsschädels leidet. 
Bei ihrer Aufnahme in das Farolahaus fatnl sich damals, wie dies 
die Photographie zeigt, die ganz«* rechte Wange, «lie rechte Ober¬ 
lippe, das recht«* unt«*re Augenlid, «lie g«*samte Nas«* zerstört und 
<m streckte sieb «lie ITzeration bis in den linken inm*reii Augen¬ 
winkel hinein. 

Am 7. Okt«»ber 19u2 wurde na«*h rnt«*rbin«lung «l«»r Carotis 
externa mul Ausräumung der markig geschwollenen Lymphdrüscn 
am KielVrwinkel «las Karzimun in weit«*r Ausdehnung im G«>- 
sunden ums<*linitten und «*xstirpicrt. I>:i 1 >i*i musst«* auch die g«*- 
saint«* knöelierne Nase mul «li«* ganze Vordcrllih-ln» des kno«‘lierin*u 
Oberkiefers als «'rkrankt mitentfernt werden und lag «li<* Ilighmors- 
hödde und die inn«*re Nase in weitester Ausdehnung fr«*i zutage. 
Der enorme C,esi« hts«lef»*kt wunle in 2 Sitzungen plastis«*b ge«leekt 
mittels ein«*s grossen gestielten IIautlappeits aus d«*r rechten 
Schläfe mul ein«*s zweiten gestielt«*n Hautlappens aus der Untcr- 
stirnhaut. 

Auf eine operativ«* Nasenbihlung wurde in Rücksicht auf die 
Wahrscheinlichkeit des Rezidivs uiul in Rücksicht auf das vor¬ 
gerückte Alter der Patientin verzichtet. 

Herr Paul I. o t h in L«*ipzig-< ömnewitz hat ihr ein«* abnehm¬ 
bare künstliche Wachsnase in Fleischton angefertigt, die mittels 
Brillengestelles getragen wird. 

Die künstliche Nase ist so vorzüglich ausgefallen, dass der 
Beschauer aus einiger Entfernung -völlig getäus«*ht wird und «len 
Verlust der Nase nicht bemerkt. 

Es kann keinem Zweifel nnt«*rli«*gcn. dass für derartig ver¬ 
zweifelte Fälle die Xasenprotln*s«* vor der Nasenplastik den \ or- 
zug verdient. 

Tagesordnung: 

Herr Herrn. Schmidt (a. G.): Ueber die Wirkung der 
intravenösen Collargolinjektionen bei septischen Erkrank¬ 
ungen. 

Diskussion: Es beteiligen sieh die Herren Wolf, 
II a e n e 1, C r e d e und Osterloh. 
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Aerztlicher Verein in Hamburg. 

(Eigener Bericht) 

Sitz u n g v o in 24. Februar 1903. 

Vor.-itzemb r : Herr lv ii in m e 11. 

I. Demonstrationen: 

Herr Pfeiffer stillt <*im*n Fall von doppelseitiger kom¬ 
binierter Plexuslähmung (Erb) vor. der einen Mann betrifft. 
«l«*r einen Silbsitnordvi'isueli durch Erhängen gemacht hat. Das 
Trauma, in «liebem Falle als«) d«*r Strick, hatte am Supraklavikular- 
punkt eingew irkt; hieraus resultiert «li«* Lähmung der Mm. delt«>i«l.. 
bi«*« ps. brachial. int«*rn. und supinator loiigus. Die Prognose ist 
giiiisi ig. 

11«*rr Ed. Arning b«*sprieht die von Dänemark nus- 
geg.i ngeti«* kurative Anwendung des Aethyl-Methylchlorid- 
gtmisches b«*i g«*wiss«*n Hautkrankh«*it«*n mul demonstriert eine 
Reih«* von Fäll«*n. «li«* mit «li«*s«-n Erfrierungen geheilt sind. 
Das V«M-fahr«*n ist. ung«mu*in einfach, Schmerzlos lind in seinen 
Erfolgen iilx*rras«*ln*iul. «la «li«* Wirkung' schon nach den ersten, 
wenige Minuten «lau«*rnd«*n Sitzungen einzutreten )>flegt. Be- 
sotnlei s g(-«*ign«*t siml nach A.s Erfahrungen Fälle von Lupus, so¬ 
dann ganz besonders Fl« us roilens (3 vorzüglich vernarbte Fälle 
von (;«*sichts«‘pit h«*liom«*n w«*r«h*n «l«*monstriert), ferner Lupus ery- 
ibemiitixh's. der mit k«*in«*r amleivn Metluxh* ähnlich gute Re- 
sttltai«* gibt, und Sy«-osis parasitaria. Auffall«*ml ist neben dem 
ras.-hen Eintritt «ler AVrnarbung «li«* Glatte mal Zartheit der 
Na rix *n. B«*soinlers Fäll«*, in denen alle Üblichen Behandlungs- 
tnelluxh'n im Stiche li«*ssen (Arsen. Röntgt'ii-, Finsenli«*ht. Ans- 
kratzungi'ii. Aetzpast«*n «>tc.i g«*beii noch bemerkenswerte Erfolge. 

Herr Boettiger ln*iirbt«*t Über einen operierten und 
einen sezierten Tumor der Zentralwindungen, (cf. Protokoll des 
Altoiia«*r är/.tl. Vereiims. Dies«* Woehensehr. No. (i, pag. 208.) 

Herr Bertelsmann: 1. Ueber einen eigenartig ver¬ 
laufenen Fall von Schenkelhalsfraktur bei einem 15 jährigen 
Jungen mit Ausgang in Coxa vara-Stellung. ^ 

Di r bis dahin gesund«* Schiffbauerhdirling bat im Juli 19»>2 
einen Balk«*n. zusammmt mit «*in«*m Kameraden, auf «ler Schulter 
gctrag«*n. S«*in Kammail. wel«*b«*r «las vonlere Ende des Balkens 
trug, liess «lieses fallen, so dass <l«*r vorgestellte Patient durch 
«las hint.n* Knlktmcudi* einen heftigen Stoss auf die rocht«* 
S«-liult«*r «*rhi«*lt (Stossrichtung nach uiit«*n und vorn: M a n z». 
Der V«*rh*tzt«» fühlte hi«*rb«*i cin«*n Schmerz ln der rechten Hüfte: 
«*r arbeit«*i(* aber noch s Tag«* \veit«*r und suchte sodann, als die 
Selnu«*rzen nicht b«*sser gcwonlen waren, «»inen Arzt auf, der 
Rheumatismus konstati«*rt«*. Im Nov«*ml)«*r 1902 kam d«*r Patient. 
d«*r bisher nicht wh*d«*r g«*arb«*it»*t hatte, in B.s Behandlung. Der 
«lamalige l‘.«*l und »*ntsprieht <h*m heutigen. 

Das rechte Bein ist um 3> ein verkürzt und im Hüftgelenk 
fast völlig Uxiert. Tr<K*haiit«*rstaml. Filter dem P o u p a r t sehen 
Band ist der \«>rgebog«*m* T«*il d«*s Schenkelhalses zu fühlen. 
Röntgenbild «*fgibt: Ai»bi«*gung <l«*s Schenkelhälse« nach unten. 
Abbiegung «les SHt*‘nk«‘lhals«*s in stark uac*h vorn konvexem 
Bogen. An d«*r Si<*lh* der Abbiegung ist ein kleiner Kallus, keine 
Einkeilung, sichtbar: unterhalb desselben eine alte BrucliÜni«*, 
Hüftgelenk intakt. l)«*r Fall sebliesst sieh au die Beobaehtungen 
von S p r «* n g <* 1. S u «1 e <■ k. Alsberg etc. an. 

2. Ein Fall von Luxation des Fusses sub talo nach innen 
und hinten. 

Die ausserordentlich selt«*ne Verletzung (wie es scheint, ist 
d«*r einzig«* bisher bekannte Fall der von Q u £ r n e .publiziertei 
ist dadurch entstanden, «lass der Mann beim Turnen vom Reck 
lieniiiterspringeinl den Fussboden heftig und ungeschickt mit <h*r 
Spitze und Aussens«*ito des Fusses traf. 

Das stereoskopische Röntgenbild zeigt sehr deutlich die 
Luxation d«*s Fuss«s nach innen und hinten, während das Talo- 
krural-H«*lenk und das Knoehensystem unberührt geblieben sind. 

Herr Adam »tollt einen Kranken vor, der im Allgemeinen 
Krankenhausa St. Georg auf der Abteilung von Herrn Direktor 
1) e n e c k e mit Möbius schem Antithyreoidinseram behandelt 
wurde. 

Der Kranke, ein 17 jähriger Schiffbauerlehrliug, war seit 
3 Jahren krank und hot einen Exophthalmus, das Grae fesclie 
Symptom, eine beiderseitige, bei Palpation schmerzlose Struma 
von derber Konsistenz, die pulsierte, und über der mau ein 
Schwirren hörte, einen Stridor bei der Atmung infolge einer 
Traeht>alston«)se. Der 5.—8. Knorpel waren rechts ins Lumen der 
Trachea vorgetrieben. Ein Pulsieren der Ilalsgefässe, einen nur 
zeitweilig nachweisbaren geringfügigen, kleinsehlügigen Tremor 
der rechten Hand. Unterernährung. Psychische Veränderungen 
depressiven Charakters, bestehend in Teilnahmslosigkeit hinsicht¬ 
lich seines Leidens, sowie seiner Umgebung gegenüber. Gedächtnis¬ 
schwäche. die so stark war, dass er seiner Arbeit nicht mehr naeli- 
geiieii konnte. Der Kranke klagte über Kopfschmerzen und 
Schlaflosigkeit. Es fehlte das Kardinalsymptom des Morbus 
Basedowii: die Beschleunigung der Pulsfrequenz, die llerz- 
palpitationen. 

Eine Arsenik- und Jodkallkur blieben erfolglos. Die Teil¬ 
exzision, welche dem Kranken wegen des bedrohlichen Charakters 
der Trachealstenose vorgeschlagen wurde, wurde verweigert. Der 
Vortrag von Möbius auf dem Neurologenkongress im Ja¬ 
nuar ]901 gab die Veranlassung, eine Serumbehandlung zu ver¬ 
suchen. Das Serum wurde von Merck- Darmstadt bezogen, wo 
cs auf Veranlassung von Möbius aus dem Blut von Hammeln, 
die der Schilddrüse beraubt wurden, hergestellt wird. Am 9. Tage 
der Darreichung wurde die Struma weicher und schwoll ab. Die 
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Trachealstenose, die psychischen Veränderung«^ ging«»n langsam 
zurück. Am 21. Tage wurde infolge Sennmnangels die Kur ab 
gebrochen. Am 6. Tage begann die Drüse wieder zu schwellen 
und derber zü werden. Die Stenose nahm zu. Als von ileuein 
Serum gegeben wurde, schwoll die Drüse am 10. Tage wiederum 
ah und langsam gingen auch die übrigen Symptome zurück. Der 
Kranke drängte selbst zur Arbeit und hat diese ohne Beschwerden 
jetzt y« Jahr getan. Wenn auch die Diagnose „Morbus Busedowii” 
wogen des Fehlens des Kardinalsymptoms nicht ganz sicher ge¬ 
stellt ist und es vor allem offen bleiben muss, ob es sich um 
einen beginnenden Morbus Kasedowii oder uni die sekundär«* 
Form dieser Krankheit gehandelt hat, so bleibt der Erfolg «ler 
Scrmnbehandluug bei diesem Fall doch ein frappanter und ford«*rl 
auf zur Nachprüfung bei Fällen von beginnendem Morbus 
Basedow!!. 

Herr Kümmell demonstriert den verbesserten Roth- 
Dr&eger sehen Chloroformnarkoseapparat. Derselbe hat vor 
«lern früheren den Vorzug, dass eine Zersetzung «les (’hloroforms, 
wie solche nach den vom (’hemikef d«»s Eppemlorfer Kranken¬ 
hauses angesteilten Untersuchungen zuweilen beobachtet, wurde, 
jetzt dadurch vollkommen beseitigt ist, dass der Sauerstoff nicht 
mehr durch das Chloroform getrieben wird, sondern «lass letzteres 
in zerstäubter Form eingeatmet wird. Der Apparat hat ferner 
den Vorzug, dass man den Chloroform tropfen in einem dureh- 
siclitigen (Ilas fallen sieht und hört, wodurch eine genaue Kon¬ 
trolle der Tätigkeit des Apparates möglich ist. I>i«* angesteilten 
ohemiselmn Untersuchungen ergaben, «lass aiu-U b«*i längeren Nar¬ 
kosen niemals eine Zersetzung des Chloroforms «*iug«*1 reten war. 
Die Handhabung des Apparats ist eine sehr einfache, <lie Tätigk«*it 
cim* sehr genaue und sichere. K. hält «»s für unmöglich, «lass «*in 
so gleiehmässiges, sicher zu regulierendes Auftr«»pfen «lureli «lie 
j« umschliche llaml ausgeführt wer«l«*n könne wi«» «lur«*h «li«*s«*n 
automatisch arbeitenden Narkoseapparat. Im Eppe-mlorfor 
Kraiikeiihause und in der lTivatpraxis ist «hw Automat zu weil 
mehr als zu l(XK) Narkosen v«*rwandt. Der Verbrauch au Cld«>r«>- 
t'orm war ein auffallend geringer, «lie Narkosen weit gleiehmiissiger 
mul ruhiger als früher; Atemstörungen. Cyanose wurden kaum 
beobachtet, Erscheinungen von seiten <l«»s Herzens sehr selten, 
cm Todesfall kam nicht vor. Natürlich winl auch <lies«*r Apparat 
die Gefahren «ler Chloroformnarkose nicht b«»seitigen, jed«H*h sie 
auf das möglichst geringste Muss herabsetzen, da «»ine regel- 
miissige, genau zu kontrollierende Zufuhr einer in ihrer Kon¬ 
zentration vorher sicher zu bestimmenden wenig konzentriert«»!! 
Sauerstoff-Chloroformmiscbung «lies am l)«*sten mal in einfachster 
Weise ermöglicht. 

Herr Fraenkel macht auf eine im Verlaufe von krup¬ 
pösen Pneumonien nicht allzu selten unzutreffend«» Komplikation 
aufmerksam, die auch in den modernen Darstellungen der Pneu¬ 
monie unerwähnt geblieben ist. 1. e. das Auftreten von Gelenk¬ 
eiterungen. F. demonstriert eine Ueihe von in dieser Weise er¬ 
krankten Gelenken und erörtert «las klinische und anatomische 
Bild. Die Gelenkentzündungen im Verlaufe der Pueumonie treten 
monartikulär und polyartikulär auf, sie zeichnen sich durch enorme 
Solmicrzhaftigktüt aus und sind der Ausdruck einer Allgemein¬ 
infektion. Im Gel«»nk Huden sich die Zei«*hen «»liier akut«»n eitrigen 
Entzündung. Die bakteriologische Untersuchung hat Reinkulturen 
von PiH»umokokk«»n ergeben. Bei den im Eppemlorfer Kranken¬ 
haus«* zur Obduktion gekommenen Fällen hatte schon «lie bakterio- i 
logische Untersuchung Intra vitam das Eindringen «l«*r Pneumo- | 
kokken in die Blutbaliii ergeben. i 

Iforr Paschen demonstriert mikroskopische Präparate von l 
Guarneri sehen Vaccinekörperchen in Kaninehenliornhaut- 
sehnitten und bespricht die Geschichte d!«*s«»r Entd«»ckung. Der 
Nachweis dieser Körperchen ist bisiier nur bei Impfungen mit 
iM hU'iu Variolapustelinhalt gelung(»n. Ob hierin ein beweisendes 
diagnostisches Kriterium für das Vorhan«lens«»in von e<-lit«*n Blat¬ 
tern zu sehen ist. müssen alw»r n«x*h weit«»rt» Forschungen ergeben. 

Herr Sieveking macht weiter«» Mitteilung über die spär¬ 
lichen Blatternerkrankungen, von denen M<»dizinalrat Reineke 
in der letzten Sitzung gesprochen hat. 

Herr Bonheim demonstriert ein mäehtig«»s Aneurysma 
der Aorta ascendens, das das Sternum durchbrochen hatte und 
als gänseeigrosser pulsierender Tumor vor dem Sternum erschienen 
war Der Tumor war vorübergehend zuückgegangen und der 
Knochendefekt durch Kallusbildung geheilt. 

II. Vortrag des Herrn Franke: Znr Diagnose und Be¬ 
handlung retrobulbärer Erkrankungen. 

In dem ersten Teile seiner Bemerkungen hebt Fr. die Wich¬ 
tigkeit d«»r Tb'.ntgenstrahlen für die Erkennung kleinster Splitter | 
hervor, welche das Auge doppelt durchbohrt haben lind in dem 
l Irhitalgcwche liegen. Als bisher noch nicht zur Anwendung g«*- 
iangt, empti; hlt Fr. die Röntgenaufnahme auch zur Erkennung 
retrobulbürer Geschwülste. Entsprechende Bilder werden de¬ 
monstriert und der Wert dc*s Verfahrens an einem speziellen 
Falle geschildert. 

Weiterhin bespricht Vortragender die Vorzüge des Krön- 
1 <* i n »sehen Verfahrens bei retrobulbären Erkrankungen, sowie 
die Indikationen desselben. Er seihst hat 5mal die Operation 
vorgcnomrncn, 1 mal zu diagnostischen Zwecken, 1 mal wegen 
Fremdkörper in der Orbita, 3 mal wegen retrobulbärer Ge¬ 
schwülste (Bluteyste, Myxosarkom und Endotheliom). Alle 


5 Fülle li<*iltcu, primär. Opera tionsverf ähren sowie «*inige vor- 
geschlageiK» A«*inl« , ruiigen werden kurz geschildert, zum Schluss 
wird mit cinigvn Worten das Wrhulten «l«*s Auges und seine 
Frniihrung nach «ler Operation ls»rührt. Werner. 


Naturhistorisch-Medizinischer Verein Heidelberg. 

(Medizinische Sektion.) 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitz u n g v o m 18. N o v c m b e r 1902. 

Il«*rr Fl einer: Ueber Tetanie intestinalen Ursprunges. 

(Der Vortrag erscheint in di<»s«»r W«x , henschrift.) 

Herr Cohnheim: Ein Aufenthalt bei Paw 1 ow in 
St. Petersburg. (Publiziert in dieser Wochensehr. 1902, No. 52.) 

Sitzung v o in 2. D e z e m b e r 1902. 

Herr Hans Arnsperger: Ein Fall von Lungentumor. 

(Demonstration.) 

Vortragender h«»riclit«*t über cin«»n Fall von Lungentumor, bei 
dem di«» Rüntgt‘n<lurchl<*u<*litutig lind Röntgenphotographie in bt»- 
sonders s«*hön«*r W«*is<* zur Sicherung der Diagnose und zur Illu- 
stri«*rung des ]mtli«)logisch«*n Befund«»* in vivo hei getragen hat. 

Es handelt sich um «*iii«»n 34 jährigen Mann, welcher schon s«»it 
2 Jahivn Beschwerden von seiten «ler Lunge hat. Vor 2 Jahren 
war Fat. 8 Tage lang krank an Husten und blutigem Auswurf, 
mit allgemeiner Mattigkeit un«l Naehtschweissen. Er entleerte tla- 
mnls öfi«»r inuiidvollweise dunkelrot«»s schaumig<»s Blut, erholt«* 
si«*h aber bald wieder. Nur hatte <»r seit«l«»m ständig Husten und 
sehleiii\igei1iig«*n geballten Auswurf, welcher öfter Blutspuren ent- 
ltielt, in «ler l«»tzten Zeit auch Brustsehmerzen. Schmerzen aus- 
strahlend nach dem 1. Anne, Ateinl»«»sehwer«len un«l Heiserkeit. 
Der I’atient wurde zeitw«»ilig ärztlich behainh»lt, un«l anscheinend 
dh* Krankheit stets als Lungeuphthise angesehen. 

Am 27. Oktober 1902 bot er bei der Untersuchung in «ler 
Ambulanz «ler medizinischen Klinik folgenden Befund. 

Kräftiger Mann in gutem Ernährungszustände. Keine Zeichen 
von Kachexie. Heiserkeit durch 1. Rekurrensparcse. L. Thorax- 
hälft«* bl«*ibt bei der Atmung zurück. 

ln der 1. Supraklavikiilnrgrnbe voller Schall, von Klavikula 
bis zur III. Rippe helltyinpanitisclier Schall, von der III. Rippe 
abwärts intensiv«» Dämpfung, welche nach unten in die Herz- 
»lümpfnng übergeht, nach links in halbkreisförmiger Begrenzung 
lüs zur Faraimiintuillarlinie sieh erstreckt, nach rechts etwas über 
«l«*n r. Sternalrand reicht, und zwar mit gerader Begrenzung. In 
der linken Seite ist der Lungenschall etwas gedämpft tympanitisch. 
hinten von oben bis unten normal, nur in den alleruntersten Par¬ 
tien ist Dämpfung zu konstatieren. Das Atemgeriiuseh war dort 
bronchial, sonst vesikulär, im Bereiche des tympanitlschen Schalles 
abges«*hwiieht. im Bereiche der absoluten Dämpfung aufgehoben, 
« benso wie au«*li «ler Stimmfremitus. Die r. Lunge und das Hera 
wieset» k«*inen abnormen Befund auf. 

Die Diagnose wurde nach diesem Befunde lind nach der 
Anamnese auf Tumor am llilus der linken Lung«? gestellt. 

Die Röntgendurchleuchtung und Photo- 
g r a p h i e b«*stätigte die Diagnose. 

Man sah einen vom Mediastinalsehatten sich nach links er- 
str«*ekend«»n, weit in den 1 .Thoraxraum hineinragenden, nach links 
halbkreisförmig begrenzten Schatten mit ziemlich scharfem Rande. 
Der Schatten hatte seinen Kern etwa in «ler Mitte der 1. Thorax¬ 
hälfte und h«»bt sich vom M«»diastir.alschatten bei dorso-anteriorer 
Durchleuchtung durch gröss«»re Schattendichtigkeit ab. Das Herz 
lässt sich auch von dem fast die gleiche Dichtigkeit besitzenden 
Tiimorsehattoii abgrenzen, doch macht der Tumorsehatton bei 
Drehungen etwa «lie gleichen Bewegungen wie das Herz. Bei 
wntro-ctorsaler Durchleuchtung wurde der Tumorschatten undeut¬ 
licher. Der Schatten bewegt sich bei der beschränkten Atmung 
der 1. Thoraxhiilfte mit, zeigt weder eigene noch mitgeteilte Pulsa¬ 
tion und bewegt sich beim Schluckakt nicht mit. Die r. Zwerch¬ 
fellhälfte bewegt sich gut, die r. Lunge ist rein durchsichtig, die 
1. Lungenspitze ist auch ganz klar, nach abwärts wird das Lungen¬ 
feld etwas trüber als rechts. Links unten lässt sieh besonders bei 
ventro-dorsaler Durchleuchtung ein kleines Pleuraexsudat nacli- 
weisen. 

Der Kranke wurde dann am .30. Oktober 1902 in die Klinik 
aufgenommen, wo durch genaue Beobachtung und Untersuchung 
noch festgestellt wurde, dass kein Fieber bestand, ebenso keine 
Nachtsehweisse, «lass das schleimig-eitrige, zeitweise auch etwas 
blutige Sputum keine TB, keine reichlicheren elastischen Fasern, 
aber auch keine charakteristischen Formelement«», etwa Ge¬ 
schwulstpartikelchen, enthielt, wohl aber ziemlich reichlich Fett- 
körnchenzellen und polymorphe polygonale Zellen einzeln und in 
Haufen, wie schon bei Ttimorbildungen in der Lunge beobachtet, 
für «lie Diagnose aber noch nicht recht verwertbar sind. 

Im Verlauf stieg das pleuritlsche Exsudat, so dass es wegen 
stärkerer Verdrängungserscheinungen am 8. November entleert 
werden musste. Es wur«fen entleert 1050 ccm einer hämorrhagi¬ 
schen serösen Flüssigkeit vom spez. Gew. 1020/1022, welche rote 
Blutkörperchen und Lymphoeyten, keine Tuberkelbazillen enthielt. 
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Der Befund nach «Irr Punktum war et \\a der *_c 1 < * i * * 1 m » w i«■> 
früher, nur »lass das Ateiiigotfluseli links vorm* fast. überall völlig 
aufgehoben war. 

Has Exsudat stit‘LT wieder an 1 >is /um IS. November. sank aber 
dann, so dass h»*ut»* nur noch wenig naelr/.mveis-m ist. Per He 
fuiid hat sich nicht im wcscntlicln-h verändert. di»* I »ämpfung uml 
»mtspreclumd der Sehnt Om sitnl w»*it»*r nach links ausgedehnt. «h*r 
Medinstinalschatteil ist auch breiter geworden. 1‘nisensehweb 
lungeii in Axilla od«*r Suprnklavitulnrgrube sind nicht aufge- 
t r»*t»*n. 

YortMittender geht aut’ »li»* DilTeivnt »rMi.iüiio-c » in. welche 
die Jxranklu-it-lnkli-r Phthise, Pleuritis »-xsmlativa, An«-ury>ma 
aorta»-, Medinst imiltunmr und Pleurat mnor in B» lf#-ht ziehen 
muss und kommt zu dem Schluss, das* » * sieh nach Anamnese. 
])hysikalisdi»*m Befund uml Köntgenbefund um eini'tt Tiiinnr am 
11iIns der linken Lung»* handelt, welche# von Kl» na-nt» ti der 
Lunge primär ausgegmigen ist und vielleicht auch schon zu Meta¬ 
stasen in »len MidiastinahlriUeu Anlass gegeben hat. Da Sarkom 
und Knchoiidrom selten primär in der Lunge Vorkommen, so m-igt 
Vortragender trotz »l»-s relativ jugendlichen Alters des Patu-nten 
zur Annahme eines Karziu»*mes. Den Ausgangspunkt desselben 
zu bestimmeii, oh von den Lui)g»-nalv»*ol»-n, dem Brrniolnal-eldeim- 
haut» pitln-1 oder dem l>ron»*hiahchl»-im<lriisen» pitliel, i*t nidu 
möglich. 

Wri ragend«*!’ bespricht no<-h h» *ondcrs »lie Imdcutuifjjg de* 
Sputums für »lie Diagnose »les Luna» nt umors, di»* Köntgeii- 
diagnostik der Lungentumon-u na»*h »len bisherigen Mitteilungen 
in der Literatur und »lereii Anwendung auf deti vorli» g< 11 » 1» n Fall. 

Diskussion: Herren Yi»*ror<lt, I’ 1 «* i ii »■ r. A r n s . 
p (* r g e* r. 

Herr Jordan: Die Exstirpation der Milz, ihre Indika¬ 
tionen und Resultate. [Vorstellung geheilter Fäll»-.] 

Nach VorU-meikung« n filier »li»* Physiologie der Milz b»- 
riehlet J. unter Vorstellung geheilter Patieiiti-n uml Demon¬ 
stration der Präparaten iiher G erfolgreich von ihm ausgefülirtr 
Sph-ncktomii n und erört<*rt an d»-r llaml di»-s»-r Erfahrungen die 
Anzeigen und (legenanz« ig« n <l»-r M ilz»-x*l irpation. Fine ah-o- 

lute. Kontraimlikaliou *a<-^r» 11 »lie F.n Henning hihleti »li«* Leukämie 
und Pseudoleukämii*. Jm übrigen hat si«*h »las Anwendung*- 
gebiet der Splenektomi»* I»*•» 1«*nt<*n 1 1 erweitert, da die Kntbehrlieh- 
k»*it. des Organs. namentlich hei krairkhafter Veränderung. über 
allem Zweit'»-! steht uml <l»-r operai iv»- Ki »griff als solelu-r bc- 
deuteml an Gefahr v»-rl»»r»*n hat, und es darf »lalu-r die Exstir- 
pation au»*h hei nur relativer Indikatior. (gutartige ('y*p*n, Vor¬ 
fall, Ma tu lernt ilz.) ausgeführt werd» tt. j 

T)ie Arbeit wird ^|isfiihrli»*h in »len Grenzgebieten von 
„Medizin uml Chirurgie publiziert werden. 

I) iskusslon: Herren V i e r o r il t, F lein <* r. .1 <> r »1 a n. i 

Aerztlicher Verein München. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 11. Februar l!M»:>. 

Nach Genehmigung des Protokolls macht der 1. Vorsitzende 
Mitteilung vom Tode des Mitgliedes Herrn Ilofrates I)r. 
Schöner, dessen Andenken. in herkömmlicher Form von »ler 
Versammlung geehrt wird. Sodann gem-hmigt der Verein einen 
Beitrag von 100 M. zur Einrichtung eines mcdiko-Uistorisehen 
Kabinetts im Germanischen Xationalrnuseum zu Nürnberg. 

1. Ablage und Genehmigung des Rechenschaftsberichtes 
pro 1902. 

2. Herr Prof. Bezold: Demonstration von 4 Operations¬ 
fällen auf otiatrischem Gebiete (2 Neubildungen, 1 Gipsabguss 
irn Gehörgang und 1 Cholesteatom mit Eitersenkung bis zur 
Skapula und Klavikula). 

3. Herr Trumpp: Zur operativen Behandlung akuter 
Kehlkopfstenosen. 

Beide Yortriige, zu denen Diskussion nicht statt fand, werden 
ausführlich an dieser Stelle veröffentlicht werden. 

Dr. G r a s s m a n n. 

Nürnberger medizinische Gesellschaft und Poliklinik. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung v o m 15. J a n u a r 1003. 

Herr Gessner »l»-monstri«*rt einen Fall von geheiltem 
Tetanus. 

4P, jähriger Junge erkrankt ohne nachwoisbare Eingangs¬ 
pforte für (las Virus an Trismus, insbesondere der rechtsseitigen 


Kaumuskeln. < !lci»-liz»-ii ig treten nächtlicherweile Krampfanfälle 
ioniscln‘r An und Pu vor lioeturnus auf. Am 0 .Tug der Beobach¬ 
tung wir»l. nachdem »lilTetvm iahliagnosi is»*li kein Zweifel limhr 
iiln*r »li»* Art »l»*r Erkrankung bestellt, »las T i z z o n i sehe Anti¬ 
toxin injiziert. uml /war in -4 gl»*i**h«*n Teilen. wovon auf den 
». Tag auf »l»*u 2. 2 1 ,, auf »l»*n :». das letzt»» V t entfallen. 
Di»* Wirkung war ausseror<l»*nllieh günstig, da sofort die Krümpf»* 
in <l»*n Nacken- und liumpfnmsk»*ln an Häufigkeit, lind Intensität 
aluialum-ii. Nach ca. 14 Tagen bestund noch Starr»* in »len mimi- 
sch»*ii Mi»sk«*ln. »li»» j«*t/t auch vorsehwumleu ist. Am 15. Tag trat 
» in masernn 1 111 1 i»*1 1 «*s S«*ninn*xaii!h»*m auf. 

l»as i / / o n i sein* S»*nmi wir»l v»m M e r »* k - Darmstadt in 
Tro»*k»*iisnlistanz zu je 5.1» g abgegeben und soll in der 10 fachen 
Meng»* Wasser gelüst w«*i»l»*n. l>i»*se Meng«* enthält 5 Millionen 
1 iamiinisicrungscinln‘ii»*n. 

Jl«*rr Hein lein: 1. Neubildung der Brustwand; Opera¬ 
tion. 

Nach »‘inl» ii«“inl»*n H»-mci kung»-ii iib**r die Heseliiebte der lie- 
sckiioii »1 <*r Hrnsiwaml 1 »<-i N»*iilul»lmig»*n und di<» »lern Organismus 
dm cli »lit» i»|ot/licln* Eröffnung der Brust Inihle und d(»n dadurch 
in akutester W»*is»* »-ntsi.»-hcti»l«*n Pm*umothorax dmlu‘iid(»n Oc- 
fa Inen \ »-ränderung <l»*r I »rtuk verhält nissi* im Brust raum. Hei¬ 
zung »l»-r Symp.-ithikusn»*rvein-n.drgung»*n auf d(*r riouraoberttäclu* 
mit r» tli ktorisclu*r Wirktmg auf »l«*tt ll»>r/vagus ge»h»nkt Hein- 
1 »* i n der gemachten l-'orts»*hritt<* mit Bezug auf «li»» unter B(*rü»*k- 
si»-ht igimg » i »* r »*i \n ii hnt»*n i>»“riii/iös»*n \ <»rhältnisse augegeben»*n 
\ »-rt a lirungswciscn v»ui 1» «* I a g »'* n i r »■ ’ i ntnl 1» <> 1 1 i li g e r *1. 
lai A ns» hinss teilt II. »l**n Op»*rat i»uisberieht eim*r einschlägigen 
eigenen Ih-ollachtuug mit. Es handelte sieh um (»inen Ul jährige» 

Inu«-ni»*ur. bei w.-lciu-ni sieh nach »*iii»»m gcringfiigig<»n Trauma 
iimei iiall. » im*s \'i«-rt»*ljahr»*s ein»* s»ili»l<* (;es»-liwulst nah«* »lein 
recht; ii Hipp; nbo-jt u »iwas nach aussen von der reell teil Brust- 
\ragZcnlini»> bis zur Gansf<gr*“ss.* » nt»\ i» k»‘lt liatt»*. Die Hes»*liwulst 
war »h-rb. sass »h-n Itipp»*n uti\»*ta iickbar auf. wie atn h »li»* be- 
»h-ckcmh* Haut, imv■«*rs»*liieblich. in »ler (J»*s»*hwulst aufgegangeu 
war. wohin* nur ganz Mache Prominenz liath aussen und k»*in<* 

IM t’ckenipliinllich.kcit zeigt»*. B»*i »h*r im Yi*r»*in mit Herrn I >r. 
o »-f »■ 1 <* i n. welchem H«*i ieiil»*rstan<*r »li»* Beobachtung verdankt, 
lietiit igten Operation wurden zunächst in S e li 1 «* i »• li scher ln 
hlt ruihumaiiästlicMe oberhalb »h-r desehwulst an »lern oberen Kami 
di r 7. Kipp»* »li»* Hrusilnihh* eröffnet und lateral von der (Jeschwulst 
di»- 7. Hipp»* »bu cht rennt. Dann wunh» di»* Wunde mit stumpfen 
llak»-n oil» n gehalten uml <h*r sehr int«*liigeiit»* uml auf <len (Jang 
der Operation vorbereitete Patient aulgelonlerl. gleiehmässig tief 
und ruhig weiter zu atmen, ln den nächstfoigen»l»*n 1*2 Minuten war 
nun eine weseiitlieh»* Yeriiu»h*rimg an Atmung und Puls nicht zu 
hcinerkcii. inshe-ond» re konnte bei »len gl(‘iehm. : issigen ti**f»*n 
Atemzügen eine auffällig»* Einwirkung »les äuss»*ren Luftdruck# 
auf die I.imgcii nicht f» stgcstclll werden, so dass es zulässig schien, 
/.um Zwecke »h-r Port sei zting »]»*s Eingrifl’ea zur Chloroformnarkost* 
üb»‘rzug»-ln*n. Alshahl mit Beginn des Stadiums der Exzitation. 
als Patient au fing, buviert zu exspirieivn und zu pressen, ver- 
."inh-rte sieh die Situation in imgiinstigster Weise: Der bei tiefen, 
ruhigen Atemzügen nur langsam sielt ausbreitende Pneumothorax 
i-aliui rapid»* zu. Patient wunh* stark eyauotiseli, der Puls wurde 
l:h*m. st* dass sofort die Narkose uiit»»rl»roeh(»n und der Eingriff 
rasch zu En»h* geführt werdi-n musste. Durehtn»uniing der S. und 
!». Kippe, Abwitrtskhippen »h-r <Jeschwillst. Durehtreimung d»*r 
Pleura, im untersten Wnmlubsehiiitt, Abtrennung d(*s Kippen¬ 
bogens. soweit »*r mit »hat lateralwiirts durchtrennlen Kippen in 
Beziehung stand, von den m)hangenden muskulösen (Jewebsteilen. 
(J»*iiiss- uml Wuii»lv<*rs»»rgtmg. Patient war unterdessen aus der 
Narkos»* «*rwa<-ht, lag. in das B»*tt verbraeht, im schweren Kollaps 
mit tmfiihlbarem Puls, sehr ftvpuent und obertläehlieh atmend. 
Filier w i»‘»lerliolt(*n Koehsalzinfusioiicii und reichlichen Kampher- 
in j»*ktiom u wurde - jedoch erst nach mehreren Stunden — der 
Kollaps überwunden. Die histologische Untersuchung der ent¬ 
fernten <Jeseliwillst st«»11t♦* ein Phoiulrosarkom f<*st. Der Weiter 
verlauf gestaltete sieh unkompliziert, das emporsteigende Zwereli- 
f»»ll füllte d»*n grössten Teil des grossen Brust wanddefektes aus. 
»lie Wundliäcln* verkleinerti» sich allmählich unter ausgiebiger 
Heranziehung d»*r Hautwimdränder. Nach 10 Wochen war solitle 
Yeniarbung eingetreten. Im Anschluss an den Eingriff bestand 
nur kurz dauerndes schwaches Fieber, dagegen waren der Puls und 
Atmung längere Z«*it beschleunigt geblieben und erst nach 
4 Wochen zur Norm zurückgekehrt, um welche Zeit auch der 
Pneumothorax erst zur völligen Resorption gekommen war. Par. 
ist s»*it Oktober d»»s Yorjalires wieder in seinem Beruf tätig, frei 
von j»*glteilen Beschwerden. Das Präparat wird vorgelegt. 

Di»* mit geteilte Beobachtung hat die Erfahrung bestätigt, dass 
der wählviul der Chloroformnarkose auftrotende Pneumothorax 
die ernstesten Folgen z«*itigt. Obgleich im geschilderten Fall nach 
Eröffnung der Brusthöhle geraume Zeit verstrichen war, ohne dass 
b<*drohlieh»‘ Erscheinungen offenbar geworden wären, so dass man 
sieh zur gefahrlosen Einleitung der Chloroformnarkose berechtig! 
fühlen konnte, hatte doch die begonnene Narkose die gefürchteten 
Zufälle im (Jefolge gehabt, offenbar weil unter dem Einfluss der 
anfangs lvgHiiiässigen. tiefen Atmung der Pneumothorax sieh 
nicht hinreichend noch entwickelt hatte, so dass die gefürchtet«* 
(Jefahr erst offenbar wurde, als unter der Einwirkung der for 
eierten Exspiration der vollendete Pneumothorax sieh in akutester 

’i 'Kemaine medienlc P.M>1, No. 50. 

ü Centralbl. f. Chir. 1002, No. 3. 
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Weise entwickelte und die bedrohlichen Folgen horvorricf. N.i' li- 
d* in nun in gleichen Fällen die unter Sehleichs Intiltrations 
.müsthesie begonnenen Operationen wegen der erforderlichen grossen 
Meilten von Intlltrntionsrlüssigkeit mit dem gleichen Verfahren 
nicht zu Ende geführt werden können, rechtfertigt die aus der er¬ 
örterten Beobachtung geschöpfte Erfahrung die Forderung den 
Vorschlag I> o 11 i n g e r s, welcher nach Schleich« Verfahren 
di*n Einsehnitt in die Brustwand zur Erzeugung des Pneumothorax i 
einen Tag vor der definitiven in Narkose erfolgenden Beseitigung j 
der Neubildung anlegt, als rationellstes Verfahren für die Beseiti- j 
mng der Geschwülste der Brustwand, soferne sie dieselbe dureh- 
setzen oder bösartig sind, zu empfehlen. 

2. legt H. das Präparat eines mit dem Erfolg guter Brin- 
funkrion wegen Tuberkulose resezierten Kniegelenkes eines 
5jährigen Knaben vor, dessen Leiden auf 3 Jahre zuriiekdatiert. 
bei welchem sich eine rechtwinklige Beugokoutraktur des Ge¬ 
lenkes entwickelt hatte und der (lang völlig itnmöijieh geworden 
war. Das Präparat hat insofern ein gewisses Interesse, als kleine 
käsige Zerfallsherde sieh lediglich in (hui Mm. snbenirales gum 
und in und tun den Schleimbeutel des M. seiniiuembranosus in der 
Kniekehle fanden, während die Gelenkkapsel stark atropliicrt. der 
Geleiikrainn teilweise verödet sich darstcllie und die resezierten 
knöchernen Gelenkenden vollends das Bild einer geheilten Tuber¬ 
kulose darboten: die knorpelige Olrerfhiehe der letzteren dunkler 
gefärbt und minder glänzend als normal, die Oberflät In- ist un¬ 
eben. zeigt dort, wo früher erweichtes Knochengewvbe (hun Druck 
des gegenüberliegenden gesunden Knochens nachgegeben hat. Ein¬ 
senkungen, Vertiefungen, dazwischen auch wieder plane Flächen, 
an die Schlifffiächen der deformierenden Gelenkentzündung er¬ 
innernd. 

3. teilt H. die Krankheitsgeschichte eines wegen rezidivieren¬ 
der Epityphlitis im freien Intervall operierten und nun genesenen 
lb jährigen Fräuleins mit. und legt das gewonnene Präparat vor. 
welches einen ungewöhnlichen Befund darstellt. Der Wunnbnt 
satz ist in einen bis an die Gegend seiner .Miindungsstelle aller¬ 
seits völlig geschlossenen, vom grossen Netz gebildeten Beutel ein 
gescldos>en und innig mit seiner Xetzhiille bindegewebig ver¬ 
schmolzen. Durch letztere lassen sieh die Konturen der etwas 
verdickten Wurmfortsntzwunduug deutlich fühlen. Der Wurm¬ 
fortsatz erweist sich breitkolbig ausgedehnt und iluktuiert schwach, 
so dass die Annahme eines Empyems desselben wahrscheinlich ist. 
In der Tat lässt der bei der gegenwärtigen Demonstration ge 
führte Einsehnitt einen Esslöffel reinen rahmigen Eiters austivten. 

4. legt H. nach einleitenden Bemerkungen über Einteilung 
und Formen der Schenkelhalsbrüche 3 einschlägige Leiehen- 
präparate vor, sämtlich über HO jährigen Individuen attgehöreiid. 
Fall I und II (Mazerationsprüparatoi zeigen gute knöcherne Ver¬ 
einigung und deutliche Einkeilung des Schenkelhalses in den 
grossen Kollhiigel. In Fall II ist der kleine und grosse Rollhiigel 
abgebrochen, die Bruchstücke haben beide ihren Standort ver¬ 
lassen und sind in geringer Entfernung von demselben fixiert. In 
beiden Fällen ist. der Schaft des Knochens nach aufwärts ver¬ 
schoben. — Bei dem III., in Lysol-Alkohol konservierten Präparat 
handelt es sich um Pseudoarthrosenbildung. Dasselbe stimmt in 
seinem äusseren Ansehen in allein Einzelheiten völlig überein mit 
einem gleichen, im Vorjahr an dieser Stelle zur Demonstration 
gelangten Präparat. Es finden sich die cltarakteristisehen Ver¬ 
änderungen der deformierenden Gelenkentzündung: Knorpcl- 
wucherung neben starker Erweiterung und Verdickung der Gelenk¬ 
kapsel. daneben wird der eigentliche Schenkelhals völlig vermisst, 
cs findet sieh bloss das mit Knorpelwuohenmgcn bedeckte Sphäroi»! 
des Schenkelkopfes, so dass man zu der Annahme einer völligen 
Resorption des wahrscheinlich stark geschädigten Schenkclhalsf# 
gi drängt, wird. 

Herr W e i g e 1 demonstriert ein von ihm durch die Operation 
gewonnenes Präparat von akuter Darminvagination. 

Dasselbe stammt von einem Kind von S Monaten, das von der 
Mutter gestillt worden und angeblich stets gesund gewesen war: 
insbesondere soll es nicht an Darmkatarrhen gelitten haben. Die 
Erkrankung begann 4—5 Tage vor der Operation mit Erbrechen, 
blutigen Stühlen, Leibschmerzen und Meteorisnnts. Am I\m vor 
der Operation ging eine fetzige Membran ab. Auf Grund dieser 
Symptome und der in der linken Bauchseite fühlbaren wurst- 
förinigon prallen Geschwulst wurde die Diagnose gestelll und 
durch <lie Operation liestätigt. Auch der ins Rektum eingeführte 
länger fühlte hoch oben eine rundliche, pralle Resistenz, welche 
sieh bei der Operation als das untere Ende des Invaginatimis 
herauss teilte. 

Die Operation ergab, dass das ganze Kolon und ein Teil des 
Ileunts an der Invagination beteiligt war. welche bis ans untere 
Ende der Flexur reichte. 

Die Desinvagination gelang nur zum kleinen Teil, weil der 
Darm an mehreren Stellen gangränös und die sieh berührenden 
Flächen mehrfach verklebt waren. Die Gangrän machte die Re¬ 
sektion des demonstrierten Stückes nötig, welches einen Teil des 
unteren Ileunts, das ganze Kolon und einen Teil der Flexur um¬ 
fasste. Beim Aufschneiden des Präparats ergab sieh, dass der 
vonuisgeliemle unterste Teil des Invaginatums das (’oekum und 
dass die Invagination zum Teil eine doppelte war. 

Im Anschluss an die Demonstration wurde das Wesen der 
Invagination kurz besprochen. 


Aus den Pariser medizinischen Gesellschaften. 

Soci6t6 de Biologie. 

Sitzung vom 10. Jan u a r 1903* 

F. Bezan^on, V. Griffon und Philibert berichten 
über ein Verfahren (Homogenisierung des Blutkuchens), wo¬ 
durch cs möglich ist. den T u b e r k e 1 b a z i 11 u s im Blute 
auf sicherere Weise naehzmveisen wie bisher. Nach den Resul¬ 
taten der Tietvxperimeiite müsste der K o e h sehe Bazillus weit 
häufiger im Blute zu linden sein, als man bisher annahm. Bevor 
das Blut zentrifugiert wird, muss es erst durch ein spezielles, hier 
nur kurz beschrieben* s Verfahren homogen gemacht werden. Für- 
i Innig der Präparate nach / i c h I. Trotz dieses verbesserten Ver- 
! faltretis gelang es Verfasser beim Menschen nur in 2 Fällen, einem 
mit Lungentuberkulose und Hämoptyse im Blute und bei einer 
! Pleuritis serolihrinosa im Rippenfellerguss die Tuberkclbazilleti 
I naehziiweisen. 

| L a p e r s o n n e, 0 p i n und Etienne Le S o u r d berichten 

| über die ersten Resultate, welche bei syphilitiseher Erkrankung 
der Augen mit der (cytologischen) Untersuchung des Liquor 
cerebrospinalis erzielt wurden sind. Nach den Arbeiten von 
W i d a 1. T li i b i e r g e. R a v a u 1 soll bei sekundärer Syphilis 
mit nervösen Symptomen immer eine hochgradige Lymphocytose 
bestehen. Verfasser fanden dies in 2 Milieu von Neuritis optica 
resp. Glaskörpertrübung bestätigt, während in einem 3. Falle von 
('horioretlititis bei alter Syp.it ilis die ('ytodiagnose negativ blieb. 

SocietS medicale des höpitaux. 

Sitz u n g vom 1H. Januar 1903. 

Zur Anwendung des Collargols. 

Nett e r gibt einige Anweisungen über die Technik der Col- 
largolauWendung (in Einreibungen und intravenösen lnjektioncni. 
Er empfiehlt erstciv Art. wenn die Situation des Kranken keine 
j Eile erheischt und letztere bei gegenteiligen Fällen. Er bringt eine 
; Reihe voll neuen Fällen, bei Welchen er glaubt, grossen Nutzen 
i mit Collargol erzielt zu haben, und erklärt dessen Wirkung viel 
| mehr durch seine physikalischen Eigensehal'teii. als durch die ehe- 
| luisehell ((i* s Silbers im eolloidaleu Zustande». Die Wirkung des 
i Collargols w ithlc also jener der löslichen Fermente mach B fe- 
j d i g - Leipzig» sehr nahe stehen. 

Pierre Marie und G. Guillain bringen eine neue 
Theorie der Pathogenese der Tabes. Demnach ist dieselbe nicht 
nur die Neuritis der Nervenw urzcln. nicht nur eine Affektioii der¬ 
selben bej ihr« tu Durchtritt durch die Hirnhäute, sondern sie ist 
eine Allektion des ganzen Lymphsystems der hinteren Rücken 
marksteilc. Zur Stütze ihrer Theorie zeigen sie eine Anzahl von 
Schnitten des Rückenmarks, auf welchen man konstatiert, dass 
die Veränderungen eher diffus als systematisch verbreitet sind. 
Sie stellen daher folgenden Schlusssatz auf: Die Tabes ist 
n i e h t s a lt d e r e s als ei n e s y p h i 1 i t i s e li e V o r - 
ä li d (' r u n g d e r h i n t e r e n L y m p Li b a li n e n d e s 
II ti e k e lt m a r k s. 

Sitzung v o tu 23. J a n ti a r 1903. 

Ueber syphilitische Phlebitis. 

Alex. Rena ult und G. lloussy berichten ausführlich über 
einen solchen Fall, welcher, eitlen 2h jährigen Mann betreffend, 
alle typischen Zeichen der Venensyphilis an sich trug: Die ge¬ 
wöhnliche Lokalisation an den oberiliiehlirhen Venen. Vielseitig¬ 
keit der Affektioii, geringes Ocdeiti. geringfügige Temperatur¬ 
erhöhung in den ersten Tagen, schliesslich spezieller Verlauf der 
Phlegma.üc (anfangs subukut. später chronische Gestalt, an- 
iiehniendt. Di«« spezifische Therapie hatte in diesem Falle wenig 
Ein Muss auf den Verlauf der VenenaftVktion. 

Le X o i r glaubt, dass die Venenentzündung in der Sekundär- 
periode der Syphilis viel weniger selten sei als man bisher all¬ 
gemein annahtn. Als eine Besonderheit: für den Mann hebt er vor¬ 
handene Gelenksrhmerz» n und llydrartliros des Knies hervor; bei 
den Frauen sei die Affektion ausserordentlich selten (auf 23 ge¬ 
sammelte Fälle nur 3 mal». In den 2 von Le Noll* mitgetcilleii 
Beobachtungen kommen ätiologisch noch Ermüdung lind der Beruf 
(stehende Lebensweise) in Betracht. 

Bakteriologische und klinische Studie über die gewöhnlichen 
Formen von Angina, welche bei erwachsenen Masernkranken 
Vorkommen. 

S i in o n i n - Val de Gtäee fand diese sogen, gewöhnliche 
Angina in 43 Fällen von Ö31 zur Beobachtung gekommenen 
Masernkranken, d. i. in N.47 Proz. Selten während des Prodromal- 
itnd Eritplionsstadiums zeigt sieh diese Angina mit Vorlielve nach 
dem dein Erlöschen des Erythema folgendem TemperaturabfaIle. 
East immer gutartig und von kurzer Dauer, kann die Angina der 
Maseinkranken iumierliin sieh mit Entzündungserscheinungen 
von seiten der Gelenksserosa. der Sehnenscheiden, des Endo- und 
Myokards komplizieren. Bakteriologisch werden lindst der Strepto¬ 
kokkus in seinen verschiedensten Formen, rein oder anderen Sapro- 
phyten assoziiert, und der Slaphyloeoeeus pyogenes, seltener der 
aureus, der Pneumokokkus u. s. w. gefunden. Die Möglichkeit und 
| das event. schwere Auftreten dieser Erscheinungen von Angina 
legen die Pliicht auf. bei Maseru mit derselben Sorgfalt wie bei 
I Scharlach die Desinfektion der Mundhöhle ins Werk zu setzen, um 
j die genannten Raehenkoinplikafionen zu vermeiden. 
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Gaillard berichtet über einen Fall von atrophischer 
Lebercirrhose, welcher im letzten Stadium sich befand, bei 
welchem die Auflösung unmittelbar bevorstehend schien und die 
Orjrantlieraple vollständige Heilung brachte. Es wurden 
ausser Milchdiät 150 g Schweineleber der 52 jährigen Patientin 
täglich verordnet; G. sah dieselbe wieder 2y s Jahre nach der Ge¬ 
nesung in vollständig gutem Zustande. 


Aus ärztlichen Standesvereinen. 

Aerztlicher Bezirksverein Südfranken. 

1» e rieht ü b er die Mo natsversa m m 1 u n g c n I m 
Jahre 1902. 

Im verflossenen Jahre hielt der Verein 12 Sitzungen ab. 

Da der bisherige Vorstand, Herr L o e li n e r - Schwabnoli. 
nach 10 jähriger uiui der bisherige S<*hriftfülm»r, Herr Eidam - 
Gunzenhausen nach 13 jähriger crspriesslicher und eifriger Tätig¬ 
keit eine auf sie fallende AViislerwalil aufs entschiedenste ab ! 
lehnten, sah sich der Verein genötigt, zu einer Aenderung in der ] 
Aemter!>esotzung zu schreiten; es wurden die Herren Dörfler- 
Woissenburg als Vorsitzender. H i s c h o f f - Günzenhausen als 
Schriftführer und M a h 1 e r - Georgensgemünd als Kassier ge¬ 
wühlt. Als Deputierte zur Aerztekannner wqmlen «1 ie Herren 
Loci) ner und Dörfler, zum Deutschen Aerztetag Dörfler 
gewählt. 

Der Verein hatte in diesem Jahre recht häutig Gelegenheit, 
sich intensiv mit Standesfragen zu beschäftigen. Auf D ü r f 1 e r s 
Anregung wurden im Bereiche des Vereinsbezirks eine Reihe von 
lokalen Vereinigungen <Ni gegründet, in der Absicht, 
durch solche das kollegiale Einvernehmen zu kräftigen und vor 
allem eine für alle Kollegen bindende, an die Taxordnuug vom 
Oktober 1901 sich haltende Mindesttaxe in der Privatpraxis 
(lurclizuf ühren, zu deren strikter Einhaltung sieh die Kol¬ 
legen durch ehrenwortliche Unterschrift verpflichteten. 

Ferner gelang es dem entschiedenen Auftreten des Vereins 
und seines Vorsitzenden, die an 10 Orten des Bezirkes bestehend!» 
auffallend niedere Honorierung ärztlicher Leistungen lx»i Kranken¬ 
kassen zu beseitigen und statt deren eine Honorierung durch- 
zufüliren. die den vom deutschen Aerztetag aufgcstellten Ford«*- 
rungen entspricht; desgleichen wurde das Auftreten des Vereins 
gegen einen Stadtmagistrat von Erfolg gekrönt, der in der Absicht, 
einen Druck auf di«» ansässigen Kollegen bezüglich der Hono¬ 
rierung der Kassenpraxis auszuiihcn, die Stelle oiii«*s Kassenarzt«^ 
zu niedrigsten Bedingungen aussohraiben w«dlte: «*s gelang, «lic 
Gemeinde Vertretung zur Zurücknahm«» d«»s Ausschr«»ih«»ns zu be- 
wegen und bei genügender Bezahlung die fn»i«* Arztwahl au jenem 
Orte durchzusetzen 

In der leidigen Postkraiikenknssenfrag«» waren zwar «li' 1 
Vereinsmitglieder für Einführung <I«»r fr«*i«»n Arztwahl, hielten «»s 
aber nach den Vorgängen in München und Nürnberg für geboten, 
sich dem Vorgehen der Kollegen in den grösseren Städten an- 
zi:sch Hessen. 

In wissenschaftlicher Beziehung war die Beteiligung eine 

rege. 

Grössere Vorträge hielten Go pp eit: Feber supravagi 
nale Amputation des Uterus bei bestehender Gravidität, iruli- 
ziert durch rapides Waehtstum eines Myoms, und: Ueber Tetanus. 
Lochner: Uober seltene Gehirnbefunde bei Autopsien. D ö r f - 
1 e r: Ueber bösartige Geschw ülste der Prostata. M o 1 e s s o n: 
Ueber chinirgiseh-gerichtliclie Fälle. 

Kleinere Mitteilungen aus der Praxis wurden in grosser Zahl 
gebracht. Als besonders bemerkenswert sind davon zu erwähnen 
die Mitteilungen Dörflers über Ovariotomien. Mammaampu- 
tationen nach Koche r, über Laparotomien wegen geplatzter 
Tubensehwaugerschaft, wegen Myomen und wegen doppelseitiger 
Pyosalpinx, ferner über Operationen wegen Appendizitis und 
wegen Blasensteincs; über Appendizitis sprachen u. a. noch 
G o p p eit und Mahler. Ausserdem berichtete M a h 1 e r über 
einen Fall von vaginaler Hysterektomie bei Myombildung. Gün¬ 
ther über Operation ein«»s LolH»rabsz«»sses und eines Falles von 
Entzündung der Zellen des Processus mastoideus, L o c li n e r und 
Ivnoell ül>er Atropinbeligndluug bei Ileus. 

Die Versammlungen waren im ganzen meist gut besucht, 
doch kann nicht geleugnet werden, dass die Zahl der Besucher der 
der Vereinsmitglieder nicht immer entsprach, namentlich glänzten 
einige Mitglieder konstant durch Abwesenheit. B i s c h o f f. 


Aerztlicher Bezirksverein Nürnberg. 

In der gut besuchten Sitzung vom 25. Februar 1903 wurden 
die Beratungen eröffnet mit den in der Postkrankenkasse- 
angelegenheit inzwischen getanen Schritten lind in der gleichen 
ruhig sachlichen und dabei zielbewussten Weis«» geführt, wie sic 
von Anfang an hier geherrscht. Der Vorsitzende. Hof rat 
W. Beckh teilt das Resultat mit der hier am 1. Februar g«»- 
pflogenen Verhandlungen, deren Protokoll unter den Mitgliedern 
zur Einsichtnahme zirkuliert, zwischen den Vertretern der 
grösseren Bezirksvereine, das den Lesern dieser Woch«»n- 
schrlft durch die in No. 0 bereits erfolgte Veröffent¬ 
lichung bekannt sein dürfte; der Schriftführer Franken¬ 
burger gibt den Wortlaut des von der hiesigen Vor¬ 
standschaft verfassten Anschreibons liekannt, das an alle Bezirks- 
vereiue gesandt werden soll, um ein einiges, geschlossenes, loyales 


und legales Vorgehen zu erzielen gegen di«» infolge der Errichtung 
der Postkrankenkass«»n drohende Einschränkung der freien Be¬ 
rufstätigkeit der vom Staate approbierten Aerzte durch die Unter- 
stellmur immer weiterer Kategorien von Staatsbeamten und -be- 
diensteten samt ihren Famili«»n unter beamtet«» Aerzte. Dieses 
findet ohne Debatte anerkennende Billigung. Sobald die vom Be- 
zirksvercin München zu verfassende Denkschrift erschienen ist. 
soll sie auch mitgeteilt werden. Vorzeitige Veröffentlichung d«»r- 
artiger geplanter Schriften und Masstvgeln hält W. Beckh aus 
taktischen Gründen für inopportun. 

Auf eine Anfrag«» d«»s Ref. bezüglich einer in No. 7 «lieser 
Wo«*henschrift <»rs<]ii«»iu»iu>n Notiz unter Hinweis auf «len 
geringen Nutzen «»in«»r G«»folgseliaft. die nur auf «lern 
«lort. angt‘g«»li«»n«»n Gruinie beruht, erwi«lert Hofrat Mayer- 
Fürth. «lass er persönli«*h «»in«» monu»ntan<» Rüekgängiguia«»liung 
«h»r bei d«»r Postkrankenkasse jetzt getroffenen Einrichtungen wohl 
für sehw i«»rig halte, dass er jedoch andererseits die bealwüch- 
tigt«‘ii Schritte zur V«»rhind«*ning «ler Ausdehnung der Postkranken- 
kass<» und zur V«»rliütung «ler Neiierriehtung ähnlicher Kassen 
für vollständig b«*r«*<iit igt und uul<»rstiitzimgswert halte, nicht zum 
min«l«»stcn mit Rü«»ksi<»ht auf unsere St«*llung und Bestrebungen 
g«*g«»nülM»r d«»n an«l«»rcn Krankenkassen. Wenn von Anfang an 
k<‘im» s«>lir unt«‘rstiiizungsfreu«lig<» Siimmung geherrscht, habe, so 
miiss«» man eb«»n versueln»n. «li«» ai ule ran Bezirksvereine mit fort- 
zureiss«»n. Auf «li«» weiten» Bemerkung d«»s R«»f. bezüglich der zu 
befürchtenden s< liüdlielmn Folgen von d«»r Anzweiflung der Zu- 
si. : in«ligk«*it «l«»r Rezirksvcroiiu» in <li«»ser Fragt» ts. Becker in No. 7 
<li«»s«»r W«»cliens«*hiM. nicht zum wenigsten hinsichtlich unserer B«*- 
str«*bung«»n zur Einführung einer Standcsordiniug. erwidert Hof¬ 
rat M a y t» r, «lass man «li«» Frag«» «l«»r freien Arztwahl nicht in «li«» 
Standesordnung aufncluncn könne, so lang«» dieselbe nicht gesetz¬ 
lich eing«»fiihrt sei (was wir Aerzte <l«H*h bei den Krankenkassen 
erstreben! s. Denkschrift zur Krankengesetzuovelle. Ref.). Auch 
s«»i zu b<»d«»uk«»u. «lass b«»i den übrigen Krankenkassen in den 
aiuhTcn Stiidt«»n die freie Arztwahl noch lange nicht so verbreitet 
sei wit» gliickliclmrwcis«* z. B. in Nürnberg. 

Neu berge r bet«uit noelimals das von Anfang an kon- 
s«»«|uente Vorgehen «lt»s Nürnberger Bt»zirksvereins, der freilich nur 
b«»i <»iuigt»m Zusamim»iig«»h«»n «l«»r amlcrcn Bezirksvereine Erfolg 
haben könne, kmiiiiil sodann auf di«» erwähnte B«»sproehuiig. di«* 
am 1. Februar hi«»r stuttg«»fuinlen. von deren Stimmung er eilten 
giinstig«»r«»n Eindruck g«»habt habt» als anderweitig is. oben» b«»- 
ri< ht«»t wonl«»n wär«». Zudem sei zu erwägen, dass die Stellung 
sich wohl .jetzt, dadurch g«»iind«»n haben dürft«*, «lass die Mitglieder 
d«»r anderen Bt»zirksv«»rcine zurz«»it bess«»r über die beabsichligt«»n 
Zieh» informiert s«»in «liirli«»n. «I «»brigens standen Nürnberg uinl 
Münelien s«-hon vorlicr nic ht allein. Hersbruck-Lauf und Kaisers 
laut«»rn hab«»n glehiu» Beschlüsse gefasst. Ref.l 

W. B «» e k ii hält «»s für n«x wendig im Interesse der gerechten 
Sache. allülsM’ali die persnnlich«*u Verhältnisst» und Verstimmung«»!) 
nunmehr ausser Spiel zu lassen, «»inig zusanini«*nzust«»hen und «li«* 
übrigen Bt»zirksvt»rt»iiit» «buch «lie Macht tler (iriiutlt* mit fortzu- 
raissen uml führt als Bt»ispit»l «»inen auswärtigen Delegierten an. 
«ler am Sehlusse «l«»r erwähnten Bt»sprechung erklärte, «»r 
sei mit dem Mandat seines Bezirksvereins hierhergekommen, gegen 
«lie gepinnten Bestrebungen zu stimmen, sei aber jetzt anders 
überzeugt und stimme für dieselben. 

Den zw'eiten Gegenstand der Tagesordnung bildete «ler 
ausserordentliche Aerztetag in Berlin am 7. März 
zu welchem als Delegierte in Behinderung des 1. Vorsitzenden, «lic 
Herren Schuh und N e u b e r g e r. und als Stellvertreter F r a n - 
k e n b u r g e r gewählt werden. Ilofrat M a y e r berichtet über 
die beabsichtigte Art. der Althaltung desselben, die aus dein ärzt¬ 
lichen Veralusblatt bekannt sein dürfte. Die Versammlung solle 
einen energischen Protest bilden gegenüber der Nichtberiieksicliti- 
gung der berechtigten ärztlichen Wünsche. Neuberger hält 
nicht nur den Protest für wichtig, sondern auch die Besprechung 
«ler weiteren Konsequenzen mul der nachher zu ergreifenden 
Massregeln für nötig. Nach dem Aerztetag werde erst die Arbeit 
beginnen. Als Beweis für die allenthalben unter den Aerzten 
herrschende Stimmung verliest er einen Artikel von Winkel- 
m a n n - Barmen im Wochenbl. f. d. Rheinprovinz, der auffordert, 
bei Ablehnung der berechtigten Wünsche der Aerzte die Verträgt» 
zu kündigen, und neue nur auf Basis der freien Arztwahl uml 
angemessener Honorierung zu schliessen. 

W. Beckh verliest einen Auszug aus «ler am 23. Februar im 
Reichstag von dem Abgeordneten Prof. Hoff mann - Stutt 
gart gehaltenen Rede, spricht seine freudige Genugtuung aus über 
das warme und energische Eintreten desselben für die Interessen 
der Aerzte und fordert auf. dem Redner den Dank des Bezirks¬ 
vereins Nürnberg hierfür schriftlich auszusproehen, und hierüber 
den politischen Blättern Mitteilung zugehen zu lassen. Die Ver¬ 
sammlung stimmt unter Beifall zu. 

Für weitere Kreise Interesse bieten dürfte auch der Antrag 
des Vereins Nürnberger Spezialärzt.e. der Bezirks¬ 
verein möge seinen Mitgliedern zur Pflicht, machen, für erstmalig«» 
begründet«» Gutachten für Berufsgenossenschaf¬ 
ten nicht unter dem staatlichen Mindestsatz von 
9 M. zu liquidieren und diesen Beschluss der Berufsgenossonschaft 
mitzuteilen; ein Antrag. d«»r sich hauptsächlich gegen die land- 
und forstwirtschaftliche Borufsgenossenschaft richtet, welche 
durch besonderes Vorgehen sich ..billige* 4 Gutachten verschaffen 
will, und einstimmig angenommen wird. E. Kiefer meint, als 
Mindestsatz könne auf Grund des § 9 und Ziff. 8 der Gebührenord¬ 
nung vom 17. November 1902 für ärztliche Dienstleistungen bei 
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Behörden 10 M. gefordert werden. I»io Frage soll noeli weiter ver¬ 
folgt werden. 

Der Antrag des Bezirks Vereins Siidf ranken 
betr. Gutachten bei der obengenannten Berufsgenossenscluift 
»s. Sitzung der Aerztekammer von Mittelf ranken vom 27. Oktober 
1902 . diese Wochenschrift 1902, No. 50) findet wegen der hier ganz 
«Inders gelagerten Verhältnisse keinen Anklang und wird ab¬ 
gelehnt, 

Schuh macht zum Schlüsse Mitteilung über die von der 
Kommission für ärztliche Fortbildungskurs e. 
welche die Aerztekammer von Mittelfranken <s. o. 1. c.) eingesetzt, 
erzielten Resultate, welche den mittelfränkischen Aerzten bereits 
durch Zirkular bekannt gegeben wurden. Die gesamte medi¬ 
zinische Fakultät Erlangen hat sich in dankenswertester Weise 
l>ereit erklärt, im Juli des Jahres einen S tägigen Ferienkurs ab¬ 
zuhalten. Ausserdem halten au bestimmten Tagen im März und 
April Erlanger und hiesige Herren Vorträge über ausgewählte 
Kapitel; auch hält seit Beginn dieses Jahres bis Ende Mai Herr 
Prosektor Thorei im hiesigen Kranken hause alle 
14 Tage einen bisher schon gut besuchten pathologisch-ana¬ 
tomischen Demonstrationskurs ab. (Anin. b. d. Korr. Am 28. II. 
landen bereits unter reger Beteiligung von ca. 100 Kollegen aus 
Stadt und Land im Neubau der Poliklinik 2 Vorträge statt von 
Prof. Graser über „Theoretisches und Praktisches über die 
Wundbehandlung“ und Epstein: „Zur Prophylaxe der Ge- 
si hlechtskranklieiten“.i X e u b u r g e r. 

Auswärtige Briefe. 

Wiener Briefe. 

(Eigener Bericht) 

W i e n, 28. Februar 1903. 

Der Aerztevereinsverbänd gegen die Aerztekammer. — 
Die Affäre des Vereines „Lucina“. — Die Tätigkeit der 
Komiteedamen. — Friedliches Ende. — Zur Ambnlatorien- 
frage. — Revision der neuen medizinischen Rigorosenordnung. 

Der Verband der Aerztevereine Wiens hat. vor einigen Tagen 
dem Vorstände der Wiener Aerztekammer für sein Vorgehen 
in Angelegenheit der „Lucina“ die „s c h ä r f s t e Miss- 
Billigung“ ausgesprochen. Der Aerztevereinsverbänd besteht 
aus den Delegierten der ärztlichen Vereine Wiens — mit Aus¬ 
nahme eines Vereines, der erst vor kurzer Zeit aus dein Ver¬ 
bände geschieden ist —, er gilt als das Zentrum dm 1 wirtschaft¬ 
lichen Bestrebungen der Wiener Aerzte, als vermittelndes Organ 
zwischen Aerzteschaft und Aerztekammer. Und nun dieser 
Dispens? Ern ihn zu verstehen, müssen wir die sogen. „Lueina- 
Affäre“ besprechen, die seit Monaten in den ärztlichen Kreisen 
Wiens viel Staub aufgewirbelt hat. Es soll in aller Kürze ge¬ 
schehen. 

Im Dezember 1896 gründete ein Wiener Frauenarzt. l)r. 
Hugo Klein, den Verein „Lucina“, welcher ein Wöehnerinnen- 
hciin errichten sollte, deren es im Auslande mehrere, muster¬ 
gültig geleitete gibt. Am 10. März 1901 wurde das neu erbaute 
..Kaiserin Elisabeth-Wöchnerinnen-Heim“ feierlich eröffnet und 
meiner Bestimmung zugeführt. Bedürftige Frauen wurden hier 
unentgeltlich entbunden und fanden während des Wochenbettes 
^«•eignete Verpflegung; auch sollten hier geschulte Pflegerinnen 
mißgebildet werden. Seit Eröffnung der Anstalt wurden in diesem 
Heim, den letzten Nachrichten zufolge, 725 Frauen entbunden 
und wurden 375 Knaben und 350 Mädchen geboren. 

Im Februar 1902 wurde der zum ärztlichen Leiter der An- 
-talt bestellte Dr. Klein, in Anerkennung seiner grossen 
Verdienste um das Heim, zum E Kren m i t g 1 i e d e des Ver- 
*“>lies bestellt. 3 Monate später — Ende Mai 1902 — wurde der¬ 
selbe Dr. Klei n vom Veroinsuussehusse ent bis -e u. Es 
waren in der kurzen Zwisehenzejt arge Konflikte zwischen der 
är/.tlieben Leitung und dem Ausschuss* eingetreteii, es war eine 
Präsidentin da. welche zum Baue und zur Erhaltung des Heims 
viel (Jehl gespendet hatte und dafür für sieh und die übrigen 
Vorstandsdanien allerlei Recht*» in Anspruch nahm, selbständig 

• ine ..Oberin“ bestellte, welche die Kontrolle üben sollte etc, ete. 
Dr. Klein nahm die Entlassung nicht an. forderte eine l)is- 
/iplinaruntersuehung gegen sieh event. eine Schiedsgericht liehe 
Entscheidung und rief auch die Hilfe der Aerztekammer an. 

♦ •ii welche sich sodann auch die Gegenpartei, der Ausschuss, um 
Abhilfe wandte. Dr. Klein —- und das ist der Punkt, welcher 
diese Jlässliche Affäre zu einer prinzipiell wichtigen An¬ 
gelegenheit gestaltet — bekämpfte bloss die unbefugte Ein¬ 
mischung der Frauen und die TTebcrgriffc. des Ausschusses in 
rein ärztliche Agenden. Der Aerztevereinsverbänd sprach über 
•! ieses Vorgeben gegen Dr. Klein seine Missbilligung aus und 


boykottierte den Posten des Chefarztes der „Eueina“. Auch der 
Hausarzt, ein jüngerer Kollege, war wegen ungehörigen Be¬ 
nehmens der Frau Oberin ausgetreten, der 1 lilfsärzteverein 
nahm hier Stellung und sprach über die Stelle des Ilnusarzto 
den Boykott aus. Nach alledem fanden zwischen Dr. Klein 
und dem Ausschüsse wieder Verhandlungen statt, welche zu dem 
Resultate führten, dass l)r. Klein versprach, sein Mandat ab 
Vorstandsmitglied und demzufolge auch als ärztlicher Leiter vor 
der ordentlichen Generalversammlung des Jahres 1903 freiwillig 
niederzulegen. 

Die grosse Oeffentliehkcit wurde von alledem genügend 
unterrichtet. Abgesehen von den zahlreichen Notizen in den 
fach- und politischen Zeitungen — pro oder contra — hatte Dr. 
Hugo Klein eine Broschüre veröffentlicht: „Zur Geschichte 
des Vereines „Lucina“, auf welche der geschäftsführende Aus¬ 
schuss des Vereines ebenfalls mit einer Broschüre erwiderte, 
endlich hatte Sanitätsrat Dr. Brenn ecke in Magdeburg, der 
Leit er des dortigen Wöchnerinnenasyls, an den Verein „Lucina“ 
in Wien „Ein Wort zum Frieden“ gerichtet, welches in Separat- 
nt»druck aus den „Wiener mediz. Blättern“, Januar 1903, eben¬ 
falls stark verbreitet wurde. Auch Brenn ecke betonte in 
seinem Aufsatze die Ansicht, dass die Vereinsdamen sich von 
einer solchen Anstalt und deren Betrieb tunliehst fernhalten 
sollten; von solchen Dingen verstehen die Damen im allgemeinen 
nichts, und je mehr ihrer hinoinreden, um so leichter wird es 
Unfrieden gel>en. „Ich hals* in meinem Leben“ — sagte 
B r e n n c c k e — „viel mit Frauen zum Wolde der Frauen 
gearbeitet, habe mich aber niemals dazu verstehen können und 
halte es für verkehrt, lx*i sozialen Unternehmungen den Frauen 
eine direkt leitende Stelle einzuräumen. Sie sind vortreffliche 
Gehilfinnen, doch niemals zur Führung berufen.“ Und das ist 
der springende Punkt der „Lucina-Affäre“, liier gab es eine 
allmächtige Präsidentin, die dem Vereine 20 000 Kronen ge¬ 
schenkt, sodann mehrere Wohltätigkeitsfeste arrangiert hatte, die 
ein grosses Reinerträgnis für den Verein abwarfen, ihr Gatte 
hatte dem lleim 80 000 Kronen gespendet etc. Diese Präsidentin 
hatte also die Mittel zur Errichtung und Erhaltung des 
.Heims beschafft, sie nahm dafür für sich und ihre Vorstamls- 
damen alle und jede Autorität in Anspruch — sogar gegen 
den geistigen Schöpfer des EI ei ms, der den grossen Fehler be¬ 
gangen hatte, sich nicht Statuten mässijr seine Rechte als 
Gründer und ärztlicher Leiter verbriefen zu lassen. 

Wir eilen zum Schlüsse und gelangen damit auch zum 
Ausgangspunkte unserer Mitteilung zurück. Es kam die General¬ 
versammlung und mit Hilfe von 1200 (!) neu eingetretenen Mit¬ 
gliedern, welche die Präsidentin und ihr Anhang inzwischen 
geworben hatten, wurde die „freiwillige Demission“ Dr. Kleins 
angenommen. Es fand sich auch ein renommierter Frauenarzt, 
Dr. L„ welcher diese Stelle sofort annahm, sic aber bald wieder 
niederlegte, da ja der Boykott noch nicht aufgehoben und man 
den besagten Arzt öffentlich als „Streikbrecher“ bezeichnete. Es 
wurde nun die Aufnahme von Schwangeren im Heim völlig 
sistiert und seitens des Ausschußes mit dem Aerztevereins- 
verlmnd weiter verhandelt. Während diese Verhandlungen einem 
gedeihlichen Ende» ontgegengingen und der Ausschuss der 
„Lucina“ dem Verbände alle nur wünschenswerten Konzessionen 
machte, darunter auch die, im Wöehnerinnenheim eine eigene 
Zahlahteilung für wohlhabende Schwangere n i e h t zu errichten, 
lierict d< r Vorstand der Wiener Aerztekammer eine neuerliche 
Anfrage des besagten Dr. L. und fasste in seiner Sitzung vom 
10. Februar 1. J. folgende BeschlüsseI „Dem Herrn Dr. L... 
ist zu antworten, dass er die Stelle unter der Bedingung an- 
nehmen könne, dass er mit dem Verein „Lucina“ einen bin¬ 
denden Vertrag schlicsst, in welchem für die vollkommen 
-tamle-wiirdige Stellung des Chefarztes volle Garantie geboten 
wird, welcher die Rechte und Pflichten desselben genau präzisiert 
und unter allen Umständen die Superiorität des Arztes über die 
Verwaltung au?*spriclit; ferner wäre von ihm zu bedingen, dass 
Mch der Verein „Lucina“ verpflichte, eine diesbezügliche Aen- 
derung n*<p. Ergänzung seiner Statuten vorzunehmen. Den 
Entwurf des diesbezüglich abzuschlicssenden Vertrages ßnll 
Herr Dr. E. seinem, der Aerztekammer gegebenen Ver¬ 
sprechen gemäss, der Aerztekammer zur Begutachtung verlegen. 
2. Seitens der Wiener Aerztekammer ist an die k. k. niederöster- 
reichUche Statthaltoroi eine Eingabe zu richten, in welcher unter 
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Hinweis auf die Affäre „Lueina“ das Ersuchen gestellt wird, 
es möge in Hinkunft bei Erteilung von Konzessionen für der¬ 
artige Institute die Forderung gestellt worden, dass die Stellung 
der betreffenden Anstaltsärzte, deren Rechte und Pflichten, die 
Bestimmungen über ihre Anstellung und Entlassung statuarisch 
präzisiert werden und dass für alle aus deren Dienstes Verhältnisse 
entstehenden Streitigkeiten ein Schiedsgericht, bestehend 
aus Vertretern der k. k. Statthalterei, der Aerztekammer, des 
betreffenden Institutes und der Anstaltsärzte, eingesetzt werden 
soll.“ Damit hätte der Herr Dr. L. die Stelle wieder annehmen 
können, doch der Aerztevereinsverband legte jetzt sein Veto ein, 
er verlangte die Annahme seiner weitergehenden Bedingungen 
und setzte sie beim Ausschüsse des Vereines „Lueina“ auch 
durch. Nicht Dr. L., sondern ein dritter Arzt, Dr. B., wurde 
nach Aufhebung des Boykotts als Anstaltsarzt bestellt. Und der 
Aerztevereinsverband sprach dem Vorstande der Aerztekammer 
die „schärfste Missbilligung“ aus, weil der Vorstand mit seiner 
Entscheidung dem Dr. L. die Annahme einer vom Verbände noch 
boykottierten Stelle erlaubt und auf die sonstigen Forderungen 
des Verbandes keine Rücksicht genommen hatte. Audi diese 
allerjüngste „Affäre“ wird wohl friedlich beigelegt werden. 

Die niederösterreichisehe Statthalterei hat an die Wiener 
Aerztekammer eine Zuschrift gerichtet, in welcher sie sich be¬ 
reit erklärt, der Ambulatoriumfrage näher zu treten und behufs 
Beratung der von der Aerztekammer gestellten Anträge (siehe 
unseren Brief vom 14. Februar 1. J.) und sonstiger zweckdien¬ 
licher Massnahmen eine Enquete einzuberufen. Vor Ein¬ 
berufung dieser Enquete erscheine es jedoch geraten, noch einiges 
zur Frage wichtige Material herbeizuschaffen. Nach Einlangen 
desselben soll sogleich zur Einberufung der Enquete geschritten 
werden. 

Noch hat sich die neue medizinische Rigorosenordnung nicht 
eingelebt und schon musste sie 2 mal „vemevert“ werden. Be¬ 
züglich des ersten Rigorosums hatte schon zu Anfang des Vor¬ 
jahres unter Zuziehung der Vertreter aller medizinischen Fakul¬ 
täten Oesterreichs eine Konferenz stattgefunden und die Er¬ 
gebnisse derselben wurden seitens des Unterrichtsministeriums 
publiziert. In einer zweiten Konferenz am 21. Februar 1. J. 
sollte über Aenderungen in der Reihenfolge der Prüfungsgegen¬ 
stände beim II. und III. medizinischen Rigorosum beraten 
werden. Ein offizielles Communique meldet hierüber: Auch be¬ 
züglich des I. Rigoroeums wurde abermals eine Abänderung be¬ 
schlossen, welche darin besteht, dass die Prüfung aus Histologie 
nicht schon am Schlüsse des 4. Semesters abgelegt werden kann. 
Dies soll nur für die Prüfungen aus allgemeiner Biologie, 
Physik und Chemie gestattet sein, wogegen die Prüfungen aus 
Anatomie, Histologie und Physiologie tunlichst zu Anfang 
des 5. Semesters abzulegen sind. — Beim II. Rigorosum sollen 
geprüft werden: pathologische Anatomie und Histologie, all¬ 
gemeine und experimentelle Pathologie, Pharmakologie und Re- 
zeptierkunde (welche 3 Gegenstände auch schon am Schlüsse des 
10. Semesters sollen geprüft weiden können), dann interne Me¬ 
dizin, Kinderheilkunde und Psychiatrie. — Beim III. Rigorosum: 
Chirurgie, Geburtshilfe und Gynäkologie, Augenheilkunde, 
Dermatologie und Syphilis, Hygiene, sowie gerichtliche Medizin. 
Die Zusammenfassung der klinivschen Spezialfächer, Kinderheil¬ 
kunde, Psychiatrie, sowie Dermatologie und Syphilis, zu einem 
einheitlichen Prüfungskalkül wurde fallen gelassen, jedes dieser 
Fächer soll einen selbständigen Prüfungsgegenstand, allerdings 
mit kürzerer Prüfungsdauer, bilden, ohne dass hiedurch eine 
Mehrbelastung der Studierenden gegenüber den jetzigen For¬ 
derungen sieh ergeben sollte. Bei den theoretisch-praktischen 
Prüfungen aus interner Medizin, Chirurgie und Geburtshilfe 
soll die Dauer der Prüfung bis zu der eines Tages, eventuell auch 
zweier Tage? erstreckt werden können. 

Schliesslich wurden noch einzelne Bestimmungen bezüglich 
der Prüfungsfristen abgeändert. Man wird sich erinnern, dass 
die Studierenden gerade gegen einzelne Härten in der Einhaltung 
bestimmter Fristen zwischen den einzelnen Prüfungen demon¬ 
striert batten und dass ihnen diesbezüglich strikte Verbesse¬ 
rungen versprochen wurden. Die Konferenz einigte sieh nun¬ 
mehr auf einen grössere Freiheiten gewährenden Modus, dass 
di«* Kandidaten sieh den Einzelprüfungen des II., sowie des 
ITT. Rigorosums innerhalb eines Zeitraumes von je 6 Monaten 
unterziehen sollen, so zwar, dass Kandidaten, welche sieh nicht 
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rechtzeitig zu den Prüfungen melden, dann für den zweiten 
Monat vom Dekan zur Ablegung der ausständigen Prüfungen 
ausgeschrieben werden. Kandidaten, welche 2 Jahre nach Be¬ 
ginn des II. Rigorosums noch mit Prüfungen rückständig sind, 
sollen vom Professorenkollegium vor Zulassung zu den rest¬ 
liehen Prüflingen zur neuerlichen Frequenz von 
Vorlesungen in angemessenem Umfange verhalten werden 
können. Wer seihst 4 Jahre nach Beginn des II. Rigorosums 
noeh immer nicht alle Prüfungen abgelegt hat, soll von der 
Erlangung dos Doktorates ausgeschlossen 
weiden. Im AnsehlUvS.se an diese Konferenzergebnisse wird das 
Unterrichtsministerium in Bälde die definitive Ri- 
go rose n o r d n u n g erlassen. Für alle Fälle hat die jahre¬ 
lange Bummelei an unseren medizinischen Fakultäten ein Ende! 


Römische Briefe. 

(Eigener Bericht) 

Rom, den 5. Februar 1903. 

Die „Riforma Medica“ im neuen Gewände. — Professor 
Tizzonis Heilserum. — Studentennnmlien. 

Zum Anfang des neuen Jahres, mit dem Beginn des 19. Jahr¬ 
ganges wurde die bekannte italienische Zeitung für Medizin 
— die Riforma Medica*) — einer gründlichen Umwandlung 
unterzogen. Sie hatte sich den Rekord geleistet, die einzige 
täglich erscheinende medizinische Zeitung der Welt mit einem 
Umfang von 16 Seiten 8° zu sein. Es war zu viel des Guten, 
sowohl für die geplagten Redakteure, als auch für die Leser. 
Ich selbst, der ich früher zu den Abonnenten gehörte, kann dies 
aus Erfahrung sagen. Ich gab das Abonnement auf, weil mir 
die Anstrengung, mich täglich durch die 16 Seiten durchzu¬ 
lesen, zu viel war. Nun hat sich die „Riforma“ auch der all¬ 
gemeinen Sitte gefügt und erscheint wie andere grosse, medi¬ 
zinische Zeitschriften wöchentlich, und in 4°-Format wie un¬ 
sere liebe Münchnerin. Vor mir liegen die ersten 3 Lieferungen, 
und wenn man aus diesen schon einen Schluss ziehen darf, so 
kann man sagen, dass die Umwandlung zugleich eine grosse Ver¬ 
besserung bedeutet. Papier, Schrift und, last not least, 
die Artikel sind vortrefflich. Von grossem Vorteil ist es auch, 
dass das neue Format gestattet, Illustrationen zu bringen. 

In mehreren Fortsetzungen beschreibt Prof. Pansini, 
Assistent der 2. med. Klinik in Neapel. 6 Fälle von Läsion der 
Pars terminalis des Rückenmarkes. Nachdem er einige ana¬ 
tomische Bemerkungen und klinische Corollarien vorausgeschickt 
hat, beschreibt er die verschiedenen Fälle, die besonders inter¬ 
essant sind, weil sie alle Formen der Läsionen der Cauda equina 
darbieten. Nur einer der Fälle beruht auf syphilitischem Grund, 
die andern sind durch ein Trauma verursacht, ein Beweis, wie 
häufig dies die Ursache der Hippuropathien. Zur Stellung der 
Diagnose hält Pansini die Lumbalpunktion nach Quincke 
für sehr wichtig, da das Vorhandensein von Blutelementen in 
der Zerebrospinalflüssigkeit für Extravasate spricht. Auch der 
Verlauf der Krankheit selbst ist ein gutes Hilfsmittel für die 
Diagnose; deren günstiger Verlauf spricht für eine Radikular- 
läsion, desgleichen die Paraplegia dolorosa. 

Eine Arbeit von Pirrone und Arno ne bringt die Re¬ 
sultate der Radioskopie bei Krankheiten des Mediastinum; die 
beiden Autoren behaupten, dass uns dieses Mittel sehr gut über 
der Sitz und die Ausdehnung der Erkrankungen im media- 
stmischen Raum belehren kann und dass die Anwendung des¬ 
selben nicht unterlassen werden soll, auch wenn die physikalische 
Untersuchung keine Veränderungen vermuten lässt. Zur De¬ 
monstration dieser Behauptung führen sie einige Fälle an. — 
0 i u f f o aus der Klinik Mantegazzas machte in 23 Fällen 
von Syphilis Versuche mit dem Merkurkakodylat. Die In¬ 
jektionen sind wenig schmerzhaft und haben keine unangenehmen 
Folgen, insbesondere entsteht keine Stomatitis. Die Wirkung 
soll eine rapide und wegen des Gehaltes an Arsen besonders gün¬ 
stige für geschwächte Individuen sein. Das Mittel .schützt aber 
wenig vor Rezidiven. -— Professor F e r r a ni n i, einer der 
besten Kenner der Herzkrankheiten in Italien, bringt einen Ar¬ 
tikel über die Herzdämpfung, die man in normalen und patho¬ 
logischen Zuständen findet, wenn man den hinteren Teil des 
linken Thorax perkutiert. Er kontrollierte die Perkussions- 

l ) Die medizinische Reform, von Prof. R u m m o, Direktor der 
med. Klinik in Palermo, geleitet. 
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re* ul täte durch die Radioskopic und fand, dass sie richtig seien. 
Bei normalen Herzzuständen hat die rückwärtige Dämpfung 
eine dreieckige Form und erstreckt sich in der Höhe vom 5. bis 
zum 8. Dorsalwirbel und in der Breite? bis zu 2—3 cm von der 
Spitze des Schulterblattes. Die Höhe der Obtusität schwankt 
zwischen 8,5—10 cm und die Breite zwischen 6—7 cm. Im Falle 
von Herzkrankheiten, besonders Mitralfehlern, bei welchen die 
linke Vorkammer hypertrophisch wird, sind diese Dimensionen 
vergrÖssert. Die linke Vorkammer ist nur von rückwärts per- 
kutierbar. — M e n s i spricht davon, wie leicht der respira¬ 
torische Apparat in der Kindheit im Vergleich zu anderen 
Teilen des Körpers erkrankt, da er das von der Natur am wenig¬ 
sten geschützte und prophylaktisch am wenigsten schützbare 
Organ ist. Vom respiratorischen Apparat her entstehen leicht 
allgemeine Blutvergiftungen und Septikämie. — Professor 
Calabrese, Assistent der 2. medizinischen Klinik in Neapel, 
behandelt das Thema der Spinal- und Zerebral-Kinderlähmungen. 
Für den Verfasser sind die zwei Formen dieselbe Krankheit. 
Er behauptet die toxisch-infektiöse Ursache der Krankheit, die 
Entstehung des Keimes im Darm und gibt deshalb den gastro- 
enterischen Störungen grosse Wichtigkeit. Der Anfang der 
Krankheit ist anatomisch in den kleinen Rückenmarksarterien 
zu suchen, die von der Arteria spinalis anterior auslaufen. Es 
handelt sich um eine Arteriitis infectiva oder um Thrombosis 
oder Embolie, die zu einer Erweichung der gespeisten Teile 
führt. — Memmi von der Universität Siena spricht von Ver¬ 
suchen mit Blasenpflaster, das er bei etwa 50 Personen anwandte, 
kommt aber zu dem Schluss, dass diese Versuche keine be¬ 
sondere Wichtigkeit für die klinische Diagnostik besitzen. 

Professor T i z z jtmi aus Bologna, der in weiteren Kreisen 
schon bekannt ist, weil er u. a. auch ein Antitoxin gegen den 
Starrkrampf entdeckt hat, teilt mit, dass er ein Heilserum ge¬ 
funden hat, das die Eigenschaft haben soll, dieJLuSj fenentzü n : 
du^g rasch und-sicher zu heilen. Das Fieber teilt schon in den 
ersten ^Tagen der Krankheit, das Exsudat löst sich bald und der 
Verlauf ist ohne Komplikationen. Ob diese Versprechungen des 
bekannten Professors der allgemeinen Pathologie sich erfüllen 
werden, muss allerdings erst die Zukunft lehren. Wäre es der 
Fall, so würde dies eine grosse Wohltat für die leidende Mensch¬ 
heit sein, denn der Pneumokokkus mit seiner Fähigkeit, sich in 
jeries Organ zu verpflanzen, ist kein weniger furchtbarer Feind 
als der Tuberkelbazillus. 

Unter den Studenten der italienischen Universitäten gärt es 
seit einiger Zeit, und in Neapel, das mit schlechtem Beispiel 
vorangeht, sind sie schon in hellem Aufruhr. Es ist die gewöhn¬ 
liche, jetzt schon chronisch gewordene Frage, welche alljährlich 
um diese Zeit die Studenten in Aufregung bringt. Bekanntlich 
sind bei uns die Universitätsstudien anders eingeteilt als in 
Deutschland; statt 2 Semestern haben wir das scholastische Jahr, 
das am 15. Oktober beginnt und am 15. Juli schliesst. Von Juli 
bis Oktober sind die Universitäten geschlossen und die Studenten 
haben Ferien. Wenn man unsere klimatischen Verhältnisse be¬ 
denkt, so wird man diese Einteilung, welche gerade während der 
heissesten Zeit den Studenten wie Professoren gestattet, sich 
zu erholen und auf das Land zu eilen, sehr vernünftig finden. 
Im Universitätsreglement sind zwei verschiedene Termine für 
die Examen festgesetzt, und zwar am Ende des scholastischen 
Jahres und bei Beginn desselben. Der erste Termin ist das 
normale Examen, in welchem die Studenten die Prüfung ablegen 
über das, was sie das Jahr über gelernt haben, während die 
zweite Session für jene bestimmt ist, die entweder die Examen 
irn Juli nicht bestanden oder die damals nicht genügend vor¬ 
bereitet waren, sich denselben zu unterziehen. All dies ist sehr 
vernünftig und berechtigt; während der Ferien, von Juli bis 
Oktober, kann sich der Student in jenen Materien vorbereiten, 
in denen er im Juli entweder durchfiel oder für die er sich, seine 
Schwäche kennend, gar nicht gemeldet hatte. Seit einigen 
Jahren wurde aber durch ausserordentliche Genehmigung des 
Ministers noch ein dritter Prüfungstermin festgesetzt und zwar 
im März, während der regelmässigen Studienzeit. Man muss 
sagen, dass sich die Minister eigentlich immer sehr ablehnend 
gegen diese aussergewöhnliche Session verhielten, aber infolge 
der wiederholten Studententumulte waren einige schwach ge¬ 
nug, nachzugeben, und nachdem sie wiederholt betont hatten, 
gegen derartige Konzessionen zu sein, kam es zum Schluss pro 
bi.no pacis doch zu der Genehmigung. Die studentische In¬ 
disziplin triumphierte und die Minister waren besiegt. Diese 
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Märzexiuniiiit sind ein wahrer Nonsens und bringen dem Studium 
und der Universität nur Schaden. Die Professoren, die in die 
Prüfungskommission berufen werden, versäumen ihre Vor¬ 
lesungen, so den regelmässigen Studiengang störend, und der 
Student, der sieh für das Examen vorbereitet, vernachlässigt 
notgedrungen die übrigen Vorlesungen, so dass er beim kom¬ 
menden Juli- oder Oktoberexamen wieder nicht ordentlich vor¬ 
bereitet ist und deshalb eine neue Märzprüfung braucht und so 
fort in infinit um zum Schaden der Allgemeinheit. Das gegen¬ 
wärtige Kabinett verdient, daher nur Lob, wenn es versucht, 
diesem Ucbelstand wieder abzuhelfen. Wie es sich zu der Frage 
stellt, beweist am besten folgende Anekdote: Im vorigen Jahr 
waren die Studenten liier in Rom in Aufregung und sandten 
auch eine Abordnung zu Giolitti, dem Minister des Innern. 
Die Abordnung begann ihre Rede, während vor dem Ministerium 
die Tumultuanten warteten: „Wir sind die Studenten, gekommen 
um etc. etc.“, aber der Minister unterbrach sie brüsk: „Ich kenne 
keine Studenten; ich kenne nur Bürger, welche das Gesetz re¬ 
spektieren müssen“, und damit kehrte er ihnen den Rücken. 
Jetzt haben sieh die Studenten gegen die Massnahmen des Unter¬ 
richtsministers, Herrn N a s i, aufgelehnt. Er erneuerte das Re¬ 
glement und hob die aussergewöhnlichen Examen wieder auf, es 
jedoch dem Professorenkollegium der einzelnen Universitäten 
überlassend, ein ausserordentliches Examen für jene Studenten 
abzuhalten, die infolge Krankheit oder anderer plausibler Gründe 
sich nicht den regelmässigen Prüfungen unterziehen konnten. 
Jeder Vernünftig- und Billigdenkende wird diese Anordnung 
richtig finden, nicht so die neapolitanischen Studenten. Sie 
drangen in die Universität ein und machten sich den Spass, im 
Hof derselben ein kleines Eeuerchen zu entzünden, wozu ihnen 
die Bänke und Papiere dienen mussten. Dazu schrieen sie ab¬ 
wechselnd Evviva und Abbasso. Der Minister ordnete tele¬ 
graphisch an, derartige Vorfälle mit aller Energie unmöglich 
zu machen, die Universität geöffnet zu lassen, die Unruhestifter 
aber mit bewaffneter Macht femzuhalten. Darob grosses Ge¬ 
schrei; die Unantastbarkeit des Tempels der Wissenschaft sei ver¬ 
letzt, die Polizei und das Militär dürfe nicht in die Universität 
eintreten ete. etc. 

Aber der Minister gab nicht nach und die Kammer, wo 
die Sache autfh zur Sprache kam, gab ihm Recht. Die Un¬ 
zufriedenheit der Studenten hat inzwischen neue Nahrung be¬ 
kommen und Herr N a s i wird bei ihnen immer unbeliebter. 
Er hat nämlich ein Gesetzprojekt vorgelegt, laut welchem die 
Taxen, welche die Studenten während ihrer Universitätszeit zu 
entrichten haben, erhöht werden sollen. Diese Mehreinnahmen 
sollen den einzelnen Universitäten zunutze kommen. Die 
Kammer hat dem Projekt des energischen Ministers zugestimmt, 
nicht so die Studenten, die wieder viel von verletzten Rechten, 
Gewalttätigkeit etc. sprechen. Die Bewegung dehnt sich daher 
jetzt von Neapel auch über die anderen Universitäten aus und 
die Frage ist dieses Jahr eine zweifache geworden. Es ist aber 
zu hoffen, dass das Ministerium nicht nachgibt und den Streit 
endgültig beseitigt, zum Nutzen des Ansehens der italienischen 
Universitäten und der grossen Mehrheit der Studenten, die in 
Ruhe und Ordnung ihren Studien obliegen wollen. 

Dr. Giovanni Gail i. 


„Verschiedenes“ siehe S. 407. 

Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 3. März 1903. 

— Die Novelle zum Kranken versicliorungR- 
besetz hat in der vergangenen Woche im Reichstag ihre erste 
Lesung erfahren und wmrde einer Kommission von 21 Mitgliedern 
überwiesen. Die vorausgehende Erörterung war kurz. Staats¬ 
sekretär Graf Poßadowsky erklärte, dass die Aerztefrage des¬ 
halb in der Novelle nicht berührt sei, weil dieselbe so streitig sei, 
dass, wenn man dieselbe jetzt schon zuin Gegenstand eines Ent¬ 
wurfes gemacht hätte, keine Hoffnung vorhanden sei, das Gesetz 
noch in dieser Session zu verabschieden. Der ärztlichen Forde¬ 
rungen nahmen sich in warmen Worten an G a m p (Reichspartei) 
und Sanitätsrat Dr. Endemann - Kassel (nationallib.), während 
der Sozialdemokrat Molkenbu li r der Aerzte mit dem ganzen 
Mass von Wohlwollen bedachte, das wir von dieser Seite gewöhnt 
sind. Nach dem Ergebnis der ersten Lesung ist es höchst wahr¬ 
scheinlich. dass der Entwurf baldigst die endgültige Zustimmung 
des Reichstags linden und dann auch an dem vorgesehenen Termin. 

1. Juli 1. J., in Kraft treten wird. Welche Schritte der am 7. ds. 
in Berlin zusammentretende ausserordentliche Aerztetag angesichts 
dieser Sachlage tun wird, das ist die grosse Frage, von der die 
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Gestaltung der ärztlichen Verhältnisse «len Kass«m gegenüber imf 
Jahre hinaus abhängim wird. Dass der (icschüfisauss» liuss «lies- 
mal sich nielP mit «»immi Protest begimg<*n wird, smidorn zu 
handeln entschlossen ist. scheint aus einer Aeuss«*ruug des Vercins- 
hlattes (März 1.) hervorzugehen. die besagt. der b«»vorslt‘lu*n«te 
Aerztetug solle den Beweis liefern, dass die deutschen Aerzte einig 
seien nicht nur ..in dein Protest "euren die Behandlung. die man 
ihnen bietet, sondern auch einig iiüer die Massnahmen, die als 
Antwort, hierauf zu dienen liahen. Arzt hilf Dir selbst! 
Auf zur Tat!“ Diese entschiedene Spracht* von dieser Stelle 
»nutet an wie frische Morgenluft. Wenn der Gesehäftsau<schuss 
diesmal zu handeln entschlossen ist. an der einmiitiircn Gelolg- 
schaft der Aerzte wird es ihm nicht fehlen. Die Tat aber, 
zu der der Gesckäftsaussehuss aufruft und die die Antwort der 
deutschen Aerzte auf die Novelle bilden soll, k a n n n a c h u n 
s e r e r M e 1 n u n g nur darin besteh e n: K ii n «1 i g u n g 
sämtlicher Verträge mit K l* a nkeukass e n i m 
«1 e u t s c li e n Reich am 1. April auf 1. Juli 1. J. und 
Neuabschluss derselben nach einheitlichen Gesichtspunkten und 
unter Berücksichtigung der den Aerzten durch die Novelle* auf- 
gehiinleten Mehrleistungen und aller anderen von den Aerzten 
seit Jahren vergeblich angestrebten, berechtigten Forderungen. 
Auch solche Verträge, die auf eine längere Frist, als auf ein Viertel¬ 
jahr abgeschlossen sind, sind kündbar, da ja durch die Vis major 
des am 1. Juli in Kraft tretenden Gesetzes die Grundlagen, auf 
denen alle Verträge abgeschlossen sind (z. B. 13 wöchentliche 
Versicherungsdauer) verrückt werden. Eine so günstig»» 
Gelegenheit, durch einheitliches, gleichzeitiges 
V o r g e h e n aller deutschen Aerzte und dabei n u f 
durchaus gesetzlichem, einwandsf reiem Wege 
unsere Stellung zu den Kassen zu verbessern und alte Fehler 
wieder gut zu machen, w i r d nie Wiederkehr e n. Möge 
sie der Aerztetag nicht ungenützt vorübergehen lassen! 

— Die Eisenbahndirektion Breslau erlässt an ihre Beamten 
die folgende löbliche Warnung vor dem sogen. Natur¬ 
heilverfahren: „Neuerdings werden wiederum von sogen. 
Xaturärzten und deren Vertretern Versuche gemacht, den Eisen¬ 
bahnbediensteten das Naturheilverfahren zu empfehlen und sie 
zum Ankäufe von Schriften über Naturheilkunde und über Natur¬ 
heilverfahren zu ver leiten. Wir veranlassen die Dienst Vorsteher 
und Inspektionsvorstände wiederholt, dafür besorgt zu sein, dass 
die Eisenbahnbediensteten nicht durch sogen. Naturärzte und deren 
Agenten oder durch Verbreitung von Schrift«»n über Naturheil¬ 
kunde für das Naturheilverfahren zu gewinnen versucht werden. 
Die Bediensteten sind auf die Gefahren aufmerksam zu machen, 
die mit dem sogen. Naturheilverfahren für die Gesundheit ver¬ 
bunden sein können und vor dem Ankäufe derartiger Schriften 
zu warnen.“ 

— Der Antrag Landau „den Magistrat zu ersuchen, am 
Krankenhaus Friedrichshain in Berlin für die chirurgische Ab¬ 
teilung einen Direktor und einen demselben in ärztlicher Beziehung 
koordinierten dirigierenden Arzt anzustellen . . und diese Einrich¬ 
tung nach Möglichkeit bei den anderen Krankenhäusern ein¬ 
zuführen“, war von dem dazu eingesetzten Ausschuss mit 9 gegen 
0 Stimmen abgelehnt; in der jüngsten Sitzung der Stadtverord¬ 
netenversammlung ist der Antrag aber nach lebhafter Debatte mit 
73 gegen 36 Stimmen angenommen worden. B. kl. W. 

— Geheimrat R. Koc h wurde zum auswärtigen Mitglied der 
Akademie der Wissenschaften zu Paris gewählt. 

— Dr. R. Friedlaender und Dr. L. B a d t haben ln 
Wiesbaden ein Institut für Behandlung von Motilitätsstörungen 
eröffnet. 

— Am 1. und 2. Juli 1. J. findet in Würzburg, unmittelbar 
vor dem Kongress der Deutschen Gesellschaft für Gynäkologie, 
eine Tagung der Vereinigung Deutscher Hebammen- 
1 e h r e r statt Herr Pfau neustiel - Giessen und Herr T o - 
p o r s k i - Prag werden Vorträge halten. 

— Cholera. Türkei. Nach einem 10. amtlichen Ausweise 
über den Stand der Cholera in Palästina und Syrien vom 10. Fe¬ 
bruar* sind in Damaskus vom 2. bis 8. Februar 33 Erkrankungen 
und 42 Todesfälle an der Cholera zur Anzeige gelangt. Die Ge¬ 
samtzahl der Choleratodesfälle seit dem diesmaligen Auftreten 
der Seuche im Oktober v. J. wird danach auf 380**, beziffert. 

— Pest. Aegypten. In der Zeit vom 20. Januar bis 8. Fe¬ 
bruar sind 8 Pestfälle zur Anzeige gelangt, davon 3 in Barschun- 
el-Kubra und 5 in Tanta Ghezireh. — Britiseli-Ostindien. Während 
der am 31. Januar abgelaufenen Woche sind in der Präsidentschaft 
Bombay 15 205 Erkrankungen (und 11820 Todesfälle) au der Pest 
zur Anzeige gelangt, darunter 559 (498) in der Stadt Bombay und 
26 (20) in Stadt und Hafen von Karachi, ln den beiden am 17. 
und 24. Januar abgelaufenen Vorwochen wareu in der Präsident¬ 
schaft Bombay 12 007 (8981) und 15 508 (11 613) Erkrankungen 
(Todesfälle) an der Pest, darunter 402 (443) und 573 (495) in der 
Stadt Bombay, 17 (13) und 32 (22) in Stadt und Hafen von Karachi, 
bekannt gew*ordeu. — Vereinigte Staaten von Amerika. Bis zum 
17. Januar waren in San Frauzisko seit März 1900 im ganzen 
93 Fälle von Pest beobachtet, davon 87 in dem als Chinesenstadt 
bezeiehneten Teile der Stadt. 

— Pocken. Grossbritannien. In Manchester wurden vom 
5. bis 12. Februar 30 neue Pockenfälle gemeldet. In Liverpool 
kamen während der am 5. Februar abgelaufenen Woche 131 (0), 
während der am 12. Februar abgelaufenen Woche 45 (7) neue 
Erkrankungen (bezw. Todesfälle) an den Pocken zur Anzeige. 
Ausserdem wurde letzthin je 1 Pockeutodesfall aus Bootle, Bolton, 
Leeds. Sheffield, llull, Uotherham und Birmingham gemeldet. 
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- - In der 0. Jahreswoohe, vom S. 14. Februar 1902. hatten 
von deutschen Städten über 40 *mm) Einwohner die grösst»* Sterb¬ 
lichkeit Hildesheim mit 28.9. di«* geringste Schöneberg mit 
0.7 Todesfällen pm Jahr un»l Hkm) Einwohner. Mehr als ein 
Zehnt«*! aller Gestorbenen starb an Masern in Borbeek. Kobl«»nz. 
Duisburg. Mülheim a. Rh.: an Diphfhcrit» und Krupp in Elb«*r- 
lVld. V. d. K. G.-A. 

• II o e li s c h u 1 n a e h r i c li t e n.) 

Jena. Professor Dr. Felix S k u t s e h, langjähriger I. Assi 
stellt «l«*s zuriiekget ivteiien Prof. B. Schultz«», hat um «li«* 
Entlassung aus seiner aka«l«Miiiseh«*n Stellung ersucht; er sied«*lt 
nach Leipzig als Gynäkolog«» üln»r. 

Innsbruck. Der mit dem Titel und Charakter eines 
onh'Utliclnm Univ«*rsität.sprofossors bekleidete a. o. Professor Dr. 
Ludwig K e r s <• h u e r wunle zum ordernlich»»n Professor d«*r 
Histologie und Embryologi«» ernannt. 

K i «»1. An «l«*r Fniversität Ki«*l habilitierten sich: Dr. m«*«l. 
Star ga r«lt für Augonhcilkund«». Dr. med. Gross für inner«* 
Medizin. Dr. m«»d. II a ccki» für Psychiatrie. Letzterer wurde an 
St«»lU» d«»s zuriiekgetretenen Dr. Alzheimer als Oberarzt an 
«li«* Irrenanstalt zu Frankfurt a/M. berufen. 

K ö n i g s b e r g. Der Gerichtsarzt lind Universitätsdozent 
für gerichtliche Medizin Dr. Puppe in Berlin hat einen Ruf als 
ausserordentlicher Professor an die Universität Königsberg er¬ 
hellen. - Privatdozent Dr. Puppe aus Berlin ist zum auss«*r 
ordentlichen Professor für gerichtliche Medizin an der hiesigen 
Universität ernannt. 

Iv o p e n h a g e n. Prof. F i n s e n wurde zum Ehrenmitglied 
der Berliner dermatologischen Gesellschaft ernannt. — 23 Stu¬ 
denten bestanden diesen Winter das medizinische Staatsexamen. 

L <* in b e r g. Der n. o. Professor Dr. Ladislaus S z y m o n o - 
w i <• z wurde zum ordentlichen Professor für Histol«»gie und 
E m b r y o 1 o ff i e ernannt. 

Prag. Der a. o. Professor an der Universität in Würzburg 
Dr. Otto v. Frau q u ö wurde zum ordentlichen Professor der 
Geburtshilfe und Gynäkologie an der deutschen Universität, der 
a. o. Professor Dr. Josef Victor Rochou zum ordentlichen Pro¬ 
fessor der Histologie lind Embryologie au der böhmischen Uni¬ 
versität ernannt. Nach Absolvierung des „Elireujalires“ tritt der 
ordentliche Professor der medizinischen Chemie und Vorstand «les 
medizinisch-chemischen Laboratoriums an der Prager deutschen 
Universität. Hofrat Dr. med. Karl Hugo Huppert in den Ruhe¬ 
stand. Auf die durch Hupperts Rücktritt ln Erledigung kom¬ 
mend«* Lehrkanzel für medizinische Chemie an der deutschen Uni- 
versitiit wur«l«*n vorgeschlngtm: an erster Stelle der Berliner a, o. 
Professor und Vorst«*h«*r <h*r cln»mischen Abtheilung im physio¬ 
logischen I 'i i i\vrsitätsinstitut. Dr. Hans T h i e r f e 1 d e r. au 
zw«*it<T St«*lle «l«*r u.«>. Professor Dr. William K ü s t e r in Tübing»*n 
und an dritter Stell«» «l«»r Wiener Privatdozent, Gerichtschemiker 
und Adjunkt für medizinische Chemie, Dr. Richard Ritter v. Zey - 
nek und der Privatdozent I>r. Friedrich Pregl in Graz, (he.) 

(Todesfälle.) 

Die Münchener Aerzte haben abermals einen trefflichen, 
liebenswürdigen Kollegen durch den Tod verloren. Herrn Dr. 
Baiinuud M a y r. der in der vergangenen Woche itn 50. Lebens¬ 
jahre eim*r Apoplexie erlag. Er war ein ideal angelegter, 1>e- 
g«‘ist«»rungsfiihiger, für die edlen Ziele unseres Berufes unermüd¬ 
lich tätiger Arzt und Mensch, dessen Fehlen in den ärztlichen 
Ver«»iiu*]i schmerzlieh empfunden, werden wird. Besondere Ver¬ 
dienste erwarb er sich um die ärztlichen Wohlfahrtseinrichtung*»n. 
vor allein um den Pensionsverein für Witwen lind Waisen baye¬ 
rischer Aerzte. dessen Aufsichtsrat er lange Jahre angehörte, und 
um die Medizinische Gesellschaft „Isis“, eine Vereinigung junger 
M*»diziner, der er Jahrzehnte hindurch ein treuer Mentor gewes«*n 
ist. Ehre seinem Andenken! 

Dr. Crolas, Professor der Pharmakologie an der medi 
ziuiseheu Fakultät zu Lyon. 

Dr. C. G a 11 e z z i, Professor der chirurgischen Klinik zu 
Neapel. 

Dr. E. Koster, Professor der medizinischen Klinik am 
Medical College of Georgia d’Augusta. 

(Berichtigung.) In No. 8 (Protokoll der Sitzung «l«*s 
ärztl. Vereins Nürnberg) muss es auf S. 355. Spalte links. Zeile l* 
von ölten statt „Pyopneumothorax“ heissen: „Pneuino-Scrothorax**. 
und weiter Zeile 30 statt: „zur Pneumonie“: „zu Pneumothorax**. 

In No. 7, S. 317 (Wiener Brief) ist wiederholt statt Ilittcr 
zu lesen: R e i 1t e r. 


Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

Niederlassung: Dr. Peter A u m ü 11 e r, approb. 1896 zu 
Sehweinflirt. Dr. Franz Xaver Hermann, approb. 1903. in 
Hemau, k. Bez.-Amt Parsberg. 

Verzogen: Dr. Wendelin Löser, approb. 1878, von Bad 
Ivissingen nach Würzburg. 

Erledigt: Die Bezirksarztstelle I. Klasse in Mallersdorf. Be¬ 
werber um dieselbe haben ihre vorsehriftsinässJg belegten Gesuche 
bei der ihnen Vorgesetzten k. Regierung, Iv. d. I„ bis zum 10. März 
1. J. einzureichen. 

Gestorben: Dr. Raimund Mayr in München. 50 Jahre alt. 
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Beilage zu No. 9 der Münchener medizinischen Wochenschrift, 


Protokoll 


des verstärkten K. 


Obermedizinal - Ausschusses 


in seiner Sitzung vom 22. Dezember 1902 


R <» £ i n li tl <» r Sitzung 9 Uhr V o r in. 
Präsenzliste: 

1. Obeniicdlzinalrot Dr. v. Orashey 1. Vorsitzender. 

L*. Geheimer Kat, Univcrsitütsprofessor Dr. v. V o i t. 11. Vor 
sitzender (entschuldigt durch Krankheit». 

(ielieimer Kat Universitätsprofessor Dr. v. W i n c k e 1. 

4. Geheimer Rat Universitätsprofessor I)r. v. Kothm und. 

•">. OberiiHMlizinalrat Universitätsprofessor Dr. B o 11 i n g «» r. 
u. Olnrinedizinalrat Universitätsprofessor Dr. v. An ge rer. 

7. Ohermedizinalrat Hofrat Dr. v. Braun. 

5. Ilofnit Universitiitsprofessor Dr. Grubor. 

1». Universitiitsprofessor Dr. v. Bauer. 

H». Hofrat Dr. li a p p. Delegierter für Oberbayern. 

11. Landgerichtsarzt Dr. Egger, Delegierter für Xit*d«»rba\ rn. 

12. Medizinalrat Di. D e m u t h. Delegierter für die Ffalz. 

IM. Bezirksarzt Dr. Thenn, Delegierter für die Oberpfalz. 

11. Oberarzt Dr. Jungengel, Delegierter für Oberfranken. 

U». Hofrat Dr. Wilhelm Mayer. Delegierter für Mittelfrankeil. 
IG. Prakt. Arzt und Bahnarzt Dr. Dehler, Delegierter für Unter- 
franken. 

17. Bezirksarzt Dr. Will e, Delegierter für Schwaben. 

l'V-Delegierter der Universität München. 

19. Universitätsprofessor Dr. Lehmann. Delegierter dar Uni¬ 
versität Würzburg. 

2u. Unlversitätsprofessor Dr. O e s s n e r. Delegierter der Uni 
versität Erlangen. 

-1. Ministerialrat v. Hör mann. 

--.Ministerialrat Baumgaertl, Verti<»ter des Staatsministe- 
riuuis der Justiz. 

22. Generalstabsarzt der Armee Dr. Bestelmeyer und 
-4. Major Bücher, beide Vertreter des Kriegsministeriums. 

25, ilegierungsassessor Freiherr v. Stein als Protokoilfiihivr. 


Seine Exzellenz eröffuete die Sitzung und liicss die Erschienenen 
willkommen. Zum Gegenstände der Beratung: 

„Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten“ 

erinnerte seine Exzellenz an die in gleicher Sache 
im Jahre 1895 von dem Obermedizhialnussclmsse ge¬ 
lungenen Verhandlungen mul die daraufhin erlassenen Anord¬ 
nungen des k. Staatsministeriums des Innern und des k. Kriegs- 
nnnisteriuins und dass ferner seitdem in Bayern eine neue Hand¬ 
habe zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten bei jugend¬ 
lichen Personen durch das Zwangserziehungsgesetz vom 10. Mai 
ü. Js. gewonnen worden sei. 

Seine Exzellenz verabschiedete sieh sodann, indem er den 
Verhandlungen des verstärkten Obermedizinalausschusses guten 
Erfolg wünschte. 

OlHMinedizinalrat Dr. v. Grashey begrüsstc die Mitglieder 
Ges verstärkten Obermedizlnalausselnisscs und die Delegierten der 
k. Staatsministerieu, gedachte in ehrenden Worten der im 
•HUre 1902 ausgeschiedenen Mitglieder, vor allem der verstorbenen, 
nämlich des Geheimen Rates Dr. v. Ziemssen und des Uni- 
versitätsprofessors Dr. Büchner, dann der freiwillig zuriiek- 
-rt-rreteiien, nämlich des Apothekers Tha c t (‘ r und des Mcdizinal- 
rates Dr. Merkel in Nürnberg, welcher die Wiederwahl als Ver- 
b'eter der mittelfränkischen Aerztekammer mit Rücksicht auf sein 
-'her abgelehnt habe. 

Ueberleiteml zum Gegenstände der Beratung fragte Ober- 
mcdizinalrat Dr. v. Grashey an, oh ein«' Goneraldiskussion zu 
*b*m aus der Denkschrift des Professors Dr. G u 11 s t a d t und 
•lern antographierten Referate des Geheimen Rates v. W inekel 
b«‘kannten Thema beliebt werde. 

l>a sieh niemand zum Worte meldete, stellte Oberniedizinalrnt 
br. v. Grashey fest, dass eine Generaldiskussion nicht beliebt 
wcrüc, schlug vor, dass die Spezialdiskussion an «ler Haiul d«»r 
G u 11 s t a d t sehen Denkschrift, und des hiezu erstatt«‘ten Ro- 
b rat«*s des Geheimen Rates Dr. v. W i n e k e 1 stattfind«', uiul 
••rsuohte letzteren, nachdem dem Vorsehlage zugestimmt worden 
"ar. mit dem Referate zu beginnen. 

Geheimer Rot Obermedizinalrat Dr. v. W i n <• k «* 1 retVriert 
aacli seinem Vorträge vom 14. November 1902 »s. Beilag«* li. 

Zu Z 1 ff. 1 a wird das Wort nicht verlangt. 

Zu Z i f f. 1 b: 

Hof rat Dr. Rapp: Von sämtlichen bayerischen Aerzt«*- 
karmnern sei dieses Jahr die Einrichtung allgemeiner ärztlicher 
Eortbildungskurse angeregt und in der oberbayerischen Aerzte- 
kainnier der Wunsch nach staatlicher Subvention der Teilnehmer 
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zmn Ausdruck gebracht worden: lu-i di«*sen Kursen könnte auf Ge¬ 
schlechtskrankheiten besonderes Gt'wiclit gelegt werden. 

Ilofrat Dr. Mayer: Es sei erwünscht, dass die praktischen 
Acrzte G«‘l(»genh«*it erhalten, allgemeine Fortbildungskurse zu b«*- 
suchcii und in diesen «lie Geschlechtskrankheiten zu studieren; be¬ 
sondere Kurs«* u. dergl. seien liiefiir nicht nötig; Wanderredner 
würden in «len Kreisen praktischer Aerzte keinen Anklang fintier» 
mul wenig Erfolg hab«*n: Vorträg«* von WninhMTednorn seien k«*in 
geeignetes Mittel, um die Kenntnisse praktischer Aerzte zu er- 
w« it«*rn und zu vertiefen. 

Professor Dr. L e h m a n n: Auch er halte Wandermlner nicht 
für geeignet A«»rzte fortzubilden; dagegen könnten sie im Publikum 
anfkliirend wirken: er schlage vor ..Wandermlner“ aus lit. b zu 
streichen, dagegen in lit. e. vorzusehen. 

Geheimer Rat v. Winekel: Wamlerreilner könnten aller¬ 
dings nicht crschöpfeiide Belehrung bieten, wohl aber könnten sh* 
auch Aerzten gegenüber anregend wirken, indem sie auf neuer«* 
Erfahrnngeii mul besonders Untersuchungsmi'thodeii aufmerksam 
machten. 

Medizinalrat Dr. Deinuth: Wandervorträge könnten für 
ärztliche Kreise dann, aber auch nur «lann B«'(leutung gewinnen, 
wenn sie mit geeigneten Demonstrationen verbunden werden 
könnten. 

Bezirksarzt Dr. Will e: Er bezweifle, ob sieb wissenschaftlich 
wertvoll«» Demonstrationen mit Wandervorträgen verbinden lassen 
untl erwartet deshalb keine besonderen Vorteile von einer solchen 
Einrichtung. 

Pr«»f«*ss'>r Dr. Lehmann: Er müsse «liese Bedenken teilen: 
aus eigener Erfahrung habe er die IVberzeugung gewonnen, «lass 
s«*lbst 14 tägige Eortbihluiigskurse in Universitätsinstituten kaum 
lbnreiehen, «lie Kenntnis «ler Unt«*rsu«*hungsmethoden bei den T«*il- 
ii«‘hni«*ni w«'s«*ntlieh zu vertietVii; «lie hier in Frage komnu*nden 
bakteriologisch«»» Untersuchung«»» s«»ien überhaupt so subtiler 
Nalur. «lass «l«»reii Vornahme von praktischen, iiisbeson«l<»re sog«»n. 
Sitienärzten nicht wohl verlangt werden könne: in ausrciclu*iid(*r 
\V«»ise köunten si«* vielmehr nur in gut eiiigerieht«*teii uml g«»leit<*- 
hn Kraiikenliäusern stattfinden. 

Hofrat Dr. G ru b «* r rt»gt. an. als Belelnungsmittel unter lit. b 
vorzusehen: Vortragszyklen und Demonstrationen durch Autori¬ 
täten auf diesem G«*bh*te. 

Hofrat Dr. Mayer: Er glaube wiederholt für allgemein«* 
Fortbildungskurse für praktische Aerzte eiiitr(‘t«*n zu sollen und 
lege besonderes Gewicht darauf, dass den Teilnehmern auskömm¬ 
liche Subventionen vom Staate gewährt werden. 

Obermedizinalrat Dr. v. Grashey: Bakteriologische Fort- 
bilduugskurse würden an den ä Landesuuiversitäten gehalten; 
«liese könnten auch zur Fortbildung in Bezug auf Geschlechts¬ 
krankheiten verwendet, werden: zur Gewährung von Stipendien 
zum Besuch«» dieser Kurs«* im Betrage von je 250 M. w«»ii«l<* der 
Staat, jährlich 4000 M. auf: seitdem den Stipendiaten seitens des 
Ministeriums Freiheit, in der Wahl der zu besuchenden Kurse ge¬ 
währt werd«». s«»i der Andrang von Bewerbern, der früher gering 
g« wesen sei. stark gestiegen, so «lass nicht alle mit Stipendien be¬ 
dacht werden könnten; daher müsse eine Auswahl stattfiuden. wo¬ 
bt»! es selbstverständlich s«*i. dass zunächst Amtsärzte und dann 
solche Aerzt»», welche die amtsärztliche Prüfung bestand«»! hätten. 
b«»rücksichtigt würden. Ob und inwieweit eine Anregung auf 
W(‘it<»rg*‘li<*u<le Subvention«*!! an Kursteilnehmer sieh ermöglichen 
lasse, vermöge er nicht zu sagen. 

Von Wanderrednern in ärztlichen Vereinen erwarte er auch 
k«*iiu*ii tiesonderen Nutzen, dagegen könnten Vortriigt» sicher be- 
lelirend, vorzugsweise aber anregend zu weiteren Studien wirk«*n. 

Hierauf wurde einstimmig beschlossen, unter Abänderung der 
G u t t s t a d t sehen Vorschläge zu 1b in <l«»r Fassung des Re- 
ferates. zu «»mpfehlen: 

„Fortbildung der praktischen Aerzte. besonders der Kass«»n- 
ärzte teils durch Vortragszyklen von Autoritäten auf dies«‘iii G«*- 
biete. teils durch Einrichtung von diesbezüglichen Fortbildungs- 
kurs«»n mit Subvention vom Staat«* auch an auswärtig«», «1. h. nicht 
in Universitätsstädten wohnende Aerzte“. 

Z u Z i f f. 1 e : 

Hofrat Dr. G ruber möeht«» 2 Anregungen geben: 

a» als Mittel zur Belehrung des Publikums besonders zu eni- 
pf«»lil«»n: Vorträge in Krankenkasse- und ähnlichini V«»r<*iiien: 

b> «len Geheimen Rat Dr. v. Winekel als derzeitigen Rektor 
der Universität München zu ersuchen, bei dem Senate der Uni¬ 
versität darauf hinzuwirken, dass das „freie Wort an Studierende 
deutscher Hochschulen“ auch an der Universität München verteilt 
werde. 
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Beilage zur Münchener metli/.iniseh«*!! W*»clicnsclirif't. 


No. 


Xaelnl« m Gt»li«*imer Kat IM*, v. W i n i* k c 1 cin«»r stächen An¬ 
regung «Ins ()lH»rm«*<lizinnlauscliuss«»s Berücksichtigung zug«*sicli«*rt 
und G«»n<*rnlstabsarzt l>r. B «* s t e 1 m «» y <* l* mitgetlieilt luitt«». dass 
seit 2 Jahren «las „freit* Wort“ auch an «lie Ofttzi«*rsa<lspi rauten 
\«Ttcilt w«»r«U». wird *l«*n Anträgtm dos Hofrats Pr. <i r u b «* r und 
im übrigen «ler lit. «* zug«*stimmt. 

Z u Z i f f. 1 «1: 

Hofrat IM*. Kapp: In Ha .vorn kommen hier nur «lio Bezirks- 
arzt«» in Frage: für «lies«* werden spezielle Fortbiltlungskurs«* n«*bon 
«l«*u untor lit. b orwiilinlon ni«*bt. nötig s«*in; eventu«*ll könnt«* man 
für «las Physikats«*xam«»n «lit- Prüfungsvorschrift«*n b«*züglich «ler 
vcin*risch«»n Krankheit«*!» verschärfen. 

Gebt*imer Kat. IM*, v. Winckid b«*tont. dio Notw*eudigk«*it 
von Spezmlkurseu zur Y«*rbr«*itung «lor Kennt uis «lor von .Isilir 
zu .fahr v«*rän«lcrtcn mul v«»rb**sst*rten Unt«*rKUchiingsm«*tlunlcn. 

lTof<»ss«>r I)r. Loli mann: Es wiirtle am Platz«* soin. in dom 
Kofomto statt „Behan<llmig“ zu sagen „Untersuchung und Bebau«! 
lung". da «*s für «Ion Polizeiarzt zumoist auf «lio Untersuchung au- 
koimno. 

Hofrat Pr. Mayor: Statt „sp«*zialistiscli“ und „spczinlärzt- 
licli“ «liirft«*, insbosondoro mit Rücksicht. auf «li<» Terminologie «l«*s 
Entwurfs «*inor ärztlichen Stninl<»sor<liiung. ,.fjr«-iiü^oii«l‘* otlt-r «*in 
ähnliches Wort zu s«*tzon soin. 

Nach Vorschlag «l«*s lt«»foront«*n wird bos<*hloss«*n. statt „spe- 
zialistisolio Ausbiltlung“ zu sagt*n: „möglichst sorgfältig«* Aus¬ 
bildung in «lor Untersuchung und Kohandlung“. 

Zu Z i f f. 1 o: M«*«lizinalrat l)r. Domutli: Es «*mpf«»bU* sich 
tli<- Anw«*isung an «li«* Hebammen, bei Wahrnehmung goschlccht- 
li«*h«*r Erkrankung«*n sich j«»«l«*r oig«*n«*n Kohandlung zu «*nthalt«*n. 
sondom vi«*lmohr auf ärztliche K«*han«llung nachdrücklich hin/.u- 
wirkon. Wenn bei irgend einer Krankheit, so sei genult* hier 
von vornherein saehgomüsst* Behandlung notwendig. TVbrigens 
wertle es heute wohl noch (lelegenlieit geben, auf die (iefalir «ler 
Kurpfuscherei näher einzugehen. 

Geheimer Kat I)r. v. Winckel: Eilr eine solche Anw«*isung 
sei hier, wo es sich nur um di«* Unterweisung der Hebammen 
handle, kaum der richtige Platz. 

Dem Vortrage tles Referenten zu lit. e wirtl zug«*stimmt. 

Zu Z i f f. 2 a des Referats wird keine Erinnerung er¬ 
hoben. 

Zu Z i f f. 2 b: Hofrat Dr. M a y e r wüns«*ht Streichung th*r 
«‘iitbehrlichen un«l sogar unzw«*ckmäissigen W«»rt<* ..nur in Amts- 
räuim'ii“ mit Rücksicht auf die T'ut«»rsuchung in Toleranzhiius«*rn. 
welche, wo solch«* Häuser bestehen, nicht verboten werden künm*. 

()berme«lizinali*at l)r. R o 11 i n g e r sehlägt unter Zustimmung 
des liefernden vor, zu s«*tzen: „in besondera hi«*zu bestimmten 
Räumen“. 

Hof rat. I)r. li ruber: Der Nutz«*»» der TVberwaehung der 
Prostituierten wertle w«*it. üb«*rschätzt; er halte si«* für nah«*zu 
wertlos, wolle «lies übrigens lediglich in prinzipieller Wahrung 
seiner wiederholt geäusserten Ansicht bemerken, einen Antrag 
aber nielit stellen. 

Professor Dr. Lehmann: Die in Würzburg nach Mitteilung 
«ies dortigen Kezirksarzt«*s g«*ma«*hten Erfahrungen sprt*chen für 
«len guten Erftdg einer regelmässigen ärztlichen Kontrolle «l«*r 
Prostituierten. 

Oberarzt Dr. Juugeugel: Aus eigener Erfahrung kör.ne 
er sagen, «lass in Würzburg alsbald nach Aufhebung «l«*r Toleranz¬ 
häuser uutl in unverkennbarer Folge ld«*von «li«* syphilitischen 
Erkrankungen, namentlich unter den Stu«l«*nten. in auffallend«*r 
Weise zugenomm«>n und oft sehr s«*hlimine F«»rmen angenommen 
haben; «lies«» Erscheinung sei erst «laun wi«*«ler zurückgegangen. 
als neuerdings Tolemnzhäuser zugelassen wurden; «las spreche 
doch für «len Wert «1er Kontrolle. 

Hofrat Dr. G ruber: Erfahrungen und Beobachtungt*n cln- 
zelm*r Aerzte können gegenüber «len Ergebnissen «ler Statistik 
nicht als massgebeml anerkannt wer«l«*n. Solch«* Statistiken liegen 
z. B. in ausgezeichneter Bearbeitung vor für St. Pot« rsburg. liier 
un«l anderwärts hat sorgfältige und auf weit«* Kreise erstivekte 
B«*oba<*htung g«*zeigt, dass di«* Kontrolle kein«*»» Einfluss auf Zu- 
un«l Abnahme der (l«*schlechtskrankheiten habe. Die für die 
«*ntgegeng«*setzte Ansicht wohl angeführte Tatsache, «lass <l«*r 
Pr«)zentsatz <l«*r gtwhlechtlich erkrankten Soldaten in England, 
wo die Prostituierten nicht kontrolliert werden. w«*sentlich höher 
s«*i als in Deutschland uiul Frankreich, könne nicht zu gunst«*u 
«l<»r in diesen beiden Ländern üblichen Kontrollmassr«*g«*ln vor 
wertet werden; sie erkläre sich vi«*lmehr daraus, dass das deutsche 
und französische Heer Volksheere sind, wesentlich bestehend aus 
jung«»»». kurz dienenden und gering g«*lölmten Leuten, das englisch«* 
Heer «lag«*gen aus gut b«»zahlten Söldnern sich zusamm«*ns«*tze, 
welche mehr Z«*it un«l G«*ltl zu geschlechtlichen Auss«*hw«*ifungen 
hätten. Es sei heute f«*stg«*stellt, dass die Einführung d«»r ärzt- 
lii*h(*n T’«‘lH*rAva«-hung der Prostituierten in 14 englischen Gar- 
nisonsstädten und die Aufhebung «lieser Einrichtung nach 
1(> jährigem Bestände gar k«*inen deutlich erkennbaren Eintiuss 
auf die Häufigkeit der v«*nerisehen Erkrankungen der Soldaten 
g« habt habe. 

Geheimer Rat v. Winckel: Es bleib«* «lo«*h unbestivitbar 
un«l praktisch bedeutungsv«»ll. «lass infolge der Untersuchung «*r- 
Urankte weibliche Personen vom weiteren g«*si*hl«*ohtlielmn Ver¬ 
kehr ausgeschlossen und so an Weitervefbreitung der Krankheit 
verhin«h*rt wer«l«*n: biete «li«*se Massregel auch keine volle Sicher¬ 
heit. so schränke si«* «loch die Ansteckungsgefahr ein. 


Olwrarzt 1 M*. .1 u n g <* n g «* 1 srhlicsst sich di«*s«*r Aus«*hau- 
ung an. 

Ibdrat Dr. (Ir ulu* r: Die V«»berwa«*hung bleib«* imm«*r «*iin* 
S«*lieiumassregel. di«* sclnm w«*g«*n d«*r ung«*heur«*n Verbreitung 
«ler venerisch«*!! Krankheiten erfolglos bl«*ib«*n miiss«*. Auss«*rd«*m 
sei cs «*in<*rs«‘its ausg«*s«*hl«>ss«*n. «li«* Isolierung <l«*r Kranken bis 
zu völlig«*!* H«*ilung fortzus«*tz«*u uml an«lr«*rseits das Auftimlen v«m 
kl«*iii«*n Erosion«*!!. w«*lch<* «li«* lat«*nt Syphilitis«*ln* sof«»it wii*«l«*r 
infektiös machen, und «li«* Diagnos«* sp«*/.i«*ll b«*i Gonorrhöe «l«*r 
Fi*au in vielen F.ill<*n so s«-hwierig. «lass si«* b«*i <l«*u kurz«*n 
poliz«*iär/!lieh«*n Visitation«*n unmöglich au«*h nur mit «*inig«*i* 
Si«*herh«*il erf«»lg«*n könm*. 

D«*m K«*f«*ratsvtut rag«* zu 2b wird hi«*na« h mit «l«*r von Ober 
iiM*«li/.iuah at Dr. B <> 1 I i n g «* !* \ «u*g«*s« iilag«*iu*n Abän«l«*rung zu 
gestimmt. 

Z u I i i. b mal «l wir«l das W«u t nicht verlangt. 

Zu lit. «*: Hof rat Dr. Gr ul» er: Es s«*i zu wüns<*h«*u. dass 
bei geg«*b«*uer Gi*legi*uh<*it auf «li«* vom Manu«* anzuw«*inh*iah*u 
S«-Imizmaxsr«*geln hingewi«*s«*n wertle: «leren Kenntnis und An 
Wendung zu verbreiten, sei m«*hr w«*rt als «lie Ueberwacliung »ler 
Prostitui«*rten. 

Oberarzt Dr. Jungen geh Auch er wünsche Wrbivitinig 
«li«*s«*r Kenntnis, 

Meilizinalrat Dr. De m u t h: Er s<-hli«*ss«* sich dem an. lege 
aber doch mehr Gew icht, als von Herrn llofrat Dr. G l* u b e i* 
g«*. : iuss«‘tt. auf «li** U»*b«*rwachung «l«*r Prostituierten. 

Hierauf timlet lit. «* Zustimmung. 

Zu lit f: Hofrat Dr. Mayer bitt«*t «l«*ii aiiweseinl«*n Ge 
neralstabsarzt um Aufsehluss «larüb«*r. «»b Stdiädigungcn «ler Mann 
Schaft durch uug«*eiguel«* Bchamllung «buch Sanitätsmaunsebaften 
verkommen. 

Generalstabsarzt Dr. Bestclmeyer: Eine Statistik hie¬ 
rüber li«*ge nicht vor: aus eigener Erfahrung könnt* <»r bestätigen, 
«’ass sol« lit* Seliä«ligung«»n v«*reinzelt Vorkommen; eint* entspre- 
? ln*inle Warnung sei daher am Platze. 

Oberarzt Dr. Jungen geh Gefährlicher als die Tätigk«*it 
der Sanitätsmaiinschaften sei die «ler Kurpfuselier, insbesomlerc 
ausserhalb von Städten mit Universitätskliniken o«ler entspreclit*n- 
<l«*u Krank«*iiliäus«*rn: die Gefahren li«*gen in der mangelhaften 
Diagnose. <l«*r fehlerhaften Behandlung, besonders in der Zu¬ 
lassung w«*it«»ren g<»s«*hl«*clitlicht*n Verk«*hrs. Am g<*fälirli«*list«*n 
s«*i«*n «li«* Naturli«*ilkünstl<*r uml solche L«»ut<*. welche sich zu 
schriftlicher Hehandlung bereit «*rkliireu: letzten*, auch wenn sic 
A«*rzt«» st*ien. seien nn»hr «»«ler weniger B«*triig«*r. Beh*lirung «h*s 
Publikums. Warnung vor Schwimlelmitteln seien erfalinmgsgemäss 
mit/.l«>s; hier lielf«* nur riieksiehtsl«)ses Eingreifen «ler Staatsaiiwnli- 
s« hafi. B«*soiul«*rs h«*«lau«»rll<*h sei. «lass si«*h «lie nieisttm Z«*i 
ttiiig«*n zur V«*rhreitung «l«*s Schwindels hergeben. 

Gciminmr Rat v. W i n «• k e 1 glaubt, «lass die dem 01>«*r- 
medizinalausseliusse g«*stt*llt«* Frage kt*ine Gelegenheit biet«*, «lies,- 
Sat in* weiter zu Verfolgern. 

llofrat Dr. Mayer: Es sei «loch s«*hr wünschenswert, «li«* 
selb«* zur Sprache zu bringen: «lurch Unterdrückung «ler Kur- 
pluscherei könne mehr zur Bekämpfung «ler Geschlechtskrank 
heittm g«*seln*h«*n als «lurch irgemlweiche antlere Massregtdn: «lie 
Siatlt Hamhtirg sei hierin in nachahmenswerter Weise v«»r- 
g« *gangen 

llofrat Dr. G l* u b «* r. Geheimer Rat Dr. v. W i n «• k «* 1 uml 
M«*dizinalrat Dr. I> e m u t li sehliessen sieb an. 

Geheimer Rat Dr. v. Winckel schlägt Vor. auf «li«* Frage 
nach Diskussion «1er Ziflf. (J zurückzukommen und «1«»rt etwa eilten 
ln stunleren Antrag zu stellen. 

Dieser Vtirsehlag tin«l«*t Zustimmung. 

Bezirksarzt Dr. Thenn: In Abs. II dürfte «*s sich «•mpf<*hl«‘ii. 
statt ..Ortspolizeibehörde“ zu sagen „Polizeibehönle“. du in der 
U«*gel nur «li«* Distriktspoliz«*ibeh«"mle in «ler Lag«» sein wer«l«*. «lie 
gewüns«*hte Einwirkung zu üben. 

Mit «Iies**r Aemlerung findet lit. f mul ohne Diskussion lit. g 
Zustimmung. 

Zu den Ausfillirungen <l<*s R«»ferent«*u über die Uiitersiu*lnmg 
der Pr«)stituierten kommt es zu längerer Debatte. 

Profess«»!* Dr. Lehmann: Der Satz „da nun aller «lie mikro¬ 
skopische Untersuchung“ etc. et<*. bis „dass keine Kokken mein* 
im Sekret vorhandtm sind“, bleibe lx»sser f«>rt. da einest«»ils die 
Wissenschaft liehen Metho«l«»n rasch wechseln, so dass spezialisi«*rte 
Unt«»rsuclmngsvorschriften rasch veralten, amlernteils «lie Y«*r- 
naliine solcher I’nteraiichiingen nicht wohl allgemein, sondern nur 
in Krankenhäusern möglich sei; eventuell schlage er von <l«*n 
W«>rten „In Fällen, wo früher Gonorrhöe vorhanden gewesen ist**, 
•il» folgtmde Ersatzanordnung vor: „Bevor Patienten aus Krank«*n- 
häusern «»ntlassen weitlen. soll tunliehst aueh durch das Platten¬ 
verfahren <l«*r möglichst sichere Bew'eis «ler Abwesenheit von G«un»- 
kokken erbracht wcrtleu.“ 

Hof rat Dr. r u b e r: Die Bedenken Professor Lehm a n n > 
seien nicht unbegründet, immerhin halte er es angesichts der in 
allen übrigen Punkten sehr detaillierten Vorschriften über «lie Arr 
«ler Untersuchung für angebracht, solche auch hier zu geben, 
w'obei «»ine Fassung zu wählen sei. welche «ler Ausführung «*m- 
sptvehemltu Spielraum lasse; er schlage daher an Stelle d«*s 
Satzes: 

„In Fällen, wo früher Gonorrhöe vorhanden gewesen Dt 
etc. etc.“, folgendes vor: 
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„Bei Trtpperverdacht ist du» Untersuchung auf Gonokokken 
und Eiterkörperchen mit dem Mikroskop unerlässlich und sind 
ausserdem soviel als tunlich die bakteriologischen Methoden nach 
dem jeweiligen Stande der Wissenschaft hcranzuzieheu.** 

Mit Zustimmung des Heferenten wird diese Fassung an¬ 
genommen. 

Zu den folgenden Sätzen des Referates werden folgende Aen- 
derungen und Zusätze beantragt: 

Hofrat Dr. Mayer: ln dem Satze „In Klasse II etc. etc.- 
dürfte nach „Jahre** einzuschalten sein „soweit sie nicht zu 
Klasse I gehören“, 

in dem Satze „In Klasse III etc. etc." dürfte statt „vor- 
geuommon** zu sagen sein „untersucht“. 

Professor Pr. Lehmann: In dem Absatz«* „durch diese 
Klassifizierung etc.“ dürfte statt „Verbesserung“ zu setzen s«»in 
„zulässige Vereinfachung“. 

Hof rat Pr. (5 ruber: I>ie ganze Klasseneinteilung sei be¬ 
denklich: gebe man überhaupt, etwas auf die Untersuchung. <o 
müsse sie so sorgfältig wie möglich vorgenommen werden: das sei 
aber bei Untersuchungen In Abständen von 12 Wochen sicher 
nicht der Fall. 

Geheimer Rat Dr. v. Win ekel: Es sei zuzugeben, dass die 
Untersuchung nach Klassen theoretisch mangelhaft sei. doch 
müsse man sich mit dem Erreichbaren l>egnügen. 

Hofrat l>r. G ruber: I>as möge vom Standpunkte des Po- 
lizeibeamten richtig sein: wissenschaftlich «lagegen «Hirte man 
sich auf solches Abhandeln aus Zweckmässigkeitsnicksichten 
nicht einlassen; wissenschaftlich aber fehle genügende praktisch«» 
Erfahrung, um die Klassifizierung zu rechtfertigen: wissenschaft¬ 
lich müsse man daher so argumentieren: Wenn die vorhandenen 
ärztlichen Kräfte nicht ausreichen, um die für notwendig erkannt«» 
Untersuchung in «1er besten Weise auszuführen, so muss das ärzt¬ 
liche Personal vermehrt werden. Eine Verminderung der Unter¬ 
suchungen der Kosten- und Zeitersparnis wegen sei eine Bankerott¬ 
orklüning «1er Praxis, die man wissenschaftlich nicht decken 
dürfe. 

Obennediziualrat I)r. Bollinger: Die Beschränkung der 
Untersuchungen sei bedenklich; er wünsche, dass «lies zum Aus¬ 
drucke gebracht werde; im übrigen halte er eine genügende Unt«»r- 
suchung für recht wohl durchführbar. 

Auf Vorschlag des I. Vorsitzenden, dein sich Prof«*ssor Dr. 
L eli mann anschliesst und der Ref«»rent zustimmt. wir«l be¬ 
schlossen. den Satz „durch diese Klassifizierung etc. etc. bis zur 
Annahme“ durch folgenden Satz zu ersetzeu: „Eine derartig«» 
Klassifizierung erscheint nicht als ausreichend; «*s «»mpfiehlt si«-h. 
h«*i der 2 mal wö<-heutlich«*n „Untersuchung aller Prostitumrteu 
steheii zu bleiben.“ 

Hofrat Dr. G ruber: Er stimme zu, jedoch unt«»r Vorbehalt 
seiner grundsätzlichen Anschauung von dar Wertlosigkeit «1er 
Untersuchung. 

Zu Ziff. 3: Hofrat Dr. Rapp: Die Beseitigung «l«*s Aus¬ 
schlusses der Geschlechtskranken von der vollen Krankenunter¬ 
stützung sei in den Kreisen «l«*r Aerzte von jeher als dringendes 
Bedürfnis empfunden und bezeichnet worden und naclulrücklichst 
zu empfehlen. Vor allem sollte der möglichst frühzeitigen Auf¬ 
nahm«» Geschlechtskranker in Krankenhäuser kein Himlernis be- 
reitet. dies«»lbe vielmehr sowohl im allgemeinen Interesse als dem 
«5«»r Kranken nach Kräften gefönleit werden. 

Oberarzt Dr. Jungengel: In Bamb«»rg st»i durch Entg«*gen- 
koMiiueu «1er Ortskrankenkasse Vorsorge für Behandlung «1er ge- 
schlcchtskranken Kassenmitglie<ler im Krankenhaus«» g«»tr«>ffen: 
für ambulatorische Behandlung komme die Kasse nicht, auf und 
habe mit den praktischen Aerzten eine Vereinbarung in der Weise 
getroffen, dass am-h von diesen alle geschlechtskranken Kassen¬ 
mitglieder au «las Krankenhaus gewiesen werden: diese Einrieli- 
tiing habe sieh bewährt. 

Hofrat Dr. G ruber: Prinzipmlle Beschränkung der Kranken- 
uut«»rstützung auf Krankenhausverptiegung halte er liielit für 
rit-littsr; der Krankenkasse gegenüber sollten Ges<»hh*ohtskninkt» 
i‘lM‘nso gestellt wenlen wie alle übrigen Kranken. 

Ministerialrat v. H ö r m a n n macht, darauf aufmerksam, 
«lass Verhandlungen über Revision «les Kraukenversicheruiigs- 
g«*setzes im Gange seien; einstweilen biete Art. tW» «h»s Polizei- 
strafgesetzbuches wenigstens in beschränkt«»m Masse «lie Möglicli- 
k«»it. Geschlechtskranke der dort bezeiehneten Berufsklass«»n. 
w«»ini nötig, in Krankenbäus«»rn uuterzubringen. 

Zu Ziff. 4: Professor Dr. Lehmann v«»rw*»ist auf «li«» 
Abhandlung des Privatdozenten Dr. Jesionek in No. 20 uinl 21 
« Um» 2» der Münch, mwl. Wochenschr. mul heantragt folgenden 
Zusatz zu dem Referatsuntrage: 

„Es wollt n Mittel und Wege gesucht werden, damit alle den 
Spitälern überwiesenen Personen bis zur Heilung dortselbst 
zurückg«*lialt«»n werden.“ 

Geheimer Rat Dr. v. Winckel hält diesen Vorschlag für 
praktisch nicht durchführbar, besonders auch wegen «1er Kosten¬ 
frag«». 

Hofrat Dr. G ruber scliliesst sich dem an: die völlige Hei¬ 
lung liennspniche Ih» 1 Syphilis Jahre, in sehr vielen Fällen der 
«ionorrlme bei Frauen tr«»te sie überhaupt nicht ein; allenfalls 
«lurchfiihrbar sei Zurückhaltung der Kranken bis zur B«»s«»itigung 
der augenblicklichen Ansteckungsgefahr; dagegen sei sein* zu 
wünschen, dass entlassene Kranke bis zu vollständiger Heilung 
periodischer ärztlicher Kontrolle unterworfen blieben, damit sie, 


sobahl <*s notwendig wer«h», in»u<»rdings «ler Anstaltsb<>han<llung 
üb(*rwi«‘sen werden könnten. 

Hofrat Dr. Mayer: In dem Anträge «les Professors Leh¬ 
mann «liirfte statt „bis zur Heilung" zu sagen sein „bis zum 
Abschluss«» dt»r Anstaltshehandlung“; er beantrage, den Zusatz 
lü«»naeh zu fassen, wie f«>lgt: 

„Es wollen Mittel und Wege gesucht werden, dass bei den in 
Spitälern b«*hand(»lt(»n Personen unter tunlichster Entlastung, b«»- 
son«l«*rs «l«»r Lan«lgeineind«»n, «lie Entlassung nicht vor Abschluss 
«ler Anstnltsbehaiullung stattünden muss; eine Kontrolle der Ent¬ 
lassenen dürfte hei syphilitisch Erkrankten notwendig erscheinen.“ 

Mit «liesem Zusatze tiiiden Ziff. 3 mul 4 Zustiminuiig. 

Zu Ziff. ö tin«let k«»ine Diskussion statt. 

Zu Z i f f. C», von «lern Referenten eingeschaltet. zwis<-h»»n 
Ziff. 5 mul ö der G u 11 s t a d t scheu Denkschrift. 

Hofrat Dr. G ruber hält für richtig, dass „die G«»sellseliaft“ 
moralisch verpflichtet s«»i. Prostituierten, welche sich einem recht¬ 
schaffenen L«»b<»nswainl«»l zuwendon wollen, zu helfen; ob aber für 
«len Staat o«l«*r «lie G«»meimle eine ivchtliche Verpflichtung an- 
«»rkannt werden müsse, erscheine mindestens zweifelhaft. 

Geh«»im«»r Rat Dr. v. W inokel: Die Tätigkeit von einz«*lnen 
Person«»n ««l*»r Ver«»inen rehdit hier nicht aus. daher sollen mul 
müssen Gemeimle und Staat cintreten. 

OhernuMÜzinalrat Dr. v. Grasli«»y: I>«»iu Anträge «les Re- 
ferenten werde in folgender abgesehwücht<*r Fassung beig«*tret«»n 
wenlen können: 

„Es ist notwendig, «lass Staat und Gemeimle Prostituier¬ 
ten" etc. 

In «li«»s«»r Fassung winl dem Anträge <l«»s Ref«»renten zu- 
gestimmt. 

Oberimilizinalrat Dr. v. Grashey schlägt, vor, an «lies«»r 
St«»lle auf die B«*sehwenl«»u am »gen Kurpfiisch«»rei zurückzu- 
koiuincii. 

Oberarzt Dr. Jungengel: Unter Bezugnahme auf sein«» 
frühereu Erörterungen beantrage er, unter Ziff. 7 in dem Referats, 
gutaehten einzuschalteu: 

„Es wolle «U*n Auswüehs«‘n der Kurpfuscherei in «ler Behaml- 
lung sexuell«»!* Krankheit«»» seitens der Staatsregierung entgegen- 
g«»treten w«»rden: 

1. «lureh Erlass einer Vors«»lirift. ähnlich «ler vom Staate Ham¬ 
burg am 1. Juni 1900 erlassenen; «lieselbe dürfte so ai»zufassen s«»in. 
«lass sie Ankündigungen von Mitteln zur Behandlung von Ge- 
sehle<'hiskranklu»iten in «l«»n Zeit»mg«»n unter Strafe stellt; 

2. <lii» Staatsanwälte woll«»n veranlasst werden, in Fällen d«»r 
genannten Art ex officio einzuschreiten.“ 

Redner bittet den Herrn Delegierten d«»s Justizministeriums 
sicli liiezu zu iiussorn. 

Ministerialrat B a u m g ä r 11: Zu einer Erklärung namens des 
Justizministeriums sei er nicht ermächtigt, er könne nur die 
Aeusserung «l«»s Ohenneriizinalausscliusscs ad roferendum nehmen. 
Das Justizministerium werde übrigens der Frage näher treten, und 
prüfen, inwieweit es möglich sei, strenger wie seither geg«»n Kur- 
pfuseher einzuschreiten. 

Hofrat Dr. Mayer: Eingreifen der Staatsanwaltschaft s«»i 
«iringeml zu wünschen; Aerzten und Aerztevereinen stehe nur «lie 
Klage w«»g«»u unlauteren Wettbewerbes zur Verfügung, von d«»r 
aus einleiu'litenden Gründen kein Arzt gerne Gebraueli machen 
wer«le. 

Minist«»rialrat v. Hörmann: Das Hamburger Muster na«»li- 
zuahmen biete mancherlei Schwierigkeiten; er könne keim» Gewähr 
«lafiir übernelimen. dass «lies geschehe; bezüglich des Verkehrs mit 
Geheimmitteln würden wolil in absehbarer Zeit Vereinbarungen 
unter «len deutschen Bundesregierungen zu stände kommen, was 
auch für Geschlechtskrankheiten nicht ohne Bedeutung sei. 

Dem Anträge J u n g e n g e 1 wird hierauf zugcstinimt. 

Zu Ziff. 7 und S «les Referates: 

Generalstabsai*zt Dr. Bestelineyer: Er stelle zur Er¬ 
wägung: 

1. Bei Ziff. 7/S „und Sanitätsmanuschaften“ hinter „Zivilärzt«»** 
w«»gzulasseii t «1a sicli die Zusammenstellung von Ziv Harzten mul 
Sanitätsmannschaften hei einem Behandlungsverhote eig«»ntüinlich 
ausnehm«», «li«» angt»or«lm»t«* sofortige Krankmeldung und Straf¬ 
fälligkeit h«»i verspäteter M«»l«lung ohnedem «He B«»handlung durch 
Sanitätsmannschaften ausschli«»ss«*. amlererseits alH»r l»ei der 
Marine «lie Möglichkeit l>est«»lu», dass einem Sanitätsunterofflziciv 
«lie Aufgabe Zufällen könne, bei einem venerisch Erkrankten An 
onluungeii zu treffen, wenn z. B. ein Arzt l»ei einem kleinen Kom¬ 
mando nicht eingeteilt sei. 

Es wird bcs«-hlosseii, <lt»n Zusatz „und Sanitätsmannschaft«»n“ 
wegzulassen. 

2. Bei Ziff. S hinter „Krankheiten“ «len Zusatz „allenfalls mit 
Mikroskop und in schwierigen Fällen durch Plattenkulturen“ w«»g- 
zulassen, «hi «li«» Entlassung in der Reg«»l sich unmittelbar an «lie 
Rückkehr von «len grösseren Truppenübungen anschliesse, «li«* 
Leute dann zur Reserve übertreten und bei «ler alls«»itigen In- 
nnspnichnahiiit» solche eingehende Untersuchungen bei «ler Ent¬ 
lassung wohl aiisg<*schlosseii seien. 

Es wir«! lH*schlossen. statt „allenfalls“ zu s«»tzen „tunliehst": 
im übrigen wir«l dem Referatsvortrage vorbehaltlich der aus <lcii 
B«»schlüssen zu Ziff. 1 f und 4 sinngemäss sich erg«»l»en«len Aend«^- 
ningeu zugestimmt. 
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Hof rat Dr. Ci r u b e r beantragt: 

„Der Obermedizinalausschuss wolle darauf himvcisen. dass 
eine wichtige Massregel auch wäre, dass die Aerzte bei jeder ge¬ 
gebenen Gelegenheit die gesebleehtsreife männliche Jugend auf die» 
Massregeln aufmerksam machen, welche der Mann zur Verhütung 
geschlechtlicher Erkrankung ergreifen kann." 

Dem Anträge wird zugestimmt. 

Geheimer Rat v. W inckel weist auf das von «ler belgischen 
Regierung entworfene Merkblatt für Syphilis hin und regt an. «lass 
«'in solches Merkblatt auch in Deutschland ausgegeben werde. 

Die Anregung findet Zustimmung. 

Der I. Vorsitzende st«*llt. fest, dass «len in der G u 1.1 s t a <11- 
sehen Denkschrift zusammengestellten Massnahmen zur Bekämp¬ 
fung «ler venerischen Krankheiten unter «len aus dem Referate uiul 
vorstehenden Beschlüssen sich ergebeiulen Modifikationen zug«*- 
stimmt worden sei mul erklärt die Diskussion hierüber für g«*- 
s« blossen. 


Ausserhalb der Tagesordnung fragt 

H«>frat Dr. Rapp auf Grund eines in der ol>erbayeris«-h«»n 
Aerztekammer laut gewonlenen Wunsches und einer sich daran 
anschliessenden Diskussion an, ob und inwieweit die Delegierten 
der Aerztekammern berechtigt seien, ihren Auftraggebern über die 
Verhandlungen tles Obermedizinalausschusses zu berichten, und 
ob solche Berichte in den Aerztekammerprotokollen veröffentlicht 
werden dürfen. 

Ferner beantrage er, zugleich im Namen der übrigen Dele¬ 
gierten, die Protokolle, des verstärkten Obermedizinalausschuss«'s, 
wenn der Beratungsgegenstand es irgendwie zulasse, veröffent¬ 
lichen zu wollen. 

Ministerialrat v. Hörraann: Zu einer Erklärung namens des 
Ministeriums des Innern sei er nicht ermächtigt, doch könne er 
Bescheidung der Anträge des k. Ilofrates Dr. Rapp bei Würdi¬ 
gung der Verhandlungen der oberbayerischen Aerztekammer in 
Aussicht stellen. 

Hofrat Dr. Rapp dankt namens der Aerztekammerdelegier- 
len dem I. Vorsitzenden für die Leitung der Verhandlungen und 
das dem ärztlichen Stande stets bewiesene Wohlwollen. 

Obermedizinalrat Dr. v. Grashey dankt dem Referenten 
und allen Mitgliedern des verstärkten Obermedizinalausschusses 
für ihre Tätigkeit und seliliesst die Sitzung. 

Der I. Vorsitzende: 
gez. Dr. v. Grashe y. 


Beilage I. 

An den k. b. Obermedizinalausschuss 
in München. 

Betreff: 

Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten. 

Von dem k. Staatsministerium des Innern ist unter dem 
1G./27. Juli d. Js. der k. Obermedizinalausschuss mit Bezug auf ein 
angelegtes Schreiben «les Reichsamtes des Innern vom 13. April 
<1. Js. aufgefordert, worden, über die in initgcschickter Drucksache 
Seite 30 ff. ausgeführten Massnahmen zur Bekämpfung der vene¬ 
rischen Krankheiten und ihre eventuelle Einführung in Bayern 
sich gutachtlich zu äussern, wobei auf die in Bayern bisher schon 
bestehenden Bestimmungen (in dem abschriftlich anliegenden Er¬ 
lasse des k. Kriegsmiuisteriums vom 28. September 1805 [s. Bei¬ 
lage II] und des k. Staatsministeriums des Innern vom 0. Novem¬ 
ber 1895 [s. Beilage III]) hingewiesen wurde. 

Der Unterzeichnete, schon im Jahre 1895, so auch dieses Mal 
zum Referenten in dieser Angelegenheit ernannt, hält es für nötig, 
zuerst die Ergebnisse der Beratungen des k. Obermc«liziual- 
ausschusses vom Jahre 1895, an denen sich auch damals Vertreter 
des k. Justiz- und Kriegsmiuisteriums beteiligten, hier voran¬ 
zustellen. Dieselben wurden damals in folgende 14 Sätze gefasst: 

1. Belehrungen der Soldaten und Zivilisten bei allen si«*li 
bietenden Gelegenheiten über die Erscheinungen der venerischen 
Krankheiten und deren hohe Gefahren, zu erteilen von den Militär- 
und Zivil- und namentlich auch von den Kassenärzten. 

2. Ausser den regelmässigen sexuellen Untersuchungen der 
Soldaten sind öfter auch ganz unvermutete derselben vorzunehmen. 

3. Erkrankte Soldaten sollen gehalten sein, die Quelle ihrer 
Ansteckung anzugeben, damit dieselbe unschädlich gemacht werde. 

4. Die Lazarettgehilfen sollen vor der Behandlung venerisch 
Erkrankter gewarnt werden. 

5. Den aus dem Lazarett zu entlassenden, an venerischen 
Krankheiten behandelten Soldaten ist, wenn sie geheilt austreten, 
eine Belehrung über ihr Verhalten mitzugeben, bei Ungeheilteu 
der betreffenden Polizeibehörde Mitteilung zu machen. 

G. Die Befugnisse der Polizei sind dahin zu erweitern, dass sie 
nicht bloss bereits unter Polizeiaufsicht stehende, sondern auch 
solche Dirnen, die heimlicher gewerbsmässiger Unzucht verdächtig 
sind, und deren Zuhälter zwangsweise einer Untersuchung zu 
unterwerfen und bei nachgewiesener Erkrankung einem Hospitale 
zu überweisen berechtigt ist. 

7. Die Aenderung des § G Ziff. 2 Abs. 3 des Krankenversiehe- 
vungsgesetzes vom 15. Juni 1883 ist in dem Sinne notwendig, dass 
auch den venerisch Erkrankten das volle Krankengeld gewährt 
werde. 


8. Der Verleitung minderjähriger Personen zur Unzucht, wie 
sie «lurch Modellsteilen und andere Beschäftigungen befönlert 
wir«l, ist entgegenzutreten. 

9. Dirnen, welche in unverliesseriicher Weise heimlich ge- 
w«»rbsmässige Unzucht betraiben, können schon mit 18 Jahren 
linier die öffentlich Prostituierten auf genommen werden. 

10. In allen Krankenhäusern «ler Monarchie sollen Aerzte un¬ 
entgeltliche Beratung für Geschlechtskranke zu bestimmtim 
Munden «'rieilen. 

11. Di<* Untersuchungen auf Geschlechtskrankheiten sind nicht 
bloss durch Adspektion und Palpation, sondern mit «l«*m Mikro¬ 
skop und in einzelnen schwierigen Fällen auch mit Plattenkulturen 
von einem genau geschulten Personal auszuführen. 

12. Personen, <li«*, wissentlich venerisch krank, mit anderen 
geschlechtlichen Vorkehr gepflogen und diese angesteckt haben, 
sind wegen fahrlässiger Körpern rletzuug zu belangen. 

13. ln Tolemnzhüusern sind auch «lie eintretenden Männer 
v«»r «lern sexuellen Verkehr einer genauen sexuellen Untersuchung 
zu unterziehen. 

14. Mit «ler durchaus notwendigen Abänderung des § ISO «l« s 
Deutschen Kelchs-Strafgesetzbuches in der Weise, dass das Be¬ 
herbergen «ler Prostituierten nicht, mehr unter den Begriff der 
Kuppelei fiele, wodurch also, wenigstens in grösseren Städten und 
Garnisonen «lie Duldung von Toleranzhäuseru ermöglicht würtle. 
muss eine energische Bekämpfung der heimlich betriebenen ge- 
w«*rbsmässigen Unzucht Hand in Hund gehen. 

Mit Ausnahme der Vorschläge No. 13 und 14, die sich auf 
Tolcrunzhäuscr beziehen und aus naheliegenden Gründen in dem 
Erlass des k. Ministeriums des Innern ebenso fehlen wie in dem 
des k. Kriegsministeriums, sind mutatis mutandis und mit einigen 
nicht s«»hr erheblichen Zusätzen die oben angegebenen 12 ersten 
Beschlüsse in beide Erlasse aufgenommen und so sowohl zur 
Kenntnis und Nachachtung bei den Zivil- als auch bei den Militür- 
behönlen gebracht worden. 

Die v«»m 4. bis 8. September 1899 in Brüssel abgehaltein* 
Internationale Konferenz für Prophylaxe von Syphilis und Ge¬ 
schlechtskrankheiten, weh-he zu dem Beschluss kam, die Re¬ 
gierungen zu bitten, dass eine Statistik der Geschlechtskrankheiten 
auf gleichmiissiger Grundlage für alle Länder erhoben wer<le. 
gal) ausserdem «lurch andere Verhandlungsergebnisse der preus- 
sischeu Regierung Anregung zu wichtigen Massnahmen, die die 
Bekämpfung der ven«»rischen Krankheiten zum Ziele hatten. 
Diese hat nun in der oben erwähnten Zeitschrift des k. preussischen 
statistischen Bureaus, Ergünzungsheft XX, nach den von «ler 
k. preussischen Regierung gewählten Gesichtspunkten der Pro- 
lessor Dr. Guttstadt zusammeugestellt nach der ihm ge¬ 
statteten Aktendurchsicht, und die von Ihm gemachten Vorschläge 
sind cs, welche unserer Prüfung unterliegen und mit den bereits 
in Bayern geltenden Bestimmungen über die venerischen Er¬ 
krankungen verglichen werden sollen. 

G u 11 s t a d t beginnt mit 

1. Verbreitung der Kenntnisse über die venerischen Krank¬ 
heiten 

a) durch den Universitätsunterricht, der in Bezug auf die 
Lehre von der Syphilis zu heben, zu vertiefen und an sämtlichen 
Universitäten völlig ausreichend zu machen sei. eine Forderung, 
«lie zwar nicht in unseren früheren Beschlüssen sich findet, aber 
durchaus selbstverständlich ist und der auch an den 3 bayerischen 
Universitäten schon lange völlig genügt wird; 

b) durch Fortbildung der praktischen Aerzte, besonders der 
Kassenärzte, teils durch Vortragszyklen von Autoritäten auf 
diesem Gebiete, teils durch Wanderredner ausserhalb der Uni¬ 
versitätsstädte in Aerztevereinen und Krankenkassenvereinen. 

Diese Vorschläge sind sehr empfehlenswert und sollten mit 
unserer Ziff«*r 10 durch die unentgeltliche Beratung der Ge 
schlechtskranken in allen Krankenhäusern der Monarchie in 
ihrer Durchführung erleichtert werden; 

c) durah Belehrung des Publikums mittels Schaffung und Ver¬ 
teilung populär gehaltener Schriften über diese Krankheiten, ein 
Vorschlag. der von hier aus um so nachhaltiger unterstützt 
werden kann, als gerade unser früherer Hygieniker, der verewigte 
Hans Büchner im Februar 1900 mit den ersten Anstoss zu 
jenem von der freien Vereinigung Deutscher Hochschullehrer der 
Hygiene an die Jugend unserer Hochschulen gerichteten offenen 
Wort und freien Aussprache über die drohenden Gefahren der 
venerischen Erkrankungen gegeben hat, das bereits an mehreren 
Universitäten seitens des Rektors regelmässig an alle Studierenden 
verteilt wird; 

d) durch Fortbildung der Polizeiärzte. 

Man verlangt hier mit Recht eine bessere spezialärztlich«* 
Durchbildung der angestellten sogen. Sittenärzte und ferner, dass 
in Zukunft nur solche anzustellen seien, die eine Spezialistisehe 
Ausbildung in der Behandlung von venerischen und von Haut¬ 
krankheiten nachweisen können. 

Für die bisher schon zu solchen Untersuchungen angestellten 
Aerzte dieser Alt wird eine weitere Fortbildung durch Demon¬ 
strationskurse vorgeschrieben, welche für alle Universitiits- und 
grösseren Stä«lte nur für je 10 dieser Aerzte einzurichten seien. 

Alle di«*se Forderungen sind durchaus zweckmässig und lassen 
sich auch in den grossen Krankenhäusern in München, Würzburg. 
Nürnberg sicher durchführen: Referent kann also deren Aufnahme 
nur empfehlen. Dasselbe gilt 

ei von der Unterweisung der Hebammen auf diesem Gebiete 
durah sorgsame Belehrung mittels Abbildungen und Pemon- 
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>trationell in Krankenhäusern und durch Anweisung der Direk¬ 
toren der Hebammen schulen bei den Abgaugsprtifuugen der 
Schülerinnen und den Nachprüfungen der Hebammen die veneri¬ 
schen Krankheiten besonders zu berücksichtigen. 

Daun kommt G u 11 s t a d t zu 

2. Verwaltungsmassregeln, betreffend die Ueberwaehung der 
Prostitution. 

Hier werden vorgeschlagen 

a) Ueberwachung der Prostituierten durch geschickte und 
taktvolle Polizeibeamte in genügender Zahl — niemals durch 
Privatpersonen; 

ln ärztliche Untersuchungen nur durch besondere zu diesem 
Zweck bestellte approbierte Aerzte nur in Amtsriiumon und nach 
Vorschrift — wöchentlich 2 mal, nur ganz ausnahmsweise in der 
Wohnung des „Sittenarztes“; 

c) die sittenpolizeiliche Ueberwachung sei auf gewisse Vor¬ 
orte grosser Städte auszudehnen; 

d) Rückfragen über das Vorleben neu anziehender verdäch¬ 
tiger weiblicher Personen seien allgemein, aber mit grosser Vor¬ 
sicht zu halten. Polizeibehörden des Abzugsortes seien ver¬ 
pflichtet, bei unter sittenpolizeilicher Ueberwachung oder im Ver¬ 
dacht heimlicher Prostitution stehenden Frauenspersonen der 
Polizeibehörde des Zugangsortes „unaufgefordert“ die nötigem 
Mitteilungen zu machen. 

e) Jede venerisch erkrankte weibliche Person, von welcher 
die weitere Verbreitung des Uebels durch Geschlechtsverkehr zu 
befürchten stehe, solle sofort in einem Krankenhause untcr- 
gcbraclit werden. Auch sei darauf hinzu weisen, dass auch an¬ 
dere venerisch Erkrankte beiderlei Geschlechts in einem Kranken- 
hause Aufnahme fänden. 

Diese Bestimmung sub e) ist in unserer Ziffer G in erweitertem 
Masse enthalten, indem sie auch auf die Zuhälter öffentlicher 
Dirnen angewandt wird. 

f) Die Zivilärzte seien in bestimmten Zwischenräumen auf die 
gesetzlichen Bestimmungen, betreffend die Behandlung syphilitisch 
kranker Soldaten hinzuweisen, wobei nicht bloss die konstitutio¬ 
nelle Syphilis, sondern auch Tripper und weicher Schanker nebst 
den ansteekungsfähigen Folgezustiiiiden zu verstehen seien. 

Die Militärärzte sollten in jedem Falle von venerischer Er¬ 
krankung eines Soldaten die Ansteckungsquelle zu ermitteln ver¬ 
suchen und dieselbe der Vorgesetzten militärischen Dienststelle 
:• »zeigen, welche der Ortspolizeibehörde davon unverzüglich 
Kenntnis geben müsse. 

Diese Bestimmungen entsprechen der Ziffer 2 des Erlasses 
<h s k. b. Kriegsministeriums vom 28. September 1895, welch letz¬ 
tue aber noch die wichtigen und sehr humanen Zusätze enthält. 
Diese Angaben (s. c über die Austeckungsquelle) werden durch 
angemessene Belehrung und Aufklärung zu erzielen sein. Eine 
Bestrafung des Mannes bei Verweigerung bezüglicher Angaben 
hat nicht einzutreten (für deren Beibehaltung Referent sich ent¬ 
schieden aussprechen möchte). Ausserdem aber fehlt unter f eine 
Warnung der Sanitätsmannschaften, wie sie in unserer No. 4 
enthalten lautet: „Lazarettgehilfen sollen vor der Behandlung 
venerisch Erkrankter gewarnt werden“, und in dem erwähnten 
kliegsministeriellen Erlass in No. 8 angegeben ist, wodurch ge¬ 
naue Beachtung der Bestimmungen in § 3 Ziffer 8 und § GO Ziffer 1 
'ler Dienstanweisung vom Jahre 1894 und § 141 Ziffer 1 des Unter- 
richtsbuches für Lazarettgehilfeu vorgeschriebe» und strenge Be¬ 
strafung der Lazarettgehilfen bei Zuwiderhandlung gegen letzt¬ 
genannte Bestimmung angeordnet ist. 

Auch diese Zusätze erscheinen dem Referenten ganz un- 
t Hässlich. 

Endlich g) Beschränkung der heimlichen Prostitution durch 
i unliebe Beschränkungen der Wirtschaften mit weiblicher Be¬ 
dienung bei Erteilung von Konzessionen und bei Festsetzung der 
Polizeistunde. 

In den beiden ministeriellen Erlassen für Bayern vom 
•hilue 1,895 ist nur die No. 7 des kriegsministeriellen hieher ge- 
l"'i‘ig, welche vorschreibt: Verbot von Wirtschaften, in welchen 
•l'T geheimen Prostitution Vorschub geleistet wird. Dieses Verbot 
i'ir Soldaten kann bei Bestand bleiben, zugleich aber verdient der 
•*l"‘»erwähnte weitere Vorschlag zur allgemeineren Bekämpfung 
'Kr heimlichen Prostiution volle Berücksichtigung. 

Bezüglich der nun folgenden Vorschriften zur Untersuchung 
' 1 '■ r Prostituierten kann sich Referent kürzer fassen und dieselben 
"ÜMo weiten?« empfehlen, jedoch mit folgenden Zusätzen zwischen 
N '*- 3 und 4 einzusehalten: „Bei Tripperverdacht ist die Unter¬ 
suchung auf Gonokokken mit dem Mikroskop unerlässlich.“ Da 
: 'uu aber die mikroskopische Untersuchung besonders bei schon 
! innerer Zeit Erkrankten trotz Durchmusterung sehr zahlreicher 
Präparate nicht immer sichere Resultate ergibt und auch die 
Gonokokken manchmal so spärlich sind, dass man sie auch bei 
grösster Geduld nicht findet, so muss auch noch der Zusatz ge¬ 
macht werden: „In Fällen, wo früher Gonorrhöe vorhanden ge- 
' ist. namentlich aber bei solchen Personen, die aus Ivranken- 
iiäuseru entlassen werden sollen, kann nur durch das Platten- 
MMt unerfahren ein möglichst sicherer Beweis geliefert worden, 

■ ntweder von deren Vorhandensein durch das charakteristische 
Wachstum der Gonokokken auf menschlichem Blutserum oder 
Kystomflüssigkeit oder aber, wenn die Aussaat erfolglos bleibt, 
•lass wenigstens die Wahrscheinlichkeit sehr gestiegen ist, dass 
Imine Kokken im Sekret mehr vorhanden sind.“ 

Mit Rücksicht auf die Häufigkeit, der Wiederholung der 
Untersuchung Prostituierter hat man nun in Berlin und Breslau 


eine Klassifizierung der Prostituierten eingeführt, weil die frühere 
allgemein vorgoschriebene 2 malige wöchentliche Untersuchung 
aus finanziellen und anderweitigen Schwierigkeiten unausführbar 
war. und verwies in die Klasse I alle Personen, welche 2 mal 
wöchentlich untersucht werden sollen bis zum vollendeten 24. Le¬ 
bensjahr, ferner solche, die noch nicht 1 Jahr eingeschrieben waren, 
dann solche, die innerhalb der ersten 3 Jahre nach einer syphiliti¬ 
schen Erkrankung stehen, und endlich solche, die sich renitent und 
unzuverlässig erwiesen. 

In Klasse II alle vom 25.—34. Jahre, die nur alle 8 Tage 
1 mal untersucht zu werden brauchen. 

In Klasse III alle über 34 Jahre alte, die nicht zu Klasse I 
gehören und bloss alle 14 Tage 1 mal vorgeuommen werden. 

Durch diese Klassifizierung wird die Arbeit der Polizeiärzte 
zweifellos sehr erleichtert, die genauere Untersuchung der noch 
jüngeren und am meisten gefährdeten Prostituierten mehr gewähr¬ 
leistet; Referent hält dieselbe also für eine Verbesserung und em¬ 
pfiehlt sie zur Annahme. 

Die No. 3: „Beseitigung der gesetzlichen Bestimmungen, 
welche die Behandlung geselllechtskranker Arbeiter und Stu¬ 
denten auf Kosten von Krankenkassen beschränken“, ist eine 
längst aufgestellte Forderung lind auch in unserer These No. 7 
schon 1895 ausdrücklich gefordert. Gleichwohl bestehen, wie 
G u 11 s t a d t (1. c. pag. 34) festgestellt hat, auch in Preussen noch 
zahlreiche Krankenkassen, die* venerisch Erkrankten ein Kranken 
geld entweder gar nicht oder auf 33U; resp. 50 Proz. verkürzt 
gewähren oder die Unterstützungsdauer auf 13 Wochen herab¬ 
gesetzt haben. Die immer dringender wiederholte Forderung der 
Beseitigung solcher Ungerechtigkeiten ist also auch heute noch 
nicht überflüssig. 

Hieran sehliessen sieh naturgemäss 

4. Massnahmen der Landesversicherungsaustalten: Recht¬ 
zeitige T'ehernahme des Heilverfahrens bei Syphilis und gründ¬ 
liche Durchführung desselben in einer Krankenanstalt unter Mit¬ 
wirkung der finanzkräftigen Landesversichermigsanstnlten. wo 
durch ja nicht bloss endlich eine sichere Statistik über die Ver¬ 
breitung der venerischen Krankheiten mitaugebahnt, sondern 
auch die wichtigsten Quellen frühzeitiger Invalidität zum Ver- 
i siegen gebracht werden könnten. 

1 Es sind denn auch bereits vom Reichskanzler aus die Yor- 
[ stände der Laudesversicherungsanstalten zur Mitarbeit auf diesem 
I Gebiete angeregt worden. Dabei ist aber zu berücksichtigen, dass 
! die bei venerisch Erkrankten für notwendig erachtete Anstalt s 
l beharidlung sich nicht erzwingen lässt, so dass für ein erfolg- 
i reiches Eingreifen der Versicherungsanstalten hierin eine gewisse 
j Schranke gesetzt ist. 

| 5. Verhinderung der Prostituierung von minderjährigen Mäd¬ 

chen. 

In Preussen ist mit dem 1. April 1901 ein Gesetz in Kraft 
getreten über die Fürsorgeerziehung Minderjähriger, welches u. a. 
auch der Prostituierung Minderjähriger vorzubeugen sucht, indem 
es vorschreibt (§ 1,1) wenn die Voraussetzungen des § 1GGG des 
Bürgerlichen Gesetzbuches vorliegen, dass das leibliche oder 
geistige Wohl des Kindes durch den Vater vernachlässigt werde 
dadurch, dass er sich eines ehrlosen oder unsittlichen Verhaltens 
schuldig mache, so könne das Vormundschaftsgericht insbesondere 
anordnen, dass das Kind zum Zwecke der Erziehung in einer ge¬ 
eigneten Familie oder in einer Erzieliungs- oder in einer Besse¬ 
rungsanstalt untergebracht werde. Und nach § 1 jenes Gesetzes 
vom Jahre 1901 kann ein Minderjähriger, welcher das 18. Jahr 
noch nicht vollendet hat, dieser Fürsorgeerziehung überwiesen 
werden. 

Bemerkenswert ist, dass im Jahre 1899 in den allgemeinen 
Krankenhäusern 10104 weibliche Kranke wegen venerischer Er¬ 
krankungen behandelt wurden, unter denen allein 1243 oder 
12,3 Proz. 15 bis 18 Jahre alt waren. Wenn es gelänge, auf Grund 
der Bestimmungen des oben erwähnten Gesetzes über die Für¬ 
sorgeerziehung die venerisch Erkrankten in dem zutreffenden 
Alter bis zur Heilung der Krankheit in, ärztlicher Behandlung 
zwangsweise ziiriickzubehalteii, so würde ein segensreicher Erfolg 
des Gesetzes gewiss nicht fehlen. 

Aus unseren frühen»» Beschlüssen gehören hierher No. S 
und 9 (s. o.) und aus dein Erlass des k. Ministeriums des Innern 
vom G. November 1895 No. 4: ..Der Verleitung jugendlicher Per¬ 
sonen zur Unzucht, wie solches bei verschiedenen Beschäftigungen 
im Erwerbsleben Vorkommen kann, ist polizeilich und, soweit noch 
Schulpflicht besteht, -auch sehuhiufsiehtlich nach Tunlichkeit ent¬ 
gegenzuwirken.“ 

Seitdem aber ist auch in Bayern durch ein dem oben er¬ 
wähnten gleiches Gesetz über Fiirsorg«Erziehung der Verbreitung 
venerischer Krankheiten durch Minderjährige noch mehr entgegen¬ 
getreten worden und so werden noch manche der letzteren in Zu¬ 
kunft vor dem Uebergang zur Prostitution gerettet werden. 

In «lern Entwurf des Pr. G u 11 s t a d t folgen nun No. G 
und 7: „Massnahmen in der Armee und in der Marine“. Vor 
diesen aber scheint dem Referenten noch eine Lücke zu bestehen, 
welche hier gleich zu besprechen ist. Wenn man sich so von 
Staatswegen der Minderjährigen annimmt, so sollte man auch die¬ 
jenigen nicht vergessen, welche ihren traurigen Lebenswandel auf- 
geg« ben und wieder einen anständigen Lebenswandel zu führen 
entschlossen wären. Man sollte und dürfte dieselben doch nicht 
mir Privatvereinen zuweisen; auch der Staat hat die Pflicht, ihnen 
Unterkunft, und Arbeit zu verschaffen durch Einrichtung von 
Arbeitshäusern mit humaner Behandlung. Das ist eine Ford» rmig. 
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die schon seit Jahrzehnten von den Aerzten immer wieder betont 
worden ist. So empfahl E u 1 e n h u r £ in seinem Handbuch des 
öffentlichen Gesundheitswesens im Jahre 1881 bereits zur Ver¬ 
minderung und Beseitigung der Prostitution namentlich Organi¬ 
sation von Besserungsanstalten für Gefallene und reuige Hirnen. 
Zufluchtsstätten und Arbeitsstätten für noch unschuldige mul in 
Not sich betindende Mädchen, Gründung von Ausstattungsveivim-n 
zur Erleichterung des Eingehens von Ehen, von Yrnmu'ii zur 
Arbeitsiiaehweisung und Arbeitseinstellung. Mau darf sicli zwar 
nicht der Hoffnung; hingeben. dass di** Zahl solcher Beniner sehr 
gross sein würde; sie betrug beispielsweise in der Stadt Leipzig 
in 7 Jahren von 2Ö28 l'rostiuiierten lös. pr# Jahr also 22. Aber 
es ist doch nicht tmwahrscheinlich, dass diese Zahl viel grösser 
werden könnte, wenn erst einmal den 1 *rost i t liierlen bekannt 
würde. dass diese Zu flucht sst ät ten vom Staat errichtet worden 
Seien und dass es ihnen durch den Zutritt zu denselben nicht bloss 
möglich würde, sich aus dem Abhängigkeilsvcrhältnis zu ihrem 
Vermieter zu lösen, sondern, was manchen von ihnen wohl noch 
viel heilsamer wäre, dadurch zugleich aus den Banden gefährlicher 
Ztthält**r befreit zu werden. Alter auch solange die vorhin von 
Leipzig berechnete jährliche Ziffer von 22 in den grösseren 
Städten Heutschlands nicht überschritten würde, dürfte mau diese 
gewiss segensreichen Bemühungen nicht unterlassen, nc-ht für 
zu gering anschen. weil ein pter nachhaltiger Erfolg ja sicherer 
zu erzielen sinn würde, dessen Bekannt werden wohl unzweifelhaft 
den Zugang zu solchen Zufluchtsstätten in kurzer Zeit erhöhen 
würde. 

Referent glaubt daher als Xo. (5 die Einschalt tun: des Satzes 
empfehlen zu sollen: 

..Staat und Gemeinde sind verpflichtet. für Prostit uicrtc. 
welche sicli wieder einem besseren Lebenswandel zuwenden 
wollen, in bestimmten Wohnungen T'nterkunft und Arbeit zu ver- 
sehaffen und sie in Jeder Beziehun.tr zu boSehützeit." 

Hann würde folgen Xo. 7: Massnahmen in der Armee. 

Bezüglich dieser können wir wieder kürzer sein und unser«' 
Znstinnntmir tun so leichter erteilen, als fast alle darin enthaltenen 
Vorschriften siel! auch in dem k. hayerisehen kriegsministeriellen 
larlass botinden, mit Ausnahme der No. 1» des letzteren, welche in 
jenen nicht ist und sieh auf die rntersuchung mit dem Mikroskop 
und eventuell in einzelnen schwierigen Fällen auch mit Platteu- 
kulturcn bei Tripperverdächtigen bezieht. 

Jetzt, wo wir im stände sind, durch Einzelfärbungen mit dem 
L ö f f 1 e r selten Methylenblau, ferner mit der , pro/,, wässerigen 
Fuchsinlösung und vor allem dttivh die 1 proz. wässerige Neutral- 
rot lösung in frisch gefertigter Lösung typische, sehr klare Bilder 
in weniger als 1 Minute zu liefern, sollte die mikroskopische 
Untersuchung solcher Fälle durchaus nicht versäumt werden. 
Leber die Notwendigkeit der riattenkulturen halten wir uns oben 
schon ausgesprochen. 

Wir empfehlen also diesen Zusatz noch zur Aufnahme unter 
die Massnahmen in der Armee. 

In Bezug auf Xo. 8: ..Massnahmen in der Marine“ kann Iie 
l'erent zu den dort aufgestellten S Vorsehrift.cn. welche mit den¬ 
jenigen für die Armee fast ganz übereinstimmen, bis auf Xo. 7. 
die sieh auf Beurlaubung von Mannschaften bezieht in einem 
Hafen, in welchem venerische Erkrankungen besonders häufig und 
bösartig herrschen, auch nur seine Zustimmung erklären. Nur 
wäre — nach dem früher Gesagten -- unter 2e hinter ..Zivilärzle" 
oder „Sanitatsmannsehuften“ einzuschalten und in s hinter dein 
Wort Krankheiten bei Trippcrvcrdächtigen ..allenfalls mit dein 
Mikroskop und in schwierigen Fällen durch Plattenkult urtm“. 

Referent erlaubt sieh schliesslich. dem hohen (»hcrincdizina 1 
aussehuss vorzuschlagen: 

1. Im allgemeinen die von Professor Br. G ti t. t s t a d t zu 
sammengestelllen Massnahmen zur Bekämpfung der venerischen 
Kranklieiten als durchaus zweckentsprechende den höchsten; 
Stellen auch in Bayern zur Einführung zu empfehlen. 

2 . Nachstehende kleine Zusätze zu denselben vorzusehlagon. 
und zwar erstlieh die Einsetzung des Wort oft ..Sanitälsimmn- 
selia fteii” in Massnahmen in der Marine 2 e mit ..und“ hinter 
„Zivilärzle“, 

ferner als Zusatz zu den Vorschriften über die Fnlersttelmitg 
der Prostitttierb u die Forderung der Anwendung des Mikroskope:-., 
des Färbungsverfaiirens und in schwierigen Fällen auch «ler An¬ 
legung von Flat tenkull uren hinzuzufügen. Zusätze, die Sowohl 
auf Seite Ö2 vor 4.. als auch auf Seite Ö7 al. 4 v. tt.. als auch auf 
Seite öS r. al. ö v. tt. einzuschalten wären. 

ö. I Mirfte auf Seite .“7 vor No. ti ...Massnahmen in <iof Amur" 
ein Satz mit der Febersehriff einzuselialbm sein: 

<k Massnahmen zur Erleiehtcfting für die Rückkehr Pro 
stit liierter zu ehrbarem Lebeus.u andel. 

M ii n e li e n. 14. November 11M»2. 

gez. F. v. W i n <■ k e !. 


Beil a ge II. 

No. 1271U. München, den 28. September IM KV 

K. b. Kriegsministerium. 

Betreff: 

Massnahmen gegen venerische Erkrankungen. 

Das Kriegsiiiinisteriuiu gibt nachstehendes ergebenst bekannt: 

Hie im ausgesetzten Bet reife seitens der Generalkommandos 
eingelaufenen Berichte haben nach dem in Abschrift beiliegenden 
Gutachten des Oborniedizina lausschusses bei den über die Frag* 

I der Bekämpfung der venerischen Krankheiten gepflogenen Yer- 
j hamllungeti mit sprechende Verwertung und Berücksichtigung ge¬ 
funden. 

| Fm jedoch die diesbezüglich« n Massregeln innerhalb «l.-r 

Arme«* gleiehmässig und einheitlich zu gestalten, siebt sieh da- 
Kriegsmitiisterimn veranlasst, unter Berücksichtigung der bereits 
; bestehenden Bestinunungen folgendes anzuordnen: 

1 1. Belehrung der Mannschaften 

ai über die Natur und Folgen der venerischen Erkrankungen. 

bi über die Gefahren, welche besonders von liederlielwr. 
henimstreunemlen Hirnen drohen, und besonders nachdrücklich 
1 e> über den Nutzen alsbaldiger Behandlung im Falle der Er¬ 

krankung. dann 

dt über ferneres Verhalten der Geheilten und Ungehiilteti. 

Es empfiehlt sieh ausseideni, etwa gelegentlich der Verlesen¬ 
des Kri gsa rtikels 4S. durch die militärischen Vorgesetzten auf h 
j und e zeitweise hinzu weisen. 

2. lehennittlung der Angaben venerisch erkrankter Soldat in 
einseldiesslieh derjenigen der nmieingestellten Rekruten - iib.-j 
I die Ansieekuugsquclic an di** Unständige Zivllbehötrde. Diese An 
gaben oenlmi durch angemessene Belehrung und Aufklärung zu 
mzielmi sein. Eine Bestrafung des Mannes bei Verweigerung br- 
| züglieher Angaben hat nicht einzutreten. 

Ö. Mitteilung H«>i Wiedereiitlassung venerisch crkninktrr Re¬ 
kruten. sowie aus dem Lazarett u nd der Truppe als tingeheilt nti- 
i scheidender Maanseliaftmi an die zuständige Zivilbehörde. 

Wenn zur detiaitiven Heilung neu eingestellter Mannschaften 
irgend längere Behandlung notwendig erscheint, wird im luteres-,- 
des Dienstes von einer Fortsetzung der Behandlung in einem Milt 
tärlazarotte abzusehmi sein. 

4. Genaue Untersuchung aller an Syphilis erkrankt gewesen- 
Mannschaften in bemessenen Zwischenräumen lind womöglich 
1 Jahr lang vom Zeitpunkte der zuletzt konstatierten spezifisch."! 
Kranklmitserscheinungen ab. 

ö. Teilnahme sämtlicher Mannschaften, einsehliessivh 
der (M't'ziersdjener. Attachiertcn etc. an den Gesundheit svNi- 
tat ioiien. 

‘J. A-'iztliehe Fntersuelmng der in Frlaub allgehenden ..<]<•: 
ans solchen entrückenden Mannschaften in Bezug auf veneris* h« 
Erkrankungen. 

Anordnung unvermuteter bezw. aussorgewöhnlicher »b sun-l 
lieitsvisitat ionen bei Häufung geschlechtlicher Erkrankung**n. 

7. Verbot von \X* i rt schäften, in welchen der geheimen Frost i 
tutioii Vorschub geleistet wird. 

8. Genaue Beachtung der Bestimmungen in § ö ZitT. 8 un-i 
$ Cd Ziff. 1 der D.-A. v. J. 1SP4 und § 141 Ziflf. 1 dis Unt erricht- 
luiehes für Lazarettgehilfen. 

Strenge Bestrafung der Lazarettgehllfcn bei Zuwiderhandlung 
gegen letztgenannte Bestimmung (cf. fernerhin die §§ Bk 2 — 2" 

Öl». Ö - 1ö2 der F.-S.-O.h 

b. 'Vornahme der Untersuchungen auf Gesehlechtskrankhctb'n 
in den Lazaretten, wo notwendig und möglich nicht bloss dun h 
Adspekt ion und Palpation, sondern auch mit dem Mikroskop un>: 
in einzelnen schwierigen Fällen auch mit Plaltenkulturon. 

Zum Vollzüge dieses Erlasses wird noch bemerkt, dass di. in 
demselben zum Ausdruck gekommenen Massnahmen voraussicht¬ 
lich vollkommen genügend sind, den angcstivhton Zweck zu er 
ieichen und von weiterer Ausdehnung oder Verschärfung derselben 
Umgang zu nehmen wäre, wobei aber allenfallsige Vorschläge mni 
Anträge, die der Erfahrung Vorbehalten bleiben, nicht am 
geschlossen werden. 

K r i e g s in i n i s t e r i u in. 
gez. Frhr. v. A s e h. 

Her Glief der Zent ralabteilung: 

j gez. v. Flügel, ( »bcrsllettl uuiiL 


Beil a g e III. 

No. 1!» ist;. München, den (I. November lxiö. 

K. Staatsministerium des Innern. 

B e t r e f f: 

Massnahmen gegen venerische Erkrankungen. 

Auf Grund der Ent Schliessung des k. Stnaisministeriiuns . b - 
Innern vom 2<». < »ktober 1M»4. No. 17 ÖL“, und anderseits d. * 
k. Kriegsniinisteriums vom 2s. Oktober 1M»I. No. 22 iMN wurden 
liber die Verbreitung der venerischen Erkrankungen unter der IE 
Völkern» ig der grösseren Platz** überhaupt und unter der Armee |m 
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ln‘H-«nlt’ivn. über die seither dagegen in Anwendung gekommenen 
Mnssnahninn, sowie über etwaige weitere Vorschläge zur wirk- 
sitteren Bekämpfung dieses Uebols eingehende Erhebungen ge- 

I'litten. 

Das gesamte hierauf eingekomniene Material wurde seitens 
des k. Obermedizinalausseluissos unter Beteiligung von Vertretern 
«les k. Staatsministeriums der Justiz und des k. Kriegsministeriums 
ler gutachtlichen Beurteilung unterzogen. 

In Verfolg des vom k. Obennedizinnlausschusse erstatteten 
Gutachtens ist sodann vom k. Kriegsministerium der im Abdrucke 
anmheiide Erlass an <lie bezüglichen Militärdi(‘nstesst*dh*n vom 
_’s. September 1. J., No. 12 7.1(5 ergangen, um ein gleiehmässjgcs 
und einheitliches Vorgehen innerhalb der Armee gegen die Ver¬ 
breitung venerischer Erkrankungen herbeizuführen. 

Im Zusammenwirken hiemit. wird auch der Zivilbevölkerung 
gegenüber alles. was zur Abhilfe dienlich erselndnt, in Bedaclit zu 
eelunen und vorzukehren sein; nach den Auffassungen des k. Ober 
im dizinalausschusses ist in dieser Beziehung hervorzuheben: 

1. Von grossem Belange ist eine fortgesetzte Belehrung durch 
Acrzte hei allen sieh darbietenden Gelegenheiten über die Erschei¬ 
nungen der venerischen Krankheiten und die hohen Gefahren der¬ 
selben: in dieser Richtung werden namentlich auch die Kranken¬ 
kassenärzte Erspriessliches zu leisten in der Lage sein. 

Die amtlichen Aerzte werden sich angelegen sein lassen, un¬ 
ausgesetzt ihr Augenmerk hierauf zu richten, und nicht ver¬ 
absäumen, auch in den ärztlichen Bezirkvereinen entsprechende 
Anregungen zu geben. 

2. Wenn auf Grund der Angaben venerisch erkrankt er Soldaten 
aber die Ansteckungsgefahr seitens der Militärbehörde Mitteilung 
mi die zuständige Polizeibehörde erfolgt, so ist ungesäumt in an- 
u- nicssener Weise weitere Recherche darüber einzuleiten und je 
nach deren Ergebnis zur Hintanhaltung jeglicher Weiterverlnvi- 
i’ing der Krankheit sofort das Geeignete vorznkehren. 

3. Auf etwaige Mitteilung von Militärbehörden über venerisch 
■ rkraukte Rekruten, die wieder entlassen werden, sowie über 
andere derartige Mannschaften, die ungeheilt aus dem Lazarette 
nnd der Truppe ausscheiden, ist zeitigst Sorge zu tragen, dass die¬ 
selben einer vollständigen Heilung unterstellt werden und weitere 
Ansteckungen vermieden bleiben. 

4. Der Verleitung jugendlicher Personen zur Unzucht, wie 
solches hei verschiedenen Beschäftigungen im Erwerbsleben vor- 


[ kommen kann, ist polizeilich und. soweit noch Schulpflicht besieht, 
i auch sehulaufsirhilich nach Tunlichkeit entgegen zu wirken, 
i 5. Ein besonderes Augenmerk ist jenen Dirnen zuzuweiiden. 

I welche gewerbsmässige I nzucht treiben. 

6. Gewicht wird auch darauf gelegt, dass in allen Kranken¬ 
häusern Aerzte zu bestimmten Stunden unentgeltliche Be¬ 
ratung für Geschlechtskranke erteilen; in dieser Beziehung ist mit 
den Krankenhausx erwaltimgeii. erforderlichenfalls mil den ein¬ 
schlägigen Gemeinde- und 1 »istrikisvertretungeu 'Verhandlung ( in¬ 
zuleiten. 

7. Die Untersuchungen auf Geschlechtskrankheiten sind mit 
grösster Sorgfalt ausziifiihren; insbesondere ist darauf zu sehen, 
dass die Untersuchung nicht lediglich durch Adspektion und Pal¬ 
pation. sondern gegebenen Falls auch mit dem Mikroskope und 
in einzelnen schwierigen Fällen auch mit Plattenkulturen von 
einem genau geschulten Personal!» betätigt werde. 

•S. Dass Persotten männlichen und weiblichen Geschlechtes, 
die. obwohl sie Kenntnis von ihrer venerischen Erkrankung haben, 
dennoch gesebleehtliehen Verkehr mit anderen pflegen und hie¬ 
durch letzten* anslecken, nach §230 Abs. 1 des Reichs-Strafgesetz¬ 
buches wegen fahrlässiger Körperverletzung strafbar sind, kann — 
abgesehen vielleicht von einzelnen Fällen konkurrierender Fahr¬ 
lässigkeit des Angesteckten -- im allgemeinen keinem Zweifel 
unterliegen; die Strafverfolgung hängt zwar hiebei zunächst von 
einem Anträge des Geschädigten ab: gleichwohl kann es nicht 
ohne Wert sein, am geeigneten Platze auf diese Strafbestim- 
j m ungen hinzu weisen. 

! Im übrigen werden die Art. (3(5 und 07 Abs. 2 des Polizei- 
| Strafgesetzbuches Anhalt bieten, weiteren Ansteckungen tunlichst 
I vorzubeugen, und ist es andererseits nahegelegt, die polizeilichen 
; Machtmittel gegen liederliche Weibspersonen und deren Zuhälter 
| überhaupt naelulrueksamst zu handhaben. 

Zur Durchführung vorstehender Direktive* sind die weiteren 
i sachgemässon Anordnungen zu treffen und ist deren Vollzug fort¬ 
gesetzt zu überwachen. 

i gez. Frhr. v. F e i 1 i t z s c h. 

| Der Generalsekretär: 

gez. v. Iv o p p 1 s t ä t t e r, Ministerialrat. 


V erschiedenes. 

Die Medizin im preussischen Kultusetat. 

Das Ordinarium des diesjährigen Etats hält sich im wesent¬ 
lichen innerhalb der bisherigen Grenzen und zeigt nur wenige 
Mchrforderungen zu Unterrichts- oder Medizinalzwecken. Als ge¬ 
nerelle Neuerung ist der für alle Universitäten mit Ausnahme von 
Berlin geforderte Zuschuss von 900 M. für den gerichtsärztlichen 
Unterricht zu erwähnen. Im übrigen handelt es sieh bei den Uni¬ 
versitäten meist um Erhöhung sächlicher Ausgabefonds; dabei 
kommen freilich oft erhebliche Summen in Betracht, namentlich 
bedingt durch stattgehabte Neu- oder Erweiterungsbauten. 
So werden — es ist wohl nicht von Interesse, alle einzelnen Posten 
aufzuzählen — u. a. mehr verlangt für die chirurgische Klinik 
in Greifswald 13 700 M.; für die klinischen Anstalten in Breslau 
11525 M.; für die akademischen Heilanstalten in Kiel (59 000 M.; 
für die Irrenklinik ebenda 17 000 M.; für die klinischen Anstalten 
in Bonn 58(57 M.; für die Augenklinik ebenda 5200 M. Den Löwen¬ 
anteil hat die Charitß: hier beträgt der geforderte Mehrbetrag 
177 902 M., darunter 113 310 M. zur Verstärkung der Fonds. 

Berlin erscheint im übrigen im Ordinarium mit einigen Neu- j 
lordcrungen, welche die jüngst stattgehabten Veränderungen im I 
Lehrkörper unserer Fakultät betreffen: Errichtung eines Extra- ! 
Ordinariats für Ohrenheilkunde 4150 M., eines solchen für ortho- 1 
Indische Chirurgie 4150 M.; erwähnt sei hierbei auch eine Fonds- ! 
Verstärkung für das pathologische Institut im Betrage von 2490 M. 

Von neuen Professuren ist sonst nur eine künftig wegfallende 
ordentliche Ersatzprofessur in Kiel mit 6(5(50 M. zu erwähnen. 

Interessanter sind manche Veränderungen im Extraordi- 
narium. Hier spielt zunächst Berlin eine grosse Rolle, abermals 
'"•i Anlass der Neuberufungen des vorigen Jahres. So werden 
11 400 M. für Anschaffung von Instrumenten und Apparaten am 
pathologischen Institut (Röntgenapparate, Epidiaskop etc.'» ge¬ 
fordert: 10 000 M. zu ähnlichen Zwecken für die II. medizinische 
Klinik; (5000 M. für die Ohrenklinik: ferner 15 000 M. für Aus¬ 
rüstung der Kinderklinik; 5000 M. für Fortsetzung der Versucht 
mit Lichtbehandlung an der Hautklinik; 6000 M. für die Luugen- 
jMrliklinik. Endlich erscheint der Neubau des poliklinischen In¬ 
stituts für innere Medizin mit 170 000 M. (II. Rate), derjenige des 
hygienischen Instituts mit 300 000 M. (I. Rate). — Von Neubauten 
der Charite beanspruchen im nächsten Etatsjahr: Chirurgische 
Klinik 300 000 M. (III. Ente); pathologisches Institut 300 000 M. 
'III. Rate); geburtshilflich-gynäkologische Klinik 18 300 M. 
dl. Rate), sowie für innere Einrichtung 30 000 M.; psychiatrische 
Klinik 26 070 M. und für innere Einrichtung 70 000 M. Hierher 
gehört auch der Posten von 40 000 M. zur Errichtung besonderer 
Krebsbaracken an der I. medizinischen Klinik. Zur Deckung 
eines Fehlbetrages beansprucht die Charitö die respektable Summe 
von 405 000 M. 

□ igitized by Google 


An den übrigen Universitäten handelt es sieli zumeist um 
Deckung von Fehlbeträgen und Neu- oder Erweiterungsbauten 
von vorwiegend lokalem Interesse — die Periode der grossen Neu¬ 
bauten ist für die meisten Universitäten abgeschlossen. Solche 
kommen wesentlich noch in Betracht in Greifswald, wo grössere 
Summen gefordert werden: Erweiterungsbau der Frauenklinik, 
II. und letzte Rate 44 000 M., Neubau der Irrenklinik II. Rate 
200 000 M., der chirurgischen Klinik II. und letzte Rate 108 323 M.; 
die gemeinsame Küchenanlage beansprucht ebenfalls dort 
100 000 M. In Breslau werden für den Neubau der Irrenklinik 
150000 M. verlangt. In Kiel, wo noch ein Fehlbetrag von 100000 M. 
zu decken ist, werden für Neubau der chirurgischen Klinik 
270 000 M. (II. Rate), für Erweiterungsbau der Frauenklinik 
67 300 M. (II. lind letzte Rate) gefordert: in Bonn für einen Um¬ 
bau des Operatlonskursraumes der Anatomie 11 000 M., für Umbau 
der Augenklinik (letzte Rate) 28 270 M., für Erweiterungsbau der 
Haut- und Syphilisklinik 80 000 M. 

Von Ausgaben allgemein hygienischer Art nennen wir einen 
Zuschuss von 9000 M. an das hygienische Institut in Marburg zu 
Versuchen mit Tuberkulosegiften zur Bekämpfung der Rinder¬ 
tuberkulose: eine Beihilfe von 10 000 M. an das Krebskomitee in 
Berlin; 30 000 M. zur Bekämpfung des Typhus au das Institut für 
Infektionskrankheiten; 10 000 M. für die hygienische Station in 
Beutlien; 22 000 M. zur Errichtung eines bakteriologischen Instituts 
in Saarbrücken (Typhusbekämpfung nach R. Koch); 30 000 M. 
zur Bekämpfung der Maul- und Klauenseuche: endlich 26000 M. zu 
Fortbildungskursen für Medizinalbeamte. (Berl. kl.Wochensehr.) 

Z u r Iv u r p f u s c h e r e i. In Münchener und auswärtigen 
Blättern bildet sieh folgende Annonce: ..Rheumatismus- und Gicht¬ 
kranken teile ich aus Dankbarkeit unentgeltlich, auch brieflich 
mit. was meiner lieben Mutter nach jahrelangen grässlichen 
Schmerzen sofort Linderung und nach kurzer Zeit vollständige 
Heilung brachte. Marie G r ii n a u e r, Köchin; München, Butter- 
melcherstr. 11/1.“ 

Aus Anschreiben, die uns von Aerzten zugegangen sind, er¬ 
gibt sieh, dass den vertrauensvollen Leuten auf ihre Anfrage 
von genannter Köchin in wohlgesetzten Worten der „Rheumatis- 
und Gielitgeist von Weigand“ aufs wärmste empfohlen wird. 
Derselbe besteht der Hauptsache nach aus einem Gemenge von 
Terpentinöl und Kamplierspiritus uild kostet per Flasche von 
ca. 100g Inhalt 2 M. 50 Pf.; der Apothekenpreis würde etwa 
50 Pf. betragen. Für 4 solche Flaschen — 5—6 Flaschen werden 
von vornherein als nötig empfohlen — musste eine kranke Frau 
in Schlesien 11 M. 20 Pf. Nachnahme erlegen. 

Und die gemütvolle Köchin ist die Köchin eben dieses Herrn 
Weigand mit seinem Rheumatisgeisl! 

Eine in dieser Richtung bekannte grosse Münchener Apotheke 
(die Schützenapotheke) beteiligt sich an diesem famosen Geschäft 
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und lull das Haupt- und Vrrsandtdrpdl übernommen. Iwohl 
organisierte Absatz erst re« kl sich auf Deutschland. Orstrrroirh 
und die* S« hw eiz. 

Galerie hör vor ratend er Aerzte mul Naturforscher. 
Der heutigen Nummer liegt das 141. Blatt der Galerie bei: A 1 f red 
K a s t. Nekrolog sielu* S. 3S3. 

Therapeutische Notizen. 

Von einem Kollegen in Hamburg erhalten wir nachstehendes 
Rezept, das die Zusammensetzung eines, wie es scheint, in Ham¬ 
burg beliebten Geheimmittels gegen Epilepsie enthält. Die Erbin 
des Arkanum, die das Rezept dem Kollegen überliess. glaubt durch 
die Veröffentlichung der Nachwelt eine grosse Wohltat zu er¬ 
weisen. Wenn wir diese Ansicht auch nicht teilen, so ist das 
Rezept doch nicht uninteressant, da es an einem neuen Beispiel 
zeigt, wie alle derartigen Mittel aus längst bekannten, meist ver¬ 
alteten und als Spezifikum jedenfalls wirkungslosen Stoffen zu¬ 
sammengesetzt sind. Das Rezept lautet: 

Authentische Zusammensetzung des R a g o 1 o scheu Geheim¬ 


mittels gegen Epilepsie: 

Rep Rad Paeoniae 30,0 

„ Dictamni albi 22,5 

„ Valerianae 22,5 

Visci querni 22,5 


Pulv. hb. Belladonnae 

„ rad. Belladonnae :ui 50,4 
Olei Cajeputi gutt 120 
„ Valerianae gutt. 20 
„ Rutae gutt. 12. 

M.f.p.S. Je nach dem Alter 3—4 mal täglich 1 Messerspitze bis 
I Theelöffel voll zu geben. 

Das Dihydroxyphthalophenon oder P h e n <> 1 p h t h a lein 
hat sieh, uaelulem seine purgierende Eigenschaft durch einen Zu¬ 
fall bekannt geworden war. als eine wichtige Bereicherung unseres 
Arzneischatzes erwiesen. Aus praktischen Rücksichten kommt das 
Mittel unter dem Namen P u r g e n in der Form von kleinen Ta¬ 
bletten zu 0,05, 0,1 und 0.5 pro dosi in den Handel als Purgen für 
Kinder, für Erwachsene und für Bettlägerige. Zur Erzielung der 
gewünschten Wirkung benötigt man 1—3 Tabletten der ent¬ 
sprechenden Dosierung. (Brit. med. Journ. 1902, No. 2181.) R. S. 

Nach den Erfahrungen an der medizinischen Klinik zu Jena 
(Prof. Stiutzing) ist das A g u r i n als gutes Diuretikum am 
meisten bei den durch Herzerkrankungen lx*«lingten Ilydropsien 
zu empfehlen, ferner bei den mit Ergüssen einhergelienden Pleuri¬ 
tiden und Perikarditiden. Da ihm die Wirkung der Digitalis auf 
die Zirkulation und die schädlichen Nebenwirkungen des Diuretins 
fehlen, kann es bedeutend länger als diese beiden Mittel an¬ 
gewendet werden. Die Gabe war dreimal täglich 0.5 bis event. 
1.0 in Oblaten. (Montag: Klinische Beobachtungen über Agurin. 
Tlierap. d. Gegenwart 1903, Februar.) R. S. 

Als Antigonorrhoiku m, das in Bezug auf Raschheit 
der Wirkung und Reizlosigkeit sieh den besten bisher be¬ 
kannten Mitteln gleichwertig erweist, bezüglich der Sicherheit in 
der Dauer der Wirkung diesell»en scheinbar noch ül>ertrifft, wird 
aus der Prager dermatologischen Klinik das Albargin em¬ 
pfohlen. A 1 b a r g 1 n ist eine wasserlösliche Verbindung von Arg. 
nitr. mit Gelatine, welche vor dem Protnrgol einen grösseren 
Silbergehalt, die Fähigkeit, durch tierische Membranen zu dialy- 
sieren, neutrale Reaktion und endlich einen viel niedrigeren Preis 
voraus hat. Die Anwendung geschieht durch Injektionen, die 
3 mal täglich mit 5 Minuten, später bis zu 10 Minuten Dauer und 
zwar anfangs mit y 4 proz. Lösung, nach einer Woche mit '/■, proz.. 
nach einer weiteren Woche mit 1 proz. Lösung vorgenommen 
worden. Die Injektionen verursachen während der ersten Tagt* 
leichtes Brennen. Die Gonokokken schwinden durchschnittlich am 
X. Behandlungstage und bleiben d a u e r n d fort. iW. Pick: Zur 
Therapie der Gonorrhöe. Tlierap. d. Gegenw. 19t>3, Felm) K. S. 

Zur Behandlung d e r s u b a k u t e n u n d c h r o n i - 
s c li c n G o n o l* r h ö e verwendet. Pick (' li r o m s ä u r e u n d 
A r g e n t u m ii 11 r i c u m kombiniort. Es wurden stets beide 
Mittel in gleichen Konzentrationen verwendet, mit 1:4000 be¬ 
gonnen und bald auf 1:3000 und später 1 : 2000 gestiegen. Die 
Kranken wurden angewiesen. Früh und Abends, dann nur Abends, 
endlich jeden zweiten Abend nach dem Früheren zunächst eine 
Einspritzung mit der als Injektion I bezeichneten Cliromsäure- 
lösung zu machen und dieselbe durch 1—3 Minuten in der Harn¬ 
röhre zu behalten, sodann mit der wolilausgespülten Spritze die 
Injektion des als Injektion IL signierten Arg. nitr. in gleicher 
Dauer vorzunehmen. In einigen Fällen trat Steigerung der vor¬ 
handenen Entzünduiigserschemungen auf, doeli konnte meist durch 
Verminderung der Konzentration und der Dauer eine Gewöhnung 
an das Mittel erzielt, werden. Das Mittel ist nur in den Fällen 
indiziert, wo die akuten Entzündungsersclieimingen abgeklungeii 
sind, wo sieh nur mehr schleimige Sekretion, ein Morgentropfen 
findet, wo sich der diffuse Eutzüuduugsprozess auf mehr zirkum¬ 
skripte Herde beschränkt hat. nicht aber bei akuten Fällen und 
reichlicher Eitersekretiou. (W. Piek: Zur Therapie der Gonor¬ 
rhöe. Tlierap. d. Gegeuwart 1903, Februar.) R. S. 
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Zur B e li a u d 1 u n g <1 e s P r u r i t ns empfiehlt L e <> - 
Bonn in geeigneten Fällen die S ii n r e b e h n li d 1 li n g (Ther. 
Moiuitsh 02, 12). Bekauntlieli ist. zumal von frauzösiseher Seile, 
in m*uerer Zeil betont worden, dass die T'rsaebe «It-s Pruritus in 
eimr ehemisclien Reizwirkung gesucht werden müsse*. L. hat 
daher i*ei einem an heftigem Pruritus leidenden Patienten, dessen 
I rin alkalisch reagierte, die Säureliehaiidlung eingeleitet. Salz 
säure* hatte nur geringe 1 Einwirkung, der Erfolg wurde aber ein 
ausgesprochene)?, als I,co Aeid. sulfur. <5,0:200; 2 stündlich 
1 Esslöffel» nehmen liess und vorwiegend Eiweisskost verordnet*-. 
Na*-h S Tagen war der Juckreiz verschwunden. Bei einigen an¬ 
deren Patienten mit saurem Friii war der Erfolg der Säiirebeliaini- 
luug ein wechselnder, immerhin bei 3 Fällen ein sehr bemerkens¬ 
werter. Kr. 

1 »er n e u e F r i n s e p a r a t o r von L u y s wird von 
Gar r e angeh^gimtlieh empfoblen iTher. Moinitsh. 03, 1». I >«•,• 
Apparat siellt bekannt lieh eim*n Ka I heter <la r. aus dem nach dessen 
Einführung in die Blase ein Kondomgummiseptum hervorgeholM-n 
werden kann, «las die Blase in 2 Hälften scheidet und «len Friii 
jedes l'ivters g«*son<lert nufzufangen gestattet. Kr. 

Zur B e h a n d 1 u n g der I» a r m p e r f o r a t i o n b e i 
T y p h u s empfiehlt Mieles c u - Konstantinopcl angelegeni li< Ii 
«li<* Laparotomi«*. Er hat im ganzen 131 Fälle gesammelt, bei 
«lenen duivb die chirurgische Therapie 37 mal ein Erfolg erziel' 
wurde. Ein Fall wurde von M. selbst operiert und zur Heilum: 
gebracht. Die Darmperforatiou wurde in diesem Falle mit Net/ 
iibenüiht. (Ther. Monatshefte 12, 02.) Kr. 


Generalrapport über die Kranken der k. bayer. Armee 

für den Monat Dezember 1902. 


Iststärke des Heeres: 

(><1055 Mann, — Invaliden, 205 Kadetten, 150 Unteroff.-Vorschüler. 







Unter- 



Mann 

Invali¬ 

den 

Kadetten j 

offiz.- 

Vor- 






schüler 

1. Bestand waren am 

30 November 1902: 

1798 

— 

10 

3 

| 

im Lazarett: 

1417 

— 

1 1 

18 

2. Zugang: j 

im Revier: 

3888 

— 

1 22 

— 

[ in Summa: 

5305 

— 

| 23 

18 

Im Ganzen 

sind behandelt: 

7103 

— 

33 

21 

°l oo der Iststärke: 

107,5 

— 

160,9 

140,0 


dienstfähig: 

5546 

— 

30 

18 

3. Abgang: 

°/oo der Erkrankten: 
gestorben: 

780,8 

7 

— 

909,1 ] 

857,1 

•) Darunter 47 

°/oo der Erkrankten: 

0,98 

— 

— 

— 

unmittelbar 

invalide: 

27 

— 

_ 

— 

nach d. Ein¬ 
stellung. 

dienstunbrauchbar: 

120*) 

— 

— 

— 

anderweitig: 

91 

— 

2 

— 


in Summa: 

5791 

— 

32 

18 

4. Bestand 
bleiben am J 
31. Dez. 1902: 

I in Summa: 

1 °/oo der Iststärke: 

| davon im Lazarett: 
l davon im Revier: 

1312 

19,9 

878 

434 

- 

l 

4,9 

1 

3 

20,0 

3 

Von den 

in Ziffer 3 aufgeführten Gestorbenen 

haben gt 

*lit t Ni i: 


1 an akuter Miliartuberkulose, 1 an tuberkulöser Hirnhautentzün¬ 
dung, 1 an Tuberkulose der Nebennieren <kompliziert mit Ihn 
artung des Herzmuskels), .1 an doppelseitiger kruppöser Lungen¬ 
entzündung. 1 an doppelseitiger eiteriger Bauchfellentzündung. 
1 an eiteriger Bauchfellentzündung, 1 an Sehüdelbruch (infolge von 
Sturz aus dem Fenster). 

Ausserdem kamen noch 2 Todesfälle ausser militäriirzl lieber 
Behandlung vor: 1 Mann (Feldwebel) starb infolge von Lungen 
tuberkulöse. 1 Mann verunglückte durch Fall aus dem Bett, wobei 
er eitlen Bruch <h»s 3». Halswirbels erlitt. 

Der Gesamt Verlust der Armee durch Tod betrug demnach 
im Monat Dezember 9 Mann. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 6. Jahreswoche vom 8. bis 14. Februar 1903. 

Bevölkerung8zalil; 499 932. 

Todesursachen: Masern 4 (4*), Scharlach 1(1), Diphtherie 
u. Krupp — (2), Rotlauf 2 (2), Kindbettfieber — (l), Blutvergiftung 
(Pyämie u. s. w.) 2 (2), Brechdurchfall 1 (1), Unterleib-Typhus 2 
—), Keuchhusten 3 (1), Kruppöse Lungenentzündung 2 3), Tuber 
(kulose a) der Lunge 21 (17), b) der übrigen Organe 9 (10), Akuter 
Gelenkrheumatismus — (—), Andere übertragbare Krankheiten 
4 (10), Unglücksfälle 1 (2), Selbstmord 1 (3), Tod durch fremde 
Hand - (-). 

Die Gesamtzahl der Sterbefälle 215 (214), Verhältniszahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 21,8 (21,7), für die 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 13,3 (15,7). 


•) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


Mühlihulure Buch- uud Kunstdruckerei A.U.. München. 
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Originalien. 

Ueber Tetanie gastrischen und intestinalen Ursprungs *) 

Von Professor Dr. W. F1 e i n e r in Heidelberg. 

In seiner Monographie räumt v. Frankl-Hochwart’) der 
Tetanie bei Magen- und Darmaffektionen (der Erwachsenen) eine 
blondere Gruppe ein. Die hier in Betracht kommenden Fälle sind 
in der Tat ätiologisch sehr verschieden von denjenigen, 
welche idiopathisch oder nach akuten Infektions¬ 
krankheiten und manchen V e r g i f t u n g e n , nach 
Kropfexstirpation und im Z u s a m m e n h a n g mit 
anderen Nervenkrankheiten Vorkommen. Nur die 
Tetanie der Schwangeren, Gebärenden und Säugenden lässt sieh 
vielleicht auf ähnliche Ursachen zurück!ühren, wie* die 
Fälle, von welchen ich heute berichten möchte. 

Bei Magenkranken ist bekanntlich das Auftreten der 
Tetanie ein Zeichen von übler Vorbedeutung und mit Recht ge¬ 
fürchtet, denn die Mortalität geht nach verschiedenen Autoren 
iil»er 70 Proz. hinaus. Von den 11 Fällen, welche von Frankl- 
II o oh wart aus der Literatur gesammelt und seinen Schilde¬ 
rungen dieser besonderen Gruppe von Tetanie zu Grunde gelegt 
hat, endeten sogar 10 mit dem Tode. Wir werden indessen nach¬ 
her sehen, dass sieh diese Verhältnisse wesentlich gebessert haben 
und noch mehr bessern können. 

In der Regel handelt es sich um Schwei-kranke mit hoch¬ 
gradiger Pylorus- oder Duodenalstenose und entsprechend starker 
Erweiterung des Magens, ln ihrem allgemeinen Ernährungs¬ 
zustände sind die Kranken, welchen die gastrische Tetanie droht, 
sehr heruntergekommen, weil sie schon längere Zeit hindurch 
wegen des ungenügenden Zuganges zum Darme ihren Bedarf an 
Nahrung nicht zu decken vermochten. Ueberdies haben sie mit 
den im Magen stagnierenden Nahrungsbestandteilen, welche eine 
starke Diffusion in den Magen hinein veranlassten, durch häufiges 
und profuses Erbrechen oder Magenausspülen viel Körperfliissig- 
kr-it verloren und ihre Gewebe sind infolge davon eingetrocknet. 
Heutzutage sieht man zwar Magenkränke in solchem Zustande, 
wie ich ihn eben schilderte, nicht mehr so häufig als früher, weil 
man, wenigstens bei gutartigen Stenosen am Pylorus oder Duo¬ 
denum die Gastroenterostomie ausführen lässt, sobald feststeht, 
dass die verengerte Stelle eine für den Körperbedarf nicht mehr 
ausreichende Nahrungs- und Flüssigkeitsmenge durchlässt. I) i c 
Abnahme des Körpergewichtes und der t ä g - 
liehen Urinmengen bei einiwandsfreier Diät 
und körperlicher Ruhe sind untrügliche Kri¬ 
terien f ii r j e n e n Zustand, welcher die Gastro¬ 
enterostomie indiziert. 

Von dem Zeitpunkt an, wo diese allgemein gehaltene Indika¬ 
tion besteht, muss man bei Kranken, wie ich sie eben schilderte, 
mit der Möglichkeit der Tetanie rechnen. Eine leicht aus- 
ziiführende Untersuchung der Muskeln und der Nerven auf ihre 
mechanische Erregbarkeit, wird erkennen lassen, ob eine Dis¬ 
position zu Tetanie vorliegt oder ein Latenzs t a d i u m 
öieses Zustandes sich bereits entwickelt hat. Aus den Ergcb- 

*i Nach einem im naturhist.-med. Vereine gehaltenen Vortrage. 

*> Spez. Pathol. u. Therap. v. Nothnagel Rd. XI, II. 

ffo. 10. 


I nissen der Reflexprüfungen ist wenig zu entnehmen: Die Sehnen¬ 
reflexe findet man meistens herabgesetzt, oft sogar erloschen. 
Auch der Bauchreflex kann fehlen. Nur wenn ein Krampfantall 
I droht oder eben abgelaufen ist, habe ich die Bauchreflexe einige- 
1 male sehr verstärkt gefunden; es kann aber sein, dass hier die 
heim Bestreichen der Bauchhaut ersichtliche starke Kontrak¬ 
tion der Bauchmuskeln — ähnlich wie das Fazialisphänomcn — 
weniger auf Steigerung des llautreflexes, als auf Steigerung der 
. mechanischen Erregbarkeit der Muskeln und der Nerven beruht. 

Jede erneute Störung, welche von dem erwähnten Zeitpunkt 
an den motorisch insuffizienten, zu Pylorusspasmus und Hyper- 
sekret ion neigenden Magen befällt, kann den ersten Krampf¬ 
anfall vorbereiteu und gewöhnlich stellt sieh dann dieser im An¬ 
schluss an profuses Erbrechen oder an eine notwendig 
gewordene M a g e n a u s.s p ii 1 u n g ein. 

Es ist ein Verdienst Kussmauls, in seiner berühmten 
Arbeit „Ueber die Behandlung der Magenerweiterung durch eine 
i neue Methode mittels der Magenpumpe“ im VI. Band des 
Deutsch. Arch. f. klin. Med. zuerst auf jene eigentümlichen 
j konvulsivisch e n Anfälle hingewiesen zu haben, welche 
1 er bei 3 von seinen Fällen beobachtete. „Es handelte sieh um 
| tonische oder vorwiegend tonische, nur von 
l leichten Zuckungen unterbrochene Krämpfe in den Beu¬ 
gern der Arme, in den Wadenmuskcln und gewöhnlich 
| auch in den Bauchmuskeln. Wiederholt wurden auch Gesichts-, 

I Kiefer- und Halsmuskeln von tonischen Krämpfen befallen, die 
Augäpfel nach oben gedreht, sogar Emprosthotonus von kurzer 
Dauer kam vor. Die Krämpfe waren schmerzhaft, das Bewusst- 
! sein bald erhalten, bald getrübt oder ganz geschwunden. In 
1 einem Falle ging das Vermögen, zu sprechen, verloren, in einem 
I anderen sprach der Kranke unzusammenhängende Worte und 
1 seine Pupillen reagierten nicht auf Lieht; nur beim 3. Falle 
I Hessen sieh Symptome unzweifelhaften zerebralen Ursprungs 
! nicht nachweisen.“ In einem 4. Falle Kussmauls, welchen 
i G a ss n e r in einer Dissertation (Strassburg) beschrieben hat, 

| zeigten die Anfälle epilept if ormen Charakter, 
i Ganz übersehen wurde bisher eine Krankengeschichte 
I Morgagnis (Epistola anatomieo-mediea XXX. de vomitu), 

I welche zweifellos einen Fall von Magengeschwür mit Pylorus- 
J Stenose, Hypersekretion und Tetanie betrifft. Ohne das Wesen 
und die pathologische Grundlage dieser Zustände zu kennen, be- 
, sehreiht der alte Meister die Krankheitserscheinungen ganz gut. 

I Seine Beobachtung ist überdies von grossem Werte für uns, weil 
| sie uns zeigt, w i e qualvoll dieses Leiden schliesslich zum Tode 
! führte, als der Menschheit die Wohltat der Magenspülung zur 
I Linderung und der Magcnehirurgie zur Heilung noch nicht be- 
1 schieden war. 

i 

I Ein 42 jähriger Mann von hohem Adel wurde, wenige Monate 
I nachdem er aus Deutschland nach Bologna kam, schwer krank 
1 und rasch entkräftet*), 
i _ 

I *) In der Krankengeschichte Morgagnis heisst es: Der 

I Kranke sei von heftigem Fieber lief allen worden. Das „heftige 
! Fieber“ möchte ich liier bloss als stürmische Krankheitsersehei 
i nungen deuten, nicht als lieberhafte Temperatursteigerung. Von 
I der Erfindung seiner Zeitgenossen, Fahrenheit, Celsius und Reau- 
mur, hat Morgagni noch keinen Gebrauch gemacht. Auch an 
! jener Stelle bei H i p p o k r a t e s, welche französische Autoren 
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Sohr grosso Beschwerden machten ihm der Durst, die rauhe 
Zunge, die erschwerte Atmung und die grosse Mattigkeit: der 
1‘itls war klein und schwach, und dabei bestand ein Schmerz und 
ein Gefühl von Völle im Magen, eine Beängstigung und so grosse 
rnruhe. dass er kaum ein Weilchen in derselben Lage im Bette 
verharren konnte. Alle diese Beschwerden wurden erst gemildert 
— aber nur ein weniges und nur auf kurze Zeit — nachdem endlich 
ein Trunk von gebranntem Wasser 3 ) gestattet wurde. Aber 
kurz darauf kamen alle Beschwerden in gesteigertem Masse 
zurück und quälten den Kranken die ganze Nacht. Als es Tag 
werden wollte, fühlte der Kranke, dass er erbrechen muss: zuerst 
konnte er-aber durch wiederholtes Einführen der Finger in den 
Schlund das Erbrechen nicht zu Stande bringen, bis er etwa. 4 Pfd. 
einer Flüssigkeit auswarf, die an Farbe der in Wasser aufgelösten 
Schokolade glich. Darin schwammen einige w’ie Hautfetzen 
aussehende Gebilde von der gleichen Farbe und es roch so, wie 
Fieberkranke oft einen Geruch auszuatmen pflegen. Nach 
diesem Erbrechen schienen d i e M a g e n s t ö r u n g e n 
etwas nachzulassen; die übrigen Beschwerden aber blieben 
nicht nur bestehen, sondern verschlimmerten sich sogar. Ein 
Aderlass half nichts, ebensow T enig andere in Anwendung ge¬ 
zogene Mittel, denn nach wenigen Stunden kam es wneder zum 
Erbrechen der gleichen schon beschriebenen Massen, und 
dieses wiederholte sich immer wieder, so dass a n j e n e m T a g e 
ungefähr 1H Pfd im ganzen durch Erbrechen entleert wurden. 

In der folgenden Nacht verschlimmerten sich alle diese Sym¬ 
ptome und es kam noch ein Zittern im linken Arme hinzu, welches 
von Delirium begleitet, häutiger wMederkehrto, besonders wenn der 
Arm der Luft ausgesetzt worden war (aus dem Bett heraus- 
gestrecktV). Am Morgen artete das Zittern in einen Krampf 
(Paroxysmum quasi epllepticu in) aus. an welchem 
nicht nur der Arm, sondern auch der Mund und am stärksten das 
linke Bein sich beteiligten. Stundenlang «lauerte dieser Zustand; 
endlich ergriff jenen Arm eine Lähmung (Starre?). Nichtsdesto¬ 
weniger fuhren die epileptischen (Insultus) Anfälle fort, so häutig 
sich zu wiederholen, dass man in einer Stunde mehr als 20 zählen 
konnte. Inzwischen wurde auch das Erbrechen häufiger; die er¬ 
brochenen Massen hatten eine lauchähnliche (grünliche) Farbe und 
es schwammen wie kleine Häutchen aussehende Stückchen darin. 
Feberdies war ein S 1 n g u 11 u s, der nach der beschriebenen 
Paralysis (Starre) etwa gegen Mittag augefangen hatte, überaus 
qualvoll. 

Als des Nachmittags alles etwas ruhiger zu werden schien, 
wurde doch alles, als der Abend nahte, wieder schlimmer; Puls 
und Kräfte ermatteten im Laufe der Nacht mehr und mehr, und 
nachdem der Kranke bald durch Erbrechen, bald durch Delirium 
und Singultus und häufigere, wenn auch schwächere, schreck¬ 
lich anz useh ende Krampfanfälle gequält worden 
war, verschied er am Morgen um die 12. Stunde. 

Zusammen mit den von Kussmaul beschriebenen Füllen 
sind bis jetzt n ur einige 40 Beo b a e h t u n g c n i n d <* r 
Literatur nhdorgelegt. Die .meisten Autoren gebrauchten 
für die von ihnen beobachteten Krampfanfalle di«* Bezeichnung 
Tetanie, seitdem dieses Krankheit sbild — auch wi«*der durch 
Publikationen Kussmauls — in Deutschland bekannt ge¬ 
worden war; durch Bouveret und Devic ist für die tonischen 
Muskelkrämpfe bei Magenerweiterung der Name Te tan i <* 
d ’ orig ine gastrique (Tetanie gastrischen Ursprungs) ver¬ 
allgemeinert worden (Revue de medecine XII, 1892). 

Ich selbst habe bis jetzt 5 Fälle von Tetanie gastrischem 
Ursprungs veröffentlicht (4 Fälle im I. Bande des Arch. f. Yor- 
dauungskrankh., 1 Fall im XVIII. Bande der Deutsch. Zeitscbr. 
f. Nervenheilk.) und einen 6. Fall S. 96 u. 97 im Referat über 
«iie Behandlung des Magengeschwüres auf dem vorjährigen Kon¬ 
gress für innere Medizin erwähnt. Diesen Mitteilung« n kann 
ich 2 weitere Fälle eigener Beobachtung anreihen. 

In dem ersten von diesen Fällen (VII.) handelte es sich um 
eine 56 Jahre alte Frau N. aus B., welche wegen mannigfaltigen 
Verdauungsstörungen, verbunden mit nervösen Erscheinung« 1 » 
sekundärer Art. schon seit Jahren ärztliche Hilfe brauchte, bis 
typische Anfälle von Gallensteinkoliken eine 
sichere Diagnose zulicssen. Ein Gallensteinkolikanfall war be¬ 
sonders heftig, mit Gelbsucht und Fieber verbunden, und fesselt« 1 
die Kranke etwa 3 Wochen ans Bett. Zur grossen Ueberraschung 
der Beteiligten erbra«*h nun «iie Kranke eines Tages zwei 
(Tallensteine, von welchen «1er eine — «lessen Trümmer Sie hi«T 
sehen — die Grösse mul Gestalt <les Endglhxlos eines kleinen 
Fingers hatte. Nunmehr trat ras«*he Genesung ein; das Wohl¬ 


auf Tetanie bezogen haben, ist von Fieber die Rede; Pliili- 
stidi Heraclklis uxori Inccpit febris acuta, rubor faciei sine ulla 
manifesta causa, paulo post eadem «iie riguit. convulslvo facta <‘St 
indigiris inuinnn et pedum, paulo voro ha« 1 « 1 invaluit, superriguit, 
paulo post invaluit et rubor minor et convulsiones supervenerunt 
mmleratiorcs. ((Mt. bei Frankl-Iloch wart p. 82.) 

: ‘> Bekanntlich werden bei Magengeschwür, narbiger Verenge¬ 
rung. Krampf des Pförtners mul Magenerweiteruug Alko¬ 
holika schlecht vertragen, weil sie Schmerzen und Ilyper* 
Sekretion v<*rureacheii. Wir betrachten sie deshalb bei den frag¬ 
lichen Zusiiinden stets als kontraindiziert. 


ln‘fln«lcn war aber nur von kurzer Dau« i r, «hmn «li« 1 Daun* bekam 
b«*i gei*ingfügig«‘ii Al>w«*i«*hungcn von ein« 1 !* strengen Diät heftige 
Mag« i nsclmicrzt i n un«l Erbrechen in F«»rm von Anfällen, welche an 
Intensität mul Dauer st«‘ts Zunahmen. 

Anlässlich einer s« , hw«*rcn Attacke dieser Art wunl« 1 ich von 
Ilern» Dr. Ziegler in Karlsnihe zu einem Konsilium geruf«c. 
Ich fand dl«* Patientin im V«*rhältnis zu ilircm fn'iliercn Auss«*li. n 
seht* cl«*inl und ahgemagert. Si« 1 crbra«*h s«‘it mehreren Tagen ganz. 
gross« 1 Mengen «lurali Gail« 1 grün ge färbte Flüssigkeit, iln* Magmi 
war schlaff und er\veit«*rt. auch durch «lic bei «1er Konsultation 
\ orgcnoinuuMie Magenspülung konnten wir nocli etwa l Liter 
biihilu-hgnimr. mit Klumpen dunkelgrünen (galligen) Schleimes 
gemischter Flüssigkeit «*ntl<*« i ran. wtäche schwache Salzsäura- 
reaktion gab. Die Puls« 1 waren klein, die täglichen Huriiimmgeii 
auss«M*oi*«lcntlich spärli«*li, «iie ltefl«‘xe abgeschwächt, Trons- 
scau sches Phänomen und Fazialispliänomcn al>er nicht aus 
zulösen. Wir stellten «lic Diagnose auf Ulcus diesseits 
o «1 «* r j e n s e i t s «I e s P y 1 o r u s infolge von Gail e n - 
s t «»i n p e r f o r a t i o n , n a l* 1) i g e und e n t z ü n d 1 i c h c 
V e r t 1 n g e r u n g d e s M a g e n a u s g a n g s mit zeit¬ 
weilig «»in spastischen Verschluss lind sekun- 
<1 ä r er kontinuierlicher Saftsekretion. 

I«*h v«‘i*anlasstc «lic 1‘atientin zur Aufnahme in das Dia- 
k«miss« i nhaus in IbmleUMUg, wo anfänglich wi«*dt*r alles gut zu 
golu*n schi«'ii. bis <‘ines M’ngt's witsler profuses Erbrechen kam mul 
in <ler folgtunlen Nacht typisch« 1 tonisch-symmetrische Musk<»l- 
kriitupfe in d«*n Annen, Htmum. in «len Bauch- mul Gesichtsmuskeln 
auftraren. w«*Ichc auf «lic ptkgiiul« 1 Krankenschwester und eine 
anwesend« 1 To«*hter «ler Patientin futvhtbar ersehrackeml wirkten. 
Als ich kam. klang <l«*r Krampf «*b«*n aus, es bestand nur noch 
massige Steifigkeit der Fing« i r mit schmerzhaftem Griclteln, auch 
konnte ich «baulich «las Fazialisphänomeu und «las Tr«>us- 
s «> a u sehe Phänomen nachweisen. 

Durch Gastroenterostomie. welche Herr Geh. Rat Czerny 
ausftihrte, ist di« 1 Pathaitin von allen ihren Beschwerde 1 » befreit 
w«»r«lcn und s(4tlter — 1*4 Jahre — g«‘sund geblieben. 

Wie «iie gonauerati anatomischen Verhältnisse am Pförtner, 
am Duodenum mul in «l«*r Gallenblaseiigegend lagen, konnte bei 
«hu* (>p«‘rati«m nicht fesigestelit weiden. Ich «lemonstriere Uincii 
ab«*r hier «li«» schematische Zeichnung des Befundes von Fall V 
(Mün«*h. me«l. W«M*ln i ns«*hr. 1900, N«>. ;i8>. w*o ebenfalls Gallensteine 
am Pförtnerring und in «las Duodenum hinein durchbrachen und 
abnorm« 1 Kommunikationen zwischen Duodenum. Magen lind 
(JalUuiblase bestanden. 

Der F all VIII betraf einen jungen Mann von 3-1 Jahren, v. II. 
aus B.. welcher infolg« 1 von Hydrocephalus geistig zurückgeblieben 
mul au«*h körperlich ni<*ht gut entwickelt w’ar. Von Kindheit an 
litt er an Verdauuiigstöruiigoii und seit etwa 12 Jahren hatt« 1 l«*h 
«l«*n Patienten wicilerholt in klinischer Behandlung wegen ho«*h- 
gr.uligcr Erw«*iteruiig dos Magens mit zeitweilig auf trat emh n 
Ursch w ii r s s y m p t o m «* n. wie Pylorospasmus un«1 Ilyper- 
s«Urei io». In «len h'tztcii 3 Jnhro» gelang <*s nicht, mehr, «iie all- 
g«‘inciiH‘ Eriiiihrung auf <li«> früher erroichte Höhe zu bringen: cs 
blich ein«* clironischc rutcrarnährmig trotz aller Pflege und Ruhe 
«l.*iu«*ni(l bcstidicn und jahrelang mussten Magenspülungen <lcs 
M«irg«»iis «h*n Magen von «len stagnierenden Nalini»gsüb«*rrast«*n 
befrai« 1 ». 

leben* freie Willenslicstimmung und Selbständigkeit vet fügte 
«ler Kranke nicht lind die Angehörigen, namentlich die Muttor. 
konnten sich nicht entschlicsseii, auf meinen schon vor Jahren ge¬ 
machten Vorschlag einer Gastroenterostomie einzug<‘heii. E< 
stellten sich nun von Ztdt zu Zeit — zum erstenmal vor 2'4 Jahren 
— Krampfanfälle ein. welche der Kranke als Starrknt m p f 
mit völliger Versteifung aller Glieder un <1 «I «* s 
R u m p f e s hczeichnete und die ihm in qualvoller Erinnerung 
standen. Bei jeder Verschlimmerung seines Magens fürchtete sioh 
«ler Kranke vor Wie<lerholung solclier Krämpfe. 

Als er im Herbst« 1 1901 zum letztenmale in meine Behandlung 
kam. liefand sich Patient in einem durch Vorhandensein des 
Fazialisphiinomciis mul leichte Auslösliarkeit «les Trousseau- 
scIumi Pliänomcus g« i k« i nnzcichn< i t« i n L a t e u z s t a «1 i u m «1 e r 
Tetanie. Au«*h «li« 1 niotorisdie Insuffizienz «les Magens hatte 
so zugenommen, dass zur Erhaltung «les Lebens eine mechanische 
Abhilfe «lur«*h Gast r o e n t c r o s t. o m i e notwendig wurde. Du 
Nowmher 1901 wunli* «licsc Operation von Herrn Geh. Rat 
Czerny ausgefiihrt. No«*h am Abeinl vor «ler T T ebei*fühnmg in 
«li« 1 cliirurgische Klinik traten heftige Anfälle v«m Tetanie auf. «li«* 
i«*h aber weg« 1 !! ein« 1 « Fnfalles, «1er mich betroffen, nicht, selbst 
habe beobachten können. Die Schwestern fanden nicht Worte 
genug, um mir «las Grauenvolle «li«‘s«‘s Starrkrampfes zu schildern. 

Die Operation hat «Ijt Kranke nur wenige Tage überlebt; er 
starb an Herzs«*hw, : i«*he, als «leran anatomisches Substrat, «li«* 
Autopsie eine hochgradige Fettdegenerathm des Myokards ergab. 

Das klinische Bild der Tetanie gastrischen Ursprungs 
kann nach Intensität, Ausbreitung und Dauer «h'r Krämpfe 
ausserordentlich grosse Verschiedenheiten darbieten. Früher 
glaubt« 1 , ich «hm Standpunkt vertraten zu müssen, dass man 
zwischen einfachen, tonisch symmetrischen Muskelkrämpfen, 
wirklicher IVtanie, epileptiformen Anfällen und Starrkrampf 
(um nicht zu sagen Tetanus) zu unterscheiden hätte. Seitdem 
ich aber durch neue Beobachtungen erfahren habe, dass einzelne 
Krampfanfälle bei einem und demselben Individuum nach In- 
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icnsitiit und Ausbreitung verschieden gestaltet sdn können und 
»lass einfache tonische Muskelkrämpfe bei Mayener Weiterungen 
dieselbe Ursache haben können wie wirkliche, wohlcharakteri- 
f ierte Tetanie, glaube ich nicht mehr an einen prinzipiellen, 
sondern nur mehr an einen graduellen Unterschied zwischen 
»len verschiedenen Krampfformen. 

Alle bei Magenerweiterungen verkommenden Krümpfe be¬ 
ginnen mit. Parästhesien in den äussersten Enden der Glied¬ 
massen und oft auch irn Gesiebt. Diese Parüsthesien (Kribbeln. 
Ameisenlaufen, Eingesehlafensein) g<lien dem Anfall kürzere 
«•der lautrere Zeit voraus, bleiben auch während <les Anfalles und 
überdauern diesen mehr oder weniger lange; oft steigern sie sieh 
zu Schmerz, ähnlich demjenigen in froststarren Fingern. Ge¬ 
wöhnlieh kommen aber die Parüsthesien und der Krampf so rasch, 
dass einem die Kranken auf den Eintritt dieser Erscheinungen 
nicht mehr aufmerksam machen können. Man sieht dies aber, 
wenn der Krampf während einer Magenspülung* sich einstellt. 
Jedesmal leicht daran, dass die Kranken einen Finger nach dem 
andern von dem Gefässe, das sie während der Spülung auf den 
Knieen halten, wegnehmen und dann ganz loslassen, weil die 
steifgewordenen Hände das Gefäss nicht mehr zu halten ver¬ 
mögen. 

In leichten Fällen bleibt bei der gastrischen Tetanie 1 
der tonisch-symmetrische Krampf auf die Muskeln der Glied¬ 
massen beschränkt, in schwereren breitet er sieh auf grös¬ 
sere Muskelgebiete aus und befällt die Gesichts-, Kiefer-, Hais¬ 
und Nackenmuskeln und die Muskeln des Kumpfes, besonders 
die Bauchmuskeln. Auch die Augen-, Schlund- und Kehlkopf- 
muskeln werden bisweilen von tonischem Krampfe befallen und 
es sind dann während des Anfalles die Augäpfel mehr nach oben, 
seltener nach unten oder seitwärts gedreht und die Kranken 
können nicht schlucken und nicht sprechen. Der Verlust des 
Sp rech Vermögens während eines schweren Anfalles ist nicht 
immer ein muskuläres, sondern bisweilen ein zentrales Sym¬ 
ptom. denn das Bewusstsein kann während eines Krampfanfalles 
v<>riil»ergehend getrübt oder ganz geschwunden sein. 

Bis zu a 11 g e m einem Starrkrampf steigerten sieh ein¬ 
zelne Anfälle in 4 von meinen Fällen. Die Starrheit der 
Muskeln war bei verschiedenen Anfällen hei einem und dem¬ 
selben Kranken nicht immer gleich, denn das eine Mal bot der 
Kranke bei völlig aufgehobenem Bewusstsein das Bild eines 
h-ichenstarren Kadavers dar, das andere Mal das Bild der 
Flexibilitas cerea. 

Ausser symmetrischen tonischen Krämpfen gibt es auch 
x'h'lie, welche nur eine K ö r p e r h ä 1 f t e. sogar n u r ei u e 
E x t r e m i t ä t befallen. 

Symmetrisch sind alle im Anschluss an profuses Er¬ 
brechen oder im Anschluss an eine Magenspülung sieh ein- 
.-tellenden tonischen Muskelkrämpfe, namentlich die ersten 
Krampfanfälle. Auch die wiederholt auf tretenden Kramp f- 
anfälle können symmetrisch sein und grosse Ausdehnung er¬ 
langen, sogar über den ganzen Körper sich ausdehnen und eine 
allgemeine Erstarrung desselben herbeiführen: oftmals sind die 
spateren Krampfanfälle aber nur unilateral, sogar nur auf 
eine Extremität beschränkt. 

Die genaue Beobachtung verhältnismässig vieler Krampf¬ 
anfälle — etwa 30 — hat mich zu der Ueberzeugung gebracht, 
»1 a s s hei entwickelter I) i s p o s i t i o n zur Te¬ 
tanie* die willkürliche Innervation der M ii s - 
kein von grosser Bedeutung für die Aus- 
l ö s u n g eines Krampfanfalles ist. Wie J. Hoff- 
m a n n 4 ) bei seiner Patientin H. eine typische TetaUmstellung 
»ler gebrauchten Hand erzeugen konnte, wenn er sie eine Feder 
nehmen und schreiben Hess, eine Tetaniestellung, die rasch 
wieder verschwand, wenn die Feder weggelegt wurde, so sah ich 
wiederholt bei meinen Krank<n willkürliche Muskel¬ 
kontraktionen in den tonischen Krampf über¬ 
gehen. Wurden symmetrische M u s k e 1 g r u p p e n 
stark innerviert, so entstand ein symmetrischer to¬ 
nischer Krampf, z. B. in den Fingern und Händen, in 
den Arni-, Schulter- und Bauchmuskeln und in den Gesichts¬ 
muskeln bei der Magenspülung und ein solcher in den 
Reinen, in den Bauch- und Rückenmuskeln heim Liegen auf 
der Bettpfanne, bei der Applikation eines Klystiers oder beim 

9 Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 43. 


Sitzen auf dem Nachtstuhlc. Ein unilateraler oder ein 
«i u f ein e E x t r e m i t ii t oder Teile d e r s e 1 b e n l> e - 
s c h r ii n k t e r Krampfanfall stellte sieh bei Patienten mit la¬ 
tenter Tetanie ein, wenn nur bestimmte Muskelgruppen einer 
Seite willkürlich innerviert oder angestrengt wurden. So habe 
ich wiederholt tonischen Krampf an einem aus dem Belt heraijs- 
gestreckten Beine gesehen oder in einer Hand und einem Amte, 
wenn mir der Kranke, der Aufforderung entsprechend, die Hand 
stiirk drückte oder wenn das in die Achselhöhle gesteckte Thermo¬ 
meter durch Andrücken des Oberarmes au die Thoraxwand fest- 
gehalten werden sollte. Bei einer Frau stellte sich Tetanie 
beider Arme ein, als sie sich im Bette sitzend frisierte. — Bei¬ 
spiele dieser Art Hessen sich noch manche anführen, auch aus 
der früheren Literatur zitieren, es genüge aber die Angabe, dass 
bei entwickelter Disposition zur Tetanie eine jede Prozedur, 
welche eine bestimmte und gezwungene Lage oder Stellung des 
Kranken erfordert, die ursprünglich willkürliche Muskelkontrak¬ 
tion zu einer krampfartigen steigern und dann einen auf viele 
einseitige, oder symmetrische Muskelgruppen sieh erstreckenden 
Krampfanfall auslösen kann. 

Wir haben nunmehr die t rage nach der Entstehung 
der Disposition zur Tetanie bei Magenkranken zu erörtern. 

Kuss m aul wollte die zuerst von ihm beschriebenen 
Krampfanfälle in eine Kategorie mit jenen bringen, welche bei 
erschöpfenden Brechdurchfällen aus den verschiedensten Ur¬ 
sachen Vorkommen und welche als Folge der raschen 
B 1 u t e i n d i e k u n g und Austrocknung von Nerv 
u n d M n a k e 1 angesehen werden dürfen. Auffallenderweise 
hat diese Erklärung Kussmauls zunächst gar keinen An- 
klang gefunden und ist rasch durch die von Üermain See zu¬ 
erst aufgestellte R e f i e x t h e o r i e verdrängt worden. 

Fs ist nun ein Leichtes, diese Retlextheorie zu widerlegen. 
Zunächst, haben meine Beobachtungen ergeben, dass bei der 
Tetanie gastrischen Ursprungs die Rellexerregbarkeit in den 
meisten Fällen stark herabgesetzt, manchmal sogar erloschen ist. 
immer ist heim Auftreten eines Krampfanfalles nach einer 
.Magenentleerung durch Spülen oder Erbrechen, nach einem 
Klystier, einer rektalen oder vaginalen Untersuchung nur 
scheinbar ein ReHexvorgang im Spiele: viel grössere Be¬ 
deutung hat hei allen diesen Prozeduren und Ereignissen die 
längerdauernde und angestrengte willkürliche Muskel - 
i n n c r vat i o n für die Auslösung des Krampfes. Endlich 
können wir die Retlextheorie zur Erklärung jenes eigentümlichen, 
durch gesteigerte mechanische und elektrische Erregbarkeit der 
Muskeln und der Nerven charakterisierten Zustandes, welcher 
die Disposition zur T e t a n i e kennzeichnet, gar nicht 
heranziehen. 

„Der herrschenden Richtung folgend“, hat man nun in 
neuerer Zeit die Beziehungen der Magenerweiterung zur Te¬ 
tanie durch Autointoxikation zu erklären versucht. 
Zur Stütze dieser Theorie hat aber bis zur Stunde noch niemand 
ein unanfechtbares Tetaniekrampfgift aus dem Inhalte 
eines erweiterten Magens hergestellt oder ohne Reindarstellung 
des Giftes mit solchem Mageninhalte wirkliche Tetanie erzeugt, 
loh gebe* wolil zu, dass unsere Methoden zur Reindarstellung 
solcher Giftstoffe nicht, ausreichen. Andrerseits muss ich aber 
nochmals darauf hin weisen, dass, wie meine früheren Unter¬ 
suchungen % ) mit Sicherheit ergaben, die von Bouveret uml 
D e v i c, Calla c t. und F erre, Benech u. a. herges teilten 
Substanzen, welche immer wieder zu gnnsten der Autointoxi- 
kationslehre ins Feld geführt werden, K u n s t p r o d u k t e 
sind, im Magen gar nicht vorgebildet waren und grösstenteils 
von Patienten stammten, welche gar keine Krämpfe hatten. 
Auch das Peptotoxin Briegers und die von Kulneff aus 
stagnierendem Mageninhalt durch Extraktion mit. Alkohol und 
Fällung mit Quecksilberchlorid erhaltenen Diamine sind keine 
Tetaniegifte und stammen nicht einmal von Tetaniekranken. 
Ucbrigens liegt, es mir fern, die Mitwirkung von giftig wir¬ 
kenden St off Wechsel produkton bei der Entwicklung der Dis¬ 
position zur Magendilatationstetanie für alle Fälle ganz in Ab¬ 
rede zu stellen. Solche suppoiuertc Giftwirkungen treten aber 
gegen andere, bestimmt nachweisbare Moment»» 
ganz in den Hintergrund. 

9 Areb. f. Verdauungekrankh. I. p. 260/51. 
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Es ist von gresser praktischer Wichtigkeit-, diese Momente 
fcstzustcllen. zu analysieren, denn aus ihrer riehtig«*n Deutung 
ergeben sieh die Indikationen für die Behandlung. 

In allen meinen Fällen, deren Zahl annähernd einem Fünftel 
des gesinnten bis jetzt vorliegenden Materials gleichkommt, ging 
dem ersten Krampfanfall ein Pylorusversehluss voraus. 

2 m a 1, im Falle V und VI, waren es Fremdkörper, welche 
den organisch bereits stenosierten Pylorus vollständig verh*gten, 
und zwar Callensteine und Bühnenstücke im Falle V, Erbsen 
im Falle VI. 1 mal war ein primäres Rundfeilen- 
sarkom des Pförtners die Ursache des Abschluss«* zwi>ehen 
Magen und Darm (Fall II). Im Falle i und III brachten wahr¬ 
scheinlich stark überfüllte und gesenkte oder tiofstohondc Magen 
einen mechanischen Verschluss durch Abknickung des horizon¬ 
talen Duodcnalsohenkels zu stund«*, einen Mechanismus, den 
Kussmaul zuerst besohrielx*n hat. Imlessen ist nicht aus¬ 
geschlossen, dass bei diesen 2 Fällen wie lx*i den noch übrigen 3 
anderen ein spastischer Pylorusversehluss mit im Spiele war, 
der ja leicht entsteht, wenn ein Geschwür am Pförtner oder in 
dessen Nachbarschaft vorhanden ist. Geschwüre, z. T. in Ver¬ 
narbung begriffen, in der Nähe d<*s Pförtners fanden sieh in 
fl Fällen, 2 mal waren dies«* Geschwüre durch den Durchbruch 
von Gallensteinen bedingt. 

Die nächste Folge eines jeden PylorusvcrschlusM*s ist eine 
Hvpersekretion oder kontinuierliche Sekretion des Magensaftes, 
eine oft ins Ungeheure gesteigerte Diffusion in den 
Magen hinein. Diese Zustände führen zu profusem Er¬ 
brechen. das auch noch fortdauert, wenn die Speisereste schon 
aufgeworfen worden sind. Zur Entleerung kommt dann eine 
saure, wässerige Flüssigkeit, welche oft durch Blutbeimengung 
bräunlich verfärbt ist «xler jene lauchgrüne Farbe besitzt, die 
Morgagni in seinem Falle zuerst btsohrielxm hat. 

Die Menge der auf diese Weise zur Entleerung kommenden 
Flüssigkeit berechnet sich stets nach Litern und da sie 
au« der Säftemasse dt* Körpers stammt, also vorwieg«*nd aus 
dem Blute, so bedeutet. dieser Säfteverlust eine* W a s s e r v e r - 
a r m u n g, d. i. eine E i n «1 i c k u n g d e s Blute s. 

D«*n ersten Beweis? für die Eindickung des Blutes hat 
Fr. Müller erbracht: tu* fand in einem seiner 2 Fälle über 
B Millionen roter Blutkörperchen. Auch in einem von meinen 
Fällen (Fall V) betrug die Zahl der roten Blutkörperchen vis 1 
mehr als die Norm, nämlich 6 600 000. ln diesem Falle konnt e 
auch bei der Autopsie die Trockenheit der Gewebe konstatiert 
werden, zumal an den serösen Häuten, die sich klebrig, seifig 
(wie bei Uholeraleichen) anfühlten. 

Ferner ist in allen Fällen zur Zeit der entwickelten Dis¬ 
position zur Tetanie und namentlich zur Zeit der Krampfanfälle 
und gleich nach denselben tler Puls erheblich kleiner und 
schwächer gefunden worden, als er vor den Anfällen war. Blut¬ 
druckmessungen habt* ich leider nicht vorgenommen; wahrschein¬ 
lich wären starke Herabsetzungen zu finden gewesen. 

Aus diesen Schilderungen ergeben sich ohne weiteres die 
Indikationen für die Behandlung. 

Zunächst erinnere ich an die gleich anfangs gegebene a 11 - 
g e m eine Indikation für die Behandlung der Magen¬ 
erweiterung nach Pylorusstenose. Die Grenze des intern-medi¬ 
zinischen Leistungsvermögens ist erreicht, wenn nicht mehr 
soviel Nahrung und Flüssigkeit vom Magen dem Dann zu- 
gesehoben werden kann, als der Körper zu seiner Existenz not¬ 
wendig hat. Sie datiert von dem Zeitpunkt an, wo trotz Ruhe 
und einwandfreier Diät das Körpergewicht stetig zurückgeht und 
die täglichen Urinmengen abnehmen. 

Kommt es nun dureh irgend einen Umstand zu Pylorus¬ 
versehluss, Hypersekretion und Uebcrfüllung des Magens, so 
können wir zwar diesen Zuständen, aueli dem profusen Er- 
breehen, erfolgreich begegnen, wenn wir den Magen so rasch als 
möglich und so schonend als möglich auswaschen und wieder¬ 
holt. auswasehen, bis er vollständig leer und rein ist. 

Nach einem Krampfanfall ist es notwendig, den 
Magen vollständig ausser Arbeit zu stellen und nichts vom 
Munde her in ihn gelangen zu lassen, solange dies möglich ist. 
Vor allem muss Alkohol per os vermieden wer«len. 

Dann ist die weitere Aufgabe, pe r r e c t u m dureh Fleisch- 
hsdih-Weinklystiere und subkutan durch sterile VI* proz. 
Koch- al/.lösung dem Kranken rasch und Viel Flüssigkeit zuzu- 


fiihren. 3 Klystier«* von 250—300 g werden im Laufe eines Tages 
leicht aufgenoimnen, auch das Unt«*rhautZellgewebe saugt pro 
Tag gut 2 mal K Liter auf. 

Ist der Magen nach 24—48 Stunden tolerant geworden, so 
lasse ich nur Vichy wasser in kleinen Portionen nehmen, 
alle Stunden 50—100 g, bis die Operation «usgeführt werden 
kann. 

Der Ausbruch der Tetanie bei Pylorusstenose und mo¬ 
torischer Insuffizienz des Magens ist. wie ich schon früher Cs 
angab und durch di«* neuen Beobachtungen betätigt fand, ein«; 
dringend«* Mahnung zu möglichster B«*seldeunigung <*int*r Ope¬ 
ration, welche das Hindernis am Magonausgang txler Darm- 
i-ingang beseitigt (Rcs«*klion) oder umg«*bt (Gastro- 
c n t c ros l o in i «■). 

Von meinen S Fälle n sinel (5 operiert worelcn. 3 «lav«»n sind 
gelieilt, elie* andere-n 3 starben. 2 Fälle sind nicht oix-riert 
worden; ela von starb «1er eine*, weil wegen zu grosser S«*hwäebe 
die Operatiem ni«*ht mehr ausge fülirt \v«*rd<*n konnte, im and«*ren 
melito]x*ri<*rt('n Falle trat Spemtaidieilung ein. Es hat also zur¬ 
zeit «lie Tetanie gastrischen Ursprungs mich meinen Beob- 
aebtunge'ii eine* Mortalität von 50 Proz. leb bin aber überzeugt, 
«lass sieh die s«* Zahl lux-h ganz we sentlich verbessern hisst, wenn 
man die Fälle* unten* günstigen Bedingungen frühzeitig zur Be- 
liandlung bekommt und na«*h den ange*geb«*nt*n Indikationen 
rechtzeitig vorgt*b<*n kann. 

(Schluss folgt.) 

Ueber die Beweglichkeit des abgeschnürten rechten 
Leberlappens.*) 

Von Professor Penzoldt in Erlangen. 

Wenn die Schnürlebor auch in der Regel geringe praktische 
Bedeutung hat und häufig nur einen zufälligen Befund bei der 
Krankenuntersuchung ode*r der Obduktion darstellt, so kann sie 
«loch unter Umständen in diagnostischer und therapeutischer 
Beziehung eine gewisse Wichtigkeit bekommen, wenn der ab- 
geschnürte Teil (*ine aussergewöhnlich grosse Beweglichkeit z«*igt. 
Eine solche habt* ich in den letzten Jahren bei 3 in allen Einzel¬ 
heiten fast genau identischen Fällen beobachtet. Bei allen 
3 weiblichen Kranken lie*ss sieh das ganze abgeschnürto Stück 
ungemein stark um eine durch «len Stiel von vom nach hinten 
gelegte Achse drehen. Derartige Beweglichkeit habe ich nicht 
beschrieben gefunden. Auch in den Lehr- und Handbüchern 
ist immer nur von Beweglichkeit im allgemeinen und von einer 
Möglichkeit, die Geschwulst nach oben umzuklappen, d. i. um 
e ine von rechts nach links verlaufende Achse zu drehen, die R de. 
Deshalb erseheinen mir die Beobachtungen einer kurzen Mit¬ 
teilung wert. 

Die Frauen, im Alter von 31. 35 und 50 Jahren, haben 
alle 3 zeitweise über beim Bücken und Arbeiten stärker wer¬ 
dende Beschwerden geklagt. Bei der einen waren sie nur ge¬ 
ring und sind erst geräumt* Zeit nach der zufälligen Kon¬ 
statierung des Tumors aufgetreten. Bei einer andern waren 
sie einmal so heftig, dass sie 8 Wochen bettlägerig war. Die 
Patientinnen haben sämtlich mehrere Geburten überstanden und 
gaben an, Korsett nicht oft getragen, dagegen die Röcke immer 
mit Bändern um die Taille gebunden zu haben. 

Boi der Besichtigung des Leibes sieht man ein«* oberhalb 
de# Nabels fpi«*r über das Abdomen verlaufende Furche. Von 
dieser nach abwärts ist rechts vom Nabel eine bis zur Spina 
anterior superior reichende ’ Vorwölbung sichtbar. Dieselbe ist 
durch einen länglichem, glatten, unsohmerzhaften, durchschnitt¬ 
lich 6 cm breiten Tumor von der Konsistenz der normalen Leber 
bedingt, der sieh nach unten, links gegen die Mittellinie und 
rechts mit einem stumpfen Rand gegen die Umgebung abgrenzen 
lässt, nach oben aber deutlich in die lieber übergeht. Einen 
Querfinger oberhalb des Nabels geht der Rand ziemlich rtvlit- 
winklig in den linken la-berlappen über. Bei der Einatmung 
verschiebt sich der untere Rand etwas nach abwärts. Mit der 
Hand lässt sieh der Tumor nach rechts und links leicht ver¬ 
schieben, nach links bis hinauf ins Epigastrium. Er 
führt somit eine Drehung von mehr als einem rechtou Winkel 
aus. Im Epigastrium kann man ihn von einem Assistenten fest- 

*) Demonstration im ärztlichen Bezirksverein Erlangen am 
ID. I. 1003. — Eine ausführlichere Beschreibung findet sieh ln der 
Dissertation von Di*. Hess. Erlangen 1903. 
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lialten lassen und während dessen die rechte Bauchseite abtasten. 
Bei allen S Kranken liess sich alsdann unter 
günstigen Bedingungen die rechte Niere 
fühlen. Lässt man den Tumor wieder los, so sieht man ihn 
mit einigen Atemzügen langsam wieder in seine alte Lage 
zurückgehen. Bei leiser Perkussion schallt die Geschwulst 
dumpf und ihre Dämpfung hängt mit der Leberdämpfung zu¬ 
sammen. 

Aus der Beschreibung der Erscheinungen, welche bei allen 
o Kranken durch Jahre hindurch in unveränderter Weise beob¬ 
achtet werden, geht hervor, dass es sich um nichts anderes 
handeln kann, als um einen ausserordentlich be¬ 
weglichen abgeschnürten Leberlappen. Den¬ 
noch ist die Möglichkeit nicht ausgeschlossen, dass solche Fälle 
bei der ersten Untersuchung, zumal wenn subjektive Beschwerden 
vorhanden sind, zu Täuschungen Veranlassung geben. Dies ist 
z. B. in dem Fall vorgekommen, den v. Hacker 1 ) aus der 
B i 11 r o t h sehen Klinik beschrieben hat. Der Tumor unter¬ 
schied sich von dem bei unseren Kranken im wesentlichen nur 
durch die unebene und etwas höckerige Oberfläche. Auch ist 
eine so enorme Beweglichkeit nicht angegeben. Der Autor kam 
im Verein mit einem internen Kliniker zur Annahme einer Neu¬ 
bildung und erst die Laparotomie stellte den wahren Sach¬ 
verhalt fest. 

Vor Verwechslung mit einer Neubildung, welche vom Dick¬ 
darm, Drüsen oder den Ovarien ausgehen könnte, schützt : das 
Fehlen der Schmerzhaftigkeit, ausgesprochener Höckerung, stär¬ 
kerer Härte, die Verschieblichkeit ins Epigastrium und bei 
längerer Beobachtung die unveränderte Beschaffenheit und der 
Mangel kachektischer Erscheinungen. Die Verwechslung mit 
einer vergrösserten und beweglichen Niere, welche in unseren 
Fällen tatsächlich anfangs vorgekommen ist, wird wohl am 
besten dadurch vermieden, dass man während der Fixierung des 
Tumors im Epigastrium die rechte Niere abtastet, wie es wirk¬ 
lich bei unseren Kranken gelang. Wenn letzteres nicht möglich 
ist, wird man ausser auf die der Niere nicht entsprechende Form 
auf den Zusammenhang mit der Leber und die Unmöglichkeit 
der weiteren Verschiebung in der geraden Kichtung nach unten 
das Hauptgewicht legen müssen. Etwas schwieriger wird sich 
eventuell die Unterscheidung von einer vergrösserten Gallenblase 
gestalten. Der zungenförmige Fortsatz des rechten Leberlappens 
mit der vergrösserten Gallenblase, den Riedel*) beschreibt, ist 
nach den Abbildungen wohl nicht so gross und nach den 
Krankengeschichten nicht so beweglich wie in unseren Fällen. 
Die vergrösserte Gallenblase ohne gleichzeitige abnorme Be¬ 
weglichkeit eines Schnürlappens wird sich nicht soweit ver¬ 
schieben lassen können. Im übrigen werden die auf Erkrankung 
der Gallenblase und Gallenwege deutenden Erscheinungen für 
die Differentialdiagnose in Betracht kommen. 

Endlich wäre die Frage zu erörtern, ob es sich in unseren 
Fallen wirklich um eine Abschnürung durch Einwirkung von ! 
aussen handelt und nicht um eine Lappung der Leber durch 
Lues. In letzterer Richtung hat sich jedoch nichts ermitteln 
lassen. Auch würde wohl in diesem F alle bei der Weichheit der j 
Bauchdecken eine sonstige Deformierung der Leber naclizu- | 
weisen sein. i 

In therapeutischer Beziehung wären folgende Gesichtspunkte j 
hervorzuheben. Auf jeden Fall, auch wenn keine erheblichen | 
Beschwerden vorliegen, wird jeder anhaltende Druck auf die j 
Sehnürfurche und jeder Zug an den Unterleibsorganen nach j 
abwärts zu vermeiden sein. Dies erreicht man am einfachsten i 
durch ein Leibchen aus starker Korsettlein¬ 
wand, welches nach Art einer geschlossenen Herrenweste breit 
auf den Schultern aufliegt. An demselben sind etwas oberhalb 
der Taille Knöpfe vorn und hinten angebracht, an welchen 
Hosen, Unterröcke und der Oberrock unter Vermeidung jeder 
Zusammenschnürung der Taille angeknöpft werden. Unter dem 
Leibchen darf, wenn es aus anderen Gründen wünschenswert 
erscheint, ein leichtes Korsett lose getragen werden. Diese Vor- 


‘) v. Hacker: Operative Fixierung eines beweglichen ab- 
cesebnürten Leberlappens. Wien. med. Wochenschr. 1886, 14. ! 

J ) Riedel: Ueber den zungenförmigen Fortsatz des rechten \ 
Heberlappens und seine pathognostische Bedeutung für die Er- j 
krankung der Gallenblase etc. Berlin, klin. Wochenschr. 1S88, , 
No. 27. I 
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Schriften, welche ich*) seit Jahren in allen Fällen von Entero- 
ptose, Nephroptose, Magengeschwür etc. gebe und welche meines 
Erachtens überhaupt die zweckmässigste Art, die 
Unterkleider zu tragen, für alle Frauen dar¬ 
stellen, haben sich in dem einen unserer F'älle, der länger 
beobachtet wurde, bewährt. Wenn die Beschwerden stärker sind, 
so kann man es versuchen, durch eine Leibbinde mit 
Schenkelriemen den Leib zu stützen, ln einem F'älle habe ich 
in der Binde eine halbmondförmige Polsterung anbringen lassen, 
welche mit der Konvexität an der Symphyse anliegt. Von dieser 
kann man erwarten, dass sie den beweglichen Tumor etwas nach 
oben hält und überhaupt in seiner Beweglichkeit beschränkt. 
Dass die betreffende Patientin die Bandage nur wenig getragen 
hat, lag wohl daran, dass sie nur geringe Beschwerden hatte und 
die Unbequemlichkeit, die jede Leibbinde mit sich bringt, scheute. 
In einem anderen Fall Hessen die Beschwerden nach, als die 
Patientin unter den entsprechenden Vorschriften sehr au Ge¬ 
wicht zugenommen hatte. Man darf daher, wie bei anderen 
beweglichen Tumoren des Abdomens (Wanderniere), Nutzen von 
einer Mastkur erhoffen. Sollten einmal alle diese Massregeln 
ohne Erfolg und die Beschwerden sehr heftig und anhaltend 
sein, so würde man, wie sie in dem F'all von Hacker mit Er¬ 
folg ausgeführt wurde, die Anheftung des beweglichen Lappens 
an die Bauchwand Vorschlägen müssen. 

Während des Schreibens dieser Zeilen sah ich wieder einen 
ähnlichen Fall. Der Tumor rechts oben vom Nabel war kleiner, 
etwa in der Grösse eines halben Gänsecies. Der Versuch, denselben 
ins Epigastrium zu verschieben, gelang in derselben Weise wie in 
den anderen Fällen. Es bestehen seit 14 Tagen ziemlich heftige 
Schmerzen, welche die Frau zwingen, im Bett zu bleiben. Wie 
es scheint, handelt es sich hier um einen kleineren beweglichen 
Schnürlappen. Nach dem Gesagten möchte ich die Vermutung 
aussprechen, es dürften die Fälle von enormer Verschieblichkeit 
der Schnürlappen der Leber nicht so selten sein. Daher 
empfehle ich, Tumoren rechts vom Nabel auf 
ihre Verschiebbarkeit ins Epigastrium regel¬ 
mässig zu prüfen. 


Aus der ehirurgischen Abteilung des St. Marienhospitales am 
Venusberg bei Bonn (Leiter: Prof. Witzei). 

Wie lässt sich die Rektumexstirpation zu einer asep¬ 
tischen und unblutigen Operation gestalten?*) 

Von Dr. Friedrich Wenzel. 

F ür die Exstirpation des Mastdarmkarzinoms vom Perineum 
aus kommen im wesentlichen nur die im mittleren Teile des 
Rektums gelegenen Tumoren in Betracht, welche bei der Rektal- 
untersuehung für die Palpation gut zugängig, gegen die Weich- 
teile und Knochen des Beckens gut verschieblich sind, bei denen 
ferner das FYhlcn jeglicher Blasenstörung oder Blasenreizung 
gegen die Miterkrankung der Blase spricht. Liegt das Karzinom 
tiefer, in der Analportion des Rektums, dann sind die Ver¬ 
hältnisse wesentlich einfacher, der Operationsmodus wird mei¬ 
stens der gleiche wie beim Analkarzinom sein; liegt der Tumor 
höher oben, im sogen. Colon pelvinum, so handelt es sich eigent¬ 
lich auch nicht mehr um ein Mastdarmkarzinom, wenigstem 
nicht im engeren Sinne. Für beide treffen also nicht die Ver¬ 
hältnisse zu, die für das in der sogen. Pars pelv. recti, im mitt¬ 
leren Rektumteil, oder an der Grenze zwischen dieser und der 
Pars pelvina coli gelegene Karzinom in Betracht zu ziehen sind. 

Der Radikaloperation dieser Tumoren, die heute fast aus¬ 
schliesslich als Rektumresektion ausgeführt wird, haften trotz 
der grossen Fortschritte, die chirurgische Technik und Aseptik 
in den letzten Jahrzehnten gemacht haben, auch heute noch 
zwei grosse Gefahren an: auf der einen Seite die Gefahr der sep¬ 
tischen Wundinfektion, auf der anderen die des grossen Blutver¬ 
lustes und des dadurch bedingten Kollapses — zwei Gefahren, 
die es erklären, wenn eine Reihe selbst tüchtiger Chirurgen die 
Operation nur selten ausführen; zwei Gefahren, die es noch be¬ 
greiflicher machen, „wenn man aus ärztlichen Kreisen Stimmen 
hört, welche die Diagnose eines hochsitzenden Mastdann- 

b Vgl. Handbuch der Therap. von Penzoldt-Stintzing 
3. Aufl.. Bd. IV, S. 374. 

*) Nach einem Vortrage, gehalten in der Niederrhein. Gesell¬ 
schaft für Natur- und Heilkunde am 17. November 1902. 
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karzinoms mul diu Utberwoisung desselben an uinun chirur¬ 
gischen Spezialisten mit dein l’utersch reiben des Todesurteiles 
für ziemlich identisch erklären“ (W i e s i n g o r '). Diesen 
beiden Gefahren entsprechend ist die Mortalität, wie sämtliche 
Statistiken, auch die unserer besten Chirurgen, zeigen, eine sehr 
hohe: so berechnet z. B. aus der Bergmann sehen Klinik ) 
die Statistik 47,7 Proz., die aus der Schede sehen Ä ) 45,45 Proz. 
Mortalität im Anschluss an die Operation. Annähernd 
dir* Hälfte d e r post operativ e n T o d e s fäll c 
f ä 11 t d <* in starken Blutverluste zur L a s t, e n t - 
w «* d e r i m u n m i t.1 e 1 b a r e n A n s c h 1 u s s a n di e 
Opera t io n — in einzelnen Fällen auch durch Nachblutung 
aus einem Gefäss, dessen Ligatur nicht gelang — oder in den 
nächstfolgenden Tagen durch einen protrahierten 
K o 1 1 a p s. F a s t d e r g a n z e ii b r i g e T e i 1 d e r 
T o d e s f ii 1 1 <*, nach K r ö n 1 e i n 51,8 Proz. — ander«! Autoren 
gelxn sogar noch höhere Zahlen an —, kommt auf Rech - 
n u ri g der \Y u n d i n f e k t i o n. 

I n <1«* m M o m e n t, w o \v i r g c z w u n g e n s i n d, d a s 
1) a r m 1 u m <■ n z u e r ö f f u e n, b <"» r t <1 i e M ö g 1 i c ii k e i t 
i u f, die Asepsis in st r e n g <* m Sinne du r e hzu- 
liihren. Mag man den Darm immerhin durch Ausspülungen 
wochenlang vorbereiten: aseptisch lässt er sich nicht 
machen. So wenig wir die gründlichste Ausspülung des Mast.- 
darmes im Rahmen der ganzen antiseptischen Vorbereitung 
missen möchten, so wenig gelx*n wir uns dem Glauben hin, dass 
das Mastdarminnere sich durch a n t i se p t i s c h e Irrigationen 
aseptisch gestalten lasse. Wissen wir doch, dass gerade 
d e r M a s t d a r m i n h a 1 t h o c h g r a d i g infektiös ist. 
im Gegensatz zum Magen- und Dünndarminhalt. ganz abgesehen 
davon, dass auch die Darmwand, besonders die Schleimhaut, 
infektiöse Keime beherl>ergt. — Und wenn es auch wirklich ge¬ 
länge, den Darm von sämtlichen Kotpartikelchen zu reinigen, 
dann bleibt doch immer noch das jauchige Karzinom sekret, 
dessen Absonderung ein«* konstante ist und das daher auch nicht 
durch eine Ausspülung unmittelbar vor der Oi>eration gänzlich 
ausgeschaltet werden kann. — Kein Wunder also, wenn glatte 
Wundheilungen äusserst selten sind. In den meisten Fällen 
kommt es infolge der gestörten Wundheilung zu einer mehr 
oder weniger grossen Insuffizienz d e r X a h t d e r 
1) a r m s t ii rn p f e; die Naht, weicht auseinander, eine K o t - 
p h 1 e g m o n <» im unmittelbaren Anschluss oder später d i e 
Bildung von Fisteln sind die lebensgefährlichen n*sp. 
quälenden Folgen der ungenügenden Aseptik während der Ojk'- 
ration. „Dies«» Ereignisse zu verhüten, ist bis jetzt kein Chi- 
rurg im stände“, schreibt Wiesinger (1. e.) n«x*h kürzlich. 
Und doch hat es an Bestrebungen in diesem Sinne nicht gefehlt. 

Der erst«* zweckmässige Vorschlag stammt von S c h e <1 e, 
der schon 1881 auf der Naturforscherversammlung in Halb* 
empfahl, der lladikaloperation des Mastdarmkarzinoms die 
präliminare Kolostomoae vorauszuschicken. Mit unbedingter 
Sicherheit lässt sich auf diese Weis«* zWar die Entstehung einer 
Kotphlegmone vermeiden, einmal, w«*il man im stunde ist, den 
erkrankten Darmabschnitt durch Ausspülungen von oben und 
unter her von seinem Inhalt zu reinigen; dann aber — und darin 
liegt der llauptwert der präliminaren Kolostomose — dadurch, 
«lass man sämtlichen Kot oberhalb des Operationsgebietes fern 
von «hmiselben auf Woelien nach aussen ablei ton kann. Auf 
<lit*se Weise bleibt di«* Darmnaht ziemlieh frei von Insulten lind 
bat Z«*it, ung«'stört zu heilen. D a f ü r g «* n ii g t a b e r n i e li t 
e i n <* «* i n f a <* h e F i s t u 1 a s t e r c o r a 1 i s, die noch l\«>t 
nach unten <lurehgi’h«*n lässt, somlern man muss einen voll¬ 
ständigen Anus pra«*t«*rnaturalis, dureh «l«*n sämtlicher Kot naeh 
aussen tritt, anlcgcn. Für die Zweckmässigkeit <l«*s Schede- 
sehen Vorschlages sprechen «li«* von V <> g c 1 (1. c.) mitgetcilt«‘ii 
Erfolge: von sämtlichen mit präliminarer Kolostomose Ivehatt- 
delteu Patienten ist keiner einer septischen Infektion erlegen. 

Nicht verhüten lässt sich dagegen, wi«* aus der Voge 1- 
schen Arbeit zur Genüge lu*rvorg(»ht, dureh die präliminar«* 
Kolostomose die Fistelbildung. Es ist dies der sicherste Beweis. 

\) Wiesinger: Zur B«*han«llung lio«*hsitzen«ler Mast«larin- 
karzinome. Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie 15M>1. B«I. Ul. 

*) Wolff: lladikaloperation des Mastdarmkrebses. Langen 
hock» Archiv Bd. LXII. 

J ) Vogel: Zur Statistik und Therapie des Rektumkarzinom»* 
Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie Bd. 59. 


«lass es nieilt immer «li«* aiulrängcinh* Kotsäule ist, welche «li* 1 
Darinnaht. sprengt ; «lies«* Gefahr fällt ja durch «lie präliminar« 
Kolostomose weg. Es genügt i*in«' Inioktiou «1er Naht, um «li«*- 
*#lbe zum Auscinandcrweiclum zu bringen. Darum ist «li«' 
Fist«*ll>ildimg ein Beweis für unsere oben aufgestcllte Behaup- 
tung, da<s auch durch «li«* grümllichstc Ausspülung keine voll¬ 
kommene Asepsis des Darmes ern*i«*ht wird, «lass vielmehr trotz¬ 
dem im Darniinnem mul an d«*r Dannsehleimhaut septisches 
Material zurü« , khl«*iht, welches hinreicht, «li«* Darmnaht zu in- 
lizi<*ivn. I<*h brauche ni«*ht «larauf einzugeheii, di«* Fistclmist'ri* 
:msführli«*h zu <<*hil«l<rn. Alb* Arh«*it«*ii über Rektumkarzinom 
stimnu ‘11 ülxnvin in Bezug auf «lie IIäutigk«*it, Unannehmlichkeit 
— iinimg( i nehni für Arzt un«l Kraiik<*n —, Langwierigkeit u. s. w. 
«Iies«*r ül>elst<n aller Komplikationen «b*r Rektumresektion. In 
and<Ten, k«*ineswegs seltenen Fällen ist «lie Fistelbildung auf 
«ine grösser«* oder kleinere partielle GangTÜn zurückzuführen. 
w«*il bei «b*r Nabt, nach ausg«*«b*linter R«*seklion «lie Stumpf«* 
gezerrt werden mul dadurch in ihrer Ernährung leiden. 

D«*m S «* h «* «1 e s«*hen Vorschlag haft«*t nun aber noch «b r 
Naeliteil au, «lass er «‘ine 3 faclu» Operation notwendig 
macht: die ]>riiliminar«* K«)lostonu>s«', «lic* Radiknlop«*ration, 
«len Scliluss «l«*s Amis pnudernaturalis. Dabei ist wob! 
zu ls‘aeht(‘ii, «lass «*s sich lu*i letzterem nicht um «li« 
einfache Naht <*incr Kotfistcl handelt. Alle 3 Operati«m«*n <*r- 
fonlcru die Allgemeiimarkosc. jetlc voll ihnen stellt einen Ein¬ 
griff dar. der nicht lci«*ht zu veranschlagen ist, wenn wir Ih- 
d« , nk«*n. dass m sicli meist um ältere*, dekrepide, durch die Natur 
ihres L*i«l«-ns g«*schwä<*ht<» Pati«*ntcn handelt. Der Schede- 
sclu* Vors«*hlng hat daher au«*h wenig Nachahmung gefunden. 
Wi«* wichtig die Bcdcukcu a«*gen denselben sind, beweist «h*r 
Umstand, «lass von 10 postojicrativen Todesfällen der Schedc- 
schen Statistik 5 an Kollaps «*rfolgt sind. Wiesinger (1. c.) 
bat darum nun neuerdings g«*raten, «len Anus präternaturalh 
nach einer von Witzei aiig(*gcbcnen Methode von vornherein 
als dauernd zu etablieren und im 2. Akt«* die Radikaloperation 
auszuführen; <*r verm«*idet so den 3. Eingriff, hat aber auch 
2 Oi>cratinnen un«l eine doppelte Narkose notwendig. Von 11 
nach der Methode op<*rierten Kranken ist keiner au Kollaps oder 
septischer Infektion g<*stt>rbcn. 

Ibi<b* Gefahren, der Blutung mul Sepsis, lass«'n sich aber 
auch, ohne dass man einen 3 r«*sp. 2fachen Eingriff nötig hat, ver¬ 
meiden dureh Witzeis Verfahren der hohen Rektumamputation 
mit naelifolgeuder Bildung ein«*s Anus glutaealis (Proetostomosis 
glutacalis). Massgebend für die Ausbildung dieses Verfahrens 
waren di«*s«*lben Bestrebungen, wie sie Wiesinger hei seiner 
zweizeiligen Op«*ration gehabt hat: „Die Todesfälle im Anschluss 
an «lie Operation niögli«*hst zu verringern. Die postoperativen 
Gefahren und Beschwerden zu reduzieren und die Operation 
selbst st> radikal als möglich zu gestalten. Diesen Bestrebungen 
musst«* der Wunsch, nach der Operation wieder vollkommen nor¬ 
male Verhältnisse zu erzielen, zum Opfer fallen, ein Nachteil, 
«ler bei <I«t Schwere des Leidens um so weniger entscheidend sein 
kann, als doch nur ein Bruchteil der Kranken auch bei den 
üblichen Operationen dieselben wieder erhält.“ Ich könnte 
unseren Standpunkt in der Frage der Radikaloperation d«-> 
Rektumkarzinoms gar nicht besser präzisieren, als mit dieser. 
W i e s i n g e r scheu Worten, mit denen wir vollständig überein- 
stimmen. Wenn auch die Mortalität, das Freibleiben vom 
R«*zidiv in erster Linie den Wert einer Operation bestimme^* 
so bleiben doch auch noch andere Momente, besonders wenn wir 
vom Standpunkte des Kranken aus urteilen, zu berücksichtigen. 
Nicht der Bruchteil vereinzelter guter Endresultate darf für die 
Beurteilung einer Operationsmethode allein massgebend sein, 
sondern hier entscheiden die Endergebnisse sämtlicher Fälle in 
ihrer Gesamtheit und jeder einzelne für sich. Es kommt nicht 
nur darauf au, dass der Kranke von seinem Leiden geheilt ist; 
nicht minder wichtig ist die Frage: wie ist er geheilt. Und ge¬ 
rade nach den bisher üblichen Radikaloperationen «los Mastdarm* 
karzinoms ist. d«*r Zustand post Operationen! häutig viel 
schlimmer als vorher. Woher käme sonst die Alt¬ 
neigung der inneren Kliniker und Aerzte gegen «lic 
Operation und ihn' Behauptung, dass dureh die Opera¬ 
tion keine wesentliche Besserung gezeitigt werde? Wollen wir 
also die Operation zu einer segensreichen machen, dann müssen 
wir Mittel nnd Wege finden, ihren Gefahren zu begegnen, d. h. 
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wir müssen lernen, die Rektumexstirpation aseptisch aus- und 
durclizuführen und den Blutverlust auf ein Minimum zu be¬ 
schränken. 

Wir erreichen nun letzteres dadurch, dass wir die Gc- 
fii-sso. denen die Versorgung des Rektums zufüllt — die 
Art. haemorrh. inf., med. und superior —, präliminar am 
Stamme unterbinden, ganz analog, wie Kocher dasselbe grund¬ 
legend für die Strumektomie angegeben und W i t z e 1 es vor 
einigen Jahren anlässlich eines Vortragt« in der Niederrheini- 
sclien Gesellschaft für Natur- und Heilkunde für die Operation 
des Mammakarzinoms vorgesehlagen hat. Die geringe Blutung, 
die nach Unterbindung der Hauptgefüsse noch erfolgt, lässt sich 
ohne Schwierigkeiten durch ein kontinuierliches Nachgreifen 
und Tamponieren mit Kompressen stillen, so dass die ganze 
Operation sich schliesslich mit 5—6 Ligaturen ausführen lässt. 
Die Aseptik führen wir in der Weise durch, dass wir prinzipiell 
die Resektion verwerfen und prinzipiell die hohe Amputation 
nusführen. Dabei verzichten wir allerdings auf den einzigen, 
übrigens auch nur scheinbaren Vorteil der Rektumresektion: die 
Erhaltung des normalen Sphinkter. Nur scheinbar deshalb, weil 
nur in einem Teil der Fälle — kaum in der Hälfte — mit der 
Erhaltung des normalen Sphinkter auch die Funktion normal 
erhalten bleibt. Es genügt eben nicht, die Muskeln zu erhalten, 
wenn nicht zugleich die sensible Zuleitung gewahrt wird (W ö 1 f - 
1 e r). Dafür bewahren w r ir auf diese Weise unsere Kranken vor 
den zahlreichen Komplikationen der Resektion: der Kotphleg- 
mone, Fistel- und Stenosenbildung, Neuralgien — Folgen, die 
nicht nur dem Kranken, sondern oft auch dem Operateur den 
sonst wohl gelungenen Erfolg verleidet haben; wir tauschen 
damit einen reellen Vorteil gegen einen nur scheinbaren ein. 

Das Witze Ische Verfahren hält sich so eng an die ana¬ 
tomischen Verhältnisse des Rektums und seiner Umgebung, dass 
ich hier einige Einzelheiten kurz skizzieren muss. 

Wir unterscheiden mit Rehn, Waldey e r u. a. am Rek¬ 
tum 3 Teile: die untere Pars perinealis oder analis reeti, die 
zwischen den Faszien und Muskeln des Beckenausganges liegt; 
die mittlere Pars pelvina oder Pars ampullaris reeti, welche hinten 
bis zum 3. Sakralwirbel hinaufreicht, vorn an die Prostata, 
Samcnblase und Blase grenzt und teilweise schon intraperitoneal 
gelegen ist; und schliesslich die Pars superior, auch Colon 
pelvinum genannt, mit ihrem Mesenterium bis zur Höhe des 
Promontoriums sich erstreckend. Das Rektum stellt einen 
Muskelschlauch dar, der umgeben ist von einer ziem¬ 
lich dicken Fettschicht; das Ganze wird ('ingehüllt 
von einer gut isolirbaren Faszie, der sogen. Fasoia reeti 
propria (eine gute Darstellung derselben findet sich in der 
neuesten, sehr empfehlenswerten Auflage des B a r d e 1 e b e n - 
Hä ekel sehen Atlas, Fig. 128). Diese* Faszie zieht als eiue 
Fortsetzung der Subserosa nach unten und ist hinten bis unter 
die Steissbeinspitze hinaus, vorn etwa bis zum vorderen Rand 
der Prostata nachweisbar. Unter dieser Faszie liegt der Lympli- 
apparat des Rektums in der dasselbe umgebenden, zwischen Faszie 
und Muskulatur gelegenen Fettschicht; höher oben finden sich die 
Lymphdrüsen im Mesorektum, während die Lymphgefässe der 
Analportion zu den Leistendrüsen verlaufen. F ii r di e 
Frage, ob ein Rektumkarzinom radikal ent- 
f e r n b a r ist oder nicht, ist die Fascia reeti 
p r o p r i a von ausschlaggebender Bedeutung. 
Solange sich das Karzinom an die von der Faszie ge¬ 
gebenen Grenzen hält, ist es möglich, den Tumor mitsamt 
den erkrankten Lymphdrüsen radikal zu entfernen; geht 
das Karzinom über die. Faszie hinaus, d. h. greift es 
wach vorn auf die Prostata, Samenblasen, Blase, nach 
hinten auf das Periost oder gar den Knochen d(*s Kreuz- 
Lins über, dann begeben wir uns beim Versuche der Radikal- 
")>eration auf einen unsicheren Boden, unsicher bezüglich des 
Dauererfolges. Nur wenn wir uns bei der Operation durchaus 
u den durch die Faszie gezeichneten Weg halten, schützen wir 
den Kranken auch sicher vor der Gefahr des Impfrezidivs, auf 
die erst kürzlich Olshausen wieder aufmerksam gemacht, 
hat. Es gelingt so, das ganze Rektum einschliesslich der er¬ 
krankten Lymphdrüsen auszulösen, ohne dass man überhaupt 
mit dem Tumor in Berührung gekommen ist; man bekommt ihn 
fast kaum zu Gesicht. Darum ist die Fascia reeti propria der 
L-stf; Wegweiser bei der Auslösung des Rektums in gleicher 
Weise wie sie das entscheidende Kriterium für die Möglichkeit 
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der radikalen Entfernung eines Tumors bildet. Durch die Faszie 
treten an Gefüssen zum Rektum oben die A. haemorrhoidalis 
superior (sive interna aus der A. mesenterica inferior), um sich 
unter der Faszie in zwei seitliche Aeste zu teilen, für den mitt¬ 
leren Teil die A. haemorrhoid. med., für den analen Teil die 
A. haemorrhoid. inferior, beide aus der A. pudenda 
communis. Diese 3 Gefüsse müssen präliminar am Stamme 
unterbunden werden; um dies sicher ausführen zu können, ist 
ein „Wühlen“ in der Wunde, das sonst nicht zu unseren tech¬ 
nischen Gepflogenheiten gehört, nicht zu vermeiden. Nur indem 
wir andauernd stumpf Vorgehen, gelingt nach leichter Lösung 
des lockeren Bindegewebes eine gute Bildung und Isolierung der 
die Gefüsse führenden Stiele. Wir unterbinden also nicht blind¬ 
lings, sondern isolieren unter stumpfem Vorgeben die Gefässe 
in einzelnen Stielen, deren Ligatur mit stumpfer Nadel nicht 
schwierig ist. aber eine Sicherheit gegen eine Nachblutung ge¬ 
währt, da es sich nicht um Massenunterbindungen, sondern um 
Einzelligaturen in nicht dicken Stielen handelt. Haben wir das 
Hauptgefäss aber am Stamme präliminar unterbunden, dann 
blutet es bei Auslösung des von ihm versorgten Rektumteiles 
kaum mehr; so ist z. B. die sonst so blutige Auslösung der Anal¬ 
portion nach Unterbindung der A. haemorrhoid. inf. ohne 
nennenswerten Blutverlust ausführbar. Eine Gangrän des Darm- 
stumpfes, wenigstens in schädlicher Ausdehnung, ist auch bei 
der Ligatur der A. haemorrhoid. superior nicht zu fürchten, weil 
nicht nur zwischen den Endästen der A. haemorrhoid. media und 
superior, sondern auch zwischen diesem und den übrigen Aesten 
der A. meseraica inferior zahlreiche, weitverzweigte Anastomosen 
bestehen, welche zur Ernährung des Darmstumpfes genügen. 

Das beste Zei(*hen hierfür ist, dass der zentrale Darmstumpf, 
nachdem er vor die äussere Wunde gebracht ist, meist trotz Kau¬ 
terisation noch so stark blutet, dass wir durch Schleimhaut und 
Muskulatur fassende Seidenknopfnähte die Blutung stillen 
mussten. 

Dies in kurzen Zügen der Standpunkt unserer Indikations- 
stellung und das Verfahren unserer Operation. Vorherzugehen 
hat ihr wie jeder Rektumoperation eine gründliche Vorbereitung, 
wenn irgend ausführbar, 8—10 Tage lang. Während dieser Zeit 
nimmt Patient eine leichte, wenig kotmachende Kost unter Ver¬ 
meidung von Gemüsen, Kartoffeln, Brot etc.; am vorletzten und 
letzten Tage geniesst er nur flüssige Sj »eisen. Der Darm wird 
durch Rizinusöl (2 tägig 1—2 Esslöffel) gründlich entleert und 
diese Darmreinigung von oben durch grosse hohe Einläufe (täg¬ 
lich) von unten her unterstützt. Die letzte Ausspülung erfolgt 
am Tage vor der Operation Mittags; spätere Aus¬ 
spülungen sind verpö n t, weil sonst Flüssigkeit im 
Dann Zurückbleiben und bei der -Operation störend wirken kann. 
Unmittelbar nach der Wirkung der letzten Klysma erhält Pa¬ 
tient 15 Tropfen Tinct. op. spl., dieselbe Dosis am Abend vor 
der Operation und am Morgen der Operation, eine Stunde vor 
Beginn derselben in einer Tasse Theo mit Kognak (zu gleichen 
Teilen) per os. Die Desinfektion <l<*s Operationsfeldes wird er¬ 
reicht durch tägliche Schmierseifensitzbäder; an Vollbädern 
nimmt Patient je eines am Tage vor der Operation und am 
Operationstage. 

Die Operation wird unter Morph i um- Aethcr- 
narkose nach der Tropfmethode (Witzei: Wie 
sollen wir narkotisieren? Münch, med. Wochenschr. 1902, No. 48) 
ausgeführt, die uns gewährleistet, dass wir selbst mehrstündige 
Operationen ohne Schädigung des Kranken durchführen können. 
Sobald die tiefe Narkose erreicht ist, wird ein Katheter in die 
Blase eingeführt und befestigt; derselbe bleibt auch während 
der ersten Tage liegen, da sonst häufig, wie bekannt, Katheteris¬ 
mus notwendig wird. (Wir benützen einen elastischen Katheter, 
weil durch einen Metallkatheter bei notwendigem Lagerungs- 
Wechsel die Blase verletzt werden könnte.) Dann wird die Anal¬ 
öffnung, vor welche ein kleiner, trockener, mit Jodtinktur be¬ 
schickter Tampon gelegt ist, durch eine doppelte Etagennaht 
mit Silberdralit vernäht, um das Austreten von Kot oder Kar¬ 
zinomsekret während der Operation zu verhüten; die Enden der 
Silberdrahtfäden werden zu einer Schlinge geknotet, an der man 
später eine gute Handhabe hat. Patient kommt in linke Seiten- 
Ingo, das linke Bein ist. gestreckt, das rechte im Knie und Hüft¬ 
gelenk gebeugt. Das Operationsgebiet wird nochmals mit Acther, 
Alkohol und Sublimat in weiter Ausdehnung gereinigt und mit 
Jodtinktur, wie dies B i 11 r o t h für die Operation der Kot- 
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flstel und des Anus praeternaturalis vorschlug, bestrichen. Damit 
sind die Vorbereitungen beendigt. 

Wir führen unsere Operation in 5 Akten aus: 

1. Akt: Exstirpation des Os coeeygis und präsakrale Aus¬ 
lösung des Rektums; 

2. Akt: Mobilisierung der Pars ampullaris recti und Er¬ 
öffnung des Peritoneums; 

3. Akt: Auslösung der Analportion nach Unterbindung der 
A. haemorrh. inf.; 

4. Akt: Ligatur der A. haemorrh. med. und superior (im 
Mesorektum) und Auslösung bis zur Flexur; 

5. Akt: Amputation des Rektums und Bildung des Anus 
glutaealis. 

Die Operation beginnt mit einem Schnitt in der Mittel¬ 
linie von der Mitte des Kreuzbeins durch die Rhaphe posterior 
bis ca. 1 cra oberhalb der vernähten Analöffnung. Der Schnitt 
durchtrennt Haut, Unterhautfettgewebe bis auf den Knochen. 
Das Steissbein wird seitlich stumpf umgangen, die Verbindungen 
an der Spitze und oben seitlich am Lig. tuberoso-sacrum mit 
krummer Schere durchtrennt, ein quer untergelegter Finger hebt 
das Steissbein, das an der Verbindung mit dem Kreuzbein aus¬ 
gelöst wird, hierzu ab. Die geringe Blutung, die dabei aus dem 
Endast der A. sacralis media erfolgt, steht durch das Aufdrücken 
eines Zipfels der in den Rhapheschnitt eingelegten Kompresse. 
Nun geht die rechte Hand, flach eingeführt, an der Vorderflächo 
des Kreuzbeins präsakral, retrorektal in die Höhe und löst das 
Rektum von der Kreuzbein vorderfläche los, was bis zum Pro¬ 
montorium hinauf gelingt. Die Hand dringt dabei ein zwischen 
Fascia recti propria und Fascia pelvis parietalis. Ist die hin¬ 
tere Auslösung vollendet, was meist ohne Schwierigkeiten gerät, 
dann lässt sich auch seitlich das Rektum jetzt schon teilweise 
freimachen. Hier bleiben nur die zwei dicken Stränge zur voll¬ 
ständigen Isolierung übrig; es sind dies die Verbindungen, in 
welchen die A. haemorrh. media zum Rektum tritt. Da dieselbe 
bei der stumpfen Auslösung geschont wird, auch sonst keine Be¬ 
fasse innerhalb der Faszientrennung verletzt werden, blutet es 
aus der grossen Höhle, die bei der Auslösung entsteht, fast gar 
nicht; eine grosse (präsakrale) Kompresse, fest hineingestopft, 
stillt die Blutung dauernd und sicher. Die hintere Aus¬ 
lösung nur mit der Exstirpation des Os coc- 
c y g i s, als erster Akt der Operation ausgeführt, macht 
die Kreuzbeinresektion nach Kraske oder Rydygier über¬ 
flüssig. Der Zugang, den man nach guter hinterer Isolierung 
erhält, ist ebenso genügend für die weitere Operation als die 
Kreuzbeinresektion, die doch immerhin einen verstümmelnden 
Eingriff darstellt und meist auch eine oft nicht unbedeutende 
Blutung aus der A. sacralis media veranlasst. 

Nach vollendeter präsakraler Auslösung vertiefen wir den 
Schnitt in der Rhaphe posterior bis auf die Rektalfaszie; es ist 
dies unbedingt erforderlich, da wir sonst, in falscher Lage vor¬ 
gehend, Gefahr laufen, Blase und Beckenwand mitzumobilisiereu. 
Der ampulläre Teil wird seitlich isoliert und dann, indem wir 
uns beiderseits mit gekrümmtem Zeigefinger in die Tiefe ar¬ 
beiten und an die Faszie halten, vorn von der Prostata und den 
Samenblasen losgelöst. Stumpf dringen wir dann weiter nach 
oben zwischen Rektum und Blase und müssen jetzt unbedingt 
das Peritoneum eröffnen können. Macht die frühzeitige Er¬ 
öffnung des Peritoneums Schwierigkeiten, so ist das fast stets 
ein Beweis, dass der Tumor nach vorn und oben hin die Faszien¬ 
grenze überschritten hat. Bei der Loslösung von der Prostata 
und den Samenblasen blutet es aus den nicht sehr starken, aber 
vielfach anastomosierenden Aa. vesicales inferiores und den ziem¬ 
lich zahlreichen Venen. Auch hier genügt das Nachschieben 
einer Kompresse hinter der auslösenden Hand, um die Blutung 
leicht zu stillen; ein Zipfel der Kompresse nach oben vor¬ 
geschoben, schliesst die eröffnete Peritonealhöhle vorläufig 
wieder ab. 

Die Loslösung des Rektums von der Pro¬ 
stata und Blase, s o w i e di e frühzeitige Eröff¬ 
nung des Peritoneums im 2. Akte der Ope¬ 
ration ist ebenso wichtig wie die präsakrale Auslösung als 
1. Akt derselben. Sind beide ohne Schwierigkeiten gelungen, 
so haben wir nunmehr die Gewissheit, dass wir die Operation von 
unten vollenden können. Stossen wir dabei aber auf Ver¬ 
wachsungen oder sonstige nicht vermutete Schwierigkeiten — 
bei strengster Tndikntion*St eihing in der oben angegebenen Weise 
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wird das nicht leicht passieren —, so stehen uns immer noch 
weitere Wege zur Vollendung der Operation offen; oder wir 
können sie, falls sie sich als unausführbar erweist, abbrechen. 
Noch sind wir durchaus aseptisch vorgegangen, noch ist die 
Vitalität des Rektums nicht geschädigt, noch ist der Schluss¬ 
apparat intakt, so dass sich der Status ante operationem leicht 
wieder herstellen lässt. 

Als 3. Akt folgt nun die Auslösung der 
A n a 1 p o r t i o n. Zu diesem Zwecke wird^ die vernähte Anal¬ 
öffnung in Form einer Ellipse Umschnitten, dann das Cavum 
ischio-reetale, in welches schon von oben her rechts und links 
der Finger bei Umgehung der Mittelpartie eindrang, eröffnet. 
Stumpf auslösend, bilden wir beiderseits einen Stiel, in welchem 
die A. haemorrh. inferior verlaufend unterbunden wird. Nach 
dieser Unterbindung ist der Blutverlust bei dem weiteren 
stumpfen Vorgehen durch die Muskeln, Faszien, das Fettgewebe 
des Beckenausganges ein geringer; etwa noch blutende Gefässe 
(Endäste der Aa. perinei und transversa perinei) werden ebenfalls 
gefasst und torquiert, brauchen aber nicht unterbunden zu 
werden. Der starke, kurze Muskelschlauch der Analportion setzt 
sich so deutlich gegen die Umgebung ab, dass seine Auslösung 
keine Schwierigkeiten macht. Vor der Verletzung der Harn¬ 
röhre oder des Bulbus urethrae schützt der eingelegte Katheter, 
über dessen Lage man sich vom Cavum ischio-rectale aus von 
Zeit zu Zeit orientiert. Ist die Auslösung der Analportion 
vollendet, so ist nunmehr der untere und mittlere Rektumteil 
frei; derselbe wird in eine Kompresse fest eingeschlagen, beim 
weiteren Vorgehen lässt sich an ihm durch Ziehen und Drehen 
gut manipulieren. Die Pars media recti haftet jetzt nur noch 
an den zwei starken seitlichen Verbindungen, die bei der prä¬ 
sakralen Auslösung stehen blieben und beiderseits die Art. hae¬ 
morrh. media zum Rektum führen. Hier wird nunmehr, bevor 
wir die weitere Isolierung vornehmen, erst die A. haemorrh. 
media in ihrem Stamme beiderseits mittels stumpfer Nadel 
doppelt unterbunden. Sobald diese Verbindungen durchschnitten 
sind, lässt sich das hinten, vorne, seitlich nunmehr vollständig 
freie Rektum w’eiter herab und vor die äussere Wunde holen, 
ohne dass bei dem fast ausschliesslich stumpfen Vorgehen eine 
nennenswerte Blutung erfolgt. 

Greift das Karzinom auf das Colon pelvinum über oder er¬ 
strecken sich die erkrankten Lymphdrüsen über das primäre 
Karzinom bis in das Mesorektum hinauf, dann genügt die Aus¬ 
lösung der unteren und mittleren Rektumportion nicht. Man 
muss höher hinaufgehen, und das Rektum bis zur Mitte der 
Flexur isolieren. Auch dies gelingt, ohne dass der Patient Blut 
verliert, wenn man das Mesorektum und das Mesosigmoideum 
schichtweise unterbindet und dabei die A. haemorrhoid. superior 
in ihrem Stamme oder an ihren beiden Hauptästen ligiert. Etwa 
erkrankte Drüsen nebst den zu- und abführenden Lymphsträngen 
lassen sich auf diese Weise leicht in ihrem Fettbindegewebe¬ 
lager in Zusammenhang mit dem primärem Tumor entfernen. 
Durchtrennt man nämlich das doppelt unterbundene Meso¬ 
rektum, so folgt nunmehr der Darm bis zur mittleren Höhe 
der Flexur bis vor die äussere Wunde, oft lassen sich so 25 bis 
30 cm ohne Schwierigkeiten herunterziehen. 

Damit ist die Rektumauslösung vollendet ; es bleibt nur noch 
als 5. Akt die Amputation desselben und die 
Bildung des Anus glutaealis auszuführen. 
Zweckmässig wird die Inzision in die linken Glutäen für die 
künftige Analöffnung schon jetzt angelegt, indem etwa vierquer¬ 
fingerbreit von der Mittellinie eine Inzision durch die Haut- und 
Unterhaulzellgewebe gemacht, die Muskulatur dann aber stumpf 
durchbrochen wird; der Kanal muss genügend weit sein, um den 
einzupflanzenden Darmstumpf nicht zu schnüren, darf aber auch 
nicht zu weit sein, da eine Kompression in dem Muskelspalt für 
später bezweckt wird. 

Die Amputation des Rektums erfolgt dann in der Weise, dass 
oberhalb desselben, weit im Gesunden, der sorgfältig ausge¬ 
strichene Darm mittels zweier strangförmig gedrehter Kom¬ 
pressen, die in einem Abstand von ca. 4 cm zu liegen kommen, 
umschnürt oder mit 2 grossen Darmklemmen, deren Fassenden 
mit steriler Gaze umwickelt sind, komprimiert wird. Die obere 
Kompression wird noch durch einen dicken Seidenfaden dicht 
unterhalb derselben gesichert. Wir raffen auch noch die Darm¬ 
wand durch mehrere Seidennähte in Form einer Tabakbeutel - 
schnürnaht zusammen, um so durch eine dritte Abschnürung 
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zentralwärts einen vollständigen Abschluss zu erreichen. Ist 
dann das ganze Operationsgebiet durch mehrfache Kompressen¬ 
lagen vor Infektion gesichert, dann wird zwischen letzter Seiden- 
urnschniirung und der peripherwärts angelegten Darmklemme das 
Rektum mittels Paquelin durchtrennt, der abgetrennte Teil so¬ 
fort bei Seite gelegt, der zentrale Darmstumpf energisch kauteri- 
siert und durch mehrere Seidenknopfnähte schnell eingestülpt, 
um das Darmlumen sofort wieder zu schliessen. An den lang- 
gelassenen Fäden wird der Stumpf durch die seitliche Inzision 
durchgezogen, bis 4—5 cm vor der Hautwunde, und dann aussen 
an der Haut und innen am Eintritt in die Glutäen durch einige 
Situationsniihte befestigt. Wenn irgend möglich, lagern wir den 
Darm so, dass bei dem Eintritt in die Muskulatur eine annähernd 
rechtwinklige Abknickung entsteht. Es ist dies nicht ohne Be¬ 
lang für die spätere Funktion des Anus glutaealis, insofern als 
die Kotsäule hier den ersten Halt findet und sich dadurch be¬ 
merkbar macht. Die Drehung des Darmstumpfes nach Ger- 
suny wird hierdurch unnötig. Von dem vorgezogenen Darrn- 
stumpf wird noch mittels Paquelin ein Teil abgetragen, doch so, 
dass derselbe etwa um 1—2 cm die äussere Wunde überragt. 
Dieser Stumpf zieht sich meist mit der Zeit vollständig zurück; 
andernfalls ist der kleine Schleimhautprolaps mit dem Paquelin 
leicht beseitigt.. * 

Die grosse Wundhöhle, die nach der Rektumexstirpation zu- 
rüekblcibt, wird durch mehrere versenkte Nähte verkleinert; den 
Rest füllt ein grosser Tampon, der nach oben hin die Peritoneal¬ 
höhle abschliesst, aus. Die perineale Wunde wird bis auf eine 
kleine Stelle, zu der der Tampon herausgeleitet wird, vollständig 
geschlossen. 

Die Nachbehandlung gestaltet sich sehr einfach. 6—8 Tage 
lang erhält Patient nur flüssige Kost und Opium in grossen 
Dosen. Am 8. Tage erfolgt die Reinigung des Darmes durch 
Rieinusöl, jeder Defäkation lassen wir unmittelbar ein Reini¬ 
gungssitzbad folgen. Von da ab regeln wir die Darmfunktion 
so, dass wir in Zwischenräumen von 3 Tagen für eine gründ¬ 
liche Entleerung durch Rizinusöl sorgen, während wir an den da¬ 
zwischenliegenden Tagen den Darm durch Opium ruhig stellen. 
Der Streifentampon wird vom 5. Tage ab durch Herausziehen 
verkleinert. 

Ist dann die grosse Wundhölde durch Granulation ge¬ 
schlossen, die Defäkation durch die nunmehr einsetzende Funk¬ 
tion des Anus glutaealis geregelt, dann wird Patient mit einer 
einfachen, leichten Pelotte entlassen. Die gute Funktion dieses 
widernatürlichen Afters ist für den Kranken nach gutem Verlauf 
der Operation von ganz wesentlicher Bedeutung für den end¬ 
gültigen Erfolg. Schon die Durchführung des Darmstumpfes 
durch die starke Glutäalmuskulatur gibt einen guten Schluss des 
Anus — wovon man sich leicht nach beendigter Operation durch 
Ein führen eines Fingers in den Darmstumpf überzeugen kann —, 
besonders bei kontrahierter Muskulatur, d. h. im Stehen. Ein 
weiteres Moment für die gute Funktionsfähigkeit bildet die oben 
begründete rechtwinklige Abknickung des Darmstumpfes bei 
seinem Eintritt in die Glutäen. Schliesslich soll die Pelotte so 
wirken, dass sie den Darm gegen das straffe Lig. spinoso-sacrum 
drückt, dort wo dasselbe breit am Kreuzbein inseriert. Diese 
3 Momente, zusammenwirkend und sich ergänzend, sichern die 
gute Schlussfähigkeit. Und in der Tat sind die Kranken durch 
demselben so wenig belästigt, die Darmtätigkeit lässt sich so gut 
regeln, dass die meisten im stände sind, ihrer früheren Arbeit 
vollkommen wieder nachzugehen. Die Lage des Kunstafters in 
der Nähe der früheren normalen Analöffnung setzt sie über die 
veränderte Situation hinweg. 

Für den Wert der W i t z e 1 sehen Radikaloperation sprechen 
ohne weiteres die Erfolge derselben: von sämtlichen nach dieser 
Methode Operierten ist keiner der Sepsis oder dem Kollaps 
erlegen. Ein Beweis, dass es auf diese Weise gelingt, die beiden 
grossen Gefahren der Rektumexstirpation mit Sicherheit zu ver¬ 
meiden. Die Operationsmethode bietet aber noch einen weiteren 
Vorteil, betreffs des Rezidivs. Die Rezidive nach der Rektum¬ 
resektion sind sehr häufig, folgen meist auch bald der primären 
Operation, weil die Resektion eine gewisse Beschränkung auf¬ 
erlegt; es wird ja die Naht der Darmstümpfe gefährdet, sobald 
lieselbe gezerrt werden müsste. Anders bei der Amputations- 
methode; hier fällt peripher vom Tumor die Abtragung weg; aber 
such zentralwärts gelingt sie ohne Schwierigkeiten im Gesunden, 
4—5 cm vom Tumor entfernt, wenn wir die hohe Auslösung bis 
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zur Mitte der Flexur nicht scheuen. Dies brauchen wir nicht, 
sobald wir in der angegebenen Weise die Blutung durch prälimi¬ 
nare Unterbindungen beherrschen. 


Indikation der operativen Eingriffe beim Rektum¬ 
karzinom. 

Von Prof. O. Witzei in Bonn. 

Die Indikation zur glutäalen Proktostomose nach 
hoher Amputatio recti, wie sie eben als Radikaloperation des 
Rektumkarzinoms geschildert wurde, wurde mir zuerst vor 
17 Jahren auf gezwungen, als ich eine beabsichtigte Resectio recti 
wegen Kürze des oberen Stumpfes nicht durchführen konnte. Es 
liess sich das obere Ende eben noch, hoch oben, neben dem nach 
Kraske abgetragenen Sacrum durchziehen und in dem seit¬ 
lichen Knopfloch befestigen. „Der wird sich wundern!“ meinte 
für sich hin die Operationsschwester, welche vieles gesehen hatte. 
Mehr noch haben wir uns gewundert über die gute Funk¬ 
tion des neuen Afters, welche wir gewiss in dem Müsse, 
als sie sich herausstellte, nicht erwartet hatten. 

Immerhin erschien uns vorab die Anlegung des, eine Etage 
höher mündenden, Afters nur ein beachtenswerter Notbehelf — 
es wurde daneben weiter reseziert und vernäht. Der kritische 
Vergleich der Ergebnisse beider Verfahren fällt in die folgenden 
8 Jahre. Er hat uns dazu bringen müssen, die Resektion ganz auf¬ 
zugeben, und zwar zunächst wegen der hiermit verbundenen ab¬ 
scheulichen Fistelmisere. 

Es stimmen alle statistischen Veröffentlichungen sowie alle 
mündlichen Mitteilungen, die ich von namhaften Chirurgen er¬ 
hielt, darin überein, dass ein teilweises oder völliges 
Auseinandergehen der Naht ausserordentlich häufig 
ist. Die primäre grosse Gefahr der Phlegmone, die 
sekundäre ungemeine Belästigung durch die 
Fistolbildung muss man aus Erfahrung kennen, um zu 
begreifen, dass einzelne Chirurgen die hintere Zirkumferenz 
überhaupt nicht nähen und einfach in Steissbeinhöhe einen nicht 
schlussfähigen After entstehen lassen. Das so erzielte Resultat 
ist in der Tat meist besser als der Zustand, welcher mit un¬ 
beabsichtigt entstandenen Fisteln verbunden ist: mag auch durch 
den After der grössere Teil des Kotes abgehen, die Beschmutzung 
durch die Fisteln ist eine fortwährende, die Winde gehen, auch 
durch Pelotten unaufhaltsam, durch diese hindurch; — die 
Hoffnung auf eine spontane Besserung wird immer 
wieder enttäuscht. Die operativen Schliessuugsversuche 
sind recht eingreifend. Uns sind sie immer misslungen. 

— So auch in einem rezidivfrei gebliebenen Falle, wo 
ich vor nun 10 Jahren ca. 25 cm wegen Gallertkrebs 
resezierte. Es war dem hochgebildeten Kranken gewiss kein 
leichter Angang, sich ohne Erfolg erst einer 3 maligen 
Fisteloperation zu unterwerfen. Dann verengten sich immer 
wieder, vergebliche Hoffnung erweckend, die Fistelöffnungen 
äusserlich. Sie schlossen sich für einige Tage. Dann bildete sich 
aber unter heftigsten Schmerzen ein tiefer Abszess, dessen Spal¬ 
tung wieder zum vorherigen Zustande führte. Schliesslich ent¬ 
schlossen wir uns, die mehrfachen Gänge durch Exstirpation der 
Zwischenmasse zu einer breiten Höhle zu vereinigen. Sie hat sich 
in einen derben, kurzen Fistelgang umgewandelt, deren äussere 
Oeffnung jetzt durch eine Pelotte verschlossen wird. 

Dazu kommt, dass in Fällen wirklichen Gelingens 
der primären oder sekundären Naht die F u n k t i o n 
der erhaltenen Sphinkterpartie, kritisch be¬ 
trachtet, beim Manne stets eine schlechte, 
bei der Frau trotz der Mitwirkung des 
Constrictor cunni eine nur mässige, jeden¬ 
falls keine bessere ist, als wir sie durch seit¬ 
liche höhere Einpflanzung des Darmes er¬ 
zielen. 

Wenn man nämlich wirklich radikal operiert, dann 
bleibt bei der Resectio recti in der Regel vom ampullären Teil 
kaum etwas über der Portio analis erhalten; vor allem wird aber 
bei der Auslösung kaum eine Durchtrennung der Nerven ver¬ 
mieden, welche der Funktion des muskulären Schliessapparates 
vorstehen. 

Ausschlaggebend für den Entschluss, stets 
auf die Erhaltung des natürlichen Afters 
zu verzichten, ist der Umstan d, dass es n u r s o 
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gelingt, die Operation zu einer vollkommen 
aseptischen zu gestalten und somit, bei zu¬ 
gleich guter Sicherung gegen nennenswerten 
Blutverlust, den Ausgang wirklich zu be¬ 
herrschen, etwa wie bei meiner Methode der 
Mammaexstirpation. 

Gross ist die Zahl der nach meinem Verfahren von mir ope¬ 
rierten Eälle nicht, es sind jetzt im ganzen 17. Eins ist aber zu 
betonen: ich habe keinen Todesfall im Anschluss 
an die Operation erlebt, weder infolge der 
Blutung, noch infolge von Sepsis. 

Für die operative Behandlung des Carcinoma recti halten 
wir, sicher zum Heil unserer Kranken, ganz besonders an un¬ 
serem scheinbar paradoxen Grundsatz fest: Kleine Kar¬ 
zinome — grosse Operationen (Radikaloperationen); 
grosse Karzinome — kleine Operationen (Pal- 
liativoperationen). 

Wir entschlossen uns zur Entfernung des Mastdarmkarzinoms 
durch die hohe Amputation (sie ist für uns der 
einzig zulässige Eingriff in loco!) nur unter 
strengen Indikationen: Zur Radikaloperation sind von 
den Kranken, die uns zur chirurgischen Behandlung überwiesen 
werden, nur 20 Proz., eher noch weniger, geeignet. 

Durch alle Mitteilungen über die Ergebnisse der Operation 
des Mastdarmkrebses klingt die Klage über die zu späte Ueber- 
weisung der Eälle von „inneren Hämorrhoiden“. Noch immer 
wird, zumal bei Männern, die digitale Untersuchung des Rektum 
so lange unterlassen, bis es zu spät ist. Die Patienten mit 
Karzinomen, die im mittleren, ampullären Teile und höher 
sitzen, sehen wir deshalb meist zu spät, um noch radikal ein¬ 
greif eil zu können. 

Das primäre Karzinom darf die Eascia pro- 
p r i a recti nicht überschritten haben, wenn 
Aussicht auf einen Dauererfolg vorhanden 
s e i n soll! 

Ausgeschlossen sind deshalb eo ipso Fälle, bei denen das 
Karzinom nach Durchbrechung genannter Faszie am 
Sacrum festsitzt. Ein Rezidiv in loco, im Perioste wäre sicher. 

Ausgesclilossen sind Fälle von V e r w a e h s u n g mit 
der Prostata und mit der Blase. — Die Zeiten, in 
denen man einen Teil der Prostata oder gar der Blase mit re¬ 
sezierte, sind, für uns wenigstens, längst vorüber. Bei operativer 
Eröffnung der Blase entsteht eine schauerliche Kloake; der Tod 
durch Sepsis wird zu einer Erlösung. — Das Uebergreifen auf die 
Harnorgane, bei Perforation durch Abgang von Kot und Flatus 
per uretliram unverkennbar, ist zu vermuten, wenn, warnend, 
häufiger Harndrang besteht. Die Cystoskopie wird weiteres 
lehren müssen. 

Ausgeschlossen sind selbstredend Fälle von Metastasen in 
der L e b e r, aber auch solche mit grossen L y rn p h - 
drüsenmetastasen im Mesorektum und Meso- 
romanum. — Gewiss wäre die Exstirpation der letzteren, wenn 
auch wegen der benachbarten Gefässe enorm schwer und nur nach 
Lapnrotomie von oben, möglich. Nutzen bringt sie nicht. Denn 
sobald wir schon diese Knollen fühlen, können wir sicher sein, 
dass die Invasion unfühlbar, aber auch unangreifbar, weiter nach 
oben sich erstreckt. Deshalb nehmen wir lieber gleich Abstand. 

Unsere Untersuchung muss dementsprechend mit grösster 
Vorsicht und Umsicht geschehen. Wir untersuchen digital in 
Rückenlage, in Seitenlage rechts und links, im Stehen mit 
Pressen, mit starker Beugung nach vorne. Wir betasten die 
Leber, die Unterbauchgegend auf dem Untersuchungstisch und 
dann im heissen Bade, bei erschlafften Bauchdecken. Wir eysto- 
skopieren. 

Dennoch wird es zur Radikaloperation anscheinend geeignete 
Fälle geben, in denen bei der Operation Ueber- 
raschungen sich einstellen. Der Gang unseres Ein¬ 
griffes ist aber derartig, dass vorher nicht 
erkennbare Veränderungen eine Unterbrech¬ 
ung ohne Schaden für den Kranken zulassen 
sollen! Meine drei hierher gehörenden Fälle scheinen mir be¬ 
sonders mitgeteilt werden zu müssen. 

Bei einem ÖOjülir. Lehrer mit Karzinom des mittleren und 
oberen Rektumnl»Schnittes war ich nach Entfernung des Steiss- 
beines stumpf dicht vor dem Kreuzbein vorgedrungen; am Pro¬ 
montorium sass der Tumor knollig fest. — Wir hätten 
die Wunde einfach wieder geschlossen, wenn der Kranke nicht 
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vorher gebeten hätte, alles zu versuchen. — Die Laparotomie zeigte 
eine unangreifbare retroperitoneale Lymphdrüseninfektion. — Da 
keine Stenose bestand, wurden beide Inzisionen wieder vernäht. 
— Pat. befindet sieh bei symptomatischer Behandlung relativ 
wohl. 

Nach hinterer Lösung des Organes hatte ich bei einem 
<if> Jahre alten Herrn das Itektum vorn in Prostatähöhe umgangen 
und wollte das Peritoneum eröffnen. Der im Douglas liegende 
Tumor liess dies trotz aller Beweglichkeit nicht zu. Der Anal- 
i'iüg wiirnocliunberührt; — Laparotomie. Die Geschwulst 
gehörte dem unteren Teil der sehr langen Flexura romana an; der 
obere Teil der letzteren wurde vor dem Sacrum zur unteren Wunde 
hinausgezogen und mit der Awpulla des Rektum anastomosiert. — 
Die Anastomose fuuktiouierte bis zu dem ein Jahr später erfolgten 
Tode gut. 

Im dritten Falle würde ich bei dem 69 Jahre alten Herrn mit 
seiner Arteriosklerose und dem Fettherzen (infolge von Abusus 
spirituosorum) gewiss nicht zur Radikaloperatiou geraten haben, 
wenn wir nicht jede Schwierigkeit für ausgeschlossen erachtet 
hätten. — Die Auslösung hinten, dann die in Prostatahülie verlief 
glatt und schnell; ich glaubte (und das war allerdings ein Fehler) 
die Kompresse vorn schon in den freien Bauclirauui eingesehobeu 
zu haben und löste auch deu Aualriug nach unten bin. Der ganz 
umhüllte untere Kektuinabschuitt wurde augezogen. Da stellte 
es sich, heraus, dass ich vorher die glatte Fläche der Sameublasen 
für Peritoneum gehalteu hatte. Diese lageu samt der hinteren 
Wand der Harnblase hoch und waren schwer zugängig. Es 
musste also laparotomiert werden, wenn ich nicht Gefahr laufen 
wollte, die Blase oder gar das Rektum zu eröffnen. — Die Eröffnung 
bei steiler Beekenliochlagcrung zeigte den Douglas rechts halb ver¬ 
strichen. Es wurden die Därme mit steriler Gazekompresse ein- 
gesackt und zwerclifelhvärts verdrängt, ein grosser Tampon wurde 
hinter dem Rektum nach unten durehgeführt. Schon beim Ab- 
drängen des Rektums von der Blase entstand ein feiner Riss bis 
in den Tumor hinein (jedoch ohne Eröffnung des Mastdarms), es 
u urde deshalb der hintere Peritonealüberzug von 
der Blase abgelöst und so nach unten vorge- 
d r u n gen. Das vollständig mobilisierte Rektum wurde wie sonst 
lersorgt. — Der Eingriff batte (bei guter Aetheruarkose nach unserer 
Tropfmethode) über - Stunden gedauert. Tat. erholte sich zu¬ 
nächst ganz gut; *tarb dann ziemlich schnell mit den Erschei¬ 
nungen der Herzschwäche. 

Der erste dieser Fülle zeigte, dass bei striktem lnnehalten 
unseres Vorgehens eine Unterbrechung der geplan¬ 
ten Operation, der zweite, dass ein U ebergang zu 
einer anderen gut möglich ist; im dritten Fall liess 
sich zw’ar auch noch ein Weg zur Durchführung der Radikal¬ 
operation ohne Eröffnung des Rektums und ohne nennenswerten 
Blutverlust finden. Das Ganze wurde aber doch zu viel. — Wir 
ziehen daraus die Lehre, in solchen Fällen, wo jede 
Uebcrraschung ausgeschlossen sein muss, vor¬ 
erst zu laparotomieren, um von oben her 
sicheren Einblick zu gewinnen. Wahrschein¬ 
lich wird die Indikationsstellung auch sonst 
diesen Weg nehmen, wo die Ausdehnung des 
Karzinoms nach oben hin diagnostische Zwei¬ 
fel lässt. 

Was soll nun in den übrigen 80 Proz. der Eälle ge¬ 
schehen, in denen eine Radikaloperation nicht möglich ist, bei 
denen wir unsere Operation verweigern müssen, um nicht ein 
lokales Rezidiv oder gar den Tod gleich nach dem Eingriff zu 
erleben? — Ihnen lindern wir das Leiden vorab durch sympto¬ 
matische Behandlung; späterhin operieren wir höher am Darm, 
entfernt vom Karzinom, in durchaus ungefährlicher, aber sicher 
wirkender Weise. 

Gewiss wäre es nach den vorzüglichen Erfolgen, die man 
durch frühzeitige Gastrostomose bei Oesophaguskarzinom, durch 
Gastroenterostomose beim Carcinoma pylori erreicht, gut, sofort 
einen hohen Anus praeter naturam anzulegen, um 
den Reiz der Kotpassage vom Tumor fern zu 
halten. — In der Regel wird sich aber der Kranke erst durch 
das Auftreten von Stenosenerscheinungen dazu bewegen lassen. 
Durch Anlegung des widernatürlichen Afters soll auch der 
Darmabschnitt unterhalb ganz ausgeschaltet 
werden. Dies geschieht (wie ich es zuerst auf der Natur¬ 
forscherversammlung zu Wiesbaden 1886 empfahl) mit querer 
Durchtrennung der Flexur und isolierter Einnähung ihrer 
Stümpfe oberhalb des Lig. Foup. sin. Auch der untere Abschnitt 
ist dann der Irrigation zugängig und bildet nicht wie bei der von 
Madelung empfohlenen Vemähung und Versenkung ein 
Receptaculum für die Karzinomjauche. — Es geschieht noch 
zweckmässiger, wenn man die Flexur von einer seitlichen Inzision 
her über den Darmbeinkamm (oder durch die Darmbeinschaufel 
hindurch) so durch die Glutäen und durch ein Hautknopfloch 
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nach aussen zieht, dass die beiden Darmschenkel auf längerer 
Strecke parallel verlaufen (Kolostomosis glutaealis. Centralbl. f. 
Chirurg. 1894, 40). 

Tn den letzten Fällen habe ich so operiert, dass ich einen 
Schnitt anlegte, der oberhalb der äussern Hälfte des Lig. Poup. 
sin., weiterhin längs des linken Darmbeinkammes das Bauchfell 
eröffnete. Von ihm aus wurde der Kanal unterhalb des Lig. 
Poup., aussen beginnend, weiterhin seitwärts unter dem Muse, 
sartorius hin verlaufend, genügend weit angelegt, die Flexur 
durchgezogen, erst innen am Peritoneum durch Nähte befestigt, 
um seine Retraktion zu verhüten, dann aussen mit der Haut 
durch fortlaufende Naht fest vereinigt und schliesslich eröffnet, 
nachdem der Bauchschnitt verschlossen war. — Diese Kolosto¬ 
mosis sub sartorio hat uns am meisten zufrieden gestellt. 
Die letzte Möglichkeit eines unbeabsichtigten Austrittes von 
Darminhalt lässt sich bei ihr durch eine leichte bruchbandähn¬ 
liche Bandage sicher beseitigen. 

Schliesslich sind wir noch in der Lage, den Kranken, quasi 
versuchsweise, mit einem „N o t a u s g a n g“ an seinem Darme 
zu versehen, indem wir eine Schrägfistel anlegen, w T ie sie mein 
früherer Assistent C. H o f m a n n im Centralbl. f. Chirurg. 1902 
beschreibt. H. übertrug unsere Art, den Schlauch für die Magen¬ 
schrägfistel durch ein besondere« Hautknopfloch zu führen, auf 
dem Darm. Es resultiert eine Fistel, die sieh in einigen Tagen 
von selbst schliessen würde, wenn man den Schlauch entfernte. 


Aus dem Carola-Krankenhauso zu Dresden. 

Ein Fall von „interstitieller Gravidität“, geheilt 
durch Operation. 

Von Frauenarzt Dr. Max v. Holst, leitendem Arzt der Ab¬ 
teilung für Frauenkrankheiten. 

Tn folgendem möchte ich die Literatur über „interstitielle 
Gravidität“ um einen Fall bereichern, der im vorigen Jahre auf 
meiner Abteilung von mir operiert und geheilt worden ist. 

Die Anamnese ist kurz folgende: 

Die 37 Jahre alte Patientin will stets gesund gewesen sein. 
Mit dem 11. Jahre wurde sie menstruiert, anfangs alle 34 Tage 
von 8 tägiger Dauer. 

Mit 27 Jahren heiratete sie. Tm 2. Jahre ihrer Ehe erfolgte 
der 1. Partus, spontan und durchaus leicht. Das Wochenbett ver¬ 
lief normal. 

Sehr zeitig nach der Geburt traten die Menses wieder auf. 

1 wöchentlich mit 3 tägiger Dauer und ziemlich heftig. 1 Jahr 
4 Wochen nach der Geburt des 1. Kindes erfolgte der 2. Partus. 
Kurz — innerhalb eines Dezenniums machte sie G Geburten durch, 
die alle spontan und glatt verliefen. — Nach dem letzten Kinde 
waren die Menses regelmässig bis zum Januar. Anfang Januar 
blieben dieselben aus (1901). Bis Mitte Juni fühlte sie sich voll¬ 
kommen wohl, hatte keinerlei Beschwerden oder Abweichungen 
vom normalen Verlauf einer Schwangerschaft. 

Um diese Zeit machte Patientin einen Spaziergang mit den 
Kindern zu Verwandten, fühlte sieh vollkommen wohl. 

Auf dem Wege zum Kloset bekommt sie Schmerzen im Leibe, 
es wird ihr schlecht, sie bricht ohnmächtig zusammen, wird so 
von den Verwandten gefunden und ins Carolahaus transportiert. 

Dort fand sie Aufnahme auf der inneren Abteilung. 

Als ich 3 Tage darauf die Patientin dort sah. hatte sie sich 
leidlich erholt, sah anämisch aus, frequenten mittleren Puls, keine 
Temperaturen. 

Nach der Anamnese lag die Vermutung einer inneren Blutung 
bei Gravidität nahe und die mit Vorsicht vorgenommene Unter¬ 
suchung ergab: Mittelkräftlge Frau, Abdomen weich, schlaffe 
Bauchdecken. Diastase der Recti. Perkussion ergibt rechts tym- 
panitisclien Schall — links gedämpfte Tympanle. Die mit Ab¬ 
sicht zart vorgenommene Palpation ergibt links von der Mittel¬ 
linie eine leichte Resistenz gegenüber der rechten Seite. 

Scheideneingang weit. Portio leicht gelockert, für eine Finger¬ 
kuppe zugängig. Das linke Scheidengewölbe ist vorgedrängt 
durch eine prall teigig sich anfühlende Geschwulst. Der Uterus 
vergrössert. entsprechend der Grösse eines 3 Monate graviden. Die 
äussere Hand fühlt im Gegensatz zur rechten Seite links neben 
dem Uterus eine Resistenz von etwa Faustgrösse. 

Rechts normale Adnexa. 

Da die Frau sich bereits in diesen 3 Tagen leidlich erholt 
hatte, die Blutung jedenfalls stand, so hielt ich es für richtiger, 
sie noch mehr zu Kräften kommen zu lassen, bevor Ich an ihr die 
Laparotomie vornahm, die bei einem besseren Kräftezustande mit 
günstigerer Prognose vorgenommen werden konnte. 

Die Frau erholte sich in den darauf folgenden 8 Tagen zu¬ 
sehends. und am 11. Tage nach ihrer Einlieferung schritt ich zur 
Lapa rotomie. 

Nach Eröffnung der Bauchhöhle präsentierte sich folgendes 

Bild: 

Das erste, was einem ins Auge fiel, war eine Masse alten ge¬ 
ronnenen Blutes aus der ein Teil des Fundus uteri, und zwar , 
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etwas nach rechts seitwärts unten geneigt, hervorsah. Die Ad¬ 
nexa der rechten Seite waren vollkommen normal. 


a 



ab Resektions-Linie. 

Abbildungen in situ der Lebenden nach Eröffnung der Bauchhöhle 
und Entfernung der Kruormassen. 

Nachdem die obersten Kruormassen entfernt waren, präsen¬ 
tierte sich ein Fötus, der in der Bauchhöhle lag, entsprechend der 
18. Woche. Der Nabelstrang, an dem der Fötus mit der Plazenta 
verbunden war, führt< zur Eihöhle. Nach Entfernung weiterer 
Blutkoagula kamen die linke Partie des Uterus und die linken Ad¬ 
nexa zu Gesicht. Es zeigte sich, dass die linke Partie des Fundus, 
inbegriffen ein Teil der seitlichen Wand desselben zu Klein- 
hülinereigrösse ausgebuchtet war. dass diese Ausbuchtung sich 
nach dem Tubenansatz hin verjüngte. 

Nach der hinteren Seite war auf der Höhe dieser Hervor- 
buchtuug die Wandung verdünnt und zeigte sich daselbst ein zer¬ 
klüfteter Riss, der etwa 4 cm lang war. 

Die Höhle war ausgefüllt mit einer blutdurchsetzten, schwam¬ 
migen Masse, die in situ in ihren einzelnen Bestandteilen nicht 
ohne weiteres auseinander zu halten war. 

Jedenfalls war ein Teil dieser Masse an ihrem Boden ad- 
härent, während der andere Teil abgelöst war. 

Das Präparat zeigic nachher, dass der Nabelstrang sich in 
einer blutdurchsetzteu, zum Teil derberen, zum anderen Teil 
weicheren, schwammigen Masse — der Plazenta — verlor. 

Sehr auffallend war hier die Schrumpfung resp. Kontraktion 
des Eisackes, der vor der Ruptur mindestens die Grösse einer 
Mannsfaust gehabt haben muss. 

Nachdem der Fötus entfernt war, liglerte ich nun die linken 
Adnexa möglichst nahe am Uterus, trennte dann durch einen 
Zirkel schnitt, mit der Richtung nach einwärts, also trichterförmig, 
die ganze Vorbuchtung aus der Uterussubstanz heraus, wonach in 
der Spitze, der schmälsten Stelle des Trichters, erbsengross eine 
Partie uterine Schleimhaut zu Gesicht kam. 

Es wurden nun vom Assistenten die Wund wände komprimiert 
und dieselben mit tiefgreifenden, starken Seidensuturen aneinander 
geschlossen und die Wundränder mit einigen feinen Seidensuturen 
aneinander gelegt. 

Hiernach peinliche Bauchtoilette und Schluss der Bauch¬ 
wunde mit durchgreifenden Seidenligaturen, geknöpften Faszien- 
Peritoneal-Nähten und oberflächlichen Ilautnäliten. 

Der Puls wie die Respiration blieben während der Operation 
befriedigend. 

Die Frau machte ein ideales Wochenbett durch und wurde 
in der 4. Woche am 3. VIII. 01 ohne jede Beschwerden entlassen. 

Bei der Entlassung hatte ich sie dringend auf die Gefahren 
einer zu zeitigen, weiteren Schwangerschaft aufmerksam ge¬ 
macht. Vier Monate darauf stellte sie sich wieder vor und teilte 
mir mit, dass seit 4 Wochen die Menses ausgeblieben seien. Nun 
trat an mich die Frage heran, ob ich in solchem Falle berechtigt 
oder gar verpflichtet bin, den künstlichen Abort herbeizuführen. 
Der Abort selbst in dieser Zeit der Schwangerschaft hätte ja 
für die Frau keinerlei Gefahren in sich geborgen, man hätte sich 
mit einer Ausschabung begnügen können. Birgt, dagegen das 
Wachstum der Gebärmutter und nachher der Vorgang der Geburt 
nicht Gefahren für die Frau in sich? 

Tch beantwortete mir dann die Frage mit „nein“; man kann 
es ruhig riskieren, die Frau austragen zu lassen, es müsste aber 
die Geburt unter ärztlicher Ueberwachung, am besten in der Ent¬ 
bindungsanstalt vor sich gehen. Die Ueberlegungen, die mich zu 
diesem Entschluss brachten, waren die: Erstens ist bei einer 
Heilung per primam anzunehmen, dass eine Narbe in 3 bis 
4 Monaten so fest ist, dass, wenn nicht eine ganz gewaltsame 
Zerrung auf sie oinwirkt, dieselbe stand halten muss. Was den 
Geburtsakt selber anbetrifft, so kann die Qualität der Wehen 
durch die Narbe nicht leiden und die Kontraktionen der Uterin¬ 
muskulatur ihrem Verlaufe nach keine Schädigung der Ver¬ 
einigungsstelle bewirken. 

Der weitere Verlauf beweist, dass meine Kalkulationen 
richtig waren. 

Icli entliess die Frau mit der Weisung, sie sollte sieh von Zeit 
zu Zeit wieder vorstellen, und wenn sie Schmerzen bekäme oder 
sie den geringsten Verdacht habe, dass irgend worin etwas anders 
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sei als in früheren Schwangerschaften, sie sofort sich vorstellen 
solle. 

So erschien sie denn auch am 13. Mai 1902 im 7. Monat der 
bisher vollkommen glatt, verlaufenen Schwangerschaft und klagte 
über einen ziehenden Schmerz in der Gegend zwischen Nabel und 
Symphyse. 

Die äussere Untersuchung brachte mich etwas aus dem 
Gleichgewicht Das Kind liess sich mit einer derartig frappieren¬ 
den Genauigkeit abfühlen, so zwar, dass mau nicht nur die Ex¬ 
tremitäten zwischen die Finger fassen konnte, sondern sogar die 
Zehen genau fühlen konnte. Es drängte sich einem förmlich der 
Gedanke auf, dass hier eine Bauehschwangersclmft vorliegen 
könnte. Ich entliess infolge dieser Möglichkeit die Frau gar nicht 
erst nach Hause, sondern nahm sie gleich auf der Station auf. 
liier beobachtete ich sie einige Tage, untersuchte sie Immer wieder 
aiissciiich und behielt mir eine innere Untersuchung in Narkose 
kurz vor einer eventuell vorzunehmenden Probelaparotomie vor. 

Je mehr ich sie untersuchte, wurde ich immer mehr vor¬ 
eingenommen. zumal auch meine Kollegen vom Carolahause, die 
sich für den Fall interessierten, überrascht waren über den äusse¬ 
ren Befund, und konnte ich mich durch das in Narkose gewonnene 
Resultat auch nicht bestimmt vom Gegenteil überzeugen lassen. 
Kurz, ich entschloss mich zu einer kleinen Probeinzision, vor der 
wir ja heute nicht mehr zurückzuschrecken brauchen — zumal 
tatsächlichen Falls die Frau in steter Lebensgefahr sich befand. 
Ich fand einen graviden Uterus mit allerdings auffallend dünner 
Wandung, aber auch die Ursache der Schmerzen, eine Netz- 
adhäsion. die ich trennte und dann die Bauchwunde wieder schloss. 
Der Fundus war wohlgebildet, die linke Uterusecke etwas ab¬ 
gerundeter als rechts, die Wandung links scheinbar dünner als 
rechts. 

Am 2. VT. konnte die Frau wieder entlassen werden, mit der 
Weisung, am besten zur Entbindung, die gegen Ende Juli zu er¬ 
warten stünde, sich in die Frauenklinik zu begeben. Dieses tat 
sic auch. 

Am 91. VII. 02 begann die Frau zu kreissen. Die Wehen 
sieilten sich um 9 Uhr Vormittags ein, anfangs mit 10 Minuten 
Pause, nachher zirka alle 5 Minuten. Dieselben waren durch¬ 
schnittlich kräftig und wirkungsvoll. Kindliche Herztöne stets 
gut. Um 6 Uhr nachmittags gebar sie spontan ein Mädchen, 
welches 3250 g wog. 

Die Nachgeburtsperiode verlief ungestört, das Wochenbett 
gleichfalls. 

Es sind unter dem Namen „interstitielle Schwangerschaft“ 
nicht gerade wenig Fälle veröffentlicht worden. Wohl die meisten 
des Tn- und Auslandes, die veröffentlicht, wurden, sind von Hugo 
S i m o n im Jahre 1885 aufgeführt und an der Hand eines von 
R uge durch Sektion gewonnenen typischen Falles, an der Hand 
des Ru ge scheu Symptoms einer strengen Kritik unterworfen 
worden. 

Die Kardinalsymptome, die nie bei einer interstitiellen 
Schwangerschaft fehlen dürfen, sind folgende: 

1. Das Lignin, rot. der geschwängerten Seite muss von der 
lateralen Hälfte des Fruchtsacki*s abgehen, nicht zwischen 
Eruchtsack und Uterus, weil es sich sonst um eine Tuben¬ 
schwangerschaft handeln könnte. 

2. Der Uterus muss einen wohlgebildeten Fundus aufweison, 
es müssen lieide Ostia uterina der Tuben nachweisbar sein, es 
dürfen nicht, aus einer Spitze eine Tube, ein Lig. ovarii mit 
Ovurium und ein Lig. rotund. entspringen. In letzterem Falle 
müsste sonst. Schwangerschaft in einem Nebenhorn vorliegen. 

3. Das Rüge sehe Zeichen, die Neigung des nicht von der 
Schwangerschaft betroffenen Teiles des Uterus nach der, der ge¬ 
schwängerten Seite entgegengesetzten Richtung, hervorgenifen 
durch Wachstum des Eies in dem im Uterus verlaufenden Teile* 
der Tube und durch Hypertrophie und Hyperplasie der bo- 
iroffenen Uteruswand, welch letztere wiederum die Folgen des 
Reizes sind, die das wachsende Ei in einem von ihr umschlossenen 
Raume auf sie ausübt. 

4. Die Ovarien müssen auf beiden Seiten frei sein. 

5. Die Uterushöhle muss frei sein. 

6. Muss Bauchsehw r angersohaft ausgeschlossen sein. 

Wenn ich nun nach diesen Symptomen die Kritik auf meinen 
Fall anwende, so treffen folgende Punkte zu: 

Der Fundus des Uterus ist wohlgcbildet; an der rechten 
Ecke befinden sich in vollkommen normalem Zustande die 
Adnexa. 

Der Fundus ist, wenn auch nicht- sehr ausgesprochen, so doch 
nach der rechten, der geschwängerten entgegengesetzten Seite 
geneigt. 

Die linke Tube verläuft in vollkommen normalem Zustande 
bis an die geborstene Fihölde heran, ist daselbst wenig trichter¬ 
förmig ansgezogen. 

Die Wände des Fies werden von TTterusmuskulatur, am 
änssersten Ende von Tuhenwandnng gebildet. 

• 
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Das Ligam. rotundum der linken, geschwängerten Seite geht 
von der lateralen. Seite dos Fruchsackes ab. 

Tn dem Ilohlraum befindet, sich eine Plazenta, zu welcher die 
Nabelschnur des in die Bauchhöhle durch den Riss ausgetretenen 
Fötus führt, der frei in der Bauchhöhle liegt. 

Nach Abtragung des Eisackes sieht man das Ostium inter- 
iniiii der linken Tube. Somit sind die Momente erfüllt, die das 
Vorhandensein einer Graviditas intcrstitialis beweisen. 

Was nun die Frage der Aetiologie der interstitiellen 
Schwangerschaften anlangt, wie zum Teil auch der Tubnr- 
graviditäten im allgemeinen, so dürfte (*s wold heute eine ein¬ 
heitliche Aetiologie noch nicht gehen und ergehen wir uns mehr 
oder minder in Ilypotlmsen. 

Die meisten Versuche einer Erklärung laufen dahin, das- 
das meist wohl schon la-fruehtcte Fi auf Widerstände stösst, die 
durch Veränderungen in der Schleimhaut- der Tube — in unseren 
Fällen des interstitiellen Teiles — bedingt sind. 

S p i e g e 1 b e r g, II e n n i g. He c kor. Ohhaul e n und 
h ritsch nehmen in der Hauptsache an, dass pelvcoperitoni- 
tischc, mit pseudomembranösen Adhäsionsbildungen einher¬ 
gehende Prozesse zu Zerrungen und Knickungen der Tube 
führen, die eine Fortlx'wegung des Eies zum mindesten er¬ 
schweren resp. die Einwanderung desselben in den Uterus un¬ 
möglich machen. 

In einzelnen Fällen lag das Hindernis für die Eileitung in 
Polypehen, welche die uterine Mündung des Eileiters verlegten. 
Dieses Moment hebt- besonders Leopold an der Hand seines 
im Jahre 1879 veröffentlichten Falles hervor, in welchem er ge¬ 
nau den Tuhenkanal durch sorgfältige schnittweise Durch¬ 
musterung verfolgt. „Nachdem der Tulxmkanal in die Mus¬ 
kulatur des Uterus eingetreten ist, zieht er sich in stark kon¬ 
vexem Bogen hinten auf dom Fruchtsack, dicht unter der Serosa 
bis zur halben Höhe der Fihölde hin und biegt dann scharf im 
rechten Winkel nach unten um. indem er sich aber hierbei be¬ 
trächtlich erweitert auf ungefähr 1 cm Länge mit 4—5 läng¬ 
lichen Schleimhautpolypen ausgestopft ist und sofort in die 
weite, von Blutmassen ausgefüllte Fihölde übergeht.“ Fr kommt 
durch diesen Befund zur Annahme, dass durch mechanische Be¬ 
hinderung, liier durch die dicht aneinander gepressten Polyp¬ 
ehen, das Ei in dem Endstück des Kanales sitzen geblieben ist 
und sich hier festgenistet, hat. 

Tn neuerer Zeit suchen A h 1 f e 1 d. Dührsson. Feh¬ 
ling. Leopol d, S e h r ö der. Schaut a, Veit die Ur¬ 
sache in gonorrhoischen Prozessen der Tubenschleimhaut, die 
entweder zu Striktim nbildungen führen resp. die Wimper- 
bewegungen beeinträchtigen. Ort mann versuchte auf mikro¬ 
skopischem Wege die Lokalisation solcher Katarrhe hauptsäch¬ 
lich in den Tubonccken nachzuweisen. 

Fs sind so vielerlei Hypothesen aufgeführt, dass sie alle hier 
aufznzählen zu weit führen würde. Tn meinem Falle waren 
äussere Momente, wie Knickungen der Tube, Tumoren, Ad¬ 
häsionen etc., auszuschliessen. Die Tuben waren beide bis zu 
ihrem TTterusansatz vollkommen intakt und konnte man ja an 
der Lobenden weitere Forschungen nicht vornehmen. 

Was den Verlauf der interstitiellen Gravidität anbelangt, 
so erfolgt wohl ausnahmslos meist zwischen dem 3. und 5. Mo¬ 
nate die Ruptur des Fies und liegt der Riss meist auf der hin¬ 
teren Wand desselben. Durch diesen tritt dann meist die Frucht 
in die Rauchhöhle aus. während Plazenta und Eihäute Zurück¬ 
bleiben. In früheren Stadien braucht ein Fötus überhaupt nicht 
immer gefunden zu werden, sondern kann derselbe resorbiert 
sein. 

Auch in meinem Falle ist die Ruptur im Anfang»» dos 
5. Monats erfolgt auf der hinteren Seite des Fisackes und fand 
sich der Fötus in der Bauchhöhle durch die Nabelschnur mit 
der Plazenta adhärent, die an der vorderen Seite des Frucht- 
saekes lag. 

Was die Prognose anbetrifft, so ist. sie nach früheren Zu¬ 
sammenstellungen infaust. 

Hecker stellte 26 Fidle zusammen und S i m o n 9 Fälle, 
die alle zu Grunde gingen. 

Meist erfolgt der Tod bald nach der Ruptur, in wenigen 
Fällen Stunden und ein paar Tage nach derselben. 

Die Prognose wird sich heute nicht mehr gar so schlecht 
stellen, denn erstens ist. die Möglichkeit, einer Diagnose doch 
heutzutage gegebener als in friiheron Zeiten, zweitens wird zur 
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gegebenen Zeit eingcgriflen, eine Lnparot«uni«- uml «»prrative Be¬ 
gütigung der interstitiellen Schwangerschaft mancher Krau das 
Leben erhalten, zumal wenn die Operation vor der Ruptur vor- 
genonunen werden kann. Naeh eingetretener Ruptur werden 
wohl nur die Fälle günstig prognostiziert werden können, Ixd 
«lenen die Blutung entweder keine sehr erhebliche gewesen ist, 
naeh eingetretener Ruptur sofort ärztliche Hilfe zur Stelle war 
oder, wie bei vorliegendem Falle, eine heftigen* Blutung zu stände 
gekommen, dann aber zum Stillstand kam, man daher unter un- 
ausgesetzer Beobachtung im Spital die Frau sieh erholen und 
mehr zu Kräfte kommen lassen kann, um sie dann unter gün¬ 
stigeren Bedingungen quoad vitam operieren zu können. 

Fun weiterer Ausgang ist der, dass das Ei sieh durch «las 
entsprechend weite interne Ostium Uterinum tubae einen Weg 
in das Cavum Uteri bahnt und so als uteriner Abort imponiert, 
wie solche Fälle von Schultze, Braxton II ick § und 
K o s in i n 9 k i berichtet werden. 

Die Diagnose wird intra vitam nicht, ganz leicht zu stellen 
sein, doch werden wir, besonders in Narkose untersuchend, die¬ 
selbe eventuell stellen können, wenn wir nach sehr exaktem 
Krankenexamen, das sicher auf Schwangerschaft hinweist, äus¬ 
sere Zeichen der Schwangerschaft konstatieren und weiter durch 
hi manuelles Tasten einen dicht dem Uterus aufliegenden Tumor 
\ on weicherer Konsitenz als jener finden, dabei beiderseits nor¬ 
male Adnexa. Der Uterus wird in solchen Fällen kleiner sein, 
als nach der in Erfahrung gebrachten Schwangerschaftsdauer 
zu erwarten stand. 

Ist die Diagnose gestellt, so hat die Laparotomie bald zu 
erfolgen; wird sie vermutet, so möchte ich so weit gehen, zu 
Uhaupten, dass eine Probelaparotomie stattfinden soll, denn die 
Frau trägt eventuell den sicheren Tod in sieh, vor dessen Ein¬ 
tritt wir sie durch eine Laparotomie bewahren können. Wägen 
wir bei«Ics gegeneinander ab, hier die heutzutage* geringen Ge¬ 
fahren einer Probelaparotomie, dort eine ektopische Schwanger¬ 
schaft, die jeden Augenblick durch Platzen den Tod der Frau 
zur Folge haben kann, so dürfte doch letzteres ganz bedeutend 
schwerer wiegen. 

Nach erfolgter Ruptur hat selbstverständlich die Laparo¬ 
tomie zu erfolgen unter Darreichung reichlicher Kochsalz¬ 
infusionen. 

Wenn ich noch kurz die bisher veröffentlichten Fälle zu- 
samrnenfassen darf, so sind überhaupt unter dem Namen „inter¬ 
stitielle Gravidität“ nach der Zusammenstellung von Bcck- 
m a n n unter 1324 ektopischen Graviditäten, die bis 1898 ver¬ 
öffentlicht waren, 40 Fälle von interstitieller Gravidität darunter. 
Von diesen 40 Fällen sind 8 Fälle schon von B a a r d e 1 a 
F a i 11 e eliminiert worden, bei welchen eine falsche Diagnose 
auf der Hand lag. 

Von 17, welche Baar de la Faille als interstitielle 
Graviditäten anerkannt, schaltet Simon 8 als bestimmt nicht 
dahin gehörig aus. 

Unter der Zahl der zweifelhaften Fälle nennt Simon 5 
r«*sp. 6. Ein Urteil lassen 10 Fälle, die von Baar ül>erseh«*n, 
t«ils später veröffentlicht wurden, nach Simon nicht zu. 

Von den B a a r sehen Fällen bleiben demnach nur 4 Fälle 
nach, an denen sieh die interstitielle* Schwangerschaft nach- 
weisen lässt: Mayer 1825, Hedrich 1817, Bellmains- 
Garns Hohnbaum 1841; dann weitere 5 Fälle und zwar: 
Braxt. Hicks (1860), Herr (1867), Fritz 0875), L e <> - 
p o 1 d (1879) und wohl auch S c h u 11 z e s Fall (1863). 

Im Jahre 1900 bringt Kühl mann noch 2 Fälle aus der 
F re und sehen klinischen Sammlung, von denen das eine Prä¬ 
parat durch eine Operation an der .Moribunden, das andere durch 
Sektion gewonnen wurde. Beide Präparate sind, das eine nach 
der Abbildung und Schilderung, das andere nach der Schil¬ 
derung, unzweifelhaft interstitielle Graviditäten. 

Beekmann bringt 1898 im ganzen 10 Fälle von inter- 
stitieller Gravidität, darunter einen von ihm seihst beobachteten 
und nach der Ruptur mit glücklichem Erfolge durch supra¬ 
vaginale Amputation operierten Fall. 

Es sind somit in der Gesamtliteratur, meinen Fall ein- 
goschlossen, 22 Fälle von interstitieller Gravidität veröffentlicht. 
Von diesen 22 Fällen sind 12 teils vor der Ruptur, teils nach der 
Ruptur operiert worden. 9 davon sind durch die Operation ge¬ 
heilt worden. 

So, 10 
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\V:N «lie OpiT.it ioii'Oiu i tlu»<lcii anbrtrifft, so >ind v«*r<ehie- 
«1« ■! U* |Ug« gl“1H‘11. 

In den Fällen, in «lenen ein nicht zu starkes Septum zwi¬ 
schen TTteruskavum und Ei besteht, wurde vorgesehlagcn, «lass 
man vom Uteruskavum aus das Septum durchtrennt und auf 
«liesem Wege das Ei entleert. Es liegt auf der Hand, «lass diese 
.Methode nicht allzuviolo Anhänger gewinnen wird. 

2. kommt die supravagimde Amputation in Frage; 

3. die Entleerung des Fruchtsacki*s und Annähen an den 
Wundrand bei Köliotomic; 

4. Entleerung des Kruehtsackes und die gleich angeschlossene 
Vernähung desselben. 

Ich ha Im* es für das Rationellste gehalten, den ganzen Frueht- 
sack zu exstirpieren, habe mir dadurch saubere, gesunde Wund- 
wiindc geschaffen, die durch tiefere stärkere und oberflächliche 
schwache Seidensuturen schön aneinander gebracht werden 
konnten und die grösste Garantie für eine Prima in teilt io leisten 
mussten. Der glatte, absolut reaktionslose Verlauf, die un¬ 
gestörte, bald darauffolgende Schwangerschaft mit glattem Ge* 
burtsverliiuf haben dieses mein Vorgehen gut geheissen. 

Der vaginale Weg scheint mir besonders nach eingetretener 
Ruptur entschieden verwcrfllieh. Wir können nicht wissen, was 
für Schwierigkeiten sieh uns dabei durch stärkere Adhäsionen 
und Fixierung des Uterus in den Weg stellen. Hier muss schnell 
und unter Führung der Augen operiert werden, weiter ist es 
jedenfalls gclmten und sicherer, wenn nach M«‘>glichkeit die Blut- 
koagula resp. frisches Blut aus der Bauchhöhle entfernt werden. 
Noch bestehenden Blutungen kann auf diesem Weg«* jedenfalls 
schneller und sicherer Einhalt getan werden. 
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Aus dem städtischen Krankenhause zu Brandenburg a/H. 

Ein Beitrag zur Ovariotomie in der Schwangerschaft. 

Von Dr. Willi Tho m a s s, Assistenzarzt. 

Anschliessend an den Aufsatz von AI. Graefe-Halle a/S. 
in No. 43 der Alünch. med. Wochen sehr.: „Zur Frage der Ovario¬ 
tomie in der Schwangerschaft“ möchte ich in folgendem einen 
Beitrag zu obiger Frage liefern, indem ich über einen bei uns 
operativ behandelten Fall von Ovarialtumor in der Schwanger¬ 
schaft lierichte, der in seiner Art fast typisch zu nennen ist. 

Die Krankengeschichte ist folgende: 

Frau T„ 31 Jahre alt. wir«! hei uns am 29. VIIL UM>2 auf- 
gciioiumeii. Si<* will. abgesehen von der gleich zu besprechenden 
Unterleihsaffektion, stets gesund gewesen sein. Schon in ihren 
Mä<leheiijahren stellten sieh Seinnerzen im Kreuz und namentlich 
in der 1. Unt«*rhauchseito ein, die, wi<* Put. selbst angibt, von einer 
Geschwulst in der 1. Bauchseite herrührten. Die Schmerzen stoi 
gerten sich allmählieh derart, dass Bat. sich mit 21 Jahren — sic 
hatte mit 19 Jahren geheiratet — operieren Hess. 1892 in Marien- 
weider Laparotomie (auf uusere bri«*fliche Anfrage erhielten wir 
von dort den Bescheid, dass Frau T. an einer „inoperablen Cyste“ 
lei«le und (lass die Operation nur eine Probelaparotomie gewesen 
sei). Sie gibt dementsprechend an, dass Geschwillst und Schmerzen 
nach der „Operation“ gerade so vorhanden gewesen seien wie vor¬ 
her. — Erste Periode mit 1(5 Jahren, setzte bald darauf 1 Jahr aus. 
dann regelmässig; in den letzten Jahren stets heftige Schmerzen 
bei den Menses. Letzte Regel am 8. Juni v. J„ von 8 tägiger 
Dauer. 1 Fehlgeburt von 3 Monaten mit 23 Jahren. 4 normale 
Partus mit 24, 2(5. 28. 30 Jahren. — Frau T. kommt nun wieder 
wegen der genannten Schmerzen in der 1. Bauchhöhle mit dem 
Wunsche der Operation zu uns herein. Sie gibt an, dass die Ge- 
selnvulst seit dem letzten Winter gewachsen sei. 

Mittclgrosse, kräftig gebaute, leidlich gut genährte Frau. Ge- 
sicht etwas blass. Innere Organe ohne Besonderheiten. Temp. 
3(5,4 Puls 80, kräftig. Allgemeinlicfinden gilt. — In der 1. Unter- 
bauchhälfte ist eine ovale, knapp mannskopfgrosse, massig ver¬ 
schiebliche Gesellwulst von derber Konsistenz zu palpieren, di«* 
aus dem Becken cmporsleigend bis iil>er Kabelhülle reicht.. Bei 
der kombinierten Untersuchung zeigt sich, «lass der genannte 
Tumor das hintere Schehlengewölbe links nach abwärts gedrängt 
hat: durch das letztere hindurch fühlt man deutlich die derbe und 
dabei prall-elastische Konsistenz des Tumors. Der Uterus ist 
schräg nach rechts verlagert, etwa faustgross und von teigiger 
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Konsistenz; <lur Fundus sieht handbreit unterhalb Nabelhüli«*. 
Aoussere Gonitali»*n hläulich verfärbt; es besteht mässig«*r, 
schleimig-eitriger Scheidenausfluss. 

Diagnose: L. Ovarialtumor; Gravidltas M. III—IV. 

Auch während der folgenden Tage blieb das Allgemein- 
beüuden ein durchaus gutes; Puls und Temperatur normal. Kein 
Erbrechen, keine Leibschmerzen, keine wehenartigen Schmerzen, 
keine Blutung ex vagina. Nachdem dann am 4. IX. v. J. der Be¬ 
scheid aus Marienwerder eingetroffen, wurde die Frau am CS. IX. 
in voller Febereinstimmung mit der allgemein geltenden An¬ 
schauung, Ovarialtumoren iu der Schwangerschaft möglichst bald 
zu operieren, besonders auch wegen der Grösse des Tumors — 
eventuell Geburtshindernis! —, und im Einklang mit dem Wunsche 
der Fat laparotomiert. 

O perati o n (Chefarzt Dr. A p p e 1): Nach Durchtrennung 
der Bauchdecken wird der Tumor sogleich sichtbar; die weitere 
Freilegung desselben bietet jedoch durch überaus zahlreiche 
strangartige, in der Tiefe flächeuhafte Adhäsionen des Tumors 
mit den Bauchdecken sowohl wie ganz besonders mit den Därmen, 
mit dem Netz und mit der Beckenwand ganz unerwartete, erheb¬ 
liche Schwierigkeiten. Im Verlauf der Operation zeigt ('s sich, 
dass der Tumor der Diagnose entsprechend mit einem schmäleren 
Teil tief in das kleine Becken hinabreicht. Die Adhäsionen sind 
sehr blutreich; die Gefässe derselben müssen fast sämtlich doppelt 
unterbunden werden. Die Verbindung des Ovarialtumors mit dem 
Uterus wird durch eine bimförmige, schlalfwandige Cyste gebildet 
( Tubarcyste). Der Uterus selbst liegt schräg nach rechts herüber, 
war etwa faustgross. Die Adnexe der r. Seite waren ohne Be¬ 
sonderheiten. 

Abbinden der Tubarcyste dicht am Uterus mit Katgut; Ab¬ 
tragung der Tubarcyste mitsamt dem Ovarialtumor. Etagennaht 
der Bauchdecken; Schliessung derselben bis auf eine kleine Oeff- 
nung im unteren Wundwinkel, durch welche ein .Jodoformgaze¬ 
streifen nach aussen geleitet wird. Verband. — Das gewonnene 
Präparat stellt sich dar als ein knapp mainiskopfgrosses, uni- 
lokuläres, glanduläres Kystom mit dicker, fibröser Wand, dessen 
unteres Drittel durch eine dem Eingang ins kleine Becken ent¬ 
sprechende Sehnürfurche sich von dem übrigen Teil abgrenzt. Der 
Inhalt ist kolloide, grünschwarze Flüssigkeit. Die Tubarcyste ist 
birngross, hat eine dünne Wand und wässerigen Inhalt. 

Dauer der Operation nahezu 2 Stunden; zur Narkose wurde 
Schleich s „Narkosengemisch“ verwendet. Am Schluss der 
Operation ist Pat. äusserst. blass, der Puls sehr klein und frequent, 
daher Kamphereinspritzung. Am Nachmittage desselben Tages 
wurden 500 ccm 0,0 proz. Kochsalzlösung infundiert. 

Die erste Nacht verlief ruhig; am folgenden Tage Temp. Mor¬ 
gens 37,1°, Abends 37°; Puls 320. Grosso allgemeine Schwäche; 
kein TJebelkeitsgefiihl, kein Erbrechen, keine Unterleibsschmerzen, 
keine Blutung ex vagina. In der nächstfolgenden Nacht um 3 Uhr 
plötzlich krampfartige, weltenähnliche Schmerzen im Unterleib; 
um 3V 2 Uhr unter massiger Blutung Ausstossung einer 12 cm 
langen, männlichen Frucht; Plazenta und Eilitillcu Weilten zurück. 
In den folgenden 0 Tagen 1 mal Temp. von 38". sonst um 37", 
Puls noch immer um 120; geringfügige Blutung ex vagina. Jeg¬ 
licher intrauterine Eingriff behufs Entfernung der Plazentar- und 
Eihautmassen verbietet sich von selbst durch die noch immer vor¬ 
handene grosse allgemeine Schwäche und Mattigkeit der Frau. 
8 Tage post ahörtuiu Schüttelfrost und Temperaturanstieg auf 
38,4°: Versuch einer nin.mil len Ausräumung, die jedoch nicht be¬ 
endet werden konnte, weil zu anstrengend für die Frau; subkutan 
1 Spritze Ergotin. Am folgenden Tage Temp. 38,7": Frau sehr 
matt. Am nächsten Tage Temp. 38,0°: Trotz grosser Schwache 
nochmaliger Versuch einer digitalen Ausräumung der Plazentar¬ 
massen. der diesmal von Erfolg gekrönt ist; subkutan wieder 
1 Spritze Ergotin. Am nächsten Morgen Temp. 37.5"; enorme 
Anämie und Schwäche der Pat. Wieder 3 Spritze Ergotin und 
Kampher. Von nun an ging die Temperatur nicht mehr in die 
Höhe, die Kräfte der Frau nahmen ganz allmählich zu, vaginale 
Blutungen traten nicht mehr ein. Erst am 22. Oktober v. J. Ent¬ 
lassung der Pat., die nun frisch und wohl aussieht, als geheilt. 

Dies die Krankengeschichte. Folgende Tatsachen sind Ikü 
dem eben lxxehriel>»*m*ii Fall bezüglich der Frage, ob man Ovarial¬ 
tumoren in der Schwangerschaft oixriercn soll oder nicht, von 
wesentlicher Bedeutung:. 

1. Es lag keine „strikte“ Indikation zur Vornahme* der 
Operation vor. 

2. F!s Instand bis zur Operation nicht das geringste An¬ 
zeichen eines drohenden Abortes. 

3. Seit dem Bestehen des Tumors hat. die Frau ix reit.« 4 nor¬ 
male Geburten dureligemarht; sämtliche 4 Kinder leben und sind 
gesund. 

4. 2 Tage nach der Operation kam es zum Abortus; das 
Ei war völlig normal liesehatfen,. wie das Präparat ergab. 

5. Die Operation bestand in der abdominellen, nicht vagi¬ 
nale!: Koliotoniie und bot unvorhergesehene Schwierigkeiten. 
Irgend welche Manipulationen am Uterus fanden während der 
Operation nicht statt. 

b. Die Trau geriet durch den Abort und seine Folgen in 
ernste Gefahr. 
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Bezüglich des ersten Punkhs ist zu bciimrkeu, dass die be¬ 
stehenden Sclnner/cn, derethüllten die Frau operiert werden 
wollte, erstens nicht sonderlich heftig gewesen sind, ausserdem 
schon lange vor der letzten Schwangerschaft bestanden haben, 
ohne dass die Frau früher an <4ne zweite Operation deswegen 
gedacht hatte. Die Schmerzen können daher nicht als „strikte" 
Anzeige zur Operation gelten. Im übrigen war die Frau völlig 
gesund, wie bereits in der Krankengeschichte hervorgehoben 
wurde. Dass die Frucht ohne Operation bis zu Ende auxgetragen 
worden wäre, kann wohl mit Sicherheit- angenommen werden, 
denn die Frau hat während des Bestehens des Ovarialtumors 
4 normale Gehurten — die letzte von ea. 1 Jahre — und 1 Abort 
diirohgeinaeht; letzterer ging jedoch den Geburten zeitlich voraus, 
so dass wohl hier von einer D i s p o s i t i o n zum Abort nicht die 
Red»' sein kann. Die Annahme, dass die Frucht ausgetrngen 
worden wäre, wird weiter gestützt durch die völlig normale Be¬ 
schaffenheit dos ausgvstosseiu n Eies und seiner Hüllen. Als 
Ersuche des 2 Tage p. op. cingetrctenen Abortes kommt in 
unserem Fall»* einzig und allein der durch die Operation bedingt«* 
starke Blutverlust* also die allgemeine, grosse Schwäche der Frau 
in Verbindung mit der entsprechend grösseren Menge dcvS ein¬ 
geatmet» n Betäubungsmittels in Betracht. Die langt* Dauer und 
Schwierigkeit der Operation halt«* ihren Grund in dem Vor¬ 
handensein zahlreicher und sehr blutrcich»*r Adhäsionen, deren 
Lösung meist nur mit Messer und Schere möglich war. Dass der 
Abort, in unserem Fall»* ein«* direkt»* Folge der schwierigen 
Operation war, steht im Einklang mit 5 Fällen der Graefe- 
sehen Statistik, in «lenen es zu Abort resp. Frühgeburt kam un«l 
hei denen ausdrücklich lx*m«‘i’kt wir«l: „S»*hr schwierige Opera¬ 
lion in folgt* Verwachsung«*» etc.“ Irgcml »*in manuelles o«ler in¬ 
st rumen f«*lh*s Trauma «-rlilt der schwangere Uterus während <ler 
Op«*rntion ni«*ht. — abgesehen von «1er Abbindung der Tubar- 
evste —so «lass als«» Manipulationen am Uterus als Ursache <le> 
Ahorti s nicht in Frag»* koinnu-n können. Die Vermeidung eim< 
«lernrtigen Traumas «h*s graviden Uterus war um so leiehttT mög¬ 
lich, als ja abdominal, nicht vaginal operiert wurde. 

Aber nicht nur trat in uns«*rem Falle Untcrbnehuiig der 
Schwangerschaft <*in, auch di«* Mutter geriet, durch die Ftdgcn 
des Abortes in <*rnste Gefahr. Wicd»*rum war hier die grosso 
Schwäche «ler Frau, <li<* zunächst jeglichen Eingriff verbot, die 
mittelbar»* Ursache, «lass sieh Tt mperatursteigerungen nach dem 
Abort infolge Plnzentarret»*ntion einstellten, die Anfangs durch 
Frgotininjektionen in Schranken gehalten und, sobald es an¬ 
gängig, durch manuelle Ausräumung d»*s Uterus bestätigt wurden. 

Alh*s in allem genommen, kann dieser eine Fall natürlich 
nichts fiir od»*r g»*g»*n die Ovariotomie in der Schwangerschaft im 
allgemeinen h«*weison. Was er zeigt, ist meines Erachtens die 
Tatsache, dass die Ovariotomie in »ler Schwangerschaft doch 
kein ganz so harndos»*r Eingriff ist — harmlos in erster Linie mit 
Rücksicht, auf «las Fortbestehen der Schwangerschaft nach aus- 
g«*tiihrter Ovariotomie —, wie vielfach angenommen werden mag. 
Die Schwangerschaft wird in d»*r Mehrzahl der Fälle um so eher 
durch die Operation unterbrochen werden, als twhniseh«* 
Schwierigkeiten infolge V(*rwaehsungen der Geschwulst etc. die 
Operation langlauernd und gefährlich machen. Solche 
Schwierigkeiten sind aber sehr häufig un»l meist nicht voraus- 
zu sehen. 

Aus der Untersuclningsstatioii des k. Garnisonslazarettes Würz¬ 
burg. 

Vergleichende Versuche Ober die Desinfektionskraft 
ältererer und neuerer Quecksilber- und Phenol¬ 
präparate. 

Von Dr. Fritz Hammer. 

In der neueren Zeit wurde eine Reihe von Qu<?cksilber- un«i 
Phenolpräparaten in den Handel gebracht, die auf ihre Wirk¬ 
samkeit als Desinfektionsmittel noch wenig geprüft wurden. Es 
erschien daher eine solche Untersuchung von praktischem Inter¬ 
esse. Zum Vergleich wurden die älteren Präparate herangezogen. 

Zur Verwendung kamen Reinkulturen von Staphyloooceus 
pyogenes aureus und Milzbrandsporen. 24 Stunden alte schräge 
Agarreinkulturen der beiden Mikroorganismenarten wurden mit 
steriler Bouillon auf geschwemmt und an Granaten und Seiden¬ 
fäden antrocknen gelassen. Die Testobjekte wurden dann in das 
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Besinfiziens gebracht und blieben eine entsprechende Zeit darin 
liegen. Bei den Versuchen mit Quecksilberverbindungen wur¬ 
den die Seidenfäden und Granaten nachher nach dem Vorschläge 
(i e p p e r t s in 10 proz. gekochter Sehwefelamnioniumlüsung 
ausgewaschen, bei den übrigen Desinfizientien direkt in Bouillon 
gebracht. Das Wachstum wurde nach 24 Stunden, nach 4 und 
S Tagen kontrolliert und notiert. Von den zuletzt angegangenen 
Köhrchen wurden Kontrollkulturen angelegt, um den Einwand 
einer Verunreinigung der Reinkultur im Verlaufe der Versuche 
zu beseitigen. Ferner wurde in die steril gebliebenen Bouillon¬ 
rührehen nachträglich die betreffende Bakterienart eingeimpft, 
wobei stets die Kultur anging, ein Beweis, dass nicht etwa die 
Spuren von mit übertragenen Desinfektionsmitteln die Ersuche 
des Ausbleibens des Wachstums waren. 

Von Desinfektionsmitteln kamen zur Anwendung: 

I. Quecksilberverbindungen: 

1. Sublimat ^ Quecksilberchlorid. 

2. Sublnmin ~ Quecksilbersulfntüthylendiamin. 

3. Hydrargyrum oxycyanatum. 

II. Phenolpriiparate: 

1. Karbol — Benzophenol. 

2. Kresol - Methylplienol. 

3. Lysol, eine Kresolseifenlösung. 48 -50 I’roz. Kresole ent- 
balteud. 

4. Kresolseifenlösung, 50 I’roz. Bohkresole enthaltend. 

5. Baclllol, ebenfalls eine Lösung von Kresol und Seift*, 
I’roz. Kresole enthaltend. 

Ausserdem wjirde noch untersucht: 


Lysoform. ein Formalinseifenpriiparat. das 2o I’roz. rormalin 
t uthalten soll. 

Das Resultat der Versuche ist aus folgender Talnfile zu 
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K resolsei f en lösung 


+ bedeutet Wachstum nach 24 Stunden, + bedeutet Wachstum 
nach 4 Tagen, + bedeutet Wachstum nach 8 Tagen, — bedeutet 
A btötung. 

Auf den ersten Blick auffallend ist die grössere 
Wirksamkeit der anorganischen Quecksilberverbindung beiden 
Baktc rienarten gegenüber im Vergleich zu den organischen. 
Zweifelsohne spielt die Konstitution der Verbindung dabei eine 
wesentliche Rolle; denn käme es nur auf den Quecksilbergehalt 
an, so müsste, nachdem 1,7 g Sublamin ebensoviel Quecksilber 
enthalten soll als 1 g Sublimat, die 5prom. Sublaminlösuug der 
o prom. Sublimatlösung an Wirksamkeit mindestens gleieh- 
kommen; das ist aber tatsächlich nicht der Fall. 

Bei den Phenolen sind unverkennbar die Methylplienole dem 
Benzophenol an Wirksamkeit überlegen. Man kann durchschnitt¬ 


lich behaupten, dass die 5 proz. Karbollösung der 3 proz. Kresol- 
lösung an desinfizierender Kraft gloiehkomint. Tm Gegensatz 
zu den Qmcksilberverbindungen, insbesondere Sublimat, schä¬ 
digen die Phenole Milzbrnmlsporcn so gut wie gar nicht, da¬ 
gegen entfalten sie gegen Aureus eine immerhin bedeutende 
Wirksamkeit. Eine zweekmiissige Verbindung des Kresols mit 
Seife — vielleicht analog dem Seifenspiritus ist Lysol, das 
48—50 Proz. gereinigte Krcsole enthält. Seine Wirksamkeit ent¬ 
spricht demgemäss aueh der einer um die Hälfte geringeren 
reinen Kresol lösung. Einer Rohkresollösung von gleicher Kon¬ 
zentration. ist Ly>ol an desinfizierender Kraft. \\>nn aueh wenig, 
überlegen. Bacillol i*i ebenfalls eine Kresolseifoulösung. 52 Pro/.. 
Krtsol ( nthaltcnd, hei der jedoch das Kresol durch eine irgend¬ 
wie ungünstige Kombination seine Wirksamkeit einzuhiissen 
scheint. 

Endlich sei erwähnt, dass Ly so form durchaus nicht die bak¬ 
terizide Kraft des Formalins besitzt, sondern beiden Bakterien¬ 
arten gegenüber so ziemlich gleich schlecht® R(*sultat® liefert. 

Die Versuche zeigen, dass verschiedene Bakterien demselben 
Alittel g(*gcnül>cr si<*h verschieden verbalt(*n. 

Aehnliehe Resultate* erhielt auch Barsickow 1 ) bei ver- 
glciehend(*n Untersuchungen von Seifenspiritus und Sublimat: 

Staphylokokken waren nach 2 Minuten langer Behandlung 
mit. Spir. sap. off. abgetötet, während eine 1 prom. Sublimat- 
lösung die.* erst nach 10 Minuten bewirkt hatte*. Genau dieselben 
Resultate wurden mit Bact. pyoeyun. erhalten. Umgekehrt ver- 
hielten sich dagegen Milzbrandsporcn: während lprom. Sublimat¬ 
lösung nach 30 Minuten hie*r eine Ahtötung erzielte*, war der 
Spir. sap. off. selbst muh 24 Stunden ohne je*de Wirkung. 

Will man also gegen eine bestimmte* Bakterienart die Des* 
infektionskraft richten. so ist nicht jedes Desinfektionsmittel 
brauchbar. Man ist. gezwungen, das für diese* Gruppe besonders 
schädlie*h(' auszuwähleu, mit anderen Worten: zu individuali¬ 
sieren. 

Aus der Privatklinik von Geh. Rat Prof, B i n s w a n g e* r 
in Jena. 

(Jeber die Beziehungen zwischen Epilepsie und 
Migräne.*) 

Von Dr. W i 1 h e 1 in S t r e> h m a y e r. 

M. II.! Auf die* nahe Verwandtschaft zwischen Epilepsie 
und Migräne* ist. von dem kompetentestem Beurteilern beider 
Krankheiten [Fe re 1 ), G o w e. r s '), Möbius 3 ), Kowa- 
1 e w s k y ‘))hingewiesen worden. Migräne ist be*i Verwandten 
von Epileptikern häufig zu beobachten. Befiele Krankheiten sind 
in hohem Grade*» erblieh & ), und so tauchen denn in gewissem 
Familien die beielem Neurosen in buntem Wechsel nae*heinanele*r 
und nebeneinander auf. In nicht wenigen Fällen endlich finden 
wir Epilepsie* und Migräne bei ein und demselben In- 
divieluum vor. 

Ein Vergleich zwischen der Pathogenese und Symptomato- 
logie der Epilepsie und Migräne liefert al>er noch zahlreiche 
andere Berührungspunkte. 

1. Beiden Krankheiten scheint eine dauernde Veränderung 
im Gehirn zu Grunde zu liegen. eieren physikalisch-chemisches 
Wesen wir niefiit kennen. Man hat. sich daran gewöhnt, von einer 
e p i 1 e p t i s c h e* n resp. hemikranischen Veränd e* - 
rung zu sprechen; hier wie dort scheinen Autointoxi- 
k a t i o n e n, vor allem auch Beziehungen zur harnsaun u Dia- 
the*se», eine* gewisse Rolle zu spielen. 

') Barsickow: Feber die baktorientütende Wirkung des 
Alkohols und des Spiritus saponatus. I’harmaze»ut. Ztg. 11)01, No. 5. 

Nach einem Vorträge, gehalten auf der VIII. Versammlung 
init.te*ide*uts< he r Psychiater lind Neurologen in Dresden am 20. Ok¬ 
tober 11M >2. 

') F 0 iö: Loy öpilopsios et les epilopthpies. Paris 181K). 

) (lovi’crs: Ilanelh. d. Nervenkiimkh.. III. Bd., p. 231). 

3 i M öl.» ins: Die* Migräne. Wien 1804, Alfred Holder. 

fi K o w a 1 e w s k y La Migraine et son traitement. I’aris 
1002. 

: ) Ein schönes Beispiel dafür liefert folgende Familien¬ 
geschichte: Ein 15 jähriger Gymnasiast, der vom (>.—10. Jahre an 
Zwangsvorstellungen litt, hat seit dem 11. Jahre Migräne. Seine» 
Mutter und seine Tante, sowie seine (Jrossmutter mütterlicherseits 
zeigten dasselbe Uobel; sein Vater war Epileptiker unel Potator 
unel starb ira epileptischen Insult. An dem Jungen zeigt sich 
neben der gleichartigen Vererbung durch konvergente Be¬ 
lastung bereits die Degeneration! 

4* 
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2. Sie gelxm sich durch A n f ii 11 c, mit der Neigung* zur 
P e r i o d i z i t, ii t, kund. 

3. Beide haben gewöhnlich P r o d r o m o (körperliche 
Schlaffheit, gemütliche Depression oder Reizbarkeit u. s. \v.) und 
verwandte A uraers c h e i u u n g e n. Meist handelt es sich 
um eine visuelle oder a u d i t i v e oder sensoris c h c 
Aura, letztere in Form von P a r ii s t h c s i e n, z. B. Kribbeln 
oder Ameisenlaufen oder Vertaubungsgefiible, beginnend in der 
Hand, aufsteigend zur Schulter, zum Gesiebt und zur Zunge. 
Der Aura folgt dann im einen Fallt' der honduranische, im 
anderen der epileptische Insult. 

4. Bei der Epilepsie ist man gewöhnt, das Hauptgewicht auf 
die Entladungen in der m o t o r i s e h e n Region der Hirnrinde 
zu legen, während man für die Migräne die sensiblen resp. 
s e n s o r i s c h e n Rindensymptome hervorheht. M ö b i u s will 
Migräne, da ausschliessen. wo sellvst nur <‘in<' Amleutung von 
Spasmen (Mundwinkel. Zunge etc.) vorkommt. Er hält diese 
Falle, auch bei Anwesenheit von bemikranischen Symptomen für 
larvierte Epilepsie. Kowalewsky dagegen meint, dass in 
der Mehrzahl der Migräneanfälle motorische Symptome vorhanden 
seien. Er macht auf die Muskclspannungen in den schmerz¬ 
haften (iebieten während des Anfalls aufmerksam : das Augenlid 
is* mehr oder weniger zusammengezogen, die Muskeln «h*s Halses 
sind auf der schmerzenden Seite leicht gespannt, das Nasenloch 
ist erweitert, die Nasolabialfalte tiefer. Durch einen Spasmus 
im M. sternoclcidomastoideus wird das (iesicht nach der schmer¬ 
zenden Seite gedreht. 

5. Sowohl der hemikranisehe als au<*h der epileptische Insult 
endet mit einem E r s e h ö p f u n g s s t a. d i u m. In diesem 
kann es bei der Epilepsie- zu ausgesprochenen KrsehÖp- 
f u n g s p a r c s e n o<ler - 1 ä h m u n g e n in den vom Krumpfe 
befallen gewesenen Gliedern kommen. Zu den postparoxvsmalen 
Mono- resp. Hemiplegien und -paresen bei der Epilepsie hat man 
die p e r i o d i s c Ile () k u 1 o in o t o r i u s 1 ii h m u n g (M i- 
graine ophthnlmoplcgique) in Parallele gestellt. 

6. Kowalewsky berichtet- sogar von 2 Fällen von 
Migräne, im Verlaufe derer er typische- D ä m in e r z u s t ii ii d <*, 
analog den epileptischen, zu sehen Gelegenheit hatte und erinnert 
an die Beobachtungen von Zacher, B r a c k m a ii n, M i n - 
g a z z i n i, F e r e, v. K rafft- E hing u. a., in denen bei 
Migränekranken akute v o r ü b e r g e h (‘ n tl e P s y c hosen 
(mit Halluzinationen, stuporösen Zuständen, impulsiven Hand¬ 
lungen. Amttesie etc.) den Anfall entweder begleiteten oder er¬ 
setzten (I)v sp h r (‘ n i a h e m i c r a n ica t r a n s i t o r i a). 
M ö bi us meint, dass es sich in solchen Füllen wohl um Kompli¬ 
kationen handle, hauptsächlich mit Hysterie, oder um echtes epi¬ 
leptisches Irresein. 

M. II.! Sie sehen, der Berührungspunkte zwischen Epilepsie 
und Migräne sind gar viele. Nun haben F e r e, Gowcrs, 
Kowalewsky u. a. Beobachtungen mitgetcilt, dass eine 
M i g r ii ne s p ä t e r i n E p i 1 e p s i e ü b e r g i n g. Die M i- 
gräne war meist mit sensoriellen Auraerscheinungen einher¬ 
gegangen, und es begann dann auch die spätere Epilepsie mit 
ähnlicher parästhetischer Aura in den Gliedern einer oder beider 
Seiten, oder dem epileptischen Insulte ging, wie früher dem Mi- 
griinokopfsehmerz. das Flimmerskotom vorauf. Kurz, die spätere* 
Epilepsie soll die Neigung zeigen, einzelne Züge der früheren 
Migräne ins Anfallsbild aufzunehmen. Manchmal besserte sich 
nach dem Auftreten der Epilepsie die Migräne oder hörte ganz 
auf, so «lass man von einer Substitution der Migräne durch 
Epilepsie sprechen könnte. 

Ebenso existieren Mitteilungen, dass sich d i e E p i 1 cp s i >> 
g e 1 <* g e n t 1 i c h zur M i g r ä n c m i t i g i c r c n k ö n n c. 
Die epileptischen Anfälle zessieren, und an ihre Stelle tritt Mi¬ 
gräne. Dieser Wcelncl scheint von den beiden genannten der 
seltenere zu sein. 

Solchen Angalxm gegenüber kann man sich nicht oft genug 
daran erinnern, dass es eine Migräne gibt, die als Symptom 
der Epilepsie auftritt und der genuinen Migräne gegen¬ 
über ebenso bewertet werden muss, wie die symptomatische Mi¬ 
gräne. bei der progressiven Paralyse (M öbi u s). Mit Rücksicht 
da raut soll man sieh hüten, ohne weitere.* von „Feber- 
g ä n %e n“ beider Krankheit«*n ineinander zu sprechen. S<*hr 
hantig luingl -sich di«* G riimlkraukhci t nur ein anderes Mäidel- 
eb<*n um. mit andeivu Worten: die Migräne, welche sieh zur Epi- 
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! lepsie transformiert haben soll, wird oft schon Symptom einer 
Epile]»sie g»*wes<*n sein, die nur späterhin den Typus ihrer Insulte 
änderte. Eine längere Beobachtungszeit ergibt nicht selten, dass 
die vermeintliche Substitution d«*r Migräne durch Epilepsie ein 
Irrtum war, weil die crstcre plötzlich nach Jahren wieder auf- 
taueht, um «lann weiterhin mit «h*r letzteren abzuwechseln. I)i«* 
Et>il«*psie hatte die Migräm* nicht substituiert, sondern war als 
etwas NVues zu ihr hinzugetreten. 

Fast noch unwahrseheinlicher als der Febergang einer 
Migräne in Epilepsie erscheint mir die Möglichkeit der Mitiga¬ 
tion ein«*r Epil«*psie zur Migräne. Ich glaube auch hier ist «las 
Verhältnis so, «lass entweder ein Epileptiker Migräne akquiriert 
od<*r «-ine Epilepsie Migriinetypus annimmt. Die epileptische 
Migräne aber bleibt ein Symptom eler Epilepsie, sie mag der 
genuinep Migräm* so ähnlich sehen, als sie will. Denn so evident 
au«*h «lic* Anlehnung mancher Können von Migräne an die Epi¬ 
lepsie — rein svmptomatologisch betrachtet — sein mag, so ti«*f 
i-t doch die Kluft, welche beid<* Krankheiten von einander trennt. 
Das nicht zu verk«*nn«*nde Faktum, dass die schwerste 
Migräne t r o t z j a h r e lang «> n Best e hens n i e mals 
S c b w a <• h s i n n z u r Folg e h a t, wie die Epilepsie, muss 
doch in einem grundwrschiedenen W«*sen behlcr Erkrankungen 
sein«* Frsaeli« 1 haben. Es ist int«*r<\ssant, dass die Migräne diesen 
(Jeg«*iHatz zur Epilepsie mit d«*r Hysterie teilt. 

W as das K a u s a 1 i t ä t s v <* r h ii 1 t n i s zwischen Epilepsie 
und Migräm* betrifft, so ist es zwar nicht erwiesen, aber wahr¬ 
scheinlich, «lass nicht «lit* Migräm* einer späteren Epilepsie den 
Boden bereitet, stmdern «lass beide auf demselben Nährboden, 
der neuro p a t h i s e li e n P r ii «1 i s p o s i t i o n, erwachsen, 
ln Somlerlieit. ist es «lie <1 «* g «■ n e r a t i v e Vererbung, 
w«*l«*h«* analog «ler Kombination von Hysterie und Epilepsie, auch 
Zusammengesetzte Krankheitsbilder v«>n Epilepsie und Migräm- 
zeitigt. Tritt zur Migräm* späterhin Epilepsie, so sind zuweilen 
s «* k u n d ii r e ii t i o 1 o g i s e h c M o in e n t e zu eruieren (Lues, 
Alkohol- und andere Intoxikationen, Traumata, arteriosklero¬ 
tische (lefiissveränderungeii, gehäufte körperliche und geistige 
r«*beraustrengungen u. s. w.). Warum gerade Epilepsie und 
Migräne so oft vergesellschaftet sind, wissen wir nicht. Oh die 
physiologische Oliemie die patbogenetisehen Zusammenhängt* auf- 
zudeek«*u im stände sein wird, muss die Zukunft lehren. Die 
Theorien, welelu* sieh in der Richtung der harnsauren Diathese 
bewegen, sind bis j«*tzt Hypothesen gebliebt*n. 

Zusammenfassend möchte ich sagen: Die Durchsicht 
ii n s <• r <* s M a t «* r i a 1 s bat «1 i «* ö f t e r e K o e x i s t e n z 
v o n E p i l «* p s i <* u n «1 M i g r ii n e bestätig t. M eist 
w a r d i < E p i 1 e p sie s p ii t e r, als die M i g r ä n e auf- 
g «* t r <* t «,* n. Eine n E a 11. d er ei n w a n «1 s f r e i f ii r 
e i n e n „F «* b «■ r g a n g“ «1 er ei n «* n Krankheit i n d i c 
a u d e r e «> «ler für eine g e g e n s e i t i g e da u e r n d e 
„S u b s t i t u t i o n“ s p r ii c h e, li a b e i c h n i c h t g e f u n - 
d «- li. W o etwas Derartiges v o r z u 1 i e g e n s c h i e n, 
w a r d i e M i g r ii n e n u r <* i n S y m p t o m d c r e p i 1 e p - 
tischen (irund erkrank u n g, o d er die E p i 1 e p s i «■ 
t rat als «* t w n s N «* u es zur M i g r ä n e h i n z u. I n 
<1 «* n a t y p i s <* h e u Fäll t* n w a r der E n t s e h <* i <1, o b 
E p i I e p s i e o «1 <> r M i g r ii n e v o r 1 a g, n i e h t i rn m e r 
1 e i e li t u n d e i n d e u t i g. 

Einig«* interessante Belegt* möchte ich mir erlauben, Ihm-n 
b«*ute kurz vorzutragen: 

Fall I. Herr (i.. Forstmann, öd .Talire alt. Vater lebt, hat 
als Jung«* an Migräne gelitten, «lie jahrzehntelang aussetzte, um 
im Senium wiederzukehren: «lie Mutter (Morb. Basedow») ist g«* 
storben. Ein Bruder des Bat. hatte im Alter von 18 Jahren nacht 
liehe epileptisch«» Anfälle, welche anfangs der 20 er Jahre von 
s«*lhst schwanden. Her Patient litt schon als Junge an „schlech¬ 
tem Magen** und bekam nach jedem Diät fehler linksseitigen Kopf¬ 
schmerz. Zwischen <l«*m 12. und l.*i. .Talire hatte er den ersten 
.richtigen Migriineanfail: Flimmerskotom. daun linksseitige lleini 
auopsie vor beiden Augen. Krihl>«*ln lind S«*hwäelie im linken, «lann 
im recht«*» Arm (so «lass er «li«* Feder nicht halten konntet, „läile 
mimg** «l« r Zunge, «lass ihm das Spi-m-he» schwer tiel. Schmerz 
iil m»i* «l«*m linken Aug«» und B «* e n «1 i g u n g des Anfalls 
durch Erbrechen. I»i<* geschilderten AnfHUe. «Ile ohne j«*«l«‘ 
Bewusstseinstrübung verlief«*», traten etwa alle (5—8 Wochen auf 
und verschwanden zwischen «lern 17. und 18. Jahre. Nur ein- 
mal n ne h, vor 2 Jahren, soll, wie Bat. auf ein 
g e h «* n d <* s B e f r a g «* n a n g a I». i»«*i «* i n <* m a n g «* s t re n g 
l «* n K i L 1 «* ei n A n fall a u f g «* I r <* t e n sein «1» a u s «* 
10 ,J a h r o!,i. 
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Im 18. Jahre trat der 1. epileptische Anfall Nachts mit 
Zungenbiss ein, wiederholte sich dann im selben Jahre noch 3 mal. 
Das 19. Jahr war anfallsfrei, während des Einjülirigen-Dienst- 
jabres nur 1 Anfall, der sich seitdem etwa alle Jahre lmal wieder¬ 
holt. Typus der Anfälle: Aura (Sausen und Singen in den 
Ohren), Blutandrang nach dem Kopfe mit scharfem, 
.sinnlich-lebhaftem Wiederauftauchen des Erinnerungsbildes von 
dein 1. Anfall; vollentwickelter tonisch-klonischer Krampf; nach 
dem Anfall entweder Erbrechen oder profuse Stuhl¬ 
entleerung. 

Seit dem letzten Frühjahr leidet Fat. wieder 
häufiger an F 1 i m m e r n vor d e n A u gen . m i t 
linksseitigem Kopfschmerz und Vertaubungs¬ 
gefühlen in beiden Händen. 

Fall II. K. Eisenbahnbeamter, 49 Jahre alt; hatte seit dem 
20. Jahre Migräneanfälle: Kopfschmerz, Uebelkeit. Erbrechen, ge¬ 
wöhnlich nach Alkoholgenuss, etwa alle 4—0 Wochen wieder¬ 
kehrend. Anfangs der 40 er Jahre hatte Pat neben vielfachen 
gemütlichen Aufregungen (langes Siechtum der Frau) gehäufte 
körperliche und geistige Anstrengungen im Dienste (Avancement, 
Neuorganisationen im Ressort etc.). Mit 42 Jahren erster „Ohn¬ 
machtsanfall". In den folgenden Jahren zahlreiche Petit-mal- 
Attacken in Form von kurzdauernden Bewusstseinslücken, mo¬ 
mentaner allgemeiner Resolution der Körpermuskulatur oder ohne 
jegliche motorische Hemmungs- oder Erregungsentladungen. Auch 
minutenlange Dämmerzustände traten einige Male auf. Die 
Migräne sistierte seit de m Auf tre t. e n der epi¬ 
leptischen Erkrankung. Mitte Oktober v. J. — 
also 7 Jahre nach dem letzten Migräneanfall — 
hatte Pat. wieder einen solchen mit Kopf¬ 
schmerz, U e b e 1 k e i t und profusem Schweiss¬ 
ausbruch, eine Woche nach einem 3 Minuten lang dauernden 
Dämmerzustände, der ihn auf dem Wege zum Bureau überraschte. 
Typus der beobachteten Anfälle: Aufsteigende Uebelkeit, Bewusst¬ 
losigkeit, Cyanose, starrer Blick, Pupillen ohne Reaktion, weit. 
Taumeln. Nach dem Anfall längere Benommenheit und heftiger 
Stirnkopfschmerz. Pat. wacht öfter mit Kopfschmerz und Uebel¬ 
keit aus dem Schlafe auf, auch tagsüber auf dem Sofa. „Ich 
muss doch wohl plötzlich eingeschlafen sein." 

Fall III. K. M„ 15 Jahre alt. Gymnasiast; ohne hereditäre 
Belastung; als 1 jähriges Kind Krämpfe; mittelmüssiger Schüler; 
bis zum 11. .Jahre gesund: damals in der Schule Anfall mit Be¬ 
wusstlosigkeit und Zuckungen; in den nächsten Jahren Wieder¬ 
holung der Anfälle meist in Pausen von (>—8 Wochen. Typus der 
Anfälle: Pat. merkt an einer v o in M a g e n aufsteig e n d e n 
Uebelkeit, dass der Anfall kommt; Bewusstlosigkeit; Kopf- 
dreliung nach links; kurzdauernder Tonus der Arme, dann Klonus; 
schliesslich y 2 ständiger Schlaf; manchmal Erbrechen. 

Vor 3 Jahren unterzog sich der Pat. einer diätetischen und 
Bromkur, welche die Krampfanfälle zum Schwinden brachte. 
Dafür traten andere auf: Aura, wie früher, v o m Magen aus¬ 
gehende Uebelkeit. Pat. bleibt beim Bewusstsein und hat 
das Gefühl, als „ob die Augen so im Kopfe herumgingen". Dabei 
fliegen Funken vor den Augen hin und her. K ein Kopf¬ 
schmerz; Dauer ly,—2 Minuten; plötzlich hören mit „einem 
Rucke“ die Funken und das „Augendrehen" auf und es kommt zu 
einer rechtsseitigen Hemianopsie, die 3—4 Minuten anhält. D i e 
schwereren Anfälle enden mit Erbrechen. Wäh¬ 
rend des Anfalls, der mit einer leichten Aengstlielikeit einhergeht, 
sind die Pupillen auffallend weit, reagieren auf Lichteinfall träge 
und wenig ausgiebig und das Gesicht ist blässer als sonst. Das 
von dem Jungen als „Augeudrehen" empfundene Symptom be¬ 
steht in ruckweise erfolgenden Rotationen der 
Bull»! nach links, oben und aussen. Auch der 
Kopf wurde leicht nach links gedreht. 

Im ersten Falle haben wir anscheinend ein Bei¬ 
spiel der „Progression“ von der einfachen Migräne über 
die Migraine ophthalmique eompliquee zur Epilepsie. Bei un¬ 
genügend langer Beobachtung hätte man an einen Uebergang der 
Migräne in Epilepsie denken können. Tatsächlich wurde die 
Migräne nur seltener, und die Epilepsie trat als etwas Neues, 
allerdings mit einem an die Hernikranie erinnernden Zuge (past- 
paroxvsmellcs Erbrechen) hinzu. Auch der zweite warnt deut¬ 
lich vor einem voreiligen abschliessenden Urteil und zeigt klar 
die Holle des obenerwähnten sekundären ätiologischen Momentes. 
Er ist auch ein Beispiel für die diagnostischen Schwierigkeiten, 
welche erwachsen, wenn nach einem kurzdauernden Petit-mal 
ein intensiver postparoxysmaler halbseitiger Kopfschmerz mit 
leichter Benommenheit und finalem Erbrechen dem Arzte Mi¬ 
gräne vortäuscht. Im dritten Falle könnte man von einer 
„M i t i g a t i o n“ der Epilepsie zu Migräne reden wollen. Ich 
glaube, dass es sich in Wirklichkeit nur um eine symptomatische 
Migräne, d. h. larvierte Epilepsie handelt. Für die epileptische 
Natur der Migräneanfälle scheinen mir die nystagmusartigen 
Rotationsbewegungen der Augen, sowie die klonischen Zuckungen 
in den linksseitigen Kopfdrehern während des Anfalles zu 
s] »rechen. 

Erheblich verwaschener sind die Grenzen zwischen Epilepsie 
und Migräne, wenn man atypische Bilder vergleicht. 
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Wie cs abortive epileptische Anfälle gibt mit TTemmungs- und 
Erreguugseiitladungen auf kortiko-inotorischem Gebiete ohne 
1i e w u s s t s e i n s Verlust, so gibt es auch interessante 
abortive Formen der Migräne ohne Kopfschmerz und 
o h n e E r b r e c h e n, die ausschliesslich von der visuellen oder 
sensorischen Aura (mit, oder ohne Aphasie) gebildet werden. Das 
Erbrechen kann durch anderweitige Magendarmerseheinungen, 
z. B. Aufstossen oder wässerige Stuhlentloerungen substituiert 
sein ,; ). 

Fall IV. Ein 34 jähriger Chemiker, in dessen Familie neben 
anderen Neuro- und Psychopathien auch Migräne vorkommt 
(Mutten, hat seit etwa 10 Jahren folgende Anfälle: Er w’aeht 
Nachts mit Angstgefühl auf und verspürt heftigen Stuhldrang. 
Nach a u s g i e 1> i g e r Entleerung und explosivem 
Aufstossen tritt Erleichterung ein. Alle möglichen 
Kuren halfen nichts. Alkohol- und Tabakabstinenz brachten 
vorübergehende Besserung. 

Um Pfingsten 1901 hatte der Pat. plötzlich im Laboratorium 
einen eigenartigen Insidt: Er konnte sich nicht mehr auf den 
Füssen halten, hatte furchtbare Angst und sank, ohne das Be¬ 
wusstsein zu verlieren, seinem Kollegen in die Arme. Die Sprache 
fiel ihm schwer, und er hatte das Gefühl, als ob der Gebrauch 
der Glieder der rechten Seite ihm Mühe mache. Nach y 4 Stunde 
war der Anfall vorüber; der zugezogene Arzt hielt ihn für eine 
Kohlenoxyd Vergiftung, da Pat. am offenen Kohlenfeuer gearbeitet 
hatte. 

In den nächsten Wochen wurde es ihm zweimal schwarz vor 
den Augen und die rechte Hand versagte. 

Am 2. XI. 01 wurde folgender Anfall beobachtet: Beim 
Mittagstisch konnte er plötzlich die Zeitung nicht mehr weiter- 
losen. die Buchstaben flimmerten vor den Augen, das Gesichtsfeld 
verdunkelte sich, heftige Angst und Stuhldrang trat auf, der 
m i t wässeriger Entleerung und Aufstossen 
endigte. 1 Stunde später wiederholte sich der Anfall: Dunkel¬ 
werden vor den Augen. Schwäche und Kribbeln in der rechten 
Ha ml. auf steigend zum Gesicht, in die Zunge hinein, Erschwerung 
der Sprache, Angst, Uebelkeit und y 4 Stunde lang lautes Auf¬ 
stos s e n. Noch eine Stunde später hatte Pat das Gefühl der 
Erschwerung der Sprache. 

Der Fall gab mir doppelt zu denken, da Pat. 1895 Lues 
akquiriert batte. Wiederholte genaue Untersuchungen förderten 
keine Anhaltspunkte für Lucs cercbri zu Tage. Ausserdem kann 
man die Entwicklung der Erkrankung schon aus der Zeit vor 
der luetischen Infektion bis zum Höhepunkte im November 1901 
verfolgen. Möglicherweise sind sowohl die Syphilis, als auch die 
erwähnte Intoxikation mit Kohlenoxyd nicht ohne Bedeutung 
hinsichtlich der Verschlimmerung des Leidens. Das entscheidende 
Moment in der Diagnosenstellung sehe ich in der Migräne der 
Mutter dos Patienten und halte die Anfälle für atypisch - 
h e. in i k r a n i s e ii o mit visuell-sensorischer A u r a 
und Aphasie. Interparoxystische Zeichen einer hyste- 
l* i s e h e n Erkrankung bestanden nicht. 

Vor einigen Jahren habe ich einen interessanten Fall mit¬ 
geteilt 7 ), den ich als „Epilepsia vasomotoria“ auffasste und der 
die Verwandtschaft zwischen den abortiven epileptischen An¬ 
fällen und der MigTäne aufs schärfste illustriert: 

Fall V. Dr. St.. 24 Jahre alt; angeblich ohne erbliche Be¬ 
lastung; Pat. und sein Bruder stottern. Zwischen dem 14. und 
15. Lebensjahr traten folgende Anfälle auf (Typus A): Pat. be¬ 
kam dumpfen Kopfschmerz und Flimmern vor 
den Augen, so dass ihm alle Gegenstände verschwommen er¬ 
schienen, Kribbeln und Taubheitsgefühle in den 
Fingerspitzen der rechten Hand, sich fortsetzend nach aufwärts 
in die Finger. d«arauf überspringend in das Gesicht, die Nase und 
die Zunge. Die Sprache war dem Pat. erschwert'). 
Er konnte, trotzdem er alle Vorgänge genau beobachtete und 
über alles klar dachte, nicht auf die einfachsten Worte kommen, 
z. B. nicht auf das Wort „Fenster“, obwohl er genau die Be¬ 
deutung und den Zweck desselben wusste, oder auf der Post nicht 
auf das Wort „Zeitung". Wenn das Flimmern und der Kopf¬ 
schmerz anfing, suchte Pat., der diese Vorboten kannte, möglichst 
schnell die Wohnung auf. Der ganze Zustand dauerte durch¬ 
schnittlich 1 Stunde, daun schlief Pat gewöhnlich ein. Keine 
Uebelkeit kein Erbrechen, keine Amnesie. Zuerst traten die An- 

,: ) Eiu Kranker schilderte seine alle 14 Tage auftretendeu An¬ 
fälle folgendormassen: Dauer vom Mittagessen bis etwa 9 Uhr 
Abends. Beginn mit Druck auf der Stirne, sich fortpflanzend 
nach dem Hinterkopf. In der letzten liallien Stunde erreicht der 
Schmerz den Höhepunkt, um dann plötzlich abzubrechen. Be¬ 
gleiterscheinungen: allgemeine Mattigkeit, Ueberempfindlichkeit 
gegen Licht- und Sehaileindriicke, Aversion gegen Nahrungsauf¬ 
nahme; keine Uebelkeit kein Erbrechen, aber während der ganzen 
Attacke reichlicher Speichelfluss. 

T ) S t r o h m a y e r: Zur Kasuistik der abortiven epileptischen 
Anfälle. Monatsschr. f. Psyclu u. Neur. 1900, pag. 143 ffff. 

8 ) vgl. Pick: Zur Symptomatologie der funktionellen Apha- 
sien nebst Bemerkungen zur Migraine ophthalmique. Bert klin. 
Wochenschr. 1894. 
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fälle etwa alle 6—10 Wochen auf. allmählich nur mehr alle 1 bis 
1»/, Jahre. Seil etwa 4 Jahren blichen sie ganz aus. doch zeigten 
sich noch vor etwa :t i Jahren die Vorlx>t»»n des Anfalles, ohne 
dass er zur Entwicklung kam. 

Als diese Anfälle schon 2y 2 —3 Jahre bestanden hatten, trat 
ganz unabhängig von ihnen eine andere Art von Attacken auf 
(Typus B): E s zieht p l ö t z 1 i e h w i e ei n e 1 e k t r i s <• h e r 
Strom durch den Körper: l’a t. fühlt eine eigen¬ 
artige» B e k 1 e m m u n g u n d s t a r k e s II e r z klopfe n. 
Das (1 e s i c h t wird leie h e n I» 1 a s s, die» I* u p i 1 1 e» n 
weit, lifhtstarr; h e f 11 g s t e r S »• h w e i s s a u s b r u »• h 
und sprudelnde Sali vation bei volle» m B e* wusst- 
sein und voller F ii li i g k e i t, z u s p r e »* h e» n. Nach ele»n 
Anfällen ist Pat. mau und deprimiert. Dauer de»s Anfalls 1 -2 Mi¬ 
nuten. Sie traten während der ersten 4 Jahre etwa 10—1*2 mal am 
Tage auf. in Perioden von 8—lOTagen hintereinaneier. DerZwisclnm- 
rnum zwischen 2 Anfallsperioden lx»trug etwa H--5 Wochen, wurde 
auch später nicht grösser, wohl aber nahm eile Zahl der einzelnen 
Anfälle ab. Während der Perioden eler eben bezeie-hneten An¬ 
fälle vom Typus B kam es nie zu einem Anfall vom Typus A. 
obwohl beide Arten etwa ö Jahre laug nebeneinander bestanden. 

Tn den Jahren ISDN und 1809 hatte Pat. mancherlei psychische 
und somatische Schädlichkeiten »lurchzumachen. l>a trat am 
9 August 1899 beim Essen u n mittel b a r i m A uschluss 
an einen Anfall vom Typus B der erste vollentwickelte 
typische epileptische Insult auf mit tonisch-klonisclien Krämpfen. 
Zungenbiss. Einnässen, soporösem Nachstadium und Amnesie. Ein 
zweiter ganz gleicher Insult bellel den Pat. am 1. Oktober 1M99. 
Diese grossen Anfälle wiederholten sich in der Folgezeit; kleinere 
Perioden der Anfälle vom Typus B schoben sich zwischen sie 
ein. Ein Anfall vom Typus A ist nicht mehr aufgetreten. 

Ich habe damals an die von Venturi (vergl. Xeurol. (Vn- 
tralbl. 1890, pag. 152) und P. Meyer und II. Oppenheim 
(Jahrbuch f. Kinderheilk. N. F. XXXIII, pag. 350) mitgeteilten 
ähnlichen Fälle erinnert. Die Anfälle vom Typus A sind wohl 
als atypische hemikranische mit v i s u e 1 1 - sen¬ 
sorischer Aura und Aphasie zu betrachten. Die vom 
Typus B »lagen glaubte ich trotz der ähnlichen Züge mit der 
sogen. Hemicrania angio-spastica als abortive epi¬ 
leptische Anfälle ohne Bewusstseinstrübung mit rein vasomotori¬ 
schen Störungen auffassen zu müssen. Die typischen epilep¬ 
tischen Insulte entwickelten sieh aus den abortiven vom Typus B 
oder hatten dieselbe als vasomotorische Aura voraus. Auch dieser 
Umstand scheint mir für die Diagnose Epilepsie ins (Jewicht zu 
fallen. 

Noch komplizierter wird die Diagnosenstellung, wenn neben 
der epileptischen Migräne auch die dritte grosse Neurost», die 
Hysterie, in Mitbewerb tritt. Eine Erörterung der Be¬ 
ziehungen der Migräne zur letzteren überschreitet den- Kähmen 
dieses Vortrages. Die diagnostischen Schwierigkeiten ergeben sich 
aus der doppelten Ueberlegung, dass sieh einmal auch Hysterie 
und Migräne gerne vergesellschaften, und zum anderen die Unter¬ 
scheidung zwischen epileptischen und hysterischen Insulten, 
namentlich mangels interparoxystiseher Stigmata, oft unmög¬ 
lich ist. 


Aus dem pathologischen Institut der Universität München 
(Obermedizinalrat Prof. Bölling»» r). 

Varietäten im Gebiete der unteren Hohlvene. 

Von Dr. Siegfried Oberndorfer, Assistent am Institut. 

a) Persistenz der linken Vena e a r d i n a 1 i s in¬ 
ferior bei Verlagerung der linken Niere. 

Die bisher beobachteten Falle von kongenitaler Tieflagerung 
der einen Niere, deren die Literatur eine grosse Anzahl aufweist, 
wurden hauptsächlich vom anatomisch-pathologischen Stan»l- 
punkte aus beurteilt und Ix »schrieben. Ist doch auch für den Chi¬ 
rurgen von Interesse, das Vorkommen dieser Nierenverlagerung zu 
kennen, welche Tumoren der Abdominalhöhle Vortäuschen und 
auch eine Nierenoperation teils wogen der Lage des Organs, teils 
wegen der anormalen Gefässversorgung sehr schwierig gestalten 
kann. Ein Versuch, die Varietät in Bezug auf ihre Entwick¬ 
lungsgeschichte zu betrachten, wurde meist unterlassen; man be¬ 
schränkte sich auf die Konstatierung, dass der kongenitale Tief¬ 
stand der einen Niere — meist ist »»s die link»» — der embryonalen 
Anlage der bleibenden Niere entspreche, die erst allmählich 
durch Wachstum aus dem kleinen Becken in die Höhe steige. 

Seit nun IIochstetter seine grundlegenden Unter¬ 
suchungen ülx»r die Entstehung der unteren Hohlvene mitgeteilt 
hat, ist au»»h für die Erklärung der Varietäten »»ine feste Basis 
geschaffen. Hierauf fussend sind neben llochstetter selbst 
Kollmann und die Brüder F roriep zu befriedigenden 


Lösungen ihrer beobachteten Fälle gekommen. Ein ähnlicher 
Versuch, der, wie i< h glaub»», eine wesentliche Klärung und Deu¬ 
tung der zu beschreibenden verworrenen Gefiissanordnung in 
einem Falle von Tioflagerung der linken Niere gcstatt»»t, soll 
hi»»r gemacht werden '). 

Di»* recht»» Niere befindet sh-h an normaler St«»lU», oIh»iiko 
zeigen auch ihre (lefässwrliältnisse keine Abweichung: auch 
Ureter lind N»»heuni»»re liegen an der gewöhnlichen Stellt». Die 
link»» Nit re. die bei der äusseren palpatoriselieu Uutersueliung als 
ein der linken Beek»»useite adbärierendet* Tumor imponiert»*, sitzt 
auf der Lima iimomiuata des B»»ekeiis und stellt t»iii<»n dorso- 
ventral abgeplatteten ovalären Körper dar: der llilus der Niere 
sieht, nach vorne: hier bi»tiuden sieh auch di»» Nlert»nbt»eken, deren 
im ganzen 4 gezählt werden und »lie in eim»n leicht geschläugelt 
verlanf»»n»h n Fivtcr fiihivn. der an normaler St»»lh» in die Blase 
mündet. 

Die linke Nebenniere liegt in gleicher Höhe mit der rechten, 
also vom ob» r»»n linken Nicrenpol um Handbreite entfernt. Wäh¬ 
rend der (J»»fiissapparat icclits. ebenso wie der Stamm der Cava in- 
ferior und der der Aorta keine Veränderungen aufwelst. kon¬ 
statiert. man links folgende Verhältnisse, »li»» auch in der Ah- 
b i 1 d n n g 1 ersichtlich sind >: 



Abbildung 1. 

A. A r t e r i»» n. Von der Aorta. 65 ein oberhalb ihrer Bifur¬ 
kation. geht links ein ungefähr hnlhhlcistiftdlcker Strang ab. der 
sieh vor seinem Eintritt in die Niere t»»ilt: der obere Ast senkt sieh 
am oberen Pole der linken Niere ein. während <l»»r untere die ganz » 
obere Hälfte der Nierenriiekfläohe von HO nach LU durchquert 
und so den linken Hand des Organs erreicht und hier direkt an 
der Kante eint rit t (Art. renal is sin. superior». 

Eine zweite Nierenarterie entspringt an der Teilungsstelle der 
Aorta, direkt in »l»*r Mittellinie, ihr Kaliber kommt ungefähr dem 
der Itadialis ghdeh: nach 5 cm langem Verlauf senkt sie sieh an 
der medialen Nicrens»»ite, einer Furche des Organs entsprechend, 
ohne weitere Vert»»ilimg ein (A. r en a 1 i s s i n. m e <1 i a). 

Als letzter Ast tritt in die Niere ein ein unterhalb der Toi- 
lungsstelle der link»»ii A. iliaca communis in externa und in¬ 
terna abgehendes (iefiiss, ebenfalls vom Kaliber der Brachin- 
lis. das nach kurzem Verlauf nach links und vorne »l»»n hinteren 
unteren Pol der Niere erreicht und sich hier einsenkt (A. r e n a 1 i s 
sin. in f. s. A. ilio-renalis sin.). 

Komplizierter als die Veränderungen im Ursprung und Ver¬ 
lauf der Arterien sind die »1er Venen: 

Dt»r Hauptstamm der Venn cava verläuft völlig normal. An 
der dem Eintritt der Vena renalis sin. in die Cava entsprechenden 
Stt»lh» tritt eine Vene ein; diese geht im rechten Winkel von der 
Cava ab. überschreitet die Aorta an deren ventraler Seite, gabelt 


'» Sektionsjotimal No. 625, 1902. 

-') Beide Figuren rühren von der Hand meines Freundes. »h»s 
II»»rrn Dr. med. Paul Pallik an, prakt. Arzt in München her. 
Ich möchte ihm auch an dieser Stelle für »lie freundliche Aus¬ 
führung meinen besten Dank anssprechen. 
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sich. 1 cm von <lt»in lipken Aortenraml entfernt, in 2 Zweite; der 
ot»ere belmit die horizontale Richtung bei. teilt sich in 
3 Stämmchen, die sich in die linke Nebenniere einsenken; in das 
untere Stämmehen münden 2 aus dem kleinen Becken senkrecht 
auf steigende Neuen, die mit. der noch näher zu beschreibenden 
Spermatica interna zusammen verlaufen. Der untere grössere 
Zweig biegt an der Teilungsstelle ebenfalls im rechten Winkel um. 
verläuft fast parallel mit der Aorta nach unten und senkt sich nach 
7 cm langem Verlauf an der Yordertiiiohe des oberen I*oles dt r , 
linken Niere in einer Furche des Organs ein ('Vena renalis j 
sin. s u p e r.). j 

2% cm unter der Mündungsstelle dieses zur Aorta parallel 0p ! 
lagerten Oefässes in den horizontalen zur Cava ziehenden Haupt- 1 
stamm geht von ihm im rechten Winkel eine unter der Aorta ver¬ 
laufende quere Anastotnose zur Cava inferior ab: das Kaliber 
dieser Anastomose entspricht ungefähr dem der Vena jugularis 
externa. In diesen Ramus atmsto moticus miimlen von 
unten wie von oben kleine Parietalvenen ein, die der Lumbal 
muskulatur entspringen. 

Als nächster Ast geht 2 cm unterhalb dieser Anastomose von 
der Vena cava dextra ein Stamm ab. der sich grösstenteils hinter j 
der Aorta in kleine Lumbalzweige auflöst: ein Zweig dringt I 
ebenfalls in die Niere ein, entsprechend der Eintrittsstelle der Art. I 
renal, sin. superior (V e n a renalis s i n. m e <1 i at. 

An der linken Seite der die Aorta links begleitenden grossen | 
Vene, deren Emlast die oberste Nierenvene bildet, mündet, unge¬ 
fähr 1 cm unterhalb des Ramus anastomoticus. eine kleine, aus 
dem kleinen Becken emporsteigende Vene ein. eine weitere, 
dünnere Begleitvene einen halben Zentimeter unterhalb: letztere 
steht durc h eine grosse Anastomose mit der zur Vena suprarenalis 
ziehenden, bereits erwähnten Vene in Kommunikation. Im Becken 
verlaufen diese» sämtlichen Venen mit dem Vas deferens in gemein¬ 
samer Scheide und entsprechen also der hier in Mehrzahl vor¬ 
handenen Vena spermatica interna sinistra. 

Ein weiterer Ast geht H cm oberhalb der Teilungsstelle der 
Vena cava in V. liypogastriea ext. und int. von dieser ab. der zu¬ 
erst unter der Art. liypogastriea communis dextra «zwischen dieser 
und der akzessorischen, in der Mitte der Aorta entspringenden 
An. renal, sin. 11.) verläuft und sieh nach einer Strecke von ö cm 
vor dieser Art. renal, sin. II in die linkt» Niere* einsenkt (.Vena 
renalis sinistra i n f‘e r i o n. 

Vom entwicklungsgcschichtliclien Standpunkt >tellt sich nun 
die* Varietät folgeiulermasscn dar: offenbar ist die links ver¬ 
laufende, parallel mit der Aorta von der linken Niere auf¬ 
steigende Vene der Rest der Vena Cardinal, post, sin., während 
der obere horizontale Ast, in den Vena suprarenalis sin. und 
Vena Cardinal, sin. inf. münden, die ursprüngliche Quoranasto- | 
mose zwischen der unpaar angelegten Cava inferior und der Vena J 
cardinalis sinistra darstellt. Diese Anastomose leitet normaler- i 
weise das Schwächerwerden der Vena cardin. sin. post, ein, die I 
dann infolge der Entwicklung einer weiteren Qiieranastomose 
am hinteren Ende der beiden Cardinalvcnen, der späteren Vena 
iliaea communis sin., völlig ausser Funktion gesetzt wird und 
verödet. 

Die Queranastomose zwischen der rechten lind linken Vena 
cardinalis post., die hinter der Aorta verläuft, ist schwerer zu 
erklären; derartige Queranastomoscn sind b«*son<lers bei Dupli- 
katur der Vena cava inf. oder, besser gesagt, bei Persistenz der 
beiden hinteren V. cardinales des öfteren l>eobaehtet worden. 
So findet sich in dem 2. Falle von Walter eine derartige 
hinter der Aorta in der Höhe des IV. Lendenwirbels gelagerte 
Verbindungsbahn, ebenso bei 1 e G e n d r e, und Kollraann 
hat in einem Falle von völligem Mangel der Cava inferior und 
totaler Persistenz der hinteren Cardinales 3 Verbindungsäste 
der beiden Cardinales nachgewiesen, die zwischen den Zwerch¬ 
fel lschenkeln lagen. 

Hieraus resultierte nach unten bezw. hinten ein einzelner 
Venenhauptstamm, der links von der Aorta lag und offenbar 
einem persistierenden Stück der linken Cardinalis entsprach, der 
sich dann aber nach rechts wandte und sieh so bis zur Ein¬ 
mündung des Stammes in die Vena cava superior erhielt; dieser 
Teil entsprach der rechten Cardinalis; die L r mbi<*gungsstrecke 
des Venenstammes von links nach rechts musste ebenfalls als 
Anastomose zwischen den ursprünglich paarigen Cardinales an¬ 
gesehen werden. 

Aehnlich liegen die Verhältnisse auch in der durch A. und 
J. F r o r i e p, dann auch von T i clio m i r o w näher beschrie¬ 
benen, häufiger zu beobacht enden Anomalie der linken Vena 
renalis, wobei diese nicht wie gewöhnlich quer über die Wirbel¬ 
säule, sondern parallel der Wirbelsäule an der linken Seite ab¬ 
wärts zieht und sich dann in der Höhe des 3. bezw. 4. Lenden¬ 
wirbels nach rechts wendet, unter der Aorta durchzieht, um dann 
in die Vena cava inferior einzumünden. Hienach besteht hier 
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die Vena renalis sinistra aus 3 Teilen: dem Anfangsteil der 
linken Nierenvene, einem persistierenden Stück der linken Car¬ 
dinalis und einer persistierenden anomalen Anastomose zwischen 
rechter und linker unterer Cardinalis. Entstanden müssen diese 
Anastomosen durch zu grösst* Annäherung der beiden Cardinales 
gedacht werden (K o 11 m a n n), die eine Verschmelzung leicht 
ermöglicht (nach K o 11 m a n n ist die normale Entfernung der 
beiden Cardinales beim Fötus von 10 mm Steiss-Naekeiilänge 
nur 0,9 mm); und normalerweise finden sieh bei den Knochen¬ 
tischen die beiden Cardinales miteinander verbunden durch quer 
iil>er die Wirbelsäule ziehende Anastomosen, die somit ebenfalls 
ein Analogon für die beschriebene Varietät liefern. 

Dass sich eine ent wicklungsgoschichtlichc Deutung der 
Vena renalis sin. media und inferior zurzeit geben lässt, er¬ 
scheint unwahrscheinlich; tatsächlich finden sich bei Verlagerung 
der linken Niere sehr häufig Venen Versorgungen von rechts her. 
Vielleicht handelt es sieh hiebei um Lumbaläste, die z. T. den 
Eruieren entspringen und dann von der bleibenden Niere über¬ 
nommen werden. 

Was die Einmündung der einen Vena spermatica int. sin. 
in die Vena suprarenalis sin. betrifft, so hat auch W. G ruber 
(Yirchows Arch. 32, p. einen ähnlichen Fall beschrieben. 
Interessant ist jedenfalls die auf diesem Wege gebildete Kol- 
lateralbalm für die persistierende. Vena cardinalis sinistra. 

Weniger des interessanten bieten die Arterienanomalien; sie 
sind nicht selten und die Mannigfaltigkeit der Variation eine 
sein* grosse. Insbesondere ist bei sehr vielen der bisher be¬ 
schriebenen Nierenverlagerungen ein Gefässtamm beobachtet, 
worden, der an der Pifurkationsstelle der Aorta entspringt und 
zum verlagerten Organ zieht; diese, Arterien sind wohl auch 
als segmcntale Urnierenäste aufzufassen, die dann später in die 
bleibende Niere übertreten. (S. Eisler: Anat. Anzeiger 1889, 
p. 4i:r>.) Seltener ist die von der A. iliaea communis sin. ent¬ 
springende A. ilio-renalis (eine ähnlich verlaufende Vena be¬ 
schreibt auch Kollman n). 


b) Pcrsiste n z d e l* b e i d e n V v n a e e a r d i n a 1 e s 
p ostcri o res in F or m e i n e r D up1izi t ä t d er 
V e u a <* a v a i u f rr io r. 


Bei der Autopsie 9 eines 4ä Jahre alten Phthisikers fand sich 
als zufälliger Befund eine Duplikator der Vena cava inferior. 

Wie die Abbildung ersehen lässt, sieht man zu beiden Seiten 


der Aorta abdominalis, die 
deren Breite im kolla¬ 
bierten Zustand je ea. 

1 % em beträgt; diese 
beiden Venen verlaufen 
als Fortsetzung «ler 
beidtui Venae iliaeae 
commuiies völlig ge¬ 
trennt voneinander bis 
zur Leberpforte, wo die 
linke im Halbbogen sieh 
nach rechts wendet, die 
Aorta überquert lind 
sieh im stumpfen Win¬ 
kel mit der rechten Vena 
cava vereinigt. An der 
Vereinigungsstelle, an 
deren unterer Wand, 
findet sich eine sporn¬ 
artige Falte der Intima. 
Der vereinigte Venen¬ 
stamm. dessen Länge 
nur mehr wenig«* Zenti¬ 
meter beträgt und der 
an normaler Stelle in 
den rechten Vorhof mün- 
«ler, hat. ebenfalls im 
kollabierten Zustande, 
eine Breite von 4.2 em. 
übertrifft also wesent¬ 
lich die Breite der nor¬ 
malen Vena cava inferior. 


auffallend eng ist, je eine grosse Vene. 



Abbildung 2. 


Die beiden Venae renales münden in die ihnen zunächst 
liegende Canlinalis. Sonstige Yerämlerungen am Venensystem, bei 
dem des Herzens und im Ctabiet «1er oberen Hohlvene wurden nicht 
wahrgtniommen. Leider konnte auch nicht mehr das Verhalten 
dos Ureters zu Venen und Aorta, sowie zur Nierenarterie des ge¬ 
naueren festgestellt werden, da erst nach Herausnahme des Mostm- 
teriums und der Nieren die Varietät gefunden wurde. 
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Fälle von sogen. Verdopplung der unteren Ilohlvene sind 
ni<*lit selten; es dürften bis jetzt ungefähr 35—40 Fälle in der 
Literatur beschrieben sein; genauere Quellenangaben finden sich 
bei J. Walter, Zander und Nicolai; der oben zitierte 
Fall gehört zu jenen selteneren, bei denen eine Anastomose der 
beiden sogen. Hohlvenen im Gebiete des kleinen Beckens fehlt. 

Nach Hoch stet tera 1 r ntersuchungeu bildet sich die 
Vena cava post. bezw. inf. als unpaares Organ zwischen den 
beiden hinteren Cardinalvenen, tritt dann in der Gegend der 
späteren Nierenvenen durch Anastomoscn mit den beiden Cur-, 
dinales in Verbindung, während die oberhalb der Anastomoscn 
gelegenen Abschnitte dieser Venen veröden. Dieses Stadium 
stellt der hier beschriebene Fall dar; es existiert nach oben die 
unpaare untere Hohlvene, die*, sich anastomotiscli mit den per¬ 
sistierenden Cardinales verbindet. 

Bei der normalen Entwicklung erlangt die rechte Oardinalis 
allmählich das Ucbergewicht, sowohl weil sic* mehr in der Ver¬ 
längerung der unpaaren Cava liegt, als auch weil sich später 
zwischen den unteren Partien der Venae cardinales eine weitere 
Anastomose bildet, und zwar meist von links nach rechts auf¬ 
steigend (die spätere Vena iliaca communis sinistra), die schliess¬ 
lich alles Blut aus der linken unteren Extremität nach rechts 
überleitet; hiedurch wird das Zwisehen.'stück der linken Cardinal- 
vene entbehrlich und verödet. Diese Verödung kann ausbleibcn: 
es resultieren dann jene etwas häufigeren Fälle* von sogen. Hohl¬ 
venenverdopplung mit unterer Anastomose; sie stellen also ein 
späteres Stadium gegenüber jener ersten Gruppe dar. 

Eine weitere Varietät kann entstehen, wenn sich die beiden 
Cardinales einander zu sehr nähern und dann partiell konfhiieren; 
hiedurch können einerseits mehrfache Anastomoscn entstehen 
bei zwei persistierenden getrennten Stämmen oder Zwischen¬ 
stücke der Venenstämme zwischen den Anastomoscn veröden, 
dann ergibt sich jener von Kollmann beschriebene bis jetzt 
einzig dastehende Fall einer persistierenden Cardinalls, die 
in einem Teile rechts, im anderen links von der Wirbelsäule ver¬ 
läuft. 

Die alte Erklärung der unteren Hohlvenenverdopplung durch 
abnorm hohe Vereinigung der beiden V. iliaca«* eonmiuncs. wie 
sie noch Walter annahm, ist demnach durch die neueren 
cmbryologisehen Fortschritte unhaltbar geworden. 

Auch diese nicht zu seltene Varietät im Gebiet der unteren 
Hohlvene dürfte vom chirurgischen Standpunkte von Interesse 
sein, da sie bei Bauch- bezw. Nierenoperationen zu unliebsamen 
Komplikationen führen kann. 
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Beitrag zur Symptomatologie des Prostatakarzinoms. 

Von Dr. Hans Doerfler in Weissenburg a. Sand. 

In einer Arbeit „Die bösartigen Geschwülste der Prostata“ 
im 35. Band der Deutsch. Zeitsehr. f. Chir. gibt Wolf f, dem 
auch Sonnenburg in seiner Bearbeitung dieses Kapitels im 
Handb. d. prakt. Chir. sich vollinhaltlich anschlicsst, als wesent¬ 
lichste Punkte zur Charakteristik der Prostatakarzinome fol¬ 
gende Sätze an: 

„Das Prostatakarzinom wird häufig in vivo nicht erkannt; es 
entwickelt sich oft auf dem Boden einer Prostatahypertrophie. ln 
dieser Kombination liegt die Hauptscliwierigkeit der Diagnose. 
Die Symptome des Prostatakarzinoms entsprechen denjenigen der 
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Prostatahypertrophie und sind vorwiegend durch die Behinderung 
der Frinentleenmg gegeben. Selten kommt es zu einer Kom¬ 
pression des Mastdarms und ihren Folgeerscheinungen. Wieder 
in anderen Fällen fehlt jede mechanische Verlegung der Harn¬ 
wege oder des Mastdarms. Hier pflegt auch das primäre Karzi¬ 
nom der Diagnose nicht zugänglich zu sein. Metastasen, besonders 
im Iv n o e li e u System, ermöglichen hier erst die Diagnose. lokale 
Erscheinungen sind: zuweilen frühzeitig auftretende heftige 
Schmerzen in der l’rostataregion. veranlasst durch krebsigen Ver¬ 
schluss der Ausfiihrungsgünge der Drüsen und Stauung des 
Prostatasekretes. Objektive Kennzeichen sind: Vergrössenmg der 
Prostata in einem Lappen oder in allen ihren Teilen, stetes Wachs¬ 
tum. feste Konsistenz und kleinhuckelige Beschaffenheit des 
Organs. Die Buckel an der rektalen Oberfläche werden durch da* 
krebsigen Drüsen gebildet, deren Sekret sich durch Kompression 
der Knoten vom Kokt um aus entleeren lässt. Von den Meta¬ 
stasen des Karzinoms betreffen die regionären hauptsächlich die 
Samen blase und die Blase, die entfernteren Metastasen ergreifen 
die Lymphdrüsen des Beckens und des Knochensystems. Makro¬ 
skopisch ist der Nachweis der krebsigen Veränderungen au der 
Leteln* nicht immer möglich. Wegen der Schwierigkeit der Au- 
laiigsdiagnose ist di«* Prognose schU»eht und «He Therapie wird 
vorwiegend eine symptomatische sein.“ 

In ähnlichem Sinne sprechen sich alle Lehrbücher uik! 
Autoren, die sich mit. ilieser Materie beschäftigen, aus. 

Jedenfalls ist die Frühdiagnose sehr schwierig und selten 
gestellt worden. Es erscheint darum erlaubt, einen Fall von 
Prostatakarzinom zur Mitteilung zu bringen, dessen Symptomato¬ 
logie ebenso interessant als für zukünftige Fülle lehrreich sein 
dürfte, um so mehr, als die beobachteten Symptome, wie es 
scheint, bisher nicht beschrieben worden sind. 

Ein 62 jähriger Mann, bisher, abgesehen von seit Jahren be¬ 
stellenden « n e r v ö s e n M u g e n b e s c h werden, immer ge¬ 
sund, bemerkt zirka vor einem Jahr, dass er häufiger uri¬ 
nier e n musste als früher. Da keinerlei Beschwerden hiermit 
verbunden, der Urin damals als normal befunden war, wurden sie 
auf beginnende Prostatahypertrophie zurückgeführt und von dem 
Patienteu nicht weiter beachtet. Am 12. II 1902 plötzliche Er¬ 
krankung gelegentlich einer kleinen Boise au heftigen Lcib- 
s ch m erzen und Fieber. Zu Hause angekommen. kam 
Patient am nächsten Tage in meine Behandlung. Patient bot «lie 
Zeichen einer typischen Periappendizitis: klein¬ 
apfelgrosse, sehr druckempfindliche Resistenz dicht oberhalb des 
inneren Drittels des P o u p a r t sehen Bandes; die Resistenz 
schmiegt sich auffallend eng an die I n n e n w a n «1 
d «* s kleinen Beckens a li, sich gegen die Blasengegeml hin 
vcrlien'iid. un«l gibt fingerbreiten gedämpften Perkussioiisscba.ll. 
Das benachbarte Peritoneum sehr druckempfindlich, etwa 3 Finger 
breit nach oben. Darm absolut druckuiiempfindlich. Zunge 
feucht. Allgemeinbefinden kaum alteriert). Temp. 38,8. Puls 82. 
Filter Eis und Opiuinbeliandiung rasches Zurückgehen aller Er¬ 
scheinungen. Höchste Abendtenipcratur 38.8. Am 19. II. fieberlos; 
8 Tage nach Einsetzen der Attacke entzündliches Exsudat ganz 
geschwunden, keinerlei Druckemptindlichkeit mehr. Auffällig war, 
dass vom ersten Tage der akuten Erkrankung an der F rin ge 
ringe E i w e i s s r e a k t i o n gab, dass die geringe Albuminurie 
nach Ablauf der entzündlichen Symptome nicht schwand, sondern 
wochenlang anhielt. Die mikroskopische Fntersucbung des Urins 
Hess keine Zylinder, aber spärlich Leukocyten erkennen, ln der 
3. Woche Untersuchung p. rectum: Prostata in toto ver- 
grössert; gegen das Rektum hin in ihrer Sub¬ 
stanz 2 n u s s g r o s s e. höckerige, steinharte, iso¬ 
lierte Tumoren zu fühlen. Die steinharten Höcker er¬ 
legten wohl Verdacht auf Karzinom, bei dem Fehlen jeglicher 
lokalen Erscheinungen, besonders j«*der Druckempfindlichkeit, 
jeglicher Frinbeschwerden, jeglicher Kachexie Hessen sie sich wohl 
mit einer unregelmässigen fibromatösen Prostatahypertrophie er- 
klär«*n. Die Temperatur hielt sich vom 19. II. bis 4. III., stets 
AViends in ano gemessen, zwischen 37,6 und 37.9. Am 7. III. bei 
bestem Allgemeiubetiiuleii erster A ufstehversuc h. So¬ 
fort T«*mp. 38.3, allgemeines Unbehagen. Völlegefühl in 
<1 e r M a g e n g e g e u d und Klagen über leichten Rücken- 
s c h m e r z rechts von der Wirbelsäule, etwa der rechten 
Niere ngegend entsprechend. Urin enthielt nach wie vor eint* 
Spur Albumen, keine Zylinder, wenige Leukocyten. Nach 2 Tagen 
wieder fieberlos und fieberfrei 8 Tage hindurch; Beschwerden 
wieder geschwunden. Esslust befriedigend. Bliuddarmgegend 
ganz frei. Am 19. III. zweiter A u f s t e h v e r s u c li. Am 
2. Tag erkrankt Patieut an heftigen L e i b s c h m e r z e n 
und Durchfall; Patient sieht kollabiert aus, Temperatur 
Abends 38.4. Urin auffallenderweise eiweissfrei für mehrere Tage. 
In Bettruhe rasches Schwinden aller Beschwerden. Ileocoekal- 
gegend stets frei. 5 Tage Temperatur Abends zwischen 38,4 und 
38.5. dann wieder normal. Nach weiteren 14 Tagen dritter 
A u f s 1 e li v e r s u c li. Bereits am 2. Tag erkrankt Pati«*nt unter 
Aust <*igen der Teiiip(*ratur bis 39.0 an heftigen Mftgcnsch m e r 
z <* li. «li«* in L e b e r - u n «1 r echt e It ü e k e li 1 e n d e n g e g e n «1 
nusstrahleu. Jetzt lässt sich zum erstenmale eine undeutliche, nicht 
nbgrenzbnre Resistenz in der G a 11 e n b 1 a s e n g e g e n d 
mit deutlichem, bestimmten schmerze mpfindlic he n 
Druckpunkt konstatieren. Kein Ehveiss im Urin. Nach 
einigen Tagen Bettruhe Nachlass des Fiebers und langsames Vor- 
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s« U winden der druckempfindlichen Resistenz unter der Lel»«»r. 
ln den nächsten 14 Tagen wh»der stets geringe Eiwcissrenktion des 
Fi ins. Nach weiteren 14 Tilgen v i e r t e r A u f s t e h v e r s u e h: 
Abends sofort Teniperiitursteigermig bis heftige Selunerzen 

in der Gallenblasen- und Magengegend, Druekcmptindltohkeit der 
reeliten lycndengegend. Wieder druckempfindliche Resistenz der 
(Jallenblnsengegeiid. Beklenmmngsgefühl auf der Brust. Appetit¬ 
losigkeit, verfallenes Aussehen, Schlaflosigkeit, Hustenreiz spontan 
und bei Druck auf Galleublaseugegetid. Urin während der Attacke 
ei weissfrei. Nach einigen Tagen entleert sich 2 Tage hindurch 
trüber Drin, dct; auf Urotropin sofort klar und eiweissfrei 
wird. UHU in letzter Zeit konstant broncliitische Geräusche. 

Die gleichen Anfälle wiederholen sich im Laufe der nächsten 
b Wochen l.och 1 mal sofort und sobald Patient einen Aufsteh 
versuch macht. Nach 10 wöchentlicher Krankheit Konsultation 
mit Prof. P e n z o 1 d t - Krlangen. P. konstatiert Urin eiwciss- 
oiid zylinderfrei: höckerige, schmerzlose Tumoren der Proslata; 
di uekemptindliche. undeutliche Hesistenz in Gallcnhhtscugcgeiid 
mehr gegen die Nierengegend hin. Lendengegend reehterseits 
h iebt vorgewölbt, ohne Resistenz. Die Prostatatumoren erscheinen 
suspekt.. Da sie keinerlei Erscheinungen machen, ist ein Zu¬ 
sammenhang mit den Krankheitserscheinungen nicht zu konsta¬ 
tieren. Penzoldt denkt an tiefliegenden, von der früheren 
Periappendizitis herrührenden, abgekapselten Abszess in der 
rechten Nierengegend und empfiehlt hier Probepunktionen mit 
langtu- Nadel. Mehrfache derartige von mir vorgenommene Probe- 
punktioneu in der rechten Lendengegend neben Wirbelsäule erfolg¬ 
los. Im Urin einige hyaline Zylinder nachweisbar, ln letzter 
Zeit ständig Irregularität des Pulses. Patient verlangt 
dringend, wenn möglich, operative Ililfe. 

Nach 12 wöchentlicher Krankheit kamen folgende 
Krankheitsmöglichkeiten in Betracht: erstens 
die von Prof. Penzoldt erwogene Möglichkeit; die Albuminurie 
konnte dadurch nicht leicht erklärt werden; zweitens die 
Möglichkeit einer Bösartigkeit der im Laufe eines Viertel¬ 
jahres ohne jegliche lokale Erscheinungen gebliebenen und nicht 
gewachsenen Prostatatumoren, vielleicht mit Metastasen, 
in rechter Niere; da keine Cystitis, keine lokalen Beschwerden 
vorhanden, die Entzündung in der Blinddarmgegend nicht leicht 
mit diesen Prostatatumoren in Zusammenhang gebracht werden 
konnte, das ganze Krankheitsbild sich überdies auf die Gallen¬ 
blasen- und rechte Nierengegend bezog, erschien der gutartige 
Charakter der Prostatabuekel immer wahrscheinlicher; drittens 
konnte die Möglichkeit eines E m p y e m s der Gallenblase 
bei dem seit Jahren „an empfindlichem Magen“ leidenden Manne, 
bei der stets nach Bewegung unter gallensteinkolikartiger Er¬ 
scheinung auftretenden Resistenz in der Gallenblasengegend 
nicht von der Hand gewiesen werden; die geringe wechselnde 
Albuminurie schloss ein Gallenblasenernpyom nicht aus; als 
vierte Möglichkeit — und diese hatte sehr viel für sich — 
musste eine sog. intermittierend e II y d r o n e p h r o s e. 
in Betracht gezogen werden; die frühen» „Periappendizitis“ 
konnte eine Entzündung, vom rechten Ureter aus¬ 
gehend (vielleicht Steineinklemmung!), gewesen sein; der 
wechselnde Albumengehalt, die einmal für 2 Tage beobachtete 
Trübung des sonst klaren Urins, der bei aufrechter Körper¬ 
haltung stets auftretende Tumor in r. Gallenblasen- resp. 
Nierengegend, der Charakter der Anfallsbeschwerden etc. 
sprachen am meisten für eine solche Möglichkeit. 

Jedenfalls erschien bei der Erfolglosigkeit jeglicher bis¬ 
heriger Therapie und der Möglichkeit des Vorhandensein* 
eines Eiterherdes eine Probelaparotomi« angezeigt. 

Dieselbe wird am 24. V. aiisgeführt. In Morphium-Aether 
narkose eröffnet Längsschnitt am iinsseivn Rande des rechten 
Rektus in der Ausdehnung von 10 cm das Peritoneum. Gallen¬ 
blase erscheint normal, keine Steine enthaltend. Probepunktion 
liefert, reine Galle. 2 Nähte über Probepunktionsstelle. Gegen 
das roekimi hin bestehen feste Verwachsungen des Colon nsceud.. 
des Netzes und Dünndarms mit der vorderen Rauchwand und 
unter sich. Gegen das kleine Becken hin werden die Verwach¬ 
sungen so innig, dass es nicht gelingt, den Wnrrnfo r tsat z zu 
Gesicht zu bekommen. Die rechte Niere erscheint 
tiefer stehend als normal und ragt unter der 
L eher etwas hervo r. Die während der Krankheit 
häufig nachgewieseue druckempfindliche Resistenz in der 
Galleublasengegeud war offenbar von der rechten Niere hor- 
vorgemfen worden. Der Wechsel dieser Erscheinung macht mir 
die Diagnose „intermittierende Hydronephrose bei Senkungs- 
niere** höchst wahrscheinlich. Darum schmaler Gnzestreifen auf 
Gallenhluscnuaht und Schluss der Bauchwunde bis auf Lücke für 
(Jazestreifen. Sogleich anschliessend Freilegung der rechten Nieiv 
durch Lendensehnitt. Niere leicht nach unten und innen verlagert, 
von normalem Aussehen. Probepunktion ins Nierenbecken ent¬ 
leert eine Spritze klaren Urins (Urinstauuug?), kein Konkrement 
nachweisbar. Fixierung der Niere durch einige Seldensuturen. 
Tamponade mit steriler Gaze. Verband. Patient kommt mit 
gutem Puls zu Bette. 


Das Resultat des Eingriffes war somit, ein wenig befriedigen¬ 
des. Abends T. .‘57..S, viel Schlaf, kein Erbrechen. Hefter und 
viel Urin gelassen. 

20. V. Seit 12 Stunden k e i n U r i u mehr entleert. Temp. :5S.t». 
Verbandwechsel. Wunden reaktionslos. Gazestreifen aus Bauch¬ 
höhle entfernt; derselbe stark serös durchtränkt. Abends ÖS.O. 
Puls !K». keine Beschwerden, fast kein U r i n. ln dem tropfen¬ 
weise entleerten Urin m a s s e n h a f t E i w e i s s. Verdächtige 
Euphorie. 

27. V. :t7X Leib weich. Kein Urin. Blase leer. 
Sensnrium leicht Im nominell. Kein Erbrechen. Abends Puls fre¬ 
quent. und klein. Rewusstsein immer mehr schwindend. Nachts 
Extremitäten kühl. 

2K. V. früh Exitus letalis. 

Sekt io lisbi'f u n d: Leiche ikteriseli. Nach Eröffnung der 
I ta uelilniliie zeigt sich Peritoneum vollkommen intakt; Gallen- 
biaseuualil biilt dicht, der bei Operation abgelöste Darm etwas 
injiziert, keim- freie Flüssigkeit im Abdomen. Lendenwmide re¬ 
aktionslos. Leber im Zustande einer frischen, akuten, fettigen 
Degeneration «akute Fettleben. Gallenblase frei von Eiter und 
Steinen. R e <• h t e Niere stark injiziert, Rindensubstanz ver¬ 
breitert. N i e v e n b <• <• k e n deutlich erweitert; rechter U re t e r 
in tofo ins hinab zur Blase bis zu Kleinfiugerdieke dilatiert um! 
bypertropblseh. Linke Niere typische Schrumpfniere im Sta 
dium akuter Entzündung. Hinter der Blase ein über faustgrosser 
sieinbarter. von der P rost a t a a u s g e h e n d e r T u m o r mit 
hinterer unterer Blasenwand unlösbar verbunden. Der rechte 
F r e t e r In den Tumor sieh verlierend. Exzision des peripheren 
Froterendes mb Prostatatumor und Stück der hinteren Blasen¬ 
wand. Linker Ureter normal. 

Leie h e n d i a g n ose: Tumor der Prostata, Stenosiening 
des peripheren Endes des rechten Ureters, Dilatation und Hyper¬ 
trophie des ganzen rechten Ureters, Dilatation des rechten Nieren¬ 
beckens (beginnende Hydronephrose», akute Nephritis, akute Fett¬ 
leber. 

DU» mikroskopische Diagnose des Erlanger pathologischen 
Instituts, welchem die rechte Niere, der rechte Harnleiter, der 
exzldierte Prostatatumor- und hinzugehörige Hamblasenstücke 
übersandt worden war. lautete: Es handelt sieh um einen 
Prostat a k r e b s. d er an der Ureterein m ü n dungs¬ 
stelle in die Blase d u r e h g e b r o c h e n ist. Dort 
h ü t d e r s e 1 b e z ti e 1 n e r (n i e li t h o e li g r a d i g e n) V e r - 
e n g e r u n g diese r M ii n d u n g g e führt und so z u r 
Dilatation des U roter». Am unteren Ende f i n - 
d e n s i e li a u eh in der U rote rselilei m li aut selm n 
k 1 e i n e K r e 1) s m e t a s t ase u. D e r Krebs ist als m <* - 
<1 u 1 1 ii r e F o r in a u f z r. f a s s e n. An der leider schon leicht 
faulen Niere sieht mail noch, dass interstitielle Prozesse vorhanden 
sind (ansteigende Pyelitis». 

Epikrise: Ein Fall von hochgradigem, weit fort¬ 
geschrittenen Prostatakarzinom ohne jedes lokale Sym¬ 
ptom, besonders ohne jegliche Störung in der Urinentleerung. 
Die seit Jahresfrist bestehende beschwerdelose häufigere Miktion 
konnte kaum als pathologisch aufgefasst werden und liess sich 
ohne weiteres durch eine massige Prostatahypertrophie erklären. 
B e g i n n d e r Krankheit unter dem Bilde einer typi¬ 
schen 1* e r i a p p e n d i z i t i s mit Exsudat. Der spätere 
K r a n k h e i t s v e r 1 a u f war vollkommen beherrscht von 
Symptomen einer intermittierenden Pyelitis resp. 
Urinstauuug im rechten Nierenbecken. Auch dieses Sym¬ 
ptom trat nur bei aufrechter Körperhaltung nach jedesmaligem 
Auf Stehversuch auf und schwand rasch bei Bettruhe. 

Folgende Lehren glaube ich aus dem Verlaufe dieses 
Falles ziehen zu dürfen: 

Ein Prostatakarzinom so hochgradiger Ausdehnung, dass der 
Prostatatumor bis zu einer Uretermündung heraufwächst und die 
Blase durchbricht, kann ohne lokale Symptome verlaufen. 

Im Verlaufe eines Prostatakarzinoms können Entzündungen 
oberhalb beider Poupart scher Bänder mit Ausbreitung auf 
das benachbarte Peritoneum in der Form einer periappendi- 
zi tischen Entzündung auf treten und ein periappendizit iselies Ex¬ 
sudat vortäusehen. Offenbar sind solche Entzündungen von dem 
mitbeteiligten Ureter fortgeleitet. Differentialdiagnostisch 
gegenüber perityphlitischen Exsudaten kommt in Betracht d a s 
enge A n s e h m i e g c n solcher Exsudate an die 
dem Ureter als Lager dienende Beckenaus¬ 
kleidung. vielleicht auch die geringe Beteiligung des All 
goincinbofimh ns gegenüber den perityphlitischen Entziindungs- 
attacken sowohl, als die geringere symptomatische Beteiligung 
der benachbarten Darmpartien an den lokalen Erscheinungen. 

Erscheinungen einer intermittierenden Hydronephrose» 
können, das ganzeKrankheitsbild beherrschend, von einem auf die 
Urctermiindung übergegangenen Prostatakarzinom hervorgerufen 
werden. Charakteristisch für eine derartige Aetiologie der inter¬ 
mittierenden Harnstauung in einer Niere dürfte sein das Auf- 
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treten von Urinstuuung bei aufrechter Körperhaltung, dns Ver¬ 
schwinden bei liegender Stellung des Körpers. Man kann sieh 
vorstellen, dass der Prostatatumor bei aufrechter Stellung durch 
Vorwärtssinken und Abwärtszerren einen Klappen Verschluss der 
in seinem Bereich liegenden Kreteriniindung bewirkt, der sofort 
verschwindet, wenn in Rückenlage durch Rückwärtssinken des 
Prostatatumors eine Entlastung dieser Mündung eintritt. 

Bei chronischer Stauung im Kreter und im Nierenbecken 
besitzt die entsprechende Niere eine hochgradige Vulnerabilität. 
Auf diese dürfte 1 auch die totale tödliche Auuric im Anschluss 
an den operativen Eingriff zurückzuführen sein. 

Aus der chirurgischen Universitäts-Kinderklinik zu München 
(Prof. Dr. II erzog). 

Zur Kasuistik der Prostatageschwiilste im Kindesalter. 

Von Dr. med. L. L e v y, ehemaligem Assistenten der Klinik. 

Da Prostatagesehwülste im Kindesalter im ganzen zu den 
Seltenheiten gehören, so dürfte die Veröffentlichung eines sol¬ 
chen Falles, den ich während meiner Tätigkeit ak Assistent an 
der chirurgischen Universitäts-Kinderklinik zu München zu be¬ 
obachten Gelegenheit hatte, gerechtfertigt erscheinen. 

Ich lasse zunächst die Krankeiigeschicht e folgen: 

B. A., illeg., 4 Jahre alt; aufgenommen am 12. Mai 
K.-J. No. 124. 

A n a m li e s e: Vor 14 Tagen klagte Patient nach dem Auf- | 
stehen über Leibschmerzen und Unmöglichkeit Wasser zu lassen, 
nachdem er vorher nie dergleichen goäussert; er konnte nur wenige 
Tropfen Kriii entleeren. Die Mutter badete das Kind wann etc. 

2 Tage später wurde Patient vom Arzt katlieterisiert. wolwi 2 Liter 
Krin entleert wurden. Nach weiteren 2 Tugen sollte Patient unter 
Narkose abermals katlieterisiert werden; schon bei Einleitung der 
Narkose urinierte er spontan. Patient ass und trank seitdem 
wenig und erbrach alles. 3 Tage später musste der Knabe aber¬ 
mals katlieterisiert werden. Nachdem die Beschwerden sieh nicht 
behoben, wurde Patient schliesslich in diesseitige Anstalt ge¬ 
schickt. Im Alter von einem Jahr litt das Kind sehr viel an 
Abszessen, worauf vom Arzt Leberthran verordnet wurde; seitdem 
ist das Kind nicht mehr krank gewesen 

S t, a t li s p r a e s e n s: Zierlicher Köri>erbau in mittlerem Er¬ 
nährungszustand. Die Gosichtshaut fahl, die Augen sehr tief¬ 
liegend. Die Blase wölbt sieh halbkugelig vor, offenbar ad maxi- 
imnn ausgedehnt. Aus der Harnröhre entleert sieh etwas Blut, 
wahrscheinlich von kurz vorhorgogaiigenem Katheterisierungs- 
versuch herrülirend. Erneute Versuche, zu katlieterisieren, miss¬ 
lingen. da man etwa in der Tiefe der Pars membrauaeea uretlirae 
auf eine selbst für Ilnarsonde uiidurcligäiigige Stelle stösst. Di«* 
linke Hälfte des Dammes tritt bedeutend stärker hervor als die 
rechte. Zwischen Sitzbeinknorren und Daminrhaphe wölbt sich 
eine halbkugelige, pseudo-tiuktuierende, gänseeigrosse (»(‘schwulst 
vor. Die Haut über derselben ist unverändert Beim Touehieren 
des Mastdarms fühlt man bis in eine Tiefe von 12 cm an der linken 
Wand vermehrte Resistenz, von derselben (Jeschwulst herrührend; 
mit dem Zeigefinger meint man eben noch um die Gesell willst 
herumzukommen. Kotentleerung ohne Beschwerden. Puls stark 
gespannt. Temperatur afebril. 

An demselben Tag. Abends 5 Uhr, hoher B 1 a s e li¬ 
sch n i 11. Es entleert sieh mit tu* hohem Druck ca. 1 Liter etwas 
rötlich gefärbten, sonst klaren Urins. In der Blase sind keine 
Steine fühlbar. Anschleifen der Blase, Einfuhren eines Guiiimi- 
draius. 

15. V. Katheterisien.ngsversuche misslingen; es tritt als¬ 
bald etwas Blut aus der Harnröhre. Das Allgemeinbefinden dos 
Patienten ist gut. 

25. V. Tiefer Blasenschnitt (Boutonniere). Ein 
Metnllkatlieter wird bis zur Striktur eingefülirt, und von <h»r 
Dammrliaphe aus auf den Katheter eingegaugen. Schon die 
< »egend der Pars membrauaeea zeigt starke Veränderungen und ist 
vollkommen unwegsam. Nach links von der Harnröhre scliliesst 
sich eine Neubildung an von myxo-sarkomatösem Charakter. Ein 
schräger Verlüngcrungsschnttt nach dem Tuber ischii zeigt, dass 
die Neubildung bis ins kleine Becken sich erstreckt. Die Prostata 
als solche ist nicht fühlbar. Wegen der bereits grossen Ausdehnung 
der Neubildung wird von dem Versuch, dieselbe zu exstirpieren. 
abgesehen. Exzision eines kleines Stückes des Tumors. Tam¬ 
ponade. Die Entleerung des Urins erfolgt durch das nach der 
Sectio alta eingelegte Drain rohr. 

7. VI. Die Geschwulstmassen haben den Damm vollständig 
durchbrochen. Abtragung der stark liervorquellenden Massen mit 
dem Thermokauter. Die ganze Gegend vom Skrotum bis über den 
Anus hinaus ist von bluineukohlartig bis zu einer Höhe von 3 cm 
iil>er die Umgebung sich erhebenden Geschwulst müssen von röt¬ 
lich-grauer Farbe eingenommen. Der starke üble Geruch wird mit 
Lösung von Kal. permangan. bekämpft. Die Nahrungsaufnahme 
ist eine reichliche. Hb-Geiialt des Blutes 20. Stuhlentleerung ohne 
besondere Beschwerden. 

S. VI. Während seit 20. V. die abendliche Temperatur meist 
40* betrug, ist sie allmählich auf 38 ” zurück gegangen. 
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20. VI. Die Geschwulst, nimmt zusehends zu. ist teil weist' ex- 
ulzeriert. 

0. VII. Die Nahrungsaufnahme lässt nach. Reiner Urin zur 
Untersuchung lässt sich wegen der bestehenden Blasenfistel nicht 
gewinnen. 

8. VII. Nachmittags 3 Uhr Exitus letalis unter den Erschei¬ 
nungen von Anämie lind Kachexie. 

Aus dem 8 e k t i o n s b e r i c li t ist folgendes hervorzuhebeii: 
Am Damm, zwischen Rektum und Skrotum findet sich ein zer¬ 
klüfteter. mein* wie faustgrosser, aus mehreren apfelgrossen Kno¬ 
ten bestehender Tumor. Bei Herausnahme der Beekeiieingewcid** 
zeigt sieb das retroperitoneale Gewebe mit Gesehwulstmasseii 
reich erfüllt. Das pcripmktalc Bindegewebe ebenso durchsetzt. 
Wand des Rektums und der Anus sind frei. Die Geschwulst 
scheint von der Prostata nuszugehen: dicselln» ist vollständig in 
der Geschwulst nufgegnngen. Pars prostatica nicht mehr durch¬ 
gängig und von der Neubildung destilliert. Die Geschwulst müsse 
ist beim Schneiden von massiger Konsistenz und von blasser 
Farbe. In der Niere finden sich zahlreiche Sarkommetastäsen. 

Die Leiter* ist in hohem Grade fettig degeneriert, sämtliche 
übrigen Organe sind äusserst anämisch. 

Mikroskopischer Befund: Der Tumor stellt sieh in 
der Hauptsache als M.vxosarkom dar. Die einzelnen Zellen sind 
durch sternförmige Ausläufer miteinander verbunden; zwischen 
d**u Zellen findet sich eine schleimige Grandsubstanz. An anderen 
Schnitten tritt der myxoniatöse Uliarakter mehr zurück; die Zellen 
stehen hier dichtgedrängt und sind spindelförmig. Zahlreiche 
feine, neugebildete Gefässe, teilweise nur aus einer Eudothellage 
bestehend, sind in diesen Schnitten sichtbar. Au manchen Stellen 
linden sich grosse* bluthaltige Hohlriiume; manche Partien werden 
von Muskelfasern durchzogen. Einzelne Schnitte, die Stellen des 
I Tumors entnommen sind, die der Lage der Prostata entsprechen, 
zeigen Reste des Drüsengewebes. Nach dem mikroskopischen Be¬ 
fund ist also die anatomische Diagnose auf M y x o s a r k o m a 
1» nist a t a e zu st (dien. 

Wenn ich cs unternommen habe, diesen Fall zu veröffent¬ 
lichen, so geschah es, um die noch immer spärliche Kasuistik um 
einen Fall zu vermehren. Die Geschwülste der Prostata haben 
erst in der zweiten Hälfte des vorigen Jahrhunderts die ihnen 
gebührende Beachtung gefunden, nachdem man früher alle Yer- 
grösserungen unter der gemeinschaftlichen Bezeichnung Pro- 
statahyiH‘ 1 'trophie zusammengefasM hatte. Es handelt sich bei 
den Neubildungen der Vorsteherdrüse vorwiegend um bösartige 
Geschwülste, um Karzinome und Sarkome. Sind die Sarkome 
drüsiger Organe im allgemeinen seltener als die Karzinome, so 
scheint die Prostata eine. Ausnahme zu machen, denn W o 1 f f [1] 
fand bei einer Zusammenstellung von 110 Prostutatumoren 
83 primäre Karzinome und 27 primäre Sarkome; dieses immer¬ 
hin auffallende Verhältnis mag seine Erklärung vielleicht darin 
finden, dass Sarkome der Prostata relativ häufig lx*i Kindern be¬ 
obachtet werden. Die. Statistik von W y s s [2] zeigt uns, dass 
ein grosser Prozentsatz auf das Kindesalter entfällt, denn von 
24 Fällen bösartiger Neubildungen trafen 7 auf Kinder diesseits 
des 7. Lebensjahres. S o c i n [3] berichtet über ein Prostata¬ 
sarkom bei einem 8 Monate alten Kind. 

Alle Beobachter lieben besonders den schnellen Verlauf her¬ 
vor, den diese Fälle, und speziell bei Kindern, nehmen. Die 
Krankheit beginnt meist damit, dass sich Beschwerden beim 
Harnlassen bemerkbar machen; anfänglich muss der Kranke 
stark pressen, bis sieh der Ham unter bedeutenden Schmerzen 
entleert; bald wird auch der Harnstrahl dümier und es kommt 
dann späterhin oft zu vollständiger Harnverhaltung, wie im vor¬ 
liegenden Fall. Die Blasenbesehwerden worden jedoch nicht 
immer beobachtet, in dem von S o c i n glücklich operierten und 
von B u r e k h a r d t [4] initgeteilten Fall waren keinerlei Urin- 
beschwerden vorhanden, sondern es trat durch Kompression des 
Mariannes hartnäckige Verstopfung ein. Die Fäzes wareu. der 
veränderten Form des Rektums entsprechend, abgeplattet. 
Solche Fälle gehören zu den Ausnahmen und finden ihre Er¬ 
klärung darin, dass sich die, Geschwulst mehr nach hinten zu 
entwickelt; bei gleielnnässiger Vergrösserung nach allen Seiten 
hin fehlen zwar die Mastdarmbeschwerden fast nie, die Stö¬ 
rungen von seiten der Blase jedoch sind das am meisten hervor¬ 
tretende Symptom; es kommt zu all den Zuständen, die wir bei 
Prostatikern sehen: Cystitis, Pyelitis, Pyelonephritis. 

Der Natur der Tumoren und in specio der Sarkome ent¬ 
sprechend ist ihr Wachstum ein fast unbegrenztes; wie die Ab¬ 
bildung unseres Falles zeigt, bildete sich nach der zweiten Ope¬ 
ration eine über faustgrosse, blumenkohlartige Geschwulst nach 
aussen aus, analog dem Fall, den Barth [5] beschrieb und ab¬ 
bildete. Am ehesten greift wohl das Neoplasma auf die Blase 
über und bildet dort Knoten, die weit in das Lumen derselben 
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vorspringen; in zweiter Linie wird meist, das Rektum in Mit- 
leidensehaft gezogen; es entsteht zuweilen nur eine Ulzeration 
auf der Mnstdarmsehleimhaut oder aber es erfolgt (‘in Durch- 
hrueh nach hinten, v. Frisch [0] sah einen Fall, in dem das 
Neoplasma auf das Rektum und von da auf das Kreuzhein Über¬ 
griff. Bei unserem Patienten waren Blase und Mastdarm frei; 
hingegen war die Pars prostatica urethrae vollständig (Instruiert 
und die Prostata ganz in dem Tumor aufgegangen. Spanton [7] 



sah ebenfalls einen Fall, in dem von der Prostata so gut wie 
nichts mehr vorhanden war. Bei unserem Fall hatte sieh die 
(»(-schwulst hauptsächlich nach olx»n und unten entwickelt. Das 
ganze kleine Beeken war mit Tumormassen ausgefUllt und hei 
noch längerem Bestand der Krankheit wäre wohl ein Durch¬ 
bruch nach der Peritonealhöhle erfolgt und hätte eine sarko- 
matöse Peritonitis erzeugt, wie schon mehrfach beobachtet wurde. 
Die Infiltration der retroperitonealen und mesenterialen Lymph- 
driisen wird bei den Sektionen, wie auch hier, meist konstatiert. 

Während bei den einfachen Prostatahypertrophien die Urin¬ 
beschwerden schon frühzeitig auftreten, muss es auffällig er¬ 
scheinen. dass bei unserem Fall die Störungen hei der Harnent¬ 
leerung verhältnismässig spät eingetreten sind; denn es ist doch 
nicht anzunehmen, dass sich der bei der Aufnahme mindestens 
günseeigrosse Tumor innerhalb 14 Tagen entwickelt hat. Wenn 
auch die Blase selbst intakt blieb, so muss doch schon einige Zeit 
vorher eine gewisse» Kompression der Harnröhre in ihrem An¬ 
fangsteil vorhanden gewesen sein. Bemerkenswert ist ferner, 
da>s der Patient nur über Schmerzen klagte, solange komplette 
Harnverhaltung bestand, ln allen bis jetzt lx*schriebenen Fällen 
gelten die Schmerzen, die am Perineum, der Kreuzbeingegend 
und in der Tiefe des Beckens unabhängig vom Miktionsakt sich 
f instellen, bei zweifelhaftem lokalen Befund als wichtiges 
ditferentialdiagnostisches Zeichen für Geschwulstbildung der ein¬ 
fachen Hypertrophie gegenüber. 

Was die Diagnose anbelangt, so bietet sie bei Kindern 
keine allzugrossen Schwierigkeiten. Hingegen kann sie bei Er¬ 
wachsenen recht schwierig sein. Verwechslungen mit Prostata- 
hyjiertrophie und mit Blasentumoren sind öfters vorgekommen. 
Die Rektaluntersuchung gibt nicht immer Aufschluss. Dies 
zeigt deutlich der Fall aus der B i 11 r o t h sehen Klinik, neben- 
>*i bemerkt, der einzige Fall maligner Prostatageschwulst, der 
unter 548 Karzinomen in einem Zeitraum von 7 Jahren an 
seiner Klinik beobachtet wurde, v. W i n i w a r t e r [8] sagt in 
seiner Krebsstatistik über diesen Fall, dass der Befund beim 
Touchieren des Rektums vollständig negativ war, und in der 
Annahme eines Blasentumors wurde die Sectio alta gemacht. 
Bei der Operation wurde die Geschwulst als von der Prostata 
ausgehend erkannt; als Grund, warum vom Mastdarm aus nichts 
fühlbar war, gibt er an, dass die Geschwulst der vorderen Rektal- 
v.and sehr breit aufsass. 

Die Therapie der malignen Prostatageschwülste kann nur 
dann Aussicht auf F'rfolg haben, wenn die Diagnose frühzeitig 
gestellt werden kann; meistens jedoch muss man sich darauf 
beschränken, dem Patienten die Blasenbeschwerden zu erleich¬ 
tern. Mit dem Katheterismus kommt man nur eine Zeitlang 
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aus, denn die Kompression der Harnröhre resp. die Funktions¬ 
unfähigkeit der Blase nimmt immer mehr zu. Bei unserem Pa¬ 
tienten war (»s schon bei der Aufnahme unmöglich, mittels Ilaar- 
sonde in die Blast» zu gelangen. Ks wurde daher die Sectio alta 
und nach 14 Tagen der tiefe Blasenschnitt gemacht, wobei sich 
die Unmöglichkeit herausstellte, die (»(»schwillst zu exstirpieren. 
Gestattet der Kräftezustand des Patienten einen grösseren ope¬ 
rativen Kingriff und ist die Ausdehnung der Geschwulst, eine 
noch nicht allzugrosse, so kann man versuchen, die Prostatektomie 
zu machen. Die Resultate sind bis jetzt noch nicht sehr er¬ 
mutigend, obgleich verschiedene Chirurgen, wie S o c i n, 
v. Frisch u. a., die Totalexstirpation mit dauerndem Erfolg 
ausgeführt haben. Die einzuschlagende Operationsmethode 
richtet sich nach dem Sitz der Geschwulst, ob sie sich in dem 
Mittellappen oder in einem der beiden Seitenlappen entwickelt 
hat, und dann nach der Grösse. Liegt (‘in Neoplasma des mitt¬ 
lere]« Lappens vor, so kann man mittels des hohen Blasen- 
schnittes versuchen, die Geschwulst zu entfernen, sonst wird man 
die perineale Methode wählen. So ei n ging so vor, dass er den 
Anus und die vordere Mastdarmwand spaltete und das Kreuzbein 
resezierte, und so gewann er genügend Raum, die mehr als 
zweifaustgrosse (»(»schwulst zu exstirpieren. Obgleich Freyer[9] 
in neuester Zeit der Prostatektomia suprapuhica wieder sehr da* 
Wort redet, wird wohl doch die perineale Methode und speziell 
wie Socin operierte, mehr Chancen bieten; allerdings kommt 
es hierbei leicht zu Incontinentia alvi. Als besonders gefährlich 
gelten bei diesen Operationen abundante Blutungen, wie sie 
S r h ö n 1« o r n [10] und Span t o n erlebten. 

Zum Schlüsse erlaube ich mir, Herrn Prof. l)r. Herzog 
für die Ueberlassung des Falles zur Veröffentlichung meinen 
besten Dank auszuspreohen. 
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Ein schwerer Fall von Tetanus traumaticus! 

Von Dr. Herrraann in Nauen. 

Bei der relatven Seltenheit der Fälle von Tetanus trau¬ 
maticus erscheint die Publizierung eines joden derselben wich¬ 
tig. Der von mir in letzter Zeit behandelte — mit Ausgang in 
Genesung — bietet in verschiedener Beziehung des Interessanten 
genug, um denselben zu veröffentlichen. 

Der Knabe E. M. aus W.. 10 Jahre alt. tiel anfangs September 
von einem Baum und trat sich angeblich ein Stück Holz in den 
Kuss, das von den Eltern herausgezogen wurde. Da der Knabe 
keinerlei Beschwerden beim Gehen empfand, wurde der Verletzung 
keine weitere Bedeutung beigelegt. Erst nach etlichen Tagen, als 
der Fuss anschwoll, schmerzhaft wurde und Eiter aus einer 
Wunde am Fussblatt sich entleerte, wurden kalte Umschläge um 
(len Fuss gemacht; am 5. oder G. Tage nach dem Fnfall wurde der 
Knabe zu mir in die Sprechstunde gebracht. Es zeigte sich eine 
Phlegmone des Busses: aus der Planta pedis (in der Mittel ent¬ 
leerte sieh aus einer kleineren Wunde dicker, schmutzig gelber, 
fast brauner Eiter. Die Operation wurde für den nächsten Tag 
in der Wohnung des Patienten festgesetzt. Auf der Rückfahrt 
nach der Behausung begann der Knabe über Sohluckbesehwerden 
zu klagen; die Eltern empfingen mich am nächsten Tage mit dem 
Bericht, dass der Knabe wahrscheinlich Diphtheritis bekommen 
habe. Die Besichtigung zeigte Trismus. In tiefer Narkose — ich 
hoffte auf diese Weise eiuen günstigen Einfluss auf das Fort¬ 
schreiten der Krankheit austibeu zu könneu — Freilegung der 
Wunde (unter Esmareh) mit grossem Längsschnitt, Entleerung von 
Eiter. Entfernung eines ca. 3 cm langen, fest eingekeilten Stückes 
von einem Aste, dessen Borke aufgelockert war. (Leider wurde 
versäumt, den Eiter zu weiterer Untersuchung aufzufäugen.» Da 
der Knochen - anscheinend Os euneiforme 1 oder II rauh er¬ 
schien. Freilegung des Busses bis zu denselben. Jndoformgaze- 
streifen. Schienenverband, Hochlagerung. An demselben Tage 
Fortschreiten des Tetanus auf die übrigen Gesichtsmuskeln. Von 
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nun nn 2 tägiger Verband in Narkose. Fortschreit«»n des Tetanus 
auf Arme, Brust. Bauch, rechte (unverletzte) untere Extremität, 
zuletzt auf die linke (verletzte). 3 mal täglich 3« Chlornl per 
Klysma — das sehr schwer zu verabfolgen war, wegen des Tetanus 
der Glutäen —, ausserdem subkutan Injektion von n,oor> Morphin. 
Am 3. Tage nach der Operation Injektion von 200 Immunitäten 
Tetanusantitoxin «Behring», am 5. 'läge nochmalige Ein¬ 
spritzung einer gleichen Dosis. Trotzdem Weiterbestehen des 
Tetanus. Der Knabe liegt völlig steif, wie ein Klotz, im Bett; alb« 
willkürlichen Muskeln bretthart; harter Leib (JS tägige Obstipation): 
eine ganze Woche ohne Schlaf ttrotzdem vorzügliches Aussehen 
der Wunde, die Schwellung des Kusses lässt dauernd nach); die 
Nahrungsaufnahme die ersten 3—4 Tage fast Null. Nach dieser 
Zeit langsames Nachlassen der Erscheinungen vom Kiefer be¬ 
ginnend, langsam auf Arme, Brust, Bauch und untere Extremi¬ 
täten fortschreitend, zuletzt die verletzte Extremität. Bis völlige 
Erschlaffung aller Muskeln eingetreten, sind ca. 7 Wochen ver¬ 
gangen. Der Knabe macht jetzt die ersten Gehversuche, die 
Wunde ist geschlossen. Das Allgemeinbefinden ist vorzüglich. 

Interessant bei dem Falle sind: 

1. Die ausserordentlich s e li w e r e n Symptom»“. 

Vom Gesicht und Kopf an ist jeder Skelett miiskel in teta- 

nischer Starre. Es fehlt keines der allgemein bekannten Sym¬ 
ptom«*. B«*sonders erwähnenswert Lt die abnorme Starrheit dos 
.Brustkorbs, der brettharte Leib und die eigentümliche Stellung der 
oberen und unteren Extremitäten zum Kumpf; alle 4 Extremitäten 
liegen abduziert, jede in einem Winkel von ca. 60" zum Rumpf. 
Die Plantarfiexion der Füsse zum Unterschenkel ist so stark, 
dass der Metatarsus zum Grus eine gerade Linie bildet. Di«* 
Atmung geschieht anscheinend nur mit Hilf«* rl«?s Diaphragma, 
denn die gewöhnlichen Ätmungsmuskeln verharren in absoluter 
tetanischer Starrheit. Die Sensibilität der Haut ist sehr stark 
erhöht. Besondere Erwähnung verdient, dass in Narkose die 
Starrheit der Muskeln aufhört mit A u s n u h in e d er ver¬ 
letzten linken Extremität; an dieser sind auch in 
der Narkose die Patellarreflexe — «li«' auch rechts er¬ 
heblieh gestoig«*rt erscheinen — enorm verstärkt, dasselbe gilt von 
den Reflexen an den Füssen. F<*rm*r stark«*r Fussklonus. Kre- 
masterreflex nicht, auslösbar. Der Puls ist unregelmässig, bis- 
weilen nuss«*tz<*nd, zwischen 78 und 106 Schlägen in d«*r Minute. 
Die Temperatur zwischen 36,8 und 38,2. Die Herztätigkeit im 
ganzen regelmässig. Obstipation ca. 8 Tag«* lang, fast ebenso 
lange kein Schlaf, trotz der g<*gi‘bem*n Narkotika. I)i«* Pupillen 
sind mittelweit, reagieren gut. 

Der Knabe liegt starr und steif wüo ein Sto<*k im Bett; nur 
bei Erregungen geht ein heftig«**, ausser«mlontlieh schmerzhaft«?* 
tetanisches Zittern dur«*h den Körper, namentlich durch die vor¬ 
letzte Extremität. 

2. 1) i e T o 1 e r a n z d o s K n a b e n gegen Narkotika. 

Der Patient erhält 3 mal täglich je 1.0 Chloralhydrat per 

Klysma, im ganzen 70 g. Ausserdem die ersten Tage Morphin 
(Injektion) ä 0,005. Brom innerlich. Da ausserdem in <lt*n «*rst«*n 
8 Tagen 4 mal in Narkose der Verband gewechselt wurde — die 
Angst vor dem Verbinden löste ein so heftiges Zittern aus, <la*s 
ein Verband unmöglich dabei angelegt wertlen konnte — , so 
ist die Masse der Narkotika, die von dem Knaben genommen 
wurde, eine sehr hohe zu nennen. Trotzdem ist der Patient j«*tzt, 
nach Ablauf der Krankheit vollständig munter und g«*sund. Das 
Herz funktioniert vorzüglich, der Puls ist gut und kräftig. Es 
erscheint, die Furcht vor grossen Dosen von Narkotizis oder 
Opiaten im kindlichen Alter — für diese Fälle — übertrieben: 
eine Erfahrung, die ieli in diesem Jahre tx*i einem 1 Vs jährigen 
Kinde mit Atropin-Kokainvergiftung gemacht habe. Das Kind 
bekam bei sehr schweren Vergiftungserscheinungen zuerst stünd¬ 
lich 0,005 Extr. Opii, denn, unter genauer Kontrolle von Puls und 
Pupillen, 0,01, bis nach Ablauf von ca. 15 Stunden im ganzen 
0,15 Opium verbraucht worden war. Das Kind genas ohn«? weitere 
Störungen mit Ausnahme einer starken Obstipation, die mit 
Ol. Rioini gehoben wurde. 

3. Versagen des T e t a n u s a n t i toxi n. 

Abgesehen von der Schwierigkeit, dasselbe zu beschaffen — 

es war selbst in renommierten Berliner Apotheken nicht, einmal 
dem Namen nach bekannt, geschweige denn vorrätig —, ist der 
Preis desselben ein so abnorm hoher (10 M. pro Injektion), dass 
der Anw T en«lung schon aus diesem Grunde grössere Schwierig¬ 
keiten in «1er gewöhnlichen Praxis begegnen w’erden. Die beiden 
Injektionen haben weder auf den Verlauf, noch auf die Schwere 
der Symptome irgend welchen Einfluss ausgeübt. Die Unwirk¬ 
samkeit des Antitoxins ist von vielen berichtet. Es ist deswegen 
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— ich weiss nicht, von wem — geraten wor«l«*n. wenn die erste 
Injektion, die übrigens sofort na«*h «l«*m Einsetzen der ersten 
Symptome gemacht werden soll, wirkungslos geblieben ist, die¬ 
selbe bis zum Eintreten d«*s Erfolgs täglich zu wiederholen. Der 
abnorm hohe Preis macht dies zur Unmöglichkeit. Nach Er- 
fahrungen in der Charite — Berichte in der Deutschen nied. 
Wo« h«*nschr. — sollt'n «lie Injektionen «l«*s Mittels in den Schild«! 
von bcss«*r«*m Erfolge begleitet sein. Ich würde raten in jcxl<*m 
Fallt* von Tetanus traumaticus neben dem Antitoxin die olx*n g« j - 
nannten Mittel, bei Erwachsenen in entspr«*chcnd lu’iheren Dosen, 
an zuwenden, da «rstcrcs nicht im cnlfcrntcst«*n an die Wirk- 
samkeit desjenigen Ih'ilscnuns ln*ranr«*icht, «las seit einer Reihe 
von Jahren eine der gcfür<*ht«‘st«*n Krankheiten des kindlichen 
Alters — <li«* Diphtherie — zu einer meist in Genesung über- 
gch(*ndeii gemacht hat. 

Aerztliche Standesangelegenheiten. 

Entwurf des Planes einer Organisation der bayer. 
Aerzte bezw. Aerztevereine zu wirtschaftl. Zwecken. 

Von einem Mitgliede «1er Vorstamlschuft des ärztlichen Bezirks- 
vereines München. 

1. Der bayerische Aerzt«*- hezw. Aerztevereinslnmcl «E. V.) hat 
seinen Silz in München mul begründet sich auf folgender der 
lirwcitcrimg und Ergänzung fähiger Grundlage: 

2. D«*r bny«»rische Aerzte- bezw. Aerztevcreinsbund bezweckt 
cin«*rscits d«*n Zusammenschluss <l«*r bayerischen Aerzte zu ein«*m 
Schutz- u n «I T r u t z b ü n d n i s s e behufs gemeinsam«»', i;«*- 
s»-]ilosseiicr Abw(*hr aller einer gesunden Fortentwicklung des 
ärztlich«*» Staudt s innerhalb der engeren g«x>grapliischen Grenzen 
«*utg«*gcnsteln*n<len beson<l«*r«*n Widerstämle, amlon-rseits die Er¬ 
möglichung direkter Wirts c h a f t 1 i c li er Leistung e n 
an st'ine Mitglieder. 

3. I >ie ciiiztdnt'ii bay«*rischen ä r z 11 i e li e n Bezirks v «* r - 
«* i li «* sin«l die S e k t i «> n e n d«*s bayerischen Aerzte- lx*zw. Amt«*- 
Vereinsbundes. — Nur falls gegen «liest* Verwendung der staatlich 
organisierten Bczirksveivim». von «Icirnn jeder einzelne nach einem 
bekannt zu gebenden Selmina zuvor die Rechte eines e i n - 
geschriebenen V «* r «* 1 n «» s zu «*rwerlx*n hätt«*, Einspnn-li 
crhob«*n werden sollte: 

ai Jetles Mitgli«*«! cin«*s bayerisclien ärztlichen Bezirksv«*reincs 
ist von selbst Mitglietl des bay«*rischen Aerzt«*- bezw. Aerzt«- 
veri*iiisbimd«‘s resp. d«»r an seinem Orte oder in seinem Bezirke zu 
grüinlen«l«*n Sektion d«*s Bund«*s. 

b) Vorstandschaft der S <* k t i n n siml (nicht «lie Vorstand¬ 
schaft als solch»*, sondern) die jeweiligen Mitglieder 
der Vorstandschaft des am Ort«* otler im Bezirke be¬ 
stehenden ärztlichen Bezirksvereines. 

Eine Heranziehung speziell <h*r dc*n Bezirksvereinen nicht 
angchüreutlcn Aerzte ist besontlers wünschenswert, da unter dies«*u 
häutig die Elemente zu linden sind, welche in eventuellen win 
srliafilichen Kämpfen eine Einigung aller Aerzte verhindern. 

4. Der bayerische Aerzte- bezw. Aerztevcreinsbund stellt unt«r 
Anlehnung an «lie vom deutschen Aerztevcreinsbund aufgestellten 
allgemeinen Grundsätze für die Beziehungen der Aerzte zum 
Privatpublikuni, zu «len Versicherungsanstalten, eventuell zu ein¬ 
zelnen Behörden und zumal zu den Krankenkassen feste uni 
bindende, die Verschied«*nartigkeit lokaler Verhältnisse mög¬ 
lichst berücksichtigende Nonnen auf. Die einzelnen Sektion «*w 
sorgi*n für die Befolgung dieser Normen und überwachen dieselbe 

5. Jtxle Sektion tbczw. jeder ärztliche Bezirksverein) erricht« t 
an Ihrem Olle oder ln ihrem Bezirke eine Sektions vor- 
t. r a u e n s k o m ni i s s i o n. Letzterer sind alle mit Kranket 
kassen irgendwelcher Art neu abzuschliessenden Verträge 
zur Prüfung un«l Genehmigung vorzulegen. Die Vertrauenskon 
mission hat das Recht, bestehende Verträge zu prüfen uni 
deren eventuelle Abänderung anzuregen, sie hat Ihr Augenmerk 
vor allem auf in absehbarer Zeit ablaufende Verträge zu richt«*n. 

Gegen Entscheidungen der Vertrauenskommission steht «1 •* 
Berufung an die in jedem Regierungsbezirke zu errieht«*n«l * 
Kreisvertragskommission frei. 

6. Sämtliche Sektionsmitglieder verpflichten sich durch ihi o 
Enterschrift: 

a) Jeden mit einer Krankenkasse neu abzuschliessenden Ve 
trag zuvor der Si*ktionsvertrauenskommission zur Prüfung uni 
Genehmigung vorzulegen: 

b) keinen Vertrag mit einer Krankenkasse abzuschliessen, «1« r 
nicht zuvor von der Sektions Vertrauenskommission genehmigt ü t 
«mit dem Rechte der Berufung an die Kreisvertrngskommission : 

c) eventuell gegen Konventionalstrafe keine Knssennrztsnl • 
auzuiiehmeu. die ein anderer Arzt auf Entscheidung der Ve 
traiu*ns- bezw. Vertragskommission abg«»lehnt hat; 

<1) für «len Fall des Zuwiderhandelns sich der Ehrengericht 
hark «dt der Sektion (lx»zw. <l«*s ärztlichen Bezirksver« ins) zu mit** 
werfen — mit dem Rechte der Berufung an «las Plenum bei «1« 
Sektion (bezw. des ärztlichen Bezirksvereines) und in höherer li • 
stanz an das Kreisehrengericht. 
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7. Kreis Vertragskommission und K r e I s e li r e n - 
g e r i e li t werden von den Mitgliedern der Aerzte- 
Kammer in einer auf die jährliche offizielle Tagung der Kammer 
folgendeu inoffiziellen Sitzung auf die Dauer je 1 Jahres gewählt. 

8. Der bayerische Aerzte- bezw. Aerztevereinstmnd gibt, s i c li 
s e I b s t eine Ehrengerichts- und Standeso r <1 n u n g, 
in der vorzusehen ist. dass bei schweren Verfehlungen gegen die 
Standcsohre auch auf teilweiseu Verlust gewisser materieller Be¬ 
züge aus dem Aerzte- bezw. Aerztevereinsbunde erkannt werden 
kann. 

i). Der bayerische Aerzte- bezw. Aerztevereinsbuml erwirbt 
die Beeilte eines eingeschriebenen Vereines und wird als solc li e r 
Mitglied des Deutschen A e r z t e v e r e i n s b u n d e s und 
des Leipziger wirtschaftlichen Verba n d e s. an 
welch letzteren er seiner Mitgliederzahl entsprechend alljährlich 
eine bestimmte Summe abführt. 

10. Der bayerische Aerzte- bezw. Aerztevereinsbuml tritt all¬ 
jährlich oder alle 2 Jahre zu einem allgemeinen baye¬ 
rischen Aerztetage (Wanderversammlung» zusammen, so¬ 
weit nicht besondere Ereignisse einen ausserordentlichen Aerzte- 
tag bedingen. 

Der allgemeine Aerztetag setzt sich zusammen aus einer 
Delegiertenversammlung der Delegierten der einzelnen 
Sektionen (bezw. der ärztlichen Bezirksvereine) und aus einer 
allgemeinen A e r z t e v e r s a m m 1 u n g. Näher zu be¬ 
zeichnende Beschlüsse ersterer bedürfen der Genehmigung letz¬ 
terer. 

11. Die Vorstandschaft des bayerischen Aerzte- bezw. 
Aerztevereinsbundes setzt sich zusammen aus 0 von der all¬ 
gemeinen Aerzteversammlung auf die Dauer von 1 bezw. 2 Jahren 
Gewählten und aus den Vorsitzenden der bayerischen Aerzte- 
kammern. Der Deutsche Aerztovereinsb u n d und der 
Leipziger wirtschaftliche Verbau d werden ge¬ 
labten, sich auf dem bayerischen Aerztetage vertreten zu lassen, 
und haben das Hecht, je 1 Delegierten in di«* Vorstandsehaft des 
Bundes mit Stimmrecht zu entsenden. 

Die Vorstandschaft verteilt unter sich die Aemter eines 
ersten, zweiten und dritten Vorsitzenden, des ersten, zweiten und 
dritten Schriftführers, des ersten, zweiten und dritten Schatz¬ 
meisters. 

12. Der Vorsitzende der Sektion (bezw.. des ärztlichen 
Bezirksvereines) ist der V e r t r a u e n s m a u n des Aerzte- bezw. 
Aerztevereinsbundes. Er vermittelt den Verkehr mit dem Bunde 
selbst, auch mit den Sektionen des Kreises, die zu einem 
Kreis vereine zusamiuentreten können. Der Kreisverein 
steht alsdann unter der Leitung bezw. dem Vorsitze der jeweiligen 
M i t g 1 i e d e r des ständigen Aerztekammemusschusses. Die 
Vertrauensmänner eines Kreises sollen mindestens ] mal viertel¬ 
jährlich zu einer Sitzung zusammen!reteu. 

1J. Spezielle wirtschaftliche Aufgaben des Bundes: 

a) Ausgestaltung der Invalidenkasse zu einer Krank 
h e i t s - und I n v a 1 i d i t ä t s v e r s i e li e r u n g mit fixiertem 
Hechte auf Unterstützung: 

b» Gründung einer A 11 e r s v e r s i e h e r u n g bayerischer 
A«*rzte. eventuell in Verbindung mit a. 

Der Grundstock zu einer Altersversicherung soll gebildet 
werden 

aa) durch regelmässige, anfangs grössere S t a a t s z u - 
Schüsse, auf welche der ärztliche Stand in Anbetracht seiner 
hervorragenden öffentlichen Bedeutung Anspruch erheben darf: 

bl» durch in gewissen Zwischenräumen regelmässig wieder 
kehrende staatlich genehmigte g r ö s s e r e L o 11 e r i e n; 

cc) durch freiwillige Beiträge; 

•hl) durch Ergebnisse von alljährlich an den einzelnen Orten 
zu veranstaltenden Festlichkeiten (Bazare etc.), durch Einnahmen 
aus Vortragsveranstaltungen etc. 

e) Aktive B e k ä m p f u n g d e r K u r p f u s e li e r e i 
durch 

aa) Gründung eines L a b o r a t o r l u m s z u v A n a - 
lysieruug von G e li e i m m i 11 e 1 n ete. behufs öifentlieiier 
Bekanntgabe von deren Zusammensetzung und reellem Werte 
bezw. Anschluss an ein bereits bestehendes Laboratorium: 

bin Gründung eines K e e li t s s <* li u t z b u r e a u s behufs 
unentgeltlicher Erteilung von Hat und Hilfe an die durch Kur¬ 
pfuscher geschädigten Personen. — U. s. w. 

d) Orttnd u n g ä r z 11 i c li e r Les e z i r k e 1 u n «1 B i - 
1» 1 i o t h e k e n. 

e) Bildung von Konsumvereinen oder besser Anschluss 
an die bereits b e s t e li e u d e K o n s u m Vereins- 
b e w e g u n g. Schon bei lieseheideuem Beitritte der Aerzte des 
Burnies und bei relativ geringem Warenbezüge des einzelnen aus 
den Konsumvercinsgeschüfteu (der Arzt kauft dann in solchen 
Geschäften gowissennassen bei sich selbst!» würden die 4—T> proz. 
Zinsen aus dein jährlichen Gesamtbeträge des Konsums (welche 
Zinsen nach zu treffender Vereinbarung nicht an den einzelnen 
Arzt, sondern an die Bundeskasse auszuzahlen wären!) in ihrer 
Vereinigung viele Tausende ausniacheu. Bei einig«»riiiassi»n er- 
heblielierer Beteiligung der Aerzte würden auf diese Weise, seihst 
wenn die Zinsen nur zur Hälfte (die andere Hälfte würde dem 
einzelnen Arztkonsumenten Zufällen!) an den Bund abgeführt 
würden, Summen zustande kommen, die es ermöglichen, die ganze 
Verwaltiuigstätigkeit des Bundes, die aktiv«» B«*kiimpfung d«*r 
Kurpfiiselierei. «lie Unterstützung des L«»ipzig«*r wirtseliaftlielum 
Verbandes clur«*h regelmässigen Jahresbeitrag un«! noch \M 


mein* zu leisten, o li n e eine n P f e n n i g an M i t g 1 l e d e r - 
b e i t r ä g e li e r li e b e n z u m ii s s e n. 

7. Kräftigung der b«*reits bestehend«*u ärztlielieu Wohlfahrt 
«•inriehtungen. — V. s. w. 

Referate tmd Bücheranzeigen. 

Prof. Dr. D. Gerhardt - Strassburg: Heber Herzmuskel- 
erkrankungen. ITI. Band, 2. Heft der Würzburger Abhand¬ 
lungen aus dem Gesamtgebiet der praktischen Medizin. Würz¬ 
burg, A. S t u b e r s Verlag, 1902. 

Der einleitende historische Rückblick zeigt «lie Schwenkung, 
welche sieh in der Lehre von den Herzkrankheiten iti der Rich¬ 
tung vollzieht, dass die Bedeutung der Erkrankung des Herz¬ 
muskels viel mehr als früher gewürdigt wird. Werden doch 
auch die Klappenfehler prognostisch heute vorwiegend darnach 
beurteilt, wie sich hiebei das Myokard verhält. Wenn G. hervor- 
liebt, dass in der heutigen Auffassung zunächst ein gewisser 
Verzicht auf die Kontrolle durch die pathologische Anatomie 
liege, könnte einen Augenblick die Meinung entstehen, als li«*g*‘ 
darin ein gewisser Rückschritt. Und doch befinden wir uns in 
einer Phase des Fortschrittes; «lenn vor allem muss die klinische 
Forschung den praktischen Beobachtungen am Lebenden, hier 
also den physiologischen und pathologischen Leistungswerten d«*s 
Herzens sich zuwenden — und das tut sie jetzt mehr als früher — 
ohne Rücksicht auf die gegenwärtige* Möglichkeit pathologisch- 
anatomischer Nachweise. Die Ixliro von den sogen, funktionellen 
Nerven- resp. Gehirnkrankheiteil steht ja noch in der nämlichen 
Entwieklungsperiode. Der Fortschritt bestellt darin, dass man 
cs auch für das Herz aufgegeben hat, nur dort den gesehenen 
Störungen ein objektives Existenzr«*eht zuzugestehen, wo grob- 
sinnliche Nachweise sich führen Hessen. Interessant ist in 
diesem Zusammenhang die auch von G. angeführte Feststellung, 
dass gerade eine Veränderung, die der pathologische Anatom 
leicht in ihrem ganzen Umfange aufdecken kann, die fettige 
Degeneration tles Muskels, tatsächlich gar nicht die deletäre Be¬ 
deutung für die Funktion zu besitzen braucht, die man aus dem 
Grade der nachweislichen Störung folgern zu müssen glaubte. 

G. berührt zunächst die Fälle, wo ohne ausgesprochene Herz- 
niiiskelerkrankung Dilatation des Organes entsteht und bespricht 
solche klinische Bilder, um dann hauptsächlich die wichtigsten 
ätiologischen Momente der llerzniuskelerkrankungen, die ver¬ 
schiedenen Symptomkombinationen ihrer Anfänge zu erörtern. 
Ueber die Rolle der Plethora vera sind die Anschauungen noch 
nicht geklärt, jene einer allgemeinen Arterienenge wird auch erst 
allmählich bekannt. 

Aus der Besprechung der Diagnose ist hervorzuheben, dass 
G. bei den Sektionen feststellen konnte, wie die Richtung, in 
welcher die Herzdämpfung zunimmt, für die Diagnose d«»s Ilerz- 
abschnittes, der sich vergrössert, von sehr geringer Bedeutung 
ist — ein sehr bedeutungsvolles Moment für das Urteil d«*s 
Arztes. Bei der Riflerentialdiagnose wird besonders auch di«; 
Abgrenzung gegen die nervösen Störungen des Herzens be¬ 
sprochen, die ja doch noch recht unvollkommen ist. Auch d<*r 
Verlauf gibt keine sichere diagnostische Handhabe, da einfach«; 
nervöse Störungen, die wir in Ermaiig«»lung eines Besseren so 
heissen, in ernstere übergehen können. 

Eine kurze Darlegung der wichtigsten therapeutischen 
Grundsätze bei den Herzmuskiderkrankungen bildet «len Schluss. 
Die Prognose derselben, «lie G. sehr kurz hält, wiril sicher all¬ 
mählich eine schärfere Herausarbeitung erfahren, heute ist sie 
mehr Sache persönlicher Erfahrung des Beobachters, als Re¬ 
sultat festgestellter Normen — soweit dies in der Biologie mög¬ 
lich ist. Die Würzburger Abhandlungen sind wieder um ein 
gutes Heft reicher. Dr. Grass m a n n - München. 

Nil F i 1 a t 0 w, Professor der Kinderheilkunde und Direk¬ 
tor des Kinderspitals in Moskau: Klinische Vorlesungen über 
Kinderkrankheiten. Deutsche autorisierte Uebersetzung der 
Aerzte G. Tür k, E. Rahr und L. Marti n s o n. II. Hef t. 
Leipzig und Wien, 1902. 

In der Zeit zwischen dem Erscheinen des 1. und 2. Teils 
«ler «Lutschen Ausgabe sein«»r klinischen Vorlesungen ist der Ver¬ 
fasser aus dem Loben g(*s<diic«len, ^trauert auch von jenen, die 
ihn nur aus seinen Werken kannten. 
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Gleich ihren Vorgängern l(*gt auch dies«; letzte Arbeit des 
russischen Klinikers ein glänzendes Zeugnis ab von der ein¬ 
dringenden Beobachtungsgabe und der hohen didaktischen Be¬ 
fähigung, die ihm eigen waren. 

Es sind 20 Gegenstände, die in dem vorliegenden 2. Teile 
abgcliandelt werden; zu den wichtigsten derselben zählen: die 
protrahierten fieberhaften Prozesse im Kindesalter — die Thera¬ 
pie des Hustens — die gastrointestinalen Erkrankungen (nach 
Umfang und Inhalt einer der hervorragendsten Abschnitte des 
Buches) — die akute Miliartuberkulose — Pneumonie — Pleuri¬ 
tis — Vulvitis — diphtherische Paralyse u. s. w. 

Dio Behandlung der beiden erstgenannten, für die alltägliche 
Praxis so bedeutungsvollen Gegenstände zeigt uns, wie belehrend 
solche, von einem einzelnen hervorstechenden Symptome aus¬ 
gehende und viel um fassende Uebcrblieke sind, wenn ihnen eine 
grosse*, durch Kritik geläuterte Erfahrung zu gründe liegt. Wie 
schon in den früheren Werken Eilatows tritt auch in dem 
vorliegenden seine eminent praktische Richtung hervor — zu¬ 
meist in den trefflichen different ial-dingnostisehen Ausführungen 
und in der Therapie. Der Verfasser der „Semiotik der Kinder¬ 
krankheiten“ lässt sich auch in seinen „klinischen Vorlesungen“ 
keine Gelegenheit entgehen, Bedeutung und Beziehungen ein¬ 
zelner Erscheinungen nach den verschiedensten Seiten zu be¬ 
leuchten — es sei beispielsweise hingewiesen auf die bei Er¬ 
örterung der Dyspepsie der Säuglinge aufs einlässlichste dar¬ 
gelegten Unterscheidungsmerkmale des dyspoptischen und menin- 
gitischen Erbrechens. End solcher Beispiele liessen sich noch 
viele anführen. In der Auffassung der KrankheitsVorgänge, wie 
auch in der Therapie begegnen wir manchen beachlungswerten 
Eigentümlichkeiten, hie und da auch solchen, die uns etwas 
fremdartig anmuten. Es ist zwar im ganzen nicht viel Neues, 
was uns die „Vorlesungen“ bieten; gleichwohl erregen sie das 
lebhafteste Interesse durch die scharfsinnige Art, in der das 
reiche Beobachtungsmaterial verarbeitet ist. 

Die Uebersetzung ist durchweg befriedigend; auffallend 
aber ist die stets wiederkehrende Anwendung eines falschen 
Artikels bei gewissen Wörtern (das Struma, das Senega, die Dia¬ 
betes, der Wismuth etc.). W e r t h e i m b e r. 

Prof. Dr. Chiari: Die Krankheiten der Nase. Wien, 
Verlag von Franz Deuticke, 1902. 

Von den „Krankheiten der oberen Luftwege“ liegt der erste, 
die Krankheiten der Nase behandelnde Teil des bekannten 
Wiener Klinikers nun vor. Die Einteilung ist so ziemlich die¬ 
selbe wie in andern Lehrbüchern auch, doch scheidet- Verfasser 
die katarrhalischen Erkrankungen der Xasensehleimhaut von 
den Infektionskrankheiten resp. die nicht bakteriellen Allgemein¬ 
erkrankungen von den bakteriellen Infektionskrankheiten. Den 
Beweis, dass hypertrophische Veränderungen der Atrophie bei 
Ozäna vorausgehen, hält Verf. für nicht erbracht, doch glaubt 
er, dass eine heftige Entzündung der Xasensehleimhaut ohne 
besondere Verdickung als Vorläufer vorausgeho. Hypertrophien 
der mittleren Muschel sah Verf. bei Ozäna nur sehr wenige, 
auch erscheine die mittlere Muschel nur hypertrophisch, da die 
untere Muschel sehr klein sei; auch sei ausser Zweifel, dass die 
Ozäna nicht immer von Herdeiterungen bedingt sei. Sehr aus¬ 
führlich sind die Krankheiten der Nebenhöhlen behandelt; das 
Wort Sinusitis möchte Verf. durch „Antritis“ ersetzt wissen. 
Die Behandlung kombinierter Siebbeineiterungen hält auch Verf. 
für höchst langwierig und meint, man müsse zufrieden sein, die 
Sekretion bedeutend vermindert, mehr flüssiger gemacht und die 
Kopfschmerzen beseitigt zu haben. Den Schluss des Buches 
bilden die Krankheiten des Introitus nasi und des Vestibulums, 
die etwas zu kurz geraten sein dürften. 

Im übrigen kann das iiusserst klar geschriebene und die 
grosse praktische Erfahrung des Verfassers überall verratende 
Buch bestens empfohlen werden. Sc he eh. 


Dr. R. Sommer, Professor an der Universität Giessen: 

Das Problem des Gehens auf dem Wasser. Eine mechanisch- 
physiologisehe Studie. Leipzig, Verlag von J. A. B a r t h. Preis 
1 M. 

Merkwürdig ist an dieser Studio alh*s: ihr lTervorgohen aus 
Untcr-niehungcn iil k*i* die; Aii'MrucUsbewegmigcn des Menschen, 
die. den Verfasser aus Versuchen graphischer Darstellungen zu 
einer vergleichenden Betrachtung der Widerstände führten, 


welche sich den Bewegungen des menschlichen Körpers in ver- 
sohii-deiicn Stadien entgegenstellen; dann die systematische In¬ 
angriffnahme der tec!mischen Aufgaben, welche obiges Problem 
stellt und die aus theoretischen Erwägungen ungemein kon¬ 
sequent hervorgehende Schöpfung der Vorrichtung selbst, deren 
Einzelheiten wir hier nicht verraten wollen, sowie die praktischen 
K(*sultatc, welch# mit dem Apparate erzielt werden können; dann 
aber auch die Tatsache, dass ein Drittel der ganzen vorliegenden 
Broschüre durch die Patcntgcschichte der Erfindung ausgefüllt 
ist, wclelu* die Allgemeinheit doch nicht in diesem Masse fesseln 
dürfte; endlich aber die aktuell politisch gefärbte Fata Morgana, 
worin uns S. seine Ziikunfts-Fussmarinc erblicken lässt, wie sie 
eben, ausgerüstet mit seinen Wasserst‘hüben über den Kanal 
hinüber dem hissen Albioii auf den felsigen Leib rückt. 

Wir können diesem hohen Erfinderfluge nicht folgen — 
fürchtend des Ikarus Schicksal zu teilen. Aber wir sind damit 
weit davon entfernt, die Bedeutung einer Konstruktion zu unter¬ 
schätzen, die schon hinsichtlich ihrer Entstehung: der folge¬ 
richtigen l’ebertragung rein physiologischer Tatsachen in mecha¬ 
nische Verwertung, den Anspruch auf ernste Würdigung erheben 
darf. Der Studie sind mehrere erläuternde Zeichnungen bei- 
gefiig t. Gr.-München. 

Neueste Journalliteratur. 

Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. 60>. Bd„ 3. u. 4. Heft. 
.Januar 1903. Leipz : g, Vogel. 

11) (1 nobel: Erfahrungen über die chirurgische Behand¬ 
lung der Cystitis und der Blasentumoren der Bilharziakrank- 

heit. (1 üakonisseiiliospital Alexandrien.) 

I>ie Bilharzin liaematobia liewirkt bekanntlich durch ihre An¬ 
wesenheit in den Gefasst*» des rrogeiiitaltraktus und des Darmes 
di.- mannigfachsten Zustände: Cystitis bis zu den schwersten 
Graden. Prethritis mit sekundären Striktliren, Perinealfistelii. 
Frcteritis. Hydro- und Pyouephrose, Blasensteine, Blaseiitumoren. 
die entweder GramilatioiisgescliwiUste vorstellen oder wahre Tu¬ 
moren (Sarkome und Karzinome). Verf. hat 47 derartige Krank¬ 
heiten behandelt und fasst seine Erfahrungen in folgenden Sätzen 
zusammen: Bei schweren Formen der Bilharziacystitis ist die 
Sectio alta mul Auskratzung der Blast* ein palliatives Heilmittel, 
das die Kranken von ihren quälenden Symptomen befreit und 
wieder arbeitsfähig macht. Bei den Bilhnrziatumoren ist die Sectio 
alta stets indiziert, da sie die Kranken ohne weiteres von ihren 
hochgradigen Beschwerden befreit und der Schaden einer blei¬ 
benden Fistel gegenüber den Qualen des Kranken gering anzu- 
schlagen ist. 

12) Becker: Ueber gleichzeitige Erkrankungen an Appen¬ 
dizitis und Cholelithiasis resp. Cholecystitis. (Chirurg. Klinik 

Rostock.) 

Bericht über 5 derartige operative Fälle. Alts der Literatur 
sammelte B. .14 Fälle. Bei der Diagnosestellung soll man immer 
die Möglichkeit der Erkrankung beider Organe in Betracht ziehen. 

11) F o r s e 11 - Stockholm: Eine verbesserte Methode zum 
Nachweis von Tuberkelbazillen im Harn. 

Die Methode gründet sieh darauf, alle in grösseren Harn- 
mengen befindlichen Tuberkelbazilleu auf ein sehr begrenztes Ge¬ 
biet 7 .U konzentrieren. Fngeführ 1000 ccm Harn lässt man 
2t Stunden lang in einem hohen Glaszylinder sedimentieren. Der 
Bodensatz wird dann durch einen atu Boden des Zylinders befind¬ 
lichen Hahn abgelassen und zentrifugiert. 

Fm die Tuberkelbazilleu von den Smegmabazilleu zu unter¬ 
scheiden, rät Verf.. auf einen morphologischen Unterschied zu 
achten. Die Tnbcrkelbnzillen kommen am häufigsten in Gruppen 
von 2—1 und mehr Individuen vor, die immer parallel und dicht 
aneinander geordnet sind, die Smegmabazillen dagegen treten nie¬ 
mals in dieser Weise auf. Durch die Kultur sind bekanntlich 
Smegmabazillen und Tuberkelbazillen nur schwer zu unter¬ 
scheiden. 

14) I. a n g e m n k - Rostock : Ueber die Wirkung der Nephro¬ 
tomie nach Nephrektomie. 

Verf. hat bei 55 Kaninchen die rechte Niere exstlrpiert mul 
die linke gespalten. Von den 55 Tieren starben 4L 12 nicht in¬ 
folge der Operation. Immerhin weist die Mortalität von 29 Tieren 
auf die grosse Gefährlichkeit des Eingriffes hin. Muss man beim 
Menschen zu einem Nierenschnitt noch die Exstirpation der an¬ 
deren Niere fügen, so empfiehlt es sich, die Nephrektomie erst 
nach einiger Zeit vorzunelimen. 

Die feineren Verhältnisse bei der Nephmtomiewiinde waren 
im wesentlichen dieselben, die Verf. schon früher beschrieben hat; 
Infarktbildung, zellige und faserige Hyperplasie. 

35) S e h u 11 z - Durlacli: Die Arteriennaht. 

Eine zusaramenfassende Literaturstudie. 

HD Doll i n g e r - Ofen-Pest: Das anatomische Hindernis 
der Reposition bei veralteten subkorakoidalen Schulterver¬ 
renkungen und meine Methode zur blutigen Reposition dieser 
Verrenkung. 
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üci i blutigen Repositionen fand D„ <l:iss <1 io Reposition loioht 
von statten ging, wenn der AI. subseapularis durchschnitten war. 
Yerf. folgert :ius seinen Beobachtungen, dass da« Hindernis bei 
den veralteten subkorakoidalen Schulterverrenkuugen nicht die 
nenjjrebildeten Bindege wehssch warten oder Verwachsungen im Be¬ 
reich des Kapselrissps zwischen dem Pfunnenrande und dem ana¬ 
tomischen Halse sind, sondern dass das Hindernis der retraliierte 
mul sklerosierte M. subscapnlaris bildet, unter welchen Muskel 
bei dieser Luxationsform der Gelenkskopf zu liegen kommt. 
I>. glaubt, dass auch bei der akuten Schulterverrenkung der 
M. subseapularis als Kepositionshiudernis eine wesentliche Rolle 
spielt. 

IS» Vogel: Ueber Peripleuritis. (Chirurg. Klinik Bonn.i 

Yerf. lierichtet über eine Iteihe von Fällen, die das Vor¬ 
kommen einer perlpleuritischen Eiterung, d. h. einer primären Ent¬ 
zündung des zwischen Pleura eostalis und Brustwand gelegenen 
< Je wehes sicher beweisen. In 2 Fällen handelte es sieh nur um 
kleine Abszesse. Bei 4 Kranken fand sich eine stärkere Ab¬ 
szedierung, ausgedehnteres Abgehobeusein der Pleura eostalis von 
der Thoraxwand, mehrfache Fisteln. I 11 allen 0 Fällen handelte 
es sieh um schleichenden Beginn ohne nachweisbare Aetiologic; 
vor allen Hingen war ein Trauma nicht vorauf gegangen. 

In .'l Fällen schliesslich war Tuberkulose als Ursache nach¬ 
weisbar. 

19 > Ha cd ko: Blutige Reposition einer irreponiblen Hüft- 
luxation. (Stadtlazarett Danzig.) 

Die Reposition gelang nach vollständiger Ablösung der Mus¬ 
kulatur vom Trochanter major und Befreiung der Pfanne von 
den schwieligen Bindegewebsmassen. Völlige Heilung. 

20 1 F u c h s i g: Ein Fall von Atresia et Hypoplasia ilei con¬ 
genita infolge fötaler Verlagerung in eine Mesenteriallücke. 
»Kaiser Franz Josefspital Wien.) 

Es handelte sich um eine 18 cm lange Stenose des lleums, 
au deren Grenzen beiderseits vollkommene Atresie bestand. Eine 
gleichzeitig vorhandene Lücke im Mesenterium lässt den Yorf. 
annehmen, dass das Darmstück während des fötalen Lehens in 
diese Lücke verlagert gewesen war. Also eine retroperitoneale 
Hernie. Krecke. 

Centralblatt für Chirurgie. 1903. No. 8. 

C. Longa rd: Zur Operation der Retentio testis inguinalis. 

L. empfiehlt ein Vorgehen, das etwas einfacher, als die 
Katzen stein sehe Methode (Aufnähen eines dem Oberschenkel 
entnommen plastischen Lappens) sein »611. L. spaltet nach der 
Hautdurchtrennung die Faszie des Ohl. ext. in der ganzen Länge 
des Leistenkanals, zieht den Hoden vor, isoliert den Samenstrang 
bis hoch in den Isdstenkaual hinauf und mobilisiert den Hoden 
so, dass er sich bequem an den Grund des stumpf erweiterten 
leeren Hodensackes bringen lässt. Nun führt er in den tiefsten 
Punkt des Ilodensaekes einen alle Schichten durohtrennemleii 
2 -3 cm langen Schnitt, drängt in etwa Pfenniggrösse den Hoden 
in diesen Schlitz und fixiert ihn an der Haut durch Nähte, deren 
Fäden langgelassen und an der Innenseite des Obersehenkels 
durch einige Heftpflasterstreifen liefestigt werden. Hierauf wird 
die Faszie des Obliqus ext. und der Hautschnitt vernäht. An 
2 Fällen hat L. mit diesem Vorgehen vorzügliches Resultat erzielt. 

Erw. P a y r: Zur Technik der Behandlung kavernöser 
Tumoren. 

Aus der Klinik des weiland Prof. Dr. Nicola doni schil¬ 
dert P. ein Verfahren, das in der Eintreibung kleiner zugedrehter 
Pfeile aus Alagnesiunimetall besteht, die als resorbierbare Fremd¬ 
körper anzuselien sind uud zu Obliterationsvorgängen führen. 
Zum Einfuhren benutzte 1*. eine Art Troikart. indem die kleinen 
Magnesiumstifte in eine Platiniridiumröhre mittels eines Pistills, das 
durch Stellschraube feststellbar ist, in verschiedener Länge ein¬ 
geführt werden können, so dass das Instrument mit diesen ver¬ 
sehen wie ein Troikart (ohne vorgängige Tenotomwundel benützt 
resp. das Magnesiumstiftehen an die gewünschte Stelle geführt 
werden kann. Sohr. 

Centralblatt für Gynäkologie. 19u3. No. 9. 

1) II. Fü tli- Leipzig: Beitrag zur Kasuistik und Aetiologie 
der Uterusruptur. 

Eine 24 jährige I. Para war vor 2 Jahren wegen Dennoid- 
kystom dem Kaiserschnitt unterworfen, dann ovariotomiert 
worden. Neuerdings wurde wegen kompletter Uterusruptur eine 
2. Laparotomie notwendig. Der Riss sass nicht etwa in der alten 
Narbe, sondern links oben im Fundus. F. machte supravaginal 
die Totalexstirpation; es erfolgte Heilung. 

Als Ursache der Ruptur nimmt F. an, dass bei der 1. Ent¬ 
bindung partielle Zerreissungen der Uterusmusknlatur entstanden, 
die unter Narbenbildung heilten. Diese Narben sollen bei der 
2. Entbindung nachgegeben haben. 

2) F. IT it sch mann und O. Th. L i n d e n t. h a 1 - Wien: 
TTeber die Haftung des Eies an atypischem Orte. 

interessante, aber rein theoretische entwicklungsgesehicht- 
liche Gedanken über die Implantation des menschlichen Eies. Zu 
kurzem Referat nicht geeignet. 

3l E. Fe r ron i - Mailand: Beitrag zum Studium der Ur¬ 
baren Zwillingsschwangerschaften in derselben Tube. 

Der interessante Fall betraf eine 32 jährige VII. Para, die 
wegen einer Geschwulst im Douglas laparotomiert wurde. Es 
handelte sich um linksseitige Hämatosalpiux, die exstirpiert wurde. 
Heilung. 


Der 'rumor zeigte 2 AnseliWellungen, eine innere, grössere, 
dunkel ml gefärbte uud eine äussere, kleinere, heller gdfiirbte. 
Beide sackförmigen Ausstülpungen der Tube hatten ein Ei ent¬ 
halten; es handelte sich also um einen gleichzeitig doppelten, 
schwangeren Eileiter. Beide Tubenaborte gehörten zu Eiern in 
verschiedenen Entwicklungsperioden, also ein Fall von tubarer 
Zwilliiigssehwaiigorscliaft mit 2 gesonderten Säcken ungleichen 
Alters. 

F. glaubt, dass das 2. Ei durch äussere Wanderung aus dem 
andern Ovarium dorthin gelangt sei. wo es angetroffen wurde. 

J a f f e - Hamburg. 

Zeitschrift für Tuberkulose und Heilstätten wesen. 4. Bd., 
lieft 2. 

B. F r Unkel- Berlin: Die Entwickelung des Kampfes gegen 
die Tuberkulose als Volkskrankheit. 

Kurze geschichtliche Darstellung aus der Internationalen 
Tubrrkulosekouferenz zu Berlin. 

K. Dl u ski- Zakopane: Ueber die Verdauung bei Phthisi¬ 
kern. 

Dem Zustande des Magens bei Lungenkranken ist in 
der Kur Rechnung zu tragen, wenn auch die Ge¬ 
wichtszunahme an sich nicht als Zeichen fortschreitender 
Genesung anzusehen ist, so ersieht man doch daraus, dass der 
Magen und die Verdauung sich — eventuell wieder — in gutem Zu¬ 
stande befinden und das ist prognostisch günstig. Dass im 
Literaturverzeichnisse der Name Voll and fehlt, wird deutsehe 
Leser schier verwundern. 

A. M o eil e r-Holzig: Nach welchen Bedingungen soll die 
Aufnahme von Lungenkranken in Heilstätten erfolgen P 

Für die Aufnahme kommt nicht allein der Lungenbefund in 
Frage. Für die Prognose ist vielmehr die Dauer der Erkrankung, 
nie Körperkonstitution. Knochenbau, Thorax, Verhältnisse der 
Körperlänge zur Brustweite, die Entwicklung der Organe, mit 
Einschluss der Sinnesorgane, die Heredität und die ganze soziale 
Lage des Kranken in Betracht zu ziehen* Ein schwerkranker 
Arbeiter, der sich in misslichen Verhältnissen lange leidend hielt, 
bietet, bessere Aussichten, als ein leichtkranker, trotz guter Ver¬ 
hältnisse schnell schlimm gewordener Wohlhabender. Charakter- 
und Gemütslage ist zu lieobaehten (ein Phleginatikus, sagt M., hat 
bessere Erfolge, als der nervös-eretbische. Das l>ezieht sich aber 
doch wohl nur auf die Körperzunnlmie. Ref.l. Das Alter beein¬ 
flusst die Prognose, je älter der Kranke, desto besser ist sie zu 
stellen. „Ein Zutreffen aller dieser Faktoren im günstigen Sinne 
und das Bestellen normaler Körpertemperatur vorausgesetzt, lassen 
sich nachstellende Fälle ausgedehnterer Erkrankung zu einer ver¬ 
suchsweisen Aufnahme empfehlen: katarrhalische Affektiou auf 
beiden Spitzen oder einem ganzen Oberlappen oder einem ganzen 
Unterlappen. Infiltration eines ganzen Oberlappens mit oder ohne 
Katarrh, dieselbe Erkrankung auf lieiden Spitzen oder eine der¬ 
artige Erkrankung eines Untorlappens." Auszuschliessen sind 
Fälle mit Verdacht, auf floride Phthise mit. dauerndem Fieber, mit 
wiederholten ••rossen Blutungen und (dies wohl nicht ohne Wider¬ 
spruch) mit kavernösen Symptomen, ferner Haut-, Knochen- und 
Gelenktubcrkulose und alle schweren Formen von Kehlkopf¬ 
orkrankungen. Um geeignete Fälle in die Anstalten zu bekommen, 
ist reichliche populäre Belehrung und die Errichtung von Poli¬ 
kliniken nötig. Mit Recht wird die Wichtigkeit eines guten Ge¬ 
bisses für die Ernährung betont. Zur Aufnahme sind einheitliche 
ausführliche Zeiignissformulare nötig. Dass hei Aufnahme von 
Niehttuliorkulöaen diese einer liesomleren Ansteckungsgefahr aus- 
gcseizt. seien, ist. nicht der Fall, trotzdem nimmt M. nur Tuber¬ 
kulöse auf und stellt die Tuberkulose eventuell durch Tulierkulin. 
Zur Untersuchung hat ihm das Phonendoskop Bazzi-Blanchi 
gute Dienste geleistet. Dass augenblicklich noch Mangel an 
Plätzen sei (was M. behauptet), muss entschieden bestritten 
werden. Man soll nur den Andrang des Sommers auf den Winter 
verteilen; namentlich die Landesvorsioheningsnnstrtlten sind in der 
Lage, das unvernünftige Vorurteil gegen Winterkureii zu be¬ 
seitigen. 

M e i s s e n - Hobenhonnef: Bericht über 208 seit 3 bis 
11 Jahren geheilt gebliebene Fälle von Lungentuberkulose. 

Yerf. hat sich der Mühe unterzogen, den Skeptikern wieder 
einmal 208 wirklich geheilte Fälle vorzuführen. „Zusammen¬ 
gefasst ist das Ergebnis, dass von 248 mit bestem Erfolge (Zen¬ 
sur I) nach einer durchschnittlichen Kurdauer von etwa 5 Monaten, 
genau 136.7 Tage, entlassenen Lungenkranken der Heilanstalt 
Hobenhonnef 3—11 Jahre später 208 — 84 Proz. noch gesund und 
berufsfähig waren, während 40 — 10 Proz. sieh wieder verschlech¬ 
tert hatten, von denen aber nur 9 — 3,6 gestorben waren, und zwar 
zum Teil an Krankheiten, die nicht mit dem Lungenleiden zti- 
sammenhingen.“ Die Kurdauer beträgt aber darnach im Durch¬ 
schnitte 106,7 Tage. Für die Volksheilstätteu ein nicht unwesent¬ 
licher Fingerzeig. 

Waldemar T b o m - Hobenhonnef: Neue Beiträge zur Frage 
der Sputumbeseitigung und chemisch-physikalischen Sputum¬ 
desinfektion. 

Verschiedene Untersuchungen haben gezeigt, dass Tuber¬ 
kulosebazillen in den Abwässern von Rieselanlagen nicht zu 
Grunde gingen. Deswegen versuchte man, den Auswurf vorher 
unschädlich zu machen. Desinfektion In strömendem Wasser¬ 
dampf hat grosse Nachteile. Das Verbrennen wird in vielen Fällen 
zu unsauberer Schmiererei führen und wird sich namentlich in 
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Anstalten für besser« • Stände 11 i«* rinfiihmi Insson. \VtTass«*r 1 1 ; 1 1 
«Iahet* <lt*r «•lu»mis«-hen I»esinfcktioii sein Aug«»iimt»rk zugewamlt 
und di«* einzelnen dafür angegebene» Mittel g«»pnift. Üm eine 
soh-lu» wirksam worden zu lassen, handelt «*s sich darum, die aus 
i'Vitsiiuren und wachsartig«»» Massen oder aus chitiniihnlichen 
Körpern bestehenden Hüllen des Sputums zu durchbrechen. Ver¬ 
fasset* rindet hierzu die Natronlauge geeignet. Hann konnte er 
durch eine alkalische Solutol- resp. Kresollösung ein»* g»*»‘ign»‘t»‘ 
Wirkung erreichen. Das rnterslnkmi »l»*s Ballens v»»rhimlert ein 
Zusatz eines geeigneten Alkalisalzes. Der Hallen schwamm und 
löst«* sich allmählich zu feinem Detritus auf. Der Kresolgeruch 
war durch Oleum lavatululae zu beseitigen. Die Hekanntgabe eines 
bestimmten Rezeptes behiilt sich Th. vor. 

II. .1. A. v a n V o <» r lt v «» 1 «1 - Davos-Platz: Nomenklatur der 
Lungentuberkulose. 

Verfasser wendet sich gegen das kritiklose Duivhcinauder- 
werfen der Aus»lrücke S<-hwiudsu«*ht und Tuberkulös«*. Mit vollem 
R«*«-hte. ..Die Zeitschrift iiir Tub«»rkulose sollte «ler ..Tuberkulös, " 
gewidmet bleilH*n.‘* 

A. I) w o r e t z k y - Moskau: Die gegenwärtig in Russland 
bestehenden antituberkulösen Gesellschaften und Tuberkulose¬ 
kommissionen. 

I, i e b e - Wahlhof Elgershausen. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1903, No. 9. 

1) F. V in b e r - Rerlin: Die klinisch-pathologische Bedeutung 
der Autolyse. 

Die Vorgang«* beim Zerfall des Protoplasmas im Kürp»*r si*ll*st. 
in den Z«*llen der Orgaiu* sind j«*tzt soweit aufgeklärt, »lass <*s 
sicln’i* ist. dass es sieh hiebei um fermentativ«* Wirkungen han¬ 
delt. weh-he au«-h intra vitam ein«* Uoll«* spiehm. Verf. führt 
hiezu «liv* Beobachtiing an. dass auch in frisch «»lituommem»» !Ex¬ 
sudaten <li(* Gegenwart von autolytisch«»» Zeifallspnulnkten na« h- 
gewiesen werdt-n könnt«*, ltn mitolysierten Exsudat findet sich 
reichlicher austreibbari r Ammoniak. Aus «ieti bisher vnrlicgciid«»ii 
Arheit« i n g«*ht liervor. dass im lebend«»» Organismus »lie lebendige 
Zelle selber Substrate lief«*rt. mit d« in*n sit* ilii«*n eigenen Proto- 
plasmabestaml stufenweise auf dem W«‘g<* (h*r h.y«lrolytis«-heii 
Spaltung wieder zerlrünimert: «loch ist \’«*rf. «i«*r Anscliaming. 
«lass «lie quantitativen Leistung«*n di«*ses Abbau«*s für «len Or¬ 
ganismus. vornehmlich im Hinblicke auf »lie «labei auftret»*n»li»n 
Spaltprodukte, nicht überschätzt wer»h»n dürfen. 

2) L. W i 1 d - Altona: Ueber die Skopolamin-Morphin- 
Narkose. 

Verf. berichtet über dh* an 8 Patienten. s»mst g«»suinl;* kräf¬ 
tige Leute, gemachten Erfahrungen. Bei einem IN jährig»*n Mä«l- 
«•lien traten sehr schwere Erscheinungen auf umi zwar erst einige 
Stunden nach vollemleter Operation. Die hochgradig lK*dr<dilich.*n 
Atmungs- und Herzstörung«*n konnten nur durch Anwendung 
aller möglichen Reizmittel wie«lcr b«»hoben werden. Di«* Z«»it. nach 
der die Wirkung der Alkaloide sieh gelteml machte, war sehr ver¬ 
schieden, ebenso die Dauer dersidben. Die Dauer »ler Xarkos«* 
stand nicht im Verhältnis zur dröss»» der Dosis. Behufs Eintrittes 
»ler Narkose musste in mehreren der Fälle noch ein khdnes 
Quantum Aether gegeben wer<len. In 8 Fällen trat nach dem Er¬ 
wachen Erbrechen auf. Verf. hält »Isis ganze V«*rfahren für nicht 
ungefährlieh, namentlich im Hinblick auf die grossen Morphium¬ 
dosen. 

8) D. It o t li s c li i 1 d - Soden a. Taunus: Welche Rolle spielt 
der Stemalwinkel bei der AtmungP 

cf. Referat. S. Sit der Münch, med. Wochensohr. 1902. 

4) G. Ros e n f e 1 d - Stuttgait: Ueber einige Ursachen von 
Husten und Schnupfen. 

Die Rolle der Pollenkönier der (iramiiiaeeen ist bekannt. 
Wrf. macht »larauf aufim»rksam, »lass auch durch die Blüte «ler 
Platanen ein dem Heutleber in seinen Erscheinungen ganz ana¬ 
loger Schnupfen hervorgerufen wird, wie in Stuttgart regelmässig 
beobachtet, werden kann. Für «lie Behandlung schien dem Verf. 
die Kokainisierung am zweckmüsslgsteii. auch sali «>r günstige 
Erfolge durch Einpmlern «ler Sehleimhäut»* mit Aniistln*siii. 
F«*rner wir«i noch eiu Fall b«*sehrieben, wo unzweifelhaft ein iihn- 
liclier Katarrh bei einer Dame dadurch bewirkt wurde, dass «lie- 
selben <l«*n scharfen Staub aus «len Federn ein«*s von ihr gt»- 
pfiegten Papag«*is einatm«»te. Wi«* «lie Abbildung z»*igt. best«*ht 
<li«*s«*r Staub aus Häkchen mal Splittereheii. welche sich in die 
Sehleinihaut einhohren und dort Reizsymptome hervornifen. 
welch«* natürlich erst nach der Bes«*itlgung der Ursache behoben 
werden können. (Irass m a li n - Müiieli«*n. 

Deutsche medizinische Wochenschrift. 1903. No. 8. 

No. 8. 1) A. Most- Breslau: Ueber Schmierseif enverätzung. 

Nach einem Vortrag in der medizinischen Sektion «ler Schle¬ 
sischen Gesellschaft für vaterländische Kultur am 14. Nov. 1J»02. 

Kasuistische Mitteilung. An der Hand dieser Beobachtung 
sucht Verfasser darauf hinzuweiseii. »lass Mittel, die im Hamlver- 
kauf j«*«lermann zugänglich sind, und die im allgemeinen für re¬ 
lativ unschuldig g«*lt«*n. unter Umständen nicht allein belanglos»* 
Störung»*n und R»*izungen oberflächlicher Natur, sondern sogar 
1 i»‘fg<*hend(* S»*hä»ligung«*n und Z«*rstörung«»n der Gewebe hervor- 
/»irufen im stände sind. 

2t E n s 1 i n - Breslau: Ueber die diagnostische Verwertung 
des Alt-Tuberkulins bei der Keratitis parenchymatosa. (Schluss 
folgt.) 
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8» M i»s«*r Frankfurt a. n.: Ueber Hyosarkom des Magens. 
»S« hluss ftdgl.) 

4) L. II e u s n e r - Bannen: Ueber einen neuen Apparat für 
die Nachbehandlung der angeborenen Hüftluxation. 

Nach einem auf »ler 14. Versammlung »ler Vereinigung Nic<l«»r- 
rlu»iinseh-w»*stphäliseher (’hirurgen in Düsseldorf gehaltenen V«»r- 
trag»*. Von m»*hr sp»*zialiirztlleliem Interesse. 

r»t K. W e s s e I y - Berlin: Experimentelles über subkonjunk- 
tivale Injektionen. Ein Beitrag zur I\«*nntnis »ler Wirkung 
lokaler Reiz»». «Schluss aus X«>. 7.» 

Nach «*in»»m auf »1er Karlsbader Naturforscherv«*rsammliii)g 
am 28. S«»ptcmber 1!K>2 gehaltenen Vortrag«». 

R«*f«*rat hl«*rüher siehe <1. Wo«*hens«*hr. 11H»2, No. 41, p. 172«!. 

bi E. Rost: Sind Borsäure und Borax wirkungs- und ge¬ 
fahrlos für den OrganismusP (Schluss aus No. 7.) 

Im G«»g»*nsatz zu der Anschauung L i e lt r »* i c h s. dass 
Rornx und Borsäure für den »umschlichen Organismus als nützlich 
1 o*t rächtet werden müss»*n. sucht R. nach seinen eingehenden Ar- 
1 m * i t«* li hi«*rüber mit rcbercinstimmung noch mehrerer anderer 
Autoren «li«» Anschauung zu v<»rtr«»t<»n, «lass «lie Borsäure un«l «ler 
P.«»rax pharmakologisch «1 i f f «»l* <• n t e Sbtfie sind. 

Di«» aus seiu«»n Arb«»it<»ii g»»zogi»u«»n Schlüsse lassen si»*h «lahin 
/usaniincnfasscn: 

1. Di«» Borv«»rhiiulung«»u ruf«»n l>«»im Tier unt«»r gewissen Um- 
stäiul«»n Erhreclten lu»rvi»r. 

2. Diarrhö«* g«»hört zum typischen Wirkungsbilde «l«*r Borver- 
biiMlung«*u b«‘iin Ti«»re. so dass auch b«»im M«»ns«*hen mit «l«*r Mö*.»- 
I i < -1 1 U * * i t der Erz«*ugung von «liarrboisclicn Zustämlen zu rechnen ist. 

ü. Den B«>n «»rbimluugen kommt «*lm* «lie Ausnutzung «ler 
Nahrung ln’rahseiz«»iuh» Wirkung im Tier- uml Mensche» v«*r- 
su« h zu. 

4. Die sow«»hl Ix'iin Ti«»r als b«»im M«»nschen beobachtete Ab 
nähme des Körpcrg(»wicht»»s ist di«» Folg«» d«»r Aufnahm«» von Bor¬ 
säur«* mal Borax. 

Di«* Auss<‘h«»i«luiig «l»*r Horv«»rbiii<ltiiigcn aus «lern Körper 
«l«‘s Mcusclum v<dlzi«*lit steh so langsam, dass mit «ler Anhäufung 
«!«‘rs<»lbcn im Körp«»r zu r«»clm«'ii ist. 

7t <i. S p i«» s s - Frankfurt a. M.: Ein Fremdkörper im linken 
Hauptbronchus. 

Kasuistische Mitteilung. <li<* hauptsächlich den Zweck ver- 
folg«»n soll, «ler von K i 1 l i a n so sinnreich ausg<»«la«»hten, in ihren 
Erfolgen so beaehteusw«»rt«»n M«tlu>de «1er Bronchoskopie zu 
w«*it«*stcr Verbr«*itung und Würdigung zu verhelfen. 

8) E. o p p «» n h e im <* r - Berlin: Naevus pigmentosus der 
Konjunktivs und Kornea. 

E. Josef- Berlin: Medizinische Mitteilungen aus unseren 
westafrikanischen Kolonien. 

No. l). lt 1) u n 1> a r - Hamburg: Weiterer Beitrag zur Ur¬ 
sache und spezifischen Heilung des Heuflebers. 

Verfasser glaubt in Hinblick auf die vollständige Kiinleutig- 
k« it «1er erhobenen Befumle, welche an im ganzen 9 Heuttch«»r- 
p;iti«»nt»*n und an weit mehr als 20 Kontrollpersonen erhoben 
wur«h*n. b(»liaupt«»u zu können, «lass das Pollentoxin auf Heu- 
lu'berpip i«»nt«»n völlig übereinstimmende spezifische Reizersehei- 
nmig«*ti ausiibt, sich normalen Personen gegeuül>er aber völlig un¬ 
wirksam «»rweist. 

Aus «l»»n b«»schriebenen Versuvht*n geht ferner hervor, dass 
es gelungen war. das Pollentoxin «lur«»h das Heilserum in vitro 
vollständig bezw. annähernd vollständig zu neutralisieren un«l 
ausserdem, «lass sich liö«-hst wahrscheinlich das Pollentoxin «I«*r 
v«»i*schi«*<leiien Gräser als identisch erweist, eine Tatsache, welch«* 
zur praktisch «lun hführbaren spezifischen Bekämpfung <l«»s Heu 
li«*bers zweif«*llos v«m grossem W«»rt wäre. 

2t J. Veit: Zur Physiologie der Ernährung des Fötus. 
«In Form «»iner v«niätifigen Mitteilung.) 

I)i<* ausführli« lie Begründung «l«*r angeführten Schlüsse wird 
in «l«*n Mniht'ften <l«»r Zeitschrift für Geburtshilfe mul Gynäkologie 
erfolg«». 

8t Ad. S <• h u 1 z e - V e 11 i n g li atmen - Düsseldorf: Beitrag 
zur konservativ-operativen Behandlung der veralteten Inversio 
Uteri puerperalis. 

Kasuistls«»he Mitteilung. 

4) E n s 1 i n - Breslau: Ueber die diagnostische Verwertung 
des Alt-Tuberkulins bei der Keratitis parenchymatosa. (Schluss 
aus No. 8.) 

Der Versuch, ohne Unters<*hied bei allen Fällen von Keratitis 
parenchymatosa Tuberkulineinspritzungen vorzunehmen, liefert«* 
«las Resultat, «lass mit einer einzigen, bis jetzt nicht ganz auf- 
geklärten Ausnahme überall da bei Keratitis parenchymatosa. wo 
keine Reaktiou «»intrat. Lues hereditaria si«*h naehweiseu liess uml 
«lort. wo ty|>is«*he Reaktion bestand, Anhaltspunkte für Tuber¬ 
kulös«* vorhanden waren. Verfasser empfiehlt dah«»r. von «l«*r din- 
gnostisclu»n Verwertung «les Tuberkulins in zweifelhaften Fällen 
Gebrauch zu maeheti. Schwerlich würde man so «l«»r vlelumstrit- 
tenen Frage na«*h der Aetiologie der Keratitis parenchymatosa 
näher kommen. 

r»t M «> s«»r- Frankfurt n. M.: Ueber Myosarkom des Magens, 
tSchluss aus No. 8.) 

Kasuistisch«* Mitteilung dreier einschlägiger Fälle, von denen 
«ler eim* mit Erfolg operiert wurde. 

0) Heiuri c h - Freystadt (Westpreusseu): Gravidität und 
Nephritis. 
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7» C. S. Engel- Berlin: lieber die Anwendung der 
Schultze sehen Schwingungen bei Bronchiolitis und katar¬ 
rhalischer Pneumonie junger Kinder. 

S) L. N e u f el tl - Posen: Ein Nasenspekulum mit Vorrich¬ 
tung für die sterile Trampona.de der Nase. M. L a e li e r. 

Oesterreichisclie Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

No. 9. 1) J. See gen: Ueber Leberprobe (Docimasie hepa- 

tique). 

Französiehe Autoren haben ans dem Vorhandensein oder 
Fehlen des Zuckers oder des Glykogens in der Leber bindende 
Schluss» nach der Richtung gezogen, ob das betreffende Individuum 
eines plötzlichen Todes oder nach längerer Erkrankung gestorben 
i"t. Verfasser erhebt nun gewichtige Bedenken sowohl gegen die 
physiologischen Unterlagen, als die chemischen Untersuclnings- 
im thoden, welche l>ei dieser Probe in Anwendung kommen. Ver¬ 
fasser hatte Gelegenheit, die Lelier von 3 Personen zu untersuchen, 
welche aus voller Gesundheit heraus an Erstickung zugrunde ge¬ 
lingen waren: auch nahm er einschlägige Experimente an Hunden 
’ or. Es zeigte sieh dabei, dass durch Asphyxie der Zuckergehalt 
der Leber wesentlich vermindert und das Glykogen oft auf Null 
Herabgesetzt wird. Aelinliche Befunde dürften sich bei Vergif¬ 
tungen mir Curare. Chloroform. Morphium ergelnui. weil durch 
diese Gifte auch die Zuckerbildung in der Leber herabgesetzt und 
der Zuckergehalt des Blutes auf das Doppelte vermehrt wird. Vcr- 
iasser kommt zu dem Schlüsse, dass die von den französischen 
Autoren an die Leberprobe geknüpften Folgerungen «len Tatsachen 
l icht entsprechen und nicht als berechtigt anzuerkennen sind. 
Dagegen kann das gänzliche Fehlen von Glykogen in der Leber 
eines in voller Gesundheit Verstorbenen als Beweis gelten, dass 
das Individuum an Asphyxie oder Vergiftung mit CO-Gas g«»- 
-dorbon ist. 

2* L. Merk-Graz: Heber den Herpes. 

Referiert in den Berichten der Münch, med. Woclnuischr. über 
die Naturforscherversammlung in Karlsbad 1902. 

G. L o e w e n b a c h - Wien: Ueber Behandlung schwerer 
Syphilisformen mit Jodquecksilberkakodylat. 

Verf. legt seinen Ausführungen die Erfahrungen an 44 Fällen 
xu Grunde, deren Krankheitsgeschicliten mitgeteilt werden. Die 
Injektionen wurden immer intramuskulär in der Glutäalgegend 
»einacht, dabei von einer spezifischen Lokalbehandlung der Affek¬ 
te »nen abgesehen. Die Injektionen empfehlen sieh in erster Linie 
bei kachcktischen. anämischen Kranken mit ulzerösem oder gum¬ 
ul lösen Formen im Früh- oder Spätstadium, selbst dann, wenn 
andere Arten der «Tod- und Hg-Thernpie ohne Erfolg geblieben 
sind. Es erfolgt nicht nur lokal prompte Heilung, sondern auch 
erheblich«» Besserung des Allgemeinbefindens. Dann kommt das 
Präparat in Betracht bei den polymorphen Früh-, sowie «len spä¬ 
teren papnlo-squamüsen, krustösen und Lichen-Formen, dann er¬ 
folgt guter Effekt bei Kombination von Syphilis mit Psoriasis. 
B.-i leichten Syphilisformen, bei gut genährten, sonst gesunden 
Individuen ist das Präparat ohne Wirkung. 

Grassraanu - München. 

Inaugural-Bissertationen. 

Universität Berlin. Januar 1903. 

• i\. S a m o i 1 o w Moses: Ueber die tuberkulöse Peritonitis und 
v ihre Behandlung. 

Februar 1903. 

7. Kn oll Willy: Ueber traumatische Magenerw«»itening«m. 
n. Mommert Paul: Ueber (51 Fälle künstlicher Frühgeburt bei 
engem B«»eken. 

Werner Edmund: Die Behandlung der Syphilis durch Kalo- 
melinjektioncn. 

ln. Patschkowski Konrad: Ueber Pleura- uu«l Lung«*n- 
schüsso. 

11. Sc liidkowski Willy: Beitrag zur Lehre vom Bauchdeeken- 
fibrom. 

12. Seidel Hans: Laparotomie bei 90 Fällen von freiem Blut- 
crguss in die Bauchhöhle infolge unterbrochener Tuben- 
schwangerschaft, mit besonderer Berücksichtigung der Pro¬ 
gnose. 

I. ;. Weyert Martin: Ueber Narkosenlähmungen. 

II. Rabino witsch Alexis: Ueber die Entwicklung des häuti¬ 
gen Labyrinthes von Emys Europaea (Eutraria). 

I5. Trembur Franz: Ueber den Nachweis von Blut in Aus¬ 
scheidungen und über die Resorbmrbnrkeit des Blutrotes im 
Darm. 

1<5. Friedmannoff Naum: Ueber die Körnung der roten Blut¬ 
körperchen. 

17. K a y s e r Paul: Die Lysolvergiftung. 

In. Rösler Alfred: Ueber mehrfache Geburten derselben Frau 
bei engem Becken. 

19. M a r i n o f f - Z e r o w s k i Bann: Ueber «las oberflächliche 
Karzinom des Corpus Uteri. 

Universität Bonn. Februar UX»3. 

«;. G i 1 bert Wilhelm: Untersuchungen über den Bau d«»r Intima 
der Aorta unter normalen und pathologischen Verhältnissen. 
7. Mahne Wilhelm: Ueber Hernien unter besonderer Berück¬ 
sichtigung der Radikaloperation derselben. 
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S. Schrammen Franz: Statistik der Amputationen an der 
Bonner Klinik aus den Jahren 1891—1901 mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der Todesfälle. 

9. Firmen ich Wilhelm: Beitrag zur Behandlung der Knie 
gelenkankylose. 

10. O f f e r g e 1 d Heinrich: Ueber die Degeneration der elastischen 
Fasern bei Entzündungen. 

11. Schlick Karl: Die operative Behandlung «1er tuberkulösen 
( oxitis und ihre Enderfolge. 

Universität Erlangen. Februar 1903. 

0. Prien Wilhelm: Ein Fall von einseitiger kongenital« r Cysten- 
ni«*rc bei einem 2V 2 jährigen Mädchen. Heilung durch Opera¬ 
tion. 

7. Leich Otto: Ein Fall von rezidivierender Schwangerschaft s- 
ni«*re. 

S. Aiehel Otto: Ueber «lie Blasenmole. Eine experimentell«' 
Studie. (Habilitationss« , hrift zur Erlangung der Venia dooeiuli.» 

9. Sassmann Arthur: Ein Fall von Stieidrehung einer Par- 
ovarialcyste. 

Universität Halle a/S. Januar nh-hts erschienen. 

Februar 1903. 

1. II crrmiinn Fritz: Beiträge zu den Erkrankungen der Herz¬ 
klappen (nach stdbst untersuchten Fällen). 

2. K a i s e r 1 i n g Paul: Ueber Ectopia vesicae. 

3. Kausch Gustav: Kasuistische Beiträge zur Lehre vom Dia- 
bet«»s mellitus. 

4. K ö b r i e h Georg: Ueber Anus pra«»t« , rnaturalis vaginalis «»t 
vestibularis. 

r>. Vo ucssen Joseph: Ueber Kontrakturen und Ankylosen in» 
Kniegelenk. 

Universität Heidelberg. Februar 1903. 

7. Hilf wohl Karl: Ueber die Fälle von Strumitis nach «len 
Beobachtungen der Heidelberger chirurgischen Klinik aus den 
Jahren 1897—1901. 

V Holzer Wilhelm: L T eber Albuminurie im Kindesalter. 

9. Erb Walter: Ueber das Salzsäurebindungsvermögen einiger 
reiner Eiweisskörper. 

10. Grund Georg: Ueber <l«*u Gehalt des Organismus an g«*- 
bundenen Pentosen. 

11. Pa ege Ernst: Zwei Beiträge zur Harnröhrenehirurgi«*. 

Universität Jena. Januar 11*03. 

Nichts erschienen. 

Februar 1903. 

1. Brexnnd'orff Karl: Ueber Hautaffektiouen bei Pseinlo- 
h'iikämie. 

2. Weller P.: 2 Fälle von primärem Sarkom des Dünndarms. 

3. Schultz Alfred: Ein Beitrag zur Kenntnis der traumatischen 
serösen Iriscysten. 

I. Jahr Alfred: 30 Fälle von Carcinoma linguae. 

Universität Leipzig. Januar 1903. 

1. Am eis Ernst: Geschichtlicher Ueberbliek über die Physio¬ 
logie der Atmung bis zum Anfänge des 19. Jahrhunderts. 

2. Bartholomäus Walter: Beitrag zur Kenntnis der Sieb- 
beinosteoine der Orbita. 

3. Grossmnnn Friedrich: Ueber die angeborenen Blutcysten 
des Halses. 

4. Knopf Eduard: Uel*er einen neuen Augenspiegel für Stu- () 
denten und Aerzte. 

5. Kubisch Fritz: Beiträge zur Symptomatologie der paroxys¬ 
malen Tachykardie. 

0. Sem per t Hermann: Zur Aetiologie der peripherischen 
Fazialislähmung. 

7. Silberstein Leo: Die Entstehung der Lungentuberkulose \ 
nach Trauma. (Ein kasuistischer Beitrag.) x* 

Universität München. Februar 1903. 

9. Spörl Robert: Ein Fall von beiderseitiger Membrana pupil 
laris perseverans. 

10. Hasselwander Albert: Untersuchungen über die Ossi¬ 
fikation des menschlichen Fusskeletts. 

II. Harf f Woldemar: Zur Kasuistik der Fremdkörper Im O«‘so- 
phagus. 

12. Graf Thaddens: Zwei Fälle von Perityphlitis suppurativa 
mit interessanten Komplikationen. 

13. Reu ss Wolfgang: Symbiose von Karzinom und Tuberkulose. / 
Kasuistische Mitteilung. 

14. Besteime y er Richard: Zur vergleichenden Pathologie und 
pathologischen Anatomie der Hämoglobinurie. 

15. Kratz Karl: Ueber einen Fall von primärem Lungen- 
Karzinom mit Metastasen im Gehirn. 

1 <5. Dieterlen Fritz: Ueber kongenitale Ektropfen und Ero¬ 
sionen am Muttermund. 

17. Klemm Edmund: Pfortaderthrombose bei Lebersyphilis mit 
tödlicher Magen- und Darmblutung. 

IS. Henkel Heinrich: Die Beckenendlagen «1er k. Univcrsitäts- 
Frauenkllnlk München in «len Jahren 1 SOG—1900. 
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MUENOHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 10. 


Vereins- und Kongressberichte. 

Greifswalder medizinischer Verein. 

(Eigener Bericht) 

Sitzung vom 10. Januar 1903. 

Vorsitzender: Herr Löffler. 

Schriftführer: Herr Busse. 

Herr Hamann berichtet über einen Fall von sekundärer 
Abdominalgravidität beim Kaninchen nach plötzlicher TJterns- 
rnptur. Am grossen Netze eines Versuchskaninchens fand sich 
als zufälliger Befund der intakte Fruchtsack mit einem fast aus¬ 
getragenen Fötus. Verwachsungen, insonderheit mit den Geni¬ 
talien. bestanden nicht. Eine Narbe am linken ITterusliorn ver¬ 
anlasst den Vortragenden, die Annahme einer primären Abdominal¬ 
gravidität fallen zu lassen und den Fall so zu deuten, dass die 
Bauchhöhlenschwangerschaft sekundär durch Platzen einer pri¬ 
mären Uterusschwangerschaft entstanden sei. Der Vortragende 
sieht in diesem Präparate eine Erklärung für die Abdominal¬ 
schwa ngerschaften beim Weibe, die nach seiner Ansicht zum 
grossen Teile aus Tubenschwangerschaften entstehen. 

Herr Bonnet: Heber Syncytium, Plasmodium und Sym- 
plasma in der Plazenta. 

B o n n e t weist auf die gegenwärtige Konfusion in der Syn- 
cytiumfrage hin. Der von Hacekol oingefülirte Name „S y n - 
cy t i u m“ bezeichnet eine kernhaltige Plasmanmssc, entstanden 
durch Einschmelzung ursprünglich getrennter kernhaltiger 
Zellen, im Gegensätze zum ,.P 1 a s m o d i u m“, einer kernlosen 
Plasmamasse, die sich niemals in Zellen gesondert hat. Letztere 
Definition ist nicht mehr brauchbar, es gibt keine kernlosen 
lebensfähigen Plasmamassen, und so fasst man heute den Begriff 
„Plasmodium“ als vielkernige Plasmenmasse, die sich überhaupt 
noch nicht in Zellen gesondert hat. Die meisten Ilistologen 
stimmen darin überein, dass man in den Syncytien und Plas¬ 
modien funktionelle Zustände entweder schon früher 
differenzierter Gewebe oder Vorstufen solcher zu sehen habe. Ob 
man ein Syncytium oder Plasmodium vor sich hat, ist nicht 
immer mit Sicherheit nachzuweisen, stets aber handelt es sieh 
beim Plasmodium und Syncytium um lebensfähige und funk¬ 
tionsfähige Bildungen. Grundverschieden von diesen sind 
Massen, die durch stärkere Färbbarkeit und Verwischung der 
Zollgrenzen ausgezeichnet sind und aus dem Oberllächenepithel 
des Uterus, dem Drüsonepithol, dem Gcfässcndothel oder dem 
Bindegewebe hervorgegangen sein können und schnell zu Detritus 
zerfallen, sie dienen der Frucht als Fmbryotrophe. Redner 
schlägt vor, diese Massen mit dein Namen Svniplasma zu be¬ 
zeichnen, und weist darauf hin, dass auch in den Sarkomen und 
Karzinomen durch Zerfall Symplasmabildungen vorkämen; er rät 
dringend, die Diagnose auf Chorioepithelioma nur nach ge¬ 
nauester Würdigung dieser Vorkommnisse zu stellen, da seiner 
Vnsicht nach manches als Chorioepithelioma beschrieben wird, 
was kein solches ist. Zum Schlüsse wird der Mantel einer lebens¬ 
warm fixierten, 18—20 Tage alten, durch Auskratzung erhaltenen 
menschlichen Fruehtblase beschrieben und das Vorkommen abor¬ 
tiver oder wohlentwickelter ehorialer Syncytien oder Plasmodien 
bei dem Kaninchen, dem Hunde, der Fledermaus erörtert. Ueber 
diese Fragen und die phagocytäre Bedeutung dieser Syncytien 
soll an einem anderen Orte eingehender berichtet werden. Eine 
Anzahl mikroskopischer Präparate vom Menschen und vom 
Hunde erläutern die Anschauungen des Vortragenden. 

Herr Gehrke: Heber ein seuchenhaftes Sterben der 
Meisen, verursacht durch einen pestähnlichen Bazilins. 

Vortragender beobachtete ein seuchenhaftes Sterben unter 
den Kohlmeisen, Parus major. In Ausstrichpräparaten aus den 
Organen und aus dem Herzblute fanden sich zahlreich teils ein¬ 
zeln, teils in Häufchen liegend Bazillen, die in Form, Grösse und 
Färbung eine ausserordentliche Aehnlichkeit mit Pestbazillen 
darboten, insbesondere zeigten sie die so charakteristische Pol¬ 
färbung. Auch die Kulturen ähnelten sich ganz ausserordentlich, 
doch bildeten sich auf 3proz. Kochsalzagar die für die Pest¬ 
bazillen so charakteristischen Involutionsformen nicht. Der 
Organismus ist pathogen für Ratten, Mäuse, Kaninchen, Tauben. 
Tn den Organen sowohl der spontan eingegangenen Meisen, wie 
auch in den Organen der durch Impfung erlegenen Tiere fanden 
sich die Bazillen in zahlreichen kleineren und grösseren Ho r den. 


Verein der Aerzte in Halle a. S. 

(Bericht des Vereins.) 

Ritzung vom 18. Juni 1902. 

Vorsitzender: Herr C. Fraenkel. 

Vor der Tagesordnung: 

Herr Schmidt-Bimpler stellt eine Patientin mit Cho- 
roidealsarkom in der vorderen Augenhälfte bei sekundärer Netz¬ 
hautablösung vor und demonstriert die Vorteile der Sonden¬ 
palpation des Auges für die Diagnosenstellung. An der Stelle, wo 
die Geschwulst sass, war eine deutliche Resistenzvermehrung zu 
konstatieren. Man bedient sieh bei diesen Untersuchungen einer 
stärkeren Knopfsonde und achte darauf, dass der Knopf senkrecht 
auf die Sklera aufgesetzt wird. Während es bei leichtem Druck 
gelingt, eine grubenförmige Vertiefung der Sklera zu bewirken 
an den Stellen, wo die Geschwulst fehlt, bleibt der sichtbare Ein¬ 
druck dort aus, wo die Geschwulst der Sklera dicht anliegt. 
Aber auch dort, wo die Geschwulst in den subretinalen Raum 
weitergewucliert ist. ohne der Sklera direkt nah anzuliegen, war 
eine deutliche Vermehrung der Resitenz l>el der SondenpaJpation 
zu konstatieren. Die Methode, auf die bereits früher von mir 
hingewiesen ist. verdient weitere Benutzung. 

Nachträglich sei noch bemerkt, dass die Resultate der 
Sondenpalpation, die wir vor der Enukleation des Bulbus durch 
Bezeichnung mit chinesischer Tusche an den Stellen, wo die Re 
sistenzerhöhung begann, festgelegt batten, sieh bei der anatomi¬ 
schen Untersuchung als durchaus zutreffend erwiesen haben. 

Herr Graef e demonstriert mehrere, darunter 2 faustgrosse, 
subseröse Myome und einen mehr als faustgrossen tubaren 
Frucht sack, durch die Laparotomie von ein und derselben Pa¬ 
tientin gOAVonnen. Letztere hatte ihn vor 4 Jahren zum erstenmal 
wegen Dysmenorrhöe und Menorrhagien konsultiert Die Unter 
Buchung ergab rechts oben am Fundus ein kastaniengrosses 
Myom. Da medikamentöse Behandlung die genannten Störungen 
nicht beseitigte, so wurde die Abrasio mucosae Uteri nach voraus 
geschickter Uaminariadilatation ausgeführt mit dem Erfolg, dass 
die menstruellen Blutungen normal wurden, die Dysmenorrhöe 
sich wesentlich verringerte. 

Am 22. Mal d. J. stellte sich Pat. wieder mit der Angabe vor. 
dass nach S wöchentlichem Ausbleiben der Menses — sie war bis¬ 
her nicht gravid gewesen — vor 14 Tagen unter krampfartigen 
Schmerzen eine starke Blutung eingesetzt hätte und schliesslich 
ein walnussgrossos, fleischiges Gebilde abgegangen sei. so dass 
die Annahme eines uterinen Aborts gerechtfertigt war. Seit dieser 
Zeit hatten sich quälende Kreuzschmerzen und geringe Blut- 
abgänge eingestellt. Die Untersuchung ergab jetzt rechts und 
links im Fundus Uteri faustgrosse Myome und ein kleinapfelgrosses 
an der vorderen Wand. 14 Tage nach dieser Untersuchung trat 
abermals eine profuse Blutung unter sehr heftigen Unterleibs- 
sehmorzen ein. welche Pat. zwangen, bis zu ihrer TTeberführung 
nach Halle das Bett zu hüten. Jetzt fand sich der Uterus in toto 
eleviert. links neben und hinter ihm eine teigige Resistenz, welche 
in das linksseitige Ligamentum überzugehen schien. Die Wahr- 
scheinliehkeitsdiaguose eines linksseitigen, tubaren Aborts wurde 
durch die Operation bestätigt. Nach Enukleation der beiden 
Fundusmyome und des der vorderen Wand wurde eine Hämato- 
! cele konstatiert, in welche die bläuliche, pralle Tube eintauchte. 

1 Letztere wurde aus ihren Verwachsungen gelöst, die Hämatocele 
ansgeräumt und noch 2 kleine Myome der hinteren Wand 
enukleiert. Ein rechtsseitiger Hydrosalpinx wurde eröffnet. Von 
einer Totalexstirpation des Uterus -wurde mit Rücksicht auf das 
jugendliche Alter der Pat. abgesehen. 

Graofo glaubt, dass das Zustandekommen der Tubar- 
schwangerschaft in diesem Fall nicht auf eine mechanische Ver¬ 
legung des Tubenlumens durch das eine benachbarte Myom, son 
dern auf die durch jenes verursachte Hyperämie und Schwellung 
der Tubenschleimhaut zurückzuführen Ist. 

Tagesordnung: 

Herr Aschaffenburg: lieber die forensische Be¬ 
deutung der Hypnose. 

Suggestion ist die Beeinflussung fremder Vorstellungen 
durch Erweckung bestimmter Vorstellungen; sie gelingt um so 
leichter, je mehr die wachgerufene Vorstellung dem Bewusst¬ 
seinsinhalt entspricht. Als Hypnose bezeichnet Vortr. einen 
Zustand 'gesteigerter Suggestibilität, der seinerseits durch Er¬ 
weckung dahinzielender Vorstellungen auf dem Wege der Sug¬ 
gestion durch eine zweite Person hervorgerufen wird. Durch 
diese Definition werden die nicht zur Hypnose, sondern zur 
Hysterie gehörigen Zustände von Autohypnoee aus der Be¬ 
trachtung ausgeschieden. 

Die Zurückführung der hypnotischen Wirkung auf die Sug¬ 
gestion nimmt ihr den mystischen Beigeschmack. Die Erweckung 
der Schlafvorstellung gelingt bei genügender Konzentrations¬ 
fähigkeit fast stets; dagegen glaubt A. nicht an die Möglichkeit, 
gegen den Willen einer gesunden Person die Hypnose erreichen 
zu können. Massenhypnosen.bei Schaustellern (Hansen) er¬ 
leichtern die Herbeiführung des Schlafzustandes und wirken 
I suggestiv auch auf Personen, die scheinbar widerstreben. Das 
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Widerstreben ist aber nur seheinbar, der Anblick der schnellen 
Wirkung bei anderen bricht den Widerstand. Theoretisch sind 
V erbrechen, durch Hypnotisierte begangen, und solche an 
Hypnotisierten möglich. 

Die Einschränkung der Wahrnehmungen der Aussen weit, 
die Abschwächung kritischer Einwände gegenüber den erteilten 
Suggestionen steigern die Suggestibilität in einem Grade, der 
es gestattet, therapeutische Erfolge zu erreichen. Diese versagen 
bei Geisteskranken, weil die affektiven und intellektuellen Stö¬ 
rungen mächtiger sind als die suggerierten Vorstellungen. 
Daraus ergibt sich, dass die Suggestion dann scheitert, wenn 
*ie der gesamten Veranlagung des Hypnotisierten widerspricht. 

Zur Entscheidung, ob ein gesunder Mensch in der Hypnose 
oder posthypnotisch zu einem Verbrechen veranlasst werden 
kann, sind 2 Wege möglich: das Experiment und die Erfahrung. 
Vortragender erörtert, dass Laboratoriumsexperimente nur ge¬ 
lingen, wenn sie harmlos sind oder wenn der Hypnotisierte aus 
den äusseren Umständen ersehen kann, dass es sich nicht um 
ein ernstes Attentat, sondern nur um eine Komödie handelt. 
(Demonstration.) 

Wichtiger ist die Tatsache, dass bisher noch kein Fall be¬ 
kannt geworden ist, in dem ein Verbrechen mit Bestimmtheit 
auf die Hypnose zurückgeführt werden konnte. Die wenigen 
Fälle, in denen sich ein Verbrecher durch die Behauptung der 
hypnotischen Suggestion herauszureden versuchte, halten einer 
strengen Kritik nicht stand. 

Leichter möglich wäre ein Verbrechen an Hypnotisierten, 
da es sich dabei nicht um ein aktives Handeln, son¬ 
dern um passives Erdulden handelt. Im wesentlichen kommen 
nur sexuelle Verbrechen in Betracht: der Missbrauch willenloser 
oder bewusstloser Personen, der nach § 176,2 St.G.B. mit Zucht¬ 
haus bis zu 10 Jahren bestraft wird. Zwei Gründe machen die 
Beurteilung schwer: die fliessende Grenze zwischen der hyp¬ 
notischen und der Wachsuggestion, sowie die Möglichkeit be¬ 
wusster und unbewusster falscher Anschuldigung. Die Kasuistik 
derartiger Verbrechen ist im höchsten Grade dürftig. Die 
meisten veröffentlichten Fälle sind in hohem Grade fraglich 
oder die betreffenden Opfer sind wegen Schwachsinnes oder 
Hysterie nicht als normale Individuen zu betrachten. All solchen 
Anschuldigungen gegenüber muss der Sachverständige wie der 
Richter sehr vorsichtig sein. 

Vortragender berührt weiter noch die Gesundheitsschädi- 
gung, die als Folge ungeschickten oder allzu gehäuften Hypnoti- 
sierens entstehen kann, und weist schliesslich noch auf die viel 
wichtigere Wachsuggestion als Quelle von Verbrechen hin. 

Besprechung: Herr Seeligmüller erinnert zunächst 
an die bekannte Schrift von Heidenhain über die Hypnose, 
in der schon mitgeteilt wird, dass in Breslau ein Arzt wider seinen 
Willen hypnotisiert worden sei. Die Vorführungen von Charcot 
in der Pariser Salpetri&re im Jahre 1878 haben auch auf ihn (S.j 
vielfach den Eindruck des Eingelernten und Abgerichteten ge¬ 
macht. Die Hysterie wurde durch Schaustellungen direkt ge¬ 
züchtet. Von Wichtigkeit für den Erfolg sei auch die Rasse 
insofern, als romanische und israelitische Personen besonders em¬ 
pfänglich seien, in viel geringerem Grade die germanische Rasse. 
Für die Therapie solle man zunächst und mehr die Verbal¬ 
suggestion, als die eigentliche Hypnose, anwenden. Er hat auf 
ersterera Wege wiederholt sehr gute Ergebnisse erzielt, wie er au 
einigen Beispielen des genaueren darlegt. 

Herr Fries berührt de Frage eines Vergehens gegen die per¬ 
sönliche Freiheit (§ 239 St.G.B.) durch den Hypnotiseur, wenn der 
zu Hypnotisierende nicht zuvor über die Tragweite der Prozedur 
Aufklärung erhalten und nach entsprechender Belehrung seine 
Zustimmung gegeben hat 

Herr Fraenkel erwähnt, dass er zuerst schon 1881 von 
Hansen hypnotisiert worden sei und sich als brauchbares 
„Medium“ bewährt habe. Immerhin gehöre natürlich ein ge¬ 
wisses Mass von gutem WUlen dazu, um den gewünschten Erfolg 
zu Stande kommen zu lassen und er bezweifle, ob man wirklich 
jemanden, der sich sträube und nicht geneigt sei, dem Hypnotiseur 
zu gehorchen, hypnotisieren könne. Sei aber einmal die Hypnose 
eingetreten, so erscheine ihm die Gefahr einer missbräuchlichen 
Benutzung dieses Zustandes doch näher zu liegen, als der Vor¬ 
tragende dies zugeben wolle. 

Herr Seeligmüller bemerkt noch, dass er gelegentlich 
bei der Hypnose, wie sie in öffentlichen Krankenhäusern geübt 
wird, den nötigen Ernst auf Seiten der hypnotisierenden wie der 
hypnotisierten Persönlichkeiten (Wärterinnen!) vermisst habe. 
Auch habe er erfahren, dass hypnotisierende Aerzte von den Hyp¬ 
notisierten in schlimmer Weise getäuscht wurden. 

Herr G e n z m e r erinnert daran, dass vor etwa 15 Jahren 
schon hier ira Aerzteverein von einem auswärtigen Hypnotiseur 
eine Vorstellung veranstaltet worden sei, bei der auch ein Arzt 
wider seinen Willen hypnotisiert wurde. 
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Herr Aschaffenburg hebt in seinem Schlusswort her¬ 
vor, dass er die Hypnose nicht als Allheiiinittei bezeichnen, sie 
aber in der Therapie nicht entbehren möchte. Bei den Hypnosen 
Charcots, sowie bei den vielfach allgestellten Experimenten 
an Hypnotisierten, sei zweifellos die Neigung zum Komödiespielen 
vorhanden; doch gelte das wohl nur für psychopathische, besonders 
nervöse Personen. Im übrigen bleibt er bei der Ansicht, dass ein 
gesunder Mensch nicht gegen seinen Willen zu hypnotisieren sei; 
was die Verbrechen betrifft, so ist er auf Grund seiner eigenen Be¬ 
obachtungen, sowie der in der Literatur niedergelegten Er¬ 
fahrungen anderer der Leberzeugung, dass stets noch ein gewisser 
Rest des Bewusstseins erhalten sei und mau daher Hypnotisierte 
auch im posthypnotischen Zustande kaum zu gesetzwidrigen Hand¬ 
lungen werde bestimmen können, die ganz ausserhalb des Be¬ 
reichs ihrer sonstigen Denkweise und Gefühlssphäre lägen. 

Sitzung vom 16. Juli 1902. 

Vorsitzender: Herr C. Fraenk e 1. 

Besprechung des Vortrages des Herrn V a h 1 e n *. 

Ueber Leuchtgasvergiftung. 

Herr Harnack macht die folgenden, den Vortrag des Herrn 
V a h 1 e n ergänzenden Ausführungen: 

Das von V a h 1 e n mit so einfachen Mitteln gewonnene, 
aller völlig sicher gestellte Resultat nimmt ein hervorragendes 
Interesse für sieh in Anspruch; nicht etwa nur wegen seiner prak¬ 
tisch-hygienischen oder -forensischen Bedeutung: Die bisher all¬ 
gemein geltende Anschauung, das vom CO befreite Leuchtgas 
müsse ungiftig sein, lässt sich nicht mehr aufrecht erhalten. Das 
gewonnene Ergebnis bestätigt aber auch gewisse allgemein-toxi¬ 
kologische, resp. biologische Tatsachen. Erstens bestätigt sich 
auch hier wieder, was Redner schon wiederholt in der Oeffentlich- 
keit betont hat, dass die Vergiftung durch ein Gemenge, das 
zugleich eine Art von Naturprodukt ist, nicht identisch zu sein 
braucht mit der Vergiftung durch ein sogen. Hauptgift des Ge¬ 
menges (Tollkirschen- und Atropin-, Pilz- und Muskarin-, Tabaks¬ 
und Nikotinvergiftung etc. dürfen nicht identifiziert werden). Den 
Chemismus eines solchen Gemenges zu erforschen und zu er¬ 
schöpfen, ist eine überaus schwierige Aufgabe: Man braucht nur 
an Wein, Milch, Harn, Tabaksrauch etc. zu denken. Es ist be¬ 
greiflich, dass die chemische Forschung zunächst befriedigt ist, 
wenn sie aus einem notorisch giftigen Gemenge ein Hauptgift 
isoliert hat, aber das braucht keineswegs immer das einzige, ja 
nicht einmal das Hauptgift zu sein. 

Es bestätigt sich zweitens die Erfahrung, dass flüchtige Deri¬ 
vate von Organismen in hohem Grade giftig sein können. Die 
Steinkohle ist kein reiner Kohlenstoff, sondern ein umgewandelter 
Organismus, der auch die sonstigen Bestandteile eines solchen 
(N, H, S etc.) enthält; bei ihrer trockenen Destillation werden 
äusserst zahlreiche flüchtige Verbindungen gebildet, ähnlich wie 
auch Dippels Tieröl recht heftige Gifte enthält. Eint Parallele 
zu dem Verhalten des CO im Leuchtgas findet sieh in dem der 
C0 2 zu der durch Zusammenpressen von Menschen im engen 
Raum verdorbenen Luft: Die in solcher Luft vermehrt vorhandene 
CO, ist nicht das Giftige, sondern bildet nur das Reagens für den 
Grad der Luftverschlechterung. Freilich ist das CO gefährlicher 
als die an sich harmlose CO a . 

Drittens ist von Interesse die Beziehung der Giftigkeit des 
Leuchtgases zu seinem Geruch: Seine noch unbekannten, stark 
giftigen Bestandteile sind sicher unter den riechenden zu suchen, 
die die Chemie bisher auch noch nicht kennt. Alles Flüchtige, das 
stark giftig ist, riecht auch stark. Nur das reine CO ist völlig ge¬ 
ruchlos. Man hat in Anlehnung an darwinistische Ideen daraus 
den Schluss ziehen vollen, dass die Menschheit das Feuer erst in 
einer späten Phase ihrer Entwicklung akquiriert habe, aber eher 
könnte man a priori daraus schliesseu, dass das CO gar nicht 
so giftig ist. Seine Giftigkeit ist überschätzt worden, weil es prak¬ 
tisch nur in Gemengen, die noch viel Giftigeres enthalten, zur 
Wirkung gelangt. Der Tod erfolgt bei reiner CO-Vergiftung erst, 
wenn ca. 75 Proz. des gesamten Hämoglobins mit CO gesättigt 
sind. Eine solche Substanz kann man doch nicht hochgiftig 
nennen. Wahrscheinlich ist auch im Kohlendunst und in anderen 
Gasgemengen, deren Einatmung ungemein rasch lebensgefährliche 
Zustände erzeugt, das CO nicht das einzige Gift. 

Gewisse Bestandteile des Leuchtgases müssen überaus heftige 
Gifte sein: Wir kennen sie zwar noch nicht, aber die durch Zu¬ 
sammenleben von Menschen im engen Raum sich ansammelnden 
flüchtigen Gifte, die ebenfalls sein- gefährlich sein müssen, sind 
uns noch völlig unbekannt. 

Herr Fraenkel: Bei der erwähnten Vergiftung durch die 
Gasbadeöfen kann es sieli entweder um die Wirkung der Kohlen¬ 
säure, oder aber auch des Leuchtgases bezw. der Verbrennungs¬ 
produkte des letzteren handeln. Nach den bisher vorliegenden 
Erfahrungen scheint die erstere Möglichkeit seltener in Frage zu 
kommen. 

Herr Ri sei wirft die Frage auf, welches denn die Ver¬ 
brennungsprodukte des Leuchtgases seien. 

Herr Harnack bemerkt, dass die einzelnen Riechstoffe und 
die sonst bei der Verbrennung erzeugten wahrnehmbaren gas¬ 
förmigen Substanzen meist durch eine mangelhafte Konstruktion 
des Ofens bedingt seien. 

Herr Fraenkel: Die Reinigung städtischer Abwässer, 
insbesondere mit Hilfe des biologischen Verfahrens. (Der Vor- 
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Biologische Abteilung des ärztlichen Vereins Hamburg. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 3. Februar 1903. 

Vorsitzender: Herr Unna. 

Schriftführer: Herr Pappen heim. 

Herr Bauer demonstriert einen Fall von Nebennieren¬ 
tuberkulose. 

Pat. fühlte sieh 16 Tage vor seinem Tode zuerst unwohl (Hitze, 
Frost, Kopfschmerzen). Bei seiner Aufnahme bestanden Fieber, hef¬ 
tige Kopisclimerzen, Steifigkeit und Schmerzhaftigkeit des Nackens 
und der Wirbelsäule, eigenthümliclie psychische Erregtheit, gross 
hcliiiigiger Tremor der Hände, Erhöhung des Luuibaldruckes. 
Keine Bronzefä rbung der Haut, keine Schleimhaut flecke. 5 Tage 
später traten Unbesinuiiehkeit und Delirien hinzu. Die Nacken¬ 
steifigkeit hatte ständig zugenommen. Dann Tod unter den Zei¬ 
chen der Herzschwäche. Klinische Diagnose: Meningitis 
tuberculosa. 

Die Sektion ergab kleine ältere tuberkulöse Herde in 
beiden Lungenspitzen, Tuberkulose bei d e r N e l» e u - 
uieren (die rechte völlig verkäst, die linke papierdünu atropliiert 
mit einigen Käsekuötehen). 

Diskussion: Herr W i e s i n g e r fragt, ob ein derartig 
schneller und fieberhafter Verlauf und ähnliche Uiriiersclieiiniiigen 
bei Morbus Addison beobachtet worden sind. 

Herr Simmonds hat mehrfach Fälle von Morbus Addison 
seziert, in welchen die Kranken bis wenige Wochen vor ihrem 
Tode schwere Arbeit getan batten und daun scheinbar akut er¬ 
krankt waren. Bekannt ist, dass das terminale Bild des M. A. ein 
äusserst wechselndes ist, dass bald peritonitische Erscheinungen, 
bald Krämpfe, Ko na und verschiedenartige nervöse Symptome 
beobachtet worden sind. 

Herr Pappenheim: Demonstration der neuen Ehr¬ 
lich sehen Fyrrolre&ktion mittels Dimethyiparamidobenz&i- 
dehycL 

Vortr. ist auf Grund seiner jüngst in der Berl. kliu. Wochen¬ 
schrift 1903, No. 2, mitgeteilteu Untersuchungen zu dem Resultat 
gekommen, dass an einem von Medikamenten freien Harn diese 
Reaktion als Urobilinreaktion aufzufassen ist, während 
C l e m e n s und Ivoczikowsky vergeblich eine Beziehung zu 
irgendwelchen Krankheiten oder krankhaften Stoffweciiselproduk- 
teu aufzuflnden gesucht hatten. Das Urobilin ist nämlich nach 
den Untersuchungen von N'encki und seiner Schüler ein Ab¬ 
kömmling des sogen, llämopyrrol, welches als Methylpropylpyrrol 
aufgefasst werden muss und mithin das Urobilin das Endprodukt 
des normalen Abbaues des Hämoglobins. Während schon C 1 e - 
mens und Koczikowsky Beziehungen zu pathologischen 
Urinpigmenten aufzufindeu gesucht hatten, wie zum Indikan und 
Bilirubin, waren ihnen die einfachen Beziehungen zum Urobilinogen 
entgangen. Beweis für die xVnsicht des Vortr. ist besonders, dass 
die Reaktion im entfärbten Urin a u s b 1 e i b t und 
d a ss auch der A m y 1 a 1 k o h o 1 a u s z u g ei n e s Uri n s, 
der lediglich Urobilin enthält, die Reaktion zeigt. 
(Demonstration.) Es ist klar, dass die Reaktion um so stärker 
ist, je urobilinreicher der llam ist. (Demonstration.i Das Pyrrol 
oiler sonstige Pyrrolderivate hn Urin unter natürlichen oder patho¬ 
logischen Umständen Vorkommen, ist nicht bekaunt; das Indol, 
welches ebenfalls ein Pyrrolkörper ist und daher die Reaktion auch 
gibt, was schon Clemens fand, kommt als solches im Urin 
nicht vor, sondern nur als ludoxylscliwefelsäure, welche die Re¬ 
aktion nicht gibt. Ebenso wir Pyrrol gibt auch Pyridin die Re¬ 
aktion (Demonstration), doch kommt dieser Körper ebenfalls, so¬ 
viel bekannt, im Urin nicht vor. 

Anders ist es nun, wenn Medikamente oder deren Spaltungs¬ 
produkte in den Urin übergehen. So fand Clemens, dass 
Pyrazolon, ein dem Pyrrol, Pyridin und Chinolin verwandter 
Körper, zu dessen Gruppe auch das Antipyrin gehört, die Reaktion 
gibt. Auch Nikotin und Morphin sind hierhergehörige Körper, die 
die Reaktion selbst zwar nicht geben, ebensowenig wie Chinolin, 
nach deren Genuss aber die Reaktion verstärkt wird. 

Hier ist nun zu unterscheiden, ob die Spaltungsprodukte dieser 
Köriier selbst diese Reuktion im Urin verursachen oder ob sie den 
Abbau des Hämoglobins verstärken und so eine Mehrausscheidung 
von Urobilin veranlassen, wie es z. B. nach Antifebrin, Phenacetin 
und Sulfonal der Fall ist, welche ja bekanntlich u. U. Metlüimo- 
globinurie und Hämatoporphyrinuric im Gefolge haben können. 
Wodurch die Rotfärbung des Urins durch Analgen hervorgerufen 
wird, einem zu den Chinolinen gehörigen, dem Kairin und Thallin 
verwandten Körper, ist. noch nicht endgültig festgestellt. 

Als Reagens auf Urobilin ist die E h r 1 i c li sehe Benzaldehyd¬ 
probe einfacher und bequemer als die J a f f e sehe und G e r - 
liardtsche, namentlich auch in quantitativer Beziehung vorzu- 
ziehen, da graduelle Unterschiede eines Farbeiitons (loch besser 
ubzuschützen sein dürften als solche der Fluoreszenz. Im übrigen 
scheint die Reaktion klinisch ein relativ geringes Interesse zu 
beanspruchen, höchstens zur Kontrolle des Hämoglobiukoiisums 
l>ei Blutungen und Bluterkraukungeii von einiger Wichtigkeit zu 


sein.*! Dagegen scheint sie von höchster Bedeutung in physio¬ 
logischer und biochemischer Beziehung zu sein, insofern als sie ge¬ 
eignet ist, weiteres Lieht, auf die molekulare Zusammensetzung 
und die Abbauprodukte des Hiimoglobin zu werfen. Im Ben/ 
aldehyd haben wir nämlich ein Reagens zum Nachweis fünfglied¬ 
riger Pyrrol ringe im Organismus. Bisher seheint das bäum 
globinogene Urobilin der einzig bekannte Vertreter dieser Grupp 
zu sein, wenn man vom Indikan absiebt. 

Zu erwähnen ist noch. dass, nachdem der pyrrolhaltige Kör¬ 
per (Urobilin) durch den Benzaldehyd gebunden und der so ge¬ 
bildete rote Farbstoff, dessen Formel annähernd die Struktur 
N(CIIs)a 

Göll/ OH 


aufweisen dürfte, mit Uhlorhydrin ausgeschüttelt ist, in dem dar- 
überstehenden entfärbten (farblosen) salzsäurehaltigen Urin noch 
Indoxylscliwefelsäure enthalten sein kann, wie der positive Au>- 
lall der Reaktion durch Auftreten des blauen Farbstoffes nach Zu 
fügen von riilorkalklösung beweist. 

Andererseits soll nicht verschwiegen werden, dass in mum-lmu 
Füllen, bei denen die Reaktion lege artis (in der Kältet negatb 
ausfallt. ein positiver Ausfall beim Erwärmen erzielt werdm: 
kann. .Möglich, dass in solchen Fällen das Urobilin nicht al> 
solches fertig, sondern lüoss in einer reduzierten Leitkovorsnif• 

(Frolülinogeii) vorhanden war. 

Diskussion: Herr F r a e n k el: Auch in Eppendorf wui d ■ 
von Dr. Schümm in Febereinstiniimiiig mit Ul eine ns mm 
v. Koczikowsky bald positiver, bald negativer Ausfall <1 . 
Reaktion gefunden: nach dem Erscheinen der Publikation 
Pappen hei ms konnte bestätigt, werden, dass urobilini ei. ln 
Frine besonders starke Reaktion geben, sowie dass auch na< li 
Antipyringebraucli die Reaktion positiv ausfiel. 

Herr F rn e n k e 1 fragt den Vortragenden, ob er der Meinung 
sei. dass es möglich ist. mittels Tierkohle einen Urin vollständig zo 
entfärben, mul zweitens, ob die Formel des Urobilin auch identD<h 
sei mit der von Pro scher für den fraglichen reaktiongebemb u 
Körper aufgestellten empirischen Formel. 

Herr P a p p e n li e i m: Vorübergellend ist es möglich, dünn 
wiederholtes Filtrieren mit Tierkohle einen Urin völlig zu ent¬ 
färben: dann ist die Reaktion negativ. Indes muss lioeli ein 
Chromogen im Urin Zurückbleiben, das von der Tierkohle nicht ab 
sorbieri wird. Nach einigem Stehen an der Luft gibt das Filtrat 
wieder Reaktion, und auch die farblose oder blassgelbe Verbindung 
des Filtrats mit dem Aldehydreagens wird durch Oxydation, oft 
auch durch Erhitzen rot. Die Prö sch ersehe Formel zeigt v..:i 
der Formel des X e n c k i sehen Urobilin geringfügige Ab 
weicliungeii. die aller wohl auf nicht Reaktion gebende Ncb u 
gruppen des Moleküls zu beziehen sind. resp. darauf beruhen. da-- 
Nencki anderes Urobilin resp. anderes als menschliches Iläni.» 
globin seinen Untersuchungen zu gründe gelegt bat. 

Herr Dreuw demonstriert Kulturen eines bei einer Nag. i 
erkrankmig gefundenen Hyphomyceten. Eigentümlich ist di.- 
Anamnese des Falles. Der Patient musste seinerzeit faules Sin».:, 
welches Likörflasclion anhaftete, mit den Fingernägeln nbkrniz n. 
An allen Fingernägeln, mit denen er das Stroh abgekratzt ha tu 
(an sämtlichen Fingernägeln der linken Hand und am Daumen dm 
rechten Hand), fand sieh die Erkrankuug. Diese bestand darin, 
dass der Nagel brüchig und von vom nach hinten keilförmig untre 
mildert wurde, so dass eine Nische entstand, in der zahlreich 
kleine Hornstiiekchen lagen. Aus diesen, ebenso wie aus dm 
Fingernägeln, dessen sich zahlreiche Sporen nuchw eisen, die dm 
in Reinkultur gewonnenen durchaus ähnlich waren. Die Rein 
kulturell wurden sowohl aus den Fingernägeln als aus den m 
wähnten Hornstiiekchen gewonnen. Favus bezw. Trichophytie in¬ 
stand nicht. 

Der Hypliomycet unterscheidet sich voll den Erregern d. § 
beiden letztgenannten Krankheiten sowolil morphologisch wie bi.» 
logisch. Die auf Peptonagar gewonnenen Coccidicn sind keil 
förmig; der Pilz wächst vorzüglich bei niederer lemper.-mir 
(lo—20"); auf Maltosepeptonnährboden (Milieu dü'preuve Sabmi 
raud) in Erlenmeyerkolben bildet er Riesenkulturen mit langen, 
steil auf ragenden Ljfthypheu, so dass die Kultur aussiebt wie die 
Borsten eines Igels. 

Auf verschiedenen Nährböden zeigt sich eiu ausgeprägter 
Polymorphismus. Näheres erscheint in den Monatsli. f. pinkt 
Dermatol, im März 1903. 

Diskussion: Herr Unna betont, dass hier zum ersten 
Male ein pathogener Parasit, nachgewiesen sei, der bei 0" besser 
wächst als bei 37"; es handelt sich um einen Sapropliyten, der mc! : . 
zu seiner fakultativen PatlKigenitiit an eine Temperatur von öT 
akklimatisiert zu haben scheint. 

Herr Werner gibt die Kraukeugesohlchte eines bemerkeii>- 
werten Falles, der eine 25 jiilirige Puella publica betraf, die :ui 
einem Aneurysma der Aorta descendens, das in den linken 
Hauptbronchus perforierte, zu gründe ging. 


*) So kann aus dem Urobilingehalt eines Urins erkannt werden, 
ob eine Anämie auf mangelhafter primärer Blutbildung seitens dm 
Knochenmarks, oder auf vermehrtem Blutimtergaiig beruht. 
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Die Patientin befand sich Im Sekundärstadlum der Syphilis, 
wurde Im Juli und Dezember 1900, sowie im August 1902 an 
Papulae mucosae der Mundhöhle mit Schmierkur behandelt. Im 
Juni 1902 war sie auswärts an einem Lungeukatarrli erkrankt und 
behandelt. Im Anfang Dezember 1902 kommt sie mit hohem re¬ 
mittierendem Fieber ins Krankenhaus. Dyspnoe, leichte C'yanosc. 
hohe Pulsfrequenz. Dämpfung der ganzen linken Lunge mit 
fehlendem Atemgeräusch und stark abgosohwächtem Stimmt'remi- 
tus. Köntgeubild zeigt festen Schatten der ganzen linken Seite, 
von dem sieh der Herzschatten nicht abhebt. Bei der Punktion: 
trübe, eiterähnliche Flüssigkeit. Diagnose; Empyem. Auffallend 
ist aber das Fehlen der Herzverdrängung und der helle Schall 
über dem Traubescheu Raum. Vorbereitung zur Rippcnresek- 
tion, die aber unterlassen wird, da die weiteren (ca. 10) Probe- 
punktionen nur Lungenschaum ergeben. Unter Digitalisbehand¬ 
lung lytischer Temperaturabfall: gelegentlich Auftreten von peri¬ 
kardialen Reibegeräusclien. Die linke Lunge atmet nicht mit, trotz¬ 
dem schleppt die linke Brusthälfte bei der Respiration nicht nach. 
Der physikalische Befund bleibt, die Patientin erholt sieh und stellt 
auf. Weihnachten; plötzlich bei der Defükation profuse llümoptöe, 
der die Kranke binnen wenigen Minuten erliegt. 

Bel der Sektion findet sich ein tau benei grosses Aneurysma 
saccifornte der Aorta desceudens, das den linken Hauptbronehus 
komprimiert, so dass es zu einem kleinen Pekubitalgescliwiir an 
der gegenüberliegenden Seite an der Bronchialwaiul gekommen ist. 
Entsprechend der Spitze des Aneurysmas ist die Perforation in 
den Bronchus erfolgt, und zwar an 2 durch eine kleine, dünne. 
Lamina cribrosaühnliche Wand getrennten Punkten. Die Intima 
ist in unmittelbarer Nähe des Aneurysmas etwas trübe und ver¬ 
fettet. Keine Endarteriitis. Auch mikroskopisch keine Zeichen 
einer syphilitischen Endarteriitis. 

Bemerkenswert ist das Auftreten eines Aneurysmas hei einem 
so jungen Weibe, das Fehlen einer sonstigen — auf Syphilis zu be¬ 
ziehenden — Gefüsserkrankung bei einer Frtihsyphiiitisehen. fer¬ 
ner in klinischer Beziehung die schwer rclitig zu deutenden Sym¬ 
ptome der Lungenkompression, vor allem der normale Atemtypus 
bei vollkommener Ausschaltung einer Lunge. 

Diskussion: Herr Lochte fragt, ob Vortragender auch 
auf das Verhalten des Ductus Botalli geachtet habe. 

Herr Fraenkel: Der vorgetragene Fall ist in mehrfacher 
Hinsicht Interesse erregend; vor allem, weil er ein so jugendliches 
Individuum betreffe, zudem eiue weibliche Person, bei denen Aneu¬ 
rysmen der Aorta relativ seltener seien, und weil er einen inter¬ 
essanten Beitrag zu der Frage nach den Beziehungen zwischen 
Syphilis und Aortenaneurysma liefere. In dieser HinsVbt st Mit 
das Gros der Pathologen auf dem Standpunkt, dass ein solcher Zu¬ 
sammenhang einstweilen nicht bewiesen sei. Allein Heller ver¬ 
trete das Vorhandensein einer spezifisch syphilitischen Endaortitis; 
Fraenkel gibt nun bereitwillig zu, dass die als spezifisch an¬ 
gesehenen Veränderungen der Aorta, wie sie namentlich den An¬ 
fangs teil derselben betreffen und nicht eben selten gerade bei 
jüngeren Individuen angetroffen werden, m a k r o s k o p i s c h 
von dem Bild der gewöhnlichen Aortensklerose ab wichen: dagegen 
ergebe die mikroskopische Untersuchung solcher Aorten 
keinerlei prinzipielle Unterschiede gegenüber der Sclerosis aortae 
anderen Individuen. In Parenchymgefüssen. sowohl Arterien als 
Venen, habe Fr. allerdings wiederholt Befunde erhoben, die er für 
geeignet hält, namentlich wenn sogen, charakteristische Organ¬ 
veränderungen nachzuweisen seien, den Untersucher zu ver¬ 
anlassen, dass er die Diagnose auf syphilitische Gefüsserkrankung 
stelle. 

Wie vorsichtig man in der Beurteilung des Kausalnexus 
zwischen Lues und Aortenaneurysmen sein müsse, beweise der 
Fall des Herrn Werner, in welcher das Aneurysma bei einer 
sicher syphilitischen Person festgestellt sei. Trotzdem habe der 
fachmännisch vorgebildete Vortragende einen solchen Zusammen¬ 
hang von der Hand weisen zu müssen geglaubt. Fr. richtet nun 
an Vortragenden die Frage, wie der Anfangsteil der Aorta be¬ 
schaffen gewesen sei, da das demonstrierte Präparat hierüber 
keinen Aufschluss gehe. 

Weiter wünsche er zu wissen, wie sich der N. recurrens sin. ver¬ 
halten hat und wie die Lungen beschaffen gewesen seien, da im 
vorliegenden Falle wohl fraglos ein infektiöser Prozess derselben 
angenommen werden muss. Er bittet den Vortragenden ferner, 
die beetartigen Erhabenheiten der Gefässwand diesseits und die 
mehr narbigen, atlasweissen Stellen jenseits des Aneurysma einer 
mikroskopischen Untersuchung zu unterziehen und die Resultate 
der letzteren niitzuteilen. 

Herr Lochte verfügt ü1h»i* einen Aneurysmafall bei einem 
jugendlichen Individuum, dessen Aorta die von Heller ange¬ 
gebenen Besonderheiten auf weist, welche durchaus von der senilen 
Sklerose sich unterscheiden schon durch das Fehlen der Kalk-: 
platten. Weiter fand sich Endoaortitis des aufsteigeuden Anfangs¬ 
teiles, wobei sich mikroskopisch Granulationsgewebe mit Biesen¬ 
zellen und käsigen Veränderungen nachweisen liess. Für Tuber¬ 
kulose fehlt jeder Anhalt, so dass allein lates angenommen werden 
müsste. L. tritt somit für die Existenz einer syphilitischen 
Aortitis ein. 

Herr Edlefsen kennt ebenfalls Fälle von Insuffizienz der 
Aortenklappen, deren syphilitische Natur nicht zweifelhaft sein 
konnte, zumal Jod und Merkur von Erfolg waren; somit sei tat¬ 
sächlich für Lues das Befallensein des Anfangsteils der Aorta 
charakteristisch. 


Herr Fraenkel: Durch Uebergreifen der Gefäßerkran¬ 
kung (sc. der Aorta.) auf die Semilunarklappen der Aorta 
komme es in manchen der In Rede stellenden Fälle zu einer 
Klappeiiselirumpfung, zu einer Endocarditis valvularis. der ein¬ 
zigen Endokanlitisl'ofm, welche F. für nicht bakterieller Natur 
anfzufassen geneigt ist. Der Fall Löchtes sei einwandsfrei; 
denn hier bandle es sich eben um eine gummöse Arteriitis, deren 
spezifischen Charakter F. selbstverständlich anerkenne, doch seien 
solche Befunde eiten selten und bildeten die Ausnahme. In der 
übrigen Mehrzahl der Fülle wisse er jetloch nicht, wie man sklero¬ 
tisch»' und syphilitische Endoarteriitis mikroskopisch auseinander- 
halten solle. Mittels Elastinfürbung kann man schon bei Kindern 
von 10--12 Jahren leichte Grade von Sklerose feststellen. 

Herr Lochte liat einen zweiten Fall gesehen, ebenfalls bei 
einem jugendlichen 22 jülir. Menschen mit hochgradiger Sklerose 
und Klapponschrumpfuiig. Tod durch Stenose der Koronararterien. 
Eine nachweisliche syphilitische Erkrankung bat hier nicht Vor¬ 
gelegen, irdes war der mikroskopische Befund an der Aorta der¬ 
selbe wie bei den H e 11 e r sehen Fällen; vor allem fehle jede Ver¬ 
kalkung und Verfettung der Intima mit Usuren. 

Herr W e r n e r «Schlusswort): Um ein Aneurysma des Ductus 
Botalli hat es sich nicht gehandelt. Der Duktus ist präpariert 
worden und bot normale Verhältnisse. Der Nervus plireiilcus ist 
i ielii freigi legt. Ueber sein Verhalten muss Ich daher die Ant¬ 
wort schuldig bleiben. Der Anfangsteil der Aorta war absolut 
glatt und frei von Trübungen oder Verfettungen. Die genaue 
mikroskopische Durchforschung hat nur vereinzelte Degenerations¬ 
herde in der Media und kleine Defekte der Elastika derselben er- 
g» b(*n. Das bei der ersten Punktion erhaltene Sekret war wohl 
sicher Lmigensaft und stammte aus einem grösseren Bronchus. 
Im übrigen bot die Lunge das Bild der Carnitikation, untermischt 
Min einer grossen Anzahl frischer und älterer Entzündungsherde; 
ausserdem viel aspiriertes frisches Blut. 

Herr Fahr: Demonstration von Präparaten spontaner Herz¬ 
ruptur. 

Vor!ragender bespricht kurz die Ursachen der spontanen Herz- 
l ui nur und demonstriert, dann drei im alten allgemeinen Kranken¬ 
haus zur S» krion gekommene Herzen, bei denen die Thrombose 
» im s Astes der Art. eoronaria, weiterhin zur spontanen Herz- 
niptur g» führt hatte. 

In zwei Fällen hatte ischämische M.vomalacie die Wandung so 
brüchig und widerstandsunfähig gemacht, dass es »lirekt zur 
Ruptur gekommen war. Im dritten Falle war es zur Bildung eines 
llt'rzaneurymas gekommen, dessen Wandung allmählich papier- 
diinn geworden und schliesslich geborsten war. 

Herr Unna: Die Geschichte und Bedeutung der Epithel- 

fasenmg. 

Herr U n na bespricht die Entdeckung der Epithelfaserung 
und die über dieselbe bestehenden Theorien. 

Nn«*hdem von Max S e li u 11. z e die von Schrön als Poren- 
kaniile zwischen den Epithelieu ged» uteten Bilder als Stachel- 
b o - atz Jer ZelloberÜiiehe erkannt waren, machten sich zunächst 
Bi z x <> z e l* o (1871) und K auvior (1879—82) um die Erfor¬ 
schung diesig Gebilde verdient. Das häufig sichtbare Knötchen 
in dt r Mitte der von ihnen als Interzellularbrücken 
erkannten Stacheln hatte Bizzozero als Verlötungsstelle 
zweier Stacheln auf gefasst. R a n v i e r sah darin ein elasti¬ 
sches Gebilde, das die Verlängerung der Interzellularbrücken 
und damit die Entfernung der Epithelzellen voneinander er¬ 
laubte. R a n vier gab dann den auch durch alle neueren Unter¬ 
suchungen anerkannten Nachweis, dass die Fasern im Innern 
der EpitIndien sieh nach aussen in den Interzellularbrücken fort- 
ietzt uid auf diese Weise vermöge der in den Inter¬ 
zellularer ii r k r n verlaufenden E p i t h e 1 f a s e r n 
die Stach e l s <* li i e h t ein Kontinuum bildet. Die 
K a ii vier sehen Befunde wurden von Ramon y Cajal 
088 r l) und U n n a (1888) bestätigt; nur in der Deutung der mitt¬ 
leren Verdickung der Intcrzellularbrücken bestand eine weit¬ 
gehend* Differenz. Nach V a j a 1 sind die Epithelfasem auf 
ihrer Passage zwis»*hen 2 Zellen durch eine Auflagerung verdickt, 
di»* ihnen di<* festere Aus-onhaut der Zelle mitgibt. Diese Aussen- 
hiille der Fasern ist oft in der Mitte bei langen Brücken ein¬ 
gerissen. Unna hi»*lt das mittlere Knötchen für ein optisches 
Phänomen, hervorgerufen durch die die Interspinalräume dureh- 
zi»*henden Uautnorven. In der Folge haben noch verschiedene 
Autoren (lvolossow. Kahl, Wei den reich) diese Knöt¬ 
chen in vorsehmili'iier Weise gedeutet. Ilerxhcimer brachte 
durch die Entdeckung der nach ihm benannten Spiralen ein 
neues Element in die Frage der Epithelfaserung und der Inter- 
xcllularbrüeken, die seitdem nicht wieder von der Tagesordnung 
verschwand. Die Spiralen treten hei der Weigert sehen 
Fibrinmethode hervor, hauptsächlich in den untersten Lagen der 
StacliolsclnVht und stellen sieh als dicke, spiralig geschlängelte. 
Gcli teilende und wieder verschmelzende, zwischen den Epithelieu 
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senkrecht oder schräg aufwärts verlaufende und diese teilweise um¬ 
sä umendo Fasern dar. Ausserdem beschrieb Herxheimer noch 
mit derselben Methode gefundene Faserbündel. Zuerst in der 
Deutung schwankend und sich der Idee zuneigend, dass diese Ge¬ 
bilde Saftkanäle seien, präzisierte Herxheimer gegenüber der Kri¬ 
tik von Kromayer später (1896) seine Ansicht dahin, dass die 
Faserbündel wohl mit den Epithelfasern identisch seien, die Ein¬ 
zelspiralen aber nur besondere Ansichten von Zellkonturen seien. 
Demgegenüber betonte K rom ayer in einer durch längere Zeit 
(1890—.1897) fortgesetzten Diskussion, dass Spiralen und Epithel¬ 
fasern zusammengehörige Dinge seien und die Spiralen speziell 
nieht mit Zellkonturen zu tun hätten. Diese Kromayersche 
Ansicht von der Einheit der Spiralen und Epithelfasem ist in der 
1*7)lge von den hauptsächlich in Betracht kommenden Unter¬ 
suchungen Rabls und W e i d e n r e i c h s bestätigt worden und 
auch U n n a schliesst sieh derselben an. Die zurzeit am meisten 
umstrittenen Punkte betreffen die Verdickungen in der Mitte 
der Verbindungsbrücken, sodann das Verhältnis der Spiralen zu 
den gewöhnlichen Epithelfasern und endlich den Verlauf der 
Faserung in Bezug auf den Kern und das Protoplasma der Epi¬ 
theliom Bei der Divergenz der diesbezüglichen Ansichten kann 
nur eine Verbesserung der Darstellungsmethoden der Fasern 
einen definitiven Fortschritt bedingen. 

Naturhistorisch-Medizinischer Verein Heidelberg. 

(Medizinische Sektion.) 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 9. Dezember 1902. 

1 lerr W. Petersen: a) Doppelseitiges Stirnhöhlen¬ 
empyem, geheilt durch die K i 11 i a n sehe Operation. 

M. H.! Ich stelle Ihnen heute einen Patienten vor, bei dem 
ich vor ca. 2 Monaten die K i 11 i a n sehe Stirnhöhlenoperation 
mit gutem Erfolg doppelseitig ausführte. Da diese Operation 
bereits vor einiger Zeit hier besprochen wurde, so kann ieh mich 
heute ganz kurz fassen. 

Friedrich E.. 28 Jahre alt. erkrankte August 1901 an einer 
Phlegmone der linken Orbita, die mehrfache Inzisionen erforderte. 
Als Ausgangspunkt derselben stellte sieh erst später ein links¬ 
seitiges Stirnhöhlenempyem heraus. Am 18. Oktober 1901 wurde 
die linke Stirnhöhle von der Orbita her aufgemeisselt und längere 
Zeit offen behandelt. Trotz aller Bemühungen kam es aber zu 
keiner Ausheilung; mehrfach schloss sich die Fistel, dann stellten 
sich starke Kopfschmerzen ein. die wieder verschwanden, wenn 
die Fistel sich öffnete und so fort. Der Patient war dadurch in 
seiner Arbeitsfähigkeit sehr stark gestört und wünschte dringend 
eine radikale Operation. 

Diese wurde am 9. X. 02 typisch nach den K 111 i a n sehen 
Vorschlägen ausgeführt (cf. Killian und Kraus: Arch. f. 
Laryngol., Bd. 13, II. 1). Da sich im Verlaufe der Operation auch 
die rechte Stirnhöhle als erkrankt erwies, so wurde in derselben 
Sitzung auf beiden Seiten operiert. 

Das Prinzip der Operation ist kurz folgendes: Die vordere und 
untere Wand der Stirnhöhle wird vollkommen reseziert; es wird 
jedoch dabei, um eine Entstellung zu vermeiden, eine etwa der 
Augenbraue entsprechende Knocheuspnuge ausgespart. Die Stirn- 
höhlenschleimhaut wird gründlich ausgeräumt. Nach Resektion 
des Processus frontalis dos Oberkiefers wird durch Resektion der 
vorderen und mittleren Siebbeinzelle, sowie eines Teiles der mitt¬ 
leren Muschel eine breite Verbindung zwischen Stirnhöhle und 
Nasenhöhle hergestellt. Die Ansatzstelle des Muse, trochlearis 
wird sorgfältig geschont. Bezüglich der interessanten Details der 
Operation muss ich auf die frühere Beschreibung verweisen. 

Die Operation verlief glatt: die Wuudhülile wurde beiderseitig 
durch die Nase drainiert. die Hautwunde primär geschlossen. 

Der Verlauf war ohne Fieber oder sonstige Störung. Der 
Patient konnte am 11. Tage in ambulante Behandlung entlassen 
werden. Die Wund höhle wurde dann noch einige Male von der 
Nase aus touchiort. Fat. ist heute vollkommen beschwerdefrei 
und hat seine Arbeit wieder nufgeiioinmen. Eine Störung der 
Augonfunktion war zu keiner Zeit weder subjektiv noch objektiv 
vorhanden. 

M. H.! Wenn wir unsere Anforderungen an eine Radikal¬ 
operation des Stirnhöhlenempyems, dieses lästigen und durchaus 
nicht ungefährlichen Leidens, kurz formulieren wollen, so werden 
wir wohl folgende 3 als die wichtigsten aufstellen: 

1. Die Operation muss wirklich radikal sein, d. h. eine 
dauernde, sichere Heilung verbürgen. In dieser Beziehung dürfen 
wir wohl nach unseren allgemeinen chirurgischen Erfahrungen 
der Killian sehen Operat ion die beste Prognose stellen. Sie 
schafft. Hache Knochenmühlen, in di<* sieh von allen Seiten Weich- 
feile liineinlogon; sie schafft eine breite Verbindung nach der 
Nase etc. 


2. Die Operation darf keine funktionellen Stö¬ 
rungen bedingen. Auf den ersten Blick erscheint hier ja so¬ 
wohl der gesamte Orbitalinhalt, als insbesondere der Muse, obli- 
quus superior gefährdet. Nach den vorliegenden Erfahrungen 
lässt sieh aber bei hinreichender Sorgfalt diese Gefahr sicher ver¬ 
meiden. Die Rolle des Obliquus superior, die Trochlea, muss 
natürlich besonders sorgsam geschont werden. Bei unserem Pa¬ 
tienten hat auch eine genaue Spezialistische l ntersuehung keiner¬ 
lei Störung nachweisen können. 

3. Die Operation darf keine allzugrosse Entstel¬ 
lung verursachen. Der kosmetische Effekt der Killian sehen 
Operation ist nun trotz des nicht unbedeutenden Knochen¬ 
eingriffs ein recht guter — dank ihrer vorzüglichen anatomischen 
Durcharbeitung, besonders dank der geschickten Aussparung der 
Supraorbitalspnnge. Bei unserem Patienten können Sio den 
reinen Effekt der Operation nur rechts beurteilen; liier 
sehen Sic in dir Tat nur eine ganz flache Mulde in der Stirn, 
die eine nennenswerte Entstellung nicht bedingt. Links be¬ 
standen infolge «1er früheren Operationen bereits mehrere mit dem 
Knochen verwachsene Narben; ferner war hier bei der früheren 
Aufmeißelung «lor Stirnhöhle ein Teil der wichtigen Supra- 
orbitalspange zerstört worden; trotzdem ist auch hier der kos¬ 
metische Effekt kein schlechter. Es besteht die Absicht, den¬ 
selben durch Paraffininjcktioncn (nach Gersuny) noch zu 
verbessern. 



Fig. 1. 


Fig. 2. 


Alles in allem genommen dürfen wir nach meinem Dafür¬ 
halten die Killian sehe Operation als einen wertvollen Fort¬ 
schritt in der Behandlung des Stirnhöhlenempyems begrüsseti. 

Nachtrag vom 15. I. 03. Das Befinden des Patienten ist 
andauernd vorzüglich. Die Paraffininjektionen wurden in¬ 
zwischen in 3 Sitzungen ausgeführt (im ganzen wurden ca. 8 g 
injiziert). Der Endeffekt, den die nebenstehende Photographie 
zeigt, ist ein recht günstiger. Die Abflachung ist vollkommen 
verschwunden; nur noch einige ganz leichte Unebenheiten zeigen 
das frühere Operationsfeld an. 

b) Ein Fall von Uronephrose, geheilt durch Ureterplastik 
und Nierenbeckenfaltung. 

Der Vortrag erscheint in extenso in dieser Wochenschrift. 
Herr Göppert: Ueber das Gaumensegel des Menschen 
und der Säugetiere. 

Diskussion: Herren 8 o e t b e e r, F 1 e i n e r. O öppe r t. 
Herr Jordan: Ueber den Ausgangspunkt der Blinddarm¬ 
entzündung. 

Die akute einfache Tvphlitis wird auf Grund der chirur¬ 
gischen Erfahrungen, die ergeben haben, da«s dem Svmptomen- 
hild der Perityphlitis fast, ausschliesslich eine Entzündung des 
Wurmfortsatzes zu Grunde liegt, von vielen ganz negiert, von 
anderen als noch nicht einwnndsfrei bewiesen bezeichnet. Fol¬ 
gende Beobachtung, die Vortragender zu machen Gelegenheit 
hatte, beweist das Vorkommen einer einfachen, von 
der Schleimhaut des 0 o e k u in s ausgehenden, 
durch die Wand desselben auf die Serosaiiber- 
greifenden, nieht eitrigen Ent z ii n d u n g. 

lOjähr. Mädchen erkrankte am 11. X. 1901 plötzlich unter 
Fieber und Schmerzen an einer typischen Blinddarmentzündung 
mit. handbreitem Exsudat. Da der Prozess lokalisiert blieb, wurde 
von der zunächst beabsichtigten Inzision abgesehen und in üb¬ 
licher Weise behandelt. Im Laufe der nächsten Wochen ging (bis 
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Exsudat etwas zurück und dir Konsistenz wurde derber und 
fester. Da eine weitere Armierung nirlit eint rat. wurde <1 Wochen 
nach Beginn die Openitiou beschlossen. in der Annahme, dass der 
Wurmfortsatz vielleicht von eingedicktem Eiter umgehen und von 
Schwarten umschlossen sei. 

Die Inzision ergab eine das Foekum mit der Bauchwand ver¬ 
lötende Schwaitenmasse und ausgedehnte Adhäsionen benach¬ 
barter Dünndärme und (»s stellte sich nach Lösung der Ver¬ 
wachsungen heraus, dass d e r W u r in f o r t s a t z intnk l. 
a n d e r E n t z ü n d u n g u n beteilig t. w a r, letzt e r e 
vielinelir von der vorderen Wand *1«- s Blind- 
sackes d e s F o e k u m s ihr e n A u s g a n g n a li m. Es 
fand sich daselbst eine zwelmarUstüekgrosse. über >/. cm dicke 
Intiltration und da die Palpation das Vorliandensein eines 
Schldiukautgeschwüres wahrscheinlich machte, wurde die er¬ 
krankte Coekalpartie reseziert. Heilung ohne Störung; 
P a t. jetzt vollständig gesund. 1 las exzidierte Foekal- 
stüek zeigte an der Mukosa ein '1% cm langes und in maxima 
y, cm breites, Haches Geschwür mit glattem (Irunde und mikro¬ 
skopisch ergab sich eine starke kleinzellige Intiltration, die in der 
Mukosa und im submukösen Gewebe am stärksten war und durch 
dieMuskularis zurSerosa reichte, an letzterer in tibrinüse Membran 
auflageningcn übergehend. In der Infiltrationszone Hessen sieh 
Staphylokokken nachweisen. Keinerlei Zeichen von Tuberkulose. 
Der Proc. vermiform. enthielt einen erbsengrossen Kotstein, war 
im übrigen normal. 

Der Entzündung s p r o z e s s b e g a n n z w ei f e 1 1 o s 
in dem S e h 1 e i in li a u t d e f e k t, der seiner Beschaffenheit 
mich durch den Druck und die Heizung stagnierender Kotmassen 
her vor.gern fen sein könnte, und wurde d u r e h e i n g e w a n - 
dort# St a p h y 1 o k o k k e n a n g e f a c h t. Di <* E n t - 
zündung setzte sich d a li n d u r e h die D a r in w a n d 
nach aussen fort, führte zu eint* m s e r o f i b r i - 
li ö s e n, p e r i t y p h 1 i t i s c li c n E x s u d a t u n d a d h ii - 
s i v e r Peritonitis. Es handelte sieh dimnaeh u m e i n e 
c i n 1 a c h e, nicht perforative, p r i m ii r e, akut e T y p h 1 i - 
t i s, die sowohl in ihrem klinische n V e r 1 a u f, 
als auch in ihren anatomis e h e n Detail s m i t 
der Vorstellung, die man sieh von der Ster¬ 
eo r a 11 y p h 1 i t i s machte, ii b e r e i n s t i m in t. 

Bei der vollständigen Identität der Krankheitsbilder ist die 
Differentialdiagnose der typhlitischen und appendizi tischen Form 
der Perityphlitis nicht zu stellen und es hat daher die Kenntnis 
der akuten Typhlitis vorwiegend wissenschaftliches Interesse. 

Sitzung vom 16. Dezember 1902. 

Herr Bett mann demonstriert eine 21jährige Patientin, die 
seit 2 Jahren schubweise auftretende Erscheinungen darbot. die 
klinisch durchaus dem Bilde der m u 11 i p 1 e n neurotisc h e n 
Hautgangrün entsprachen. Es ist nun der Nachweis ge¬ 
lungen, dass die anseheinend spontanen Eruptionen durch 
Selbstbesehädigungen entstanden, die sieh die hyste¬ 
rische Kranke mit konzentriertem Lysol beibraehtc. 

Der Fall wird ausführlicher publiziert werden. 

Diskussion: Herr Kleine r. 

Herr 0. Vierordt: Tödliche Askaridiasis mit Leber- und 
Pankreasabszessen. 

Die Beobachtung ist die erste von im Lelien diagnostizierten 
Askarisabszessen der Leber und des Pankreas. 

Sie betraf einen 2 jährigen Jungen, der seit Sommer 1902 leicht 
kränkelte, aber niemals ikteriscli war. Ende September 1902 er¬ 
krankte er mit hohem Fieber und erbrach, wie es scheint. 3 jugend¬ 
liche Exemplare von Ascaris lumbricoides. Auf Santonin gingen 
erst grössere, weiterhin durch Wochen täglich kleinere Mengen 
derselben Würmer mit dem Stuhl weg; unter heftigen Leib¬ 
schmerzen. remittierendem Fieber uml schleimigen Stühlen 
magerte das Kind rasch ah. 

Beim Eintritt in die Klinik bestand Kachexie, keine 
Spur Ikterus, intermittierendes Fieber, kolikartiger Leibsehmerz, 
massig aufgetriebener Leib, Empfindlichkeit im rechtem Ilypo 
chondrium, dickbreiiger, schleimiger Stuhl, welcher täglich ca. 10 
bis 30 weisse schlanke Würmer enthielt. Diese Würmer wurden 
durch B ii t s c h 1 i als j u g c n d 1 i c li e E x c m p 1 a r e v o n 
Ascaris lumbricoides bestimmt. Santonin b<*eiiitliisstc die 
Entleerung der Würmer nur wenig und vorübergehend — dann 
und wann fanden sich Askar iseier im Stuhl. 

In der Folge fiel die Empfindlichkeit im rechten Hypoclion- 
drium und ein walnussgrosser, nur ab und zu fühlbarer, bei leise¬ 
stem Dmck sofort in der Tiefe verschwindender Tumor im linken 
Ilypoehondrium dicht über Nabelhöhe auf. I n d e r Narkos e 
deutlich eine etwas grosse feste Leber mit unregelmässigem, teils 
knotigem, teils gekerbtem Rand. Leichte Leukoeytose (15 000 
: 7>y 4 Mill », keine Eosinophilie. 

Diagnose: Askaridiasis und Leberabszesse, wahrscheinlich 
multiplex. 

Zweizeitige Operation der Leber (Prof. Lossen) ergab eine 
grosse, feste Leber mit vereinzelten Höckern; Einstich in die 
letzteren hatte kein Resultat. 


Filter fortgesetzter Wurmentlemimg »ca. Duo Stück), zuweilen 
auch durch Erbrechen, verlud das Kind: iktcris« h war cs nie: die 
Temperatur schwankte, Fröste fehlten. Der kleine Tumor links 
wurde* schliesslich als ein Abszess des I'ankreasse hwanzes dia¬ 
gnostiziert. Nie Krämpfe. Koma etc., wohl aber ein paar Sehübe 
von Urtikaria. 

Tod am 20. XI. 02; das ausgesprochene Kranksein hatte» 
kaum einen Monat, das „Kränkeln“ zirka ein Vierteljahr gedauert. 

Die Sektion ergab eine grosse, mit Erweiterungen der 
Gallengänge durchsetzte Leher: in allen diesen Herden xassen 
kleine weisse Askariden; Ductus cholcdochus und hcpatici waren 
mit ihnen vollgestopft; der Ductus pankreaticus enthielt einen, 
und der Pankreasschwanz war nekrotisch und von Eiter umgeben. 
Im Darm. Magen, Oesophagus, Larynx ca. 200 Würmer. 

Die Würmer waren die gleichen, wie die im Leben entleerten: 
ö -ir>eni lang. dünn, vollkommen weiss, es waren junge Askariden, 
kein einziges geschleelitsreifes Weibchen darunter (Bütsehli). 

E> handelte sich also um massenhafte Askariden im Darin 
und in den (ialh-nweg-eti mit multiplen Fholangiektasien und 
Alex: sseii in der D*her und Pankreasnekrose». Die*, Ausstopfung 
ilcr grossen (hdh nwege war sicher durch Wanderung der Tiere 
nach d< m Teile* Im- dingt ; sonst hätte Ikterus bestehen müssen; 
ebenso erklärt sich ihr Vorhandensein im Magen, Speiseröhre etc. 

Die durchgehende Jugendlichkeit der Tiere und der Mangel 
erwachsener Exemplare, während doch .Eier im Stuhl zu finden 
wann, ist vorläufig rätselhaft, wiewohl in der Literatur an¬ 
scheinend nicht ohne Analogie (Lacnnee). Es wird sieh zu¬ 
nächst um Durchsuchung der Leber nach etwaigem Sitz eines 
eierhaltigen Weibchens oder nach einem alten Eierdepot han¬ 
deln; der heutigen Demonstration der Leber wegen musste 
dieses Durchsuchung, hei der das Gesamtpriiparat geopfert wird, 
verschoben werden. Die Beobachtung wird dann später Gegen¬ 
stand ausführlicher Publikation. 

Diskussion: Herren 0 o h n li e i in, R o c k e n b a c li, 
V i e r o r <11. 


Medizinische Gesellschaft zu Leipzig. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 3. Februar 1903. 

Vorsitzender: Herr B a h r d t. Schriftführer: Herr Braun. 

Herr Eollmann demonstrierte zunächst eine neue Vor¬ 
richtung zum Auskochen von Cystoskopen. 

Die absolute Sterilisation der Fystoskope durch Kochen, 
welche seit Jahren allseitig angestrebt wird, ist in der hier an¬ 
gegebenen einfachen Neuerung zuverlässig erreicht und zwar in 
der Weise, dass eine Schutzverschraubung über dem Okular in ein 
längeres Rohr ausläuft, dessen offenes Ende beim Kochen des In¬ 
strumentes aus dem Sterilisator licrausragt: in der Seitenwaml 
desselben ist innerhalb ein kleines Loch angebracht. Durch diese 
Vorrichtung wird die Luft im Innern des Instrumentes nicht mehr 
hermetisch abgi schlossen, wie dies durch Okulardeckel ohne Rohr 
geschieht, sondern sie kann sieh beliebig ausdehnen, ohne einen 
Druck auf die Verkittung des Prismas und andere weniger re¬ 
sistente Stellen auszuülien. Infolge dieses Druckes entstanden 
früher leicht Undichtigkeiten, durch welche nachträglich dann 
Feuchtigkeit in das Innere einilringen und die Optik, sowie die 
isolierte Lichtleitung schädigen konnte. 

Die beschriebene Vorrichtung ist übrigens so eingerichtet, 
dass optische Rohre anderer Fystoskope für diesellie leicht Hin¬ 
gen rlieitet werden können. 

K. demonstrierte darauf ein neues TTretercystoskop. 

Während die älteren K.scheu Instrumente eine Vereinigung 
lies F a s p e r sehen Fretereystoskopes mit dem (I ii terbock- 
sclien Spiilcystoskop darstellen, so verbindet dieses neue Instru¬ 
ment die Vorteile des G ü t e r b o c k sehen Spiiicystoskopes mit 
denen des A 1 b a r r a n sehen Fretereystoskopes: die Bewegung 
der elastischen Katheterspitze erfolgt also durch einen kleinen 
Hebel. Die Katheterhülse trägt den von den früheren Iv.scheu 
Instrumenten her bekannten üusserst praktischen Schlussschieber. 
In (1er hier demonstrierten Ausführung ist das Instrument nur für 
eine n ITcterkatlieter liextimmt; cs lässt sich aber, wie die älteren 
K.‘schon Freteivystoskopo. elx»uso leicht auch für z w e i Katheter 
einrichten. Das optische Rohr ist mit der im vorhergehenden be- 
schriclienon neuen Okulnrverschrauhuug versehen, so dass das In¬ 
strument in allen Teilen gekocht werden kann. Wird die lx»i- 
gegolione gebogene Lampe dem oplischeu Rohre angeschrauht. so 
ist dieses als dünnes Fystoskop für Kinder oder für Striktur- 
patienten zu verwenden. 

Endlich demonstrierte K. noch eine neue verbesserte Kon¬ 
struktion von Dilatatoren. 

Diese neuen vierteiligen Dilatatoren haben gegeniilier den 
bisherigen Formen den Vorzug, dass sie zwecks Sterilisation ohne 
Schaden zu leiden inklusive Aufsch raubteil gekocht 
werden können. Dieses ist erreicht, indem der Aufsehraub- 
mechanismus vollständig freiliegend konstruiert wurde, so dass 
nach dem Kochen das Wasser leicht ablaufen kann und man im 
Stande ist, die Spindeln wieder gut einzuölen. 
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Die Konstruktion der iu dieser Weist“ nusgeführten S p ii 1 - 
dilatatoren wurde ausserdem noch insofern getreu früher ver¬ 
ändert, als der Abtiusskaiml in der Achse weg gef allen und dafür 
der Spülflüssigkeit der Austritt am Oriticium ermöglicht ist. Die 
Spülung wird dadurch weit ergiebiger, da der Zuthisskanal bei 
gleichb leibendem Gesamtumfang des Instrumentes vergrüssert 
werden kann. 

Aber auch die iu dieser Weise ausgefiilirten gewöhn¬ 
lichen Dehner zeigen noch eint* weiten* Modifikation gegen 
früher; die Branchen derselben sind nämlich wie hei den Spiii- 
dilatatoren abgerundet, so dass mau mit jedem Instrument auch 
ohne Gummiüberzug dehnen kann, ohne fürchten zu müssen, ltcim 
Zusammenschrauben die Schleimhaut einzukleinmen. 

Sämtliche Teile diesen* neuen Dehner sind aus Nikelin ge¬ 
arbeitet, wodurch bei nur einigermassen richtiger Pflege der In¬ 
strumente Oxydation verhindert wird \>. 

Herr R i e c k e demonstriert aus der dermatologischen Klinik 
(Prof. Dr. Rille): 

1. Einen Primäraffekt an der Unterlippe. 

2. einen Kranken, welcher einen die mittleren Gesirhtsp.iri icn 
einnehmenden geschwürigen Defekt zeigt. Die Basis ist teils 
mit frischen oder missfarbenen Granulationen bedeckt, teils 
namentlich in buchtigen Vertiefungen —- mit schmierig-eitrigem 
Sekret und Krusten lielcgt. Die Ränder sind unregelmässig, steil 
abfallend, infiltriert und unregelmässig höckerig infolge cingclagcr- 
ter durchscheinender, blauroter und perinnittorartig glänzender 
Knötchen von derber Konsistenz. Es handelt sieb liier um ein 
Hautkarzinom. Von den klinisch zu unterscheidenden 3 Typen, 
dem oberflächlichen, knotigen oder tiefgreifenden, und dem fun- 
gösen oder papilloiuatösen Krebs gehört es der mittleren Form 
an; differentiell-diagnostisch war Eues und Lupus auszuschlicssen; 
auch an Lupuskarzinom war zu denken. 

3. Xeroderma pigmentosum. Das früher bereits demon¬ 
strierte Kind zeigt jetzt einen Defekt, welcher fast die ganze linke 
Wange einnimmt und Weichteile wie Knochen zugleich betrifft. 

Der Prozess hat auch die rechte Seit»* bereits ergriffen; die 
Weichteile des Mundes sind grösstenteils eitrig destruiert. Auch 
sonst sind zahlreiche karzinonuitöse Wucherungen im Gesicht, auf 
dem behaarten Kopfe und am Halse neu entstanden, teilweise 
auch rezidiviert. 

Das Allgemeinbefinden hat in letzter Zeit gelitten: Schlaflosig¬ 
keit, Abmagerung, abendliches Fieber, Schmerzen. 

Herr Curschmann macht Mitteilungen über die kürzlich 
ln Leipzig vorgekommeiten Pockenfälle. 

Herr Uarchand demonstriert ein Präparat von Arterio¬ 
sklerose der Aorta und hält den angekündigten Vortrag über 
„B an tische Krankheit“. (Derselbe wird in dieser Woeben¬ 
schrift abgedruckt.) 

Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzungen vom 23., 30. Januar und 6. Februar 1933. 

Herr Alfred Hock: Die Methoden, das Sekret jeder 
Niere gesondert aufzufangen. 

Nach einer historischen Uebersicht geht Vortr. über zur De¬ 
monstration dreier Instrumente, und zwar des Xi tzesehen Ure- 
terencystoskopes, des Harnsegregators von D o w n c s und des 
graduierten Blasenscheiders von Cateli n, bespricht die Nach¬ 
teile derselben und hebt insbesondere den grossen Uebelstand 
hervor, der in der grossen Dicke der Instrumente (Cliar. 23) 
gelegen ist. Gerade dieser Umstand veranlagte Herrn Hock j 
zur Aufstellung eines neuartigen Prinzips, nach welchem gegen¬ 
wärtig ein Instrument liergestcllt wird. Fs besteht aus einem 
Blasenteil (ein gewöhnlicher dünner Metallkathctcr mit Mercier- 
krümmung) und einem Mastdarmteil re<p. Seheideuteil, der sieh 
von dem des Downesschen Instrmentes dadurch unterscheidet, 
dass er nicht, lix ist, sondern dass mittels einer Vorrichtung eine 
Scheidewand durch Auf- und Zurückschniuben Mergestellt resp. 
wieder aufgehoben werden kann. Die Handhabung ist folgende: 
Der Metallkatheter wird in die Blase cingefiilirt, dieselbe bis zur 
völligen Klarheit des rücklliessenden Inhaltes nusgespült — dabei j 
muss der Katheter so gelagert, sein, dass jeder Tropfen, der in die I 
Blase eingespritzt wird, sofort wieder ausllicsst. Nachdem der 
Inhalt abgeflossen ist, wird der Katheter nach der einen Seite 
gedreht und nun vom Rektum aus durch Auf schrauben des Mast¬ 
darmteiles die Scheidewand errichtet, wodurch der Urin der 
einen Seite resp. des einen Ureters aufgefangen wird. Die 
Scheidewand wird hierauf zurückgeschraubt, die Blaste rein ge- ! 
spült, der Katheter nach der anderen Seite gewendet und nun j 
nach abermaliger Errichtung der Scheidewand der Harn der j 
anderen Seite aufgefangen. j 

Als besonderen Vorteil hebt der Vortragende den Umstand j 
hervor, dass die Methode bei Erwachsenen beiderlei Geschlechtes, j 

*) Die demonstrierten Instrumente wurden angefertigt in der 
mechanischen Werkstatt von C. G. H e y u e in a u n in Leipzig. ' 
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aber auch bei Kindern trotz enger Harnröhre anwendbar ist. 
Durch die Schmerzlosigkeit kann das Verfahren beliebig oft 
wiederholt werden und Schliesslich beeinträchtigt eine geringe • 
Blasenkapazitiit nicht die Präzision. 

Herr Kleinhans demonstriert und bespricht einen Fall 
von Blasenscheiden- und Mastdarmfistel hei gleichzeitiger Stenose 
der Scheide nach Pneumonie. Ln der oberen Scheidenhälfte 
narbige Sicnose. oberhalb derselben eine kleine Höhle, in die die 
Blast n- und Mastdarmfistel mündet. Das parazervikale Gewebe 
und die rmgeluing der Fisteln ist in narbige Schwiele um¬ 
gewandelt. Herr Klei n h a n s meint, dass es sieh um eine Peii- 
vaginiiis nhh gmonosa tMareonnet) gehandelt hat, und glaubt, 
dass dieser l'in/.iss auf infektiös* Thromben in den die Scheide 
und Port io versorgenden Gel assen zim'ickziif Uhren ist. An 
seid icssend bespricht er die Therapie derartiger Zustämle im all 
gemein« n; im vorliegenden Fall entschloss er sich, als No!Operation 
die Kolpokh isis vorzunelinieii, um sj>;itdie Totalexstirpatiou des 
l ierus. sowie den Verschluss der Blasenfistel lind sekundär den 
Verschluss der Mnstdnnntistel folgen zu lassen. 

Herr Schloff er demonstriert eine 33 jährige Patientin, bei 
der er innerhalb 2 1 , .Iahten ö Laparotomien aus führen musste. H> 
handelte sieh uni ein Ulcus ventrieuii am Pylorus. Nach der 
Gastroenterostomie kam es zur Entwicklung eines Ulcus peptic. 
j; jui.i, später zu einem stenosterctiden Ficus peptic. an der Stelle 
der Gastroenterostomie. Auch eine nette Gast meuterest omie- 
öffmihg war bald wieder in gleicher Weise verengt und veranlasst 
eine 3. Gastroenterostomie, wobei es sieh jedesmal um Geschwüre 
mit Ausbildung beträchtlicher entzündlicher Tumoren handelte. 
Jsolltc sieh abermals eine Stenose entwickeln, so wird Herr 
Schloff er die .Jejunostoinie vorziehen. 

Herr Leopold Fi sc hei stellt einen Fall von Carcinoma 
ventrieuii ohne abtast baren Tumor vor, bei dem die Diagnose Hin¬ 
durch chemische Fnlersuehung des Mageninhaltes gesichert wurde. 
Vollkommenes Fehlen der Salzsäure, Nachweisbarkeit der Milch¬ 
säure. Pepsin und Labfermeiit stark herabgesetzt. Ausschlag¬ 
gebend für die Diagnose war der nicht oft beobachtete Befund von 
grösseren Kitcnnciigcn (t> eetni im nüchternen Magen. 

Herr Piffl demonstriert zwei Fälle von gutartigen Neu¬ 
bildungen des Kehlkopfes untrnlaryngeal operiert): a) ein Papil¬ 
lom. in Form einer einzigen zapfenartigeil Exkreszenz am rechten 
Stiinmhandc, b) echter Kehlkopfpolyp, der am rechten Taschen- 
bande sass und an seinem medialen Pole eine umschriebene Ex¬ 
ulzeration zeigte. 

Herr Zupnik: Ueber die Tuberkulinreaktion. \ 

Die Ausführungen des Vortragenden schliessen sich eng an 
die im vorigen Jahre publizierte Arbeit „Die Aetiologie der 
Diphtherie“ an und lassen sich in folgenden Punkten zusammen¬ 
fassen: 1. Wie in der sonstigen wissenschaftlichen Botanik sind 
auch in der Bakteriologie verwandte Bakterienarten in Gat¬ 
tungen, einander nahestehende Gattungen in Familien (Gruppen) 
zu vereinigen. Diesem System liegt die Tatsache zu gründe, dass 
Arten derselben Gattung eine ganze Anzahl von Merkmalen ge¬ 
meinschaftlich haben. Es betroffen dieselben die morpho¬ 
logischen, tinktoricllen, kulturellen und pathologischen Eigen¬ 
tümlichkeiten der betreffenden Arten. Ausser den eben genann¬ 
ten besitzen Arten derselben Gattung noch eine gemeinschaft¬ 
liehe Eigen-eliafl;. die für die Aetiologie der Infektionskrank¬ 
heiten von allei-grösster Bedeutung ist. 

Es erzeugen niimlieh 2. Arten derselben Gattung chemisch 
ähnliche Stoffweehselprodukto. Für diese* Behauptung bringt de*r 
Vortragende eilten experimentellen Beweis. Er injizierte Meer¬ 
schweinchen intraperitoneal mit verschiedenen Arten der Koch- 
schen Gattung (säurefeste Bakterien; Mykobakterien Lehmann 
und Neumann) und nach einer gewissen Zeit mit einem von 
Höchst, a/M. bezogenen Tuberkulinum vetus, das bekanntlich 
den Erregern der menschlichen Tuberkulose entstammt. Von 12 
für diesen Versuch herangezogenen Arten dieser Gattung gaben 6 
eine, wie es die Kontrollversuche einwandsfrei beweisen, un¬ 
zweifelhaft positive Reaktion. Mit Rücksicht auf die Familien- 
verwandtsehaft der K o c h selten Gattung mit der H a r z sehen 
(Streptolhneheon) und ferner darauf, dass beim Menschen ausser 
Tuberkulose und Lepra auch Aktinomykose positiv auf Tuber¬ 
kulin reagiert, wurden in einem 2. Versuche 4 verschiedene 
Streptotbrieheenarten injiziert. Davon reagierten 3, und zwar 
eine vom kranken Menschen, eine andere vom Rind und eine 
dritte aus der Luboratoriumsluft gezüchtet, positiv, die 4., die 
B i r t - L e i s h nt a n sehe säurefeste Streptothrix, negativ. 

Die sich aufdrängende Annahme, cs sei die Tuberkulin- 
reaktion im allgemeinen eine Tuberkelreaktion, w T ird dadurch 
hinfällig, dass Thierc, die mit 2 verschiedenen Arten der Pfeif¬ 
fer sehen Pseudotubcrkulose infiziert w r aren, eine entstammend 
einer Katzen-, die zweite einer Meerschw'einchenendemie, eine 
negative Reaktion gaben, trotzdem die inneren Organe voll vou 
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Knötchen waren. Aus diesen Versuchen seldiesst der Vor¬ 
tragende, dass der Tuberkulinreaktion keine Art-, sondern 
Gattungsspezifität zukonnnt. Es sei dadureli zum ersten Male 
der Beweis erbracht, dass es spezifische Gattungsreaktionen gibt. 

3. Es hat den Anschein, dass auch die als streng artspezi fisch 
angesehenen Immunitätsreaktionen bloss Gattungsreaktioncii 
«larstellen. Es ist in dieser Richtung an der Klinik des Herrn 
Pribraiu in Prag eine Reihe von experimentellen Unter- 
suchungen im Gange. Eine dieser Arbeiten, welche der Vor¬ 
tragende mit Herrn Posner in Angriff genommen hat, be¬ 
trifft die Beziehungen von Typhus und Paratyphus unter¬ 
einander. Von Tatsachen, die bisnun ermittelt worden sind, 
hebt der Vortragende folgendes hervor. Arten der Gattung 
Typhusbazillus, in welche er neben dem Typhusbazillus auch die 
verschiedenen Arten von Paratyphusbazillen, I)ysenteri<*bazillen, 
den Bae. typhi murium und einige 1 andere* zählt, werele n a) von 
einem und demselben Typhusserum, b) von einem und demselben 
Paratyphusserum agglutiniert. Es lie*ge n diesen Resultaten aus¬ 
gedehnte Untersuchungen bei mehr als 70 Pa t mitten zu gründe. 
Da die Arten dieser Gattung vem andersartigem Serum nicht 
agglutiniert werden, stellt das Agglutinationsphänomen eine 
Gattungsreaktion dar. 

Auch der Präzipitation kommt keine Artspezitität zu. Das 
Serum eines Kaninchens, das mit keimfreien Filtraten einer 
Typhuskultur immunisiert wurde, priizipitierte stark in denselben 
Verdünnungen ausser Filtraten von Typhusbazillen auch solche 
von Paratyphusbazillen, ferner Psittaeosisbazillen und 3 Koli- 
stämme. Von Patientenseris, die bisher daraufhin untersucht 
worden sind, hat das Serum von 3 Typhuskranken Paratyphus- 
riltrate präzipitiert. 

Dann weist 4. der Vortragende auf höchst beachtenswerte 
Beziehungen zwischen Bakteriengattungen und Krankheitsgrup¬ 
pen hin. Sie äussern sich darin, dass Arten derselben Gattung 
Krankheitsprozesse erzeugen, die sowohl klinisch wie patho¬ 
logisch einander sehr ähnlich sehen. Beispielshalber weist der 
Vortragende einerseits auf die nahen Beziehungen der Lepra, 
Tuberkulose und der peruanischen Verrugakrankheit und 
andererseits auf die Gattungsverwandtschaft der zugehörigen 
Erreger hin. Wie sieh ferner klinisch und pathologisch den 
olx-ngenanriten Krankheitsprozessen vor allen anderen am engsten 
die Aktinomykose und Madurafuss anschliessen, so stellt auch 
in dem natürlichen Bakteriensystem der Kochsehen Gattung 
die Harz sehe Gattung am nächsten. Dieselben Beziehungen 
weisen auch Arten der Gattung Typhusbazillus auf: Abdominal¬ 
typhus und Paratyphus sind klinisch voneinander nicht zu unter¬ 
scheiden, und der Bae. typhi murium erzeugt bei Mäusen Ver¬ 
änderungen, die fast in allen Einzelheiten denjenigen des mensch¬ 
lichen Typhus gleichen. 

Als besten Beweis für diese gegenseitigen Beziehungen von 
Bakteriengattungen und Krankheitsgruppen teilt der Vor¬ 
tragende einen Fall von klinisch sicherer Nierentuberkulose mit, 
welchem als Erreger nicht der Kochsehe Tuberkelbazillus,'son¬ 
dern ein anderer säurefester Mikroorganismus, der unter die 
Smegmabazillen zu zählen ist, zu gründe lag. (). W. 


Unterelsässischer Aerzteverein. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 28. F e b r u a r 1903. 

Herr Fritz Fischer bespricht das Operieren im Aether- 

ransch. Von Sud eck systematisch ausgebildet, hat dasselbe 
sich rasch viele Anhänger verschafft, aber noch viel zu wenige 
auf dem Lande und in der allgemeinen Praxis. Auf Grund von 
ca. 100 Anwendungen empfiehlt F., vor dem Aetherrausch alles 
zur sofortigen Operation, bereit zu stellen und dann den seit 
wenigstens 5 Stunden nüchternen Kranken in 12—15 tiefen 
Atemzügen 20—30 g Aether einatmen zu lassen. Ein Tropfen 
Latschenöl genügt als Geruchskorrigens für 10 g Aether. Der 
kurzen, aber vollständigen Analgesie folgt vollständiges Er¬ 
wachen nach 10—15 Minuten. Erbrechen, Kopfsehmerzow 
Ueblichkeit fallen weg. Durch vorangehende Injektion von 
0,01 Morphium erreicht man einen tadellosen Aetherrausch, der 
durch spätere wiederholte Aethergaben in eine sehr gute Aether- 
narkose ohne deren gewöhnliche Störungen über geführt werden 
kann. 


Diskussion: Herr Funk«* b«»«lii»nt. sich zu kurzen ope¬ 
rativen Eingriffen (heim Anlegen der Zange, heim Kürettcniciit) 
mit bestem Erfolg des Aetlierrauselies, der von den Frauenärzten 
viel mehr Beachtung verdient als bisher. 

Herr L e d d e r h o s e betont gegenüber der Mitteilung einer 
schweren Kespirationsstörung nach Aet lierra lisch hei einem 
24 jährigen kräftigen Manne, dass der Aetherrauseh di«» allerver¬ 
breitetste Anwendung zur Erleichterung einfacher, schmerzhafter 
Operationen verdient. Er tritt übrigens bald kaum andeutungs¬ 
weise ein, bald sehr ausgesprochen und mit Analgesie von selbst 
10 Minuten Hauer bei «1er gleichen Dosis von «*a. 2o (iraiimi nach 
lte-12 Inspirationen. Bei auftr<*t«*n«ler Erregung lndsst «*s. «l«*n 
A«»ther nicht rcichli«-h«»r geben, sondern vorübcrg«*h«*nd w«*glasseu. 
Ganz b«*sond«*rs aber ist d«*r A«*therrauseh w«*rtvoll als Einl«»itung 
«•in«*r tadellos<*n Aethernarkose olm<» Würgen, SpeiclmltlusH, Tra- 
«•lmalrasseln u. s. w. 

Sodann bespricht Herr Funke: Eine seltene Ursache für 
Peritonitis in den ersten Lebenswochen. 

Ein KUiigig«»*, bis «laliiu ans«*ln»ineud normales Kiiul er¬ 
krankte plötzii«h mit stark«»r Auftreibung «l«»s E«*il»«*s. «li«* am 
11. Tag«» naehlass«*n«l. am 1<». um so starkt»r wurde, kaum ein«* 
Dämpfung. nirg«»n«ls ein«»n Tumor naeliw<*is«»n li«»ss. Prob«»pmiktion 
in der 1. Seite ergab s«*ropunilt*ntt»s Exsudat in kl«»inster Menge. 
Exitus am IS. Eebenstag. B«»i der S«*kti«m fand sieh trübes Ex¬ 
sudat, etwa 150 ccm, aus einem Spalt <l«*r r. Niere hervonpu*ll«*n«l. 
Der r. Ureter wie das Nierenbecken rechts stark «erweitert. von 
trüber Flüssigkeit erfüllt. «l«*r Fr«*t«»r bliml endigend in ein«»r 
gross«»n Cyste mit gl«»ieliem Inhalt, w«»l«*he. von der Stelle <l«*r nor¬ 
malen rrotermündung als scldeimhaiitülH*rkleidet«» Ausbiiehtung 
in die Blase hi ne in ragend, «li«* w«*ite rreterinündung rtn-hts v«»r- 
s«*hli«»sst. Druck auf «li«» Cyste entleert trübe Flüssigkeit aus <l»»m 
Pentoimalriss unterhalb d«»r 1. Niere, welche rings von Eiter uni- 
llossen ist. Der r. Freter ist abnorm dilatiert uiui geschlängelt wie 
eine infantile Tula», kommt aus dem ebenfalls stark erweiterten 
Nierenbecken. Durch den links bliml unter «ler Rlasensehleimhnut 
münd«»nd«»n Ureter war diese also cystenförmig al»gehoben worden 
und die rasch wachsende Cyste führte schliesslich zum V«»rs«*hluss 
auch des r. lT«»t<»rs. Durch Perforation des 1. erweiterten Utvters 
bildete sieh «ler ins Peritoneum dureligel»roehene panmephritisehe 
Abszess. 

Herr Stolz empfiehlt aufs wärmst«» die Sauerstofftherapie 
der Gasphlegmone. 

Vortrag«»nder bespricht die Aeti«>logic und Klinik der Gas¬ 
phlegmone in kurzer Uebersicht. D«t streng anaerob«» Erreg«»r, 
nach W elsch-F raenkel l»c»nannt, und schon vorher von 
E. L e v y - Strass bürg rein gezüchtet und beschrieben, wurd«» 
zuerst mit Sauerstoff insufflat innen, dann mit Infusion von 
Wass«»rstoffsuperoxyd im Gew«»h«» mit. Erfolg abgetötet. 

Auch in «ler Strassburger Klinik kam ein 35 jähriger Mann, 
bei (l«*m w«»g«»n Gasgangrän nach Zerschmetterung des Unter¬ 
schenkels im unteren Drittel <lt»s Ol»erscheukels mitten im em- 
pliyseiuafösen Gewebe amputiert w«»rd«*n musste, nneli 5 tägiger 
Injektion v«»n jedesmal 200—250 «cm Wasserstoffsuperoxyd zu 
2 Proz. in «len Stumpf wie oberhalb «ler Inguinal- un«l Glutäal- 
falte trotz Aufnahme in «lesolatest«»m Zustand iux-li zur Heilung. 
Al»er frühzeitige Amputation bei schon ausgebildeter Gangrän und 
energische Sauerstofftherapie müssen Iland in Hand gehen. 

Herr Sulzberger demonstriert 2 Dermoide des Beckens. 
Bei einem S jährigen Mädchen mit angeborenem Fehlt»n d«»s Amts 
und Mündung tl«*s Itektmns in «ler hinteren Vaginalwand fantl 
man bei der Inzision in «ler Analg«»g<»ii«l zur Biltlmtg «»ines Anus 
ein hühneivigrosses, lei«*ht aussehälbares Dermoid. Ein kituis- 
kopfgrosses Dennoid entwickelte sielt bei «»iner Frau von 41 Jahren, 
welche Dis zum ÖS. Jahre (»mal spontan geboren hatte, derart, 
dass 3 wtdtere Geburten zimehm<»nd seltwieriger wur«lt»n und tlit* 
Anlegung <l«»r Zange «»rforilerten. Sehliesslieh prolabierten die 
hintere Scliei«lenwan<l und die Haut in «ler 1. Glutüalfalte unter 
Erschw«»rting «ler Itefäkation und «les Urinierens. Durch Inzision, 
beginnend nelien dem 1. Labittm tim jus und l»is hinaus zum 
1. Sakro-Ileoeoekalgeleiik. wunli» «li«» Cyste freig«»l«»gt mul der 
ganze Sack leicht exstirpiert, worauf alle B«*schwerden s«*hwan«len. 

Herr Back spricht über den Niedergang des ärztlichen 
Standes und den Leipziger wirtschaftlichen Verband und em¬ 
pfiehlt aufs wärmste den Beitritt aller Aerzte und besonders 
auch der Praktiker in den medizinischen Fakultäten. • 


Physikalisch-medizinische Gesellschaft zu WUrzburg. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 19. Februar 1903. 

Herr Hess untersuchte das Abklingen der Erregung nach 
kurzdauernder Beizung des Sehorgans mit sehr einfachen, von 
ihm ausgearbeiteten Methoden. Die Ergebnisse sind folgende: 
Bewegt man einen schmalen Papierstreifen, der aus ca. 1—2 nt 
Entfernung von einer gewöhnlichen Lampe belichtet wird, vor 
einem dunklen Hintergründe massig schnell (in ca. Vs nt Ab¬ 
stand) vor «lern Auge vorüber, so ist eine deutlich nachweisbare 
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A«*nd« j rung des Erregungszustandes durch 12—14 Sekunden nach¬ 
weisbar und zwar sind 6 Phasen des Abklingens der Erregung 
sichtbar. Von diesen sind 3 (Phase 1, 3 und 5) deutlich heller, 
3 andere (Phase 2, 4 und 6) deutlich dunkler als der Grund, auf 
dem sie gesehen werden. Das Abklingen der Er¬ 
regung ist also ausgesprochen o s c i 11 a t o r i s e h. 
Auf dem nur Zapfen führenden fovealen Gebiete ist (entgegen 
den Angaben anderer) der Typus d<*s Abklingens der gleiche wie 
auf dem extra fovealen. Insbesondere ist auch die helle Phase 3 
hier deutlich sichtbar, tritt al>er später auf als extrafoveal. 
Ebenso ist der Typus des Abklingens auch nach langdauerndor 
I )unkelada pta t ioi i unverii l idort. 

I)i< k se Tatsachen sind mit der Dreifasertheorie ebenso in 
ihrer älteren Fassung wie in ihren jüngeren Modifikationen voll¬ 
kommen unvereinbar. — Die mitgeteilten Beobachtungen konn¬ 
ten mittels Projektionsapparat«* einem grösseren 1 Iürerkreise 
hicht vorgeführt werden. 

Herr Spem&nn: Demonstration verschiedener Typen von 
experimentell erzeugten Doppelbildungen. 


Aus den Pariser medizinischen Gesellschaften. 

Acadtmie de m6decine. 

Sitzung vom 3. F e b r u a r 1903. 

Ueber den Zusammenhang zwischem dem Auftreten der Lungen¬ 
tuberkulose in der Armee und in der Familie. 

1 Vbcrraschr von der Häufigkeit der Lungentuberkulose bei 
der Aszendenz der jungen Leute (Soldaten), welche L e m o i n e. 
Professor an der Militärakademie zu Yal-de-Gräce. an dieser 
Affektiou l »ehamleit«*, begann er vor 10 Jahren Ikü all seinen Pa¬ 
tienten Nachforschungen l>ezüglirh einer tuberkulösen Anlage an¬ 
zustellen; die Zahl dieser Patienten In*trug 3193. Alle irgendwie 
zweifelhaften Auskünfte wurden bei der definitiven Zusammen¬ 
stellung ausgesclialtet. Von den 3193 Leuten wiesen 785 entweder 
selbst (263) oder in ihrer Familie <522 ) eine tuberkulöse Anlage 
nach. Von diesen 783 wurden späterhin 536 
— (>8,38 P r o z. tuberkulös. Diese 536 verteilen sich in bei¬ 
nahe gleicher Weise auf ältere und jüngere Jahrgänge: 296 davon 
Hat teil weniger als 1 Jahr, 240 hatten 2 und 3 Jahre Dienst; etwas 
höher (55,22 Proz.) ist also der Prozentsatz für die jüngeren. 
Jedenfalls beweisen diese Zahlen, «lass eine persönliche (Pleu¬ 
ritis. schwere Bronchitis) oder in der Familie liegende Anlage zu 
Tuberkulose einen enormen Einfluss auf den Gesundheitszustand 
des Soldaten während seiner ganzen Dienstzeit hat; es werden 
4 ;5 der Prädisponierten in der Arme«» tuberkulös. Diese Zahl be¬ 
weist die Wichtigkeit, genaue Aufschlüsse über tuberkulöse Ante- 
zedentien bei der Aushebung oder Kontrolle möglichst zu erlangen, 
andrerseits lehrt sie aber auch, dass eine gewisse Anzahl der Prä¬ 
disponierten den Anstrengungen des Dienstes sehr wohl, ja sogar 
oft zu ihrem Vorteile, sich unterziehen. Die Unterscheidung dieser 
beiden Arten von Prädisponierten beruht nach L.s Ansicht einzig 
und allein auf der Berücksichtigung des Allgemeinzustandes. Der 
praktische Schluss, welcher sich ergibt, ist, dass bei tuberkulöser 
Disposition in der Familie oder bei persönlicher jeder junge Soldat 
einer ganz speziellen Untersuchung zu unterziehen ist. Wenn er 
kein Symptom von seiten der Lungenspitzen zeigt und kräftig er¬ 
scheint. so kann er eingereiht, sein Name muss alter in eine spe¬ 
zielle Liste und er muss unter ärztliche Aufsicht gestellt werden. 
Wenn der Allgemeinzustand ein mittelmässiger ist. so sollte er 
zuriickgestellt werden, auch wenn objektive Zeichen von seiten 
der Lungen fehlen. Auf diese Weise, glaubt L., dürfte es gelingen, 
die Zahl der Fälle von Lungentuberkulose beim Militär beträcht¬ 
lich zu vermindern. 

Jon ns et. beschreibt unter dem Namen Inoskopie eine 
neue Methode, die Tuberkelbazillen direkt zu untersuchen: sie hat 
ihm für alle Gewebsflüssigkeiten des Organismus ebenso sichere 
und sogar noch raschere Resultate geliefert wie die Methode der 
Ueberimpfung. Diese allgemeine Untersuch uiigsmctliiHlf (worin 
bestellend? Bef.) scheint berufen, die Diagnose der Tuberkulose 
der serösen Häute besonders zu erleichtern, und ermöglichte es 
dem Verfasser, vollständig abnorme Fälle von Tuberkulose zu 
entdecken, welche wohl ohne Inoskopie unerkannt geblieben 
v\ ämn. Stern. 


Aus ärztlichen Standesvereinen. 

Hamburger ärztliche Bezirksvereine. 

Man schreibt uns aus Hamburg. 3. M ii rz d. J.: 

Gestern hielten die 5 ärztlichen Bezirksvereine hier eine recht 
gut besuchte gemeinschaftliche Versammlung ab. Auf der Tages¬ 
ordnung stand die Stellungnahme der Hamburger 
Aerzte zur Krankeuversicherungsgosetz-Novelle. nebst 
Wahl eines Delegierten für den auserordentliclien Aerztetag am 
7. d. M. in Berlfn, sowie der Entwurf eines Gesetzes, 
betr. Abänderung der Aerzteordnung vom 21. De- 
v, e m b e r 1894 und Bildung eines ärztlichen Ehren¬ 
gerichts, abgedruckt in diesem Blatte 1903, No. 3, 8. 143. 
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Der Verlauf der Versammlung war gegen alle Erwartung ein 
auffallend ruhiger und die Diskussion hielt sich ln sachlichen 
Bahnen. Nach einleitenden Worten der Herren DDr. Jaff£ und 
Z a d d a c h und kurzer Diskussion nahm die Versammlung eine 
Reihe von Resolutionen an, die dem zu erwählenden Delegierten 
nach Berlin als Direktive liiitgegebeii werden sollten. Diese Re¬ 
solutionen gingen itn wesentlichen darauf hinaus, dahin zu wirken, 
dass mehr Aerzte in den Reichstag gewählt werden, damit unsere 
Interessen dort besser als bisher vertreten sind, ferner von 
weiteren Petitionen. Resolutionen. Denkschriften u. dergl. ab- 
zusehen. sondern überall im Reiche Koalitionen von Aerzten zu 
bilden, die in Krnnkenkasseiiangelegenheiten gemeinsam vergeben 
sollen. Ein Antrag, dass der Vertreter Hamburgs für einen etwa 
in Berlin zum Vorschlag kommenden Generalstreik der Aerzte mit 
eintreteu solle, wurde ebenfalls angenommen. 

Zum Delegierten für den ausserordentlichen Aerztetag er¬ 
wählte die Versammlung Herrn Dr. Z ad «lach. 

Zum 2. Punkt <i«*r Tagesordnung, A b ä n d e r U n g <1 c r 
A e r z t, e o r d n u n g für 11 a m b u r g, waren vom Referenten 
«Dr. Mar kiel) eine Anzahl Abänderungsvorschläge gemacht 
worden, die wesentlich darauf liinausgingen, das geplante ärzt 
liclie Ehrengericht der Aerztekammer ganz abzulehnen, mul nur 
dem Vorstand die Befugnis einzurämnen, auf Geldstrafen bis zu 
300 M. zu erkennen. Da die Senatsvorlage sich bereits hei der Bür¬ 
gerschaft beflinlet. so sollten «liest'Anträge der letzteren als Wunsch 
«ler Aerzte «ler Bezirks vereine übermittelt werden. In der Diskussion 
wurtle jedoch hervorgehoben, dass ein Petitionsrecht der Aerzte 
an tlie Bürgerschaft nicht b«*stelit. Dagegen erklärte sich Herr 
Dr. Rumpel, der Mitglied «ler Bürgerschaft ist, bereit, dafür 
einzutreteii. dass in «las Ehrengericht nicht 3, somlern 5 Aerzte 
gewählt werden, damit l»ei Entsch«*i<lungen über die Schultlfragc 
«len Aerzten stets die Majorität gewahrt bleibt, und ferner dahin 
zu wirken, dass auch «lie beamteten Aerzte, wie bisher, der Ehren- 
g« ri«*litsbarkeit «lt»r Kammer unti'rstehen. Gerade dieser Punkt 
«ler Vorlage, tlie u. a. auch alle Aerzte der öffentlichen Kranken¬ 
häuser aus «Um* Aerztoonlmnig herausnelimen will, hat unter den 
Ktdiegen grosse Unzufriedenheit, erregt und. wie Dr. R. erwähnte, 
ist «lie Mehrzahl der Krankeilhausärzte seihst gar nicht damit ein- 
vt-rstaiulen. Sclilh'sslich wurden die Anträge Dr. Markiels 
sämtlich ahgelelint und Dr. Rumpel ein Vertrauensvotum dahin 
«>rt«*ilt, dass er in «lein geäusserten Sinne für «lie Abänderung der 
Seiiatsvorlage eintreteu solle. 

Auswärtige Briefe. 

Wiener Briefe. 

(Eigener Bericht) 

Wien, 6. März 1903. 

Bleilähmung im Kindesalter. — Spasmus nutans. — Spon- 
tangangrän, Sarkom. 

Prof«'ssor Escherich stellte jüngst in unserer Gesell¬ 
schaft der Aerzte 2 Kinder vor, die manifeste Erscheinungen 
chronischer Bleivergiftung darboten. Die Kinder waren 6 bezw. 
8 Jahre alt und war das ältere Mädchen seit 1898 schon wieder¬ 
holt wegen hochgradiger Schwäche der unteren Extremitäten und 
ataktischer Bewegungsstörungen in Spitalsbehandlung gestanden. 
Als das Mädchen im Januar 1. J. wiederkam, klagte es über 
Schmerzen im Kopfe, im Leib und in den Extremitäten, war blass 
und .matt, konnte sich nur mühsam und mit Beihilfe auf den 
Beinen erhalten. Sie erlitt auch einige schwere epileptische An¬ 
fälle, die aber nach einigen Tagen dauernd wegblieben. Während 
des mehrwöchentlichen Spitalsaufenthaltes besserten sich 
wiederum die Bewegungsstörungen, so dass die klein© Kranke 
jetzt l)esser gehen kann. Das 6 jährige Brüderchen bot ein ähn¬ 
lich«^ Krankheitshild, es konnte sich nur mühsam fortbewegen 
und klagte über Schmerzen in den Knieen untl Unterschenkeln. 
Die Hände beider Kinder hingen herunter und konnten nicht 
dorsalwärts erhoben werden (Radialislühmung), die Muskulatur 
wies Entartungsreaktion auf; ebenso waren die beiden Tibiales 
antioi und der Muse, peroneus rechterseits gelähmt, daher die 
Schwierigkeit beim Gehen, die Equinovarusstellung der Eüsse 
etc. Als man den Familien 1 Verhältnissen der Kinder nachging, 
erfuhr man, dass der Vater schon öfters mit Bleilähmung in 
Spitalsbehandlung stand, da er viel mit Kremserweiss, einer 
bleihaltigen Farbe, hantierte. Auch die Kinder kamen oft in 
die Werkstätte und zogen sich hier die Intoxikation zu. 

Bleilähmung im Kindesalter ist ein recht seltenes Vorkomm¬ 
nis. Bei Kindern spielen sodann die sensiblen Störungen. 
Koliken, auch die (für Erwachsene so charakteristische) Ob¬ 
stipation nur eine geringe Kölle, dagegen beherrscht das Krank¬ 
heitsbild die Gehstörung. Früher und intensiver erscheint die 
Peroneuslähmung, sodann erst zeigt sich die gemeinhin für Blei¬ 
vergiftung so charakteristische Radialislähmung. Ein Bleisaum 
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an <l«»n Zähnen ist auch vorhanclcn, alx»r nur an den Molaren, 
nicht an der! Schncidczähncn. t Auch das Blut ist hochgradig 
verändert: sein Hämoglobingchalt und die Blutkörperchenzahl 
sind auf die Hälfte- verringert. Ausserdem bestehen noch Ver¬ 
änderungen des Blutes, welche der Vortragende mitteilt. 

I)r. Norbert Svvoboda stellte 2 Kinder aus den* poliklini¬ 
schen Abteilung des Prof. K r ü h w a 1 d vor, welche mit Spas¬ 
mus nutans behaftet waren. Die Kinder machen bei dieser Affek¬ 
tion mit dem Kopfe sowohl nickende als auch wackelnde und kom¬ 
binierte rotierende Bewegungen. Daserste Kind,7 Monatealt, Brust¬ 
kind, stets gesund, gut genährt, kräftig, zeigte keine Erscheinung 
der Khachitis. Es hielt den Kopf nach rechts und vorn geneigt, 
machte beständig die charakteristischen Bewegungen; beide 
Augen zeigten sehr intensiven Nystagmus. Es fixierte nur, wenn 
man seine Aufmerksamkeit auf einen Gegenstand lenkte, zeigte, 
gewöhnlich den für diese Patientefi charakteristischen ausdruck- 
losen, starren Blick. Ausserdem bestand unregelmässiger Stra¬ 
bismus. Das 2. Kind ist 13 Monate alt, Mädchen, zeigt nur ge¬ 
ringe rhaehitische Veränderungen, hatte in 7 Monaten bereits 
6 Zähne. Die Krankheit besteht seit 2% Monaten. Die Sym¬ 
ptome sind die gleichen wie beim ersten Kinde. Beide Kinder 
lebten in einer finsteren, künstlich beleuchteten Wohnung und 
die Erscheinungen des Spasmus nutans schwanden rasch, als man 
sic in helle Wohnungen brachte. Beide Kinder hatten im Liegen 
den Kopf gegen die Wand gerichtet, sie starrten mit Vorliebe die 
Lampe an, welche auch tagsüber das Wohnzimmer erhellte. Die 
Väter beider Kinder sind mit Strabismus behaftet. Endlich 
zeigten beide Kinder ein beim Spasmus nutans sonst nicht be¬ 
obachtetes Symptom, indem sie beim Oeffncn des Mundes den¬ 
selben deutlich schief verzogen. 

Das Leiden ist als solches ziemlich belanglos, es ist aber inter¬ 
essant wegen seiner Aetiologie. K a s s o w i t z und andere Kin¬ 
derärzte stehen auf dem Standpunkte, dass der Spasmus nutans 
durch Rhachitis bedingt werde. R a u d n i t z stellte die Theorie 
auf, dass die AfFektion nur bei solchen Kindern vorkomme, welche 
ständig in dunklen Wohnungen gehalten wurden; die Rhachitis 
spiele nur insofern eine Rolle, als die Muskelschwäche der rhaehi- 
ti sehen Kinder das Zustandekommen dieser Krankheit be¬ 
günstige. Die Theorie von Raudnitz wurde teils bestätigt, 
teils bestritten. Es ist nun auffallend, dass beide Kinder, welche 
demonstriert wurden, in sehr dunklen Wohnungen lebten, dass sie 
ohne Phosphorbehandlung in einigen Tagen genasen, als man sic 
in helle Zimmer mit Tageslicht brachte. 

In der Diskussion wies Prof. K a s s o w i t z darauf hin, dass 
auch die beiden demonstrierten Kinder rhaehitisch seien (Kranio- 
tabes, abnorm grosse Fontanelle) und berief sich auf sein grosses 
Beobachtungsmaterial, demzufolge die Rhachitis alljährlich 
während der Wintermonate an Häufigkeit zunimmt, in der Regel 
im Monate April ihren Höhepunkt erlangt und sodann rasch ab¬ 
fällt. Die überfüllten und schlecht ventilierten Wohnungen der 
Proletarier begünstigen im Winter das Entstehen und die Ent¬ 
wicklung der Krankheit und damit, auch eines ihrer Symptome, 
des Spasmus nutans. Im Winter und im Frühjahr häufen sich 
die Fälle von Spasmus nutans, im Sommer werden sie kaum mehr 
b(*obachtet. Der Wohnungswechsel beeinflusst die Affektion nur 
insofern, als die sanitären Verhältnisse damit gebessert werden. 
Die Phosphortherapie beeinflusst auch diese Erscheinung der 
Rhachitis in günstiger Weise, W'as ebenfalls dafür spricht, dass 
Spasmus nutans mit Rhachitis zusammenhängt. Selbstverständ¬ 
lich kommt Spasmus nutans auch bei solchen Kindern häufig vor, 
welche in dunklen Wohnungen gehalten werden, und erklärlich 
ist es. dass sie eher genesen, wenn sie in hellere und daher auch 
gesündere, besser zu ventilierende Wohnungen gebracht werden. 
Schliesslich seien die 2 vorgestellten Kinder heute noch nicht 
völlig geheilt, zumal das ältere Kind zeige noch auffallende Be¬ 
wegungen dt s Kopfes. 

Prof. v. Eiseisberg zeigte einen 53 jährigen Mann, 
welcher seit 1894 mehrere periphere Extremitätenteile (Zehen, 
rechte Hand) durch Spontangangrän verloren hatte. Jetzt zeigt 
der Mann ausserdem einen köpf grossen, weich-elastischen Tumor 
der linken Achselhöhle; der Tumor pulsiert, nicht, ist auf der 
Fnterlage verschieblich. Der Afann gibt an, er habe, als er am 
12. Januar 1. J. ins Bad stieg, nach aussen von der linken Mamma 
«inen eigrossen Tumor bemerkt, welcher nach dem Verlassen des 
Bades dreimal so gross gewesen und allmählich zur jetzigen 
Grösse angewachsen sei. Der Kranke weist hochgradige Arterio¬ 


sklerose auf, in der linken Radialis ist nur ab und zu ein Puls 
fühlbar, von der Arleria poplitea ab nach unten auf keiner 
Stelle mehr «‘ine Pulsation. Geringe Verkalkung im Röntgen- 
bilde. In Anbetracht des ruschen Entstehens des Tumors und 
des Umstandes, dass im Jahre 1892 am Handrücken linkerseits 
einet spontan«» Sehw«*llung entstand, aus welcht»r sich bei In¬ 
zision bloss dunkles, teilweise g«»ronnem»s Blut «»nthert haben 
soll, endlich d«»s Ergebniss«»s der Probepunktion, welche flüssiges 
dunkl«\s Blut, daneb«»n aber reichlich verfettete gross«» Geschwulst- 
zellen ergab, stellte v. E i s e 1 s he rg die Diagnos«» auf «?in rasch 
wachsendes Sarkom, in wclclms hinein stärker«* Blutungen er¬ 
folgten. Der Tumor soll exstirpiert werden. 


V erschiedenes. 

Therapeutische Notizen. 

1 lass die U e b e r t r e i b u n g e n «1 e r F r e i 1 n f t k u r in 
den Heilstätten gelegentlich auch einmal Gegenstand eines Angriffes 
durch Voll and werden würden, war vorauszusehen. V. ereifert 
sich mit liecht dag«»gen, dass man die Kranken bis Nachts 10 Uhr 
im Freien liegen lässt und auch stark hustenden Kranken die 
Freilul'tkur bei jedtun Wetter zumutet (Ther. Monatsh. 02. 12). 
Wenn die Sache sich wirklich so verhält, so hat V. mit seiner 
scharfen Kritik völlig Recht. lief, möchte aber doch bezweifeln, 
ob die bis Nachts 10 Uhr festlich erleuchteten, von hustenden 
Patienten ungefüllten Liegehallen wirklich die Regel sind. 

V. führt auf di«‘se falsche Freiluftkur di«» häutigen Misserfolg«» 
der HeilslättiMibehnndlung zurück und «»rkhirt aus derselben, 
warum in der Heidelberger Poliklinik bessere Erfolge erzielt 
wurden als in der Heilstätte. Dass in der Heilstättenfrage bald 
eine Reaktion eintreten würde, war den Kundigen von vornherein 
klar. Die Ursachen dafür liegen in mancherlei Punkten, vor allen 
Dingen darin, dass es auch bei der besten (auch im Sinne V.si 
Heiistättenliehandliing nicht gelingt, den Kranken so zu festigen, 
dass er den Widerwärtigkeiten seiner schweren sozialen Lage 
gewachsen ist. Von diesem Standpunkte aus hat lief, von vorn- 
herein die für die Heilstätt«»n hinausgeworfeneu Millionen be¬ 
dauert. die s«»iner Meinung nach viel besser verwendet werden 
könnten. Die grosse humanitäre Bedeutung der Heilstätten soll 
damit nicht angezweifelt werden. Kr. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 7. März 1903. 

— I de vorliegende Nummer muss infolge «»Ines sächsischen Feier¬ 
tages. um die rechtzeitige Zustellung der über I^eipzig expedierten 
Exemplare an die Leser zu sichern, schon heute fertiggestellt 
werden. Es ist daher leider nicht möglich, in dieser Nummer über 
das Ergebnis des auss«*rordentlichen Aerztetages in Berlin zu be- 
herichten. 

— Wie der ärztliche Bezirks verein Nürnberg bekannt gibt, hat 
der Vorstand der Betriebskraukenkasse der I\. bayer. Post- und 
Telegrapheiiverwaltung in Beantwortung einer Eingabe vom 
29. Dezember 1902 seine Bereitwilligkeit zur unverbindlichen Ent¬ 
gegennahme und Prüfung der in Aussicht gestellten Vorschläge 
betr. freier Arztwahl bei der Postkninkenkasse erklärt. 

— Nach einer Entscliliessung des preuss. Ministers d«»r Medi- 
zinalangeh'genheiten vom 12. Februar d. J. sind Genesungs¬ 
heime als Krankenanstalten nicht anzusehen, wenn 
nur solche Pfleglinge in der betreffenden Anstalt Aufnahme finden, 
deren Genesung vollendet ist und welche daher als Kranke nicht 
mehr angesehen werden können und besondere Schufzmassregeln 
nicht mehr erheischen, bei welchen also das Genesungsheim nur 
dazu dienen soll, «len während der (iberstandenen Krankheit ge- 
scliwäcnten und der Arbeit entwöhnten Körper wieder an die 
Arbeit zu gewöhnen. Sind dagegen die Pfleglinge noch in der lle- 
konvaleszenz, so sind dieselben gesundheitlichen Forderungen an 
ihre Unterbringung zu stellen, wie bei den Kranken selbst. Bei 
Typhus-, Tuberkulose- u. s. w. -Rekonvaleszenten kommen ausser¬ 
dem noch die Forderungen zur Verhütung der Weiterverbreitung 
der Krankheitskeime durch zweckmässige Absonderung, Ver¬ 
pflegung und Desinfektion in Betracht. Genesungsheime, die 
solche Rekonvaleszenten aufnelimen, sind daher für diesen Teil 
ihres Betriebes als Krankenanstalten zu betrachten. 

— Vom 4. bis 23. Mai d. J. findet an «1er k. Taubstummen¬ 
anstalt zu Berlin der (3.) Kursus zur Ausbildung von 
A e r z t,en für die Untersuchung und Beha n d 1 u n g 
taubst n m m e r Kinder statt. Zu diesen Kursen werden an 
T:uibstummenanstalt«»n tätige Aerzte beigezogen, welchen die 
Kosten der Hin- und Rückreise, sow f ie ein Taggeld von 13 M. 1»e- 
willigt werden. 

— Auf Vorschlag des Herrn Professor 0 r a m e r - Göttingen 
beschloss der 3t». Hanno verseile Provinzial-Landtag in seiner 
9. Sitzung am 27. Februar den Ankauf der sogen. „Ras«»mühlo“ 
bei G«*»tting«»n zwecks Einrichtung eim»s Sanatoriums für un- 
bemittelte Nervenkranke des Mittelstandes und der unteren 
Stände (unter Ausschluss von Geisteskranken und Epileptikern). 
Die „Rasemühle“ liegt etwa 5 Kilometer von Göttingen in idyl¬ 
lischer Lage und war bisher ein beliebter Ausflugsort der Ein- 
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wohner der Stadt. Das dort zu errichtende Sanatorium soll, wie 
schon nngedeutet, dem Mittelstände und (len Unbemittelten zur 
Verfügung stehen und so den Kranken die Möglichkeit notwendiger 
Erholung und Heilung bieten, denen beschränkte Mittel das Auf¬ 
suchen eines teueren Privatsanatoriums verbieten. Das neu zu 
gründende Sanatorium soll zunächst für 75 Kranke eingerichtet, 
mit allen Hilfsmitteln, die die moderne Nervenheilkunde erfordert, 
versehen und am 1. Oktolier dieses Jahres eröffnet werden. 

— Mit (»enehmigung des sächsischen Kultusministeriums ist 
infolge des Weggangs des Leipziger ausserordentlichen Professors 
Pr. med. Paul Leopold Friedrich vom 1. März d. J. an bis auf 
weiteres die stellvertretende Direktion des chirurgisch-poliklini¬ 
schen Instituts in Leipzig dein ordentlichen Professor und Di¬ 
rektor der medizinischen Poliklinik <ieli. Med.-Rat Pr. Friedrich 
Albin H o f f m a n n, die stellvertretende Leitung des laufenden 
Dienstes in dein chirurgisch-poliklinischen Institut dem I. Assi¬ 
stenzarzt dortselbst Dr. med. Paul Friedrich und die Abhal¬ 
tung des bisher dem Professor Friedrich zugewiesenen Teiles 
der chirurgischen Staatsprüfung dem a. o. Professor Dr. med. 
Georg Perthes übertragen worden. Professor Paul Leopold 
Friedrich leitete das Leipziger chirurgisch-poliklinische In¬ 
stitut seit 1895 (als Nachfolger Benno Schmidts). (he.) 

— Zum Nachfolger des verstorbenen Sanitätsrates Dr. 
Trainer am St. Joseph-Hospital in Wiesbaden wurde Dr. 
II ii ckenbrucli, Schüler von Geheimrat Trondelenburg, 
ernannt. 

— Wie uns mitgeteilt wird, ist die in No. S erwähnte 
E s m a r c li - M e d a i 11 e nicht von der Berliner Rettungsgesell- 
schaft, sondern vom Deutschen Samariterbund in Verbindung mit 
anderen am Kettlings- und Samaritorwesen beteiligten Personen 
u. s. w. gestiftet worden. 

— Der diesjährige mittelrheinische Aerztetag findet am 
2. Juni in Wiesbaden statt. Anmeldungen von Vorträgen, welche 
die Dauer von 15 Minuten nicht, tibersteigen, werden jetzt schon 
von Herrn Dr. H e c k e r - Wiesbaden, Gartenstrasse entgegen- 
genommen. 

— ■ Vom 1. bis 8. August findet zu Brüssel der IM. Kongress 
französischer Irrenärzte und Neurologen statt. Auf der Tages¬ 
ordnung stehen: Katatonie und Stupor; Histologie der allgemeinen 
Paralyse: Behandlung der Agitation und der Schlaflosigkeit bei 
Geistes- und Nervenkrankheiten. 

— Für den vom IM. bis 17. September 15)04 zu Berlin statt¬ 
findenden V. internationalen Dermatologenkongress sind von Seite 
des Organisationskomitees folgende 3 Themata aufgestellt worden; 

1. Die syphilitischen Erkrankungen des Zirkulationsnpparutes. 

2. die Hautaffektionen bei St off wechseln nomal ien, 3. die Epi¬ 
theliome und ihre Behandlung. 

(Hocliscli ulnachrlchten.) 

Greifswald. Am 28. Februar fand eine Gedächtnisfeier 
für den verstorbenen Geheimrat Prof. Leonhard Landois in der 
Universitätsaula statt. Herr Geh. Kat Walde.ver hatte der 
Bitte des Greifswalder medizinischen Vereins willfahrtet und hielt 
die Gedächtnisrede. — Als Rektor der hiesigen Universität für 
das Jahr 15)05/04 wurde Herr Geh. Med.-Rat Prof. L o e f f 1 e r, als 
Dekan der medizin. Fakultät Herr Geh. Med.-Rat Prof. Schulz 
gewählt. — Als Privatdozent für das Gebiet der gesamten Augen¬ 
heilkunde habilitierte sich Herr Dr. med. Sophus Rüge, I. Assi¬ 
stent an der kgl. Universitäts-Augenklinik. 

Königsberg. Dr. Stetiger, Stabarzt, ein Schüler von 
T raut in a n n, hat sich für Otologie und Dr. E. F r i e d b e r g e r 
für Hygiene habilitiert. Der Privatdozent für innere Medizin an 
der Universität Künigslierg. Dr. med. Paul Hilbert, wurde zum 
dirigierenden Arzt der inneren Abteilung des dortigen städtischen 
Krankenhauses ernannt. Habilitiert: Der Assistent am hygie¬ 
nischen Institut Dr. med. Ernst Fried berge r. mit einer An¬ 
trittsvorlesung „Die theoretische Grundlage der Iminunitätslehre*' 
als Privatdozent für Hygiene und Bakteriologie. (hc.) 

München. Die medizinische Fakultät ernannte die beiden 
Bürgermeister der Stadt München, Geheimen Hofrat v. Borseh t 
und Dr. v. Brunner, sowie den Magistratsrat. früheren Apo¬ 
thekenbesitzer Pachmay r, wegen ihrer Verdienste um den Neu¬ 
bau der psychiatrischen Klinik und um den Umbau und die Er¬ 
weiterungsbauten der Münchener Krankenhäuser zu Doktoren der 
Medizin honoris causa. 

Innsbruck. Der Privatdozent an der Universität in Graz 
Dr. Ludwig Merk wurde zum ausserordentlichen Professor für 
Dermatologie und Syphilis an der hiesigen Universität ernannt. 

Graz. Der ordentliche Professor der Universität in Inns¬ 
bruck Dr. Viktor Ritter v. Hacker wurde zum ordentlichen Pro¬ 
fessor der Chirurgie, der Privatdozent an der Wiener Universität 
Dr. Karl lvreibich zum ausserordentlichen Professor für 
Dermatologie und Syphilis an der hiesigen Universität ernannt. 

() f e n - P e s t. Der bisherige ausserordentliche Professor für 
Nervenpathologie und Nerventherapie. sowie innere Krankheiten. 
Dr. med. Ernst Jendrassick. wurde vom Kaiser zum ordent¬ 
lichen Professor befördert. Der Privatdozent und Primararzt auf 
der Abteilung für Frauenkrankheiten am Elisal>ethspital des 
Roten Kreuz-Vereins. Dr. med. Johann Barsony, wurde als 
Nachfolger des verstorbenen Prof. Dr. Theodor Kezmarszky 
zum ordentlichen Professor der Gynäkologie und Frauenheilkunde 
an dieser Hochschule ernannt. die). 

(Todesfall e.) 

Auch in dieser Woche haben wir einen sehr bedauerlichen 
Todesfall aus München zu verzeichnen. Dr. R. Mlnde ist nach 


kurzer Krankheit an einer Influenzapneumonie gestorben. Wir 
verlieren in ihm einen liebenswürdigen, für alle kollegialen Bestre¬ 
bungen warm fühlenden Kollegen, der sich besonders dadurch ein 
bleibendes Verdienst erworben hat. dass er zuerst das Interesse für 
die Errichtung eines eigenen Vereinshauses iiu ärztlichen Verein 
München waehzurufen verstand. 

Dr. J. Ginc y Par tag As, Professor der externen Patho¬ 
logie an der med. Fakultät zu Barcelona. 

Dr. N. V. Solo m k a, Privatdozent für chirurgische Dia¬ 
gnostik an der med. Fakultät zu Kiew. 

Dr. H. Mynter, Professor der chirurgischen Klinik an «1er 
Universität des Buffalo Medical Departement. 


Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

Niederlassungen: Dr. Wendel Baltes in Breitenbach. Dr. 
Hans 11 artig in Waldtischlmch. Dr. Sieber in Waldsee. 

Verzogen: Dr. Frank Wolf von Annweller nach Landau. 
Dr. Gross von Steinfeld nach Annweiler, Dr. Bause w e i n 
von Waldtischbach. Dr. Wähler von Hassloch. 

Der Abschied mit der gesetzlichen Pension bewilligt: Dem 
Oberstabsarzt Dr. Ott, Regimentsarzt im 23. Inf.-Reg., unter Ver¬ 
leihung des Charakters als Generaloberarzt, und dem Oberarzt 
Dr. G ä n s ba u e r des 3. Inf.-Reg., beiden mit der Erlaubnis zum 
Fort tragen der Uniform mit den für Verabschiedete vor¬ 
geschriebenen Abzeichen. 

Bewilligt: Dem Assistenzarzt Dr. Brünn des 12. Inf.-Reg. 
das erbetene Ausscheiden aus dem Heere mit dem 19. März d. Js.. 
behufs Uebertritts in *1 ie Kaiserliche Schutztruppe für Deutsch- 
Ostafrika. 

Ernannt: Zu Regimentsärzten der Oberstabsarzt Dr. Kolb. 
Bataillonsarzt im 3. Train-Bat., im 1. Tliev.-Reg., der Stabsarzt 
Dr. W i s m ii 11 e r, Bataillonsarzt im 11. Inf.-Reg.. im 23. Inf.-Reg. 
zum Oberstabsarzt.; zum Bataillonsarzt im 10. Inf.-Reg. der Ober¬ 
staltsarzt Dr. St rau ss des 2. Feld-Art.-Reg., zum Thefarzt des 
Garnisonslazaretfs Lechfeld der Olierarzt Dr. Buhler des 
4. Tliev.-Reg.. beide unter Beförderung zu Stabsärzten. 

Befördert: Zum Oberstabsarzt der Stabsarzt Dr. Langer. 
Bataillonsarzt im 1. Jäger-Bat. 

Versetzt: Die Stabsärzte Dr. Hahn, Thefarzt. des Garui- 
sonslazaretts Lechfehl. als Bataillonsarzt zum 11. Inf.-Reg.. 
Dr. Hasslauer. Bataillonsarzt. im 10. Inf.-Reg., zum 3. Train- 
Bat.; die Oberärzte Dr. Reichel vom 2. Ulanen-Reg. zum 
12. Inf.-Reg., Dr. Leiend eck er vom 2. Fuss-ArL-Reg. zum 
1. Tliev.-Reg.. Widmunn vom 0. Inf.-Reg. zum 3. Thev.-Reg.. 
Dr. Broxner vom in. Inf.-Reg. zum 4. Tliev.-Reg. 

Gestorben: Dr. Jak. Mann in Albisheim. Dr. John Richard 
Mlnde in München, im 53. Lebensjahr. Dr. Georg Kötzer, 
k. Bezirksarzt a. D. zu München. 


Korrespondenz. 

Zur Literatur der Taenia cucumerina. 

Anlässlich der in No. 8 dieser Wochenschrift angeführten 
Literatur der Taenia cucumerina erlaube ich mir, die Aufmerk¬ 
samkeit zu lenken auf eine Abhandlung von dem Dänen 
N. Schi ö d t e: Bandwürmer im Kindesalter (Hospitalstidende. 
No. 19 u. 50, 15M)2i, in dieser Wochenschrift in No. 4 d. J. pag. ISO 
referiert. S. hat einen Fall von Taenia bei einem 2 jährigen Mäd¬ 
chen beschrieben und erwähnt einen Fall bei einem 1 Jährigen 
Knaben. Im ganzen sind 19 dänische Fälle beschrieben: 15 von 
Krabbe, unter welchen 14 im 1. Lebensjahre (Ugeskrift for 
Läg»*r 1809. pag. 89. u. 1888. pag. 187, Nordiskt medicinskt Arkiv 
1 H.no. No. 23. u. 185M», No. 19). 1 von Hansen (Ugeskrift for Läger 
185)0, pag. 440). 1 von Sörensen (Ibidem, pag. 707) und die oben¬ 
erwähnten 2 von S e li i ö d t e. Der in Dr. Hubers Abhandlung 
unter der Rubrik Schweden erwähnte Fall 2 ist nur eine Be¬ 
richtigung zur Abhandlung S ö rens e n s, in Dr. Hubers Lite¬ 
raturverzeichnis als „Schweden: Fall No. 3“ unrichtig angeführt, 
da Sörensen Däne lind Ugeskrift for Läger eine dänische Zeit¬ 
schrift ist. Dr. med. Adolph H. M e y o r - Kopenhagen. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 7. Jahreswoche vom 15. bis 21. Februar 1903. 

Bevölkerungszahl; 499 932. 

Todesursachen: Masern 4 (4 •), Scharlach 1 (1), Diphtherie 
u. Krupp 1 (—), Rotlauf 1 (2), Kindbettfieber — (—), Blutvergiftung 
(Pyämie u. s. w.) 2 (2), Brechdurchfall 2 (i), Unterleib-Typhus — 
2), Keuchhusten 1 (3), Kruppöse Lungenentzündung 2 (2), Tuber¬ 
kulose a) der Lunge 28 (21), b) der übrigen Organe 11 (9), Akuter 
Gelenkrheumatismus — (—), Andere übertragbare Krankheiten 
4 (4), Unglücksfälle 2 (I), Selbstmord 3 (l), Tod durch fremde 
Hand - 

Die Gesamtzahl der Sterbefälle 202 (215), Verhftltniszahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 20,5 (21,8), für die 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 12,8 (13,3). 


> Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 

Verla" von J. F. Lehmann in München. — Druck von E. Mühlthalers Bach- und Kunstdruckcrel A.G., München. 
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Zum 50jährigen Jubiläum der Münchener Medizinischen Wochenschrift. 

Vom Aerztlichen Intelligenzblatt zur Münchener Medizinischen Wochenschrift.*) 


Voii Medizinalrat Dr. Gotfcl 

Die Erzählungen älterer Kollegen aus unserer ärztlichen 
J ugondzeit gipfelten zumeist in dem Ausspruch, dass die Aerzte 
aus dem ersten Drittel des vorigen Jahrhunderts wie einsame 
Raubtiere lebten, jeder in seiner Behausung ohne Fühlung mit 
dem andern, nur mit sieh und seinen Kranken beschäftigt. Die 
ältesten Aktenblätter, welche sieh in den* Registratur des k. Be¬ 
zirksarztes der Stadt Nürnberg finden, bestätigen dies. Sie ent¬ 
halten meist Eingaben an das Physikat mit Besehwerden über 
einzelne Kollegen oder Beschwerden über die Vergewaltigungen, 
welche sich angeblich das Physikat gegen die Aerzte erlaubt 
hatte, Beschwerden über Vernachlässigungen der Stadtbehörden 
gegen die Aerzte u. ä. Aber unterschrieben sind diese Berichte 
nur von einem, höchstens einmal von zweien. Ein jeder stellt 
selbst seinen Mann und kümmert- sieh nichts um den anderen. 
Nur einmal — 1826 — findet sieh eine Kollektiveingabe, an die 
Regierung, die sich erlaubt hatte, hinnen 5 Jahren 4 Aerzte 
in der Stadt Nürnberg zuzulassen, und so es unternahm, „die 
Existenz der vorhandenen Aerzte zu untergraben“. 

Ein Zusammenhalten kleinerer Kreise bildete sieh in den 
30 er Jahren aus und zum ersten Male Gestalt gewann diese 
Bestrebung in der Rheinpfalz, wo 1839 der Verein Pfälzer Aerzte j 
(heute noch bestehend) unter der Führung des Kreismedizinal- j 
rat es Dr. Da pp Füg sieh bildete. f 

Der Vorläufer aber einer grossen Bewegung im diesseitigen ; 
Bayern war das im August 1840 gegründete „M e <1 i z i n i s c h e | 
K o r r e s p o n d e n z b 1 a 11 bayerischer Aerzte“ unter j 
Mitwirkung bayerischer Aerzte, herausgegeben von Dr. Hein- I 
rieh Eichhorn, k. Landgerichtsarzt in Her- | 
z o g e n a u r a e h. (Yerlag von Ferdinand Enke in Erlangen.) j 
Im Vorwort bemerkt der Redakteur, dass bei der grossen j 
Auswahl medizinischer Zeitschriften auffallcndcrweise Bayern j 
das einzige grössere Land sei, in welchem eine solche der prak¬ 
tischen Medizin in ihrem ganzen Umfang gewidmete. Zeitschrift 
noch nicht erschienen sei. Die „Zeitschrift für Staatsarznei¬ 
kunde“ von Henke verfolge Spezialzwecke und die Jahrbücher l 
des ärztlichen Vereins in München erschienen zu sporadisch. I 
Die neue Zeitschrift solle mehr oder minder dem bayerischen 
Medizinalwesen gewidmet sein und zahlreiche Mitarbeiter hätten -I 
aus Bayern bereits ihre Teilnahme in aktiver Weise zugesagt. 

Unter den 10 Hauptzielpuukten figurieren: Mitteilungen I 
<iu> dem Tätigkeitskreise der bayerischen Vereine von Aerzten; ! 
Anträge, Wünsche und Vorschläge zur Wahrung der Würde J 
des ärztlichen Standes, zur Verteidigung seiner Rechte und An- j 

*) Festrede, gehalten bei der Jubiläumsfeier ain 7. Mürz 1003. 

No. 11. 


i e b Merkel in Nürnberg. 

Sprüche, zur Emporhebung seiner Stillung in Staat und Gesell¬ 
schaft. \\ issenscha11liehe Aufsätze. Berichte von Universitäten 
und aus Hospitälern, amtsärztlich«- Jahresberichte, kritische An¬ 
zeigen über literarische Erscheinungen, sollen nicht fehlen. Am 
20. Juli 1840 ging das Blatt in die Welt. Bereits unter dem 
20. August 1840 druckt, das Blatt eine Entschliessung des Staats- 
ministoriums des Innern vom 4. August ab, in welcher die 
Amtsärzte ermächtigt werden, alle statistischen, topographischen 
und Personalnot izen dem Blatte zuzuführen, lind aufgefordert 
werden, dasselbe nach besten Kräften zu unterstützen. Damit 
hatte das Blatt einen offiziösen Uharakter erhalten und seine 
Existenz schien gesichert! 

In Nummer 2 des Blattes erschien ein Aufruf an Bayerns 
Aerzte zur Bildung eim-s Vereins bayerischer Aerzte von dem 
Ansbaeher Lanilgeriehtsarzt Dr. C a n s t a t t, dem nachherigen 
Professor der medizinischen Klinik in Erlangen, der viel An¬ 
klang fand und zahlreiche Artikel in dem Vereinsorgan, dem 
Medizinischen Korrespondenzblatt bayerischer Aerzte, ver¬ 
anlagte, so dass Ende 1840 der neue Verein bereits an 100 Mit¬ 
glieder zählte. Auf das alleruntertänigste Gesuch an den 
Landesherrn, die Genehmigung zur Gründung eines Vereins 
bayerischer Aerzte zu erteilen, erging unter dem 11. Juni 1842 
eine Ministerialentschliessung, welche „fürs erste“ nur die 
Gründung von Kreisvereinen nach dem Muster des oben¬ 
erwähnten pfälzischen Kreisvereins gestattete. 

Ein recht reges Lehen entwickelte sieh in diesen neuen 
Kreisvereinen und den n einzelnen Zweigvereinen nicht, wenig¬ 
stens wurden die Mitteilungen in dem „Korrespondenzblatt“ aus 
den Vereinen immer spärlicher. Erst das Jahr 1848 brachte den 
schlaffen Segeln des längst vom Stapel gelassenen Schiffleins 
frischen Wind. 

I nter dem 10. Juni 1848 erlässt der Redakteur Dr. Eich- 
h o r n eine Erklärung, nach der es unter dem Eindruck der welt- 
erschütternden Ereignisse der letzten Monate nicht mehr möglich 
sei, die regelmässige wöchentliche Ausgabe einer Nummer durcli- 
zulühren. Er kündigt an, dass die Zeitschrift in zwanglosen 
Blättern erscheinen werde. In derselben Nummer 14 wird das 
Protokoll einer Versammlung des Münchener Vereins abgedruckt, 
in welchem dm* Erlass inner Petition an das Ministerium be¬ 
schlossen wurde, betreffend die bessere Gestaltung des bayerischen 
Aledizinalwesens, sowie ein Ausschreiben an alle bayerischen 
Aerzte in öffentlichen Blättern, in dem sie eingeladen werden, 
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darauf bezügliche Vorschläge au den Münchener ärztlichen 
Verein mitzuteilen. Ein zu dic^ein Zweck gebildeter Ausschuss 
bestand aus den Herren Graf, v. S c li l e i s s, S e i t z, Wib- 
m e r lind Oettinger. — Die beiden Obermedizinalräte 
v. Kingseis und v. Walther hatten abgelelmt in d<‘ii Aus¬ 
schuss einzutreten. 

Die Einladung an sämtliche Aerzte und ärztliche Vereine in 
Bayern vom 3. Mai 1848, unterschrieben von Schleis s, 
S e i t z, Oettingcr, erschien ebenfalls bereits in No. 14 des 
Korrespondenzblattes. Es ist interessant., in diesen Protokollen 
zwischen den Zeilen zu lesen, wie die an Regierungsstellen stehen¬ 
den Aerzte sich bemühten, die Bewegung durch Hinweis auf 
Einzelheiten — man möchte wohl sagen kleinliche, z. B. die Be¬ 
zahlung der praktischen Aerzte in armen Gegenden u. ii. — 
in sachte und seichte Bahnen zu leiten. Dies gelang aber in der 
Sturm- und Drangzeit des Jahres 1848 selbst bei den sonst ge¬ 
duldigen und loyalen Aerzten nicht. 

An der Spitze des m i 11 e 1 f r ä n k i s c h e n Vereins 
stand der frei resignierte Gerichtsarzt, nun prakt. Arzt I)r. Fried¬ 
rich v. Jan, fürstlich Wallerstcinseher Hofrat, ein richtiger 
Schwabe, mit einem scharfen kritischen Verstand und einer 
guten Dosis Zähigkeit und rücksichtslosen Eigensinnes, der aber, 
wie sein Zeitgenosse I) i e t z von ihm schreibt, unter den Aerzten 
des Königreiches nur wenig bekannt, der nötigen Autorität ent¬ 
behrte und seinen Plan zu doktrinär und zu ausgedehnt und weit¬ 
schweifig ausgedacht hatte. Er hatte im Jahre 1845 auf seine 
Stelle als Gerichtsarzt in Wallerstein freiwillig verzichtet und 
war nach Nürnberg verzogen. Dr. E i s e n in a n n, der, nach 
seiner Entlassung aus der Festungshaft, Nürnberg zum Auf¬ 
enthaltsort gewählt und dort eine Zeitlang die Aerzte um sieh 
versammelt hatte, Hess alles im Stich, als Vorparlament und 
Parlament in Frankfurt ihn in Anspruch nahm. J a ii trat seine 
Erbschaft an und gründete die „Medizinisch politischen Blätter“, 
„die Gelegenheit bieten sollten, dass alle Aerzte über das, was 
sie wollen und sollen, sieh verständigen und vereinigen können, 
die eine Möglichkeit verschallen sollen, dass die lange vermisste 
und oft ersehnte Einigkeit der Aerzte wenigstens insoweit er¬ 
starke, um gemeinschaftliche Interessen auch gemeinschaftlich 
verhandeln zu können“. Die Blätter erschienen im Selbst¬ 
verlag in Nürnberg; es war ein sehr kluger Sehaehzug v. J ans, 
dass er sofort mit der Redaktion und dem Verleger des „Medi¬ 
zinischen Korrespondenzblattcs“ einen Vertrag abschloss, nach 
welchem der g«*sainte Inhalt seiner Plätter ebenfalls im Kor¬ 
respondenzblatt erschien, so dass sie sofort die grösste Verbrei¬ 
tung unter den bayerischen Aerzten erhielten. 

Jans Plan zielte darauf ab, einen allgemeinen grossen 
Verein bayerischer Aerzte zu gründen und den Vorschlag des 
Münchener Vereins durch Berufung eines Kongresses zu über¬ 
trumpfen. Der Münchener Verein nahm den Gedanken sofort 
auf und schlug München als Kongressort und den 2. Oktober 184S 
als Tag des Zusammentrittes vor. .1 an selbst, der von Mittel¬ 
franken als Deputierter in erster Linie auf gestellt ward, streikte, 
als nicht alles nach seinem Plan und Willen ging. Pietz trat 
an seine Stelle lind als Präsident an die Spitze des Kongresses, 
der vom 2. bis 8. Oktober 1848 in München abgehalten wurde. 
Die Verhandlungen umfassten a) S t u d i e n w c s <* n, b) M edi- 
zinalvcrf assun r, c) Verhältnisse der prak- 
tischen Aerzte. In der vorletzten Sitzung wurde die Wahl 
„eines Ständigen Auss e h u s s e s des K o n g r e s s e s“ 
beschlossen. Derselbe sollte aus 5 Mitgliedern bestellen. Nach 
vielem Debattieren darüber wurde beschlossen, dass derselbe in 
München seinen Sitz haben und aus sämtlichen Münchener Aerz¬ 
ten gewählt werden solle. Er soll im allgemeinen das Mandat 
des Kongresses übernehmen; er soll Stellvertreter desselben sein; 
was der Kongress sich angeeignet hat, oder sich aneignen kann, 
soll auch in der Kompetenz des Ständigen Ausschusses liegen. 
Derselbe soll mit sämtlichen Kreis vereinen durch die Repräsen¬ 
tanten derselben ins Benehmen treten, so zwar, dass er deren Gut¬ 
achten in allen wichtigen Angelegenheiten einzuholen habe. 
Ebenso soll er sich in Verbindung mit der Allerhöchsten Stelle 
zu setzen suchen. 

„Dieser „Ständige Ausschus s“ bestand aus den 
Herren Dr. Oettinger, Dr. Seit z, Dr. Graf, Dr. Büch¬ 
ner, Dr. v. Schleis s. 

Der Vorwurf, den später v. J a n gegen den Kongress er¬ 
hob, dass nirgends mitgeteilt wird, wie und wo dieser Ausschuss 


gewählt wurde, ist, allerdings gerechtfertigt. Das Protokoll ent¬ 
hält nichts darüber, nur soviel ist ersichtlich, dass es dieselben 
Herren sind, welche der Münchener Verein in seiner oben er¬ 
wähnten Sitzung vom 19. April 1848 als .seine Vertrauensmann*# 
:aufg<-stellt hatte, doch ist an Stelle des Dr. W ihm er 
Dr. Büchner getreten. Eine Bestimmung darüber, wie, lang“ 
dieser Ausschuss zu fungieren hal>c um! wie er zu ergänzen sei, 
findet sieh olK*nsowenig im Protokoll. Höchstwahrscheinlich 
ging er aus einer Wald innerhalb des Münchener Vereins hervor. 

Es miss nun rückhaltlos anerkannt, werden, dass der Stän¬ 
dige Ausschuss nach den ihm gegebenen Richtungen hin eine 
enorme Tätigkeit entwickelt hat, welche nach den vorhandenen 
Akten •len gestellten Erwartungen mehr als vollkommen ent¬ 
sprach. 

Die Korrespondenzen mit den Kreisvereinen füllen Bände 
an und die Eingaben an höchste Stelle, Prinzen, Ministerien und 
Kreisregieriingen folgen sieh Schlag auf Schlag und unter jedem 
Konzept stellt „Referent Dr. Oettinger“. Der fähige und 
fieissigo Kollege scheint Kopf, Seele und Hand zugleich gewesen 
zu sein. 

Beider fehlt der 1. Band der Akten, in welchem die Tätigkeit 
des Ständigen Ausschusses im Interesse der ärztlichen Boratungs- 
kommission, welche auf Allerhöchste Berufung vom 7. Januar bis 
10. Februar 1850 die Neuorganisation des bayerischen Medizinal- 
wesens im Ministerium des Innern zu München beriet, geschildert 
sein muss. Doeh wissen wir aus den noch vorhandenen Kreis- 
veiviiisprotokollen, dass er nach dieser Richtung hin seine Pflicht, 
die Brücke zwischen Staatsregierung und Vereinen zu bilden, 
vollständig getan hat. 

Eine der wichtigsten Aufgaben, die ihm gestellt war, betraf 
die Fürsorge für erkrankte und arbeitsunfähige Kollegen, für 
Witwen und Waisen der Aerzte. 

Noch während die Beratungskommission versammelt war, 
hatte Geheimrat v. Breslau einen motivierten Antrag auf 
Gründung eines solchen Vereins gestellt. Die Tätigkeit dafür 
war eine besonders lebhafte. Doeh liegt diese Sache ganz ausser¬ 
halb der Aufgabe, die uns heute beschäftigt. Fs sei nur daran 
erinnert, dass das Resultat der Beratungen die Gründung de- 
Pensionsvcreins bayerischer Aerzte war, der heute noch blüht und 
segensreich wirkt, während die Gründung des Unterstützung-- 
vereins für notleidende Aerzte erst im Jahre 1866 der freien 
Vereinstätigkeit der bayerischen Aerzte geglückt ist. Uns inter¬ 
essiert heute vor allem ein Punkt unter den Aufgaben des Stän¬ 
digen Ausschusses: Die ärztliche Presse! 

Die in der N. Sitzung des Kongresses vom Präsidenten ge¬ 
machte Aeusscrung: „Was die Benützung einer Zeitschrift be¬ 
trifft, insoferne eine notwendig worden sollte, so erlaube ich mir 
auf das „Medizinische Korrespondenzblatt“ hinzuweisem, da die 
Existenz der „Medizinisch politischen Blätter“ für die Zukunft 
in Frage gestellt ist“, blieb unwidersprochen und damit schien 
dem Korrespondenzblatt seine Eigenschaft als anerkanntes Press¬ 
organ gewährleistet. Doeh scheint man nicht ganz mit dem Blatt 
zufrieden gewesen zu sein, denn Oettinger beantragt in der 
Versammlung von Repräsentanten bayerischer Aerzte, welche am 
20. September 1849 in Regensburg abgehalten wurde, besonder.-, 
„dass das Korrespondenzblatt als offizielles Organ wöchent¬ 
lich an einem bestimmten Tag erscheinen und r e g e 1 m ä s s i g 
durch die Post versandt werden solle“ und dass das Blatt auch 
von Kollegen und Vereinen gehalten werden müsse. 

Fs tat nicht lange mehr gut! 

J a n s „Medizinisch politische Blätter“ endeten ihr ephe¬ 
mere« Dasein bereits am 22. Oktober 1848. Der in allen Fasern 
seines Wesens gekränkte Mann glaubt in seiner letzten Nummer 
seinen Zeitgenossen klar gemacht zu haben, „wie das unmöglich 
erschienene Zustandekommen des Kongresses dennoch möglich 
wurde und was von einem so zu stände gekommenen Kongresst' 
für die Zukunft zu erwarten und zu hoffen sei“. 

Das rollende Rad der Zeit war gar rasch über den ehrgeizigen 
Mann und seine weitschweifigen Pläne hinweggegangen. Und 
Ende des Jahres 1850 schloss Eichhorn das Korrespon¬ 
denz h 1 a 11 mit den Worten: „Verhältnisse, deren Ausein¬ 
andersetzung hier zu weit führen würde, haben es dem Redakteur 
ebenso wie dem Verleger passend erscheinen lassen, ein Unter¬ 
nehmen aufzugeben, das sich trotz der Ungunst der Zeit- 
umständo bis zum letzten Augenblicke der freundlichen Teil* 
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nahnip vieler tüchtiger und ehrenwerter Kollegen zu erfreuen 
hatte“. 

Eichhorn hatte nicht mehr die Unterstützung gefunden, 
welche er für nötig erachtete;, zudem winkte ihm ein grösserer 
Wirkungskreis, da er 1851 als Stadtgerichtsarzt in Nürnberg 
einzog. 

Nicht uninteressant ist es, dass E i e h h o r n in der Jahres- 
übcrsicht, welche er in der Sohlussnummcr gab, die Anstellung 
von 11 o r n e r und S c i t z in M ü n c h e n, die Berufung von 
(I c r 1 a c h und I) i t t r i e h nach Erlang c n, von Scan- 
z o n i und V i r c h o w nach W ü rzb u r g erwähnte. Es kam 
die neue Zeit! 

Auf dem Kongress bereits waren Wünsche laut geworden, 
dass Berichte übtu* die sanitären Verhältnisse, wie sie. jährlich 
von einzelnen Amtsärzten zusammengesteilt wurden, wie sie von 
noch mehreren Aerzten und Amtsärzten gemacht werden könn¬ 
ten und sollten, durch Drucklegung allen Aerzten zugänglich ge¬ 
macht werden mochten — dass es an Schematismen dos ge¬ 
samten ärztlichen Personals in den verschiedenen Kreisen fehle 
— dass erlassene Gesetze und Verordnungen in den Amtsblättern 
verstreut, der Aerzteschaft zur Kenntnisnahme zugänglich ge¬ 
macht werden sollten. Die Akten weisen zahlreiche Schreiben 
verschiedener Kreisvereine an den Ständigen Ausschuss in diesem 
Betreff auf. 

Da erscheint in den Akten des Ständigen Ausschusses ein 
\oni 10. Dezember 1852 datiertes Schreiben des Privatdozenten 
und praktischen Arztes Dr. Alois Martin in München, in 
welchem er mitteilt, «lass er, einem wiederholt ge-äusserten Be¬ 
dürfnis entsprechend^ beabsichtige, ein Pressorgan zu gründen, 
welches als „Korrespondenzblatt“ oder als Wochenblatt für 
bayerische Aerzte um den Preis von 3 fl. pro Jahr erscheinen 
solle. Es würde aufnehmen: alle erscheinenden Medizinalgesetzc 
und Verordnungen, Originalmitteilungen über Statistik aus 
medizinischen Gesichtspunkten, über Kranken-, Irren- und Ver¬ 
sorgungsanstalten, Epidemien, Mortalität, Geburts- und Sterbc- 
ngister, Witterungsverhältnisse u. ä., leitende Artikel über 
Stellung und Verhältnisse der Aerzte, öffentliche Gesundheits¬ 
pflege. Personnlnachrichten über private und amtliche Aerzte. 

Er stellt an den Ständigen Ausschuss den Antrag, bei den 
Vorgesetzten Behörden dahin zu wirken, dass dem Blatte die 
nötige Unterstützung gewährt werde und dass den Gerichtsärzten 
auferlogt werde, das Blatt auf Regiekosten anzuschaffen. Mit 
Schreiben vom 17. Januar 1853 kündigt der Ständige Ausschuss 
das — im März zu erwartende — Erscheinen dit*ses Blattes, 
wozu der Ständige Ausschuss sein Mitwirken zugesagt habe, den 
Kreisvereinen an und fordert dieselben auf, ihre Mitglieder zur 
Beteiligung und Betätigung an diesem Blatte anzuregen. 

Unter dem 29. Januar desselben Jahres ergeht ein Bittgesuch 
an höchste Stelle, welches die von Dr. Martin gewünschten 
Punkte enthält und um deren Genehmigung naehsucht. Das 
Staatniinisterium des Innern stellt sich in seiner Antwort vom 
4. November 1853 dem Unternehmen sehr freundlich gegen¬ 
über, glaubt aber zunächst das Halten des Blattes durch 
die Amtsärzte aus finanziellen Gründen nicht obligatorisch 
machen zu können, und bestimmt, dass am Sitze jeder Kreis¬ 
regierung ein Arzt aufzustellen sei, der die erforderlichen Mit¬ 
teilungen von der Regierung entgegenzunehmen haben werde. 
Mit dem versprochenen baldigen Erscheinen des neuen 
Blattes war es demnach nichts, nachdem die Hohe Ent Schliessung 
erst Jahre nach dem Gesuch eingetroffen war. Am Schlüsse 
der Entsehliessung heisst es: „die Redaktion hat dafür zu 
sorgen, dass dieses Blatt in materieller und formeller Hinsicht 
würdig zu halten sei, widrigenfalls jode Vergünstigung sofort 
zurückgezogen werden müsste“. 

Am 14. November zieht der Ständige Ausschuss aus der 
Ent Schliessung bereits die Konsequenzen und petitioniert beim 
Kgl. Staatministerium um eine jährliche Staatsunterstützung 
von mindestens 500 fl. bis zur nächsten Budgetfestsotzung und 
um Antrag an den Landtag, den Amtsärzten das Regieaversum 
so zu erhöhen, dass sie das Blatt halten können. Am 17. De¬ 
zember wird von Seite des Staatsministeriums des Aeussem dem 
Ständigen Ausschuss mitgeteilt, dass ein für allemal ein Betrag 
von 500 fl. zu dem neuen Blatt gegeben werden solle und sofort 
erhoben werden könne. 

Unter dem 17. November erliess der Ständige Ausschuss ein 
Schreiben an 9 der bedeutendsten Verlagshandlungen in Bayern, 
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in welchem er anfragte, ob sie bereit seien, den Verlag „des 
Intelligenzblattes für bayerische Aerzte“ zu übernehmen. Die 
Bedingungen bestanden im wesentlichen in folgenden Punkten: 

Das Blatt bleibt Eigentum d»?s Ständigen Ausschusses; jähr¬ 
liche Kündigung mit Anmeldung drei Monate vorher; Preis des 
Jahrganges 4 fl. bei portofreier Zusendung; 18 Freiexemplare 
für den Ständigen Ausschuss; portofreie Korresjiondenz; 
Leistung eines Honorars fiir den Redakteur. Von den auf- 
goforderten 8 Firmen nahm nur K a i s e r - München die Be¬ 
dingungen unverändert an unter Anbietung eines jährlichen 
Redakteurhonorars von 400 fl. (bei einer Auflage von 500 Exem¬ 
plaren 600 fl.). Die Finna, mit welcher man sieh sicher vorher 
schon verständigt hatte, erhielt den Zuschlag. Nach dem Ver¬ 
trage verpflichtete sieh die Firma das „Intelligenzblatt“ in Gross¬ 
oktav zu acht Seiten mit lateinischen Lettern verschiedener 
Gn'Esc, möglichst spärlich eingedruckten Tabellen in 52 wöchent¬ 
lichen Nummern mit Titel und Inhaltsverzeichnis herzustellen. 

Der ständige Ausschuss bleibt Eigentümer des Blattes. 
Vierteljährliche Kündigung vom dritten Jahre an. 20 Frei¬ 
exemplare. 

Die Redaktion übernahmen gemeinschaftlich Dr. Oet- 
t i n g e r und Dr. M a r t i n, so dass ersterer das Geschäftliche, 
letzterer die eigentliche Redaktion führte. Herr Dr. Martin 
erhielt ein Jahreshonorar von 180 fl.; Dr. O e t t i n g e r arbeitete 
allem Anscheine nach umsonst, wenigstens findet sieh nichts 
darüber in den Akten. 

Am 24. Dezember 1853 ging ihr Programm hinaus. Am 
1. Januar 1854 ging No. 1 „des Aerztlichon Intelligenzblattes, 
Organ für Bayerns staatliehe und öffentliche Heilkunde“ heraus¬ 
gegeben vom Ständigen Ausschüsse bayerischer Aerzte. Redigiert 
von Dr. O e 11 i n ge r, Kgl. Rat und Arzt und Dr. Aloys Mar- 
t i n, Privatdozent und Arzt, ins Ministerium und in die Welt. 

Zur Charakteristik der damaligen Anschauungen sei mir 
gestattet einiges mitzuteilen aus den Antworten der einzelnen 
Kreisvcreino auf die Zusendung des Programmes mit der Auf¬ 
forderung, allenfallsige Aenderungsvorschläge zu machen. 

Einfach zustimmend antworteten die Kreisvereine: 

Oberbaycrn, Schwaben und Neuburg, Nied e r- 
bayeru, Ober]) falz und Regensburg und Obcr- 
f r a n k e n. M i 11 e 1 f r a n k e n s Anwort fehlt — nach dom 
Aktonrenner könnte sic vielleicht dagewesen sein, ein bei den 
Akten befindliches Schreiben des Kreizmedizinalrates Dr. v. Be- 
z o 1 d aber erregt mir den Verflacht, meine verehrliehen Lands¬ 
leute hätten gar nicht geantwortet; vielleicht kam noch einige 
Nachwirkung der üblen Tätigkeit v. Jans in Aktion! — Die 
Rheinpfalz antwortet in einer 5 Folioseiten langen Auseinander¬ 
setzung darüber, dass ein Ständiger Ausschuss nur 
während des Kongresses bestanden habe, jetzt aber nicht mehr 
bestehe. Es wird dann der gute Rat gegeben, der ganzen Sache 
erst einen gesetzlichen Boden zu geben, da der Ständige Aus¬ 
schuss mit dem Kongress vom Oktober 1848 zu Grabe getragen 
worden sei. Nach dem Sitzungsprotokoll aber der Generalver¬ 
sammlung bayerischer Aerzte, welche am 5. Oktober 1852 in 
München abgehalten worden war, hatte der Ständige Ausschuss 
sein Mandat in die Hände seiner Auftraggeber zurückgelegt. In 
der Eigenschaft als Ständiger Ausschuss — zur Vertre¬ 
tung der Angelegenheiten der bayerischen 
Aerzte — hat alsdann die Generalversammlung die damaligen 
Ausschussmitglieder neuerdings bestätigt, diesmal mit einer drei¬ 
jährigen Amtsdauer. Diese Wahl bildet die letzte Bestätigung 
des nunmehrigen Besitztumsrechtes des Herausgeberkollegiums 
auf das Intelligenzblatt und die Wochenschrift. — Die Pfälzer 
und Nürnberger Herren waren sicher im Unrecht gewesen. — 
Ein Hinweis in dom Pfälzer Schreiben darauf, dass man im 
Kreisverein Mittelfranken ähnlichen Anschauungen huldige, 
deutet darauf hin, dass die extremen Neigungen in der Pfalz 
und in der ehemaligen Reichsstadt Nürnberg sich die Hände 
reichten. Soweit ich die Personen noch kannte, mag es in 
Mittelfranken zu Meinungsverschiedenheiten gekommen sein und 
eine grosse Minorität mag die ihr missliebige Antwort der 
Majorität hintertrieben haben. Daher die sonst nicht übliche 
Schweigsamkeit der Mittelfranken. 

Besonders interessant aber erscheint die Antwort vom 
14. Dezember von Unterfranken. Es heisst: „Der Plan 
des Blattes ist zu weitgehend, der Umfang zu bedeutend. Es 
kann nicht halten, was es verspricht! Das Honorar für dia 
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Kreisreduktcure ist mit 40 fl. zu niedrig- bemessen, es kann nur 
zu Regiezweckon dienen. 

Der Preis von 4 fl. ist zu hoch für ein Blatt, das Verord¬ 
nungen, Gesetze und Personalnachrichten bringen werde. Das 
Blatt müsse der Staat den Aerzten entweder gratis geben, oder 
die Kreisvereine müssten erhebliche Sublevationen vom Staat 
bekommen.“ 

Das Schreiben trägt die Unterschrift Virehows! In 
einem weiteren Schreiben vom 20. Drzcmber 1853 verwahrt sieh 
derselbe Kreisvercin gegen die ihm angesonnene Zahlung von 
5 fl. als Beitrag zum Ständigen Ausschuss und protestiert, auf 
das Entschiedenste dagegen, dass den Vereinen bei dom wahr¬ 
scheinlichen Scheitern des „Intelligenzblattes“ weiten* Kosten 
aufgebürdet werden sollten! Die Aerzte müssen damals finan¬ 
ziell ebenso schlecht daran gewesen sein, wie heutzutage. Es 
fehlte ihnen wohl die „Tatkraft zur Wahrung ihrer Interessen“! 

Das neue. Blatt wurde gerne und freudig von der Mehrzahl 
der Aerzte an- und auf genommen, doch fühlte sich der ständige 
Ausschuss bayerischer Aerzte — Di*. Graf. Dr. Ernst B u e h - 
n e r, Dr. v. Schleis s, Dr. S e i t z, Dr. R o t h m u n d und 
Dr. Oettinger — nach Ablauf des ersten Jahres im Pro¬ 
gramm für den II. Jahrgang zu besonderem Dank verpflichtet 
nur gegenüber der Staatsregierung, deren naehdruekvollste 
Unterstützung allein das Zustandekommen des Blattes ermög¬ 
lichte. 

Stille Vorwürfe liegen in den Mitteilungen, dass von allen 
verorduungsmässigen Jahresberichten der Kreisregierungen nur 
der aus der Pfalz veröffentlicht werden konnte, dass von grösseren 
Krankenhäusern nur das der Stadt Nürnberg durch Dr. 
Loch li er seine Berichte gesandt hohe, dass kein Gefängnis, 
kein Versorgungshaus u. s. w. von sich habe hören lassen. Das 
Blatt erschien trotzdem vom 1. Januar 1855 ab in vergrössertem 
Umfang; freilich musste der Preis von 4 fl. auf 6 fl. erhöht 
werden. 

Interessant und charakteristisch ist die Mitteilung, dass die 
Bestellung von Kreis referenten (Redakteuren, wie es früher hi esst 
fürderhin nicht mehr erforderlich sei, weil solche wegen Mangel 
an zu ermittelndem Material für das Blatt zu keinem erkleok- 
lichen Resultat geführt haben. Nur ein Spezialivfercnt für 
das Sanitätswesen der bayerischen Armee, Dr. Eckart in 
München, blieb in Funktion. Durch eine M.-E. vom 28. Ok¬ 
tober 1856 wurde dem früheren Gesuche, das Halten des Intelli- 
ginzblattcs vom 1. Juni 1857 ab allen Amtsärzten aus Regie- 
mittelu zur Pflicht zu machen, entsprochen, wodurch das Blatt 
eigentlich erst seine finanzielle Gründung erhielt. Für diese 
weitsichtige Ent Schliessung, die heute noch in Gültigkeit be¬ 
steht, schuldet das Blatt der Kgl. Staatsregierung besonderen 
Dank. Durch eine verhältnismässig grosse Zahl von festen Ab¬ 
nehmern war es für alle Fälle in seinem Bestand gesichert. Es 
war aber auch erreicht, dass die bayerischen Amtsärzte ein Blatt 
lasen, welches sie auf dem Laufenden erhalten konnte mit ihrer 
Wissenschaft, und dass es ein Ehrgeiz sein musste, durch eigene 
literarische Arbeit ihre Tätigkeit für die Gesamtheit der baye¬ 
rischen Aerzte nutzbringend zu gestalten und allgemein zu ver¬ 
werten! Der Vater dieser Idee, Dr. Hermann Oettinger, 
erlebte diese Genugtuung und Krönung seines Strebens nicht 
mehr. Er war am 15. Oktober 1855 im Alter von 53 Jahren 
gestorben. Ihm gebührt entschieden die Krone für die Errich¬ 
tung des Pensionsvereines und des Intelligenzblattes. Sein Ver¬ 
dienst bleibt unvergessen. Dr. Alois Martin führte die Re¬ 
daktion nunmehr allein bis zum Jahre 1869, wo er freiwillig 
ausschied, um Professor Dr. Büchner Platz zu machen, dessen 
Wirken aber nur kurz dauerte, da ihn am 2. Januar 1872 ein 
plötzlicher Tod aus dem Leben abberief. An -eine Stelle b'-rief der 
Ständige Ausschuss den prakt. Arzt Dr. Leopold G r a f. Das 
Blatt war in den Verlag der Finsterlinsehen Buchhandlung über¬ 
gegangen. Die Zeit war mittlerweile eine ganz andere geworden. 
Die Aenderung der Gewerbegesetzgebung hatte im Jahre 1866 
die Freizügigkeit der Aerzte mit sich gebracht, und damit einen 
Zustand, der auf den Pensionsverein bayerischer Aerzte einen 
verhängnisvollen Einfluss dadurch ausübte, duss der zwangsweise 
Beitritt der praktischen Aerzte zu demselben aufhören musst«'. 
Dagegen blieb in Bezug auf Standesangelegenheiten und Kreis¬ 
vereine alles beim alten, so dass auch das Verhältnis der Aerzte 
zu dem Intelligenzblatt sieh nicht änderte. Freilich hat in der 
langen Reihe der Jahre — v«m 1852 an; — keine Generalversamm- 
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lung der bayerischen Aerzte mehr getagt und der Ständige Aus¬ 
schuss hat unverändert als Herausgeberkollegium des Intelligenz¬ 
blattes weiter figuriert und bei vorkommenden Todesfällen sieb 
durch Zuwahl — es ist unbekannt, ob durch den Münchener 
ärztlichen Verein oder durch sich selbst — ergänzt, jedenfalls 
aber aus den Mitgliedern des Münchener Vereines. Er bestand 
im Jahre 1872 noch aus den vor 20 Jahren gewählten Herren: 
Dr. v. G r a f, Dr. v. Schleis s, Dr. Seit z, Dr. v. R o t h - 
mund und dem für Dr. Oettinger zugewählten Dr. 
J a c u b e z k y. 

Am 10. August 1871 erschien die Allerhöchste Verordnung, 
die Bildung der Aerztckiumncni und von ärztlichen Bezirks- 
Vereinen betreffend, und damit war die bisherige Standesver- 
v< rtretung durch Kreisvereine und Ständigen Ausschuss auf- 
gehoben. Die Kreisvereine lösten sieh auf oder wandelten sich 
in „Kreistage“ um, damit, falls sieh die neue Ordnung nicht 
sicher einleben würde, wenigstens nicht aller Zusammenhalt ver¬ 
loren sei. Dass man damals bereits an die Zukunft des Aerzt- 
lichen Intelligcnzblnttes dachte, beweist, dass man in der letzten 
Kreisvereinsversannnlung von Mittelfranken bedauerte, dass da- 
Blatt „durch seinen offiziellen Charakter am Aufschwung ge¬ 
bindert sei!“ 

Bei der eisten Aerztekaimnorsitzung am 10. August 1872 be¬ 
schäftigt sieh indessen nur die oberbayerisehe Kammer mit dem 
Blatt«', indem sie beschloss, der k. Regierung den Wunsch aus¬ 
zudrücken, dass das „Aerztliebe Intelligenzblatt“ als Vereins¬ 
organ sämtlicher Aerztekaminerii und Bezirksvereine in Bayern 
unter der ferneren gnii<lig«n Subvention der k. Staatsregierung 
und dem Fortbestände der obligatorischen Haltung des Blattes 
durch die Amtsärzte anerkannt werde. Die Kammer beschloss 
auch, ihre Delogierten zu beauftragen, „dass sie bei den Bezirks- 
vereinen darauf hinwirken, ihre Sitzungsverhandlungen im 
Aerztliehen Intelligenzblatt zu veröffentlichen“. 

Dieser Beschluss wurde nicht rasch genug ausgeführt; man 
halte wohl gedacht, dass die andern Kammern zeitig genug durch 
die Protokoll«' lumntnis «lavon «*rhalten würden. So hatte Mittel- 
franken. lange bevor «'s «liese Anregung erhi«*lt, schon sein Pro¬ 
tokoll autegraphit'ivn lassen, was d«*r Redakteur d«:*s Intelligenz¬ 
blattes als eine Rancune g«*g«'ii sein Blatt deutete. 

Am 7./S. Juli 1873 tagte zum «ersten Male im Ministerium 
d« s Innern zu Mün«*heu der erweitert, <i Ober¬ 
in c d i z i n a 1 a us s e huss unter Zuziehung der Delogierten 
der einzelnen Aerztekaminerii. 

Dabei erklärte auf Befragen der Herr Staatsminister des 
Tunern, dass für die Staatsregierung gar kein Grund best «die. 
in ihrer Stellung zu dem Acrztlielien Intelligenzblatt eine Aon- 
derung eintreton zu lassen, mit dein Bemerken, dass es sieh bei 
den Beschlüssen über die fernere Existenz des Blattes nur um 
eine „r«'s interna“ der Aerzte handle, der er persönlich nicht 
näher zu treten habe. Nachdem der Ständige Ausschuss diese 
Erklärung des Herrn Ministers vernommen hatte, lud er noch 
auf denselben Tag di«* D«*l«*gierten zu einer Besprechung über 
dir Zukunft des Blattes ein, in wtdeher die Delegierten auf¬ 
gefordert wurden, das Aerztliebe Intelligenzblatt als Organ der 
bayerischen Aerztekammorn zu übernehmen mitsamt dem der¬ 
malen vorhandenen Vermögen, w T elches in ea. 1000 fl. bestehe. 
Die Delegierten lehnten, da sie ohne Mandat nach dieser Rich¬ 
tung bin waren, dies Ansinnen ab. Dr. Aub machte den Vor¬ 
schlag, die Verwaltung (Ständiger Ausschuss) möge vorläufig 
wi«* bisher das Blatt fortführen und rechtzeitig an sämtliche 
Acrztokammem ein detailliertes Programm darüber gelangen 
lassen, wie der Ausschuss sich die künftige Redaktion und 
Führung des Aerztliehen Intclligenzblattes als Organ der baye¬ 
rischen Aerztekammorn vorstelle. Für diesen Fall würden dann 
hei der nächsten Plenarsitzung die Delegierten ein Mandat mit- 
bi ingen können. 

Die Majorität der Delegierten akzeptierte diesen Vorschlag. 
Dies war wohl der einzige Weg. die Sache zu bescheiden, da bei 
der Konferenz der Ständige Ausschuss nicht in der 
Lag«* war, eine genaue Uebersicht über den Stand des Blattes 
und seine finanziellen Verhältnisse zu geben. 

Ein übermässiges Vertrauen war den neuen Verhältnissen 
fast nirgends im Lande entgegengebracht worden und aus den 
Verhandlungen der einzelnen Aerztekammern sah man Zweifel 
an der Zukunft der neuen Standesorganisation auftauchen. So 
traute man auch diesen Verhandlungen nicht recht und die 
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l Titcrl« Rillig fals<-lu*r Absichten, welche aus einz«*lncn brieflich«*!! 
Acusserungeii des Redakteurs «les Intclligenzblat tes gegen 
Ivammermitglieder hcraussahen, trugen nicht dazu bei, eine 
grosse Geneigtheit zur Annahme des Angebotes zu sehaffen. Das 
Blatt war damals aueh wenig wählerisch in der Aufnahme 
von Originalarbeiten und Artikeln, was gegen die Gepflogen¬ 
heiten anderer grösserer Zeitschriften abstaeh und es bei den 
wissenschaftlich strebsameren und tüchtigen Aerzten in einigen 
Misskredit gebracht hatte, so dass auch nach dieser Seite 
hin ein gewisses Misstrauen bestand. 

Die Staatsregierung hatte zudem in der neuen Verordnung 
die gesamten Kosten der Aerztekammern mit der Delegation 
zum erweiterten Obermedizinalausschuss den Aerzten überbürdet ; 
niemand hatte eine Ahnung davon, welche Opfer daraus für 
den Geldbeutel der einzelnen resultieren würden. Und nun 
drohten durch die eventuelle TÜbernahme des Blattes neue 
finanzielle Verpflichtungen, deren Tragweite und Grösse niemand 
kannte, über die auch der doch allein kompetente „Ständige Aus¬ 
schuss“ keine genauen Angaben gemacht hatte*. Wer konnte 
es den Aerztekammern verübeln, wenn sie ein Danaergeschenk 
fürchteten! 


Man wartete auf das zugesagte „detaillierte Programm“ ver¬ 
geblich. Am 25. Oktober 1873, zwei Tage vor dem Zusammentritt 
der zweiten Kammersitzung, erschien ein vom 21. Oktober da¬ 
tiertes gedrucktes Schreiben „des Ständigen Ausschusses baye¬ 
rischer Aerzte an die Aerztekammern“, in wclehein folgende. 
Vorschläge gemacht werden: 

1. Das Aerztliche Intelligenzblatt wird als Organ der 
Aerztekammern anerkannt und von denselben übernommen. 
Dasselbe erscheint vom Januar 1874 an unter dem Titel 
„Aerztliebes Intelligenzblatt, Organ der bayerischen Aerzte¬ 
kammern. Kedigiert von Dr. Leopold Graf“. 

2. Für dieses Organ wird ein ständiger Verwaltungsrat 
niedergesetzt, welcher die gleichen Verpflichtungen übernimmt 
wie der dasselbe bisher verwaltende Ständige' Ausschuss baye¬ 
rischer Aerzte. 

3. Die Bezirksvereine werden durch die Aerztekammern auf- 
gefordert, dem Organ der Kammern Mitteilungen üben* ihre 
Vereinssitzungen zu machen, desgleichen sollen die Protokolle 
der Kammersitzungen der .Redaktion zur .schleunigen Veröffent¬ 
lichung überlassen werden. 

lieber die finanziellen Verpflichtungen lind über die Ver¬ 
pflichtungen, welche bisher der Ständige Ausschuss dem Blatt 
gegenüber hatte, enthielt das Schreiben wieder kein Wort. 

Dagegen liiess es im Wortlaut des Schreibens: „Die unter¬ 
fertigte Vorstandschaft verkennt nicht, dass das Aerztliche In¬ 
telligenzblatt als Vereinsorgan noch einer bedeutenden Entwick¬ 
lung fähig ist, aber sie glaubt aueh, dass diese nur dadurch 
gewonnen werden kann, dass die sämtlichen Bezirksvereine, des 
Landes und nicht bloss die einzelnen Provinzen das Blatt durch 
Mitteilung ihrer Vereinstätigkeit unterstützen und heben.“ — 

Eine solche Verpflichtung konnte doch wohl nicht von der 
Kammer verhandelt und eingegangen werden, ohne dass man 
die einzelnen Bezirksvereine hörte! — 

Man hatte aueh davon erzählen hören, «lass ein Rcchtsgut.- 
acliten eingeholt worden sei, welches dahin gehe, dass «lei* 
„Ständige Ausschuss“ Besitzer des Blattes sei mit allen 
. Rechten und Pflichten! 

Damit war das Schicksal der Vorlage zunächst im voraus 
besiegelt. War das anders als im Jahr 18523 Gewiss nicht! 
Es fehlte nur ein öettinger! 

Die mittelfränkische Aerztekammer schlug der Gesamtheit 
vor, „das bestehende ärztliche Intelligenzblatt als Organ der 
Aerztekammern zu adoptieren unter folgenden Bedingungen: 

1. Es ist mitzuteilen, welche die Verpflichtungen sind, die 
der Verwaltungsrat des Blattes hat und die die Aerztekammern 
in Zukunft zu übernehmen hätten. 

2. Es ist notwendig, genau die finanzielle Lage des Blattes 
kennen zu lernen, wenn die Verpflichtungen aueh finanzieller 
Natur sein sollen. 

3. Die einzelnen Aerztekammern müssen im Verwaltungsrat 
direkt vertreten sein. 

4. Es muss ein bestimmtes Programm vorgelegt werden. 

6. Es ist ein Vertrag mit dem eventuellen Redakteur abzu- 

schliessen.“ 
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In den darauf am 27. Oktober abgehobenen Sitzungen der 
8 Acrztekaimnern. berieten sämtliche Kammern die Vorlage. 
Mit Ausnahme der pfälzischen Aerztekammer, welche das 
Blatt nur als Publikationsorgan für die Protokolle anerkannte, 
sprachen sieh alle Kammern fiir die Anerkennung des Blattes 
als „offizielles Organ“ aus. O b e r b a y e r n, Nied e r - 
b a y e r n und O b c r p f a 1 z wünschten den bisherigen Aus¬ 
schuss an der Spitze auch zukünftig zu sehen, die anderen 
Kreise strauchelten au den iinanzhllen Verpflichtungen und in¬ 
struierten ihre Delegierten zum Oberniedizinalaussehuss. Dessen 
nächste Zusamnienbcrufung, welch«* am 5. August 1874 stat.t- 
fand, l)«*nützt<* der „Ständige Ausschuss“ zur Verhandlung mit 
den Delegierten der 8 Aerztekammern. liier wurden endlich 
genau«* Mitteilungen über «len Stand d«*s Blattes in finanzieller, 
gesebii ft lieh» und rechtlicher Hinsicht gemacht. Diese Mit¬ 
teilungen, deren Einzelheiten in dem vorliegenden Protokoll der 
Beratung nicht, enthalten sind, scheinen indessen nicht voll¬ 
ständig genügt zu haben, denn alle Delegierten lehnten gleicli- 
miissig finanzielle Verpflichtungen ab. Es scheint, dass der 
V o r s i t z «* n d «* des Ständigen Ausschusses das Besitztums- 
rcelit d«‘s Kollegiums auf das Blatt etwas schroff vertreten hatte. 
Im Xaebgange zu «lern Vorschlag, dass der Verein München 
die 1 lermisgabe d«*s Blattes übernehmen s«>ll<*, bezeichnet*} der 
Vorsitzend«' di«* anwesenden Herren K e r s e h e n s t e i n e r, 
Z i «' m s > e n und E gg«* r als die ins Auge gefassten Geranten. 
Dieselben lehnten unisono ab. Au«*h ein daraufhin folgender 
Vorschlag <l«*s Vorsitz<*ndon, „nur einen Kedaktions- 
a u s s e li u s s“ zu erncnn«*n, fatal keine Gna«le mehr; aueh der 
Vorschlag, mit dem „Aerztliehen Verein München“ zu paktieren, 
fand nicht, mehr allg«*in<*in«*n Anklang, man bemängelte den 
Preis dt s Blattes und schliesslich wurde, nicht einmal der Titel- 
zusatz „Organ der bayerischen A«*rztekamna rn“ m«*hr zugeg(*ben. 
Die Dissonanzen waren nicht mehr zum Einklang zu bringen. 

Erklärlich mag so manche Dissonanz, welche die Delegierten 
nicht hereinbrachten, dadurch werden, dass schon zu Anfang 
d«'s Jahres 1874 im Münchener Aerzt li ela *n Verein der Antrag 
war gestellt worden, «las Aerztliche Jntelligenzblat t zum Organ 
des Vereines zu erwählen. Bei den Verhandlungen mit dein 
Vorsitzenden des Ständigen Ausschusses stellt«* sieh heraus, «lass 
der letztem bereits zugesagt hatte, mit «len Delegierten der 
Aerztekammern wegen Uebernahme «lt*s Blattes zu verhandeln, 
mal nun den Verein, einlud, 3 Mitglieder zu di«*ser Verhandlung 
mit den Aerztekammer«lelegicrten abzuordia*n. In seiner Sitzung 
vom 23. Juni, in der bereits darauf hingewi«*son wurde, dass 
die Delegierten wohl nicht in d«*r Lage s«*in würden, irgend- 
w«lche Ve rp fl ich tu ngen dem Blatt« 1 gvgvniiber einzugehen, dass 
es ab« r dem Verein in vieler Hinsicht förderlich sein möchte, 
das Intelligenzblatt für den Wrciu zu erhalten, wurden zur Ver¬ 
handlung des Stiiialigen Ausschußes mit den Delegierten der 
Aerzh'kainmern di<3 Herren v. Zicmsso n. Korschcn- 
s t e i li «* r und E r i «* «1 r i e h ahgeonlnct. Sonderbarer Weise 
konstatiert das Protokoll am Schluss, „dass eine vorherige Ver¬ 
ständigung mit den Aerztekamnc*rn bezüglich Ergänzung des 
Mandates ihrer I)el«*gierten ni«*bt na*hr möglich sei“. Die Ver- 
haiallung fand statt am 23. Juni, «lie Konferenz mit den De¬ 
legierten am 5, August. Eine Mitteilung hätte man wohl noch 
machen können, j(*denfalls hätte «lie Sache aber nicht so geeilt, 
Ft.iulern Z< it gehabt bis zum Zusammentritt der Aorztckaniinern, 
welche am 15. Oktober stattfan«!. Man wollte die Sache zu 
Ende bringen. Am 30. S«*ptcmbcr t«*ilte im Münchener Verein 
der Vorsifzeial* mit, dass die Verhandlungen mit den Delegierten 
gescheitert, seien, und der Vorsitzen«le des Ständigen Ausschusses 
erklärte sieh im Namen desselben ber«*it, nunmehr mit den Ab- 
geordneten des Vereins in Verhandlung treten zu w«dlen bezüg¬ 
lich der Ucbcrnalnne des Blattes durch d«*n Verein. Da nur 
26 Mitglieder anwesen«! waren, so wurde die Verhandlung und 
Abstimmung aiisg«\setzt. In der Sitzung vom 10. November 
stellte «1er Vorsitzende des Ständigen Ausschusses den Antrag 
auf Abordnung von 2 Mitgliedern, welche mit dem Ständigen 
Ausschuss«! in Unterhandlungen treten sollten, die dem Vereine 
den weitgehendsten wissenschaftlichen Einfluss auf das Aerzt- 
liehe Intelligenzblutt ermöglichen würden. Er betont dabei, dass 
die Verhandlungen mit den DelegiertcMi resultatlos geblieben 
seien, und erinnert daran, dass der V«*r«*in in seiner Januar- 
sitzung dein Ständigen Ausschuss bereits Entgegenkommen zu- 
gesiclicrt habe. 
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Nach lebhafter Debatte ergibt sieh das merkwürdige Re¬ 
sultat, dass die Frage: „Will der Aerztliehe Verein das In¬ 
telligenzblatt als sein Organ erklären?“ einstimmig mit „Nein“ 
beantwortet und dass der Antrag: „Der Aerztliehe Verein möge 
in nähere Beziehung zum Ständigen Ausschuss treten“ mit 
Stimmenmehrheit abgelehnt wird! 

Dies niederschlagende Resultat kam dem „Ständigen Aus¬ 
schuss“, von welchem die Mehrzahl dem Aerztlichen Intelligenz¬ 
blatte von Anfang an durch 18 Jahre hindurch Treue und 
Sympathie geschenkt hatte, unerwartet und kränkend, wie ein 
noch vorhandenes Schriftstück des Vorsitzenden ausweist. Ganz 
unverschuldet kam die schlimme Antwort aber nicht. Man hatte 
nach dem Tode Büchners in einer unbegreiflichen Eile, ohne 
irgend Jemanden zu fragen, einen jungen Kollegen zum Re¬ 
dakteur erwählt., der ohne Erfahrungen war und nicht viel Sym¬ 
pathien, so in Müuehen wie in den Provinzen, besass. Er hatte 
es durch seine Geschäftsführung mit veranlasst, dass man mit 
dem Blatt im Lande nicht mehr zufrieden war. Den Antrag, das 
Blatt vom Münchener Verein übernehmen zu lassen, glaubte 
sicherlich ein Teil der ablehnenden Herren als diktiert von dem 
Bewusstsein, dass das Blatt ohne neue Folie sieh nicht lange 
mehr halten würde. Diese Partei suchte der Ständige Aus¬ 
schuss in München, in der Tat sass sie, wie ich woiss, zum 
mindesten ebenso in den Provinzen. Der Ständige Ausschuss 
aber hatte sich zwischen zwei Stühle; gesetzt. Die eigentliche 
Ursache des Uebcls war das Rechtsgutachten geworden, welches 
dem Ausschuss das unbedingte Eigentumsrecht auf das Blatt 
zugesprochen hatte. 

Aus dem momentanen M isst* r f o 1 g aber erwuchs das 
Glück das Blattes! Mit gutem Gewissen konnten die letzten 
Mitglieder des Ständigen Ausschuss*** sich als llerausgel)er- 
kollegium konstituieren, indem sie die Herren Iv e r schon- 
st einer und H. Ranke kooptierten. 

Es kamen im weiteren Verlaufe die rechten Männer — unter 
denen in erster Linie der um das Gedeihen des Blatt<*s hoch¬ 
verdiente Vorsitzende des Herausgeberkollegiums Herr Ober¬ 
medizinalrat B oll in ge r genannt werden muss — und frei 
von allen Fesseln der Vereine, Kammern und Satzungen konnte 
das Blatt sich entfalten. 

Es hat sich so gestaltet, dass die Staatsregiorung ihre Freude 
haben konnte an dem Organ, das sie mitfmidieren und durch 
schwere Zeiten erhalten half, dass die wissenschaftlichen Mit¬ 
arbeiter mit Ruhe und Genugtuung die Resultate ihrer For¬ 
schungen ihm an vertrauen konnten, dass die bayerischen Aerzte 
ein Organ haben, das ihnen reichlich praktische und wissenschaft¬ 
liche Belehrung aus allen Zweigen der Wissenschaft bringt und 
dabei nie vergisst, dass es aus dem Boden ärztlicher Kollegialität 
und stolzen Standesbewusstseins herausgewachsen ist! 

So war es vor 50 Jahren, so ist es noch heute, so sei und 
bleibe es „in multos annos“. 


So wäre ich mit einem grossen Sprung aus der Vergangen¬ 
heit in die Gegenwart und fast schon in die Zukunft gekommen. 

Es wird aber doch wohl die hohe Festversammlung inter¬ 
essieren, noch einiges zu hören über den ä usseren Werde¬ 
gang des Unternehmens. 

Zuständiger Stelle verdanke ich folgende Notizen: 

Das Aerztliehe Intelligenz blatt erschien von 
1854—1862 im Verlag von Christian Kaiser und ging aus 
unbekannter Ursache 1863 in den Verlag von J. J. Lentner 


(E. Stahl) über und 1869, nachdem sich Differenzen zwischen 
dem Ständigen Ausschuss und Herrn Stahl entwickelt hatten, 
an die Verlagsbuchhandlung von Jos. Ant. Finsterlin. 
Geschäftliche Schwierigkeiten veranlassten das Ilerausgeber- 
kollogium 1890, den Vertrag zu kündigen und das Blatt den 
Händen des Herrn Lehmann, damals in Leipzig, anzuver¬ 
trauen. Seit 1. September des Jahres 1890 erscheint das Blatt 
in demselben Verlag, der mittlerweile, sich zu einer der ersten 
medizinischen Vcrlagsfirmen in Deutschland emporgearbeitet hat. 

Die früheren Redakteure des Blattes sind oben schon 
genannt: 

Dr. O e 11 i li g e r und Dr. A. M a r t i n von 1854—1855, 
Dr. A. Martin allein von 1855—1868, Dr. Büchner bis 
1869, Dr. Ivcopold Graf von 186t)—1885. Für den schwer 
ei krankten Dr. Leopold Graf trat im Mai 1885 Dr. Bernhard 
Spatz ein, der heute noch an der Spitze des Blattes 
steht. Die Titeländerung „Münchener Medizinische 
W ouhenscliri f t“ statt „A c r z 11 i <• h e s Intelligenz- 
blatt“ stammt aus dem Jahre 1886. 

Die finanziellen V e r h ii 11 n i s s e d<*s Blattes waren 
ungünstig bis zum Jahre 1890. Von da an hoben sich dieselben 
zusehends, so dass nicht nur alle Schulden abgezahlt werden 
konnten, sondern auch aus den Erübrigungon jährlich durch 
Vermittlung dos Herausgeberkollegiums zu verschiedenen wohl¬ 
tätigen und ehrenden Standeszweeken ganz ansehnliche Beiträge 
geleistet werden konnten. Die solchen Zwecken zugeführte Ge¬ 
samtsumme betrug in den Jahren 1897—1993 über 47 000 Mark. 

Und die; Verbreitung des Blattes? Die Abonnenten- 
zahl schwankte in den Jahren 1854—1855 zwischen 500 und 800! 
Die kleine Kurve, welche Sic in die Hand bekommen werden*), 
zeigt Ihnen das rasche Ansteigen! Sie sehliesst Anfang 1903 
ab mit einer Auflage von 9000! 

Das li.*sson sich O e t t i n g e r. M a r t i n und Kaiser 
nicht träumen, dass 50 Jahre später ihre» Zeitschrift d a s 
g r ii s s t e u n d v e r b r e i t e t s t e m e d i z i n i s e h e F a e h - 
b 1 a t t d e u t s e h e r S p r a c h e s e i n w ii r d e! 
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Das medizinische Zeitschriftenwesen in Deutschland bis zur Mitte des 19 . Jahrhunderts. 

Eine bibliographisch-literarische Skizze« 

Von KarlSudhoff. 


Le Journal tlent de la nature des torrents, 
qu'il se grösst! par )a rüstslance. 

T h. Renaudot. 

Es war ein Arzt mit lebhaften fortschrittlichen Instinkten, 
mit hochentwickeltem Gemeinsinn und einem Herzen voll 
Menschenliebe, der die Welt mit der ersten Zeitung beschenkte, 
ein Arzt, der in der Geschichte seiner Wissenschaft einen 
Ehrenplatz einnimmt, einen höheren noch als Wohltäter der 
[Menschheit — 

Theophrast© Renaudot. 

Was vor ihm anderwärts als Keim künftigen Zeitungs¬ 
wesens ans Lieht drängte*), kommt ihm gegenüber nicht in Be¬ 
tracht und kein Faden führt von ihm zu den „Acta diurna“ des 
weltbeherrschenden Rom zurück. 


Geboren 1586 zu Loudun, ärztlich gebildet in Paris und 
Montpellier, an letzterem Orte kaum 19 jährig mit dem medi¬ 
zinischen Doktorhüte geschmückt, begann Renaudot nach 
mehrjährigen Reisen die Praxis in seiner Heimatstadt. Im 
Jahre 1612 machte er den ersten Versuch, in Paris Wurzel zu 
fassen; er fand aber den Boden noch nicht bereit für seine Be¬ 
strebungen. Erst 12 Jahre später gediehen seine Pläne zur Reife. 
Richelieu selbst, dessen seltener Blick den Mann in seiner 
Tiefe durchschaute, lieh seinen philanthropischen Ideen ein 
williges Ohr und, was mehr war, allen seinen Bestrebungen zur 
Besserung des Looses der Armen und Bedrängten, zur Gründung 
von Wohltätigkeitsanstaltcn seinen starken Arm. So entstand 
unter anderem in Paris die erste ärztliche Poliklinik für Un¬ 
bemittelte. Doch wir wollen dem unerschrockenen Neuerer nicht 
näher auf seinem Segens- und Leidenswege folgen, auch nicht 
in den Kampf mit der Pariser Fakultät, Guy Patin an der 
Spitze, um die Einführung der chemischen Arzneimittel in 
die Praxis. Nur über seine Zeitungsgründung einige Worte! 

Renaudots leitende Stellung in den von ihm ge¬ 
schaffenen und staatlich autorisierten „Bureaux d’adresses“, einer 
Art Arbeits- und Stellenvermittlungsanstalten, die sich bald zu 
weitverzweigten Auskunftsbureaux erweiterten und über ganz 
Frankreich verbreiteten, seine ausgedehnte Praxis bei Reich und 
Gering und seine einflussreichen persönlichen Beziehungen setz¬ 
ten ihn in die Lage, über alles unterrichtet zu sein und jederzeit 
auch ausserärztliche Nachrichten zu vermitteln und Auskünfte 
zu erteilen. Bald schon kam er dazu, wichtige Tagesereignisse 
in Stadt und Welt aufzuzeichnen und jedermann zur Abschrift 
zugänglich zu machen. Als er daran ging, seine Tagesneuig¬ 
keitenzettel regelmässig drucken zu lassen, war die „Zeitung“ ge¬ 
boren. 

Am 30. Mai 1631 erschien die erste Nummer, ein Quartblatt, 
einseitig bedruckt in vier Kolumnen mit der Ueberschrift 

O A Z E T T E. 

Die grössten Namen des damaligen Frankreich benutzten 
das neue Unternehmen, um ihre Weisheit an den Mann zu 
bringen, Neuigkeiten zu verbreiten, Stimmung zu machen, 
Minen zu legen u. 8. w., nicht zuletzt der König selber, Lud¬ 
wig XIII., unter dem bequem sitzenden Mantel der Anonymität. 
28 Jahre lang hat Renaudot sein Blatt geleitet, in der letzten 
Zeit als einziges Bestehen seiner ehemaligen Macht und Grösse, 
bis zum letzten Atemzuge (25. Okt. 1663) verfolgt von seinem 
unerbittlichen Gegner Guy Patin (1601—1672), der selber 
mit seiner in Medisance, Pikanterie und Sarkasmus getauchten 
Feder uns wie der Typus eines Literaten anmutet, wie sehr er 
auch den „gazetier“ und „hebdomadarius“ Renaudot ver¬ 
ächtlich zu machen suchte. Patin war wie geschaffen für die 
parlamentarische Debatte und den Zeitungskrieg, ein demo¬ 
kratischer Doktrinär trotz seines Konservatismus, dabei allem 
Neuen feind, auch der Entdeckung des grossen Harvey, aber 
selbst unfähig etwas Neues zu schaffen, weil ihm trotz aller 

*) So die Venediger „Foglietti“ um 1600, die Antwerpener 
Berichte von 1605, das „Frankfurter Journal“ von 1615 oder gar 
die neuerdings zu Heidelberg gefundene „Relation aller FUr- 
nemmen und gedenk würdigen Historien“ von 1609, die holländi¬ 
schen Bestrebungen von 1C2G und die englischen von 1622. 
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anderen glänzenden Eigenschaften das Schöpferische völlig ab¬ 
ging, im Grunde eine recht unsympathische Persönlichkeit und, 
auch in der äusseren Erscheinung, der springendste Gegensatz 
zu dem Idealisten und Weltverbesserer Renaudot, der auch 
praktisch einen energischen Ruck nach vorwärts bedeutet im 
Leben der Menschheit, trotzdem er der zähen Energie des 
skrupellosen Verteidigers des Althergebrachten elendiglich er¬ 
lag — als wenn er mit dem Vornamen Theophrast das harte 
Lebenslos seines unerreichten Meisters Hohenheim nach 
hundert Jahren mit übernommen hätte!- 

Das Bleibendste, was Renaudot geschaffen und, an den 
Lichtseiten gemessen, wohl auch das Bedeutendste, ist der 
Journalismus, zwiespältig wie alle Heilmittel und darum eines 
grossen Arztes würdig — 

aber von. Medizin ist niemals die Rede in seinem 
„Organ“ für die „Könige und die Mächtigen der Erde“. 
Die Medizin musste sich, wie die anderen Wissenschaften, noch 
einige Jahrzehnte mit dem alten Auskunftsmittel für den Ge¬ 
dankenaustausch unter den Gelehrten, mit dem regen wissen¬ 
schaftlichen Briefwechsel und mit Sammelschriften behelfen. 

Die ersten Journalartikel medizinischen Inhalts finden 
sich in der ältesten wissenschaftlichen Zeitschrift, die wir be¬ 
sitzen — ihr Erscheinen hat Renaudot nicht mehr erlebt —- 
und die sich betitelt: 

Le Journal Des Stavans, 

De l’An M. DC. LXV. Par le Sieur De Hedouville. 

Mit einer Sphaera als Titelvignette geziert, ist sie bei Pierre 
L e Grand zu Amsterdam in Duodez erschienen. Der erste 
Jahrgang kam nur in 13 Nummern ans Licht, an jedem Montag 
vom 5. Januar bis 30. März 1665, in Summa 134 Seiten zier¬ 
lichsten Formates. Nach einer '7i jährigen Pause kam die 
Sache aufs neue in Fluss, und „Par lo Sieur G. P.“ wurden im 
Jahre 1666 wöchentlich die 12 Seiten fertiggestellt, ab und zu 
mit einem kleinen Kupferstich illustriert. Im Jahre 1667 er¬ 
schien die Zeitschrift nur 14 tägig, im folgenden Jahre zeit¬ 
weise noch seltener. 

Es sind Besprechungen und Inhaltsangaben von Neuerschei¬ 
nungen der Literatur, unter welchen die medizinischen nur einen 
bescheidenen Raum einnehmen. Im ersten Quartal (1665) werden 
beispielsweise besprochen: Martin Schockius (Schoock), 
De Stemutatione; Thorn. Willis, Cerebri anatome; Anton 
Men jo tiu s, Febrium malignarura historia und Nicolaus 
Stenon, De musculis et glandulis. Das langlebige Organ in 
seinen Wandlungen hier weiter zu verfolgen, geht nicht an; die 
ersten 10 Jahrgänge sind in 3 Bänden von 6—700 Seiten zu¬ 
sammengefasst. 

Eine gleichfalls sehr zählebige englische Zeitschrift folgte 
der französischen auf dem Fusse, die 

Philosophical Transactions 

giving some acount of the present undertakings, studies and labours 
in many considerable parts of tne world. 
welche in der letzten Märznummer des Journal des Sgavans von 
1665 schon besprochen und freundlich aufgenommen wurden. 
Sie nahmen gleichfalls Rücksicht auf die Arzneiwissenschaft, 
doch habe ich die ersten Jahrgänge derselben noch nicht in 
Händen gehabt *). 

5 Jahre danach begann auch in Deutschland ein wissen¬ 
schaftliches Gesellschaftsorgan zu erscheinen, die 

Acta und Ephemerides der Academia Caesarea Leopoldina 
Naturae Curiosorum. 

Als Monatsschrift kamen bei den Verlegern J. Gross und Joh. 
Friodr. Gleditsch in Quarto seit 1682 die Leipziger 

Acta Eruditorum, 

gedruckt bei Christoph Günther, an den Kalenden jeden 
Monats heraus; der Rubrik „Medica et Phvsiea“ wurde hier ein 
beträchtlicher Raum überlassen. 


') Ihren Inhalt siehe Haller, Bibi. wed. pract. III, 8. 18.“ ff. 
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Zu gleicher Zeit war in Frankreich der Verglich gemacht 
worden, eine Zeitschrift zu schaffen, welche ausschliesslich den 
Fortschritten der Medizin und den 1 »ediirfnissen des ärztlichen 
Standes dienen sollte, leider nicht mit reinen Händen. 

Nicolas 151 e g n y aus (’haummit (en. 1650 1722). früh auf 

Pariser Boden verpflanzt und aus der Bandagisten- und niederen 
Chirurgenkarriere hervorgegangon und schwindelhaft zu hohen 
Titeln und Ehren, bis zur Königin von Frankreich, Maria 
Therese und zum „Chirurgien“ ihres Gatten, des „roi soleil“, 
ein] jorgestiegen, hat auch er seine Laufbahn in CI egensalz zur 
Pariser Fakultät gemacht und ist an ihr gleichfalls gescheitert, 
aber mit Recht ! Auch seine Journalgriindung ist im Wider¬ 
streit. zu den offiziellen Vertretern der Heilkunde in Paris ge¬ 
schehen. 

Zuerst hatte B 1 e g n y eine „Academie des nouvelles de- 
couvertes en medeeine“ gegründet, und als deren Organ, ohne 
Nennung eines Herausgebers, ging dann auch der 1. Jahr¬ 
gang des 

Journal des decouvertes en medeeine 

in die Welt. Als ein Oktavheft voll 30 Seiten erschien die 
1. Nummer dieser Monatsschrift am 28. Januar 1070, geziert mit 
der Anpreisung von T a 1 1> o t s <‘iigli>chem Fiebermittel und 
anderem Sehwindel. Das 2. Heft fasste 1 gar 48 Seiten. Auf 
«lern 2. Jahrgang nennt, sieh „Xieolas de Blegny, Chirurgien du 
roi, maistre et jure ä Paris“ aL 1 lerau-geher und gestaltet «len 
Titel f ol gen derma.ss« >n : 

Le Temple d’Esculape, 

ou le Depositare des nouvelles decouvertes concernant les Sciences 
et les arts qui font partie de la medeeine. 

Der 3. Jahrgang ist im Format auf 12° verkleinert und betitelt 
sieh: 

Le Journal des nouvelles decouvertes concernant_la medeeine. 

Puter dieser llagge hielt >i«*h das Blättchen bis zur Ein¬ 
kerkerung seines industriellen Herausgebers, musste dann flürli- 
tig gehen und erschien noch 1 Jahr lang (1084) in Amster¬ 
dam als 

Mercure savant 

in 12°. Das Ganze hat Theophile Bon et in Genf, als 
Zodiacus medico-gallicus, seu Miscellanea medico-physica gallica 
ins Lateinische übersetzt, in 4° herausgegebon. 

Als Konkurrenzunternehmen hatte 1083 Jean-Paul de la 
R o <i u e 

Le Journal de medeeine 

et observations des plus fameux medecins, chirurgieiis et naturalistes 
de l’Europe, tirees des journaux des pays etrangers et des memoires 
particuliers 

in 12" zu publizieren ver-uelit, ab( r ohne Eifolg. Blegnys 
etwas unsauber gcsp<»uuciicii Faden nahm ('laude B ru u e t bei 
«lern namhaften Verleger Daniel O r t h e in e 1 s in Paris mit 
einem einwandfreien 

Journal de medeeine 

1386 wieder auf und leitete überdies 1695—1709 den 

Prcgrds de la medeeine 

in monatlichen Duodezheften. Mit seinem Tode verstummt für 
50 Jahre der französische medizinische Journalismus. 


Das Jahr 1717 brachte Deutschland die ersten 2 ausschliess¬ 
lich oder doeli vorwiegend der Medizin gewidmeten Zeit¬ 
schriften. 

Zur Michaelisme.-sc dieses Jahres Hess der Berliner Arzt 
Johann Daniel G oh 1 (1675—1731) das erste Klein-Oktavbänd¬ 
chen seiner periodischen Veröffentlichung erscheinen, der er den 
etwas grosspurigen Titel gab: 

Acta Medicorum Berolinensium, 

In Incrementum artis 8t Scientiarum Collecta 8c digesta. 
Solcher schmaler Bändchen von 6—7 Bogen Pmfang Veröffent¬ 
lichte Gohl anfangs halhjidirig. später 1 mal im Jahre bis 1730 
(also 1 Jahr vor seinem Tode) im ganzen 20 

Berolini, Apud Godofredum Gedickium Bibliopol., 

jedes mit einem Titelbild und der kurzen biographischen Wiir- 

» 
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digung eines namhaften Arztes schmückend und je 10 zu einer 
Dekade zusamrnenfassond, deren erste er „Medicis Philoso-Pyro- 
so])bis Naturae Mystis“ geweiht nennt. Im Vorwort erwähnt er 
nel»en den „Miscellanea Naturae Curiosorum“ und den all¬ 
gemein wissenschaftlichen „Acta Eruditorum Lipsiensia“ nur 
den erloschenen däniscln-n Versuch (Thomas Bartholins 
Aeta mediea et pliilosophiea Hafnü'iisia, 1671—1679) und die 
leider seit Heinrich Oldenburg nicht mehr latinisierten, mit 
festerem Bestände begabten englischen Veröffentlichungen (die 
Philosophieal Transaction>), übergeht also die französischen Vor¬ 
läufer völlig. 

Die meist kasuistischen Arbeiten nennen gewöhnlich keinen. 
Verfasser, wie denn der Herausgeber selbst sieh auch nur unter 
dem ersten Vorwort mit Anfangsbuchstaben kennzeichnet. 
Sekt ionsberiehte wechseln mit therapeutischen Abhandlungen, 
Bet rachtuugen über Sterbliehkeitsverhiiltnis.se, Todesursachen 
tu s. w. Den weitesten Raum nehmen neben der Mcdicina 
foivnds die Auseinandersetzungen iil>er den „status epidemicus“ 
ein, doch auch an Monstrositäten und selbst astrologischem 
Atavismus ist kein Mangel. 

Das epidemiologische Gebiet wird noch viel ausführlicher 
behandelt in einem anderen, ähnlich gearteten Unternehmen, 
das im Dezember 1717 zu Breslau das Lieht der Welt erblickte, 
aber von Anfang an auf einen viel grösseren Umfang be¬ 
rechnet war. 

Eine Viert« ljalirssclirift war es, welche der namhafte Epi- 
demiologe Johann Kan old, ein Breslauer Kind (1679—1729), 
schon lange geplant, im Frühjahr 1717 seinen ärztlichen 
Freunden Johann Georg B r u n s e h w i t z und Johann Chri¬ 
stian K u n <1 m a n n zur gemeinsamen Herausgabe vorgesohlagen 
und in den M is«*« llaneis Lipsmirsibus (Tom. V, p. 250 seq.) 
aug« kündigt hat te. Schon der 1. Jahrgang von 4 Quartals- 
biimLn, der« n jeder nach den Monaten in 3 Teile zerfällt, hat 
d« u respektabeln Umfang von 1500 engged ruckten Quartseiten 
und «labei siml di«* lKgfister ni«*bt mitgezählt. Solcher Quartals¬ 
hände von ca. 400 Seip-u hat K a n o 1 <1 bis zu seinem Tode 38 
erschein«*n lassen, und zwar in deutscher Sprache. Seinen 
und seiner "Mitarbeiter Namen enthüllte er erst im Vorwort zum 
2. Quartal. 1><‘zeichnete «las Unternehmen dauernd 
als ein Versuch ans Licht gestellt 
un«l gal» ihm den Titel: 

Sammlung non tftatur- unö JReöicin- wie audj tperju gehörigen 

Kunft* unb £itcratur*<8efdjidjten. 

tm V«»rw«»rt vom 21. Dezember 1717 spricht sieh Kauold 
über «lie vorwieg«ml ]>raktisehen Zw«*eko seines Unternehmens 
eing« h« nd aus. Jeder Monatsbcrhdit beginnt mit einer Witte- 
ruiig>ühcrsieht, «l«*r sich ein Ahs«*hiiitt iilier die. Witterungs- 
krankh« iten anschlie^st, unt«*r denen alles Epidemische mit- 
Ix-hamhdt wir«l, auch die Vi<*hscuehen. Es folgt eine Ueber- 
sieht des Standes d«*r F« ldfrüchte, ein Bericht über Naturereig¬ 
nisse und amh're naturwisseiisehaftliehe Merkwürdigkeiten, über 
physikalische und m(*dizinisehe Frtiii«lungen, alles für jeden 
Monat gesondert, und jt* am Quartalsende eine literarische Um¬ 
schau auf <li<* einschlägigen Erscheinungen des Büchermarktes, 
auf «lie gelehrten ('««‘Seilschaften mul ihre Publikationen, auf 
lip-rari-che Kontroversen u. s. w. An Kuriositäten ist natürlich 
kein Mangel, aber wenn man eine Reihe dieser dickleibigen 
Quartanten mit ihn-n zum Teil recht beachtenswerten Kupfer¬ 
tatein durchblättert, so wird man sieh des Eindrucks nicht er¬ 
wehren können, «lass «lies lhitern»*hmen recht nutzbringend 
wirken konnte. An Beifall hat cs ihm «leim auch nicht gefehlt 
un«l die. Schar d«*r Mitarbeiter wuchs von Band zu Bande. 
Später erschienen die Quartale- zu zweien in Halbjahrsbänden. 
Den 37. Versuch hat Ivan old iio<*h selbst, ohne Name-ns- 
neniiung auf dem Tit«4, 

leidig unb ^ubiffin ucrlcgts Daeib Richter 1 72^ herausgegeheu. 

Der 3(8. Rand non bem fccl. l?errn D. Kanolb, Med. pract. unb 

Leopold. C.irol. A«.'adem. \at. Curios. Collega, in 23rc§fau 3ufammen 
gclcfen, unb nunmetjr in ber einmal beliebten COrbnung als ber 5«. Per* 
fudj ans £icbt geftellt 

umfasst die 3 TUrbstmonate 1726 (!) und ist 1730 zu Erfurth bei 
Uarl Friedrieh J u n g n i e o 1 von Andreas Elias B ii e h n e r 
lierausg«‘gehen, der «lie Arbeit unter dem Namen 
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Miscellanea physico-medico-mathematica 
fortgeführt haben soll. 

Auch halbgelehrte-halbpolitische Zeitungen, wie die 

3)dd)entHd)en $al(ifd)en feigen 

behandelten gelegentlich medizinische Stoffe und durchaus nicht 
immer einseitig popularisierend, so dass man noch 50 «Fahre 
später für gut fand, zu sammeln, was in den Jahren 1729—1784 
darin zerstreut erschienen war, wie 

3(iiguft (ßottlob XDiber’o, ber Ulebicm unb Chirurgie Doctors 2Ius3Üge 
uerfchtebener arjneio>itfenfd^aft(td?er 2Ibhaitö(un:jen aus ben IPöchenflichen 
f?aüifchen 2In>etgen 3 um Hutjen ber ^Xerjtc unb liebtjaber ber 2 Ir 3 neb 
wiffenfehaft. f?aüe, in ber Rcngcr'fd?en Suchhanölung 

(1788 und 1789 in 2 Oktavbänden zu 435 und 498 Seiten) dar- 
tun, die manchen guten Ilallischen Namen, wie Michael 
Alberti und Friedrich Hoff m a n n, als Verfasser nennen. 


Noch zu Kanolds Lebzeiten erstand in Nürnberg eine 
gelehrte medizinisch-naturwissenschaftliche Wochenschrift. In 
Format und Stärke eines handlichen Quartbogens zu 8 Seiten, 
sauber gedruckt und in lateinischer Sprache verfasst, erschien 
vom 3. Januar 1731 ab jeden Mittwoch eine Nummer des 


Commercium Litterarium Ad Jftei Medicae Et Scientiae 
Naturalis Incrementum 

Institutum Quo Qtiicquid Novissime Observatum Agitatum Scriptum 
Vel Peractum Est Succincte Dilueideque Exponitur ... Norimbergae, 
Sumptibus Societatis. Litteris Joh. Ernesti Adelbulneri. 

Solcher Wochennummern („Specimen“ genannt) erschienen 
also 52 im ersten Jahre, im zweiten (1732, von nun an „Ileb- 
domas“ genannt) 53, im dritten wieder 52 u. s. w. Im Vorwort 
zum 2. Jahrgange nennt die „Societas Commcrcii litterarii 
physico-technico-mediei“ die Namen der Vertreter, Korrespon¬ 
denten und Mitarbeiter („Domini Ass ist ent es“) innerhalb und 
ausserhalb Deutschlands an 24 Orten. In Utrecht sind 2 Ver¬ 
treter genannt, in Nürnberg 4 und zwar: Joh. Christof Goet z, 
Christoph Jakob Trew, Georg Nikolaus Stock und Christoph 
Wilhelm Preisler. An Stelle von Goetz und Preislor 
ist 1733 Leonh. Hutli getreten. 

Die einzelnen Nummern enthalten briefliche Nachrichten 
über medizinische und naturwissenschaftliche Neuigkeiten, Be¬ 
obachtungen aller Art (mit Nennung der Gewährsmänner), Re¬ 
ferate, Rezensionen über Neuerscheinungen (anonym), monat¬ 
liche Berichte über den Gang der Krankheiten und der Witte¬ 
rung, zum Schlüsse Biichertitel („Libri novi“). Auch regel¬ 
mässige Berichte über Einschlägiges aus der periodischen Lite¬ 
ratur (z. B. den „Philosophical Transactions“), Universitäts- und 
Gesellschaftsnachrichten sind aufgenommen. Das hervorragende 
Unternehmen blühte bis zum «Tahre 1745 (15 Jahresbände), mit 
Kupfertafeln in wechselnder Fülle ausgestattet. 


Im Jahre 1739 begannen in dem als Musenstadt noch recht 
jungen Göttingen unter den Auspizien Albrecht v. Hallers, 
der die ganze Universität, kaum 30 jährig, mit seinem Geist 
beherrschte, die 

(Böttingifcfte 3eitungen non (Belehrten Soeben 

zu erscheinen, welche vom Jahre 1753 ab als 

<$dtttngifd)e 'Xr^eigcn oon gelehrten Sachen 

unter Aufsicht der eben gegründeten Königlichen Gesellschaft 
der Wissenschaften 2 mal wöchentlich (wie auch vorher schon) 
in der Stärke eines halben Bogens klein Oktav herauskamen 
(1200—1300 Seiten im Jahr). Die Ueberfiilirung unter die 
Oberleitung der Gesellschaft hat deren lebenslänglicher Vor¬ 
sitzender Haller noch zum Schlüsse des Jahres 1752 an¬ 
gezeigt ; aber als man daran ging, im Sommer das Vorwort zu 
«hm 1. Bande des Halbjahres, Jenner bis Juni 1753 zu schreiben, 
hatte Haller, vom Heimweh bezwungen, schon Göttingen den 
Rücken gekehrt. Doch seine rege Mitarbeiterschaft wurde 
durch die Schweizer Abgeschiedenheit eher noch gesteigert. In 
seinen mehr als 1000 bis zum Jahre 1774 beigesteuerten Re¬ 
zensionen kam die Medizin naturgemäss nicht zu kurz. In 
diesen Blättern hat er auch seine literarischen Fehden, z. B. mit 
Lamettrie, ausgefoehten, Gründe genug, diese gelehrte Zeit¬ 
schrift unter den medizinischen aus jener Epoche» mit an erster 
Stelle zu nennen. 


No. 11. 


Digitized by 


Gck igle 


Im Jahre 1752 begannen auch die 
Commentarii Societatis Regiae Scientiarum Gottingensis 
... Gottingae Apud Viduam Abrami Vandenhoeckii 
ans Licht zu treten mit schönen Abbildungen in Kupferstich 
und erstklassiger Gelehrsamkeit in Fülle, auch medizinischer 
Natur, in stattlichen Jahresquartanten, mit dem „Imprimatur 
Alb. v. Haller Praeses perp.“ versehen. Um nur dies zu er¬ 
wähnen, so finden sich im 1. und 2. Bande dieser Kommentarien 
die ersten eigenen Mitteilungen Hallers über seine epoche¬ 
machende Irritabilitätslehre: „Experimenta de cordis motu a sti- 
mulo nnto lecta d. 10. Novemb. 1751“ (I. S. 263—266) und „De 
partibus corporis humani sensibilibus et irritabilibus. Die 
22. April 1752“ (II. S. 114—158).- 

Vom selben Jahre 1752 datiert auch das Erscheinen eines 
der wichtigsten Repertorien der Medizin in jener Periode, wel¬ 
ches 56 Jahre lang (bis 1808) die Entwickelung der Medizin als 
treuer Chronist begleitete, die 

Commentarii De Rebus In Scientia Nathrali Et Medicina 
Gestis ... Lipsiae Apud Joh. Fridericum Gleditsch 
in Quartalsbänden (unter der Titelvignette des damals so be¬ 
liebten Bienenkorbs im Freien und dem Wahlspruch „Sibi et 
Aliis“) erscheinend und auf jährlich mehr als 700 Seiten Gross¬ 
oktav Auszüge, Besprechungen, akademische und bibliographische 
Notizen bringend. Die Redaktion lag bis zu dessen Tode in den 
Händen des Leipziger Professors der Medizin Christian Gottlieb 
Ludwig (1709—1773), selbst eines der fleissigsten medizinischen 
Schriftsteller jener Epoche, später Reichels und NathanielGott¬ 
fried L e s k e s (1751—1786), der auch durch seine „Auserlesenen 
Abhandlungen praktischen und chirurgischen Inhalts aus den 
philosophischen Transaktionen und Sammlungen der Jahre 
1699—1765“ (Lübeck und Leipzig 1774—1778, in 5 Teilen) das 
Wertvollste aus dieser frühesten periodischen Literatur bequem 
zugänglich machte. — Doch wir müssen nun ein anderes Tempo 
einschlagen, wollen wir den Leser auch nur kursorisch durch den 
deutschen medizinischen Zeitschriftenwald bis zur Mitte des 
19. Jahrhunderts herabführen! Wir können nicht mehr vor 
jedem Baume in sinnender Betrachtung stehen bleiben.- 

Schon 1 Jahr vor diesen „Commentarii“ war ein ähnlich 
dauerhaftes Unternehmen in deutscher Sprache von dem ge¬ 
lehrten Göttinger Kliniker, Chemiker und Pharmakologen 
Rudolf Augustin Vogel (1724—1774) ins Leben gerufen 
worden, die 

TKebicintftye Bibliothek, 

barinn ron ben neueften ... Bfidjern unb Schriften ausffihrl. ITaAridjt 
gegeben ... unb (Erfahrungen, nebfl anberen ZTeuigfeiten berannt 
gemacht werben, 

deren erste 2 Bände 1751—1753 in Erfurt und Leipzig und wei¬ 
tere 8 1754—1773 in Göttingen bei Abr. V andenhoks 
Wwe. als 

3*eue 3Reöicinif<he Bibliothek 

2 monatlich zu je 6 Bogen Kleinoktav herauskamen, dann 1774 
bis 1780 von Johann Andreas Murray aus Stockholm (1740 
bis 1797), gleichfalls Professor der Medizin zu Göttingen, als 

3ftebicinifch'Practifche Bibliothek, 
worin Hachrtchten ron ben neueften 3 ur Ausübung ber Ijetlfunbe 
gehörigen Schriften unb Porfäüen geliefert werben .... (Söttmgen, 
bey 3°fy* nn Chrifüan Dieterich, 

vierteljährlich in gleichem Format in 3 Bänden herausgegeben 
wurden und endlich von Johann Friedrich B 1 u ni e n b a c h 
(1752—1840) im gleichen Verlag von 1783—1795 in abermals 

3 Bänden fortgeführt wurden als 

Mßeöicinifdje Bibliothek, 

neben Referaten, Rezensionen zuletzt auch (als „Beyfugcn“) spär¬ 
liche kleine Originalartikel bietend. 

Aehnliche Unternehmungen von geringerer Bedeutung, die 
ich nur kurz nennen will, sind des Halberstädter Arztes Johann 
Gottlieb Fritze 

Weöijinifche Ttnnolen 

für 2Ier3tc unb (Sefunbljeitsliebenbe, £eip 3 ig in ber IPcyganb’fchen 
Buchhanblung, 

seit 1781 (kl. 8"), ein referierendes Allerlei an den Lauf des 
Jahres geknüpft; ein im selben Verlage seit 1785 erscheinendes 

3 
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3rd)io 5er praktifchen 'Krinepkunft 
für 2lente, tDunbär 3 te unb Slpotljefer, darinnen mebijinifdjc unb djirur* 
gifdje Beobachtungen, teicbenöffnungen, d?eimfcbe unb pljarmaceutifdje 
21bt}atiblungcn, (Topographien, Hausmittel, neue (Erfindungen unb Urteile 
über neue DoriihHge unb Jnftrumente befrnbhaj finb, 
das auch einige kasuistische Originalmitteilungen bringt; weiter 
Johann Christian Traugott Schlegels (1746—1824) 
tmeöijinifdje Citeratur für proktjfdje diente 
Leipzig 1780—1786 (in 12 Teilen), welche ■ als 
Ifteud me5icinifd)e Cittcratur, £eip 3 ig bei (£a{l Friedrich Sdjneidcin 
von 1787—1794 (in 4 Bänden 8") fortgesetzt wurde in Gemein¬ 
schaft mit dem begabten Göttinger Ordinarius traurigen Endes, 
Justus Arnemann (1763—1806), der auch sonst journalistisch 
tätig war, endlich des Tübinger Extraordinarius Christian Gott¬ 
lob H o p f s (1765—1842) 

£om4nentarien der feuern ürjnepkunbe, (Tübingen, im Der log ber 
Herbranbifdjen Buchhandlung 

1792—1800 (6 Bände), welche ausführliche Referate, eigene Be¬ 
obachtungen und „Miszellaneen“ brachte — der Bergbach „R e - 
napdojs“ ist fürwahr schon mächtig gewachsen und droht 
sein Bette zu durchbrechen! 

? Hervorragend journalistisch tätig war der vielbcwandertc 
Emst Gottfried B a 1 d i n g e r (1738—1804), der schon 1766 als 
Arzt in Langensalza ebendort die 

^rpeneien, eine phYficalifd^mebicinifcbe IHonatfdjrift 3 um Unterricht 
allen benen, n>eld?e ben Staben bes (Quarffalbens nicht fennen bei Jot?. 
Chrift. Ulartini 3 ur 2luff(ärung bes publifuins 

und 1707 

Jte ue ^(rpeneien 

(jedes 2 Bände 8 w ) herausgegeben hatte, später, als Professor in 
Göttingen und Marburg, das 

Ufagadn für ^erjte, 

Kleve und Leizpig 1775—1778, und das 

3teue 3Kaga?in für diente, 

Leipzig 1779—1799 (zusammen 22 Bände 8"). und endlich 
1784—1796 zu Göttingen ein 

3Kebi3imfd)Cft Journal 
(in 36 Oktavheften) erscheinen liees. 

Kaum hier zu nennen ist des Altonaer Arztes August 
Unzer (1727—1799) Arbeit 

£er ^rjt. €ine mebicinifdje IDocbenfcbrift, 
die von 1759—1764 zu Hamburg bey sei. G. C. G r u n d s Witwo 
ans Licht kam und „dem Publico gute Maximen zur Erhaltung 
des Lebens und der Gesundheit“ in der Form einer schmackhaften 
Wochenlektüre von je einem Bogen Kleinoktav in buntester 
Folge, untermischt mit allerhand Schnurren, beibringen sollte, 
damit es „ohne Schwierigkeit selbst medizinisch denken lerne“. 
Mit den ersten 8 Bänden war dieser, immerhin löbliche, Zweck 
erfüllt, aber nun liess sich Unzer durch seine leichtfliessendo 
Feder verlocken, noch weitere 4 Teile in derselben Form nach 
und nach erscheinen zu lassen, um darin „auch die Kuren der 
gewöhnlichsten Krankheiten nach den Begriffen ebensolcher 
Leser, leicht und fasslich zu beschreiben“, was dann in einen 
schwunghaften Handel mit Arzneien, namentlich abführender 
„Polychrest- oder Balsamischer Pillen“ in „verbesserter Zu¬ 
sammenstellung“ durch Vermittlung der Verlagshandlung aus¬ 
artete. 

Ein ernstes medizinisches Organ war dagegen ein 
3Ke5i3inifd>e& TDodjenblatt für Zierate, TDunbä^te unb 2lpothefer, 

welches seit 1780 zu Frankfurt a/M. auf zierlichen Böglein 
kleinoktav allerlei Referate, ärztliche Nachrichten und kleine 
kasuistische Originalartikel brachte. 

Neben der Fülle seiner guten Hand- lind Lehrbücher und 
seinen recht beachtenswerten historischen Arbeiten hat der 
Erfurter, später Berliner Professor und Begründer der Berliner 
Aerztefamilie guten Klanges, August Friedrich Hecker 
(1763—1811) eine ganze Reihe von medizinischen Zeitschriften 
herausgegeben. Aehnlich dem oben genannten Unternehmen 
A. G. Webers veranstaltete er 1787 und 1788 zu Halle eine 
Uustnalfl ber tnebiciittfdjen iluffätje unb Beobachtungen aus ben Hürn* 
bergifdjen gelehrten Unterhandlungen 
und trat 1790 mit seinem 
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3(rd)it> für allgemeine Heilkunde 

zu Berlin hervor, dessen zweiter Band 1792 erschien, während 
1793 ein Heft als 

3teue& 3rd)U> für die allgemeine Heilkunde 

herauskam. Unter dem ersten Namen sollen 1799 nochmals 
2 Bände zu Berlin erschienen sein. Weit längere Lebensdauer 
und grössere Stetigkeit war seinem mit Beifall begrüssten 
Journal der grfrndunaen, (Theorien und XDiderfprücfyc in der 3*atur- 
und ‘HnndroifTenfcdaft. Herausgegeben oon freunden ber TDatyrheit 
unb ^reimüthigfeit. (Sottja bei Juftus perthes 
1793—1809') (in 11 Bänden klein 8“ von 5—600 Seiten) be- 
sehieden; jährlich erschienen 4 Stücke, zum Teil mit Kupfer¬ 
tafeln geziert und später mit einem 

Jntcllige^blalt 

für kurze Nachrichten ausgestattet; das Vorwort des ersten 
Stück» s ist „In der Miehaelismesse 1792“ datiert. Als selbständi¬ 
ger kritischer Kopf bekämpfte Hecker die einseitigen Theorien 
jener Tage, besonders die Brown sehe Irritabilitätslehre und 
in der Fortsetzung jener Zeitschrift, den 

Annalen der gefammten URedkin als BMfTenfdjaft und al& Äunft 
3 »tr Beurteilung ihrer neueften (Erfindungen, (Theorien. Syfrcme unb 
Hcilmrthoden, £eip 3 ig, bei <£. Salfeld 
1810—1811 (3 Bände von je 560—580 Seiten) bis zu seinem plötz- 
Indicn Tode den verderblichen Einfluss der Naturphilosophie auf 
die Heilkunde in vorzüglich historisch-kritischer Weise. 

Fast modern wirkt es, wie A. F. Hecker 1796 aus „Erfurt 
im Februar“ mit einem 

3Raga;in für die patbologifcfyc Anatomie und Phhfroiogie 

ans Licht tritt, das in „Altona bei der Verlagsgesellschaft“ zu 
erscheinen begann und neben einer vortrefflichen, fast er¬ 
schöpfenden historisch-literarischen Einleitung 5 kleine Abhand¬ 
lungen aus sei Fier Feder bringt. Doch ist es bei diesem kleinen 
Oktavheft von 128 Seiten mit 3 Kupfertafeln in Quarto ge¬ 
blieben. 

Mehr Glück hatte des „Vitalisten“ Johann Christian Reil 
(1759—1813) zu gleicher Zeit begonnenes, „viel versprechendes“ 
— wie Ileeker es im Vorwort zu seinem „Magazin“ nennt — 

Krdjio für die Pfypßologlc, 

das zu Halle in der C u r t sehen Buchhandlung 1796 erschienen 
ist, mit seiner berühmten, geistreichen Arbeit „Ueber die Lebens¬ 
kraft“ (1. Heft, S. 8 ff., „Halle deti 1. Juli 1795“) epochemachend 
einsetzte und bis zum Jahre 1815 in 12 Öktavbänden licrauskam. 

Neben den obengenannten Zeitschriftenuntomehmungen hat 
A. F. Hecker 1806—1808 noch ein anderes Spezialist isches er¬ 
scheinen lassen, die 

ärittfepen Jahrbücher der Staat&arpieikunde für da» neunzehnte 
Jahrhundert 

(Berlin, 2 Bände), wie wir denn schon in die Zeit eingetreten sind, 
in welcher sich die einzelnen Zweige der Heilkunde ihre gesonder¬ 
ten „Organe“ geschaffen haben. 

Zuerst machte sich naturgemäss die Chirurgie selb¬ 
ständig. So gab schon 1771 bis 1797 der berühmte Göttinger 
Chirurg August Gottlob Richter (1742—1812) die 

£l)irur 0 ifd»e Bibliothek 

in 15 Bänden, jeden zu 4 Stück, anfangs zu Göttingen und Gotha, 
dann zu Göttingen (beides bei Joh. Christian Dieterich), 
später zu Frankenthal im Verlag der Gegelischen Buehhaml- 
lung heraus, mit massvoll kritischen Referaten seiner Meister¬ 
feder. An der „Bibliothek“ beteiligt war auch sein Schwieger¬ 
sohn Justus Christian Loder (1753—1832), der sie als 
Journal für Chirurgie, 'Ceburtehilf* und gerichtliche 3r?neikunde 
1797—1803 (Jena, 4 Bände) fortsetzte und der Zeit entsprechend 
mehr nach der Seite der Originalabhandlungen hin ausbaute. 

Rein referierend sind des Naumburger Physikus Friedrich 
August W e i z (1739—1815) 

DoUfränbige 2 Ius 3 Üge, aus ben befreit dprurgifdjett Difpüten aller 2 Ifa* 
bemien, »tebfr Steigen ber tteuefren djirurgifdjen Büdner, unb einem 
Unbange d?irurgtfd}er ZTeuigfeiten, £etpjig unb Bubifrin 

1769—1783 in 18 Bänden. 

Als Ahnherr aller unserer heutigen gynäkologischen 
Fachjournale ist zu betrachten des Professors und Direktors d- r 

-) Selbst gesehen habe ich nur die ersten G Bände, 1793— 179G 
erschienen. 
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Jenenser Entbindungsanstalt Johann Christian Stark (1753 
bis 1811) 

Ttrdjio för öle $eburtel)ölfe, 

^rauenjimmer unb neugeb. Kinberfranfbeh«« 

Jena 1787—1797 (6 Bände), welches Referate und Originalmit- 
tcilungen brachte, als 

Oßeuea 2trd)lo ... 

1798—1804 (Jena, 2 Bände) weiterlebte und später durch Adam 
Elias v. S i e b o 1 d s (1775—1828) 

£ucina, £>eitf<tyrift jur Deroollfommnung ber (Enibinbungsfunft 
(1802—1811, 6 Bande), diese wieder durch das 
Journal für <£eburtel)ülfe, ^rauenjimmer* unb Kinberfranfbeiten 
(1813—1839), in 17 Bänden) abgelöst wurde, welches in den letz¬ 
ten 10 Jahrgängen dessen Sohn Eduard Kaspar Jakob v. Sie¬ 
bold (1801—1861), der grosse Historiker der Geburtshilfe, re¬ 
digierte und später mit der 

Neuen belieferen 3eitfcTrift för (Seburtekunbc 
von Busch, d*0 utrepont und R i t g e n verschmolz, welche 
von 1833—1852 in 33 Bänden erschien, als Fortsetzung der 
Deutjtyen 3eitfdjrift für ßeburtökunbe 
von Busch, Mende und R i t g e n, in 7 Bänden, 1826—1832. 
Neben der Stark-Siebold sehen Zeitschriftenserie liefen 
schon früher als bedeutendes geburtshilfliches Fachunternehmen 
her — um dies Gebiet schon hier zu erschöpfen — Wiegands 
Beiträge )ur tfyeoretifdjen unb praktifdjen <ßeburt&l)ülfe 
(1798—1808, 3 Hefte) und Gumprechts und Wiegands 
$amburgifd)Cd IRagaiin för c&eburt&f^llfe 
(1809 und 10, 2 Bande), sowie M e n d e s 

Beobachtungen unb Bemerkungen au & ber <£eburt&bUfe unb 
prakttfdjen Nlebijin 
(1824—1828, in 5 Bänden). 


Doch wir müssen nochmals ins 18. Jahrhundert zurück! 

Als ein die iuterne Medizin und die Wundarznei zusammen¬ 
fassendes Journalunternehmen von grosser Bedeutung im letzten 
Dezennium des Jahrhunderts der Aufklärung und den ersten 
Dezennien des 19. Jahrhunderts ist zu nennen die sogen. 

Salzburger 3Rebldnifd)'d)irurgifd;e 3*itung 
welche der Leibarzt des Erzbischofs von Salzburg, ein Mainzer 
Kind, Johann Jakob II arten keil (1761—1808) begründete 
und bis zu seinem Tode teils allein, teils mit Franz Xaver M e z - 
1 e r (1756—1812, zuletzt Medizinalrat in Augsburg) zusammen 
leitete (1790—93). Die Redaktion übernahm später Johann Nepo¬ 
muk Erhärt von Erhartstein und behielt sie bis zum 
Ende der Zeitschrift im Jahre 1842. Mit ihren 212 Bänden und 
43 Ergänzungsbänden ist diese ärztliche Zeitung eines der wich¬ 
tigsten Repertorien der deutschen Medizin, in diesen mehr als 
50 Jahren ihres Bestehens den Wechsel der Anschauungen in 
einer hochbewegten Periode der Heilkunde, lebendig wieder¬ 
spiegelnd. Mit dem Motto: „Prüfet alles und behaltet das Gute“ 
setzte das Blatt am 4. Januar 1790 ein, gedruckt zu Salzburg 
b«y £ 3E. (Oberer, £anöfdjafts* unb Stabtludjbrucftr, 
Destillationsapparat und Luftpumpe als Kopfvignette tragend, 
also chemische und physikalische Therapie versinnlichend. Als 
„Esprit des Joumeaux“ sollte die Zeitung „wöchentlich zwey 
ganze Bogen in median Oktav“ umfassen und Exzerpte, Rezen¬ 
sionen, Kasuistik, Universität^- und sonstige medizinische Tages- 
neuigkeiten bringen, unter Wahrung der Anonymität der Mit¬ 
arbeiter. Am 7., 11., 14., 18., 21. Januar u. s. w. erschienen die 
weiteren Nummern, mithin 100 Nummern zu je 16 Seiten schon 
im ersten Jahre, die auf 4 Quartalsbände verteilt wurden, deren 
jeder einem hervorragenden ärztlichen Zeitgenossen gewidmet 
war; jeder Jahrgang trägt ein selbständiges, auf jedem Quartals¬ 
titel wiederkehrendes Motto. Später wanderte die Zeitung nach 
Innsbruck und dann nach München, und nannte sich seit 1840 
Heue mebkintfdpdprurgifcfye Leitung 
In den ersten 4 Jahren wurden schon 500 kritische Anzeigen er¬ 
stattet, wie der Herausgeber betont u. s. w. 

Zu Altenburg, wo die „Richterische Buchhandlung“ schon 
seit 1759 die „Medizinischen Bemerkungen und Untersuchungen 
einer Gesellschaft von Aerzten in London“, aus dem englischen 
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übersetzt von Dr. Samuel Gottlieb Silchmüller, und seil 
1774 die 

IHebianifdjen dommentarien ron einer (Befellfd?. v. 2 (er$ten 311 €&tnbutg 
(veranlasst durch die Leipziger Commentaria de rebus in medi- 
cina gestis) unter Leitung von Dr. George Heinrich Königs- 
dorfer herausgegeben hatte, erschien mit dem Jahre 1798 die 
3Reöi3inifd)e National 3 eitung för Deutfdjlanb 
unb bie mit felbigem 3 unäd?ft uerbunbenen Staaten 
wöchentlich 4 Blätter Grossquart mit 16 Spalten Text, welche 
neben einer Literaturübersicht kleine Originalartikel und Re¬ 
ferate, sowie medizinisch-praktische Korrespondenzen, ver¬ 
mischte Nachrichten, Promotionen, Beförderungen, Todes¬ 
fälle u. s. w. brachte. 

Mit dem Beginne der neuen Jahrhundertzählung nahm das 
Blatt den Titel an: 

Allgemeine me&tynifc&e Annalen heb neun lehnten Jahrfjunberto. 

Von nun ab erschien es zu „Altenburg im literarischen Comtoir“ 
in Monatsnummern mit angehängtem „Medizinischen Korrespon¬ 
denzblatt“ (80 + 16 Spalten in 4 u ) bis zum Jahre 1830, insgesamt 
33 Bände mit 20 Suplementen, später nach Leipzig übersiedelnd. 
Die treibende Kraft dieses ganzen Unternehmens, das sich bald 
zum gclesensten ärztlichen Blatte Deutschlands entwickelte, ist 
der Altenburger Arzt Johann Friedrich Pie rer (1767—1832). 

Diesen allgemein medizinischen Zeitschriften gegenüber 
will II u f e 1 a n d s Journal als Vertreter eines medizinischen 
Spezialzweigcs oder wenigstens einer journalistischen Spezial¬ 
richtung aufgefasst werden. 

Der bedeutende Berliner Arzt Christoph Wilhelm II u f e - 
land (1762—1836), zweifellos einer der ersten Praktiker der 
Uebergangsperiode, ob seines vermittelnden, eklektischen Stand¬ 
punktes von allen Ileisspornen angefochten, liess 1795 „in der 
akademischen Buchhandlung“ zu Jena, wo er damals, nach seiner 
10 jährigen Weimarer Periode, noch nicht lange Professor war, 
als „Erster Band Erstes Stück“ sein 

Journal her praktifefcen Xnnepkunbe unb TDunbarpiepkunft 
in Klassikerformat erscheinen. Es sollte der „praktischen 
Heilkunde“ ausschliesslich gewidmet sein, wie er das in 
einem längen Vorworte auseinandersetzt, und in Heften von 
6 —9 Bogen, deren 4 einen Band ausmachen, zwanglos heraus¬ 
kommen; zweimonatliches Erscheinen wird erhofft. In kurzer 
Zeit war es über ganz Deutschland verbreitet. Neben dem aus¬ 
gesprochen praktischen Zweck trug der Umstand zu seiner 
grossen Beliebtheit wesentlich bei, dass der Herausgeber, seiner 
Natur getreu, die Spalten des Journales allen Schulen öffnete 
und neben nüchternem Eklektizismus selbst der rohen Empirie 
der „reinen Praktiker“ Einlass gewahrte. Volle 50 Jahre erfreute 
sich diese Zeitschrift (98 Bände bis 1844) der allgemeinsten Be¬ 
liebtheit bei der deutschen Aerztewelt, anfangs von ihrem schreib¬ 
seligen Begründer allein redigiert, später in Gemeinschaft mit 
Karl Iiimly (1809—1814), J. C. F. Harless (1815—1818). 
Busse und Emil Osann (seit 1821), der es auch nach Hufe- 
1 a n d 8 Tode noch einige Zeit weiterführte. Nebenher lief, ah 
kritischer Beiwagen, die 

Bibliothek ber praktifdjen Heilkunde 
in 86 Bänden, 1799—1841, seit 1803 von Fr. L. Augustin 
mit einem zusammenhängenden Jahresberichte ausgestattet. 
Wenn Karl Reinhold August Wunderliche scharfe Feder 
„Ilüfelands Journal“ als das „Denkmal der sterilen Periode 
der Medizin in Deutschland und den Sammelplatz aller 
schlaffen Erfahrung“ kennzeichnet, so scheint uns dies Urteil, 
aus einem zeitlich zu nahen Standpunkt gefällt, um Anspruch 
auf dauernde historische Gültigkeit zu haben, bezeichnender für 
den Kritiker als für den also Verurteilten, wie viel Wahres 
auch darin liegen mag. Hufeland hatte sich übrigens, schon 
ehe er an die Herausgabe des „Journals“ ging, mit referierenden 
Jahresberichten über ausländische medizinische Literatur (1791 
bis 1803) journalistisch versucht. 


Wir sind nun bereits in diejenige Periode medizinischer 
Journalistik eingetreten, in welcher sieh jede neue Parteirich¬ 
tung, jede neue Entwicklungsphase der Medizin ihr eigenes 
Organ schuf, ein Zustand, der, in späteren Zeiten der Ein¬ 
mütigkeit aller wissenschaftlichen Aerzte über die Grundfragen 
der Medizin, durch die Sonderorgane bestimmter Spezialdis- 

3* 

Original fro-m 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



460 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 11. 


ziplinen und bestimmter wissenschaftlicher Arbeitsrichtungen ab¬ 
gelöst wurde. Ansätze zu ähnlichen Unternehmungen gab es 
freilich auch schon zu Beginn des 19. Jahrhunderts, wie das 

Ard)io für bie &ufypockenImpfung, Ijerausgegeben von Dr. § eff ert 
unö ^ricbrtd? pilget, (Steffen *80* bei <öeorg ^riebrid? ffeyer 
darthun mag. 

Doch sehen wir uns zunächst einmal die Parteiorgane der 
verschiedenen „Schulen“ an der Neige des 18. und in der ersten 
Hälfte des 19. Jahrhunderts etwas näher an! 

Schon Melchior Adam W e i k a r d (1742—1803) hatte 
mehrere Ansätze gemacht, eine literarische Zentralstelle für die 
Verbreitung der Brownschen Erregbarkeitslehre zu schaffen, 
z. B. das hauptsächlich mit Bearbeitungen Brown scher 
Schriften gefüllte 

3Raga3in Der oerbeflerten tfjeoretifdjen unb praktifdjen Aoneikunft. 
^fir ^reunbe unb ^einbe ber neuen £et?re . . . ffeilbronn am iledar 
unb Rotenburg ob ber (Tauber bei 3<>tl<*nn Daniel <£l afj 
(4 Stücke Schmaloktav), in welchem auch der Landshuter, später 
Münchener Professor Johann Andreas Röschlaub (1768 
bis 1835) zuerst seine eigentümliche, auf Brown sehen Prin¬ 
zipien begründete „Erregungstheorie“ darlegte. Für den weiteren 
Ausbau seiner Lehre rief Röschlaub 1799 sein 

3Kaga3in 3 ur BerooUkommnung ber tbeoretifdjen unb praktifd)en 
$etlkunbe 

in ^ranffurt a. HI. in ber 21 n b r e ä i’fdjen Budjljanblung 
ins Leben, das später kürzer 

3Raga3in 3 ur BcrnoUkommnung ber 3Kebi3in 

genannt und mit dem Nebentitel 

3Uö@ö3in für Pfopflologie unb 3Rebi3in 
geschmückt wurde und insgesamt in 10 Bänden 8° bis 1807 
erschienen ist, unter immer spärlicherer Mitarbeit anderer und 
stets mehr in öde Polemik sich verlierend. Als Ergänzung zu den 
letzten drei, allein der theoretischen Medizin („Jaterie“, wie er 
sagt) gewidmeten Bänden schuf Röschlaub auch ein Organ 
für die „technische“ Seite, die 

3eitfd)rift für 3atrotcd>nik, tanbsljut bei Philipp Rrüllj 
deren Vorwort vom März 1804 datiert ist. Ja, auch für die 
Gesundheitspflege begründete er im Verein mit dem Münchener 
Medizinairat Georg Oegll ein Bltatt seiner Richtung, die 
$pgiea, geitfdjtift für öffentliche unö prirate (Sefunbljeiispflege, 
welche es im Verlag der Andreäischen Buchhandlung zu Frank¬ 
furt a. M. 1805 wenigstens zu einem vollen Jahrgang von 
4 Heften brachte, während die Iatrotechnik schon früher stecken 
blieb. 

Seine Schwenkung zur Naturphilosophie Schelling s hat 
Röschlaub durch kein eigenes Journal dokumentiert, wohl 
aber seine letzte, nüchtern wissenschaftliche, klinische Epoche in 
der Zeitschrift 

3?euea Ardflu für bie ciinifcfye JKebicin, 

Nürnberg bei Riegel unb IPiefjner 
1816—1817 (in 4 Oktavheften von 9—10 Bogen). In den „Vor¬ 
erinnerungen“ des 1. Heftes proklamiert er offen seinen Abfall 
von den alten Göttern. 

Aus den Kreisen der naturphilosophischen Schule, 
einer fast rein deutschen Spezialität, ging zuerst 1803, von den 
beiden Würzburgern Johann Joseph Dömling (1771—1803) 
und Philipp Joseph Hör sch (1772—1820) herausgegeben, das 
Ard)it> für Cfyeorie ber £eilkunbe 
in die Welt. (Hörsch hat ausserdem eine ganze Reihe von 
Zeitschriftengründungen unternommen.) In 3 Bänden zu je 
2 Heften (von 200 auf 120 Seiten abnehmenden Umfangs) er¬ 
schienen im Verlage der J. G. Cotta sehen Buchhandlung zu 
Tübingen von 1806—1808, geleitet von Adalbert Friedrich Mar¬ 
cus, dem berühmten Bamberger Kliniker, Organisator und 
Philanthropen (1753—1816) und dem genialen Philosophen Fried¬ 
rich Wilhelm Joseph Schelling, die 

3 of 3 rbücf)cr ber 3Kebicin eile XDifTenfdjaft 
unter dem Hippokratischen Motto {t«n?os (puoaoyos ioofreos). 
Schelling selbst, dessen Philosophie ja heute langsam wieder 
Beachtung findet, hat die Zeitschrift bevorwortet und in den 
ersten Heften die weit überwiegende Fülle des Inhalts gespendet. 
Der frühere Brownianer Marcus hat darin „Ueber die An- 
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Wendung des Eisens in der Medizin“ gehandelt und den ^Versuch 
einer Theorie der Entzündung“ beigesteuert. Ausser Schel¬ 
lings Bruder Karl Eberhard finden wir die glänzendsten 
Namen jener Zeit als Mitarbeiter, so Lorenz Oken, damals Pri¬ 
vatdozenten in Göttingen, mit einer „Idee der Pharmakologie als 
Wissenschaft“, den genialen Landshuter Chirurgen Philipp 
Franz v.Walther (1782—1849), den bahnbrechenden Anatomen 
und Physiologen Ignaz Döllinger (1770—1841) — und den¬ 
noch erlosch das Phänomen so schnelle, nicht so rasch leider der 
verderbliche Einfluss der Naturphilosophie auf die Aerztewelt. 
Auch an Zeitschriften gebrach es der naturphilosophischen 
Schule weiter nicht. So Hess A. F. M a r c u s, der schon in seiner 
Brownischen Periode 1802—1805 eine Zeitschrift, das 

3Ka0Q3in für fpec. Cfyerapie, <£linik unb StaateaGncpkunbe nad? 
ber £rregung&tl)eorie 

redigiert hatte, 1810—1814 zu Bamberg 

fcptjemeriben ber $eilkunbe 

in S Bänden erscheinen. Auch das vielleicht bedeutendste und 
wertvollste Zeitschriftenunternehmen aus dem Anfänge des 
19. Jahrhunderts Ernst Horns (1774—1848) 

Ar(fcit> für mebtynifd)* Crfafyrung 
hat in seinen ersten 12 Bänden der naturphilosophischen Schule 
gedient, aber später einem kritischen Eklektizismus gehuldigt 
und vorwiegend praktische Ziele verfolgt. Seit 1801 von H o rn, 
der damals noch in seiner Vaterstadt Braunschweig praktizierte, 
allein zur „Kultur der praktischen Medizin und der mit ihr ver¬ 
bundenen heilkundigen Disziplinen“, wie es in der „Oeffent- 
lichen Ankündigung“ von 1800 heisst, herausgegeben, später als 
3?eue& Ardflo für mebi 3 inifd)e &rfafjrung, 
trat es vom 4. Bande ab mit dem Nebentitel 

Ardjio für praktifdje 3Kebi3tn unb &linik 
(Berlin bei W. O e h m i g k e dem Jüngern, dann bei Friedrich 
Braunes, weiter bei Braunes & Co.) auf und kehrte seit 
1809 wieder zur einfachen ersten Bezeichnung zurück (Berlin, 
bei Jul. Eduard Hitzig). Unter der Redaktion „von den ordent¬ 
lichen Lehrern der Heilkunde Dr. Horn in Berlin, Dr. Nasse 
in Bonn und Dr. II enke in Erlangen“ hiess es 

Arcfjiü für mebtynifdje fcrfaljrung Im (Bettete ber praktiföen 
3Rebi3in unb Staat&ar 3 neikunbe 

(Berlin bei G. Reimer) und nahm endlich seit 1821 mit dem 
Eintritt von Ernst Horns Neffen Karl Wilhelm Ulrich 
W a g n e r (1793—1846) auch 

Chirurgie unb ©eburt&ljülfe 

in seinen Titel mit auf. So hat diese« Archiv volle 36 Jahre 
bis zum Jahre 1836 blühend bestanden und ist zuletzt lange Zeit 
in regelmässigen Zweimonatsheften herausgekommen. 

Als einen der eifrigsten Vertreter des Jahrzehnte lang, 
namentlich in deutschen Gelehrtenköpfen spukenden „thieri- 
schen Magnetismus“ nennen w T ir den Berliner Arzt Karl Christian 
W o 1 f a r t (1778—1832, in Hanau geboren), der schon in seinem 
AZKAHIHEIÜN. 

Allgemeines mebkinifd)'Cf)irurgifd)c& XDodjenblatt für alle Cfjeile 
ber £eilkunbe unb ihre ^ülfemiffenf^aften, fjalle unö Berlin, in öer 
Budjlfanölung öes tjallifdjen 2X>aifent}aufes 
1811 —1814 (später .. ^citblatt .. genannt und monatlich heraus¬ 
gegeben), den Mesmer sehen Lehren breiten Raum gew ährt 
hatte und 1818 die 

3ahrbü<her für ben £eben&magnettemu&, 
ober neues Asflepieion. Allgemeines ^eitblatt für bie gefammte f)eil- 
funbe nad? ben Srunbjägen bes IHesmerismus 
gründete, welche 7 Jahrgänge erlebten (Leipzig 1818—1824). 

Uebergehen wir den journalistischen Niederschlag der 
Homöopathie und Rademacherei in Deutschland, um unsere 
Skizze nicht allzusehr anschwellen zu lassen, und erwähnen wir 
nur noch des grossen Historikers der Medizin Heinrich II a e s e r 
(1811—1885) 

Ardflo für bic gefammte Mteblcln , 

3etta, Drurf unb Perlag non ^rtebrid? ITTaufe (*8*0-18*9, oom 3 a h rc 
*8*6 an unter llütarbeiterfcbaft einiger 60 (Belehrter) 
welches man als das Organ der naturhistorischen 
Schule betrachtet, der Hinüberleiterin zur, hoffentlich bis an 
das Ende aller Tage weiterbestehenden, naturwissen¬ 
schaftlichen Periode der Heilkunde, als deren journali 

Original fro-m 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



1“ Mürz 1 'hU MIT.XVIiEXKU MEIU/.IXISCIIE WOCtlENSCillUET. 


4ft] 


slischcs Morgengeläuie wir das fast glcielizeil iKrschcium 
zweier neuer Zeitschriften bezeichnen können: des 

Xrdjio’a für phpftologifche #eilkunbe, 

welches die Tübinger Studienfreunde Wilhelm Roser (1817 
bis 1888), Karl Reinhold August W u n d e r 1 i c h (1815—1877) 
und Wilhelm Griesinger (1817—1858) im Jahre 1842 (zu 
Stuttgart) begründeten und später in Gemeinschaft mit Karl 
Yierordt (1818—1884) der Reihe nach bis 1855 leiteten — 
und der 

3eitfd)rift für rationelle 3Rebicin, 

welche 1844 die Züricher Freunde und Hochschullehrer Friedrich 
Gustav Jakob Ilonle (1809—1885) und Karl Pfeuf er (1800 
bis 1869) ins Leben riefen, dessen sie sieh 25 Jahre lang bis 
zu Pfeufers Tode (als gefeierter Münchner Fniversitäts- 
lehrer) erfreuen durfte. 


Doch wir sind durch diese zusammenhängende Aufzählung 
der führenden Organe der verschiedenen Schulen, Sekten und 
Richtungen in der ITebergangsperiode der Medizin während der 
ersten Hälfte des vorigen Jahrhunderts bis ans Fnde der von 
uns zu besprechenden Zeitspanne vorausgeeilt. Filter allen 
diesen wechselnden Geistesströmungen, naturgemäss nicht un¬ 
beeinflusst von ihnen, ging allerorten im deutschen Vaterland 
die ruhige wissenschaftliche Arbeit fort; auch sic hat allerwärts 
an den verschiedenen Arbeitszentren zu lokalen Zeitschriften¬ 
gründungen geführt — in zahlreichen Armen durchströmt eil Hie 
Wasser der medizinischen Presst 1 befruchtend die Auen der 
Wissenschaft. 


In Hamburg, der Haupteingang>pforte für ausländische 
Geld- und Geisteswerte, gaben G u m p r e c h t und Gerson, 
später Gerson und Julius 1817—1835 das 

Hamburger IRagaün ber austänbifchen Citteratur ber gefammten 
£eilkunbe 

heraus, welche D i e f f e n b a c h, F r i c k e und Oppen¬ 
heim in die 

3citf(prift für Die gefammte MtebRin mit befonberer Xückfuht auf 
£ofpttatpra£is unb auslünbifche Citeratur 

umwandelten, 1836—1850 (in Summa 43 Räude). — Tn Berlin 
schuf, neben Rusts unten zu nennendem „Magazin“, der geist¬ 
reiche Historiker und Epidemiograph Justus Friedrich Karl 
Hecker (1795—1850) in seinen 

Citterarifchen Annalen ber gefammten £eilkunbe 
(33 Bände, Berlin, bei Theod. Christ. Friedr. Enslin 1825—1835) 
eine Betätigungsstelle für wissenschaftliches Schaffen, der sich 
1832 die 

3Kebicinifd)e 3 e iRing, herausgegeben rott bem Herein für Beilfunbe 
in preußen 

(bis 1862) ansehloss und die 

berliner mebicinifdje 3eitung 

begründet, von Johann Jakob Sachs (1803—1846), welche ihren 
Namen 1833 in 

berliner lRebicinifd)e <£entral-3eitung 

umänderte und als 

Allgemeine mebicintfdje <£entral 3 eiturig 

(seit 1842) noch heute besteht. Hervorzuheben ist auch noch 
Johann Ludwig C a s p e r s (1796—1864) 

IDochenfchrift für bie gefammte £eilkunbe 
(1833—1847, bei Aug. Hirschwald), an deren Leitung sich 
auch Moriz Heinrich R o m b e r g und Aug. Willi, v. S tose h 
beteiligten. — 

£annöoer’(che Annalen für Die gefammte £eilkunbe 

lies« Georg Philipp Holscher (1792—1852) in den Jahren 
1836—1846, zuletzt in Gemeinschaft mit Ad. Mührv, er¬ 
scheinen. Jn Bonn hatte Joh. Christian Friedrich ITnrless 
(auch Harles geschrieben; 1773—1853) die in Erlangen 1813 
von ihm gegründeten 


Jahrbücher der teutschen Medicin, 

seit 1819 bei Adolph Markus wieder aufleben und sie neben 
dem Titel 


JUue Jahrbücher ber teutfdjen Mtebirin unb (Chirurgie. 

ITTit Zugabe bes ZTeuefien unb TDiffensrofirbigflen aus ber mebicinifdp 
<hirurgif<hen Citeratur bes Ausianbes, 
unter dem Namen 
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Jlhcinifche Jahrbücher für 3TCebicin unb Chirurgie 

in die Welt gehen lassen, unter welchem sie hauptsächlich be¬ 
kannt sind und unter Mitherausgeberschaft zahlreicher, vor¬ 
wiegend rheinischer, Aerzte bis 1828 geblüht haben, im „Geist 
eines wissenschaftlichen Criticisinus und Fclectieismus“, wie 
TI a r 1 e s s im März 1819 versprochen hatte. — 

£eibelberger Jahrbücher ber Citeratur für Mtebicin unb Statur- 
geeichte 

waren seit 1808 erschienen. Von 1825—1834 gab Friedr. Aug. 
Henj. Puchelt, der eben vorher als Ordinarius dahin Im?- 
rufen worden war, 

#eibelberger klinifche Annalen 

in 10 Bünden und 4 Suppl. heraus, welche 1835—1846 in wei¬ 
teren 12 Bänden als 

lllebicinifibc Annalen hcrausgegeben non ber großh* r 3 0 dl* babifdjen 
SanitätsPommiffion 

fort gef üb rt wurden. 

Die 

(Tübinger Blätter für Staturroiflenfchaft unb Ar3neikunbe, 

herausgegeben von J. II. F. Autenrieth und Bohnen- 
I) e rger (3 Bände, 1815—1817) waren mehr ephemerer Natur*). 
Früh schon und von hervorragender Bedeutung waren in W i c n 
derartig»' regionale Zeitschriften geschaffen worden, so die 

Beobachtungen ber P P. meb.d?ir. Jofephs-Akabemle 

seit 1801, die 

Beobachtungen unb Abhanblungen aus bem «Sebiete ber gefammten 
praftifdjen fyrtlPunbe t>on öfterreid}ifd?en A e r 3 t e n. f)erausgegeben 
ron ben DirePtorcn unb profefforen bes Stubiums ber fjetlPunbe an ber 
llnirerfüät 3U tPien 

seit 1819 (hei Carl Gerold) und vor allem die von derselben 
Fakultät geleiteten 

STtebicinifchen Jahrbücher bes öfterreichifchen Staate» 

von 1811—1848, denen sich seit 1842 die 

Derhanblungen ber Aer 3 te in TDien besro. (feit i«h) Die 3eitfct>rift 
ber (ßefellfchaft ber Aer 3 te in TDien, 

redigiert von Zelietmaier, Haller, H e b r a u. s. w., an- 
schlosscn, während die 

Bierteljahrfchrift für bie praktifche £eilkunbe, herausgegeben non 
ber mebicinifchen Sccultät in Prag 

1844—1879 (insgesamt 144 Bände) weniger ausgesprochen regio¬ 
nären Charakter trug. 

Völlig frei von lokalen Rücksichten sind die von Karl 
Christian Schmidt (1792—1855) im Jahre 1834 gegründeten, 
seit 1843 von Alexander Goeschcn geleiteten und heute noch 
unter bewährter Redaktion weiter blühenden 

Jahrbücher ber in- unb auslänbifdjen gefammten 3Kebicin 

(in Monatsheften zu 4 Jahresbänden Lexikon 8", heute 277 Bände) 
und der 

Jahresbericht über bie Sortfdjritte ber gefammten 3Kebicin in 
allen Cänbern 

von Karl Friedrich Canstatt (1807—1850), der seit 1842 in 
Erlangen und Würzburg erschien und seit 1866 unter V i r c h o w 
und Hirsch den ersten Platz unter allen verwandten Unter¬ 
nehmungen behauptet hat. 


Werfen wir noch einen Blick auf die noch nicht berührten 
Sonderzeitschriften der einzelnen medizinischen Disziplinen in 
der ersten Hälfte des vergangenen Jahrhunderts! 

An Reils (und Autenrieth?) 

Journal für bie Phpfiotogie 

(s. o.) knüpfte Johann Friedrich Merkel II. (1781—1833) sein 

Deutfehes Archiv für Phpfiologie 

an (1815—1823), welches in neuer Folge von 1826—1832 als 

Archiv für Anatomie unb Phpfiologie 

ans Lieht trat. Der grosse Rheinländer Johann^ Müller 
(1801—1858) nahm den Faden wieder auf und führte seit 1834 das 

Archiv für Anatomie, Phpftotogie unb miffenfehaftliche 3Kebicin 

glänzend weiter. Mehr enzyklopädistiseh-naturhistorisch war 

a ) Im Jahre 1832 wurde das „Medizinische Correspondenzblatt 
des Wiirtteinhergischen Aerztliclien Vereins“ zu Stuttgart be¬ 
gründet, welches unter Redaktion von A mol d, Teufel, 
Deahnti u. a. bis heute besteht. 

Origiral frerrt 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 





NV 11 


4« 12 


Ml KXrliKNKlt M EDI ZI MS( 'li E WOrllKXSCllRI KT. 


des genialen Lorenz Oken vielg«l<‘sen<\ s<4iieksalsr<*iohe Zeit¬ 
schrift- 

30* 

1S17—1848, kurzlebiger Friedrich T i e d e m a n n s (1781—1881) 

3eitfd)rift für Pbpfiologie 

(1824—1885) und Gabriel Gustav Valentins (1810—1888) 

Repertorium für Anatomie unb Pbpftologie 

in 8 Händen (1836—1843) erschienen, etwas weiter jgpfnsst 
Robert F r o r i e p s (1804—1861) 

Rotten aus bem (gebiete Per Rafur- unb £eilkunbe, 

wdehe in 3 Serien von 1821—1862 zu Wien veröffentlieht 
wurden. 

Der Chirurgie gewidmet wnivn Konrad .Johann Martin 
L a n g e n b e e k s (1766—1851) 

Bibliothek für Pie <£ljirurgie 

von 1806—1813 und 

Reue Bibliothek für bie (Sbirurgie unb (Dpbtholmologie 

1818—1828 (zusammen 8 Hände. als Fortsetzung dei 
A. G. R i c h t e r sehen Bibliothek, s. o.), ferner J. H. v. Sie¬ 
bold s 

Chiron, eine öcr Chirurgie geinttmiete ( t>citfdjrtft 
(1805—1813), Kajetan v. Text o r s 
Der neue Chiron, eine ,t>citfd?rift für Chirurgie unb tScburtsbilfc 
Sulzbach 1821—1S27, Job. Nepomuk Rusts (der aueh bei niaueli 
anderer Zeitschrift Gevatter gestunden hatte, 1775—1840), 
Rlogajin für bie gefammte £cilkunbe 
von 1816—1846. C. F. v. G r ii f e und Ph. v. W alt h e r gaben 
1820—1841 das 

3ournal ber Chirurgie unb Augen*#eilkunbe 

(Berlin bei G. Reimer) in 30 Händen heraus, welche* 
v. W a 1 t h e r mit F. A. v. A m m o n (der 1836 -1840 eine 
Rtonatfdjrift für Augenkeilfunöe unb Chirurgie 
in 3 Händen hatte erseheinen lassen) bis 1850 in 0 Bänden fort 
setzte. Der Augenheilkunde allein dienten II im ly Und 
J. A. S e h m i d t. in ihrer 

<Dphthalmologifd)en Bibliothek 
von 1803 — 1807 (3 Hände) und v. Amnion in seiner 
3citfdjrift für (Dphtbalmologie 
1831—1836 (5 Hände). 

Früh ihre eigenen We^c gingen auch Psy«-hiat rie und 
g e r i e h t1 i e li e M e d i z i n. 

Der vielseitige, g«*nial«* Reil gab schon 1805 mit 
K a y s s 1 «* r ein 

lltagapu für pfvcbifciie I)cilFunöe 

lioraus und von 1807—1810 mit dem Hallenser Philosophen 
Johann Christian Hoff b a u e r (1766—1827) di(* 

Beiträge 3 ur Beförberung einer Äurmethobe auf pfpebifebem TPege. 

Der berühmte Bonner Kliniker Christian Friedrich Xasse 
(1778—1851) veröffentlichte 1818—1826 die 

3eitfdjrift für pfpd)ifche Aer 3 te 

und 1830 das 

3ohrbuth für Anthropologie unb 3 ur Pöthologie unb (Therapie 
oes 3rrfcin&, 

indessen Johann Baptist Fried reich (1706—1862) das 
R?aga3in für pfyilofophifdje, nicbijinifcfjc unb gcridulidie ScclcuFunbc 
(1829—1834) und mit Gustav B 1 u m e n r ö d e r (1802—1853) die 

Blätter für Pfpchiatrie 

Erlangen 1837, erscheinen licss. Im nämlichen Jahre gründete 
d(‘r „deutsche Esquirol“, Max J a e o h i, in Sicghurg (1775 Dis 
1858) in Gemeinschaft mit Xassc die 

3eitfchnft für bie Beurteilung unb Teilung ber krankhaften 
Seelen 3 uftänbe 

(Berlin), an deren Herausgabe sieh auch F1 cm m i n g und 
Jessen beteiligten. Im Jahre 1844 riefen Philipp August 
I) a m e ro w (1708—1866), Karl Friedrich F 1 e m m i n g (1796 
bis 1880) und Christian Friedrich Wilhelm R o 11er (1802—1878) 
die noch heute bestehende 

Allgemeine 3*itfd)rift für pfpchiatrie 

ins Leben. 
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Schon im 18. Jahrhundert hatten Chr. Friedr. Klsncr 
lind Johann Datifcl M c* t z g <• r die Medieina forensis und 6c* 
sundlu itspfh-gc in periodischen Veröffentlichungen auszuhauen 
unternommen,, so in der 

(gerichtlich-mebninifchen Bibliothek 

(-eit 1781), vom 3. Hand ah 

Bibliothek für Pbpfiker 

genannt, und in den 

Annalen ber Staat&annepkunbe «.^üllidjau bei H. 5. ^rommanns 
Crbcn 

seit 1701. Julius Heinrich Gottlieh Schlegel in Meiningen 
(1772— 1830). veröffentlichte 1800-—1824 

Rtaterialien für bic ftaatsarpteiionfenfcbaft unb praftifd^e f?cilfunfc>c 
(12 Bünde, seit 18HH Heue ÜTatcrialien.) A. F. Hockers 

Kritifiijc 3 a hvbiid 7 cr ber Staat«arjncyFunbc 
(1806—1808) sind oben schon genannt. Johann Heinrich Ko pp 
in 1 hinan (1777-—185S) gab 1808—1820 sein 

3ahrbuch ber Staat&anneikunbe 

in 11 Hiinden zu Frankfurt a. M. bei J. Chr. II e r m a n n heran-, 
dr-stii I i1 1 1kui 0 r » ine Galerie der hervorragendsten Staat-- 
ar/iu ikundigeii jener Zeit bilden. Weiter sind zu nennen des 
Wiener* Joseph B e r n t. 

Beiträge ?ur gerichtlichen Aneneikunbe für Dichte, IPunbärjtc uub 
Hcdffsgdehrtc 

in 0 Hiinden (Wien IMS—1823), des Begründers der modernen 
wi--en-olia.fi Irela n H< hamllung «lies«*s Faches Adolf Christian 
Heinrich Henke in Krlangeii (1775—1843) 

3citfchrift für bie Staateaoneikunbe 

1 s21 !M7 0 (hei Palm und Knke in Erlangen, 27 Hände). 
(’liri*lian F riedrich Ludwig W i 1 d h e r g s 

Rlaga 3 in für gerichtliche AnneiroifTenfchoft 

1831 u. 1832 (2 Hände. Berlin) und 

3ahrbüd)er ber gefammten Staat&anneikunbe 
1835—1841 (7 Ilande. Leipzig). Peter Joseph Schneiders. 
Icnaz Ih inrieh Se h ii r iiinyers und Franz II ( r g t s 
Annalen ber 5taatear3eneikunbe 
1835 - -1846 (11 Hände), die als 

ZDrcinte beutfehe 3*ilf<brift für Staat&aneneikunbe 
v«m 1847—1872 in 20 Bänden weiter erschienen, endlich 
J. H. F r i e d r i c h s 

(gentralarchio für bie gefammte Staateaoneikunbe 

(A n-hach, E. II. Gummi) seit 1844 und 

Blätter für gerichtliche Anthropologie unb Rlebicin 

seit 1852. Damit für diesmal genug! 


im Jahre 1847 liess Rudolf V i r e h o w. der sieh eben 
126 jährig) an der Universität Berlin habilitiert hatte, im Verein 
mit Heimo Ernst Heinrich Reinhardt das 1. Heft seines 

Archiv für pathologische Anatomie und Physiologie und 
für klinische Medicin 

erschein« n: mit diesem Markstein in der Geschichte der deulsehon 
(und aus>crdcutsyfien!) medizinischen Fachpresse wollen wir 
diese Skizze sehliessen. — 

Als mächtiger Strom durchfluten heute die breiten Ge¬ 
wässer der medizinischen Journalistik das Kulturland der mo¬ 
dernen Heilkunde, in tausend Kanälen zu allen Stätten wissen- 
schal t lieber Arbeit geleitet und unermessliche Wissensschiitxe 
auf ihren stolzen Muten mit sieh daherführend, der deutschen 
Wissenschaft zum Ruhm, der leidenden Menschheit zum Segen! 


’> Von 1 sr»<i - lsi;-| neu herausgegclteii unter gleichem Namen 
von dem Berliner I’olizeiarzt Friedrich Jakob Belirend «ING 
bis is.stn. der aueli für «lit* <Jeschlechtskranklieiten die ersten 
Repertorien s«*huf in den /«ütsehriften: ,.S y p b i 1 i d o 1 o g i e oder 
«li«* neuesten Erfahrungen... < 1 es Inland«*« und Auslandes über 
die Erkenntnis und E«*han< 11 mu; «ler venerisehen Krankheiten . . 

Leipzig 1S3U-.-1M5 .N«>u<* Keiln*“. Erlangen 18öS—1NU2 und 

..A i e b i v f ii r S v p ii i 1 i s u u «1 II n u t k r a n k li e i t e n", 
Berlin 1S4H ISI7. in Verbindung mit Hacker, Iloson Im um 
und Simon. Auch an «ler IlerausgalK» des ..Journal für 
Iv i n «I <* r k r n n k b e i t o n*‘, Berlin-Erlangen 1843—1872. war 
B e b r e n «1 mit A. II i 1 d e b r a n d t beteiligt. 
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Ausser (len genannten Zeitschriften. die Ich in ihrer über¬ 
wiegenden Mehrzahl seihst in Händen hatte, sind benutzt: 

A. Hirsch: Geschichte der medizinischen Wissenschaften 
in Deutschland. München 1M)3. 

Derselbe: Biographisches Lexikon der hervorragenden 
Aerzte aller Zeiten und Völker. Wien und Leipzig 1SM Inns. 

.1. I‘ a g o 1: Die Entwicklung der Medizin in Berlin, Wics- 
I »aden 1S1U. 

Derselbe:. Biographisches Lexikon hervorragender Aerzte 
des Hk Jahrhunderts. Berlin und Wien UHU. 

(’hr. W. Kestner: Medizinisches Gclchrten-Lexikon. Jena 
1740. 

X. F. .7. Kloy: Dictionaire historhpn* de I;i m-'die im*. Moiis 

17 TM. 

Bioijiapliie inedicale. Paris 1N30 ls-jr*. 


i M. K in (‘ r y: Benaudot et rintroduction de la medication chi- 
j mique, Monipellier-Faris 1NN9. 

j M. La bo ulbene: Histoire du journalisme medical, 1(570 
bis lssn. Gazette des liöpitaux INNO, No. 133. 134, 135 et 137. 

, La b o u 1 h e n c handelt in 3 Abschnitten von Itenaudot. 

! Guy Fat in und B 1 e g n y; nur für letzteren ist L a b o u 1 b i* u e 
j Ilauptquelle unserer Schilderung. Ein kurzer 4. Abschnitt bringt 
I cinita* /.eilen kärglicher Details über ein paar französische niedi- 
1 zinisdu* Journale seit 1754 upd etwas Statistik, der wir entnehmen. 

| dass von 1070 INxn mehr als 25oo medizinische Zeitschriften ge- 
| gründet worden sind und dass Insu in Europa deren 5N5 er- 
j seidenen, davon in Frankreich und seinen Kolonien 147 (in Paris 
I allein 05!i, in Deutschland 133, in England (10. in Oesterreich 54. in 
j Italien 51; in Aimiika 1S3. in Asien 15, in Ozeanien 7; also INNO 
l auf der ganzen Erde 7S5 medizinische Journale. Wir haben die 
i Zahh‘ii nicht naehgepriift: heute sind sie all(»nthalhcn beträchtlich 
j le'.hrr, : 


Aus dein pathologisch-anatomischen Institut zu Leipzig. 

Zur Kenntnis der sogenannten Ban tischen Krankheit 
und der Anaemia splenica. 

Von F. M a r c h a n d. 

Seitdem K a n t i l ) im Jahre 1S94 eine neue Krankheits- 
forni aufgestellt hat, die* durch starke M ilzvergrösserung. An¬ 
ämie, Aszites und Lel>eroi rrhose charakterisiert sein sollte, isi 
dieser Symptomenkomplex zum Gegenstand einer ziemlich 
gro-scii Anzahl von Ent ersuch un^en und Publikationen spacht 
worden, ohne dass eine vollständige Einigung iibyt seine Be¬ 
deutung erzielt worden wäre. 

Mit Recht hebt (Miiari in einer neueren Mitteilung über 
die sogen. B n n t i sehe Krankheit hervor, da», wenn irgendwo, 
>o gerade zur definitiven Klärung des Wesens dieser Ivrank- 
heit das innige Zusammenwirken der Kliniker und der patho¬ 
logischen Anatomen unbedingt notwendig ist. Aus diesem 
(»runde möchte ich mir erlauben, eine nach meiner Meinung 
hierhergehörige Beobachtung: mitzuteilen, obwohl ich mich in 
der Deutung- derselben nicht der Auffassung B a n t i s pu¬ 
sch Hessen kann. 

Banti ist der Ansicht, dass das Wesentliche dieser Krank¬ 
heit, die er selbst als „Splenomegalie mit Leber- 
i - i r r h o s e“ bezeichnet e, die Erkrankung der Milz sei. Er 
unterschied 3 Stadien: 1. das a n ä m i s c h e, welches 3—5, selten 
10 —11 Jahre dauern soll und bereits mit einer ganz allmählich 
entstehenden starken Milzvergrösserutig einhergehc; 2. ein 
Eebergangsstadium von kurzer Dauer und 3. da- 
aszi tische Stadium, welches durch das Auftreten von 
Aszites, sowie Verkleinerung der Leber durch (’i rrhose charak¬ 
terisiert ist und nach Y: —1 Jahre zuin l'ode füllrt. 

Die Blutverändennig besteht in starker Verminderung der 
roten Blutkörperchen, Poikilocytose. Mikroeytluiinie, während 
kernhaltige rote Blutkörperchen immer fehlen sollen und die. 
I.eukocyten normal bleiben. Häufig soll Nasenbluten auffivten. 

Als die hauptsächlichsten Veränderungen der .MT i 1 z schil¬ 
dert B. eine immer mehr zunehmende Bimiegeweh-wiieheriing, 
die sowohl das retikuläre Gewebe der Milzpulpa, als namentlich 
euch die Follikel betrifft, wo sie von der Arterie ausgeht und 
allmählich weiter nach der Peripherie fort soll reit et („Fibro- 
adenic“). In der Leber findet sieh in den vorgesell ritten ei* 
Fällen ringförmige Interlobula reirrlm.se, wi<* hei der alkolmiiselu n 
Gi rrhose an den interlohuliiren Pfortader.-isteu beginnend. Ferner 
legt B. Wert auf das Auftreten von sklerotisehen Intima- 
v.rdiek urigen der Milz veno und der Pfortader* 

Banti betrachtet nun die Aniimie als direkte Folge der 
\! ilzvergrösserung und hält sic fiir die Wirkung einer chro¬ 
nischen Vergiftung, deren Ausgangspunkt nur in der M i 1 z 
-< ibst liegen könne. Die hier gebildeten Giftstoffe, unbekannte^ 
.ilwr nicht infektiöser Natur, sollen der Leber zugeführt werden 1 
und hier die cirrhotisehe Bindegewebswueherung hervorrufen. 

Aus diesem Grunde empfiehlt B a n t i als einziges sicheres | 
Heilmittel die Splonoktomio; er erwähnt selbst 3 Fälle, | 

*» Nach einem Vortrag in der medizinischen Gesollsehaft zu i 
i.' ip/.ig am 3. Februar 1903. | 

J » G. Banti: Lo spei iincntale. vol. IN (Biolog.i INtH. und j 
Splenomegalie mit Lcberoi rrhose. Zieglers Beitr., Bd. *JJ. lsiis. 

Difitized by Google 


j von denen 2 durch diese Opernfilm geheilt sein sollen, obwohl 
| die Krankheit bereits 6—£ Jahre bestanden hatte; in einem 
| 3. Fall war der Tod einige Tage nach der Operation eingetreten. 

! Nach Maragliano sollen von 11 Fällen von Banti- 

sriier Krankheit nicht weniger als 9 durch die Milzexstirpation 
geheilt worden sein; Harris und Herzog zählen im 
Jahn 19<>1 bereits 19 Fülle von Splenektomie mit 4 Todesfällen. 

Fs entsteht nun zunächst die Frage, (»1» dieser Syinptomeu- 
kompH x in der Tal eine so typische Krankheit darstellt, zwei¬ 
tens, wenn dies der Fall, oh tatsächlich, wie Banti und mit 
ihm ( ine ganze Reihe anderer Autoren meinen, die Milz das in 
erster Linie erkrankte Organ, der eigentliche Sitz der Krank¬ 
heit ist. F> wäre denkbar. da>s sieb unter dem geschilderten 
Krankheitshilde ganz verschiedene Dingt* verbergen, dass in 
einem Teile der Fälle eine primäre cirrhotisehe Erkrankung der 
Leber /u Grunde läge mit konsekutiver Milzvergrösserung lind 
sekundärer Aniimie oder dass die mit schwerer Anämie ver¬ 
bundene hochgradige Milzvergrösserung in einer anderen Reiht* 
von Füllen (sog. An. splenica) gar nicliis mit der Splenomegalie 
mit (’irrho-e gemeinsam hätten oder dass Lcberci rrhose und 
Milzvergrösserung durch eine gemeinsame Ursache, aber un¬ 
abhängig voneinander entständen. Diese Kragen sind anatomisch 
schwer zu entscheiden, da wir über die feineren anatomisch- 
h,-Ncdogi.selien Verhält n isst* der .Milzerkrankungen im all¬ 
gemeinen noch nicht hinreichend genau orientiert sind. 

Mit Sicherheit können wir aus der Zahl der mit starker Ver- 
grösserung ei übergehenden Erkrankungen der Milz klinisch und 
anal omiseh die lienale Leukämie als nicht in Betracht kommend 
aiissrheidcn. Dagegen sind von einer ganzen Reihe von 
Autoren 2 andere Erkrankungen mit der sogen. B a n t i sehen 
Krankheil in Beziehung gesetzt worden: 1. die sogen. An¬ 
ne in i a splenica, d. h. eine progressive Anämie mit starker 
M ilzvergrösserung, und 2. die sogen. P s e u d o 1 e u k a e m i*ti 
li( n a 1 i s. Banti selbst gibt die Möglichkeit zu, dass die 
Splenomegalie mit Leherci rrhose ein späteres Stadium der 
Anaemia splenica sei, hebt aber einige Unterschiede hervor. 

Senator'), der die Auffassung der Lebercirrhose als 
einer Folge der Milzsehwellung als ein besonderes Verdienst 
Banti# betrachtet und im allgemeinen mit seiner Auffassung 
iibereinst immt, hält es für richtiger, die „B a n t i sehe Krank¬ 
heit“ auch auf die Fälle von Anaemia splenica (lienaler Pseudo¬ 
leukämie») mit Aszites au-z.udelmeu und nicht auf die mit 
(’irrhoM* verbundenen zu beschränken. Diese Fälle würden 
einem -päteren Stadium von Ba nt i entsprechen, aber es würde 
ihnen doch dann gerade das Wesentliche, die Ci rrhose als Ursache 
des Aszites fehlen. 

Was 1 1 it- sogen. P s e u d o 1 e u k ii in i e anlangt, die von 
\ ielen Autoren mit der Anaemia splenica gewisserinnssen iden¬ 
tifiziert ist, so möchte, ich hervorhehcn. dass wir pathologisch- 
anatomisch diese Erkrankung durchaus von anderen Fällen von 
Anämie mit starker Milzvergrösserung (An. splenica) ahgrenz(*u 
müssen, denn diese Erkrankung ist stets mit mehr oder weniger 
weit verbreiteten Lymphdrüseiisehwellungcn („malignen Lym¬ 
phomen“) verbunden lind der anatomische Befund der Milz ist 

Senator: Feber Anaemia splenica und Aszites (Ban ti¬ 
sche Krankheit i. Beil, k 1 In. Woelieiisehr.. No. 44. 1901. 

) Ich bin ganz mit; W. Türk i \Vi(»ner k 1 in. Wochonschr.. 

No. Kt 1S99i einverstanden, dass es zweekmässiger ist, den zu 

4* 
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so charakteristisch, dass er mit Sicherheit die Diagnose gestattet. 
Die Milz, deren Umfang übrigens dabei in sehr weiten Grenzen 
wechselt, ist immer durch das Vorhandensein weisslich e r, 
mehr oder weniger scharf umschriebener 
Knötchen ausgezeichnet, die zu grossen Kno¬ 
ten zusammonfli essen können und sieh stets 
an den Follikelapparat a n s c h 1 i e s s e n. Es sind 
also Lymphome, ähnlich denen der L.vmphdriisen, wenn auch der 
mikroskopische Bau durcli sehr reichliche Bindogewehsentwieke* 
lung und starke Zurücktreten der zclligen Elemente sich sehr 
von den weichen zellenreichen Lymphomen unterscheiden kann. 
Dabei ist die Pulpa der Milz stark zurii»*kg»Hlrängt. meist Mehr 
reich an Blutpigment, welches auf »las Zugrundegrhen von sehr 
zahlreichen roten Blutkörperchen in der Milz hindeutet, Gc- 
wöhnlich ist auch das Knochenmark in ganz ähnlicher Weise 
verändert und nicht gleichmässig gerötet wie bei den anderen 
Formen schwerer Anämie '). Somit können wir mit Fug und 
Recht die Pseudoleukämie aus dem Bilde der B a n f i sehen 
Krankheit ausseheiden. Es würde auch nicht zu erwarten sein, 
dass die Exstirpation der Milz bei dieser Erkrankung den Ver¬ 
lauf in günstiger Weise lieciu Hussen könnte, ebensowenig wie bei 
der Leukämie. 

Berücksichtigen wir nun zunächst di«* mit Aszites und eir- 
rhotischcr Bindegewehswucherung der lieber verbundenen Fälle 
von ungewöhnlicher Milz Vergrößerung mit Anämie, die am 
meisten dem Bilde der B a n t i sehen Krankheit entsprechen, 
so tritt unter diesen eine Gruppe von Fällen, besonders bei 
jugendlichen Individuen, in den Vordergrund, die wir mit mehr 
oder weniger grosser Wahrscheinlichkeit den späteren Stadien 
der kongenitalen Syphilis zureehneu dürfen. Leider 
lässt uns hier, wie so häutig in diesem Gebiete, die Anamnese oft 
im Stich, so dass wir auf Vermutungen angewiesen sind. 
Banti selbst hat allerdings dieses ursächliche Moment für 
seine Krankheit in Abrede, gestellt. 

Chiari 4 ) hat in einer Reihe von Fällen, die anfangs dem 
Morbus Bantii zu entsprochen schienen, die kongenital-syphi¬ 
litische Natur liachweison können oder wenigstens sehr wahr¬ 
scheinlich gemacht. 

Fall 1. Bel einem 18 jiihr. Mädchen war vor .'i Jahren der Milz¬ 
tumor konstatiert worden. Die exstirpierte Milz wog 1850 g; Tod 
ö Tage nach der Operation; die Leber war stark verkleinert, von 
mächtigen Narbensträngen durchsetzt. 

Fall 2. Bei einem pyämischen Manne von 20 Jahren fand 
sieh «»in sehr grosser Milztumor nol>on Hepatitis iutorstitialis mir 
Narbenst rängen. 

Fall 8. 20jährigi*s Mädchen; seit 8 Jahren Milztumor; all¬ 
gemeine Anämie. Aszites. Tod an Hlulung aus einem Varix des 
Oesophagus. Milz Tun g schwer; alte Hepatitis mit grossen 
Parenchy minsein. 

Fall 4. 28 jähriger Mann. Mächtiger Milztumor, f»no g 

schwer, Auaeraie und Aszites: 25 malige Punktion. Laparotomie 
wegen Netzfixierung. Leber klein, mit. mächtigen Narbenzügen, 

Solche Fälle würden nach 0 h i ai r i von dem eigentlichen 
Morbus Bantii zu trennen sein. 

Chiari betrachtet es ebenx» wie Senator als ein un¬ 
bestreitbares Verdienst Banti s, gezeigt zu haben, dass es 
Fälle von Anämie mit Splenomegalie gibt, in denen aus dem 
klinischen Verlauf und auch aus dem Erfolg der Splenektomie 
der Schluss auf eine von der primären Splenomegalie abhängigen 
Lebcrcirrhose gezogen werden müsse. Indes gelnui solche Fälle 
von anscheinend ganz alten Lebererkrankungen mit starken 
Milzvcrgrösscrungeii, die erst relativ spät sieh bemerkbar machen, 
zu bedenken, ob nicht tatsächlich unter den Fällen von sogen. 
B a n t i scher Krankheit gerade solche sieh befinden und oh 
überhaupt, die Zusammengehörigkeit solcher Fälle mit anderen 
von Milzvergrösserung ohne Symptome von Oirrhose sieh er¬ 
weisen lässt. Eine II e i 1 u n g, ganz besonders die Verhinderung 
der Ausbildung einer Lebcrcirrhose durch Splenektomie lässt 
sieh doch schwerlich ohne Sektion objektiv festst»*llen. 

Finden wir aber eine cirrhotische Leberveränderung, die 
noch dazu den Eindruck einer bereits längere Zeit bestehenden 
macht, gleichzeitig mit einer sehr starken Milzvergrösserung, 
so halte, ich es immer fiir wahrscheinlicher, dass die letztere, von 
der erstcren abhängig oder dass sie wenigstens durch die gleiche 

vielen Missdeutungen führenden Namen Psendolcukämie durch 
„Lymphomatosis“ zu ersetzen. 

4 ) IT. (Miin ri: Feber Morbus Hantii. Präger med. Wochen¬ 
schrift. Pd. 17. No. 24. 1002. 
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Ursache entstanden ist, als dass die Cirrhosc von der Milz aus 
hervorgerufen ist. 

Es ist gewiss sehr auffallend, dass in so vielen Fällen von 
„Bantisolier Krankheit“ lieben anderen Blutungen gerade 
Blut brechen auch als Todesursache so häufig angegeben wird. 
Nach Senator kam in 7 Fällen von Anaemia spleniea mit 
und ohne Aszib-s 6 mal Blut brechen und blutiger Stuhl vor, was 
Senator als Ausdruck einer „hämorrhagischen Diathese“ be¬ 
trachtet'). Als Ursache findet man aber in solchen Fällen bei 
genauerem Zusehen gewöhnlich ein Loch in einer.varikösen Vene, 
al>o die Folge einer bereits lange liest ebenden Stauung. 
Etwa vorhanden gewesener Aszites kann infolge der Kollateral- 
vonenontwieklung zurüekgegangeii sein. Die Anämie hat natür¬ 
lich in solchen Fällen eine doppelte Ursache: eine allgemeine 
und eine lokal»*; wie weit aber »li<» Milz primär daran beteiligt 
i>t, bleibt, durchaus fraglich. 

Als ein Beispiel d»*rartig»*r. höchst wahrscheinlich auf kon¬ 
genitaler Syphilis b»*ruh»*n»ler Fälle, ähnlich denen Ch i a r i s, 
führe ich hier »in«* älter»*, l>»*r»*its in <*in»*r Marhurger Disser¬ 
tation') besehriolxmmio B»*oba» , htung an. 

Ein 22 jähriger Mann hatte zuerst vor 4 Jahren eine <>e- 
schwillst in tl»*r linken Seit»* benmrkt. Er wurde (J Wochen vor 
»lein To»h* weg»*n Mageiddutuiig«*n in das Krankenluius zu Hanau 
aufgeiiommcn. w<» di»* Blutung sieh anfangs wiederholte O4 Liter 
Flut »*nt l»*»*rt ►; J Tage vor <l»*m T«»»le trat von neuem eine profuse 
Hlutung ein. <li»* Jl mal wfed<*rk«*hrto. Hei der Flitersuehung der 
uns iib<*rsandt»*n Organe faml sieh die Leber stark verkleinert 
(1205 gi und von sein* iinivgelniiissiger. gelappter Form mit zahl¬ 
reichen hypcrplnsMs»-hrn Knot»*n. Der Stamm der Pfortader war 
durch «*in«*n »h*r Ilidfte »h's Umfangs anhaftenden rötliehgella*n 
'l'liroinlnis v«*rl»*gt. Die Milz war 25 cm lang, 14 cm breit, 5 cm 
»lick. 1070 g schwer, mit stark v»*r»li<*kter Kapsel, ausserordent¬ 
lich zäher. ileischartigcr Pulpa, starken Traliekeln lind undeut- 
1 i»■ 11»* 11 Follik«*ln. Im unteren Teil des Oesophagus fanden sieh 
kolhibi**rtc variköse Venen. <li«* nach Waehsinjektiou sehr 
<ii«*k<* Wiilst»* bil»l»*t»*n. I11 <*in»*m dieser Wülste fand sieh eine 
obertliiclilh-h verklebte Arrosionsstelh*. 

Auch in diesem Falle konnte nur kongenitale Syphilis aU 
I rsaelu angeiioinineii werden. Das anatomische Bild unter¬ 
scheidet >i»-h dadurch von »lein von Banti beschriebenen, dass 
es sieh hier um eine gelappte, nicht um eine granulierte Leber 
handelte; der lang»* bestehende, kolossale, sehr zähe Milztumor 
entspricht ganz »lt*r B n n t i ><*hen Beschreibung. 

Von l)»'sonder<*m 1 nt»*r«*ss»* ist der folgende, vor kurzem hier 
zur Autopsie gelangte Fall. ihr in seinem Verlauf und seinem 
aiiatoinis<*li»*n Verhalten am meisten dem von Banti geschil¬ 
derten Krankln-itsbildi* »‘iitspricht '). 

Paul D.. Schreiber. Hi Jalm* alt. wurde am 11. November v. J. 
in das Krank»*nhaus in äusscrsi v»*rfallenem. anämischem Zustand»* 
aiifgemnnincii. starb aller beivits na»*h 5 Stunden. 

Der Knnb«* kam s«*h»m vor 8 Jahren, am 7. XII. t'Kl. auf di»* 
» hirurgisehe Klinik ((ich. Kat T r c 11 d e 1 e 11 b u r gi, mu*lidem er 
am 4. XII. wegen Anschwellung »l»*s Leib»*s bettlägerig geworden 
war. Wegen Venlaelits auf tub»*rktilös»* Peritonitis wurde der 
Leib in der Mittellinie eröffnet, wobei wässerige Flüssigkeit ent 
leert wurde. Doch wurde am Peritoneum nicht Auffälliges ge¬ 
funden; Milz und Leber konnten von der Hoffnung aus uieht 
untersucht werden. 

Nach Ibälung der Laparotomiewundo wurde bei »lern Knab *n 
in der medizinischen Klinik »'im* unt»*r dem linken Itippcnlmgcn 
ül)»*r Hainltiä»*liengrösse hervorram-ml«*. mit ausgeprägten In 
zisionen v»*rs»*h»*ne »lei be M i 1 z g »* s «* li w ulst k<mstati»*rt 
Filter dem n*«*liten Kippenbogen war »*in s»*hnrf räudiger. konkav b<*- 
givnzter L»*b»*rlappeii fühlbar. Zahl <hr roten Hlutkörper 4 848000; 
weisse 28tMi; Hämoglobin (»7 Proz. 

Seit d»*r Entlassung (24. XII. üih war der l’at. immer bleich, 
hau«* aber guten Appetit, regelmässigen Stuhl und konnte s»*ine 
Arbeit verrichten. 

Am (». Xovemb»*r 10o2 (also mu h 8 Jahren) bekam I’at. beim 
Spazierengehen S<*hmorze» und »*in Oefüld von Völle im Ia*ib; 
zu Hause aiig«*kommeii <*rbraeli er <‘itie grosse Menge klimipig<*n 
Hintes: das Erbrochen dauerte mit Intervallen bis zur Aufnahme 
in »las Krankenhaus an; der Stuhl war etwas diarrhoiseli und teer- 
artig. In der Klinik trat kein Erblichen mehr ein; der Pat. war 
iTusserst bleich, ohne klar»* Hesinuimg. Die* enorm vergrössert«* 
Milz reichte eine Handbreit über den Itippenliogen. Itote Hlut- 
körperehen SS8 000. weisse 80 000. Hämoglobin 10 Proz. 

A11 «*inem von Herrn Dr. lt »> 11 y mir freundliehst üb»*r 
lass»*n»*n Hlutpräparnt linden si«*li sehr zahlreich«* kernhaltige rot»* 

"■) Auch Osler (On splenie ana»*mia. Amor. .Tourn. of m»*»l. 
Se.. Jan. l!)(Ki» beobachtete unter 15 Fällen von angeblich „pri¬ 
märer Splenomegalie“ 8 mal Iliimatemese, 2 mal tödlich. 

"» Paul S »• h 1 i e li t li o r s t: Feber »lie Lebercirrhose im kin«l 
li«h«*n mul jugendlichen Alter. Marburg 1807. 

0 Für »lie fmindlieho F»*b»*rlassutig der Kraiikonges«*liiolit«* 
bin i»*h H»*rru tl«*h. Hai Fürs«* b m ä n n zu b»»son»h‘r«*m Dank»* 
verpflicht «ü. 
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Blutkörperchen, häufig mit mehrfachen Kernen, hauptsächlicli 
multinukleäre, neutrophile Leukoeyten, ziemlich zahlreiche ein 
kernige Zellen, deutliche Poikilocytose. 

Die Sektion (am 12. XL, 11 Stunden post mortem) ergab 
folgenden Befund, den ich mit Weglassung einiger unwesentlicher 
Punkte ausführlich mitteilen möchte. 

Anatomische Diagnose: Cirrhosis et Atro¬ 
ph ia granularis hepatis; Hyperplasia lienis 
iSplenomegalia); Pankreatitis inte rstitialis; V a- 
r i c e s oesopliagi et cardlae; Ilaeuiorrhagia le¬ 
talis e V a r i c e c a r d i a e o r t a; Anaemia gra vis; 
I > e g e n e r a t i o a d i p o s a myocardil; Perisplenitis 
levis f i b r i n o - p u r u 1 e n t a; Oedema pulmonum; Pi¬ 
ca t r i x abdominis e laparotomia. 

Leiche eines Knaben von 151 cm Länge; Haut und Schleim¬ 
häute sehr blass. Unterhautfettgewebe spärlich; keine Oedeme. 
Die untere Thoraxapertur sehr weit; Rippenbogen stark hervor¬ 
tretend; das Abdomen jedoch wenig gewölbt, ln der Linea albu. 
in der Mitte zwischen Symphyse und Nabel, eine lineare, 8 cm 
lange, weissliche Narbe. 

Die Bauchhöhle enthält etwas weissliche Flüssigkeit (durch 
Eiterkörperchen getrübt). Von der Leber sieht man nur den linken 
Lappen etwas hervorragen. Das Netz ist sehr fettarm, die Ober¬ 
fläche des Darmes und des Peritoneum parietale überall glatt und 
glänzend. Zwischen der Flexura sigmoidea und der Mitte der 
Na rix* der Baucliwand findet sich eine 2 cm lange, etwa 1 cm 
dicke strangförmige Verwachsung, durch welche die Flexur an die 
Baucliwand lieraugezogen ist. Die Milz überragt den 1. Rippen 
bogen um 2 cm. Stand des Zwerchfells an der 3. Rippe. 

Das Herz enthält nur sehr spärliche Blutgerinnsel und wenig 
sehr helles flüssiges Blut. An der Innenfläche, besonders an den 
Papillarmuskeln findet sich eine gelbliche, feinfieckige Zeichnung. 

Lungen stark ödematös. blass. 

Die sehr stark vergrössorte Milz (Länge 24 cm. 
Breite 14 cm. Dicke 6 cm, Gewicht 830 g> ist sehr derb, an der 
Oberfläche etwas gerunzelt, von grauroter Farbe, stellenweise 
etwas dunkler, am oberen Rande mit einigen Einkerbungen ver¬ 
sehen. L>io Kapsel zeigt an der Oberfläche kleine, weissliche. fein¬ 
körnig«» Verdickungen, stellenweise kleine, zottig«» Anhäng«», ausser¬ 
dem. besonders an den Einsehnitb'ii. feine, gelbliche, leicht ah- 
st reifbare Auflagerungen. 

Die. Leber etwas verkleiimrt. 23 cm breit. Höhe des lvcliten 
Lappens 17, «los linken 15% cm, Dicke des erst«»r«*n 7.5 cm (Gc- 
wiclit 1300 g). Die Oberfläche d <» s r e c h t«» n Leber- 
i a p p e n s ist f <» i n li ö c k e l* i g . j t* d o c li u ich! g a n z 
1 1 * i c h m ä s s i g, «lie «l«»s link«»u Lappens fast glatt, auch «li«» 
untere Fläche; di«» Pfortader ist weit uml ihr Lumen frei. A u f 
<1«»in Durchschnitt der ganzen Leber erkennt 
man ziemlich gleich massige rundliche, scharf 
begrenzte L ä p p c h e n mit etwas bräunlicher 
Mitte und hellem Rande, zwischen denen feine* 
«» t w a s vertiefte weissliche B i n <1 e g e w e b s z ii g«» 
v «» r 1 a u f e n. Die Konsistenz des Paivnehyms im ganz«»n ist 
f« st, elastisch, das Gewebe sehr schwer zerreisslich, doch sind «lie 
einzelnen rundlichen Inseln weich. 

Die Gallenblase ist blass und verhältnismässig gross, enthält 
aber nur wenig dunkelbraungelbe Galle; di<» Vorgrösserung ist 
durch eine starke ödematöse Schwellung der Wand b«»«lingt. 

Im Magen nur wenig helle Flüssigkeit; seine Schleimhaut 
ist überall blass. Im unteren Teil des Oesophagus finden sich 
mehrere stark erweiterte, geschlängelte Venen, 
welche jedoch nur noch wenig gefüllt siml un«l nur stellenweise 
weiche Geriunsel enthalten; einige lassen sich nach aufwärts etwa 
bis zur Mitte des Oesophagus als bläulichrot«» Streifen verfolg«»n. 
Nach abwärts gehen diese Venen no<*h auf die Kardia und den an¬ 
grenzenden Teil des Magens über, sind hier jedoch ganz l«x*r; an 
zwei Stellen finden sich kleine rundliche Ocf f nungen 
in der bereits etwas erweichten Schleimhaut, durch welche man 
mit der Sonde in das Lumen der Vene hineingelangt. Blutaustritt 
in «lie Umgebung ist nicht sichtbar. 

Das Jejunum enthält sehr wenig blass gefärbten Inhalt; 
ungefähr ln der Mitte des Dünndarms beginnt eine starke 
Füllung mit dunkelrot gefärbten, frischen blutigen, zum Teil noch 
flüssigen, zum Teil geronnenen Massen, die den Darm bis zur Val- 
\ «da Bauhini ausfüllen. Der Inhalt des Dickdarmes bis zum Anus 
ist mehr dunkelbraun, teerartig. Die Darmschleimhaut ist darunter 
blass und unverändert. 

Das Pankreas ist gross und derb. 

Beide Nieren an der Oberfläche glatt, auf dem Durchschnitt 
blass, graugelblich, ln der Harnblase findet sich reichli« ht»r klarer, 
gelber Harn. 

Die Lymphdrüsen sind nirgends geschwollen. Das Gehirn 
gross, 1440 g. 

Mikroskopische Untersuchung: Schnitt«» der 
L e b e r zeigen entsprechend dem makroskopischen Verhalten ein 
N«»tz von Bindegewebsstreifen, welch«»s nach der Färbung mit 
Pikrofuehsin sehr scharf in roter Farbe hervortritt. Die Ober¬ 
fläche ist fast glatt. Die bindegewebigen Balken bilden meist 
schmale Streifen, die un den Knotenpunkten sich unregelmässig 
verbreitern und unregelmässig gestaltete eckige Felder von Leber- 
pnronehym zwischen sich lassen. Diese Parenchyminseln bestehen 
siets aus ein«»r ganzen Gruppe von Leberläppchen, die in ihrer An¬ 
ordnung durchaus normal erscheinen, im Zentrum einen oder 
mehrere Durchschnitte der Leberveue einschliessend, an der Peri- 
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plierie «lurch feine Pfortn«l<»räsf«» mit wenig Bindegewebe von- 
cinamler getrennt, die nur teilweise mit den gröü«*rt»n Bindegewebs- 
str«»ifen Zusammenhängen. Die Leberzellenbälkchen zeigen eine 
ganz normale Anordnung, «lie L*»b«»rzellen sind teilweise mit Fett- 
tropfen durchsetzt. 

Die gröberen Bindegewebsstreifen, die die Inseln von Leber¬ 
parenchym umgeben, grenzen sich von diesen fast überall sehr 
scharf ab, sie bestehen aus ziemlich groben Fasern, zwischen 
<l(*iu»n. besonders an den Knotenpunkten, kleine Rundzellen an¬ 
gehäuft sind; vi«»le Balken sind alter frei von solchen. Viele 
Bindegewebszüge sind mit rundlichen oder langgestreckten Durch¬ 
schnitten kleiner Gallengänge durchsetzt, die jedoch ui«»lit das ge¬ 
wöhnliche Aussehen d«»r kleinen, schmalen, verästelten Gallen¬ 
gänge bei den gewöhnlichen Formen «ler Girrhosi» haben, sondern 
gt j wölmlich mit einem viel w«*it<»ren, mit eintun niedrigen Epithel 
niisg«*kl<»i«l(*teii Lumen v«»rsehen sind. Di«»se Gänge grenzen oft 
unmitt«»lbar an di«» Lelterzellonbälkclien. ohne jedoch deutliche 
r«»b«*rgäiig<» in solehe zu zeigen. 

In il« ii grösseren Knotenpunkten der Bindegewehsbalken 
tr«»t«‘ii «lagi‘gt ‘11 zwischen dickwandigen Arterien und Pforta«ler- 
,-isten grosse geschlängelte Gallengänge mit hohem, aus Becher- 
z«»ih»n hest«*hcnd«»m Zylin<lor«»pith«»l hervor. 

Mikroskopische Schnitte der Milz zeichnen sich durch 
ausserord«»ntlich grosse Dichtigkeit aus. die b«»souders l)ei «ler 
Färbung mit Pikrofiiclisln hervortritt. Bei schwacher Vergrösse- 
rung treten «lie Trahekeln als breite Streifen hervor. Das eigent¬ 
lich«» Milzparenchym ist durch breite Bindegewebszüge in einzelne 
Abteilungen gesondert, die teilweise eine sehr «liebte kernreiche 
Beschaffenheit und daher dunkle Färbung, teilweise eine etwas 
locker«». m«»hr porös«» Anordnung zeigen; dazwischen treten Stellen 
auf, in denen «las Gewebe mit roten Blutkörperchen durchsetzt ist; 
nur verstreut, kommen kleine, ziemlich scharf begrenzte, rund«», 
dunkelgefärbte Follikel zum Vorschein. Die porösen Stellen zeigen 
noch am <h»utliehsten die Milzstruktur: zahlreich«» Lumina von 
Milzvenen (Sinus) mit ihrer Eiuloth«*lauskh*i«lung und Leukoeyten 
mit verschiedenen Kt»rnformen im Innern. Si«» siml voneinander 
«lurch schmale Balken von Bindegewebe mit eingelagerten spar 
lielmn Kernen g«»trennt. An amleren St«»llen siml «lie venösen G«»- 
fiisse mit rot«»n Blutkörperchen gefüllt. In «len dichteren, dunkel- 
gefärbt«*» G(»w«‘bsteil«*ii lass«»» sich «li«* venös«»n Sinus nur undeut- 
lielu» erkennen; ihre Emlotlmlzellen siml stark g«»wuchert, doch 
wird «li«» Hauptmasse tl«»s Gewebes aus «lichtg«»drängtcn Biinl«*- 
g« we]>s«*l<»m«‘iiti‘ii mit. länglichen Kernen gf»bild«»t. 

Ein T«»il «l«»r Follikel ist vollständig durch dichtes Binde- 
gew«»b<» ersetzt: nur in d«»r Mitt<», in der nächsten Umgebung d«»r 
dickwandigen Art«»rie ist noch eine kl«»in«» Anhäufung von Rund- 
/.«»il«»n erhalten. 

Auch «las Pankreas lässt br«»itert» Bliulegew«»bszüge zwi¬ 
schen den Läppchen erkennen, die sich teilweise zwischen die 
Aeliii fortsetzen. 

Sowohl der klinische Verlauf dies«« Falles, als der ana¬ 
tomische Befund entspricht so vollständig der Schilderung 
B a n t i s, dass man, wie ich glaube. berechtigt ist, den Fall 
als ein typisches Beispiel von ,.B a n t i scher Krankheit“ zu be- 
zeichm n, aber nichts weist darauf hin, dass die Milzerkrankung 
die ihr von diesem Autor zug««chrielx*ne Bedeutung besitzt. 
Vielmehr müssen wir auch hier mit viel grösserem Recht au- 
nehmeii, «lass entweder die Erkrankung der Leber der der Milz 
vorausgegangen ist oder dass beide gleichzeitig entstanden sind. 
Demnach spricht auch hier die Wahrscheinlichkeit 
für kongenitale Lues, obwohl die Anamnese dafür keine Anhalts¬ 
punkt«* gibt, ebensowenig aber auch für Alkoholismus oder für 
ein«» andere Ursache der Cirrhosc. Unterstützt wird jene An¬ 
nahme vielleicht durch das gleichzeitige Vorhandensein einer 
chronischen Bindegewebswucherung im Pankreas, welche übrigens 
auch in anderen Fällen die Oirrhos«» begleitet. Ueber die Be¬ 
schaffenheit des Knochenmarkes kann ich leider keine Auskunft 
geben, da die Knochen nicht untersucht werden konnten. Nach 
dem Blutbefund ist das Vorhandensein von rotem Mark mit 
Sicherheit anzuiiehmon. Das Auftreten zahlreicher roter Blut- 
kurp«Teilen mit Kernen kann selbstverständlich nicht gegen die 
„B a n t i sehe Krankheit“ geltend gemacht werden. Augen¬ 
scheinlich war hier eine b«?sonders lebhafte Regeneration in¬ 
folge der schweren Blutverluste der letzten Tage eingetreten. 

Der Milztumor hatte in diesem Falle jedenfalls schon lange 
v«*r «lern 13. Lebensjahre bestanden; als er entdeckt wurde, war 
er bereits sehr gross und es war bereits starker Aszites vor¬ 
handen. Im Sinne Bantis wäre also das sogen, anämische 
Stadium damals bereits vorüber gewesen. Die cirrhotische Ver¬ 
änderung der Leber muss eben aas demselben Grunde schon 
längere Zeit vorher «lag«»wesen sein; von besonderem Interesse ist 
nun das Verschwinden des Aszites nach der 
L a p a r o t o m i e, das wohl nur dadurch zu erklären ist, dass 
unter dem Eitdluss <l« i r Stauung sich allmählich die kollaterale 
Zirkulation stärker entwickelte; die geringfügige Verwachsung 
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des Darms mit der Bauehwand kann wohl nur wenig" dazu bei¬ 
getragen haben. Wäre damals die Milz exstirpiert worden, so 
hätte das Verschwinden des Aszites, <las 3 Jahre hindurch an¬ 
haltende Wohlbefinden leicht in dem Sinne B a n t i s gedeutet, 
werden können. Das Vorhandensein der stark vergrüsserteii Milz 
während der 3 Jahre hat aber anscheinend gar keinen Einfluss 
auf die Weiterentwickelung der Cirrhose gehabt, denn der mikro¬ 
skopische Befund der Leber sprach durchaus für einen ab¬ 
gelaufenen und keineswegs für einen fortschreitenden Pro¬ 
zess. Der Befund der Milz, der ganz der B a n t i sehen Be¬ 
schreibung entspricht, deutet ebenso auf eine sehr lange 
Dauer hin. 

Die Stäuung im Pfortaderkreislauf dürfte vielleicht allein 
kaum ausreichen, um die sehr bedeutende Milzvergrössenmg zu 
erklären, obwohl auch die reine Stauungsmilz einem sehr an¬ 
sehnlichen Umfang erreichen kann. 

Wenn wir uns den Zustand der Leber und der Milz bei der 
Syphilis der Neugeboren«! vergegenwärtigen, so finden wir den 
ersteren sehr verschiedenartig; in selteneren Fällen ist die Binde¬ 
gewebswucherung gleich massig dicht, wie bei der hyper¬ 
trophischen Cirrhose (die auch als dauernder Zustand bestehen 
bleiben kann), häufiger in Gestalt mehr oder weniger verbreite¬ 
ter Bindegewebsstreifen, durch die grössere Parenehyminseln ab¬ 
gegrenzt werden, woraus dann später verschiedene Formen grob¬ 
körniger oder grossknotiger Cirrhosen oder auch gelappte Lebern 
hervorgehen können *). Die fast stets stark vergrösserte, derbe, 
blutreiche Milz lässt ausser der Blutfülle auch grossen Zellreich¬ 
tum erkennen. Bleibt der Zustand bestehen, so ist erklärlich, 
dass mit der fortschreitenden Entwicklung der Leberverände¬ 
rung die Grösse der Milz zunimmt. Je mehr die Bindegewebs* 
wucherung in der Leber fortschreitet, desto mehr macht sich die 
Pfortaderstauung in der Milz geltend; die Konsistenz wird zähe 
durch Vermehrung des Bindegewebes. Gleichzeitig kommt es 
zur Bildung von varikösen Venen, Erweiterungen im Pfortader¬ 
gebiet und zum Aszites. 

Im Anschluss an diesen Fall möchte ich noch eine zweite Be¬ 
obachtung initteilen, die eine schwere Anämie mit starker Milz- 
vergrösserung betraf, aber durch Tuberkulose kompliziert war. 

Aus der Krankengeschichte führe ich mit freundlicher Er¬ 
laubnis des Herrn Geh.-Rat Curschninnn an, dass der 
23 jährige ursprünglich kräftig gebaute Arbeiter F. F. den Uhina- 
feldzug mitgemacht. hatte, aber danach 8 Monate hindurch völlig 
gesund gewesen sein will. Ende Januar 11)02 stellte sich Appetit¬ 
losigkeit und Schwäche ein, Ende Februar früh Morgens und 
Nachmittags regelmässige Anfälle von Kopfschmerz mit nach¬ 
folgendem Schwefes; dazu kam Ende April Heiserkeit und Husten. 
Von der Klinik für Halskranke wurde F.. der hier Aufnahme ge¬ 
sucht hatte, wegen Malariaverdachtes auf die innere Klinik ver¬ 
legt, doch waren für diese Vermutung keine Anhaltspunkte, weder 
in der früheren Anamnese, noch durch die Blutuntersuchung zu 
Anden tauch Chinin erwies sich als unwirksam). Die Milz war 
schon bei der Aufnahme (7. Juni) sehr stark vergrössert, reichte 
bis eine Handbreit unter den Rippenbogen. war aber nur undeut¬ 
lich fühlbar, nach der Perkussion 23.3 cm lang, ln den Lungen 
war ausser verlängertem Exspirium in den Spitzen nichts nach¬ 
weisbar: dabei bestanden hohe abendliehe Temperaturen mit nor¬ 
malen oder subnormalen Morgen temperatu ren. Durchfälle; dev 
Harn enthielt viel harnsaure Salze, kein Albuinen. An¬ 
fang August wurden Tuberkelbazilleii im Sputum nach- 
gewiesen: Während des Monates August entwickelte sich deut¬ 
lich eine tuberkulöse Affektion der linken Lunge, die Durchfälle 
nahmen zu unter beständigem Stuhldrang und Schmerzen im 
Abdomen. Das Fieber wurde kontinuierlich; die Milzvergrössenmg 
batte noch etwas zugenommen. Anfang Dezember trat Trübung 
des Harnes ein (Cystitis). Der Tod erfolgte am 12. XII. 02. 

Die Sektion der sehr blassen Leiche (13. XII.) ergab ausser 
einer ziemlich weit vorgeschrittenen tuberkulösen Phthise der 
linken Lunge und sehr verbreiteten Ulzerationen des ganzen Diek- 
darmes, sowie frischen gelblichen streifenförmigen Auflagerungen 
im Rektum eine enorme Vergrösserung der Milz (Länge 28 cm, 
Breite 15 cm, Dicke 8 cm, Gewicht 1750 g). Die Oberfläche ist 
glatt, von violettroter Farbe, mit einigen Einkerbungen am oberen 
Rande; die Konsistenz ist im ganzen etwas schlaff, das Ge¬ 
webe ist leicht zerreisslich, Im ganzen von dunkelroter, stellenweise 
von hellerer, mehr grauroter Farbe, so auch an einigen Stellen 
der Oberfläche. Die Follikel sind in den dunkelroten Teilen nur 
sehr undeutlich erkennbar als rote Fleckchen mit kleinem weiss- 
lichen Zentrum in der sehr blutreichen Pulpa. Trabekel nicht 
deutlich verdickt. In der Nähe des einen Endes findet sich an der 
Oberfläche eine weisse Stelle von etwa Markstückgrösse, die mit 
der Umgebung fest verwachsen ist; darunter ein keilförmiger, 
intensiv hellgelber Herd mit dunkelrotem Saum (Infarkt). 

*) s. p. ürdmann: Deutsch. Archiv f. klin. Med.. Rd. 74. 
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Die Leber (28 ein) Breite, rechter Lappen IS cm, linker 
10 ein. Gewicht 2000 g) rötlich-braun, stellenweise dunkler und 
heller gerötet. Schnittflächen glatt, glänzend, homogen, mit deut¬ 
licher Läppehenzeiehnung; die zentralen Teile der Läppchen sind 
blnssgelblieh. von einem grauröt liehen Saum umgeben. Grössere 
Bindegewebsziige in der Nachbarschaft der Pfortaderäste nicht 
erkennbar. An einzelnen stärker geröteten Stellen sind die Läpp¬ 
chen kleiner. Die Konsistenz ist etwas derb. 

Beide Nieren sind sehr gross, schlaff, die Oberfläche von 
graurötlicher Färbung mit sehr zahlreichen, stellenweise dicht¬ 
gedrängten gelblichen Fleckchen, die sich auch auf dem Durch¬ 
schnitt der Rinde in Form von Streifen in die Tiefe, zitin Teil bis 
an die Spitze der Pyramiden fortsetzeu, dazwischen starke Rötung 
(Pyelonephritis). 

Das K n o c henmark des Femur ist graurot. 

Genauere Angnlien über die Beschaffenheit des Blutes wäh¬ 
rend des Lebens sind leider nicht vorhanden. Jedenfalls bestand 
keine auffällige Vermehrung der Ijcukocytcn. Das Herzblut der 
Leiche war sehr dünnflüssig und spärlich. 

Mit Rücksicht auf die mit schwerer Anämie verbundene 
enorme Vergrösserung: der Milz kann man diesen Fall wohl als 
,.A n a e m i a s p 1 e n i c a“ bezeichnen; wann sich die Milzver- 
grösscrung entwickelt hat, ist nicht genau festzustellen, jeden¬ 
falls bestand sie bereits, bevor in der Lunge deutliche. Zeichen 
von Tuberkulose nachweisbar waren. Die naheliegende Ver¬ 
mutung, dass der Kranke sich in China eine Malariainfektion 
zugezogen habe, war auf Grund der Anamnese bestimmt aus- 
zuschlicescn. Auch für die Annahme einer anderen Infektion 
lag kein Grund vor. Die eigentümliche Beschaffenheit das Diek- 
darms konnte den Verdacht einer tropischen follikulären Ente¬ 
ritis hervorrufen; der Dickdarm war in seiner ganzen Aus¬ 
dehnung mit sehr zahlreichen, meist rundlichen Geschwüren mit 
gereinigtem Grunde besetzt, die bis an die Muskelschicht heran- 
reichten imd keine tuberkulösem Veränderungen in ihren Rän¬ 
dern erkennen liossen (auch bei mikroskopischer Untersuchung). 
Im oberen Teile des Dickdarms fanden sich aber unzweifelhafte 
tuberkulöse Ulzerationen. Auch wurde ganz bestimmt in Ab¬ 
rede gestellt, dass die Durchfälle bereits vor der letzten Erkran¬ 
kung bestanden hätten. Immerhin wäre es nicht unmöglich, dass 
durch die schwere Darmaffektion eine infektiöse oder toxische* 
Ursache Eingang gefunden hätte. 

Die mikroskopische Untersuchung der Milz, der liebet* und 
des Knochenmarkes ergab nun einen sehr eigentümlichen Befund, 
der zwar die Ursache der Erkrankung nicht aufklärt, al»er doch 
von grossem Interesse sein dürfte"). 

Schnitte der Leiter zeigen keine Vermehrung des Binde¬ 
gewebes um die Pfortaderäste: stellenweise finden sieh im Binde¬ 
gewebe Anhäufungen von Rundzellen mit dunkelgefärbten Kernen, 
zuweilen recht reichlich in der Umgebung kleiner Pforaderäste, 
aber auch im Parenchym selbst. Die Anordnung der Leberbälk- 
elien ist überall gut erhalten: stellenweise finden sieh in den lieber¬ 
zellen grosse Vakuolen, von Fettropfen herrührend. Die Pfort¬ 
aderkapillaren enthalten im allgemeinen wenig rote Blutkörper¬ 
chen. dagegen in grosser Zahl sehr auffallende grosse, 
a m ö b e n n r t i g e Zellen von rundlicher oder langgestreckter 
Form, die teils der Wand der Kapillaren anliegen. teils das Lumen 
ausfüllen und zuweilen auch zu mehreren zusainmengelmllt sind. 
Bei der Fiirlmng mit Methylenblau-Eosin ist das Protoplasma 
dieser Zellen sehr blass bläulich, der Kern unregelmässig, rund 
oder länglich, heil und bläschenförmig. Per ganze Zellkörper ist 
mit sehr zahlreichen, intensiv violettrot gefärbten rundlichen 
Körperehen durchsetzt, die am meisten das Aussehen von Mikro¬ 
kokken lialien. Zuweilen sind diese Körperchen in einem rund¬ 
lichen Klümpchen in dem Zellkörper zusam men gehallt Zwischen 
diesen grossen Zellen finden sieh Leukocyten verschiedener 
Formen, besonders einkernige, deren Protoplasma blau und 
deren Kern violettrot gefärbt ist. Ausserdem finden sich in vielen 
Kapillaren grosse, den vorhin erwähnten ganz ähnliche Zellen, 
die jedoeli in wechselnder Menge Leukocyten einschliessen. sich 
also zweifellos als p h a g o <* y t. i s c h erweisen. Die eingeschos¬ 
senen Zellen haben meist unveränderte einfache, dunkelviolette 
Kerne und hellblaues Protoplasma: ihr Zellkörper ist durch einen 
hellen Raum von dem umsehliessenden Protoplasma getrennt. 
Manche Zellen enthalten 4. 6 und mehr Leukocyten, daneben aber 
auch noch eine Anzahl der kleinen rundlichen Körner. Bei der 
Färbung mit Hiimatoxylin-Eosin sind die letzteren dunkelblau ge¬ 
färbt, mit Karbolfuchsin intensiv rot, wodurch sie noch mehr an 
Mikroorganismen erinnern. Auffallend Ist indes schon bei mitt¬ 
leren Vergrösseningen, dass die Körperchen nicht gleichmässig 
gefärbt sind, sondern meist kleine dunkle Ringe mit heller Mitte 
bilden. Die Natur der grossen Zellen ist noch nicht sicher fest¬ 
zustellen, doch scheint es. dass es sich um abgelöste, stark ver¬ 
grösserte Endothelien der Pfortaderkapillaren handelt. 

Merkwürdigerweise finden sich aber ganz ähnliche grosse 
Zellen mit äusserst zahlreichen rundlichen, intensiv färbbaren 


ö ) Bei der Untersuchung wurde ich durch Herrn Dr. Ledlng- 
iiam unterstützt, der eine genauere Beschreibung des Falles 
liefern wird. 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



17. März 1903. 


MUKNCHKXKR MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Körnern in cler Milz und im Knochenmark. ln der Milz liegen 
sie hauptsächlich in den Pulpa räumen, die zugleich stark mit roten 
■Blutkörperchen gefüllt sind, sowie in der Randzone der Follikel. 
Die Milzsinus sind ebenfalls stark bluthaltig und enthalten nicht 
besonders zahlreiche Leukocyteu. 

Das Knochenmark ist reich an einkernigen Markzellen, 
zwischen denen auch Zellen mit sehr grossen Kernen von teils 
runder, teils unregelmässiger Form Vorkommen. Die Fett zellen 
sind noch nicht vollständig gesell wunden. Die grossen, körnchen¬ 
haltigen Zellen, die die Markzellen um ein vielfaches übertreffen, 
liegen regellos zwischen »len Markzellen; kleinere Formen der 
körnclieniialtigen Zellen gleichen den letzteren sehr, so dass es 
den Anschein hat, dass sie aus solchen hervorgehen. 

Die Vermutung, dass die eigentümlichen Einschlüsse der 
grossen Zellen etwas mit Mikroorganismen zu tun haben könnten, 
musste bei genauerer Untersuchung sehr bald uufgegeben werden. 
Sie färbten sich zwar sehr intensiv mit verschiedenen Kernfarb¬ 
stoffen, entfärbten sich aber bei Anwendung der Gram sehen 
und der Weigert sehen Bakterienfärbung. Besonders be¬ 
weisend w’ar aber das Verhalten der kleinen Körper bei An¬ 
wendung sehr starker Vergrösserungen (Z e i s s, Apoehromat 
'1 mm. Okular 6 u. 12). Hierbei zeigt sich sehr deutlich die ring- 
oder halbringförmige Gestalt der gefärbten Körner; oft hatte 
die gefärbte Substanz die Gestalt eines kleinen Halbmondes, 
es kamen aber auch unregelmässige Formen vor. Nicht selten 
waren übrigens die gefärbten Körperchen in kleinen, hellen 
Vakuolen des grossen Zellkörpers eingeschlossen. An zertrüm¬ 
merten Zellen fanden sieh zuweilen isolierte gefärbte Körner mit 
einem kleinen farblosen oder schwach gefärbten Hof, wie von 
einem protoplasniatisehen Rest umgeben. 

Das ganze Verhalten der gefärbten Körperchen deutet darauf 
hin, dass es sieh um nichts anderes als um Trümmer von Chroma- 
t insubstanz zu gründe gegangener Zellkerne handelte, obwohl nur 
selten einmal grössere Einschlüsse von deutlich erkennbaren, in 
Zerfall begriffenen Kernen vorkamen. 

Wir haben also in diesen, in ungeheuren Mengen in der 
Leber, der Milz und im Knochenmark (wahrscheinlich auch in 
anderen Organen) verbreiteten mit zerfallenen Kerntrümmern 
beladenen Zellen das Resultat eines ausserordentlich hochgradi¬ 
gen Phagoe.vtismus vor uns, einen deutlichen Beweis'für das Zu- 
grimdogehen massenhafter zelliger Elemente. Es ergibt sich da¬ 
bei zunächst die Hauptfrage, welcher Art diese zu gründe ge¬ 
gangenen Zellen waren, und zweitens, in welchem Organ dieser 
Zerfall stattfindet. Das Vorhandensein augenscheinlich leuko- 
cytärer Zellen in den grossen Phagocyten der Leber deutet darauf 
hin, dass in diesem Organ zahlreiche Leukocyteu aus dem Blut 
von jenen grossen Zellen aufgeuomnien wurden, doch fanden sich 
auffallend wenig Formen, die auf einen beginnenden Zerfall 
dieser Zellen und ihrem Körper hinwiesen. Die grosse Mehrzahl 
der grossen Zellen enthielt lediglich die kleinen, aus vor¬ 
geschrittenem Zerfall hervorgegangenen Körperchen. 

Reichlicher waren zerfallene Leukocytenkerne in der Milz, 
während sie im Knochenmark bisher vermisst wurden. Dagegen 
fanden sich hier in den grossen, mit kleinen Körnern beladenen 
Zellen auch rote Blutkörperchen, in manchen Zellen vereinzelte, 
in anderen in grösserer Anzahl. Daraas geht hervor, dass Blut¬ 
elemente in sehr grosser Menge in den genannten Organen zu 
gründe gingen, und zwar in erster Linie Leukocyteu. Kern¬ 
haltige rote Blutkör])erchen waren an den Knochenmarkschnitten 
nicht oder nicht besonders reichlich sichtbar. 

Die Untersuchung der Nieren ergab das gewöhnliclie Bild 
einer frischen Pyelonephritis, starke Füllung der Harnkanälchen 
mit Mikrokokken, eitrige Infiltration des Zwischengewebes und 
Füllung vieler Kanälchen mit Eiterkörperchen. 

Dass man in diesem Fall die Milz für das primär erkrankte 
Organ (ganz abgesehen von der Tuberkulose) halten sollte, ist 
nach diesem Befunde kaum wahrscheinlich. Eher ist noch an¬ 
zunehmen, dass die starke Vergrösserung der Milz bereits die 
Folge einer schweren Alteration des Blutes war, wie wir ja auch 
Fülle von pernieiöser Anämie zuweilen mit recht beträchtlichen 
Milzvergrösserungen einhergehen sehen. 

Zweifellos handelt es sich aber mit Bezug auf die Leber um 
eine „primäre Splenomegalie“. Wollte man den Fall als das 
erste (anämische) Stadium der Ban tischen Krankheit be¬ 
trachten, so müsste man annehmen, dass sich im Anschluss daran 
eine cirrhotische Affektion der Leber entwickelt haben würde. 
Dafür ergibt die mikroskopische Untersuchung dieses Organes 
keinem Anhalt. Obwohl dip-Konsistenz der Leber ziemlich derb 
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war, so fand sieh doch keine Spur einer abnormen Bindegewebs- 
entwieklung. Es ist auch schwer einzusehen, wie eine solche von 
der Milz aus hätte hervorgerufen werden können. 

Zunächst kann man also nur von einer eigentümlichen 
..Anaemia spleniea“ reden. Die kolossale Vergrösserung der Milz, 
die den Umfang einer grossen leukämischen Milz erreichte, 
könnte den Gedanken nahelegen, dass es sieh um eine zur 
Leukämie gehörige Bluterkrankung handelte, bei der ein grosser 
Teil der neugebildetcn Leukocyten beständig wieder der Zer¬ 
störung anheimfiel, so dass es vorläufig nicht zur Vermehrung 
derselben im Blut kam. Auffallend war das Vorkommen von 
vorwiegend einkernigen Leukocyten in den Lebergefässen. 

Wir stehen hier noch einem Rätsel gegenüber, das nur durch 
ge naue Untersuchung möglichst zahlreicher Fälle seiner Lösung 
entgegengeführt werden kann. 

Da>s aber eine solche Splenomegalie, die als der Ausdruck 
einer schweren Bluterkrankung zu betrachten ist, sekundär im 
Sinne von B a n t i zu einer cirrhotischen Leberveränderung 
führen könne, halte ich für durchaus unwahrscheinlich, nehme 
vielmehr an, dass die fibrös indurierte, vergrüsserte Milz der 
sogen. B a n t i sehen Krankheit eine Folgeerscheinung einer pri¬ 
mären Lebererkrankung oder, in einer Reihe von Fällen, das 
spätere Kntwicklungsstadiuin einer ursprünglichen, durch Stau¬ 
ung komplizierten Milzvergrösserang bei kongenitaler Syphilis 
ist. Allerdings ist nicht auszuschliessen, dass es noch andere 
Möglichkeit «Mi gibt, die wir noch nicht hinreichend zu übersehen 
vermögen, leb befinde mich in Bezug auf die Auffassung des 
B a n t i sehen Symptomenkomplexes im allgemeinen in Ueber- 
einstimmung mit den, mir leider nur aus dem Referat von 
R i es-« bekannten Ausführungen von W e n t h w o r t h ,0 ). 


Aus der medizinischen Klinik zu Göttingen. 

Ueber die Influenza.*) 

Von Wilhelm Ebstein in Göttingen. 

Da die Influenza sich wieder recht unliebsam bei uns be¬ 
merkbar zu machen scheint, dürfte es wohl angemessen sein, 
Sie in Kürze mit den Erfahrungen bekannt zu machen, welche 
wir in der Göttinger Klinik seit dem Auftreten der Influenza¬ 
pandemie im Jahre 1889/90 über diese Seuelie gesammelt haben. 
Daneben wird es freilich recht nützlich sein, einige Rückblicke 
und Umblicke zu tun, damit Sie über die Geschehnisse in dieser 
Beziehung auch eine gewisse allgemeine Einsicht bekommen, 
welche Ihnen über die für den Arzt recht wichtige Influeuzafrage 
ein ungefähres Bild gibt. 

Die Influenza ist keine neue Krankheit, sie hat vielmehr 
eine recht alte Geschichte. Manche nehmen an, dass eine im 
Jahre 412 v. Chr. aufgetretene Seuche, welche Hippokrates und 
Linius beschrieben haben, mit der Influenza identisch gewesen 
sei. Nach Aug. Hirsch 1 ) reicht die Geschichte der Influenza 
bis in das Jahr 1175 zurück. Sicher ist, dass es sich bei der 
1510 auf getretenen Pandemie um Influenza handelte. Seitdem 
ist die Seuche in jedem Jahrhundert mehrmals epidemisch, öfters 
sogar pandemisch aufgetreten. Besonders stark war aber die Ver¬ 
breitung in den Jahren 1580,1729—30,1733,1742—43,1762, 1768, 
1788, 1800, 1847. Die jüngste, über die ganze Erde verbreitete, 
also wirklich pandcmische Aasbreitung der Influenza fiel in die 
Jahre 1889/90. Ausser den genannten grossen gibt es noch eine 
grosse Reihe kleinerer Epidemien und Endemien, welche wohl 
am vollständigst eil von A. Hirsch 1 ) zusammengestellt worden 
sind. Wie schon bemerkt wurde, ist die Influenza seit ihrem 
letzten pandemisehen Auftreten niemals völlig auf längere Zeit; 
bei uns verschwunden. Immer und immer wieder tritt sie an 
den verschiedenen Orten auf — bald milder, bald heftiger, immer 
aber als eine unheimliche Krankheit. Interessant ist unter den 
kleineren die im Jahre 1675 aufgetretene Epidemie, weil wir 
darüber Mitteilungen in den Werken von Th. Sydenham 
besitzen, und zwar unter dem Titel: Tusses epidemicae Anni 1675; 
cum pleuritide et peripneumonia supervenientibus (in Th. S.s 

’"i Association of Anaemia with chronic enlargement of the 
Spleen. Boston med. Journal. Okt. 1901; s. Vlrchow-Hirsch J.-B. II. 

*> Vortrag, gehalten am 5. Februar 1903 ln der Göttinger med. 
G »‘Seilschaft. 

*» Aug. Hirsch: Handbuch der historisch-geographischen 
Pathologie. 1. Abteil., 2. Aufl. Stuttgart S^ä^fT. 
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medizinischen Werken; Deutsch von M a s ta 1 ir in Ed. T; Wien 
1786; S. 365). 

Ich werde Gelegenheit nehmen, auf die von Sydonha m 
geschilderte Epidemie nochmals zuriiekzukommen. Hier sei 
zunächst erwähnt, dass Sy den ha m die Krankheit als epi¬ 
demischen Husten, welcher sich mit Rippenfell- und Lungen¬ 
entzündung komplizierte, bezeichnet hat. Sie ersehen schon 
daraus, dass die Krankheit nicht, immer den Namen Influenza 
geführt hat. Die Bezeichnungen, welche für diese Krankheit, 
gebraucht wurden, sind nach Zeit und Ort recht verschieden ge¬ 
wesen. Glu ge 2 ) hat die verschiedenen Benennungen der 
Krankheit, welche zu verschiedenen Zeiten von den Deutschen, 
den Franzosen und Italienern gebraucht wurden, gesammelt. 

Ich gebe im folgenden eine Zusammenstellung dieser zwar 
medizinisch nichtssagenden, aber für Volkskunde und Volks¬ 
medizin interessanten Bezeichnungen nach Gluge, den ich aus 
Zeviani 5 ) ergänze. 

Deutschland: Spanischer Ziep (1580, „den Ursprung und 
die Richtung der Krankheit andeutend“, Ging e), Pips, Schaf¬ 
husten (Morbus arietis, Aegritudo ovina, Morbus vervecinus), Mode¬ 
krankheit (1712), llühnerweh („quod laborantes ad instar galli- 
narum coryza vexarontur“. Schenk von Grafenberg). Bür- 
zelon (1387. also v o r den sicher konstatierten Epidemien), Ganser. 
Flosse, Kelen (1387), Galanteriekrankheit. 

Frankreich: Tac (1414, gleichfalls vor den sicher kon¬ 
statierten Epidemien; heute rz Räude), Ladendo, Ilorion (1414, 
..Faustschlag“; gleichfalls = Räude), Quinte (heftiger Husten¬ 
anfall, in den ersten Jahrzehnten des vorigen Jahrhunderts), Uoquo- 
luche (1414, „von eoquelicot — Mohn, den man als Heilmittel 
brauchte, nach Le Bon; richtiger: von coqueluca. der Kapuze, 
welche die Erkälteten trugen“, Z e v i a n i). Baraquette (mit 
Baraque zusammenhängend?), Folette. Grenada (Granate. Grena¬ 
dier; gegenwärtig ohne medizinische Nebenbedeutung), Generale 
Goquette, petite Poste, petit Courier. Allure. Chapeau quarrö („w egen 
der Hüte der Franzosen, welche die Krankheit nach Martinique 
mitgebracht haben sollen“, Gluge), Grippe. 

Italien: 16. Jahrhundert: Cortesivo („_z cortigiano, Höf¬ 
ling, da I.odovico Lobera die Erkilltungsepidemle unter (len 
4 Krankheiten, die den Fürstenhöfen eigentümlich sind, an erster 
Stelle aufzählt in seinem Libro de las quadre enfennedades, Toledo 
1544“, Zeviani), Coculucco (vergl. coqueluclie), mal del castrone 
(Schöpsenkrankheit, bei Römern und Lucchesen; „weil die Häm- 
mel an einer ähnlichen Erkältung leiden“, Zeviani), Montone 
(Schöps), mal matello (vielmehr mattello; wobei man einen dummen 
Kopf bekommt), Mazuchi (bei Zeviani: mazzueco; mit 
mazzochio, mazzocco, einem Teil der Kapuze der Florentiner, zu¬ 
sammenhängend? vergl. coqueluclie). Ferner: Morbo Russe (1782, 
weil diese Epidemie aus Russland kam; vergl. Mich. Rosa: 
Scheda ad eatarrhum seu tussim, quam Russam nominaut, ent¬ 
halten in desselben: De epidemicis et contagiosis acroasis, Modena 
1782), mal dl zueeone (wobei der Kopf schw er ist wie ein Kürbis), 
mal in canna (neapolitanisch; Krankheit der Luftröhre). 

Die meisten der vorstehend angeführten Bezeichnungen für 
unsere Krankheiten haben etwas Spöttisches. Ein Analogon 
Anden wir bei den Synonymen für die Parotitis epidemica. 
Offenbar rief das Gebahren der Erkrankten den Holm ihrer Mit¬ 
menschen hervor. Bei Peter Forest (1600) heisst die Krankheit 
Angina, bei Dodonaeus in Holland Peripneumonia. 

Abgesehen von der von Sydonham gebrauchten Bezeich¬ 
nung ist nur die auf die nervöse Form hindeutendo „Cephalalgia 
contagiosa“, insofern sie sieh auf dabei in den Vordergrund 
tretende Symptome bezieht, eine zwar sachliche, aber zu enge. 
Sie ist daher nicht zu empfehlen. Dasselbe gilt von der Bezeich¬ 
nung der Engländer „epidemic catarrh“, desgleichen von der 
synonymen: „epidemisch katarrhalisches Fieber“. Der Name 
„Blitzkatarrh“ ist höchstens cum grano salis verwendbar, weil 
die Krankheit nicht so plötzlich wie der Blitz über die Menschen 
hereinbricht, indem dieselbe immerhin ein wenn auch recht 
kurzes, oft weniger als 24 Stunden dauerndes Inkubations¬ 
stadium hat. 

Wir brauchen heutzutage zumeist die Bezeichnung „In¬ 
fluenza“ — von unserem klinischen und poliklinischen Publikum 
hören wir oft Verstümmelungen, wie „Infaulenza“ —, das Wort 
„Grippe“ wird jetzt nur selten angewendet. Letzteres, ein Lehn¬ 
wort aus dem Französischen, wird gewöhnlich mit dem Verbum 
„gripper“ — „greifen, fassen“ zusammongebraelit. Tatsächlich 
ist das Wort in Frankreich — bei Gluge Anden wir die Be¬ 
zeichnung „generale grippe“ — gebräuchlich; B roncliin *) 


-) G. Gluge: Die Influenza oder Grippe. Minden 1837. 

3 ) Zeviani: Sul eatarro epidemieo in: Memorie (li matem. 
o fisiea XI. 1*04. 


0 Art. B r o n e hin: Art. Grippe, in: D e e li a m b r e, dietionn. 


encyc. des sc. nm4je., Paris 18*1. 
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fuhrt seine Anwendung auf Sau vages (1706—1767) zurück. 
Das Wort „Influenza“ — erst seit 1743 allgemeiner als Bezeich¬ 
nung für unsere Krankheit angcweiulot — hatte früher eine all¬ 
gemeinere Bedeutung r ). 

Die Tnfluenzaepidemie 1880/90 trat unerwartet in einer 
enormen MassenhaftigUvit auf. Sie verbreitete sich mit Windes¬ 
eile von Russland üIxt Deutscliland, über ganz Europa, um über 
das Meer nach Amerika fort zuwandern. In Deutschland war 
nahezu die Hälfte der Bevölkerung davon ergriffen. Der Verein für 
innere Medizin in Berlin hat in einem stattlichen Bande das 
durch Sanmielforsehung (durch Zählkarten) erhobene Material 
g< sichtet und sich bemüht, auf diese Weise ein Bild über die 
grosse Seuche zu liefern % An der Hand dieser Arbeit, welcher 
eine ausgedehnte 1 und wertvolle Literaturübersicht voraus* 
grsehickt ist, will ich zunächst einige allgemeine Mitteilungen 
über diese Epidemie machen. 

Es ist sicher, dass bereits in der Mitte September 1889 ein¬ 
zelne 1 ntluenzafälle in Deutschland beobachtet worden sind, von 
der Mehrzahl der Aerzte wurden solche aber erst im Monat De¬ 
zember 1889 gesehen. Den Höhepunkt erreichte die Epidemie, 
wenigstens für Berlin, in demselben Monat, über das Ende der¬ 
selben widersprechen sieh die Angaben sehr. Im Frühjahr 1890 
konnte die Seuche im allgemeinen als erloschen angesehen 
werden. 1 in Mittel scheinen 40—50 Proz. der Einwohner er¬ 
krankt gewesen zu sein. Sichere- Anhaltspunkte über die Stcrb- 
liehkeit haben sieh nicht ziehen lns>cn, weil die einen die Kom¬ 
plikationen und Nachkrankheiten aussehlossen, die anderen 
nicht. Auch über die Kontagiosität konnte auf Grund des durch 
die Zählkarten gesammelten Materials keine Einigung erzielt 
werden; 57,5 Proz. der betreffenden Aerzte hielten die Influenza 
für kontagiös. 42,5 Proz. (darunter die meisten Berliner Aerzte) 
hielten sie fiir nicht kontagiös. Auch über Erkrankungen an 
Influenza besonders bei Pferden, vereinzelt beim Hund, bei der 
Katze und beim Papagei, finden sich in diesem Epidemieboricht 
Mitteilungen'). Aus diesen spärlichen Zahlen lassen sieh be¬ 
stimmte Schlüsse nicht ziehen. 

Am häufigsten scheint das mittlere Lebensalter befallen ge¬ 
wesen zu sein, und zwar zwischen 20—50 Jahren. ITeberein- 
stimuicnde Daten sind aber weder in dieser Richtung, noch be¬ 
treffs des Geschlechts und de« Berufes der Erkrankten und über 
die Häufigkeit der Rezidive zu erzielen gewesen. 

Die Verfolgung der örtlichen und zeitlichen Verbreitung der 
Grippeepidemie von 1889/90 bat ergeben, dass von der Hälfte 
des Monats Mai 1889 sieb eine bald epidemisch auf tretende 
Krankheit zunächst bei den Europäern in Buchara (Mittelasien) 
zeigte, welche später als identisch mit der im Oktober und No¬ 
vember 1889 zu St. Petersburg wütenden Influenza erkannt 
wurde. Hier kam sie bei ungewöhnlich warmer und feuchter 
Witterung und vorherrschendem Westwinde mit ungeheurer 
Schnelligkeit zur Entwicklung. Es ist vielfach bestätigt, dass 
die Seuche vorherrschend zuerst an den grossen Verkehrsmittel* 
punkten erscheint und dass von dort aus radienartig ihre weitere 
Verbreitung erfolgt. Bei dem Auftreten auf See hat sich stets 
naehweisen lassen, dass eine Verbindung der befallenen Schiffs¬ 
bevölkerung mit den bereits von der Krankheit ergriffenen 
Hafenplätzen bezw. Schiffen vorangegangen war. Uebrigens 
mag hier gleich bemerkt werden, dass der früher oft be¬ 
schuldigte Wind oder andere tellurisehe Einflüsse von keinem 
Einfluss auf das Erscheinen von Influenzaepidemien diesmal ge¬ 
wesen sind. Dagegen ist zuzugoben, dass bei uns die sogen, 
schlechte Jahreszeit, in der auch sonst Katarrhe Vorkommen, 
der Tummelplatz der Influenzaerkrankungen ist. Wie dies nach 
früheren Epidemien schon öfter beobachtet worden war, trat 
kurz nach dem Auf hören der grossen Pandemie von 1889/99 
die Influenza von neuem auf, und zwar zunächst in Form von 
Lokalepidemien in den verschiedenen räumlich voneinander ge- 

5 ) Vergl. meine Ausführungen über das Wort: „Influenza“ und 
seine medizinische Abhandlung im 3. Heft des 172. Bandes von 
Yirchows Archiv. 

") Die Influenzaepidemie 1889/90 (bearbeitet von zahlreichen 
< Jelehrten), herausgeg. von E. L e y d e n und S. Guttmau n. 
Wiesbaden 1892. 

7 ) Damit ist natürlich nicht gesagt, dass die „Tierinfluenza“ 
mit der Influenza des Menschen identisch ist: Die erstere stellt 
einen Sammelnamen dar, unter welchem ganz verschiedenartige, 
mit der Mensehenintluonzn nicht einmal 'klinisch ähnliche Tier- 
krankheiten fallen. 
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trennten Orten der Erde, an denen bereits ein gewisser Zeit¬ 
raum nach dem vollständigen Erlöschen der Epidemie verstrichen 
war, teils autochthon und zwar mit geringerer oder grösserer 
Neigung, sich weiter auszubreiten. In Deutschland verliefen 
nach diesem Bericht diese Lokalepidemien im allgemeinen sehr j 
milde und boten vorwiegend gastrische Erscheinungen. Später 
zeigte die Influenza die ausgesprochene Tendenz, ähnlich wie das 
erstemal, ungehemmt über Berge und Täler, Meere und Länder 
zu ziehen, ganze Ortschaften durchseuchend und wiederum zahl¬ 
reiche Opfer fordernd. Bei diesem zweiten Auftreten liess sich 
■ein vollständiger Kreislauf der Pandemie zunächst von Westen 
nach Osten und zurück von Osten nach Westen nachweisen. 
Von New-Orleans, wo die Influenza im Januar 1891 herrschte, 
erreichte dieselbe im Februar die übrigen Vereinigten Staaten 
von Nordamerika und, nach Osten sich wendend. England im 
April 1891. Von hier ging sie sowohl nach SO (August: 
iberische Halbinsel, Oktober: Frankreich mit einigen Ausläufern 
nach Deutschland), als auch nach NO (d. h. über Skan¬ 
dinavien, Dänemark [Ende Juli 1891] nach Russland — 
St. Petersburg, Anfang September 1891). Von St. Petersburg 
aus geht die Influenza teils nach S (Odessa, Dezember 1891), 
teils breitet sie sich über Polen und Deutschland (Mitte 
November 1891) nach Galizien, Böhmen u. s. w. aus (Mitte No¬ 
vember 1891) und von hier weiter nach Italien (Ende Dezember 
1891) aus. Von St. Petersburg geht dann die Influenza über 
Schweden, die Niederlande (Dezember 1891) nach dem auf dem 
Hinwege verschonten Irland und gelangt (im Dezember 1891) 
wieder nach New-York zurück. 

Betreffs des klinischen Verlaufes liessen sich bei beiden 
Pandemien keine auffälligen Verschiedenheiten nachweisen. 
Indessen wurde beobachtet, dass in der zweiten Pandemie auf¬ 
fallend viel Kinder und alte Leute erkrankten. Für die letzteren 
wurde die Influenza meistenteils verhängnisvoll und sie stellten 
wohl das grösste Kontingent bei der Zahl der Todesfälle. 

Betreffs der Rezidive konnte festgestellt werden, dass etwa 
5 Proz. der in der ersten Pandemie erkrankt . Gewesenen in der 
zweiten Pandemie wieder an Influenza erkrankten. 

Das klinische Bild soll nur ganz kurz skizziert werden, so¬ 
weit es für einen solchen Ueberblick nötig ist. Von den Krank¬ 
heitserscheinungen, welche in diesen Epidemien zur Beobachtung 
kamen, traten die von seiten der Zirkulations-, der Atmungs-, 
der Verdauungsorgane und des Nervenapparates in den Vorder¬ 
grund, und zwar gruppierten sich, wie dies bei einer so poly¬ 
morphen Erkrankung wie die Influenza natürlich ist, die ein¬ 
zelnen Symptome in der mannigfachsten Weise miteinander und 
mit denen seitens anderer Organe. 

Betreffs der Atmungsorgane war bei der katarrhalischen 
oder respiratorischen (Leyden) Form der Influenza fast aus¬ 
nahmslos Schnupfen vorhanden, welcher dem Ausbruch der In¬ 
fluenza oft einige Tage vorausgegangen ist. Sehr oft hat auch 
der Katarrh die Rachengebilde in Mitleidenschaft gezogen oder 
sich auf den Kehlkopf fortgesetzt, am häufigsten wurde die Bron- 
ehialschleimhaut ergriffen. Die katarrhalische Erkrankung der 
Luftwege war in dieser Epidemie entschieden die vorherrschende. 
Die häufigste Komplikation der Influenza war, wie auch sonst 
bei der Influenza, die Lungenentzündung, wobei es sich dies¬ 
mal vorzugsweise um die fibrinöse Pneumonie handelte: Die Zahl 
der Lungenentzündungen wird auf 6—8 Proz. angegeben, von 
denen 15—26 Proz. (statt ca. 10—17 Proz.) starben. Lungen¬ 
entzündungen mit tödlichem Ausgang gesellten sich oft zu be¬ 
stehenden Herzleiden, auf welche die Influenza gewöhnlich auch 
ohnedies eine üble Nachwirkung ausübt. Hervorstechend gerade 
in dieser Epidemie w T egen ihrer Häufigkeit und Vielgestaltigkeit 
waren die Affektionen das arteriellen und venösen Gefässapparats. 
Erkrankungen des Atmungsapparats hatten den grössten An¬ 
teil der Mortalität (68 Proz.), daran schliessen sich die der Kreis¬ 
laufsorgane mit 13,6 Proz. Störungen des Digastionsapparates 
sehr mannigfacher Art bildeten einen sehr wesentlichen und 
häufigen Bestandteil der Tnfluenzasymptome, schwere Digestions¬ 
störungen wurden vielleicht in einem Viertel der Fälle kon¬ 
statiert. Jedenfalls wird durch die letzteren, namentlich durch 
die Appetitlosigkeit, Erbrechen, Diarrhöe, Obstipation u. s. w. 
das Bild der Krankheit und die Dauer der Rekonvaleszenz so 
beeinflusst, dass die Unterscheidung einer gastrischen oder gastro¬ 
intestinalen Form der Influenza nach wie vor berechtigt er- 
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scheint. Auf Affektionen der Verdauungsorgane kommen nur 
1,7 Proz. der Todesfälle. 

Was die Symptome der Nerven anlangt, so stehen auch bei 
dieser Influenzaepidemie neben den katarrhalischen Symptomen 
■ neuralgiforme Schmerzen und grosse Prostration, überhaupt die 
nervösen Symptome (Kopfschmerzen, Kreuzschmerzen) sehr im 
Vordergründe. Daneben werden mehr oder weniger häufig 
Schwindel, Schlaflosigkeit, Delirien, Ohnmächten, Geistes¬ 
störungen, Krämpfe, Lähmungen, Hyperästhesien, Angst¬ 
zustände, besonders aber Neuralgien in bestimmten Nerven, be¬ 
sonders in einzelnen Aesten des N. trigeminus u. s. w. berichtet. 
Hierzu kommen die schweren Entzündungen des Zentralnerven¬ 
systems — des Gehirns und Rückenmarks und ihrer Häute —, 
deren Zahl im Vergleich mit den sogen, funktionellen Störungen 
eine durchaus nicht geringfügige ist. Auf Krankheiten des 
Nervensystems entfallen 6,4 Proz. der Todesfälle, 

Man müsste nahezu ein Handbuch der gesamten Pathologie 
schreiben, wenn man alle Mit- und Nachkrankheiten der In¬ 
fluenza, unter denen die Affektionen des Kehlkopfes, der Augen, 
des Gehörs, der Nase ein besonders wertvolles Material liefern, 
berichten wollte. Verhältnismässig selten begleiteten oder 
folgten Erkrankungen der Nieren und der Harnwege die In- 
lluenzaerkrankungen. 

Was die Dauer der Rekonvaleszenz in diesen Influenza¬ 
epidemien anlangt, so hat etwa folgendes aus dem Zählkarten¬ 
material (betreffs der Epidemie von 1889/90) sich ableiten lassen, 
nämlich dass die Rekonvaleszenz in der Mehrzahl der Fälle auf¬ 
fallend lange und jedenfalls länger dauerte als bei den übrigen 
akuten Infektionskrankheiten und in keinem Verhältnis zu der 
Kürze der Fieberperiode stand. Dies prägte sich um so mehr 
aus, je älter der Patient war, je schwächlicher und anämischer 
der Mensch vorher gewesen ist, je mehr er vor der Influenza 
Symptome von Lungenleiden zeigte und je mehr die Pandemie 
sich ihrem Ende zuneigte. Die bei der Rekonvaleszenz besonders 
in Betracht kommenden Störungen waren: Muskelschwäche, 
Dyspepsie, nervöse und rheumatische Schmerzen, Halsweh, 
Husten, Schlaflosigkeit, Schwindel und reizbare Schwäche des 
N ervensy stems. 

Es muss sowohl den Verfassern der einzelnen Abschnitte 
wie den Herausgebern des Werkes über die Influenzaepidemie 
der Jahre 1889/90, aus welchem ich Ihnen eine Reihe von An¬ 
gaben vorgetragen habe, alles Lob dafür gezollt werden, dass 
sie so viel aus diesem Zählkartenmaterial herausgebracht haben, 
aus welchem sich naturgemäss weder ein einheitliches, noch ein 
erschöpfendes Bild gewinnen lässt. Immerhin ist das Unter¬ 
nehmen dankenswert und bietet mancherlei Belehrung und An¬ 
regung. 

Nach diesem kurzen Ueberblick über das grosse Ganze wende 
ich mich zu unseren kleinen Verhältnissen. Wir betrachten zu¬ 
nächst das Auftreten der Influenza in Göttingen im Winter 
1889/90. 8 ) 

Mein Bericht erstreckt sich nur auf die Influenzaerkrnnk- 
ungen, welche in der Göttinger medizinischen Klinik und Poli¬ 
klinik zur Beobachtung kamen. 

Der erste bei uns Hilfe suchende Influenzakranke stellte sich 
am 11. Dezember 1889 und der letzte am 10. Februar 1890 vor. 
In diesem Zeitraum wurden 196 an Influenza erkrankte Personen, 
darunter 43 von auswärts, behandelt. Von diesen 196 Kranken 
sind nur 17 in der Klinik selbst, 179 in der Poliklinik behandelt 
worden. Das Maximum der Influenzakranken fiel auf den 
5. Januar mit 14 Patienten. Die grösste Zahl der Influenza¬ 
erkrankungen fiel in die Zeit vom 27. Dezember bis 10. Januar, 
nämlich 117, die übrigen 76 Kranken verteilten sich auf die 
Zeit vom 11.—26. Dezember 1889 und vom 11. Januar bis zum 
10. Februar 1890. Die Influenza verbreitete sich langsam und 
hörte allmählich auf. 

Die grösste Zahl der Kranken, nämlich 37, entfiel auf das 
20.—25. und 33 Kranke auf das 15.—20. Lebensjahr, d. h. es 
kamen auf das Alter von 15—25 Jahren allein 70 Kranke. So¬ 
dann entfielen 15 auf das 10.—15., 11 auf das 35.—45., je 10 
auf das 10.—15. und 30.—35. Lebensjahr. Unter 1 Jahre und 
im Alter zwischen 75—80 Jahren befand sich nur jo 1 In¬ 
dividuum. Die Kurve steigt bis zum 15. Lebensjahr© langsam 

Vergl. die unter diesem Titel erschienene Göttinger Innug.- 
Dissertation von Adolf Meyer 1*90. 
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an, geht dann bis zum 25. Jahre steil in die Höhe, fällt bis zum 
35. Jahre steil ah, um dann allmählich wieder herunterzugehen. 

Von den 196 Kranken gehörten 113 dem männlichen und 
83 dem weiblichen Geschlecht an, was angesichts der Tatsache, 
dass der grösste Teil der poliklinischen Kranken letzterem an¬ 
gehört, immerhin beachtenswert ist. 

Das Material war, da es sieh lediglich aus einem Bruchteil, 
und zwar der ärmeren Bevölkerung der Stadt und deren 
Umgegend rekrutierte, nicht geeignet, ein Bild von der Aus¬ 
breitung der Influenza in der Stadt und ihrer Umgebung zu 
geben. Was die Art der Erkrankung anlangt, so Hessen sich 
die Fälle in 3 Gruppen sondern: 

Erstens die nervöse (typhöse) Form — Kopf¬ 
grippe — mit 30 Proz. der Fälle, llauptsyniptome waren 
neben Fieber: Benommenheit. Mattigkeit, heftige Kopfschmerzen, 
Schwindel, Gliederschmerzen, Appetitlosigkeit, Durst, das Gefühl 
von W eclisel zwischen Frost und Hitze. Die 1 Krankheit setzte 
oft mit Schüttelfrost und Temperaturen bis zu 40° ein; sic ver¬ 
band sich nicht selten mit Delirien, während die Temperatur, 
ohne sonst eine typische* Kurve zu zeigen, sich längere Zeit in 
einer ziemlichen Höhe hielt. 

Zweitens die katarrhalische Form mit beson¬ 
derer Beteiligung des A t m u n g s a p parates — Brust- 
g rippe — mit 45 Proz. der Fälle. Neben Allgemeinsymptomen 
war eine bestimmte Lokalisation der Erkrankung in Form einer 
Katarrhes der Luftwege (Rhinitis. Laryngitis, Bronchitis, even¬ 
tuell vergesellschaftet mit katarrhalischer Pneumonie) oder 
einer fibrinösen Lungenentzündung (unter 7 Pneumonien 5mal) 
oder Pleuritis (allein letzteres nur in einem Falle) oder beitles 
bei der objektiven Untersuchung nachzuweisen. In manchen 
Fällen bestand nur Husten ohne nennenswerten lokalen Befund 
in den Atmungsorganen. — Diese Brustgrippe umfasste die 
schwereren und schwersten Formen der Influenza. Die Lungen¬ 
entzündungen entwickelten sich immer erst im weiteren Verlauf 
oder gar erst in der Rekonvaleszenz, welche übrigens durch 
Bronchitiden sehr verlängert wurde. 

Dr i 11 e n s die katarrhalische Form mit besonderer 
Beteiligung des V e r d a u u n g s a p p a r a t e s mit 25 Proz. 
unserer Fälle, liier traten, abgesehen von der fast konstanten 
Angina tonsillaris, Pharyngitis und Stomatitis, akute Magen¬ 
katarrhe (schlechter Geschmack, Uebclkeit, Erbrechen) in den 
Vordergrund. Der Stuhl war häufig angehalten, noch einmal so 
häufig war Durchfall eingetreten. 

Von nervösen Symptomen fanden sich übrigens bei allen 
3 Formen mehr oder minder die bei der typhösen (nervösen) Form 
angeführten ausgesprochen, sowie Neuralgien, Hyperästhesien, 
Parästhesien. Eine absolute Trennung der verschiedenen For¬ 
men ist indes überall nicht durchführbar. Die Sonderung ge¬ 
schah nach den am meisten hervorstechenden Symptomen. Ner¬ 
vöse Symptome traten in 15 Fällen in den Vordergrund, und zwar 
handelte es sich teils um Neuralgien im Bereich des Trigeminus, 
der Interkostalnerven, des Plexus lumbalis und des Ischiadieus, 
Parästhesien verschiedener Art (als ob Sandkörner unter der 
Haut lägen — als ob eine glühende Kohle zwischen den Schulter¬ 
blättern läge — als ob ein Windzug um die Beine ginge). 

Im Verlaufe der Influenza wurden wiederholte Eruptionen 
von Roseolen an Stirn und Brust, Miliaria, Herpes labialis et 
nasalis beobachtet. 

Zweimal traten Mittclohreiterungeii auf. 

Die Rekonvaleszenz war meist eine recht langsame, wochen¬ 
lang hatten die betreffenden Individuen über Schwächt*, Muskel¬ 
müdigkeit, Hinfälligkeit zu klagen. Todesfälle wurden nicht 
beobachtet, ebensowenig traten Rezidive der Krankheiten in 
dieser Epidemie auf. 

Früher bestehende Lungen-, Herz- und Nervenkrankheiten 
wurden vielfach durch die Influenza in unliebsamer Weise be¬ 
einflusst. 

Die Influenza tauchte sodann, nach Ablauf der Epidemie 
von 1889/90, wie in anderen Städten Deutschlands so auch in 
Göttingen als kleine Lokalepidemie im Winter 1890/91 zunächst 
wieder auf ). Vom 5. Februar bis zum L Mai 1890 wurde In¬ 
fluenza 32 mal in der Göttinger medizinischen Klinik und Poli¬ 
klinik diagnostiziert, wovon auf den März 17 Fälle fielen. Die 


Fälle verliefen meist leicht. Bei 2 Fällen trat als Komplikation 
katarrhalische Pneumonie auf. Dagegen war das dritte Auf¬ 
treten der Influenza in Göttingen im Winter 1891/92 — eine 
Teilerscheinung der vorher bereits erwähnten zweiten Pandemie 
— von so erheblicher Ausdehnung und Heftigkeit, dass sie in 
dieser Beziehung der bei dem ersten Auftreten wenig nachgab. 
Diese Epidemie erstreckte sich über einen Zeitraum von mehr als 
6 Monaten, vom 6. Oktober 1891 bis zum 21. April 1892. Die 
Zahl der Erkrankungen betrug 141, in mehr als der Hälfte der¬ 
selben wurde der Verlauf durch eine oder mehrere erhebliche 
Komplikationen erschwert, von denen 48 die Atmungsorgane, 
27 den Verdauungskanal, 16 das Zentralnervensystem, 13 das 
Herz, 11 die Haut und 3 die Nieren betrafen. In 5 Fällen wurden 
überdies Nachkrankheiten beobachtet, nämlich 3 mal fibrinöse 
Pneumonien, 1 mal Ischias dextra und 1 mal Adynamie. Ein 
Fall endete infolge von Bronchopneumonie und Delirium tremens 
tödlich. 

Die vierte, nur 40 Fällt* umfassende Epidemie, welche sich 
über ca. 5 Monate (4. November 1892 bis 17. März 1893) er¬ 
streckte, war nichtsdestoweniger durch eine verhältnismässig 
grosse Zahl schwerer Fälle ausgezeichnet. Auch waren kom¬ 
plizierende Organorkrankungen recht häufig zu verzeichnen, 
welche 7 mal das Herz, 15 mal die Atmungsorgane, 11 mal das 
Zentralnervensystem, 9 mal die Haut und 3 mal die Nieren be¬ 
trafen. Die Fällt» traten meist sporadisch auf. Auf die Zeit 
von Mitte Januar bis Ende Februar entfielen immerhin 24 Er¬ 
krankungen. In den nach der Epidemie von 1889/90 auftreten¬ 
den Influenzaepidemien zeigte sieh das männliche und das weib¬ 
liche Geschlecht in einer ziemlich gleichen Zahl beteiligt; das 
Alter der Erkrankten zeigte in allen 4 Epidemien nahezu die 
gleichen Verhältnisse, wie beim ersten Auftreten der Seuche im 
Jahre 1889/90. Kinder unter einem Jahre waren unter unseren 
Kranken nur zwei, indes auch das höchste Greisenalter (85 Jahre) 
war mit einem Falle beteiligt. Im kindlichen und besonders in 
den höheren Lebensaltern zeigen sich besonders Symptome seitens 
der Atmungs- und Verdauungsorgane, im mittleren Lebensalter 
sind die verschiedenen Krankheitsformen ziemlich gleichmäßig 
verteilt. Viermal wurden Rezidive beobachtet, und zwar ent¬ 
fielen zwei auf die gleiche Epidemie, während die anderen beiden 
in zwei aufeinanderfolgenden Wintern auf traten. 

(Schluss folgt.) 


Aus der chirurgischen Klinik zu Heidelberg (Geh. Rat Czerny). 

Ein Fall von Uronephrose, geheilt durch Ureter¬ 
plastik und Nierenbeckenfaltung.*) 

Von Prof. W. Petersen in Heidelberg. 

M. II.! Die konservative Therapie der Ilydronephrose oder, 
wie sie neuerdings besser genannt wird, der Uronephrose ist noch 
verhältnismässig jung und die Zahl der Erfahrungen ist noch so 
gering, dass jeder neue Fall ein gewisses Interesse beanspruchen 
kann. Sie gestatten daher, dass ich Ihnen hier einen solchen vor¬ 
stelle. 

lH*r Pat. Otto K. ist 26 Jahre alt. Gärtner. Er hat früher 
nennenswerte Krankheiten nicht durcligeiuacht. 1895 stellten sieh 
schmerzhafte Anfälle in der rechten Oherbaucligegend ein. Die 
Schmerzen strahlten teils nach der Mitte, teils nach nach uuten, 
nicht selten auch nach oben hin aus. Die Anfälle waren meist 
mit Erbrechen, in der letzten Zeit auch häutig mit Schüttelfrost 
verbunden: Gelbsucht hat nie bestanden. Während die Anfälle 
früher meist nur 2—3 mal im Jahre auftrnten und nur wenige 
Stunden auliielten, häuften sich dieselben in den letzten beiden 
Jahren sehr stark und dauerten oft mehrere Tage, so dass Pat. 
fast vollkommen arbeitsunfähig war. Der Urin war häutig ge¬ 
trübt: eine regelmässige Beziehung dieser Uriutrübung zu deu 
Anfällen soll jedoch nicht bestanden haben; elvensowenig konnte 
Pat. eine vorübergehende Vermehrung oder Verminderung seiner 
Ilarmnenge beobachten. Wegen Verdacht auf Gallensteine wurde 
er am 21. Juli 1902 der chirurgischen Klinik von seinem behan¬ 
delnden Arzte zur Operation zugewiesen. 

Es wurde damals folgender Befund erholten: Pat. ist kräftig 
gebaut; an Lunge und Herz nichts Abnormen. Die Leber ist etwas 
vergrössert; in der Gallenblaneugegend eine vermehrte, etwas 
druckempfindliche Resistenz, aber kein sicherer Tumor. Der Urin 
war klar, sauer, ohne Eiweiss. Kein Ikterus. Kein Fieber. Nieren 
nicht palpabel. 

Am 23. Juli Nachm, in der rechten Oberlmuehgegeud starke 
Sehmerzen, die nach der Hüfte zu ausstrahlten. Temp. 38,2. Die 
rechte Nierengegend zeigt vermehrte Resistenz und lebhafte 
1 >riiekomplindliehkeit. 


Vcrgl. Josef W e s t h o f »* n: Di«* Influenza in Göttingen von 
1S91 iS'.»:*,. <lüttii|{fJF luaug.-DisJi'uiatioii 1N94. 
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24. Juli. Die Schmerzen dauern an, die rechte Nierengegend 
noch stark druckempfindlich. Der Urin ist sehr stark blut- 
haltig; der filtrierte Urin enthält 4 Prom. Eiweiss. 

20. Juli. Nachlass der Schmerzen; die Palpation der rechten 
Niere ist sehr erschwert durch starke Muskelspannung; eine deut¬ 
liche Vergrösserung der Niere ist nicht nachweisbar. Urin noch 
immer stark bluthaltig. Mikroskopisch finden sich neben den 
roten Blutkörperchen einige Leukocyten, keine Zylinder, keine 
Xierenepithelien. Cystoskopisch erscheint die Umgebung 
der rechten Uretenniindung stark gerötet; in der Mündung liängen 
einige kleine Klutkoagula; der hier auströtende Urin ist etwas 
getrübt. 

Nach dieser Beobachtung wurde die Diagnose mit Wahr¬ 
scheinlichkeit auf rechtsseitigen Nierenstein gestellt. 

Operation am 29. Juli 02 (Geh.-Rat Czerny). Lumbaler 
Schrägschnitt; Freilegung der rechten Niere. Das Nierenbecken 
ist stark vergrössert, ca. faustgross, prall gespannt; die Punktion 
desselben ergibt hämorrhagischen Urin. Darauf Inzision und 
Entleerung von ca. Vs 1 blutigen Urins. Die Abtastung des 
Nierenbeckens und der Nierenkelche ergibt weder Steine noch 
Tumor. Die Nierenkelche waren erweitert, das Nierenparenchym 
etwas abgeflacht. Die Niere lag au normaler Stelle und zeigte 
keine abnorme Beweglichkeit Es wurde die Nierenbeckenwunde 
mit der Haut umsäumt, das Nierenbecken tamponiert und die 
Wunde im übrigen durch Etagennähte verkleinert. 

Diese Operation hatte also festgestellt eine hämorrhagische 
Uronephrose, sowie das Fehlen von Stein und Tumor. Ueber die 
Ursache der Uronephrose war eine sichere Aufklärung nicht er¬ 
langt. 

Da nach unseren früheren Erfahrungen (cf. Lobst ein: 
Die Wandernieren und Hydrouephrosen der Heidelberger Klinik. 
Beitr. z. klin. Chir. 27. pag. 251) bei Hydrouephrose die Mög- 
1 I c h k e i t einer Heilung nach einfacher Pyelotomie besteht, so 
begnügte man sich vorerst mit diesem Eingriffe. 

Der Verlauf war zunächst ein günstiger; der Urin der rechten 
Niere, der sich z.T. durch die Blase, z.T. nach aussen entleerte, war 
nur noch 3 Tage bluthaltig und wurde dann klar. Aber die Urin- 
sekretiou aus der Fistel hielt dauernd an; schätzungsweise ent¬ 
leerte sich etwa durch die Blase. % nach aussen. Es sollte 
daher versucht werden, das Abflussliindemis aufzufindeu und zu 
beseitigen. 

II. Operation 5. Sept 1002 (Uetersen). Zunächst Schnitt 
in der alten Narbe, der später nach unten hakenförmig verlängert 
wurde. Zur Klarlegung der Verhältnisse wurde Niere und 
Nierenbecken unter ausgiebiger Ablösung des Peritoneums voll¬ 
ständig freigelegt. Das mit dem Nierenbecken fest verklebte Peri¬ 
toneum riss dabei an einer kleinen Stelle ein; es wurde sofort 
durch Naht wieder vereinigt. Nach der recht mühsamen Aus¬ 
lösung des Nierenbeckens ergab sich folgender Befund (s. Fig. 1): 
Fig. 1. Hg. 2. 



Das Nierenbecken bildet einen über faustgrossen buchtigen Sack. 
Die Wand desselben ist vorne ziemlich verdickt, hinten dagegen 
sehr dünn. Die Innenseite desselben ist stark injiziert und zeigt 
an einer Stelle ein linsengrosses Papillom, welches exzidiert wird. 
Die Nierenkelche sind stark erweitert, das Nierenparenchym ist 
aber noch in fingerdicker Schicht erhalten. Das Nierenbecken, 
über welches vorne die Nierengefüsse hintiberziehen, zeigt nach 
unten einen ca. 10 cm langen, spitz zulaufeuden Fortsatz, der zu¬ 
nächst für den erweiterten Ureter gehalten wird. Es zeigt sich 
jedoch, dass es sich hier um einen Blindsack handelt, während 
der Ureter in ziemlich normaler Weite über den Sack hinüber¬ 
zieht, sich unter den Nierengefässen hindurchwindet und ca. 3 cm 
oberhalb derselben in spitzem Winkel in das Nierenbecken eiu- 
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mündet. Das oberste, etwa 10 cm lange Stück des Ureters war 
so fest mit der Nierenl>eckenwand verwachsen, dass die Fest¬ 
stellung des Ureterverlaufs nicht gelinge Schwierigkeiten machte. 
Erst jetzt gelang es, auch von der inneren Seite her die Mündung 
des Ureters zu entdecken und zu sondieren. Dieselbe war ziemlich 
eng; oben war sie abgeflacht, nach unten zu zeigte sie eine ziem¬ 
lich stark vorspringende, schart'räudige, klappenartige Falte, 
welche den Einblick in die Mündung fast vollkommen verlegte 
(s. Fig. 8 u. 0). Diese Schleimhautfalte wirkte offenbar bei stär¬ 
kerer Füllung wie ein Klappenventil. Die Klappe wurde nach 
Art der Pyloroplastik etwa ly tf cm weit längs inzidiert und dann 
durch 0 Ivatgutmihte quer vereinigt. Es gelang hierdurch, die 
Klappe völlig zu beseitigen und einen breiten Eingang des Ureters 
zu schaffen. Die Figuren .*). 4 und 5 zeigen (von der Innenfläche des 
Nierenbeckens aus gesehen) diese kleine Plastik und ihre Wirkung; 
die Figuren 0 und 7 gel>en einen schematischen Längsschnitt durch 
die Uretermündung vor und nach der Operation. Hierauf wurde 
der ganze Sack auch in seinem hintern Umfange möglichst aus¬ 
giebig gelöst; derselbe war hier allerdings so dünn und so fest 
mit der Umgebung verwachsen, dass von einer völligen Aus¬ 
lösung Abstand genommen werden musste. Dann wurde die 
Wand in mehrere Falten zusammengelegt und durch Ivatgutmihte 
in Etagen soweit als möglich verkleinert. Vor allem wurde der 
nach unten laufende Sack vollkommen eingestülpt (cf. Fig. 2). 
Das Nierenbecken wurde dann nach aussen drainiert, die Wunde 
geschlossen. 

Verlauf: In den ersten Ö Tagen war Pat. ziemlich stark 
kollabiert, erholte sich dann aber sehr schnell. Der Urin war 
0 Tage blutig, dann wieder klar. Das Drainrohr wurde am 0. Tage 
entfernt; hierauf nahm die Menge des nach aussen entleerten 
Urins schnell ab und entsprechend nahm der Blaseuurin zu. An¬ 
fang Oktolwr schloss sich die Xierenbeckentistel vollständig; jetzt 
traten unter geringem Fieber noch mehrmals leichte Schmerz¬ 
anfälle auf, die jedoch stets nur kurze Zeit anhielten und bald 
vollkommen verschwanden. Am IS. Oktober konnte Pat. auf 
seinen Wunsch in gutem Befinden nach Hause entlassen werden. 

Am 15. Dezember 02 wurde folgender Befund aufgenommen: 
Pat. hat sich ausgezeichnet erholt. Er hat seine ziemlich schwere 
Arbeit wieder aufgenommen und kann den ganzen Tag arbeiten. 
Schmerzen sind in den ersten 14 Tagen noch ab und zu auf¬ 
getreten, seitdem ist er vollkommen schmerzfrei. Die Narbe ist 
fest und nicht empfindlich. In der rechten Nierengegend keine 
vermehrte Resistenz, keine Druckempfindlichkeit. Der Urin ist 
noch etwas trüb, sauer, zeigt einige Epitlielien und Leukocyten. 
im Filtrat kein Eiweiss. Nach diesem Befunde dürfen wir hoffen, 
dass der Pat. dauernd von seinem Leiden befreit ist. 

M. IT.! Der Begründer der modernen Nieren Chirurgie, 
Gustav Simon, hat einmal gesagt: „Die Geschichte der Opera¬ 
tion der Hydrouephrose besteht aus einer langen Reihe dia¬ 
gnostischer Irrtümer, denen eine lange Reihe unzweckmässiger 
Eingriffe folgte“. Auch in unserem Falle war die Diagnose nicht 
auf Hydrouephrose, sondern auf Nierenstein gestellt worden. 
Dieser Irrtum wird durch 2 Umstände einigermassen erklärt; 
erstens war bei dem sehr muskelkräftigen Patienten die Pal¬ 
pation sehr erschwert und es war deshalb der Tumor der Be¬ 
obachtung entgangen. Ferner stand während unserer kurzen Be¬ 
obachtungszeit die Blutung durchaus im Vordergründe des 
Krankheitsbildes. Blutungen sind nun zwar auch bei reiner Uro¬ 
nephrose mehrfach beobachtet worden und sind wohl als Stau¬ 
ungsblutungen der Niere aufzufassen; aber sie erreichen doch 
sehr selten eine solche Stärke wie bei unserem Falle. Das von uns 
bei der 2. Operation gefundene Papillom war wohl zu klein, um 
als die Quelle dieser starken Blutungen angesehen zu werden. 

Die Operation der Uronephrose bestand im Anfang «1er 
Nierenchirurgie entweder in der Nephrektomie oder in der ein¬ 
fachen Nephrotomie bozw. Pyelotomie. Die primäre 
Nephrektomie ist jetzt, wohl allgemein als unberechtigt verlassen. 
Dagegen zählt die Pyelotomie noch zahlreiche Anhänger. In der 
Tat gelang es auf diese Weise, eine Reihe von Uronephrosen zur 
Heilung zu bringen. In vielen Fällen blieb aber doch eine 
dauernde Urinfistel bestehen, die dann wieder zur Sekundär¬ 
exstirpation einer an und für sich gesunden Niere Veranlassung 
gab. 

Es war daher ein grosser Fortschritt, als man zu Beginn der 
90 er Jahre von dieser schematischen Behandlung abging und in 
jedem einzelnen Falle das Abflusshindernis aufzufinden und zu 
beseitigen versuchte; es knüpft sich dieser Fortschritt vorwiegend 
an die Namen Fenger, Küster und Israel. Es würde 
hier zu weit führen, die grosse Anzahl der in Betracht kommen¬ 
den Methoden zu besprechen; es sei nur erwähnt, dass für der¬ 
artige Fälle, welche ähnliche Verhältnisse wie der unserige zeigen, 
bisher 3 verschiedene Operationen zur Ausführung kamen; 

1. Die Ureterplastik nach F enger. Dieselbe beruht auf 
dem Prinzip der Pyloroplastik nach II e i n e k e - M i k u 1 i e z. 
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2. Resektion des Ureters und Einpflanzung in den tiefsten 
Punkt des erweiterten Beckens, Pyeloneostomie 
(Küster). 

3. Faltung des Nierenbeckens, Pyeloplicatio (Israel) 
oder, nach Küsters Vorschlag, sprachlich richtiger Pyolo- 
p t y x i s genannt. 

Die beiden ersten Methoden sind wohl die rationelleren. Die 
F enger sehe Ureterplastik ist von Küster, Barden- 
heuer, Israel u. a. mit gutem Erfolg wiederholt worden. Da 
sie einfacher ist als die Küster sehe Resektion, so darf sie wohl 
vorerst als Methode der Wahl betrachtet werden. Es scheint, als 
ob nach Herstellung eines genügenden Abflusses auch grosso 
Säcke sich vollkommen zurückbilden könnten. Not w e n d i g 
scheint es daher nicht zu sein, so wie wir es getan, die Nieren¬ 
beckenfaltung zur Ureterplastik hinzufügen. Aber es liegt 
doch die Annahme nahe, dass hierdurch der Urinabfluss be¬ 
günstigt und die vollkommene Ausheilung befördert und be¬ 
schleunigt wird. Ein sicheres Urteil werden erst weitere Er¬ 
fahrungen gestatten. 

Zum Schluss noch ein Wort über die Aetiologie dieser eigen¬ 
artigen Erkrankung, ln vielen Fällen ist dieselbe ja eine sehr 
einfache; so z. B. wenn wir einen Nierenstein, eine stenosicrende 
Narbe des Ureters, einen Blasentumor, ein Uteruskarzinom oder 
ähnliche mechanische Hindernisse des Urinabflusses finden. Da¬ 
neben bleiben aber eine ziemlich grosse Anzahl von Fällen, die 
etwa dem unseren entsprechen; d. h. das Nierenbecken ist stark 
erweitert, der Ureter selbst ist durchgängig und nicht erweitert, 
mündet aber in mehr oder weniger spitzem Winkel in das Nieren¬ 
becken ein und an seiner Einmündung findet sich ein klappen¬ 
artiger Abschluss. Früher glaubte man in solchen Fällen stets 
eine Missbildung zu Grunde legen zu müssen, entweder 
einen abnormen Verlauf des Ureters oder eine abnorme Klappen¬ 
bildung an der Uretermündung oder beides zusammen. Spätere 
Arbeiten machten es aber durchaus wahrscheinlich, dass die 
gleichen Veränderungen auch im späteren lieben durch ver¬ 
schiedene pathologische Prozesse zu stände gebracht werden 
können, deren genaue Diskussion uns hier die beschränkte Zeit 
verbietet. Man hat dann den kongenitalen Ursprung derartiger 
Fälle überhaupt bezweifelt; das ist wohl zu weit gegangen. .So 
muss z. B. in unserem Falle zum mindesten eine kongenitale An¬ 
lage Vorgelegen haben; hierfür sprechen 2 Gründe. Erstens 
die Lage der Ureterenmündung; dieselbe befand sich, wie oben 
geschildert, ca. 3 cm oberhalb der Nierengefässe; das ist aber 
mit einer normalen Anlage des Nierenbeckens kaum vereinbar. 
Im gleichen Sinne ist die Stellung der Ureterklappe 
in unserem Falle zu deuten. Hansemann hat in sehr ein¬ 
leuchtender Weise geschildert, dass die Richtung des freien 
Randes der Klappe in einer bestimmten Beziehung zu der Rich¬ 
tung der stärksten Druckwirkung innerhalb des Nierenbecken! 
steht; diese letztere ist aus der Art der Ausbuchtung des Nieren¬ 
beckens meist leicht erkenntlich. Wirkt der stärkste Druck nach 
unten, so verstreicht der untere Umfang der Uretermündung 
und es bildet sich eine obere Klappe; wirkt der stärkste Druck 
nach oben, so verstreicht der obere Umfang der Uretermündung 
und es ensteht eine untere Klappe. 

In unserem Falle ist die starke untere Ausbuchtung dos 
Nierenbeckens wohl ein sicherer Beweis dafür, dass die Richtung 
des stärksten Druckes nach unten ging; die Klappe sollte 
also oben liegen. Sie fand sich aber im G(*genteil unten und 
das scheint mir eben dafür zu sprechen, dass hier die mecha¬ 
nischen Kräfte auf ein kongenital abnormes Nierenbecken ein¬ 
gewirkt haben; denn bei kongenital abnormem Verlauf des 
Ureters oder bei kongenitaler Klappenanlage können natürlich 
jene von II ansemann geschilderten Kräfte ihre reine Wir¬ 
kung nicht mehr entfalten. 

M. H.! Der gute Erfolg, den wir in unserem Falle mit der 
plastischen Operation erzielten, scheint uns ein weiterer Beleg 
dafür zu sein, dass wir bei der Uronephrose möglichst indi¬ 
viduell Vorgehen müssen. Der typische Eingriff bleibt die lum¬ 
bale Pvelotomie; „aber es muss“, wie Küster sagt, „als eine 
unabweisliche Aufgabe von dem Chirurgen gefordert werden, dass 
er sich mit der Eröffnung des Nierenbeckens nicht zufrieden gebe, 
sondern sofort zur Aufsuchung und Beseitigung des Hindernisses 
übergehe.“ 
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Die operative Behandlung des Gebärmutterkrebses. 

Von Prof. Dr. Gustav Klein, 

Vorstand der gynäkologischen Universitätspoliklinik in München. 

Die folgende Zusammenstellung hat den Zweck, dem prak¬ 
tischen Arzte die Art und Weise zu zeigen, in welcher der ope¬ 
rierende Gynäkologe heute den Kampf gegen das Uteruskarzinom 
führt. Vielleicht, ist es auch für spätere Zeiten nicht ohne Inter¬ 
esse, eine Uebersicht der heute geübten Operationsmethoden und 
ihrer Ergebnisse zu haben. 

Zu diesem Behuf« muss eine Anzahl von statistischen An¬ 
gaben gebracht werden, damit das Besprochene eine dokumen¬ 
tarische Grundlage erhält; andererseits sollen nur Ergebnisse der 
letzten Jahre und von typischer Bedeutung beschrieben werden. 
Der Frauenarzt von Fach wird auf das Studium der Original¬ 
werke zurückgreifen müssen. Das Schlussergebnis der folgenden 
Zusammenstellung wird zeigen, dass es vor allem in der Hand 
der Kranken selbst, sowie des erst behandelnden Arztes liegt, ob 
eine Karziiiomkranke durch die Operation dauernd geheilt werden 
kann. 

A. Allgemeines. 

Die Aetiologie des Karzinoms ist unbekannt; die 
Vertreter einer parasitären, also infektiösen Natur des Karzi¬ 
noms haben ihre Theorie noch nicht bewiesen. Trotzdem spricht 
eine grosse Anzahl besonders klinischer Beobachtungen ent¬ 
schieden für die parasitäre Natur. 

Aehnlieh wie es von P e t tenkofer für die Cholera ge¬ 
schehen ist, lässt sich für das Karzinom eine dreifache Grund¬ 
lage annehmen: 

1. eine A 11 e r s d i s p o s i t i o n (zeitliche Disposition), 
welche gekennzeichnet ist durch das überaus seltene Vorkommen 
von Karzinom in den erstem 20 Lebensjahren. 

2. eine örtliche Disposition des Gewebes; 
diese besteht in mehrfacher Form, und zwar als Disposition durch 
habituelle Epithelverletzung ohne Blutung (Lippenkrebs der 
Pfeifenraucher, Hoden krebs der Schornsteinfeger, Zervixkrebs 
bei übernarbten, jedoch von Schleimhautentzündung begleiteten 
Portionen); dann an Stellen, an welchen verschiedene Epithel¬ 
arten an einander grenzen: Lippen-, Oesophagus-, Kardia-, 
Pylorus-, Vulva-, Portiokarzinom. Die letzten beiden Momente 
treffen in den von den Speisen passierten Emährungswegen (von 
den Lippen bis hinunter zum Anus), sowie in den bei Zeugung 
und Gehurt am meisten insultierten Stellen der Geschlechts* 
organc zusammen (Vulva-, Vagina-, Portio-, Zervix-, Penis- 
karzinom); längst bekannt ist ja die Häufigkeit des Uterus¬ 
karzinoms bei Pluriparen im Gegensätze zu seiner Seltenheit bei 
Virgines und Nulliparen. 

3. das unbekannte X, der Erreger. Der supponierte 
Erreger dürfte nicht pflanzlicher Natur (Bazillus, Bakterien etc.), 
sondern vielleicht in der Reihe der Protozoen zu suchen sein. 
Die von vielen Autoren beschriebenen „Zelleinschlüsse“, die von 
L e y d e n, Leopold u. a. beobachteten zelligen Körper werden 
von anderen Autoren als Degenerationsformen normaler Körper¬ 
zellen bezeichnet. Wahrscheinlich handelt es sich auch hier um 
das Finden einer einfachen Untorsuchungsmethode, etwa wie 
Pasteur und Koch durch ihre geniale Methodik die moderne 
Bakteriologie geschaffen haben. Gleich diesen Namen wird der 
Name des Mannes, welcher die Aetiologie des Karzinoms nach¬ 
weist, zu den glänzendsten am Himmel der Wissenschaft zählen, 
f ast scheint die Hoffnung berechtigt, dass diese Entdeckung, um 
welche sich ein Heer von Forschern müht, auch uns Lebenden 
noch zu schauen vergönnt ist. 

Prophylaxe des Karzinoms. 

Da wir die Ursache des Karzinoms nicht kennen, ist uns 
keine allgemeine Prophylaxe bekannt. 

Nur das Portio- und Zervixkarzinom auf dem Boden alter 
Einrisse macht vielleicht eine Ausnahme: Durch früh¬ 
zeitige Naht der Risse wird man wohl das eine oder 
andere Karzinom verhüten können, ebenso durch Vermeidung 
von Geschwüren der Scheide und Portio, welche durch ungeeig¬ 
nete oder zu lauge liegende Pessare so oft entstehen. 

Heredität dos Karzinom s. 

Die Heredität des Karzinoms ist oft behauptet, nie bewiesen 
worden. Wenn Mutter und Tochter an Gebärmutterkrebs er- 
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kranken, beweist das nur die absolute Häufigkeit des Karzinoms, 
nicht die Heredität. Gilt nicht das Gleiche für den Fall, dass 
Vater und Sohn an Panaritium erkranken? 

Endemische Häufung von Karzinomen. 

Besonders durch die unter Leydens Führung ins Werk 
gesetzte Sammelforschung ist aber erneut der Gedanke nahe ge¬ 
legt worden, dass bestimmte Ortschaften, ja in manchen Städten 
bestimmte Strassen, ein beinahe endemisch gehäuftes Vorkom¬ 
men von Karzinom zeigen. Am einfachsten erscheint die theo¬ 
retische Erklärung, dass es sich um lokale Zustände handelt, 
welche das Gedeihen des supponierten Karzinomerregers ausser¬ 
halb des menschlichen Organismus begünstigen; dadurch würde 
die Infektion erleichtert. 

Individuelle Prädisposition für Karzinom. 

Diese wäre scharf von der Heredität zu trennen, wie t*s ja 
auch bei der Tuberkulose geschieht. Falls Karzinom durch In¬ 
fektion entsteht, wäre — wie oben gesagt — das Entstehen eint* 
Locus minoris resistentiae durch lokale Insulte denkbar; ähnlich 
wäre dies auch denkbar durch geringe Widerstandskraft des 
Individuums. Eine verringerte Widerstandskraft könnte theo¬ 
retisch bei den Nachkommen karzinomatöser Eltern vermutet 
werden; praktisch kommt sie aber nur selten in Frage, da karzi- 
nomatöse Eltern, besonders Mütter mit Genitalkarzinomen, nur 
in seltenen Fällen lebende und lebensfähige Kinder zur Welt 
bringen. 

B. Besonderer Teil. 

Der Gebärmutterkrebs wird nach dem Orte seines 
primären Auftretens in 3 Formen eingeteilt: 

a) Portiokarzinom, Kankroid der Portio, Blumen¬ 

kohlgewächs, 

b) Zervixkarzinom, 
e) Korpuskarzinom. 

Für die Praxis ist es von geringer Bedeutung, dass Korpus- 
karzinome sowohl (und zwar am häufigsten) vom Zylinderepithel 
der Korpussehleimhaut ausgehen können, als auch von dem zu 
Pilasterepithel umgewandelten Korpusepithel (Korpuskarzinom 
nach „Ichthyosis“ uteri); denn die letztere Form ist verschwin¬ 
dend selten. Ebenso werden im folgenden Karzinom und Sarkom 
nicht gesondert besprochen und das Syncytioma malignum nicht 
in den Bereich der Ausführungen bezogen. 

Für die Prognose des operativ behandelten Uteruskarzi- 
nonis ist aber der primäre Sitz von grosser Bedeutung: Korpus- 
karzmome haben die beste, Zervixkarzinome die schlechteste Pro¬ 
gnose auf operative Dauerheilung. 

Radikaloperationen des Uteruskarzinoms. 

Eine Dauerheilung ist vor allem bei früh¬ 
zeitiger Exstirpation des ganzen Uterus zu 
erhoffen, so lange die Neubildung sich noch auf den Uterus 
beschränkt. Sie ist aber auch möglich, wenngleich viel seltener, 
bei Uebergreifen des Karzinoms auf Naehbargewe.be: Scheide, 
parametranes Bindegewebe; besonders die jüngsten Bestrebungen 
gipfeln darin, Operationsmethoden zu schaffen, durch welche 
nicht nur der kranke Uterus, sondern gleichzeitig Teile der 
Scheide, die erkrankten Adnexe, das Parametrium, Parakolpiuin 
und sogar die regionären Lymphdrüsen, exstirpiert werden 
können. 

Eine radikale Heilung ist nur durch Exstirpation alles er¬ 
krankten Gewebes möglich, also durch Opfern ganzer Organe und 
angrenzender Organteile. Die „Naturheilkundigen“ und andere 
Kurpfuscher sparen nicht mit dem Vorwurfe, wir „verstümmel¬ 
ten“ die Kranken. Aber ist es nicht besser, ein Organ, als das 
Leben einzubüssen? Und wir retten einen Teil der 
unglücklichen Frauen mit Gebärmutterkrebs 
tatsächlich; dass ihre Zahl nur etwa 10 Proz. aller Frauen 
mit Gebärmutterkrebs beträgt, ist wahrhaftig nicht Schuld der 
Gynäkologen, wohl aber neben der Indolenz vieler Kranker vor 
allem Schuld der Naturheilkünstler und anderer 
Kurpfuscher. Durch ihre „Behandlung“ geht die wert¬ 
vollste Zeit für eine frühe Operation verloren. Und wenn die 
armen Kranken monate- und jahrelang mit Güssen, Wickeln, 
Thee innerlich und äusserlich behandelt worden sind und in- 
ui^erabel zum Gynäkologen kommen, dann fällt die Schuld einzig 
und allein auf das Haupt derer, welche nicht rechtzeitig die 
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Operation veranlassten. So weit geht die Unverfrorenheit dieser 
Kreise, dass der Anwalt eines Kühne in öffentlicher Sitzung 
es wagte, zu behaupten, die Aerzte hätten noch kein einziges 
Karzinom geheilt. Ich selbst habe bei einer ähnlichen Gelegen¬ 
heit einen „Naturheilkundigen“ — es ist leider ein approbierter 
Arzt! — eingeladen, mir eine Stunde zu bestimmen, zu welcher 
ich ihm meine geheilten Uteruskarzinome zeigen könne; er möge 
dann aber auch die von ihm geheilten Fälle mitbringen. Es war 
vielleicht gut, dass der Mann nicht kam; denn es unterliegt 
keinem Zweifel: Diese Männer — und Weiber wollen nicht be¬ 
lehrt sein, sonst würde die ganze Hohlheit ihrer „Kunst“ offen¬ 
kundig. 

Vielleicht kommt eines Tages der heissersehnte Entdecker, 
welcher uns eine andere Heilung des Karzinoms, als durch das 
Opfern des kranken Organes lehrt. Bis dahin muss es unser 
ernstestes Bestreben sein, wenigstens auf diesem Wege möglichst 
viele Kranke dauernd zu heilen. 

Schuld an den so unendlich traurigen Verhältnissen tragen 
aber nicht allein die Indolenz vieler Kranker und die Kur¬ 
pfuscher, sondern auch die Gesetzgeber, welche 
m i t ges e h 1 o s s e neu Augen und verschränkten 
A r m e n d e m U n w e s e n f r o i e Bahn lasse n. 


Für die Erfolgt* der oj>erativen Behandlung des Uterus¬ 
krebst* durch Exstirpation des Uterus allein oder gleichzeitig 
der vorhandenen Metastasen müssen 3 Umstände in Betracht 
gezogen werden: 

a) die O p e r a b i 1 i t ü t, d. h. die Möglichkeit, mit Aus¬ 
sicht auf Dauerheilung alles Karzinomatöse zu entfernen; 

b) die Operationsmortalität, d. h. die Zahl der 
Kranken, welche an den Folgen der Operation oder im An¬ 
schlüsse daran sterben; 

c) die absolute II e i 1 u n g s z i f f e r, d. h. die Zahl 
jener Frauen, welche die Operation des Uteruskarzinoms über- 
lelx*n und in der Folge dauernd karzinomfrei bleiben. 
Man nimmt als Grenze für das Eintreten von Rezidiven 5 Jahre 
an; wer nach 5 Jahren noch rezidivfrei ist, bleibt fast ausnahms¬ 
los auch dauernd rezidivfrei. 

Die absolute II eilungs Ziffer nach vaginaler Total¬ 
exstirpation beträgt heute 10—13 Proz. Diese Zahl ist beklagens¬ 
wert niedrig; aber sie beweist doch einerseits, dass von 
10 k r e b s k r a n k e n Frauen durch die Operation 
m i n des te n s e ine g e rettet wird; und wie die ab¬ 
solute Heilungsziffer andrerseits erhöht werden kann und sicher 
auch in der Zukunft erhöht wird, das soll noch näher besprochen 
werden. 

Zunächst mögen einige statistische Belege aus den letzten 
Jahren folgen. 

I. Op erabilität d e s Uteruskarzinoms. 

Hier müssen die verschiedenen Operationsmethoden getrennt 
besprochen werden und zwar die vaginalen und die abdominalen. 

1. Operabilität durch die, einfache vaginale 
Total exstir patio u des Uterus. 


Schautn. 14,7 Proz. 

Chrobak. 29,2 

Olshauseu, ansteigend von . . . 31,(1—50,0 

Klein. 33,3 

Zweifel (nach Glöckner, Mittel aus 

27 und 50 Proz.).38,5 

F r i t s c h (nach Meyer) .40,0 

Martin (nach H e i n s i u s).50,5 


2. Vaginale Totalexstirpation des Uterus nach 
ein- oder doppelseitiger Spaltung der Scheide, 

um auch die Parametrien exstirpiereu zu können: 
„Schuchardts Methode.“ 

Schauta . . . . 46,5 Proz Operabilität 
Schuchardt . 66,3 „ „ 

Staude .56,7 „ „ 

3. I g n i e x s t i r p a t i o n des Uterus nach Macken¬ 
rodt (Exstirpation mit dem glühenden Paqiielin oder dem Glüh- 

eisen). 

Mackenrodt. 92,9 Proz. 

4. Abdominale Totalexstirpation des Uterus 
und der Metastasen in Parametrien und Lymphdrüsen („F r e u u d- 
sehe Operation“, „erweiterte Freund sehe Operation“, „v. Rost¬ 
horns, Wertheims Operation“, abdominale Radikaloperation). 

Wertheim I. Serie (von je 30 Fällen) 29,2 Proz 
— II. „ dto. 40,0 „ 
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Wertheim HL Serie (von jo 30 Fullen) 52,9 Proz. 


— IV. „ dto. 50 „ 

v. Rosthorn. 46 „ 


Es ist mislich, aus diesen Zahlen Durchschnittszahlen zu be- 
reehnen; dazu würde nur die Einreehming aller publizierten, 
noch besser aller operierten Fälle berechtigen, nicht abrr eine 
Auswahl der publizierten Fälle. Mit diesem Vorbehalt ergibt 
sieh, dass ungefähr folgende Operabilität besteht: 

Bei einfacher vaginaler Totalexstirpation.35.07 I*roz.. 

hei gleichzeitigem Scheideiisehnitte (nach Sehne ha rd t) 53,00 „ , 

also durchschnittlich Ihm vaginaler Operation . . . 44.4S , 

ferner lx*i alKlominaler Operation.43.02 

Bei weiterer Prüfung ergibt sich, dass die Zahl der radikal- 
operablen Fälle in erfreulicher Zunahme begriffen ist; z. T. liegt 
das vielleicht an der besseren Aufklärung des Publikums, was 
sich in Berlin im Gegensätze zum platten Lande geltend macht; 
zum grösseren Teile liegt es aber daran, dass der erstbehandelnde 
Arzt die Kranken früher als sonst, zum Operateur schickt, und 
ganz besonders auch an den vcrl>ossorten Operationsnietlioden. 

Eine Operabilität von 35—53 Proz. bedeutet, dass 1x4 einem 
Drittel bis zur Hälfte aller Frauen, welche mit Gebärmutterkrebs 
in gynäkologische Behandlung kommen, das krebsige Organ noch 
entfernt werden kann. Das ist leider nicht gleichlx'deiitend mit 
endgültiger Heilung, wie noch zu erörtern ist; «her selbst wenn 
Rezidive kommen, werden bei den ()j>criertcn vor allem 2 Sym¬ 
ptome für Monate und Jahn*, oft genug ganz lx-seitigt: Blu¬ 
tung und Jauchun g. 

Dieser Umstand berechtigt- un\ auch p a 1 1 i a t i v e 
T otalexstirpat.i o n e n des krebsigen Organs rorzunehmen, 
d. h. Exstirpationen trotz d(*r Wahrscheinlichkeit* nicht radikal 
im Gesunden zu operieren und nicht alles Kranke zu entfernen. 
Es ist ein ungeheurer Gewinn, den unglücklichen Kranken die 
»Tauchung und Blutung fiir lange Zeit oder bis zu dem durch 
innere Rezidive eintretenden Tode ganz zu ersparen; nicht nur 
Genesungshoffnung wecken wir damit, nein — wir können die 
Kranke tatsächlich durch Kräfteersparnis und durch Verhütung 
der bei faulenden Karzinomen eintretenden Saprämie länger am 
lieben erhalten. 

Die Operabilität ist am geringsten bei einfacher va¬ 
ginaler Exstirpation, grösser bei gleichzeitigem Scheidenschnitte 
und 1x4 abdominaler Operation, am grössten nach Macken¬ 
rodts Statistik bei vaginaler Tgniexstirpation. Aber leider 
ist bei gleichzeitigem Scheidensehnitto nach S e h u e h a r d t 
und bei abdominaler Operation auch die Mortalität ungleich 
höher, wie später naehgcwic-cn wird. Die Igniexstirpation hat 
in der Hand M ackenrodts quoad opernbilitatem die lx>sten 
Erfolge gezeitigt — gewiss ein Sporn, sie allgemeiner zu er¬ 
proben ; auf diesem Wege ist es vielleicht am ehesten zu hoffen, 
dass wir die so gefürchteten Impfmetastasen bei der Operation 
vermeiden. 

Sehr verschieden ist die Operabilität je* nach dem pri¬ 
mären Sitze des U t e r u s k a r z i n o m s. Am günstig¬ 
sten steht die Sache durchschnittlich 1x4 primären Korpus- 
karzinomen; Operabilität, Mortalität und absolute Ileilungs- 
ziffer sind hier um so viel besser, dass diese Form des Kar¬ 
zinoms in Statistiken mit Recht gesondert behandelt wird; 
immerhin habe ich gleich manchen anderen Operateuren doch 
auch die Erfahrung gemacht, dass gelegentlich selbst Korpus- 
karzinome durch frühe Metastasen äusserst verhängnisvoll werden 
können, selbst wenn sie zur Zeit der Operation noch ganz auf 
das Corpus uteri beschränkt zu sein schienen. 

(Schluss folgt.) 

Aus dein Institut für Hygiene und Bakteriologie zu Gelsen¬ 
kirchen. 

Die Gefahr der Infektion mit Ankylostoma duodenale 
im Grubenbetrieb. 

Von Dr. med. Hayo Bruns. 

Die Ankylostomiasis, die seit, längerer Zeit auf den Zechen 
des rheinisch-westfälischen Kohlenreviers bekannt ist und in 
den letzten »Jahren in ungeahnter Verbreitung auftritt, ist eine 
Infektionskrankheit ganz besonderer Art. Eine Infektionskrank¬ 
heit ist sie darum, weil sie durch Ansteckung, durch Infektion 
von einem Kranken auf eine grossen' oder geringere Anzahl 
seiner Xebenmonsclien sich überträgt. Wir haben darum beziig- 
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lieh der Möglichkeit ihrer Verbreitung, bezüglich der Verhütung 
einer Infektion uns in vielen Punkten an Erfahrungen und Be¬ 
obachtungen anzuschliessen, die wir von dem Studium der übri¬ 
gen Infektionskrankheiten her kennen. In mancher Beziehung 
steht sie hoziiglieh ihrer allgemeinen Kennzeichen, ohne Berück¬ 
sichtigung ilcs ätiologischen Faktors, der Typhus-Cholera-Ruhr- 
gruppe ualie; sic gehört mit den genannten zu denjenigen an¬ 
steckenden Krankheiten, hei welchen der Magendarmkanal in den 
hi4 weitem meisten Fällen die Infektionspforte darstellt, bei 
welchen die Verbreitung in erster Linie durch die Fäze» statt - 
findet. Alx r. wie schon gesagt, die „Wurmkrankheit 44 ist eine 
Infektionskrankheit sui generis, das setzt eben die eigenartige 
Natur ihres Erregers voraus. Gerade die Sonderstellung des¬ 
selben lxdingt in vielen wesentlichen Fragen, die sieh auf die 
Verbreitung und Prophylaxe beziehen, erhebliche Abweichungen 
und Gegensatz** nieht nur zu den bakteriellen, sondern auch zu 
allen übrigen parasitären Infektionskrankheiten. Die Be¬ 
ziehungen zwischen den physikalischen Bixlingungen unsere*' 
Klimas und den Ichenseigentiimliehkeiten des Parasiten tragen 
die Schuld daran, dass die von ihm hervorgerufenen Krankheiten 
in unst rem Klima nicht, wie z. B. in vielen tropischen Gegenden 
(sogen. ..ägyptische ( 'hlomse“. „intcrtropikale Hypohiimien 4 * in 
den Berichten der spanischen Forscher Südamerikas) als Volks- 
seurlie, sondern als Berufskrankheit auftritt. Wir haben be¬ 
sonders durch die L c i c h t e n s t c r n s<*lu*n Forschungen *) aus 
der Mitte der achtziger »lahre erfahren, dass eben nur da, wo die 
Eier des Wurm* die zu ihrer Entwicklung bis zur Ausbildung der 
cingckapsclten Larve nötigen physikalischen Verhältnisse* ver¬ 
bilden, auch die Mögliehkeit zu einer weiteren Verbreitung der 
Krankheit gegchi n ist. 

Das Ut in erster Linie auf vielen Zechen der Fall. Dazu 
gehört ein Zusammentreffen von günstigen Umständen, nament¬ 
lich in Hinsicht auf die Temperatur- und FeuchtigkeitsVerhält¬ 
nisse in der Grube. Einer der Hauptfaktoren, der auf der Ober¬ 
welt die Entwicklung der Wurmeier verhindert, die Belichtung 
mit direktem oder diffusem Sonnenlicht, fällt in der Grube ja 
fort. Was dann den ersten Punkt anlangt, so wissen wir 2 ), dass 
die günstigste Temperatur für dies Auswachsen der Wurmeier 
etwa zwischen 25 und 30“ C. liegt. Das Temperaturmaximum 
liegt etwa h<4 37"; für praktische Verhältnisse hat die Bestim¬ 
mung dieser Zahl für uns in Deutschland weniger Wert, da wir 
im Gegensatz zu ungarischen Bergwerken z. B., auf denen Tem¬ 
peraturen bis zu 42 " Vorkommen, Hitzegrade über 30° hier wenig¬ 
stens nur sehr selten a nt reffen. Die untere Grenze für das Wachs¬ 
tum der Eier geht jedoch erheblich unter 25° herunter; auch die 
mehrfach gemachte Annahme, dass 23" die untere Grenzt* sei. 
ist nicht vollkommen richtig; G oldman n und Lambinet) 
bemessen die untere Grenzt* auf 19 und 20°; im ganzen ent¬ 
spricht das auch unseren Erfahrungen; wir haben wenigstens 
mehrfach noch bei Temperaturen zwischen 21 und 22" (kontrol¬ 
liert durch ständiges Maximum-Minimumthermometer) Larven 
bis zur Entwicklung gebracht, und zwar bis zur Einkapselung. 
Allerdings vergeht dann bis zu diesem Endstadium erheblich 
längere Zeit; während sonst nach etwa 1—2 Tagen der Embryo 
auskrieeht, nach 4—5 Tagen die Larve sich einkapselt, braucht 
hei der niedrigeren Temperatur die Larve 14 Tage etwa bis zur 
fertigen Einkapselung. Im Zusammenhang damit steht wohl 
auch, dass viele von den Zechen, die eine höhere Temperatur 
(etwa zwischen 24 und 28") aufweisen, in erheblicher Weise ver¬ 
seucht sind, während eine Reihe kälterer Zechen, so insbesondere 
einige in der Nähe von Geilenkirchen, die eine durchschnittliche 

') Lei e h t e liste r n: Leber Ankylostoma duodenale bei den 
Ziegelarbeitcrn in der Umgehung von Köln. Lentrnlbl. f. klin. 
Med. 1885, No. 12. S. Mo, und Deutsche med. Woehensehr. lHSö. 
No. 2N ff., S. 483. — Weitere Beiträge zur Ankylostomenfrage. 
Deutsehe med. Wochensehr. 1 SH* i. Bd. NIL No. 11. — Fiitterungs 
versuche mit Ankylostomalarven. u. s. w. Centralbl. f. klin. Med. 
issr». No. 31). — Einiges über Ankylostoma duodenale. (Vntralbl. 
f. klin. Med. 1887, No. 20. — U. s. w. 

0 cf. L e i c li t e n s t e r n 1. e. — Liibker; Die Ankylo 
slomiasis und ihre Verbreitung im Oberbergamtsbezirk Dortmund. 
Wiesbaden 1890. — Tenholt: Das Gesundheitswesen im Be¬ 
reiche des Allgemeinen Knappschaftsverolns zu Bochum. Bochum 
1837. — G ol d m a n n: Die Ankylostomiasis, eine Berufskrankheit 
der Berg-, Tunnel- und Ziegelarbeiter. Wien 1902. — U. s. w. 

3 ) •!. Lambinet: Recherche« sur In rcslstanee des oenfs et 
des larves d’ankylostomes et<*. Bull, de l’Ac*ad. rov. d. Medec. 
de Belg. 1901, Serie IV. Tome XV. No. 5. S. 395. 
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Temperatur von 18 bis 20" haben, bis jetzt von der Krankheit 
verschont geblieben sind. Gewiss werden sieh auch für ein¬ 
zelne Betriebsteile ein und derselben Zeche ähnliche Unterschiede 
unter Umständen zeigen lassen. 

Fast wichtiger noch ist der zweite Punkt, der für Verbrei¬ 
tung der Würmer in der Grube in Betracht kommt, die Feuchtig¬ 
keit der Grube, In normal feuchtem Kot geht das Auswachsen 
der Eier höchstens nur langsam vor sich. Bei massiger Ein¬ 
trocknung desselben unterbleibt jede Entwicklung, während bei 
starker Trocknung die Eier unweigerlich absterben. Sowie jedoch 
der Kot mit Wasser oder feuchtem Schlamm verdünnt wird, geht 
eine weitere Entwicklung der Eier in der Weise vor sich, dass 
der Embryo die Eihülle durchbricht, damit zur freien Larve 
wird, die nun erst wiederum nach einigen Tagen sich einkapselt 
und so ihr infektionsfähiges, dem Menschen gefährliches Stadium 
erreicht. Seitdem nun auf bergpolizeiliche Anordnung die Be¬ 
rieselung zur Verhütung der Kohlenstaubexplosionen allgemein 
eingeführt ist, ist an sehr vielen Stellen für die nötige Feuchtig¬ 
keit gesorgt. Zwar darf man sich nun nicht vorstellen, dass bei 
etwa einmaliger, wenn auch intensiver Berieselung pro Tag 
dauernd die ganze Grubenluft an allen Stellen vollständig mit 
Wasserdampf gesättigt ist. Ob eine Berieselung an einer Stelle 
Feuchtigkeit und Sättigung der Luft mit Wasserdampf dauernd 
oder nur vorübergehend erzeugt, hängt wiederum von einer 
ganzen Reihe lokaler physikalischer, d. h. mechanischer Momente 
ab, so von der Temperatur der Strecke, von der Temperatur und 
der relativen Feuchtigkeit des einziehenden Luftstromes, von 
dein steileren oder dem flacheren Einfall der Gebirgsformationen, 
von der grösseren oder geringeren Porosität des Untergrundes, 
Abflussmöglichkeit des Wassers, Staubgehalt der Kohle, Be¬ 
wetterung u. s. w. In der Tat finden selbst in intensiv berieselten 
Strecken Eintrocknungsvorgänge ziemlich lebhafter Art statt, wie 
ich mich persönlich durch Messungen mittels Psychrometers, 
M*wie durch direkte Beobachtung und gewichtsanalytische Be¬ 
stimmung von Kotproben habe überzeugen können. Vorläufig sind 
jedoch diejenigen physikalischen Momente, deren Gesamtheit die 
Möglichkeit einer Entwicklung der Wurmeier schafft, im einzelnen 
noch so wenig festgelegt, dass man den Begriff der „Disposition 
zur Ankylostomiasis“ für eine Zeche im konkreten Fall noch 
nicht genau genug aus ihnen präzisieren kann. Oftmals wird 
sich auch wohl nicht die ganze Zeche, sondern nur ein Teil der¬ 
selben als „zur Wurmkrankheit disponiert“ heraussteilen. Einige 
andere Momente, die für die Frage einer grösseren oder ge¬ 
ringerem Disposition resp. Immunität der Zeche in Betracht 
kommen, wie besonders günstige Abortverhältnisse 1 ), hygienische 
Schulung der Belegschaft, Vorhandensein eines keimtötenden 
Iiiesehvassers (Soole) u. s. w., vermag ich hier nur zu streifen, 
<‘hne damit ihre Wichtigkeit für den einzelnen Fall irgendwie zu 
unterschätzen. 

Dass die Feststellung einer Disposition einer Zi ehe oder auch 
nur eines Teiles einer solchen von wesentlicher Bedeutung ist, 
liegt auf der Hand. Vorläufig können wir als Masstab für die 
Beurteilung dieser Frage eben nur die Tatsache ansehon, ob die 
Ziehe als verseucht sich herausstellt oder nicht. Die Verseuchung 
einer Zeche hat eben als Vorbedingung den Begriff der Dis¬ 
position; eine erfolgreiche Infektion bedingt eben auch hier mit 
der Disposition zusammen die Verseuchung. Damit gewinnt 
al*>r die sichere Konstatierung der verseuchten Zechen eine aus¬ 
schlaggebende Bedeutung für die Bekämpfung der Krankheit. 
Nach der vom allgemeinen Knappschaftsverein zu Bochum dem 
Sonderausschuss für Bekämpfung der Wurmkrankheit vor¬ 
gelegten Statistik ist bekannt, dass die Krankheit auf 63 Schacht¬ 
anlagen im Jahre 1902 vorgekommen ist. Damit ist durchaus 
nicht gesagt, dass alle diese Zechen verseucht sind. Auf einer 
ganzen Reihe von Schachtanlagen ist die Krankheit nur in 
einigen wenigen Fällen in die Erscheinung getreten, manchmal 
nachweislich nur bei solchen Bergleuten, die kurz vorher auf einer 
verseuchten Zeche gearbeitet haben. Irgend einen Anhalt aber, 

h Auf einer Anzahl von Zechen sind die Abortkülud so zahl¬ 
reich vorhanden, dass durchschnittlich für je 4 Mann der Beleg¬ 
schaft ein Kübel zur Verfügung stellt. Dass trotzdem bei den 
enormen Entfernungen, welche die Zechen unter Tage aufweisen, 
die Entleerung sämtlichen Kotes ausschliesslich in die Kübel, nicht 
in die Arbeitsstrecken, sich nur unter den grössten Schwierigkeiten 
wird durchsetzen lassen, wird keiner, dm* die Grubonverhältnisso 
kennt. bezweifeln. 
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welche Zechen nun in Wirklichkeit als verseucht zu gelten haben, 
bekommt man aus dieser Zusammenstellung nicht. Sie hat ledig¬ 
lich den Wert, dass sie zeigt, wie viele Krankheitsfälle in den 
einzelnen Jahren auf den verschiedenen Zechen zur Behandlung 
gekommen sind. In Wirklichkeit sind die Krankheitszahlen, wie 
dies zuerst durch Untersuchungen unseres Instituts, daun auch 
durch die von seiten des allgemeinen Knappschaftsvereins spe¬ 
ziell zu di« sein Zwecke äugest eilten Aerzte auf einer ganzen Reihe 
' r on Zechen festgestellt ist, überall weit höher, als wie dies bis 
zu dieser Zeit bekannt geworden war. Bis dahin sind als „Wurm- 
verdächtige“ immer nur diejenigen ausgehoben, welche bei der 
Inspizierung, der äusserlichen Besichtigung der Belegschaft, er¬ 
kennbare Zeichen von Blutarmut dargeboten haben. Bei diesen 
wurde dann durch mikroskopische Untersuchung festgestellt, ob 
die Lenti* tatsächlich Wurmeicr ausschieden, d. h. wurmkrank 
waren oder nicht. Wir gingen jedoch bei unseren Feststellungen 
so vor, dass w ir, gleichgültig, ob der Mann Symptome der Anämie 
erkennen Hess oder nicht, den Kot sämtlicher zur Untersuchung 
kommenden Bergleute mikroskopierten und nach dem positiven 
Resultat die Krankheitsziffer festsetzten. Bereits in der ersten 
Sitzung des Sonderausschusses hatte ich den Antrag gestellt, auf 
den verseuchten Zechen Massen untersuch ungen der ganzen Be¬ 
lt »gscha ft mit Hilfe des Mikroskops vorzunehmen, um dadurch 
ein besseres statistisches Material für Verbreitung der Krankheit 
zu bekommen und um so früh als möglich die von der Wurm¬ 
krankheit Befallenen als gefährlich für die Verbreitung der 
Kranklieit auszusondern. Diese* Untersuchungen haben schon 
jetzt zu der Feststellung geführt, dass die Zahl der Wurmkranken 
eine viel höhere war als bis dahin von irgend einer Seite an- 
genommi n werden konnte. Während bis dahin im Laufe des 
Jahres 1901 im ganzen 1030 Wurmträger auf 63 Schachtalllagen 
ausgehnbrii waren, während im Jahre 1902 bereits bis zum An¬ 
fang Oktober 1355 Kranke auf 66 Zechen bekannt waren, lieferten 
diese Untersuchungen ein weit stärker erschreckendes Bild. 
Durch sie wurde bewiesen, dass beispielsweise auf einer Zeche 
über 90 Proz. der unter Tage Beschäftigten, soweit bis jetzt unter¬ 
sucht ist, wurmkrank sind, auf einigen anderen 70—80 Proz, auf 
verschiedenen etw T a 50 Proz. Im Gegensatz hiezu hat sich aber 
auch ergeben, dass bis jetzt auf manchen Zechen Wurmkranke 
entweder gar nicht oder in nur viel geringerem Prozentgehalt 
aufgefunden wimlen. Meist hat sich bei diesen letzteren dann 
««■zeigt, dass sie noch vor kurzer Zeit 5 ) auf einer verseuchten 
Zeche gearbeitet haben. Nach solchen Feststellungen Hegt kein 
Grund vor, diese Zechen für verseucht zu erklären; wir müssen 
vorläufig, solange nicht durch weitere Beobachtungen andere Re¬ 
sultate gewonnen werden, annehmen, dass diese Zechen entweder 
von Natur aus immun sind, oder aber, dass bei ihnen die Ge¬ 
legenheit zur Infektion gefehlt hat. Gelegentlich stellt sieh bei 
diesen heraus, dass sie geringere Temperaturen aufweisen, dass 
sie sieh grosser Trockenheit erfreuen, dass sic stark staubende 
Kohlen fördern oder aber, dass sie einen geschulten Stamm von 
Bergleuten besitzen und wenig Belegsc ha ft Wechsel mit ver¬ 
seuchten Zechen haben u. s. w. 

Derartige Untersuchungen sind aber bis jetzt noch lange 
nicht auf allen Schachtanlagcn (es bestehen im hiesigen Revier 
iilx r 240 derartige Zechen) ausgeführt worden. Darum ist als 
sicher vorauszusehen, dass auch auf vielen Zechen, auf denen bis 
jetzt noch kein Krankheitsfall zur Beobachtung kam, die Ankylo- 
stomiasis in mehr oder minder zahlreichen Fällen aufgetreten ist. 
Wie viele von diesen Gruben bei derartig eingehenden Feststel¬ 
lungen ausserdem noch verseucht sind, entzieht sich vorläufig 
jeder Beurteilung, ist aber ein Moment, das dringend der Auf¬ 
klärung bedarf. FN muss meiner Ansicht nach eine der ersten 
Aufgaben bei der Bekämpfung sein, gerade hierüber und zwar 
möglichst bald Klarheit zu schaffen, umsomehr als mit dem Ver¬ 
dacht der Verseuchung sowohl den befallenen Zechen, wie den 
auf ihnen arbeitenden Bergleuten erhebliche wirtschaftliche 
Nachteile drohen. Wenn man aber auch das bezweifeln wollte, 
dass noch weitere Zechen wirklich verseucht sind, so wird doch 
kaum ein Zweifel daran möglich sein, dass noch auf vielen An- 

ö Man nimmt zurzeit an, «lass die Würmer etwa <1 Jahre im 
menschlichen Körper leben können, «lass so lange also die In¬ 
fektiosität der Wurmträger dauern kann. Nach dieser Zelt sterben 
«lie Würmer ah; es kommen dadurch zweifellos, wenn die 
Meiiselien sieh keiner zweiten Infektion auKsetzen, Spontan - 
heilung«*n zu stand«». 
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lagen die physikalischen Bedingungen für weitere Entwicklung 
der Wumieier gegeben sind. Nach dieser Annahme ist die Dis¬ 
position zur Verbreitung der Krankheit noch auf vielen Zechen 
vorhanden. Zu einer Verseuchung wäre es dann einzig und allein 
aus dem Grunde nicht gekommen, weil zufällig eine erfolgreiche 
Infektion bis jetzt noch gefehlt hat. 

Eine solche Verseuchung einer disponierten Zeche kann 
aber durch jeden hervorgerufen werden, der die Eier des Para¬ 
siten in seinem Kot birgt und der den Kot nicht in den Abtritt¬ 
kübel, sondern an Stellen, an denen gearbeitet wird oder Men¬ 
schen verkehren, entleert. 

Ich komme damit auf einen Punkt, der in der letzten Zeit 
viel von sich reden gemacht hat, nämlich auf den von Herrn 
Medizinnlrat Tenholt, dem Oberarzt des Allgemeinen Knapp¬ 
schaftsvereines zu Bochum, behaupteten Unterschied zwischen 
Wurmbehaftoten und Wiirmkrankon. l)a diese Frage, die, wie 
gesagt, mit den ihr zu Grunde liegenden Tatsachen bereits vor 
dem Forum der allerbreitesten Oeffentlichkeit, in fast sämtlichen 
Tageszeitungen der hiesigen Gegend und auch im preussischen 
Abgeordnetenhaus verhandelt worden ist,, meiner Ansicht eine der 
wesentlichsten, wenn nicht die? ausschlaggebende für die Mass¬ 
nahmen gegen die Krankheit ist, bin ich gezwungen, auch hier 
etwas näher darauf einzugehen. 

Tenholt 0 ) nennt Wurmkranke nur diejenigen, bei denen 
infolge der Einwanderung der Würmer Zeichen der Blutarmut 
eingetreten sind, während die übrigen Wurmträger, l>ci 
denen dies noch nicht erfolgt ist, nur als „Wurmbehaftete“, nicht 
als „Wurmkranke“ zu gelten haben. Ersterc lx*rgen eine grosse 
Zahl von Würmern, letztere dagegen nur wenige; „der mit wenig 
Eiern versetzte Stuhl der Wurm behafteten ist daher bei weitem 
nicht so gefährlich, als der mit Eiern übersäte“ der Wurm- 
kranken. Infektion.sfähig nach ihm sind in erster Linie die 
Wurmkranken, während die „Wurmbehafteten kaum je dieKrank- 
heit. verbreiten“ können. Erstem müssen behandelt werden, 
letztere dagegen bleiben, sofern sie weiter keine Larven nuf- 
nehmen, dauernd gesund; schliesslich sterben die Würmer von 
selbst ab. 

Ja, wenn die Leute keine weiteren Larven in sich aufnehmen 
würden! Nun aber sind die Verhältnisse, unter denen diese 
Menschen jetzt arbeiten, noch genau dieselben, wie die, unter 
denen sie gearbeitet hatten, bevor sie die zu ihrer „Wurmbehaf- 
tung“ führenden Larven verschluckt haben. Es ist al>solut kein 
Grund vorhanden, warum die Leute nicht ebensogut weiter 
Larven in sieh aufnehmen sollen; allen Regeln der Wahrschein¬ 
lichkeit nach ist es nur eine Frage der Zeit, wann aus den 
„Wurmlx'hafteten“ ebensovicle „Wurmkranke“ werden. 

Der Satz, dass ein mit spärlichen Wurmeiern versetzter Kot 
nicht so gefährlich ist, wie ein mit Wurmeiem übersäter, ist 
absolut richtig. Aber derartige Extreme finden sich kaum in den 
extremen Fällen. Auch der einzelne Kot eines sogen. Wurm¬ 
behafteten kann viele Tausende von Eiern bergen. Nach 
L e i c h t e n s t e r n T ) ist die Zahl der in einem Kranken vor¬ 
handenen Würmer (berechnet aus der gezählten Menge der Eier 
und der Zahl der abgetriebenen Würmer) = 4 *, dabei ist a die 
Zahl der pro Gramm Fäzes aufgefundenen Eier. Wenn man die 
Tagesmenge der von einem erwachsenen kräftigen Manne aus- 
peschiedenen Fäzes auf etwa 150 g bemi-st, so würden darnach 
täglich für jeden Wurm, gleichgültig, ob jung, ob alt, ob Männ¬ 
chen oder Weibchen, etwa 7000 Eier ausgeschieden. Dass bei 
dem bisher beobachteten Verfahren, die Leute nur bei stark her¬ 
vortretender Anämie als „Wurmverdächtige“ nuszulesen, in den 
Jahren 1896—1900 eine Abnahme der Krankheit stattgefunden 
hat, wie Tenholt behauptet, ist eine vollständig unbewiesene Be¬ 
hauptung; zeitweilig hat eine geringe Abnahme gezeigt (1896: 
107 Fälle, 1897: 113, 1898: 99, 1899: 94. 1900: 275) nur die Zahl 
der durch Herrn Tenholt selbst in Behandlung genommenen 
Krankheitsfälle. 


6 ) Ich beziehe mich auf das Rundschreiben des Herrn Medl- 
zinalrats T e n h o 11. das auch dem Herrn Handelsminister bei der 
Besprechung im Abgeordnetenhaus Vorgelegen hat: Zur Sitzung 
des Sonderausschusses für die Bekämpfung der Wurmkrankheit; 
Gesell.-Journal des Allgemeinen Knappschaftsvereins zu Bochum 
No. 2471, III a. 

7 ) Leichte li st e r n 1. e., s. auch Gold m a n u 1. c. 
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Der Unterschied zwischen beiden Kategorien ist höchsten? 
ein gradueller. Dass bei den sogen. Wurmbehafteten Krankheils- 
vcründeruiigon nicht eingetreten sind, ist durchaus falsch. Die-s- 
können nur bei einer so grobsinnlichen Untersuchung, wie sie 
die Besichtigung der Haut und der Schleimhaut mit Hilfe des 
unbewaffneten Auges darstellt, in solchen Fällen nicht wahr- 
gononmien werden. Die Säftemasse des Körpers kann schon ganz 
erheblich verändert sein, die .,Krankheitserseheinungen im Dann“ 
schon sehr ausgesprochen, ohne dass sie iiusserlich bei einer Be¬ 
sichtigung der Hautfarbe oder der Schleimhäute bemerkt zu 
werden brauchen, ln dieser Beziehung spielen eben erhebliche 
individuelle Verschiedenheiten in ihrer Resistenzfähigkeit gegen 
äussere oder innere Blutungen eine bedeutende Rolle. Lei eil¬ 
te n s t c r n ") drückt die beim Menschen äus*erlich wahrnehm¬ 
baren Erscheinungen durch folgende mathematische Formel auc 

Grösse der Blutarmut = ~--, d. li. die durch Würmer bedingte 
Bleichsucht, ist. proportional der Zahl (n) der auf genommenen 
Würmer, proportional der Zeit (t), welche die Würmer im Men¬ 
schen beherbergt werden; umgekehrt proportional der indivi¬ 
duellen Kosistenzfähigkeit (r) gegenüber Blutverlusten. Die Ge¬ 
fahr aber, welche von mit Würmern behafteten Menschen droht, 
ist. von diesem individuellen Moment vollständig unabhängig: 
wenn wir bei der olxm gegebenen Formel bleiben wollen, so ist 
der Schaden, den ein Mann aiistiften kann, die Infektionsmöglich¬ 
keiten, welche er bietet =«= n. t., d. h. abhängig nur von der Zahl 
der Würmer und der Zeit, während welcher sie Eier produzieren, 
d. h. nur der Nachweis der von dem Menschen ausgeachiedenen 
Wurmeier, nicht der Nachweis einer Blutarmut bei ihm ist da- 
Moment, auf das hin seine grössere oder geringere Gefährlich¬ 
keit für «eine Mitmenschen lx*messen werden kann. 

Fiir eine disponierte Zeche bedeutet also jeder „Wurm- 
behaftete“ eine grosse Gefahr, da tatsächlich vermittels des 
menschlichen Zwischenwirts bei günstigen äusseren Bedingungen 
sieh ein einziges Wurmpaar in kurzer Zeit bis ins Ungemessene 
vermehren kann. Darnach kann ein einziger „Wurmbehafteter“ 
in ganz kurzer Zeit auf einer disponierten Zeche die schwerste 
Verseuchung der Belegschaft herbeiführen. Daraus geht wieder 
hervor, dass die Gefahr, welche von den „Wurmbehafteten“ 
droht, da ihre Zahl ja ungleich viel grösser ist, als diejenige der 
„Wurmkranken“, auch um so viel höher zu schätzen ist, selbst 
wenn wir zugeben müssen, dass in der Gefährlichkeit zwischen 
einem Wurmbehafteten und einem Wurmkranken ein gra¬ 
dueller Unterschied besteht. Wir betonen noch einmal, dass die 
grössere oder geringere Menge der Eier ein verhältnismiis-iir 
weniger in Betracht kommender Faktor ist, als eben der Umstand, 
dass diese Fier günstige Entwicklungsbedingungcn treffen. 

In der Tenholt sehen Auffassung liegt eine schwere Ge¬ 
fahr, die um so schwerer werden kann, wenn diese Meinung auch 
von den Aufsichtsbehörden geteilt werden sollte. Eine solche 
Aeusserung, mit der ganzen Autorität einer in Medizinal- 
angolegenhciten leitenden Persönlichkeit vorgebracht, fordert den 
entschiedensten Widerspruch heraus. Bei den übrigen In¬ 
fektionskrankheiten — und damit komme ich auf den Anfang 
meiner Ausführungen zurück — suchen wir nicht nur alle sicher 
diagnostizierten Fälle unschädlich zu machen, sondern dehnen 
linsen» Massnahmen auch auf die Verdächtigen aus. Bei der 
Ankvlostomiasis sind wir ja weit günstiger daran; wir können 
mit Hilfe des Mikroskops die Diagnose rasch und sicher stellen 
zu einer Zeit, wo noch jedes andere diagnostische Mittel versagt. 
Hier tritt die Forderung, auch diese Krankheit nach den für 
die übrigen Infektionskrankheiten gültigen Gesetzen zu be¬ 
handeln, in vollstem Masse in ihr Recht; eine Ausscrachtlassung 
der leichteren Fälle, Fürsorge nur für die schwerer Erkrankten 
ist ein durchaus irrationelles Vorgehen. Die Frage, ob wir im 
Kampfe gegen die Ankylostomiasis Erfolge erzielen werden oder 
nicht, hängt, wesentlich von der Stellung ab, die wir zu der 
Frage der Gefährlichkeit auch der „Wurmbehafteten“ einnehmen. 


*) L eich ton stern: Deutsche med. Wochenschr. 1895. 
No. 2N. S. 1S(*. 
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lieber Tetanie gastrischen und intestinalen Ursprungs. 

Von Professor Dr. W. Flein er in Heidelberg. 

(Schluss.) 

Ein schwerer Fall von Tetanie intestinalen Ursprungs 
gab mir nun kürzlich Gelegenheit, die beim Studium der Tetanie 
gastrischen Ursprungs gewonnenen Anschauungen auf ihre 
Gültigkeit auch für den Darm zu prüfen. 

Die Knuikeng(«schichto des sein* instruktiven Felles ist. fol¬ 
gende: 

Fii. P., 53 Jahre alt, von F. ist mit Ausnahme eines vor 
-•"> Jahren überstandenen Typhus nie ernstlich krank gewesen. 
Sie hat sieh normal entwickelt und bis vor 5 Jahren regelmässige 
Perioden gehabt. 

Aus der Familienanamnese ist zu erwähnen, dass der Vater 
ziemlich früh an Diabetes starb, während die Mutter über 75 Jahre 
alt wurde und stets gesund war. Die einzige Schwester erkrankte 
nach einem Wochenbett an Rippenfellentzündung und erlag später 
einem Lungenleklen; sie hinterliess aber lauter gesunde Kinder. 

Im Frühjahr 11)00 stellte sieh bei der Pat. eine Neigung zu 
Durchfällen ein. dazwischen bestand aber hin und wieder tagelange 
Verstopfung. Allmählich nnhmen trotz gleichmässiger Lebens¬ 
weise und ohne besondere Veranlassung die Durchfälle zu und 
sind seit etwa 1 Jahre konstant. Täglich erfolgen 2—7 dünne 
Stühle und häufig tritt, auch ohne dass es zur Entleerung kommt, 
lautes Kollern im Leib auf. Der Appetit ist wechselnd, im all¬ 
gemeinen nicht schlecht lind nur zu den Zeiten stärkerer und an¬ 
haltenderer Durchfälle, die mit einer gewissen Periodizität ein- 
treteii, stellt sieh Widerwillen gegen alle» feste Nahrung ein. In 
diesen Zeiten ist der Durst besonders gross. Im letzten Jahre hat 
die Patientin um 20 Kilo abgenommen. 

Ausser der Unruhe im Leib klagt Frl. P. über Aufstossen. 
Blähungen und allgemeines Mattigkeitsgefühl. Im Februar v. J. 
trat zuerst in den Beinen das G e f (i li 1 von Steifigkeit 
und entsetzlicher Müdigkeit ein. J oder Sc li r i 11 
musste, wie die sehr gebildete Dame sagt, bewusst er¬ 
zwungen werden. Gleichzeitig verminderte sich die Leistungs¬ 
fähigkeit, so dass Pat. höchstens noch ”, Stunden gehen konnte, 
während sie früher unermüdlich war. Oftmals stellten sich in 
der Nacht Wadenkrämpfe ein. 

Anfangs April wurden auch die Hände steifer; feine Hand 
aibeiten, welche Pat. früher mit viel Freude und Geschick machte, 
wurden nach und nach unausführbar. Auch das Schreiben wurde 
erschwert: jetzt kanu sie die Feder oft nicht mehr halten, wie 
Pat. es von Jugend auf gewöhnt war. sondern sie nimmt dieselbe 
zwischen Mittel- und 4. Finger und schreibt sozusagen mit der 
ganzen Hand, wenn die Finger steif sind. Zeitweise nimmt die 
Steifigkeit in den Händen ab, sie wurden sogar ganz frei. In 
den Füssen verliert sich aber Steitigkeits- und Mattigkeitsgefühl 
nie ganz, wenn die Pat. ausser Bett ist. 

Sehr oft ist der Rücken steif und mitunter hat auch längeres 
Sprechen Schwierigkeiten gemacht. Der Umgebung ist es ver¬ 
schiedentlich aufgefallen, dass FrL P. nach lebhafter Unterhaltung 
anfauge, ein „starres Gesicht" zu machen und einen eben¬ 
solchen Blick zu bekommen. 

Im Sommer 1902 ist Pat. wegen dieses „nervösen Zustandes“ 
in W. elektrisch behandelt worden, ohne Erfolg. 

Anfang Oktober sah ich die Pat. zum ersten Male in der 
Sprechstunde und am 7. Oktober nahm ich sie in das Diakonissen- 
haus auf. Damals war Frl. P. zwar sehr mager, sie sah aber 
wegen einer rosigen Farbe der Wangen und der Lippen nicht ge¬ 
rade sehr schlecht aus. Das Gewicht betrug bei einer über Mittel- 
gross*» hinausgehenden Körperlänge 49,5 Kilo. Die Brustorgane 
waren normal, besonders fand sich über den Lungen nirgends 
eine Anomalie des Perkussionsschalles oder der Atemgeräusche. 
Der Leib war in miissigem Grade auf getrieben, der Magen nicht 
erweitert, die Milz und die Leber auch nicht vergrössert. Im Urin 
weder Eiweiss noch Zucker, auch kein Azeton, nur starke Indikan- 
reaktion. Stühle, 2—3 an der Zahl, w r aren reichlich, dtinnbreiig. 
grau, selbst gramveiss, nicht abnorm faul riechend, da und dort 
von Gasblasen durchsetzt, nur in sehr geringem Masse schleimig. 
Einzelne Fleischstückchen waren in dem sonst gleiclimässigen 
Brei schon mit freiem Auge zu erkennen: mikroskopisch fanden 
sich neben Muskelfasern ziemlich viel Stärkekörner und sehr 
reichlich Fettsäure, Kristalle und Seifen, nie Blut, nie Eiter. Die 
Untersuchung des Blutes ergab am 9. X. einen Hämoglobingehalt 
von 92 Proz. nacli F 1 e i s c h 1, mikroskopisch nichts Abnormes. 
Der Puls war sehr weich, die Arterien nur wenig gefüllt. 

3 Stunden nach einer Probemittagsmahlzeit (bestehend aus 
200 g Schleimsuppe, 200 g Roastbeef und ebensoviel Kartoffelbrei) 
war der am 8. X. mit dem Schlauche entnommene Mageninhalt 
reichlich, dickbreiig und zähe. Die freie Salzsäure fehlte, das 
H CI - D e f i z i t betrug 3,1 Prom. — 85 bei 40 Gesamtazidität. 

Früh nüchtern war der Magen ganz leer von Speisen, das 
Spülwasser förderte nur ganz wenig Schleim zutage und reagierte 
nur ganz schwach sauer. 

Die gleich nach der Aufnahme angeordnete und eingehaltene 
Bettruhe, die morgendlichen Spülungen des Magens 
mit Salzwasser und die abendliche Waschung des Darmes 
mit 1 Liter y 2 proz. Kochsalzlösung wirkten von Anfang an w'ohl- 
tuend und riefen bei der Patientin ein Wohlbehagen hervor, das 
sie schon lange nicht mehr in dem Masse empfunden hatte. Die 
<*ir>facbe, reizlose Diät wurde gut ertragen und gerne genommen; 
aus den Händen und Beinen schien jede Steifigkeit verschwunden 
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zu sein. Die Finger waren aktiv und passiv frei beweglich, ebenso 
die Füsse und die Beine. Soli neu reilexe; waren herabgesetzt, die 
Sensibilität normal, die mechanische Erregbarkeit der Muskeln 
erschien nicht gesteigert. 

Ausser Bettruhe. Diät. Magen- und Darmspülungen mit Salz¬ 
wasser bekam Pat. anfangs Salzsäure und Pepsin, später Salz¬ 
säure mit einer Spur Opium (Ae. iimr. dil. Tot. opii eroeat. äa 2,0, 
Aq. (lest. 200. 2—4 Esslöffel pro Tag); die Medikamente wurden 

aber ebenso wie Pankreon, das keinen erkennbaren Nutzen hatte, 
bald weggolassen, weil sieh Pat. ohne diese Mittel „im Magen 
behaglicher" fühlte. 

J >ie Zahl der Stühle ging zurück und selten wurden in den 
ersten 14 Tagen ausser dem mit dem Salz wassorkly.stier aus (hau 
Dann fort gespülten Kote mehr als 3 bis 2 nicht allzu grosse, breiige 
Kotportionen entleert, welche aber stets den Charakter von Fct t - 
sriilile n darboten: g r a u w e i s s o F a r b e, schmierige, rah¬ 
mige Konsistenz und verschiedentlich auch saure Reaktion. Erst 
nach der Extraktion des Fettes mit Aether zeigten die Darm- 
rntloeningen die bräunliche normale Kotfarhe. 

Mit dieser Abnahme der Kotmassen ging eine Steigerung der 
täglichen Hammengen einher, eine Zunahme des Appetits, dos 
Kräftegefühls und des Körpergewichtes. Das Aussehen der 
Kranken besserte sich sichtlich, bis sieh Ende Oktober, etwa vom 
24. X. an. eine A b n a h m e d o s A p p e t i t s bemerklioh machte, 
die sich in wenigen Tagen zu förmlichem Widerwillen gegen feste 
Nahrung steigerte, namentlich gegen Fleisch. 

Zur sollten Zeit nahm die Diarrhöe wieder zu, die Stühle 
(charakteristische Fettst ü li 1 e» wurden häufiger und reich¬ 
licher und es stellte sich quälender Durst ein. In den ebenfalls 
wieder oinger.retonen Versteifungen d o r F i n g e r u n d 
der Heine vermutete ich Symptome der Tetanie. In 
der Tat zeigte sieh am 2S. X. deutliche Steigerung der me¬ 
chanischen Erregbarkeit von Muskeln und Nerven, auch licss 
sieh das T r o u s s e a u sehe Phänomen an den Armen leicht aus- 
löKon. nicht alter das Fazialisphänomen. 

Ich fing nun an, die geradezu ungeheuer erscheinenden Kot- 
mcngeii zu messen und mit den täglichen Frinniengen zu ver¬ 
gleichen. um ein Urteil über den W as nerv e r I u s t <1 e s 
Körpers zu erhalten. So wurden entleert; 


am 29/30. X. 1500 ccm. Koth und 1500 

— 


/31.X 2850 
. X. 2600 
12 . XI. 2300 
,/3. XI 1900 
,/4. XI 750 


1100 

900 

1300 

2500 

2500 


,/5. XI. Stuhl nur mit Klysma 3120 

/6. XI. „ geformt 3600 

17 . XI. „ „ 3250 

./8. XI. „ 2500 


Urin 




Während nun am 28. X. nur das T r o u s s e a u sehe Phä¬ 
nomen leicht auszulösen war, war dies mit dem Fazialisphänomen 
in deutlicherWci.se erst am 31. X. möglich. An diesem Tage machten 
wir auch eine Blutuntersuchung und fanden: 312 Proz. Hämo¬ 
globin nach F 1 e i s c h 1, 9400 weisse Blutkörperchen und 

5 584 000 rote Blutkörperchen; für Frauen recht erhebliche Zahlen. 

In den Füssen lind Unterschenkeln, auch in den Fingern 
stellte sich am 1. und 2. XI. häutig das Gefühl des Ameisen¬ 
kriechens und Eingeschlafenseins ein, auch wurden die Finger 
häutig, die Vorderarme nur hin und wieder steif, aber nicht in 
schmerzhafter Weise. Die Kotmenge schien zwar abzunehmen 
und diejenige des Harnes anzusteigen: es war dies al>er nur eine 
scheinbare Besserung, denn es wurde keine feste Nahrung, auch 
keine Milch und keine Eier au diesem Tage genommen, sondern 
nur Flüssigkeit iu grossen Mengen zugeführt: vorwiegend Thoe, 
Schleimsuppen, Wasser und etwas Rotwein und (’hampagner. 

Nach einer schlechten Nacht stellte s i c h a m 
3. XI. früh 7 Uhr ein ausserordentlich heftiger 
und schmerzhafter Krampfanfall ein: das Ge¬ 
sicht war starr, die Mimik erlös c h e n, das 8 p r e - 
dien erschwert und dabei nur der mittlere 
Teil der Lippen ein wenig beweglich. Beide 
A r m e waren von den Schultern an bretthart u n d 
steif, in den Ellbogen recht winkelig flektiert, 
die Oberarme der seitlichen Brustwand äu¬ 
ge p r e s s t, die Vorderarme quer über den Leib 
gelegt, unbeweglich. Die Hände waren zu 
F ä u s t e n geballt, die F inger also nicht in d <* r 
b e k a li li t o n P f ö t. c li c n s t e 11 u n g. s o n d e r n b o i d « 
D aumen zwischen die jeweiligen Zeig e - u li d 
Mittelfinger geklem mt, mit c y a n o t i s c li e n N ii - 
g e 1 n und Endp lialangen. Ein Versuc li. d i e s o 
e i n g e z w ä n g t e n Daumen zu lösen oder selbst 
nur einen Finger zu strecken, misslang und 
verursachte so heftige Schmerzen, dass die Pa¬ 
tientin laut schrie. 

Durch t o n i s c h e n Krampf d o r Hals- u n d 
Nackenmuskeln wurde der Kopf steif gehalten. 
Die Muskeln des Rumpfes schienen wenig be¬ 
teiligt zu sein, auch die Beine waren nicht steif, 
doch klagte Patientin über sehr starkes Krib¬ 
beln in d e n s e 1 b e n. 

Das Bewusstsein war vollkommen klar, denn die Patientin 
sagte mir gleich bei meinem Eintritt in ihr Zimmer mit schwacher 
und wegen Krampf in der Zungen- und Gesichtsmuskulatur un- 
dciiflieber und schwacher Stimme; „sic habe einen Starr- 
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kram p f“ und stöhnte vor Schmerzen. Durch eine Injektion 
von 0,015 Morphium suchten wir den qualvollen Zustand zu 
mildern und dann durch eine subkutane Kochsalzinfusion von 
IHK) ccm dem Körper Flüssigkeit zuzuführen. Erst etwa 1 Stunde 
nach der Infusion und nachdem inzwischen der Pat. auch reichlich 
Flüssigkeit eingeflösst worden war, konnten die Arme gestreckt 
und die durch volle 5 Stunden krampfhaft geballte Faust ge¬ 
löst werden. Todinatt verfiel dann die Kranke in einen kurzen 
Schlaf; sie erhielt aber am Abend nochmals eine Kochsalzinfusion 
von 200 ccm, well ihre Finger immer noch steifer waren als an 
den vorhergehenden Tagen. 

Während des Krampfes stieg die Temperatur, die vorher stets 
normal war, am Vormittag des 3. XI. auf 38,8, fiel im Laufe des 
Nachmittags auf die Norm zurück und blieb zwist-heil 30 und 37 r ’ 
während der ganzen Krankheitsdauer. 

Die Nacht vom 3./1. XI. wurde trotz al>eudlichor Darm¬ 
spülung durch 3 Stühle unterbrochen, die zusammen (mit etwas 
Urin) 750 ccm betrugen; die Harninenge der letzten 24 Stunden 
lielief sich auf 2500 (1008 spez. Gew.). Auf der Bettschüssel oder 
auf dem Nachtstuhl stellten sich Parästhesieu in den Beinen und 
schmerzhafte Steifigkeit ein; diese verschwand aller bald, nach¬ 
dem die Pat. wieder ruhig lag. Am Morgen des 4. XI. fühlte 
sich Pat. wieder ganz behaglich, nur sehr schwach. Appetit und 
Durst waren wiedergekehrt: jeder Rest von Steifigkeit oder Par- 
aesthesie in den Extremitäten vollständig verschwunden. Eigen¬ 
tümlich verhielten sich aber die Reflexe: An Knieen und Ellbogen 
fehlten die Sehnenreflexe; die mechanische Erregbarkeit der Mus¬ 
keln war aber erhöht, auch der Bauchreflex sehr stark und das 
Fazialisphünomen sehr deutlich; desgleichen waren Muskelu und 
Nerven gegen galvanischen und faradischen Strom in gesteigertem 
Masse erregbar. Die Pupillen reagierten trüge. 

Stuhl w'urde vom 4./o. XI. nur durch NaCl-Klysma entleert; er 
war zum Teil geformt Der Durst, welcher schon in den letzten 
Tagen sehr gross w r ar, nahm noch mehr zu. Wasser wurde gläser¬ 
weise nur so hineingeschüttet, obgleich reichlich flüssige Nahrung 
verabreicht und auch noch Fleischbriih-Weinklystiere gegeben 
w'urden. So kam es am 5. XI. zu einer Urinmenge von 4100 ccm. 
Im TJrin fehlten sowohl Eiweiss als Zucker. 

Eine an diesem Tage A r orgenommene Blutuntersuchung er¬ 
gab schon eine ansehnliche Verminderung der Blutkonzentration. 
nämlich 105 Proz. Hämoglobin (Fleisch 1), 9000 w’eisse und 
4 520 000 rote Blutkörperchen. 

Um nun mit der ausführlichen Krankengeschichte nicht zu 
ermüden, gebe ich hier eine Tabelle, w r elche die täglichen Kot- 
und Hammengen (erstere in ausgezogeneu, letztere in gestrichel¬ 
ten Linien) übersichtlich darstellt Die Ergebnisse der Blutunter- 
suehung und das Verhalten der für Tetanie wichtigen Phänomene 
sind auf der Tabelle ebenfalls vermerkt. 



l. Trousseaus Phänomen. — 2. Faiialisphftnomen, Hämoglobin 112 Proz., (Fleischl), 
9400 weisse und 5 584 000 rote Blutkörperchen. — 3. Tetanleanfall, 5 Btunden 
Dauer, Temp. 38,8, 1100 ccm NaCl-Ltisuug subkutan, 3 Fleischbriih-Weinklystiere. — 
4, Hämoglobin 105 Proz., (Fleischl). 11000 weisse und 4 520 000 rote Blutkörperchen. 
— 5. Geformte, gallig gefärbte Stühle. — 6. Troussenus- und Faziali.sphänomen 
verschwunden. — 7. Hämoglobin 101 Proz., 9000 weisse und 5 080 000 rote Blut¬ 
körperchen. — 8. Trousseaus- und Fazialispbänomen wieder deutlich. — 9. Trous- 
seaus- und Fazlallsphänomen wieder deutlich. — 10. Trousseaus- und Fasialls- 
phänomen slärker. — 11. Steifheit der Beuger beider Vorderarme, fast den ganzen 
Tag, schmerzlos. — 12. Steifigkeit der Finger anhaltend (viel trinken). — 13. Steif¬ 
heit verschwunden, nur kann Patientin nicht lange in gleicher Lage verharren, 
weil Parästheslen eintreten. — 14. Fazialisphänomen sehr schwach. 

Vom 5. XI. ab datiert iu der Krankengeschichte eine Periode 
auffälliger Euphorie der Patientin. Die beängstigende Schwäche, 
welche nach dem schweren Krampfanfall mich veranlasst hatte, 
die Angehörigen der Patientin nach H. kommen zu lassen, ver¬ 
schwand rasch; sichtlich nahm sogar die Kräftigung zu unter dem 
Einfluss reichlich gewährter Zufuhr von Speise und Trank. Die 
Durchfälle hörteu 5 Tage ganz auf, es wurden, so lange keine 
Milch mehr gegeben wurde, auch keine Fettstühle, sondern fast 
normal ausseheude, gallig gefärbte, geformte Stühle von geringem 
Volumen entleert, bis am 10. XI. wieder diarrhoische und sehr 
fettreiche Entleerungen kamen. Noch während diese auhielten, 
verschwand am 14. XI. das Fazialisphänomen und das 
Trousseausehe Phänomen, weiche beide bisher täglich kon¬ 
trolliert w T urden, und stellten sich erst am 21. XI. wieder ein, nach¬ 
dem einige Tage hindurch die Kotentleerungen wieder eine er- 
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schreckende Höhe erreicht hatten (1500—2200 ccm). Mehrere 
Tage, vom 21. bis 26. XI. kain es auch wieder zu Steifheit der 
Finger, der Hände und der Arme, weiche eine Erschwerung der 
w illkürlichen Bewegungen verursachte, aber vollständig schmerz¬ 
los verlief. Durch reichliche subkutane und rektale Flüssigkeits¬ 
zufuhr und entsprechende Diät gelang es schliesslich, einen stär¬ 
keren Ausbruch des Krampfes zu verhüten. 

Vom 27. XI. dauert eine deutliche, anhaltende und fort 
schreitende Besserung — auch eine Zuuahme des Körpergewichtes, 
das bis dahin eine weitere Elnbusse von 4,5 kg erlitten hatte. 
Die Stuhlentleeruugen waren nur noch zeitweise diarrhoiseh mul 
betrugen daun in ihrer täglichen Menge ausnahmsweise über 
500 ccm; meist waren sie weich geformt, erfolgten nur noch 
1—2, höchstens 3 mal im Tag. manchmal bliel>en sie auch einen 
Tag ganz aus, so dass erst mit der abeudlieheu Darmeingiessung 
Entleerung erfolgte. 

Ebenso hielten sich die täglich entleerten Hammengen in den 
Grenzen von 1500—2000 ccm. Zucker uud Eiw’eiss trat nie auf. 
Der früher hohe lndikaiigelmlt nahm ab. 

Anfang Dezenilter konnte Patientin täglich einige Stunden 
ausser Bette sein: vom 6. XII. ab sogar — trotz ziemlicher Kälte — 
täglich y a —1 Stunde ausfalireu. ohne dass auch uur eine An¬ 
deutung von Parästheslen oder von Muskelsteifigkeit in den Ex¬ 
tremitäten sich zeigte. Es bedurfte aber eindringlicher 
Mahnungen, um bei dem auf einmal erwachten motorischen Drang 
uud gesteigerten Trieb nach Betätigung die Patientin vor Schaden 
zu bewahren. Ebenso musste man der bis zur Bulimie gesteiger¬ 
ten Esslust und den oft absonderlichen Gelüsten der Rekonvales¬ 
zentin mit strenger Dosierung und Auswahl der Diät begegnen. 
Bis 10. XII. waren die durch die übermässigen Durchfälle ver¬ 
lorenen 4.5 kg des Körpergewichtes wieder gewonnen und dieses 
nahm langsam aber stetig weiter zu. Noch nicht geheilt, aber 
wesentlich gebessert und gekräftigt, reiste Frl. P. am 18. XII. 
zu ihren Verwandten nach Sachsen. Sie ertrug die lange Reise 
ganz gut. befand sich auch in L. bis jetzt relativ wohl und nahm 
bei nur selten auftretenden Durchfällen bei Einhaltung der vor- 
geselllielMMien Diät bis jetzt (Ende Januar) um 7 kg zu. Krämpfe 
sind in dieser Zeit nicht wieder aufgetreten, auch keine Steifigkeit 
der Glieder mehr. Gleichw’ohl halte ich eine endgültige Heilung 
für dubiös, wenn auch nicht für unmöglich. 

Nach den Angaben der Krankengeschichte ist zweifellos dein 
durch die Steifigkeit, der Extremitäten charakterisierten teta- 
noiden Zustande und dem akuten Ausbruch der Tetanie in 
unserem Falle eine chronische Erkrankung des Magendarmkanals 
vorausgegangen und diese primäre Erkrankung hat auch die 
Tetanie überdauert: letztere bildete nur eine episodiale Kompli¬ 
kation. 

Es fragt sich nun, welcher Natur war der gastro-intestinale 
Krankbcitsprozcss i Da mit Ausnahme des Magendarmkanuls 
alle übrigen Organe gesund befunden wurden und namentlich die 
Lungen normal, keine Lymphdriisenschwell ungen vorhanden 
waren und bei oft wiederholten Stuhluntersuchungen keine 
Tuberkelbazillen gefunden wurden, auch nie Blut oder Eiter, und 
überdies die Krankheit fieberlos verlief, so konnte zunächst eine 
Tuberkulose, speziell eine Darmtuberkulose ausgeschlossen 
werden. Ebenso durfte man auf Grund des negativen Ausfalls 
der Stuhluntersuchungen auf Parasiteneier eine parasitäre Er¬ 
krankung des Dannrohres in Abrede stellen. 

An der Leber konnte durch die physikalischen Unter¬ 
suchungsmethoden keine Anomalie nachgewiesen werden: die 
grauen .,Fettstühle“ waren nur scheinbar acholisch, denn nach 
der Extraktion des Fettes mit Aether boten die Stühle die nor¬ 
male Kotfarbe dar, und als zeitweilig das Fett aus der Nalirung 
möglichst entfernt worden war, erschien die Farbe der Darm- 
rtusleeriingen normal und es konnte sogar in diarrhoisehen 
Stühlen wiederholt unveränderter Gallenfarbstoff na oh ge wiesen 
werden. Niemals fand sich aber Gallenfarbstoff im Urin und 
nie zeigten sich auch nur Andeutungen von Ikterus. 

Ueber das Verhalten der Bauchspeicheldrüse lässt 
sich mit Sicherheit nichts aussagen. Die Möglichkeit, dass deren 
Sekretion zeitweilig mehr, zeitweilig weniger behindert war, ist 
nicht von der Hand zu weisen, denn der Fettgehalt der Stühle 
war ein wechselnder, w r eim auch zu einem grossen Teile be¬ 
einflusst durch die Nahrung. Der ungeheuere Reichtum der 
Stühle an Fettsäuren und an Seifen deutete zwar auf eine reich- 
liebe, fast überreichliche Fettspaltung, es konnte aber nicht be¬ 
stimmt werden, welchen Anteil an dieser Fettspaltung der Magen 
und sein fettspaltendes Ferment (Volhard) hatte. Zucker 
und Amylum wurden stets gut assimiliert: niemals konnte Gly- 
kosurie gefunden werden, mikroskopisch zeigten sich nur relativ 
wenig Starkereste in den Stühlen, auch die Gährung der letz¬ 
teren war nur gering. Unverdaute Fleischstückchen gingen zwar 
mit den reichlichen diarrhoischen Stühlen ah, nicht aber in den 
j gebundenen, wennschon sich auch da noch zahlreiche Muskel- 
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fa><*rn in tlon Fäzes erkennen Ii(*ss<*n. Eine schw(»r<» pathologische» 
Veränderung der Bauchspeicheldrüse glaubte i<*h naeli diesen Be- 
f'und(‘ii nicht annehmen zu dürfen. 

Mit Sieherlieit war eine G e s e li \v u 1 s t- bi 1 <1 u n g in ab- 
dmnine auszuschHessen und für irgend ein«* Intoxikation feidte 
j«“dt*r Anhaltspunkt. 

Es würde nun nicht im Widerspruch mit unseren klinischen 
Anschauungen stehen, wenn ich das primäre Leiden einfach als 
chronischen Magendarmkatarrh bezeiehncte; ich 
müsste dabei nur betonen, dass dabei der Dünndarm der am 
meisten leidende Teil — vielleicht in Atrophie begriffen — war. 
Eine grosse Ausdehnung kann aber eine sup. Darmatrophie noch 
nicht erreicht haben, denn die anfangs nur vorübergehende, später 
aber anhaltende Besserung, die Zunahme des Körpergewichtes 
und die grossen täglichen Urinmengen beweisen, dass das Ro- 
sorptionsvermögen noch gut erhalten und ausreichend war — 
nur für Fett lag es darnieder. Am Magen waren die Zeichen des 
„Katarrhs“ nicht sehr ausgesprochen, denn im Spülwasser dos 
nüchternen Organes fehlten beträchtlichere Sehleimmassen. Um 
so deutlicher war aber am Magen die als Achylia gastrica 
zu bezeichnende Funktionsstörung. Auch vom Dickdarm her 
wurde dem diarrhoischen Kote nicht sehr viel Schleim bei- 
g< geben; und ganz unbedeutenden Schleimgehalt zeigten die zu 
Zeiten der diarrhoisehen Remissionen entleerten weichen und bis¬ 
weilen geformten Fäzes. Am meisten ins Gewicht fielen die 
Funktionsstörungen des Dünndarms: die man¬ 
gelhafte und zu Zeiten sehr verminderte Resorption zumal «les 
IVttes, die Lienterie, d. i. der Abgang grosser Mengen unver¬ 
dauter und unveränderter Nahrungsbestand teile, l»esonders des 
Fleisches, und die manchmal enorme A 1> Scheidung v o n 
D armsaf t. 

Ich habe* am 2. XI., am Tage vor «lein heftigen und lang- 
dnuerndeu Tetnnieanfall, durch Filtration «1er 2 y 2 Liter betragen¬ 
den, dünnbreiigen Kotmasse annähernd 2 Täter einer klaren, 
braunen Flüssigkeit erhalten, welche alkalisch reagierte und 
1010 spez. Gew. hatte. Beim Kochen trübte sich das Filtrat; bei 
Zusatz von Säure gab es ohne Aufbrausen einen Niederschlag, 
desgleichen bei Zusatz von Bisenehlorid, bei gleichzeitig braun¬ 
roter Färbung. 

Das Esbach sehe Reagens zeigte einen Eiweissgehalt von 
4 From. an; Peptonreaktion war nur schwach. Fermente fehlten 
im Filtrat, wenigstens blieben Mettsche Röhrchen in demselben 
unverändert. 

Filtrierpapier wurde durch das Filtrat der diarrhoischen Stühle 
gelblich gefärbt; inmitten des gelben Fleckes gab ein Tropfen 
milchender Salpetersäure an seiner Peripherie schöne grün-rote 
konzentrische Ringe. 

Darmsaft bildete nach dieser Untersuchung den weit¬ 
aus grössten Teil der so voluminösen Diarrhöe n; 
dass er auch noch unveränderten Gallenfarbstoff enthielt, ist bei 
der raschen Durchwandenmg d«»s Darmes nicht gerade auffällig. 
Es bestand demnach zur Zeit der ungeheueren 
Durchfälle — jedenfalls in den Tagen vom 30. X. bis 4. XI., 
auch später vom 17. bis 24. XI. — eine» Hypersekretion 
des Darm saftes, und auf der Höhe dieser Er¬ 
scheinungen stellte sich einmal der schwere 
Tetanieanfall, das andere Mal die für Tetanie 
charakteristischen Phänomene und eine Mus¬ 
kelsteifigkeit in den Extremitäten ein. 

Fragen wir nach den Ursachen der Darmsaf thyper- 
sekrotion, so müssen wir bei der Antwort in unserem Falle 
zunächst die Achylia gastrica mit in Rechnung ziehen. Der 
chemisch insuffiziente, in motorischer Hinsicht aber ganz gut 
funktionierende Magen liess den Speis«»brei in ganz ungenügend 
präpariertem Zustande in den Darm gelangen. Durch den ge¬ 
ringen Säurewert des Chymus wurde die Sekretion der Bauch¬ 
speicheldrüse (nach P a w 1 o w s Arbeit der Verdauungsdrüsen) 
und die Abscheidung des Trypsinogens nur schwach angeregt, 
während die ungenügend vorbereiteten Ingesta reizend und schä¬ 
digend auf die Darmwand wirkten, besonders auf die Darm- 
Epithel ien und deren resorbierende Funktion. Ein Ausdruck der 
Darmwandreizung ist die gesteigerte Peristaltik — hier die Diar¬ 
rhöe; ein Ausdruck der Schädigung des Darmepithels ist die Ver¬ 
minderung d«?r Resorption und die Darmsafthypersekretion. 

Den beiden letztgenannten Zuständen des Darmepithels be¬ 
gegnen wir, wie die „Ergebnisse der Physiologie“ zeigen, bei der 
Resorption von hypertonischen Lösungen von Neutralsalzen, 
Zucker und anderen Stoffen. Auch durch Gifte, wie z. B. Fluor- 
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natrium und Arsenik, hat (). G o h n h e i m ') die Darmwand so 
schädigen können, dass sie sowohl die aufsaugende Fähigkeit 
g«»genübcr dem Darminhalte als auch tlie Undurchlässigkeit 
gegenüber den Kürjx*rHüssigkoiton auf kürz«*re oder längere Z«»it 
< inbiisste. (Erster«* Eigenschaft ist Ix'kaimtlich an «lie lhirm- 
epithelien, letzten» Eigenschaft an das Endothel der Durmwaud- 
knpillnrcn gebunden.) Im so geschädigten Zustande «1er Darm- 
wund ist die Resorption des Danninhaltes beeinträchtigt, sogar 
aufgehoben und der Diffusionsstrom geht infolge funktioneller 
Störung oder Lähmung der Epithelien nicht mehr von der Darm- 
oberfiäehe zur Blutbahn, sondern in umgekehrter Richtung von 
«l«»r Blutbahn in «len Dann hinein. 

Wenn nun — infolge der Achylia gastrica — der ungenügend 
präparierte Chymus auf d«»n Dünndarm wie eine hypertonische 
Lösung oder wie ein Gift wirkt, so ist die weitere Frage, an 
welche Bestandteile des Chymus Lt dic*sc Wirkung gebundim' 
Line bestimmte Antwort lässt sieh auf diese Frage nicht geben, 
bevor diesen Verhältnissen auf experimentellem Wege näher ge- 
ireten ist ; indessen sei aber «»ine Vermutung gestatt«»*, auch aus 
dem Grunde, dass sie vielleicht den fraglichen Experimenten ein«» 
’oestimmtere Richtung andeutet. 

In den diarrhoischtm Stühlen unserer Patientin war nur 
wenig (»mulgiertes Neutralfett im Verhältnis zu den Fettsäuren 
und namentlich zu den fettsauren Salzen, den Seifen, vorhanden. 
Könnten nun nicht schon hoch oben im Dünndarm die Seifen 
in der angod«»ut<»t<»ii Weise schädigend auf die Epithelien und 
Endothelien d«*s Darmes gewirkt haben l Nach J. Munk 
(Kap. „Resorption“ in den „Ei'gcbnisscn der Physiologie“, II, 
p. 320) wirken direkt ins Blut eingeführte Seifern, als intensive 
Hbrzgifte, welche schon in massiger Gabe zum Herzstillstand 
führen. Fettsäuren und S«»ifen, welche neben emulgiertem Fett 
in die Darmepithelien aufgenommeai wurden, sollen dort — ähn¬ 
lich wie Albumosem und Peptone schon während der Resorption 
wieder zu genuinem Eiwoiss zurückverwandelt werden — in den 
Darmepithelien unter Paarung mit Glyzerin wieder in Neutral- 
fett übergeführt werden und wie das emulgierte Fett in Tröpf- 
cli«»nform in die Chylusbahn gelangen (J. Munk 1. c.). 

Als starke Abführmittel sind die Seifen auch schon längst 
bekannt. 

Die ungeheueren, in meinem Falle hauptsächlich durch 
Ilypersekrerion von Darmsaft verursachten Durchfälle be¬ 
deuteten einen Säfteverlust für die Patientin, welch«* dem¬ 
jenigen dur'h Ilyporsekretion von Magensaft in meinen früheren 
Totaniefüllen wohl gleichgestellt werden kann. Vergleicht man 
mit der obenstehenden Kurve, welche die täglichen Ausschei- 
dungen durch die Nieren und die Verluste durch den Darm 
wiedergibt, die Ergebnisse der Blutuntersuchungen, so ist die 
durch die Darmsafthypersekretion bedingte Eindithung «les 
Blutes wohl ersichtlich. 

Mitte Oktober 92 Proz. Haemoglobin nach Fleiachl. 


Proz. Hgb. Blutkörperchen 


31. X. (gerade vor dem Anfall) 
nach übermässigen Durchfällen 

112 

rothe 

5 584 000 

weisse 

9400 

5. XI. nach dem Anfall, nach 
reichlicher subcutaner oraler u. 
rectaler Flüssigkeitszufuhr u. 
Aufhören der Durchfälle. 

105 

4 520000 

9000 

18. XI. bei zunehmenden Durch¬ 
fällen und wiedereintretenden 
Tetaniesymptomen. 

101 

5 080000 

9000 

18. XII. bei der Entlassung nach 
grosser Besserung. 

98 

4 050000 

8500 


Es ist also dieser Fall von Tetanie intestinalen Ursprungs 
gerade«) wie die früher von mir beobachteten Fälle von Tetauie 
gastrischen Ursprungs in letzter Linie verursacht worden durch 
eine ziemlich rasch entstandene Eindickung des 
Blutes infolge von grossen S ii f t e v e r 1 u s t. e n, 
welche da wie dort durch Ilyporsekretion zu stand«» 
kam. Es dienen also alle meine Fälle nur zur Be¬ 
gründung der Kuspmaulschen Theorie. 

Wenn nun auch die Wirkungen der gastrischen und der in¬ 
testinalen Hypersekretion ähnliche sein können und in Bezug auf 
die Tetanie in meinen Fällen sogar gleich waren, so sind doch die 
Ursachen dieser Zustände im Magen und im Dünndärme auss«*r- 
ordentlioh verschieden voneinander. Am Magen gestellt sich die 

*) O. Cohnheim; Ueber die Resorption im Dünndarm und 
in der Bauchhöhle. Habilitationsschrift, München 1898. 
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zu Tetanie führende Funktionsstörung der IIy]>ersekret.ion zu 
schweren organischen und mechanisch wirkenden Veränderungen 
am Ausgang des Magens oder am Anfänge des Zwölffingerdarmes. 
Bei der intestinalen Hypersekret iou und Tetanie, bra lieht eine 
schwere organische Läsion nicht vorhanden zu sein, die Funk¬ 
tionsstörung als solche k a n n zur Erzeugung d«*s in Hede stellen¬ 
den Krankheitshildes genügen. Jn der Folge ist die L > r o gnoir 
der intestinalen Tetanie entfernt nicht so schlecht, wie hei der 
gastrischen Tetanie, auch die Behandlung ist eine rein in¬ 
terne, vorwiegend diätetische. 

Als besonders wichtig für die Behandlung chronischer Diar¬ 
rhöen möchte ich die W a r n u n g vor S t o p f m i 11 e 1 n, be¬ 
sonders von Opium vorausschicken. Eine Besserung des Zu¬ 
standes durch Opium ist nur eine* scheinbare und verschwindet 
rasch wieder, denn die durch Lähmung der lYristaltik im Darme 
/uriiekgehaltenen Massen geraten in Oährung und Fäulnis und 
schädigen das Allgemeinbefinden und den Darm. Viel zweck- 
massiger ist es deshalb, die irritierenden Substanzen durch milde 
Einliiufe (ca. 1 Liter blutwarmer physiologischer Kochsalzlösung 
(Hier Kamillenthee) aus dem Darme täglich 1 oder 2 mal zu ent¬ 
fernen. Gleichzeitig begünstigt man die lJesorption im oberen 
Dünndarm durch das Bespülen mit einer schwachen Kochsalz¬ 
lösung, die man zweckmässig durch das Trinken einer wa rmen 
Kochsalztherme früh nüchtern erreicht (Wiesbadener Koeh- 
brunnen, zur Hälfte mit heissein Wasser vermischt). 

Bezüglich der Ernährung sei zunächst an den ,,schädlichen 
Nahrungsrest“ B iederts erinnert., da jede Fcherladung des er¬ 
krankten und schlecht resorbierenden Darmes von Schaden ist. 
Wiederholt sind in meinem letzten Falle Verschlimmerungen des 
Durchfalls dadurch zu stände gekommen, dass die Patientin in 
ihrer Boulimie viel zu grosso Nahrungsmengen aufnahm. Man 
tut deshalb gut daran, nur kleine Kationen zu gvl>en und sieh an 
den täglichen Kalorienbcdarf zu halten, bis eine wirkliche Besse¬ 
rung der Dannfunktionen den Ausgleich einer Unterernährung 
gestattet. Die Entleerungen, besonders die Untersuchung der mit 
den Stühlen unverdaut, abgehenden Nalmingsliestandtcile geben 
einen Fingerzeig, welche Nahrungsmittel einzuschranken oder zu 
vermeiden sind; insbesondere verlangen es die Fettstühle, dass 
man so wenig als möglich Fett in der Nahrung gibt. Sogar 
die unverdünnte Milch kann unter Umständen noch schädlich 
sein. Besonders bewährt hat sich in meinem Falle — wie in 
vielen anderen — frisch ausgepresster Fleischsaft, den man mit 
20—30 Tropfen verdünnter Salzsäure gut versetzen kann, ohne 
dass der Geschmack dadurch leidet. Wahrscheinlich wirkt 
Fleischsaft, mit Salzsäure, fördernd auf die Absonderung des 
pankreatisehen Saftes. Wird endlich l>ei profusen Diarrhöen 
( ine reichliche Flüssigkeitszufuhr zum Ersatz d<*s Siiftcverlustcs 
nicht ertragen, so leisten subkutane Kochs a 1 z i n f u- 
sionen ausgezeichnete Dienste. Bei drohender oder aus¬ 
gebrochener Tetanie ist der Wert der Koehsalzinfusion nicht hoch 
genug anzuschhigcn. Auch Alkohol, besonders verdünnter Rot- 
weiu und gutes Lagerbier und Champagner wird bei der intesti¬ 
nalen Tetanie, vorzüglich ertragen, während Alkohol in jeder 
Form hei gastrischer Tetanie kontraindiziert ist. 


Referate und Bücheranzeigen. 

H. Bibbert: Lehrbuch der speziellen Pathologie und 
der speziellen pathologischen Anatomie. Mit 474 Textabbil¬ 
dungen. Leipzig, Verlag von F. C. W. V ogel, 1002. 18 M. 

Wie Ribherts Allgemeine Pathologie an Stelle des 
1. Bandes des ^kannten Birch-Hirs c h f e 1 d sehen Lehr¬ 
buches erschienen ist, so soll das vorliegende Werk an die Stelle 
des 2. Bandes dieses Lehrbuches treten. Gerade letzteres Werk 
zeichnete sieh in hervorragender Weise dadurch aus. dass seine 
ganze Anlage über den Kähmen eines einfachen Lehrbuches 
hinausging und durch die gründliche und doch dabei sehr über¬ 
sichtliehe Behandlung des Stoffes, namentlich auch klinisch 
wichtiger Fragen, nicht, nur für den Anfänger ein ungemein an¬ 
regendes Lehrbuch war, sondern auch für den fertigen Arzt ein 
wertvolles Nachschlagewerk bildete. 

Die Spezielle Pathologie R i t> b e r t s hat mit dem ursprüng¬ 
lichen Werke wenig Aelmliehkeit mehr, sondern stellt vielmehr 
ein völlig neues Werk dar. Ribherts Bestreben ging dahin, 
vor allem dem Studierenden ein Buch in die Hand zu geben, in 
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welchem hauptsächlich das Notwendige und Wichtigste enthalten, 
dieses allerdings in möglichst eingehender Schilderung darg^tellt 
sein sollte. Auf eine weiten' Erörterung seihst wichtiger Fragen 
mit Ausführung der Ansichten anderer Autoren wurde duher vom 
Verfasser in der Regel verzichtet, ebenso leider auch auf eine 
selbst kurze Darstellung der historischen Entwicklung wichtiger 
hehren, wie etwa der Lungentuberkulose, der Staubinhalatinns- 
krankheiten, der Cholera u. s. w. Auch sind alle Literatnr- 
nngalxai fortgefallen. 

Das Blich ist hierdurch gegenülxr dem weiter angelegten 
Bi r <• h - 11 i r s e h f e 1 d sehen Werke entschieden mehr zu 
einem einfaeb n Eerubiiehe geworden. 

Abgesehen von den oft allzu sehr in den Vordergrund ge¬ 
nickten persönlichen Anschauungen des Verfassers und der oft 
etwas zu geringen Rücksichtnahme auf die Bedürfnisse des Klini¬ 
kers ist ,i Im *r als solches gewiss ausgezeichnet. Denn die Dar¬ 
stellung ist klar, anschaulich und übersichtlich und die meisten 
der s< hr zahlreichen vom Verfasser selbst entworfenen Abbil¬ 
dungen sind nicht nur sehr instruktiv, sondern auch vortrefflich 
uusgefülnt und reproduziert. G. Hauser. 

E. Metschnikoff: Immunität hei Infektionskrank¬ 
heiten. Uebcrsetzt voll J.Mey er. Mit 45 Figuren im Text. 
Jena. Gustav Fischer. 1902. Preis M. 10. 

M e t s <• h n i k o f f gibt in dem vorliegenden Werk eine ein¬ 
gehende ziisainmeiifassende Darstellung seines Lehens Werkes, der 
1 'hagocyteiltheorie, von der Uoberzeugung ausgehend, dass die 
geg( n diese Theorie* voll vielen Seiten erhobenen Einwände auf 
der nicht ausreichenden Kenntnis derselben beruhen. In der Tat 
i"t das Buch auch für die Gegner der M e t s o h n i k o f f sehen 
Anschauungen von grösstem Interesse, weil hier zum erstenmal« 
eine lückenlose Xnsaniinenslellung seiner Arbeiten geboten wird. 
Da die Theorie gerade in Deutsehland ihre heftigsten Gegner hat, 
so ist die sehr gut gelungene deutsche Uebersetzung besonders zu 
hogrii-srn. Das Buch zeugt von der grosse*« Behssonheit des Vor 
fasser«% insbesondere auch von der genauen Kenntnis der deut¬ 
schen Literatur iilxr die Tmmunitiitsichre; wohl alle wichtigen 
Arbeiten aus diesem umfangreichen Gebiet sind erwähnt und 
meist kritisch beleuchtet, und so ist das Werk auch für den, der 
nicht immer mit den Anschauungen von Metschnikoff 
einverstanden ist. im höchsten Grade belehrend und anregend. 
Bei der Ausarbeitung einzelner Kapitel wurde Verfasser von 
einer Reihe von Mitarbeitern, Roux, Bordet, Nocard 
(Schutzimpfungen). M assart (Pflanzenimmunität) unter¬ 
stützt. Die Ausstattung ist eine vorzügliche. 

Dieudonne - Würzburg. 

A. Weismann: Vorträge über Deszendenztheorie, ge¬ 
halten an der Universität zu Freiburg im Breisgau. 2 Bünde. 
Jena 1902. G. F i sch e r. Preis 20 M. 

Schon zu wiederholten Malen hatte der Referent Gelegenheit, 
in diesen Blättern über Arbeiten von August Weismann zu 
berichten. Nun steht der fast 70 jährige am Abend eines arbeits¬ 
vollen und an Erfolg so überaus reichen Lebens und er beschenkt 
uns noch mit dem vorliegenden Werk als einer Art wissenschaft¬ 
lichen Vermächtnisses, in dem er das Fazit seiner dem Ausbau des 
Selckt ioiisprinzipes gewidmeten 1/obensarheit zieht. Dement¬ 
sprechend wird man also nichts neues in dem vorliegenden Werke 
finden und doch wird auch der, der die Weis m a n n sehen 
Ideen mit Interesse verfolgt hat, dem greisen Gelehrten für dieses 
Geschenk dankbar sein, denn er hat die zahlreichen Bausteine, 
die von ihm selbst, und vielen anderen für die Selckthnishypothese 
zusnmmengctragen sind, zu einem grossen einheitlichen Ganzen 
gefügt. 

Das Werk ist hervorgegangen aus akademischen Vorlesungen 
und sehr zuni Vorteil desselben hat der Verfasser an dieser Art 
der Darstellung fest gehalten. Wie der treffliche Lehrer seine 
Hörer zuerst mit den Anfangsgründen seines Gegenstandes be¬ 
kannt macht und sie dann an der Hand von gut gewählten Bei¬ 
spielen immer tiefer in die Geheimnisse seiner Wissenschaft 
einführt, so führt auch W eis m a n n den Leser vom Einfachen 
zum Komplizierteren, von der Entstehung der Haustierrassen. 
den sympathischen Färbungen der Raupen, der Mimic.ry der 
Schmetterlinge, der Symbiose, den Befruchtungsvorgängen bei 
Bilanzen und Tieren zu der Amphimixis, der Keimplasmatheorie, 
den Vererbungstheorien und dem biogenetischen Grundgesetz. 
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Es ist ganz unmöglich und auch ganz unnötig, in dem engen 
Rahmen eines Referats eine Analyse des Inhalts dieses Werkes 
zu geben. Es ist eben die ganze Deszendenzlelire, das Selektions¬ 
prinzip auf alle Stufen lebender Einheiten übertragen. 

Die flotte, anregende Art der Darstellung bisst selbst da, wo 
die Gedankengänge des Verfassers etwas schwierig sind, das 
Studium des Werkes noch zu einem wirklichen Genuss werden. 
Unterstützt wird der Text durch eine grosse Zahl von treffliehen 
Abbildungen und drei Tafeln in Farbendruck, mimetische For¬ 
men von Schmetterlingen darstellend. 

Wir wünschen dem prächtigen Werke den verdienten Erfolg. 

R. Krause - Berlin. 

Prof. Dr. H. H e 1 f e r i c h: Atlas und Grundriss der trau¬ 
matischen Frakturen nnd Luxationen. 6. Auflage. Leh¬ 
nt a n Ti, München 1903. 

Ilelferichs Atlas der traumatischen Frakturen und 
Luxationen ist mit November 1902 in 6. Auflage vollendet wor¬ 
den. Die erste erschien im Oktober 1894, also in 8 Jahren G Auf¬ 
lagen, wahrlich ein schöner Erfolg und ein Zeugnis* für die 
Brauchbarkeit des Werkes, wie es kaum ein beredteres geben 
kann. 

Auch diese Ausgabe hat nach mancher Richtung hin Armie¬ 
rungen und Verbesserungen erfahren. Der Text ist um 
ea. 30 Seiten vermehrt ; ferner ist eine grosse Anzahl neuer Bilder 
eingefügt; darunter befinden sich namentlich Röntgenaufnahmen 
sowohl von normalen Gelenken mit erläuternden Skizzen, wie 
auch von Frakturen, die meisten von hervorragender Schönheit 
und Klarheit. 

Es dürfte nicht viele Aerzte in Deutschland gehen, die das 
Buch nicht stets als verlässlichen Ratgeber zur Hand haben und 
es sollte kein Jünger der Medizin versäumen, sich mit dem Stu¬ 
dium dieses vorzüglichen Grundrisses eingehend zu beschäftigen. 

Iv 1 a u s s n e r. 

Dr. Moritz Fürst: Stellung und Aufgaben des Arztes in 
der öffentlichen Armenpflege. Verlag von Gustav Fis« h c r. 
X und 278 S. Preis 7 M. 

Die vorliegende Arbeit ist der Anfang eines neuen Sammel¬ 
werkes, welches allgemeines Interesse zu erwecken bestimmt ist. 
Unter dem Titel: Handbuch der sozial e n M e d i z i n 
hatten sich F. und Prof. W i n d s c h e i d mit einer Anzahl nam¬ 
hafter und erfahrener Praktiker zusaimuciigctun, um in streng 
wissenschaftlicher Weise die Tätigkeit des Arztes zu schildern, 
soweit sie sich auf die soziale Gesetzgebung und die 
\V o h 1 f a h r t, s e i n r i c h t u n g e n für die breiten Massen be¬ 
zieht. Es handelt sich hierbei um die Grenzgebiete der prak¬ 
tischen Medizin und der sozialen Praxis, deren wissenschaftliche 
Ergebnisse bisher in den verschiedenartigsten Schriften weit ver¬ 
streut waren und jetzt zum erstenmal kritisch gesammelt und 
zusammengefasst werden sollen. In welchem Geist das ganze 
Handbuch gedacht ist, zeigt zur Evidenz der vorliegende Band 
von F. Wir wollen wünschen, dass die übrigen Bände d(*s Hand¬ 
buchs sich diesem Vorgängen* würdig anschlicsson mögen. F. be¬ 
schränkt sich nicht auf eine Sammlung von Anstcllungs- 
IxHÜngungen der Armenärzte- und Instruktionen für dieselben, 
sondern er behandelt die soziale Bedeutung der armen ärztlichen 
Tätigkeit ausführlich und aus allgemeinen sowohl wie speziellem 
Gesichtspunkten, um, wie er in der Einleitung sagt, denn Arzt 
zu zeigen, „dass er nicht nur in der medizinischen* sondern auch 
in eler sozialen Praxis ein weites Feld intensiver Betätigung 
erblicken soll“. 

Nach einem einleitenden Kapitel über elem volkswirtschaft¬ 
lichen Begriff, elio Ursachen und die Behandlung der Armen 
folgt eine kurze Geschichte des Armen wese ns von den ältesten 
Zeiteil bis auf die Gegenwart. Hieran scldiesst sieh der gegen¬ 
wärtige Stand eler Armengesetzgebung Deutschlands, sowie* der 
atisserdeutsehen Staaten, worauf die Armenkranken pflege auf 
eiern Lande und in dem Städten folgt. Der freien Arztwahl in 
«kr A rrnempraxi», für die F. warm eintritt, ist ein eigenes Ka¬ 
pitel gewidmet. Weiter wird die Tätigkeit des Armenarztes bei 
eler Fürsorge für Wöchnerinnen und für arme Kinder besprochen. 
Seine Tätigkeit in Bezug auf elie geschlossene Armenpflege 
(Krankenhäuser, Heilstätten, Armem- und Sieohenhäuser) l>e- 
enelet ehe Arbeit, welche elurch ein ausführliches Personen-, Orls- 
und Sachregister abgeschlossen wird. 
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F. nimmt zu gewissen Fragen der modernen Sozialmedizin 
ausgesprochen Stellung: er ist eifriger Anhänger der freien 
Arztwahl für die Armenpraxis, tritt für die Poli¬ 
kliniken für Arme als unabweisliche Notwendigkeit ein, be¬ 
kämpft jedoch die von einigen Seiten empfohlenen Armen-Poli- 
kliniken, wo alle Annen- und Spezialärzte tätig sein sollen; 
ebenso bekämpft F. den Ersatz der Geldunterstützung Armer 
durch Nat. ural Verpflegung und empfiehlt dringend den 
Armenärzten* sieh zu Vereinen zusammenzuseliliessen. Von der 
sozialen Befähigung der Aerzte hat F. eine hohe Meinung. Fr 
hofft, dass die Omnipotcnz der Juristen, die bis jetzt nur von 
verabschiedeten Offizieren und in jüngster Zeit auch hier und da 
von Technikern gestürzt wurde, einst auch von Medizinern 
durchbrochen werden wird: die Acmtcr von Bürgermeistern, 
Gefängnisdirektoren, Direktoren von La ndes vers i eher ungs - 
anstalten u. dgl. könnten seiner Meinung nach Mediziner ebenso¬ 
gut verwalten wie die vorerwähnten Kategorien. 

Wie aus diesen Andeutungen zu ersehen, hat F.s Buch viel¬ 
fach eine subjektive Färbung, die in Einzelheiten gewiss man¬ 
chen Widerspruch hervor rufen wird. Da die Darstellung aber 
überall auch dem Gegner von F.s Ansichten zu Wort kommen 
lässt, so ist der Leser in die Lage versetzt,, sieh seine Ansicht 
selbst bilden zu können, wofür das Literaturverzeichnis am Ende 
jeden Kapitels weitere Hilfe, bietet. In der modernen Sozial¬ 
medizin, wo alles noch „fliesst“, ist eine derartige Subjektivität 
kein Fehler und fördert die Frische und Lebendigkeit der Dar¬ 
stellung. 

Wir wünschen dem F.sclien Buche einen grossen Leserkreis 
und pflichten seinem Streben, der sozialen Medizin viele neue 
Anhänger unter den Aerzten zu erwerben, aus voller Ueber- 
zeugung hei. J a f f e - Hamburg. 

Neueste Joumalliteratur. 

Zeitschrift für Heilkunde. Ilerausgegelxm von C h i a r i 
in Prag. XXIV. Bd. (Neue Folge, IV. Bd.) Heft 1. 

1 1 A. F i s c b e 1 - Prag: Ueber einen sehr jungen, patho¬ 
logischen, menschlichen Embryo. 

Histologische Untersuchung eines stark missbildeten Em¬ 
bryos. Alter: nach der Beschaffenheit der Eihiillen 3 Monate, nach 
der des Eies 3 Wochen. Auf der einen Seite deutlich nusgebildete 
Augenblaseii- und Linsenanlage, die auf der anderen Seite völlig 
fehlt. Dieser Befund liefere eine Bestätigung der von Herbst 
auf Grund von Tieruntersuehmigen aufgestellteu Hypothese, dass 
die Linsenbildung infolge des Anlegens der Augenbiase an irgend 
einer Stelle des Ektoderms entstehe. Dieser Benihruugsreiz fehlte 
im lx'seh riebe neu Falle mangels einer Augenbiase auf der miss¬ 
bildeten Seite* und infolgedessen blieb auch die Linsenanlage aus. 

2) Q-. M a t li y a s - Craz: Beitrag zu der Lehre von den 
Rückenmarksveränderungen nach Extremitätenverlust. 

Kückeiimarksuntersuchung von 2 Fällen: 1. Amputation des 
linken Unterschenkels 7 Jahre vor dem Tode. 2. Amputation des 
linken Unterschenkels 3 Monate und des linken Oberarms 4 Jahre 
vor dem Tode. Vergleiche mit den Befunden früherer Untersuch er. 
Es muss angenommen werden, dass schon die einfache Durchtren- 
nung eines Nerven die zugehörige Gnnglienzelle in ihrer Ernährung 
und Funktion beeinträchtigt, und dass die (langlienzellen sieh nicht 
auf die Dauer in ihrer Konstitution erhalten können, wenn sie nicht 
durch funktionelle Erregung in Tätigkeit erhalten bleiben. 

3) 1L H n b e r e i - Wien: Ein Fall von seltenem Kollateral- 
kreislauf bei angeborener Obliteration der Aorta und dessen 
Folgen. (Aus drin pathologisch-anatomischen Institut in Graz.) 

Kasuistische Mitteilung. 

4) K. M a r e s e li - Wien: Ueber ein Lymphangiom der 
Leber. (Aus dem Institut für pathologische Histologie und Bak¬ 
teriologie.) 

Gegenüber den bisher bekannt gegebenen kleinen und be¬ 
deutungslosen cystischen Lympligefüsstumorcn der Leber handelt 
es sieh um einen stielförmig mit dem rechten Leberhippeii ver¬ 
bundenen. etwa plazentagrosseil, teils kavernösen, teils cystischen. 
teils soliden Tumor. Die Kapsel und die Septen enthalten Leber- 
zellenstränge. auch Gallengiinge. die zwar zum Teil proliferiert. 
al>cr nirgends erweitert waren. Eliensowenig hatten die Cysten 
etwas mit den GuHengängen zu tun. Die Geschwulst, war durch 
Oi»eration bei einem ."»jährigen Mädchen gewonnen, sic war hinnen 
3 Jahren allmählich gewachsen, hatte sich aber in der letzten Zeit 
rascher vergrössert. jedenfalls infolge reichlicherer ödeinntöser 
Durchtränkung des relativ dünngestielten Tumors. Diagnostiziert 
wurde eine Ovarialcyste. Vollkommene Heilung. 

5) G. L ö w e n b a e li - Wien: Die gummöse Erkrankung 

der weiblichen Urethra. (Aus der Universitätsklinik für Syphilis 
und Dermatologie.) (Schluss folgt.) B a n d e 1 - Nürnberg. 

Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Medizin und 
Chirurgie. 11. Band, 1. Heft, Jona. Fischer 1903. 

1) Eng. Fraeukel: Ueber Erkrankungen des roten 
Knochenmarks, besonders der Wirbel, bei Abdominaltyphus. 
(Fath.-nnat. Inst. Hamburg-Eppendorf.) 
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Bei 13 Typhusleiehen hat F. das Knochenmark der - untersten 
Brust- und 2 ol»ersteu Leiideinvirliel in mikroskopischen Schnitten. 
10 mal aucli bakteriologisch untersucht, in allen 10 Fällen fand 
er lebende Typhuslmzilleu, in Fällen von Misehinfektion wuchsen 
neben diesen auch die Erreger der komplizierenden Infektion, 
z. B. der Diploeoceus laneeolatus Fraenkel. ln den 13 mikro¬ 
skopisch studierten Fällen fanden sieh regclm'issig fibrinöse, mit 
Zellnekrose einhergehende Herde, für welche F. die Bezeichnung 
..Osteomyelitis typhosa“ verschlägt. l»a diese als Effekt des 
Typhusbazillus aufzufassenden Veränderungen bei anderen In- 
fektionskrankheiten nicht angetrollen wurden, käme ihnen eine be¬ 
sondere Bedeutung für die Leichendiagnus»» zu. »Hierzu 1 kolo¬ 
rierte Tafel.) 

2) Joli. Schulz: Ueber Dauererfolge der internen Therapie 
des Ulcus ventriculi. (Med. Klinik Breslau Prof. Käst +.» 

S. hat 157 durch Blutung und Schmerz sichertest eilte, nach 
Z i e m s s e n - L e u b e behandelte Fälle von Ficus ventriculi 
durch Fragekarten — mindesten 0 Monate nach der Entlassung 
kontrolliert und berechnet daraus Ol LToz. Itauererfolg*». IS IToz. 
temporäre Misserfolge oder Itezidive. 10.4 Proz. imgeheilte bezw. 
Yers(*lilimmerte und 7,0 Proz. Todesfälle. ..Der Quotient der Mor¬ 
talität lässt es dringend wünschenswert erscheinen, andere Wege 
zur Heilung zu suchen." S. mahnt, auch günstig sich anlassende 
Fleusfülle nicht zu früh zu entlassen und bei zögernder Heilung 
an etwaige Komplikationen zu denken. 

3) J. A. G ro be r: Herdsymptome bei Hydrocepkalus acutus 
internus der Erwachsenen. (Med. Klinik .leua.i 

I/etaler Fall von akutem primärem idiopathischem Hydro- 
ceplialus internus mit Ependymitis granulosa bei einer 24 jährigen 
Frau. Nach dem klinischen Bild 1 1 lerdsymptome m»b*»n all¬ 
gemeinen Hirndruckerscheinungeni hau* 1 man sich einen Tumor 
erwartet. Jodkali uml Lumbalpunktion (Anfangsdruck 430 mm 
Wasser) waren erfolglos g«» wesen. 

4) Wandel: Ueber Volvulus des Coekum und Colon ascen- 
dens. (Patli.-anat. Inst. Ba>el u. Kiel, mul Klinik Kiel.» 

Die Ursache d«»s Leidens li*»gt in «»hier ang(»bor**nen abnorm i» 
Beweglichkeit, d. h. mangelhaften Fixation <les (’oekums und des 
Colon ascendens. Derartige Abweichungen von der Norm linden 
sich in massigem (Trade gar nicht selten, wenn man darauf achtet; 
Verfasser erklärt sie eingehend entwicklungsgeschichtlich und ver¬ 
gleichend-anatomisch und stellt die Fäll*» aus der Literatur zu¬ 
sammen; er empfiehlt folgend** Einteilung: aj Drehungen um di'* 
Mesenterialachse, b) 1. einfache Knickung des ("olon ascendens 
(Knickung der Längsachse des Darms». 2. Torsionen um di*» Längs 
aclise des Kolon (spiralige Drehung um di*» Längsachse des 
Darms». Ein selbsterlebtcr Fall von Aohsemlrohiiiig des Colon 
ascendens und des ganzen Dünndarms um 3»;o". mit Fm- 
schlingung (l*»s untersten T*»ils des Duodenums durch «las Colon 
transversum ist genau beschrieben und abgebildet. 

5) (.Joel liier: Die Verbreitung- der Echinokokkenkrank¬ 
heit in Elsass-Lothringen. iChir. Klinik Strassburg.» 

Das im Vergleich zu anderen Ländern seltene Vorkommen des 
Echinokokkus — trotz des grossen Hunderciehtums: 1 11 uml auf 
B»,3 Einwohner — bringt Verfasser in Zusammenhang mit der 
Armut Elsass-Lothring*»ns an Ilaustiemi überhaupt, insbesondere 
an Schafen. Es fand sieh ausschliesslich die cystäse. ni*» die 
imiltilokuläre Form. 

6) E scher: Die Behandlung der akuten Perforationsperi¬ 
tonitis im Typhus mittels Laparotomie und Ileostomie. (Städt. 
Krankenhaus Triest.) 

Nach kritischer Gegenüberstellung der verschiedenen An¬ 
sichten in dieser Frage beschreibt Verfasser 4 op*»rativ behandelte 
Fälle von typhöser Peritonitis, mit 3 Heilungen. Das günstige Re¬ 
sultat. schreibt er hauptsächlich 2 Momenten zu: 1. Abkürzung der 
Operation durch Verzicht auf die primär*» Naht des Darms (die¬ 
selbe wiitl nur für besonders günstig gelagerte Fälle gestatten, 
2. Offeiihaltung eines Kimstnfters zum Zweck der Bekämpfung der 
Okklusionserscheiuungeii. Die eventuell erweiterte Perforations- 
Öffnung wird in der Hautwunde fixiert und wirkt als ..Sicherheits¬ 
ventil“ für d*»n paralytisch geblähten Darm: daneben wird das 
Peritoneum ausgiebig drainiert. 

7) Kl* edel: Ueber Fremdkörper in den Luftwegen. (Kinder- 
lieilanstalt in Hannover.) 

Lehrreiche Fälle: 

I. 3 Fälle von Fremdkörpern in den grossen Bronchien. Ver¬ 
fasser ltefiirwortet unbedingt die huldige operativ*» Entfernung. 
II. Ventil Verschluss der Luftröhre durch einen gequollenen Fremd¬ 
körper (Bohne); rein exspiratorisehe Dyspnoe und extreme akut«» 
LuiigcnliiInnung. 11T. Eiiispiessung eines Stahlnagels zwischen 
Zungenbein und Epigloti is, plötzliche Suffokation durch Druck auf 
die Epiglottis. Tracheotomie, Heilung. 

Sl Ernst M eyer: Heber die pyogene Wirkung des Pneumo¬ 
kokkus. (Cliir. Klinik u. liygien. Inst. Strassburg.» 

Verfasser fand «len Pm»mnoe<M»eus lancoolatus als Erreger 
von: Stnimitis, Abszessen in «ler Mumlhöhh», Kuorli<‘iu*it«»rimg. 
Periostitis, Arthritis. Peritonitis, allg*»ni«»iner S**psis. Auszug aus 
den Krankengeschichten; Literatur. 

0) C. Fürs tu er: Zur Kenntnis vasomotorischer Stö¬ 
rungen. 

Vorführung einer IJeilie von Fidlen: di*» vasomotorischen Stö¬ 
rungen verraten sieh als spontane Urticaria, als zirkumskriptes 
Ordern: als vermehrte Schweißabsonderung. 1 )*»rmographie, 
Cyanosc einzelner Hautbczirke. Daneben können tiophische Stö- 
rung«*n auf! r«»t<*n. Meist linden sieh bei den betreffenden Jn 
e.i v iducn wei1«»re nervösü* otler psychische Anoniali«»u o*ler w*»nig 
si*»ns n«»i*\ öse Disposition. Dazu stimmt; auch, dass di*» vaso- 
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motorischen Störungen durch psychische Vorgänge gesteigert wer¬ 
den. und dass sie sich vererben können. lt. ürashey. 

Archiv für klinische Chirurgie. 69. Bd., 3. Heffc. Berlin, 

Hirse hwald, 1903. 

32» W i n t e r - Sortawala (Finlaud): Ueber einseitige an¬ 
geborene Nierendefekte, nebst einem Fall von Nierencyste in 
der Solitärniere. 

Im Anschluss an die Mitteilung eines Falles vou Nierencyste 
in einer Solitärmere, der nach der Exstirpation starb, bespricht \V. 
die Statistik und die Diagnose der Solitärniere. In der Literatur 
sind 11 Operationen bei Solitürniere initgeteilt: 7 Nephrektomien 
führten zum Tod*», während 4 Nephrotomien (wegen Steinen, Ab¬ 
szessen, Pyoncphrose» geheilt wurden. 

33» C a m i n i t i : Ueber das solitäre Adenom der Leber mit 
Cirrhose. (Pathologisch-anatomisches Institut vou M a r c li i a - 
f a v a in Rom.» 

Zu kurzem Referat nicht geeignet. 

34) Iv *"» n i g- Altona: Hebevorrichtung zur Erleichterung 
von Operationen und Verbänden. 

K. hat am S t e 1 t z n e r sehen Oiierationstisch eine Vorrich¬ 
tung angchra*-ht. die leicht gestattet, jede beliebige Stelle des Kör¬ 
pers anzuheben. Es handelt sich tim ein Querbrett. das in seit¬ 
lichen Führungsschienen bequem verschollen und unter den zu 
hebenden Teil gebracht werden kann: die Hebung geschieht durch 
Kurbeldrehuiig. M«»hrere Bil*l*»r illustrieren die Verwendung des 
Apparates. 

35» v. Brunn: Die Lymphknoten der Unterkieferspeichel- 

drüse. »Chirurg. Klinik v. Bergmann in Bt*rlin.) 

Di«» Tatsaeh*». «lass ln»i Lippen- und Zungenkrebs metastatische 
Karziiiomknoteii iimerhall» *l«»r (Jlandula submaxillaris Vorkom¬ 
men. MÜttnlasst*» v. B.. anatomische Untersuehnngeu anzustelleu 
über das Vorkommen von Lymphknoten innerhalb der Speichel¬ 
drüse. v. B. fand 2 mal unter 32 Fällen echte Lymphdrüsen iu 
dieOland. submax. cingehvt t«»t: dieselben lugen innerhalb des binde¬ 
gewebigen Septums, das ein von der Art. max. ext. abzweigendes 
Ihiupternührungsgefass «ler Speich*»l*lrüse begleitet. 

3»*o B *» e k *» n h *• i m e r: Zur Aetiologie der Bauchbl&sen- 
genitalspalte. (Chirurg. Klinik v. Bergmann in Berlin.) 

Die Bauchblasendarmgenitalspalte, die B. l>eschreibt uml tib- 
hildet. bestan*! gleichzeitig mit «»inet* hochgradigen Missbildung 
cin«»s Fusses; aus dieser Kombination und aus der gleichfalls Be¬ 
stehenden Verlagerung des Skrotums nach hinten schliesst B., dass 
sämtliche Missbildungen durch Trauma entstanden seien, d. h. 
«Iurcli eine Zwangslag«» des Fötus, in «ler sowohl auf «leu Ftiss 
wie auf <lic v««rd«»re Bauch wand längere Zeit ein abnormer Druck 
stat t fand. 

37) H o f m a n n: Die Gefässverhältnisse des Nervus ischia- 
dicus und ihre Beziehung zur Dehnungslähmung. (Anatomisches 
Institut in Graz.) 

Die Untersuchungen II.s waren veranlasst durch die Frag:«*, 
warum bei Traumen, die den Stamm des lsclüadikus oder bei*l<» 
Hauptäste in gleicher Weise Im» treffen, das Gebiet des Peroneus 
weit häutiger von Lähmungen befallen wird, als das Gebiet des 
Tibialis. IL injizierte bei 12 Leichen das Gefässgebiet des Nervus 
ischiadicus uml fand, dass die Gelass*Versorgung des Tibialis eine* 
weit, ausgiebigere ist, als die des Peroneus. Meist erhält der 
Tibialis während seines Verlaufs am Oberschenkel 8 Zuflüsse aus 
der Art. glut. iuf. und der Art. circumtl. fein. med.. wälireml der 
Peroneus auf «l*»r glei«*hen Strecke nur 4 kleine Eniühningsgefässe 
auf nimmt. In anderen Fällen erhält der Nerv, peroneus seine Zu¬ 
flüsse durch klein*» Allerlei!, die aus der im Tibialis verlaufenden 
Anastomosenkette abzweigen. Zerrungen des Nerv, ischiadicus. 
<li*» zu ein**r Ver**ngerung <l*»r Gefässe führen, müssen deshalb die 
Zirkulation im Peroneus viel früher uml nachhaltiger schädigen, 
als die Blut Versorgung des Tibialis. 

38) N i o o 1 a *1 o n i - Graz: Weitere Erfahrungen über 
Daum enplastik. 

N. hescheiht eiuen weiteren Fall, in dem es ihm gelang, den 
Defekt *l*»s Daumens durch die 2. Zehe zu ersetzen. Beweglichkeit 
des transplantierten Gliedes wurde zwar nicht erzielt, doch war 
der funktionelle Erfolg ein guter. 

30) B r e n n e r - Linz a. 1).: Ueber die chirurgische Behand¬ 
lung des kallösen Magengeschwürs. 

Vortrag auf der Natiirforscherversaininlung in Karlsbad. 
Referat s. diese Wmdiensclir. 1002, pag. 1725, 

40) N e u weil *» r - Ilappersweil: Beitrag zur Anwendung- 
des Murphyknopfes bei Magen- und Darmoperationen. (Kranken¬ 
haus in Liestal.) <Fortsetzung folgt.) 

41) Wilins: Mechanismus der Knotenbildung des mensch¬ 
lichen Darmes, (Chirurgische Klinik in Leipzig.) 

Nach der Ansicht, von Grübet* uml K ii 11 n e r, den bisher 
inassgelienden Autoren auf diesem Gebiete, ist die Bildung der 
Darmknoten — an denen stets Flexur und Ilciim beteiligt sind — 
so zu deuten, dass der eine Teil sielt aktiv um den anderen herum- 
schlingt. Diese Auffassung ist. wie Verfasser ausfülirt. unhaltbar, 
da sie die Entstehung der oft sehr komplizierten Verhältnisse 
nicht erklären kann. Nach W.’s Untersuchungen lassen sich alter 
sämtliche Knotonbildungen auf einen einheitlichen und ganz ein¬ 
fachen Mechanismus zurückführen, wenn man von folgenden Vor¬ 
aussetzungen ausgeht: 1. Bei langer Flexur mit schmalem Meso 
sigmoidemn, deren Scheitel durch Gase oder Kot gebläht ist, kann 
die Flexurwurzel einen Strang bilden, der sieh über die hinter*' 
Bauch wand herültcrspannt, und mit dieser einen Schlitz begrenzt, 
der als Bruchpforte angesehen werden kann. 2. Gerät eine L>Uun- 
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«hmnschliuge in «»im* Unu-lipfoi («* (»Irr m»l«*r «‘inen Sirang. so «lass 
in dersell>en Schwi«»rigkeiten «l«»r Pa.ssage oiitstt»h<*ii, dann <Iriiniri 
die Peristaltik der emgekleimiit<»ii Schlinge ihren Inhalt g<*g«*ii den 
Schnürring des abführenden Schenkels; nin dorl Platz für den 
Inhalt zu schaffen, wird ein weiteres Stück des abführenden 
Schenkels in den Ring hineingezogen; dies geschieht solange, als 
Platz vorhanden ist. «1. h. meistens solange, bis die Fixation des 
Darmes am Coekum dem weitmen Ilereinholen ein Ziel sei/t. Pas 
durch die Peristaltik der eingeklemmten Schlinge bedingte Herein 
ziehen des abführenden Schenkels ist experimentell leicht nach 
zmveiseu; es ist von grundlegender Itcdcutung für das Verständnis 
nicht nur der Knotenbildung, sondern auch der einfachen 
Strangulationen und der Achsendrehungen. 

Der Mechanismus der Knotenbildungen ist also der. dass aus 
irgendwelchem (»runde sich eine IMilindarmsehlingc unter die 
Flexurwurzel liemnters«-hiebt und dort festg«*legt wird: nun setzt 
die Peristaltik ein, die den abführenden Schenkel bis ans (’oekmn 
in den King hineinzieht und so den Knoten zwischen Flexur und 
Ileuui schürzt. Für die Entstehung der einzelnen Formen der 
Kuotenbildung ist die primäre Lage der Flexur massgebend. I>i<* 
Einzelheiten sind nur mit Hilfe ilm- zahlreichen schematischen 
Itilder verständlich. 

-41b v. C a c k o v i e - Agram: Ueber Fisteln des Duodenums. 

Nach einer tmnsperitonoalen Nephivktomi«* wegen Sarkom 
war eine Duodenalfistel entstanden; «ler 'rumor war am Duodmmm 
tixiert gewesen und musste unter starker Rlutung von «liesmn 
abgelöst werden; durch die zahlreiclu-n (;efässmil«*rbiinlmig<*n war 
Nekrose der - Duodenalwand hervorgmnfmi wonlrn. Die Kranke 
ging trotz Jejunostomie rasch zu (»runde, v. C. hat s Fäll«* von 
Duodenalfistel aits der Literatur zusamnn*ng«‘st«*llt (da rum «t 
2 postoperative) und liespricht «lit» Frsachen und Symptom«* «ler 
sellien. R«»i kompletten Fisteln des Duodenums empti«*hlt v. (’. 
zunächst die (iastroent«»rost«unie mit Verschluss d«*s Pylorus. nur 
bei grosser Schwäche des Kranken die .h»jiino*tnmie: di«* Naht 
«los Duodenums ist liesser sekundär auszufiihr«*n. 

43> Kleiner© Mitteilungen. 

Sc lief fler: Ein Skoliosen-Redressionsapparat. lOrtlmpäd. 
Heilanstalt Sclianz in Dresdmi.) 

Sch. lieschreibt eiue Verbesserung «les L o r e n z s«-ln*ii 
Spi ralzugdetorsionsappa rat«*s. 

Karewskl - Berlin: Erwiderung zu dem Artikel des Herrn 
Dr. B a r a c z: Ueber Aktinomykose der Lunge. 

Hein o k <* - Leipzig. 

Centralblatt für Chirurgie. 1903. No. 10. 

L. Kofniann: Einiges über die subkutanen Prothesen 
nach Gersuny. 

Kofniann hat die <» e r s u n y sehe M«*tho<le in zahlreichen 
Fällen von Sattelnasen, (iesichtsnarlK*n, (!aum«'ii«lefekten «*te. mit 
bestem Erfolg angewandt, bei einem gynäkologischen Fall 
«Scheideuprolapst jed<jcli eine tödliche Lungmiemholie «*rl«*bt. 
lv. betont, dass die Methode in der (Jynäkologi«* ni«-ht anzuw«*n«h*n 
sei. d. h. überall da. wo viele (»efässverzweigungen <la siml. K. ver¬ 
wendet jetzt das Paraffin von höherem Schmelzpunkt (57— (im 
und montiert die Spritze mit schlechtem Wärmeleiter. Die Na<l«*ln 
sollen kurz seiu und müssen immer wann gehalten werden: <la si«* 
sich leicht verstopfen, sind immer mehren» vorrätig zu halten. 
K. empfiehlt als unbedingtes Postulat, zuerst nach «lern Emsteclmn 
mit «ler Spritze zu aspirieren, und erst wenn kein Blut in der 
Spritze erscheint, zu injizieren. 

J. Schnitzler: Zur Gastroduodenostomia lateralis. 

Mitteüuug von Ö diesliezüglielien Fällen, von «h»nen 3 <2 b«*i 
Sanduhrmagen, 1 bei steuosieremlem Pylorusknrzinom) guten Er 
folg hatten. 2 jedoch zu Misserfolgen führten. 1 durch Nachgeben 
der Naht. 1 durch fortdauerndes Erbrechen infolge Anfüllung 
des Magens unterhalb des Niveaus der Anastomose. s«> dass 
später erfolgreich eine Anastomose zwischen dem tiefsten Punkt 
«ler grossen Kurvatur und der erst«*n .lejunumst-hlinge gemacht 
werden musste. 

Sch. glaubt danach, dass die laterale (»nstroduodenostoinic 
Kochers gegenüber der (lastrojejunostoinie mit Enteroanasto- 
niose «loch als das kompliziertere Verfahren bezeichnet wenlen 
müsse, und dass erstere jetzt in «ler Regel die letzere «*rs«*tzen solle, 

« rsclieint ihm nach seinen Erfahrungen nicht wahrscheinlich. 

S«-hr. 

Centralblatt für Oynäkologie. 19u3. No. 10. 

1) O. Th. Lindenthal - Wien: Die doppelseitige Unter¬ 
bindung der Aa. hypogastrica und ovarica bei inoperablem 
U teruskarzinom. 

Bericht über 3 Fälle, die nach K r ö n i g s Vorschlag (cf. di«»s<» 
Wochenschrift No. 3, S. 122) operiert waren. In allen wurde die 
Blutung günstig beeinflusst, das Fort schrei teil <l«»s Karzinoms 
nicht aufgehalten, der jauchende Ausfluss nur gebessert. Das¬ 
selbe Resultat ergeben die übrigen 8 Fülle der Literatur. Da 
auch das Allgemeinbefinden sich wesentlich bessert«», so kann die 
Unterbindung der genannten Arterien als eine vorteilhafte Pallia¬ 
tiv« >peration des inoperablen Uteruskarzinoms bezeichnet werden. 

2) C. W. Bise hoff - Bonn: Zur Frage des Argentum- 
katarrh8 der Neugeborenen. 

Nach Cramer sollte b«»i der C r e d e i s i e r u n g in 
«iO Proz. der Fälle eine starke Reaktion «»intreten. B. prüfte «las 
Verhalten von 100 Neugeborenen, <li«» genau nach C r e «1«'» s Vor¬ 
schriften behandelt wurden. Er fand zwar in So Proz. eine Re¬ 
aktion, aber meistens nur sehr geringe, nur bei 20 eine massige, 
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»■in«* starke niemals. Er sclilh>si sieh Leopolds Ansi«-ht. an. 
«lass «’r am«*rs K«>sultai«» auf «*in**r falschen Metluxh» lN»ruh«»n 
müssen. Statt der 2 proz. könnte man übrigens, wie LeopoDl. 
K n lt g «* mul (i iisscru w Vorschlägen, ein«» 1 proz. Argentum- 
lösung benutzen. 

•’b W «‘iss w a n g «• - 1 »rcsilcn: Ruptura aortae spontanea. 
Sectio caesarea in mortua. Lebendes Kind. 

Hinznzni''iim-n wiir«* nur. «lass zwischen Tod «l«*r Mutt«»r und 
(»«■hurt mindestens ln Minuten lagen. Das Kind bli«*b am Lelx»n. 
I nt« r .'1.11 an T«»t«»ii \ «u a« liommemm Kais«»rsrlinilt«»u blieben nur 
c> « Kinder am 1 .«»hon n a. 1 ’ Pr«»z.i. Als längste Dauer zwis«*lu*ii 
F<»<1 <l«*r M m ter und Cchttri «*int*s I«»lxm«len Kind«*s fand W. 
lt» .Minut«'u. 

4> ^ . R ü li 1 - 1 Mll«*nburg: Zur Technik und Anwendung 
des vaginalen Kaiserschnittes. 

K. weist nach, «lass «li«* von 1» u m in t«-f. <li«*s«‘ Wochenschrift 
No. 1. S. öl» neuerdings «»mpfohliMi«* ..11 y s t «» r <►t o m i a vagi- 
ii :» 1 i s aut *• i i «* t- von ihm bereits ism; unter cl«*m Namen 
-v o r «i «• r «■ r F t «• r n s - S <• li «* i d «• n schnit F‘ ang«»geben 
wor«l«*ii ist. I >«*tx»lhe ist nicht ident isrli mit D ii h r s s «» n s vagi¬ 
nalem Kais«*rs«*liuitt. bei dem v«>r<leiv und hinter«» Z«»rvix- r«*s]i. 
f teruswaml gespalten w ird. R. hat s«*im* Op«»ration bis jetzt ö mal 
ausg«»f iihrl. jedesmal mit gutem Erfolg«*. 

öi <!. W e n n erst r ö m - Rothenburg: Kolpohysterotomie 
bei Retroversio uteri gravidi cum incarceratione. 

Bericht iiI>«* i* einen Fall v«m L«*tr«*lh*xio m«»ri gravi«li einer 
-’8 jiihrigen II. Para im ö. Monat. Au Symptomen bestanden Ver¬ 
stopfung. Urinverhaltuug mul S«-lmn‘rz«*n un Kr«»uz und in «l«»n 
Selumkeln. Da all«* li«*p«»sit iousv«*rsuclu* v«*rgebli«-li waren, macht«* 
W. «li«* D ii h r s s <> n s« lu* him« r«* K«>lpotoinit» und «»xtrabiert«» einen 
stark mazeriert«*n Fötus mit g«*löst«*r Plaz«*nla. Drainage d«»s 
Ft«*rus. Tamponade «l«*r Wund«*. H«*ilmig. 2 .fahre nach «ler Opera¬ 
tion macht«* «lie Frau wi«*«ler «*iii<* normale Oeburt «lureli. 

.1 a f f «'• - Hamburg. 

Archiv für Kinderheilkunde. 35. B«l., 5. u. fi. Heft. 

•L K. Fried jung: Beiträge zur Diagnostik und Therapie 
der Stenosen der oberen Luftwege. (Aus <l«*r KimlerspitalsabUM- 
lung «l«*r alIgem. Foliklinik in Wi«*n.) 

Eine Reili«* Kasuistis<-ln*r Beiträg«*, welche alle verschieden¬ 
artig«» Stenosen «ler ober«»n Luflw«»ge behandeln, deren oft 
sch wicrig«» Diagnostik, Semiotik und Therapi«». 

.1. K. F r i «* <1 j u n g: Zwei Fälle von Giioma cerebri. (Aus 
«lern !i. .Ialir«*sbt»ri< lit«* «ler Kinderspitnlsabteilung der allgem. l’«>li- 
klinik in Wietu 

2 Krankenges«-hicht«*n mit S«»ktionsbefiui«len. 

Z u p p i n g«» r: Zur Kenntnis der diffusen chronischen Myo¬ 
karditis bei Kindern. 

Z. unterscheidet zwischen D«*g«*iu»ration «les Herzmuskels, wie 
si«* s«» häutig b«»i akut«»u Inf«-ktionskrankli«»iten (besonders Di 
plnherit», Rlummatismus. S«-liarlacli mul Typhus» auftritt. und meist 
in II« ilung üb«*rgebt, und eig«‘iitli«-lu*r Myokarditis, entzündlichen 
Proz« ssen im Myokard, «ii«* relativ s«*lt«*n b«»i Kindern zur B«»«»b- 
aehtung gelangen. Er bringt 2 einschlägige Fälle mit Sektions- 
hefund: «l«*r ein«», subakut«». cn«l«*t<* ca. 2 Monate nach einer 
Diplitli«*rie lelal, b«*im anderen l*»stand<»n die Zeichen der Herz- 
insuftizi«*nz 3 — 4 .Jahre und waren wolil auf Morbilli resp. Pneu- 
moni«» zuriiekzufühivn. «lie «l«*r Patient vor s«> langer Zeit dureh- 
g«*maoht liatt«*. In beiden Fällen zeigte «lie mikroskopisclie I T nter- 
suehung «les Herzens <l«*utlieli den Schwund und Untergang der 
Miisk«'lfas«»rn und «li«* N«*ubil(lung von Bind«»gewel»e. 

M o nt i - Wien: Zur Frage der Serumexantheme. 

Vortrag. g«*halt«*n auf der 74. Versammlung deutscher Natur¬ 
forscher mul A«*rzt«* in Karlsbad 1!M»2. — R«*feri«»rt diese Woclien- 
selirift lbu2. pag. isl'.i. 

E. v. S «• b r ö t t «* r: Zur Kenntnis der Tuberkulose der 
Nabelgegend. (Aus «l«*r 1. «liinirgisehen Fniversitätsklinik in 
Wien.! 

An «ler Hand einig«»r <»igem*r B«*obaehtungen erörtert Verf. 
«lie cltirurgiseheii und kliniseh«»n Verhiiltniss«» jener Formen von 
Tulw»rkiil«)se <l«*s Ab«loun»u (besonders «l(»r Darmwand. Drüsen un«l 
«l«s Peritoneums), welche si«-li auszeiehnen durch einen pro¬ 
trahiert eu V«»rlauf und die Tendenz, naeli aussen «lureli «lcui Nabel 
«lurchzubr«H'*hen. Als Anhang bringt Sehr. iux*h die K ranken- 
geschicht«»n «ler bisherigen Lit«*ratur. 

(1. Brühl: Anatomische Besonderheiten des kindlichen 
Gehörorgans. 

Zusammenfassung aller anatomischen und physiologischen 
Moment«», in denen «las kiiullh-li«» Ohr von dem des Erwachsenen 
abwoiclit und welche einen besonderen Verlauf von Erkrankungen 
d«»s Olires, namentlich «ler eiterigen Proz«*ss(‘. b«*«lIngen. 

E. N e t (» r - B«»rlin: Die Tetanie. Sammelreferat über die 
neueren Arbeiten. 

Referate. L i c h t e n s t e i n - München. 

Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten. 1903. 
42. Bd. o. Heft. 

V) II. A p «> laut mul <». E in b «1 e n - Frankfurt a/M.: Ueber 
die Natur einiger Zelleinschlüsse in Karzinomen. 

Na« li «len l'nt«‘rsiu-liung«*ii «l«»s Verfassers können «lie PI im¬ 
mer sch <* n K<"*rp«*reli«»n aus verschiedenen <»«»bil«h»n heiwor- 
gelien: einmal aus dein Protoplasma «ler Zelle und zweitens aus 
<l«*m Kern der Zelle. Die V«»rfasser teilen also nicht, die Ansi«*lit 
N ö sske s, dass die Körperchen ausschliesslich im Protoplasma 
und aus Protoplasma entständen. 
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2i S *; li ü «1 e r Berlin: Strassenvirus und Virus fixe. 

Während «Ins Virus fixe bei seiner Feborimpfimg :mf 
Kaninchen als konstante Grösse angesehen werden kann, ist dies 
lud dem Strassenvirus nielit der Fall, da die verseldedenen 
zur Impfung benutzten Stämme von Strassenvirus sehr ver- 
sehiedene Fähigkeiten in der G ift erzen gung auf weisen. Das Gift 
kann entweder verschieden schnell, in verschiedener Menge oder 
verschieden intensiv wirkend gebildet werden, wodurch auch die 
verschieden lange Inkubationsdauer bei verschiedenen Proben 
Strassenvirus zu erklären ist. 

ö> li i s e 1 - Leipzig: Ein Beitrag zur Pathologie des Milz¬ 
brandes beim Menschen. 

Es handelt sich um 2 Fälle von .Milzbrand. l>er erste Fall 
war ein I n h a 1 a t 1 o n s m i 1 z b r a n d, aller Wahrscheinlichkeit 
nach akquiriert in einer Drogenhandlung, in «ler Sarsaparill- 
wurzeln. welche in Tierhäuten eingeschlosscn wami. v«»r- 
arls‘it«‘t wurden. Der 2. Fall ist deshall» iim-ressaut, weil die 
Infektion d«‘i* Meningen - soweit «*s w«»nigst«»ns erwiesen ist 
von der Nasenhöhle aus durch Vermittlung «ler perineuralen 
L.vmplisehehlen der 01faktoriusv«‘izweigung«‘U zu stand«» ge- 
kmiinicn ist. 

4) W. S p i r i g - St. (lallen: Studien über den Diphtherie¬ 
bazillus. 

Die botanisch-morphologischen Studien über «len Diphtheric- 
bazillus lassen erkennen. dass «lie Kolonien gelegentlich «‘in 
Luftmycol aufwelsen un«l sich daraus Fä«l«*n züchten lassen. 
Allerdings ein«» Fnizüchtung von Stäbchen in Fäden und Fielen 
in Stäbchen ist nicht g«»lung«»n. 

ö) Heinrich Zöllner- Hannover: Hefeextrakte. 

D«»r Untersuchung unt«»rzog«»n wurden O v o s. W u <• k und 
S i r i s. J lie an Stell«» von F Irisch «» x t r a k t b«»nützt«»n ll«*f«»- 
]>riiparate *»rfiill«»n aber ni«-ht «li«» Bedingungen. di«» an «»in Fhüsch- 
extrakt zu stellen sind. 4 Besond«»rs hat man gar k«»im» Garantit». 
ob physiologisch die lI«dV«»xtrakt<». auf di<» Dauer «lein Organismus 
zugefügt, ihn auch nicht s«-hä<lig«»n. Mögliclu»rw«»ise ist «las 
Nuklein, welches in grösseivn M«»ngen in der 11«»!’«* enthalt«»!! 
ist und im ti« v rischen Organismus zu Harnsäure umg«d>il«let 
wird, schädlich. Hecht un«»rfr«‘ulich wirkt bei allen .‘1 Ilefepräpa- 
raten die aufdringliche Reklame, weh-ln» «las natürlich nicht hält, 
was sie verspricht. 

Ö) Fr. I* r i n z i n g - Flui: Die Erkrankungshäufigkeit nach 
Geschlecht und Alter. 

Die Erkrankungshäufigkeit ist im Säuglingsalter s«»hr hoeh. 
nimmt aber in «len folgenden .Tahren rasch ab. Beim männlichen 
Geschlecht ist die Krkranknngszunahme ein«» gl«*i<‘hmüssig«\ b«»im 
weiblichen Geschlecht nur während der Hauptg«»bürzeit eine etwas 
grössere». Iv o n s t. i t u t i «> n e 11«» K r a n k li «* i t «* n sin«l b«»im 
weiblichen Geschh'clit re«dit häutig, ebenso (lese hl«» <* h t s - 
kran k h eite n b«*i Fratnm häntig«»r. Krankheiten «ler 
Atmungsorgane sind l»t»i b«»i«len 0«»schh»clit«»rn gleieli. 
lvrankheit«»n der Bewegungsorgane sind b«»im weiblichen 
Geschlecht weniger häufig als beim männlichen Geschlecht. 

7) Arnold Catani jun. - Neapel: Immunisierungsversuche 
gegen Influenza. 

Die Resultate der Tier«»xperim«»nte spr«»<‘h«»n dafür, dass i»s 
trotz der bisher gegenteiligen Annahme «loch möglich erscheint, 
gegen Influenza künstlich zu immunisieren. Galle von 
Tieren, welche künstlich gegen Influenza immunisiert wurden, 
zeigte eine ziemlich konstante schützende Wirkung, ebenso «»in 
ziemlich hohes Agglutinationsvermögen; «lie Galle von an Influenza 
eingegangenen Tieren zeigte dagegen nur ganz ausnahmsweise eine 
schützende Wirkung. 

5) E. B e r t a r e 11 i - Turin: Untersuchungen über die ver¬ 
mutete Absorptionsgefahr bei Verwendung des Quecksilbers zu 
Desinfektionen mit Korrosivsublimat. 

S u b 1 i m a 11 ö s u n g «» n zu Desinf<»ktionszw«x»ken, selbst 
wenn sie in lOprom. Lösung angewend«»t wer«len. bieten k«»ine G«»- 
fahr von irgendwelchen Gesundheit sschü(ligungi»n. 

0) Rudolf r ö s c h - Hamburg: Ueber das Verhalten der 
weissen Blutkörperchen bei Malaria. 

It. O. X e u m nun- Ki«»l. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1903, No. 10. 

1) K o e n i g - Berlin: Kniegelenkstuberkulose. Abwartende 
Behandlung oder Operation. 

Im Anschluss an einen schweren Fall einer faserstofflgen uiul 
faserstoftig organisierten Kniegelenkstuberkulose bei einem 24jäln\ 
Dienstmä«lchen erörtert K. die Chancen der zuwartenden Behand¬ 
lung. welche nach Jahren zur Heilung führen kann, aller zeitlich 
unberechenbar ist. Wenn dem Kranken nicht hinreichend Zeit 
und Mittel zu Gebote stehen, ist es besser, zu operieren, wie 
K ö n i g auch im vorliegenden Falle getan hat. Die bei «ler Ope¬ 
ration gewonneimn Präparate siutl im Originale abgebildet. Im 
allgemeinen wird g«»g«»nwiirtig mehr die konservative B«»lmndlung 
«l«»r G<»l«*nk tuberkulöse g«nibt als die operative. 

2) .T. J. S n e 1 - Utrecht: Immunität und Narkose. 

Y«»rf. hat an M«»orschweinehen untersucht, in welcln»r Weise 
die Narkose mit Aether. Chloroform, Uhloralhydrat und Morphium 
auf die Erkrankimgsiahigk«»it an Milzbrand einwirkt. welchen er 
«l«»n Tieren mittels Kanüle in die Lungen brachte. Dabei zeigt«» 
sieh, dass durch die Narkose die bakteriziden Kräfte der Lungen 
v«*rnicht«»t o«l«»r w«»nigstcns /«»itlieli beseitigt werden. «lass «lie Nar¬ 
kose die Immunität aufhebt. Die Gefahr «ler Entwicklung der 
Orgnnism«»!! in der Lunge ist daher infolge der Narkose gesteigert. 
Verf. rut daher, vor Operationen die Mund- und Rachenhöhle gut 
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zu desiidizienn und «lamit wonniglich s«lu»ii am vorherigen Tag»* 
anzufnng«m. zugl«*i«-h in Zimmern mit niöglüdist saulwrer Atmo¬ 
sphäre zu operieivn. 

öi P. (' o h n - Uharlottonburg: Zur Behauptung von der 
Quecksilberätiologie der Tabes. 

Verf. nahm früher seihst ein«»n Zusammenhang zwischen 
Hg-B«»handlung und Tu1m»s an. gibt aber jetzt eine Statistik über 
s<; tabische Münm»r und öl tabisehe Frauen, aus d«*r liervorgehr. 
«lass von d«»n Mänin»rn früher fast «»in venerisches Geschwür, 
«lanmlcr auffallend vi«*l«» «*in Ulcus mollc gehabt hatten; ferner, 
dass von s« iiu*n Kranken «ler Gesamtzahl überhaupt niemals 
ein«» Hg-Kur duivhg«»iüa«‘ht hab«»u. ihn» Talx»s also nicht dadurch 
verursach! wor«l«»n sein kann. Lu«»s «»rgibt si«»h als Ursache für 
«•in«‘ii grossen Teil «l«»r Fälle, aber nicht für all«», und glaubt Verf.. 
«lass am-h an«l«‘r<» schwerere Dysämh»u bei spezifischer Disposition 
«h'S .\Yrv«»nsyst«»ms Tab«»s aus/.ulösoii im Stande shul. 

h l’r. K n ge 1 - Kairo: Zur Frage der traumatischen Albu¬ 
minurie. 

V«»rf. hat einen Uall beobachtet. wo b«»i «*iin»ni 22 jährigen 
kräftigen Mann nach «»iiiem Sturz vom Pfenle — «*s traf «las 
Trauma hi«4>ei «lit» r«»«*ht«» unt«»n» 'rhoraxhälfte — vorüberg«»hen«l 
Eiw«»iss im llanu» erschi«»n un«l zwar ohne «lass Blut nachweisbar 
wurde: zugleich trat eint» g«»ringe Glykosuri«» «»in. Verf. ist «l«*r 
Ansicht, «lass «‘im* cventueR mit Blutung v«»rlaufem» (Quetschung 
des /.irkuuirenn’en Gcw<»b«»s «li«» Albuminuri«» veranlasst hat. V«»rl*. 
rät «lah«»r. nach j« <l«‘in «l«‘ii Hauch treffenden Trauma d«»n Harn 
auf Fiw«‘iss un«l Zm*ker zu unt<»rsu«‘lu»n. 

Öl K. Doll - Karlsrulu 1 : Ueber einen auf Herzbigeminie be¬ 
ruhenden Fall von doppeltem Herzstoss. 

1 »it» Krs«‘h«»immg. «lass auf 2 rasch auf«»inand«»r folg«»nde Herz- 
stös# von aimiih«»rii«l glei« h«»r Stärke und au genau d«*r näm¬ 
lichen St« lle nur ein«» Pulswell«* in d«»r Radialarterie folgt (Bige- 
miiii«' nach R icgel). kam h«*i cim»m 4Öjähr. Ar«‘hit«*kteii während 
im»htvr«»r lag«* zur Beobachtung. Der Kranke zeigte sonst «lie 
Fis« h<‘iinmg« n «ler H«‘rz<l«*g«»m»r:ition uml Främie infolge von 
Sdinmipl'ni«»r«». V«»rf. konnte kürzlich noch einen zweiten ühn- 
li«4u»ii Fall b<‘oba«‘hl«‘ii. G rnssniann- München. 

Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

No. 10. 1) B u edltige r: Ueber Stieldrehung der Milz und 

die Aetiologie der Wandermilz. 

In «lern l>csdiricbcn«*n Falle trat bei einer Ö7 jährigen Frau, 
«li«» ö Entbindung«»!! durchgemacht hatte, ohne traumatischen Ein¬ 
fluss anhalt(»n(lcK Erbmdien auf, als dessen Ursache bei d«»r Ope¬ 
ration «»im» Drehung der Milz um ihre Längsachse erkannt wurde; 
eine grösser«» Dislokation des Organs fehlte. Die Kranke genas. 
Verf. bespricht ähnlich«* hi der Literatur verzeiehnete Füll«*, von 
denen sich der initget(»ilt«* Fall durch die <»lit»n angeführten Mo¬ 
ment«» unterscheid«»!. Zum Verständnis der Aetiologie werden 
die analomisdmn Verhältnisse der sogen. Milzbümler auseinander- 
gesdzt nach Mitteilungen von Z ucker kundl. Aus diesen geht 
hervor, «lass die Annahme «»ines abnorm verlängerten Ligam. plnv- 
nico-li(»nale fallen gelassen wer«l«»n muss. Als Indikation für die 
op<»rativ«» Behandlung d«»r Wandennilz, w«»lche als Effekt un- 
geiiiig«»nder Fixierung auf tritt, ist das dauernde oder zeitweise 
Vorhandensein von Beschwerden zu betrachten; die Befürchtung, 
| dass «»ine Sticldrchung eintreten könne, erscheint dem Verf. nicht 
als genügend«» Indikation für <>iH*rativen Eingriff. 

2i A. E x her- Wien: Einige Tierversuche über Vereinigung 
und Transplantation von Blutgefässen. 

Wenn Verf. die op«»rative Vereinigung von Venen lind Ar- 
terien vornahm, so z«»igte sich, «lass die Venen zu thrombosieren 
pflegten, so dass eine v«‘ilorengegang«*ne Arterie nicht durch eine 
benachbarte Yen«* ersetzt, werden kann. Ferner versuchte Verf.. 
Venen und Aitcricn zu transplantieren, doch zeigte sich auch hier¬ 
bei Thrombose der betreffenden Stellen und ist die Ursache «b*s 
ausbleiliendeii Erfolg«»« wohl vor allem in der fehlenden Er¬ 
nährung der Teile zu suchen. 

öl E. Ranz!-Wien: Zur Kasuistik der Halsrippen. 

Mitteilung zw«»i«»r Fälle unter Wiedergalie einer R«’intgen- 
aufnahme, wo die Halsrippen beide Male ausschliesslich nervöse 
Erscheiiiung«*ii, wie Pariistlmsien. Atrophie der Muskulatur uiul 
Abnahm«» der Kraft d«»s b«*treffeuden Armes, hervorgerufeu hatten. 
Beide Fälle wurd«»n operiert und verschwanden die Schmerzen 
und ParüstlieshMi sofort, später kehrte auch die volle Gebrauehs¬ 
fähigkeit «l«*s Armes zurück. Die Ilalsrippen wurden bei der 
Operation samt ihrem Periost entfernt. 

4) H. F loderet*- Wien: Ueber Charcot-Leyden- 
sche Kristalle im Empyemeiter. 

Der mitgoteiltc Befund wurde bol einem 13 jähr., an Empyem 
erkrankten Mädchen gemacht lind zwar fanden sich die Kristalle 
in grosser Menge vor. Verf. bespricht die Bildungsstätte der Ge¬ 
bilde und ist «ler Anschauung, dass die Kristalle si«»h wahrschein¬ 
lich nicht ausschliesslich unter Mitwirkung der eosinophilen 
Zellen bilden. Dies lehren besonders Beobachtungen bei Leu- 
kümikern. wo das Aufscliiessen der Kristalle unter dem Mikroskop 
wahrg«»nommen werden konnte, ohne dass es vorher zum Zer¬ 
fall <h*r eosinophilen Zellen g<»kommen wäre. Es scheint, dass 
dem gelungenen Nachweis reichlicher Charcot-Leyden scher 
Kristalle im Eiter eine prognostisch günstige Bedeutung zu- 
kommt. 

f>) N. S w o b o d a - Wien: Ueber Behandlung des Keuch¬ 
hustens mit Aristochin, einem neuen geschmacklosen Chinin- 
präparat« 
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Nahezu in der Hüllte der behandelten 08 Fälle hat das Prä¬ 
parat, das stets gut vertragen wurde und keiue Nebenerschei¬ 
nungen hervorrief, den Verlauf der Krankheit günstig beeinflusst; 
in einer grossen Zahl der Fälle erfolgte rasch Besserung unu Hei¬ 
lung in einem Zeitpunkt, wo sonst keine Spontanheilung einzu¬ 
treten pflegt. Die Dauer der Behandlung betrug in der Kegel 
9 Tage. Die Dosierung wurde nach der bekannten Kegel be¬ 
messen: bei Säuglingen 3 mal soviel Zentigramm, als das Kind 
Monate zählt, bei älteren Kindern 3 mal soviel Dezigramm, als 
das Kind Jahre zählt. Nebenbei bezeichnet Verf. das häutig ge¬ 
brauchte Chiulnum tannicum als ein geradezu wertloses Cliinm- 
praparat Das Aristocldn ist sehr gut resorbierbar, ruft keine 
lokale Belästigung der Magenschleimhaut hervor und ist weniger 
giftig als das Chinin. Schliesslich gibt Verfasser die Krankheits¬ 
geschichte von lü mit Erfolg behandelten Füllen. 

üj G. K ap s a m m e r - \\ ieu: Lymphosarcoma bulbi urethrae 
von einer gonorrhoischen Striktur ausgehend. 

Bei dem 09 jährigen Kranken wuchs binnen 14 Tagen auf dem 
Boden der Striktur ein mannsfaustgrosses Lymphosarkom heran, 
so rasch, dass zunächst an einen Abszess gedacht werden musste. 
Nach der Exstirpation trat bald ein ltezidiv ein. In der Litera¬ 
tur sind nur 2 ähnliche Fälle beschrieben. 

G r a s s m a n n - München. 

Englische Literatur. 

F. J. F r e y e r: lieber Biasentumoren. (Lautet, 24. Jan. Klri.i 

Zusammenfassender Vortrag über diesen Gegenstand, dem 
leider alle statistischen Notizen fehlen; au Stelle derselben hält 
Verf. es für nötig, im Jahre 1903, ein gewöhnliches Cystoskop ab¬ 
zubilden und genau zu beschreiben. Er bevorzugt den hohen 
Blasenscliuitt in der Behandlung dieser Geschwülste, den Damm¬ 
schnitt hat er ganz aufgegebeu, die intravesikalen Methoden unter 
Leitung des Cystoskopes berücksichtigt er nicht. Nach Entfernung 
des Tumors und seiner Schleimhautbasis legt er keinerlei Nähte im 
Blaseniuuern an; die Blase wird niemals völlig geschlossen, son¬ 
dern vermittels eines starken Drains durch die Bauehwunde drai- 
niert. Die Blase wird täglich von der Wunde aus gespült, der 
Drain kann nach 3—4 Tagen entfernt werdeu. Ausgedehnte Ke- 
sektionen der Blase werden vom Verf. verworfen; bei inoperablen 
Tumoren legt er eine Dauerflstel von oben oder vom Damme aus 
an. Die Arbeit enthält noch einige Abbildungen des vom Verf. 
gebrauchten Instrumentariums. 

Eustace Smith: Ueber Reflexkonvulsionen bei wachsenden 
Kindern, (ibid.) 

Verf., ein sehr erfahrener Kinderarzt, warnt davor, in jedem 
Falle von Krämpfen bei grösseren Kindern sofort au Epilepsie 
zu denken und Brompräparate zu verschreiben; er hat zahlreiche 
Fälle gesehen, in denen Kinder (meist solche, die von „nervösen** 
Eltern stammeip von Zeit zu Zeit plötzlich einen Aufall haben, 
der mit Bewusstseinsstörung und tonischen oder meist klonischen 
Krämpfen einhergeht. Kurz vor dem Anfall und oft schon längere 
Zeit zuvor haben Verdauungsstörungen, gewöhnlich Verstopfung, 
bestanden; zuweilen, allerdings recht seiteu, scheinen aucli Ein¬ 
geweidewürmer oder adenoide Wucherungen oder Kefraktions- 
störungen den Kciz abzugeben, welcher die Konvulsionen auslöst. 
Alle diese Kinder leiden gleichzeitig au schlechter Zirkulation 
und haben beständig kalte Füsse. Die Behandlung besteht in 
Beseitiguug des Keizes, meist eines Darmkatarrhes und in Ab¬ 
härtung der Kinder durch hydropathische Massnahmen. Verf. 
bat zahlreiche Kinder an derartigen Anfällen behandelt und ihre 
dauernde Heilung auf lange Jahre verfolgen können. Eine Anzahl 
von Krankengeschichten erläutern das Gesagte. 

Thomas Oliver: Vergiftung durch Einatmung von 
Schwefelwasserstoff. (Ibid.) 

Genaue Beschreibung von 4 tödlich ausgehenden Vergiftungen. 
Die Opfer waren Arbeiter, welche in einem tiefeu Schachte gruben; 
die Ausschachtung geschah au einer Stelle, an welcher grosse Men¬ 
gen alkalischer Abfallstoffe aus verlassenen chemischen Fabriken 
lagen, im Schachte selbst stand viel Wasser. Die Arbeit enthält 
noch weitere Krankengeschichten sowie Berichte über eine Anzald 
von Versuchen, die Verf. mit Tieren augestellt hat. Verf. warnt 
dann davor, Häuser in der Nähe solcher Abfallhaufen zu bauen, da 
starke Kegengüsse zur plötzlichen Entwicklung grosser Mengen 
von Schwefelwasserstoff führen können; in einem Hause in Cleator 
Moor, das auf Eisenschlacken gebaut war, starben in eiuer hefti¬ 
gen' Kegenuiicht 0 Personen durch eingedrungenen Schwefelwasser¬ 
stoff. 

John O’Conor: Die chirurgische Behandlung der Poly¬ 
art hritis rheumatica acuta. (Ibid.) 

Verf., der schon in früheren Jahren mehrfach warm für die 
chirurgische Behandlung der Gelenkergüsse bei akutem Gelenk¬ 
rheumatismus eingetreten, veröffentlicht in dieser Arbeit 20 neue 
Krankengeschichten, die allerdings den Wert des Verfahrens zu 
beweisen scheinen. Er eröffnet das Gelenk an beiden Seiten, zieht 
ein gefenstertes Drain durch und spült täglich mit warmer Karbol¬ 
lösung aus. Angeblich erfolgte in jedem Falle Heilung, Funktions¬ 
störungen treten nicht auf. Die Behandlung ist einzuleiten, wenn 
mehrtägige Salieylbehandlung die Symptome nicht beseitigt. 

H. llyslop Thomson: Zur Frühdiagnose der Lungentuber¬ 
kulose. (Ibid.) 

Verfasser, der Leiter einer Lungenheilstätte, rät bei zweifel¬ 
haftem Fällen zur Vornahme einer Probeeinspritzung des neuen 
Tuberkulins. Der Kranke muss 14 Tage vor der Einspritzung zu 
Bett liegen uhd wird täglich reg'eliüüssig gemessen. Es gelingt auf 
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diese Weise, in sehr frühen, sonst nicht erkennbaren Stadien die 
Krankheit zu diagnostizieren. 

Sydney Step heil son uud David Wal sh: Zur Behand¬ 
lung des Trachoms. (Ibid.) 

Die Verfasser empfehlen, trachomatöse Konjunktiven mit 
Köntgenstrahleii oder mit Arsonvalströmen zu behandeln. Die Be¬ 
handlung. deren Einzelheiten im Originale nachzulesen sind, soll 
schmerzlos, sicher und rasch sein. 

W oods -Hutchinson: Die Bedeutung der Harnsäure 
und der Urate. (Lancet, 31. Jan. 1903. 

Verf. wendet sich in dieser Arbeit gegen die in England be¬ 
sonders von H a i g u. a.ausgeführte Lehre von der pathologischen 
Bedeutung der Harnsäure. Er bezeichnet die Versuche von H aig 
als unwissenschaftlich, seine Schlüsse für grundfalsch. Er be¬ 
streitet jeden Zusammenhang zwischen der Produktion von Harn¬ 
stoff und Harnsäure und bezeichnet deshalb das Verbot oder die 
Beschränkung tierischer oder stickstoffhaltiger Nahrung bei Gicht¬ 
kranken für unbegründet. Die Harnsäure beim Gesunden stammt 
hauptsächlich von aussen, d. h. von den Nukleinen und Purinbasen 
der Nahrung, nur ein geringer Teil kommt aus dem Stoffwechsel 
durch Zerfall der Nukleiue des Körpers. Bei Gicht und Litliämie 
ist die aus dem Stoffwechsel stammende Harnsäure vermehrt. 
Beide Erkrankungen sind nur Symptome eiuer grossen Gruppe 
chronisch toxümisclier Prozesse von verschiedenem Ursprung. In 
der gichtischen Diathese besitzt der Körper resp. seine Sehutz- 
zellen genügende Widerstandskraft, um die Aufnahme gewisser 
Toxine zu hindern, die Zellen gehen dabei zum Teil zu gründe 
und es bildet sieh Harnsäure, die der Körper nicht neutralisieren 
kann. Die Nukleiue, die dabei zu gründe gehen, stammen haupt¬ 
sächlich aus Leukocyten, die Gifte, die diesen Zerfall hervorrufen, 
sind z. B. Blei, Alkohol, Azeton etc. Lithium uml andere „lösende“ 
Substanzen siud daher völlig zwecklos. Vor allem kommt es bei 
der Gicht darauf an, alles aus der Nahrung fortzuhissen, was die 
Darnifäulnis steigern kann. Die sogen. „Gichtmittel“ wirken höch¬ 
stens als Darmantiseptika. 

G. A. Moynihan: Die chirurgische Behandlung des 
Magen- und Duodenalgeschwüres. (Ibid.) 

Bei der Perforation eines Magen- oder Duodenalgeschwüres 
ist eine sofortige Operation angezeigt, Verf. rechnet auf etwa 
40 Proz. Heilungen. Er schneidet das Geschwür niemals aus, son¬ 
dern übernäht es mit gesunder Magenwand, die in grosser Falte 
darübergezogen wird. Bei geringer Verunreinigung der Bauch¬ 
höhle tupft er sie mit in Salzlösung getauchten Kompressen aus. 
bei starker Verunreinigung spült er mit Salzlösung. Drainage ist 
fast immer unnötig. Bei Mageiiblutungen muss mau unterscheiden 
zwischen solchen aus einem akuten und solchen aus einem chro¬ 
nischen Ulcus, ln ersterem Falle ist eine Operation nur selten an¬ 
gezeigt, da die Blutung meist von selbst zum Stillstand kommt und 
auch nur selten rezidiviert. Zwingt ein sehr grosser Blutverlust 
oder rasch aufeinander folgernd«* Blutungen zur Operation, so lasse 
man das Geschwür (häutig handelt es sich um multiple Erosionen) 
iu Ruhe uml lege so rasch wie möglich eine Gastroenterostomie an. 
Die Blutungen beim chronischen Magengeschwür zeichnen sieh 
durch ihre Neigung zum Iiezidlvieren aus, auch in diesen Fällen ge¬ 
nügt eine einfache Gastroenterostomie fast immer zur Heilung, 
immerhin kann man bei einzelnem, gut zugänglichem Geschwür 
dasselbe exzidieren, fügt aber auch dann noch am besten eine 
Anastomosenbildung bei. Die Geschwüre im Magen und Duo¬ 
denum sind häutig multipel, auch kommen sie oft zusammen vor. 
Bei Pylorusstenoseu, Beschwerden durch chronische Geschwüre, 
Verwachsungen etc. ist das beste Heilmittel die Gastro¬ 
enterostomie, die Verfasser als Gastroenterostomia posterior 
(v. H a c k e r) mit der Naht und ohne Knopf ausführt. 
Grosses Gewicht legt Verfasser auf sorgfältige Vorbereitung des 
Kranken, namentlich wird die Mundhöhle so steril wie möglich 
gemacht. Einige Einzelheiten im Operationsverfahren sind im 
Originale nachzulesen. Von 10 perforierten Geschwüren genasen 
4. bei 8 Fällen von Blutung wurde 0 mal nur eine Gastroentero¬ 
stomie gemacht uml alle 0 Kranke genasen, 1 l'lcus an der Vorder- 
tiäclie des Magens wurde exzidiert ohne nachfolgend«* Ana¬ 
stomosenbildung, der Kranke starb: t l'lcus an der Hinterfläche 
wmrde exzidiert mit Anastoiuosenbildimg, Heilung. In 51 Fällen 
von chronischem Geschwür ohne Blutung wurde Gastroentero¬ 
stomie gemacht, 50 Heilungen, 1 Tod; in 3 weiteren Füllen wurden 
erfolgreich Pyloroplastiken gemacht. Letztere Operation hat 
Verfasser jetzt völlig aufgegeben, da Rückfälle nicht selten sind. 

Arbuthuot Lane: Chronische Obstruktion des Coekum und 
Colon ascendens. (Lancet, 17. Jan. 1903.) 

Verf. macht in dieser Arl>eit auf einen Zustand aufmerksam, 
der wenig bekannt ist und meist verkannt wird, diese Unkennt¬ 
nis führt oft zu unnötigen oder nutzlosen operativen Eingriffen. 
Es handelt sich um Leute, die lauge an Verstopfung gelitten haben, 
es handelt sich pathologisch um die Entwicklung eines Mesen¬ 
teriums, das am Coekum, am Colon ascendens und der Flexura 
hepatica sich ansetzt. Bel Füllung des Coekunis kommt es dann 
zu einer Abknickung der Flexur, die in den schwersten Fällen die 
Kotpassage völlig hindert und zu Ileus führt; manchmal kommt 
es auch zu einem Volvulus. In weniger schweren Fällen klagen 
die Kranken über Schmerzen in der Coekalgegend, die ln das Ge¬ 
biet des lleo-hypogastricus und Ueo-inguinalis und des letzten 
Dorsal nerven ausstrahlen: manchmal werden auch Blaseii- 
beschwerden angegeben. Dieser Zustand, der in vielen Fällen 
anfallsweise auftritt, wird oft mit Appendizitis verwechselt oder, 
wie es Verf; öfters selbst passierte, mit Nierenkoliken. Alle diese 
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Fälle werden nur dann besser, wenn inan die Flexur wieder frei 
macht und die beschriebene Knickung ausgleicht. Nicht selten 
sind übrigens diese Fälle noch vergesellschaftet mit Wanderniere; 
dieselbe wird gleichzeitig beseitigt, und zwar dadurch, dass man 
die Nierenkapsel ausdelmt, spaltet und durch eine besondere Naht- 
Methode die entblösste Nierenoberfläche an der Kückeumuskula- 
tur befestigt. Rückfälle sollen bei dieser Operatiousinethode aus¬ 
geschlossen sein. 

C. J. Boud: Ueber 50 Fälle von Hysterektomia abdominalis 
wegen Fibrom. (Ibid.) 

Verf. empfiehlt stets den Weg von oben, die Pauhysterektomie 
verwirft er, seine Operation ist eine supravaginale Amputation mit 
retroperitonealer Stielversorgung. Die Ovarien werden, wenn 
irgend möglich, zurückgelassen. Die Arbeit gibt die Resultate der 
Nachuntersuchungen bei 5U derartig operierten Kranken. 

R. Lake: Faraffininjektionen zur Wiederherstellung der 
unteren Muschel bei Rhinitis atrophicans. (Ibid.) 

Verf. empfiehlt warm, die verloren gegangene untere Muschel 
durch eine Paraffinprothese zu ersetzen, er verwendet ein Paraffin, 
das bei 41 0 C. schmilzt, die Nadel ist mit Draht umwunden, der 
auf elektrischem Wege erhitzt wird. Die Krustenbildung wird 
sehr vermindert und fühlen sich die Kranken stets viel besser 
wie zuvor. 

II. S i n g a r: Verschiedenheiten in der Virulenz des Pneumo¬ 
kokkus. (1 bid.) 

Verf. beschreibt eine Epidemie von Pneumoniefällen, die in 
einem Irreuhause zu Leaveden zur Beobachtung kam und im 
ganzen 13 Wärterinnen, 17 Wärter, 43 weibliche und zahlreiche 
männliche Kranke befiel. Neben zahlreichen Fällen leichtester 
Art, die anfänglich als Influenza gedeutet wurden, kamen z. B. in 
einer Woche 15 Fälle von lobärer Pneumonie mit 12 Todesfällen 
vor. In schweren und leichten Fällen wurden Pneumokokken 
nachgewieseu. Näheres darüber in der Originalarbeit. 

A. Maitland liamsay: Der kosmetische Wert der Paraffin- 
injektionen nach Enukleation des Bulbus. (Laucet, 31. Jan. 1903.) 

Man durchtrennt die Konjunktiva so nahe als möglich am 
Hornhautrande, fasst dann jeden Rektus mit einem Schieihaken 
und näht ihn an die Konjunktiva, dann durchtrennt man die 
Sehnen derselben hart an der Sklera und enukloiert den Bulbus in 
der üblichen Weise. Der Gebrauch von Adrenalin macht die Blu¬ 
tung äusserst gering. Nun tamponiert man die Tenon sehe 
Kapsel mit Gaze, bis eine Tabaksbeutelnaht um die Oeffnung ge¬ 
legt ist, entfernt dann den Tampon und füllt die Höhlung mit 
Paraffin. Die Naht wird nach 14 Tagen entfernt, ein Auge kann 
nach 3 Wochen eingesetzt werden, raraffin von 40° C. Schmelz¬ 
punkt wird benutzt. In den ersten 3 Fällen verwendete Verf. 
noch nicht die Tabaksbeutelnaht, er hatte 2 Misserfolge, in wei¬ 
teren 19 Fällen hatte er noch 2 Misserfolge, 1 durch Auslaufen des 
Paraffins, 1 durch Eiterung. Die anderen Fülle gaben ein vor¬ 
zügliches Resultat, das Paraffin scheint nicht zu schrumpfen und 
nicht zu reizen, der Stumpf ist gut beweglich. 

Reginald II a r r i s o n: Zur geographischen Verbreitung der 
Steinkrankheit. (Brit. Med. Journ., 17. Januar 1903.) 

Wir übergehen die Ausführungen des Verfassers über die geo¬ 
graphische Verbreitung der Blasen- und Nierensteine und er¬ 
wähnen nur, dass er 2 Mittel angibt, die innerlich genommen 
einen deutlichen Einfluss auf die „Disintegratiou* 4 der Steine und 
ihre Ausscheidung haben sollen. Das eine, die sogen, „dutch 
drops“ bestehen im wesentlichen aus Terpentin, Guajac und Spir. 
Aether. nitrosi, das andere ist ein „Boracit“ genanntes Salz. Be¬ 
handlung mit diesen Mitteln, sowie mit alkalischen Wassern soll 
Rezidive nach der Zertrümmerung von Steinen mit Sicherheit ver¬ 
hüten. 

C. B. Lockwood: Ueber innere Urethrotomie und ein 
neues Urethrotom. (Ibid.) 

Beschreibung und Abbildung des vom Verf. benutzten Instru¬ 
mentes. Er zieht die Urethrotomia interna stets der unblutigen 
Dehnung vor: in der Nachbehandlung sieht er gänzlicli vom Ge¬ 
brauche eines Dauerkatheters ab, am 10. Tage beginnt er zu 
bougieren. 

R. C. Eisworth: Totale Exstirpation der Prostata. (Ibid.) 
Verf. beschreibt einen Fall, in dem die 105 g schwere Pro¬ 
stata nach suprapubischem Schnitt von der Blase her ausgeschält 
wurde. Der 07 jährige, sehr geschwächte Kranke erholte sich voll¬ 
kommen und entleerte allen Harn spontan, nachdem er über ein 
Jahr lang nur den Katheter gebraucht hatte. 

H. Brunton Angus: Perforiertes Duodenalgeschwür, Ope¬ 
ration, Heilung. (Ibid.) 

41 jähriger, kräftiger Arbeiter, der plötzlich an Perforations- 
Symptomen erkrankte. Operation etwa 3 Stunden später. Das 
Geschwür lag im ersten Abschnitt des Duodenums und wurde 
übern&ht. Glatte Heilung. Es wurde nicht gespült, wohl aber 
drainiert. (Schluss folgt.) 

Inangural-Di88ertationen. 

Universität Freiburg. Februar 1903. 

8. Stegmann Carlos S.: Ueber einen Fall von primärem 
Nierenkarzinom mit pyümieartigem Fieberverlauf und Ge¬ 
schwulstthrombose. 

9. Mayer Karl: Histologische Untersuchungen über Miliaria 
crystallina. 

10. Kl ein Schmidt Curt: Ueber einen Fall von zentralem ver¬ 
knöcherten Euchondrom der Tibia. 
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11. Kachel Mally: Untersuchungen über Polynrthrltis chronica 
adhaesiva. 

12. Agricola Bernhard: Ueber traumatische Myositis ossifleans. 

Universität Greifswald. Januar 1903 (Nachtrag). 

3. Lambrecht Otto: Beitrag zur Kenntnis des primären 
Pleurakrebses. 

4. Schlemmer Walter: Ueber die Behandlung von Schaft¬ 
brüchen des Ol>crarmH ohne Verband. 

Februar 1903. 

5. Krensel Friedrich: Fremdkörper in Vagina und hn Uterus. 

0. Kirchner Oskar: Ein Beitrag zur Kenntnis vom Trichter¬ 
becken. 

7. Rühs Karl: Tödliche Verletzung des Hinterscheidengewölbes 
sub coitu. 

S. Frank Arthur: Ueber Gesichts- und Stirnlagen. 21 Gesichts¬ 
und Stirnlagen aus der Frauenklinik zu Greifswald. 

Universität Strassburg. Februar 1903. 

3. Weber Richard: Ueber die Gruppe des Bacillus proteus vul¬ 
garis. 

4. Müller Georg: Ueber die Aetiologle der bei Infektionskrank 
beiten auftretenden pneumonischen Prozesse. 

Universität Würzburg. Februar 1903. 

3. Becker Emil: Beitrag zur Ivelire von den menschlichen Miss¬ 
bildungen, insbesondere der Cyklopie. 

4. H e i n e m a n n Alfred: Ein Beitrag zur operativen Behandlung 
des Loberechinokokkus. 

5. Herbig Hermann: Zur Statistik und Kasuistik der primären 
Magensarkome. 

6. Reindl Karl: Ein Beitrag zur Diagnose der Mediastino- 
Perikarditis. 

Vereins- und Kongressberichte. 
Ausserordentlicher Deutscher Aerztetag 

in Berlin am 7. März 1903. 

(Eigener Bericht.) 

Im grossen Saale des Architektenhauses Vormittags Vs 12 Uhr 
eröffnete der Vorsitzende Herr L Ö b k t T - Bochum den Aerzte¬ 
tag mit etwa folgender Rede: 

M. H.! Früher, als wir vermuteten, hat die Macht der Er¬ 
eignisse uns wieder zusammengeführt. Die durch die Novelle 
zum Krankenversieherungsgesetz geschaffene Lage zwingt uns 
zur Abwehr. Wir sind nicht verwöhnt durch übermässige Rück¬ 
sichtnahme, hat man doch die Aerzte niemals für würdig erachtet, 
bei dem Gesetze mitzuberaten, obwohl kein anderer Stand mehr 
für die soziale Wohlfahrt geleistet hat, als die Aerzte, einStand,der 
nicht nur das Wort Humanität im Munde führt, sondern von hu¬ 
manstem Sinn durchdrungen ist. Mit Verachtung weise ich die Be¬ 
hauptung zurück, dass die Krankenkassenfrage für die Aerzte nur 
eine Lohnfrage sei. Die Aerzte waren stets die Pioniere der 
Kultur und wenn wir auch den Lohn der guten Tat in der 
eigenen Brust tragen, sind doch auch wir so stolz, zu behaupten, 
dass zur Erhaltung unserer Kultur ein ethisch und wissenschaft¬ 
lich hochstehender Aerztestand notwendig ist. Wir haben nie 
vergessen, dass wir nur ein Glied der Gesellschaft sind, und ich 
erwarte erst den Nachweis, dass Heissporne die Führer der 
Aerzte sind. Fast ängstlich sind wir vorgegangen zu einer Zeit, 
wo Lärmsehlagen vielfach beliebter und erfolgreicher ist als vor¬ 
nehme Zurückhaltung. Aber es ist kein Wunder, dass bittere 
und harte Worte fallen, wenn die oberste Stelle noch nicht ein¬ 
mal weiss, was freie Arztwahl ist, wenn unsere mässigen und 
wohlbegründeten Wünsche als nicht spruchreif erklärt werden. 
Wann ist irgend eine Frage mehr spruchreif gewesen? Wir sind 
an dem Scheideweg angelangt: hier Aerztestreik und Apotheker- 
bo.vkott, dort gesetzliche Regelung. Wir Aerzte bleiben auf dem 
Boden de« Rechtes und wollen beweisen, dass wir ein reifes Urteil 
haben. Aber wir werden nur dann nicht unterliegen, wenn 
wir einig sind und treu! 

Es war ein feierlicher Augenblick, in dem der Redner 
unter lautem einmütigem Beifall die Rednerkanzel verliess und 
zu seinem Platz als Vorsitzender zurückkehrte. Als solcher er¬ 
griff er das Wort zu folgender Mitteilung: Allerorts ist das Be¬ 
dürfnis anerkannt worden, dass wir nach aussen unsere wirtschaft¬ 
lichen Interessen nachdrücklich vertreten. Es sind daher Verhand¬ 
lungen zwischen dem Leipziger Verband und dem Aerztevereins- 
bund eingeleitet und eine Basis gefunden worden, auf der ein tak¬ 
tisches Zusammenwirken möglich wird. Die Selbständigkeit 
und Aktionsfreiheit soll dem Leipziger Verband erhalten bleiben, 
er soll aber aufgehen im Aerztevereinsbunde, Mehr als ein for- 
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melier Beschluss gilt Ihr Beifall. Es ist jetzt unsere Pflicht, 
durch Beitritt dem Wirtschaftlichen Verband Unterstützung zu 
gewähren. (Anhaltende, lebhafte Zustimmung.) 

Noch wurde mit Befriedigung die Teilnahme dreier Reichs¬ 
tagsabgeordneter : Hof mann - Dillenburg (Referent für die 
Kommissionsberatung), Müller- Sagau und Hasse- iznpzig 
an der Sitzung festgestellt. 

Herr Mayer- Fürth: Die Leiden des Aerztestandes durch 
das Gesetz sind so alt wie dieses selbst. Mehr als der materielle 
Schaden drückt die Unsicherheit und Unwürdigkeit der Stellung 
der Aerzte, die Unmöglichkeit für junge Kollegen, sieh eine 
Existenz zu gründen. Die soziale Lage und das Anselien der 
Aerzte hat gelitten, teilweise ist eine Depravation des Standes 
erfolgt. Der Aerztestand hat den Dingen nicht fremd gegen¬ 
über gestanden, alsbald befassten sich hervorragende Aerzte auf 
den Aerztetagen mit diesen Schäden. Im Anfang fasste man 
das Gesetz als Wohltätigkeits- oder Armengesetz auf; erst all¬ 
mählich gelang es, den Weg zur Abhilfe im grossen zu finden. 
Es kam die Zeit der Petitionen und Denkschriften, dann die 
Forderung der Mindesttaxe, die prinzipiell richtig, aber nicht 
überall durchzuführen ist; die grösste Gefahr war immer die 
Submission und die Konkurrenz. Dann kam die Forderung der 
freien Arztwahl und allmählich auch die Sympathie der Be¬ 
völkerung. Man drang darauf, dass nicht mehr einzelne Aerzte, 
sondern Kommissionen die Verträge sehliessen sollten. Auch 
auf unserer Seite wurden Fehler gemacht, die Kommissionen 
mussten den Aerzten ihre Pflichten gegen die Kassen vergegen¬ 
wärtigen. Wir wollen ein friedliches und ehrliches Zusammen¬ 
gehen mit den Kassen. Was ist erreicht ? Generell ist nichts 
geschehen. Die Kassen blieben beherrscht vom Geist Böttichers, 
der die Aerzte im Jahre 1885 geradezu als Feinde der sozialen 
Gesetzgebung bezeichnet hatte. Die Novelle geht an unseren 
Nöten vorüber. Wir begrüssen jede Aenderung, die den Kranken 
zugute kommt, wir haben aber neue Kämpfe zu bestehen und 
sollen nur noch mehr leisten um den alten Preis. Trotz alledem, 
der Wind hat anscheinend doch umgeschlagen. Jetzt zum ersten¬ 
mal spricht man von einer Aerztefrage, welche zwar brennend, 
aber nicht spruchreif sei! Wenn es brennt, muss man löschen. 
Zum erstenmal befasst sich die Presse mit den Forderungen 
der Aerzte, und wenn die Artikel auch von uns geschrieben sind, 
sie nimmt sie doch auf. Wenn die Sache wirklich nicht spruch¬ 
reif wäre, hätte das Reich die Schuld, hat es nicht durch 20 Jahre 
den ärztlichen Stand herunterkommen lassen, war es nicht die 
Pflicht, eine richtige StÄistik zu führen, während die jetzige 
nur verschleiert. Wo wir uns organisieren wollten, hat man uns 
Schwierigkeiten gemacht; uns, die Hauptarbeiter, musste man 
entsprechend bezahlen; alles andere im Gesetz ist wohlgeregelt, 
nur das Verhältnis zu Aerzten und Apothekern nicht, eventuell 
wären hier wie bei der InvaliditätsVersicherung, und mit int ln* 
Berechtigung, Staatszuschüsse zu leisten. 

Es gibt keinen anderen Weg, als in letzter Stunde die war¬ 
nende Stimme zu erheben und eine resolute Resolution zu fassen; 
durchführbar sind unsere Wünsche. Der Geschäftsausschuss hat 
folgenden Antrag entworfen: 

1. Der am 7. März 1903 in Berlin zusammengetretene 
ausserordentliche deutsche Aerztetag stellt mit Bedauern fest, 
dass in dem Entwürfe eines Gesetzes, betr. weitere Abände¬ 
rungen des Krankenversicherungsgesetzes, welcher am 27. Fe¬ 
bruar c. in erster Lesung vom deutschen Reichstage beraten 
und einer Kommission überwiesen wurde, den langjährigen, 
einmütigen und durchaus spruchreifen Forderungen 
der deutschen Aerzte wiederum nicht Rech¬ 
nung getragen worden ist, obwohl der Deutsche Aerztevereins- 
bund seit Bestehen des Krankenversieherungsgesetzes nicht 
nachgelassen hat, auf die Schädigungen hinzuweison, welche 
aus diesem Gesetze sowohl für den ärztlichen Stand, wie für 
die Versicherten erwachsen sind. Um die aus dieser Sach¬ 
lage drohenden Gefahren abzuwenden, richtet der deutsche 
Aerztetag an die Reichsregierung und an den Reichstag die 
Aufforderung, die in der Denkschrift des deutschzen Aerzte- 
vereinsbundee an den Bundesrat begründeten Wünsche der 
deutschen Aerzte, nach Anhörung von ärztlichen Sachver¬ 
ständigen, zu berücksichtigen. 

2. Im Hinblick auf die bisher fruchtlosen Versuche, die 
Reichsregierung zur Berücksichtigung der ärztlichen Forde- 
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rungen zu veranlassen, ruft der deutsche Aerztetag die deut¬ 
schen Aerzte auf: bis zur zufriedenstellenden Lösung der 
Kassenarztfrage in festem Zusammenschluss die Mittel der 
Selbsthilfe nachdrücklich zur Anwendung zu bringen. 

Der Aerztestand ist dem Volke Israel vergleichbar, das 
20 Jahre in der Wüste wanderte; der Unterschied ist nur der, 
dass diesem Gott stets wieder geholfen hat, wir aber ohne jede 
Hilfe geblieben sind. Wir haben an alle Felsen geschlagen, kein 
Wasser ist herausgesprungen, kein Mana ist uns von hoher und 
höchster Stelle gespendet worden. Die ersten und besten Führer 
sind von uns geschieden, auf ehernen Tafeln stehen aber unsere 
Forderungen: Freie Arztwahl und Einigungskommissionen. 

Warum helfen wir uns nicht seitist ? Auch der Aerztestand 
musste reif werden für andere Faktoren der Kampfesweise, wie 
sie vor 10—15 Jahren noch unmöglich schienen. Den jüngeren 
Kollegen geht die Sache nicht schnell genug, ihnen passt nicht 
die Bedächtigkeit der Alten, die sie im Lauf der Jahn? ja auch 
noch bekommen werden. Mir ist jeder Weg zur Linderung der 
Not meines Standes recht, der nicht unanständig ist oder schäd¬ 
lich. Wir müssen sozusagen induktiv Vorgehen, nach dem Vor¬ 
bild der Provinz Sachsen lokale Kommissionen gründen und diese 
zu lokalen Verbänden vereinigen und eine Zentrale schaffen, die 
mit Rat und Tat aushilft. Durch unsere Selbsthilfe muss der 
Staat zur Einsicht gebracht werden, dass er die Pflicht hat, zu 
helfen. 

Die zweite These muss allgemein gehalten sein; wo wir 
sie mit Einzelheiten verquicken, wird sie wirkungslos. Den 
ganzen Antrag aber empfehle ich zur einstimmigen Annahme. 
(Lebhafter Beifall.) 

L ö b k e r gibt bekannt, dass der Aerztetag von 347 Dele¬ 
gierten besucht ist mit 19 114 Stimmen. Der Aerztevereinsbund 
zählt zurzeit 331 Vereine mit 19 447 Stimmen, also nur 300 Aerzte 
des Bundes sind nicht vertreten. 

Herr P f e 1 f f e r- Weimar: T T el>er den Umfang der Schädi¬ 
gung der Aerzte durch das Gesetz bestehen überall falsche Vor¬ 
stellungen. Das beweist besonders das Votum, das der Referent 
im Reiehsversieherungsamt. Dr. Zache r, ül>er die Reform der 
Krankenkassengesetzgebung abgegeben hat, und welches mass¬ 
gebend gewesen ist. Nach ihm hat das Gesetz den Aerzten Vorteil 
gebracht, 40 Millionen Einnahmen statt früherer 20 Millionen. 
Nur die übergrosse Zunahme der Aerzte und ihre gegenseitige Unter¬ 
bietung seien schuld au dem Notstand. Der ärztlichen Standes¬ 
vertretung macht Z. den Vorwurf, dass sie diese Unterbietungen 
nicht verhindert hat. Redner bestreitet dies durchaus, die Unter¬ 
bietung ist höchstens von lokaler, nicht von allgemeiner Bedeutung. 
Der Grund liegt bei den Kassen. Von den 22 000 Kassen sind 
Tausende geradezu Armenkassen, bei denen der Betrag für die Ein- 
zelleistung auf 0—8 Pf. sinkt, das Pauschale pro Kopf und Jahr 
auf 1 M. oder gar 50 Pf., wie K recke berichtet, ja vor kurzem 
wurde eine Bezahlung von 4 Pf. für die Leistung genannt. Solche 
Almosenkassen werden nur durch unsere Opferwilligkeit erhalten; 
hier wird die Versicherung versagen: diese Kassen müssen fallen 
und sich an grössere Verbände anschliessen. Es ist nicht Schuld 
der Aerzte, wenn es da zu einer Krisis kommt. Die grossen Kassen 
haben sich dagegen zu einer ungeahnten Leistungsfälligkeit ent¬ 
wickelt, besonders durch die organisatorische Arbeit der Sozial¬ 
demokraten und vorzüglicher Verwaltungskräfte. Darauf haben 
diese ein Recht, stolz zu sein.- nicht aber die Sozial¬ 
demokratie das Recht, die Aerzte in unqualifizierbarer Weise 
zu verunglimpfen. 40 Millionen sind eine berauschende 
Ziffer, aber ebensoviel wird doch mindestens von uns 
geschenkt, und in dem Betrag liefmden sich noch die Aus¬ 
gaben für Zahnärzte, Hebammen. Naturheilkundige. Fahrkosten¬ 
entschädigung u. s. f. Eine grosse Zahl von Fehlerquellen ist in 
dieser Statistik, welche zur Verschleierung dient. Wir Aerzte 
müssen schliesslich selbst ein statistisches Bureau errichten. Das 
ethische Niveau der Aerzte im allgemeinen ist nicht gesunken, 
es hebt sich, die ethischen Anforderungen sind heute viel höher, 
als bei Gründung des AerzteVereinsbundes. Es hat sich ein neuer 
Begriff, eine kollektive Ethik des Standes entwickelt, die einzelnen 
Verfehlungen treten schärfer hervor: das praktische Jahr mit 
seiner ethischen Erziehung der jungen Aerzte wird diese Ver¬ 
fehlungen noch viel scheuer machen. 

Herr Alexander- Berlin führt aus. wie das Gesetz es ge¬ 
rade dem Aerztestand. der auf Reinheit des Charakters und der 
Gesinnung und der Fernhaltung niederer Leidenschaften besonders 
beruht, es schwer macht, auf der sittlichen Höhe zu bleiben. Noch 
kein Gesetz ist verabschiedet worden, das der Entfesselung 
niederer Leidenschaften so sehr Vorschul» geleistet hat. Den Vor¬ 
ständen der Kassen ist eine Macht in die Hand gegeben, die zu 
Willkür und Herrschsucht verleitet: es ist zu wundern, dass sich 
der Aerztestand auf einer solchen Höhe der Integrität erhalten hat. 
Rtellenscliacher, Nepotismus, Begünstigung einer gewissen poli¬ 
tischen Gesinnung, der Modus der Anstellung und die jämmer¬ 
liche Honorierung sind eine eminente Gefahr für den är/.tliclien 
Stand geworden und haben auch seine gesellschaftliche Stellung 
beeinträchtigt. Die Verträge der Kassen mit den Aerzten sin l 
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vielfach bei einer Zwangslage für die letzteren abgeschlossen lind 
verstossen dann im Sinne des Gesetzes geradezu gegen die guten 
Sitten. Ein Gesetz, das solche Schäden zeitigt, taugt nichts und 
muss revidiert werden. Seitdem sich die Aerzte koalieren, die 
freie Arztwahl durchführen, hat sich der Stand wieder gehoben, 
auch die Honorare sind gestiegen. Von der Einsicht der Kassen - 
Vorstände ist nichts zu hoffen, die Selbsthilfe bietet keine Gewähr 
für dauernden ehrlichen Frieden. Wir müssen uns daher an den 
Faktor wenden, der uns die Wunden geschlagen, den Staat. Die 
Unterstellung Molkenbuhrs, als ob wir aus ztinftlorisehen 
Gründen die Hilfe des Staates suchten, muss zurückgewiesen 
werden. Wir sind ein freier Stand, der keinen Vorteil sucht, ver¬ 
langen nur nach freier Entfaltung unserer Kräfte und wollen nicht 
zu gunsten anderer expropriiert werden. Der Staat zwingt aus 
rein egoistischen Motiven zwei Stände, an andere Geschenke zu 
machen, erstens die Arbeitgeber, die halten sich an den Kon¬ 
sumenten schadlos, zweitens die Aerzte: bei diesem hält man es 
für selbstverständlich, dass sie für die Kassen wie für Arme ar¬ 
beiten. dabei liefert man uns Leuten aus, die für uns kein Ver¬ 
ständnis haben. Und doch hängt das Gelingen der grossen sozialen 
Fürsorge von der Willfährigkeit der Aerzte ab. ohne deren Mit¬ 
wirkung manches soziale Problem Schiffbruch leiden kann. Der 
Aerztestand existiert überhaupt nicht für die Reichsregierung und 
da er in den Parlamenten so wenig vertreten ist. übergeht man 
seine Forderungen. Wir erheben aber doch Anspruch auf Er¬ 
füllung unserer Wünsche nach dem Grundsatz: suum cuiquo. 

Herr L e n t - Cöln betont zunächst, entgegen den Aus¬ 
führungen Zachers. dass seit Errichtung der preussisehen 
Standesvertretungen im Jahre 1899 diese überall den Unter¬ 
bietungen entgegengewirkt und dass alle Wünsche der Aerzte in 
sorgfältig ausgearbeiteten, umfangreichen Denkschriften dargelegt 
worden sind, die von dem Herrn Kultusminister wohl weiter¬ 
geleitet worden sein werden. Das schönste ist, dass Herr Zacher 
wörtlich die Forderung aufstellt, „die Bedingungen für die ärzt¬ 
liche Behandlung und deren Honorierung zwischen der Kassen¬ 
verwaltung und der Vereinigung der Kassenärzte unter Mitwir¬ 
kung der ärztlichen Standesvertretung vertragsmässig fest¬ 
zusetzen“. Das verlangen wir ja immer, wäre doch nur das in die 
Novelle aufgenommen worden! Wir erkennen den Segen der 
Krankengesetzgebung an. und es steht ausser Frage, dass die 
Novelle einen Fortschritt bedeutet. Aber es ist den ärztlichen 
Bemühungen zu danken, dass die Krankenfürsorge verlängert 
und diesell>e auf die Geschlechtskranken ausgedelit werden soll. 
Unvergessen soll es auch bleiben, dass die ganze deutsche öffent¬ 
liche Hygiene das Verdienst der Aerzte ist. Dem wollen wir auch 
immer treu bleiben. Darum soll aber auch das Reich die Aerzte 
achten und schützen. Die Novelle aber belastet die Kassenärzte 
noch mehr und engt das allgemeine Gebiet der Praxis noch weiter 
ein. Wird sie am 1. Juli Gesetz, dann sollen die Verträge nicht 
nur für eine der Mehrleistung entsprechende, sondern für eine 
durchgreifende ernste Verbesserung revidiert werden, wenn auch 
mit Vorsicht. Es gibt so kleine Kassen, dass sie ein besseres 
Honorar nicht leisten können, avo es aber möglich ist. da verlangen 
Sie es, unfehlbar! Der heutige Tag soll rot gedruckt, sein in den 
Annalen des Standes. Wir alten Herren hätten keinen anderen 
Grund gehabt hier zu erscheinen, nur weil wir unsere Wissenschaft 
und unseren Stand lieben, darum sind wir hergekommen. Wir 
bleiben treu und bleiben bei Ihnen, um diese Gefahren möglichst 
zur Seite zu räumen! (Allgemeiner Beifall!) 

Herr H a r t m a n n - Leipzig (von der Versammlung mit an¬ 
haltendem Beifall begriisst): Weun ich schadenfroh wäre, könnte 
ich mich freuen, denn ich habe oft genug davor gewarnt, alle 
Iloffnungeu auf den Staat zu setzen. Auch wer nicht viel von der 
Staatshilfe hält, musste durch den ersten Satz der Novelle nieder¬ 
geschmettert werden. Es ist bekannt, dass das Wohl unseres 
Standes den Reichstagsabgeordneten nicht ül>ermüssig nahe geht; 
bei den Wahlen spielen diq Aerzte keiue Rolle, darum kümmert 
man sich nicht um unser grosses Herzeleid. Fragen muss man, 
haben die Regierungsvertreter auf all den Aerztetagen überhaupt 
zugehört, hat man unsere Denkschriften je gelesen? Fast scheint 
es. als ob die Kämpfe der Aerzte mit den Kassen angenehm 
wären. Man versteht sonst nicht, dass die Behörden nicht 
längst in Gera eingegriffen haben: die vier Leute, welche 
dort jetzt den kassenärztlichen Dienst versehen, sind keine 
genügende ärztliche Versorgung. In losem Zusammenhang 
gebraucht H. hier das bekannte Wort: Wir Aerzte „wollen 
uns durch diesen Lausekanal auch nicht länger vor den 
Bauch stossen lassen!“ (Grösst* Heiterkeit.) Die Nicht¬ 
beachtung ärztlicher Wünsche geht wie ein roter Faden durch die 
Gesetzgebung. Gute Worte haben zwar nicht gefehlt, man wurde 
aufgefordert, nur laut und deutlich seine Wünsche zu äussern 
und dann folgte die blutige Ironie (z. B. Zulassung der Frauen 
zum medizinischen Studium u. dergl.). Dass l>ei der Novelle die 
Wünsche der Aerzte nicht spruchreif seien, setzt allem die Krone 
auf. Der jetzige Zustand muss nicht nur in unserem, sondern im 
allgemeinen Interesse ein Ende nehmen. Wird die Novelle Gesetz, 
dann kann eine allgemeine ärztliche Lohnbewegung nicht aus- 
bleiben. Jetzt sind alle Blicke nach Gera, gerichtet: die Haltung 
der dortigen Kollegen ist nur zu A'erstehen, wenn man deren ganze 
Leidensgeschichte kennt, ein unerhörter Vertrauensbruch und bei¬ 
spiellose Beleidigung haben das Fass nun zum Ueberlaufen ge¬ 
bracht. Es wurde den Genier Kollegen der Vorwurf zu grosser 
Vertrauensseligkeit gemacht und die Hilfe\ r erweigerung A'erdaclit. 
Hilfeverweigorung ist ein schreckliches Wort, in der Nähe be- 
trachtet sieht die ftaclie ganz anders aus. Auch die Kollegen in 
Grra sind human und haben ihre Pflicht im vollsten Masse erfüllt: 
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sie wussten, dass eine gewisse Anzahl von Aerzten bereit war. 
für sie einzutreten. Dem Leipziger Verband wurde zum Vorwurf 
gemacht, dass er die Aerzte in Gera zum Streit anreizte. Dieser 
Avar aber durchaus unvermeidlich. Der Verband hat das Ver¬ 
dienst, bereits ein Anzahl von Kämpfen verhindert zu haben. Ohne 
seine Hilfe wären jedenfalls die Geraer Kollegeu, die sich nun 
schon 9 Wochen halten, in wenigen Tagen unterlegen. Sollte die 
dortige Kasse nun trotzdem noch Aerzte bekommen, so können die 
Kassenmitglieder das Bewusstsein haben, dass sie durch den ärzt¬ 
lichen Kehricht von ganz Deutschland versorgt werden. Der Ver¬ 
band hat durch den Fall mancherlei gelernt, das nächstemal soll 
es noch besser gehen. Aber Geld Ist notwendig. Die Aerzte sind 
es jedenfalls müde, sieh von Arbeitern Ijeherrsehen zu lassen und 
die Prügelknaben abzugeben für die sozialen Versölmungsversuche 
des Staates. Pie Mitgliederzahl des Leipziger Verbandes ist an 
5000, die Vereinigung mit dem Aerztevereinsluind muss bald 
kommen und ein schnelles Fort schreiten bringen. Sursum corda! 

Herr L a n d s b e r g e r - Charlotteuburg: Durch das Ver- 
sicherungsgesctz ist das Verhältnis zwischen Arzt und Publikum 
von Grund aus geschädigt Avorden. Auch die Kranken sind durch 
die Monopolisierung der Kassenärzte eingeschränkt worden in dem 
Naturrecht, sieh den Arzt ihres Vertrauens zu Avähleu. Die besser 
informierten Kassenmitglieder sind auc h auf Seite der freien Arzt- 
Avahl, zwischen ihnen und den Aerzten stehen jedoch vielfach hin¬ 
dernd die Kassenvorstände. Die Forderung der freien Arztwahl ist 
erfüllbar, aber es heisst, sie ist noch nicht reif, weder zur Ablehnung, 
noch zur Erfüllung. Unsere Denkschriften müssen nicht gelesen 
worden sein, von der Königsberger Denkschrift nicht einmal der 
erste Satz und die erste Seite. Sind die Vertragskommissionen 
eingerichtet lind ist das gegenseitige Misstrauen geschwunden, 
dann werden sie eine überaus wohltätige Wirkung auf die ganze 
öffentliche Gesundheitspflege und die soziale Gesetzgebung ent- 
Avickeln können. Wenn es heisst, die Bache ist nicht spruchreif, 
so sagen Avir, wo der Wille», ist auch ein Weg. . Der deutsche Arzt 
Avill keine Kampftätigkeit, sie ist seinem ganzen Wesen fremd, 
aber ln letzter Stunde möge der Reichstag erkennen, dass der 
Aerztestand nur dann seine grossen Aufgaben erfüllen kann, 
AA’enn seine Arbeitsfreudigkeit nicht gelähmt Ist. Mögeu die 
Konsuln scheu, dass das öffentliche Wohl keiuen Schaden nehme! 

Herr De A h n a - Stuttgart unterzieht noch die drei Aveiteren 
Forderungen des letzten Aerztetages einer Beleuchtung: I. Per¬ 
sonen mit Gesamteinkomnien von mehr als 2000 Ml dürfen weder 
versichert werden, noch bleiben. Der Versicherungszwang hört auf, 
wenn das Einkommen 2000 M. üliersteigt; aber A'iele bleiben dann 
bekanntlich freiwillig in der Versicherung, Personen, die nicht 
mehr dem Arbeiter-, sondern dem Mittelstand zugehören, die ge- 
avIss nicht als Arme oder minderbemittelt gelten können und 
Avollen. Nur nach dem Gesamteinkommen, nicht nach dem 
Arbeitsverdienst allein kann die Scheidung ZAvisclien den wirt¬ 
schaftlich Starken und SchAvachen vorgenommen werden. Gegen¬ 
wärtig sind seihst Leute, mit 8—10 000 M. Einkommen versichert, 
Söhne von Millionären, wohlhabende Gutsbesitzer und viele andere. 
Mit Unrecht wird dadurch den Aerzten eine sehr leistungsfähige 
Klientel entzogen durch ein Gesetz, das doch nur den Schutz der 
Avirtseliaftlieh Schwachen zur Aufgabe hat. 

Die II. Forderung betrifft die Beliftudlung und Begutachtung 
der Kranken ausschliesslich durch approbierte Aerzte. Merk- 
wttrdig, dass man nach 20 Jahren auf dem Aerztetag noch ein so 
selbstA'erständliclies Verlangen stellen muss. Die Aerzte sind es 
ihrer Ehre schuldig, um sich Demütigungen zu ersparen. Auch 
die Kranken sind bei der Behandlung durch den einzig berufeneu 
Arzt am besten versorgt, die Behandlung ist auch viel billiger 
als die durch den Pfuscher. Aus den Verhandlungen des Reichs¬ 
tages geht auch hervor, dass die Zeugniserteilung a*ou Anfang an 
den Aerzten zugedacht war. Eine Regelung ist schon deshalb am 
Platz, damit nicht Bestimmungen eines Reichsgesetzes weiter in 
verschiedenen Bundesstaaten verschieden geliandhabt werden. 

Schliesslich zur III. Forderung: „Beseitigung der Bestimmung 
bezüglich schuldhafter Beteiligung an Raufliiindelu, Truiikfüllig- 
keit und geschlechtliche Ausschweifung“ Aveist Redner besonders 
auf die missliche Lage des Arztes hin, durch dessen pflichtgemäße 
Aussagen und Begutachtung sich der Kranke in seinem Vertrauen 
getäuscht fühlt, ferner auf die Schädlichkeit der Kurpfuscherei 
gerade bei Behandlung der Geschlechtskranken. 

Herr M u g d a n - Berlin spricht über die Durchführbarkeit 
der freien Arztwahl, wozu allerdings die Geschlossenheit der 
AeTzte notAvendig ist. Der Einwurf, dass die freie Arztwahl eine 
übermässige Erhöhung der Kosten bringt, ist unrichtig. Die 
Kosten richten sich erwiesenermassen nicht nach dem Arztsystem, 
sondern. Avie jn neuester Zeit die Krankenkassenzeitung selbst zu¬ 
gibt, nach der Beschäftigung bezw. Arbeitslosigkeit der Mitglieder. 
Jetzt sind die Kassen grossenteüs solche für Arbeitslose. Dass 
ferner auch für ländliche Arlxdter die freie Arztwahl geeignet ist. 
beAveist die Betriebskasse der Stadtgemeinde Berlin für die Riesel- 
giiter. Ebenso ist die freie Arztwahl auch bei Kassen mit vor- 
Aviegend weiblichen Mitgliedern sehr wohl durchführbar, wie das 
bei der Berliner Ortskraukenkasse für Schneider und Schnei¬ 
derinnen (30 000 Mitglieder) der Fall ist. Es ist für die freie Arzt- 
Avahl nur Voraussetzung, dass jeder Arzt, der Lust hat, zugelassen 
Avird und jedem Mitglied die Wahl des Arztes freisteht. Da hat 
es keinen ZAveck. darüber zu redeu. dass es doch keine absolut 
freie Arztwahl gibt, oder von „beschränkter“ freier Arztwahl zu 
reden, so wenig Avie man A r on einer beschränkten allgemeinen 
Wehrpflicht oder beschränkten) allgemeinen Wahlrecht spricht. 
Wenn die freie Arztwahl so wenig Fortschritte macht, ist das 
nicht'nur Schuld der Kassen, sondern auch der Aerzte. von denen 
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der einzelne mehr bereit sein muss, dem allgemeinen Wehl Opfer 
zu bringen. 

Nunmehr liegen 3 Schlussanträge vor. 

Nachdem Herr H a e n e 1 - Dresden dagegen gesprochen, 
wird der Schlussantrag angenommen. 

Herr Mayer- Fürth: Der Aerztevereinsbund steht mit 
seiner Sympathie auf der Seite der Geraer Aerzte; es ist wohl 
nicht zu zweifeln, dass man künftighin in solchen Füllen eine 
Form finden wird, die keine Missverständnisse entstehen lässt. 

Tn keiner Keile hat sich ein Widerspruch gegen die Anträge 
des Geschäftsausschusses gefunden; sollten die noch zum Wort 
gemeldeten Herren beabsichtigt haben, dagegen zu sprechen, so 
sind wir gewiss wenigstens über unsere Ziele einig. Ich empfehle 
einstimmige Annahme. 

Der Vorsitzende bringt mit Zustimmung der Versammlung 
beide Thesen zugleich zur Abstimmung, welche, die einstim¬ 
mige Annahme ergibt. 

Herr Löbker würde am liebsten nun die. Versammlung 
sehliessen; es bleibt noch die Frage zu entscheiden, ob in diesem 
Jahre auch der ordentliche Aerztetag stattfinden soll. Der Ge¬ 
schäftsnusschuss meinte, das Beratungsmaterial sei nicht so 
dringlich, die Abhaltung umständlich und kostspielig, so dass 
man den Aerztetag ausfallen lassen könne. Da andere Stimmen 
dagegen seien, schlage er vor, einem Redner zur Vertretung 
dieser Anschauung das Wort zu geben. 

Herr N euberger - Nürnberg: In der Vorbesprechung des 
Leipziger Verbandes ist allgemein der Wunsch ausgesprochen 
worden, den Aerztetag womöglich abzuhalten, damit die Kranken¬ 
kassenfrage dort nochmals beraten werden könne. In Anbetracht 
der ernsten Situation kommt die Kostenfragt; nicht in Betracht. 

Bei der Abstimmung spricht sich die grosse Majorität f ii r 
Abhaltung des Aerztetages aus. 

Herr Löbker stellt in seinem Schlusswort mit dank¬ 
erfülltem Herzen fest, dass die einmütige Resolution in würdig¬ 
ster Form vor der Oeffentlichkeit zum Ausdruck gebracht, was 
wir für unser und des Volkes Wohl fordern. Der Gedanke der 
Einigkeit muss in alle Gaue zu den Aerzten hinausgetragen 
werden: Seid einig und treu! 

Nachdem der Vorsitzende allen seinen Dank ausgesprochen 
und Herr Markuse ein Hoch auf den Vorsitzenden an¬ 
gebracht, wird die Sitzung um 2 Uhr 40 Min. geschlossen. 

Vor dem Aerztetag fand am 7. März eine 

Sitzung des Leipziger Verbandes 

statt. 

Vorsitzender Herr II a r t m a n n - Leipzig stellt .3 Fragen 
zur Berathung. 

I. Wie stellt sieh der Verband zu der von dem Geschäfts¬ 
ausschuss des Aerztetages beantragten Resolution? 

II. Tst die Versammlung einverstanden mit der beabsich¬ 
tigten Fusion des leipziger Verbandes und des Aerztevereins¬ 
bund es ? 

III. Ist es wünschenswert, dass in diesem Jahre ein ordent¬ 
licher Aerztetag stattfindet ? 

ad T befürwortet Herr L ö w e n stein- Elberfeld ein ener¬ 
gisches Vorgehen, mit schönen Worten und Resolutionen sei 
nichts getan, am Tage, wo die Novelle durchgeht, sollen alle Ver¬ 
träge gekündigt oder alle Kassenarztstellen niedergelegt worden. 

Herr Neuberger - Nürnberg: Die Hauptsache ist die 
Fusion und die Einigkeit nach aussen; es sind viele nicht der An¬ 
sicht Löwensteins. 

Herr Pf ei f f er-Weimar: Im Herzen sind wir alle einer Mei¬ 
nung, in dem Antrag des Geschäftsausschusses ist die Form ge¬ 
funden, auf die sich alle, auch die, welche nicht auf dem Boden 
des Leipziger Verbandes stehen, einigen können. 

Die Abstimmung über den allgemeinen Sinn der Resolution 
ergibt die Annahme mit allen gegen eine Stimme. 

Herr Löwen stein - Elberfeld stellt den Antrag: An dem 
I age, wo die Novelle ohne Berücksichtigung der ärztlichen 
Wünsche Gesetz wird, sollen alle Aerzte die Stellen lx*i Kassen 
ni cd erlegen, welche nicht freie Arztwahl und Honorierung der 
Einzelleistung zugestehen. 

J-Ierr Donalies -Leipzig warnt vor Uebereilung. der An¬ 
trag Löwenstein würde kolossale Vorarbeiten erfordern 
Wenn der Aerztetag den allgemeinen Beitritt zum Leipziger Ver¬ 
band empfiehlt, ist dies ein genügendes Resultat. 

Zu Punkt IT berichtet tlerr Hartman n über die Vor- 
boprechungen, welche stattgefunden haben. Es ist in Aussicht 
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genommen, dass dem Leipziger Verband die eigene Organisation, 
eigene Kasse und die Korrespondenz erhalten bleiben, ferner der 
Stellennachweis an ihn übergehen solle. Ferner soll der Leip¬ 
ziger Verband als eine besondere Abteilung an den Aerztebund 
übergehen und vom Gesehiiftsaussehuss auf Grund der Beschlüsse 
des Aerztetages seine Direktiven erhalten, die Korrespondenz des 
Verbandes soll dem ärztlichen Vereinsblatt als Beilage gcgclxu 
werden. 

Die Herren II ü b u e r - Frankfurt. Bloch- Beutheu, G \\ t - 
k i n <1 - Mannheim sprechen hu allgemeinen für die Fusion, be¬ 
tonen die Notwendigkeit, dass die Schlagfertigkeit des Verbandes 
nicht leiden darf, und haben Bedenken gegen die Erteilung von 
Direktiven durch den Aerztetag, welche unter Umständen eine 
schwere Hemmung bedeuten können. 

Auf Wunsch nimmt Herr W i » d e 1 s - Berlin für den Ge- 
sehiiftsaussebuss das Wort. Es sei kein Anlass zu ernsten Be¬ 
denken, der Ausschuss habe das regste Bestreben, einen engen 
Anschluss lierzustellen. Die Fusion sei zunächst nicht das 
Dringendste, die Hauptsache sei ein energisches einheitliches Vor¬ 
gehen überhaupt. 

Herr Pfeiffer- Weimar versichert ebenfalls, dass «»in enger 
Anschluss gewünscht werde; wenn es verlangt wird, werde der 
Gesehäftsausschuss einstimmig den Leipziger Verband empfehlen. 

Herr II a r t m a n n - Leipzig: Man solle ihm das Vertrauen 
schenken, dass er, der 3 Jahre allein gestritt«»n, nichts auf gellen 
werde, was der Verband zu seinem Gedeihen bt»dürfe. 

Herr Donalies- Leipzig beantragt: 

I. Die Versammlung wünscht die Angliederung des Leip¬ 
ziger Verbandes an den Aerztevereinsbund unter Wahrung der 
Selbständigkeit und Schlagfertigkeit des Verbandes. 

II. Der Aerztetag soll den Beitritt zum Leipziger Verband 
empfehlen. 

Herr Neu !> e r g e r - Nürnberg wünscht, dass der Geseliüfts- 
ausschuss in toto dem Verband beitrete. 

Herr K recke- München wünscht, dass der Geschäftsaus- 
schuss auf das Recht, die Direktiven zu ert«»ilen, verzichte. 

Der erst«; Teil des Antrages D o n a 1 i e s wird nunmehr ein¬ 
stimmig angenommen. 

Zu dein II. Teil beantragt Herr Hirsehberg, es solle 
an alle ärztlichen Vereine und alle Aerzte Deutschlands ein Auf- 
; ruf zum Beitritt zum wirtschaftlichen Verband erlassen werden. 

Dieser Antrag findet «‘instimmige Annahme. 

Zur Frage III, b«*tr. den ordentlichen Aerztetag, spr«‘chen 
sieh die IKrreu G u t k i n d, L ö w e n s t e i n, G ö h 1 e s, N e u - 
be rger für die Abhaltung aus. Di«* Versammlung stimmt mit 
alltm Stimmen lx*i. 

Noch fand eine kurze- Aussprache iibor di«» Mitt«*l «ler Selbst¬ 
hilfe statt, wobei 

Herr (roltlscli mitt dafür eiutrat, dass eine Neuordnung 
der Verträgt» durch «lie Kommissi«>in»n der Vereine nach b«»- 
süunnten Gesichtspunkten erfolgen solle: Honorarerhöhung, «lie 
Aerzte sollen Sitz in der Kasseuverwaltiing haben und gegen will¬ 
kürliche Entlassung geschützt, die Kurpfuscher von der Behand¬ 
lung ausgeschlossen werden etc. 

Herr 1> r e s «1 n e r - München hat mit einigen Kollegen den 
Antrag eingereiclit, «lass überall, wo Vertragskommissionen noch 
nicht vorhanden siml, solche bis spätestens 1. Juli d. J. eingeführt 
werden sollen. Der Aerztetag erwartet, dass kein Arzt sich den 
von diesen Kommissionen vorgt»selilageii<*n Verpflichtungen ent- 
zi«»lien wird. Die Kommissionen haben nach einheitlichen Grund¬ 
sätzen, welche bis 1. Mai v«»röfientliebt wer«l«»n sollen, die alten 
Verträgt» zu prüfen. 

lieber eventuelle w«»it«»re Schritte b«*schliesst «»in neuer 
Aerztetag. 

Nach Diskiissiousbemerkungen der Herren G o «* t z - Leipzig 
uml L ö w e n 11 ein- Elberfeld bittet 

Herr II a r t m a n n - Leipzig in seinem Schlusswort, di«- 
Anträge zuriickzuzieheii und die Sidbstliilfe vorerst «ler stillen 
Artxrit in den lokalen Vereinigungen zu überlassen. 

In kurzer eindrucksvoller Tagung hat der ausseror«k*ntli<*ho 
Aerztetag in d«*s Reiches Hauptstadt seine Aufgab«; erfüllt, 
Stellung zu nehmen zu der gegenwärtig bedeutendsten Standes- 
frage. Die nalu*zu vollzählige Beschickung, der allgemeine und 
herzliche, oft zu demonstrativer Art gesteigerte Beifall, der allen 
Rednern gespendet, wurde, sind auch ein äusseres Zeichen für 
die tiefe innere Bewegung gewesen, die unseren aus seinem 
skeptisehen Gleichmut so schwer heraustretenden Stand er¬ 
griffen hat. 

Es hat Stimmen gegeben, und finden sich vielleicht deren 
noch, welchen die gefassten Beschlüsse nichtgimüg«»«,welche Kritik 
iihen an «lern „Nichts“, womit die Delegierten heimgck«»hrt. siml. 
Wir t«;ilen diese Meinung nitdit. Im Gegenteil: Die Verständi¬ 
gung zwischen Aerztevereinsbund und dem wirtschaftlichen Ver- 
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band wird, wenn sie zum völligen Bündnis gediehen ist, eine 
Errungenschaft von weitgehender Bedeutung sein. Die Resolu¬ 
tion ist ein eindringlich ernstes Wort an Regierung und Reichs¬ 
tag. Werden die staatlichen Faktoren es wirklich geschehen 
lassen, dass ein Stand von der geistigen und kulturellen Be¬ 
deutung des ärztlichen im Gefühl erlittenen Unrechtes ihnen ent¬ 
fremdet und in die Reihe der Unzufriedenen gedrängt wird? 
Es wäre eine Kühnheit diese* Frage zu verneinen. Aber dann, 
wenn die bittere Erkenntnis, dass wir nichts, gar nichts zu hoffen 
haben, endgültig feststeht, wird die Aerztebewegung aus sich 
selbst neue ethische Kraft gewinnen. Dass dann der Aufruf des 
Aerztetages zu nachdrücklicher Selbsthilfe lebendigen Widerhall 
finden und zu entschlossenem Vorgehen führen wird, dazu haben 
die wenigen Stunden des 7. März kräftige und nachhaltige Im¬ 
pulse gegeben. Dr. Berge a t. 

Berliner medizinische Gesellschaft. 

(Eigener Bericht) 

Sitzung vom 4. März 1903. 

Demonstration: 

Herr Bosenstein: Präparate einer doppelseitigen Extra¬ 
uteringravidität. 4 Tage nach der letzten Menstruation plötzlich 
heftige Leibsclnnerzen und Blutabgang. Aufnahme ins jüdische 
Krankenhaus: starker Kollaps; sofortiger Eingriff. Bluterguss in 
der Bauchhöhle, der nach links hinfülirt, wo die Tube geplatzt 
vorgefunden wird. Rechts im lüg. lat. ein apfelsinengrosses 
Hämatom. 

Tagesordnung: 

Herr Levy-Dorn: Die Indikationen für das Röntgen- 
verfahren in der Praxis. 

Vortragender will die Fälle präzisieren, in welchen das Rönt¬ 
genverfahren einen Einfluss auf die Diagnose und Prognose 
eventuell Therapie eines Falles hat und in welchen sich der Arzt 
durch Unterlassung der Anwendung dieses Verfahrens einem 
Vorwurf, eventuell der strafrechtlichen Verfolgung nussetzen 
würde. Es lässt sich kurz dahin zusammen fassen, dass das Ver¬ 
fahren immer dann angezeigt ist, wenn die krankhafte Verände¬ 
rung einen Schatten bei Durchleuchtung wirft. Dies erläutert 
Vortragender an der Hand zahlreicher Projekt ionsbilder. 

Herr Immelmann: Die Bedeutung der Röntgen¬ 
strahlen für den ärztlichen Sachverständigen. 

Zahlreiche Röntgenbilder demonstrieren die ausgedehnte An¬ 
wendung, die heute schon die Röntgenstrahlen in der Saeh- 
verständigentätigkeit finden. Freilich ist es nötig, die Technik 
sehr gut zu beherrschen, weshalb sich empfiehlt, vereidigte Rönt¬ 
genologen anzustellcn. 

Diskussion über beide Vorträge: Herr A. Fraon- 
kel weist auf die Wichtigkeit der Röntgenstrahlen für die Dia¬ 
gnose eines isolierten Lungengangränherdes hin, den man da¬ 
durch der Operation zugänglich machen kann. 

Sitzung vom 11. März 1903. 

Herr 0. Heubner: lieber die Barlowsehe Krank¬ 
heit. (Mit Demonstrationen.) 

Diese Krankheit werde noch immer vielfach falsch beurteilt 
und mit anderen Affektionen verwechselt. Sie ist eine ausge¬ 
sprochene S ä u g 1 i n g s k r a n k h e i t; seine Beobachtungen 
liegen zwischen dem 5. und 15. Lebensmonat; am häufigsten 
zwischen dem 8. bis 11. Man findet das Kind unruhig und bei 
Berührung schreiend, ähnlich wie bei Rhachitis. Aber hei letz¬ 
terer ist die Schmerzhaftigkeit doch nur in dem schweren Fällen 
so ausgesprochen und zu Anfang meist am Thorax lokalisiert, 
während bei der Barlow schon Krankheit zuerst, die Beine, 
und zwar am unteren Ende des Oberschenkel¬ 
schaftes schmerzhaft werden. Das an Barlow scher 
Krankheit leidende Kind fährt bei Berührung seines Ober¬ 
schenkels wie mit Nadeln gestochen zusammen. Man fühlt dann 
eine deutliche Anschwellung an dem unteren Diaphysen- 
ende; später ist auch der Unters c h e n k e 1 und der Thorax 
ergriffen. Im Munde sieht man, wenn schon Zähne vorhanden, 
erbsengrosse dunkelblaue Anschwellungen an den 
Alveolen, da wo der Zahn durchgebrochen oder bald durchbrechen 
will. Sind noch keine Zähne vorhanden, so ist das Zahnfleisch 
frei. Manchmal Ist auch das Auge vorgetrieben und blutunter¬ 
laufen, und es sind in der Haut bläuliche Flecke zu sehen. 
Es kommt auch zu N a s o u 1 > 1 u 1 <* n, 1) a r m - und N i o r e n - 
M u t u n g. 
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Dieser Zustand kann ohne erhebliche Verschlimmerung 
Wochen- und monatelang bestehen, dann kann es über Nacht zu 
einer plötzlichen Verschlimmerung, stark ausgebreiteter An¬ 
schwellung am Bein und am Auge kommen. 

In einem solchen Falle war ein Sarkom des Oberschenkels 
angenommen und die Amputation vorgeschlagen worden; die 
richtige Diagnose brachte noch rechtzeitig eine schnelle günstige 
Wendung. 

Diese von dem amerikanischen Arzte Barlow zuerst im 
Jahre 1884 beschriebene und auf Ileubners Vorschlag vor¬ 
läufig als Barlow sehe Krankheit bezeichnete Affektion be¬ 
steht, wie Barlow schon gezeigt, in ausgedehnten sub- 
periostalon Blutungen und, wie dann späterhin erkannt worden, 
in ausgedehnten Veränderungen im Knochen. Präparate, die 
II eubner von Herr S c h m o r 1 zur Verfügung gestellt wur¬ 
den, zeigen: ausgedehnten Schwundder Knochen- 
b ä 1 k e h e n in den Markräumen; die vorhandenen sind 
nicht verkalkt, das Mark ist zellarm, vom 
lvniphoiden in Gerüst mark umgewandelt, der Knochen 
brüchig; an vielen Stellen des Marks und unter dem Periost 
Blutergüsse. 

Die pathologischen Anatomen betrachten die Blutungen als 
sekundär, nach Trauma entstanden; dies würde aber nicht die 
Blutungen im Bulbus erklären. 

Ziegler habe in einer Studie über Osteotabes infantum 
auf die doppelte Funktion des Knochenmarks, die Knochenbil- 
dung und die Blutbildung aufmerksam gemacht; dies erkläre 
die Störung der Blutbildung auch bei der B ar 1 o w sehen Krank¬ 
heit (die Anämie dieser Kinder) und die massenhaften Blutungen. 

Die Engländer und Nordamerikaner nennen diese Krankheit 
einfach Skorbut und jeder, der sie zuerst sieht, wird sie so auf¬ 
fassen. IT o u b n e r glaubt aber nicht, dass beide Krankheiten 
identisch seien. Denn der Skorbut befällt auch sonst nicht bloss 
Säuglinge; es kommt bei Barlowscher Krankheit niemals zu 
den traurigen Nekrosen am Zahnfleisch und Kiefer und mau 
findet in den alten Beschreibungen des Skorbut selten Er¬ 
krankungen des Knochens angeführt. 

Fenier hat K ü h n e in Mohrungen 20 Fälle von Skorbut bei 
Säuglingen beschrieben, aber das Symptomenbild glich nicht 
dem bei Barlow scher Krankheit. Somit sei es besser, vor¬ 
läufig unsere ungenügende Kenntnis einzugestehen. Sicher aber 
wissen wir, dass zwischen der Barlow sehen Krankheit 
und der Ernährung ein inniger Zusammenhang besteht 
und man habe gleich bei den ersten Fallen eine 
antiskorbutische Diät eingeführt und zwar 
mit bestem Erfolg. 

Er habe niemals ein in genügender Weise an 
der Brust genährtes Kind an Barlowscher 
Krankheit erkranken sehen. Die von Hagen- 
b a e h angeführte entgegengesetzte Erfahrung sei nicht durch 
Krankengeschichten belegt. 

Unter seinen 55 Fällen waren alle künstlich genährt, davon 

13 mit Milch aus guten Ställen und die Kinder dauernd ärzt¬ 
lich überwacht; die Milch einfach gekocht, ohne Soxhlet oder 
dergl., 

12 ebenso, aber mit Soxhlet gekocht, 

19 mit pasteurisierter und zu Hause nochmals kurz auf¬ 
gekochter Milch, 

7 mit Milchpräparaten (Backhaus, Gärtner) etc. 

4 vorwiegend mit Mehlnahrung. 

Daraus lasse sich nicht schliessen, welche Ernährungsweise 
besonders schädlich sei, da man ja nicht wisse, wie viele Kinder 
überhaupt in der betreffenden Weise ernährt werden; sicher aber 
scheine es, dass es nicht erst nötig ist, die Milch besonders lange 
zu kochen, um Barlo wache Krankheit zu erzeugen. 

Wie in Amerika findet sich diese Erkrankuug nur in den 
wohlhabenden Familien; vielleicht, dass die hier geübte 
sorgfältige Pflege der Kinder eine gewisse Einförmigkeit 
d e r N a h rung herbeiführt; doch sei dieser Punkt noch nicht 
klargestellt, da gerade in den ganz reichen Häusern, wo das Kind 
eine Nurse zur Ueberwachung habe, von Heubner niemals 
Barlow sehe Krankheit beobachtet worden ist. Und auf- 
fallend ist auch die 9tarke Zunahme dieser Krank - 
heit in gewissen Städten, z. B. B e r 1 i n, während sie 
in anderen, /.. 1». Wien und München, zu den Seltenheiten gehört. 
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Es scheint, also, dass schon das blosse A h k o c li «• n »1 <> r 
Milch eine Schädlichkeit darstollt, so dass der lange Fort¬ 
gebrauch solcher Milch Barlowsche Krankheit erzeugen 
kann; die eigentliche Schädlichkeit sei damit 
aber noch nicht aufgeklärt. Trotz dieses noch vor¬ 
handenen Mangels unserer Kenntnisse sei die Therapie 
o ine vollkommen sic h e r c u n d e i n f a <• h e. M a n 
gebe nur d e in Kinde auf ein e kurze Zeit 1 a n g 
rohe Milch. Würde diese von ängstliehen Eltern oder 
mangels eines guten Kuhstalls abgelehnt, so würde er pasteuri¬ 
sierte Milch, über die er aber vorläufig keine Erfahrung habe, 
mit gleichzeitiger Verabfolgung von V e g e t a b i 1 i e n und 
irischem Obst nach B a r 1 o w s Vorgänge empfehlen ; also 
täglich* einige Löffel Gemüse und Apfelsinensaft und dazu einige 
Löffel frischen Flcischaaft, um frisches Ei woiss zuzufiihren. 

Unter dieser Behandlung sehe man schon in 8— 14 Tagen 
erhebliche Besserung eintreten. Auch die schwere Anämie gehe 
schnell zurück. 

Diskussion: Herr Litten: Wie in einer früheren Bear¬ 
beitung (Nothnagel), so habe er auch in einer weiteren (Deutsch«» 
Klinik) sieh für die Trennung der Barl o w sehen Krankheit 
von dem Skorbut ausgesprochen. 

Herr G. Klemperer: Er sei zurzeit mit Studien über den 
Einfluss des Kochens der Milch auf die Eiweisse beschäftigt; viel¬ 
leicht können seine dabei erhaltenen ltesultate einen Beitrag zur 
Lösung der Frage nach den Ursachen der Barlow sehen Krank¬ 
heit bringen. Es zeigte sich ihm, dass die Milch durch das 
Kochen in der Weise verändert wird, dass sie vom L a b - 
ferment weniger leicht angegriffen wird. Ferner findet sich in 
der gekochten Milch bedeutend mehr Ammoniak als in der 
rohen, also eine wolil schädlich zu nennende Substanz. 

Herr H. Neumann: Er habe ebenso wie Heubner be¬ 
merkt, dass vom Jahre 1900 ab die Barlow sehe Krankheit in 
Berlin plötzlich viel häutiger geworden sei. Nach seiner Er¬ 
fahrung müsse er aber an der Schädlichkeit der pa¬ 
steurisierten Milch fest halten, wie er im ver¬ 
gangenen Jahre schon ausgeführt. Auch l»ctoiie er nochmals die 
Wichtigkeit der N i e r e n b 1 u t u n g, welche manchmal das erste 
and einzige Symptom darstelle. Die Ansicht, dass die gleichen 
Mittel, weiche gegen Rhachitis und die damit zusammenhängenden 
Nervenleiden helfen, auch gegen Barlow sehe Krankheit helfen, 
sei Irrig. 

Fortsetzung der Diskussion vertagt. 

Herr J. Israel: Ueber eine operativ geheilte Rücken- 
marks l ähmung . 

Rückenmarkslähmungen infolge von Tumoren sind verhält¬ 
nismässig selten operiert; es sind im ganzen wohl nur 34 mit 
14 Todesfällen mitgeteilt, davon 2 in dieser Gesellschaft. 

Beobachtung: 39jährige Frau, stets gesund, Mutter von 
9 gesunden Kindern, gab bei der ersten Untersuchung im Juli v. J. 
durch I. an, dass sie seit ly 2 Jahren beständige Schmerzen 
in der rechten Oberbauch gegen d leide; gelegentliche 
Exazerbation der Schmerzen und dann Verbreitung der schmerz¬ 
haften Zone. Nach # / 4 Jahren sei es zu Schwäche des 
r. Beines, dann des r. Armes und allmählich aucli des 1. Beines 
gekommen. Gleichzeitig bestanden Parästhesien; endlich 
hatte sich eine vollständige Lähmung beider Beine und 
Blasenstörung entwickelt. An der Wirbelsäule nichts Abnormes. 
Die r. Niere macht den Eindruck einer starken Vergrösserung und 
reicht weit nach abwärts. Urin ohne wesentliche Besonderheit. 

Es war ein Tumor am Rückenmark anzunehmen, der von 
aussen allmählich gegen das Rückenmark andrängt, also ein 
Tumor der Rückenmarkshaut oder Wirbel. Tuberkulose, Syphilis 
und Spondylitis schien auszuschliessen zu sein. Man konnte es 
für möglich halten, dass ein von der Niere ausgehender sekun¬ 
därer Tumor vorlüge; deshalb machte I. eine Probeinzision, welche 
die Niere als gesund und einfach verlagert ergab. 

Hierauf, nach Feststellung der Lage des Tumors in der Höhe 
des 6.—8. Brustwirbels, Eröffnung des W i r b e 1 k a n a 1 s. 
In der Höhe des 6. Wirbels Luid sieh ein etwa dattelför- 
iniger weicher Tumor, der vom Wirbelkörper ausgiug und 
wegen seiner Weichheit mit dem scharfen Löffel entfernt werden 
musste. I. musste hiebei auch iu den Wirbelkörper selbst ein- 
dringen und cs kam dabei zur Eröffnung der rechtsseitigen Pleura¬ 
höhle. Tamponade des Loches mit Jodoformgaze. Heilung. Der 
Tumor erwies sich als Chondrosarko in. 

Am 19. Tage zeigte sich die Wiederkehr der Beweglichkeit 
der Beine, am 81. wurde der erste Gehversuch gemacht. 

Jetzt geht Pat. mit einem Stock ziemlich gut umher (Demon¬ 
stration). 

Die Malignität des Tumors lässt freilich die Prognose auf 
Dauerheilung dubiös erscheinen und das Röntgenbild ergibt rechts 
von der Operationastelle einen rundlichen Schatten; doch wiire cs 
möglich, dass dieser mit der Jodoformgazetamponade in Zu¬ 
sammenhang zu bringen ist. 

Diskussion vertagt Hans Kohn. 
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Verein für innere Medizin in Berlin. 

(Eigener Bericht) 

Sitzung v o m 2. März 1903. 

Demonstrationen: 

Herr B e n d i x: Melmnonntlirhes Kind mit ausgesprochener 
Idionsynskyasie gegen Eier. N— 10 Minuten nach Einnehmen von 
Ei. in Milch eingerührt bekommt, das Kind regelmässig, was 
Vortr. in der Sitzung demonstriert, eine IJ r 11 k a r i a. Einreibung 
von Ei in die Haut erzeugt den Ansselilag nicht, dagegen genügte 
innerlich schon ein«» ganz kleine Menge von Ei. 

Diskussion: Herr Albu berichtet über einen gleichen, 
früher von ihm beobachteten Fall, wo ebenfalls nur das El die 
llautaffcktinn erzeugte, ln seinem Falle litt das Kind auch an 
Verstopfung. 

Herr L. M i o li a e 1 i s fragt, ob das Ei nur roh oder auch 
gekocht in «Uescui Falle schadet, da ja durch Versuche von 
A s o o 1 i g»»z«»igt wurde, «lass rohes Ei keine imlifferente Substanz 
(Albuminurie» sei. 

Herr Bend ix: Sowohl roh wie gekocht erzeugt das Ei die 
Urtikaria. Verstopfung bestand in seinem Falle nicht. 

Herr Zinn: Bothrioceph&lus latus, der eine tödliche per¬ 
niziöse Anämie erzeugt hatte, «Ile alle Kriterien einer solchen 
im Sinn«» E li r 1 i e li s aufwies. Fieber bestand im Anfänge, w r ie 
fast regelmässig hei Bothriokephaliisnnämie. Von Interesse ist, 
«lass d«»r Träg«»r den Bandwurm viele Jahre gehabt und früher 
schon vorgeblich eine Filixkur dureligeinaeht hatte. 

Herr Alcanus: Fall von Embolie der Art. xnesaraica 
superior. f»4 jiilir. Schloss«»nneister, bis vor wenigen Wochen ge¬ 
sund. nur öfters Aufstossen nach dem Essen, was in der letzten 
/.eit zunahm, dazu Appetitmangel und Erbrechen. Während des 
Krankeiihausaufeiitlialtes plötzlich heftiger Schmerz in der Baucli- 
gegend, auf getriebener Leib, leichter Temperaturanstieg. Am 
gleichen Tage Tod. Schwielige Endokarditis, Aneurysma cordis 
mit kleinem Thrombus, Thrombose der Art. colica med. et dextr. 

Diskussionen zu den Vorträgen der Herren 
K r a u s, L i 11 e n. Kroeni g. zu welch letzterem die Herren 
F ii rbnng e r und L i i t e n sprechen, mul des Herrn Reh¬ 
fis c h. wozu die Herren Kraus, v. Leyden, Litten, Lei- 
s e r, B. L e v y, A. F r a e n k e 1 das Wort ergreifen. 

Sitzung v o m 9. Ar ü r z 1903. 

Demonstrationen: 

Herr Eotbmann scu. berichtet über einen foudroyanten 
Fall von Angina Ludovici, der in 2 Tagen zum Tode geführt hatte. 
Wegen der tiefen Benommenheit glaubt er eine Thrombose im 
Gehirn annehinen zu sollen. 

Herr Westenhöffer: Präparat von Gallertkrebs des 
Magens mit Durchbruch ins Duodenum lind längs einer alten 
Opc rationsnarbe d u r c li die Bauch deck e n hindurch. 

Herr Hube r gibt hierzu einige klinische Details; interessant 
war, dass durch die Durchbruchsstelle sich Darmsaft auf¬ 
fangen liess. Trotzdem nahm man an, «lass die Fistel nicht direkt 
in den Dann, sondern in den Magen führe lind dass der Darm¬ 
saft durch eine zweite Kommunikation vom Darm in den Magen 
mul von da nach aussen fliesse; dies bestätigte die Sektion. 

Tagesordnung: 

Herr K. Glaessner: Ueber menschliches Pankreas¬ 
sekret. 

Bei einer Frau, die an Icterus g r a v i s litt, wurde als 
U rsache desselben eine narbige Verengerung des 
Ductus choledochus an seiner Ausmündungs¬ 
stolle in den Darm bei der Laparotomie konstatiert. Die 
narbige Verengerung wurde exzidiert und in den Ductus Wir- 
sungianus ein Drainrohr eingefübrt, das durch den Ductus chole- 
Tloelms nach aussen abgeleitet wurde. Der Operateur (Körte) 
batte das in «1er Absiebt gemacht, um einerseits die Oeffnung des 
(’ li o 1 e «1 o ehus offen zu halten, andererseits um die frisch ge¬ 
setzte Wunde vor dem vorbeiströmenden Pankreassaft zu 
schützen. Dadurch wurde Redner in die Lage versetzt, als 
erster normalen physiologischen mensch- 
1 i c h o n V a n k r e a s s a. f t chemisch und physiologisch unter¬ 
suchen zu können. Die wasserklare, eiweisshaltige Flüssigkeit, 
die gegen Phenolphthalein alkalisch reagierte, wurde stunden¬ 
weise gesondert und in sterilen Gefüssen auf gefangen. Die Saft¬ 
mengen waren im nüchternen Zustande 14—18 ccm pro Stunde, 
nach Darreichung einer Afahlzeit 30—50 ccm pro Stunde. Die 
täglich sezernierten Saftmengen schwank¬ 
ten zwischen 700 und 900 ccm. Nach Salzsäure- 
eingiessung, wozu Vortr. durch die P a wl o w sehen Experimente 
veranlasst wurde, stieg die Pankreassekretion auf mehr als das 
Doppelte, was auch klinisch wichtig erscheint. Alkalien und 
Fett waren ohne Einfluss. Sehr interessant gestaltete sieh die 
Untersuchung der Pankreasfermente. Es konnte fest- 
gestellt \verden, dass das menschliche Pankreas- 
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reut iM, ein ProfVrinoiil des Trypsin, kein aktives Trypsin ent¬ 
hielt. Redner es liitcli vergeblichen Aktivurungsver- 

snehen, durch menschlichen Dar m p r e s s a f t (der durch 
Druck von 300 Atmosphären gewonnen war), das Sekret zu 
a k t i v i (j ren, das dann energisch Eiwoiss verdaute. Im nüch¬ 
ternen Zustand wird sehr wenig Trypsin abgesondert; nach Hin¬ 
gabe der Mahlzeit steigt die Absonderung, erreicht in der 
4. S t u n d e d e r V e r d a u u n g i h r e g r ö s s t e II ö h e, 
um dann allmählich abzusinken. Genau so verhält sich die 
A 1 k a 1 e s z e n z dos Saftes, die im nüchternen Zustand gering 
ist, mit der Verdauung steigt und parallel mit der IVpsinabsonde- 
rung wieder ahsinkt. Auch das ist wiederum insofern wichtig, 
als die Speisen nach etwa 3'ständigem Aufenthalt im Magen 
vom um di<*se Zeit wirksamsten Trypsin im Darm empfangen 
und verarbeitet, werden. Die Kurve der Trypsinahsonderung 
Mein mit den in «len Lein biiehern ausgesprochenen An¬ 
sichten insofern im Widerspruche, als die Höhe der Verdauung 
viel schneller erreicht wird, als bisher angenommen wurde». Das 
f e t t s p a 1 t e n d e F e r m e n t ist im Pank ren »safte w i r k - 
s a m vorhanden. Auch die ses erreicht. in der 4. Verdauungs¬ 
stunde seine Akme, cs wir«l durch Gegenwart, von Galle und 
Darmsaft aufs 3—4 fache verstärkt.. Das d i a s t a t i sehr 
F c r in n t, des Pankreassekrets, das sich als äusserst wirksam 
( rwies, vermag S t ii r k e. i n M a 1 t o s e z u v e r w a n d e 1 n. 
A 1 1 e i n w eite r g e h t d i e S p a 1 t u n g n i <* h t, di e 

S p a 1 t ii n g der Dis a e c h a r i d e. <1 e r M a 1 t o s t* u u d 

der Saccharose übernimmt der Darm satt, 
wiederum ein Beweis für das gcsctznuüsige lm*inandeigreifeil 
von Pank»vas- und Darmsaftsekretion. Redner konnte als ei’Mer 
den Nachweis führen, dass diese Spaltung der Stärke dureh das 
menschliche Pankreassekret nur bis zur Mallose vorsehreiiot, 
dass somit ein Maltose und Saccharose spaltendes Agens im 
Pankreas nicht enthalten ist. Merkwürdigerweise wird 
AI i 1 c h z u e k e r w e <1 e r v o in P a u k r e a s s a f t n o e h 

v o m D a r m s a f t a n ge g r i f f e n ; er wird also entweder 

direkt resorbiert oder durch Bakterien gespalten. Hs besteht so¬ 
mit die Hennentfuiiktion des menschlichen Bauehspeiehels in 
folgendem: 1. sondert das menschliche Pankreas ein Pro-Trypsin 
ah, das im Darm vom Darmsekret aktiviert wird; 2. produziert 
es ein fettspaltendes Ferment, das durch Darmsaft und Galle 
erheblich verstärkt wird; 3. sezerniert es eine Piastase, die n ur 
his zum Disaccharid spaltet. Die weitere Spaltung in Glukose 
bildet im Darm statt. 4. Die Höhe der Pankreasver- 
dauung liegt, in der 4. Stunde. 5. Auf der Höhe der Pankivas- 
verdauung ist die Alkaleszenz des Saftes am grössten. 

Herr A. Fraenkel. der die Patientin zuerst Indiandelte, 
berichtet darüber: Er fand eine an I c t e r ns v i r i d i s leidende, 
sehr kachektisehe Dame mit deutlieh nach weisbarem Hydrops 
vesicae f e 11 e a e. Wegen der Kachexie dachte F. an Karzi¬ 
nom. Die Operation ergab alier eine einfache narbige Ste¬ 
nose des Choledoelnis. 

Herr Nord mann berichtet im Aufträge seines Chefs, des 
Herrn Körte, über die chirurgische Seite des Falles. Man fand 
eine sehr ausgedehnte Gallenblase. desgleichen stark erweiterten 
Duct. choledoelnis. hepatieus und eysticus; die Blase mul Gallen¬ 
gänge frei von Konki'ementeii. Da das Hindernis im Choledoelnis 
anzimehmen war und man unter der Papille eine kleine um¬ 
schriebene Jliirte fühlte, erüffnete Körte das Duodenum urill 
konnte nun von hier aus feststellen, dass es sieh um eine narbige 
Striktur im Choledoelnis handelte. Deshalb umselmitt K. die 
Mündung des Choledoelnis mul machte» eine Plastik. Um eleu 
pankreatiseheii Gang vor Verwachsung und Kompression zu 
schützen, führte K. dureh denselben ein Drain, dieses vom Duo¬ 
denum in den Duct. eheded. und von ela nach auswärts, so dass 
also eler l’ankreassaft hierdurch abttiessen konnte. Pat. ist völlig 
geheilt. 

Herr M. Bothmann: Seitenstrangaffektion und spasti¬ 
sche Spinalparalyse. 

Im Jahren 1875 hatte Erb das neue Symptomenbild der 
spastischen Spinalparalyse zuerst. bc*schrielK*n und 
dasselbe auf teilt© Affektion der ? y r a m i el e n seit e n - 
s t r ii n g e zu rückgeführt. (.• h a r c o t u. a. schlossern sich ihm 
im grossen ganzen an, Leydrn jedoch unel anelerc Autoren 
bestritten elie Kinheitlichkeit des Symptomenbildes und die 
elafiir gegebene anatomische* Erklärung. Auch beute noch, nach 
30 Jahren, sind ehe Meinungen geteilt und K. schlicsst 
s i e; h eler Anschauung Leydens an, da einerseits 
unter den ca. 12 mitgeteilten sogen, feinen Fällen kaum einer 
der Kritik staml hält und da andrerseits die experimentellen 
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Studien an Tieren nicht, für die Auffassung Frbs spi*eoli«n. 
Weder bei anderen Säugetieren, noch auch heim Affen l>e\virkt 
die Zerstörung der Pyramidenseitenstrünge eine spastische Taih- 
mung. Fs ergibt sich in allen Hxj>erimeiiten die hohe Ausgleiohs- 
fähigkeit der Funktionsstörung dureh Ersatz von seiten der 
übrigen motorischen Bahnen. Zwar lassen sieh die Verhältnisse 
heim Tiere nicht ohne weiteres auf den Menschen mit seinem 
aufrechten (hinge* übertragen; al>ei\ wenn man ihm eine Aus¬ 
nahmestellung einriiiimcn wollte, so müsste man dafür zwingende 
Beweise haben, wclclu* his jetzt je*dooh vollständig fehlen. 

]>isk ussion: Herr v. Le* v el e n begrüsst diese Bestii ti- 
gung se*im*r von Anfang an vemetenen Auffassung dieser Frage. 

Hans K o h n. 

Auswärtige Briefe. 

Berliner Brief. 

(Eigener Bericht.) 

Berlin, 11. März 1903. 

Die Presse und der Aerztetag. — Deutsche Gesellschaft 
zur Bekämpfung des Kurpfuschertums. — Kurpfuscherei in 
Apotheken. 

Als die Nachricht von der beabsichtigten Einführung eines 
Spczialistcnexaineiis dureh die Presse ging, biganu eine lebhafte 
Erörterung dieser Frage in allen Aerztekreisen. In allen Staiule>- 
vereinen stand sie auf der Tjigi‘sordiiung. und auch in einer all¬ 
gemeinen Aerztcversiimmlung wurde sie besprochen. Dis.-en- 
tirrende Meinungen traten dabei so gut wie gar nicht zu Tage. 
Wenn auch die Misswirtschaft d<*s Sixdiswooheii-Spezialisteiitums 
nicht verkannt, wurde, so war man doch allgemein der Ansicht, 
dass ein besonderes F.xamcn weder im Interesse der allgemeinen 
Praktiker, noch der Spezialärzte, noch in dem des Publikums 
gelegen sei. Inzwischen ist es in der ganzen Angelegen¬ 
heit ruhig geworde|t* es gewinnt den Anschein, dass, wie 
von der ,.Aerz1c-Korrespondeiiz u mitgetcilt wurde, eine Ap¬ 
probation für S|M*zialiirzte in Wirklichkeit gar nicht ge¬ 
plant. sei; vielleicht- handelte es sich auch um einen 
ha Hon dYssai. Tatsächlich ist. nicht zu verkennen, dass die 
Regierung und die Presse mehr denn je ihre Aufmerksamkeit 
den im ärztlichen Stande herrschenden Zuständen und Stim¬ 
mungen zuwenden, und dass dies rnit grösserem Verständnis und 
mehr Wohlwollen geschieht, als wir sonst gewohnt waren. Die 
verschiedenen ministeriellen Erlasse gegen die Verbreitung dt»-* 
sogen. Xaturheilverfahi-ens u. a. sind ein Zeichen dafür. Ohne 
Zweifel hängt dieser Umschwung der Meinungen damit zu¬ 
sammen, dass dureh die öffentlich bekannt gewordenen Ereignisse 
der letzten Zeit, insbesondere die Aorztestreiks, der ärztliche 
Notstand eine grolle Beleuchtung erfahren hat. Der ausserordenr- 
liehe Aei-ztetag, welcher am 7. März hier tagte, fand daher in der 
Presse allgemein eine sehr sympathische Aufnahme. Nicht immer 
fanden die Verhandlungen der Aerztetage den erwünschten 
Widerhall im Publikum. Die Beschlüsse über die gesetzlich*• 
Einführung der freien Arztwahl, über die Zulassung der Frauen 
zum medizinischen Studium z. B. wurden als zünftlerische B< - 
strebiingen bekrittelt und bemängelt. Im Gegensatz dazu findet 
man es sehr begreiflich, dass die Aerzte sieh endlich weigern, 
allein die Kosten der sozialen Gesetzgebung zu tragen, dass sie 
gegen die abermalige Ignorierung ihrer berechtigten Wünsche 
lauten Protest, erheben, sieh aber mit einem papiernen Protest 
nicht l>egnügcn, sondern entschlossen sind, sieh auch tatkräftig 
zur Wein* zu setzen. Auch der in dieser Wochenschrift zuerst 
gemachte Vorschlag, infolge der Aenderung der gesetzlichen 
Grundlagen alle zurzeit bestehenden Verträge zwischen Aerzten 
und Krankenkassen zu kündigen und unter Berücksichtigung eh r 
ärztlichen Interessen neue abzuSchlüssen, wird als durchaus be¬ 
rechtigt anerkannt. Es kann nicht ausbleiben, dass das Prestige 
des Aerztetages durch die seltene Einmütigkeit, mit der er dies¬ 
mal seine Beschlüsse gefasst, hat, eine wesentliche Stärkung er¬ 
fährt. und auch in den massgebenden Kreisen ein offenes Ohr 
finden wird. 

J)io auswärtigen Delegierten, welche nicht gleich nach 
Schluss des Aerztetages wieder an ihre Berufsarbeit eilen 
mussten, kamen gerade zurecht, um am nächsten Tage einem 
neuen Versuch zur Bekämpfung der Kurpfuscherei beizuwohnm, 
allerdings einem solchen, der nach dem ersten Eindruck zu 
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sehliessen, als ein Versuch mit untauglichen Mitteln erscheinen 
konnte. Bekanntlich hat sieh hier in allerjüngxtor Zeit eine 
Deutsche Gesellschaft zur Bekämpfung des Kurpfuschertums ge¬ 
bildet. Sie beabsichtigt, durch belehrende Vorträge aufklärend 
zu wirken, in öffentlichen Versammlungen die Schäden der Kur¬ 
pfuscherei klar zu legen und auch in den von Kurpfuschern und 
i Irrem Anhang abgehaltenen Versammlungen an den Diskussionen 
teilzunehmen, um die Haltlosigkeit der dort vorgebrachten Dinge 
zu erweisen. Schon die ersten öffentlichen Vorträge der Gesell¬ 
schaft, welche am letzten Sonntag im Bürgersaale des Rathauses 
stattfanden, zeigten, mit welchen Schwierigkeiten die Gesell¬ 
schaft zu kämpfen hat. Da cs sich um eine öffentliche Ver¬ 
sammlung bandelte, so waren nicht nur Mitglieder der Gesell¬ 
schaft und solche, die es werden wollten, erschienen, sondern es 
war mit strategischem Geschick auch der ganze Heerbann der 
..Naturheilkundigen“ von ihren Führern entboten. Während 
nun der Vorsitzende ausführte, dass zur Erkennung und Be¬ 
handlung der Krankheiten eine gründliche Ausbildung notwendig 
sei, die unmöglich in wenigen Monaten erworben werden könne, 
und dass ein grosser Prozentsatz der Leute, die sich ohne Appro¬ 
bation gewerbsmässig mit der Krankenbehandlung befassen, 
schiffbrüchige Existenzen, z. T. bestrafte Individuen seien, wurde 
er wiederholt von dröhnendem Lärm unterbrochen. Auch im 
weiteren Verlauf seiner Rede ging es rocht lebhaft zu und mehr¬ 
fach näherte sich die Versammlung demjenigen Stadium, bei 
dem ein vorzeitiger Schluss in naher Aussicht steht. Nachdem 
der zweite Vorsitzende ein Bild von der Verbreitung des Kur¬ 
pfuschertums entworfen hatte, wobei er besonders auf Sachsen 
hinwies, wo in einzelnen Städten die Zahl der sog. Heilkundigen 
die der Mediziner erheblich übersteigt, wurde in die Diskussion 
«'ingetreten. Von den anwesenden Aerzten beteiligten sich daran 
Bricger, Dührssen und H i r s c h f e 1 d. Ersterer ver¬ 
wahrte sich sehr energisch dagegen, dass er als Direktor der Uni- 
versität.sanstalt für Wasserheilverfahren von den Naturheil- 
kundigen als einer der Ihren in Anspruch genommen werde. 
Er betrachte die Hydrotherapie lediglich als einen Teil des ge- 
saintcn Heilscdmtzes. Dührssen wandte sich gegen <li<* B«*- 
h luptung, dass von den Medizinern zuviel operiert werde, und 
wi«*s auf den immensen Schaden hin, «len die Kurpfuscher da¬ 
durch verschuldeten, «lass durch ihre Manipulationen ein recht¬ 
zeitiger operativer Eingriff verhindert werde. Hirschfold 
wies nach, dass wirkliche Naturheilkunde nur auf wissenschaft¬ 
licher Grundlage betrieben werden könne. In äusserst lebhafter 
Weise griff der durch seine auffallenden Annoncen wie auch 
durch seine Tiraden vor Gericht bekannte „Spezialist für Unheil¬ 
bare“ Jaeobi in die Debatte ein und erregte durch die höchst 
toniix‘rainentvollü Art, in der er seine Heilerfolge rühmte, un¬ 
geteilte Heiterkeit. Nach ihm betrat, von seinen Anhängern mit 
stürmischem Beifall begrüsst, der „Direktor“ eines Heilinstituts 
und Leiter einer Schule für Naturheilkimdige Canitz die 
Tribüne; er erklärte, dass sein Bestreben dahin gehe, die Miss¬ 
wirtschaft der Medizin zu beseitigen. Lärmen auf der einem, 
Beifall auf der andern Seite begleiteten seine Worte. Unter 
grosser Unruhe ging die Versammlung schliesslich auseinander. 
Die Männer, welche es unternommen hatten, den Kampf gegen 
«las Kurpfuschertum zu organisieren und gewissermassen den 
Fuchs in seinem eigenen Bau aufzuspüren, mögen einen Vor¬ 
geschmack davon bekommen haben, mit was für Elementen sie 
zu kämpfeu haben werden. Die Waffen, die sie anzuwenden be¬ 
absichtigen, die öffentliche Diskussion, sind den Kurpfuschern 
vertrauter als den Aerzten, denn die öffentlichen Versammlungen 
sind ja von jeher der Ort gewesen, von dem aus die ersteren ihre 
Wunderkraft verkündeten; es wird daher schwer sein, auf dem 
Felde, auf dem sie heimisch sind, den Kampf gegen sie zu 
führen, und das um so mehr, als sie es nicht nötig haben, es mit 
der wissenschaftlichen Wahrheit ängstlich genau zu nehmen. 
Atx*r aussichtslos ist der Kampf in dieser Art doch nicht; ja man 
könnte aus dein grossen Aufgebot an Streitkräften und dem 
mächtigen Apparat, den die Gegner in Bewegung g«*setzt haben, 
sch Hessen, dass sie sich an ihrer verletzbarsten Stelle getroffen 
fühlen und sieh deshalb verzweifelt zur Wehr setzen. 

Im Anschluss an den Prozess Nardenkötter, der ja die ganze 
Frage wieder in Fluss gebracht hat, ist noch eine besondere Art 
«ler Kurpfuscherei, nämlich die in Apotheken getriebene, ans 
Tageslicht gezogen worden. Dass Kurpfuscb«*rrezept<' unbedenk- 
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lieh in Apotheken angefertigt werden, ist eine bekannte Tat¬ 
sache. Die Apotheker halten sich hierzu für berechtigt, wenn 
die Verordnungen keine stark wirkenden Mittel enthalten. Das 
mag formal richtig sein, bleibt aber doch immer eine Unter¬ 
stützung der Kurpfuscherei. Im übrigen hat man ja erfahren, 
dass auch Arsen, Quecksilber etc. in grossen Mengen abgegel»en 
wurden. Dann aber kann man täglich in den Zeitungen die 
verschiedensten Heilmittel, vorzüglich bewährt gegen alle Arten 
v«>n Leiden und Gebrechen, empfohlen sehen, entweder mit dem 
Zusatz ,/*rhältlich in allen Apotheken“, oder auch von den Apo- 
theken selbst angekündigt, deren Fabrikate die betreffenden So¬ 
zialitäten sin«]. Und schliesslich ist c*s ein weitverbreiteter Brauch 
oder vielmehr Missbrauch, dass Leute in die Apotheke kommen 
und „etwas gegen Husten“ haben wollen oder fragen: „Mein 
Kind hat solche Halssehmerzon, was kann ich ihm da wohl 
gehen?“ u. «lgl. mehr. Hin und wieder, wenn dem Apotheker 
das Leiden etwas ernsthafter Natur zu sein s«;heint, gibt er «lie 
Antwort: „Da müssen» Sie sieh an den Arzt wenden“. Häufiger 
aber händigt er dem Jlilfesuchenden Hustenpillen, Nortwyk- 
sehe Tropfen u. a. ein und ist sich dabei vielleicht gar nicht 
einmal bewusst, dass <>r damit eine ganz verderbliche Kur¬ 
pfuscherei treibt; denn ebenso wie die Einreibung eines Schäfers 
«•ine k rebskranke. Frau tötet, weil sie die lebensrettende Operation 
v« rhindort, so bedeuten die Nortwykschen Tropfen und «las 
andere Zeug dieser Art «len Tod des diphtheriekranken Kindes, 
welches nicht rechtzeitig die heilsame Seruminjektion erhält. 
Man sieht, dass hier vieles änderungsbedürftig wäre; aber dass 
in absehbarer Zeit eine durchgreifende Aendcrung erfolgen wird, 
dürfte trotz all der aufgewandten Mühe mehr als zweifelhaft 
sein. M. K. 


Wiener Briefe. 

(Eigener Bericht) 

Wien, 14. März 1903. 

Kein Reichskongress. — Allgemeiner österreichischer 
Medizinerverband. — Behring über Bekämpfung der 
Tuberkulose. 

Der sozial ärztliche Reieliskongress, welcher während der 
Ostorfeiertnge in Wi«>n stattfinden sollt« 1 , wird nicht abgehalten 
w«*rd«»n, da zahlreiche grössere Vereine Wiens, stxlann Schlesiens, 
Oberöstorreiehs, Böhmens etc. «lie Bf*sehickung di«*ses Kongresses 
abgelehnt haben. Das vorbereitende Komitee hatte den Tschechen 
die Konzession gemacht, dass — bei aller Würdigung der 
deutschen Sprache als Verhandlungssprache — es jedem Arzte 
gestattet sei, sich hiebei seiner Muttersprache zu bedienen, und 
«lass bei nicht-deutschen Reden auch ein nicht-deutscher Arzt 
den- Vorsitz führe, da nur ein solcher beurteilen könne, ob der 
Redner zur jeweiligen Tagesordnung spreche. Diese Forderung 
empörte die deutschen Aerzte, sie erklärten, dass der Zweck des 
Kongresses von vomeherein gefährdet sei, wenn man in einer 
nicht allen Teilnehmern! verständlichen Sprache verhandle; da¬ 
durch sei eine gegenseitige Verständigung unmöglich gemacht. 
Die deutschen Aerzte waren auch darüber empört, dass die 
Slaven immer und überall — und so auch hier — in erster Linie 
nationale Forderungen stellen, welche den wichtigsten. Punkt 
«ler Tagesordnung des Kongress«?«, Bildung einer ärztlichen 
Reiehsorganisation, absolut verhindern. Nach alledem hätte der 
sozialärztliche Kongress keine Einigung, wohl aber stärkere Zer¬ 
klüftung und Befehdung zur Folge gehabt. Das vorbereitende 
Komitee machte also ein Ende und liess die Tdee fallen. 

Auch d«*r Realisit*rung einer zweit«*n Idee*. dürfte die leidige 
Nationalitätenfrage bald hinderlich in den Weg treten: wir 
meinen der beabsichtigten Gründung eines allgemeinen Medi¬ 
zinerverbandes aller österreichischen Universitäten. Im Jahre 
1901 erfolgte in Wien die Bildung eines Vollzugsausschusses der 
Wiener medizinischen Studentenschaft. Dieser Ausschuss stellte 
sieh folgende Aufgaben: 1. Organisation der medizinischen 
Studentenschaft, 2. bessere Besoldung der Hilfsärzte in den 
öffentlichen Spitälern, 3. Zulassung der Mediziner als Hospitanten 
auf Abteilungen und Kliniken nach Ablegung des I. Rigorosums 
wie bisher, entgegen der Bestimmung des jüngsten Statthalterei¬ 
erlassos, nach welchem dieses Recht von der Erlangung «Icjs Ab- 
solutorinms abhängig gtmiacht wurde, 4. Weckung des Standos- 
brwusstsoins unter den Medizinern, 5. tatkräftige Unterstützung 
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der Forderungen der Aerzte. Vor einigen Tagen fand nun in 
Innsbruck eine allgemeine Medizi nerversammlung statt, in wel¬ 
cher — über Anregung eines Delegierten des Wiener Vollzugs¬ 
ausschusses — die Gründung eines Vollzugsausschusses der Inns¬ 
brucker medizinischen Studentenschaft und der Beitritt zum 
.»Allgemeinen österreichischen Medizinorverbande“ erfolgte. Der 
amvohnende Rektor begriisste diese Idee auf das wärmste und 
versicherte die Mediziner der vollsten Sympathien und der 
Unterstützung des Professorenkollegiums. Soweit wäre alles 
recht. Tn Innsbruck studieren aber auch italienisch sprechende 
Mediziner, in Prag gibt es eine Fakultät mit bloss tschechisch, 
in Krakau und Lemberg mit bloss polnisch sprechenden Medi¬ 
zinern. Wird aueh hier die Sprachenfrage störend auf treten { 
Wir wollen es abwarten, hegen aber schon heute keine grosse 
Hoffnung, dass der „Verband der Mediziner aller österreichischen 
Universitäten“ zu stände kommen werde. Ist vielleicht mit der 
Errichtung von Vollzugsausschüssen an jeder medizinischen 
Fakultät das Praevenire gespielt worden? 

Geheimrath Professor v. Behring in Marburg hielt am 
12. d. M. in der Gesellschaft für innere Medizin einen Vortrag: 
Zur Bekämpfung der Tuberkulose. Behring war über Ein¬ 
ladung SchrÖtters nach Wien gekommen und wurde schon 
hei seinem Erscheinen im Saale stürmisch begrüsst. Der Unter¬ 
richtsminister Dr. v. Ha rtel, der Sektionschef im Ministerium 
des Innern Dr. Kusy, zahlreiche Professoren und Dozenten 
waren ebenfalls anwesend. Der Vortragende berichtete eingehend 
über seine langjährigen Versuche behufs Immunisierung der 
Rinder gegen Tuberkulose. Er injizierte Kälbern eine Emulsion 
lebender Tuberkelbazillen (bei Erstimpflingen 4 mg in 4 ccm 
Wasser) in eine Halsvene. 7 Monate alte Tiere erkrankten zu¬ 
weilen (Fieber, Abnahme der Fresslust), vorzugsweise, dann, wenn 
Grund zur Annahme des Vorhandenseins einer tuberkulösen In¬ 
fektion des Tieres vorlag. Diese Annahme wurde durch eine 
vorausgegangene Tuberkulinprüfung gestützt, oder man variierte 
den Versuch in der Weise, dass man eine Serie von Kälbern 
mit Mischmilch aus tuberkulosedurehseuehten Stallungen, eine 
zweite Serie mit sterilisierter Milch ernährte, wobei wieder die 
erste Serie von Kälbern grössere Neigung zur Fieberreaktion bei 
besagter Schutzimpfung zeigte. Aeltere Tiere (über 1 Jahr) 
reagierten auf die Injektion grosser Dosen zuweilen sehr lebhaft, 
es kam sogar zu Lungen- und Rippenfellentzündungen, weshalb 
es Behring vorzog, der Schutzimpfung ausschliesslich ganz 
junge Rinder zu unterziehen. Milchkälber im Alter von 
4 Wochen bis zu 3 Monaten reagierten auf diese Schutzimpfung 
überhaupt nicht. Thomassen in Utrecht ist zu ähnlichen 
Resultaten gelangt. 

Da man Kinder, die von Tuberkulose bedroht sind, wohl kaum 
in dieser Weise, selbst mit in der Virulenz abgeschwächten Ba¬ 
zillen, wird impfen können, so möchte Behring Vorschlägen, 
den Säuglingen die Antikörper in der Weise zu verabfolgen, dass 
man denselben die Milch von gegen Tuberkulose immun ge¬ 
machten Kühen zuführt und die Kinder auf diese Weise über die 
gefährlichste Periode der Tuberkuloseinfektion hinwegbringt. Es 
ist dies vorläufig bloss eine Idee Behrings, welche er übrigens 
an Kälbern noch experimentell erproben möchte. Diese infantile 
Infektion setzt Behring hoch an, während er die sogen, erb¬ 
liche Belastung der Kinder mit Tuberkulose* gering schätzt. 

Zum Schlüsse besprach Behring die Heilstättenbewegung, 
wie sie in Wien durch Ilofrat v. S e li r ö 11 e r in so erfolgreicher 
Weise eingeleitet wurde, und deren segensreichen Fortgang in 
Deutschland und anderen Ländern. Durch strenge Separation 
der Gesunden von den Kranken in Privathäusern, Spitälern etc. 
könnten die kontinuierlich fliessenden Infektionsquellen beseitigt 
werden. 

Dem Vortrage, den wir im obigen nur skizzieren konnten, 
folgte reichlicher Beifall. Es sprachen noch die Professoren 
v. Schrot.ter und Nothnagel und letzterer stellte, den 
Antrag, den Herrn Gcheimrat v. Behring sofort per aecla- 
mationem zum Ehrenmitgliede der Gesellschaft für innere 
Medizin in Wien zu ernennen, was selbstverständlich mit Beifall 
aufgenommen wurde, v. Behring dankte schliesslich für diese 
Auszeichnung. Dem Gaste zu Ehren wurde dann ein gemein¬ 
sames Souper veranstaltet. 
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Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 17. März 1903. 

— Die heutige Nummer gilt (lern 50jälu*igen Jubiläum un¬ 
seres Blattes. Sie enthält zunächst zwei historische, der Ge¬ 
schichte unseres Blattes und der medizinischen Fachpresse über¬ 
haupt gewidmete Beiträge. Der Artikel „Vom Aerztliehen In¬ 
telligenzblatt zur Münchener medizinischen Wochenschrift“ stellt 
die Festrede dar, welche Herr Medizinalrat Dr. Merkel bei 
einer am 7. März veranstalteten Jubiläumsfeier gehalten hat. Sie 
gibt ein anschauliches Bild von den Verhältnissen des ärztlichen 
Standes in Bayern in der der (iriindung des Intelligenzblattes 
vorausgeliondoii Zeit lind von den Wandlungen, die das Blatt selbst 
diirohgemaclit liat. Die Geschichte unseres Blattes ist. mit der Ge¬ 
schichte des ärztlichen Standes in Bayern enge verknüpft. l>er 
Artikel, dessen Verfasser den Vorzug besitzt, die geschilderten 
Zeitläufte zum grössten Teil aktiv mit erlebt, zu haben, wird daher 
nicht nur als wichtigste Quelle für die Geschichte unseres Blattes, 
sondern auch als Beitrag zur bayerischen ärztlichen Stau<lc»s- 
gcschichte von bleibendem Werte sein. Wir sprechen dem ver¬ 
ehrten Herrn Verfasser für die mühevolle Arbeit auch an dieser 
Stelle unseren wärmsten Dank aus. Der zweite historische Beitrag 
behandelt die Geschichte des medizinischen Zeitschriftenwesens in 
Deutschland bis zur Mitte des vorigen Jahrhunderts. Eine zn- 
saimnenfassende Darstellung der Geschichte der medizinischen 
Fachpresse existierte unseres Wissens bisher nicht; auch die Lehr¬ 
bücher der Geschichte der Medizin enthalten darüber nur seiir 
spärliche Angaben. Wir hielten daher das Jubiläum einer medi¬ 
zinischen Zeitschrift für eine passende Gelegenheit zur Ausfüllung 
dieser Lücke und danken auch Herrn Sani tütsrat Dr. S u d li o f f. 
der als gründlicher Kenner der älteren deutschen Medizin wie kein 
anderer zur Lösung dieser Aufgabe berufen war, herzliehst für 
die grossen Opfer an Zeit und Mühe, die er für diese Arbeit ge¬ 
bracht hat. Den wissenschaftlichen Inhalt dieser Festmmmier 
bilden mehrere, aktuelle Fragen behandelnde Beiträge geschätzter 
Mitarbeiter. 

Jedoch nicht nur literarisch sollte das Jubiläum des Blattes 
gefeiert werden, sondern es bestand der Wunsch, hoi dieser Ge¬ 
legenheit die näheren Freunde. Förderer und Mitarbeiter des 
Blattes, denen dieses doch in erster Linie seinen Erfolg verdankt, 
zu einem frohen Feste zu vereinigen. Dieses Fest fand am 7. März 
im Gasthof zu den „Vier Jahreszeiten“ in München statt. Der 
Einladung der Herausgeber waren gegen lt*0 Festgäste gefolgt, 
darunter viele, die eine weite Beise nicht gescheut hatten, wie 
Ilclfericli- Kiel, Schnitze- Bonn, C. F raenkel - Halle, 
Braun- Leipzig, Dödorlein - Tübingen, F leäner- Heidel¬ 
berg und viele andere. Aus München hatten sich ausser vielen 
Aerzton und Mitgliedern der medizinischen Fakultät der 1. Bür¬ 
germeister Dr. med. v. Borscht, Vertreter des k. Kultusmini¬ 
steriums und des Ministeriums des Innern, die Spitzen des Zivil¬ 
und des Militärsauitätswesens und viele andere Ehrengäste ein- 
gefimden. Ihnen allen sei hier nochmals für ihr Erscheinen ge¬ 
dankt. Den Mittelpunkt der Feier bildete die schon erwähnte Fest¬ 
rede des Herrn Medizinalrates Dr. M e r k el - Nürnberg. Ihr folgte 
die Enthüllung der von der Künstlerhand Prof. Hermann II a hns 
geschaffenen Büste des um das Blatt hochverdienten langjährigen 
Vorsitzenden des Herausgeberkollegiums, des Herrn Obermedi¬ 
zinalrates Prof.Dr.Bollinger, die diesem Namens der Herausgeber 
von Herrn Geheimrat v. W i n e k e 1 unter warmen Worten des 
Dankes übergeben wurde. Der Redakteur sowie der Verleger des 
Blattes wurden ebenfalls durch Ueberreichung eines wertvollen 
Oelgemäldes, bezw. eines künstlerisch ausgef ährten silbernen 
Tafelaufsatzes geehrt. Herr Verleger Lehman u seinerseits 
übergab eine kleine, fein ausgestattete Festschrift, die Merkel - 
sehe Rede, sowie sonstige Daten über die Wochenschrift ent¬ 
haltend . An diesen ernsteren Teil der Feier schloss sich ein Mahl, 
bei dem sich sehr bald eine angeregte, frohe Stimmung entwickelte, 
welche die Gäste bis weit in den nächsten Morgen hinein zu- 
sammenhielt. Zahlreiche Reden ernsten und heiteren Inhalts 
(unter letzteren sei eine von liebenswürdigem numor sprudelnde 
Rede Geheimrat Schnitzes - Bonn erwähnt), musikalische und 
humoristische Vorträge, für die wir unserem früheren Kollegen. 
Herrn Hofopernsäuger Sieglitz, sowie den Herren Kollegen 
Schulze und B i e b 1 e r besonders zu danken haben, die Ver¬ 
teilung eines Neudruckes der ersten Nummer des Aerztliclien In- 
telligenzblattes und einer Scherznummer der Wochenschrift*» 
täuschten leicht über die Zeit hinweg. Auch ernste Klänge misch¬ 
ten sich in das Fest. Unter den zahlreichen zur Verlesung ge¬ 
langten Glückwunschtelegrammen befanden sich auch solche von 
Kollegen, die dem in Berlin an demselben Tage versammelten 
Aerztetag anwohnten lind die mit ihren Glückwünschen für die 
Wochenschrift Mitteilungen über das Ergebnis des Aerztetagos 
verbanden. Die Nachricht von der entschiedenen Haltung des 
Aerztetngs, von der Verschmelzung des Leipziger Verbands mit 
dem Aerztevereinsbund und von dem Aufruf zur Selbsthilfe rief 
Stürme des Beifalls hervor. Alles ln allem kann das Fest der 
Münch, med. Wochensehr, als ein wohl gelungenes bezeichnet 
werden, an das die Veranstalter mit Befriedigung zurück denken 
werden, und von dem wir wünschen, dass es auch bei den Teil¬ 
nehmern nur freundliche Eindrücke zurückgelassen haben möge. 


*) Beide stehen unseren Lesern zur Verfügung. 
Briefkastennotiz. 
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17. März 1903. 


Dlo Jahressitzung des II e r a ii s g e b e r k o 11 e- 
g i u m s der Münch, med. Wochenschr. fand am gleichen Tage, 
7. März, um die Mittagsstunde im Hörsaal der Universitäts-Fniuen- 
klinik statt. Ausser den Münchener Herren wohnten derselben bei 
die llemm B ä u m ler- Freiburg, G. M e r k e 1 - Nürnberg und 
1* e n x o 1 d t - Erlangen. Ans den Verhandlungen sei erwähnt, dass 
die Herren Geheiinrat Prof. Dr. 11. II e l f e r i c li - Kiel und l>r. 
H. S p a t z - München als Mitglieder in das Kollegium auf- 
geuommen wurden. Der vom Redakteur erstattete Jahresbericht 
ergab das erfreuliche Bild von dem andauernden Aufschwung des 
Blattes. Die Leserzahl ist auch im Berichtsjahre stark gewachsen, 
die Auflage hat mit Beginn des Jahres 1903 die Höhe von 9000 er¬ 
reicht. Dementsprechend sind auch die Einnahmen gestiegen, was 
die angenehme Möglichkeit ergab, ärztlichen Wohlfahrtseinrich¬ 
tungen wiederum grössere Zuwendungen zu machen. Um das Jubi¬ 
läum des Blattes auch nach dieser Richtung hin zu feiern, wurde 
die im vor. Jahre gespendete Summe von 9300 M. auf 14 600 M. 
erhöht und diese in folgender Welse verteilt: der Versicherungsknssc 
für die Aerzte Deutschlands in Berlin 3000 M.. dem Pensionsverein für 
Witwen und Waisen bayerischer Aerzte 2000 M.. dem Verein zur 
Unterstützung invalider hilfsbedürftiger Aerzte in Bayern, l>ezw. 
der Witwenkasse dieses Vereins 1300 M., dem Sterbekasseverein 
der Aerzte Bayerns 500 M., dem Pettenkoferhausfond des Aerztl. 
Vereins München 5000 M„ ferner für das Albrecht v. Haller¬ 
denkmal in Bern 100 M. und für ein Ziemssendenkmal in München 
500 M. Die seit dem Jahre 1897 für solche Zwecke zur Verteilung 
gelangte (lesamtsumme beträgt nunmehr über 47 000 M., eine Tat¬ 
sache, durch die sich die Leiter des Blattes mehr als durch jeden 
äusseren Erfolg für ihre Bestrebungen belohnt fühlen. 

— Der ausserordentliche Deutsche Aerztetag, der am 7. ds. in 
Berlin abgehalten wurde, hat sich durch die überaus zahlreiche Be¬ 
schickung — nur 300 von den dem Aerzte Vereinsbund zurzeit an¬ 
gehörenden 19 447 Aerzten waren unvertreten —, wie durch die 
Einmütigkeit und Entschiedenheit seiner Beschlüsse zu einer 
höchst eindrucksvollen Kundgebung gestaltet. Das wesentliche 
Ergebnis ist ein dreifaches: der Protest gegen die Novelle zum 
Krankenversicherungsgesetz und der Appell an die massgebenden 
Stellen, noch in letzter Stunde die Wünsche der Aerzte zu berück¬ 
sichtigen, die Verschmelzung des Leizpiger Verbands mit dem 
Aerztevereiusbuud und der Aufruf zur Selbsthilfe. Da wir cs für 
höchst unwahrscheinlich, ja fast für unmöglich halten, dass jetzt 
noch eine Aenderung der Novelle im Sinne der ärztlichen Forde¬ 
rungen durchgesetzt werden könne, so wird die Selbsthilfe, 
zu der der Aerztetag in diesem Falle auffordert, zur Anwendung zu 
kommen haben. Worin diese zu bestehen habe, darüber wurde 
kein Zweifel gelassen: unter lebhafter Zustimmung erklärte Len t, 
dass wenn die Novelle am 1. Juli Besetz werde, alle Verträge mit 
Krankenkassen, und zwar nicht nur entsprechend der durch das 
Besetz bedingten Mehrleistung, sondern nach allen Richtungen 
geändert werden müssten. Die an dieser Stelle wiederholt er¬ 
hobene Forderung hat somit die Zustimmung des Aerztetags ge¬ 
funden, w'enn auch ein formulierter Beschluss, der eingehende Vor¬ 
beratung und wohl auch längere Diskussion, zu denen die Zeit 
fehlte, nötig gemacht hätte, nicht gefasst wurde. Wir dürfen 
wohl annehmeu, dass der Leipziger Verband es als seine Aufgabe 
betrachten wird, Einheitlichkeit in die zu unternehmenden Schritt«» 
zu bringen. Denn einheitliches und vor allem gleichzeitiges 
Vorgehen wird die Hauptbeclingung des Erfolges sein. Als eine 
günstige Vorbeileutung für «lie in Aussicht stellenden Kämpfe be¬ 
trachten wir es, dass in München, wo infolge bekannter Vorgäuge 
«»ine tiefe Spaltung unter den Kollegen herrscht, doch in der letz¬ 
ten Sitzung des ärztlichen Bezlrksvereins in dieser Frage einheit¬ 
liches Vorgehen aller gesichert wurd«\ Wenn in gleicher Weise 
überall im Reiche persönliche Interessen und Stimmungen zurück¬ 
gesetzt werden, wo es sich um die Erreichung eines grossen Zieles 
handelt, so wird es der ärztlichen Sache am Erfolg nicht fehlen. 

— Der Verein zur Unterstützung invalider 
hilfsbedürftiger Aerzte in Bayern hat im Jahre 1902 
23 Kollegen mit einer Gesamtsumme von 16 740 M. unterstützt. 
Die Unterstützungssummen schwankten zwischen 300 und 1850 M. 
Die Zahl der Mitglieder stieg von 2244 auf 2371; ein erheblicher 
Teil der Mitglieder hat seine Beiträge freiwillig erhöht. Die 
günstige Finanzlage des Vereins erlaubte noch vor Jahresschluss 
«•ine wesentliche Erhöhung der Uuterstützungssummen eintreten 
zu lassen. Der W i t. w e n lass c w urden 2000 M. überwiesen. 
Diese Abteilung des Vereins konnte im Jahre 1902 1811 M. für 
Unterstützungen verausgaben. Die Lektüre des 37. Jahres- 
1 »erlebtes «los Invalidenvereins, dem wir die vorstehenden Angaben 
••ntnehmen, bietet, wie immer, das erfreuliche Bihl eimn' durch die 
Opferwilligkeit der Kollegen ihren umfangreichen Aufgaben aus¬ 
gezeichnet gerecht werdenden Wohltätigkeitsanstalt. 

— In Berlin wird die Gründung eines ,.K a i s e r i n - Fried¬ 
rich-Hauses für das ärztliche F o r t b i 1 «1 u n g s - 
w esen“ beabsichtigt. Dasselbe soll einen räumlichen Mittel- und 
Stützpunkt für das ärztliche Fortbildungsw’esen bilden und eine 
umfangreiche Sammlung ärztlicher Lehrmittel, sowie alle zur Ver¬ 
sendung an die lokalen Vereinigungen, dienenden Einrichtungen 
enthalten. Der Plan hat die Genehmigung d«»s Kaisers gefunden. 

— Der III. internationale Kongress für Thalasso¬ 
therapie wird vom 19.—21. April d. J. — unmittelbar vor Be¬ 
ginn des Madrider internationalen medizinischen Kongresses — 
in Biarritz stattfinden. Auf Ersuchen des Organisationskomitees, 
dem eine Reihe hervorragender Pariser Aerzte — u. a. H u c h a r d, 
Einet, Lalesque, Fiessinger, Seguel — angehören, 
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sind «lic Herren O. Liebreich, Vorsitzender, Senator. 
Litten, P o s n e r. H. R u g e zu einem deutschen Komitee zu- 
sammeiigetreten und richten an die deutschen Kollegen die Auf¬ 
forderung zur Beteiligung am Kongresse. Alle Anmeldungen w*er¬ 
den an «len Schriftführer, Dr. Hans Rügt». Berlin W. 10, Fri«»«l- 
rich-Willu»lm-Strass«» 15. erbeten, welclmr all«» Auskünfte über Pro¬ 
gramm. Aufenthalt, R«»iscerlei«*litcrungen u. s. w. erteilt. 

— Der T i e «1 e m a n n - P r e i s, w«»lcher von «l«»r Senk e n - 
b e r g i s e li «* n N a t. u r fürs «• h e n «1 e u G e s e 11 s e h a f t in 
Frankfurt a/M. alle Jalir«» für «lie beste Arbeit aius dem Ge¬ 
biete der vergltMchemlen Anatomie und Physiologie einem 
deutschen Forscher verliehen wird, wurde di«»smal Herrn Dr. 
F. Schaudinn, Privatdozent an «ler Universität Berlin, z. Zt. 
mit «ler Protozoen forsch ung an der Adria vom Reichsgcsuinlheits- 
amt beauftragt, für seine hervorragende Arbeit „Feber «1 e u 
G enerations w t* c li sei d «» r C o c c i «l i e n“ (Zoologische 
Jahrbücher 1900) zuerkannt. Im Besitze dieses Preises, welcher 
in einer schönen Medaille T ledern an ns mul 300 M. besteht, 
sind u. a. Robert Koch, Otto B ü t s c h 1 i, Paul Ehrlich, 
Emil Fischer, Emil Behring, Albrecht Kossel. (lic.) 

— Unser Mitarbeiter Dr. Georg Liebe hat in seiner Lungen¬ 
heilanstalt Waldhof Elgershausen (Kreis Wetzlar) jetzt eine Kin- 
derabteilung eingerichtet, in der Kinder (leicht Tuberkulöse, 
Skropluilöse, Prophylaktikerj nicht nur zu kürzerer Kur, sondern 
auch zu längerem Aufenthalte mit erziehendem Unterrichte im 
Sinne von Arthur Schulz und der Blätter für deutsche Erziehung 
— Schul Sanatorium — aufgenommen werden können. 

— ln der Zeit von Montag den 6. Juli bis Mittwoch den 
22. Juli inkl. 1903 wird in Breslau ein fortlaufender Zyklus von 
Vorlesungen und praktischen Uebungen für Aerzte in den In¬ 
stituten und Kliniken der Universität Breslau stattflnden. Es 
beteiligen sich daran persönlich sämtliche ordentliche und die mit 
Lehrauftrag versehenen ausserordentlichen Professoren, di«» 
Herren Hasse, P o n f i c k, v. Mikulic/.-Radecki. 
Flügge, F i 1 e h n e, K ii s t n e r, U h t h o f f, Wernick e, 
H ii r t h 1 e, Nelsser, Partsch, Lesser, Czerny, S t e r n. 

R ö h m a n n, lionhoeffer, H i n s b e r g und deren Assi¬ 
stenten. Es werden demnach sämtliche medizinische Disziplinen, 
praktische sowohl wie theoretische, vertreten sein und zwar einer¬ 
seits durcii klinische Vorträge mit Demonstrationen, andrerseits 
durch praktische Kurse mit technischen Uebungen und schliesslich 
durch experimentelle Demonstrationen mit Vorträgen, eventuell 
Uebungen. Der genaue Vorlesungsplan, sowde die genaueren Be¬ 
dingungen werden auf Verlangen zugeschickt. Alle Anfragen 
sind an «len Schriftführer (A. N e i s s e r, Breslau XVI, Fürsten- 
strasse 112) zu richten. 

— Im Verlag von J. F. Bergmann in Wiesbaden beginnt 
eine neue Zeitschrift zu erscheinen unter dem Titel: Archiv für 
Orthopädie, Meelianotlierapie und Unfallchirurgie. Dieselbe wird 
unter Mitwirkung zahlreicher Fachmänner von Privatdozent 
Dr. J. R i e d 1 n g e r in Würzburg lierausgegeben und soll jähr¬ 
lich 3—4 Hefte bringen. 

— Cholera. Türkei. Nach einem 17. amtlichen Ausweise 
über den Stand der Cholera in Palästina und Syrien sind vom 
9. bis einschl. 15. Februar in Damaskus 15 Erkrankungen und 
29 Todesfälle an der Cholera zur Anzeige gelaugt. Dem am 
24. Februar ausgegebenen 18. amtlichen Ausweise zufolge ist am 
16. und 17. Februar zu Damaskus je 1, seitdem bis zum 22. Fe¬ 
bruar kein Choleratodesfall mehr gemeldet worden. 

— Pest. Rritisch-Ostindien. Während der ersten Februar- 
woche sind in der Präsidentschaft Bombay 15 273 Erkrankungen 
(und 12 071 Todesfälle) an der Pest zur Anzeige gelangt, darunter 
29 (33) in Stadt und Hafen Karachi. — Britisch-Südafrika. In 
Port Elizabeth sind während der am 31. Januar abgelaufenen 
Woche 2 neue Pestfälle mit tödlichem Ausgang festgestellt 
worden, nachdem in der Woche vom 17. bis 24. Januar ein Pest¬ 
fall in der Kapkolonie nicht vorgekommen war. In Natal sind 
während der am 17. Januar abgelaufenen Woche 12 Pestfälle fest¬ 
gestellt worden, darunter 3 erst nach Eintritt des tödlichen Aus¬ 
ganges. Die Gesamtzahl der Erkrankten hat bis zum 17. Januar 
34 betragen, der Gestorbenen 17. — Britiseh-Ostindien. Während 
der am 14. Februar abgelaufeuen Woche sind in der Präsident¬ 
schaft Bombay 14 820 Erkrankungen (und 11499 Todesfälle) an der 
Pest zur Anzeige gelangt, darunter 856 (716) in der Stadt Bombay 
und 32 (25) in Stadt und Hafen Karachi. — Britisch-Südafrika. 
Während der beiden Wochen vom 18. bis 31. Januar wurden in 
Natal 16 Pestkranke in Behandlung genommen und 2 Pestleichen 
gefunden, 11 Pestkranke sind gestorben. Die Ivaffern haben zu 
tausenden die Stadt Durban verlassen; es besteht die Befürchtung, 
dass dadurch die Seuche in «lie ländlichen Bezirke verschleppt 
worden ist. 

— lu der 7. Jahresw r oche, vom 15. bis 21. Februar 1902, hatteii 
von deutschen Städten über 40 000 Einwohner die grösste Sterb¬ 
lichkeit Heidelberg mit 32,2 ,die geringste Worms mit 8,1 Todes¬ 
fällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als, ein Zehntel aller 
Gestorbenen starb an Masern in Solingen, an Diphtherie und 
Krupp in Borbeck, Potsdam. 

— In der 8. Jahreswoche, vom 22. bis 28. Februar 19«)3. hatten 
von deutschen Städten ül>er 40 000 Einwohner die grösste Sterb¬ 
lichkeit Bonn mit 32,6, die geringste Hildeshriin mit 10,4 To«l«»s- 
fällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller 
Gestorbenen starb an Masern in Barmen, Duisburg, an Scharlach 
in Gleiwitz, au Diphtherie und Krupp in Kassel. 

(V. d. K. G.-A.) 
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(Hochschulnachrichten.) 

Berlin. Habilitiert: für das Fach der Irren- und Nerven¬ 
heilkunde l>r. med. Paul Schuster; für Ohrenkrankheiten 
Dr. med. Bernhard Heine. 

B r e s 1 a u. Dr. v. Lingelsliel m, der Leiter der dem 
hygienischen Institut Breslau angegliederten hygienischen 
Station Beuthen O.-S., hat den Professortitel erhalten. —- 
Wie wir (in No. 6) gemeldet, waren nach Prof. Kasts Tode Ver¬ 
handlungen mit Prof. Dr. Strümpell in Erlangen im Gange, 
um ihn für den erledigten Lehrstuhl für innere Medizin zu ge¬ 
winnen. Die Berufung Prof. Strümpells ist jetzt erfolgt; der¬ 
selbe hat sie angenommen und wird im Herbst nach Breslau über¬ 
siedeln. Wie verlautet, ist Geheimrat Prof. Dr. Karl Flügge 
von der medizinischen Fakultüt der Universität Wien primo loco 
für die Besetzung des Lehrstuhls für Hygiene vorgeschlagen. 
- Der Assistent am pharmakologischen Institut der hiesigen Uni¬ 
versität Dr. med. et phil. Walther R u s c h li a u p t aus Bielefeld 
ist am 7. d. Mts. gestorben, (hc.) 

Erlangen. Als Nachfolger Gessners wurde Prof. V e i t - 
Leiden zum Direktor der geburtshilflichen Klinik berufen; derselbe 
hat den Ruf angenommen. 

Halle a/S. ln dem eben abgelaufeuen Wintersemester wur¬ 
den in dem unentgeltlichen, staatlich eingerichteten, ärztlichen 
Fortbildungskurse allsonuabendlich Vorträge über Chirurgie (Prof, 
v. B r a m a n n) und Otiatrle (Geh. Rat Prof. Schwartze) ab 
gehalten, welche von 131 bezw. 137 Hörern belegt waren. 

Heidelberg. Die Preisaufgabe der medizinischen Fakul¬ 
tät der Universität Heidelberg für das Studienjahr 1902/1903 
lautet: „Es soll die Ausnützung stickstoffhaltiger Nahrungsmittel 
bei Störungen der Verdauung festgestellt werden. Verlangt wer¬ 
den Vergleiche der Stickstoffeinfuhr und Ausfuhr bei Kranken, 
eventuell auch im Tierexperimeut.“ Die Abhandlungen sind läng¬ 
stens bis zum 15. Oktober 1903 auf dem Universitätssekretariat 
abzugeben. — Als Preisaufgabe für die Hof rat Moos sc he 
Stiftung ist von dem Direktor der Ohrenklinik aufgestellt und 
von der medizinischen Fakultät genehmigt das Thema: „Ist die 
H e 1 in h o 11 z sehe Resonanztheorie der Schallperzeption noch 
heilte in ihrem vollen Umfang aufrecht zu erhalten? Gewünscht 
wird eine kritische Durchsicht sämtlicher Arbeiten, die sich mit 
der H e 1 m hol tz sehen Theorie beschäftigen, und die Abgabe 
eines möglichst auf eigene Erfahrungen gestützten Urteils.“ Be¬ 
arbeitungen sind bis zum 1. Mai 1904 auf dem Universitäts- 
Sekretariat abzugebeu. (he.) 

Kiel. Dr. med. et phil. II. O. N e u m a u n, Privatdozent 
für Hygiene und Bakteriologie an der hiesigen Universität, wurde 
zum AbteilungsVorsteher Im staatlichen hygienischen Institut zu 
Hamburg ernannt. Er tritt sein neues Amt am 1. April an. 

Leipzig. Der a. o. Professor an der Leipziger Universität, 
Dr. med. Bernhard Kroenig wird zum Sommersemester 1903* 
einem Rufe nach Jena als Ordinarius für Frauenheilkunde au 
Stelle des Prof. Dr. B. S. Schultze folgen, (hc.) 

München. Am 10. März habilitierte sich für Chirurgie 
Dr. August Luxenburger, I. Assistent der chirurgischen 
Universitätspoliklinik, mit einer Probevorlesung: „Die Serum¬ 
therapie bei akzidentellen Wuudkrankheiten“. Die Habilitations¬ 
schrift führt deu Titel: „Experimentelle Studien über Kücken- 
marksverletzungcn**. — Die Akademie der Wissenschaften hat aus 
der Münchener Bürgerstiftung dem Privatdozenten Dr. Wey g an dt 
in Würzburg 1500 M. bewilligt zur Erforschung des Kretinismus 
in Frauken. — Prof. Dr. G. Klein wurde zum Mitglied der Ge¬ 
sellschaft für Geburtshilfe und Gynäkologie in Berlin, der British 
Gynaeeological Society London und der Sociötß Frangaise de 
I Histoire de la M6decine Paris ernannt. 

Strassburg. Dr. med. Heinrich J a e g e r, bisher Privat¬ 
dozent in Königsberg, hat sich hier in gleicher Eigenschaft für das 
Fach der Hygiene und Bakteriologie habilitiert. 

Tübingen. Der a. o. Professor Dr. Wagenhäuse r. 
Vorstand der otiatrischen Klinik, hat deu Titel und Rang eines 
ordentlichen Honorarprofessors erhalten. — Professor Dr. v. J ü r - 
gensen ist das Komthurkreuz II. Kl. des Friedrichsordens ver¬ 
liehen worden. — Professor Dr. Franz Hofmeister, Privatdozent 
der Chirurgie und I. Assistenzarzt der chirurgischen Klinik, Ist 
‘infolge seiner Ernennung zum Oberarzt des Karl-Olga-Krnnkeu- 
hauses in Stuttgart als Nachfolger des als Direktor des neuen 
Krankenhauses in Schöneberg bei Berlin gewählten Sanitätsrats 
Dr. Länderer, am 1. März d. J. aus der hiesigen medizinischen 
Fakultät ausgeschieden. Hofmeister wirkt hier seit 1884 als 
akademischer Lehrer, seit 1898 als a. o. Professor. — Dr. Friedrich 
Müller aus Berlin, II. Prosektor am anatomischen Institut be¬ 
absichtigt sich in der medizinischen Fakultät zu habilitieren und 
hat am 27. Februar eine öffentliche Probevorlesung über den ana¬ 
tomischen Bau der Hautdrüsen gehalten, (hc.) 

Bologna. Habilitiert: Dr. D. della Rovere für patho¬ 
logische Anatomie. 

Catania. Habilitiert: Dr. V. T o m a 8 e 11 i für externe 
Pathologie. 

Messina. Habilitiert: Dr. G. Tri com i für Anatomie. 

Modena. Habilitiert: Dr. M. F o c a c c i für Anatomie. 

Padua. Habilitiert: Dr. C. M. Belli für Hygiene. 

(Berichtigung.) In No. 9, S. 408 (R a g o 1 o sches Ge¬ 
heimmittel) ist zu lesen Pulv. hb. Belladounae, Pulv. rad. Bella- 
donnae aa 0.45 statt 50.4. 


Personalnachrichten. 

(Bay eriL) 

Verzogen: Dr. Jakob Feuchtwauger von Fürth nach 
Berlin. 

Erledigt: Die Bezirkarztesstelle I. Klasse in Kötzting. Be¬ 
werber um dieselbe haben ihre vorschriftsmässig belegten Gesuche 
bei der ihnen Vorgesetzten k. Regierung, Kammer des Innern, bis 
zum 31. März 1. J. einzureichen. 

Versetzt: Der Bezirksarzt I. Klasse Dr. Johann Nepomuk 
Boecale in Kötzting, seiner Bitte entsprechend, in gleicher 
Eigenschaft nach Stadtamhof. 

Ernannt: Der prakt. Arzt Dr. Ludwig Diem in Thalmössing 
zum k. Bezirksarzt I. Klasse in Gerolzhofen. 

Versetzung in den Ruhestand und Ernennung: Der Ko- 
gierungs- und Kreismedizinalrat Dr. Friedrich Kar sch in 
Speyer wurde seiner Bitte entsprechend wegen zurüekgelegten 
70. Lebensjahres in den dauernden Ruhestand versetzt und dem¬ 
selben in Anerkennung seiner langjährigen, treuen, ausgezeich¬ 
neten Dienstleistung Titel und Rang eines k. Obermedizinalrates 
verliehen und zum Itegieruugs- und Kreismedizinalrat bei der Re¬ 
gierung der Pfalz, Kammer des Innern, der Direktor der Kreis- 
Kranken- und Ptiegeaustalt in Frankenthal Medizinalrat Dr. Jo¬ 
hannes D e m u t h ernannt. 

Auszeichnung: Dem Stabsarzt Dr. W e i n d e 1 beim Bezirks¬ 
kommando I. München w T urde für den k. Preussischen Roten Adler¬ 
orden 4. Klasse die Erlaubnis zur Annahme und zum Tragen er¬ 
teilt. Das Verdienstkreuz für freiwillige Krankenpflege wurde 
verliehen: dem Privatdozenten Dr. Joseph Amann der Universi¬ 
tät München, Vorstand der Klinik für Frauenkrankheiten im all¬ 
gemeinen Krankenhausc München 1/1.; dem Hof rat Maximilian 
Dirr, Oberstabsarzt der Reserve und praktischer Arzt in Rosen¬ 
heim; dom Stadt- und Krankenhausarzt Dr. Georg Maul in 
Ingolstadt; dem Balmarzt und praktischen Arzt Dr. Gottlieb 
S c li e i d i n g in Hof, Stabsarzt der Reserve; dem Regierungs- 
und Kreismedizinalrat Dr. Gregor Schmitt in Würzburg. — 
Dr. med. Ludwig Lacher, prakt. Arzt in Berchtesgaden, erhielt 
die Bewilligung zur Annahme und zvin Tragen der ihm von Seiner 
Hoheit dem Herzoge von Anhalt verliehenen Ritterinsignien II. Kl. 
des herzoglich anhaitischen llausordens Albrechts des Bären. Den 
Verdienstorden vom hl. Michael 1. Kl. dem ordentlichen Universi¬ 
tätsprofessor, Geh. Rat Dr. Albert v. K ö 11 i k e r in Würzburg. 
Der Titel eines k. Hofrates dem prakt. Arzte Dr. Rudolf M a g g 
in Starnberg. 

Wieder angestellt: der Oberarzt Dr. II e i m mit seinem Aus¬ 
scheiden aus der Ostasiatischen Besatzungsbrigade als überzählig 
im 2. Feld-Art.-Reg. 

Gestorben: Wilhelm Fischer in Furth, 32 Jahre alt. 
I>r. Dominikus III epp in Lindau. 


Briefkasten. 

„Scherznummer“ der Münch, med. Wochenschr. 

Anlässlich der Jubiläumsfeier unseres Blattes ist eine 
Sehe rz n u m in e r (No. VI) erschienen. Dieselbe wird der Ge¬ 
samtauflage des Blattes n lebt beigelegt, steht jedocli allen ärzt¬ 
lich e n Abonnenten, einschliesslich der Studierenden, kostenlos 
zur Verfügung. Wer die Nummer zu erhalten wünscht, wolle die¬ 
selbe durc h eine Postkarte vom Verlag (Heustr. 20) verlangen. Die 
Nummer wird käuflich uicht abgegeben und ist auch durch 
den Buchhandel uicht erhältlich. 

Auch von dem Neudruck der ersten Nummer des 
A ärztlichen Intelligenzbla.ttes (18.54) stehen unseren 
Abonnenten, soweit der Vorrat reicht, Exemplare zur Verfügung. 

Red. 

Internationaler medizinischer Kongress in Madrid. 

Es ist von verschiedenen Seiten bei uns angefragt worden, 
welche bayerischen Kollegen dem Kongress in Madrid beiwohnen 
werden. Wir konnten diese Anfrage mangels eigener Kenntnis 
bisher nur ungenügend beantworten, erklären uns jedoch gerne be¬ 
reit eine Liste aller uns bekannt werdenden Teilnehmer am Kon¬ 
gress allen denjenigen zuzusenden, die uns selbst ihre Absicht, 
nach Madrid zu gehen, mitgeteilt haben. Red. 


Übersicht der Sterbefälle in München 

während der 8. Jahreswoche vom 22. bis 28. Februar 1903. 

Bevölkerungszahl; 499 932. 

Todesursachen: Masern 6 (4*), 8charlach — (1), Diphtherie 
u. Krapp 1 (1), Rotlauf 1 (I), Kindbettfieber 2 (—), Blutvergiftung 
(Pyämie u. s. w.) 1 (2), Brechdurchfall 2 (2), Unterleib-Typhus — 
(—), Keuchhusten — (1), Kruppöse Lungenentzündung 4 (2), Tuber¬ 
kulose a) der Lunge 26 (28), b) der übrigen Organe 8 (11), Aknter 
Gelenkrheumatismus — (—), Andere übertragbare Krankheiten 
7 (4), Unglücksfälle 3 (2), Selbstmord 4 (3), Tod durch fremde 
Hand — (—). 

Die Gesamtzahl der Sterbefälle 233 ( 202), Verhältniszahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 23,7 (20,5), für die 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 14,4 (12,8). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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Originalien. 

Aus der chirurgischen Universitätsklinik zu Rostock 
(Prof. Dr. W. Müller). 

Beitrag zur traumatischen, nicht komplizierten Luxa¬ 
tion der Extensorensehnen der Finger. 

Dr. med. Adolf Becker, Assistenzarzt der Klinik. 

Unter der traumatischen, nicht komplizierten Luxation einer 
Sehne verstehen wir die durch eine gewaltsame Gliedbewegung 
oder direkte Gewalt (Schlag, Stoss) hervorgerufene subkutane 
Ortsveränderung der Sehne nach Zerreissung ihrer faszialen oder 
synovialen Scheiden, ohne dass gleichzeitig eine Verrenkung der 
benachbarten Knochen oder eine Verletzung der Haut und übri¬ 
gen Weichteile stattgefunden hat. Während bei Luxationen und 
komplizierten Frakturen der Knochen oder grösseren Weichteils- 
zerreissungeu, wie solche an den Händen bei den häufig vor- 
kommenden Maschinenverletzungen, eine Dislokation der Sehne 
nach Zerreissung ihrer Scheide nicht zu den Seltenheiten gehört, 
während ferner auch sich allmählich entwickelnde Deviationen 
der Strecksehnen der Finger im Anschluss an Gelenkrheuma¬ 
tismus häufig beobachtet und von Krukenberg 1 2 ) und C h a r - 
c o t : ) beschrieben worden sind, ist die oben definierte trau¬ 
matische, nicht komplizierte Luxation einer Sehne ein iiusserst 
seltenes Vorkommnis. 

Am bekanntesten, wenn auch immerhin noch selten, ist die 
traumatische subkutane Luxation der Peroncalsehnen. Doch 
findet sich in der Literatur bereits eine grössere Zahl von genau 
beobachteten und beschriebenen derartigen Verletzungen. Auch 
sind mehrfache gut ersonnene Operationsmethoden [König 3 4 5 ), 
K r a s k e')] publiziert, mittels deren es gelang, funktionell gute 
Heilerfolge zu erzielen. 

Anders verhält es sich mit den traumatischen Luxationen 
der Extensorensehnen der Finger, die in gewisser Hinsicht ein 
Analogon zur Luxation der Peronealsehnen bilden. Diese sind 
ganz ausserordentlich selten und sind nur wenige Fälle in der 
Literatur kurz berichtet. Während Bardeleben schreibt: 
„von Fingersehnen liegen nur einzelne Beobachtungen vor“, er¬ 
wähnt König diese Verletzung in der neuesten Auflage seines 
Lehrbuches der speziellen Chirurgie überhaupt nicht und 
Friedrich ) schreibt im „Handbuch der prakt. Chirurgie“: 
„Eine der Luxation der Peroneussehncn am Fusse in ihrer Be¬ 
deutung gleiehkommende traumatische Luxation von Sehnen der 
Hand lind Finger kennen wir nicht.“ In Weis s’ l! ) Chirurgie 
heisst es wörtlich: „Auch Luxationen der Sehnen des Tibialis 
posterior, sowie seitliches Abgleiten der Fingerstrecksehnen von 
den Metakarpalköpfchen sollen Vorkommen.“ 

1 ) Jahrbücher der Hamburgisehen Staatskrankenanstalten. 
II. Jahrg., Teil II, pag. 232 fT., und Krukenberg: Lehrb. d. 
meehan. Heilmethoden. 1896. pag .72 ff. 

2 ) C har cot: Nene Vorlesungen über die Krankheiten des 
Nervensystems, insbesondere über Hysterie. Autorisierte deutsche 
Ausgabe von Freud. 1886. pag. 49 ff. 

3 ) König: Lehrb. d. spez. Chir. VII. AuH. Bd. III, p. 740. 

4 ) Centralbl. f. Chir. 1895, No. 24. 

5 ) v. Bergmann, v. Bruns, v. Mikulicz: Handbuch d. 
prakt. Chir. I. Aufl. Bd. IV, 1, pag. 34S. 

*) Weiss: Chirurgie, pag. 990. 
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Dem gegenüber hat Haberern) sämtliche in der Litera¬ 
tur beschriebenen traumatischen Sehnenluxationen kritisch ge¬ 
sichtet und zusamraengestellt. Er hat überhaupt nur 4 Fälle er¬ 
wähnt gefunden, und zwar 3 von Paget, in denen die Exten- 
soren sehne des Mittelfingers, einen von Legouest, bei dem die 
Extensorensehne des Zeigefingers luxiert war, ferner soll nach 
ihm auch Howard Marsh angeblich 4 Fälle von Sehnen¬ 
luxationen der einen oder anderen Extensorensehne gesehen 
haben. Von allen diesen Fällen fehlt jedoch jede genauere Be¬ 
schreibung. 

Die von S c li ü r m a y e r s ) beschriebene Verletzung, bei der 
es sieh um eine Luxation der Strecksohne des Mittelfingers 
handelte, ist insofern streng genommen nicht den reinen Selinen- 
luxationen zuzurechnen, als in diesem Falle die betreffende 
Sehne zum grössten Teile durchgerissen war. 

Haberern (1. c.) beschreibt dann noch einen von ihm 
selbst beobachteten und nach eigener Methode operierten Fall von 
einer traumatischen, nicht komplizierten, reinen Luxation der 
Streeksehne des Zeigefingers. 

Die grosse Seltenheit dieser Verletzung, andrerseits die Be¬ 
deutung, die ihr infolge der Unfallgesetzgebung heutzutage zu¬ 
kommt, veranlasst mich, einen weiteren von uns beobachteten 
und mit funktionell gutem Resultate operativ geheilten Fall zu 
veröffentlichen. 

Ich gebe zunächst in Kürze die Krankengeschichte: 

Der 43 jährige Steueraufseher Karl K. aus Aachen kam am 
11. April 1901 zu uns in die Poliklinik des dortigen Luisen- 
hospitales mit der Angabe, dass er vor 8 Tagen beim Ergreifen 
eines grösseren Gegenstandes mit der rechten Hand plötzlich einen 
hörbaren „Knacks“ und leichten Schmerz auf dem rechten Hand¬ 
rücken im Bereiche der Strecksehne des rechten Mittelfingers ver¬ 
spürt habe. Seitdem habe er eine gewisse Unsicherheit beim Ge¬ 
brauche der Hand, auch schmerze ihn dieselbe immer noch. 

Die Untersuchung ergab: Keine sichtbaren Zeichen einer 
äusseren Verletzung der Hand. Am Handrücken bemerkt man 
bei gestreckter Stellung der Hand und Finger keinerlei Verände¬ 
rungen, flektiert Patient aber die Finger, so gleitet die bis dahin 
in normaler Lage befindliche Sehne vom 3. Metakarpusköpfchen 
unter sicht- und hörbarem Knacks und schmerzhafter Empfindung 
ulnarwürts in das Spatium interosseum zwischen 3. und 4. Meta- 
karpus ab. bei der Extension des Fingers kehrt sie in die normale 
Lage wieder zurück. Es ist dies abnorme Verhalten der Sehne bei 
den sehr mageren Händen des Patienten sehr wohl mit den Augen 
wie auch durch das Gefühl des aufgelegten Fingers zu kontrol¬ 
lieren. 

Da man nur von einem operativen Eingriffe, der in Freilegung 
Reposition und Fixierung der Sehne an ihrer normalen Stelle zu 
bestehen hatte, eine Heilung erwarten konnte, so wurde das Ver¬ 
fahren dem Patienten vorgeschlagen, in das er auch einwilligte. 

Am 12. IV. Ol w'urde in Narkose und Blutleere die Strecksehne 
des rechten Mittelfingers durch eine ca. 3 cm lange, auf dem 
Dorsuiu des zugehörigen Metakarpus längs verlaufende Inzision 
freigelegt. Das subkutane Zellgewebe war leicht ödematös, auch 
fanden sich hier noch Reste eines Hämatoms. Der die Streck¬ 
sehnen des Zeige- und Mittelfingers verbindende Sehnenstreifen 
war an der radialen Seite der Strecksehne des Mittelfingers quer 
abgerissen. Es zeigte sich nun, dass die Strecksehne des Mittel¬ 
fingers bei der Flexion dieses Fingers in der Tat immer vom Meta- 
karpusköpfchen abglitt und nach der Kleinfingerseite hin ab¬ 
wich, und zwar wurde sie durch die zwischen 3. und 4. Streck- 
sehne befindliche Sehnen Verbindung zur Seite gezogen. 


7 ) Deutsche Zeitsehr. f. Chir., Bd. 62, pag. 191 fT. 

*) Centralbl. f. Chir. 1897, No. 31, pag. 846. 
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Eine Naht de» durclirissenen Sehnenbandes erschien untunlich 
und in Bezug auf den Erfolg zweifelhaft, weil dasselbe nicht etwa 
in der Mitte, sondern unmittelbar an der Sehne des Mittelfingers 
abgerissen war, und man daher durch eine Vereinigung dieses 
Bandes mit der Sehne selbst diese vielleicht in ihrer Gleitfähigkeit 
geschädigt hätte. Da andererseits die Sehnen Verbindung mit dem 
4. Finger einer Reposition der luxierten Mittelfingerstrecksehne und 
Fixation an normaler Stelle entgegenarbeitete, so wurde auch diese 
an der ulnaren Seite der Mittelfingerstrecksehne quer durch¬ 
schnitten und dann, da ihr jetzt keine funktionelle Bedeutung mehr 
zukam, ganz entfernt. Sodann wurde, um eine Art Sehnenscheide 
zu bilden, nach Reposition der Sehne an ihre normale Stelle das 
umgebende lockere Bindegewebe zu beiden Seiten der Sehne ge¬ 
fasst und durch einige Katgutknopfniihte über ihr vereinigt. Haut- 
nalit. Fixation der Hand in gestreckter Stellung im Schienen- 
verbande. 

Es erfolgte aseptische Heilung der Wunde. Nach 8 Tagen 
wurden die Hautnähte entfernt. Nach Verlauf von 3 Wochen, 
während welcher die Hand dauernd in gestreckter Stellung fixiert 
geblieben war, wurde — die Wunde war inzwischen fest ver¬ 
narbt — mit vorsichtigen passiven Bewegungen begonnen. Da 
Patient nur die ersten Tage nach der Operation dem Dienst fern 
geblieben war, so fing er bald, nachdem die Hand ohne Verband 
war, auch bereits wieder au, dieselbe zu gebrauchen. 

Nach Mitteilung des behandelnden Arztes ist „das Resultat 
der Operation dauernd ein sehr gutes geblieben. Bei forcierter, 
aber auch nur bei forcierter und nicht bei gewöhnlicher Flexion 
der Finger weicht die Sehne des rechten Mittelfingers noch um ein 
weniges ulnarwärts ab. Beschwerden hat Patient nicht mehr. 
Funktion von Hand und Fingern ist normal.“ 

Dieser Fall bietet in mehrfacher Hinsicht bemerkenswerte 
Eigentümlichkeiten. Zunächst ist das nur unbedeutende Trauma 
auffallend. Patient will einen grösseren Gegenstand mit der 
Hand ergreifen und spreizt zu dem Zwecke extrem die Finger, 
dabei spürt er den plötzlichen „Knacks“ und die Sehne ist ulnar¬ 
wärts luxiert. Eine Zerreissung der Sehnenscheide kommt hier¬ 
bei nicht in Frage, da die gemeinsame Sehnenscheide des Exten¬ 
sor digitorum communis nicht so weit nach vorne reicht, son¬ 
dern nur eben das Lig. earpi dorsale überragt. Von hier ab ver¬ 
laufen die Sehnen, in lockeres Bindegewebe eingebettet, ohne 


f iuncturae 


eigentliche Scheide. Dagegen kommt den Sehnenanastomosen 
zwischen 2. und 3. und 3. und 4. Strecksehne in diesem Falle 
wohl, gewiss eine ätiologische Bedeutung zu. Diese Verbindungs¬ 
stränge zwischen den Strecksehnen (Fasciculi communicantes 
nennt sie Räuber, juneturae tendinum Henle -Merkel) 
sind in ihrem Vorkommen nicht ganz konstant (vergl. neben¬ 
stehende Figur!). Während die Strecksehne des 5. Fingers oft 

fehlt und durch einen derartigen, 
von der Strecksehne des 4.Fingers 
abgehenden Sehnenstreifen er¬ 
setzt wird, pflegt zwischen 3. und 
4. Strecksehne ein solches Sehnen¬ 
faszikel normaler Weise vorzu- 
kommen, dagegen kann dasselbe 
wiederum zwischen der Streck¬ 
sehne vom Mittel- und Zeige- 
I tendinum finge r fohlen (G e g e n b a u r, 
Raube r). 

Nach v. Bardeleben 0 ) 
„handelt es sich hier um den 
Beginn einer Verschmelzung der 
Sehnen, der Bildung einer 
grossen Aponeurose oder Faszie 
an Stelle der getrennten Sehnen, 
ein Vorgang (Reduktionserschei- 
nung), der auf der Volarseito 
(Fascia palmaris) schon sein 
Ende erreicht hat“. 

In unserem Falle war durch 
das forcierte Spreizen der Finger 
das Sehnenband zwischen Zeige- 

Schematische Darstellung der Finger- und Mittelflngerstrecksehne un- 

streckaehnen mit ihren Sehnenscheiden ...i« __n . .__ ,_-__ 

uni Verbindungsstreifen. mittelbar an letzterer abgerissen, 



und so konnte diese Sehne in¬ 


folge des von dem zum 4. Finger laufenden Verbindungsstreifen 
ausgeübten Zuges um so leichter ulnarwärts luxiert werden. 


Auffallender Weise ist in den bisher publizierten Fällen dem 
Verhalten dieser Sehnenanastomosen nicht genügende Beachtung 


'■’) v. Bardeleben, Haeckel und Frohse: Atlas der 
topographischen Anatomie des Menschen. II. Auflage. 1901. Text 
zu Fig. Tt>. 


geschenkt, während doch ihre Bedeutung für das Zustande¬ 
kommen der Luxation sowohl, wie für ein Misslingen der Repo¬ 
sition klar zu Tage liegt. Nur B ii h r ,0 ) macht gelegentlich eines 
von ihm beobachteten Falles von Schreibstörung auf die Existenz 
des Faseieulus eommunieans zwischen Zeige- und Mittelfi ng-er- 
>trooksohne aufmerksam, der in diesem Falle gleichfalls ein Ab- 
weichen der Sehne des Extensor digitorum communis für den 
Zeigefinger ulnarwärts bedingte, wodurch diese Sehne eine wink¬ 
lige Abknickung erfuhr. Auf die ihm von B ä h r vorgeschlagene 
Durchtrennung dieser Sehnenverbindung liess Patient sieh 
nicht ein. 

Dass wir bei unserem therapeutischen Handeln auf diese 
Eigentümlichkeiten der Sehnen Verbindungen Rücksicht nehmen 
mussten, ergab sich ganz von selbst. Das Gegebene war, die Ver¬ 
bindung zwischen 3. und 4. Finger einfach zu resezieren, da eine 
funktionelle Bedeutung diesen Sehnenanastomosen nur insofern 
zukommt, als sie die Selbständigkeit der Streckbewegungen der 
Finger b<*schränkon (G e g c n b a u r, Räuber). Und nachdem 
dies geschehen war, konnte man hoffen, dass die Sehne in der 
sodann künstlich aus dem umgebenden lockeren Zellgewebe ge¬ 
bildeten Sehnenscheide sich dauernd fixieren liess. Der Erfolg 
hat dies bestätigt. 

II a he rein (1. c), der auch in seinem Falle, ebenso wie wir, 
einen Kanal aus dem umgebenden lockeren Zellgewebe bildete, in 
dem die Sehne wieder an normaler Stelle gleiten sollte, batte* 
gleichfalls kein grosses Vertrauen, dass diese lockere bindegewebige 
Wand des Kanals die Sehne dauernd zurückhalten würde, und des¬ 
halb bildete er aus dem fibrösen Kapselbande des Metakarpo- 
phalangenlgelenkes ein breites, viereckiges Läppchen, das er zur 
Verstärkung des Kannles noch als ein Retinncuium über der Seime 
fixierte und so ein Abgleiteu derselben vom Metakarpalköpfchen 
zu verhindern suchte. Es ist dies gewiss ein nachahmenswertes 
Verfahren, da es den Erfolg der Operation noch weiter zu sichern 
geeignet ist, doch müsste trotzdem, um den seitlichen Zug aus- 
zuschulten, vorher die Anastomose zur benachbarten Sehue rese¬ 
ziert werden. 

S (* h ü rmayer (l. e.l, der in seinem Falle „das Z wisclio n- 
hand stark verkürzt“ vorfand, schnitt dasselbe „soweit nötig alter¬ 
nierend ein und verlängerte es durch Längsdehnung der Zickzack¬ 
linie“. Mir erscheint dies komplizierte und gekünstelte Vorgehen 
nicht empfehlenswert, da die Exstirpation dieses Zwischenstückes 
einmal viel einfacher ist. sodann auch für den Erfolg viel mehr 
Garantie bietet, andererseits aber in keiner Weise dadurch gt*- 
schadet werden kann. 

K r u k e n b e r g s (1. c.) Vorschlag, die Reposition und 

Fixierung der Streckselinen an ihrer normalen Stelle unter Bildung 
eines Koni g sehen Periostkuochenlappens zu bewirken, verdient 
gewiss in sehr hartnäckigen Fällen Beachtung. Immerhin aber 
dürfte es sich doch empfehlen, vorkommendenfalls zunächst das 
einfachere, von uns ausgeführte Verfahren einzuschlagen. Meist 
wird man damit zum Ziel kommen und vor allen Dingen auch 
ein funktionell gutes Resultat erhalten. 

2 weitere Fälle von nicht komplizierter, traumatischer Lu¬ 
xation einer Extensorensehne hatten wir im vergangenen Jahre 
hier in Rostock zu sehen Gelegenheit und möchte ich dieselben 
wegen der grossen Seltenheit der Verletzung hier kurz skizzieren, 
wenngleich in beiden Fällen die Patienten auf unseren Vorschlag 
der operativen Beseitigung der Dislokation nicht eingingen und 
damit sieh einer längeren, genaueren Beobachtung entzogen. 

Im 1. Falle handelte es sich um einen 28 jährigen Schmied, 
welcher 3 Monate zuvor von einem Pferde gegen den rechten 
Handrücken geschlagen sein wollte. Die Hand soll damals stark 
angeschwollen gewesen sein infolge eines Blutergusses und hatte 
Patient 8 Wochen lang einen fixierenden VeiJ>and getragen. Nach 
Entfernung desselben bemerkte er zuwellen x bei gewissen Finger- 
bewegungeu ein mit Schmerzen verbundenes Verrutschen der 
Sehne des Mittelfingers. Bei Streckstellung der Hand boten die 
Strecksehnen nichts Abnormes. Dagegen sprang bei Flexion und 
gleichzeitiger TJlnarabduktion des Mittelfingers um ca. 30* die 
Strecksohne desselben, nachdem sie bei Beginn der Flexion zu¬ 
erst ganz wenig ulnarwärts abgewichen war, unter einem hör¬ 
baren Ruck und Schmerzensäusserung des Patienten plötzlich 
radial wärts über das Köpfchen des zugehörigen Metakarpus über. 
Legte Patient 2. und 3. Finger zusammen, so blieb die Extensoren- 
sehne in ihrer normalen Lage und Pat. verspürte keinen Schmerz. 
Wie das Verhalten der Juneturae tendinum in diesem Falle war 
und ob vielleicht auch hier primär eine Zerreissung eines solchen 
Zwischenbandes — in diesem Falle wohl des zwischen 3. und 
4. Finger befindlichen! — vorlag, liess sich nicht mit Bestimmtheit 
feststellen, da man zwar diese Streifen zwischen den Strecksehnen 
durch die Haut durchfühlen konnte, jedoch ihr genaueres 
Verhalten nur durch ein operatives Freilegen derselben zu er¬ 
kennen gewesen wäre. Patient, der später in einer Irrenanstalt 
wegen Geisteskrankheit Aufnahme fand, wurde hier nach Ver¬ 
lauf von weiteren 8 Monaten auf meine Bitte hin vom behandelnden 


,0 ) Zeitschr. f. orthopäd. Chir., Bd. IV, pag. 324. 
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Arzte nachuntorsucht und wurde damals derselbe Befund auf- 
j;enommen. 

Der andere Fall endlich betraf einen ca. 30jährigen Landwirt, 
welchem 8 Wochen zuvor ein 2 Zentner schweres Erntewageu- 
brett auf den linken Handrücken gefallen sein sollte. Die Hand 
war danach Btark angeschwollen. Der am 3. Tage nach der Ver¬ 
letzung zugezogene Arzt vermutete eine Fraktur des IV. Meta- 
karpus, konnte jedoch bei der beträchtlichen Schwellung eine 
sichere Diagnose zunächst nicht stellen und verordnete Ruhig¬ 
stellung der Hand und feuchte Umschläge. Nach erfolgter Ab¬ 
schwellung fand er auf der Dorsalseite der Hand zwischen dem 
Kapitulum des Metakarpus IV und V ein knapp linsengrosses, 
flaches, bewegliches Körperchen, das er als ein vom Capltulum 
metacarpi IV abgesprengtes Knorpel teilchen auf fasste. Dasselbe 
soll auf Druck sehr euiptiudlich gewesen sein und bei forcierter 
Faustbildung Schmerzen gemacht haben. Als wir den Pat. 

S Wochen uach der Verletzung sahen — es handelte sich um Ab¬ 
gabe eines (Gutachtens über die Folgen der Verletzung an eine 
Versicherungsgesellschaft! —, konnten wir das frei bewegliche 
Knorpel teilchen nicht mehr nachweisen, wohl weil es inzwischen 
wieder fest geworden war. Dagegen glitt bei Flexion der Finger 
zur Faust die Extensorensehne des Mittelfingers mit eiuem sicht¬ 
end fühlbaren Ruck vom Kapitulum des Metakarpus III ulnar- 
wiirts herab. Auch die Strecksehne des 4. Fingers wich bei der 
Flexion etwas aus ihrer normalen Lage ab und zwar radialwärts. 
so dass diese beiden Sehnen sich einander näherten. Während 
zwischen Zeigefinger- und Mittelfingerstreck sehne eine Junctura 
tendinum nicht fühlbar war, sah und fühlte man dieselbe deutlich 
zwischen den Sehnen vom 3. und 4. Finger und vom 4. und 
r>. Finger. Auch hier hätte nur durch eine operative Freilegung 
vollkommene Klarheit ül>er die anatomischen Verhältnisse ge¬ 
schaffen werden können, doch habe ich mir in diesem Falle das 
Zustandekommen der Luxation der Strecksehne in folgender Weise 
erklärt: 

Eine Verbindung zwischen 2. und 3. Strecksehne fehlte bei 
«lern Patienten, wie das ja, wie wir oben gesehen haben, nicht 
selten ist. Durch das Trauma war ein kleines Stückchen vom 
Cnpitulum metacarpi IV abgesprengt (?) und ein Bluterguss ent¬ 
standen: inwieweit vielleicht auch die Anasfomose zwischen 
.’{. und 4. Strecksehne mitverletzt gewesen war, entzog sich bei der 
späteren Untersuchung der Beurteilung. Es ist nun nach Re¬ 
sorption des Blutergusses zu einer Schrumpfung und dadurch be¬ 
dingten Verkürzung dieses Verbindungsstückes gekommen, wie 
das ja auch Sehtirmayer (1. c.) in seinem Falle beobachtet 
hat, und so war durch den Zug dieses verkürzten Sehnenstreifens 
eine Luxation der Mittelfingerstrecksehne um so leichter möglich, 
als die Verbindung zum Zeigefinger fehlte. Dass in diesem Falle 
die Junetura tendinum zwischen 3. und 4. Strecksehne in der Tat 
durch narbige Schrumpfung verkürzt war, dafür spricht ferner 
der Umstand, dass auch die Strecksehne des 4. Fingers, wenn 
auch in weit geringerem Masse als die des Mittelfingers, Neigung 
zur seitlichen Deviation, und zwar radialwärts, zeigte. Dass es 
bei ihr nicht auch zu einer vollständigen Luxation kam, daran 
war wohl die Anastomose zwischen 4. und 5. Strecksehne schuld. 

Auch dieser Fall hätte sich sehr gut durch die gleiche kleine 
Operation, wie wir sie im ersten Fall ausgeführt hatten, zur j 
Heilung lind Wiederherstellung der normalen Funktion bringen 
lassen, doch lehnte Patient einen operativen Eingriff ab. 

Was nun die Frage der Funktionsstörung hei dieser Ver¬ 
letzung betrifft, so hängt dieselbe natürlich von dem Grade der 
Luxation ab. Leichte seitliche Deviationen machen unter Um¬ 
ständen keine oder nur sehr geringe Beschwerden, bedürfen daher 
auch keiner weiteren Therapie. Anders steht es dagegen mit den 
kompletten Luxationen, wo bei jeder Flexion des Fingers die 
Sehne vorn Capitulum metacarpi ganz heruntergleitet und dann 
im Spatium interosseum zwischen den beiden Metakarpusköpf- 
clien verläuft. In diesen Fällen wird von den Patienten über¬ 
einstimmend dieses Abrutschen der Sehne als Schmerz an¬ 
gegeben, der vielleicht dadurch hervorgerufen wird, dass die 
abgleitende Sehne auf den hier verlaufenden Nerv, digitalis 
dorsalis auf schlägt. Die Funktionsstörung der Hand macht sich 
dann dadurch recht unangenehm bemerkbar, dass durch das Ab- 
gleiten der Sehne ulnar- oder radialwärts sekundär eine ent¬ 
sprechende Ablenkung des ganzen Fingers durch Veränderung 
ihrer Zugrichtung zu stände kommt. Weiterhin wird, wie 
Kruken borg (1. c.) betont, „die Sehne durch ihre Ver¬ 
lagerung in die Furche zwischen den Capitula metacarpi der 
Beugeseite genähert und verliert dadurch ihre normale Stellung 
zu dem Hypomoehlion des Gelenkes. Sie verläuft, besonders am 
Kleinfinger, nicht mehr auf der dorsalen, sondern auf der 
volaren Seite des Drehpunktes, und dadurch wird eine wider¬ 
sinnige Wirkung derselben auf die Grundphalanx im Sinne der 
Flexion statt der Extension bedingt/* Diese paradoxe Wirkung 
der Strecksehnen, wie sie Krukenberg bei der im Verlaufe 
des Gelenkrheumatismus chronisch sich entwickelnden Devia- 
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tion der Strecksehnen beschreibt, kann natürlich in gleicher 
Weise bei der traumatischen Luxation zu stände kommen. 

Dass ferner durch eine derartige Verletzung sowohl die rohe 
Kraft der Hand herabgesetzt sein kann, wie auch die Sicherheit 
derselben beim Ergreifen und Festhalten von Gegenständen er¬ 
heblich leidet, erscheint ohne weiteres einleuchtend und ist dann 
eine solche Luxation der Strecksehne unter Umständen dem 
Verluste des Fingers in Bezug auf den Funktionsausfall gleich¬ 
zusitzen. 

Es verdient demnach bei unserer heutigen Unfallgesetz¬ 
gebung diese Verletzung sehr unsere Beachtung. Der Umstand, 
«lass wir in verhältnismässig kurzer Zeit 3mal Gelegenheit 
hatten, eine solche traumatische, nicht komplizierte Luxation 
einer Exteiisorensehne zu sehen, legt die Vermutung nahe, dass 
diese Verletzung vielleicht doch nicht so exzessiv selten vor¬ 
kommt, wie man bisher angenommen hat. Der Zweck dieser 
Veröffentlichung würde erreicht sein, wenn durch sie auf diese 
scheinbar nur unbedeutende und in geringeren Graden leicht 
übersehbare, dabei aber doch funktionell gelegentlich nicht un¬ 
wichtige Verletzung die Aufmerksamkeit gelenkt würde. 

Aus der k. Frauenklinik in Dresden. 

Die Kolpeuryse bei Incarceratio Uteri gravidi 
retroflexi. 

Von Dr. Walter Albert, Oberarzt. 

Der Zweck der folgenden Zeilen soll nicht etwa der sein, 
etwas Neues zu bringen, sondern eine bewährte Heilmethode, 
welche einfach und durchaus ungefährlich ist, soll einem wei¬ 
teren Kreise von Fachgenossen zur Anwendung empfohlen 
werden: es ist dies die Kolpeuryse bei Incarceratio uteri gravidi 
retroflexi. Zwar hat schon 1851 Favrot 3 solche Fälle erfolg¬ 
reich mit einer elastischen Blase behandelt und Scanzoni 
erwähnt bereits in seinem 1855 erschienen Lehrbuch der Geburts¬ 
hilfe W o h 1 g e m u t h als denjenigen, welcher zuerst die Kolpeu- 
ryse bei jenem Zustand angewandt hat. Aber auch die ver¬ 
einzelten neueren Berichte über die Erfolge dieser Methode in 
einzelnen Fällen finden sich in Fachzeitschriften, welche, dem 
praktischen Arzte nicht so häufig zu Gesicht kommen, so ein 
Fall von W e s t p h a 1 e n, einer von M u e 11 e r, und neuerdings 
empfiehlt« Bollen liagen die Methode in einer Monographie. 
So kommt es wohl, dass die^e Behandlungsmethode, obgleich ein 
Misserfolg nicht zu verzeichnen ist, doch recht wenig benutzt 
worden ist. 

Sehr oft mag es ja Vorkommen, dass mail zunächst infolge 
unsicherer oder fehlerhafter Diagnose falsche Massnahmen er¬ 
greift oder doch wenigstens die richtigen unterlässt; jedoch ist 
die Diagnose nicht schwer, wenn man nur 2 Punkte genügend be¬ 
rücksichtigt : erstens das Ausbleiben der Menses und 
zweitens die sofortige Kathctcrisation der Harn¬ 
blase l)oi irgendwie unklaren Befunden im weiblichen Becken* 
Nur dadurch, dass man gerade den zweiten Punkt nicht genügend 
beachtete, konnte es Vorkommen, dass selbst erfahrene Aerzte 
zur Laparotomie schrillen — es finden sich begreiflicherweise 
nicht alle solchen Irrtümer in der Literatur verzeichnet — oder 
dass die Kranken nach vielen Mühseligkeiten von ihrem Arzte 
einer Klinik behufs Operation überwiesen wurden. Gewiss wer¬ 
den in äusserst seltenen Fällen Laparotomien oder vaginale 
Operationen als die einzige Hilfe übrig bleiben, aber nach unseren 
Erfahrungen sollten sie niemals vorgenommen werden, wenn 
nicht vorher Kolpeuryse versucht worden ist. 

Die nächst liegende Hilfeleistung bei Incarceratio uteri gra¬ 
vidi retroflexi ist naturgemäß die manuelle Reposition und diese 
Nt auch wohl mit oder ohne* Narkose oft von Erfolg gewesen. 

I 'eberlegt man aber, dass immerhin eine gewisse Mühe dazu ge¬ 
hört, mit den Fingern den Uterus aus seiner Einklemmung zu 
befreien, dass dadurch der Uterus mehr oder minder gequetscht, 
und geknetet werden muss, dass ferner, besonders wenn die Pla¬ 
zenta an der hinteren Uteruswand sitzt, sie erklärlicherweise 
durch die energischen Filigeroindrücke an manchen Stellen ab¬ 
gelöst werden kann, so wird man sich nicht darüber wundern 
können, wie viele Male sich unmittelbar an die manuelle Re¬ 
position ein Abort angescbloshen hat und auch Todesfälle nicht 
ausblieben. Dazu kommen noch die mannigfachen instrumen¬ 
teilen Verletzungen beim Ilerabziehen der Portio, welche eben¬ 
falls die Prognose nicht günstig beeinflussen. Alles dies kann 
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vormieden werden, wenn man nielit erst mit manuellen Reposi¬ 
tionsversuchen anfängt oder wenn man doch wenigstens diese 
Versuche aufgibt, sobald sich die geringsten Schwierigkeiten 
zeigen; am richtigsten aber ist es, dass man immer zuerst 
die Kolpeuryst* amvendet. 

Vor etwa 3 Jahren wandte ich zum ersten Male den Kolpeu- 
rynter bei Incarceratio an und hatte weiterhin den Erfolg, dass 
bis jetzt alle Frauen, auch bei schwerer und lange bestehender 
Incarceratio, durch diese Methode geheilt wurden. Leider ist 
die Zahl keine grosse zu nennen, doch sind alle o Frauen, deren 
Krankengeschichte ich am Schlüsse kurz anfiihrcn werde, ohne 
die geringsten Beschwerden von ihren zum Teil qualvollen Leiden 
befreit worden, in keinem Falle ist der Erfolg der Kolpeuryse 
ausgeblieben. 

Die Methode ist ausserordentlich einfach und es ist keines¬ 
wegs nötig, ausser Kathcterisation der Harnblase und wenn 
möglich Entleerung des Darmes, irgend etwas anderes vorher vor¬ 
zunehmen, also auch, wie ich oben schon sagte, energische Re¬ 
positionsversuche, sowie Herabziehen der Portio mit Ilaken oder 
Zangen sind zu unterlassen. Ein gewöhnlicher Braun scher 
Gummikolpeurynter mittlerer Grösse wird zusninmongofaltet in 
die Vagina eingeführt, und zwar zwischen Uterus und Becken¬ 
boden, und mit abgekochtem oder desiiiliziertem Wasser langsam 
aufgespritzt. Zunächst werden wohl immer 300—400 ccm ge¬ 
nügen, ist das nicht der Fall, so kann mau nach |§—1 Stunde 
noch mehr Flüssigkeit nachfüllen, jedenfalls haben wir selbst bei 
sehr weiter Seheide und schlaffem Beckenboden niemals mehr als 
000 ccm Wasser nötig gehabt. Der Uterus wird dadurch sanft und 
fast in seiner ganzen Ausdehnung angefasst und wie auf einem 
Wasserkissen in die Höhe gehoben. F u n k e empfiehlt zur Fül¬ 
lung Quecksilber, doch wäre dadurch die Methode nur umständ¬ 
lich und teuer gemacht und durch die mögliche zu schnelle Er¬ 
weiterung der Scheide nicht ganz ungefährlich. Er hat auch 
selbst häufig Blutspuren an seinem Quecksilbcrkolpeurynter be¬ 
obachtet, welche ich auf Schleimhautverletzungen in der Scheide 
zurückzuführen geneigt bin. Auch vom Einlegen des Kolpeu¬ 
rynters ins Rektum, wie es Mueller vorschlägt, würde ich ab- 
raten. 

Wie lange Zeit der Kolpeurynter zu liegen hat, lässt sich 
schwer mit Sicherheit angeben: dass aber dom Kolpeurynter die 
Reposition schnell gelingen kann, geht aus dem 5. FnWe hervor, 
wo der Uterus bereits seit beinahe 3 Wochen Inkarzerations- 
erscheinungen gemacht hatte und schon nach 2 Stunden aus dem 
kleinen Becken herausgehoben war. Trotzdem haben wir meistens 
den Kolpeurynter über Nacht in der Vagina liegen lassen, zumal 
er nicht die geringsten Beschwerden verursacht. 

Die Nachbehandlung richtet sich nach der Zeit der Schwan¬ 
gerschaft: bis zum Ende des IV. Monats Einlegen eines passenden 
Pessars; in späterer Zeit ist dies meist unnötig: Seiten- oder 
Bauchlagerung der Schwangeren und häufige Entleerung der 
Harnblase dürfte vor Rezidiven schützen. 

5 Fülle von In c a r c c r a t i o utcri g l* a vidi r e t r o - 
flexi. 

1) 10. IV. 00. J.-No. 133. Kn., 25 jährige II. Para, ledige 
Arbeiterin, letzte Menses vor 4 Monaten; begibt sich wegen starken 
Drängens nach unten zu einer Hebamme, welche sie wegen Abortes 
zur Klinik schickt. Seit 3 Tagen starkes Dmckgofühl in der 
Blase, seit heute kann kein Urin gelassen werden. Befund: Blase 
gefüllt, wird mittels Katheter entleert; Portio steht hoch, dicht 
lunter der Symphyse, das kleine Becken vom schwangeren Uterus 
nusgefüllt. Therapie: ein Kolpeurynter, mit 400 ecm gefüllt, wird 
Abends eingelegt und am nächsten Morgen entfernt: Portio steht 
hinten unten. Uterus antefiektiert, dein 4. Monat entsprechend, nach 
2 Tagen derselbe Befund. Mit der Weisung entlassen, bei den 
geringsten Beschwerden wieder zu kommen. Kam nicht wieder. 

2) 7. VIII. 00. J.-No. 319. In., 39 jährige 8. Para, verheiratet. 
Wegen Fluor und Erosionen in poliklinischer Behandlung. Retro- 
llexio uteri inobtlis. Graviditas mens. 11V Nach 4 Wochen Uterus 
vergrössert. retroflektiert, nicht aufrichtbar. Vorm. 10 u, Uhr Ein¬ 
legen eines Kolpeurynters mit 200 ccm gefüllt, Abends (> Uhr 
• ohne Beschwerden in der Zwischenzeit) Uterus ausserhalb des 
kleinen Beckens antefiektiert. Normale Gehurt am Schwanger¬ 
schaftsende. 

3» 19. X. 00. J.-No. 309. La., 43 jährige V. Para, verheiratet, 
kommt, da die Menses seit 4 \ f ., Monaten ausgeblieben seien und sie 
seit einigen Tagen Urinbesehwerden habe. Befund: Blase 3 Quer¬ 
finger unter dem Nabel stehend; mit dem Katheter werden 2 Liter 
blutig-eitrigen Urins entleert. Portio wahrscheinlich vorne oben, 
jedoch nicht erreichbar, das ganze Becken vom inkarzerierten 
Uterus aungefüllt. Kolpeurynter Abends mit (»00 ccm gefüllt und 
am nächsten Vormittag entfernt. Uterus befindet sich in normaler 
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Anteflcxionsstellung, Portio nach hinten gerichtet. Bleibt zur Be¬ 
handlung der C'ystitis noch in Behandlung, fieberloser Verlauf, 
nach 5 Wochen Uterus und Gravidität normal. Fundus uteri etwa 
3 Querfinger über dem Nabel. 

4) 2. IX. (»2. J.-No. 090. Fr., 29 jähr. VI. Para, verheir., letzte 
Menses vor 4 1 . Monaten; seit 14 Tagen kann Pat. angeblich nielit 
gut Wasser lassen; seit einigen Tagen „könne sie das Wasser nicht 
hallen*. Befund: Blase stark gefüllt, mit dem Katheter etwa 
3 Liter Urin entleert, nach 1 Stunde etwa 1 Liter. Incarceratio 
uteri rctrofiexi gravid!. Iscliuria paradoxa. Abends 7 Uhr Kol¬ 
peurynter mit öoo ccm eingelegt, um 8 I hr werden 300 ccm nach- 
gefüilt. Pat. hat. die Nacht über gut geschlafen; Früh Kolpeurynter 
entfernt. Uterus in normaler Lage; Fundus uteri in Nabelhöh*». 
Pat. hat sich nach der Entlassung nicht wieder gezeigt. 

r» i 12. I. 03. J.-No. 30. Sein, 3-4 jähr. verheir. Frau. In den letzten 
P2 Jahren io normale Gehurten. Letzte Menses vor 3 oder 4 Mo¬ 
naten. in är/.tlielcr Behandlung seit 14 Tagen, von 2 Aerzten 
wegen „sehwe’er Erkrankung“ zur Operation geschickt, da cs s»«*b 
um einen selmeH wachsenden, jedenfalls malignen Tumor int 
Abdomen handle. Nach Aussagen der Pat. geht Urin unwill¬ 
kürlich ab. Befund: Kaehektiseh ausgehende Frau, Blasenfumlnst 
3 Quertinger über dem Nabel stehend, frische Striae am Abdomen. 
Hochgradige^ Uedem der Labien. Katlieterisation. sofort vor- 
genommen, ergibt mehr als 4 Liter klaren, hochgestellten Urin. 
Nach 3 Stunden abermals 3 Liter hellen Urins. Portio hinter der 
Symphyse eben zu erreichen. Dann Einlegen eines Kolpeurynters. 
vorsichtiges Füllen mit 400 ccm Flüssigkeit; nach 2 Stunden 
Utcrusfundus in Nabelhöhe fühlbar, Kolpeurynter nach 12 Stunden 
entfernt: Porti«» nach hinten gerichtet, Uterus antefiektiert. Oedeme 
fast geschwunden. Wird noch öfters katheterisiert. Kein Fieber, 
völliges Wohlbefinden In den ersten 3 Tagen: dann leichte Stei¬ 
gerung bis 38.4 " in den folgenden 4 Tagen, vielleicht verursach* 
durch eine massig stark«* Gystitis, eine andere Ursache konnte 
wenigstens nicht gefunden werden. Darauf Wohlbefinden. 
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Kann in dem Zusatz von schwefligsaurem Natrium zu 
gehacktem Rindfleisch eine Fälschung erblickt werden ? 

Von Dr. A. Kraus und Dr. H. Schmidt in Berlin. 

Gegen den vielfach üblichen Gebrauch, dem gehackten Rind¬ 
fleisch einen Zusatz von schwefligsaurem Natrium zu geben, ist 
neben dem Hinweise, dass dieser Stoff geeignet sei, di«? mensch¬ 
lich«* Gesundheit zu schädigen, auch der Einwand erhoben 
wor«l«*n, dass dadurch eine Fälschung im Sinne des Nahrungs- 
mitt« lg« s«*tz*‘s begangen werde. Von den Verteidigern «h*s in 
Red«* stehenden Verfall r«*n£ ist diese Anschauung als zutreff«*n*l 
nicht anerkannt worden und wiederholt schon wurde sogar ein 
sohlier Zusatz als unbedingt erforderlich bezeichnet, weil si«?h 
ang**bli(»h ein auch für nur wenige Stunden verkaufsfähiges 
Hackficis«*h ohne dieses Salz überhaupt nicht darstellen lasse. 
Gärtner, der sich zu der Frage in ausführlicher Weise im 
Jahre 1901 geiiussert hat J ). ist an der Hand experimenteller 
Untersuchungen zu dem Schluss gekommen, dass in der Tat 
minderwertig gewordenem gehacktem Fleisch der Schein einer 
besseren Beschaffenheit durch den Zusatz von schwefligsaurem 
Natrium verliehen, der Käufer dieser Ware somit getäuscht 
w«>rd«n könne. Auf Grund eigener Beobachtungen können wir 
uns dieser Anschauung in allen Punkten ansehliessen. Bei den 
nachstellend zu beschreibenden Versuchen ist die medizinische 
Seit«* der Angelegenheit ganz ausser Betracht gelassen worden; 
di<* Untersuchungen hatten zur alleinigen Aufgabe, zu ent¬ 
scheiden, ob in der Verwendung des schwefligsauren Natriums 
hei d«*r Herstellung von Hackfleisch eine Verfälschung zu er¬ 
blicken sei. 

Zn diesem Zwecke erschien es erforderlich, ein** experi¬ 
mentell«* Prüfung folgcmler 3 Fragen vorzunehmen: 

1 1. Wie verhält sich gtdiacktcs Rindfleisch ohne joden Zu¬ 

satz b«*i der Aufb« wahrurig? 

2. Wie verhält sieh ebensolches Fleisch, wenn es einen Zu¬ 
satz von sehweiligsaurem Natrium erhalten hat? 

’) Zeitschrift für Untersuchung der Nahrungs- und Genuss- 
mittel, sowie der G*‘brauclisgegenstände 1901, S. 243 ff. 

Auch 8 t r o s *• h e r unter der Leitung von F. Hofmann- 
L<*ipzig (Aivh. f. Ilyg. 1901, 8. 291) und Lange unter der Lei¬ 
tung von R u b n e r - Berlin (daselbst 8. 143) haben sieh mit der 
Angclegetilmit «'ingehend beschäftigt. 
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3. Ist es möglich, minderwertig gewordenem Fleisch durch 
einen Zusatz von schwefligsaurem Natrium wieder ein besseres 
Aussehen zu geben? 

Bereits im Jahre 1899 hat E. Polenske zum gleichen 
Zwecke mehrere Versuche ausgeführt, deren Ergebnisse jedoch 
nicht veröffentlicht wurden und die zunächst hier mitgeteilt 
sein mögen. Er benutzte dabei das Fleisch von 3 verschiedenen 
Tieren. Die erste Probe stammte von einem vollfleischigen 
Bullen, die zweite von einem Ochsen her, der Stallfütterung er¬ 
halten hatte, die dritte hatte ein Ochse geliefert, der durch Gras¬ 
weide ernährt worden war. Einen nennenswerten Einfluss übte 
die Verschiedenheit in der Fütterung nicht aus; denn wenn 
auch bei den verschiedenen Hackfleischen Unterschiede in der 
Färbung beobachtet werden konnten, so verhielten sich doch 
die Proben im wesentlichen gleichartig. Das Fleisch wurde mit 
Hilfe einer Fleischhackmaschine zerkleinert und zur Hälfte mit 
0,08—0,1 proz. Meat Prcserve-Kristall (ein zur „Fleisehkonser- 
vierung“ empfohlenes Präparat mit einem Gehalt von etwa 80 
bis 90 Proz. kristallisiertem schwefligsaurem Natrium) oder mit 
0,1 proz. schwefligsaurem Natrium versetzt, während die andere 
Hälfte ohne jeden Zusatz blieb. Mit Rücksicht auf die heisse 
Jahreszeit wurden die Proben im Eissclirank oder im Kühlraum 
auf bewahrt. Nach 24 Stunden zeigte das ohne Zusatz gebliebene 
Fleisch, anstatt des ursprünglich roten, einen schwach bläulich¬ 
roten, aber keineswegs grauen Farbenton, war aber, besonders 
nach dem Durchkneten, nicht zu beanstanden. Bei längerer Auf¬ 
bewahrung musste es als verdorben bezeichnet werden. Die mit 
dem Salze versetzten Proben hatten nach 24 Stunden im Innern 
dieselbe Färbung, wie sie das Fleisch ohne Zusatz zeigte, die 
äussere Schicht war rot geblieben. Nach dem Durchkneten 
nahm die ganze Masse wieder die rote Fleischfarbe an. Ein 
Grauwerden des Fleisches wurde durch den Zusatz 72 Stunden 
lang verhindert. Endlich wurde auch noch grau gewordenes 
Hackfleisch mit dem Salz versetzt und darauf wiederholt durch¬ 
geknetet. Wenn auch nicht sofort, so trat doch nach einiger 
Zeit eine Rötung des Fleisches ein, die auch für längere Zeit 
anhielt. 

Diese Versuche sind mit einigen Abänderungen im Herbste 
vorigen Jahres von uns wiederholt worden, und zwar dienten 
dazu im ganzen 4 verschiedene Fleischsorten, die in grösseren 
Stücken von hiesigen Schlächtern angekauft worden waren. Sie 
stammten von Tieren her, die 2—3 Tage zuvor geschlachtet 
worden waren und stellten gutes, kerniges, fett freies Rindfleisch 
dar, wie es in Berlin unter der Bezeichnung „Schabefleisch“ ver¬ 
kauft wird. Da bereits beobachtet worden ist, dass Fleisch auch 
in ganzen Stücken mit schwefligsaurem Natrium behandelt wird, 
um ihm ein schöneres Aussehen zu geben, wurden alle Proben 
zunächst daraufhin, jedoch mit negativem Ergebnis, untersucht. 
Das Fleisch wurde dann in einer gut verzinnten, in allen Teilen 
auf das sorgfältigste gereinigten Fleischhackmaschine zer¬ 
kleinert, je nach dem Versuchszwecke mit schwefligsaurem 
Natrium versetzt oder ohne jeden Zusatz gelassen, in halb¬ 
kugeligen Haufen auf Glasplatten gesetzt und entweder in 
einem, eine Durchschnittstemperatur von 17 0 zeigenden Zimmer 
oder in einem die Temperatur von 7—8 0 besitzenden Eisschrank 
aufbewahrt. Die Beobachtungen wurden in der Art ausgeführt, 
dass in den vorgesehenen Zeitabständen 2 Personen die Färbung 
im Innern und auf der Aussenfläche, den Geruch und das Ge¬ 
sa m taussehen prüften; in Zweifelsfällen wurde das Urteil mehre¬ 
rer, über die Sachlage nicht unterrichteter Personen eingeholt. 

Der Umstand, dass zutreffende Bezeichnungen für die 
Nuancen der Fleischfarbe nur schwer zu finden sind, sowie die 
auch bei diesen Versuchen beobachtete Tatsache, dass feingehack¬ 
tes Rindfleisch an und für sich ein recht verschiedenartiges Aus¬ 
sehen haben kann, geben Veranlassung, von einer genauen Fest¬ 
stellung der jeweiligen Färbung Abstand zu nehmen. Mit Sicher¬ 
heit können jedoch 3 Farbentöne unterschieden werden: das 
eigentliche fleischrot, wie es z. B. dem Fleisch im ganzen Stück 
eigen ist, eine ins bläuliche spielende dunkle Fleischfarbe und 
eine stark ins graue gehende rote Missfärbung. Im wesentlichen 
haben daher im Untersuchungsprotokoll nur diese Bezeichnungen 
Aufnahme gefunden. Daneben fanden noch die Begriffe der 
„Verkäuflichkeit“ und „Unverkäuflichkeit“, zum Teil auch der 
„Imgen iessbarkeit“ Anwendung, wobei zu bemerken ist, dass die 
ersten beiden Urteile auf Grund einer Prüfung durch den Ge¬ 


ruchs- und Gesichtssinn, das letzte auch unter Berücksichtigung 
des Gesamteindruckes abgegeben wurden. 

Von einer Verwendung der speziell zum Zwecke der sogen. 
Hackfleischkonservierung im Handel befindlichen Präparate, 
deren wirksamer Bestandteil das schwefligsaure Natrium ist und 
die unter verschiedenen Bezeichnungen verkauft werden, wurde 
Abstand genommen, weil dieselben oft Gemische verschiedener 
Substanzen sind. Dafür wurde das von den chemischen Fabriken 
als „schwefligsaures Natrium“ oder „Natriumsulfit“ verkaufte 
chemische Präparat verwendet. Ein ganz reines Natriumsulfit 
konnte nicht beschafft werden; auch die beste Sorte enthielt 
schwefelsaures Natrium, das durch Oxydation aus dem schweflig- 
sauren Natrium entsteht. Das zu den Versuchen verwendete 
Präparat stellte gut ausgebildete, durchsichtige Krystalle dar, die 
nur an den Ecken etwas verwittert waren. Bei der Analyse wur¬ 


den gefunden: 

Natriumoxyd . . . . = 24,545 Proz. 

Sehwefligsiiureanhydrid . = 23,066 „ 
Schwefligsäureanhydrid . = 2,879 „ 
Wasser . .= 49,651 „ 


Fremde Stoffe fehlten. Aus diesen Zahlen berechnet sich für das 
Salz der Gehalt an schwefligsaurem Natrium (wasserfrei) zu 
45,42 Proz., an schwefelsaurera Natrium (wasserfrei) zu 5,11 Proz. 
An wasserhaltigem (kristallisiertem) schwefligsaurem Natrium 
(Na ; S0 3 + 7H S O) sind somit enthalten 90,84 Proz. 

In der nachfolgenden Tabelle sollen nun zunächst die Be¬ 
obachtungen wiedergegeben werden, wie sie bei den Versuchen 
gemacht wurden. 

(Tabellen siehe nächste Seite.) 

Verhalten des mit schwefligsaurem Natrium 
versetzten Hackfleisches bei der Aufbewah¬ 
rung. 

Zu den Versuchen dienten 2 Fleischsorten (A und B), die 
von 2 he zw. .9 Tage zuvor geschlachteten Tieren stammten. Die 
eine der daraus hergestellten Hackfleischproben war heller als die 
andere. Beide Proben verhielten sich nicht ganz gleich. Das ver¬ 
wendete schwefligsaure Natrium enthielt 23.066 Proz. schweflige 
Säure entsprechend 90.84 Proz. kristallisiertem schwefligsaurem 
Natrium (Na. SO s -j- 7HX>). (Vergl. die vorstehend gegebene Ana¬ 
lyse.) 

Mengen von 0.01 und 0,02 Proz. schwefligsauren Natriums 
übten auf das Hackfleisch kaum einen Einfluss aus. Die Beob¬ 
achtungen sind daher nicht in die Tabelle eingetragen. 

Die Proben wurden im Zimmer bei 17° aufbewahrt. Das Be- 
trockuen auf der Aussenseite machte sich bei diesen Versuchen 
nicht viel bemerkbar, da die Proben jeden Tag durchgearbeitet 
wurden. 

Wie diese Versuche zeigen, ändert auch aus bestem Material 
gewonnenes Hackfleisch schon in kurzer Zeit seine Färbung, in¬ 
dem das leuchtende Rot verloren geht und an dessen Stelle ein 
stumpferer Farbenton tritt, der allmählich ins bläuliche übergeht. 
Steht das Fleisch bei Zimmertemperatur, so schreitet die Um¬ 
färbung allmählich weiter vor und die Farbe wird noch etwas 
dunkler. Es tritt eine Betrocknung und schliesslich Bildung 
einer braunen Kruste ein. Im Innern treten nach etwa 24 Stun¬ 
den graue Stellen auf. Ein Zusatz von schwefligsaurem Natrium 
beeinflusst diesen Umwandlungsprozess, der einen sich 
naturgemäss abspielenden Vorgang darstellt 
und mit dem Wesen des Hackfleisches eng ver¬ 
bunden ist, in bemerkenswerter Weise. Kleine Mengen des 
Stoffes (0,01, 0,02 Proz.) üben keine, 0,05 Proz. keine dauernde 
Wirkung aus. Bei einem Zusatz von 0,1 und sicher bei 0,2 Proz. 
wird die Umfärbung im Innern wesentlich verzögert; allmählich 
tritt sie allerdings auch ein, auf der Aussenseite aber wird auf 
Tage hinaus der rote Farben ton des frischen Fleisches erhalten. 
In viel erheblicherem Masse macht sich dieser Einfluss bemerk¬ 
bar, wenn man die einzelnen Proben durchknetet. Wird schweflig¬ 
säurefreies Hackfleisch, welches eine Zeitlang gestanden hat, 
tüchtig durchgearbeitet, so dass alle Teile ausgiebig mit der Luft 
in Berührung kommen, so verschwindet der bläuliche Farben ton 
und die ganze Masse nimmt wieder die schön rote Färbung des 
frischen Hackfleisches an. Dieses Auffrischen gelingt auch noch 
bei Fleisch, welches einen Tag und länger gestanden hat; auf 
die Dauer vermag aber die auf gefrischte Farbe nicht zu bestehen. 
Sie schlägt bald wieder ins bläuliche um und geht schliesslich 
in den ursprünglichen Farbenton über. Je älter das Hackfleisch 
ist, um so kürzer ist der durch das Durchkneten erzielte Erfolg; 
so hielt z. B. bei einer Probe, die ca. 22 Stunden alt war, die Auf- 


Digitized fr, 


Gougle 


Original frem 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 




MITE NC HENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. V. 


502 



Digitized by 


Gch igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



24. März 1903. 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


503 


Tabelle 2. 


Kontrollprobe ohne 
Zusatz 

j Fleisch mit Zusatz 

von 0,05% 

Fleisch mit Zusatz 
von 0,1% 

Fleisch mit Zusatz 
von 0,2°/o 

Nach l'/a—3 Stunden. 




Aussen dunkelfleischrot, 
innen etwas bläulich Geruch 
gut. 

Aussen schön fleischrot, 
innen bläulichrot. Geruch 
gut. 

] ebenso 

J 

ebenso. 

Nach 24 Stunden. 




Aussen braunrot, betrocknet, 
innen bläulichrot. Geruch 
gut. Nicht verkäuflich. 

A. Aussen fleisehrot, innen 
etwas bläulich. Geruch gut. 

Verkäuflich. 

B. Aussen bräunlich, innen 
bläulichrot. Geruch gut. 

A. Aussen fleischrot, innen bläulich. 
Geruch gut. Verkäuflich. 

R. wie A. 

j Aussen hochrote Färbung, 

A und B. innen bläulich. 

, J Verkäuflich. 

Nach ca. 48 Stunden. 




Beginnende Fäulnis. 

A und B. Aussenseite un¬ 
ansehnlich verfärbt. Geruch 
beginnt schlecht zu werden. 
Ein Durcharbeiten frischte 
die Farbe nur für etwa 
V* Stunde auf. Kaum noch 
verkäuflich. 

A. Aussen etwas weniger rot Geruch 
gut. Innen ein bläulicher Farbenton. 

B. Aussen fleischrot. Geruch gut. 
Beide Proben waren verkäuflich. 

A. Wie bei 0,1%. 

B. Wie bei 0,1%. 
Verkäuflich. 


Ein Durcharbeiten frischte das Fleisch vollständig auf. Die Besserung 
hielt, längere Zeit an. 

Nach ca. 70 Stunden. 




Hochgradige Fäulnis. 

A und B. Beginn des Ver- 
1 derbens. Schlechter Geruch. 
Verfärbung. Nicht mehr ver¬ 
käuflich. Eine Auffrischung 
hielt nur etwa 10 Minuten an 

A. Geruch des altschlachtenen 
Fleisches. Aussen fleisehrot, innen 
bläulich. Noch verkäuflich. 

B. Geruchlos. Rote Farbe aussen, 
bläuliche innen. Verkäuflich. 

A. Geruchlos. Farbe fleisehrot bezw. 
bläulich. Verkäuflich. 

B. wie A. 



Beim Durcharbeiten bekam das Fleisch das Ansehen vollkommener Frische. 
Für mehrere Stunden verhielt sich das Fleisch wie frisches. 


bo»serung in der Farbe bei allmählicher Abnahme etwa eine 
Stunde an, eine 46 Stunden alte Probe hatte hingegen schon nach 
etwa einer halben Stunde das alte Aussehen. Werden aber Ilaek- 
tleischproben mit einem Gehalt von 0,2 Proz. schwefligsaurem 
Natrium durchgearbeitet, so tritt einmal die Rötung sehr viel 
schneller ein, dann aber auch hält die Auffrischung länger vor, 
und was besonders charakteristisch ist, d i e s e ä u sserli e h c 
Aufbesserung bis zum Aussehen ganz frisch 
gehackten Fleisches gelingt mit Leichtigkeit 
noch bei 3 Tage altem Fleisch und kann be- 
liebigoft wiederholt werden. Während bei gewöhn 
liebem Hackfleisch in allen Fällen ein kräftiges Durcharbeitcn 
nötig ist, (z. B. 4—5mal durch die Hackmaschine schicken), ge¬ 
nügt es bei dem schwefligsäurehaltigen Fleisch, überhaupt nur 
der Luft Zutritt zu verschaffen. Die Farbenänderung vollzieht 
sieh dann in so kurzer Zeit, dass, wenn man z. B. einen Haufen 
solchen Fleisches mit dem Messer durchschneidet oder durch¬ 
bricht, fast sofort die neuen Oberflächen wieder gerötet werden. 

Es kommt hinzu, dass ein Zusatz des Salzes auf eine gewiss* 
Zeit hin auch das Auftreten des Fäulnisgeruches verhindert. Das 
gewöhnliche Hackfleisch fing, bei Zimmertemperatur über 
24 Stunden hinaus auf bewahrt, an zu riechen. Die mit 0,1 Proz. 
de» Salzes versetzten Proben rochen nach 48 Stunden noch nicht; 
nach 3 Tagen zeigte eine Probe den charakteristischen Geruch 
altschlachtenen Fleisches, die andere war noch geruchlos. D.is 
mit 0,2 Proz. schwefligsaurem Natrium vermischte Fleisch roch 
nach 3 Tagen überhaupt noch nicht. Es wird also durch das Salz 
auch das Auftreten eines für das Alter des Fleisches besonders 
«•harakteristischen Kennzeichens verhindert oder doch erheblich 
verzögert. 

In den Eigenschaften des schwefligsauren Natriums, in dieser 
Weise auf gehacktes Rindfleisch einzuwirken, ist nun einer der 
Gründe zu erblicken, der die Behauptung rechtfertigt, dass mit 
dem Zusatz dieses Stoffes eine Nahrungsmittelfälschung be¬ 
gangen wird. Das Hackfleisch macht bei längerer Aufbewahrung 
einen Umwandlungsprozess durch, der an der Farbenveränderung 
und dem Geruch zu erkennen ist. Nach diesen beiden Merkmalen 
urteilt der Käufer, ob die Ware frisch oder alt ist. Die Vor¬ 
bedingung für den Genuss von Hackfleisch ist die völlige Frische, 
eine alte Ware wird nicht mehr gekauft und auch nicht genossen. 
Mehr als bei anderen Nahrungsmitteln wird gerade bei Hack¬ 
fleisch das Auge zur Beurteilung benutzt, da bei dem Abschluss 
des Kaufes kaum jemals eine andere Prüfung möglich ist. Der 


Geruchssinn kann erst in zweiter Linie und auch dann nur in 
i seltenen Fällen, mit herangezogen werden. Ist die Möglichkeit 
i genommen, an dem Aussehen des Hackfleisches dessen Alter zu 
1 erkennen, so ist somit in den allermeisten Fällen der Käufer 
j überhaupt nicht in der Lage, sich ein Urteil über das Alter und 
i die Beschaffenheit der Ware zu bilden. Durch das verlockende 
und appetitliche Aussehen wird dem Fleische der Schein be¬ 
sonderer Frische verliehen, ohne dass dies in Wirklichkeit der 
Fall zu sein braucht. Die Wirkung des schwefligsauren Natriums 
ist bei dein Hackfleische nun gerade die, dass letzterem auf ein * 
lange Zeit hinaus ein besonders frisches Aussehen bewahrt wird. 
In diesem Umstande, dass der Ware der Schein ein besseren 
Beschaffenheit gegeben wird, während sie ihrem Wesen nach 
diesem Anschein nicht entspricht, ist alx-r eine Täuschung Zl1 
erblicken und eine Handlung, welche diese Täuschung zum 
Zweck hat, ist als eine Fälschung anzusehen. 

Das in Rede stehende Verfahren ist um so mehr zu be¬ 
anstanden. als eine zwingende Notwendigkeit, dasselbe an- 
i zuwenden, nicht bestellt. Gehacktes Rindfleisch soll angeblich 
1 innerhalb weniger Stunden ein solches Aussehen haben, dass es 
unappetitlich erscheint und nicht mehr gekauft wird. Dieser 
Anschauung kann jedoch nicht beigetreten werden. Das Fleisch 
macht, wie gezeigt worden ist, allerdings eine Farbeniinderung 
durch, indem das schöne Fleischrot verschwindet und einem 
mehr bläulichroten Farbenton Platz macht. Diese Färbung hält 
dann aber längen* Zeit an, und (»in Grau werden tritt, wie auch 
Polenske dies beobachtet hat, und wie es ebenso bei unseren 
Versuchen gefunden wurde, erst, nach etwa einem Tage ein. 
Als unappetitlich kann die dunklere Färbung aber nicht be¬ 
zeichnet werden, zumal jedem, der auch nur einmal Hackfleisch 
bereitet hat oder die Herstellung solcher Ware mit angesehen 
hat, bekannt ist, dass dies, wenn man von den ersten Minuten 
absieht, die natürliche Farbe eines jeden, auch des vorzüg¬ 
lichsten, zerkleinerten Fleisches ist. Das im Haushalte l>ereiteti"* 
und bläulich gewordene Fleisch wird anstandslos genossen, weil 
man eben an diesem Farbentone nicht Auffälliges findet. Es 
ist nicht ersichtlich, warum eine ebensolche Ware, wenn sie vom 
Fleischer feilgehalten wird, zurückgewiesen werden sollte. Wenn 
aber wirklich einige. Käufer ein solches Fleisch des Aussehens 
wegen l>eunstanden sollten, so stellen sie an ein Naturprodukt 
Forderungen, die nicht, zu erfüllen sind; und wenn diese An¬ 
schauung, wie behauptet wird, wirklich in weiteren Kreisen be¬ 
stehen sollte, so ist sic erst durch die unzulässige Verwendung 
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des schwefligsauren Natriums grossgezogen worden, indem dem 
Publikum vorgetäuscht wurde, dass es doch möglich sei, ein 
dauernd hellrotes Hackfleisch herzustellen. Die Tatsache, dass 
Hackfleisch bei den Fleischern gekauft wurde, als noch niemand 
an die Verwendung des schwefligsauren Natriums für diese 
Zwecke dachte, spricht wohl am besten für die Richtigkeit 
unserer Anschauungen. 

Dem vorrätig gehackten Fleische auf angemessene Zeit die 
Farbe zu erhalten, die es bald nach der Fertigstellung an nimmt, 
gelingt leicht durch Anwendung niederer Temperaturen. Wie 
die Tabelle lehrt, besassen die im Eisschrank aufbewahrten 
Proben noch nach 24 Stunden eine gute Färbung; das Gleiche 
ist von Polenske beobachtet worden. Wenn also wirklich 
einmal ein Teil der vorrätigen Ware übrig bleibt, so lässt sich 
auf diesem Wege dieser Rest bis zum nächsten Tage in durchaus 
verkaufsfähigem Zustande erhalten. Ueber diese Zeit hinaus 
Hackfleisch vorrätig zu halten, dafür liegt ein Bedürfnis wohl 
kaum jemals vor. Erwünscht ist jedenfalls eine noch längere 
Aufbewahrung nicht. 

Eine weitere Reihe von Versuchen wurde angestellt, um zu 
sehen, ob altem, missfarbig gewordenem und im Verderben be¬ 
griffenen Fleisch durch einen Zusatz schwefligsauren Natriums 


wieder ein frisches Aussehen und eine gute Beschaffenheit ver¬ 
liehen werden kann. Gärtner“) hat gefunden, dass altem, 
dunkel gewordenem und an der Grenze der Genussfähigkeit 
stehendem Hackfleisch durch einen Zusatz von 0,1 Proz. Meat 
Preserve-Kristall, wenn auch nur für einige Zeit, ein frisches 
Aussehen gegeben werden kann und ebenso hatte auch schon P o - 
lenske beobachtet, dass graugewordenes Hackfleisch, mit 
schwefligsaurem Natrium versetzt und wiederholt durchgeknetet, 
nach einiger Zeit sich rötet und dass diese Rötung auch anhält. 
Die gleiche Beobachtung, dass nämlich bei dem Fleisch mit 
schwefligsaurem Natron die auf gefrischte Farbe längere Zeit 
anhielt, haben wir machen können bei den in der Tabelle II be¬ 
schriebenen Versuchen. Wir sind aber noch etwas weiter ge¬ 
gangen und haben zu den Versuchen Hackfleisch benutzt, das 
mehrere Tage alt war und sich zum Teil in hochgradiger Fäulnis 
befand. Die betreffenden Proben hatten während der unten an¬ 
gegebenen Zeit im Zimmer gestanden, waren durchaus unver¬ 
käuflich, vollständig verfärbt und von üblem, zum Teil ekel¬ 
erregendem Geruch. Die Fleischhaufen wurden zunächst mehr¬ 
mals durch die Fleischhackmaschine gezogen, dann wurde das 
schwefligsaure Natrium zugegeben und die Masse nunmehr noch 
mehrmals durch die Maschine geschickt. Die letzte, mit 0,2 Proz. 


Tabelle 3. 


Versuche, verdorbenes Hackfleisch durch Zusatz von schwefligsaurem Natrium verkäuflich und geniessbar zu machen. 


Alter des Hack¬ 
fleisches seit der 
Herstellung 

Beschaffenheit 

Zugesetzte 
Menge schweflig¬ 
sauren Natriums 

Verhalten nach der Durcharbeitung mit 
schwefligsaurem Natrium 

I 52 Stunden 

Aussen braun betrocknet, innen ganz 
missfarbig, übler Geruch. 

0,l°/o 

Die Farbe war vollständig aufgefrischt (gutes Fleischrot}, 
der Geruch war verseuwunden und die Probe gut ver¬ 
käuflich Nach einer Stunde Auftreten einer grauen 
Färbung. Nach weiteren 20 Stunden war noch kein 
Geruch wahrnehmbar. 

II 48 Stunden 

Aehnlich wie bei I. 

O 

O^ 

© 

Verhielt sich wie Probe I, doch hielt die Farbenauf- 
frischung sehr viel länger an. Nach 2ü Stunden noch 
war das Aussehen ein gutes. Verkäuflich. 

IH 68 Stunden 

Aussen braun, Wiegebraten. Innen grau 
verfärbt, mit grünlich braunen Flecken 
durchsetzt Geruch ekelerregend. Das 
Fleisch befand sich in Fäulnis. 

0,1% 

Wesentliche Aufbesserung. Das Fleisch ähnelte einem 
einige Stunden alten Hackfleisch. Geruch nicht angenehm, 
aber nicht faulig. Die Probe wurde als kaum verkäuflich 
bezeichnet. 

IV 88 Stunden 

Das Fleisch befand sich in hochgradiger 
Fäulnis und sonderte bereits eine m inkende 
Fäulnisjauche ab. Verwesungsgeruch., 

0,2% 

Wesentliche Aufbesserung in Farbe undGeruch; schmierige 
Beschaffenheit. Unverkäuflich Der Geruch verschwand 
nach einiger Zeit faBt ganz. 


schwefligsaurem Natrium versetzte Probe wurde nach einiger 
Zeit mit der gleichen Menge guten, 0,1 Proz. des Salzes ent¬ 
haltenden Fleisches vermischt. An der Mischung war irgend 
etwas Auffälliges nicht zu bemerken, die Probe wurde als völlig 
einwandsfrei bezeichnet, und von einer ganzen Anzahl von Per¬ 
sonen, die den Zusammenhang nicht kannten, wurde gegen die 
Genussfähigkeit kein Bedenken vorgebracht. 

Auch bei im Verderben begriffenem und verdorbenem Fleisch 
bewirkt also schwefligsaures Natrium nicht nur eine Auf¬ 
besserung der Farbe, sondern es beseitigt auch den schon vor¬ 
handenen Fäulnisgeruch. Befindet sich das Fleisch noch in den 
Anfangsstadien des Schlechtwerdens, so kann ihm durch den 
Zusatz des Salzes wieder das Aussehen völliger Frische ge¬ 
geben werden; bei hochgradiger Fäulnis gelingt dies allerdings 
nicht mehr, aber immerhin findet eine wesentliche Aufbesserung 
statt, die soweit geht, dass das mit dem schwefligsauren 
Natrium behandelte Fleisch gutem Hackfleisch zugemischt 
werden kann, ohne dass dessen Verkaufsfähigkeit beeinträchtigt 
wird oder diese Vermischung durch sinnliche Prüfung wahr¬ 
genommen werden kann. In noch höherem Grade als bei dem 
zuerst erörterten Fall kann der Käufer durch die Ausnutzung 
dieser Eigenschaften des schwefligsauren Natriums getäuscht 
werden, weil ihm ein Fleisch, das bereits verdorben und nicht 
mehr genussfähig war, unter dem Schein einer guten Beschaffen¬ 
heit dargeboten werden kann. Dass ein Verfahren, welches es 
gestattet, schlecht und daher minderwertig gewordenes Fleisch 
in dieser Weise nutzbringend zu verwerten, als unerlaubt und 
seine Anwendung als eine Fälschung anzusehen ist, Ixnlarf wohl 
keiner weiteren Erörterung. 
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Die Ergebnisse der Untersuchungen lassen sich kurz in 
folgenden Leitsätzen 3 ) zusammenfassen: 

1. Der Zusatz von schwefligsaurem Natrium zu frischem 
Hackfleisch täuscht den Käufer, weil der der Ware verliehene 
Schein nicht der wirklichen Beschaffenheit (dem Wesen) ent¬ 
spricht und dem Käufer die Möglichkeit genommen wird, sich 
durch seine Sinne über das Alter des Fleisches zu unterrichten. 

2. Der Zusatz von schwefligsaurem Natrium verleiht altem 
und verdorbenem Hackfleisch den Anschein der besseren Be¬ 
schaffenheit und gestattet, verdorbenes Fleisch mit frischem zu 
vermischen, ohne dass der Käufer in der Lage ist, eine solche 
Handlungsweise zu erkennen. 

3. Der Zusatz von schwefligsaurem Natrium zu Hackfleisch 
ist daher in allen Fällen als eine Fälschung im Sinne des 
Nahrungsmittelgesetzes anzusehen. 


-) Zeitschrift für Untersuchung der Nahrungs- und Genuss- 
mittel, sowie der Gebrauchsgegenstände 1901, S. 241 ff. 

*) Während des Druckes erhielten wir Kenntnis von einer 
Arbeit von E. Altschüler: „Die Konservierung des Hack¬ 
fleisches mit (neutralem) schwefligsaurem Natrium und einige Be¬ 
merkungen über die Beurteilung des Zustandes von Hackfleisch *. 
(Med. Buchhandlung Singer, Strassburg i. E.) Altschüler 
kommt zum Teil zu ähnlichen Schlussfolgerungen wie wir. 
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Aus dem deutschen Krankciihause zu Konstuntinopcl. 

Eia Fall von Nephritis parenchymatosa syphilitica. 

Von Prof. Dr. F. M ü h 1 i g. 

Es ist allgemein anerkannt, dass im Verlaufe der tertiären 
Syphilis schwere Veränderungen der Nieren zu Stande kommen 
können. Entweder handelt es sich um interstitielle Nephritis 
«Hier um die Bildung wirklicher Gummata. Das Vorkommen 
einer parenchymatösen Nephritis in der sekundären Periode der 
Lues ist dagegen selten beobachtet, sei es, dass man ein besonderes 
Aiuremnerk auf die Beschaffenheit der Nieren nicht gerichtet 
hatte, sei es, dass man vielfach einen kausalen Zusammenhang 
zwischen einer bestehenden Nierenerkrankung und einer vor¬ 
liegenden Syphilis zu finden nicht berechtigt zu sein glaubte. In 
No. 50 und 51 (Jahrgang 1902) der Münch, med. Wochen sehr, 
hat Herr Dr. Max Wagner einen Aufsatz veröffentlicht, der 
geeignet ist, die Frage zu lösen, ob es eine spezifische parenchyma¬ 
töse Nephritis gibt. Folgende Krankengeschichte möge als Bei¬ 
trag zu dieser Frage dienen. 

Patient ist der 20 Jahre alte Heizer A. II. Er wurde am 
5. September 1902 im Deutschen Krankenhause aufgenommen und 
gab an, dass er sich seit 3 Tagen krank l'iihle. Er leide an all¬ 
gemeiner Schwäche, Appetitlosigkeit, Kopfschmerzen und hätte 
geschwollene Küsse. Bis dahin wäre er stets gesund gewesen und 
habe auch keine Kinderkrankheiten, im besonderen Scharlach, 
überstanden. Die Untersuchung ergab folgendes: Stark aus- 
gebildete Anämie und beträchtliche Oedeme der unteren Extremi¬ 
täten. Alle Organe bis auf die Nieren waren anscheinend normal. 
Im Urin fanden sich grosse Mengen Eiweiss, körnige Zylinder, 
vereinzelte rote Blutkörperchen und Nierenepit heben. In der Mei¬ 
nung, dass es sieh um einfache, vielleicht durch Erkältung ent¬ 
standene parenchymatöse Nephritis handele, gaben wir dem Pa¬ 
tienten täglich heisse Bäder mit darauf folgenden Einpackungen 
und ausschliessliche Milchdiät. Ausserdem wurde er angewiesen, 
das Bett zu hüten. Trotz dieser bis zum 2<>. Oktober streng durch- 
gefülirten Behandlung, welche schliesslich noch innerlich mit 
Tannin unterstützt wurde, trat nur insofern eine geringe Besse¬ 
rung ein, dass die Oedeme Abnahmen, jedoch ohne ganz zu ver¬ 
schwinden. Die chemische und mikroskopische Untersuchung des 
Urins ergab keine Veränderung in dem ursprünglichen Befunde. 
Am 24. Oktober traten leichte Fiebererscheinungen auf; die 
Morgentemperatur war normal, die abendliche stieg auf 37,7 bis 
37,9°. Am 27. Oktober erscheint ein Roseolaausschlng über dem 
ganzen Körper, die Temperatur geht zur Norm zurück. Die 
Untersuchung ergab Plaques muqueuses im Munde, Nacken und 
Ellenbogendrüsen. Der Urinbefund war derselbe. Auf eindring¬ 
liches Fragen gab Patient an, dass er seit dem 20. August ein 
Geschwür am Gliede habe, welches er heimlich selbst verband, 
und welches noch nicht in Heilung übergegangen sei. Die An¬ 
steckung führte er auf die ersten Tage des August in Antwerpen 
zurück. In der Tat fand sich auf der Eichel ein leicht eiterndes 
Geschwür mit harten Kündern. Nunmehr — am 28. Oktober — 
wurde mit einer Spritzkur begönnern; es wurde täglich 0,01 Subli¬ 
mat intramuskulär eingespritzt. Am 29. ist noch als eine neue 
Erscheinung das Auftreten einer Angina mit schmierigem Belag 
auf beiden Mandeln zu bemerken. Schon nach der 5. Einspritzung 
war eine leichte Besserung festzustellcn: die Plaques muqueuses 
und die Oedeme waren verschwunden. Nach der 10. Einspritzung 
war der Ausschlag abgeblasst, die Angina zurück gega ngen, der 
Schanker bis auf eine nachweisliche Verhärtung geheilt. Die 
Untersuchung des Urins ergab folgendes: Der Eiwcissgelialt hatte 
l»odeutend abgenommen, es waren nur noch ganz vereinzelte kör¬ 
nige Zylinder bemerkbar. Gleich mit Beginn der antisypliiliiischen 
Kur bekam Patient kräftige gemischte Kost und nur ein lau¬ 
warmes Bad wöchentlich ohne nachfolgendes Schwitzen. Nach 
der 20. Einspritzung war der Befund ein überraschend günstiger: 
Keine Spur von Albuinen im Urin; die mikroskopische Unter¬ 
suchung zeigte nichts Abnormes mehr. Der Ausschlag und die 
Angina waren gänzlich verschwunden, die Nacken- und Ellen¬ 
bogendrüsen hatten an Volumen abgenommen. Trotz dieses 
günstigen Befundes wurden noch weitere 10 Einspritzungen ge¬ 
macht Diese letzteren konnten jedoch nicht mit vollständiger 
Regelmässigkeit, d. h. täglich vorgenommen werden, da eine 
leichte Stomatitis sich bemerkbar machte. Der Befund bei der 
Entlassung des Patienten nach Deutschland — Anfang Januar 
1903 — war ein sehr befriedigender. Es war nichts Krankhaftes 
mehr nachweisbar. Trotzdem wurde A. H. genau über seineu 
Zustand unterrichtet und angewiesen, gleich nach seiner Ankunft 
in Hamburg sich einem Arzte vorzustellen. 

Es handelt sich also in unserem Falle um eine Nephritis 
parenchymatosa, welche etwa 14 Tage nach dem Auftreten eines 
harten Schankers und etwa 5 Wochen nach dem verdächtigen 
Koitus akut einsetzte. Die übrigen sekundären Erscheinungen 
zeigten sich erst am 24. Oktober, also 8—9 Wochen nach dem 
Primäraffekt. 

Dass die Nephritis syphilitischen Ursprungs war, bewies die 
anfangs erfolglose Therapie mit Schwitzbädern und strenger 
Milchdiät und die erfolgreiche Behandlung mit Quecksilber. 


Beitrag zur Cystennierenexstirpation. ) 

Von Dr. Otto Seitz, 

II. Assistenzarzt an der k.Universitäts-Frauenklinik zu München. 

Sch. Fr., 53 Jahre alte, stark abgemagerte VII. Para, bemerkte 
M“it 1 Jahre Zunahme des Leibes, ohne Schmerzen zu empfinden. 

Befund: Abdomen kugelig vorgewölbt durch einen bis über 
den Nabel reichenden, hauptsächlich in der linken Bauchseite ent¬ 
wickelten Tumor; grösster Umfang 100 cm, Tumorhöhe über der 
Symphyse 28 cm. Die Palpation ergab einen inannskopfgrossen, 
zusammengesetzten, teilweise fluktuierenden, von soliden Partien 
durchzogenen, nicht druckempfindlichen, nach allen Seiten wenig 
verschieblichen Tumor. Die Perkussion ergab oberhalb des 
Tumors in einer Ausdehnung von 2 Handbreite gedämpften Schall. 
Begrenzt wurde der Tumor von tympanitisch klingenden Darm- 
srldingon, die denselben nur links vorne freiliessen. Aszites war 
nicht nachweisbar. Die Auskultation ergab über dem Tumor selbst 
keinerlei Geräusche, ausser fortgeleitete Darmgeräusche. 

Die Leistendrüsenpakete auf beiden Seiten waren gering¬ 
gradig. aber indolent geschwellt. 

Der Uterus senil atrophisch, II 0 retrovertiert, hing anscheinend 
mit der linken Kante mit obenerwähntem Tumor zusammen und 
wurde von demselben nach rechts verdrängt; der Muttermund 
siaixl in der Spinnllinie, der untere Pol des Tumors war vom 
Douglas aus eben noch zu erreichen. Die Urin- 
menge war in 24 Stunden ungefähr die reguläre, der Urin ohne 
pal hi «logische Bestandteile. 

Ich hatte vor der Operation die Diagnose auf linksseitiges 
»nultilokuläres. glanduläres Ovarialkystom gestellt. Am 4. Ok¬ 
tober machte ich die Laparotomie: 

Nach Eröffnung der Bauchhöhle in einer Ausdehnung von 
ungefähr 10 cm präsentierte sich der multilokuläre erwähnte 
Tumor, jedoch vollständig r e t r o p e r i t o n c a 1. Die von vielen 
Gelassen, namentlich von Venen durchzogene Kapsel wurde mit 
Pinzette und Schere der Länge nach gespalten, darauf der Tumor 
stumpf und langsam ausgcschält. Derselbe reichte mit seiner 
ti n t; e r s t e n Partie bis ins kleine Be c k e n, hing jedoch 
daseihst mit den inneren Genitalien nicht direkt zusammen; letz¬ 
tere wurden regulär und senil atrophisch befunden. Um den 
Tumor zu zerkleinern, wurde dessen grösste Cyste mittels Troikart 
punktiert; es entleerten sich einige Liter hämorrhagischer, mit 
Cholestearin reichlich durchsetzter, dünner Flüssigkeit. Nun erst 
gelang cs, nachdem der Tumor nur noch kindskopfgross war, den¬ 
selben vollständig attszuschälcn, wobei sich zeigte, dass unten 
und hinten in den Tumor, i n d e r II ö he des Promon- 
l o r i u in s, woselbst die letzte Adhäsion durehtronnt wurde, ein 
nicht dilatierter, kurzer Ureter einmündete. Der Tumor wurde 
radikal entfernt, ohne dass von seinem Inhalt ein Tropfen in die 
Bauchhöhle gelangt wäre. Die Kapsel dt*s Tumors, vielfach mit 
Dünudarmschlingen adhiirent. wurde nach teil weiser Resektion 
zuriiekgelassen. Nach Versorgung des Unterst tunpf es und 
Zurücklassung desselben am Boden des ursprünglichen Ge¬ 
sell willst.sackes wurde letzterer zum Teil mittels Naht verkleinert, 
locker austnmponiert und schliesslich ein Jodoformgazestreifen 
durch den oberen Wuudwinkel heraiisgefiihrt. 

Die Ränder des Geschwulstsackes wurden mit den Bauch- 
d<»cken zusammen eingesäumt, um die Oeffuung frei zu erhalten. 
Die übrige Bauchwunde wurde in 3 Etagen wieder geschlossen. 
Die rechte Niere war au regulärer Stelle zu fühlen, an der kor¬ 
respondierenden linken Seite fehlte die Niere. Die Milz war nicht 
vergrüssert zu fühlen. Die Dauer der Operation war 1 Stunde 
35 Minuten. Der Hciluugsverlauf war nur in den ersten Tagen 
durch vorübergehende Herzschwäche, sowie in den 3. und 
4. Wochen infolge von Cystitis etwas gestört, sonst im ganzen 
bei dem Alter der Pat. von 55 Jahren befriedigend. Am 33. Ope¬ 
rationstage war die ganze Bauclnvunde vernarbt; am 42. Tage 
post operat. konnte Patientin mit folgendem Befunde entlassen 
werden: 

Narbe auch im oberen -Wuudwinkel gut sohliesseud; nirgends 
ein Exsudat oder abnorme Druekernpfindlichkeit im Abdomen; 
das Allgemeinbefinden und der Kräftezustand gut. (Pat. hatte 
beim Eintritt 05 kg gewogen; beim Austritt wog sie 54,2 kg!) Die 
Differenz lässt auf die Grösse des Tumors schlossen! 

Der entfernte Tumor, jetzt bedeutend geschrumpft, besteht 
grösstenteils aus Fett und zahlreichen grossen und kleinen Cysten, 
deren Anordnung auf dem Durchschnitt noch ungefähr die Bohnen- 
forin der Niere erkennen lässt. Mehrere von den kleinen Cysten 
sind mit steinharten Nierenkonkrementen vollgepfropft, einige 
auch mit einer myxomatüsen gelatineartigen Masse gefüllt, die 
Mehrzahl war aber mit hämorrhagisch-seröser Flüssigkeit prall 
gefüllt; die Niere hat jedenfalls schon lange Zeit nicht mehr 
funktioniert, was sich ausserdem daraus ergibt, dass die Urin- 
quaniitüt post operat. ungefähr derjenigen vor der Operation ent¬ 
spricht. Die mikroskopische Untersuchung von Stücken aus dem 
Tumor ergab eine interstitielle rarefizierende Nephritis; nirgends 
maligne Degeneration. 

Was die Aetiologie betrifft, so ist die erste Möglichkeit wohl 
die, dass die ursprünglich normale, vielleicht tiefer, als normal 
angelegt gewesene Niere, aus uns vorläufig unbekannten Ur- 

*) Demonstration in der Münchener Gynäkolog. Gosellsch. 
am 17. XII. 1902. 
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suchen allmählich c\stiseh ilcg«neriertc; viclh-icht tlisponiefl e. 
der tiefere Sitz zur Degeneration; es ist ahor auch möglich, da<s 
die linke. Kien? schon angeboren cystisch entartet war und 
dann einfach weitergewachsen ist. Für beide Möglichkeiten habt: 
ich schon Belege bei Sektionen vmi neugeborenen Mädchen ge¬ 
funden. 

Noch eine dritte Möglichkeit- ist zu erwähnen, wofür |ibcr die 
Anamnese keine Anhaltspunkte liefert : nämlich, dass es sieh viel¬ 
leicht um (‘ine vor vielen Jahren best andern' Wanderniere handelt, 
die dann an der erwähnten Stelle sieh festsetzte; die Kürze des 
gefundenen Dreiers widerspricht jedoch dieser letzteren An¬ 
nahme. 

Die Diagnose des ^stellenden Zustandes hätte bei der Bat. 
in diesem Falle wohl nur durch Katheterismus l>eidor Ureterei 1 
und vergleichende. Messung derselben gemacht, werden können; 
es sind in dieser Beziehung schon Differenzen von 10 und 12 cm 
gefunden worden (2 mal von M ii 1 1 e r h e i m - Berlin). 

v. Bost ho r n hat einmal einen im Douglas getasteten 
Tumor bei bestehender Darmstenose operiert, der sich bei der 
Obduktion als gelappte Beckenniere entpuppte'; in einem 2. Fall 
hat derselbe Autor ebenfalls eine eystiseh degenerierte interliga- 
mentär gelagerte Niere als Kystom diagnostiziert. 

F a 1 k - Berlin hat einen Fall von I Jydronephrose operiert in¬ 
folge Verlagerung des Ureters bei tiefliegender Niere. 

W. A. Freund hat einmal im Becken einen Tumor als 
verlagerte Niere diagnosiiziereu können, und zwar auf (»rund 
kyphotiseher Veränderungen in der Wirbelsäule. 

Die Prognose in meinem Fidle ist vorliiutig gut zu stellen, 
vorausgesetzt, dass sich die Bat. noch längere Zeit schonen kann. 

llisiori-eh interessant ist es, «hiss bereits Kust. Boesslin 
die tiefsitzende Niere gekannt hat; in seiner Venetiancr Aus¬ 
gabe von 1504, Tafel V, pag. 12, Fig. V, beschreibt, er einen 
Nierensitus, und sagt : «alter renis sinister praeter naturam in 
sinistro spinae latere situs est; a summitiite quartae lumbarum 
vertebrae usque ad ossis sacri initium prexhieitur“. 

Ferner in der Ausgabe Rom 1714: der gleiche Situs abge¬ 
druckt.. Die Kenntnis von diesen Büchern verdanke ich dem 
Herrn Prof. Klein! 

Zum Schluss habe ich noch Sr. Magnitiz. Herrn Geh. Rat, 
v. W i n c k e 1 meinen besten Dank für die Ueberlassung des 
Falles zur Operation auszusprechen. 


Kurzsichtigkeit durch Diabetes mellitus.*) 

Von Dr. Sigmund Neuburger, Augenarzt in Nürnberg. 

Augenstörungen verschiedenster Art, bedingt durch Diabetes 
mellitus, sind nicht, nur dem Augenarzt geläufig, sondern auch 
dem allgemeine Praxis ausübenden Arzt bekannt. Ich nenne 
als häutigere hierher gehörige Krankheitsformen Katarakt, 
Retinitis, Neuritis optica und Akkommodationsstörungen. Doch 
will ich heute nicht in eine nähere' Besprechung derselben ('in¬ 
treten, sondern nur hervorhoben, dass sie, wie u. a. Hirsch- 
her g > l ) zahlreiche Beobachtungen dartun, häufig als erstes 
Symptom des Grundleidens Beschwerden verursachen, welche den 
Patienten zum Augenarzt bringen, der dann zuerst den Diabetes 
mellitus diagnostiziert. Im übrigen verweis® ich auf die aus¬ 
führlichen Darlegungen und Litorafurzusammenstellungon von 
N a u n y n *), S e h m i d t - R i m p 1 e r ! ) und G r o e n o u w 4 ). 

Zweck meiner heutigen Darlegungen sei es vielmehr, au 
Hand zweier Fälle eine seltenere durch die Zuckerharnruhr ver¬ 
ursachte Augenstürung zu besprechen, auf welche meines Wissens 
Hirschberg 1 ) 1800 zuerst aufmerksam gemacht hat, nämlich 
die diabetische Kurzsicht igkt* i t. Es sind seitdem wohl 
mehrfache diesbezügliche Fälle veröffentlicht, worden, auch ist 
die Konqdikatioii in der augenärztliehen Praxis nicht allzu 
selten, doch wird sie in den Lehrbüchern der Augenheilkunde; 

*) Vorgetragen im ärztlichen Verein zu Nürnberg am 20 . No¬ 
vember 1002 . 

fl s. die Literat erstellen bei 8 c h in i d t - R i m p 1 e r und 
Groenott w. 

■) Der Diabetes mellitus. 10(>0. Nothnagels spoz. Patli. u. 
Thor. VII. 3. 

s ) Die Erkrankungen des Auges im Zusammenhang mit an¬ 
deren Krankheiten. 1808. Nothnagels spez. Patli. u. Tlier., XXI. Bd. 

4 ) G r n e f e - S a e m isch: Handb. d. Augonkrankli. II. Auf!. 
II. Teil. NI. Bd.. Kap. XXII, 1. 

) Fentralb]. f. Aug«'iilieilk. 1800, 8. 7. 
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und in den Handbüchern der inneren Medizin nur ganz kurz 
oder überhaupt nicht erwähnt. 

Nichtsdestoweniger halte ich die Kenntnis dieser Augen - 
störung für wichtig, da einerseits die Entstehung derselben noch 
nicht in allen Fällen völlig aufgeklärt ist und somit jeder ein¬ 
schlägige Fall genaue Beachtung verdient, andererseits gar nicht 
so selten, wie die Literat urangabeii und auch meine 2 Fälle dar¬ 
tun, die Zuekorharnruhr durch diese Augeiistöruiig zuerst; ent¬ 
deckt wird, wodurch doch «lern Kranken ein wesentlicher Dienst 
geleistet wird. Und sehr richtig bemerkt llirsehherg (1. e. 
8. 7): ,.ein Zeichen, welches eine verborgene Krankheit enthüllt, 
ist immer wichtig“. Meine? beiden Beobachtungen dürften auch 
dadurch an Interesse gewinnen, «lass ich Gelegenheit hatte, die 
Augen geraum«* Zeit vor «lern Auftreten der Kurzsichtigkeit zu 
iinter>u<'hon, und so mit Bestimmtheit fcststellen konnte, dass 
<li«‘s«r Breehzustaml friih<*r nicht vorhanden war, sondern er»t 
ei worhoii wur«l«'. 

1 >«*r erste Fall ) betrifft, ('im* ÖOjälirige Mechanikersehefrnu 
K.. «ii«‘ ich im Februar 11H)1 w«'g«‘U linksseitiger Tränensack- 

eil«*nuig aus unbekannter Ursa«*lic (Nase gut) mit Sondierung er- 
lolgr«'ieh hcliandclt liatl«*. Bei der Entlassung am 14. III. war «ler 
Augeiispi«'gvlbefund beid«‘rs«‘its uonnal: Refraktion emmetropisch: 
8 «‘lis«’liät f«‘ lM'id«‘rs«'its 7 /.,: Presbyopie: feinster Druck (Sn 1(4) wird 
erst mit -- 2.0 D bequem gelesen. Es bestand also leieiite Ak- 
komnmdationssehwäclm: doch wurde angesichts des ganz leichten 
Grades «UrsellM'ii und <l«*s gut«*n Allg«»meiubetiudens der Urin 
nicht unterste ht. 

Am 1“». Juli lool. also muh 4 Monaten, kommt Pat. wieder 
mit der Klag«', si«* sehe s« it ca. 10 Tagen ferne Gegenstände unklar 
und verschleiert. in der Nähe könne sie dagegen seitdem wieder 
ohne Brille l«*s m und handarbeiten: das Triineideiden sei gm. 
Duivli <li«‘s«‘ Angaben sofort an «lie mir bekannte diabetis«he 
Kurzsiehtiglo'it «‘rinm'rt, ls'iraehte ich die Patientin genauer mul 
Selm jetzt, «lass si«* st*il dem Februar bedeutend abgemagert ist. 
und welk anssi'ht. Auf Befragen wird auch allgemeines 
Schwäclicgcfuhl mit S«lnvindel und Kopfschmerzen, viel Durst 
und v«*rmelirt«'s Frinu'ivn angegclwm. Die sofort bestellte Drin¬ 
probe ergibt. 3.5 P r o z. Zucker tGärnngsprobe). Sonstige 
Aeusserimgen d« i s Diabetes ausser den geschilderten siml nicht, 
vorhanden. 

Di«* Augemmtersin-hung (am 15. VIII. 01 1 bestätigt die An¬ 
gaben d«*!* Patientin. Der ltcfmktionsnugcnspicgcl zeigt R — 1. 
ii — 2 D Myopie. Die S betrügt R — 1.5 D L — 2.0 r 
leinst«'!* Druck (Sn 1» .) wird R erst mit -j- 1,5 I>. L mit - 7 - l.o D 
g«‘h*s«'ii: also besteht auch Akkommodationsschwäche. Der Augen- 
hintergriind ist vollkommen normal, die brechenden Medien, ins* 
b«sond«'re die Iänse, zeigen auch bei I'iitersueliung mit dem 
Lupenspiegel iii«:ht die geringste Trübung. 

Patientin wird sofort auf streng amidiabetiselie Diät gesetzt, 
fivilieli ohne Erfolg. Der Zuckergehalt konnte nicht zmn Ab¬ 
sinken gebracht werden, er bet mg im August 5 Proz. und im 
Oktober 1001 sogar 7 Proz. (Woigles Laboratorium); auch der 
Kriiftezustand nahm trotz reichlichster Zufuhr von Butter. Fett. 
Tropoii 11 . «Igl. mit dazwisehenliegenden leichten Besserungen zu 
si'hemls ab während der bis jetzt '/«jährigen Beobaehtungszeii: 
erst in all*‘rl«>tz«*r Z«'it macht sieh eine leichte Besserung gelten«l 
infolge eines lnehrwöehentliehen Aufenthaltes in einer auswärtigen 
FniveisiJiiisklinik. Pat. konnte in den häuslichen Verhältnisseu 
«ii«' Kur «ben nicht strikte durchführen. Der Zuckergehalt ist 
auf ea. 1 1T«iz. gesunken; leichte Gewichtszunahme un«l sub- 
j«‘ktives B«'ssi'ib«'tindeii. Doch scheint (*s sieh um eine bösartige 
r’crm «h's Diabetes mellitus zu handeln, wahrseheinlieh beding! 
durch organis'die Verändeningen. Denn es bestellt, wie mir Herr 
K«*ll«' L a 1 t e, der Hausarzt der Patientin, mitteilte, starke Leb«*r 
Schwellung und Verdacht auf Leberkarzinom. Ananmestiseh wäre 
noch zu erwähnen, dass Patientin vor einigen Jahren heftige Ge- 
mäfserregung und Kummer durehzumaeheu hatte. 

Kehren wir nun zum Augenbefund zurück, so ergibt si«h 
die merkwürdige Tatsache, dass die Kurzsichtigkeit nur eine 
vorübergehende war. Am 20. Juli 1001, also etwas über 3 Wochen 
nach Beginn der Störung, sah Pat. beiderseits wieder B / 0 ohne 
Glas mul konnte feinsten Druck (S 11 D/j) erst mit -f- 2,5 I) lesen. 
Dii Ile v o r übers e li e 11 d e r Kurzsichtigkeit bei Dia- 
b«'l«*s siml schon beobachtet worden, doch ging hiebei die Kur/. 
Nichtigkeit Iland in Hand mit dem Zuckergehalt des Urins 0 . 
während in meinem Falle die Kurzsichtigkeit wieder verschwand. 
«l«*r Zuckergehalt d«‘s Drins aber bestehen blieb, ja sogar noch 
zunahm. Am 2N. VIII. 01 bemerkte ich R beginnende Augeii- 
hintergruuds Veränderungen: Makularreüexe rötlich gesprenkelt. 
v«*rwaschen, Fovealreflex fehlt gänzlich, hellrosa Herdehen vei- 
sehied«*uer GWisse in der Umgebung der Makula. Doch nahmen 
di<‘s<* Veränderungen wider Erwarten nicht zu, im Gegenteil waren 


") ln der Sitzung des ärztlichen Vereins am 18. VII. 1001 be¬ 
reits kurz ndtgeteilt: s. Münch, med. Wochenschr. 1901, No. 44: 
doch findet sich in diesem Referat ein wichtiger Druckfehler: lies 
statt 4 Wochen 4 Monate. 

7 ) Appenzeller: Vorübergehende Myopie bei Diabet.g 
mellitus. Centralbl. f. Augenheilk. 1806, S. 139. — s. a. Groenouw. 
1. c. S. 340. 
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sie nach einigen Monaten weniger sichtbar. Patientin klagte wohl 
noch häufig über Schlechtsehen, doch ergab die Prüfung der Seh¬ 
schärfe des Gesichtsfeldes und Farbensinnes stets normales Re¬ 
sultat, so auch bei der letztvorgenommenen Untersuchung am 
-0. IX. 1902. Besonders hervorheben will ich noch, dass die 
Linse, auch bei Untersuchung mit dem Lupenspiegel. 1 »ei Pupillcn- 
« rweiterung nie die geringste Trübung zeigte. 

Der Fall bietet also die Besonderheit, dass der 
Diabetes mellitus durch v o r ii b ergehe n d e 
Kurzsichtigkeit entdeckt wird, in der Folge¬ 
zeit aber während 1 Vn jähriger Be o hach t u n g, 
trotz Zunahme der durch die G r u n d k r a n k h c i t 
bedingten Allgemein s t ö r u n g c n, a m A u g c k e i n e 
weiteren K r a n k h e i t s e r s c h c i n u n g c n a u f - 
treten. 

Mein 2. Fall betrifft eine 48jährige Kaufmanns!''rau G.. der 
ich am 11. Juli 1899 ein Leseglas verschrieben hatte. Die da¬ 
malige Untersuchung hatte normalen Augenhintergnuid, leichte 
Hyperopie (-}- 0,75) und Presbyopie t-f 1.5) und mit den ent¬ 
sprechenden Gläsern volle Sehschärfe für fern (7.) und nah (Sn D/A. 
ergeben. Jetzt, nach 2 Jahren (16. IX. 01). kommt sie mit der 
Angabe, seit % Jahre lese sie besser ohne Brille, dagegen sein* 
sie in die Ferne sehr schlecht. Auch bei dieser Patientin fällt 
mir jetzt sofort das schlechte Aussehen auf; sic gibt auch auf 
Befragen an, sehr matt zu sein, an Gewicht verloren zu haben, sehr 
viel Durst, wenig Schlaf zu haben. Die Untersuchung des Urins 
mit der T r o m nt e r schon Probe ergibt reichlichen Zuckergehalt; 
leider konnte ich von der Patientin keine weitere Probe zur quan¬ 
titativen Untersuchung bekommen. Ihr Hausarzt. Herr Kollege 
Gold Schmidt, an den ich sie verwiesen, fand gleichfalls im 
Urin reichlich Zucker. 

Die Augenuntersuchung am 16. IX. 01 bestätigt die Angaben 
der Patientin. Der Itefraktionsnugenspiogel und die Sehprüfnng 
ergeben Kurzsichtigkeit. S beträgt lt mit — 1.0 I) 7 ... L mit 
2,5 '7 V ; feinster Druck (Sn D/A wird R mit -|~ 0,5. L ohne Glas 
•licssend gelesen. Die wenn auch nur leichte Herabsetzung der 
Sehkraft für die Ferne weckte in mir zwar den Verdacht auf Ver¬ 
änderungen im Augenhintergrund bezw. in den brechenden Me¬ 
dien, doch ergab der Augeuspiegelbefund beiderseits völlig nor¬ 
male Verhältnisse; insbesondere die Linse wurde auch mit dem 
Lupenspiegel beiderseits völlig trübungsfrei befunden. 

Aetiologisch liess sich für den Diabetes nur ermitteln, dass 
die sonst gesunde Patientin in den letzten Jahren viel Kummer 
and Gram zu erleiden hatte. Sie wurde im Einvernehmen mit 
ihrem Hausarzt auf streng antidiabetische Diät gesetzt. Das All¬ 
gemeinbefinden wurde dadurch sein* gebessert. Die körperliche 
Kraft nahm zu, der Durst ab. Leider war Patientin nicht dazu 
/.ii bringen, ihren Uriu nochmals untersuchen zu lassen trotz mehr¬ 
facher Aufforderung. Der Augenbefund dagegen wurde nicht 
besser, sondern schlimmer. 

Am 13. IX. 01 klagt Pat. sehr über Abnahme der Sehkraft, 
sic liest jetzt R mit — 1,5 % schlecht, L mit — 4,0 r, / I(1 schlecht; 
beiderseits wird feinster Druck (Sn D/A ohne Glas ziemlich gut 
gelesen. Der Augenhintergrund ist normal, die brechenden Medien 
sind scheinbar klar; erst bei Untersuchung mit dem Lupenspiegel 
zeigen sieh R ganz feine Trübungspunkte der Linse, L ebenfalls, 
etwas stärker, sowie eine dickere radiäre strichförmigo Trübung. 
Diese Verschlechterung des Augenbeflindes nahm trotz Besserung 
des Allgemeinbefindens zu. Bei der letzten Untersuchung (am 
is. III. 02) konstatierte ich lt nur geringes, L beträchtliches Fort- 
s'-hreiten der Kurzsichtigkeit und Linsentrübung und dement¬ 
sprechende Herabsetzung der Sehschärfe; der Augenhintergrund 
zeigte beiderseits keinerlei Veränderungen. S: IT Sn V /2 : 8 ", 
L Sn IV.: 5' mit Mühe, R — 3,0 ö /is, L — 8,0 (!) b / 22 . Die Kurz¬ 
sichtigkeit hatte also erheblich zugenommen. Zu weiterer Be¬ 
handlung ist Pat. nicht mehr erschienen, doch hörte ich, dass sie 
immer noch gut allein umhergeht, demnach die Linsentrübung 
keine raschen Fortschritte gemacht zu haben scheint. 

Als Ursache der diabetischen Kurzsichtigkeit wird von 
den meisten Autoren eine Veränderung der Kristallinse äu¬ 
gt uommcii. Bekanntlich ist jede im höheren Alter auftretende 
Kurzsichtigkeit verdächtig; sic wird am häufigsten verursacht 
durch beginnende Startrübung der Linse, ohne dass Diabetes 
vorhanden zu sein braucht. In gleicher Weise dürfte den meisten 
Fidlen der diabetischen Kurzsichtigkeit eine beginnende oder 
bald darauf sichtbar werdende Linsentrübung zu Grunde liegen 
S c h in i <1 t • K i m p 1 e r (1. c. S. 369) bezweifelt überhaupt, oh 
wirklich Fälle von diabetischer Kurzsichtigkeit viele Jahre lang 
brobachtct worden, ohne dass es zur Katarakt kommt. Doch 
mimI in der Tat solche Fälle Jahre lang beobachtet worden, ohne 
<!a~> es zur Linsentrübung gekommen wäre s ). In diesen Füllen 
miiwn wir uns die Entstehung der Kursichtigkeit durch eine 
Frhöhung des Brechungsindex der Linse erklären. Heine 1 ) 
konnte in einem derartigen Falle an den extrahier!en, triibiings- 

'i G r o e n o u w 1. c. S. 340. 

! ) v. Graefes Arcli. f. Ophth. XLVI, S. 541. 
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freien Linsen durch direkte Messung eine Erhöhung des 
Brcchungsindcx nach weisen. Anderweitige Ursachen der Kurz- 
siehtigkeit, wie Achseiiverlängerung des Auges, oder Erhöhung 
des Brechungsindex des Kammerwassers, wie App enzcller 
(1. c.) in einem Falle vorübergehender Kurzsichtigkeit an¬ 
genommen, dürften nach den Ausführungen Groenouws (1. c. 
S. 341) sehr unwahrscheinlich sein. Es müsste nämlich einer¬ 
seits nach den Untersuchungen von Hess das Kamme rwasser 
20 Proz. Traubenzucker enthalten, um den Brechungsindex so 
zu erhöhen, dass nur 1 I) Kurzsichtigkeit entsteht, während 
andererseits Deutsch m a n 11 gefunden, dass eine menschliehe 
Linse sehen in einer 5 proz. Tnmbenzuekerlüsung in wenigen 
Stunden getrübt wird. Einen Akkommodationskrampf als Ur- 
suehe dieser Kurzsichtigkeit anzunehmen, dürfte auch nicht an¬ 
gängig sein, da im Gegenteil bei Diabetes meist Akkommo- 
datinnssehwiiehe beobachtet wird, so auch in meinem ersten Fall. 

Die geschilderten Veränderungen der Linst*, sind jedenfalls 
auf Ernährungsstörungen zu rückzuführen; der genauere Vor¬ 
gang ist uns jedoch noch nicht bekannt. Nach Schmidt- 
Rimpler (1. c. S. 343) dürfte die naohgowiosene Hyperämie 
des Ziliarkörpers und die beim Diabetes im Blut kreisenden 
chemischen Schüdliehkciteii eine Rolle spielen. Keinesfalls je¬ 
doch i>t. wie man auf Grund früherer Experimente annahm, 
der Zuckergehalt der Linse und des Kam nur wassers, letzten*!* 
durch Wasserentziehung wie beim Naphthalinstar, von ausschlag¬ 
gebender Bedeutung: denn man findet in der Kristallinse beim 
Diabetes häufig überhaupt keinen Zucker, und im Kammerwasser 
nur einen ganz, geringen Prozentsatz 1 "). 

Sehliesst sich somit meine zweite Beobachtung den bei der 
diabetischen Kurzsiehtigkoit häutiger verkommenden Fällen von 
beginnender Katarakt an. mit der Besonderheit des hohen Grades 
der Myopie (—8 D), so bietet andererseits meine erste Beobach¬ 
tung, für die ich in der Literatur keinen analogen Fall finden 
konnte, den Erklärungsversuchen Schwierigkeit. Die hiebei be¬ 
obachte teil Veränderungen des Augenhintcrgrundcs traten erst 
später auf, nachdem die Kurzsichtigkeit schon längere Zeit 
wieder verschwunden war, so dass sie ätiologisch nicht verwertbar 
sind. Ich hin. gestützt auf die vorausgegangenen Darlegungen, 
vielmehr der Meinung, dass es steh auch liier um eine Erhöhung 
des Brcchungsindcx der Linse gehandelt hat, die aus uns un¬ 
bekannter Ursache trotz Fort schreiten des Grundleidens nur 
vorübergehend war. Beide* Fälle lassen aufs neue die Wichtig¬ 
keit der diahet ischen Kurzsichl igkoit als diagnostisches Sym¬ 
ptom erkennen. 


Aus der chirurgischen Klinik in Marburg (Geh. Rat Küster). 

Zur Behandlung der Perforationen und Zerreissungen 
der Gallenblase. 

Von Prof. E 11 d e r 1 c n, Sekundärarzt der Klinik. 

Tn No. 49, 1902 dieser Wochenschrift bezweifeln Baldas- 
s a r i und G a r d i 11 i die Zweckmässigkeit des von J u s t i und 
mir an Hunden geübten Verfahrens, Gallenblasendefckte durch 
transplantiertes Netz zu verschliessen. Sie erwähnen die Dünn¬ 
heit des Netzes, welche eine genügende Sicherheit des Ver¬ 
schlusses nicht garantiert*, heben ausserdem spätere Zerrungen 
des Omentum linijus und eventuell eintretende Verwachsungen 
hervor. Demgegenüber möchte ich anführen, dass im Experi¬ 
mente und in der Praxis sogar der Verschluss von Magendefekten 
durch Omentum majus sich bewährt hat. wobei doch liöhcrt 1 An¬ 
forderungen an das verpflanzte Netz gestellt werden. Für alle 
Fälle ist freilich das Netz zur Deckung nicht mit Sicherheit zu 
verwenden, das haben wir seinerzeit ’) auch nicht, angegeben. 
S[M*ziell führten wir an, dass l>ei ausgedehnteren Zerreissungen 
die Exstirpation der Gallenblase in Fingt 1 kommt. 

B a 1 tl a s s a r i und Gardini empfehlen nun einen au— 
geschnittenen Serosamuskulnrislappcn in den Gallenblasendcfelu 
cinzuniihon (Serosn peritonealwiirts, Muskularis nach dem Lunten 
der Gallenblase hin). Bei den auf di t*se Weise operierten Hunden 
fand sieh nach verschiedener Zeit „immer die Gallenblase wieder 
t^ ingeschlossen zwischen den benachbarten Lcborlappen, welche 
miteinander in Berührung gekommen waren und sich unter¬ 
einander und mit den Wänden der Gallenblase verlötet hat teil“. 

10 ) s. G r o o n o 11 w I. c. S. 347. 

9 Deutsche Zeit sehr. 1\ Chir., Bd. 61, II. 3. 

3 * 
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Ganz das gleiche Bild bekamen wir *), als wir nach Unterbindung 
des Cystikus die Gallenblase der ganzen Länge nach inzidierten 
und das Organ nach Umkrempelung der Schleimhaut und Fixa¬ 
tion der letzteren an der Leber ohne Naht oder Deckung ver¬ 
senkten. Die beiden Autoren wollen in neuen Untersuchungen 
den Mechanismus der Heilung und das Schicksal des So rosa - 
muskellappens klarstellen. 

Was ist dabei zu erwarten? 

Nach jeder Kontinuitätstrennung geht, wie March and*) 
auf Grund fremder und sorgfältig angestellter eigener Versuche 
hervorhebt, ein grosser Teil der kontraktilen Substanz zu Grunde; 
ausserdem ist das Muskelgewebe gegen eine wenn auch vorüber¬ 
gehende Absperrung der Blutzufuhr sehr empfindlich. „Aus 
diesen Gründen“, sagt Marchand, „ist die Aussicht für die 
Erhaltung eines transplantierten Muskelstückes von vornherein 
sehr gering, die Möglichkeit eines vollständigen Erhaltenbleibens 
ganz ausgeschlossen.“ Die exzidierten Muskelstücke gingen, 
selbst wenn sie sofort an Ort und Stelle wieder zurückgebraeht 
und fixiert wurden, zu Grunde 4 ). Dabei waren aber meiner Mei¬ 
nung nach bessere Ernährungsbedingungen geschaffen, als dies 
bei der Gallenblase je der Fall sein kann. Dort Ernährung von 
allen Seiten, hier nur von der dünnen Wand der Gallenblase, 
vorausgesetzt, dass die Muskulatur überall (die Stiieke rollen sich 
ein) mit ihr in Berührung kommt. 

Dass sogar bei gestielten Muskellappen grosse Schonung 
nötig ist, hat Rydygier 5 ) ausdrücklich hervorgehoben. 

Die Versuche von Rcerink*) möchte ich nur nebenbei 
anführen. Er kam entgegen Ullmann zu dem Resultate, dass 
„ungestielte Darmstücke, auf Magendefckte verpflanzt, rasch der 
Verdauung anheimfallen“. Auch Tietzo 7 ) hatte keine an¬ 
deren Erfolge aufzuweisen. Wenn einige Tiere trotzdem am 
Leben blieben, so hatte sich spontan Netz vor den Magendefekt 
gelagert und so die Perforation verhindert. Dabei ist noch zu 
erwähnen, dass die glatte Muskulatur widerstandsfähiger ist als 
die quergestreifte*). 

Es ward demnach auch der transplantierte Serosamuskel- 
lappen zu Grunde gehen; darauf deuten auch die makroskopischen 
Befunde von Baldassari und G a r d i n i hin (in allen Fällen 
eine leichte Vertiefung). Das tAn9plantierte Muskelserosastück 
echliesst zuerst mechanisch die Gallenblase ab, dann treten die 
Leberlappen an seine Stelle. Ein vorübergehender Verschluss 
wird also durch dasselbe hergestellt; dass aber die folgende Ne¬ 
krose der Muskulatur gleichgültig ist, möchte ich für den Men¬ 
schen, dessen Gallenblase weniger tolerant und muskulös ist als 
die des Hundes, nicht annehmen. 

Zum Beweise, dass ein mechanischer Vorübergehender Ver¬ 
schluss bei Gallenblasendef(>kten des Hundes genügt, habe ich 
folgenden Versuch ausgeführt: 

Freilegung der Gallenblase durch den von B a 1 d a s s a r 1 und 
Gardini verworfenen Längsschnitt, Exstirpation eines 10 Pf.- 
Stück grossen Stückes der Gallenblase. Dann Einnähen eines ent¬ 
sprechend grossen Danmvandstückes (nach Abpräparieren der 
Mukosa), welches 2 Jahre in Alkohol auf bewahrt war. Es vrurde 
durch S u tu re li genau in den Defekt eingepasst, und eine zweite 
sero-seröse Naht (Gallenblasen- und Darmperitoneum) darüber ge¬ 
legt. Die Sicherung durch einen Netzzipfel wurde absichtlich 
nicht ausgeführt. Der Hund war von Anfang an munter und 
blieb es, bis er 15 Tage nach dem Eingriff durch Chloroform ge¬ 
tötet wurde. 

Die Bauchwunde war vollkommen verschlossen, das Netz in 
einem kleinen Bereiche mit der Peritonealnarbe verwachsen. Die 
Gallenblase war nicht sichtbar, auch nicht nach Herausnahme der 
Leber. Es lag nur der Ductus evstieus frei vor, gallenblasen- 
wärts fand sieh Netz, welches mit der Unterfläche der Leber ver¬ 
wachsen war. Die Gallenblase injizierte ich nach dem Aus¬ 
drücken von heller, klarer Galle vom Cystikus aus mit Müller- 
formol und legte das betreffende Leberstück im ganzen ein, um 
die Topographie nicht zu zerstören. Erst nach Härtung in Alkohol 
wurden Schnitte senkrecht zum Verlaufe des Cystikus und der 


9 1. c. 

s ) Der Prozess der Wundheilung mit Einschluss der Trans¬ 
plantation. Deutsche Chir., Lief. IG, 1901. 

*) Magnus: Ueber Muskeltransplantation. Diese Wochen¬ 
schrift 1890, No. 30. — R. V o 1 k m an n: Ueber die Regeneration 
des quergestreiften Muskelgewebes. Zieglers Beitr. z. path. Anat., 
Bd. 12. 

*) Zur Transplantation von gestielten Muskellappen. Deutsche 
Zeitschr. f. Chir., Bd. 47. 

°) Ueber Dauerresultate bei Transplantationen am Magen. 
31. Chirurgenkongress u. Zieglers Beitr., Bd. 28. 

9 Beitr. z. klin. Chir., Bd. 25. 

9 M a r c li a n d: 1. c. 
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Gallenblase angelegt. Darnach ergab sich folgendes Bild: Peri¬ 
toneal ^wärts Netz in einer Dicke von etwa 4 mm; darauf folgte eine 
schmale junge Narbe, welche die stark genäherten Leberlappen 
verband; endlich kam das etwas zusammengerollte Darmstück, 
welches noch im Zusammenhänge mit der Gallenblase war. Das 
Lumen der letzteren war vielleicht etwas verkleinert. Das 
fernere Schicksal des Darmlappens kann nur in seiner Resorption 
oder Ausstossung aus der Gallenblase bestehen. Nach dem oben 
erwähnten dürfte dem Serosa-Muskularislappen kein anderes Los 
beschieden sein. 

Mikroskopische Untersuchung. Bel Lupenver- 
grösserung erkennt man sehr gut die Schleimhaut bis zu dem einst 
gesetzten Defekte hin. Der letztere ist noch durch das Dannstück 
ausgefüllt und durch die Nähte in situ erhalten. Darunter sehliesst 
sich auf dem Durchschnitte ein rundlicher Hohlraum an, dessen 
Innenwand von jugendlichem Bindegewebe gebildet wird, welches 
aus der Leberkapsel hervorging. Dasselbe bildet peritoneal wärts 
einen schmalen Fortsatz und hängt in der Bauchhöhle mit dem 
Netz zusammen, in welchem es zur Bindegewebsneubildung ge¬ 
kommen ist. Der Streifen von jugendlichem Bindegewebe wird 
nach den Seiten hin von Lobergewebe umgeben, mit Ausnahme 
von der Steile, an welcher er in das Netz übergeht. Dort, wo das 
jugendliche Bindegewebe peritonealwärts zieht, ist es kaum 
1 mm breit. Auf diese geringe Distanz sind also die anliegenden 
Leberlappen in der kurzem Zi'it zusammengerückt. In dein Hohl- 
raume selbst befinden sich nekrotische Massen, welche grössten¬ 
teils von dem eingepflanzten Darmstücke stammen; dazwischen 
lagern Lcukocyten in den verschiedensten Stadien des Zerfalles. 
Der Dann lappen weist nirgends Kernfärbung auf. 

Bei stärkerer Vergrösserung erkennt man, dass eine reichliche 
Epithelneuhildimg stattgefunden hat, welche von dem Epithel der 
Gallenblase ihren Ursprung nahm. Das Epithel geht zwischen 
dem Darmlappen und dem jugendlichen leukocytenlmltenden 
Bindegewebe, letzteres deckend, hindurch und sequestriert so ge- 
wissermassen das Darmstück. Nahe dem einstigen Defekte ist 
es an einzelnen Stellen zur Faltenbildung gekommen; auf den 
Falten sitzt relativ hohes Zylinderepithel. Je mehr man sich von 
dem Sclmittninde entfernt, desto niedriger wird das Epithel, so 
dass die jüngsten Zellen kubische Form aunehmen. Es ist zu er¬ 
warten. dass die ganze Höhle noch eplthelisiert wird, und dass 
die Leberlappen, wie schon jetzt, einen Teil der kaudalen Gallen¬ 
blasenwand bilden. 

Es sind demnach beim Hunde die Leberlappen, welche 
den definitiven Verschluss leisten. Beim Menschen aber darf 
man ein solches Aneinanderlagcrn der mächtigen Lappen nicht 
erwarten, hier muss es nach dem Untergänge des Serosamuskcl- 
lappens zur Perforation kommen, falls sich nicht das ,,N e t z“ 
vorlagert und zur Adhäsion kommt. 


Geschichtliche Bemerkungen zur Methode des über¬ 
lebenden Warmblüterherzens. 

Von O. Langendorff in Rostock. 

Im Jahre 1895 habe ich [1] eine Methode beschrieben, ein aus 
dem eben getöteten Tier herausgesclmittenes Säugetierherz durch 
Durehleituug von verdünntem, erwärmtem Blut durch sein Ivranz- 
gefässystem w ieder zu beleben und mehrere Stunden hindurch in 
reger Tätigkeit zu erhalten. 

Obwohl seitdem aus meinem Laboratorium eine grosse Reihe 
von Arbeiten hervorgegangen ist, [2], in denen die Anwendbarkeit 
meines Verfahrens zur Lösung bisher nicht gestellter oder nicht 
beantworteter Fragen dargetan worden ist, obwohl mehrere andere 
Forscher sich ihrer gleichfalls mit gutem Erfolge teils zu physio¬ 
logischen, teils zu toxikologischen Untersuchungen bedient halben, 
finden sich neuerdings in einer Zahl von Berichten, die für ein 
grösseres medizinisehes Publikum bestimmt sind 9. Darstellungen, 
welche die Geschichte dieser Methode zu verdunkeln geeignet sind, 
und die insbesondere meinen Anteil ah ihrer Erfindung und 
weiteren Ausbildung zweifelhaft erscheinen lassen. 

Demgegenüber sehe ich mich genötigt, so sehr mir auch sonst 
das Gehend machen von Prioritätsansprüchen widerstrebt, mein 
literarisches Eigentumsrecht auf das Entschiedenste zu rekla¬ 
mieren und dagegen Protest zu erheben, dass von ungenügend in 
der physiologischen Literatur bewanderten Berichterstattern 
anderen Autoren ein Verdienst zugeschrieben wird, das ihnen nicht 
zukommt und das sie selbst auch zumeist nicht beansprucht haben. 
Weder M a r t i n und Applegarth noch Porter, wieder 
II 6 d o n und G i 1 i s noch A r n a u d haben, w ie sich leicht nach- 
weiseu lässt, bei ihren Bestrebungen, das tote Herz zu beleben, 
vor mir den Schritt getan, den ich tat, als ich das Herz aus der 
Leiche entfernte, gänzlich entleerte lind durch einen zentripetal 
von der Aorta aus gegen das Herz gerichteten und bei Schliessung 
der Semilunarklappen in die Coronararterien sich ergiessenden 
Blutstroni dauernd speiste. Keinem war es gelungen das isolierte 
Warmblüterherz mehrere Stunden lang durch die künstliche Er¬ 
nährung am Leben und in aller Leistungsfähigkeit zu erhalten. 
Ludwig und Schmidt [3] hatten vergeblich versucht, ihre 
an anderen Muskeln bewährte Durchblutungsmethode auch auf 
den Herzmuskel anzuwenden. Martin [4], der ähnliche Auf¬ 
gaben zu lösen versuchte, wie sie mir vorschw r ebten, hat bewunde- 


9 Die einschlägigen Jahresberichte sind, wie ich be¬ 
tonen möchte, nicht damit gemeint. 
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iiiugswürdige Versuchsweisen erfunden, um das Herz des Warm¬ 
blüters durch einen isolierten Blutstrom zu ernähren und überlebend 
zu erhalten. Aber selbst bei dem zuletzt von ihm angewandten 
Verfahren gelaugte er nicht zu einer völligen Isolierung des 
Herzens: denn immer noch blieb es mit der Lunge in Verbindung, 
welche die Arterialisierung des aus den Kranzvenen ausgetiossenen 
und in das rechte Herz ergossenen Blutes zu besorgen hatte. 
Immer noch blieb die {Speisung der Koronargelasse teilweise der 
Tätigkeit der linken Kammer überlassen. Elementare Versuche, 
wie man sie am isolierten, künstlich durchbluteten Froschherzen 
so leicht anstellen kann, waren hier ausgeschlossen. Zudem war 
das Versuchsverfahren kompliziert und nur dem geübten Experi¬ 
mentator zugänglich. Man wird zugeben müssen, dass von dieser 
Methode bis zu derjenigen der einfachen Ausschließung des Her¬ 
zens und seiner ganz nach Belieben zu regelnden Durchspülung 
mit beliebigen ErnührungslUissigkeiten immerhin ein Schritt nötig 
war. Es Ist deshalb nicht erlaubt, wie es geschehen ist, von „einer 
von Martin und Langender ff angegebenen Methode“ zu 
reden, um so weniger, als ich unabhängig von M a r t i n und noch 
ohne Kenntnis seiner an einem nicht leicht zugänglichen Orte 
publizierten und den deutschen Referenten auch unbekannt ge¬ 
bliebenen Untersuchung zur Ausarbeitung meines Verfahrens ge¬ 
langt war. 

Was Porter anbelangt, so hat er seinen Anspruch wohl 
selbst aufgegeben, nachdem Locke [5| mitgeteiit, dass er ihn 
( rst zur Benutzung meines Verfahrens angeregt hat. A rnaud [0], 
sowie llfedon und Hills [7] kommen mit ihren gelegentlichen, 
am Herzen eines Kaninchens, eines Hundes, eines Hingerichteten 
Menschen gemachten Beobachtungen wohl nicht ernstlich in Be¬ 
tracht. Im übrigen habe ich in meinen verschiedenen Mitteilungen 
alle diese Autoren in gebührender Weise erwähnt und die gegen 
ihre Versuchsweise zu erhebenden Bedenken diskutiert; ich bin 
übrigens überzeugt, dass manche Referenten, die sieb ihrer jetzt 
so lebhaft annehmen, sie gar nicht kennen würden, wenn ich sie 
nicht angeführt hätte. 

Auch Locke [8], der auf dem Turiner Fhysiologenkongress 
nach den in einigen deutschen Zeitschriften enthaltenen Berichten 
durch die Demonstration eines viele Stunden lang schlagenden 
isolierten Kaninehenherzens Aufsehen erregte, hat sich mit nur 
geringen Modifikationen meiner Methode bedient. Neu erschien 
dabei manchen Anwesenden, wie ich zu meiner Betrübnis wahr- 
nahm, eigentlich alles; denn sie sahen zum ersten male ein aus¬ 
geschnittenes, überlebend erhaltenes Säugetierherz pulsieren; neu 
erschien ferner vielen die Anwendung einer anorganischen Spül¬ 
flüssigkeit, einer sogen. Ringerlösung, die mit Sauerstoff gesättigt 
und im weiteren Verlauf des Versuchs mit Traubenzucker ver¬ 
setzt wurde. Neu war indessen lediglich die Anwendung des 
Sauerstoffs und des Zuckers; denn schon Dr. Ruse h [9] hatte 
sich auf meine Veranlassung neben anderen Flüssigkeiten auch 
der Ringerlösung 1>edient und auch schon hervorgehoben, dass ihm 
nur der geringe O-Gehalt dieser Flüssigkeit eine länger dauernde 
Verwendung des Verfahrens unmöglich gemaent habe. Locke 
selbst hat niemals die Priorität der Methode für sieh in Anspruch 
genommen, sondern immer die berechtigten Ansprüche seiner Vor¬ 
gänger betont. Um so mehr muss es Wunder nehmen, wenn man 
jetzt so oft, wo von seinen, im übrigen von mir sehr hoch ge¬ 
schätzten, Versuchen die Rede ist, von der Locke sehen Me¬ 
thode zur Durchspülung des isolierten Warmblüterherzens liest 
Fällt es doch niemanden ein, Locke als den Erfinder der Me¬ 
thode zu bezeichnen, isolierte Froschherzen künstlich zu durcli- 
spiilen und überlebend zu erhalten, obwohl er schon vor .Jahren 
hierfür genau dasselbe geleistet hat wie jetzt für das Süuge- 
tiorherz [10]. 

Eingehende Literaturstudien zu macheu, ist in unserer rasch¬ 
lebigen Zeit nicht jedermanns Sache; dennoch kann ich nicht 
unterlassen, dem Wunsche Ausdruck zu geben, es möchten we¬ 
nigstens solche Schriftsteller, die für weitere Kreise bestimmte 
Snnmielberichte oder die Forschungsergebnisse längerer Zeit¬ 
räume zusammeufassende Referate geben, sorgfältiger, als es 
neuerdings zuweilen geschieht, literarische Gerechtigkeit zu üben 
bestrebt sein. Gewiss beruht das Glück des Forschers in erster 
Linie auf dem Genuss, den die wissenschaftliche Arbeit selbst 
bereitet. Ist es ihm aber zu verargen, wenn er auch darauf Wert 
logt. dass die Gemeingut gewordenen Früchte seiner Arbeit mit 
seinem Namen verbunden bleiben? 
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lieber die Influenza. 

Von Wilhelm Ebstein in Güttingen. 

(Schluss.) 

Die Finge, ob die Tnlluenza eine konlngiöse oder mias¬ 
matische Krankheit sei, ist an der Hand unseres Materials nicht 
sicher zu entscheiden gewesen; vielleicht ist beides der Fall; man 
si« lit nicht selten Glieder derselben Familie nach einander er- 
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I kranken, desgleichen Personen, welche, wie Fabrikarbeiter u. s. w., 

! sich viel in geschlossenen Räumen aufhalten. 

| In der Epidemie 1890/91 handelte es sich meist um Fälle 
I reiner Influenza: Plötzliches Erkranken unter Fieber, gewöhnlich 
1 mit Frost, allgemeine Prostration, Anorexie, Husten, nach 3 bis 
! 4 Tagen trat meist Eieberlosigkeit auf. 

! Das Fieber erreichte schnell den Höhepunkt, meist 38,5 bis 
! 39,5", nur einmal 40,5 ". Abfall meist lytisch, in einzelnen Fällen 
| traten kurzdauernde Nachschübe auf. Entsprechend den durch 
I die fieberhaften Zustände und durch die Appetitlosigkeit herboi- 
| geführten Inanitionszustäiiden fand sieh manchmal Azctoiiurie 
und Diazeturie. Wie bei anderen Infektionskrankheiten wurde 
hei etwa l / G der Fälle Milzschwellung, die bisweilen eine beträcht¬ 
liche war, gefunden. Schwellungen der Lymphdriisen wurden nur 
einigemalo am Halse beobachtet. Wie in den früheren Epidemien 
war der Respirationsapparat am meisten beteiligt; gelegentlich 
trat Nasenbluten auf. Die fibrinöse Pneumonie trat hei der 
letzten Epidemie zurück. Sic wurde nur in drei Fällen während 
dieser Epidemie beobachtet. Die katarrhalische Pneumonie trat in 
den Vordergrund und bevorzugte besonders das kindliche und die 
höheren Lebensalter und vor allein Frauen. Nur in einem Falle 
trat der Tod ein. Es genasen auch solche, welche sich in hohen 
Lebensaltern befanden. Trockene Pleuritis kam als Begleit¬ 
erscheinung der Pneumonien aber auch, ohne dass solche nach¬ 
weisbar waren, vor. Das Zentralnervensystem war oft in Mit¬ 
leidenschaft gezogen. Neben den typischen Kopf- und Glieder¬ 
schmerzen sind besonders Schwindel, Benommenheit, Schlaf¬ 
sucht und Schlaflosigkeit, Unruhe, Delirien, Ohmnaehtsanfälle, 
Zittern und Schmerzen häufig zu beobachten gewesen. Neuralgien 
traten auch während dieser Epidemie in den bereits genannten 
Nerven besonders bei solchen Influenzakranken, welche in den 
mittleren Lebensjahren standen, auf. In je einem Falle wurde 
eine Lähmung der Stimmbandschliesser und des Sehliessmuskels 
der Harnblase beobachtet. 

Der Zirkulationsapparat wurde häufig in verschiedener Weise 
in Mitleidenschaft gezogen, besonders erwähnenswert sind Herz¬ 
schwäche, Dilatationszustände des Herzens, zum Teil verbunden 
mit Tachykardie und Arrhythmie ihrer Herztätigkeit. 

Hautaffektionen in Form von Erythemen, besonders des Ge¬ 
sichts, Nackens und Rückens, von masernartigen Haiitaus- 
schlageir und vornehmlich Herpes labialis (in mehr als */„ der 
Fälle) wurden in der Epidemie von 1892/93 häufiger als in den 
früheren Epidemien beobachtet. 

Die Beteiligung der Nieren gehörte zu den selteneren Kom¬ 
plikationen, die spärlichen, während des akuten Stadiums auf¬ 
tretenden wirklichen Nierenentzündungen wurden nie chronisch 
und entsprachen ganz dem Bilde, welches man bei dieser Krank¬ 
heit infolge anderer Infektionskrankheiten zu konstatieren Ge¬ 
legenheit hat (Verminderung der Harnmengen, zum Teil viel 
Zylinder, reichliche Albuminurie). Letztere trat bisweilen allein, 
in einem Falle intermittierend auf. Auch Hämaturie wurde be¬ 
obachtet. Natürlich sind die Zahlen zu klein, um daraus all¬ 
gemeine Schlüsse ziehen zu können. 

Ich will bei dieser Gelegenheit noch eines Falles kurz ge¬ 
denken, welcher eine 53 jährige Frau betraf, die vom 11. bis 
29. Miirz 1891 in meiner Klinik beobachtet wurde, uud au letzterem 
Tage daselbst verstarb. Die Frau soll seit ihrem 30. Lebensjahre 
-- angeblich infolge des plötzlichen Aufhörens der Periode — 
immer kränklich gewesen sein lind soll besonders an dyspeptischen 
Symptomen, Kopfschmerzen, Herzklopfen und Oknmaehtsanfällen 
gelitten haben. Es wurde angegeben, dass die dyspeptlsclieu Be¬ 
schwerden seit ungefähr einem Vierteljahre eine Verschlimmerung 
erfahren hätten. Jedenfalls waren sie neben dem Gefühl grosser 
Mattigkeit die einzigen Krankheitserscheinungen, welche bei der 
Patientin in der Klinik zunächst nachgewiesen werden konnten. 
Dazu gesellten sich am 14. März plötzliche eigentümliche nervöse 
Krankheitserscheimmgen: Die kräftig gebaute, fettreiche, mit 
einer untennittelmässigen Muskulatur ausgestattete Frau, die bis 
dahin vollkommen geistig klar gewesen war, sprach plötzlich ver¬ 
wirrt, erkannte ihre Umgebung nicht genau uud stöhnte laut. Sie 
wurde immer unruhiger, wart sich ruhelos im Bett herum und 
wurde schliesslich völlig verwirrt. Nach 5 ständiger Dauer ging 
der Anfall vorüber, Patientin gewann ihr Bewusstsein wieder, 
ohne alier von dem vorhergegaugenen Zufall etwas zu wissen. 
Dieser Zufall wiederholte sich bis zum 17. Mürz in ähnlicher Weist*, 
von da :in kehrte das Bewusstsein bis zum Tode nicht wieder. Die 
Kranke Ing also 12 Tage lang, gewöhnlich mit halbgeschlossenen 
Angen. ruhig da. gelegentlich strei kte bezw. beugte sie die nieht 
gelähmten, schlaffen Gliedmassen, die Hautreflexe blieben er¬ 
halten. Die fest aufeinander geschlossenen Kiefer waren nicht zu 
üffncii* Nur einmal (am 21. März.) öffnete die Patientin auf lautes 
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Anrufen vorübergehend die Augen. Vom 17. März hat die Kranke 
bis zu ihrem Tode nichts gegessen, Urin und Stuhl gingen unwill¬ 
kürlich ab, von ersterem gelang es eine kleine Menge aufzufangen, 
derselbe war wie früher frei von Eiweiss und Zucker, gab dagegen 
eine schwache Azeton- und Azetes.sigsiiurereaktion. Vom 18. bis 
20. März schwankte die Temperatur zwischen 37 und 38 u , bis zum 
28. März zwischen 30— 37 ü ; am 28. Abends betrug sie nur 34,0° 
und am Todestage erreichte sie noch nicht diese Höhe. Die Quali¬ 
tät des Pulses schwankte vielfach, die Zahl der rulsschläge 
steigerte sich oft bis zum Unzählbaren. Die Atmungsfrequenz be¬ 
wegte sich zwischen 30—40, sie war gewöhnlich oberflächlich, oft 
unregelmässig, von vielen Pausen unterbrochen. Der Tod erfolgte 
ruhig. Die Leichenöffnung, welche J. Orth ausführte, klärte die 
im Leben beobachteten Symptome nicht auf, insbesondere zeigte 
das Gehirn keine grob-anatomischen Veränderungen. 

Die Deutung dieses merkwürdigen Krankheitsfalles machte 
Schwierigkeiten. Obgleich die Influenza an dem Heimatorte der 
Patientin (Seesen in Braunschweig) zu dieser Zeit und zwar in 
milder Form auftrat, liess sich das Vorhandensein einer der¬ 
artigen Krankheit bei unserer Kranken nicht beweisen, aber auch 
nicht in Abrede stellen. Es ist jedenfalls zuzugeben, dass Grippc- 
erkrankungen unter einem nicht selten wenig charakteristischen 
Krankheitsbilde verlaufen. Weil nun überdies die Erfahrung 
lehrt, dass anseheinend ganz leichte Fülle von Influenza von den 
schwersten Komplikationen begleitet oder gefolgt sein können, 
ist die Möglichkeit nicht von der Hand zu weisen, dass hier die 
Influenza die zum Tode führenden schweren nervösen Erschei¬ 
nungen verschuldet hat. Wie übrigens schon bemerkt wurde, 
haben wir bei anderen Kranken und zwar bei solchen, welche 
an wohl charakterisierter Grippe litten, gelegentlich Schlafsucht 
beobachtet. Auch andererseits ist die gleiche Beobachtung 
mannigfach gemacht worden und Herr Sanitätsrat Dr. B e t h e 
in Stettin hatte die Güte, bezugnehmend auf meine kleine Arbeit 
über diesen Gegenstand lü ), in welcher auch die vorstehende Be¬ 
obachtung von mir mitgeteilt worden ist, mir einen einschlägigen, 
iu Genesung übergegangenen Fall aus seiner Praxis mitzuteilen. 
Hier war im Gefolge einer sicheren Influouzaorkrankung bei 
einem 72 jährigen Herrn die Schlafsucht aufgetreten. Man hat 
diese Zustände vielfach mit dem Namen N o n a ") belegt. Dass 
solche Dinge bei der Grippe Vorkommen, ist übrigens schon lauge 
bekannt. So berichtet Cameror (Ephein. Aead. Loop. 1715, 
137) -über eine Grippeepidemie, welche im September 1712 in 
Tübingen geherrscht hat. August Hirsch gedenkt dieser Epi¬ 
demie in seinem bekannten Ilandbuche der historisch-geo¬ 
graphischen Pathologie, 2. Aufl., Berlin 1881, 1. Abt., S. 7; ebenso 
hat Schweich (Die Influenza. Mit einer Vorrede von J. F. 
C. Hecker, Berlin 1836, S. 73) dieselbe erwähnt. Schweich 
berichtet darüber: „ . . . denn sie war im Anfang des Herbstes 
(1712) in Tübingen, wo sie den Namen „Schlafkrankheit“ erhielt, 
weil sie die Kranken bald mit Schlafsucht, bald mit Schlaflosig¬ 
keit heimsuchte oder wie Camerarius (Camerer) sieh aus- 
drückt: „nunc agrypnia, nunc veterno molestior“. (Vergl. auch 
die einschlägige Literatur in Schmidts Juhrb. Bd. 233, S. 147 
[1892].) 

Ich kehre nach dieser Abschweifung über die sogen. Nona 
zu dem weiteren Verlauf der Influenza in Göttingen zurück, in¬ 
dem ich mir Vorbehalte, später — d. h. nachdem ich zunächst 
über die seit dem Jahre 1894 in meiner Klinik mit der Diagnose 
Influenza aufgenommenen und daselbst behandelten Kranken 
eine tabellarische Uebersicht gegeben habe — einige weitere all¬ 
gemeine Bemerkungen über das seit den letzten Pandemien be¬ 
obachtete Auftreten der Influenza an anderen Orten, unter be¬ 
sonderer Bezugnahme auf die Aetiologie, folgen zu lassen. 

Die Krankenjournale der medizinischen Klinik und Poli¬ 
klinik in Göttingen ergeben in der angegebenen Richtung fol¬ 
gende Zahlen: 

W. Ebstein: Einige Bemerkungen über die sogen. Nona. 
Perl. kün. Woclienschr. 1891, No. 41 (mit einer reichlichen Literatur- 
nachweisung). 

n ) Betreffs des Wortes „Nona“ vergl. meine eben zitierte 
Arbeit über diesen Gegenstand .sowie die Bemerkungen in dem 
Deutschen Krankheitsnamen-Bueli von Dr. M. H ö f 1 e r (Mün¬ 
chen 1899). M. Höfler scheint das Wort von der „liora nona“ 

. 9. Stunde bis 3 Uhr Nachmittags (somnus post prandia in den 

Klöstern und Stiftsschulen) abzuleiten. H ö f 1 e r erwähnt auch 
das Wort „naunoln“ — „schlummern“. Er fügt hinzu: Nona = 
(wahrscheinlich) Influenza mit soporösen Gehirnerscheinungeu. 
Ich habe es (1. c.) für nicht unmöglich erklärt, dass das Wort 
„Nona“ aus dem durch Volksetymologie und Setzernachlässigkeit 
korrumpierten Worte „Koma“ entstanden ist. 
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Wie in dem früheren hiesigen Epidemien seit 1889/90 sind 
die Influcnzafälle, und zwar seit dem Jahre 1894 bis Anfang- 
Januar 1903 inkl., der Göttinger medizinischen Klinik fast aus¬ 
schliesslich in dem Wintermonaten zugogangem. Die meisten 
Fälle entfielen auf Januar und Februar; im Sommer sind nur 
ganz vereinzelte Fälle aufgemommen worden; ge*storben ist in 
elicsca- Zeit keiner an Influenza; im wesentlichen hat es sielt um 
Beteiligung den Brustorgane gehanelelt. 

Das Jahr 1903 beginnt, wie auch aus anderen Städten 
Deutschlands berichtet wird, wieder mit erneutem, lebhafterem, 
anscheinend zunehmendem Aufflackern der Influenza. Die 
Seuche breitet sieh wieder mehr aus. Wir dürfen daraus den 
wahrscheinlichen Schluss ziehen, dass die in den verflossenen 
Jahren unter den gleichen Krankheitserschcinungon aufgetre¬ 
tenen sporadischen Fälle, welche sich auch von den bei den 
letzten beiden Influenzapandemien aufgetretenen klinisch nicht 
unterscheiden, der wirklichen Influenza zugehören und nicht zu 
den Kranklieiten, welche man in influenzafreien Zeitläufen 
fälschlich als Influenza oder Grippe zu bezeichnen pflegt. Ich 
seihst habe — seit 1860 Arzt — erst in der grossen Influenza¬ 
pandemie von 1889/90 Influenzakranke beobachtet, wohl aber, 
wie dies gewöhnlich in influenzafreier Zeit geschieht, intensive 
Katarrhe der Luftwege als Influenza, bezw. noch häufiger als 
Grippe bezeichnet; es gilt dies nicht nur von meiner Göttinger 
Tätigkeit seit Herbst 1874, sondern auch von der Zeit, in welcher 
mir das so reichliche Krankenmaterial zur Verfügung stand, 
welches während meiner langjährigen Wirksamkeit als Arzt in 
dem Breslauer Allerheiligen-Hospital und als dirigierender Arzt 
der grossen Krankenabteilungen des Armen- und Sieehenhaues in 
Breslau in diesen Anstalten behandelt worden ist. 

Die Frage, ob Influenza vorliegt oder nicht, kann selbst bei 
epidemischer lokaler Ausbreitung recht schwierig sein. Ich 
brauche als Beweis dafür nur die eine Tatsache anzuführen, dass 
betreffs der von einem so ausgezeichneten und anerkannten Be¬ 
obachter wie Alfred Pribram 12 ) beschriebenen Influenza- 
epidemie, welche im Jahre 1875 in Prag 129 Menschen befiel, 
von einer Autorität wie Chr. Bäumler 13 ) Bedenken erhoben 
worden sind, ob es sich dabei um dieselbe Krankheit, wie bei der 
Pandemie von 1889/90 gehandelt hat. An der Influenzanatur der 
letzteren hat niemand gezweifelt, sie zeigt in jeder Richtung 
Eigenschaften, welche seit alters her für diese Krankheit als 
Typus gegolten haben. So sagt Sydenham in der oben 
zitierten Arbeit: Als im Jahre 1675 wider alle Gewohnheit eiu 

,2 ) Alfred Pribram: Prager med. Wochensehr. 1890, No. 10 
u. 11, S.-A. 

13 ) Ch. Baumle r: Verhandl. d. 9. Ivongr. f. inn. Med. Wies 
baden 1900. S. 300. 

Original fro-m 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 





511 


24. März 1903. MFEXCHFNER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


schönes und warmes Wetter gleichwie im Sommer bis gegen 
Endo des Weinmonats anhielt und gleich darauf ein anderes, 
ganz entgegengesetztes, nämlich ein kaltes und nasses jäh einfiel; 
— so breitete sich allenthalben ein Husten (welcher sich mit 
Lungen- und Rippenfellentzündung komplizierte) aus und zwar 
mehr als ich es zu einer anderen Zeit denke, welcher niemanden 
schonte, gleichgiltig, von welchem Alter oder Temperament er 
war, sondern griff zugleich ganze Familien an. Auch aus den 
Schilderungen von J. Huxham“) würde man, auch wenn er 
bei der Schilderung der Epidemie im Jahre 1743 ein Nomen 
morbi nicht angeführt hätte, ohne weiteres erkennen, dass die 
damaligen Krankheiten mit der Influenza unserer Tage die 
grösste Verwandtschaft zeigen, nicht nur was die Art ihres Auf¬ 
tretens, sondern auch was die Symptome derselben betrifft. 

Trotz der vollkommensten Ueboreinstimmung in der Art 
ihres Auftretens, sowie in symptomatologischer und mancher 
anderer Beziehung ist es aber keineswegs mit Sicherheit zu er¬ 
weisen, dass es sich bei allen den Pandemien, lokalen Epidemien 
und sporadischen Erkrankungen, welche wir heute unter der 
Kollektivbezeichnung Influenza oder Grippe zusammenzufa.ssen 
pflegen, auch in ätiologischer Beziehung um völlig identische 
Krankheiten handelte, d. h. dass sie sämtlich durch ein und den¬ 
selben Krankheitserreger veranlasst worden sind. Es lag nahe, 
auf Grund analoger Tatsachen ins Auge zu fassen, dass man 
bei der Influenza zunächst an einen mikroparasitären Krank¬ 
heitserreger zu denken habe. Es wurden von verschiedenen 
Forschem verschiedene dieser kleinsten Lebewesen als die Krank ¬ 
heitserreger der Influenza proklamiert; indes erst verhältnis¬ 
mässig spät einigte man sich über den heute noch als solchen 
geltenden Influenzabazillus als das wahre ätiologische Moment 
bei dieser Seuche. 

Derselbe wurde von R. Pfeiffer 1802 entdeckt und zwar 
in dem Sputum von Influenzakranken. Es handelt, sich um sehr 
kleine dünne Stäbchen, welche etwa % so gross wie Tuberkel¬ 
bazillen sind; sie färben sich mit allen Anilinfarben, aber nicht 
nach Gram. 

Der Influenzabazillus braucht zu seiner Weiterzüchtung 
Hämoglobin. Er wächst auf sogen. Blutagar — am besten nach 
Bestreichen desselben mit Taubenblut. Auf diesem Nährboden 
wächst er am üppigsten. Die Kolonien präsentieren sich wie 
glashello Wassertröpfchen und diese Art des Wachstums ist für 
den Influenzabazillus charakteristisch. 

W assermann“) gibt an, dass man Influenzabazillen in 
allen Fällen von katarrhalischer Influenza und bei Influenza¬ 
pneumonie im Sputum, teils im Schleim oder auch oft in Zellen, 
besonders häufig als Mischinfektion bei Tuberkulösen finde; in 
tuberkulösen Kavernen können diese Influenzabazillen sich jahre¬ 
lang halten und bilden dann eine der gefährlichsten Kompli¬ 
kationen der Tuberkulose. 

Die Influenzabazillen wurden in dem Koch sehen Institut 
für Infektionskrankheiten während der Jahre 1892 und 1893, 
d. h. bei den Nachzüglern der grossen Pandemie von 1889, in 
dem geeignet entleerten und vorbereiteten, gewöhnlich sehr reich¬ 
lichen Auswurf mikroskopisch in grosser Menge nachgewiesen. 
Bei den Kulturen trat in diesen typischen, fieberhaften, mit all¬ 
gemeiner Prostration einhergehenden Influenzafällen, bei denen 
die Entzündung eines Teiles oder des ganzen Respirations¬ 
apparates im Vordergründe der Erscheinungen stand, die Misch¬ 
infektion mit Diplo-, Strepto- und Pneumokokken sehr zurück. 
Auf Blutagar konnte in der Regel aus dem Auswurf eine Rein¬ 
kultur von Influenzabazillen erhalten werden. Dieselben konnten 
übrigens nicht nur während des fieberhaften Stadiums nach- 

**) J. Huxham: De aere et morbis epidemicis ab anno 1728 
ad flnem 1737. Plymuthl factae. pag. 79. (Betrifft die Epidemie 
im Januar 1733). Dasselbe Werk von demselben Verfasser: 
Volumen alterum ab anni nimirum initio 1738 ad exitum usque 
1748. pag. 100. (Betrifft die Epidemie, welche Ende April 1743 
wütete.) Bel Besprechung dieser Epidemie wird S. 104 der Name 
..Influenza“ erwähnt: „Eadem proxus videtur haec Febris, quae 
per totam Europam, hoc vere, sub nomine Influenza grassata 
«*st. Huxham erwähnt dabei, dass die Seuche bei den austra¬ 
lischen Völkern weit mehr als hier Verderben brachte, indes 
starben in London in einer Woche wenigstens 1000 Menschen an 
dieser Seuche. (Zitiert nach der Londoner Ausgabe von Hux- 
h a m 1752.) 

,5 ) Wassermann in Ebstein-Schwalbe: Handbuch 
der prnkt. Med. V. Bd., 8. 205 und Art.: Influenza 8. 402—512. 
Stuttgart 1901. 
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gewiesen werden, sondern oft wochenlang nach Ablauf der akut- 
entzündlichen Erscheinungen und dann zumeist in Zellen ein- 
geschlossen. 

Es war behauptet worden, konnte aber nicht sicher bestätigt 
werden, dass auch im Blute Influcnzabazillen nachzuweisen sind. 
Wohl aber muss — worauf auch klinische Erfahrungen ge¬ 
bieterisch hinweisen — angenommen werden, dass die Influenza¬ 
bazillen starke Gifte erzeugen, welche, wie das Tierexperiment 
bei Affen und Kaninchen beweist, auf den tierischen Organismus 
schädigend einwirken. Ohne eine solche Giftwirkung würde in 
dem klinischen Krankheitsbilde der menschlichen Influenza 
vieles völlig unverständlich bleiben. In anderen Exkretcn als 
im Nasenschleim und im Sputum sind Influenzabazillcn bis jetzt 
nicht nachgewiesen worden; vor allem aber finden sie sich im 
Harn und im Stuhle nicht. Es ist daher anzunehmen, dass 
wenigstens die Haupt ansteckungsquelle in den Sekreten der 
Atmungsorgane der Influenzakranken liegt. Nach aussen ge¬ 
langt, halten sich diese Bazillen übrigens nicht lange Zeit, z. B. 
im Wasser, besonders aber sind sie gegen Eintrocknen sehr em¬ 
pfindlich. 

Können wir auf diese Weise den Bew'eis so ziemlich erbracht 
erachten, dass der Pfeiffer sehe Bazillus, wo man ihn bei 
Influenzakranken findet, als der Krankheitserreger der Influenza 
anzusehen ist, so haben die weiteren Erfahrungen doch gelehrt, 
dass wir von dem Nachweise dieser Bazillen in ihrem einzigen 
Fundort, nämlich in dem Sekret der Atmungsorgane, die kli¬ 
nische Diagnose der Influenza nicht abhängig machen können 
und dürfen. Nämlich bereits bei der in Berlin 1900 während 
der Monate Januar bis März herrschenden kleinen Influenza- 
epideiuie fand Wassermann 10 ), welcher über 19 genau unter¬ 
suchte Fälle verfügt, nicht nur Verschiedenheiten in dem kli¬ 
nischen Verhalten (Affektion des Atmungsapparates), sondern 
auch in bakteriologischer Beziehung. Es zeigte sich nämlich, 
dass zwar auch bei dieser Epidemie bei den akuten Influenza- 
füllen, genau wie früher, Influenzabazillen vorhanden waren, aber 
dieselben verschwanden bei vielen Kranken ungemein rasch, so 
dass oft 24 Stunden nach der ersten Untersuchung im Sputum 
nur mit Mühe neben der jetzt sehr starken Mischinfektion In¬ 
fluenzabazillen nachgewieseu werden konnten, und diesem 
raschen Verschwinden der Influenzabazillen in einer Reihe von 
Füllen schlossen sich starke Störungen seitens des Herzens und 
des Bewcgungsapparates an, welche, wie W assermann meint, 
wohl als toxische anzusehen sind. Wir sehen also, dass der In¬ 
fluenzabazillus, dessen Entdeckung übrigens nichts destoweniger 
auch in klinischer Beziehung einen wesentlichen Fortschritt be¬ 
deutet, nicht konstant bei den Individuen, welche die Symptome 
der Influenza in typischer Weise darbieten, nachweisbar ist. Da¬ 
mit erfährt die klinische Bedeutung dieses Mikroparasiten natür¬ 
lich eine wesentliche Einschränkung. Sein Nachweis vermag 
aber — wie man wohl zugeben muss — die Diagnose, wofern sie 
zweifelhaft ist, unter Umständen zu sichern. Trotzdem bleibt 
in der angegebenen Beschränkung die ätiologische Bedeutung 
der Pfeiffer sehen Bazillen unangetastet, soweit dies bei 
einem Krankheitserreger möglich ist, welcher, auf das Tier über¬ 
tragen, die analoge menschliche Erkrankung, d. li. hier die In¬ 
fluenza, nicht erzeugt. Jedenfalls wird aber der Arzt die Krank¬ 
heitsfälle, welche im übrigen in klinischer Beziehung die Dia¬ 
gnose „Influenza“ rechtfertigen, deshalb nicht von der¬ 
selben aussehliessen dürfen, weil bei der Untersuchung ihres 
Auswurfs keine Pfeiffer scheu Bazillen gefunden werden 
oder weil deren Kultur nicht gelingen will. Wir werden, aber 
auch ferner auf Grund der mitzuteilenden Tatsachen zu der 
Ucberzeugung gelangen, dass wohl nicht alle die Fälle, bei 
welchen Influenzabazillen gefunden werden, in den Rahmen der 
Krankheit einzureihen sind, welche wir heute als Influenza be¬ 
zeichnen. 

Der letzte Satz erscheint zunächst freilich widersprechend 
und zwar in erster Reihe deswegen, weil er mit dem, was wir 
sonst über die Diagnose mancher anderer bakterieller Erkran¬ 
kungen wissen, in Widerspruch steht. Wir diagnostizieren z. B. 
aus dem Nachweis von Tuberkelbazillen, gleichgültig aus welchem 
Teile des Körpers sie stammen, ob sie in dem Auswurf, in dem 
Hern oder in den Fäzes u. s. w. gefunden werden, Tuberkulose, 

1C ) A. Wassermann: Einige Beiträge zur Pathologie der 
Influenza. Deutsche med. Wochensclir. 1900. No. 28. 
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und behalten recht, wenn die Diagnose der Tuberkelbazillen 
richtig war. Wir stellen die Diagnose auf Tuberkulose aus gar 
nicht selten minimalen Sputummengen und zwar gelegentlich 
ohne anderen diagnostischen Behelf. Völlig anders stellt sich 
die Sache aber bei dem Influenzabazillus. Ich glaube nicht, dass 
der selbst für diese Sache begeistertste Bakteriologe sich bereit 
finden lassen wird, aus dem ihm überbrachten Sputum, in 
welchem er diese kleinen, durch alle Anilinfarben färbbaren 
Stäbchen findet, eine Influenza zu diagnostizieren. Dazu fehlen 
feehon, soweit ich wenigstens die Sache übersehe, die doch weit 
charakteristischeren Eigenschaften, welche den Tuberkelbazillus 
aus zeichnen — ich brauche hier nur an die von den Pfeiffer- 
sehtn Bazillen auch in kultureller Beziehung schwer unterscheid¬ 
baren Pscudoinfluenzabazillen zu erinnern —, dazu fehlt ferner 
die Möglichkeit, durch die Uebertragung des Influenzabazillus 
auf Tiere wieder Influenza zu erzeugen, während wir durch die 
TTeberimpfung des Tuberkelbazillus auf gewisse Tiere wieder 
Tuberkulose zu erzeugen vermögen. Wenn wir Influenza dia¬ 
gnostizieren sollen, verlangen wir einen bestimmten klinischen 
Symptomenkomplex. Es werden in der Literatur Beobachtungen 
durchaus vertrauenswürdiger Autoren veröffentlicht, aus denen 
hervorgeht, dass es Fälle gibt, bei denen nicht nur intra vitam, 
sondern auch nach dem Tode — obzwar die betroffenen In¬ 
dividuen keinerlei für Influenza sprechende Krankheitserschei¬ 
nungen darboten — Influenzabazillen in grosser Menge nach¬ 
gewiesen werden konnten 1T ). 

Wir gehen sogar noch weiter. Wir verlangen, dass die 
Symptome der betreffenden Krankheit akut einsetzen. Heber die 
von N. O r t n e r aufgestcllte Unterart der heimischen In¬ 
fluenza, welche er als chronische bezeichnet und die er mindestens 
als dominierende Erkrankung bezeichnet, will ich mich hier, da 
mir eigene Erfahrungen über derartige Fälle fehlen, nicht aus- 
lasseu. 

Die Lehre von dem Krankheitserreger der Influenza ist 
sicherlich noch lange nicht abgeschlossen 1S ). Zunächst dürfte 
abzuwarten sein, ob nicht verschiedene Krankheitserreger Epi¬ 
demien bezw. auch Pandemien von influenzaartigem Charakter 
zu erzeugen im stände sind. Insbesondere wird es aber bei den 
sporadischen Fällen von katarrhalischen Fiebern, welche in den 
iufluenzafreien Perioden oft genug Vorkommen und welche man 
auch in ärztlichen Kreisen, besonders wenn sie einen etwas 
schwereren Charakter zeigen, als Grippe oder auch als Influenza 
bezeichnet, darauf zu achten sein, ob sie ebenfalls die Pfeiffer¬ 
schen Influenzabazillen als konstanten Befund zeigen. Es würde 
dadurch der Möglichkeit des Nachweises einer Kontinuität von 
einer Epidemie bezw. Pandemie zur nächsten wesentlich Vor¬ 
schub geleistet werden. Bei den so häufigen in den letzten 
Jahren beobachteten lokalen Influenzaepidemien, welche zwi¬ 
schen den beiden Pandemien aufgetreten sind, darf man sich 
dahin aussprechen, dass es als in hohem Grade wahrscheinlich 
anzusehen ist — und zwar auf Grund der klinischen Erschei¬ 
nungsweisen und des Nachweises der Pfeiffer sehen In¬ 
fluenzabazillen —, dass diese lokalen Epidemien Glieder in der 
Kette der Influenzaseuche sind, bei denen den genannten Bazillen 
eine pathogenetische Holle zuzuschreiben sein möchte. 

Wenn ich mich betreffs der Frage über den Krankheits¬ 
erreger der Influenza, zwar entgegen denen, welche dabei eine 
mehr oder weniger ablehnende Haltung einnehmen, aber immer¬ 
hin einen etwas zurückhaltenden Standpunkt einnehme, so ver¬ 
kenne ich, wie schon aus den früheren Darlegungen hervorgeht, 
die grosse Bedeutung nicht, welche diesen Forschungen gebührt. 
Was wir nämlich aus denselben bis jetzt gelernt haben, gewährt 
schon gewisse Leitmotive für die Prophylaxe bei der Influenza. 
Wir wissen sehr wohl, dass die strengen Absperrrungsinassregeln 
gegen diese Seuche, welche ein Stadthagener Kollege M o s t ,B ) 
in den ersten Jahrzehnten des vorigen Jahrhunderts von dem 
Staate verlangte, nicht durchführbar sind. Nachdem wir aber 
jetzt doch soviel zum mindesten annehmen dürfen, dass die In- 

17 > Vgl. N. Ortuer: Die Influenza seit der letzten Pandemie, in 
E. v. L e y (1 e n und F. K 1 e m p e l* e r: Die Deutsche Klinik Bd. II, 
S. 41!) IT. Berlin uml Wien 1002. 

u ) Auch die von uns in der jüngsten Zeit in dieser Richtung 
augestellteu Untersuchungen haben das seitherige Urteil nicht 
in. »dilizicrt. 

' » <’• Pr. Most: Influenza Europäern Hamburg 1S2o. S. 2U). 
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fluenza unter dem Einflüsse mikroparasitärer Krankheitserreger 
nicht nur entsteht, sondern auch durch den sie enthaltenden Aus¬ 
wurf weiter verbreitet werden kann, so werden wir versuchen 
müssen, durch Vernichtung des Auswurfs dessen Verschleppung 
nach Kräften zu begegnen, was besonders bei den Pfeiffer- 
sehen Bazillen wegen deren geringer Widerstandsfähigkeit guten 
Erfolg verspricht. Damit allein ist es freilich nicht getan, son¬ 
dern skrupulöseste Reinlichkeit, welche überall bei der Pro¬ 
phylaxe der Infektionskrankheiten eine so grosse Rolle, spielt, 
ist nötig. Besonders wird man auch in dieser Beziehung der 
Eingangspforte des Influenzagiftes eine allgemeine sorgsam ■ 
prophylaktische Pflege angedeihen lassen müssen. Sisley 
suchte die Eingangspforte iin Konjunktivalsack der Augen und 
empfahl zur Verhütung der Krankheit Waschungen der Augen 
mit einer Borsäurelösung. Es könnten hier noch unendlich viel 
gute Lehren gegeben werden. Indes will ich mich bei der Kürze 
der Zeit nicht in Einzelheiten verlieren. Es kommt schliesslich 
alles auf Reinlichkeit heraus, in erster Reihe auf die Unschäd¬ 
lichmachung des Auswurfs des Kranken, wobei mutatis mutandi- 
die für die Beseitigung des Allswurfs Tuberkulöser geltenden 
Vorschriften als Richtschnur dienen können. 

Was die Behandlung der Krankheit selbst anlangt, so müssen 
wir uns zunächst klar machen, dass es kein spezifisches Mittel 
zurzeit gibt, durch welches wir die Influenza heilen können. Es 
gibt nun viele Aerzte, welche einen mehr oder weniger nihilisti¬ 
schen Standpunkt gegenüber den therapeutischen Bestrebungen 
bei der Influenza einnehmen. Ich halte dies durchaus nicht für 
richtig. Sind wir auch nicht im Stande, die Influenza wirklich 
kausal zu behandeln, so lässt sieh doch in symptomatischer Be¬ 
ziehung durch eine verständig geleitete medikamentöse, besonder-* 
diätetische Behandlung vieles erreichen. Der Influenzakranke ist 
schonungsbedürftig. Es laufen viel zu viel auch fiebernde In 
flucnzakranke herum, was ihnen selbst in der Regel und ins¬ 
besondere ihren Mitmenschen nicht frommt, weil die Kranken 
den Auswurf und damit die Krankheit verbreiten, ln dieser 
Richtung halte ich den herumlaufenden Influenzakranken für 
ungleich gefährlicher, was die Verschleppung der Seuche an¬ 
langt, als den Schweren In Hiumzu kranken, welcher in guter 
Pflege und Zucht in seinem Bette liegt. Jedenfalls vollzieht sielt 
ceteris paribus die Rekonvaleszenz hei entsprechender Pflege 
lind Schonung viel besser, als wenn die Patienten herumlaufen. 
Die Influenza ist in symptomatischer Beziehung zunächst in 
analoger Weise symptomatisch zu behandeln wie die auf ander¬ 
weitiger ätiologischer Basis entstehenden gleichartigen Organ¬ 
erkrankungen. Ueberdies ist aber darauf Bedacht zu nehmen, 
dass unter dem Einfluss des Intlucnzagift.es eine grosse Neigung 
zu depressiven Zuständen bestellt, welche der deletären Wirkung 
von Toxinen zuzusehreibon sein dürften. Ich bin deshalb ein 
Freund der tonisiereiulen Behandlung und bevorzuge die Mittel, 
welche auch sicher erwiesene antiparasitäre Eigenschaften we¬ 
nigstens in gewisser Richtung entfalten. Besitzen wir auch 
gegen die Influenza kein derartiges Mittel, so glaube ich doch 
Chinin, welchem ich stets treu geblieben bin, hier in erste Reihe 
stellen zu müssen. Dagegen habe ich mich mit dem von s<« 
vielen Reiten gerühmten Antipyrin nicht befreunden können. 
Es bewirkt, freilich individuell sehr verschieden und vorher ab¬ 
solut unübersehbar, verhältnismässig oft schweren Kollaps. Das¬ 
selbe gilt, wenn auch in weit geringerem Grade, von den anderen 
in Gebrauch befindlichen modernen Antipyreticis und Nervinis« 
von denen nach den Erfahrungen kompetenter Beobachter ein¬ 
zelne (besonders Salipyrin, Phenacetin, Aspirin) besonders bei 
der Bekämpfung gewisser Krankheitssymptome und Nachkrank¬ 
heiten sich nützlich erweisen. In erster Reihe steht hier deren 
Anwendung bei Bekämpfung der Schmerzen. Der Gebrauch 
solcher Mittel erfordert aber jedenfalls eine sorgsame Kontrolle 
und Ueberwaehung von ärztlicher Seite. 

Vor allem aber ist, wie schon gesagt, die Prophylaxe bei der 
Influenza gewissenhaft durchzuführen, d. h. also durch die Un¬ 
schädlichmachung — Desinfektion — des Auswurfs, sowie durch 
die Desinfektion aller Dinge (Wäschestücke u. s. w.), welche da¬ 
mit in Berührung kommen und dadurch verunreinigt werden. 
Skrupulöseste Handhabung der Reinlichkeit, zunächst bei den 
Kranken selbst und bei ihren Pflegern, sowie überhaupt, uml 
endlich das Vermeiden jeden unnützen Verkehrs — Kranken¬ 
besuches — bei Inflmmznkrankcn. Was in dieser Beziehung ge¬ 
sündigt wird, lind zwar auch von Menschen, denen man ein 
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bessere Einsicht Zutrauen sollte, wäre kaum zu glauben, wenn 
man es nicht fast täglich erlebte. 


Die operative Behandlung des Gebärmutterkrebses. 

Von Prof. Pr. G us t a v K 1 e i n. 

(Schluss.) 

II. Opcrnti onsmort. ul i t ä t. 

Von grösstem Einflüsse auf dir* Wahl der Opera t iouMnethode 
niu>s natürlich auch die Mortalität der einzelnen Methoden sein. 
Fs soll zunächst die Zusammenstellung einiger FrgcbnDse der 
letzten Jahre folgen. 

Operationsmortalität 

a) bei einfacher vaginale r T o t a 1 e x s t i r ]> a t i <> n. 


G. Klein (27:1).3,7 Pro/. 

Uls hausen (291:15) 5,0 

P öderlein . 5.5 

Ohrobak (nach K n a u e r. 2.15: 12i . . 5,<> 

Ol» hausen (671:41).6,n 

Zweifel (nach Glöckner. 225: 14* . . . 6.2 
Kaltenbach und Fehling (nach v. HeiTi'i ♦;.«> 
Winters Statistik über 969 Fälle .... 7,5 

F r i t s c h (nach M e y e r. 67: Ti.lo.o 

Martin (nach II e i n s i u s. 15: 5» . . .11.1 
Pozzi .15,o 


bi bei S c h u c h ardt schein S e li e i d e n s e h n i 1 t e u n d 


vaginale r T o t a 1 <* x s t i r p a t i o n. 

!>(• liucliardt (5S: 7».12.0 Pro/.. 

Snhauta (30:5».17,0 

Staude (51:9).17,6 

c) bei abdominaler T o t a 1 e x s t i r p a t i o n. 

Zweifel (nur abdominal, 5 . 0 ).o.o Proz. 

(abdominal und vaginal. 25: 5i . 20.u 

v. Kosthorn (33:2) O.n 

K 1 e i u h a n s (32: 3).9.4 

Krönig (8:1). 12.5 

II. W. F reu nd (15:2). 13 .n .. 

G. Klein (16:3).IS.7 .. 

Wert heim ( 120 : 20 ) 2 o.o 

I» öd erlein (I. Serie S: 5 57.5 Pro/.. 

II. Serie 26:4 15.5 Proz.. also durch¬ 
schnittlich .26,4 

Ktistner (56:17)..'><»,o 

Martin (nach Heinsius, 16: 6 i .... 57.5 

nach Winter in Peulsehland.24,6 

Ferner nach P o z z i: 

P o z z i seihst.26,0 

in Frankreich.33,0 

im Ausland.34,0 

Es wurde schon erwähnt, dass cs misslich ist, daraus Durch¬ 
schnittszahlen zu berechnen; denn einerseits sind nicht alle 


etwa in Deutschland seit 10 Jahren oder in einem anderen Zeit¬ 
räume operierten Fälle dabei zusammen#* stellt; eine solche Zu¬ 
sammenstellung ist. auch beim Fehlen der genügenden Anzahl 
von Publikationen unmöglich. Andrerseits beweisen kleine Sta¬ 
tistiken, wie Winter mit liecht betont, nichts; aber trotzdem 
lässt, sieh als u n g e f ä h r e T)n rili soll n i l t s z a h 1 be- 
r»*chnen: 


a) für die einfache vaginale Totalexstirpation eine 

Mortalität von . 7.0 Pro/. 

b) für die vaginale Totalexstirpation mit Sclnichardts 

Scheidenschnitt eine Mortalität von.15,5 

also für vaginale Totalexstirpation durchselmitt- 
licli von.11.2 

c) für die abdominale Totalexstirpation eine Mortali¬ 

tät von.20.7 


Würde es sich nur um die Frage der O p o r a b i l i t ä t han¬ 
deln. so >tündo (falls wir von der vaginalen Iguiexstirpation 
ahsehen, weil dariilx*r noch allgemeine Erfahrungen fehlen) die 
vaginale Operation mit Schoidm^c h nitt- in 
erster Ile i he; aber leider wird ihre Bedeutung durch die 
hohe Mortalität herabgedrückt und zu Gunsten der ein- 
faelien vaginalen Exstirpation verseholx-n; das gleiche wurde 
für die abdominale Totalexstirpation gelten, wenn liier nicht, 
ein neuer, überaus wichtiger Gesichtspunkt zu betrachten wäre: 
die Möglichkeit, auf abdominalem Wege sowohl das krcbsigc 
p a r a m »»traue und p a r a v a g i n a 1 e Bin d o g e w e h e 
in grosser Ausdehnung, als a u e li k r e b s i g e 
Me t a s t a s e ii in Lymphd rülf n zu o x < t i r p i e r e n. 

Hier gehen allerdings die Ansichten der einzelnen Ope¬ 
rateure am weitesten auseinander. Schaut a verwirft z. B. 
die abdominale Totalexstirpation mit Entfernung der Parn- 
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pietrien und Lyniplxlriiseii ganz und sagt: ,,l)ie Anhänger der 
uiilx-dingten ahdomiualeii Operation w» rden den Beweis zu 
liefern haben, dass gerade di<* Fälle», in denen karzinomatöse 
Drüsen entfernt wurden, rezidivfrei blieben.“ 

Die Wichtigkeit, des Versuches, dem Karzinom radikal bei- 
zukommen, ergibt alx*r doch folgende Tabelle: 

Bei abdominalen Radikal-Operationen wurden 
exstirpiert von 

kar/innnutu'.«» L*ni|»h(lriisrn kamnoraalusi» hramHrii*» 

Zweifel (33 Operat.) 2 1 ,92 bez. 30 Proz. 

H. W. Freu n d (15 : 4) = 26,6 „ 

D ft d e r 1 e i n (26 7) = 26,9 „ 

Wert beim (80 27 bez. Jf») = 33,7 „ 56,2 Proz. 

Kleinhans 31:9) = 28 „ 

v. Kost hör n (33) = 66,5 „ 72,7 „ 

Allerdings kann die Fnt Scheidung dieser so wichtigen Frage 
beute noch nicht getroffen werden. Die Mehrzahl der ab¬ 
dominalen ..Kadikaloperatinnen“ ist vor kürzerer Zeit als vor 
5 Jahren gemacht worden. Nach einigen Jahren werden wir erst 
vergleichen können, ob einerseits die primäre Mortalität der ab¬ 
dominalen Operation im allgemeinen genügend herab- 
gednickt werden kann und ob andrerseits die definitive Heilung 
mich 5 Jahren in so vielen Fällen erfolgt ist, dass diese Me¬ 
thode der vaginalen Ex>tirpation sieh iilx*rlogen erweist. Heute 
scheint mir der Mittelweg der beste zu sein: Ich operiere ent¬ 
kräftete Frauen mit degeneriertem Herzen vaginal, da die Ope¬ 
ration kürzer dauert und die Infektionsgefahr geringer ist; auch 
bei sehr fettreichen, kleinen Frauen kann die. abdominale Me¬ 
thode infolge der schlichten Uebersieht im kleinen Becken so 
schwel* sein, dass die vaginale Operation erheblich leichter ist. 
ln geeigneten Fällen übe ich die alxlominale Methode aber doch, 
weil mir 2 Gesichtspunkte, dafür zu sprechen scheinen: 1. Je 
gründlicher das karzinomatöse Gewebe entfernt wird, desto 
grös-er Uf die Wahrscheinlichkeit der Dauerheilung. Und 2. ist 
es nur abdominal möglich, nach früher vorgeiiommener (vaginaler 
oder abdominaler) Totalexst irpal hm später auf getretene Meta- 
-tnsen zu exst irpieren; ich lialx* das an einem Falle mit. 
II eng ge durch geführt und Döderlein schliesst sieh dem 
an. Allerdings wird es oft. genug bei der Probelaparotomie 
bleiben, wenn sieh die Metastasen ausgedehnt ixler inoperabel 
zeigen. Für inojkrable Karzinome wurde neben Exkoehleation 
und Kauterisation auch die Unterbindung der uterinen Blut¬ 
gefässe, also der Art. uterina und ovariea, ja selbst, der hypo- 
gästriea empfohlen und in einzelnen Fällen s<*bon ausgeführt 
(G o t t s c h a 1 k, K r ö n i g u. a.); die Blutung wird dadurch 
verringert. 

Aber halx*n wir nicht mindestens das Recht., ja vielleicht die 
Pflicht, gegenüber einer absolut tödlichen Erkrankung, wie dem 
Ftern-karzinom, den Kampf mit aller Kraft und allen Mitteln 
zu führen ( Für jeden Operateur erwächst die Pflicht, Opera¬ 
bilität und Mortalität reiflich gegeneinander bei Wahl der Me¬ 
thoden abzuwägen. Gesetze lassen sich dafür nie aufstellen. 

A h s o 1 ii t e Hei l u n g s z i f f e r. 

Nach dem Gesagten kann die definitive Heilung nach 
5 Jahren beute erst fiir eine grössere Anzahl vaginaler 
Totalevstirpation berechnet werden. Winter hat sich ein 
grosses Verdienst, dadurch erworben, dass er einheitliche lind 
strenge Grundsätze für solche Statistiken aufgestellt hat. Es 
Mild aber nicht alle folgenden Zahlen nach diesen Grundsätzen 
berechnet. Die Statistik der r ez i d i v f r c i e n Fälle bedarf 
ganz hosu-nders kritischer Musterung. 

11 e z i d i v f r e i n a e h ö J a h r e n, wo nicht anders angegelx'ii, 
(nach Abreelinnng d<»r primär an der Operation Gestorbenen). 
K a 1 t i» n h a e li und Fehling (nach v. II e r f f) nach 

7 Jah reu.19,3 Proz. 

O 1 s li a ii s e n inaeli K l* u k e n 1) e r g) bis 1891 . . . 25.7 

Schauta .26,4 

r h r o li a k inadi K n a u e r).34,6 

Zweifel (nach Glöckner) .35,6 

Statistik von Paul Frankel und Winter . . . . 35,7 

O 1 s h a u s e n (nach 1891).3S.S 

S i* h u e li a r d t.39.2 

F r i t s e h (nach M e y e n 7 von 13 beobachteten Ope¬ 
rierten .53,0 ,, 

M a e k e n r o d t ilgniexstirpation) nach 3(/ 2 —6)4 Jahren 58,0 ,, 

Sicht man von d<»r letzten Zahl wegen der z. T. zu kurzen 
Beobaelitungszeil ab. -;o orgelten sich von den vaginal operierten 
Frauen, welche die Operation überstanden haben, 34 Pro z, 

5 

Original from 

UNIVERSITY 0F CALIFORNIA 
































514 


M UE NO I IK X K1 1 ME IM ZIXI S(' I I IO W ()(' 11 IO X S(' 111i I KT. 


No. 12. 


r e z i d i v frei e Iv r a n k c m indost e n s nach 5 J a h r e n. 
Ich halte di(*se Zahl allerdings für zu hoch; in einzelnen Sta¬ 
tistiken fehlt eine zu grosse Anzahl von Operierten, deren 
Schicksal später nicht mehr in Erfahrung gebracht oder welche 
nicht von gynäkologischer Seite nachuntersucht wurden. Unter 
diesen „Verschollenen“, Gestorbenen und nicht Nachunter¬ 
suchten ist wahrscheinlich ein grosser Prozentsatz an Karzinom- 
rezidiven erkrankt oder gestorben. Wenn wir erst alle nach 
Winters strengen Grundsätzen Statistik treiben, wird die 
Zahl von dauernd rezidivfreien vaginal Oi>ericrten mit grösster 
Wahrscheinlichkeit nicht mehr 34 Proz. betragen. 

Da wir heute jedoch auf diese Zahlen angewiesen sind, ergibt 
sich folgendes: 

Die Operabilität auf vaginal (‘in Wege be¬ 
trägt (mit Fortlassung der extremen Grenzzahl Macken¬ 
rodts) ungefähr 44,5 Proz. 

Die Mortalität n a c h vagi n a 1er Total e x s t i r - 
pation (einfach und mit Schcidenschnitt) beträgt 7 bozw. 

15.5 Proz., also durchschnittlich 11,2 Proz. Diese Zahl ist aber 
im allgemeinen zu hoch, da heute in Deutschland unter den 
vaginalen Totalexstirpationen mehr ohne als mit Scheidenschnitt 
gemacht werden dürften. Was durch Einrechnung der Mortalität 
nach Scheidenschnitt die Statistik verschlechtert, gleicht sich 
vielleicht zum Teile aus durch die oben begründete zu günstige 
Statistik der rezidivfreien Fälle. 

Rechnet man von 100 Kranken mit rteruskarzinom also 

44.5 Proz. als vaginal radikal operiert und zieht von den 

44,5 Operierten 11,2 Proz. als post operationein gestorben ab, so 
bleiben 44,5 — 4,98 = 39.5 übrig. Von diesen bleiben 34 Proz. 
auch nach 5 Jahren rezidiv frei, also dauernd geheilt, das sind 
13,4 Frauen oder — da die Endzahl von 100 operierten Karzinom- 
kranken gewonnen wurde — 13,4 Proz. 

D e m n a eh i s t die absolute Heil u n g s z i f f e r 
aller klinisch heb a n d e 1 t e n Fra u e n mit U t e r u s - 
krebs 13,4 P r o z. K n a u e r berechnet aus C h r o b a k s 
Fällen noch weniger, nämlich 10,1 Proz. absolute Ileilungszifier. 

Diese Zahl gibt zu denken und sie beschäftigt die Gynäko¬ 
logen heute mehr als je. 

Zwei Fragen drängen sich vor allem auf: 

Welche Gründe sind daran schuld, dass nur wenig mehr als 
ein Zehntel der krebskranken Frauen gerettet wird 

Und auf welche Weist* lässt sich das Ergebnis bessern ' 

Die Antwort auf lande Fragen ergibt sich aus dem Be¬ 
sprochenen. Das tückischeste, schlimmste aller Tlteruskarzinome 
ist das Zervixkarzinom. Es entwickelt sich in der Tiefe des 
Zervixgewebes, macht sich oft erst sehr spät bemerkbar durch 
Blutung, Jauchung und Schmerz — oft genug erst dann, wenn 
es schon auf Nachbarorgane und Lvmphdrüsen übergegritfen 
hat. Selbst die intelligentesten, aufmerksamsten Frauen kommen 
erschreckend oft schon mit inoperablem Zervixkarzinom 
zum Arzte, auch wenn sie nach den ersten Kvmptomon sieh schon 
cintinden. 

Fruste Pflicht des Arztes ist es deshalb, in jedem suspekten 
Falle frühzeitig die P r o b e Exzision oder P r o b e - 
küret tage zu machen oder zu veranlassen. Das Zer\ix- 
karzinom kann man anfangs nicht im Spekulum scheu, nicht mit 
bimanueller Tastung sicher fühlen. Es fällt bei sorgfältiger 
Untersuchung vielleicht auf. dass die Zervix oder eine Portio¬ 
lippe von innen heraus plump aufgetrieben, etwas cyanotiseh ist. 
Aber die Portiosehleimhaut ist anfangs glatt, unverändert, nicht 
zerfallen. Ist das Karzinom erst von innen heraus durch eine 
Lippe durchgcbroehen, bildet sieh ein im Spekulum nachweisbarer 
Zerfallskrater, dann kommt die Operation oft schon zu spät. 
Am leichtesten ist die Diagnose gewöhnlich bei primärem Portio- 
kankroid: geschwüriger Zerfall, leicht blutendes Gewebe, oft 
pilzförmig umgeworfene Ränder = „Blumenkohl“. Aber die 
für eine Dauerheilung so wichtigen Krühstadien sind makro¬ 
skopisch nicht immer sicher zu erkennen. Auch hier hilft 
manchmal nur die Pro beexzisin n, am besten vom Rande 
aus, so dass auch noch gesundes Nachhnrgewebe, und vor allem 
so, dass auch die G e s e h w ii r s h a s i s mit getroffen ist. 

Prognostisch am günstigsten sind die K orpuskarzi- 
n o m e. Diagnostisch sind wir al>er auf die Probeküret tage 
angewiesen, die bei allen suspekten Blutungen so früh als mög- 
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lieh zu machen ist. Lieber 100 Frauen lx*i benignen Katarrhen 
früh kiirettieren als eine Frau mit Karzinom zu spät! 

Und vor allem: Immer und immer wieder beim geringsten 
Verdachte kombiniert digital und mit Sjiekulum untersuchen, 
ob die Portio verändert, die Zervix aufgetrieben, das Korpus 
etwa vergrössert ist! Mit aufrichtigem Danke muss jedoch an¬ 
erkannt werden, dass dem Gynäkologen mehr und mehr die 
Kranken vom Hausärzte frühzeitig zur Sicherung der Diagnose 
gesandt werden. 

Sehr schlimm steht es dagegen oft mit dem guten Willen 
der Kranken selbst. Viele wollen nicht untersucht werden, oft 
wenigstens nicht vom Arzte; aber in den meisten Grosstädten 
haben wir tüchtige Aerztinnen und gerade aus dem Grunde, 
dass den kranken Frauen die Ausrede oder die wahre Ursache 
ihrer Scheu genommen wird, ist die Heranbildung von 
F r a u e n ii r z t i n n e n naelulrücklichst zu begrüssen und zu 
fördern. 

Dann die Operationsscheu! Sie ist nicht überall gleich 
gross, bei bäuerlicher Bevölkerung oft fast unüberwindlich. Um 
diesen Widerstand zu überwinden, wird man gelegentlich ge¬ 
nötigt sein, den Kranken die wahre Diagnose zu sagen, um 
ihnen den Ernst der Lage und die Notwendigkeit der Operation 
klarzub gen. Den Angehörigen sage ich stets die wahre Dia¬ 
gnose, seit ich schwere Vorwürfe bekam, weil ich aus Schonung 
und Mitleid einmal die Diagnose „Krebs“ mit „verdächtiger 
Wucherung“ umschrieben hatte. 

Ein ausserordentlich ernster Umstand wurde schon be¬ 
sprochen : d ns K u r p f u s c h e r tu m und die Natur- 
h ei 1 k u n d i ge n. Die meisten von ihnen versprechen nicht 
nur „Heilung in den verzweifeltsten, von Aerzten aufgegebeneii 
Fällen“, sondern sie entblöden sich nicht (siehe Prozess K u li u e). 
lügnerisch zu behaupten, dass „von den zunftmässigen Aerzten. 
von der Schulmedizin auch nicht ein Krebskranker geheilt werde 
oder worden sei“. 

Da Gesetzgeber und Richter weder uns helfen, noch das 
Publikum vor diesem sozialen Unheil schützen, müssen wir es 
zu tun versuchen, indem wir aufklären: Gebärmutterkrebs Ut 
heute nur durch Operation, nicht durch Thce, kalte Giis^o. 
Wickel. Sitzbäder heilbar. Gebärmutterkrebs ist aber heil¬ 
bar. ja trotz der überaus ungünstigen Zustände wird er tat¬ 
sächlich in mehr als 10 Proz. geheilt. 

Kommen erst die Frauen früher zum Arzte; werden sie früh¬ 
zeitig aufs sorgfältigste untersucht, nötigenfalls mit Probe¬ 
exzision und Cuivttage; geht nicht die wertvollste Zeit dadurch 
verloren, dass die Kranken Monate lang bei Thee-, Kräuter- und 
Wasserdoktoren in „Behandlung“ bleiben, dann werden ganz be¬ 
stimmt und sicher auch mehr als 10 Proz. der krebskranken 
F rauen d auernd g e h e i 11. 

Von den Aerzten wird der Kampf mit dem Aufgebote aller 
Kräfte geführt; die mikroskopische Diagnostik wird schon jetzt 
mehr und mehr Gemeingut- der jungen Aerztegeneration; die 
digitale Untersuchung wird auf das eingehendste geübt; das prak¬ 
tische Jahr wird noch mehr Gelegenheit geben, diese Kenntnisse 
zu vertiefen und zu verallgemeinern; und endlich die Operations¬ 
niethoden werden gerade jetzt bis zur teolmisch äussersten Grenze 
ausgcbildct. Sollen wir da nicht hoffen, dem entsetzlichsten aller 
Frauenleiden, dem Gebärmutterkrebs immer mehr Opfer zu ont- 
reissen { Wir dürfen es nicht nur hoffen — wir können es viel¬ 
mehr nach weisen, dass es heute schon in viel grösserem Um¬ 
fange tatsächlich geschieht, als wir vor 30 Jahren noch zu hoffen 
wagten. Dem prächtigen Konstanzer Arzte Dr. S a u t e r, der 
1822 die erste planmässige vaginale Totalexstirpation wegen 
Fteruskarzinoms ausführte, gebührt dafür ein Denkmal aerc 
pcreimius. Noch höher preisen wird die Welt aber den, welcher 
uns den Krebserreger zeigt. Vielleicht ist einem glücklicheren 
Zeitalter dann auch die Kenntnis geschenkt-, wie wir Krebs ohne 
Operation heilen, oder sogar wie wir ihn verhüten können. 

Unter den aufgefiilirten Zahlen befinden sieh die aus meiner 
eigenen Praxis, welche sonst noch nicht veröffentlicht wurden; 
das soll nächstens an anderem Orte für die abdominalen Total- 
exsrirpationeu eingehender gesohelieu. Da es sieh vorwiegend tun 
Fälle der Privatpnixis handelt, ist ihre Zahl naturgemäss kleiner, 
als etwa bei den Statistiken grosser Krankenhäuser; andererseits 
bot aber die Privatpraxis den Vorteil, dass alle radikal Ope¬ 
rierten nnchuntersuclit, oder doch ihr Schicksal festgestellt werden 
konnte. Es sollen hier nur die wichtigsten Zahlen zusanmieu- 
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geteilt. worden. Mein früherer Assistent Herr In*. Otto Hein¬ 
rich hat den grössten Teil dieser Zuxummcn*t«*llnng und Pnt«»r- 
suchuug mit einer Sorgfalt vorgeuonimen, für welche ieh ihm auch 
an dieser Stelle ganz besonders danken möchte. 

A. P r i v ji t p r a x 1 s. 

Insgesamt. 4.774 Kranke vom Herbst 1802 bis 1. März 1003; 
darunter 13t» Uteruskarzinome (mit Einschluss von 2 Sarkomen) 
= 2.07 Proz. 

R. (1 y u ii k o 1 o g 1 8 <• h e U n i v e r s i t ii t s - P o 11 k 1 i n i k i m 
R e i s i n g e r i a n u m. 

Insgesamt 1738 Kranke vom 1. Mai 1001 bis 1. März 1003; 
darunter 40 I'teruskarzinome (mit Einschluss von 1 rterussarkoim 
— 2.3 Proz. 

Ein Teil der Kranken hat sieh der vorgeschlagenen Operation 
nicht unterzogen, ein anderer 'Feil kam monatelang später (Kur¬ 
pfuscher!) inoperabel. Heber Operabilität und Mortali¬ 
tät der Kranken, welche sich der vorgeschlagenen Behandlung 
unterzogen, gibt folgende Tabelle Auskunft. 



Private Behänd- 

Poliklinische Be- 


lung 

handlung 


Operiert 

Post oper. 
gestorben 

Ol»"" 1 gestorben 

Exkochleation, Ferrum.candens 

80 


6 — 

Vaginale Total-Exstirpation . . 

25 

1 

2 — 

Abdominalo Karzinomop« ration 

14 

2 

2 1 


119 

3 

10 1 


Das ergibt 120 Karzinomoperationen, davon SO Exkochlea- 
tiouen und Kauterisationen, und 43 Hadikaloperationen (27 vagi¬ 
nal»* und 10 abdominale); demnach von 120 rteruskarziuomen 
43 radikal operiert ~ 33.3 P r »> z. O p e r a b 11 i t ii t. 

Die a b s o 1 u t e H e i 1 u n g s z i f f e r kann heute n»»ch 
nicht festgestellt werden, da eine grosse Anzahl der Operationen 
erst in den letzten 5 Jahren gemacht wurde. 

10«* Zahl der Uteruskarzinome auf »li»* behandeltem Kranken 
(bei ausschliesslich gynäkologischer un»l in »ler Privatpraxis auch 
geburtshilflicher Tätigkeit) beträgt 170 Pteruskarziiunne b»*i 
(»312 Kranken, demnach 2.7 Proz. Krank«* mit rteruskarzinom. 

Dii derlein fand 3.4 Proz. rteruskarzinom«* unter seinen 
klinischen Patientinnen. 


Die medizinische Fortbildungsschule in New-York. 

Voll Carl Beck. 

Vor etwa 30 Jahren sah es mit dem Studium »ler Medizin 
in «l«*n Vereinigten Staaten noch recht traurig aus. Ein Vor¬ 
studium war so gut wie gar nicht erforderlich und mancher 
Agricola metamorphosierte, gleich wie weiland der brav»* (’inein- 
liatus vom Ptiuge weg in die Armee berufen wnnlt». über Nacht 
zum 11 ipp«)krat»*sjüng«*r. Selbst in den östlichen H«»«*hburg»*n »1er 
Wissenschaft konnte man nach zweijährigem M«*dizinstudium 
mühelos zum Pr. med. promoviert werden, womit zugle'u h die 
Approbation eo ipso erteilt war. Dass es trotz dieser wenig er¬ 
freulichen Zustände doch stets <*ine stattliche Anzahl von ameri¬ 
kanischen Aerzten gab. deren Namen mit grosser Achtung in «l«*r 
m«*dizinischen Welt genannt wurden, ist um so höher anzuschlagen. 
Denn wenn man die volle Wahrheit sprechen will, so soll man nicht 
bl«»ss die Schatten-, sondern auch die Lichtseiten hervorheben, und 
dass es der Lichtseiten auch in jenem wissenschaftslosen Inter¬ 
regnum genug gibt, lehrt ein Blick auf die Namen M cDowcll, 
Wart*en. Morton. Marion Sims und Parker. Als man 
im weitvorangesclirittenon Deutschland noch lauge nicht an »li»* 
technische Ausführbarkeit der Ovariotomie dachte, hatte schon «ler 
amerikanische Landarzt Me Do well den Mut. das Vorurteil von 
Jahrhunderten zu brechen. 

Von der christlichen Zeitrechnung an bis zur Enhleckuug «ler 
Anästhesie durch den Bostoner Zahnarzt Morton, welcher dem 
Chirurgen Warren die erste Gelegenheit zur Aethernarkose gab. 
ist keim* niediziuische Entdeckung gemacht word«»n, w«*l»*lie sich 
nur annähernd an B« , «l»*utung mit derselben m»*ss«*n kann. Die 
heutig«» Gynäkologie ist zum grössten Teil »li»* Schöpfung von 
Marion Sims und ohne die scharfsinnigen und bahnbivchemlen 
Untersuchungen Parkers würde man vielleicht jetzt noch an 
»li»* Leg«*n«le von d«*r Perityphlitis stercoralis glaub»*n. 

Puter denen, welche schon nach zweijährigem Studium zum 
Doktor promoviert waren, befand sich auch schon zur Zeit des ab- 
g«*kürzten Verfahrens ein grosse« Kontingent, welclii's von «h*r 
Pnzuläuglichkeit ihres Wissens durchaus überzeugt war, und di»* 
meisten unter ihn«*n versuchten, »lurcli «‘inen mehrjährig«*u Auf- 
(*nrhalt im Ausland sich zu bilden. W»*ss Geistes Kimler sie waren, 
ging auch schon daraus hervor, dass sie bei ihrer Rih-kkchr ver¬ 
zogen. in einer armselig dotierten Hospitalstellnng wissenschaft¬ 
lich zu streben, anstatt, dem verlockenden Dat Galenits opes »l»*r 
Privat praxi» nachzujageu. 

Das Frühjahr 1848. welchem die Vereinigten Staaten über¬ 
haupt die lx»ste Qualität der Einwanderung »l«*s Jahrhunderts zu 
verdanken hatten, brachte auch manchen bedeutenden Me«lizin«*r. 
Nicht wenig«* von ihnen bildeten «len Sauerteig, mit d»*ss«*n Hilft* 
rlcm grossen Haufen »l«*r Indifferenten di«* Wissenschaft schmack¬ 
haft gemacht wurde. 
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Diejenigen amerikanisch«*!! Kollegen, welch»* in Europa G«»- 
l«*genlu*it fanden. «I»*n Kontrast zwisclitui »l»*n s«>rgfältig«*n L«*hr- 
niethodtm «l»*r alten Welt und der obertiämlilicliiui Sc*hneilbleiche 
»les in*uen Erdteils ad oculos demonstriert zu sehen, brachten in 
die Heimat mit Ihrem besseren Wissen «*in feurigt*s B«*str»*b«‘n, 
die Misstiinde zu b»*s»*itigen. Pnd zur Ehre der amerikanischen 
Kollegen s«*i es gesagt, dass es ihnen in auffallend kurzer Zeit 
gelungen ist. 

Ein bedtMit«*n«ler Anteil an «liesen h»*r»)iscln*n Reform- 
1»« strebungim gebührt «l«*r Einrichtung »l«*s Fortbilduugs- (sogen. 
Postgraduate-) -Pnterri<*hts. Schon im Jahre 1875 hatte das Genie 
» ines ltoosa, damals Prof«*ssor der Augen- und Ohrenheilkunde 
»ler Pniversität der Sta»lt New-York. »iiagnostiziert. woran <lt»r 
I.«»lirkörper krankte. Ihm war es klar, dass die be<leiiklicli«*n 
Wissenslücken nur in einer «l«*n besonderen Verhältnissen des 
Land»*s ang«*passten Weise ausgefüllt werden konnten, und 
schwebt«* ihm d»*shalb »l»*r Modus liestämlig fortlaufender Kurs«* 
nach «lern Vorbild der <leuts«*hen Ferienkurse vor. 

S»*iin* Vorschläge sti»‘ss«*n. obglehdi sie von so hervorragenden 
Pr»>fess«»ren. wie H a m m o n <1. L i 11 1 e, Pall e n, G o u 1 «* y, 
I‘ i f f a r d. Sturgis mul S in i t h. unterstützt wurilen. 
lx*i der Fakultät auf en«*rgis«-hen Widerstaml. infolgt*<l«*ss«*n »lie 
genannten L»*hr»*r «'signierten, um am 4. April 1882 die mt*di- 
ziuisehe Fortbildungsschul«* (New York Postgraduate Medical 
Schooli zu grümh‘ 11 . Im Oktober <l«*ss»4beu Jahres wurden im 
Medical U«*cor«l schon «li«* Vorl»*sung»*n d«*s merkwünligen jungen 
Instituts angekündigt. welcln*s zunächst im New York rollege of 
Pliarmacy (Apothek«*rschule) untergebracht wurde. 

Welch eine Immense Pflanzstätte sich aus diesen liesclieideneu 
Anfängen binnen kurzem entwickelte, kann im Rahmen dies«*s 
B« richtes nur angjahuittM' werden. Es soll nur vorausgeschickt 
sein, dass »las segensivhdie Institut in seiner heutigen Ge¬ 
stalt einfach vorbildliidi gewor»len ist. Es ist natürlich, dass das 
kleine Gebäude <l«*n gest«*ig«*rten Ansprüchen ni«*ht genügte, un«l 
im Jahre 1SS4 wurde »*in grösserer Häuserkoniplex in «ler Nähe 
erworben, aus w«*lch« , in ein modernes Hospital geschaffen wurde. 
Auch «li«*s«‘s «*rwi«*s si»*h ha 1»1 als zu klein uinl so entstand als 
die Frucht ln*r«»ischer Opfer im Jahre 181)4 »ler gross«* 7 st«‘>ckige 
Prachtbau in «l«*r 2. Aveniu*. Wenige Jahre später wurde durch 
die Generosität «l«*s Philanthropen Fahnestock eine grosse 
Dependance, in welcher »lie Wärterinnenschule unterg«*bracht 
wurde, hinzugefügt. Im Jahre 1884 erhielt di«* Postgradual«* 
School durch einen besondeivn B«*schluss «les gesetzgebeiulen K«»r- 
p« rs d«*s Staates New York besomlere Rechte, durch w«*l«-h<* sie 
zu einem int«*grter«'nd»*n Teil «l«*r Staatsuniversität von New York 
erhoben wurde. Iloosa war schon bei der Gründung einstimmig 
zum Pnishlenten gewählt worden und ist «*s ununterbrochen bis 
zum heutigen Tag«» gebli»»ben. Sein Name ist in Deutschland 
durch die YV e i 8 s sehe Uebersetzung seines Jahrbuches über 
Ohiviikrankheiten sehr wohl bekannt, ganz besonders wird er aber 
als der Vater «h*s Fortbihlungsunterriclites aere perennius in den 
Annalen »ler M«*«lizin cingeschrielHui bleiben. 



Hauptgebäude der Postgraduatehochschule. 

Die Fakultät besteht heutigen Tags aus 51 ordentlichen Pro¬ 
fi ssoren. von denen 7 nicht mehr aktiv sind. Diesen sind 2o..AdJuuet 
Professors“ (ausserordentliche Professoren) beig«.»sellt, w«*lclu* zu¬ 
meist. vertretungsweise fungieren und besonders während des 
Sominersemesters herang«*zog«»n werden. Damit, ist aller <l»»r Go- 
neralstab noch keineswegs erschöpft, denn 74 Instruktoren (Privat- 
doz«*nten) sind n«»bst einer K«)inpagni«» von 100 kliuisch«*n Assi¬ 
st» ■‘Uten täglich damit U»schiiftigt. den wissenschaftlichen Stoff- 
w«’chscl im Weichbild der Postgraduate School eifrig zu fördern. 
So gr«iss ist di«* Liebe zur Sache, dass kein Mitglied «ler Fakultät 
Bezahlung für sein«* zum Teil recht aufreil>enden Dienste ver¬ 
langt. Di«* lininatrikulationsgebühren und das Vorlesiuigshoinmir 
w«*rd«*ri ausschli«‘ssli«*h zum besten der Anstalt selbst v«»rwemlet. 
Wie der Name andeutet. können nur praktische A«*rzt»* im¬ 
matrikuliert w«*r»len und siml Studenten im engtuvn Sinne d«*s 
Wortes völlig ausg»*s»‘hloss«*n. 

8* 
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Da 6io Gebäude »‘in Hospital cmselilicsson, welches über 
2on Rotten verfügt, kann der Unterricht direkt am Krankenbett 
erteilt werden. Früher, als das Hospital noeli klein war, zog man 
diejenigen Hospitäler zu Hilfe, mit welchen di»‘ einzelnen Pro- 
tessor»»n in Verbindung stehen; unter den heutigen Verhältnissen 
bildet der Lernb»»gierige j»*doeli genug Material im eigenen Heim. Die 
Chirurgen operieren täglieh von Früh bis Abends, so »lass man 
keine Tagesreisen mehr zu unternehmen braueht, um <‘rst. ein»* 
interessant»* Operation anstaun*»n zu können. Zwei Stork werke 
unter der Erde befindet, siel» ein Prüpiiriorsnnl. w»‘leh»*r mit Marmor 
lllessen ausgekleidct ist. s»» dass man meint, in einen der feudal¬ 
sten Opern tinnssäle gerat»*n zu s«*in. Dort »lemonstriert. 
Met; ratli täglich »li»* Operationen an »l»*r Deich»*. Gynäkologen, 
Ophthalmoiogen und Otologen geben daselbst ebenfalls spezi»*lle 
(»perationsk urse. 

Ein Stockwerk unter der Erd»» b»*rtinh*t sich »las Ambula¬ 
torium. w»»lches aus eiimin s»»lir gross»»n Warteraum nebst »»inem 
Dutzeinl von Verband- und l'ntersm-hungszimmern b»»st»*ht. 
Ausserd«»m siml zwei Röntgenkabinett»» vorhand»»n, von welchen 
»las eine mit eiu«*m R u h m k o r f f s»-li*»n Apparat, mit Wclinclt- 
uiiterbreelier und das andere mit statiscln»r Elektrizität b»»tri»»bon 
wird. In di»*s<‘ii nach »ler Polikliuikfa»;on <»ing»»ncht«»ten Räuumn 
timlet. der Studieren»!»» lvichlich Gelegenheit, s»»lbst hauth'lnd »*iu- 
zugreifen. 

Das Erdgeschoss enthält »lie Verwalt ungsräume, mehrere 
Lesezimmer, einen grossen und einen kleinen llörsaal nebst einer 
Anzahl von Untersuchimgszimmern und, last but not Fast, di»» 
K«»daktion »l«»s allmonatlich erscliein»»nden uml etwa 100 Dnn-k- 
s«»it»»n »*nthalt»»nden Organs d«»s Instituts, ebenfalls ,,Postgraduale“ 
genannt. Diese Fachzeitschrift hat übrigens in <l«»n l»»tzter»»n 
Jahren aufg»»hör1. »»in ausschli« , sslichcs Organ des Instituts zu 
sein und »»rfr»»nt sich grosser B»»li»»bth»»it auch in solchen Kr»»is»*n, 
welche keine direkten Beziehungen zu demselben uni erhalten. 
.Tode Nummer enthält eim»n Leitartikel über wichtige Ereignisse 
tles vergangenen Monats, zumeist aus der geistreichen Feder 
Roosas, nebst Epikrise. Fenier <»rscln»iiu»n Origiualarbeiten 
mehrerer Lehrer. Die Exzerpte aus hiesig«»n uml europäischen 
Journalen be»lecken mindestens JO Druckseiten. 

.Teilen Freitag Abend versammelt sich die Clinical Society 
zum Zweck tl»»r Diskussion eines bestimmten wiss»»nscliaftlieln*n 
Themas in den KUumen des Instituts. 

Die Verhandlungen, welche von <l«»u Lehrern g»»führt wer»l»»n 
und an den«»n sieh auch »lit» Studi«»r»»nd»»n bcteilig»»u dürf<»n. 
werden in der Monatsschrift abg»»«lruckt. Sii* sind cs zu nicht g»»- 
ringem Teil, welche »las Interesse an dem weit verbreiteten Organ 
rege erbalten. 

Deutsche Reil rüg»» werden in letzter Zeit bevorzugt. So er 
seidenen in oinig»»u fortlaufenden Nummern dieses Jahres »lie be¬ 
ehrenden Beitrag»» von Lenliartz in Hamburg. 

Der kosmopolitische Charakter der Anstalt riokiimcnti»»rt sich 
dadurch, dass di»» Anschläge, welche di»» Pati»»nt»»n b»»tr»»lTen. 
nicht bloss in »»nglischer, sondern auch in »l»»utsch»»r. französischer 
lind italienischer Sprache abgefasst siml. 

Im Souterrain befind»»! sich unter »ler Leitung <l»»s tr»»fYlioh<»n 
Brooks, »*ines Schülers von Vircliow und Koeli. das bak¬ 
teriologische und pathologische Laboratorium, weiches sieh eim»s 
so hervorragenden Zuspruchs erfreut, dass jeweils nur »»in Bruch¬ 
teil <l«‘r Aspiranten unt»»rg»‘biaeht werden kann. 

Im ersten Stockwerk sind die elegant eingerichteten Zimmer 
für wohlhabende Privatpatienten untorgebraciit, im zweiten die 
Kindersäh», welche ."»4 Bett»»n nebst ein»»m luxuriösen Operations- 
ziinm»*r enthalten. Nirg»»ndwo i>i»»ten sich so günstige B»»- 
»lingungcn. di»» Kind»»rkrankli<»il«»n zu studieren, als in diesen präch¬ 
tigen ltüumen. Di»* Chefs sind Cu i lie und C li n p i n. der letz¬ 
tere durch s»»in Lehrbuch besomlers bekannt. C a i 1 1 e ist ein I>»»* 
kn unter G e r li a r d t scii«»r Schül»*r. v. Grimm, ein Schüler 
»Ur Wiener Universität, ist eb»»nfalls in der Kinderh»*ilkun»le 
hervorra gem.1 tä t ig. 

Im zweiten Stockwerk b»»timh»t sich »ler orthopädische Saal, 
deren unv»»rgleiehli<*hcr Vorstand P li»»1 p s. besonders bekannt 
durch seine Klumpfussop»»rnt ion. uns vor kum»m durch 
»■ine tückisch»» Krankheit entriss»»n wurde. Taylor und 
Plimpton vcrsclit'U mmm»»hr »l»»u orthopädischen Dienst. Eine 
mechanische Werkstatt»» produzi»»rt »li»» A]»parate. welche zur un¬ 
blutigen Behandlung von V»»rkrümmimg»*n »lienen, so dass »lie 
Stu«li«»renden G»»leg*»nheit linden, auch im llinterwald, wo kein 
Instrumentenmacher vrget iert, geeignete Mechanismen für un- 
vorli«*rg»‘scli«‘iie Fäll»» zu improvisieren. Im selben Stockwerk 
sind »li»» S Hausarzt»» (Assistent»»!») d»»s Hospitals untergebraeht. 

Im dritten Stockwerk befinden sieb di»» chirurgischen Kranken¬ 
sä 1»> für Männer, im vierten die »l»»r Frauen. Auf dem letzteren 
ist »ler Eingang zu dem grossen Operationssaal mit-s»*inom Amphi¬ 
theater. Derselbe kann, was praktische Allgenwineinrichtiing, 
Sitz- und Li«*htVerteilung etc. sowohl als aseptisches Arrangement 
betrifft, sich mit den vollkonmmnstcn Operationssälen Europas 

IIH'SSCJI. 

hu fünften Stock treten wir in »len Krank»»nsaal für die 
Frauen. w»»l»*hc an internen Krankheiten leiden. Den Hintergrund 
ziert »lie Hospitalkiiche, welche ebenfalls eine S»»h»*nsWürdigkeit 
darbietet. Da man in Amerika auch di»» Dücln»r auzuniitzen ver¬ 
steht, so wird mau sieh nicht wun<l»»rn. von einem r»»izeinl»»n 
Daehgart»»n zu hören, auf welchem die kranken Kin»l»»r frisch»* 
Luft gemessen können. In das Solarium W(*r<i»»n auch im Winter 
die klehmn Patienten täglich verbracht. 
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Der Studi»»nplan ist entweder »»in allgemeiner oder »»ln l**son- 
d«T»»r. Nur »»in kh»iner r i'«»il »l»»r Lernliegierlgen harrt «*iu ganzes 
Studienjahr aus; die meisten bleiben ein Semester. Spezialkurs»» 
können auch während eines Miuimnltermins von 6 Wochen g»»- 
noimncu w»»rd»»n. Di»» Frctpicnz belief sich im letzten Termin 
auf nahezu Sou Studierende, darunter :>2 Kanadier. 2 Indier uml 
;> Jap;mos»»u . Der Winmrtcrmin beginnt am 1. Oktolw»!* und endigt 
am 1. Juni. Er wird fast ausschliesslich von den ordentlichen 
ProlV>soivn <1 <t Fakultät. g»»trag»»n. Der Sommerdienst (Lauert 
vom 1. Juni bis zum 1. Oktober und wird grösstenteils von den 
..Atljimct Professors" liesorgt; die Gebühren für den Sommer 
terniin siml <»twas gcring»»r als »li»» für den Winter. 

Der Uharaktcr d»s Unl«»ni<-hts ist durchweg klinisch oder 
d»»monstrativ. Wo imm»»r sich »li»» Gelegenheit bietet, untersucht 
<1 *t Stii< 1 i«»r«»ii» 1«» »li»» Patienten uml legt Hand an bei der Beliand- 
lmm. Der Pnt»»iTiebt b»»ginnt um S Uhr Morgens und dauert 
Dis 1» Uhr Ab»»n»ls. Di»» einzig»» Pause, welche tagsüber eintritt, 
dauert om l I hr Dis 1 Uhr ÖO Min. 

Es finden gleichzeitig Vorlesungen in b«»i»lcn Amphitheatern 
statt und da zwisrlum 0 und ö Uhr auch fast stets Operationen 
im gross»»n < iperntionssaal vorg«*nommeii werden, so sieht sich 
der Miulictvndc einer wahren Embarras »le richcsse gegenüber. 

Dass der G»»ist der M»»»lizin nicht h»icht zu fassen ist. wie zu 
W» iland Mephistos Z»»it»»n, geht schon daraus hervor, »hiss ni»*l»t 
w» niger als 0 Professoren si«*li bemühen, die alte Dame Medizin 
»len Jüngern im Jungbrunnen der Naturwissenschaften in ver¬ 
führerischem Gewand»» vorzufühivn. Da ist »lie vorneluue In 
»lividualität von S m i l li. eiu»»s alten Göttinger Stu»b*nten, 
jetzigen Präsidenten »1 »t Aea»l»»my of Medieine, ferner unser 
bekami‘»»r »leinscher Kollege W »» b »»r. w»»lelu»r seinem »grossen 
Knf als Diagtmst ik»»r am h unter »l»»n Studier»*n»l(‘n gerecht 
wird. Er stellt »las Prototyp dos sorgfältigen, alle liielu 
streng w issensehal tücheii Appendieida verschmähenden Beob¬ 
achters dar. Bnrt uml Porter st»»h»»n ihm als tüchtige Ge¬ 
nossen zur Seit«». Einhorn. »I»»r tretTliche Hchiiler Ewalds, 
liest über Venfetmingskranklieil»*n. S t u b b e r t. Vorstand einer 
I Ieilansiall. für Sehwimlsih htig«» in den Bergen von Sullivaii 
<N*uiity. hdirt die l nU'isuchungsnietlnxlen der Brustkrankheiten. 
Er hat sich um die Röntgenuntersuchung »les Thorax besonders 
v»»rdi»»iit gemacht. W i Icux, lierühmt durch sein weitverbreitetes 
Lehrbuch »i«»r Matcria medica. sorgt dafür, dass neben den zalil- 
los»»n m-itcn N«»b«»ng»*bi»‘icn »l»»r Medizin »li»» Hochachtung vor der 
alten < iii imisehkumh» nicht völlig in die Brüche g»*lit. 

Quint ard ist unt»»r »ler jüngeren Generation noch be¬ 
sonder zu nennen. Von »len deutschen Kollegen soll noch 
K o s »> s hervorragend g»*dacht sein. Keiner hat sich soviel Ver- 
»bcnsie um »li<» Sprachreinigung erworben wie er, und das Grie- 
chischc ll»‘iisst von seinen eloquenten Lippen so leicht wie die 
Mntlorsprach»» »»der «las Lan»lcsi«liom. 

Di.» Hy»lrothcrapic limlet in Bar lieh »»inen distinguierten 
Veit rcler. 

1 >i(» Neurologie ist durch II a in m o u d, M o r l o n und 
C o 1 11 ii s v< »rt reff lieh vertreten. Morton ist der Sohn des oben 
erwähnt» n unsterblichen Wohltäters »ler Menschheit. Auch schrieb 
»■r das erste Vademekum über die Röntgentechnik lind trug viel 
zur Vervollkommnung »ler Röntgentherapie bei. Colli ns, ein 
Schiller von Erb. ist durch seine beiden Lehrbücher besonders 
p<»puliir. 

Eine interessante Klinik für Rektalkrankheiten hält G a n t. 
»»heufalls durch sein Lehrbuch wohlbekannt und geschätzt. 

ln d» r Gynäkologie begegnen wir berühmten Kollegen, wie 
E m m e t. E »1 e b o li 1 s. B o 1 d t und D u d 1 e y. Es liiessc 
Eulen nach Athen tragen, die Verdienste dieser Stützen der medh 
zinisclu'n (Gesellschaft. h«»rvorheben zu \vollen. Unter den jüngeren 
(Gynäkologen sind besonders N Ilsen und Waldo noch li«»rvor- 
ziikcbcn. 

Der obstetrisclu» Kursus wird durch v. Rain doli r und 
B r o »1 li»? a d g(»h»itet. v. R a m dohr ist der hervorragendste 
amerikanische Schüler von Braun In Wien. 

1 >ie Augenheilkunde ist durch R o o s a, Emerson, V a 1 k. 
Pcck, van Fleet und Davis erschöpfend vertreten. In der 
Ohn»nli«»ilkunde lH»gegm»n wir Roosa ebenfalls wieder lieben 
Philipps und M c K »» r n o n. Von den spezifisch deutschen 
Koll»»g«»n dürfte T o (» p 1 i t z gilt bekannt Sein. 

Als Lary ngologcn sind Rice und I) o u g 1 a s s tätig. Der 
letzter»* absolvierte clx'iifalls (»ine deutsche Universität. 

Unter d»»n I.ebrern für Harn- und Geschlechtskrankheiten 
figurieren F u 11 e r und (G u i t e r a s. Ersterer ist Verfasser eines 
beliebicn Lelirbiiclies. der letztere ist eine bekannte Ei*sclieinimg 
auf europüisclmn Kongressen. 

Allen und Brown repräsentieren die Dermatologie. 
A 1 l o n erfreut sich eines nationalen Rufes durch seine trefflichen 
Lchrbüclmr. Auch die Röntgentherapie verdankt ihm vielfache 
Anregungen. 

Die Chirurgie ist nach dem Sprichwort, dass das Beste zu 
letzt kommt, besonders hervorragend vertreten. Da ist Po well, 
der Typus des eminent praktischen Vollblutamerikaners. von dem 
besonders der theoretisch manchmal sc» verbildete Deutsche viele* 
lernen kann. Seine Methode der Desinfektion mit reiner Karbol 
säure brachte s»*in(»n Nanmn in aller Munde. Auf den Schultern 
P o w e 11 s ruht zugleich das verantwortungsreiche Amt des Se¬ 
kretärs der Fakultät. 

Eine starke Individualität ist Morris, das Prototyp des 
echten amerikanischen Gentleman. Keinem verdankt die düstere 
L»‘hre von der Wumfortsatzentzündimg mehr als ihm, welcher 
unentwegt für die Erkenntnis des früher nur zu wenig ver- 
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slaiulenen Krankhcilspmzesscs «»in (ml. Dass er <l«»u Mut »Um* 
U Überzeugung hat, stempelt ihn zu einem besomlers hören« werten 
Lehrer. L1 o y d, ein ebenso tüchtiger Operateur als Literatur¬ 
genie, ist ebenfalls zu den chirurgischen Säulen zu rechnen. 
Von den deutschen Kollegen ist ganz besonders Meyer zu 
rechnen, dessen Verdienste um die Operation des Mammakarzinoms 
und der Prostatahypertrophie gar nicht zu hoch angeschlagen 
werden können. I) e (i a r m o und Lewis lesen über Spezial¬ 
gebiete der Chirurgie, der erstere über Hernien, der letztere über 
Karzinome. Lewis ist der Vorstand der (lesundlieitsbehörde 
des Staates New York und hat sich als solcher in hygienischer 
Beziehung grosse Verdienste erworlwm. Von den jüngeren Kol¬ 
legen sind C o 1 e, Tore k, D u n li a m und W a r d besonders zu 
nennen. Die 3 letzteren sprechen tadelloses Deutsch und besitzen 
eine erschöpfende Kenntnis der deutschen Literatur. 

Die Liste wäre nicht vollzählig, gedächte man nicht der Ver¬ 
dienste Millers, des Sekretärs des Direktoriums. Nach dem 
Vorbilde des Horazschen Beatus Ille betrieb er, nachdem ihm 
auf der berühmten Harvarduniversitüt der Doktorhut die Stirne 
krönte, die Medizin als besondere Vergnügungsspezialität, und 
zwar tat er dies, indem er nicht nur in selbstloser Weise einen 
grossen Teil seines Vermögens opferte, sondern er widmet, ein ge¬ 
treuer Eckard der Postgraduate, seine ganze verfügbare Zeit dem 
Institut. 

Mit einer solchen Geistesmaschinerie versehen, ist es nicht zu 
verwundern, dass die Fortbildungsschule zu immer grösseren 
Dimensionen heranwächst. 

Bald nach ihrer Gründung hatte sich schon sein Alter ego ge¬ 
bildet, die New York Pollelinie, welche unter der Aegide des 
bekannten Chirurgen W y e t h steht. Andere Städte folgten 
dem Beispiel New-Yorks und fast jede grössere Stadt der Fnion 
verfügt nunmehr über eine Postgraduate School. In der Stadt 
New-York selbst bildete sich vor einigen Jahren noch ein drittes 
Institut, die School of clinical medicine. 

Man hätte denken sollen, dass, nachdem die Ansprüche der 
gewöhnlichen Medizinschulen sich verdreifacht hatten, die Herren 
Studenten eine solche Fülle des Wissens erwerben müssten, dass 
sie keines nachherigen Unterrichtes mehr bedurften. Aber, l'appe- 
tit vient en mangeant! Die Erkenntnis der Wahrheit der Devise 
der Postgraduate: „Qui nou profleit, deticit“ hat bereits tiefe 
Wurzeln im amerikanischen Volk geschlagen, und so wenig sich 
ein reissender Bergstrom mehr eindämmen lässt, so wenig wird 
der in der grossen amerikanischen Union zur Siedehitze gesteigerte 
Wissensdurst je wieder unterdrückt werden können. Wenn auch 
nicht alles so vollkommen ist, wie in den ausgetretenen Geleisen 
einer alten hochstehenden Kultur, der rechte Weg ist gewiesen 
und bereits beschritten. Schon ist das vierjährige Studium überall 
obligatorisch und hält den Vergleich mit dem deutschen Medizin¬ 
studium sehr wohl aus. Die Harvard-, John Hopkins- und vom 
nächsten Jahre au die Columbiauniversität halten die Vorbildung, 
■welche etwa der Keife zur Unterprima entspricht, als ungenügend 
verworfen und verlangen das Baccalaureat, welches viel schwerer 
als das Abiturieutenexamen zu bestehen ist. Dasselbe schliesst 
z. B. schon die Kenntnisse der Chemie und Physik ein. Die Pro¬ 
motion zum Dr. med. hat aufgehört, das Recht zur Ausübung der 
Praxis zu verleihen und das Staatsexamen, ist eine Conditio sine 
«jua non geworden. Dass es nicht allzu leicht ist, geht schon 
daraus hervor, dass mancher deutsche Approbierte an seiner 
Klippe gescheitert ist. 

So hat also die treffliche Universitütsbildung das Bedürfnis 
r ach dem Postgraduateunterricht mir noch gesteigert. Der Feld-, 
Wald- und Wieseuarzt beginnt sich seiner beschaulichen wissen¬ 
schaftlichen Windstille zu schämen und verlangt, nach einer Poli¬ 
tur, wie er sie seinen Verhältnissen angemessen in viel voll¬ 
kommener Weise in der Postgraduate Scliool findet, als in einem 
Ferienkurs. Es wäre Deutschland nur zu wünschen, dass cs ähn¬ 
liche Institute errichtete, welche dringenden praktischen Bedürf¬ 
nissen entsprechen. 

Ewald sagt in der Bert. klin. Wochensehr. No. 4t: „Wenn 
man von den grossartigen Instituten hört, die in den Vereinigten 
Staaten der Pflege der Wissenschaft und ganz besonders dem 
Studium der Medizin errichtet worden, wenn man den Eifer und 
Fleiss sieht, mit welchem alle darauf bezüglichen Bestrebungen 
drüben gepflegt und gefördert werden, in einem Lande, von dem 
schon Goethe sagte: 

„Amerika, du hast es besser. 

Als unser Kontinent, der alte, 

Du hast keine zerfallenen Schlösser 

Und keine Basalte“, 

d. h., welchem nicht durch die Enge einer überkommenen Tradition 
mannigfache Fesseln angelegt werden, so kann die Frage erlaubt 
sein, wie lange es noch dauern möge, dass ebenso wie jetzt schon 
die Techniker u. a, so auch wir Mediziner uns von drüben Be¬ 
reicherung und Vermehrung unserer wissenschaftlichen Bildung 
holen werden und der Austausch kein einseitiger, sondern eiu 
wechselseitiger wird.“ 

Wie lange wird es noch dauern, bis die prophetischen Worte 
des berühmten deutschen Lehrers sich verwirklichen? Die Mor¬ 
genröte dieser neuen Epoche leuchtet schon verheissungsvoll am 
amerikanischen Horizont. 
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Aerztliche Standesangelegenheiten. 

Bezahlung ärztlicher Nothilfe durch Krankenkassen. 

Von Dr. Wiedemann in Memmingen. 

Laut Urteil des k. Landgerichts Hannover vom 6. März 1002 
wurde die Honorarforderung eiues Kollegen gegen eine Kranken¬ 
kasse. deren Mitgliedern er in „dringenden Fällen“ ärztliche Hilfe 
geleistet hatte, als „rechtlich unbegründet“ abgewiesen (cf. Aerztl. 
Vereinsblatt, No. 4K5). 

Da derartige Prozesse schon des öfteren bis in die höchsten 
Instanzen getriel»eii wurden, dürfte es nicht unangebracht sein, 
darauf hinzu weisen, dass, wenn in solchen Fällen eine Abweisung 
des Klägers erfolgte, lediglich formelle Bedenken massgebend 
sein können, die sich aus der bestehenden Rechtslage mit Leichtig¬ 
keit ableiten lassen. Letztere ist nämlich folgende: 

Nach § 0 <1 «»h Krankenversieherungsgesetzes hat der Ver¬ 
sicherte Anspruch auf freie ärztliche Behandlung, worunter 
natürlich auch die in „dringenden Fällen“ gewährte Hilfeleistung 
eines X i e h t kassennrztes fällt; damit ist auch gesagt, dass 
eigentlich n u r d e r V e r s i e h e r t e der Kasse gegenüber 
für derartige ausserordentliche Leistlingen resp. deren Kosten for- 
deningsbereehtigt ist, nicht aber der Nichtkassenarzt; letz¬ 
terem haftet (privatrechtlichi n n r der Versicherte für die Be¬ 
zahlung seiner Bemühungen. Die Krankenkasse ist also formell 
lierechtigt. eine direkt hei ihr eingereiehte Forderung eines Nicht¬ 
kassenarztes für die einem ihrer Mitglieder in einem „dringenden 
Fall“ gewährte Hilfeleistung abzuweisen. Es wird hiebei seitens 
der Krankenkassen gerne Bezug genommen auf eine Entscheidung 
des preussischen ()l>ervenvaltmigsgerichts vom 3. Juni 1889, 
welche besagt, dass mit Rücksicht auf § 57. Abs. II und III des 
Ivrankeiiversiehenmgsgesetzes „Krankenhilfe freiwillig leistenden 
Privat p ersone n“ ein Regressanspruch an die unterstützuugs- 
pflichtige Krankenkasse nicht zusteht 

Will nun der Nichtkassenarzt seine Forderung bei der Kran¬ 
kenkasse dennoch selbst geltend machen — und hierzu wird er 
aus naheliegenden Gründen in 00 Proz. aller Fälle genötigt sein, 
ganz abgesehen davon, dass hiermit auch der kürzeste Weg be¬ 
sehritten ist — so muss er sieh das dem Versicherten der Kasse 
gegenüber zustehemle Forderungsrecht zedieren lassen, resp. 
eine Voll in a e h t des von ihm behandelten Kassenmitgliedes bei- 
bringen, laut welcher sich das letztere mit der Geltendmachung 
des fraglichen Kurkostenersatzanspruches durch ihn — den Xieht- 
kassenarzt — einverstanden erklärt. 

Es ist dringend anzuraten, dies«» eben geschilderte Form 
der Geltendmachung einer Honorarforderung schon gleich der 
Kasse gegenüber in Anwendung zu ziehen; denn man erhält sonst 
gewöhnlich von Seite d«»s Kassen Vorstandes die einfache Mit¬ 
teilung: „Es besteht für uns keine Verpflichtung, Leistungen von 
Aerzteu, welche mit unserer Kasse in keinem Vertragsverhültuis 
stehen, zu honorieren“. Verklagt man dann die Kasse in der vollen 
Ueberzeiigung von der Berechtigung der Forderung, so kann es 
passieren, dass man „aus formellen Gründen“ abgewdesen wird. 
Allerdings hat. «1er Bayer. Verw.-Gerichtshof-> schon wiederholt 
ausgesprochen, „dass eine direkte Inanspruchnahme der Gemeinde- 
krankenversicherung an Stelle des Versicherten durch eine hilfe- 
leistende Medizinalperson materiell zulässig ist" — aber wer bürgt 
dafür, dass jedes Gericht so entscheidet? 

Dasselbe Vorgehen, wie es olx'ii den Krankenkassen g«»geu- 
über geschildert ist, möchte ich auch gegenüber den Berufs- 
genossenschaften empfehlen, wenn mau in die Lage kommt, von 
einem Unfallverletzten in Anspruch genommen zu werden, ohne 
«lass ein Auftrag zu ärztlicher Behandlung seitens der betreffenden 
BenifsgenoRsenschaft vorliegt. 

Mit B«»ginn der 14. Woche — vom Tage des Unfalls \> an ge¬ 
rechnet — hat die Berufsgenossenschaft die Verpflichtung, für die 
Kosten des Heilverfahrens bei einem Verletzten aufzukommeu; hat 
sie es versäumt, «len Geschädigten einem bestimmten Arzte zuzu¬ 
weisen, so kann derselbe sich s«»lbst einen solchen wähl«*n uiul 
dann den Ersatz seiner Auslagen für «lie ärztliche Behandlung von 
der Beruf sgenossenschaft beanspruchen. In der ltegiel Ist nun 
der Verletzte nicht in der Lage, den Arzt zu liezahlen, was zur 
Folge hat, dass der letztere seine Honorarforderung selbst bei 
der Berufsgeuossenschaft geltend machen muss; besitzt er hierzu 
ln einer Vollmacht des Verletzten die nötige 
Aktivlegitimation, so wird er voraussichtlich schon bei 
der Bemfsgenossenschaft Erfolg haben, sicher Jedoch bei den 
ordentlichen Gerichten, wenn er genötigt sein sollte, den Klageweg 
zu beschreiten. 


*) Eigene Erfahrung des Verfassers: der diesbezügliche Fall 
ist b«»schrieben im Württ, mf»d. Corr.-Blatt 1808, No. 47. 

a ) Of. Sammlung von Entscheidungen des k. b. Verwaltungs- 
gerichtshofes Bd. XVII, No. 51. 

3 ) Darauf, wenn etwa später erst die Folgen des Unfalls 
hervortreten, kommt es nicht an — mit dem 92. Tage nach Eintritt 
des Unfalls hat die Berufsgenossenschaft die Krankenfürsorge zu 
übernehmen; stellt sieh also die Notwendigkeit eines Einschreitens 
einer Krankenkasse nicht sofort nach dem Unfälle heraus, so ver¬ 
kürzt sich die Verpflichtung der Kasse um diese Zeit bis zum Ab¬ 
läufe der 13 Wochen. 

4 ) Mitgeteilt ln den Amtlichen Nachrichten des Reichsversiche- 
rungsamts, Jahrgang 1896, No. 1503. 
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Allerdings kann noch auf andere Weise vorgegangen werden, 
wie folgender Fall 4 ) zeigt: „Ein praktischer Arzt hatte bei einem 
Sektionsvorstande Honorar für die Behandlung zweier Unfall¬ 
verletzter liquidiert, der Sektionsvorstand aber die Bezahlung ab¬ 
gelehnt, weil die Berufsgenossenschaft dem Arzte einen Auftrag 
zur Behandlung der Verletzten nicht erteilt habe und daher grund¬ 
sätzlich nicht verpflichtet sei, die aus dieser Behandlung entstehen¬ 
den Kosten als Kosten des Heilverfahrens zu erstatten. Um seine 
Vermittelung angerufen, hat das Reichsversicherungsamt in einer 
Verfügung vom 24. Juli 1800 sich dahin ausgesprochen, dass der 
Standpunkt der Berufsgenossenschaft nicht gebilligt werden 
könne. Solange die Berufsgenossenschaft einen Verletzten nicht 
einem bestimmten Arzte zur Behandluug zugewiesen hat, darf der 
"Verletzte für die Kosten des Heilverfahrens, soweit die aufge- 
wendeten Beträge angemessen sind, den ihm gesetzlich zustehen¬ 
den Ersatz fordern, auch wenn er einen Arzt zugezogen hat, dessen 
Person aus irgend welchen Gründen der Berufsgenossenschaft 
nicht genehm ist. Es wäre ein überflüssiger Forma¬ 
lismus, w e ji n alsdann die Berufsgenossenschaft 
die direkte B e za h1un g des Arztes ablehncn u n d 
ihn auf den U m weg d u r c h den Verletzten v e r - 
weisen wollte.“ 

Ganz weht; aber ich frage wiederum, wer bürgt dafür, dass 
die Landesversicherungsämter ’), denen an Stelle des Reiclisver- 
sicheningsamtes die Beaufsichtigung derjenigen Berufsgenossen¬ 
schaften unterliegt, welche sieh nicht über das Gebiet des be¬ 
treffenden Bundesstaates hinaus erstrecken, ebenso entscheiden, 
wie das Reichs versicherungsamt? Wer bürgt dafür, dass die 
ordentlichen Gerichte, wenn bei ihnen eine Honorarforderungs- 
Klage gegen eine Berufsgenossenschaft anhängig gemacht wird, 
den Hinweis auf die obige Ansicht des Iteielis versicherungsamt es 
berücksichtigen und sich nicht auf den Standpunkt stellen, dass 
nach dein Buchstaben des Gesetzes nur dem Verletzten 
ein Ersatzanspruch gegenüt»er der Bernfsgenossensehaft zusteht? 

Man wähle daher stets den einfachen und sichersten Weg, in¬ 
dem man sich sofort mit Vollmacht des Krankenkassenmitgliedes 
resp. Unfallverletzten versehe, wenn man als Nichtkassenarzt in 
dringenden Fällen bezw .ohne Auftrag seitens der Berufsgenossen 
scliaft in Anspruch genommen wird. 


Referate und Bücheranzeigen. 

Prof. I>r. G. Asehaffenburg, leitender Arzt an der 
Beobachtungsabteilung für geisteskranke Verbrecher in Halle a. S.: 
Das Verbrechen und seine Bekämpfung. Kriminalpsychologie 
für Mediziner, Juristen und Soziologen, ein Beitrag zur Reform 
der Strafgesetzgebung. Heidelberg 1903, C. W inte r. XVI und 
246 Seiten. 6 M. 

Zu den Vorzügen der neuen ärztlichen Prüfungsordnung 
gehört zweifellos die weitgehende Berücksichtigung der foren¬ 
sischen Seite der Medizin. Es müssen gerichtlich-medizinische 
Vorlesungen besucht werden und in dem das öffentliche Leben 
aufs engste berührenden Facli der Psychiatrie ist endlich das 
Examen vorgeschrieben. Welcher Arzt für die soziale und foren¬ 
sische. Betätigung entsprechend ausgerüstet sein will, der muss 
sein Augenmerk auch auf die Probleme richten, die das neue 
Werk A s c h a f f c u b u r g s von natunviss^nsehaftlieh-sozio- 
logiseliem Standpunkt aus bearbeitet. 

Die Erfolgt», die unsere Strafrechtspflege hinsichtlich ihrer 
vornehmsten Aufgabe, Gesundheit, Eigentum und Ehre der 
Staatsbürger zu schützen, bisher zu erzielen vermochte, sind 
nichts weniger als ermutigend. Von einer Abnahme des Ver¬ 
brechens kann im Ernst keine Heile sein; gerade die Delikte der 
Jugendlichen schwellen von Jahr zu Jahr unheimlicher an. 
An Stelle der an praktischen Erfolgen so armen abstrakten Ver¬ 
tretung der Sühnetheorie soll der moderne Strafrechtler sich 
der Anwendung der Kriminalbiologie und -Soziologie widmen 
und vor allem Ursachen und Erscheinungsweisen des Verbrechens 
und des Verbrechers ergründen, um nach Erkennung der Grund¬ 
lagen des Uebels zur Therapie, zur Bekämpfung vorzuschreiten. 

Von den sozialen Ursachen des Verbrechens, denen sich das 
erste Drittel des Buches widmet, werden die Einflüsse der 
Jahreszeit, der Rasse und Religion, des Standes und Berufes, 
der Volkssitten, insonderheit dos Alkohols, dann der Prostitution, 
des Spiels und Aberglaubens und schliesslich der wirtschaft¬ 
lichen Lage untersucht. 

Als individuelle Ursachen de« Verbrechens kommen Ab¬ 
stammung und Erziehung, Bildung, Alter, Geschlecht und Zivil¬ 
stand zur Besprechung. Darauf werden die körperlichen und 
geistigen Eigenschaften behandelt und die Geistesstörungen hei 

r ) Lan<h»sversieheruiigsämter sind errichtet für Bayern, 
Sachsen. Württemberg, Baden, Hessen, Mecklenburg-Schwerin, 
Mecklcnburg-Strclitz und Reuss ä. L. 
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Reehtshree-hern dargestellt. Der Frage einer spezifischen Ge 
fangnispsychoso gegenüber verhalt sieh Aschaffenburg 
ablehnend. Im scharfen Gegensatz zu Lombroso, der einen 
grossen Teil der Verbrecher als von Geburt aus zum Verbrechen 
veranlagt, als deliquenti nati hinstellt und in ihuen eine ata¬ 
vistische Erscheinung sieht, legt Aschaffe n bürg den 
Hauptnachdruck bei der Entwicklung des Verbrechers auf die 
äusseren Einflüsse, auf das Milieu, insbesondere auf die sozialen 
Umstände. Als Gruppierung der Verbrecher schlägt er vor: 
1. Zufalls-, 2. Affekt-, 3. Gelegenheits-, 4. Vorbedachts-, 5. Rück¬ 
falls-, 6. Gewohnheit«- und 7. Berufsverbrecher. 

Der Kampf gegen das Verbrechen wird in dem 3. Teil des 
Buches behandelt. Mögen auch die meisten Fragen dieses Ab¬ 
schnitts vorzugsweise an die Adresse der Juristen gerichtet sein, 
z. B. hinsichtlich des Straf zwecks, der Strafmittel, der Schadlos- 
lialtung und bedingten Verurteilung, so werden doch auch unsere 
Facligenosson manches Verwertbare daraus lernen können; hier¬ 
her gehören die in dem Kapitel über Vorbeugung entlialteucn 
Ausführungen über Trinksitten, dann die Besprechung der Ver¬ 
antwortlichkeit, wobei die Frage des freien Willens in natur- 
wiss<»ns<;haftlich-psyehologiselu‘r Weise ihre jeden Versuch des 
Widerspruchs erstickende Behandlung findet, und schliesslich 
auch der Abschnitt, über die Behandlung der Jugendlichen und 
der vermindert Zurechnungsfähigen. Die rationelle Therapie 
dt« Verbrechens ist in einer Aenderung dt« Strafvollzugs zu 
suchen: „Anpassung der Strafe an die Individualität des Täters 
bis zu den letzten Konsequenzen, das ist die Aufgabe, Abschaffung 
dt« Strafmasses die Lösung.“ 

Für Aerzte muss es erfreulich und ehrenvoll sein, zu sehen, 
wie sieh von ihrem naturwissenschaftlichen Standpunkt aus eine 
aussichtsvolle Behandlung des Verbrechens, jener Wunde am 
sozialen Körper, anbahnen lässt. Wie sehr der psychiatrische 
Fachgenosse in die juristische Materie einzudringen vermochte, 
erhellt aus den Worten, die einer der ersten unserer Strafrechts- 
Iclircr, v. Liszt in Berlin, dem Werk auf den Weg gibt: 
„ . . . sein Buch ist die wertvollste von allen Vorarbeiten für das 
künftige deutsche Strafgesetzbuch.“ 

Weygandt - WUrzburg. 

C. Hochsinger: Gesundheitspflege des Kindes im 
Elternhause. Zweite, gänzlich umgearbeitetc Auflage. Leipzig 
und Wien. Franz Deut icke, 1903. Preis M. 3.60. 

Bei den mannigfachen Fortschritten, welche die Pädiatrie 
in den letzten Jahren aufzuweisen hat, ist eine Neubearbeitung 
des mit Recht beliebt gewordenen Büchleins freudig zu bc- 
grüs-cn. Der erste Abschnitt: „Die Säuglingspflege“, ist völlig 
umgearbeitet. Die Kapitel über die Ernährung des Säuglings 
sind -- entsprechend ihrer Bedeutung — mit sachlicher Gründ¬ 
lichkeit auch dem Laien verständlich behandelt, wobei cs an¬ 
genehm berührt, dass der Verfasser der verdünnten Kuhmilch, 
nach S o x h 1 c t schein System abgekocht, als Ersatzmittel der 
natürlichen Ernährung vor allen Präparaten den. Vorzug ein- 
räumt. Jin zweiten Abschnitt wird eine wirksame Prophylaxe 
des Kindesalters sowie allgemeine wie besondere Pflegemass¬ 
nahmen des Kindes im Elteruhause besprochen, wobei der Leser 
allerdings allzu häufig daran erinnert wird, dass das Werkchen 
wohl nur für die oberen Zehntausend geschrieben ist, dafür ist 
das „Drum und Dran“ aber auch mit Liebe und Sachkenntnis 
beschrieben und wird eine besorgte junge Mutter kaum je eine 
Fehlfrage an diesen „Ratgeber“ stellen. Lesenswert auch für 
Aorzte erscheint das Kapitel über „Sommeraufenthalt.“. Wenn 
Verfasser die Trrüaen Gemüse in Püreeform erst mit dem vierten 
Lobenshalbjahr, und Obst irirbt vor dem dritten Lebensjahre ge¬ 
geben wissen will, so dürfte er sich hierin mit den meisten 
Pädiatern in Widerspruch setzen. Im letzten Absohaitt ist die 
individuelle Hygiene des lernenden bezw. Schulbesuchen den Kia- 
des abgehandelt. In erster Linie zur Lektüre für Eltern oder 
deren Stellvertreter bestimmt, sollten die Kinder behandelnden 
Aerzte von diesem Buche Kenntnis nehmen, um es geeigneten 
Falls mit gutem Gewissen empfehlen zu können. 

Rommel. 

G. Sticker: Gesundheit und Erziehung. Eine Vor¬ 
schule der Ehe. Zweite, vermehrte Auflage. 1903. Giessen. 
Verlag von J. R i c k e r. 
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Es ist ein erfreuliches Zeichen, dass von dem vorliegenden 
Buch schon innerhalb von 2 Jahren eine zweite Auflage not¬ 
wendig wurde; die von Büchner bei der eingehenden Be¬ 
sprechung der ersten Auflage in dieser Zeitschrift (1901, S. 398) 
ausgesprochene Hoffnung, dass „die ernsten Ausführungen dos 
Verfassers auf günstigen Boden treffen mögen“, ist also wohl in 
Erfüllung gegangen. In der zweiten Auflage sind eine Reihe von 
Zusätzen aufgenommen worden, insbesondere in den bei¬ 
gegebenen, für den Arzt so interessanten, ausführlichen lite¬ 
rarischen Anmerkungen, welche von einer erstaunlichen Belesen¬ 
heit des Verfassers in den alten und neuen Schriftstellern zeugen, 
ln ausgezeichneter klarer und allgemein verständlicher Weise be¬ 
spricht das Buch die Grundlagen einer richtigen geistigen und 
körperlichen Erziehung und gibt Aufklärung über Dinge, in 
welche viele, sehr zu ihrem Schaden, von ihren Erziehern gar 
nicht oder in ganz verkehrter Weise eingeführt wurden; es ist 
in erster Linie für junge Leute bestimmt, die aus dem Eltern¬ 
haus und der Schule in das freie Leben treten. 

Dicudonne -W ürzburg. 

Aerztliches Geschäftsbuch. Vereinigte Buchführung für 
(len praktischen Arzt. Mit Raum für Anamnese, Status, Verlauf, 
therapeutische Notizen* und anderes. Nach einem Entwurf von 

l)r. M. V. N i e S S e n, prakt. Arzt. S t a h e 1 sehe Verlagsanstalt 
in Würzburg. Preis M. 7.70. 

Das Charakteristische des Geschäftsbuches liegt in der Ein¬ 
richtung, dass die elegante Decke jederzeit ohne weiteres mit 
neuem Inhalt beschickt werden kann, ohne dass der Buchbinder 
mithelfen muss, dass 2. ein praktisch eingebundenes Zwischen- 
blatt relativ reichlichen Raum für Notizen gewährt — darin liegt 
die erzieherische Tendenz —, dass 3. das alphabetische Kranken¬ 
verzeichnis gleich beigebunden ist. 

Das Ganze erscheint praktisch — das letzte Wort hat der 
Praktiker, wie überall. ( ir.-München. 

Neueste Joumalliteratur. 

Zeitschrift für Heilkunde. Herausgegeben von C h i a r i 
in Prag. XXIV. Bd. (Neue Folge, IV. Bd.) 

Heft 2. 1» Iv. W a 1 k o: Ueber autochthone Thrombose des 
Hirnsinus und der Vena magna Galeni. (Aus der medizinischen 
Klinik von R. v. Jak sch.) 

Kasuistische Mitteilung. 

2) Oh. H a y a sh i k a w a - Yamaguehi (Japan): Ueber die 
bakteriologische Diagnose des Typhus abdominalis nebst Be¬ 
merkungen über Anreicherungsversuche mittels der aktiven Be¬ 
weglichkeit der Typhusbazillen. (Aus dem bakteriologischen 
Laboratorium der medizinischen Klinik von J a k s c li in Prag.) 

Verfasser formuliert das Ergebnis seiner Untersuchungen, l>ei 
denen die Jetzt im Vordergrund des Interesses stehende bakterio¬ 
logische Blutuntersiichung, von einigen Koseolenimtersuelmngen 
abgesehen, noch nicht in Betracht gezogen ist, in folgenden 
Sehlussatzen: 

1. Die bakteriologische Diagnose des Typhus abdominalis be¬ 
sitzt eine grosse Wichtigkeit, weil es typhusverdächtige Fälle 
gibt, bei welchen das klinische Bild von dem des echten Typhus 
nicht zu unterscheiden ist. 

2. a) Die einmalige Vornahme der Oruber-Widal sehen 
Reaktion hat nicht so viel Wert, dass man dadurch die sichere 
Diagnose auf Typhus abdominalis stellen kann, weil diese Reak¬ 
tion ab und zu noch lange Zeit nach erfolgter Heilung bestehen 
bleibt. 

b) Es ist deswegen unbedingt notwendig, die Untersuchung in 
Zwischenräumen von 3—5 Tagen wiederholt vorzunehmen, um die 
unverkennbare Steigerung des Agglutinationsvermögens nach- 
zmveisen. Eine geringe Steigerung des letzteren ist unter Um¬ 
ständen schwer oder gar nicht festzustellen, da sie entweder auf 
denn rasch eintretendeu Maximum konstant stehen bleibt oder auch 
in das Bereich der unvermeidlichen Fehlerquellen fallen kann. 

e) Deswegen ist es kaum möglich, nur durch die G ruber - 
W i d a 1 sehe Reaktion allein in kürzerer Zeit als durch die bak¬ 
teriologische Untersuchung eine sichere Typhusdiagnose zu stellen. 

3. Die Gelatine scheint je nach der Fabrik ziemlich grosse 
Unterschiede ihrer Erstammgsfäblgkeit zu besitzen. 

4. Bei der üblichen Grösse der Petri sehen Schalen erfolgen 
die Entdeckung und Isolierung der Typhus- von den Kolikolonien 
bis zu einem Zahlenverhältnis von ca. 1:800—1000. Um die 
Typhuskolonien bei noch grösseren Zahlenunterschiedeu zu ent 
decken, muss man sich grösserer Petri scher Schalen bedienen. 

5. Die bakteriologische Untersuchung des Stuhles der Prager 
Typbuskranken, bei welchen die Milzpunktion zum Zwecke der 
vergleichenden Untersuchung ausgeführt wurde, war in 60 Proz. 
positiv, die des Harnes in 18,1 Proz., zusammen in 65 Proz. Dieses 
unbefriedigende Resultat hängt wahrscheinlich davon ab, dass in 
vielen Fällen des hiesigen Typhus abdominalis Darmgeschwüre 
geringfügig ausgeprägt sind. 
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6. Die Untersuchung von Roseolen fiel von 12 Fällen bei durch¬ 
schnittlich 3 untersuchten Roseolen bei T = 58,3 Proz. positiv aus. 

7. Die Milzpuuktion war unter 18 mal 17 mal positiv, was 
94 Proz. entspricht. 

8. Von den bei der bakteriologischen Untersuchung in Betracht 
kommenden Methoden ist die Milzpunktion bei der Unzulänglich¬ 
keit der meisten derselben namentlich für Prag für *die frühe 
und sichere Diagnose des Typhus alHluminalis unentbehrlich ge¬ 
worden. In den von mir beobachteten 27 Fällen erwies sieh die 
Milzpunktion als ein völlig unschädliches Verfahren. 

9. Typhusbazillen wurden in vielen Fällen mit dem Stuhle 
auf einmal massenhaft entleert, verschwanden jedoch in den 
nächsten Tagen, bis zu sehr kleinen Mengen. Wahrscheinlich ist 
dies von dem gleichzeitigen Auftreten \mii Darmgeschwüren ab¬ 
hängig. 

Die Anreicherungsmethode mittels der aktiven Beweglichkeit 
der Typhusbnzillen ist zur Isolierung der letzteren von den anderen 
Ix'weglielien Darmbakterien bisher unzureichend, wohl aber ge¬ 
lingt damit die Trennung von den unbeweglichen, wie z. B. von 
einer Unmenge von Kokken, welche ab und zu bei der Züchtung 
der Typhusbazillen aus Roseolen, aus der Milz oder dem Blute 
Vorkommen. Die Isolierung der Typhusbazillen ist in solchen 
Fällen nur durch die Aureicherungsmethode möglich. 

3) F. Pick-Prag: Ueber. den Einfluss mechanischer und 
thermischer Einwirkungen auf den Blutstrom und Gefässtonus. 

(Die Arbeit, auf eine Preisausschreibung der Hufeland¬ 
sehen Gesellschaft zu Berlin in unvollständigem Zustand über¬ 
gehen, wurde unter dem Ausdruck besonderer Anerkennung mit 
einer Ehrengabe bedacht.) 

Die (noch nicht abgeschlossene) Arbeit will eine wissenschaft¬ 
liche Grundlage für die Wirkungen der Ilydro-Tliermo- und 
Media not herapie schaffen. Eine solche ist notwendig, da eines¬ 
teils mit nicht allzu gut fundierten Sehlagworten hantiert werde 
und über prinzipiell wichtige Punkte ganz widersprechende An 
sichten bestünden. Die Yersuchsmethode, die zu diesem Zweck 
gewählt wird, besteht, da die bisherigen Methoden. Blutdruck¬ 
messung. Pulsvorzeichnung u. s. w. keine genügenden Ergebnisse 
liefern, in direkter Messung der ausströmenden Blutmenge am 
Übenden Tiere. Der Messapparat ist in ein Gefässrolir des Tieres 
eingeschaltet, das Blut wird detibriniert. 

Die Methode ergibt, dass die Massage an deu Extremitäten 
Beschleunigung des Blutstromes, und zwar entweder durch direkte 
mechanische Beeinllussung der Venenstämme (Streichungen. 
Et'tieurage) oder aber durch Erweiterungen der Muskelgefässc 
(Klopfungen und Knetungen, Tapotement und Petrissage) zur 
Folge hat, wozu sieh daun noch der reflektorische Effekt der 
sensiblen Reizungen im Sinne einer Erweiterung der Haut- und 
Muskelgefiisse gesellt, so dass im allgemeinen Beschleunigung des 
Blutstromes und Erweiterung der Gefässe, also Herabsetzung des 
Gefässtonus als Effekt der Massage an den Extremitäten zu 
gelten haben. Bei der Bauchmassage ist der nachhaltigste Effekt 
eine Beschleunigung des Blutstromes und Herabsetzung des Ge- 
fässtonus im Mesenterialgebiete. l>ei gleichzeitiger Zirkulations¬ 
verlangsamung im Gehirne. Passive Streckung der Beine be¬ 
schleunigt den Blut ström der Fernem lvene, sowie die Zirkulation 
im Gehirn. Komplizierter ist die Wirkung der thermischen Reize. 
Das Ergebnis ist. dass — im Gegensatz zu Winternitz u. a. —- 
sowohl die Gefässerweiterung nach Kälte, als auch die nach 
Wärme als aktive Hyperämie aufzufassen ist, il. h. sie kommt 
durch Erweiterung der arteriellen Gefässe zu stände und geht ein¬ 
her mit Zirkulationsbeschleunigung. Versuche an Hunden mit 
durchschnittenem Nervus isehiadicus führen zu der Annahme, dass 
die thermischen Reize bei entsprechender Stärke auf die Gefiiss- 
wände derart einwirken, dass die sonst so mächtigen nervösen 
Einflüsse fast ganz ahgesehwäeht werden, was jedenfalls für ein 
direktes Angreifen der thermischen Reize an der Gefiisswand 
spricht. Inwieweit dies jedoch im intakten Organismus der Fall 
ist, darüber sind nur Vermutungen möglich. 

4) F. Erben: Ueber die Ursachen, der Peptonbildung im 
leukämischen Blute. (Ans (1er III. medizinischen Universitäts¬ 
klinik Sclirötters - Wien.) 

Untersuchungen an einem Fall von lienomyelogener Leukämie 
mit entsprechenden Kou troll versuchen. 

Im frischen leukämischen Blut fanden sich Albumosen nicht, 
Pepton in zweifelhaften Spuren. Nach dem Bebrüten war sowohl 
Pepton wie Albumosen in deutlich nachweisbarer Menge zu linden, 
normales Blut weist diesen Befund nicht auf. Das Blut bei 
lienalmvelogener I^eukämie enthält Spuren eines pcptischen Fer¬ 
mentes'lind ein tryptisehes Ferment. Die Fermente scheinen an 
die Leukocyten gebunden, und zwar wahrscheinlich an die poly¬ 
nukleären, sie werden durch das einfache A bst erben der Zellen 
frei. 

5) J. Süss w (‘in: Ein Fall von subakuter, spinozerebel- 
larer Ataxie mit anatomischem Befund. (Aus der I. medizinischen 
Abteilung des Allgemeinen Krankenhauses in Wien, P a 1.) 

Klinisch und anatomisch eingehend beschriebener Fall von 
Rückenmarks- und Kleinhirnerkrankung, die ausgedehnte primäre 
Degenerationsherde aufwies, sieh aber nicht näher klassifizieren 
lässt. Bei Lebzeiten bestand kombinierte, spinale mul zerebellare 
Ataxie. „Es ist dies, wie die genaue Durchsicht der einschlägigen 
Literatur erwies, der erste Fall, in welchem eine derartige Ko¬ 
inzidenz klinischer und anatomischer Erscheinungen erhoben 
wurde. 4 * Bändel- Nürnberg. 

' 6 * 
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Klinisches Jahrbuch. 10. Bd. 2. Heft, 

Martini: Ueber die Wirkung des Pestserums bei experi¬ 
menteller Pestpneumonie an Batten, Mäusen, Katzen, Meer¬ 
schweinchen und Kaninchen. 

Bei Inhalationspest zeigt Impfung mit Festserum aus dem 
Institut Pasteur keine Wirkung bei Mäusen, nur geringe bei 
Meerschweinchen uud Kaninchen. Bel Katzen ergab sich, dass 
eine Injektion von x /i«* des Körpergewichts noch keine schützende 
Wirkung hat. Bei Hatten erwies sich mit grösster Sicherheit etwa 
7 «> des Körpergewichts als quantitativ genügende Schutzdosis. Der 
Impfschutz dauerte bei keiner Tierart 5 Tage. Da der Mensch 
sich in Bezug auf Widerstandsfähigkeit ähnlich der Ratte ver¬ 
hält, so würde ein Mensch von CO kg 1000 ccm Serum zum Impf¬ 
schutz nötig haben. Audi bei Berücksichtigung der geringeren 
Infektionsmenge beim Menschen gegenüber dem Inhalationsversueh 
bieten Dosen unter 100 ccm keinen Erfolg. Jedenfalls sind die bis¬ 
her gebräuchlichen Dosen von 10—20 ccm zu gering. Da auch 
im besten Fall der Impfschutz nur 2 Tage dauert, so empfiehlt 
sich, wenn längere Wirkung nötig, die aktive Immunisierung mit 
abgetöteten Pestagarkulturen. 

K i r e li n e r: Ueber die Bissverletzungen von Menschen 
durch tolle oder der Tollwut verdächtige Tiere in Preussen 1900 
und 1901. 

Während beider Jahre kamen 410 Verletzungen zur Beobach¬ 
tung, die meisten in den an Russland, Oesterreich und Sachsen 
anstossendeu Provinzen. Fa. «SO Proz. unterzogen sich der Schutz¬ 
impfung. von diesen erkrankte niemand. Von den nicht ärztlich 
Behandelten starben im Durchschnitt 4,0 Proz., von ärztlich Be¬ 
handelten, aber nicht geimpften 2.0 Proz. 

Beck: Bericht über die Tätigkeit der Wutschutzabteilung 
am Institut für Infektionskrankheiten zu Berlin 1900. 

Es wurden behandelt 222 Personen. 2 davon starben, also 
0.2r> Proz. Mortalität. 

Aus den ausführlichen statistischen Mitteilungen geht hervor, 
dass die Seuche gegen das Vorjahr eher zugenommen hat und dass 
auch die den östlichen Grenzen entfernter liegenden (»egenden 
b« droht, sind. 

Der Bericht für das Jahr 1001. der dann folgt, ergibt bei 
0.-16 Proz. Mortalität der geimpften Personen einen erheblichen 
Rückgang der Tollwut in den Grenzgebieten Deutselilands. 

II e i m a n n: Di© Studierenden der Medizin in Deutschland 
am Anfänge des 20. Jahrhunderts. 

B e h 1 a: Die Sanunelmolkereien als Typhusverbreiter. 

Die grosse, zusammen fassende Arbeit bietet, einen allgemeinen 
1 'eberblick über die Molkereityphusepidemien. Die ganzen Be¬ 
dingungen und Verhältnisse der Molkereianlagen werden dabei 
eingehend erörtert. Als Ergebnis erweist sich die Notwendigkeit 
einer häufigen, unvermuteten Kontrolle, der ständigen ärztlichen 
Feberwachung des Beamtenpersonals, der genauen Fntersuchung 
des Betriebswassers und der Kontrolle der Lieferanten. 

<4 u t m a n n: Ueber einige für den praktischen Arzt wich¬ 
tige Erkrankungen der Hornhaut und ihre Behandlung. 

Nach Vorträgen mit Demonstrationen, gehalten auf Ver¬ 
anlassung des Zentralkomitees für das ärztliche Fortbildungs¬ 
wesen in Preussen im Wintersemester 1001/02. 

Im wesentlichen Besprechung des Krankheitsbildes der Kera¬ 
titis phlyctaenularis oder eczematosa. 

Die richtige Behandlung derselben ist für den praktischen 
Arzt l>esonders wichtig, weil sich bei Nachuntersuchungen zeigte, 
dass 16 Proz. der Fälle eine für den Erwerb unzureichende Seh¬ 
schärfe von weniger als ’/w besassen. 

Privatdozent Dr. Seggel. 

Beiträge zur klinischen Chirurgie. Red. von P. v. Bruns. 
Tübingen, Laupp. Iu03. 36. Bd., Supplementheft. 

V. Czerny und O. Simon: Jahresbericht der Heidelberger 
chirurgischen Klinik für das Jahr 1901. 

Der von einem Vorwort V. Czernys eiugeleitete Bericht 
behandelt zuerst in einem allgemeinen Teil das grosse Material 
der derzeit über 200 Betten und 22 Betten für Privatpatienten 
verfügenden Heidelberger chirurgischen Klinik, i. s. 2521 Patienten. 
Eine Zusammenstellung der Operationen und Narkosen (1257 Chloro¬ 
form-, 260 Morphium-Chloroform-, 157 Aether-, 55 Chloroform¬ 
äther- und nur 6 Bromäthylnarkosen), des Gutachtenwesens (428 
Gutachten), eine Uebersieht der 126 Todesfälle (15 au Verletzungen. 
16 an eitrigen Infektionen, 15 an Tutierkulosen. 22 an Tumoren. 
52 nach Laparotomien ete.) lässt allein schon einen Schluss auf die 
GWisse des Materials zu. Es berechnet sich eine Gesamtmortalität 
von 5.2 Proz., für die operierten Fälle 6,04 Proz. Im speziellen 
Teil wird in topographisch übersichtlicher Anordnung das Material 
besprochen und allein die Zahlen der Erkrankungen (wie z. B. 
f) komplizierte, 16 einfache Schädelfrakturen, 105 Lymphome, 
25 Fälle entzündlicher Magenaffektionen, 65 Erkrankungen der 
Gallenwege. 22 operierte. 4 nicht operierte Wunnfortsatzaffek- 
TIonen etc.. 27 Frakturen der oberen, 104 der unteren Extremitäten, 
darunter 5 komplizierte Oberschenkel-, 16 komplizierte Unter- 
sehenkelfraktnren) und noch mehr die Zahlen der Operationen, 
wie z. B. 16 Trepanationen. 77 Strumektomien. 45 Gastroenterosto¬ 
mien. 6 Pylorektomien. 21 Dannresektioneu. 22 Herniotomien 
ihkarzerierter Hernien und 121 Radikaloperationen freier Hernien. 
30 Uterasexstirpationen, 24 Ovariotomien, 50 Sequestrotmuien etc. 
lassen die Menge der von Czerny und seinen Assistenten l>e- 
wältigten Arbeit ermessen. Natürlich sind unter «len kurzen 
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krankengeschichtlichen Bemerkungen eine Menge besonders Inter¬ 
essanter Fülle eingesclilossen, wie z. B. ein Fall von Hirntumor, 
der diagnostiziert, aber bei der Operation nicht gefunden wurde, 
bei dem aber die Exzision von etwas erweichtem Gewebe der Um¬ 
gebung zu vorübergehender Besserung führte und der Tumor 
später bei der Obduktion weiter vorn im Stirnhirn sich fand. 

2 trotz Seniminjektion letal verlaufene Tetanusfälle, 1 Sarkom 
nach Klavikularfraktur, 2 Fälle von Appendicitis actinomycotiea, 
eine durch Darinresektion resp. Naht geheilte mehrfache Sehuss- 
verletzung des Dünn- und Dickdannes etc. und ist bei manchen 
derselben nur zu bedauern, dass die Menge des Materials eine »o 
knappe Darstellung nötig macht. Ueber die ambulatorische Klinik 
mit 7814 Patienten (von denen 1290 in die stationäre Klinik auf¬ 
genommen wurden), 22 Narkosen, 124 Schleich sehen Lokal¬ 
narkosen und 25 Kokainnarkosen berichten ln kurzer Zusammen¬ 
stellung Prof. Peteraen uud cand. II erma n n und geben eine 
Uebersieht der Erkrankungen (darunter z. B. 269 Frakturen. 
52 Luxationen, SM0 Quetsch- uud Risswunden, 42 Schussver¬ 
letzungen. 125 Stichwunden etc.) und die zahlreichen Operationen 
ui. a. 22 Sehnennähte, 42 Fremdkörperextraktionen, 21 Lymphom-, 
io Lupusoperationen, ja sogar 2 Amputationen an den unteren 
Extremitäten). S c* h r. 

Centralblatt für Chirurgie. 1903. No. 11. 

C. H o f m a n n - Köln-Kalk: Ueber die einzelnen Phasen der 
Betäubung zu Beginn der Narkose. 

H. viudizlert der von Sudeck (gestützt auf die Eigenschaft 
des Aetliers, in geringer Dosis und kurze Zeit verabreicht schon 
schmerzaufhebend zu wirken) zuerst praktisch angewandten Friih- 
narkose, d. h. dem Rauschzustand, der auch bei jeder anderen Art 
der Narkose (Chloroform und Mischnarkosen) frühzeitig auf tritt 
und der als ein Vorstudium der eigentlichen Narkose anzusehen, 
in welchem Ihm teilweiser Erhaltung des Bewusstseins die Sohmerz- 
empfindung auf kurze Zeit aufgehoben ist. speziell für den prak¬ 
tischen Arzt grosse Bedeutung — speziell für alle kurz dauernden, 
nicht absolutes Ruliighalteii erfordernde Eingriffe, wie kleine Vor¬ 
operatinnen ete. Diese sogen. „Frühnarkose“ ist von der von 
v. M i k u 1 i e z und Iv r o n a c h e r empfohlenen Hallmurkose 
grundverschieden, es kann aller aus ihr, wenn Schmerzäusserung 
«‘intritt, ruhig mit dem Narkotisieren fortgefahren werden, so dass 
dann die Operation in Halb oder Volluarkose ausgeführt wird. 
H. benutzt zur ..Friihnarkose** die Aethertropfmethode mit oder 
ohne vorherige Morphiumdanviehuug uud genügen in der Regel 
wenig«* Kubikzentimeter Aether, um in 1—2 Minuten das an- 
üsthetisclie Stadium zu erzielen, in welchem die Patienten aller- 
«liugs zuweilen all«*s hören, ohne Schmerzen zu haben. Bezüglich 
d«*r Erklärung schliesst sich H. der E h r i c li scheu Ansicht, dass 
dem psychischen Eindruck eine grosse Rolle zuzuschreiben sei. 
nicht an, sondern fasst die „Friilinarkose“ als ausschliessliche 
Wirkung des Narkotikums auf; sie tritt ln der Regel sehr bald uud 
lange vor Beginn des Exzitationsstadiums auf und verrät sieh daun 
aufmerksam Beobachtenden durch gewisses charakteristisches Ver¬ 
halten des Patienten, der ruhig wird, wenn er z. B. zu Beginn der 
Narkose sehr unruhig war oder der plötzlich im Zähleu schwankt, 
nachdem er bisher ruhig g«*zählt hat; vom Eintritt der „Frtili- 
narkose“ überzeugt mau sich durch Kneifen an der Innenseite 
«l«*s Oberschenkels, vertrügt Patient dies, so wird er auch den 
schmerzhaften Eingriff nicht fühlen; protrahieren lässt sich aller- 
«lings dieses Stadium der Narkose nicht. Sehr. 

Hegars Beiträge zur Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Bd. VII, Heft 1. (Mit 3 Tafeln.) Leipzig, Gg. Thieme. 1903. 

P. Zweifel- Leipzig: Ueber die Behandlung der Uterus¬ 
ruptur. 

Die Arbeit berichtet über 27 Fülle von Fterusruptur. welche 
vom Jahre 1888 bis 1902 in der Leipziger Klinik vorkamen, zu 
«lenen Z. noch 2 Fälle aus der Erlanger Klinik hinzuzielit. Di«* 
ausserordentlich interessanten und lehrreichen Krankengeschichten 
sind im Original naelizulesen. Bemerkenswert ist ein Fall, wo der 
Riss durch Anwendung «irr T a r n i e r sehen Blase bei Abort ent¬ 
stand: weshalb aber /.. wenn er selbst zugibt, dass der Volontär 
arzt die Blase zu prall gefüllt bat, darum die Anwendung der 
Metreuryse in den ersten Monaten der Gravidität vollkommen ver¬ 
bieten will, ist doch ganz unverständlich. Von den 29 Fällen von 
rterusriss«‘n waren 5 nicht perforierend, von den insgesamt 
29 Fällen starben 16 (55 Proz.); bei den penetrierenden betrug die 
Mortalität 62,5 Proz. Bei der Beurteilung der Gefahr im allge¬ 
meinen, nimmt Z. an, dass Vf. — V* aller Verletzten endet, ehe The¬ 
rapie möglich. Bezüglich letzterer empfiehlt Z. jetzt nur mehr daun 
die früher von ihm so wann vertretene Drainage, wenn grössere 
Eingriffe undenkbar sind. Nach Z. ist es am besten, stets die 
Laparotomie — ohne Beokenhochlageruiig! — zu machen, dabei 
alles Blut bis auf den letzten Tropfen aus der Bauchhöhle weg¬ 
zuschaffen und die Serosa zu vernähen, die Utenismiiskulatur un- 
genüht zu ’lassen; eveut. muss durch Aufrichtung der Kranken 
das Blut ins kleine Becken geschafft und daun lierausgetupft 
werden. Beliudet das Kind sich noch in utero, so muss es auf 
natürlichem Wege entfernt werden, sonst per laparotoiuiam. 

F. II e i n s i u s - Greifswald: Ueber die Entfernung entzün¬ 
deter und durch Neubildungen erkrankter Ovarien durch vagi¬ 
nale Köliotomie. 

S«*it 1899 bis jetzt wurden in der Greifswalder Frauenklinik 
und der M a l* t i li s«*hen Privatklinik nirht weniger nls 700 Kolpo 
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tornien aus den mannigfachsten Indikationen ausgeführt, in 
110 Fällen wurden Teile der Adnexe entfernt. Die Indikationen 
bestanden in chronischen und eitrigen Entzündungen, TuIkm*- 
kulose (3), Cysten, Fibromen (2), Embryomen (3). Karzinom (1) 
mit Sarkom (1). Die in Greifswald gebräuchliche Technik wird 
genau beschrieben; an Todesfällen sind 5 zu verzeichnen, davon 
traten 3 bei eitrigem Inhalt der Tumoren ein. Bei mehreren Fällen 
war schon vorher die Bauchhöhle eröffnet worden. 7 mal wurde 
die Kolpotomie zum 2. Male, l mal zum 3. Male gemacht. Der 
grosse Vorteil des vaginalen Weges ist der Fortfall der Bauch- 
narben, die günstigere Rekonvaleszenz und das Fortfallen der 
Leibbinde. 

A. Bl au-Wien: Heber die an der Klinik Chrobak bei 
gynäkologischen Operationen beobachteten Neben Verletzungen. 

Zusammenstellung dieser von 1890—1902. Von 15 Fällen vou 
Ureterenverletzung fallen 7 auf alxlominale Total- 
exstirpatlou des Uterus (davon 5 bei Myom), 3 auf Ovariotomie. 
3 auf die vaginale und 1 auf die sakrale Totalexstirpation des 
karzinomatösen Uterus; 1 mal wurde der Ureter beim Versuch 
der vaginalen Exstirpation verletzt: 11 mal betraf die Verletzung 
einen. 4 mal beide Ureteren, 3 mal bestand Komplikation mit 
Blasen Verletzung. 2 mal wurde der Ureter zirkulär genäht. 1 mal 
in die Blase, 1 mal in die Scheide und 1 null ins Rektum im¬ 
plautiert; 4 dieser Fälle endeten letal. Blas e n v e r 1 e t z u n g e n 
kamen 21 mal vor, davon 2 kombiniert mit Darm- und 3 mit 
TreterVerletzung. 16 davon wurden sofort genäht. 0 dieser primär 
genähten Fälle endeten tödlich; von den übrigen lo Fällen, wo die 
Blase vollkommen geseldossen wurde, heilten 5 glatt; 3 mal ent¬ 
stand Blasensclieideutistel; 2 mal trat nach Drainage der Blase 
spontane Heilung ein. Verletzungen des Darms kamen 
14 mal zur Beobachtung und zwar fallen auf Laparotomie und 
vaginale Operationen je 7 Fälle; 11 mal trat der Tod ein und 
3 mal entstanden Darmfisteln, von denen 2 spontan heilten. 

It. F rennd - Halle a. S.: Beiträge zur Anatomie der aus¬ 
getragenen Extrauteringravidität. 

Ausgetragene, nicht nipturierte Fälle von Tubargraviditüt 
sind bisher nur 4 bekannt. F. bringt einen 5. Fall bei einer 
28 Jahre alten I. Para, bei der die Diagnose auf Extrauteringravi¬ 
dität mens. X. gestellt war. Der den linken Adnexen entstam¬ 
mende Fruehtsaek konnte bei der Laparotomie wegen Verwach¬ 
sung nicht ganz entfernt werden; die Heilung war gut, das Kind 
52 cm lang. 4150 g schwer, stellenweise leicht mazeriert. Das 
wichtigste Opernt.ionsergebnis war eine über die materne Fläche 
rings abgebogene pilzhutförmige Plazenta — eine einzig dastehende 
Beobachtung (ill.), die F. durch die Insertion der Plazenta gerade 
über der Mesosolpinx erklärt; der Stiel der Plazenta wird durch 
die hier besonders gefässreiclie Tubenwaud gebildet und unter 
diesen Umständen kann eine kräftige Frau austragen. Im An- 
st-hluss an diese Krankengeschichte bringt F. eine nicht weniger 
interessante bei einer 40jälir. Frau, die 14 Jahre ein Lithokelypho- 
püdion trug; die ganz heruntergekommene Patientin vertrug die 
Operation uicht. Besprechung ähnlicher Fälle aus der Literatur. 
F. zieht aus seiner schönen Arbeit den Schluss, dass um so eher 
Mumifikation lind Verkreidung des ganzen Eies erfolgt, je binde¬ 
gewebiger der ektopische Fruehtsaek und je blutreicher die Ver¬ 
wachsungen sind. 

J. Tiburtius- Freiburg i. B.: Kollumkarzinom von kurzer 
Dauer und geringer Ausbreitung bei hochgradiger Lymph- 
driisenmetast&se. 

Der Inhalt der kurzen Arbeit liegt im Titel; die Patientin 
starb 19 Tage nach der vaginalen Totalexstirpation. 

H. S z ä s z - Ofen-Pest: lieber durch den Tod des Fötus be¬ 
dingte histologische Veränderungen der Plazenta. 

Beschreibung eines Eies, bei dem sicher festgestcllt werden 
konnte, dass die Ursache des Absterbens des Fötus ausserhalb 
der Plazenta war. Es zeigte sich durch die genaue Untersuchung, 
dass nach Aufhöreu der fötalen Blutzirkulatiou regressive Meta¬ 
morphose des Amnion- und Choriongewebes eintritt. und zwar er¬ 
leidet das Zottenstroma fibröse, dann hyaline Degeneration, die 
Stromazellen gehen zu Grunde, die L a u g h a n s sehe Zellschicht 
schwindet, später auch das Syncytium und zwar sterben die 
Langhaus sehen Zellen zuerst, das Syncytium zuletzt, die 
Dezidua bleibt verhältnismässig intakt. Vogel- Aachen. 

Monatsschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie. 17. ßd. 

1. Heft. 

1) Stravoskiadis - Wien: Heber die Veränderungen des 
Hterua bei akuten. Infektionskrankheiten. (Schluss folgt.) 

2> F. Frank- Köln: Beiträge zur Frage des Operierens an 
inneren Organen der Bauchhöhle beim Weibe. 

Sehr heruntergekommene Frau, im 4.—5. Monat schwanger. 
Subseröse Myome, von denen eins im Becken festgekeilt sass und 
die schwersten Symptome hervorrief. Seit längerer Zeit bestand 
heftiges Erbrechen, kolikartige Bauchschmerzen in der Gegend des 
Magens nit starker Druckeinpfindlichkeit des ganzen Leibes. Ver¬ 
dacht auf Gallensteine; Operation in diesem Sinne, ohne Steine zu 
linden. Fieberhafter Verlauf nach der Operation. Allmähliches 
stärkeres Auftreten der alten Beschwerden. Enukleation des 
Myoms. Glatte Operation, trotzdem Abort. Patientin starb an 
Entkräftigung. Bei der Sektion fand sich für die Schmerzen keine 
andere Ursache als das Myom. 

Verfasser betont die Wichtigkeit der Klagen über Schmerzen 
in der Magengegend, die leiclit zur Diagnose Gallensteine führen 
kann, die aber lediglich durch Veränderungen au den Genitalien 
It'Tvoi gerufen werden können. 
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3) A. II e n g g e - Greifswald: Pseudohermaphroditismus und 
sekundäre Geschlechtscharaktere; ferner 3 neue Beobachtungen 
von Pseudohermaphroditismus beim Menschen. 

Ilennaphroditismus maseulinus mit vollständiger Ueberein- 
stimmung des Befundes bei 2 unter 6 vou denselben Eltern stam¬ 
menden Kindern (beim 1. uml 6.». 

Hoden in den grossen Labien beiderseits, vollständig aus- 
gebildete äussere weibliche Genitalien; Seheide und an Stelle des 
Uterus strangförmiges Gebilde. Sekundäre Geschlechtscharaktere 
auch sonst durchaus weiblich. In einem Falle operativ» 1 Ent¬ 
fernung der Hoden. 

'Verfasser folgert, dass in der Regelmässigkeit »ter abhängig 
von den Geschlechtsdrüsen sich entwickelnden sekundären Gr- 
sciileehtschamktere häutig Schwankungen Vorkommen. Bei kon¬ 
genitalen Störungen in der Geschlechtsdrüse und in «len sekun¬ 
dären G»‘schteohtseharakter» i n ist stets nach mechanischen Ur¬ 
sachen zu suchen. Finden sich diese nicht, dann müssen wir 
trophische und nervöse Einflüsse annehmen. In der Entwicklung 
der psychischen Geschlechtscharaktere und bei anderen Erschei¬ 
nungen wie Dysmenorrhöe bei männlichen Scheinzwittern spielen 
Erziehung und Beispiel eine Rolle. 

4) B. I) a n i e 1 - Hamburg: Heber den S c h a t z sehen Me- 
traaoikter. 

Verfasser empfiehlt den seinerzeit von Schatz angegebenen 
Metranoikter zur raschen Erweiterung des Zervikalkanals. Das 
Instrument liesteht. iiu Prinzip aus einem Stift, »1er »liiivli eine 1 h*- 
souders konstruierte Applikationszange in d»‘ti Uterus eingeführt 
wird. Der 5,5 cm lange Stift ist in der Mitte gespalten, die beiden 
Teile sind »lureh eine runde, kräftige Ft»»ler verbunden, »lie di<‘ 
Hälften langsam im ZtU’vikalkannl auseinamlertivibt. Nach 12 bis 
20 ständiger Einwirkung des Instrumentes ist sich«*tv Durchgängig¬ 
keit für einen Finger erreicht. Anzinvemlen für alle Fälle von 
Austastung »les Uterus zu diagnostischen Zwecken, ferner als vor¬ 
bereitende Operation zur Ausräumung von alten Almrtresteu. B»‘i 
infektiösen Prozessen im Uterus ist »las Instrument wegen der 
Möglichkeit ttes Sekretabflusses anderen Methoden vorzuziehen. 

5» 11. H i r s c li 1 - Prag: Heber Chorea gravidarum. 

20 jähriges, im 8. Monat schwangeres, kräftiges Mädchen. 
Vor 4 Wochen treten zusammenziehende Bewegungen an »1er liiikon 
Hand auf. Nach zwei psychischen Traumen Ausbreitung der 
choreatischen Bewegungen auf den ganzen Körper. Arsenkur. 
Spontane vorzeitige, kräftige Wehen, nach y« Stunde Gehurt ein«** 
telcnden Kindes. Unter »ter Geburt die schwersten Scliüttel- 
Uräinpfe. die nach Ausstossung des Kindes sofort faxt vollständig 
aufhörten. Norinates Wochenbett. Patientin am 9. Tag gesund 
entlassen. 

Bezüglich der Behandlung der Erkrankung sehliesst sich Ver¬ 
fasser den von K na pp aufgestellten Sätzen au. in leichten Füllen 
von Chorea mit diätetisch-medikamentöser Behandlung wie ausser¬ 
halb der Schwangerschaft auszttkon.incn zu suchen. Schwere Fälle 
bihten »‘ine strikte Anzeig» 1 zur Einleitung der künstlicbtMi Fehl- 
bezw. Frühgeburt. W e i n b r e n n e r - Magdeburg. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1903, No. 11. 

1) E. v. Behring- Marburg: Tuberkulosebekämpfung. 

Referiert im ..Wiener Brief“ der No. 11, S. 494. 

2) Riedel- Jena: Schwierige Kropf Operationen unter 
lokaler Anästhesie. 

R. beschreibt eingehend das von ihm geübte Verfahren, 
namentlich zum Vergleich mit dem von K o c li e r gehaudhabten. 
Zur Infiltration benützt er eine sehr reichliche Menge, lei grossen 
Kröpfen bis 300 g einer Eukaiulösung. Von 380 Kröpfen hat Ver¬ 
fasser 115 ohne allgemeine Narkose operiert. Bei der Exstirpation 
verwendet. R. einen sehr grossen, von »‘inein Ohr zum anderen 
laufenden Lappenschnitt. «ler lädiersicht und gute Mobilisierung 
des Kropfea erlaubt, namentlich bei den substernalen und en- 
thoracischeii. R. durclischueidct »lie langen Halsmuskeln unten 
und präpariert sie nach oben hin ab. Die Luxation »l»*s Kropfes 
nimmt er erst nach Unterbimlung »ler obeivn, unteren und seit¬ 
lichen Vasa tliyr. vor. um Dyspnoe möglichst zu vermeiden. Zur 
Hervorholung tiefsitzender Kröpfe benützt Verfasser nie Instru¬ 
mente. sondern löst zuerst das linke Horn und trennt den Kropf 
von der Trachea ab. Die weiteren, genau beschriebenen Einzeln- 
heiten des Operationsverfahrens müssen im Original einges»‘hen 
werden. 

3» J. Boas-Berlin: Heber Karzinom und Diabetes. 

Unter 300 Fällen von intestinalen Karzinomen hat Wrfasser 
12 Dialietesfälle gesellen. Bei 3 dieser Fälle wurde »‘ine Operation 
vorgeuomiueu, von »teilen einer au Koma rasch zu gründe ging, 
»ler zweite nach % Jahr kaehektisch starb. Bei 4 Fällen konnte 
Verfasser einen rapiden Verlauf des sich entwick»»lndcn Karzinoms 
fcstsudlen. Wenn <lte Erkrankung an Karzinom in einer Zeit er¬ 
folgt, wo »ter Diabetes im Rückgang begriffen ist. so selmint nach 
gemachten Beobachtungen der Verlauf <les Karzinoms steh zu ver¬ 
zögern. Die Tendenz des Karzinoms, Diab»‘tes hervorzunitVn. ist 
anscheinend ein»» sehr geringe. In manchen Fällen trat mit »leni 
Einsetzen d'*s Karzinoms ein Verschwinden »les Diabetes in die Er¬ 
scheinung. In aurteren Fällen war ein derartiger Einfluss durch¬ 
aus uicht walirzunehmen. In der Frage d»*r Operation bei »lia- 
betischen Karzinoinkrankeii steht B. auf »tem Standpunkt, »lass 
da, wo die Möglichkeit t»iner Radikaloperation auf der Ilaml li»‘gt, 
sie trotz »ler verschüchterten Aussichbm gemacht werten muss. 
Dte Möglichkeit. dass rasch Koma einsotzt, ist s»4bst In solclicn 
F.-i lten vorhanden, wo »l»‘r 1 »inbetes soit langer /.eil zuriiekgctivten 
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oder anscheinend verschwunden war. Auch kann ein bis daliiu 
latenter Diabetes unter dem Einflüsse einer einfachen und kurzen 
Operation manifest werden und sogar gefährliche Grade an- 
nelimen. Bei Diabetes mit Azetonümie ist die Operatiousprognose 
direkt schlecht. 

4) Treitel: Ueber die Ergebnisse der Untersuchungen in 
der Taubstummenanstalt zu Weissensee und über den Wert der 
Hörübungen. 

Das Iteferat hierüber findet sich S. 2098 der Münch, med. 
Wochensehr. 1902. 

5) Gerber: Ueber einen Skleromherd in Ostpreussen. 

Bereits S. 224 der Müncli. med. Woehenschr. 1903 besprochen. 

(9 II. S e li a t o r - Berlin: Zur Frage der traumatischen 

Albuminurie. 

Bezugnehmend auf die jüngst erfolgte Mitteilung von 
Engel-Kairo (cf. vorige Nummer der Berl. klin. Woehenschr.) 
stellt S. fest, dass über die Bolle des Traumas bei der Entstehung 
der Nephritis sich in der Literatur, darunter auch einem Werke 
von S., einzelne Angaben finden, welche E. nicht angeführt hatte. 

Grass ui ann - München. 

Deutsche medizinische Wochenschrift. 1908. No. 10. 

1) Alfred W o 1 f f - Königsberg i/Pr.: Ueber eine Methode 
zur Untersuchung des lebenden Knochenmarks von Tieren und 
über das Bewegungsvermögen der Myelocyten. 

W. entnimmt aus der durch E s m a r c h sehe Umschnürung 
blutleer gemachten und nur mittels Drillbohrer angebohrten Tibia 
oder dem Femur kleinerer lebender Tiere mit ausgeglühter Platin¬ 
öse Knochenmark, das unmittelbar mit dem heizbaren Mikroskop 
untersucht wird. Zur Konservierung dient das Deetjensche 
Agargemenge oder eine genau ausprobierte physiologische Koch¬ 
salzlösung nach Dekhuyze n. Der Eingriff ist sehr rasch ge¬ 
macht. Narkose nicht absolut notwendig, die Wunde heilt sefir 
bald. Bilder von Myelocyten in verschiedenen Phasen liegen l>ei. 

2) L. B r i e g e r und G. Diesselhorst - Berlin: Unter¬ 
suchungen über den menschlichen Schweiss. 

I. Zur Kryoskopie des Schweisse s. 

Die an Gesunden und Kranken vorgenommen Gefrierpuukts- 
bestimmungen des Schweisses ergaben, dass sowohl dieser als auch 
«las spezifische Gewicht abhängig sind von dem Kochsalzgehalt. 
Es lässt sich daraus sehliessen, dass die individuelle Verschieden¬ 
heit des osmotischen Druckes des Schweisses hauptsächlich durch 
seinen wechselnden Gehalt an Kochsalz bedingt ist. Die durch¬ 
schnittliche Gefrierpunktserniedrigung des Schweisses kommt der¬ 
jenigen des Blutes nahezu gleich, ln den zuletzt ausgesehiedenen 
Sch weisstropf eil ist der Kochsalzgehalt regelmässig grösser als in 
den ersten Partien. 

3) K o t h - Lübeck: Zur Chemie der Sauerstoff-Chloroform - 
Narkose. 

Die von mehreren Autoren aufgestellte Behauptung, dass das 
Chloroform beim Hindurchleiten von Sauerstoff in dem R oth- 
D rä ge r schon Apparate eine Zersetzung erleide, wird durch ein¬ 
gehende Untersuchung widerlegt. 

4) K. A s s m u s - Kiel: Ein Vorschlag zu einer vollständigen 
Reform der Erstlingsbekleidung und Wäsche auf hygienischer 
Grundlage. 

Die sehr vernünftigen Ausführungen A.s wenden* sich zu¬ 
nächst gegen die bisher übliche Art der Süugllngsbekleldung und 
deren Misstände, ungenügender Schutz einzelner Körperteile, Be¬ 
schränkung der Bewegung, häufig nötiger Wechsel infolge Durcli- 
nüssens u. s. w. Seine Vorschläge gipfeln in der Anwendung eines 
weiten, sackähnlichen TJeberzuges, welcher an das rings- 
geschlossene kurze Jäckchen angeknüpft wird, darunter das dem 
Körper direkt anliegende Hemdchen und eine Windelhose mit einer 
aus Torfmull bestehenden, aufsaugenden Einlage, die in einer ab- 
knöpfbaren Tasche der Hose liegt. Bezüglich der Details muss 
auf den Originalartikel verwiesen werden. Als Bezugsquelle der 
ganzen Einrichtung ist E. Cohn Reis ne r in Berlin C., Neue 
Friedrichstrasse 05 angegeben. 

5) Otto H o h 1 b e c k - St. Petersburg: Ein Beitrag zum Vor¬ 
kommen des Tetanusbazillus ausserhalb des Bereiches der In¬ 
fektionsstelle beim Menschen. 

Ein dem von Hochsinger beschriebenen analoger Fall, 
in welchem Tetanusbazillen im Blut des tetanisehen Menschen 
nachgewiesen werden konnten. 

6) v. S e h u c k m a n u - Leubus: Zur Frage der Antitoxin¬ 
behandlung bei Tetanus. 

Mitteilung eines Falles, in welchem trotz Einhaltung «1er von 
Behring bei Anwendung seines Serums neuerdings aufgestellten 
Grundsätze Exitus bereits 4.8 Stunden nach Auftreten «1er ersten 
Tot an u ssy m ptom e ein trat. 

7) R. A. F ro tsc li e r - Rotenburg a/Fulda: Zur Behandlung 
des Tetanus träumaticus mit Behrings Tetanusantitoxin. 

Mitteilung aus der ärztlichen Praxis. Ausgang in Heilung. 

8) Claus S c h i 11 i n g - Togo (z. Zt. Berlin): Ein Malaria¬ 
rezidiv nach ungewöhnlich langer Latenzperiode. 

Kasuistische Mitteilung. Das Rezidiv trat 8 y 3 Monate uach 
der Abreise von Ostafrika, 2y s Jahre nach dem letzten in Afrika 
beobachteten MaiariaaufaJl auf. 

9) Der Zeichenunterricht der Schule und sein Wert für den 
Arzt. 

Ein Beitrag zur Sclmlreformfrago. Speziell wird auf den 
gross»*«« Weit hingewfe'scn, den «lic l'clning lind die Fähigkeit, die 
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Natur zu sehen und das Charakteristische mit ein paar Strichen 
zu skizzieren, für den Arzt in der Unfalls- und Gerichtspraxis hat. 

F. La eher-München. 

Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

No. 11. 1) O. Th. Lindenthal - Berlin: Menstruation und 
Corpus luteum. 

Verfasser beobachtete bei einer Ovarlotomie eine Blutung aus 
einem durch die vorangehende Untersuchung zum Platzen ge¬ 
brachten frischen Follikel und im Anschluss hieran eine atypisch 
einsetzende Menstruation bei der sonst immer regelmässig men¬ 
struierten Frau. Im Anschluss hieran erörtert er die Rolle der 
Follikel bei der Menstruation. Er vermutet, dass die Amenorrliüe 
nach einseitiger Ovarlotomie darauf zurückgeführt werden kann, 
dass gerade jenes Ovarium entfernt wurde, dessen Follikel den 
Impuls zu der nächsten Menstruation hätten geben sollen. Die 
beiden Eierstöeko scheinen eine alternierende Funktion zu haben, 
wofür eine Regulation vorliamlen sein muss. Der Wegfall eines 
Ovariums wird nicht in allen Fällen durch Vikariiermig des zurück- 
bleibenden Eierstocks ausgeglichen. Es besteht die Möglichkeit, 
«lass im geborstenen Follikel ein chemischer Prozess statttindet. 
durch dessen Produkte die Ovulation und Menstruation ausgelöst 
werden. 

2 ) G. I\ i 111 a li - Freiburg i/Br.: Ein Hemdknopf aus dem 
Unterlappen der linken Lunge auf natürlichem Weg entfernt. 

Der Framdkörper machte zunächst bei dem 40 jährigen Pa¬ 
tienten sehr geringe Störungen. Bei der Untersuchung wurde die 
Aufmerksamkeit zunächst auf die rechte Lunge abgelenkt, wo sich 
aber, wie sich später zeigte, tuberkulöse Veränderungen vorfanden. 
Mittels des Bronchoskops wurde «ler Knopf Im Stammbronchus des 
linken Unterlappens entdeckt und dann mittels Häkchens glück- 
lirh zu Tage gefönlert. 

2) J. Z a p p e r t - Wien: Ueber Lungen- und Herzunter¬ 
suchungen an Wiener Schulkindern. 

Die mitgeteilte Statistik bezieht sich auf 1300 Knaben und 
1041 Mädchen und lässt erkenneu, dass in den früheren Alters¬ 
stufen die Erkrankungen der Atmungsorgane gegenüber später 
überwiegen lind dann in den letzten 2 Jahren de» Schulbesuches 
sich normal sttdgeru. Die Mädchen erkranken häufiger als die 
Knalteu und zwar auch an Herzkrankheiten. Aeltere Schul¬ 
mädchen zeigen hierin eine grössere Belastung als jüngere. 

3| F. Berka-Brünn: Fyocyaneusbefund bei Meningitis. 

Das Vorkommen von Pyocyanous im menschlichen KörjKT. 
namentlich bei septischen Erkrankungen, ist verschiedentlich fest- 
gestellt. Verfasser selbst gibt die Beschreibung eines Falles. w«> 
sich bei der 52 jährigen Kranken, welche an Meningitis starb, 
«ler Pyocyaneus virulent Im Menlngealelter fand. Die Eintritts¬ 
pforte konnte nicht uacligewiesen werden. 

4) E. Glas-Wien: lieber Thiosinam in versuche bei Rhino- 
sklerom. 

Bei 5 Fällen von Rhiuosklerom und 1 Fall schwerer tertiärer 
Lues hat Verfasser das Präparat versucht und eine Wirkung in¬ 
soweit erreicht, als die Bougierung rosp. Tubagierung erleichtert 
wurde. Ohne mechanische Nachhilfe führt das Präparat zu keinem 
Besserungsresultat. Die Injektionen mit 15 proz. Tliiosinamin- 
lüsung können bei rhinoskloromatösen Stenosen der Nase em¬ 
pfohlen werden, nicht aber bei hochgradiger subglottischer Schwel¬ 
lung. mit Ausnahme der bereits traclieotomierten Fälle, weil durch 
die einsetzemle Reaktion die Stenose bedrohlich vergrössert werden 
kann. Grassmann- München. 

Wiener medizinische Wochenschrift. 

No. 0—9. L i n i g e r - Bonn: Ueber Bauchbrüche und Unfall. 

Bis vor einigen Jahren herrschte die Auffassung, dass die 
grosse Zahl der Bauchbrüche akut durch ein Trauma entstanden 
sei und sie in den meisten Fällen ausserordentliche Beschwerden 
verursachten. Durch Rinne und König wurde die Unrichtig¬ 
keit dieser Anschauung dargetan und L. stellt auf Grund seiner 
Erfahrungen folgende Sätze auf: Die Hernia epigastrica ist eine 
der wichtigsten Brucliarteu, nur der Leistenbruch ist häufiger, auf 
einen Schenkelbruch kommen 4 Bauchbrüche. Bauchbrüche ent¬ 
stehen nur selten plötzlich durch einen Unfall. Meistens machen 
sie ülierliaupt keine Beschwerden und gestatten die Ausführung 
selbst der schwersten Arbeiten zu. Die Grösse der Beschwerden 
ist unabhängig von der Grösse des Bruches. 

No. 7—9. J. T y r in a n - Teuiesvar: Die traumatischen Ver¬ 
letzungen und Selbstbeschädigungen des äusseren Gehörganges. 

Verfasser gibt eine reichhaltige Ueberslcbt über die nament¬ 
lich dem Militärärzte vorkommenden, meist in Absicht der Selbst- 
beschädigung oder zu Täuschiiugsversuchen ausgeübten Ver¬ 
letzungen. Neben anderen Mitteln spielen Sublimat, Kantharideu 
und Mineralsäuren eine beträchtliche Bolle, um einen eitrigen Aus¬ 
fluss aus dem Ohr zu provozieren. Selbst thermische Prozeduren 
werden nicht gescheut. Schliesslich geht T. noch kurz auf die 
Folgezustände dieser Verletzungen ein. 

No. 8/9. Schramm- Lemberg: Ueber den Wert der La¬ 
parotomie bei tuberkulöser Peritonitis der Kinder. . 

Die Frage des Heilwertes der Laparotomie bei Bauchfelltubor- 
kuloso ist noch immer nicht gelöst und es bedarf fortgesetzter 
vcrgleichiunlcr Beobachtungen. Sch. hat 45 Fälle ln Behandlung 
gehabt, 25 nicht operiert und dnion 9 verloren, 20 laparotomieii 
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mit. 2 Todesfällen. Wichtigen Aufschluss geben Nach Unter¬ 
suchungen. Solche* standen 22 zur Verfügung. Von 10 nicht 
Operierten waren im Laufe des ersten .Talmis 8 ~ 80 IToz. ge¬ 
storben, die beiden anderen sind schwächlich geblieben. Von 
12 Operierten starben 2 := 25 Proz., 10 sind vollständig geheilt. 
Nach den einzelnen Formen der Tuberkulose ausgeschieden, ist 
«las Resultat bei diesen naclmntersuchten Fällen: 

Exsudative Form: nicht operiert 5. gestorben 2. leben 2: ope¬ 
riert 0, gestorben 0, leben 0. 

Adhäsive Form: nicht operiert 2, gestorben 5. leben O: ope¬ 
riert 4, gestorben 1, leben 3. 

Ulzeröse Form: operiert 2, gestorben 2, lebt 1. 

Die operative Behandlung ist der internen überlegen und es 
ist kein Grund vorhanden, diese Errungenschaft der Chirurgie 
\n ieder preiszugeben. 

No. 9. J. v. Drozda -Wien: Ein aparter Fall von akuter 
Leukämie (Sarcomatosis leucaemica). 

Krankengeschichte und Obduktionsbefund eines 12 jährigen 
Knaben. l>ei dem die klinische Diagnose auf Leukaemia acuta 
lautete. Es fand sich eine enorme Hyperplasie fast des gesamten 
adenoiden Ge\vel>es, zumal des Digestionstraktes und analoge 
Wucherungen an der Dura mater, wie ähnliches nur einmal von 
Osterwald bei einem Falle von Clilorom beschrieben wurde. 
Die Milz war geringfügig beteiligt, die Leber stark vergrössert. 
Der Blut.befund zeigte eine auffallende Zahl von ungewöhnlich 
grossen Leukoeyten. 1). sieht in dem Fall eine Ucbergnngsform 
zwischen akuter Leukämie und Lymphosarkom, welche er als Sar¬ 
comatosis leucaemica bezeichnen will. 

No. 10. J. Käst- Theresienstadt: Ein Fall von B a n t i scher 
Krankheit. 

Krankengeschichte. 

Wiener klinische Bundschau. 

No. 9. E. v. Czylilarz- Wien: Beitrag zur Lehre von 
der Entstehung der Trommelschlägelflnger bei Herzaffektionen. 

Aus 3 Krankenbeohaehtungen, von denen er die eine genauer 
wiedergibt, zieht Ch. den Schluss, dass Trommelschlägelflnger ohne 
Bestehen von Stauungserscheinmigeii unter dem Einfluss eines 
entzündlichen Agens entstehen können. 

E. v. C z y h 1 a r z - Wien: Ueber einen Fall von Hyper¬ 
trophie der Zunge bei Osteohypertrophie pneumique. 

25 jähriger Kranker mit Pleuraempyem. Im Verlauf der Er¬ 
krankung entwickeln sich, wohl durch toxischen Einfluss, Trommel- 
schlügeltinger. Fenier trat eine beträchtliche Vergrösserung der 
Zunge ein. Eine Akromegalie lag nicht vor, aber eine gewisse 
Analogie mit derselben, die ja auch auf toxische Einflüsse zurück¬ 
geführt wird, lässt sich nicht abweisen. 

No. 10. E. G rae f - Frankenhausen: Zur Behandlung de« 
äusseren Milzbrandes. 

G. veröffentlicht hier die Erfahrungen, die er und befreundete 
Kollegen in etwa 50 Jahren bei Behandlung des Milzbrandes ge¬ 
macht haben. Sie sind Anhänger der Aetzmethode und haben bei 
284 Fällen nur 20 durch den Tod verloren. Den Standpunkt des 
praktischen Arztes, dem vor allem die Behandlung der f r i s e h e n 
Fälle obliegt, fasste G. in folgenden Sätzen zusammen. Die 
günstigen Erfolge der rein zuwarteuden Behandlung des äusseren 
Milzbrandes berechtigen uns nicht zmn Verzieht auf die örtliche 
Behandlung der Infektionsstelle der „Milzbrandpocke“, da deren 
zeitige Zerstörung sehr wohl vermag, den Ausbruch der Allgemein¬ 
erkrankung zu verhüten. Die einfachste und zweckmüssigste ört¬ 
liche Behandlung ist die Aetzung mit dem Knlistift. Das Aus¬ 
schneiden des nekrotischen Kernes im Toten ist als Vorbereitung 
zur Aetzung zulässig und ungefährlich. Das Spalten und Aus 
schneiden der Milzbrandpocke im Lebenden ist zum mindesten 
ülM?rflüssig, ohne nachfolgende Aetzung geradezu gefahrbringend. 

Wiener medizinische Fresse. 

No. 10/11. R. Heller- Salzburg: Zur Therapie der Base¬ 
dow sehen Krankheit. 

Winternitz hat zur Behandlung der Krankheit Packungen 
mit darauffolgendem Halbbad von 25—22° und Uebergiessung em¬ 
pfohlen. Ausserdem Anwendung eines kalten Rückenschlauches 
von 15—0“ mit anschliessendem Tapotement. Verfasser hat wegen 
der erfahrungsgemäss ausserordentlich beruhigenden Wirkung die 
Anwendung eines heissen Rtiekensehlauehes von 40—28° vor¬ 
gezogen und in mehreren Fällen befriedigende Erfolge gesehen. 
Anscheinend wird durch längere Einwirkung von Wärme auf die 
obersten Partien des Rückgrates die Herz- und Gefässinnervation 
(auch bei Gesunden) beeinflusst und zwar anhaltend im Sinne einer 
kräftigeren Systole, Zunahme des Gefässtonus und vermehrter Fül¬ 
lung des Arteriengebietes. Damit soll eine Besserung aller vitalen 
Funktionen erzielt und die Ausscheidung toxischer Stoffe gefördert 
werden. 

Prager medizinische Wochenschrift. 

No. 8/9. C. L i e b s c h e r - Prag: lieber Influenzabazillen¬ 
befunde bei Masern- und Scharlacherkrankungen. 

L. hat auf der Ganghofer sehen Klinik bezügliche Unter¬ 
suchungen gemacht. Er fand bei 57 masernkranken Kindern im 
Nasensekret 11 mal, d. 1. nahezu 20 Proz., Influenzahazillen. Von 
fliesen 11 Fällen erkrankten 4 an Pneumonie, 4 stai’ben, also eine 
Mortalität von 30 Proz., während dieselbe bei den übrigen 46 Kran¬ 
ken nur 22 Proz. betrug. Süss wein bat bei seinen Unter- 
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Kiichiiugcu bei fast ilcr JJälftc «Icr Fälle 1 ullucuzabnzillen ge 
runden, von diesen starb die Hälfte. Von den 4 Todesfällen des 
Verfassers hatten 3 Pneumonie mit nachweisbaren Influenza¬ 
bazillen im Lungensekret. 

Bei 00 Scharlachkranken fanden sich mir 3 mal (5 Proz.) In- 
fluenzalmzillen. 

Weitgehende Schlüsse erlauben die Befunde nicht. Immerhin 
dürfte die Isolierung der Masernfälle mit schweren Lungenerschei¬ 
nungen empfehlenswert sein. B e r g e a 1 - M ünchcii. 

Italienische Literatur. 

I'ozzan: Zur Chirurgie der Tumoren des Os sacrum und 
Os coccygis. (Gazzetta degli ospedall 1902, No. 135.) 

I*. empfiehlt zur Entfernung grosser cystischer Tumoren 
dieser Gegend, welche das Becken und eien unteren Teil des Ab¬ 
domens ausfüllen können, dann, wenn sie sieh nach innen anstatt 
nach aussen entwickeln, den direkten Weg durch Entfernung des 
Os coccygis lind Resektion des Os sacrum. 

P e 11 e g r i n o: Zur Kasuistik der multiplen Neurofibrome. 
(Gazzetta degli ospedaü 1902, No. 138.) 

Der Beitrag P.s umfasst 2 hochgradig typische Fälle dieser 
von den Italienern so genannten Mulattin dl Recklinghausen, 
in denen sich die Tumoren über das ganze Nervensystem aus- 
breiten; auch die beiden folgenden Fälle zeigen die Landowski¬ 
sehe Trias: Tumoren der Haut, Tumoren der Nerven, Pigmentation 
der Haut. Der 5. Fall betrifft symmetrische Lipome und ist zur 
Different »aldiagnose lind wegen der Seltenheit seines Auftretens 
luitaufgefiilirt. 

Die Krankheit stellt ans dem Ektoderm her vorgegangene Neu¬ 
bildungen dar: vor der Haut bis zum Gehirn. P. ist geneigt, die 
llaut für den Ausgangspunkt zu halten, und zwar, weil hiiuüg der 
Beginn der Krankheit sich durch nichts anderes offenbart als 
durch einen bescheidenen Hautpigmentfleck und dann etappen¬ 
weise und kontinuierlich weiterschreitend zum charakteristischen 
Bilde der generalisierten multiplen Fibrombildung führt. 

M i n e i o 11 i berichtet (Gazzetta degli ospedaü 1902, No. 138) 
über eine doppelseitige peripherische Fazialislähmung nach In¬ 
fluenza. Geringe Beteiligung der sensiblen und der geschmack¬ 
empfindenden Fasern, vollständige Besserung nach 0 Wochen. 

Zanoni: Zur Opotherapie bei Krankheiten des Zentral¬ 
nervensystems. (Ibidem.) 

Versuche mit Transfusion frischer Gehirnsubstanz, 1892 zu¬ 
erst von Konstantin Paul gemacht, wurden später bei Tetanus, 
Ilundswut, Krampfanfällen nicht ohne Erfolg von Babes, 
Wassermann, Takaki, Krokievic*, B e r t u c c i n i, 
Mori und vielen anderen Autoren gemacht. Z. gelang es im 
Laboratorium der Klinik zu Genua, aus Hammelgehirn ein wirk¬ 
sames und haltbares Präparat darzustellen. Dasselbe wurde zu¬ 
nächst experimentell als Antidotum gegen Strychnin versucht, wo 
cs eine durchaus günstige Wirkung zeigte, ln der Klinik hatte 
das Mittel nacli den Beobachtungen Zanonis, Lanzas und 
Lorcnzolas Erfolg hei verschiedenen Störungen des Nerven¬ 
systems, so bei Epilepsie, schweren Formen von Neurasthenie, 
von Tic, anderen Krampfanfällen, auch bei Gehirnstörungen 
luetischer Art, welche nach Anwendung einer spezifischen Kur 
zurückgeblieben waren. 

Boeri: Ueber die Darstellung eines neuro toxischen Serums 

berichtet B. aus der inneren Klinik Neapels. (Gazzetta degli 
ospedaü 1902, No. 138.) 

Dasselbe wird analog den von anderen Autoren dargestellten 
hämotox Ischen, spennotoxisolien, nephro- und hepatotoxischen dar¬ 
gestellt, seitdem experimentell festgestellt ist, dass die intraperi¬ 
toneale Einverleibung gewisser Zellsubstanzen eines anderen 
Tieres dem Blute des geimpften Tieres eine besondere Giftigkeit 
gerade gegen die aus diesen Zellen aufgebauten Organe verleiht. 
Emulsionierte Gehirnsubstanz von Kaninchen in physiologischer 
Kochsalzlösung wurde Meerschweinchen intraperitoneal injiziert 
und man erzielt so von letzteren ein Serum, welches sich in hohem 
Grade neurotoxiscli für Kaninchen erweist Dies Serum, durch 
Lumbalpunktion subaracknoideal injiziert, wirkt in kleinen Gaben 
stark exzitierend, in grösseren Gaben lähmend auf das Zentral¬ 
nervensystem. Die Exzitation ist durch eine Reihe peripherischer 
Kurven illustriert. B. weist am Schlüsse seiner Arbeit auf die 
Frage der Verwendung derartiger spezifischer cytotoxischer Sera 
in der Therapie hin. Man könne sich denken, dass ein neuro- 
toxisehes Serum in entsprechend abgeschwächter Dosis günstige 
Erfolge bei zerebrospinaler Asthenie und Erschöpfungszuständen 
des Gehirns ausübe. 

S i 1 v e s t r i: Di© angebliche trypsinerzeugende Eigenschaft 
der Milz. (Rif. med. 1902, No. 272.) 

Auf Grund einer Reihe von Experimenten kommt S. zu (lern 
Resultat, dass die Ansicht die Milz sei eine Drüse mit innerer 
Sekretion und sie erzeuge ein Ferment, das Trypsin, eine 
falsche ist. 

Die Milz als ein blutbildendes Organ (Drüse mit äusserer Se¬ 
kretion) trägt mächtig zur Produktion der digestiven llyperleuko- 
cytose bei. Sie sondert die Leukoeyten ab, welche neben anderen 
Eigentümlichkeiten auch die haben, das pankreatisclie Zymogen 
in Trypsin zu verwandeln und wahrscheinlich auch das Pepsinogen 
in Pepsin; aber in dieser Beziehung ist sie nicht unentbehrlich: 
viele andere Organe sind im stände, sie zu ersetzen. 

Die Aufgabe der Milz bei der Verdauung ist eine spezifisch 
mechanische: sie spielt die Rolle eines ableitenden regulierenden 
Organs des Kreislaufs der Verdauungsorgane, 
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F «• rr a ii i 11 i : Ein Beitrag- zum Studium der Magen- 
sekretion und der intestinalen Fäulnisprozesse. (Rif. med. 11 » cj, 
No. 25S.J 

S t r y c h n i n w io IM 1 o k ä r p i n l> ring e n für g e - 
w ö li ii 1 i e li eine Steig e r u n g d e i* S a 1 z s ä n r e a n s - 
s e h e i d u n g und der gast r o m otorisc li e n K r a f t z u 
stunde. Die Wirkung dieser Mittel ist nicht bei allen Kranken 
gleich: selbstverständlich können auch sie keine Sekretion be¬ 
wirken, wo das Drüsenparenchym zerstört ist. Dort aber, wo eine 
Erregung der gastrischen Drüsen noch möglich ist. lassen beide 
Substanzen freie Salzsäure im Magensaft auftreten und die or¬ 
ganischen Säuren sich vermindern. Sie vermehren ferner die 
proteolytische Kraft des Magensaftes und heben die motorische 
Kraft des Magens. 

Kolli und Bern ardelli: Ueber die mit Linitis 
(B r i u t o n) bezeichnete chronisch-entzündliche Verdickung 
der Magenwand. (Itif. med. P.M)2, No. 279 - 2N2.» 

Die Autoren beschreiben 4 Fälle der auch in dieser Wochen¬ 
schrift behandelten sogen. Linitis plastica. Alle 4 Fälle waren 
typisch nach den äusseren Merkmalen; indessen erwiesen sich 
alle 4 z. T. erst nach längerer sorgfältiger Fiitersuchung doch als 
karzinomatüser Natur. 

Wenn es auch Fälle von Linitis, welche chronisch-entzünd¬ 
licher Natur sind, geben mag. so nähern sich die Autoren doch 
der von B r e t. und 1* a v 1 o t neuerdings vert retenen Anschauung, 
dass ts sich meist um eine neoplastische Erkrankungsform handelt. 

B a (l u e 1 und (iargäno beschreiben eine Hausepidemie, 
bedingt durch Diplokokkus Fraenkel, welche sich über 
11 Fülle erstreckte, (Gazzetta (logli ospedali 1903. No. 2.) 

Der erste Fall war eine eitrige Mittelohrentzündung. Es 
folgten 3 Fälle von Pneumonie, einer kompliziert mit Empyem, 
4 Fälle von katarrhalischer Bronchitis, 1 Fall von ulzeröser 
Gingivitis, 1 Fall von Parotitis. 1 Fall von katarrhalischer Angina. 
Die Fälle von katarrhalischer Bronchitis und Angina waren leicht: 
trotzdem ergab auch in diesen und in allen übrigen Fällen das 
den Venen entnommene Blut Diplokokkus. In allen Fällen, ausser 
dem Falle von Gingivitis, welcher ein 2 jähriges Kind betraf, 
wurden charakteristische Diplokokkuskulturen erhalten. Die 
Autoren machen auf das nunmehr durch viele und anhaltende 
Fntersuchungen konstatierte Faktum aufmerksam, dass eine 
Diplokokkämie ein sehr häutiger Befund ist. welcher nicht etwa 
eine besondere Schwere oder eine Komplikation anzeigt, sondern 
als ein gewöhnliches Zeichen der Diplokokkusinfektion aufzu¬ 
fassen ist. 

Omizzolo liefert (il Morgagni, November 1902) einen Bei¬ 
trag zur Diplokokkenseptikämie, e i n e r Infektions¬ 
krankheit, w e 1 c h e bis h e r viel f a e h m i t an d e r n. 
namentlich mit de m akuten Gel e n k r h e u m a ti s - 
m u s z u s a m meng e w o r f e n, in Zukunft in der medizinischen 
Literatur eine Rolle spielen dürfte. 

Die Krankheit begann bei einem 49 jährigen, im wesentlichen 
gesunden Manne mit Fieber, darauf Angina, Polyarthritis, typhus¬ 
artiger Darmkatarrh, akute Dilatation des Herzens mit Myo¬ 
karditis und zuletzt Lungenödem und tödlicher Ausgang. Die 
Blutuutersuchung wie die bakteriologische T T ntersuchung des 
Gelenkexsudates ergab im hygienischen Iaiboratorium zu Pavia 
Diplokokken. Das Blutserum zeigte agglutinierende Wirkung auf 
Diplokokken, dagegen keine auf Typhusbazillen. Die Sektion er¬ 
gab dementsprechend keine Zeichen einer typhösen Erkrankung. 

Dieser Fall reiht sich an die Gruppe der sogeu. Pneumokokkus- 
Arthritis-Fiille an, wenn auch die pneumonischen Erscheinungen 
hier weniger ausgesprochen waren als diejenigen einer Angina. 

Auf eine ganze Reihe ähnlicher infektiöser Krankheitsformen 
haben in der letzten Zeit mehrere Autoren die Aufmerksamkeit 
gelenkt, namentlich die Engländer C a v e. Poynton und 
Paine. 

Dieselben erinnern an das Bild des akuten Gelenkrheumatis¬ 
mus, indessen unterscheiden sie sich von ihm durch ihr Auftreten 
im Gefolge einer Pneumonie oder Angina, durch ihr heftigeres 
Auftreten oft mit Delirien und typhösen Erscheinungen, durch 
die Wirkungslosigkeit der Salizylbehandlung. namentlich aber 
durch den Befund von Diplokokken im Blut und im Gelenkexsudat. 
I nter 10 bisher bekannt gewordenen Fällen waren BO Todesfälle. 

M i r c o 1 i: Die Chorea rheumatica oder infectiosa vom mo¬ 
dernen Gesichtspunkt. (Gazzetta degli ospedali 1902. No. 1.35.) 

M. vertritt zugleich mit seinem Landsmann T i z z o n i lebhaft 
die Anschauung, dass alle Können der sogen. Chorea rheumatica 
infektiösen Ursprungs sind und den pyogenen Infektionsträgern, 
also den Staphylo-, Strepto-, Pnoumo- und Gonokokken, ihr Da¬ 
sein verdanken. Man wird in der Aetiologie im konkreten Falle 
nach vorangegangenen Mandelentzündungen, nach Erysipeln, 
Phlegmonen, Abszessen, Enteritiden u. s. w. zu forschen haben. 
Auch das Tierexperiment beweise den einheitlichen Ursprung der 
von den pyogenen Infektionsträgern herrührenden Bewegungs¬ 
störungen. Es ist erklärlich, wie häufig der Blutbefund und das 
Kulturverfahren aus dem Blute negativ sein können, ohne dass 
dadurch die Wahrheit dieser Anschauung eine Einbusse erleidet. 

M e n e m i: Ueber eine durch Typhusbazillus bedingte Pneu¬ 
monie. (Aus der Klinik zu Siena.) (Gazzetta degli ospedali 1902. 
No. 141.) 

M. glaubt nach sorgfältigen bakteriologischen Untersuchungen 
mit Sicherheit fest gestellt zu haben, dass eine Pneumonie des 
rechten unteren Lungenlappens, welche im Anschluss an eine 
Cholecystitis mit Cholclithiasis sich entwickelte, allein dem 
Ebertli scheu Bazillus als Infektionsträger ihre Entstehung ver- 
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dankt ohne ein tiiuzufreten des Pueumonie-Diplokokkus im Gegen¬ 
satz zu der bisher von C li a u t e m e s s e vertretenen Anschauung. 

llvento: Ueber die Agglutination des Tuberkelbazillus 
durch verschiedene Serumarten und ihre diagnostische Wichtig- ’ 
keit. (Rif. med. 1902, No. 201/202.) 

Die vorliegenden, im Institut für Hygiene zu Neapel unter 
l’a ne ausgelührtou Untersuchungen erstreckten sich auf 20 ver¬ 
schiedene Individuen mul eine Reihe von Tieren: Meerschwein¬ 
chen. Kaninchen. Hunde und Esel. Sie lieferten eine Bestätigung 
der von Arloing entdeckten und durch Courmont vervoll¬ 
ständigten Tatsachen, dass beim Menschen wie ln*im Tiere das 
Agglutinat ionsvermögen des Blutserums auf Tuberkelbazillen ein 
Index des Grades der relativen Immunität des Organismus ist. 

Beim Beginn einer tuberkulösen Erkrankung fängt das Agghi 
1 inat ionsvermögen an zu steigen und beträgt beim Blutserum bis 
1:100. beim Exsudat 1:5 bis 1:20; während das Blutserum Ge¬ 
sunder oft nur 1:10 zeigt, und die Pleura-Aszitesflüssigkeit ofi 
kaum Agglutination zeigt. Dass der Agglutinationsfähigkeit des 
Blutserums Tuberkulöser statt einer diagnostischen auch eine pro¬ 
gnostische Bedeutung innewohne, ist auch aus den Versuchen .!.> 
nicht ersichtlich. 

Interessant ist der Vergleich des Agglutination»Vermögens des 
Blutserums der verschiedenen Tiere. Der Esel, der notorisch fast 
immun gegen Tul>erkulose ist, zeigt eine sehr hohe Agglutinations- 
krnft. seines Blutserums: 1 : 200 , der Hund bis 1:50, Kaninchen und 
Meerschweinchen nicht iilter 1:10. 

Bacialli l»erlchtet über ein essentielles Anas&rka mit ge¬ 
ringem Lungenödem, ohne Nierenläsion und ohne Einwirkung 
von bakteriellen Einflüssen. (Ref. med. 1902, No. 274.) 

B. hält die Aufstellung eines auf rein vasomotorischem Wege 
zu stände gekommenen Oedems für gerechtfertigt und nimmt an. 
dass in dem von ihm beobachteten Falle auch die Nierensekretion 
durch vasorethdvtorischen Einfluss unterdrückt worden sei. 

Rabajoli: Ueber Herzfehlerzellen. (Gazzetta degli osped. 
19<>2, No. 135.) 

Folter die Entstehung und Bedeutung der sogeu. llerzfeliler- 
zclh n im Sputum sind die Ansichten der Autoreu noch verschieden. 

Ii. kommt nach seinen in der Klinik zu Pisa augestellteu Unter¬ 
suchungen zu folgenden Resultaten: 

Die Herzfelderzellen sind als Leukocyten mit dem Charakter 
der Wanderzellen zu betrachten, welche sieh die aus roten Blut 
Körperchen ausgetretenen färbenden Substanzen angeeignet halten. 

Sie haben eine pnthognomonischo und diagnostische Bedeu¬ 
tung ltei Kranken mit Verkalkungen am Herzen, in deren Ex- 
pektorat sich Blut befindet. Doch findet mau sie auch bei broucho- 
pneiimunischen Kongostionszuständen. Die lange Datier ihres 
Vorhandensein im Expektorat ist als ein prognostisch ungünsti 
ges Zeichen aufzufassen. 

A rullani: Tabes dors&lis und Aortitis sind, sehr häufig 
miteinander verbunden. (Rif. med. 1902, No. 25ö. 257.) 

Sie sind als Produkte desselben toxischen Agens zu be¬ 
trachten, welches beide hervorbringt. Dasselbe kann syphilitisch*# 
Natur sein, seltener Alkoholismus, Malaria, Bleiintoxikation. 

A. führt. 2 Fälle an, in welchen anzuuehmen, dass Variola die Ur- 
saclte beider Krankheiten war. II a g e r - Magdebtirg-N. 

Englische Literatur. 

(Schluss.) 

Mavo R ob son: Aenderungen und Verbesserungen in der 
Technik der Operationen an den Gallenwegen. (Brit. Med. Jourm. 

24. Jan. 1903.) 

Verf. operiert stets dann bei Gallensteinen, wenn ihre Gegen¬ 
wart sich unangenehm bemerkbar macht. Innere Mittel beein¬ 
flussen die Steine oder deren Bildung in keiner Weise, wohl aber 
den Itegleitenden Katarrh. Er operiert selbst ohne Handschuhe, 
lässt alter seine Assistenten und Schwestern welche tragen. 
Schwächere Kranke erhalten schon am Tage vor der Operation 
subkutane Strychniueinspritzuugen, desgleichen während der Opera¬ 
tion. Ikterisclien gibt er, um die Gefahr der Blutung zu verringern, 
vor der Operation mehrfach 2 g Kalziumchlorid per os. und die 
doppelte Quantität nach der Operation per rectum. Unter den 
Rücken kommt ein Sandsack, dieser drängt die Wirbelsäule und 
mit ihr die Gallenwege so nach vome, dass die Operation an Ihnen 
sehr erleichtert wird, gleichzeitig fallen bei dieser Lage die Ge¬ 
därme nach unten und lassen das Operationsfeld frei. Einschnitte 
in die Gallengänge näht er stets wieder zu (im Gegensatz zu 
1\ e h ri, nur bei geschrumpfter Gallenblase und bei chronischer 
Verhärtung des Pankreaskopfes wendet er die Hepatikusdraiiiage 
an. Alle Adhäsionen werden doppelt unterbunden und dann erst 
durchschnitten, ebenso werden alle blutenden Punkte stets unter¬ 
bunden. Die sogen, ideale Cholecystotomie verwirft er vollständig, 
da er grosses Gewicht auf längere Drainage der Gallenblase legt: 
ebenso verwirft er die zweizeitige Operation. Bei kleiner Bluse 
entfernt er dieselbe nach Ligatur des Ductus cysticus. Cholecyst- 
enterosbunie, die er früher häutig ausgeführt hat, inacht er jetzt 
nie mehr, da grössere Uebung ihm jetzt immer gestatten, das 
Hindernis zu beseitigen und den Gallenabfluss per vias naturale» 
wieder herzustellen; nur bei Krebsen des Pankreaskopfes oder 
absoluter Striktur des Clioledoehus käme sie noch in Frage. Inter¬ 
essant. sind die Krankengeschichten von 2 Fällen von Krebs der 
Gallenblase und angrenzenden Leberteile, in einem Falle sogar 
auch des Pylonis, in denen ausgedehnte Operation Heilung her¬ 
beiführte, die seit 4 resp. 3 Jahren bestehen. Wie bei allen Bauch¬ 
operationen vermeidet Verf, Morphium durchaus in der Nach* 
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hehandlung; unruhigen Kranken gibt er statt dessen Aspirin. Bei 
Erbrechen oder Meteorisinus wird frühzeitig der Magen gespült. 
Während der ersten 24 Stunden wird nur per reetmu ernährt. 
Grosses Vertrauen setzt er in Strychnininjektionen. 

William Robinson: Star bei Glasbläsern. (Ibid.) 

Star als Gewerbekrankheit bei Glasbläsern betrifft nur die 
sogen, „bottle finisliers“, d. li. Arbeiter, die den Rand an die 
Flasche blasen und hierzu in die glühende Masse blicken müssen. 
Die Krankheit ist sehr häutig, lässt sich aber durch das Tragen 
dunkelblauer Gläser mit Sicherheit, vermeiden. Näheres über die 
Natur der Arbeit und die spezielle Form und Häufigkeit des Kata¬ 
raktes sind im Original nachzulesen. 

Athelstan S a w: Leberzirrhose und Ascites. Operation. 
Heilung. (Ibid.) 

Eine 53 jährige Frau, welche nie getrunken und nie an Lues 
gelitten haben will, wurde..vielfach wegen hochgradigen Aszites 
punktiert. Dabei fühlte man eine stark vergrösserte. harte Leber. 
Oktober 1901 wurde sie laparotomiert. Die vergrösserte Leber 
wurde stark abgerieben und ebenso das gegenüberliegende Wand¬ 
peritoneum. Das Netz wurde mit <5 Nähten in die Umgebung der 
Bauehwunde genäht. Das Becken wurde von einer zweiten Oeff 
innig aus 6 Tage durch eine Glasröhre dralniert. Bald nach der 
Operation sammelte sich noch etwas Flüssigkeit an, doch wurde 
dieselbe von selbst resorbiert. Seit dieser Zeit ist die Kranke ge¬ 
sund geblieben und fühlt sich völlig wohl. Der Aszites ist ganz 
verschwunden. 

R. M. B e a t o n und E. W. Anley W a 1 k e r: Die Aetiologie 
de« akuten Gelenkrheumatismus und ähnlicher Krankheiten. 
(Ibid., 31. Januar 1903.) 

Ankniipfend an die Untersuchungen von P aiue und P o y n - 
l u u, die bei 18 Fällen von Rheumatismus acutus einen eigen- 
a rt igen, früher von T r i l) o u 1 e t und W a s s e r in a n n be¬ 
schriebenen Mikrokokkus fanden, konnten die Verfasser in 
15 Fällen diesen Kokkus finden. Es handelte sich um 8 Fälle von 
akutem Gelenkrheumatismus, um 3 Fälle von Chorea und uiu 
4 Fälle von akuter Endokarditis bei Rheumatismus. Meist gelang 
es. die Organismen sofort in Reinkulturen zu erhalten, bei Prä¬ 
paraten aus dem Leicheuhause waren sie zuweilen mit anderen 
Bakterien (B. coli und Staphylokokken) vergesellschaftet. Die 
Mikroorganismen finden sich als Diplokokken, zu kurzen Ketten 
angeordnet. Sie behalten bei Gram die Färbung, haben keine 
Kapseln und werden durch das Serum rekonvaleszenter Kaninchen 
und Menschen nicht agglutinlert. Die Verfasser glauben, dass der 
Micrococeus rlieumatieus ein spezifischer Krankheitserreger und 
von anderen Streptokokken zu trennen ist. (Dies gellt aus der 
Prüfung nach Marmoreck hervor.) Bei Tieren gelingt cs, 
durch kleine Mengen dieser Organismen eine Polyarthritis zu er¬ 
zeugen. Endocarditis fungosa. wie sie von P a i n e und P o y n t o n 
erzeugt wurde, konnten die Untersuche!* bei ihren Tieren nicht er¬ 
zeugen. Die Verfasser halten diesen Organismus für den Erreger 
des akuten Gelenkrheumatismus. 

It. S. Thomson und John Brownee: Vorläufige Notiz 
über den Parasiten der Pocken und der Windpocken. (Ibid.) 

Die Verfasser glauben in Hautschnitten und Pustelinhalt von 
an hämorrhagischen Pocken leidenden Kranken einen Mikro¬ 
organismus gesehen zu haben, der bisher noch unbeschrieben ist. 
Kulturversuche liegen nicht vor. 

William B a i n: Der Einfluss einiger neuerer Drogen auf den 
Stoffwechsel bei Gichtkranken. (Ibid.) 

Bei der Entwicklung subakuter Gichtanfülle ist das Eiweiss 
im Harn vermehrt, dabei wiegt das Serumglobulin über das Serum- 
albumin vor. Die von Chalmers Watson liescliriebenen eigen¬ 
tümlichen Leukocyten finden sich während des Anfalls im Blute. 
Lithium und Urotropin hatten keinen Einfluss auf die Ausschei¬ 
dung der Harnsäure. Piperidin tartar, Piperazin, Lysidin und 
Sudonal steigern in der angeführten Reihenfolge die Ausscheidung 
«ler Harnsäure. Colehisal vermindert die Ausscheidung der Harn¬ 
säure. Tetraäthylammoniumhydrat löst das Natriiiinbiurat wohl 
durch seine Alkalinität. Die Versuche wurden in ITarrogate, dem 
englischen Aachen, angestellt. 

Stoppford Taylor: Die Behandlung der Hautkrebse mit 
Röntgenstrahlen. (Liverpool Medico-Chirurgic. Journal, Oktober 
1902.) 

Beschreibung und Abbildung von 4 Fällen von Kankroiden 
des Gesichtes, die durch Röntgcustralilen geheilt (3) ivsp. wesent¬ 
lich gebessert (1) wurden. Man muss stets genügend bestrahlen, 
um «»inen deutlichen Aetzschorf zu erzielen. Hat die Neubildung 
bereits «len Knochen ergriffen, so ist wolil wesentliche Besserung. 
aU-r nur selten völlige Heilung zu erwarten. Ganz auffallend ist 
«las rasche Verschwinden der Schmerzen und die Verringerung der 
Eiterung selbst in sehr schweren Fällen. 

A. Donald und W. K. Walls: Spontanruptur eines 
schwangeren Uterus bicornis. (Practitioner, Januar 1903.) 

Der Fall ist so selten, dass er wohl eine kurze Erw ähnung ver¬ 
dient. Es handelte sich um eine VI. Para, Der Riss entstand 
zwischen den beiden Hörnern und war sehr ausgedehnt. Es wurde 
der ganze Uterus entfernt und Heilung erzielt. Näheres im 
Original. 

Louis Cairns: Die intravenösen Seruminjektionen bei 
Diphtherie. (Laneet, 20. Dezember 1902.) 

Verfasser hat schon früher in schweren Pestfällen Nutzen von 
der intravenösen Einverleibung des Y e r s i n sehen Serums ge¬ 
sehen; nun empfiehlt er diese Anwendungsw eise auch bei Diphtherie 
und zw\*ir 1. bei malignen Formen, d. b. solchen, bei denen Bhi- 
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tungen aus der Nase oder Hautblutungen Vorkommen, ferner bei 
starken Prlisensch Wellungen mit periglandulärer Infektion; 2. bei 
ausgesprochener Mitbeteiligung der Lungen; 3. bei soleh«*n 
Kranken, die schon bei der Aufnahme moribund siud; 4. b«*i 
schweren Toxämien. In allen solchen Fällen spritzt er sofort 
20 - 25 000 Einheiten intravenös ein und wiederholt diese Dosis, 
wenn mich 24 Stunden nicht wesentliche Besserung eingetreten ist. 

Er hat bis zu S2(loo Einheiten in 3 Dosen eing«‘spritzt. Die toxii- 
mischeii Symptome schwinden dabei meist rasch, ebenso gehen di«* 
Drüsi*ns«*hwellungeii auffallend rasch zurück, auch die Unruhe 
uml Angst lungenkranker Kinder l«*gt sich bald. Seit Verfasser in 
selnv«*r«*:i Fällen zur intravtmösen Einspritzung d«*s Serums fiber- 
gi gang«*n ist, hat seine Gesamtsterblichkeit sich von 10.7 auf 
o Proz. vermiiulert. Di«* Anzahl der Tracheotomien bei diesen 
50 Fäll«»n betrug 34 Proz. gegen 25 Proz. im Vorjahr, doch ist. di<* 
Slerblickeit nach Tracheotomie von 34,7 auf 5,8 gesunken. B«*i 
7o Proz. der Fälle trat ein Exanthem nach der intravenösen Serum- 
spritzung auf, dasselbe dauerte meist 3 Tage. 

S. Del e p i li e: Nahrungsmittelvergiftungen und ihr Ein¬ 
fluss auf das Auftreten epidemischer Diarrhöen. (Journal of 
Hygiene. 1. Januar 1903.) 

Verfasser glaubt auf Grund zahlreicher in dieser Arbeit an- 
geführter Untersuchungen, dass die Ursache der gewöhnlichen in 
England vorkommenden epidemischen Diarrhöen auf Verunreini¬ 
gung der Nahrung mit zur Koligruppe gehörigen Bazillen zuriiek- 
zuführen ist. Die Infektion ist nur dann schwer, w*enn im Be¬ 
ginne eine gewaltige Anzahl von Bakterien aufgenommen w r urde 
«mW wenn das betreffende Nahrungsmittel längere Zeit unter Be¬ 
dingungen aufgehoben wurde, welche der Entwicklung der Bak- 
terien günstig sind. Die Infektion der Milch kommt fast immer 
auf der Farm oder bei dem Transporte durch unreine Gefässo zu 
stände. Die gefährlichsten unter den Kolibazillen sind die. welche 
nur wenig Säure bilden und die Milch nicht zur Geninnung bringen. 
Prophylaktisch muss man die grösste Sauberkeit auf den Farins 
anstreben. Kanu die Nahrung (Milch) nicht ganz frisch genossen 
werden, so soll sie bei einer Temperatur von unter 4° C. auf- 
gehobeu werden; ist dies unmöglich, so muss sie sorgfältig gekocht 
worden. 

Sir John W. Moore: Zur Kenntnis des Chinin, salicyl. 
(Practitioner. Januar 1903.) 

Verfasser wendet das Mittel an bei akutem Rheumatismus, 
wenn Natr. salicyl. nicht vertragen wird; dann zusammen mit Anti¬ 
toxin bei Diphtherie, ferner bei Influenza und Pneumonie; ganz 
besonderen Nutzen sah er aber von dem Mittel bei Typhus abdomi¬ 
nalis: es soll den Darm desinfizieren lind vor allem den Meteoris¬ 
mus verhindern; el>enso wird es als Desiufiziens und Tonikum bei 
<1 «hi exaiithematischen Fiebern angewendet; auch in der Chlorose 
ist cs von hervorragender Bedeutung, da es die habituelle Konsti¬ 
pation beseitigt und damit die Gelegenheit zur Autoiutoxikation. 
S«*liliesslich beseitigt «*s bei Herpes zoster die lästigen neural¬ 
gischen Schmerzen. 

J. J. Graham Brown: Syphilis und Lebensversicherung. 

(Scottisli Medic. and Surgic. Journ., Januar 1903.) 

Ein Kranker, der Syphilis gehabt hat, hat nicht dieselben 
Leliensaussichten, w*ie ein nicht syphilitischer Mensch und sollt«* 
deshalb nie zu normalem Prämium versichert werden. Während 
der Sckuudürperiode (4 Jahre) und beim Bestehen tertiärer Er¬ 
scheinungen ist eine Versicherung überhaupt abzulehnen. In allen 
anderen Fällen kommt viel auf die Gründlichkeit der vorauf¬ 
gegangenen Behandlung an, war diese gut uml Ist der Kandidat 
solide und kein Trinker, so belaste man bei einem 30 jährigen 
Manne z. B. das Leben mit 5 Jahren. Diese Belastung darf man 
fallen lassen, sobald 15 Jahre nach der Infektion verstrichen sind, 
da nach dieser Zeit nur noch verhältnismässig selten Tabes und 
Paralyse auftreten. 

W. G. Aiteliison Robertson: Die lokale Verteilung des 
Krebses in Schottland. (Edinb. Med. Journ., Januar 1903.1 

Die genaueren Einzelheiten müssen im Originale nachgelesen 
werden; hier sei nur uur erwähnt, dass Verfasser nicht nachweisen 
konnte, dass feuchte Flussniederungen oder G«»genden mit be¬ 
sonders starkem Regenfall mehr von Krebs heimgesueht werden, 
als andere. Die schottischen Städte, in denen, wenn irgendwo, 
luxuriöser gelebt wird als im übrigen Lande, haben eine auffallend 
geringe Krebsmorbidität, so dass also reichliche Nahrung hier auch 
nicht angeschuldigt werden kann; auch das Trinken hat keinen 
mieliweisbaivn Einfluss. Verfasser glaubt noch am meisten der 
parasitären Theorie das Wort reden zu müssen. Eine Anzahl von 
Tabellen und Karten begleiten die Arbeit. 

Byrorn B ram w eil: Syphilis und Lebensversicherung. 
(Ibid.) 

Auch Byrorn Bramwell hält das Leben eines syphilitisch 
Infizierten nicht für ein vollwertiges, das ohne weiteres versichert 
werden kann. Nur ein geringer Prozentsatz der Todesfälle durch 
Syphilis ist auf typische tertiäre Läsionen zuriiekzuführen, die 
Mehrzahl betrifft Fälle von sog. parasyphilitischen Erkrankungen 
wi«* Tabes, Paralyse, Lebercirrliose uml vor allem die Degene¬ 
rationen der Gefässe, Aortenaneurysen etc. Tabes ist in 75 Proz. 
der Fälle auf Lues zurückzuführen: nach Verfassers Erfahrung 
tritt die Tabes ziemlich früh nach der Infektion auf, auch endet 
sie meist rascher tödlich, als man gewöhnlich glaubt In 32 von 
ihm beobachteten Todesfällen an Tabes betrug die GesamtdamT 
der Erkrankung weniger w T ie 9 Jahre. Paralys«» beruht ebenfalls 
ln 75 Proz. der Fälle auf Lues, Aortenaneurysma iu 50 Proz. Auch 
B i* n m well empfiehlt, derartige Leben stark zu belasten. 
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.lohn War noch: Ueber Irrsinn durch den Genuss von 
Haschisch. (.Touru. of Ment. Science, Januar UN)3.) 

In Aegypten, wo Verfasser seine Studien gemacht hat, er¬ 
zeugt der fortgesetzt (ienuss von Hanf sehr häutig Insinu. in 
Indien dagegen nach dem Berichte der anglo-indischen Kommission 
nur sehr selten. Die durch Haschisehgenuss ireisti.tr (»«»störten 
haben eine grosse Neigung, Verbrechen zu begehen und sind sehr 
gewalttätig. Dysenterie oder Bronchitis sah Verfasser niemals 
als Folge des Hanfgenusses. Der Hanfmissbrauch hat für Aegyp¬ 
ten dieselbe Bedeutung wie der Alkoholmissbrauch für Europa. 
Frauen, die nur selten Ilanf gebrauchen, erkranken selten an 
( Geisteskrankheiten. 

E. H. Harri son: Gaumenveränderungen als Degenera¬ 
tionsstigmata. (Ihid.) 

Die mit zahlreichen Abbildungen geschmückte Arbeit sucht 
naelizuweiseu. dass Abnormitäten des (Gaumens bei Irrsinnigen 
häutig gefunden werden. Diese Abnormitäten können in zwei 
(Gruppen gesondert werden, von denen die eine, der (Sache (Gaumen, 
bei hereditär psychopathisch Belastetem, der tiefere dagegen bei 
allgemein Degenerierten gefunden wird. 

Longlieed Baskin: Die Behandlung phthisischer Geistes¬ 
kranker mit Urea. (Ihid.) 

Harnstoff und seine Salze werden seit einiger Zeit in England 
bei Phthisikern versucht; auch Verfasser, der diese Behandluugs- 
weise in seiner Irrenanstalt versucht hat. glaubt, sie empfehlen zu 
dürfen. Der Harnstoff steigert seiner Meinung nach die Pliago- 
cytose. er wirkt lokal als Lösungsmittel für die Tuberkelbazillen. 
auf die Körperzellen wirkt er als Alterans und schliesslich wirkt 
er als spezifisches Antitoxin gegen die Toxine der Tuberkel- 
hazillen. Tn Verfassers Fällen brachte die Besserung der l'hthisc 
eine Besserung des (Geisteszustandes mit sich. 

Nathan Kn w: Heber menschliche und bovine Tuberkulose. 
iBrit. Med. Journ.. öl. Januar 15M)3.) 

Verfasser glaubt, dass die menschliche und die bovine Tuber¬ 
kulose zwei getrennte Krankheiten sind, die aber beide «len 
Menschen befallen können. Die bovine Tuberkulös« 1 kann be¬ 
sonders bei Kindern, wenn sie mit der Milch in den Darm gelangt, 
zur Entstehung von Tabes meseraica Anlass geben. Die bovine 
Tuberkulös«» ist wahrscheinlich auch die Ersuche von Schwel¬ 
lungen der Lymphdrüscn. von tuberkulöser (Geleiikerkraukung und 
von Lupus. Keilte menschliche Tuberkulose oder Phthisis pul¬ 
monum wird stets von Mensch auf Mensch übertragen. Es ist 
sehr wichtig, die Tuberkulose dos Kiudviohs auszurotten: Milch 
darf nur gekocht genossen werden. 

James Ferguson L c es: Di© Versorgung marschierender 
Truppen mit sterilem Wasser. (Ihid.) 

Beschreibung und Abbildung eines sehr einfachen Wasser- 
karrens. dessen (Gefäss abgenommen und als Kessel benutzt wir«!. 
Jeder Karren kann eine Kompagnie Soldaten für 24 Stunden mit 
sterilem Wasser (11 Zentner) versorgen. Der ganze Karren wiegt 
gefüllt 22 Zentner; 1 Zentner'Holz genügt zur Keimfreimaehung 
von IKK) Litern Wasser. Die Wasserflaschen der Manns<-haftcn 
werden ebenfalls sterilisiert. 

B. H. N i c h o 1 s o n: Behandlung des Lupus durch Exzision 
und Beplantation. (Ihid.) 

Verfasser empfiehlt, das ganze lupöso Häufstück im gesunden 
zu exzidieren. Dann wird das subkutane Fett abgetragen und das 
Ilantstück in warmes, 'ly., proz. Karbolwasser gelegt. Nach Stillung 
der Blutung wird das Ilautstiiek getrockn«»t und wieder auf die 
Wunde gepflanzt. wo es einheilt. Der Lupus verschwindet dabei 
völlig. ,1. p. zum B u s c li - London. 

Otiatrie. 

Kudolf P a n s e - Dresden-Neustadt: Schwindel. (Vortrag auf 
der Naturforsoherversammluug zu Hamburg.) Mit 8 Textabbild. 
Zeitschr. f. Ohreulieilk., 41. Bd., 1. lieft. 

Puter fleissiger Benützung der Literatur wird der Schwimlel 
besprochen, welcher von den Augen, den Bogengiiugoif" mT«T^TTTTt* 
kiniisthetischen Bahnen ausgeht, und die Diflerentiahliagnose er¬ 
örtert. 

Sch w a 1) a c li - Berlin: Zur pathologischen Anatomie der 
Taubstummheit. (Vortrag in der Berliner otologisclien (»(‘Seil¬ 
schaft.) Ibidem. 

In dem histologisch untersuchten Falle fandeu sicii Residuen 
einer al»gelaufenen Entzündung in Schnecke und Mittelohr mit 
Neubildung von Knochen und Bindegewel>e in der orsteren. 

Suckstorf f: Die Ohrkomplikationen bei einer schweren 
Typhusepidemie. (Ohrenklinik Rostock.) ll»i<lein. 

Von 00 Typhuspatienteu erkrankten 8 an den Oliren; 7 davon 
hatten Otitis media. Der Beginn fiel in den 17.—2N. Tag. 2 von 
«len 7 Fällen erkrankten an Mastoiditis, welche iu einem Falle 
zu Sinusthromhose fühlte. 

O. K ö r n e r: Ueber die Ausgestaltung des Unterrichtes in 
der Otologie, Rhinologie und Laryngologie auf Grund der neuen 
Prüfungsordnung der Aerzte für das Deutsche Reich vom 
18. Mai 1901. Ibidem. 2. Heft. 

Die Maximnlstundenzahl für den Unterricht in der Ohrenheil¬ 
kunde ist nach der neuen Prüfungsordnung 3 in der Woche. 
Da. dieselbe auf 2 Semester verteilt werden darf. schlägt 
K ö r u e r den Kollegen im Lehramte vor, erstens für Anfänger 
einen Kursus der Otoskopie «»inständig und zweitens für Vor¬ 
geschrittenere Klinik der Ohrenkrankheiten zweistündig abzu¬ 
halten. dem Besuch der Kliuik aber nur denjenigen Schülern zu 
gestatten, welche mit der Otoskopie vertraut sind. 
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K o e b e 1 - Stuttgart: Untersuchungsergebnisse der Zöglinge 
der zwei württembergischen Taubstummenanstalten in Gmünd. 
Ibidem. 

In der einen Anstalt fanden sieb unter 48 Zöglingen lx»i 14 
und in der anderen unter 44 bei 17 Hörreste, welche sich für einen 
Sprachunterricht vom Ohr aus verwerten lassen. Es geht aus der 
Arbeit nicht mit Sicherheit hervor, ob dieser Unterricht iu den 
beiden Anstalten bereits eingefiihn ist. Verhältnismässig oft ergab 
die Untersuchung Erkrankung dos Obres. Kuchens und der Nase, 
welche spczialürztliche Behandlung erheischte. 

Sturm: Ueber die Anwendung der rotierenden Fräse bei 
der Behandlung chronischer Mittelohreiterungen. (Universität^ 
Ohrenklinik Kostoek.) Ibidem. 

In «1er K ö r n e r sehen Klinik ist «li«* Anwendung der Fräs«» 
bei der Kadiknloperathm wegen «h*s Entstehens voll Kuoeh«‘H- 
nekrosen wieder erheblirh eingeschränkt worden. Sic wird jetzt 
nur mehr für zwei kleine (Gruppen ehroniseher Ohreiteningeii em¬ 
pfohlen. mul zwar wird nicht der Elektromotor, sondern «las Tret¬ 
rad benützt und der (Gang desselben zur Vermeidung starker 
Erhitzung des Knochens häutig unterbrochen. 

A d 1 e r - Breslau: Eine Rhythmustheorie des Hörens. (Mit 
2 Abbild.) Ibidem. 

A d 1 e r stellt die Theorie auf. «lass die Basilarmembran von 
«1 1 *n Schwingungen d«»s Steigbügels in ihrer ganzen Ausdehnung 
glcwhmässig stark err«*gt wird. Das lleraushören der einzelnen 
Töne aus einem Akkord ist seiner Meinung nach ein psychischer 
Vorgang. der k«*iner physi«»logiscben Erklärung bedarf. 

Friedri« li B <» z old- München: Die Behandlung der akuten 
Mittelohrentzündung. (Erweitert nach einem Referat in der Ver¬ 
sammlung der deutschen otologisclien (Gesellschaft zu Trier.) 
Ibidem, 3. Heft. 

Ein ausführliches Referat bildet sich bereits in dieser Wochen 
schritt 15)02. No. 23. 

Voss-Riga: 3 Fälle von Encephalitis im Anschluss an 
Otitis media. Ibidem. 

Fall 1. Bei einer linksseitigen akuten Mittelohreitcrung traten 
hohes Fieber. Aphasi«* und Benommenlieit ein. Bel der Operation 
fand sich «lie Hirnoberfläclu» «les Schläfenlappens blaurot. Die 
Aphasi«* veischwaml nach K) Tagen. 

Fall 2. 12 Tag«» nach der Radikaloperation einer linksseitigen 

« hrouiscln'u Mitteiolireiterung stellten sieh Aphasie. Benommen¬ 
heit. geringe Temperaturerhöhung und Pulsverlangsamuug ein. 
B«»i der Operation zeigte sich an einer Stelle des Sehläfelappens 
hämorrhagische Erweichung mit Uel>ergaiig in Eitening. Die 
Aphasie lieilt«* sehr langsam. 

3. Fall. Hier hatte die Encephalitis im Sehläfelapi>eii den 
Tod herbeigeführt. Da die ursächliche akute Mitteiolireiterung 
rechtsseitig war. hatte keine Aphasie bestanden. Auch Btmom- 
menheit batte gefehlt. 

Wegen des Uebergangs in Eit«*rung hält Voss die Operation 
«ler Encephalitis für nngezeigt. 

O. Körner: Die Vertretung der Ohrenheilkunde an den 
Universitäten des Deutschen Reiches in den Jahren 1878 und 
1902. Ibidem. 

Aus der Zusammenstellung geht hervor, dass die Ohreulieil- 
kunde von seiteil der Kegieningeu und Fakultäten sieh «»iner zu¬ 
nehmenden Wertschätzung erfreut. Wälimid 1878 staatlich«» 
Kliniken noch f«*ldt«*u. bestehen solche jetzt in Berlin. Freiburg. 
(Giessen, Halle, Heidelberg, .lernt. L«»ipzig. Rostock, Strassburg 
und Tübingen. 

T. S a t o - Tokio (Japan): Ueber die Häufigkeit von Residuen 
der Fissura mastoideo-squamosa und der Sutura frontalis bei 
den verschiedenen Rassen und Geschlechtern. Ibidem. 4. Heft. 

Die Fissur fand sich bei 37 Proz. der untersuchten Schädel 
und zwar gleich häutig auf beiden Seiteu. Bei «len Negern ist sie 
seltener als bei den anderen Rassen. Erhebliche (Geschlechtsuutcr- 
schicde sind nicht nachweisbar. Die stark ausgeprägten Fissuren 
siud b«*i Kindern häutiger als bei Erwachsenen. 

Ost m a n n - Marburg: Ueber den Unterricht in der Oto¬ 
logie, Rhinologie und Laryngologie auf Grund der neuen Prü¬ 
fungsordnung für Aerzte. Ibidem. 

Ost mann stimmt im allgemein<»n dem Vorschlag Kör¬ 
ners (siehe oben) zu und betont die Notwendigkeit, im Kursus 
der Uiit(»rsucliungsmcthod«»n d«*s Ohres nicht nur die Otoskopie. 
sondern auch die funktionell«» Untersuchung und den Katheteris¬ 
mus zu lehren. 

Rudolf I* a n s e - Dresden-Neustadt: Zu Herrn Dr. Adlers 
Arbeit: ,,Eine Rhythmustheorie des Hörens“. Ibidem. 

Die Annahme Adlers, dass die Basilarmembran von den 
Schwingungen d«*s Steigbügels in ihrer ganzen Ausdehnung gleich - 
mässig stark erregt wird, trifft nicht zu. weil ein Teil der Wan«! 
der Sebimcke nachgiebig ist. Damit falle die Tln*orie Adlers. 

Suckstorf f: Zur Kasuistik der Mastoiditis bei Dia¬ 
betikern. (Ohrenklinik Rostock.) Ibidem. 

Von 18 Diabetikern mit akuter Mitteiolireiterung hatten 
S Mastoiditis, während 8 WarzenfortsatzaAuktionen sich sonst auf 
r»o Ohreiteningeii verteilen. 

T re i t e 1 - Berlin: Neuere Theorien über die Schalleitung. 
Ibidem. 

Zusammenfassendes Referat, und Kritik der neueren Theorien 
iilicr die Schulleitung sowie der neueren Arbeiten, welche «lie 
H e 1 m li o 11, z sehe Theorie stützen. 

Richard M ii 11 e r - Berlin: Eine Tropenkrankheit der Ohren. 
Ibidem. 42. Bd.. L Heft. 

Verfasser konnte bei ca. 12 Angehörigen der Armee, welche 
früher in den Tropen gewesen waren, einen in der Hauptsache 
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iil»ereinst Im tuenden Kranklieitsbefmid konstatieren. Es fanden sich 
Schwerhörigkeit, und Sausen, welche auf Erkrankung des Hör¬ 
ner venapparates zurückzuführen waren, und ausserdem bei allen 
ohne Ausnahme Exostosen oder Hyperostosen. Im Beginne des 
Leidens hatte schmerzhafte Schwellung des (Jehörganges be¬ 
standen. Diese diffuse Schwellung ist schon von anderer Seilt* be¬ 
obachtet worden, ohne dass sich aber weitere Symptome au 
geschlossen hatten. 

John 1) u u n - Klchmond in Virginia: Ueber die untere occi- 
pitale Platte des Warzenfortsatzes besonders in Beziehung auf 
die B e z o 1 d sehe Mastoiditis. Ibidem. 

Hei dem H e z o 1 d sehen Senkungsabszess lindet sich der 
Durchbruch manchmal nicht in der Eossa digastrica, sondern Jt‘ii- 
scits tlerselben an der unteren Wand hier liegender pneumatischer 
Zellen. Dun n beschreibt ausführlich die Anatomie dieser (»egend 
und rat. gegebenen Falls auch diese Zellen zu eröffnen, wie das 
übrigens an der B e z o 1 d sehen Klinik auch geschieht, wenn sich 
in der Inzisur kein Eiterherd findet. 

(i. L e i m g r u b e r - Fa hrwa ngen: Embryologisch-anatomische 
Studien über die Stria vascularis. tOto-laryngologisclie Klinik 
Basel.) (Mit 12 Abbild.) Ibidem. 

Verfasser kommt in der iieissigen Arbeit zu dem Schluss, 
dass das Epithel der Stria vascularis einschichtig und gefiisslos 
ist. Die (Jefiisse können zwar mit den Epithelien in Kontakt 
treten, liegen aber in der Bindegewebsschieht. I»ieses Hesidtat 
stimmt iil>erein mit den pathologischen Befunden, wie sie Referent 
und Oppikofer bei angeborener Taubstummheit erhalten 
haben. 

O s t m a n n - Marburg a. L.: Die Krankheiten des Gehör¬ 
organs unter den Volksschulkindern des Kreises Marburg. (Mit 
2 Abbild.) Arch. f. Ohrenheilk.. 54. Bd.. Ö. u. 4. lieft. 

Während die bisherigen Schuluntersuchungen über Krank¬ 
heiten des (Jehörorganes sich meist auf Stadtschulen beschränkt 
haben, hat Ost mann sich der grossen Mühe unterzogen. Schul- 
unrersuchungen in sämtlichen 70 Schulorten des Kreises Marburg 
vorzunehmen. Von den 7557 untersuchten Volksschulkindern hörten 
-142 = 28,4 Proz. Flüsterzahlen auf einem oder beiden Ohren 
weniger weit «als 8 m und waren zum Teil mit den schwersten 
Ohrenleiden )>chnftet. Bezold hat 25.8 Proz.. Weil :tn Proz. 
gefunden. Der Prozentsatz schwankt in den einzelnen Orten zwi¬ 
schen 0.5 Proz. und 55.2 Proz. Die Knaben waren häutiger und 
schwerer erkrankt als die Mädchen. Während die Sehstörungen 
in den Schuljahren mit zunehmendem Alter häutiger werden, ist 
dies bei den Hörstörungen nicht der Fall. Diesell>en nehmen zwar 
in den ersten Schuljahren stetig zu. im 11. und 12. I Lebensjahre 
aber wieder ab. tun dann wieder zuzunehmen. 

Derselbe: Ueber die Beteiligung des Nervus facialis 
beim Lauschen. (Mit 4 Abbild.) Ibidem. 

O s t m fl n n hat die Bewegungen der (»esiehtsmuskulatur. 
welche beim Lauschen entstehen, durch photographische Auf¬ 
nahmen fixiert und gefunden, dass der (lesichtsausdruck bei ver¬ 
schiedenen Menschen sein* verschieden ist. Die Lippen wurden 
von den einen fester zusammengepresst, von anderen geöffnet, und 
1 K*i einigen trat eine Verziehung des Mundes nach der Lausch¬ 
seite auf. Die Augen wurden bald nach der Seite des Schalles, 
bald nach der entgegengesetzten Seite gedreht oder auch gesenkt. 
Sofern das Auge geradeaus gerichtet blieb, fiel der eigentümlich 
starre Ausdruck desselben auf. Einzelne Personen alter zeigten 
gar keine Mitbewegungen. 

Stenger: Zur Thrombose des Bulbus venae jugularis. 
(Ohrenklinik der k. Charite Berlin.) Ibidem. 

An anatomischen Präparaten wird die verschiedene Aus¬ 
bildung des Bulbus, sowie seine Lage zum Sinus sigmoideus, zur 
Paukenhöhle, zum Labyrinth und zur Sehädelliöhle besprochen. 
Die gut ausgebildeten Bulbi sind die gefährlichsten, weil sie der 
Paukenhöhle am nächsten liegen, und weil in ihnen durch die 
Büekstauung des Blutes die Throinltenbildung erleichtert wird. 

Findet sieli bei ethischer Pyämie der Sinus normal, so ist 
bei Fortdauer der Erscheinungen der Bulbus freizulegen und zu 
eröffnen. 

Richard Müller: Neurosen und Warzenfortsatzoperationen. 
(Aus dersellten Klinik.) Ibidem. 

Mitteilung von 10 Fällen, bei welchen neben chronischer 
Mittelohreiterung zugleich ein Nervenleiden bestand und nach der 
Ohroperation ausnahmslos eine Besserung des letzteren, in einem 
Falle (Chorea) Heilung eintrat. In 1) von den 10 Fällen war bei 
der Operation — wohl meist unabsichtlich — die Dura bloss¬ 
gelegt worden. Müller schreibt die günstige Wirkung der 
Operation auf die Nervenleiden hauptsächlich der Drainage des 
Verbandes zu. Auffallend ist in den Krankengeschichten, dass bei 
der Operation fast in allen Fällen Karies des Mittelolires gefunden 
wurde, obwohl akut entzündliche Erscheinungen fehlten und die 
Operation meist palliativ vorgenommen wurde. 

Referent kann den mitgeteilten Fällen einen in der hiesigen 
Olirenklinik vor einigen Jahren lieobaeliteten Fall von chronischer 
Mittelohreiterung aufiigen. bei dem zugleich Epilepsie bestand, 
und bei welchem die epileptischen Anfälle seit der Operation der 
Mittelolireiterung ausgeblieben sind. 

A. Ep h r a i m - Breslau: Zum Mechanismus des Wachstums 
der Cholesteatome. Ibidem. 

Bel einem 22 jährigen Patienten mit Cholesteatom und i>er- 
manenter retroaurikulärer Oeflfnung wurde nach Heilung der Eite¬ 
rung wiederholt die Kapazität der durch Operation freigelegten 
Cholesteatomhöhle gemessen lind eine fortschreitende Vergröße¬ 
rung derselben von l\% —8yi ccm nacligewiesen. Als Erklärung 
hierfür nimmt Ephraim aktives Eindringen der Cholesteatom- 

Digitized by Google 


matrix in den Knochen an. (Jegen diese Erklärung spricht aller 
die Tatsache, dass die Cholestentoininatrix in einer freiliegenden 
Chnlesteatomhöhle niemals die Knoehenwand perforiert. 

(J. (i r a d e n i g o - Turin: Ueber die Exenteratio cavi tym- 
pani zu akustischen Zwecken. (Mit 4 Abbild.) Ibidem. 

Mitteilung von i> Fällen chronischen Mittelohrkatarrhs. bei 
welchen l>ehufs Besserung des Gehörs intratympnnale Operationen, 
meist Entfernung von Trommelfell. Hammer und Amboss, vor- 
genommen wurden. Besserung trat nur in einem Teil der Fälle 
und auch da meist nur vorübergehend ein. Merkwürdigerweis«' 
wurde auch das (Jehör auf dem nicht operierten Ohr oft besser. 
Die grösste Zunahme der Hörweite zeigte sich bei denjenigen 
Fällen chronischen Mittelohrkatarrhs. bei denen früher Mittelohr¬ 
eiterung bestanden hatte. 

S c h w artz c: Mein Protest gegen die Verbindung der 
Sektion für Ohrenheilkunde mit der Laryngologie auf den Ver¬ 
sammlungen deutscher Naturforscher und Aerzte. (Xatur- 
forsclierversammlinig Hamburg.) Ibidem. 

Der Inhalt ergibt sich aus dem Titel. 

K. H a u g - München: Arrosion des Gehirns infolge von 
Cholesteatom, Durchbruch cholesteatomatöser Massen in den 
Seitenventrikel. (()hrenabteilung der rnivcrsitats-Poliklinik 
München.) 

Der Inhalt ergibt sieh aus dem Titel. 

II. Haike: Eine fötale Erkrankung des Labyrinths im 
Anschluss an eine Encephalitis liaemorrhagica. (Abteilung f. 
Ohrenkr. d. k. Charite Berlin.) Ibidem. 

Die histologische Fntersuchimg des Labyrinths ergab Blu¬ 
tungen und degener.it ive Veränderungen in der Schnecke, während 
Vorhof und Bogengänge normal waren. 

H a ti*;- München: Ueber die Verwendung lokal anästhetisch 
wirkender Mittel bei Eingriffen am Trommelfell und Gehörgang. 

(rniversitäts-Ohrenpolikliiiik.i Nach einem Vortrag in der Mün¬ 
chener laryngo-otolog. (Jesellsch. Ibidem! 

Die Mittel zur lokalen Anästhesie sind in Ihrer Wirkung nicht 
zuverlässig, stören das Bild und sind von Heizerscheinungeu ge¬ 
folgt. so dass Ha ng die Parazentese wieder ohne lokale Anästhe¬ 
sie ausführt. Bei Operationen in der Paukenhöhle war Orthoform 
von nicht ungünstiger Wirkung. 

E s e li w e i 1 e r - Bonn: Unzulängliche Stützen von Zim- 
mermanns Theorie der Mechanik des Hörens und ihrer 
Störungen. Ibidem. 

E s c h w eile r kommt in seiner kritischen Besprechung zu 
dem Schluss, dass die Z i m m e r m a n n sehe Theorie des Hörens 
keinen Fortschritt in der Erkenntnis des Hörakts bedeutet. 

O s t m a n n - Marburg a L.: Ueber die durch Tuberkulose 
der nächsten Blutsverwandten geschaffene Disposition zu Ohr¬ 
erkrankungen hei Kindern. (Auf Grund meiner Sclmlunter- 
suchungen im Kreiß Marburg.) Ibidem. 

Die Veröffentlichung des Verfassers in dieser Wochenschrift 
11)02. No. 21) bringt im wesentlichen das gleiche. 

Heer m a n n - Essen a/Rulir: Ein Fall von Karotisblutung. 
Ibidem. 

Die Blutung war durch einen Sequester im Verlaufe einer 
Scharlachotitis veranlasst. Die Karotis wurde unterbunden, die 
Totalaufmeisseliing gemacht und tamponiert. Trotzdem starb die 
Patientin an Meningitis und Ilirnabszess infolge fortschreitender 
Thrombose der Karotis. 

Leiser- Hamburg: Luft- und Knochenleitung. Ibidem, 

:>>. u. 4. Heft. 

Der Verfasser führt einige Versuche zum Beweise der 
Tatsache an, dass feste Gegenstände (Knochen) die Schallwellen 
besser leiten als die Luft. Wenn er aus seinen Versuchen schließt, 
(lass die Luftleitung der Knoclienleituug überlegen ist. so ist dieser 
Schluss ausschliesslich für die Leitung im Knochen selbst l>e- 
icchtigt, nicht aller für die Felierleitiing aus der Luft in den 
Knochen und andrerseits wieder vom Knochen auf die Membrana 
basilaris. (Ref.i 

O s t m a n n - Marburg: Die Zahl der Ohrenkranken in den 
einzelnen Ortschaften des Kreises Marburg in ihrer Beziehung 
zu der örtlichen Lage dieser Orte. (Zweiter Nachtrag zu meinen 
Schulimteisiiclmngcn im Kreise Marburg.) (Mit 1 Abbild.) Ibidem. 

Ost mann hatte in seinen Schul Untersuchungen gefunden, 
dass die Ortschaften, welche die meisten schwerhörigen Kinder 
aufwiesen. durch die ungünstige Verkehrsverbindung mit Marburg 
sich auszcichnetcn und hieraus geschlossen, dass die hohe Elfe 
krank ungsziffer zum Teil durch mangelhaft»* Gelegenheit zu 
spczialärztlicher Behandlung bedingt sei. Zur Kontrolle dieses 
Resultates bringt er den zahlenmiissigen Nachweis, in welchem 
Verhältnis die Einwohner der verschiedenen Ortschaften des 
Kreises die Poliklinik in Marburg aufsuehen, und fand in der Tat, 
das«? im allgemeinen aus denjenigen Ortschaften, welche die hohen 
und höchsten Prozentzahlen an schwerhörigen Schulkindern auf¬ 
wiesen. die relativ wenigsten Einwohner zur Behandlung in der 
Poliklinik erschienen sind. 

Iv (J r li nert: Zur Frage des Vorkommens von Glykosurie 
infolge von Otitis. (ITiiversitäts-Ohrenklinik Halle a/8 ) Ibidem. 

In je einem Falle von akuter und chronischer Mittelohreite¬ 
rung mit endokranieller Komplikation trat im Verlaufe des 
Leidens Glykosurie auf. welche nach Heilung desselben wieder 
verschwand* und auch durch zuckerreiche Diät sich nicht wieder 
hervorrufen Hess. Xelienliei wird erwähnt, dass hin und wieder 
auch im Verlaufe unkomplizierter akuter Otitiden voriil»ergehende 
Zuckeraiisscheidungen Vorkommen. 

Iwan B r a u n stein: Ueber extradurale otogene Abszesse. 
(Aus derselben Klinik.) Ibidem. 
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Die fleissige Arbeit scliliesst sich an eine frühere Zusammen¬ 
stellung Grunerts aus (1er gleichen Klinik an und bestätigt im 
ganzen die Resultate derselben. Die extraduralen Abszesse 
kommen häufiger bei der akuten als 1 mm der chronischen Mittel¬ 
ohreitorung vor und sitzen öfter in der hinteren als in der mitt¬ 
leren Schädelgrube. Während bei den chronischen Fällen fast 
stets schon otoskopisch ein schweres Ohrenleideu festgestellt 
werden konnte, war bei den akuten Fällen in mehr als einem 
Drittel kein Ausfluss vorhanden. 

In den meisten akuten Fällen wurde im Eiter bei der bak¬ 
teriologischen Untersuchung der Diplocoecus pneumoniae ge¬ 
funden. Wenn Braunstein aber geradezu die Ansicht aus¬ 
spricht, „dass der Diplocoecus pneumoniae der Erreger der Extra¬ 
duralabszesse nach akuter Otitis media sei“, so scheint er dem 
Referenten zu weit zu gehen. So sind z. B. vom Referenten so¬ 
wohl bei Pachymeningitis externa als bei abgeschlossenen Ab¬ 
szessen andere Eiterkokken gefunden worden, ohne dass ausser¬ 
dem der Diplocoecus pneumoniae mikroskopisch und durch Kultur 
nachzuweison gewesen wäre. Bei den Warzenfortsatzerkrankungeu 
und mithin auch bei den extraduralen Abszessen der genuinen 
Fälle findet sieh eben der Diplokokkus häufiger als andere Eiter¬ 
kokken. 

Die Diagnose kann nur mit Wahrscheinlichkeit gestellt 
werden. Die häufigsten Symptome sind lokale Veränderungen des 
Ohres und seiner Umgebung, Schmerzen in der erkrankten Kopf¬ 
seite, Schwindelanfälle und gastrische Erscheinungen. In seltenen 
Fällen bestanden Nackensteifigkeit, Neuritis optica und Puls¬ 
verlangsamung. Fieber fehlte meist, doch kommen nach der Er¬ 
fahrung <les Ref. ganz geringe Steigerungen über .TT 0 öfters vor. 
Die Schwindelanfälle hält der Verf. nicht für abhängig von den 
extraduralen Abszessen, sondern für labyrinthär. obwohl sie bei 
25 von den 88 Fällen beobachtet wurden. Ref. kann dem nicht 
beipflichten, da Nystagmus gewöhnlich fehlt. 

Die Behandlung besteht in breiter Blosslegung. Die Granu¬ 
lationen der Dura werden nicht abgekratzt. 

G. Alexander: Zur pathologischen Histologie des Ohr- 
labyrinthes, mit besonderer Berücksichtigung des Corti sehen 
Organes. (Patli.-anat. Institut Wien.) Ibidem, 50. Bd., 1. und 
2. Heft. 

Bei einem 60 jährigen Arbeiter mit Arteriosklerose und 
Zungenkarzinom hatte seit 2 Jahren progressive Schwerhörigkeit 
bestanden. Die histologische Untersuchung der Felsenbeine ergab 
hochgradige Atrophie des Corti sehen Organes, des Sehnecken- 
nerven und des Ganglion spirale. 

Kretschmann- Magdeburg: Kiefergelenkserkrankung 
als Ursache der Otalgia nervosa. (Mit 1 Abbild.) Ibidem. 

Auf Grund von 20 Fällen wird das Krankheitsbild ausführlich 
besprochen. Salizyl hatte nur in einem Teil der Fälle Erfolg. 

Victor Hamm erschlag - Wien: Die Lage des Reflex¬ 
zentrums für den Musculus tensor tympani. (Physiol. Inst.) 
(Mit 1 Tafel.) Ibidem, 3. u. 4. Heft. 

Aus den mitgeteilten Tierversuchen geht hervor, dass das 
Reflexzentrum des Trommelfellspanners bei jungen Katzen sich 
beiläufig über die oberen 2 Drittel der Fossa rhomboidalis er¬ 
streckt. 

Derselbe: Ein neues Einteilungsprinzip für die ver¬ 
schiedenen Formen der Taubstummheit. (Mit 4 Abbild.) Ibidem. 

An Stelle der bisherigen Einteilung der Taubstummheit in 
angeborene und erworbene schlägt der Verf. folgende vor: 

1. Die durch lokale Erkrankung des Gehörorgans bedingte. 
Dieselbe wird immeT erworben sein, sei es im fötalen, sei es im 
postfötalen Leben. 

2. Die konstitutionelle Taubstummheit. Dieselbe kann er¬ 
worben (Lues) oder in der Keimanlage bedingt sein (Kretinismus). 

Eduard B u h e: Ueber den Einfluss der Totalaufmeisselung 
auf das Gehör. (Universitäts-Ohrenklinik Halle a/S.) Ibidem. 

Von 103 operierten Ohren ist das Gehör gebessert 35 mal. 
gleiehgeblieben 37 mal, verschlechtert 31 mal. Die Hörweite für 
Flüstersprache nach der Operation betrug nur ausnahmsweise 

1 Meter und darüber. War die Hörweite vor der Operation eiue 
verhältnismässig gute, d. h. 1 Meter und darüber, so verschlech¬ 
terte sich das Gehör fast regelmässig. 

Die beiden äusseren Gehörknöchelchen wurden bei der Total¬ 
aufmeisselung bis auf 2 Fälle immer entfernt. Der Verf. gibt zu, 
dass das Zurüeklassen der Knöchelchen einen günstigen Einfluss 
auf das Gehör hat, hält aber aus chirurgischen Gründen an ihrer 
Extraktion fest. Praktisch sind aber diese Bedenken nach den 
Erfahrungen des Ref. nicht gerechtfertigt. 

J. Braunstein und E. Buhe: Giebt es An&stomosen 
zwischen den Gefässbezirken des Mittelohres und des Laby¬ 
rinths? (Aus derselben Klinik.) (Mit 1 Abbild, im Text und 

2 Tafeln.) Ibidem. 

Braunstein und Buhe haben ihre histologischen Unter¬ 
suchungen getrennt vorgenommen und kommen im Gegensatz zu 
Politzer zu dem gemeinsamen Schluss, dass Gefässver- 
bindungen zwischen Mittelohr und Labyrinth nicht bestehen. 
Zwischen den Resultaten der beiden Verf. lM>steht insofern ein 
Unterschied, als Braunstein keine Verbindung der Gefüsse 
zwischen Belegschicht und der eigentlichen Labyrinthkapsel nach- 
weisen konnte, während Buhe dieser Nachweis gelang. Nur von 
der Lubyrintlikapsel zum häutigen Labyrinth konnte auch er keine 
Verbindung nachweisen. Da al>er Sieb e n m a n n an einzelnen 
Stellen des Labyrinths Verbindung der Gefüsse des Endostes mit 
Gofiissen der Labyrinthkapsel nachgewiesen hat, bedarf diese 
Frage jedenfalls noch weiterer Untersuchung. Neuere funk¬ 
tionell« Untersuchungen sprechen jedenfalls dafür, dass eine Mit- 
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beteüigung des Labyrinthes an Entzündung des Mittelohrs viel 
öfter vorkommt, als die Verf. annehmen. 

Hugo Frey: Der Verschluss retroaurikulärer Oeffnungen 
durch subkutane Parafflninjektionen. (Universitäts-Ohrenklinik 
Wien.) Ibidem. 

Frey hat ebenso wie Alt retroaurikuläre Oeffnungen, welche 
nach der Radikaloperation ziiriickgeblielMUi waren, mit gutem kos¬ 
metischem Erfolge nach G ersuuys Methode geschlossen. 

August Lucae: Ueber das Verhalten der Schalleitung 
durch die Luft zur Leitung durch feste Körper. Ibidem, 57. Bd.. 
1. u. 2. Heft. 

Entgegen von Leiser (siehe oben) kommt Lucae durch 
seine Versuche zu dem Schluss, dass die Schulleitung durch 
Knochen und Stahl eine schwächere ist als durch die Luft. 

II. II a i k e: Zur Anatomie des Sinus caroticus (Plexus 
venosus caroticus) und seine Beziehungen zu Erkrankungen 
des Ohres. (Nach einem Vortrag in der Berliner otologischen Ge¬ 
sellschaft.) (Aus der Ohrenklinik der k. Charite.) Ibidem. 

Die venösen Bluträume umgeben mit ihrer Hauptmasse den 
horizontalen uud absteigenden Ast der Karotis, während sie am 
Knie in geringerer Anzahl vorhanden sind. Im Alter ver¬ 
schmelzen die kleinen Fächer des Plexus zu grösseren Lakuuen. 

K. G r u n e r t: Weiterer Beitrag zur infektiösen Thrombose 
des Bulbus venae jugularis und zur Frage ihrer operativen Be¬ 
handlung. (Universitäts-Ohrenklinik Halle a/8.) Ibidem. 

Die Bulbusoperation soll nur gemacht werden, wenn nach 
Unterbindung der Jugularis und Ausräumung des Sinus die 
pyämische Temperatur längere Zeit fortbesteht oder wenn der 
Allgemeinzustand ein schwerer ist. In der Regel genügt es, den 
Eiter aus dem Bulbus vom Sinus oder von der Jugularis her aus- 
zuiupfen oder auszuspülen. Das Eingehen mit dem scharfen 
Löffel in den Bulbus ist gefährlich. Auch die Durchspülung muss 
Vorsicht ig geschehen. 

Zum Schlüsse wird Ix'tont. dass es nach Versuchen an der 
Leiche möglich ist, den Bulbus von der Paukenhöhle her zu er¬ 
öffnen. Dabei bestellt allerdings die Gefahr der Karotisver- 
lctzung. 

II a u g - München: Fremdkörper in der Tubargegend nach 
früherer Radikaloperation. Peritonsillärer Abszess. Ibidem. 

Gleichzeitig mit Entzündung im Ohre entstand ein peri¬ 
tonsillärer Abszess, aus welchem sieh ein Wattepropf entleerte, 
welcher von dem Patienten in die Tiefe des Ohres gesteckt und 
mit Instrumenten vergeblich zu extrahieren versucht worden war. 

A. B a r t h - Leipzig: Ueber Täuschungen des Gehörs in Be¬ 
zug auf Tonhöhe und Klangfarbe. (Vortrag auf der Naturforsehet - 
Versammlung in Karlsbad.) Ibidem. 

Barths experimentelle Untersuchungen bestätigen den 
Satz von Helm hol t z. dass durch Veränderung der Zusammen¬ 
setzung in den Obertönen jeder Ton in seiner Klangwirkung höher 
oder tiefer wird. Diese Veränderung wird nur vou einem Teile 
der Menschen als Veränderung der Klangfarbe, von einem Teile 
aber als Veränderung des Tones in der Tonleiter empfunden. 
Nach Barths Untersuchungen haudelt es sich auch bei Dipla- 
kusis um einen Irrtum von seiten des Patienten, welcher glaubt, 
den Ton auf dem kranken Ohre in anderer Tonhöhe zu höreu, 
während nur die Klangfarbe verändert ist. 

Walther Schulze: Zur Kenntnis des Empyems des Saccus 
endolymphaticus. (Vortrag auf der Naturforscherversammlung in 
Karlsbad.) (Universitäts-Ohrenklinik Halle a/S.) Ibidem. 

„Es kann neben einer Labyrintheiterung ein Empyem des 
Saccus endolymphaticus bestehen, ohne irgendwelche charak¬ 
teristische, für die Differentialdiagnose verwertbare und vou 
denen der Labyrintheiterung deutlich unterschiedene klinische 
Symptome hervorzurufen.“ 

J. Habermann: Zur Entstehung von Taubstummheit 
infolge Mittelohrerkrankung. (Vortrag auf der Naturforscher¬ 
versammlung in Karlsbad.) (Mit 1 Tafel.) Ibidem. 

Histologische Untersuchung eines neuen Falles, bei welchem 
die Taubstummheit allein durch Fixation des Steigbügels und Ver¬ 
schluss der Nische zum runden Fenster ohne wesentliche Be¬ 
teiligung des inneren Ohres entstanden war. 

G. Alexander: Zur Frage der Ausführung der Radikal¬ 
operation in Schleich scher Lokalanästhesie. (Universität* 
Ohrenklinik Wien.) Ibidem. 

Während die Lokalanästhesie Imü Operation geeigneter Fälle 
akuter Mittelohreiterung genügt, befriedigte sie bei der Radikal¬ 
operation der beiden mitgeteilten Fälle chronischer Mittelohr¬ 
eiterung nicht. Alexander bestätigt damit im allgemeinen 
die Erfahrungen des Ref., w r elche bereits vor 7 Jahren mitgeteilt 
wurden, vom Verf. aber nicht erwähnt w r erden. 

H. Schwartze: Varietäten im Verlaufe des Fazialis in 
ihrer Bedeutung für die Mastoidoperationen. (Mit 1 Tafel.» 
Ibidem. 

Der Verlauf des Fazialis vou seinem zweiteu Knie über dem 
ovalen Fenster bis zum Foramen stylomastoideum ist sehr ver¬ 
schieden. Er kann steil oder flach und entweder nahe der hin¬ 
teren Gehörgangswand oder w r eiter rückwärts verlaufen. Diese 
Varietäten sind im voraus nicht zu bestimmen. Ihn bei Weg¬ 
nahme der hinteren Gehörgangs wand ein senkrechtes Durch 
schlagen des Nerven zu vermeiden, werden die allgemein üblichen 
Regeln angegelMUi, wie der Meissei dabei zu benützen ist. 

Hennicke - Gera: Ueber die Anpassung des Gehörorganes 
der Wassersäugetiere an das Leben im Wasser. Monatsschrift f. 
Ohrenheilk. 1002, No. 5. 

Der Gehörgang fehlt zum Teil oder ist sehr eng und ver- 
sehliessbar, die Gehörknöchelchen sind gross und plump und teil- 
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weise mit der Paukenhöhlen wand rosp. dem ovalen Fenster ver¬ 
wachsen. Die Anpassung des iiussereu und mittleren Ohres ist 
am grössten bei den Walen, weniger bei den Sirenen, am wenig¬ 
sten bei den Robben. 

Ferdinand Alt-Wien: Ueber Störungen des musikalischen 
Gehörs. Ibidem. 

Es werden 7 Fülle von Störung des musikalisehen Gehörs 
mitgeteilt und eine auf experimentelle Untersuchungen gestützte 
Erklärung gegeben. 

R. Schilling: Ueber den Pseudodiphtheriebazillus bei 
akuter Mittelohrentzündung. (Universitäts-Ohrenklinik Frei¬ 
burg i/B.) Ibidem, No. 10. 

Auf beiden Seiten des untersuchten Falles fand sieh neben 
dem Diplococcus pneumoniae der Pseudodiphtheriebazillus. Aus 
der Paukenhöhle entleerte sich mit dem Eiter fibrinöses Exsudat. 

Victor U r b a n t s c h i t s c h - Wien: Ueber die elektro-kata- 
ly tische Behandlung des Ohres. (Nach einem Vortrag auf der 
Naturforseherversammlung in Karlsbad.) Ibidem, No. 11. 

Bei Residuen von Mittelohreiterung und chronischem Mittel¬ 
ohrkatarrh wurde ein günstiger Einfluss gesehen. Die Anwendung 
der Elektroden muss vorsichtig geschehen, da Eiterung entstehen 
kann. 

M. Ruprecht- Bremen: Otitis externa crouposa, durch 
Bacillus pyocyaneus hervorgerufen. Ibidem, No. 32. 

Der Verf. nimmt als wahrscheinlich an, dass der Bacillus 
pyocyaneus der Erreger der Otitis externa crouposa ist. Die Er 
faliningen des Ref., welcher andere Mikroorganismen fand, stim¬ 
men mit dieser Annahme nicht überein. S c li e i b e - München. 

Inaugnral-Dissertationen. 

Universität Leipzig. Februar 1903. 

S. Eltzner Reinhard: Ueber vollständige, rein seitliche Ver¬ 
renkungen des Vorderarms. 

9. Kolli Hans: Sichert eine Hämatocelenbiidnng infolge tubaren 
Aborts gegen spätere Ruptur der Tube? 

Schönewald Felix: Zur Kasuistik der Cosa vara. 

!1. Braun Hans: Ueber Speichelsteine. 

12. Meyer Ludwig: Ein Fall von Adenoeystomu papillifetum 
vulvae und ein Fall von Flimmerepithelcyste des Sulcus inter- 
labialis vulvae, ein Beitrag zur Genese der Vulvacysten. 
i.‘». W ei eh er t Otto: Ueber einen Fall von Fibroma molluscum 
mit Hautatrophie. 

14. Weise Lukas: Zur Kasuistik des Enchondroms. 
iö. Köhler Wilhelm: Ueber Pseudobulbärparalyse, 

Id. Krüger Hermann: Zur Anatomie und Klinik der primären 
Sarkome im Bereich der Kniegelenkskapsel. 

17. Lissauer Georg: Beitrag zur Statistik zur tertiären Syphilis. 
38. Procliownik Siegfried: Ueber Widerstands- und Lebens¬ 
fähigkeit epithelialer Zellen. 

19. Seemann Heinrich: Ein Fall von Irresein von Zwillingen. 

20. Stern Richard: Die Behandlung der Gonorrhöe mit Crurin. 

21. Verse Max: Die Histogenese der SchleiiiiliautLarzinome. 


Vereins- und Kongressberichte. 

Deutsche Gesellschaft zur Bekämpfung der Ge¬ 
schlechtskrankheiten. 

I. Kongress zu Frankfurt a. M. mn 9. und 10. Mürz 1903. 

Am 39. Oktober v. J. im Berliner Ratlmuse begründet, hat die 
.junge Gesellschaft in der kurzen Zeit ihres Bestehens einen un¬ 
erwarteten Aufschwung genommen; sie zählt jetzt über Kino Mit- 
glieder und besitzt fast in allen grossen Städten Deutschlands 
eigene Ortsgruppen oder Zweigvereine. Auch auf die Gesetzgebung 
bat sie in dieser kurzen Zeit entscheidenden Einfluss zu gewinnen 
vermocht, indem es ihr gelungen ist. im Reichstag die Beseiti¬ 
gung der bekannten beschränkenden Bestimmungen aus dem 
Iv rn nken Versicherungsgesetz, sowie im Abgeord¬ 
netenhaus die geplante Anzeigepflicht für Syphilis, Tripper u. s. w. 
bei Personen, die gewerbsmässig Unzucht treiben, auf die Polizm- 
;i rzte diirehzusetzen. 

Unter reger Beteiligung von Staats- und Verwaltungsbehörden, 
Polizei- und Gemeindeverwaltungen, Landcsversieherungsaustaltcn, 
Militärbehörden, volkswirtschaftlichen und Frauenvereinen, sowie 
hervorragenden Aerzten aus ganz Deutschland konnte die Gesell¬ 
schaft schon jetzt ihren ersten öffentlichen Kongress abhalten, der 
einige der wichtigsten Fragen, die der Bekämpfung der Ge¬ 
schlechtskrankheiten und der Prostitution, zur allgemeinen Er¬ 
örterung brachte und, wie wir gleich vorweg bemerken wollen, 
Dir jeden, welcher nicht erwartet, dass in zwei Tagen diese 
schwierigen Probleme einer sofortigen Lösung entgegengcfiihrt 
werden, ein ausserordentlich befriedigendes Resultat zeitigten. 

An die Spitze der Tagesordnung hatte der Kongress, welcher 
unter der Leitung des Vorstandes, Geheimrat Prof. Neisser- 
liresiau. Prof. Besser- Berlin, Dr. Blasrhko - Berlin tagte 
mul welchem das Frankfurter Organisationskomitee unter dem 
Vorsitze des Oberbürgermeisters Dr. Adiek es auch äusserlieli 
»*in glänzendes Gewand geschaffen hatte, die Diskussionen über «li«* 
st r a f r e c h 111 c h e und zivilrechtliche Bedeutung der 
Geschlechtskrankheiten gesetzt. Die hervorragendsten Rechts* 
lcbrer Deutschlands hatten ihre Feder in den Dienst der Sache gv- 
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stellt, Männer wie Franz v. L i s z t, II e 11 w i g, v. Bar hatten 
bedeutsame Gutachten über diese Fragen geliefert und der als 
hervorragender Jurist bekannte Oberlandesgerichtsrat Sc hm öl- 
der, Ilaium erstattete das einleitende Referat: Ueber die straf¬ 
rechtliche und zivilrechtliche Bedeutung der Geschlechtskrank¬ 
heiten. 

Im ersfon Teile seiner Ausführungen nahm derselbe Bezug 
1. auf <1 io Bestimmung in dem Entwurf der lex Meinze vom 
Dezember 1S97: „AVer die Gesundheit einer Person dadurch ge¬ 
fährdet. dass er wissend, dass er mit einer ansteckenden Ge¬ 
schlechtskrankheit behaftet ist. ausserehelich den Beischlaf aus¬ 
übt, wird mit Gefängnis bis zu einem Jahre oder mit Geldstrafe 
bis zu 1000 Mark bestraft“, sowie auf die Fassung v. Liszt s; 
..AVer wissend, dass er an einer ansteckenden Geschlechtskrankheit 
leidet, den Beischlaf ausübt. wird mit; Gefängnis bis zu 2 Jahren 
bestraft, neben welchem auf A'erlust der bürgerlichen Ehrenrechte 
erkannt werden kann.“ Demgegenüber schlägt Solimölder 
vor: ..AS' e r ausserhalb der Elle, obwohl er w e i s s. 
o d e r d e n U m s t ii n d e n n a c li a u n e h m e n m u s s, d a s s 
e r a. n e i n e r a n s t e c k e n d e n G o s c li 1 o c h t s k r a n k - 
li e i t 1 1 > i (1 c I. d e n B e i s c li 1 a f a u s ii b t o d e r m i t eine r 
a n d e r e n Pers o n e i n e u n z ii e li t i g e H a n d 1 u n g v o r - 
n i m m t, d i o a n s i c li u n d m i t U ii e k s i c h t auf di e 
.\ r t <1 c r G c s <• li 1 e e li t s k r a n k li e i t, z u r K l* a ii k h e i t s - 
ii b e r t r a g u n g g e e i g n e t ist. w i r d m i t Gef ä n g n i s 
bis zu 2 Jaiiren und Geldstrafe oder mit einer 
dies e i* S t r a f e n h e 1 e g t. N e b o n d e r G e f ii n g n i s - 
s t r a f e k a n n a u f X e r 1 u s t der 1» ii r g e r 1 i e li o n 
E li r e n r e e h t e a n o r k a n n t w e r d o n.“ 

An Stelle der Reglementierung, die in AV e g f a 1 1 
kommen soll, soll dieser Paragraph noch folgende Zusätze 
erhalten: 

1. ..Ist die Tat von einer Frau in Ausübung der 
g e w e r 1) s m ii s s i g e n V n z u c li t verübt, so ist n i c li t a u f 
(leidst v a f e, sondern a u f G e f ii n g n i s s t r a f e i m R a li - 
m v u v o n 0 AI o n a t e n 1) i s z u 3 J a h r e n zu erkennen“ und 

2. „Eine Frau, die behaftet mit einer an- 
s t o c k e u d e n G e s e h 1 o e h t s k r a n k heit 1 T n z u c h t 
treib t . w i r d m i t G e f ii n g n i s s t r a f e v o n 1 M o n a t 
bis zu 1 ,T a li r I» e 1 e g t.“ 

Iii der D i s k u s s i o n, an welcher sieh Prof. P. F r ii n k (‘ 1 - 
1 lalle, Prof, F 1 e s c h. Frau S e li e v e li - Dresden, Assessor 
Claus in n n n - Köln u. a. beteiligen, wenden sich fast alle 
Redner gegen die vorgoschlagoiion Strafbestimmungen. Prof. 

F r ii n k e 1 - Halle verspricht, sieli davon ein F 1 ii c li t e n d e r 
l’rosti t u irrt o n v o r d e r ii r z 11 i c li e n U n t e r s u c li u n g 
und ein Z ii e h t. e n d es 1) o n u n z laut e n t u m s. Beachtens¬ 
wert ist ein A'orschlag der Frau S c h e v o n - Dresden, die mildere 

Li s z 1 sehe Fassung zu adoptieren, die Verfolgung je- 
<1 o e li n n r a u f A n t r a g e i n t. r eten zu lass e n. Assessor 
<' 1 a. u s m an n - Köln hält den Paragraphen des Strafgesetzbuches 
über Körperverletzung für ausreichend. Auch vermisst er eine 
juristische Definition des Begriffes Geschlechtskrank¬ 
heit. Prof. Noisser erklärt sieh für den von v. Liszt vor- 
geselilageuon Paragraphen. Er erwartet davon nicht nur eine all¬ 
mähliche Umstimmung des Rechtsbewusstseins der Gebildeten 
mul sieht in ihm ein mächtiges Warnungsmittel in den Händen 
der Aerzte gegenüber leichtsinnigen und frivolen Patienten: er 
glaubt auch, dass dadurch gegenüber der Prostitution eine gesetz¬ 
liche Bestimmung gewonnen würde, welche eine strafrechtliche 
und nicht nur eine polizeiliche Bestrafung erlaube. Bisher wurden 
die Prostituierten nur wogen Uebortretung der Polizeivorschriften 
verhaftet und bestraft; jetzt würde es möglich sein, den eigent¬ 
lichen Kernpunkt ihres Vergehens, die Gesundheitsgefülirdmig im 
Gewerbe, zu treffen. Unbedingte Voraussetzung wäre aber dann, 
nicht, wie Selimölder es Vorschläge, die Aufhebung der Re¬ 
glementierung. sondern gerade im Gegenteil eine sorgsame Re¬ 
glementierung. deren Befolgung zu einer Scliutzmassregel für die 
Prostituierten werden würde. Ohne eine solche Scliutzmassregel 
würde ja jeder Geschlechtsverkehr einer Prostituierten sie mit 
den neuen Paragraphen des Strafgesetzes in Konflikt bringen und 
so würde dieser Paragraph auf die drakonische Unterdrückung 
der Prostitution hinauskommen. Bei bestehender Reglemen¬ 
tierung aber würde der Paragraph dazu dienen, die Prostituierten 
zu einer regelniiissigeren Befolgung der sanitären Boborwaohungs- 
vorsehriften anzuhaiteii. 

Bezüglich des 2. Punktes seines Referates, die zivil- 
r e e h 11 i e h e B e fl o u t u n g d e r G es c li 1 o c h t s k r a n k - 
li e i t e n betreffend. bespricht S c h m ö 1 d e r kurz die hiorher- 
gehörigen Bestimmungen des Bürgerlichen G e s etz- 
b u c h e s, die er in T’ebereinstiminung mit dem Gutachten von 
Hellwig für vollständig ausreichend hält. 

ln der zweiten Sitzung, die der Frage: Wie können die 
Aerzte durch Belehrung der Gesunden und Kranken der Ver¬ 
breitung der Geschlechtskrankheiten steuernP gewidmet war. er¬ 
stattet Dr. med. N e u b e r g e r - Nürnberg das Referat. Er 
stellt den Antrag: 

..I > i e D e u t s c h e G e Solls c h a f t z u r B e k a m p f u n g 
d e r G e s c li 1 e c h t s k r a n k h e i t e n soll e A e r z t e n, 
K r a. n k o n k a s s e n o d o r -li ii u s e r n all g e m e i n g e 1» a I - 
t o n o L e i t. s ä t z e f ii r K r a n k e i n / o t t e 1 - o <1 e r 

I\ a r t o n f o r m z u r X e r f ii g u n g s t e I 1 e n, di o f o 1 g <* n d e 

P u n k t e Im> t u ii i' n: Di e N o t w e n d i g k e i t ii r z t 1 i c h o r 

P. (* li a n (1 1 u u g, La n g w i e r i g k e i t d e r K r a n k li (* i t e n. 
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W a r n u ;i g Infizierter vor der E h o, Gefährlich¬ 
keit des infizierten Ehegatten für den ander n, 
W a r n u n g vor Kurpfuschern und schwindel¬ 
hafter II e k 1 a m e.“ 

Dieser Antrag wild angen o m m e n. Ais besonders 
1» e m e r k e n s we r t verdient aus der D i s k u s s i o n, die sieh 
vorwiegend um Form mul Ausstattung dieser Leitsätze drehte. 
hervorgehol)en zu werden, dass Geheimrat Prof. Dr. Erb- 
Ireidelberg betont, er habe in einzelnen, nicht ganz sel¬ 
tenen Füllen Schädigungen besonders im Sinn i' 
der Neurasthenie und Hysterie und zwar b e i 
b e i d e n Geschlechtern infolge sexueller Ab¬ 
stinenz beobachtet. Es habe sieh dabei wohl meist um 
neuropathisch belastete und veranlagte Individuen gebandelt. Da 
deren Zahl an sieh aber bekanntlich sehr gross sei. seien auch 
gewiss derartige Vorkommnisse nicht ganz irrelevant mul deshalb 
könne er die neuerdings mit steigender Sicherheit wiederholte Be¬ 
hauptung, dass die sexuelle Enthaltsamkeit ..ganz unschüdlieh“ 
sei, nicht unwidersprochen lassen. 

Gegenüber den Vertretern der Krankenkasse. G r H f und 
F i e b i g - Frankfurt a. M., welche eine genaue Diagnose der 
Aerzte bei Krankmeldungen an die Kasse wünschen, weist 
Blaschko darauf bin, dass die Krankenkassenbeamten zur 
Wahrung des Berufsgeheimnisses nieht, wie der Arzt, gesetzlich 
verpflichtet seien und dass dieser oft im Interesse des Patienten 
zur Wahrung des Berufsgeheimnisses genötigt s«4. Es sei daher 
eine Ausdehnung des § 300 des Strafgesetzbuches < Verletzung des 
Berufsgeheimnisses) auf die Krankenkassenbeamten erforderlich, 
sowie Sicherheit dagegen, dass die Diagnose dritten Personen be¬ 
kannt werde, Massregeln, wie sie bei der Frankfurter Ortskranken¬ 
kasse z. B. jetzt, schon bestehen (Ueborsendung der Diagnose an 
die Kasse in geschlossenem Brief). 

Direkt auf soziales Gebiet leitete der 3. Punkt der 
Tagesordnung über. Er betraf: Das Wohnungselend der Gross¬ 
städte und seine Beziehungen zur Verbreitung der Geschlechts- 
kiankheiten und zur Prostitution. 

Der 1. Referent über dieses Thema. Stadtarzt Dr. Pfeiffer- 
Hamburg. stellten den auch später angenommenen Antrag: ..Die 
Deutsche Gesellschaft zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten 
fordert ihre M i t g 1 i e «1 e r auf, dieser F r a g e i h r e b e - 
sondere A u f m e r k s a m k e i t z u w i d m e n u n d all e 
einschlägigen Beobachtungen der Geschäfts¬ 
stelle der Gesellschaft zu übermitteln. Der 
Vorstand wird beauftragt, sich mit allen Vereinen und 
Gesellschaften, die der Wohnungsfrage und Bekämpf¬ 
ung des Wohnungselends ihre Aufmerksamkeit schen¬ 
ken. in Verbindung zu setzen, sowie die Verwaltungen grosser 
Städte zu diesbezüglichen Enqueten zu veranlassen.“ 

Ganz neue Gesichtspunkte entwickelte der 2. Referent, Herr 
P. Kampffmeyer - Cronberg, welcher in fesselnder und auf 
••in reiches Tatsachenmaterial gestützter Darstellung zeigte, wie 
das enge Zusammen wohnen in den aller Hygiene Hohn sprechen¬ 
den überfüllten Wohnungen der Grosstädte eine frühzeitige Ent¬ 
fesselung der Geschlechtslust, frühzeitige Vollziehung des Ge¬ 
schlechtsverkehrs und damit eine enorme Verbreitung dieser 
Krankheiten zeitigt. Er verlangt daher von Staat und Gemeinde 
zur Bekämpfung dieser Schäden: 1. eine einschneidende 
W o h n u n g s g e s e t z g e b u n g, welche an die Benutzung der 
Wohnrüume bestimmte Minimalforderungen vom 
sanitären und moralischen Standpunkte aus 
stellt, und 2. eine direkte kommunale und Staat- 
liehe Wohnungsproduktion oder wenigstens eine F ö r - 
derung der genossenschaftlichen und gemein¬ 
nützigen W o li u u u g s p r o d u k t i o n durch Staat und Ge¬ 
meinde. — Er weist ferner auf die körperlichen und sittlichen 
Schädigungen hin. welche die Nation durch das immer mehr TTeber- 
handnehmen des Schlafgänger tu ms erleidet. Diesen Schä¬ 
digungen könne man am besten entgegentreten durch direkten 
staatlichen und kommunalen Bau von Logier- 
li iiusern oder durch Unterstützung der gemein¬ 
nützigen Errichtung solcher Häuser. Weiterhin 
fordert er eine ausgedehnte Wohnungsiuspektion. 
und zwar nicht bloss durch die Staatsorgane, sondern 
\or allem auch durch die Krankenkassen, wozu die be¬ 
reits bei grösseren Kassen bestehende berufsmässige 
Kontrolle weiter ausgebaut lind reformiert werden soll. 
Fine regelmässige W r obnnngskontrolle habe sihh auch auf die 
Prostituierten zu erstrecken, dafür komme dann 
aber die Reglementierung in Wegfall. Es em¬ 
pfehle sich daher die Erweiterung der Krankenver¬ 
sicherung auf alle Personen bis zu 2000 M. Ein¬ 
korn m e n. 

In der Diskussion empfiehlt Dr. B e c li e r - Berlin die 
Errichtung von L o g i e r h ä u s e r n für Unverheiratete 
aus den Mitteln des Reservefonds der Kranken¬ 
kassen. Weiter wünscht er, dass die Institution der Wald- 
erholungsstätt en auf die venerisch Erkrankten ausgedehnt 
werde. Oberbürgermeister Beck- Mannheim bezweifelt, dass so¬ 
wohl Gemeinde wie auch Krankenkassen hinreichende verfüg 
bare Mittel zur Durchführung der vorgeschlngonen Wolmiings- 
i < form besüssen. 

Bei weitem das grösste Interesse nahm nntnrgcmüss die Er- 
örtr ning der 4. und hauptsächlichsten Frigo ein: Nach welcher 
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Richtung ist eine Reform der heutigen Reglementierung der 
Prostitution möglich P 

Wöhrend sowohl der Referent, Geheimrat Neisser, als 
muh die ärztlichen Mitglieder des Kongresses mit verschwin¬ 
denden Ausnahmen die heutige Reglementierung für unbrauchbar, 
ja in gewissem Sinne für schädlich erklären und nur noch die 
an der Debatte teilnehmenden Polizeivertreter eine Lanze für das 
herrschende System einlegeu, gehen darüber, was an Stelle der 
heutigen Reglementierung zu setzen sei. die Ansichten weit aus¬ 
einander. In der lebhaften, die Aufmerksamkeit des Kongresses 
0 Stunden lang fesselnden Diskussion, an welcher sich die Ver¬ 
treter der verschiedensten Richtungen beteiligten, wurden weit 
ausoimmdergehende Vorschläge gemacht. Die Mehrzahl der 
Redner ist jedoch der Meinung, dass man nicht, wie die Ver¬ 
treterin des Abolitionismus. Fräulein Pappritz, forderte, jog 
lieber Reglementierung ent raten und an deren Stelle mit einem 
System freiwilliger Hilfe auskommen könne, vielmehr glauben sie. 
dass es möglich sei. die heutige Reglementierung entweder in um¬ 
fassender Weise zu reformieren und umzugcstalten oder doch an 
deren Stell«' ähnliche Uoberwacliungssysteme zu setzen. Neisser 
schlügt als ein solches Uebcrwaehiingssystem eine besondere 
S a li i t ii t s kommission vor, zusammengesetzt, wie ein Schöffen¬ 
gericht. aus Richtern, Aerzten. Verwaltungsbeamten u. s. w., 
welche die Personen, die im Verdacht stehen. Prostitution zu 
treiben oder eine venerische Erkrankung durch aussereheliehen 
Geschiehtsverkehr weiter zu verbreiten, nicht nur über die Ge¬ 
fahren dieser Krankheiten belehren, sondern auch sie geeigneten 
ärztlichen Instanzen zur Ueberwaohung und Behandlung, andrer¬ 
seits aber im Falle der Renitenz der Polizeibehörde überweisen. 
Von manchen Seiten wird das Neissersche System für zu 
kompliziert gehalten. Er selbst schlägt als Uebergaugssystem vor. 
die jetzige sittcnpolizt'iliclie Untersuchung zu dezentralisieren und 
die Untersuchung und Behandlung der Prostituierten versuch** 
weis«» besonders legitimierten Aerzten und Anstalten zu über¬ 
weisen: die Sittenpolizei solle nur dann eintreten, wenn diese Ein¬ 
richtung nicht genüge. Tn ähnlicher Weise rät L e s s e r. dass 
die aufgegrifiVnon Prostituierten von der Polizei zunächst nicht 
eing«*sehrieben, sondern Behandlungsanstalten zur Uoberwachung 
überwiesen werden, dass diese Behandlungsanstalten aber der 
Polizei nachher keine Anzeige machen sollten. Personen, welche 
sich den Anordnungen dieser Anstalten freiwillig und regelmässig 
iint«‘rzieli«‘n. sollten frei von jtMler sittenpolizeilichen Aufsicht 
bh'ibon, während für die Renitenten die Sittenpolizei im Hinter¬ 
gründe als Schreckgespenst wirken solle. Die Vorbedingung für 
derartige Reformen, zu welcher sieh auch andere Redner, wi«* 
Blaschko. B 1 o c k- Hannover, Dr. Hamm er-Stuttgart u. a. m., 
äussern, bildet jedoch die Aufhebung des § 301.6 oder mindestens 
seines zweiten Teiles (Strafbarkeit der Prostitution an sieb). Be¬ 
sondere Beachtung verdient das Wiederaufwaehen des Interesses 
für die Kasernierung der Prostitution, nicht in ihrer 
alten Form von geschlossenen Bordellen, sondern in der Form 
von sogen. Knntrollgtrassen, wie sie sich nach der An- 
gab«* von Prof. C. Frankel in Halle und Bremen ausser- 
onlentlich gilt bewährt haben, ein System, welchem auch die 
sittlichen Schäden d«>s alten Bordellwesens nicht anhaften sollen. 

Die Verhandlungen des Kongresses, welche ausführlich dem¬ 
nächst in dem ersten Band der von dem Vorstand der Gesellschaft 
b«‘rausgegebenen „Zeitschrift für Bekämpfung der 
Orsohloelitskriinkheite n“ erscheinen sollen, werden 
vorausiehtlich den Ausgangspunkt tiefgreifender Reformen auf 
dem Gebiete der Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten bilden: 
si«» verdienen die Beachtung aller einsichtigen Hygieniker und 
Sozialreformer. 


(Berliner medicinische Gesellschaft und Verein für innere 
Medicin siehe Seite 537.) 


Medizinische Gesellschaft zu Chemnitz. 

(Bericht des Vereins.) 

Sitzung vom 11. Februar 1903. 

Herr Reichel: Die erste Wundbehandlung bei frischen 
Verletzungen. (Autoreferat.) 

Veranlassung zur Wahl des Themas bot dem Vortragenden 
die Erfahrung, wi«‘ ausserordentlich häufig in praxi gegen die 
einfachsten Grundsätze einer aseptischen Wundbehandlung 
frischer Verletzungen gefehlt wird. Insbesondere wendet er sieb 
unter Mitteilung einiger besonders eklatanter, von ihm im 
Krankenhause beobachteter Fälle gegen den von vielen Aerzten 
beliebten vollständigen primären Naht Verschluss bei Wunden, 
deren Asepsis zweifelhaft sei und deren Beschaffenheit — infolge 
starker Quetschung und Zcrreissung der Gewebe — überhaupt 
wenig Aussicht für eine prima reunio biete. 

Er empfiehlt die primäre Nahtvereinigung auf solche Fälle 
zu beschränken, in denen: 1. die äusseren Bedingungen die 
strenge Handhabung aller aseptischen Vorsichtsmaßregeln ge¬ 
statten, 2. die Wunden ganz frisch und aller Wahrscheinlichkeit 
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nach nicht infiziert sind (z. ß. bei frischen Duivhsteohungsfrak- 
turen mit kleiner Wunde), 3. die Gewebe völlig lebensfähig sind. 
Für alle anderen Fälle rät er, die Wunden primär offen zu lassen 
und sich — nach vorgängiger gründlichster Reinigung und Des¬ 
infektion der Umgebung — mit ihrer Tamponade mit steriler 
oder Jodoformgaze zu begnügen. Bleibt der Verlauf aseptisch, 
die Wunde reaktionslos, so gestattet eine am 2. oder 3. Tage 
vorgenommene sekundäre Naht immer noch eine lineare Ver¬ 
einigung. Mindestens aber solle-man in zweifelhaften Fällen 
durch ein Drainrohr für Abfluss der Wundsekrete sorgen. 

Herr P r fc e g e r: Ein Fall von Sakralteratom des Fötus 
als Geburtshindernis. (Autoreferat.) 

32jäln\ Frau inWaldheiin,die4inal normal geboren batte. Jetzige 
Schwangerschaft normal verlaufen; nur in den letzten Wochen 
Beschwerden durch kolossale Ausdehnung des Leibes. Am Ende 
der Schwangerschaft 12. VI. 1901 Abends 11 Uhr Wehenbeginn. 

■1 Uhr Morgens fand nun der von der Hebamme, die an Zwillinge 
dachte, herbeigerufene Arzt den Muttermund ziemlich eröffnet, 
das kleine Becken leer; bei äusserer Untersuchung keine bestimmte 
Diagnose gestellt. Zwecks Wendung der Frucht sprengte er in 
Narkose die Bluse, worauf sich kolossale Fruchtwassennengeu 
i'iitloerten. Wendung aus Schädellage auf einen Fass gelang ohne 
Schwierigkeit, desto grössere Schwierigkeiten machte die versuchte 
Extraktion. Als Hindernis wurde ein grosser neben dem Steiss I 
vorliegender Teil konstatiert. Bei den Extraktionsversuchen riss | 
der 1. Unterschenkel ab. Nach vergeblichen Versuchen, den vor¬ 
liegenden Teil neben dem Steiss zu eröffnen, wurden die Extrak¬ 
tionsversuche zunächst aufgegeben. Am Vormittag gerufen, konnte 
Vortragender erst am Nachmittag yß Uhr in der Wohnung der 
Kreissenden eintreffen. Er fand eine schlecht genährte, elend aus¬ 
sehende Frau vor. Der Uterus war tetanisch um die iu 1. voll¬ 
kommener Fusslage liegende Frucht kontrahiert. Nabelschnur 
pulslos. Neben dem im Beckeneingaug stehenden Steiss stiess 
die untersuchende Hand nach links auf eine Geschwulst von der 
Grösse des Kopfes eines etwa 3—4 jährigen Kindes, die breit mit 
der Kreuzliäche des Fötus zusammenhing. Diagnose: Meningocele 
bei Spina bitida oder Sakralgeschwulst. Breite Eröffnung des 
Sackes durch das scherenförmige Perforatori um. Abfluss einer 
grossen Menge charakteristischer Hirnmasse in mehreren Schüben, 
während der Zerstörung der im Sacke vorhandenen Septa. Dann 
folgte Kumpf und Kopf einem mässigen Zuge. Die fötid riechende 
Plazenta folgte bald darauf nach. Gegen Ende der ersten Woche 
nach der Entbindung traten nach Mitteilung des behandelnden 
Arztes massige Temperatursteigerungen auf. Am 8. Tage 39 ’. 
Am 9. Tage Exitus letalis (Sepsis?). Pflege der Patientin war 
iiusserst mangelhaft. 

Vortragender musste sich aus äusseren Gründen auf eine 
Besichtigung des Präparates an Ort und Stelle beschränken. Die 
Geschwulst war von normaler Haut überzogen, die an der Kuppe 
der Geschwulst beginnende Gangrän zeigte. Der JSaek, mit glatter 
Innenwand ausgekleidet und die Reste der Zwischenwände zeigend, 
enthielt noch Reste der Gehirnmasse. Eine Afteröffnung des weib¬ 
lichen Fötus nicht vorhanden. Dagegen wölbte sich zwischen 
Steissbein, bezw. untersten Kreuzbeinwirbeln und Scheide eine 
ventralwürts gelegene Geschwulstpartie vor. die mit dem dorsal 
gelegenen grossen Sack durch einen schmäleren, unterhalb der 
steissbeinspitze gelegenen Teil zusammenhing. Bei Durchschnei¬ 
dung der Geschwulst durch einen parasakralen Schnitt ergab sich, 
dass der Mastdarm 2 cm oberhalb der Geschwulst blind endigte. 
Der ventrale Geschwulstanteil zeigt auf seinem Durchschnitt Fett¬ 
gewebe, Muskulatur und einen längeren knorpeligen oder knöcher¬ 
nen Strang (rudimentäre Wirbelsäule?). Eine Kommunikation der 
Geschwulst mit dem Wirbelkanal der Frucht war nicht erkennbar. 

Im Anschluss an diesen Fall von Sakralteratom bespricht 
Vortr. die Anschauungen über die Geschwülste der Kreuzsteiss- 
beingegend, insbesondere die Teratome, die in den neueren Ar¬ 
beiten von Borst, Stolper, Kiderlen, Lins er, Wie- 
t i n g u. a. niedergelegt sind, sowie die bisher veröffentlichten 
Fälle von Geburtsstörungen durch Sakralgeschwulst des Fötus. 
Aus dieser Kasuistik geht bezüglich der Behandlung hervor, 
dass man zunächst, wenn Schwierigkeiten bei der Austreibung 
bezw. Extraktion der Frucht entstehen, versuchen soll, die Ge¬ 
schwulst mit der vollen Hand ins Becken bezw. die Kreuzbein- 
aushÖhlung zu leiten. Gelingt dies nicht, so ist bei lebender 
Frucht, da eine Differentialdiagnose zwischen Meningocele und 
Sakraltumor meist nicht möglich, zunächst mit einem feineren 
Instrument zu punktieren. Kommt keine Flüssigkeit hervor, 
ist die Entleerung keine genügende oder ist die Frucht ab¬ 
gestorben, so empfiehlt sich eine breite Eröffnung der Geschwulst. 
Ob man bei lebend geborener Frucht dann weiter konservativ 
verfährt oder die Operation der Geschwulst baldigst vornimmt, 
wird sich nach dem Befunde des betreffenden Falles richten. 
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Gesellschaft für Natur- und Heilkunde zu Dresden. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 7. Februar 1903. 

Vorsitzender: Herr S e h m a 11 z. 

Tagesordnung: 

Herr P. A. Müller: Vorstellung eines Palles von fistu¬ 
lösem tuberkulösen Empyem, geheilt durch Thoraxresektion 
nach Schede. 

Reseziert wurde die o.—9. Rippe der rechten Seite und J /\ der 
Skapula. Abtragen der 2—3 ein dicken Pleura costalis. Erapyem- 
hülile stand durch Fistelgaug mit käsigem Herde iu der Lungen¬ 
spitze in Verbindung. Auslütfeln derselben nach Möglichkeit. 
Tamponade. Vollständige listeilose Heilung ohne Nachoperation 
in etwa <j Monaten. Tuberkelbazillen naehgewiesen. 

Herr Galewsky demonstriert: 

1. Einen Fall von Alopecia areata totalis, seit 5 Jahren be¬ 
stehend. unter Chrvsarobin- resp. Eurobinbehandlung abheilend. 

2. Einen 8 jährigen Knaben mit abheilendem Primäraffekt 
an dem Mundwinkel reeliterseits, Scleradenitis suhmaxillaris 
dextra und enormen Vegetationen papulöser Natur auf der Zunge. 

3. 2 Fälle von atrophisierender Pollikulitis (den von U n n a 
unter dem" Namen ITerythema sycosiforme und aeneiforme be¬ 
schriebenen Krankheitshilde ähnelnd. 

4. Als Gegensatz hierzu einen Fall von Sycosis coccogenes des 
Bartes und Ekzem des Kopfes. 

Herr K e y d e 1: Demonstration eines neuen Instrumentes 
zum getrennten Anffangen des Urins beider Nieren von Dr. 
Luys- Paris. 

Herr Friedrich H a e n e 1: Der heutige Stand der Nieren- 
chimrgie. (Schluss folgt.) 

Sitzung vom 14. Februar 1903. 

Vorsitzender: Herr S c h m a 11 z. 

Tagesordnung: 

Herr Gebhardt (a. G.): Ueber elektrische Wellen- und 
Funkentelegrapbie. 


Fränkische Gesellschaft für Geburtshilfe u. Gynäkologie. 

(Bericht des Schriftführers.) 

II. Sitzung am 31. Januar in W ii r z b u r g. 

Vorsitzender: Herr H o f in e i e r. 

Schriftführer: Herr Flntau. 

Herr Hofmeier eröffnet die Sitzung mit folgender An¬ 
sprache : 

M. II.! Indem ich die II. Sitzung unserer Versammlung 
eröffne und Sie hier in Würzburg begriisse, glaube ich der Em¬ 
pfindung von Ihnen allen zu entsprechen, wenn ich ausspreclie, 
wie sehr wir alle noch unter dem Druck des traurigen Ereignisses 
stehen, das sich heute vor 8 Tagen in Erlangen zugetragen hat. 
Unter dem Einfluss einer tiefen melancholischen Verstimmung, 
in schwerer Sorge um seine Zukunft und seine Gesundheit, schied 
unser II. Vorsitzender, Herr Prof. G essner in Erlangen frei¬ 
willig aus dem Leben, tief betrauert von allen seinen Kollegen, 
von allen seinen Freunden: ein unersetzlicher Verlust für seine 
Familie! 

Tief gebeugt durch dieses tragische Geschick, das den jungen 
und scheinbar so gesunden und kraftstrotzenden Mann mitten 
herausgerissen hat aus dem Leben, aus einer auszeiehnenden, 
viel begehrten und in sehr jungen Jahren von ihm schon er¬ 
rungenen Stellung, mitten heraus aus einer fruchtbaren aka¬ 
demischen und ärztlichen Tätigkeit, fragen wir uns unwillkür¬ 
lich: warum? warum musste dies so kommen? Aber die Frage 
wird keine befriedigende Antwort erhalten. Denn wer ver¬ 
möchte die schweren seelischen Erregungen, die schweren inneren 
Kämpfe, die einem solchen Entschluss vorausgehen, bei einem 
anderen voll zu verstehen und ihm gerecht zu werden? Es kann 
nicht hier und kann nicht heute meine Aufgabe sein, eingehender 
zu würdigen, was der Verstorbene bisher für unsere Wissenschaft 
geleistet hat. Dies wird an anderer Stelle und von anderer Seite 
wohl erfolgen. Hier möchte ich nur aussprechen, wie viel auch 
unsere junge Gesellschaft an ihm verloren hat; denn wir hofften 
von seiner lebendigen Teilnahme an unseren Verhandlungen und 
Diskussionen manche energische Förderung und Anregung, und 
nicht ohne ein Gefühl aufrichtiger Wehmut werden Sie seinen 
Namen als ersten auf der gerade heute vor 8 Tagen zur Versen¬ 
dung gekommenen Tagesordnung gesehen haben. Ich darf Sie 
wohl auffordern zum äusseren Zeichen unserer Hochachtung und 
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Anteilnahme au seinem C>*i<*k sieh von Ihren Plätzen zu er- 

lu1 k n. 

Demonstrationen: 

Herr Burckhardt - Wiirzburi; demonstriert eine Modili 
Kation des H e g a r scheu Nadelhalters, die es ermöglicht, ausser 
den gewöhnlichen auch Hagedornsehe Nadeln zu verwenden. 
(Ausführlich veröltem lieht im Centralblatt für Gynäkologie Ihn:». 
No. d.) 

Herr Hammer- Würzburg zeigt eine Plazenta mit einem 
Myxoma übrosum, ferner von einem 7 Tage alten Kind, das an 
Ikterus gelitten hat, eine Leber mit Angioma. 

Herr F 1 a t a u - Nürnberg demonstriert ein 1kimlskopf- 
grosses Sarkom des rechten Eierstocks von einem l : ’ t jährigen 
Kinde; ein Teil der Blase hat mit reseziert, werden müssen; ferner 
ein Sarcoma periurethrale von einer iO jährigen Pluripara mit 
faustgrossen Inguinalmetastasen. (Ausführlicher besprochen in 
den Berichten der Medizinischen Gesellschaft Nürnberg l'.tnj.i 

Herr Hofmeier-Würzburg demonstriert den von .J. Wolli¬ 
ge m ll t li zuerst auf dem Berliner (’liirir,-gen Kongress l'.MH ge¬ 
zeigten und im t>4. Band der Areli. f. klin. Chirurgie beschriebenen 
Apparat für Chloroform-Sauerstoffnarkose in seiner neuesten Ver 
bcssevung. Wenn auch die damit an der Klinik gemachten Er¬ 
fahrungen noch nicht gross sind und es einiger Zeit bedurfte, um 
sieh mit dem Apparat etwas cinzuarheiteii, so ist doch ein vor¬ 
läufiges Erteil über die Vorteile wohl möglich. Has Prinzip des 
Apparates besteht darin, dass andauernd Sauerstoff mit (’hloro- 
foringasen zugeführt wird, die in ihrer Konzentration durch ver¬ 
mehrten Tropfenfall sehr leicht zu beeintlusseii sind. 

Insbesondere der Beginn der Narkose war bemerkenswert 
ruhig, ebenso aber auch meist der ganze Verlauf, und die Nach¬ 
welten waren oft bemerkenswert gering. Viele Krauen erwachten 
auch aus längerer Narkose ohne die geringste Nachwirkung. Bei 
elenden Krauen wurde der Puls während der Nurkose <>fi aus¬ 
gesprochen voller, kräftiger und ruhiger, das Blut auffallend hell¬ 
rot. so dass die Wirkung der Sauerstoffaufnahme eine ganz evi¬ 
dente war. Eine Peberdosierung des Ghloroforms ist bei einiger- 
massen aufmerksamer Narkose jedenfalls sehr \ iel weniger zu he- 
lürcliten und die Möglichkeit der sofortigen Zufuhr von reinem 
Sauerstoff nicht zu unterschätzen. Her Verbrauch des Chloroforms 
ist, gegen die gewöhnliche Art der Anwendung desselben tat¬ 
sächlich sehr reduziert, auf 15--25 g pro Stunde und lässt sieh bei 
grösserer Hebung in der Handhabung des Apparates wohl noch 
vermindern. Hie Kosten der Narkose sind hierdurch allerdings 
vermindert, aber dm eh den Sauerstoffverbraueil natürlich wesent¬ 
lich erhöht. Hie Bombe mit HM’U Liter komprimiertem Sauerstoff 
uird von der Kabrik für 8 Mark geliefert; sie hat uns für s bis 
b Stunden bisher gereicht. Es kostet also die Stunde etwa 1 M. 
an Saiicrstoffverlmiucli. Doch dürften die Kosten wohl kaum in 
Betracht kommen, wenn dadurch wirklich eine erhebliche Ver¬ 
minderung der Gefahr herbeigeführt würde. Her Apparat ist aller¬ 
dings im wesentlichen nur zum Gebrauch in Anstalten geeignet, 
wenngleich die Firma auch kleinere Sauerstoffbomhen zum Mit¬ 
führen in der Praxis in den Handel bringt. 

Herr B r a n d t - Würzburg demonstriert den Heissluft¬ 
apparat von 11 i 1 z i li g e r in Stuttgart. 

Herr S i m o n - Nürnberg: lieber vaginalen Kaiserschnitt. 
(Wird in extenso in dieser Wochenschrift erscheinen.) 

1) i s k u s 8 i o n: Herren II o f m e i e r, K l a t, a u, O p p e n - 
li e i in e r, S i m o n. 

Herr v. F r a n q u e - Würzburg: Ueber malignes Chorion¬ 
epitheliom. 

Vortragender berichtet über 5 neue Beobachtungen aus der 
Würzburger Frauenklinik. Alle hatten die charakteristische Vor¬ 
geschichte. Im 1. Falle fand sieh nach der Totalexstirpation 
in der Lteruswand unter der Schleimhaut eine taubmeigrosse, 
blutrote Geschwulst. Histologisch erwies sie sieh als „atypisches 
(’horiocpitlielionr*, das an einzelnen Stellen, besonders wo es in 
die noch dezidual veränderte Schleimhaut eindrang, grösste Aehn- 
lichkeit mit einem Sarkom aufwies, sieh aber bei genauerer Unter¬ 
suchung doch als ein zweifelloses Chorioepitheliom auswies. 

Im 2. Falle fand sieh in den manuell aus dein vergrösserten 
Uterus ausgoräumteii Massen das Bild eines typischen Chorio- 
cpitlielioms; Put. machte darnach eine schwerste Sepsis mit sehr 
energischer Lokalheliandlung durch und bei erneuter Ausschabung 
d(S Uterus am 2b. Tage erwies sieh die Uterussehleimliaiit frei 
von Goschwulstteilen und Patientin ist bis jetzt (5 Jahre) gesund 
geblieben. Vortragender nimmt an, dass ein malignes Chorio¬ 
epitheliom vorhanden, alter entfernt oder vernichtet worden sei 
durch die energische Lokalbehandlung. 

Im Anschluss hieran envänht Vortragender, dass er bei 
Veröffentlichung seines 1. Falles von Chorioepithelioma inalignum 
die Möglichkeit spontaner Itiiekbildung von Metastasen nach Ent¬ 
fernung des Primiirtumors angenommen hatte. Trotzdem seine 
damalige Patientin Husten und blutigen Auswurf und daher wahr¬ 
scheinlich Lungenmetastasen hatte, verschwand nach der Ope¬ 
ration der Bluthusten und Pat. blieb bis jetzt (7 Jahre) gesund. 
J>i<*so Auffassung werde neuerdings durch eine ähnliche Beob¬ 
achtung S a p o r j a n s k y - II i s s e 1 s bestätigt. 

Im Falle wurde auf die höchst verdächtigen Bilder hin, 
die sieh bei 2 maliger Ausschabung ergaben, die Totalexstirpation 
ausgefühit und der entfernte Uterus war frei von Tuniorbildiing. 
Vortragender gebt näher auf die Schwierigkeit der Diagnose und 
I mlikat ioirsMeibuig in solchen Fällen ein und spricht aus. da^s 
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eiue sofort ige Diagnose mit Hill e des Mikroskops nicht immer 
möglich ist. Hie klinische Beobachtung muss dann zu IUlfe 
kommen, doch rät Vortr., bei klinisch stark auf Malignität ver¬ 
dächtigen Fällen (wie in seinem 5. Fall) und zweifelhaftem mikro¬ 
skopischem Bild lieber, wie 1‘olani sagt, den Prozess als einen 
malignen zu betrachten mul dementsprechend zu handeln, als 
j durch zu langes Beobachten den günstigen Zeitpunkt für die Op* - 
| ratioii zu versäumen. 

I tAusführliche Veröffentlichung in der Zeitsehr. f. Geburtsh 

I u. Gyn.) 

; Herr H a m m e r - Wiirzhurg: Heber Lysolvergiftungen. 

| »Wird in extenso in dieser Wochenschrift erscheinen.) 

Herr Kirchgessner- Würzliurg: Heber ^Endothelioma 
lymphaticum cervicis Uteri. 

Her publizierte Fall ist der 7. der bisher bekannt gewordenen 
Zervixcmlot hcliome. 

5-ljähr. III. Para, seit 1Jahren gelblich-blutiger Ausfluss. 
Von der vorderen Muttermundslippe ausgehend ein walnussgroßer 
höckeriger Turnt»**, der in der Mitte bereits gesellwiirigcn Zerfall 
zeigt. I mgebung des Uterus frei. Vaginale Totalexstirpaiimi. 
Fat. geht am 4. Tage post opeiat ioiiem an Peritonitis purnl. diffusa 
zu Oi linde. 

Am Präparat makroskopisch wahrnehmbar eine hart« 1 lu- 
tiltraiion. dit' sieh vom äusseren Muttermund aufwärts ea. 2 ein 
erstreckt. Entlang dem freien Portiorand eine schindle, wurm 
! '•iirhig nussehende Zone. 

Bei mikroskopischer Betrachtung erweisen sieh silintliehe 
Epitheben intakt, ebenso die Emlothclien der Blut- und Eyiuph 
gefässe. 1 de Geschwulst geht aus voll den Endotlielien der Saft- 
spalteu mal Lymphkapillarcn. Her Bau ist teils alveolär. teils 
netzförmig. entsprechend den wurmstichig ausselienden Partien. 

Aus einer Zusammehstellung der bisher veröffentlichten Kalle 
| entnimmt Veit'.: 

I I>ie Zervixcmlot hcliome scheinen ein bestimmtes Alter nicht 

i zu bevorzugen, sie kommen vor bei Nulliparis und Mehrgebarciideu: 
! die klinischen Symptome sind die eines Zervixkarzinoms, so dass 
die Hiagnose wohl nur der Mikroskopiker stellt. Von Rezidiven 
wird bei keinem Kall berichtet; da den Endotlieliomen langsames 
Wachst um und beschränkte Metastasierungsfälligkeit zugesehric- 
hen wird, hält Verf. bei Zervixeudotlieliomen die Hadikaloperatioii 
für allgezeigt. 

Herr B o 11 e n h a g e n - Wiirzburg: Die Anwendung des 
Kolpeurvnters in der Geburtshilfe. 

Wegen der Kürze der verfügbaren Zeit beschränkt sieh Vortr. 
auf einige Punkte und verweist iin übrigen auf einen diesbeziig 
liehen ausführlichen Aufsatz in den Würzburger Abhandlungen. 

Kr demonstriert eine von ihm zum Füllen des Ballons benutzte 
Spritze, welche nach Art des D i e u 1 a f o y selten Aspirations 
apparales mit einem doppelt durchbohrten Hahn versehen ist und 
so eine wescnlliehe Vereinfaeliuiig der Küllung ermöglicht. 

ln der Anwendung des Kolpcurynters zur Einleitung der 
künstlichen Krühgeburt bieten sieh gegenüber der nächst gebräuch¬ 
lichen K r a u s (eschen Methode grosse Vorteile. Hie Hauer der 
Geburt wird wesentlich abgekürzt; infolgedessen nimmt: die Zahl 
der inneren Untersuchungen und sonstigen Manipulationen al» und 
damit auch die Zahl der lieberhaften Wochenbetten, wie unzweifel¬ 
haft zahlenmässig festzustellen ist. Her Prozentsatz der lebend 
entlassenen Kinder ist grösser als bei der Krausesehen Me¬ 
thode, trotzdem die Zahl der spontanen Geburten in Sehädellage 
bei der llystereiiryse abnimmt. Als praktisch richtig hat sieh 
erwiesen, nach Ausstossung des Ballons sofort die Wendung und 
Extraktion vorzunehmeii und nicht etwa durch weiteres Zuwartcn 
die Chancen für Mutter und Kind zu verschlechtern. Angesichts 
der in jeder Beziehung überlegenen Resultate ist daher auch eine 
ganze Reihe von Autoren von der Bougie zum Kolpeurynter über 
trega Ilgen. 

In der Behandlung der Placenta praevia ist zu betonen, dass 
nicht in jedem Kalle nach Stellung der Diagnose der Ballon anzu- 
wernlen ist, da oft doch die Blutung zum Stellen kommt und die 
Geburt nicht eint ritt und da in einer Reihe von Kiillen der einfache 
Blaseiispruhg eine durchaus genügende Behandlung ist. Der 
Ballon kommt in Betracht nur da, wo ein grosser Plazentateil vor¬ 
liegt resp. die Blutung sehr stark ist; stets ist er in die cröffnete 
Eihöhle einzufüliren und nicht etwa in den Zervikalkanal unter 
die blutende Fläche der Plazenta zu legen. Vor der konkurrieren¬ 
den kombinierten Wendung nach Braxtou II i c k s hat die Hyste- 
reurysc den Vorzug der Entbehrlichkeit der Narkose und der 
leichteren Ausführung; auch scheint die Mortalität der Kinder, 
die nach frühzeitiger Wendung eine sehr hohe ist. hier geringer 
zu fiein; die bisher erzielten Resultate, nach denen bei Hystereurys * 
gerade soviel Kinder lebend als bei Braxton Hicks tot geboren 
werden, sind indes nicht ganz eindeutig, da eine Reihe von Autoren 
alle, also auch leichte, Fälle mit dem Ballon behandelt, während 
die Wendung immer nur für die schweren Fälle reserviert ist. 

Vortr. scliliesst mit warmer Empfehlung des Ballons, warnt 
aber vor übertriebenem Optimismus insofern, als die bisher ver- 
öffeiitlirhten Resultate im wesentlichen aus Kliniken stammen 
und jedenfalls durch Aerzte erzielt, sind, welche geburtshilflich 
ausgebildet und in der intrauterinen Therapie geübt sind. Und 
diese Vorbedingungen muss auch der Arzt erfüllen, welcher den 
Ballon anwenden will, wenn auch zweifellos die llystereiiryse be¬ 
deutend leichter ist als viele andere geburtshilfliche Eingriffe. 
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Verein der Aerzte in Halle a. S. 

(Bericht des Vereins.) 

Sitzung vom 5. November 1902. 

Vorsitzender: Ilerr C. Fraenkel. 

Zur Aufnahme in den Verein gelangt Herr Dr. Konietzko. 
Herr Aschaffenburg: Ein epileptischer Mörder. 

Vortragender bespricht eingehend einen forensischen Fall, 
der ebenso durch die ungewöhnliche Scheusslichkeit der Straf¬ 
taten, wie durch die Schwierigkeit der Diagnose, wie endlich 
durch den Ausgang des Prozesses von besonderem Interesse war. 

Es handelt sich um einen 29 jährigen Tischlergesellen, der 
vor dem Schwurgericht in Greifswald zur Aburteilung kam. Er 
hatte am 1. Juli 1901 auf Rügen 2 kleine Knaben ermordet, zer¬ 
stückelt und die Leichenteile im Walde zerstreut. Nachweislich 
war der Mord vor 9 Uhr Abends l>egangen worden; noch um 
!1 Uhr irrte der Mörder in nächster Nähe der Mordstelle und weit 
von seiner Wohnung umher, wurde mehrfach angehalten und trug 
dabei den Penis des einen Knaben in der Tasche. Am anderen 
Morgen verhaftet, leugnete er aufs entschiedenste, obgleich an 
seiner Täterschaft kein Zweifel sein konnte. 

Während der Voruntersuchung stellte sich heraus, dass er 
bereits im Jahre 1898 wegen einer ganz ähnlichen Angelegenheit 
in Untersuchung gestanden hatte, mangels Beweises aber frei- 
gelassen worden war. Die Wiederaufnahme des Verfahrens liess 
leicht erkennen, dass auch damals der Angeklagte der Mörder ge¬ 
wesen sein musste. Damals waren 2 kleine Mädchen in Lech¬ 
tingen bei Osnabrück seine Opfer geworden, die er auf einem 
schmalen Waldpfade auf dem Wege zur Schule um 10 Uhr Mor¬ 
gens ermordet hatte; obgleich er gesehen und angerufen worden 
war, und obgleich in nächster Nähe auf dem Felde gearbeitet 
wurde, zerstückelte er die Leichen auch hier in geradezu unglaub¬ 
licher Weise und trug die Leichenteile im Walde herum. Nach 
3 Stunden wurde er in nächster Nähe der Mordstelle noch gesehen. 

Weiter war er beschuldigt, 1901 bei Stavenhagen auf einem 
viel begangenen Kirchwege ein junges Mädchen angefallen zu 
haben. Bei Ilerannahen von Leuten war er entflohen. 

Zur weiteren Beleuchtung wurde noch erörtert, dass er im Juli 
1901 in Sagard auf Rügen Nachts 3 Mutterschafe, 2 Hammel und 
cluen Bock, teils durch Aufschneiden des Leibes, teils durch Er¬ 
tränken getötet hatte. Das Umherschleppen der IxMchen fehlte 
auch diesmal nicht. 

Ein weiterer Fall, in dem ein Erwachsener in der Nähe von 
Altona ermordet und zerstückelt worden war, war mit Bestimmt¬ 
heit auf denselben Täter zurückzuführen, ohne dass er verhandelt 
worden wäre; endlich bestand noch der Verdacht, dass er eine 
weitere, in Schleswig vorgefallene Zerstückelung eines Kindes ver¬ 
übt habe. 

Sämtlichen Straftaten gingen starke Alkoholexzesse voraus, 
in allen kehrte das sinnlose Zerstückeln, das lange Umherschleppen 
der Leichen teile, das stundenlange Umhertreiben in der Nähe der 
Mordstelle wieder. Obgleich das Ausschneiden der Genitalien und 
das Mitnehmen des Penis in dem einen Falle auf die Mitwirkung 
sexueller Motive hinweisen, fehlte doch dafür jeder bestimmtere 
Anhalt. 

Die Untersuchung des Angeklagten, an der ausser dem Vor¬ 
tragenden noch 3 Psychiater (W e s t p h a 1 - Greifswald, Kneclit- 
Ueckermiinde und K o rt u m - Herzberge) beteiligt waren, stiess 
auf grosse Schwierigkeiten. Der Täter leugnete aufs ent¬ 
schiedenste, suchte sich mit grosser Gewandtheit durch Alibi- 
l>eweise zu verteidigen, vor allem aber wehrte er sich aufs euer 
gischstc gegen den Verdacht einer geistigen Störung und stellte 
demnach alles in Abrede, was für eine psychische Erkrankung zu 
sprechen schien. Sicher festzustellen war, dass sein (unehelicher) 
Vater Trinker, seine Mutter hysterisch war. In der Jugend hatte 
er an Krämpfen gelitten, später nur noch zeitweise an Schwindel¬ 
anfällen und an Migräne. Periodische Verstimmungen mit Be¬ 
klemmung und Pulsbeschleunigung waren während der Beobach¬ 
tung in Ueckermtinde, plötzlich auf tauchendes motivloses Heim¬ 
weh mit Selbstmordideen während der Verhandlung durch Zeugen 
festgestellt worden. 10 Stunden vor dem Lechtinger Morde war 
er schlafend gefunden worden und hatte, geweckt, von Tot¬ 
schlägen geredet. Ausserdem beschäftigte sieh der Angeklagte 
mit einer eigentümlichen, völlig phantastischen Erfindung (er wollte 
mit Hilfe der Windhosen ein Perpetuum mobile bauen), ohne dass 
aber diese Idee in wahnhafter Weise verarbeitet worden wäre. 

Sexuell war er stets frigide gewesen, so hatten sich z. B. nie 
während der langen Haft bisher Pollutionen gezeigt. Zeitweise 
betrank er sich stark, ohne dass aber die Alkoholexzesse den 
dipsomauischen Typus trugen. Im übrigen wurde er als ein stiller, 
geschickter Arbeiter geschildert, der monatelang fleissig arbeiten 
und sparen konnte, dann wieder unstet von Ort zu Ort wanderte. 

Die näheren Umstände der Taten, die der Vortragende an 
der Hand von Plänen der Oertlichkeiten besprach, beweisen, 
dass die Ermordungen unmöglich mit klarem Bewusstsein be¬ 
gangen sein konnten. Falls sadistische Motive eine Rollo ge¬ 
spielt haben, war diese jedenfalls nur eine sekundäre. Die Sach¬ 
verständigen stützten sich in der Begründung ihrer Ansicht auf 
die Krämpfe in der Jugend, die Migräne, die periodischen Ver- 
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Stimmungen, wirre Träume, auf das Herurndämmem mit Leichan¬ 
teilen in nächster Nähe von Menschen, den Zufall der Tat in 
Rügeu (dass Abends Kinder im Walde waren). Sie kamen zu 
dem Schlüsse, dass die Ermordungen der Kinder, sowohl auf 
Rügen wie in Lechtingen, mit grösster Wahrschein¬ 
lichkeit in epileptischen Dämmerzuständen begangen worden 
seien. 

Die Geschworenen sprachen (nach 10 tägiger Verhandlung) 
den Angeklagten nach kurzer Beratung des Mordes schul¬ 
dig. Die eingelegte Revision wurde verworfen. Bisher hat 
die Hinrichtung aber noch nicht stattgefunden. 

Besprechung: Herr Seellgmüller: Die Migräne ist 
in (1er Tat wohl selten als ein Aequivalent für einen epileptischen 
Anfall anzuselieu. Alis seiner langjährigen Praxis als Nervenarzt 
weiss Herr S. nur einen einzigen Fall anzufObren: Bei einer seit 
frühester Jugend an Migräne, in den letzten Jahren an Augen¬ 
migräne leidenden jungen Frau trat statt des Migräneanfalles eiu 
epileptischer ein. 

Herr Fries wirft die Frage auf, wie sich das Schicksal des 
Verurteilten gestaltet hätte, wenn er, wie man hätte erwarten 
sollen, auf Grund der Snchverstiiiidigen-Giitacliteii freigesprochen 
worden wäre. Zweifellos hätte man ihn dann als gemeingefähr¬ 
lichen Geisteskranken einer Irrenanstalt überwiesen; dort würde 
er nach aller Voraussicht bei Ausschluss des Alkohols nicht nur, 
wie der Herr Vortragende seihst vermutet, sich als harmloses und 
nützliches Glied der Anstaltsgesellschaft eingefügt, sondern aueli 
weiterhin pathologische Erscheinungen auf psychischem Gebiete 
wohl iil>erhaupt nicht mehr aufgewiesen haben. Die alsdann auf- 
tauehende Frage der Entlassung ist sehr schwierig zu lösen, sofern 
einerseits die Gefahr erneuten Alkoholgenusses und damit event. 
neuer Mordtaten gegeben ist. andererseits zur Zeit iu Deutschland 
keine gesetzliche Handhabe bestellt, solche Individuen zum Schutz 
der Gesellschaft weiter zu verwahren, wenn sie des Aufenthalts 
in der Irrenanstalt nicht mehr bedürfen. Es ist eine ausser¬ 
ordentlich bedenkliche Lücke in unseren gesetzlichen Bestim¬ 
mungen, dass derartige Leute nicht wie in England in besonderen 
Anstalten zurückgehalten werden können, so lange sie als gemein¬ 
gefährlich angesehen werden müssen. 

Herr St ruhe erwähnt, dass Tischlergesellen häufig den 
Politurspiritus trinken und berichtet über einige weitere Fälle, die 
in dem von Herrn Fries erörterten Sinne sprechen. 

Herr F i e I i t z bezweifelt, ob es zulässig sei, Gefangenen 
Alkohol zu verabreichen, nur um festzustellen, wie sie auf die 
Wirkung desselben reagieren. 

Herr Fries würde keinerlei Bedenken tragen, dies zu tun, 
wenn von einem solchen Experiment eine Klärung der Sachlage 
zu erwarten wäre. In der Irrenanstalt hat man ja die Mittel in 
der Hand, dabei etwa drohendes Unheil zu verhüten. 

Auch Hot Aschaffenburg spricht sich in seinem 
Schlusswort in dem gleichen Sinne aus; freilich dürfte man das 
Experiment nur in der Irrenanstalt machen. Die von Herrn 
F ries berührte Frage sei gewiss von der allergrössteu Bedeutung. 
Er selbst sei der Meinung, dass man derartige gefährliche Indi¬ 
viduen, auch wenn sie keine Krankheitserscheinungen mehr dar¬ 
bieten, dauernd internieren muss. Tatsächlich besteht die Krank¬ 
heit, in diesem Falle Epilepsie, weiter und es bedarf nur eines 
neuen Alkoholexzesses, um sofort wieder schwere Symptome 
wachzurufen. 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 10. März 1903. 

Vorsitzender: Herr D e n e k e. 

Herr Grisson und Herr S a e n g e r stellen einen 24 jähri¬ 
gen Mann vor, der infolge eines Eisenbahnuufalles ein subdurales 
Hämatom akquiriert hatte. 4 Tage nach dem Unfall vertiefte sich 
der anfänglich vorhandene wechselnde Sopor zu tiefer Bewusst¬ 
losigkeit. Es traten klonische Zuckungen im linken Fazialisgebiet 
und im linken Arm auf. Die auf Saengers Rat vorgenommene 
Trepanation über der rechten Zentral Windung zeigte nach Er¬ 
öffnung der Dura ein ausgebreitetes, älteres, subdurales Blut¬ 
gerinnsel, das fest adlnirent war und mit scharfem Löffel entfernt 
werden musste. Wundverlauf tadellos. Patient vollkommen ge¬ 
heilt und in seinem Beruf völlig ungestört. 

Herr Wiesinger demonstriert einen Fall von Hydrops 
intermittens des linken Kniegelenkes in regelmässigen Inter¬ 
vallen von 10 Tagen wiederkehrend. Derselbe hatte früher auf 
beiden Seiten bestanden, war links vor 8 Jahren, rechts vor 
G Jahren mit Auswaschung des Gelenkes behandelt, worauf das 
rechte Knie gesund blieb, das linke nach 3 Jahren rezidivierte. 
Im Anfall wird Punktion des Gelenks uud Einspritzung von 10 ccm 
Jodoformglyzerin vor 5 Monaten vorgenommen. Seitdem keine 
Anfälle, bis auf leichtes Reiben im Gelenk völlig beschwerdefrei. 
Die örtliche Behandlung des Gelenks scheint nach neueren sta¬ 
tistischen Bearbeitungen dieser Frage der Allgemeinbehandlung 
wesentlich überlegen. 

Herr Delbanco demonstriert eiuen Fall von Lupus ery¬ 
thematodes disseminatus Boeck und bespricht die Klassifizierung, 
die Histologie und Therapie der Affektion. 

Herr S a e n g e r demonstriert: 
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a) 30 jähriger Arbeiter. Dezember 1902: Kopfverletzung über 
dem Hinterhauptsbein. Daselbst kimlsfaustgrosser Substanz¬ 
verlust im Knochen. Hirnpulsation fühlbar. Jetzt bestehende Er¬ 
scheinungen: doppelseitige homonyme Hemianopsie mit Erhaltung 
eines minimalen Gesichtsfeldes“ im Zentrum, optische Aphasie. 
Alexie lassen darauf schliessen. dass die Verletzung mit grösster 
Wahrscheinlichkeit beiderseits in die Fissura calcarina zu ver¬ 
legen ist. Sehr auffallend ist. dieser Fall dadurch, dass keine 
Seelenblindheit vorliegt und bemerkenswert, dass keinerlei asso¬ 
ziierte Augenstörungen nachzmveiseu sind. 

b) 4 jähriger Knabe, der seit einem halben Jahr nicht mehr 
laufen kann, seit 5 Wochen anfallsweises Zittern im linken 
Bein, seit 14 Tagen im linken Arm und seit 0 Tagen Krampf¬ 
anfälle in den linken Extremitäten, ferner Zuckungen in den 
unteren Partien der rechten Gesiehtshälfte bietet. Seit 

9 Wochen Kopfschmerzen. Vor ö Tagen Erbrechen. Die ITiter- 
suchung ergiebt doppelseitige Stauungspapille. Kontrakturen in der 
linken (»bereu und unteren Extremität und Kontraktur der rech¬ 
ten unteren Fazialismuskulatur. Keine Rlicklähmung. Okulo¬ 
pupilläres Gebiet intakt. Diagnose: Kleinhirntumor mit Druck¬ 
wirkung auf die <>l>ere Fonshiilfte. 

c) 30 jähriger Mann, dem am 7. XII. 1S07 ein 1 n» langes Eisen¬ 
stück auf den Kopf gefallen war. Mehrere Begutachtungen Hessen 
keine objektiven Störungen im Nervensystem erkennen, obwohl 
Pat. dauernd iilwr Schwindel und Kraftlosigkeit klagte. Ganz 
langsam entwicklete sich ein Diabetes ins'pidus. Herr S a e n g e r 
bespricht die Schwierigkeit der Beurteilung solcher Fnfallsfolgen 
im Friihstadium. 

Herr Deutschmann stellt wiederum eine Anzahl von 
Patienten vor. die nach seiner Methode wegen Netzhautablösung 
operiert und geheilt l>ozw. in Heilung sind. Er betont, dass es 
sich immer um Fälle gehandelt hat. die nach den alten Methoden 
bereits seit langem erfolglos behandelt sind und bei denen die 
Operation (wiederholte Einspritzung von Kaninehenglaskörner in 
(len Bulbus) die Wiederanlegung der Netzbaut und damit ein 
brauchbares Sehvermögen gebracht hat. T'nter den r> vorg«»st«‘ll- 
ten Patienten sind 2. die wegen Erblindung der Blindenanstalt 
überwiesen waren und die jetzt wieder im stände sind, sich allein 
auf der Strasse zurecht zu finden, zu lesen etc. 

Herr Bertelsmann demonstriert mehrere Fälle: 1. ein 
in die freie Bauchhöhle perforiertes Magenulcus. 30 Stunden nach 
der Perforation Laparotomie. T'ebeniähung dos Ficus, partielle 
Toilette, Tamponade. Heilung. 2. Zwei in die freie Bauchhöhle 
perforierte perityplilitische Abszesse. Der eine Patient wurde 12. 
der ändert 1 f> Stunden nach der Perforation laparotomiert. Aus¬ 
giebige Auswaschung der Bauchhöhle. Sodann wurden die Därme 
im Bereich der Bauchwunde mit einer Gazenlatte überdeckt, die 
Wundränder über denselben durch Seidenfäden situiert. B. e m - 
pfielilt bei dieser Gelegenheit. lx*i Peritonitis und ähnlichen 
Zuständen v o in B e g i n n o d e r O p e r a t i o n a n s e h o n eine 
intravenöse K o e h s a 1 z i n f u s i o n z u m a e h e n. Auf 
Grund der Untersuchungen von Bömberg. Pässler und. was ! 
den Exitus hei Peritonilis anlietrifft. von lleineke. hält es B. 
für zweckmässig, sehr grosse Koehsalzlösungmeiigen zu in¬ 
fundieren. um ein ..Leemumnen des Herzens“. ..ein Verbluten des 
Peritonitikers in das Gebiet des Nervus splanehnieus“ (H e i n e k o) 
zu verhindern. Bei dem kolossalen Fassungsvermögen des vom 
Splanelmikns beherrschten Gefiissgebietes hat Bertelsmann 
in solchen Füllen mit gutem Erfolge 3 —4 L i t e r Lösung auf 
einmal während der Operation eingegossen. Bei den vorgestellten 
und 3 anderen noch in Behandlung befindlichen, ähnlich liegenden 
Fällen war das Verfahren von bestem Erfolge begleitet. 

Herr Kellner demonstriert Schädeldach und Gehirn eines 

10 jährigen, im Status epilepticus verstorbenen, rechtsseitig ge¬ 
lähmten Porenkephalen. Das Gehirn stellt einen abgeplatteten, 
schwappenden Sack dar: aus den Ventrikeln entleerte sieh 1400 ccm 
Liquor cerebrospinalis, während das Ilirngewieht nur 1170 g be¬ 
trug. Die Seitenventrikel sind in faustgrosse Säcke erweitert. Das 
E|>endym war granuliert. Die Gesamtdicke der Hemisphäre be¬ 
trug zwischen O.ö und 1.0 ein. 

K. zeigt ferner die Kalotte eines Epileptikers, dem vor einigen 
Jahren Im Eppemlorfor Krankenhause eine Trepanation ge¬ 
macht war. Die Epilepsie war durch diese Behandlung nicht ge¬ 
bessert. Auffallend war. dass diese künstliche Fontanelle ein 
Barometer für das Auftreten epileptischer Anfälle abgab. In der 
anfallsfreien Zeit war die Trcpanntionsöff innig schlaff und ein¬ 
gesunken. Jedesmal vor dem Einsetzen epileptischer Anfälle 
zeigte sieh an der Trcpnnatioiisnarbe das Zunehmeii des Hirn- 
dnicks. Werner. 


Medizinische Gesellschaft zu Leipzig. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 17. Februar 1903. 

Vorsitzender: Herr Ours e h m a n n. 

Schriftführer: Herr Brau n. 

Diskussion über (len Vortrag des Iform Marchand: 
lieber ,,B a n t i sehe Krankheit“. 

Der Vortrag ist in extenso in No. 11 dieser Wochenschrift er¬ 
schienen. 

Herr G u rsc h in a n n macht Mitteilungen über das klinisch«* 
Bild der B u n t i sehen Krankheit. Er bemerkt, dass Bnnlis 
diagnostische Anweisungen nicht immer aiisreiclien, dass aber in 
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einzelnen Fällen sieh ein der B a n t i sehen Beschreibung ent¬ 
sprechendes Krankheitsbild sowohl gegenüber der Pseudoleukämie 
als auch der Lebercirrliose mit Stauungsmilz abgrenzen lasse. Ob 
da ein einheitliches Krankheitsbild vorliege, sei unbestimmt. Be¬ 
merkenswert sei mummt lieh die sehr erhebliche Grösse der Milz- 
ttimoren, welche bei Stauungsmilz weit geringer sei. 2 Kranke 
wurden demonstriert, bei denen der B a u t i sehe Symptomen- 
komplex vorhanden ist. 

Herr Lenhartz demonstriert einen Kranken mit Pseudo- 
leukämie. 

Herr Köster demonstriert: 1. Einen Fall von traumatischer 
Fazialislähmung. Ein 33 jährigen* Mann erlitt vor 4 Monaten 
bei einem Sturz in einen Keller einen Bruch des rechten Felsen¬ 
beines (Blut aus Nase und Ohr). Als er nach 9 Tagen zum Be¬ 
wusstsein kam, fand sieh ausser einer Absehwäehung des Gehörs 
eine Lähmung der rechten Gesichtshälfte vor. Die Untersuchung 
ergab eine isolierte Lähmung des rechten N. facialis ohne Tri¬ 
geminus- oder Synipathikusbeteiligiing. Elektrisch komplett«» 
E.-A.-lt. Gaumensegel ohne Differenz. Totaler Geschmacks¬ 
verlust auf «ler rechten Zun gen hälft«». T r ii n e n 1 o s i g k e i t 
des rechten Auges. Eine Photographie des Kranken mit 
in den Bindehautsack eingelegten Flmsspapieren zeigt die weit¬ 
gehende Durchfeuchtung des linktm Fliesspapieres, während das 
im rechten Konjunktivalsaek liegende völlig trocken geblieben ist. 
(Beizung ", Stunden nach der vom Vortragenden stets ver¬ 
wendeten Methode.) 

2. Einen Fall von traumatischer Fazialislähmung bei einer 
31 jährigen Frau, welche vor 17 .lahren einen Bruch des linken 
Fclscnheiucs «*iiitt, indem sie in eine Maschine geriet. (Blut aus 
Nase, Muml und Ohr.) Nach 8 tägigem Bewusstseinsverlust Er- 
wachen. wob«»l sii* merkte, «lass das Gehör links verloren gegangen 
und die link«* Gesichtshälft«» gelähmt war. Beim psychischen 
Weimm kamen seit Bestehen der Lähmung keine Tränen aus dem 
linken Aug«». in der Bub«* soll dasselbe immer feucht sein. Di«» 
Untersuchung zeigt, dass «las link« 1 Auge „in Triinen steht“. Nach 
Ilerauswisrhen dieser aus Biudclmutsekret l>estelienden Flüssig¬ 
keit ergibt die refiektorbcho Prüfung der Tränensekretion, «lass 
links «las e i n g «* 1 e g t e F 1 i e s s p a p i e r t r o e k e n 
b 1 <» i h t. während es sich rechts auf eine beträchtliche Strecke 
letieht«*t. (Photographie (l«»r Kranken mit eingelegten Fliess- 
papieren hormngereicht.) Geschmack links im Clionlagebiet für 
bitt«»r verloren, für «lie andern Qualitäten stark herabgesetzt. Elek¬ 
trisch keinerlei Erregbarkeit links. Weicher Gaumen ohne Diffe¬ 
renz. Zäpfchen nach links, keine komplizierende Affektion des 
Trigeminus oder Sympathikus. 

birst* 1) e i «1 e n F ä 11 e b «»weisen die sekrotori- 

s e li e A b li ä n g i g k e i t d e r T r ä n e n «11* ü s e v o m N. f a - 

e i a I i s r e s p. von S e k r e t i o n s f a s e r n, die i m F a - 

z i a 1 i s v e r 1 a ii f e n. auf das klarste. 

3. Einen Fall von posthemiplegischem Tremor. Bei einem 
49 jährigen, bis auf nicht unliet rächt liehe Arteriosklerose gesumlen 

! Manne stellte sieh vor 8 Wochen früh Morgens beim Ankleiden 
Schwindel. Ohrensausen. Uebelkeit und leichte UmnelK»lung <l«s 
Bewussts«»lns ein. Die brennend«» Lampe, die er in der Hand trug, 
entliel ihm, er stürzte hin und schlug mit dem Kopf heftig auf, 
wobei starkes Xaseiibluten eint rat. Er erhob sich nach «»inigen 
Minuten mühsam, wurde mit Unterstützung in das Bett gebracht, 
erbrach im Laufe des nächsten Tages und verlor eine leicht«», 
rein motorische Sprachstörung bereits am 2. Tage nach «lein An¬ 
falle. Ein«» wirkliche Lähmung im Bereiche der Hirnnerveu oder 
der Extremitäten soll nie bestanden haben, sondern nur eine 
Schwäche im linken Arm und Bein. Unmittelbar nach dein er- 
wähiit«*n Anfälle stellte sich ein Zittern im linken Arm und B«»iu 
ein. Das Zittern soll auch in der Ruhe fortbestehen, durch 
psychische Erregungen gesteigert werden, Im Schlafe aber 
sistieren. 

Bei dem organisch g«»sunden Kranken, der kein Symptom der 
Hysterie, des chronischen Alkoholismus oder der multipel» 
Sklerose aufweist, findet sieh ausser einer beträchtlichen Arterio¬ 
sklerose eine geringe Verminderung der grol>en Kraft in den Ex¬ 
tremitäten der linken Körperhälfte. Händedruck am Dynamo¬ 
meter rechts 110. links 80. Eine Differenz in der Innervation des 
Gesichtes und der Zunge fehlt. Die Sehuenretiexe zeigen an den 
oberen und unteren Extremitäten ein beiderseits normales Ver¬ 
halten. Muskclspanntiugen fehlen. Im linken Arme besteht ein 
grobschlägiger Tremor von gleichmässiger Schwiugungsbreite. Der 
Oberarm wird im Schult«»rgelenk beständig atis- und einwärts g«»- 
rollt, der Unterarm supiniert und proniert. die Hand gebeugt, und 
gestreckt. Nur die Finger beteiligen sieh «au dem Zittern nicht 
aktiv, sondern werden einfach erschüttert. Im Sitzen wie im 
Stehen zeigt Patient auch ein grobes Zittern des linken Beines. 
Der Tremor bestellt in der Ruhe fort, wird durch psychische Er¬ 
regung g('st«»ig«»rt, durch willkürliche und passive Bewegungen 
entschieden gemildert. Vortragender macht auf die At*hnliclikeir 
des vorhandenen Tremors mit dem bei Paralysis agitans vor¬ 
handenen aufmerksam, betont aber, dass man selbst bei Au- 
(Tk«»nining d«»r Aeliulielikeit mit der Schüttellähmung den vor¬ 
liegenden Fall von posthemiplegischem Tremor nicht ohne weiteres 
mit «ler hemiplegischen Form einer „echten“ SchüttelläInnung 
identifizieren dürfe. Vielmehr verhalte sieh der vorliegende Sym- 
ptomenkomplex zur eigentlichen Paralysis agitans wie die sym¬ 
ptomatische zur genuinen Epilepsie. D a s Einsetz e n u n d 
die Entwicklung des ganzen vorliegenden 
Krankheitsbildes machen es iiusserst wahr¬ 
scheinlich, dass es sich um eine Blutung in der 
Gegen«! d c s r o c h ton Thalamus opticus lia n d c 11, 
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dessen Verletzung zu <1 «mii Aullroten automatischer. imgowolltrr 
Bewegungen, wie mehrfache neuere Beobachtungen bewiesen 
haben, Veranlassung gibt. 

4. Einen Fall von beginnender Paralysis agitans bei einem 
42 jährigen Manne. Derselbe ist seit 17 Jahren als Fahrer bei der 
Feuerwehr tätig, wo er beim Zügeln der daselbst verwendeten 
mutigen Pferde beide Anne und besonders den rechten täglich 
für mehrere Stunden einer sehr anstrengenden Zugwirkung aus¬ 
setzen musste. Seit 1 \\ Jahr stellte sich nun ein allmählich be¬ 
ginnendes und zunehmendes Zittern im rechten Arme ein, das 
nur des Nachts verschwindet, bei Aufregungen sich erheblich stei¬ 
gert und durch gewollte Bewegungen vorübergehend abschwäelit. 
Schmerzen und Spannungsgefühl fehlen völlig. Die Untersuchung 
ergibt einen im übrigen gesunden, nicht hysterischen Mann, der 
von Alkohollsmus und multipler Sklerose oder Solidität kein ein¬ 
ziges Symptom auf weist, Der rechte Arm zeigt ein für Paralysis 
agitans in jeder Weise charakteristisches Zittern und besonders 
gut die Geldzählbewegung der Finger. Entsprechend der Angabe 
des Krankem mildert sich der Tremor durch intendierte oder 
passive Bewegungen stellenweise bis zum völligen Verschwinden. 
Aehnlieh wirkt für einen Augenblick auch das Fest halten des 
Armes. Die übrigen Extremitäten stehen ruhig. Muskelspan¬ 
nungen fehlen. Das Interessante dieser Beo b a c h - 
t u n g liegt in der A e t i o 1 o g i e. Es ist in hohem 
Grade w a h r s c h e i n 1 i c h, dass di e 17 .1 a h r e 1 a n g e 
Ueberanstrengung des rechten Armes bei dem 
im Beginne des Leidens erst 41jährigen und 
durchaus nicht senilen Manne die Entstehungs- 
Ursache der Schüttellähmung in diese m A r m o 
abgegeben hat. 

5. Eineu Fall von Tabes, kombiniert mit spinaler pro¬ 
gressiver Muskelatrophie bei einem 43 jährigen Manne. 

Der Kranke, welcher sich im Jahre 181)3 luetisch infizierte, 
mehrfach Exantheme und entsprechende spezifische Behandlungen 
(Schmierkur und Jodkali) durcligeniacht hat, bietet zurzeit das 
Bild einer Tabes dorsalis dar. Lidlähmung am rechten Auge, 
reflektorische Pupillenstarre, Andeutung des U o m b e r g scheu 
Phänomens, Verlust der Patellarreflexe, Analgesie der Unter- 
schenkelhaut, Potenz Verlust und lanzinierende Schmerzen in den 
Keinen sind die zurzeit bestehenden Symptome. Dazu kommt 
noch eine Anästhesie und Analgesie in hehlen Ulnanshandgcbieten 
und eine ebenso vollständige Anästhesie und Analgesie in einer 
Zone, welche vom Processus spinosus des 3. Brustwirbels be¬ 
ginnend nach unten bis zum Processus spinosus des 1. Lenden- 
wirlR*ls reicht und wie ein breites Korsett den Thorax zirkulär, 
dem Nerven verlaufe entsprechend umschliesst. Durchstechungen 
der Haut an beliebigen Stellen im Bereiche der erwähnten Zone 
werden weder als Schmerz noch als Berührung empfunden (.wird 
demonstriert). 

Zu diesem tabisclien Symptomenkomplex, welcher seit 
3 Jahren besteht, gesellt sich nun seit einem Jahre eine Abmage¬ 
rung und fortschreitende Atrophie der Daumen und Kleinfinger¬ 
ballen und in den Spatia interossea beider Hände, besonders der 
rechten. Die Hände sind stark abgemagert, die Strecksehnen 
springen weit vor, so dass die Atrophie der Mm. interossei noch 
stärker erscheint, als sie ist. Spreizung der Finger erfolgt sehr 
unvollkommen, die beiden kleinen Finger können gar nicht ab- 
und adduziert werden, sondern stehen unbeweglich, von den übri¬ 
gen durch einen Zwischen rau in getrennt. Opposition des rechten 
Daumens unmöglich, des linken nur unvollkommen ausführbar. 
Adduktion des Daumens ist beiderseits nur schwach möglich. 
Elektrisch besteht im Bereiche der kleinen llandmuskeln eine be¬ 
trächtliche Herabsetzung der Erregbarkeit, stellenweise EAB. 

Der 2. und 3. Finger der rechten Hand können nicht in der 
Grundphalanx gestreckt werden, sondern hängen schlaff herab. 
Ausserdem findet sieh eine beginnende Atrophie der Mm. supra- 
spinatus und iufraspinatus beiderseits, während die Muskulatur 
der Arme weder funktionell noch elektrisch eine wesentliche Ab¬ 
weichung von der Norm erkennen lässt. 

Gegen die Annahme einer Neuritis spricht die Doppelxoitigkoit 
der Muskelatrophien und das Fehlen von Schmerzen. Die vor¬ 
handene Anästhesie und Analgesie im Ulnarishautgebiet beider 
Hände kann nicht für eine neuritisclie AfTektion verwendet 
werden, da die Anästhesie bereits seit 2 Jahren als ein Ihü der 
Tabes häuflg zu beobachtendes Symptom besteht, während sich 
die Atrophie der Handmuskeln, auch der vom N. ulnaris versorgten, 
unter den Augen des Vortragenden erst seit 1 Jahre allmählich 
entwickelte. 

Jedenfalls stellt der vorliegende Fall eine 
seltene Kombination von Tabes dorsalis mit 
spinaler progressiver Muskelatrophie dar und 
was diese Kombination noch reizvoller ge¬ 
staltet, ist der Umstand, dass der t a b i s c h e 
Prozess nach oben in den Segmenten der Mo¬ 
dul 1 a seine vorläufige Begrenzung findet, in 
denen die spinale progressive Muskelatrophie 
ihren Anfang nimmt. Die Vereinigung der De¬ 
generation und Atrophie der Vorder h ö r n e r mit 
dem Untergänge der Hinter stränge in ein lind 
denselben Rücken marksquer schnitt ist jeden¬ 
falls ln hohem Grade selten und interessant. 

Herr Rille demonstriert 4 Kranke mit verschiedenen Lichen- 
formen. 

Die früher für die mannigfachsten akuten wie chronischen 
papulösen Hautkrankheiten in Gebrauch stehende Bezeichnung 
„Eichen“ hat Hebra bekanntlich für zwei chronische Derma- 
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liisi'ii bcfbrli.ilicn. In i deium die des Krankhri t sbild zusammen 
selzciiden kleinen Knötchen während der ganzen Zeit, ihres Be¬ 
stehens keine Umwandlung zu El'tloreszeiizen höherer Kategorie, 
nämlich zu Bläschen oder Pusteln erfahren. Lichen scrophulo- 
sorum kann zwar mit den zur Arm« cucliecticortim hinübeiieiteiiden 
1‘ustcleruptionen. Liehen i*u 1 ht planus in überdies sehr seltenen 
Fällen mit Blasenbildung einhergelien. doch ändert dies nichts an 
der Präzision dieser Krankheit shegriffe. Der Name „Liehen 
syphiliticus“ ist, so wünschenswert, cs wiire, Termini dieser Art 
(Psoriasis syplt., Rupia sypli.i auszumerzon, immer noch sehr 
brauchbar zur Bezeichnung der bekannten, anatomisch wie kli¬ 
nisch und selbst prognostisch genau charakterisierten syphiliti¬ 
schen Exanthem form. 

Es werden vorgestellt: 

1. ein 13 jähriges Mädchen mit Lichen, ruber acumin&tus. 
Die gesamte Ilautoberlläche ist gerötet, infiltriert und abschup¬ 
pend; die normalen Furchen und Linien allenthalben seliarf aus¬ 
geprägt, an manchen Körperpartien die Haut von der charakte¬ 
ristischen ehagrinlederartigeii Felderung. Am intensivsten sind 
diese Veränderungen an den (Jelenkbeugen und an der Streck- 
Hiiclie der Extremitäten, in der Bauchgegend, am Rücken und ins- 
l**sondere im Nacken, an der Sclmlterwölbung lind in der Lumbai- 
gegeud, woselbst noch reichlich die dicht, an einander gereihten, 
mit weisslichen rauhen Schuppeukügelehen bedeckten roten 
Knötchen liervortretcn. Das Gesicht ist mit einer dicken, schup¬ 
pigen, schmutzigweissen Schwarte belegt, welche eine den ur¬ 
sprünglichen Knötchcnbildimgen entsprechende, feingranulierte 
Beschaffenheit zeigt und in eine analoge, doch minder dichte 
diffuse Schuppeiiauflagenuig am Capillitium übergeht. Dennoch 
besteht im Gegensätze zu sonstigen so generalisierten Krankheits¬ 
fällen kein Ektropium; die Mundwinkel zeigen Rhagaden, llohl- 
liände und Fussohlen, besonders an den Daumen- und Kleintinger- 
ballen, sowie an den Endphalangen, mit dicken, harten, wachs¬ 
gelben, schwieligen Hornauflagertingen bedeckt; dazwischen tiefe 
Fissuren. An der Streektläche der Finger und an den Hand¬ 
rücken zugespitzte, mit llornkegelclien versehene Knö»tclien. An 
den Unterextromitäten, zumal an den Unterschenkeln, ist die 
Gnindkrankheit verdeckt durch ein ziemlich weitverbreitetes, teils 
infiltrierendes und nässendes, teils Knötchen und Pusteln zeigendes 
artilizielles Ekzem; infolgedessen sind die Krumldrüxen mächtig 
vergrössert. Die Fingernägel nicht wesentlich afliziert. hin und 
wi«lcr lein punktiert und getüpfelt. Die Mundsclileimhaut nicht 
afliziert; bloss am Zungonriieken dichtgedrängte, molinkorngrossc, 
dunkelrote Punktierungen, wie bei sogen. Iliinbeereiizuuge, doch 
sind <lie Papillen nicht geschwellt. 

Das Leiden bestellt seit etwa 4 Monaten, war anfangs durch 
ein weitverbreitetes Ekzem und durch die gegen das letztere an¬ 
gewandte Salbenbehandlung verdeckt. Gegenwärtig ist überdies 
nach der mehl-wöchentlichen Arseukur (asiatische Pillen) die an¬ 
fängliche Rötung und Infiltration schon wesentlich verringert. 

2. ein 33 jähriger Kranker mit Lichen ruber planus. Um das 
Handgelenk und an der Beugefläche der Vorderarme die typischen 
wachsglänzenden, polygonalen, gedellten Knötchen; einzelne sind, 
Kratzctfekten entspnH-hend, strichförmig aneinander gereiht. An 
den Unterschenkeln und in der Malleolargegend grössere elevierte, 
mit rauhen Schuppenanflngerungen versehene, derb anzufühlende 
Infiltrate, welche die sic zusanmiensetzenden Primäreftlorcszenzen 
nicht mehr erkennen lassen. Genitale und Mundschleimhaut sind 
nicht afliziert. 

Im Anschluss an diese Demonstration und unter Vorweisung 
von Abbildungen mehrfacher, früher von ihm beobachteter Fälle 
erörtert der Vortragende die Frage der Identität dieser beiden 
Liclienformen. 

3. ein 12 jähriger Kuala* mit weit verbreitetem Lichen 
scrophulosorum. Am Stamme, zumal am Rücken, ist die Haut 
abnorm trocken und runzelig-atrophisch infolge wiederholter 
solcher Licheneruptionen. Innerhalb dieser narbeuülmlichen, 
kleienförmig abschilferndo.il Stellen treten aber immer wieder blass¬ 
rote, nur miissig über das Ilautniveau sich erhebende Liehen- 
knötchcn auf, welche wohl infolge der weithin diffus-atrophiscli 
gewordenen Haiitbcschaffenheit und infolge Verödung der Follikel 
das kommaxsierto Auftreten in der charakteristischen Gruppen- 
forni nicht mehr gestatten. Dagegen besteht die Anordung zu 
Gruppen und Häufchen noch an den Extremitäten; hier sind die 
Knötchen grösser, lebhafter gerötet, vielfach in schlappe, livid- 
roto Pustelefliorcszenzeu mngewandelt, in die bekannten Ueber- 
gangsformen zur Acne cachecticorum. 

Ausserdem ist das Kind mit zwei grossen Lupusherden im 
Gesichte und an den Natcs, skrofulösen Erweichungsherden der 
Subkutis und tuberkulösen Lymphomen behaftet. 

Der Vortragende hebt hervor, dass man bei den meisten im 
Kindes- oder Pubertätsalter stellenden Lupuskranken, falls man 
nur sorgfältig genug darauf achte, Lichen scrophulosorum am 
Stamme vorlinde; oftmals werde aber das Leiden verkannt und 
für chronisches Ekzem gehalten. 

Inokulatioiisversuche bei Tieren haben bisher (auch dem Vor¬ 
tragenden) kein positives Resultat ergeben. Die bekannten 
Impfungen Haushälters, welche Tuberkulose zur Folge 
hatten, hält der Vortragende nicht für beweisend. 

4. eine 2(5 jährige Näherin mit ausgeheiltom Lichen syphi¬ 
liticus. Am stärksten afliziert die Haut dos Stammes, besonders 
der Rücken, woselbst dichtgedrängte Gruppen streng follikulärer, 
braunrot glänzender, lnohnkorn -bis stecknadelkopfgrosser Knöt¬ 
chen sich finden. Aehnlielie Effioreszenzen an der Beugefläche der 
Extremitäten, hier Indes, sowie an der Nackenhaut mit grösseren 
lentikulären Papeln untermischt, welch letztere auch dem 
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Mlndergeübteu sofort die Diagnose der Kuötchenaffektion ermög¬ 
lichen werden. Bemerkenswert ist jedoch in dem demonstrierten 
Folie die an einzelnen der miliaren Knötchen vorhandene, der 
Follikelausmündungsstelle entsprechende punktförmige Vertiefuug, 
welche an die Dellenbildung des Liehen planus erinnert; doch lässt 
sich der letztere schon mit Rücksicht auf die für Syphilis pathogno- 
monisclie Kupferrotfärbung ausschliessen. 


Nürnberger medizinische Gesellschaft und Poliklinik. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 5. Februar 1903. 

Herr Joh. Merkel: lieber John Hunter. 

M. führt fort in den im Vorjahr begonnenen Biographien bahn¬ 
brechender Chirurgen des Zeitraumes von der Mitte des 18. bis zur 
Mitte des 19. Jahrhunderts in Deutschland, Frankreich und Eng¬ 
land. John Hunt e r, geb. 1728, wird historisch behandelt, sowohl 
was seine persönlichen Verhältnisse anbelangt, als auch im Hin¬ 
blick seiner grossen Stellung in der Wissenschaft. Als Natur¬ 
forscher dokumentierte er eine seltene Universalität des Forschens, 
indem er fast alle Fächer beherrschte: Zoologie, Botanik, Ana¬ 
tomie, vergleichende Anatomie; als Chirurg wirkte er am Georgs¬ 
hospital in London und war der erste Chirurg, der sich in die 
feineren Vorgänge der Entzündung und Wundheilung vertiefte. 
Das Gubermu ulum Hunteri, das Ulcus durum beschrieb er als 
erster; über Ischurie. Iutussuszeption, Schusswunden und über 
viele andere Themata existieren Aufsätze von ihm. Er wurde erst 
von der Nachwelt richtig gewürdigt, die Mitwelt verstand ihn zu 
wenig. Am 10. Oktober 1793 fiel er in seinem Krankenhaus, eben¬ 
so wie 51 Jahre später Dieffonbach, tot um infolge eines 
A o rtena neu ry sm a s. 

Herr Oessner demonstriert eine durch Perforation des 
nachfolgenden Kopfes wegen sehr starken Hydrokephalus ent¬ 
bundene Kindsleiche. 

Herr G e s s n e r spricht ferner unter Mitteilung von 4 Kran¬ 
kengeschichten über hämorrhagische Diathese. 

Herr K i r s t e bespricht einen von ihm durch Paraffin¬ 
einspritzung nach G e r s u n y mit recht leidlichem Erfolg be¬ 
handelten Fall von luetischer Sattelnase. 

Herr P1 a t a u demonstriert ein Sarkom des rechten 
Eierstockes von einem 1% jährigen Kinde. (Ausführlicher re¬ 
feriert in den Verhandlungen der Fränkischen Gesellschaft für 
Geburtshilfe und Gynäkologie.) 

Derselbe zeigt ferner einen ringförmigen Prolaps der Harn- 
röhrenschleimhaut eines 7 jährigen Mädchens. Der halbpflaumen- 
grosso Tumor drängte sieli zwischen den Labien vor, blutete auf 
Berührung leicht, verursachte stetes Drängen zum Urinieren und 
Brennen während desselben. Die Diagnose war dureh die in der 
Mitte des Tumors gelegene Harurölirenmünduug sofort klar¬ 
gestellt. Die Aetiologie wird in diesem Falle wohl in den sehlecli- 
len Ernähriingsverhältnissen des schwachen und muskelarmen 
Kindes gelegen haben, ferner in der gleichzeitig bestehenden hart¬ 
näckigen Verstopfung. Flat au stellt ferner auf dem Stand¬ 
punkte, dass für das Entstehen des Hariiröhrcnschleimhaut- 
prolapses die Situation und der Verlauf des Blasenhalses und 
seine Verhältnisse zur Harnröhre einen wichtigen. Anteil hat. 
Auch in dem beobachteten Fall war die Symphyse besonders steil 
und die Harnröhre lief fast senkrecht in die Höhe. Die einzige 
rationelle Therapie bei den Formen des grossen und ringförmigen 
Prolapses ist die blutige Abtragung mit sorgfältiger Anuäliung 
des zentralen Mukosastumpfes an die vaginale Umsäumung der 
Mündung. Da es meist sehr stark blutet, so ist es Tät¬ 
lich, den Prolaps nicht mit einem Mal zu resezieren, sondern par¬ 
tienweise vorzugehen und bei jeder abgetreunten Stelle sofort mit 
Katgut zu vernähen. Nach der kleinen Operation zeigt sich nicht 
selten eine Inkontinenz, die indes nach kurzer Zeit spontan ver¬ 
schwindet. 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Eigener Bericht) 

Sitzung vom 13. Februar 1903. 

Herr Oskar Fischer demonstriert einen 19jähr. Put., der 
unter deu Symptomen einer Meningitis (Nackenstarre, Hyper¬ 
ästhesie, Jaktation, Pulsretardation uud Pupilleudifferenz) er¬ 
krankte und bei dem am 2. Tage plötzlich eine Perforation eines 
Trommelfelles auftrat, worauf sich eine serös-eitrige Flüssigkeit 
entleerte. Eine Lumbalpunktion ergab eine trübe, mit Ueber- 
druck ausfliesscnde Flüssigkeit, in der mikroskopisch polynukleäre 
Leukocyten, aber keine Mikroorganismen nachweisbar waren. 
Nach 2* Tagen bedeutende Besserung der Erscheinungen, so dass 
eine neuerliche Lumbalpunktion ein ganz negatives Resultat ergab. 
Die frühe Perforation des Trommelfelles setzte einem weiteren 
Eindringen der Mikroorganismen in die Meningen ein Ende. 

Herr I m h o f e r demonstriert ein Kind, bei welchem in¬ 
folge einer Mittelohreiterung der Ambos ins Antrum luxiert 
worden war, hier eine Entzündung erregte und schliesslich nach 
spontanem Durchbruch der hinteren oberen Gehörswand in den 
äusseren Geliörsgaug ausgestossen w'urde, von wo seine Ex¬ 
traktion erfolgte. Herr J. betont, dass bei Kindern auch häufig 
grosse Sequester spoutan eliminiert werden und empfiehlt bei 
Kindern die Indikationen zur Radikaloperation einzuschränken. 
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Herr Götzl: Ueber absteigende (hämatogene) Tuberku¬ 
lose der Harnapparate. 

Die Lehre der Guyon sehen Schule, dass die auf steigende 
Tuberkulose des Harnapparates, die sieh per contiguitatem von 
der Blase gegen die Niere verbreitet, die bei weitem häufigere 
Form der tuberkulösen Erkrankung des Hamapparates sei, hat 
sich nur so lange halten können, als die Cystoskopie und 
chirurgische Autopsie nicht zu Gebote standen. Nunmehr aber 
ist der Beweis erbracht, dass die absteigende Form der Tuberku¬ 
lose, die in der Niere auf hämatogenem Wege beginnt, viel häuti¬ 
ger vorkoimnt, als die aufsteigende Tuberkulose, ja keine seltene 
Erkrankung ist. Herr Götzl hat experimentell bei Kaninchen 
gezeigt, dass man durch subkutane Impfung mit Tuberkulose 
hämatogene Tuberkulose der Nieren erzeugen kann. Er weist 
weiter darauf hin, dass anfänglich diese Fälle gewöhnlich als 
einfache Blasenkatarrhe gedeutet werden, da Bazillen im Sedi¬ 
ment nicht vorhanden sind, liingegcn hält er das Tierexperiment 
für wichtig, und zwar die subkutane Impfung eines Meerschwein¬ 
chens mit katheterisiertem Harne. In einem Falle, den der Vor¬ 
tragende beobachtete, wurde Tuberkulin injiziert, doch liefert 
dieses nur dann irgend einen Aufschluss für die Diagnose, wenn 
nachher lokale heftige Störungen auf treten, oder im Harn reich¬ 
liche Bazillen erscheinen. 

In zweiter Reihe kommt die UyGoskopio in Betracht. Sic 
weist nach, das« die Blase gesund ist, und lässt oft deutlich er¬ 
kennen, welcher Ureter erkrankt ist. Die 3 vom Vortragenden be¬ 
obachteten und dann von I srael in Berlin (Nephrektomie und 
Uretcrektomic) operierten Fälle sind sämtlich genesen. O. W. 


Aus den englischen medizinischen Gesellschaften. 

H&rveian Society of London. 

Sitzung vom 5. Februar 1903. 

Die Behandlung der kongenitalen Hüftgelenksluxation. 

Noble Smith eröffnete die Diskussion mit einer Be¬ 
sprechung der Lorenz sehen unblutigen Reduktionsinetliode. 
Der Erfolg hängt im wesentlichen von dem Zustand der Knochen 
ab. welcher im Kindesalter im allgemeinen die günstigsten Ver¬ 
hältnisse darbietet; doch hat man mittels der RÖntgenstralilen 
uoch mit 50 Jahren günstige Bedingungen nachweiseii können, 
und Lorenz hat einen Patienten in der Tat noch mit 28 Jahren 
erfolgreich behandelt. Auf den von einigen Seiten erhobenen 
Einwand, dass die Resultate noch zu frisch seien, um ein end¬ 
gültiges Urteil zu gestatten, weist S. auf eiueu vor 0 Jahren be¬ 
handelten Fall hin, welcher, nach einer unvollkommeneren Me¬ 
thode behandelt, doch ein dauernd gutes Resultat ergeben hatte. 
Bei Beginn der Behandlung bestand eine Verkürzung von 2y 2 Zoll. 
Binnen 3 Wochen wurde mittels Streckung uud der Anlegung einer 
L i s t o u sehen Schiene (eine von der Achselhöhle bis über den 
Fuss hinausragende, massig breite, gerade Schiene, welche nament¬ 
lich bei Oberschenkelfrakturen zu verwenden ist, Ref.) eine natur- 
gemässe Stellung erzielt. Die Rückenlage wurde 8 Mouate lang 
beibelialten; dann wurden Gehversuche unter Entlastung des Ge¬ 
lenks gemacht. 3 Jahre später hatte das Kind einen natürlichen 
Gang bei nur % Zoll Verkürzung. Bei der Lorenz schon Me¬ 
thode“ werden bekanntlich die Adduktoren des Oberschenkels ge¬ 
spannt gehalten und durch längeres kräftiges Klopfen mit der 
Kaute der Hand zum Eimeissen gebracht. Daun werden die hin¬ 
teren Muskeln bearbeitet, bis man den Fuss bis zum Berühren des 
Kopfes lieramdrelien kann. Alsdann werden in Seitenlage die vor¬ 
deren Muskeln gedehnt, iudein bei flektiert gehaltenem Knie der 
Oberschenkel uaeli hinten gebeugt wird. Alsdanu legt man das 
Kind wieder in Rückenlage und manipuliert bei gebeugtem Knie 
den Schenkelkopf allmählich in die Pfanue hineiu. Ist dies ge¬ 
glückt, so delint man noch die Kapsel an der vorderen Fläche 
durch laterale Bewegungen des Oberschenkels, bis man die Ver¬ 
tiefung an der Sclieukelbeuge durch deu eingetretenen Ober¬ 
schenkelkopf ausgefüllt fühlt, worauf das Bein stark abduziert 
cingogipst wird. Nach einiger Zeit können die Patienten mit Hilfe 
einer Gehvorrlclituiig sich kurze Strecken weit bewegen. Bei 
doppelseitiger Luxation ist die Zeit bis zum C. Lebensjahre die 
günstigste, bei einseitiger kann man bis zum 9. Jahre zugeben. 
Aeitere Patienten müssen erst eine vorbereitende Behandlung 
durclimaeben. Gefahren sind mit der Operation nicht verbunden, 
denn selbst eine Schenkelhalsfraktur bat auf den endgültigen Er¬ 
folg keine nachteilige Wirkung. 

Openshaw hat seit 7 Jahren orthopädische Methoden bei 
30 Fällen angewandt; bei etwa 3 derselben war der Erfolg gut. 
Die von Lorenz vorgeschriebene Erhaltung der forcierten Ab¬ 
duktionsstellung während eines halben Jahres hebt er als sehr 
wichtig hervor. 

J. Clarke erwähnt den Fall eines nach L. operierten Kindes, 
das einen Monat später an Diphtherie starb, und bei welchem der 
Femurkopf bei der Autopsie in normaler Stellung im Acetabnlum 
angetroffen wurde. 

Original fram 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



24. März 1903. 


MUENCIIENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


637 


N. Smith erwidert auf Befragen, dass man über das na<h- 
lierige Verhalten des Ligamentum teres nichts Bestimmtes wisse. 

Ueber die sofortige Redressierung von verkehrt stellenden 
Zähnen sprach S. S p o k e s und demonstrierte ein von G re vV r s 
konstruiertes Instrument, das diesem Zweck dient. Dasselbe ist 
eine Art Zange, bei welcher das vordere Blatt, so hergerichtet ist. 
dass es in die Kinne eines gebogenen, festen, metallenen, mit 
Kautschuk überzogenen Ansatzstückes passt. Dieses Ansatzstück 
wird gegen die Yorderliäche der Alveole gestemmt, während das 
hintere Blatt der Zange den verlagerten Zahn unter dem Ein¬ 
drücken der vorderen Alveolenwand vord rängt. Manchmal 
muss der so redressierte Zahn mit Silberdraht fest gehalten werden. 
Es handelt sieh hierbei natürlich darum, die Zähne so zu stellen, 
(lass die oberen Sehneidezähue über die unteren liiniibergreifen. 
Bei Kindern erhält man die besten Resultate, während beW Er¬ 
wachsenen die Blutzufuhr leiden könnte. Der älteste Patient von 
S. war 23 Jahre alt. 

S. Sewill hat bei Patienten bis zu 17 Jahren auf diese 
Weise verfahren und war mit den Resultaten sehr zufrieden. 

S. Spokes sagte auf Befragen, die Operation sei so wenig 
seinnerzhaft, dass ein Anästketikum entbehrlich wäre. 


Berliner medizinische Gesellschaft. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 18. März 1903. 

Demonstrationen: 

Herr P. Strassmann: Fall von Kaiserschnitt, im 
Januar 1901 ausgeführt in Form eines queren F undus- 
Schnittes und Resektion der Eileiter (nach Fritsch). 
Vorher waren verschiedene Schwangerschaften künstlich mit toten 
Kindern beendet, worden. Die 37-Jährige, mit stark verengtem 
kaehektiscliem Becken, wünschte sehr, ein lebendes Kind zu be¬ 
kommen, deshalb von St. am Ende der Schwangerschaft vor Ein¬ 
tritt der Wehen die Operation ausgeführt. Die Resektion der 
Tuben zur Verhütung weiterer Konzeption. Patientin hat das 
Kind, welches ebenfalls vorgestellt wird, selbst genährt. 

Herr Ledermann: Fall von Anomalie des Haarwuchses. 
Kahlheit, bedingt durch A p 1 a s i a p i 1 o r u m f u s i f o r m i s, 
(‘ine seltene, hereditäre Affektion, bei welcher die Haarschäfte 
spindelförmige Einschnürungen zeigen und abbrechen. Mutter und 
Sohn werden vorgestellt. Einen gleichen, dritten Fall demonstriert 
Vortragender ebenfalls; ferner ein junges Mädchen mit völliger 
Kahlheit infolge von Alopecia areata, mit eigentümlichem Wechsel 
des Haarwuchses je nach den Jahreszeiten. 

Herr Feilchenfeld: Fall von neurotischem Oedem 
der Hand, entstanden durch Stoss gegen den Ellenbogen. Vor¬ 
tragender hält die Einführung neuer Namen für diese Affektion. 
wie von anderen Autoren neuerdings versucht, für überflüssig. 

Tagesordnung: 

Herr Westenhöffer: Demonstration von Präparaten 
von positiver direkter liebertragnng menschlicher Tuberkulose 
auf das Rind. 

Von einem 4 jährigen Mädchen, welches an Darmtuberkulose, 
Miliartuberkulose der weichen Hirnhäute und Leber und ausge¬ 
dehnten verkästen Drüsen gelitten hatte, wurde am 31. Juli v. J. 
einem -4 Woehen alten Kalbe in eine Hauttasche je ein Stück 

• ‘irier verkästen und fibrösen Drüse eingenäht. Das Kalb war vor¬ 
her mit negativem Resultat mit Tuberkulin (0.23» geimpft worden. 
Nach 14 Tagen Abszess, der spontan ausheilte, im Eiter, der durch 
die lookereil Nähte durchsickerte, keine Tuberkelbazillen. Das 
Tier wurde mit besonderer Sorgfalt ernährt lind gedieh sehr gut. 

♦ Mine dass irgend welche Krankheitserselieinungen aufgetreten 
wä reu, entwickelte sich eine Schwellung eine r L e i s t e n - 
<1 r ii s e. Dabei nahm das Kalb beständig zu. 

Am 20. September Tuberkulininjektion 0,23. 2 Tagt* hohes 

I iels'r. — Trotzdem auch weiterhin Eindruck völliger Gesundheit 
und deshalb auf dem Tuberkulosekongress als Fall von nur 
regionärer Tuberkulose erwähnt. Diese Ansicht auch 
auf rtM'ht erhalten bis zu der kiiizlich erfolgten Schlachtung, welche 
,i 1 **r ergab, dass sämtlich e L y m p h d r ii s e n ge¬ 
sell wollen und verkalkt und ebenso in Leber und 
M i 1 25 tuberkulöse Knoten mit Bazillen vorhanden waren; 
typisches Bild der Perlsucht. 

Damit sei wieder ein Beweis erbracht für die U e b e r t r a g - 
hii rkeit der menschlichen Tuberkulose auf das 
Kind und für die Identität beider Formen d e r 
T n berkulose. 

Diskussion: Herr Max Wolff demonstriert nochmals 
seine beiden, vor einiger Zeit im Verein für innere Medizin vor¬ 
gestellten Fälle von positiver Uebertragung einer Tuberkulose vom 
Menschen auf das Kalb. Er halte damals der Meinung Ausdruck 
gegeben, dass es sich auch bei seinen erkrankten Menschen um 
eine Ilindertuberkulose (Ferlsucht) gehandelt habe. 

Diskussion zum Vorträge des Herrn Heubner; 
Ueber die B a r 1 o w sehe Krankheit. 

Herr Cassel: Er beobachtete 22 Fälle von B a r 1 o w scher 
Krankheit, im Alter von 5 Monaten bis 1% Jahren; sie entstand 
l,*q <len verschiedensten Ernährungsweisen, auch bei Zugabe von 
L ;i hin an ii s vegetabilischer Milch; jedoch sah er sic nicht, 
wenn gewöhnliche Milch nur kurz gekocht worden war. 
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Abgesehen von den von Heubner erwähnten Knochen- 
verä ndcruiigch sah er auch solche am Schädel und den Wirbel - 
bögen und ausserdem Konvulsionen. 

Die Krankheit sei schon 1830 von Moeller in Königsberg 
beschrieben worden. 

Hiiniaiurie und Albuminurie als einziges Symptom neben 
Blässe hat. er auch g< sehen; sie heilten rasch nach roher Milch 
ab; dass eine chronische Nephritis aus solchen Affektionen ent¬ 
stehen könne, glaubt er nicht. Auch seine Fälle waren meist in 
der besseren Praxis, doch auch einige in der Poliklinik. 

Herr II a nsen Einige 20 Fälle gesellen; niemals bei einem 
Brustkind»*. Das Pasteurisieren werde auch auf grossen Gütern 
vorgenommen. s»> dass manche für roll gehaltene Milch schon 
pasteurisiert sei. Bei einfach pasteurisierter und dann nicht mehr 
g**kochter Milch hat er keine- solchen Fälle gesehen. Als Ursache 
scheint ihm »lie v«>n französischen Autoren angeführte, durch 
langes Kochen veränderte Kalkresorption und vielleicht die von 
Klein per er kiiizlich erwähnte Entstehung eines Giftes wahr- 
sch<*inlic]i. 

Herr Orth: Der von Heubner in mikroskopischen Prä¬ 
paraten demonstriert«* Fall sei ein ganz ungewöhnlicher; er sei 
für die Theorie von allergrösster Bedeutung, doch zeigten die 
meisien amleren mit ersuchten Fälle andere Befunde, was Vor¬ 
tragender an Projekt ionsbildern demonstriert, die zum Teil die von 
Heubner gezeigten Veränderungen zeigen, zum Teil aber ähn¬ 
liche Veränderungen wie hei Rliaehitis auf weisen. Das Wesent¬ 
lich«* lmg«* nach «i«*n bisherigen Untersuchungen im zellver- 
a r in t e n K n o e h «* n in a r k. 

Herr Ritter: All«* seine Fälle waren mit langsterilisierter 
Milch g«*nähit. Blutuntersuchungen ergeben geringfügige Ver¬ 
änderungen. welch«* für eine leichte Anämie sprechen. 

Herr F i n k «* 1 s t e i n: 13 Fälle in lU, Jahren gesehen; 7 da¬ 
von mit pasteurisierter und nochmals gekochter Milch genährt; 
auch bei k ii r z <* m 8 t e r i 1 i s i e r e n hat er die Krankheit ent- 
si«*lmn sehen. In einem Falle, wo der Bruder ein Jahr zuvor an 
B a r 1 «> \v scher Krankheit erkrankt war, war mit ängstlicher Sorg¬ 
falt alles zur Vermeidung getan worden: Kurzes Kochen der Milch 
und Darreichung von antiskorbutischer Beinahrung, Gemüse und 
Obstsaft. Trotzdem im 8. Mouat Barlowsche Krankheit, die 
auf rohe Milch dann schnell heilte. Pis bedarf also bei einer vor¬ 
handenen Disposition nur sehr geringer Schädlichkeiten, um die 
Krankheit zur Entwicklung zti bringen. 

Was «Ii«* sonstige Beinahrung betrifft, so kanu man diese ruhig 
weit«*m*ich«*n. man müsse nur im Italic der Erkrankung rohe Mileli 
geben. 

Zur Nephritis; In einem Falle von langdauernder Hämaturie, 
der später an einer anderen Krankheit starb, fand er keine chro- 
nis«-he Nephritis. 

Herr M. S <* h ii 1 z e: Als Beinahrung während der Erkrankung 
habe sieb ihm Sanatogen bewährt. 

Herr H. N e u m a n n: Er halle nur gesagt, dass sich in u n - 
Im* h a n d e 1 t e n. weil nicht richtig als B a r 1 o w sehe Krankheit 
beurteilten. Fällen eine chronische Nephritis entwickeln könne. 

Fortsetzung der Diskussion vertagt. Hans Iv o h n. 


Verein für innere Medizin in Berlin. 

(Eigener Bericht.) 

S itzung v o m 16. März 1903. 

Demonstration: 

Herr E 1 s n e r: Eine PTnu. welche seinerzeit an einer Magen¬ 
kolonfistel infolge von Ulcus v e n t r i c u 1 i gelitten hatte und 
d«*ren Krankengeschichte damals publiziert worden ist. Hie war 
vor der Operation eine kachektische Person gewesen und bot ver¬ 
schiedene auf genannt«' Fistel hinweisende Symptome (Identerie. 
kotart ig«*s Erbrechen, gleiches Aussehen des Erbrochenen und 
I Stuhles»; obgleich der direkte Beweis für das Vorhandensein dieser 
Fistel mit Hilfe gefärbter Magen- bezw. Darmeinläufe nicht er- 
braelit. worden war. wurde Patientin doch dem Chirurgen 
überwiesen, «ler an der Ilinterwand des Magens eine schleifen- 
f ö r in ige V o r w a c ii s u ii g mit d e in K o Ion und Ko m - 
in ii nik ii t io n zwiscli(*n beiden auffand. Die Schleife wurde 
doppelt durchtrennt und von den hiedurch geschaffenen 4 Stümpfen 
«li«* beiden am Magen befindlichen blind geschlossen, die beiden 
übrigen zum Daerkolon vereinigt. Die orsteren lassen sieh auch 
beute no«h als mit dem Magen kommunizierende Blindsäcke 
durch Wismutheinfüllung und Rü nt genbild nachweisen. 
Patientin ist jetzt blüh«' n d u n d g e s u n d. Das Ge¬ 
schwür hatte 19 Jahre bestanden. 

Herr Litten: 6 Fülle von sezierten Duodenalgeschwüren, 

’oii welchen 3 keinerlei Erscheinungen im Leben gemacht hatten. 

Ilei r Guttmann: Fall von multiplen Dünndarm- 
geschwüi en, welche er als syphilitische betrachtet. 40 jühr. 
Frau, seit einem halben Jahre Durchfälle und Abmagerung; 
Aufnahme ; ns Krankenhaus Gitschinerstrasse. Anamnese ohne 
Belang; intermittierendes unregelmässiges Fieber. Durchfälle. 
Ka«-hexie. Verdacht auf Darmtuherkulose. 

Sekt ions b e f und: multiple Geschwüre, flacher, glatter 
Grund, ringförmig, zirkulär, Rand zuweilen steil; Mesenterium und 
Scrosa an den betreffenden Stellen verdickt. Lumen eingeschnürt.: 
einige Mesenterial- und Zervikaldrüsen verkäst. 
Wähn-iul in den Drüsen die Struktur vielleicht auf 
i TuberkulOMe hiuweist. ist in d«*n Rändern und dem Grunde 
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der (Jeschwüre nichts derartiges zu sehen. 1» a z i 1 1 e n \v u ril e n 
nirgends gefunden. In den <Jcschwürsründern linden sich 
lief ä s s e mit st a l* k e r E n d a r t e r i i 11 s. 

Tagesordnung: 

Herr F. Meyer und Herr L. Michaelis: Unter¬ 
suchungen über Antistreptokokkenserum. 

Herr Aloyer gibt zunächst einen kurzen historischen 
U( herblick über die verschiedenen Autistreptokokkensera 
( AI a r m o r c k, T a v e 1, AI c* n z e r, Al o s (* r, II. A r o n - 
solin) und berührt kurz die Streitfrage, oh es eine oder meh¬ 
rere St rcptpkokkcnarteii gäbe. 

St int 1 Versuche am Kranken wurden mit dom A r o n s o li n - 
sehen Serum augestellt. Damit wurden vom Yortr. auf der 
Leytl en scheu Klinik 18 Fälle von Erysipel, Scharlach, Angina 
und St'psis behandelt. Davon sind jetloch ein Teil erst in sehr 
vorgeschrittenem Stadium zur Bchandlung'gelangt, ein anderer 
Teil wurde noch mit ungenügenden Dosen behandelt. Von dem 
liest wurde ein Teil in augenfälliger Weise günst ig beein¬ 
flusst. S c h ä d 1 i e h e W i r k u n g e n wurden in gar kei nein 
Falle gesehen. 

Alan solle nicht nur die verzweifelten Fälle mit item Serum 
behandeln und dürfe andrerseits nicht an ein Antistreptokokken- 
scrum dieselben Anforderungen stellen wie an ein Antidiphtherie 
sei lim; denn bei der Diphtherie handle es sich um eine lokale 
Infektion. Auf alle Fälle seien die Resultate mit dem A.sehen 
Serum ermutigend u n d v ö 11 i g u n s e h ii d 1 i c h. Zur wei¬ 
te reu Klärung machte Yortr. Tierversuche. Dieselben 
ergaben, dass bezüglich der 1 m m u n i s i e r u n g das Al a r - 
in o re k -ehe Serum absolut, wirkungslos sei, das T a v e 1 "rhe 
nur in sehr grossen Dosen, das A r o n s o h n sehe aber selion 
in kleinsten Dosen sicher immunisierend wirke. Sie er¬ 
gab« ii ferner bezüglich der Heil u n g, dass das M a r m o r e k - 
sehe und T a v e 1 sein* bei üblichen Dosen vollkommen Wirkung-- 
los seien, das A ronsii h n sehe in der Mehrzahl der Fälle hei¬ 
lend wirke. Auch da solle man in (»glichst f r ii h z c i t i g 
spritzen und könne dann die Dosis um so kleiner nehmen. 

Das Al eil zer sehe Serum war ohne Eintluss und von allen 
künstlichen Sera ist bis jetzt das A r o n s o h n s c h r 
das einzig wirksame». Die gleiche Schutzkraft zeigte 
im Experiment auch das Serum von 2 Al e n s e h e n, die 
eine Streptokokkeniiifektftni Überstunden hatten. 

Die schützende Wirkung des Aut istreptokokken- 
serums ergab sieh auch in Bezug auf die durch Streptokokken 
b< wirkte 11 ä m o 1 y s e und in Bezug auf den Eint ritt d ei 
Fieber s. Zur Entfaltung dieser Schutzkraft ist die Alil- 
w i r k u n g d e s lebenden Organismus nötig, denn im 
Antiserum ml bst gedeihen die Streptokokken ganz gilt. 

Das Serum solle sowohl zu Immunisii rungs- wie zu lleil- 
zveeken benutzt werden. Freilich solle man nicht soweit gehen, 
wie ein Pariser Gynäkologe, der jede Gebärende seit S .lahren 
schon mit Antistreptokokkenscruin behandelt. 

K o n t r a i n d i k a t i o n seien Exsudate der serösen Häute, 
die durch das Serum gesteigert werden können, wie Tierversuche 
zeigen. 

Herr L. Michaelis: Derselbe berichtet über die näheren 
Vorgänge im T i e r k ö r p e r bei der Immunisierung und 
Heilung, die er bei obigen Versuchen klarzulegen suchte, allerdings 
mit nur teilweisem Erfolge. Erwähnt sei, dass nach Einspritzung 1 
von Streptokokken in die Bauchhöhle» hei starker In¬ 
fektion gar keine lokalen Erscheinungen zu verzeichnen 
waren, d. h. die Bakterien wandorten zu schnell in die Bluthalm. 
Bei milderer Infektion traten zuerst, pol y nukl e ii r e 
Loukooyten auf, dann f o 1 g t e n einkernige Zellen. Diese 
L y in p h o e y t e n, wofür sie Vortr. hält, nehmen an (Jrössc zu, 
wobei sieh zeigt, dass die polynukleären von ihnen aufgofressen 
wurden. Eine Trennung dieser grossen Lyniphoeyteil (Makro¬ 
phagen AI e t s e h n i k o f f s) von Bindegewebszellen hält Vortr. 
nicht für berechtigt. Die gleichen zellulären Reaktionen fanden 
sieh auch bei Einspritzung von indifferentem Serum und sie 
finden sieh nach V ngor und Vortr. auch unter physiologischen 
Vorgängen, z. B. l>ei der Al i 1 e h b i 1 <1 u n g in der Brustdrüse. 

Piskussion vertagt. Hans K o li n. 


Aus ärztlichen Standesvereinen. 

Aerztlicher Bezirksverein München. 

Sitzung vom 14. Al ii r z 1903. 

Nach zeit weisem Wetterleuchten kam es in später Stunde 
endlich zu einer friedlichen Lösung der seit der Postkranken- 
kassenangelcgenlieit herrschenden Spannung. Es ist dies eine er¬ 
freuliche Tatsache sowohl für die innere Tätigkeit Im Verein als 
für die abseitige klüftige einheitliche Vertretung der ärztlichen 
Interessen nach aussen, wie sie in nächster Zeit sehr notwendig 
sein wird. 

Bei zwei Gelegenheiten trat die latente Spannung nochmals 
zutag»*. I>er Referent über die bisherige Tätigkeit der Vertrauens- 
konmiission, deren 1. Vorsitzender. Herr Arthur M u e 11 e r, konnte 
konstatieren, dass gleich am 2. Tage 200 Herren den ausgesaiidten 
Revers, welcher zur Unterordnung unter die Vertrauenskommissiou 
verpflichtet, unterzeichnet hatten, dass im ganzen bisher 402 Unter¬ 
schriften einliefen, bezüglich der Militärärzte, wenn sie sieh auch 
nicht Unterzeichneten, eine Gewähr bestehe, dass sie nicht den 
Kollegen in den Kücken luden, dass nur 1 Herr erst daun unter¬ 
schreiben wollte, wenn alle unterschrieben hätten, dass aber noch 
eine grössere Anzahl rntersehriften fehlten. Dies sei wohl auf 
das Rundschreiben einer Gruppe von Kollegen zurückzufiihren, 
welche die Sache noch nicht für genügend geklärt erachteten. Es 
sei zu holten und zu wünschen, dass diese Herren durch die fol¬ 
genden Beratungen von ihrem Misstrauen ahkommen würden. 
Das betreffende Rundschreiben riet von der Unterzeichnung des 
Reverses vorläufig ab. Weniger wegen dieses Inhaltes als wegen 
der Komi gab es Veranlassung zu scharfen Auseinandersetzungen. 

Erst während der nun folgenden Beratung der einzelnen Para¬ 
graphen der „Grundsätze, nach denen die Vertrauenskommissiou 
verfahren soll,** legte sich allmählich die Erregung. Der 1. Para¬ 
graph gab noch Veranlassung zu Bedenken von Seite des Herrn 
Goss in a n n. welcher in demselben eine Aenderuug der Kezirks- 
vercinsstatulen erblicken zu müssen glaubte. Es wurde aber dar¬ 
auf hinge wiesen, dass zunächst, unabhängig von der Mitgliedschaft 
beim Bezirksverein diese Verpflichtungen übernommen werden soll¬ 
ten. § 1. „Mündliche Bewerbungen beim Kassenvorstande oder 
bei Kassenbcan.ten oder durch Mittelspersonen sind verboten**, 
wird dann mit. allen Stimmen, bei 17 Stimmenthaltungen, ange¬ 
nommen. N on 2 wird angenommen: „Kein Arzt darf eineu Ver¬ 
trag annelimen oder abschliessen; a» durch den voll der Veitrngs- 
kmmnission festgesetzte Honorare unterboten sind**, mit. allen 
gegen 1 Stimme, bei 7 Enthaltungen; bl „durch den zum Vorteil 
einzelner Aerzte die Einführung der freien Arztwahl verhindert 
oder deren Aufhebung gefördert werden kann“, unter Streichung 
von „zum Vorteil einzelner Aerzte“, mit allen gegen 1 Stimme, bei 
11 Enthaltungen; e) „durch den der Versicherungsptlicht nicht 
unterliegende Stände sich billigere ärztliche Hilfe sichern wollen**, 
einstimmig: d) in der Form: „bei Kassen, bei welchen auch Kur¬ 
pfuschern und anderen, im Sinne der „Keichsgewerbeordnung nicht 
approbierten Personen die Behandlung der Mitglieder oder die 
Krankenkontrolle Übertragen wird“; e) „bei Kassen, bei denen 
ein anderen* Arzt, die Annahme eines Vertrages auf Grund einer 
Eni Scheidung der Vertragskoimnission verweigert hat“. Die 
S a t z n n g e n der Vertrauenskommission wurden mit Ausnahme 
des § 2. Abs. c ebenfalls fast ganz nach den Vorschlägen des Re¬ 
ferenten K ii s 11 angenommen. § 1. „Meldungen zu Kassenarzt 
stellen sind schriftlich durch die lokale Vertrauenskommissiou an 
den Kassenvorstand zu richten“. Becker und K recke hatten 
Bedenken, ob die Kassen dies annehmen würden, bezw. ob sie 
ilieht, auf längere Zeit mit den alten Aerzten sich einschränken 
könnten. X e ii s t ii 11 e r meint, es müsse eben im Zusammen¬ 
hang mit dem Revers auch die Entschlossenheit der sämtlichen 
Aerzte. gegen alle etwaige unerträgliche Massnahmen zusammen 
zustchcii. fest gelegt werden. Von § 2: „Mit jeder Kasse ist ein 
schriftlicher Vertrag abzuschlicssen, welchen die lokale Ver- 
trauenskonimission formuliert“, a) ln der Form: „Jeder Vertrag 
ist der lokalen Vertrauenskommission und der Vertragskommission 
in Abschrift zu übergeben“. Einheitliche Verträge seien zwar 
wünschenswert, aber praktisch eventuell schwierig, hl In der 
Form: ,.Im Vertrag sind die .Rechte und* Pflichten des Arztes, 
sowie die des Kasseiivorstandes und der Mitglieder (.gegenüber 
den Aerzten* al»gelehnt) vorzusehen“. Die nun folgenden Sätze: 
ei „Auf Verträge mit Behörden haben diese Satzungen sinngemässe 
Anwendung“, und d) „Die neuen Bestimmungen haben keine rück¬ 
wirkende Kraft auf ältere Vereinbarungen zwischen Aerzten und 
Kassen, soweit sie nicht des Arztes unwürdige Bestimmungen ent¬ 
halten“, waren die, bei welchen es zur Entscheidung kommen 
musste, oh die Bahnärzte in der Lage seien, mit der ganzen In¬ 
stitution sich einverstanden zu erklären, oder ob sie die Bedenken, 
die in der Postkraukenkasseufrage zu einer Spaltung führten, auch 
der Yertraueiiskommission gegenüber aufrecht erhalten müssten. 
Xacli langen Debatten, in denen nochmals die alte Sache gestreift 
lind gegenüber den Bahnärzten, welche die Tätigkeit der Yer- 
trauenskommission nicht auf die staatlichen Kassen ausgedehnt 
wissen wollten, namentlich betont wurde, (lass dem Staate als 
Arbeitgeber gegenüber keine andere Stellung eingenommen werden 
dürfe, als gegenüber irgend welchen anderen Kassen, dass ain li 
im Versicherungsgesetz jenem keine andere Stellung zugewiesen 
sei, der Staat kein Recht habe, die Prinzipien gegenüber den 
Aerzten anzuwenden, wegen welcher bei der Zuchthausvorlage so 
ciioreK.-h protestiert wurde, u. a. vir*do schliesslich im Interesse 
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üer Einigkeit trotz prinzipieller Bedenken die obig«* Fassung des 
Referenten Ivastl mit ziemlicher Majorität (gegen 23 Stimmen) 
abgelehnt und ein Kompromissantrag A. M u e 11 e r mit grösserer 
Majorität, gegen 8 Stimmen und 7 Stimmenthaltungen, angenom¬ 
men: ..Auf Verträge mit staatlichen Behörden haben die 
Satzungen nur in Bezug a u f neu zu g rü n d e n d e Kranken¬ 
kassen sinngemässe Anwendung“. Die Bahnärzte stimmten für 
diese Fassung. Neue Verträge mit bestellenden staatlichen Kassen 
lallen also nicht in den Bereich der Kommission. Was eine neue 
Krankenkasse ist, bleibt der Vertrauenskommission zur Entschei¬ 
dung: die etwaige Verschmelzung der jetzigen Fostkrankenkassen 
mit der Bahnkasse fällt aber nicht unter den Begriff. Dagegen 
wird die Vorstandsehaft ihre Bemühungen für freie Arztwahl auch 
bei den bestehenden staatlichen Kassen fortsetzen. Nach dieser 
wichtigen Entscheidung leerte sich bei der vorgerückten Zeit der 
vorher überfüllte Saal und es wurden dann die folgenden Sätze 
ohne ausgedehntere Diskussion angenommen: § 2 di wie oben 
angegeben; o) „Bestehende Verträge müssen vom Arzte auf 
Wunsch der Vertragskommission zur Einsicht vorg» legt werden“. 

£ 3. a) „Honorierung nach Einzelleistungen ist zu erstreben. Für 
Iiesondere Verhältnisse stellt die lokale Vertrauenskommission be¬ 
sondere Taxen fest“, b) „Honorar pro Kopf und Jahr: als Mindest¬ 
satz sind M. ... (unentschieden gelassen und weiterer Beratung 
Vorbehalten) zu fordern. Im Notfall sind geringere Sätze nur mit 
Genehmigung der Vertragskommission zu gewähren“. H etz hatte 
verlangt, dass überhaupt endlich das ranschale beseitigt werde, 
u. a. sei man auch den Kollegen, welche durch die freie Arztwahl 
geschädigt werden, eine gewisse Kompensation schuldig. An¬ 
merkung 1: „Zur Familie gehören die Ehefrau oder Haushälterin. 
Kinder bis zum 14. Jahre, ältere erwerbsunfällige Mitglieder, deren 
Fnterlialt fast ausschliesslich von dem Kassenmitglied bestritten 
werden muss“, einstimmig angenommen. Anmerkung 2: ...Mit¬ 
glieder mit 2000 M. und mehr Jahreseinkommen dürfen nicht auf 
Kosten der Krankenkasse behandelt werden“, gegen 2 Stimmen 
und 1 Stimmenthaltung. § 3 c) „Aus dem Pauschale dürfen Privat¬ 
atteste, Impfungen, besondere geburtshilfliche Leistungen, chirur¬ 
gische Leistlingen über Minimalsatz von M. ... (Höbe noch fest¬ 
zusetzen) nicht bezahlt werden“, einstimmig angenommen. $ 4. 

Monate Kündigung beiderseits; Gründe müssen angegeben wer¬ 
den: .gegen* unberechtigte Kündigung .seitens einer Krankenkasse* 
kann an das Schiedsgericht appelliert werden“, wird ebenso wie 
5> 5 ..Das Schiedsgericht setzt sich aus einer gleichen Anzahl von 
Mitgliedern der Vertragskommission und Vorstandsmitgliedern zu 
Stimmen“, ferner § 0 „Die Amtsblätter der Vertragskommision ent¬ 
spricht der Dauer einer Walil]>eri<>ile. die der Vertraucnskommis- 
siou soll im allgemeinen 3 Jahre nicht überschreiten, ohne Aende 
rmig, § 7 in der Fassung: „Die Verwaltungskosten für die Ver- 
1 r a g s k o m m i s s i o n werden von der Aerztesehaft. des U e 
g i e r ii n g s b e z i r k e s, die der lokalen V e r t r a u • » n s k o m 
m i s s i o n von den B e z i r k s v e r e i n e n getragen“. einstimmig 
angenommen. — Auf Wunsch des Herrn Ivastl, welcher das 
Referat über die Vertraueuskommission ausgearbeitet hat, sei hier 
konstatiert, dass er nach einer persönlichen riiterredung mit Herrn 
Becker sich aus eigenem Antrieb veranlasst fühlte, zu kon¬ 
statieren. dass er in dem Referat in Bezug auf die Bezahlung der ] 
Postkasseiiarztc mit dem Ausdruck: das Problem 1 -j- 1 2 muss 

doch von den Behörden anerkannt werden, nicht die doppelte Be¬ 
zahlung für 2(1 Wochen forderte, sondern, wie cs in seinem Re¬ 
ferat heisst, nur eine höhere. Bezüglich der Behauptung, dass 
Dr. Becker den 2. Entwurf mit der freien Vereinigung Mün¬ 
chener und olierbayeriselier Krankenkassen abgeschlossen hätte, 
habe er im guten Glauben, aber, wie er der Versicherung 
Beckers ohne weiteres glaube, ln tatsächlich nicht zutreffender 
Weist» gesprochen und seien die diesbezüglichen Ausführungen in 
seiner Broschüre auf pag. 27—28 hinfällig. N e u s t ii t t e r. 

Auswärtige Briefe. 

Berliner Briefe. 

(Eigener Bericht.) 

Berlin, den 18. März 11)03. 

Kongress der Krankenkassen Deutschlands. 

Acht Tage nach dem ausserordentlichen Aerztetag, am 
15. März, tagte in Berlin der zweite allgemeine Kongress der 
Krankenkassen Deutschlands, auf dem die Delegierten von mehr 
als 1000 Kassen rund 4% Millionen Versicherte, d. i. ungefähr 
die Hälfte aller Krankenkassomnitglieder Deutschlands, ver¬ 
traten. Wenn man den Gesamtinhalt der Verhandlungen über¬ 
blickt, so kann man den Kassenvertretern die Anerkennung nicht 
versagen, dass kräftiges soziales Leben unter ihnen pulsiert, und 
dass sie mit klarem und weitsichtigem Blick die kulturelle Be¬ 
deutung der sozialen Gesetzgebung erkennen. Das trat auch 
schon auf dem ersten Kongress der Krankenkassen im Jahre 1839 
zu Tage, wo er zur Tuberkulosebekämpfung Stellung nahm. 
Andererseits bekamen hier lind da die Auslassungen der Re¬ 
ferenten eine etwas parteipolitische Färbung, und in manchen 
Einzelheiten wäre eine grössere Objektivität am Platze gewesen. 
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Es soll im folgenden nur das erwähnt worden, was auch für den 
Arzt von Interesse ist. 

Der erste und wichtigste Punkt der Tagesordnung war die 
Stellungnahme der deutschen Krankenkassen zu der Novelle zum 
Krnnkenkasscngcsetz. den Bericht erstattete der Vertrauensarzt 
der Berliner Zcntralkommission Br. Fried eh erg. Er be¬ 
mängelt an dem Gesetzentwurf, dass er den Kreis der Ver¬ 
sicherten nicht weiter gezogen, insliesoiidere die Krankenver¬ 
sicherung nicht auch auf die Landarbeiter, die Hausarbeiter und 
die Dienstboten ausgedehnt habe. Er bezeichnet es als ein er¬ 
strebenswertes Ziel, dass dag gesamte Volk in Bezug auf die 
Krankenversicherung gleich gestellt, werde, und glaubt, dass da¬ 
mit auch der ärztliche Notstand mit einem Sehlage aus der 
Welt geschafft würde; denn dieser Notstand riilvre nicht von dem 
Krankeukasxaiwesen her, sondern von der Tatsache, dass die 
breiten, zwischen den Versiehcrungspflichtigen und den Reichen 
liegenden Volksschichten nicht im stände seien, den Arzt zu be¬ 
zahlen. Dieses auf Trugschlüssen aufgebaute utopische Ge¬ 
bäude# suchte der Referent durch die aus dem bekannten 
Z a e h e r sehen Bericht entnommene Behauptung zu stützen, 
dass im letzten Jahre von den Kassen 40 Millionen Mark für 
ärztliche Hilfe aufgewendet seien, und ignoriert dabei voll¬ 
kommen die Kritik, welche der Zache r sehe Bericht im ganzen 
und speziell die angeblichen 40 Millionen auf dem Aerztetage 
erfahren haben. Bedeutende Mittel könnten erspart und für die 
eigentlichen Zwecke der Versicherung disponibel werden durch 
Zentralisation der Krankenkassen und durch Gründung eigener 
Apotheken. Nach dieser Richtung finde sich aber in der Novelle 
keinerlei Andeutung. Ganz unannehmbar sei die Beschränkung 
der Selbstverwaltung, gegen die G r ii f - Frankfurt a. M. sehr 
energisch protestiert. In einer fast einstimmig angenommenen 
Resolution wird ausgesprochen, dass die Novelle einige Er¬ 
höhungen der Leistungen an die Versicherten Vorsicht; da aber 
der grösste Teil der Forderungen der Krankenkassen unberück¬ 
sichtigt geblielion sei, so sei die Vorlage der Regierung unan¬ 
nehmbar, wenn die auf Beschränkung der Seihst Verwaltung ge¬ 
richteten Positionen nicht gestrichen würden. 

Der (irg'ensatz, welcher zwischen den rückständigen An¬ 
schauungen vieler Kassenverl roter und den Forderungen der 
deutschen Aorztosehnft besteht, kam mit schroffer Deutlichkeit 
im dein nun folgenden Referat zum Ausdruck, welches Kohn- 
Bcrlin, ein bekannter Gegner der freien Arztwahl, über die 
Stellungnahme zu der F.ingahe der deutschen Aerztesehaft. an den 
Bundesruf und zu den Beschlüssen des ausserordentlichen Aerzte- 
tagvs erstattete. Mit heftigen Worten wendet er sieh gegen die 
von den Aerzten vertretenen Anschauungen und Wünsche, die er 
seinerseits für rückständig erklärt. Das Verlangen der 
2000 Mark-Grenze zeuge von einem Mangel an Rücksicht gegen 
die wenig Bemittelten. Die Klagen der Aerzto über die Art, 
wie Kassenarzt stellen vergehen werden, über die sieh dabei breit, 
machende Protektion und Korruption betrachtet er als einen 
Ausfluss Von Standesvorurteilen, als eine Abneigung gegen Be¬ 
suche bei Gevatter Schneider und Handschuhmacher. Auch er 
verwerfe die Besuche von Bewerbern, aber es sei doch auffallend, 
dass die Aerzte gegen das Antichambrieren hei den Stadtvätern 
nichts einzuwenden hätten, wenn es sieh um die Vergebung von 
Armen- und Sehularztsteilen handle. l)al>ei vergisst der Re¬ 
ferent ganz, dass erst vor wenigen Wochen eine allgemeine 
Aerztcversnnunlung in Berlin sieh sehr energisch gegen die Art 
der Bewerbung um kommunale ärztliche Aemtcr ausgesprochen 
hat. Er leugnet, dass der freien Arztwahl eine ethische Be¬ 
deutung zukommt. In der von ihm beantragten und vom Kon¬ 
gress angenommenen Resolution heisst es u. a.: „Die unabwend¬ 
bare Konsequenz der freien Arztwahl wäre die Zwangslage, Ho¬ 
norare nach dem Diktum der Aerzte zu zahlen“. Weit weniger 
schroff waren die Ausführungen der anderen Redner zu diesem 
Punkte. In einer weiteren Resolution wird der Wunsch aus¬ 
gesprochen, den ärztlichen Vertragskonimissionen entsprechende 
Organisationen der Kassen gegeniiherziistellen, welche „unter 
Wahrung der berechtigten Ansprüche- der Aerzte die von dem 
einseitigen Interesse diktierteil Ansprüche der Aerzte abzulehnen 
iu den Stand gesetzt werden*-» 

Das grösste Verständnis fiir die Bestrebungen der Aerzto 
bewies Ti sc li e n d fr f e r - Berlin. Kr setzte auseinander, 
dass ebenso wie jede andere 1 auch die -ärztliche Arbeit ihres 
Lohnes wert sei lind dass der Arzt (»in Recht darauf habe, dass 
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ihm ein Minimabntz für die Einzelleistung garantiert werde. 
Die freie Arztwahl sei unter gewissen Kautelen iiherall durch¬ 
führbar, mindestens aber können di(* Aerzte verlangen, das« ihre 
Bestrebungen objektiv beurteilt wenlen; ihren berichtigten 
Wiinsehen sollte man mehr als bisher entgegen kommen. 
Streitigkeiten mit Aerzten solle man nicht auf die Spitze treiben, 
denn ein Aerztestreik könne Folgen haben, bei denen Leben und 
Gesundheit der Mitmenschen in Fra«:«* kommen. 

Die folgenden Punkte der Tag«»spr<lmmg haben für uns im 
wesentlichen nur mittelbares Interesse. M a g n a u - Berlin be¬ 
sprach das Verhältnis der Krankenkassen zu den Apothekern, 
Diese seien es, welche aus der sozialpoliIischen (lesetzgebung den 
grössten materiellen Nutzen gezogen hätten. Die, Kranken¬ 
kassen seien die grössten Abnehmer der Apollieber und könnten 
daher besondere Vergünstigungen verlangen. Am vorteilhaftesten 
wäre die l’ebcrnahmi* der Apotheken in cig<»ne Regie. Fs sei 
notwendig, ««■setzliehe Best i in in linken zu sehatfen, welche den 
Krankenkassen gestatten, eigene Apotheken zu errichten, damit 
sie Medikamente, die im Handverkauf abgegeben werden, direkt 
an ihre Mitglieder abgeben könnten. In einem Zusatzantrag 
wird die Kommunalisierung der Apotheken «efordert. 

F r ii s s d o r f - Dresden verlangt die Allgliederung der 
Kranken Versicherung an die I n validen Versicherung. Die Vor¬ 
teile. die eine derartige Verschmelzung: der beiden Institute 
brächte, würden u. a. dem Ausbau des Heilstätten- und Kranken- 
hauswesens zugute kommen. Fs sei hier daran erinnert, dass 
derselbe Gedanke auch auf der internationalen Tuberkulose¬ 
konferenz zuni Ausdruck kam. Fntcr lebhafter Zustimmung 
werden mehrere Anträge, die auf eine Förderung des Wald- 
Erholungsstätten wesen« hinzielen, angenommen. Diese Er¬ 
holungsstätten können zurzeit nicht mehr unter den Begriff 
„Krankenhaus" subsumiert, werden; es wird daher gewünscht, 
dass die Kassen berechtigt seien, erkrankten Mitgliedern mit 
ihrer Zustimmung Kur und Verpflegung in einer Erholungs¬ 
stätte zu gewähren. Die Gewährung der Wöchnerinnonunter¬ 
stützung, die Ausdehnung der Enterst ützunjpdauer auf 
26 Wochen, die Streichung der Krankengeldversagung bei Krank¬ 
heiten, welche durch geschlechtliche Ausschweifungen, Trunk¬ 
fälligkeit und Schlägereien veranlasst sind, finden allgemeine 
Billigung. Zum Schluss wird die Gründung von Zentralkom¬ 
missionen in den einzelnen Bezirken angeregt und beschlossen* 
Sie sollen zu einem grossen Verbände zusammentreten, für 
welchen für die nächsten 3 .1 ah re Berlin als Vorort bestimmt 
wird. Dieser „Vorhand der Zentralkommissionen“ soll als eine 
mächtige Organisation eine Vertretung für die allen Versicher¬ 
ten gemeinsamen Interessen darstellen. Damit waren die Ar¬ 
beiten des Kongresses erledigt. 

Der „Vorwärts“ widmete dem Krankenkassentage einen 
ILeitartikel, in dem auch von der Stellung der Kassen zu den 
Aerzten die Rede ist. Es dürfte nicht ohne Interesse sein, die 
darauf bezüglichen Sätze zu lesen; „So entschieden wir es ab¬ 
lehnen, dass durch das Krankenvcrsiehcrungsgesetz die. anzu¬ 
erkennende wirtschaftliche Notlage der Aerzte behoben werden 
soll oder auch nur behoben werden könnte, so gern geben wir 
zu, dass wohl innerhalb gewisser Grenzen auch auf die Inter¬ 
essen der Aerzto in der Krankenversicherung mehr als bisher 

Rücksicht genommen werden kann“, und weiter.das 

scldiesst nicht aus, dass den Aerzten als Angestellten der Kassen 
dieselben Rechte und derselbe Schutz gegen Willkürliehkeiten 
zuteil wird, wie wir es für andere Angestellte fordern“. Das 
klingt ja ganz entgegenkommend, uiul wir wünschen gar nichts 
anderes, als dass die Kassenverwaltungen in ihren Taten sich 
nach diesen Worten ihres leitenden Organs richten. M. K. 


Breslauer Briefe. 

(Eigener Bericht.) 

März 1903. 

Zur Poliklinikenfrage. 

Wenn ich aus der grossen Anzahl schwebender Fragen, mit 
welchen die Breslauer Aerztcschaft sich beschäftigt, die Poli¬ 
klinikenfrage herausgreife, so soll damit nicht gesagt sein, 
dass gerade ihr im Augenblick besondere Wichtigkeit zukomme. 
Unsere Gemüter sind erregt, aber nicht um der Ambulatorien 
willen, sondern hier wie überall durch den Gcraor Aerztestreik 
und durch die Krankenversicherungsnovclle. Zwölf Kollegen 
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rüsten sich eben, um als offizielle Delegierte des Vereins Bres¬ 
lauer Aerzte an dem „ausserordentlichen Aerztetag“ mitzuwirken, 
welchen der Gcscliäftsausschuss des Deutschen Aerztevereins- 
bnndes auf den 7. März nach Berlin einberufen, wo die „Deut- 
s c h e n A o r z t e“ zu der Novelle Stellung nehmen sollen. Die 
Erregung ist gross und viele, auch Nicht delegierte, haben sich 
den offiziellen Vertretern an geschlossen. Uns daheim Gebliebenen 
frommt cs wohl, mittlerweile uns mehr lokalen Interessen zu¬ 
zuwenden und unter diesen ist die .Poliklin ikonfrage 
gerade jetzt eine der am eifrigsten diskutierten. Es ist keine 
Frage von heute und gestern, auch berührt sie nicht Breslau 
allein. Seit vielen Jahren streben die Aerzte aller Orten, be¬ 
sonders aber in Eniversitätsstiid t eil, die Schäden los zu werden, 
welche ihr aus jeder Poliklinik erwachsen. Eeberall sind Kom¬ 
missionen ei ngeset zt , welche die Poliklinikenfrage aufs ein- 
gihendste siudienn. alwr greifbar«" Resultate haben sie. in 
DeuNehlaml weiii«st«ms. nicht zu stainle gebracht. Auch in 
Breslau ist «'ine solche Kommission seit, längerer Zeit an der 
Arbeit und was in «len M«>natsv«*rsaminlungen des „Wirtschaft¬ 
lich« n Verbandes“ über die bisherigen Leistungen der Kom¬ 
mission berichtet wir«l. lä">t wohl hoffen, dass Etwas mit 
Sieh« rlieit erreicht wcrd<*ii wird. ln dem uns benachbarten 
Oestern ieli ist man rascher ans Ziel gelangt. 

Wir brauchten nur den Erlass der k. k. niederösterreichisehen 
Statthalterei vom 13. Nowmber 1900 (Z. 65 516) zu uns herüber- 
zunehnien, «1« r auf Anträge einer Direktorenkonfereiiz vom 
IS. Oktober 1900 Bezug nimmt. Diesem Erlasse entsprechend 
sind in allen Eniversitätspolikliniken Tafeln folgenden Inhalts 
angebracht: „Ordination ausschliesslich für Enbemittelte; be¬ 
stehen Zweifel an der Mittellosigkeit, so ist der Vorstand des 
Ambulatoriums oder dessen Stellvertreter berechtigt und ver¬ 
pflichtet (!), vom ambulanten Kranken die Beibringung 
eines Mittellos|gk«4tsz«‘ugnisses zu verlangen.“ Irgendwo in 
Oesterreich kann iilx-rdms noch ein Bientitätszeugnis der Person 
beansprucht. wenl« n. Das Armutszeugnis soll vom Hausherrn (?) 
ausgestellt, vom Bezirk sannen rat. oder durch die Polizei be¬ 
glaubigt werden. G«*gen die Forderung eines Armutsnaehweises 
halben sieh di«* Behörden wohl kaum g<*sträubt, denn sie konnten 
voraussehen, dass von der „Pflicht“ ein solches zu verlangen, 
laichst -selten Gel »rauch gemacht wenlen würde. 

Plakate «1«“s angvgelw'inm «»der mindestens sehr ähnlichen 
Inhalts befinden sieh freilich in unseren Eniversitätspolikliniken 
aiU'h, aber uns<‘ivr Aerztcschaft genügen solche, nicht; viele 
möchten am liebsten sämtliche Polikliniken einfach schliesscn, 
ein Herzen>wunseh, welchem auch ein«* Bcrliimr Polikliniken¬ 
kommission, natürli«-h mit negativem Erfolgt», Worte verliehen, 
ln Städten ohne Eni verspät liegen die Verhältnisse wesentlich 
anders, ln Düsseldorf z. B. hat «ler ärztliche Verein das Poli- 
klinikcmvcscn gründlich ausgerottet, indem er seine Mitglieder 
an folg«»mit». B< Schlüsse band: 

1. Das Ahlialten von Sprechstumlon an zweiter Stelle, ausser- 
halh des Ha um s d«*r Nic«lerlassung ist verboten. Höchstens kann 
auf Veranlassung von Krankenkassen, dann aber nur für deren 
Mitglieder, besondere Sprechstunde ausser dem Hause abgehalten 
werden; «lieselbo darf jedoch wetler angekündigt noch durch 
Schild am Hause bezeichnet werden. 

2. Die öffentliche Ankündigung von Freistunden ist ver¬ 
boten. Ausgenommen sind die von der Armenverwaltung oder 
voii Krankenanstalten beauftragten Aerzte; sie dürfen die 
Freistunde aber nur für nachweislich Arme abhalten. 

3. Polikliniken, in denen jedermann unentgeltliche ärztliche 
Behandlung fimleff, sind unter allen Emständen verboten. 

So leicht und glatt, fern der Alma nulter, die Polikliniken¬ 
frage sieh regeln lässt, so schwierig gestalten sich die Verhält¬ 
nisse der Eniversität gegenüber, un<l dabei können wir unseren 
Eniversitiitsprofessoren nur naelisagen, dass sie bisher den besten 
Willen bekundeten, zu einer die praktischen Aerzte befriedigen¬ 
den Lösung der Frage zu gelangen. Nachdem sie anfangs fasr 
vollzählig an den Beratungen der Poliklinikenkonimission teil- 
genominen, haben sie dann zwei Delegierte, Geheimrat Prof. 
A. N c i s s e r uinl Prof. FI i n s h e r g. mit der Vertretung be- 
nuftragt. Da immer noch von einzelnen der Einwand erhoben 
worden, die Polikliniken fügten «ler allgemeinen Aerztcschaft 
keinen oder keinen nennenswerten materiellen Schaden zu, so 
beschloss die Kommission, eine Enquete darüber zu veranstalten. 
Es wurden durch Vermittlung der Rendant.ur des Vereins Brcs 
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lauer Aerzte Fragebogen an sämtliche Acrztc Breslaus versandt. 
Es sollte zunächst die allgemeine Frage mit ja oder nein be¬ 
antwortet werden, ob nach Ansicht des betr. Kollegen eine Be¬ 
nachteiligung der Aerztesehaft besteht durch missbräuchliche In¬ 
anspruchnahme der verschiedenen Polikliniken seitens dazu nicht 
Berechtigter (nicht Zahlungsunfähiger). Auf die spezielleren 
Fragen wollen wir hier nicht eingehen, auch nicht- auf die von 
Kollegen Callomon im Wirtschaftlichen Verbände vor¬ 
getragene sachgemässe Kritik der eingegangenen An werten. Es 
genügt, zu. wissen, dass der Zweck der Enquete erreicht wurde; 
nur 19 Proz. der Aerzte verneinten die obige Frage; die über¬ 
wiegende Mehrheit anerkannte die Berechtigung, „durch Zu¬ 
sammenarbeiten aller bei dieser überaus schwierigen Frage be¬ 
teiligten Interessenten die vermeidbaren Misstiinde beseitigen zu 
wollen“. Immerhin geben die dissenticrenden 19 Pmz. zu denken; 
''io lassen es von vornherein aussichtslos erscheinen, dass die 
radikaleren Elemente der Kommission mit ihren Bestrebungen 
<1 orehdringen werden. Man wird paktieren und die augenblick¬ 
lich gerade günstige Stimmung der TJnivcrsitätsdRektoren sieh 
zu nutze machen müssen. Einige der letzteren stellten der 
K< nimission sogar in liberalster Weise ihre p<diklinisohen 
I\i v nkenjoumale zur Verfügung, um aus densellx n positiv zu 
rnniitclii, in wie vielen Fällen Zweifel an der Zahlungsunfähig¬ 
keit d«*r Behandelten erhoben werden könnten. Von wesent¬ 
lichstem Interesse ist der durch Kollegen M a g e n veröffentlichte 
statistische Beitrag zur poliklinischen Frage in Breslau: 
Während die Zahl der Medizinstudierenden soit 1890 von 8724 
auf 6749 gesunken ist, nimmt nach Magen die Frequenz der 
staatlichen Polikliniken unverhältnissmässig zu, in Berlin von 
1895 —1899 um etwa 67 Proz. In Breslau von 1894—1901 um 
etwa 71 Proz. In Breslau sind 1898 in den öffentlichen Poli¬ 
kliniken 100 753 Falle r= 25 Proz. der Bevölkerung behandelt 
worden in Berlin etwa 11 Proz. Während die Bevölkerung Bres¬ 
laus von 1894—1898 um 11,2 Proz. zunahm, stieg die Frequenz 
der öffentlichen Polikliniken um 43,4 Proz.; von 1894—1901 
Bevölkerungszunahme: 18 Proz., Frequenzzunahme der Poli¬ 
kliniken 74,3 Proz. Die Privatpolikliniken und die städtischen 
Gnd hitr nicht einmal mitgerechnet. Wenn man gegen die ab¬ 
solute Richtigkeit der mit unerhörtem Fleiss zusaininengetragenen 
Zahlen auch mancherlei einwenden kann, — die relative Grösse 
dürfte nicht anzuzweifeln sein; dass also irgend etwas geschehen 
loiisso, um die Zustände zu bessern, wird jedem cinleuehten. 

Im allgemeinen scheinen die Wünsche der Aerztesehaft sieh 
auf folgende Punkte zu erstrecken, wobei wir besonders die Uni- 
verGtatspolikliniken ins Auge fassen: 

1. Es sollen nur wirklich unbemittelte Patienten behandelt, 
werden. 

2. Es sollen keine Verträge der Polikliniken mit Kranken- 
karsen oder Borufsgenossenschaften geschlossen werden. 

3. Klinische Kranke sollen nicht während der Rekonvales¬ 
zenz poliklinisch wciterbcliandclt werden. 

Während Punkt 3 ohne Schwierigkeit erledigt werden 
könnte, wird es bei 2 und 1 noch langer Beratungen bedürfen, 
um zu einem Abschluss zu gelangen. Wenn selbst seiten# der 
Universitätslehrer auf poliklinische Kontrakte mit Kranken¬ 
kassen verzichtet würde — auf die poliklinische Behandlung von 
Kassenkranken überhaupt zu verzichten, erscheint, den meisten 
iin Interesse des Lehrzwecks ausgeschlossen. Vielleicht findet 
Geh ein Ausweg in der Weise, dass Fälle von Verletzungen, um 
die es sich wohl hauptsächlich für den Lclirzvvock handelt-, seitens 
der Kassenärzte den Universitätspolikliniken zugewiesen Werden, 
<'ih*r dass letztere in irgend welcher Form die bepaehteiligten 
Aerzte materiell entschädigen. 

Der schwierigste Punkt bleibt nach wie vor die Frage der 
Mittellosigkeit. Wie wir eingangs erwähnten, ist in ()esterreich 
diese Frage durch Plakate im poliklinischen Lokal geregelt; aber 
die Herren geben selbst zu, dass die. angedrohte Recherche der 
Mittellosigkeit nur auf dem Papier steht, und das wissen die 
beteiligten Laienkreise bereits zur Genüge. Einen behördlich 
ausgestellten Armenschein zu verlangen, darauf hat die Poli- 
klinikenkominissioii nicht eingehen wollen; mehr Neigung be¬ 
stand, sich die letzte Steuerquittung vorweisen zu lassen, ein 
Alodus für den sich auch in der Presse bereits eine „Stimme aus 
dein Publikum“ erhob. Man hat auch vorgeschlagen, die 
Krankenjoumale monatlich revidieren zu lassen und in zweifel¬ 
haften Fällen Erkundigungen einzuziehen und nachträglich zu 
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liquidieren. Mir persönlich will es scheinen, als ob alle diese 
Wege teils aussichtslos, teils inhuman oder, wie man zu sagen 
pflegt, nicht „fair“ sind. So wenig in der Privatpraxis ein Arzt 
davor geschützt ist, ausnahmsweise einmal Zahlungsunfähige be¬ 
handelt zu haben, so wenig wird es in Polikliniken einen abso¬ 
luten Schutz dagegen gehen, dass auch Zahlungsfähige einmal 
gratis behandelt werden. Diesen Uebelstand in möglichst engen 
Grenzen zu halten, dafür können Plakate in den Anstalten nicht 
au^rc ielien, da von dem Kranken durchaus nicht zu verlangen ist, 
dass er ihnen Aufmerksamkeit schenke, und wenn sie noch so 
zahlreich und auffällig angebracht werden. Hingegen würde 
ich mir einen Erfolg davon versprechen, wenn das Publikum 
in der Tagespresse gründlich und wiederholt in dem Sinne 
aufgeklärt würde, wie die Plakate es verlangen. Haben wir doch 
im Aerztevereiu es du rehgesetzt, dass quartaliter eine Annonce 
in die Zeitungen gesetzt wird, welche, die. Aerzte auf den Be¬ 
schluss des Aerzteverei ns hin weist, ihre Rechnungen vierteljähr¬ 
lich abzuschicken, was sonst seit undenklichen Zeiten nie anders 
als jährlich geschah. Warum sollte nicht in ähnlicher Art das 
Publikum belehrt werden, dass der Direktor einer Poliklinik 
oder dessen Vertreter das Recht und die Pili eilt habe, einen Aus¬ 
weis der Mittellosigkeit seitens poliklinischer Patienten zu ver¬ 
langen. Dabei wäre es nicht, einmal nötig, sieh direkt ans 
Publikum zu wenden; es würde, wie bei der Aufforderung, Rech¬ 
nungen zu schicken, heissen: „Die Herren Kollegen, welche Poli¬ 
kliniken besitzen, werden daran erinnert, dass sie laut Vereins- 
hesehluss Plakate folgenden Inhalts in den betreffenden Räumen 
anzubringen haben“ : — und nun würde der Inhalt des Plakates, 
auf welchen der Aerzteveriin Geh vorher zu einigen hätte, 
folgen. Dioe Publikation müsste anfangs wöchentlich, später 
monatlich, schliesslich vierteljährlich erfolgen. Die Bezahlung 
hätte natürlich der Aerztevereiu zu leisten, da das ganze ja im 
wirtschaftlichen Interesse der Aerzte geschähe. Qui vivra verra. 

W. 


Wiener Briefe. 

(Eigener Bericht) 

Wien, 21. März 1903. 

Eine spezialärztliche Prüfung für Zahnärzte. — In 
Böhmen besteht kein ärztlicher Berufszwang. — Der Landes¬ 
ausschuss für den „Beinrichter“. — Ein mächtiges Lymph- 
angioma cavernosum. — Eine typische Form der Kinder¬ 
hysterie. 

Im November des Vorjahres hat der Unterrichtsministor 
an alle. ProiVssorenkollegien der medizinischen Fakultäten in 
Oesterreich einen Erlass gerichtet, in welchem diesen mitgeteilt 
wurde, da>s der Verband der Aerzte Wiens dem Wunsche Aus¬ 
druck gegeben habe, es mögen in Hinkunft jene Aerzte, welch«* 
die Zahnheilkunde als Spezialfach ausül>eii wollen, zur Ab¬ 
solvierung eines 2 jährigen praktischen und theoretischen Kurses 
über Zalmheilkuiide etc. und zur Ablegung einer praktischen 
Prüfung aus dem Fache vor einer UnivorsitätskommLsion ver¬ 
halten werden. Der Unierriohtsministor holte in dieser An- 
gclegenheit die. Anschauungen der Professorenkollcgien ein. 
Daraufhin hat- der „Zentralvcrbund der österreichischen Stomato- 
logen“ an das Unterrichtsministerium und an all»* medizinischen 
Fakultäten » ine Eingabe gerichtet, in welcher die nachfolgenden 
Vorschläge unterbreitet werden: Zur Ausübung der Zahnheil¬ 
kunde (Stomatologie) als Spezialfach und zur Führung des Titels 
..Zahnarzt“ ist jeder österreichisch«* med. univers. Doctor ver- 
p'lichte! : 1. den Nachweis einer 2 jährigen Frequenz an einem 
k. k. Universität*- o«1«t gleichwertigen Institute zu erbringen, 
und zwar so, «lass das erste Fr«*quenzjahr während der vor- 
geschrirhenen Studienjahr«* absolviert- w«*r«leri kann, das zweit«: 
Frequenzjahr j««loeh na«*h erlangtem Doktorgrade absolviert 
werden muss; 2. sich einer vor einer Universitätskommission mit, 
Frfolg nbzuhalt« nd« n praktis«*hen Prüfung zu unterziehen, w«dchc 
loKend«: Gegenstände umfasst : a) sp«*ziell«' (’hirurgie d«*s 
M und« s, b) kons< rvierende Zahnheilkunde, «•) Mund- und Kiofer- 
prothese. 3. Es ist selbstverständlich, dass der praktische Arzt, 
der die Stomatologie nicht als Spezialfach betreibt, in das Ge¬ 
biet der Stomatologie einschlagende Fälle ohne vorhergehend«: 
Prüfung behandeln darf, doch ist er zur Führung des Titels 
„Zahnarzt“ nicht Iwrechtigt 
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Der Punkt 3 ist deshalb wichtig, weil ja auf dem Dorfe und I lmrg an <1 ic» dortige Aerztckuinmer. Dii^o hatte sich darüber be- 


m der kleinen Stadt sieh viele Aerzte mit der Extraktion von 
Zähnen beschäftigen müssen und sie hiezu ein gutes liecht haben. 
Wer sieh aber „Zahnarzt“ nennt, so will es der Zentralverhand 
der österreichischen Stomatologcn, soll sein „Können“ vor einer 
strengen Prüfungskommission dokumentieren, nachdem er den 
2 jährigen Studiennachweis erbracht hat. Zum Schutze des 
Publikums? Das sucht sieh schon selbst den Zahnarzt, der was 
gelernt hat und was Tüchtiges kann! Also zur Hebung des 
Standes und zur Wahrung gegen die Konkurrenz der sog. Zahn¬ 
techniker? l)a gibt es einen einfacheren Weg: die Zahnärzte 
neigen in Hinkunft bloss A e rz t e als Assistenten und Stellver¬ 
treter beschäftigen, selbst verständlich bloss solche, welche die 
Technik des zahnärztlichen Geschäftes vollkommen beherrschen. 
Die Erbringung eines separaten Befähigungsnachweises für 
dieses Spezialfach der Medizin könnte leicht dazu führen, dass 
auch bei uns die Frage der amtlichen Stempelung einer j (‘den 
sj>ezinlärztliehen Tätigkeit aufgeworfen wird. Ist einmal eine 
solche Frage zur öffentlichen Diskussion gestellt, so erfolgt ihre 
Lösung nicht immer im Interesse aller Aerzte. Beschäftigen 
aber die. Zahnärzte wieder bloss Aerzte als Assistenten, dann 
gibt cs bald keine Zahntechniker mehr und mit »len Zahntech¬ 
nikern stirbt auch die unlautere Konkurrenz dersellvcn, gegen 
welche die obigen Vorschläge Abhilfe bringen sollen. 

ln den vielen Petitionen, welche die. österreichischen Aerztc- 
kammern der jeweiligen hohen Regierung und den gesetzgebenden 
Körperschaften iilxTrciehtcn, ist immer wieder die Forderung 
enthalten: „dass die bisohiimciule Strafbestimmung bezüglich 
des Berufszwanges aufgehoben werde“. Zu unserem — und 
wohl vieler Kollegen — grossen Erstaunen erfahren wir aber, 
dass im Königreiche Böhmen der sogen. Praxiszwang der Aerzte 
gar nicht bestehe. Der Vorstand der böhmischen Sektion machte 
hievon der deutschen Sektion der Aerztekammor in Böhmen 
unter Anführung eines Falles ausführliche Mitteilung. Tm 
Jahre 1901 wurde ein Arzt, der zu einem Kinde gerufen wurde, 
das ein Knöchelchen geschluckt hatte, seinen ärztlichen Beistand 
aber verweigert hatte, weil die Mutter des Kindes sich über ihn 
in ehrenrühriger Weise geiiussert hätte, von der zuständigen 
k. k. Bezirkshauptmaimschaft zu einer Geldstrafe von 10 Kronen 
verurteilt. T r el>or Anraten der Aerztekammor rekurrierte der 
Kollege an die k. k. Statthalterei. Seinem Rekurse? wurde statt- 
gegeben, die Entscheidung der Bczirkshauptmannsehuft wurde 
aus dem Grunde aufgehoben, weil das Ilofdekre.t vom 24. Ja¬ 
nuar 1832, welches die Bezirkshauptmannschaft zitiert hatte, in 
Böhmen nicht verlautbart worden war und daher als Grundlage 
für ein Straferkenntnis den politischen Behörden in Böhmen 
nicht dienen könne. Ist es nicht sonderbar, dass ein ein¬ 
ziges Kronlaud von einer Bestimmung eximiert ist, die 
in den anderen Kronländern zu Recht besteht und die von den 
Aerzten aller übrigen Kroiiländer als arger Zwang, als schwere 
Härte des Gesetzes empfunden wird?! Die Aerzte Böhmens 
können, nach 2 maliger Entscheidung der Prager Statthalterei 
(1873 und 1901), zur Ausübung ihres Berufes nicht gezwungen 
werden, W'ohl aber die Aerzte Ober- und Niederösterreiehs, Salz¬ 
burgs, Kärntens, Krains etc. etc. Und gleichwohl handelt es 
sieh hier nicht um ein Land e s sondern um ein Reichs- 
gesetz! 

Es geht also auch ohne ärztlichen Berufszwang. Dieser 
involviert, nach allgemeiner Ansicht, die Entmündigung des 
ärztlichen Standes, er macht die Abwehr unbilliger Zumutungen 
seitens des Publikums unmöglich (siehe obigen Fall) und er¬ 
schwert schliesslich den Aerzten die Sicherung ihrer Existenz. 
Wir erinnern in letzterer Beziehung an eine oberstgerichtliehe 
Entscheidung, nach welcher Aerzte, welche nicht Kassenärzte 
sind, aber Kassenangehörigen mit Rücksicht, auf »len ärztlichen 
Berufszwang Hilfe zu leisten gezwungen sind (z. B. hei Geburten, 
b»‘i einem Raufhandel), mit ihren IIonorarfordcrungi*n n i c h t. 
ir n dicKasse herantreten dürfen, sondern sieh an die Kas^n- 
iMitglieder halten müssen, was mit dem Verluste ihres Ilonoraros 
gleichbedeutend ist. 

Wenn man aber den Aerzten den Berufszwang schon auf¬ 
erlogt., so sollte inan sic anderseits auch staatlich schützen. Obige 
oberst gerichtliche Entscheidung weist sicherlich wenig Wohl¬ 
wollen für die praktischen Aerzte auf, noch weniger die nach- 
f»*lg«*nde Zuschrift des Landesausschusses des Herzogtums Salz- 
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schwort, dass ein „Beinriehter“ in Geisern auch Angehörige der 
Dienstboti nknmkeiikasso behandle und dass die Kasse ihn hier¬ 
für honoriere. Darauf erfolgte der Bescheid, dass dem Gottlieb 
Oberhäuser in Goisern auf Grund einer Allerhöchsten Ent.sehlie.s- 
sung uinl mitt» ls Erlasses des k. k. Ministeriums des Innern vom 
Jahre 1S84 „ausnahmsweise“ die Bewilligung zur Behandlung 
von Beinbrüchen, Quetschungen und Verrenkungen ohne An¬ 
weisung innerer Me»likaniente erteilt wurde. Mit Rücksmht hier¬ 
auf kann »1 »t Dmnstbotcnkrankeiikasse St. Gilgen w r ohl nicht ver¬ 
wehrt \vt rd» n. Krankenkassenmitglieder in obigen Fällen durch 
Göttlich Oberhäuser hebamMu zu lassen. Die Salzburger Aerzte- 
kaniiiHi* hat nunmehr beschlossen, die gegenständliche B» - 
.-»■liwenle an die Landesregierung zu leiten. 

In »1» r Gesellschaft d» r Aerzte stellte Primarius Dr. 
Katholicky aus Brünn einen 14jährigen Patienten vor, »1er 
ein sehr interessantes und seltenes Lymphangioma cavernosum 
der linken oberen Extremität besitzt. Die linke Hand und die 
Finger des Patienten sind gedunsen, die Haut glatt und wei»*h, 
deutlich durehseheinend. Ueborall lässt sieh die Haut leicht 
und tief eindrücken, beim Nachlass des Druckes füllt sieh die 
Grube s»>f»>rt wieder aus, man hat das Gefühl, einen mit Flüssig¬ 
keit gefüllten Sack (Gummihandschuh) unter den Fingern zu 
haben. Jeden Finger und die ganze Hand kann man durch 
Kompression von seinem Inhalte liefreien und die Flüssigkeit 
| g»'gon das Ellenbogengelenk hinauf verdrängen. Drückt man 
die Flüssigkeit aus den Fingern — für den Kranken sclmierz- 
j halt —. so hat man schliesslich zwischen den Fingern bloss einen 
! 1» »Tt n Sack, die Haut, durch welche die Reste der Phalangen 
! als kleine dünne Knoehenstückchen gefühlt werden. Radius 
uu»l Ulna kann man wohl durchtasten, doch ist im unteren 
Dritteil der Ulna ein grosser Defekt zu palpieren. Im Röntgen¬ 
hilde sieht man, dass das Hand- und Vorderarmskelett teils nur 
| in minima Um Resten vorhanden ist, teils gänzlich zu fehlen 
scheint. Der Kranke kann die Hand nur auf eine Schiene ge¬ 
stützt halten, die Hand wird bei der Beugung im Ellenbogen- 
gelenk als schlaffer Klumpen in die Höhe gezerrt. Das Lymph¬ 
angiom hat in diesem Falle nicht bloss die Weichteile» son¬ 
dern auch die Knochen zur Atrophie gebracht. 
Die Ablatio ist hier indiziert, weil die Extremität ohnehin nicht 
zu brauchen ist und weil der Prozess ein progredienter ist. — 
In der Diskussion wiesen die Professoren Paltauf uml 
v. Eiseisberg auf die ausserordentliche Seltenheit des Falles 
hin; man müsse wohl annehmen, dass hier der Prozess des 
Lymphangioms auch auf den Knochen übergegriffen und sich 
in demselben entwickelt habe. 

Der Assistent Professor M o n t i s, Dr. J. K. F r i e d - 
j u li g, stellte 3 Kinder vor, welche eine von ihm beschrieben-, 
typische Foim der Kinderhysterie zeigen. Solche Blinder be¬ 
kommen plötzlich, zuweilen auch mehrmals täglich, heftige 
Schmerzen in der Magengegend, welche einige Minuten an- 
lialtcn; die Kinder sind dabei blass, krümmen sich vornüber und 
pressen beide Ilände flach gegen die Magengegend. Die Selimerz- 
anfälle zessiereil für Wochen oder Monate, kehren aber wieder. 
Keine Stuhlverhaltung, keine Würmer, keine Anhaltspunkte für 
Gallen- oder Nierensteine etc. Konstant findet man jedoch bei 
solchen Kindern eine Erscheinung, eine Diastase der Muse, recti 
abdominis. Das hat schon Büdinger 1897 beobachtet und 
diese Diastase mit Heftpflasterstreifen behandelt. Der Vor¬ 
tragende glaubt jedoch, dass dieser Streifenverband bloss sug¬ 
gestiv wirke uml dass die Anfälle, welche wegen ihrer Heftigkeit 
die Aehnlichkeit mit einer lukarzeration darbieten, bloss bei 
krankhaft überempfindlichen Kindern zu beobachten seien, 
während zahlreiche andere Kinder jenseits des 2. Lebens j all res, 
welche ebenfalls eine solche Diastase in der Linea alba auf weisen, 
keine? krankhaften Symptome zeigen. Man kann sich vorstellen, 
dass die. Schmerzen dadurch entstehen, dass zwischen die ge¬ 
spannten Miiskelränder sich Baucheingeweide einschieben und 
dass dies bloss bei den überempfindlichen Kindern solche An¬ 
fälle auslöst. F r i e d j u n g s Suggestionstherapie, die Tinet. 
Valeriana, führte fast immer Heilung herbei, indem die Schmerz - 
Unfälle aufhörten, ohne dass der objektive Befund oder die 
Lebensweise sieli irgendwie geändert hatten. Die demonstrierten 
Kinder waren 6U, 7Vs bezw. 8 Jahre alt. 
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V erschiedenes. 

Entscheidungen des preußischen ärztlichen Ehrengerichtshofes. 

Ein Arzt hatte in 3 in der Nähe seines Niederlassungsort cs 
Gelegenen Ortschaften dort praktizierende Aerzte durch eine 
mittels der Ortssehelle bekannt gemachte Offerte unterboten 
und war deshalb vom Ehrengericht wegen Standes widrigen Ver¬ 
haltens mit einer Warnung kostenpflichtig bestraft worden. In 
der erhobenen Beschwerde beantragte der Angeschuldigte Auf¬ 
hebung des Beschlusses, da er bei Begehung der Handlung nicht 
das Bewusstsein der Standeswidrigkeit gehabt habe. Der Ehreii- 
gcriehtsliof verwarf die Beschwerde, da für die Bestrafung ledig¬ 
lich die Absicht des Angeschuldigten entscheidend geweseu sei, 
<1 ie Tathandlung des Praktizieren s zu billigeren 
Preisen zu begehen, welche objektiv zweifellos eine Standes¬ 
widrigkeit enthält. Das Bewusstsein der Standes¬ 
widrigkeit ist nicht Voraussetzung der ehren¬ 
gerichtlichen Bestrafung. 

lieber die Uebernalime der ärztlichen Behand¬ 
lung von Patienten, welche sich bereits in der 
Behandlung eines anderen Arztes befinden, 
äussert sich eine Entscheidung des Ehrengerichtshofes folgender- 
i nassen: 

Eine allgemeine Verpflichtung des Arztes, sich vor der Ueber¬ 
au li me der Behandlung eines Patienten zu verständigen, ob dieser 
sich bereits in der Behandlung eines anderen Arztes befinde, lässt 
sich nicht begründen. Nur wenn besondere Umstände auf die be¬ 
reits erfolgte Inanspruchnahme ärztlicher Hilfe hinweisen, er¬ 
scheint eine solche Erkundigung angemessen. 

Der Arzt, welcher weiss, dass ein Patient in 
der Behandlung eines anderen Arztes steht, ist 
verpflichtet, den letzteren von der Uehernah me 
der Behandlung zu benachrichtigen. 

Bei Patienten, welche Mitglieder von Kranken¬ 
kassen sind, wird diese Benachrichtigungspflieht nicht schon 
durch die Kenntnis der Zugehörigkeit dieser Personen zur Kran¬ 
kenkasse begründet. 

Es muss als das Recht eines jeden Arztes anerkannt werden, 
die ihm in der Sprechstunde zugetragenen Krankheitsfälle 
ohne Rücksicht darauf, ob ihretwegen bereits ein anderer Arzt 
in Anspruch genommen ist, in Behandlung zu nehmen. 

Ein Arzt war vom ärztlichen Ehrengericht mit einem Ver¬ 
weise kostenpflichtig bestraft worden, weil er durch Trunken¬ 
heit im allgemeinen, durch ungebührliches, gleichfalls auf Trun¬ 
kenheit zurückzuführendes Verhalten gegenüber seine ärztliche 
Hilfe suchenden Personen im besonderen, sowie durch Unter¬ 
lassung eines versprochenen Krankenbesuches 
die ärztlichen Standespflichten verletzt habe. Die eingelegte Be¬ 
rufung wurde als unbegründet verworfen. 

Ein Arzt war wegen standeswidrigen Verhaltens vom ärzt¬ 
lichen Ehrengericht mit einem Verweise und einer Geldstrafe von 
UM) M. kostenpflichtig bestraft worden, weil er durch häufige 
und in reklamehafter Form abgefasste Zei¬ 
tungsannoncen, in welchen er sieh auch zu brieflicher 
ltehandlung von Wurmleiden bereit erklärte, gegen § •’» 
des Gesetzes vom 25. November 1899 verstossen hat. Die Be¬ 
schwerde des Angesehuldigten wurde verworfen, da keinem Zwei¬ 
fel unterliegen kann, dass derselbe die Grenzen der ärztlichen 
Standeswürde überschritten hat. Die von ihm Beruf »genossen 
vorgeworfenen Standeswidrigkeiten beseitigen die an und für sich 
feststehende Standeswidrigkeit der von ihm betriebenen Reklame 
nicht. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 24. März 1903. 

— Der Geschäftsausschußs des Deutschen Aerztevereius- 
bundes gibt in No. 493 des Vereinsblattes (März II) nähere Auf¬ 
schlüsse darüber, was unter der Selbsthilfe, zu welcher der 
ausserordentliche Aerztetag in Berlin aufgefordert hat, verstanden 
werden soll. Es heisst dort: Was die Selbsthilfe betrifft, 
zu deren Einleitung der Aerztetag die deutschen Aerzte nunmehr 
auf gerufen hat, mit deren Einzelheiten er sich aber nach Dage der 
Sache nicht beschäftigen konnte, so sollen zwei Anträge liier mit- 
geteilt werden, die ganz kurz vor dem Aerztetage beim Geseliäfts- 
atissehusse eingegangen waren und Vorschläge zur Selbst¬ 
hilfe enthalten. 

Der Barmer Antrag lautete: 

„1- Der Aerztetag ist der festen Ueberzeugung, dass die oft 
mul laut genug geäusserten Wünsche und Forderungen der 
deutschen Aerzteschaft ebensowenig wie vom Bundesrate von der 
Volksvertretung Berücksichtigung in der Novelle zum Kranken- 
verslcherungsgesetze finden werden. 

2. Der Aerztetag empfiehlt daher den örtlichen Vereinsorgani¬ 
sationen aufs dringlichste, ungesäumt den Weg der Selbsthilfe ein- 
ziisehJagen, und zwar: 

a) sämtliche Aerzte (am besten auch die Nichtvereinsmit- 
giieder) zu verpfliehten, dass sie keine Vertragsverhandlungen oder 
-Abschlüsse selbständig tätigen, sondern alle ihre Rechten gegen 
Krankenkassen einem gewählten Ausschüsse übertragen; 

b) wo durch Einführung der Novelle irgend 
erhöhte Anforderungen an die Tätigkeit der 
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Kassenärzte gestellt werden (20 statt 13 Wochen Be¬ 
handlungsdauer!), die alt e n V o r t r ä g e ;i m Tage de r 
Einführung als erloschen zu e r k 1 ä r e n; 

o heim Abschlüsse der dadurch nötigen neuen Verträge bei 
allen Krankenkassen die Einführung der bedingt freien Arztwahl 
und einer ausreichenden Honorierung zu verlangen und mit allen 
Mitteln durehzufiihreu. 

5. Der Aerztevereinsbuml sorgt für die Bereitstellung ausser¬ 
ordentlicher Geldmittel für den Fall, dass örtliche Organisationen 
zur Durchführung obiger Beschlüsse finanzielle Unterstützung be¬ 
nötigen sollten 

a) entweder durch eine einmalige freiwillige Sammlung: 

In oder durch eine einmalige Umlage. Kopfsteuer oder Bei- 
tragsleistmig; 

c) oder durch Zusammenarbeit mit dem oder durch Anschluss 
an den wirtschaftlichen Verband.“ 

Der Antrag des Elberfeld er Vereins (E. V.) lautete: 

,,a) Der Aerztetag möge besehliessen. dass an dem Tage, an 
dem die Novelle zum Krankcnversichermigsgesetz ohne Rück¬ 
sichtnahme auf die in der Denkschrift an den Bundesrat zum Aus¬ 
druck gebrachten Forderungen des Aerztetages Gesetz wird, alle 
A e r z t e ihre Stell e n a ii den Krankenkassen 
niederlego n, r e s p. kündigen, welche freie Arzt- 
w a hl u n d H o n o r i (*r u n g der E i n z e 11 e i s t u n g nicht 
zu gestehen; 

1» der Aerztetag möge an den Aerztekammerausschuss das 
Ersuchen richten, in einer Audienz beim Reichskanzler nochmals 
die Forderungen der deutschen Aerzte nach freier Arztwahl und 
Honorierung der Einzelleistung Ikü Krankenkassen zu Gehör zu 
bringen.“ 

Heide Anträge, die auf dem Aerztetag iu Berlin nicht zur Be¬ 
ratung gebracht werden konnten, stimmen darin tiberein, dass mit 
dem Inkrafttreten der Novelle alle Verträge mit den Krankenkassen, 
soweit sie durch die Novelle berührt werden, zu kündigen, resp. als 
erloschen zu erklären und entsprechend ubzuiindorn sind. Nachdem 
nun auch der Geschäftsausschuss diese Vorschläge empfiehlt und 
es keinem Zweifel mehr unterliegen kann, dass dieselben der Mei¬ 
nung der überwiegenden Mehrzahl der deutschen Aerzte ent¬ 
sprechen, so ist zu erwarten, dass die Einführung der Novelle — 
die übrigens nach den Berichten der Tagesblätter iu jüngster Zeit 
wieder zweifelhaft geworden zu sein scheint — die deutschen 
Aerzte zu einer Aktion bereit finden wird, die in ihrer Ent¬ 
schlossenheit und Einmütigkeit in den Annalen des ärztlichen 
Standes ohne Gleichen sein wird. — Wir wären unseren Lesern sehr 
dankbar, wenn sie uns über Beschlüsse ihrer Vereine, welche zu 
der vom Gesohäftsausseluiss gegebenen Direktive Stellung nehmen, 
baldigst unterrichten wollten. 

— Im preussischen Abgeordnetenhaus« bestätigte der Mini¬ 
sterialdirektor Dr. Förster die in No. 7 gebrachte Meldung, 
wonach der Unterrichtsminister und der Reichskanzler schon vor 
einiger Zeit in Verbindung getreten sind, um über die Aus¬ 
dehnung des § 35 der Gewerbeordnung (Entziehung 
der Konzession bei unzuverlässiger Ausübung des Gewerbes) auf 
die Kurpfuscher zu verhandeln. Der genannte Regierungs¬ 
vertreter betonte dabei, es könne so gut wie sicher angenommen 
werden, dass bei der nächsten Novelle zur Reichsgewerbeordnung 
diese Ausdehnung werde vorgeschlagen werden, (hc.) 

— Frauenstudinm in Württemberg. Nach einer 
soeben ergangenen Verfügung des Kultusministers werden solche 
reichsaugehörlge weibliche Personen, welche die für die Prü¬ 
fungen als Aerzte, Zahnärzte oder Apotheker geforderte Schul¬ 
bildung besitzen und sich über ihre sittliche Führung genügend 
ausweiseu, behufs des entsprechenden Studiums als Hörerinnen 
zu akademischen Vorlesungen und Uebungen unter der Voraus¬ 
setzung zage las seil, dass die beteiligten Dozenten für den Besuch 
der Vorlesungen etc. ihre dauernde Einwilligung geben. In be¬ 
sonderen Fällen ist die Genehmigung des Ministeriums einzu¬ 
holen. (hc.) 

— Als Sachverständiger i in Entmündigungs¬ 
verfahren bei Geisteskranken ist nach einem Erlass des 
preussischen .liistizmlnisters vom 3. Februar d. J. regelmässig der 
Gerichtsarzt, erforderlichenfalls sein Assistent zuzuziehen; andere 
Personen sollen nur dann als Sachverständige gewählt werden, 
wenn besondere Umstände es erfordern. 

— Die hessische Regierung hat durch Ministerialverorduung 
vom (>. Dezember 1902 den homöopathischen Aerzten vom 1. .Ja¬ 
nuar 1904 ab das unbeschränkte Dispensierrecht entzogen, und 
zwar nur da, wo au dem Wohnort des Arztes oder in einer Ent¬ 
fernung von 5 km von demselben eine den ausführlichen und weit¬ 
gehenden Vorschriften der Verordnung entsprechende homöopathi¬ 
sche Apotheke oder ein von der Regierung anerkanntes homöo¬ 
pathisches Dispensatorium nicht liestelit. In dieser Verordnung 
wird den homöopathischen Aerzten die Befugnis erteilt, das Arznei¬ 
buch zu bestimmen, welches für ihre Anweisungen massgebend sein 
soll, und die Mittel anziigeben. die in den Apotheken und Dispensa- 
torion vorrätig gehalten werden müssen. Die Arzneimittel und 
Potenzen, welche in den Dispensatorien feilgehalten werden, 
müssen aus einer homöopathischen Apotheke bezogen werden, wenn 
nicht die homöopathischen Aerzte des Ortes ausdrücklich ihre Zu¬ 
stimmung zu ihrer Anfertigung in den Apotheken geben; an den 
Revisionen der Apotheken können die homöopathischen Aerzte 
durcii einen aus ihrer Mitte zu wählenden Vertreter teilnehmen. 

— Trotz dieser zarten Fürsorge der Regierung für die Interessen 
der Homöopathie sind die (6!) hessischen homöopathischen Aerzte 
mit jener Verordnung nicht zufrieden, sondern haben, um eine 
Zurücknahme derselben zu erreichen, eine Eingabe an die zweite 
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Kummer der Stände gerichtet, welche sie dinvh ein all«*» hessischen 
Zeitungen beigelegtes, in aggressivem Tono ..Allopathen” 

und Apotheker gehaltenes Flugblatt ..Zur Aufklärung und Ab 
wohr* zu unterstützen suchen. 

Auch in Stralsun d ist es jetzt zum K a tu p f e z \v i - 
sch Ni A er/teil und Krankenkassen gekommen. Ver¬ 
anlassung dazu bilden Meinungsverschiedenheiten, die l»ci Ver¬ 
handlungen über den Abschluss eines Vertrages zwischen dem 
..Verein Stralsunder Kassenärzte mit freier Arztwahl” und zwei 
Kassen, bei welchen seit einigen Jahren freie Arztwahl eingeführt 
ist, bestanden. Die Kassen suchen jetzt von auswärts fest anzu¬ 
stellende Aerzte; es ist somit die freie Arztwahl in Stralsund, die 
seit mehreren Jahren zu beiderseitiger Zufriedenheit funktioniert, 
gefährdet. Der Leipziger Verband hat beschlossen, die Stral¬ 
sunder Kollegen zu unterstützen. 

— Nach vorgelegter Approbation ist Fräulein Dr. med. et chir. 
Maria Wilhelmine G 1 e i s s in die Matrikel der Hamburger Aerzte 
aufgenommen worden. Fräulein Dr. Gleiss ist der erste amt¬ 
lich anerkannte weibliche Arzt in Hamburg, thc.i 

— I He Vorstandschaft des Ster b e k a s s e n v e r eins d e r 
A e r z t e R a y e r n s bat sich in ihrer letzten Sitzung in folgender 
Weise konstituiert: Regierungs- und Kreismedizinalrat Prof. Dr. 
Messerer I. Vorstand. Ilofrat Dr. D a x e n 1> e r g e r II. Vor¬ 
stand, Rezirksarzt Dr. Dall'A rmi ILiuptkassier. Medizinalrat 
Dr. L. Stil in p f Schriftführer, llofrath Dr. M a r t i u s Beisitzer. 

- Generalarzt a. 1>. Dr. Karl Fritzsche zu Sehöneberg 
beging das goldene D oktorjubiliiu m. Er promovierte 
vor ob Jahren bei der Berliner medizinischen Fakultät mit einer 
Arbeit ..Feber die Einkapselung von Fremdkörpern in den 
Knochen“. 

— Cholera. Türkei. In Damaskus sind am Id. und 
17. Februar 1 Xcuorkrankung und 2 Todesfälle fostgestollt. worden. 

— Pest. Britiseh-Ostindien. Wiihreml der am 21. Februar 
abgelaufenen Woche sind in der Präsidentschaft Bombay 1Ö4U1 
Erkrankungen (und 10 840 Todesfälle» an der Pest zur Anzeige ge 
langt, darunter 1118 (1047) in der Stadt Bombay und 28 <2.'b in 
Stadt und Hafen Karaehi. Rritiseh-SüdutTika. In Port Eliza¬ 
beth sind in der Zeit vom 1. bis 14. Februar 7 Pest fällt» festgestellt 
worden: bei 2 derselben handelte es sieh um aufgeftmdene Pest- 
leichen. Ratten und Mättse mit Pestbazillen wurden während der J 
Zweiten Febrtiarwoehe sowohl in Port Elizabeth ais auch in Graft' 
Kehlet vorgefunden. In Kapstadt ist am i». März ein Indier an 
der Pest gestorben, ln Natal wurden während der Woehe vom 
1. bis 7. Februar 0 Pestkranke in Behandlung genommen. 2» Pt^st 
kranke starben, ausserdem wurde eine Pestleiche aufgefunden. 
Insgesamt waren bis zum 7. Februar (13 Personen (darunter 0 Euro¬ 
päer) an der Pest erkrankt und 34 (1) der Pest erlegen. Bis zum 
14. Februar waren 20 weitere Pest fälle zur öffentlichen Kenntnis 
gelangt; die Zahl der Erkrankungen nimmt also zu. trotzdem man. 
wie aus Durban mitgeteilt wird. Häuser und Geschäftsräume, in 
denen Pestkranke gefunden werden, ausbrennt. 

— In der 0 Jahreswoehe. vom 1. bis 7. März 1!)<*3, hatten von 
deutsehen Städten über 40 ooo Einwohner die grösste Sterblichkeit 
Heidelberg mit 33,3, die geringste Potsdam mit 10.3 Todesfällen 
pro Jahr und 1000 Einwohner. Vehr als ein Zehntel aller Ge¬ 
storbenen starb an Scharlach in Bochum. Halle. Hildesheim, Kiel, 
an Masern in Koblenz. Duisburg. Offen hach, Solingen, an Diph¬ 
therie und Krupp in Elberfeld, an Unterleibstyphus in Metz. 

V. d. K. G.-A. 

dlochsehulnachricbten.) 

Berlin. Habilitiert: der Assistent an der ersten medi¬ 
zinischen Klinik. Dr. med. Paul Lazarus mir einem Probe¬ 
vortrag über physikalische Behandlung der Lähmungen und der 
erste Assistent an der praktischen Universitäts-Unterrichtsanstalt 
für Staatsarzneikunde, Dr. med. Kurt Strauch mit einer An¬ 
trittsvorlesung über Rekognoszierung menschlicher Leichen, (he.) 

Hannover. Dem Oberarzt der inneren Abteilung des 
Kinderkrankenhauses in Hannover, Dr. med. Ludwig Bruns, isi 
der Professortitel verliehen worden, (he.) 

Kiel. Die Ausschreibung der Xousehassischen PreDauf- 
gaben für das Rektoratsjahr 1003/04 ist soeben erfolgt. Die Auf¬ 
gabe der medizinischen Fakultät lautet: .,Es soll untersucht 
werden, wie sich die Hautreflexe bei Gesunden und Kranken, be¬ 
sonders Nerven- und Geisteskranken verhalten und welche dia¬ 
gnostische Bedeutung den verschiedenen Erscheinungsweisen der¬ 
selben beizumessen ist“, (he.) 

Königsberg i. Pr. Der bisherige Privatdozent für Chi¬ 
rurgie in Königsberg. Dr. med. Karl L u d 1 o f f. wurde in gleicher 
Eigenschaft in die medizinische Fakultät der Breslauer Universi¬ 
tät aufgenommen und wird die neue orthopädische Abteilung der 
chirurgischen Klinik leiten, (he.) 

Leipzig. Dem ausserordentlichen Professor für Chirurgie» 
in Leipzig. Dr. med. Karl Eigenbrodt, ist die von ihm nacli- 
gesuchte Entlassung aus dem Lehrkörper der dortigen Universität 
bewilligt worden, die.) 

Rostock. Preisaufgabo der medizinischen Fakultät für 
1003/04: „Die klinische Bedeutung der Eosinophilie“, (lic.) 

Bologna. Habilitiert: DDr. L. B e e c a r i für Physiologie, 

B. de Ve cchi für pathologische Anatomie. 

G r a z. Nach bereits im Januar vorausgegangenen, aber wieder 
zum Stillstand gekommenen Verhandlungen erhielt Prof. M o r i t z- 
Greifswald neuerdings einen Ruf als Nachfolger von Prof. Iv rau s. 

Er hat denselben abgelehnt. 

Verlag von J. r. Loh mann in München. — Druck von K. 
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K o p (* n li a g e li. Prof. I >r. med. E. S c h m i e g e 1 o \v 
wurde zum Ehrenmitglied der Londoner laryngologischen Gesell¬ 
schaft ernannt. Mir Bezug auf einen eben erschienen Erlas« 
wurden die Lektoren der k. Hochschule für Landwirtschaft Di 
med. V. II e n ri«i u e s. Dr. A. V. Mörkeberg und Dr. nn-d. 
S. Pa ulli zu Professuren ernannt. Habilitiert: Dr. ne ö 
E. I’ ii b e r für Medizin (Habilitationsschrift: Die Todestirsach n 
b i Diplitlierie). - 1 »er Reichstag hat beschlossen, ein neues Reichs 
Hospital, eine neu»- Entbindimgs und Pflegeanstalt und neue l'ir 
\ ersitäisinst iuite für den medizinischen Unterricht errichten ze 
lassen. Die Gebäude sollen auf einem 11 ha umfassenden Areal 
im nördlichen 'Feil Kopenhagens aufgeführt werden und sollen 
im Verlaufe von (5 Jahren fertig sein. 7 400 000 Kr. (däu.i wurde*! 
l’ir das Unternehmen bewilligt. 

Neapel. Der Privatdozent an der Universität Rom Dr. 
TH. Rosati habilitierte sieh für Oto-Ilhino-Laryngologie. 

Palermo. Habilitiert: Dr. G. Giardina für Hygiene. 

(T o d e s f ä 11 e.) 

Der Professor in der medizinischen Fakultät der Universum 
Pavia, Bot t i n i. einer der bedeutendsten Chirurgen Italiens, ist 
in San Kcmo gestorben, ihe.» 

Dr. M. (' r i s a f u 11 i, Professor der medizinischen Klinik zu 
Messina. 

Dr. TH. G. Thomas, früher Professor der Geburtshilfe und 
Gynäkologie zu Ncw-York. 

(B e r i e li t i g u n gd In No. 4. S. 173, Sp. 1. Z. 3 v. u.. i>’ 
statt L. .1. J. Müller zu lesen: L. J. .1. M u s k e n s - im Ilaag; 
Studien über scgmenlcllc Schmerzgef iildstönmgcn an Tabetiseheii 
und Epilept isohen. f erner ist in No. 1<>, S. 430. Sp. 2, Z. 0 v. u_. 
statt ..schwerlich” zu lesen: „sicherlich“. 


Personalnachrichten. 

(B a y e r n.) 

Gewählt: Der bisherige Vorsitzende des liiederbayorisrhen 
ärztlichen Kollegiums zur Erstattung von Ohergutaehten in Fr. 

IaIIversirlierungsnngelegonhoiten K. Ilofrat Franz Xaver Wein 
in Landshut ist aus dem Kollegium ausgeschieden: au seiner Stt ll * 
wind»* zum Vorsitzenden der lv. Landgeriehtsam Dr. Joseph 
R e g 1 e r in Landshut gewühlt. 

Ernannt: Der ordentliche Professor an der Universität landen 
Dr. Johann Veit wurde zum ordentlichen Professor der Geburt 
Hilfe und Gynäkologie, sowie zum Direktor der Frauenklinik in 
der medizinischen Fakultät der k. Universität Erlangen ernannt. 

Enthebung: Dem ausserordentlichen Professor an der Uni¬ 
versität Würzburg Dr. Otto v. Frau q u e wurde wegen Annahme 
eines Rufes an die deutsche Universität in Prag die erbetene Ein 
Hebung von seiner Stellung unter Anerkennung seiner erspriess- 
li' lien Leistungen bewilligt. 

Befördert: zum Generalarzt (überzählig) der Generaloberarzt 
Dr. L e i t e n s t o r t‘ e r, Divisionsarzt der 5. Division; zu General 
oberärztin (überzählig) die Oberstabsärzte Dr. Bögler, Regi- 
mentsarzt im 2. Feld-Art.-Reg., Dr. Hummel, Kegimentsarzt 
im 7. Feld-Art.-Reg.; zu Oberärzten <ül>erzühlig) die Assistenzärzte 
Pr. lluber im Inf.-Leib-Reg., kommandiert zum Kaiserliche», 
Gesundheitsamt. Dr. Müller im 5. Inf.-Rog., Dr. Mayer im 
7. Iuf.-Reg., Freiherr S c h e b e u ?. Cronfeld im 11. Inf.-Reg,. 
II a n d I im 14. lnf.-Iieg.. Dr. F u s s im 21. Iuf.-Reg., Dr. S o li u c h 
im 1. Jäger-Rat., Dr. S a 1 z m a n n im 3. Cliev.-Reg.. Dr. Ket t e r 1 
im 3. Feld-Art.-Reg.. Botz im 4. Feld-Art.-Reg.. Dr. Beek im 
b. Feld-Art.-Reg., Dr. Gutlima nu im 8. Feld-Art.-Reg., Dr. 
Seitz im 1. Pion.-Bat.. Dr. drohe im Eiseub.-Bat., Dr. 
Eckart im 3. Train-Bnt.; zum Assistenzarzt der Unterarzt 
Dr. Dietrich im <». Inf.-Rog. Im Beurlaubtenstande: zu Ober¬ 
stabsärzten die Stabsärzte Dr. Johann Sartorius (I. München» 
und Dr. Heinrich Held (Straubing), diese in der Reserve; 
Dr. Karl Seitz und Dr. Albert lv recke (I. München), beide in 
der Landwehr I. Aufgebots. 

Charakterisiert: als Generalarzt der Generaloberarzt Dr. 
F i n k, Divisionsarzt der 2. Division; als Generaloberarzt dm 
Oberstabsarzt Dr. Brun uor ä la suite des Sunitätskorps. 

Gestorben: Dr. Ludwig Fuchs. Frensdorf, Bez.-Amt Bam¬ 
berg II, 33 Jahre alt. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 9. Jahres Woche vom 1. bis 7. März 1903. 

Bevölkerungszabl; 499 932. 

Todesursachen: Masern f* (6*), Scharlach — (—), Diphtherie 
u. Krupp 1 (1), Rotlauf — (1), Kindbettfieber 2 (2\ Blutvergiftung 
(Pyämie u. s. w.) —(1), Brechdurchfall 1 (2), Unterleib-Typhus - 
(—■), Keuchhusten 2 (—), Kruppöse Lungenentzündung 4 (4), Tuber 
(kulose a) der Lunge 31 (26), b) der übrigen Organe 4 (8), Akuter 
Gelenkrheumatismus — (—), Andere übertragbare Krankheiten 
7 (7), Unglücksfälle 2 ()3, Selbstmord 4 (4), Tod durch fremde 
Hand 1 (-). 

Die Gesamtzahl der Sterbefälle 223 (233), Verhältniszahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 22,6 (23,7), für die 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 15,4 (14,4). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
Mühlthalere Buch- un<J Kuust druck erei A.(L. München. 
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Originalien. 

Zur operativen Behandlung akuter Larynxstenosen. 

Von Privatdozent Dr. Trump p in München. 

Nötigt uns eine Larynxsteno.se zu operativem Eingriff, so 
können wir entweder die Tracheotomie ausführon, wobei wir das 
Atmungshinderais umgehen und unterhalb desselben die Luft¬ 
röhre eröffnen, oder wir können die Intubation versuchen, d. h. 
wir kathetcrisieren den Kehlkopf und legen in die verengte Stelle 
ein Röhrchen, Tube, ein. Sowohl die blutige wie die unblutige 
Operationsmethode hat ihre ganz bestimmten Vorzüge und Nach¬ 
teile; bald scheint die eine, bald die ändert 1 angezeigt zu sein, 
in vielen Fällen aber steht uns die Wahl vollkommen frei. Seitdem 
min durch die Serumtherapie l>ei Diphtherie sowohl die Dauer 
und Schwere der toxischen Allgemeinersohoinungen als auch die 
Dauer des lokalen Schleimhautprozesses erheblich reduziert 
werden kann, sind die Chancen für eine erfolgreiche Behandlung 
der diphtherischen Larynxstenosen durch das sehonendere Ver¬ 
fahren der Intubation so viel günstiger geworden, dass die 
meisten Pädiater nach dem von Land o u z y aufgestellten 
Orrundsatze handeln: Choisir l’intubation, subir force et con¬ 
traint la tracheotomie, d. h. sie lassen die primäre bezw. sekun¬ 
däre Tracheotomie nur dann an Stelle der Intubation treten, 
wenn sieh dem schonenden Einführen der Tube in den Larynx 
unüberwindliche Hindernisse entgegensetzen, die Luftzufuhr 
bei liegender Tube mangelhaft bleibt, oder in der Nachbehand¬ 
lung üble Zufälle in einer den Patienten gefährdenden Weise 
auf treten. 

Diese Handlungsweise ist berechtigt durch die wirklich ganz 
bedeutenden Vorzüge, welche die Intubation vor der Tracheo¬ 
tomie voraus hat: sie ist eine unblutige Operation, zu deren 
Vornahme die Erlaubnis der Angehörigen stets und rechtzeitig 
erwirkt werden kann; sie bedarf zu ihrer Ausführung kaum 
ebenso vieler Sekunden wie die Tracheotomie Minuten; sie kann 
auch in schlecht belichteten Räumen und ohne geschulte Assi¬ 
stenz erfolgreich ausgeführt werden. 

Leider stehen diesen besonders für die Privatpraxis eminent 
wichtigen Vorzügen nicht unerhebliche Nachteile gegenüber: 
Die Möglichkeit des Eintrittes von Schock und Herzlähmung 
während des Operationsaktes bei verzögerten, ungeschickten In¬ 
tubationsversuchen, ferner Membranhinabstossung bei forcierter 
Einführung der Tube. In der Nachbehandlung: Sehluck- 
U -eliwerden, Aushusten der Tube, Verstopfung derselben durch 
.licke diphtherische Pseudomembranen, Entstehung von Druck- 
schwüren. — O’Dwyer selbst, der Erfinder der endolaryn- 
gcalen Oporationsmethode, hat bei Zeiten diese Schattenseiten 
seines Verfahrens erkannt und war Zeit seines Lebens bemüht, 
dieselben nach Möglichkeit zu beseitigen. Ich meine, wir sollten 
seinem Beispiele folgen, uns nicht mit den bisherigen Erfolgen 
der Intubation begnügen und uns etwa damit trösten, dass üble 
Zufälle verhältnismässig selten auftreten. Allein schon die 
immer wiederkehrenden Fälle von schwerem Dekubitus mit nach¬ 
folgendem Tode oder fast noch schlimmer einer kompletten Ver¬ 
wachsung des Kehlkopfes müssten uns anspornen, mit allen 
Kräften eine Verbesserung der Methode anzustreben. 


Zu diesem Endzwecke sind meines Erachtens folgende 
Punkte in Erwägung zu ziehen: 

1. Was für Pflichten erwachsen dem Arzte aus der Aus¬ 
führung einer Intubation? 

2. Welche Methode der technischen Ausführung ist am 
meisten empfehlenswert ? 

3. Welches bisher existierende Tubenmodell verdient den 
^ nrzug vor anderen, und ist eine weitere Vervollkommnung des 
Instrumentariums wünschenswert und möglich? 

ad 1. Leber den ersten Punkt herrscht so ziemlich nur eine 
Meinung: Der Arzt sollte sich nur dann an eine Intubation 
wagen, wenn er zuvor genügend Hebung an der Leiche oder am 
r I ier erlangt hat, denn schon O’Dwyer sagte, er kenne keine 
brutalere Operation als eine ungeschickt ausgeführte Intubation. 
Zmn andern sollte der Arzt, so ferne ihm Zeit dazu bleibt, die 
Angehörigen über die Vorteile und Gefahren der blutigen wie 
der unblutigen Operation aufklären und ihnen die Wahl lassen. 
Ferner muss er den Patienten sowohl nach der Intubation als 
nach der Extubation solange persönlich überwachen, bis die 
Atmung frei im Gange ist, und eine momentane Gefahr aus¬ 
geschlossen erscheint. Schliesslich darf er den Patienten nur 
dann verlassen, wenn er ihn der Obhut einer zuverlässigen, gut 
unterrichteten Pflegerin anvertrauen kann, darf sich auch nicht 
allzu weit und allzu lange vom Hause des Kranken entfernen. 

ad 2. Was die Technik anbelangt, so ist es ziemlich gleich¬ 
gültig, wie die Tube eingeführt wird, wenn es nur dem Ope¬ 
ra tcur gelingt, genügend rasch und ohne jede Verletzung der 
Ki'IilkoptVchleimhaut zu intubieren. Ich darf mir aber vielleicht 
erlauben, auf einen sehr häufig gemachten und für den Pa¬ 
tienten oft verhängnisvollen Fehler beim Intubieren hinzuweisen. 
Hat das untere Tubenendo den freien Rand der Epiglottis pas¬ 
siert, so muss bekanntlich der Handgriff des Intubators erhoben 
werden, damit die Tube nicht über die Aryknorpel hinweg in den 
Oesophagus gleitet. Viele versäumen nun aber den Handgriff 
wieder zu senken, sobald die Tube in den Aditus laryngis ein¬ 
gedrungen ist, und anstatt die Tube durch die breitere Glottis 
respiratoria zu führen, pressen sie dieselbe durch die vordere 
Kommissur der Stimmbänder an der vorderen Kehlkopf wand 
entlang, welche dabei nicht selten schwer verletzt wird. 

Ist die Ausführung der Operation Sache manueller Ge¬ 
schicklichkeit, so ist die Wahl der Tube für den einzelnen Fall 
Sache klinischer Erfahrung. . Ich werde im folgenden einige An¬ 
haltspunkte geben. Bezüglich der Wahl des Tubenkalibers kann 
man sagen: wenn keine speziellen Indikationen für die Wahl 
einer kleinkaübrigen Tube, etwa zum Zweck der „intermittent 
Intubation“, vorhanden sind, empfiehlt es sich, Tuben von 
der Grösse zu nehmen, welche sich eben noch ohne besonderen 
Kraftaufwand in den Larynx einführen lassen; dabei gibt uns 
die Körpergrösse des Patienten besseren Anhaltspunkt als sein 
Alter. Freilich muss die Möglichkeit schonender Einführung 
stets die conditio sine qua non sein, auch muss man sich be¬ 
mühen, beim Einbringen der Tube keine membranöeen Aus¬ 
güsse abzulösen. Es gibt uns aber das grosse Kaliber die beste 
Gewähr einer Vermeidung zweier recht unangenehmer Zufälle 
in der Nachbehandlung: der plötzlichen Verstopfung der Tube 
und des Aushustens derselben. Eine andere Gefahr scheint bei 
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diesem Vorgehen allerdings vermehrt: die Gefahr des Dekubitus. 
Wir entgehen auch ihr, wenn wir In- u n d Extubation mit der 
nötigen Vorsicht vornehmen, nicht durch vorzeitige Extubation 
wiederholte Reintubationen notwendig machen, durch welche die 
Schleimhaut oft mehr und mehr empfindlieh und gereizt wird; 
und schliesslich, wenn wir Tuben benützen, welche so konstruiert 
sind, dass sie die Schleimhaut möglichst wenig drücken, reizen 
und verletzen. 

Damit kommen wir zum 3. Abschnitt: 

ad 3. Welche Tubenart ist zur Behandlung akuter Larynx- 
stenosen am meisten zu empfehlen ? Eine schwer zu beant¬ 
wortende Frage, denn von den bisher konstruierten Tuben¬ 
modellen zeichnen sich manche durch grosse Vorzüge aus, sie 
haben aber auch alle nicht unbeträchtliche Nachteile. 

Es seien hier nur kurz diejenigen Modelle besprochen, welche 
für die Entwicklungsgeschichte der Intubationstechnik von Be¬ 
deutung sind: die Originaltuben O’Dwyers aus Metall, die 
gekrümmten Tuben von L. Bauer, die Tubes courts der Fran¬ 
zosen und O’Dwyers Ebonittuben. 

Die Originaltuben O’Dwyers (Fig. 2 a) sind über¬ 
aus grazil gebaut, zeigen nur eine Ansehwellung in der Mitte, 
und sind nach unten gleichmiissig verjüngt. Sind sie gut ge¬ 
arbeitet, allseitig abgerundet und tadellos poliert, so lassen sie 
sich leicht in den Kehlkopf einführen und ebenso leicht ex¬ 
trahieren. Allein ihr Gewicht ist nicht unbedeutend, ihr Druck 
auf die Schleimhaut muss bei längerer Intubationsdauer schäd¬ 
lich wirken. Ihre Politur wird von den Sekreten der Schleim¬ 
haut angegriffen und leidet vice versa die Schleimhaut unter der 
rauh gewordenen Tubcnobcrflliehe. Dieser Nachteil macht sich 
bei allen Metalltuben geltend. Dekubitus tritt l>ci Benützung 
der O'Dwy er sehen Metalltube relativ häufig ein, hauptsäch¬ 
lich am Ringknorpel und der vorderen Traehealwand in der Höhe 
des Tubenrandes. L. Bauer brachte uns dafür die Erklärung. 
Von ihm hergestellte Wachsausgüsse von Kinderkehlköpfen 
liessen deutlich erkennen, dass die Längsachse der Trachea von 
der Kehlkopfachse nach rückwärts gegen die Wirbelsäule abbiegt 
(cf. Fig. 1) und zwar um so stärker, je jünger die Individuen 



Fig 1. Einführung der elastischen Tube, 
sind. Fiine gerade Tube, wie die O’I) wy er sehe, muss also mit 
dem Tubenende auf der vorderen Traehealwand aufstehen. 
Ferner ergaben Messungen an den Wachsausgüssen, dass der 
Tubenbauch genau gegen die engste Stelle des Kehlkopfes, den 
unteren Rand des Ringknorpels angepresst liegt. 

Mit den gekrümmten Tuben L. Bauers (Fig. 2 b) 
sollten diese Nachteile vermieden werden. Sie sind nach rück¬ 
wärts abgebogen (etwa von der Tubenmitte an) in einem Winkel 
von 168° (Tuben für 1jährige) bis 178° (Tuben für 13 jährige). 
Dazu liegt der Tubenbauch um etwa 4—5 mm tiefer als bei den 
O’Dwy er sehen Tuben. Dekubitus in der Pars super, laryngis 
ist naturgemäss nicht ausgeschlossen, auch hat sich die Hand¬ 
habung der Tuben ihrer Krümmung wegen als schwierig erwiesen. 

Die Tubes courts der Franzosen (Bayeux, 
Variot, Sevestre) (Fig. 2 c) stellen, von unbedeutenden 
Modifikationen abgesehen, weiter nichts vor als O’Dwy er sehe 
Tuben, die um ihr unteres Drittel gekürzt sind. Dadurch lässt 
sich wohl Trachealdekubitus vermeiden, allein für Fälle mit aus¬ 
gedehnterer Diphtherie der Trachea erscheinen diese Tuben we¬ 
niger geeignet als die O’Dwy er scheu Modelle. Das von den 


Franzosen angegebene Einführungsinstrument ist unnötig kom¬ 
pliziert. 

Eine wesentliche Verbesserung der lntubationstechnik hat 
O'Dwyer mit seinen Ebonittuben (Fig. 2 d) geschaffen. 
Die Tuben sind aus besonders sorgfältig bearbeitetem, feinster 
Politur fähigen Hartgummi hergestellt und lassen in ihrer Form 
erkennen, dass O’Dwyer bei ihrer Konstruktion die Bauer- 
schcn Studien berücksichtigt zu haben scheint. Sie sind, aller¬ 
dings in viel geringerem Masse als die Bauersclien Tuben, 
nach rückwärts abgebogen, ihre mittlere Anschwellung sitzt etwas 
unterhalb der Tubenmitte. Eine weitere Anschwellung am 
Tubenende verhindert bei Wahl genügend grossen Kalibers die 
spontane Detubage. Bei ihrem 5 mal leichteren Gewicht und 
ihrer iiusserst resistenten Politur sind Dekubitusgeschwüre nach 
meinen statistischen Erhebungen seltener als bei Metalltuben. 
Dagegen scheinen schwere traumatische Geschwüre nicht aus¬ 
geschlossen, was wohl darauf zurückzuführen ist, dass bei ihrem 
breit auslaufenden Ende sowohl die Intubation wie die Ex¬ 
tubation wesentlich schwieriger ist als bei gleichmässig nach 
unten verjüngten Tuben. 

Bei diesem Stand der Tubenfrage ist es zweifellos nicht 
überflüssig, weitere Verbesserungen des Instrumentariums anzu¬ 
streben. Auch ich habe mich seit 3 Jahren bemüht, das ersehnte 
Tuben ideal zu erfinden, bemerke aber im voraus, dass ich noch 
zu keinem definitiven Resultat gelangt bin, da die praktischen 
Versuche mit meinen neuen Tuben Mängel derselben ergeben 
haben, welche sich zwar beseitigen lassen, zurzeit aber eben noch 
nicht behoben sind. Fürs erste liess ich Ebonittuben bei J etter 
& Sch ec rer in Tuttlingen anfertigen, damit wir deutschen 
Aerzte nicht genötigt sind, unsere Instrumente erst aus Amerika 
kommen zu lassen. Dabei suchte ich die Mängel der O’Dwyer- 
schen Tuben zu korrigieren. Die Tuben sind etwas kürzer, dabei 
stärker gekrümmt (172° bis 175°), doch nicht so stark, dass 
ihre Einführung beschwerlich wäre. Eine Krümmung von 175 ' 
auch der grossen Tuben ist notwendig, da nach meinen eigenen 
klinischen und anatomischen Studien eine deutliche Knickung 
des Laryngo-Trachealrohrs selbst bei Erwachsenen besteht. Der 
Tubenbauch steht so tief wie bei den B auer sehen Tuben. Das 
Tubenende hat, soweit möglich, die Form eines ovalen Sonden- 
knopfes erhalten. Die obere Tubenöffnung liess ich etwas 
trichterförmig erweitern, damit der Mandrin beim Zurückziehen 
nicht so leicht hängen bleiben soll. In diesem Falle wird näm¬ 
lich ein Ruck ausgelöst, der zweifellos eine Schleimhautverletzung 
mit nachfolgendem Dekubitus verursachen kann. 

Um Dekubitus, vor allem traumatische Geschwüre, noch 
sicherer zu vermeiden, konstruierte ich einen federnden Mandrin. 
Er sollte bei zu starkem Druck auf den Intubator ausweichen 
und so Schleimhautverletzungen verhüten. Bei dem Grade von 
Elastizität, den der Mandrin haben musste, um seinen Zweck 
zu erfüllen, war aber die Intubation so gut wie unmöglich. 
Logischer Weise kam ich nun auf den Gedanken, die Tuben selbst 
elastisch zu machen. Zunächst aus Metall, Kopf- und Endstück 
massiv, Mittelstück aus federnder Spirale (Fig. 2 e). Die Tube 
wurde im Oktober 1900 in der Aktienfabrik Tuttlingen her¬ 
gestellt. 2 Jahre darnach wurde dieselbe Tube von Georgiewski- 
St. Petersburg erfunden. Da mich diese meine erste elastisch* 1 
Tube wenig befriedigte, machte ich einen weiteren Versuch und 
zwar mit demselben Material, aus welchem die Po r ge s schon 
Sonden fabriziert werden. Es ist aber dem Fabrikanten nicht 
gelungen, die technischen Schwierigkeiten zu überwinden, was 
bei der Haltbarkeit und Politurfähigkeit des Materials sehr zu 
bedauern ist. 

Zuletzt liess ich Tuben aus einer besonderen Gummiart 
(Durit) herstellen. Sie unterscheiden sich in der Form von den 
nach meiner Angabe modifizierten O’Dwy er sehen Ebonittubon 
nur darin, dass sie je um eine Nummer kürzer sind als die letz¬ 
teren (Fig. 2 e). Das Material genügt nicht allen Ansprüchen, 
ist offenbar sehr schwer zu bearbeiten und leider keiner Politur 
fähig. Trotz mangelnder Glätte werden die Tuben aber im 
Kehlkopfe gut ertragen. Hunde, welche bekanntlich eine be¬ 
sonders empfindliche Kehlkopfschleimhaut haben (Trousseaus 
Versuche!), behielten die Durittube 24 Tage ohne Schaden im 
Kehlkopf. Von E s c h e r i c h - Wien wird ein Fall berichtet, 
bei welchem trotz 334 Stunden langer Intubationsdauer laryngo- 
skopisch nachweislich kein Dekubitus auftrat. Das Verdienst 
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daran schreibe ich nicht dem Durit, sondern der Elastizität der 
Tuben zu. 

Zur Intubation braucht man besondere Instrumente, da sich 
elastische Tuben niemals mit einem nachgiebigen oder ge¬ 
gliederten Mandrin cinführen lassen. Die von mir konstruierten 
Intubatoren, welche übrigens bei abgebissenem Faden auch zur 
Extubation dienen müssen, ähneln dem O’D wy ersehen Ex- 

Fig 


traktor, sind aus halbrundem Profilstahl gearbeitet und absicht¬ 
lich sehr grazil und einfach gehalten (Fig. 1). Ihre Schlund¬ 
krümmung ist nicht rechtwinkelig wie diejenige des O’D wy er¬ 
sehen Intubators und Extraktors, sondern mehr der Form der 
Zungenwölbung angepasst. Infolgedessen lassen sich die auf 
das Instrument aufgestülpten Tuben ebenso leicht in den Kehl¬ 
kopf cinführen wie eine elastische Sonde. Jedoch ist es, wie 



a) 0’l)wj(*rs OrijiBallubfB. b) Biofr'ä|pkriiminle Tuben. c) Biim Tubrsrourü. d U'Dwjm Ebonittubei *) Trumpps elastische Tubrn. 


schon früher bemerkt, notwendig, die Tube nach dem Ein¬ 
passieren in den Aditus laryngis gegen die Glottis respiratoria 
zu schieben. 

Die elastische Tube könnte bei technischer Vollendung grosse 
Vorzüge vor den steifen Tuben haben. Die Leichtigkeit ihrer 
Einführung wurde eben erwähnt. Die Tuben nehmen dabei 
ganz nach Bedarf zuerst die Krümmung der Zungenwurzel, da¬ 
rauf die Krümmung des Laryngo-Traehealrohres an. Der Tn- 
tubator füllt die Tubenbohrung, welche vorsehriftsmässig weiter 
sein sollte als jene der O’D wy ersehen Tuben, nur zur Iliilfte 
aus, so dass die Stenotischen auch während der Operation etwas 
Luft erhalten, die Operation demnach schonend und mit Bedacht 
ausgeführt werden kann. Zwängt sich dabei eine Membran in 
die Tuln? ein, so wird sie beim Zurückziehen des Intubators von 
dessen Branchen erfasst und herausgezogen. Das Tubenende wird 
bei der Einführung durch die Intubatorbranchen gespreizt und 
nimmt dabei in zweckmässiger Weise eine der Glottis ähnliche 
längsovale Form an. Der Hauptvorteil wäre aber wohl darin 
zu suchen, dass die elastische Tube jeder Bewegung des Kehl¬ 
kopfes ausweiclien oder nachgeben kann, die Entstehung eines 
veritablen Druck geschwürs also ausgeschlossen erscheint. 
Traumatische Läsionen sind (nach der jetzt vorgenommenen 
Verkürzung der Intubatorbrauchen) bei richtiger Handhabung 
nicht mehr zu befürchten, dagegen sind Geschwüre durch Rei¬ 
bung schlecht geglätteter Tubern wohl noch möglich. 

Die noch anhaftenden Fabrikationsfehler und Mängel in der 
Konstruktion, welche sich bei den praktischen Versuchen ergeben 
haben, gestatten es nicht, die Instrumente jetzt schon zu all- i 
gemeinem Gebrauch zu empfehlen. Es hat aber nach den ver- I 
schiedenen Berichten doch den Anschein, als wären wir mit den 
elastischen Tuben auf dem rechten Wege, und hoffe ich deshalb, 
dass sich die noch bestehenden Schwierigkeiten gleichfalls über¬ 
winden lassen. 

Den Herren v. B 6 k a y, E s c h e r i e h, v. Ranke und 
S o 11 m a n n, welche mich bei meinen Versuchen mit Rat und 
Tat in so ermutigender Weise unterstützten und mir auch ihre 
fernere Mitarbeit freundlichst zugesichert haben, sage ich auch 
an dieser Stelle meinen herzlichsten Dank. 


Aus der medizinischen Klinik des Geheimrat Prof. Dr. Riegel 
in Giessen. 

Ueber die diuretische Wirkung des Theocins. 

Von Dr. H. Kramer, Assistenzarzt der Klinik. 

Von den isomeren Diureticis der Dimethylxanthingruppc 
ist in letzter Zeit die synthetische Herstellung des Theocins oder 
Theophyllins auf Grund einer von Traube begründeten Me¬ 
thode für den künstlichen Aufbau der Xantliinkörper aus 
der Cyanessigsäure auf bedeutend billigere Weise gelungen 
und so dieses Mittel der Einführung in die Therapie zu¬ 
gänglich geworden. Nach Tierversuchen, die von Ach 
unbestellt wurden, war von Theoein eine wesentlich stärkere 
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Wirkung als von dem isomeren Theobromin zu er¬ 
warten; und dass dieses Mittel ein mächtiges Diuretikum 
sein kann, auch beim kranken Menschen, geht schon aus den 
von Minkowski 1 ) gemachten Beobachtungen hervor, bei 
denen sich ferner zeigte, dass auch in Fällen, in welchen bereits 
durch die anderen Behandlungsmethoden die Harnausscheidung 
auf einen ziemlich hohen Grad gesteigert war, durch das Theocin 
noch eine weitere Steigerung möglich wurde. Aohnliche Re- 
sultato aus dem städtischen Krankenhaus zu Charlottenburg 
wurden soeben von Meinerts 2 ) veröffentlicht. Bald nach 
der Mink o w s k i sehen Mitteilung wurde auch an der hie¬ 
sigen medizinischen Klinik auf Veranlassung von Herrn Geh.- 
Rat Riegel das Theocin in einzelnen Fällen angewandt und 
dabei namentlich auf einen genaueren Vergleich dos Theocins 
mit den Derivaten des Thoobromins, dem Diuretin und Agurin, 
Wert gelegt. Dies, sowie die geringe Zahl von Beobachtungen, 
die bis jetzt über Theoeinwirkung vorliegcn, rechtfertigt die Ver¬ 
öffentlichung auch unserer Resultate. 
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Fs seien hier zunächst die beiden folgenden, sehr instruk¬ 
tiven Fülle mitgeteilt: 

1. Patientin mit malignem primären Genitaltumor, Meta¬ 
stasen im Peritoneum, starkem Aszites; 36 Jahre alt. 

Diuretin in der Dosis 5 mal 1,0 pro die wirkte hier nur 
wenig, während auf Theoein 4 mal 0,3 jedesmal eine sehr prompte 
und auffällige, wenn auch rasch naehlassende Wirkung eintrat, 
sowohl während des Bestehens des starken, zuletzt die Punktion 
erfordernden Aszites als auch kurz nach demselben. 

Noch schärfer prägt sieh die Wirkung des Tin »oc ins, ins- 
1 tosendere gegenüber dem Agurin. in der folgenden Beobachtumr 
aus, welche eine 48 Jahre alte Patientin mit interstitieller Ne¬ 
phritis und Hypertrophie des linken Ventrikels betraf, dir mit 
1 nsuffizienzerscheinuiigeii, mit Oedcmeii, starker (’yanosc und 
Atemnot zur Aufnahme kam. 
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Digitalis und Koffein waren im Anfang ohne Wirkung: 
Diurese nicht über 800; auf Theocin sofort mächtige Wirkung 
bis 3220 ccm; dann erhält die Patientin nach kurzem 2 tägigen 
Aussetzern, wobei die Diurese wieder auf 700—800 zurückgeht, 
3 mal 1,0 Agurin mit bedeutend geringerem Erfolge. Auf 
Theoein in derselben Dosis wie anfangs erfolgt dann nach wieder 
2 tägigem Aussetzen eine noch mächtigere Diurese als das erste¬ 
mal. Ebenso fallen, wie aus der Kurve ersichtlich, spätere Ver¬ 
gleiche des Agurins und des Theocius stets zu gun.stcn des 
Theoeins aus. Ferner ist im vorliegenden Falle hervorzuheben, 
dass schon auf eine einzelne Theoeindosis 0.3 eine deutliche 
Steigerung der ITarnmenge beobachtet wurde, während auf eine 


Einzeldosis von 0,6 Coffeinum natrio-hcn/.oicum hin eine Wir¬ 
kung nicht zu verzeichnen war. 

Im Vergleich mit diesen Beobachtungen war das Theocin 
in einer weiteren Reihe von Fällen, in denen wir dasselbe noch, 
verwandten, von wesentlich gering! rer Wirkung; so zunächst bei 
einer 29 Jahre alten Patientin mit Peritonitis exsudativa tuber- 
culosa. Wohl trat auch hier hei der ersten Anwendung (4 X 0.3) 
eine stärk tue Diurese auf. als nach späterer Verordnung von 
Agurin (3X10), indes waren die Unterschiede hier nicht er¬ 
heblich, und die Diurese stieg nicht über 2350. Ferner gehören 
hierher 3 weitere Patienten, hei denen genauere Vergleiche mit 
anderen Mitteln nicht, anae-tellt werden konnten, die sieh auch 
v«»n vornherein für die Anwendung des Theoeins weniger 
eigneten: Ein Patient (Fall 4) mit Cor bovinum und Myo¬ 
karditis. bei dem im ersten und im dritten Falle der Anwendung 
ein befriedigender Erfolg zu verzeichnen war, während bei dem 
zweiten Male keine deutliche Wirkung fest gestellt werden konnte; 
ein Patient (Fall 5) mit einer im Rückgang begriffenen Pleuritis 
exsudativa, bei dem kein Erfolg sieh zeigte»; endlich war eben¬ 
falls keine» Wirkung ersichtlich bei einem Patienten mit Myo¬ 
karditis und Arteriosklerose», wo froilie*h 1V S Stunden nach eler 
zweiten The»t»cdmlose Erbrechen eintrat, so dass das Mitte»l nicht 
weiter gegelx-u werelen konnte; in diesem Falle versagten auch 
Digitalis und Koffein. 

Ne>eh se»ien mir einige kurze Bemerkungen über die Art du' 
Wirkung des Theoeins ge »stattet. 

Der Eintritt der erstem Wirkung war stets ein sehr rascher, 
;v i bis we*nig(», bis höchstens 6 Stunden nach Einnahme ersicht- 
lie»h, wie aus folgenden, den Fällen 1 und 2 entnommenen Be- 
e i bael 1 1 u ngsrei hen hervorgeht. 
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Das Maximum der Wirkung wurde in unseren Fällen am 
e»rsten oder zweitem Tag des Einnehmens erreicht, im Falle 1 
stets am ersten Tage, im Falle 2 stets am zweiten Tage, doch 
nur einmal hierbei die am ersten Tage erzielte Diurese erheblich 
übert reffend. 

Während der Dauer der Darreichung beobachteten wir in 
beiden Fällen eine Abschwiiehung der Wirkung. Im ersten Falle 
sank die Diurese schon am zweiten Tage meist erheblich, um 
ca. 1200—1400 ccm; nur bei der erstmaligen Anwendung wurde 
hier ein Sinken um nur 400 ccm beobachtet, dem am dritten Tage 
ein weiteres Absinken ebenfalls bei Fortgebrauch der gleichen 
Dosis folgte. Im Falle 2 trat bei den zwei hierzu verwertbaren 
Beobachtungen erst am dritten bis vierten Tage ein erhebliches 
Absinken der Diurese ein; dann erhielt sich bei Weitergebrauch 
die Harnmenge; auf annähernd derselben Höhe, die maximale 
Agurin Wirkung noch erheblich iibertreffond, um dann am Tage 
<b‘s Aus.etzons jäh abzufallen. 
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Wie hier, so war auch sonst stets naeli Aussetzen des Mittels 
ein sofortiger Nachlass der Wirkung zu beobachten. Die Diurese 
fiel bei kurzem Gebrauch des Theocins sogleich nach dem Aus¬ 
setzen meist auf das Anfangsniveau zurück, während im Falle 2 
nach 8 tägigem Gebrauche auch nach dem Aussetzen aller Mittel 
eine dauernde Besserung der Diurese zurüekblieb. 

Wie von Minkowsky so wurde auch von uns bei Ver¬ 
ordnung des Theocins in kurzen Intervallen ein Nachlass der 
Wirkung bei den späteren Malen der Verordnung beobachtet. 

Ein Einfluss auf den Blutdruck war nach Messungen mit 
dem Gärtner sehen Tonometer nicht festzustellen. Puls¬ 
bilder, mit dem Riegel sehen Apparat vor und während der 
Anwendung des Theoeins auf genommen, Hessen keine nennens¬ 
werten Unterschiede in Grösse und Form erkennen. Störungen 
von seiten des Nervensystems wurden nicht beobachtet, dagegen 
als unangenehme Nebenwirkung ziemlich häufig Uebelkeit und 
Erbrechen. In den beiden ersten Fällen trat dasselbe nur 
1—2 mal auf, fehlte völlig in den Fällen 3 und 5, dagegen war 
im Falle 4 eine länger dauernde Anwendung wegen stets am 
ersten oder zweiten Tage der Anwendung auf tretenden Er¬ 
brechens unmöglich; im Falle 6 endlich trat, wie oben erwähnt, 
schon auf die zweite Dosis Erbrechen ein. 

Die Verabreichung geschah im Falle 1 in Pulverform, sonst, 
wurde das Mittel in Wasser gelöst gegeben. Wohl kaum zu er¬ 
wähnen brauche ich, dass bei den vergleichenden Versuchen auf 
eine möglichst gleiche Wasserzufuhr geachtet wurde. 

Fassen wir zum Schlüsse unser Urteil über den Wert des 
Theocins zusammen, so können auch wir sagen, dass das Mittel 
als ein wertvolles, rasch, wenn auch nicht immer wirkendes 
Diuretikum bezeichnet werden muss, das in der Mächtigkeit 
seiner Wirkung unsere besten Diuretika, wie Agurin und 
Diuretin, weit übertreffen kann. Noch mehr würde sein Wert 
sich erhöhen, wenn es, wie schon Minkowsky hervorhebt, ge¬ 
länge, eine Verordnungsform zu finden, welche die leicht- auf¬ 
tretende Uebelkeit und Brechneigung herabminderte oder bt*- 
seitigte. 

Meinem hochverehrten Chef, Herrn Geh. Rat Riegel er¬ 
laube ich mir auch hier meinen besten Dank auszusprechen für 
die Anregung zu dieser Arbeit und das Interesse, das er derselben 
ent gegenbr ach te. 

Nachtrag: Während der Drucklegung dieser Arbeit sind 
noch zwei weitere Veröffentlichungen über Theocin erschienen: 
eine Arbeit von Döring, der ebenfalls über gute Erfolge be¬ 
richtet, und bezüglich deren ich auf No. 9 des laufenden Jahr¬ 
ganges der Münch, med. Wochenschr. verweisen kann; ferner 
hat Prof. Schlesinger“) in Wien seine Erfahrungen über 
Theocin veröffentlicht, in denen er mitteilt, dass er unter 
Theocingebraueh 2 mal das Eintreten epiloptiformer Krampf¬ 
anfälle bei nierengesunden Patienten beobachtet hat, von An¬ 
tillen, die früher nie bestanden und nach Aussetzen dos Mittels 
nicht wieder auftraten und die er so der Theocinwirkung zu¬ 
sehreiben zu müssen glaubt. Sie gingen mit Bewusstseinsverlust 
e inher und dauerten einige Minuten. Gegen den Eintritt dieser 
Erscheinungen empfiehlt Schlesinger das Theocin in Kom¬ 
bination mit Adonis vemalis zu geben, und hat, seitdem er es 
in dieser Verordnungsweiso anwendet, keinen weiteren Anfall 
mehr beobachtet. 

Es müssen hier noch weitere Erfahrungen gesammelt 
werden; doch kommt trotz dieser Beobachtungen auch S e h le¬ 
sin ge r zu dem Schlüsse, dass das Theocin ein sehr wertvolles 
und mächtig wirkendes Diuretikum ist, auf dessen Anwendung 
nicht verzichtet werden soll. 


Aus dem Seemannskrankenhause und Institut für Schiffs- und 
Tropenkrankheiten in Hamburg (Direktor: Hafenarzt Physikus 
Dr. N o c h t). 

Ein Beitrag zur Frage der Blutregeneration.*) 

Von Dr. P. Schmidt. 

M. H.! Ich möchte Ihnen heute einiges mitteilen über eine 
Frage aus dem Gebiete der Blutregeneration, nämlich über die 

*) Therapie der Gegenwart 1903, Heft 3. 

*) Vortrag, gehalten am 23. XI. 1902 vor der biologischen 
Abteilung der Aerztlichen Vereins Hamburg. 

Eine detaillierte Darlegung des Gegenstandes findet sich in 
meinen „Experimentellen Beiträgen zur Patho¬ 
logie des Blutes“. Verlag von Gustav Fischer, Jena 1902. 
No. 18. 
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Frage nach der Herkunft der von P. Ehrlich zuerst beschrie¬ 
benen basophilen Körner in den roten Blutkörperchen. Es wird 
Ihnen bekannt sein, dass heute noch zwei sich diametral gegen- 
übersteheiide Meinungen darüber herrschen. Die einen, darunter 
E. Grnwitz, halten die basophilen Körner für den Ausdruck 
einer Degeneration des Hämoglobins durch irgendwelche Gifte, 
die andern, AsUanazy an der Spitze, glauben in ihnen Ab¬ 
kömmlinge des Kernes, also eine Regenerationserseheinung, sehen 
zu müssen. 

M. II.! Wir werden uns heute Abend mit diesen zwei Mög¬ 
lichkeiten etwas beschäftigen, und zwar werden wir das zunächst 
einmal vom rein klinischen, sodann auch vom experimentell- 
pathologischen Standpunkte aus tun. Ich bemerke noch, dass 
sich unsere Erörterungen auch auf die Erscheinung der Poly- 
c h r o m a t o p h i 1 i e erstrecken werden, deren Deutung als Re- 
genorations- oder Degonerationserscheinung zurzeit ebenfalls 
noch strittig ist. 

Die Frage, ob die basophilen Körner und die Polychromato¬ 
phil ie eine Regeneration«- oder Degenerationserseheinung sind, 
hat nicht bloss ein rein wissenschaftlich-theoretisches Interesse. 
Einmal ist die Anwesenheit basophil gekörnter und polychromato¬ 
philer Blutkörperchen im Menschen blute ein dringlicher Hinweis 
auf eine bestehende Anämie. Sodann liaben in der jüngsten 
Zeit, bekannte Mala rin forscher in der schubweise auf tretenden 
basophilen Körnung bezw. Polvchromatophilie ein diagnostisches 
Zeichen für eine bestehende Disposition zu Schwarzwasserfleber 
erblicken wollen. 

M. II.! Seien Sie sich der eminenten Bedeutung bewusst, 
welche ein solches diagnostisches Mittel für den Tropenarzt haben 
würde! Da das Schwa rzwasserfleber durch Chinin ausgelöst 
wird, würde sieh die Kontraindikation für die Chinintherapie in 
einfacher Weise aus dran Blutbcfund des betr. Malariapatienten 
herleiten lassen. Dem ist leider nach unseren Erfahrungen nicht 
so. Allerdings ist diese Ansicht die logische Folge der andern, 
dass die basophile Körnung und die Polychromatophil ie eine Er¬ 
scheinung der Degeneration der roten Blutkörperchen seien, die 
dann eher der Auflösung durch Chinin anheimfallen könnten. 
Sie werden begreifen, dass durch solche Missdeutungen bei dem 
häutigen Befunde der basophilen Körner im Verlaufe der Malaria 
die Tropemirzte in ihrer Therapie leicht irre geführt werden 
könnten, was unter Umständen für die Patienten höchst ver¬ 
hängnisvoll sein würde. Sodann ist die Frage in prognostischer 
Beziehung von einiger Wichtigkeit. In dem einen Falle würden 
die basophilen Körner als ein ungünstiges, im anderen eher als 
ein günstiges Symptom aufzufassen sein. 

Also, in. H., es scheint mir der Mühe zu lohnen, der Frage 
etwas näher zu treten. 

Lassen Sie mich mit dem beginnen, was uns allen am näch¬ 
sten liegt, mit der klinischen Beobachtung, und lassen Sie mich 
einen konkreten Krankheitsfall supponieren. 

I. Nehmen wir an, es kommt ein Patient mit den Anzeichen 
schwerer akuter Anämie, gleichgültig welcher Entstehung, in Ihre 
Behandlung. Sie fertigen ein Blutpraparat au und finden ausser 
polychromatophilen und kernhaltigen roten Blutkörperchen 
nichts Besonderes. Nach mehreren Tagen, bei indifferenter Be¬ 
handlung, tritt eine evidente Besserung ein. Die Zahl der Blut¬ 
körperchen ist bedeutend erhöht. In den Blutpräparaten finden 
Sie jetzt sehr viele basophil gekörnte und sehr 
viele polychromatophile rote Blutkörperchen. 

M. H., ich glaube kaum, dass einer unter Ihnen, ohne vor¬ 
eingenommen zu sein, geneigt wäre, unter diesen Verhältnissen 
die basophile Körnung für ein Zeichen der Degeneration der 
roten Blutkörperchen auzusehen. 

Diesen Fall, m. H., haben wir im Institute für Schiffs- und 
Tropenkrankheiten tatsächlich erlebt. Er betraf einen deutschen 
Techniker, der auf der Heimreise von Liberia auf dem Dampfer 
ein schweres Schwarzwasserfieber durchgemacht hatte und unter 
den Erscheinungen der schwersten akuten Anämie zu uns kam. 
Derselbe bekam seine basophile Körnung erst, 
als H ä m o g 1 o b i n g eh a 11 und Zahl der roten 
Blutkörperchen beträchtlich in die Höhe 
gingen. Dasselbe Faktum wiederholte sich später noch ein¬ 
mal unter unseren Augen, als Patient nach Methylenblau- 
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thernpie (incji erneuten Anlull von Schwarzwiisserfieber durcli- 
gemneht hatte 1 ). 

Uehrigens beobachten wir dieselbe Erscheinung, dass die 
basophile Körnung und die Polychromatophilie gerade in der R e - 
k o n v alcsze n z bedeutend zunelunen, zu einer Zeit, wo 
Hämoglobingehalt und Blutkörperchenzahl in die Höhe gehen, 
fast an jedem Malariafalle. 

Gerade die Malaria bietet mehr als irgend eine Krankheit 
Gelegenheit, die Blutregeneration klinisch zu verfolgen, da wir 
in dem Chinin ein absolut zuverlässiges Mittel haben, die blut- 
zerstörende Noxe in kurzer Zeit auszuschalten und dann den Pro¬ 
zess der Bluterneuerung rein und unkompliziert zu beobachten. 
Sofern Sie es mit einem Falle von Leukämie, irgend einer 
schweren kryptogenetischen oder toxischen Anämie zu tun haben, 
so bleiben Sie sieh stets im unklaren, was Sie der Blutzerstörung 
und was Sie der Bluterneuerung zusprechen sollen. 

Gleiche Erfahrungen wie bei Malariaanämie macht man 
auch bei Anämien nach Blutverlusten. Erst v<>r 
wenigen Wochen erlebten wir im Institute für Schiffs- und 
Tropenkrankbeiten einen Fall von schwerer Darmblutung, der 
anfangs zur Zeit der Blutung einen absolut negativen Blutbefund 
aufwies; wenige Tage später, als das Befinden sich besserte, 
stellte sich Polychromatophilie und basophile Körnung ein. 

Uebrigens sind wir nicht die ersten, die diese Beobachtung 
gemacht, haben. J awein hat einen Fall von Bothriokephalus- 
anämie beschrieben, bei dem sieh die Körnung ebenfalls erst ein¬ 
stellte, als die Rekonvaleszenz nach glücklichem Verlauf einer 
Komplikation eintrat 2 ). Ferner konstatiert H. P 1 e h n, dass die 
Körner mit- dem Schwarzwasserfieber verschwänden, dass sie aber 
wieder erschienen, wenn die „Blutzunahme der Rekonvaleszenz 
beginnt“ 3 ). Freilieh hatte A. Plehn eine andere Vorstellung 
von den basophilen Körnern, wenigstens von einer ad hoc an¬ 
genommenen Sorte. Wie Sie wissen werden, hielt er die gröberen, 
vereinzelten für die Latenzform der Malariaparasiten. Er nahm 
von diesen Körnern an, dass sie sieh im Blute der Genesenden 
„reproduzierten“. Diese letztere Beobachtung war richtig. Sie 
werden so lange produziert, bis die beim Schwarzwasserfieber ver¬ 
loren gegangenen Blutkörperchen wieder ersetzt sind. Seine 
Ansicht freilich, dass sie Latenzformen der Parasiten darstellten, 
ist, heutzutage von den meisten Malariaforsehern verlassen. 

Des weiteren konstatiert Prof. K o s s e 1 aus dom 'Reichs¬ 
gesundheitsamte in einer Arbeit über „Hämoglobinurie der Rin¬ 
der“, dass das Auftreten der basophilen Körner ganz besonders 
in das Stadium der Rekonvaleszenz nach der Hämoglobinurie 
falle 4 ). Er vermerkt ausserdem noch das gleichzeitige Auftreten 
grösserer Kernreste und von Kernen in der Aufbröckelung. 

II. M. IL, es gelingt unschwer, die basophilen Körner, ebenso 
wie die Polychromatophilie, künstlich bei Thieren zu erzeugen. 
Wenn man einem Kaninchen etwa 0,04 g Phenylhydrazin oder 
0,2—0,5 g Plumb. aeet. einspritzt, so erscheinen etwa 16 Stunden 
oder wenig später basophil gekörnte Blutkörperchen im Blute, 
die beim Kaninchen physiologisch vorhandenen polychromato¬ 
philen Blutkörperchen sind vermeint. Dasselbe erreichen Sie, 
allerdings nicht mit derselben Promptheit, wenn Sie den Thieren 
etwa 40—50 ccm Blut abzapfen. Ich selbst habe hauptsächlich 
mit Phenylhydrazin und Bleiazetat gearbeitet. 

Nach Grawitz’ Ansicht sollen die basophilen Körner 
durch eine direkte Giftwirkung auf das Protoplasma 
der roten Blutkörperchen in der Zirkulation entstehen 6 ). 
Diese Toxintheorie von Grawitz wird schon dadurch unwahr¬ 
scheinlich, dass man die basophilen Körner, wie erwähnt, auch 
durch Aderlässe beim Kaninchen erzeugen kann 0 ), und dass sie 
klinisch, z. B. nach Darmblutungen, Vorkommen. Wie verhält 
sieh Grawitz zu diesen Tatsachen? Was ihr Vorkommen 
mich Darmblutungen anlangt, so erklärt es Grawitz mit der 
Entstehung von Giftstoffen infolge der Passage von Blut oder 

0 Deutsche med. Wocheusehr. 1902, No. 44. „Zur Frage der 
Entstehung der basophilen Körner in den roten Blutkörperchen.“ 

: ) Berl. kllu. Woclienschr. 1901, No. 35. 

•) Deutsche med. Wochenschr. 1899, No. 29. „lieber Tropen¬ 
anämie.“ 

4 ) Handbuch der pathogenen Mikroorganismen 4. und 5. Liefe¬ 
rung. 

•) Grawitz: Klinische Pathologie des Blutes. 2. Aufl. 
S. 86 und 210. 

°) M. Cohn: Münch, med. Wochenschr. 1900, No. 6. 


Blul Präparaten durch den Darm „ganz unabhängig von dein 
Blutverluste“ 7 ). Bei Blutungen nach, aussen will Grawitz 
die basophile Körnung nie gesehen haben. Dem ist zu erwidern, 
dass sie Bloch, wenn auch sehr selten, nach Abortblutungen 
sah"). 

»Sodann würde es sieh fragen, wie viele Fälle äusserer Blu¬ 
tung auf die basophile Körnung hin untersucht wurden, und wie 
oft jeder einzelne Fall. Bekanntlich trat die Körnung bei den 
0 o li n sehen Versuchen (Aderlässe bei Kaninchen) auch nur bei 
'sehr wenigen Tieren auf, so dass man zu einem einwandfreien 
Urteil ein sehr grosses Beobaehtungsmaterial heranzuzieheti 
hätte. Endlich wäre es eine geradezu uuzweckmüssige Einrich¬ 
tung, wenn die Passage von Blut durch den Darm Gifte erzeugte, 
die die Blutkörperchen degenerieren machen sollen, deswegen un- 
zweckmassig, weil sieh viele Tiere fast ausschliesslich von Blut 
niihren (Marder, Frettchen etc.). 

Der Umstand, dass Grawitz nach Gebrauch 
von 11 ä m o g 1 o b i n p r ä p a r a t c n basophile Kör¬ 
nung in den roten Blutkörperchen auftreten 
sali, scheint mir eher für eine Bluterneuerung 
als für eine Blutdegeneration zu sprechen. 

Ganz ausgeschlossen erscheint cs ferner, dass die nach Blut¬ 
verlusten entstehende Uydrämio die Körnung erzeuge, wie 
Martin 0 o li n meint 9 ). Ich habe durch experimentelle Unter¬ 
suchungen nacligewiesen, dass die Körnung erst kommt, wenn die 
Hydrämie entweder schon vorüber oder doch im Abnehmen be¬ 
griffen ist. Auch C o h n war es aufgefallen, dass die Körnung 
immer erst Tage nach dem Aderlass eintrat; deswegen ging er 
von der Grawitz sehen Toxintheorie ab. 

Sprechen solche allgemeine Gründe schon dagegen, dass die 
Körnung durch eine Degeneration des Hämoglobins infolge der 
direkten Einwirkung eines Giftes zu stände kommt, so 
glaube ich es durch folgenden Versuch geradezu widerlegt zu 
haben. Ich habe einem Kaninchen 0,04 g Phenylhydrazin ein¬ 
gespritzt und habe ihm nach 3 Stunden das eine Ohr doppelt ab- 
geklemmt und feucht verbunden, um eine Austrocknung des¬ 
selben zu verhüten. Vor der Abklemmung war die Anwesenheit 
von Phenylhydrazin in der Zirkulation festgestellt worden. Nach 
etwa 18 Stunden untersuchte ich das zirkulierende Körperblut 
und das Blut des abgeklenunten Ohres. Und siehe da, im zir¬ 
kulierenden Blute war basophile Körnung 
und eine V ermehrung der polychromatophilen 
Blutkörperchen zu konstatieren, im abgeklemmten 
Ohrblute absolut keine Veränderung. loh habe 
diesen Versuch 12 mal bei verschiedenen Tieren wiederholt und 
immer genau mit demselben Resultate. 

M. H.! Wenn im abgeklemmten Ohre hätten Körner durch 
Degeneration des Hämoglobins entstehen wollen, so wäre 
genug Gelegenheit dazu vorhanden gewesen. Einmal war das 
Blut durch das anwesende Phenylhydrazin, sodann durch die un¬ 
vermeidliche Abkühlung und die Kohlensäureanhäufung in dem 
abgeklenunten Ohre Schädigungen ausgesetzt. — Wenn ein 
solcher Versuch 12 mal mit dem gleichen Erfolge ausgeht, dann 
darf man ihn w’ohl als zuverlässig ansehen. Wir folgern daraus 
zum mindesten, dass die basophile Körnung ebenso wie die Poly- 
ehromatophilie einen Zusammenhang mit den blutbildenden Or¬ 
ganen, mit der Blutregeneration haben. 

Ich will hier gleich einen Befund anführen, der mir von der 
grössten Bedeutung zu sein scheint. Ich spritzte einmal einem 
Meerschweinchen 0,02 g Phenylhydrazin ein, um basophile Kör¬ 
nung zu erzeugen. Am nächsten Tage hatte ich den Erfolg, dass 
fast alle basophil gekörnten Blutkörperchen, 
die überhaupt erschienen, kernhaltig waren. Mit spär¬ 
lichen Ausnahmen waren die Kernhaltigen allein basophil gekörnt. 
Die Polychromatophilie hatte gleichfalls etwas zugenommen. Die 
Wahrscheinlichkeit, dass alles dies ein blosser Zufall gewesen 
wäre, ist bei der grossen Zahl gekörnter Kernhaltiger gegenüber 
den weniger gekörnten Kernlosen, die vorhanden waren, ganz zu 
verna ehl ässi gen. 

Ein weiterer Faktor, welcher zur Auffassung der Körnung 
als eines Regenerationssymptomes geradezu drängt, ist die Tat- 

0 Grawitz: Klinische Pathologie des Blutes. 2. Aufl., 
S. 228. 

*) Bloch: Deutsche med. Wochenschr. 1899, No. 46. 

•) Cohn: Münch, med. Wochenschr. 1900, No. C. 
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Sache, dass beide, die basophile Körnung und die Polychromato- 
philie, einhäufiger und dann gewöhnlich massenhafter Be¬ 
fund im Blute neugeborener Tiere und von Em¬ 
bryonen ist. M. H., bei diesen jungen Geschöpfen, die der In¬ 
begriff der Neubildung sind, wo vielleicht 90 oder mehr Prozent 
der Blutkörperchen gekörnt und polychromstisch sind, eine De¬ 
generation des Hämoglobins anzunehmen, erscheint mir völlig 
widersinnig. Es würde dann Fälle geben, wo fast sämtliche roten 
Blutkörperchen degeneriert wären. Das ist ein Unding. Ein 
solches Präparat von Embryonenblut mit massenhafter basophiler 
Körnung finden Sie aufgestellt. 

Die basophile Körnung und die Polychromatophilie lx-i 
jungen Tieren und bei erwachsenen aber trennen zu wollen, wird 
bei der nötigen morphologischen und tinktoriellen Ueberein- 
stimmung wohl niemand einfallen. Ich will hier ausdrücklich 
bemerken, dass alle Grössenunterschiede der Körner im Embryo¬ 
nalblut zu finden sind, von grossen Klumpen bis zu den feinsten 
Stäubchen. Desgleichen können Sie, wenn Sie sich nur genügend 
Zeit lassen, zuweilen alle Grössen der Körner sogar in einem 
und demselben Blutkörperchen auffinden. Der letztere Umstand, 
dass Sie die feinste und gröbste Körnung oft in 
einem und demselben Blutkörperchen beisammen 
haben, scheint mir zur Genüge darzutun, dass die scheiden 
Arten absolut zusammen gehören. Wenn Gra- 
w i t z die feine Körnung von der gröberen trennt, und beide als 
etwas vollkommen Verschiedenes auffasst., nämlich die gröbere 
spärliche als Kernreste, die feine als Degeneration dos Hämo¬ 
globins, so ist das durchaus unnatürlich, da er eine scharfe Grenze 
anzugeben ausser stände ist. G r a w i t z sagt, wörtlich: 

„Tatsächlich lassen sich karyolytischc Abbröckelungen von 
Kernsubstanz durch ihre grobe Struktur, durch die geringe Zahl 
der Brockel und durch den meist vorhandenen ( ?) deutlichen 
Kemrest wohl immer ohne Schwierigkeit von den mit feinen 
Punkten überaäten degenerierten Zellen unterscheiden ,0 ). 

M. II., tatsächlich lassen sieh gröbere Körner und feinste 
Stäubchen genetisch nicht unterscheiden. Es gibt keine 
scharfe Grenze zwischen beiden Arten, sie 
gehen stetig in einander über. Oft erlebt man es, 
dass von Tag zu Tag in der Rekonvaleszenz ein all¬ 
mählicher Uebergang von der gröberen zur feinsten Körnung 
stattfindet. Wir beobachteten z. B. einen Fall von Blei¬ 
vergiftung im Institute für Schiffs- und Tropenkrankheiten, 
bei dem die Körner anfangs in einer Grösse erschienen, wie ich 
sie bis dahin noch nicht gesehen hatte, und wo sie im Laufe 
mehrerer Tage staubfein wurden. Das würde also nach G r a - 
w i t z heissen, dass 9ich das Blut zuerst regenerierte, und sodann 
einer Degeneration anheimfiel. Ich bemerke aber, dass sich der 
Patient bei dieser Degeneration der Blutkörperchen im Sinne 
G r a w i tz’ recht wohl fühlte und von Tag zu Tag rötere Backen 
U»kani. 

Alle Uebergünge von gröberen Kernresten zu den feinsten 
basophilen Körnern, die Sie im embryonalen Blute finden, können 
Sie auch durch fortgesetzte Injektionen eines Blutgiftes beim 
Kaninchen allmählich erzielen und selbst bei schweren Anämien 
des Menschen beobachten. Wir haben im Institut für Schiffs¬ 
und Tropenkrankheiten im Laufe der letzten 6 Monate allmählich 
alle Uebergangsformen zwischen groben Kerntrümmern und fein¬ 
ster Körnung im Menschenblute gesehen, meist bei Malaria- 
anämien, das eine Mal bei einem Falle von Beri-Beri, der mit 
schwerer Anämie einherging, ein anderes Mal bei einer Blei¬ 
anämie. 

M. H.! Es erübrigt uns, die Einwendungen etwas näher zu 
prüfen, die der Auffassung der basophilen Körnung als einer 
Kegenerationserseheinung gemacht werden. Am gewichtigsten 
seheint auf den ersten Blick diejenige von Grawitz zu sein, 
dass man die basophilen Körner nie ira Knochenmark findet, auch 
da nicht, wo sie im zirkulierenden Blute vorhanden waren 1 '). 
Da der Kemsehwund in der Hauptsache im Knochenmarke vor 
sich geht, sollte man allerdings im Knochenmarke die basophile 
Körnung als ein eventuelles Stadium der Entkernung erwarten, 
ebenso wie man oft massenhafte polychromatophile Blutkörper¬ 
chen dort vorfindet. Der Einwand verliert jedoch von vornherein 

“) Grawitz: Klin. Pathologie des Blutes. 2. Aufl. S. 86 
u. 87. 

p Grawitz: Klln. ratliologie des Blutes. 2. Aufl. S. S7. | 
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schon an Kraft durch die Tatsache, dass sich sehr viele Kerne 
der Normoblasten im Knochenmarke nur schwach färben. 
Wenn sich die relativ grossen Kerne schon schwach färben, um 
wieviel mehr müssen es erst die kleinen Körner! Selbst die 
giüsseren Kernreste sind zum Teil schon recht schlecht zu sehen. 
Zudem wollen wir l>emerken, dass einzelne basophil gekörnte 
Blutkörperchen in intensiv gefärbten Knochenmarkpräparaten 
doch gefunden werden, wie Schur und Löwy ,2 ) und Pap¬ 
pe n h e i m ") angegelxm, und wie ich durch eigene Beobaeli- 
timgen, speziell mit der Azur-Eosin-Eärbomc-thode, bestätigen 
kann 1 *). Immerhin sind diese Befunde spärlich. 

Nun, m. II., es gibt aber noch einen anderen Weg der Er¬ 
klärung. Wir wollen nicht vergessen, dass das Plasma des roten 
Knochenmarks eine andere chemische Beschaffenheit hat wie 
das Plasma des zirkulierenden Blutes infolge Anwesenheit so 
vieler jugendlicher Zellen. Man könnte sich also sehr wohl 
denken, dass die im Marke aufgelösten Kernpar- 
likelchon im zirkulierenden Blute unter dem 
E i n f 1 u s ? e der anderen chemischen Reaktion 
wieder zu Tröpfchen zusammenflössen. Die 
Untersuchungen, die ich bisher über das chemische Verhalten 
von Knochenmark und Blut angestellt habe, bestärken 
mich in dieser Annahme. 

Ein anderer Einwand von Grawitz gegen die Regenera- 
tionsansioht ist folgender: man findet gekörnte Normoblasten, 
deren Kern bei Anwesenheit zahlreicher Körner absolut intakt 
aussiolit. — Nun, wer sagt denn, dass sich die Körner nicht viel¬ 
leicht l>eim Teilungsvorgang gebildet haben, nach welchem die 
gelockerte Kernniembran wieder ihre ursprüngliche Beschaffen¬ 
heit annimmt? 

Ferner, warum sollte nicht ein zweiter Kern in demselben 
U.im ogIobi nleib vorhanden sein, der sich aufgetriimmert hat, 
während der andere in seiner intakten Beschaffenheit erhalten 
blieb? Ich habe? diese Bilder mehr als einmal gesehen, dass ein 
zweiter kleinerer Kern sich in Trümmerreste auf löste, während 
an dem anderen auch nicht eine Spur von Zerstörung zu be¬ 
merken war. Hingegen betone ich ausdrücklich, dass in sehr 
vielen Fällen die Kerne der gekörnten Normo¬ 
blasten wie angenagt, wie gezähnelt an der Peri¬ 
pherie ausschen. Zudem muss man bei der Kleinheit der Körner 
auch keine zu grosse Zerstörung des Kernes erwarten. 

Endlich ist nicht einzusehen, warum ein Kern, der in 
einem Stadium Trümmerchen an seiner Peripherie abspaltete, 
nicht nach wachsen und seine Oberfläche in einem anderen Sta¬ 
dium der Entwicklung wieder glätten sollte, während die im 
Hämoglobin suspendierten Körner noch weiterhin als solche im¬ 
ponierten. 

Ein weiterer Einwand B 1 o ch s ,ß ) betrifft das Verhalten der 
basophilen Körner gegenüber dem Methylgrün. Es ist nicht 
möglich, mit Methylgrün die basophilen Körner färberisch 
nachzuweisen. Daraus zieht Bloch den Schluss, dass die baso¬ 
philen Körner nicht aus Kernsubstanz bestünden, also wohl ein 
Degenerationsprodukt des Protoplasmas seien. 

Nun, m. IT., was die Spezifität des Methylgrüns als Kern¬ 
farbstoff betrifft, so verweise ich auf die eingehenden Arbeiten 
von dem bekannten Botaniker Prof. Fischer, der diese Spe¬ 
zifität geradezu nur als eine scheinbare bezeichnet 10 ). 

Al>cr eine andere Erwägung beweist sogar die Hinfälligkeit 
dieses Einwandes. Methylgrün ist jedenfalls gegenüber Me¬ 
thylenblau ein schwacher Kernfarbstoff. Das 
sieht, man zur Genüge an der ausserordentlich matten, gegen 
das Hämoglobin wenig kontrastierenden Färbung der Kerne mit 
Methylgrün, besonders mit einem gereinigten Methylgrün. Sie 
wissen, dass Methylgrün meist Methylviolett enthält, welches 
man natürlich vor dem Gebrauch zu entfernen hat, wenn man 
•licht zu falschen Schlüssen kommen will. 

M. H.! Wenn also Methylgrün ohne Methyl violett selbst 
die grossen Kerne gegenüber dem Hämoglobin nur ganz mntt- 

”) Schur u. Löwy: Zeitsclir. f. klin. Med., Bd. XL, S. 412. 

,3 ) Pappen he im: Münch, med. Wochenschr. 1901, No. 2 4. 
Protokoll d. biol. Abt. d. ärztl. Ver. Hamburg. 

u ) Giern sä: Färbemethoden für Malariaparasiten. Central¬ 
blatt f. Bükt., XXXII. Bd., 1902, No. 4. 

,5 > Bloch: Deutsche med. Wochenschr. 1899, No. 46. Protokoll 
d. Ver. f. inn. Med. in Berlin. 

Fische r: Das Protoplasma. S. 90 u. f. 
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grün färbt, wie können wir erwarten, dass die kleinen basophilen 
Körner überhaupt noch sichtbar werden, selbst wenn sie von 
Methylgrün gefärbt würden? Dass grobe Körner tatsächlich von 
Methylgrün schwach, soeben nur sichtbar gefärbt werden, daran 
kann man sich bei einzelnen Präparaten überzeugen. Sodann 
ist ja nicht gesagt, dass die basophilen Körner 
gerade aus Nuklein und nicht vielleicht aus 
idnem andern Bestandteil des Kerns bestehen 
sollten. Also, m. H., ich glaube, dass dieser Einwand Blochs 
nicht zu Recht besteht. 

Was speziell die Polychromatophilie anlangt, so gilt für sie 
nach meiner Meinung dasselbe wie für die basophile Körnung. 
Auch ihre Vermehrung fällt vornehmlich in die Rekonvaleszenz, 
sie verhält sieh bei dem Abschnürungsversuche am Kaninchenohr 
genau wie die basophile Körnung, d. h. sie vermehrt sich nur 
im zirkulierenden Blute, nicht im abgeklemmten Ohrblute. 

• In der Auffassung der Polychromatophilie als Regenerations¬ 
erscheinung, als jugendlicher Charakter der roten Blutkörperchen 
wird man noch bestärkt durch die Tatsache, dass s e h r v i e 1 e 
kernhaltige und Körner enthalt e n d e rote Blut¬ 
körperchen polychrom ati sch sind, vor allem, dass das 
Blut der Embryonen und n e u g c höre n e n Tiere 
vielfach ein exquisit polychroir.atischcs ist. 

Und zwar glaube ich, dass die polyehromatische Färbung 
grossenteils durch Beimischung a u f g e 1 ö s t e r K e rn- 
Substanz zum IT ä moglobin zust a ndo k o m m t. 

Dazu brachte mich folgender Versuch: Wenn Sie einem 
Tiere mit reichlichen basophil gekörnten roten Blutkörperchen 
grössere Quantitäten Säure, Weinsäure oder Salzsäure ein- 
spritzen, so können Sie schon nach etwa 3 Stunden eine ganz 
ausserordentliche Abnahme der Körner konstatieren, während 
die Polychromasie im Gegenteil bedeutend vermehrt ist. Parallel¬ 
versuche bei Tieren ohne basophile Körnung beweisen, dass die 
Säureinjektionen eine Aenderung der Zahl der polychromato¬ 
philen Blutkörperchen in so kurzer Zeit nicht bewirken. Tch 
glaube, der Schluss, dass die auffällige Vermehrung der poly¬ 
chromatophilen in so kurzer Zeit durch Auflösung der Körner 
zustande kommt, ist nicht zu kühn. 

Auch in der Klinik ist das Faktum zu beobachten, dass die 
polychromatophilen Blutkörperchen zunehmen, wenn eine Zu¬ 
nahme der basophil gekörnten vorausgekörnten ist. 

M. TT.! Resümieren wir noch einmal kurz die wuchtigsten 
Fakta unserer Ausführungen. 

I. Die basophile Körnung und die Poly- 
chromatophilic treten vorn v h in lieh in de r R e - 
konvaleszenz von Anämien auf zu einer Zeit, 
wo das Allgemeinbefinden in evidenter Weise 
besser wird. Und zwar nicht nur bei toxischen, 
sondern auch bei traumatischen, durch Blut¬ 
verluste entstandenen Anämien. 

II. Erzeugt man experimentell bei Kanin¬ 
chen Anämie durch Einspritzungen von Blut¬ 
giften und schnürt nach allgemeiner Ver¬ 
breitung des Giftes in der Zirkulation ein 
Ohr ah, so erscheinen die basophilen Körner 
etwa 16—18 Stunden später nur in dem zir¬ 
kulierenden Blute, nicht in dem Blute des a b - 
geklemmten Ohres. 

III. 31 a n findet in vielen Fällen experimen¬ 
teller Anämie und oft auch bei schwerer An¬ 
ämie des Menschen alle Uebergänge von ein¬ 
zelnen groben Kerntrümmern bis zur feinsten 
staubförmigen Körnung, manchmal in einem 
und demselben Blutkörperchen. Auch die 
allcrfeinste Körnung fällt wie die gröbere 
v o r n e li m 1 i e li in die Zeit der Rekonvaleszenz. 

IV. 3fan sieht in einzelnen Fällen gerade¬ 
zu, wie sich die feinen Körnchen an der Peri¬ 
pherie des Kernes ablösen, der dann wie an¬ 
genagt oder eingez ähnelt aussieht. 

V. Man beobachtet Fälle von experimen¬ 
teller Anämie, wo die K ö r n u n g fas t a u s - 
schliesslich in kernhaltigen roten Blut¬ 
körperchen a u f t r i t t. 
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VI. Die basophile Körnung ebenso wie die 
Polychromatophilie kommt physiologisch im 
Blute neugeborener Tiere und von Embryonen 
in späteren Stadien der Entwic klung oft 
massenhaft vor, gleichzeitig mit gröberen 
Kern re st e n und zahlreichen Normoblasten. 

VII. Spritzt man einem Tiere, welches zahl¬ 
reiche basophil gekörnte Blutkörperchen 
a u f w e i s t, grössere Mengen Weinsäure oder 
Salzsäure ein, so kann man einige Stunden 
später eine ausserordentliche Abnahme der 
gekörnten roten Blutkörperchen, dafür eine 
bedeutende Vermehrung der polychromato¬ 
philen beobachten. Da der Parallelveraucli 
mit Tieren ohne basophil gekörnte Blutkör¬ 
perchen diese Vermehrung der polychromato¬ 
philen nicht ergibt, darf man wohl vermuten, 
dass die Polychromatophilie durch Auflösung 
der Körner entstanden ist. 

VITT. Etwa % aller kernhaltigen oder doch 
we nig s t e n s einen grösseren Kernrest beher¬ 
bergenden roten Blutkörperchen sind poly¬ 
chrom a t i s c h. 

IX. Das Embryonalblut und das Blut in 
rotem 31 a r k e ist oft exquisit poly chromatisch. 

Wir sfliliessen aus der Summe dieser Tatsachen, dass die 
basophilen Körner vom Kerne a b s t a m m e n, 
nFo eine R e g e n e r a t i o n s e r s c h e i n u n g sind und 
dass die P olycliromasie der roten Blutkörperchen in den 
meisten Fällen durch Beimischung der aufgelösten 
K c r ii Substanz zum Hämoglobin zustande 
k o m m t, sei es nun, dass die Auflösung direkt vom Kerne aus¬ 
geht oder dass sich das Stadium der basophilen Körnung ein- 
schieht. 

Beide, die basophil gekörnten wie die 
poly chromatischen roten Blutkörperchen 
sind also Jugendformen der Blutkörperchen 
und der Ausdruck der Regeneration des 
B lute s. 

Mit gütiger Erlaubnis des Herrn Dr. Lauen st ein, 
Chefarzt des Hafenkrankenhauses hier, möchte ich nachträg¬ 
lich noch bei der Korrektur dieser Arbeit eines Falles aus dem 
llafenkrankenhaus Erwähnung tun, den ich vor kurzem hämato- 
logisch zu beobachten Gelegenheit hatte, und der mir für die 
Auffassung der Polychromatophilie und der basophilen Kör¬ 
nung von grosser Bedeutung zu sein scheint. 

Es bandelt sieb um eine hochgradige traumatische Anämie 
infolge einer schweren mit völliger Pulslosigkeit einhergeh enden 
äusseren Blutung bei komplizierter Fraktur. Nachdem am Tage 
der Verletzung ein normaler Blutbefund erhoben 
worden war, zeigten sieh am G. Tage der Rekonvales¬ 
zenz zahlreiche poly chromatische und basophil 
gekörnte rote Blutkörperchen. Dieser letzte Befund 
ist bis jetzt, etwa 3 Wochen nach der Blutung, derselbe geblieben. 
Ein anderer Grund für die Entstehung der Körner und der Poly¬ 
chromasie als der von uns supponierte hat nicht Vorgelegen. Hand 
in Hand mit dem Auftreten dieser Regenerationszeiehen ging eine 
HUmoglobinzunalime von 50 auf 75 Proz. Gowers. Herrn Dr. 
Schubert, Assistent am Hafenkrankenhause, sage ich für die 
freundliche Ueberlussung der Blutprüparate hiermit verbind¬ 
lichsten Dank. 

Wer sich nälier für die Genese der basophilen Körner und 
der Polychromasie und speziell für die Regenerationsauffassung 
interessiert, den verweise ich auf die vorzüglichen klinischen 
und experimentellen Arbeiten der französischen Autoren 
Sabrazes, Bourret und Leger aus dem „L a b o ra¬ 
te i r e des c 1 i n i q u e s“ in Bordeaux und eine Arbeit von 
dem amerikanischen Forscher W a 1 k e r aus dem „Labora- 
tory of Comparative Pathology of the Har¬ 
vard 3f o d i e a 1 Schoo 1“ in Boston. Soweit ich die Lite¬ 
ratur übersehe, waren Sabrazös, Bourret und Leger 
die ersten, die die basophile Körnung experimentell erzeugten. 
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liematies dans l’lntoxieation satumine du cobaye (Procös-verbaux 
de la Soei£t6 Linngenne de Bordeaux, 4. avril 1000). 

2. Sabraz&s, Bourret et Lßger: Des hömatios fi 
granul. basoph. dans le saturnlsme experimental et clinlque. Jour¬ 
nal de Physiologie et de Pathologie gön. No. G, Nov. 1900. 

Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



31. Miirz 1903. 


MUENCIIENER MEDIZINISCHE WOCHENSC11UIET. 


ö. Hourret: Contributions ä l’ötude des hewaties fi granul. 
basoph. dans le saturnlsme expöriment. Bordeaux, Dez. 19t H. 

4. Escoasais: Contributions ä l’ßtude pharmacodynam. et 
hematologique de rhydrochinone, du Pyrogaliol et du Nitrite de 
Sonde. Bordeaux, Juli 1902. 

5. Walker: A compar. study of tlie so-ealled Polychronnito- 
philous Degeneration of the blood Corpuseles. Boston, Nov. 1891). 


Blutuntersuchung bei Hydatidencysten; lokale und 
allgemeine Eosinophilie. 

Von Dr. J. Sabrazes, Professeur agrege, Krankeiiliausarzl 
in Bordeaux. 

Im Jahre 1899, in unserem Berichte über klinische Hämato¬ 
logie auf dem Kongresse in Lille, sagten wir wörtlich folgendes; 
„In Fällen von Hydatidencysten würde es von Interesse sein, 
nach der Eosinophilie zu forschen, was bisher noch nicht ge¬ 
schehen ist“. 

Seither wurde diese Lücke von folgenden Autoren ausgefüllt: 
G. M e in m i, T u f f i e r und M i 1 i a n, Dargui n, Tribun- 
d e a u, Achard, A r c a n g e 1 i et Oimoron i, D. Frede- 
r i e i, Selegman und D u d g e o n. 

Nichtsdestoweniger ist diese Frage weit entfernt, definitiv 
gelöst zu sein. Verschiedene Beobachter, wie Gouraud et 
Roche, G i u d i c e a n d r e a, C. J. Xepean, haben die 
Schlussfolgerungen dieser Autoren nicht ohne Rückhalt an¬ 
genommen. Es war daher angezeigt, diese Frage wieder aufzu- 
ii'dimcn und sich nicht ausschliesslich darauf zu beschränken, den 
Gehalt an eosinophilen Zellen zu bestimmen; dieselbe interessiert 
uns in der Tat theoretisch, wie alles, was auf die allgemeine 
Pathologie der Leukocytosen Bezug hat, und praktisch, wie alles, 
was im stände ist, die Diagnose von Krankheiten zu erleichtern. 
In dieser Arbeit wollen wir die Beobachtungen zusammenfassen, 
die wir in der medizinischen Gesellschaft in Bordeaux (9. Januar 
1903) mitgeteilt haben und die bei der Untersuchung des Blutes 
dieser Kranken gewonnenen Befunde darlegen. 

Wir haben das Blut von 7 erwachsenen Kranken, die mit 
Hydatidencysten behaftet waren, untersucht. 

In 2 Fällen war die Diagnose durch die klinische Beobach¬ 
tung gestellt worden; in den anderen war sie möglich geworden 
entweder durch Punktion oder durch Exstirpation oder durch den 
Auswurf von häutigen Resten und Haken. 

Es handelte sich um Fälle von isolierter Cyste, welche 
Ix i 3 Kranken ihren Sitz in der Leber hatte, l>ei einem in der 
Lunge, bei den anderen unter der Aponeurose des linken Schnei¬ 
dermuskels im Triangulus scarpae; weiters um multiple 
Cysten bei dem Kranken des Kollegen V i 11 a r. Von den in 
die.--ein Falle vorhandenen 16 Cysten sassen 12 im grossen Epi- 
ploon und Mesenterium, 3 in der Milz, 1 im Pankreas. 

Viermal war es uns möglich, eine vollkommene Unter¬ 
suchung der histologischen Zusammensetzung des Blutes zu 
machen. 

Der erste unserer Fälle bezieht sich auf eine llydutkleiieystc 
4er Konvexität der Leber, welche an eineu Erguss in dem rechten 
i’h uralraum glauben machte und durch Punktion entleert worden 
war. Man konstatierte einen hyponormaleu globulären Wert, eine 
Leukocytose mit leichter neutrophiler Polyuukleose und mit be¬ 
deutender Eosinophilie (1584 per Kubikmillimeter, an Stelle der 
normalen Mittelziffer von ISO). 

Die zweite Kranke, ein junges Mädchen, deren Bruder eine 
II\dntidencyste der Leber hatte, war mit einer Hydatidencyste des I 
linken Lappens behaftet, die zu einer interkurrenten Zona Anlass gab. j 
Eine Explorativpunktion erzeugte Hyperthermie mit Vorkommen von ; 
spuren von Albumin und bedeutendem Gehalte an Urobilin und ! 
Indikan im Harn. Während dieses tieberliaf teil Zustandes, der nicht 1 
mit Urtikaria begleitet war, überschritt die Menge von eosino 1 
pliilen Zellen nicht l l / 2 Proz. Als aber die Temperatur wieder nor¬ 
mal wurde bei stationärer Cyste, fand man einen etwas niedrigeren i 
ulolmlären Wert und eine Leukocytose, welche alle Typen der j 
meisten Blutkörperchen (mit Ausnahme der grossen mouonukleären j 
Zellen) betraf, und die namentlich für die eosinophilen Zellen ; 
PO 1 per Kubikmillimeter) zum Ausdrucke kam. Diese Patientin 
wurde vollkommen geheilt durch Marsupialisation. i 

Der dritte Fall ist der des Kollegen Villar: Operation einer 
Hydatidencyste der Leber im Jahre 1900; im Jahre 1902 multiple 
Cysten des Abdomens, die sich in Bauchkrämpfen infolge von An- 
jstremrungen äusserten und mit Erbrechen verbunden waren; 
ausserdem bestand Urtikaria, Obstipation, leichte Albuminurie, 
Skntolurie ohne Glykosurie. 

Die Blutveränderungen sind dieselben wie bei den vorher¬ 
gehenden Fällen, nur ist die neutrophile Polyuukleose mehr 
ausgeprägt und die Eosinophilie verhältnismäßig geringer, wie- 
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wohl noch bedeutenderen Grades (694 per Kubikmillimeter) als 
normal. 

Der Harzeiusammlcr aus dein „Departement des Landes“, 
dessen Blut wir für Herrn Prof. Lanelongue analysiert haben, 
hatte eine Hydatidencyste im Triangulus scarpae, deren Beginn 
auf 15 Jahre zurückreichte. Diese Cyste kennzeiehneto sich 
gleichzeitig durch proliferative und regressive Vorgänge. Ihr 
Inhalt, der seröser Natur und trübe war, konnte über ihren wahr¬ 
haften Charakter täuschen und glauben machen, dass es sich eut- 
w<<I<t uni ein Ilygroma oder um eine Adeiiolymphoccle handele. 
Diese letztere Hypothese wog klinisch vor, aber die mikro¬ 
skopische Untersuchung des Inhalts, sein Gehalt an eosinophilen 
Zellen, die Gegenwart von C h a r c o t sehen Kristallen führten 
uns zu der Ueberzeugung, dass die vermeintliche, durch Punktion 
entfernte seröse Flüssigkeit von einein Echinokokkus herrühren 
musste. Die Histologie der bindegewebig-muskulären Tasche, die 
äusserlieli die (Zyste umgab, die ausserordentlich grosse An¬ 
häufung von eosinophilen Zellen in ihrem Gewebe, welche ge- 
wissermassen den Parasiten konzentrisch mit einer mehr als 
1 cm starken Schichte umschloss — alle diese Befunde stellen 
den Mechanismus der symptomatischen Eosinophilie der para¬ 
sitären Affektionen in ein neues Licht. 

Man sieht hier ein schlagendes Beispiel der merkwürdigen 
Figcnsohaft po-itiver Chemotaxis der Echinokokken bezüg¬ 
lich der eosinophilen Zellen. Die Intensität dieser lokalen 
wandernden und proliferativen Eosinophilie, wie selbe aus unserer 
pathologisch-anatomischen Beschreibung erhellt, war um vieles 
mehr ausgeprägt, als die Eosinophilie, die sieh bei der Blutuntcr- 
siiehung zeigte. Die Anziehungskraft des Parasiten und 
seiner Exkretionsprodukte auf die eosinophilen Zellen, die viel¬ 
leicht ihnen gegenüber eine antitoxisclie Rolle spielen, ging bis 
zur Einwanderung dieser Zellen in die Höhle der Cyste selbst, 
wo die cyto|i»giselio Untersuchung sie leicht entdecken konule. 
Begünstigt durch die Sprünge und Spalten der Cyste, welche 
infolge von regressiven Erscheinungen und Kalkinfiltration der 
Ilydatidenmembran und von kleinen traumatischen Rissen beim 
Gehen und infolge von Berührungen entstanden, mischte 
sich etwas Blut zu der Flüssigkeit (daher die gelbliche Ver¬ 
färbung) und die eosinophilen Zellen drangen durch die Spalte 
ein. Die Gegenwart, dieser Zellen in der Flüssigkeit, tust 
mit Ausschluss jedes anderen histologischen Elements und ihre 
Vereinigung mit den C h a r c o t sehen Kristallen hatten in un> 
den Glauben an Echinokokken geweckt, obwohl klinisch diese 
Diagnose unwahrscheinlich erschien. 

Die 3 anderen Fälle begreifen 2 Hydatidencysten der Leber 
und eine der Lunge, die in einen Bronchus durchbrach und sich 
durch Erbrechen entleerte, ln den 2 ersteren Fällen war das 
Prozentverhältnis der eosinophilen Zellen 11,81 resp. 17, in dem 
3. dagegen 4,4. 

In den 3 Fällen konnte die nl »solu tc Zahl der Ixuikocyten per 
Kubikmillimeter nicht bestimmt werden, aber nach der Ver¬ 
teilung der roten und weissen Blutkörperchen auf den Stricli- 
prii paraten überschritt deren Zahl jedenfalls das Normale. 

Bei keinem der untersuchten Objekte konnten wir deutliche 
Veränderungen der roten Blutkörperchen wahrnehmen. In 
3 Fällen überschritt, deren Zahl das Normalo (5 325 800, 5 096 400, 

5 113 400) U‘i einem verminderten globulären Werte (0,71, 0,80, 
0,89). In einem Falle l>etrug die Zahl der Blutkörperchen nicht, 
mehr als 4 439 200 bei einem vermehrten globulären Werte (1,2). 

Wir haben niemals Poikilocytose, Polychromasie, rote 
nukleäre Blutkörperchen, Härnatien mit basophilen Granu¬ 
lationen konstatiert. 

Die Leukocytose bezifferte sich auf 11160 und 15 500 in den 
Fällen von voluminöser intra-hepatischer Cyste; sie betrug 
17 360 in der Beobachtung von multiplen Cysten des Abdomens. 

Die Zahl der weissen Blutkörperchen per Kubikmillimeter er¬ 
reichte 5580 bei oben erwähntem Harzeinsammler, der die 
Hydatidencyste im Triang. scarpae trug. 

An dieser Leukocytose nahmen namentlich und in allen 
Fällen die eosinophilen Zellen teil, deren Prozent Verhältnis, 
welches oft sehr bedeutend ist, den normalen Gehalt um 14 über¬ 
schreiten kann und deren absolute Werte per Kubikmillimeter 
9—10 mal stärker sein können als die physiologischen Mittel¬ 
werte. 
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Die polynukleären neutrophilen Leukocytcn und die Lyuipho- 
oy ton nahmen an der Leukocytose in 4 lallen 3 mal, die grossen 
mononukleären 2 mal und die Bebcrgang-tonnen 1 mal teil. 

Wir haben niemals in unseren Präparaten Mastzellen an¬ 
getroffen, wiewohl die von uns benützte Technik diese Elemente 
sonst deutlich hervortreten lässt. Die Nachforschung nach iodo- 
philen Leukocyten hat immer ein negativ## Resultat ergeben. 
Wurde die Cvste nicht geöffnet und hatte die aseptische Punktion 
keine lokale oder allgemeine Störung veranlagt, so war die 
Eosinophilie im allgemeinen sehr ausgeprägt. 

Kurze Zeit nach einer Explorativpunktion, die mit lieber, 
allgemeinem Uebelbcfinden, Albuminurie, Urobilinurie ohne 
Urtikaria und ohne Eiterung einherging, war der Gehalt des 
Rlutes an eosinophilen Zellen auf 1,5 Proz. reduziert; nach \ er¬ 
schwindelt dieser Symptome stieg die Eosinophilie auf 5,NS Proz. 
und auf 911 per Kubikmillimeter. 

In dem Falle eitriger llydatideneyste der Lunge, die sieh 
durch Amwerfen entleerte, war noeli Eosinophilie, allerdings in 
einem schwächeren Grade*, wahrnehmbar. 

Diese Resultate stehen im Widerspruch mit dem, was man 
bereits über die Hämatologie <b r Alfektioneu weis-, welche im 
Stande sind, klinisch die llydatideneyste vorzutäus.-lu n, und mit 
Rücksicht darauf kann man ihnen eine gewisse Wichtigkeit in 
semeiolugisehcr Ilin.Geht nicht absprechen. 

Die Eosinophilie al> Symptom d‘ r llydiitide.iicysten be¬ 
obachtet man nicht nur im Pinte, Nindmi auch örtlich in dem 
Bindegewebe, welches die parasitäre Membran umhüllt.: ja mehr 
noch, ist. die Membran teilwt ise degeneriert o<U r mit Kissen ver¬ 
sehen, so ergreifen sie die eosinophilen Zillen und dringen in 
das Innere der nicht eitrigen ( y>te ein. Man findet sie dann 
wieder, assoziert mit kleinen ( 1 h a r e o t sein u Kristallen, in¬ 
dem mail die Punktionsflüssigkt it zentrifugiert und die ey to- 
logische Untersnehung derselln ii kann auf diese Weise zur Sielier- 
stellung einer unsicheren Diagnose von Nutzen sein. 

Die direkte Perkussion des Epigastrium, ein dia¬ 
gnostisches Hilfsmittel bei Ulcus ventriculi. 

Von Dr. F. Mendel in Essen a/Ruhr. 

Trotz der bedeutenden Fortschritte, welche die Diagnostik 
der Magenkrankheiten in den letzten Jahrzehnten gemacht hat, 
sind wir in der Erkennung einer der häutigsten Erkrankungen 
des Magens, des Ulcus ventriculi kaum um einen Schritt weiter 
gekommen. In einer grossen Anzahl von Fällen ist eine exakte 
Diagnose des Magengeschwürs auch heute noeli unmöglich ge¬ 
blieben und wir müssen uns recht oft mit einer Wahrscheinlich- 
keitsdiagnose begnügen, bis eine abundante Blutung oder gar eine 
Perforation mit einem Schlage die Situation klärt. Ehe aber 
eines dieser das Lehen bedrohenden Symptome eingetreten, wird 
man einerseits oft da ein Ulcus diagnostizieren, wo keines vor¬ 
handen ist und den Patienten zu unnötiger Liegekur veranlassen, 
andererseits wird nicht selten trotz eingehender Untersuchung 
eine ausgedehnte und tiefgreifende Ulzeratiou des Magens latent 
bleiben. In den meisten Fällen gründet sich die Diagnose des 
Magengeschwürs auf die Angabe tl.es Kranken. da>s er bald kür¬ 
zere, bald längere Zeit nach dem Essen mehr oder minder hef¬ 
tige Schmerzen verspürt*, die sieh bis zu Krämpfen steigern 
können und nicht selten Erbrechen hervorrufen und ferner auf 
den Nachweis druckempfindlicher Stellen des Epigastrium und 
der von Boas zuerst bezeielmeten dorsalen Druckpunkte. Wie 
w'enig zuverlässig aber die Angaben der Patienten über Schmer¬ 
zen nach der Nahrungsauf nähme sind, ersehen wir am besten 
daraus, dass dieselben Klagen nicht selten auch bei nervösen 
Magenstörungen, hei Darmleiden, Oholelithisasis und manchen 
anderen Krankheiten der Verdauungsorgane laut werden. j 

Die Druckempfindlichkeit aber lässt deshalb keinen sicheren 
Schluss zu, weil anämische und nervöse Patienten, um die es sieh 
bei Ulcus ventriculi nicht selten handelt, jeden Druck im Epi¬ 
gastrium als Schmerz empfinden und die Druckempfindlichkeit 
nicht selten fehlen kann, besonders wenn, wie das prozentualiter 
am häufigsten der Fall ist, die gesehwürigeu Prozesse an der hin¬ 
teren Magenwand sich abspiclcn oder unter dem Rippenbogen ! 
ihren Sitz haben, wo sie der Palpation nicht zugänglich sind. 

Erscheint aber unter Ausschluss anderer Krankheiten aus I 
diesen Symptomen oder aus einer beobachteten Magenbluturig j 
die Diagnose eines Ulcus sichergestellt und ist daraufhin die spe- j 


, zitische Uleustherapie eingeleitet, so existiert für uns keine 
: Uiitersuchungsmethode, welche uns über den jeweiligen Verlauf 
j des IKilungsprozesses Aufklärung verschafft. Wir sind des¬ 
wegen gezwungen, in allen Fällen zu schematisieren und komm« n 
, dadurch in die unangenehme Lage, entweder den Kranken läng« V 
1 als notwendig zur Bettruhe zu verdammen oder durch zu vur- 
I eiligen 1'ehergang zur 11. resp. 111. Kostordnung, wie sie v«»u 
: Pcnzoldt vuigi schrieben, den ganzen Erfolg der Kur in krag. 

I zu stellen. Es muss de.-wegen unser Bestreben sein, eine Unter- 
: surlmngsiuethodc nufzufindeii, welche nicht nur in zweifelhaften 
: Fällen die Diagnose des Elcus ventriculi sichert, sondern uns 
auch zu jeder Zeit eine Kontrolle unseres Kurerfolges ermöglich:. 

Führt man mit dem Perkussioushaumier leichte kurze 
Schlage auf das Epigastrium hei möglichst entspannten. Bauch- 
! decken, so wird auch der empfindlichste Patient keine Schmerzen 
verspüren, so lange, der Magen oder dessen Nachbarschaft ge¬ 
sund ist. Leidet der Patient aber an Ulcus ventriculi, so wird 
die so ausgeführte Perkussion sehr bald an einen Punkt gelangen, 
wo auch der leiseste Schlag als ein intensiver Schmerz ernpfun- 
| den wird, der stets noch von einem mehr oder minder an¬ 
haltenden Xae-lischmeTZ gefolgt ist. Wenn wir so auf eleu zu¬ 
erst gefundenen Schme rzpunkt von allen Richtunge n aus radiär 
zuse*hreilt ml elas Epigastrium perkutiereu und alle diejenigen 
Punkte bezeichnen, welche sieh zuerst als schmerzempfindlich er- 
w eisen, so werden wir, wenn wir alle diese Punkte miteinander 
verbinden, in den allermeisten Fällen einen kreisförmigen Bezirk 
! abgieiizem können. Innerhalb dieser scharf begrenzten Zone ist 
auch die leiseste Perkussion schmerzhaft, während ausserhalb 
ihrer Grenzlinie auch heftigere Schläge keinen Schmerz liervor- 
rufeii. 

Seihst verständlich braucht diese Sehmerzzone nicht nach 
ihrer Lage und Grösse dem vorhandenen Ulcus zu entsprechen, sie 
I gibt uns aber in denjenigen Fällen, wo alle übrigen Unter- 
suchungsmet linden im Stiebe lassen, noch den Beweis, dass an 
irgend einer Stelle des .Magens Krankheitsprozesse sich ab- 
.-piehn, für welche die perkutorische Erschütterung einen 
M-hiiH rzerzeugenden Reiz ahgiht. 

Befindet sich das ITcus, was ja verhältnismässig seltener 
di r Ball ist, auf der vorderen Magen wand, so wird die Erschüt¬ 
terung der Bauchdecken, welche wir durch die Perkussion er¬ 
zeugen, sieh direkt der vorderen Magenwaiul mitteilen und «la- 
durch einen mechanischen Reiz auf die Geschwürs fläche aus- 
iilxm. 

Befindet sieh das Ulcus an einer der Prädilektionsstellen der 
Geschwüre, dem von dem linken Leberlappen bedeckten Pylorus- 
teil, so wird die Perkussion der Bauch wand sieh auf das feste 
Lebergewebc fortpllanzeii und von hier aus dem Magen mit- 
j geteilt werden. 

| Liegt das Geschwür aber an der hinteren Magen wand, so 
| wird die durch die Perkussion hervorgerufene Wellenbewegung 
von der vorderen Magenwand durch den Mageninhalt nach der 
I hinler» n Wand fortgeleitet und überall da, wo sie auf entzünd- 
' liehe Prozesse stösst, einen schmerzhaften Reiz hervorrufen. 

! Daraus ergibt sich die überaus wichtige Tatsache, dass die 
direkte Perkussion des Epigastrium auch in denjenigen Fällen 
| ein vorhandenes Ulcus zu unserer Kenntnis bringt, wo die bisher 
1 übliche Palpation des Magens vollständig versagt. Zunächst gibt 
1 es eine Reihe von Magengeschwüren, welche zwar der Palpation 
zugänglich sind, aber trotzdem den Druck der palpierenden Hand 
! ertragen, ohne eine Schmerzeinpfindung hervorzurufen. In 
solchen Fällen wird der viel kräftigere Reiz, den die direkte Per¬ 
kussion auf das Geschwür ausübt, trotzdem einen Schmerz er¬ 
zeugen, der uns ein vorhandenes Ulcus erkennen lässt. 

Sehr häufig aber ist das Ulcus vermöge seiner anatomischen 
Lage durch die Palpation überhaupt nicht zu erreichen und in¬ 
folgedessen das für die Diagnose so wichtige Symptom des Druck¬ 
schmerzes nach den bisherigen Untersuchungsmethoden gar nicht 
nachzuweisen. Die Erschütterung jedoch, welche die direkte Per¬ 
kussion des Epigastrium hervorruft, pflanzt sich wellenförmig 
nach allen Richtungen hin fort und erreicht als ein sehmerz- 
erzougender Reiz das Magengeschwür, wo es auch immer seinen 
Sitz hat. 

Bezeichnen wir nun die Grenze desjenigen Bezirkes von dem 
aus wür durch die direkte Perkussion des Epigastrium einen 
schmerzhaften Reiz auf ein vorhandenes Ulcus ausüben können. 
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so projizieren wir damit gleichsam das Bild des Magengeschwüre* 
aui' die Bauchdeeken. Obwohl nun dieses Bild nach Lage und 
Grösse dem des Ulcus nicht zu entsprochen braucht, so ist es 
doch, wie die weiter«' Beobachtung des Heilungsverlaufes lehrt, 
durch dasselbe bedingt und von dem jeweiligen Zustande des 
M agengeschwüres abhängig; es verkleinert sieh mit der Ver¬ 
kleinerung des Geschwüres und verschwindet mit der Heilung 
desselben. Wenige Tage nach Beginn der Uleuskur ist in den 
meisten, besonders aber in den frischen Fällen eine radiäre Ver¬ 
blei mrung des Sehmerzbezirkes zu konstatieren. Da eine so 
schnelle» Heilung der Geschwürsfläche a priori auszuschlies.sen ist, 
so müssen wir diese Verkleinerung auf das Verschwinden der re¬ 
aktiven Entzündung zurückführen, welche das Ulcus umgibt und 
sich ja auch mikroskopisch als eine mehr oder minder beträcht¬ 
liche, kleinzellige Infiltration der filterstition kundgibt. Von 
da ab ändert sieh die Schmerzzone nur ganz allmählich, sie wird 
stetig kleiner, um je nach der Intensität der Erkrankung und der 
Gross«» und Tiefe des Geschwüres schliesslich ganz zu verschwin¬ 
den. Dann hat sich entweder auf dem Grunde des Geschwüres 
ein gesundes Granulationsgewebe gebildet, welches sich in Binde- | 
ge web« * umwandelt und durch Narb«»nbildung zur Ifeilung führt, j 
oder, wie. es allerdings nur bei kleinen, oberflächlichen Ge- i 
schwüren möglich ist, es ist eine U«»berhäutung des Defektes ; 
eingetreten. In jedem Falle wird <li<» P«»rkussion «Ls Epigastrium 
keinen schmerzhaften Reiz mehr ausüben können und es ist für 1 
unsere Therapie der Zeitpunkt eingetret« n, wo wir ungestraft zur 
II. Kostordnungr übergehen dürfen. 

Ein gleich wertvolles Hilfsmittel ist die direkt«» Perkussion 
des Epigastrium für die Diagnose d«»s UL Os duodeni, eines | 
Leidens, das viel häufiger verkommt als man für gewöhnlich an- i 
nimmt, aber aus verschiedenen Gründen auch noch bliufiger über¬ 
sehen wird als das Ulcus ventrieuli. Ich habe eine ganze Reihe 
von Patienten beobachtet, welche durch dieses Fehlen und die 
heftigen Schmerzen, welche damit verbunden sind, aufs iiusserstc 
reduziert, und auf die verschiedenartigsten Krankheiten Jahre 
lang lxhandclt waren, bis endlich die richtige Diagnose gestellt 
um! eine entsprechende Kur sie in einigen Wochen von ihrem 
Leiden befreite. 

Zunächst sind die subjektiven Symptome beim Duodenal¬ 
geschwür so unbestimmter Natur und die Sehmerzen meist so 
mangelhaft lokalisiert, dass sie in vielen Fällen absolut nicht, auf 
rb-n Sitz der Krankheit hinweisen, zumal dem Patienten der 
Zusammenhang zwischen Nahrungsaufnahme und Sehmerz¬ 
anfall, da sie zeitlich oft mehrere Stunden auseinander liegen, 
nicht zum Bewusstsein kommt. 

Sodann werden von der Krankheit nach meinen Erfahrungen 
viol häufiger Männer befallen, und zwar in jedem Alter, von 
20 bis 70 Jahren habe ich sie beobachtet, hei Patienten, die ab- 
g« hon von starkem Sodbrennen bis zu ihrer jetzigen Erkran¬ 
kung völlig gesund waren. 

Objektiv ist beim Duodenalgeschwür in vielen Fällen nicht 
einmal ein Druckschmerz nachzuwoLen: deswegen müssen schon 
d iojen igen Fälle, in welchen die Patienten über Schmerzen in der 
oberen Bauehgegend klagen, die regelmässig d«'s Nachmittags 
f»der in der ersten Hälfte der Nacht, also wenige Stunden nach 
den Hauptmahlzeiten sich einstellen, «Ln Verdacht, auf Duo- 
doimlg« sehwiir erwecken. Ganz besonders aber müssen wir dieses 
Leiden vermuten, wenn die periodisch auf tretenden Schmerzen, 
welche mit dem Uebertritte des konsistenteren Mageninhaltes in 
das Duodenum zeitlich zusammenfallen, durch neue Nahrungs- 
zufuhr und dadurch bedingten Pylorusverschluss unterbrochen 
werden. Vermittels der direkten Perkussion des Epigastrium 
werden wir s«*lbst. dann noch im stände sein die Diagnose zu 
Hohem, wenn durch die Palpation keine druckempfindliche Stelle 
zu finden ist, welche der anatomischen Lage des Duodenum ent¬ 
spricht. Direkt rechts neben der Linea alba. etwas unterhalb 
dor Mitte zwischen Rippenbogen und Nabel, ist in allen Fällen 
von Duodenalgeschwür durch unsere Untersuehungsmethode ein 
scharf umgrenzter Sehmerzbezirk, meist von der Grösse eines 
Zweimarkstückes, naehzuweisen, und ebenso wie hei Ulcus ven¬ 
trieuli im Verlaufe der entsprechenden Behandlung ein all- 
rn.'ihlirlms Kleinenverden und sehliessliehes Verschwinden dieses 
Bezirkes zu beobachten. 

Selbstverständlich werd«»n sieh auch bei anderen schmerz¬ 
haften Erkrankungen im Epigastrium (Gastritis, Perigastritis, 
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Karzinom, Cholelithiasis, Dickdarmaffektionen, Hernia epi- 
gastrica) durch die direkte Perkussion Sehm«»rzzonen bezeichnen 
lassen, aber diese werden niemals die scharfe Umgrenzung zeigen, 
wie bei d«»n oben erwähnten Gesehwürsprozessen, Ausserdem 
aber werden bei allen diesen Krankheiten eine Reihe anderer 
Symptome eine exakte Differentialdiagnose ermöglichen. 

Schädliche Folgen werden von der direkten Perkussion nie¬ 
mals beobacht«»t, selbst nicht nach häufiger Wiederholung, weder 
verzögerte Heilung, noch Schmerzen, noch Blutungen. Bei 
frisclun IlämorrhagLn allerdings gebietet die Vorsicht von 
selbst, sieh jeder Erschütterung der Geschwiirsflüehe zu enthalten. 

Für all# zweif<»lhaften Fälle aber von Ulcus ventrieuli et 
duodeni. glaube ich mit <li«*ser Untersuehungsmethode ein 
brauchbare;* Hilfsmittel gefunden zu haben zur Sicherung der 
Diagnose un«l zur exakten Beobachtung des Heilungsverlaufs. 

Aus dem städtischen allgemeinen Krankenhause zu Nürnberg 

(Chirurgische Abteilung: Hofrat Dr. C. Göschei). 

Ueber die Bedeutung der Röntgenuntersuchung für 
die praktische Chirurgie.*) 

Von Dr. Felix Fraenkcl, Sekundärarzt. 

M. II.! Die Rön!yt nuntersuehung, üb«»r deren Bedeutung 
für «las |!'i -amte Gebiet der Medizin Ihnen heute in «*iner Reihe 
von Finzehorträgen bericht «0 werden soll, hat von Anfang an vor 
allem auf die Chirurgie einen bedeutsamen Einfluss aus- 
g«‘iil)t. Es ist dies in der Wirkungsnrt der Rönlgenstrahlen selbst 
begründet, bezw. darin, dass «Ile «»inzelnen Gewebe des mensch¬ 
lichen Körners von «len Strahlen in verschöllen hohem Grade 
duivhdrmmvn werden. WenngLich es jetzt einer ausgcbildeton 
röntgvimgraphi-mhco Technik gelingt, auf der lichtempfindlichen 
Platt«* auch das Schattenbild von Weichteilen und verschiedenen 
inn« ren Organen hervorzuruf« n, so werden doch die schärfsten 
und kont ra>t reichsten Bilder noch immer vom K noch en¬ 
ge r ii s t e sowie von E r c m d k ö r p e r n, welche in den mcnscli- 
lichen Körper eingedrnugen sind, crz«*ugt. 

Auf diesen hei d e n Ci e b i e t. e n, der Klarstellung von 
Erkrankungen und l)i fformitiit.cn «les Knochensystems sowie der 
Erkennung von Fivnidkörpern, musste demnach die Röntgen¬ 
diagnostik «las Vorzüglichste leisten — auf Gebieten also, die in 
das spezielle Bereich «ler (' li i r u r g i e gehören. Und so ist denn 
in der Tat di<> Röntgenunt« rsuelmng in «len kaum 6 Jahren, 
welche seit- ihrer Einführung in die medizinische Diagnostik ver¬ 
flossen sind, der Chirurgie bereits zu einem Hilfsmittel geworden, 

«las sie nicht mehr ent b e h r e. n möchte. Als „u n ent¬ 
behrlich“ ab«»r möchte ich die Röntgendiagnostik bezeichnen, 
zum erstm im Hinblick auf das, was sie im allgemeinen 
zur Erweiterung unseres Erkcnnens lind Könnens beigetragen 
hat, sowie noch weiterhin beizutragen berufen ist; zum zweiten 
mit Rü«*k>tcht. auf das, was sic in besonderen, schwierig 
zu beurteilenden Einzel f ä 1 1 e n zur Klarstellung zu leisten 
vermag. Ich wage indessen sicherlich nicht, vor Ihnen, in. H., 
zu behaupten, dass für jeden Einzelfall aus den genannten 
i Zw« igen d« r Chirurgie die Röntgenuntersuchung unentbehrlich 
wäre. Eine solche Behauptung würde gewiss meines Erachtens 
sv« it. iilx r das berechtigte ZLl hinnusgelien — und sie könnte 
auch vor Ihnen, in einem Kreise von praktischen Aorzten, am 
wenigsten auf Zustimmung rechnen. Der praktische Arzt kann 
sich ja die Röntgenuntersuchung nur in selteneren, 
schwierig zu .beurteilenden Fällen zu Nutze machen — durch 
T eherweisung des Patienten an eine entsprechende Unter- 
Mielningsstelle. Denn eine selbsttätige Benutzung des Röntgen¬ 
apparates ist bei den praktischen A«*rzten im allgemeinen w«xler 
bisher üblich, noch dürfte fürderhin — wenigstens in absehbarer 
Zeit — dieses Sach ändern. D«*m widerspricht einmal schon die 
Kompliziertheit und die Kosten d«»s Instrumentariums, ferner der 
für Röntgenuntersuchungen unbedingt notwendige Zeitaufwand, 
schliesslich nicht zum wenigsten der Umstand, dass zu einer er- 
s p r i e s s 1 i e h e n Tätigkeit am Röntgenapparat eine eigene 
gründliche Vorbildung und Erfahrung notwendig ist. 

*) Vortrag, auszugsweise vorgetragen auf der Sitzung des 
„Mittelfränkischen Aerztetagcs“ vom 2. November 1902. An diese 
Mitteilungen schloss sich die Demonstration von ca. 40 Röntgeno- 
grammen aus den verschiedenen Gebiet«»!» d«»r t’liirurgio an: auf 
Wiedergabe der Röntgenogramme konnte hier verzichtet werden. 
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Su wird die spezielle Röntgendiagnostik wohl auch 
weiterhin Kliniken und Krankenhäusern, Spezialisten sowie cin- 
zelnen sieh hierfür interessierenden Aerzten Vorbehalten bleiben. 
Allein auch der praktische Arzt dürfte ein grosses Interesse daran 
halxm, sich von Zeit zu Zeit darüber zu unterrichten, was mit 
Hille der Röntgenuntersuchung für die Chirurgie bisher ge¬ 
leistet w o r den ist und was j r t z t h i (‘ rmi t er r e i e h t 
werden kann. So wird die Erweiterung chirurgischer Er¬ 
kenntnis und Erfahrung, welche anderwärts durch fleissige Arbeit 
im lo'inlgcnzinnncr gewonnen wird, auch der Tätigkeit des prak¬ 
tischen Arztes zu nutze gereichen und von diesem für eigene enl- 
sp reell eil de Eiille verwertet Werden können. So wird weiterhin 
auch der Erakliker zu Im'U rteilen lernen, in welchen seiner Eiille, 
die ihm besondere diagnost isolie Schwierigkeit n Ureiten, er mit 
Recht (ine weitere wesentliche Klärung durch den Röntgen- 
apparal erwarten darf —- und oh er daher dieselben, falls es die 
äusseren Verhältnisse irgend gestuften, zur Röntgendurchleuch¬ 
tung zu überweisen h< rechtigt und verpflichtet ist. 

Aus diesen Gründen hoffe ich, in. II., dass die nächstfolgen¬ 
den Mitteilungen auch — oder gerade liei denen von Ihnen, 
welche nie im lerntgenximmer gearbeitet haben, noch dies fürs 
nächste zu tun beabsichtigen, Interesse finden werden. Dieselben 
sollen sieh im wesentlichen auf die eigenen Erfahrungen stützen, 
wie sie von mir in 5 jähriger ausgiebiger Benutzung des Röntgen- 
upparates bei einem grossen chirurgischen Krankenbestande ge¬ 
wonnen wurden. 

I'et n ff der Röntgenogramme, welche unseren Mitteilungen 
zu gründe liegen, möchte ich in t e c li n i sch er Beziehung kurz 
bemerken, dass diesellicn bis vor ca. 2 Jahren mit einem Induk- 
torimn von 30 em Eunkcnlänge hergestcllt wurden; seit dieser 
Zeit arheit(‘ii wir mit einein Yoltolmiinduktorium von Go em Eun- 
kenliinge, welches durch eine Gleichet romanlage (Urs Kranken¬ 
hauses gespeist wird. Als I T nt< ■ r breche r nehmen wir für 
Durchleuchtungen zumeist den Eick tromuturu nt er¬ 
breche r. nur selten den Simons« hm Elektrolyten; für A u f - 
n a li m en bedienen wir uns jetzt fast ausschliesslich des letzteren. 
Die Expositionsdauer wird bei Benutzung des Elektrolyten be¬ 
kanntlich sehr verkürzt; dieselbe ist ja von dm verschiedensten 
Eniständen abhängig und demnach auch recht verschieden ; doch 
können wir im allgemeinen sagen, dass wir dieselbe nur nach 
Sek u n den zu berechnen notwendig haben: heim Erwachsenen 
z. I>. Hand S -10 Sekunden, Knie 15--20 Sekunden, Becken 
•15-<50 Sekunden. Durch Anwendung eines Yerstärkungs- 
sehirmes können wir die Expositioüszeit noch erheblich ver¬ 
kürzen, ohne die Schürfe der Bilder wesentlich zu beeinträch¬ 
tigen, z. B. bei unruhigen Patienlen (Kinder) oder da, wo an 
kurzer Expositionsdauer besonders viel gelegen ist (Thoraxauf- 
j.alnnen in der Inspirationsphase: heim Erwachsenen 8 bis 
12 Sekunden). Momentaufnahmen in kaum 1 Sekunde können 
mit 1 ilms und 2 Yer>tärkungsseliirmen erreicht werden; doch 
haben wir uns dieses Verfahrens nur sehr feiten bedient. 

Wir möchten nicht, unerwähnt lassen, dass wir hei unseren 
sehr zahlreichen Röntgenuntersuchungen erfreulicherweise n i <* - 
m a 1 s eine R ö n t g e n v e r h r e n n u n g zu konstatieren 
hat feil. Wir wissen recht, wold, dass uns die bisherigen günstigen 
Erfahrungen in dieser Hinsicht nicht, davor seliüt/en. fürderhin 
einmal Unerfreuliches zu erleben; denn man muss nach den Be¬ 
obachtungen anderer Untersucher gewiss eine Priidilcktion ein¬ 
zelner Patienten für die Röntgenderinntitis, eine Art Idiosyn¬ 
krasie gegen die Strahlen annehmen. Allein wenn wir selbst bei 
mehreren Tausenden von Durchleuchtungen und Auf¬ 
nahmen niemals eine üble Nachwirkung erlebt 
hal>en. so kann Ihnen dies doch zeigen, dass die genannte Gefahr 
nicht überschätzt werden und die Furcht vor derselben gewiss 
nicht davon abhalten darf, ein so wichtiges diagnostisches Hilfs¬ 
mittel sieh in weitgehendstem Masse zu nutze zu machen. 

Eine allseits anerkannte Bedeutung hat die Röntgenunter¬ 
suchung für die Erkennung und L o k a 1 i s a t i o n v o n 
Fremdkörpern gewonnen. Fremdkörper im menschlichen 
Körper lassen sieh bekanntlich, je nach ihrer Grundsubsianz, in 
verschiedenem Grade, mehr oder weniger deutlich, auf Dureli- 
leuchtuiigsschirin und Röntgenplatte differenzieren: die Dureli- 
dringungsfähigkeit aller Elemente ist abhängig von ihrem Atom¬ 
gewicht. Am deutlichsten markieren sieh metallische 
I renal ko rper. Besonders der verbesserten Technik der letzten 
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Jahrc ist es jedoch gelungen, auch Glasteile, Holzsplitter, Frucht¬ 
kerne (Bach, Des tot) etc. zu erkennen; dieses letztere wird 
jedoch nur auf besonders gut gelungenen Röntgenogrammen, 
und auch da nicht immer, möglich sein. So wertvoll also in 
solchen Fällen gewiss ein positiver Befund sein kann, so vor¬ 
sichtig wird man ein negatives Ergebnis in jedem Falle zu 
beurteilen haben. Ganz anders ist dies bei metallischen 
l'ivnidkörpern. Dieselben treten nicht nur auf jedem einiger- 
massen guten Schattcnbikle scharf hervor, sondern es ist dies so¬ 
gar auch hei einer sehr geringen Grösse des Fremdkörpers der 
Fall. Seihst in den 3 grossen Körperhöhh n lassen sich metal¬ 
lische Fremdkörper, auch wenn sie nicht allzu gross sind, deut¬ 
lich erkennen: so kann ich Ihnen z. B. mehrere Projektile im Ge¬ 
hirn, ein Messingstiiekehen im linken llauptbronchus, einen 
kleinen Nagel im Darmkanal demonstrieren. Noch mehr ist dies 
j(‘doch an den E x t r e m i t. ü t c n, die ja praktisch vor allem in 
Betracht kommen, der Fall; nach Förster 1 ) können Eisen¬ 
teile von nur 1 mg Gewicht an den meisten Stellen der Extremi¬ 
täten noch erkannt werden. Alan kann also wohl behaupten, das# 
speziell an den Extremitäten durch Röntgenuntersuchung das 
V o r h a n <1 e n s e i n eines jeden metallische n 
F r e in d k ö r p e r s von praktisch in Betracht kom- 
m e n d e r G r ö s s e f e s t g e s t, e 111 oder mit grösster 
Sicherheit ausgeschlossen werden kann — ge¬ 
nügende Zuverlässigkeit, des Instrumentariums und genügende 
Sorgfalt der Untersuchung (eventuell mehrere Aufnahmen in 
verseiliedem r Richtung) vorausgesetzt. Die Bedeutung dessen 
für die praktische Chirurgie wird Ihnen, m. H., ohne weiteres 
klar sein. Sie werden sich der grossen Anzahl von Fällen zu 
erinnern wissen, in denen der Patient selbst im Unklaren ist, 
oh er -ich z. P>. durch eine Nadel, durch einen Nagel oder dergl. 
nur verletzt hat oder ob Teile hiervon abgebrochen und in den 
Kön>«-r eingcdrimgeii sind; die Unsicherheit, ob die vorhandenen 
Beschwerden oder entzündlichen Erscheinungen lediglich auf die 
primäre Verletzung zuriiekzuführen sind oder durch einen 
eventuell noch vorhandenen Fremdkörper weiter unterhalten wer¬ 
den, wird durch Röntgenuntersuchung unzweifelhaft bestätigt 
und das therapeutische Handeln in die richtige Bahn geleitet. 

Jedoch nicht nur zur Erkennung der Fremdkörper ist 
ub< die Röntgenuntersuchung von bedeutsamem Einfluss ge¬ 
worden, sondern auch für deren genauere Lokalisation. 
Hierbei pflegen wir die Untersuchung am Durehleuchtungs- 
«Sehirine gegenüber der röi 1 1genographischon Aufnahme im allge¬ 
meinen zu bevorzugen. 

Ich möchte jedoch zu betonen nicht unterlassen, dass -die prä¬ 
zise Lokalisation eines Freindkör]>ers zu den schwierigsten Auf¬ 
gaben der Röntgentechnik gehören kann, und dass seihst dem 
Erfahrensten bisweilen Trrtiimer nicht erspart bleiben. Hieran 
ist auch durch die verschiedenen Lokalisationsinstrumente, die 
im Laufe der Jahre erdacht wurden und deren Konstruktion ich 
Ihnen hier nicht eingehender beschreiben möchte, nicht viel ge¬ 
ändert worden. Wir selbst haben uns dieser Apparate nie bedioiiT. 
sondern sind Ihm* Bestimmung der Fremdkörper stets mit 2 ein¬ 
fachen Hilfsmitteln, die von Anfang an allerorts an gewendet 
wurden, misgekommen. Das eine ist, wie Ihnen ja bekannt, die 
Durchleuchtung b e z w. Aufnahme in ver¬ 
schiedenen Richtungen. Das andere ist die Bestim¬ 
mung der Exkursionsgrösse des Fremdkörpers zur Exkursions- 
grösso der benachbarten Knoehenteilo bei Bewegungen dos Kör¬ 
perteiles vor dem Durchleuchtungsschirme: nach physikalischen 
Gesetzen muss der vom Durchleuchtungssehirme ferner gelegene 
Körper (also Fremdkörper oder Knochen) grössere Exkursionen 
nusfiihron. Mit diesen beiden Hilfsmitteln sind wir schliesslich 
stets ausgekommen. Mit zunehmender Uebung und Erfahrung 
gelingt, natürlich die Präzisierung des Sitzes des Fremdkörpers 
sicherer; so sind wir selbst in den letzten Jahren immer seltener 
Jrrtiimern verfallen. Allein auch der Geübte wird, wie schon an- 
gedeutot, bisweilen l>ei der Operation den Fremdkörper nicht an 
der vermuteten Stelle finden. Dann bleibt, nach Unterbrechung 
der Operation, nur eine erneute Durchleuchtung übrig; eventuell 
wird man unter möglichster Wahrung der aseptischen Kautelen 


\) Förster bezw. Förster und Hu gl: Ueber die klein 
sten Massen metallischer Fremdkörper, welche durch Skl&graphic 
im menschlichen Körper nachweisbar sind. Fortschritte auf dem 
Gebiete der Röntgenstrahlen Bd. 1. 
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in die Wunde bei der Durchleuchtung eine Sonde einführen und 
die Lage des Sondenkopfes zum Fremdkörper zu bestimmen 
suchen; doch soll man dies immerhin nur im Notfälle anwenden. 
Noch mehr warnen möchten wir, aus aseptischen Gründen, vor 
Durchleuchtungen am Operationstische selbst; wir haben uns 
von Anfang an vom Operieren im Röntgenzimmer ferngehalten; 
wir haben es daher mit Genugtuung begrüsst, dass ein so er¬ 
fahrener Röntgendiagnostiker und Chirurg wie Beck “) den¬ 
selben Standpunkt vertritt und nur „unter zwingendsten Um¬ 
ständen“ während der Operation Durchleuchtungen vornehmen 
möchte. 

Nachdem ich im vorstehenden die grosse Bedeutung der 
Röntgenuntersuchung für die operative Entfernung der Fremd¬ 
körper hervorgehoben habe, möchte ich nicht zu betonen unter¬ 
lassen, dass durch eine missbräuchliche Verwertung des 
neuen diagnostischen Hilfsmittels, besonders anfangs, auch 
v ieles geschädigt worden ist: einmal durch eine zu weit¬ 
gehende Indikationsstellung für die Operation, sodann durch ein 
allzu sorgloses Operieren. Wurde doch in den Anfangsjahren 
der Röntgendurchleuchtung mancher Fremdkörper, der jahrelang, 
mit Wissen des Patienten und ohne Beschwerden zu verursachen, 
im Körper geruht hatte, mancher Fremdkörper auch, der bei 
einer gelegentlichen Durchleuchtung zufällig konstatiert wurde, 
zu entfernen beschlossen. Erst die Schwierigkeiten, welche sich 
dann bei derartigen Operationen bisweilen unerwartet ergaben, 
oder gar Schädigungen, die hier und da in ihrem Gefolge zurück¬ 
blieben, schafften den alten Grundsätzen betreffs Fremdkörper¬ 
extraktion wieder ihre Geltung; so wird jetzt wohl allerorten 
bei der Indikationsstellung auf diesem Gebiete die notwendige 
Zurückhaltung wieder beobachtet. — Auch bei den Operationen 
selbst war man auf diesem Gebiete im Beginne der Röntgenära I 
oft allzu sorglos. Wenn man auf dem Durchleuchtungsschirme 
die metallischen Fremdkörper so deutlich markiert sah, weit 
deutlicher auch als die benachbarten Knochenteile, war man 
nicht selten versucht, sie der Oberfläche näher zu vermuten, ihre 
Extraktion als leichter anzunehmen, als es den tatsächlichen 
Verhältnissen entsprach. So konnte manche Enttäuschung nicht 
ausbleiben. Man soll bei operativer Entfernung von Fremd¬ 
körpern, besonders auch, wenn dieselben in die Muskulatur ein¬ 
gebettet sind, auf Schwierigkeiten stets gefasst 
sein. Daher sollen derartige Operationen an den Extremitäten 
im allgemeinen nie ohne Esmarchsche Blutleere vorgenom¬ 
men werden; auch soll man für eine genügende Anästhesie, am 
besten für gewöhnlich die Allgemeinnarkose, Sorge tragen. — 
Diese beiden Gesichtspunkte, m. H., glaubte ich nicht unerwähnt 
lassen zu dürfen: denn nur wenn man bei der Lokalisation 
die nötige Sorgfalt und Ueberlegung, bei der Indikation*- 
Stellung genügende Gewissenhaftigkeit, bei der Operation 
eine auf alle Schwierigkeiten bedachte Technik walten lässt, 
nur dann kann die Röntgenuntersuchung auf dem Gebiete der 
Fremdkörperchirurgie den grossen Nutzen leisten, den sie ge¬ 
rade hier zu leisten berufen ist. 

Nach diesen Bemerkungen über die Bedeutung der Röntgen¬ 
untersuchung für die Fremdkörperchirurgie möchte ich noch 
kurz darauf hinweisen, wie sehr sich die Röntgenographie auch 
für die Erkennung und Behandlung von Konkrementen 
bewährt hat; besonders gilt dies von Steinen in Harnblase und 
Niere, in weit geringerem Masse von Gallensteinen. Näher 
hierauf einzugehen kann ich mir versagen, da dieses Thema in 
einem der nächstfolgenden Vorträge mit zur Erörterung kom¬ 
men wird*). 

Von besonders bedeutsamem Einfluss ist die Röntgenunter¬ 
suchung auch auf dem Gebiete der Verletzungen der 
Knochen und Gelenke geworden. Da, wie schon er- 
wähnt, das Knochensystem von allen Organen des menschlichen 
Körj>ers sich am deutlichsten in seinen Konturen auf dem 
Röntgenbilde markiert, so werden Sie es begreiflich Anden, dass 
auf demselben Kontinuitätstrennungen und Stellungsverände- 
rungen am Knochengerüste scharf zum Ausdruck gebracht 
werden. Tn besonders schwierig zu beurteilenden Fällen von 
frischen Verletzungen, in denen eine sichere Entscheidung für 


*) Carl B e c k - New-York: Die Röntgenstrahlen im Dienst e 
der Chirurgie. Seitzu. Schauer, München 1902. (cf. pag. 23.) 

3 ) Vergl. Vortrag von Dr. A. Reizenstein (Autoreferat 
Münch, med. Wochenschr. 1902, No. 49). 
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Fraktur, Luxation oder nur Distorsion bezw. Kontusion mit den 
früheren Methoden der Untersuchung äusserst schwierig oder 
gar unmöglich war, ist oft genug durch die Röntgenuntersuchung, 
und nur durch diese, eine präzise Diagnose ermöglicht worden; 
hier ist dann die Durchleuchtung in Wirklichkeit ein „unent¬ 
behrliches Hilfsmittel“. Allein nur für besonders komplizierte, 
nicht allzu häufige Fälle trifft dies zu; im allgemeinen wird man 
ja auch jetzt zu einer primären Diagnose mit den klinischen 
Untersuchungsmitteln, die man übrigens auch trotz der Gelegen¬ 
heit zur Röntgenoskopie in keinem Falle vernachlässigen darf, 
gelangen können. So wird selbst in Kliniken und Kranken¬ 
häusern kaum jeder Fall von Verletzung primär durch¬ 
leuchtet werden. Wir selbst pflegen nur die Fälle von 
frischen Verletzungen primär der Röntgenuntersuchung zu unter¬ 
ziehen, bei denen besondere diagnostische Schwierigkeiten be¬ 
stehen. Einen weit ausgiebigeren Gebrauch, machen wir jedoch 
von der Röntgendurchleuchtung nach der Reposition 
von Frakturen und Luxationen zur Kontrolle unserer 
t h e r a p e u t i s c hon Massnahmen. Diese Kontrolle ist 
sehr wohl möglich, da ja die Röntgenographie (und zumeist sogar 
dieRüntgonoskopic) durch alle üblichen Verbandarten hindurch in 
genügend sicherem Masse gelingt: durch Pappschienenverbände, 
zirkuläre Gipsverbünde, Gipshanfschienen etc. Durch diese Auf¬ 
nahmen sind wir häufig genug von der Unzulänglichkeit unserer 
ersten Kepositions- und Fixationsversuche überzeugt und zu 
einer rechtzeitigen Verbesserung derselben geführt worden. Bei 
Beurteilung dieser Aufnahmen — wie übrigens auch bei der 
eigentlichen Diagnostik von Frakturen nach dem Röntgenbilde — 
ist besondere kritische Ueberlegung notwendig: oftmals wird 
man mehrere Aufnahmen in verschiedener Rich- 
tun g als notwendig erachten müssen. So kann z. B. eine 
Radiusfraktur bei Durchleuchtung von oben nach unten ganz 
ohne Dislokation erscheinen, während bei seitlicher Aufnahme 
noch eine mehr oder minder starke Verschiebung zutage tritt. 
Ergebnis von Hebung und Erfahrung ist es, die für eine be¬ 
stimmte Frakturform jeweilig zweckmässige Aufnahmestellung 
zu kennen und auch zu wissen, in welchen Fällen mehrere 
Aufnahmen unbedingt notwendig sind. Dies im speziellen zu er¬ 
örtern, ist hier gewiss nicht der Platz; doch mögen Ihnen diese 
Bemerkungen beweisen, dass, wie schon in der Einleitung von 
uns behauptet wurde, auch zur richtigen Verwertung der 
Röntgenuntersuchung eine spezielle Ausbildung erforderlich ist. 

Bei der systematischen Nachuntersuchung zahlreicher in 
Heilung begriffener oder bereits geheilter Frakturfälle ist es 
uns. wie auch anderwärts, bald aufgefallen, wie erhebliche Ver¬ 
schiebungen nach unseren Kepositions versuchen zumeist zurück- 
zubleiben pflegen: auch in Fällen, die vom klinischen Stand¬ 
punkte ideal geheilt erscheinen, ist dies im anatomischen Sinne 
durchaus nicht der Fall, sondern die Dislokation oftmals eine be¬ 
trächtliche. Derartige Beobachtungen haben wohl anfangs einen 
jeden einzelnen über seine Misserfolge erstaunen und deprimiert 
werden lassen, bis sich dann zeigte, dass allerorts dieselbe Er¬ 
fahrung gemacht wurde. So kam man durch die Röntgenunter¬ 
suchung zu einer rückhaltlosen Erkenntnis der.Unzulänglichkeit 
unserer Reposition#- und Fixationsmethoden — wenigstens vom 
anatomischen Standpunkte aus; diese Erkenntnis musste aber 
dazu führen, d< r Behandlung von Knochenbrüchen noch mehr 
Sorgfalt und l'elnHegung zuzuwenden als bisher, um wenigsten# 
bestmögliche Resultate zu erzielen. So hat die Röntgenunter¬ 
suchung auf die Frakturbehandlung im allgemeinen klä¬ 
rend und fördernd eingewirkt — und cs ist dies zweifellos auch 
den Fällen der ausserklinischen Praxis, in welchen eine Kon¬ 
trolle des Heilverlaufes durch Röntgenuntersuchung nicht jedes¬ 
mal vorgenommen werden kann, mit zugute gekommen. 

Ist somit das kritische Studium der Röntgenaufnahme einer 
geheilten Fraktur für den Arzt selbst von grösster Bedeutung, 
so ist andrerseits dringend zu empfehlen, dem Patienten 
derartige Röntgcnogramme womöglich nicht in die Hand zu 
geben. Mancher Patient, der sieh nach dem klinischen Verlaufe 
bestens geheilt glaubte und beschwerdefrei fühlte, wurde durch 
die Betrachtung des Röntgenbildes auf die noch bestehenden 
Verschiebungen, etwa vorhandene Splitter ete. aufmerksam und 
kam hiernach zu allerlei selbst suggerierten Beschwerden. Noch 
mehr wird die# der Fall sein, wenn ein entschädigungspfliehtiger 
„Unfall“ vorliegt und die Frage des „Rentenanspruches“ mit 
hineinspielt. 
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Jedoch nicht nur dadurch, m. H., dass die Röntgenunter¬ 
suchung uns über die Art des Heilungsprozesses aufklärte und 
uns die Grenzen des therapeutischen Könnens vor Augen führte, 
hat dieselbe auf dem Gebiete der Knochenverletzungen eine über 
den Funzelfall hinausreichende allgemeinere Bedeutung ge¬ 
wonnen; sie hat uns auch bei verschiedenen, häufiger vorkom¬ 
menden Erakturformen über deren feinere Details, sowie ein¬ 
zelne mehr oder wenig oft vorhandene Komplikationen 
unterrichtet; sie hat uns ferner erst das Vorkommen oder wenig¬ 
stens häufigere Vorkommen von Knochenbrüchen, die früher als 
äusserst selten galten und klinisch kaum diagnostiziert werden 
konnten, belehrt. Ich möchte Ihnen dies kurz an 2 Beispielen 
vor Augen führen. Das eine betrifft den sogen, „typischen Ra¬ 
diusbruch“; hier haben systematische Röntgendurchleuchtungen, 
wie sie zuerst von Be c k - New-York angestellt wurden, gezeigt, 
dass klinisch kaum zu diagnostizierende AI i t v e r 1 e t z u n g e n 
der LT 1 n a im unteren Ende (Fissuren oder Fraktur ohne Dis¬ 
lokation) nicht allzu selten sind; ferner sehr häutig, ja fast regel¬ 
mässig, Frakturen des Processus s t y 1 oideu s 
ulnae (nach Kalileyss in 79 Prez. der Fälle); bisweilen 
kommen auch Mitverletzungen der K a r p a 1 k n o c h e n vor. 
Wir selbst haben bei zahlreichen Untersuchungen von „typischen 
Radiusfrakturen“ Bruch des Processus styloidous ulnae fast 
stets gefunden, bisweilen auch Fissuren der Ulna. — FTin 

2. Beispiel möge Ihnen die Fraktur d e s T u b e r c u 1 u m 
majus humeri sein. Dieser Knoehenhrueh galt früher als 
recht selten und wurde noch seltener klinisch seine* Diagnose 
sicher gestellt. Erst die auf Röntgenogramme gestützten Unter¬ 
suchungen Wohlgemut hs 4 ) ergaben, dass dieser Knochen- 
brucli wenigstens nicht allzu selten vorkommt, zumeist dann als 
Komplikation bei hohem Knoehenhrueh des Oberarms oder hei 
Luxatio humeri, seltener als isolierte Verletzung. Wir seihst 
haben die Eractura tuberculi major. humeri in den letzten 
2 Jahren 3 mal röntgenographisch sicherstelh n können: 1 mal 
bei einem hohen Oberarmbruch, 1 mal Ikö einer Luxation, das 

3. Mal als isolierte Verletzung bei klinisch angenommener Kon¬ 
tusion. 

Mögen Ihnen derartige Beobachtungen, wie z. B. die fast 
regelmässige Mit Verletzung des Processus stvloidcus ulnae hei 
Radiusfraktur, auch für das ther a peutis c h e Handeln 
nicht von allzu grosser praktischer Wichtigkeit erscheinen, so 
sind sie doch gewiss nicht ohne Bedeutung. Nicht nur, weil 
jede pathologische Erkenntnis uns einem wissenschaftlichen 
Fortschritt bedeutet, sondern auch weil diese Erfahrungen uns 
in der G e s a in t b e u r t e i 1 u n g eines Falles von Bedang sein 
können, manche, uns lediglich nach elem klinischen Palpation** 
befunde nicht erklärliche Beschwerden uml Klagen eles Fai. ver¬ 
ständlicher machen werden. 

Auch hei Beurteilung der E r k r a n k u n g e n d e r K n o - 
dien und Gelenke hat die Röntgenuntersuchung eint* 
immer grössere Bedeutung gewonnen. Ehe ich zu einer ein¬ 
gehenderen Besprechung der übrigen Erkrankungsformen ii Um¬ 
gehe, möchte ich Ihnen kurz erwähnen, dass zur genauen Prä¬ 
zisierung der kongenitalen Missbildungen, soweit 
dieselben das Knochensystem in Afitleidenschaft ziehen, die 
Röntgendurchleuchtung uns beste Dienste leisten kann. So z. B. 
bei kongenitalen Defektem zur Erkennung aller feineren Details; 
auch bei Polydaktylien und Svndaktylien können wir bei der 
Durchleuchtung sicher unterscheiden, ob nur Weichteile oder 
auch das Knochengerüst im einzelnen Falle mit in Frage kommt, 
und werden wir hiernach unsere therapeutischen Alassnahmen 
einzurichten vermögen. Eine besondere Stellung hat sieh die 
Röntgenuntersuchung jedoch für Diagnostik und Therapie der 
kongenitalen II ii f t g e 1 e n k s 1 u x a t i o n e n erworben; 
hier bietet sie nicht nur der Diagnose eine erhebliche Stütze, 
sondern sie klärt uns auch über die genaueren Verhältnis«? an 
Gelenkpfanne und Femurkopf auf und gibt uns die Richtschnur 
fiir unser therapeutisches Handeln. Letzteres selbst kann dann 
weiterhin durch erneute Röntgenuntersuchung kontrolliert und 
im Bedarfsfälle korrigiert werden. 

Auch die übrigen eigentlichen Erkrankungen des 
Knochensystems werden, sofern durch dieselben Veränderungen 
der K n o e h e n k o n t. u r e n oder der Kult h (* n s truk t. u r 

4 ) Wohl gern utli: Die Fraktur des Tuberculum majus hu¬ 
meri. Langenbeeks Areli. f. klin. Cliir., Bd. 61 UiK)0). 


bedingt sind, im Röntgenbildc zum Ausdrucke kommen können. 
Veränderung« n der Knoclienkonturen werden relativ leichter er¬ 
kannt, mögen dieselben nun auf Angliederung neuer Knoche;i- 
teile (z. B. bei Periostitis ossifieans, bei Exostosen etc.) be- 
ruhon od(*r auf Schwinden der normalerweise vorhandenen (z. B. 
Atrophie d<'s Knochens, Einschmelzungen bei Caries sicca etc.). 
Schwerer sind oftmals die mit Strukturveränderungen im 
Kiioeheiiiiinercn einhergelienden Erkrankungen im Röntgenbildc 
zu erkennen; hier sind schon schärfere, die Struktur zum Auf¬ 
druck bringende Aufnahmen für gewöhnlich notwendig. Die 
pathologisch veränderte Partie im Knochengewebe, sei es nun. 
dass es sich um einen Granulationsherd, um eine Abszesshöhle, 
um eine Neubildung oder dergl. handelt, wird für die Röntgen¬ 
strahlen im allgemeinen durchlässiger als das umgebende nor¬ 
male Knochengewebe selbst sein und daher auf der Platte 
(Negativ) als ein Schatten, auf der Kopie (Positiv) als hellere 
Partic hervortroten. 1 'eher diese Erkennung des Krank¬ 
heit -her d es an sieh wird man nun zumeist nicht hinaus 
kommen; eine präzise Diagnose, ob es sich hierbei um Granu¬ 
lation, um Eiter, um Neubildung etc. handelt, wird auch der 
erfahrene Röntgenograph nur äusserst selten auszusprcchen 
wagen. Es sind zwar auch nach dieser Richtung hin UTiter- 
sehoidimgsincrUmale zu geben versucht worden (Beck), doch 
möchten wir selbst hierauf kein allzu grosses Gewicht legen; 
liier wird vor allem der klinische Befund als massgebend in Be¬ 
tracht zu ziehen sein. Es ist. jedoch andrerseits klar, dass mit 
der Sicherstellung eines Krankheitsherdes an 
si ch sehr oft viel gewonnen sein kann. Denn diese Sicherstel¬ 
lung durch das Röntgenbild ist oftmals schon sehr frühzeitig 
möglich, schon dann, wenn der klinische Befund höchstens 
hierauf hinweist, nicht aber sichere Schlüsse gestaltet. Ferner 
erhalten wir ja alier auch mit der Klarstellung des Krankheits¬ 
herdes Aufschluss über seine Ausdehnung; dies ist für 
unser operatives Handeln von besonderem Wert. Jeder, der 
öfters wegen Erkrankungen im Knocheninnern zu operieren Ge¬ 
legenheit hat, kennt das Gefühl der Ungewissheit, ob wohl der 
g a n z c Erkrankuugsherd eröffnet ist, ob nicht etwa vorhandene 
Nebenherde übersehen worden sind. Ein gutes Röntgenbild, 
welches den Erkrnnkungsherd überhaupt erkennen lässt, gibt uns 
auch über seine Grösse und Konfiguration Aufschluss; so be¬ 
sitzen wir bei der Operation eine Richtschnur und werden von un¬ 
nötigem, probeweisen Weitergehen Abstand nehmen können. 
Hierbei möchte ich zugleich hervorheben, dass man auch über 
K n o e li e n s e q u e s t e r, sowohl was Grösse wie Konfiguration 
betrifft., durch sorgfältige Röntgenuntersuchung genauesten Auf¬ 
schluss erhalten kann. 

Kann uns somit das Röntgenogramm für die Beurteilung 
von Knoehenerkraiikungen bei positivem Befunde von gröss¬ 
ter Bedeutung werden, so ist bei Verwertung von negativen 
Befunden weitgehendste Vorsicht anzuraten. Dass gerade auf 
diesem Gebiete nur gute Röntgenogramme von Wert sind, 
wurde schon oben aiigedeutet. Im allgemeinen wird man sich 
auch nicht mit der Röntgenoskopie begnügen können, sondern 
sich der Röntgenographio zu bedienen haben; oftmals sind 
mehrere Aufnahmen in verschiedener Richtung erwünscht oder 
notwendig. Findet sich in mehreren solcher Aufnahmen, welche 
die Strukturverhältnisse völlig scharf erkennen, lassen, kein 
Zeichen eines Erkrankungsproze.sacs, dann wird ein erfahrener 
Untersucher wohl auch den negativen Befund als solchen 
mit relativ grosser Sicherheit bewerten können; gerade auf 
diesem Gobiete ist die Erfahrung des Untersuchers in der Be¬ 
urteilung von Röntgenogrammen wiederum von Bedeutung. 

Röntgenogramme mit genauer Wiedergabe der Knochen- 
Struktur, wie sie zur Erkennung von Erkrankungsherden 
im Knochen erforderlich sind, konnten mit bisherigen Hilfs¬ 
mitteln im allgemeinen nur von den Knochen gewonnen werden, 
die eine nicht zu starke Weichteilbedeckung besitzen; vor allem 
also von den Knochen der Extremitäten. Bei den Knochen* 
anfnahmen jedoch, bei welchen die Röntgenstrahlen durch dicke 
Weichteilschichten dringen müssen, ist wegen der beim Durch¬ 
setzen der Weichteilschichten auf tretenden Diffusion der Strahlen 
ein Scharfes Strukturbild viel seltener zu erzielen und somit 
auch eine Erkennung von Erkrankungsherden im Knochen nicht 
häufig gelungen. Ein Fortschritt in dieser Hinsicht dürfte je¬ 
doch durch Anwendung der Kompressionsblondo, welche 
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in jüngster Zeit von Alber s - Schönherg 5 ) empfohlen 
wurde, zu erzielen sein; mit dieser sollen sich von kleineren 
Partien, auch der genannten, sonst schwierig aufzunehmenden 
Knochen, scharfe Schattenbilder erzielen lassen. Uns selbst 
fehlen liierüber noch eigene Erfahrungen. Doch wird man nach 
den günstigen Resultaten von A 1 b e r s - S c h ü n b e r g zu 
Versuchen mit der Kompressionsblende verpflichtet sein. Es 
dürften so vielleicht in Zukunft Erkrankungshcrdc auch in 
Knochen, an denen dies bisher kaum oder selten möglich war, 
nimgeiiographisch festzustellen sein. 

Fel>erliaupt dürfen wir wohl annehmen, m. II., dass auf dem 
Gebiete ejer Röntgenuntersuchung durch eim* zunehmende Ver¬ 
besserung des Instrumentariums und einen weiteren Aushau 
unseres technischen Könnens noch manches bisher nicht Erreichte 
in Zukunft sich wird erreichen lassen. So steht zu hoffen, dass 
durch weitere Vervollkommnung der Röntgenuntersuchung für 
die Chirurgie eine stete Förderung des diagnostischen Erkennens 
und damit des therapeutischen Könnens gezeitigt werden kann. 
Dass aller bereits bisher, in den kaum 6 Jahren, welche s«*it der 
Einführung dieses neuen Hilfsmittels in die moderne medi¬ 
zinische Wissenschaft verflossen sind, gerade für die Ch i r u r - 
g i e (Hieraus viel gewonnen worden ist. das wird jeder rückhaltlos 
anerkennen müssen, der dem Fortschreiten auf di (»sein Gebiete 
mit Interesse gefolgt ist — sei es in eigener praktischer Tätig¬ 
keit im Röntgenlaboratorium, sei es in theoretischer Beurteilung 
des anderwärts Geleisteten. Wenn auch bei Ihnen, m. 11., die i 
Ueberzeugung dessen durch die soeben niedergelegten Mit¬ 
teilungen in etwas gestärkt worden wäre, so wäre der Zweck der¬ 
selben vollauf erreicht. 


Bedeutung der nasalen Atmung in ihrer Schutz- und 
Heilwirkung auf Krankheiten.*) 

Von Dr. G. Trautmil n n in München. 

Eine Reihe von Infektionskrankheiten hat ihre. Eingangs¬ 
pforte in der Mundhöhle und insbesondere in den Tonsillen. Nor¬ 
maler Weise schon finden sieh in den letztere» pathogene Bak- * 
terien. 

Marzikowski in Moskau’) konnte lx*i seinen Versuchen 
im Sekret von der Oberfläche und aus der Tiefe der Krypten von 
Mandeln abgesehwächte Diphtlieriebazillen und öfter den Tuberkel- 
liazillen ähnliche Stäbchen feststellen. Wal sh am-) konnte bei 
■14 vergrösserten Tonsillen 21 mal Tuberkulose festst eilen, 
wobei bei den meisten Fällen während dos Lebens keine weiteren 
auf Tuberkulose deutenden Erscheinungen nachweisbar waren. 
Durch die von der Berliner medizinischen Fakultät preisgekrönte 
Arbeit von F. Friedmann’) wurde konstatiert, (lass, wie für 
andere Infektionskrankheiten, so auch für die Tuberkulose die 
< ömmentonsillen als Eingangspforte in Betracht kommen. Nach 
niniann’) spricht in einigen Fällen von Typhus, in denen 
Darmgeschwüre nicht nachgewiesen wurden, die Aehnlichkeit des 
Mandelgewebos mit Pe .versehen Plaques dafür, dass ersteros 
die Eingangspforte für Typhus sein kann. Derselbe Autor ist der 
Meinung, dass auch bei Skarlatina häufiger, als man denkt, 
die gleiche Aetiologie vorhanden ist. Nach einer Angina lmt 
F. Jessen') eine Streptokokken- und eine Staphylokokken¬ 
pneumonie beobachtet und schlägt sogar bei zweifelhaften 
Erkrankungen, in denen die Mandeln gesund erscheinen, vor, 
mittels einer Hohlnadel eine Aspiration in denselben zu machen. 
Auch Menzer (l.c.) hält es für wahrscheinlich, dass bei Pneumonien 
die Erkrankung der Lungen nicht auf dem Luftwege, sondern 
durch die Blutbahn erfolgt, vielleicht von einem Bakteriendepot 
i:n Hachen aus. Gelegentlich einer Diskussion in der hiesigen 
laryngo-otologischen Gesellschaft erwähnte Mader einen Fall 
von doppelseitiger Tonsillotomie, bei welchem nach einigen 
Jagen eine linksseitige Pneumonie auftrat, die offenbar von 


5 ) Albers-Schönberg: Eine Kompressionsblende zum 
Nachweis von Nierensteinen. Fortsehr. a. d. Geb. d. Röntgen- 
strahlen, Bd. V. 

*) Vortrag, gehalten in der Sitzung vom 10. November 1002 
der laryngo-otologischen Gesellschaft in München. 

’> Feber einige in den Krypten der Gaumenmandeln ge¬ 
fundene Bazillenarten. Centralbl. f. Bakt. Bd. 28, No. 2. 

2 ) Latente Tuberkulose der Tonsillen. Brit. med. Journal und 
Thersif». Monatsh. 1898, No. 10. 

*) Feber die Bedeutung der Gaumentonsillen von jungen Kin- 
dt*m als Eingangspforte für die tuberkulöse Infektion. Zieglers 
Beiträge Bd. XXVIII, H. 1. 

*) The tonsills as portals of infection. New York med. news 
Und, 20. Jan. 

D Die Mandeln als Eingangspforte ernster infektiöser A11- 
ic meiiiorschcinungen. Münch, med. Wochenschr. 1898, No. 23, und 
Revue hebd. de lar. etc. 1898, No. 37. 
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der linken Mandel ausging: denn während die rechte sehr schnell 
und glatt heilte, war auf der linken ein auffallend starker grau- 
weisser Belag, der indessen an Ort und Stelle keine wesentlichen 
Erscheinungen hervorrief. G. J. Karagueosiantz*) ver¬ 
zeichnet bei einer pseudomembranösen Entzündung der Tonsillen 
als Komplikation eine Pleuritis und eine mit Ikterus, 
Gose w e r b bei Angina 2 Fälle von starkem Darm- 
k a t a r r h. Ed. A p o 1 a n t s ) stellt mehrere Fälle von gleich¬ 
zeitigem Vorkommen von Angina und Perityphlitis fest und 
meint, dass man, ohne an einen spezifischen Organismus zu denken, 
d< nnocli annehmen kann, dass Halsentzündungen Eingangspforten 
für Infektionen sein können, selbst an entfernteren Ge¬ 
genden. besonders wenn diese Gegenden einen Locus miuoris 
resistentiae darstellen. Kretz“) weist an 2 zur Sektion gekom¬ 
menen Fällen von Phlegmone des Proc. vermiform. auf die Be¬ 
ziehungen zwischen Angina lind Darmerkrankungeu hin. Die 
Angina liefert beim Schlucken viel und virulentes Bakterien¬ 
material (Streptokokken), das, zum Teil iu den Darin übergehend, 
diesen mit intensiv pathogenen Eiterungserregern versieht, welche 
bei gegebenen Bedingungen für eine Appendizitis das Bild einer 
schweren septischen Entzündung liefern. Fälle von P y ii m i e 
im Anschluss an Angina sind schon mehrere mitgeteilt; so von 
\Y a i n w right l '‘| mit nachfolgender pyämischer eitriger Hand¬ 
gelenk- und Ellenbogenentzündung; Delirium, Cyanose, Exitus 
Mails. Das Blut war mit Streptokokken überfüllt; auch 
•I e s s en (1. e.) beschrieb eine solche akute Pyümie, ebenso 
K r o n e n b e r g u ), in dessen Fall das Bild eines Gelenkrheumatis¬ 
mus in den Vordergrund trat. Der Gelenkrheumatismus 
selbst, sowie diejenigen Erkrankungen, wmlehe mit demselben in 
Verwandtschaft stehen oder zu stellen scheinen, werden von einer 
Reihe von Autoren mit einer Angina ätiologisch in Zusammen¬ 
hang gebracht. So finden wir bei Sehurig 11 *) die Bezeichnung 
Polyarthritis anginosa; B. Abrahams 12 ) spricht von rheu¬ 
matischer Tonsillitis, Menzer “), Jessen (1. c.), Ullmann (1. c.), 
A u e 14 >. Karagueosiantz (1. c.) bringen diesbezügliche Fülle und 
Hinweise. Das gleiche gilt von den Beziehungen zwischen An¬ 
gina und Endokarditis. R o e g e r w ) hat bei 120 Angiua- 
fällen fAlter 10—30 Jahre) 24 Herzgeräusche beobachtet. In 
8 1‘roz. der Fälle wurde im Verlauf der Angina ein fortdauerndes 
Geräusch, also ein Herzfehler akquiriert, so dass hier eine echte 
Endokarditis bestanden haben musste. F. A. Packard 18 ) be¬ 
schreibt 5 Fälle von Endokarditis, die alle mit einem Anfall von 
Mandelentzündung begannen. Abrahams fl. c.) und U 11 - 
mann (1. c.) teilen gleiche Beobachtungen mit. 

Von von Anginen ausgehenden Erkrankungen der äusse¬ 
re n Bedeckungen haben Menzer (1. c.) und Aue fl. c.) 
Fälle von E r y t li e m a n o dos« m, G o s e w e r (1. c.) einen sol¬ 
chen von Erythema urticatura, Bruch 11 ) 4 Fälle von 
Purpura rheumatica beobachtet, die sich alle unmittelbar an 
eine lakunäre Angina anschlossen. L. Leven 11 ) schildert eine 
Sklerodermie des Halses, Gesichtes, Kopfes und Stammes im An¬ 
schluss an plötzliche Halsentzündung. Schliesslich sei noch er¬ 
wähnt, dass auf Basis dieser Aetiologie akute Nephritiden 
von Gor c w e r tl. e.) und C. B a d u e 1 1! ') gesehen w urden. Nach 
letzterem war bei 4 Fällen der Diploeoceus Frankel von den 
Mandeln aus in das Blut und in die Nieren gekommen; zwischen 
der Angina mul Nephrits verstrich immer eine gewisse Zeit, 
während weichet* das Allgemeinbefinden gestört war. Auch 
(Mi o r o a (Eli m a n n, Abraha ni s) und Angina pectoris 
tZilgien-"» in 4 Fällen während der Rekonvaleszenz — 
kamen zur Beobachtung. 


"> Laryngoskope, Juni 1809. 

7 > \Vratsch 1898 . No. 7. 

Feber das gleichzeitige Vorkommen von Angina und Peri¬ 
typhlitis. Therap. Monatsh. 1897, No. 2. 

") rhlegmono des Proc. vermiform. int Gefolge einer Angina 
tonsillur. Wiener klin. Woehenselir. 1900, No. 49. 

Mandelentzündung mit schnell tödlich verlaufender 
Prämie. Brit. med. Journal und Annales des mal. de l’oreille etc. 

1.8i>N, No. 7. 

’ ) Münch. med. Woehenselir. 1899, No. 27. 

11 *) Fel»er den ursächlichen Zusammenhang zwischen Mandel¬ 
entzündung und akutem Gelenkrheumatismus. Deutsche militür- 
iirztl. Zeitschr. 1901, No. 3, pag. 170. 

’*) Rheumatische Tonsillitis. New York med. Record, 15. Fe¬ 
bruar 1899. 

13 1 M e u z e r: Feber Angina, Gelenkrheumatismus und Ery¬ 
thema nodosum. Ges. d. Charitöärzte in Berlin, 28. November 1901. 

"i Revue der russ. med. Zeitschr. 1900, No. 5. 

1 ) Zusammenhang zwischen Angina und Endokarditis. 
Münch, med. Wochenschr. 1900, No. 8. 

11 ) Endokarditis tonsillären Ursprungs. Boston Med. and Surg. 
Journal, 25. Mai 1899. 

lT ) Purjmra rheumatica und Angina. Berl. klin. Wochenschr. 

1900. No. 45. 

’■') Fall von Sklerodermie nach Angina. Dermatol. Centralbl. 

V, No. 4, Januar 1902. 

r ’> Nöphrites ä diplocoques d(* Fraenkel et diploeoceömies 
eousecutives ä des angines tonsillaires. Revue hebdomadaire de 
hiryng. etc. 1897, No. 44. 

-") Fne complication non encore sigtialee de ln fievre augineuse. 
Revue möd. de l’Est, Oktober 1897. 
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Nach Vorstehendem kann man wohl G. B. Sweeny 21 ) bei¬ 
stimmen. wenn er sagt: „Die entzündete Gaumentonsille ist eine 
häufige und gewöhnliche Ursprungsstätte pathologischer Vor¬ 
gänge, die schliesslich den gesamten Organismus in Mitleiden¬ 
schaft zieht, und U 11 in a n n il. c.) rät, man solle bei Sektionen, 
bei denen die Aetiologie fieberhafter Krankheiten nicht nachzu¬ 
weisen ist, eine Untersuchung der Tonsillen nicht versäumen. 

In weitaus den meisten Fällen bleibt aber die Erkrankung 
auf die Tonsillen beschränkt. Es wäre ein falscher Schluss, die 
Mandeln als solche für die zahlreichen von ihnen ausgehenden 
Infektionen verantwortlich zu machen, und den Wegfall der letz¬ 
teren anzunehmen, wenn die Tonsillen entfernt sind. Im Gegen¬ 
teil, die Tonsillen bilden für die Propagation vieler Erkran¬ 
kungen eine Barriere und einen Infektionsfänger, der die Krank¬ 
heit lokalisiert und sie am Fortschreiten zu verhindern sucht. 
Erst sekundär nach Ueberwindung dieser Barriere wird der 
übrige Organismus befallen. 

Frederick A. Packard") vergleicht ihre Tätigkeit mit der¬ 
jenigen anderer lymphadenoider Gewebe im Körper, wie z. B. der 
Lymphdriisen. Infolgedessen hat man die Tonsillen gewisser- 
raassen als eine Schutzvorrichtung — bis zu einem ge¬ 
wissen Grade — aufzufassen und es ist geboten, die Abtragung 
derselben nur von bestimmten Erwägungen aus vorzunehmen. 
Phocas 23 ) stellt für dieselbe folgende Indikationen auf: 

1. die betreffende Mandel muss mindestens bis zur Mittellinie 
reichen, 2. das Leiden muss chronisch und die letzte akute Ent¬ 
zündung muss wenigstens seit einem Monat vorüber sein. Die 
Kontraindikationen sind: 1. schlechtes Allgemeinbefinden. 

2. ein Alter unter 2 Jahren, 3. akute Entzündung, 4. eine herr¬ 
schende Diphtherieepidemie. 

Trotzdem die Mandeln als eine Schutzvorrichtung angesehen 
werden müssen, so ist dieselbe doch eine beschränkte und steht 
hinter derjenigen ganz wesentlich zurück, welche durch die physio¬ 
logische Beschaffenheit der Nasenhöhlen gegeben ist. L. Marter^ 
hat In einem Vortrage hierauf hingewiesen und die ausserordent¬ 
liche Bedeutung derselben den Infektionskrankheiten im all¬ 
gemeinen gegenüber als Abwehr hervorgchobcn. Die Nasenhöhlen 
stellen demnach einen zweiten Infektionsfänger und -verhüter für 
den Organismus dar und zwar den li a u p t s ii e h 1 i e h s t e n. 
weil unter normalen Verhältnissen der Mund geschlossen bleibt 
und die Respiration und mithin auch die Inspiration von In¬ 
fektionskeimen durch die Nase vor sich geht. Die zahlreichen 
Nasenkatarrhe mögen eine Lokalisierung verschiedener Krank¬ 
heiten bedeuten. Wie Mader ausgeführt hat, führt eine Ob¬ 
struktion der Nase durch irgend welche Bedingungen nicht nur 
zum ganzen oder teilweisen Verlust solcher Schutzvorrichtungen, 
sondern auch zu einer Schädigung der übrig bleibenden und damit 
zur Erhöhung der Infektionsgefahr, in erster Linie natürlich von 
Mund und Rachen, besonders der Tonsillen. Infolgedessen 
ist bei Ueberwindung dieser Barriöre. welche im Vergleich zur 
nasalen überhaupt eine weniger w i d e r s t a n d s f ä h i g o zu 
sein scheint, allen oben angeführten Erkrankungen viel leichter 
die Eingangspforte geöffnet, als normaler Welse durch die Nase. 

Wie nach Mader durch die Nasenobstruk- 
tion und hierdurch bedingte Mundatmung der 
Ausfall des nasalen I nf ek t i o n s s c h u t z e s sich 
durch leichtere oder überhaupt durch Ent¬ 
stehung von Krankheiten von der Mundrachen¬ 
höhle aus kundgibt, so muss man auch in umge¬ 
kehrter Weise annehmen können, dass die nach 
einer Nasenobstruktion durch geeignete Be¬ 
händ lung wiederhergestellte Nasenatmung 
und der hierdurch bedingte, wenn auch in den 
meisten Fällen erst allmähliche Ausfall der 
Mundatmung bei bestehenden pathologischen 
Prozessen sich als Heilwirkung zeigen kann. 

Ein Fall, den ich schon vor 3 Jahren behandelt habe, scheint 
mir in dieser Hinsicht eine nicht direkt von der Hand zu 
weisende Beweiskraft zu haben. 

Es handelte sich um einen 20 jährigen Arbeiter, welcher seit 
Monaten an Entzündungserscbeinungen im Larynx und Pharynx 
litt und in letzterem mehrere erosive Geschwüre, zum Teil von 
recht beträchtlicher Ausdehnung hatte. Pat. atmete ausschliess¬ 
lich durch den Mund, da die Nase vollständig durch Granulationen 
verstopft war, die kaum dem geringsten Luftzug Durchtritt 
Hessen. Die ursächliche Natur der letzteren ausser Acht lassend 
— da diagnostisch eine Reihe von Erkrankungen auszusehliessen 


”) The fauclal tonsils. Ref. Centralbl. f. Laryngol. 1900, 
pag. 75. 

“) Philad. med. Journ., 28. April 1900. 

*) L’ablation des amygdales. Revue Internat, de m£d. et 
chir. 1898, No. 5. Ref. Monatsschr. f. Ohrenheilk. etc. 1898, No. 11. 

**) lieber Nasen- und Mundatmung, mit besonderer Berück¬ 
sichtigung ihrer Beziehungen zur Infektion. Laryngol.-otob Ges., 
Sitzung vom 2. Jnni 1902. In Bresgens Samml. zwangl. Abhandl. 
1902, Bd. VI, Heft 12. 


waren und man schliesslich, wenn auch nicht sicher, Entzündungs¬ 
produkte annehmen konnte — kratzte ich die beiden Nasenhöhlen 
mit dem scharfen Löffel bis zur absoluteu Durchgängigkeit aus, 
wobei das stark verdünnte und ulzerierte knorpelige Septum in ge¬ 
ringer Ausdehnung perforiert wurde. Die ganze Nasenhöhle war 
aber nun frei und die Atmung durch dieselbe bei geschlossenem 
Munde wieder möglich. 

Da die Behandlung sich nur auf die Ausiäumung der Nase 
beschränkte und der Pat. sieh erst nach langer Zeit wieder sehen 
liess, so hätte man annehmen können, dass die Ulzerationen im 
Pharynx und die Laryngitis eine Verschlimmerung, zum minde¬ 
sten einen Stillstand gezeigt hätten. Es bestand aber die Tut- 
snehe. dass Pharynx und Larynx bei der neuerlichen Vorstellung 
des Pat. vollständig frei von Erscheinungen wären, also alle Go¬ 
sch wiire und Entzündungen sozusagen spontan abgeheilt waren, 
während in der Nase am hinteren Ende der unteren Muschel neue 
< .ranulationen aufgeschossen waren, oder vielleicht doch uoeh 
alte bestanden. 

Nur auf die Mundatmimg angewiesen, hatte der Pat. die 
Luft nicht, in dem Zustande der Reinigung, Feuchtigkeit und 
Wärme, wie sie durch die physiologischen Eigenschaften der Nase: 
modifiziert wird, in seine Luftwege aufgenommen, sondern in 
einem für die letzteren ungeeigneten Zustande, wodurch Aus¬ 
trocknung der Schleimhäute entsteht und diesen die Wirkungen 
der physiologischen nasalen Bedingungen fehlen. Dadurch wurde 
also gewissermassen ein günstiger Nährboden für die Ansiedelung 
von Keimen im Pharynx etc. geebnet. 

Wenn man auch im Zweifel sein kann, ob in diesem Falle 
die Krankheitsformcii im Ilalso einzig und allein durch den 
Ausschluss der Nasenatmung hervorgerufen wurden, so 
scheint cs doch rocht wahrscheinlich, dass umgekehrt der Hei- 
lungsvorgang auf die wiederhergestellte nasale Atmung 
zu beziehen ist. Die Schleimhäute sind wieder normal physio¬ 
logisch beeinflusst worden und haben durch ihre Alexine oder, 
allgemein gesagt, durch ihre wiedererlangte natürliche Schutz¬ 
kraft die eingodrungenen Infektionsträger unschädlich gemacht. 

Daraus kann man den Schluss ziehen, dass die Bedeutung der 
Naseiiatmung hinsichtlich der Abhaltung und Abschwächung 
von Infektionskeimen, sowie hinsichtlich der Heilung bereits be¬ 
stehender Erkrankungen der oberen Luftwege eine nicht zu 
unterschätzende ist, lind dass ferner deshalb von Seite dos Arztes 
uml des Publikums Nasenerkrankungen, besonders denjenigen, 
welche eine Obstruktion oder Verengerungen der Nasenhöhlen 
bewirken, möglichste Beachtung geschenkt werden soll. 

Chronische Laryngitiden und Pharyngitiden, die vielfacher 
und langer Behandlung trotzen, können hei Nachweis solcher 
bestehenden, aber nicht, in den Vordergrund tretenden Nasen- 
veränderungen vielleicht von der Nase aus therapeutisch günstig 
beeinflusst werden. 

Indessen muss bei der Behandlung, analog den oben ange¬ 
führten Beschränkungen bei der Tonsillenexstirpation, hinsicht¬ 
lich allzu radikaler Operationen, wie z. B. totale Musehelabtra¬ 
gungen, ausgiebige Galvano- oder andere Kauterisationen, mit 
Vorsicht vorgegangen werden. Denn dadurch stellt man aller¬ 
dings ein für den Luftstrom gut passierbares Rohr dar, welche- 
die Mundatmung und deren Folgen ausschliesst; man hat aber 
zugleich die physiologischen Schutzkräfte der Nase zerstört und 
die Folgen der nun ausgeschlossenen Mund- 
atmung nur auf die Nasenatmung übertragen. 

Die Operationen in der Nasenhöhle sollen 
sich also nur auf das notwendigste Mass be¬ 
schränken, das im Stande ist, die physiologi¬ 
schen Schutzkräfte der Nase, vorausgesetzt, 
dass sie nicht schon durch die Erkrankung 
selbst dauernd verloren gegangen sind, zu er¬ 
halten. 


Aus dem Sanatorium Schloss Hornegg a/N. 

Ueber isolierten klonischen Krampf des weichen 
Gaumens.*) 

Von Dr. med. L. Roemheld, leitendem Arzt der Anstalt, 
lfyporkiiictische Störungen des weichen Gaumens werden 
meist in Verbindung mit anderen Krampfformen, gewöhnlich 
zusammen mit Krämpfen im Gebiet des Fazialis oder Hypo- 
glos.su s Ix-obachtet. Isoliert gehören sie zu den grössten 
Seltenheiten. 


*) Nach einer Demonstration im naturhistor.-medizin. Verein 
zu Heidelberg am 4. XI. 1902. 
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Die Ursachen der klonischen Gaumenkrämpfe yiiul teils zen¬ 
tral, nukleär oder supranukleär bezw. kortikal, teils peripher zu 
suchen. Bei einzelnen unter den vorliegenden Beobachtungen 
waren die Krämpfe auf dem Weg des Reflexes durch Reizung sen¬ 
sibler Trigeminusfasern infolge von pathologischen Prozessen in 
di r Nase oder in der Mundhöhle ausgelöst. 

Die Zahl der bis jetzt bekannt gewordenen Fälle, die sieh 
teils in der neurologischen, teils in der otologisehen bezw. laryngo- 
h»gisehen Literatur beschrieben Anden, ist gering. 'Dieser Um¬ 
stand mag dio Mitteilung eines von mir beobachteten Falles 
von isoliertem halbseitigem klonischem Gau¬ 
rn e n m uskelkrampf rechtfertigen. 

Schütz 1 ) sah halbseitigen mimischen fSesichtskrampf, kom¬ 
biniert mit Zuckungen des (lauinenscgels. Es bestand daneben 
Störung der Geschmacksempfindung. IHt Sitz der Erkrankung 
wird von Schütz ins Felsenbein verlegt. 

Sc liech 2 ) beschrieb einen Fall mit klonischen Krämpfen 
des Levator, Tensor veli palatini und Azygos uvulae. Dabei waren 
Zuckungen im Gesicht vorhanden. Ursache war beiderseitige Tri¬ 
geminusneuralgie. 

Seifert* 1 ) teilt einen Fall von klonischen Krämpfen des 
weichen Gaumens mit objektiv nachweisbarem Ohrgeräusch in¬ 
folge von chronischer Rhinitis mit. 

Aus der Leubescheu Klinik hat Ziem *) eine Beobachtung 
von diffusen Fazialiskrämpfen mit gleichzeitiger krampfhafter 
Kontraktion des Veliint palatini mitgeteilt. Durch die Krämpfe 
wurde ein zischendes Geräusch hervorgerufen. 

Eine Reihe von klonischen Gaumensegelkrämpfen, welche 
ebenfalls mit einem eigentümlichen, meist knackenden Geräusch 
einhergingen, führt R 0 t h i s ) in seiner Monographie an. Es sind 
dies die Beobachtungen von Williams*». N im an so. 
Politzer"), B o e c k "). In dem K ii p p e r sclien "j Fall be- 
stiinden Krämpfe der Mm. stylo-glossi. niylo-hyodei. glosso- 
palatini, levatores und tensores veli palatini. Küpper fasst 
den Krampf als Retiexkrampf auf. 

S e li w artz e ") beschreibt einen Fall von Krampf des 
Tensor tympuni, der mit einem jedesmal auf grössere Distanz 
hörbaren knackenden Geräusch und mit plötzlicher Einziehung 
des Trommelfelles verbunden war. Gleichzeitig sah mau „die 
Gaiimcuklnppe sich synchron mit dem Geräusch schnell hinter¬ 
einander heben“. 

Der Fall von S c h ü s s 1 e r ,: ) betrifft Krämpfe des Gaumen¬ 
segels im Gefolge von Fazialiskrampf. 

I* e y sei* 13 ) veröffentlichte einen Fall von isoliertem klo¬ 
nischem Krampf des Musculus palato-pharyngeus bei gleichzeitiger 
Fazialisparese im Anschluss an eiue Ohraffektion. Der rechte 
hintere Gaumenbogen war erheblich flacher als der linke und 
zeigte ausgesprochen zuckende Bewegungen, etwa 19 in 15 Se¬ 
kunden. 

Von Hoff m a n n 14 ) wurde auf der 27. Wanderversamm- 
liing der südwestdeutschen Neurologen und Irrenärzte in Baden- 
Baden eine Frau mit Tic convulsif, der über die Gesichts-, 
Zungen-, Wangt nmuskel, Gaumensegel und Stimmbänder aus¬ 
gebreitet war, demonstriert. 

Besonders interessant sind die Beobachtungen O p p e n - 
heims ”) ” ; ), bei denen aus zentraler Ursache krampfhafte Zuk 
kungen beobachtet wurden. Bei dem einen Patienten Oppen- 
h e i m s fanden sich Zuckungen im linken unteren Fazialisgebiet 
mit Einschluss des Platysma, Zuckungen dos Gaumensegels und 
der Stimmbänder. Die Zuckungen im Gebiet des Fazialis er¬ 
folgten seltener als die des weichen Gaumens und der Stimm 
bänder. int übrigen werden als Symptome angegelien: Hiuter- 
kopfschmerz, starker Schwindel, mässige Schl ingliosch werden, 
näselnde Sprache, Erbrechen, Parese im Gebiet, des linken un 
teren Fazialis ohne EAR, Schwerhörigkeit, Pulsbesehleunigung, 
Neigung nach hinten zu fallen bei geschlossenen Augen. Die 
Erkrankung hatte sieh im Anschluss an epidemische Zerebro- 
spinalmeningitis entwickelt. 

In einem anderen Fall, bei dem die Sektion einen Kleinliirn- 
tumor ergab. fand O p p e n h e i m rhythmische Zuckungen des 
Gaumensegels, sowie der äusseren und inneren Kehlkopfmuskeln. 
Die mikroskopische Untersuchung liess Blutdurchsetzung und 
Atrophie der Vagus- und Akzessoriuskerne erkennen. 

5 ) Prager med. Wochenschr. 1882, No. 47. 

2 ) Münch, med. Wochenschr. 18SG, No. 22. 

*) Internat, klin. Rundschau 1887, No. 29. 

4 ) Monatsschr. f. Ohrenheilk. 1879, No. 10. 

5 ) Motilitütsneurosen des weichen Gaumens. Wien 1895. 

®) Zeitsehr. f. Ohrenheilk. 1885, 2, 3. 

T ) Sitzungsbericht des Vereins der Aerzte Stciermarks. 1873. 
Januar. 

•) Wiener Mcdizlualhalle 1862. 

•) Arch. f. Ohrenheilk. 1867. II. Bd. 

,0 ) Arch. f. Ohrenheilk. 1873, I. Bd. 

n ) Arch. f. Ohrenheilk. 1865. 

’ 2 ) Berl. klin. Wochenschr. 1879. 

’*) Berl. klin. Wochensehr. 1895. No. 43. 

u ) Neurolog. Centralbl. 1902. 

13 ) Ueber ein bei Krankheitsprozessen in der hinteren Schädel 
grübe beobachtetes Symptom. Neurolog. (Vntrnlbl. 1S87: und 

,B ) Oppenheim und Siemerling: Akute Bulbür- und 
Pseudobulbärparalyse. Charite-Annalen XI1, 1885. 
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Bei eiucr 5. Beobachtung O p p e n h e i m s wurden. Intra 
vitam fortwährend kleine, nahezu rhythmische Zuckungen des 
Gaumensegels konstatiert. Bei der Autopsie fand sich als Ur¬ 
sache der motorischen Reizerscheinung eine aueurysmatische Er¬ 
weiterung der linken Art. vertebralis vor. 

Eine kurze Mitteilung von E. Wagner 17 ) über einen Pa¬ 
tienten mit konstitutioneller Syphilis, halbseitiger Körperlähmung 
ohne Beteiligung des Gaumens findet sich bei Zenker- 
Ziemssen; bei dem Kranken wurden auf der linken, gesunden 
Seite dt s Gaumens rhythmische Zuckungen isochron mit dem Puls 
beobachtet. 

Wenn wir schliesslich noch v. B a m b e r g e r s 1S > Fall von 
Pseudobulbärparalyse erwähnen, bei dem infolge von Erkrankung 
der linken vorderen Zentrahvindung neben doppelseitigen Fazialis-, 
Zungen- und Kii tVrkriimpfcn auch klonische rhythmische Zuk- 
kuiigcn des wciciien Gaumens auftraten, so dürften damit die 
wesentliebsten in der Literatur beschriebenen Fälle von motori¬ 
schen Keizerscheinungon im Bereich des weichen Gaumens an¬ 
geführt sein. 

Der Fall, den ich Ihnen heute vorstellen kann, weicht von 
allen seither bekannt gewordenen Fällen insofern ab, als es sich 
um einen isolierten halbseitigen Krampf des 
w o i c li e n G a u m c ns aus zentraler Ursache handelt. 

Die Patientin, Frl. I>. aus Darmstadt, wurde am 30. Juli 
unserer Anstalt von Herrn Oberarzt Dr. Uoemheld in Heppen¬ 
heim überwiesen. Sic ist 00 Jahre alt. stammt aus einer neuro- 
pathisch schwer belästigen Familie. Eine Schwester und ein 
Bruder waren geisteskrank. Die Patientin selbst war stets gesund. 
Seit 8 Jahren besteht Menopause. Anfangs November 1901 konnte 
die Kranke, als sie morgens aufwaehte. nicht mehr sprechen. 
Sie wusste alle Worte, konnte sie aufsehreiben, vermochte aber 
nur undeutliche lallende Töne hervorztibringen. Sie selbst gibt an, 
„die Zunge habe ihr schwer im Mund gelegen und sei ihr beim 
Sprechen im Weg gewesen". Wie ich von dem Hausarzt erfuhr, 
soll das Gesicht etwas schlaff gewesen sein. Ausgesprochene 
Lähmung bestand jedoch weder an den Extremitäten noch im Ge¬ 
sicht, desgleichen kein stärkerer Speiehellluss. Die Patientin 
konnte aufstehen und ihre häuslichen Geschäfte verrichten. Seit 
jener Zeit klagte die Kranke Uber zeitweilig auftretende Schmer¬ 
zen im Nacken, die Stimme war belegt, klang näselnd, es trat 
häufiges Verschlucken ein. Auch bemerkte die Patientin seitdem 
öfters ein knackendes Geräusch im rechten Ohr. Ausserdem stellte 
sich von dieser Zeit an wiederholt Zwangslachen ein. Die Sprache 
wurde langsam nach einigen Tagen besser. 

Die bei der Aufnahme vorgenommene Untersuchung ergab 
folgenden Befund: Die Patientin ist von kräftigem Körperbau, 
zeigt, guten Ernährungszustand. Sie macht anfangs einen leicht 
dementen Eindruck. Bei längerer Unterhaltung bemerkt man je¬ 
doch, dass die Intelligenz ziemlich normal ist, und dass die De¬ 
menz vorgetäuscht wird durch den etwas maskenartigen Gesichts- 
ausdruek, durch die monotone Sprache und durch häufiges un¬ 
motiviertes Lachen. Die Gcsiclitsziige sind schlaff, die Unter¬ 
lippe hängt reclitcrseits infolge defekten Gebisses leicht herunter, 
eine eigentliche Lähmung im Gebiet des Fazialis ist jedoch nicht 
nachzmvelsen. Im übrigen am Schädel nichts abnormes. Ins¬ 
besondere kein objektiv nachweisbares Geräusch im Nacken oder 
am Illntcrkopf (G e r h a r d t sclies Symptom». Olfaktorius und 
Optikus normal. Die Pupillen reagieren l>ei Akkommodation und 
auf Lichteinfall prompt; die äusseren Augenmuskeln funktionieren 
normal: beim Blick nach der Seite Andeutung von horizontalem 
Nystagmus. Sensibilität im Gesiebt für alle Qualitäten normal. 
Kaumuskel gut innervielt. Keine Geschmacksstörung. Die Zunge 
wird gerade herausgestreckt, zittert nicht. 

Die Inspektion der Mundhöhle ergibt, dass von den Zähnen 
nur die unteren Ineisivi und Canini erhalten sind. Die Uvula 
hängt gerade herunter, steht im ganzen etwas 
nach rechts von der Mittellinie. Der rechte 
vordere G a u m e n b o g e n ist einige Millimeter 
höher als der linke und f ü h r t, ebenso wie die 
rechte Hälfte der h i n t e r e n R a c h e n w a n d, rhyth¬ 
mische zuckende Be w e g u n g e u aus. die von der 
Uebergangsstelle des harten in den weichen Gaumen beginnen 
und nach der Richtung des rechten Hamulus pterygoideus zu ver¬ 
laufen. Auch die linke Gaumenliälfte wird von diesen Zuckungen 
etwas nach rechts heriiborgezogen. Zahl der Zuckungen in der 
Minute 120—128 (Pulszahl 76». Beim Phoniereu hebt sich der 
ganze weiche Gaumen in geringem Masse, die Anzahl der 
zuckenden Bewegungen bleibt die gleiche, die Uvula verkürzt sich 
etwas. Keine ausgesprochene Rachenanästhesie, Rachenreflex 
schwach, Wiirgbewegungen beim Berühren des Zimgengrundes. 
Die Sprache ist auffallend langsam, monoton, näselnd, lässt bei 
einzelnen Worten norh deutlich Dysarthrie erkennen. Feste 
Speisen werden anstandslos geschluckt, bei flüssiger Nahrung bis¬ 
weilen Verschlucken. Die von spezialistischer Seite vorgenommene 
rhinoskopiselio und laryngoskopische Untersuchung ergibt nor¬ 
malen Befund. Flüstersprache beiderseits in ziemlich normaler 
Entfernung gehört, keine Gehörs Verminderung für dio hohen 
Stimmgaboltöno. Rinne rechts und links positiv, Trommelfell 
beiderseits gut beweglieh. Objektiv wird bisweilen rechts ein 
eigi ntiimlieh knackendes Geräusch vernommen, das etwa so klingt, 
wie wenn ein Tropfen in eine Schale voll Wasser fällt. Das Ge¬ 
räusch tritt nur selten auf. ist einmal bis 3 m Entfernung hör- 

17 ) Zenker und Ziemssen VII, p. 230. 

,s ) Jahrbuch der Wiener Krankenanstalten 1S93. 
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har. Mitbewcgungeu des Trommelfelles oder des Tubenwulstes 
können nicht nachgewiesen werden. Der Rhythmus «l«*s Ge¬ 
räusches entspricht ziemlich der Anzahl der Zuckungen. 

Im Uebrigen ergibt die Untersuchung des Nervensystems nor¬ 
male Motilität und Sensibilität. Die Reflexe sind an Armen und 
Beinen lebhaft, alter beiderseits gleich. Massige Dermatographie. 
Von Seite der Schilddrüse und der Lungen normaler Befund. 

Am Herzen geringe Verbreiterung des Spitzenstosses und der 
Dämpfung nach links, systolisches Geräusch an der Aorta, klap¬ 
pender II. Aortenton, Puls TG, kräftig, regelmässig. An den peri¬ 
pheren Arterien keine stärkere Arteriosklerose. 

Im Abdomen findet sich ein bis 2 Finger breit oberhalb des 
Nabels reichender harter Tumor vor. der anscheinend flu Myoma 
uteri darstellt. 

Urin frei von Zucker und Eiweiss. Gewicht 138 Pfd. Tem¬ 
peratur normal. Ordination: Täglich 3.0 Natr. bromat., Gal¬ 
vanisation von Kieferwiukel zu Kieferwinkel mit der Anode auf 
der rechten Seite. 

31. VII. Bei Tisch unmotivierte starke Lachkrämpfe, so dass 
die Patientin aus dem Speisesaal geführt wenden muss. Dabei 
sehr gedrückte Stimmung. 

3. VIII. Die heute vorgenommene elektrische Untersuchung 
der Gesichtsmuskeln ergibt auch im Gebiet des unteren Eazialis 
beiderseits qualitativ und quantitativ normale Verhältnisse. Die 
Untersuchung des weichen Gaumens ist wegen der klonischen 
Krämpfe sehr erschwert, doch wird auch hier wiederholt bei gal¬ 
vanischer und faradischer Beizung prompte Kontraktion der 
Uvula gefunden. 

8. VIII. Bromnatrium ausgesetzt. Statt dessen täglich 2.0 
.Todkalium. Objektiver Befund unverändert. Häutige Lach¬ 
krämpfe. 

19. IX. Jodkalium weggelassen. Statt dessen täglich Ein¬ 
reibung mit 3,0 Ung. einer. 

1. X. In letzter Zeit wieder besonders häutig Lachkrämpfe. 
Lokaler Befund wie früher. Keine deutliche Dyarthrie mehr. 

19. X. Inunktionskur ausgesetzt. Täglich 4.0 Bromnatrium. 

4. XI. Entlassung. Objektiver Befund wie bei der Auf¬ 
nahme. Subjektiv fühlt sich die Patientin wohlcr. da eine ge¬ 
wisse Gewöhnung an das Leiden eingetroten ist. Versohlm-krn 
und Lachkrämpfe nur noch selten. 

Nicht unerwähnt möge bleiben, dass in letzter Zeit der halb¬ 
seitige Charakter der Krämpfe sieh bisweilen verwischt, und 
dass die Zuckungen auch nach links häutig übergreifen. 

Rekapitulieren wir in Kürze* «las \Yesontliolic der vor¬ 
getragenen Krankengeschichte. Bei einer muiropathwät ver 
anlagten, an Artt riosklerose und 1 Iypcrt rnpliie des linken \ «*n- 
trikels leidenden älteren Dann- tritt vor einem Jahr unter den 
Erscheinung« n <l«*s npoplektisehen Insults schwere Beweglichkeit 
«ler Zunge und Sprachstörung, aut Ilypoglossuspnrese berulminl, 
und (laumcnscgelliihinung mit Krampf ein. Die «lysarthrit i>ehe 
Störung schwindet innerhalb kurzer Zeit last, vollständig; zu- 
r ii <* k b 1 e i h t e i n e leicht e P a r e s e des w <• i c h e n 
Gaumens u n <1, als a u f f a 11 e n «1 s t e s S y m p t o m, 
ein klont s c h e r h a 1 h s c i t i g e r K r a m p t «les s e 1 - 
bon. Von den amh’ren Ilirunerven seln*int liiögliehenwisc der 
untere Eazialis beteiligt gewesen zu sein. Im übrigen aber ergibt 
die Untersuchung des Nerv« n<ystems ausser häutigem unmoti¬ 
viertem Zwangriaelien normalen Befund. 

Dass es sieh in unserem Fall nicht um ein« n auf hysterischer 
Grundlag«* oder auf «l«m Weg«* «les Rel!« \es vom Mund «)«ler von 
der Nas«udtöhle her ausgelösten Krampf, somlern um eine mo¬ 
torische Reizerseheinung aus zentraler Ursache lmml« lt, dürfte 
einlcuchtcn. 

Schwer aber wird es se in, liier iiitra vitam eine genau«-re 
topische und anatomische Diagnose zu stellen. Die bestehende 
Arteriosklerose lässt bei dein plötzlichen Einsetzen des Krank- 
heitsbildcs natürlich am ehesten daran denken, «lass es sieh tun 
('ine Thrombose oder Embolie gehandelt hat. Es könnte* imlessen 
auch, ähnlich wie in dem oben erwähnten O p p «* n h (* i m e r - 
sehen, dem Schult z e sclum 1U ) <nler M o e s e r sehen '") Eall eine 
Aneurysmenl> i 1 <1 ii ng vor 1 ieg< n. 

lieber den Sitz der Erkrankung können wir uns ebenfalls 
nur Vermutungen ltingeben. 

Nach dem, was die Patientin mitteilt. scheint cs sich bei ihr 
nicht um eine apliasisehe, sondern um eine anarthritisehe Störung 
gehandelt zu haben. W T ir dürfen also annehmen, dass ausser den 
die Gaumenmuskulatur versorgenden Nerven der Ilypoglossus 
anfangs beteiligt war. An «ler motorischen Störung des weichen 
Gaumens nehmen dessen sämtliche rechtsseitigen Muskeln, ferner 
die rechten Coii.-t riet« »r«*s pliaryngi« teil, Muskel, die alle vom 

JC ) Schnitze: Virch. Arch. Bd. tu», p. 3S5. Linksseitiger 
Fazialiskrampf infolge eines Aneurysma der Art. vertebr. sinistr. 

1 j M o e s e r: Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 33. (Krampf 
des rechten Corrngator superellii bol Aneurysmen der linken Art. 
vcrtebralis.) 
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Vago-AcccsMii in-, versorgt werden. Auf eine Mitbeteiligung de* 
'Tensor tvmpani könnte vielleicht das zeitweise hörbare knackende 
Geräusch deuten, das von S c h w a r t z e al ) und Leudet '*) hei 
kloTiis«-hem Krampf des Teiw«»r tvmpani beobachtet wurde* und 
von den Franzosen deshalb als L e u d e t sches GeräiLSch be¬ 
zeichnet. wird, lmk'sseit könnt«* niemals eine mit dem Geräusch 
synchron erf«dg<‘iide plötzliche Einziehung des Trommelfells in 
.unserem Eall beobachtet w«*r«len. Anderseits ist dieses Geräusch 
auch h«-i einfitclicm Krampf des Tensor veli palatini beobachtet 
worden. Eine genügende Erklärung für die Entstehung des- 
siTIkmi fehlt übrigens zur Zeit noch. „Boeek und Küp¬ 
per (l.c.) leiten das Geräusch von einem Krampf des Tensor 
veli palatini ah, Politzer (l.c.) hat naehgewiesen, dass es durch 
ahw« <‘hselml«*s Selilic*sseii und OetTnen der Tube erzeugt wird, 
S durch (l.c.) nimmt an, dass das Geräusch von den Be- 
W('gumreii der s<*lileimverklebten Tut* 4 im Moment der Kontrak¬ 
tion «h s D'vator und Tensor vc*li ]>alatini herriihrt; nach W i 1 - 
li a ms (l.c.) endlich entsteht das Geräusch in dem Moment, in 
'v<jeliein das Yelum den Eornix pharyngis verlässt und zwar 
dadurch. «las dabei ein leerer Kaum an dmser Stelle entsteht. 
Nach R «• t h i ist dies jedoch unwahrscheinlich, denn so hoch 
hebt si«'h (wie auch unser Eall beweist) das Yelum überhaupt 
nicht.“ 

Am nächsten liegt es jedenfalls, bei unserer Patientin an 
e i n e a k u t «* n t s t a u «1 e n e 1» u 1 h ii r e E r k r a n k u n g zu 
«l<*nk«*n. Das Kehlen von EAR mul das Nichterloschcnsein des 
(iauin«*nreilex« s kann nicht gegen die Annahme einer nukh iiren 
Erkrankung* sprechen. Amlerseits wären die Schmerzen im 
Nack« n mul «las UebcrgreitVn auf die andere S<üto vi(dleieht für 
die-«* Annahme zu verwerten. Zwangxlaolien ist lx?i Bulhns- 
aÜVhtiom u bc<»ba<*ht«*t worden, wrtm auch zugegeben werden 
uiu-s <la-s es -ich häutiger hei P>eiulobulbärparalyso, dio stipra- 
liukltär ihr« u Sitz hat, findet 

W ir glauben daher «li«* Frage, ob es sich in unserem Fall 
um oiii«■ nukleäre Bulhusaffektion handelt, oder oh d«w Sitz der 
Erkrankung an irgend einer anderen Stelle der Leitungrivilm 
zwiseh« lt d> nt Yag<>-, Aeecssorius- und lIypogl«»ssuskern zum 
Gritsshirn zu such« n ist, i >flf« *n la.-vcu zu müssen. 

Auf dm spezielle Entstellung d«*r klonischen Krämpfe oin- 
zugeheit. würde zu weit fiilin n. Dass direkte Schädigung der 
motori-ehm Bahn kl«mische Krampfe erzeugen kann, beweisen 
«li<* Tülle von S <• h u 1 t z e im« 1 M o e s e r. Dass anderseits in 
g« l’iliuio n Muskeln und Murix«jgruppen häufig Krämpfe auf¬ 
tret« n ist eine bekannte Tatsache. U n g e w ö h n 1 i c li aber 
ist in unserem hall die j c t z t ein Jahr lang 
wäh r e n d «* D a u e r u n d die seltene und isoliert e 
Lokalisation des klonischen Krampfes. 


Ein Fall von Gonokokkenpneumonie. 

Von Dr. B r e s s e 1, 

Asrist« nzarzt am Diakoneiikrankeiihaus zu Duisburg a. Rh. 

Dass der Gonolmkkus sieh absolut nicht auf die Urethra zu 
i»es<*hräiik«*n braucht, sondern von dort auch fortgi'sehwemmt 
wer«!en kann, das ist ja längst von verschiedenen Forschern seit 
einer Reih«* von Jahren nachgewiesen worden. So hat man ihn 
als Tanger v«m Endokarditis, Gonitis, Abszessen, Polyarthritis 
«lirekt in «i«'n erkrankten Organen gefunden. Wenn cs dann 
w<*itor gelungen ist, Gonokokken aus dem Blut zu züchten, so ist 
es ja seihst verständlich, dass k«*in Organ vor ihrer Invasion 
siclter ist. — Trotzdem erscheint mir ein Eall von Pneumonie. 
h(*rvorgeruf(*n durch G<mok««kken, wert, liier b<*kannt gegeben 
zu w«*rdcn, da ich einen ähnlichen in der Literatur bisher nicht 
erwähnt finden konnte. 

Es handelt sich um einen 32 jiihrig<*n Mann, der wegen einer 
akuten Gonorrhöe mit sehr starkem Ausfluss, in dem reichlich 
Gonokokken gefunden sind, ca. G Wochen im Krankenhaus be¬ 
handelt ist. Pat Ist damals auf seinen Wunsch, da sich nur noch 
des Morgens mitunter ein Tröpfchen herausdrücken liess, ent¬ 
lassen worden. Nach 14 Tagen jedoch wird der Ausfluss wieder 
stärker und er kommt abermals ins Krankenhaus. Der Ausfluss lässt 
bei strenger Bettruhe und Injektionen von Protargollösung nach 
3 Tagen bedeutend nach. — Am Abend desselben Tages fängt Pat. 
an. plötzlich über heftige Kopfschmerzen zu klagen. Temp. 37.8 

21 ) Sch w artze: Lehrbuch der chirurgischen Krankheiten 
des Ohres. 

n \ Leudet: Mitteilungen der Pariser Akademie der Wissen¬ 
schaften ] SOU. 
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— Am Lächsten Morgeu Temp. 39.8. Kopfschmerzen noch heftiger. 
Tat. sagt, er könne sich absolut nicht rühren. Objektiver Befund 
vollkommen negativ. Temp. Abends 38.8. — Am nächsten Morgen 
(3. Krankheitstag) Temp. 40,0. Pat. klagt über Stiche in der Herz¬ 
gegend. Befund: 1. Ton an der Spitze nicht ganz rein; ob schon 
von früher, ist nicht zu sagen; sonst nichts. Temp. Abends 38,2. 

— 4. Tag T. M. 40,4. Die Stiche in der Herzgegend haben nach Be¬ 
handlung mit Eis aufgehört. Befund: Bei der Perkussion LIIU, 
auf der Lunge vielleicht, doch sehr zweifelhaft, etwas verkürzter 
Schall. Auskultation: Beines Vesikuläratuicn auf der ganzen 
Lunge. Kein Husten. Keine GelenkntTekl ion. Es werden 8 eem 
Blut aus der Vena mediana genommen und mit Agar-Agar ver¬ 
mischt zu Platten ausgegosseu, um vielleicht auf diese Weise zu 
oiuoi Diagnose zu kommen. — 5. Tag: M.-T. 4<»", Abends 40 ". Be¬ 
fund immer noch so gut wie negativ. —- 0. Tag: M.-T. 30.8. Pat. 
muss ab und zu husten. Bei der Perkussion der Innige unter 
dem linken Schulterblatt fast absolute Dämpfung. Auskultation: 
ltronchialafmeu an der gedämpften Stelle, reiehlirhes mittel- und 
grossblasiges ltasseln in den untersten Partien. Temp. Abends 30,8. 

— 7. Tag: M.-T. 30°. Lungen befand LH etwa derselbe wie am 
Tage vorher, RII reichlich Hasseln. Pat. hat ziemlieh reichliehen, 
sehr zähen missfarbenen Auswurf bekommen (ohne Blutbei- 
mengung). Bei der mikroskopischen Untersuchung sieht man 
verschiedene Häufchen von Diplokokken, die sowohl ihrer Form, 
sowie vor allem auch der intrazellulären Lagerung wegen als 
Gonokokken angesprochen werden müssen. Dieselben entfärben 
sich nach Gram. Es werden abermals 8 ccm Blut entnommen. 

— 8. Tag: M.-T. 39,1, Abends 39.2. Befund derselbe. Die Tem¬ 
peratur fällt von nun an lytisch ab und kehrt narli 4 Tagen zur 
normalen zurück. Der Lungenbefund bleibt in «len niiebsten 
Tagen noch ungefähr derselbe. Allmählich schwindet zunächst 
das Hasseln RII. während LI1 noch am IN. Tage BronHiialatmen 
zu hören ist. — llinzugefügt sei noch, dass die Pulsfrequenz auch 
bei den höchsten Temperaturen nicht über SO betragen hat; später 
ist sie sogar auf (J0 herabgegangen. Einig«* Tage hat sich im 
Harn etwas Kiweiss gefunden. Keine Zylinder. Die angelegten 
Plnttenkulturen haben inzwischen folgendes 'ergeben: Aus dem 
zuerst entnommenen Blut sind am Anfang dos 3. Tages 11 kleine 
graue Kolonien gewachsen, deren Grösse sich in den nächsten 
Tagen nur noch um ein ganz geringes ändert. Sie gleichen makro¬ 
skopisch durchaus Gonokokkenkolouien. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung bestätigt die Diagnose vollkommen; das Bild der Rein¬ 
kulturen ist ein äussorst charakteristisches. Ihre Weitorzüchtung 
auf Blutagar gelingt, nicht auf reinem Agar. Aus dem zum 3. Male 
entnommenen Blute ist nicht eine einzige Kolonie gewachsen. 
Erwähnt sei noch, dass eiu Kaninchen, dem ca. 1 Platinöse von 
den Reinkulturen in die Beinvene eingespritzt wurde, am 7. Tage 
nach der Injektion 5 tote Junge zur Welt gebracht hat. Das 
Kaninchen selbst ist in der Zeit sehr abgemagert. 

Dass es sich in dem angeführten Fall um eine Pneumonie, 
hervorgorufen durch Gonokokken, gehandelt hat, darüber kann 
kein Zweifel sein, da alle bisher bekannten (’liarakteristika sich 
für die gefundenen Mikroorganismen als zutreffend erwiesen 
haben. Auf eins sei hier noch hingewiesen. Wie schon in dem 
Falle von Polyarthritis von U n g e r (Deutsche med. Woehcnschr. 
1901) betont ist, kommt die Zeit der Blutentnahme ausserordent* 
lieh in Betracht. Das hat sich besonders deutlich in diesem 
Falle gezeigt. Bei der ersten Blutentnahme, als die TTeber- 
schwemmung des Blutes mit Gonokokken eine sehr reichliche 
gewesen ist, eine ganze Reihe von Kolonien, hei der zweiten, als 
sich der Infektionserreger bereits lokalisiert hat, keine einzige. 
Ausgeschlossen ist eine bakterizide Wirkung des Blutes, da beide 
Male. Blut und Agar-Agar in demselben Verhältnis ausgegossen 
sind. 


Die Gefahr der Infektion mit Ankylostoma duodenale 
im Grubenbetrieb. 

Von Dr. Tenholt, Knappschafts-Oberarzt, Regiemngs- und 
Medizinalrat a. D. in Bochum. 

In No. 11 der Münch, med. Wochenschr. veröffentlicht Herr 
Dr. Hayo Bruns, Direktor des hygienischen Instituts zu Gelsen¬ 
kirchen. seine bereits in der Berg- und Hüttenmännischen Zeit¬ 
schrift „Glückauf“ erschienene Abhandlung: „Die Gefahr der In¬ 
fektion mit Ankylostomum duodenale“. *j 

Er warnt die Aufsichtsbehörden vor meiner gefährlichen Auf¬ 
fassung, indem er schreibt: „In der T e n li o 1 t. sehen Auffassung 
liegt eine schwere Gefahr, die um so schwerer werden kann, wenn 
diese Meinung auch von den Aufsichtsbehörden geteilt werden 
sollte.“ Und weiter: „Eine solche Aoussening. mit der ganzen 
Autorität einer in Medizinalangelegenheiten leitenden Persönlich¬ 
keit vorgebracht, fordert den entschiedensten Widerspruch 
heraus.“ 

Es ist mir wegen meiner amtlichen Stellung heim Allgemeinen 
Knnppsehaftsvereine nicht gestattet, den Weg der Oeffentlicbkeit 


*) Der Redaktion der Münch, med. Wochenschr. war es nicht 
bekannt, dass die Arbeit bereits an anderer Stelle veröffentlicht 
war: sonst hätte dieselbe in diese Wochenschrift nicht mehr auf- 
genommen werden könn«*n. Red. 
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im „Glückauf“, einem vorwiegend von Grübeubeaniteu und den 
Bergbehörden gelesenen Blatte, abwehrend zu betreten. Hier 
aller, auf dem lnedizinisch-h'ohnisohen Boden dieser Wochen¬ 
schrift. darf ich erwidern auf die ungehörigen und falschen An¬ 
griffe des Verfassers, der sieh erst seit 0 Monaten auf diesem 
Gebiete bewegt. 

Die Ankylostoiniasis soll seiner Ansicht nach zur Typhus-, 
Cholera- uml Rulirgnippe gehören, die Eingangspforte der Magen- 
darmkanal sein. Meines Wiss«*ns gehört sie zu den durch Ein¬ 
geweidewürmer. durch Dnrinschmarotzer. wtie Taenia, Trielio- 
eephalus. Ascaris, Oxyuris. verursachten Krankheiten, zur Ilel- 
lniuthinsis: ihr Erreger ist weder ein Bazillus noch ein sonstiger 
r e p r o d u k 1 i o n s f ü h i g e r M ikroorganismus. Das Haupt¬ 
kriterium für den Begriff ..Infektionskrankheit“ ist dl«* R«»- 
produkliunsfäliigkeit des Krankheitserregers. un«l diese fehlt, «lern 
A.nkylo'stoimun. Mag man kurzweg von einer Infektion durch 
Ankylostomum spreehen. aber mit der Cholera, dom Typhus und 
der Ruhr hat es nichts gemeinsam: der menschliche Dann ist s»*in 
Sitz, nicht seine Eingangspforte: diese ist der Mund des Menschen. 
Eine Fortpllaimmg des Parasiten im Menschen ist ausgeschlossen; 
das Weib« heu setzt zwar ein«* Masse Eier mit dom Kot des Trägers 
ins Freie, aber aus jedem Ei kann günstigsten Falles nur c i n e 
Larve und aus dieser nur ein Wurm «Mitstelien. Eiu«* g«*sehh*«*ht- 
liohe Zwisohcngeiieration. wit* z. B. bei der Auguillulu intestinalis, 
gibt es nicht. U r u n s hält den Menschen für den 
Z w isi'h «* n w in <1 «* s Parasit«* n. Der Mensch ist der 
Wirt, es gibt hier weder «‘inen Zwischenwirt noch einen 
W i r t s w c «• h s e 1. Er spricht von keimtötendem Ri«*solwasser, 
von «ler Ent Wickelung <h*r Larven bis zur E i u k a p s e 1 li n g 
bei einer Temperatur von 21-22". S«Mt Einführung «l«*r ohliga- 
loris'iien Berieselung bcimls Verhütung von Kolihnsiaub- 
explosionen hat die Seuche. wi<* ich nachgowh'sen habe, koltissal 
um sieb gcgiiilVn; ein natürliches k«*iiutötendes Rieselwasser, 
womit eine Solo genannt ist. stellt keiner «ler vorseuclit«»n Zechen 
zur Verfügung. Aus wirtschaftlichen Gründen wäre es ja sehr 
«‘rwtinscht, wenn «las (Jmbenwasser, «las sogen. Sumpfwasser, 
«len ausivicheiuh n Salzgehalt — mehr als 10 lToz. — lx*säss«*, 
um die Wurmeier abtöten zu können, was aber nicht «ler Fall ist. 
Warum Verfasser gerade «lieseu wichtigen Faktor „der Gefahr der 
Infektion mit Ankylostoma duodenale“ nur gestreift, ist nicht er¬ 
findlich. Er s«*lbst hat doch an anderer Stelle gesagt, dass er 
habende Larv«*n im Schaehtsuinpfe gefunden habe, nachdem ich 
sie längst vorln*r darin nachgewi«»s(*n hatt«*. I«*li hoffe «loch nicht, 
«lass er nunmehr, wie «*s fast scheint, der Beries«dung mit. Gruben¬ 
wasser das Wort mlen will. Wer «»inigeruiasscii mit «l«*n liygie- 
nischen Verhältnissen in unseren Gruben vertraut ist, muss wissen, 
«lass in «lern sogen. Sumpf alle mit den Infektionsstoffen der Be¬ 
legschaft behafteten Schmutzwässer zusammenlaufen. An Typhus¬ 
epidemien. wit' s. Z. in Beutlieu, inftdge Benützung von Gruben- 
wasser hat «’s auch uns nicht gefehlt. 

Ich habe nichts dagegen, wenn die auf Grund langjähriger 
Erfahrungen von mir aufgestellten Ixdirsätze: 1. dass die Ankvlo 
stomiasis unter d« n Tagesarbeit«*rn nicht vorkommt. 2. «lass di«* 
obligatorische B«*rieselung den Massenuusbruch der Seuche ver¬ 
ursach t. hat. 3.. dass trotz der Berieselung und trotz der Ein¬ 
schleppung der Krankheit durch die Abkehr der Leute von stark 
verseucht«'!! Gruben eine Grube. «1 ereil T«*mperatur 23" (\ nicht 
erreicht, verschont bleibt, nachgeprüft werden, aber den unreifen 
Erfahrungen tles Herrn Bruns lege ich kein«*n Wert hei. Bisher 
sin«! alle Bemüluingen. an «iies«»n Lehrsätzen zu rütteln, vergeblich 
geblieben. Nach vielen Nachforschungen hatte man endlich einen 
Tagesarb«*iter, «l«*r tatsä<*hli«*h niemals in «l«*r Grube gewesen war. 
alx*r auf «l«‘r llahh* einer stark versowhten Zeche arb«*itet«*. mit 
Ankylostomum b«*haftet ausfindig gemaclit, in s«*in«‘n Stuhlgäiig«*n 
sogar reichlich «li«* Eier nachgewi«*s«*n; und so schickte man ihn zu 
mir, um ihm di«* Würmer ahzutreihen. Wir gehen aber grund- 
satzlhdi ni«*niandi*n das bekanntlich nicht indiff«*rente Mittel 
(Extractum lilicis), ohne uns vorher von dem Vorhandensein des 
Wurmes zu ülx*rzeug«*ii. Und siehe <la! «ler Mann ..»cherbergte 
zahlreich«* Spulwünu«*r, kein einziges Ankylostomum, denn wir 
liaben ihn vi«*le Tage lang vergeblich auf dieses untersucht. Wie 
ist es nun «lenkbar, fragt man, dass ein Ankylostoinuniei mit 
einem Ei von Ascaris lumbricoides verwechselt werden kanu? Ein 
Unerfahrener kann es leicht v«u’wechseln. Das Askaridenei be- 
sitzt eine dicke charakteristische Schale, die aber leicht abspringt, 
wenn man «las Deckgläschen etwas stark drückt. o«ler auch aus 
sonstigen Ursachen, z. B. nach Zusatz von Reagentien, tritt dies 
Ereignis <*in und inan sieht ein zurückbleibend«*s Gebihle, welche# 
dem Ankylostomumei wohl etwas ähnlich erscheint, meinen 
S«*],ül«*rn aber eine bekannte Klippe ist, welche sie leicht um- 
g«*hcn. 

Auf <1U* Berieselung ausführlicher einzugehen, würde mich 
zu weit abseils von d**m Zwecke dieser Entgegnung führen. Ich 
«■rwähne auch betreffs der T«*iiip«*ratiir nur noch, dass bislmr auf 
allen hier in B**traclit kommenden Gruben mit weniger als 23° <\ 
unter der Belegschaft nur solche Leute mit dem Wurme behaftet 
ausfindig gemacht werden konnten, welche vorher auf einer 
anderen Grube g«*arbeitet hatten un<l dort angesteckt waren, also 
den Wurm mit gebracht hatt«*n. 

Nun komme ich auf den Unterschie«! zwischen Wurmkrnuken 
und nicht kranken Wurmträgern. 

Dem Verfasser scheinen die von L u c c a n o. A r e 1 a n. 

B «> h 1 a li d uml anderen Forschern, namentlich die auf der Ger¬ 
hardt scheu Klinik in Berlin gemachten Stwlien an einer grossen 
Anzahl von Negern, die fast sämtlich den Wurm beherbergen, bis- 
b«*r unbekannt g«*bli«*ben. Meine «inrcli Olxluktionsbefund«* unt«*r- 
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stützte Auffassung: sollte ihm doch nicht fremd geblieben sein. 
Leie liten sterns Ansicht, dass die Grösse der Blutarmut des 
Wurmkranken stets von der Anzahl der vorhandenen Würmer 
und der Zeit, der Dauer ihrer Anwesenheit abhängig sei. ist un¬ 
haltbar geworden, was Bruns eingesehen haben würde, wenn 
er von der Gelegenheit, meine Krankenstation und mein Labora¬ 
torium zu verwerten, Gebrauch gemacht hätte. Er steht nicht auf 
klinischem Boden, untersucht die ihm zugesehiekten Kotproben, 
ohne die Wurmkranken oder Wurmträger zu Gesicht zu be¬ 
kommen, ist daher gar nicht in der Lage, sich in klinischer Hin¬ 
sicht — auf diese kommt, es ja hier an — ein Urteil zu bilden. 
Unter Umständen kann die Blutarmut eine beträchtliche, die An¬ 
zahl der Würmer eine geringe sein. Man muss annehmen, dass 
das Ankylostomum ein Stoffwechselprodukt absetzt und auf seinen 
Wirt übertragen kann: in diesem Falle würde es sich um eine 
toxische Erkrankung handeln, und es nur darauf ankommen, ob 
der Wirt individuell dagegen geschützt ist oder nicht. L u c c a n o 
hat im Urin der an Ankylostomiasis leidenden Kranken eine 
giftige Substanz von der Natur der Utomaine naehgewiosen. welche 
bei Kaninchen schwere Veränderungen des Blutes, insbesondere 
Veränderung der Zahl der roten Blutkörperchen und Uoikilocytosis 
verursachte (Zinn und Jacobyi. Bruns würde schwerlich 
die Bemerkung gemacht haben, dass es sieh bei den Wurmkranken 
und nicht kranken Wurmträgern lediglich um einen graduellen 
Unterschied handele, wenn ihm die bezügliche Literatur geläufig 
gewesen wäre. In der G e r h a r <11 scheu Klinik hat man 1 mm der 
erwähnten grossen Anzahl Neger wohl Ankylostomum. aber keine 
Ankylostomiasis gefunden; der Neger ist wohl durch seine Uassen- 
eigentümliehkeit gegen die Ptomaine geschützt, und warum sollten 
die Weissen, je nach der Individualität, nicht zum Teil wenigstens 
dagegen mehr oder minder geschützt sein. 

Ich halte die in meiner von Bruns erwähnten Denkschrift 
-- irrtümlich Bundschreiben genannt — dargelegte Auffassung in 
jeder Beziehung aufrecht. Die bei weitem grössere Anzahl unserer 
gegenwärtigen Wurmträger sind nicht mit der Wurmkrankheit 
behaftet. Die Behauptung meines Gegners, dass alle die IxMite, 
weil sie immer mehr Larven auf nähmen, wurmkrank werden 
müssten, ist eine rein willkürliche. Wer einmal eine Larve auf- 
fäugt, braucht darum nicht immerfort eine auf fangen; ich habe 
ausgeführt, dass das Ansteckungsmaterial verdünnt, sporadisch 
so zu sagen, geworden sei. Ich hal>o auch nirgends behauptet, 
dass man lediglich die Wurmkranken aussondern soll, vielmehr 
ausdrücklich, was Dr. Bruns wiederzugeben unterlassen hat, 
gesagt: diese (die Wurmkranken) sind in erster Reihe von der 
Arbeit auszuseliLiessen. Aber geradezu ein gänzliches Verkennen 
meines Verfahrens gehört dazu, wenn Brun s folgendes sagt: ,.lm 
eigenen Interesse haben also alle diese „Wurmbehafteten“ ein 
Recht darauf, sich ärztlich behandeln zu lassen, u n d n i c h t 
damit zu warten, bis die Krankheit ihren Höhe- 
punkt erreicht bat und der Mann arbeitsunfähig 
geworden ist“. Durch die regelmässig wicdcrkchrendcn Be¬ 
sichtigungen werden alle diejenigen ausgesondert, welche irgend 
welche Spuren der Krankheit zeigen. Sollten unter den noch nicht 
krank Erscheinenden einige durchschlüpfen, die bereits unmittel¬ 
bar vor dem Ausbruch der Krankheit stehen, so würden diesellwMi 
l>ei der nächsten Besichtigung, nach 4 bis 0 Wochen, ermittelt 
werden. Dass bei diesem Verfahren die Krankheit den Höhepunkt 
erreichen oder bis zur Arbeitsunfähigkeit des Erkrankten sich hin- 
ziehen sollte, ist eine falsche Annahme, auch gar nicht denkbar; 
seitdem wir so verfahren, sind Todesfälle oder schwere Erkran¬ 
kungsfälle nicht mehr vorgekommen. B r u n s geht bei seinen 
..Feststellungen“ so vor, dass er. gleichgültig, ob der Wurm“, den 
er ja überhaupt nicht zu sehen bekommt. ..Symptome der Anämie 
verursacht oder nicht, den Kot sämtlicher zur Untersuchung 
kommenden Leute mikroskopiert und nach dem positiven Resultat 
die Krankheitsziffer festsetzt“. Alle Leute, bei neuen er auch nur 
ein Ei nach wiederholter Präparation ündet. sind nach ihm wurm- 
krank, und daher sehen wir sein ..erschreckendes Bild“ von der 
Zahl der Wurmkranken. Es war ihm Gelegenheit gegeben, seinem 
Wunsche entsprechend, eine ganze Belegschaft von mehr als 
2500 Manu zu untersuchen; Mann für Mann musste die Kotprobe 
abgeben. Die Frage, ob ein solches Verfahren zu empfehlen sei, 
war mir schon früher vorgelegt worden: ieh bestritt die Ausführ¬ 
barkeit, falls es eine sachgemässe Untersuchung sein sollte. Ab¬ 
gesehen davon, dass die Versuche, zu einem bestimmten Augen¬ 
blicke die Leute ihre Stuhlgänge verrichten zu lassen, oft misslich 
ausfallen, genügt die Untersuchung eines einzigen Stuhlganges 
im Falle des negativen Ausfalls der Untersuchung nicht, um den 
Mann für wurmfrei zu erklären: es müssen nach meinen Er¬ 
fahrungen, eventuell mindestens 3 Stuhlgänge von 3 verschiedenen 
Tagen untersucht werden. Aber dies 3 tägige Verfahren verliess 
man sehr bald, da man voraussah, dass dann eine unabsehbare 
Zeit dazu gehören würde, um die Masscnuntersuchung zu er¬ 
ledigen. Jetzt begnügt man sich mit einer einzigen Kotprobe, 
wenn auch noch so kleinen. Ist das Verfahren dicserhalb schon 
höchst unvollkommen, so erscheint es noch verfehlter, wenn man 
bedenkt, dass während der langen Zeit, die es in Anspruch nimmt, 
die Belegschaft durch Abkehr und Annahme von Arbeitern sehr 
fluktuiert. Die Untersuchung einer Belegschaft von 2500 Mann, 
selbst bei der geschilderten unvollkommenen Methode, nimmt fast 
ein ganzes Jahr in Anspruch. Aber das schlimmste dabei ist, dass 
Todesfälle und die schwersten Erkrankungen wieder cintreten 
würden, falls inan, wozu es wohl nicht kommen wird, dies Ver¬ 
fahren anstatt des bisherigen einführen sollte. Denn es könnte 
nicht ausbleiben, dass bereits im Anfangsstadium der Krankheit 
stehende Arbeiter als letzte in der Reihe oder doch zu spät zur 
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Kotnbgabe kämen, zu einer Zeit, wo die Krankheit bereits schwere 
Veränderungen der Organe (Herz. Nieren. Leber) lierbeigefübri 
halten kann. Und was soll aus jenen Durchgesehliipften werden, 
die bei der ersten Kotabgabe keine Eier zu Tage brachten, bei der 
zweiten oder dritten diesellK'u aber gebracht haben würden? Die 
Zahl dieser Ixnite veranschlagt* ich zu etwa der gegenwärtig 
überhaupt ergriffenen, d. li. der Wurmkranken und der nicht 
kranken Wurm träger. 


Hans Büchners Anteil an der Entwicklung der 
Bakteriologie.*) 

Von M. CI r u b c r. 

Tn wenigen Wochen jähri sieh der Tag, an dem wir unserer, 
teueren Hans Büchner in die kühle Erde liinabgesenkt 
haben. Da ziemt cs sich wohl, hier seiner wieder zu gedenken, 
in diesem Vereint', der ihm so viele Stunden geistigen Hoch¬ 
genusses verdankt. 

Ich will nicht den Menschen Büchner preisen, denn seine 
edle Persönlichkeit stellt Ihnen noch lebhaft vor Augen. Ich 
will nicht seinen Lebendnuf schildern, der sich äus>erlieh ein¬ 
fach genug gestaltet hat. Die Ereignisse seines Lebens waren 
innerliehe. Wissenschaftliche und gemeinnützige Arbeit war sein 
Leben. Lassen Sie mich daher nur von seiner Arbeit sprechen 
Auch hierin will ich mich beschränken und nur versuchen* jene 
Leistungen B ll c h n «• r s Ihnen wieder in Erinnerung zu bringen, 
die ihn zu einem der Mitbegründer der Bakteriologie und der 
Pathologie der Infektionskrankheiten gemacht haben lind ilmi 
ein dauerndes Andenken in der Wissenschaft, sichern. 

B u c h n e r hat stets mit grösster Dankbarkeit seiner Lehrer 
Voit und Carl Ludwig gedacht, die ihn in die Methodik 
der exakten, physiologischen Forschung eingefiihrt haben, aber 
entscheidend für sein Lehen und seine ganze wissenschaftliche 
Richtung wurde Carl v. N ii g e 1 i. Im Jahre 1876 bereitete sich 
Nägcli vor, das Ergebnis seiner Forschungen und Uelu-r- 
1t gütigen, bet reffend die niederen Pilze und ihre Beziehungen 
zu (lährung und Fäulnis und zu den Infektionskrankheiten, zu 
formulieren, wie er es dann in seinen berühmten Vorlesungen in 
unserem Vereine im Winter 1876/77 getan hat, und er suchte 
einen ärztlichen Mitarbeiter, der sein Wissen mit medizinischem 
Wissen- y u ergänzen vermöchte und durch Experimente am Tiere 
die Probe auf die Richtigkeit seiner Deduktionen zu machen 
im stände wäre. Er täuschte sieh nicht, als er in dem 
Studienkollegen seines Sohnes, dem jungen Physiologen II a n f 
Bu eh iler, den richtigen Mann gefunden zu haben glaubte. 

So gelangte Büchner in den Bannkreis dieses mächtigen 
Geistes. Mit Wonne fühlte er bald in dem grossen Forscher 
eine der einigen verwandte intellektuelle Natur: dieses seih 
Verlangen nach geistiger Umspannung und harmonischer Ord¬ 
nung des Naturganzen, dieses kühne Hindrängen bis zu den 
äussersten Grenzen der Naturerkenntnis, diese spekulative Lu-t, 
aus den gemachte» Beobachtungen die letzten logischen Konse¬ 
quenz* n zu ziehen, diese Neigung, aus eiucr umfassenden Theorie 
heraus Fragestellungen für die experimentelle Forschung zu 
finden. 

Was N ä g e 1 i s Werk über die niederen Pilze betrifft. >o 
erkannte es Büchner sofort als ein grundlegende Leistung, 
die mit einem Schlag** Licht in Gebiete warf, die bis dahin fa-i 
noch in völligem Dunkel gelegen hatten, die Pfade in die an¬ 
scheinend weglose Wildnis eröffnete. 

Mit Begeisterung folgte er jenen Darlegungen Nägclis. 
die im Gegensätze zu der damals noch fast allgemein herr¬ 
schenden Verwirrung und Zweifelsucht mit bewunderungs¬ 
würdiger Klarheit bewiesen, dass die Infektionsstoffe Mikrobien 
und zwar Bakterien sein müssten. Diese Ueberlegungen waren 
ja nicht neu. Schon 100 Jahre vor Nägel i hatte der Wiener 
Arzt Marcus Antonius Plencziez und 7 Dezennien später 
wieder der geniale Anatom Heule aus denselben Prämissen 
dieselben Schlüsse gezogen. Diese Darlegungen waren aber wieder 
vergessen gewesen. Völlig neu und im höchsten Grade frucht¬ 
bar war Nägelis Auffassung der Infektionskrankheit ab 
eines Konkurrenzkampfes zwischen dem Wirte und seinem Para¬ 
siten. Bis dahin batten sich auch die Anhänger der vitalistischen 

*•) < »edäclil nisrctlc. gesprochen im Aerztlichen Vereine in 
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Theorie unter den Pathologen über das Verhältnis der beiden 
Organismen zu einander nicht viel den Kopf zerbrochen. Die 
meisten stellten sich den infizierten Körper wie einen toten 
Nährboden vor, in dem der Parasit, wenn er einmal eingedrungen 
ist, ungehindert wuchert. N ä g e 1 i war der erste, der sich die 
Frage stellte,, wie denn überhaupt Infektionen neben schweren 
auch zu leichten Erkrankungen führen können, wie Genesung 
von einer Infektionskrankheit möglich sei, nachdem noch soeben 
die Mikrobien sich im Körper ins Ungemessene vermehrt hatten. 
Und er antwortete sich, dass dies nur verständlich sei unter der 
Annahme eines verschiedenen Grades der Anpassung der 
Eindringlinge einerseits und eines verschiedenen Grades der 
Widerstandsfähigkeit und des Eintrittes einer zweckmässigen 
Reaktion des befallenen Organismus andererseits. N ä g e 1 i 
wies auch als der erste darauf hin, welche Bedeutung für den 
Erfolg der Infektion die Zahl der Eindringlinge und der Ort 
ihres Eindringens haben müsse. Seine Lehre von der Veränder¬ 
lichkeit der physiologisehen Eigenschaften der Mikrobien, der 
Umwandlung von Saprophyten zu Parasiten und umgekehrt, er¬ 
klärte viele wichtige Tatsachen der Epidemiologie, wie das Auf¬ 
treten und Verschwinden der Seuchen im Laufe der Jahrhunderte 
ohne Zutun des Menschen. N ä g e 1 i s Erkenntnis, dass 
Wachstum der Mikrobien nur in feuchten Substraten mög¬ 
lich sei, dagegen ihr U e b e r t r i 11 in die Luft und damit 
die Infektion auf dem Wege der Einatmung der Keime im all¬ 
gemeinen nur dann, wenn die Substrate, in denen sie gewachsen 
sind, eintrocknen und zu Staub zerfallen, schien die Rätsel der 
Verbreitung von Typhus, Cholera und Malaria zu lösen. 

Nicht minder wurde Büchner fasziniert durch Niigc- 
1 i s Theorie der Gärung, durch seine aufs feinste durchdachten 
Anschauungen über die Struktur der organisierten Substanz, 
durch seine Abstammungslehre mit ihrer Idee der dem „Idio- 
plasma“ oder — wie wir jetzt sagen — Keimplasma immanenten 
Entwicklungsrichtung auf Vervollkommnung und ihrer scharfen 
Verwerfung der Darwin sehen Lehre von der Bedeutung der 
Selektion für die Bildung der Arten! 

Diese N ä g e 1 i sehen Grundgedanken haben Büchner 
zeitlebens beherrscht. Aber er wurde nicht einfach zum skla¬ 
vischen Nachbeter, sondern er trachtete in durchaus selbständiger 
Weise auf seinem Arbeitsgebiete sie kritisch und experimentell 
auf ihre Richtigkeit zu prüfen, sie zu vertiefen, zu vervoll¬ 
kommnen und ihnen den konkreten Erfahrungsinhalt zu geben, 
dessen sie bei Nageli zum Teile noch völlig entbehrten. 

Diese Selbständigkeit zeigte sieh sofort in Büchners 1877 
erschienener Schrift: Die N ägeli sehe Theorie der Infektions¬ 
krankheiten, in welcher er aus den Tatsachen der Epidemiologie 
und der Pathologie den Beweis für die Richtigkeit der Lohre 
zu liefern suchte. Diese Schrift ist eine für einen 26 jährigen 
Mann höchst bemerkenswerte Leistung, nicht, allein wegen des 
grossen Wissens, das darin niedergelegt ist, sondern viel mehr 
wegen der eigentümlichen Vereinigung von scharfer Logik und 
Kritik, energischer Sichtung des Ueberlieforten mit kühner und 
tragfähiger Phantasie. Das Werkelten ist bei all seiner Jugend¬ 
lichkeit bereits höchst charakteristisch für Büchners wissen¬ 
schaftliche Eigenart. 

Freilich ist sie andererseits geradeso wie N ii ge 1 i s Haupt¬ 
werk selbst, ein warnende« Beispiel dafür, wie wenig weit wir 
mit aller epidemiologischen Statistik und mit aller Logik für 
sich allein den verwickelten Verhältnissen der Infektion gegen¬ 
über kommen. Was schien klarer zu sein, als das Entstehen der 
Malariaerkrankung durch Einatmung von Erdstäubchen, an 
denen die im Boden gewachsenen Malariakeime haften, und wie 
ganz anders hat sich der Zusammenhang zwischen Boden und 
Malaria hei der schrittweisen Erforschung der Tatsachen durch 
Beobachtung und Experiment herausgestellt! 

Ich will hier aus Büchners Schrift nur 2 Dinge hervor¬ 
heben. Zu einer Zeit, wo bedeutende Forscher eben im Begriffe 
waren, die Mikrobien wieder gewisserinasseii zum alten Ens 
morbi zu machen, hatte sich Büchner bereits von jedem 
ontologischen Irrtum und Missverständnis völlig freigemacht, so 
dass seinen Epigonen in dieser Richtung nichts mehr zu tun 
übrig blieb. Der Spaltpilz ist ihm nur insoferne und solange 
Krankheitserreger, Infektionspilz, als es Organismen gibt, die 
ihm irgendwo in ihren Geweben günstige Existenzbedingungen 
darbieten, und die Krankheit ist ihm nur die Summe der Re¬ 
aktionen des Organismus auf- den fremden] 
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Und das zweite: Auf der Suche nach der von K ägeli 
postulierten zweckmässigen, auf Genesung gerichteten Reaktion 
gegen die Parasiten war er auf die Entzündung gestossen, 
und alsbald erkannte er mit genialer Intuition, dass sie einer der 
gesuchten Heilungsvorgänge sein müsse; ganz im Gegen¬ 
sätze zu der landläufigen Auffassung. Und nun führte er sofort 
ein Experiment aus, das in der Tat schlagend zu Gunsten seiner 
Auffassung ausging und auf das er mit Recht zeitlebens stolz 
geblieben ist. Samuel hatte gefunden, dass man durch In¬ 
jektion von fauler Muskelflüssigkeit ins Ohr des Kaninchens 
fortschreitenden Brand erzeugen könne; besonders dann, wenn 
man durch Unterbindung der Karotis die Blutzufuhr zum Ohre 
cinschrankt. Nachdem sich Büchner von der Richtigkeit 
dieser Angabe überzeugt hatte, suchte er dadurch, dass er künst¬ 
lich Entzündung erzeugte, den Fortschritt des Brandes zu hem¬ 
men. Er zog au der Basis des Ohres quer durch die Haut einen 
in die Faultiüssigkeit getauchten Faden. Nach 6—8 Stunden 
trat in der Umgebung des Fadens lebhafte Entzündung ein. Nun 
erst unterband er die Karotis und injizierte in die Spitze des 
Ohres ein grösseres Quantum der faulenden Masse. Der Brand 
trat wie immer ein und schritt fort — aber nur bis zur ent¬ 
zündeten Zone! Dort machte er halt; die brandigen Teile fielen 
ab, das Tier genas. Dieser Erfolg machte auf Büchners leb¬ 
haften Geist den tiefsten Eindruck. Er hielt ihn mit der- 
ihm eigentümlichen Zähigkeit fest und machte ihn später zum 
Ausgangspunkt seiner schönsten Und erfolgreichsten For¬ 
schungen. 

Zunächst aber beschäftigte ihn experimentell die Frage der 
Konstanz oder Veränderlichkeit der Gestalt und der Lebenseigen- 
schaften der Mikrobien. Diese Forschungen führten ihn bald 
zur ruhmvollsten Leistung seiin« Lebens. Es gelang ihm 1878 
zum ersten Male (2 Jahre von Pasteur), die Ab- 
s c h w ä c li u n g — wie wir heute sagen — eines pathogenen 
Mikrobiums, die Umwandlung des virulenten Milzbrandbazillus 
in eine unschädliche Rasse lierbeizuführeii, dadurch, dass er Milz- 
brandbazillcii in Fleischextraktlösung hei 37° unter beständigem 
Schütteln bei Luftzutritt züchtete. Eine neue Epoche der Bak¬ 
teriologie war damit begonnen! 

An der Richtigkeit dieser Beobachtung ist heute nicht mehr 
zu zweifeln, da B u c h n e r s Angaben 1884 von Prazmowski 
nachgeprüft und bestätigt wurden und Büchner mit Direktor 
Franks Beihilfe später beweisen konnte, dass es möglich sei, 
mit den von ihm hergesteilten abgeschwächten Kulturen em¬ 
pfängliche Tiere gegen Milzbrand zu immunisieren. 

Aber leider kam auf diese Erfolge ein tiefer Fall! In Fort¬ 
setzung seiner Experimente glaubte sich Büchner überzeugt 
zu haben, dass es ihm gelungen sei, den Milzbrandbazillus in den 
Heubazillus und umgekehrt den Hcubazillus in den Milzbrand¬ 
bazillus umzuwandeln. Beides beruhte auf Täuschung. Diese 
Täuschung brachte Büchner schwerem Kummer. Er geriet 
auf Jahre in Misstrauen und Missachtung und schonungslose 
Gegner suchten auch seine* wirklichen Leistungen und die ganze 
Richtung, die er vertrat, zu entwerten. 

Er hatte ohne Zweifel grobe Irrtümer begangen. Und doch 
war Buehne r ein guter Beobachter, ein ausgezeichneter Ex¬ 
perimentator und ein durchaus redlicher, zu jedem Schwindel 
unfähiger Mann. Ganz mit Unrecht suchte man die Sache so 
hinzustellen, als ob Büchner überhaupt genauer wissenschaft¬ 
licher Beobachtung nicht fähig sei und über die für die bakterio¬ 
logische Forschung erforderliche Technik nicht verfüge. Schon 
damals hatte Büchner experimentelle und methodische 
Leistungen ersten Ranges vollbracht und auch in der Folge zeigte 
er immer wieder, was er in dieser Richtung zu leisten vermöge. 
Ich erwähne nur, dass es Büchner unabhängig von L i s t e r 
schon 1878 gelungen war, das bis dahin vergeblich angestrebte 
Ziel einer allgemein anwendbaren Methode der Reinkultur in der 
sog. „E i n z e 11 k u 11 u r“ zu finden; dass seine Technik so fort¬ 
geschritten war, dass er Reinkulturen in flüssigem Nährboden 
durch unbegrenzte Zeit fortzuführen vermochte, während be¬ 
deutende Forscher, wie Koch, noch leugneten, dass die sichere 
Bewahrung von Reinkulturen in flüssigem Nährboden überhaupt 
möglich sei. Ich erinnere an seine technisch ausgezeichneten 
Experimente über die Fortführung von Pilzen aus Flüssigkeiten 
und von feuchten Oberflächen weg; an die Erzeugung von Milz¬ 
brand durch Einatmung, und von späterem an seine Methode 
der Kultur anaerobischer Bakterien, an seiiie Messung der Gene* 

UMIVERSITY OF CaIiFORNIA 




No. m 




MUENOHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


rationsdauer der Bakterien, an seine Demonstration der töd¬ 
lichen Wirkung des Lichtes. 

Wenn er diesmal Schiffbruch litt, so lag es teilweise an der 
Verwegenheit der Experimente, z. B. Züchtung der Mikrobien 
in nicht sterilisiertem Blute bei Tag für Tag durch Wochen und 
Monate erneuter IÜbertragung. Zum Teil lag es aber auch an 
seinem jugendlichen Ungestüm, der ihm noch ein zweites Mal 
schweres Ungemach bringen sollte. Ein so kühler und scharfer 
Kritiker er im allgemeinen war, ein so vorsichtiger Stratege, 
manchmal glaubte er, dass neue Erkenntnisse im Sturm, gewisser¬ 
maßen durch einen Handstreich gewonnen werden müssten. 
Dann erschien ihm Vorsicht als Feigheit. Er glaubte, wenn er 
von der Richtigkeit einer Sache überzeugt war, man dürfe sieh 
durch einzelne Widersprüche im Tatsächlichen, durch gewisse 
Lücken im Wissen, durch Dunkelheiten nicht aufhalten lassen. 
Dies alles aufzuklären, sei Sache späterer Zeit. Auch bei un¬ 
vollkommenem Wissen sei es möglich, wichtige Grunderkeiint- 
nisse zu erringen und daraus sofort praktischen Nutzen zu ziehen. 
Stets schwebte ihm damals verführerisch der Erfolg L i s t e r s 
vor, der bei ganz unentwickeltem Zustande der Bakteriologie 
dcch, von einem richtigen Grundgedanken ausgehend, der 
Menschheit unermesslichen Segen hatte bringen können. So 
geriet er im Jahre 1883 in seinen so wenig kritischen, voreiligen 
Enthusiasmus für die Heilung der Infektionskrankheiten, speziell 
der Tuberkulose, durch Erregung eines „entzündlichen Zu¬ 
standes“ mit Hilfe von Arsen; so mag er sich über gewisse Diffe¬ 
renzen im Aussehen der abgeschwächten Milzbrandbazillen und 
der Heubazillen allzu leicht hinweggesetzt haben. 

Der Schilfbruch der überschwänglichen Hoffnungen, die er 
auf die Arsentherapie gesetzt hatte, drückte ihn neuerdings 
nieder. Es war die härteste Zeit seines Lebens. Tausende wären 
unter solchen Missgeschicken im Zweifel an der eigenen Lei¬ 
stungsfähigkeit erlahmt! Aber seine elastische, energische Natur 
rang «ich empor. Durch unermüdliche Arbeit und ernste Selbst¬ 
zucht, gelang es ihm nach jahrelangem Bemühen, seinen Ruf als 
Forscher wieder herzustellen und nunmehr unbestritten in die 
erste Reihe der Bakteriologen vorzurücken! Nun kamen auch 
wieder frühere Arbeiten zu Ehren, wenn auch lange nicht in dem 
Masse, als sie es verdienten. 

Ich nenne da vor allem seine Studien zur Morphologie 
der Bakterien. Büchner hat sich darin niemals rückhaltlos 
Nägel i angeschlossen, der bezüglich der Wandelbarkeit der 
Mikrobien viel zu weit ging. Aber Büchner hat, von wenigen 
anderen unterstützt, unumstössliche Beweise für die Inkonstanz 
der Form der Mikrobien erbracht, während der grosse Haufen, 
päpstlicher als der Papst, noch auf die absolute Formkonstanz 
der Mikrobien wie auf ein Dogma schwor, so dass jede Behaup¬ 
tung einer FormVeränderung der Mikrobien infolge abgeänderter 
Lebensbedingungen ohne weiteres als Beweis für die Unzuver¬ 
lässigkeit des Autors galt. Ich nenne die methodisch aus¬ 
gezeichneten Untersuchungen über das Fitz sehe Glyzerin- 
Aethylbakterium aus dem Jahre 1882, über die sogen. Komma¬ 
bazillen, deren Natur als Schraubenbakterien erwiesen wurde, 
aus dem Jahre 1885, und die trefflichen morphologisch-chemi¬ 
schen Untersuchungen über den Emmeri ch sehen sogen. 
Neapeler Cholerabazillus. Diese letzteren wurden zum Vorbild 
für die heute allgemein anerkannte Gewohnheit, die bakterio¬ 
logische Diagnose ausser auf morphologische auch auf physio¬ 
logische und chemische Charaktere zu stützen. Ein unbestrittener 
Erfolg waren dann schon Büchners Untersuchungen über 
die angebliche Sporenbildung des Typhusbazillus aus dem Jahre 
1888, welche zeigten, dass man plasmolytische Vorgänge mit 
Sporenbildung verwechselt hatte. 

In diesem selben Jahre 1888 begann dann Büchner auch 
wieder Untersuchungen zu veröffentlichen, die sich auf die 
natürliche Widerstandsfähigkeit des Organismus gegen die Mi¬ 
krobien bezogen. Während er bis dahin allzu unbestimmt von 
„Entzündung“ gesprochen hatte, bezw. in den V i r c h o w sehen 
Vorstellungen von der Anziehung des Nährmaterials durch die 
entzündeten, „trübe Schwellung“ zeigenden fixen Gewebszellen 
befangen geblieben war, kam er nun zu einer genaueren Anaiy.se 
der entzündlichen Vorgänge. Er hatte Metschnikoffs 
meisterhafte Untersuchungen über Phagoeytose aufs freudigste 
begrüsst; lieferten sie doch den denkbar anschaulichsten Beweis 
für N ä g e 1 i s Lehre von dem Konkurrenzkämpfe der Körper¬ 
sellen mit den Parasiten. Et hegte nur von Anfang an leise 

Digitized by CjOOQIC 


Zweifel darüber, ob die Phagoeytose denn wirklich die einzige 
Schutzeinrichtung des Organismus gegen die Infektions¬ 
erreger sei. 

Zu eigenen Beobachtungen und eindringenderen Ueber- 
logungen führten ihn neue Versuche über die Möglichkeit der 
Infektion durch Einatmung. Diese Inhalationsversuche selbst 
sind interessant. Büchner Hess diesmal statt trockenen 
Staub, den er früher angewendet hatte, feinsten Spraynebel ein- 
atmen und zeigte, dass es auf diesem Wege ausserordentlich 
leicht und sicher gelinge, mit verhältnismässig kleinen Keim¬ 
mengen zu infizieren. Mit dem Spraynebel konnten nun auch 
Bakterien, die beim Austrocknen zu Grunde gehen, lebend zur 
Einatmung gebracht werden. Büchner liess einen Teil der 
Tiere Milzbrand spor e n, einen anderen Milzbrand Stäbchen 
(‘inatmen und kam zu dem merkwürdigen Ergebnis, dass durch 
Sporeninhalation Milzbrandseptikäinie erzeugt wurde, ohne dass 
es zu einem Lokalprozesse in den Lungen gekommen wäre, 
während die Stäbcheninhalation zu heftigen Pneumonien mit 
fibrös-serösblutigem Exsudate führte. 

In den pneumonischen Lungen fanden sich nun neben üppig 
wuchernden Milzbrandstäbchen stets auch zahlreiche solche, die 
deutliche Kennzeichen des Absterbens und Zerfalls an sich 
trugen. Wieder verriet sich darin eine gewisse Schutzkraft der 
Entzündung, auf die auch die längere Lebensdauer der mit 
Stäbchen infizierten Tiere im Vergleiche mit den Sporentieren 
hindeutete. 

Die absterbenden Milzbrandstäbchen fanden sich zum 
grossen Teile in Staubzellen ein geschlossen — was mit 
Metschnikoffs Anschauungen stimmte —, zum Teile 
fanden sie sich aber auch ausserhalb der Zellen frei 
im Exsudate. Diese mussten also durch die Säfte geschädigt 
worden sein. 

Im selben Sinne, wie diese Beobachtungen sprach der wich¬ 
tige Fund von Emmerich und di Mattei, dass man durch 
gleichzeitige oder nachfolgende Injektionen von lebenden Ery¬ 
sipelkokken Kaninchen gegen die tödliche Milzbrandinfektion 
schützen könne. Emmerich und di Mattei hatten ge¬ 
zeigt, dass unter dem Einflüsse dieser Injektionen die injizierten 
Milzbrandbazillen selbst schon binnen 25 Minuten vollständig ab¬ 
getötet werden können, innerhalb einer Frist also, die unmögHch 
für das Werk der Fresszellen genügen konnte. 

Diese Tatsachen steigerten Büchners Interesse für die 
damals veröffentlichten Untersuchungen von N u 11 a 11 aus dem 
F1 ü g g e sehen Laboratorium, über die Bakterientötung durch 
frisches Blut so sehr, dass er darüber zunächst in Gemeinschaft 
mit Fritz V o i t eigene Versuche zu machen begann. Sie wissen, 
zu welchen wichtigen Ergebnissen sie führten. Büchner 
stellte fest, dass das vollkommen zellfreie Blutserum ganz 
ebenso bakterizid wirke, wie das defibrinierte Blut, dass es sich 
also wirklich um die Wirkung gelöster Stoffe handle. Er be¬ 
stätigte am Serum, was man schon beim Blute gefunden hatte, 
dass die Wirksamkeit durch kurzdauerndes Erhitzen auf 55® C. 
vernichtet werde. Er ermittelte, dass durch Dialyse gegen 
Wasser die Wirksamkeit des Serums vernichtet werde, dass aber 
dem nicht Diffundierten die Wirksamkeit wieder erteilt werden 
könne durch Zusatz von Salzen. Er zeigte, dass durch Zusatz 
von Salzen die Wirksamkeit des Serums konserviert werde, dass 
diese konservierende Wirkung um so kräftiger sei, je stärker 
die Wasseranziehung des Salzes ist. Er bewies, dass die wirk¬ 
same Substanz mit den Ei weisskörpern, namentlich mit dem 
Serumalbumin durch Aussalzen ausgefällt und aus dem Nieder¬ 
schlage wieder in Lösung gebracht werden könne. Aus diesen 
und anderen Beobachtungen zog Büchner den Schluss, dass 
die bakterizide Wirkung des defibrinierten Blutes und des Blut¬ 
serums auf eine besondere, sehr labile, kolloide, den Eiweiss- 
körpem mindestens sehr nahestehende chemische Verbindung be¬ 
zogen werden müsse, die er „Alexin“, d. i. Schutzstoff taufte, 
da er in ihr eines der wichtigsten Schutzmittel des Organismus 
erblickte. Nach langen Kämpfen ist es Büchner gelungen, 
seine Anschauung, dass die Bakterizidie des Blutes auf besondere, 
den Bakterien exquisit sehädUche Stoffe zurückzuführen sei, zur 
fast allgemeinen Anerkennung zu bringen. Büchner hat 
auch bereits erkannt, dass mit der bakteriziden die sogen, globuli- 
zide oder hämolytische Wirkung des Serums, seine Fähigkeit, 
rote Blutkörperchen fremder Art zu lösen, in engstem Zusammen¬ 
hänge stehe, da38 das frische Serum auch andere fremde Zellen, 
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z. B. Leukocyten töte. Diese grundlegenden Feststellungen 
bleiben Büchners Verdienst, sollten auch seine Vor¬ 
stellungen über die Alexine und ihre Wirkungsweise wesentlich 
abgeändert werden müssen, worauf ich mich hier nicht näher 
einlassen will. Es freut mich, sagen zu können, dass es gerade 
in der letzten Zeit gelungen ist, den langen Streit zwischen 
Büchner und Metschnikoff, ob die Alexine im lebenden 
Blute gelöst kreisen oder erst bei der Gerinnung des Blutes 
ausserhalb der Blutgefässe gebildet werden, im Sinne Buch- 
n e r 8 zu entscheiden. 

Fast noch grössere Bedeutung als die Untersuchungen über 
die Blutalexine haben meines Erachtens andere Versuchsreihen 
Büchners, die ebenfalls an das Experiment von Emme¬ 
rich und di M a 11 e i anknüpfen. Man hatte sich den Erfolg 
der Injektion der Erisypelkokken anfänglich so vorgestellt, als 
ob die beiden Bakterienarten, die Kokken und die Milzbrand¬ 
bazillen unter einander den Kampf ausfechten würden und der 
kranke Organismus nur das Schlachtfeld abgäbe. Diese Vor¬ 
stellung schien Büchner völlig unannehmbar und er änderte 
daher den Versuch ab und injizierte statt der lebendigen, tote 
Erysipelkokken. Der Erfolg war derselbe: auch die abgetötete 
Kultur hemmte die Milzbrandinfektion. Und ebenso wie die ab¬ 
getöteten Erysipelkokken wirkten die abgetöteten Kulturen 
vieler anderer Bakterienarten. 

Und diese abgetöteten Bakterienleiber, die den Organismus 
zu schützen vermochten, riefen in ihm zugleich entzündliche 
Reaktion, Eiterung und Fieber hervor! 

Büchner forschte nun weiter, welche Leibesbestandteile 
der Bakterien diese Reaktion hervorrufen und es gelang ihm, 
durch Anwendung der Methode, die N e n c k i zur Darstellung 
des Eiweisses aus den Bakterien benützt hatte, zu zeigen, dass 
es das Bakterieneiweiss, bezw. seine nächsten eiweissartigen Ab¬ 
kömmlinge, die Proteine, wie er sie nannte, sind, die diese 
Wirkung hervorbringen. Um ganz sicher zu gehen, dass diese 
Wirkungen dem Eiweisse und nicht den Ptomainen oder anderen 
Zersetzungsprodukten zukommen, nahm nun Büchner Ei¬ 
weisskörper ganz anderen Ursprungs: Weizenkleber, Legumin, 
Alkalialbuiuinat aua Muskeln und Leber und konstatierte, dass 
auch ihre Injektion Eiteransammlung, entzündliche Reizung 
der fixen Gewebszellen, Fieber, bei intravenöser Injektion Hyper- 
leukocvtose zu erzeugen im stände sei. 

Wieso kommt es nach diesen Injektionen zu Eiteransamm¬ 
lung? Büchner zeigte durch schöne Experimente, indem 
er Kapillaren, welche Lösungen der genannten Substanzen ent¬ 
hielten, Tieren unter die Haut schob, dass die Bakterienproteine 
anlockend, „positiv chemiotaktisch“, wie wir zu sagen pflegen, 
auf die Leukocyten wirken. Diffundieren diese Stoffe in die 
Körpersäfte, so suchen die Leukocyten jene Stellen auf, von 
denen die Stoffe herkommen, sie wandern von Orten niederer zu 
den Orten höherer Konzentration dieser Stoffe. Dagegen er¬ 
wiesen sich die meisten Stoffwechselprodukte der Bakterien, so 
weit sie in reinem Zustande dargestellt sind und der experi¬ 
mentellen Prüfung unterworfen werden konnten, bei Büchners 
Versuchen als „negativ chem io taktisch“; die Leukocyten fliehen 
jene Orte, wo sie in grösserer Konzentration vorhanden sind. 
Die Zersetzungsprodukto der Bakterien wirken daher durchaus 
anders, als ihre Leibesbestandteile. Entzündung, Eiterung und 
Fieber sind nicht auf die ersteren, sondern auf die letzteren, 
auf die Proteine zurückzuführen. 

Es soll nicht unerwähnt bleiben, dass sofort auf das 
glänzendste zu Tage trat, wieweit Büchner mit dieser Ein¬ 
sicht den meisten anderen Bakteriologen vorausgeeilt war. Ge¬ 
rade damals (1890) trat Koch mit seinem alten Tuberkulin 
hervor. Sie erinnern sich, dass seine Darstellung anfänglich 
geheim gehalten wurde und alle Welt fast den von Koch her¬ 
gestellten Stoff und seine Wirkungen als etwas völlig neues be¬ 
trachtete. Büchner aber erklärte alsbald, dass diese Wirkung 
des Tuberkulins im wesentlichen identisch sei mit derjenigen 
seiner Proteine, dass daher das Tuberkulin höchst wahrscheinlich 
das Protein des Tuberkelbazillus sei. Als dann die Herstellung 
des Tuberkulin bekannt gegeben wurde, zeigte es sich, dass er 
Recht gehabt hatte. Bald konnte er auch zeigen, dass die Wir¬ 
kung des alten Tuberkulin in der Hauptsache gar nicht spezifisch 
sei, dass dieselbe Reaktion des tuberkulösen Gewebes und der 
tuberkulösen Tiere auch durch die Proteine ganz anderer Bak- 

Digitized by Google 


terien, so die des Pyocyaneus, des Pneumobazillus, des Prodigiosus 
hervorgerufen werden könne. 

Auf Grund seiner Studien über die Alexine und die Proteine 
ging nun Büchner der Phagocytentheorie schärfer zu Leibe. 
Ist die Phagocytose wirklich das Primäre im Kampfe de9 Or¬ 
ganismus gegen den Parasiten? Warum bleiben dann die Leuko- 
cytenansammlung, die Phagocytose und die entzündliche Re¬ 
aktion gerade in den Fällen, wo es sich um vollvirulente Krank¬ 
heitserreger handelt, bei den typischen Septikämien vollkommen 
aus? Öffenbar muss dem Aufgef ressen werden der Bakterien erst 
ihre Schädigung durch gelöste, chemische Stoffe vorhergehen. 

Die Toxine der Mikrobieu wirken negativ chemiotaktisch, sie 
verjagen und lähmen die Phagocyten. Wenn aber die Bakterien 
geschädigt werden, dann lassen sie Proteine aus ihrem Zell¬ 
inneren austreten und dadurch werden die Leukocyten herbei¬ 
gelockt. Bewältigen nun die herbeigelockten Leukocyten die 
Bakterien nur dadurch, dass sie sie auffressen und verdauen? 
in manchen Fällen scheint die Leukocytenanhäufung an und 
für sich die Eindringlinge zu vernichten, ohne dass es zu aus¬ 
giebiger Phagocytose kommt. Dies hatte ja R i b b e r t zu 
seiner Theorie vom Leukocyten wall geführt. 

Woher stammt das die Bakterien tötende Alexin? Sind 
nicht etwa die Leukocyten seine Erzeuger und wirkt die Leuko- 
cytenansammlung nicht etwa dadurch, dass die Leukocyten an 
die sie umspülende Flüssigkeit reichlich Alexin abgeben? 

In der Tat ist es Büchner gelungen, zu zeigen, dass 
z. B. die Pleuralexsudate, die man durch Injektion von steri¬ 
lisiertem Weizenkleber (Aleuronat) erzeugen kann, sehr häufig 
stärker keimvernichtend wirken als das Blutserum desselben 
Tieres. Indem Büchner die in diesem Exsudate massenhaft 
vorhandenen Leukocyten durch Gefrieren tötete, konnte er dann 
beweisen, dass es sich dabei nicht um Phagocytose, sondern 
wirklich um gelöste, bakterizide Stoffe handle, und seinen 
Schülern, namentlich Hahn und Schattenfroh, gelang 
es, aus den isolierten Leukocyten diese bakteriziden Stoffe ge¬ 
radezu zu extrahieren. 

Ich will es dahingestellt sein lassen, ob diese bakteriziden 
Stoffe wirklich identisch sind mit den Blutalexinen und ob diese 
wirklich ganz oder auch nur zum Teile von den Leukocyten 
herstammen. Auch wenn man dies zweifelhaft lässt, bleiben 
die Feststellungen bedeutsam genug. 

Nach Büchners Vorstellung werden zunächst die Mi¬ 
krobien durch das im normalen Blute vorhandene Alexin ge¬ 
schädigt. Sie sterben daraufhin ab und werden aufgelöst oder 
lassen, auch wenn sie nicht sterben, wenigstens etwas von ihrem 
Protein austreten. Dadurch werden die Leukocyten herbeigelockt. 
Diese ihrerseits antworten auf den von den Bakterien auf 
sio ausgeübten Reiz mit einer verstärkten Ausscheidung von 
Alexin. Dadurch wieder verstärkte Schädigung der Bakterien, 
die endlich, soweit sie nicht schon direkt dem Alexin er¬ 
legen sind, intrazellulär vernichtet werden, nachdem sie von 
den Phagocyten aufgefressen worden sind. Natürlich muss es 
nicht immer so glücklich gehen; es können auch die Bakterien 
Sieger bleiben; es kann die entzündliche Reaktion selbst per 
excessum dem Organismus verderblich werden. So dachte sich 
Büchner den Mechanismus der natürlichen Widerstandsfähig¬ 
keit des Organismus. Auf alle Fälle war damit eine bis dahin 
unerreichte Vertiefung unserer pathologischen Vorstellungen ge¬ 
wonnen. 

Büchners Entdeckungen über die besonderen Wirkungen 
der Zelleiber der Mikrobien führten zu weiteren Versuchen, dieser 
Leibesbestandteilo in möglichst unverändertem Zustande hab¬ 
haft zu werden. 

Bereits 1893 hatte dies Eduard Büchner durch Zerreiben 
der Bakterien zu erreichen gesucht. 1897 brachte eine wesent¬ 
liche Verbesserung der Methodik, indem auf Rat von Martin 
Hahn das Zerreiben mit dem Auspressen bei hohem Drucke 
verbunden wurde. 

Als besonders interessantes Objekt für diese Versuche bot 
sich die Bierhefe dar, die überdies zu jeder Zeit in grossen 
Mengen erhältlich ist. Das Gärungsproblem hatte nie auf¬ 
gehört, Büchner zu beschäftigen, und er hat die Frage dos 
Einflusses des Sauerstoffs auf die Gärung durch eine ganz aus¬ 
gezeichnete Arbeit gemeinsam mit Rapp entschieden. Es 
schien der Mühe wert, die Eigenschaften des Hefenpreeeaft cs 
kennen zu lernen. Und nun erlebte Büchner wirklich di« 
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grosse Freude, dass in seinem Institute eine der wichtigsten bio¬ 
logischen Entdeckungen der neueren Zeit gemacht wurde, indem 
Eduard Büchner fest stellte, dass die Gärung nicht an das 
Leben der Hefezellen gebunden ist, wie man in den letzten Jahr¬ 
zehnten angenommen hatte, sondern durch einen im Hefezellen¬ 
saft gelösten enzymart igon Stoff, die „Zyinase“, verursacht wird. 
Wiehl ig ist auch die Entdeckung der Endotryptase, eines aus¬ 
schliesslich innerhalb der Zelle zur Wirkung kommenden Ver- 
dauungsonzymes, im llefeiipressaft durch Martin Hahn, eine 
Entdeckung, welche unsere ganzen Vorstellungen über den intra¬ 
zellulären Stoffwechsel und die Ausstattung des chemischen 
Laboratoriums der Zelle wesentlich beeinflusst. 

Die Entdeckung der Zymase und der Endotryptase erweckten 
in B uehner eine Fülle neuer Gedanken über das Wesen der 
Seliutzstoffe des Organismus und mit neuem Eifer versuchte 
er, die Ergebnisse der Wissenschaft für die leidende Mensch¬ 
heit nutzbar zu machen. Aber es wurde ihm leider immer 
schwieriger, sich in die wissenschaftlichen Probleme zu ver¬ 
tiefen, seine Gedanken in Beobachtungen und Versuchen zu ver¬ 
werten. Das grausame Schicksal, das ihn uns so früh entreissen 
sollte, lälmite mehr und mehr seine genialische Schaffensfreudig¬ 
keit. Längst schon gab es für ihn keine Tage ungetrübten 
körperlichen Behagens mehr, zwang ihn seine Kränklichkeit- zu 
beständiger Rücksichtnahme; musste der von Natur überaus ge¬ 
sellige Manu, der im Gespräche anzuregen vermochte wie wenige, 
seinen Umgang auf einige Vertraute beschränken; musste er 
fast jede Stunde geistiger Sammlung einem widerspenstigen 
Körper abringen, der bald da und bald dort versagte und mit 
Beschwerden quälte. Welch bejammernswertes Los! 

Möge uns der Gedanke trösten, dass Büchner trotz alle¬ 
dem einer der glücklichsten Menschen war! Das „primäre Ich“ 
— wie cs der grosse Hirnanatom M e y n e r t genannt hat —, 
der Leib mit allen seinen Bedürfnissen und Schmerzen, die 
ganze Not des vergänglichen, von den unberechenbaren Wechsel¬ 
fällen des Geschickes abhängigen Einzeldaseins spielte in seinem 
Bewusstsein eine sehr viel unbedeutendere Rolle als in dem 
des gewöhnlichen Herdenmenschen. Es verschwand gegenüber 
dem Reichtum seines „sekundären Ich“, das die ganze Natur- 
und Geisteswelt mit gleich feurigem Anteil umspaunte. Die 
grossen Fragen der Pathologie und Hygiene, der Fortschritt der 
Naturerkenntnis im ganzen, das Wohl und das Gedeihen seines 
Volkes, die Möglichkeit der intellektuellen und sittlichen Hebung 
der Menschheit, das waren die Probleme, die ihn unablässig be¬ 
schäftigten, über welchen er alle Kleinlichkeiten d«*s Alltags 
und bis in die Todesstunde hinein allen persönlichen Jammer 
immer wieder vergessen konnte. Die Lustempfindungen, die ihm 
aus dieser Beschäftigung erwuchsen, übertönten alle Unlust und 
allen Schmerz. Muss es uns nicht ergreifen und ist es nicht 
geradezu beneidenswert, wenn Büchner 2 Tage vor seinem 
Tode, nach Jahren voll Unglück und Beschwerden, nach Mo¬ 
naten unsäglicher Leiden, im Zustande äussersten körperlichen 
Verfalls einem Freunde, mit dem er verschiedene letztwillige 
Anordnungen besprochen hatte, zurufen konnte: „Lieber 
Freund, könnte ich Dir doch meine Lebens¬ 
lust vermachen!“ 

Die Gaben, um die wir nach Goethes Wort Gott vor 
allem bitten sollten: grosse Gedanken und ein reines Herz, ihm 
waren sie verliehen! 


Aerztliche Standesangelegenheiten. 

Von der Schweizer Grenze! 

Die Lage des ärztlichen Standes in der Schweiz war bisher 
günstig. Eine Ueberproduktion au Aerzten Ist dort noch nicht 
vorhanden, w'as schon daraus hervorgeht, dass Assistentenstellen 
an verschiedenen medizinischen Instituten noch immer mit Aus¬ 
ländem besetzt werden müssen. Auch der ärztliche Konkurrenz¬ 
kampf bewegt sich in angemessenen Formen. Krankenkassen 
sind zwar bereits vorhanden, hauptsächlich in den Städten, aber 
ein gesetzlicher Zwang zum Beitritt findet nicht statt. Fast alle 
derselben zahlen nach Einzelleitungen und zwar meistens gut. 
Von einem Niedergang des ärztlichen Standes hört man in der 
Schweiz bisher nichts. 

Heute stehen die Schweizer Aerztc vor einer grossen Sorge; 
sie sollen verstaatlicht werden. Ob überall oder bloss in einzelnen 
Kantonen, darüber wird die Bevölkerung entscheiden. Schon ein¬ 
mal wurde dem Schweizer Volk ein derartiges (lesetz zur Abstim- 
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mung vorgelegt, aber es verwarf dasselbe. Gegenwärtig finden 
neue Vorbereitungen statt und mau will das Gesetz so formulieren, 
«lass jeder Kanton den ärztlichen Dienst nach seinem Ermessen 
eiurichten kann. So hofft man das Gesetz am sichersten durch 
zu bringen. 

Auf der allgemeinen Delegierten Versammlung schweizerischer 
Krankenkassen in Olten lx*antrag1e der Referent der Zürcher 
Krankenkassen unentgeltliche ärztliche Hilfe für alle Einwohner 
und freie Lieferung der Heilmittel. Ans der Begründung des An¬ 
trages sind folgende charakteristische Stellen hervorzuheben: 

Es liegt im Interesse namentlich der weniger Begüterten, 
wenn das Bedürfnis nach ärztlicher Hilfe nicht mehr als private, 
sondern als öffentliche Angelegenheit aufgefasst wird. Wenn dies 
der Fall ist, so muss der besondere Entgelt, «len der Kranke bisher 
für die ärztlich«» Hilfe t>ezahlen musste, verschwinden. Früher 
b«»stan<len zahlreiche derartige Kousumsteiieru, u. a. die Brücken- 
uutl StrasseuKieueru. welch«» heute verschwenden siud, und es be¬ 
stehen gegenwärtig noch andere, z. R. die Entgelte bei Benutzung 
von Gas, Wasser, Post, Tram- und Eisenbahnen, die mit der Zeit 
auch zu verseil winden berufen sind. Eine der ungerechtfertigten 
Konsumsteuern ist zweifellos die Bezahlung der Behandlungs¬ 
kosten im Krankheitsfall, denn sie lastet gerade in den uuglück- 
lichen Tagen, wo der Verdienst infolge von Krankheit ausfällt. 
Das Züniier Komitee beantragt deshalb, die Bundesbeliörden 
s«>Ut»n jedem Kanton auf den K«»pf der Bevölkerung ca. 2 M. aus- 
bezalil«»n, wogegen die Kantone sich verpflichten, ihren Kiri- 
wohnern - - und zwar in erster Linie den Unbemittelten — unent¬ 
geltliche ärztlich«» Besorgung und die nötigen Heilmittel zur Ver¬ 
fügung zu stellen. Die erforderlichen Mehrkosten hat der einzelne 
Kanton zu tragen. Die Kantone können fix besoldete Staatsärzte 
ansti»llt»n oder mit frei praktizierenden Aerzten Verträge ab- 
scliliesst'u <xl«»r sie können den ärztlichen Dienst den Gemeinden 
unter Zuwendung der entsprechenden Geldquote ülx*rweisen. 

Die Krankenkassen der welschen Schweiz sind gegen die 
Verstaatlichung der KrankeupH«»ge. Was den Staatsarzt anbetrifft, 
so kann der Referent dieser Kussengnippe daran keinen Ge¬ 
schmack finden. Als Beamter versieht er gleichgültig seinen 
Dienst, «1er einzelne Kranke ist ihm im Grunde völlig gleichgültig. 
Liebt* und Hingebung für seine Kranken wird vom Arzte gefordert. 
Die Zwangs Versicherung und der Staatsarzt befördern diese Ge¬ 
fühle in keiner Weise. 

Der Berner Vermitthmgsantrag. der schliesslich angenommen 
wurde, verlangt vom Staat Beiträge an die Kantone. Diese 
können dann unentgeltliche ärztliche Hilfe oder Krankengeld oder 
benies zugleich gewähren. 

Die Schweizer Aerzte sind ln ihrer Gesamtheit gegen die Ver¬ 
staatlichung. Sehr richtig sagt das Correspondenzbl. f. S«iiweizer 
Aerzte: ..Was ist ein Staatsarzt? Nach dem Zürcher Referenten 
st«»lit der Staatsarzt im Dienste der Allg«»meinlieit; er tut seine 
Pflicht, befreit von egoistischen Rücksichten, nur von altmistisch«»u 
Gefühlen getragen, glücklich, sein Wissen und Können seinen Mit- 
ineiiNcheii zur Verfügung zu stellen. Das klingt sehr schön in 
einer Volksversammlung, entspricht aber der Wirklichkeit durch¬ 
aus nicht. Um si«ii davon zu überzeugen, braucht man nur di** 
Stellung vieler fix Angestellter Kassenärzte in Deutschland un«l 
«ler Poliklinikcnäi'zte in Basel zu studieren. Der Slaatsarzt ist ein 
Sklave, «ler seinem Berufe nicht frei nachgehen kann, sondern 
seine Handlungsweise nach den Verhältnissen richten muss. Er 
ist «ler Sklave der Behörden und er muss sich hüten, mit den¬ 
selben in Konflikt zu geraten, wenn er au seiner Stelle hängt. Er 
muss suchen, siel» mit den politischen Führern gut zu stellen, wenn 
er vermeiden will, von dies«»r Seite iu der Presse oder in Versamm¬ 
lungen angegriffen zu werden. Endlich wird er von den Ver¬ 
sicherten schonungslos missbraucht, da dieselben von dem Grund¬ 
satz ausgehen, dass sie ein Anrecht auf ärztliche Besorgung haben 
und dass der Arzt ihnen zu jeder Zeit und wiegen jeder Kleinigkeit 
zur Verfügung stehen muss. Allerdings ist der Arzt laut Vertrag 
verpflichtet, zu gehen. Mit welchen Gefühlen er aber diesen Gang 
macht und welches Verhältnis zwischen Arzt und Patient daraus 
entstellt, kann man aus den zahllosen Klagen der bei der deutschen 
Kraukenversich«»r\mg Angestellten Aerzte erfahren.“ 

I>io Aerzte würden sich bei der Verstaatlichung in vieler Be¬ 
ziehung besser stellen. Das Einkommen vieler Aerzte w r ürde ein 
grösseres sein. Ausserdem müsste der Staat für Instrumente, 
Wohnung, Mittel zur Weiterbildung, Fuhrw erk u. s. w. sorgen, wie 
er dies seinen anderen Beamten auch gewährt „Wenn die Aerzte 
gegen den Staatsarzt sind, so hat dies seinen Grund darin, dass 
diese Institution im Widerspruch steht mit dem Geiste des ärzt¬ 
lichen Berufes, der einzig und allein auf das Zutrauen zwischen 
Arzt und Patient basiert ist, und ohne Freiheit ist Zutrauen nicht 
denkbar.“ 

Gross sind die Gefahren, die den Schweizer Aerzten drohen: 
aber sie haben eine begründete Hoffnung. Die Finanzen der 
Schweiz sind durch den Rückkauf der Eisenbahnen durch den 
Bund für die nächsten 10 Jahre derart in Anspruch genommen, 
dass sie keine neuen grossen Belastungen ertragen. Bis dorthin 
wird inan aber iu den Nachbarländern die Erfahrung gemacht 
hab«'ii, dass der ärztliche Stand die Verstaatlichung nicht verträgt, 
und die Schweiz wird daraus die nötigen Lehren ziehen. Dr. K. 
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Dr. J. Rogues de F U r S a C, Ancien chef de clinique ä la 
Faeulte de tnedeeine de Paris: Manuel de Psychiatrie. Paris, 
Felix A 1 c a n, 1903. 314 Seiten. 


Das kleine Buch ist auch für die deutsche Literatur von 
Bedeutung: es markiert die Einbürgerung K r a e p e 1 i n scher 
Ideen in Frankreich. Die von Fursac, dem ehemaligem Chef 
de clinique von Joffrey in St. Anne, adoptierte Systematik 
ist die Kraepelin sehe mit ganz wenigen Modifikationen: 
Das Kollapsdelir und die akute Verwirrtheit werden ver¬ 
schmolzen. Unter den Psychosen durch Autointoxikation 
figuriert das polyneuritische Irresein, und den urämischen Stö¬ 
rungen ist daselbst ein besonderes Kapitel gewidmet. Ferner 
reiht der Verfasser, die vorsichtigere Hypothese Kraepelins 
nufnehmend, auch gleich die Dementia praecox und die Paralyse 
hier ein. Neben der Dementia praecox behauptet die Paranoia 
eompleta (Möbius) unter dem Namen delire ehronique 
(Magnan) ihre Selbständigkeit. Unter den Involutions¬ 
psychosen fehlt der präsenile Beeinträchtigungswahn. Die 
Paranoia tragt den Namen folie raisonnante. Die psycho¬ 
pathischen Zustände werden abgehandelt unter dem Titel: Des- 
cquilibres: pervertis et invertis scxuels; obsessions. Der in¬ 
tellektuellen Idiotie wird die moralische gegenübergestellt. 

Man sieht schon aus der Einteilung, dass de Fursac 
zwar den Bahnen Kraepelins folgt, aber doch selbständig 
denkt. So ist auch die Durcharbeitung des Stoffe eine durch¬ 
aus selbständige, de Fursac hat selber beobachtet, selber 
geprüft und kritisiert. Sehen wir ab von der Unlösbarkeit der 
Aufgabe, auf 305 Seiten klein Oktav eine vollständige Psychiatrie 
zu schreiben, so müssen wir sagen, dass Verfasser doch soviel 
geleistet, hat, als überhaupt möglich ist. Die allgemeine Sym¬ 
ptomatologie ist sehr klar und einfach geschildert, die Krank¬ 
heitsbilder werden in kurzen Zügen markig gezeichnet, so dass 
alle typisclien Formen sehr leicht zu erkennen sind. 

Ueber die Details müssen wir allerdings da und dort mit 
dem Verfasser rechten; namentlich hat die Knappheit des 
Baumes die eine oder andere symptomatische Angabe aus¬ 
geschlossen, die man ungern vermisst; neben den schwereren 
Folgen von Zwangsideen sollten doch die neu ras theni sehen auch 
Erwähnung finden etc., aber im ganzen ist die Dar¬ 
stellungsweise ungemein geschickt, in ge¬ 
wissen Beziehungen musterhaft. 

Interessieren wird noch, dass das kleine Buch auch die für 
die I rrenbehandlung wichtigen (leset z e sparagrup h e n 
enthält, und dass auch de Fursac keine Schädigungen durch 
plötzlichen Alkoholentzug gesehen hat. 

Besonders hervorzuheben ist bei einem französischen Werke 
das gute alphabetische Register. 

Das Buch kann also mit gutem Gewissen allen denen em¬ 
pfohlen werden, welche das Wichtigste aus der Psychiatrie in 
möglichst gedrängtem Rahmen suchen wollen. 

Die Ausstattung ist nicht schlecht. Dass das eingebundene 
Buch nicht aufgeschnitten ist, mag elegant sein, die Handlichkeit 
erhöht dieser Umstand nicht. Man sollte sich gegen die Ein¬ 
führung solcher Gebräuche auf dem Kontinent wehren. 

Bleuler- Burghölzli. 

P. B 6 Z y, a. o. Professor an der Universitäts-Kinderklinik 
in Toulouse: Die Hysterie im kindlichen und jugendlichen 
Alter. Unter Mitwirkung von Dr. V. Bibent. Autori¬ 
sierte deutsche Uebersetzung von Dr. H. Brodt- 
m a n n. Verlag von Vogel & K r e i e n b r i n k, Berlin 1902. 
Preis M. 3.60. 


Be zv vertritt in der Frage der Hysterie den Standpunkt, 
da-ss er sagt, die Aetiologie, Erscheinungsformen, Behandlung 
und Prognose variieren je nach dem Alter des Erkrankten. Was 
ihn veranlasst, der Hysterie des kindliehen und jugendlichen 
Alters eine Sonderstellung anzuweisen, ist vor allem der llm- 
>tand, »lass die Hysterie, wenn frühzeitig erkannt, fast immer 
heilbar ist, und ferner die Erfahrung, dass dieselbe häufig spe¬ 
zifische Kinderkrankheiten vortäuseht. Einen sehr breiten 
Raum nimmt der PT. Teil des Buches „Historisches“ ein, wobei 
i na in das hätte weggelasscn oder wenigstens liedeutend kürzer 
hatte abgehamlelt werden dürfen. Bei d*»r speziellen Bosch re i- 
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hung der einzelnen Krankheitsersclieimmgen (III. Teil, 2. Kap.) 
werden unterschieden und besprochen : 

§ 1. Mit Krämpfen einhergehende Formen: 1. Krampf¬ 
anfälle; 2. Chorea formen; 3. partielle Pseudoepilcpsie; 4. lokali¬ 
sierte Spasmen (Spasmus der Speiseröhre, Schluchzen, Kugel- 
empfindung, Erbrechen, Schnauben, Schnüffeln, Husten, Stottern, 
Zuckungen [Tics], Tetanie, Pseudotumoren); 5. Kontrakturen; 

6. Zittern (Tremor); 7. Athetose. 

§ 2 . Krampflose Formen: 1. Lähmungen, Unfähigkeit zu 
stellen und zu gehen; 2. Störungen der Ernährung, der Ver¬ 
dauung, der Zirkulation (Muskelatrophie, Urtikaria, Seliein- 
tumoron, Oedeme, Hautflecken, Gangrän, Blutspeien, Herz¬ 
beschwerden, Appetitlosigkeit, Erbrechen, Durchfälle); 3. Som¬ 
nambulismus; 4. psychische Störungen; 5. Anästhesien, Hyper¬ 
ästhesien; 6. Stummheit und Taubheit. 

§ 3. Formen, welche organische Leiden, insbesondere dem 
Kindesaltcr eigentümliche, Vortäuschen: 1. Chirurgische Er¬ 
krankungen (Pscudogeleiikentzüiidungcn, Pseudoischias, Schief¬ 
hals, Psoudnskoliose. und Psendokyphose); 2. Erkrankungen d<*s 
Zirkulationsapparates und seiner Adnexe (Peritonitis, Ent¬ 
zündung des Wurmfortsatzes, Lcbereysten, Darmentzündungen, 
Unterleibskolikcn); 5. Erkrankungen des Harnapparates (Neu¬ 
rosen des Blasenhalscs. Uriiiinkontinenz); 6. Pseudomeningitis 
(I)up re scher Meningismus); 7. Hirnaffektionen (spasinodisehe 
Halbseitenlähmung der Kinder, Webersches Syndrom, Aphasie, 
Störungen der Augenfunktionen); 8. Erkrankungen des Rücken¬ 
marks ; 9. Neurasen (nächtliches Aufsclireeken, Epilepsie); 

10. allgemeine Erkrankungen (hysterisches Fieber, rhachitische 
Verkrümmungen der Wirbelsäule, Diabetes insipidus). 

Wir balien damit so ziemlich den Inhalt dos Werkes er¬ 
schöpft. Durch Verwertung zahlreicher kasuistischer Belege 
bemühen sicli die Verfasser, die D i f f e r e n t i a 1 d i a g n o s e, 
soweit cs möglich ist, zu präzisieren. Denn es kommt wirklich 
darauf an, die Unterscheidungszeichen alle und genau zu kennen, 
sonst kann man, wie schon S a i n t - P h i 1 i p p e meinte, alles 
als Hysterie bezeichnen, wenn man nicht sehr kritisch an den 
Fall herangeht, und es wird gewiss mit keiner Diagnose so 
sehr Unfug getrieben und gesündigt, als eben mit der 
Hysterie. — Das Literaturverzeichnis bezieht, sich auf Ar¬ 
beiten, welche vom Jahre 1595—1S99 (inkl.) erschienen waren. 
Dass in erster Linie französische Autoren angeführt werden, 
erscheint fast selbstverständlich, die Verfasser Indien es alier 
jedenfalls versucht, auch den deutschen Publikationen gerecht 
zu werden. Struppler. 

Carl Pick: Kurzgefasste, praktische Hydrotherapie. 

Berlin, J. J. Heines Verlag 1902. Geb. M. 6.—. 

Verfasser gibt in dem Buche Anweisung in der Hydrotherapie 
nach seinen über 20jährigen Erfahrungen an der Winter¬ 
nitz sehen Anstalt in Kaltenleutgeben. Im 1. Teile bringt P. 
die physiologische Begründung der Hydrotherapie nach der Lehre 
von W interni tz und dessen Schülern, ohne die neuerdings, 
besonders von Matthe s, erhobenen Einwände zu berücksich¬ 
tigen. Im 2. Teile behandelt er eingehend, leider ohne Abbil¬ 
dungen, die Technik der Hydrotherapie. Verwandte Methoden, 
wie Sand-, lleissluft- u. s. w. -Behandlung sind nicht berück¬ 
sichtigt. 

In der speziellen Therapie steht die Hydrotherapie im 
Vordergründe; daneben sind die übrigen physikalischen Heil¬ 
methoden, auch die diätetische und medikamentöse Behandlung 
berücksichtigt. An einzelnen Stellen tritt die Hydrotherapie ein¬ 
seitig zu Ungunsten der medikamentösen hervor. Nach der über 
20 jährigen Erfahrung des Verfassers befremdet es, wenn er sagt, 
dass es der Statistik Vorbehalten bleibt, ob Syphilitiker, die mit 
Quecksilber oder hydriatrisch (NB. in Verbindung mit Jod¬ 
kalium) behandelt werden, länger oder häufiger von Rezidiven 
verschont, bleiben. Veberhaupt hätte man nuch der Vorrede 
statistische Angaben über Erfolge und Misserfolge erwartet. 
Statt dessen finden sich unbestimmte Angaben. Wenn „einige“ 
erblich nicht belastete Fälle von Epilepsie unter anfänglich 
hohen, später allmählich verminderten Bromdosen und hydro¬ 
therapeutischer Behandlung geheilt wurden, so hat die Hydro¬ 
therapie gewiss am geringsten Anteil an der Heilung. Bei 
Ischias hat P. 98M* Proz. Heilung. In den einzelnen Kapiteln 
Dt. der Therapie ein«* mehl* oder weniger lange Besprechung der 
Aetiologie und Pathologie voraiisgeschiekt. Kingcstroute Kran- 
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kengaschichten, zum Teil im Plauderten gehalten, nehmen fiii 
ein kurzgefasstes Lehrbuch vielleicht einen zu breiten Raum ein. 
Andererseits vermisst man in der Therapie nicht unwesentliche 
Angaben. So ist bei der Biiderbehandlung des Typhus die viel 
besprochene Frage, wann man baden soll, nicht, berücksichtigt. 

A. Martin- Zürich. 

E. v. Esmarch: Hygienisches Taschenbuch für Medi¬ 
zinal- und Verwaltungsbeamte, Aerzte, Techniker und Schul¬ 
männer. 3. Auflage. 1902. Springer, Berlin. 4 M. 

Das allen praktischen Hygienikern bekannte und unentbehr¬ 
liche Taschenbuch von v. E s in a r c h liegt in der 3. Auflage vor. 
Wie in den letzten 3 Jahren sich die Hygiene weiter entwickelt 
hat, so ist auch das Buch in entsprechender Weise wieder er¬ 
weitert worden. Besonders hat die D e s i n f e k t i o n s 1 e h r e 
und das Kapitel über B e s e i t i g u n g der Abfallstof ff 
bedeutende Veränderung und Bereicherung erfahren. Ebenso 
wie früher in den Besprechungen die Vorzüge des Esmarch- 
schen Buches hervorgehoben sind, so muss auch an dieser Stelle 
wieder betont werden, dass die knappe, präzise Form der Dar¬ 
stellung, die Fülle eines Materials, welches sonst schwer oder nur 
auf umständlichem Wege beschafft worden kann, die Angabe zahl¬ 
reicher Bezugsquellen, die praktischen Hinweise auf zielbewusste 
Massnahmen, die Beigabe vieler Preise für Apparate, Finrbdi- 
tungen u. s. w. dem Buch einen dauernden und besonderen Wert 
verleihen. Das Buch müsste nicht nur den Hygienikern, sondern 
auch den Kreisärzten, Medizinalbeamteii und Technikern ein 
steter Begleiter sein. R. O. N e u m a n n - Kiel. 

Leopold Herz: Der Sanitätsdienst bei der englischen 
Armee im Kriege gegen die Buren. Mit 2 Beilagen. Militär- 
ärztliche Publikationen No. 68. Wien, Josef S a f ä r, 1902. 
Preis M. 2.25. 

Das Buch bespricht den Sanitätsdienst während des ersten 
Kriegsjahres. Nach einer kurzen Schilderung des Kriegsschau¬ 
platzes wird zunächst die Sanitätsorganisation der englischen 
Armee (Royal Anny Medical Corps) beschrieben und bei den 
einzelnen Formationen deren Verwendung und Tätigkeit dar¬ 
gestellt und einzelne Gefechte beispielsweise genauer geschildert. 
Es zeigt sieh, dass, entgegen vielfachen Zeitungsnachrichten, das 
englische Sanitätskorps hiebei viel gehustet hat, insbesondere die 
meist unter den schwierigsten äusseren Verhältnissen arbeitenden 
Feldspitälcr. Eine Vorstellung von der Ausdehnung des Sanitäts¬ 
dienstes kann man sieh daraus machen, dass 475 Militärärzte, 
380 Zivilärzte (— 1 Arzt auf 257 Mann), 666 weibliche Pflege¬ 
rinnen und 5668 Wärter in Verwendung standen; bis Ende Juli 
1901 waren über 400 Mann vom Sanitätspersonal teils gefallen, 
teils gestorben. Die Zahl der aufgestellten Betten betrug 18 600 
(= 1 Bett auf 11,8 Mann). Im zweiten Teil wird dann der Wund¬ 
verlauf und die Wundbehandlung, sowie die internen Krank¬ 
heiten besprochen; von diesen suchte namentlich der Typhus die 
Truppen heim, in Bloemfontain erkrankten von März bis Juli 
4487 und starben 878 Mann an Typhus. Die Erfahrungen dieses 
Krieges werden vieles zur Klärung verschiedener Fragen des 
Kriegs-Sanitätsdienstes beitragen. 

D i e u d o n n e - Würzburg. 

Der Hilfsprediger. Roman von Theo Malade. Berlin. 
Hermann W a 11 h e r, Verlagsbuchhandlung G. m. b. H. 1902. 

Prächtige Kämpen erstellen dem medizinischen Stande. Es 
ist eine wahro Freude, zu sehen, wie es sich von allen Seiten 
rührt, für unseren herrlichen Beruf zu fechten. Ein ergreifendes 
Schauspiel muss es sein für diejenigen, welche die gegenwärtige 
Bewegung im ärztlichen Stande verfolgen, zu beobachten, wie aus 
den verschiedensten Tiefen des Geistes und des Gemütes die 
Waffen geholt werden zum Kampfe für die schwer bedrohte, all¬ 
seitig angegriffene ärztliche Wissenschaft und deren Vertreter. 
Am wohltuendsten und gewiss nicht am unwirksamsten wirken 
die Streiter, die nicht mit. dem wuchtigen Speer in den Kampf 
ziehen, der um die wärt schaftliehe Existenz gekämpft wird, son¬ 
dern diejenigen, welche gewissennassen als Schlacht ei i s ä n ger rnit 
hinauszichen und singen von den Tugenden des Kampfobjektes. 
Wahrlich das Herz schlägt uns höher, wenn wir in der modernen 
Literatur, abseits von der wissenschaftlichen und wirtschaft¬ 
lichen literarischen Betätigung, K«»liegen begegnen, die mit der 
Waffe, der Poesie und des Schöngeist«# für die ärztliche und 
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menschliche Sache wirken. Nicht gering ist di« Zahl unaerer 
Kollegen, die Talent und Begeisterung dafür haben. Es ist daher 
auch die schöngeistige Literatur, die aus unserem Stande erstellt 
lind von unserem Berufe erzählt, aufs wärmste zu empfehlen. Da 
sind Goldkömer nieder gelegt, die in den Herzen der Leser auf¬ 
keimend eine goldene Saat aufgehen lassen von Achtung und 
Verehrung und Verständnis für das ärztliche Tun. Da klingt die 
ideale Saite wider, die unserem Stande innewohnt und die, wie 
mich fast dünkt, in der Not der Zeit zu wenig angeschlagen wird 
oder übertönt wild von dem tiefen unmelodisehen Bass der wirt¬ 
schaftlichen Saite. Darum sollen die Bücher, die unser Gemüt 
offenbaren, gelesen und verbreitet werden; nicht nur von Kol¬ 
legen, die sieh daran erwärmen, sondern mehr noch von den 
Laien, auf dass sie erkennen, dass der Arzt in aller Drangsal 
und Not in ‘seinem Berufe einen ewig sich erneuernden und un¬ 
versiegbaren Born trägt, aus dem die Humanität und der Idealis¬ 
mus entspringen. Auch können diese Bücher Nutzen bringen, 
wenn sie auf Erkrankungen in schöner gewählter Form hin- 
weisen. Ein solches schönes Buch ist der „Hilfsprediger“. Es 
enthält eine einfache Geschichte. Ein protestantischer junger 
Geistliche muss nach Berlin fahren, um sich um eine Prediger- 
steile persönlich zu bemühen. Der junge ideale Mann, der mit 
einer lieblichen Pastorstochter verlobt ist, trifft in Berlin zwei 
Genossen aus seiner Studienzeit. Er wird von ihnen veranlasst, 
seine Zeit bis zum Abgang des Zuges mit ihnen zu verbringen. 
Wie das so ist. zeigen sie ihm Berlin. Das Ende dieser Führung 
ist, dass der junge unerfahrene Theologe von Sekt und Weib 
berauscht und verfuhrt wird. Mit einem grossen Katzenjammer 
fährt er nach Hause in sein kleines Nest, zu seiner 
kleinen Braut in dem kleinen Nest, und zu seinem kleinen 
Pastoralen Schwiegervater. Diesem gesteht er sein Verfehlen und 
erhält Verzeihung. Nach Wochen machen sich bei dem jungen 
Hilfsprediger, der zur Hochzeit rüstet, die Zeichen der Syphilis 
bemerkbar, die er bei eben jenem Abenteuer erworben. Das 
Wort ,,Syphilis“ wird übrigens nie ausgesprochen. Er befragt 
nach langem Zögern einen x\rzt, einen prächtigen Vertreter des 
Standes. In den vielfältigen Beziehungen zwischen dem ver¬ 
zweifelten Hilfsprediger (dein spekulativen Theologen) und dem 
Arzte (dem nüchternen, exakten Denker, dem Beobachter der 
wirklichen Welt mit seinem warmen Herzen) treten so viele schön 
geschilderte Gedanken zu Tage, dass hierin der Hauptwert dos 
Buches zu suchen ist. Dass der Hilfsprediger Braut und Beruf 
verliert, durch seine Krankheit verliert und zwar, nachdem er 
sich seinem Schwiegervater geoffenbart, durch diesen, ist ebenso 
tt-lbstverständlich wie nebensächlich. Dass aber der verzweifelte 
junge Mann durch Teilnahme an dem Beruf des Arztes, bei dein 
er sich einge.mietet hatte, um eine spezifische Kur zu gebrauchen, 
erst den richtigen Einblick bekommt in die Welt, in die Tiefen 
und Höhen der menschlichen Seele; dass er einsieht, dass der 
ärztliche Beruf, wie selten einer, auserwählt ist, die Welt und 
die Menschheit kennen zu lernen und sich, selbst . . . diese 
Schilderungen sind von literarischem und von menschlichem 
Wert. Die dezente und doch rückhaltlose Schilderung der 
Syphilissymptome mit all ihren Folgen und Konsequenzen ist 
von hohem sittlichen Ernste getragen, lässt aber den Trost über 
die Heilbarkeit nicht vermissen. So entspricht das Buch in 
der Tat dem Vorwort: 

Den Wissenden zur Warnung, 

Den Nichtwissenden zur Belehrung, 

Den Leidenden zum Trost! 

Wir aber erlauben uns hinzuzufügen: Den Kollegen zur 
warmen Empfehlung bei ihren Kranken! Auch all die Kollegen, 
die für die neuerstehende Bewegung im deutschen Reich zur Be¬ 
kämpfung der Geschlechtskrankheiten tätig sind, Werden in dem 
Bucht# ein wertvolles Hilfsmittel finden zur Aufklärung und Be¬ 
leb ru iig. Max Nassauer -München. 

Heueste Joumalliteratur. 

Zeitschrift für klinische Medizin. 1903. 48. Bd. Heft 

1 und 2. 

1) L. v. S c h r ö 11 e r - Wien: Zum Symptomenkomplex des 
Morbus Basedowii. 

Verfasser berichtet von einem Fall von Basedow scher 
Krankheit, welcher sich durch eine starke, allgemein verbreitete 
Pigmentierung, bestehend aus einzelnen, mehr oder weniger kon- 
liuierenden Flecken mit unregelmässigen, bald scharf abgegrenz¬ 
ten, bald verwaschenen Rändern, sowie durch eine auf die untere 
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Körporhalfte beschränkte» Voliiuiszuuahuic auszcit-lumt«». Di<»s«» 
Yolumszunahme, welche übrigens iunerlmlb kurzer Zeiträume er¬ 
hebliche Schwankungen zeigte, war nicht durch ein echtes Oeilcm 
bedingt, sondern durch eine Verdickung der Haut, welche so fest 
und derb war, dass sie keinen Fingereindruck annahm, und dass 
keine Falte aufgehoben werden konnte. Die histologische Unter¬ 
suchung ergab, dass es sich weder um Skleroderm noch um Myx¬ 
ödem handelte, obwohl für letzteres die gesteigerte mechanische 
Erregbarkeit des rechten N. facialis sprach. Es Hess sich nämlich 
nur eine allerdings sehr reichliche Vermehrung des Fettes in der 
Kutis und der Subkutis nachweisen. so dass man die Veränderung 
als eine auf die untere Körperhälfte beschränkte Lipomatose be¬ 
zeichnen muss. Als Grundlage des ganzen Prozesse»» muss wahr¬ 
scheinlich nicht nur ein Mehr oder Minder der Sohilddriisonfunk- 


tion. ein Hyper- oder Atliyreoidismus, sondern vielmehr noch ein 
geänderter Chemismus, ein Dysthyreoidismus angenommen 
werden. Therapeutisch wirkte das Thyreoidin noch am lösten. 

2) M. R o t h m a n n - Berlin: Heber die Ergebnisse der ex¬ 
perimentellen Ausschaltung der motorischen Funktion und ihre 
Bedeutung für die Pathologie. 

Zu einem kurzen Referate nicht geeignet. 

3) S. Jellinek: Elektrisches TJnf allwesen. (Aus der 

III. nied. UniversitHtskliiiik in Wien.) 

Zu einem kurzen Referate nicht geeignet. 

4) J. Donath: Beiträge zur Pathologie und Therapie der 
Basedowschen Krankheit. III. Die Blutdruckver- 
hältnisse bei Morbus Basedowii. (Aus der Nerven¬ 
abteilung des Stefan-Spitals in Pest.) 

Verfasser stellte Blutdruckmessungen mit 3 verschiedenen 
Apparaten, dem Baschsehen Sphygmomanometer, dem Hawks- 
1 e y scheu Sphygmodynamometer und dem Gärtner sehen Tono¬ 
meter bei Basedowkranken an und fand mit allen drei überein¬ 
stimmend, dass der Blutdruck sowohl herabgesetzt, als normal, als 
erhöht sein kann. In der Mehrzahl der Fälle war er allerdings 
normal oder erhöht. 

5) E. B e n d i x und A. Bickel: Experimentell-kritischer 
Beitrag zur Lehre von der Glykolyse. (Aus der med. Klinik E b - 
steins in Göttingen.) 

Die Verfasser fanden in Ihren kritischen Untersuchungen vor 
allem, dass es nur bei Analyse von gleich grossen Mengen von 
Blut mit oder ohne Zuckerzusatz übereinstimmende Zuckerwerte 
zu erhalten gelingt, während man bei der Analyse ungleich grosser 
Mengen desselben Blutes unter Zusatz gleich grosser Volumina 
einer Zuckerlösung von bekanntem Gehalt Zuckerwerte erhält, die 
in ihrer relativen Grösse mit einander nicht übereinstimmeu: 
daran trägt wahrscheinlich derjenige Teil des Zuckers die Schuld, 
welcher bei Ausfüllung des Eiweisses mitgerissen wird, und teils 
auswaschbar, teils wahrscheinlich physikalisch-chemisch gebunden 
ist, so dass er zwar nicht ausgewaschen, wohl aber durch gering¬ 
fügige chemische Eingriffe in Freiheit gesetzt werden kann. Es 
sind also nur Methoden, die den absoluten Blutzuckergehalt an¬ 
geben, brauchbar. Ferner ist bei glykolytischen Versuchen zu 
berücksichtigen, dass Zucker auch durch nicht enzymatische Pro¬ 
zesse im Blut zerstört werden kann. Als Fehlerquelle kann die un- 
genügeude Fernlialtung von Bakterien wirken, da ja auch Kohle¬ 
hydrate, die als unvergärbar gelten, von Bakterien angegriffen 
werden. Endlich können auch rein chemische Momente eine 
Zuckerzerstörung liervorrufen, bezw. Vortäuschen; es wird näm¬ 
lich schon durch die Alkaleszenz des Blutes allein bei Tempera¬ 
turen von 35—40° C. Zucker zerstört, wie die Verfasser in 
mehreren Versuchen bestätigen konnten. Ausserdem ilnden in 
alkalischen Zuckerlösungen intramolekulare Einlagerungen statt. 


nach der Formel: Glukose Fruktose Mannose statt, so dass 
die polarimetrischen Methoden völlig unbrauchbar werden, und 
auch die Reduktionswerte geändert werden können. Bei der Zer¬ 
störung des Zuckers durch Alkali wirkt letzteres als Sauerstoff- 
Überträger. Chemisch reines Hämoglobin wirkt dagegen, wie Ver¬ 
suche der Verfasser zeigen, nicht zuckerzerstörend. Endlich 
suchten die Verfasser die mannigfachen Fehlerquellen bei Unter¬ 
suchung auf Glykolyse dadurch zu umgehen, dass sie nicht, wie die 
meisten Autoren, grosse Blut qua ntit.it teil auf geringe Zucker¬ 
mengen einwirken Hessen, sondern umgekehrt in eine Zucker¬ 
lösung von bestimmtem Gehalt ganz geringe Mengen — 2 Tropfen — 
frischen menschlichen Blutes fliessen Hessen, in der Annahme, dass 
die vermeintliche Fermentwirkung auch schon bei ganz geringen 
Mengen von Ferment eintreten kann. Der negative Ausfall dieser 
Versuche ist natürlich kein absoluter Beweis gegen die 
Existenz eines glykotisehen Fermentes. 

6) O. R e i s s n e r: Zur Methodik der Salzsäurebestimmung 
am Mageninhalt. (Aus der med. Klinik Riegels in Giessen.) 

Der Verfasser bespricht zuerst die Mängel der verschiedenen 
bisher gebräuchlichen Methoden einer genauen Salzsäurebest i in- 
raung und gibt dann folgendes Verfahren an. Von dem filtrierten 
Mageninhalt wird die Azidität für Lakmus mit ‘/»o Normallauge 
festgestellt. Die gleiche Menge Mageninhalt wird mit der eben 
ermittelten Menge 7™ Normallauge versetzt im Platintiegel ein¬ 
gedampft und vorsichtig verkohlt, die Kohle angefeuchtet, zer¬ 
rieben lind mit heissem Wasser ausgelaugt und im Filtrat nach 
Volhard das Chlor bestimmt («). Dieselbe Prozedur wird mit 
der gleichen Menge nicht neutralisierten Mageninhaltes ge¬ 
macht (b). Endlich zur Bestimmung des Gesamtchlorgehaltos 
Mageninhalt direkt mit Silberlösung versetzt, abfiltriert und weiter 
nach Volhard mit Rhodanammouium titriert (a). 

a ist dann gleich Salzsäure -f- feste Chloride, b feste Chloride, 
a Gesamtchlorgehalt: # —b = Salzsäure; a—a flüchtige Chlor* 
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I vorhiuduiigrii. Dir vom Y«*iT;tsst>r nach «li« s«t Methode aus- 
g«»fühil«»u Bestimmungen ergeben, dass nach dem Probefrühstück 
bei Abwesenheit organischer Säuren der mit Lakmus gefundene 
Sämvwei t im allgemeinen der freien und an Elweiss gebundenen 
Salzsäure entspricht, oder wenigstens sehr nahe kommt, bei der 
| R i «»g r 1 sc h e n rrobemahlzeit wegen der zweifachsauren Phos- 
i pliate ilm etwas übertritTt. wir sehen bekannt war. Mageninhalt 
naeli Probemahlzeit liess häutig ilüchtigo Chlorverbindungen ganz 
I vermissen. Organisch«» Samen od«»r deren Salze scheinen die 
i Brauchbarkeit «l«>s Verfahrens nicht zu beeinträchtigen. 

7> E. Koos: Uebei späte Rhachitis (Rhachitis tarda). (Aus 
1 der nu»d. Klinik in Freiburg i. R.) 

! Verfasser lM»s«-hivibt 2 <li«»sb«»zügliche Fälle, vou denen der 

I «»ine ein Mädeln n b«*traf, b«»i w«‘lcliem erst im 11. Lebensjahr 
i die Erselminungen «»in«»)- ausgesprochen«*» Rhachitis, Schmerzen in 
! den Epiphysen lud Bcw«»gungen und Verkrümmungen derselben 
1 mit sehr hnlcuteinlrr B«»«»inträchtigung der Gehfälligkeit, unter 
I Fndb!<db«'ii von Sehihhd und Rippen auftraten. Das Röntgenbild 
I stützte «lie Diagnose «hnlureh. dass t»s die Verbiegungen der Dia- 
pliysen mit Infraktmncn mul Fissuren, die Auftreibungen der Epi- 
pliysen der langen Röhrenknochen, die mangelhafte Knochen¬ 
bildung in Kortikalis und Spongiosa, di«' Nielitverknöcherung der 
Epiph f v#nliiii«»n au der Ilainl deutlich erkennen Hess. Durch 
Pliosphorh b«»ri hran wurde eine wesentliche Besserung erzielt. 
Bei dem 2. Fall, ebenfalls eiiumi Mädchen, war die Rhachitis zur 
gewöhnlichen Z«*it entstanden, hatte si«*h bis zum 7. Lebensjahr 
hing«»zogcn. war dann uusgchcilt. bis mit dein 15. Lebensjahr ein 
sehr ähnli«dn»s, nur sehw«»rer«»s und allgemeines Knochenleiden 
ausbraeh. das sowohl am Selhhh»! als am Tliorax und besonders au 
den langen Röhrenknochen typische Veränderungen hervorbrachte. 
Einer Behandlung itud länger«»!! Beobachtung (»ntzog sich die Pat. 
1)1«* Durchsicht d«»r Literatur ergibt, «lass bisher nur sehr wenige 
Fälle von der gleichen Schwelt» und Ausdehnung beschrieben sind. 
Von chirurgischer S«»itc sind vielfach lokalisierte Knochonverände- 
ningen in d«»r Adoh'szenz (Genu valgum und varum, Skoliosen) 
b«»s«hriebeii. deren rhachitisch«» Natur nach den pathologisch-ana¬ 
tomischen Untersuchungen von Mikulicz sehr wahrschein¬ 
lich ist. 

8) II. S i 1 b <» r g 1 <» i t: Beitrag zur Lehre von der kardialen 
Bradykardie. (Aus der rniv«‘rsitätspoliklinik Senators iu 
B« rlin.) 

Verfasser beschreibt 2 Fälle von Bradykardie: bei dem einen, 
ein«»r 07 jälir. Frau, handelte es sit*li um Arteriosklerose mit wahr¬ 
scheinlicher Mitbet«>iliguiig der Koronararterien, die Pulsfrequenz 
betrug 10- 30 in der Minute. Der 2. Fall betraf eine 42 jährige 
Frau mit Aortenst«»nose, wa.lirs«»heinlicli auf luetischer Grundlage, 
mit einer Pulsfre«iuenz von 30 in der Minute. Dafür, dass es sich 
nicht um Pulsverlangsjiinuiig infolge von Vagusreizung handelte, 
sprach die Kinsj>ritzung von Atropin, welche absolut keine Puls- 
beschlounigung bewirkte». Die Anakrotie der Pulskurve, die bei 
beid«»n Fällen beobachtet wurde, bat ihren Grund in der Verlänge¬ 
rung der Zeit der systolischen Propulsiou des Blutes in den Schlag¬ 
adern. Bei dem ersten Falle ist hiefür die Arteriosklerose und die 
infolge der Bradykardie vermehrte Blutmenge, welche in einer 
S.v st «de ausgeworfen werden soll, bei dem zweiten die Aorten- 
stenose verantwortlich zu machen. 

0) H. Singer- Elberfeld: Methodisches zur quantitativen 
Bestimmung des Jodkali im Harn. 

Verfasser empfiehlt auf Grund zahlrei«*her Untersuchungen 
folgend«*» V«»rf:ilircn. Es wird 3 proz. Eisenehloridlösung im Ver¬ 
hältnis 1:10 zur abgemessenen Harninenge g«*s«»tzt, ein aliquoter 
Teil des kbir«»n Filtrats mit Schwefelkohlenstoff (oder Benzol», 
dann mit 2- 3 Proz. verdünnter Schwefelsäure und dann vorsichtig 
mit 10 -15 Tropfen einer Lösung von salpetriger Säure in kon- 
zentriorter Schwefelsäure versetzt und ausgeschüttelt. Die Aus- 
whiittelung wird so oft wiederholt, als eine Färbung des Lösungs¬ 
mittels noch sichtbar ist; die Schwefelkohlenstoffportionen werden 
auf einem feuchten, vorher mit lieissem Wasser behandelten 
Filter gesammelt und mit destilliertem Wasser bis zum Ver¬ 
schwinden der sauren Reaktion gewaschen; dann das Filter durcli- 
stossen. «lie auf dem Filter zurückgebliebenen Schwefelkohlenstoff- 
l’est«» mit 30 ccm folgender Lösung: Natr. bicarbon. 5,0, Acid. 
hydroclilor. l,o, Aqu. dest, ad looO.O nachg«»spült; dann wird mit 
Natriumthiosulfat («las durch Zusatz von 0.2 Amnioncarbonat auf 
100 ccm haltbarer gemacht w«»r«I<»n kann) titriert. Die Ausschütt¬ 
ung mit Schwefelkohlenstoff muss rasch beendet werden; die ge¬ 
ringen. vom Harn inzwischen geschluckten Jodmengen werden 
vou der salpetrigen Säure wieder freigemacht. Natürlich lässt 
sich mit diesem Verfahren nur das Jod in organischer Bindung 
bestimmen. 

10) Alex. K 1 o i n - Amsterdam: Ueber die B&kterienmenge 
in menschlichen Fäzes. 

Polemisch gegen Strasburger, zu einem kurzen Re¬ 
ferate nicht geeignet. Liudemann - München. 

Centralblatt für Chirurgie. 1903. No. 12. 

Roth-Lübeck: Zur Chemie der Sauerstoff-Chloroform¬ 
narkose. 

R. antwortet auf die Bemerkungen Lauensteins in No. 6 
des Centralbl. f. Cliir. und teilt die Untersuchungsprotokolle der 
auf seine Veranlassung von Dr. W e l z k e vorgenommenen Unter¬ 
suchungen mit, wonach das aus dem Tropfapparat Roth- 
Draeger abgehende Gasgemisch direkt in die Reagensflüssig¬ 
keit geleitet wurde, sich aber weder Trübung einer Silbernitrat¬ 
lösung, noch Färbung einer Schwefelsäure konstatieren, eine Zer* 
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Satzung des Chloroforms im Apparate sirli somit nicht, lmcliwciscn 
licss, auch «n den Mctallteilen des auseiiiHudergenommenen Appa¬ 
rates keinerlei Spuren sieh erkennen liessen, die auf Entstehung 
von Salzsäure oder sonst atzenden Verbindungen hätten gedeutet, 
werden können. Sehr. 

Centralblatt für Gynäkologie. 1903. No. 11 u. 12. 

1) L. Knapp- Prag: Nochmals zur Dilatatorfrage. 

Beschreibt einige Verbesserungen an dem Instrument des 

Instrumentenmachers N o w a k o w s k i. Pie Ansicht der ab¬ 
soluten Gefahrlosigkeit des Pilatationsverfahrens teilt K. heute 
nicht mehr. 

2) A. Ostreil - Prag: Erfahrungen mit dem Dilatatorium 
von Bossi und Frommer, nebst Bemerkungen über einen 
seltenen Verlauf eines Eklampsiefalles. 

4 Geburtsgeschichten, von denen 3 mit B o s s i s und 1 mit 
F r o m m e r s Dilatatorium beendet wurden. Ursache des Eiu- 
griiTs war 3 mal Eklampsie, 1 mal Tetanus Uteri. Erfolg in allen 
4 Fällen. 

O. beschränkt den Gebrauch des Instruments fast nur auf 
Eklampsie; bei Placenta praevia und künstlicher Frühgeburt wird 
der Metreurynter vorgezogen. 

3) Leopold M e y e r - Kopenhagen: Zur Dilatation nach 
Bossi. 

M. verwirft ebenfalls die Dilatation bei Placenta praevia und 
künstlicher Frühgeburt. Die Furcht vor Blutung aus Einrissen in 
der Zervix ist nach seinen Erfahrungen unbegründet. M. hat das 
Instrument 15 mal verwendet, <5 mal bei Eklampsie, 2 mal lu*i 
Infektion, 2 mal bei Placenta praevia, 2 mal bei Morbus cordis. 
2 mal bei Pyelitis und 1 mal bei vorzeitiger Plazentarlösung. 
Davon sind 2 Pat. gestorben, die anderen genesen. Blutungen 
aus einem Risse sah M. in keinem einzigen Fall. 

4) G. Beck-Prag: Zur Anwendung des Dilatators von 
Bossi. 

Bericht über 2 Fälle von Eklampsie, die beide nach der Ent¬ 
bindung starben. 

5) A. Cal m a u n - Hamburg: Zur Frage der schnellen ge¬ 
burtshilflichen Erweiterung. 

Bericht über 3 Fälle (1 Eklampsie, 2 Placenta praevia), wo 
es O. durch manuelle Dilatation des Muttermundes ge¬ 
lang, die Wendung und Extraktion auszuführen. Alle 3 Mütter 
genasen; von den Kindern blieb 1 am Leben. 

6) Ed. P r e i s s - Kattowitz: Zur Uterusdilatation. 

Beschreibung eines modifizierten Uterusdilatators, der vor 

dein Bossi sehen die Vorzüge einfacherer Handhabung, guter 
Sterilisierbarkeit und grösserer Billigkeit haben soll. 

No. 12. 3) C. J. B u e u r a - Wien: Ueber den physiologischen 
Verschluss der Nabelarterien und über das Vorkommen von 
Längsmuskulatur in den Arterien des weiblichen Genitales. 

Die Arbeit ist ein Auszug aus einer grösseren im Arcli. f. Pliys. 
(B<1. 91, Sept. 1902) und zu kurzem Referat ungeeignet. Erwähnt 
sei nur, dass B. den physiologischen Verschluss der Nabelarterien 
auf ein Zusammenwirken der Ring- und Längsmuskulatur zurück¬ 
führt und dass er einen ähnlichen Bau der Arterien, wie im Nabel- 
sträng, auch im Uteruskörper. Zervix, in den Ovarien, der Tul>e, 
im Ligam. rotund., in der Vagina und im Schwellgewebe der Vulva 
und Klitoris fand. 

2) K. R e i f f e r s c h e i d - Bonn: Gleichzeitige extrauterine 
und intrauterine Schwangerschaft. 

Es ist dies der 69. derartige Fall in der Literatur. Es han¬ 
delte sich um eine 26 jährige II. Para, die im 3. Monat der 

2. Gravidität heftige Schmerzen und Ohnmaclitsanfälle bekam. 
Die Annahme einer ektopischen Schwangerschaft führte zur 
Laparotomie, die einen linksseitigen tu baren Abort und einen im 

3. Monat graviden Uterus ergab. Nach Resektion der 1. Tul>e und 
des 1. Ovariums trat Heilung ein. Die uterine Schwangerschaft 
nahm einen ungestörten Fortgang. 

3) N. O s t e r m a y e r - Öfen-Pest: Ein Fall von trau¬ 
matischem, nicht durch Koitus entstandenem Vestibularriss 
der Vagina. 

Das Trauma bestand bei der lSjälir. Virgo in einem Fall 
rittlings auf die Ixdiue eines Sessels, auf dem sie staml. Naht 
in Form von S Katgutknopfniihteu. Heilung. 

4) J. Kadyi-Jaslo: Ein höchst einfacher Perforator. 

Das troikartähnliche Instrument besteht aus einem einzigen 
Stück, ist 27 cm lang und hat einen dünnen, 16 cm langen Stiel 
mit querem Handgriff, einen 8 cm langen, zylindrischen Teil von 
2 cm Durchmesser und eine dreikantige, 3 cm lauge Spitze mit 
hohlgeschliffenen Flächen (Abbild, im Original). Als Hauptvorzug 
rühmt K., dass man bei Gebrauch seines Perforators keine Assi¬ 
stenz braucht. Das Instrument ist zu haben bei Bvens & Pistor 
in Kassel und Dr. Block & Co. in Bodenbach. 

J a f f 6 - Hamburg. 

Zieglers Beiträge zur pathologischen Anatomie. Jahrg. 
1903. XXXIII. Bd. Heft 1 u. 2. 

1) G. IT a u s e r - Erlangen: Gibt es eine primäre, zur Ge¬ 
schwulstbildung führende EpithelerkrankungP Ein Beitrag 
zur Geschwulstlehre. 

Zur Entscheidung der vorliegenden Frage, die von Ribbert 
mul seiner Schule bestritten wird, hat Verf. 2 Fälle von Poly- 
posis adenomatosa intestinalis neu und früher be¬ 
reits publizierte nochmals nachuntersucht; es handelt sich dabei 
um jene exquisit markigen Polypenformen, die häufig, aber 
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keineswegs immer mit Krebs kombiniert sind. Die mikroskopisch«' 
Untersuchung ergab, dass sich dahol tatsächlich das ursprünglich 
normale Epithel — ohne vorherige Verlagerung desselben ins 
Bindegewebe (Ribbert) — direkt in Gesehwulstepithel um¬ 
wandelt, welches sieh von dem ersteren morphologisch und bio¬ 
logisch scharf unterscheidet. Diese Entartung findet bald all¬ 
mählich statt, bald beobachtet man einen ganz plötzlichen Ueber- 
gnng. 

2) M. Schottellus: Zur Kritik der Tuberkulosefrage. II. 

(Aus dem hygienischen Instiiit der Universität zu Freiburg i. Po 

In «ler vorliegenden Abhandlung betont Seh. die bereits früher 
(Virchows Aivli., Bd. 91) negierte Infektiosität des Fleisches perl- 
süchtiger Rinder und rückt die Sputuminfektion (auch gegenüber 
der Wundinfektion) an erste St«»lle; als bedauerlicherweise experi¬ 
mentell bewiesen wird die Inhalationsinfektion berichtet bei einem 
völlig einwandfreien Fall von Laboratoriumstuberkulose. Die 
Anschauung Sch.s, dass die weitaus grösste Zahl der Fälle von 
Rindcrtuberkulose direkt durch Infektion mit menschlichem Spu¬ 
tum (tuberkulöser Knechte und Mägde) erfolgt, wird durch Fütte- 
rungsversu« he an 1 Kuh und 2 Kälbern gestützt, bei denen di** 
betr. Tiere längere Zeit hindurch grössere Quantitäten eines dem 
Futter hcigoineiigtcn Phthisikersputum erhielten; sämtliche 
3 Tiere z«‘igt«*n bei der Schlachtung ausgesprochene Fütterangs- 
tuberkulose. dagegen zeigte nur die Kuh auch tuberkulöse Pro¬ 
zesse in den Luugeii. 

3) R. Iv l e m e n s i e w i c z: Ueber Amitose und Mitose. (Aus 
d«*m Institut für experimentelle Pathologie zu Graz.) 

Zu kurzem Referat an dieser Stelle nicht geeignet. 

4) A. Linck: Zur Kenntnis der ependymären Gliome des 
IV. Ventrikels. (Aus der pathologisch-anatomischen Abteilung 
des k. hygienischen Instituts in Posen.) 

Es handelt sich um den zufälligen Befund eines etwa erbsen- 
- grossen gestielten Tumors am Boden des IV. Ventrikels (im 
Galanius scriptorius), der sich bei der mikroskopischen Unter¬ 
suchung als ein reines aus Gliasubstanz und Ependymzellen be- 
steilendes, gefässreiclies, papilläres Gliom erwies; dabei hebt L. 
besonders die Uebereinstimmung dieses Tumors mit den bei Epen- 
dymitis granularis zu beobachtenden Bildungen (entstehend durch 
Ruptur der Ependymdecke mit nachfolgender Vorstülpung und 
Wucherung der subependymären Neuroglia) hervor. (Literatur.) 

5) M. L ö w i t - Innsbruck: Ueber färberische Differenzen 
zwischen der Mastzellengranulation und der Haemamoeba leu- 
caemiae magna. 

L. weist zur Verteidigung seiner Leukämieparaaiten auf die 
früher schon angegebene, aber unbeachtet gebliebene Metbylen- 
blau-Lithionkarminfärbung hin, schildert dann als weiteren Be¬ 
weis die färberischen Differenzen, welche die beiden sowohl nach 
längerer Einwirkung sehr hoher Temperaturen aufw T eisen als auch 
gegenüber verschiedenen Methylenblaulösungen besitzen. 

6) II. Eppinger: Weitere Beiträge zur Pathogenese des 
Ikterus. (Aus dem k. k. pathologisch-anatomischen Instiut zu 
Graz.) 

Mittels der in diesen Beiträgen Bd. 31 beschriebenen Dar¬ 
stellungsmethode der Gallenkapillaren (kombinierte Glia- und 
Markscheidenfärbung nach W e i g e r t) sucht in vorliegender Ar¬ 
beit E. nunmehr die Pathogenese des Ikterus bei der L a ö n n e e - 
sehen Lebercirrliose, des toxischen Ikterus, sowie des sogen, cya- 
notischen Ikterus aus dem mikroskopischen Verhalten der 
Gallenkapillaren bei den betreffenden Prozessen festzustellen. 
Im ersten Fall soll es sich um den Verschluss kleinster 
Gallenkapillaren durch das in der Umgebung wuchernde peri- 
portale Bindegewebe handeln, bei der Phosphorvergiftung da¬ 
gegen sollen vielleicht infolge von Konsistenzveränderung 
der Galle die kleinsten Gallenkapillaren durch sich bildende 
Gallenthromben verlegt sein; die gleichen Thrombenmassen will 
E. in den Gallenkapillaren bei Herzfehlerfällen (mit Ikterus kom¬ 
biniert) beobachtet haben und erklärt diesen Befund aus dem Ihm 
inkompensierten Herzfehlern abnorm gesteigerten Zerfall der 
roten Blutkörperchen (G r a w i t z), der zu gesteigerter Pro 
duktion von eingedickter, hie und da zur Gerinnung kommender 
Galle führe. In allen Fällen findet sich diesseits des Hindernisses 
starke Anfüllung, sowie Beratung der Gallenkapillaren und Ab¬ 
fluss der Galle ln die allgemeine Zirkulation. 

7) J. Erd heim: Zur normalen und pathologischen Histo¬ 
logie der Glandula thyreoidea, parathyreoidea und Hypophysis. 
(Aus dem patholog.-anatom. Institut der Universität Wien.) 

E. konstatiert in den 3 genannten Drüseugebilden das Vor¬ 
kommen einfach lichtbrechender Fettkörnchen, die sich 
tinktoriell und chemisch als aus ölsäurehaltigem Fett bestehend 
erweisen. 

1. In der Schilddrüse finden sie sich nur lm extrauterinen 
Leben und zwar im Saum der Epithelzellen; ihre Häufigkeit nimmt 
mit dem Alter zu, w’obei die kleinen Körnchen zu grösseren und 
allergrössten Tropfen konfluieren. Sie haben w r eder mit der 
Kolloidsekretion etwas zu tun, noch besitzen Sie giftige Eigen¬ 
schaften; bei den verschiedenen Tierklassen ist ihr Vorhanden¬ 
sein inkonstant. 

In Kolloidstrumen unterliegen die Körnchen ebenso 
der Druckatropliie wie das Zellprotoplasma; in Adenomen sind 
sie, w enn auch feiner und seltener als im normalen Schilddrüsen- 
gewebe, vorhanden, in älteren Adenomen wieder deutlicher wie in 
jüngeren. Ebenso finden sie sich in Schilddrüse nkarzi- 
n o m e n, wo sie sich durch ihre feinere und spärlichere Be¬ 
schaffenheit von den in den älteren Zellen des umgebenden nor- 
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malen Gewebes vorhandenen Körnchen deutlich auszeichnen 
sollen (difTerentialdiagnostiseh wichtig!), auch bei der in 
Kusedow Strumen vorhandenen lebhaften Follikelbildung 
können in den jungen Epithelzellen entsprechend reichliche, aber 
sehr feine Fettkörnchen beobachtet werden. 

2. Auch in den Zellen der Epithelkürpe r c h e n (ent¬ 
deckt von S a n d s t r ö m) des Menschen sind Fettkörnchen ent¬ 
halten und zwar ganz unabhängig von dem allgemeinen Er¬ 
nährungszustand und ebenfalls mit dem Alter zunehmend; bei den 
untersuchten Tieren ist das Verhalten der Epithelkörperchen in 
dieser Iliusicht verschieden. 

3. Endlich werden auch in der Hypophyse während des 
postfötalen Lebens mit den Jahren an Zahl und Grösse zu¬ 
nehmende Fettkörnchen beobachtet; die Adenome der Hypo¬ 
physe enthalten gleichfalls die Fettkörnchen, aber entsprechend 
dem meist geringeren Alter der Tumoren kleiner und spärlic her als 
die Zellen des alten Muttergewebes. 

8) K. Land stein er: lieber trübe Schwellung. (Aus dein 
pathologisch-anatomischen Institut der Universität Wien.) 

Zu kurzem lteferat nicht geeignet. 

9) W. IC 1 i m e n k o: Beitrag zur Pathologie des Balantidium 
(Paramaecium) coli. (Aus dem städt. Rogdest weusky Barack 
Lazaret in St. Petersburg und dem patli.-anat. Institut zu Zürich.» 

K. konnte bei der Sektion eines unter den klinischen Er¬ 
scheinungen der Amöbenenteritis verstorbenen Individuums ge- 
schwürige Prozesse des Diekdarms und mikroskopisch die Balan- 
tidien in den sämtlichen Schichten den* Darmwandung. ja selbst iin 
Innern der Blut- und Lymphgefüsse uacliwoiseu; eine weitere 
embolisehe Verschleppung hatte aber scheinbar nicht statt- 
gef linden. 

10) N. Jagic: Normale und pathologische Histologie der 
Gallenkapillaren. Ein Beitrag zur Lehre vom Ikterus und der 
biliären Cirrlioso. (Aus dem S e n e k e n b e r g selten patli.-anat. 
Institut zu Frankfurt a/M.) 

J. stellt die Gallenkapillareu mit der W e i g e r t sehen Neuro- 
gliafärbung dar, die dieselben Dienste tun soll wie die neue 
Eppingersehe Methode. Nach der Schilderung des Baues der 
normalen Gallenkapillaren berichtet Verf. über seine experimen¬ 
tellen Untersuchungen au Kaninchen <Unterbindung des Duet. 
eholedoehusi. Dabei treten zuerst die Veründcffitmen an den 
Gallenkapillaren, dann solche an den Loberzelion und schliesslich 
eine Vermehrung des Bindegewebes ein, wodurch das Bild der :pis- 
gosprochenen (’irrhose entsteht. Bei der Untersuchung von 3 Fällen 
von mechanisch bedingtem Ikterus beim Menschen konnte» .1. wie 
E p p i n g e r Erweiterung und meist Berstnng ch'r Gallenkapillarcn 
nachweisen. 

11) M. Kachel: Untersuchungen über Polyarthritis 
chronica adhaesiva. (Aus dem patli.-anat. Institut zu Frei¬ 
burg i/B.) 

Die vorliegende Erkrankung ist. klinisch und anatomisch 
scharf zu trennen von den* chronischen Form des akuten Gelenk¬ 
rheumatismus, sie ist vielmehr eine das weibliche Gesehlocht bevor¬ 
zugende, in den 20er oder 30 er Jahren subakut oder chronisch, 
oiiisetzende Krankheit, für die ein sehr schmerzhafter, aber tieber- 
loser Verlauf, das fast regelmässige Fehlen von Ilorznffektionen 
mul die Erfolglosigkeit der Snlizyltherapie (Bäumler) charak¬ 
teristisch ist. Die beiden mitgeteilten, sehr sorgfältig klinisch 
beobachteten Fälle wurden von Iv. genau anatomisch untersucht. 
Makroskopisch ist der Prozess, der von einer mehr oder 
weniger hochgradigen (Inaktivitäts-) Atrophie der betr. Knochen 
und Muskeln begleitet ist, gekennzeichnet durch eine Wucherung 
der Synovialis, die teilweise sogar die freien Gelenkllfichen über¬ 
zieht; daneben bestellt, bindegewebige Umwandlung des Gelenk¬ 
knorpels. sowie Auffaserung. Zerklüftung. Schwund desselben und 
Ersatz durch Graiiulationsgewobe. Die Wuchertingscrseheimmgen 
am Knorpel und Knochen treten ganz in den Hintergrund. 
Mikros k o p i s c h findet sich dementsprechend auch der hyalin » 
Knorpel in Faserknorpel und zuletzt in Bindegewebe unigewanclelt. 
an anderen Stellen wird er von einem meist zell und gefässrcicho», 
Bindegewebe über-, unter- und durchwachsen, das zumeist aus d.*,• 
Synovialis hervorgegangen ist. Dr. Herrn. M e r k c 1. 

Archiv für experimentelle Pathologie und Pharmakologie. 

48. Bd. 5. u. 6. lieft. 

20) O. L o e w i - Marburg: Ueber Eiweissynthese im Tier¬ 
körper. 

Nach den heutigen Anschauungen der Physiologie ist der 
Tierkörper zur Erhaltung seines Eiweissbestandes auf die nativen 
Eiweisskörper angewiesen; über die Fähigkeit der Peptone, die» 
nativen Eiweissarten zu ersetzen, ist man noch im Zweifel, und 
von einzelnen, weiteren Spaltungsprodukten, wie Asparagin, weiss 
man. dass sie höchstens als Eiwoissparer betrachtet werden 
können. Loewi unternahm deshalb an Hunden mehrere Stoff- 
weehselversuclie, in denen er Eiweiss aus der Nahrung ganz aus 
schaltete und durch Produkte der Pankreasseihst Verdauung er¬ 
setzte, welche keine Biuretreaktion gaben, cl. h. als ganz oder fast 
ganz frei von Eiweiss resp. Peptonen zu betrachten sind. Das 
theoretisch höchst wichtige Resultat dieser Versuche ist nun. dass 
Hunde selbst bei dieser eiweissfreien Kost N ansetzen, d. h. Ei¬ 
weiss synthetisch bilden. Allerdings ist der N in diesen Spaltungs¬ 
produkten und im Fleisch bezüglich des Nährwertes nicht gleich¬ 
wertig, denn in Form von Fleisch Hess sich mit weniger Stickstoff 
Gleichgewicht bezw. Ansatz erzielen. Auch riefen die Spaltungs- 


piodukte öfter erhebliche Darmreiziingen hervor. Hinsichtlich der 
S< h ick sah» des Eiweisses bei der Verdauung äussert Loewi die 
Ansicht, dass wahrscheinlich der grösste Teil des Eiweisses, viel¬ 
leicht das gesamte, in der Norm vor iler Resorption tief aufge¬ 
spalten wird und die Spallprodukte nicht schon in der Da rin wand 
zu Fi wcissstoiien rekonstruiert werden, wie man bislang aunimmt. 
semiern dass sie sieh gewissen ..Bindekörpern“ im Blute anlagern 
und von diesen nach Bedarf erst in den Organen wieder abgegeben 
werden. 

21i II. A n t c n - Bern: Ueber den Verlauf der Ausscheidung 
des Jodkaliums im menschlichen Harn. 

Von den gewonnenen Resultaten ist bemerkenswert., dass der 
Gi miss (»iiios gleichzeitig genommenen Mucilaginosunis die Aus¬ 
scheidung des Jodkaliums in den ersten 2 Stunden merklich ver¬ 
zögert, woraus* auf eine Herabsetzung der Resorption geschlossen 
werden darf. Durch Ka liruunit rat und Natriumchlorid wird die 
Ausseheidung deutlich vermehrt. Eine Stütze für die Nitrithypo¬ 
these des .lodismus konnte nicht gefunden werden. 

22) II a y a s li i und M u t o - Tokio: Ueber die Ursache der 
Atemlähmung bei der Koniin- und Blausäurevergiftung. 

Koniin lahmt zunächst den Phrenh us. erst später die moto¬ 
rischen Nerven der akzessorischen Atemmuskeln und (lei* Ex¬ 
tremitäten. Die Muskulatur selbst bleibt elektrisch gut erregbar. 
Bei grösseren 1 tosen kommt es zu Krämpfen, wahrscheinlich durch 
Wirkung* auf das Zentralnervensystem. Blausäure tötet durch 
Lähmung des Atemzentrums. 

2ö> J. P ohl- Prag: Ueber Allantoinausscheidung bei In¬ 
toxikationen. 

ln den Organen von normalen hungernden Tieren findet sich 
kein Allautoin. dagegen bildet es sich, sobald inan die Organe der 
Autolyse überlässt. Von Giften lx»wirkt Hydrazin betrüchlliche 
Allaniomaussi heidung. die wahrscheinlich in Beziehung zu gleich¬ 
zeitig auti ratenden Nekroseherden in der Leber steht. In ähn¬ 
licher 'Weise wirkt ferner das Hydroxylamin und das Amidognani- 
din. das schon ausserhalb des Körpers leicht in Hydrazin übergellt. 

24) W. \V i c e h o w ski - Prag: Ueber den Einfluss der 
Analgetika auf die intrakranielle Blutzirkulation, 
j Die untersuchten Analgetiea. Salicylsüure und deren Ester. 

Koffein. Phenokoll, Paramidopheuol, Autipyrin und Pyramiden. 

I haben nach den Experimenten des Verfassers ausgesprochene, zum 
I Teil elektivc Wirklingen auf die Gefässwciic innerhalb der Sehä- 
I (lelkapsel gesunder und fiebernder Tiere, und zwar (mit Ausnahme 
der Saliex Isäurel im Sinne einer Erweiterung. Diese Wirkung 
tritt schon bei Verabreichung verhältnismässig kleiner Dosen ein 
und ist häufig die einzig sichtbare oder erste vasomotorische 
Wirkung dieser Stoffe. Auf die vasomotorische Wirkung und nicht 
auf die Herabsetzung der Retiexerregbnrkeit ist auch der Effekt 
dieser Mittel auf die Kopfschmerzen zu beziehen, deren unmittel¬ 
bare Ursache in den Gelassen des Sehädelinneren zu suchen ist. 

2.">) O. L o (mv i - Marburg: Untersuchungen zur Physiologie 
und Pharmakologie der Nierenfunktion. 

Auf Grund seiner höchst interessanten Versuche, welche im 
Original nach gelesen werden mögen, stellt Loewi folgende 
Theorie der Harnbildung auf: 

1. Es findet in der Niere, und zwar im Glomerulus, eine Fil¬ 
tration statt, an der sieh ausser dem Wasser sämtliche im Blute 
iii freier Lösung befindlichen Kristalloide beteiligen. 

2. Es findet, in der Niere, wahrscheinlich in den Kanälclien- 
epitlielien, eine Sekretion statt, und zwar derjenigen ExkretstolYe. 
die im Blute in kolloider Bindung kreisen: diese Bindung wird in 
der Niere gelöst. 

3. Diese Sekretion verläuft der in den echten Drüsen nicht 
analog. 

4. Es findet in den Harnkanälchen eine Riiekresorption von 
Wasser und gelösten Bestandteilen statt. Für die Resorption der 
letzteren ist ausser deren Diffusibilität auch der jeweilige Zu¬ 
stand der Nierenzelle massgebend. Die X ierenzellen resorbieren 
gemäss ihrer besonderen Funktion nach einem anderen Modus 
als die übrigen Körper-, insbesondere auch di«» Darmzellen. Be¬ 
züglich der Wirkungsweise der Diuretika lehren Loewi» Ver¬ 
such«», dass die eigentliche Nierensekretion durch keines der harn¬ 
treibenden Mittel gesteigert werden kann, die Wirkung der Di- 
uretica daher nicht auf „Steigerung der Drüsentütigkeit“ der 
Niere beruhen kann. 

2ö) Th. Pfeiffer- Graz: Ueber die Resorption wässriger 
Salzlösungen aus dem menschlichen Magen. 

Nach Pfeiffer ist eint» einheitliche Auffassung der bei der 
Salzresorption im Magen sich abspielenden Vorgänge zurzeit noch 
nicht möglich, da die Wasscrbewegting in das Mageninnere mit 
der Annahme blosser Diffusion als Triebkraft der Resorption nicht 
vereinbar ist. andererseits aber die Abhängigkeit der Konzentra¬ 
tion des Mageninhaltes von der des .Serums sowohl, als die kon¬ 
stante Einstellung derselben auf den Wert von —0,45° auf das 
Wirken physikalischer Gesetze verweisl. 

27) II. II i 1 d e b r a n d t - Berlin: Zur Pharmakologie der 
Kamphergruppe. 

Untersuchungen über die pharmakologische Wirkung ver¬ 
schiedener Verbindungen der KainpheiTeilu». 

49. Bd. 1. lieft. 

F) E. S. F a u s t. - Slrassburg: Weitere Beiträge zur Kennt¬ 
nis der wirksamen Bestandteile des Krötenhautdrusensekretes, 

Der Verfasser verbilligt seine früher verölVenllichten Be¬ 
funde gegen anderslautende Angaben von Phi salix und 
B e r 1 r a n d. 
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2) Korentscliewsky-St Petersburg: Vergleichende 
pharmakologische Untersuchungen über die Wirkung von 
Giften auf einzellige Organismen. 

Es wurden die Wirkungen einer grösseren Reihe von Giften 
auf die Infusorien Paramaecium caudatum und Vorticella mikro- 
stoma studiert. Die Resultate lassen sieh aber nicht zu einem 
kurzen Referate zusaramenfassen; deshalb sei auf das Original 
verwiesen. 

3) R. Berne rt- Wien: Ueber milchige, nicht fetthaltige 
Ergüsse. 

B e r n e r t hat in 2 Fällen von milchigen, aber nicht fett¬ 
haltigen Transsudaten eine genaue mikroskopische und chemische 
Untersuchung der Flüssigkeit angestellt und gibt im Anschluss 
an die Mitteilung der Resultate eine übersichtliche umfassende 
Zusammenstellung über die in der Literatur vorliegenden Be¬ 
schreibungen derartiger Ergüsse. Das trübe Aussehen solcher 
lücht oder nur schwach fetthaltiger Transsudate beruht nach 
Berner t auf der Anwesenheit von Eiweisskörpera aus der 
Gruppe der Globuline, denen durch heissen Alkohol reichliche 
Mengen Lecithins entzogen werden können. Das in kleiner Menge 
vorhandene Fett zeigt die Eigenschaften des sogen. Degenerations¬ 
fettes. Die Mengenverhältnisse der anorganischen Verbindungen 
entsprechen den bei serösen Transsudaten beobachteten. 

J. Müller- Würzburg. 

Centraiblatt für Bakteriologie, Parasitenknnde und In¬ 
fektionskrankheiten. Bd. 33, No. 7, 1903. (Auswahl). 

1) W. K. S t e f a n s k y - Odessa: Eine lepraähnliche Er¬ 
krankung der Haut und der Lymphdrüsen bei Wanderratten. 

Gelegentlich der in Odessa vorgekommenen Pestfsille wurden 
eine grosse Zahl Ratten untersucht, welche in 4—5* Proz. der Fälle 
teils an einer rein drüsigen, teils an einer haut mus¬ 
kulären Krankheit litten. Bei der histologischen Untersuchung 
stellte sich die Krankheit als eine der L e p r a ä h n 1 i c h e Er¬ 
krankung heraus. 

2) E. Levy und Heinrich K a y s e r - Strassburg: Ueber die 
Lebensdauer von Typhusbazillen, die im Stuhle entleert wurden. 

Der interessante Fall lehrt, dass Typliusbakterien 
länger im Boden leben können, als mau allgemein annimmt. Die 
Dejektionen eines Typhuskranken gelangten undesinfiziert 
ln die Abortgrube, verblieben 5 Wintermonate darin und 
wurden alsdann auf einen Lehmbode n als Dünger ge¬ 
gossen. Aus Proben der gedüngten Gartenerde konnten die Vcrf. 
auf Gelatineplatten, welche bei 12° auf bewahrt worden waren. 
Typhusbakterien züchten, deren Identität durch Agglutination 
festgestellt wurde. 

3) II. Albre e lit und A. Glion - Wien: Zur Frage der 
morphologischen und biologischen Charakterisierung des Me- 
ningococcus intracellularis. 

4) A. W e i c li s c 1 b a u m - Wien: Ueber die literarischen 
Schicksale des Diplococcus intracellularis meningitidis und seine 
ätiologische Bedeutung. 

Beide Arbeiten richten sich gegen Jäger und sind Er¬ 
widerungen auf seine Arbeit über das gleiche Thema. 

5) C. E i j k m an n - Utrecht: Ein Vorlesungsversuch auf 
dem Gebiete der Dampfdesinfektion. 

Bei Versuchen über das Absterben von Bakterien ergab sich, 
dass gesättigter Wasserdampf auf Bakterien und 
Sporen schneller abtötend wirkt als kochendes Wasser 
von gleicher Temperatur. Die Erklärung sieht E i j k - 
mann in folgendem: Bekanntlich wird der Kochpunkt des 
Wassers durch darin gelöste Salze erhöht, während die Temperatur 
des Dampfes davon nicht beeinflusst wird, sondern nur abhängig 
ist vom Druck, worunter die Lösung kocht. Ist nun eingetrock¬ 
netes Bakterienmaterial der Einwirkung des Wasserdampfes aus- 
gesetzt, so uimmt es sofort hygroskopisches Wasser auf; die Keime 
befinden sich in einer konzentrierten Salzlösung, welche dann 
weit über die Temperatur des Dampfes erhitzt wird. 

C) Keisaku Kokubo - Göttingen: Ueber den Desinfek¬ 
tionswert einiger Formaldehydpräparate. 

Zur vergleichenden Untersuchung gelangten altes Septo- 
forma, neues Septoformn, Formalinseife 25proz., 
Formalinseife 10proz. Bei Milzbrandabtötung haben sich 
sämtliche Präparate der Karbolsäure überlegen gezeigt, bei nicht 
sporentragenden Bakterien dagegen wurde die Karbolsäure nie er¬ 
reicht. Selbst die 50 proz. Lösung der 25 proz. Formalinseife er¬ 
wies sich in den meisten Fällen gegen Staphylokokken und Strepto¬ 
kokken und gegen Typhusbazillen weniger wirksam als eine 
3 proz. Karbolsäure. R. O. Neumann - Hamburg. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1903, No. 12. 

1) II. S t r a u s s - Berlin: Ueber den osmotischen Druck der 
menschlichen Galle. 

Vergleiche das Referat hierüber Seite 2103 der Münch, med. 
Woohensohr. 1002. 

2) A. Schloss mann: Ueber die Bedeutung kalori¬ 
metrischer Untersuchungen für klinische Zwecke. 

Verfasser bestimmt mittels des Hompel sehen Bomben- 
npparates den Brennwert der zugeführten Nahrung und jenen des 
ausgeschiedenen Harnes und Kotes. Besonders bedient er sieh 
dieser Methode bei der Beurteilung der Ernährungsstörungen im 
Säuglingsalter, und zwar ist er zu der Anschauung gekommen, dass 
von der zugeführten Energiemenge nicht mehr als etwa 10 Proz. 
im Kote sieh wiederfinden dürfen. Die Methode stellt eine Funk- 
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tlonsprüfung für den Verdauungskanal dar, welche mit Hilfe des 
genannten Apparates mindestens ebenso leicht ausgeführt werden 
kann, wie Stoffwechseluntersuchungen. Für die Beurteilung der 
Zweckmässigkeit oder Unzweckmässigkeit einer Diät ist die 
Brennwert best immung jedenfalls sehr brauchbar. 

3) II. Eckstein- Berlin: Therapeutische Erfolge durch 
Hartparaffininjektionen aus dem Gesamt gebiete der Chirurgie. 
(Schluss folgt.) 

4) E. Ni reust ein und A. Schiff-Wien: Ueber die 
Pepsinbestimmung nach Mette und die Notwendigkeit ihrer 
Modifikation für klinische Zwecke. 

Die Verfasser wenden gegen die genannte Methode, welche die 
Grösse der Anverdauung von Eiweissiiulchen In pepsinhalttgon 
Flüssigkeiten verwertet, ein. dass sie sich zwar an reinen Pepsin¬ 
lösungen bewähre, nicht aber an menschlichen Magensäften, 
welche neben dem Pepsin noch andere Stoffe enthalten. Wie äu¬ 
gest eilte Versuche ergaben, kann es sich bei letzteren um Sub¬ 
stanzen bandeln, welche die Pepsin Wirkung in gewissem Grade 
behindern. Unter den Magensäften gibt es solche mit stark und 
schwächer behindernden Substanzen. In die Gruppe der ersteren 
gehören besonders die Säfte bei Karzinom, bei chronischem 
Katarrh. Hyperazidität und Acliylie. Die Verfasser folgern, dass 
in ihrer ursprünglichen Form die Methode nach Mette für kli¬ 
nische Zwecke absolut unbrauchbar ist. Sie geben daher eine 
Modifikation an, deren Einzelheiten hier nicht näher ausgeführt 
werden können. 

In einem Nachwort bemerkt, hierzu C. A. Ewald, dass die 
M e t t sehe Methode durchaus nicht „absolut unbrauchbar“ ist, 
weitere Kontroluntersuchungen der Angaben von N. und Sch. 
sollen folgen. G r a s s m a n n - München. 

Deutsche medizinische Wochenschrift. 1903. No. 11 u. 12. 

No. 11. 1) C. F raenkel-Halle a. S.: Randbemerkungen 

zu dem Entwurf eines preussischen Seuchengesetzes. 

Fr. macht nach eingehendem Studium des Entwurfs, wenn er 
auch seine Vorzüge und den grossen Fortschritt, den dersellK? be¬ 
deutet, wohl anerkennt, noch auf manche Bestimmungen aufmerk¬ 
sam, gegen die von Seite des Hygienikers wie des Arztes mehr 
oder minder lebhafte Bedenken geltend gemacht werden müssen, 
wobei er von Einzelheiten ganz absieht, schon weil es sich ja, wie 
er meint, nur um einen Entwurf handelt, der im weiteren Verlaufe 
der Dinge noch einschneidende Veränderungen erfahren kann. 
Von einer eingehenden Besprechung muss an dieser Stelle ab¬ 
gesehen und daher auf den Originalartikel verwiesen werden. 

2) T r oj e - Braunschweig: Beitrag zur Frage der Identität 
der Binder- und Menschentuberkulose. 

Einwandsfreie Beobachtung eines Falles von Uebertragung 
der Rindertuberkniese auf den Menschen durch zufällige Haut- 
impfnng mit nachfolgender Lymphdrüscntuberkulose. 

3) A. W ussermann und A. Sch ü t z e - Berlin: Ueber 
die Spezifizität der eiweisspräzipitierenden Sera und deren Wert¬ 
bemessung für die Praxis. 

Zu einem kurzen Referat nicht geeignet, es muss daher auf 
den Originalartikel verwiesen werden. 

4) Pröscher - Höchst a. M.: Ueber Antistaphylokokken¬ 
serum. 

Das Serum, mit welchem die folgenden Versuche angestellt 
sind, war von Ziegen gewonnen, die mit hochvirulenten lebenden 
Staphylokokkenkulturen immunisiert waren. Unter Einhaltung 
bestimmter Kautelen gelang es Verfasser in ca. 4 Wochen ein 
Serum zu erhalten, das Kaninchen In der Dose von 1.5 ccm sub¬ 
kutan gegeben, gegen die 5—7 fache tödliche Dosis lebender Sta¬ 
phylokokkenkultur schützte. Es agglutinierte den Staphylo¬ 
kokkenstamm, der zur Immunisierung verwandt wurde, in einer 
Verdünnung von 1:2500 und schützte in einer solchen von 
0.0004 ccm gegen die doppelt lösende Dose von Staphylolysin. Für 
die Gewinnung grosser Mengen von Serum eignet sieh am besten 
das Pferd, da dasselbe normaler Weise einen Antikörper gegen 
Staphylolysin besitzt und da bei demselben die Immunisierung 
noch leichter als bei Ziegen zu bewerkstelligen ist. Aus den 
Untersuchungen mit Wertbestimmung (des Antistapliylokokken- 
serums) ergibt sieb, dass es durch Immunisierung von Ziegen mit 
lebenden hochvirulenten Staphylokokken sicher gelingt, ein wirk¬ 
sames Antistaphylokokkenserum herzustellen, das Kaninchen 
gegen Staphylokokkeninfektion schützt. Die Verwendung am 
Krankenbett wird lehren, so glaubt Verfasser, ob das Serum den 
gehegten Erwartungen entspricht und ob es sich einen dauernden 
Platz unter den spezifischen Heilmitteln erringen wird. Die 
Untersuchungen sind noch nicht abgeschlossen und werden dem¬ 
nächst, sobald die Immunisierung von Pferden beendet ist, weitere 
Mitteilungen über dieselben erscheinen. 

5) J. Boas- Berlin: Ueber einen Fall von operativ geheilter 

Colitis ulcerosa. • 

Nach einer Mitteilung mit Demonstration in der Sitzung des 
Vereins für innere Medizin in Berlin am 12. Januar 1903. Re¬ 
ferat hierüber siehe Münch, med. Wocheuschr. 1903. No. 3. 
pag. 132. 

6) P. M a n a s s e - Berlin: Ueber Darxnausschaltung. (Fort¬ 
setzung folgt.) 

7) A. Lucae - Berlin: Ein zweckmässiger Apparat zur An¬ 
wendung der Luftdouche bei Ohrenkranken. 

Der Apparat ist technisch schon lange bekannt und w T ird als 
Kohlensäurebierdruckapparat in vielen Bierwirtschaften zum Aus¬ 
schenken des Bieres verwendet. Neu ist nur seine Benutzung zu 
ohrenärztlichen Zwecken, wie sie L. nach längerer eigener Prii 
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fung empfiehlt. Der Vorteil des Apparates liegt wesentlich auf 
technischem Gebiete, da derselbe ähnlich wie das vom Verfasser 
zuerst in die Ohrenheilkunde eingeführte Wasserstrahlgebläse, 
aber in einfacherer und weniger kostspieliger Weise, von den 
Muskelanstrengungen befreit, die man bei der Handhabung des 
üblichen Gummiballons aufwenden muss. Während in dem 
Wasserstrahlgebläse als treibende Kraft Wasserleitungswasser 
benutzt wird, wird hier der Druck von der komprimierten Kohlen¬ 
säure selbst erzeugt 

No. 12. 1) Kruse- Bonn: Zur Geschichte der Ruhrforschung 
und über Variabilität der Bakterien. 

Prioritätsstreit über Entdeckung der Ruhrbazillen. Verfasser 
fasst seine Ausführungen über obiges Thema in folgende Schluss¬ 
sätze zusammen: 

1. Der Bazillus der epidemischen diphtherischen Ruhr wurde 
zuerst von mir richtig beschrieben. Mir gehört daher die Priorität 
seiner Entdeckung. Ich nenne ihn Bacillus dyseuterieus. 

2) Shiga hat das Verdienst, die Erreger der japanischen 
Ruhr schon einige Jahre früher entdeckt zu haben, er hat sie aber 
so beschrieben, dass ihre Identifizierung nach seiner Darstellung 
unmöglich war. Später hat es sich herausgestellt, dass diese 
lhi-zillen der japanischen Ruhr denen der deutschen nahe verwandt, 
vielleicht mit ihnen identisch sind. 

3. Neben der Hauptform der epidemischen Ruhr existiert 
nach meinen Untersuchungen bei uns in Deutschland eine ebenfalls 
diphtherische Form der Ruhr, die wahrscheinlich von Pleurodys- 
enteriebazillen verursacht wird. Wie weit solche Pleurodysenterien 
sonst verbreitet sind, muss noch weiter studiert werden. 

4. Die von französischen und italienischen Forschern be¬ 
schriebenen sogen. Ruhrbazillen haben mit den echten, von mir 
gefundenen gar nichts zu^tun. Ol) sie überhaupt als Krankheits¬ 
erreger anzusprechen sind, bleibt vorläufig unentschieden, da sie 
nicht genügend scharf charakterisiert sind. 

2) A. Chantemesse um\ F. W i d a 1 - Paris. 

Angeregt durch die Polemik zwischen K r u s e und Shiga 

über den Dysenteriemikroben (Deutsche med. Wochenschr. 1903. 
No. 7), sehen sich Verfasser gezwungen auf ihre früheren Arbeiten 
hierüber hinzuweisen, die noch vor denen der erwähnten Autoren 
veröffentlicht wurden. 

Mit diesem Artikel soll zunächst diese Prioritätsdebatte ge 
schlossen sein. 

3) R. Ru ge-Kiel: Zur Erleichterung der mikroskopischen 
M&lariadi&gnose. 

Modifizierung der von lt. Ross kürzlich angegebenen 
Methode, um Malariaparasiten in Blut Präparaten leicht auf Anden 
zu können, die darin bestellt, die nach den Angaben von Ross 
hergesteilten Präparate nach dem bekannten Verfahren zu be¬ 
handeln, bei dem Fixierung und Ausziehen des Hämoglobins mit¬ 
einander verbunden werden. Da aber die Blutschicht bei den in 
Rede stehenden Präparaten sehr dick ist, so genügt ein Einlegen 
in 1 proz. Formalinlösuug nicht, denn ehe alles Hämoglobin aus¬ 
gezogen ist, ist die Fixierung bereits vollendet. R. setzt daher der 
wässerigen Formalinlösuug y 2 —1 proz. Essigsäure zu, erhöht aber 
den Prozentgelialt an Formalin auf 2 Proz. 

4) P. Cohnheim - Berlin: Ueber Infusorien im Magen 
und im Dannkanal des Menschen und ihre klinische Bedeutung. 

Nach einem im Verein für innere Medizin am 12. Mai 1902 ge¬ 
haltenen Vortrag. Referat hierüber siehe Münch, med. Wochenschr. 
1903, No. 21, pag. 893. 

5) Iv. V o gl- Bonn: Zur galvanokaustischen Behandlung der 
Prostatahypertrophie nach B o 11 i n i. 

Kasuistische Mitteilung, die den Zweck verfolgt, vor Aus¬ 
übung des B o 11 i n i sehen Verfahren bei leerer Blase eiudring- 
liclist zu warnen. Die Gefahr, wie aus obiger und einer von 
F reudenberg bereits früher mitgeteilten Beobachtung hervor¬ 
geht, besteht darin, dass die leere Blase sich naturgemäss in Falten 
zusammenlegt und man niemals sicher sein kann, dass man nicht 
bei Drehung des Instruments nach der Prostata hin eine dieser 
Falten mitfasst und dann natürlich auch mit eiuschneidet. 

tf) F. K. L ä m m e r h i rt - Leipzig: Multiple Larynxpapil- 
lome im Kindesalter. 

Kasuistischer Beitrag dreier Fälle eigener Beobachtung, mit 
Photographie des anatomischen Präparates. 

7) P. M a n a s 8 e - Berlin: TJeber Darmausschaltung. (Schluss 
aus No. 11.) 

Nach einem im Verein für innere Medizin am 15. Dezember 
1902 gehaltenen Vortrag. Referat hierüber siehe Münch, med. 
Wochenschr. 1902, No. 52, pag. 2181. 

8) S te i n h a u er - Naumburg a. S.: Behandlung von Puer¬ 
peralfieber mit Antistreptokokkenserum. 

9) lt. S t er n-Berlin: Die Behandlung der Gonorrhöe mit 
Chino 1 inwismuthrhodanat Edinger (Crurin pro injektione). 

10) M. Christian- Berlin: Ueber die Verschiedenheit des 
therapeutischen Wertes von Chininverbindungen. 

M. L a c h e r. 

Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

No. 12. 1) E. v. B e h r i n g - Marburg: Ueber die Artgleich¬ 
heit der vom Menschen und der vom Rinde stammenden 
Tuberkelbazillen und über Tuberkulose-Immunisierung von 
Rindern. 

Verfasser skizziert kurz seine Stellung zur Lehre von den 
liochschen Tb-Bazillen und den Ihnen ähnlichen Mikroorganis- 
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men. Die für die Unterscheidung aufgestellten Merkmale sind 
nicht alle beweiskräftig, z. B. konnten v. Behring und R o e m e r 
den Nachweis führen, dass ein Stamm von Htihner-Tb-Bazillen art¬ 
gleich ist mit einem solchen von Rindertuberkulose, obgleich das 
Verhalten gegenüber Säugetiertuberkelbazillen nicht unwesent¬ 
liche Verschiedenheiten aufweist in Bezug auf das anatomische 
Aussehen, die Kulturen u. a. Alle Argumente, welche dafür an¬ 
geführt werden, (lass Rindertuberknlose für den Menschen un¬ 
schädlich ist, stehen nach Anschauung des Verfassers auf 
schwachen Füssen, vielmehr hält Verfasser dafür, dass die Rinder¬ 
tuberkulose ganz im allgemeinen eine höhere Virulenzstufe der 
Tuberkelbazillen darstellt.. Schliesslich kommt Verfasser noch¬ 
mal auf das leichte Zustandekommen der Tul>erkulose der Neu¬ 
geborenen zu sprechen, das mit der noch mangelhaften Entwick¬ 
lung des Magen- und Darmepithels Zusammenhänge sowie auf 
seinen Plan, Säuglingen antitoxisehe Eiweisskörper auf stoma- 
chalem Wege beizubringen. Es folgt dann noeh eine Mitteilung 
der Versuchsergebnisse von T li o in a s s e n in Utrecht. 

2) Jan R a c z y n s k i - Krakau: Dyspepsia intestinalis acida 
lactatorum. 

Das Krankheitsbild besteht darin, dass das ausschliesslich 
mit Frauenmilch genährte Neugeborene Unruhe, Erbrechen, Auf- 
getrieben heit des Bauches und häufige Stulilentleerungen zeigt. 
Der Stuhl selbst zeigt weisse Klümpchen und auch grünlich oder 
grasgrün gefärbte Teile. Das Leiden dauert gewöhnlich einige 
Wochen oder Monate und schwindet zuweilen ohne Behandlung. 
Bei längerer Dauer kann es die Ernährung des Kindes herabsetzeu 
und seine normale Entwicklung hemmen. Verfasser erörtert ein¬ 
gehend die über die Grundlagen der Erkrankung aufgestelltcn An¬ 
schauungen und 1>etont besonders rlie Rolle, welche die chemische 
Beschaffenheit der gereichten Milch spielt. Ferner hat Verfasser 
das Verhalten der Azidität des Stuhles studiert. Bel dyspeptischen 
Säuglingen ist die Azidität der Stühle im allgemeinen viel höher. 
Die Bildung dieser Süurcmengeu wird nicht durch die chemische 
Zusammensetzung der Nahrung verursacht, sondern ist das Re¬ 
sultat einer unter gewissen Umständen eintretenden zu üppigen 
Entwicklung der normalen Darmflora, die im Zusammenhang 
stellen kann mit ungeeigneter Nahrung in den ersten Stunden 
nach der Geburt. Hinsichtlich der Behandlung der Affektion hat 
Verfasser von der Darreichung einer Dosis Kuhmilch, In einigen 
Fällen von Nutrose Günstiges gesehen. 

3) J. Steinhaus -Warschau: Ueber eine eigenartige Form 
von Tuberkulose des lymphatischen Apparates. 

In (1cm mitgeteilten Falle, einen 14 jährigen Knaben be¬ 
treffend, handelte es sich um Umwandlung der Lyiuphdrüsen und 
der Thymus in grosse Geschwülste und Bildung sekundärer Kno- 
t( n in der Leber und der Milz. Die Untersuchung ergab, dass es 
sich um Tuberkulose handelte. 

4) lt. Blu m-Wien: Zur Statistik der amyloiden Degenera¬ 
tion mit besonderer Berücksichtigung der Tuberkulose. 

Verfasser gibt eine Statistik über 297 Fälle von amyloider De¬ 
generation, aus der hervorgeht, dass die Tuberkulose alle anderen 
Ursachen der Amyloidose an Wirksamkeit übertrifft Die Syphilis 
stellt beträchtlich zurück. 

5) IC. P r e i s i c h - Ofeu-Pest: Bemerkungen zu dem Vor¬ 
trage von R. Matzenaue r: Die Vererbung der Syphilis. 

Verfasser betrachtet die klinischen Erscheinungen der Syphi¬ 
lisvererbung unter Heranziehung unserer heutigen Kenntnisse 
über die Uebertragung der Infektionskrankheiten im allgemeinen 
uud betont die Tatsachen, dass die Erreger von solchen in der 
Virulenz geschwächt oder gesteigert werden, dass bis zu einem 
gewissen Grade geschwächte Krankheitserreger in einen Organis¬ 
mus aufgenommen werden, ohne daran wahrnehmbare Kraukheits- 
erscbelnungen zu verursachen, und dass der reife und der sich bil¬ 
dende Organismus sich verschieden verhalten. Mit diesen Tat¬ 
sachen können die Erscheinungen in der Syphilisübertragung alle 
erklärt werden. Grassmann - München. 

Rumänische Literatur. 

P. Herescu: Der Ureterenkatheterismus in Verbindung 
mit Methylenblau zur Feststellung der Funktionstüchtigkeit 
jeder Niere. (Spital ul 1903, No. 1.) 

Der interessante Fall, den H. in seiner Krankenhausabteilung 
beobachten konnte, liefert einen weiteren Beweis für die Wichtig¬ 
keit der UreterenSondierung, um den Ilaru jeder Niere separat 
auffangen und untersuchen zu könneu. Die 42 jährige Patientin 
hatte seit etwa 8 Monaten häufigen Harndrang, Schmerzen beim 
Urinieren, dabei war der Ilarn blutig und eiterhaltig. Die 
rechte Niere war gross, tiefstehend, etwas empfindlich, die 
linke Niere unfühlbar, auch hatten keinerlei Schmerzen dieser Seite 
bestanden. Während also nach diesem Befunde eher eine Er¬ 
krankung der rechten Niere auzimehmeü war, zeigte die Son¬ 
dierung der Ureteren in Verbindung mit gleichzeitiger subkutaner 
Einspritzung von 0,05 cg Methylenblau, dass dieselbe vollkommen 
gesund war, hingegen Tuberkulose der linken Niere 
bestand (Koch sehe Bazillen). Da Patientin ihre Einwilligung 
versagte, konnte die Exstirpation leider nicht ausgeführt werden. 

Al. S c h a a b n e r - Tuduri: Die jodhaltigen Mineralwässer 
Rumäniens. (Ibid.) 

Es gibt im Lande zahlreiche jodhaltige Mineralquellen, von 
denen die wichtigsten Govora und V u 1 c a n a sind. Erstere 
ist konzentrierter als die ähnlich zusammengesetzten Quellen von 
Hall, Challes, Saxons-les-Bains, Ivonie, Lippik etc. Die Quellen 
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,.chli<*ss<*n sich also unmitmlhar «len Quellen von Trescaro in 
Italien an, die als die an Jod reichsten von Europa zu betraehten 
sind. 

N. I>. S t a ico v ii*i: Zwei Fälle von vollständiger Regene¬ 
rierung der Hornhaut nach vollständiger Zerstörung derselben 
durch Prozesse konjunktivaler Eiterung, tliovista de Chirurgie 
1003. No. 1.) 

Es ist eine allgemein bekannte Tatsache, dass nach tiefen 
Eiterungsprozesson der Hornhaut dieselbe nie ihre Durchsichtig¬ 
keit wiedereiJnngt. sondern dass an Stelle des Elens ein weisser 
Fleck zurückbleiht. In sehr seltenen Füllen kommt aber eine voll¬ 
ständige Heilung mit restitutio ad integrum zu stände. So ha 1 
S. einen Patienten mit eitriger Ophthalmie und eitriger Elzeration 
der ganzen Hornhaut, bei dem zuerst Vaskularisierung und dann 
vollständige Aufhellung der ganzen Hornhaut beobachtet wurde. 
Die vorgenommene Behandlung bestand in reichlichen Waschungen 
mit Sublimat 1 : 3000 und in Kauterisationen mit Solut. argent. 
nitriei 2 proz. und später 3 proz.. .Jodoformsalbe. Atropin und 
Okklusivverband. Einen ähnlichen Fall bot ein S tägiges Kind, 
bei dem infolge von blennorrhagischer Ophthalmie eine doppelseitig^ 
Infiltration und eitrige Exfoliation der ganzen Hornhaut zu be¬ 
obachten war. Auch hier war nach 2 Monaten vollständige Auf¬ 
hellung der Horuliaut beiderseits zu verzeichnen, nachdem vorher 
eine reichliche perikeratische Vaskularisierung aufgetreten war. 
welche sich bis in die Hornhaut erstreckte. 

A. I* o enarii: Eine medizinische Behandlung der Appendi¬ 
zitis existiert nicht. Die Appendizitis ist eine chirurgische 
Krankheit, (lhid.) 

Auf Grund seiner Erfahrung spricht P. die Ansicht aus, dass 
man hei manifester Appendizitis immer operieren soll, nachdem 
das medizinische Verfahren den Krankheiisprozess nicht beein- 
tlussen kann und mau mit demselben oft kostbare Zeit verliert. 
Entsehliesst man sieh nach Fehlschlagen derselben zur Operation, 
so ist es oft zu spät, das Peritoneum ist bereits inliziert und der 
Kranke nur in seltenen Fällen noch zu retten. 

J. M i t u 1 e s c u: Die Vorzüge der kombinierten Behandlung 
der Tuberkulose. (Spitalul 1003. No. 2.» 

In der Behandlung der chronischen Lungentuberkulose 
müssen solche Mittel Platz linden, welche die Vitalität der Zellen 
des Organismus erhöhen und ihnen die Möglichkeit gehen, ver¬ 
schiedene Körper zu produzieren, welche deletär auf den Tuherkel- 
bazillus einwirken und gleichzeitig s**im* Toxine neutralisieren 
sollen. Nur in diesem Falle ist eine Sklerosierung und Ein¬ 
kapselung der infizierten Partien möglich. Da eine Resorption 
von Tuberkelbazillen unmöglich ist, können dieselben nur auf 
diese Weist* von dem gesunden Organismus geschieden und un¬ 
schädlich gemacht werden. Keine einzige der jetzt üblichen Be¬ 
handlungsmethoden ist im stände, den gestellten Heilforderungen 
ganz zu entsprechen, denn wenn die diätetische und hygienische 
Behandlung die Vitalität des Körpers erhöht, so ist doch dieselbe 
ohne jeden direkten Einfluss auf die spezifischen Mikroorganismen 
und ihre Toxine. M. ist der Ansicht, dass eine Komplettierung 
der hygienisch-diätetischen Behandlung durch Anwendung des 
antitoxischen Serums von Maragliano und dos Tuberkulins 
von Koch erzielt, wird. Er hat diesbezüglich Krankt* auf 
Phosphor- liiid Stlekshiffaufnahmc und -ausschoidung untersucht 
lind gefunden, dass, während durch die diätetische Behandlung 
allein eine Aufspeicherung von Stickstoff und Phosphor im Organis¬ 
mus nicht slattlindet. man eint* solche bei der kombinierten Be¬ 
handlung beobachten kann. Dieselbe bewirkt eine erhebliche 
Zurückhaltung von Proteinkörpern und folglich eine Erhöhung 
der Assimilation. 

Herescu: Ueber Nephrektomie, (lhid.) 

H. hat zahlreiche Nierenoperationen ausgeführt und ist zu fol¬ 
genden Schlüssen gelangt. Boi Nieronluberkulnso ist die Ne¬ 
phrektomie indiziert, st» oft die Erkrankung einseitig ist mit 1 der 
Allgemeinznstand es erlaubt. Nephrostomit* oder Absiinenz sind 
vorzuziehen, wenn der Allgemeinzustand ein schlechter ist oder 
manifeste tiilH*rkulöst» Kachexie besteht. ln Fällen von Pyo- 
neplirosis caleulosa ist die Nephro-Lithotomie die am meisten in 
dizierte Operation; nichtsdestoweniger kann man gezwungen sein, 
die Niere ganz zu entfernen, wenn die Zahl der Steine eine grosse 
ist. dieselben schwer zu entfernen, die Nierensubstanz sehr ver¬ 
mindert ist und man die Gewissheit von der Funktioustüchligkeit 
der anderen Niere besitzt. Der Ereteronkathetorismus in Ver¬ 
bindung mit der subkutanen Anwendung von Methylenblau geben 
diesbezüglich eine Sicherheit, die durch keine andere Methode er¬ 
reicht werden kann. 

Al. Costiniu: Di© Anwendung des Adrenalins in der 
Oto-Rhino-Laryngologie. (lhid.) 

Das Adrenalin ist der wirksame Bestandteil der Nebenniere: 
es hat eiue sehr grösst* gefässzusaminenziehende Kraft und ge¬ 
ringe Mengen einer Lösung von 1 : 1000 genügen, um eine damit 
in Kontakt gebrachte Schleimhaut fast blutleer zu machen. Es 
können auf diese Weise kleine Operationen namentlich in der 
Nase und Im Kehlkopf, die sonst einen grossen Blutverlust ver- 
anlasstcn, fast ohne Blutung durchgeführt werden. 

G. Sever eanu: Ueber die syphilitischen Schanker der 
Klitoris. (Ibid.) 

Die syphilitischen InitialalTekte der Klitoris sind relativ selten: 
S. gibt das Verhältnis mit 2.7 Proz. an. Dieselben bewirken eine 
bedeutende Vergrößerung des Organs, eine charakteristisch«* rot¬ 
violette Färbung desselben und eine erhebliche, fast knorpelige 
Induration. Als Begleiterscheinung findet man eine Hypertrophie 
der inneren oberflächlichen Inguinaldrüsen, des Ganglion Cloqueti 
und der äusseren Retrokruraldrüse (P o i r i e r). Die Vergrösserung 
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und Härte der Klitoris verbleiben noch lange Zeit nach erfolgter 
Heilung. 

('. Z a m f i r e sc u: Drei Fälle von Rückenmarkssyphilis. 

i Presa medicala romana 1003, No. 1— 2.) 

Die Lokalisierung der Syphilis im Rückenmarke wird viel sel- 
lencr beobachtet als jene im Encephalum. In manchen Fällen 
sind nur die Uüekenmarkshäute ergriffen und die Veränderungen 
sind vorübergehend und lassen keine Spuren; in anderen Fällen 
handelt cs sich um tiefgreifende Läsionen der Medullarsubstanz. 
«1 io meist erhebliche funktionell«* Störungen bewirken. In zweien 
der von Z. beobachteten Fälle trat die Rüekenmarksaffektion 
plötzlich, im besten Wohlsein auf. Der eine Kranke hatte vor (>. 
der andere vor 11 Monaten eine Skierost* gehabt und hatten beide 
spcziliselu* antisyphilitisclie Behandlung durchgemacht. Die Haut- 
Symptome waren Paraplegien. Harn- und Stuhlinkontinenz. Im 
dritten Falle waren 22 Jahre seit Beginn einer spezifisch nicht be¬ 
handelten Syphilis verstrichen, in welcher Zeit verschiedene Er- 
sehcinungeii von sekundärer und später auch tertiärer Lues der 
Haut aufgetreten waren. Audi hier waren Paraplegien und In¬ 
kontinenz die llauptsymptome. Trotz energischer, lange Zeit fort¬ 
gesetzter autisyphilitischer Behandlung konnte in allen diesen 
Fällen wenn auch erhebliche Besserung, doch keine vollständige 
restitutio ad integrum erzielt werden. 

G. Za m f i r e s c u: Einige seltene Lokalisationen des 
Pneumokokkus, (lhid.) 

Im Verlaufe von kruppöser Pneumonie können mannigfache 
entfernte Komplikationen auftreten, welche durch den spezifischen 
Diplokokkus hervorgerufen werden. So hat S. einen Fall von 
Phlebitis, einen von Arthritis und Myositis und einen von Myo¬ 
sitis piioumocoedra beobachtet. Diese Komplikationen sind selten; 
sio ♦ isohcim'n meist in der Rekonvaleszenz, können aber auch 
während des Verlaufes einer s«*hweren T*neiimonie auftreten. Ge¬ 
wöhnlich sind dieselben von einem neuerlichen Temperaturanstieg 
begleitet, «loch ist die Prognose im allgemeinen eine gute. 

D. D. Nie niesen: Ueber einige lokale Zufälle in¬ 
folge von Kokaineinspritzungen in der Stomatologie. (Ibid.i 

N. hat infolge von Kokaininjektionen ins Zahnfleisch Haar¬ 
ausfall des Sehnurrbartes, so dass ganz«* Stellen haarlos blieben, 
beobachtet und in einem anderen ähnlich behandelten Fall Auf- 
1 1 eieii von nekrot isehen Stellen an der Schleimhaut des harten 
Gaumens gesehen. Er erklärt diese Erscheinungen als Folgen des 
Koka im indusses auf die Vasokonstriktoren, wodurch eine ver- 
mindert«' Ernährung der benachbarten Teile hervorgerufen wird. 

E. F «* 1 i x: Die Wichtigkeit der Untersuchungen des Gehör¬ 
apparates bei Kindern der Normalschulen. (lhid., No. 4.» 

Es ist wirbtig. die Hörfähigkeit der Kinder bei Beginn «les 
Elentcntaruntorriehtt'S zu untersuchen, lim fostziistollen, ob dii*- 
sclbrii im stand«* sind. d«*m Enterrichte mit Vorteil zu folgen. 
F. hat ln:IN Kinder der Elementarschulen Bukarests daraufhin 
mih i sucht mul gcfun«l«»n. dass bei 227 (31,50 Proz.) die Ilörfähig- 
ke'it nulir «xlor w«*nig«*r vermindert war. Ausserdem boten 
312 Srbüh'i* (177 I\nab« n und 105 Mädchen) adenoide Vegetationen 
des nasalen Pharynx dar. Der Prozentsatz der an Geliör- 
aflVkliourn leidenden gut«>n lind ausgezeichneten Schüler war ein 
erheblich gi längerer als «l«*rjenigi* der mittleren und schlechten. 
Klu nso war «lies auch bezüglich der mleuoideii Vegetationen nach- 
weisbar. F. ist d«*r Ansicht, dass die Lehrer über diese Ivrank- 
luMtsibrinen genügend aufgeklärt werden sollen, lim den betreffen - 
d«*n Patienten bei Zeit«*n entsprechende Ratschläge zu geben, be¬ 
ziehungsweise dh'selben an einen Arzt zu iveisen. 

E. T o f f - Braila. 


Vereins- und Kongressberichte. 

(Gesellschaft für Natur- und Heilkunde su Dresden 

siehe S. 582.) 

Verein Freiburger Aerzte. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 28. November 1902. 

Herr v. Kahlden: Demonstration pathologisch-ana¬ 
tomischer Präparate. 

1 len* Axenfeld: Klinische Demonstrationen. 

1. Anatomisches Präparat eines Bulbus mit intraocularem. 
vor der Retina fixierten Cysticercus cellulosae. Es ist dies der 
dritte im smUiclnm Baden beobachtete Fall; zwei frühere sind von 
Mji uz (Arcli. f. Augenheilk. XIII) mitgeteilt. Schon vor Ein¬ 
führung der Fleischschau war in Süddeutschland Cysticercus am 
Auge selten; jetzt dürfte er zu den grössten* Raritäten gehören. 
Pit* klinische Diagnose hatte auf ..Tumor“ gelautet, da infolge 
starker Glaskörp«*rtrübuugen die Einzelheiten nicht mehr recht er¬ 
kennbar waren. 

2. Zur Blepharoplastik mittels Doppellappen nach Ent¬ 
fernung des Lides in toto. Muss ein Lid in ganzer Dicke entfernt 
worden, so hat nmn die Aufgabe, eine Plastik mit einer Epithel- 
«lecke nach vorn und einer zweiten gegen den Bulbus vorzunehmen. 
Di«* Anwendung zweier gestielter, mit der Wundfläche aufeinander 
gelegter llaiitlappeu aus der benachbarten Gesichtshallt hat den 
IVlxästand, «lass das neue Lid unförmlich dick, ausserdem die 
Innenfläch«* behaart ist. Letzterer Feheistand haftet auch, wie¬ 
wohl in gevinger«»m Grade, den Lappen aus der «Rinnen 
i »hi'ilidhnut an (S a m e 1 s o h n, Ulithoff); auch ist «lie 
Entnahme aus dem einen Lide fiir das andere dem Lid- 
Schluss nicht zuträglich, wenigstens nicht, wenn grössere 
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von Vulcana enthalten 1,8G6 reines Joel per Liter, reihen sieh 
Defekte gedeckt werden sollen. Am besten erscheint, dass 
oin gestielter Lappen (aus der benachtbarten Gesichtsliaut) 
auf seiner Hinterfläche mit dünnem und völlig haarlosem 
Material unterfüttert wird, also mit stiellosen Schleimhautlappen 
(Lippe, Wange etc.) oder Epidermis nach Thier sch. Dieser 
Weg ist auch von De Vincentiis, von Evers husch und 
Wölfler mit Erfolg beschriften worden. Diese Autoren ver¬ 
fahren so, dass sie in einer Sitzung den gestielten Lappen bilden, 
seine Wundfläche mit Schleimhaut oder Epidermis bedecken und 
für einige Tage den so hergerichteten Lappen in situ lassen, bis 
das Epithel angeheilt ist. Dann erfolgt in zweiter Sitzung die 
Exstirpation des kranken Lides und die Einpflanzung des nun 
doppelt epithelisierten Lappens. Dies Verfahren ist zweckmässig. 
Vortragender betont aber, dass auch in einer Sitzung dasselbe 
erreicht werden könne; wenn besonders darauf gesehen werde, dass 
der vordere Lappen einen ausreichend breiten Stiel habe und beim 
Verband nicht gedrückt werde, so vermag derselbe sehr wohl trotz 
seiner eigenen Verlagerung fremdes stielloses Material auf seiner 
Wundfläche anzunehmen und zu ernähren; es müsse nur dafür ge¬ 
sorgt werden, dass diese stiellosen Lappen der Wundfläche an- 
liegen bleiben. Das geschieht am besten so, dass nach der Ex¬ 
zision ein stielloser Lappen (Thiersch). die Epidermis nach vorn, 
an den Wundrand der Conjunctiva bulbi mit feinen Suturen be¬ 
festigt werde; eine zweite Fixation am Bulbus erfolgt in der 
Gegend der neu zu bildenden Uebergangsfalte; dann wird der 
übrige Teil des Lappens emporgeschlagen, so dass seine Wund- 
iläche nach vorn sieht, und jetzt der gestielte Lappen auf ihn ge¬ 
legt und schliesslich werden an dem neuen Lidrand Stiellappen 
und Epidermis durch einige Seitensuturen verbunden. Drückt 
man jetzt die Epidermis eine Zeitlang gegen die HinterfUiehe des 
Stiellappens, so gerinnt sie an. Man streicht sie möglichst glatt 
und verbindet. 

Vortragender demonstriert eine Frau, der wegen Karzinom 
das Unterlid und der innere Lid Winkel exstirpiert waren und wo 
in der beschriebenen Weise in einer Sitzung ein unterfiittertes Lid 
sich hatte bilden lassen. 

3. Vorstellung einer 56 jährigen Frau, welche an Pseudo- 
leukämie mit multiplen Driisenpacketen und einem linksseitigen 
retrobulbären Tumor leidet, der klinisch dem Bilde eines Seh- 
uerventumors entspricht und vermutlich auch lymphoma¬ 
töser Art sein wird. Auf Arsen sind die Driisenpaekete ganz, der 
Exophthalmus grösstenteils zurückgegangen, unter Widerherstel¬ 
lung des schon völlig erloschenen Sehens. In letzter Zeit hat der 
Exophthalmus wieder zugenommen unter starker Abnahme des 
Sehens, so dass auch in diesem Fall, wie auch sonst beobachtet, 
durch Arsen nur eine vorübergehende Besserung des malignen 
Lymphoms erfolgt ist. Sehr ungewöhnlich ist, dass nur ein¬ 
seitig und retrobulbär die Orbita resp. der Sehnerv er¬ 
krankt Ist; die wenigen bisher beschriebenen Fälle zeigten sym¬ 
metrische Lymphome mit besonders erheblichen Knoten in den 
Lidern und besonders in der Träneudrüsengogend. 

4. Vorstellung eines Kranken mit linksseitigem pulsierendem 
Exophthalmus, entstanden durch Sturz mit dem Rade (Basisflssur 
mit Ruptur der Carotis interna im Sinus eavemosum). Erhebliche 
Besserung durch Unterbindung der Carotis communis sinistra 
(Geh. Rat K r a s k e). Bemerkenswert ist eine partielle Iridoplegie 
und beginnende kataraktöse Veränderungen auf der erkrankten 
Seite. 

Als Pendant dazu Avird ein ca. 40 jähr. Mann mit pulsierendem 
Enophthalmus, ebenfalls nach Schädeltrauma entstanden, vorgestellt. 
Der Fall hat schon mehrere deutsche Kliniken aufgesucht, ist auch 
schon von G r u n e r t - Tübingen beschrieben worden. Der Vor¬ 
tragende hat durch Erkundigung feststellen können, dass auch hier 
anfangs ein pulsierender Exophthalmus bestand; durch Druck der 
erweiterten Orbitalvenen ist das retrobulbäre Gewebe atrophiert. 
Der arterielle Druck in der Orbita aber ist durch eine Karotisunter- 
bindung herabgesetzt. Komprimiert man die Venae jugulares. so 
lässt sich auch jetzt noch Exophthalmus erzeugen. 

Diese Auffassung entspricht der Erfahrung, dass bei dem 
Krankheitsbild des sogen, periodischen Exophthalmus 
(beim Bücken etc.), durch Varizen der Orbita hervorgerufen, im 
Laufe der Zeit nicht selten ein Enophthalmus (bei aufrechter Stel¬ 
lung) sich ausbildet. (Näheres cf. Dissertation S ober heim.) 

5. Ein typischer Fall von angeborener Retraktionsbewegung 
dos Anges. Es besteht angeborene völlige Unbeweglichkeit beider 
Augen nach rechts wie nach links. Versucht aber Pat. nach links 
zu sehen, so wird das rechte Auge nach hinten gezogen, umgekehrt 
beim Blick nach rechts das linke, wenn auch Aveniger deutlich. Das 
entspricht den bisher beobachteten Fällen; Unbeweglichkeit nach 
aussen, beim Versuch der Adduktion: Retraktion, deren Ent¬ 
stehung entweder durch einen eigentlichen Retractor bulbi oder 
durch temporale starre Fixation oder durch beides kombiniert 
sich erklärt (cf. Axenfeld und Sch Urenberg: Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. XXXIX, 1901). 

Das doppelseitige Vorkommen ist selten; die grosse Mehrzahl 
(über %) der bisher beobachteten Fälle betraf ausschliess¬ 
lich das linke Auge, ein auf dem Gebiete der 
Missbildungen sehr merkwürdiges Faktum. 

Herr Pfister: Die Anwendung von Beruhigungs- 
mitteln bei Geisteskranken. 

Vortragender schildert die Vorbeugung*- und Behandlungs¬ 
methoden (somatischer und psychischer Art) der psyeho- 

□ igitized by Gouole 


pathischen Erregungszustände unter besonderer Berücksichti¬ 
gung der Bedürfnisse der allgemeinen Praxis (Privatbehandlung 
Seelengestörter). Allgemein hygienisch-diätetische Massnahmen 
(Körperpflege, Bettbehandlung, reichliche Beköstigung) werden 
als derartige therapeutische Faktoren geschildert unter be¬ 
sonderer Namhaftmachung und Demonstration der künstlichen 
(zwangsAveisen) Ernährung abstiliierender Kranker (Ernährung 
mittels [durch die Nase eingeführter] Schlundsonde, durch 
Klystiere und subkutane Infusion von physiologischer Kochsalz¬ 
lösung, Zuekerlösungeii und Fetten. Weiterhin werden be¬ 
sondere Methoden der Behandlung psychischer Erregung ge¬ 
schildert: die thermische, Elektro-, Hydrotherapie und schliess¬ 
lich der Arzneibehandlung solcher Zustände Erwähnung getan, 
zu der man, besonders ausserhalb der Anstalt und bei Unwirk¬ 
samkeit der anderen Massnahmen, nicht selten schreiten muss. 
Vortragender empfiehlt von Sedativis und Hypnoticis das jahre¬ 
lang von ihm erprobte Scopolaminum hydrobromicum (0,0005 bis 
0,001 subkutan) und Paraldehyd (3—5 g in stark versüsstem 
Pfeffernd nzthee). 

Sitzung vom 19. Dezember 1902. 

Herr M a n z sen. erinnert vor der Tagesordnung, unter Vor¬ 
zeigung der betreffenden Präparate, im Anschluss an den Vortrag 
des Herrn Axenfeld in der vorigen Sitzung, an 2 Fälle von 
Cysticercus am resp. im Auge, av eiche er im Arch. f. Augenheilk. 
von 18 Jahren publiziert hat, nachdem sie ihm ein in Süddeutsch¬ 
land ganz besonders seltener Zufall in einem Zeitraum von weni¬ 
gen Wochen in die Klinik geführt hatte. Der eine Blasenwurm 
sass unter der Conjunctiva bulbi eines Mannes, der andere lag im 
Auge einer jungen Frau im Fundus des Bulbus unter der Netzhaut 
und wurde mit Erhaltung einer guten Sehschärfe extrahiert. In 
letzterem Falle hatte, nachdem die Nachfrage nach einem Band- 
Avurm anfänglich ganz im Stiche gelassen hatte, die bei wieder¬ 
holter Augenspiegeluntersuchung beobachtete, von Tag zu Tag er¬ 
folgte Form Veränderung der Netzhautablösung zur sicheren Dia¬ 
gnose geführt, Avähreiul die Anamnese — plötzliches Auftreten der 
Sehstörung nach der wohl durch eine Erkältung verursachten 
Unterbrechung der eben eingetretenen Menstruation — eher ein«? 
intraokulare Blutung hätte vermuten lassen. 

Herr Kraske: Demonstrationen. 

Geschäftlicher Jahresabschluss, a) Bericht des Schrift¬ 
führers. b) Bericht des Rechners, c) Neuwahl des Vorstandes 
für das Jahr 1903. 


Verein der Aerzte in Halle a. S. 

(Bericht des Vereins.) 

Sitzung vom 26. November 1902. 

Vorsitzender: Herr O. F r a o n k e 1. 

Zur Aufnahme in den Verein gelangen die Herren Goncral- 
oberarzt Dr. S c h m i e d i c k e, Dr. II o f f in a n n und Dr. 
P e n k e r t. 

Herr F i e 1 i t z: Die Aufgaben und Leistungen der 
Aerztekammem. 

Während die im Jahre 1887 eingerichteten Acrztekammern 
in den ersten 12 Jahren ein recht bescheidenes Dasein führten, 
ist das mit der Einsetzung der Ehrengerichte im Jahre 1899 
anders geworden, da die Ehrengerichte die Befugnis haben, Geld¬ 
strafen zu verhängen, vor allen Dingen aber durch das ihnen 
verliehene Umlagerecht Geldmittel für ihre ZAveeke zu beschaffen 
im stände, sind. 

Auch den Kampf gegen die Kurpfuscherei haben sie in 
neuerer Zeit schärfer auf genommen als früher. Die vom Mi¬ 
nister empfohlene Benutzung dos Gesetzes gegen den unlauteren 
Wettbewerb hält Vortragender nicht für sehr aussichtsvoll, schon 
wegen des sehr langsamen Verlaufes der Gerichtsverhandlungen. 
Wichtiger ist, dass jetzt auch die Kurpfuscher der Aufsicht durch 
die Kreisärzte unterstellt und zur Meldung von Krankheiten 
verpflichtet sind. 

Neuerdings haben die Acrztekammern begonnen, auch eine 
Regelung der kassenärztlichen Verhältnisse einzuleiten. Es sind 
Vertragskommissionen eingesetzt worden und eben jetzt, sollen 
z. B. die Verhältnisse der Kassen mit der Eisenbahnverwaltung 
eine Neuordnung erfahren. 

Von besonderer Wichtigkeit ist ohne Zweifel die Beteiligung 
der Aerztekammem am Unterstützungswesen. Bei der offen¬ 
baren Notlage mancher Aerzte und namentlich ihrer Unter¬ 
bliebenen Angehörigen ist liier eine energische Hilfe ebenso 
dringlich Avio wirksam. Nur der Vorstand der Kammern er- 
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fährt die Namen der Bedürftigen. Die Besorgnis, die von man¬ 
cher Seite geäusscrt worden ist, dass dieser Weg zu einer immer 
fortschreitenden Erhöhung der Beiträge führen muss, erscheint 
nicht berechtigt, da jede verständige Kammer schon selbst vor 
einer derartigen Vergewaltigung zurückschrecken wird. Als 
ohne Zweifel ganz unerlaubt sei es zu bezeichnen, wenn man 
eine Besteuerung nicht nur der Einnahmen aus der ärztlichen 
Tätigkeit, sondern des gesamten Einkommens einführen will. 
Ausgenommen werden von der Beitragspflicht diejenigen Aerzte, 
die später in eine andere Berufsart übergegangen sind. Da¬ 
gegen sind die Dozenten und Medizinalbeamten heranzuziehen, 
da sie auch als Mitglieder d<js Aerztestandes angesehen werden 
müssen und es sich hier um die Erfüllung einer Stamlespflicht 
handelt. 

Bosprecliun g: Herr Schmldt-H impler ist der 
Meinung, dass Dozenten, die keine Praxis treil*en, ebenso wie 
Aerzte, welche ihre Praxis aufgegeben haben, von der Beitrags- 
Pflicht zur Aerztekammer frei bleiben sollten. Ebenso hält er es 
für ungerechtfertigt, wenn die Aerztekammer für reine Wohl¬ 
tätigkeit szwecke Steuern ausschreibt: In keinem Stande _ und 

sei er noch viel enger zusammengefügt als der ärztliche — wird 
die Wohltätigkeit zwangsweise geübt. Richtiger erscheint 
ihm die Einrichtung grosser, auf freiwilligen Beiträgen beruhender 
Unterstützungskassen, wie sie in Kassel und Hannover schon seit 
langer Zeit bestehen. Im übrigen wird es nie gelingen, zu ver¬ 
hüten, dass einzelne sich in einer Notlage befinden, wie dies auch 
ln keinem anderen Stande möglich ist. 

Herr Medizinalrat S al o m o n - Koblenz (als Gast) betrachtet 
den Beitrag als ein besonders wirksames Mittel, um den viel¬ 
fach noch sehr mangelhaften Korpsgeist der Aerzte zu beleben. 
Die Höhe des Beitrages beläuft sich in der Rheinprovinz im all¬ 
gemeinen auf 20 M., ist aber für diejenigen Aerzte, die sich in 
den ersten 3 Jahren nach dem Staatsexamen befinden, auf 5 M. 
und für die Medizinalbeamten auf 15 M. ermässigt. Als Kuriosum 
erwähnt er, dass der Physiologe Pflüger in Bonn seiner Zeit 
das Zeugnis über die Approbation zurückgewiesen habe, also nicht 
approbierter Arzt und nicht, beitragspflichtig sei. 

Herr R 1 s e l bemerkt, dass es nach seiner Ansicht als eine 
besonders wichtige Aufgabe der Kammern erscheine, alle Mitglieder 
zu veranlassen, eine Lebensversicherung einzugehen. Er hält es 
al>er für unrichtig, diejenigen Mitglieder, die damit schon für die 
Zukunft ihrer Familie gesorgt, nun noch ebenso zu den Beiträgen 
heranzuziehen wie die anderen. 

Herr Fraenkel stellt sich auf den Standpunkt, dass die 
Beteiligung an der Beitragspflicht für die Dozenten und Medizinal- 
beamten mindestens ein nobile officium sei; es handele sich darum, 
den ganzen Stand zu heben und nicht Mitglieder desselben oder 
deren Angehörige in unwürdige Notlage gelangen zu lassen. 

Herr F i el i tz hebt hervor, dass eine eigentliche Invaliditäts- 
Versicherung von seiten der Kammer nicht geplant sei, die Unter¬ 
stützungen vielmehr nur an alte, gebrechliche und bedürftige 
Aerzte gezahlt werden sollen. 

Herr Schmidt-Rimpler spricht über Magnetopera- 
tionen am Auge. In 1% Jahren wurden 38 Fälle von Eisen 
im Augeninnern beobachtet. Regelmässig wurde der Haab- 
sche Riesenmagnet angewandt, der Hirschberg sehe ge¬ 
legentlich zur Extraktion des in die vordere Augenkammer ge¬ 
führten Eisensplitters. Nur 3mal versagte der Riesenmagnet: 
also 92 Proz. positive Erfolge. Der Sitz des Eisens war 10 mal 
im vorderen Teil des Auges, 28 mal im hinteren. Sichtbar war 
der Fremdkörper hur 7 mal. Von den 35 Patienten, bei denen 
die Extraktion gelang, behielt die Hälfte (17) ein brauchbares 
Sehvermögen, darunter 14 über % S. Bei den übrig gebliebenen 
18 Vorletzten musste nachträglich 8 mal die Entfernung des 
Augapfels vorgenommen werden. Von grosser Wichtigkeit ist, 
dass der Riesenmagnet möglichst kräftig ist (Unterschiede sind 
durch die Stromstärke bedingt) und eventuell lange Zeit (15 bis 
30 Minuten), auch wiederholt angelegt wird. 

(Der Vortrag wird an anderer Stelle ausführlich veröffent¬ 
licht.) 

Besprechung: Herr Köhn wirft die Frage auf, ob 
man nicht in Fällen, in denen das Sideroskop im Stich lässt, mit 
Hilfe der Röntgenstrahlen den Sitz des Fremdkörpers bestimmen 
könne. 

Herr Schmidt-Rimpler antwortet, dass er damit bisher 
noch keine besonderen Resultate erzielt habe, die Technik sei eine 
zu schwierige. 

Herr Braunschweig betont, dass fast jedes Auge, das 
einen Fremdkörper beherbergt, früher oder später verloren gehe, 
es also meistens eine Indicatio vitalis für das Auge sei, den Fremd¬ 
körper zu entfernen. Volkmanns Magnet sei besonders leicht 
und handlich, dabei sehr stark und relativ billig. 

Herr Bunge erwähnt bestimmte Fälle, in denen es nicht 
unerlässlich ist, den Fremdkörper zu beseitigen; der Fremdkörper 
kann z. B. im Bindegewebe eingebettet sein und wenn man ihn 
dann zu entfernen sucht, so zieht man gerade die Netzhaut mit 


und kann so eine Erblindung herbeiführen. Es kommen auch 
ohne Zw'eifel Fälle vor, in denen ein solcher Fremdkörper, ohne 
jeglichen Schaden anzuiichten, im Auge verbleiben kann. Es ist 
endlich auch daran zu erinnern, dass das Sideroskop einen Körper 
anzeigen kann, der ausserhalb des Bulbus liegt ; greift man dann 
zum Magneten, so zieht man den Körper möglicherweise in das 
Auge hinein. Der Hirschberg sehe Magnet ist zur Extraktion 
der direkt erreichbaren Fremdkörper das geeignetste Instrument; 
ja das zuletzt konstruierte starke Modell entfaltet sogar beträcht¬ 
liche Fernwirkung. 

Herr Schmidt-Rimpler erkennt letztere Ansicht 
gern an. 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 

(Eigener Bericht.) 

S i t z u n g v o m 24. M ä r z 1903. 

Vorsitzender: Herr D e n e k e. 

I. Demonstrationen: 

Herr Luce demonstriert einen Fall von perniziöser Anämie 
im Stadium einer an Heilung grenzenden Remission. Ausser dem 
charakteristischen Blutbefuud bestehen eine Achylia gastrica und 
organische spinale Veränderungen. Aetlologisch kommt, vielleicht 
eine schwere putride ZahnttelschafTektion und Karies des ganzen 
Gebisses in Betracht. Helminthen wurden nicht gefunden. Zur¬ 
zeit nach 4 monatlicher Krankenhausbehandlung normaler Ilämo- 
globingehalt und Verschwinden der kernhaltigen, roten Blutkörper¬ 
chen. Dagegen ist auch jetzt noch eine geringe Poikilocytose zu 
konstatieren. 

Herr Herschel bespricht im Anschluss an die Aus¬ 
führungen des Herrn Deutschm a n n in den vergangenen 
Sitzungen die Behandlimgserfolge bei Netzhautablösung und de¬ 
monstriert 3 geheilte Fälle.. In seiner 24 jährigen Praxis stehen 
9 Fälle von völliger Heilung 23 Misserfolgen gegenüber. Die 
üblichen, nicht operativen Behandlungsmethoden unterstützt er 
durch innerliche Hg-Kuren. 

Herr Salomo n demonstriert einen 1878/79 von ihm be¬ 
handelten Fall von Netzhautablösung, der seither dauernd rezidiv¬ 
frei geblieben ist. Auch er liesprieht die Gefahren der Deutsch- 
m a n n sehen Methode und erbittet Aufklärung über die Technik 
und die Resultate in Bezug auf das Sehvermögen. 

Herr Deutschmann: a) vor 9 Jahren operierter, ge¬ 
heilter Fall von Ablatio retinae, b) Fall, der frisch operiert, so¬ 
eben die Klinik verlässt. D. verweist dann auf seine ausführliche 
Monographie. Als Vortragender l>eginnt, auf die einzelnen Ein- 
wämle der Vorredner cinzugelien, wird auf Antrag des Herrn 
Franke beschlossen, die Diskussion über Netzhautablösung auf 
die Tagesordnung der nächsten Sitzung zu setzen. 

Herr Wiesinger stellt einen Ö8jährigen Patienten vor 
mit einem ausgedehnten Defekt des Mundbodens, in welchem die 
Zunge durch Narlam fixiert vorliegt. Derselbe ist durch einen 
doppelten Lappen aus der Klavikulagegend plastisch gedockt, und 
nach verschiedenen Nachoperationen vollständig geheilt. Während 
der Heilung sequestrierte ein grosses Stück des Unterkiefers. Die 
Ursache, ob Osteomyelitis mit Phlegmone des Mundbodens oder 
Lues, lässt Vortragender dahingestellt. 

Vortrag fies Herrn L. Voigt: Vakzinale Mischerkran- 
kungen. 

Vortragender hat in den langen Jahren, in denen er in 
Hamburg als Oberimpfarzt tiitig ist, jeden Fall von Erkrankung 
während der Vakzination genau untersucht und benützt jetzt diese 
Beobachtung zu einer statistischen Uobersicht, die in folgender 
Tabelle enthalten ist: 

Vakzinale Mischerkrankungen. 

In Hamburg sind in den Jahren 1884 bis 1901 553 816 Kinder 
und Schulkinder geimpft oder wiedergeimpft worden; bei ihnen 
sind im Anschluss an die Impfung die folgenden Erkrankungen 
— zumeist Mischerkrankungen — anfgetreten 


\' beim Zusammentreffen von zwei Kontagien 


Vakzine’und Entzündungs- 
erreger, wohl zumeist 
Staphylokokken. 

Vakzine und Strepto¬ 
kokken. 

Vakzine und Ekzem 1 ) in 
1893-1901,318000 Ge¬ 
impfte. 


Vereiternde od. geschwürige Impfpusteln, 
auch Abszedierungen. 20 Fälle (lf) 

a) Erysipel: 13 Fälle. (10 Späterysipele, 
lf), (3 Früherysipele, geheilt). 

b) Phlegmone: 3 Fälle (2f*) 

a) zumeist in Gestalt eines Ekzema pa* 
pulatum von kurzer Dauer als Folge 
vakzinaler Reiznng der Haut, 231 Fälle, 
davon 46 Fälle bei schon vor der 
Impfung vorhandenem Ekzem. 

b) 41 Fälle von Urticaria. 

c) Vakzine, auf Crnsta laetea, 4 Fälle 
geheilt. 
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beim Zusammentreffen von zwei Kontagien 


Vakzine und Impetigo. 


Vakzine und Psoriasis. 
Vakzine und Masern. 

Vakzine und Wasser¬ 
blattern *). 

Vakzine und Scharlach. 
Vakzine und Diphtheritis 
Vakzine und Stomatitis 
aphthosa 3 ). 

Vakzine und Parotitis 4 ). 
Vakzine und Tetanus. 
Vakzine und Syphilis. 
Vakzine und Tuberkulosis. 


79 vereinzelte Fälle, in 43 dieser Fälle 
war die nicht vakzinale Ursache so¬ 
fort nachweisbar. 

2 Fälle. 

alljährlich einige Fälle, 

(2f im Ausbruchstieber der Masern.) 
ziemlich häufig. 

1 Fall geheilt. 

3 Fälle (2f) 
nicht selten. 

3 Fälle. 

1 Fall geheilt. 

0 

siehe unten Gehirnentzündung. 


*) lmal ausgehend von Osteomyelitis. J ) 1 Fall 4 Kontagien: 
Ekzem, Vakzine, Varizellen, Eiterkokken (geheilt). u ) 1 Fall 4 Kon¬ 
tagien: Vakzine, Varizellen, Scharlach, Streptokokken (f). 3 ) 1 Fall 

3 Kontagien: Vakzine, Stomatitis aphthosa, Staphylokokken (geheilt) 
und 1 Fall 6 Kontagien: Vakzine, Stomatitis aphthosa, Impetigo, 
Masern, Staphylokokken, Streptokokken, Diphtheritis (f). 4 ) 1 Fall 

4 Kontagien: Vakzine, Parotitis, Impetigo, Keuchhusten (geheilt). 

Die Gefahr, an einer Krankheit zu sterben, für die Beteiligten 
der Altersklasse 0—5 Jahre, berechnet nach der Anzahl der Be¬ 
teiligten und der Zahl der Lebenswochen, verhält sich zu der Zahl 
der Geimpften, Innerhalb ihrer 3 Impfwochen zu sterben, wie etwa 
77:1. 


Von den Geimpften 

In der Altersklasse 0—5 Jahren hätiei nach dem . , 
starben in den Jahren 1889 bis Verhältnis 510(1 

1900 77:1 sterben nur . ' 

Impfunq 

niisspg r a 


llie Sterblichkeit in 
der Iupfvnche blieb 
unter den Durch¬ 
schnitt an das 


An Bronchialkatarrh u. 


Grippe. 7354 

An Lungenentzündung 3694 
An Diphtheritis ... 1801 
An Krämpfen .... 7305 
An Gehirnentzündung . 2672 


(davon 2 Fälle an skrofu¬ 
lösen Familien) 

An Brechdurchfall . 15898 


An Scharlach.652 

An Masern.1605 

An Cholera .2211 


95,5 

4 

4—12 Tag. 

23,9 fache 

47,9 

5 

4—19 „ 

9,7 „ 

23,3 

3 


7,7 „ 

94,6 

0 

5- 9 „ 

15,8 „ 

34,7 

3 

6-27 „ 

11,5 „ 

206,4 

8 

2—17 „ 

25,8 „ 

8,4 

1 


8,4 . 

20,9 

2 (oder 3) 

10,0 „ 


5 


Aus allem geht hervor, dass cs wirkliche Impf schaden nicht 
gibt, dass es sich bei dem Zusammentreffen von Krankheit und 
Vakzination nur um unglückliches Zusammentreffen handelt und 
dass man bei genauer Ueberwachung des Impfgosehiiftcs nur 
selten in die Lage kommt, derartige Unglücksfälle zu erleben. 
Eine solche Statistik ist die beste Waffe gegen die Impfgegner. 

W e r n e r. 


Biologische Abteilung des ärztlichen Vereins Hamburg. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 17. Februar 1903. 

Vorsitzender: Herr Simmonds. 

Schriftführer: Herr Fahr. 

Herr Revenstorff: Ueber den Mechanismus der Ent¬ 
stehung traumatischer Herzrupturen. (Der Vortrag wird an 
anderer Stelle ausführlich veröffentlicht werden.) 

An der Diskussion beteiligten sich die Herren F a h r 
und Lochte. 

Herr Ince: Heber Tuberkulose des Zentralnerven¬ 
systems. 

Herr Luce demonstriert aus dem St. Georger-Krankenhaus 
(Abteilung Dir. Dr. Deneke) 

1. das Präparat von einer tuberkulösen Polioencephalitis 
superior. 

52 jähriger Mann, im Koma ohne Anamnese aufgenommen. 
Somatisch: Macles, Febris, diffuse Bronchitis, vereinzelte 
kleine Knoten am 1. Nebenhoden. Am Nervensystem: Koma, 
Nackensteifigkeit, Mydriasis mit Pupillenstarre rechts, doppel¬ 
seitige Ophthalmoplegla ext und int., Strabismus divergens, Neuri¬ 
tis optica utrq. lat. Lumbalpunktion: kein Ueberdruck, 10 ccm 


klaren Liquors abgelassen, im zentrifugierten —Tbc. Nach 3 Tagen 
Exitus bei unverändertem Status. Klinische Diagnose: 
Polio encephalitis li a e m o r r h a g i c a super. Nach¬ 
trägliche Anamnese: Vor 2 Monaten „Influenza“. 8 Tage vor der 
Aufnahme Schmerzen und Schwäche im 1. Bein. Kopfschmerzen, 
Schwindel, 1 Tag zuvor unklar. Sektion: Miliare Tuberkulose 
der Lungen und Pleuren, vereinzelte Tuberkel ln Leber, Milz, 
Nieren, käsige Tuberkulose der 1. Prostatahälfte, des 1. Neben¬ 
hodens. Massive basale hämorrhagische, tuberkulöse Meningitis. Iin 
Bereich der vorderen Vierhügel, unter dem Boden des Aquaeductus 
Svlvii, zentral gelegen und die Gegend der roten Haubenkerne be- 
schlaguehinend. ein groschengrosser hämorrhagischer myelitischer 
Herd, zwei kleinere linsen grosse, ebensolche Herde in derselben 
Höhe im r. H imschenk elf uss. Keine Tuberkel in den Itetinae. , 

2. das Präparat eines Falles von Spondylitis cervicalis tuber- Y 
culosa mit Brown-Söquard schem Symptomenkomplex. * N 

56 jähriger Arbeiter, vor 10 Jahren syphilitisch, entsprechend 
behandelt. Sonst stets gesund. Kein Trauma. Seit 14 Tagen 
reissende Schmerzen im Genick und I. Arm, seit 8 Tagen zu¬ 
nehmend, wurde bettlägerig. Vor 2 Tagen Morgens auf gewacht 
mit Lähmung des 1. Armes und 1. Beines. Status: Trockener 
Katarrh über der linken Lungenspitze. Zahlreiche bis groschen¬ 
grosse Narben in der Haut des Rumpfes. Kopf und Hals für aktive 
und passive Bewegungen absolut fixiert, werden steif gehalten 
nach hinten und rechts hinüber, Proc. spin. II. und III. stark pro¬ 
minent, sehr druckempfindlich. Hinter dom Gaumensegel ein deut¬ 
licher, sehr druckempfindlicher Absatz in der Kontinuität der Hals¬ 
wirbelsäule, per os palpabel. Nervensystem: Schlaffe Läh¬ 
mung der linksseitigen Extremitäten. Hemianästhesie für alle 
Qualitäten tLagegefühl nicht untersucht) der rechten Körperhälfte 
bis hinauf zu einer halbzirkulären Zone in der Höhe des Pomum 
Adami. Ilirnnerven, Retinae intakt. Hautrefiexe rechts fehlend, 
links schwach 4 -, Sehnenreflexe stark abgeschwächt, Patellar- 
refiexe rechts —, links -J-. Keine Hyperidrosis, keine Pupillen- 
anomalien, keine vasomotorischen Symptome. Sensorium absolut 
klar. Abends ganz plötzlich Schüttelfrost, 40,2°, Delirien, eine 
Stunde später Exitus unter Erscheinungen von Atmungslähmung. 

Klinische Diagnose: Spondylitis tuberc. cer- 
vic. mit Ilalbscitenkoiupression, b e z w\ -erwei- 
chung des Rückenmarkes. 

Sektion: Schiefrige Induration beider Lungenspitzen. Zwei 
kleine, erbsengrosse Kavernen in der 1. Lungenspitze. In der 
hinteren Rachen wand hoch oben vor der Halswirbelsäule eine 
kirschgrosse Fistelöffnung mit fetzigen Rändern, in welcher die 
eingeführte Sonde auf rauhen, beweglichen Knochen stösst. Im 

3. Halswirbelkörper findet sich eine Karies mit völliger Erweichung 
der Bandscheibe zwischen Vertebra II und III. Zwischen 2. und 

4. Halswirbel ist eine nicht ganz 1 cm dicke, käsige Pachy- 
moningitis. Schwarte der Vorder- und Seitenfläche der 1. Rücken- 
markshalfte auf gelagert und mit der Leptomeninx daselbst fest 
verwachsen. Im Niveau der erweichten Bandscheibe ist in einer 
Höhenausdehnung von 1 cm das Rückenmark im Zustand der 
hämorrhagischen Erweichung. Die letztere ist streng auf 
die linke Rückenmarkshälfte beschränkt, um¬ 
fasst das ganze Seitenstranggebiet und greift nach vorne und nach 
hinten oben auf die angrenzenden Gebiete des linken Vorder- und 
Hinterhorns über. Die Untersuchung des Rückenmarks nach, 
Marchi ergibt eine hochgradige diffuse, Uber das 
ganze Rückenmark gl e i c li m ä s s i g in beiden 
Hälften verteilte frische Degeneration, welche 
sich ober- und unterhalb der Erweichung bis in das proximale 
Oblongataende bezw. bis in das Lendenmark verfolgen lässt. 

Die diffuse Marc hi Veränderung des Rückenmarks trotz 
der ausgesprochenen klinisch-anatomischen Halbseiten¬ 
läsion ist aufzufassen als der Ausdruck einer chronischen 
Commotio spinalis, bedingt durch die von seiten des Dura- 
exsudats ausgeübte Kompression, sowie als Effekt des chronischen 
Trauma, welchem das Mark durch Vermittlung des Duraexsudats 
bei den Bewegungsexkursionen der Halswirbelsäule ausgesetzt 


3. das Präparat eines klinisch diagnostizierten Solitär- 
tuberkels im unteren Brustmark. 

22 jähr. Mann. Seit längerer Zeit Husten und Auswurf. 
Rippenfellentzündung vor 10 Wochen. 14 Tage vor der Aufnahme 
setzte unter Schmerzen im linken Bein eine Lähmung des 1. Fusses 
ein, die sukzessive den Unterschenkel, dann den Oberschenkel be¬ 
fiel. Nach 8 Tagen war das ganze 1. Bein gelähmt, vor 3 Tagen 
trat eine allmählich, aber rascher komplett werdende Lähmung 
des r. Beins hinzu mit Harnverhaltung. 

Status: Vorgeschrittene Lungentuberkulose mit Kavernen. 
Paraplcgia hypotonica inferior. Spuren von Bewegungen sind 
erhalten Im Extensor hallucis und den Oberschenkelbeugem 
rechts. Totale Analgesie und Anästhesie für Berührung und Tem¬ 
peratur beider Beine; nur im 1. Bein ist die Berührungsempfindung 
diffus und spurweise erhalten. Lagegefühl in den Fuss- und 
Zehengelenken beiderseits anscheinend erhalten. Passive Be¬ 
wegungen in dem 1. Bein ausserordentlich schmerzhaft in allen 
Gelenken, ohne objektive Muskelhyperästhesie. Vom 8. Inter¬ 
kostalraum abwärts am Rumpf eine handbreite zirkuläre hyper- 
ästhetische Zone. Unterhalb derselben besteht für alle Empfln- 
dimgsqualitrtten eine diffuse Hypästhesie bis zu den Leistenbeugen. 
Hautreflexe lebhaft, r. = 1., Patellarreflexe deutlich -f-, r. = 1., 
Achillesreflexe 0. Bablnskls Reflexe r. gesteigert, 1. lebhaft. 
Retentio urinae et nlvi. Dekubitus ad Os sacrum. Gesteigerte 
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vasomotorische KeÜexciTogbarkeit der Haut des Hauches und der 
Extremitäten, 1. > r. 14 Tape später erfolgt der Exitus bei un¬ 
verändertem Status. 

Sektion: Lungen- und Mesenterialdriisentiiberkulose. 

akute käsige Perforationsperitonitis (Mesenterialdriise!;. Milz- 
tuberkulose. Flacher markstückgrosser meuingealer Solitar- 
tuberkel über dem 1. Scheitellappen. Im lttickenmark findet sich 
von der 9. Dorsalwurzel an ein Solitärtuberkel. Derselbe liegt 
zentral in der Achse des Marks, hat Kegelform, seine Basis liegt 
im Niveau der 9. Wurzel, kaudalwärts endet derselbe mit konischer 
Verjüngung zwischen 12. Brust- und 1. Lemlenw urzel. Im Bereich 
der 9. Wurzel okkupiert derselbe die zentrale graue Substanz, den 
grössten Teil des r. Vorderhorns, beide Hinterhörner, das 1. Vorder 
liorn, das gesamte Hinterstraugsgebiet, das linke Vorder-Seiten¬ 
strangsareal vollständig bis auf einen erhaltenen schmalen peri- 
pheren Saum. Das r. Vorder-Seitenstrangsgebiet mitsamt der 
Fissura mediana ist durch «hm zentralen Tumor nach r. verdrängt 
und bis mehr als auf die Hälfte seines Volumens komprimiert, 
aber nicht von demselben okkupiert. 

Dieser Tumor endet im untersten Brustmark mit einem keil¬ 
förmigen Zapfen, welcher im linken ventralen Hinterstrangsfeld 
gelegen ist. An der Peripherie des Solitärtuberkels limlet sieh 
eine kolossale Aussaat von Tuberkelbazillen. In Marclii- 
(i i e s o n - Präparaten zeigt sich das Mark in der Nachbarschaft 
des Tumors im Zustande der schwersten 'parenchymatösen De¬ 
generation, welche sich auch auf die vorderen und hinteren Wur¬ 
zeln erstreckt. Die Meningen sind anatomisch intakt. Man limlet 
ferner hydropisehe Degeneration der Markscheiden bis zu völligem 
Schwund derselben, kolossale hypertrophische Quellungen der 
Achsenzylinder, Degeneration und Verklumpung der Yorderliorn- 
gnnglienzellen, Proliferation des interstitiellen Gewebes, mächtige 
Verdickung und hyaline Degeneration der Gel’ässe, z. T. mit ob¬ 
literierender Emlarteriit is. (Autoreferat.) 

Diskussion: Herr Simmonds bemerkt, dass Solitür- 
tuberkel iin Rückenmark oft wenig Erscheinungen machen. Nach 
seiner Beobachtung sind sie gar nicht so selten. 

Herr L u c e glaubt, dass die Solitürtuberkel, wenn sie nicht 
zu klein sind, immer Erscheinungen machen, dass aber der kli¬ 
nische Verlauf häutig nicht exakt genug beobachtet ist. 

Herr Frankel bemerkt im Anschluss an den letzten von 
Herrn Luce demonstrierten Fall, wo eine gleichzeitig Ivcsteheiidc 
Lungentuberkulose mit zur Diagnose dos Solitärtuberkels im 
Rückenmark geführt hatte, dass eine derartige Schlussfolgerung 
nicht immer zutreffend sei. Er erwähnt einen Fall von Rektum¬ 
karzinom mit Metastasen in der Leber, wo sich im Rückenmark 
ebenfalls ein Tumorknoteii fand, der sich aber als Angiosarkom 
erwies. 


Aerztlicher Verein in Nürnberg. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 5. Februar 1903. 

Vorsitzender: Herr Carl Koc li. 

Herr J. Cnopf: Ueber die angeborenen Funktions¬ 
störungen des Verdauungsapparates. 

Anknüpfend an die Publikation von Meier-Lander e r 
aus den Jahren 1879 und 1S85 über angeborene Pylorusstenosen, 
die sich auf 31 Sektionsresultate stützt, findet der Vortragende 
den Beweis des Angeborensei ns deswegen nicht vollständig er¬ 
bracht, weil sich unter dem benutzten Sektionsmaterial nur 
2 Fälle aus der Altersklasse 10—20 Jahre befinden. Es mangelt 
demnach der Beweis, ob überhaupt bei kleinsten Kindern Pylorus- 
hypertrophie vorkomme, und wenn das der Fall sei, ob dieselbe so 
weit ertragsfähig sei, dass sie noch in vorgerückteren Jahren be¬ 
obachtet werden könne. 

Erst im Jahr 1888 hat II i r s c h s p r u n g zuerst darauf be¬ 
zügliche Beobachtungen von Pylorushypertrophie im Säuglings¬ 
alter veröffentlicht. Diese Beobachtungen fanden weiter ihre 
Bestätigung durch Gran, Ilenschel, Finkeistein und 
Heubner. Das Interesse, welches dieser Bildungsfehler er- 
lvgtfl hatte zur Folge, dass seitdem das Vorkommen desselben bei 
Kindern in den verschiedensten Altersklassen konstatiert wurde. 

Die stenotisehen Erscheinungen, wenn sie selbst schon im 
Säuglingsalter beobachtet wurden, hatten das Eigentümliche, 
dass sie nicht gleich nach der Geburt, sondern erst Monate nach¬ 
her, im Mittel aus 20 Fällen im 4. bis 5. Monat eintraten. Bis 
zu diesem Termin waren die Ernährungsverhältniatftt der Kinder 
günstige 1 . 61,53 Proz. hatten nach Verfluss von VA Monat einen 
tödlichen Ausgang. Wenn nun die bei den Sektionen Vorge¬ 
fundenen Veränderungen am Pylorus seit der Geburt bestanden 
haben, so sollten eigentlich gleich nach der Geburt die steno¬ 
tisehen Erscheinungen cintreten. Da das nicht der Fall ist, so 
liegt die Annahme nahe, «lass ein weiteres Moment hinzutreten 
müsse, um der Fortbewegung des Mageninhaltes immer grössere 
Schwierigkeiten zu bereiten. Beschuldigt wurden in dieser Be- 
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ziehung die katarrhalische Schwellung der Magenschleimhaut, 
das gestörte Gleichgewicht zwischen der Muskulatur des Magens 
und des Pylorus, endlich noch krankhafte Kontraktionen des 
Pförtner. Die bei den Sektionen meistens Vorgefundene Massen- 
zunuhme der Pylorusmuskulatur wurde ursprünglich für die Er¬ 
klärung der Stenose in Anspruch genommen und als ana¬ 
tomisches Substrat für alle übrigen Erscheinungen angesehen. 

Diese Annahme wurde durch die Untersuchungen und 
Studien Pfaundlers in Zweifel gezogen. Nach ihm ist es 
unzulässig, von dem Leichenbefund direkte Schlüsse auf den Zu¬ 
stand der Gewebe im Leben zu machen. Es gibt, wie auch bei 
dem Herzen, Leiclienmägon im systolischen und diastolischen 
Zustand und die Befunde am Pylorus lassen sieh nach ihm recht 
wold als ein eigentümlicher Zustand persistenter Muskelstarre, 
bedingt durch Fixierung einer normalen Funktionsphase des 
Mag<ms im Momente des Todes erklären. 

Auf Grund seiner Untersuehungsresultate ist er ein Gegner 
chirurgischer Eingriffe und wenn er auch markante klinische 
Bilder gefunden hat, die sieh nur durch das Vorhandensein einer 
Stenose in der Pylorusgegeiid erklären Hessen, so war es ihm doch 
möglich, durch Anwendung von Diät, Magenausspülung, lokaler 
Anwendung von Narkotieis, fouehtwnrmen Umschlägen und pro¬ 
trahierten warmen Bädern die Schwierigkeiten zu überwinden. 
Aehnliche Beobachtungen hatten auch Heubner und Koop- 
p e n -Norde n gemacht. 

Diese Opposition gegen eine unter Umständen lebensrettende 
Operation hat nur dann ihre Berechtigung, wenn die Anschau¬ 
ung, dass den stenotisehen Erscheinungen bei Kindern das ana¬ 
tomische Substrat überhaupt abgehe, richtig ist. 

Hiermit sind nun die klinischen Erfahrungen nicht in Ein¬ 
klang zu bringen, insoferne sowohl durch Palpation, wie auch bei 
O]>erationen, also intra vitam der Nachweis des anatomischen 
Substrates in der Massciizunalmie der Pylorusmuskulatur mit 
ihrer Rückwirkung auf den Magen möglich war. Die Indikation 
zu einer so eingreifenden Operation, wie es die Laparotomie ist, 
zu begründen, was nur durch den Nachweis eines Tumors, sowie 
der Gastrektasie und Insuffizienz des Magens möglich ist, stösst 
nicht selten wegen der anatomischen Verhältnisse des kindlichen 
Magens auf nicht geringe Schwierigkeiten, ln solchen Fällen 
müssen die klinischen Erscheinungen und die drohende Lebens¬ 
gefahr entscheidend wirken. Der günstige Erfolg hat schHess- 
licli auch die vorgenommenen Operationen gerechtfertigt. 

Herr Gottlieb Merkel berichtet über die im städtischen 
Krankenhause anges teilten Versuche mit einem neuen Digitalis¬ 
präparat, hergestellt in der chemischen Fabrik von Dr. Sic¬ 
hert & Ziegen bei n in Marburg. 

Die Versuche haben ergeben, dass dieses Digitalispräparat 
durch eine gleichmüssige gute Wirkung sich auszeichnot. 

Sitzung vom 19. Februar 1903. 

Vorsitzender: Herr Carl Koch. 

Herr Thorei demonstriert ein Präparat von multipler, 
fosenk ranzt ormiger Atresie des Vas deferens bei iutakten Hoden 
und bemerkt unter Hinweis auf die Arbeiten von Brissaud, 
S i in m o n d s u. a., dass eine einheitliche Erklärung für das ver- 
sr-hhMlene Verhalten des Hodens hei Kontinuitätsstörungen der ab¬ 
führenden Samen woge noch nicht gegeben werden kann. 

Herr Port berichtet, über eineu Fall von Pankreascyste. 
Ca. Go jähriger Mann ist seit 2 Jahren krank. Er hatte einen Unter¬ 
leibstyphus durchgemacht, daran schlossen sich alle 4—G Wochen 
wiederkehrende kolikartige Anfälle, die allmählich häutiger kamen 
und heftiger wurden. So ein Anfall dauerte 3—4 Stunden. Auch 
zwischen den einzelnen Anfällen war Patient nie recht wohl. Fett¬ 
st üble wurden nicht beobachtet, ebenso fehlte Ikterus. Dazwischen 
waren di«* Anfälle von überwältigender Heftigkeit. Innerhalb 
<li«‘ser Zeit lag der Appetit sehr darnieder, weil Patient auf alb* 
n:ügliohrn Sp«*isen hin Beschwerden bekam, so dass er in den 
2 Jahren um 25 Kilo nach seiner Angabe an Gewicht verlor. Im 
Juli und August 1902 war er in Karlsbad, wo er sich wesentlich 
besser gefühlt und auch 2 Pfund zugenommen hatte. Bald nach 
der Rückkehr traten wieder die heftigen Anfälle auf. Im Anfang 
September zeigte sieh im Epigastrium rechts von der Mittellinie 
(*im* Gesellwulst. die rasch wuchs. Dieselbe war kindskopfgross 
und wölbte sich deutlich vor. Sie war links begrenzt vom Magen, 
unten vom Kolon, nach rechts und oben ging ihre Dämpfung in 
die Leberdämpfung über. Im Urin fand sich Zucker. Früher 
hatten mehrere untersuchende Aerzte die Abwesenheit von Zucker 
festgeslellt. F.s wurde nun die Diagnose auf Pankreascyste ge¬ 
stellt. Als mögliche Ursache für die Erkrankung des Pankreas war 
entweder <h*r chronische Alkoholismus zu beschuldigen — Wein 
hiindler - oder sh* erklärt sich als embolische Nekrose iui An 
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Schluss an den tiberstandenen Typhus. Freilich ist dieser Typhus 
kein recht typischer gewesen, denn die Erkrankung dauerte im 
ganzen nur 4 Wochen, das fieberhafte Stadium etwa 14 Tage. 

Der Befund bei Eröffnung der Bauchhöhle entsprach dem Per¬ 
kussionsbefund. Die Cyste lag der Leber dicht an und reichte bis 
zur Wirbelsäule hinab, links der Magen, unten das Kolon, quer 
auf der Geschwulst, derselben dicht auf sitzend, zog das Duodenum. 
Die Cyste wurde in die Bauchwunde eingeuäht und nach 8 Tagen 
eröffnet. Es entleerte sich etwa 1 Liter bräunlicher Flüssigkeit. 
Tamponade des Cystensackes. Von der später sich absondernden, 
stark ätzenden Flüssigkeit konnte nicht genügend aufgefangen 
werden zur Vornahme von Verdauungsversuchen. 

Der weitere Verlauf war zunächst programmässig. Nach der 
Eröffnung der Cyste trat sofort Wohlbefinden ein. Die Schmerzen 
verschwanden, Appetit stellte sich ein und blieb dauernd gut. Die 
anfangs starke Sekretion nahm nach und nach ab, auch die ätzende 
Kraft des Sekretes milderte sich. Nach 8 Wochen langem aus¬ 
gezeichneten Wohlbefinden, hörte die Absonderung über Nacht auf. 
am «). Nov. Sofort stellten sich heftige Schmerzen ein, die be¬ 
stehen blieben, bis nach 8 Tagen der Ausfluss wieder profus ein¬ 
setzte. Der Zuckergehalt des Urins, der 14 Tage nach der Opera¬ 
tion verschwand, trat auch während dieser Sekret Vorhaltung nicht 
mehr auf. Die Sekretion nahm bald wieder ab. 

Ende November, ca. 3 Monate nach der Operation, trat etwas 
Unbehagen auf. Die Untersuchung des Leibes ergab links von 
der Mittellinie unterhalb des Magens einen kindskopfgrossen 
Tumor. Abends stellte sich Fieber ein, 39°. Der Urin zeigte deut¬ 
liche Zuckerreaktion. In den folgenden Tagen stieg das Fieber 
noch bis 39,G°. Das Allgemeinbefinden war sehr schlecht. Patient 
klagte über starke Schmerzen im Kreuz und linker Schulter. Die 
selbst auf Morphium nicht besser wurden. Die neue Cyste wuchs 
zusehends. Der Zuckergehalt blieb bestehen, ea. 2 Proz. Nach 
8 Tagen fiel das Fieber wieder ab. 

5. Dez. fieberfrei. Appetit fehlte noch ganz, sonstige Be¬ 
schwerden waren etwas leichter. Der Vorschlag, die Cysto zu er 
öffnen, wurde abgelehnt. 

8. Dez. Plötzlich völlig wohl. Cyste verschwunden. Patient 
hatte in der Nacht 2 mal ganz plötzlich kommende dünnflüssige 
Entleerungen. Von da ab blieb Patient dauernd wohl. Zucker¬ 
gehalt im Urin verschwand wieder. Die Sekretion aus der Fistel, 
die während des Bestehens der neuen Cyste auf gehört hatte, kam 
wieder, versiegte aber allmählich. Seit 30. Jan. hat sie ganz auf¬ 
gehört. Wenn auch Patient vorläufig geheilt; ist. so besteht gar 
keine Garantie, ob nicht wieder eine neue Cyste sich bildet «vier 
nochmals ein Anfall von akuter Pankreatitis auftritt. Der opera¬ 
tive Eingriff hatte hier offenbar bloss den Wert einer palliativen 
Behandlung. 


Nürnberger medizinische Gesellschaft und Poliklinik. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 19. Februar 1903. 

Herr Mock: TJeber Arbeiterschutzbrillen. 

Der Vortragende bespricht unter Vorzeigung von 35 aus der 
Maschinenbau-Aktiengesellschaft Nürnberg stammenden Modellen 
die Arbeiter-Schutzbrillenfrage. Er demonstriert dann ein neueres 
uad ein neuestes Modell: 

1. Die Schutzbrille von Löwensohn - Fürth. Dieselbe 
zeichnet sieb bei gefälliger Form durch grosse Leichtigkeit aus 
und ist mit zahlreichen nach hinten offenen Lufteinlüssen versehen, 
so dass das die Brille benützende Auge in keiner Weise durch 
lästige Wärme leidet, während es von vorn und seitlich anfliegen¬ 
den Fremdkörpern gut geschützt ist. 

2. Die Schutzbrille von J. G. Groetsch - Nürnberg. Diese 
führt einen neuen und originellen Gedanken durch, indem die 
Gläser nach Art einer schiefen Ebene vor dem Auge angebracht 
sind, so dass auftreffende Splitter zur Seite gleiten, ohne die Glas¬ 
scheibe durchschlagen zu können. Letztere könnte daher in vielen 
Fällen dünner, d. h. leichter gewählt werden, als es bisher üblich 
war. Zur Vornahme leieliterer Arbeiten genügt eine Brille mit 
jederseits einem Glas; hei gröberen, grössere Absplitterungen ver¬ 
ursachenden Arbeiten kann jederseits ein zweites schräges Glas 
eingesetzt werden. Dieses Glas kann, da es in der gewöhnlichen 
Brillendistänz vor dem Auge fixiert ist, auch konkav bezw. konvex, 
desgleichen zylindrisch geschliffen werden. — Diese Brille er¬ 
möglicht. gleichfalls eine gute Luftzirkulation vor dem geschützten 
Auge, und zwar durch zahlreiche doppelseitig offene, mit der 
Längs wand dem Arbeitstisch zugekehrte, längshalbierte, aus der 
Fassung heransgestanzte Röhrchen. Hergestellt wird sie in der 
optischen Anstalt von S c b e i d 1 g in Fürth. 

Herr Mohr macht eine kurze Mitteilung über innerliche 
Verabreichung von Gelatine bei Lungenblutungen, mit welcher 
er gute Erfahrungen gemacht hat. 
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Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 20. Februar 1903. 

Herr Chiari spricht über die Entstehung der kongeni¬ 
talen Darmatresie aus Intussuszeption, welches Vorkommnis 
derselbe schon 1888 zuerst nachgewiesen hat. Seither beobachtete 
er 3 weitere Fälle von kongenitaler Atresie am Jejunoileum, in 
welchen trotz aller Aufmerksamkeit bei der makroskopischen 
Untersuchung von einem Tntussuszoptnm nichts nachgewiesen 
werden konnte, so dass die ursprünglich naehgewiesene Ver¬ 
mutung, dass eine intrauterin abgeheilte Intussuszeption eine der 
häufig verkommenden Ursachen für die kongenitale Atresie des 
Darmes abgeben dürfte, sieh nicht zu bestätigen schien. Braun 
hat nun vor kurzem an der Hand eines von ihm operierten Falles 
von kongenitaler Atresie 10 cm über der Valvula ileoeooealis ge¬ 
zeigt. dass im distalwärts von der Atresie gelegenen Darmteile 
durch die mikroskopische Untersuchung ein nekrotisches Intussus- 
zeptum zweifellos fest gestellt werden konnte. Diese Mitteilung 
regle Chiari zur nochmaligen Untersuchung der genannten 

3 Fälle an, und es gelang mikroskopisch in einem Falle — Atresie 
des Ileums 15 ein über der Valvula ileoeooealis — im Iloum 
unterhalb der Atresie an Querschnitten zerfallene Reste eines 
Tntussuszeptum festzustellen. Der 2. Fall (Atresie des Heums 

4 cm über der Vulva ileoeooealis) zeigte Obliteration des 
Ticino unterhalb der Atresie ohne zweifellose Reste eines Intus- 
suszeptum nur wie der 3. Fall -- dopj>elte Atresie des Jejunums 
einerseits, am unteren Ende des Duodenums andererseits 34 cm 
tiefer —, liess im Darme auch mikroskopisch nur Mekonium 
erkennen. Immerhin zeigte aber das positive Resultat in dem 
erstgenannten Falle die Wichtigkeit der Erkenntnis Brauns. 

Herr Lucksch demonstriert eine Aorta von einem an 
chronischer und subakuter Tuberkulose zu Grunde gegangenen 
Individuum. In derselben befinden sieh zahlreiche bis über häuf 
korngrosse Auflagerungen, die beim Einschneidon eine breiig- 
käsige Masse im Zentrum erkennen lassen. Sowohl an Abstrieii- 
präparaten wie auch an Querschnitten massenhafte Tuberkel 
bazillen. Es ist diese Affektion daher als eine von der Intima 
ausgehende multiple Tuberkulose aufzufassen und scheint die 
subakute granuläre Tuberkulose des ganzen übrigen Körpers in 
einem kausalen Zusammenhänge mit dieser Aortenaffektion ge¬ 
standen zu sein. 

Herr Lucksch zeigt weiter eine kirschgrosre Cyste, zwi¬ 
schen den beiden Vasa, deferentia, knapp über deren Ampullen, 
dieselben verbindend. Die Sondierung der Vasa deferentia ergab 
keine Kommunikation mit diesem Gebilde. Die etwa 2 mm starke 
Wandung der Cyste, die einen schleimigen Inhalt aufwies, bestand 
aus Muskulatur und war mit kubischem Epithel ausgekleidet. 
Vortr. hält diese Cyste für einen Rest der Müller sehen Gänge 
und die ganze Formation des Genitales für einen Hermaphrodi- 
tIsmus spurius masculinus internus. 

Herr Hohn demonstriert mehrere Divertikel des Perikards, 
sowie eine Cyste des Mediastinums und führt aus der mikro 
skopischen Untersuchung die Entstehung derselben auf ein Diver¬ 
tikel des Perikards zurück. 

Sitzung vom 27. Februar 1903. 

Herr Hirsch demonstriert einen 13 jährigen Knaben mit 
geheilter hysterischer Amaurose beider Augen. Er begründet 
die Diagnose ..Hysterie“ vor allem mit der Polvopia monocularis. 
die im Beginn bestand, dem weohselvollen Verlauf der Erblindung 
— ein Auge wurde nach 5 Wochen sehend, um dann wieder zu 
erblinden und der Erblindung nach Atropinisierang (Auto¬ 

suggestion). Nach Wiederkehr des Sehvermögens bestand hoch¬ 
gradige Einschränkung des Gesichtsfeldes, die sieh allmählich er¬ 
weiterte und vorübergehend bitomporal hemianopischen Charakter 
zeigte. Pie Therapie war rein suggestiv. Die ungewöhnlich 
grosse, über U der Papille einnehmende physiologische Exkavation 
hatte zur Fehldiagnose einer Sehnervenatrophie geführt. 

Herr Victor B a n d 1 e r; TJeber Blasentuberkulose. 

Der Vortragende bespricht die Art der Infektion und Lokali¬ 
sation der Blasentuberkulose und erörtert an der Hand von Fällen 
die Diagnose, welche insbesondere hei den seltenen primären 
Fällen von Blasentuberkulose durch die rasch eintretende Ver¬ 
ringerung der Blasenkapazifät und durch den Nachweis von 
Tuberkelbazillen im zentrifugierten Sedimente in den Anfangs¬ 
stadien leicht gelingt. 

Des ausführlichen erwähnt er eines Falles von primärer 
Blasentuberkulose bei einem 21 jähr. jungen Manne, der von den 
ersten Stadien an beobachtet war. bei dem sieh schwere Ulzera- 
tionen der ganzen Blnsonschlcimhaut fand« n und bei dem erst 
nach IG. jähriger Beobachtung eine Propagation auf die linke 
Niere unter Fieberattacken auftrat. Die Vornahme der Cysto- 
tomia suprapubica brachte nicht nur die schweren Ulzerationen 

Original fro-rri 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. No. 13. 


der auf die Grösse einer Apfelsine geschrumpften Blase zur Hei¬ 
lung. sondern führte auch zu einer völligen Heilung der erkrankten 
Niere. Patient ist bis auf eine Fistula suprapubica genesen. 

Sitzung vom 6. März 1903. 

Herr Imhofer: Zur Aetiologie des chronischen Nasen- 
Rachenkatarrhes. 

Herr I. bespricht die häufigsten Ursachen der Rhinopharyn- 
gitis cliron., die er besonders in Schädlichkeiten im Berufe (In¬ 
dustriearbeiter. Sänger etc.), ferner in dein Verweilen in rauchi¬ 
gen Lokalen sieht. Ausführlich schildert er dann die Pharyngitis 
bei Verdauungsstörungen, die er als Pharyngitis gastrica (dys- 
peptica) bezeichnet wissen will, und als deren Symptome er an¬ 
sieht : Erweiterung und korkzieherart ige Schlängelung der 
venösen Gefässo im Pharynx mit Varieenbildung, eine eigen¬ 
tümliche sulzige Quellung der Schleimhaut und blasse, oft livido 
Verfärbung. Dass das Erkennen dieser Form von Bedeutung ist, 
wird an der Hand von zwei selbst beobachteten Fällen erörtert. 
Der Nasen-Rachenkatarrh, dessen Aetiologie Skrophulose ist, er¬ 
fordert vor allem Allgcmeinbehandlung. O. W. 


Gesellschaft für Natur- und Heilkunde zu Dresden. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 21. Februar 1903. 

Vorsitzender: Herr S e h m o r 1, später Herr Schmal t, z. 

Vor der Tagesordnung demonstriert Herr Gross. 
Assistent an der Allgenabteilung des Krankenhauses .Tohannstadt 
makroskopische lind mikroskopische ophthalmologische Präparate. 

Tagesordnung: 

Herr Friedrich Haenel: Der heutige Stand der Nieren- 
chirurgie. (Schluss.) 

Die Diskussion wird bis nach Schluss des folgenden Vortrags 
verschoben. 

Herr Rupprecht: a) Zur Diagnose und Behandlung 
der Nierensteine. 

b) Zur frühzeitigen Erkennung kleiner maligner Nieren¬ 
geschwülste. 

e) Heber Hypernephrome. 

Diskussion: Die Herren Sclunorl und Goipel. 

Sitz u n g v o m 28. Februar 1903. 

Vorsitzender: Herr S e h m a 11 z. später Herr Schmor 1. 

Aus der chirurgischen Privatklinik von Herrn Hofrat Dr. 
F. Haenel stellt Herr Grunert vor der Tagesord- 
n u n g einen Patienten vor, der nach halbseitiger Larynxexzision 
wegen Karzinoms am 29. Mai 1901 bis heute rezidivfrei geblieben 
ist. Das Karzinom sass in der Gegend des rechten Aryknorpels, 
war aber, wie sieh bei der Laryngofissur lierausstellte, durch die 
Larynxwand und die Weichtoile durchgebrochen. Exzision in der 
üblichen Weise, 3 Monate darauf Beseitigung einer Larynxfistel. 
Heute zeigt das laryngoskopische Bild dieselben Verhältnisse, wie 
im September 1901, links normaler Kehlkopf, rechts Narbe. Die 
Sprache Ist heiser, da es nicht zur Bildung eines vikariierenden 
Stimmbandes gekommen ist; die Atmung Ist völlig frei. 
Tagesordnung: 

Herr Kolb (als Gast): lieber Blutdruckuntersuchungen 
bei Sublimatnephritis. 

Erst seit einer verhältnismässig kurzen Zeit wird der Unter¬ 
suchung des Blutdruckes die Bedeutung zugemessen, welche dem¬ 
selben zukommt; fehlte es ja lange Zeit an den entsprechenden 
Instrumenten, denselben bei unverletzten Gefässen zu messen. 
Man war lediglich darauf angewiesen, aus der Palpation der 
Radialarterien diesbezügliche Schlüsse zu ziehen. So zuverlässige 
Resultate man aber mit derselben über die Form des Pulses er¬ 
hält, so ungenau ist dabei die Beurteilung der Spannung des 
Oofässes und des Blutdruckes. Mit Freude wurde daher 
v. Baschs Sphygmomanometer aufgenommen und mit dem¬ 
selben zahlreiche Untersuchungen hei Gesunden und Kranken 
angestellt. Durch dieselben lernte man die Fehler des In¬ 
strumentes kennen und so wurden neue Apparate konstruiert, 
von welchen ich nur das Gärtner sehe Tonometer und den 
in neuester Zeit am meisten angewendeten Apparat von Riva- 
R o e e i erwähnen will. 

Das Sphygmomanometer nach Riva-Rocci wurde von 
G u m p r e e h t geprüft und empfohlen, von H e n s e n bei seinen 
für die Lohre vom Blutdruck grundlegenden Arbeiten verwendet, 
in ganz letzter Zeit von Buttermann. Masing, Otfried 
M ü 11 e r, G r o s s und anderen. Durch dasselbe wird der maxi- 
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male Blutdruck g< nir'si n; der Druck im Sphygmomanometer 
liegt höher als der in der Arterie und nach G u in p r e e h t nimmt 
dieser Fehler mit der Höhe des Blutdruckes zu. Die mit dem 
Riva-Rocci gefundenen Zahlenwerte sind daher, wie Gum- 
P recht sieh nusdrückt, relative, aber als Annäherungswerte 
hrauehbar, da die gesamte Spielweite des Blutdruckes eine s<*lir 
grosse ist, zwischen 90 und 270 mm Hg. Ich glaubte diese 
Kritik G u m p rechts anführen zu müssen, da auch ich mich 
dieses Apparates bediente. 

Der heim Gesunden so geniest ne Blutdruck beträgt 135 bi- 
350 nun Hg; bei Arteriosklerose, Aortcninsuffizienz. chronischer 
Nephritis, Bleivergiftung ist er, wie zahlreiche Untersuchungen 
dargetan haben, bedeutend gesteigert; auch für die akute 
Nephritis ist eine snlelie Steigerung wiederholt, naehgewiesen 
worden. Zu den äusserst akut (‘insetzenden Nephritiden gehört 
gewiss auch die Subliinatiiephritis, bei welcher die Ursache und 
namentlich auch die Zeit und der Beginn der Nierenver¬ 
änderung genau bekannt, ist. Die Veränderungen des Blut- 
druekes in 2 solchen Fällen, bei welchen ich die Untersuchungen 
im Aufträge meines sehr verehrten Chefs, Herrn Oberinedizinal- 
rat Dr. Schmal t, z, dem ich an dieser Stelle meinen herz¬ 
lichsten Dank für die freundliche Unterstützung auszuspreehen 
mich verpflichtet fühle, ausführte, will ich mir im folgenden 
erlauben Ihnen mitzuteilen. 

Die Vergiftung betraf ein Gesellwisterpaar, ein 28 jähriges 
Mädchen und einen 27 jährigen Mann, beide von kräftiger Kon¬ 
stitution und mit gefunden Tauigen und Herzen. Es waren in 
folge einer Psychose der Schwester 7 g Sublimat in Form (Ter 
Ahgerer-Sublimatpast illen in Kamillenthee genommen worden. 
Unmittelbar nach Einverleibung des Giftes war ärztliche Hilfe 
zur Stelle, durch welche auch die Ueberffilinmg ins Krankenhaus 
sofort ungeordnet wurde. Klinisch zeigten beide das typische Bild 
einer Sublimatvorgiftung. Bei der Schwester, die jedenfalls mehr 
von der Lösung und dieselbe auch konzentrierter getrunken hatt 
als der Bruder, verlief die Vergiftung innerhalb 5 Tagen tödlich 
nach vollständiger Anurie. starkem Speichelfluss, Stomatitis, Gin¬ 
givitis. Motallgeschmaek im Munde. Nahrungsverweigerung, bren¬ 
nendem Durste, leichtem Konvulsionen, Schwäche und Kollaps. 
Der anatomische Befund war: Hochgradige Verschorfung und 
Nekrose der Dickdarmschleimhaut, beiderseitige Hypostasen in 
den Vnteriappon. eitrige Feritonitis und Pleuritis, Verfettung der 
Leber. Nephritis parenehymatosa. Hämorrhagica in der Magen- 
miil Piinndarmschlcimhaut. Der Bruder blieb am Leben und 
konnte in fast geheiltem Zustande in häusliche Pflege entlassen 
werden. Während hei der Schwester während der ganzen Be- 
obachtungszcit vollkommene Anurie vorhanden war. Stuhlgang 
nur nach Oeleinliiufen in geringer Menge erfolgte, war hoi dem 
Bruder die Harnmenge in den erstem 8 Tagen kaum 30 ccm bei 
häutigen Durchfällen. Im Tlarnsedimente sehr viele hyaline, gra¬ 
nulierte. sowie Epithelzylinder, weisse und rote Blutkörperchen. 
Die Eiwcissmenge war bereits am 2. Tage eine sehr hohe und bis 
zum fl. Tage steigend: von da an sank sie rapid, so dass schon 
vom 11. Krankhcitstage ah mir die Essigsäure-Ferrozyankalium- 
Probe eine geringe Trübung des Harnes zeigte. Auch die Harn¬ 
menge stieg vom fl. Krankheitstage zunächst wenig, dann aber 
bedeutend bis zu 3500 ccm: nachdem sie diese Höhe erreicht hatte, 
schwankte sie von da ab bis zur Entlassung zwischen 2500 und 
3000 oem hei einem spezifischen Gewicht von 1002 -1012. Der 
Horzspitzonstoss, welcher beim Eintritte ins Krankenhaus 11 cm 
seitwärts der Mittellinie schwach fühlbar war. war hei der Ent¬ 
lassung. nach 21 Tagen. 12 cm seitwärts der Mittellinie deutlich 
fühlbar, nicht hebend. 

Der Blutdruck zeigte bei der Einlieferung ins Kran¬ 
kenhaus normale Werte. Bereits am 3. Krankheitstage war er 
in beiden Fällen bedeutend gesteigert., und zwar betrug er bei 
der Schwester 280 mm ITg, bei dem Bruder 230 mm Hg. Im Ein¬ 
klang damit liess die vollständige Anurie bezw. die geringe Menge 
eines eiweißreichen, hochgestellten Harnes und dessen Sediment 
auf eine schwere Veränderung in den Nieren schliesson. Bei 
chronischen Entziindungsprozessen in den Nieren ist ja die 
Steigerung des Blutdruckes oft schon und ausführlich beschrie¬ 
ben worden; weniger bei akuten. T raube teilt schon in seinen 
„Beiträgen“ unter dem Datum 8. Dezember 1869 mit. dass in 
schweren Fällen von diffuser, nicht suppurativer Nephritis hei 
jugendlichen, nicht über die Mitte der 30 er Jahre alten In¬ 
dividuen eine abnorme Resistenz der Radialarterien zunächst 
auffällt. Da die abnorme Resistenz hier nicht, wie hei der 
Arteriosklerose, von einer Veränderung in der Arterienwand ab- 
hängt. kann er sie nur durch eine widernatürliche Spannung 
der Membran, eine abnorme Spannung des ganzen Aorten¬ 
systems, erklären. Riegel hat dann in der Berl. klin. 
Woehensehr, vom Jahre 1882 einen Aufsatz „Ueher Einfluss 
akuter Nephritis auf Herz und Gefässe“ veröffentlicht. In 
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demselben spricht er seine Wahrnehmung aus, dass es bei der 
Mehrzahl der Fälle von akuter Nephritis zu einer erhöhten Span¬ 
nung des Aortensystems komme; ja die Pulsspannung und 
Drucksteigerung hei derselben sei geradezu ein Gradmesser für 
die Intensität der Nierenerkrankung. Er meint aber, dass eine 
solch hochgradige Gefüsspannung, wie man sie bei der akuten 
Nephritis der Kinder beobachtet, bei Erwachsenen kaum je er- 
ieicht werde. Allerdings ist eine Methode, an der Hand von 
Sphygmogrammen die Druckerhöhung nachzuweisen, nicht ein¬ 
wandsfrei. Buttermann hat nun in letzter Zeit sich eben¬ 
falls dahin geäussert, dass der Blutdruck bei akuter Nephritis 
zunächst steige, und zwar nicht selten sehr erheblich; die Er¬ 
höhung soll schnell dem Beginne der Nephritis folgen, und er 
konnte bei Scharlachrekonvaleszenten schon 48 Stunden nach 
Beginn der Albuminurie ein Anwachsen des Druckes um 50 mm 
feststellen. Das Maximum wurde in der Pegel innerhalb einiger 
Tage erreicht. Fraenkel sprach in einer Diskussion seine 
Meinung dahin aus, dass ungefähr 14 Tage nach Beginn der 
Nephritis Drucksteigerung eintrete (Berl. klin. Wochensehr. 1902, 
43). ln den beiden von mir beobachteten Fällen von Sublimat- 
nephritis zeigte der Blutdruck bereits am 3. Tage nach Ein¬ 
verleibung des Giftes abnorm hohe Werte und hatte bei dem nicht 
letal endenden Falle, der weiterhin daraufhin beobachtet werden 
konnte, bereits an diesem Tage das Maximum, das er während 
dex 4 nächsten Tage noch zeigte, erreicht. Riegel konnte bei 
den höheren Graden der arteriellen Drucksteigerung gleichzeitig 
Pulsverlangsamung konstatieren und glaubte, dass beides in 
einem, näheren Zusammenhänge stünde; ich konnte feststellen, 
dass die Pulsfrequenz dabei normale Höhe zeigte. Bei der weib¬ 
lichen Kranken war der Druck = 280 mm Hg; er hatte einen 
Wort erreicht, der von Gumprecht als der Höchstwert an- 
gegel>en wird. Während bei dem Bruder der Blutdruck zunächst 
konstant auf der angegebenen Höhe stehen blieb, war bei der 
Schwester am nächstfolgenden Tage eine Senkung um 100 mm 
Hg eingetreten, so dass er, wohl noch erhöht gegenüber der Norm, 
doch bedeutend geringer war als an einem Tage vorher. Diese 
Schwankung weist auf eine Herzschwäche hin. L a q u e u r, der 
Untersuchungen mit dem Serum des Blutes von chronischem 
Nephritikern nach dem Vorgang von E. Neisser und 
D ö ring gemacht hat, beschäftigt sich am Ende seiner dies¬ 
bezüglichen Abhandlung auch mit dem Blutdrucke bei den von 
ihm beobachteten Fällen. Einige Tage vor dem Tode fand auch 
er ein starkes Sinken des Blutdruckes, der trotzdem immer noch 
höhere als normale Werte zeigte. Masing wies bei alten 
Beuten wie Th. Schott bei jungen nach bedeutender Kraft- 
anstrengung ein Sinken des Blutdruckes, nach kurzer vorüber¬ 
gehender Steigerung, nach und führt sie auf eine beginnende 
akute Insuffizienz und Ermüdung des linken Ventrikels zurück. 
Otfricd Müller fand nach Schwitzprozeduren, die nach ihm 
bei Gesunden eine Steigerung des Blutdruckes bewirken sollen, 
bei gewissen Kranken eine Senkung und führt ausdrücklich au, 
dass es sieh in solchen Fällen um Patienten gehandelt habe, in 
deren Anamnese sich Klägern über Herzklopfen und Dyspnoe* 
fanden; auf Grund dieser Beschwerden, in Ucberoinstimmung 
mit dem abnormen Verhalten des Blutdruckes, nimmt er an, dass 
das Herz derselben, wenn auch obje»ktiv nichts nachweisbar war, 
weniger funktionsfähig gewesen sei. Auch in der Literatur 
dieses Gegenstandes finden sich von noch anderen Autoren mit 
«h n eben erwähnten Beobachtungen übereinstimmende Angaben. 
Noch bestärkt wurde ich in der Annahme, dass diese Abnahme 
dos Blutdruckes von einem Tage zum anderen lim 100 mm Hg 
auf eine Insuffizienz des Herzens zurückzuführen sei, obwohl 
noch keine Kollapserscheinungen zu der Zeit vorhanden waren, 
durch die Messung des Blutdruckes vor und am Ende eines 
Schwitzbades. Dasselbe war zu therapeutischen Zwecken an¬ 
gewendet worden, und zwar in Form eines Heissluftbades im 
Hott. Der Blutdruck war nach einer VL> stiindigen Dauer des¬ 
selben bedeutend gesunken, ohne dass Schweissekretion eingo- 
t roten wäre. Dabei klagte die Patientin im Schwitzbade über 
Herzklopfen, s t a r ko Beklemmung und Angst- 
g c f ii h 1. Die Pulszahl stieg unbedeutend. Bereits einen Tag 
später zeigte nach derselben Prozedur der Blutdruck keine nam¬ 
hafte Senkung mehr und am nächsten konnte er bei eintretenden 
Kollnpszuständen aus äusseren Gründen leider nicht gemessen 
worden. Wieder einen Tag später erfolgte der Exitus letalis. 
Hier ist nun die Frage zu erörtern notwendig, wie denn eigent- 


I lieh am Ende eines Schwitzbades der Blutdruck bei normalem, 
gesunden Menschen sich verhalte. Frey, II e i 1 i g e n f e 1 d, 
1 K ü s t r i n. Kluge fanden nach Ileissluftbädem nach an¬ 
fänglicher kurzer Steigerung Abfall des Blutdruckes. W intor- 
nitz, Sch wein bürg, Pollack, Colombo und 
Tschlcnoff salien Druckverminderung. Otfricd Müller 
hat entgegen diesen Beobachtungen bei allen Schwitzprozeduren 
eilte Steigerung des Blutdruckes bei Gesunden gesehen. In den 
wenigen Untersuchungen, die ich bei Gesunden machte, konnte 
ich ebenfalls eine Steigerung nach Ileissluftbädem konstatieren, 
bei vermehrter Pulsfrequenz. Ebensolche* Schwitzbäder wie bei 
der weiblichen Patientin wurden auch bei dem männlichen, an 
Sublimatnephritis erkrankten Patienten angewendet. Auch hier 
sank der Blutdruck bedeutend. Diese Senkung betrug aber nicht 
immer gleichviel Millimeter Hg, sondern auf der Höhe der 
nephrit Lehen Veränderungen also in den ersten Beobachtungs¬ 
tagen mehr als späterliin. Kann auch diese durch eine Herz¬ 
insuffizienz erklärt werden# Gewiss nicht. Der konstant hohe 
Blutdruck, das konstante Abfallen desselben nach dem Schwitz¬ 
bade, in welchem reichlichste Schweissc]<retion auf getreten war, 
das Wohlbefinden nach demselben und die rasch fortschreitende 
Ih'sseriuig unter dieser Therapie nötigten uns, nach einer anderen 
Erklärung zu suchen. Der Blutdruck ist ja, wie T igerstedt 
in erschöpfender Weise dargetan hat, im wesentlichen abhängig 
von 3 Faktoren, nämlich der Energie der Herztätigkeit, den peri¬ 
pheren Widerständen und der gesamten Blutmenge. Unter Energie 
der Herztätigkeit aber versteht er die Blutmenge, welche das Herz 
in der Zeiteinheit in das arterielle System wirft. Diese Menge 
kann durch die Vergrösserung des Schlagvolumens oder die Ver¬ 
mehrung der Pulsfrequenz oder durch beides vergrössert werden. 
Die Vergrösserung oder Verkleinerung des Querschnittes der 
Strombalm, die unter den möglichen Regulationsmomenten am 
meisten ausschlaggebend ist, wird im wesentlichen erreicht durch 
die Erweiterung oder Verengerung der vom Splanchnicus inner- 
vierten Baueligefässe, so dass C. Ludwig und E. Komberg 
zu dem Schlüsse kamen, dass der Splanchnicus der Haupt- 
regulator für den Blutdruck ist. 

Wir müssen wohl annehmen, dass die bei der Nephritis im 
Blut zurückgehaltenen Hambestandteile, sei es direkt oder durch 
Vermittelung der Vasomotoren, den Tonus der Splanchnicus- 
gefässe steigern und dass auf diese Weise das rasche Ansteigen 
des Blutdruckes bis zu den höchsten Graden zu erklären ist. Von 
grossem Interesse ist es — wenn auch nicht ohne weiteres er¬ 
klärlich -- dass der augenscheinlich günstige Einfluss des 
Scliwitzens bei dem männlichen Kranken immer mit einem 
starken, offenbar nicht durch Herzschwäche, sondern durch 
Nachlass des Gefässtonus bedingten Sinken des Blutdrucks ver¬ 
bunden war. Auch L a q u e u r, der bei Urämischen au Stelle der 
Schwitzbäder feuchte Ganzpackungen (nach Winternitz) 
verwendete, hat danach eine Senkung des Blutdruckes allerdings 
nur um 15—20 mm Ilg beobachtet. 

Ganz entsprechend den grösseren Harnmengen, dem Schwin¬ 
den des Eiweisses bis auf Spuren, der Besserung des Allgemein¬ 
befindens ging in unserem Falle der Blutdruck herab, um dann 
konstant bis zur Entlassung die Höhe von 170 mm Hg zu 
zeigen. Nicht zufällig scheint es mir zu sein, dass dies dieselbe 
Höhe ist, welche stets nach dem Schwitzbade bei verschieden 
hohem Druck vor demselben beobachtet werden .konnte. 

Der Hauptwert unserer Beobachtungen liegt wohl 

1. in der unzweifelhaft bewiesenen Tatsache, dass schon 
wenige Stunden nach dem Einsetzen einer 
akuten Nephritis eine Erhöhung des Blut¬ 
druckes bis zu maximalen Werten eintreten 
kann. Der Beginn der Nephritis lässt sich eben in den ge¬ 
nannten Fällen genau präzisieren, während man z. B. in den 
Fällen von Seharlachnephritis, die Buttermann beobachtet 
hat, zweifelhaft sein könnte, ob der Beginn der Nephritis der 
nachweisbaren Albuminurie nicht für einige Tage voraus¬ 
gegangen sein möchte. 

2. ist es von Interesse, dass unter dem Einfluss 
der Schwitzbäder ein starkes Absinken des 
B lutdruckes, das gewiss nicht durch Herz¬ 
schwäche bedingt wird, erzielt werden kann. 

3. Ganz entsprechend der Besserung der 
n e p h r i t i s eh e n Veränderungen, der steigenden 
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llnrmneiigv, «1er Abnahme des Eiweißes bis auf Spuren, dem 
Seilwinden der Zylinder im Sedimente k a n n ei n e r a s e h e 
A b n a li m e d es B 1 u t d r u e k e s eint retc n. 

Diskussion: Herr Forstmann berichtet über einen 
Fall seiner Beobachtung: Junger Mann, schon wiederholt Nieren¬ 
steinkoliken mit typischen Symptomen (Hämaturie, Eiweiss, ver¬ 
minderte Sekretion, Zylinder). Mit Kiva-Rocci wurde der Blut¬ 
druck in den ersten Tagen auf Ido—100 mm Hg bestimmt, mit 
den entzündlichen Veränderungen llel nun auch der Druck ab, be¬ 
trug nach 14 Tagen ca. 14(J mm, jetzt noch 125 mm. Herr F o r s t - 
mann bedauert, dass sphygmomauometrische Untersuchungen 
meist nur als theoretisch interessant bezeichnet, und ihnen mit 
Unrecht ein praktischer Wert abgesprochen wird. So sei aber 
beispielsweise für beginnende Arteriosklerose der regelmässig er¬ 
höhte Blutdruck ein wertvolles diagnostisches Kriterium. Es sei 
das Verdienst v. Baschs, bereits vor 25 Jahren die Blutdruck¬ 
messung empfohlen zu haben, dieselbe sei aber erst in den letzten 
Jahren, zum Teil vielleicht durch eine rührige Reklame für das 
Gärtner sehe Tonometer, allgemeiner geübt worden, jetzt be- 
siissen wir in Riva-liocci ein einwandsfreies Instrument, und es 
mehrten sich nun auch die Arbeiten aus zahlreichen Kliniken 
über klinische Beobachtungen auf diesem Gebiete. Herr Forst¬ 
mann erwähnt noch zum Schluss v. Baschs Herzkrankheiten 
bei Arteriosklerose (1901). 

Herr Gmeiue r hat seit ly, Jahren dem Verhalten des Blut¬ 
drucks bei verschiedenen Krankheiten sein Augenmerk geschenkt 
und dabei 3 verschiedene Instrumente vergleichend angewendet: 
1. Riva-Rocel, 2. Riva-Rocei vom Warenhaus Berlin. 3. Kiva-Rocci 
nach v. Recklinghausen moditiziert, bei Z i m m e r m a n n 
in Leipzig gefertigt. Dem 3. Instrument gibt er den Vorzug, 
während das 2. ganz unzuverlässig arbeite. Die mit den einzelnen 
Instrumenten gewonnenen Resultate weichen bis 20 mm Hg von 
einander ab und es sei dringend notwendig, dass eine feste Norm 
geschaffen werde, die ein Vergleichen der verschiedenen wissen¬ 
schaftlichen Untersuchungen möglich mache. 

Herr (i in einer erwähnt, dass er die tiefsten Werte, unter 
100 mm, bei Neurasthenikern gefunden; es gehe aus diesem Ke 
fttiid hervor, dass bei ihnen die Vasomotoren in schwerer Weise 
in Mitleidenschaft gezogen sind. Den hohen Wert für die Dia¬ 
gnose beginnender Arteriosklerose kann er nach seinen Beobach¬ 
tungen bestätigen, Veränderungen in peripheren Gefiissen sind im 
Staude, den Blutdruck um 30 mm Hg zu erhöhen. 

Herr 11 b e r g: Geistesstörungen in der Armee zur 
Friedenszeit. 

Diskussion: Herr Bennecke. 


Aus den Pariser medizinischen Gesellschaften. 

Acadtmie de mldecine. 

Sitzung vom 10. F e b r u a r U.x>;;. 

Ueber die Kokain anästhesie. 

R e c 1 li s ist der Ansicht, dass die Kokaiuamisthesie in Frank¬ 
reich noch nicht den Platz sich errungen hat, welchen sie verdient, 
und führt dies auf 2 Hauptgründe zurück. Der eine ist der Miss¬ 
brauch, welcher von den Zahntechnikern mit dem Kokain getrieben 
wird, indem sie mehr als %, pro/.. Lösungen anwenden, die 
Patienten in sitzender Stellung anästhetisch machen und sie dann 
wieder zu früh sich erheben lassen. Die zweite Ursache liegt in 
der Schwierigkeit der Technik, welche je nach der Art der Ope¬ 
ration eine wechselnde ist. R. beschreibt nun die Art und Weise, 
wie er bei der so häutigen Inzision der Panaritien vorgeht: Er in¬ 
jiziert an den 4 Seiten der Fiiigerlmsis je 1 Spritze einer y» pro/.. 
Lösung, macht dann sehr ausgedehnte Inzisionen, kürettiert sogar 
den Grund und lässt schliesslich den Finger 15 Minuten lang in 
Sauerstoffwasser baden; Verband. R. lässt den Patienten erst auf¬ 
stehen, nachdem derselbe etwas Thee oder Kaffee genommen hat. 

G a 1 i p p e, L u c a s - C li a in p i o n n i ö r e, D u p 1 a y er¬ 
klären das Kokain auch in schwacher Lösung für sehr gefährlich, 
während Berger dafür eintritt, dass mau die Gefahren des 
Kokains nicht übertreiben dürfe; B. wandte das Kokain häutig 
nach den von R. aufgestellten Prinzipien an und erlebte niemals 
irgend einen Zufall, beim Panaritium jedoch zieht er die Chloro¬ 
formnarkose vor, da er die Wirkung dieser lokalen Injektionen 
auf den Verlauf der AfTcktion für eine ungünstige hält. 

R e c 1 u s erwähnt in seiner Replik, dass er in mehr wie 
7000 Fällen, wobei es sich auch um grosso Operationen handelte, 
das Kokain angewandt habe; beim Panaritium macht er die In¬ 
jektionen nur im Gesunden, um die von B. befürchteten Zufälle 
zu vermeiden. Kurz Gefahren sind nur dann vorhanden, wenn 
die angewandte Technik eine schlechte ist. 

Sitzung vom 24. Februar 1903. 

Nach einer ziemlich erregten Debatte über Verbot oder Re¬ 
glementierung (gesonderte Aufstellung nach dem Grade der 
Giftigkeit) der alkoholischen Essenzen, Liqueure, Aperitive u. s. w. 
nurde letzterer Vorschlag verworfen. 

Die Akademie hat jedoch einstimmig das Votum gefällt, dass 
das Plakat über die Gefahren des Alkoholismus, welches in Paris 
und im Seinedepartement öffentlich angeschlagen ist, ebenso in 
allen Städten und Kommunen Frankreichs zum Anschlag kommen 
solle. 


Darier macht eine Mitteilung über das bromsaure Methyl¬ 
atropin, welches nach seinen Versuchen ein wertvolles Ersatz¬ 
mittel des Atropin, sulf. ist, dessen Nebenerscheinungen das brom- 
saure Salz nicht besitze. 

Socifcte de Thlr&peutiqne. 

Sitzung vom 11. und 25. Februar 1903. 

Ueber die Nachteile der Jodkalibehandlung bei der progressiven 
Paralyse. 

Kob in liebt unter Anführung einiger Fälle hervor, dass das 
Jodkali bei der allgemeinen progressiven Paralyse eher geeignet 
sei, Schaden zu stiften — Schädigungen in Gestalt epileptiformcr. 
apopleki isclier Anfälle u. ii. m. hervorzurufen — als irgendwie 
von Nutzen zu sein. Das Jodkali hat in Wirklichkeit auch gegen 
die Erscheinungen von Sklerose bei der allgemeinen Paralyse nicht 
mehr Erfolg gehabt wie andere Medikamente; man sollte also 
ein Medikament, welches gelegentlich so ungünstig einwirken 
kann, künftig etwas weniger sorgenlos anwenden. 

J u 11 i e n erwähnt weiterhin die ulzerösen Neoplasmeii des 
Mundes, wo es gebräuchlich sei, zu Beginn des Leidens Jodkali 
zu geben. Dasselbe führt aber keine Heilung, sondern eine Ver¬ 
schlimmerung herbei, indem es einen wirklichen Katarrh der 
Mundsehleimhaut mit Schwellung und hochgradiger Schmerz¬ 
haftigkeit der befallenen Teile verursacht. Ohne Zweifel seien 
für das Jodkali noch Indikationen vorhanden, aber dieselben 
müssten erst genau präzisiert werden. 

Le red de führt mit Recht an, dass in vielen Fällen von 
Syphilis Jndkali direkt gefährlich wirken könne; es kann bei 
Befallensein des Larvnx Glottisödem verursachen, kann also, so 
gefährlich bei Zungenkarzinoin, auch bei rein syphilitischen Affek- 
iinnen Gefahr bringen. 

Dan los glaubt als Grundsatz aufstellen zu können, dass 
in Füllen von Gumma der Zunge Jodkali guten Erfolg hat, dass 
es aber im Gegenteil schädlich ist, wenn es sich um syphilitische 
Erscheinungen mit Neigung zu Sklerose handelt. 

Acad6xnie des Sciences. 

Sitzung vom 2. Februar 1903. 

Das Herz der Tuberkulösen. 

Bouclm rd und Balthazard haben das Herz der Tuber¬ 
kulösen mit jenem der gesunden Menschen an 87 Individuen ver¬ 
gleichend untersucht. Ihre Resultate sind, dass die Tuberkulösen 
in 2 Kategorien eingeteilt werden können: bei jenen, welche sich 
die Krankheit direkt durch wiederholte Ansteckung zugezogen 
haben, ist das Herz normal; bei der anderen Art. welche prä¬ 
disponiert waren zu Tuberkulose, schien die Kleinheit des Herzens 
« ine der prädisponierenden Ursachen zu sein. Diese Kleinheit ist 
speziell den Tuberkulösen eigentümlich, denn die verschiedenen 
pathologischen Zustände sind häutig von einer mittleren Zunahme 
der Uerzobertiäehe, niemals von einer beträchtlichen Verkleine¬ 
rung, ausgenommen gewisse Formen von Chlorose, begleitet. 

Sitzung vom 10. und 23. Febru a r 1903. 

Pathogene Wirkung 1 der vom Radium ausgehenden Strahlen und 
Emanationen auf verschiedene Gewebe und Mikroorganismen. 

Danysz erinnert daran, dass eine Glas- oder Kautschuk¬ 
röhre, welche ein Radiumsalz eiusehliesst und auf die Haut gelegt 
wird, eine Wunde liervorrult; diese erscheint aber erst ziemlich 
spät, nach 8—14—20 Tagen (je nach der Dauer der Applikation.!. 
Wendet man eine Mischung von Clilorbaryum und Radium 
(50 Proz.) an, deren Wirksamkeit 500000 mal stärker ist wie jene 
des metallischen Uraniuins, so stellt sieh die Hautkongestion 
schon nach einigen Minuten ein. Diese Mischung, auf die Haut 
von Meerschweinchen oder Kaninchen 24 Stunden lang appliziert, 
bewirkt eine völlige Zerstörung von Haut und Oberhaut Tiefer, 
auf subkutanes oder Muskelgewebe, gebt auch bei längerer Ein¬ 
wirkung die zerstörende Kraft nicht, auch innere Organe und 
seröse Häute scheinen wenig empfänglich zu seiu: um so mehr 
ist dies wieder beim Zentralnervensystem der Fall, wenigstens 
bei jüngeren Individuen, wo eine über der Wirbelsäule applizierte, 
obige Mischung enthaltende Röhre Erscheinungen von Lähmung. 
Ataxie, Konvulsionen, ja selbst den Tod herbeiführen kann, 
während bei älteren Individuen das Knochensystem Schutz bietet. 
Die Emplindlichkeit der verschiedenen Mikroorganismen gegen¬ 
über den Becquerel sehen Strahlen ist eine sehr variierende. 
D. konnte feststellen, dass alle Arten in Ihrer Entwicklung ge¬ 
hemmt, aber nur einige wenige, wie besonders der Milzbrand¬ 
bazillus, uuter gewissen Bedingungen vernichtet werden. Ausser 
den Becquerel- Strahlen geben die löslichen Radiumsalze eine 
Art von Emanationen, welche vollständig die Entwicklung der 
M ilzbrandbazilleu verhindern. 

Ueber die Implantation des toten Knochens in lebendes Knochen¬ 
gewebe. 

Nach den Untersuchungen von C o r n i 1 und Coudray 
bleibt der tote Knochen, wenn er implantiert wird, beinahe un¬ 
verändert. nur umgibt er sich mit einer fibrösen Kapsel. Es ist 
möglich, dass er auf die Dauer sich fragmentiert, aber seine Ke 
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Sorption ist, selbst nach Verlauf von 6 Monaten, unbedeutend; 
er verhält sich also wie ein Fremdkörper. Diese Schlüsse sind 
übrigens nur für den knöchernen Schädel gültig, die Frage der 
Einpflanzung von Knochenpartikelchen in die Diaphyse und in 
den Kanal der langen Knochen muss noch eine offene bleiben. 

Die Tuberkulose der Diaphyse der langen Böhrenknochen und 
deren Behandlung. 

Diese Affektion ist ziemlich selten bei Erwachsenen, häufiger 
bei Kindern und speziell bei solchen im Alter von 8—15—10 Jahren. 
Lannelongue nimmt 2 Formen an, die subperiostale inter¬ 
stitielle und die intramedullüre; letztere ist die bei weitem ge¬ 
wöhnlichere. Die ursprünglichen tuberkulösen Herde liegen hiebei 
meist im Markkanal, von wo aus eine interstitielle Knochen-, dann 
eine subperiostale Entzündung entsteht, welche die tuberkulösen 
Massen an die Knochenoberfläche befördert. In das Periost ge¬ 
langt, bilden diese schwammförmigen (Knochen-Fungus) Gebilde 
eine weiche Geschwulst, erst später tritt eine wirkliche Ver¬ 
flüssigung und dann bald ein tuberkulöser Abszess ein. Dieser 
Abszess, umgeben von einer Membran, auf dem Knochen auf¬ 
sitzend, geht wieder eine progressive Veränderung ein. Meist ist 
er an Ort und Stelle gebunden, unter Umständen hat er aber den 
Charakter von Wander- oder Kongestionsabszessen. Wenn diese 
Abszesse (besser Tnberkulome genannt) einen sehr grossen Um¬ 
fang angenommen haben, kann man sie durch die Methode der 
sukzessiven Injektionen behandeln. Man beginut dabei mit einer 
sehr sorgfältigen Ausspülung der Eiterhöhle in der Weise, dass 
ca. 2—.3 g in der Eiterhöhle verbleiben; folgende Formel wählt L. 
hiezu: Ol. amar. dulc. 90,0, Aetlier 10,0, Jodoform 10,0, Kreosot 2,0. 
Es kann eine einzige Injektion zur Heilung eines Abszesses ge¬ 
nügen, meist aber ist 2—3 malige Wiederholung derselben nötig. 
Wenn man mit dieser Methode nicht zum Ziele gelangt, so muss 
man zur Exstirpation des Tuberkuloms schreiten und zwar hilft 
dann nur ergiebige, mittels Hammer und Meissei bis zum Knochen¬ 
mark vordringende Operation, da ja der tuberkulöse Herd hier 
immer seinen Ausgang nimmt. 

Soci6t6 mödicale des höpit&ux. 

Sitzung vom 27. Februar 3903. 

Bleikrankheit gewisser Arbeiter (Perlfasser). Bleikolik und 
Appendizitis. 

A p e r t konstatiert das Auftreten der Bleivergiftung bei Ar¬ 
beitern, welche bisher als frei davon galten; es sind das die Ar¬ 
beiter, welche die feinen Perlen in Gold zu fassen haben. Zwischen 
Perlen und Gold kommt eine feine Schicht, welche aus Bleiweiss 
und Gummi arab. besteht, und manche Arbeiter haben die üble 
Gewohnheit, das, was von dieser Schicht überflüssig ist, mit der 
Zunge wegzunehmen. In dem einen der beiden von A p e r t be¬ 
schriebenen Fälle hatten die Anfälle von Bleikolik früher schon 
zur Diagnose Appendizitis geführt, die Operation wurde ausgeführt 
und trotzdem bestanden die Schmerzen weiter. Es ist also sehr 
wichtig, genau den Beruf wegen dieser schlimmen Verwechslung 
zu eruieren. 

M a t h I e u und T r i b o u 1 e t heben nach ihren persönlichen 
Erfahrungen die Schwierigkeiten hervor, manchmal die Bleikolik 
von der Appendizitis oder manchen Formen von Peritonitis zu 
unterscheiden. Ersterer fügt hinzu, dass er bei der Bleikolik sehr 
gute Erfolge mit Belladonna in ziemlich hohen Dosen (4, 5—G Pillen, 
jede 0,01 Bellad. pulver. und 0,01 Extr. Bellad. enthaltend) ge¬ 
habt habe. 

Florand zitiert ebenfalls einen Fall, wo ein junges Mäd¬ 
chen wegen Appendizitis operiert worden ist, die Anfälle sich aber 
wiederholten und als Bleikolik herausstellten (charakteristischer 
Bleisaum u. s. w.). 

Le Gendre hebt die Gefahren der Abführmittel, besonders 
der drastischen, hervor, die man so gerne bei Bleikolik anwende; 
sie könnten zu katarrhalischer Kolitis und schliesslich wirklich 
zu Appendizitis führen. 

Moutard -Martin gebraucht mit Erfolg gegen Bleikolik 
Chloral in hohen Dosen (10—12 g pro Tag). 

F a i s a n s hält im Gegensatz zu G a 11 i a r d, welcher als 
differentialdiagnostisches Mittel elektrische Lavements empfiehlt, 
diese, sowie jede Art von Einläufen bei Appendizitis für gefährlich, 
da man nie den Zustand des Darmes (Möglichkeit der Perforation 
und tödlicher Ausgang, wie 1 Fall lehrte) kenne. 

Tödliche Vergiftung mit Colchicin. 

rourtois S li f f e t und T rastour berichten über einen solch 
seltenen Fall, wo Patient statt der vorgeschriebenen Dosis von 
2 mg (wegen Gichtanfall) deren 3 mg nahm und nach kurzer Zeit 
daran zu Grunde ging. Die Erscheinungen waren Blutbreohen, 
Blutharne, Eechymosen auf der äusseren Haut, blutende Ulzera- 
tinnen um den Anus herum, hochgradige Schwellung des Ellbogen- 
gelenkes. Der autoptische Befund zeigte intensive Hyperämie aller 
inneren Organe, atrophische Cirrliose beider Nieren. Aus dieser 
Beobachtung ziehen die Verfasser den Schluss, man müsse mit 
dem Colchicin besonders bei Gichtkranken, deren Nieren oft 
affizlert seien, sehr vorsichtig sein. 

J, o Gendre hält die Gefahren dieses Mit teils für so gross, 
dass er lief der Behandlung der Gicht nun vollständig darauf 

verzichtet lmt. 


Die Behandlung der Appendizitis in der Soclöt* de Chirurgie 

ln den Jahren 1899 und 1902 (nach einer Zusammenstellung von 
O z e n n e Im Bulletin medical No. 18, 1903). 

Im Jahre 1899 haben 29 Mitglieder der Gesellschaft an der 
Diskussion teilgenommen (17 davon waren erklärte Opportunisten 

— Operation nur bei grosser Gefahr während des Anfalls — und 
12 waren für Radikalbehandlung unter jeder Bedingung. Die Re¬ 
sultate von 14 statistischen Zusammenstellungen ergaben für die 
Operationen währen d des akuten Anfalls, mit oder ohne Peri¬ 
tonitis, unter 421 Fällen 294 Heilungen und 127 Todesfälle, d. I. 
eine Mortalität von 30,17 Proz.; die Operationen in den anfallsfrelen 
Intervallen unter 159 Fällen 158 Heilungen und 1 Todesfall, d. I. 
eine Mortalität von 0,G2 Proz. 

Im Jahre 1902 nahmen 32 Mitglieder an der Diskussion teil, 
davon waren 21 Opportunisten und 11 Radikale. Die Resultate 
von 21 Statistiken zeigten für die Operationen während des 
Anfalls 1248 Fälle mit 3034 Heilungen und 214 Todesfällen 

— 17,13 Proz. Mortalität, für die medikamentöse Behandlung und 

die Operationen in der anfallsfreien Zeit 1113 Heilungen und 
10 Todesfälle, d. i. eine Mortalität von 0,90 Proz. Stern. 


Aus den englischen medizinischen Gesellschaften. 

West London Medico-chirurgical Society. 

Sitzung vom 2. Januar 1903. 

Heber Bäder und Gymnastik bei chronischen Herzkrankheiten. 

N. Wood sprach über die vom Hausarzte in dieser Hinsicht 
zu leistende Tätigkeit. Er unterscheidet 4 Stadien des Leidens: 
1. Das Stadium der ausreichenden Kompensation. 2. Das Stadium, 
in welchem das Herz bei günstigen Umständen gut funktioniert, 
aber doch bei massiger Anstrengung versagt. 3. Die Zirkulation 
ist nunmehr niemals ganz ausreichend, und eine geringe An¬ 
strengung genügt schon, um eine Wendung hervorzurufen. Im 
4. Stadium besteht hochgradige und nicht mehr zu beseitigende 
Schwäche des Herzens. 

Die Patienten der 1. Klasse brauchen ausser der Vermeidung 
von Ueberanstrengungen keine besondere Therapie ausser etwa 
bei abnorm hoher Spannung im Arterieusystem oder bei zu 
schneller Herzaktion. Alsdann sind für diese Patienten, wie 
aber namentlich für diejenigen der 2. Gruppe Bäder und Heil¬ 
gymnastik vor allem indiziert. Im 3. Stadium nimmt die Anwend¬ 
barkeit dieser Behandlung ab. während Medikamente noch etwas 
Nutzen schaffen können, und in der 4. Serie ist sie direkt kontra- 
indiziert. Von grösster Bedeutung ist es, dass der Hausarzt der 
doch die Patienten in den ersten Stadien sieht, die mediko- 
meehauische und balneologische Behandlung rechtzeitig einleitet. 
Man muss dem Herzen die Arbeit vermindern, dessen Muskulatur 
stärken und demselben das richtige Mass von Arbeit zuweisen. 
Bäder von 33—35° C. bewirken eine massige Erweiterung der Ge- 
fässe und Verlangsamung der Pulsfrequenz. Bei 30° C. tritt eine 
Kontraktion der peripheren Gefässe ein nebst erheblicher Steige¬ 
rung der Kammerkontraktion und allgemeiner Stimulation. Zu 
dieser niedrigen Temperatur geht man nur ganz allmählich über, 
nachdem man zuerst Bäder von 15 Minuten Dauer (oder weiüger) 
bei der höheren Temperatur gegeben hat. Als nützlicher Zusatz* 
dient für jedes Vollbad 5 Pfund Kochsalz nebst 150 g Kalzium¬ 
chlorid und y 2 Schachtel von der Sandow sehen Mischung zur 
Entwickelung von Kohlensäure. Nach dem Bade wird 2 Stunden 
lang geruht. Die Konzentration der Bäder kann allmählich auf 
G Proz. erhöht werden. Dazu kommen die Widerstaudsbewegungen, 
eventuell mittels einer Anordnung von Rollen und Gewichten. 

C. W. Chapman bezeichnet folgende Gruppen als geeignet 
für die Behandlung mittels Bädern und Heilgymnastik: 1. Rekon¬ 
valeszenten von Herzkrankheiten nach Verlauf einer längeren 
Ruhepause. 2. Fälle von Herzbeschwerden ohne organische Lä¬ 
sionen, 3. Patienten mit beginnender Gefässentartung am Herzen, 
4. die grosse Gruppe der Neurotiker. Gegenindiziert ist die Be- 
handlungs weise bei allen weit vorgeschrittenen Herzleiden, bei 
Fällen von ausgesprochener Erkrankung der Ilerzgefässe, nament¬ 
lich bei gleichzeitiger Albuminurie und bei Patienten aus der Ar¬ 
beiterbevölkerung, da diese vor allen Dingen Ruhe nötig haben. 

Alderson hat an sich selbst die günstige Wirkung von 
vorsichtigem Radeln erprobt. 

Die Untersuchung des Blutes als Hilfsmittel bei der Diagnose 
und Prognose. 

O. Grünbaum demonstrierte zunächst die verschiedenen 
Formen von Leukocyten und wandte sich dann zu der Frage von 
der Eiterbildung. Viele, aber nicht alle eiterbildenden Organismen 
bedingen Leukocytoso. und auch die Toxine von einigen Organis¬ 
men, welche keine Eiterung bewirken, können ebenso wirken. Bel 
Perityphlitis kann der Nachweis von einer Vermehrung der Leuko¬ 
cyten von den normalen 8000 auf etwa 30 000, das. erste, fast 
sichere Zeicheu sein, dass sich Eiter gebildet hat. Wenn nach der 
Inzision eines Abszesses die weissen Blutkörperchen vermehrt sind, 
so kann man zuverlässig auf ungenügenden Abfluss scliliessen. 
Viele maligne Erkrankungen und fast alle Fieberzustände zeigen 
gleichfalls ein Tlus an Leukocyten. Bei vorhandenem Eiter findet 
sich gewöhnlich aber auch eine Vermehrung der Blutplättchen 
und des Fibringehalts. Ferner kann nach .T u s t u s das Verhalten 
des Blutes die Diagnose bei zweifelhafter Syphilis sichern. Bei 
Beteiligung der Lymphdrüsen bewirkt hierbei die intravenöse oder 
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Intramuskuläre Injektion von Hg die Auflösung einer grösseren 
Anzahl von roten Blutkörperchen, welche durch die quantitative 
Bestimmung des Hämoglobingehaltes- des Blutes nachgewiesen 
wird. Bei positivem Verhalten wird im Laufe von 48 Stunden 
eine Abnahme von 10—20 IToz. eintreten. doch kehrt das Verhält¬ 
nis im Laufe von einigen Tagen zur Norm zurück, und nach einigen 
Wiederholungen der Injektionen hört überhaupt der Iliimoglobin- 
verlust auf; es kann sogar eine Vermehrung eintreten. (Von 
anderer Seite Ist die Zuverlässigkeit dieser Methode allerdings be¬ 
stritten worden. Bef.) Bei Darreichung des Ilg per os tritt die 
Reaktion nicht ein. 

Die Differentialdiagnose zwischen Hysterie und multipler 
Sklerose wird erleichtert durch die Bestimmung des Oholingehaltes 
des Blutes. Nach Untersuchungen von Halliburton und 
Mott ist lad Degeneration von Nervenzellen das Cholin im Blute 
manchmal so erheblich vermehrt, dass man es aus 10 ccm Unter¬ 
suchungsmaterial darstellen kann. Bei solchem Befunde ist das 
ernstere Leiden sicher anzunehmen. 

Ferner gibt die Bestimmung des Gefrierpunktes des Blutes, 
Kryoskopie, einen Anhalt für den Zustand der Nieren. Bei Nieren¬ 
leiden ist namlicli die Menge der Salze und des Harnstoffs im Blute 
grösser als in der Norm, und je mehr dies der Fall ist, um so 
niedriger muss der Gefrierpunkt sein. Normales Menschenbild ge¬ 
friert bei —0.50 0 C\: füllt die Ziffer auf 0.0 oder noch tiefer, so 
deutet dies auf eine erhebliche Beeinträchtigung der Nierentiitig- 
keit. In Bezug auf die W i d a 1 sehe Reaktion beim Abdominal- 
typhus führt G. aus, dass die Probe vielfach unrichtig ausgeführt 
werde, und gibt einige Detailanweisungen für deren Ausführung. 

Whitfield hat die Justus sehe Probe in mehreren Fällen 
bewährt gefunden. Bei einem einzelnen Fall von zweifelloser 
Syphilis hat sie allerdings versagt. Gelegentlich ist sie ihm ab r 
bei mangelnder Entwicklung der Symptome im Anfang der Krank- | 
heit von grossem Nutzen gewesen. Allerdings gehören zu diesen 
feinen Manipulationen der Hümologie besondere Ausbildung und 
längere Uebung. 

Longrldge hat bei einigen 50 Füllen von Perityphlitis 
(Appendizitis! regelmässig Leukocytose n »getroffen. wenn die Ver¬ 
hältnisse wirklich eine Operation erforderlich machten. Die 
stärkste Leukocytose fand sieh bei Gangriinbildung und ferner 
bei ausgedehnterer Beteiligung des Peritoneums. Nur bei einem 
einzigen Fall von Perforation des Wurmfortsatzes und allgemeiner 
septischer Peritonitis blieb die Vermehrung der Leukozyten hinter 
seinen Erwartungen zurück. Er betrachtet die Leukocytose als 
ein Zeichen von Toxämie. Philipp!- Bad Salzschlirf. 


Aus italienischen medizinischen Gesellschaften. 

(Eigener Bericht.) 

Akademie der Medizin zu Turin. 

Aus der Sitzung vom 28. November 1002 erwähnen wir eine 
Mitteilung von Abba: Heber den Hauptfaktor der natürlichen 
Selbstreinigung des Eises. 

Die niedrige Temperatur allein wirkt nicht bakterientötend. 
Die Bakterien werden nicht getötet, sondern beim Gefrieren 
gleichsam herausgetriehen und beim künstlichen Eise konzen¬ 
trieren sie Sich entlang der Längsachse, wo sieh die Schmutzstoffe 
sammeln, von denen sich das Wasser reinigt beim Gefrieren. 
Abba hat dies bewiesen, indem er Eis aus gewöhnlichem Wasser, 
aus destilliertem Wasser und aus Salzwasser darstellte, ebenso 
aus Wasser, welches mit durch Methylcosin und Uranin gefärbten 
Bakteriell verunreinigt war. Er erhielt beständig Eis, dessen 
peripherischer und kristallinischer Teil sehr arm an Keimen und 
oft steril war, während die zentrale, dunklere, oft schneeige 
Partie reich an Keimen und verunreinigenden Substanzen war. 
Er schliesst daraus: 

Die natürliche Selbstreinigung des Eises beruht auf demselben 
Phänomen, auf welchem die chemische Selbstreinigung beruht. 

Gleichwie das Wasser, welches friert, bestrebt ist, sieh von 
den Salzen zu reinigen, welche es enthält, und von allem, was 
nicht zu seiner molekularen Zusammensetzung gehört, so strebt 
es sich auch von den Bakterien zu reinigen, welche es ver¬ 
unreinigen, und es sucht sich dem Zustand des destillierteu 
Wassers zu nähern. 

Bei der Präparation von künstlichem Eis zu Nahrungszweckcn 
würde es. falls man nicht destilliertes oder gekochtes Wasser ver¬ 
wendet, richtig sein, vor dem Gefrieren das Wasser im Zentrum, 
welches die organischen und unorganischen Teile enthält, zu ent¬ 
fernen und durch trinkbares Wasser zu ersetzen. 

Bei der Verwendung des Eises zu innerem Gebrauch hat man 
dem peripherischen und kristallinischen Eis den Vorzug zu geben, 
da es keine oder nur wenige Bakterien enthält. 

Negro spricht über eine Form von Tic convulsiv der Zunge 
als eines Frühsymptoms der allgemeinen progressiven Paralyse. 
Dies Phänomen soll in etwa 60 Proz. der Fälle eintreten und von 
besonderem diagnostischen Werte seilt. 

Diese Krampfform besteht in gewissen koordinierten Be¬ 
wegungen der Zunge, welche an den Akt des Verschlucken» er¬ 
innern. Der Einfachheit halber und um das Symptom als eigen¬ 
tümliches Scbluckphünomen zu kennzeichnen, schlügt Negro vor, 
cs mit dem Namen Karamellensymptom zu bezeichnen. 

TT a g e r - Magdeburg-N. 


Auswärtige Briefe. 

Wiener Briefe. 

(Eigener Bericht) 

W i e n, 28. März 1903. 

Atoxyl. — Cystenleber und Cystennieren. — Was ist eine 
„venerische Krankheit“? — Legitimationen für radfahrende 
Aerzte. — Mediziner als Stellvertreter von Aerzten. — 
Elephantiasis congenita. — Folliculitis exulcerans. — Ein 
neuer Sanerstoff-Inhalationsapparat. — Eine Hanterkrankung 
der Gerber. — Perimysitis ossificans. 

In der Gesellschaft für innere Medizin stellte Professor T)r. 
M. v. Zeissl 2 Kranke vor, welche er mit Atoxyl (Metarsen- 
säuronnilid) behandelt hat. Dieses Präparat ist von Dr. Schild, 
dem Assi-teiiten Lassara, warm empfohlen worden. Der 
eine Kranke litt an Acne vulgaris, der zweite an Lues. Ersterer 
hat in 14 Tagen um lVs Kilo, letzterer in ca. 16 Tagen um 
3 Kilo an Körpergewicht zugenommen. v. Zeissl hat 
16 Kranke mit Atoxyl behandelt. Es betraf Fälle von Psoriasis 
vulg., Liehen ruber acuminatus, hochgradig anämische und ab¬ 
gemagerte Luetiker etc. Die Hauterkrankungen bildeten sich 
unter der Atoxylbehandlung geradeso zurück wie unter jeder 
Arsenbehandlung, dabei hob sich aber in kurzer Zeit das Körper¬ 
gewicht, so dass man die Luetiker nach dieser vorbereitenden 
Kur mit Erfolg antibiotisch behandeln konnte. Das Atoxyl 
wird int ramu>kuliir injiziert, Abszesse oder eine besondere 
Schmerzhaftigkeit der Injoktionsstelle wurden hiebei niemals be¬ 
obachtet ; ebensowenig eine Arsen Vergiftung. Nach Angabe 
Schilds wurde eine 20 proz. Atoxyllösung benützt und iil die 
Cilutaoi von iM bloss 2 Teilstriche der P r a v a z sehen Spritze 
injiziert; man stieg jeden Tag um 2 Teilstriche, injizierte mit¬ 
hin am 5. Tage schon 10 Teilstriche = 1 ecm. Alsdann wurde 
nur jeden 2. Tag 1 ccm injiziert. Bei einem Patienten injizierte 
v. Zeissl 2 Tage hintereinander je eine volle Spritze, ohne 
dass sich irgendwelche Beschwerden durch das Arsen eingestellt 
hätten. Selbst wenn man plötzlich mit den Atoxylinjektionen 
aussetzte, wurden bisher keine unangenehmen Erscheinungen be¬ 
obachtet. Weitere Versuche mit diesem Mittel sind daher wärm¬ 
st ons zu -empfehlen. 

Assistent Dr. W. Türk zeigte ein 17jähriges Mädchen, 
bei welchem er die Wahrscheinlichkeitsdiagnose auf angeborene 
Cystenlober und beiderseitige Cystenniere stellte. Das Epi- 
gastrium zeigt eine grosse, glciclimässig median gelegene Vor¬ 
wölbung von teigig-weicher Konsistenz und rundlicher, un¬ 
scharfer Begrenzung — offenbar der Leber angehörig. Das 
Zwerchfell ist stark emporgedrängt, das Herz nach oben und 
links verschoben. In der rechten Axillargegend zwischen Rippen¬ 
bogen und Darmheinkamm ist die wesentlich vergrösserte und 
tiefstchondc. rechte Niere, links die etwas hoher stehende, eben¬ 
falls deutlich vergrösserte linke Niere zu tasten. Um diese 
3 Tumoren einheitlich deuten zu können, diagnostiziert T ürk. 
unter Ausschluss anderer, noch in Betracht kommender patho¬ 
logischer Prozesse, Oystadenombildung in Leber und Nieren. 
Probepunkt iönen mit der Pravazkaniile blieben bisher resultatlos. 
wahrscheinlich weil sie nicht tief genug eindrang. Das Gesicht 
der Kranken ist cyanotisch, die unteren Extremitäten hochgradig 
ödematös, dio peripheren Gefässe sind auffällig verdickt, wie 
Blcig« fiis>e, und der Blutdruck stark erhöht. Der Ham ent¬ 
hält geringe Ei weissmengen, aber auch geformte Elemente und 
viel Schleim. 

Die Satzungen zahlreicher Krankenkassen des In- und Aus¬ 
landes enthalten bekanntlich noch eine Bestimmung, derzufolge 
die mit einer „venerischen Krankheit“ behafteten Mitglieder von 
der Heilung und Pflege auf Kosten der Krankenkasse au>- 
gcx-blossen sind. Dies ist auch bei der neuen Dienstbotenkasse 
in Salzburg der Fall und darum beschloss die Salzburger Aerzt« - 
knmmer, an den Landesausschuss eine Eingabe zu richten, dieser 
möge doch die Bezeichnung „venerische Krankheiten“ erläutern 
resp. so abgrenzen, dass hier eine irrtümliche Auslegung un¬ 
möglich sei. Dio bezüglichen Ausführungen des Referentin 
Dr. W ürtenberger lauten: 

Im allgemeinen versteht man freilich unter „venerischen 
Krankheiten“ den Tripper, das weiche Geschwür, das harte Ge¬ 
schwür und ferner die unmittelbar darauf folgende sekundäre 
Syphilis, w< il diese Erkrankungen nahezu ausschliesslich im 
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Wege des Beischlafes akquiriert werden. Da «,*s aber bekaimtlielt 
auch eine extragenitale Uebertragung der Syphilis gibt und in 
solchen Fällen die Infektion nicht infolge eines sexuellen Aktes 
erfolgen muss, ergibt sich die Frage: Sind diese Formen auch 
von der Behandlung auf Kosten der Kassen ausgeschlossen ? 
Wie stellt es bei Morpiones, Skabies? Ist der Fluor albus einer 
anämischen und chlorotischen Dienstmagd ausgeschlossen oder 
nur der echte Scheidentripper, und wer entscheidet, ob die. eine 
oder andere Krankheit vorliegt? Darf eine Bartholinitis auf 
Kosten der Kasse behandelt werden? Ist eine Balanitis simplcx, 
eine durch Onanie entstandene Paraphimose, eine einfache ent¬ 
zündliche Phimose eine venerische Krankheit oder nicht| Ist 
ein Blasenkatarrh durch Tripperinfektion eine venerische 
Krankheit? Ist eine Gonitis nach Tripper von der Behandlung 
ausgeschlossen? Darf eine nach Tripper entstandene Striktur 
auf Kosten der Kasse behandelt werden? Wie steht es endlich 
mit den Spätformen der Syphilis (Tertiärsyphilis), den Er¬ 
krankungen des Gehirns und dos Rückenmarkes? Ist ein auf 
der Iris sitzendes Gumma eiue venerische Erkrankung? Darf 
eine Tabes dorsalis nach Syphilis auf Kosten der Kasse be¬ 
handelt werden oder ist sie als „venerische Krankheit“ auszu- 
seh Hessen? 

Da eine derartige Abgrenzung, wie aus obigem hervorgeht, 
nur künstlich gemacht werden kann und diese Einrichtung keine 
wissenschaftliche Basis hat, wird es wohl schwer möglich sein, 
den Begriff „venerische Krankheit“ im Sinne des Dienstboteu- 
Krankenkassengesetzes zu bestimmen. Diese Zweifel würden 
mit einem Schlage behoben sein, wenn man den bewussten Para¬ 
graphen gänzlich streicht und die Syphilis für nichts anderes 
hält, als was sie nach der Auffassung aller wissenschaftlichen 
Kreise ist: nämlich eine Krankhei t, und eine Krankheit vom 
Krankenkassengesetze auszuschliessen, ist eine Utopie. Dadurch 
werden diese Krankheiten verheimlicht und durch ihre Nicht¬ 
behandlung verschleppt und verbreitet. Dieser nicht mehr zeit- 
gemässe und unhaltbare Zustand kann durch einen einzigen 
Federstrich beseitigt werden, oder es muss wenigstens erklärt 
werden, was unter „venerischen Krankheiten“ zu verstehen sei. 

Da9 k. k. Finanzministerium hat über Ansuchen der kais. 
deutschen Botschaft in Wien gegen Zuerkennung der Rezi¬ 
prozität widerruflich gestattet, dass die an der deutsch-öster¬ 
reichischen'Grenze sesshaften deutschen Aerzte, wenn sie bei 
Ausübung ihres Berufes im österreichischen Grenzgebiete sich 
des Fahrrades bedienen, die österreichische Grenze mit ihrem 
Eahrrade ohne jeweilige Stellung bei einem Zollamte, auch auf 
Nebenwegen, ohne Beschränkung auf die Tageszeit, überschreiten 
dürfen. Dagegen ist den an der deutschen Grenze wohnenden 
'österreichischen Aerzten bei der Uebersclireitung der Grenze die 
gleiche Begünstigung erteilt worden. Die betreffenden Aerzte 
erhalten eigene Legitimationskarten, für die Dauer eine* 
Kalenderjahres ausgestellt, um welche sie persönlich oder im 
Wege der Gemeindevorstehung unter Anschluss ihrer Photo¬ 
graphie. der genauen Beschreibung ihres Fahrrads (Fabrik, 
Marke, Nummer) und gegen Erlag von 40 Heller bei der zu¬ 
ständigen politischen Behörde I. Instanz einzureichen haben. 

Die steiermärkische Statthalterei teilt in einer Zuschrift an 
die Grazer Aerztekammer mit, dass sich wiederholt Fälle er¬ 
eigneten, dass sich Aerzte, besonders auf dem Lande, durch Medi¬ 
ziner, die noch nicht das Recht der Praxisausübung erlangt 
haben, vertreten Hessen. Dies widerspricht nicht nur dem An¬ 
sehen des ärztlichen Standes, sondern auch den gesetzlichen Vor¬ 
schriften, weshalb die Aerzte aufgefordert werden, diese zu br¬ 
achten, widrigenfalls sowohl gegen die betreffenden Aerzte, als 
auch gegen ihre Vertreter vorgegangen werden würde. 

Einen seltenen Fall von angeborener Elephantiasis mit par¬ 
tiellem Riesenwuchs zeigte in unserer Gesellschaft der Aerzte 
J)r. N. Swoboda aus der Kinderabteilung des Professor 
F rüliwald. Das 11 monatliche Kind wurde schon mit 
3 Tagen in der Geburtshilflich-gynäkologischen Gesellschaft de¬ 
monstriert, die Geschwulstmassen waren damals ebenso verteilt, 
wie sie es jetzt sind, nur entsprechend kleiner. Beide Glutäal- 
regionen von der Crista ilei abwärts, das ganze rechte Bein und 
der linke Fuss sind unförmig vergröesert. Die Konsistenz der 
Geschwulstmaseen ist grösstenteils schwammig, elastisch, stellen¬ 
weise ganz weich; an vielen Stellen sind derbe Partien zu tasten. 
Auf der glatten Haut sieht man zahlreiche, bi9 handflächengrosse 
Teleangiektasien, von kavernösen Angiomen durchsetzt, ferner 


oii vielen Stellen |ui| *i I bi r<•. AUMviieb*e. An lienlen Fibseti sieht 
man ausser hochgradiger clephantiast isolier Verdickung der 
Wei eh teile einen Riesenwuchs des Skeletts. Im Gegensatz zur 
erworbenen Elephantiasis zeigt hier bei der E. congenita der 
pathologische Prozess* keine Tendenz zum kontinuierlichen Fort¬ 
seh reiten auf b iiaehbarte Körperregioneii, sondern bleibt auf die 
ursprünglich befallenen Stellen beschränkt. An diesem Prozesse 
sind endlich von vornherein die Gewebe der Blut- und Lyiupli- 
balmen, sowie“ die Nerven beteiligt. 

Professor Finger stellte ein 15jähriges, sonst gesundes 
Bauernmädchen vor, welches mit einer recht seltenen Hftut- 
orkrankung, der sogen. Folliculitis exulocruns serpiginosa nasi 
Kaposi, behaftet ist. Alan sieht am Rande beider Nasenflügel 
und am Filtrum eine sieh tief in das Naseninnere erstreckende 
rizeration mit aus schlappen, bis schrotkorngrossen, eitrig be¬ 
legten Granulationen gebildetem Grund und grobzackigem 
Rand. Die Eingehung der Ulzeration ist nach der Haut zu von 
einer entzündlichen Zone cdng< schlossen. Auf dieser finden sieh, 
sowohl am rechten Nasenflügel als au der Nasenspitze, mehrere 
steeknadelkopfgrosse, halbkugelig clevierto, rosenrote, weiche 
Knötchen. Die Elzeration ist sehr schmerzhaft, besteht seit dem 
Herbst v. J. und ist aus einem solchen roten Knötchen durch 
dessen Zerfall und Nachschieben neuer Knötchen in der Peri¬ 
pherie entstanden. Die Affektion ist gutartig, unter einfacher 
Applikation einer 2 proz. Borsalbe hat sieh die Elzeration inner¬ 
halb 10 Tagen wesentlich abgeflacht und ist fast bis zur Hälfte 
verheilt. Professor Finger differenziert die Affektion von 
Lupus und Haut tuberkulöse und zeigt die Moulage eines zweiten 
Falles, welchen er vor ca. 2 Jahren beobachtet hat. Diese beiden 
Fälle unterscheiden sich aller auch von den drei von Kaposi 
besehi-iel»eilen Krankheitsfällen, weshalb er seinen Fällen das 
Epitheton akute Foilikulitis verleihen mochte. 

Dr. Karl 1) i e m demonstrierte einen neuen Sauerstoff- 
Inhalatioiisapparat, welcher der Hauptsache nach aus einer 
Stahlflnsche, einem Flaschenventil, einem Manometer und einem 
wurstforniigen Schlauch mit Atmungsmaske besteht. In der 
Stahlflasche sind 00 Liter reinen Sauerstoffs unter dem Drucke 
von 60 Atmosphären enthalten. Die Flaschen sind auf einen 
4 mal höheren Druck staatlich geprüft. Die Manipulation mit 
dem Apparate ist eine einfache; man kann die Alenge der schon 
verbrauchten, resp. noch vorrätigen Sauerstoffmenge direkt ab- 
lesen. Der Apparat wird von einer Wiener Firma hergestellt, 
der Sauerstoff entstammt den Luzerner Sauerstoffwerken und ist 
speziell für medizinische Zwecke gereinigt. Der ganze Apparat 
mit Kiistehen wiegt ca. 6 Kilo, ist daher transportabel. Der 
Vortragende bespricht schliesslich den Nutzen des Sauerstoffs bei 
Intoxikationen mit Kohlenoxyd, Leuchtgas, Gruben- und Minen- 
gasen, bei Morphium- und Opi um Vergiftungen, seine Anwendung 
hei Ertrunkenen, am Krankenbette bei Dyspnoe infolge Ilcrz- 
imd Liingenaffekfionen etc. Der Preis des Apparates beträgt 
70 Kronen. 

Dr. G. L ö w e n b a c li stellt aus Hof rat Neumanns 
Klinik einen Alaun vor, welcher an einer bei Gerbern vorkom- 
mendcu (gewerblichen) Hauterkrankung leidet. Am Mittelfinger 
seiner linken Hand ist ein wie mit einem Locheisen aus¬ 
geschlagener, scharf begrenzter, bohnengrosscT Substanzverlust 
mit hellrot glänzender Basis und leicht speckigem Belag. Keine 
Reaktionserscheinungen an den Rändern des Geschwürs, wohl 
aber an anderen Fingern beider Hände kleinere, ganz gleiche 
Substanzverluste, zum Teile schon in Ueberhautung begriffene 
Stellen, sämtlich scharf räudig, relativ tiefgreifend, wenig 
schmerzhaft, ihre Umgebung eigenartig reaktionslos. Diese 
Affektion wurde von französischen Autoren des öfteren be¬ 
schrieben und scheint bei Loh- und Weissgerbern und Leder¬ 
arbeitern nicht selten zu sein (B r o c q). Die französischen 
Arbeiter bezeichnen diese Affektion als „Pigeon“, „Rossignol“ 
oder „Perdrix“, unsere Arbeiter bezeichnen sie sonderbarerweise 
auch mit einem Vogelnamen, mit „Stieglitz“. Sie ist als Effekt 
der Aetzung durch Kalkpartikelelien anzusehen; sie kommt dort 
häufiger vor, wo zur Gerbung der Felle allerlei stark reizende 
Substanzen (Kalk, Alaun, Soda, Chromsäure, Pikrinsäure, Auri¬ 
pigment etc.) verwendet werden. Selbstverständlich kommt dieser 
Prozess oder eine ilnn ähnliche Ilautveränderung auch bei 
anderen Arbeitern vor, welche mit Kalk hantieren, z. B. Maurern, 
Gips- und Kalkarbeitern etc. Die Affektion heilt rasch, kann 
aber wiederholt auf treten. 
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Linen bisher noch nicht l»os<'lirielK'nen Befund an der Mus- 
kulutur Ix’itlc r Oberschenkel besprach l)r. Mittler mul stellte 
den Kranken ans der Abteilung des Prof. Lang vor. Der 
Patient leidet seit ca. 3 Jahren an schwerer Lues. Im Röntgen¬ 
institute im Allgemeinen Krankenliause fand man, dass alle 
Weiehteile beider Oberschenkel dicht durelisetzt waren von 
eigentümlichen Gebilden, welche — nach der Dichte des 
Schattens auf der photographischen Platte — knochenhart waren. 
Diese Gebilde hatten teils die Tropfenform, teils eine mehr 
rundliche Körnerform. Sie waren in den übrigen Körper- 
muskeln nicht zu konstatieren. Man hat es hier, wie der Vor¬ 
tragende ausführt, wahrscheinlich mit einer Erkrankung zu tun, 
die sich gleichmiissig auf die bindegew’ebigen Anteile der Mus¬ 
kulatur, also Faszien und interstitielle Bindegowebssept.cn, aus¬ 
dehnt. In einem Radiogramm, welches aus der Klinik v. Eiseis¬ 
bergs stammt, sieht man an einein Kniegelenke ein ähnliches 
Bild. Der Mann hatte keine Schmerzen und ist auch keine 
Funktionsstörung vorhanden. Der Mann ist Drechsler und man 
könnte sich vorstellen, dass langdauernde entzündliche Erschei¬ 
nungen, besonders der Muskeln, hier zu einer ossifizierenden 
Myositis geführt haben, deren Ausgang wir vor uns haben. Es 
kommt aber hier ein zweites Moment in Betracht. Der Mann 
bekam wegen seiner Lues eine Unmenge von Jodipininjektionen, 
und zwar viele derselben in die Muskulatur der Oberschenkel. 
Es sind nun Fälle beschrieben, dass solche parenchymatöse In¬ 
jektionen zu Kalkablagerungen geführt haben, freilich bloss 
am Orte der Injektion. Auch der Kranke v. E i s e 1 s b e r g s 
hat wegen eines kariösen Herdes in der Tibia solche Jodipin¬ 
injektionen bekommen und auch bei ihm bildeten sich im An¬ 
schlüsse daran und in der Umgebung der Injektionsstelle ähn¬ 
liche Verkalkungsherde aus. 

In der Diskussion verwies Dr. Holzknecht auf seine 
Arbeit über die Pathogenese der abnormen Bindegewebs Ver¬ 
knöcherungen und möchte diese zwei Fälle, welche den Namen 
Perimysitis ossificans tragen sollen, bloss auf funktionelle Ueber- 
lastung zurückführen. Der eine Kranke ist Eisendreher (funk¬ 
tionelle Ueberanst.rengung gerade der Muskulatur des Ober¬ 
schenkels), der zweite Kranke ist ein Sportsmann, der zwar aus¬ 
giebige allgemeine, aber keine lokalisierte Ueberanstrengung 
zeigt. Ob die Jodipininjektionen an der Faszienerkrankung 
Anteil haben, und in welchem Grade, das muss die Zukunft 
lehren. 


Briefe aus China. 

(Eigener Bericht.) 

Aberglaube. — Leprastudien und Leprabehandlung. 

In China fängt es gewaltig an zu gären. Das Bakterium 
modernuni occidentale w T irkt wie der Hefepilz, bis er den ganzen 
Teig durchsäuert hat. Dass bei dem Brodeln in dem grossen 
Mensehenkessel manche Schaumblase emporsteigt, für welche 
wir die Wahrscheinlichkeitsdiagnose de« naiven Aberglaubens 
stellen müssen, möge folgendes Symptom bekräftigen. Bei den 
Prozessionen gegen die Pestgeister bedient man sich jetzt schon 
moderner Gegengifte. Eine Hauptgruppe in dem langen Zuge 
bilden 2 Männer, w'elehe auf einer Stange eine oben offene 
Pctroleumbiich.se tragen. In derselben befindet sich eine gift¬ 
zerstörende westliche Medizin, wahrscheinlich eine schwache Kar¬ 
bolsäure- oder Chlorkalklösuug. (In Hongkong riecht jede 
vStrassc zur Pestzeit uach Chlor.) Der Hintermann taucht vor 
jeder Haustüre einen Wedel in die Flüssigkeit und besprengt den 
Vorplatz mit dem Geisterantiseptikum. Es folgen Musikanten, 
Götzenaltäre, Räuchertische, dann wieder 2 geheimnisvolle Ge¬ 
stalten, welche einen Bündel rauchender Kräuter tragen, der vor 
jeder Tür hin- und hergeschwenkt wird. Das genügt zur Reini¬ 
gung der Atmosphäre der Häuser, welche schon durch die Karbol¬ 
säure genügend desinfiziert waren. Jetzt kann jeder ehrliche 
Bürger der guten Stadt in Frieden ruhen, in der festen Ueber- 
zeugung, dass die Anordnungen des Götzen und seiner Priester 
strikte durehgeführt worden sind. Sancta siraplicitas! — „Ver¬ 
schone uns’re Häuser, zünd’ and’re Häuser an.“ 

Wenden wir uns zu dem westlichen Medizinmann, der jetzt 
in Canton die Leprastudien macht und mit Recht die Aufmerk¬ 
samkeit weiter Kreise auf sich zieht. Da ich selber Gelegenheit 
habe, jälirlich 80—100 neue Fälle von Lepra zu beobachten, so 
interessierte es mich, die von Dr. Razlag erprobte und durch- 


gefiiltrle. Methode persönlich kennen zu lernen. Ein Jünger der 
Wiener Schule hat Razlag während der letzten 5 Jahre den 
Aussatz in Indien, China, Philippinen u. s. w. studiert. Monat« 1 
lang lebte er abgeschlossen von der Welt auf einer Sandwichinsel, 
mit Sinnen Lepraforsehungen beschäftigt. Als er sich nach China 
wandte, fand er in Canton den rechten Ort. Das dortige Missions- 
hospital stellte ihm einen isolierten Krankensaal zur Verfügung. 
Aber schon nach Verlauf eines Monats genügte der Raum nicht 
mehr, so dass sich Razlag durch den amerikanischen Konsul 
an den Vizekönig von Canton wandte. Dieser überliess ihm für 
seine Zwecke die neu errichteten Häuser der Leprakolonie 
Ma-fung-ün, in welcher von den 20 000 Aussätzigen Cantons 982 
untcrgvbraeht sind. Die Neubauten waren zur Aufnahme ge¬ 
sunder Kinder von aussätzigen Eltern bestimmt. 

Der freundlichen Einladung des Kollegen, ihn zu dem Lepra¬ 
dorf zu begleiten, folgte ich gern. Punkt 6 Uhr Morgens wurde 
aufgebrochen, zuerst per Sänfte, dann per pedes apostolorum der 
IVs ständige Weg zurückgelegt. Ein solennes Frühstück legt, dort 
den positiven Grund zum Kampf gegen den Leprabazillus. Dann 
entledigt man sich des Obergewandes, die Aermel werden auf¬ 
gestülpt, in übermangansaurer Kalilösung die Hände gewaschen. 
Die Kranken erhalten zuerst ein kaltes oder warmes Bad, auch 
Seewasser, dann ein Schwefelbad, Liq. calc. sulfuric. oder Acid. 
tannic., Kal. hypermanganic., Jod. Auch Sonnen- und Sand¬ 
bäder werden angewandt. Joder Fall wird für sich studiert. 
4 bereits teilende Operationstische nehmen nun die Gebadeten auf, 
hier werden die Wunden noch einmal gründlich gereinigt, gan¬ 
gränöse Hautpartien und Blut blasen geöffnet und abgetragen, 
vereiterte Lymphdrüsen exzidiert, die ulzerierten Partien mit 
Hydrogen, hyperoxydat gepinselt. Auch Chlorzink- oder Chlor- 
sulfatätzungen w r erden angewandt; dann folgt eine Salben - 
bchanölung mit Ung. sulfo-ichthyol. ammon., Zine. oxydat., Jod, 
Chrysarobin, Brom, Acid. salicylic., Bismuth., je nach dem Fall. 
Verband mit Watte und chinesischem Papier, welches noch besser 
alle Sekrete auf saugt. Neben dieser energischen Lokalbehandlung 
tritt die interne mit Liq. Kal. arsenic. oder Arsenpillen mit Strych¬ 
nin und Ichthyol, Natr. salicylic., Ol. Jecoris aselli, Guajakol, 
Kreosot. Als schwedsstreibendes Mittel kommt gewöhnlich 
* Jaborandi oder einfach starker Kaffee resp. Thee in Anwendung. 
Die Wunden dürfen sich nicht zu rasch schliessen, meistens 
dauert es 14 Tage bis 6 Monate. Dann folgt die Massage der 
anästhetischen und indurierten Hautpartien mit Krot-onöl. 
Strychnin, sulph., Chaulmograöl in Verbindung mit Ol. olivar. 
Oedeme gehen auf Blutegel leicht zurück, nur muss die Art und 
W eise nebst Applikationsstelle sorgfältig gewählt werden. 

Wer von den Kranken verbunden ist, begibt sich in den 
luftigen Vorhof und bleibt den ganzen Tag in frischer Luft. Alle 
Utensilien, Tische, Betten und Geräte werden jeden Morgen ins 
Freie verbracht, die Kleider und Decken dem Sonnenlicht auf¬ 
gesetzt, die Schlaf räume und Gänge peinlich gereinigt. — Alk« 
schon dagewesen, sagt Ben Akiba; aber mit Energie und Sorg¬ 
falt durchgeführt, werden auf diese Weise vorzügliche Resultate 
erzielt. Razlag trägt sich augenblicklich mit einem gross- 
artigen Plan der Exportation aller Aussätzigen auf Inseln, der 
jedoch kaum so bald seine Verwirklichung finden dürfte. 

Die neueren Methoden, Finsen-, Röntgen-, Rotlichtbehand- 
lung sind von Razlag, der bisher ganz aus eigenen Mitteln 
seine Studien machte, noch nicht versucht worden. Wo bjeiben 
unsere Forscher, welche mit dem ganzen WisBen und Können der 
modernen Medizin, mit Gesundheit, den nötigen Verbindungen 
und Hilfsmitteln ausgerüstet das grosse China mit seinen 
Millionen von ungehobenen Schätzen erforschen helfen? In den 
über das ganze Reich zerstreuten Missionshospitälem würden sie 
reichlich Gelegenheit zum Studium so mancher noch ungelöster 
Frage über Krankheit und tropische Heilmittel finden, wozu der 
viel beschäftigte Praktiker einfach keine Zeit findet. 

In Pakhoi, an der Meeresküste von Südchina gelegen, be¬ 
steht seit etwa 10 Jahren ein Aussätzigenasyl unter europäischer 
Leitung mit 140 Betten. Es steht iu Verbindung mit dem 
Hospital, von welchem es durch hohe Mauern getrennt ist Die 
beiden Abteilungen für Männer und Frauen sind von einander 
geschieden, Heiraten untereinander werden nicht gestattet. Aus¬ 
gang wird nur auf besondere Erlaubnis und nach Hinterlegung 
eines Dollars gewährt. Die Behandlung ist hauptsächlich sym¬ 
ptomatisch; in den schlimmsten Fällen von Eiterung wird die 
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Amputation ausgeführt. fl oder Leprös«* erhält seinen Reis frei, 
hat. eigenes Gartenlaml und bezieht eine kleine monatliche Geld¬ 
not erst üt zu ng für sonstige Auslagen. Aussätzige Lehrer unter¬ 
richten die Uebrigen, täglich von 9—1 Uhr, von 1—5 Uhr folgt 
Gartenarbeit. Kochen, Fegen, Waschen, Verbinden geschieht von 
den Leprösen, d. h. ein von allen gewählter Koch bereitet, den 
Reis, das Zugemüse kocht sieh jeder selbst auf eigenem Herd, 
l ür das Verbinden erhalten die 7»eireffenden eine Extragratihka- 
tion. Gesunde Ivinder oder Nichtaussiitzige finden in dem Asyl 
keine Aufnahme. Für die religiösen Bedürfnisse ist gesorgt. Die 
Leprösen sind sehr zufrieden und glücklich unter diesem Regime. 
Sie sind der Verachtung ihrer Mitmenschen entzogen, welche 
ausserhalb des Asyls zu ihrem Elend hinzukommt. Ich hörte 
von einem vorübergehenden Bücherleser, der einen Europäer 
Almosen geben sah: „Du wirst doch dem Aussätzigen nichts 
geben. Der ist ja von den bösen Geistern bestraft wegen seiner 
Sünden.“ Und doch leben diese Unglücklichen vom Bettel in 
den Strassen. 

Die Aussätzigenkolonie in Tungkun ist folgcndermasscn ent¬ 
standen. Eines reichen Mannes Tochter .wurde aussätzig. Er 
haute ihr auf einem Hügel in der Nähe der Stadt ein schönes 
Haus mit Garten, wählte ihr lepröse Gespielinnen aus, umgab sie 
mit allem Komfort, den ein Chinese kennt uud nannte den Ort 
Blumengarten. Nach ihrem und ihrer Gespielinnen Tod wurde 
jener Hügel die natürliche Zufluchtsstätte vieler Leprösen. Jetzt 
lebt unter ihnen dort ein gesunder Grossvater, Vater und Solm, 
Abkömmlinge von Leprösen, denen cs noch nicht gestattet Dt, 
unter den Wohnungen gesunder Menschen ihre Hütte auf¬ 
zuschlagen. Dt. g. O 1 p p . 


V erschiedenes. 

Zur hygienischen Milchausstellung in Hamburg. 

Unter den hygienischen und sozialen Fragen der Städte 
nimmt, nachdem die Trinkwasserfrage im allgemeinen geregelt 
ist, die Versorgung derselben mit einwandsfreier Milch, speziell 
Kindermilch, in der letzten Zeit ein erneutes Interesse in An¬ 
spruch. Je mehr die Städte anwaeliseu, desto grösser ist der 
Umkreis, der zur Beschaffung der notwendigen Lebensmittel 
herangezogeu \verden muss und desto weiter entfernt sich die 
Produktionsstätte von der Stelle der Konsumption. Bei einem 
Materiale, welches so leicht dem Verderben ausgesetzt ist, wie 
die Milch, liegt in dieser Entfernung, die einen längeren Trans¬ 
port und somit eine Verlangsamung des Verbrauches bedingt, eine 
grosse allgemeine Gefahr. Gründet sieh doch die Verderbnis der 
Mllcli ln erster Linie auf eine bakterielle Infektion und bakterielle 
Zersetzung und ist diese von der Zeit, die zwischen ihrer Ge¬ 
winnung und ihrem Verbrauche liegt und der während dieses Inter¬ 
valles angenommenen Temperatur in hohem Masse abhängig. Fer¬ 
ner richtet sieh der Bakteriengehalt naturgemäss nach der Zahl 
der In sie b€‘i der Gewinnung hineingelangten Mikroorganismen, 
und es ist daher der Ruf nach „aseptischer“ Milcligewinnung ein 
durchaus logischer. Es ist aber klar, dass den Forderungen, die 
der Arzt und Hygieniker an eine tadellose Milchversorguug er¬ 
hebt. nur dann entsprochen werden kann, wenn es gelingt, die 
Milchproduzenten, die Milchtransporteure und Milchhändler über 
diese gesundheitlichen Anforderungen an die Milch zu unter¬ 
richten, Ihnen die Notwendigkeit der Abhilfe gewisser Misstände 
klar zu machen und sie für die Abstellung derselben zu gewinnen. 
Mit einem Worte, die Hygiene der Milch muss nicht nur ein geisti¬ 
ges Besitztum der Aerzte und Hygieniker bleiben, sondern ein All¬ 
gemeingut des menschlichen Wissens w r erden und nicht zuletzt den 
Müttern in Fleisch und Blut übergehen, die die Kuhmilch als ein¬ 
zigstes Ersatzmittel der natürlichen Quelle der Nahrung, der 
Mutterbrust, zu reichen gezwungen sind. Die vom 2. bis 10. Mai 
dieses Jahres in Hamburg stattlindende Milchausstellung hat es 
sich daher zum Ziele gesetzt, die Gewinnung der Milch vor- 
zuführeu, und diejenigen Momente, auf die es vom Augenblicke des 
Melkens bis zur Darreichung an den Säugling ankommt, prak¬ 
tisch allen, die an der Produktion und Konsumption derselben be¬ 
teiligt sind, ad oculos zu demonstrieren. Sie nennt sich daher mit 
Recht hygienische Milchausstellung. Die nationalöko¬ 
nomische, landwirtschaftliche und technische Seite der Milch¬ 
versorgung interessiert die Öffentliche Wohlfahrtspflege weniger, 
obwohl auch liier genug des Sehenswerten geboten wird. Aber 
auch die rein wissenschaftlichen und sozialen Fragen, die bei der 
Gewinnung und Behandlung der Milch in grosser Menge auf- 
tauchen, finden in der Hamburger Ausstellung eine ihrer Wichtig¬ 
keit durchaus angemessene Beachtung, die sich in der Errichtung 
einer grossen wissenschaftlichen Abteilung dokumentiert. Diese 
wird unter anderem chemische und bakteriologische Laboratorien 
im Betriebe bringen, ferner Kollektivausstellungen sämtlicher 
Organismen der Milch in Demonstrationsobjekten von Dauerform, 
dann Kurven über Säugllngsernährung und Säuglingssterblichkeit. 
In der statistischen Gruppe werden Arbeiten und Tafeln über den 
M ilehverbrauch, über den Anteil der Eisenbahnen an der Milch- 
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Versorgung zur Darstellung gelangen. Ferner wird eine kritische 
Zusammenstellung der Bestimmungen sämtlicher grösseren Städte 
Deutschlands, welche den Verkehr mit Milch regeln, das Inter¬ 
esse dos Medizinalbeamten erregen und im wissenschaftlichen 
Kataloge mit Quellenangaben das Wissenswerte auf dem Gebiete 
der Mllchhygiene nach Bearbeitungen von Hj-gienikem, Aerzteu 
und Tierärzten iu kurzer, handlicher Form nachzuschlagen sein. 
Der Altertumsforscher wird durch eine historische Abteilung be¬ 
friedigt w'erden. Autoritäten ersten Ranges werden allgemein 
verständliche Vorträge halten und in den Sitzungen der ver¬ 
schiedensten Vereine, z. B. des Hamburger ärztlichen Vereins, im 
Ausstellungsgebiete werden die einschlägigen Fragen nach Re¬ 
feraten hervorragender Fachmänner einer allgemeinen Diskussion 
unterworfen werden. Soweit es irgend geht, wird Gastrecht ge¬ 
übt. Was die technischen Apparate anbelangt, sow'eit sie die Kiu- 
dcrmilch betreffen, so werden sie naturgemäss reichlichst auf der 
Ausstellung vertreten sein. Für alle diese Objekte und für die 
Lösung rein theoretischer Fragen sind Preise ausgesetzt Herr 
Gelieimrat Pr. Köhler vom Roiehsgesundheitsaint wird als 
rriises des Preisrichterkollegiums fungieren. Die Damen werden 
in der Kosthalle, die einer der ersten Restaurateure Hamburgs 
leitet, und an der Hand eines Milchkochbuehes Ihr Wissen über 
die Anwendung der Milch im Haushalte bereichern können, und 
der praktische Arzt den Vorteil haben, dieses in der Krankenpflege 
so unentbehrliche Nahrungsmittel in ganz neuer und reichhaltigster 
Weise zur Verwendung gebracht zu sehen. Dass ein Vergnügungs¬ 
komitee nicht fehlt, ist selbstverständlich. Diese hygienische 
Milchausstellung Ist die erste ihrer Art iu Deutschland und der 
Gedanke, alle an der Erzeugung, dem Transporte, der Auf¬ 
bewahrung nnd dem Verbrauche der Milch beteiligten Bevölke- 
nmgszweige zusammenzufassen zu gemeinsamer, gegenseitiger, 
praktischer Belehrung und Erprobung der bisher gewonnenen tech¬ 
nischen und wirtschaftlichen Resultate muss nicht nur als ein sehr 
glücklicher gelten, sondern er muss auch für Gegenwart und Zu¬ 
kunft auf alle Teilnehmer befruchtend wirken. Der Arzt aber 
wird alles, was ihn an der Milchversorgung und an der Verhütung 
von Krankheiten durch dieses so wichtige Nahrungsmittel inter¬ 
essieren kann, wohl nicht so leicht wieder so vollständig bei¬ 
einander linden. 

Aus den Parlamenten. 

Die Reichstagskommission für die Krankenversiche¬ 
rung s n o v e 11 e hat nach mehreren Sitzungen ihre Beratungen 
beendigt. Die Beschlüsse erster Lesung wurden im allgemeinen 
aufrecht erhalten und die Anträge der Sozialdemokraten auf Ein¬ 
beziehung der Handlungsgehilfen, Heimarbeiter und ländlichen 
Arbeiter in den Versicherungszw r ang und auf Erhöhung der 
Wöchnerinnenuntersttitzung abgelehnt, dagegen wrurde u. a. an¬ 
genommen ein Antrag von Abgeordneten H o f m a n n - Dillen- 
burg (nl), wonach die Verträge über die ärztliche Behandlung. 
Lieferung von Arznei, Kur und Verpflegung mit bestimmten 
Aerzteu, Apotheken und Krankenhäusern der Aufsichtsbehörde 
mitzuleilen sind, damit diese bequemer Material für die künftige 
Revision der Aerzte- uud Apothekenfrage sammeln kann. Da der 
Reichstag jetzt auf mehrere Wochen in die Osterferien geht, ist 
cs nicht wahrscheinlich, dass er vor seinem demnächstigen Ende 
sich noch eingehend mit der Novelle beschäftigen wird. Vom 
Standpunkte der Aerzteschaft aus wäre es w’ohl das beste, w r enn 
die Novelle noch nicht zum Gesetze erhoben würde. da alsdann 
die Notwendigkeit bestände, dem neugewühlten Reichstage als¬ 
bald eine neue Vorlage zugehen zu lassen. Wird dagegen jetzt 
die Novelle in der vom Bundesrate vorgeschlagenen Fassung an¬ 
genommen. dann ist die gesetzliche Regelung der Beziehungen 
zwischen Aerzteu und Krankenkassen wieder auf unabsehbare 
Zeit verschoben. (Wir sind nicht ganz der Ansicht unseres ver¬ 
ehrten Mitarbeiters. Wir fürchten, dass eine neue Vorlage nur 
neue Enttäuschungen bringen würde. Die Forderungen der Aerzte 
Averden eben nur durch Selbsthilfe durchzusetzen sein. 
Datum würden wir eine sofortige Entscheidung, nicht Vertagung 
der Frage, begrüssen. Red.) 

Wie bereits an früherer Stelle dieser Wochenschrift (S. 94) 
berichtet wurde, hat>en einige sächsische Naturhcilvereiue eine 
Petition des Inhalts eingereicht, dass medizinische Ein¬ 
griffe zu diagnostischen, Hell- und Immuui- 
siernngszwecken an Menschen nicht vorgenom¬ 
men werden dürfen, und die Petitionskoimnisslon hat ein¬ 
stimmig beantragt, dieselbe dem Reichskanzler zur Erwägung zu 
iiberw’eisen. In unerwarteter und unverständlicher Weise hat das 
Plenum des Reichstags diesem Anträge stattgegeben. Es fordert 
geradezu die Entrüstung der Aerzte heraus, was der Bericht¬ 
erstatter Abgeordneter Thiele zur Begründung anführte: Was 
sei der Schwindel eines Nardenkötter gegenüber den ruch¬ 
losen Verbrechen, die alljährlich in den Krankenhäusern, wenn 
auch nicht unter den Augen der Oeffentliohkeit. so doch unter den 
Augen der Regierung, von Leuten verübt werden, die sich Wissen¬ 
schaftler nennen. Während die ganze Welt sich Uber Professor 
Neisser entrüstet hätte, habe die dermatologische Gesellschaft 
ihm ihre Anerkennung ausgesprochen; das sei die Antwort der 
Männer der Wissenschaft gewesen! Die Keckheit dieser Leute, 
die das Wort „Humanität“ lächerlich machen Avollten, müsse 
energisch in ihre Schranken zurückgewlesen werden. Ruhiger 
und sachlicher sprach der Abgeordnete Dr. Oertel; er meinte, 
so starke Ausdrücke dürfe man gegen die Gesamtheit der Wissen¬ 
schaftler nicht gebrauchen; es seien doch nur gewisse Ausschrei- 
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tungen, die von anderen Wissenschaftlern selbst ebenso verurteilt 
würden wie liier. Die Rektifikation Neissers habe den be¬ 
rechtigten Ansprüchen nicht genügt. Es müssten Scliutzmass- 
regeln getroffen werden, um solche Handlungen, die jedes fühlende 
Herz empören, unmöglich zu machen. Uebrigons dürfe es natür¬ 
lich nicht heissen „Verbot medizinischer Eingriffe zu Heilzwecken 

u. b. w.“. sondern „zu anderen als zu Heilzwecken u. s. w.“ 

Im preussischen Landtage trat der Abgeordnete Dr. Rügen¬ 
berg warm für eine Verbesserung des Hebamraenwesens 
ein; er schilderte eingehend die derzeitigen Misstände und ver¬ 
langte, dass bezüglich der Auswahl der Schülerinnen und der 
wirtschaftlichen Lage der Hebammen die bessernde Hand anzu- 
legen sei. Kultusminister Studt erklärte sich bereit, für Abhilfe 
zu sorgen und stellte Vorschläge in Aussicht; bezüglich der Ein¬ 
beziehung der Hebammen in die Invalidenversicherung habe er 
bereits beim Reichskanzler Schritte zu eiiier Buudesratsverordnung 
getan. 

Ueber die Bekämpfung des Alkoholmiss¬ 
brauches verbreitete sich der Abgeordnete Graf Douglas, 
dessen im vorigen Jahre angenommener Antrag zu erfreulichem 
Vorgehen der preussischen Staatsregierung Anlass gab. Der 
Kultusminister bezeiehnete die bisherigen Massregeln nur als 
einen ersten Schritt und will das weitere der Gesetzgebung Vor¬ 
behalten wissen; in allen Zweigen seines Ressorts werde er die 
Massregeln auf diesem Gebiete fördern. 

Das Umlagenrecht der Aerztekammeru wurde 
von den Abgeordneten Dr. Langerhans, Eckert und 

v. Böhlendorff einer kritischen Besprechung unterzogen. 

Da hiezu eine Petition des erstgenannten Abgeordneten vorliegt, 
wird der Kultusminister erst bei Beratung derselben Stellung 
nehmen. Dr. Becker. 

Zur Kurpfuscherei. 

Im Anschluss an die Notiz in unserer No. 9 über W e i - 
g a n d s Rlieumatisgeist und die Art der Reklame, die für 
diesen durch die dankbare Köchin des Herrn Weigand ge¬ 
trieben wird, macht uns Herr Dr. B 1 e n c k e in Magdeburg auf 
eine andere dankbare Dame aufmerksam, die ebenso gemütvoll 
Ist wie jene Köchin und die auch ähnliche Annoncen erlässt wie 
jene: 

„Magenleidenden teile ich aus Dankbarkeit gern und unent¬ 
geltlich mit, was mir von jahrelangen, qualvollen Magen- und 
Verdauungsbeschwerden geholfen hat. 

A. H o e c k, Lehrerin, 
Sachsenhausen b. Frankfurt a. M. 

Auf meine Anfrage hin lief denn nun auch ein tadelloser 
Brief ein, der an manchen Stellen dem jener Köchin sehr ähnelte, 
ja die beiden Schlussätze stimmten fast so wörtlich überein, dass 
man sich nicht des Eindruckes erwehren konnte, ein Brief sei 
vom andern abgeschrieben. 

Die gemütvolle und dankbare Lehrerin empfiehlt den Sy hei¬ 
schen Ostindischen Magenlikör von S y b e 1, Eutin (Holstein). 
Einige Stellen in diesem Briefe sind so grossartig, dass es wirk¬ 
lich schade wäre, wenn diese der Nachwelt verloren gingen. 
20 Pfund verlor die arme Dame an Gewicht, alle angewandten 
Mittel halfen natürlich nichts. Sie krümmte sich vor Qual etc. etc. 
..Da w'urde mir der erwähnte Likör aufs wärmste empfohlen. 
Gott sei gelobt! Als ich nur ein Gläschen aus der Flasche, welche 
ungefähr 1 Liter enthielt, getrunken hatte, verbreitete sich eine 
köstliche Wärme im Magen, die Schmerzen wurden gelindert. 
Nach Verbrauch von einer Flasche - w r ar ich wie neugeboren. Es 
trat ein so starker Appetit ein, wie ich ihn noch nie gehabt hatte.“ 
Dass sie natürlich vollkommen geheilt wurde, ist klar. „Nur der¬ 
jenige, welcher so gelitten wie ich, wird meine Dankbarkeit be¬ 
greifen.“ Sapienti sat! 

Therapeutische Notizen. 

Ueber „Salocreol“ bringt G n e z d a eine Veröffentlichung 
aus der v. Leyden sehen Klinik (Deutsche Aerzte-Zeitg. 1903, 
II. 4). Das S. ist ein Präparat, in wolchem die verschiedenen 
Phenole des Buchenholzteers resp. Kreosots insgesamt mit Salizyl¬ 
säure zu einem Ester vereinigt sind; es ist eine dunkelbraune, fast 
völlig geruchlose Flüssigkeit von neutraler Reaktion, öliger Kon¬ 
sistenz. fast unlöslich in Wasser, leicht löslich in verschiedenen 
.Gkoholen. Aether und Chloroform. Es wird von der äusseren 
Haut leicht resorbiert. Dementsprechend zeigte sich eine Wirkung 
dos Mittels bei lokaler Anwendung sowohl bei Rheumatismus und 
Arthritis deformans. als auch bei Erysipel, ganz besonders aber 
bei akuten und chronischen Lymphadenitiden. 
Die Applikation erfolgt durch Bepinselung, Einpinselung und Ein¬ 
reibung. letztere durchaus notwendig bei Rheumatismus. Die zu 
behandelnde Haut muss vollständig trocken sein. Auf 
das Auftreten von Albuminurie ist zu achten. R. S. 

Aus der Leipziger medizinischen Universitätspoliklinik (Prof. 
Hoffmann) werden Versuche über M e s o t a n veröffent¬ 
licht. aus denen hervorgeht, dass von den therapeutischen Eigen¬ 
schaften des Mittels am meisten die derivierende (hautreizende) 
hervortritt, während die spezifische Salizylwirkung schwächer als 
die des Salizyls ist; auf der Verbindung der überwiegenden haut¬ 
reizenden und spezifischen Salizylwirkung beruht der besondere 
Charakter des Mesotun. Die Indikationen treffen so ziemlich mit 
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denen des Salizyls zusammen: Entzündungen der Gelenke und der 
serösen Häute, vielleicht auch der Gefässe. Bei Neuritiden waren 
die Erfolge sehr gering, was eben dem Umstand zuzuschreiben 
ist, dass nicht eine direkt schmerzstillende, sondern die deri¬ 
vierende. hautreizende Eigenschaft im Vordergründe steht. 
(Gröber: Ueber Mesotan. Heilkunde 1903, 2. H.) R. S. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

M ü n c h e n, 31. März 1903. 

— In Ausführung der Beschlüsse des ausserordentlichen 
Acrztctnges in Berlin vom 7. Mürz d. J. fasste der ärztliche 
B e z i r k s v e re i n Bamberg in der Versammlung vom 
2(>. März 1903 folgende Beschlüsse: 

I. Der Vertrag mit der allgemeinen Ortskranke n- 
Kasse Bamberg wird für den Fall, dass die dem Reichstag vor¬ 
liegende Krankeuversicheruugsnovelle am 1. Juli ln Kraft tritt, 
auf den 1. Juli gekündigt. 

II. a) Auf Einhaltung der Bestimmung unserer Standes- 
ordming, wornach Verträge mit Krankenkassen vor 
ihrem Abschluss dem ärztlichen Bezirksverein zur Geneh- 
m i g u n g vorzulegen sind, muss unter allen Umständen be¬ 
standen werden. Auch von der Lösung solcher Vertrüge ist so¬ 
fort Kenntnis zu geben, b) Es werden statistische Er- 
h e b u II g e n gepflogen über die ärztlichen Verhältnisse bei den 
Krankenkassen unseres Bezirks. c) "Bei Errichtung neuer 
Krankenkassen innerhalb unseres Bezirks muss auf Einführung 
der freien Arztwahl gedrungen werden. 

III. Die Herren Vereinsmitglieder werden eindringlichst auf¬ 
gefordert, dein ..Leipziger Verband“ beizutreten. 

— Der Verein Freisinn in Nürnberg hat nach Anhörung eines 
von Dr. Frankeuburge r erstatteten ausgezeichneten Re¬ 
ferates: „Das Krankenversicherungsgesetz und 
der deutsche Aerztestand“ folgende Resolution ein¬ 
stimmig angenommen: „Die am 25. März 1903 vom Verein Frei¬ 
sinn in Nürnberg einberufene, zahlreich besuchte öffentliche Ver¬ 
sammlung spricht ihr Bedauern darüber aus. dass seitens der 
Reichsregierung in dem Entwurf eines Gesetzes, betr. „Weitere 
Abänderungen des Krankenversieherungsgesetzes“ die berechtigten 
und durchaus spruchreifen Forderungen der deutschen Aerzte- 
sehaft gänzlich unberücksichtigt geblieben sind, und erhofft von 
der Reielistagsfraktion der Freisinnigen Volkspartei als der steten 
Hüterin allgemeiner Volkswolilfahrt, dass sie bei der Beratung 
der Vorlage sich dieser Forderungen annehmen, sowie überhaupt 
alle Bestrebungen zur Hebung der wirtschaftlichen Lage des 
Aerztestandes kräftigst unterstützen wird.“ 

— In der am 28. ds. stattgehabten Generalversammlung der 
württembergischen Eisenbahnbetriebskran¬ 
ke nkassse wurde die freie Arztwahl mit Wirkung ab 
1. Januar 1904 einstimmig angenommen. Der Vertrag dürfte auf 
5 Jahre abgeschlossen werden. Bei dieser Krankenkasse wird 
somit die freie Arztwahl für ganz Württemberg eingeführt. Dieser 
Erfolg ist um so erfreulicher, als er bei einer staatlichen 
Krankenkasse erreicht wurde,. Die w'ürttemb. Postbetriebs¬ 
krankenkasse, welche Ausgang April ihre Generalversammlung 
abhält, dürfte, wie uns aus Stuttgart geschrieben wird, die freie 
Arztwahl wohl auch annehmen. 

— Von der herzoglich braunschweigischen Bundesversamm¬ 
lung wurde am 7. v. Mts. der Entwurf eines neuen Medi¬ 
zinalgesetzes angenommen. Das Gesetz soll am 1. Juli 1. J. 
in Kraft treten. 

—- Auf dem Kongress der Deutschen Gesellschaft zur Be¬ 
kämpfung der Geschlechtskrankheiten in Frankfurt a. M. wurde 
u. a. aucli vor Kurpfuschern und insbesondere vor dem zur Ge¬ 
nüge bekannten I)r. Karl Borromäus G u n d 1 a c h gewarnt, der 
für seine gemeingefährliche Behandlungsmethode der Syphilis in 
den Zeitungen eine lebhafte Reklame macht. Auf Grund dieser 
Warnungen und weiterer eingezogener Erkundigungen erlässt nun 
die „Frankfurter Zeitung“ eine Erklärung, wonach si»- 
die Inserate des Dr. G u n d 1 a c h in Zukunft nicht mehr auf¬ 
nehmen w ird. Nach echter Kurpfuscherart benützt Herr G u n d - 
lach die Gelegenheit, wo man sich mit seiner Person beschäftigt, 
sofort, um eine neue umfangreiche Reklame loszulassen. Leider 
hat er für diese in Münchener Blättern, obwohl man ihn hier 
doch besser kennen sollte als in Frankfurt, offene Spalten ge¬ 
funden. Wann worden w - ir endlich so weit sein, dass wenigstens 
diejenigen Blätter, die auf die Achtung eines gebildeten Leser¬ 
kreises Anspruch machen, das Opfer bringen, Inserate, die offen¬ 
kundig auf Täuschung des Publikums berechnet sind, zurüek- 
zuw eisen ? 

— Nach dem Jahresbericht des Landesmedizinalkollegiums 
haben sich die Kurpfuscher in Sachsen im Laufe des Jahres 1901 
um 77 vermehrt. 1957 Aerzten standen 945 Kurpfuscher gegen¬ 
über. In einzelnen Medizinalbezirken überstieg die Zahl der Kur¬ 
pfuscher die der Aerzte ganz erheblich. Der Bezirk Roclilitz weist 
29 Aerzte und 34 Kurpfuscher auf, in Annaberg ist das Verhältnis 
gar 27 zu 49. in Glauchau 33 zu 49. ln Dresden Stadt wurden 
202 Kurpfuscher gezählt, in Leipzig dagegen nur 52, in Chem¬ 
nitz 87. (Deutsche Med.-Ztg.) 

— Der Deutsche Verein für Versicherungs- 
Wissenschaft hat eine Abteilung für Versiehe- 
rungsmedizin konstituiert, wolcher das deutsche Komitee 
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der internationalen Vereinigung der Versicherungsürzte bei¬ 
getreten ist. Zur Konstituierung der Abteilung sind die Herren 
Dr. Florsclititz- Gotha, Prof. Dr. Rüge- Berlin und Prof. 
I>r. U n v e r r i c h t - Magdeburg berufen. Die erste Versamm¬ 
lung zwecks Wahl des Vorstandes und zur Erörterung wissen^ 
schaftlicher Fragen soll gleichzeitig mit der nächsten allgemeinen 
Versammlung des Deutschen Vereins für Versicherungswissen¬ 
schaft in Berlin abgehalten werden. Der 3. internationale 
Kongress der Versicherungsürzte lindet im Mai 1. J. 
zu Paris statt. 

— Herr Hof rat Dr. M a r t i u s, der langjährige verdiente 
Geschäftsführer des Pensionsvereins für Witwen 
und Waisen bayerischer Aerzte, hat aus Gesundheits¬ 
rücksichten sein Amt niedergelegt. An seiner Stelle hat der Ver¬ 
waltungsrat des Vereins die Geschäftsführung Herrn Hof rat I)r. 
Daxpnberger, zunächst in provisorischer Weise, übertragen; 
derselbe behält sein Amt als Kreiskassier für Oberbayern bei. 
An Stelle der verstorbenen Herren Hofrat Dr. Schöner und 
Dr. Raimund Mayr sind die Herren Bezirksarzt Dr. 
v. DaH’Armi und Hofrat Dr. B. Spatz in den Ver¬ 
waltungsrat einberufen worden. Dem ersteren wurde die Funk¬ 
tion eines Kontrolleurs, dem letzteren die des Schriftführers über¬ 
tragen. Seit Anfang dieses .Jahres sind 10 Neuaufnahmen in den 
Verein erfolgt. 

— Die Kommission für die gemeindliche Max v. P e 11 e n - 
kofer-Stiftung in München hat dem Geheimen Medi¬ 
zinalrat Dr. Karl Flügge, Professor und Direktor des Hyleni- 
sclien Instituts in Breslau, für seine Arbeiten über die Wohnungs¬ 
dosinfektion durch Formaldehyd und über die Verbreitung der 
Phthise durch beim Husten, Niesen uTkT“Sp reellen verspritzte 
TrbpfchonT'Terlief TTem Professor" Dr. Dunbar, Direktor des* 
Hygientsctira'Instituts in Hamburg, für seine ausgezeichneten 
Untersuchungen über die sogen, biologischen Reinigungsverfahren, 
und dem Geheimen Regierungsrat Dr. O h 1 m ii 11 e r im kaiser¬ 
lichen Gesundheitsamt in Berlin für seine grundlegenden Unter¬ 
suchungen über die Behandlung des Trinkwassers mit Ozon — 
unter ehrenvoller Anerkennung je ein Diplom mit einer Prämie zu 
je 750 M. aus vorerwähnter Stiftung zuerkannt. 

— Am 10. März fand in London eine Sitzung des britischen 
Komitees zur Sammlung von Beiträgen für das in München zu 
errichtende Pettenkoferdenkmal statt. Es wurde ein 
Ausschuss, bestehend aus den Professoren Corfield, Sweeting 
und Cristopher Childs ernannt, der eine Sammelliste im 
ganzen Land zirkulieren lassen und die eingegangenen Beiträge 
dem Bürgermeister von München übermitteln soll. Die bisher ge¬ 
zeichneten Beiträge schwanken zwischen 20 und 100 M., doch 
w T erden auch kleinere Beträge gerne angenommen, in der Voraus¬ 
setzung, dass die grosse Zahl der Verehrer Pettenkofers 
und seines Werkes auch in England gerne ihr Scherf lein zu diesem 
Werke der Pietät beisteuern will. In München und Deutschland 
überhaupt sind über 60 000 M. bereits gesammelt und National¬ 
komitees haben sich in Paris, Wien und Athen gebildet, die wie 
das englische sich kooperativ dem Münchener Zentralkomitee an¬ 
geschlossen haben. (Brit. Med. Journ., 21. März 1903.) 

— Die übermässige Zunahme auswärtiger, zu¬ 
meist slavischer Studenten der Medizin in den 
schweizerischen Universitäten hat durch die 
eingetretene Ueberfüllung der Lehranstalten Zustände gezeitigt, 
welche nunmehr sowohl zu einer Interpellation im Berner 
grossen Rat, als zu einem Protest der sämtlichen schweizerischen 
Mediziner an der Universität Genf Veranlassung gaben, in welchen 
die Forderung strengerer Aufnahmebedingungen erhoben wird. 
Im Wintersemester 1902/03 waren an den schweizerischen Uni¬ 
versitäten unter 1696 Medizinern 1048 Ausländer (234 männliche, 
814 weibliche), immatrikuliert und zwar in Basel 16 m., — w.; in 
Bern 37 m., 345 w.; In Genf 99 in., 176 w.; in Lausanne 34 m., 
151 w., in Zürich 48 m., 142 w. In Basel werden bloss die fremden 
Studentinnen immatrikuliert, welche in Basel selbst die Mittel¬ 
schulen durchgemacht haben und im Besitze des Maturitätszeug¬ 
nisses sind; in Zürich wird genaue Kenntnis der Landessprache, 
sowie der Ausweis eines 8 jährigen Mittelschulstudiums und eine 
Komplementarprüfung im Lateinischen, oder der Nachweis eines 
4 semestrigen Studiums an einer anderen Universität gefordert. 
An den anderen Universitäten werden die Ausländer vielfach ohne 
ausreichende Mittelschulbildung und ohne genügende Kenntnis 
der Landessprache zum Studium der Medizin zugelassen, so dass 
der Wunsch der Genfer Mediziner, es möge von den Fremden doch 
w enigstens der Ausweis eines dem schweizerischen gleichwertigen 
Mittelschulstudiums verlangt w r erden, wohl gerecht fertigt er¬ 
scheint. 

— Am 2. Mai LJ. begeht Geh. San.-Rat Dr. Wallichs 
in Altona die Feier seines 50 jährigen Doktorjubliäums. Um 
Wallichs Verdienste als Vertreter der Staatsmedizin und 
öffentlichen Gesundheitspflege, als Führer in ärztlichen Standes- 
frageu und als Mitarbeiter bei allen nationalen und sozialen Be¬ 
strebungen zu ehren, veranstaltet der Altonaer ärztliche Verein 
am 1. Mai Abends 8 Uhr im Kaiserhof zu Altona ein Festmahl. 

— Die 75. Versammlung der Gesellschaft 
Deutscher Naturforscher und Aerzte wird vom 
20.-26. September 1. J. in Kassel stattfinden. Geschäftsführer 
sind Prof. Dr. Ferd. Friedr. Hornstein und Direktor des Land¬ 
krankenhauses Dr. Wüh. Rosenblath. Die Zahl der Ab¬ 
teilungen der medizinischen Hauptgruppe beträgt 17. Die Ab¬ 
teilung für Pharmazie und Pharmakognosie wurde auf Antrag 


der Beteiligten der naturwissenschaftlichen Hauptgruppe zu¬ 
geteilt. 

— Die 12. Versammlung der Deutschen Otologisclien Gesell¬ 
schaft wird in diesem Jahre am 29. und 30. Mal in Wiesbaden 
unter dem Vorsitz von Herrn Prof. K ö r n e r-Rostock statt¬ 
finden. Herr Prof. Denker- Erlangen wird über Stapesankylose 
referieren. Anmeldungen von Vorträgen und Demonstrationen, 
sowie von neuen Mitgliedern sind an den Schriftführer, Herrn 
Prof. Arth. Hartmann - Berlin, Roonstr. 8, zu richten. 

— Am 1. Mai d. J. w'urde in Jena eine Gartenbau¬ 
schule für nervöse und geistig zurückgeblie¬ 
bene Jünglinge eröffnet. Theoretischer und praktischer 
Unterricht im Obst-, Gehölz-, Blumen- und Gemüsebau wird durch 
den pädagogisch geschulten Leiter der Anstalt erteilt. Die ärzt¬ 
liche Beratung und Behandlung erfolgt durch Dr. med. Stroh- 
mayer, Nervenarzt in Jena, welcher auch zu näherer Auskunft 
bereit ist. 

— Cholera. Zufolge einer Mitteilung vom 21. März ist 
aus Damaskus amtlich der Wiederausbruch der Cholera gemeldet. 

— P e s t. Während der am 28. Februar abgelaufenen Woche 
sind in der Präsidentschaft Bombay 15 033 Erkrankungen (und 
11672 Todesfälle) an der Pest zur Anzeige gelangt, darunter 1320 
(1182) in der Stadt Bombay und 58 (46) in der Hafenstadt Karachi. 

— Brasilien. In der Zeit vom 17. Januar bis 20. Februar sind 
in Rio de Janeiro 6 Personen an der Pest gestorben. 

— In der 10. Jahreswoche, vom 8.—14. März 1903, hatten von 
deutschen Städten über 40 000 Einwohner die grösste Sterblich¬ 
keit Liegnitz mit 31,2, die geringste Remscheid mit 8,2 Todes¬ 
fällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller 
Gestorbenen starb an Scharlach in Glehvitz, Königshütte; an 
Masern in Koblenz, Duisburg, Hamborn, Pforzheim; an Diphtherie 
und Krupp in Bromberg, Kasse^ Elberfeld, Mülheim a. d. R. 

V. d. K. G.-A. 

(Hochschulnachrichten.) 

Breslau. Geh. Medizinalrat Prof. Dr. Karl Flügge, 
Direktor des hygienischen Instituts der Universität Breslau und 
derzeitiger Dekan der medizinischen Fakultift, ist zum ordentlichen 
Professor der Hygiene an der Universität Wien (an 
Stelle des nach München berufenen Prof. Dr. Max G r u b e r) er¬ 
nannt worden. 

Halle a. S. Professor Sobernheim hat vor einigen 
Tagen eine Reise nach Argentinien angetreten, um dort im Auf¬ 
träge der Liebig-Compagnie an grossen Rinderherden Schutz¬ 
impfungen gegen Milzbrand mit seiner eigenen, bereits vielfach 
erprobten Methode vorzunehmen. Sein Aufenthalt in Argentinien 
ist vorerst auf 4 Monate berechnet. 

Kiel. Der Privatdozent in der medizinischen Fakultät, 
Assistenzarzt an der psychiatristhen Klinik, Dr. Julius Raecke, 
übernimmt am I. April an Stelle von Dr. Aloys Alzheimer 
die Oberarztstelle an der städt. Irrenklinik in Frankfurt a. M. (hc.) 

— Der Oberarzt an der medizinischen Klinik, Dr. Alfred Gross, 
hat sich bei der medizinischen Fakultät für das Fach der inneren 
Medizin habilitiert, (hc.) 

Leipzig. Zum Direktor des chirurgisch-poliklinischen Uni- 
versitätsiustituts, an Stelle des a. o. Professors Dr. Paul Leopold 
F r i e d r i c h, der als Ordinarius und Nachfolger Biers nach 
Greifswald übersiedelt, ist der erste Assistenzarzt an der chirur¬ 
gischen Klinik a. o. Professor Dr. med. Georg Perthes ernannt 
worden, (hc.) 

München. Der Direktor des pathologischen Instituts, 
Obermedizinalrat Prof. Dr. B o 11 i n g e r, feiert am 2. April 1. J. 
seinen 60. Geburtstag. Dem verdienten Vorsitzenden des Heraus- 
geberkollegiums unserer Wochenschrift sprechen wir unsere herz¬ 
lichsten Glückwünsche aus. 

Basel. Herrn Dr. med. Emil Wieland ist die Venia 
legendi für Kinderheilkunde erteilt worden. 

Genf. Der a. o. Professor für Augenheilkunde Dr. 
G. Haltenhoff w r urde zum ordentlichen Professor ernannt. 

Wien. An Stelle der zu Primarärzten berufenen a. o. Pro¬ 
fessoren Dr. Hermann Schlesinger und Dr. Emst Finger 
sind der Privatdozent für interne Medizin Dr. med. Friedrich 
P i n e 1 e s zum Vorstande der ersten medizinischen Abteilung und 
der mit dem Titel eines a. o. Professors bekleidete Privatdozent 
für Hautkrankheiten und Syphilis Dr. med. Maximilian Edler 
v. Z e i s s 1 zum Vorstande der zw r eiten dermatologischen Ab¬ 
teilung ernannt, (hc.) — Der Vorstand der Universitätsklinik 
und Allteilung für Syphilis, ordentliche Professor Hofrat Dr. 
Isidor N e u m a n n, w elcher im vorigen Jahre seinen 70. Geburts¬ 
tag gefeiert und nunmehr sein Ehrenjahr absolviert, wird mit 
Schluss des laufenden Wintersemesters in den Ruhestand 
treten, (hc.) 

(Todesfälle.) 

Der a. o. Professor der pathologischen Anatomie in Frei¬ 
burg i. B. Dr. v. Kahldeo ist infolge eines Schlaganfalles plötz¬ 
lich gestorben. Irgend welche Störungen der Herztätigkeit hatten 
sich vorher nicht bemerkbar gemacht. 


Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

Niederlassung: Dr. Jobst Kraus, Spezialarzt für Augen¬ 
krankheiten, approb. 1899, zu Nürnberg. 
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Korrespondenz. 

Berlin, im März llKKJ. 

Aufruf an die Herren Kollegen! 

Das Volksbewusstsein beginnt zu erwachen lind auf allen 
Seiten regt sich in immer wachsendem Umfange der gerechte In¬ 
grimm gegen das rücksichtslose, volksfeindliche Treiben der Kur¬ 
pfuscher. 

Wenn es nun auch keinem Zweifel unterliegt, dass die von 
Aerztekammern und Aerztevereinen eingesetzten Kommissionen 
sich bei der Bekämpfung der Kurpfuscherei in vieler Beziehung 
bewährt haben, so wird in erster Beihe nur eine auf die breiten 
Massen aller Volksstande sich stützende Bewegung durch syste¬ 
matisch durchgeführte Kleinarbeit, wie sie die Unterzeichnete Ge¬ 
sellschaft anstrebt, im stände sein, der Kurpfuschend das Feld 
langsam abzugraben. 

Um zielbewusst und tatkräftig vorzugehen, bedürfen wir in¬ 
dessen sehr reichlicher Mittel, und da es sich bei der Bekämpfung 
der Kurpfuscherei neben der Sicherung der Volksgesundheit auch 
um das Wohl der Aerzte handelt, so bitten wir unsere Herren 
Kollegen in Deutschland, uns durch Eintritt in die Gesellschaft 
oder durch einmalige grössere GeldzuWendung kräftig zu linier 
stützen. 

Geldsendungen (Mindestbeitrag 1 M.) wolle man an den Schatz 
meister, Herrn Albert Wilde, Gharlottenburg, Rosinenstr. Ö, 
richten. 

Im Aufträge 

der Deutschen Gesellschaft zur Bekämpfung des Kurpfuschertums: 
Frof. Dr. Th. Sommerfeld, Dr. S i e f a r t. 

Berlin, Wilsnackerstr. 52. /Gharlottenburg, Tauenzienstr. 3. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 10. Jahreswoche vom 8. bis 15. März 1903. 

Bevölkerungszahl; 499 932. 

Todesursachen: Masern 6 (5*), Scharlach 2 (—), Diphtherie 
u. Krapp 1 (1), Rotlauf 4 (—), Kindbettfieber — (2), Blutvergiftung 
(Pyftmie u. s. w.) 1 (—), Brechdurchfall 3 (1), Unterleib-Typhus — 
(—), Keuchhusten — (2), Kruppöse Lungenentzündung 6 (4), Tuber¬ 
kulose a) der Lunge 1» (31), b) der übrigen Organe 8 (4), Akuter 
Gelenkrheumatismus 2 (—), Andere übertragbare Krankheiten 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. ( 


7 (f), Unglücksfälle — (2), Selbstmord 3 (4), Tod durch fremdu 
Hand — (1). 

Die Gesamtzahl der Sterbefälle 231 (223), Verhältniszahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 23,5 (22,6), für d:e 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 15,8 (15,4). 


Generairapport über die Kranken der k. bayer. Armee 

für den Monat Januar 1903. 


Iststärke des Heeres: 

66 138 Mann, — Invaliden, 205 Kadetten, 150 Unteroff.-Vorschüler 







Unter- 



Mann 

Invali¬ 

den 

Kadetten 

offlz- 

Vor- 






schüler 

1. Bestand waren am 





31. Dezember 1902: 

1312 

— 

1 

3 

I 

f im Lazarett: 

1906 

— 

! 4 

39 

2. Zugang: j 

( im Revier: 

5012 

— 

1 23 

— 

[ in Summa: 

6918 

— 

| 27 

39 

Im Ganzen sind behandelt: 

8230 

— 

28 

42 

°/oo der Iststärke: 

124,4 

— 

136,7 

280,0 


dienstfähig: 

5833 

— 

20 

23 

3. Abgang: 

°/oo der Erkrankten : 
gestorben : 

708,7 

7 

_ 

714,2 

547,6 

*) Darunter 9 

°/oo der Erkrankten : 

0,85 

— 

— 

— 

unmittelbar 

invalide : 

46 

— 

— 

— 

nach d Ein¬ 
stellung 

dienstunbrauchbar : 

76*) 

— 

— 

— 

anderweitig : 

89 

— 

1 

— 


in Summa: 

6051 

— 

21 

23 

4. Bestand 
bleiben am ' 
31 Jan. 1903: 

[ in Summa: 

2179 

— 

7 

19 

1 °/oo der Iststärke: 

32,9 

— 

34,t 

126,7 

I davon im Lazarett: 
l davon im Revier: 

1368 

811 

— 

4 

3 

19 


Von den in Ziffer 3 aufgeführten Gestorbenen haben gelitten: 
2 an Pyämie »davon 1 infolge von Mittelohreitenmg, 1 infolge von 
eitriger Knocheniiiarkentziindiing), 1 an Lungentuberkulose, 2 an 
kruppöser Lungenentzündung, 1 an eitriger Bauchfellentzündung 
(infolge von Blinddarmentzündung), 1 an Syphilis. 

Ausserdem endeten 2 Mann durch Selbstmord (davon 1 durch 
Erschlossen, 1 durch Ertränken). 

Der Gesa int Verlust der Armee durch Tod betrug demnach im 
Monat .Januar 9 Mann. 


Morbiditäts-Statistik der Infektions-Krankheiten im Königreiche Bayern im Jahre 1902 *) 


a) nach Regierungsbezirken. 


Regierungs¬ 

bezirke 

Brech¬ 

durchfall 

Diphtherie, 

Krupp 

Erysipelas 

Influenza 

lnterm., 1 

Neur. interin. 1 

Kindbettfieber 

Meningitis 

eerebrospin. 

Morbilli 

Opbthalmo- 
Blenn. neun. 

W S ' 

2 -3 
s3 

* es 1 

II, 

HZ 1 

* 1 

0) 

5 

:S ‘Z 

3 

s 

ZT H 

5 _• 

I# j 

5 

Ruhr 

(dysenteria) 

Scarlatiua 

Tussis 

convulsiva 

Typhus j 

abdoiniualis i 

Varicellen j 

Variola, i 
Varlolois | 

Summe 

Durchschnitt¬ 
liche Zahl der 
beteiligten 
Aerzte | 

Zahl der Aerzte! 
überhaupt | 

i W A 2 

N T 

aS»> 

hl. i 

3 s 

Oberbayem . . 

2 726 

1 083 

1056 

3 289 

170 

113 

31 

3 350 1 192 

683 

2 05 6 

48 

I 1 913 

32 

487 

2 2-40 

! 105 

897 


20 481 

253 , 

949 

1323 83? 

Niederbayern 7 ). 1 

1018 

365 

391 

2 286 

190 

47 

20 

3U 1 19 

85 

1 475 

36 

687 

9 

37 

361 

' 57 

113 

— 

7 687 ,! 

78 

188 

j 678 r.-2 

Pfalz . . . . 

170« 

1 063 

324 

1 426 

60 

68 

22 

876 40 

183 

i 2 165 

37 

1 614 1 

7 

378 

1 730' 182 

206 

— 

11 091 1 

126 

299 

831 678 

Oberpfalz 

1126 

64) 

384 

3 225 

87 

28 

9 

7651 39 

50 

1 1 H|7 

57 

1 660 

6 


1 001 

4 i 

184 

— 

10 353 

92 

158 

ÖÖ3 841 

Oberfranken . . i 

920; 1 2 *2 

639 

2 0 <6 

61 

38 

9 

2 924 ; 16 

130 

| 2 703; 

38 

1 63 M 

3 

503 

1 37C 

1 36 

262 

— 

13 513 

121 

206 

tü'8 116 

Mittelfranken 8 ). 

1861 

1 0»7 

776 

2 536 

104 

66 

2u 

1 560 105 

607 

3 105 

30 

1 163 i 

13 

1 473 

1 443 

65 

l 106 

— 

17 178 

216 

367 

815 8 5 

Unterfranken 4 ). 

702 

2133 

668 

350 

1 413 

12 

22 

l :’* 

1 72:6 8 

337 

, 1 898 

12 

540 

5 

469 

688 

97 

340 

— 

9 203 93 

328 

650 

Schwaben . 

817 

*81 

6 138 

64 

80 

26 

3 5 *8 08 

415 

1 2 901 

61 

1 035 1 

3 

283 

1 126 

76 

304 

6 

18 644 

220 

296 

7 13 681 

Königreich . . 
Hievon in 

10 grosseren 

12 190 

6 896 

4 401 

21 343 

748 

456 

159 

15 103 487 

1 

2 490 

i 18 210 

319 

| 7 274 

78 

j 3 947 

I 

9 867 

| 160 

3 412 

6 

108 060 

1 199 | 

2 790 

t> I7t> u;>. 

Städten*) . . . 

3 063 

1 932 

1 303 

4 005 

143 

: 89 

35 

6 072 247 

1 

1 061 

2 696 

48 

1 976 

1 15 

| 2 013 

3 713 

178 

, 1 812 

1 

30 453 

466 

1 053 

1186 134 


hievon in 


b) nach jahreszeitlichem Auftreten. Städten®) 


Januar . 

. . 418 

921 

419 

1 822 

82 

64 

17 

1 7391 

37 

367 

1 894 

28 

832 | 

6 

322 

1 : 

1 045| 63 I 

422 


^ 110 488 ; 

3 289 


Februar . 

. . 367 

760 

429 

2 224 

60 

34 

13 

1 3701 

62 

290 

2 16^1 

33 

746 

1 

270 

■ 25 

48 1 

323 

— 

110 ml 

2913 | 


März . . 

. !> 442 

671 

409 

2 048 
1 380 

69 

48 

16 

1 372 1 

42 

288 

2 217; 

18 

768 

3 

261 

7.* 3 

66 

336 

— 

1 9 836 

2*792 


April . . 

. . ' ! 603 

647 

416 

87 

35 

21 

1247 

63 

248 

1 91. 

26 

7 »7 

— 

22; 

876 ! 70 

308 

6 

j 8 902 

2 715 


Mai . . . 

716 

479 

397 

1072 

79 

43 

14 

1 436 

36 

270 

2 2ID 

31 

662 

9 

256 

775 

46 

301 


18 877 1 

2 32h 

Jo 

Juni . . . 

. . 1 201 

43) 

3^3 

771 

63 

37 

17 

1 238 

43 

155 

1 533 

28 

6*6 

10 

2^4 

840 

56 

253 

— 

! . 7 916 

2 060 


Juli . . . 

. . 2 064 

3^1 

33») 

375 

66 

27 

8 

i 038 

39 

96 

1 0*8 

28 

472 

16 

276 

941 

43 i 

197 

— 

j ; 7 622 

2 383 

& v 

August 

. . 2 360 

344 

299 

418 

39 

39 

13 

756 

29 

80 

786 

2i 

416 

13 

207 

932 

43 

135 

— 

j 1 6 936 

1 771 

1- c 

September 

. . 2 220 

413 

273 

549 

51 

23 

13 

628 

37 

119 

641 

29 

388 

9 

242 

735 

76 

93 

— 

1 i 6 639 

1 693 

1 * 

Oktober . 

. . ,! 942 

633 

348 

671 

63. 

33 

9 

1 410 

39 

103 

917 

28 

494 

7 

4 0 

763 

86 ■ 

265 

— 

7 166 

2 346 

U. u_~ 

November 

. . . 456 

703 

1 362 , 

1 861 


; 60 

1 6 

1 662 

41 

206 

1 237 

20 

640 

1 

628 i 

667 

42 | 

414 

_ 

»8 827f| 
ij 14 940| 

2 631 

5 _• ; 4 

Dezember 

. • !; 402 

6i'8 

367 | 

8 237 

69 

! 33 

13 

, 120-; 

40 | 

269 

1 6ä6 

23 

694 

4 

' 614 

565 

33 l 

376 

— 

3 513 


Jahr } 1901 

. 12 190 

6 895 

4 401 

21 348 

748 

456 i 

169 : 

15 103 

487 2 490 

1* 2 IC 

31 • 

7 274 1 

78 

3 947 

9 667 

660 

3 412 j 

! 6 

108 05U , 

30 403 


. 15 0J3 

8 655 

4 928 

27 172 

945 

660 

181 , 16 205 

610 

1 639 

17 912 

377 , 

1 

8 953 ' 

107 

3 951 j 

10180 

1 203 , 

3 364 

27 

122 042 

35 982 , 


Winter«) 1 

1 1 187 

2 289 

1 216 112 303 

201 

121 1 

43 

4 317 

129 I 

926 

6 616 

84 

2 172 

11 

1 106 1 

2 666 

144 ! 

1 120 

_ 

35 639 ! 

9 716 • 

|^f 

0 nT_ 5 

Frühling 7 ) | 

1.i<xy) t 760 
6 625 

1 697 

1 221 

4 600 

236 

126 

50 

4 105 

130 

806 

6 392 

74 

2 207 

12 i 

744 

2 434: 

171 i 

946 

6 

27 616 

7 836 

Sommer 8 ) | 

1 160 

992 

1 564 

! 162 ! 

103 | 

38 

3 081 

11t 

330 

3 407 

84 

1 473 j 

38 , 

767, 

2713] 

141 

683 

— 

22 374 

6 214 


Herbst») J 

1 3 618 

1749 

973 

2 931 

150 

106 | 

28 

3 600 

117 

428 

2 795 

77 , 

1 422 ! 

17 

1 3301 

2 165 

204 ( 

762 

— 

22 522 

Ü 694 

G tti 












! 


1 


1 

1 

1 





<T 


l ) Zusammenstellung der von den Amts- und praktischen Aerztcn dem K. Statist. Ru re au monatlich angezeigten ärztlich behandelten Erkrankungsfälle ml: 
Berücksichtigung von Nachträgen und bezw. Berichtigungen, welche wegen verspäteter Anmeldung in den Monatsübersichten keine Aufnahme mehr finden konuien. 

*) Ausschliesslich der Aeinter Rogen und Grafenau. *) Ausschliesslich der Stadt Fürth. *) Ausschliesslich der Aemter Hofheim, Königshofen und Wür.v 
burg. *) Augsburg, Bamberg, Hof, Kaiserslautern, Ludwigshafen, München, Nürnberg, PirmRsens, Regensburg und Würzburg. 
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Originalien. 


Aus der k. psychiatrischen und Nervenklinik zu Halle a/S. 
(Prof. Hitzig). 

Ueber die Entmündigung von Paranoikern.*) 

Von Dr. Karl Heilbronne r, Oberarzt der Klinik und 
a. o. Professor. 

Die Frage, wann bei einem Paranoiker die Entmündigung 
erfolgen soll, gehört für den Arzt, der sich nicht auf den formell 
allerdings zulässigen Standpunkt stellt, den Untersuchten rein 
klinisch — als krank oder nicht krank — zu beurteilen, und die 
F< >1 errungen daraus dem Richter oder Gerichte zu überlassen, 
zu einer der schwierigsten auf dem Gebiete der forensen Psy¬ 
chiatrie; auch derjenige, der die Erörterung aller speziell recht¬ 
lichen Verhältnisse im Gutachten in foro strikte perhorrcsziert, 
wird aber kaum der Versuchung widerstehen, sich in jedem 
Einzelfalle sein — sit venia verbo — Privat urteil über die in 
1Wmelit kommenden Gesichtspunkte zu bilden, und es mu« 
ganz besonders nicht nur als Recht, sondern auch als Pflicht 
des Psychiaters erachtet werden, generell seiner Auffassung 
von dem Verhältnis der klinischen Erfahrungen zum g e - 
g c h e n e n Rechte ebenso Ausdruck zu gelten, wie dies von 
j-riten der deutschen Irrenärzte bei der Schaffung des jetzr 
geltenden Ihchtes von Anfang an geschehen ist. 

Die nachfolgenden Erörterungen sollen sieh nur mit der 
Frage beschäftigen, wie die G e sch ä f t s f ä h i g k e i t d c r 
I ’ a r a n o ikor nach M a s s. gäbe de r P> e s t i m m u n g e n 
<1 es jetzt g e ltcnden B ü r g e r 1 i c h e n G osetz- 
b u e lies zu beurteilen sein wird; mit diesen allein wird für ab¬ 
sehbare Zeit zu rechnen sein; dass sie nicht gerade einfach zu 
handhaben sind, dass insbesondere bis zur Fixierung einer kon¬ 
stanten Rechtsprechung — vor allem durch Urteile des höchsten 
Gerichtshofes — auch über die elementaren Grundsätze noch 
Differenzen entstehen können, wird sieh weiter zeigen; man wird 
nicht, feldgehen in der Auffassung, dass diese Schwierigkeiten 
nicht zum mindesten sieh erklären aus den sehr erheblichen 
Modifikationen, die die Grundgedanken vom ersten Entwürfe 
bis zur endgültigen Gestaltung des Gesetzbuches erfahren haben, 
und die ihre Spuren auch in der endgültigen Redaktion nicht 
verleugnen ’). 

Den äusseren Anlass, den Gegenstand hier zu behandeln, 
hat mir ein Aufsatz von Ri cg er ) gegeben, in dem er zu der 
hier besprochenen Frage in sehr entschiedener Weise Stellung 
nimmt. 

Riegel* geht von der Frage aus, ob die Entmündigung 
das geeignete und gebotene Mittel ist, störende Geisteskranke 
an der Schädigung ihrer Umgebung zu hindern. Man wird 

*) Nach einem am 18. Februar 1902 im Verein der Aerzte zu 
Halle a. S. gehaltenen Vortrag. 

1 ) Eine ausführliche Darstellung der Genese der einschlägigen 
Bestimmungen des B.G.B. gibt E. Schnitze in 1 loche, Hand¬ 
buch der gerichtlichen Psychiatrie S. 180 ff. 

-) Uieger: Ueber das Verhältnis zwischen richterlicher Ent¬ 
mündigung und polizeilicher Unschädlichmachung von partiell Ver¬ 
rückten mit Verfolgungswahn. Aerztl. Saohverstiindigenzeitung 
1902, No. 18 u. 19. 
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R i e g e r durchaus beizupflichten haben, wenn er diese Frage 
strikte verneint und ganz besonders die Entmündigung an Stelle 
oder als Vorbedingung der Unterbringung in einer Anstalt als 
entbehrlich und unzulässig erklärt. Wer lange Zeit an klinischen 
Instituten tätig gewesen ist, deren Aufnahmebedingungen sieb 
nicht von denen anderer Krankenhäuser unterscheiden, vermag 
sieh schon schwer vorzustellen, wie sich die Verhältnisse in 
einem Bezirke gestalten mögen, dem ein entsprechendes Institut 
nicht zur Verfügung stellt; die Verhältnisse müssten tatsäch¬ 
lich unerträglich werden, wenn jedesmal vorher erst der kom¬ 
plizierte Entmündigungsapparat in Tätigkeit gesetzt werden 
müsste. In dieser Hinsicht besteht Uebereinstimmung unter 
allen Sachverständigen und dem ist auch in den Bestimmungen 
über die Aufnalmie von Geisteskranken in Anstalten wohl all¬ 
gemein Rechnung getragen. Nach meinen Erfahrungen darf ich 
auch behaupten, dass in entsprechendem Sinne auch seitens der 
ja zunächst in Betracht kommenden Polizeibehörden verfahren 
wird, so dass also Missgriffe, wie sie von Ri eger geschildert 
sind, nur ausnahmsweise Vorkommen dürften. 

Im Verlauf seiner Erörterungen kommt Ri ege r aber 
weiter zu Ausführungen über die Entmündigung von Paranoikern 
überhaupt, die nicht unwidersprochen bleiben dürfen, ganz be¬ 
sonders, weil dieselben geeignet sind, eine bedenkliche Ver¬ 
wirrung der öffeptlichen Meinung hervorzurufen, die sich ja ge¬ 
rade mit diesen Verhältnissen mit Vorliebe beschäftigt hat, und 
deren Aufklärung nicht nur im Interesse der Irrenärzte, sondern 
ganz besonders auch der Kranken das Ziel jedes Psychiaters 
sein sollte. 

Die Frage, wie weit der Begriff der Paranoia über¬ 
haupt ausgedehnt werden soll, kann hier ganz ausser Betracht 
bleiben; die Fälle, die zu den oben angeführten Schwierigkeiten 
Anlass gobrii, stellen jedenfalls nur einen geringen Teil dessen 
dar, was auch bei relativ enger Fassung des Begriffes der 
Paranoia noch als solche bezeichnet zu werden pflegt: es han¬ 
delt sieh hier um jene Form chronischer geistiger 
Erkrankung, die s c h 1 e i c h e n d entwickelt, bei 
vollständig komponiertem äusserem Ver¬ 
halten des Betroffenen ohne in die Augen 
fallende I n t e 11 i g e n z a b n a h m e, mit oder ohne 
Halluzinationen zu einem, wenn auch variablen, 
«i o e h in jedem einzelnen Abschnitt mehr oder 
weniger festgefügten und systematisierten 
W a h n s y s t e m meist mit V o r w i e g e n der Beoin- 
t r ä c h t i g u n g s i d e e n führt; nur diese empirisch um¬ 
schriebene Form der Psychose, dieselbe, mit der sich die All¬ 
gemeinheit. immer wieder zu befassen Anlass nimmt, soll im fol¬ 
genden schlechthin als Paranoia bezeichnet werden. 

Auch die beiden Fälle, die Ri eg er seinen Erörterungen 
zu Grunde legt, gehören, wie die Krankengeschichten lehren, 
der Paranoia an. R i e g e r bezeichnet die Kranken als „p a r - 
t i o 11 Verrückte mit Verf olgungswakn“. Es kann 
nur auf das allerlebhafteste bedauert werden, dass damit die 
„p a r t i e 11 e Gci'stosstörun g“, deren Eliminierung we¬ 
nigstens aus der wissenschaftlichen Psychiatrie noch 
vor wenigen Jahren glücklich gelungen schien, die dann durch 
heimliche Pförtchen da und dort wieder einzudriugen suchte, 

1 
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nunmehr auf offener Heerstrasse wieder feierlieli ihren Einzug 
hält. 

Ich darf es mir liier versagen, auf die ganze Frage der 
partiellen Geistesstörung überhaupt einzugehon, und kann auf 
die Darstellung Ilitzigs 3 ) verweisen, der mit aller Ent¬ 
schiedenheit für die Erkrankung der gesamten Per¬ 
sönlichkeit gegenüber jedem Versuche der Rückkehr zur 
Monomanienlelire eingetreten ist. Ich möchte hier nur auf zwei 
Erfahrungen hinweisen, die beweisen, dass es — auch die Richtig¬ 
keit der Prämisse von der zirkumskripten Erkrankung zu¬ 
gegeben — absolut unmöglich wäre, den „Umkreis, innerhalb 
dessen 4 * das Individuum krank sein soll, zu bestimmen. 

In erster Reibe stellt hier der auch von Hitzig eingehend 
besprochene Beziehungswahn: der Paranoiker miss¬ 
deutet nicht nur alles, was in rechtlicher oder anderer Hin¬ 
sicht Bezug auf ihn hat, sondern er findet auch in den gleich¬ 
gültigsten Geschehnissen Beziehungen zu seiner Person, in Ge¬ 
schehnissen, in denen kein Geistesgesunder, auch wenn er sich 
das Wahnsystem des Kranken zu eigen gemacht hätte lind sieh 
mit demselben identifizierte, derartige Beziehungen aufzudecken 
vermöchte; kaum ein Paranoiker lässt das Symptom vermissen; 
sein Bestehen allein aber macht jede „Umgrenzung“ der Psy¬ 
chose zur tatsächlichen Unmöglichkeit. 

In zweiter Reihe scheint mir die Frage von Interesse, ob 
und wie der „Kreis der in das Wahn System cin- 
bezogenen Personc n“ etwa umgrenzt werden kann. 
Man findet auffallenderweise gelegentlich die Meinung vertreten, 
dass darunter nur die Personen zu verstehen wären, gegen 
die sieh die Wahnideen richteten; diese Fassung ist zu eng; der 
<v*htc Paranoiker kennt — am deutlichsten wird dies bei den 
querulatorischen Formen, die ja von den hier besprochenen 
Fällen einen erheblichen Prozentsatz ausmachen — keine Neu¬ 
tralen, soweit überhaupt Interessen seiner Person in Frage 
kommen, und in den Kreis der in „das Wahnsystem ein¬ 
bezogenen“ Personen gehören demnach nicht nur die Feinde «los 
Kranken, sondern auch deren Widersacher, die Retter, Helfer 
und Beschützer des Kranken. Die vorwiegend unter dem 
strafrechtlichen Gesicht sp unkte erfolgende Be¬ 
trachtung des Paranoikers lässt es begreiflich erscheinen, dass 
man die Beziehungen zu seinen Feinden in den Vordergrund 
gestellt hat; denn begreiflicherweise werden sieh die strafrecht¬ 
lich zu beurteilenden Handlungen zunächst gegen diese kehren; 
zivilrechtlich aber sind zweifellos die Beziehungen zu dem ge¬ 
meinhin viel grösseren Kreise der „Freunde“ viel bedeutsamer, 
denn aus ihnen entspringt ein ganz erheblicher Teil derjenigen 
Rechtsakte, die die Entmündigung im Interesse des Kranken 
wie seiner Familie wünschenswert machen können. Wäre der 
Nachweis, wie Paranoiker von ihrem „Anhang“ missbraucht und 
nusgenützt werden, ebenso leicht zu erbringen wie der Beweis 
ihrer Angriffe auf die Widersacher, so würde sich manches Ent¬ 
mündigungsverfahren um vieles einfacher gestalten; aber dieser 
Nachweis gelingt zumeist nicht: die am besten und oft allein 
darum wissen, werden sich hüten, durch Zeugnis gegen den 
Kranken die Quelle zu verstopfen, aus der sie zu schöpfen ge¬ 
wohnt sind. 

Man wird diese nicht theoretisch ausgeklügelten, sondern 
der Erfahrung entsprungenen Ueberlegungen im Auge Inhalten 
müssen, wenn man die Konsequenzen übersehen will, die sich 
aus der Auffassung der Paranoia als einer partiellen Geistes¬ 
krankheit ergeben müssen und von Rieger auch tatsächlich 
gezogen worden sind. 

Der von ilun besprochene, an sich durchaus gewöhnliche 
Fall ist nach dieser Richtung soMehrreieh, dass ich ihn auszugs¬ 
weise wiedergeben will. 

Es handelt sieh um eine Paranoika, die von den Nachbarn ge 
quält und „masehint“, mit Nervenmaschinen und Himschnalzern, 
Haarseilen und Teufelsmaschinon bearbeitet wird; sie belästigte 
die Nachbarschaft durch Schimpfen und Schreien, wurde wegen 
Ruhestörung angeklagt, aber freigesprochen und dann entmündigt; 
im Entmündigungsverfahren war durch Zeugenvernehmungen 
festgestellt, dass sie ihr Vermögen in Ordnung hielt und nicht ver¬ 
schwendete. Wesentlich unter Berücksichtigung dieser Feststellung 
erklärte nun Rieger im Wiederaufliebungsverfahren, dass ein 
ausreichender Grund zur Entmündigung weder Vorgelegen habe, 
noch jetzt vorliege; es sei zu erwarten, dass sie ebenso wie früher 
auch ln Zukunft Ihre Angelegenheiten werde besorgen können. 

*) Hitzig: Der Querulantenwahnsinn. Leipzig 1805. 

Difitized by Google 


Nur ein Punkt scheint Rieger dabei norli von praktischer Be¬ 
deutung: die Gefahr, dass die Kranke ein durch ihre Wahnideen 
beeinflusstes Testament errichten könnte; auch dann bliebe aber 
nach Riege r noch denjenigen, die ein Interesse daran hätten, das 
Testament imizustossen, die genügende Möglichkeit dazu. „Aber", 
ich zitiere wörtlich, „ihr Testament wäre dann doch nur in «lein 
Falle für ungültig zu erklären, wenn der Nachweis geliefert wer¬ 
den könnte, dass es durch ihren Verfolgungswalin l»eeiiiflusst ge¬ 
wesen wäre.* 

Die Gültigkeit der W i 11 e n s ä u s s e r u n g d e ,5 
P a r a 11 o i k e r * fw denn sinngemäss wäre, was für das Testa¬ 
ment. gilt, auf jede andere Willensäußerung zu übertragen — 
wäre* also davon abhängig zu machen, ob der 
N a e h w eis für eine krankhafte Motivierung 
i m F i 11 z e 1 f a 11 e gelingt. 

Fine a 11 a 1 o g e F o r d e r u n g auf strafrecht¬ 
lich e m Gebiete bat vor einiger Zeit Ziehen bezüglich der 
Anwendbarkeit des £ 51 St.G.B. aufgestellt; er verlangte, dass 
die Wahnvorstellung wirklich auch bei der psychologischen 
Entstehung der speziell unter Anklage stellenden Strafhandlung 
eine Rolle gespielt hat*). Ich habe schon früher an anderer 
Stelle") auf den Widerspruch hingewiesen, den diese Lehre bei 
sehr zuständigen Bourteilern gefunden hat, und die absolute ITn- 
balthnrkeit derselben an einem konkreten Falle zu erweisen ver¬ 
sucht. Am schärfsten hat sich seitdem AschaffenburgQ 
gegen die Zieh e 11 sehe Auffassung ausgesprochen; nunmehr 
sehliesst sieh Rieger den Z i e h e n sehen Deduktionen an, 
nicht nur dem Sinne, nach, sondern ausdrücklich, indem er von 
seinem zweiten paranoischen Kranken sagt: „Seine Geisten 
krankheit ist vielmehr in wesentlichem Grade partieller Natur; 
und wenn er z. B. ein Eigentums-, Sittliehkcits- und dergleichen 
Delikt begangen hätte, von welchem man sagen müsste, dass eine 
kausale Beziehung zu seinem Verfolgungswahn nicht behauptet 
werden könnte, so könnte in diesem Fall die Frage der Anwend¬ 
barkeit des § 51 St.G.B. auch verneint werden.“ 

R i e g e r geht hier offenbar noch weiter als Ziehe n, der 
wenigstens die rein theoretische Bedeutung seiner Er¬ 
örterungen ausdrücklich betont und anerkennt, dass der — be¬ 
kanntlich nach reiflichen diesbezüglichen Erwägungen so for¬ 
mulierte — Wortlaut des Strafgesetzbuches nur eine zeitliche 
K o i n z i «1 e 11 z erfordert.; die praktische Bedeutung der 
Z Te h e n sehen Erörterungen ist also, wie auch Bonhoeffer 7 ) 
licrvorhob, nicht allzugross; viel grösser ist — aus gleich zu er¬ 
örternden Gründen — die Gefahr, dass eine analoge Auffassung 
auf zivilrechtlichem Gebiete tatsächlich Verwirrung stiftet. Es 
kann deshalb gerade für die Frage der Entmündigung gar nicht 
scharf genug betont werden, dass eine solche Auffassung nur 
unter Voraussetzungen überhaupt diskutabel wäre, zu deren Er¬ 
füllung die Psychiatrie nicht nur heute unfähig ist, sondern 
auch, so glänzend einmal ihre spätere Entwicklung sein mag, stets 
unfähig bleiben wird. Kein Mensch würde im Stande sein, auch 
nur nach einer ganz einfachen, selbst getroffenen Entscheidung 
alle Motive darzulegen, die ihn bestimmt haben; noch viel weniger 
wird irgend jemand sieh anmassen dürfen, diese Motive eines 
anderen auf decken zu wollen. Was aber schon für die 
relativ einfachen und, wie wir annehmen dürfen, nach über¬ 
einstimmenden Gesetzen verlaufenden Entscheidungen des 
Geistesgesundc 11 unmöglich erscheint, kann erst recht nicht er¬ 
wartet werden gegenüber den Entschliessungen des Geistes¬ 
kranken, ganz besonders des Paranoikers, dessen Denken bei 
aller äusseren Korrektheit und scheinbaren Folgerichtig- 
keit durch Faktoren beeinflusst wird, die wir bestenfalls auf 
Grund psychiatrischer Erfahrung und Beobachtung an zahl¬ 
reichen Kranken kennen und einigermassen rubrizieren gelernt 
haben, für deren Bewertung aber dem Sachverständigen nicht 
minder als dem Richter das wichtigste aus der eigenen psycho¬ 
logischen Erfahrung gewonnene Erkenntnismittel fehlt. Ge¬ 
radezu vermessen aber würde mir die Behauptung erscheinen. 
da«s in irgend einem Einzelfalle krankhafte 


4 ) Ziehen: Neuere Arbeiten über pathologische Unzurech¬ 
nungsfähigkeit, Monatssehr. f. Psych. V, S. 58. 

Ä l Heilbronner: Zur klinischen und forensen Beurteilung 
gewisser sexueller Perversitäten. Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. 
etc., 3. Folge, XIX, 2, S. 297. 

•j In Hoc he: Handbuch d. gerichtl. Psych., S. 30 ff. 

T ) Bonhoeffer: Zur klinischen und forensen Beurteilung 
gewisser paranoischer Zustände. Zentralbl. f. Nervenhellk. 1899, 
August. 
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Motive bei der E n t s c h 1 u $ s f a s s u n g nicht m i t 
wirksam gewesen wären. 

Auf der anderen Seite entspricht es wieder tlen Interessen 
des Kranken noch dem Bedürfnis nach Rechts- und Verkehrs¬ 
sicherheit, wenn die Entscheidung über die Gültigkeit der 
Willenserklärung eines Paranoikers davon abhängig gemacht 
werden soll, ob es zufällig — tatsächlich muss der Natur der 
Dinge nach gerade hier der Zufall eine sehr erhebliche Rolle 
spielen — gelingt, den Einfluss krankhafter Motive festzustellen 
oder nicht. Es kommt noch ein weiterer, leicht zu übersehender 
Punkt hinzu: selbst die Richtigkeit der Prämisse und die — 
von mir durchaus bestrittene — Möglichkeit der Klarlegung 
aller Motive zugegeben, bliebe dann noch die Frage zu ent¬ 
scheiden, welche der aufgedeckten Motive denn noch als krank¬ 
haft anerkannt werden sollen. Wenn der Kranke seiner ver¬ 
meintlichen heimlichen Gönnerin sein Vermögen verschreibt 
oder den Angehörigen, die ihm nach dem Leben trachten, das 
ihnen Zustehende vorenthält, würde die Sache ja einfach liegen; 
über derartige nächst liegende Motive hinaus aber wird die Ent¬ 
schlussfassung — auch des Kranken — doch zweifellos beein¬ 
fluß durch eine ganze Reihe weiterer Momente, die von lange 
her durch psychotische Einflüsse bestimmt sein können. Wie. 
soll sich, der Richter beispielsweise verhalten, wenn der Kranke 
auf der Flucht vor den Feinden zuletzt bei einem beliebigen 
Fremden Aufnahme gefunden hat, der ihn vielleicht, ohne jede 
eigennützige Absicht pflegt, sieh sein Vertrauen gewinnt und 
d« in er dann plötzlich sein Vermögen verschreibt? War die 
Vernachlässigung der zunächst in Betracht Kommenden durch 
krankhafte Motive bedingt oder „ganz vernünftig“? Aelniliche 
Schwierigkeiten wären in jedem einzelnen Falle zu überwinden 
und es darf deshalb bei der Beurteilung der Frage jedenfalls 
davon misgegangen werden, dass die Frage nach der 
B e e i n f 1 ii s s u n g einer e i n z eine n I I a n d 1 u n g 
durch krankhafte Momente ebensowenig f ii r 
die zivilrechtliche Beurteilung der Willens¬ 
erklärungen des Paranoikers ausschlag¬ 
gebend sein kann als die Anwendung des § 51 
v cf n dem Nachweise einer psychotischen Mo¬ 
tivierung der einzelnen gesetzwidrigen 
Handlung a h h ä n g i g gemacht werden darf. 

Gehen wir zu der Frage über, wie positiv die Grenze ge¬ 
zogen worden soll, wann die Entmündigung berechtigt oder not¬ 
wendig ist — beide Fälle werden nicht immer zusammenfallen —, 
"O ist allerdings zuzugeben, dass eine so l>estechend einfache 
Formel, wie sie Ri eg er gegeben, bei Nichtanerkennung seiner 
Prämissen nicht mehr möglich ist. Die Verhältnisse liegen hier 
in sehr vieler Beziehung analog wie im Strafrecht; man wird 
hier wie dort als gesetzlich in Betracht kommend erst einen 
Sfewisson Grad der Erkrankung anzuerkennen haben. 
Trotzdom die Voraussetzungen für die Entmündigung und die 
Bedingungen für die Anwendbarkeit des § 51 vom Gesetzgeber in 
— nach jeder Richtung — differenter Weise formuliert 
>ind. vermag deshalb eine Heranziehung der Erfahrungen auf 
dein Gebiete des Strafrechts auch bezüglich der uns hier be¬ 
schäftigenden Frage vielleicht einigennassen klärend zu wirken; 
man wird zunächst die Frage aufwerfen können, ob der Grad 
geistiger Erkrankung in beiden Fällen gleich aufzufassen sein 
winl; diese Frage bietet mehr als rein akademisches Interesse. 

Man findet gerade in ärztlichen Kreisen eine gewisse Hin¬ 
neigung zu der Annahme, dass die Geschäftsfähigkeit erst durch 
einen höheren Grad der geistigen Erkrankung in Frage ge¬ 
stellt werde, als die Zurechnungsfähigkeit; jedenfalls scheint die 
Zahl der Fälle, in denen die Entmündigung eines aus § 51 Frei- 
gr ‘s p rochen ei i als nicht berechtigt angesehen wird, grösser als die 
Zahl der umgekehrt gelagerten, in denen etwa einem Ent¬ 
mündigten der Schutz des § 51 versagt wird. (Dass formell nach 
Lage der Gesetzgebung jeder der beiden Fälle möglich ist, sei 
ausdrücklich anerkannt.) 

Die eben erwähnte Anschauung erscheint mir aber doch 
nicht ohne weiteres berechtigt und sie widerspricht offensichtlich 
auch den Anschauungen, die bei der Normierung der Voraus¬ 
setzungen für die Zurechnungsfähigkeit einerseits, der Ge¬ 
schäftsfähigkeit andererseits, dem Gesetzgeber massgebend ge¬ 
wesen sind: Der Termin für die Strafmündigkeit ist ohne Ein¬ 
schränkung auf das 18. Lebensjahr, der Termin für die Voll¬ 
jährigkeit auf das 21. Lebensjahr festgesetzt; die relative Straf- 
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mündigkoit beginnt mit dem 12. Lebensjahre unter Voraus¬ 
setzungen, die — mit einigen territorialen Schwankungen aller¬ 
dings s ) — in der übergrossen Mehrzahl der Fälle als gegeben 
erachtet werden; dagegen ist dem Minderjährigen nach Er¬ 
reichung des 7. Lebensjahres nur eine, ganz beschränkte Dis- 
positionsfühigkeit belassen, und die Volljährigkeitserklärung 
kann nur unter besonderen Kautelen nach Vollendung des 
18. Lebensjahres erfolgen, in demselben Alter, in dem die Straf¬ 
mündigkeit eventuell eo ipso eintritt. Das Gesetz erklärt eine 
Willenserklärung für nichtig, die im Zustande der Bewusstlosig¬ 
keit oder vorhergehender Störung der Geistestätigkeit abge¬ 
geben wird (§ 105, 2). während eine strafbare Handlung bekannt¬ 
lich nur dann nicht vorhanden ist., wenn die Störung der Geistes- 
tiitigkeit eine krankhafte und überdies die freie Willensbestim- 
mung ausgeschlossen war. 

Dass der G o s e t z g e b e r die Geschäftsunfähig¬ 
keit zum m i n d e s t e n hei dem gleichen Grade 
geistiger Erkrankung e i n t r e t e n lassen will 
w i e d i e Unzurechnungsfähigkeit, lehrt der Ver¬ 
gleich des 5 $ 51 Str.G.B. mit dem § 104,2 B.G.B.: geschäftsunfähig 
ist. — gleich dem Kinde unter 7 Jahren und dein wegen Geistes¬ 
krankheit Entmündigten — wer sieh in einem die freie Willens- 
bostiiniming aussehliessendeii Zustande krankhafter Störung der 
Geistestätigkeit befindet, sofern nicht der Zustand seiner Natur 
nach ein vorübergehender ist. Da die letztere Voraussetzung hei 
allen uns hier beschäftigenden Kranken zutrifft, fallen die Be¬ 
dingungen durchaus zusammen. 

Ich weiss wohl, dass eine eventuelle Entscheidung im Straf¬ 
verfahren der Entscheidung im Zivilverfahren nicht präjudiziell 
ist; das gleiche gilt al>er auch für wiederholte Strafverfahren und 
jeder forens tätige Psychiater wird gleich mir über Erfahrungen 
verfügen, nach denen lx*i absolut unverändert gebliebenem 
Geisteszustand verschiedene Gerichte bald die Voraussetzungen 
des § 51 für gegeben erachteten, bald vermissten. Grundsätzlich 
ergibt sieh jedenfalls für den Sachverständigen, sofern er es nicht 
iil»crhaupt ablelmen will, sich über den Begriff der freien Willens¬ 
best immung zu äussem, dass erbeim Paranoiker, wenn 
er die Voraussetzungen des §51 für gegeben 
erklärt, auch die des § 104, 2 für erfüllt er¬ 
achten muss, dass er nicht in dem strafrechtlichen Gut¬ 
achten die Zurechnungsfähigkeit negieren, im zivilrechtlichen 
die Geschäftsfähigkeit als erhalten erklären kann. Welche Kon¬ 
sequenzen sieh daraus ent wackeln würden, lehrt die einfache 
Uelxwlegung dir Folgen, die sich sonst ergeben müssten, wenn 
eine Handlung gleichzeitig straf- und zivilrechtliche Folgen nach 
sieh zieht. Auch Gram e r *) betont ausdrücklich, dass die freie 
Willensbestimmung des § 104. 2 B.G.B. genau so aufzufassen ist, 
wie die des § 51 Str.G.B. 

Es ist also begreiflich, dass man die Erfahrungen, die über 
die Anwendung des § 51 gesammelt worden sind, da und dort 
auch — wenn auch auf Umwegen — für die Frage der Ent¬ 
mündigung nützbar zu machen versucht hat. Die Erwägungen, 
die zu solchen Versuchen Anlass gegeben, skizziert in sehr zu¬ 
treffender Weise Sehultze 10 ), wenn er schreibt: „Da für die 
rechtliche Qualifikation pathologischer Zustände der durch sie be¬ 
dingte Rechtszustand massgebend ist, so wird die Annahme be¬ 
rechtigt sein, dass die Geisteskrankheit, deren Nachweis hei der 
Entmündigung die ( i<?schäftsunfähigkeit nach sieh zieht, mit 
dem dauernden Zustande krankhafter Störung der Geistestätig¬ 
keit des § 104, 2 mehr oder weniger übereinstimmen wird. Es 
kann nicht gut angenommen werden, dass der Gesetzgeber ver¬ 
langt, dass der <‘ine Zustand im Vergleiche zum anderen eine 
Steigerung Inxlouton soll.“ Von dieser — meiner Meinung nach 
durchaus zutreffenden — Erwägung ausgehend würden sich zu¬ 
nächst die Uebeilegungen, die oben über die Beziehungen der 
Unzurechnungsfähigkeit aus § 51 zur natürlichen Geschäfts¬ 
unfähigkeit ausgestellt wurden, auch unmittelbar anwenden 
lassen auf die Frage, ob ein aus § 51 Freigesprochener zu ent¬ 
mündigen sei. Jedenfalls erscheint es verständlich, wenn ge¬ 
legentlich — wie ich dies wiederholt in Entmündigungsakten ge¬ 
lesen habe — ein Sachverständiger sein Gutachten etwa in der 

*) vgl. Aschaffenburg: 1. c. S. 52 ff. 

°) Gramer: Gericht! Psychiatrie. II. Aufl. S. 07. 

"’) 1. c. S. 268; daselbst auch lesenswerte Auseinandersetzungen 
über die „nntürliehe“ Geschäftsunfähigkeit des § 104.2. die for¬ 
male des § int.:». 
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Weise erstattet, dass er sagt: Der Explorat befindet sieh in einem 
dauernden, die freie Willensbestimmung aussoliliessenden Zu¬ 
stande von krankhafter Störung der Geistestätigkeit, er ist also 
geschäftsunfähig, demnach sind die Voraussetzungen für die 
Entmündigung gegeben. 

Das Gesetz hat eine im Wortlaut übereinstimmende Formu¬ 
lierung, wie sie der erste Entwurf in seinen ij 28 und $ 64 ent¬ 
halten hatte, nicht mehr bei Inhalten; die Voraussetzungen der 
Entmündigung sind von ganz anderen Gesichtspunkten aus um¬ 
schrieben worden als die Bedingungen der natürlichen Geschäfts¬ 
unfähigkeit, und man wird Gramer 11 ) beizuptlichien haben, 
dass unmittelbar der Begriff „seine Angelegenheiten besorgen**, 
auf keine Weise mit der freien Willensl>estimmung des | 51 
Str.G.B. auf eine Stufe gestellt, werden könne. 

Man wird also zweckmässiger Weise — ich halte? das tatsäch¬ 
lich für eine reine Zweckmässigkeitsfrage —in der Erörterung 
der Wirkung einer nachgewiesenen geistigen Störung von der 
Formulierung der $ 6, 1 B.G.B. ausgehen, also die Frage zu W*- 
antworten haben, ob der Erkrankte seine Angelegenheiten zu bo- 
sorgen vermag. Was unter „Angelegenheiten* zu ver¬ 
stehen ist, ist zweifellos eine rein juristische Frage, zu deren 
Beantwortung der Psychiater — auch generell — weder berufen 
noch im stände ist. Es darf aber liier doch wohl darauf aufmerk¬ 
sam gemacht werden, dass die Beschränkung des Begriffes nur 
auf die Vermögensangelegenheiten nach der wohl überein¬ 
stimmenden Meinung der Kommentatoren nicht berechtigt Kt, 
dass also diePraktiker — Juristenwie Aerzte —, diesichimEinzel¬ 
falle (ef. die R i e gersehen Gutachten) nur von der Rücksicht 
auf die Besorgung der Vermögensangelegenheiton leiten lassen, 
dem Sinne des Gesetzes nicht gerecht werden. Es ergeben sich 
daraus, wie ich beiläufig bemerken will, auch nicht unwichtige 
Erwägungen über das Verhältnis der Entmündigung zur Ge- 
meingefährlichkeit. Die oft zitierte Entscheidung des R.G. vom 
17. NovemlKT 1896 ,2 ) kann meines Erachtens nur so aufgefasst 
werden, dass die Entmündigung nicht statthaft ist, sofern die¬ 
selbe ausschliesslich etwa unter dem Gesichtspunkte erfolgen soll, 
dadurch dritte Personen — die Allgemeinheit — vor weiteren ge¬ 
meingefährlichen Akten des Erkrankten zu schützen. Erwägt 
man aber, dass es kaum eine gemeingefährliche 1 randlung gibt, 
durch die sieh dm* Täter nicht selbst in die mannigfachsten 
ITigelegculiciten bringt — insbesondere auch die Gefahr zivil- 
und strafrechtlicher Konflikte ,# ) — so wird man trotz der er¬ 
wähnten Entscheidung gerade aus den gemeingefährlichen Akten 
die Berechtigung der Entmündigung im lnterrss e d e s 
Kranken ableiten dürfen. Die angeführte Entscheidung des 
Reichsgerichts ist in einem Falle von transitorischer epileptischer 
Geisteskrankheit ergangen; es bleibt abzuwarten, wie sich das¬ 
selbe zu einer Entmündigung, die bei dauernder Geisteskrankheit 
m i t der eben a n g e d outeten B e g l* ü n d u n g erfolgen 
würde, stellen wird. 

Hat die Frage nach der Auffassung des Begriffes der „An¬ 
gelegenheiten“ wissentlich juristische Bedeutung, so dürfte meines 
Erachtens der Psychiater bei der Beantwortung einer zweiten 
gehört zu werden verdienen : w i e ge n e r e 11 de r X a e h - 
weis der Unfähigkeit zur Besorg u n g dieser 
Angelegenheiten zu liefern sein wird. Im Allge¬ 
meinen — vergl. die diesl anzüglichen Mitteilungen R i e g e r s, die 
durchaus typisch sind für den Inhalt der „aktenunKsigen Er¬ 
mittelungen“ — scheint, man sich tatsächlich mit der Fest¬ 
stellung zu begnügen, oh der Explorat sein oder der Seinen Ver¬ 
mögen bereits geschädigt hat; es entspricht dies ungefähr der 
Auffassung, die namentlich die unteren Polizeiorgane häufig von 
der Gemeingefährlichkeit zu aussern pflegen, sofern sie ein Ein¬ 
schreiten für entbehrlich erklären, solange ein Kranker — selbst 
wenn er recht bedenkliche Drohungen ausgesprochen — „nichts 
gemacht hat“. Es kann kaum angenommen werden, dass diese 
Auffassung als berechtigt gelten darf. Ebensowenig aber kann 
es meines Erachtens als im Sinne der gesetzlichen Bestimmungen 
liegend erachtet werden, dass die Entmündigung erst einsetze, 
w e li n der Kranke sieh Schaden z u g e z o g e n h a t. 
Betrachtet mau die Entmündigung zunächst rein unter dem Ge- 

”) 1. c. S. 97. 

JJ ) Entsch. d. Reichsgerichtes in Zivilsachen. Bd. XXXVIII, 
S. 191. 

n ) vgl. dazu Endo mann: Einführung in das Studium des 
13.G.B. III. Aufl. S. 1-45, nebst Anin. 2 u. 3. 
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sichtspunkte, dass sie zur Wahrung der Interessen des Kranken 
geschieht, s > ergibt sieh als notwendige Folgerung, dass sie ein- 
zusctzi ii hat, sobald ei n e S c h ä d i g u n g d es K r a n k e n 
infolge der k l* a n k h a f t e n V e r ii n d e r u n g zu hc- 
fiirehten ist, nicht, erst, wenn sie eingetreton ist. Das 
lelirreieh-te Beispiel für die Berechtigung dieser Forderung 
liefern die Erfahrungen hei pn*gi%s>i-rer Paralyse. Wenigstens 
ein Teil d? s unsäglichen Elends das diese Krankheit ganz !»•- 
sonders üiier die Familien der Ergriffenen bringt, wäre zu ver¬ 
hüten, wenn diesen zeitig durch die Ent mündigung die Möglich¬ 
keit. genommen würde, sieh und die Ihren zu ruinieren“). Dass 
die nacht r.äaliclie AiilVehiung der betreffenden Recht-geselle fte 
auf Grund des JJ 104, 2 dafür keinen Ersatz zu schaffen vermag, 
Flirt wieder die Erfahrung U-i Paralytikern: selbst, wenn cs, wa- 
oft schwer genug fällt, gelingt, die Voraussetzungen des § 104, 2 
als erfüllt zu erweisen, wird sehr oft. nur formell ein Erfolg er¬ 
zielt ; was verloren ist, ist. meist nicht mehr zu retten, von den 
überhaupt irreparablen Schädigungen in nicht rein vermögen-- 
recht lieber Hinsicht ganz zu schweigen. 

Nicht minder dringlich erscheint die zeitige Entmündigung 
unter einem anderen Gesichtspunkte, der allerdings dank der 
neuerdings infolge einer lebhaften Propaganda vorherrschenden 
Betrachtungsweise aller einschlägigen Verhältnisse kaum be¬ 
achtet zu werden pflegt. Die Entmündigung hat auch öffentlich- 
rechtliche Bedeutung, insofern durch dieselbe Rechtssicher¬ 
heit gegenüber dem Geisteskranken geschaffen werden 
soll. Es kann in diesem Sinne nicht als zulässig betrachtet 
werden, da.-s die Willenserklärungen des Kranken solange als 
rechtsgültig gelten sollen, als sie. ausschliesslich oder vorwiegend 
sein 1 iPeresse gefördert Indien, während sich die „Unfähigkeit 
zur Besorgung seiner Angelegenheiten“, damit die Möglichkeit, 
der Ungiiltigkcitserklärung dieser und weiterer Willenserklär¬ 
ungen ergehen würde, sobald der Kranke — aus irgendwelchen 
Gründen — zu seinem Schaden verfügt hat und dann eventuell, 
wie in dem sehr lehrreichen Falle II i t z i g s ,s ), am Ende selbst 
d< n Einwand der Geisteskrankheit erhebt. 

Soweit sieh eine derartige Veränderung des Rechtszuständig 
nur gegen Personen kehren würde, die sich bewusst den krank¬ 
haften Geisteszustand des Kontrahenten zu nutze gemacht, 
könnte man ja. rein menschlich wenigstens, sieh mit dieser Fol¬ 
gerung einverstanden erklären; in zahlreichen Fällen aber hat der 
Kontrahent die Geisteskrankheit, überhaupt nicht gekannt odt-r 
jedenfalls nicht Uovusst ausgenützt, die Veränderung des Rechts¬ 
zuständig durch die Entmündigung — vielleicht im Verein mit 
der anschließenden Ungültigkeitserklärung früherer Verträge — 
würde ihn also ganz zu Unrecht schädigen, ohne dass er Ersatz 
fände. Derartige Fälle sind schon jetzt nicht gerade ganz selten, 
und sie würden noch viel häufiger sein, wenn die. wirklichen 
Interessen der Kranken im allgemeinen besser gewahrt würden, 
wenn nicht — dem oben schon gekennzeichneten Zuge der Zeit 
folgend — die. Fürsorge zumeist erst, dann einsetzte, wenn gemein¬ 
gefährliche Handlungen die Polizei oder der drohende oder ein- 
getretene wirtschaftliche Ruin die Armenverwaltungen zum Fin- 
sehreiteu z w i n g e n. 

Nach alledem scheint mir der Schluss berechtigt, dass eben¬ 
sowohl im Interesse der Erkrankten, als auch im Interesse der 
Verkehrssicherheit die Entmündigung berechtigt ist. sobald durch 
die Erkrankung die G e f u h r einer unzweekmiissigen Besorgung 
der Angelegenheiten gegeben ist. 

Diese Gefahr ist nicht bei jedem Paranoiker gleich 
sie ist es insbesondere nicht von Anfang an, aber nicht etwa des? 
lialb, weil die Erkrankung partiell bleibt, sondern deshalb, weil 
die. 1 n ten-ität der Erkrankung eine bestimmte Höhe erroiehr 
haben muss, ehe de für das — hier allein in Betracht kommend»- 
— Ha ti d e I n des Kranken von Bedeutung wird. Es gibt grau:- 
zweifellose Paranoiker, die es zu ganz ausgebildeten Wnlm- 
".vstemen gebracht IkiIkii, die in ganz typischer Weise die Mit¬ 
welt durchaus im Sinne ihrer Wahnideen betrachten, und di- 
trotzdem .Jahre, lang aus ihren krankhaften Vorstellungen nach 
keiner Richtung hin praktische Konsequenzen ziehen, vi«l- 
leicht weil sie einen Rest von Kritik den krankhaften Vorstel¬ 
lungen gegenüber doch noch wahren, ebenso wie manche Halluzi- 

“) vgl. dazu die in gleichem Sinne lautende Ansicht v«»n 
Gramer. Gerirhtl. Psvehintrie, S. 232. 

IB ) 1. e., F. II. 
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iiantcn — unbeschadet d<.*s fclsenfesten Glaubens an die Realität 
ihrer Halluzinationen — z. B. die Geiststimmen, Denkst immon 
und wie all die dafür geschaffenen Ausdrücke lauten, von den 
„wirklichen Stimmen“ dauernd zu unterscheiden vermögen. Der 
Psychiater lernt derartige Fälle erst kennen, wenn sie — manch¬ 
mal nach jahrelangem Bestände — eine akute Exazerbation in 
die Anstalt führt, und der Schluss liegt nahe, dass eine grosse 
-Zahl derselben überhaupt nie zu ärztlicher Kognition kommt. 

Erwähnt sei noch, dass auch der — für die klinische Auf¬ 
fassung ganz bedeutungslose und zufällig bestimmte — In¬ 
halt der Wahnideen für die praktische Bedeutung 
der Paranoia von Wichtigkeit sein kann; bezeichnenderweise sind 
gerade die phantastischsten Systeme oft diejenigen, die sich 
sozial am wenigsten bedeutsam erweisen. 

(Schluss folgt.) 

Aus dem Dresdener Säuglingsheim. 

Zur Kenntnis der Arteigenheit der verschiedenen 
Eiweisskörper der Milch. 

Von Arthur Schlosamann und Ernst Moro. 

Während man früher, gestützt auf die Ansicht Duclaux 
und auf die Arbeiten Pfeiffers, denen sich auch Biedert 
anschloss, annahm, dass in der Milch sich nur ein Eiweiss¬ 
körper, nämlich das Kasein, dieses aber in verschiedenen Modifi¬ 
kationen finde, konnte der eine von uns (Schlossmann) 
durch neue Methoden und Untersuchungen den Beweis er¬ 
bringen, dass in der Milch aller daraufhin untersuchten Tier¬ 
arten ein albuminartiges Eiweiss neben dem Kasein zu finden 
ist. Es war zunächst*) eine elektive Fällung für das Kasein 
gefunden worden, durch die Albumin nicht mit niedergerissen 
wird. Als Fällungsmittel war hierbei Kalialaun benutzt worden. 
Ganz neuerdings haben wir übrigens gefunden, dass auch durch 
Verwendung von Diäthylsehwefelsäurc eine Trennung des 
Kascina vom Albumin in der Milch möglich und gut durchführ¬ 
bar ist. Im weiteren Verlauf der damaligen Untersuchungen 
wurde gezeigt 2 ), dass man auch auf mechanischem Wego das 
Kasein von dem gelösten Albumin scheiden kann, indem man 
die Milch unter Druck und nach völliger Entfettung durch 
Ballonfilter aus Puka 11 scher Masse, wie solche von der k. Porzellan¬ 
manufaktur in Berlin geliefert werden, durchpresst. Es war nun¬ 
mehr die Möglichkeit gegeben, die gesamten Bestandteile der 
Milch einerseits, des Kasein allein auf der anderen Seite zu ge¬ 
winnen und sich klarere Vorstellungen über die Natur des ausser 
dem Kasein in der Milch vorhandenen Eiweisses zu verschaffen, 
da man ja letzteres aus dem durch das Pukallfilter erhaltenen 
Kiltrat ausfällen konnte. Dabei stellte sich heraus, dass man es 
mit einem vollkommen phosphorfreien Eiweisskörper zu tun 
hatte, dessen Elementaranalyse folgende Werte zeigte: 

C 47,91 Proz., II 7,00 Proz., N 14,74 Proz., S 1,65 Proz. 

Da wir nun weiter wissen, dass: Ovalbumin 0 52,25, H 0,90, 
N 15,25, S 1,67 Proz., Serumalbtimin C 53,06, II 6,85, N 16,04, 
S 1,80 enthalten, lag es nahe, den von uns analysierten Körper 
definitiv in die Reihe der Albumine einzurangieren. Auch 
neuerdings anlässlich unserer jetzigen Versuche anges teilte 
Untersuchungen erwiesen, dass der auf die angedeutete Weise 
aus der Milch erhaltene Eiweisskörper phosphorfrei ist, somit 
mit dem Kasein nichts zu schaffen hat. 

Mit Hilfe der Filtration durch P u k a 11 sehe Ballonfilter 
ist es nun möglich, sich Lösungen des Laktalbumins, d. h. des in 
der Milch enthaltenen und oben näher charakterisierten Albumin¬ 
körpers in beliebiger Menge zu beschaffen. Hamburger 5 ), 

') Schloss mann: Ueber die Eiweisstoffe der Milch lind 
die Methoden ihrer Trennung. Zeitsehr. f. physiolog. Chemie, 
Kd. XXII, 1896, pag. 197. 

-) S c h 1 o s 8 m a n n: Die Unterschiede zwischen natürlicher 
und künstlicher Ernährung der Säuglinge in physiologischer und 
pathologischer Beziehung. Bericht über den XII. internationalen 
medizinischen Kongress, Moskau 1897, B. III, Sektion VI, p. 323; 
ferner: Ueber den jetzigen Stand der Säuglingsernährung mit 
Milch und Milchpräparaten; Verhandlungen der Gesellschaft für 
Kinderheilkunde 1897, p. 131, und: Ueber einige bedeutungsvolle 
Unterschiede zwischen Kuh- und Frauenmilch in chemischer und 
physiologischer Beziehung. Verlag von B. G. Teubner, Leip¬ 
zig 1898. 

'•) Hamburger: Biologisches über die Eiweisskörper der 
Kuhmilch und über Säuglingsernährung. Wien. klin. Wochen- 
schr. 1001, No. 49. 
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der mit dem einen von uns (Moro) zuerst die neuereu bio¬ 
logischen Entdeckungen auf das der Erforschung der Säuglings¬ 
ernährung dienende Gebiet übertragen hat, benutzte dazu diese 
Möglichkeit, Laktalbumin ohne chemischen Eingriff zu ge¬ 
winnen, und konnte alsdann zeigen, dass die beiden Eiweisskörper 
der Kuhmilch, das Kasein und das Albumin, auch biologisch von¬ 
einander verschieden sind. Der Milch und dem Blutserum des 
Kindes sind nach diesem Autor Stoffe gemeinsam, die sie als der 
Gattung Kind angehörig kennzeichnen; weiter sind Kaseiu und 
Albumin in der Kuhmlieh sicher 2 voneinander, auch durch diese 
biologische Methode nachweisbar, verschiedene Körper. In einem 
gewissen Widerspruch mit diesem Befunde Hamburgers, 
der also auf biologischem Wege die Art der Eiweisskörper er¬ 
kennen konnte, ob es sich nämlich um Kasein oder Albumin 
handelt, scheinen die Mitteilungen Kostoskis 4 ) zu stehen. 
Dieser stellte sich aus Pferdcblutserum verschiedene Globuline 
und Albumine dar und injizierte diese Lösungen Kaninchen; 
ein weiteres Kaninchen wurde mit Menschenharn behandelt, der 
den Bence-Joncssehen Eiweisskörper enthielt; „in diesem 
Harn Hess sich chemisch kein anderes Eiweiss nachweisen“. 
Was geschah nun, als Kostoski die Sera dieser Tiere zu je 

2 ccm der verschiedenen Eiweisslösungen brachte ? Jedes 
Kaninchen serum, das mit einer aus dem 
Pferdeserum stammenden Ei weisslösung be¬ 
handelt war, gab in jeder dieser Lösungen 
ein Präzipitat. Es war also unmöglich, auf diese Weise 
Albumin von Globulin zu trennen, geschweige denn kristal¬ 
lisierendes vom nichtkristallisierenden Albumin oder eine der 

3 Fraktionen des Pseudoglobulins von den andern. Was das 
Blutserum des mit Harn behandelten Kaninchens anbelangt, so 
fällte dies nicht nur die Lösung des Bence-Jones sehen 
Eiweisskörpers, sondern menschliches Blutserum überhaupt und 
auch Albumin, sowie Globulin, das aus menschlichem Blutserum 
dargestellt war. Im Blutserum einer anderen Tierspezies und 
auch in Albumin- und Globulinlösungen, die aus Pferdeserum 
stammten, bildeten sich jedoch keine Präzipitine. 

Aus diesen seinen interessanten Befunden hat leider 
II o s tö s k i den auf der Hand liegenden und richtigen Schluss 
in vollem Umfange nicht zu ziehen vermocht. Er meint: die 
Präzipitine sind als spezifisches Unterscheidungsmerkmal für Ei¬ 
weisskörper nicht brauchbar, sie lassen jedoch native Eiweiss¬ 
körper verschiedener Herkunft unterscheiden. Der 2. Teil dieses 
Satzes ist vollkommen richtig; er soll dasselbe sagen, was 
Hamburger zum Ausdruck gebracht hat, wenn es bei ihm 
heisst: Der Milch und dem Blutserum des Rindes sind Stoffe 
gemeinsam, die sie als der Gattung Rind angehörig kennzeichnen. 
Ganz ein gleiches erweisen unsere Versuche für die Gattung 
Mensch. 

Der erste Teil des R o s t o s k i sehen Schlusses ist jedoch 
irrig; erwiesen wird nur durch seine Untersuchungen von neuem, 
um ein wie vielfaches überlegen die biologischen Unter¬ 
suchungsmethoden den chemischen sind. Wenn er z. B. in dem 
Harne seines Patienten mit Hilfe chemischer Reagentien ausser 
dem Bence-J ones sehen Eiweisskörper keine anderen, also 
kein Albumin und kein Globulin finden konnte, bei dem Zu- 
sammenbringen von Serum des mit diesem Serum vorbehandelten 
Kaninchens und Lösungen von menschlichem Albumin und 
Globulin Präzipitate erhielt, so ersehen wir daraus nur, wie un¬ 
vollkommen unsere üblichen Eiweisstrennungsmethoden che¬ 
mischer Art sind und es ist der vollgültige Beweis dafür er¬ 
bracht, dass der Urin in der Tat neben dem Bence-Jonesschen 
Eiweiss auch Albumin und Globulin enthalten hat. Schade, 
dass Rostoski nicht auch einen Versuch gemacht hat, eine 
Lösung von Frauenmilchkasein mit dem Serum dieses Kanin¬ 
chens zusammenzubringen. Dann hätte er sicherlich keine 
Fällung beobachtet, obschon das Frauenmilchkasein der Gattung 
Mensch zugehört. Diese Fällung wäre aber ausgeblieben, da 
sich Kasein in dem Urin sicher nicht gefunden hat. Dass diese 
unsere Ansicht die richtige ist, geht aus unseren Versuchen mit 
Sicherheit hervor. Die Eiweisskörper der Milch — und das ist 
der Vorsprung, den man hier gegenüber den Untersuchungen, 
bei denen mit Urin gearbeitet wird, hat — lassen sich eben auf 


*) Rostoski: Ueber den Wert der Präzipitine als Unter¬ 
scheidungsmittel für Eiweisskörper. Mtineh. raed. Wochensehr. 
1902, Bd. XXL, p. 740. 
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in«.elianisclie Weise* gut isolieren und voneinander trennen. So¬ 
lange Hamburger mit den rohen chemischen Methoden der 
Trennung von Kasein und löslichem Eiweiss arbeitete, kam er 
auch zu keinem genügenden Resultate. 

Bei unserem Vorgehen beschäftigte uns nun vor allem 
eine Frage, die für die praktische Säuglingsernährung 
von Wichtigkeit ist, nämlich, ob nur das vorherrschende 
Milcheiweiss, das Kasein, der Träger der Arteigenheit 
ist, oder ob auch das lösliche oder besser gesagt gelöste 
Eiweiss der Milch, das Laktalbumin, für jede Gattung biologisch 
verschieden ist. Wäre dies nicht der Fall, also der Albumin¬ 
körper der Kuhmilch dem der Frauenmilch biologisch gleich¬ 
wertig, dann wäre ja ein deutlicher Hinweis gegeben, bei der 
künstlichen Säuglingsernährung sich vorwiegend dieses Albumin¬ 
körpers zu bedienen. Wie zu erwarten, liegen aber die Verhält¬ 
nisse anders. 

Kaninchen I wird mit Injektion von Kuhmilch vorbehaltlich. 
Das Serum dierses Tieres, Kuhmilchiaktoserum I, wird zu Lö¬ 
sungen von Kuhkasein, Kuhlaktalbumin und von Mensehen¬ 
laktalbumin zugesetzt. Die Albuminlösungen sind in der gekenn¬ 
zeichneten Weise durch Filtration mittels Pukallfilter gewonnen. 
Es ergibt sich folgendes: 

Knhmilchlaktoseram I. Kulimilchl&kto'erum I. Knhmilchl&ktosemm I. 
plus Kuhkaseinlösuog plus Kuhl&ktalbumin plu* Menschei laktalbumin 

positive Präzipitation positive Präzipitation negativ, keine Präzipitation 

Kaninchen II wird mit Menschenmilch vorbehandelt; das er¬ 
haltene Menschenlaktoserum gibt mit Kublaktalbuminlösung keine 
Präzipitieruug. 

Kaninchen III wird mit Kuhlaktalbuminlösung vorbehandelt. 
Das erhaltene Kuhlaktalburainserum III gibt mit Kuhlaktalbumin¬ 
lösung Präzipitierung, mit Menschenlaktalbuminlösung keine Spur 
von Präzipitierung. 

Aus den angeführten Versuchen geht ganz klar und unzwei¬ 
deutig hervor, dass Kuhmilchalbumin und Frauenmilchalbumin 
biologisch ganz verschiedene Körper sind, dass weiter nicht nur 
das Kasein, sondern auch das gelöste Eiweiss der Milch Träger 
der Arteigenheit ist. W r ir benutzen hier ausdrücklich den Aus¬ 
druck „gelöstes Eiweiss“, da ja in dem P u k a 11 sehen Filtrate 
wenn auch sehr vorherrschend, doch nicht ausschliesslich Al¬ 
bumin enthalten ist; es finden sich vielmehr auch geringe Mengen 
Globulin vor. Auch hierfür vermochten wir auf biologischem 
Wege den Beweis zu erbringen, ebenso wie für die Tatsache, dass 
auch das Globulin jeder Milch ein spezifisches ist. Aus Menschen- 
blutserum wurde durch lOfaches Verdünnen mit destilliertem 
Wasser das Globulin ausgeschieden, gereinigt und in Na Cl- 
Lösung gelöst. Die Globulinlösung ergab nun mit Menschen- 
laktoserum eine prompte Präzipitierung, die bei Zusatz von Kuh¬ 
laktoserum ausblieb. 

Wir konnten ferner Hamburgers Beobachtung, dass 
Kuhlaktoserum von Kaninchen nicht nur die Milch, sondern auch 
das Blutserum des Kindes fällt, für die Gattung Mensch be¬ 
stätigen. Unser Menschenlaktoserum des Kaninchen II fällte, 
wenn auch nicht so prompt, aber doch unzweideutig, wie Men¬ 
schenmilch auch menschliches Blutserum. Nachdem wir nun 
wissen, dass die verschiedenen Eiweissarten ein und derselben 
Gattung untereinander biologisch verschieden sind, dass aber 
andererseits ein Menschenlaktoserum eines Kaninchens nicht nur 
das Albumin der Frauenmilch, sondern auch das Eiweiss des 
Blutserums mindestens zum Teile fällt, liegt der Schluss auf 
der Hand: der gelöste Eiweisskörper der Milch ist identisch mit 
den oder nur einem der Eiweisskörepr des Blutes derselben 
Gattung. 

Aus dem Gesagten ergibt sich abermals einer der immer 
klarer zu tage tretenden Gründe für die Ueberlegenheit der natür¬ 
lichen Ernährung über die künstliche. Ein namhafter Teil des Ei- 
weisscs, dieser für den Aufbau des kindlichen Organismus so wich¬ 
tigen Verbindung, ist in der Frauenmilch in gelöstem Zustande 
vorzugsweise als Laktalbumin enthalten. Dieses Laktalbumin ist 
aber arteigenes Eiweiss; wie es aus dem Blute der Mutter stammt, 
so kann es direkt in das Blut des Kindes aufgenommen werden. 
Kein umfänglicher chemischer Prozess ist von nöten, keine Um¬ 
setzung der Komplexe, keinerlei Gruppenversckiebung im Mole¬ 
kül ist erforderlich; so wie es ist, so wie es dem Digestions¬ 
apparate des Kindes aus der Brustdrüse der Mutter zufliesst, so 
kann es sofort in das Körpereigentum des Kindes aufgenommen 
werden. Im Gegensatz hierzu enthält die Kuhmilch nur wenig 
Laktalbumin, dieses wenige Albumin wird durch Verdünnen der 
Milch noch weiter vermindert, durch das Kochen chemisch weiter 
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alteriert. Aber auch wenn man dazu käme, dem »Säugling grosse 
Mengen Kuhlaktalbumin oder aber Ovalbumin an dessen Stelle 
zuzuführen, wie dies ja bei Modifikationen der kindlichen Er¬ 
nährung vorgosehlagen worden ist, stets hätte der Organismus 
de9 Kindes die Arbeit zu überwältigen, dieses artfremde Eiweiss 
in arteigenes umzusetzen und die Entgiftung des Körpers ein¬ 
zuleiten. Denn genau wie ein Gift wirkt nach unserer Anschau¬ 
ung ein Eiweiss der einen Gattung auf den Organismus der 
anderen. Dass eine Gewöhnung an die Giftwirkung, besonders 
auch dann, wenn ein langsames Einschleichen in den Reiz statt¬ 
hat, in den meisten Fällen gelingt, das kann ja niemand Wunder 
nehmen. Ebenso ergeht es uns mit anderen Giften, mit Alkohol 
und Nikotin. Aber w r ie es Individuen gibt, die ihrer Naturanlage 
nach sieh niemals an diese Gifte gewöhnen können, ebenso wie 
es Idiosynkrasien gegen alles mögliche andere gibt, ebenso gibt 
es solche Säuglinge, die auf das artfremde Eiweiss immer mit 
den schwersten Abwehrerscheinungen reagieren werden. Aber auch 
für diejenigen Kinder, die wir dazu bekommen, gegen das Gift 
der artfremden Eiw r eisskörper tolerant zu werden — und das 
ist ja glücklicher Weise die grosse Mehrzahl von denen, die uns 
durch äussere Umstände zu diesem Versuche zwingen —, ist die 
verlangte Leistung des Körpers eine unverhältnismässig ge¬ 
steigerte. In einem sehr treffenden Vergleich sagt Wasser- 
m a n n *'): „Es ist der Unterschied ungefähr der, als ob ich einem 
Mechaniker zum Bau einer Maschine, welche aus Stahl bestehen 
muss, das Rohmaterial einfach in Eisen oder gleich in Stahl 
gebe, ln erster« in Falle hat derselbe als Mehrarbeit für den Auf¬ 
bau der Maschine die Umwandlung des Eisens in Stahl zu be¬ 
sorgen, welche Arbeit im anderen Falle, wo ich ihm das analoge 
Material zur Maschine bereits fertig liefere, unnötig ist.“ Noch 
leichter hat es derjenige Mechaniker, der ganze Maschinenteile 
fertig in die Hand b« kommt und dieselben nur zusammenzusetzen 
braucht; in dieser Lage befindet sich der Säugling an der Mutter¬ 
brust, insofern als er im Laktalbumin arteigenes Eiweiss in ge¬ 
löstem Zustande erhält, das er ohne weitere Bemühung durch 
einfache Resorption seinem Blute einverleiben kann. 


Aus der hygienischen Untersuchungsstelle am Sitze der k. b. 

2. Division in Augsburg. 

Wi dal sehe Serumreaktion bei Leberabszess. 

Von Oberarzt Dr. Megele. 

Die Mannigfaltigkeit der klinischen Symptome unter der 
eine grosse Anzahl von typhösen Erkrankungen sich abwickelt, 
gestaltet die Sicherung der Diagnose nicht immer zu einer 
leichten. 

Die Kardinalsymptome des Typhus finden sich nur selten in 
einer Weise vereinigt, dass Zweifel über die bestehende Erkran¬ 
kung ausgeschlossen erscheinen, meistens fehlt das eine oder 
andere derselben, manches nicht in den Rahmen passende be¬ 
herrscht das Krankheitsbild, so dass häufig Miliartuberkulose, 
mcningitische und septische Prozesse differenzialdiaguostisch in 
Betracht kommen. 

Die Ehrlich sehe Diazoreaktion, die eine Zeit lang be¬ 
rufen schien, der Diagnose des Typhus eine wesentliche Stütze 
zu bieten, hat die Hoffnungen, die man in dieselbe setzte, nicht 
gerechtfertigt. 

Die Milzpunktion mit anschliessender bakteriologischer 
Untersuchung des gewonnenen Blutes ist nicht ungefährlich und 
aus diesem Grunde nicht allgemein durchführbar. 

Die Reinkultur von Typhusbazillen aus dem Stuhle ist zeit¬ 
raubend und mit Schwierigkeiten verbunden, so dass sie für kli¬ 
nische Zwecke nicht immer in Betracht kommen kann. 

lieber die direkte Züchtung von Typhusbakterien aus dem 
Blute sind die Erfahrungen noch nicht abgeschlossen. 

Nur in dem Widalschen Verfahren der Serumdiagnostik 
des Typhus besitzen wir vorerst ein neues hoehzuschätzendes, 
wenn auch nicht absolut sicheres diagnostisches Hilfsmittel. 

Die Zahl der Fälle, in denen es beweisend und ausschlag¬ 
gebend für die Diagnose war, ist zwar fast Legion geworden, 
jedoch werden immer wieder von Zeit zu Zeit Fälle bekannt, in 
denen trotz Eintritts der Agglutination, Typhus nicht vorhanden 

& ) Wassermann: Ueber biologische Mehrleistung des 
Organismus bei der künstlichen Ernährung von Säuglingen gegen¬ 
über der Ernährung mit Muttermilch. Deutsche med. Wochenschr. 
1903, Bd. 29, pag. 16. 
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war. Früher erfolgte dies häufiger, wobei jedoch zugegeben werden 
muss, dass sie oft angesichts der zu gering angewandten 
Verdünnung des Serums auf getreten zu sein scheint, wie aus 
100 von Stern und S k 1 o v e r (ref. Münch, med. Wochenschr. 
1899, S. 19), sowie 50 von Biberstein mit Blut von gesunden 
Menschen augestellten Agglutinationsvcrsuchen ersichtlich ist, 
in denen festgestellt wurde, dass: 

in der Verdünnung 1:10 das Serum in 25 Proz. 

* » * 1:20 „ „ „ 7 „ 

„ „ „ 1:30 „ „ „2 „ 

„ » „ 1:40 „ „ „ 0 | 

wirksam ist. Es sollte demnach kein Versuch unter 1:40 an¬ 
gestellt werden, da für die richtige Beurteilung der Leistungs¬ 
fähigkeit der Serumdiagnostik vor allem die obere Grenzbestim- 
raung der Wirksamkeit von sicher nicht typhösen Seren gegen¬ 
über Typhuskulturen in Betracht kommt. 

Ein Fall, bei dem die Reaktion positiv ausfiel, obwohl die 
klinischen Symptome wenig, die Obduktion keine Anhalts¬ 
punkte für das Vorhandensein einer spezifischen Erkrankung 
boten, gibt mir Gelegenheit, im folgenden einen Beitrag zu den 
Erfahrungen mit Serumdiagnostik bei Typhus zu liefern. 

Am 8.März 1902 kam Im Garnisonslazarett ein Mann in Zugang 
mit den ausgesprochenen Symptomen eines akuten Gelenkrheuma¬ 
tismus. 

Es waren die beiden Kniegelenke, sowie das linke Fussgelenk 
und im weiteren Verlaufe der Krankheit auch das rechte Knie¬ 
gelenk geschwollen und druckempfindlich. Die Temperatur be¬ 
trug 38,4° C. 

Nach 10 tägiger Behandlung, während welcher die täglichen 
Temperaturen sich durchschnittlich zwischen 38,0° und 39,5° be¬ 
wegten, waren die befallenen Gelenke ohne Schwellung und 
Druckempfiudlichkeit, am Herzen konnten Regelwidrigkeiten 
nicht nachgewiesen werden, das Allgemeinbefinden war kaum be¬ 
einträchtigt 

Trotzdem bestanden abendliche Temperatursteigerungen bis 
39,6° und 40,2° C. mit Morgenremissionen gegen 38° C. weiter, 
ohne dass Pat. über Schmerzen zu klagen hatte oder irgend eine 
krankhafte Veränderung am Organismus hätte nachgewiesen 
werden köunen. 

Da die hohen Temperaturen durch Salizylpraparate nicht 
mehr zu beeinflussen waren, auch die Sprache des Pat. etwas lang¬ 
sam und schwerfällig erfolgte — was allerdings schon vor seiner 
Erkrankung bestanden haben soll — und die Abwickelung des Er¬ 
innerungsvermögens langsam vor sich ging, ferner die Zunge be¬ 
legt war. wurde vermutungsweise die Diagnose auf Typhus ab¬ 
dominalis gerichtet, da sich gleichzeitig im Garnisonlazarette ein 
Typhusrekonvaleszent befand, von dessen Seite eine Uebertragung 
nicht unmöglich erschien, wenn auch alle angestellten Nach¬ 
forschungen nach dieser Richtung hin zu keinem positiven Re¬ 
sultate führten. 

Es wurde daher am 27. März die W1 dal sehe Reaktion in 
der Verdünnung 1:40 und 1:300 mit einer 12 stündigen Typhus¬ 
bouillonkultur ausgeführt, welche jedoch makroskopisch uud 
mikroskopisch negativ ausfiel. 

Da Im Verlaufe der nächsten Tage ausser einer Bronchitis, 
als deren Erreger sich mikroskopisch der Friedländer-Pneumonie- 
bazilhis erkennen Hess, eine Veränderung im Zustande des Pat. 
nicht auf trat, sich dagegen allmählicher Kräfte verfall bemerkbar 
machte, wurde am 30. März, an welchem Tage beispielsweise die 
Temperatur Morgens 38,0°, Mittags 38,5°. Abends 39,2° C. betrug, 
abermals die Agglutination von Typhusbazillen in der gleichen 
Weise wie am 27. März angestellt, jedoch trat dieselbe nicht ein. 

Bei dem Fehlen jedes weiteren zur Aufklärung der Diagnose 
dienenden Symptomes — der Leib zeigte sich selbst bei energischer 
Palpation nirgends schmerzempfindlich, Milzschwellung lind Ro¬ 
seola w^areu nicht vorhanden, desgleichen nicht Ileocoekalgeräusch, 
der Stuhl bald angehalten, bald dünnflüssig, zeigte nicht die cha¬ 
rakteristische Eigenschaft, das Sensorlum keine eigentliche Be¬ 
nommenheit — wurde am 3. April nochmals die W i d a 1 sehe 
Reaktion vorgenommen und zwar ebenso wie vorher, welche aber 
nunmehr sowohl makroskopisch wie mikroskopisch positiv war. 
Die Temperaturen betrugen an diesem Tage 38,0°, 39,8°, 40,0° C. 

Die Diagnose Typhus schien damit gesichert, obwohl klinische 
Symptome sich hiefür wcui'g nachweisen Hessen. Eingreifende 
Massregeln zur Verhütung der Weiterverbreitung der Krankheit 
waren die Folge. 

Am 35. April (Temperatur 38,3°, 39,6°, 38,8° C.) trat die 
Agglutination, auf gleiche Weise wie die letzte vorgenommen, 
abermals ein und war zwar deutlich, jedoch nicht so ausgesprochen 
wie am 3. April. 

Eine nach 8 Tagen abermals vorgenommene Prüfung des 
Blutserums des Kranken fiel negativ aus. 

Weitere Versuche wurden nun nicht mehr angestellt, da, ob- 
wold in den klinischen Symptomen eine Veränderung nicht ein¬ 
getreten war, die Temperaturen ihren Charakter in der Weise 
änderten, dass hohen Abendtemperaturen grössere Morgenremis¬ 
sionen gegenüberstanden und so auf das Vorhandensein eines 
Eiterherdes hindeuteten, dessen Sitz trotz aller vorgenommenen 
genauesten Untersuchunegn sich nicht feststellen Hess. Erschwert 
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wurden diese durch die geringe Sensibilität des Pat., der keinerlei 
Schmerzen äusserte. 

Weder Rötung, noch Schwellung, noch Blutstauungen Uesseu 
einen Schluss auf die Lokalisation des Eiterherdes zu. 

Erst wenige Tage vor dem Tode trat geringe ikterische Ver¬ 
färbung der Augenbiiidehaiit auf und lenkte die Aufmerksamkeit 
auf die Leber. Es erfolgte jedoch alsbald unter den Erscheinungen 
des Kollapses uud der l’yämie am 3. Juni der Exitus, nachdem 
noch Erysipel und Ausfluss aus dem rechten Ohre aufgetreten war. 

Bei der Obduktion fand sich in der Leber ein grosser Abszess 
mit eitrig-flockigem Inhalte, desgleichen mehrere kleine an der 
Oberfläche und im Innern der Nieren, die Schleimhaut des Magens, 
sowie des ganzen Darmkauales zeigte sich ohue Einlagerungen 
oder sonstige krankhafte Veränderung, die P e y er sehen Plaques, 
sowie die Lymphfollikel waren flach und ohne Entzündungs- 
erscheinungen und trotz genauester Durchsuchung konnten im 
Darme weder Narben noch sonstige Veränderungen gefunden 
werden, welche auf eine abgelaufene typhöse Erkrankung hin¬ 
gewiesen hätten. 

Die Mesenterialdrüsen waren teilweise bis zum Umfange 
einer Bohne vergrüssert. 

Die Milz, mit der Umgebung leicht verwachsen, 19 cm lang, 
30 cm breit, 2,5 cm dick, war weich und brüchig, die Zeichnung 
erschien verwaschen. 

Die aus dem Vorgefundenen Eiter und dem Gewebssafte der 
geschwollenen Mesenterialdrüsen auf schief erstarrtem Agar-Agar, 
sowie in Gelatineplatten gezüchteten Bakterien ergaben den 
Staphylococcus pyogenes aureus in Reinkultur. Kolonien anderer 
Bakterien kamen überhaupt nicht zur Entwickluug. 

Obwohl nach diesem pathologisch-anatomischen Befunde die 
Diagnose Typhus nicht mehr aufrecht erhalten worden konnte* 
wurde trotzdem die Möglichkeit., dass Typhus wirklich bestanden 
hatte, nicht sogleich von der Hand gewiesen, da nach scro- 
diagnostischem Prinzipe der von Serum des Kranken aggluti- 
niertm Baktcrienart eine ätiologische Rolle in dem gegebenen 
Krankheitsfalle zusteht und typhöse Erkrankungen, welche hei 
der Obduktion pathologische Veränderungen im Darm ver¬ 
missen Hessen, l>ekannt sind. So fand Chiari in 7 Fällen, 
weicht; klinisch das Bild des Typhus boten, und bei denen auch 
die W i d a 1 sehe Reaktion positiv ausgefallen W'ar, keine spe¬ 
zifischen Veränderungen im Darme, jedoch wurden 5 mal hei 
der bakteriologischen Untersuchung der Organe Typhusbazillen 
nachgewiesen. 

Auch F l e x n e r und Norman Harris (Johns Hopkins 
Hospital, Bull. Dez. 1897) konnten in einem Falle weder eine kli¬ 
nische, noch eine pathologisch-anatomische Diagnose auf Typhus 
abdom. stellen. Erst die postmortal ausgeführte W i d a 1 sehe 
Prol>e. welche in der Verdünnung 1:25 in 25 Minuten, 1:50 
in 1 Stunde positiv ausfiel, sowie die angelegten Plattenkulturen 
und histologischen Untersuchungen konnten das Vorhandensein 
des Typhusbazillus feststellen. 

Die klassischen Symptome des Typhus weist der Fall von 
Arthur Blumenthal (Deutsche med. Wochenschr. 1902, 
No. 38) auf, jedoch der makroskopisch-anatomische Befund im 
Darme war ein negativer, erst die aus der Milz gewonnenen 
Kulturen erwiesen sich bei genauer bakteriologischer Unter¬ 
suchung als Typhusbazillcn, welche von dem Serum einer Typhus- 
rekonvaleszentin in einer Verdünnung von 1:150 agglutiniert 
wurden. 

Der gleiche Autor erwähnt in seiner Arbeit noch weitere 
ähnliche Fälle, so von Cazol, Kühmann und Meunier. 

Während aber in all den erwähnten Fällen der Beweis der 
causa efficiens, der Typhusbazillen erbracht wurde, gelang dies 
in unserem Falle nicht. Nur Staphylokokken und keine Typhus¬ 
bazillen hatten sich auf den Nährböden entwickelt. 

Ilätto sich tatsächlich ein typhöser Prozess im Organismus 
abgespielt, so dürfte mit ziemlicher Wahrscheinlichkeit an¬ 
genommen werden, dass der grosse Eiterherd in der Leber, 
welcher die augenscheinlichste Organveränderung hei der Ob¬ 
duktion bildete, in ursächlichem Zusammenhänge mit dem Er¬ 
reger der Krankheit, dem E b e r t h sehen Bazillus, gestanden 
hätte. Das Vorhandensein des letzteren würde sich durch das 
Kulturverfahren haben nachweisen lassen, was jedoch nicht der 
Fall war. 

Die Infektion der Leber vom Darm aus, speziell bei Typhus, 
gehört nicht zu den Seltenheiten, so erwähne ich unter anderen 
nur 0 u s h i n g (ref. Münch, med. Wochenschr. 1897, No. 28), 
welcher 2 mal bei posttyphöser Cholecystitis mit Gallensteinen 
nach der Operation Typhusbazillen im Sekret der Gallenblase 
fand. 

2 * 
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Auch Miller (ref. ebenda) führt 2mal eine chronische 
Cholecystitis auf Typhusinfektion zurück, wenigstens berechtigte 
der bakteriologische Befund dazu. 

I)a einmaliges Ueberstehen von Typhus dem Serum des 
Kranken die Möglichkeit verleiht, Typhusbazillen noch später zu 
ngglutinieren, musste auch dieser Eigenschaft des Serums Rech¬ 
nung getragen werden, zumal Uhlenhut (Deutsch, milit. 
Zeitsehr. 1897, III) noch nach 3, 8 und 11 Jahren nach der Er¬ 
krankung einen positiven Ausfall der W i d a 1 sehen Probe fest¬ 
stellen konnte, Mauser nach 10 Jahren, Weinberg (La 
presse modieale, No. 104) noch bei Personen, deren Erkrankung 
von 4 bis 27 Jahren zurückreichte. Der gleiche Autor war im 
stände, mit allen organischen Säften, mit Ausnahme des 
Speichels, selbst der Milch, mehrmals auch mit diarrhoisolior 
Flüssigkeit Typhöser die Reaktion auszuführen, dagegen gelang 
ihm dieses nicht mit Humor aqueus, Liquor cerebrospinalis, 
Gallenflüssigkeit und Magensaft von an Typhus Gestorbenen, 
während der Flüssigkeitsinhalt des Pleurasackes (4 mul), des 
Perikards (3 mal), des Peritoneums (3 mal), des Hodonsackes 
(1 mal) und einfachen Oedems (1 mal) positive»» Resultat ergab. 

Die Angestellten Nachforschungen hinsichtlich einer früher 
überstandenen typhösen Erkrankung ergaben jedoch ein nega¬ 
tives Resultat. 

Auch die Möglichkeit, dass Typhus und die Erkrankung der 
Leber unabhängig von einander gleichzeitig bestanden, musste 
in Erwägung gezogen werden, da für gewöhnlich bei Mischinfek¬ 
tionen die spezifische Reaktion auf Typhusbazillen nicht auf¬ 
gehoben wird. Jedoch die wenig ausgesprochenen klinischen 
Symptome, der negative Befund bei der Obduktion, sowie der 
Mangel des erbrachten Beweises vom Vorhandensein des 
E b e r t h sehen Bazillus sprechen nicht dafür. 

LTm die in unserem Falle ausgeführte Agglutination ein¬ 
wandfrei erscheinen zu lassen, kam noch die „Gruppenaggluti¬ 
nation“ von Pfaundler in Betracht. 

Während nämlich bisher fast allgemein angenommen wurde, 
dass durch Typhusserum nur Typhusbazillen, durch Cholera¬ 
serum nur Choleravibrionen u. s. w. agglutiniert werden, fand 
Pfaundler (Münch, med. Woehenschr. 1899, No. 15), dass 
neben den infizierenden Mikroben sehr häufig auch andere 
Stämme und zwar seine nächsten Verwandten durch das Serum 
des Kranken beeinflusst werden. 

Durch seine Versuche glaubt derselbe als höchst wahrschein¬ 
lich annehinen zu dürfen, dass der Agglutinationswert in dem 
Verhältnis sinkt, in dem sich der betreffende Stamm in der 
Artenreihe vom inokulierten bezw. spontan krankheitserregenden 
Stamme entfernt. 

Die Agglutinierung, welche die den infizierenden Mikroben 
verwandten Stämme betrifft, nennt der Autor „Gruppen-“ oder 
„Familienagglutination“. 

In diesem Sinne verwandt sind z. B.: Baet. typhi und Bact. 
coli, Vibrio cholerae und Vibrio Metschnikovii, Diplococcus 
lanoeolatus und Streptokokken u. s. w. 

Staphylokokken, welche sich als Erreger dos Leberabszesses 
erwiesen und welche sich als die einzigen Kleinwesen auf den 
Nährböden entwickelten, bilden mit Typhusbazillen keine Ver¬ 
wandtschaftsgruppe; die stattgehabte Agglutination kann also 
nicht im Sinne Pfaundlers auf gefasst werden. 

Auch um eine sogen. „Pseudoagglutiuation“, w r ie sie oft 
bei Verwendung von alten Kulturen vorzukommen pflegt, indem 
bereits in den Kulturen vorhandene zusammengeballte Klümp¬ 
chen und Häufchen eine wirkliche Agglutination Vortäuschen, 
konnte es sich nicht handeln, da eine 12 stündigo Bouillonkultur 
in Verwendung kam und das allmählich sich entwickelnde Ag- 
giutinationsphänomen im Mikroskope unter dem Auge des Be¬ 
obachters vor sich ging. 

Ueber die Entstehung des Eiterherdes in der Leber brachte 
erst nachträglich der Umstand einige Aufklärung, dass Patient 
mit einer linksseitigen Trommelfelldurchlöcherung behaftet war 
und nachgewiesenermassen einige Monate vor seiner Erkrankung 
an eitrigem Ausfluss aus dem Ohre gelitten hatte, während un¬ 
mittelbar oder bei Beginn seiner Erkrankung pathologische Er¬ 
scheinungen von seiten des Ohres nicht vorhanden waren. Es 
dürfte demnach wahrscheinlich sein, dass von Residuen einer 
früheren Mittelohreiterung aus. eine Verschleppung der Erreger 
erfolgte, welche sekundär in der Leber sich festsetzten und dort 
zerstörend wirkten. 
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Auffallend war, dass Ikterus während der ganzen Zeit der 
Erkrankung, mit Ausnahme der letzten Tage, nicht aufgetreten 
war, die Agglutination hätte sonst mit dem Uebertritt der Galle 
in das Blut in gewisse Beziehung gebracht werden können, denn 
Grünbaum (Münch, med. Woehenschr. 1897, No. 13) und 
Ecknrdt (Münch, med. Woehenschr. 1902, No. 27) fanden, 
dass das Blutserum bei Gelbsucht eine intensive agglutinierende 
Wirkung auf Typhusbazillen ausübt, so dass einmal bei Ver¬ 
dünnung des Serums von 1:1000 noch schwach positive Re¬ 
aktion nach 2 Stunden eintrat. 

Worauf diese spezielle Wirkung dos Serums beruht, ist noch 
nicht erwiesen, da die Galle selbst auf die meisten saprophytischen 
und pathogenen Bakterienkeime keine wachstumhemmende oder 
tötende Wirkung ausübt, nur auf Fränkelsche Diplokokken 
fand Neuf eld (Zeitsehr. f. Hyg. u. Infektionskrankh., Bd. 34, 
H. 3) eine stark spezifische und zwar lösende Wirkung. 

Erstero Eigenschaft der Galle illustriert der von Grün- 
h n u m erwähnte Fall, in welchem dio aus einer Gallenblasen- 
ii>tel stammende reine Galle einer iktorischen Patientin Typhus* 
hazillon nicht agglutiniertc, während der Versuch mit ihrem 
Blutserum noch in der Verdünnung 1:100 positiv ausfiel. 
Typhus hatte dieselbe früher nicht überstanden. 

Nach diesen Ausführungen kann der positive Ausfall der 
W i d n 1 sehen Reaktion weder mit den in vivo aufgetretenen 
Krankheitscrscheiiiungon, noch den bei der Obduktion Vor¬ 
gefundenen Organveräiiderungen, noch mit dem bakteriologischen 
Befunde in Einklang gebracht werden, sondern steht wahrschein¬ 
lich mit der Aufnahme von Galle in das Blut in ursächlichem 
Zusammenhänge, was allerdings erst in der letzten Zeit der Er¬ 
krankung sichtbar zutage trat. 

Aus der k. Universitäts-Frauenklinik Erlangen (Prof. Gessncr). 

lieber Geburten nach Symphyseotomie.*) 

Von Dr. Otto Ihl, I. Assistent der Klinik. 

Die Geschichte der Entwicklung der Symphyseotomie bietet 
ein recht abwechslungsreiches und interessantes Bild. Unter den 
geburtshilflichen Operationen war sie lange Zeit das Aschen¬ 
brödel und erst am Ende des vergangenen Jahrhunderts wurde 
ihr durch die vielversprechenden Resultate, welche Morisani, 
Carrouseaux und Spinelli in einer grösseren Reihe von 
Fällen aufzuweisen hatten, eine entsprechende Beachtung zu 
Teil. Das Alter der Symphyseotomie wird verschieden angegeben, 
.lean Rene Sigault gilt zwar als der Erfinder derselben, weil 
er sie im Jahre 1768 zum erstenmale an der Lebenden aus- 
geführt hat, allein die Idee der Operation ist viel älter. 

So ist die Tatsache, dass der französische Arzt Jean Claude 
dcla Courvee bereits im Jahre 1585 die Symphyseotomie an 
einer moribunden Kreissenden gemacht hat, nicht überall be¬ 
kannt. 1 ) 

Der Gedanke, dass mit der Durchschneidung des Seham- 
fugonknorpels das räumliche Missverhältnis zwischen Frucht und 
Becken gehoben werde, war schon im Jahre 1520 durch 
P i n n a eu s ausgesprochen worden. Vor der Umsetzung dieses 
s<^praktisollen Vorschlages in die Tat scheute er sich aber. Er 
suchte vielmehr das Geburtshindernis durdh Erweichung der 
Symphyse mittels heisser Breiumschläge zu überwinden, wahr¬ 
scheinlich von der Erwägung ausgehend, dass die in der 
Schwangerschaft bestehende physiologische Auflockerung des 
Symphysenknorpels, die schon den Alten bekannt war, hiedurch 
gefördert werde. 

Wenn nun durch die Tat Sigaults in der Therapie des 
engen Beckens zur Erhaltung des kindlichen Lebens eine ver¬ 
heißungsvolle Aera angebahnt zu werden schien, so zeigt ein 
Blick auf die Geschichte der Symphyseotomie das Gegenteil. Die 
Lohe der Begeisterung, die einen Teil der Geburtshelfer erfasste, 
ward bald durch die Einwände und absprechenden Urteile an¬ 
gesehener und gewichtiger Gegner erstickt. Auch in Deutsch¬ 
land waren der Gegner mehr wie Anhänger. Hier wurde diese 
Operation ebenfalls bald zu Grabe getragen und die Worte 
W i n c k e 1 s schienen die Leichenrede zu sein. Diese lauten: 

*> Nach einem Vortrag, gehalten in der Fränkischen Gosoll- 
sehnft für Geburtshilfe und Gynäkologie. 

l ) F. N e u g e 1> a u e r: Feber die Rehabilitation der Sym- 
physeotomie. 
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„Was man sich von der Symph.vscotomio versprach. Hat. sie nicht 
gehalten, und was man von ihr nicht erwartete, Verletzungen der 
Blase, Zerreißungen der Artic. sacro-iliaeae, Karies der vorderen 
Beckenwand, das hat sie in reichem Masse* gebracht. Mögt* sie 
also endlich tfür immer begraben sein.“ Doch die glänzenden 
Erfolge der Italiener hatten die Tot gesagte zu neuem Leben 
erweckt und ilir aus der Schar der Gegner eine Reihe von An- 
hiingem geworben. Die Aufnahme und den Aufschwung, welche 
diese Op<?ration jetzt fand, war nach der traurigen Vergangenheit, 
kaum zu erwarten gewesen. Während man früher allzu skeptisch 
die Wirkung der Symphyseotomio betrachtete, so war mau nun 
geneigt, in seinen Hoffnungen auf Erfolge? zu weit zu gehen. 
Bei den Anfangs so günstigen Resultaten konnte es freilich nicht 
ausbleiben, dass diese Operation immer mehr zu Ansehen und zur 
Ausübungkain. InDeutschland hatte sie namentlich in Zweifels 
Klinik eine Pflegestätte gefunden, und die hier gewonnenen Er¬ 
gebnisse sind ja auch geradezu brillant. Der neu entfachte 
Enthusiasmus einzelner Autoren ging soweit, dass sie glaubten, 
die Symph.vscotomio müsste dem geburtshilflichen Vademekum 
tles praktischen Arztes einverleibt werden, um so endlich der für 
den Geburtshelfer so unangenehmen Operation, der Perforation 

teilenden Kindes, für alle Zeiten ledig zu sein. Trotz all 
der günstigen Resultate fand diese Operation doch nicht die 
Zukunft, die ihr bei ihrer Wiedereinsetzung in die operative 
Geburtshilfe prophezeit worden war. Bis heute ist sie glück¬ 
licherweise noch nicht Gemeingut der praktischen Aerzte ge¬ 
worden, obgleich gerade hierin nach der Meinung der fran¬ 
zösischen Geburtshelfer: Va r n i er, P i n a r d ihr Wert liegen 
sollte. 

An der Iland der stattlichen Anzahl der bisher ausgeführten 
Symphystotomien können wir uns gegenwärtig ein objektives 
Kriterium bilden über die Vorteile, sowie Nachteile, welelit 1 die 
Symphyseotomio Mutter und Kind gewährt, über ihre Folgen 
und Endresultate. I)a der Zweck der Symphyseotomio darin 
besteht, durch Erweiterung des Beckenringes den Verlauf der 
Geburt in möglichst günstiger Weise für Mutter und Kind uni- 
zugcstalten, so liegt natürlich die Frage nahe, oh nicht auch 
eine dauernde Erweiterung der Geburtswege durch die Opera¬ 
tion bewirkt wird, um für spätere Entbindungen einen dauern¬ 
den Vorteil zu schaffen. Die Antwort auf diese Frage wird uns 
zu teil durch die Betrachtung der Iiciluugsvorgänge nach (hau 
Schamfugenschnitt und der hievon abhängigen Endergebnisse, 
>wie aus der Zahl der Geburten, die nach Symphyseotomio be¬ 
obachtet worden ist. Pinard stellt zwar den Satz auf. dass 
<lit*sc Operation keino bleibende Beckonenveiteruiig herbei führe, 
ebenso teilt V a r n i e r diese Ansicht. Nach den in F r o in m e 1 s 
dabresl»crieht von Neugebauer zusammcngestellteii Tabellen, 
in denen auch des Heilungsverlaufes Erwähnung getan wird, 
kann man jedoch mit den beiden französischen Autoren nicht 
iibereinstimmen. Bei den hier angeführten symph.vsentoniierteii 
Frauen war in nicht wenigen Fällen eine mehr oder minder 
grosse Verschieblichkeit, in der Schamfuge l>cstehe*n geblielwn. 
l T nd diese Tatsache spricht doch gegen Pinards und Var- 
niers Behauptung. Wenn mit der Dureht-ronnung des Sym¬ 
physen knorpels eine Verschieblichkeit der Sehambeinäste er¬ 
reicht wird, welche eine Erweiterung des Beckenringes, also eilte 
Vorgrösserung der Conjugata vera, herlieiführt, so muss di<*sc 
Vcrgrössoriing bis zu einem gewissen Grade jenen Eiillen er¬ 
halten bleiben, bei denen eine Verschieblichkeit in der Sym¬ 
physe nach der Operation bestehen blieb. 

Betrachten wir nun die Dauerresultate nach Symphysro- 
tomio — denn nur aus diesen können wir für den Verlauf dop 
späteren Geburten einen Schluss ziehen, d. h. wenn es sieh nicht 
um sehr engo Becken und sehr grosse Kinder handelt — so 
müssen wir vorerst unsere Aufmerksamkeit den Heilungsvor¬ 
gängen ztiwenden, weil durch sie die Dauerresultate bestimmt 
werden. Jene lassen sich in zwei Gruppen gliedern: 

1. in eine, bei der die Reunio per primam geschah, und 

2. in eine, bei der diese ausblicb. 

Die erste kann man wieder in drei Unterabteilungen teilen, 
bei denen die Vereinigung der Schamfuge durch Neubildung 

a) von Bindegewebe, b) von Knorpel, e) von Knochen 
eint rat. 

Ist die Vereinigung der Scham fuge eine* bindegewebige, so 
bleibt meist eine geringe Diastase der oberen Sohamfugeppündcr 
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bestell«*n und in seltenen Fällen kommt es mitunter auch noch 
später zur Ausbildung eines Schlottergclenkes. 

Dies«*!* lleilungsvcrlnuf wird eine wenn auch geringe Vcr- 
grössorung «ter Conjugata vera mit sieh hring(*n und ist wohl 
für spiilen* Geburten von Vorteil, während er jedoch anderseits 
für die Frau wegen der event. bestehen bleibenden Gchst.ürungen 
von unangonclmicr Bedeutung si'in kann. Kommt t*s alx*r noch 
später zur Ausbildung eines; K<-hlotterg(*tenkes f so wird mit d<*r 
grösseren Versehteblichkeit der Sehainb<*inäst<* auch <*inc dem- 
eutsprechende. V<*rgTÖss<*rung der Conjugata vera sieh einstellen. 
Ein von W ö r t z ') aus der S e h a u t. a sehen Klinik mitgeteilter 
Fall zeigt. da>st eine, straffe bindegewebige Vereinigung der 
Symphyse im Verlaufe mehrerer Monate zu einem Schlotter- 
gelenk werden kann. Das an Stelle des Knorpels getretene 
Bindegewebe, welches seiner histologischen Struktur nach dem 
Narbengewolx* gleiehzustellen ist, vermag mitunter auf die Dauer 
dem Beckenring keim* genügende Befestigung zu bieten. Es 
kommt nach und nach zur Dehnung der Narbe und das sieb nun 
stärker einstellende Federn des Beckengürt rls tut das seine, um 
dem Becken mit der Zeit jede Festigkeit zu nehmen. Ein solches 
Vorkommnis bildet, für Patientin und Arzt eine recht unlieb¬ 
same Febei rasehung. Demi nun treten nach Ablauf mehrerer 
Monate Gelistörungcn auf und das anfangs mit so grosser Genug¬ 
tuung verkündete gute Dauorrosultnt lx-darf dann noch eines 
Dementi. Ein anderer von Woerz berichteter Fall lehrt, dass 
aber auch aus einer bindegewebigen Vereinigung im Lauf«? der 
Zeit ei in* knorpelige w«T<ten kann, indem durch das beständige 
Reiben und Wetzen der beim Gehen auf- lind absteigenden 
SehambeiiiHsto eine reaktive Entzündung ausgvlö-ff. wird, die zur 
Neubildung von Knorpelgewobo und somit zur Itestitutio ad 
integrum führt. Ein derartiger Ausgang wird für späterhin 
keine. Vorteile schaffen, weil hier die früheren anatomischen 
Verhältnisse wiisler herg««teilt werden. 

Die knonxlige Vereinigung gewährt nachfolgenden Ge¬ 
burten demnach keim* Erleichterung. Nur durch sehr lvieh- 
liehcn Ansatz von Knorpelgcwcbc könnte höchstens eine geringe 
Vergrößerung d«*r Conjugata v«*ra ziLstande kommen. 

Der 3. lleilungsvorgaiig, jener der knöchernen Vereinigung, 
ist der hei weitem seltenere. N e u g e b a u e r glaubt sogar, 
dass eine Kallasbildung mich Syinphyseotoinie überhaupt nicht 
verkomme. Er meint.: „Knorixd bildet nur wieder Knorpel“ 
und hält, diesen von manchen Operateuren angegebenen Itei- 
lungsaiisgaug für „Selbsttäuschung“. Doch diese Ansicht dürfte 
nicht zutreffend sein. Nach typisch verlaufenden Operationen 
wird es freilich nicht zu <*iner Verknöcherung der Symphyse 
kommen. Hier wird einer der ersten beiden Ileilungsvor- 
gänge eintreten. Wie. je« loch aus d«*n zahlreichen Berichten 
über Symphyseotomio zu ersehen ist, ist der Verlauf d<*r Ope¬ 
ration nicht, immer ein glatter uml typischer. Die Auffindung 
und Dmvhscliiieidung der Schamfuge hat schon oft recht grosse 
Schwierigkeiten bereitet. Verschiedene Male wurde der Knorpel 
nicht gefunden und es musste zur Durchmeissclung der Knochen 
geschritten werden. Wenn derartige Schwierigkeiten in der 
Ausführung der Operation bestanden haben, so ist es doch nur 
zu leicht erklärlich, dass lx*i dem vielen Manipulieren das Periost 
durchschnitten wurde. Dies«; Verletzung d«*s Periostes kann bei 
der Regeneration des Gewebes zur Kallusbildung Anlass geben. 
Die Verkiiö<>herung der Schoss fuge vermag einer späteren Ge¬ 
hurt ent weder dassellxslliiuternis im Geburtskanal darzubieten wie 
ehedem oder es werden durch sie weitere Geburtswege geschaffen, 
wenn eine reichliche Bildung von Kallus auftritt. Durch diesen 
Vorgang hat die Natur das gehustet, was die Symphysonplasl ik 
Y r a n k s, F e n o m e n o f f s und K o t s e h e k o f f s be- 
zwe«*ken sollt«*. Dies«; Autoren wollten im Anschluss an die 
Syniphyseoteini«; durch Einpflanzung von Knoelienhautlappen 
in die Schamfuge dauernd das Bocken erweitern. F rank or- 
zielte in 3 Fällen, wo er nach diesem Verfahren operierte, ganz 
gut«; Resultate. Trotzdem fand sein Vorschlag k« ine Anhänger. 
Technische Schwierigkeiten, sowie der Umstand, dass man nicht 
immer direkt nach der Symphj'seotomie die Frau entbinden 
kann und so diese Operation bis nach Beendigung der Gehurt 
aufschiclxMi muss, licsscn den an und für sieh praktisch s«;hei- 
nenden Vorschlag bald wieder in Vergessenheit kommen. 

-) (»ynäkologiselics /tentralblatt Kd. 19, 1S9Ö. 
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Histologische Untersuchungen über die Heilungsvorgänge 
mich dem Sehainfugensclinitt sind von B u m m an Tierpräpu- 
raten angostellt worden. Die Ergebnisse dieser Untersuchungen 
haben gezeigt, dass die vordere und hintere Fläche der Sym¬ 
physe durch Neubildung von Bindegewebe gleichsam wie durch 
normale Bänder wiedervereinigt werden. Die Hauptursprungs¬ 
stolle hiefür bildet das Periost; doch sind auch die Ligamente 
und das umliegende Bindegewebe daran beteiligt. Ausserdem 
trügt die Knorpelsubstanz an dem Regenerationsprozess durch 
Knorpelzellenwucherung bei. 

Gruppe II: Ist jedoch nach der Symphyseotomie eine 
Heilung per primam ausgeblieben, sondern kam es durch <1 io 
eingetretene Infektion womöglich noch zur Ausstossung von 
Sequestern aus der vorderen Beckenwand, so wurden fiir spä¬ 
tere Entbindungen hiedurch die grössten Vorteile geschaffen. 
Das sich in diesem Falle unausbleiblich einstellende Schlotter- 
gelenk erhält dem Becken eine grosse Fähigkeit, seinen Innen¬ 
raum zu vergrössern. Die bleibende Diastase ist hier nicht nur 
sehr gross, sondern kann durch das wenig widerstandsfähige 
Narbongewebe beim Durchtritt des Kopfes l>eträehtlieh ver¬ 
größert werden. So traurig ja auch die Folgen eines derartigen 
Heilungsverlaufes für die Patientin wegen der Beeinträchtigung 
iler Gehfähigkeit sind, um so günstiger sind sie für nachfolgende 
Gehurten, weil jetzt die Möglichkeit eines für Mutter und Kind 
glücklichen Geburts verlauf es gegeben ist. Ob dieser Vorteil 
gegen eine Einbusso des Gehvermögens von seiten der Mutter 
aufgewogen werden kann, ist natürlich eine andere Frage. Bei 
solch ungünstigem Endergebnis bietet dio Erfahrung den Trost, 
dass Frauen mit Schlottergelenken nach und nach lernen, sieh 
ihren veränderten statischen Verhältnissen anzupassen, und all¬ 
mählich doch noch eine ganz gute Gchfähigkeit erlangen. 
Freilich ist nicht zu leugnen, dass die Folgen eines Schlotter¬ 
gelenkes oft eine dauernde Schädigung des Ganges verursachen, 
so dass dieso Unglücklichen den Rest ihres Lebens mit dem 
Stocke in der Hand durchwandern müssen. 

Im Sommer v. J. hatte ich in der hiesigen Frauenklinik 
Gelegenheit, eine Geburt bei einer 6. Gebärenden beobachten zu 
können, dio im Jahre 1893 von F r om m e 1 als Primipara wegen 
platt-rhachitischen Beckens mittels Symphyseotomie entbunden 
worden war. Der Geburtsverlauf war damals folgender: 

Am 7. IT. 93, 9 Uhr Abends, traten die ersten Wehen auf. 
Beekemnasse Dist. sp. 24 cm. Bist, erist. 26y 2 cm, D. Bauclel 17 cm; 
Conj. diagon. 9?4 cm. 

Befund: Rücken links, Kopf über dem Beckeneingang, Herz¬ 
töne 144; Zervix nahezu entfaltet, Muttermund für 2 Finger durch¬ 
gängig. Am Morgen des 8. II. setzten die Wehen häufiger und 
kräftiger ein; der Kontraktionsring war in Nabelhöhe zu sehen. 
Gegen Mittag blieben die Wehen vollständig aus. Am 9. II. 
8 Uhr Vorm. Blasensprung. Kopf im Beckeneingang in Vorder¬ 
scheitelbeinstellung. Muttermund fünf markstückgross, unteres 
Uterinsegment stark gedehnt, Kontraktionsring 2 Finger breit 
über dem Nabel. Da sich im Laufe der nächsten Stunden ausser 
einer starken Ausbildung der Kopfgeschwulst kein Fortgang in 
der Geburt konstatieren Hess, so wurde um 12 Uhr Mittags zur 
Symphyseotomie geschritten und die spontane Austreibung des 
Kindes abgewartet. Während der Nacht schlief die Kreissende. 
Erst am Morgen des 10. II. stellte sich eine lebhafte Wehentätig¬ 
keit ein und um 10 TJhr Vorm, wurde ein tief nsphyktisches männ¬ 
liches Kind in I. Ilinterliauptslage geboren, das trotz aller Be¬ 
mühungen nicht mehr zum Leben gebracht w r erden konnte. Nach 
der Geburt klaffte die Symphyse noch um 2.7 cm. Die Becken¬ 
masse lxdrugen jetzt: D. sp. 25 y 2 cm, D. er. 27 cm. D. B. 18 cm. 
Gewicht des Kindes 3020 g. Länge 5G cm. Kopfmasse: F. O. 
11 |§ cm, B. P. 9V 2 cm, B. T. 7 VI» cm. Cf. F. O. 37 cm. 

Die Wunde wurde mittels versenkter und oberflächlicher 
Nähte geschlossen. Das Wochenbett war Infolge Eiterung der 
Wunde und mehrerer grösserer am linken Trochanter und am Os 
sacrum aufgetretener Dekubitusgeschwüre ein langwieriges. Am 
14. Tage post Operationen! wurde ein ungefähr 1cm langer 
Sequester entfernt und später nochmals einige kleinere. Die Kör¬ 
pertemperatur erhob sich am 20. bis 26. Tage über 39°, in der 
anderen Zeit nur wenig über die Norm. Bei der Entlassung am 
so. Tage bestand ein Schlottergelenk, das die Gehfähigkeit jedoch 
nur wenig beeinträchtigte. Hie und da wurden geringe Schmerzen 
empfunden, die Patientin aber nicht abhielten, in den letzten Tagen 
ihres Aufenthaltes in der Klinik leichtere Hausarbeit zu ver¬ 
richten. 

Dieselbe Frau kam am 23.1.95 wieder als Schwangere in 
die Anstalt. Der Befund war nahezu der gleiche, obwohl zur 
Besserung dos Endergebnisses einig«' Monate nach der Entlassung 
in «ler chirurgischen Klinik ein«* AiiKSchneidung «hu* alten Narbe» 
vorgemnimmn worden war. R«»s<-h w erden beim Gehen bestanden 
nicht, ebenso war die Schwangerschaft bisher von solcher frei- 
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geblieben. Die Schwangere verrichtete bis zu ihrem Eintritte die 
Dienste einer Stallmagd. 

Am 12.11.95, 5 Uhr Nachmittags, stellten sich spärliche, aber 
gute Wehen ein. Befund: Rücken links, hier Herztöne, Kopf im 
Beckeneingang, Muttermund zweimarkstückgross, Zervix ver¬ 
strichen. Da man mit der Möglichkeit rechnete, diy Geburt mit 
Wendung und Extraktion beenden zu müssen, so wurde zur mög¬ 
lichst langen Erhaltung d«»r Blase ein Kolpeurynther eingelegt. 
Am 13., 4 Uhr Morgens, wurde der Kolpeurynther zur Unter¬ 
suchung entfernt. Muttermund war jetzt handtellergross; Wehen 
sehr kräftig. Um 0 Uhr Morgens wird der Kolpeurynther aus- 
gestossen mul mit der nächsten Wehe das Kind in der Glückshaube 
geboren. 

Gewicht des Kindes 3230 g. Länge: 50 cm. 

Kopfmasse: F. O. 11 V... B. P. 9, B. T. 7, M. O. 13', . 4 , 
(Vf. F. 0.35. 

Wochenbett fieberfrei, Entlassung am 10. Tage. 

Am 19. XI96 meldete sich die Frau wiederum zur Aufnahme 
in die Anstalt. Sie war im 8. Monat der Schwangerschaft. Beginn 
der Wehen am 7. II. 97. 6 Uhr Nachmittags, anfangs schwach und 
in grossen Pausen. Kopf beweglich über dem Beckeneingang. 
Rücken links, Zervix verkürzt, Muttermund für 1 Finger durch¬ 
gängig. Am 8., 11 Uhr Vormittags, Stat. id., Wehen schwach. 

9 Uhr Abends. Zervix noch nicht völlig verstrichen, Mutter¬ 
mund zweimarkstückgross. Wehen spärlich. Am 9., 4 Uhr Früh, 
Zervix verstrichen, Muttermund diekw'ulstig, dreimarkstückgross, 
Wehen kehren häufiger, sind aber kurz. Erst gegen Mittag treten 
stärkere Wehen auf, Muttermund handtellergross, dünnwandig, 
viel Vorwasser. Kopf beweglich auf dem Beckeneingang. Um 
12 Uhr 15 Minuten erscheint die Blase in der Vulva, wird ge¬ 
sprengt und rasch hinterher tritt der Kopf in I. II. H. L. durch. 

Gewicht des Kindes 3250 g. Länge: 51cm. 

Kopfmasse: F. O. 11 »/ 4 , B. P. 9, B. T. 8, Cef. F. O. 33. 

Entlassung am 10. Tage, Wochenbett fieberfrei. 

Im Jahre 1898 und 1900 hat die nämliche Frau 2 mal ausser¬ 
halb der Klinik spontan ein lebensfähiges und nach ihrer Aussage 
ein kräftiges Kind geboren. Der Verlauf der Geburt soll stets 
« in rascher gewesen sein und die letzte Entbindung geschah sogar 
ohne Hilfe einer Hebamme, weil die Kreisseude damals wider Er¬ 
warten schnell niederkam. 

Am 9. V. 02 erschien die Frau wiederum zur Aufnahme in 
die Anstalt. 

Der Beckeubefund war noch der gleiche. Ueber der Sym- 
pliysis oss. pub. befand sich eine tiefe, 2 Fingerkuppen fassende 
narbige Einziehung. Die Beweglichkeit der Schambeinäste konnte 
beiin Treten von einem Beine auf das andere deutlieb wahrge- 
nommon werden. Das Becken federte bei Druck auf die Crista*». 
Die Beekemnasse waren dieselben wie ehedem, ln der Wal¬ 
ch e r sehen Hängelage wurde die Conjugata ding. = 11 gemessen. 
Am 16. VI., 2 Uhr Früh, stellten sich die ersten Wehen ein. Nach¬ 
mittags 4 Uhr 30 Minuten meldete sich die Frau als Kreissemle. 
Befund: Rücken links, Kopf auf dem Beckeneingang. Herz¬ 
töne 140, Muttermund kleinhandtellergross, Blase steht. Die 
Wehentätigkeit war eine mässige, erst gegen 9 Uhr 30 Minuten 
Abends wurde sie besser. Blasensprung: 9 Uhr 50 Minuten, Auf¬ 
treten von Press wehen, Kopf im Becken. 10 Uhr 5 Minuten Ge¬ 
burt eines Mädchens in I. H. H. L. Beim Durchtritt des Schädels 
klafften die Schambeinäste weit auseinander, die Diastase wurde 
auf ungefähr 4 cm geschätzt. Der Kopf zeigte nur eine sehr ge¬ 
ringe Konfiguration. 

Gewicht des Kindes 3400 g. Länge: 56 cm. 

Kopfmasse: F. O. liy 2 , B. P. 9, B. T. 8, Cef. F. O. 35. 

Wochenbett fieberfrei, Entlassung am 9. Tag. 

Ziehen wir das Resümee aus dem Verlauf der 3 in der 
Klinik nach der Symphyseotomie beobachteten Gehurten, so 
kommen wir zu dem Schluss, dass die ausgefülirtc Operation 
mit dem Endresultat eines Schlottergelenkes für Mutter und 
Kind von grossem Vorteil war. Wie die Geburtsgesehichton 
zeigen, hat sich der Verlauf dieser 3 Geburten in keiner Weise 
von dem hei einem normalen Becken unterschieden. Die Kinder 
waren stets kräftig entwickelt, die Kopfmasse» zeigten normale 
Grösse lind von einer besonderen Konfiguration war an den 
kindlichen Schädeln in keinem der 3 Fälle etwas zu bemerken. 
Das Hindernis des engen Beckens wurde also durch die Aus¬ 
bildung eines Schlottergelenkes für die nachfolgenden Geburten 
beseitigt. Bei der Erklärung der so günstig verlaufenen Ent¬ 
bindungen muss die Grösse der Diastase, die beim Durchtritt des 
Kopfes bestand, in Rechnung gezogen werden. In dem letzten 
Falle wurde dies«» auf ungefähr 4 cm geschätzt. Dies würde für 
die Conjugata vera demnach eine Zunahme von 0,8 cm bedeuten. 
Versuche, die an Leichen von Doederlein, Biermer u. a. au* 
gestellt wurden, ergaben für 1 cm Diastase ein Plus von 0.2 cm 
für die Conjugata vera. In unserem Falle also hätten wir dem¬ 
nach dio Grösse der Conjugata vera beim Durchtritt des Schä¬ 
dels auf 8 -f- 0,8 cm zu berechnen. Hiezu kommt noch für den 
Durchtritt des Kopfes ein weiterer Vorteil, dass sich nämlich 
ein Teil des Schädels in den zwischen den beiden Schambein ästen 
gelegenen Raum einpasseil konnte. So mag es wohl zu erklären 
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sein, dass bei der auch nur geringen Ycrgrosserung der Con- 
jugata vera doch solch grosse Kinder spontan und rasch zur 
Welt gebracht wurden. 

Wenn wir die Literatur nach den einer Symphyseotomie 
nachfolgenden Geburten durehsehen, so sind eigentlich im Ver¬ 
gleich zu der grossen Anzahl von ausgeführten Operationen 
wenig Fälle mitgeteilt. Im ganzen zähle ich 84 Geburten; von 
diesen gingen 50 spontan zu Ende, 24 wurden zum 2. Male 
mit Symphyseotomie beendigt, 4 mit Wendung und Extraktion, 
5 durch Einleitung der künstlichen Frühgeburt und bei 1 Fall 
wurde die Perforation ausgeführt. 

Aus der Zahl der 50 Spontangeburten können wir zwar nicht 
mit unbedingter Sicherheit den Schluss ziehen, dass bei jeder 
der Frauen die Symphyseotomie das Becken bleibend erweiterte, 
denn es kann sieh in manchen von diesen Fällen um kleine 
Kinder gehandelt haben, allein für die Mehrzahl dürfen wir 
dies behaupten. Die geringe Zahl der nach Symphyseotomie 
initgcteilten Geburten lässt mit gewisser Berechtigung den 
Schluss zu, dass weitaus noch viel mehr der symphyseotomierten 
Frauen später spontan entbunden haben. Es ist also die Sym¬ 
physeotomie für spätere Geburten von günstigem Einfluss, in 
vielen Fällen führt sie eben zu einer dauernden Erweiterung der 
Geburtswege, in anderen unterstützt sie den Verlauf der Geburt, 
weil das an Stelle des Knorpels getretene Bindegewebe der in 
der Schwangerschaft eintretenden Auflockerung viel mehr zu¬ 
gänglich ist. V arniers und P i n a r d s Behauptung — dass 
die Symphyseotomie keine bleibende Beckenerweiterung herbei- 
fiihrc — kann nach dem Mitgeteilten nicht zu liecht bestellen. 


Aus der k. chirurgischen Klinik (Professor Dr. v. A n g e r e r). 

Bericht über eine durch Schussverletzung bedingte 
Splenektomie. 

Von Dr. Ludwig Brennfleck, k. Oberarzt, kommandiert 
zur k. Klinik. 

Bia etwa in die Mitte des vorigen Jahrhunderts hielt man 
die operative Entfernung der Milz nicht nur für eine lebens¬ 
gefährliche, sondern direkt tödliche Operation, da man die 
Funktion der Milz soviel wie gar nicht kannte und der Ansicht 
war, ein entmilzter Mensch könne nicht weiter leben. Wohl be¬ 
schreibt Plinius die Operationen der Splenektomie und 
Splenotomie und Aristoteles stellte die Behauptung auf (ob auf 
Grund direkt gemachter Erfahrungen oder nur auf Vermutungen 
hin, lässt sich aus seinen Schriften nicht mehr erkennen), dass 
die Milz kein unbedingt lebensnotwendiges Organ sei. Auch in 
der Folgezeit findet man vereinzelte Mitteilungen über aus¬ 
geführte Splenektomien; so soll 1559 ein Bader Zacarello in 
.Neapel und ein Chirurgus Viard 1581 diese Operation ausgeführt 
haben. Allein diese Mitteilungen aus dem Altertum und Mittel- 
alter sind so ungenau und teils auch zweifelhaft, dass man un¬ 
möglich grösseren Wert darauf legen kann; wahrscheinlich 
dürfte es sich um die Exstirpation kleiner, aus der Wunde vor¬ 
gefallener Teile der Milz nach Traumen handeln. Mit grosser 
Sicherheit ist anzunehmen, dass es sich bei den geschilderten 
Operationen nicht um eine totale Exzision der Milz per laparo- 
tomiam handelte. Als erster Operateur, der mit Vorbedacht und 
nach verschiedenen Tierversuchen die Splenektomie ausführte, 
ist Quittenbaum, anzusehen, der im Jahre 1826 bei einer 
wassersüchtigen Frau die Milz exstirpierte; allerdings hatte die 
Operation den gewünschten Erfolg nicht, da die Frau kurze Zeit 
darauf starb. 

Erst im Jahre 1855 wurde in Darmstadt durch Dr. K ü c h 1 e r 
die nächste Splenektomie an einem 36 jährigen Manne wegen Milz¬ 
tumor ausgeführt, aber wieder mit ungünstigem Erfolg, da Patient 
4 Stunden nach Beginn der Operation starb. Wie sehr das Recht 
der Ausführung der Operation der Splenektomie zu dieser Zeit 
noch angefochten wurde, beweist der nun beginnende Streit 
zwischen dem Verein hessischer Aerzte und Dr. K ü c h 1 e r, der 
jedoch nach Anrufung der medizinischen Fakultät Dorpat als 
Schiedsgericht speziell durch Adelmann zu Gunsten Dr. Küch¬ 
le r s entschieden wurde. In der Folgezeit nun mehrten sich die 
Berichte über ausgeführte Splenektomien. So berichtet V o 1 n e y 
D o r s a y 1855 aus Amerika über eine von ihm mit günstigem Er¬ 
folg ausgeführte Milzexstirpation bei einem 40 jährigen Manne, 
1865 operierte S p e n c e r - W e 11 s - London eine 34 jährige Frau, 
nach 5 Tagen Tod; 1866 B r y a n t - London einen 20 jährigen 
Mann, nach 2 Stunden Tod; 1867 Pean-Paris ein 20 jähriges 
Fräulein, nach einigen Wochen vollkommen geheilt. Bereits im 
Jahre 1887 wurde von Adelmann eine Statistik über 54 Fälle 

Digitized by Google 


und 1893 von Eduard Gottschalk eine weitere Statistik von 
1887—92 über 23 Fälle veröffentlicht. Von diesen 77 Fällen heil¬ 
ten 31, 46 starben. Die Mortalität ist aber hauptsächlich wegen 
des Grundleidens eine so grosse, da bei Malariahypertrophie 
55,5 Proz., einfacher Hypertrophie 83,33 Proz. und leukämischer 
Hypertrophie 95,65 Proz. herausgerechnet wurden. 

Nach einer Dissertation von llans Pilling aus Jena starben 
von 30 Splenektoinierten infolge vorausgegangenen Traumas 1 Fall, 
29 wurden geheilt. Bei den meisten Fällen von Traumen handelte 
es sich um einen Vorfall der Milz aus der Wunde. In einer Zu¬ 
sammenstellung von Max Spandow von 27 traumatischen Milz- 
verletzungen mit penetrierenden Wunden war in 25 Fällen ein 
Prolaps in oder aus der Wunde vorhanden und nur in 2 Fällen 
war bei einer bestehenden Wunde eine Verletzung der Milz im 
Abdomen konstatiert worden. Dr. M ad lene r-Kempten ver¬ 
öffentlichte 1899 in der Münch, med. Wochenschr. einen Fall von 
subkutaner Milzruptur und stellte zugleich eine Statistik 
von 11 in den Jahren 1892—1899 ausgeführten Splenektomien zu¬ 
sammen. Von diesen subkutanen Verletzungen starben 3, bei S 
trat völlige Heilung ein. Besondere Berücksichtigung fand hiebei 
die Zeit, die zwischen Trauma und Operation verstrich. Einige 
Fälle wurden sofort nach dem Trauma operiert, einige 12 bis 
16 Stunden darnach, einer gar erst nach 5 Tagen. Verfasser 
schreibt, man sollte meinen, dass, wenn eine Milzzerreissung 
einige Stunden lang keine Symptome innerer Blutung macht, 
diese überhaupt ausbleiben; dass dem nicht so ist, daran ist der 
Umstand schuld, dass nicht bei allen Milzzerreissungen die derbe 
Kapsel raiteinreisst, sondern dass zunächst das weiche Milz¬ 
parenchym zertrümmert wird und ein subkapsuläres Hämatom 
entsteht, welches immer grösser wird und schliesslich die Kapsel 
zerreisst. Der von M a d 1 e n e r operierte Fall betraf eine 57 Jahre 
alte Frau, die sich durch Fall auf einen Eimer eine subkutane 
Milzruptur zugezogen hatte. 7 Stunden nach erlittenem Trauma 
wurde die Splenektomie vorgenommen. Die Heilung erfolgte ohne 
wesentliche Komplikationen, jedoch trat nach Verlauf einiger 
Wochen eine Bauchhernie auf, die sich allmählich vergrössertc. 
Wegen eines nach mehreren Monaten erfolgten Ileusanfalles, der 
durch Verwachsungen von Darmschlingen mit dem Bruchsack be¬ 
dingt war, wurde behufs Beseitigung des Bruches eine zweite 
Laparotomie vorgenommen. Interessant ist, dass hiebei die retro- 
peritonealen und mesenterialen Drüsen, die ja die häufigst kom¬ 
pensatorisch anschwellenden Drüsenkomplexe sind, nicht oder 
wenigstens nicht mehr geschwellt befunden wurden, dass ferner 
nirgends ein Gebilde sich konstatieren liess, das als Nebenrailz 
zu deuten gewesen wäre. 

M. Krjnkowverö veröffentlichte in seiner Dissertation, 
die 1901 in Petersburg erschien, 4 Fälle von Milz Verletzungen. 
Bel 3 Fällen war ebenso wie bei den nachfolgend geschilderten 
auch das Zwerchfell mitverletzt: in dem einen Falle durch Schuss, 
in den beiden anderen durch Stiche. Bei der Schussverletzung 
wurde die Wunde im Zwerchfell vernäht, die durchschossene Milz 
tamponiert. Bei der ersten Stichverletzung fanden sich 2 Wunden 
im Zwerchfell, eine im Colon transversum, eine am Milzrand vor 
dem Ililus ca. 2 cm lang; sämtliche Wunden wurden vernäht, die 
der Milz durch 3 Nähte; Heilung nach 52 Tagen. Bei der zweiten 
Stichverletzung handelte es sich um eine 30 Jahre alte Frau mit 
einem Stich im 6. linken Interkostalraum in der Axillarlinie, einem 
zweiten Stich im 8. rechten Interkostalraum; da die versuchte 
Milzuaht nicht hält, wird die Splenektomie vorgenommen. Starker 
Hämopneumothorax. Tod nach 1% Tagen. Die Sektion ergab 
hochgradige Anämie. Rechts ging die Wunde durch das Zwerch¬ 
fell und 1 cm tief in den rechten Leberlappen. 

Was nun die physiologische Funktion der Milz anbelangt, 
so kann man wohl mit Recht behaupten, dass kein Organ des 
menschlichen Körpers noch in so tiefes Dunkel gehüllt ist, wie 
die Milz. Die Ansichten der berühmtesten Physiologen gehen 
hierüber noch vielfach auseinander. G e r 1 a o h und Funke 
hielten die Milz für ein Blutbildungsorgan, Kölliker und 
Ecker dagegen für ein Einschmelzungsorgan der Blutkörper¬ 
chen, besonders der roten. Viele Autoren neigen jetzt der An¬ 
sicht zu, dass in der Milz weisse Blutkörperchen erzeugt werden. 
Geheimrat v. V o i t sagt, die Milz ist eine Lymphdrüse, in der 
weisse Blutkörperchen entstehen und durch sie geht Blut durch, 
nicht Lymphe. Er hält es für sehr unwahrscheinlich, dass in 
der Milz aus weissen Blutkörperchen rote entstehen sollen. Nach 
seinen Beobachtungen und nach den Mitteilungen von Schiff 
treten bei einer Milzexstirpation keine erheblichen Erscheinungen 
in Bezug auf das Verhältnis der roten zu den weissen Blut¬ 
körperchen auf. Nachgewiesen ist, dass bei Erkrankungen, wie 
Leukämie, Malaria etc. eine Ueberproduktion von weissen Blut¬ 
körperchen stattfindet, die dann die Schwellung der Milz bedingt. 
Durch welche Organe eine fehlende Milz und deren Funktion 
ersetzt wird, ob durch Hypertrophie der Mesenterialdriisen, 
Schilddrüse, Knochenmark etc., ist nicht mit Sicherheit er¬ 
wiesen, dagegen ist durch Tierversuche festgestellt, dass bei 
gleichzeitiger Exstirpation der Milz und Schilddrüse die Tiere 
eingingen. In welchem gegenseitigen Zusammenhänge diese 
beiden Organe stehen und was die eigentliche Todesursache ist, 
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konnte nicht, konstatiert werden; um so auffallender ist es, dass 
die genannten Organe ohne besonderen Nachteil für die .Men¬ 
schen und Tiere einzeln exstirpiert werden können. Die patho¬ 
logische Zusammensetzung des Mutes kurze Zeit, nach erfolgter 
-Milzexstirpation, die aber von einzelnen Autoren sehr verschieden 
angegeben wird (Vermehrung der weiss.cn Blutkörperchen und 
Herabsetzung des Jliimoglobingehaltesj, gleicht sieh jedoch nach 
der Angabe aller nach längerer Zeit wieder vollkommen aus. 
Eine gewisse Schwankung in dem Verhältnis der roten zu den 
weissen Blutkörperchen ist aber um so weniger von Bedeutung, 
als schon von den einzelnen Physiologen bei normalem Blute 
verschiedene Angaben gemacht werden (Welker 1 : 33Ö, 
AL oles c h o 11 1 : 357, J a k s e h 1 : 500—800). Z e s a s z. B. 
fand 4- 5 Wochen nach einer Milzexstirpation eine bedeutend«- 
Vermehrung der weissen und Verminderung d«-r roten Blut¬ 
körperchen, erst, nach 0 Monaten faml sieh das normale Ver¬ 
hältnis. 

Als Nebenerscheinungen nach M ilzexsti rpat ioiien werden 
ferner noch angegeben Leberschwellung. Lymph<lriisonsehw<‘l- 
lung« li, Pankreasschwcllung mit gleichzeitige^ Appctitlosig- 
keit, etc. Alle diese Erscheinungen sind jedoch nur von ver¬ 
einzelten Autoren In-i einzelnen füllen beobachtet worden und 
dürften mehr oder minder auf andere Zufälligkeiten zurüekzu- 
fiihren sein; unmöglich ist. es, hieraus irgendwelche wichtigere 
allgenu-ine Schlüsse zu ziehen. 

Ln nachfolgenden wird nun ein Fall geschildert, der durch 
die Schwere der Verletzung und die damit verbundenen Koni 
plikationen sicher einiges 1 nt (-resse beanspruchen darf. 

Am 23. Oktolier 1001 Nachmittags 3 I hr wurde in die chi¬ 
rurgische Klinik ein 25 jähriger Kaufmann mit einer Sehussvcr- 
letzung in das linke Abdomen verbracht. Patient war bei vollem 
Bewusstsein und machte folgende Angaben: Er habe sieh vor 
ca. 1 Stunde aus Lebensüberdruss mit einem 7 mm-kalibrigen 
ltevolver (Bleikugel) in das Herz zu schiessen versucht. Nach 
Abgabe des Schusses sei er momentan bewusstlos geworden, als¬ 
bald aber wieder erwacht und habe starke Schmerzen in der linken 
Banehliälfte verspürt. Durch Angehörige wurde mitgeteilt, dass 
Patient stets menschenscheu und oft sehr missgestimmt gewesen 
sei Infolge hereditärer Belastung. (Sein Vater endete durch 
Suizid, ein 2 Jahre älterer Bruder befindet sich bereits seit meh¬ 
reren Jahren in einer Heilanstalt für geisteskranke.) Her Befund 
hei Spitaiaufnalime war folgender: 

Grosser, grazil gebauter Mann, von mittlerem Ernährungs¬ 
zustand, auffallender Blässe der sichtbaren Sehleimhäute, Körper 
fühlt sieh kühl an. Bewusstsein vollkommen normal, Puls sehr 
klein, etwas frequent, ca. DO—100 in der Minute, Respiration ober¬ 
flächlich, erschwert und leicht beschleunigt, 20 Atemzüge in der 
Minute. In der linken Mammillarlinio, daumenbreit nach aussen 
in der Höhe der 8. Kippe, bestand eine zirka erbsengrosse Ein¬ 
schussöffnung, deren Bänder in der Ausdehnung eines Zehnpfcunig- 
stückes geschwärzt und verbrannt waren, ln der Skapularlinie 
zwischen 11. und 32. Kippe fühlte man feines Krepitieren und das 
rundliche Projektil direkt unter der Haut. Bei der Palpation 
fand man den Leib etwas gespannt, nicht aufgotrieben und in der 
Gegend der Einschussöffnung sehr druckempfindlich. Die Druck- 
emplindlichkeit setzte sieh besonders nach aussen und hinten 
gegen die Lendeiigcgend hin fort. Durch Perkussion wurde eine 
ziemlich deutlich zirkumskripte Dämpfung in der Ausdehnung von 

2 Handtellern von der Einsehr.sstelle nach abwärts und hinten kon¬ 
statiert, die Dämpfung verlor sich gegen das kleine Becken zu, 
lx*stand jedoch auch bei Lngewochsel. Leberdämpfung war er¬ 
halten, vielleicht etwas nach oben Vorschein.»«. Der mittels 
Katheter entleerte Urin war frei von Blut, weshalb eine Nieren- 
verletzung mit ziemlicher Sicherheit auszuschliessen war. Es han¬ 
delte sieh demnach voraussichtlich um eine Milz Verletzung, die 
infolge der starken Blutung den kleinen frequenten Puls lind die 
hochgradige Anämie bedingte. Ob eine Darmverletzung statt¬ 
gefunden hatte, konnte nach dem äusseren Befunde nicht kon¬ 
statiert werden, wohl aber war nach der Lage der Einschuss¬ 
öffnung und der Lage des Projektils anzunehmen, dass das Zwerch¬ 
fell und der linke Unterlappen der Lunge verletzt waren, wofür 
auch die oberflächliche kurze Atmung und die 2 queilingerbrcite 
Dämpfung hinten unten sprach; Blut wurde nicht ausgehustet. 
Da es sieli demnach um eine rasch auszuführende Laparotomie 
handelte, benachrichtigte ich den klinischen Assistenten Herrn 
Dr. G ebele, der meinen Befund vollauf bestätigte, und der unter 
meiner Assistenz die Laparotomie vornahm. Beginn der Operation 

3 Uhr MO Minuten, leichte Aethernarkose. 

Am äusseren Kektusrand, vom Kippenbogen nach abwärts. 
(a. 15 cm lange Inzision. Da alx»r durch diesen Schnitt noch zu 
wenig UelH-rsicht geschaffen war, wird senkrecht auf diesen 
Schnitt ein zweiter (Winkelschnitt) parallel dem Kippenbogen an¬ 
gelegt. Nach Eröffnung der Bauchhöhle stürzte eine grosse Meng«» 
von Blutkoagula und dunkeln Blutes hervor, nach der Entfernung 
der Blutkoagula sah man helleres Blut von hinten und oben stark 
naehfliessen. Die eiugefülirte Hand fühlte deutlich die Milz ln 
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2 gleichgrosse Teile fast vollkommen durchtrennt und nur durch 
eine schmale Gewebsbrücke am unteren Rand noch miteinander 
verbunden. Wegen der ausgedehnten Zerreissuug der Milz und 
da die Naht an der Milz sehr schlechte Erfolge auf weist, wurde 
von vorneherein auf die Naht verzichtet. Die Milz wurde vor¬ 
sichtig nach vorne unten gezogen und der Hilus durch eine grosse, 
leicht gekrümmte D o y e u sehe Zange abgeklemmt. Hinter der 
Klemme wurde hierauf durch 2 isolierte Ligaturen und eine Liga¬ 
tur en müsse mittels Zelluloidzwirnes der Hilus unterbunden und 
vor der Klemme die Milz abgetragen. Die Untersuchung des 
Magens und Darmes ergab keine Verletzung dieser Organe, wohl 
aber fand man im Zwerchfell nahe dessen vorderer und hinterer 
Ansatzstelle je ein zirka erbsengrosses Loch. Von einem Ver¬ 
schluss dieser Löcher durch Naht, musste wegen der ungünstigen 
Lage miau hätte nur nach einer Resektion der untersten 2 Kippen 
zu ihnen gelangen können) Umgang genommen werden. Es wurde 
an diesen 2 Stellen nach Toilette der Bauchhöhle ein dicker Jodo- 
formgazcdocht eingelegt und ein zweiter an die Stelle des Hilus 
stumpfes. Die 1 leiden Jodoformgazestreifen wurden nach aussen 
geleitet und die Wunde durch tiefe und oberflächliche Nähte zum 
grössten Teil verschlossen. Schluss der Operation 4 Uhr 15 Minu¬ 
ten. Aethervorbrnuch 75 ccm. Im unmittelbaren Anschluss an 
«lic Operation wurden (! ccin Kampheröl und eine Kochsalzinfusion 
'on 1 ooo ccm injiziert. 

Bei der näheren Betrachtung der herausgenommenen Milz 
fand man einen Schusskanal nur angedeutet, die Milz war voll¬ 
kommen halbiert. 

Am nächsten Tag, 27. X.01, klagte Patient ülier Schmerzen 
an der Wunde, der Leib erschien leicht auf getrieben. Puls sehr 
klein, 112 in der Minute. 5 Spritzen Kampher, 1000 ccm Kochsalz 
iiifusam, 1 ec in Solut. morph. Temperatur 37,5, 37,0. 

23. X. OL Stuhl noch nicht erfolgt, Urinentleerung spontan 
Kein Appetit: Glyzoriiiwassereinlauf 200 ecm, 1000 ccm Kochsalz- 
infnsion, 4 ecm Kampher. Temperatur 30,2, 30,8. Puls 00. 

20. X. 01. 2 mal leichtes Erbrechen, Stuhl noch nicht erfolgt. 

Nährklysma, da per os ausser Wein nichts genommen wird. 
Grosses Durstgefühl. Leib nicht druckempfindlich. Stechende 
Schmerzen beim Atmen links unten. 1000 ccm Kochsalzinfusion. 
1 ccm Morphium. Temperatur 30,4, 37,5. Puls 00. 

31. X. ol. 2 mal reichliche Stuhlentleerung auf Wasseiviiilauf 
hin. Nährklysma. Leliergrenze normal, liCib nicht aufgetrielicn. 
Links hinten unten deutliche Dämpfung, die bis zur Skapulaspitze 
hiiiaufreiclit, Atmungsgeräusch und Stimmfremitus liier auf¬ 
gehoben. Erster Verbandwechsel. Wunde sieht gut aus. Die 
Wundränder erscheinen an einer Stelle leicht entzündlich gerötet. 
Erneuerung der Tampons, die entfernten Tampons sind leicht 
durchfeuchtet. Trockener aseptischer Verband. Wegen der 
slärker auf tretenden Schmerzen beim Husten mehrmals täglich 
15 Tropfen einer Lösung von Morph, und Aqu. laurocer. 
l*iils OS. Temperatur 37,0. 37,S. 

2. XL 01. Erste Blutuntersuchiuig. Atembesch werden nehmen 
zu, die Dämpfung schreitet nach ölten weiter. Starker Hustenreiz. 
Sputum zähschleimig, leicht blutig tingiert. Kalter Brustwickel, 
Decoct. nid. Altli. c. morph., öfters täglich Hustentropfen. Nähr 
klvsma, da Appetitlosigkeit anhält. Temperatur 38,3. 30,1. 

Puls los. 

5. XL 01. Verbandwechsel. Wunde sieht gut aus. Keine 
Sekretion. Einlegen kleinerer Tampons. Da die Dämpfung bis 
über die Mitte der Skapula. vorgeschritten ist. wird im 8. lnter- 
kostalraum in der Skapularlinie punktiert und ca, 1 Liter eines 
leicht blutig gefärbten serösen Exsudates entleert. Die mikro¬ 
skopische Untersuchung ergibt zahlreiche Streptokokken. Therapie 
wie am 2. XI. 01, nur wird für die Nacht eine kalte Einwickchiug 
des ganzen Körpers ungeordnet. Temperatur 37,8, 38,2. Puls 02. 

(5. XL 01. Patient hat etwas geschlafen. Auf die kalten 
Einwickelungeii stets starker Sehweissaushrueh während der 
Nacht. Atmung freier. Dämpfung links hinten unten ca. 4 Eiliger 
breit. Appetit nimmt allmählich zu. Temperatur 37,0, 37,0. 
Puls SS. 

32. XL 01. Verbandwechsel. Entfernung einiger Nähte. 
Stuhl regelmässig alle 2 Tage, aller nur auf Einläufe hin. Däm¬ 
pfung nur mehr 2 Finger breit. Sputum nicht mehr blutig. Von 
jetzt ab normale Temperaturen und Puls. 

25. XI. 01. Wunde bis auf Tamponstelle fest vernarbt. Die 
Tampons bleilien weg. Appetit in den letzten Tagen stärker. 
Dämpfung vollkommen zurückgegangen, doch besteht noch zeit¬ 
weise ziemlich starker Hustenreiz. Die am Kücken direkt unter 
der Haut befindliche Kugel wird exzidiert. Patient verlässt zum 
erstenmale auf 2 Stunden das Bett. Grosse Schwäche. In der 
Folgezeit erholt, sich Patient nur langsam und verlässt am 

33. XII. 01 das Spital. 

Bei der Entlassung bestand noch eine kleine Bnuchfistel. aus 
der sich stets einige Tropfen eitrigen Sekrets entleeren. Wunde 
im übrigen fest vernarbt. Lun gen befand mit Ausnahme einiger 
bronchitiseher Geräusche normal, Körpergewicht 50 y s kg. 

Patient kommt noch alle 8 Tage zum Verbandwechsel in die 
Klinik. 

Am 30. II. 02 kam ein grosser Unterbindungsfaden zum Vor¬ 
schein, worauf die Fistel in einigen Tagen sieb schloss. 

Am 20. III. kam Patinet zum letztenmale in die Klinik, er 
sah sehr gut aus und hatte keinerlei Klagen. Körpergewicht 
G8*/o kg. 
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T>io einzelnen Rlmuntcrsucliungen ergaben folgendes Resultat: 




rote Blutkörperchen ' erl ' 

iUnis r 
den 

er weis«cn 211 
roten 

2. XI. 

01 

5 280 000 

1 

360 

5. XI. 

01 

4 320 000 

1 

400 

8. XI. 

01 

4 000 000 

1 

300 

11. XL 

01 

4 340 000 

1 

300 

14. XI. 

01 

4 600 000 

1 

380 

16. XI. 

01 

4 000 0U0 

1 

400 

22. XI, 

01 

4 060 000 

1 

340 

2. XH. 

01 

4 400 C00 

1 

400 

13. XII. 

01 

4 060000 

1 

340 

10 II. 

02 

4 500 000 

1 

3:0 

20. III. 

02 

4 450 000 

1 

380 


Die mikroskopische Untersuchung des Blutes ergab anfangs 
mangelhafte Geldrollenbildung, sonst nichts besonderes. 

Bei der letzten Vorstellung am 127. VII. 02 zeigte Patient einen 
guten Ernährungszustand; Haut und Schleimhäute sind noch 
anämisch, freilich war Patient schon vor der Verletzung blutarm. 

I >as Allgemeinbefinden ist sehr gut. 

Aus vorliegendem Falle nun können definitive Schlüsse 
über Veränderungen des Blutes, Stoffwechsels und der Organe 
nach stattgehabter Milzexstirpation nicht gezogen werden. Das 
Verhältnis der weisseu zu den roten Blutkörperchen, welches von 
den einzelnen Physiologen beim normalen Menschen zwischen 
1 : 300—750 schwankend angegeben wird, bewegte sich in diesem 
Falle stets in normalen Grenzen, ebenso der Hiimoglubingehalt; 
Drüsenschwellungen, die bei Milzexstirpationen beobachtet wur¬ 
den, konnten nicht konstatiert werden, ebensowenig auch nur 
vorübergellende Lebersehwellung. 

Aus den oben erwähnten Statistiken und dem soeben ge¬ 
schilderten Falle geht demnach hervor, dass die Exstirpation der 
nur durch Traumen verletzten Milz keine das Lehen gefährdende 
Operation und ohne besonderen schädigenden Einfluss auf den 
Gesamtorganismus ist. Sicher würden sieh auch die Resultate 
der Statistiken bei subkutaner Milzruptur, die ja bei Malaria- 
hypertropliic, Tumoren, aber auch bei Traumen und sogar durch 
plötzliche forcierte Bauchmuskelkontrakt ionen Vorkommen, 
wesentlich besser gestalten, wenn häufiger und rascher zur 
Splenektomie geschritten würde. Durch die wenigen spontanen 
Heilungen bei Milzruptur (meist leichteren Grades) lässt man 
sich leicht verleiten, da auch die Patienten, häufig nur sehr 
schwer in eine Operation einwilligen, diese allzulang hinaus¬ 
zuschieben, und erst, wenn die Zeichen der schweren intra¬ 
abdominellen Blutung deutlich zu Tage treten, wird mit der 
Operation begonnen, die dann meist wegen der bereits bestehen¬ 
den hochgradigen allgemeinen Anämie keinen Erfolg mehr haben 
kann. Deutlich sprechen hiefür die Zahlen einer Statistik von 
V incents, der bei 140 gesammelten Fällen von subkutaner 
Milzruptur 134 Todesfälle und nur 6 Heilungen konstatierte. 
Daher sagte auch Professor Jordan- Heidelberg:. Aus den 
statistischen Tatsachen folgt für die Praxis, dass, wenn bei 
einem Verletzten die Diagnose auf Milzruptur gestellt ist, die 
absolute Indikation zur Laparotomie vorliegt. Die Operation 
verfolgt den Zweck, das tödlich wirkende Symptom der Ruptur, 
d. i. die Blutung, zu bekämpfen; die rasche und sichere Blut¬ 
stillung ist die Hauptaufgabe des Operateurs. 

Zur Kasuistik und Therapie des äusseren Milzbrandes 
des Menschen.*) 

Von Dr. F ederschmidt, k. Bezirksarzt in Dinkelsbühl. 

Die Anschauungen der Aerzte, welche Therapie des äusseren 
^Milzbrandes der Menschen die beste sei, gehen noch weit aus¬ 
einander. Während die einen einer energischen Lokaltherapie 
(Exzision, Inzision, Injektionen von Karbolsäure) das Wort 
reden, halten andere jeden chirurgischen Eingriff für einen 
therapeutischen Fehler. 

Bei diesem schroffen Gegensatz der Meinungen dürften die 
in den nachstehenden 10 Krankengeschichten geschilderten Fälle 
von Pustula maligna insoferne nicht ohne Interesse sein, als 3 
lokal mit Exzision, 7 mehr oder weniger exspektativ behandelt 
wurden. 

3 Krankengeschichten habe ich selbst erlebt, 4 wurden mir 
in liebenswürdiger Weise von Herrn Kollegen Dr. Stadler 
zur Verfügung gestellt, 2 fanden sich, im hiesigen städtischen 
Spitale, 1 im Distriktskrankenhause niedergclcgt. 

*) Nach einem am 2. Dezember 1002 im Aorzlliehcn Bezirks¬ 
verein zu Ansbach gehaltenen Vortrag. 
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In allen Füllen handelte es sich urn Erkrankungen von 
Pinselarbeitern in den Pinselfabriken zu Dinkelsbühl und 
Schopfloch. 

Meine eigenen Fälle, die sämtlich mit Exzision der Pustel 
behandelt wurden, sind folgende: 

I. Emma II., 17 Jahre alt, Pinselarbeiterin zu Schopfloch, 
bemerkte am 1. April 1901 Vormittags an der rechten Wange ein 
stecknadelkopfgrosses rotes Bläschen. Da Patientin keinerlei 
Schmerzen verspürte, beachtete sie die unbedeutende Hautaffek¬ 
tion nicht weiter. 

Am 2. April war das Bläschen grösser geworden, doch fühlte 
sich Patientin ganz wohl, so dass sie ihrer Arbeit wie gewöhnlich 
nachging. Am 3. April schwoll die rechte Wange ln der Um¬ 
gebung des Bläschens an. An diesem Tage arbeitete Patientin 
noch bis Abends S Uhr in der Fabrik. Zu Hause angekoramen, 
klagle sie, dass sie sich unwohl fühle und legte sich zu Bett. 
Während der Nacht will sie gut geschlafen haben. Als sie aber 
am nächsten Tage (4. April) Früh 5 Uhr zur Arbeit geweckt wurde, 
wollte sie das Bett nicht verlassen, da sie sich krank fühlte. Pa¬ 
tientin wurde nun von Stunde zu Stunde zusehends kränker. Die 
rechte Wange, sowie die rechte Seite des Halses schwollen immer 
mehr an. Mittags stellte sich grosse Hitze ein; Patientin wurde 
wiederholt ohnmächtig, begann zu delirieren und jammerte zeit¬ 
weise laut auf. 

Nachmittags 4 Uhr konstatierte ich folgenden Status praesens: 
Oberhalb der Mitte des unteren Randes des rechten Unterkiefers 
findet sich die Oberhaut in Form einer Blase in der Grösse eines 
5 Pfennigstückes abgehoben. Die Mitte der Blase ist dellen¬ 
förmig eingesunken und ist hier die Haut schwarz verfärbt. Aus 
dieser schwarzen eingesunkenen Partie der Blast' träufelt trübe 
seröse Flüssigkeit. Die ganze rechte Wange ist bis zum Ohr 
hinauf stark angeschwollen, ebenso die ganze rechte Seite des 
Halses bis herab zum Schlüsselbein. Die geschwollenen Partien 
fühlen sich hart und prall an und sind bei Druck auf dieselben 
sehr schmerzhaft. Vcrgrösserte Lymphdrüsen lassen sich in der 
rechten Submnxillargegcnd nicht nachweisen. Temperatur 40,0° C. 
Puls 120. Milz nicht palpabel, auch lasst sich perkutorisch eine 
Vcrgrösserung dieses Organes nicht feststellen. 

Bei der Art der Beschäftigung der Patientin, bei der sehr 
schweren Störung des Allgemeinbetindens und bei dem charak¬ 
teristischen Aussehen der Pustel glaubte man mit absoluter 
Sicherheit annehmen zu können, dass es sich im vorliegenden 
Falle um Hautmilzbrand handle, und richtete dementsprechend 
die Therapie ein. 

Abends 0 Uhr wurde in Narkose die Pustel exzidiert, der 
Grund und die Ränder der Wunde mit dem Paquelin verschorft 
und ein feuchter Sublimatverband (1:1000) angelegt. 

Am 5. April Früh Temperatur 30,4° C. Nachmittags Tem¬ 
peratur 39,5 0 C. Puls 110. Die Anschwellung der rechten Wange 
und der rechten Seite des Halses noch ebenso bedeutend wie am 
Abend vorher. Druck auf die geschwollenen Partien sehr 
schmerzhaft. Das Allgemeinbefinden ist ubt i entschieden ein 
besseres geworden. 

G. April Früh Temperatur 38,9° C. Puls 110. Die Schwellung 
ist etwas geringer geworden. Allgemeinbefinden ziemlich gut. 
Abends Temperatur 40,4° C. Puls 108. Die Schwellung, nament¬ 
lich der rechten Wange, hat wieder zugenommen, fühlt sieh brett- 
liart an. Druck auf die Geschwulst sehr schmerzhaft. 

7. April Früh Temperatur 39,5° C. Puls 100. Geschwulst 
noch wie gestern. 

Da bekannt ist, dass Milzbrandkeime gegen Sublimatlösung 
sehr wenig widerstandsfähig sind, geht man mit der Kanüle einer 
Pravaz sehen Spritze an den Rändern des Hautdefektes unter 
die Haut ein und injiziert im Umkreis des Hautdefektes in das 
Uuterhautzellgewebe eine Sublimatiösung (1:1000). 

7. April Abends Temperatur 37,5° C. Puls 76. Geschwulst 
etwas geringer. Allgemeinbefinden gut. Von da an blieb die 
Temperatur normal, die Geschwulst nahm allmählich ab und 
verschwand schliesslich ganz. Die Heilung des Hautdefektes 
nahm noch geraume Zeit in Anspruch. 

II. August W., 17 Jahre alt, Pinselarbeiter in Dinkelsbühl, 
bemerkte am 18. Oktober 1901 an der rechten Halsseite ein kleines 
Bläschen, das schmerzlos war. Am 19. Oktober beachtete Patient 
die Affektion nicht weiter, da er keinerlei Schmerzen verspürte. 
Am 20. Oktober schwoll die rechte Seite des Halses an, es stellten 
sich Schmerzen ein. Am 22. Oktober begab sich Patient in das 
Krankenhaus. 

Status praesens bei der Aufnahme des Patienten; 1 cm 
unter dem rechten Ohre findet sich eine 10 pfennigstückgrosse 
Blase von braunroter Farbe, in deren Mitte die Haut dellenförmig 
eingesunken, schwärzlich erscheint. Aus der Blase träufelt 
trübes Serum. Die ganze rechte Seite des Halses ist an- 
geschwollen, auf Druck schmerzhaft. Vergrösserte Lymphdrüsen 
lassen sich nicht nachweisen. Temperatur 39,2° O. 

Da es sich offenbar um eine Milzbrandpustel handelt, Exzision 
derselben im Gesunden, Verschorfung des Grundes und der 
Ränder der Wunde mit dem Paquelin. Sublimatverband (1:1000). 

22. Oktober Abends Temperatur 39,5 0 C. Puls 94. 

23. Oktober Früh Temperatur 37,5° O. Feuchte Sublimat- 
umschlnge. 

Die Temperatur blieb nun normal, die Anschwellung ging in 
den nächsten Tagen immer mehr zurück und war am 1. November 
vollständig verschwunden. 

4 
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Patient wurde, nachdem er ein gründliches Seifenbad erhalten 
hatte, am 27. Oktober mit einem Kollodiumverband aus dem 
Krankenhause entlassen und »nahm seine Arbeit wieder auf. 

III. Henriette H., 20 Jahre alt. Pinselarlieiterin in Schopflorh. 
fühlte am 29. Januar 1902 Früh an der linken Wange ein Jucken. 
Ais sie sich im Spiegel betrachtete, konstatierte sie an der linken 
Wange ein kleines Bläschen, doch fühlte sie sich vollkommen ge¬ 
sund. Am 30. Januar Früh war das Bläschen etwas grösser ge¬ 
worden und die linke Wange angeschwollen. Am 30. Januar 
Abends suchte Patientin das Krankenhaus auf. 

Status praesens bei der Aufnahme: An der linken 
Wange etwa 1 cm über der Mitte des linken Unterkieferrandcs 
findet sich eine ovale rote Pustel, die in der Mitte eine Helle zeigt, 
an der die Haut schwarz und vertrocknet erscheint. Die grösste 
Länge der Pustel beträgt 1.5 cm. die grösste Breite 1,0 cm. Die 
Haut in der Umgebung der Pustel fühlt sich bretthart, an. Die 
ganze linke Wange ist angeschwollen, ebenso die linke Unter¬ 
kiefergegend. Yergrössorte Lymphdrüsen lassen sich in der linken 
Submaxillargegend nicht durchfühlen. 

Da man l>ei der Art der Beschäftigung der Patientin und bei 
dem charakteristischen Aussehen der Pustel mit Sicherheit die 
Diagnose auf Milzbrand stellen konnte, wurde die Pustel in Nar¬ 
kose exzkliert, der Grund und die Bänder der Wunde mit dem 
Puquelin versehorft. Anlegung eines feuchten Sublimatvorbandes. 

31. Januar Früh Temperatur 37.5” (\ Die linkt» Wange ist 
etwas stärker angeschwollen, die Haut erscheint In der Umgebung 
des Hautdefektes blaurot. 

31. Januar Abends Temperatur 3X.3 " C. Patientin klagt über 
grosses Angstgefühl. Die Schwellung ist noch dieselbe wie Vor¬ 
mittags. 

1. Februar Früh Temperatur 38,7° C. Die Anschwellung hat 
etwas abgenommen. 

1. Februar Abends Temperatur 37,0" U. Anschwellung fast 
ganz verschwunden. 

Die Temperatur blieb von da an normal, die Sublimat¬ 
umschläge wurden fortgesetzt. 

Am 25. Februar Wunde völlig geheilt. 

Nachstehend gebe ich eine graphische Darstellung der Tem¬ 
peratur der geschilderten 3 Fälle vom Tagt» der Behandlung an. 
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Die Temperaturkurven sind iusoferne nicht von grösserem 
Werte, als sie nur Rudimente der Temperaturbewegungen bei 
äusserem Milzbrände darstellen, da ja die Aufzeichnungen über 
die Temperatur vor dem Beginn der Behandlung fehlen. 

Im Falle I fiel die Temperatur nach Exzision der Pustel, 
stieg aber daun am 0. Krankheitstage wieder an. Am Morgen des 
7. Krankheitstages wurde mit einer Prava zachen Spritze in 
die Umgebung des durch die Exzision gesetzten Hautdefektes 
Sublimatlösung subkutan injiziert. Darauf tiel die Temperatur 
bis zum Abend zur Norm ab und blieb normal. Wahrscheinlich 
wirkten die subkutanen Sublimatinjektionen dadurch abortiv, dass 
sie die in der Umgebung des Hautdefektes in den Lymphbahnen 
des subkutanen Bindegewebes angesiedelten Milzbrandkeime un¬ 
schädlich machten. 

Im Falle II sank die Temperatur, die unmittelbar vor der 
Exzision 39,5° (\ betrug, bis zum Morgen des nächsten Tages 
auf 37,5° U. und blieb von da an normal. 

Im Falle III wurde die Temperatur vor der Exzision nicht 
gemessen. 

Die von Herrn Dr. Stadler beobachteten 4 Fälle von 
ITautmilzbrand sind folgende: 

I. Michael B., 18 Jahre alt. Pinselmacher in Dinkelsbühl, 
kam am 1. März 1894 mit einer kleinen Milzbrandpustel an der 
rechten Halsseite und mässiger Lymphdrüsenansehwellung in Be¬ 
handlung. Die Pustel und ihre Umgebung wurden am 1. Tage mit 
konzentrierter Karbolsäure mehrmals geätzt und mit 5proz. 
Karbolwasser verbunden. 

Schon nach wenigen Tagen traten die hochgradigsten 
Ödematösen Schwellungen auf, zunächst um den Hals hemm, 
dann über den ganzen Kopf. Ferner tniteu ödematüse Schwel¬ 
lungen auf an beiden Oberextremitäten, der Brust, auf dem ganzen 
Rücken und Bauch bis etwa in Nabelhöhe. Gleichzeitig stellten 
sich auch entzündliche Schwellungen der Bachen- und Kehlkopf¬ 
schleimhaut ein und verursachten durch hinzutretendes Glottis- 
ödem die bedenklichsten Stickanfälle. Nach ca. 8 tägiger inner¬ 
licher Verabreichung von Karbolsäure gingen unter den Erschei¬ 
nungen einer leichten Karbolintoxikation die Schwellungen all¬ 
mählich zurück und nach ca, 0 wöchentlicher Dauer trat voll¬ 
ständige Genesung ein. 


Dh»>er Fall von Ilautmilzbrand gehört wohl zu den schwer¬ 
sten, die noch in Genesung endeten. 

II. Kurt W.. 14 Jahre alt. Pinselarbeiter in Dinkelsbühl, kam 
am 3. Juni 1894 in Behandlung. Es handelte sieh um eiue Ilaut- 
aftektion, die zur Zeit des Beginnes der Behandlung bereits meh¬ 
rere kleine Bläschen um einen zentralen Schorf herum an der 
Unterlippe lx»wirkt hatte. Unter Anwendung von Borvaselin er¬ 
folgte rasche Abstossung und nach ca. 4 wöchentlicher Kranklieits- 
dauer vollständige Heilung. 

III. August L.. 32 Jahre alt, Pinselarbeiter in Dinkelsbühl, 
erkrankte am 30. Oktober 1900 an einem kleinen Bläschen an der 
linken Halsseite mit heftiger Schwellung der benachbarten 
Lymphdrüsen und leichter Mandelentzündung. Nach 4 leichten 
Krankheitstagen. während welcher Patient die meiste Zeit ausser 
Bett und bei Appetit war. trat trotz innerlicher Verabreichung von 
Salizylsäure und iiusscrliclior Anwendung von Sublimat unter an¬ 
dauerndem Kollaps der tödliche Ausgang ein. 

IV. Friedrich II., io Jahre alt, Pinselarl>eiter in Dinkelsbühl, 
kam am 11. Juni 1901 in Behandlung. Derselbe zeigte auf der 
Bückeniiaehe der rechten Mittelhand 2 zusammenhängende Blasen 
in der Ausdehnung von 2 aneinander liegenden grossen Erbsen. 
Die eine Hälfte war als bläuliche Blase noch gut erhalten, die 
andere aber geplatzt und die blossliegende dunkelrote Kutis scharf 
abgegrenzt. Die ganze Hand zeigte beträchtliche Schwellung und 
Bötung und die Achselhöhle deutlich fühlbare Driisenkuoten. 
Unter feuchten Verbänden erfolgte äusserst langsam die Ab¬ 
stossung der gangränösen Ilautpartie und nach 5 Wochen voll¬ 
ste ml igo Heilung. Das Allgemeinlx»finden war nur während der 
1. Worin» dureli leichtes Fieber, grössere Müdigkeit und geringeren 
Appel it gestört. 

Die 2 im städtischen Krankenhause behandelten Fälle sind 
folgende: 

I. Johann B.. 24 Jahre alt, Pinselmacher in Dinkelsbühl, 
winde am 30. Januar 1X94 in das Krankenhaus aufgenomnien. 
Auf dem rechten Nasenflügel seit angeblich 27. Januar leichte Ent¬ 
zündung, in deren Mitte sieh ein Bläschen entwickelte, das auf¬ 
gekratzt wurde. 

30. Januar Abends Bachenorgane etwas gerötet Beeilter 
Nasenflügel zum grössten Teil derb, von bräunlicher Färbung. 
Die Umgebung zeigt kleine konfluierende Blasen mit teils trübem, 
teils hellem, teils blutig-serösem Inhalt. Therapie Karbolsallx» l:3i*. 

1. Februar. Der braune Fleck hat sich weiter ausgebreitet. 
Blasen in der Umgebung stärker gefüllt und höher, reichen bis 
in die Gegend der unteren Nasenbeingrenze und fast bis zur 
Mittellinie der Nase. 

Es wird Kauterisation vorbereitet, ist aber wegen anhaltender 
Ohnmaehtsanwandlungen (weite Pupillen) vorläufig nicht aus¬ 
führbar. Umschläge mit 5proz. Karbolwasser. 

1. Februar Abends. Die Blasen, prall gefüllt, umfassen huf¬ 
eisenförmig die bräunliche Stelle. Temperatur 37,2° C. 

2. Februar Früh Temperatur 30,5° 0. Bläschenkranz etwas 
weiter ausgebreitet bis zur Mitte des Nasenrückens. Unterer 
Nasensaum derb infiltriert. 5 pro». Karbolumschläge, % stündlich 
erneuert. 

3. Februar. Bläschen weiter ausgebreitet, überschreiten den 
Nasenrücken. 

4. Februar. Der Prozess scheint still zu stehen. 

7. Februar. Der Schorf beginnt sieh zu demarkieren. All - 
gemeinlH'linden gut. 

15. Februar. Der Schorf hebt sich mehr und mehr ab. 

Am 28. Februar wird Patient entlassen. Linsengrosse Stelle 
noch flicht überhäutet. 

II. Babette F., 42 Jahre alt, Pinselmacherin in Dinkelsbühl, 
bemerkte am 3. April 1X99 an der Nasenwurzel ein kleines 
..Plättchen“ von roter Farbe. Ueber Nacht schwoll das rechte 
Auge ein. 

Am 5. April konstatierte Herr Dr. S t a d 1 e r, der die 
Patientin zunächst behandelte, an der Nasenwurzel, sowie am 
oberen und unteren Augenlide einige blaugefürbte Blasen mir 
deutlicher Gewebsinduration. 

Am 12. April wurde Patientin dem städtischen Krankenhause 
iilH'rwiesen. Statu« praesens bei der Aufnahme: Das rechte 
Auge unsichtbar, da sowohl das obere wie das untere Augenlid 
stark angeselnvollen ist. Die Haut auf der Höbe der geschwol¬ 
lenen Lide missfarbig schwarz. Die rechte Wange bis zur Mitte 
geschwollen, gerötet und teilweise mit Borken laxiertet. Vom 
inneren wehten Augenwinkel zieht zur Nasenwurzel ein ungefähr 
0,5 cm breiter Streif, der schwarz verfärbt erscheint 

Nach Abstossung des nekrotischen Gewebes erfolgte die Hei¬ 
lung sehr langsam. Erst am 7. Mai konnte Patientin geheilt aus 
dem Krankenhause entlassen werden. Es blieb eine Verengerung 
der Lidspalte zurück, die eine plastische Operation notwendig 
machte. 

Von Interesse ist im Fall I (Johann B.), dass die Tem¬ 
peratur im Gegensatz zu den 3 von mir beobachteten Fällen 
während des ganzen Verlaufes normal blieb. Der Vorwurf aber, 
dass in meinen Fällen der chirurgische Eingriff eine Temperatur¬ 
erhöhung herbeigeführt habe, bleibt mir erspart, da ja bei Fall I 
und 11 die Temperatur schon vor dem Eingriff eine erhöhte war. 
Im Falle III meiner Beobachtung wurde die Temperatur vor der 
Exzision der Pustel leider nicht gemessen. 

Der im Distriktskrankenhau.se behandelte Fall von Haut¬ 
milzbrand ist folgender: 
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Ernst B., 23 Jahre alt, Pinsolniacher in Schopfloch, erkrankte 
Min 1. November 1S96 unter Fieborersclioinungen an (‘iner „Blatter“ 
um linken Unterkiefer. 

Status praesens bei der Aufnahme am 12. November: 
Patient ist sehr matt, cyanotiseh, aufgedunsen und zeigt am linken 
Unterkiefer ein markstüekgrosses. Uber die Oberfläche der Um¬ 
gebung erhabenes Geschwür. Die Umgebung des Geschwüres ist 
gerötet, die Submax Illardriiseu sind angesehwollen. Die Haut des 
ganzen Körpers erscheint aufgedunsen, kalt, aschgrau. Die 
Atmung ist keuchend, aussetzend. Puls 120. Temperatur 30,5° G. 

13. November Früh Temperatur 5G,5 0 C. 

Aufstossen, Erbrechen, Kopfschmerz. Leib stark auf- 
get rieben. Atembeschwerden sehr hochgradig. 

14. November Früh 4 Uhr Exitus letalis. 

ln der Pustel wurden Milzbrandkeime nachgewiesen. 

Unsere Zusammenstellung ergibt 10 unzweifelhafte Fülle 
von llautmilzbrand. In 5 Fällen fand sich die Pustel auf der 
rechten, in dreien auf der linken Seite des Gesiebtes, einmal an 
der Unterlippe und einmal auf dem Handrücken. 

In 9 Fällen war also der Sitz der Pustel das Gesicht. Diese 
häufige Lokalisation im Gesiebt rührt eben davon her, dass die 
Arbeiter beim Jucken der Haut das Gesicht mit den Finger¬ 
nägeln kratzen. Haften an den Nägeln Milzbrandkeime, so wor¬ 
den dieselben beim Kratzen in die obersten Schichten der Haut 
gebracht, in denen sie sieh ansiedeln und vermehren, um schliess¬ 
lich in die Lymph- und Blutbahnen zu gelangen. 

Von den 10 behandelten Personen sind 2 gestorben, so da<s 
die Mortalität in unserer Zusammenstellung 20 Proz. beträgt. 

Nach den von Wilhelm Koch in der Literatur gefundenen 
Angaben berechnet sich die Mortalität bei äusserem Milzbrand 
des Menschen auf ca. 30 Proz.: von 1473 Fällen endeten 1001 
in Genesung, 472 mit dem Tode. 

Von Herrn Prof. Dr. Heim, Vorstand des bakteriologischen 
Institutes der Universität Erlangen, wurden in Fall 8, 9, 10') 
in der exzidiorten Pustel, in Fall 6 auch in den Organ teilen und 
im Blute der Leiche Milzbrandkeime naehgewiesen. 

Was die Art der von den Erkrankten bearl>eitoten Haare 
anlangt, so handelte es sich bei den 6 Fällen, bei denen sich 
dieselbe überhaupt feststellen liess, 3 mal um Ziegenhaare, 2 mal 
um Schweinsborsten und 1 mal um chinesische Rosshaare. 

In den Fällen 6, 7, 8 *) wurden Milzbrandkeime in den he 
arbeiteten Haaren bakteriologisch naehgewiesen. 

Mit Rücksicht darauf, dass in 3 Fällen Ziegenhaare die In¬ 
fektionsquelle bildeten, ist es im Interesse der Arbeiter zu bo- 
grüssen, dass durch die Bundesratsvorsehriften vom 22. Oktobe r 
1902 nunmehr die Desinfektionspflicht auch auf Ziegenhaare aus¬ 
gedehnt wurde. 

Was die Therapie anlangt, so halte ich eine möglichst früh¬ 
zeitige Exzision der Pustel für die beste Behandlung. 

Der Verlauf in den von mir mit Exzision behandelten Fällen 
war ein äusse.rst leichter, so dass es unnötig erschien, innerlich 
irgend welche Medikamente zu reichen. 

Hälmlein, Emma iWeidenbauer, August Hemkelein, Henrike 

4. April 1899 i 22. Oktober 1901 1 30. Januar 1902 

Exzision der Pustel. . Exzision der Pustel, j Exzision der Pustel. 
Vom 7. April abends| Vom 23. Oktober Vom 1. Februar 
an normales Befinden an normales Befinden, an normales Befinden. 

Der Beweis, dass die in den exzidiorten Pusteln vorhandenen 
Anthraxkeime vollvirulent waren, wurde dadurch erbracht, dass 
die mit demselben am bakteriologischen Institute der Universität 
Erlangen angestellten Tierversuche positiv ausfielen. 

In einer Reihe von Fällen verbietet sieh freilich eine Ex¬ 
zision der Pustel von selbst. Das wird z. B. der Fall sein bei 
einem ausgebreiteten Hautmilzbrand eines Augenlides oder der 
Nase. In allen übrigen Fällen aber empfiehlt sich die sofortige 
Exzision und zwar aus folgenden Gründen. 

In der entwickelten Milzbrandpustel finden sieh, wie meine 
Fälle beweisen, ungezählte vollvirulente Milzbrandkeime. Von 
der Pustel aus gelangen unzweifelhaft fortwährend neue Keime 
in die Lymphbahnen. Exzidieren wir nun die Pustel, so haben 
wir den Infektionsherd vernichtet. Ist dann die Zahl der in den 
Säftestrom gelangten Milzbrandkeime noch nicht zu gross, so 
können wir hoffen, dass der Organismus der bereits ein¬ 
gedrungenen Feinde mit Hilfe seiner Schutzorgane Herr wird. 

Der Anschauung, dass man einer energischen Lokaltherapie 
bei äusserem Milzbrände das Wort reden müsse, waren von jeher 

’) Siebe die Zusammenstellung am Schlüsse der Arbeit. 
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fast sämtliche Autoren, die sich über die Therapie der Pustula 
maligna ünsserten. 

Wilhelm Koch sagt, in seiner Monographie des Milzbrandes: 
..Bei äusserem Milzbrand feiert die Therapie um so grössere 
Triumphe, je frühzeitiger sie eingeleitet wird. Dies lässt sich aus 
Erfahrungen in den Steppen und aus den statistischen AngalRm 
einzelner ln Milzbranddistrikten beschäftigter, »ehr erfahrener 
Aerzte beweisen. 

Kollegen, die in der Oreuburger Steppe längere Zelt prak¬ 
tizierten. versichern mir, dass Feldarbeiter uml Hirten dort den 
llautmilzbrand in seinen eisten Anfängen mit fast unfehlbarer 
Sicherheit zu diagnostizieren verstehen. Sie kauterisleren die zen¬ 
tralste Stelle der Infektionspforte am liebsten mit einer glühenden 
Nadel oder spalten diese Stelle und verbinden sie mit Tabak, wel¬ 
chen sie gern anzünden, oder mit Salz, Zwiebeln und ähnlichem. 
— Ein Todesfall soll unter diesen Manipulationen höchst selten, 
gewöhnlich nur Ihm neu allgekommenen Arlieitern Vorkommen.“ 

Till in a n n s sagt ln seinem Lelirbuclie der allgemeinen 
Chirurgie: „Die Prognose des Milzbrandes bei äusserer Infektion 
hängt im wesentlichen davon ab, ob früh genug eine energische 
chirurgische Behandlung stattfindet. Lengyl und Koranyl 
verloren infolge ihrer energischen lokalen Behandlung von 
142 Fällen von Milzbrand nur 13.“ 

II u Her empfiehlt in seinem Lehrbuche der allgemeinen 
Chirurgie Zerstörung der Mllzbrandkarburikel mit dem Paqueliu. 

Auch Bollinger 2 ) hält eine gründliche Zerstörung der 
Affektion bei äusserer Ansteckung für die Hauptaufgabe der 
Therapie: „Nach erfolgter Infektion oder dem Verdachte einer 
solchen ist die Impfstelle gründlich zu ätzen, am zweckmäßigsten 
mit konzentrierter Karbolsäure, kaustischem Kali oder rauchender 
Salpetersäure. Hat man eineu bereits ausgebildeten Milzbraml- 
karbunkel vor sich, so ist die blutige Exstirpation mit darauf¬ 
folgender Kauterisation unbedingt das am meisten zu empfehlende 
Verfahren.“ 

In der Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in 
Nürnberg im Jahre 1893 teilte Goldschmidt mit, dass seit 
1888 in Nürnberg 30 Fülle von Milzbrand beim Menschen be¬ 
obachtet wurden. „Wurde die Pustel frühzeitig exzidiert, so er¬ 
folgte Heilung.“ 

I\ ö n i g sagt in seinem Lelirbuclie der allgemeinen Chirurgie: 
„So oft sich auch Stimmen erheben für eine abwartende Behand¬ 
lung, weil iu der Tat manche Fälle spontau heilen, so unlogisch ist 
dieses Verfahren doch gegenüber einer Infektion, die nachweisbar 
Stunden und Tage lang lokal bleibt, um sich erst dann in un¬ 
berechenbarem Grade dem Gesamtorganismus mitzuteilen“. 

Gar res Ausspruch lautet 1 ): „Die Therapie der Pustula 
maligna wird um so erfolgreicher sein, je früher uud je energischer 
sie zur Anwendung kommt. Es gilt, die Milzbrandbazillen an ihrer 
Eintrittstelle in den Körper zu zerstören, ehe sie den Weg in 
| die Zirkulation gefunden haben und damit die Infektion zu einer 
allgemeinen machen. — Die Milzbrandbazillen verbreiten sich nur 
langsam in der Haut uud im Unterhautzellgewebe, so dass es am 
3. und 4. Tage nach der Infektion (oft noch später) möglich ist, 
durch einen lokalen Eingriff die Krankheit zu toupieren.“ 

Im Jahre 1894 erschien nuu in den Nummern 24, 23, 3G, 49, 
51. 52 der Deutsch, med. Woclienschr. eine sehr ausführliche und 
interessante Arbeit von Kurt Müller über Fathogenese, Dia¬ 
gnostik. Therapie des äusseren Milzbrandes. 

Auf Grund tlnwetlsclier Erwägungen und auf Grund der seit 
1 S!m> an der chirurgischen Klinik in Halle von Herrn Professor 
v. B r a in a n n mit konservativer Behandlung erzielten günstigen 
Resultate stellt Kurt Müller die Behauptung auf, dass jeder 
chirurgische Eingriff l>ei Pustula maligna als ein therapeutischer 
Fehler aiizusehen sei. 

Müll e r perhorresziert jeden chirurgischen Eingriff aus dem 
Grunde, weil er befürchtet, es möchten bei diesem Eingriff Milz- 
brandkeiine in die Blutbahn gelangen. Er sagt: „Den Milzbrand- 
keimen bleibt bei einer absolut konservativen Therapie mir noch 
der Weg der Lymphbahnen übrig. Hier finden die Keime ln den 
Lymplidriisen ausserordentlich kräftig ausgestattete Kampforgane. 
Diese mit den Eigenschaften zu hypertrophieren ausgestatteten 
Gebilde können den Organismus lange Zeit vor jeder Allgemein¬ 
infektion schützen.“ 

In unserer Zusammenstellung starben aber von 7 durchaus 
konservativ behandelten Fällen 2, bei denen die regionären 
Lymplidriisen stark hypertrophisch waren. Der schützende Wall 
der hypertrohiorten Drüsen war eben bald durchbrochen. Mit 
Rücksicht darauf, ist das Vertrauen, das ich in die Lymphdrüsen 
als „Kampforgane“ setze, nicht so gross wie das Kurt Müllers. 

Ich werde auch in Zukunft keinen Augenblick zögern, die 
Pustel sofort zu exzidieren, um eine Infektion der regionären 
Drüsen, wenn möglich hintanzuhalten. In zweien meiner Fälle 
exzidierte ich die Pustel sogar bei Lampenbeleuehtung, in der 
Sorge, dem Patienten durch Zuwarten bis zum nächsten Morgen 
zu schaden. Eine nachweisbare Hypertrophie der regionären 

*) v. Ziemssen: Handbuch der speziellen Pathologie und 
Therapie. III. Bd. 

b Handbuch der Therapie der Infektionskrankheiten von 
IVnzoldi und Stintzing, II. Aufl. 
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Zusammenstellung der bei Pinselarbeiten zu Dinkelsbühl und Schoplloch in den Jahren 1894—1902 beobachteten Fälle 

von äusserem Milzbrand. 


a> ' 

s 

S 1 
a 
« 

' 

Name 

iÜ 

Tag der Er¬ 
krankung 

Lokalisation 

Art der Behandlung 

Ausgang j 

i 

Art der bearbeiteten 
Haare 

1 

Wurde bei dem Kranken 
Milzbrand bakteriu 
logisch nachgewiesen V 

Wurden an den bear¬ 
beiteten Haaren Milz¬ 
brandkeime nachge¬ 
wiesen? 

1 

Bohl Johann 

24 

27. I. 1894 

Rechter Nasen¬ 
flügel 

öproz. Karbol um¬ 
schlüge 

Genesung 

i 

Nicht zu eruieren 

I | 

Bakteriol.Untersuchung talersschsig aof lilzhraad- 
nicht vorgenommen 1 keine nicht lergenennen 

2 

Bruckner Michael 

18 i 

1. III. 1894 

Rechte Hals- , 
seite 

,Aetzung m. Karbolsäure Genesung 
' innerlich Karbolsäure 

dto. 

dto. 

dto. 

3 

Wolf Cart 

14 

3. VI. 1894 

Unterlippe 

Borsalbe 

Genesung 

dto. 

dto. 

dto. 

4 

Bomhard Ernst 

17 

12. XI. 1894 

Linker Unter¬ 
kiefer 

Feuchtwarme Umschi., 
Stimulantia 

Gestorben 

ato. 

Milzbrandkeime nach¬ 
gewiesen 

dto. 

5 

Fhischmann Babette 

42 

5. IV. 1899 

Nasenwurzel 

Sublimatumschläge 

Genesen 

^ Ziegenhaare 

Bakteriol. Untersuchung 
nicht vorgenommen 

dto. 

6 

Leis August 

32 

1 30. X. 1900 

Linke Halsseite 

Sublimatumscbläge, 
innerlich Salizylsäure 

Gestorben 

DeutscheSch weins¬ 
borsten 

Milzbrandkeime nach . Milzbrandkeime nach¬ 
gewiesen ! gewiesen 

7 1 

Heydner Friedrich 

40 

( 11. VI. 1901 

Rechter Hand¬ 
rücken 

Sublimatumschläge 

Genesen 

Chinesische Ross¬ 
haare 

Untersuchung nicht j 
vorgenommen 

dto. 

8 

Hühnlein Emma 

17 

1 IV. 1901 

Rechte Wange 

Exzision 

Genesen 

1 Ziegenhaare i 

i 

Milzbrand bakteriolog., 
nachgewiesen 

Anthraxkeime ge¬ 
funden 

9 

i 

Weidenbacher Angast 17 

18. X. 1901 

Rechte Hals- 
seite 

Exzision 

Genesen 

: Schweinsborsten 

Milzbrand keime nach- Keime nicht gefunden 
gewiesen * 

10 

Heinkelein Henrike 

20 

i 29. I. 1902 

Linke Wange 

Exzision 

Genesen 

1 Ziegenhaare 

Milzbrand bakteriolog. 
nach gewiesen ! 

Milzbrandkeime nicht 
gefunden 


Lymphdrüsen stellte sich bei meinen 3 mit sofortiger Exzision j 
behandelten Fällen nicht ein. j 

Aber auch in den Fällen von Ilautmilzbraiul, bei denen die | 
regionären Lymphdriisen bereits nachweisbar hypertrophiert sind, ! 
kann die Exzision der Pustel nur von Nutzen sein. Durch Ex- j 
zision der Pustel verhüten wir, dass immer neue Keime in die , 
Lymphbalmen gelangen und erleichtern so den Lymphdrüsen als 
„Kampforganen“ die Aufgabe, der bereits eingedruugenen Feinde | 

Herr zu werden. I 

Die Befürchtung Müllers, es möchten bei dem operativem 
Eingriff Milzbrandkeime in die Blutbahn gelangen, halte ich für 
unbegründet. j 

In den bei der Exzision der Pustel geöffneten kleinen Haut- 
venen herrscht kein negativer, sondern ein positiver Druck, so ; 
dass ein Ilineingelangen von Milzbrandkeimen in die Blutbahn | 
nicht wahrscheinlich ist. ' 

Den zahlreichen Aerzten, die in ungezählten Fällen den ! 
Hautmilzbrand mit Exzision behandelten, wäre es gewiss nicht | 
entgangen, wenn der kleine operative Eingriff in der Tat einen ; 
schädlichen Einfluss auf den Verlauf der Erkrankung geäussert I 
hätte. j 

Auf Grund dieser Erwägungen und auf Grund des überaus ; 

günstigen Verlaufes der von mir mit sofortiger Exzision be¬ 
handelten Fälle, bei denen es zu einer nachweisbaren Hyper- I 
trophie der regionären Lymphdrüsen gar nicht kam, halte ich [ 
bei äusserem Milzbrand die sofortige Exzision der Pustel für 
die beste Therapie. j 


Aus der Universitäts-Ohrenklinik zu Halle (Geh.-Rat Prof. Dr. . 

S c h w a r t z e). 

Ein Fall rhinogener Pyämie mit Ausgang in Heilung. 

Von Prof. Dr. Grüner t, I. Assistenten der Klinik. 

Die Lehre von den intrakraniellen Folge 1 Erkrankungen der 
Naseneiterungen ist noch so wenig ausgebaut, dass die Mitteilung | 
eines jeden klinisch sorgfältig beobachteten Einzelfalles be- ; 
rechtigt ist. 

Ja dieses Gebiet der Medizin ist noch ein solches Brachfeld, 
dass es uns die nächste Aufgabe der Zukunft zu sein scheint, 
noch recht viele zuverlässige Einzelbeobachtungen zusammenzu- 
tragen. I 

Der im Jahre 1896 von Dreyfuss 1 ) unternommene Ver¬ 
such, neben dem stattlichen Gebäude der Lehre von den intra¬ 
kraniellen Komplikationen der Otitis ein zweites Gebäude auf- j 
zuführen, in welchem die Lehre von den Folgezuständen der 
Rhinitis ihre Heimstätte finden sollte, musste au dem Mangel j 
einer genügenden Anzahl brauchbarer Bausteine scheitern. So I 

9 Dreyfuss: Die Krankheiten des Gehirns und seiner 
Adnexe im Gefolge von Naseneiterungen. Jena bei G. Fischer. I 
1896. I 


dankenswert, die tieissige Sammelarbeit des genannten Autors 
gewesen, so lag es doch in der Natur des ihm vorliegenden 
kasuistischen Materiales, dass er aus demselben keine allgemein 
gültigen und klärenden Schlussfolgerungen zu ziehen vermochte: 
Die relative Spärlichkeit der Einzelmitteilungen, ihre oft ge¬ 
radezu lapidare Kürze, «las häufige Fehlen von Sektionsbefunden 
in tödlich verlaufenen Fällen, die, wenn sie vorhanden, häutig 
mangelhaften und eine Rekonstruktion der pathologischen Vor¬ 
gänge nicht zulassenden Obduktionsprotokolle, und schliesslich 
auch nicht selten das Fehlen einer einwandfreien rhinologiselien 
Untersuchung lassen uns beim Lesen jener Monographie die 
Schwierigkeiten nachfühlen, mit welchen der Autor bei ihrer 
Abfassung zu kämpfen hatte; zugleich aber erfüllen sie uns mit 
Bewunderung vor seinem Mute, ein solches Wagnis, wie es bei der 
ungenügenden kasuistischen Unterlage die Abfassung der Mono¬ 
graphie darstellte, zu unternehmen. 

Diese Sachlage bat auch in den letzten Jahren nach dem 
Erscheinen der Dreyfuss sehen Monographie noch keine 
wesentliche Besserung erfahren, wenn auch ohne weiteres zu¬ 
gegeben werden muss, dass uns gerade die jüngere Zeit ein 
reicheres und gilt beobachtetes einschlägiges kasuistisches Ala- 
terial gebracht liat. Diesem Urteile wird derjenige beistimmen, 
der in der neuesten Auflage das sonst so vorzüglichen H a j e k - 
sehen ') Buches über den jetzigen Stand der Lehre von den intra¬ 
kraniellen Komplikationen der Rhinitis Belehrung sucht. 

Dass die Behandlung der Nasennebenhöhleneiterungen im 
letzten Jahrzehnt einen grossen Fortschritt zu verzeichnen liat, 
besonders nachdem man auf die Anregung von Kuli nt und 
Jansen hin zu der Einsicht gekommen ist, dass diese chi¬ 
rurgischen Erkrankungen auch einer den Grundsätzen der Chi¬ 
rurgie entsprechenden Therapie zu unterziehen sind, ist unver¬ 
kennbar: die Versuche dagegen, auch die intrakraniellen Folgre- 
zustiindc dieser Erkrankungen in das Bereich einer operativen 
Therapie zu ziehen, sind bisher im allgemeinen ebenso schüch¬ 
tern gewesen, als ihre Erfolge wenig glücklich. Wieviel 
erfolgreicher sind im Gegensatz hiezu die Bemühungen der 
Ohrenärzte gewesen, die intrakraniellen Folgezustände der Otitis 
zur Heilung zu bringen, welche ihrer Natur nach doch den 
lhinogenen Komplikationen so sehr gleichen? 

Wenn auch zugegeben worden muss, dass die Lokalisation der 
rhinogenen Folgezustände für die operative Inangriffnahme der¬ 
selben eine vielfach ungünstigere ist wie die der otogenen, so 
scheinen uns doch bei den Folgezuständen der Naseneiteriuig oft 
die kosmetischen Rücksichten die Hand des Operateurs mehr ge¬ 
lähmt zu haben, als es bei der Konkurrenz der vitalen und kos¬ 
metischen Interessen gerechtfertigt ist. 


2 ) H a j e k: Pathologie und Therapie der entzündlichen Er¬ 
krankungen der Nebenhöhlen der Nase. II. Aufl. Leipzig u. Wien 
1902. 
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Wenn wir die SektionsproUikolle der an rliiuogeucu Koni- 
plikationen zu Grunde Gegangenen durchsehen, so tritt uns man¬ 
cher Fall entgegen, der bei zielbewusstem, chirurgischen Vor¬ 
gehen zweifellos gerettet worden wäre. Wir können uns auch 
heute noch des Eindruckes nicht erwehren, dem wir bereits an 
anderer Stelle 3 ) Ausdruck verliehen halx>n, dass in der Rhino- 
logie neben einer nicht unbedenklichen cndonasalen Poly¬ 
pragmasie die Therapie oft an grosser Zaghaftigkeit in solchen 
Fällen krankt, in welchen ein energisches chirurgisches Ein¬ 
greifen am Platze wäre. 

Der Fall, über welchen wir im nachstehenden berichten, ist 
uns zur Behandlung von der k. Augenklinik überwiesen worden. 
Die Krankengeschichte, soweit sie sich auf den Aufenthalt der 
Patientin in der Augenklinik bezieht, verdanke ich der Güte des 
Direktors derselben, Herrn Geheimrat Schmidt-Rimpler. 

Das 10 jährige Mädchen A. K. aus Löbitz wurde am 21. März 
1902 ln die k. Augenklinik aufgenommen. Es war, aus gesunder 
Familie stammend, am 17. März plötzlich erkrankt an Kopf¬ 
schmerz und Schmerzen im linken Auge. Am darauffolgenden 
Tage zeigte sich eine kleine Anschwellung über dem Auge, welche 
sich bald vergrösserte. 

Status praesens vom 21. III. 1902: Fötide Eiterung 
aus der linken Nase. Empyem des linken Siebbeinlabyrinthes und 
vermutlich auch der linken Stirnhöhle. Spärliche adenoide Wuche¬ 
rungen ira Nasenrachenraum. 

Nasenrücken und Lider des linken Auges stark entzündlich 
geschwollen; die Schwellung nimmt nach de/ Stirn und linken 
(Jesichtshälfte zu ab. Das linke Auge wird spontan nicht ge¬ 
öffnet. 

Conjunctiva tarsi stark injiziert und nufgelockert, oben 
massiger. Unten starke Chemosis, während oben i.n der Con- 
juuetiva bulbi mir einige Ilämorrhagien sichtbar sind. 

Der Bulbus ist stark vorgetrieben, seine Beweglichkeit fast 
aufgehoben nach allen Blickrichtungen hin. Druck d(*s Bullms 
nach hinten in die Orbita nicht besonders schmerzhaft. 

Linse und Glaskörper normal. 

Die linke Papilla n. optici von bräunlich-roter Farbe und 
etwas blasser als rechts. Die Venen zeigen partielle Verbreiterung 
und Verlust des zentralen Lichtrettexes (Geh.-Kat S c h m i d t - 
Itimpler). Visus: rechts S = > 5 / 7 . links S = */ w Refraktion 
rechts: E., links — 2 D. Akkommodation und Farbensinn normal. 
Gesichtsfeld beiderseits für die Hand frei. 

21. III. Temp. 39,9. P. 154. 

22. III. Temp. 38.5—40,0. 1\ 142—100. 

23. III. Temp. 38,3—39,5. P. 132—144. 

24. III. Temp. 38,4—39,0. P. 120-102. 

24. III. In Chloroformnarkose Radikaloperation des linken 
Stirnhöhlenempyems. Von der linken Stirnhöhle aus das ver¬ 
eiterte und kariöse linksseitige Siebbeinlabyrinth eröffnet und ex¬ 
kochleiert, Eröffnung des linken Antriim Highmori von der Fossa 
canina aus. Dasselbe enthielt ebenfalls eine reichliche Eitor- 
nnsammliing. In dem Orbitalboden bestand eine kariöse Lücke, 
durch welche eine Verbindung zwischen Orbitalhöhle und 
High morshöhle hergestellt war. Von der grossen Stirn-Siebbein- 
liülile aus war das Ostium splienoidale sichtbar. Von einer Er¬ 
öffnung der Keilbeinhöhle wurde Abstand genommen, da. die 
Sondierung derartigen ihr Freisein von Eiter ergab. Tamponade 
der grossen Wundhöhlen mit Jodoformgaze. 

25. III. Temp. 37,9—39,0. P. 120—100. 

20. III. Temp. 37,0—38,5. P. 100—110. Verband Wechsel: Die 
Schwellung erheblich geringer, das Auge hat schon wieder geringe 
Beweglichkeit 

27. III. Temp. 37.5—39.3. P. zwischen 108 und 102. 

28. III. Temp. 39,3—38,3. Aufnahme der Patientin in die 
k. Ohrenklinik. 

In der Zeit vom 29. III. bis 3. IV. war Patientin fieberfrei. 

In der Zeit vom 3. IV. bis 12. IV. bestand, obwohl sich die 
Operationswunde vollkommen gereinigt hatte und raschen 
Schrittes ihrer Heilung entgegen ging, leichtes remittierendes 
Fieber bis 38,5. In dieser Zeit entwickelte sieh eine pralle In¬ 
filtration mit starker Schmerzhaftigkeit dt 1 * linken Unterarms 
(Dermatomyositis), welche sich auf Kataplasmen (Sallzylspiritus) 
spontan zurückbildete. An dersellnm Stelle trat später wieder 
eine Anschwellung auf, die diesmal abszodierte. 

Am 14. Juni war die Operationswunde an der Stirn voll¬ 
kommen geheilt mit Hinterlassung einer massig eingezogenen 
Narbe. Die IJdspalte des linken Auges verlief schräg von unten 
innen nach oben aussen. Die Augen waren beide blass und die 
Sehschärfe (k. Augenklinik) war beiderseits y 5 . Die Naseneiterung 
hatte vollkommen sistiert. 

Im Juli entwickelte sieb unter erneutem Anstieg der Tem¬ 
peratur ein kleiner Abszess oberhalb des rechten Handgelenkes 
an der Dorsalfläche, welcher eröffnet wurde. 

Patientin wurde im August völlig geheilt entlassen, nachdem 
sie bereits am 28. V. aus der Klinik zu ambulatorischer Behand¬ 
lung entlassen war. 

E p i k r i s e: Der Umstand, dass das hohe remittierende 
Fieber, welches die Patientin vom Tage ihrer klinischen Beob- 

*) G r u n e r t: Historische Notiz über die Beziehung der Oto- 
logie zur Rhlnologle. Arch. f. Ohrenheilk., Bd. 48, S. 281 ff. 
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aohtung un (hirbot, nach gründlicher Ausräumung des primären 
nasalen Krankheitsherdes nicht auf hörte, verbietet uns, seine 
alleinige Quelle in den ausgedehnten Nasennebenhöhlen- 
empyornen zu suchen. Das Krankheitsbild (der Fiebertypus, die 
Metastasen) war das einer Pyämie, auch wenn Schüttelfröste 
nicht vorhanden waren. Wenn wir mangels der Schüttelfröste, 
der Sehweissaushriiehe, einer Milzvergrösserung auch nicht von 
einem klassischen Beispiele von Pyämie reden können, so wissen 
wir doch von der otogenen Pyämie her, wie wechselvoll sich 
Symptomcnkomplex und V erlauf dieser» Erkrankung gestalten kann. 
Auffallend war uns, dass im Gegensatz zu den otogenen Pyämien, 
bei denen sieh Dermatomyositiden nur bei den schwersten 
pyämischen Infektionen zu entwickeln pflegen und ein pro¬ 
gnostisch infamstes Symptom bedeuten, in unserem Falle 
dieses Symptom seine, infamste Vorbedeutung nicht bewahr¬ 
heitete. sonderen vielmehr in auffällig kurzer Zeit vollkommen 
sieh zuriickbildete. Welches der Ausgangspunkt der pyämischen 
Erscheinungen gewesen, entzieht sich zwar infolge des günstigen 
Ausganges dein objektiven Nachweise, immerhin ist aber die Ver¬ 
mutung gerechtfertigt-, dass es sich um eine Hirnsinusthrombose 
gehandelt hat. Die primäre Nebenhöhlenerkrankung kann un¬ 
möglich als Ursprungsherd der Pyämie aufgefasst werden, denn 
nach se iner gründlichen Evakuierung bestanden die pyämischen 
Erscheinungen fort. Wenn nun auch die Möglichkeit nicht aus- 
zuseldiess^n ist, dass thrombosierte Venen in dem sekundär er¬ 
krankten Zellgewclx» der Orbita oder dos Plexus pterygoideus die 
Pyämie vermittelt haben, so sprechen doch zwei Punkte gegen 
diese Auffassung. Erstens das Auftreten einer Spätmetastase 
zu einer Zeit, wo das Auge bereits wieder seine normale Be¬ 
schaffenheit gewonnen hatte und zweitens die Erfahrung des 
Sekt innstischcs, dass pyämische Erscheinungen im Anschluss an 
eitrige Nebenhöhionorkrankungen der Nase ausgelöst zu werden 
pflogen durch infektiöse Thrombosen der basalen Himblutleiter. 
In welchem Blutleiter die supponierte Hirnsinusthrombose in 
unserem Falle lokalisiert war, und auf welchem Wege sie. zu 
stände gekommen, dafür haben wir keinerlei einigermasseu zu¬ 
verlässige Anhaltspunkte. 

Das Verständnis dafür, dass in unserem Falle die Hirnsimis- 
thrombose ausgeheilt ist, obwohl sich die Operation auf die Aus¬ 
schaltung des primären Krankheitsherdes in den Nebenhöhlen der 
Nase beschränkt hat, erschlossen uns analoge Beobachtungen aus 
der otiafrischen Praxis. Wir wissen, dass pyämische, vom Ohr 
ausgehende Zustände, welche durch infektiöse Sinustlirombosen 
bedingt sind, gar nicht so selten ausheilen, wenn der Ausgangs- 
herd im Ohr ausgeschaltet, und damit die Aufnahme immer neuen 
Infektionsmatoriales vom Ohre her abgeschnitten ist (Leutert); 
und wenn ferner der infektiöse Thrombus im Sinus nicht so 
virulent ist, dass an der Höhe seiner Virulenz die Wirkung der 
bakteriziden Eigenschaft des Blutes seheitert. 


Aus der Landesirrcnanstalt Neu-Ruppin (Direktor Dr. Seile). 

Zur Diagnostik der Darmokklusion. 

Von Dr. Schneiderlin, Assistent. 

Ein chirurgisch wie psychiatrisch interessanter Fall wurde 
letzthin in unserer Anstalt beobachtet. 

Die 2G jährige Hysterika W. S. litt seit einiger Zeit an Stuhl- 
verbaltung, die durch Einläufe beseitigt wurde. Am 14. Oktober 
Abends plötzlich 3,8.3. Am 15. Oktober klagt Kranke über Schmer¬ 
zen im Leib, Morgens 30,9, Abends 39,4. Am 1(5. Oktober starke 
Kopf- und Leibsclunerzeu, Morgens 37,2, Abends 40,2. 

Am 17. Oktober starke Schmerzhaftigkeit des Unterleibes mit 
massiger Auftreibung. Morgens 37,4, Abends 40,5. 

18. Oktol>er sehr starke Schmerzhaftigkeit in der Ileocoekal- 
gegend, daselbst »lässige Resistenz und gedämpft tympanitischer 
Schall, insbesondere Schmerzhaftigkeit im M a c B u r n e y sehen 
Punkt. Stuhl trotz Rieinuseinlauf ungehalten. Morgens 37,1. 

Auf Grund dieser Symptome wird die Diagnose Appendizitis 
gestellt und die Operation Abends vorgenommen. Narkose mit 
1 mg Hyosein lind 2 cg Morphium. 

Zu Anfang, beim llautschnitt, wenige Gramm Chloroform er¬ 
forderlich. Der leicht gerötete, etwas geschwollene Wurmfortsatz 
wird reseziert (im Blinddarm fühlt?man einzelne zähe Kotballeu). 
Abends Schmerzen in der Wundgegend. Temperatur 37,4. 

19. X. Die Kranke fragt, ob sie operiert worden sei, es sei 
ihr jetzt besser. Morgens 39,2, Abends 37,4. 

20. X. Retentio urinae. Katlietorisraus. Klagen über starke 
Leibschinerzen links. Morgens 30,9, Abends 40,5. 

23. X. Die Leibschmerzen w'erden Immer heftiger, die Kranke 
stöhnt unausgesetzt: sie wolle lieber sterben als so weiter leben, 
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auch mich Opium mul Morphium keim* Linderung der Srhmerz«*n. 
Morins 39.0, Mittags 38,1. Mittags genaue Untersuchung. Be¬ 
fund: starke Schmerzhaftigkeit der ganzen linken Loibgegeml 
zwischen Nabel, Kippenbogen und Spina links; hochgradiger 
Druckschmerz daselbst: Schall bis zur Verbindungslinie von Rip¬ 
penbogen und Spina gedämpft. Nachmittags Uhr ()]>erution 
unter Iiyoscin-Morphium. Schnitt von der Symphyse bis zum 
Rip]>enbogeii. Das ganze absteigende Dickdarmstück ist mit zähen, 
scliwaiumartlg ausdrückbaren, teilweise an der Panuwand fest¬ 
haftenden, durch die Darm wand weiss schimmernden, etwa nuss¬ 
grossen Knollen gefüllt. DiesellHUi sind nach ihrer ganzen Be¬ 
schaffenheit nicht als Kotballen zu l>ezeiclmen. Nach längerem, 
vorsichtigem Massieren werden diesellnm von der Darm wand los¬ 
gelöst. und hinter dem Uterus in die Nähe des inneren Sehliess¬ 
muskels gebracht. 

Die Abtastung der übrigen Bauchhöhle sowie des Beckens 
ergibt nichts besonderes. 

Die einzelnen Schichten werden wieder vernäht. Trockener 
Verband. 

Abends Temperatur 3(5,9. 

Auf weitere Einläufe kein Stuhl. 

Alnrnds um 9 Uhr wird unter grösseren forcierten Einläufen 
(mit Darmrohr unter Führung der Fingen eine Entleerung des 
Darmes vorgenommen. Nach längeren Bemühungen werden 
ca. 10 Stück mittelgrosse, je 4—5 qcm messende Leinwandläppchen 
zu Tage gefördert. 

Am 24. X.. Abends, eine geringe Temperatursteigerung, sonst 
normaler Verlauf unter Nachlass der Beschwerden Dis zum 
MO. X. An dies an Tage Mittags plötzlich 40,1 und 159 l*uls. Beim 
Verbandwechsel zeigt sich die Wunde vollständig reaktionslos. 
Temperatur Alnrnds wieder normal. 

1. XI. Nach Einlauf reichliche Entleerung. Im Stuhlgang be¬ 
finden sich 2 grössere Leinwandläppchen. 

Am 2. XI. tritt in der Mitte der Wunde leichte Sekretion auf. 
es werden einige Nähte in der Tiefe entfernt. Verlauf von da ab 
vollständig normal. 

Es waren also in diesem Falle zunächst typische Api>cndi- 
zitissymptomo aufgetreten, die eine Operation nötig* machten. 

Der verdickte gerötete Wurmfortsatz wurde als Krankheits¬ 
ursache angesehen. Der weitere Verlauf zeigte aber, dass die¬ 
selbe nicht da zu suchen sei, und bei der zweiten Laparotomie 
stellte sich als wirkliche Krankheitsursache eine Verlegung de* 
Darmlumens durch Fremdkörper dar, die als solche jedoch, wie 
vor 6 Tagen so auch jetzt, keine typischen Symptome gemacht 
hatte und die daher auch bei der ersten Operation nicht als 
Krankheitsursache angesehen werden konnte. 

Es hatten die Leinwandläppehen infolge des zähen Haften* 
an der Schleimhaut volle 6 Tage gebraucht, um vom Blinddarm 
in den absteigenden Dickdarmast zu gelangen. Ilierselbst ver¬ 
wickelten sie sich mit den Zotten der Schleimhaut und konnten 
durch die Peristaltik nicht mehr weiter befördert werden. 

Die Verlegung dt^s Darmes hatte das hohe, unregelmässig- 
hektische Fieber zu stunde gebracht, das nach Beseitigung der 
Verlegung auch sofort fiel. 

Dass das Fieber am 30. OktolxT eine Folge der Darmver¬ 
legung war, geht daraus hervor, dass nach kurzer Zeit wieder 
Läppchen entleert wurden. 

Dieser interessante Fall zeigt wie eine Darmverlegung die 
verschiedensten klinischen Symptome machen kann, vor allem 
aber, welch eigenartiges hohes Fieber dabei auf treten kann. 

SpontanzertrUmmerung eines Blasensteines *) 

Von Leonhard G ö r 1 in Nürnberg. 

Die Selbstzerklüftung von Blasensteinen ist ein äusserst 
seltenes Vorkommnis, obwohl durch Beobachtungen an Bade¬ 
orten, wie Karlsbad, Vichy etc., von Kraus, Debaud 
d’Estrees u. a. das hier einschlägige Material sehr vermehrt 
wurde. Noch keiner dieser Fälle aber wurde in seinem Verlauf 
mit dom Cystoskop kontrolliert, so dass ich es um so mehr wagen 
darf, über einen von mir beobachteten, hier einschlägigen Fall 
zu berichten. 

Aus der mir zugängigen Literatur der letzten 10 Jahre sind 
mir nur 2 Fälle von spontaner Bluseiisteinzortrnmmerung be¬ 
kannt: einer von C. D. Severeano - Bukarest (Centralbl. f. 
d. Erkrankungen d. Harn- u. Sexualorgane, Bd. VIII, S. 594) 
und einer von R. W. Frank (Festschrift, gewidmet Gg. Lev in, 
5. Nov. 1895). 

lieber das Zustandekommen der spontanen Zerteilung von 
Blasenstein bestehen 3 Theorien: 

*.) Mitteilung in der Sitzung der Nürnberger nied. Gesellschaft 
und Poliklinik am 4. Dezember 1902. 
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1. lVriph'Tc Lagen von grossen Steinen bröckeln ab, da sir 
nicht genügend vom Urin befeuchtet werden. 

2. Die Beratung des Steines erfolgt durch Ausdehnung des 
Kernes oder der äusseren Schichten (sc. der Harnsäuresteine, da 
spontane Zertrümmerung von Oxalat-, Phosphat- oder Cystin* 
steinen noch nicht beobachtet wurde). 

Diese Quellung des Kernes erfolgt mich Ord, wenn die 
Reaktion und chemische Beschaffenheit des Harns sieh rasch 
verändert. Haller nimmt an, dass in den Schichten der 
Harnsüuresteino harn saures Ammoniak und Harnstoff ein- 
geschlosseu sind, bei eventueller Zersetzung bilde sich Kohlen¬ 
säure, die den Stein sprenge. 

3. Energische Blasenkontraktionen zerdrücken den Stein 
(Theorie von 0 i v i n 1). Die meisten Fälle von spontaner Zer- 
triinmicrung, die in der Literatur berichtet werden, gehören in 
diese Kategorie, indem die meisten Patienten, bei welchen 
mehrere Steine gefunden wurden, die ersichtlich die Reste 
eines Steines darstellten, ein Trauma, z. B. Fall auf das Ge¬ 
sas«, als Ursache angabeii. 

Von vielen Seiten, besonders von Aerzten in Karlsbad und 
Vichy wird als Ursache der Selbstzerklüftung die veränderte 
Lebensweise angeführt, wogegen von C 1 u 11 a n, W. Schmith 
und Fe invicli di<*s bestritten wird. 

Für erstere Ansicht spricht mein im nachfolgenden berich¬ 
teter Fall: 

Herr G.. .77 .Jahre alt. der mir von Kollegen R ti h 1 zugewiesen 
wurde, gibt an. dass seine Mutter au Schwindsucht gestorben st‘i; 
sein Vater habe an Stein gelitten. Seit Januar leidet er au 
schwachem Kitzelgefühl unter der Eichel, der Harndrang ist nicht 
vermehrt, der Morgenurin ist hell, schon nach kurzem Spaziergang 
färbt sich jedoch der Harn blutig. Prostata weich, wenig ver- 
grüssert. Stein mit der Knopfsonde nicht zu fühlen. Bei der 
cystoskopischen Untersuchung (3. April), die ich bei reinem Urin 
ohne vorgängige Ausspülung der Blase vornehme, da sie sanfter 
und auch genauer als eine Untersuchung mit der Steinsonde ist, 
ohne deshalb mehr Zeit als diese in Anspruch zu nehmen, fand 
ich einen mit ganz leichten Höckern versehenen roten 2 zu 1 cm 
grossen Harnsäurestein. 

Da bei dem Patienten, der bei einer Körpergrösse von 158 cm 
ein Gewicht von 215 Pfund hatte, infolge des Hängebauches die 
Einführung von Instrumenten in die Binse sehr erschwert war. 
schlug ich eine Entfettungskur vor. 

Nachdem infolge der angeschlagenen Diät das Gewicht des 
Patienten auf 1<>5 Pfund vom April bis Mitte August herunter- 
gegangen war, sollte am 24. August die Lithotripsie vorgenommen 
werden. Patient, auswärts wohnend, schrieb mir aber, davon ab- 
sehen zu wollen, da er keinerlei Beschwerden mehr habe und bei 
langem Marschieren kein Blut im Urin mehr erscheine. Eine am 
25. August vorgenommene eystoskoplsehe Untersuchung ergab, 
dass jetzt zwei etwas über erbsengrosse, gleichmässig runde Steine 
vorhanden seien. 

Der eine von diesen ging am 17. September mit Leichtigkeit 
ab: am 22. Oktober war noch ein ungefähr 1 cm hoher mit ge¬ 
wölbter Basis und schmaler Spitze versehener zuckerhutähnlicher 
Stein und danelnm liegend zwei schalenförmige kleine Fragmente 
z.u sehen. Dieser Stein ging am 24. Oktober unter ziemlichen Be¬ 
schwerden al). Die Untersuchung am 4. November ergab völliges 
Freisein der Blase von jeglicher Koukrementbilduug, leichte Tra- 
bekelhlase, Ureterenmündimg hoch, mammillaähnlich. 

Wir hatten es im vorliegenden Falle mit einem sehr fetten 
Mann zu tun, der nebenbei auch an Blasenstein litt. Nun sind 
aber Fettsucht, Gicht, Harnsäure, Diathese und Diabetes nach 
Ebstein allgemeine Erkrankungen des Protoplasmas, die häufig 
vergesellschaftet Vorkommen. Die Steinbildung selbst erfolgt 
nach ülzmann dann, wenn die Steinbildner entweder in ver¬ 
mehrter Menge oder nicht vermehrt in einem wdkmmr löslichen 
Zustande vorhanden sind. Bei unserem Patienten war wohl 
orstores der Fall und zwar ebenso wie der starke Fettansatz be¬ 
dingt durch eine unzweckmässige Lebensführung. 

Die von mir verordnete Lebensweise, die sich in ihrer 
Hauptsache an die Diätvorschriften von Ebstein bei Fett¬ 
sucht anlohnte, in Verbindung mit täglicher Aufnahme von 
2 Litern eines lithionhaltigen Mineralwassers veranlasst« sicher 
eine völlig andere Beschaffenheit des Urins. Dadurch wurde 
wohl der Gehalt des Steines an löslichen Bestandteilen geändert, 
eventuell wäre sogar daran zu denken, dass mit der Auslaugung 
der Salze eine Quellung der organischen Einschlüsse des Steines 
stattgefunden hnt. 

Dass der Urin unseres Patienten harnsäurelösende Eigen¬ 
schaften besessen haben muss, geht daraus hervor, dass trotz 
genauer Kontrolle mit Ausnahme der beiden grösseren Steine 
keine kleineren Partikeln, höchstens etwas Staub, wie sich 
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Patient ausdrüekte, abgegangen waren; die Zerklüftung des 
Steines ging wohl vom Kern aus vor sich. 

Jedenfalls möchte ich dieselbe im vorliegenden Fall nicht 
als ein zufälliges Ereignis auffassen, sondern als eine, wenn 
auch unbeabsichtigte, Nebenwirkung der verordnetcn Lebens¬ 
führung. 


Oie halbe Symphyseotomie. 

Von Dr. Diehl in Berneck (Oberfranken). 

Der Landarzt ist Situationen ausgesetzt, die ihn gelegent¬ 
lich zwingen, eigene Wege zu gehen. Vor der Symphyseotomie 
schrecken die meisten Aerzte zurück aus Furcht vor ihren 
schlimmen Nachwehen, der Beeinträchtigung des Gehvermögens. 
Das Leben der Mutter steht gewiss jederzeit höher als das des 
Kindes. Dieser Grundsatz drängt den Landarzt manchmal zur 
Kephalotrypsie, gegen welch barbarische Operation sich das 
ethische Bewusstsein förmlich aufbäumt. Kein trauriger Ge¬ 
schäft für den Arzt, als ein Menschenleben zerstören, ein Kind¬ 
lein zu zerstückeln, um die Mutter zu retten. In vereinzelten 
Fällen wird die halbe Symphyseotomie, die mich ein Zufall 
lehrte, helfen können. 

Die Operation wurde Ende April v. J. von mir ausgeführt. 
Seit Juli arbeitet die Frau wieder. Dieser Tage habe ich sie 
beim Dreschen getroffen. Es sind also gewiss keinerlei schlimmen 
Folgen geblieben. Ich teile daher den Fall mit zur Anregung 
für weitere Beobachtungen. 

Die Frau war Primipara. L*o Jahre alt, gesund, sehr kräftig, 
aber auffallend klein; das Becken allgemein verengt. Es war 
nicht möglich, auch in Narkose nicht, den hochstehenden Kopf zu 
entwickeln. Er sass wie eingemauert, insbesondere stemmte sich 
das Hinterhaupt fest gegen die Symphyse. Die Zange glitt 0 mal 
ab. Die Wendung war ebenfalls nicht möglich, da sich der Kopf 
nicht mehr in die Höhe drängen liess. Ich musste zur Kephalo¬ 
trypsie schreiten, so schwer mir auch der Entschluss wurde. Nach¬ 
dem sie ausgeführt war. ereignete sich etwas Unerwartetes. mir 
völlig Neues. Es gelang nicht, mittels des Kranioklastes den Kopf 
zu extrahieren. Wie sich später herausstellte, waren die Schüdcl- 
knoehen des Kindes sehr fest und in den Nähten schon so ver¬ 
wachsen, dass der kindliche Schädel, trotzdem das Gehirn nus- 
geriiumt war, sich nicht verkleinerte. Er sass nach wie vor — 
nilgemauert. Grössere Gewalt konnte nicht mehr angewendet 
werden. Druck von aussen brachte den Kopf auch nicht tiefer 
in das Becken. 

Was tun? Mittlerweile waren Stunden vergangen. Der Ge- 
lmrtskanal war schmerzempfiudlich geworden. Zur nächsten 
Klinik war es weit; die Geburt musste beendet werden. Als 
letztes Mittel versuchte ich die Symphyseotomie. Dabei liess ich 
mich von folgender Erwägung leiten: Vielleicht, hoffte ich, ge¬ 
lingt die Extraktion schon, wenn die Symphyse nur in ihrer oberen 
Hälfte klafft. Durch ein solches Klaffen der oberen Hälfte der 
Symphyse musste ihr Gegendruck gegen den herabsteigenden 
Kopf vermindert werden, da ja der Beckeneingang erweitert 
wurde. Blieb der untere Teil des Symphysenknorpels erhalten, 
so war für den durchtrenuten Teil die Bindegewebsneubildung 
eine raschere; vor allem war eher das weite Klaffen der Scham- 
beinüste, somit die Sprengung des Beckengürtels vermeidbar. Ich 
ilurchtreunte daher nur die obere Hälfte des Knorpels und ver¬ 
suchte jetzt die Extraktion. Ein Druck von aussen half zum 
Gelingen, der Kopf trat langsam durch. 

Meine Befürchtung, die untere Hälfte des Knorpels werde 
durch die Geburt gesprengt, trat nicht ein. vielleicht infolge der 
sehr vorsichtigen Entwicklung. Der Wochenbetts verlauf war 
normal. Nach 3 Wochen war die Frau soweit erholt, dass sie das 
Bett verlassen konnte. Nach weiteren 3 Wochen konnte sie 
leichte, bald auch wieder schwere Arbeit verrichten. 

Die Mitteilung regt vielleicht manchen Geburtshelfer zur 
Prüfung an; vielleicht trägt sie dazu bei, die schwerste Seite 
unseres Berufes zu erleichtern. 


Kurze Bemerkung über die Seekrankheit. 

Von Dr. Otto Dornblüth, Nervenarzt in Frankfurt a. M. 

Es ist bekannt, dass die unangenehmen Empfindungen im 
Beginne der Seekrankheit sich an die absteigende Be¬ 
wegung des Schiffsteiles knüpfen. Alan hat dabei das Gefühl, als 
ob einem sozusagen der Leib wegfalle. Steigt der Schiffsteil 
wieder auf die Welle hinauf, so lässt das unangenehme Gefühl 
nach. Ich habe diese Beobachtung zuerst an mir gemacht und 
sie dann von zahlreichen anderen bestätigen hören. Damit 
stimmt auch die Beobachtung, dass die meisten Menschen zwar 
ohne Beschwerden im Lift aufwärts fahren können, aber beim 
Ilinunterfahren, zumal im Augenblick des ersten Anstosses zur 
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Abfahrt, ein Unbehagen empfinden. Auch beim Anfahren eines 
Wagons oder eines Eisenbahnzuges stellt sieh bei vielen, die 
rückwärts sitzen, eine ähnliche Empfindung ein, die darauf be¬ 
ruhen mag, dass man das unbestimmte Gefühl hat, der Körper 
falle gewissennassen dem ausweichenden Sitze nach. Man kann 
wohl auch die Empfindung zum Vergleich heranziehen, die sich 
einstellt, wenn man glaubt, am Fusse einer Treppe angekommen 
zu sein und unerwartet statt auf den Boden noch eine Stufe 
hinuntertreten muss. 

Wieviel bei der Seekrankheit auf jenes Gefühl des Hinab- 
smkens ankommt, lässt sieh durch einen einfachen Versuch fest¬ 
stellen. Atmet man während des Absinkens tief ein, so dass der 
Leib vorgetrieben und durch das kontrahierte Zwerchfell fest ge¬ 
spannt wird, so bleibt das unangenehme Gefühl aus. Ganz das¬ 
selbe lässt sich beobachten, wenn Empfindliche beim Beginn der 
Niederfahrt des Fahrstuhles tief einatmen und zunächst die 
Luft Anhalten. Umgekehrt habe ich bei mir selbst beobachtet, 
dass ich unangenehme Empfindungen bekam, wenn ich während 
des Niedergehens des Schiffes ausatmete, also den Leib ent¬ 
spannte. Ich hatte bei der Fortsetzung des Versuchs den deut¬ 
lichen Eindruck, dass ich seekrank würde; die Umkehrung des 
Versuchs, also das Einatmen beim Niedergang des Schiffsteiles, 
führte sogleich wieder das Gefühl der Sicherheit herbei. 

Mir scheint, dass die beiden wirksamsten Mittel, die neuer¬ 
dings empfohlen sind, diese Ansicht bestätigen. Sowohl die viel¬ 
fach erprobte und bewährte Anlegung einer festen Leibbinde als 
das ebenfalls mehrfach gerühmte Tiefatmen wirken in demselben 
Sinne, vorausgesetzt, dass letzteres richtig mit der Bewegung 
des Schiffes übereinstimmt. Die Kollegen auf den Ozean¬ 
dampfern werden vielleicht Gelegenheit nehmen, sich zu über¬ 
zeugen, dass das Tiefatmen nur dann hilft, wenn die Einatmung 
mit dein Sinken des Schiffsteiles zusammentrifft. 

Die Widerstandsfähigkeit gegen die Seekrankheit und 
ebenso gegen das bei B a h »fahrt e n auftretende Uebol- 
befinden wird erheblich gesteigert, wenn die dazu Veranlagten 
etwa eine Woche vorher jeden Abend 2,0—3,0 Broinnatrium in 
einem Wasserglas voll Wasser oder kohlensaurem Wasser nehmen, 
am besten während des Nachtessens oder vor dem Einschlafen. 
Im Notfall, namentlich vor kürzeren Bahnfahrten, genügen 
3 Abende zur Vorbereitung. Bei mehrtägigen Fahrten lasse ich 
das Broinnatrium auch während dieser Tage in derselben Dosis 
nehmen, bei noch längeren Fahrten die Dosis allmählich ver¬ 
ringern. Wichtig ist, dass die gewohnten Zeiten der Nahrungs¬ 
aufnahme und möglichst auch die x\rt der Kost beibehalten wird. 
Gerade bei Bahnfahrten wird oft aus Sparsamkeit oder Bequem¬ 
lichkeit hiergegen gesündigt. Damen haben grossen Vorteil, 
wenn sie ohne Korsett, aber mit einer Leibbinde reisen* 


Referate und Bücheranzeigen. 

Ernst Müller: Zur Statistik der Aneurysmen. Jeuaisehe 
Zeitschrift für Naturwissenschaft. Bd. 37, 1902. 

Gestützt auf ein Sektionsmaterial von zusammen 10 360 Lei¬ 
chen (1865—1900), von denen 3935 auf das Alter von 
0-—20 Jahren, 6425 auf die späteren Lebensjahre treffen, kommt 
Verfasser in Bezug auf die Häufigkeit der Aneurysmen zu fol¬ 
genden Resultaten: Auf das Lebensalter 0—20 Jahre treffen 
12 Aneurysmen (4 AL, 8 W.); die Häufigkeit ist in den jüngeren 
Jahren sehr gering und beträgt rund 1 Proz. Bei dem Manne 
vom Ende des 4., bei der Frau vom Ende des 5. Lebensdezenniums 
an erhöht sieh die Häufigkeit und bleibt von da an für beide 
Geschlechter mit rund 3,5 Proz. annähernd gleich. 

Die Aneurysmen der Aorta sind bei dem männ¬ 
lichen Geschlecht (1,49 Proz.) annähernd doppelt so häufig als 
bei dem weiblichen Geschlecht (0,79 Proz.). Die Häufigkeit der 
Aortenaneurysmen hängt ab von regelmässig wirkenden Ur¬ 
sachen, deren Folgen im Laufe des Lebens sieh steigern; der 
Prozess der Endarteriitis steht in erster Linie. Von zufällig 
wirkenden Ursachen sind cs die mit dem Beruf zusammen¬ 
hängende grössere Zahl von Traumen und die mit den sozialen 
Verhältnissen zusammenhängende grössere Verbreitung der 
Syphilis, welche die grössere Häufigkeit und die grössere Un¬ 
regelmässigkeit in der Altersverteilung bei dem männlichen Ge¬ 
schlecht vorläufig am besten erklären. — Im Bereich der Hirn- 
und Rückenmarksarterien (62 Fälle, worunter 18mal 
Aliliarancurysmon) ergibt sich ebenfalls zunehmende Häufigkeit 
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mit dem Alter, ebenso bei den seltenen Aneurysmen der übrigen 
inneren Arterien (32 Fälle). Arrosionsaneurysmen der Lungen- 
arterien fanden sich fast ausschliesslich bei ulzeröser Lungen¬ 
tuberkulose (20 mal auf 22 Fälle). — Aeussere Aneurysmen 
fanden sich nur in 13 Fällen. O. B. 

Die spezielle Tuberkulose der Knochen und Gelenke. 
II. Das Hüftgelenk. Bearbeitet von Prof. Dr. König, der 
statistische Teil bearbeitet von DDr. Hüter und Wald¬ 
vogel. Mit 42 Holzschnitten. Berlin, A. H i r s c h w a 1 d, 
1902. 

Von massgebender Seite liegt die Fortsetzung der mono¬ 
graphischen Bearbeitung der speziellen Tuberkulose der Knochen 
und Gelenke vor, nämlich solche über das Hüftgelenk. Nach ana¬ 
tomischen Vorbemerkungen, die hauptsächlich das wichtige ent¬ 
wicklungsgeschichtliche Verhalten der betreffenden Knochen be¬ 
rücksichtigt, und Darstellung der pathologisch-anatomischen 
Verhältnisse, der Lokalisationen (Knochenherde etc.) (wobei K. 
unter 381 Fällen 146 auf den Kopf, 187 auf die Pfanne lokali¬ 
sierte Herderkrankungen konstatiert und die typischen Fälle in 
klaren Illustrationen wiedergibt), bespricht K. die klinische Ge¬ 
schichte der tuberkulösen Koxitis, u. a. auch die Bedeutung dos 
Röntgenbildes, das in vielen Fällen eklatante Ergebnisse liefert, 
und grosse Bedeutung deshalb hat, weil es uns über das Vor¬ 
handensein oder Nichtvorhandensein von Knochenherden, evont. 
über Veränderungen an der Gelenkoberfläche aufklärt, wenn es 
auch in verhältnismässig grosser Anzahl von Fällen, zumal bei 
älteren Individuen bestimmte Schlüsse nicht zulässt. K. ver¬ 
breitet sich über Prognose xind Behandlung der tuberkulösen 
Koxitis: ambulante Behandlung im Sinne II o f f a s u. a. ver¬ 
suchte K. nicht, sondern die konservative Behandlung (bei 166 
männlichen, 126 weiblichen Individuen geübt) wird durch Ex¬ 
tension und Gipsverband repräsentiert. Abszesse werden mit 
Punktion und Injektion oder Inzision behandelt. Die schweren 
eitrigen und Knochenprozesse fallen nach K. auch heute noch 
der Resektion zu, wenn letztere meist auch erst nach mehr weni¬ 
ger längerer Vorbehandlung zur Ausführung kommt und in über¬ 
wiegender Anzahl (227 Resektionen) bei Abszessen. K. weist 
darauf hin, dass er als einer der ersten gegen die übertriebene 
Frühresektion aufgetreten, um so schwerwiegender ist seine An¬ 
schauung, die als Indikation zur Resektion die Eiterung, die ein¬ 
getretene Luxation und schwere Kontraktur und Ankylose an¬ 
sieht; gegenüber den zahlreichen Chirurgen, die die Hüftresek- 
tion nach dem 20. bis 30. Jahr verwerfen, führt K. eine Frau von 
45 und 58 Jahren, einen Mann von 30 und 36 Jahren an, die 
nach der Resektion gut gehen, und plädiert auch bei Personen über 
20 Jahren, wenn sie nicht in der Lage sind, unbeschränkte Zeit 
zur Heilung abzuwarten, und nicht bestimmte Gegenindikationen 
(schwere Phthise etc.) vorliegen, für die Resektion, deren Tech¬ 
nik er eingehend bespricht, bei der u. a. modifizierter Langen- 
b e c k scher Schnitt empfohlen wird und vor allem nichts krank¬ 
haftes zurückgelassen werden darf. In der von Hüter- Altona 
und W aldvogel - Göttingen gegebenen statistischen Zu¬ 
sammenstellung der 1876—1899 behandelten Fälle wird über 
Vorkommen, Aetiologie, Komplikationen, Stellungsanomalien, 
Verkürzung und über die Behandlungsresultate der Extension, 
des Gips Verbandes, der Abszessbehandlung und der Resektion des 
näheren berichtet. Von den 274 resezierten sind 61 in der Klinik 
gestorben, wovon 29 an den Folgen der Operation; geheilt und 
ganz ohne Hilfsmittel gehen 66, mit solchen 43, mit Fisteln 36. 

Im Anschluss berichtet K. über die akute infektiöse Koxitis 
des Jünglingsalters nach etwa 100 klinischen Beobachtungen 
mit 72 Resektionen (8 Proz. Mortalität), die er als ausge¬ 
zeichnetes Wirkungsfeld für den Chirurgen bezeichnet und bei 
der er die von manchen dieser Form vindizierte ungünstige Pro¬ 
gnose nicht berechtigt hält. Desgleichen wird die Coxitis 
gonorrhoica, die nach K. als eigenartige Krankheit viel häufiger 
vorkommt als man bisher annahm, des näheren bezüglich Auf¬ 
treten, Prognose und Behandlung besprochen und ebenso die 
Arthritis deformans coxae im Hinblick auf 21 klinische Be¬ 
obachtungen (meist bei Individuen über 40). Bei schwerster Ver¬ 
steifung mit heftigen Schmerzen und Verschränkung der beider¬ 
seitigen Knochenbildung plädiert K. für die Hüftresektion, 
bei deren 5 in sämtlichen Fällen Gehfähigkeit ohne Schmerz er¬ 
reicht wurde, während für die leichteren Fälle mcdiko-mecha- 
nische Behandlung und zumal bei schmerzhaften Fällen Be- 
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wegungen mit Hessing sehen Entlastungsapparaten em¬ 
pfohlen werden. Zum Schluss berichtet K. noch über eine Reihe 
von traumatischen Resektionen, 4 irreponible Luxationen. 
7 Pseudarthrosen der Hüfte, 3 Coxa vara, von denen kein Ope¬ 
rierter gestorben. 

Jeder, der sich für das betreffende Gebiet interessiert, wird 
mit grösstem Interesse den auf reiche Erfahrungen gestütztem 
Darlegungen folgen und mit Spannung den weiteren Arbeiten 
K ö n i g s über spezielle Tuberkulose der Knochen und Gelenke 
entgegensehen, ela deren Resultate die meisten Chirurgen in 
ihrem Vorgehen in dem betreffenden Gebiete leiten werden. 

Schreiber. 

Graefe-Saemisch: Handbuch der gesamten Augen¬ 
heilkunde. 2. neu bearbeitete Auflage. Leipzig 1902, W. Engel- 
m an n. 

Lieferung 41—47 enthalten die Anomalien der Refraktion 
und Akkommodation des Auges von Karl Hess, Professor in 
Würzburg. Damit ist der VIII. Band II. Teiles zum Abschluss 
gebracht. In der 1. Auflage von Prof. Nagel vortrefflich und 
in ganz origineller Weise bearbeitet, erscheint dieser Abschnitt 
der Augenheilkunde in einem neuen, noch schmuckeren Gewände. 
Für Prof. H e s s war die Aufgabe keine leichte, da ausser der 
X a g e 1 sehen Bearbeitung noch Donders’ klassisches Werk 
zu verbessern und zu berücksichtigen war. Die Aufgabe ist nun 
II e s s in vollem Masse gelungen. Mit feinfühligem Takt und 
in voller Würdigung der Leistungen der früheren grossen For¬ 
scher, zu denen wir in erster Linie auch Helmholtz rechnen 
müssen, hat Hess in den mächtigen Aufbau der Alten Neues 
eingefügt, Irrtümliches berichtigt und die Fundamentalsätze der 
klassischen Autoren durch neue Forschungen bestätigt. Ich er¬ 
innere in letzterer Beziehung nur an die sichere Begründung des 
Akkommodationsvorganges, wie ihn Helmholtz klargelegr 
hat. Wesentlich umgestaltend wirkt dagegen II. auf die 
D o n d e r s sehe Lehre von der relativen Akkomodationsbreite 
ein, nachdem er uns in dieser Richtung auf Grund eigener For¬ 
schung ganz neue Gesichtspunkte eröffnet hat. Insbesondere 
erfährt das D onders sehe Koordinatensystem, welches den 
Verlauf der relativen Akkommodationsbreite, abhängig vom 
Lebensalter, darstellt, durch das Zusammenfallen des unokularen 
und binokularen Nabpunktes eine wesentliche Abänderung und 
Vereinfachung. Es möge mir gestattet sein, hierauf kurz ein- 
zugehen. Nachdem nämlich II. früher schon experimentell nach- 
gewifjyen hat, dass bei der Akkommodation durch Kontraktion 
des Akkommodationsmuskels eine Entspannung der Zonula be¬ 
wirkt wird, so dass bei höchster Akkommodationsanspannung 
und durch Eserinwirkung ein Hcrabsinken der Linse je nach 
Lage des Körpers und Schlottern derselben, eventuell auch der 
Iris eint ritt, unterscheidet er zwischen manifestem oder physi¬ 
kalischem Nahpunkt, der wesentlich von der Eigenform der Linse 
bestimmt wird und demnach von der Wölbung ihrer Flächen bei 
Entspannung der Zonula abhängt, und einem latenten oder 
physiologischen Nahpunkt, als welcher der Punkt bezeichnet 
werden könnte, auf welchen das zYuge bei maximaler willkürlicher 
Kontraktion des Ziliarmuskels eingestellt würde, wenn das Be¬ 
streben der Linse, Kugelgestalt anzunehmen, unbegrenzt wäre. 
In einem näher gelegenen Punkt als dem physikalischen Nah¬ 
punkt werde, wenn die latente Akkommodationsbreite in Tätig¬ 
keit tritt, nur infolge der mit stärkerer Konvergenz eintretenden 
Verengerung der Pupille deutlicher gesehen und sei daher dieser 
näher gelegene Nahpunkt nur ein scheinbarer. Aehnlich unter¬ 
scheidet H. beim Fernpunkt einen manifesten, der der grösst- 
möglichsten Abflachung der Linse entspricht, und einen latenten, 
der durch grösstmögliche Entspannung des Muskels erreicht 
würde. Die manifeste (wirkliche) Akkommodation ist also ledig¬ 
lich durch das physikalische Verhalten der Linse bestimmt. Eine 
Uebung der Akkommodation bei Studierenden und Hyper- 
metropen gegenüber den Landleuten und Myopen gibt es dem¬ 
nach nicht. Der Greis bedarf daher auch keiner maximalen 
Akkommodationsanstrengung, um seinen Nahpunkt zu erreichen, 
sondern nur eine relativ geringe, da ein grösserer Aufwand von 
Kraft doch keine grössere Wölbung der ihrer Elastizität ver¬ 
lustig gegangenen Linse bewirken würde. Aus gleichem Grunde 
kann im Alter trotz genügenden Sehens in der Nähe mit der ent¬ 
sprechenden Brille Parese des Ziliarmuskels bestehen. Auch in 
der 2. und 3. Lebensdekade ist der objektive Nachweis einer 
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Ziliarmuskelparese erst dann möglich, wenn die Parese grösser 
ist als die latente Akkommodationsbreite. Es ist dies auch von 
praktisch wichtiger Bedeutung. 

Viel Neues und Interessantes liesse sich noch aufiiliren, was 
uns Verf. in klarer und scharf logischer Darstellung bringt, doch 
muss sich Referent versagen, hierauf näher einzugehen, und 
muss sich darauf beschränken, hervorzuheben, dass Verf. ebenso 
wie er die Verdienste der Alten würdigt, auch bestrebt ist, die 
der neueren Forscher hervorzuheben und entgegengesetzter An¬ 
schauung nie polemisch, sondern rein sachlich und in verbind¬ 
licher Form entgegenzutreten. Erfreulicherweise erscheint dieser 
Abschnitt, des bedeutenden und umfangreichen Sammelwerkes 
auch als Separatausgabe. S e g g e 1. 

Dr. Carl Rosenthal: Die Zunge und ihre Begleit¬ 
erscheinungen hei Krankheiten. Berlin, IIirschwald, 1903. 

In dem Herrn Geheimrat v. Bergmann gewidmeten Werke 
wird die Zunge in ihrem Verhalten bei den allervcrschicdonston 
örtlichen und allgemeinen Krankheitszuständen besprochen. Dass 
hierbei nicht viel neues zu tage gefördert werden konnte, ist klar; 
doch sind die Beziehungen der Zunge zu den Magendarmkrank¬ 
heiten, ihr Verhalten bei einigen Hauterkrankungen, sowie bei 
Krankheiten des zentralen und peripheren Nervensystems, beim 
Diabetes, bei der Urämie etc. klar und ausführlich geschildert. 

S c h ech. 

Dr. Jos. P n 1 1 ft. h r-prakt. Arzt in Salzburg: 30 Jahre ärzt¬ 
licher Praxis. "Ein therapeutisches Lexikon für praktische Aerzte. 
Greifswald 1902. Druck und Verlag von J. Abel. 

Niemand wird den Satz des Vorwortes bestreiten: „Mit 
jedem Arzte, der zur ewigen Ruhe eingeht, geht auch eine 
Summe von Wissen, von Erfahrung — verloren.“ Daher ist die 
Idee des Autors, das Fazit seiner persönlichen Lebenserfahrung 
der Nachwelt aufzubewahren, gewiss zu billigen. Täten es sehr 
viele Aerzte, so käme eine eigenartig subjektive, aber im Kerne 
wohl richtige Kritik des ärztlichen Rüstzeuges allmählich zu 
stände. Der moderne wissenschaftliche Standpunkt kommt frei¬ 
lich in den P.schen Aufzeichnungen nicht überall zu seinem 
Rechte. Um einiges anzuführen: Die perniziöse Anämie ist für 
P. ein Gemisch von Anämie und Skorbut; für die Tul)erkiilos<| 
<1 ereil Frühdiagnose P. aus eine m E twas im Auge des Patienten 
zu machen sich fähig fühlt, ist der Beweis der Infektiosität aus 
der Praxis auch heute noch nicht erbracht; jede Gonorrhöe wird 
bei entsprechendem Verhalten des Kranken binnen 8 Wochen 
von selbst gut u. a. m. Ueberhaupt spricht sieh P. über die Wirk¬ 
samkeit der einzelnen Methoden nach der einen oder anderen 
Richtung hin meist sehr apodiktisch aus. Der Stil trägt stellen¬ 
weise den Charakter der Flüchtigkeit. Die medikamentöse 
Therapie ist stark betont, doch gibt Verfasser den sehr guten 
Rat, grundsätzlich in der Privatpraxis kein neues Medikament 
anzuwenden, bevor es nicht 2 Jahre die Probe der Lebensfähig¬ 
keit bestanden hat. Die Absicht und der Wunsch des Verfassers, 
dass der oder jener Arzt aus seinem Buche etwas Nutzen für 
seine Kranken ziehen möge, wird sicher erreicht. 

Grassmann - München. 

Dr. 6. L. Mamlock: Friedrich des Grossen Beziehungen 
zur Medizin. Berlin, Verlag von A. D u n k e r, 1902. M. 2.—. 

Auf Grund von Friedrich des Grossen eigenen Werken, von 
der über ihn vorhandenen gedruckten Literatur, ferner auf 
Grund der Akten der königlichen geheimen Staatsarchive zu 
Berlin, sowie des königlichen Hausarchivs in Charlottenburg 
schildert Verfasser Friedrich des Grossen Körperbeschaffenheit 
in gesunden und kranken Tagen und stellt dabei seine Be¬ 
ziehungen zur Medizin, sowie zu den Aerzten eingehender dar. 
Wir erfahren, dass der Zeit seines Lebens von llämorrhoidal- 
l*>schwerden, chronischer Konstipation und schwerer Gicht ge¬ 
plagte Fürst nicht immer ein angenehmer Patient war und nicht 
gerade die beste Meinung von den Aerzten der damaligen Zeit 
-— einige wenige ausgenommen — hegte; mit Vorliebe nennt er 
Aerzte mit Adepten und Taschenspielern in einem Atem. — Der 
Arzt La M e11r i e übte wohl den grössten Einfluss auf sein 
naturwissenschaftliches Denken aus. — Es ist amüsant, zu lesen, 
dass Friedrich, wie so viele Menschen, auch Wasser predigte — 
aber selber Wein trank, das heisst, wie richtig er die Bewegung 
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und eine gleichmässige Diät als therapeutische Faktoren schätzte 
und kannte und a n'd e r e n empfahl — und wie sehr er am 
eigenen Körper gegen solche Grundprinzipien sündigte. Wir 
hören, dass Friedrich in dem letzten Drittel seines Lebens Morgens 
7—8 Tassen Kaffee nahm, denen er zuweilen noch Senf zusetzte; 
gewöhnlich trank er vorher mehrere Glas Wasser, rein oder mit 
Fenchelwasser vermischt; ausserdem ass er dazu ausser kaltem 
Fleisch Erdbeeren, Kirschen, Schokoladekonfckt und Meringuen. 
Bei seinen anderen Mahlzeiten bevorzugte er gerade die 
schwersten Speisen. Zur Suppe pflegte er einen grossen Esslöffel 
voll von gestossenen Muskatblüten und Ingwer zu nehmen; ferner 
Rindfleisch mit Branntwein gekocht, in Butter gebackenen tür¬ 
kischen Weizen mit Parmesankäse und Knoblaucbsaft, und 
schliesslich ass er noch Aalpastete, „die so heiss und würzliaft 
war, als ob sie in der Hölle gebacken schien“. Gegen seine Ge¬ 
wohnheiten im Essen waren die Aerzte absolut machtlos. Von 
den ihm lieb gewordenen Genüssen war Friedrich nicht ab- 
zubringen; er konsultierte die verschiedensten Doktoren, in der 
Hoffnung, dass sieh ihre Verordnungen mit seinen Wünschen 
vereinigen Hessen. 

In Bezug auf das Aderlässen und die Schwitzkuren war sein 
Handeln vielleicht etwa vernünftiger. Badereisen bezeichnete er 
im allgemeinen als „Narredeien“ und er bezweifelte sehr, ob das 
Baden „eine alte Canaille wieder junk machen kann“, doch ist er 
Trinkkuren gegenüber weniger skeptisch und hält die Mineral¬ 
wässer, in richtigem Verhältnis zur Grosse des Magens genom¬ 
men, für nützlich. Obwohl Friedrich selbst es sonderbar fand, 
dass man bei seiner Ungläubigkeit im Punkte der Medizin von 
ihm Arzneien verlangte, stand er doch nach einem eigenen Aus¬ 
druck „mit seiner Apothekerkunst gern zu Diensten“. Ueber¬ 
haupt hatte er, wie es scheint, stets eine Neigung zum Pfuschen 
und zur brieflichen Fernbehandlung. Aber wesentlich sym¬ 
pathischer erscheint uns das Bild dieses eigenwilligen Patienten 
in seinen Beziehungen zur Medizin und es wird uns auch ver¬ 
ständlicher, warum Friedrich selbst stets im Widerspruch gegen 
Aerzte sieh auf seine Art behandelte — durch den Hinweis, 
den Mamlock am Schlüsse seiner lesenswerten und lehrreichen 
Ausführung gibt: Für Friedrich waren Theorien und Spekula¬ 
tionen wie überall, so in der Medizin und den Naturwissen¬ 
schaften verhasst. Die exakte Beobachtung, wie er sie im Alter¬ 
tum bei Hippokrates und dann später bei Boerhave zu finden 
glaubte, stand ihm über alles und nur das durch die Erfahrung 
Erprobte war ihm massgebend. Dabei unterstützte ihn bei der 
Bekämpfung seiner Leiden eine ganz erstaunliche Willenskraft. 

S t r u p p 1 e r. 

Neueste Journalliteratur. 

Deutsche Zeitschrift für Chirurgie* 66. Bd., 5. u. 6. Heft, 
Februar 1903. Leipz ? g, Vogel. 

22) Hildebraud - Basel: Beitrag zur Talma sehen 
Operation. 

Bei einer 28 jährigen Patientin mit Lebereirrbose wurde ein 
Netzzipfel in den Peritonealschlitz eingenäht. Nach der Operation 
nahmen Aszites und Oedeme anfangs zu, später jedoch verschwan¬ 
den dieselben vollständig und sind jetzt, nach 2 % Jahren, nicht 
wiedergekehrt, Patientin kann ihrem Berufe nachgehen. 

23) Hildebrand - Basel: Ein weiterer Beitrag zur Chole- 
cystogastrotomie. 

FL hat bei Gallenstauung, die auf anderem Wege nicht zu 
behel>en war (Pankreaskarzinom, Karzinom der Gallenblase). 3 mal 
eine Fistel zwischen Gallenblase und Magen angelegt und davon 
sehr gute Erfolge gesehen. Der Ikterus verschwand alsbald, und 
irgend welche Beschwerden von dem Einfluss der Galle in den 
Magen wurden nicht beobachtet. Ein vierter günstig verlaufener 
Fall ist von H. schon früher mitgeteilt worden. 

Für gewöhnlich wird man natürlich die Fistel zwischen 
Gallenblase und Dünndarm anlegen; der Magen wird dann zu 
wählen sein, wenn der Dünndarm nicht gut zugüngig ist. 

24) Elter: Weiter© Beiträge zur chirurgischen Behand¬ 
lung der Arthritis deform&ns, insbesondere der kleineren Ge¬ 
lenke. (Chirurgische Klinik Rostock.) 

E. stellt die bisherigen spärlichen Mitteilungen aus der Litera¬ 
tur zusammen und berichtet dann über eine Reihe von v. Mülle r 
gemachter Operationen, die vornehmlich die kleineren Gelenke be¬ 
treffen (Kiefergelenk, Metakarpokarpal-, Metatarsophalangeal- 
gelenk, Chopartsehes Gelenk, Talonavikulargelenk. Die Erfolge 
waren im allgemeinen recht befriedigende. 

25) O r 1 o w: Ankylosis mandlbulae vera. 

In der ausserordentlich gründlichen und umfassenden Arbeit 
berichtet O. zunächst über 7 eigene Beobachtungen und gibt dann 
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weiter ein gutes Bild der genannten Erkrankung, das sieh auf die 
Zusammenstellung von 104 Einzelbeobachtungen stützt. 

Die Krankheit kann angeboren oder erworben sein, die 
Existenz der angeborenen ist noch strittig. Die erworbene kann 
verursacht sein durch Verletzungen, durch Entzündungen des 
Kiefergelenkes, durch Entzündungen der Umgebung, und zwar 
entweder des Ohres oder der benachbarten Knochen. 

Die pathologischen Veränderungen zeigen die verschiedensten 
Grade, von relativ uul»edeutenden Veränderungen der Gelenk- 
flüclien des Köpfchens und der Gelonkgnibe, bis zu aus¬ 
gesprochenen Deformationen des Köpfchens, des Halses, der beiden 
Fortsätze, des ganzen oberen Endes des auf steigenden Kieferastes 
bis zur völligen Veränderung ihrer Beziehungen zu den lienach- 
barten Knochen, ln den sehwersten Fällen wurde eine Wuche¬ 
rung neugebildeter Knochenmassen beobachtet, man vermisste hier 
nicht nur das Gelenk und die beiden Fortsätze, sondern auch die 
Iucisura semilunaris. 

Die frühere Unterscheidung zwischen Aukylosis vera und 
spuria. die erstere als Folge von (Jelenkerkrankungen, die letztere 
als Folge von entzündlichen Prozessen der Kieferweieliteilc, ent¬ 
spricht nicht der Wirklichkeit. Auch bei sogen. Aukylosis vera 
liegt das wirkliche, zuweilen auch das hauptsächlichste Hindernis 
für die Kioferbewegungeu weit ausserhalb der Grenzen dieses 
Gelenkes. Die Beweglichkeit wird in solchen Fällen bei der Opera¬ 
tion nur dann horgestellt, wenn der operative Eingriff sich nicht 
auf die alleinige Gelenkresektion beschränkt, sondern auch die 
nicht minder wichtigen extraartikulären (Jolenkveränderungen be¬ 
seitigt. 

Filter den Symptomen der Ankylose ist vor allen Dingen das 
Vogelgesicht hervorzuheben. Fast in allen Fällen war die Kiefer¬ 
hälfte auf Seite der Ankylose schwächer ausgebildet. 

Die Behandlung kann nur eine operative sein. In Betracht 
kommen Operationen am horizontalen Ast des Unterkiefers, Opera¬ 
tionen am aufsteigenden Ast. Operationen am Gelenkteile. Ver¬ 
fasser schildert eingehend die verschiedenen Verfahren, zumal die 
am häutigsten vorgenommenen am Kiefergelenk, bei denen alle 
Uebergangsstufen von der einfachen Resektion des Kiefergelenks 
bis zur völligen Entfernung des ganzen oberen Endes des auf¬ 
steigenden Astes in Betracht kommen. Im allgemeinen ist das 
funktionelle Resultat der operativen Behandlung der Kieferanky¬ 
lose als eiu vollkommen günstiges anzusehen. 

26) Z i e g 1 e r - München: Beitrag 1 zur Anatomie des Plexus 
chorioideus. 

Als Grundsubstanz des Plexus fand Z. bei seinen Unter¬ 
suchungen au Hunden ein zartes, dem Bindegewebe ähnliches (Je¬ 
webe, das ringsum in zahlreichen Falten und Zotten ein oft ziem¬ 
lich dickes Epithel umgibt. Dicht unter dem Epithel verläuft 
ein in den gröberen Zweigen grösstenteils horizontal verlaufendes 
Kapillarnetz. Das Epithel ist kubisch, gekörnt, zeigt Spuren von 
Flimmerung. 

27t Boreliard-Posen: lieber einige seltenere Folgezustände 
nach Schädelbasisfraktur. 

Bei 2 Patienten mit Schädelbasisfraktur traten in den ersten 
Tagen nach der Verletzung Zucker (etwas über 1 Proz.). Eiweiss 
(1.2 Prom.), rote Blutkörperchen und Zylinder im Urin auf. 

Verfasser stellt die verschiedenen Arten der in der Literatur 
beschriebenen metatraumatischen Glykosurien zusammen und 
unterscheidet die einfachen Glykosurien von denjenigen, die in 
Diabetes übergehen können. Zu letzteren gehören die metatrau¬ 
matische alimentäre Glykosurie. der metatraumatische Diabetes 
insipidus und der metatraumatische Diabetes. 

Das gemeinsame Vorkommen von Glykosurie und Albuminurie 
scheint dem Verfasser darauf hinzudeuten, dass es sich um vaso¬ 
motorische Störungen in den Nieren handelt. 

Bei beiden Patienten bestand in den ersten Tagen ausserdem 
Unruhe, Benommenheit, Fieber. Eine Meningitis lag nicht vor. 
Die Erscheinungen müssen durch Fettembolie erklärt werden. 

28) Hopp e-Breslau: Beitrag zur Lehre von den angeborenen 
Kreuzsteissbeingeschwülsten. 

Die genaue Untersuchung des Präparates ergab die Anwesen¬ 
heit von Elementen aller drei Keimblätter. Der Tumor bildet 
einen weiteren Stützpunkt der Lehre, dass alle Geschwülste der 
Kreuzsteissbeingegend bigerminalen Ursprungs sind, dass sie also 
mehr oder weniger entwickelte Parasiten ihres Trägers sind. 

29) N ö s s k e: Ueber Knorpel- und Knochenbildung in den 
Tonsillen. (Pathologisches Institut Leipzig.) 

Verfasser berichtet über G Fälle, in denen er bei der Sektion 
Knorpel- und Kuochenbildungen in den Tonsillen nachgewiesen 
hat. Die Knorpel- und Knochenherde fanden sich multipel in 
den verschiedenen, meist tieferen Schichten des Bindegewebs- 
lmlges der Tonsillen; es liess sich fast immer ein Zusammenhang 
mit dein umgelienden Bindegewebe, sowie zahlreiche Uebergangs- 
bllder zwischen den einzelnen Bindegewebsformen nachweisen. Die 
Bildungen waren durchaus auf das Bindegewebsgeriist der Ton¬ 
sille beschränkt. Die Knochenbildung war vorherrschend, doch 
fehlte in keinem Falle der Knorpel gänzlich. 

Die Annahme einer embryonalen Keimabsprengung scheint 
dem Verfasser nicht, gerechtfertigt. Die Aet'ologie der meta- 
plastischen Knorpel- und Knochenherde scheint keine ganz ein¬ 
heitliche zu sein. Neben entzündlichen und regressiven Prozessen 
scheint eine Art örtlicher Disposition eine Rolle zu spielen. 

.*{()) B o r c h a r d - Posen: Ein Beitrag zu der Luxatio supra- 
pubica, kompliziert durch Fraktur des Trochanter major und 
eine Hernia praevascularis. 
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Ausser durch die Komplikation mit Trochanterfraktur ist der 
Fall besonders durch das Auftreten der Heruie Interessant. Ana¬ 
log den Beobachtungen N araths war dieselbe entstanden durch 
Lockerung des Ansatzes vom Lig. Pouparti. 

Öl) Bleche r: Zur Diagnose der Blasenruptur, insbesondere 
der intraperitonealen. (Garnisonslazarett Brandenburg.) 

B. erörtert auf Grund eines mit Erfolg operierten Falles die 
Diagnose der Blasenniptur. Bei zweifelhaften Fällen ist die Sectio 
nlta. das beste Mittel. 

32) S i 1 b e r m a r k: Zur Technik der Plombierung von 
Knochenhöhlen mittels Jodoformknochenplombe. (Allgemeines 
Krankenhaus Wien.) 

An der M o s e t i g sehen Abteilung wird eine PlombenmassM 
benutzt nach der Formel: Jodoform G0,0, Spermazet und Sesamöl 
äa 40.0. 

Drei Bedingungen sind zu erfüllen: völlige Keimfreiheit der 
ITombenmasse, Asepsis der Knochenhöhle und Trockenlegung 
derselben. Um gut nach allen Richtungen sägen zu können, hat 
S. einen besonderen Handgriff konstruiert. Die Trocknung wird 
auf elektrischem Wege besorgt. 

33) F. F i s c her: Ein Fall von doppelseitiger Luxatio tibiae 

anterior completa. (Diakonisseuliaus Danzig.) Krecke. 

Beiträge zur klinischen Chirurgie. Red. von P. v. Bruns. 
Tübingen, Laupp. 1903. 37. Bd., 1. u. 2. Heft. Jubiläums¬ 
band, Friedr. v. Esmarch gewidmet. 

Das 62.8 Seiten starke, mit zahlreichen Tafeln ausgestattete 
Heft, ist mit dem Porträt des Jubilars geschmückt und bringt zu 
Beginn eine kriegschirurgische historische Studie von Brunner- 
M finsterl Ingen: Di© Verwundeten der alten Eidgenossenschaft etc. 
Dieselbe berücksichtigt, nach entsprechender Schilderung des 
Kriegswesens in Deutschland, Frankreich. Spanien etc. die ersten 
Anfänge eines Sanitätswesens in den Kriegen der Schweiz, zeigt 
u. n.. wie die erbarmungslose Rohheit, mit der die Verwundeten 
getötet wurden, noch bis auf die Wahlstatt von Kappel 1531 
währte und schildert die ersten Spuren einer Verwundetenflirsorge 
in dom Sempacherkrieg. den Burguuderziigen (Murten), dem 
Schwabenkrieg 1499 und den italienischen Feldzügen 1500—1529 
— w ie z. B. der Abzug der Schweizer bei Marigniauo dadurch zu 
einer erhabenen Tat wurde, dass sie ihre Verwundeten nicht Preis¬ 
gaben, sondern hinter ihrer bewehrten Reihe in geschlossener 
Schlachtsäule mit sich führten. — An der Hand von Chroniken. 
Rechnungen etc. geht er allen Mitteilungen nach, die uns über die 
militärische Stellung des Heil Personals, die scherer und consult 
doctorcs, über Transportmittel etc. Aufschluss geben können, 
schildert u. a. die Arten der Verwundungen, speziell den Anfang 
der Hamlfeuerw'Hffen in der Schweiz, beschreibt z. B. die aus- 
gedehnten Schädelfrakturen bei mehreren bei Sempach gefallenen 
österreichischen Rittern und gibt interessante Mitteilungen über 
einzelne Aerzte, z. B. den bei Murten, Grandson und Nancy tätigen 
H. Gorndorf, den genialen Fel. Wirtz und den in chirur¬ 
gischer Hinsicht nicht bahnbrechenden Paracelsus etc. Die 
mit seltenen Abbildungen (nach Illustrationen aus Chroniken, 
Glasgemälden etc.) ausgestattete Arbeit bietet eine wesentliche 
Bereicherung der Geschichte der Kriegsclilmrgie und ist vom 
medizinisch-historischen wie allgemein kulturhistorischen Stand¬ 
punkt höchst interessant zu lesen, so dass sich der Leser auf die 
in Aussicht gestellte Fortsetzung der Arbeit freuen wird. 

Aus der Tübinger Klinik berichtet Prof. Hofmeister 
über Verkrümmungen des Beines nach Kniegelenksresektion im 
Kindesalter und zeigt an dem reichen Material der Kuie- 
resezierten dieser Klinik von 1888—1899, die teils auf eine Arbeit 
B o 11 e r s, teils auf eigene Untersuchungen sich stützt, wie wenig 
erfreulich die Dauerresiiltate bei jugendlichen Kniereseziertcu 
sind (unter 107 im Zeitraum von 1—17 Jahren nach der Resektion 
Naclmutorsuehten fand IT. 1G.8 Proz. absolut gerade. 27.1 Proz. 
gerade, 72.7 Proz. krumme Beine und nicht weniger als 44 Proz. 
schwere Flexionskrümmungen). Die relative Häufigkeit der spä¬ 
teren Flexionskrtimimmg ist. um so grösser, je jünger das Kind 
zur Zeit der Operation, bei .‘1—8 Jahren 64,0 Proz., 9—13 Jahren 
27,2 Proz. schwere Flexionskrümmungen. H. legt ein Haupt¬ 
gewicht. auf das Studium der veränderten Knochenform durch 
Köntgenogrnmme und sieht die Ursache der Verkrümmung und 
pathologischen Weichheit des Knochens (physiologische Schwäche) 
in der Einwirkung der Kürperlast, speziell dem Zug der Beuge¬ 
muskeln. II. bespricht Therapie und Prophylaxe, legt bezüglich 
letzterer auf genügend lauge Nacliliehandlung grosses Gewicht 
und empfiehlt die Ausschaltung der Beuger, d. li. die Verlagerung 
von deren Ansätzen an den Oberschenkel im unmittelbaren An¬ 
schluss an die Knieresektion speziell bei Kindern vor dem 8. Jahre. 

Aus der gleichen Klinik berichtet B. H o n s e 11 über die 
isolierten Brucheinklemmungen des Wurmfortsatzes und teilt 
n. a. 4 neue diesbezügliche Beobachtungen der betr. Klinik mit 
und schildert den Zustand an der Hand von 79 Fällen der Literatur, 
deren eine grosse Zahl als primäre Appendizitis anzusprechen und 
von denen nur 17 als zweifellose Fälle anzuerkennen sind, an der 
Iland welcher Symptome, Diagnose und Therapie zur Besprechung 
gelangen: bezüglich letzterer ist die Taxis absolut zu verwerfen 
und die Empfehlung, prinzipiell in allen Fällen den Wurmfortsatz 
zu entfernen, deshalb zu betonen, weil die Einklemmung den 
Keim zu einer späteren Appendizitis legen könnte. 

Ebenfalls aus der Tübinger Klinik berichtet Max v. Brunn 
über den primären Krebs der Extremitäten uud schildert im An- 
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srhluss an eino frühere Arbeit von M i e li ;i e I «ins ganze, jetzt 
4<> Fälle betragende betr. Material der v. H r n n s sehen Klinik, 
das nach den bekannten Gesichtspunkten v. V o 1 k ui a n n s ge¬ 
ordnet vorgeführt wird. Die Prognose ist demnach nicht so gün¬ 
stig, als V o 1 k m a n n anmihm, d. h. bloss 35 Proz. Dauerheilungen, 
wiihrend v. V olkmann 50—58 Proz. Dauerheilungen kon¬ 
statierte. Die Lymphdrüsen werden erst spät ergriffen, sie sind 
zwar meist geschwollen, häufig jetloch trotzdem frei von Meta¬ 
stasen. Das Karzinom der Extremitäten ist. eine seltene Affektion, 
die untere Extremität im ganzen wesentlich häufiger betroffen als 
die obere (besonders bei Männern), die r. Seite ist häutiger er¬ 
griffen als die linke. Die Mehrzahl der Extremitätenkarzinome 
entsteht auf chronisch entzündlich verändertem Boden, nur we¬ 
nige in unmittelbarem Anscliluss an einmalige Traumen. Für die 
Behandlung konkurrieren verstümmelnde und konservative Ope¬ 
rationsmethoden (28 Amputationen und Exartikulationen, 15 klei¬ 
nere Eingriffe). Bei den letzteren treten wesentlich häufiger Re¬ 
zidive auf, doch ist einschliesslich der erfolgreich operierten Re¬ 
zidive die Zahl der Heilungen bei beiden Operationsarten etwa 
gleich. — Geschwollene Eymplidriisen sind gleich anfangs prin¬ 
zipiell mit zu entfernen, da trotz der relativen Seltenheit der 
Drüsenmetastasen eine Anzahl inoperabler Rezidive auf dieselben 
zurückzuf(Ihren ist. 

Den Schluss der Arbeit bildet eine kurze Febersieht über 145 
in den V o 1 k m a n n sehen Tabellen noch nicht enthaltene Fälle. 

P. L i n s e r schreibt aus der Tübinger Klinik über die Be¬ 
ziehungen zwischen Nebennieren und Körperwachstum, be¬ 
sonders Riesenwuchs und zeigt im Anschluss an 2 interessante 
Fälle der betr. Klinik, dass die sämtlichen Blutdrüsen zum Körper- 
wachstum in Beziehung stehen, dass aber auch ein Zusammen¬ 
hang zwischen Nebenniere und Körperentwicklung als durchaus 
wahrscheinlich zu bezeichnen ist; die eigentlichen Blutdrüsen 
(Tliyroidea, Hypophysis, Thymus, Nelnmnieren und Geschlechts¬ 
drüsen) stehen nach L. sämtlich untereinander in näherem Zu¬ 
sammenhang und können sich in ihrer Funktion gegenseitig be¬ 
einflussen und ergänzen. Beim Riesenwuchs kommen meist 
Tumoren dieser Drüsen, beim Zwergwuchs gewöhnlich Hypo¬ 
plasien resp. Aplasien derselben vor. 

C. B 1 a u e 1 berichtet aus der gleichen Klinik über zentrale 
Kieferfibrome und beschreibt einen typischen betr. Fall, der we¬ 
sentlich selteneren zentralen Form, während die periostalen häufiger 
sind. Der Lieblingssitz dieser mit versprengten Zahnkeimen etc. in 
Beziehung stehenden Affektion ist die mittlere Partie des horizontalen 
Astes des Unterkiefers. Bl. schildert das exzentrische Wachstum, 
den chronischen Verlauf, Prognose und Therapie der seltenen Er¬ 
krankung. die nur selten in Sarkom übergeht (wenn solche Ueber- 
giinge auch zweifellos Vorkommen). Die Behandlung muss eine 
operative sein und richtet sich die Grösse des Eingriffes nach der 
Ausdehnung der Geschwulst. Oft genügen lokale Exstirpationen, 
doch werden auch partielle und totale Resektionen notwendig. 

Prof. H. K ii 11 n e r gibt eine Mitteilung über Pseudoappen¬ 
dizitis und zeigt an 3 Fällen, bei denen gelegentlich Intervall¬ 
operationen der Wurmfortsatz vollkommen normal und seine Um¬ 
gebung gänzlich unverändert gefunden wurde (wobei er das 
Hauptgewicht auf das normale histologische Verhalten legt), dass 
die Diagnose Appendizitis häufiger gestellt wird, als diese Er¬ 
krankung besteht. K. erörtert den Begriff Pseudoappendizitis 
und bespricht die Zustände, die Erkrankungen ries Wurmfort¬ 
satzes Vortäuschen können, z. B. Oxyuren in demselben, Helmin- 
thiasis (Schiller), Darmkoliken; besonders empfiehlt K. Vor¬ 
sicht in der Verwertung des M c B u r n e y sehen Punktes, auch 
die charakteristische walzenförmige Resistenz in der lleocoekal- 
gegend ist nicht selten auf umschriebene Muskelkontraktionen in 
den betr. Partien des Rektus zurückzuführen (Trevesi, Gas¬ 
anhäufung kann zu lokaler Vorwölbung der lleocoekalgegend 
führen. Den kurativen Effekt mancher Operationen, bei denen der 
Wurmfortsatz intakt gefunden und zurückgelassen wurde, erklärt 
K. durch die Durchtrennung von Nervenästen, die längere Rücken¬ 
lage und strenge Diät danach, sowie durch suggestive Beein¬ 
flussung. 

Aus der Münchener Klinik gibt Rud. S e g g e 1 histologische 
Untersuchungen über die Heilung von Sehnen wunden und 
Sehnendefekten und gibt nach Schilderung der bisherigen Arbeiten 
und Ergebnisse auf diesem Gebiet die Protokolle seiner Experimente 
— au den hinteren Extremitäten von Meerschweinehen vorgenom¬ 
men —, bei denen er die histologischen Befunde in verschiedenen 
Zeiträumen mich der Tenotomie (24 Stunden bis 90 Tage danach) 
♦umliert — und anhangsweise über einige Versuche betr. Selinen- 
naht. swvie Experimente über Sehnenplastik berichtet; betr. der prak¬ 
tischen Nutzanwendung betont S. nach seinen Untersuchungen be¬ 
sonders lange Fixationwegen der Gefahr sekundärer Narbendehnung, 
ob 28 tägige Fixation genügt, scheint ihm fraglich. Auch früh¬ 
zeitige funktionelle Inanspruchnahme vor dem 40. Tage hält er 
nicht für rationell, da hier noch nicht ein definitiver Zustand des 
Gewebe» erreicht ist; die Sehnenscheide spielt bei der Heilung 
der Sehnenwunde eine grosse Rolle, ihre Intaktheit garantiert 
besseren Heilungsverlauf, die eigentliche Sehnenregenemtion setzt 
früher dabei ein. Nach S. setzt die Selinenregeneratioii bei De¬ 
fekten unabhängig von den Spaunuugsverhültnissen und der 
funktionellen Inanspruchnahme ein, als eine den Zellen inne¬ 
wohnende Eigenschaft, die aber erst nach stärkerer Durchtränkung 
durch reaktive Hyperämie hervortritt, sie wird durch das Vor¬ 
handensein eine» Fremdkörpers (künstliche Zwischensehnen) ctc. 
picht beeinflusst. 

□ igitized by Google 


Willi. Braun berichtet, aus dem Auguslahospitnl zu Berlin 
über Dauerheilung nach Ueberpflanzung- ungestielter Haut¬ 
lappen und zeigt an mehreren nach mindestens 1% Jahren nach- 
iiiitersuchten Fällen die schönen Erfolge dieser Methode, die, wenn 
der Lappen einwandfrei aufgeheilt, auch grosse Garantie für 
Dauerheilung bietet, indem auch an exponiertesten Stellen (Ferse) 
die ubergepttnnzte Haut ein dauernder und zuverlässiger Besitz 
des betr. Individuums geblieben ist. Br. liesprieht das Verhalten 
der Lappenlnuit etc. des genaueren und viinliziert dem Verfahren 
auch in Rücksicht auf den kosmetischen Effekt die grösste Be¬ 
deutung. 

Med.-Rat H. Lind ne r gibt aus dem Stadtkraiikenhaus 
Friedrichstadt zu Dresden Beiträge zur Magendarmchirurgie 
(über die nervösen Erkrankungen des Kolon) und bespricht neiir- 
asthenische mul hypochondrische Zustände unter dem Einfluss von 
Kolonerkrankungen, die durch eine gegen diese gerichtete The¬ 
rapie zum Verschwinden gebracht wurden, speziell Neurosen als 
Folge langdauernder Obstipation (cliroii. Kolitis); u. a. erwähnt 
L. auch 4 Fälle, in denen wegen Achsendrehung der Flexur operiert 
wurde. 

Hof rat Goes eitel bespricht aus dem Nürnberger Kranken¬ 
haus die mehrzeitige Resektion des Dickdarms und teilt 4 Fälle 
mit, die nach M i k u 1 i c z’ Vorschlag mehrzeitig operiert wurden, 
nämlich 1 Fall von Karzinom des Coekum, des Colon dose., Fall 
von Stenose des Colon desc. durch chronischen hämorrhagischen 
Infarkt und eines mit Coekum und Proc. vermiformis innig ver¬ 
wachsenen Adnextumors. In dem Zustand nach Abtragung des 
Darms lobt G. das permanente Bad sehr, da er die günstigen Er¬ 
fahrungen Mikulicz’ und H o c li e n e g g s, den Kot durch 
ein eingebundenes Rohr abzulciton, nicht liestätigen konnte. Die 
Verbesserungen der Darmquetsche durch Krause und Mi¬ 
kulicz haben der alten Dupuytrensehen Idee wieder zu 
praktischer Verwendung verhelfen und hält es G. für zweifellos, 
dass die Operation des Anus praeternatur. dadurch viel ungefähr¬ 
licher gemacht werden kann als mit Resektion und zirkulärer Naht. 

v. H a c k e r gibt aus der Innsbrucker Klinik eine Arbeit über 
Ersatz von Schädeldefekten durch unter die Kopfschwarte ver¬ 
schobene und umgeklappte Periostknochenlappen bezw. Periost¬ 
lappen, die er in den Fällen, bei welchen das M ü 11 e r - Iv ö n i g - 
sehe Verfahren nicht gut geeignet, z. B. hei mehreren Defekten am 
Schädel, hei sehr dünner Beschaffenheit des Knochens in der Nach¬ 
barschaft. wenn durch die ursprüngliche Verletzung oder deren 
Narben die gewöhnliche Lappenversehiebung erschwert oder un¬ 
möglich gemacht ist. empfiehlt und von denen er typische Beispiele 
tStimlieindefekt nach komplizierter Fraktur, penetrierende Stim- 
beinfalte hei totaler Rhinoplastik nach v. Hacker) erörtert. 

Ossig gibt aus dem Allerheiligenspital zu Breslau einen Bei¬ 
trag zur Pathologie und Therapie 'der Revolverschuss Verletz¬ 
ungen des Kopfes und Rumpfes und berichtet darin aus Riegners 
Abteilung über GG Schuss Verletzungen (82 Proz. Selbstmordver¬ 
suche. 92 Proz. Revolververletzungen): 30 Schädelschüsse (18 Kopf¬ 
schüsse mit. 12 ohne Eröffnung der Schädelhöhle). 3 Gesichts- 
scliiisse, 20 perforierende Brustschüsse (3 des Herzens. 17 reine 
Lnngensehiisse), 8 Bauchschüsse. Demnach sind Ausschüsse am 
Kopf und Rumpf durch Revolverkugeln selten, auch nach O.s Er¬ 
fahrungen ergibt sieh die Ansicht bestätigt, dass das gewöhnliche 
7—9 mm-Geschoss nicht bis in starke Tiefen dringt, meist stark 
deformiert wird, in 20 Proz. vermochte es nicht die Schädel wand 
zu durchschlagen, in 0 Proz. blieb es im Loch des Knochens, in 
3 Proz. zwischen Dura und Knochen stecken, in (»0 Proz. drang 
es verschieden weit in die Tiefe der Schädelhöhle. Ein operatives 
Eingreifen ist nach O. beim Schädelschuss stets indiziert, be¬ 
schränke sich aber auf eine Spaltung und Reinigung des Schuss¬ 
kanals bis zum Gehirneinschuss mit nachfolgender Tamponade. 
Bei den Brustschüssen sind die Erscheinungen, trotzdem die Kugel 
im Inneren des Thorax röntgenographisch nachzuweisen, oft sehr 
gering. O. sah nur 3 mal Hämoptoe, nur 2 mal Hämapneumo- 
tliorax; und sind die Liingen-Kevolverschlisse (17 Heilungen, 1 t) 
demnach zu den günstigsten Verletzungen zu rechnen, wie dies 
ja auch betreffs des kleinkalibrigen Mantelgeschosses hervor¬ 
gehoben. Herzschüsse brauchen nicht unbedingt sofort tödlich 
zu verlaufen, können sogar in Heilung übergehen. 1x4 in selbst¬ 
mörderischer Absicht in die Herzgegend beigebrachten Schuss- 
Verletzungen liegt der Verdacht einer Verletzung der Bauchhöhle 
sehr nahe. Für die Bauchschüsse im Frieden ist sofortige Laparo¬ 
tomie anzuraten, Opiiunliehandlung zu verwerfen, während auf 
dem Schlachtfeld die Laparotomie zu verwerfen ist und dort bal¬ 
dige Opiumliehandlimg zu empfehlen ist. 

\V. Müller berichtet aus der Rostocker Klinik zur Technik 
der Operation grösserer Hämangiome und Lymphangiome und 
betont an der Hand einer grösseren Zahl von Beobachtungen die 
stumpfe Auslösung bei solchen Geschwülsten als Methode, die 
sich vor allem für die grösseren kavernösen Angiome, für viele 
gemischte Angiome eignet. 

O. Iv a n g e in a k berichtet aus der gleichen Klinik über 
serofibrinöse Peritonitis nach akuter Enteritis, durch Laparo¬ 
tomie geheilt. 

D. Ackermann aus der gleichen Klinik über die Um¬ 
stülpung des Processus vermiformis und ihre Beziehung zur 
Intussuszeption im Anschluss an einen auffälligen diesbezüglichen 
Operationshcfund bei der Laparotomie eines Kindes und 11 Fälle 
von Umstülpung des Proc. vermif. aus der Literatur, nach denen 
er hierin ein weiteres veranlassendes Moment für die lntus- 
suscept, iieocoecalis gegeben sieht. 
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Alts «l**r Kostocker Klinik berichtet schliesslich E. Elirich 
über glattwandige frische Cysten in Geschwülsten, bespricht die 
häufigen Cystenbildungen in Ovarialsarkomen uml Karzinomen, 
deren er einzelne Fälle mitteilt, erwähnt u. a. den Fall von un¬ 
gewöhnlich grossen cystisclien Lebermetastasen und berichtet ähn¬ 
liche Cystadenome aus der Literatur, beschreibt grosse Zerfalls- 
cysteil bei Adenocarcinoma mammae, bei Parotistumor etc. und 
verfolgt histologisch die Entstehung und Bildung solcher Er¬ 
weichungscysten an entsprechenden Präparaten etc. 

Schrei b e r. 

Centralblatt für Gynäkologie. 1903. No. 13. 

1) Menge- Leipzig: Zur Badikaloperation der Nabelbrüche 
und der epigastrischen und subumbilikalen Hernien der Linea 
alba. 

Pfannenstiel hat kürzlich gelegentlich eines Vortrages 
über den suprasymphysären Querschnitt auf die B i o n d i sehe 
Methode der Kadikalbehandlung von Nabelbrttchen wieder auf¬ 
merksam gemacht. Dies veranlasste M., in 2 Fällen von 11111 - 
bilikalen und subumbilikalen Ilernien in der genannten Weise vor¬ 
zugehen. Einmal handelte es sicli um einen mittelgrossen Nabel¬ 
bruch bei einer 42 jähr. IX. Para mit ausgedehnter Cystocele 
vaginalis. M. machte zuerst die Prolapsoperation nach Wert- 
li e i m. dann die Itadikaloperation der Hernie mit Omphalektomie. 
Im anderen Falle (44 jähr. II. Para) bestand neben grossem Nabel¬ 
bruch eine ausgedehnte Hernie der Linea alba, die seit 2 Tagen 
Inkarzemtionserschelnungen machte, ln beiden Fällen war die 
Wundheilung ungestört; völlige Heilung. 

2) L. M e y e r - Kopenhagen: Ein Fall von Lateralschnitt 
durch das Os pubis nach G i g 1 i. 

Der sehr günstig verlaufene Fall betraf eine 24 jähr. II. Para 
mit allgemein verengtem, plattem, rhachitisehem Becken. Das 
Kind stand in 1. Hinterhauptslage. Die Operation ging rasch und 
glatt von statten. Mutter und Kind blieben am Leben. Am 
17. Tage bereits deutlicher Kallus. Am .10. Tage war der Gang frei 
und natürlich; keine Spuren der Operation mehr festzustelleu. 

1) A. Rieck - Altora: Eine neue Methode der Prolaps¬ 
operation. 

Die Methode besteht in Halbierung der vorderen Scheiden¬ 
schleimhaut. deren eine Hälfte abgelöst und auf die andere, die 
nur angefrischt wird, aufgenäht wird. 

U. hat bis jetzt 4 Fälle darnach operiert und zwar stets in 
Verbindung mit anderen Operationen (Kolporrh. ant. et post., Peri- 
neauxesis, Vaginifixur). Die Fälle wurden geheilt, doch lässt R. 
selbst die Frage offen, ob wirklich Rezidive vollständig ausbleibon. 

J a f f e - Hamburg. 

Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde. 23. Bd., 3. u. 
4. Heft. 1903. 

Erbslöh: Zur Pathologie und pathologischen Anatomie 
der toxischen Polyneuritis nach Sulfonalgebrauch. (Aus der 
psychiatrischen Klinik in Strassburg.) 

Die bisweilen schon nach verhältnismässig kleinen, aber sich 
summierenden Dosen von Sulfoiiul sich einstellenden schweren 
Lähmungserscheinungen scheinen auf eine toxische Polyneuritis 
zuriickzufUhren zu sein. E. teilt einen Fall mit, in welchem 
fünftägige Verabreichung von je 2,0 Sulfonal bei einer blutarmen 
Frau zu aufsteigender Lähmung geführt hat; 10 Tage nach Be¬ 
ginn der ersten Krankheitssymptome trat infolge der Parese der 
Atemmuskeln der Tod ein. Aehnlieli wie bei der Korsakow- 
scheu Polyneuritis wareu auch in diesem Falle psychische Stö¬ 
rungen vorhanden und das mikroskopische Bild der peripherischen 
Nerven zeigte eine hochgradig schollige Degeneration der Mark¬ 
scheiden. 

Bikeles und F ra n k e - Lemberg: Die sensible und mo¬ 
torische Segmentlokalisation für die wichtigsten Nerven des 
Plexus brachialis. 

Durch Exstirpation der Nn. radialis, ulnaris und medianus 
bei Kaninchen, Hunden und Katzen und durch Verfolgung der auf¬ 
steigenden Degeneration im Rückenmark mittels der Marchi- 
sclien Osmiummethode versuchten die Autoren die Lokalisation 
der zu diesen Nerven gehörigen Rückenmarksbahnen und Ganglien¬ 
zellen im Halsmarke genauer zu bestimmen. 

v. Kornilow - Moskau: Ueber zerebrale und spinale Be- 
flexe. 

Zusammenfassung unseres Wissens über die Haut- und 
Sehnenreflexe. In dem von Bechterew neu beschriebenen 
Scapulo-humomlrefiex (Kontraktion des hinteren Bündels des 
M.deltoideus bei Perkussion des inneren Randes der Spina scapulao) 
sieht K. einen echten Sehnenreflex, während er den Orbitalrettex, 
der beim Beklopfen der Knochen und der Haut rings der Orbita 
entsteht, nicht zu diesen zureelmen kann. Aus deu langen Er¬ 
örterungen über das B a b 1 n s k 1 sehe Phänomen ist zu ersehen, 
dass der Autor es nicht zu den Hautreflexen zählt und dass er es 
auch in Fällen lieobnclitet hat, in welchen sich die Pyramiden- 
bahnen als vollkommen intakt erwiesen haben; K. pflichtet des¬ 
halb der ursprünglichen Erklärung von B a b i n s k i nicht bei, 
ohne allerdings eine andere bieten zu können. Sehr ausführlich 
bespricht Iv. die alte Streitfrage, ob der Sehnenreflex wirklich ein 
Reflex ist oder nur die Reaktion des Muskels auf die mechanische 
Reizung desselben. Der Autor wiederholt die Sternberg sehen 
Versuche und konnte ebenfalls uachweisen, dass eine Muskel¬ 
kontraktion auch durch Beklopfen der Knochen allein aus* 


gelöst werden kann, (lass es sich dabei also sicher um einen über 
das Rückenmark gehenden Reflex handelt. 

R o s s o 1 i m o - Moskau: Thermoanästhesie und Analgesie 
als Symptom von Herderkrankung des Hirnstammes. 

Die bei Herderkrankungen des Hirnstammes konstante 
,.syringomyelitische“ Dissoziation der Sensibilität Ist bei hohen 
PensaIfektionen eine „liemiplegisehe“, bei Erkrankungen der Me- 
dulla oblongata meist eine gekreuzte, alternierende und zwar immer 
so, dass das Gesicht auf der Läsionsseite, der Rumpf und die Ex¬ 
tremitäten auf der entgegengesetzten Seite anästhetisch sind. Meist 
ist mit solchen Aflfektionen auch ein starke Ataxie, bei Störungen 
in der Modulla obloiigatn Lähmungserscheiuungen im Bereiche 
des Vagus und Glossopharyngeus nachzuweisen. Auffällig ist, 
(hiss fast, regelmässig starke subjektive Seiisibllltätsstörungeii 
i Parästhesiein auf treten, sehr selten aber Alterationen des Be- 
rühningssinnes nachzuweisen sind. 

P i n i - Mailand: Kasuistische Beiträge zur Differential¬ 
diagnose der Sklerosis multiplex, insbesondere gegenüber der 
Lues cerebri und cerebrospinalis. (Aus der Nerveupolikllnik des 
Prof. U p p e u li e i m.) 

Zusammenstellung und epikritische Besprechung Instruktiver 
Krankengeschichten, bei welchen die Diagnose zwischen multipler 
llerderkrankung und der Geliiru- und Rückenmarkssyphilis 
schwankte. 

B i r o - Warschau: Ueber wirkliche und scheinbare Serratus- 
lähmungen. 

Zu kurzem Referat nicht geeignet. 

Eduard Müller: Ueber die Beteiligung der Neuroglia an 
der Narbenbildung im Gehirn. (Aus dem Senckenberg- 
schen Institut in Frankfurt a. M.i 

Die Frage inwieweit hei der Heilung von Gehirnverletzungen, 
d. li. bei der Bildung von Gehirn narben eine Wucherung des Binde¬ 
gewebes oder eine solche des Nervenstützgewebes eintritt, war 
bisher immer noch eine strittige. Durch die Untersuchungen 
Müllers, welche unter der Leitung W e i g e r t s angestellt 
wurden, ist nun sichergestellt, dass die fertige Gehirnnarbe und die 
Wandung von Gehirncysten aus gewucherter Neuroglia bestehen, 
dass somit das Nervenstützgewebe „eine sehr bedeutende Regene¬ 
rationsfälligkeit“ besitzt. Das Bindegewebe in der Umgebung der 
Gefiisse vermehrt sich nur bis zu einem gewissem Grad, tritt aber 
gegenüber der Wucherung der Neuroglia zurück und gerade die 
eigentlich derbe Substanz, die man ja gemeinhin als Narbe be¬ 
zeichnet, wird eben nicht durch Bindegewebe, sondern durch 
Neuroglianeubildung bedingt. 

Leo Müller: Ueber 3 Fälle von Chorea chronica progres¬ 
siva (Chorea hereditaria, Chorea Huntington). (Aus der mediz. 
Klinik in Heidelberg.) 

An der Hand von drei sehr genauen Beobachtungen von chro¬ 
nischer Chorea bespricht der Autor eingehend dieses Krankheits- 
lcld. Aus der Zusammenstellung der Fälle der Literatur lässt 
sich ersehen, dass die Heredität durchaus nicht immer nach¬ 
zuweisen ist und dass in manchen Fällen mechanische oder 
„psychische“ Erschütterung des Nervensystems beschuldigt wird. 
Die pathologisch-anatomischen Veränderungen sind sehr ver¬ 
schiedenartig; der Forderung, dass der eigentliche Sitz der Er¬ 
krankung in der Grosshirurinde und zwar hauptsächlich in den 
motorischen Regionen zu suchen sei, werden manche Befunde ge¬ 
recht; so konnte bald Atrophie der Hirnrinde, insbesondere der 
Pyramideuzellen, disseminierte oder diffuse Encephalitis cortiealis, 
gliöse Sklerose der Hirnrinde und Gefüsserkrankungen dort nack¬ 
gewiesen werden. Es ist also kein einheitlicher pathologisch-ana¬ 
tomischer Prozess, der zur chronischen Chorea führt, während 
das klinische Bild der Huntington sehen Krankheit eigentlich 
immer ein gleichartiges ist und unaufhaltsam schliesslich zur 
körperlichen und geistigen Degeneration führt. 

Kleinere Mitteilungen. 

B. Laquer - Wiesbaden: Aphorismen über psychische Diät. 

Besprechungen. L. R. Müller- Augsburg. 

Archiv für Hygiene. 46. Bd. 3. Heft. 1903. 

1) K. B. L e h m a n n und Z i e r 1 e r - Würzburg: Unter¬ 
suchungen über die Abtötung von Bakterien durch schwache, 
therapeutisch verwertbare Ströme. 

Von Z i e r 1 e r wurde gelegentlich die Beobachtung gemacht, 
dass man wachstumsfroie Höfe auf einer besäten Agarplatte er¬ 
hält, wenn man einen schwachen konstanten Strom mittels Platin- 
elektroden durch die Agarmasse leitet. Im Anschluss daran wur¬ 
den mit schwachen Strömen von 3,5 Milliampere Versuche mit 
Staphylokokken, Streptokokken, Koli, Typhus, Cholera und Milz¬ 
brand an gestellt. Die sporenfreien Bakterien wurden 
in 15 Minuten ira Umkreis um die Anode hemm abgetötet, um die 
Kathode herum war die Wirkung etwas schwächer. Sporen- 
haltiges Material wird nur zum Teil abgetötet, selbst in 
der Nähe der Anode. Aber es gelingt in einem sehr engen Lumen, 
z. B. im Zahnwurzelkanal die Abtötung der Sporen regelmässig. 

Die Wirkung der Anode ist bedingt durch die daselbst aus 
Kochsalz gebildeten Elektrolyte Chlor und Salzsäure. Der 
Strom ist an der Anode wirkungslos, sowie man durch Blei- 
hcIiw a m in das gebildete Chlor und die Salzsäure Im Entstehen 
bindet. 

Im weiteren Umfang die sterilisierende Wirkung der konstanten 
Ströme in der Medizin anzuwenden, scheint wenig Aussicht vor¬ 
handen zu sein; in der Zahnheilkunde dagegen sind die Erfolge 
günstig. 
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2) Carlo Tirabösclii: Beitrag zur Kenntnis der Pest¬ 
epidemiologie, Mäuse, Ratten und ihre Ektoparasiten. 

Auf die Frage: Können die Flöhe der Hatten und der Mäuse 
die Pest von Ratten auf Menschen übertragen? antwortet Ver¬ 
fasser. dass dies durch P u 1 e x s e r r a 1 i e e p s und P u 1 e \ 
irritans wohl geschehen könne, seihst wenn letztere Spezies 
auf Ratten und Mäusen am seltensten zu linden ist. Durch 
Ceratophyll u s f a s c i a t u s und C t e n o p s y 11 a in u s - 
euli findet, keine Uehertragung statt. 

Die Arbeit bringt weiter die Beschreibung einer n e u e n 
F lohspezies und die ünterscheidungsmerkmale zwiselien 
Mus decnmanus und Mus a 1 e x a n d r i n u s. 

3) Albrecht P. F. Richter- Berlin: Ueber die Ausnutzung 
von Erbsen im Darmkanal des Menschen bei weichem und hartem 
Kochwasser. 

Verfasser machte an sieh 2 tägige Ausnutzungsversuche, und 
zwar mit Erbsenmaterial, welches mit «lest i 11 i ♦* r t e m 
"Wasser und andererseits mit. h a r t. e m W a s s «* r g«»koeht wor¬ 
den war. Es geht aus den Untersuchungen hervor, «lass all«- Haupt¬ 
bestandteile der Erbsen beim Kochen mit hartem Wasser sclde«*h- 
ter ausgenutzt werden als mit weichem. Di«* schl«*elitero Aus 
liutzung ist zurüekziiführen auf die Entstehung von E r d s a 1 z - 
albumiuaten uml E r d s a 1 z s e i f e n. Di«' Mngnesialiärt«\ 
durch Clilorhle hervorgerufen, stört durch «l«*n widi'rlieli kratz«*n- 
den bitteren Nachgeschmack. Der länger dauernd«* Genuss Molchen 
"Wassers ist hygienisch zu beanstanden. 

4) M. Ficker- Berlin: Typhus und Fliegen. 

Mit Typhusbazillen gefütterte Flic* g <* n beherbergten 
«lie Bakterien noch 23 Tage nach der Fütterung. D«*r Nachweis 
über den Sitz der Bakterien am und im Flicgenleih ist nicht ganz 
leicht zu führen. Bis jetzt li«*ss sich nachweisc*n. «lass im Kopf 
5 Tage nach der Fütterung, an Flügeln und Beinen ebenfalls r» Tag«* 
und im Darin nach 9 Tagen Typhusbazillen zu tin«l«*n waren. B«*- 
merkenswert ist, dass in dt*r Mehrzahl der Fällt* im Dann «l«*r 
Fliegen sich Proteusarten finden. 

5) S p i 11 a - Berlin: Die Bestimmung kleiner Kohlenoxyd- 
mengen in der Luft. 

Die quantitative Bestimmung geschieht: mittels P a 11 a «1 i u m. 
Einzelheiten sind im Original nachzulesen. 

K. O. X e u m a n n - Hamburg. 

Arbeiten ans dem kaiserlichen Gesundheitsamte. 19. Bd 

3. Heft. 1902. 

1) G. Sonntag: Versuche über Zuckerbestimmungen. 

2) XIV. Gutachten des Reichsgesundheitsrates über die Ein¬ 
leitung der Abwässer Dresdens in die Elbe. Befieht«*rstat ter 
Prof. G ü rtu er . Mitberichterstntler Prof. R u 1» n <* r. 

Die Stadt Dresden beabsi«*htigte, ihre g«‘saim«*u Alnväss«*r 
mul Fäkalien g«*meinsam nach Durchgang durch Reinigungsanlagen 
in die Elbe zu leiten. Da bierg«*g«*n von seit«*n <l«*r G«'iuciml<* 
Mickten und dem sächsischen Kri«\gsmmisleiium Einspnu*li 
erhoben wurde, veranlassto die Stadt Dresden «las Gutachten «h*s 
UeichNg<*smidheitsrutes. Auf Grund der ausseronbmtlieli ein¬ 
gehenden Untersuchungen wurde das Gutachten «lahin abgegeben, 
«lass das gesamte Abwass«*r nebst Fäkalien zwar nicht in <l«*r 
jetzigen Form der Elite überg«*b«‘ii wer«l«*n «liirf«*, ab«*r doHi 
in die Elbe Aufnahme linden köiin«*, falls die g r ö b «* r «* n 
Schwimm- und Sinks t o f f c* bis zu 3 mm v«»rb«*r abgefangen 
würden. Die Rückstände seien dann in einer der Hygiene «*nt- 
spreclienden Weise zu beseitigen. Die g«^js;mit4' Reinigung wünh* 
sieh auf «ler Kaditzor Flur am geeignetsten ausführen lassen. 

Ebensogut wie durch die Elbe liess«*n si«*li auch di«* Ab 
gange in Dres«len durch Rieselfelder beseitigen, «la auf der 
rechten Elbseite genügend grosse Sandfiiichcn zur Verfügung 
ständen. 

Bemerkenswert ist, dass die Verunivinigung «1«*r Elbe durch 
Einführung der Schumtzstoffo Dresdens nur «*in<* g«*ringt* ist. Das 
chemische Verhalten <*rfälirt kaum ein«* Vefäiulerung. 
Die B a k t e r i e n z a h 1 nimmt allerdings erheblich zu. 

3) Albert Maassen: Die Lebensdauer der Pestbazillen in 
Kadavern und im Kote von Pestratten. 

B«*i höheren Temperaturen schwächt sich «lie InfVkfiositüt «l«*s 
Kadavers schnell ab und gebt; unter «l«»m Einiluss «ler Fäulnis in 
kurzer Zeit verloren; bei mittleren Temperaturen wird sie in 
Tng«»ii nur wenig, innerhalb (> Tagen aber auch vollkommen ab 
geschwächt. Bei -f- 8 0 konnte lioeli bis zu m«*br als 20 'Pagen 
eine Infektiosität nachgewicscn werden. Für das Zusiaii(U*komnieu 
der Füttcnmgxpest ist «lie Anzahl der in «lie Venlauuugswege kom¬ 
menden I«*l)euskriiftigen Pestbazillen von fti|iss«*blaggeb«»nder Be¬ 
deutung. Die Lebensdauer der Pestbazillen im Da r m i n li a 1 t «* 
ist recht kurz zu nennen, denn sie sterben, wenn sie an Getreide 
nngetroeknet waren, welches in dunklem, nicht ventilierten Raum«' 
lagerte, bei einer Temperatur von 22° in 2 Tagen und bei N 0 in 
3 Tagen ab. In gut durchlüftetem Getreble sterben «lie lY*st- 
bakterien wahrscheinlich noch viel schneller ab. 

4) Fritz S c h a u d i n n - Rovigno: Untersuchungen über die 
Fortpflanzung einiger Rhizopoden. 

5) Karl F i s c h e r und F. Iv o s k e: Untersuchungen über die 
sogen, „rohe Karbolsäure 4 1 mit besonderer Berücksichtigung 
ihrer Verwendung zur Desinfektion von Eisenbahnviehtrans- 
portwagen. 

Die sogen, rohe Karbolsäure, wie sh* in den Handel 
kommt, eignet sieh nicht zu Pcsinfektioiisz wecken, «la sie sich 


im Wasser nicht vollständig löst. Viel besser ist die Kresol- 
s c li w e f e 1 s ii u r «* m i s <• ii u n g, welc he siel» ohne jeden Rii«*k- 
staud in Wass«*r zu 3 Proz. löst; ausserdem stellt sie sich um ein 
Drittel billiger als das Rohkresol. Die vergleichenden Unter¬ 
suchungen zwischen beiden liei(*n zu guusten d«*r Kresol- 
s c* li we f e 1 s ii u r e aus. Praktische Verwertung findet diese 
Mischung beim Desinfizieren am Eisenbahn Viehwagen, wobei si«* 
mit. einem b«*s<m«leren, von Lübbecke konstruierten Apparat 
v«*rsprayt wir«I. 

Gegenüber ähnlichen Präparaten, wie S a n a t o 1. Bazille 1, 
Iv r e s o 1 i n, K r e s a p o 1 i n, ist die Kresolschwefelsäuremischung 
ihr«*r D«*sinfekti«mskraft uml Billigkeit wegen vorzuziehen. 

Gl Karl V i s c h e r: Beitrag zur Untersuchung der Erdfarben 
auf Arsen. It. O. Neu m a n n - Hamburg. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1903, No. 13. 

1) (). Heu b n «* r - Berlin: Ueber die Barlow sehe Krank¬ 
heit. 

Vergl. das Referat S. 490 «ler Münch, mcd. Wocliensclir. 19u3. 

2> P. M a y e r - Karlsbad: Zur Frage der Glukuronsäure- 
ausscheidung. 

Dit* von B i a 1 gegen die Ergebnisse d«*s Yerf. in dieser Frage* 
«*rlmb< i ii(*ii Einwümie wc*r«h*n im einzelnen besproeli(*n uml bc- 
somlers die änzuw«aulemlen « licmiseheu Metlio«h*n krilisierl. wo¬ 
bei M. b«*.soiul«*rs bestreitet. dass «las Eisenchlori«l «li«* Spalt.bark«*it 
«l«*r g«*paarteii Glukuronsäur«*!» erlci<-htere. wie Bial angibt, wäh- 
r«*ml «'s im (i<*g«*nt«*il dit* Ausbeute «h*r b«*i d«*r Spaltung entstelien- 
«1**ii Glukuronsiiure in erheblichem Masse versehl«*elitc*rt. Die Bc- 
w«‘isfiibrung B i a 1 s beruht auf eim*r falschen Voraussetzung. Der 
VtTsueli B i a 1 s, «las Vork«»mm«*n von Glukuroiisüurc in den nor- 
malen Fäzes zu be\v«*isen. muss als gescheitert angesehen wer«l«*n. 
Auch nach Verabreiehung reichlielier Mentholmengeu tritt keine 
Ausschehlung d«*r Glukuronsäure durch den Darm auf. 

:b S. r o h ii - Berlin: Zur Frage von der Wirksamkeit der 
Heilbehandlung. 

V«*rf. kriiisi«*rt zunächst, «lie Angaben von Katzenstein- 
Miiii< h«-n und R i e g n e r (beide Arl>«*iten erschienen in der Münch, 
med. Woeln*nsehr. 1902) über «li«* Wirksamkeit des Iletols und 
bcri« l»tet «lann unter Einfügung der lvrankong«‘S«*biehte über die 
Ergebnis*«* «ler von ihm an 14 Kranken naeh den Angaben von 
Länderer vorgenommenen Behandlung. Die Injektionen wur¬ 
den in eine Armvciu* geimu-ht. Das Resultat ist ein ungünstige« 
zu neiimii: v«>n den grösstenteils leicht erkrankten Patienten 
wunlc k(‘im*r geheilt, einer gebess«*rt. 7 bliebcm unverändert. 
3 vers«-hlc*«-htert<*n sieh, einer starb. Verf. verlangt besonders 
läng«']«* Kontrolle «les angeblichem Erfolges. 

4) A. Pi n k u s - Berlin: Zur konservativen, nicht operativen 
Behandlung von Frauenleiden. 

<T. R«*l'era< S. 270 der Miineli. med. Wochenschr. 1903. 

:,i h. i<; c k stein- Berlin: Therapeutische Erfolge durch 
Hartparaffininjektionen aus dem Gesamtgebiet der Chirurgie. 

«;> A. P «* y s e r - Berlin: Otologische Bemerkungen zum Vor¬ 
trag des Herrn Eckstein über Paraffininjektionen. 

Vergl. hierüber Bericht S. 224 d«*r Münch. mcd. Wochonselir. 
1«G r a s s m a n n - München. 

Deutsche medizinische Wochenschrift. 1903. No. 13. 

1 1 A. V e r t e n h o e f f e r - Berlin: Ein Fall von allgemeiner 
Miliartuberkulose nach Abort. 

Naeh einer Deimmstration im Verein für innere Medizin in 
Berlin am 12. Januar 1903. 

liefe »rat hierüber siehe «lies«* Wocheuschr. 1903, No. 3. pag. 132. 

2) Fr. R o s«* nt'el d - Berlin: Di© Ausscheidung der flüchtigen 
Fettsäuren durch den Harn. 

Nach eiimm im Verein fiir innere Medizin in B«*rlin am 
ö. Januar 11H >3 gehaltenen Vortrag. 

Referat hi«*rüber si«*h(* diese Woehensehr. 1903, No. 2, pag. Ni. 

3t Fr. W e n z e 1 - Bonn: Die suprapubische Cystostomose 
nach W i t z e 1 und ihre jetzige vereinfachte Technik. 

Emg<‘l»('ii«l«‘ Schilderung <h*r Ausführung «h*r Operation bei An¬ 
legung «*in«*r suprapul>is<*hcn Blasciifislel liaeh d«*m jetzt bevor¬ 
zugten einfaelu'ren Verfuhren, \v«*lclic*s gegenüber der W it zel s«-hen 
Metho«l«* «lc*n Vorteil bietet, dass «*s nicht, nur in «l«*r Hand des 
ausg«‘bil(b*t<*ii (’hirurgen, s«»n«b*rn auch in d«*r «Es praktis« , h«*n 
Arzt«»s einen gleich sielmrcn Erf«dg vc*rsprieht, wie di«* ursprüng- 
lieh«* S«'hriigkannlbil<lung. 

.Ms Imlikat iom*n zu «li«*ser < >p<*rntion gibt Y«*iTasser an: 

1. Prostaiatunutren (Sarkom«*, Karzinome*). bei clc*m*ii m«*ist 
s«lnm infolge* < 1 1 *r mannigfaeli«*n G«‘fahren (Blutungen) «ler Kathe¬ 
terismus unmöglich ist. 

2. I*rost a tahy]>«*rt roplii«*. 

3. Zenvissungeti oder Strukturen «ler Urethra. wo «li«* Urethro- 
lomia c*xt«*rna und interna aus lokal«*n «»«ler allgemein«*» Grüiul«*n 
nicht; ausführbar ist, ferm-r auch in «len Fällen von Sirietura 
ureihra, lt«*i «1 <*iu*ii die zur Erhaltung «1er normalen Durehgiingig- 
k«*it notwemlig«* Sondierung von äussersi lieftig«*n Schmerzen cxler 
von l , rc*tliralfn*lM*r begleitet isi. 

4. Bc*i <l«*r Bebamllung «l«*r akut«*n und chronischen Cystitis 
in den Fällen, wo der zu «len Ausspülungen notwendige häutig«* 
Kat.heterismus unausführbar, erschwert oder zu schmerzhaft ist. 
«lann auch Fälle schwerster (’yslitis, wo «ii«* Ausspülungen ohne* 
Erfolg bleiben o«l«*r w<» Harnröhre und Blase durch forcierte Blasen- 
spiiliiügeii in einen «lauernden Reizzustaml v«*rs«*lzr siml (sogen. 
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C.vstitis dolorosa), also Fälle, in denen durch Dauerdrainage eine 
absolute Ruhigstelluug des Organs erzielt werden soll. 

5. Nach Exstirpation der weiblichen Urethra, wie Zweifel, 
W i e s i n g e r es getan haben, bei Carcinoma urethrae. 

4) B. H c r zog- Mainz: Die pulsatorische Erschütterung des 
Kopfes (das sogen. Müsset sehe Symptom). 

Nach seinen Beobachtungen scheint das Phänomen l>ei Aorten¬ 
aneurysmen und -Insuffizienz, sowie bei erheblicher Drucksteige¬ 
rung aus anderen Gründen fast konstant, sodann aber auch in 
Fallen von nur örtlicher Steigerung des Druckes hier und da vor¬ 
zukommen. Für alle diese Falle (Lues, Atherom der Hirnarterien, 
Unfallgebrechen) wird es zuweilen semiotisch von einem gewissen 
Werte sein können, indem es zu sorgfältigster Untersuchung des 
Zirkulationsapparates mahnt. 

5) P. Coh n h e i m - Berlin: Ueber Infusorien im Magen und 
im Darmkanal des Menschen und ihre klinische Bedeutung. 

(Fortsetzung aus No. 12.) 

Referat hierüber siehe diese Woelienschr. 1903. No. 21, p. 893. 

Öj M. J aerlsch - Gross-Strehlitz: Der Aderlass bei Urämie. 

M. L ache r. 

Gorrespondenzblatt für Schweizer Aerzte. 33. Jahrg. No.G. 

Sidler-Huguenin - Zürich: Beiträge zur Kenntnis der 
Gcburtsverletzungen des Auges. (Schluss folgt.) 

Theodor Zaugger: Ueber die Gefahren der Bahnfahrten 
im Hochgebirge, speziell für ältere Leute. (Schluss.) 

Es handelt sich hauptsächlich um eine akute Dilatation eines 
schon vorher geschädigten Herzens mit Brachykardie. Die sub¬ 
jektiven Erscheinungen können sich bis zu schwerer Angina pec¬ 
toris steigern. Letzte Ursachen noch unbekannt. Therapeutisch 
statt Digitalis Koffein. Genaue Beschreibung und ausführliche 
Epikrise. P i s c h i n g e r. 

Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

No. 13. 1) A. P i e k - Prag: Zur topisch*diagnostischen Be¬ 

deutung des Kitzeireflaxes bei zerebralen Affektionen. 

Der 37 jälir. Kranke, ein früher wahrscheinlich luetisch ge¬ 
wesener Kaufmann, zeigte eine rechtsseitige Hemiplegie und 
Sprachstörungen, neben psychischen Symptomen. Ferner konnte 
als ganz regelmässig nachweisbar konstatiert werden, dass der 
Kitzelreflex rechts von den Prädilektionsstellen aus nicht aus¬ 
gelöst werden konnte, während dies links immer mit typischem 
Erfolge gelang. Bei der Sektion fand sich Eiter in den weichen 
Hirnhäuten, Gehirnatrophie, sekundäre Degeneration im Rücken¬ 
mark und ein alter Erweichuugsherd in der Gegend des Corpus 
subtlialamicum. Verf. erörtert die Möglichkeit eines Zusammen¬ 
hanges der gefundenen Veränderung mit dem Fehlen des Kitzel- 
rettexes, ohne diesen bestimmt erweisen zu wollen. 

2) E. Raimann - Wien: Zur Aetiologie der progressiven 
Paralyse. 

Englische Autoren, besonders Bruce, behaupten, dass das 
Bacterium coli eine ätiologische Bedeutung für die Paralyse habe, 
überhaupt das Verhalten der Darmilora, und führten hiefiir die 
agglutinierende Wirkung des Blutserums Paralytischer gegenüber 
dem Bact. coli an. Verf. hat diese Angaben nachgeprüft und 
untersuchte 6 Fälle von Paralyse mit weitgehender Remission, 
6 ziemlich stationäre Fälle, 13 floride Fälle und 15 Nichtpara¬ 
lytische zur Kontrolle. Die Agglutination verhielt sich nun bei 
den Paralytikern durchaus schwankend lind kommt Verf. sogar 
zum entgegengesetzten Schlüsse wie Bruce, nämlich dass das 
normale Serum das Bact. coli besser agglutiniert wie das Serum 
der Paralytiker. Wenn auch die Paralyse für eine Toxinerkrankung 
gehalten werden kann, so fehlen eben doch die sicheren Anhalts¬ 
punkte, dass hierbei das Bakt. coli in Frage steht. 

3) H. H a be re r - Wien: Kasuistischer Beitrag zur opera¬ 
tiven Behandlung der eitrigen Meningitis. 

Bei der 36 jährigen Patientin wurde ein eitriger Prozess in 
der Gegend des linken Schläfenbeins mit Uebergreifen auf die 
Meningen angenommen. Bei der Operation fand sich nicht die an¬ 
genommene zirkumskripte Eiterung, sondern eine diffuse. Trotz 
breiter Eröffnung der Schuppe des Schläfenbeins ging die Kranke 
nach einigen Tagen zu gründe. In der Epikrise betont Verfasser, 
dass die chirurgischen Eingriffe wenigstens vorübergehend Nutzen 
brachten, und bespricht einige ähnliche Fälle aus der Literatur. 

4) N. Damianos- Wien: Eitrige Thrombophlebitis der 
Sinus cavemosi infolge von Zahnkaries. 

Mitteilung zweier Fälle, in welchen es im Anschluss an eine 
Phlegmone der Kiefergegend zu genannter Affektion gekommen 
war. Verfasser bespricht die anatomischen Wege der Infektion 
unter Zugrundelegung anderweitiger Beobachtungen und schildert 
das Krankheitsbild, welches bei der Eiterung zu stände kommt. 
Bei der sonst absolut schlechten Prognose kann ein operativer 
Versuch nach der von Voss angegebenen Methode gemacht 
werden. 

5) E. F u c h s i g - Wien: Zur Aetiologie und Pathologie der 
Abszesse der Nasenscheidewand. 

Mitteilung zweier Beobachtungen, eine 47 jährige Taglöhnerin 
und einen 14 jährigen Lampisten betreffend. Im letzteren Fall 
fand sich im Eiter der Staphylokokkus albus. Nach Würdigung 
der verseil lodenen Anschauungen über die Entstehung der Septum¬ 
abszesse, namentlich der Rolle des Traumas, betont Verfasser, dass 
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wahrscheinlich die verschiedensten Erreger den Abszess der Nascii- 
schoidewnnd hervorrufen können. Die Abszesse können auf trau¬ 
matischem und nichttraumatischem Wege entstehen, rhiuogen oder 
hämatogen auch auf metastatischem Wege. 

Grass m n n n - München. 

Wiener medizinische Wochenschrift. 

No. 12. K. E 11» o g e n - Theresienstadt: Plastischer Ersatz 
der ganzen Penishaut. 

Im vorliegenden Fall war im Anschluss au eine geringfügige 
Verletzung die ganze Haut des Penis nekrotisiert. Zum Ersatz 
verwendete Verfasser einen doppelt gestielten Lappen aus dein 
Skrotum und gewann durch Spaltung des inneren Blattes des 
Präputium weiteres Material zur Deckung. Der Erfolg war nach 
jeder Richtung vollkommen gut. 

No. 13. II r n e h - Przemysl: Rhinosklerom post trauma. 

Bemerkenswert ist das Trauma als Entsteliungsiirsache (Kon¬ 
tusion der Nase). 

Wiener klinische Rundschau. 

No. 11 und 12. L. Kirchmay r-Wien: Ueber den dia¬ 
gnostischen Wert der Leukocytenzählung hei Entzündungspro¬ 
zessen der inneren weiblichen Genitalien. 

Während Diitzmann bei einschlägigen Untersuchungen 
die C u r s c li mann sehen Beobachtungen völlig bestätigt fand, 
kam Verfasser zu abweichenden Befunden, welche im allgemeinen 
den von Schnitzler für die Appendizitis aufgestellten Sätzen 
entsprechen. Nach IC i r c h m a y r weisen Leukoeytenbofunde von 
etwa 3O0U0 mit grösster Wahrscheinlichkeit auf Eiterungen; kaum 
je wird erst durch diesen Befund die Diagnose festgestellt werden. 
Massige Vermehrung der Leukocyteil spricht werder für noch 
gegen Eiterung, sehliesst auch eine intraabdominelle Blutung 
nicht aus. ebensowenig wird durch normale oder nahezu normale 
Leukoeytenznhl eine Eiterung mit Sicherheit ausgeschlossen. 

Wiener medizinische Presse. 

No. 11/12. S. Elirmann - Wien: Ueber toxische und auto¬ 
toxische Dermatosen. 

S. bringt eine Reihe interessanter Belege dafür, wie ein Teil 
der Dermatosen, deren Entstehung man früher auf vasomotorische 
oder reflektorische Momente zurtickführte, durch direkte lokale 
Reize auf die äussere Haut oder durch die in der Blutbalm zu¬ 
geleiteten schädlichen Substanzen herbeigeftihrt wird. Ohne auf 
einzelnes eiuzugehen, erwähnen wir die Merkurialexantheme. Anti- 
pyrinerythemc, die Erytheme bei Sklerodermie, bei Bandwurm. 
Pruritus und andere Dermatosen bei Darmcrkrankungen (chro¬ 
nischer Obstipation), schliesslich die Hauterkrankungen im Gefolge 
von Arsen- oder Jodgebrnuch. 

Prager medizinische Wochenschrift. 

No. 10—12. L. F Ischl-Prag: Zur Therapie der Hyper¬ 
azidität des Magens. 

Nach genauer Erörterung und Umschreibung des Kranklieirs- 
bildes berichtet F. hauptsächlich über seine Erfahrungen mit ver¬ 
schiedenen Arten der Fettherapie. Diese eignet sich nicht für alle 
Fälle und muss sich individuell gestalten. Die von C o h n li e i m 
empfohlene Darreichung von Olivenöl hat eine Anzahl von Kranken 
zur Heilung gebracht, bei anderen versagte es ganz, andere hatten 
eine unüberwindliche Abneigung gegen das Oel. Von letzteren 
wurde ein Teil erfolgreich mit Pcgninfettmilch behandelt. Das 
Peguin (reines iiuzersetzliches Labferment) ruft eine sehr fein¬ 
flockige Kaseiuausscheidung hervor und fördert damit im hohen 
Grad die Ausnützung und Nährwert. B e r g e a t - München. 

Französische Literatur. 

Ed. Boi net: Die multilokulären kongenitalen Nieren¬ 
cysten. (Revue de mödecine, Januar 1903.) 

Diese Affektion wurde unter verschiedenen Bezeichnungen, 
wie vieleystige Niere, allgemeine cystöse Degeneration, Cysten- 
tumoren der Nieren, beschrieben. B. gibt unter Zugrundelegung 
der gesamten Literatur vom 18. Jahrhundert ab bis in die neueste 
Zeit und eines selbst beobachteten Falles über dies Thema eine 
eingehende Zusammenstellung. Es erscheint demnach wahrschein¬ 
lich. dass cs mehrere Typen von angeborener Nierencyste gibt, 
deren Form besonders von ihrer Aetiologie, Pathogenese und der 
Periode ihrer embryonalen Entwicklung abhängt. So scheinen 
die kleinen kongenitalen Cystennieren atrophischer Art syphi¬ 
litischen Ursprungs und ganz verschieden von den grossen, viel- 
cystigen Nieren, welche mit einer Reihe von Missbildungen des 
Urogenitalapparates Zusammenhängen, zu sein. Aber gegenwärtig 
sind die Beobachtungen noch zu wenig zahlreich, nicht genau 
genug, die Differentialsymptome sind noch nicht genügend fest¬ 
gestellt, um genau die verschiedenen anatomischen und ätio¬ 
logischen Formen zu umgrenzen, welche heutzutage noch unter 
dem Namen ..multilokuläre kongenitale Nierencysten“ vereinigt 
sind. 

Klippel und Lefas: Das Pankreas bei der venösen 
Lebercirrhose. (Ibidem.) 

Die 8 Beobachtungen, welche die Verfasser hier beschreiben 
und welche Leute im Alter von 38—58 Jahre umfassen, zeigen 
die Bande, welche die Pathologie der Leber mit jener des Pankivas 
verbinden; sie betreffen alle Fälle von venöser (Stauungs ) Cirrbos* 
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der Leber, welche mit mehr oder weniger ausgeprägter Cirrhose 
des Pankreas begleitet war. Es ergab sich aus den weiteren 
ITntersuchungen, dass die Veränderung des Pankreas nicht die 
Folge von jener der Leber ist, sondern dass beide Organe gleich¬ 
zeitig erkranken. Die Leber nimmt an den Veränderungen einer 
Krankheit teil, welche in Wirklichkeit primär und gleichzeitig mit 
ihr die Magendarmdrüsen, die Milz und das Pankreas befällt. 
L^nter den beschriebenen Fällen sind einige, wo der Vergleich 
zwischen lieber und Pankreas beinahe gleiche Veränderungen 
zeigt, und einer, wo das Pankreas viel stärker ergriffen ist wie 
die Lel»er. Unter allen erkrankten Organen (Lol »er, Milz, Magen¬ 
darmdrüsen) kann also das Pankreasparenchym vom anatomischen 
Standpunkt aus die wichtigste Lokalisation darbieten. Der 
Alkoholismus, die gewöhnliche Ursache dieser Cirrhose, welche 
gleichzeitig auf die Gesamtheit des Verdauungskanals einwirkt, 
hat je nach dem Falle besondere Prädilektionsstellen, wodurch 
eine pankreatische Form der Lebercirrliose entstehen kann. Der 
Ausdruck Leberkrankheit muss daher in diesen Fällen eine weit 
grössere primäre Ausdehnung des Leidens umfassen. Was hieraus 
als wichtigster Allgemeinschluss hervorgeht, ist, dass Pathologie 
der Leber und der Bauchspeicheldrüse sehr enge miteinander 
verknüpft zu sein scheinen. 

Ed. Mouratoff - Moskau: Zur Diagnose und Pathogenese 
der akuten Myelitis. (Ibidem.) 

Verfasser beobachtete in den letzten 3 Jahren 2 Fälle von 
akuter Myelitis mit tödlichem Ausgang, welch beide in klinischer 
und anatomischer Beziehung einige Eigentümlichkeiten boten. Der 
eine der Fälle, eine 44 jährige Frau betreffend, wird mit dem 
Namen Myelitis diffusa parenehyinatosa, der andere, ein lOjälir. 
Mädchen betreffend, mit dem der Myelitis disseminata (herdförmig) 
oder parenehyinatosa bezeichnet. Bei letzterer, auch aszendierende 
Form, entwickeln sich die klinischen Symptome allmählich und 
progressiv, die Krankheit hat Remissionen und Exazerbationen; 
ganz unbestimmte Frodromalerseheinungeu, Stimm- und Schluck¬ 
beschwerden, nach einem Monat Diplopie und nach einem wei¬ 
teren Monat Schwäche der Extremitäten u. s. f. bis zur vollstän¬ 
digen Lähmung. Die akute parenchymatöse diffuse Myelitis 
unterscheidet sich von der disseminierten Form durch Deszeusion 
und Aszension der Krankheit, sie setzt Veränderungen, welche 
in den leichtesten Graden ihrer Entwicklung reparabel sind; in 
den schweren und besonders den chronischen Fällen, wenn 
Zylinderachse und Nervenzellen zerstört sind, kann es bei dieser 
Myelitis zu keiner Restitutio mehr kommen. Auf die weiteren 
Einzelheiten der autoptischen Befunde, sowie des Einteilungs¬ 
prinzips, welches Verfasser verfolgt und das wohl manche Ein¬ 
wände erfahren wird — von mancher Seite dürften wohl diese 
Fälle zur Polyneuritis gerechnet werden —, kann hier nicht ein- 
gegaugen werden; Verfasser glaubt schliesslich, dass diese Fragen 
der Nervenpathologie noch nicht hinreichend erforscht seien und er¬ 
neuter Untersuchungen mit neuen Methoden und von neuen Ge¬ 
sichtspunkten aus bedürften. 

Chavigny: Die Assoziation von Typhus und Meningitis 
tuberculosa. (Ibidem.) 

Die Assoziation verschiedener Krankheiten, besonders der 
Malaria mit Typhus u. a. in., ist nach Verfassers Ansicht den im 
den Tropen praktizierenden Aerzten viel geläufiger wie uns Euro¬ 
päern. Was obige Assoziation betrifft, so führt er neben 4 aus 
der Literatur gesammelten Fällen einen selbst beobachteten an 
und kommt zu folgenden Schlüssen. Das gleichzeitige Vorkommen 
von Typhus und Meningitis tuberculosa ist möglich, aber sehr 
selten. Die klinische Diagnose ist schwierig und kann nur durch 
die Serumreaktion vollständig gesichert werden. Bei der Autopsie 
ist eine aufmerksame Untersuchung notwendig, denn die typhösen 
Veränderungen können wenig ausgeprägt sein; im weiteren Ver¬ 
laufe dieser Krankheitskombination sind die Symptome der 
Meningitis das Vorherrschende. 

Bazy: Beitrag zur Pathogenese der intermittierenden 
Hydronephrose. (Revue de Chirurgie, Januar 1903.) 

Im Anschluss an zwei Fälle dieser Affektion, welche B. mit 
Erfolg durch die Ureteropyeloneostomie operiert hat. bespricht er 
eingehend die Pathogenese dieses bisher noch wenig aufgeklärten 
Leidens (unter Beifügung von 73 Zeichnungen). Demnach liegt der 
Ursprung der Ilydroneplirose und besonders der intermittierenden 
in einer kongenitalen Disposition des Nierenbeckens und des 
Ureters; dazu gehören ein abnorm grosses Becken mit horizon¬ 
talem, mehr gekrümmten (Sackpfeife-) Typus und ausserdem Ver¬ 
engerungen, Falten, Drehungen des obersten Ureterenendes; die 
Seltenheit dieser Zustände erklärt aucli das seltene Vorkommen 
der intermittierenden Hydronephrose. Diese kann auch als Folge 
der Wanderniere Vorkommen, wenn auch nach B.s Ansicht eher 
umgekehrt die Beweglichkeit der Niere eine Hydronephrose ver¬ 
ursacht, Die Entstehung der Hydronephrose wird begünstigt 
durch die Möglichkeit, dass eine kleine Menge Urins in einem 
kongenital vergrösserten Nierenbecken, welches die angeborene 
Disposition zu dieser Stagnation besitzt, stagniert; diese Ur¬ 
sache wiederholt sich mehrmals und bewirkt eine immer mehr 
ausgeprägte Stagnation, bis endlich die Niere, an Volumen und 
Gewicht vermehrt, herabsinken und so eine neue Bedingung zur 
Stauung haben kann, gleichzeitig wie diese Ptosis die Krisis in der 
intermittierenden Hydronephrose darstelleu wird. Die Drehungen, 
Faltenbildungen, Krümmungen, welche aus der Ptosis resultieren 
oder durch sie vermehrt werden, können fixiert, definitiv werden 
durch Bildung von Adhärenzen oder durch eine Art parietaler 
Sklerose, verbunden mit einem Reizzustand. Durch die Ad¬ 
härenzen, welche den Ureter festhaJten und verhindern, dass sich 
das Becken entleert (durch Verengerung des Harnleiterlumens), 
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wird der anfangs intermittierende Zustand ein definitiver, per¬ 
manenter. Die Versuche, welche B. zur Aufklärung dieser patho¬ 
logischen Veränderungen unternahm, wurden ausschliesslich au 
Nierenbecken und Harnleitern Neugeborener mit künstlichen In¬ 
jektionen ausgeführt Die Abbildungen lehren, welch verschie¬ 
dene und ganz bizarre Formen diese Organe haben können. 

C ;i liier: Die akute Okklusion des Dickdarms und ihre 
Differentialdiagnose von der Appendizitis. (Ibidem.) 

C. führt einen Fall seiner Praxis an, wo alle Symptome einer 
Wurinfortsatzentziindung vorhanden waren, die Operation (Lapa¬ 
rotomie) aber einen akuten Verschluss des Dickdarms nachwies. 
Er bespricht unter Anführung ähnlicher Fälle aus der Literatur 
eingehend die DifTerentialdiagnose zwischen diesen beiden Leiden; 
aus den Forschungen der neuesten Zeit ergeben sich vor allem 
3 wichtige Anhaltspunkte: 1. die Blutuntersuchung — bei der 
Appendizitis ist immer Hypeiioukocy tose (bis auf 40 000 
bis 50 000 weisse Blutkörperchen) vorhanden, 2. W ä rme- 
appiikation bringt bei Appendizitis, l>el einem bestehenden 
Eiterherde die Sehmerzempfindung zum Verschwinden und 3. die 
Differenz zwischen Achselhöhlen- und M a s t - 
d a r m t e m p e r a t u r, welche (nach S c h ü 1 e) bei Patienten 
mit Wurmfortsatzentzündung bis auf 1°, 1.4° geht, im Mittel 0,9° 
beträgt; im normalen Zustande jedoch ist die Temperatur im 
Mastdarin durchschnittlich nur um 0,(5° höher wie in der Achsel¬ 
höhle. Was die Therapie der akuten Darmverschliessung betrifft, 
so glaubt dahier, gewisse spezielle Fälle ausgenommen, dass 
frühzeitige Laparotomie das beste Verfahren ist und dass sie auch 
bei etwas retardierten Fällen noch reichliche Aussicht auf Erfolg 
bietet, sei es, dass damit der Darm überhaupt von der Verengung 
befreit wird oder dass die Laparotomie für den Notfall nur der 
erste Akt einer am richtigen Platze auszuführenden Enterotomie 
ist (wie der von U. angeführte Fall lehrte). 

P. V i g n a r d und L. G a 11 a v a r d i n - Lyon: Das multiple 
Myelom der Knochen mit Albumosurie. Beitrag zum Studium 
der primären multiplen Knochentumoren. (Ibidem.) 

Beschreibung der 5 aus der Literatur gesammelten Fälle ein¬ 
schliesslich eines selbst beobachteten dieser seltenen maligin n 
Knochenaffektion, der makroskopischen und mikroskopischen -Je¬ 
funde, der klinischen Erscheinungen. Es gibt also eine ab 
geschlossene Gruppe von Neubildungen, welche als primäre mul¬ 
tiple Knochentumoren zu bezeichnen sind. Diese Tumoren haben 
als einziges Charakteristikum, dass sie sich an mehreren Stellen 
des Knochen ge wehes und zw r ar scheinbar gleichzeitig entwickeln; 
besondere Lieblingsstellen sind die Knochen mit rotem Mark 
(Sternum, Rippen, Wirbel, Schädel). Niemals tritt eine Verall¬ 
gemeinerung auf die Eingeweideorgane ein und die Neubildungen, 
die ausserordentlich zahlreich sein können, bleiben auf das 
Knochengewebe beschränkt. Vom histologischen Standpunkte aus 
sind sie nicht homogener Natur, indem sie teils die Struktur der 
Lymphadenoine, teils die der Endotlieliome lind zum Teil die Be¬ 
schaffenheit der sogen. Myelome darbieten. Letztere hat eine An¬ 
zahl differentieller Symptome: die oft ausserordentlich grosse 
Menge der Tumoren, die Möglichkeit, lange ohne äussere Er¬ 
scheinungen (latent) zu bleiben, die rasch eintreteude Kachexie. 
Fieber, terminales Koma und schliesslich als konstantes Symptom 
in vielen Fällen die Anwesenheit von Albuinose (Bence Jones) 
im Urin. In dem von den Verfassern beobachteten Falle, einen 
56 jährigen Gipsurbeiter betreffend, verlief die Krankheit vom Be¬ 
ginn bis zum tödlichen Ende in ly 2 Monaten; die Frage, ob die 
auch hier konstatierte Albuminurie als spezifisches Symptom 
dieser Tumoren anzusehen ist, lassen sie noch offen. 

Gerand und R. M i g n o t: Hydatidencyste an den Bippen. 
(Ibidem.) 

Zur Kasuistik dieser seltenen Lokalisation der Hydatiden- 
eysten: 7. und S. Rippe waren bei dem 54 jährigen Patienten in 
der Länge von ca. 2 cm vollständig zerstört; Operation (Resektion), 
Heilung. Aetiologie, pathologische Anatomie, Verlauf, Prognose 
und Behandlung des Leidens sind in kurzen Umrissen dargestellt. 
Literaturverzeichnis über diese im ganzen gutartige Lokalisation 
der Hydatiden dm den Knochen). 

Emile Weil und A. Giere; Die chronische MilzvergTÖs- 
serung, mit Anämie und Myelämie verbunden (infantile Form). 
(Revue mensuelle des maladies de Tenfanee, Januar 1903.) 

Die Blutuntersuchimg, wie sie die Forschungen der jüngsten 
Zeit gefördert hat, ermöglicht im Kindesalter die sogen, licunlc 
Form in mehrere anatomisch verschiedene Gruppen zu trennen. 
Die wichtigste dieser Unterabteilungen schien den Verfassern die 
chronische Splenomegalie zu sein, welche mit Anämie und 
Myelämie verbunden ist, ehedem von Luzet und Jak sch be¬ 
obachtet und lienale Anämie pseudoleukämischer Art genannt 
wurde. Eine andere, noch nicht gekannte Form verdient den 
Namen chronische Splenomegalie mit Anämie und Lymphocytümie. 
Diese beiden Affektionen, von welchen die eine der lymphatischen 
Leukämie, die andere der myelogenen nahe steht, gehören nicht 
ausschliesslich der Pathologie des ersten Kindesalters an; mau 
findet dieselben Typen beim Erwachsenen, aber spezielle Eigen¬ 
tümlichkeiten der klinischen Erscheinungen wie der Aetiologie 
machen nach der Verfasser Ansicht die Aufstellung infantiler 
Formen beim Studium dieser Milzvergrösserungen notwendig. 
Ebenso wie in dem liier beschriebenen Falle, w elcher ein 14 Monate 
altes Kind betraf, handelte es sieh in den Fällen anderer Autoren 
um Säuglinge, welche die äusseren Zeichen der Anämie darboteu 
und eine sehr grosse Milz hatten; die Blutveränderungen waren 
konstante und bestanden hauptsächlich in einer mUssigen Leuko- 
cytose, wobei kernhaltige rote Blutkörperchen in relativ grosser 
Menge vorhanden waren Diese Art der Blutzusammensetzung 
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bildet ein vollständiges Charakteristikum (Irr beschriebenen Affek¬ 
tion. welche als (»in Zwischenglied zwischen einfacher Anämie 
und Leukämie erscheint; man kann auch den Vobergang in wirk¬ 
liche Leukämie beobachten, so dass die von J a k s e h gewählte 
Bezeichnung einer Psotidoleitkämie wohl als gerechtfertigt anzu- 
sehen ist. 

r. N o b e e o u r t und R. V o i s i n: Typhus und Enteritis 
beim Säugling. (Ibidem.) 

Wie die meisten Statistiken lehren, ist der Typhus bei Kindern 
unter 2 Jahren ziemlich selten. Die Verfasser führen 3 Fälle 
dieser Art an, heben die 'grosse Schwierigkeit der Differential 
diagnose vom gewöhnlichen Darmkatarrh und die wertvollen 
Dienste hervor, welche dabei die Serumdiagnose leistet und ihnen 
auch geleistet hat. 

Fernand Bezantjon und Marcel Lab b r: Die Leukocytose 
bei den Infektionskrankheiten. (Presse medicale P.)(i2, No. bo.i 

Die Hauptschlüsse dieser interessanten Untersuchungen sind 
folgende: Die» meisten Infekt iouskrankheiten sind von Hyper 
leukocytose begleitet und zwar bezieht sich die Vermehrung der 
Blutkörperchen meist auf die viclkenttgen und nur bt*i w»*nigen 
Krankheitim (Kouehhnsteii, Mumps, Syphilis find Tuberkulose in 
gewissen Stadien) auf die einkernigen Zellen. Die Ilyperleuko- 
e.vtose mit den vielkernigen Zellen beobachtet man b(*sonders bei 
den durch Saprophyttm erzeugten Krankheiten, bei den Eiterungen, 
bei Erysipel. Pneumonie u. s. w.. auch bei Diphtherie. Scharlach. 
Die Kurv( i der Leukocytose gellt i 111 allgemeinen parallel mit jener 
des Krankheilsverlaufs. Jede Infektionskrankheit besitzt nicht, 
ihr spezielle leukoeytiire Formel, (liesell»e hat nur den Wert eines! 
Symptoms und kann zur Befestigung (h'r Diagnose dienen. Be- 
züglielt der Prognose ist die leukooytare Formel htsoferne von 
Bedeutung, als Mangel an weissen Blutkörperchen eitn‘ ausscr- 
ordentlieh schwere Erkrankung bekundet (ungenügende Reaktion 
der blutbildenden Organe); eine Ilyperleukocytose von mittlerer 
Intensität entspricht einer Krankheit von mittlerer Sch wen», sie 
beweist, dass der Organismus sieh in Verteidigungszustand ge* 
setzt hat. Eine ausserordentlich hohe Ilyperleukocytose mit viel- 
kernigen Blutkörperchen hat eine schlechte Bedeutung, sie deutet 
eine hartnäckige Infektion an, welche heftige Reaktionserschei- 
nungen von seiten dos Organismus erfordert. Die Leukocytose, 
wobei hauptsächlich die einkernigen Zellen vermehrt sind (lang¬ 
samen' und länger anhaltende Defensivteaktion des Organismus), 
ist allein im stände, eine tiefgehende und hartnäckige Infektion 
mit Erfolg zu bekämpfen. 

0 h a n 1: e messe: Die Serumtherapie des Typhus abdomi¬ 
nalis. (Presse medicale 1902, No. 103.) 

Cli. verfügt nun über die Anzahl von r>07 Fällen (von Er¬ 
wachsenen), welche mit dem von ihm horgestellten Serum gegen 
Typhus behandelt worden sind: die Mortalität betrug etwas we¬ 
niger wie 30 Fälle, d. i. unter 0 I’roz. Im Vergleich zu der nie¬ 
drigsten bekannten Typhusmortalität, derjenigen der deutschen 
Armee, welche 9V, Proz. im letzten (welchem?) Jahre betragen 
hat, sieht dies (’h. als ein sehr gutes Resultat, sin. Eines der 
deutlichsten Beispiele für die spezifische Wirkung dieses Serums 
ist die lokale Heilung gewisser Typhuskomplikationen, wie der 
Osteitis und Periostitis, welche in der Rekonvaleszenz dieser 
Krankheit Vorkommen und manchmal sehr langwierige Eiterungen 
verursachen. Ch. erlebte es mehrmals, dass unter dem Einflüsse 
(h'r lokalen Injektionen von 1—2 Tropfen Serums, alle 14 Tage 
wiederholt, Entzündungen von Knochen und Periost, welche jahre¬ 
lang geeitert haben, verschwanden. Die Hydrotherapie schliesst 
keineswegs die Serumbehandlung aus, ist vielmehr ein ausser¬ 
ordentlich wertvolles Unterstützungsmittel derselben und Cb. 
hofft, dass durch Vereinigung dieser beiden therapeutischen 
Massnahmen, ferner durch Verbesserung des Wartepersonals, 
welches noch viel geschulter sein sollte, als es gegenwärtig in 
vielen Pariser Spitälern der Fall sei, die Typhusmortalität auf 
höchstens 4- 5 Proz. hcrabgedrückt worden ka;m. 

L a ri d o u z y: Radiographie atheromatöser Arterien. (Presse 
medicale 1902, No. 105.) 

L. demonstrierte der Pariser Academie de medeeine im Namen 
von Loret. welcher die Röntgenaufnahmen an den Spitälern 
von Havre leitet, trefflich gelungene radiographische Aufnahmen 
(2 Abbildungen) der Arteria radialis und Art. tibialis postiea in 
ihrer atheromatösen Entartung. Man kann auf diese Weise schon 
sehr geringe Grade der Verkalkung entdecken, wenn man nach 
dem Rate Lorets Tuben von sehr geringer Resistenz wählt, 
einen sehr intensiven Strom anwendet und die Sitzung möglichst 
lauge ausdehut (was hei aufgeregten, zitternden Alkoholikern je¬ 
doch nicht möglich ist). 

Gabriel Bertrand: Neue Untersuchungen über den im 
Organismus vorkommenden Arsenik. (Aunales de l’institut 
Pasteur, Januar 1903.) 

B., der unermüdliche Forscher auf diesem Gebiete, dehnte 
seine Untersuchungen auf Tiere und Lebewesen aus, welche die 
Tiefe des Meeres bewohnen, also in Bezug auf künstliche Arsenik- 
Übertragung ganz einwandfrei sind. Er fand, dass der Arsenik 
nicht, wie man früher annahm, auf gewisse Organe beschränkt, 
sondern in allen lebenden Zellen enthalten sei und ebenso wie 
Kohlenstoff, Stickstoff, Schwefel oder Phosphor ein fundamentales 
Element des lebenden Protoplasma sei. Dieses Ergebnis hat 
weitere wichtige Folgen. Die Natur und die wechselseitigen Um¬ 
setzungen der Arsenikkomponenteii müssten von nun ah die Che¬ 
miker beschäftigen, ihre Rolle im Gesundheit*- und Krankheits- 
zustande den Gegenstand neuer Untersuchungen von seiten der 
Physiologen und Aerzte bilden: dies würde in therapeutischer Hin¬ 
sicht von Wichtigkeit sein uml in der forensen Medizin würde 


einer ihrer dunkelsten Punkte aufgeklärt werden. Nachdem Arm. 
G a u t. i e r als erster festgestellt hat, dass Arsenik heim Menschen 
besonders in der Schilddrüse und spurenweise auch im Gehirn, 
in der Haut und deren Adnexen vorhanden ist, gehen Ber- 
t rands Befunde noch weiter, wonach alle Gewebe des Körper^ 
Arsenik enthalten. Man kann also sagen, dass kleine Mengen 
Arsenik, seihst aus dem Verdauungskanal, aus Ixdier und Mus- 
k< ln isoliert, ausschliesslich normalen Ursprungs sein können. In 
Zukunft wird hei forensen Untersuchungen die cj u a n t i t a 1 i v e 
Bestimmung des Arseniks ausschlaggebend und nicht, wie es un 
glücklicherweise in manchen Füllen schon geschehen ist, ein¬ 
fache qualitative Analyse genügend sein. 

Ihlm. S e r g e n t und Etienne Sergen t: Beobachtungen 
über die Moskitos in der Umgebung von Algier. (Ibidem.) 

In der Absicht, (li** Malaria in Algier zu studieren und zu be¬ 
kämpfen. glaubten Verfasser, dass sie in erster Linie die in diesem 
Lande verkommenden Moskitos studieren müssten. Es wurden im 
Umkreis von 15 km tim die Stadt Algier 9 Arten von Moskitos. 
wi.uiii 3 bisher noch nicht beschriebene, gefunden. Zwei gehören 
der Gattung Anopheles, den Verbreitern der Malaria, an. eine 
andere, Stegomyiu faseiaia, ist die Art, welche als lieberträgerin 
des gelben Fiebers erkannt worden, und schliesslich eine weitere. 
Culex fatigans, eine der Moskitos, welche die gefährlichen Wirte 
der Filaria sanguinis sein können. 

Edm. S c r g e n t und Etienne S e r g e n t: Bericht über die 
Massnahmen gegen die Malaria, welche im Jahre 1902 an. der 
ostalgerischen Bahnlinie ergriffen wurden. (Ibidem.) 

Diese Bahnstrecke hat eine Länge von 38,G km (von Algier 
nach < onstantinei und die Massregeln, welche Berichterstatter in 
Verfolgung ihrer früheren Arbeiten (s. vorstehende Arbeit) er¬ 
griffen haben, bestanden in dreierlei Arten: 1. Prophylaktische 
Darreichung von Chinin an diejenigen Kranken, deren Blut die Plas¬ 
modien enthält. 2. Schutz gegen die Moskitostiche (gegen die der 
ausgewachsenen Anopheles). 3. Zerstörung der Moskitos im 
Larvciizustando. Zu letzterem Zwecke diente Petroleum, welches 
in einen Kanal und in die stagnierenden Gewässer gebracht wurde: 
diese Massregel, sowie das Aufstellen von Metallnetzen, haben iu 
augenscheinlicher Weist' die Zahl der Anopheles, welche in den 
Zimmern gefunden wurden und dadurch die Gefahr der Infektion 
oder Reinfektion für die an der Bahnlinie Wohnenden vermindert. 
1 Leute, welche dort neu ankamen, haben keine Malaria akquiriert, 
das ist das erstemal, dass in dieser Gegend Leute den Sommer 
über ziigebraeht haben, ohne der Malaria zu verfallen. Nachdem 
die Malaria auch hont** noch das Haupthindernis für die aus¬ 
gedehnte Kolonisation und kommerzielle Ausnützung Algiers ist. 
dürfte ('s von hoher Wichtigkeit sein, dass in diesem Jahre auf 
Grund der hier gemachten Erfahrungen ausgedehntere Versuche 
äugest eilt werden sollen. 

Louis M encl e r e - Reims: Ein Revolverosteotom für Ope¬ 
rationen an Knochen und Gelenken. (Archives provinciales de 
Chirurgie, Januar 1903.) 

Ein neues Osteotom, welches bestimmt ist, die Knochenenden 
und Geh nklliichen kunstgerecht ausziuneisseln, die Ausräumung, 
die Perforation, Trepanation und Resektion der Knochen aus- 
fufiihren. Verschiedene Grössen (4) sind von M. konstruiert 
worden: das Instrument wird durch eine pneumatische Vorrich¬ 
tung in Betrieb gesetzt und kann auch industriell (bei den feinsten 
Marmorarheiten) gebraucht werden (s. die 7 Abbildungen). 

Bau dou in: Die chirurgische Klinik des Dr. Pantaloni 
in Marseille. (Ibidem.) 

Genaue, mil zahlreichen <32) Abbildungen versehene Be¬ 
schreibung dieser im Jahre 1902 erbauten Privatklinik, welche in 
der Tat allen Erfordernissen der Asepsis, sowie der Eleganz zu 
entspn dien und mit grösster Opulenz ausgestattet zu sein scheint. 

Savariaud und Deguy: Die Bothriomykosis. (Revue 
fram.aise de medeeine et de Chirurgie 1903, No. 7.) 

Unter diesem Namen versteht man eine parasitäre Affektion. 
welche sich heim Menschen durch gestielte Hautgeschwülste cha¬ 
rakterisiert. die in ihrem Innern Häufchen von speziellem Aus¬ 
sehen zeigen: diese liefern in Reinkultur einen spezifischen Mikro 
Organismus, welchem man den Namen Botryokokkus gegeben har. 
Verfasser bringen nun in dieser Arbeit den Nachweis, dass die 
sogi n. Botryomykosis nur eine Staphylokokkenerkrankung ist. 
welche zur Bildung von Fleischauswüohsen. einer wirklichen ent¬ 
zündlichen und gestichen Neubildung der Haut, führt. Es gäbe 
also weder vom anatomischen, noch bakteriologischen, noch kli¬ 
nischen Standpunkte aus eine Botryomykosis, welcher Name daher 
verschwinden müsse. Stern- München. 

Ophthalmologie. 

C o f f 1 e r: Hornhauttätowierung mit besonderer Berück¬ 
sichtigung verschiedener Färbung und Tätowierung der Lider 
und Augenbrauen. (Annali di Ottalmologia 1902.) 

Nach einem sehr eingehenden TJeherhiiek über die Geschichte 
der Tätowierung, die dem Papyrus Ebers zufolge bis zu den 
alten Aegyptern hinaufreicht, macht Verf. über die zur Täto¬ 
wierung tauglichen Farbensubstanzen folgende Ausführungen: Sie 
sollen unlöslich sein, aber auch nicht, reizen im Gewebe. Dazu 
eignet: sieh in erster Linie die cliinesiche Tusche. Je feiner die 
chinesische oder japanische Tusche ist, desto weniger enthält sie di** 
von Alice Hamilton beschriebenen Kapselbazillen. Die braun 
’-ote Ockererde von Siena, die gebrannte Erde von Umbrien, die 
Sepia verursachen Reizzustände in der Hornhaut und werden da¬ 
durch auch wieder aus dem Gewebe eliminiert. Ultramarin und 
Borlinerblau geben keine zufriedenstellenden Resultate. Verf. be- 
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nutzte* Stangen zlnnobcrfarbigor, schwärzlicher und himmelblauer 
Tusche, die bakteriologisch auf ihre lleinheit geprüft, waren. Die 
hiinmelblaue Farbe sollte mit einigen Strichen in dunkler Farin.* 
unterbrochen werden, um so eine Imitation der Iris vollkommener 
zu machen. Zinnolter vermischt mit Schwarz gibt die gewünschten 
Abstufungen in Braun. Alle Mischungen in Braun und Blau 
werden vorzüglich vertragen, reizen gar nicht und sind vollkommen 
haltbar durch viele Jahre. Die Tätowierung der IJdränder und 
Augenbrauen geschieht, wenn Narben die Reihe der Zilien und 
Brauen unterbrechen,. — Für die Lokalanästhesie eignet sich am 
I»osten Ilolokain, da es nicht wie Kokain auf das Kornealepithol 
wirkt. 

Borst* h: Kornealtätowierung. (The Ophthalmie Record, 
September 1902.) 

Die Färbung einer Kornealtrübung ist fast eine Künstler¬ 
arbeit. Diesellte sollte mit nur einer Nadel, nicht mit einem 
Nadelbündel, ausgeführt werden. Die Nadel wird vorher in eine 
starke Formalin-Karbolsäure-Lösung getaucht* dann in Alkohol, 
dann in sterilisiertes Wasser und darnach auf einem reinen Stück 
Soda abgerieben. Als Tusche benutzt man feinste Sorte der chi¬ 
nesischen aus Peking oder Shanghai, die in Sublimatlosung 1:3000 
verrieben und in einem Glase mit Glasstöpsel aufbewahrt wird. 
Nützlich ist es, die zu brauchende Tusche auf einen Silberspatel 
zu nehmen. Zum Fixieren benutzt man entweder Fixations- 
pinzette, deren Branchenenden von Hartgummi sind, oder Zeigo- 
uiid Mittelfinger, die den Bulbus durch die Lider festhalten. Die 
Bindehaut wird mit einer Borlosung 3,«>:250 gereinigt und mit 
l-2proz. Kokainlösung anästhesiert. Das Tätowieren beginnt 
man mit einem Stich in der Mitte des Leukoms, um den dann im 
Kreise die weitere Stichelung sich fort setzt, bis die neue Pupille 
entsprechend der des anderen Auges gebildet ist. Dann misst man 
»len Durchmesser der Iris der gesunden Seite und macht sich 
wieder einen Orientierungspunkt für die neue Iris des Leukoms 
und in derselben Weise für den Limbus. Um die Striae der Iris 
zu imitieren, führt mau die Nadel schräg in das Leukom, radiär 
zur Pupille. Die stärkere Färbung für die Iris erreicht man durch 
perpendikuläre Stichelung zwischen den Strichen, und je näher 
die einzelnen Stiche aneinander kommen, desto dunkler wird die 
neue Iris, je weniger dicht, desto heller. Die Tätowierung zu 
optischen Zwecken ist schwieriger als die zu kosmetischen. Hier 
ist künstliche Beleuchtung mittels Linse zu empfehlen, um die 
Grenzen der Trübung besser zu sehen. Die letzteren werden mit 
einer Linie von Nadelstichen rings um den zu färbenden Fleck 
umschrieben. Dabei darf die Nadel nicht zu schräg ln das Korneal- 
gewebe geführt und das Epithel nicht abgehoben werden. Das 
Auge muss gut fixiert sein und der Patient sich sehr ruhig ver¬ 
halten. Empfehlenswert ist ein Verband mit Watte und Gaze¬ 
binden für 24 Stunden. Vorsicht ist in der Auswahl der Fälle 
anzuwenden und so wenig wie möglich zu Tätowierung zu schreiten 
bei Augen, die zu Glaukom neigeu, ferner da, wo adhärente oder 
cktatische Leukome bestehen. 

Kosenstein: Ueber Homhautfärbung. (Vortrag in der 
Berliner ophthalmologischen Gesellschaft am 23. Oktober 11*02. 
Gentralbl. f. Augenheilk., Januar 1903, S. 25.) 

Die histologischen Untersuchungen über das Schicksal der 
ringestichelten Tusche ergaben, dass das Deckepithol der Hornhaut 
frei von der Farbe ist; darauf beruht der schöne Glanz des 
Fleckes. Das lügment sitzt in den vorderen Schichten der nar¬ 
bigen Hornhaut bis zu y 4 ihrer Dicke, zum Teil in Zellen, meist 
aber ausserhalb derselben, auch in den Wandungen neugebildeter 
Blutgefässe. 

Koppen: Ein Beitrag zur Kenntnis der pathologischen 
Anatomie bei chronischer Nephritis. (Zeitsehr. f. Augenheilk., 
Bd. VIII, II. 6.) 

Verf. kommt auf Grund seiner mikroskopischen Unter¬ 
suchungen zu folgenden Schlüssen: 

Als pathologisch-anatomische Grundlage bei Retinitis albu¬ 
minurica sind Gefässdegenerationen und Zirkulationsstörungen zu 
betrachten. Die Plaques der Stemligur in der Makula stellen 
neben einzelnen Exsudatraassen (mit homogen-kolloiden Schollen 
ausgefüllte Hohlräume} im wesentlichen alte Blutungen dar. Die 
Sternfigur ist bedingt durch die Lage dieser Plaques zwischen den 
Radiärfasern und durch deu typischen Gefässverlauf in «1er 
Makulagegend. Besonders zu Blutungen disponiert ist die 
Zwischcnkörnerscliicht wegen der Feinheit ihrer Kapillaren. 

Gelbe Augengläser zum Schiessen. 

Nach der Wochensehr. f. Ther. u. Hyg. d .Auges. No. 20, 1903, 
bespricht im Itusskij Invalid, No. 200, ein russischer Artillerie¬ 
offizier die Zweckmässigkeit der Einführung gelber Augengläser 
bei der Artillerie. Der Verfasser des Artikels hatte diese Frage 
s<*hon vor 2 Jahren erörtert; auf Grund seiner damaligen Vor¬ 
schläge führten einige Batterien gelbe Augengläser für die Richt¬ 
kanoniere ein. Der Autor hat nun bei der letzten Uebuugsperiode 
im Verlauf eines Monats bei verschiedenem Wetter und Lieht ver¬ 
gleichende Hebungen mit und ohne Gläser unter Zuhilfenahme 
der Ivontrollapparate gemacht, um «len Einfluss der gelben Gläs«*r 
auf die Genauigkeit des Zielens festzustellen. Die Resultate sind 
interessant. Der Verfasser gibt auf Grund ziffemmässig fest- 
gestellter Daten an, dass das Richten mit gelben Gläsern bei 
jedem Wetter und jedem Lieht um ein Drittel genauer erfolgte. 
Aber auch die Richtkanoniere selbst erklären einstimmig, dass 
sie durch gell>e Gläser das Ziel genauer sehen, dass das Auge 
nicht durch das Licht beunruhigt werde und das Richten leichter 
erfolge; besonders sei letzteres bei Nebel, Dämmerung und 
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sehw«*rer sichtbarem Ziel der Fall. Auf Grund dieses Ergebnisses 
schlägt der Verf. vor, solche Gläser nicht alleiu bei der Artillerie, 
somlcrn auch hei «len anderen Waffengattungen einzuführen. 

Iluss: Ueber den Einfluss des Wasserstoffsuperoxyds 
(M e r c k) auf das Auge und dessen Verwendbarkeit in der 
Augentherapie. (Klin. Monatshl. f. Augenheilk., Nov. u. Dez. 1902.* 

Das chemisch reine und säurefreie Wasserstoffsuperoxyd von 
Merck ist nach dem Verf. zur Anwendung zu empfehlen hei 
traumatischen Horuhautgesehwären, bei Ulcus serpens und bei 
Trünensnckeit«*ruiigen. Auch zur Stillung von Blutungen aus kühn¬ 
sten Getiissen ist das Präparat sehr wertvoll, da es das Fibrin 
fast momentan zur Gerinnung bringt. Die Anwendung geschieht 
in 1 -3 proz. Lösung. Die Wirkung beruht auf der lebhaften Z«*r- 
setzung bei der Berührung mit dem Hornhautgewebe und mit 
leiikoeytenlmltigem Material. Es bilden sieh dabei zahlreiche Gas¬ 
bläschen. di«* Eiter- und Detritusmassen vom Gewebe loszureissen 
\ermögen. so «lass sie nachher durch «lie Spülflüssigkeit leicht ent¬ 
fernt werden können. Bei eitrigen Konjunktivalerkrankuugen 
hat Wasserstoffsuperoxyd weniger Nutzen als Protargol bezw. 
Argentum nitricum. 

Fr. S e h ö 1 <; r: Beiträge zu den tuberkulösen Erkrankungen 
des Pons. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., Oktober 1902.) 

Das charakteristische Symptom der tuberkulösen Pons- 
affektion ist die assoziierte Lähmung der Seitwärtswender des 
Augapfels. Seltener ist die Beweglichkeit auch nach oben und 
unten beschränkt. Das zweite Charakteristikum ist die Gubl e r - 
Millardsche Hemiplegie alterne, die alternierende Lähmung 
eines Ilirnncrvcn in Verbindung mit der Lähmung der Extremi¬ 
täten- uud Kmnpfmuskulatur der anderen Seite. Bei Erkrankung 
der Pedunculi cerebri ist der betreffende Nerv der Okulomotorins, 
bei Ponsaffektionen kann beteiligt sein Abduzens. Fazialis. Tri¬ 
geminus und Ilypoglossus. Der Fazialis ist weit häutiger gelähmt 
als der Trigeminus. Oft werden motorische und sensible Läh- 
mungK-, sowie Reizorschoiniiugen der Extremitätennerven b«*ob- 
achtet. Neuritis nervi optici wird dagegen selten gefunden, eben¬ 
sowenig Nystagmus. 

Terrien: Ueber die Prognose der Sehstörungen durch 
Elektrizität. (Sltzungsber. d. Soclötö d’Ophthalmologie «le Paris 
vom 14. Oktober 1902.) 

T erri e n s Beobachtungen wurden angestellt an Beamten 
der Pariser Eisenbahnen. Die Störungen scheiden si«*li in a) ent¬ 
zündliche oder Gefüssalterationen (Rötungen, Verbrennungen, 
Hyperämie der Konjunktiva un«i Iris, Konjunktivithlen, papillo 
retinales Oedem), b) funktionelle Störungen (Blendung, Erythropsie, 
Herabsetzung der Sehschärfe, Störungen im Gesichtsfeld, Un¬ 
fähigkeit zu fixieren, Hemeralopie), c) nervöse Störungen (Licht¬ 
scheu. Kopfschmerz, Neuralgien und Druckschmerzhaftigkeit der 
Augen oder des Nervus supra- oder infraorbitaJis, Pupillenver- 
iiuderuiig und Tränen). Bei der Prognosenstellung ist das Haupt¬ 
gewicht zu legen auf die Länge der Dauer der funktionellen Stö¬ 
rungen, nicht auf die anfangs auftretenden Schmerzen, die nur 
bei schweren Fälleu lange bestehen bleiben. Die schädigende Ur¬ 
sache ist das Licht besonders der weissglühenden Lampen. 
Kataraktbildung hat Verf. nie beobachtet. Das häufig auftretend«* 
Skotom ist nebelartig, die Konjunktivitis mit Sekretion wahr¬ 
scheinlich bakt«*riellen Ursprungs. 

F 1 a rn m a r i o n: Ueber die Grenzen des Sehens kleinster 
Objekte. (Notiz der Wochensehr. f. Ther. u. Hyg. d. Auges 1903, 
No. 24.) 

In einer der letzten Sitzungen der französischen astro¬ 
nomischen Gesellschaft machte Vortr. im Anschlüsse an «lie 
Pendelversuche im Pantheon, welche zur Demonstration der Ertl- 
drehung angestellt werden, folgende interessante Mitteilung: I«*h 
habe beobachtet, dass der Pendeldraht, w enn er in Bewegung und 
an einem hellen Tage gut beleuchtet ist, sieh von den Wan«l- 
malcreicn des Domes bei einer Entfernung des Auges von 50 in 
und manchmal selbst von 55 m noch gut abhebt. Der Draht misst 
0,72 mm im Durchmesser, so dass er bei 55 m Entfernung unter 
einem Winkel von 3" erscheint. Danach ist eine leuchtende Linie 
von 3 Bogensekunden Breite noch für das Auge wahrnehmbar, 
w enn sie sieh bew egt. Einige Kanäle auf dem Mars überschreiten 
nun an Breite noch nicht 0,04" oder 0,05". Eine hundertfache 
Vergrösserung lässt Bie also unter einem Winkel von 4" bis 5" 
erscheinen, so dass also der Pemleldralit Im Pantheon nach seiner 
Winkelgrösse feiner ist als die Marskauäle, aber er ist dafür auch 
in Bewegung un«l das ist für die Einwirkung auf die Netzhaut 
b<*son«l«»rs wichtig. R h <* i n. 

Inangural-Dissertationen. 

Universität Berlin. Februar 1903. 

20. Noohte Rudolf: Resultate der Sehnentrnnsplnntation b«*i 
periplu‘ivn Lähmungen. 

März 1903. 

21. Diitselike Martin: Mitteilungen aus «l«*r Unfallabteilung 
des k. Charltökrankenhauses. 

22. F o r n e t Walter: Ueber Karboldennatitis. 

23. Simon Arthur: Bedeutung der Salpingitis für «lie Actiologic 
der Tubargravidität. 

24. Balewski Balu: Ueber die Wirkung des Phosins als Anti- 
pyretikum. 

25. Bernecker Oswmld: Die medizinischen Gesichtspunkte b«*i 
der Bekämpfung der venerischen Krankheiten. 
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2<;. L i n (I r m :» n ii 1 *:iul: Fi*l>ci- Osteogenesis inipeifeetM. 

27. S r !i in i t Franz: 7 Fällt? von Syringomyelie als kasnist isolier 
Beitrag. 

28. Adam Kurt: Die Behandlung der Leistenbubonen. 

2t*. D ü ii i t z Alfred: Die Mechanik der Fusswurzel. 

20. M ü n t e r Friedrich: Feber Verletzungen des Kniegelenk- 
apparatcs durch Mantelgeschosse. 

21. Christi a n Max: Feber das gutartige Epitheliom der Ilaut. 

22. Sa lecker l’aul: Zur Prognose der Wendung auf den Fass. 

22. Otto Hans: Ein Fall von Atresia hymonalis congenita. 

Fniversitüt Freiburg. März 1903. 

12. Hebt i n g Josef: Leber llarublasondivortikol. Mit besonderer 
Berücksichtigung ihrer Entstehung. 

11. 1* f 1 i m 1 i n Faul: Feber die Funktionsstörungen des liör- 
organs im Greisenalter. Klinische und statistische l.'nter- 
suehuugen. 

15. H a u e r Alexander: Stoff wechselimtersiiclmiig an einem Vege¬ 
tarier tauf Stickstoff und Fett). 

Fniversitüt Greifswald. Februar 11*02 (Nachtrag). 

1*. Ti otze Georg: Ein Beitrag zur Kenntnis der Wirkung der 
Lobelia inflata. 

10. Sehlieper Willy: Kephalhaematoma neonatorum. 

11. 11 a. n u s a Kind: Feber die Beliandbmg lokaler Erfrierungen 
mit passiver und aktiver Hyperämie. 

12. S t u h t G.: Ein Beitrag zur Ditl'erentialdiagnose der multiplen 
Sklerose. 

Universität Heidelberg. März 1902. 

12. Rot lim und Carl: Kontrolle der F a v y scheu Methode für 
die quantitative Zuekerbestimmung, nebst einem Beitrag zur 
normalen Reduktionskraft des Harnes. 

12. X elf Job. Heinrich: 2 Fälle von Exophthalmus pulsans trau- 
mat ieus. 

II. Kae»tel Rudolf: Die angeborene Verlagerung der Niere in 
ihrer praktischen Bedeutung. 

15. Koch Philipp: Feber Fistula gastrocolica carciuomatosa. 

10. M i e s e n e r Karl: Feber psychische Wirklingen körperlicher 
und geistiger Arbeit. 

17. M üller Leo: Feber 2 Fälle von Cliorea chronica progressiva 
(Chorea hereditaria, Chorea Huntington). 

IS. R i t z h a u i» t Otto: Ein Fall von tumorartiger, sekundärer 
Leberaktinomy kose. 

Universität Jena. März 1902. 

5. B reede W.: Ein Fall von Pseudohypertrophie der Muskulatur 
mit lmgewilbnlicher Lokalisation der Pseudohypertrophie. 

0. Ishikuro Kieliisaburo: Feber die Beclierzellen in der Kon- 
junktiva. 

Fniversitüt München. März 1902. 

19. Orlowski Faul: Ein Fall von multiplen Herden im Gehirn. 

20. W a g n e r Theodor: Ein seltener Fall von Magengeschwür mit 
abgesackter Peritonitis und Perforation in die Lunge. 

21. Pr eg er Carl Friedrich: Feber traumatische Trommelfell- j 
Perforationen und ihre ärztliche Begutachtung. 

22. Kiessling Carl: Feber Kehlkopf Verletzungen. 

22. Hirsch Moritz: Ein Beitrag zur spastischen Form der 
Syringomyelie (Form spasmodique nach Pierre Marie). 

24. Moor m ei ster Franz: Feber einen Fall von Gangraena 
cutis multiplex ncurotica. 

25. Bohlen Heinrich: Zur Lehre von der organischen Grund¬ 
substanz der Harnkonkremente. 

2(1. Kämmerer Hugo: Feber einen Fall von Anaemia gravis. 

27. Petri Theobald: Feber Coxa vara. Ein Fall aus der chirur¬ 
gischen Poliklinik zu München. 

28. Dervi n Laurence J.: Epikrise eines komplizierten Falles von 
Trachealstenose (wahrscheinlich eine gummöse Thyreoiditis 
und Mediastinitis). 

29. Sichert Ernst: Das Sarkom, insbesondere seine Lokalisation 
in der Mamma, 

20. Ra ssiga Eduard: Feber tödlich verlaufende Alkoholneuritis. 

21. Liier Karl: Feber einen Fall von kongenitaler Scheiden- 
atresie mit Cystokolposbildimg bei völligem Mangel der Urethra 
und Blase, sowie der Portio, Cervix und des Corpus Uteri. 

22. Kircligra b e r Franz: Feber die Haftung von Salzen an der 
Haut. 

22. M u g ra u e r Richard: Feber einen Fall von nerzhypertrophie 
infolge übermässiger körperlicher Anstrengung beim Rad¬ 
fahren. 

21. Welz Rudolph: FVbor Atresie der LTreteren. 

2,5. Dalimayr Max: Feber 4 Fälle von Varicoeele. 

2>c». D reifu ss Albert: Ein Fall von Darm-Bauchwand-Fistel 
nach Bruchoperation. 

2,7. I* f re i m t o r Alexander: Ein Fall von Nierenmiscligeschwulst 
im Kimlesalter. 

28. S t r ii li n i) <* r Anton: Ucbcr Degeneration«- und Proliferatious- 
vorgünge bei multipler Sklerose des Nervensystems. 


Auswärtige Briefe. 

Briefe aus China. 

(Eigener Bericht.) 

Moderne medizinische Schulen der Missionsgesellschaften. 

Noch ist die Zeit nicht gekommen, dass die chinesische Re¬ 
gierung selbst moderne Fakultäten der Medizin gründen kann, 
welche von Chinesen geleitet werden, da ihr die nötigen Persön¬ 
lichkeiten nicht zur Verfügung stehen. Mit europäischen oder 
amerikanischen Kräften vorzugehen, hat sie in dieser Be¬ 
ziehung bisher nicht unternommen, obwohl sie bis vor Jahres¬ 
frist eine Universität mit fremden Professoren in Peking unter¬ 
hielt. An derselben wurde jedoch meines Wissens nicht Medizin 
■ gelehrt-, zudem ist sie jetzt „aus Geldmangel“ aufgehoben. So 
bleibt <>s einstweilen Sache der grossen Missionsgesellschaf teil. 
Fakultäten zu gründen, wie sie Hospitäler nach europäischem 
Muster eingerichtet haben. Von 3 Punkten aus ist in dieser 
Beziehung ein Angriff auf China gemacht worden, im Norden in 
Peking, im Süden in Canton und in der Mitte des Reiches im 
Yangtse-Tal. Hie Entwicklung dieser 3 grossen Projekte wollen 
wir kurz zu verfolgen suchen. 

In Canton ist aus den Ruinen der alten Kerrsehen Schule, 
welche mit seinem Tode einging, neues Leben emporgeblüht, das 
sieh nach zwei Seiten hin betätigt hat; eine medizinische Fa¬ 
kultät für Männer und eine für Frauen ist entstanden. Beide 
sind vollständig voneinander getrennt. Hie erstere gliedert sieh 
an an das grosse Cantoner Missionshospital, dessen klinisches 
Material ihr zur Verfügung steht. Her Vizekönig von Canton 
schenkte dem jungen Unternehmen das nötige Grundstück, auf 
welchem der Bau jetzt allmählich seiner Vollendung entgegen¬ 
gellt. Vor 2 Monaten hatte ich Gelegenheit, in die Pläne des 
neuen Instituts Einsicht zu nehmen, die Grundmauern waren 
damals schon vollendet. Es ist in Aussicht genommen, mit 
100 Medizinern zu beginnen. In dem 3 stockigen Gebäude be¬ 
finden sich die verschiedenen Lehrsäle, auch ein Theater-Lehr¬ 
saal, chemische, physikalische, pathologisch-anatomische Labora¬ 
torien, Präpariersaal, Wartezimmer für Professoren und Pa¬ 
tienten, Museum, Lesezimmer u. s. w. Getrennt von der Haupt¬ 
treppe befindet sich ein Aufzug, welcher die 3 Stockwerke mit¬ 
einander verbinden soll. Er soll hauptsächlich bestimmt sein 
zum Transport von Kranken. Hie Leitung des Instituts liegt in 
den Händen des bewährten Hirektors vom Krankenhause, Hr. 
Swan, eines Amerikaners. Hie Unterrichtssprache soll chi¬ 
nesisch sein. 4 Professoren aus Amerika werden den Anfang 
machen, Hr. Swan wird als vorzüglicher Chinese auch teil an 
der Erteilung des Unterrichts nehmen. Auf meine Frage, ob er 
denn genügendes Leichenmaterial bekommen würde, da ja die 
Chinesen sich schon sehr schwer zu Sektionen verstehen wollen, 
antwortete er: „I hope plenty!“ In einer Riesenstadt wie Canton 
gibt es immer in einem grossen Hospital genug Sterbende, welche 
keine Angehörigen haben. Aber vor allem hofft Swan durch 
die Hilfe des Vizekönigs im Anfang jährlich 150 Leichen von 
hingerichteten Räubern zu erhalten. 

Getrennt von dem Institut für die männliche Jugend ist am 
17. November 1902 das Medical College for training of Chinese 
women as doctors and nurses eingeweiht worden. Es steht in 
Verbindung mit dem Frauen- und Kinderhospital unter der 
Leitung von Lady-doctor Miss Mary F u 11 o n, ebenfalls einer 
Amerikanerin. Her Konsul der Vereinigten Staaten von Nord¬ 
amerika eröffnete die Fakultät unter der zahlreichen Anwesen¬ 
heit der höchsten chinesischen Staatsbehörden und vieler Damen 
der europäischen Fremdenkolonie von Shamin in Canton. 
13 Medizinerinnen bezogen das neue Institut, 30 weitere haben 
sich angemeldet. Während hier die Studentinnnen im Internat 
leben, ist den Medizinern an der Fakultät für Männer die volle 
Freiheit betreffs Wohnung und Pension geblieben. 

Ohne Zweifel wird die junge Medizinschule Cantons sich 
bald entwickeln und emporblühen. Denn nach dem neuesten 
Gesetz sollen die chinesischen Bampferlinien von Hongkong 
nach Singapore, Amoy, Swatau, Shanghai u. s. w. verpflichtet 
werden, einen chinesischen Arzt mit moderner Ausbildung an 
Bord zu haben, dessen Gehalt 200 resp. 100 Hollar monatlich be¬ 
trägt, je nachdem, ob er des Englischen mächtig ist oder nur 
seine Muttersprache spricht. 

Ganz anders verhält es sich in Peking, wo bisher noch wenig 
vorgearbeitet worden ist in Bezug auf Ausbildung von Medi- 
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zinern. Doch hat Peking den Vorzug, dass sich dort die 
4 grossen Missionsgesellschaften der Londoner, der Methodisten, 
der Presbyterianer und des amerikanischen Board mit ihren 
Hospitälern zusammengeschlossen haben zur Gründung einer 
medizinischen Fakultät. Mit diesem vierteiligen starken Rück¬ 
grat'und der günstigen Gelegenheit, dass durch die zahlreichen, 
neu angelegten Eisenbahnen Studenten von den Nachbar¬ 
provinzen leicht die Hauptstadt erreichen können, ist Aussicht 
vorhanden, dass auch die nordische Fakultät einer blühenden 
Zukunft entgegengeht. 

Im Yangtse-Tal hat man sich noch nicht geeinigt. Seit 
2 Jahren schweben die Verhandlungen, welche von der Medical 
Missionary Association of China ins Leben gerufen und aus¬ 
geführt werden. Als offizielles Organ dieser Vereinigung er¬ 
scheint seit 1887 in Shanghai vierteljährlich das China Medical 
Miss. Journal, welchem folgende Angaben zum Teil entnommen 
sind. 2 anscheinend widersprechende Pläne tauchten auf. Der 
eine befasste sich mit einer medizinischen Zentralfakultät, für 
welche man nach langem Schwanken Hankau oder Nanking ge¬ 
wählt hat. Welche von beiden Städten den Vorrang erlangen 
wird, ist noch nicht entschieden. Der Gegenvorschlag lautete 
dahin, dass die Ausbildung der Mediziner den verschiedenen 
Hospitälern wie bisher überlassen bleiben sollte, ähnlich wie das 
in London der Fairist, und nur eine zentrale Examenskommis¬ 
sion eingesetzt würde, vor welcher die Kandidaten ihre Prü¬ 
fungen abzulegen haben würden. Inzwischen sind Stimmen laut 
geworden, welche beide Gedanken miteinander zu vereinigen 
suchen. Die Med. Miss. Ass. of China kann nicht alle medi¬ 
zinischen Fakultäten errichten, welche für China nötig sind, 
wohl aber wäre sie im stände, eine gute Fakultät am Yangtse 
zu gründen. Auch können von ihr die Bestimmungen über 
Prüfungsordnung und Zeugnisse der Kandidaten ausgehen. 

Der deutsche Michel erwachte zu spät, um an diesen Be¬ 
strebungen ein tonangebendes Wort mitzusprechen. Das himm¬ 
lische Reich der Mitte war nahezu in seinen medizinischen Ein- 
flussphären vergeben, als der deutsche Dichter und Denker den 
Wanderstab ergriff, um sich als „praktischer Arzt und Geburts¬ 
helfer“ im fernen Osten niederzulassen. Aber an einigen Orten 
Chinas hat er doch schon sich eine Klientel zu erwerben ge¬ 
wusst. Davon vielleicht später einmal. Dr. G. 01 p p. 

Vereins- und Kongressberichte. 

Vereinigung westdeutscher Hals- und Ohrenärzte. 

(Bericht des Schriftführers.) 

Sitzungvom 7. Dezember 1902. 

Herr Eopmann stellt einen Patienten mit fötiden Em¬ 
pyemen. fast des gesamten Nebenhöhlensystems beiderseits vor, 
«ler jetzt ungefähr wieder hergestellt ist. Da der Fall manches 
Interessante bietet, so wird H. später darauf zurückkommen, wenn 
die Heilung vollständig erreicht sein wird, was zu erwarten ist. 

Herr C o h en- Mülheim a. Rhein: Vorstellung eines Kranken 
mit vollständigem Defekt des rechten hinteren Gaumenbogens 
infolge tertiärer Syphilis. 

M. II.! Der Patient, den ich mir erlaube hier vorzustellen, 
hatte sich nach seinen Angaben vor 5 Jahren syphilitisch infiziert. 
Nach einer gründlichen Schmierkur waren alle sekundären Sym¬ 
ptome zum Schwinden gekommen. Er blieb angeblich gesund, 
bis er Mitte Juni d. J. in meine Behandlung trat mit Klagen über 
Schmerzen im rechten Ohre, im Halse und im rechten Oberkiefer- 
knoelien, die seit 5 Wochen beständen. Seit 3 Tagen sei der 
Schleim, der sich im Munde ansammle, blutig gefärbt. Beim 
flenuss von flüssiger Nahrung, die mehr Beschwerden verursache 
als feste, käme ein Teil derselben durch die Nase zurück. 

Am Trommelfell habe ich keine Veränderungen gesehen: die 
I rörprtiftrag ergab erhaltene Knochenleitung, normale Hörweite 
für TThr und Flüstersprache. 

Bei der Inspektion der Mundhöhle dagegen sah man im 
rechten hinteren Gaumenbogen eine schlitzförmige Perforation. 
T >ic mediale Begrenzung dieser Perforation hing oben und unten 
nur durch eine schmale Schleimhautbrücke mit dem übrigen Teil 
«los Bogens zusammen. An der hinteren Rachenwand direkt 
hinter der Perforation sah man einen dicken schmutzig-grauen 
Belag auf einem Geschwür, das von der Gegend der Tuben- 
mündung bis etwa zur Höhe des oberen Kehldeckelrandes reichte. 
Kin gleicher Belag bedeckte die Ränder der Perforation. 

Schon auf 12 g Jodkali schwanden alle Beschwerden, auch 
Doim Trinken kam nichts mehr durch die Nase zurück. Aber bei 
•ler Inspektion der Mundhöhle sah man, dass der mediale Rand der 
Perforation sich abgestossen hatte und ein vollständiger Defekt 
«les hinteren Gaumenbogens und ein Geschwür an der hinteren 
Rachenwand resultierten. 
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Patient hat bis zur Heilung 60g Jodkali genommen. - Als 
er siel» nach 3 Monaten wieder vorstellte, hatte <t keine Beschwer* 
den beim Schlucken, wohl aber heim Gähnen das Gefühl, als wenn 
hinten im Halse etwas gezerrt oder gespannt, würde 1 . 

Ich habe den Patienten hier vorgestellt., weil ich in der mir 
zugängigen Literatur keinen Fall von syphilitischem Defekt des 
hinteren Gaumenbogens gefunden habe. 

Juras/. (Die Krankheiten der oberen Luftwege), der allein 
seine Beobachtungen bis zum Jahn* 1S01 zilTVrnmässig zusammen- 
gcstellt hat, lwrichtet über 15 syphilitische Defekte des weichen 
Gaumens, und zwar über: 

10 Defekte der Uvula. 

3 Perforationen des Gaumensegels, 

1 teilweise Zerstörung des Segels, 

1 Defekt der Kögen und des Segels. 

Alle anderen Autoren machen keine zilterimiässigeu Angaben 
über die Häufigkeit der syphilitischen Defekte an den ver¬ 
schiedenen Stellen des weichen Gaumens und keiner erwähnt 
speziell den Defekt des einen hinteren Gaumenbogens. 

Herr K r o n e n b e r g - Solingen: Die Behandlung der 
Kehlkopftuberkulose. (Erscheint in nächster Nummer.) 

Herr Lüders - Wiesbaden : Heber einige Streitfragen bei 
der Operation in Fällen otogener Pyämie, im Anschluss an 
zwei operierte und geheilte Fälle. 

L. bespricht an der Hand zweier von ihm operierter Fälle 
den Zeitpunkt zur Eröffnung des Sinus transversus, die Punktion 
desselben und die Indikationen zur Unterbindung der Jugularis 
interna bei otogener Pyämie resp. Sinnsthromboso. 

1. Fall. (.10VI» jähriges Mädehen. reehtsseitigo akute Mittel¬ 
ohreiterung nach Angina mit eitriger Metastase in der Gegend des 
rechten Ellenhogeugeleukes. Hohes Fieber.) Aufmeissehmg. 
Nussgrosse Eiterhöhle, perisinuöser und extraduraler Abszess. 

Die Diagnose der Simisthroinbose wurde gestellt: 

1. aus dem genannten metastatisehen Abszess; 

2. aus dem klinischen Verlaufe: a) häutige Schüttelfröste mit 
Temperaturschwankungen von 2--3°: b) Koizersohoiimngon (Kopf¬ 
schmerz. Uebelkeit, Erbrechen, Pulsveiiangsamüng, Benommen¬ 
heit. Obstipation): 

3. aus der grünlichen Verfärbung und der harten Beschaffen¬ 
heit des Sinus bei vorsichtigem Befühlen. 

Schwerer Fall; bedrohliche Erscheinungen von Pyämie, kom¬ 
pliziert durch Metastasen. 

Der Sinus wurde am 5. Tage nach der Aufineissehing eröffnet 
und der krümelig zerfallene Thrombus exknehleiert. Das Mädchen 
ist nach 4 Wochen gesund. 

2. Fall. (10 jähriges Mädchen, das soeben einen 3 wöchent¬ 
lichen Scharlach dureligemacht hat. linksseitige chronische Mit toi - 
oJireiterung (seit dem 2. Lebensjahr) mit. kleinapfelgrossem 
Oedem über dem linken Warzenfortsatz, kein Fieber.) Radikal- 
nperation. Der Sinus sigmoideus ist weit vorgelagert, mit von 
Granulationen durchsetztem Knochen umgol>en. Sinuswand wenig 
verfärbt. 

Die Diagnose der Sinnst h r o m b o s e ist n i <■ h t. 
mit Sicherheit zu stellen. Sit* ist wahrscheinlich: 

1. wegen der Zirkulationsstörung: 

a) das genannte Oedem. 

b) häutiges und starkes Nasenbluten. 

e) starke Blutungen aus der Tiefe des Operationstrlelders 
beim Verbandwechsel: 

2. wegen des klinischen Verlaufes n a e h der Radikalopcration: 

a) das am ersten Tage nach der Radikalopcrat ion einsetzende 

Fieber, welches am 2. Tage auf 3b,8 steigt, 

1>) häufige Schüttelfröste, Temperaturschwankungen von 1,5 
bis 2 Grad. 

c) Reizorschoimmgon (Kopfschmerz, Uebelkeit. Erbrechen, 
Obstipation, Ptosis dos linken Auges vom b.—11. Tage nach der 
Operation und Nystagmus nach rechts). 

In diesem Falle waren alle Erscheinungen nicht so bedrohlich 
wie im 1. Falle. Nur einmal war Benommenheit bei niedriger 
Temperatur (36,8) mit Kollaps am Abend dos 11. Tage-; nach 
der Operation vorhanden. Sonst freies Sensorium, selbst hei hef¬ 
tigen linksseitigen Kopfschmerzen und Temperaturen zwischen 
39,0 und 39,8 bis zum 12. Tage nach der Radikalopcrat ion. Im 
grossen und ganzen lytischer Abfall der Fielx*rkurve. Differeu- 
tialdingnostiseh käme Wundsopsis In Betracht; die Gründe da¬ 
gegen ergeben sieh aus den geschilderten Symptomen. 

Der Sinus wurde hier nicht eröffnet. Das Mädchen wird 
nach 3 l A Wochen geheilt aus der Klinik entlassen* 

Aus diesen Fällen sehliessen wir (zum Zeitpunkt der Sinus- 
Operation): 

I. Der Zeitpunkt der Eröffnung des Sinus ergibt sieh aus 
den klinischen Symptomen und dem objektiven Befund: 

1. durch Aufmeisselung oder Radikaloperation mit weitem 
Freilegen des Sinus transversus ist; dieser zunächst zu ent¬ 
lasten ; 
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2. nur lx*i Sicherstellung obturierender Thrombose des Sinus 
Iransversus und septischem Zerfall derselben ist bei der ersten 
Operation gleich der Sinus zu spalten und uuszulöffeln, wenn 
vorher schwere klinische Symptome bestanden, wenn die Sinus- 
wiinde fistulös oder nekrotisch sind; 

3. kann inan bei der ersten Operation nicht die Ueber- 
z«*iigung obturierender Thrombose gewinnen, wa rt et in a n a 1). 

II. Daher gehören die Fälle von Verdacht auf Sinusthmm- 
bosc unter allen Umständen unter permanente ärztliche Aufsicht 
(Klinik). 

Man hat nun zur Sicherstellung der Sinusthrombose em- 
pfohlen, naeli gründlicher Freilegung des Sinus transversus < 1 ic 
Funktion desselben auszuführen. Meist wird man ohne sie fertig, 
werden. Sie leistet nicht allzuviel. 

Man aspiriert: 

1. Blut, dann kann doch eine wandständige Thrombose vor¬ 
handen sein; 

2. nichts, dann kann eine wnndstiindige oder obturierende 
Thrombose vorhanden s< in; 

3. Eiter, dann ist der Beweis der obturierenden Thrombose 
nicht geliefert. 

Also aucii mit der Funktion können wir nur etwas anfangen 
mit Zuhilfenahme der anderen objektiven und klinischen Sym¬ 
ptome. Wo ersten* fehlen und letztere nicht bedrohlich sind, weil 
die Infektion des Sinus nicht so maligner Natur ist, wird man 
auch den obturierten Sinus nicht zu eröffnen brauchen. Er ist 
hirn- und herzwärts durch gesunden Thrombus vom Blutkreis¬ 
lauf abgeschlossen, und dann auch wird der Organismus mit einer 
gewissen Menge infektiösen Materials fertig. Wo mau das 
hoffen kann, soll man nicht punktieren, da der Sinus nicht er¬ 
öffnet zu werden braucht. Die Funktion birgt aber (iefahren; 
diese sind : 

1. Verletzung der Kleinhirn>ubstanz, 

2. Impfung septischen Materials in das Kleinhirn hinein 
(Meningitis). 

Erleichtert werden diese Fehler wegen des verengten Binnen' 
d« s thrombosierteii Sinus. 

3. Losstossen von Thrombusteilen eines wandständigen 
Thrombus und (leimigen sept Beker Fort ikel in den Kreislauf 
(Metastasen). 

Man hat vorgeschlagen, um das (leimigen voll Metastasen 
in dir* Blutbahn zu vermeiden, in allen Fällen die .1 ugularis 
interna zu unterbinden. Mit Unrecht! Denn 

1. ist der infektiöse Thrombus in den allermeisten Fällen 
nach dem Gehirn und, was das wichtigste ist, nach «lern Herzen 
zu durch soliden gesunden Thrombus abgeschlossen. Bei der 
Exkochleierung des cröffnetcn Sinus soll mau so weit Vorgehen, 
bis man diese Thromben mir Wahrscheinlichkeit erreicht hat 
(nicht bis zur Blutung). 

2. kann dem Blutkreislauf noch aus anderen, kleineren 
Venen (Emissarium mastoideum und condyloideum) Material 
aus dein erkrankten Sinus zugeführt werden. 

ln keinem der lx*iden Fälle, von denen der Vortr. gesprochen 
hat. war die Fnterbindung der Jugularis nötig. Wo sich die 
Thrombose auf den Sinus beschränkt, wird die Ligatur nur er¬ 
forderlich sein, wenn nach Eröffnung und Ausräumung des 
Sinus die klinischen Symptome (Schüttelfrost und meningeale 
Erscheinungen) schwer und bedrohlich bleiben oder werden. 

Anders gestalten sich die Verhältnisse, die Vena jugularis 
inierna ist zu unterbinden, eventuell mit Exstirpation eines 
Si iickes derselben : 

1. wenn der septische oder eiterig Zerfallene Thrombus primär 
im Bulbus venac jugularis sitzt, wie häutig bei akuten Mitlci- 
ohrciti rungen ; 

2. wenn der Thrombus vom Sinus transversus aus in den 
Bull us und von diesem aus in die Vena jugularis hinein- 
gt wachsen ist. und schwere pyämische Erscheinungen ausgelost 
werden. 

Wir sollen uns in Fällen von Sinusthrombose das eint* immer 
vergegenwärtigen: wir operieren nicht wegen der Sinusthroin- 
bir e, sondern wir operieren wegen der Fyämic. 

Herr Keller- Köln: Die Bedeutung der M a d e r sehen 
Experimente für die Theorie der Schalleitung. 
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Der Vortr. betont die grosse Bedeutung der M n d e r scheu 
Experimente mit Bezug auf die in jüngster Zeit von verschie¬ 
denen Seiten (Heck mann. K 1 e i n s c h m i d t, Zimmer- 
m# n n, Secchi) ausgesprochenen Zweifel an der Richtigkeit 
der II (* 1 m holt z sehen Sehalleitungstheorie. Letztere find«- 
in den Ergebnissen der in Rede stehenden Untersuchungen, 
wi lebe Vortr. kurz erörtert, eine -weit gewichtigere Stütze ab 
in den bisherigen Experimenten (Politzer, L u e a e. Direkt, 
während sie zugleich bezüglich der physiologischen Bedeutung 
dei- reinen Knochenleitung eine wesentliche Erweiterung erfährt. 
Die M a d e r sehe Arbeit, welcher infolgedessen die grösste Be¬ 
achtung- seitens der Physiologen und Ohrenärzte zukomm*. 
scheint aber bisher noch nicht zu allgemeinerer Kenntnis ge¬ 
kommen zu sein. wohl deshalb, weil die Dublikat ionsstelle der¬ 
selben (Sitzungsber. d. Kaiserl. Akad. d. AVissenscb., rnath.-nntur- 
wissenschaftl. Klasse, Bd. (TN; Wien 1000) trotz ihres hobt t? 
wissenschaftlichen Wertes eine weniger allgemeine Verbreitung 
besitzt. 

Herr Lünenborg - M.-Gladbach: 

M. 11.! Gestatten Sie mir. kurz über einen Fall zu beriebien. 
der mir bezüglich der Diagnose besondere Schwierigkeit, bot, da 
ich bis dahin weder selbst einen ähnlichen beobachtet hatte, noch 
einen solchen aus der Literatur kannte. 

Der herrschaftliche Kutscher M.. 43 Jahre alt. kam am 
11. Juni l!H>2 wegen Schluckliesehwerden. Heiserkeit und all¬ 
gemeinem Mattigkeitsgefühl in meine Behandlung. Eine liesondmv 
Frsaehe des Leitlens, das erst, seit kurzer Zeit bestand, kannte 
Fatient. nicht. Kr ist ein grosser, kräftiger Mann und will nie 
ernstlich krank gewesen sein, auch nie geschlechtskrank. Frau 
lind Kinder sind angeblich gesund. 

Bei der Fntersuchung des Halses zeigte sich ln der Gegend 
des linken Aryknorpols eine ungefähr kirsehengrosse Geschwulst, 
die mit einem grauen, schmierigen Belage bedeckt war. Der Bela- 
liess sieh mit einer mit Watte armierten Sonde abwisehen. wo¬ 
nach di*» stark gerötete und oberflächlich wunde Schleimhaut sicht¬ 
bar wurde. 

Filr die Differentialdiagnose kamen nach meiner Meinung 
hauptsächlich in Betracht: Tuberkulose, tertiäre Lues. Karzinom 
und Feriehondr.it is, alter das Bild passte so recht auf keine di« sei 
Krankheiten. Ich verordnete zur Probe Jodkali 10,«»: 2««'Mb 3 mal 
täglich 1 Esslöffel. 

Bei dieser Medikation und lokaler Behandlung schwand d«*r 
Belag des Tumors rasch, und der Tumor seihst ging allmählich 
zurück und war nach 4 wöchentlicher Beobachtung fast ganz ver¬ 
schwunden. Auch die Beschwerden gingen für einige Zeit ganz 
zurück. Dann aber wurde die Stimme wieder heiser, die Stimm 
'Minder wurden rötlich und etwas verdeckt, die ganze Kehlkopf 
sehleimhaut erschien gerötet und aufgelockert. Dieses Bild bot 
sieh Ende Juli der Beobachtung. 

Da ich die erste Hälfte dc»s September verreist war, sab irli 
den Patienten erst Mitte September wieder, und jetzt zeigte si«*!i 
mir eine ganz unerwartete Veränderung des Krankheitsbibles 
Es hatten sieh l>ei dem Patienten deutliche Symptome sekmuläim 
Lues entwickelt: Die Mandeln waren grauweiss verfärbt, «*s 
fanden sieh Plaques der Zunge und starke Psoriasis palm. 

Ich verordnete jetzt eine Sclmiierkur, und Fatient braucht«* 
<*a. 0 Wochen hindurch 4 g Fug. ein. täglich, bis sämtliche Krank 
heitsersoheinungeii verschwunden waren. 

Nach dem Verlaufe der Krankheit muss ich annehmon. das* 
es sieh bei dem zuerst in die Erscheinung getretenen Tumor um 
einen Primäraffekt gehandelt hat und Ich möchte die Hern*# 
Kollegen fragen, oh Sie auch der Ansicht sind oder eine ander. 
Deutung des Falles geben können. Während die PrimürnftVko* 
in der Mund- und Raehenhölde ja öfter beobachtet sind, lial»e i n 
in der mir zu Gelade stehenden Literatur keinen Fall von pri¬ 
märer Syphilis des Larynx linden können. 

Zum Beispiel erwähnt G e r h a r d t in II e y m a n n s Haml 
buch der Laryngologie und Uhinologie ln dem Abschnitte „Syphilis 
des Kehlkopfes“ die Möglichkeit primärer Lues des Larynx gar 
nicht, sondern behandelt nur die sekundären und tertiär *u 
Formen. 

Hinsichtlich der Art und Weise, wie bei unserem Patinii ;i 
die Ansteckung erfolgt sei, konnte ich nur eruieren, dass Patient 
häutig aus Pfeifen seiner Freunde geraucht hat. Vielleicht i>? 
hierin*! der Ansteekungsstoff verschluckt worden und hat 1»« i 
Passieren der hinteren Kohlkopfwand eine zufällig wunde? St. 11 
dieser Gegend infiziert. 

Diskussion: Herr II o f m a n n bemerkt, dass 2 Fälle v >w 
Primäraffekt der Epiglottis veröffentlicht sind. 

Das im vorigen Jahre an die deutschen Berufsgen«»ssm- 
schaften versandte Uuudschreibeii, in welchem diesell>oii ersucli* 
wurden, bei Sehädolverletzungen und direkten Ohrbescbädigimu n 
möglichst sofort nach dem Unfall einen Ohrenarzt behufs F«*>f- 
sielltmg des Befundes zuztiziehen, hatte den Erfolg, dass 3«> Le 
nifsgenossensrhaften in ihren Antwortschreiben ihre Zustimmung 
erkläi lcn. M o s c s - Köln. 

(Schluss folgt.) 
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Berliner medizinische Gesellschaft 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 25. März 1903. 

Demonstrationen: 

Herr Max Koch: Fall von Fremdkörper im Herzen in 
Gestalt eines eisernen Stiftes, der fest im Septum ventricu- 
lorum steckt und frei in den linken Ventrikel hineinragt; er ist 
im Septum fest fixiert und vollkommen mit Bindegewebe über¬ 
zogen. Im Leben dürfte er nicht frei in den Ventrikel hineingeragt, 
sondern zwischen den Trabekeln gelegen haben, die in seiner Um¬ 
gebung bindegewebig entartet sind. Aus dem derben Binde- 
gewebsüberzug, der nirgends mehr Granulationsgewebe oder 
Fremdkürperriesenzellen zeigt, geht hervor, dass es sich um einen 
alten Prozess handelt. Zur Schonung des Präparates wurde der 
Stift nicht freigelegt, sondern mittels Röntgenbildes festgestellt, 
dass es sich um ein vorn äusserst scharfes, am freien Ende ab¬ 
gestumpftes, ca. 3 cm langes, 1% mm dickes Instrument handelt«, 
ähnlich einem Pfriem oder einer Ahle. 

Die Anamnese ist völlig negativ, ergibt nur, dass der 
Mann in früheren Zeiten Drechsler war, seit mehreren Jahren an 
Husten und Auswurf, früher mehrmals an Wassersucht und seit 
1002 an Herzklopfen und Kurzatmigkeit gelitten hatte. Klinisch 
war mässige Arteriosklerose, systolisches Blasen am Herzen, be¬ 
sonders stark an der Spitze und starke Arythmie festgestellt 
worden 

Ueber den Modus des Eindringens hat weder die Anamnese, 
noch auch die Sektion etwas ergeben; es fand sich weder im Oeso¬ 
phagus, noch im Magen, noch in der äusseren Bedeckung eine 
Narbe. Vortragender neigt zu der Ansicht, dass der Stift als 
Schussprojektil gedient hat, wofür in den experimentellen 
Ergebnissen eines russischen Autors einige Analogie gegolten sei. 

Herr M o s s e: Ein 10% jähriger Junge mit einem wahrschein¬ 
lich angeborenen Defekt im Septum ventriculorum; systolisches 
Geräusch über dem Herzen, am stärksten im 4. Interkostalraum; 
transversales Schwirren an derselben Stelle. Zum Vergleich de¬ 
monstriert er noch 2 Kinder mit kongenitaler Pulmonalstenose; bei 
letzteren fand er eine allmähliche Vermehrung der roten Blut¬ 
körperchen und des Hämoglobins. 

Herr J akobsohn: an einer Frau ein von ihm schon früher 
beschriebenes Symptom der einseitigen Bronchostenose, nämlich 
inspiratorische Verschiebung der im Mediastinum liegenden Or¬ 
gane nach der kranken Seite. Demonstration am Röntgen¬ 
schirm. 

Herr B. Baginsky: Fall von eigenartiger Hauterkran¬ 
kung bei einem Kinde. Zum Unterschiede vom Skleroderma, wo 
die derben Partien fleckenweise auftreten, ist hier die Haut des 
ganzen Körpers hart, verdickt und auch die darunter liegenden 
Teile fühlen sich so an. Die gut entwickelte Intelligenz und der 
negative Erfolg der Tliyreoidinmedikation lassen ein Myxödem 
ausschliessen. Der Prozess hat sich rasch entwickelt. Vortragender 
hält die Krankheit für ein Novum und schlägt dafür den Namen 
Steidinoderma vor. Die inneren Organe bieten nichts Abnormes. 

Diskussion: Herr Lassar ist der Meinung, dass es 
sich nicht um ein Novum handle und der Fall in die Sklerodermie 
einzureihen sei. 

Herr B. Babinsky: Präparat eines unter den Erschei¬ 
nungen des Daryngospasmus plötzlich gestorbenen Kindes, 
bei welchem sich ein grosses käsiges Drüsenpaket auf der einen 
Seite des Halses fand, das den N. vagus und phrenicus fest ein¬ 
gebettet hatte. 

Tagesordnung: 

Diskussion zum Vorträge des Herrn Heubner: 
Ueber Barlowsche Krankheit. 

Herr Michael Cohn; Der Sitz der Blutungen an den Zähnen, 
nm Knochen und in der Orbita, sowie einige von ihm beobachtete 
Fälle sprechen dafür, dass die Blutungen mit kleinen T r a u m„e n 
Zusammenhängen; z. B. sah ein Kollege die Blutung in der Augen¬ 
höhle ganz plötzlich während der Untersuchung entstehen, als 
das Kind heftig schrie. 

Herr Beutliner: Er beobachtete einen Fall von Barlow- 
seher Krankheit in einer hämophilen Familie. 

", Herr Bradt: Er hatte einen Fall in einem Arbeitervorort 
geseheu, aber auch in einer wohlhabenden, das Kind sehr 
sorgfältig ernährenden Familie. Die Ansicht Klemperers hält 
er nicht für richtig, eher könnten für die Erkrankung die Pep¬ 
ton e in Frage kommen, für welche er nachgewiesen, dass sie die 
Gerinnbarkeit des Blutes herabsetzen. 

Herr Erich M ii 11 e r: Eingehende Stoffwechselversuche haben 
ihm ergel»en, dass bei roher und gekochter Milch ein 
Unterschied im Ansatz des Kalkes, wenn auch nicht in 
der Resorption desselben, festzustellen ist. Möglich sei, dass auch 
die Enzyme verändert werden. Im Aufträge des am Erscheinen 
verhinderten Herrn Z u n t z führt er au, dass in der Landwirt¬ 
schaft in den letzten Jahren vielfach versucht worden sei, 
Kälber mit sterilisierter Milch zu füttern, dass 
man die Versuche habe aufgeben müssen, da die 
Tiere dabei zu schlecht gediehen seien. 

Herr Senator: Das wesentliche sei vermutlich in einer 
progressiven Anämie und der Neigung zu Blu¬ 
tungen zu sehen, darum sei auffallend, dass keine Blutunter¬ 
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suchungen Vorlagen, mit Ausnahme bei einem zweifelhaften Falle 
R e i n e r t s. Er veranlasste deshalb Herrn Ritter, dies nach¬ 
zuholen und wurde, als er das betr. Präparat sah, sogleich an 
jenen berühmten Fall E h r 1 i c h s erinnert, wo dieser aus dem 
Deckglaspräparat die Diagnose auf eine Insuffizienz des Knochen¬ 
markes gestellt hatte. Man könnte in Zukunft auch darauf achten, 
ob im Urin nicht Abnormitäten zu finden, die ebenfalls auf eine 
Erkrankung des Knochenmarkes hinweisen, wie dies bei den Mye¬ 
lomen mit den Albumosen der Fall sei. 

Herr Jacusiel: Er glaubt nicht recht an die Vermehrung 
der Fülle ton Bar low scher Krankheit; jedenfalls habe die 
Säuglingssterblichkeit erheblich abgenommen dank der Sorgfalt 
in der Behandlung der Milch: darum hält er die Angaben über den 
Erfolg der rohen Milch für gefährlich. Die Einförmigkeit der Er¬ 
nährung könne auch nicht schuld sein, denn die Brustkinder er¬ 
kranken nie an Barlo w scher Krankheit, obwohl sie doch so 
sehr einförmig ernährt werden. 

Herr II e ubne r: Die ganze Diskussion habe unzweifelhaft 
festgestellt, dass die Barlowsche Krankheit seit 1900 in Berlin 
rapid zugenommen habe. Es sei dabei kein einziger Fall bei einem 
Brustkinde erwähnt worden; aber die Brustkinder seien durchaus 
nicht einförmig genährt, wie Herr Jacusiel meine. Ganz im 
Gegenteil sei durch neue Untersuchungen festgestellt. dass die 
Muttermilch in Zusammensetzung u n d Meng e 
ausserordentlich variiere je nach der Tageszeit und 
auch während des einzelnen Anlegens, so dass der Säugling an der 
Brust gewissermassen seine Vorspeise, sein Mittelgericht und sein 
Dessert bekomme. 

Gewiss sei es Im allgemeinen besser, erhitzte Milch zu geben, 
aber wenn er gute Milch, wie aus einzelnen hiesigen Molkereien, 
immer haben könne, so würde er die rohe Milch unbe¬ 
dingt vorziehen. 

Dass auch einfaches kurzes Kochen die Krankheit erzeugen 
könne, habe die interessante Mitteilung F Inkeisteins ergeben, 
woraus folgt, dass das zu lange Kochen nicht alles erklärt. 

An der Differenz zwischen Skorbut und B a r I o w scher 
Krankheit müsse er vorläufig festhalten. Die Präparate O r t li s. 
welche von Nau w erck stammen, seien wohl von nicht ganz 
reinen Fällen, sondern einer Mischung von Rhacliitis und Bar- 
1 o w scher Krankheit. Darüber seien alle Untersucher einig, dass 
das Knochenmark den Ausgangspunkt bildet. Hans I( o h n. 


Verein für innere Medizin in Berlin. 

(Eigener Bericht) 

Sitzung vom 23. März 1903. 

Demonstration: 

Herr M e n z e r: Fall von chronischem Gelenkrheumatismus, 

gebessert durch Behandlung mit seinem Serum, welches kein 
spezifisches Serum gegen Gelenkrheumatismus, sondern ein all¬ 
gemeines Antistreptokokkenserum sei. 

Patientin, die mehrere Jahre öfters an Hals- und Kopf¬ 
schmerzen gelitten hatte, bekam einen akuten Gelenkrheumatismus 
in einem Fussgelenk, der nicht völlig ausheilte und allmählich auf 
zahlreiche andere Gelenke tiberging. Nachdem sie auf der I. med. 
Klinik 6 Monate lang erfolglos mit verschiedenen physikalischen 
Massnahmen behandelt worden war, wurde sie als unheilbar zur 
Aufnahme ins Siechenhaus beantragt, aller vor der Ueberführung 
dem Vortragenden die Behandlung mit seinem Serum gestattet. 
Ende Mai 1902 10 ccm A r o n s o n sclies Serum injiziert, ohne 
Einfluss. Dann 10 ccm Menzersclies Serum; in der Nacht da¬ 
rauf Temperaturanstieg. Gelenkschmerzen an verschiedenen 
Stellen. Somit nach Ansicht des Vortragenden ein frischer akuter 
Gelenkrheumatismus gesetzt. Es wurden im Laufe der nächsten 
Wochen noch einige weitere Injektionen gemacht und erreicht, 
dass die Patientin, die bis dahin ans Bett, gefesselt war, aufstehen 
und am Stocke gehen konnte. Nach einer 3 monatlichen, mit 
Bädern und Hebungen ausgefüllten Pause wurde eine erneute In¬ 
jektionskur vorgeuommen (30 ccm im ganzen, auch 2 Injektionen 
von 1 ccm direkt in die steifen Kniegelenke). 

Patientin geht jetzt gut umher, bewegt die Hände und Finger, 
welche aber noch die charakteristischen spindelförmigen An¬ 
schwellungen zeigen. 

Herr M ilchner: Demonstration der Lunge eines Pat., 
über welchen die Herren Lichtenstein und v. Leyde n 
im vergangenen Jahre schon berichtet hatten. Es waren bei dem 
an wiederholten Lungenblutungen leidenden Herrn ^seudo- 
tuberkelbazillen gefunden und deshalb von Leyden die “von 
anderer'"Feite gestellte Diagnose Tuberkulose abgelehnt und eine 
Bronchitis fibrinosa wegen der mehrfach ausgehusteten Bronchial¬ 
abgüsse diagnostiziert worden. Die Sektion ergab Bronchi- 
e k t a s i e n und eine sehr grosse als bronehicktatische gedeutete 
Kaverne, durch welche blossgelegte Gel'ässe hindurchziehen. 
Nirgends in der Lunge fanden sich tuberkulöse Verände¬ 
rungen oder Tuberkelbazillen. Pseudotuberkelbazillen waren 
ebenfalls in der Lunge nicht aufzufinden, was aber von der Härtung 
in Alkohol herrührt, wie ein Vergleich mit dem in Alkohol bezw. 
Formalin gehärteten Sputum erwies; denn Im alkoholgehärteten 
Sputum fanden sich keine PseudotuberkelbaziUen, während sie Im 
formalinfixierten nachweisbar waren. 

Diskussion; Herr v. Leyden erinnert nochmals au die 
interessante Krankengeschichte, die er damals mitgeteilt. 
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Herr Aronson: Die Entfärbung der Pseudotuberkelbazillen 
im Alkohol sei nicht auffallend; denn nach seinen Untersuchungen 
rühre die Säurefestigkeit der Tuberkelbazillen von gewissen 
höheren Alkoholen her. die in den Bazillenleibern vorhanden seien. 
Die Pseudotuberkelbazillen besässen diese nicht, hätten dagegen 
In den Kavernen und Gangränhöhlen Gelegenheit. Fettsäuren in 
sich aufzunehmen., welche auch die Farbe annehmen, aber sie in 
salzsaurem Alkohol leicht wieder abgeben. 

Herr A. Fraenkel: Er habe als erster auf die Wichtigkeit 
der Unterscheidung der echten und falschen Tuberkelbazillen hin¬ 
gewiesen und erst kürzlich wieder einen Fall beobachtet, wo er die 
Pseudotuberkelbazillen massenhaft gefunden habe. In der Lunge 
der an Luugengangrün verstorbenen Patientin fand sich eine 
Mischung von echten und Pseudotuberkelbazillen. Erstere hatten 
tuberkulöse Veränderungen verursacht, letztere vegetierten in dem 
Sputum; diese waren leicht entfärbbar und erzeugten bei Tieren 
keine Tuberkulose, in einem Versuchstiere allerdings eine käsige 
Drüse; es war versäumt worden, von dieser nochmals abzuimpfen. 

Herr C. Ben da ist bezüglich der Deutung des Bazillen¬ 
befundes mit Herrn A. Fraenkel nicht einer Meinung. 

Herr Milchner: Er habe in seinem Fall auch die Bazillen 
mit steriler Butter auf Meerschweinchen vorimpft, ohne Tuber¬ 
kulose zu erzeugen. 

Tagesordnung: 

Herr Hans Aronson: Weitere Untersuchungen über 
Streptokokken. 

Frühere Versuche, über welche er in der Berliner medi¬ 
zinischen Gesellschaft berichtet ’) hat, hatten A. zu der Ansicht 
geführt, dass sich keine spezifischen Unterschiede zwischen 
Streptokokken verschiedener Kraukheitsformen (Erysipel, Schar¬ 
lach, Gelenkrheumatismus, Sepsis etc.) finden Hessen. Alle 
Streptokokken können bei Pferden Gelenk- und Horzerkrank- 
ungen verursachen. Das Serum eines mit einem bestimmten 
Stamm immunisierten Pferdes schützt gegen die Streptokokken 
beliebiger Herkunft und agglutiniert dieselben in gleicher Weise. 
Diese Untersuchungen bezogen sich auf Streptokokkenkulturen, 
welche durch Mäuse- oder Kaninehenpassagen für diese Tiere 
ebenso wie für Pferde hochvirulent gemacht waren. — Später 
publizierte Fritz Meyer, dass das Serum eines Pferdes, welches 
mit direkt von Menschen stammenden Gelenkrheumatismus¬ 
streptokokken immunisiert war, diese Streptokokkenart aggluti- 
nierte, Scharlachstreptokokken bedeutend weniger und Sepsis¬ 
streptokokken fast gar nicht. Es sollte also möglich sein, auf 
diese Weise verschiedene Streptokokkenarten abzugrenzen. — 
Zu seinen neuen Versuchen benutzte A. 20 verschiedene Strepto¬ 
kokkenstämme; ohne vorherige Tierpassage wurden mit einzelnen 
Stämmen Pferde behandelt und das Agglutinationsvermögen der 
Sera gegenüber den zur Immunisierung verwendeten und gegen¬ 
über den anderen Streptokokken geprüft. — Die Agglutination 
muss, um beweisend zu sein, makroskopisch sichtbar sein; 
um manche an sich konglomeriert wachsende Kulturen ge¬ 
brauchen zu können, gibt A. verschiedene Methoden an, z. B. 
Verwendung von 8 stündigen Bouillonkulturen, die während des 
Aufenthaltes im Brutschrank jede halbe Stunde mehrmals ener¬ 
gisch geschüttelt werden. — Das Resultat dieser Agglutinations¬ 
versuche ist, dass das Serum eines Pferdes in hervorragender 
Weise nur denselben Stamm agglutiniert, mit dem es vor¬ 
behandelt, andere gar nicht oder nur wenig, selbst wenn sie von 
derselben menschlichen Krankheit stammen. So agglutinierte 
z. B. das Serum eines mit 7 verschiedenen Scharlachkulturen 
immunisierten Pferdes diese 7 Stämme, einen 8. und 9. 
nicht. — Ebenso verhielt es sich mit dem Serum von Pferden, 
welche mit verschiedenen Kulturen von puerperaler Sepsis und 
Gelenkrheumatismus vorbehandelt waren. 

Die Agglutination stellt sich hier als eine Individual- 
reaktion dar. Es gelingt also auch mit dieser Methode nicht, 
wie Meyer angenommen hat, verschiedene Gruppen von 
Streptokokken zu trennen. — Es ist auch unmöglich, die 
Spezifität des Scharlachstreptokokkus zu beweisen; es gibt daher 
auch kein spezifisches Scharlachserum. 

A. hat, um etwaige Vorzüge der Verwendung direkt vom 
Menschen stammender Streptokokkenkulturen zur Serum¬ 
bereitung zu erweisen, eine grosse Reihe von Versuchen an 
Mäusen, Kaninchen und Hunden gemacht. Wegen der geringen 
Virulenz dieser Kulturen für Tiere müssen grosse Massen an¬ 
gewendet werden, um Kontrolltiere zu töten. Es scheint auch 
zur Immunisierung am besten das Serum eines Pferdes zu 
wirken, das mit demselben Streptokokkus behandelt war, 

*) Diese Wochenschrift 1892. 
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der zur Infektion benutzt wurde. — Diese Erfahrungen haben A. 
veranlasst, der gegen alle Streptokokken gleichmäsaig ge¬ 
richteten Quote seines Serum, die durch Vorbehandlung von 
Pferden mit hochvirulenten Streptokokken erzielt wird, eine an¬ 
dere hinzuzufügen, die durch Immunisierung mit direkt vom 
Menschen stammenden Streptokokken entsteht. Diese letztere 
ist bisher einer exakten Messung nicht zugänglich. Für eine 
möglichste Gleichmässigkeit kann man nur bürgen durch Mischen 
der Sera verschiedener Pferde und durch Verwendung sehr zahl¬ 
reicher Stämme. 

Diskussion: Herr Meuzer konstatiert eine erfreuliche 
Annäherung zwischen seinem und A.s Standpunkt; denn wie A. 
jetzt gleichzeitig Streptokokken menschlicher Provenienz, so ver¬ 
wendet er jetzt gleichzeitig solche tierischer Herkunft. Die Wir¬ 
kung des Serums führt er auf ihre die Leukocyten stimulierende 
Wirkung zurück. 

Nicht angezeigt sei das Serum dann, wenn Infolge des Ent¬ 
stehens reichlicher Zerfallsprodukte sich Eiteransammlungen 
bilden, die nicht eröffnet werden können. 

Die intravenöse Anwendung des Serums halte er nicht für 
zweckmässig. 

Herr L o h m e r: Derselbe berichtet über einen mit A.s 
Serum behandelten Fall vou Erysipel. Am 3. Tage Injektion von 
800 I.-E., ohne Einfluss auf das Fieber, am 4. ebensoviel mit 
gleichem Resultat, am G. Tag 600 I.-E.; nun ging das Fieber 
herunter, um am folgenden Tag mit Schüttelfrost wieder anzu¬ 
steigen und bis zum 10. Tage hoch zu bleiben. Es schloss sich 
dann am 15. Tage eine Otitis rr.edia an und ein scharlachähnliches 
Exanthem. Zum allgemeinen Erstaunen hält Herr Lohmer die 
Remission für eine Wirkung des Serums und meint nur, dass zu 
wenig injiziert worden sei. Das Exanthem sei ein Serumexanthem. 

Herr Wolf f: Bemerkungen zu deu histologischen Resultaten 
von L. Michaelis. 

Herr A. Bagin sky: Er habe das Aronsonsehe Serum 
seit seinem Vorträge in der Berliner medizinischen Gesellschaft 
an weiteren 56 Scharlachfällen angewendet. Die Epidemie war 
eine schwere, wie auch viele zu gleicher Zeit ins Krankenhaus auf- 
gcnoiiimene Fälle Nachkrankheiten (Drüsenabszesse, hämor¬ 
rhagische Nephritis) zeigten. Er habe wohl den Eindruck, dass 
viele anfangs schwere Fälle unter dem Gebrauch von Serum ohne 
Komplikationen verliefen. Andererseits sei es nicht bewiesen, 
dass die von Moser in Wien beobachteten Temperaturabfälle 
wirklich auf das Serum zu schieben seien. 

Das Aronson sehe Serum sei jedenfalls völlig unschädlich 
und B. hält in geeigneten Fällen in Dosen von 20—50 ccm seine 
Anwendung für eines Versuches wohl wert. 

Herr F. M e y e r: Er sei betr. der Spezifität der Streptokokken 
auch heute noch anderer Ansicht wie Aronson, habe aber trotz¬ 
dem geglaubt, dessen Serum objektiv prüfen zu sollen. In der 
letzten Woche habe er sich in Wien einige mit Moser schein 
Serum behandelte Fälle angesehen und ganz überraschende Wir¬ 
kungen beobachtet. 

Herr L. Michaelis: Er werde über die Einzelheiten der 
histologischen Vorgänge später berichten. 

Herr A ronso n. Sein Serum sei im Gegensatz zu dem 
M e n z e r sehen stets anwendbar; die von M e n z e r auf- 
gestellten einschränkenden Indikationen gelten nur für das von 
M. hergestellte Serum, welches toxische Stoffe enthalten müsse, 
da es fieberhafte Reaktionen verursacht, nicht für sein Serum, 
welches niemals solche Wirkungen zeigt. Herrn Meyer 
gegenüber betont A., dass seine Aggluünationsversuche so viel¬ 
fach wiederholt und variiert worden seien, dass eine andere Deu¬ 
tung ihm ausgeschlossen erscheint. Hans Hohn. 


Gesellschaft für Natur- und Heilkunde zu Dresden. 

. (Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 7. März 1903. 

Vorsitzender: Herr Schmält z. 

Tagesordnung: 

Herr Hermann Becker: Demonstration eines Aderhaut¬ 
sarkoms mit dem stabilen Augenspiegel von Dr. W. Thoraer. 

Nach kurzer Erläuterung des monokularen stabilen Thorner- 
schen Augenspiegels und dem Hinzufügen, dass derselbe in näch¬ 
ster Zelt insofern eine Vervollkommnung erfahren wird, als an 
jedem Apparat ein stereoskopisches Okular angebracht werden 
soll, sowie nach der Bemerkung, dass mit Hilfe dieses Thorner- 
schen Augenspiegels die Photographie des Augenhintergrundes 
unter grossen Hoffnungen wieder aufgenoramen worden ist, be¬ 
ginnt die Demonstration des intraokularen Aderhautsarkoms. 

Dasselbe findet sich noch im ersten Stadium in dem rechten 
Auge eines fast 60 Jahre alten Herrn, der seit 15 Jahren zeit¬ 
weise an Appetitlosigkeit und Verdauungsstörungen bei Leber- 
anschwellung leidet. Seit 4 Jahren besteht an beiden oberen 
Extremitäten progressive Muskelatrophie. Tuberkulose und Lues 
waren nie vorhanden. 

Die Sehstörungen des erkrankten rechten Auges — das linke 
Auge ist vollkommen gesund — traten zuerst vor ungefähr 2 Jahren 
auf. Zurzeit werden nur noch grosse Gegenstände in nächster 
Nähe verschwommen und neblig gesehen. 
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Die äussere Betrachtung des rechten Auges ergibt nichts Ab¬ 
normes. Die Palpation lässt dagegen eine deutliche Spannung 
erkennen. Die Augenspiegeluntersuchung stellt fest, dass es sich 
in der Gegend der Macula lutea um eine rundliche Geschwulst 
handelt, welche bei endophytem Wachstum ungefähr 0 mm in 
den Glaskörper hineinragt. Dieser Tumor ist von der Netzhaut, 
wie man an den Iietinalgefüssen deutlich erkennt, überzogen. 

Da die zirkuläre Basis der Geschwulst eine dunkelblau-graue 
Farbe hat und weil sich an verschiedenen Stellen der Geschwulst 
Pigmentierungen linden, so handelt es sich — auch in Rücksicht 
auf das Alter des Patienten — um ein Melanosarkoin. 

Nachdem differentialdiagnostisch noch das Gliom, Karzinom, 
Gumma, Tuberkel und die sogen. Scheingeschwulst erwähnt sind, 
wird auf die Notwendigkeit der sofortigen Entfernung des er¬ 
krankten Bulbus hingewiesen. 

Herr Schlossmann: Di© Verwendung der Moulage im 
pädiatrischen Unterricht. (Demonstration.) 

Diskussion: Herren G a 1 e w s k y, S c h 1 o s s in a n n. 
Herr E. Moto (als Gast): Biologische Betrachtungen 
über Säuglingsernährung. 

Diskussion: Herr Schlossmann. 

Physiologischer Verein in Kiel. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 15. Dezember 1902. 

Herr Siemerling: Ueber epileptische Dämmerzustände 
und ihre forensische Bedeutung. 

Krankenvorstellung: 1. Fall. K. f 30 jähriger Maler und 
Theaterarbeiter. 1897 Fall resp. Sturz aus Höhe von 8 Metern. 
Verlust der Besinnung. Erbrechen. 1 Monat bettlägerig. Nach¬ 
dem öfters Schwindel. In letzter Zeit nicht mehr, habe auf Türmen 
Fahnenstangen streichen müssen, nie schwindlig dabei. Die 
Mutter berichtet, dass der Sohn öfters Kopfschmerzen geklagt 
habe, dabei starrer Blick, mit den Händen den Kopf gestützt, 
hörte nicht bei Anreden. Mitten in der Arbeit soll er zuweilen 
aufgehört haben, starr, nach kurzer Zeit setzte er die Arbeit fort. 
Zähneknirschen Nachts oft, nach Alkoholgeuuss häufiger. 

Am 2. November 1901 brach im Stadttheater in Iv. Feuer 
aus in der Mittagsstunde. Iv. wurde schlafend gefunden, längs 
einem brennenden Balken. Bildstellen am Kopfe und eine Wunde 
am Halse. Ein offenes Messer (keine Klinge geöffnet) lag dabei. 
Ara Balken eine Blutlache. Feuer an 5 verschiedenen Stelleu 
angelegt. Revolver fand sich in der Tasche, Uhr und Porte¬ 
monnaie waren abhanden gekommen, wie in der chirurgischen 
Klinik, wohin er verbracht wurde, festgestellt war. Bei Eiu- 
lieferung dort um 3 Uhr war er bei Besinnung. Der Kehlkopf 
war eröffnet, die C. vera jugularis verletzt. 1 Schuss war in 
die Baeke gegangen, an der Nase heraus, 1 hatte gestreift. Am 
r. Ohr fanden sich 3 Einschussöffnungen. Tracheotomia inferior. 
Die Röntgenaufnahme ergab, dass eiue Kugel im Schädel sass 
hinter der r. Orbita, der Keilbeinhöhle entsprechend. Die Augen- 
splegeluntersuchung ergab am 2. November rechts Blutung neben 
der Papille und in der Makula. Ablösung der Retina. Die 
Wunde heilte ohne Komplikation. Zuweilen Klagen über Kopf¬ 
schmerzen und Schwindel. 

Von dem begutachtenden Kreisarzt wurde ein Dämmer¬ 
zustand auf epileptischer Grundlage angenommen. Freigesprochen, 
der psychiatrischen und Nervenklinik zugeführt am 14. IV. 1902. 

Hier anfangs Kopfschmerzen, etwas reizbar. In den letzten 
Monaten durchaus ruhig, geordnet, sehr fleissig, hilft Niemals 
Schwindel, Ohnmächten, Krämpfe. Vollkommene Amnesie für 
die Tat. Einschussöffnungen noch sichtbar. Narbe verursacht 
keine Störungen. Rechts Ruptur der Choroidea, Sehvermögen 
sehr herabgesetzt. Keine Störungen der Motilität, Sensibilität, der 
Reflexe. 

Die Erhebungen nach den Akten ergaben: In der Nacht 
vom 1. zum 2. November 1901 bis Morgens 5 Uhr gekneipt. 
Morgens vergnügt von Hause fort, hatte der Mutter noch Kost¬ 
geld gegeben. Gegen 10 Uhr ins Theater gekommen, nieder¬ 
geschlagen. Kopfschmerzen, wollte schlafen, stand wieder auf. 
Kameraden, die ihn sahen, bemerkten nichts Besonderes an ihm. 
Mittag gegessen im Wirtshaus. Um 11 Uhr hatte er 2 Flaschen 
Bier getrunken, zum Essen 1 Flasche. Während des Essens war 
er niedergeschlagen, erzählte, dass er die Nacht vorher gekneipt, 
äusserte, es sei ihm so zu Mut, als wollte er sich das Leben 
nehmen. Nach Rückkehr ins Theater holte er Requisiten aus 
einem Schrank, lud einen Revolver ohne bestimmte Absicht. 
Plötzlich sah er in der 1. Etage Feuer und Rauch im Malersaal, 
ging hinauf, vernahm Gepolter in der 2. Etage, sah dort auch 
Rauch, hörte einen schussartigen Knall, verlor dann die Be¬ 
sinnung. kam erst wieder in der chirurgischen Iviinik zu sich. 
Den Revolver habe er zur Sicherheit zu sich gesteckt. S. macht 
auf die grosse Schwierigkeit der Beurteilung dieses Falles auf¬ 
merksam. Zeugen bei der Tat fehlten. Die Antezedentien, welche 
allenfalls fiir Epilepsie sprechen, sind sehr geringfügig. Die jetzt 
vorhandenen Erscheinungen nervöser Natur lassen sich un¬ 
gezwungen mit dem Kopfschuss in Beziehung bringen. Ueber 
das früher angeblich erlittene Trauma konnte nichts Sicheres 
festgestellt werden. Allerdings erfolgte die Auffindung des Be¬ 
wusstlosen unter eigentümlichen Umständen. Täterschaft eines 
Dritten war nicht nachzn weisen. 


Die absolut sichere Grundlage für die Epilepsie war nicht 
nachgewieseu. Alkoholmitwirkung nicht auszuscliliessen. 

Iv. wurde am 19. XI. 02 aus der Klinik entlassen. Geht 
seinem Beruf nach. Bisher keine Störungen, auch keine Kopf¬ 
schmerzen. Schwindel. 

11. Fall. G., Obersignalmaat, 22 Jahre. Aufgenommen: 
7. Dezember 1902. 

Vom 12. bis 20. Juli akuter Gelenkrheumatismus ohne Kom¬ 
plikationen. Keine hereditäre Belastung. Sehr guter, tüchtiger 
Soldat, in,mer ruhig, gutmütig, kameradschaftlich. Kein Trinker, 
konnte Alkohol weniger vertragen. Ende Oktober, Abends vor 
dem Zubetlegehen neckte er sich mit Kameraden. Einer zog ihm 
die Decke fort. Er stürzte aus dem Bett, wurde sehr wüthend, 
griff die Kameraden aufs heftigste an, wurde gepackt, zu Boden 
geworfen. Schlief in wenigen Minuten am Bodeu ein, wurde ins 
Bett gelegt; am anderen Morgen keine Störungen. 

Am 2. Dezember Befehl vom Unteroffizier eine Schüssel zu 
reinigen, in welche ein anderer erbrochen hatte. Es stieg ihm heiss 
«•Ulf. schwarz vor den Augen. Er fiel hinten über auf das Bett, bei 
dem er stand, zitterte, wurde auf den Iiof geführt, hier war er sehr 
schlaff, zu Bett gebracht schlief er bis 8 Uhr. Klagte Morgens 
Kopfschmerz. Im Revier wurde etwas labiler Puls konstatiert. 

Von den Vorgängen am Abend im Oktober hat er duukle Er¬ 
innerung. es war ihm, als ob er eine Last auf sich hatte, wie viele 
ihn hielten, ob er eingesehlafeu ist, wie er zu Bett gekommen, 
weiss er nicht. 

Auch über die Vorgänge am 2. XII. hat er lückenhafte Er¬ 
innerung. Er will mir wissen, dass er den Befehl erhalten, dass 
ihm heiss geworden, dann will er uichts mehr wissen bis zum 
anileren Morgen. 

\ oni 5. bis 0. XII. 02 hatte er Wache, kam vergnügt zurück, 
trank in der Zeit von 1—3 Uhr 4—r» Glas Bier. 

Legte sich aufs Bett, schlief bis 7 Uhr, badete, ass zu Abend, 
trank 1 Glas Bier, reinigte die Stube. Dann wollte er nicht zu 
Bett, ging sprechend auf und ab: ich habe die Hunde längsseit, 
schlug eine Schrankfüllung ein, wurde gefasst, schrie laut, wehrte 
sich. Losgelassen rannte er auf den Korridor, auf den Hof, mit 
blossen Füssen in den Schnee (bemerkte: wie ist es kalt», eilte auf 
den Wallgraben zu; aufs Zimmer gebracht, gebunden. Einen her- 
beigerufeiion Deckoffizier beachtete er nicht. Als um 11 Uhr der 
Arzt kam, sass er auf dem Bett, jammerte, sein Loben sei ver¬ 
pfuscht, schlug um sich, beim Versuch ihn anzufassen. Die 
Zwangsjacke wurde ihm mit grosser Mühe angelegt, schrie: lasst 
mich los. Auf der Tragbahre sprach er davon, sich das Leben zu 
nehmen, Zerriss die Zwangsjacke. Im Lazarett richtete er sich 
mit stierem Blick auf: „Lasst mich in Ruhe, ich will schlafen", 
ging ruhig in seine Zelle, schlief ein. 

Morgens niedergeschlagen, Kopfschmerzen. 

Bei der Aufnahme am 7. XII. schläfrig. Die Reflexe ge¬ 
steigert, besonders Knie- und Aehillesselinenphänomene. Hyper¬ 
ästhesie am ganzen Körper. Leichte Trübung im Urin. Kopfweh. 

12. XII. Starker Kopfschmerz. Schwindel. Reizbarkeit, 
verlangte frische Luft. Bis heute täglich leichter Eiweissgehalt 
des Urins. 

13. XII. Albuinen nicht mehr. 

In der Folgezeit noch einige Male sehr grosse Reizbarkeit. 

Auch die Beurteilung dieses Falles schwierig, da epileptische 
Antezedentien fehlen. Art der Anfälle spricht für Epilepsie. 
Alkoholmitwirkung auch hier nicht ganz bei dem Anfall am 
G. XII. auszuschliessen. 

III. F a 11. Bericht über F., 44 Jahre alt, Küfer und Wald¬ 
arbeiter. Aufgenommen 24. Mai, Klinik Tübingen. 

Vater geisteskrank. 1883 Heirat, glücklich. 7 Kinder; 
ältestes 17 Jahr, jüngstes 2 Jahr. Kein Trinker. Gutmütig, 
harmlos. 

1884. Hypochondrisch-neurasthenische Beschwerden. 

1890. Arbeitet im Wasser stehend. Herzbeutel- und Leber¬ 
entzündung. Seitdem immer etwas leidend, arbeitete nicht mehr 
so wie früher. Seit 10 Jahren anfallsweise Kopfschmerzen: zu 
Bett. Seit 3—4 Jahren Schwindelanfälle: blass im Gesicht, zu¬ 
weilen Blut zu Kopf gestiegen, sah feurig aus. Starkes Schwindel¬ 
gefühl, dass er Treppe nicht aufrecht gehen konnte, musste auf 
Händen und Füssen kriechen. Er äusserte, es drehe sich alles Im 
Kreise, er werde schwach. Nach dem Schwindel angegriffen, 
musste Arbeit aussetzen. Daneben öfters Stechen, wie mit Nadeln, 
in Armen, Beinen, Leib, 2—3 Minuten lang. Keine Krämpfe. 

August 1899: Verschlimmerung. Kopfschmerzen und Schwin¬ 
del häufiger. Mehr Klagen über Schmerzen, arbeitete im Hause. 
Winter 99/00: Schwindel sehr häufig. 

Wegen seiner Beschwerden nach Gebetsheilanstalt ln Cann¬ 
statt am 7. IV. Zurück am IG. IV. Zu Hause äusserte er, sie 
hingen am Irdischen, müssten mehr beten, segnete die Kinder. 

17. IV. Betete mehr wie sonst, arbeitete etwas, kam ruhig, 
schlief wenig. 

19. IV. Am Abend, beim Zubettegehen, zur Frau, sie dürfe 
nicht arbeiten; Nachts um 1 Uhr bekam er starkes Schütteln am 
Körper. 

Die Frau, offenbar Infiziert von der geistigen Störung ihres 
Mannes, sprach von einem Licht, was sie zu Häupten und an den 
Füssen ihres Mannes gesehen habe. 

20. IV. Viel gebetet, fragte nach der Erscheinung. Legte sich 
Nachmittags zu Bett, betete Abends. 
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t'm S I hr stürzte er sieh auf die Frau, hielt ihr Mund und 
Nase zu, rief den ältesten Sohn. Dieser versuchte den Vater fort- 
zureissen, lief fort. Dann ermordete der Vater durch Würden, 
Schlagen, Treten den 14 jährigen Sohn (steckte ihm Finger in den 
Ilalsl, dann den 2jälirigen Sohn, schlug ihn an die Wand, bis er 
tot war, warf ihn zum Fenster hinaus. Auf der Suche nach dem 
ältesten Sohn, verwundete er seine Mutter, die ihm entgegentrat, 
schwer. Als um 1 Uhr Hilfe geholt war von der Frau, schloss 
er die Türe ab, betete. Nach Oeffnung der Tür fand man ihn 
betend. Bei der Fesselung sprach er von den Banden Christi. Auf 
«lern Transport erzählte er, dass er die Kinder umgebracht habe, er 
erkannte die Leute, verfluchte sie. Im Gefängnis sehr erregt, da¬ 
zwischen stuporös, heftig, bedroht den Arzt. 

Am 24. IV. Aufnahme in Klinik. Noch sehr verwirrt, spricht 
von religiösen Sachen, Gott sei ihm erschienen, weiss, dass er 
im Irrenhaus ist, predigt dazwischen, spuckt auf seine Umgebung, 
erzählt dem Pfleger, wie er die Kinder umgebracht. (Phlegmone 
an der rechten Hand: Bisswunden.) 

25. IV. Unruhig. Heiliger Geist sei in seiu Haus gezogen. Er 
sah Klarheit und Helle im Hause. Er hatte einen Trieb nach 
Cannstatt zu gehen. Erzählt Einzelheiten vom Mord. 

27. IV. Horcht nach der Wand, starrt oft lange. 

50. IV. Augen geschlossen, starr, abweisend, flüstert oft. 
„Herr hilf deinem Josef“. 

3. V. Stuhl und Urin unter sich. Verbandwechsel nur in 
Narkose. 

7. V. Auf dem Wege von Cannstatt zum Bahnhof sah er 
eine schwarze Wolke am Himmel, die rechte Seite war dunkel. 
In Freudenstadt hielt er das Karussell für Teufelswerk. Zu Hause 
wollten die Kinder nicht beten, daher musste er sie totschlagen. 
Er habe oben Stimme gehört. 

14. V. Etwas freier. Gibt einige allgemeine Antworten. 

IG. V. Auskunft: Weiss nicht, wo er sich befindet, fragt; 
wie lange er hier ist, weiss er nicht; Gedanken seien ihm ge¬ 
schwunden. Weiss nicht was zu Hause gewesen. Weiss, dass er 
in Cannstatt war. „Denken macht mir Kopfweh.“ 

11). V. Gibt Vorgeschichte: Schwindel früher viel, seit August 
1 sp<). Kopfschmerzen: Schwindel, wie ein Bausch. Es drehte 
sich im Kreise, er musste Treppe hinaufkriechen. Neigung zum 
Brechen. Mit Trinken habe er sehr vorsichtig sein müssen. Wegen 
seiner Beschwerden ging er nach Cannstatt vom 7. IV. bis IG. IV. 
•b M. bezahlt); weiss, dass er fort gegangen. Dann keine Erinne¬ 
rung. Weiss nicht, dass er im Dauerbad war. Es sei ihm wie 
aus einem Traum (dass ihm am IG. V. Hand gespalten, dessen 
entsinnt er sich wie im Traum. 

4. VI. Schwindelanfall. 

15. IX. Starker Schwindel, es dreht sich um ihn; zu Bett. 

15. IV. 01. Schwindel: taumelig, Beissen im Ilinterkopf. Im 

ganzen gleichgültig. In Pflegeanstalt. 

An der Hand dieser Fälle bespricht S. die Haupterseliei- 
nungen des epileptischen Dämmerzustandes, den eigenartigen 
Zustand des veränderten Bewusstseins, das Verhalten des 
Kranken in demselben (Aeusserungen und Handlungen oft 
gleichgültiger Natur, sonderbare Aeusserungen, ruhiges Ver¬ 
halten, mit plötzlichem aggressiven Vorgehen wechselnd). 

Grosse Schwierigkeiten bereitet der Nachweis der epilep¬ 
tischen oder epileptoiden Momente. Genaue Vorgeschichte un¬ 
bedingt erforderlich. Schwindelanfälle, gut beobachtet, haben 
grosse Bedeutung. 

Das Verhalten der Amnesie wird besprochen, wie dieses oft 
lückenhaft, selten ganz erhalten ist. 

Ohne epileptische resp. epileptoide Momente gibt es keine 
epileptische Psychose. Beim Fehlen dieser lässt der eigenartige 
Verlauf der Psychose den Verdacht auf epileptische Grund¬ 
lage zu. 

In der Vorgeschichte dieser Kranken ist der Nachweis von 
schweren Krampfanfällen oft recht schwierig, weil diese un- 
gemein selten sein können. Um so mehr Wert ist beim Fehlen 
dieser den epileptoiden Erscheinungen und dem Petit mal, den 
Sehwindelanfällen beizumessen. 

In den ersten beiden Fällen ist die Mitwirkung des Alkohols 
beim Zustandekommen des Dämmerungszustandes zu berück¬ 
sichtigen. 

Im 3. Falle ist beachtenswert die langdauernde Amnesie 
vom 16 IV. bis 16. V. 


Verein deutscher Aerzte in Prag. 

(Eigener Bericht) 

Sitzung vom 20. März 1903. 

Herr Ludwig Käst berichtet über von Karl Gütig und 
ihm systematisch durchgeführte hämatologische Unter¬ 
suchungen, die an 100 typhusverdächtigen Fällen an der in¬ 
ternen Klinik von Herrn P r i b r a m vorgenommen wurden. 
Unter diesen Fällen erwiesen sich 77 durch den weiteren Verlauf 
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als unzweifelhafte Typlicn. ln 92 Proz. dieser Fälle fand sh-k 
schon bei der ersten Untersuchung eine Leukopenie. In 24 Fäll« e 
war die Verminderung der Leukocyten bereits vorhanden, be¬ 
vor Milztumor und Roseolen nachweisbar waren, in 7 Fällen war 
die Diagnose Typhus durch die Leukocytcnzählung ermöglicht 
zu einer Zeit, wo noch weder die W i d a 1 sehe Probe noch Milz¬ 
tumor oder Roseolen einen Anhaltspunkt gewährten. Die 
hämatologische Untersuchung erwies sieh als ein der W i d a 1 - 
sehen Probe ül>erlcgenes frühzeitiges Hilfsmittel und versagt 
auch an Typhen mit Komplikationen nicht. Prognostisch lio>? 
sich die Zahl und Gruppierung der Leukocyten insoweit verwerten, 
als das Ansteigen und IIochbleil)cn der Leukocyten von günsti¬ 
gem Ablauf gefolgt war. Die Fälle, bei welchen im III. und 
IV. Stadium eine Komplikation dazutrat, ohne dass eine Ver- 
.mtliruiig der Leukocyten sich einstellte, verliefen sehr schwor 
oder letal. 

Bei 5 Fällen von bakteriologisch siehergestelltem Paratyphu* 
verhielten sich die Leukocyten wie beim Typhus. Eine prämor¬ 
tale Leukocytose scheint beim Typhus nicht einzutreten; bei 6 
kurz ante mortem untersuchten Fällen war die höchste Zald 
5500. 

Die Untersuchung der hä matopoeti sehen Organe von 
Typhusleichen, die Käst im pathologisch-anatomischen In¬ 
stitute von Hans 0 li i a r i vorgenommen hat, lässt nach den bi— 
herigen Ergebnissen schliessen, dass die intravitale Leukopenie 
ihre Erklärung in einer darniederliegenden llämatopoöse findet, 

Herr Lacksch: Ueber Paratyphus. 

Im Anschlüsse an einen von ihm obduzierten Fall bespricht 
L. die pathologischen Veränderungen, welche bei dieser Erkran¬ 
kung bis jetzt gefunden wurden. Der von ilmi selbst beobachtete 
Fall hatte klinisch die Symptome des Abdominaltyphus geboten, 
die bakteriologische Untersuchung ergab als Erreger den Bacillus 
paratyphi B.; der anatomische Befund bestand aus Milztumor, 
parenchymatöser Degeneration, Rötung um die Follikel im Dick¬ 
darm und vereinzelte Geschwürsbildung daselbst, ohne Schwel¬ 
lung des lymphatischen Apparates des Darmes; als Nebenbefunl 
war noch lobuläre Pneumonie vorhanden gewesen. Mit Berück¬ 
sichtigung der Fälle von Longcope und von Brion uni 
Negel glaubt nun Herr Lucksch sich den Schluss erlauben zu 
dürfen, dass beim Paratyphus die Veränderungen im Dannkana 
seltener und in anderer Art auftreten als beim Typhus abdomi¬ 
nalis. 

Herr Gustav Weiss: Alkohol und Stoffwechsel. 

Vortragender erörtert die Frage, ob der Alkohol im stände 
sei, Eiweiss zu sparen. Er kommt unter Anführung der Litera¬ 
tur der letzten Jahre und unter besonderer Berücksichtigung d< r 
Arbeiten von Chauveaux, Kassowitz und Kose- 
mann zu dem Schlüsse, dass der Alkohol im Organismus wie 
Fett und Kohlehydrate verwendet werden kann. Aber unter be¬ 
stimmten, zum Teile noch nicht erkannten Bedingungen zeigt er 
eine eiweisszeistörende Eigenschaft — bei mangelnder Ge¬ 
wöhnung, oft auch bei daran Gewöhnten zu Beginn der Alkohol- 
darreichung, sowie höchst wahrscheinlich bei geringem Kalorien¬ 
gehalt der Nahrung. Doch darf nicht übersehen werden, dass die 
eiweisssparende Wirkung des Alkohols in fast allen Versuchen erst 
dann zutage tritt, wenn er in so grossen Mengen gegeben wird, 
dass bereits seine Eigenschaft als narkotisches Gift deutlich zu 
erkennen ist. Dr. O. W. 


28. Versammlung des Deutschen Vereins für öffent¬ 
liche Gesundheitspflege 

zu Dresden in den Tagen vom 16. bis 19. September 1905. 
unmittelbar vor der am 21. September beginnenden Versammlung 
Deutscher Naturforscher und Aerzte zu Kassel. 

Tagesordnung: 

Mittwoch, den IG. September: 1. Nach welcher Hiclmu.u 
bedürfen unsere derzeitigen Massnahmen zur Bekämpfung dir 
Tuberkulose der Ergänzung? Referent: Prof. Dr. Karl Frankel- 
Halle. — 2. Hygienische Einrichtungen der Gasthäuser uni 
Schankstätten. Referent: Reg.- und Med.-Rat Dr. Bornt räger- 
Danzig. 

Donnerstag, den 17. September: 3. Die gesundheitliche 
Uebervvachung des Verkehrs mit Milch. Referent: Professor Br. 
D u n b a r - Hamburg. — 4. Reinigung des Trinkwassers durvii 
Ozon. Referent: Geh. Regierungsrat Dr. O hl m ü 11 e r - Berlin. 
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Freitag, den 18. September: 5. Die Bauordnung im Dienste 
der öffentlichen Gesundheitspflege. Referenten: Gell. Baurat 
S t ü li b e li - Köln; Geh. Regieningsrat Dr. R u m p e 1 t - Dresden. 

Teil n a h m e an der V e r s a in m 1 u n g: Die Teilnahme 
an der Versammlung in Dresden ist nur den Mitgliedern des 
Deutschen Vereins für öffentliche Gesundheitspflege gestattet. - - 
Nach § 2 der Satzungen ist zur Mitgliedschaft jeder berechtigt, 
der Interesse an öffentlicher Gesundheitspflege hat und den Jahres¬ 
beitrag von 6 M. zahlt. - Behörden, Stadtgomeindou und Kor¬ 
porationen können dem Verein mit einem oder mehreren Vertretern 
als Mitglieder beitreten und zahlen für jeden Vertreter (> M. pro 
Jahr. — Anmeldung zur Mitgliedsrhaft nimmt der Viiterzeiehnete 
entgegen. 

F r a n k f u r t n. M., 1. April 1 i m t::. 

Der ständige Sekretär: 

Geh. Sanitätsrat Dr. A. S p i e s s. 

Aus ärztlichen Standesvereinen. 

Allgemeine Münchener Aerzteversammlung 

am 2. April 1903. 

Um auch den nicht dem Bezirksverein augehöremleu Aerzteu 
Gelegenheit zur Orientierung zu gehen, über die gegenwärtige 
Stellungnahme zur Krankengesetznovelle bezw. über die 
beabsichtigten Schritte für den Fall ihres Inkrafttretens in der 
jetzigen Form, war von der Vorstandschaft des ärztlichen Bezirks¬ 
vereins eine allgemeine Aerzteversammlung in den grossen 
Mathildensaal einberufen worden, die eine erfreuliche Beteiligung 
und einen ebenso erfreulichen Verlauf auf wies. 

Bei Eröffnung der Versammlung betonte der Vorsitzende 
Herr Dresdner: Es bleibe bei der schroff ablehnenden Haltung, 
welche die Reichsregierung trotz des Entgegenkommens einiger 
Mitglieder der Kommission des Reichstages einnimmt, den Aerzton 
nichts als die Selbsthilfe übrig, die wieder nur dann Erfolg ver¬ 
spreche, wenn Einigkeit unter den Aerzten herrsche. Herr 
A. M u e 11er konnte dann die erfreuliche Mitteilung machen, 
dass von über 600 Aerzten, an welche der Revers der Vertrauens* 
kommission des ärztlichen Bezirksvereins geschickt, wurde, 
05 P l* o z. ihre Unterschrift gegeben hatte n, da - 
runter viele Professoren u. a., die kein persönliches Interesse an 
der Kassenpraxis hätten, während von den noch ausstehenden die 
meisten wohl nicht mehr in München wohnten und nur ganz 
wenige als unverlässliehe Elemente zu betrachten seien. Damit 
seien die gesamten künftigen Verhandlungen mit den Kranken¬ 
kassen der einheitlichen Leitung der Vertr.iuenskommission iiber- 
t ragen. 

Herr Sieber t schildert in schwungvoller, zeit weise von scharfer 
Kritik gegen die unverständliche und kurzsichtige Regierung«* 
Politik gewürzter Rede den prächtigen Verlauf des ausserordent¬ 
lichen Aerztetages, der eiue hoelibedcutsame S c h w e n k u n g 
<1 e r bisher noch auf R e g i e r li n g s li i 1 f e l> a u e n d e n. 
bisher überwiegenden Zahl der älteren Kol¬ 
lo g e n zu den Prinzipien des Leipziger Verbandes, einen kräftigen 
Ruck nach links, wie man im politischen Leben sagen würde, dar¬ 
stelle. Das sei das Wichtige gewesen: Der Ruf nach 
Selbsthilfe sei nicht von jugendlichen Heiss- 
spornen, sondern von gereiften, ruhig denken- 
(1 e n Männe r n ausgegangen. Die Aerzte wollten durchaus 
nicht der Regierung die Pflicht schenken, auch für sie zu sorgen; 
aber wenn sie zu spät erkenne, dass es keine ..Realpolitik“ ist, nur 
nach der Kopfzahl der Interessentrager zu urteilen, so dürfte 
weder sie noch sonst jemand den Aerzten Hartherzigkeit ver¬ 
werfen, wenn sie sieh endlich selbst helfen. 

Herr Kastl führt dann den Plan vor. welcher bin der 
Organisation der Selbsthilfe massgebend sein soll. Bezüglich der 
freien Arztwahl, der wichtigsten Forderung, wü*s er wie der Vor¬ 
redner auf die unglaubliche Unkenntnis der ä r z t - 
liehen Forderungen von seiten des von der Re¬ 
gierung wohl allein gehörten „Sach v e r s t. ä n d i - 
g v n“ Geh. Regierungsrat Dr. Zacher hin, der g egen die 
freie Arztwahl sieh aufs schärfste ausspracii o h n e z u 
wissen, dass die gleiche beschränkte freie Arzt- 
wähl, die er selbst empfiehlt, von dem Aerzte tag in 
Königsberg auch nur gefordert wurde! Dass diese freie Arzt¬ 
wahl durchführbar ist, gehe am besten daraus hervor, dass sie 
bei über 200 Kassen besteht. Bezüglich der Kommissionen, welche 
die Verträge zwischen Kassen und Aerzten regeln sollten, seien 
die allein aus Aerzten bestehenden Vertraucnsko m mis- 
sionen als das Beste erkannt worden. Die Honorarfrage 
sei nach den Verhältnissen eiuzurichten. Wichtig sei es. eine 
Statistik zu schaffen, die ein wahres Bild gibt; die Aerzte' 
sollten dieselbe jeder für sich gleich jetzt schon* in Angriff nehmen. 

Bezüglich der Münchener Verhältnisse erfolgte dann infolge 
einer Antrages Spatz, der in einer Resolution auch die genauere 
Art des Vorgehens festgelegt wissen wollte, damit andere Vereine 
eine etwaige Richtschnur hätten, eine längere Diskussion, in 
welcher die ungleichartigen bezw. fehlenden Vertragsverhältnisse 
bei den Kassen und die Frage erörtert wurde, ob ohne weiteres 
beim Inkrafttreten der Novelle die bestehenden Verträge hinfällig 
werden. 

Dag Resultat der Versammlung ist zusammongefnsst in den 
folgenden Resolutionen: 
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I. Resolution der Vorstandschaft. 

<Einstimmig angenommen.) 

..Die Aerzteschaft Münchens seliliesst sieh einmütig dm* 
Profestresolution, welche von 20 000 deutsehen Aerzten auf dem 
ausserordentlichen Aerztetage iu Berlin einstimmig beschlossen 
worden ist, an und legt mit Entschiedenheit Verwahrung dagegen 
ein. dass in der Novelle zum Kranken versichern ngsgesetze die 
berechtigten Forderungen der deutschen Aerzfe unbeachtet ge¬ 
blieben sind. Sie isf fest entschlossen, zur Erreichung 
dieser Forderungen die lokale Selbsthilfe zweckmässig zu 
organisieren und die Verträge bei sämtlichen Mün- 
e li c n e r K r a n k e n k a s s e n. s o w e i t sie v o n d e r N o - 
v e 11 e b e r ii h r t w e r d e n. z u m g e s e t z 1 1 c h e li T o r - 
mint; für erloschen zu erklären. Sit* beauftragt 
schliesslich die lokale Vertrauenskommission, in dieser Beziehung 
die geeigneten Massnahmen vorzubereiten.“ 

II. Ergänzungsantrag- B. Spatz. 

(Mit allen gegen 1 Stimme angenommen.) 

..Es wolle an dem Tage, an welchem die Novelle zum Kranken- 
versieherungsgesetzo als Gesetz \orkündet wird, ein Schreiben 
an sämtliche In Betracht kommenden Krankenkassen 
Münchens, unterzeichnet von deren Kassenärzten, ergehen. In 
welchem mit zu fei len ist. 

1. dass mit dem Inkrafttreten der Novelle die Verträge als 
e r 1 o s c li e n betrachtet werden. 

2. dass sie, die Kassenärzte, der lokalen Vertrauens- 
k o m liiission bereits das Mandat übertragen hätten, in Ver¬ 
handlungen heziiglieh neuer Verträge einzutreten. 

3. dass sie indessen, falls ids 1. Juli (bezw. bis zum Inkraft- 
treten der Novelle) ein neuer Vertrag nicht zustande gekommen 
sei. u n t e r V o r a u s s e t z u n g der llonoriemng der Einzel- 
1 ei s t u n g i* n nach der staatlichen M i n i m a 11 a x e bereit 
seien, die Kassenmitglieder weiter zu behandeln.“ 

III. Ergänzungsantrag N e u s t ä 11 e r. 

(Mit allen gegen 2 Stimmen bei 2 Stimmenthaltungen angenommen.» 

„Auch bei den Münchener Krankenkassen, welche in der 
R e s o 1 u t i o n der V orstaudsohaf t nicht i n b e - 
g r i f f e n s i n d, sind die Verträge, soweit sie den Anforderungen 
der Vertrauenskommission nicht genügen *), nach Inkrafttreten der 
Novelle am nächsten zulässigen Termine zu kündigen.“ 

N eiist ä 11 e r. 

Verschiedenes. 

Aus den Parlamenten. 

Im preussiKchen Abgeordnetenhause stand der vom Ab¬ 
geordneten Dr. Langerlians gestellte Antrag auf Einführung 
der f a k u 1 t a f i v e u F e u erbest a t t u n g zur Beratung. 
Wie der Antragsteller allsführte, lassen sieb religiöse Gründe da¬ 
gegen nicht ins Feld führen, da kein christliches Dogma die Feuer¬ 
bestattung verbietet: ünanzielle Gründe können ebenfalls nicht in 
Betracht kommen, da es sich hier um eine wichtige, sanitäre For¬ 
derung handelt: die Feuerbestattung, deren Verfahren geschildert 
wird, erfolgt in durchaus feierlicher und würdiger Weise. Der 
Abgeordnete Schall sprach sich gegen den Antrag aus. da die 
Schwierigkeiten für die Anlage neuer Kirchhöfe in grösseren 
Städten sich durch grösst* Zentralfriedhöfe beseitigen Hessen und 
die Knibestattung dieselben Garantien gegen eine Seuohengefahr 
biete, wie die Leichen Verbrennung, und suchte mit unpassenden 
Witzen die Sache lächerlich zu machen. Andererseits trat der Ab¬ 
geordnete Dr. Bartli für den Antrag ein. der ja niemanden zur 
Feuerbestattung zwinge; es handle sieb um einen Akt der Toleranz, 
dass sich jeder die Bestattungsart. wählen könne: es sei ein unhalt¬ 
barer Zustand, dass man aus dem grössten Bundesstaate in einen 
anderen fahren müsse, um einem Angehörigen die Feuerbestattung 
zu Teil werden zu lassen. Ein Regierungskommissär erklärte: Die 
Staatsregierung habe keinen Grund, anzunehmen.dass die Erdbestat¬ 
tung in sanitärer Hinsicht nicht genüge. Die juristischen Bedenken 
gegen die Feuerbestattung würden durch die Einführung der obli¬ 
gatorischen Leichenschau nicht beseitigt, man müsste dann schon 
die Leichenschau durch Aerzte versehen lassen, und das würde an 
der Kostenfrage scheitern. Dazu komme, dass die Erdbestattung 
eine Christ liebe Sitte sei und dass weite Kreise der Bevölkerung 
an der Einführung der Feuerbestattung ein Aergornis nehmen 
würden: die Slaatsicgierung fühle sieh ausser stände, an der Er¬ 
regung eines solchen öffentlichen Aergernisses mitzuwirken. Ob¬ 
wohl auch der Abgeordnete Eller s und der Antragsteller noch¬ 
mals für den Antrag einti*ater.. ward er schliesslich gegen die 
Stimmen der Freisinnigen, der NationalUberalen und der Frei- 
konservativen abgelehnt. 

Wir können diesen Beschluss und die Stellungnahme der 
ptviissischen Staatsregierung nur bedauern. Hygienische und 
bilanzielle Gründe sprechen entschieden für die Feuerbestattung: 
das ästhetische Moment wird bei der Ausführung voll gewahrt; 
die juristischen Bedenken fallen bei der vorgeschriebenen ärzt¬ 
lichen Leichenschau, zu deren Einführung Preussen sieh leider 
noch immer nicht entschlossen hat, und gar bei der Forderung 
eines amtsärztlichen Sektionsberichtes weg. Seit Jahren werden 
in einzelnen deutscher. Bundesstaaten ziemlich zahlreiche Feuor- 

*; z. B. wenn sie standcsunwünlige Bestimmungen enthalten 
u. s. w. 

Original frorn 

UNIVERSITY 0F CALIFORNIA 



630 


MTJENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 1 <. 


bestattungen vorgenommeu, und es ist noch kein Fall bekannt ge¬ 
worden, der in strafrechtlicher Beziehung Anstände ergeben hätte. 
Schliesslich geht der ganze Widerstand gegen die. auch nur 
fakultative, Zulassung der Feuerbestattung von der Geistlichkeit 
aus, die ganz unzutreffender Weise befürchtet, durch dieselbe etwas 
an ihrem Prestige und au ihrem Einflüsse auf die Bevölkerung zu 
verlieren. Hoffentlich gelingt es den toleranten und einsichtigen 
Vertretern dieses Standes, mit «ler Zeit auch den Widerstand von 
«lieser Seite zu verringern. Dr. Becke r. 

Gerichtliche Entscheidungen. 

Die Hebammen sind verpflichtet, den z u - 
g e z o g e n e n Aerzton auch o h n e aus <1 r ii c k 1 i c h e 
Aufforderung b e i der G e b u r t d e n e r f o r d «- r - 
liehen Beistand zu leisten, selbst w e n n s i e d a - 
durch in Widerstreit m i t der Lehre d e r Iv i r c h e 
zu kommen vermeinen. Erkenntnis des Kannnergerichts 
vom 15. Januar 1903. 

Die Instruktion für die Hebammen des Königsreichs Preusscn 
bestimmt in § 10, dass die Hebamme gehalten sei. den von der 
Schwangeren zu Rat gezogenen Aerzten ..den nötigen Beistand bei 
der Geburt zu leisten“, und ihnen „in allen Stücken zur Hand zu 
gehen“. Dieser Bestimmung hat die Angeklagte zuwider ge¬ 
handelt. Denn die Strafkammer stellt fest, dass die Angeklagte 
als Hebamme bei einer Entbindung zugegen war; sie sah. dass 
die Aerzte bei der Entbindung Beistand nötig hatten, denn diese 
mussten sich beim Ausbleiben der sachkundigen Unterstützung 
der Angeklagten von anderen Frauen, die nicht Hebammen waren, 
helfen lassen; daher war sie über die Notwendigkeit ihres Ein¬ 
greifens nicht im Zweifel. Einer ausdrücklichen Aufforderung 
oder Anordnung der Aerzte bedurfte es unter diesen Umständen 
nicht, das ergibt der klare Wortlaut des § 10 a. a. O.. der ausser 
der oben angeführten Vorschrift die weitere Bestimmung ent¬ 
hält, die Hebamme müsse auch „für die Ausführung der An¬ 
ordnungen (der Aerzte! Sorge tragen“. 

In der Hauptverhandlung vor dem Revisionsgerichte ist seitens 
der Verteidigung geltend gemacht: Die Angeklagte habe, nachdem 
sie sich darauf berufen, dass die Kirche die Perforation verbiete, 
und nachdem dann die Aerzte ihre Hilfe nicht ausdrücklich ge¬ 
fordert hätten, der Meinung sein dürfen, dass die Aerzte auf ihre 
Hilfe verzichteten. Ausserdem sei zweifelhaft, ob die Perforation 
strafrechtlich erlaubt sei; wenn-die Angeklagte daher gemeint 
haben sollte, sie dürfe zu einer verbotenen Handlung nicht Bei¬ 
stand leisten, und deshalb untätig geblieben sei. so könne sie nicht 
in Strafe genommen werden. — Der letzte Einwand ist tatsäch¬ 
licher Natur. Er ist von der Angeklagten weder bei der Ent¬ 
bindung selbst, noch, was das Entscheidende ist, in der Haupt¬ 
verhandlung vor dem Berufungsgerichte vorgebracht: übrigens 
hat der Verteidiger auch gar nicht behauptet, dass die Angeklagte 
wirklich an eine kriminelle Strafbarkeit «les ärztlichen Verfahrens 
geglaubt und dass sie deshalb nicht geholfen hatte. Dieser zweit«» 
Angriff musste also nach § 376 St.P.O unbeachtet bleiben. Ebenso 
der erste. Auch dieser ist tatsächlicher Natur: der Einwand ist 
vor dem Berufungsrichter nicht erhoben und endlich ist auch nicht 
behauptet, «lass die Angeklagte geglaubt habe, die Aerzte verzich¬ 
teten auf ihre Mitwirkung. 

Die Revisionsrcchtfertigung stützt sich in erster Linie darauf, 
dass die Angeklagte geglaubt habe, „die Kirche habe es (die Per¬ 
foration) verboten“; die Angeklagte habe keine „Sünde“ begehen 
wollen. Mit Recht ist in der Hauptverhandlung vor dem lh-- 
visionsgericlite hierauf ein Angriff seitens der Angeklagten nicht 
mehr begründet. Wenn die Angeklagte einerseits an ein kirch¬ 
liches Verbot glaubte, wenn ihr andrerseits das staatliche Gebot 
und die staatliche Strafandrohung bekannt waren, so musste sie, 
um der staatlichen Strafe zu entgehen, dem staatlichen Gebote 
Folge leisten, solange sie Hebamme blieb, und nicht dem Wider¬ 
streit der Pflichten dadurch ein Ende machte, dass sie ihr staat¬ 
liches Amt niederlegte. Wenn aber die Angeklagte etwa an¬ 
genommen haben sollte, der Staat werde sie trotz seiner Straf¬ 
androhung in «liesein Konflikte nicht strafen, dann irrte sie über 
«las Strafrecht, und dieser Irrtum ist ohne Bedeutung. Die Re¬ 
vision war daher kostenpflichtig (§ 505 St.P.O.) zurückzuweisen. 

Zeitschr. f. Med.Beamte. 

Prüfung der Heilgehilfen und Masseure. 

Für die Prüfung der Heilgehilfen und Mas¬ 
seure in Preussen hat der Medizinalminister unter Abänderung 
seines Erlasses vom 8. März vorigen Jahres neue Vorschriften 
unterm 18. Februar dieses Jahres herausgegeben. Nach denselben 
dürfen die Bezeichnung „staatlich geprüfter Heilgehilfe und 
Masseur“ bezw. „Heilg«‘hilfin etc.“ nur solche Personen führen, 
welche nach einer vor dem Kreisärzte abgelegten Prüfung ein 
Befäliigungszeugnis dos Regierungspräsidenten bezw. dos Polizei¬ 
präsidenten in Berlin erlangt haben. Die Zulassung zur Prüfung 
ist ausser von der Beibringung eines Unbescliolteiiheitszeugnisses 
von dem Nachweis der vorgeschriebenen Vorbildung abhängig. Es 
werden künftighin verlangt: 

a) eine Bescheinigung des leitenden Arztes einer Kranken¬ 
anstalt mit mindestens 50 Betten (unter besonderen Verhältnissen 
auch einer kleineren mit mindestens 25), dass der Bewerber 
wenigstens 3 Monate lang in der Krankenpflege, Badepflege und 
Dienstleistung bei Operationen mit Erfolg ausgebildet worden ist; 

b) eine Bescheinigung über die erfolgreiche Teilnahme an 
einem unter ärztlicher Leitung veranstalteten Kurse ..zur Ans- 
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bilduug von staatlich geprüften Heilgehilfen und Masseuren * 
von mindestens 6 wöchentlicher Dauer; 

c) eine Bescheinigung über die erfolgreiche Teilnahme a:i 
einem unter ärztlicher Leitung veranstalteten 6 wöchentlichen 
Cureus in der Massage, einschliesslich der Massage innerhalb de* 
Bades. 

Die vorgenannten Bescheinigungen können sich auf die gleich? 
Zeit beziehen. 

Die Prüfung erstreckt sich auf die gesamte Krankenpflege, 
Badeptlege und Dienstleistung bei Operationen, insbesondere auf 
Schröpfen, Ansetzen von Blutegeln, Klystiergeben. Messen de: 
Körp<»rtoniperatur, Zahnziehen, Kathetcrisieren, Anlegen von 
Bandagen. Bereitung und Anlegen von Umschlägen oder Einwickc- 
lungen, Zubereitung und Anwendung von Bädern. Handhabung 
der Dusche, Ausführung von ITeborgk*ssungen und Abreibungen, 
Ausführung des Desinfektionsvorfahrens mit Ausnahme de* 
Wohnungsd« sinfoktion und der Desinfektion durch Dampf, Mas¬ 
sage. erste Hilfe bei Unglücksfällen bis zur Ankunft des Arztes 
und WiederlMdebuiigsversnohe lad Scheintoten. Ausserdem hat de* 
Bewerber die für Sinnen Beruf erforderlichen Kenntnisse den 
Baues des menschlichen Körpers nachzuweisen. 

Die Heilgehilfen etc. haben sich vor Beginn ihrer Berufs¬ 
tätigkeit unter Vorlegung ihres Befähigungszeugnisses beim 
Kreisärzte anzumelden, unterstehen dessen Aufsicht haben auf 
Erfordern das über ihre Dienstleistungen zu führende Tagebuch 
vorzulegon und sich alle 5 Jahre einer Nachprüfung zu unterziehen. 
Der verliehene Titel. dessen unbefugtes Führen nach §360 Ziff. 8 
«les Str.-G.-B. strafbar ist, kann bei Ueberschreitung der Befug- 
niss<» oder Verletzung der Borufspfliehten, sowie bei ungenügenden 
Kenntnissen in der Nachprüfung wieder entzogen werden. 

Bei der Ausübung ihres Berufes haben die Heilgehilfen etc. 
si<h streng innerhalb der Grenzen der ihnen bescheinigten Be¬ 
fähigung zu halten. Kathetcrisieren ist jedoch nur auf besonder«? 
Anordnung <‘in«'s Arzt« s uml unter dessen Kontrolle vorzunehmen; 
auf Anonlnung des Arztes haben sie diejenigen Verrichtungen vor- 
zmudmien. auf welche ihr Befäliigungszeugnis lautet und habeu 
hi«*rbei <l«-n Weisungen des Arztes unbedingte Folge zu leisten; 
es ist ihnen untersagt, selbständig Kuren vorzunehmen oder an- 
zuw«»iso!i. Arzneien oder schmerzstillende narkotische Mittel ab- 
zugeben. selbständig anzuwenden oder anzupreisen, an der Berufs- 
lätiglreit eines Arztes Kritik zu üben, einen Arzt vor den anderen 
vorzusihlagen oder in anderer Weise Kranke ln der Wahl des 
Arztes zu beeinflussen. Instrumente, Gerätschaften und Räum«? 
haben sie stets in sauberem Zustande zu halten. 

Abgesehen davon, dass die Vorschriften über die staatlich ge¬ 
prüften Heilgeliilfen und Masseure In ganz Preussen gleichheitlieh 
von den Regierungspräsidenten zu erlassen sind, liegt der Schwer¬ 
punkt «1er neuen Vorschriften in der Verlängerung der Ausbildungs¬ 
zeit. von 6 Wochen auf mindestens 3 Monate. Jedoch erscheint an- 
gcsi«-hts des Umfangs der Prüfung auch diese Zeit viel zu kurz, 
um .-nu ll nur cinig«'rmassen gediogtnm Kenntnisse beizubringen. 
Di«? gh‘i« hzeitig ncucingeführtc Nachprüfung alle 5 Jahre winl 
wtdd kaum einen besomleren Nutzen erzielen lassen. Es liegt daher 
<!ic Befürchtung nahe, dass mit diesen kurzen Kursen nur Halb¬ 
wisser und eb«»n dadurch zu Kurpfuschereien besondere geneigte 
Persönlichkeiten herangezogen werden. Die Möglichkeit der 
Wi«Mh»rentzieliung «les Titels allein ist kein genügender Schutz 
gegen Uebergriffe über die Befugnisse, da der Betreffende nach¬ 
her sich einen vi«»l mehr vorheissenden Titel beilegen kann und 
in seiner Tätigkeit nicht mehr von Polizeivorschriften beengt ist, 
\<»n der zugedachteu Strafe also nur Vorteil hat. 

Bei dieser Gelegenheit sei darauf hingewiesen, dass in Bayern 
an die Vorbildung der approbierten Bader, deren Befugnisse aller¬ 
dings etwas weiter gehen als die der preims. Heilgehilfen, wesent¬ 
lich höhere Ansprüche gestellt werden: ausser einer 3 jährigen Lehr¬ 
zeit bei (»inent Bader und einer ljährigen Gehilfenzeit bei einem 
solchen wird ein 5 monatlicher Kurs in einem grösseren Kranken¬ 
hause und das Bestehen einer schriftlichen, praktischen und münd¬ 
lichen Prüfung gefordert. 

Wie bereits in der vorigen Nummer berichtet wurde, soll in 
Preussen auch an die Verbesserung d« l s Hebammenwesens heran- 
gegangen werden. Ein Erlass des Medizinalmiuisteriunis vom 
18. Februar d. J. ordnet über die Einkommensverhältnisse «1er 
Hebammen in Preussen eine Erhebung an, deren Ergebnis den 
weiteren Verbandlungen über die Aufbesserung der materiellen 
i Lag«» d«T Hebammen zu Grunde gelegt werden soll. 

Dr. Beek «* r. 

Bädemachrichten. 

Das W i 1 di) n d W e in d i n g, im Ries nördlicj der Donau go- 
h'gen. besitzt 3 kalte Schwefelquellen, welche durch Ihren hohen 
Gehalt an schwefelsauren und kohlensauren Salzen zu den stärk¬ 
sten derartigen Quellen Deutschlands gehören. Dieselben werden 
zur Bade- und Trinkkur gebraucht und erzielen bei Gelenkrheuma¬ 
tismus, Gicht, chronischen Xierenerkrankungen. Blasenkatarrh, 
Magen- und Darmkatarrh, Amenorrhoe und Dysmenorrhöe. Endo¬ 
metritis. chronischen Hautkrankheiten, dann besonders auch bei 
Konstitutionskrankln-iten. wie Anämie, Chlorose und Skrophulose, 
gut«- Erfolge. Die freundliche Lage des Bades in waldreicher Um¬ 
gehung. die gute, einfach bürgerliche Verpflegung und die massigen 
'Preise haben di<- Frequenz des Bades in den letzten Jahren sehr 
g«»st«‘ig<‘rt und ist der Wemdinger Gesundbrunnen solchen L<-ulen¬ 
den zu empfehlen, welche im Bade nicht Luxus uml raust-hemle 
Vergnügungen, sondern Erholung und Heilung suchen. 
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Therapeutische Notizen. 

Das Wasserstoffsuperoxyd, welches schon früher 
(so auch von N u s b ba u m in seinem Leitfaden zur antiseptischen 
Wundbehandlung) als vorzügliches antiseptisches und blutstillen¬ 
des Mittel empfohlen wurde, kommt nunmehr durch die Finna 
Merck in einem Präparat mit 30 Proz. ILO. in den Handel, 
welches seine Verwendung in der Praxis erleichtert. Es liegen 
daher aus letzter Zelt verschiedene Arbeiten vor, welche das Mittel 
auf Grund praktischer Versuche loben. Maukiewicz (Allg. 
med. Centrnlztg. 1903, No. 10) kommt zu den Schlussätzen: Wir be 
sitzen in dem chemisch reinen säurefreien Wasserstoffsuperoxyd 
Merck ein vorzügliches Desinfektionsmittel, welches infolge seiner 
chemischer Eigenschaften die Wunden von Blut, Eiter und 
Sekreten reinigt, nekrotische Gewebsteile und Membranen zum 
raschen Abstossen bringt und die Granulationsbildung energisch 
fördert. Es stillt parenchymatöse Blutungen und ist das beste 
bekannte l>esodorans. Es bleicht und beseitigt Ilaare und bringt 
Sommersprossen zum Verschwinden. Es ist das einzige wirksame 
Gegengift gegen Blausäurepräparate. Es löst angebackene und 
verklebte Verbandstoffe durch Sauerstoffentwicklung rein mecha¬ 
nisch und schmerzlos von den Geweben, ohne die letzteren irgend¬ 
wie zu alterieren. Schliesslich ist es ein vorzügliches Reinigungs¬ 
mittel für Instrumente und wirkt auf alle Bakterien entwicklungs¬ 
hemmend ein. — Ehrenfried - Berlin hat mit dem Merck- 
schen Präparat bei Mittelohreiterungeu vorzügliche Erfolge erzielt 
und bezeichnet als die Gründe der Ueberlegeuheit desselben seine 
absolute Haltbarkeit, die Möglichkeit, jederzeit über frische 
Lösungen von beliebiger Stärke und in beliebigen Mengen ver¬ 
fügen zu können und seine relative Reizlosigkeit. Man beginnt 
die Behandlung am besten mit 1 proz. iÄisungeu, um je nach der 
Toleranz des Ohres bald schneller bald langsamer zu stärkeren 
Konzentrationen überzugehen; bei der Nachbehandlung chro¬ 
nischer Otitiden hat E. schon 10 und 15 proz. Lösungen zu pro¬ 
trahierten Einträufelungen verwendet, die gut ertragen wurden 
und besten Erfoig haben (Deutsche med. Wochensehr. 1902, No. 22). 
— Unger rühmt das Wasserstoffsuperoxyd als Verbandmittel 
und verwendet 1 und 3 proz. Lösungen zu feuchten Verbänden, 
wobei seine starke desinfizierende und desodorisierende Wirkung, 
sowie seine Ungiftigkeit hervorgehoben wird (Therapie der Gegen¬ 
wart 1903, Februar). — Möller hat das Mittel bei Affektioneu 
des Rachens, speziell Angina und Diphtherie, innerlich angewendet 
und zwar als Mixtur 

Rp.: Hydrogen, peroxyd. 30 Proz. Merck 3,5 
Aq. dest. 250,0 

Glycerin. 15,0 

D. S. Viertelstündlich 1 Kaffeelöffel. 

(Ivlin.-therap. Wochenschr. 1903, No. 3.) — R a v a s i n i - Rom be¬ 
handelte Unterschenkelgeschwüre, indem er 2 mal täglich eine 
Viertelstunde lang in Wasserstoffsuperoxydlösung getränkte Kom¬ 
pressen auflegte uud dann einen Verband mit B uro w scher 
Lösung machte. Auch bei venerischen Geschwüren erzielte er aus¬ 
gezeichnete Resultate. Das Präparat ist in besonderen, innen mit 
Paraffin ausgegossenen uud mit einem Paraftinpropf versehenen 
Flaschen verpackt Die Wärme eines brennenden Streichholzes 
genügt zur Oeffnung der Flasche, welche nach Entnahme des 
nötigen Quantums wieder luftdicht zu schliessen ist. Es ist, wenn 
es nicht verunreinigt wird, unbegrenzt haltbar; die notwendigen 
Verdünnungen stellt man sich mit frisch abgekochtem destilliertem 
Wasser oder physiologischer Kochsalzlösung selbst her (1 Teil des 
Präparates auf 29 Teile Wasser = 1 proz. Lösung, 1 Teil auf 
9 Teile Wasser = 3 proz. Lösung). R. S. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 7. April 1903. 

— Das Aerztliche Vereiusblatt kommt bei einer Besprechung 
der Kommissionsberatungen der Krankenversicherungs¬ 
novelle zu dem Ergebnis, dass nach dem Verlauf der Be¬ 
ratungen es als ausgeschlossen zu erachten sei, dJiss in 
das vorliegende Gesetz selbst noch irgendwelche Bestimmung zur 
Regelung des Verhältnisses der Aerzte zu den Krankenkassen 
hineinkomme und scliliesst seinen Bericht mit den Worten: „AIso: 
bellum est parandum“. 

Si vis pacem, para bellum. Weil die Aerzte den Frieden auf¬ 
richtig wünschen, haben sie die Rüstungen sofort in Angriff ge¬ 
nommen, damit nicht die Kassen durch das Vertrauen auf die 
gewohnte Schwäche und mangelnde Organisation der Aerzte zum 
Widerstande gegen berechtigte Forderungen ermutigt werden. In 
der vorigen Nummer konnten wir über vorbereitende Schritte der 
Bamberg er Aerzte berichten; heute teilen wir an anderer 
Stelle mit, was die Münchener Aerzte zu tun beabsichtigen, 
wenn die Novelle in Kraft tritt. Da nicht nur auf dem Berliner 
Krankenkassentage, sondern auch von ärztlicher Seite auf die ge¬ 
plante Selbsthilfe der Aerzte die Bezeichnung „Generalstreik“ an¬ 
gewandt wurde, so sei hier betont, dass diese Bezeichnung in 
keiner Weise zutrifft. Dass mit dem Inkrafttreten der Novelle 
die V'ertrage mit Krankeukassen, soweit sie nicht den An¬ 
forderungen der Novelle bereits entsprechen, als erloschen erklärt 
werden, ist ein durchaus legaler Akt. Nach dem neuen Ge¬ 
setz werden von den Aerzten höhere Leistungen beansprucht als 
nach dem alten, auf Grund dessen die bisherigen Verträge ab¬ 
geschlossen sind. Kein Billigdenkender wird von den Aerzten ver- 
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langen, dass sie die Kranken 26 Wochen lang behandeln zu den 
gleichen Honorarsätzen, zu denen sie dieselben bisher 13 Wochen 
lang behandelt haben, und dass sie dazu noch die Behandlung der 
Geschlechtskranken, die bisher ausgeschlossen waren, ohne wei¬ 
tere Vergütung übernehmen. An dem Tage also, an dem die 
Mehrleistungen beginnen, d. i. am Tage des Inkrafttretens der No¬ 
velle, hat auch eine Erhöhung der Honorare einzutreten. Folglich 
müssen die Verträge vorher geändert werden. Da durch das neue 
Gesetz die gesetzliche Basis, auf welcher die bisherigen Verträge 
beruhen, ohne Kündigungsfrist verändert wird, so ist auch seitens 
der Aerzte die Einhaltung einer Kündigungsfrist nicht nötig. Wenu 
also die Aerzte vom Tage des Inkrafttretens der Novelle an die 
bestehenden Verträge für erloschen erklären und auf den Neu- 
abschluss von solchen dringen, so ist dies durchaus legal, ja ge¬ 
radezu selbstverständlich und wird auch die Billigung aller halb¬ 
wegs rechtlich gesinnten Kassenvorstiinde finden. Von Kampf 
oder Streik ist hier zunächst keine Rede. Dazu könnte es erst 
kommen, wenn eben die gemässigten Forderungen der Aerzte von 
di*n Kassen zuriiekgewie-sen würden. 

— Man schreibt uns aus Stuttgart: Am 29. vor. Mts. fand 
eine Sitzung des Bezirksvereins 1 statt, in welcher der von der 
württembergischen Regierung vorgelegte Entwurf einer Aerzte- 
oiilnung definitiv abgelehnt wurde. Die anderen 7 Bezirks vereine 
werden wohl gleichlautend beschlossen, soferue es nicht schon ge¬ 
schehen ist. Da aber der Bezirks verein Stuttgart ein Drittel der 
württembergischen Aerzte umfasst, so ist das wohl entscheidend. 
— In dieser Sitzung wurde auch das Verhalten im Falle der An¬ 
nahme der Kraukeugesetznovelle besprochen, ohne dass dies auf 
der Tagesordnung stand. Man war der Anschauung, dass der 
nächste Aerztetng in Köln bezw. der Geschäftsausschuss des 
Aerztevereinsbumles die Direktive auszugeben habe, event. seitens 
der Vereine zur Ausgabe dieser Direktiven rechtzeitig auzuregen 
sei. Das Thema wird wohl auf die nächste Tagesordnung des Be- 
zirksvereins I, die Ausgang Mai oder Anfang Juni in Esslingen 
stattfinden wird, gesetzt werden. Uebrigens war man darüber 
einig, dass nur die Kündigung der Verträge mit Wirkung ab 
1. Januar 1904 in Betracht kommen könne. — Betreffs der Ein¬ 
führung der freien Arztwahl bei der Eisenbahnbetriebs- und Eisen- 
balmbaukrankenkasse ist die wohlwollende Haltung der 
württembergischen Regierung hervorzuhebeu. 
Generaldirektion und Ministerium des Auswärtigen (und der Ver- 
kelirsanstalteuj haben auf vorherige Anfrage seitens des Kassen- 
vorstandes z u s t i m in e n d geantwortet. Insoferne war es von 
Wert, dass wir vor 2 Jahren die Petition an den Landtag richteten. 
Letzterer empfahl damals die Einführung der freien Arzt¬ 
wahl bei den Kassen zur Berücksichtigung und die 
Regierung antwortete daraufhin gleichfalls zustimmend, wenn die 
Generalversammlung der Kasse (was 1901 und 1902 nicht geschah» 
in diesem Sinne beschlossen würde. 

— Der Aerztestreik in Stralsund hat dadurch ein 
rasches und erfreuliches Ende gefunden, dass die Generalversamm¬ 
lung der Kasse am 25. v. Mts. die Forderungen der Aerzte an¬ 
genommen hat. — Dagegen ist es neuerdings zu einem Konflikt 
zwischen Krankenkassen und Aerzten in M ü 1 h a u s e n i. Th. ge¬ 
kommen. Dort haben die Ortskraukenkasseu die gewiss sehr be¬ 
rechtigte Forderung der Aerzte, das bisher bezahlte Pauschale von 
2 M. pro Kopf bezw. 6 M. pro Familie um 10% Proz. zu erhöhen, 
abgelehnt, worauf die Aerzte am 1. April ihre Tätigkeit für die 
Kassen einstellten. Dringende Fälle werden behandelt, andere 
nur gegen Gewährleistung der Bezahlung der Minimaltaxe seitens 
der Kasse. 

•— Die Verlagsanstalt August Scherl hat sich vor kurzem 
an die Vereinigung der Deutschen medizinischen 
Fachpresse mit dem Ersuchen gewandt, „in zweifelhaften 
Fällen zu entscheiden, ob Inseratentexte seiner Kunden als Kur¬ 
pfuscherinserate zurückzuweiseu sind oder nicht“. Der 
Ausschuss der Vereinigung hat einstimmig beschlossen, dieses 
nachahmenswerte Anerbieten anzunehmen und sich dem genannten 
Zeitungsverlage zur Begutachtung zur Verfügung zu stellen. 

— Für das Jahr 1903 sind die Herren Dr. Friedrich Crämer, 
k. Hofrat und prakt. Arzt, Dr. Wilhelm Herzog, k. Universitäts¬ 
professor, Dr. Carl Lukas, prakt. Arzt, und Dr. Alfred Nobiling, 
k. Hofstabsarzt, sämtliche in München, als ärztliche Sachver¬ 
ständige beim Schiedsgerichte für Arbeiterversicherung der 
k. b. Staatseisenbahnverwaltung gewählt worden. 

— Im Anschluss an die vom 20. bis 26. September d. J. in 
Kassel tagende 75. Versammlung Deutscher Natur¬ 
forscher uud Aerzte soll — wie alljährlich — eine wissen¬ 
schaftliche Ausstellung veranstaltet werden. Da die zur 
Verfügung stehenden Räumlichkeiten indessen beschränkte sind, 
besteht die Absicht, nur neue, besonders wichtige Gegenstände 
vorzuführen, welche sicher sind, die Aufmerksamkeit der zahl¬ 
reichen Besucher der Versammlung zu finden. Nähere Auskunft 
erteilt der Vorsitzende des Ausstellungsausschusses: Herr Dr. 
Meder- Kassel. 

— Der Reichskanzler hat den Ehren vorsitz in dem 
vorliereitcnden Ausschuss für die Begründung des Kaiserin 
F r i e d r i c h - H a u s e s übernommen. Vorsitzender ist: Kultus¬ 
minister Dr. Studt; stellvertretender Vorsitzender: Geh. Kom¬ 
merzienrat E. v. M e n d e 1 s s o h n - B a r t h o 1 d y. Weitere her¬ 
vorragende Persönlichkeiten aus den verschiedenen Berufskreiseil 
gehören dem Ausschüsse als Mitglieder an. 

— Die Deutsche Gesellschaft zur Bek äm pfung 
der Geschlechtskrankheiten wird ausser den „Mit¬ 
teilungen“ auch eine „Zeitschrift für die Bekämpfung der G«- 
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itfldcelilskrank hei len“ hernusgebi u. 1 deselbe winl bei J. A. Barth 
in Leipzig erscheinen und 12 M. (.1 lir Mitglieder 8 M.) für den Band 
kosten. 

— Pest. Aegypten. Zufolge einer Mitteilung von 25. Mürz 
sind 15 Todesfälle in einem Beduinendorfe bei Maghagha, am Nil 
zwischen Minieh und Fayum, vorgekommen. — Britiscli-Ostindien. 
Während der am 7. März abgelaufenen Woche sind in der Präsi¬ 
dentschaft Bombay 34 39t) Erkrankungen (und 11 255 Todesfälle) 
an der Pest zur Anzeige gelangt, darunter 1150 0222) in der Stadl 
Bombay und 04 (57) in der Stadt Karachi. — Britisch-Südafrika. 
In Port Elizabeth sind während der dritten Februar¬ 
woche 4 und während der letzten Febrnarwoche IS Fest¬ 
fälle festgestellt worden; im ganzen 4 mal handelte es sich um 
aufgefundene Pestleiehen. Batten mit Pestbazillen wurden sowohl 
in Port Elizabeth als auch in Graaff-Reinet fortdauernd gefunden. 

Queensland. Während der am 14. Februar endenden Woche 
kamen in Brisbane 2 Pestfälle, vetr denen der eine tödlich ver¬ 
laufen ist, zur Anzeige. 

- In der 11. Jahreswoche, vom 15. bis 21. März 3902. hatten 
von deutschen Städten über 40 000 Einwohner di»* grösste Sterblich¬ 
keit Bonn mit 32,7, die geringste Flensburg mit 7.0 Todesfällen pro 
Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller Gestorbenen 
starb an Scharlach in Bochum, Elberfeld, an Masern in Duisburg, 
an Diphtherie und Krupp in Elberfeld, Lichtenborg. V. d. K. (L A. 

(Hocbscliulnachricliteu.) 

Bonn. Die neue Universität.*»-Augenklinik am Annagraben 
wird, nachdem mit Anfang der 3. Mürzwoclie der Umzug vollzogen 
Dt, zu Beginn des Sommersemesters eingeweiht werden. Die neue 
Klinik ist ein monumentales Behände, das allen Anforderungen 
der Neuzeit entspricht, (lic.) 

B r e s l a u. lieh. Medizinal rat Pud*. Pr. Karl F 1 ü g g e hat 
den (wie von uns gemeldet) au ihn ergangenen Ruf auf den Lehr¬ 
stuhl für Hygiene an die Universität Wien abgelohnt. 

Frei bürg i. B. Der ausserordentlich** Professor Dr. Gustav 
K i 11 i an ist von der Londoner laryngologischen Gesellschaft zum 
Ehrenmitglied ernannt worden, (he.) — Mit einem Probevortrag 
,.l'eber Eiweisstoffe“ führte sich in der medizinischen Fakultät 
Dr. pliil. Adolf W i iul au s aus Berlin als Privatdozent für Chemie 
ein. Seine Habilitationsschrift, handelt über Cholesterin, (he.) 

Jona. Dem bisherigen ausn ronl* ntliehen Professor für 
Gynäkologie und Geburtshilfe Dr. Felix Sk nt sch ist die er¬ 
betene Entlassung aus dem Lehrkörper der hiesigen Universität 
zum 1. April d. J. erteilt worden. Skutsch übersiedelt an die 
Universität Leipzig, (he.) 

K i e 1. Eine L liiversitätspoliklinik für Haut- uml Geschlechts¬ 
kranke (Direktor: Prof. Dr. v. D ii r i n g - P a s c h a) ist neit- 
begriimlet uml mit dem 1. April d. J. eröffnet, worden. — Per 
Privatdozent für Hygiene und Bakteriologie l)r. med. et pliil. 
B. Ö. N c u m a n n wurde von der Fakultät auf 1 Jahr beurlaubt. 

Königsberg. Der ausserordentliche Professor der Psy¬ 
chiatrie Dr. med. Franz Meschede* ist von seiner Stelle als 
Direktor der städtischen Krankenanstalt zuriiekgetreton. die.) 

Leipzig. In Leipzig hat sich unter dem Vorsitz des Pro¬ 
fessors Dr. Johann Bille eine „Dermatologische Gesellschaft.“ 
gebildet, (he.) 

L a U s a n n e. Pie Privatdozeiiten Dr. (L B o s s i e r (Gebmts- 
hilfe) und Dr. M. Muret (Gynäkologie) wuvdiMi zu ausseronient- 
liehen Professor«*n ernannt. 

M o d e n a. Habilitiert: Dr. G. V i t a 1 i für interne Patho¬ 
logie. 

Üfen-Pes t. Der Chefarzt der Abteilung für Augenkranke 
des Adele Brbdy-Kinderhosj>itnls, Dr. med. Michael Mohr, hat 
sich mit einer Probevorlesung über die Augenentzündimg bei Neu 
geborenen als Privatdozent für Kinderheilkunde cingefülnt. 

(Todesfälle.) 

Pr. Fr. R a n d a e i o, Professor d»*r Anatomie au der medi¬ 
zinischen Fakultät zu Neapel. 

Dr. L. A r m a n n i. Professor «ler pathologischen Histologie 
an der me«lizinis**h(*n Fakultät zu Neapel. 

Dr. A. Bar ron, früher Professor der pathologischen Ana¬ 
tomie am University College zu Liverpool. 


Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

Niederlassung: Dr. Karl Roth, appr. 1882, in Thalmässing. 

Ernannt: Per prakt. Arzt Dr. Georg Ga 111 iu München zum 
Bezirksarzt I.Klasse in Mallersdorf. 

Abschied bewilligt: dem Oberstabsarzt Dr. Uosentlu 1. 
Regimentsarzt im 3. Chev.-Beg. mit der gesetzlichen Pension und 
mit der Erlaubnis zum Korttragen der Uniform mit den für Ver¬ 
abschiedete vorgescliriobonon Abzeichen; <h*in Stabsarzt Dr. Oskar 
B e d e n b a c li e r von der Landwehr 1. Aufgebots (Kempten) mit 
der Erlaubnis zum Tragen der Uniform mit. den für Verabschiedete 
vorgeschriebenen Abzeichen. 

Ernannt: der Oberstabsarzt. Dr. Langer, Bataillonsarzt im 
1. Jag.-Bat., zum Regimentsarzt im 3. Chev.-Reg.; der einjährig- 
freiwillige Arzt Richard P a 1 m b e r g e r des Inf.-Lcib-Bcg. zum 
Unterarzt im 4. Chev.-Reg. und mit Wahrnclimung einer offenen 
Assistenzarztstelle 1 *ca uf t ragt. 

Befördert: zu Stabsärzten in der Reserve die Oberärzte Dr. 
Joseph Ililler (Kempten), Dr. Johann Grund (Bamberg), Dr. 


Bernhard Kunze (Ilofi, Dr. Rudolf L e e n e n (I. München). 
Dr. Ernst Mayr (Augsburg). Dr. Otto Schiele und Dr. Kurl 
Lange (Hof), Dr. Joseph Böller (Kempten); in der Landwehr 
1. Aufgebots die Oberärzte Dr. Franz W o 1 f (Kaiserslautern), Dr. 
Heinrich K i r o h n c r (Kissingen), Dr. Joseph T runip f>, l>r. 
Emil N i q u e t uml 1 >r. Wilhelm Schanzeubacli (I. München), 

I >r. Maximilian M a d 1 o n e r (Kempten) und Dr. Wilhelm Fel 1 - 
m a n n (Kaiserslautern); in der Landwehr 2. Aufgebots der Ober¬ 
arzt: Dr. Albert Stein li a user (Wellheim); zu Oberärzten in 
der Reserve Dr. Wilhelm Glauning (Nürnberg), Dr. August 
Schultz (Kaiserslautern), Dr. Heinrich Vogt (Landau), Dr. 
Theodor B r o *• k m a n n (A schaffen bürg), Dr. Hugo Eckstoi n 

• Hof», Dr. B**rtold Krön ach er (Nürnberg), Dr. Wilhelm 
S <■ h m i <1 t (Hof). Dr. Sigmund 11 af fner (Asehaffenburg). Dr. 
Arllmr llü h in (Nürnberg), Dr. Wolfgaug Siegel (Landau). Ru¬ 
dolf K r «* t s e h m o r ' Asehaffenburg), Dr. Siegfried S c li ö n bom 
(Lud wigshafeii). Dr. Wilhelm Ilöchtlen (Zweibrücken), Dr. 
August H o m 1> u r g e r (Asehaffenburg), Dr. Franz S c h m e l z 
i Ludwigshafen). Hermann Küspert (Landau), Dr. Georg Noel 1 
(I. München). Dr. Karl X i e o 1 a i e r (Hof), Dr. Alois Friedrich 

• Augsburg>. Dr. Franz Fuchs (I. München), Dr. Adolf Glanz 
t Aschäffenburgi, Dr. Maximilian S c h m e i s s n e r (Kitzingeiii. I>r. 
Karl Heek und Dr. Ludwig Fortmüller (Kaiserslautern>. 
Dr. Wilhelm D r e y, Dr. Joseph Petritschi-k, Dr. Isidor Bär 
und Dr. Otto Bieka r t (1. München), Pr. Benno Jakob (Nürn¬ 
berg). Dr. Heinrich M Ü n n «* k e h o f f (Kaiserslautern), Dr. Fried¬ 
rich B (* n / (Gunz(*nliausen), Dr. (Justav Eppenheim (Bam¬ 
berg). Dr. Hermann Z i 1 1 e s s e n (Zweibrücken), Johann König 
(Nürnberg), Pr. Ernst Swoboda und Artur Bösch (Hof), Dr. 
Felix E u g e r t ( I. Münelien). Dr. Otto B ii d o 1 (Ansbach), Pr. Her¬ 
mann Merkel (Erlangern. Di*. Andreas Sch epp ach (I. Mün¬ 
chen). Dr. Karl Stendel (11oft. Dr. Georg II ö b e 1 (II. München). 
Wolfgang Dirn lmf <* r (Ansbach). Dr. Ernst Maier (Ascliafton- 
lutrg). Dr. Klemens S a b i r o w s k y (Bamberg), Oskar lv u r r e r 
(Mindelheini), Di*. Bruno Wolff (Hof). Dr. Wilhelm Bauer 
iLamlau). Dr. Peter Schiffer (Wellhelm), Dr. Bernhard 
v. G ä k s 1 e i* ( Ludwigshnfeu), Dr. Michael I’rod (Würzburg). 
Dr. Gotthold lb* rx hriiiicr (AsehafTenburg), Dr. Otto Seit/ 

• 1. München)* Joseph E 11 e h s Im* r g e r ( Augsburg). L**opoM 
S o r g e r (Mindelheini i. Dr. Alfred Brunner (Landau). Dr. 
friedlich M e i n t s und Dr. Maximilian 1> n r 1 a c h e r (Asehaffeii- 
burg). Karl Merkle (Mindelheini). Dr. Johann Merz (Rosen- 
heimi. Dr. Hermann Bensch (Asehaffenburg), Friedrich 
Sch 1 ich ti ng (Hof). Pr. Hermann Scholl (I. München). Wil¬ 
helm S e h 1 e i b i n g e r (II. Münelien), Dr. Johann Lunchen - 
bein (I. Münelien). Dr. Alf ml M a c li u 1 (Hof), Dr. Maximilian 
Riehl (I. München). Dr. Ludwig Ii a n g e und Dr. Ernst Port - 
ner (Hof). Dr. Maximilian Lacher (I. München), Dr. Martin 
< I i 1 (1 e m «i s t e r illofi. Dr. Albert Vahlkampf (Kaisers- 
luuteriii. Dr. Eugen O f f «* n b e r g (Asehaffenburg), Dr. Maximilian 

II «* l* z (Hoi'n, Dr. Heinrich Herr mann (I. München). Friedrich 
Sehl a y c r iWiirzburgi. I >r. Johann W e i s s (Bayreuth), l>r. 
Ernst. Mauser (I. München). Dr. Joseph Geller (Kaisers¬ 
lautern». Dr. Maximilian Rothschild, I)r. Karl G rösch und 
Dr. Hans v. Gosen (Asehaffenburg). Dr. Richard Sautet 
(Kempten), Dr. Richard P ä t z m a n n (Bamberg), Dr. Maximilian 
A d a in (I. München). Dr. Adolf V a n d e n h o f f (Kaiserslautern). 

I >r. Ludwig S e li l* e i b e r (Hof) und Emil Becker (Augsburg): 
in der Landwehr 1. Aufgebots die Assistenzärzte Dr. Eduard 
Aigner (Mindelheim), Dr. Franz Militzer (Hof), Dr. Edwin 
Prä u t i g a m und Dr. Wilhelm Gemünd (I. München), Franz 
Ziegler (Kissingen). Rudolf Schlick (Kitzingen), Adolf 
M alte r n (Dillingeii). August Di r u f (Kissingen), Dr. Hermann 
W e i d e m a n u (Asehaffenburg), Dr. Rudolf Magnus (Ludwigs 
liafeii). Dr. Theodor Pfeifer (Asehaffenburg), Dr. Heinrich 
Hollederer (Hof), Dr. Otto Weiss (I. München), Dr. Eduard 
B a u in a n n (Kempten». Dr. Felix L o mmel (Bainburgi, Dr. Otto 
E r r a s (Augsburg) und Alfons Lohr (Hof); zu Assistenzärzten 
in der Reserve di«* Unterärzte I)r. Hermann Lossen (Zwei 
brücken). Dr. Wolfgang Merckle. Dr. Percy 1) e s e n i s s. ] >r. 
Adolf P l* z e g e n d z a. 1 >r. Franz S chmitz und Dr. Franz 
R u h w a n d 1 d. Münelien). 

Gestorben: Dr. Theodor Albert, k. Stabsarzt, in Germers- 
lieiin. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 11. Jahreswoche vom 15. bis 21. März 1903. 

Bevölkerungszahl; 499 932. 

Todesursachen: Masern 1 (6 *), Scharlach 2 (2), Diphtherie 
ii. Krupp 5 (1), Rotlauf 1 (4), Kindbettfieber — (—\ Blutvergiftung 
(Pyämie u. s. w.) —(i), Brechdurchfall 2 (3), Unterleibs-Typhus — 
(—), Keuchhusten 3 (—), Kruppöse Lungenentzündung 5 (6), Tuber¬ 
kulose a) der Lunge 25 (19), b) der übrigen Organe 8 (8), Akuter 
Gelenkrheumatismus 1 (2), Andere übertragbare Krankheiten 
7 (7), Unglücksfälle 3 (—), Selbstmord — (3), Tod durch fremde 
Hand 1 (-). 

Die Gesamtzahl der Sterbefälle 226 (231), Verhältniszoihl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 23,0 (23,5), für die 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 14,8 (15,8). 
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) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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Originalien. 


Alis dem tu rphysiologisehen Laboratorium der landwirt¬ 
schaftlichen Hochschule zu Berlin. 

Zur Kenntnis der anästhesierenden Wirkung des 
Yohimbins (Spiegel).') 

Von Prof. Dr. A. L o e w y und Privatdoz. Dr. Franz M ii 11 e r. 

Das aus der Yohinibcherinde gewonnene Alkaloid Yohimbin 
verdankt seine Aufnahme in den Arzneiselnitz tlen eigvntiim- 
1 i<■!i< i i Wirkung» n, die cs, in kleinen Posen angewandt. auf den 
männlielu n (ienitalapparat ausübt, wie sie bei llimden, Mäusen, 
Kaninchen, Ktitzen und vor allem am Mensch, n mm schon viel¬ 
fach beobachtet wurden*). Sie sind charakterisiert durch Hyper¬ 
ämie der Hoden, Nebenhoden, der Eichel und. dos inneren Blattes 
des Priiputiinns und führen am ausgesprochensten heim Hund, 
weniger bei der Katze« noch weniger heim Kaninchen, deutlich 
dagegen hei der Maus und auch heim Menschen zu Steifung des 
Gliedes bis zu langdauernden Erdet innen. Dabei zeigen sich die 
verschiedenen Tierklassen ganz verschieden empfindlich gegen 
«las Alkaloid, denn bei allen ist ungefähr 0,01g die Grenze, hei 
der die Wirkung auf die Genitidorgane beschrankt bleibt: liöch- 
stens kann man bisweilen eine stärkere Füllung der Ohrgefässe 
und Hyperämie sowie* Wärme der Schnauze beobachten. Erst 
midi grösseren Dosen zeigen sieh Reizcrscheimingen yon seiten 
<h •; Zentralnervensystems, ferner Salivation. Muskelzittern, 
Konjunktivalveizung mit Tränenfluss, uml auf noch grössere 
Dosen werden, wie «lies Oborwarth im Berliner pharmako¬ 
logischen Institut studierte, zentrale Liihmuiigserschoinuugcn 
bemerkbar, bis schliesslich durch Atemlähmung oder hei Ein¬ 
leitung künstlicher Respiration durch Herzlähniung der Tod 
ln rbeigefülirt wird. 

Nun hat kürzlich M n g n a ii i - Turin 3 ) am Menschen die 
beim rkeiiswcrte Beobachtung gemacht, dass schon eine Minute 
nach Einträufelung einiger Tropfen einer ’ e-lproz. Yohimhin- 
lö.sung in den Binddiautsaok Anästhesie der Konjunktiva und 
nach weiteren 4 Minuten auch der lvoruea eintritt, die etwa 
5 ■ Stunde anhält. Diese Anästhesie unterscheidet sich von der 
durch Kokain entstehenden dadurch, dass hei Kokain zugleich 
lokale Anästhesie und Pupillenerwoiterung beobachtet-werden, wäh¬ 
rend die Yohimbinanästhesie von mehr minder erheblicher Hyper¬ 
ämie der Konjunktiva begleitet ist und die Pupillenweite sich 
höchstens unerheblich im Sinne einer Miosis oder Mydrne-is 
ändert. Eis interessierte uns, diese merkwürdige anästhesierende 
Wirkung etwas genauer zu studieren, nachdem wir uns von der 
Dichtigkeit der Behauptungen Magnanis im Seihst versuch 
überzeugt hatten. 

1 ' Nach einem in der Physiologischen Gesellschaft zu Berlin 
gehn 1 teilen Vortrag. 

i Oberwart h: Vireliows Arcli. Bd. lö.’i, 1898. A. L o e w y: 
Bi ll, kiiii. Wocliensclir. 1900. No. 42 und Tlierap. der Gegenw., 
.Juli 1901. Mendel: Therapie der (Gegenwart, Juli 1900. Bor¬ 
ger: Deutsche med. Wochensehr. 1901, No. 17 und Münch, med. 
AVoehensehr. 1902, No. 2. u. a. in. Gesamte Literatur bei M. L e - 
witt: Deutsche med. Wochensohr. 19n2, No. 47 u. 48. 

9 En iiuovo alealoide unestetizzaute la congiuntiva e la 
cornea: La Clinicn. modern« 1902, No. 35. 
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Wir gingen im wesentlichen in ähnlicher Weise vor, wie es 
beim Studium der anästhesierenden Wirkung der Stoffe der 
Kokaingruppe geschehen ist ') und untersuchten die Wirkung 
auf die Schleimhäute, auf die sensiblen und motorischen Nerven¬ 
fasern mit Bezug auf etwaige Aendcrungen der Erregbarkeit 
und des Leitungsvermögens, und was letzteres betrifft, sowohl 
für künstliche, wie für die natürlichen, von den peri¬ 
pherischen Endorganen ausgehenden Erregungen. Da die 
erste Bedingung für das Studium der anästhesierenden Wirkung 
eines Körpers ist, dass er in vollkommen neutraler Lösung 
appliziert wird, so dass jeder Säure- oder Alkalireiz vermieden 
wird, so verwandten wir immer neutrale sterile Lösungen des 
Yohimbins (meist 1 proz.) in destilliertem Wasser oder in 
0,9 proz. Kochsalzlösung ). 

I. Wirkung auf die Schleimhäute. 

Wenn wir zunächst, über die Wirkung auf die Kon¬ 
junktivitis e Ii 1 e i m h a u t bei Ti e r e n berichten, so . 
konnte vollkommen bestätigt werden, was M a g n a n i für den 
Menschen angibt. Etwa 3—5 Minuten nach Einträufelung einer 
—1 proz. Losung- tritt totale Anästhesie der Kornea und Kon¬ 
junktiva ein. Dabei ist die Konjunktiva bisweilen hyperämisch, 
es findet geringe Träneiisekretion statt und die Pupille ist 
schwach verengt, oder von normaler Weite, jedenfalls nicht er¬ 
weitert. Auch am Menschen konnte die anästhesierende Wirkung 
des Yohimbins auf die Konjunktivulsehleimhaut und die Kornea 
von Herrn Geh. Rat Hirsch borg und Herrn Kollegen 
L. Locser mehrfach beobachtet werden; sie geht so weit, dass 
Lrcnidkorper aus der Kornea schmerzlos entfernt werden können. 
Dabei fehlen Aeiiderungen in der Pupillenweite und Akkommo¬ 
dation, während Ciliarinjektion fast regelmässig auftrat. Ver¬ 
suche, die N a s e n s c h 1 e i m li a u t zu anästhesieren, machten 
wir teils an uns selbst, teils an Hunden und Kaninchen. Bei 
Tieren ist ja das Studium dadurch sehr erleichtert, dass eine 
Reizung der Trigemiiiuseiiden in der Nase zu einer leicht, er¬ 
kennbaren reflektorischen Beeinflussung der Atmung führt. 
R»*izt man die Nasensehleimhaut, z. B. durch Einatinenlassen von 
Ammoniakdäinpfen, so sieht man sofort den exspiratorischen 
Atemstillstand eintreten. Bepinselt man aber vorher die Nascn- 
^(‘hleimhaut mit 1 i>roz. Yohimhinlösung oder träufelt einigt* 
Tropfen in die Nase ein, so wird die vorher prompt ein tretende 
Ammoniakwirkung entweder stark abgesehwacht, d. h. die 
Atmung wird nur ein wenig flacher und langsamer (z. El. statt 
40 nur SB bis ÖO Respirationen in der Minute) oder es ist. über¬ 
haupt keine Wirkung auf die Atmung wahrzunehnien. Als Be¬ 
weis dafür mögen folgende Kurven dienen; in ihnen wurde die 
Atmung mittels einer Ocsophaguskanüle und M a r e y scher 
Selireibkapsel verzeichnet (Kurve 1, Versuch XIV). 

Bei Auf] insclung unseres Mittels in E; otler 1 proz. Lüning 
| auf die Mundschleimhaut beobachtet man, ähnlich wie 
i beim Kokain, nur in etwas geringerer Intensität, ein pelziges (le- 


! *) Poulsson: Areh. exp. Patli. Bd. 27, 1890. v. An rep: 

j Pflügers Areh. Bd. 2.1, 1879 u. a. m. 

J 9 Das not wenige (Quantum Yohimbin hydroehlor. Spiegel 
i stellte uns die cliemisehe Fabrik Güstrow lrcumllichst zur Yer- 
i fiigimg. 
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1 iihl. wie wenn die betreffende Schleimhaut pariie geschwollen 
ist. Sehr bald ist, ebenso wie durch Kokain, die Geschmack- 
emptindung herabgesetzt, indem die 4 Gosehmnckqualitätcn nicht 
mehr getrennt. unterschieden werden können. 

Kur y e I, V e rauch XIV, Kaninchen. 

Ammonlakwirkun? ouf die Atmung normal 



nach Anusthesierung der Nase mit Yohimbin 



Einatmung von Ammoninkdampten /wischen X — X 

Während der eine von uns (M.) z. B. norrnalor* Weise bitter 
(Chinin), sauer (Zitronensäure), süss (Rohrzucker) und salzige 
(Kochsalz) auf der Zungenspitze scharf unterschied, war einige 
Minuten nach sorgfältigem Bepinseln der Zungenspitze mit 
o proz. Kokain- oder 0,5 proz. Yohimbinlösung die Unterschei¬ 
dung der Qualitäten aufgehoben. Doch blieb ein mit Worten 
schwer zu beschreibender Unterschied noch erhalten, indem die 
süsse Flüssigkeit etwa wie weiches Wasser und jedenfalls anders 
als sauer, salzig und bitter schmeckte. Ebenso löste bitter eine 
andere (aber nicht als Geschmack definierbare) Empfindung aus 
als sauer und salzig, während bei sauer und salzig keine Unter¬ 
scheidung möglich war. 

II. Wirkung auf den Nervenstamm. 

Zum Studium der Wirkung des Yohimbins auf den Verven- 
stamm legten wir beim Säugetier (Kaninchen oder Hund) den 
1 s c h i a d i k u s am Oberschenkel auf eine Strecke von etwa 
4 cm unter Vermeidung von Blutungen frei, isolierten den 
Verven durch Unterschieben eines Stückes Gummipapier und 
umgaben eine kurze Strecke des Stammes mit einem Watte¬ 
bausch, welcher mit der zu prüfenden Uösung getränkt war; aus¬ 
nahmsweise, trugen wir die Substanz auch in Pulverform auf 
den Nerveil auf "). 

In einer Reihe von Versuchen wurde nun die Wirkung des 
Yohimbins mit der des Kokains in der Art verglichen, dass der 
eine Ischiadikus mit dem (»inen, der andere mit dem anderen 
Mittel l>ehfindelt oder dass beide Stoffe an verschiedenen Stellen 
desselben Nerven appliziert wurden. Vor oder in verschiedenen 
Intervallen nach der Applikation reizten wir den Verven elek¬ 
trisch, und zwar an der behandelten Stolle selbst, zentral von ihr 
und peripherisch von ihr, und beobachteten den motorischen 
Effekt auf die von dem betreffenden Ischiadikus versorgte Mus¬ 
kulatur sowi-3 den sensiblen Effekt, wie er sich in Aenderung 
des Atemtypus und Schmerzäusserungen kundgibt. Zur Er¬ 
leichterung der Beschreibung der Versuche wollen wir im Folgen¬ 
den die direkt behandelte Stelle des Nerven mit A, eine zentral 
davon gelegene mit C und eine peripherisch gelegene mit P 
bezeichnen. 

Die Reizung wurde vermittels eines Schlitteninduktoriums 
mit Bunscnelcmcnt bewirkt und als Elektrode eine von Ver¬ 
di n • Paris verfertigte angewendet, deren Drähte gut isoliert 
sind und nahe aneinander liegen, so dass Vebenschliessungon 
n usgoschlossei l wa rei i. 

Dass die hei Aufstreuung des Pulvers eintretende Wirkung 
nicht etwa allein auf eine durch WasserentZiehung eintretende 
Nervenschiidigung zu beziehen ist, geht aus Versuchen hervor, bei 
denen Kochsalz in Substanz aufgestreut wurde. Bei ihnen war 
die Erregbarkeit der betroffenen Stelle nach 15 Minuten dauernder 
Einwirkung des Salzes in nur ganz geringfügiger Welse gesunken. 
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Aus dt u zahlreich angestellt en Versuchen sollen die folgen¬ 
den als Beispiele mitgeteilt und zur Ermöglichung eines Ver¬ 
gleichs vor den Yohimbinversuchen zunächst 2 Kokain versuche 
angeführt werden: 

Versuch III. Kaninchen. 


Ischiadikusreizung an Stelle A. 


ollen-i 

tand 

mm 

ReizeffeTct 

^ X 

n *2 a 

motoi isch 

sensibel 

220 

nichts 

1 nicht« 

210 ! 

Kontraktion der Zehen 

| dto. 

200 

stärkere Kontrakt, der Zehen 

1 dto. 

160 i 

Tetanus im Unterschenkel 


150 

dto. 

Atmung vertieft 

140 

Tetanus weiter ausgebreitet 

Zappeln des Tieres, Atmung 
vertieft, Schrei 

120 

dto. 

Allgemeine Krämpfe u. Schrei 

Nachdem 

15 Minuten hindurch Cocain, m 11 r. auf dem dun-li 

Gummipapier isolierten Nerv in Substanz belassen war. 
Reizung an Stelle A. 

100 

nichts 

nichts 

80 

deutliche Kontraktion im 
Unterschenkel 

dio 

6° 

dto. 

Atmung vertieft, Unruhe des 
Tieres, kein Schrei 


unter (10 Tetanus im Unterschenkel Schrei und Zappeln des Tieres 


Versuch IVa. Kaninchen. 


Ischiadikusreizung. 


12 

ollen- 

tand 

nrni 

| Reize 

1 f f e k t 

.2 Cß 

cs 

I «3 c 

1 -= a 

| motorisch 

1 sensibel 

A 

1 :ioo 

1 

starker Tetanus des Unter¬ 
schenkels 

starke Unruhe, Schrei 

A 

250 

ausgebreiteter Tetanus im 
Bein * 

dto. 

Nach 

10 Minuten langer Befeuchtung des Nerves mit 10 proz. 
L ö s 11 u g von Cocain, m u r. 

C 

250 

keine Zuckung im Unter¬ 
schenkel 

Schrei 

A 

250 I 

1 dto. 

keine Wirkung 

V 

250 

Tetanus im Bein 

dto 

C 

150—115 

sehr starke Kontraktion, 
Tetanus ausgebreitet 

Schrei, Unruhe 

A 

1150—115 

lokaler Tetanus im Unter¬ 
schenkel 
dto. 

keine Wirkung 

3 Hin. [ 

115-85 

dto. 

sp.iier 

85—60 

ausgebreiteter Tetanus 

dio. 

A | 

60 

dto. 

Schrei 


Tn ähnlicher Weise nun wirkt das Yohimbin Spiegel: 
Versuch I. Kaninchen. 

Reizung des Ischiadikus. 


is® g-s a 

n — — S 3 

S ÖJ O 3 fl 

I ~ Clö “ 

1 © CO *** - 


R e i z e f f e k t 


* jz c 


motorisch 


sensibel 


< a 
8 s 


A 4*20 
A 400 
A 370—300' 

A 300-275' 

I 


nichts 


schwache Zuckung in 
den Zehen 

stärkere Zuckung in 
den Zehen 

deutliche Kontraktion 
des Fusses 

starker Tetanus im Bein vertiefte Atmung, Un¬ 
ruhe, Schrei 


dto. 

dto. 


Beim A 11 f s t r e u e n von Yohimbin in Substanz auf tlen 
Nerven keine Reizerscheinung. Etwa 10 Minuten belassen, dann 
mit physiologischer Kochsalzlösung abgespült. 


£ -g ( A 1300—250j keine Wirkung ! 
a a i A 250—200 Kontraktion in Zehen j 
| A ! ab 160 [starker Tetanus im Bein 

1 1 J 


keine Wirkung 
dto. 
Schrei 
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Versuch IVa2. Kaninchen. 

Reizung des Ischiadikus an Stelle A. 

Ö Tj 

=1 § 

~ “ ß 

ReizeffeUt 

«5 a 
sS 63 

motorisch sensibel 

250 

starker Tetanus des Unter- : Schrei, Zappeln 

Schenkels 


Nerv mit lproz. Yohimbinlösung 15 Minuten be¬ 
feuchtet, darauf 

250 schwache Zuckung im Fuss| keine Wirkung 

230—190 Zuckungen im Unterschenkel! dto. 

180—145 Tetanus stark im Unter- i dto. 

schenket ' 

140—130 ausgebreiteter Tetanus ;Unruhe bei Schliessen u. Oeff- 

nen des StromeB, kein Schrei. 
! Während derDauer desStromes 

! kein sichtbarer Effekt. 


Versuch IVb. Kaninchen. 
Reizung des Ischiadikus. 


gereizte 

Stelle 

b. Rollen- 
abstaud 
in mm 

Reize 

iff ekt 

motorisch 

sensibel 

A 

300 

ausgebreiteter Tetanus 

Schrei, Unruhe, vertiefte 
Atmung 

Nerv n 
feuchtet, da 

i i t 1 Proz. Y o h i m b i n 1 ö s 
rauf 

mng 9 M i n u t e n he- 

nach ßMii.j A 

| 300 

keine Wirkung 

keine Wirkung 

„ Ifiüi.; A 

1 

260 

Kontraktion der Unter¬ 
schenkelmuskeln 

dto. 

1 A 

230 

dto. 

dto. 

1 c 

230 

keine deutliche Wirkung, 

Schrei, Krämpfe 

1 p 

230 

Tetanus 

keine Wirkung 

„ 20Min.[ 0 

200 

keine deutliche Wirkung 

Schrei, Krämpfe 

1 P 

I 

200 

starker Tetanus d. Unter¬ 
schenkels 

keine Wirkung 

„ 221ÜB. 1 A 

! 

200-120 

zsiächst .ScbiiessoBgslftaBus, dans 
auch OelTBBBgsleUBUs ; währtid <ks 
Strimei keio sichtbarer Effekt 

keine Wirkung 

! A 

100 

dauernder Tetanus des 
Unterschenkels 

Atmung vertieft, leichte 
Unruhe 

1 C 

100 i 

dto. 

Schrei, stärkere U nruhe 

P 

100 

dto. 

beim Schliessen des 
Stromes starke Unruhe 


In einer Reihe von Versuchen liaben wir die Veränderungen 
der Atmung, welche durch elektrische Jschiadikusreizung vor 
und nach Behandlung des Nerven mit Yohimbin zu stände kom¬ 
men, auch graphisch registriert: Während z. B. (Versuch VI) 
vor der Yohimbinbeliaiidlinig bereit« Ixd einem Rollenabstand 
von 200 mm deutliche Aenderung des Atemtypus stattfand, war 
nach 10 Minuten langer Befeuchtung mit 1 proz. Lösung selbst 
noch nicht bei 150 mm Rollenabstand irgend welche Aenderung 
der Atmung zu beobachten. Von der Publikation der Kurven 
MdI indessen abgesehen werden, weil sie im Prinzip nur das¬ 
selbe zeigen wie die späteFmitzuteilenden bei Reizung des Vagus¬ 
stamms. •* 1 

]>ie Versuche am Ischiadikus zeigen, dass sowohl die moto¬ 
rischen wie die sensiblen Fasern durch Yohimbin in gleicher 
Weise wie durch Kokain betroffen werden. Bei Reizung der be¬ 
handelten Stelle A erwies sich die sensible Erregbarkeit mehr 
oder weniger stark herabgesetzt (durch Yohimbin in etwas ge¬ 
ringerem Masse als durch Kokain); auch die motorische Reizung 
hatte geringeren Effekt, allerdings war die Erregbarkeitsherab¬ 
setzung der motorischen Fasern nicht so stark wie die der sen¬ 
siblen. Gibt uns die Reizung der behandelten Stelle Aufschluss 
über das Verhalten der Erregbarkeit im Nerven, so die einer 
zentral oder peripherisch gelegenen, durch das Mittel nicht beein¬ 
flussten Stelle über etwaige Aenderungcn des Leitungsvermögens. 
In dieser Beziehung fanden wir, dass die Reizung der Stelle C 
(also zentral von A) bezüglich der sensiblen Wirkung natürlich 
normalen Erfolg hatte, bezüglich der motorischen dagegen eine 
Herabsetzung dee Reizeffekts zeigte, allerdings weniger als bei A. 
Die Reizung der Stelle P (also peripherisch von A) ergab natür- 
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lieh normalen motorischen Reizeffekt, dagegen stark herabgesetzte 
sensible Reizwirkung, etwa so stark vermindert wie bei A selbst. 
Wir können aus diesen Versuchen schliessen, dass neben der 
Erregbarkeitsherabsetzung auch das Loitungsvcrmögen des 
Nerven gelitten hat. Um aber noch schärfer die Wirkung auf 
motorische und sensible Fasern trennen und zugleich die Aende¬ 
rung der Erregbarkeit von der des Leitungsvermögens scheiden 
zu können, haben wir Versuche am Yagusstamm aus¬ 
geführt. 


a) M o torische Vaguswirkung. 

Bezüglich des Verhaltens der motorischen Vagusfasern gibt 
die Aenderung der Herztätigkeit nach Reizung des Vagus¬ 
stammes am Ilals Aufschluss, wenn (z. B. bei Hunden) der 
eine Vagus hoeh am Halse durchschnitten, bis zum Sternum hin 
freigelegt und auf dieser Strecke gereizt wird. Versuche, bei 
denen die mit Yohimbin befeuchtete Stelle selbst gereizt 
wurde, zeigten nun zunächst eine Herabsetzung der Erreg¬ 
barkeit der motorischen Fasern. 

Diese Wirkung soll durch das Protokoll eines diesbezüglichen 
Versuches (VIII) und eine Kurve illustriert werden. 

K u r v e II, V o r s n c h VIII, Ilund, 1» 1 u t d r u c k. 

Heizung bei R. A. 75 nun: 



Versuch VIII. Hund, ca. 5000 g. Narkose durch Alkohol- 
Aether-Chloroform-Gemisch. Linker Vagus durchschnitten, rechte 
Karotis mit dem G a d - C o w 1 sehen Sphygmomanometer ver¬ 
bunden. Reizung des linken Vagusstumpfes vor Yohimbin¬ 
wirkung. 


ß »ö 

® c a i 

öS 2 j 
« " 


Pulsfrequenz in Minuten t Verhalten des Blutdrucks 


«-< i 

. cj 

Sä \ 1 

1 

400-2501 

200-150 

132 

unverändert 

126 

dto. 

100 

50 

dto. 

75 

starke Verlangsamung 

starke Senkung, typ. Wirkung 

50 : 

dto. 

dto. 


Her linkt» Vagusstiunpf wird 15 Minuten in Wattebausch mit 
1 j) r o z. L ö s u n g v o li Y o li i m b i n in physiologischer Koch¬ 
salzlösung eingohiiUt. Darauf abgewaschen und gereizt. 

bis 100 156 Blutdruck unverändert hoch 

75 156 dto. 

50 deutliche Verlangsamung geringe Senkung 


In anderen Versuchen wurde der durchschnittene Vagus der¬ 
art durch Gummipapier von der Umgebung isoliert, dass eine 
herzwärts gelegene Strecke auf dem Papier und in einer Ver¬ 
tiefung desselben gelagert war, während da« köpf wärt« gelegene 
Stück durch ein Loch des Papiere« hindurehgeführt wurde lind 
unter dem Gummipapier lag, so dass dieser Teil des Nerven von 
der Yohimbinlösung nicht erreicht werden konnte. Durch diese 
Versuehsanordnung wurde die Yohimbinwirkung auf das herz- 
wiirts gelegene Stiiek lokalisiert, und so der naheliegende Fin- 
wand ausgeschlossen, dass die früher beim Ischiadikus gefundene 
lx‘itiuigsverrnimkTung nur eine scheinbare und durch Fort¬ 
leitung der Vergiftung auf die als normal angesehene, vom 
Applikationsort entfernt gelegene Reizstelle zu stände gekommen 
sei, d. h. also in Wirklichkeit auf einer Erregbarkeitsverminde¬ 
rung dieser Stelle beruhe. Auch hierfür soll das Protokoll eines! 
Versuchs (XIII b) als Beleg dienen und die Kurven (Kurve 111) 
den Sachverhalt illustrieren. 

1* 

Original frn-m 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 












MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 15. 


Kurve III, Versuch XIII b, II u n d. | Vcrsuc li VII. Kaninchen. Ocsopliaguskanüle in Verbindung 

Heizung des normalen Nerven. Heizung köpf wiirts von der vergifteten ! Diit M a r e y sclier Nehreibkapsel. Rechter \ agus am Hals «lurcli- 

stelle. schnitten. Linker Vagus gereizt (Schlitteninduktoriuiu, Bunscii- 

element. V e r d i n s Elektrode). 



R. A. 100 mm R. A. 25 mm 

Versuch XIII 1». Hund. Alkohoi-Aether-Cliloroform-Nsirkose. 
Recht«» Karotis mit <i a <1 - O o w 1 schein Sphygmomanometer ver¬ 
bunden. Rechter Vagus durchsehnitt«»u und ganz am Ende gereizt. 

b. Rollen¬ 
abstand 
in mm 

j 

Pulsfrequenz in Minuten 

| 

Verhalten des Blutdrucks 

400-150 

210 

unverändert 

100 

starke Verlangsamung 

100 

Senkung, typische Wirkung 

Herz w 

iirts gelegene Stelle (s. oben) 10 Minuten 

hindurch 

mit 3 pro z. Y o lii m b i u 

1 ö s ii n ^ befeuchtet. Rei- 

zung derselben Kopf wiirts von d«*r 
wie vorli«'i 

Vergiftung gelt*g«»nen Stelle 

100 

210 

unverändert 

50 

225 

dto. 

25 

225 

dto. 


Aus den vorstehenden, zumal dem zuletzt zitierten Versuch 
folgt, dass sowohl die Erregbarkeit wie die Leitungsfähigkeit 
der motorischen Ilerzfasern d(»s Vagus durch Yohimbin erheb¬ 
lich geschädigt wird, und dass die Leitungsfähigkeit in An¬ 
betracht der von uns angewendeten starken Reize (25 mm Rollen¬ 
abstand) als so gut wie vollkommen aufgehoben bezeichnet werden 
kann. 

b) Sensible V a g u s w irku n g. 

Die Wirkung dos Yohimbins auf die sensiblen Vagusfasern 
wurde untersucht durch Beobachtung der Armierungen, welche 
der AtenireHex nach elektrischer Reizung des Vagusstammes 
gegenüber der Norm aufweist. Die Versuche wurden an Kanin¬ 
chen ausgeführt, auch hier wieder eine beschränkte Stelle des 
weit freigelegten Nervenstammes mit Yohimbin befeuchtet und 
sowohl diese Stelle selbst gereizt, wie auch eine peripher, d. h. 
zur Lunge hin gelegene, um die Veränderungen in der Erreg¬ 
barkeit und dem Leitungsvermögen gesondert studieren zu 
können. Das Re.-ultat erhellt aus dem folgenden Protokoll (Ver¬ 
such VII) und den dazu gehörigen Kurven (Kurve IV). 

Kurve IV, Versuch VIT, Kaninchen. 

Atmmipr bri VnRusreizumr. Nach 8 Min. langer Yohimbin Wirkung. R. 

Vor Yohimbinwirk ji g R A. 200 A 100. RHzuner de r vpnrlffpton Stelle. 




Rei X Moment der Reizung. 


Rei a: Anfang, bei e: Ende der Reizung. 


Es zeigt sich, dass, während Reizung des normalen Vagus 
schon bei 290 mm Rollenabstand zu Beschleunigung und starker 
Abflachung der Atmung führt, was bei Verstärkung des Reizes 
immer stärker in Erscheinung tritt, der mit Yohimbin be- 
handelte Nerv bei Reizung der vergifteten Stelle keine Aende- 
rung der Atmung zu stände kommen lii^st, selbst nicht mit sehr 
starken Strömen (100 nun Rollenabstand). Die Erregbar¬ 
keit der* sensiblen Lungenvagusfasern ist also zum mindesten 
ganz beträchtlich herabgesetzt, wenn nicht ganz aufgehoben. 

Um Acnderung in der Leitungsfähigkeit fostzustellen, 
verwendeten wir nun keine künstlichen Reize, sondern untor- 
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suchten, ob der natürliche von den Lungenenden des Vagus aus¬ 
gehende und von den Volumsehwaiikuiigen der Lungen abhängige 
sogen. Hering-Breuer sehe Reflex durch die mit Yohimbin ver¬ 
giftete Stell«* zum Atemzentrum gelangt. Ob dies der Fall war, 
liess sieh daran erkennen, dass die Vergiftung des einen Vagus 
bei Erhaltung des zweiten ebenso auf die Atmung wirken muss 
wie die Durelisclmcidung des einen Nerven, od«*r noch sicherer 
dadurch, «lass nach vorheriger Durclisclineidung eines Vagus «Ii• 
Vergiftung «les übrig blcil>eii<l<*ii typische Vagusatmung hervor- 
rufen musste, wie nach «loppelseitigcr Durchschnei düng, und dass 
Duivhschmmlung dieses v« rgift«*ten Nerven den zu stunde» ge- 
kommi ik ii Atomtypus ni«-bt v«*ränd« , rn könnt«». Die R«»sultate, 
die wir erhielten, beweisen, dass «*s durch Yohimbin zur v«'iUig« n 
L«*ituiigsuntorbrechuiig kommt, und dass «las Mittel si«*h auch in 
dieser B< Ziehung genau wie Kokain verhält. 

In der Literatur li«*gen übrigens, so weit wir sehen, keine 
Versuche vor, dit» in so eindeutiger Weise <1 io Wirkung d«»s 
Kokains auf «las D‘itungsv(*nnögeii sensibler Nerven dartun, 
wi«» es die Kokainversuehe auf dem von uns befolgten Wege er- 
keiiniMi lassen 0 ). 

Die Yohimbinwirkung sollen die folgenden Kurven (Ver¬ 
such XV, Kurve V) illustrieren: 

Kurvo V, Vers u c h XV, K a n i n c h c n. 

Normale Atmung. Nach Durchsohncidunp des einen N va^n.s am Hai«. 



Atmung; nach Yohimbinvergiftung des zweiten Vagus. 



Bei X Durchschneidung des zweiten Vagus am Hals (ohne Effekt). 

/ u s a m m <* n fass u n g. 

Fassen wir «las Ergebnis der vorstehenden Unter¬ 
suchungen zusammen, so geht aus ihnen hervor, dass 
sich Kokain und Yohimbin quantitativ vielleicht verschieden, 
qualitativ dagegen vollkommen gleich verhalten. Pa< 
Yohimbin Spiegel vermag sowohl die E r r«»g - 
b a r k e i t wiedas L e i t. u u g s v e r m ö g e n motorischer 
und sensibler Nerven bei direkter A p ]»1 i k a t i o n 
auf diese herabzusetzen b e z w. g a nz aufzu* 

°) Hie Benützung des natürlichen Vagusreflexes dürfte zur B«»- 
antwortung zahlreicher physiologischer und pharmakologischer 
Fragen mit Erfolg herangezogen werden können (z. B. Beeinflus¬ 
sung des Leitiingsvermögens durch temporäre Aetheraarkose, Tem- 
p«»rat uräluleriingeu etc.). 
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höben, ferner bei Auftragung auf die sensiblen 
Nervenendigungen der Schleimhäute An¬ 
ästhesie zu erzeugen. Wie beim Kokain ist auch beim 
Yohimbin diese Wirkung eine vorübergehende und macht nor¬ 
malem Verhalten wieder Platz. Ob die lokal anästhesierende 
Wirkung auf die Schleimhäute praktisch verwertet werden kann, 
wird sich erst durch weitere klinische Untersuchungen ent¬ 
scheiden lassen. — 

Ausser den mitgeteilten Versuchen haben wir noch eine Reihe 
ähnlicher am Sympathikusstamm und am oberen Halsganglion 
dieses Nerven bei Katzen angestellt, ferner Yohimbin in den 
Duralsack infundiert, sowie seine Wirkung auf die Vasomotoren 
verschiedener Gefässprovinzen untersucht. Ueber das Ergebnis 
dieser Untersuchungen soll später berichtet werden. 


Aus der medizinischen Klinik zu Tübingen. 

Ueber juvenile Tabes und ihre Beziehungen zur 
hereditären Syphilis. 

Von Dr. P. Linse r, früherem Assistenten der Klinik. 

Die Vorherrschaft der Syphilis in der Aetiologie der Tabes 
wird, obwohl heutzutage von der überwiegenden Mehrzahl der 
heutigen Kliniker auf neurologischem Gebiete als unzweifelhaft 
angenommen, doch immer noch da und dort aufs entschiedenste 
bekämpft. In den grossen Städten mit ihrem starken Prozent¬ 
satz an geschlechtlichen Erkrankungen stiess die Lehre meist 
weniger auf Widerspruch als da, wo sich die Kranken hauptsäch¬ 
lich aus ländlichen Bezirken rekrutieren. Hier ist ja die Zahl 
der sexuell Erkrankten eine relativ geringe und dies bringt es 
wohl auch mit sich, dass in zweifelhaften Fällen sich die Dia¬ 
gnose Syphilis nicht so in den Vordergrund schiebt, wie in den 
grossen Städten. Auch die Anamnese bietet häufig auf dem 
Rande erheblich mehr Schwierigkeiten in solchen Fällen. Da 
liier die nachbarliche Neugierde viel schärfer den Einzelnen zu 
bewachen pflegt, so sucht jeder natürlich etwaige dunkle Punkte 
in seiner Vergangenheit möglichst zu verschleiern. Das Vor¬ 
urteil, dass eine geschlechtliche Erkrankung ihrem Träger einen 
schwer zu tilgenden Makel, eine Schande vor der Oeffentlichkeit 
mit sich bringe und bringen müsse, hat in kleineren Verhält¬ 
nissen viel mehr Geltung und Wirkung als in grossen Städten. 

So kann man meist die Erfahrung machen, dass eine syphi¬ 
litische Erkrankung dort abgeleugnet wird, soweit es nur irgend 
geht. Daher fehlt bei der schon an sich relativ geringen An¬ 
zahl von Tabesfällen in ländlichen Bezirken der Nachweis einer 
vorhergegangenen Syphilis in einem auffallend hohen Prozent¬ 
satz. Allein uns scheint die Tatsache, dass der Tabes in grossen 
Städten viel mehr Menschen zum Opfer fallen als auf dem Lande, 
der relativ geringen sexuellen Morbidität in der Landbevölkerung 
genügend Gegengewicht zu geben. Man sollte deshalb für die 
geringe Anzahl der hier vorkommenden Tabesfälle nur auf Grund 
absolut einwandfreier Beweise die Möglichkeit eines Zusammen¬ 
hanges mit der Syphilis leugnen. 

Vielleicht kann die folgende Beobachtung einen Beleg 
dafür geben, wie schwer unter Umständen es sein kann, den 
Zusammenhang zwischen Tabes und Syphilis aufzudecken. 
Gleichzeitig möchten wir damit zu der noch recht spärlichen 
Kasuistik der juvenilen Tabes einen Beitrag geben. 

Herr Prof. K r e h 1 forderte mich in dankenswerter Weise 
zur Mitteilung der Beobachtung auf. 

Frl. B. G., 34 Jahre alt. Vater starb in der Irrenanstalt 
(vergl. unten); mehrere Geschwister mehr oder weniger nervös. 
Pat. ist die Jüngste von 7 Geschwistern. Als Kind litt sie viel 
an Hautausschlägen und Drüsenschwellungen. Auch bestanden 
öfters Augenentzündungen, Symptome, die als Skrofulöse be¬ 
zeichnet worden seien. Ausserdem Scharlach und Masern. Im 
15. Lebensjahr Lungenkatarrh; seitdem Husten, Herzklopfen, 
Schwindelgefühl und Kopfschmerzen. 

Anfangs der 90 er Jahre war Pat. mehrfach in die Klinik auf¬ 
genommen. Es fanden sich geringe Spitzeninfiltrationen über 
lieiden Lungen, die sich schnell besserten. Schon damals klagte 
Pat. viel über Heissen und Stechen in den verschiedenen Körper¬ 
teilen, besonders im Kopf, Beschwerden, die auf Hysterie zurück¬ 
geführt und suggestiv zum Teil günstig beeinflusst wurden. 

Von hier aus nahm Pat längeren Aufenthalt in einer Lungen¬ 
heilstätte. Sie machte dort grosse Spaziergänge und war viel im 
Freien. 1896 stellte sich Abnahme der Sehschärfe ein, derent¬ 
wegen Pat. einen Augenarzt konsultierte. Dieser erklärte ihr, sie 
sei rückenmarkleidend und veranlasste sie zur Aufnahme in ein 
auswärtiges Krankenhaus. Dort schon fand man die Erschei- 
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nungen der Tabes: Pat. hatte Schwindelgefühle, Sehstörungen, 
Parästliesien und vorübergehende Lähmungen der Beine, heftige 
lanzinierende Schmerzen. Die Patellarreflexe waren damals schon 
verschwenden, wie Pat. bestimmt angibt. Die Parästhesien und 
Lähmungserscheinungen besserten sich, so dass Pat wieder gehen 
konnte. Dagegen musste Pat. immer wieder wegen der Schmerzen 
Krankenhausbehandlung in Anspruch nehmen. 

Status bei der 3. Aufnahme in die Klinik: Mittelgrosses, 
kräftig gebautes Mädchen mit etwas blasser Gesichtsfarbe, gutem 
Ernährungszustand. Nirgends Narben. Keine Driisenschw'el- 
lungen. Zähne ohne Difformitüten. 

Herzbefund normal. Lungen ohne pathologischen Auskul- 
tatious- und Perkussionsbefund. Bauchorgane, Urin ohne Be¬ 
sonderes. 

Blase und Mastdarm ohne Störung. Periode regelmässig, 
ziemlich stark. 

Ihre Beschwerden bestehen hauptsächlich in krampfartig 
auftretenden Schmerzen im Kopf, sowie in den „Knochen“ des 
Rumpfes und der Extremitäten; Parästhesien, Pelzigsein, Kälte¬ 
gefühle in den Beinen; Schlaflosigkeit, derentwegen Pat. sich an 
den Gebrauch von Trionalacet. gewebnt bat. Morphium nur bei 
sehr starken Schmerzen. 

Psychisch verhält sich Pat. völlig normal; meist ist sie heiter. 
Intelligenz und Gedächtnisvermögen nicht geschwächt. Pat. er¬ 
zählt gerne von ihrer Krankheit und ist durch die vielfachen 
Untersuchungen natürlich mit allen diagnostischen Hilfsmitteln 
vertraut. Nicht ohne eine gewisse Lebhaftigkeit betont sie, dass 
sie eine „interessante Patientin“ sei. 

In ruhiger Rückenlage ist nirgends eine Abnormität der Kör¬ 
perhaltung oder irgendwelche unwillkürliche Bewegung sichtbar. 
Ernährungszustand und Tonus der Muskeln normal. Aktive und 
passive Beweglichkeit nicht gehemmt oder in ihrer Kraft herab¬ 
gesetzt. Keine Ataxie. 

Gesicht symmetrisch. Mimische und Augenbewegungen nor¬ 
mal. Pupillen: rechts etwas w T eiter als links. Auf Lieh teinfall 
und Konvergens rechts völlige Reaktionsloslgkeit, während links 
in beiden Fällen eine eben sichtbare Verengerung eintritt. Hinter¬ 
grund ohne Abnormitäten. Massige Myopie. Gesichtsfeld normal. 
(Herr Prof. Dr. Schleich hatte die Güte, den Augenbefund 
zu kontrollieren.) 

An den Bewegungen der Zunge, des weichen Gaumens und 
der Stimmbänder nichts Besonderes. Die Bewegungen des 
Rumpfes und der Extremitäten sind normal kräftig. Händedruck 
beiderseits gleich. Die feineren Bewegungen der Hände und 
Fiisse lassen kein Zittern, keine Unsicherheit erkennen. Im Gang 
fällt nur eine leichte Lordose der Lenden Wirbelsäule auf. 

Das Romberg sehe Symptom ist sehr stark ausgesprochen. 

Patellarselinenreflexe fehlen vollkommen. Es wurde natür¬ 
lich unter Zuziehung sämtlicher Hilfsmittel, welche die Ent¬ 
stehung der Reflexe zu befördern im stände sind, untersucht: Nie 
gelang es auch nur die Andeutung eines Reflexes zu sehen. Auch 
der Achillessehnenreflex fehlt. 

Die übrigen Reflexe an den oberen Extremitäten, Babinski, 
Hautreflexe sind meist schwach, aber deutlich hervorzurufen. 
Sphinkteren funktionieren normal. 

Die Prüfung der Sensibilität an der Körperoberfläche ergibt 
für alle Qualitäten und überall völlig normale Verhältnisse. 

Wir haben hier also eine Kranke vor uns, die schon seit 
ihrem 35. Lebensjahre etwa an Kopfschmerzen und Schwindel¬ 
gefühl, seit dem Anfang der 20 er Jahre an ausgesprochen lan- 
zinierenden Schmerzen leidet. Mit ca. 25 Jahren trat dazu 
Pupillenstarre, Parästhesien, die Pateilarreflexe verschwanden. 
Jetzt besteht ausserdem noch das Romberg sehe Phänomen 
und Anisokorie. An der Diagnose ist somit nicht zu zweifeln 
und wir können das ganze Krankheitsbild als eine seit dem 
15. Lebensjahre sich langsam entwickelnde Tabes bezeichnen, 
mithin als einen Fall von juveniler Tabes. 

Während die juvenile Tabes noch vor nicht langer Zeit in 
ihrer Existenz völlig bestritten wurde — v. Leyden 1 ), 
Marie 2 ) u. a. —, haben sich in letzter Zeit die Beobachtungen 
von sicherer Tabes im kindlichen und juvenilen Alter gehäuft. 
Noch vor kurzem sind diese Fälle von v. H a 1 b a n a ) und zum 
Teil auch von Nonne 4 ) zusammengeetellt worden. Ich kann 
deshalb an dieser Stelle mich darauf beschränken, die uns im 
Hinblick auf die mitgeteilte Krankengeschichte besonders inter¬ 
essierenden Ergebnisse dieser Forscher durch die in neuester 
Zeit bekannt gewordenen Beobachtungen zu vervollständigen. 

Die Zahl der sicheren und reinen Tabesfälle bei Jugend¬ 
lichen beläuft sich bisher nur auf 21 — Remak') [3 Fälle], 
Adler“), Mendel 7 ), Wilson 8 ), Gowers 8 ), Kutt- 

9 Eulenburgs Realenzyklop. 1900, XXIV. 

2 ) Maladies de la Moelle. Paris 1888. 

3 ) Jahrbücher f. Psychiatrie XX. 1901. 

4 ) Syphilis und Nervensystem. Berlin 3902. 

y i Berl. klln. Wochenschr. 3885. 

u ) Deutsche med. Wochenschr. 1893. 

T ) Festschrift für L e w i n. 1895. 
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ner"') [2 Fälle], Bloch"), Home n '*), v. Tlalban [4 Fälle], 
Nonne {2 Fälle], Brasch), Oppenheim"), Ba- 
b i n s k i 1 ). Dieselben zeigten fast ausnahmslos Pupillen¬ 
starre, das Westphal sehe und Romberg sehe Phänomen, 
Sensibilitätsstörungen, lanzinierende Schmerzen; häufig waren 
auch Blasenstörungen und Optikusatrophien dabei. Ataxie 
fehlte in % der Fälle. 

Die Angaben über das Alter der Patienten beim Auf¬ 
treten der ersten Anzeichen der Erkrankung schwanken natür¬ 
lich 9ehr, da man hier meist ganz auf die Anamnese angewiesen 
ist. Weitaus die Mehrzahl der Kranken scheinen, wie unsere 
Patientin, die ersten Erscheinungen in der Pubertäts¬ 
zeit bekommen zu haben. Die wenigen Mitteilungen über 
früheren Beginn der Erkrankungen sind anscheinend keine 
reinen Tabesfälle. Sie weichen auch durch raschen Verlauf von 
diesen ab. 

Darin nämlich stimmen die mitgeteilten Fälle von juveniler 
Tabes fast ausnahmslos überein, dass die Krankheit ein auf¬ 
fallend langsames Fortschreiten zeigt. Schon die 
Prodromalerscheinungen sind öfters so gering, dass eine Ver¬ 
wechslung mit Hysterie wie in unserem Falle vorkommt 
(Nonne 8 9 I0 * * * * * * 17 ). Auch später ist ein jahrelanger vollkommener 
Stillstand der Erscheinungen die Kegel, so dass man die sonst 
die Kranken am meistenden störenden Ataxien erst relativ spät 
findet. 

Wie bei der Tabes der Erwachsenen, so ist cs auch hier die 
Syphilis, die das hauptsächlichste, ja bei der juvenilen Tabes 
vielleicht das einzige ätiologische Moment abgibt. Und zwar ist 
es die besondere Form der hereditären Syphilis: Unter 
den 21 Fällen, die bisher beobachtet resp. mitgeteilt sind, ist 
17 mal die Lues der Eltern sichergestellt, in 2 Fällen wahr¬ 
scheinlich, fraglich nur in 2 Fällen. Das Gesetz von der gra¬ 
duellen Abschwächung des Syphilisgiftes scheint sich demnach 
auch hier zu bestätigen. 

Der Zusammenhang mit Lues war es nun natürlich auch 
m unserem Falle, der unser besonderes Interesse erweckte. 
Schien doch unsere Kranke geradezu prädestiniert, eine Aus¬ 
nahme von der Annahme: „Tabes ergo Lues“ zu bilden. Pat. 
ist Virgo, hatte ihre Jugendjahre fast ausschliesslich in einem 
ländlichen Pfarrhause zugebracht und stand seit dem 20. Lebens¬ 
jahre stets in ärztlicher Behandlung, wobei von keiner Seite ein 
für Lues sprechendes Zeichen beobachtet werden konnte. Früh¬ 
geburten, Aborte waren in der Familie nicht vorgekommen, die 
Geschwister gesund. Die Ausschläge, Drüsenschwellungen und 
Augenentzündungen, an denen die Pat. in frühester Jugend litt, 
Ixgründeten wohl den Verdacht auf hereditäre Lues. Den 
positiven Beweis dafür erbrachte aber erst die Krankengeschichte 
des Vaters der Pat., in deren Besitz wir durch die Heilanstalt, 
wo derselbe die letzten Jahre seines Lebens verbrachte, freund- 
lichst gesetzt wurden. Aus dieser Krankengeschichte ergab sich, 
wie auch Herr Prof. Wollenberg hier uns zu bestätigen 
die Güte hatte, dass der Vater der Pat. an progressiver 
Paralyse gelitten hat und dass er 1867 bei Gelegenheit der 
Pariser Weltausstellung eine Infektion sich zugezogen hatte, 
als deren Folge bei der Sektion u. a. noch eine bindegewebige 
Degeneration beider Hoden festzustellen war. 1 Jahr darnach 
(1868) aber wurde Pat. als das letzte Kind ihrer Eltern geboren. 

Damit erscheint auch in unserem Falle die Aetiologie völlig 
geklärt. 

Für die Therapie käme natürlich vor allem eine anti¬ 
luetische Kur in Betracht. In der Tat glaubt auch Babinski") 
dass durch eine intensive, lange fortgesetzte Quecksilberbehand¬ 
lung „eine gewisse Beschränkung der Krankheit erreicht würde“. 
Unseres Erachtens besteht dazu sehr geringe Aussicht: ein Still¬ 
stand der Erscheinungen, ja eine Besserung tritt auch sonst 
öfters ein, wie wir oben, auch in der Krankengeschichte unserer 

8 ) Brlt. med. Joum. 1896. 

9 ) Syphilis des Nervensystems. 1892. 

,0 ) Inaug.-Diss., Breslau 1900. 

u ) Centralbl. f. Nervenheilk. 1897. 

,2 ) Neurol. Centralbl. 1899. 

* 3 ) Ref. Neurol. Centralbl. 1901. 

,4 ) Ref. Neurol. Centralbl. 1902. 

,4 ) Ref. Deutsche med. Wochensehr. 1902, V.-B., p. 340. 

,a ) loe. cit. pag. 394. 

17 ) loe. cit 


Pat. festst eilen konnten. Es ist eine allbekannte Erfahrung, 
dass die nntiluetischen Kuren um so weniger wirksam sind, je 
langsamer der Verlauf der Krankheit ist 


Aus dem Hamburger mediko-mechanischen Zander-Institut. 

Zur Symptomatologie und Therapie des spastischen 
Schiefhalses (Torticollis spastica) 

nebst Bemerkungen 

Uebcr die Wirkungsweise elastischer Zügel 
in der Orthopädie. 

Von Dr. K. Hasebroek. 

Das Leiden des spastischen Schiefhalses ist ein ausser¬ 
ordentlich hartnäckiges Uebel und von schlechtester Prognose 
hinsichtlich der Wiederherstellung der normalen Stellung und 
Bewegungsfreiheit des Kopfes. Die Aetiologie ist durchaus 
dunkel und rätselhaft, wenngleich der Einfluss des un¬ 
bekannten X, welches wir als rheumatisch bezeichnen, bisweilen 
eine Rolle für die Entstehung des Torticollis zu spielen scheint. 
Wir leiten die Berechtigung der Annahme eines rheumatischen 
Schiefhalses jedoch nur aus eventuell vorhergegangenen sub¬ 
jektiven schmerzhaften Empfindungen in der Nacken- und Hals¬ 
gegend und aus dem Rückgang des Uebels nach Verschwinden 
der Schmerzhaftigkeit, entweder spontan oder auf eine anti- 
rheumatische Kur, ab, ohne dass wir für einen bestimmten Zu¬ 
sammenhang Anhaltspunkte haben. 

Eine grosse Anzahl der Torticollis spastica-Fälle bleibt zur 
Einreihung unter die funktionellen Reflexneurosen 
übrig. Es sind gerade diejenigen, welche über Jahre und Jahr¬ 
zehnte andauern. Um so trauriger sind diese Fälle, als das 
Leiden wegen des kosmetischen Schadens den Patienten de¬ 
primiert und fortwährend hochgradig irritiert durch die störende 
Drehstellung des Kopfes und die veränderte Blickrichtung, 
welche eine stete veränderte Anpassung mehr oder weniger 
sämtlicher mechanischer Verrichtungen des Körpers und der 
Extremitäten mit sich bringt. 

Aus der grossen Anzahl empfohlener innerer und äusserer 
Mittel ersieht man schon die Aussichtslosigkeit derselben. Auch 
die chirurgische Behandlung, von der Injektion von Atropin in 
die befallenen Muskel an bis zur Dehnung und Exzision in Be¬ 
tracht kommender Nervenstämme gibt keine Garantie einer Hei¬ 
lung. Selbst die Ausschälung eines ganzen Akzessoriusastes 
beim isolierten Krampf im M. sternodeidomastoideus ist in 
höchstens 50 Proz. der Fälle von Erfolg begleitet gewesen. 
Ucbrigens scheint diese letztere Operation, soweit aus den Mit¬ 
teilungen Schedes im Penzoldt-Stintzing sehen 
Handbuch hervorgeht, vorzugsweise nur in England ausgeführt 
zu werden. 

Es liegt das Versagen selbst der heroischen chirurgischen 
Behandlung daran, dass der spastische Schiefhals durchaus nicht 
einheitlich auf einen und denselben Nerven zurückzuführen und 
beschränkt ist, sondern dass sich die verschiedensten Nerven¬ 
bahnen beteiligen und kombiniert einen Gesamtkrampf im Ge¬ 
biet der oberflächlichen und tiefen Halsmuskeln veranlassen. 
Der Vorgang der Irradiation spielt hierbei sicherlich eine Rolle. 
Wenn man unter Torticollis spastica x«r’ d-ojrrjy 
den Krampf im Gebiet dee N. accessorius, und zwar isoliert im 
M. sternoeleido-mastoideus und M. trapezius, bezeichnet, so ist 
das nicht ganz logisch, denn ein äusserlich ganz gleicher „Dreh¬ 
hals“ entsteht ebensogut durch Krampf des tiefer gelegenen, 
vom Spinalnerven innervierten M. splenius capitis: der einzige 
Unterschied ist nur, dass im ersten Fall der Kopf nach der ge¬ 
sunden Seite, im letzteren nach der kranken Seite gedreht ist. 
Die Erhebung des Geeichtes beim Krampf des Kopfniekers. 
welche theoretisch sich mit der Drehung des Kopfes hier kom¬ 
binieren sollte, ist nach meiner Beobachtung keineswegs immer 
ausgesprochen, sie wird bei längerem Bestehen des Krampfes 
zweifellos vom Patienten durch Anpassung der Halswirbelsäule 
und andere Korrektionsbestrebungen von seiten des Patienten 
ausgeglichen. 

Wenngleich das Leiden des spastischen Schiefhalses nicht 
gerade sehr häufig ist, so erscheint es mir in Hinsicht darauf, 
dass die von mir vorzuschlagende orthopädische Therapie ver¬ 
hältnismässig einfach ist, angebracht, Mitteilung darüber zu 
machen. Diese Therapie ist symptomatisch sicherlich noch das 
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taste von allen vorgeschlagenen orthopädischen Vorrichtungen 
und sie birgt zweifellos, wenn auch auf Umwegen und palliativ, 
die Möglichkeit einer kompensatorischen Heilung des Torticollis 
in sich. Bei dieser Gelegenheit lasse ich 2 früher beobachtete 
Fälle vorausgehen, von denen besonders der erste eine äusserst 
interessante Symptomatologie» aufweist.* Vielleicht' kann der¬ 
selbe berufen sein, gelegentlich fcur Aufklärung des Rätselhaften 
und Dunklen, das den spastischen Schiefhals bis jetzt umgibt, 
zu dienen. 

Fall 1. Krampf des linken M. sternocleido- 
mastoideus 1 ). 

Herr B., ca. 40 Jahre alt, hat seit 2 y 2 Jahren die Affektion. 
Anfangs mit krampffreien lutervallen, seit einem Jahr Krampf 
stationär. Alle Mittel versucht, intern lind extern, ohne jeden 
Erfolg. 

Status: Der Kopf steht durch linksseitigen Spasmus des 
M. sternocleidoihnstoideus in typischer Stellung nach rechts ge¬ 
dreht und ist nur passiv aus seiner pathologischen Stellung zu 
bringen; der Patient ist aber im stände, bei einer ganz bestimmten 
Stellung der linken oberen Extremität den Kopf aktiv frei zu be¬ 
wegen und die normale Haltung einnehmen zu lassen. Diese 
Stellung ist diejenige, welche Arm und Hand 
beim militärischen Gruss i n u e haben. Sowie 
der Patient die Hand zum militärischen Gruss 
erhebt, wird der Kopf frei, richtet sich gerade¬ 
aus, kann auch nach beiden Seiten abwechselnd 
gedreht w o r d e n. Der Effekt dieser Hand- und Armstellung 
ist so sicher, dass man unwillkürlich an einen Automaten erinnert 
wird: gleichsam als wäre die linke obere Extremität mit dem 
Kopf durch über Hollen laufende Schnüre verbunden, dreht 
sich der Kopf beim Ausführen der Griissbewe- 
g u n g nach links, während beim Senken der Hand 
der Kopf wieder nach rechts rotiert. Eine Nach¬ 
wirkung hat die krampflösende Bewegung des Armes nicht, un¬ 
mittelbar nach Aufhören der Grüssbewegung ist der Krampf 
unverändert wieder da. Um den Krampf zum Schwinden zu 
bringen, ist sowohl die Hebung des Oberarmes als auch die 
Flexion des Vorderarmes nötig, eine dieser Bewegungen isoliert 
ist ohne Einfluss auf den Krampf. 

Ein weiteres, höchst merkwürdiges Symptom ist folgendes: 

Beim Abtasten des Nackens findet sich eine besonders druck¬ 
empfindliche Stelle oberhalb der Schulterblattgräte, speziell wo der 
Nenn» suprascapularis die Fossa supraspinata durchläuft, im 
M. supraspinatus. Bei der Massage dieser Gegend, 
und ganz besonders bei Zitterdrückungen auf 
den Nervendruckpunkt löst sich der Krampf 
und der Kopf wird frei. Auch dieser Effekt ist so sicher, 
«lass mau einen künstlichen Automaten vor sich zu haben glaubt, 
welcher von einem elektrischen Druckknopf aus in Bewegung ge¬ 
setzt wird: auf den Druck geht der Kopf sofort ln 
normale Stellung. Nach der Bearbeitung der Obergräten- 
gegeud durch Massage bleibt der Kopf auf einige Minuten frei: 
es ist also hier eine Nachwirkung zu verzeichnen. Ausser von 
diesem Punkt des N. supraspinatus aus, gelingt es, in geringerem 
Masse allerdings, noch von anderen Punkten an der linken Seite 
«les Halses, den Krampf aufzuheben. Es sind das die Austritt¬ 
stellen der Nn. occipitalis major, auricularis magnus, oceipitalis 
minor und subcutaneus colli, mithin ziemlich sämtlicher Nerven 
des Plexus cervicalis. Bei diesen mehr oberflächlichen Nerven 
l>edarf es kaum des Druckes, es genügt schon ein schwacher tak¬ 
tiler Reiz an der Haut ihres Verbreitungsgebietes, um den Krampf 
aufzuheben; es genügt z. B. leichte Berührung der 
Scheitelgegend oder Kneifen des Ohrläppchens. 
Das Anhängen eines Mohrschen Quetschhahnes 
an das Ohr vermag den Kopf auf einige Minuten 
von seiner Zwangsstellung zu befreien. 

Diese taktilen Wirkungen in Verbindung mit dem krampf¬ 
lösenden Einfluss der Grusstellung der linken oberen Extremität 
werden von dem Patienten instinktiv ausgenutzt, indem er beim 
Gehen auf der Strasse entweder mit der Hand die Schläfe od^r mit, 
dein Stock oder Regenschirm die oberen Wangen-, Ohr- und 
Scldäfengegend berührt. 

Kältereiz hebt den Krampf nicht auf, ebensowenig die fara- 
d ische oder galvanische Berührung, wenn man jeden Druck der 
Elektroden vermeldet. 

Interessant ist nun, dass wir die so charakteristische Auf¬ 
hebung des Krampfes von verschiedenen, selbst entfernter ge¬ 
legenen Druckpunkten aus in ähnlicher Weise auch bei dem 
tonischen Krampf im Gebiet eines anderen Nerven, und zwar 
des Fazialis, beim Blepharospasmus finden. Auch hier 
wird, von Gräfe zuerst, beobachtet, dass Druck auf die Aus- 
trittstellen, z. B. des Trigeminus, ja auch Druck auf verschie¬ 
dene weit entfernte Ausetrahlungsgebiete von Spinalnerven, den 
Spasmus zum Verschwinden bringt. 

Eine Erklärung dieser Symptomatologie unseres Falles ist 
nicht möglich. Hysterische Stigmata fanden sich bei meinem 
Patienten nicht, so dass auch diese Verlegenheitserklärung 
nicht anwendbar ist. Ich glaubte bei meinem Fall aus dem 

9 Demonstriert im Hamburger Aerztl. Verein am 5. Febr. 1895. 
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Zusammenfällen der Krampfaufhebung einerseits durch Erheben 
des Armes, andrerseits durch die nach wirkenden Zitterdrück¬ 
ungen auf die Obergrätengrube, auf eine bestimmte Reizquelle, 
welche im Musculus supraspinatus gelegen sei, schlieesen zu 
können: es wäre das von einer gewissen Bedeutung gewesen, da 
sich hieraus ätiologische Beziehungen ergeben hätten zwischen 
dem notorischen Vorkommen eines gleichzeitigen rheumatischen 
Befallenseins der Nackenmuskulatur, speziell des als Schulter- 
gelenkkapselspanner so sehr beanspruchten M. supraspinatus. 

Es wäre bei der tiefen Lage dieses Muskels auch die Hartnäckig¬ 
keit des Sehiefhalses gegenüber der Behandlung erklärlich ge¬ 
worden. Da es aber nicht gelang, trotz der Beseitigung der 
(event. rheumatischen!) Druckschmerzhaftigkeit in der Ober¬ 
grätengrube der Skapula, mittels Massage und Gymnastik den 
Patienten dauernd zu heilen, so musste ich die Annahme einer 
primären Reizquelle mit der obengenannten Lokalisation wieder 
fallen lassen. Das einzige, was erreicht wurde, war, dass der 
Kopf dem Patienten etwas freier erschien. 

Hinsichtlich der Aufhebung des Krampfes durch die Er¬ 
hebung des Armes könnte man vielleicht an ein rein mechani¬ 
sches Moment denken, welches in der durch Hebung der Kla- 
vikula zum Teil erfolgenden Annäherung des Klavikularansatzes 
des Kopfnickcrs an dessen oberen Ansatz besteht, wodurch die 
Hubhöhe des Muskels natürlich verringert werden muss. 

Fall 2. Krampf des linken M. sternocleldo- 
mastoldeus. 

Herr H., 59 Jahre alt. Mürz 1897 Influenza und Lungen¬ 
entzündung, Rippenfell mit affiziert. Schwer krank, 6 Wochen 
bettlägerig. Schon vor der Krankheit wurden Schmerzen ln der 
linken Halsgegend bemerkt, der Kopf war aber noch frei. Nach 
der Krankheit beginnt der Kopf unter Zucken allmählich nach 
rechts sich zu drehen, doch kann der Kopf noch aktiv beherrscht 
werden. Allmählich funktionelle Verschlimmerung bis Mitte 
August, dann Besserung insofern, als die Zuckungen zurückgehen. 

5 Wochen Erholung unter Aufenthalt an der See ohne Einfluss. 
Zustand seitdem unverändert in der Art, dass der Kopf, sobald der 
Patient „zu gehen“ oder „sich zu unterhalten“ beginnt, besonders 
auch bei jeder geistigen Erregung, nach rechts dreht und in dieser 
Stellung bei gespannter linker Halsseite sich feststellt Innere 
und äussere Mittel, Massage, Elektrizität, Wasserbehandlung ohne 
Erfolg. Auch Einspritzung von Atropin vergeblich. 

Status: Typische Stellung des Kopfes. Erhebung des Ge¬ 
sichtes fehlt, es besteht sogar eine geringe Neigung. Abtasten 
ergibt besonders intensive Schmerzhaftigkeit in dem Dreieck 
zwischen den sich zugekehrten Rändern der Mm. trapezius und 
sternocleidomastoideus, und zwar an der Stelle, wo der Bauch des 
M. omohyoideus verläuft. Von hier geht die Druckempflndlichkeit 
in den M. sternocleidomastoideus über und in diesem hinauf. Bel 
der Durchknetung der schmerzhaften Partien entstehen den 
Kopf drehende Zuckungen, wie Pat. sie früher gehabt 
hat (s. Anamnese). Durch längeres Reiben und 
Drücken an der obenerwähnten Stelle des M. 
omohyoideus wird der Krampf in besonders 
schwerer Form ausgelöst, so dass der Kopf 
einer passiven, selbst kräftigen Rückdrehung 
Widerstand leistet. 

Unsere Behandlung mit Massage und Gymnastik yrar eine 
Zeit lang nach Angabe des Pat. von „sehr erheblicher Besserung“, 
die Besserung hielt sich aber nicht auf der Höhe, das Endresultat 
war lediglich ein subjektives „Freierfühlen“ des Kopfes. 

Auch in diesem Fall wurde nur erreicht, dass der Krampf 
weniger intensiv wurde für das subjektive Gefühl des Patienten. 
Objektiv war keine Besserung von Belang zu konstatieren. Auch 
hier gelang es nicht, trotz der Auffindung einer be¬ 
stimmten lokalisierten R eizquelle, den Krampf 
zu beseitigen. Man hätte in diesem Fall etwas mehr Positives 
erwarten können, da die anfängliche Verschlimmerung unter der 
Massage ein fast sicherer Beweis zu 9ein schien für die wahren 
Beziehungen einer äusseren Affektion rheumatisch-neuralgischer 
Natur zum Krampf. 

Wenn bei den bisherigen Fällen unsere Behandlung im 
Stich liess, so glaube ich nunmehr durch Hinzufügung einer 
Dauerbandage mit elastischen Zügen dem hartnäckigen Leiden 
von etwas anderer Seite näher kommen zu können. Der elastische 
Zug ist bis jetzt nur als Teil einer gymnastischen Behandlung 
intermittierend angewandt worden, nicht als permanent wir¬ 
kendes Mittel in einer trag- und regulierbaren Vorrichtung. 

Fall 3. Krampf Im linken Musculus splenlus capitis. 2 ) 
Herr S., 35 Jahre alt, Kriminalschutzmann. April 1902 „durch 
Erkältung Im Dienst“ ziehende Schmerzen an der linken Halsseite, 
mit denen gleichzeitig der Kopf allmählich nach der linken 
Seite herumgezogen wurde. Schmerzen und falsche Kopfstellung 

*) Demonstration im Hamburger ärztl. Verein am 4. Nov. 02. 
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wurden lm Juni 1902 so hartnäckig, dass Tat. vom Dienst dis¬ 
pensiert und dem Kassenarzt zur Behandlung übergeben wurde. 
Dampfbäder, jeden 2. Tag, Massage der linken Halsseite nur in¬ 
sofern von Erfolg, dass die Schmerzen zurückgingen. Die Kopf¬ 
stellung blieb unverändert. In meine Behandlung. 

Status: Grosser, kräftiger Mann, ohne hysterische Stig¬ 
mata. Der Kopf Ist nach links torquiert und leicht links seit¬ 
wärts geneigt. Die linke Halsseite erscheint voller und fühlt man 
zwischen den sich zugekelirteu Rändern der Mm. trapezius und 
sternocleidomastoideus einen undeutlichen Wulst, welcher den 
tieferen Muskeln anzugehören scheint. Die Klavikularportion des 
linken (sic!) Kopfnickers ist leicht vorspringend, die Sternalportion 
nicht, im ganzen ist der Muskel weich. Das Abtasten der linken 
Halsseite ergibt starke Driisenempiindliclikeit der Partie zwischen 
Kopfnicker und Trapezmuskel und ferner eines Bezirkes, welcher 
sich vom linken Processus mastoldeiis rückwärts zum Hals und 
Nacken hinab, zwischen Skapula und die Dornen der ersten Brust¬ 
wirbel erstreckt. Der Kopf steht in der falschen Stellung mässig 
fest, lässt sich mit leichter (Jewalt in normale Stellung bringen, 
geht aber dann zurück. Der Pat. kann mit Anstrengung den Kopf 
auf einen Augenblick zurückdrehen, doch bleibt die Seitswärts- 
neigung unverändert. Erhebt der Pat. den Arm in die 
militärische G r u s s t e 11 u n g. so wird der Kopf 
f reie r. e s k a n n als d a n n die R Uckdrehung d e s 
Kopfes vom Pat. wesentlich leichter ausgef ü li r t 
w e r d e n. als o li ne di e A r in erliebung. Eine Auf¬ 
hebung des Krampfes von Druckpunkten aus oder durch taktile 
Reize ist n i c li t möglich. Der Pat. pflegt (wie im Fall D in¬ 
stinktiv mit an die linke Schläfengegend angelegter Hand zu 
gehen. Die Anlehnung der Hand ist eine leichte, ohne kräftigen 
Druck, so dass von einem mechanischen Herumdrücken des 
Kopfes, wie man versucht ist. anzunehmen, nicht die Rede sein 
kann. 

Massage. Gymnastik, fa null scher und galvanischer Strom, 
auch versuchte Bestrahlung mit blauem Bogenlicht, während 
fl er Monate, bringen keine Heilung, obgleich «lie Schmerzhaftig¬ 
keit der linken Halsseite, resp. der betr. Partien, bis auf ein 
Minimum zurückgeht, es wird nur der Erfolg konstatiert, dass 
der Kopf subjektiv „freier“ wird. Darauf versuchte Gipskrause 
in Korrektionsstellung des Kopfes während S Tage erzielt nur un¬ 
angenehme Dnickersclieinungen an der linken Kinnseite, musste 
aufgegeben werden. Desgleichen wurde Bandagierung des Kopfes 
mit zum Thorax ziehenden Heftpflasterstreifen nicht ertragen; 
man ersah aus dem die Haut stark reizenden Xachgeben des Heft¬ 
pflasters an den Anheftstellen, dass die Zugkraft der befallenen 
Muskel eine ausserordentlich grosse war. 

Ich kam nun auf den Gedanken, dem Heftptiasterverbande 
elastische Gummizüge einzufügen. Die Abbildungen 1 
und 2 illustrieren am besten die Anordnung der Zügel. 


Fig. 1. Flg. 2. 

Krampf dos liuksseittgen^Musculus splenlus capitis, korrigiert durch die Zügel. 
(4 Wochen nach Beginn der Zügelheh&ndlung.) 

Als oberer Anheftungspunkt der elastischen Zügel am Kopf 
ergibt sich entsprechend der Insertion des M. splenius die Partie 
hinter dem Processus mastoideus der gesunden Seite, denn 
es liegt in der Absicht, mit den Zügen dem gewissermassen 
antagonistischen Muskel der gesunden Seite zu Hilfe zu 
kommen, um dem Krampf des gleichen Muskels an der befallenen 
Seite entgegenzuwirken. Von dieser Gegend hinter dem Ohr 
geht ein Zügel (a) nach vom über die Brust, ein zweiter (b) 
nach hinten über den Rücken: beide treffen sich in einer 
schlingenartigen Anordnung an der 1. Seite des Thorax unter 
der Achsel, woselbst die beiden Zügel durch je eine zwischen- 
gefiigte Schnalle mehr oder weniger angespannt werden können. 
Hierdurch wird es möglich, empirisch durch verschieden starkes 
Anspanncn des vorderen oder hinteren Zügels eine Koin- 
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ponente der Zugwirkung zu finden, welche am besten den Kopf 
korrigiert. Befestigt sind sowohl am Kopf als am Thorax die 
Zügel vermittels Heftpflaster, am Kopf durch einen über den 
Scheitel laufenden, bis fast zum entgegengesetzten Ohr reichen¬ 
den breiten Streifen, am Thorax durch ein doppelthandbreites 
fächerförmiges Stück. Die Schnallenenden sowohl als die Kopf¬ 
enden der Gummizügel sind am Pflaster angenäht. Am Kopf ist 
das Pflaster durch ein Stück schwarzes Seidenzeug cachiert. 
(In diesem Fall war es besonders gut möglich, das Pflaster auf 
dem k all len Scheitel zu befestigen, bei behaartem Kopf wird 
es nötig sein, einen Teil der Haare zu entfernen.) Durch den 
anschmiegenden Verlauf der Zügel kann die Vorrichtung unter 
den Kleidern getragen werden, sogar unter einem etwas weiteren 
Halskragen gleiten die Gummizügel hindurch. Von grösstem 
Vorteil ist es, dass durch die Schnalleneinfügung die Zügel 
Nachts abgenommen, und auch um Tage, wenn nötig, gelockert 
werden können. Es ist das sehr wichtig, denn die festen Ver¬ 
bände, wie Gipskrause und der reine Heftpflasterverband, wer¬ 
den unerträglich eben durch die ununterbrochene Anwendung. 

Der Erfolg des Zügelverbandes war sofort ein derartig guter, 
dass der Patient in kurzem seinem Beruf wieder nachgehen 
konnte. In Kleidern und sjieziell in der Uniform sah man nichts 
mehr von einer Schiefhaltung des Kopfes. Diese zunächst 
symptomatisch-kosmetisch e Besserung bedeutete 
bei der Hartnäckigkeit des Leidens schon sehr viel: ganz ab¬ 
gesehen von der Wiederherstellung der Erwerbsfähigkeit hob sieh 
die ganze Stimmung des Kranken. 

Es ist nun aber ausser der symptomatischen Besserung 
schon jetzt, nach kaum 5 wöchentlichem Tragen des Zügelver- 
bandes ganz zweifellos eine dauernde Heilung ungebahnt, denn 
der Patient vermag auch bei gelockerten Zügeln den Kopf 
ausserordentlich viel besser zu beherrschen. Er ist im stände 
gewesen, bereits 1 mal 3 Tage und 1 mal 8 Tage ohne die Züge! 
zu sein, als wegen Erneuerung des Heftpflasters im Interesse der 
Sauberkeit und Erhaltung der Festigkeit die Erneuerung des 
Pflasters nötig wurde. Bei diesen einzelnen Etappen konnte 
man deutlich bemerken, wie von einem zum anderen Male 
weniger Zugkraft erforderlich wurde, um den 
K o p f her u m z u z i e h e n: während beim ersten Verbände 
das Pflaster bereits nach einigen Tagen nachgab, hielt es bei den 
späteren Verbänden länger, bis es jetzt fast gar nicht mehr 
aus seiner Stellung verrückt ist bei der Erneuerung. Dement¬ 
sprechend konnte, wie oben angegeben, bereits einmal eine Pause 
von 8 Tagen gemacht werden. Während dieser zügelfreien Zeiten 
sah man evident, wie der Patient selbsttätig durch die Muskeln 
der gesunden Seite den Kopf allmählich immer mehr beherr¬ 
schen kann. Es scheint mir dies keineswegs an einem Zuriick- 
gelien der Intensität des Krampfes zu liegen — bei der ganzen 
rätselhaften Natur der Torticollis spastica und bei dessen noto¬ 
rischer Hartnäckigkeit ist eine solche kausale Beeinflussung 
durchaus unwahrscheinlich, wenigstens in so kurzer Zeit —, son¬ 
dern es kann sich zunächst nur um eine Kräfti¬ 
gung der Muskeln der gesunden Seite oder 
anderer Antagonisten handeln, welche a 11 - 
in ä h 1 i e h d a z u g e b r a c. h t worden s i n d, d e n Spas¬ 
mus in Schach zu halten. Ich komme auf diesen Punkt 
/.um Schluss zurück. N 

Fall 4. Iv r a m j) f des rechten M u s c u 1 u 8 Stern o- 
e 1 e i d o m a s t o i d e u s. Herr L„ 63 Jahre alt. Vor 3 Jahren 
allmähliches Herumgehen des Kopfes nach links. Zugleich „rheu¬ 
matische“ Schmerzen in beiden Schultern und im Kreuz, so dass 
der Rock bis vor 1 Jahr ca. noch nicht ohne Hilfe aus- und an- 
gezogen werden konnte. Seit 1 Jahr Rückgang des „Rheumatis¬ 
mus“, während der Kopf in Drehstellung hartnäckig verharrte. 
Innerlich und äusserlieh mit allem Erdenklichen behandelt, auch 
mit elektrischen Bädern — ohne Erfolg. Seitdem wird das I^eiden 
mit stiller Resignation ertragen. 

Status: Der rechte M. sternocleidomastoideus springt bei 
dem mageren Mann straff vor, der Kopf ist weit nach links herum 
torquiert. das Kinn ist jedoch nicht erhoben, eher etwas gesenkt. 
Der Unterkiefer erscheint gegenüber dem Oberkiefer nach rechts 
seitwärts verzogen, auch der Verlauf der Nasolabialfalten ist etwas 
nach rechts abgelenkt, wodurch das Gesicht ein eigentümlich ver¬ 
zerrtes und unsymmetrisches Ansehen bekommen hat. Der Kopf 
leistet einer passiven Geradestellung sehr starken Widerstand, ist 
selbst mit bedeutender Gewalt nicht in völlig korrekte Stellung zu 
bringen. Bei aktivem Versuch, den Kopf in normale Stellung zu 
bringen, arbeitet der Pat. mit dem ganzen Schultergürtel, ohne 
wesentliches zu erreichen. Erhebung des rechten Armes zur Grnss- 
beweguug ist ohne Einfluss auf den Krampf, Druckpunkte, vou 
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denen der Krampf aufgehoben werden könnte, sind nicht auf¬ 
findbar. 

Der rechte Kopfnicker ist beim Durchkneten iiusserst 
schmerzhaft, doch hat Pat. auch auf der linken Hals- und Nacken¬ 
seite mehrfach schmerzhafte Fartien, welche nicht bestimmten 
Muskelgruppeu entsprachen. 

Therapie: Seit 7. XI. 02 Massage, unter ausgiebiger Ver¬ 
wendung von Fibrationen, elastischer Zügelverband. 



Fig. 3. Flg. 4. 

Krampf des rechtsseitigen M. sternocleidomastoideus, korrigiert durch Zügel 
(8 Tage nach Beginn der Behandlung.) 


Man ersieht aus den Bildern, dass in diesem Fall voll Torti- 
' ollis durch Krampf des M. sternocleidomastoideus die Anord¬ 
nung der Zügel eine andere ist, als in Fig. 1 und 2 beim Krampf 
des M. splenius. Der vordere Zügel a entspricht dem Verlauf 
des befallenen Muskels allerdings ziemlich, enthält aber durch 
die Notwendigkeit, in der gegenüberliegenden Achsellinie zu 
endigen, doch eine störende Komponente, welche den Kopf zu 
sehr links seitwärts zieht, so dass ein Gegenzügel b an der 
gegenüberliegenden kranken Seite am Prozessus mastoideus an¬ 
greifen muss, um rückwärts nach der entgegengesetzten Achsel¬ 
linie zu ziehen. Dieser Gegenzügel b hat gleichzeitig eine Dreh¬ 
wirkung rechts herum, unterstützt somit die Drehwirkung des 
Zügels a im Sinne der Korrektion. Dadurch, dass die beiden 
Zügel nach den entgegengesetzten Achselseiten des Rumpfes 
ziehen, fällt die technisch so vorteilhafte Möglichkeit der 
Schlingenanordnung am Rumpf fort, und es wird nötig, die 
absteigenden Zügel an einem Leibgurt c durch Schnallen zu be¬ 
festigen. (Da dieser leicht sich verschiebt, so habe ich in letz¬ 
terer Zeit mit wesentlich günstigerer Zugwirkung einen eng¬ 
anliegenden Beckengurt aus Walkleder für den Patienten ver¬ 
fertigt.) Man hat bei diesem Krampf des M. sternocleidomastoi¬ 
deus andererseits den technischen Vorteil, die Anwendung der 
Zügel am Kopf in einer fortlaufenden Schlinge anzubringen, 
welche von der Hinterohrgegend links quer über den Scheitel 
zur Hinterohrgegend rechts verläuft. (Siehe Zeichnung 4, An¬ 
sicht des Patienten von der Rückseite). Cachiert ist bei dem 
Patienten die Scheitelschlinge durch ein Toupet, welches zu¬ 
fällig getragen wurde. In anderen Fällen wird man wohl oder 
übel die Haare frei machen müssen. 

Auch in diesem Fall ist die Wirkung der Zügel sofort eine 
frappant günstige, wie aus den Bildern hervorgeht. Die schwere 
Verdrehung des Kopfes nach links ist sofort einer normaleren 
Stellung gewichen. Wenn auch nicht eine vollkommene Gerade¬ 
richtung des Gesichtes (übrigens sind die Bilder bereits am 
8. Tage der Behandlung genommen) erzielt worden ist, so ist die 
symptomatische Besserung unter den Zügeln doch eine sehr be¬ 
deutende. 

Auch in diesem Falle zeigt 9ich bereits jetzt (2S. XI. 02) sehr 
ausgesprochen eine dauernde Korrektion in der zügelfreien Zeit. 
Auch hier bemerkt man, wie unter der Wirkung des Verbandes 
gleichzeitig die Muskeln der gesunden Seite sich an der Kor¬ 
rektion beteiligen: in Fig. 3 sieht man deutlich das Arbeiten 
des linken gesunden M. sternocleidomastoideus an dessen vor¬ 
springenden Wülsten X X der sternalen und klavikularen An¬ 
sätze. Bereits jetzt vermag der Patient bei gelockerten Zügeln 
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den Kopf längere Zeit zu beherrschen, was besonders wenn der 
Patient angezogen ist, von der Umgebung bemerkt wird. 

In diesem Falle scheint mir es noch evidenter zu sein als 
in dem vorhergehenden, dass die Besserung in der zügelfreien 
Zeit nicht auf eine Abnahme der Intensität des Krampfes zurück¬ 
zuführen ist: bei einem 3 jährigen Bestellen desselben könnte 
durch die mechanischen Massnahmen unmöglich eine solche Be¬ 
einflussung in einigen Wochen eintreten. Es handelt sich 
auch hier vielmehr um das Erstarkender Anta¬ 
gonisten und um eine Erziehung der gesund¬ 
seitigen Muskeln, eine Korrektion dauernd 
innezuhalten. 

Es knüpfen sich an diese übersichtlichen Verhältnisse beim 
Schiefhals einige äusserst interessante Fragen an, welche ich 
kurz berühren möchte. Deren Beantwortung ist gleichbedeutend 
mit einer Erklärung der Nachwirkung der elastischen Zügel, 
welche bei unseren Fällen von Schiefhals, wenn auch noch keine 
Heilung bis jetzt, so doch einen sehr bemerkenswerten Grad 
von Besserung veranlasst hat. 

Man sieht gewöhnlich den spastischen Krampf eines Muskels 
so an, als wenn der Muskel dabei ein gewaltiges Plus von Arbeit 
leiste, und dass hierauf die Gleichgewichtsstörung, speziell das 
Nachgeben der Antagonisten zurückzuführen sei. Es genügt dies 
aber keineswegs zum Effekt des dauernden Ueberwiegens 
des befallenen Muskels: hierzu gehört ebenso so sehr, dass der 
kontrahierte Muskel zugleich eine grössere Ausdauer, eine 
Unermüdbarkeit in seiner Kontraktion besitzt. Man 
konnte gerade in unseren Fällen 3 und 4 bemerken, dass der 
Kopf auf kurze Zeit korrigiert werden konnte durch Tätigkeit 
der gesundseitigen Muskulatur, dass aber eine längere Korrek¬ 
tionsstellung nicht möglich war, weil die korrigierende Muskula¬ 
tur ermüdete. Wir finden nun ganz allgemein das Wunder¬ 
bare, dass der Muskel unter pathologischen Verhältnissen seineEr- 
müdbarkeit verlieren kann, dass er zum unwillkürlichen Muskel 
wird, dessen Eigenschaft aber die Unermüdbarkeit ist. Ich er¬ 
innere nur an die ununterbrochene Tätigkeit des Herzens, der 
Atemmuskeln, sämtlicher glatten Muskeln. Horvath*) in 
Kasan hat jüngst ausführlich das Faktum erörtert, dass ein 
Muskel sofort unermüdbar wird in Kontraktion und Funktion, 
sobald er unabhängig vom bewussten Willen arbeitet. Das ist 
der Fall bei dem spastischen Krampf, welcher den Schief hals 
hervorbringt; die betreffenden Muskeln sind dem bewussten 
Willen nicht mehr untertänig, sie sind unabhängig vom Willen 
kontrahiert. 

Wenn es uns nun gelingt, den Muskeln der gesunden Seite 
oder überhaupt die Antagonisten in unseren Fällen von Torti- 
collis ebenfalls eine grosse Ausdauer in ihren korrigierenden Be¬ 
strebungen beizubringen, so muss es gelingen palliativ Heilung 
zu bringen. Es ist dies der einzige Weg, der uns bei der er- 
fahrungsgemäss totalen Aussichtslosigkeit der kausalen Hebung 
des Krampfes selbst übrig bleibt. 

Auf diesem Wege haben wir die Wirkungsweise der elasti¬ 
schen Zügel zu suchen. Abgesehen von der rein sym¬ 
ptomatischen resp. mechanischen Wirkung, 
den Kopf herumzuziehen und den Muskeln der 
gesunden Seite ein Plus von Kraft zu über¬ 
mitteln, haben die elastischen Züge eine viel 
wichtigere Bedeutung, welche auf dem Gebiet 
der Uebungstherapie liegt. 

Ich habe in einer kleinen Abhandlung über Muskelarbeit 
und Muskelermüdung 4 ), angeregt durch die Horvath sehen 
Ausführungen, versucht, das Wesen einer Muskelübung dahin zu 
präzisieren, dass sie dem Muskel vielmehr eine Erhöhung seiner 
Ausdauer, als eine Erhöhung seiner absoluten Einzelleistung 
verschafft. Durch die Uebung wird in erster Linie erzielt, den 
Muskel von seiner Ermüdbarkeit zu befreien. Ein Klavierspieler 
z. B., welcher beim Erlernen einer Passage ermüdet, gewinnt 
eine ausserordentliche Ausdauer, wenn er die Passage so be¬ 
herrscht, dass er sie mechanisch spielt. Das heisst, wenn 
die Passage mit einem Minimum von bewusstem Willen aus¬ 
geführt werden kann, wenn die Muskeln so geläufig werden, dass 
sie eine Unabhängigkeit vom bewussten Willen bekommen haben. 

•) Ueber die Hypertrophie des Herzens. Mit einem Vorwort 
von Prof. Weichselbaum. Wien und Leipzig 1897. 

4 ) Mitteilungen aus den Medico-mechanisehen Zanderinsti¬ 
tuten. Heft 1. 
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Je mehr nun die Uebung selbst von vomeherein auf den be¬ 
wussten Willen verzichtet, je gleichmässiger und anhaltender sie 
ist, um so günstiger liegen die Verhältnisse hinsichtlich der Er¬ 
starkung des in Frage kommenden Muskels durch die Uebung. 
Und das ist der Fall bei derjenigen Uebung, welche durch die 
elastischen Zügel veranlasst und fortwährend unterhalten wird. 
Wenden wir uns unseren speziellen Fällen von Torticollis zu: 
die elastischen Zügel suchen von der gesunden Seite aus zu 
wirken, also in demselben Sinn wie die Muskeln, welche wir kräf¬ 
tigen wollen, durch ihre permanente Wirkung ermutigen sie 
die korrigierenden Muskeln des Patienten, mitzuarbeiten, d. h. 
sich zu üben. Wir sehen in Fig. 3 das Mitarbeiten des ge¬ 
sunden M. sternocleidomastoideus ausgezeichnet; das Vorspringen 
des Muskels wäre sonst nicht zu erklären, da bei der einfachen 
passiven Annäherung der Insertionspunkte kein Grund zur Kon¬ 
traktion vorliegen würde. Durch den unverändert gleich¬ 
gerichteten und gleichmässigen Zug liefern die elastischen 
Zügel fortwährend Impulse, welche unabhängig vom 
bewussten Willen des Patienten in den Antagonisten 
Kontraktionen veranlassen im Sinne der Korrektionsstellung des 
Kopfes. Es ist also eine permanente Uebung, welche an¬ 
geregt und unterhalten wird, und zwar eine Uebung unter 
ausserordentlich günstigen Bedingungen für die Hebung 
der Ausdauer der die Kopfstellung korri¬ 
gierenden Muskeln. 

Es ist eine bekannte Tatsache, dass wir in der Orthopädie 
mit elastischen Zugkräften bisweilen überraschende Erfolge er¬ 
zielen bei pathologischen Kontraktionen, sowohl bei primären 
spastischen Zuständen, als bei sekundären Kontraktionen nach 
Lähmungen. Im Grunde kommt jede Kontraktion auf dasselbe 
hinaus, auf Störung des Gleichgewichtes entgegengesetzt ziehen¬ 
der Muskelgruppen durch Ueberwiegen oder Unterliegen der 
resp. einen oder der anderen Gruppe. Auch im letzteren Fall, 
beim Unterliegen partiell gelähmter Muskeln, habe ich beobachtet, 
dass es rascher gelingt, alle® an Funktion aus den gelähmten 
Muskeln heranzuziehen durch die übliche Anwendung von 
Massage, Gymnastik und Elektrizität für einen Dauererfolg, 
wenn dieselben in den Zwischenzeiten durch permanent wirkende 
elastische Zügel unterstützt werden, als wenn dies nicht ge¬ 
schieht. Es ist sicherlich keine richtige Auffassung, wenn man 
meint — wozu man leicht verleitet werden kann durch das 
herrschende Dogma, dass Schonung des Muskels stets gefolgt ist 
von Verlust an Kraft —, dass man die Muskeln schwächt durch 
die elastischen Züge; im Gegenteil, man stärkt und kräftigt sie 
in ihrer Ausdauer. So werden auch die grossen Erfolge der 
modernen Apparatbehandlung, welche seit Hessing die weit¬ 
gehendste Verwendung der elastischen Gummizüge berück¬ 
sichtigt, erklärlich. 

Es wird Sache der Physiologen sein, über diesen Punkt 
weitere Klarheit zu bringen; es werden solche Untersuchungen 
zusammenfallen mit einer gänzlichen Neuaufnahme der bis jetzt 
herrschenden, aber durchaus unzulänglichen und hinkenden Be¬ 
antwortung der Fragen nach dem Grund der Ermüdung und 
Ermüdbarkeit des Muskels durch die Annahme der Anhäufung 
von Ermüdungsstoffen bei der Kontraktion. 


Die Behandlung der Kehlkopftuberkulose.*) 

Von Dr. E. Kronenberg in Solingen. 

Als im Jahre 1880 Moritz Schmidt auf dem Kongress 
zu Mailand seine bekannten Mitteilungen über Heilung von 
Fällen von Kehlkopf tuberkulose machte, begegnete er 
vielseitigem lebhaften Zweifel. Die Ueberzeugung, welche wir 
in den meisten früheren Veröffentlichungen zum Ausdruck 
kommen sehen, dass nämlich die tuberkulöse Erkrankung des 
Kehlkopfes absolut imheilbar, dass sie stets der Anfang vom 
Ende sei, war so sehr eingewurzelt, sie war geradezu Allgemein¬ 
gut geworden, dass sie unmöglich kurzerhand aufgegeben werden 
konnte. Dazu kam, dass auch die Anschauungen über die Heil¬ 
barkeit der Lungentuberkulose damals sehr viel ern¬ 
stere waren als heute. Die Ideen Brehmers und Dett- 
weilers hatten zwar bereits ihre Gemeinde gefunden, aber 
vorerst waren sie noch weit davon entfernt, in das Bewusstsein 
weiter Kreise einzudringen. Auch am Sektionstisch hatte man 

*) Referat, erstattet auf der 10. Versammlung westdeutscher 
Hals- und Ohrenärzte in Köln am 7. Dez. 1902. 
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vereinzelte Erfahrungen über Ausheilung von tuberkulösen 
Herden in der Lunge gewonnen. Allein im allgemeinen stand 
man der Tuberkulose noch fast absolut hoffnungslos gegenüber 
und legte bei ihrer Behandlung in lähmendem Pessimismus die 
Hände in den Schoss. 

Die Anschauungen haben sich seitdem ausserordentlich ge¬ 
ändert. Was die Laryngologie anbelangt, waren es neben 
M. Schmidt, Störk, Schrotter, Schnitzler u. a., 
welche schon länger einer günstigeren Auffassung der Larynx- 
tuberkulose das Wort redeten, um die Mitte der 80 er Jahre des 
vorigen Jahrhunderts Krause und ganz besonders Heryng, 
durch dessen unermüdliche Arbeit der Gedanke, dass es Kehl¬ 
kopftuberkulose gibt, welche heilt, und dass wir zu dieser Heilung 
beitragen können, mehr und mehr an Boden gewann. 

Dann kam die Zeit des Enthusiasmus, die Zeit, in welcher 
man glaubte, mittels der neuen Methoden der Heilüng der Kehl¬ 
kopftuberkulose in einer grossen Zahl von Fällen sicher zu sein. 
Es waren besonders jüngere Vertreter des Faches, welche der 
chirurgischen Behandlung der Kehlkopf tuberkulöse die weitesten 
Grenzen steckten, indes die alten Meister sich auf ihrem vor¬ 
sichtig weiter führenden Wege weniger beeinflussen Hessen. 
Während man eine kurze Spanne Zeit vorher, sobald die Dia¬ 
gnose „Kehlkopftuberkulöse“ gestellt war, von einer lokalen Be¬ 
handlung kaum mehr etwas wissen wollte, verstieg sich jetzt die 
Begeisterung zu dem Satz, dass voraussichtlich in kurzer Zeit 
Tuberkulose des Larynx allgemein als heilbare Krankheit be¬ 
trachtet werden müsse, wenn freilich zugegeben werden musste, 
dass auch noch Fälle vorkämen, die den eifrigsten Heil¬ 
bestrebungen der geschicktesten und tüchtigsten Laryngologen 
hartnäckig widerstanden. 

Auch diese Zeit ist wohl im allgemeinen als abgetan zu 
betrachten. Mag bei den Indikationen zu chirurgischen Ein¬ 
griffen auch heute noch hie und da das erforderliche Mass von 
Kritik nicht innegehalten werden, so herrscht doch im all¬ 
gemeinen eine nüchterne Auffassung, welche eben so weit von 
untröstlicher Mutlosigkeit entfernt ist wie von leichtfertiger 
Ueberschätzung unseres Könnens und Wissens, und den 
Nutzen hat die Hochflut chirurgischen Handelns jedenfalls ge¬ 
zeitigt, dass die Technik, die Indikationen und die Aussichten 
der einzelnen Eingriffe schneller und gründlicher Allgemeingut 
geworden sind, als es andernfalls möglich gewesen wäre. Und 
in der heute zumeist massgebenden ruhigen Beurteilung der 
Kehlkopf tuberkulöse sind wir, wie ich glaube, schon weiter als 
bei der Lungentuberkulose, wo die philanthropische Bewegung zu 
gunsten der Volksheilstätten und die vielleicht allzusehr in die 
breiten Massen eindringenden Bestrebungen, die Bekämpfung der 
Lungenschwindsucht durch Kongresse, internationale Verstän¬ 
digungen u. dgl. zu fördern, in weite Laienkreise einen Optimis¬ 
mus hineingetragen hat, der leicht zum Schaden der Sache wieder 
in das Gegenteil Umschlagen kann. Es sei allerdings hinzugefügt, 
dass die Schuld im wesentlichen nicht die wissenschaftlichen 
Vertreter der Medizin trifft, die es an Warnungen vor zu weit 
gehenden Hoffnungen niemals haben fehlen lassen, sondern die 
Popularisierungsbestrebungen, die eben ausser ihren unleugbaren 
Vorzügen auch ihre Nachteile haben. 

Sind wir so bei der Beurteilung der Larynxphthise an einem 
gewissen Ruhepunkt angelangt, so lohnt es wohl, einen Aus¬ 
tausch der Meinungen herbeizuführen, was wir als gesichertes 
Gut anzusehen haben, zu welchen Normen der Behandlung die 
hier versammelten Kollegen gekommen sind. Einen solchen 
Austausch sollen meine Ausführungen anregen; es ist nicht 
meine Absicht, ausführlich über die schier endlose Literatur und 
die Unsumme von empfohlenen Methoden und Mitteln zu be¬ 
richten, sondern ich möchte mich im wesentHchen auf das be¬ 
schränken, was mir persönlich bei der Behandlung der Larynx¬ 
phthise als das Wichtige erscheint. Und auch da verlangt die 
mir zu Gebote stehende Zeit eine Einschränkung. Auf die sym¬ 
ptomatische Behandlung schwerer Fälle — es sind das ja immer 
noch leider diejenigen, mit denen wir am öftesten zu tun 
haben — werde ich, so nützlich und segensreich sie sein kann, 
nur im Vorübergehen flüchtig eingehen, um wesentlich unsere 
Heilbestrebungen bei leichten und mittelschweren Fällen in den 
Vordergrund zu stellen. 

Die Behandlung der Larynxphthise gestaltet sich selbstver¬ 
ständlich sehr verschieden nach Form und Ausdehnung der 
Lokalerkrankung, nach der Individualität des Befallenen un i 
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nach den begleitenden Erkrankungen, wobei natürlich die 
Lungentuberkulose weitaus die grösste Berücksichtigung ver¬ 
langt. Wir unterscheiden, was die Form angeht, wie Sie wissen, 
im Kehlkopf das tuberkulöse Infiltrat, efas tuberkulöse 
Geschwür und den tuberkulösen Tumor. Die Miliartuber¬ 
kulose und den Kehlkopflupus werde ich wegen der für uns ge¬ 
ringen praktischen Bedeutung nicht weiter berücksichtigen. 
Von manchen Autoren wurde und wird noch heute als weitere 
Form der tuberkulöse oder prätuberkulöse Ka¬ 
tarrh aufgestellt. Das ist meines Erachtens eine irreführende 
BezeicJmung, die man unter allen Umständen fallen lassen 
sollte. Blasse, wenig widerstandsfähige Schleimhaut in der 
Mundhöhle, im Rachen, im Kehlkopf findet man bekanntlich bei 
Tuberkulösen sehr häufig und benützt diesen Befund als wert¬ 
volles diagnostisches Zeichen in zweifelhaften Fällen, besonders 
zur Frühdiagnose. Allein diese Schleimhautveränderung, den 
Ausdruck einer Allgemeinstörung, wird niemand unter den Be¬ 
griff „Katarrh“ rechnen. Ferner ist es zweifellos, dass Tuber¬ 
kulöse leicht an interkurrenten Katarrhen der oberen Luftwege, 
besonders auch des Kehlkopfes (noch öfter freilich der Nasen¬ 
schleimhäute) erkranken. Wir finden daher durchaus nicht 
selten akute und chronische Katarrhe des Kehlkopfes bei 
Phthisikern. Obwohl solche katarrhalische Störungen den Boden 
für den Ausbruch der Larynxtuberkulose nicht so selten vor¬ 
bereiten mögen, so geht es doch nicht an, dieselben als „tuber¬ 
kulöse Katarrhe“ zu bezeichnen; wenn man ihnen eine irgendwie 
besonders geartete Bedeutung beilegen will, mag man sie als 
Katarrhe bei Tuberkulösen zusammen fassen. Was aber endlich 
den sogen, prätuberkulösen Katarrh anbelangt, als dessen Kenn¬ 
zeichen u. a. Trockenheit der Schleimhaut, Verdickung der 
Stimmbänder und besonders Schwellung und Rötung eines ein¬ 
zelnen Stimmbandes angegeben werden, so bin ich ganz der An¬ 
sicht Kafemanns, dass wir da bereits eine Tuberkulose vor 
uns haben, ein Infiltrat, welches freilich länge, bisweilen jahre¬ 
lang stationär bleiben kann und welches bei gutem Lungen¬ 
zustande therapeutisch gute Aussichten bietet. 

Da es für die Behandlung von Bedeutung ist, möchte ich 
mich hier auch kurz über die Frage der primären und sekundären 
Kehlkopftuberkulose äussern. Eine Erkrankung des Kehlkopfes 
kann bekanntlich in allen Stadien der Lungentuberkulose auf¬ 
treten, obwohl der Larynx natürlich um so leichter erliegt, je 
grösser die allgemeine Gewebsschwäche durch das Fortschreiten 
der Lungenerkrankung geworden ist. Nicht ganz selten sieht 
man die Kehlkopfstörung so früh sich entwickeln, dass sie für 
den Kranken selbst das erste deutliche Krankheitszeichen ist, 
welches ihn zum Arzt treibt; allein fast stets lässt sich dann 
bereits feststellen, dass die Lungen mehr oder weniger stark er¬ 
griffen sind. In weiteren, seltenen Fällen verlaufen die ersten 
Lungenuntersuchungen negativ; erst eine gewisse Beobachtungs¬ 
dauer lässt die latente Tuberkulose manifest erscheinen. Dass 
eine Kehlkopftuberkulose einmal primär auftreten kann, er¬ 
scheint nach Sektionsergebnissen (Fränkel, Orth u. a.) 
sicher; es ist auch nicht abzusehen, warum nicht gerade so gut 
hier wie an anderen Körperstellen unter günstigen Bedingungen 
das tuberkulöse Virus einmal primär eindringen sollte. Aber 
die klinische Diagnose einer primären Kehlkopftuberkulose hat 
immer etwas Prekäres und lange Reihen solcher Erkrankungen, 
wie sie z.B. Bernheim mitgeteilt hat, sind doch wohl stets 
recht anfechtbar. Ich selbst habe noch keine Kehlkopf tuber¬ 
kulöse gesehen, die mit Wahrscheinlichkeit als primäre hätte 
bezeichnet werden können. In einem Falle habe ich ein ver¬ 
dächtiges Geschwür eines Stimmbandes behandelt, welches hart¬ 
näckig jeder Lokalbehandlung trotzte, das dann aber bei 4 wöchent¬ 
licher Schweigekur und diätetisch-physikalischer Allgemein¬ 
behandlung heilte, so dass ich — es war vor 5 Jahren — an der 
Diagnose Kehlkopf tuberkulöse zweifelhaft wurde. 1 Jahr später 
zeigten sich jedoch Anzeichen einer zwar relativ gutartigen, aber 
doch zweifellosen Lungentuberkulose. Der Kehlkopf ist indes 
seitdem gesund geblieben. 

Praktisch liegt die Sache also so, dass wir klinisch kaum 
jemals im stände sein werden, eine latente Lungentuberkulose 
auszuschliessen; wir können daher für unser Handeln un¬ 
bedenklich annehmen, dass die Kehlkopftuberkulose immer se¬ 
kundär ist, dass sie aber in jedem Stadium der Lungentuber¬ 
kulose auftreten kann. 


Was den Erfolg der Behandlung anbelangt, so weichen die 
Angaben auch aus neuer und neuester Zeit ausserordentlich von¬ 
einander ab. Um nur einige Beispiele anzuführen, berichtet 
Lorenz aus Halila von 28 Proz. Heilungen, Besold gar 
31,88 Proz. und 37,6 Proz. Besserungen. I m h o f e r ist sehr 
optimistisch, nach ihm ist die Larynxphthise auch in vor¬ 
geschrittenem Stadium heilbar; schlechter Allgemeinzustand und 
fortgeschrittener lokaler Prozess sind keine Indikationen gegen 
chirurgische Behandlung. Sisson glaubt angesichts der Fort¬ 
schritte, die seit 10 Jahren in der Behandlung der Larynxphthise 
gemacht worden sind, dass die tuberkulöse Laryngitis in nicht 
ferner Zeit allgemein zu den heilbaren Krankheiten gehören 
werde. 

Andererseits hält Sendziak dauernde Heilungen für 
ausserordentlich selten. S c h e c h sagt, die Zahl der vollständig 
und dauernd geheilten Fälle sei eine sehr geringe. Lubliner 
sah unter 92 operierten Fällen 4 Heilungen. Aehnlich Botey, 
der 15—20 Proz. aller zur Beobachtung kommenden Fälle für ge¬ 
eignet zur chirurgischen Behandlung und von diesen 4—5 Proz. 
Heilungen rechnet. Kuttner endlich sieht bei seinem Material 
unter 50 Fällen kaum einen, welcher günstige Aussichten für die 
chirurgische Behandlung bietet, obwohl er im ganzen keines¬ 
wegs pessimistisch über unsere Aussichten bei Kehlkopftuberku¬ 
lose denkt. 

Wie diese so ausserordentlich differierenden Angaben, die be¬ 
liebig vermehrt werden könnten, zu erklären sind, ist nicht leicht 
zu sagen. Dass die mehr oder weniger gut ausgebildete Technik 
in der Behandlung die Ursache der Differenz sei, ist ohne weiteres 
von der Hand zu weisen, da gerade unter den Autoren mit 
schlechter Statistik hervorragende Laryngologen sind, deren 
sichere Technik über jeden Zweifel erhaben ist. Einen Teil der 
Unterschiede erklärt ja das so grundverschiedene Material. Eine 
Poliklinik, welche von den Kranken, die noch dazu in schlechten 
Aussenverhältnissen leben, erst dann aufgesucht wird, wenn die¬ 
selben die manifesten Zeichen der Erkrankung im Halse spüren, 
muss naturgemäss schlechte Zahlen aufweisen. Wer vorwiegend 
oder ausschliesslich besser gestellte Patienten behandelt, bei 
denen eine rationelle Kur nach den verschiedensten Richtungen 
gesichert erscheint, wird auch relativ über mehr Heilungen ver¬ 
fügen. Am besten muss sich dabei die Statistik der Lungen¬ 
heilstätten gestalten, in welchen die Kehlkopferkrankung ver¬ 
hältnismässig oft in sehr früher Periode, gewissennassen als 
Nebenbefund erkannt wird, und wo für eine entsprechende All¬ 
gemeinbehandlung die besten Vorbedingungen vorhanden sind. 
Wenn die praktischen Aerzte allgemein, in jedem Falle von 
i Lungentuberkulose regelmässig auch vom Kehlkopfspiegel Ge¬ 
brauch machten, so würde wahrscheinlich manche Larynxtuber- 
kulose frühzeitig genug entdeckt werden, um mit Aussicht auf 
Erfolg behandelt werden zu können, die jetzt erst zur Beobach¬ 
tung kommt, wenn sie schwere Erscheinungen macht 

Allein trotz alledem sind so ausserordentliche Unterschiede 
in den Erfolgen der Behandlung sehr überraschend, und es bleibt 
uns schliesslich nur übrig, anzunehmen, dass hier auch der Zu¬ 
fall eine Rolle spielt, der den einen Autor zu hoffnungsfroherer 
Ansicht auf Grund seiner Erfolge führt, den anderen zu trüberer. 
Natürlich schliesse ich bei dieser Betrachtung die allzu enthu¬ 
siastisch veranlagten Beobachter aus, welche bei jedem Katarrh, 
bei jeder längeren Heiserkeit, welche einen Tuberkulösen be¬ 
fällt, eine Larynxtuberkulose vermuten, und dieselbe mit leichter 
Mühe heilen. Auch so etwas kommt nämlich vor. 

Natürlich müssen wir bei der Behandlung von vorneherein 
unterscheiden, ob wir eine Heilung anstreben oder ob es sich nur 
um eine symptomatische Behandlung handeln kann. Das ist 
theoretisch sehr schön aber praktisch sehr schwierig. In ganz 
leichten und ganz schweren Fällen ist die Entscheidung ja eine 
einfache, die Mittelfälle machen dagegen oft die grössten Schwie¬ 
rigkeiten. Besold meint, eine leichte Kehlkopf tuberkulöse sei 
prognostisch zu beurteilen, wie eine leichte Lungentuberkulose, 
eine mittelschwere, wie eine Lungentuberkulose gleichen Charak¬ 
ters und entsprechend schwere Fälle. Ich halte diese Auffassung 
für zu günstig. Sie berücksichtigt in ihrer Allgemeinheit nicht 
den stets so wichtigen Lungenzustand, und es ist klar, dass auch 
eine leichte Kehlkopf tuberkulöse bei mittelschweren oder 
schweren Lungenerscheinungen keine guten Aussichten bietei. 
Immer einen guten Lungenzustand vorausgesetzt, habe ich ge¬ 
funden, dass abgesehen von dem tuberkulösen Tumor das Initial- 
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infiltrat eines Stimmbandes, eines Taschenbandes, einer nicht zu 
umfangreichen Partie über den Aryknorpeln, ein randständiges 
Infiltrat der Epiglottis relativ die günstigste Prognose bieten. 
Ueberliaupt sind beginnende Infiltrationen im allgemeinen gün¬ 
stiger als Geschwüre, auch wenn sie noch nicht gross sind, wenn¬ 
gleich auch diese, sobald sie isoliert an leicht zu erreichender 
Stelle sitzen, für die Behandlung keine schlechten Objekte sind. 
Damit will ich nicht sagen, dass ausgedehntere Ulzerationen nicht 
heilen können. Es sind Fälle von Heilung umfangreicher Kehl- 
kopfulzerationen auch von zuverlässigen Beobachtern bekannt 
geworden, und ich selbst verfüge über einen geheilten Fall, und 
eine grössere Anzahl mehr oder weniger lang dauernder und mehr 
oder weniger vollkommener Besserungen bei recht erheblichen 
tuberkulösen Depots im Kehlkopf. Man kann eben bei der Be¬ 
obachtung eines tuberkulösen Kehlkopfs recht interessante Er¬ 
fahrungen sammeln. Es ist gar nicht selten, dass man Heilungs¬ 
vorgänge an der einen und progressive Prozesse an anderen Stel¬ 
len nebeneinander sieht, wohl gemerkt ohne chirurgische Ein¬ 
griffe, bei indifferenter Behandlung. Hier werden Infiltrate 
kleiner, schwinden allmählich, dort treten neue auf. Nach der 
einen Richtung frisst ein Geschwür weiter, indes an anderen 
Stellen deutliche Heilungsvorgänge zu beobachten sind. Und be¬ 
sonders interessant ist es bisweilen, wenn man einen tuberkulösen 
Kehlkopf wiedersieht, der längere Zeit aus der Beobachtung ent¬ 
schwunden war. Man hat oft ein ganz verändertes, nicht immer 
zum schlechteren verändertes Bild vor sich. 

So behandelte Ich einen etwa 30 jährigen Kaufmann mit 
mittelschwerer Lungentuberkulose. Schleimhaut über beiden Ary¬ 
knorpeln infiltriert, links ein oberflächlicher Ulcus, Taschen- und 
Stimmbänder stark geschwollen, besonders erstere. Von den 
ulzerierten Aryknorpeln aus zeitweilig Infiltration einer ary-epi- 
glottischen Falte. Bei diätetischer Allgemeinbehandlung und 
Guajakolkarbonat war der Kehlkopf wesentlich mit Mentholöl be¬ 
handelt worden. Die Erkrankung blieb lange Zeit stationär, zeit¬ 
weilig erhebliche Dysphagie. Dann entschwand der Kranke aus 
meiner Beobachtung und tauchte etwa 1 Jahr später wieder auf. 
Behandelt war er inzwischen nicht, er hatte nur „gut gelebt“ und 
Inhalationen mit Karbollösung, die ich zeitweilig angeordnet hatte, 
fortgesetzt Der Lungenbefund war im ganzen wie früher, der 
Kehlkopf wesentlich anders. Das Geschwür mitsamt der In¬ 
filtration verschwunden, die Taschenbänder normal, die Stimm¬ 
bänder noch lebhaft gerötet, offenbar auch atrophisch, aber ohne 
spezifische Erkrankung. 

In einem anderen Falle handelte es sich um eine Frau mit 
vorgeschrittener Lungenphthise, zu der ich wegen hochgradiger 
Dysphagie gerufen wurde. Ich fand zahlreiche kleine Ulzera¬ 
tionen an der Epiglottis, Infiltration der hinteren Wand, dabei 
überaus schlechtes Allgemeinbefinden. Ich beschränkte mich auf 
Anordnung von Orthoforminsufflationen und Inhalationen von 
Karbolwasser und hörte 3 Monate nichts von der Patientin. Da 
wurde ich eines Tages — ich glaubte, sie wäre schon längst ge¬ 
storben — wieder hinbestellt. Der Zustand der Lunge noch deso¬ 
later, das ganze Bild ein höchst trauriges — im Kehlkopf aber ein 
wesentlich anderer Befund. Die Ulzerationen an der Epiglottis 
waren verschwunden, die blasse Epiglottis nicht geschwellt, glatt, 
dagegen eine neue stark ulzerierte Infiltration der linken Ary- 
gegend. 

Es geht uns in dieser Beziehung mit den tuberkulösen Her¬ 
den im Larynx ebenso, wie mit dem Lupus der Schleimhaut und 
der äusseren Haut. Auch bei dieser Form der Tuberkulose sehen 
wir oft entschieden spontane Heilbestrebungen einzelner Stellen 
bei mehr oder weniger raschen Fortschritten an anderen. Ganz 
ähnlich steht es zweifellos auch mit der Lungentuberkulose, wenn 
wir hier auch nicht den Prozess so gut verfolgen können. Es ist 
sicher, dass hier, auch wenn die Krankheit im ganzen Fortschritte 
macht, doch häufig einzelne Herde abgekapselt werden, unschäd¬ 
lich werden oder auch ganz durch Narbenbildung heilen oder 
eliminiert werden. 

Andererseits darf man aber auch niemals einem anscheinend 
gutartigen tuberkulösen Herd trauen. Er mag lange Zeit un¬ 
verändert bleiben, selbst Neigung zur Heilung zeigen. Auf ein¬ 
mal. ohne besondere nachweisbare Ursache vergrössert er sich 
rapide, neue schiessen empor. Die stationäre Tuberkulose ist zu 
einer progressiven geworden. Meist geht eine solche Verände¬ 
rung des Bildes Hand in Hand mit einer Verschlimmerung des 
Lungenzustandes und ist dann ein besonders zwingender Beweis 
für die Verbreitung des tuberkulösen Virus auf dem Lymphwege. 
Aber das ist doch nicht immer der Fall; diese Verschlimme¬ 
rungen treten oft genug anscheinend ganz unmotiviert auf und 
setzen jedem Warum hartnäckigen Widerstand entgegen. 

Was nun die Behandlung angeht, so müsste ein Referat 
eigentlich eine systematische Zusammenstellung und Beurteilung 


der verschiedenen therapeutischen Massnahmen bringen. Aber 
abgesehen davon, dass dies bei der unübersehbaren Menge von 
teilweise enthusiastisch empfohlenen Mitteln lokaler und all¬ 
gemeiner Natur viel zu weit führen würde, konzentriert sich das 
Interesse nach einer ganz anderen Richtung hin. Das Wesent¬ 
liche ist uns: Was leistet die chirurgische Behandlung? 
Hat sie die auf sie gesetzten Hoffnungen erfüllt und inwiefern? 
Was ist zu ihrer Ergänzung erforderlich, und, wo sie uns nicht 
befriedigt, an ihre Stelle zu setzen? Da haben wir denn, man mag 
über die chirurgische Behandlung denken, wie man will, von 
vornherein zuzugeben, dass wir in erster und ganz hervorragender 
Weise ihr eine genauere Kenntnis der Kehlkopf tuberkulöse über¬ 
haupt zu verdanken haben. Während vor ihrer Zeit die Tuberku¬ 
lose des Kehlkopfes ein Gebiet war, dem man am liebsten aus 
dem Wege ging, und während nur vereinzelte Autoren (Moure, 
Schrotte r, Schnitzler etc.) hervorhoben, dass sie auch 
gelegentlich heilen könne, hat die Einführung der chirurgischen 
Methoden weite Kreise gelehrt, dass der tuberkulöse Kehlkopf 
etwas aushalten kann und zwar viel, dass mit chirurgischer Be¬ 
handlung — und auch ohne dieselbe — der Krankheit gegenüber 
mancherlei zu erreichen sei. Dies vorausgeschickt muss weiter 
konstatiert werde fl, dass die Sturm- und Drangperiode der 
chirurgischen Therapie vorüber ist; dass, abgesehen von einer 
Minderheit, wir mit einer gewissen ruhigen Skepsis an die 
Chirurgie des tuberkulösen Larynx herantreten, und uns die 
Fälle sorgfältig aussuchen, welche wir ihr unterziehen. Streng 
auseinanderhalten müssen wir dabei, ob wir operieren, tun ein Ge¬ 
schwür, ein Infiltrat zur Heilung zu bringen oder ob der chirur¬ 
gische Eingriff bezweckt, momentan lebensrettend zu wirken 
(Tracheotomie), resp. grosse Beschwerden, Dysphagie, Atemnot 
infolge von Granulationswucherung u. dergl. zu beseitigen. Wir 
besprechen zunächst die erste Indikation und rechnen da in 
erster Linie zu denjenigen Fällen, welche unbedingt dem chirur¬ 
gischen Messer anheimfallen, den solitären tuberkulösen 
Tumor. Dieser zeitigt, wie die Mitteilungen von A v e 11 i s 
und anderen beweisen, nach vollständiger Entfernung selten Re¬ 
zidive; er dürfte wohl die günstigste Form der Kehlkopf tuberku¬ 
löse darstellen. Leider ist er im Verhältnis zu der Häufigkeit der 
tuberkulösen Laryngitis sehr selten und den meisten von Ihnen 
wird es wie mir gehen, Sie werden noch nicht Gelegenheit gehabt 
haben, ein so dankbares Objekt der chirurgischen Behandlung 
der Larynxtuberkulose in Angriff zu nehmen. 

Viel wichtiger für uns sind die umschriebenen, solitär auf- 
tretenden Infiltrate und Geschwüre, besonders bei noch 
gutem Lungenzustande. Diese laden in erster Linie zu ehirur- 
j gischer Behandlung ein und bieten auch am ehesten Aussicht 
1 auf Erfolg. Bei solchen Erkrankungen, zumal bei solitär auf¬ 
tretenden Geschwüren, ist vielfach vorgeschlagen, den Kehlkopf 
mittels der Laryngofissur zu öffnen und alles Erkrankte gründ¬ 
lich zu entfernen. Gegen die prinzipielle Laryngofissur bei iso¬ 
lierter oder wenig ausgedehnter Tuberkulose, wie sie z. B. G o r i s 
empfiehlt, möchte ich mich nun ganz entschieden aussprechen. 
Dafür leistet sie uns nicht genug und die Behandlung vom 
Munde aus zuviel. Wenn wir eine auch nur annähernde Sicher¬ 
heit hätten, bei der Eröffnung des Kehlkopfes Dauerheilungen 
herbeizuführen, so würden wir zu dieser, an sich nicht zu ein¬ 
greifenden Operation ohne grosse Bedenken schreiten; allein das 
ist leider nicht der Fall. Auch bei sorgfältigstem Vorgehen, Ex¬ 
zision und Verschorfung des Grundes, sind wir vor Rezidiven 
keineswegs sicher, zumal wir ja doch den eigentlichen Infektions¬ 
herd, die Lunge, nicht ausschalten können. Auch G o r i s selbst 
hat in von ihm mitgeteilten Fällen, Narbenrezidive gesehen. Wir 
mögen noch so gründlich Vorgehen, wir wissen dennoch nicht, 
ob wir das Erkrankte wirklich völlig beseitigt haben; ob und wo 
noch latente Herde zurückgeblieben sind. Diese Erwägungen 
entbinden uns, meines Erachtens, zwar nicht von der Pflicht, wenn 
wir alles sichtbare Kranke erreichen können, und andere Methoden 
nicht vorwärts führen, einzugreifen und gründlich mit dem tuber¬ 
kulös erkrankten Gewebe aufzuräumen. Allein, es ist doch zu 
berücksichtigen, dass in den meisten Fällen mehrere chirur¬ 
gische Eingriffe nötig sind, dass die prinzipielle Empfehlung der 
Laryngotomie auf eine mehr oder weniger häufige Wiederholung 
der Operation bei derselben Person nicht so selten herauslaufen 
würde; und das ist, vor allem beim Phthisiker, jedenfalls nicht 
zu empfehlen. Ich gebe aber ohne Weiteres zu, dass Fälle Vor¬ 
kommen, in denen die Laryngotomie sehr segensreich wirkt. 
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Navratil, Pieniazek, Castex, K u 11 n e r u. a. haben 
in bestimmten Fällen sehr guten Nutzen davon gehabt, und ich 
würde mich nicht bedenken, bei einem isolierten Geschwür, das 
vom Munde aus nicht zu erreichen ist, und das auch bei anderen 
allgemeinen und lokalen Methoden keine Neigung zu spontaner 
Heilung zeigt, zur Laryngotomie zu greifen, günstige äussere 
Umstände vorausgesetzt. Ausgeschlossen würden auch hier 
natürlich solche isolierte Geschwüre sein, die bei vorgeschrittener 
Lungentuberkulose auftreten und sich oft nach gewisser Ruhe¬ 
zeit rapide vergrössern. Bei ihnen besteht meist grosse Neigung 
zu Zerfall, sie sind gewöhnlich der Ausdruck tiefgehender Ge- 
websstörung, und man lässt sie am besten ganz in Ruhe. 

Sehr zu beachten dagegen ist der Vorschlag von N avratil 
dann, wenn wir wegen Dyspnoe zur Tracheotomie gezwungen 
sind, in günstigen Fällen gleich die Laryngofissur anzu- 
schliessen und den Kehlkopf zu reinigen. Nur wird eine solche 
Gelegenheit recht selten sein. Eine Tracheotomie wegen Stenose 
beim Tuberkulösen ist ja nicht häufig, noch viel vereinzelter aber 
eine solche Operation bei noch leidlichem Kehlkopfzustand. 
Den seinerzeit viel erwogenen Vorschlag, die Tracheotomie zur 
Ruhigstellüng des Kehlkopfes vorzunehmen, lasse ich ausser Be¬ 
tracht. Ich glaube nicht, dass ihm heute noch eine praktische 
Bedeutung zukommt. 

Wie aber verhalten wir uns denjenigen Geschwüren und In¬ 
filtraten gegenüber, denen wir vom Munde aus gut beikommen 
können. Was die Infiltrationen anbelangt, so bin ich ganz der 
Meinung Kafemanns, dass man solche, die nicht ausgedehnt 
sind, und nicht mit voller Sicherheit in toto zu entfernen sind, 
nicht ohne Not chirurgisch angreift, dass wir keine Veranlassung 
haben, bei geringen Infiltrationszuständen jüngeren Datums die 
noch gesunde Epitheldecke zu zerstören und das Infiltrat vor¬ 
zeitig möglicher Weise in ein Geschwür zu verwandeln. Kaf e- 
m a 11 n hat eine ganze Reihe solcher leichterer Infiltrations¬ 
zustände ohne örtliche Behandlung, lediglich durch klimatisch¬ 
diätetische Einflüsse heilen sehen, und ich kann, was die relative 
Gutartigkeit solcher. Prozesse anbelangt, diese Ansicht bestäti¬ 
gen. Man sieht sie bei entsprechendem Verhalten des Patienten 
oft jahrelang stationär bleiben und für die Spontanheilung geben 
sie die besten Aussichten. Und meines Erachtens sollen wir 
überall, wo wir hoffen dürfen, dabei etwas zu erreichen, wesent¬ 
lich dahin wirken, die spontane Heilung zu fördern. Einzelne 
Autoren, z. B. K u 11 n e r, geben zwar die Möglichkeit, dass ganz 
leichte Fälle spontan heilen können, zu, stehen ihr aber im gan¬ 
zen sehr skeptisch gegenüber. Das ist aber gewiss zu weit ge¬ 
gangen. Spontanheilungen sind von den zuverlässigsten Be¬ 
obachtern (It o s e n b e r g, S c h e c h u. a.) gesehen worden; wie 
ich oben erwähnte, habe ich oft, auch bei fortschreitender Larynx- 
phthise an anderen Stellen spontane Heilungsvorgünge gesehen. 
Unsere ganze Hoffnung bei der Behandlung der Lungentuberku¬ 
lose läuft schliesslich darauf hinaus, die Heilbestrebungen des 
Organismus zu fördern und zu unterstützen. Warum sollten wir 
die Kehlkopf tuberkulöse so ganz anders beurteilen? 

Wesentlich verschieden sind die Geschwüre anzusehen, 
wenn also die noch geschlossene Tuberkulose zu einer offenen 
geworden ist. Ein isoliertes Geschwür bei einem sonst in gutem 
Zustand befindlichen Phthisiker, welches der Totalentfernung 
gute Aussicht bietet, haben wir alle Veranlassung möglichst früh¬ 
zeitig zu entfernen. Dadurch können wir nicht leicht Schaden 
anrichten, wohl aber unter Umständen erheblich nützen. Be¬ 
dingung ist freilich, dass sichere Beseitigung in toto zu erreichen 
ist. Hierher gehören vor allem Geschwüre der Epiglottis, selbst 
relativ ausgedehnte, die sich in der Regel wohl durch Amputation 
eines mehr oder weniger grossen Teiles des Kehldeckels werden 
beseitigen lassen. Freilich sind solche Epiglottisgeschwüre, bei 
welchen der übrige Kehlkopf frei ist, selten; sie erkrankt fast 
stets erst sekundär; ist aber, wo sie allein krank ist, ein günstiges 
Objekt chirurgischen Handelns. Dabei muss aber daran erinnert 
werden, dass gerade bei Operationen an der Epiglottis über hef¬ 
tige Blutungen, die sonst bei operativen Eingriffen im Kehlkopf, 
besonders auch im tuberkulösen Kehlkopf recht selten sind, be¬ 
richtet worden ist. Besold teilt einen Fall mit, in dem erst 
nach längerer Tamponade des Kehlkopf ei nganges die Blutung 
stand. Es wurde ein elastisches Rohr in die Trachea eingeführt 
und dann der Schlund mit Gaze ausgestopft, mit gutem Erfolg. 
Ich möchte daran die Bemerkung knüpfen, dass solche Vorkomm¬ 
nisse stark gegen die ambulante operative Behandlung der Kehl- 
No, 16. 
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köpf tuberkulöse sprechen. Ich weiss, dass die ambulante Behand¬ 
lung sehr häufig durchgeführt wird und dass wir von besonderen 
Nachteilen derselben nicht viel hören. Aber rationell ist sie 
keineswegs; streng genommen gehört jede Kehlkopftuberkulose 
in klinische Behandlung. Leider ist das praktisch nicht zu er¬ 
reichen; aber operieren sollte man nicht, wenn man den Kranken 
nicht klinisch behandeln kann. 

In zweiter Linie kommen Ulzerationen und zirkumskripte, 
sich mehr tumorartigen Schwellungen nähernde Infiltrationen 
über den Aryknorpeln. Dann solche der Taschenbänder. Tuber¬ 
kulöse Geschwüre der Stimmbänder sind nur dann leicht völlig 
zu entfernen, wenn sie randständig oder nahezu randständig 
sind. Das sind sie ja in der Regel; wenn sie aber dem Stimm¬ 
bande aufsitzen, lassen sie sich sehr schwer oder kaum vom 
Munde aus entfernen, ohne dass man ein erhebliches Stück des 
gesunden Stimmbandes opfert. Freilich würde man diese Even¬ 
tualität gerne auf sich nehmen, wenn man hiermit einige Sicher¬ 
heit hätte, den Organismus von einer so deletären Erkrankung, 
wie es die Tuberkulose ist, zu befreien. Aber, wie die Sachen 
liegen, wird man gerade bei einem solchen Geschwür durch eine 
gewisse Beobachtungszeit hindurch, unter genauester Kontrolle 
sehen, ob bei entsprechender Behandlung, absoluter Ruhig- 
stellung des Kehlkopfes, diätetisch-hygienischer Behandlung. 
Tendenz zur Spontanheilung besteht. Uebrigens habe ich einige- 
male die Beobachtung machen müssen, dass gerade beim rand¬ 
ständigen Geschwür des Stimmbandes die Ulzeration sich unter 
dem Stimmbande sehr viel weiter ausdehnte, und dass die 
Chancen, alles zu entfernen, sich bei der Operation als viel 
weniger aussichtsreich erwiesen, als es vorher auch bei sorg¬ 
fältiger Beobachtung der Fall zu sein schien. 

Aehnlich steht es mit den Geschwüren auf den Taschen- 
bändem, die sich oft bis tief in den Sinus Morgagni hinein 
erstrecken; ich habe z. B. gefunden, dass ein randständiges 
Geschwür des Taschenbandes und ein scheinbar isoliertes Ge¬ 
schwür des Stimmbandes in wenigen Tagen zu einer Ulzeration 
zusammenflossen. Zweifellos hatte schon vorher eine Verbindung 
bestanden, die nach Verlust der deckenden Schleimhaut der Ver¬ 
bindungsstrecke manifest wmrde. Es ist ja auch bekannt genug, 
dass oftmals zwei Ulzerationen einem in der Tiefe liegenden 
tuberkulösen Herd angehören, der an zwei Stellen durchbrochen 
ist, ohne dass man der zwischenliegenden Strecke etwas be¬ 
sonderes ansehen kann. Wenn man sich an die Operation einer 
oder weniger scheinbar günstiger Ulzerationen heranmacht, so 
weiss man eben fast nie mit Sicherheit vorher, wieviel man ent¬ 
fernen muss, und ob man wirklich alles entfernen kann. 

(Schluss folgt.) 


Aus der kgl. Universitätsklinik für Hautkranke zu Breslau 
(G£heimrat Prof. Dr. N e i s s e r). 

Gummata an Injektionsstellen von Oluecksilber- 
präparaten. 

Von Dr. Fritz Juliusberg in Frankfurt a. M., früher 
Assistent der Klinik. 

Unsere Ansichten über die Pathogenese der syphilitischen 
Erscheinungen in der Spätperiode — über ihre Beziehungen zu 
dem Syphiliskontagium, resp. dessen Toxinen auf der einen 
Seite, zu einer veränderten Reaktionsfähigkeit („Umstimmung“) 
des Gewebes auf der anderen Seite — bewegen sich zwar noch 
im Stadium hypothetischer Anschauungen; immerhin sind 
wir jedoch heute überzeugt, dass inj Hinblick auf die therapeutische 
Reaktion dieser Formen die drastische Gegenüberstellung des 
Quecksilbers und des Jods, des einen als Spezifikum für die Früh¬ 
lues, des anderen als Spezifikum für die Spätlues keineswegs eine 
so allgemeine Gültigkeit hat, wie man in früheren Zeiten an¬ 
nahm, vielmehr zeigen uns unsere Erfahrungen an der Breslauer 
Klinik in Uebereinstimmung mit diesbezüglichen Mitteilungen 
aus der Literatur immer und immer wieder, dass auch gegen die 
Erscheinungen der Spätperiode das Quecksilber auch ohne 
eine unterstützende Jodbehandlung eine ener¬ 
gische Wirksamkeit ausübt, ja dass unter Umständen bei diesen 
Fällen (wenn auch relativ selten) die Jodbehandlung versagen 
kann und erst eine (energische!) Quecksilberkur die Er¬ 
scheinungen zum Abheilen bringt (J a d a 8 8 o h n [6] S. 197). 

Scheinbar im Widerspruch mit diesen, unseren Erfahrungen 
stehen eine Reihe von Mitteilungen aus den letzten Jahren, die 
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sich mit dem Auftreten v»m (Jummeii an alten Injektioiisstolleu 
unlöslicher Quecksilbersalze beschäftigen. Diese- Fälle sind nicht 
allein aus dein oben angeführten Grunde höchst auffallend; 
sondern auf der einen Seite bringen sie, wie es scheint, eine so 
wertvolle und unter manchen Verhältnissen einzig brauchbare 
S.vphilisbehandlung, wie sie die Anwendung der unlöslichen 
Quecksilbersalze darstellt, in einen gewissen Misskredit, auf der 
anderen Seite tangieren sie eine Reihe höchst wichtiger Fragen, 
die speziell auf die Remanenz des Quecksilbers im Körper Be¬ 
zug nehmen, in so direkter Weise, dass wir auf Grund einiger 
eigener Beobachtungen aus der B r e s 1 a u e r IJ n i v e r s i t ä t 
k 1 i 11 i k Gelegenheit nehmen, auf dieses Kapitel der Kasuistik 
näher einzugehen. 

Als der erste berichtet Kuliseh |7] auf dem VII. Kongress 
der Deutschen dermatologischen (Jeseilschaft zu Breslau und in der 
dermatologischen Sektion der 7 .‘5. Versammlung deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte zu Hamburg, später in einer ausführlichen 
Mitteilung, über gummöse Bildungen an alten Injektionsstellen von 
Salie.vlqueeksilber. Sein Patient, hat sich im Jahre 1895 infiziert 
und 1 Jahr später wegen syphilitischer Halserscheimmgen etwa 
10—12 Injektionen von Hydrargyrum salicylicum erhalten. 1807 
wurden mehren* derbe schmerzlose Knoten auf beiden Hinter¬ 
backen konstatiert. Nachdem er in der Zwischenzeit 2 Schmier¬ 
kuren durchgemacht hatte, zeigte sich Ende ISO!) eine gumma¬ 
ähnliche Bildung auf der linken Hinterbacke, die unter lokaler Be¬ 
handlung und Jodkallumanweudung verheilte. Mitte 1 !mx> trat, 
zugleich mit einem (Jumma an der Uachenwand, diesmal in der 
rechten (llutiialmuskulatur, wiederum eine gummaähnliche Bildung 
auf. worauf unter lokaler und allgemeiner Therapie (neben Jod- 
kalium wurde auch eine Schmierkur verordnet) ein schneller Rück¬ 
gang der Erscheinungen erfolgte. 

Im Anschluss an die Mitteilung von Kuli sch berichten (auf 
der Hamburger Naturforscherversammlung [7]) Neisser und 
Stein über ähnliche Beobachtungen. H u h n und M e n s e 
haben Fälle denselben Art gesehen, sind aber eher geneigt, eine 
Reizung alter Quecksilberdepots durch Jodkali (Hg-Jodidbildung> 
als Ursache der Knotenbildung anzunehmeu. Chotzen [2| 
weist in einer mikroskopischen Demonstration nach, dass Hg-Reste 
noch (5 Jahre nach der Injektion innerhalb fibröser Massen Zurück¬ 
bleiben können und nimmt an. dass die beobachteten Knotenbil- 
(lungeu reaktive Entzündungsherde, hervorgerufen durch den Reiz 
des restierenden Quecksilbers, darstellen. 

Kurz nach dem ersten Berichte von K u 1 i s c li teilt 
Schmidt (14] die Krankengeschichte eines Patienten mit. der 
sich im Jahre 188!) einen Primäraffekt zugezogen, darauf 1—2 In¬ 
jektionen in die Nates erhalten und später mehrere Schmier- und 
Pillenkuren durchgemacht hatte; 1800. also 10 Jahre nach der In¬ 
fektion trat in der linken Hinterbaekenschenkelfurche ein grosses 
Gumma auf, das unter kombinierter Quecksilber-Jod-Behandlung 
gut verheilte. Dieser Fall hat noch dadurch Interesse, dass sich 
die Gummabildung an einen Unfall (Fall auf die linke Hinterbacke) 
an geschlossen hatte. 

Endlich stellte Werner [1(5] im ärztlichen Verein zu Ham¬ 
burg 2 Kranke vor, bei denen sich ebenfalls an alten Injektions¬ 
stellen von unlöslichen Quecksilbersalzen Gummata ausgebildet 
hatten. Im ersten Falle trat die Gummabildung 4 Tage nach der 
Injektion auf und war mit gummösen Prozessen* an den Knochen 
und an der Nasen- und Rachenschleimhaut kombiniert; im zweiten 
Falle lagen 0 Jahre zwischen Injektion und Gumtnabildung. 

Ehe ich auf eine Besprechung der obigen Fälle eingehe, teile 
ich kurz meine drei eigenen Beobachtungen mit. Die beiden 
ersten entstammen der Poliklinik für Hautkranke 
zu Breslau, der dritte ist ein Privatpatient von Herrn 
Geheimrat Prof. Neisser. 

Fall I. Die Patientin E. G. erhielt im Jahre 1809 auf Grund 
syphilitischer Allgemeinerscheinungen 10 Injektionen von Hg thy- 
molo-aceticum. Die fünfte Injektion war von grossen Schmerzen 
gefolgt; 10 Tage nach der Einspritzung trat eine Erweichung der 
Injektionsstelle ein; doch ohne dass es an dieser Stelle zu einem 
Durchbruch kam, wurde das erweichte Infiltrat resorbiert, die 
Schmerzen schwanden und bis April 1901 traten keine Erschei¬ 
nungen an dieser Stelle mehr auf. Im Laufe des Jahres 1900 und 
Anfang des Jahres 1901 machte die Patientin 2 Inunktlonskuren 
durch. Die Symptome, die diesen Kuren vorausgiugen. waren das 
erste Mal eine Papel ad genitalia. das zweite Mal ein disseminiertes 
papulo-pustulöses Exanthem am Stamm und eine zerfallene Papel 
am Fusse. Im April 1 !K)1 stellte sich die Patientin wieder in der 
Poliklinik vor und gab an, seit etwa 14 Tagen an der Stelle 
der damals erweichten Injektion, zugleich in der 
linken Leistenfurche. Schmerzen zu fühlen; au der Stelle des 
früheren Infiltrats der Glutäalgegend wäre 
ein Knoteuentstanden, der sich an der Spitze vor 8 Tagen 
geöffnet hätte. Die objektive Untersuchung ergab an dieser Stelle 
auf der rechten Glutäalgegend einen etwa wallnussgrossen 
Knoten, der sich I m Zentru m e r w e i c li t und ge¬ 
öffnet hatte und Jetzt spärlich sez eruierte; in 
der linken Inguinnlfurche fand sich eine walnuss- 
grosse, auf Druck etwas schmerzhafte, nicht 
erweichte Drüse. Beide* Stellen wurden mit Quecksilber- 
pflustermull befleckt, die geöffnete Stelle nach vorhergehender Tam¬ 


ponade mit Jodoformgaze. Zugleich wurden der Patientin tag¬ 
hell 5 g Jodkali verordnet. 2 Tage später ist die Leistendrüse nur 
noch iiaselnussgi-oss; die zentrale Ulzeration an der Injektions- 
stelle hat sich gereinigt, die Infiltration um die Ulzeration ist be¬ 
deutend geringer geworden. 8 Tage später ist. bei Beibehaltung 
derselben Therapie, die Drüse kaum mehr zu fühlen; am rechten 
Glutäus ist dH* Ulzeration völlig abgeheilt, die Ueberhüutung ist 
vollendet und eine etwa zehnpfennigstückgrosse weiche Narbe zu¬ 
rückgeblieben. 

Fall II. Die 21jälirige Patientin M. G. erhielt Ende 19uo 
nach Konstatierung zweier Priiniiruflfektc an den grossen Igibien 
12 Injektionen mit Hg thymolo-acet. Mitte 1901 trat ein mnculo- 
papulöses Exanthem am ganzen Körper. Plaques auf den Tonsillen 
und an der Lippenschleimhaut und nässende Papeln au den Geni¬ 
talien auf. worauf Patientin eine Inunktionskur durchmachte. 
Nach Abschluss dieser Kur erschien ein Rezidiv in Form eines uni¬ 
versellen papulo-pustulösen Exanthems, welches während einer er¬ 
neuten Kur — bestehend in 12 Injektionen von 11g thymolo-acet. — 
abheilte. Im Oktober desselben Jahres stellte sich Patientin von 
neuem vor mul gab an. dass s *it mehreren Wochen eine der 
alten I n j e k t i o n s s t e 11 e n von der ersten K u r 
:» u f der link e n II i n t e rbacke zu ei n e m b i 11 a r d - 
bullross e ii s c h m erzlia f t e n T u m o r a n g e w a c h s e n 
s e i. der vor einigen Tagen sich im Zentrum in ein G e s c h w ü r 
verwandelt hatte. Die objektive Untersuchung ergab einen etwa 
billardballgrossor Tumor, im Zentrum ein etwa kirschgrosses tiefes 
Geschwür. Die Ulzeration wurde mit Jodoformgaze tamponiert 
und die Patientin erhielt am 1. Tage 1.0, am 2. Tage 2.0. vom 
ö. Tage an täglich (5.0 Jodkali. Schon am 4. Tage zeigte sich eine 
bedeutende Besserung. Vom 0. Tage an, wo das Infiltrat schon 
wesentlich zurückgegangen war und das Ulcus sich gereinigt 
hatte, erhielt die Patientin täglich 8 g Jodkali. Am 10. Tage war 
das Ulcus fast Überhäutet und die Infiltration nur noch un¬ 
bedeutend vorhanden. Einige Tage später war die Heilung mit 
Narbe beendet. 

Fall III. Der zurzeit Ö2jährige Patient L. hatte sich im 
Jahre 1893 syphilitisch infiziert und bis zum Jahre 1897 mehrere 
Schmier- und Spritzkuren erhalten. Im Jahre 1898 und 99 traten 
in der Glutäalgegend mehrere furunkelähnliche Bildungen auf, die 
unter Jodkali abheilten; als sich der -Patient im Jahre 1900 in 
der Sprechstunde von Herrn Geh. Rat Neisser vorstellte, fanden 
sich von neuem auf beiden Glutäen grosse blaurote 
Hervorwölbungen, teils weich und fluktuieren d, 
te i 1 s perforiert und in b u c h 11 g e Höhlen führend. 
Dazwischen lagen 3 Zweimarkstück grosse Narben, die angeblich 
von den früheren furunkelähnlichen Bildungen herrührten. Der 
Patient erhielt reichlich Jodkalium, lokal Protargolsalbe. 14 Tage 
später waren die meisten Knoten resorbiert. Ein fluktuierender 
Knoten war eröffnet worden und die aus ihm entleerten breiig 
bröckligen Massen wurden von mir auf Quecksilber untersucht. 
Die chemische Analyse ergab die Anwesenheit 
von Quecksilber, doch in so geringer Menge, dass eine 
quantitativ«» Bestimmung ausgeschlossen war. 

Die Frage, die wir bezüglich unserer drei und der von den 
anderen Autoren beschriebenen Fälle in erster Linie beantworten 
müssen, ist natürlich, ob diese Knotenbildungen in der Tat mit 
Sicherheit als Gummen aufzufassen sind, oder ob sie vielleicht, 
wie dies Chotzen auf der Hamburger Naturforseherversamm- 
lung gemeint hat, nur erweichte chronische, durch Queeksilber- 
abkapselung veranlasst«» Infiltrate darstellten, oder ob endlich, 
entsprechend der ebenfalls auf der Hamburger Naturforscher- 
Versammlung geäusserten Vermutung von Hahn und M e ns e, 
etwaige QuecksÜberreste an diesen Stellen durch Joddarreichung 
die Bildung ätzenden Quecksilberjodids verursacht und damit 
eine Reizung und Erweichung des umgebenden Gewebes ver¬ 
anlasst haben. 

Diese letzte Annahme wird schon durch die Tatsache hin¬ 
länglich widerlegt, dass wenigstens unsere zwei ersten Patienten, 
deren ganze Syphilisbehandlung unter Aufsicht der Klinik statt¬ 
fand, vor der Knotenbildung Jod in keiner Form erhalten hatten. 
Aber auch abgesehen davon, müssen wir diese Ursache der 
Knotenbildung auch in den anderen Fällen von der Hand weisen, 
nachdem jüngst Fr. Lesser [9] durch einwandsfreie Experi¬ 
mente dargetan hat, dass es bei vorhandenen Depots, die von 
Salizyl- und Thymolquecksilber herrühren, auch bei reichlicher 
Joddarreichung nicht zur Bildung des ätzenden Quecksilberjodid- 
jodkaliums kommt. 

Wir haben also differentialdiagnostisch lediglich zu ent¬ 
scheiden, ob zur Erweichung gekommene Hg-Infiltrate Vorgelegen 
haben, oder ob Gummen. 

Zur histologischen Untersuchung stand uns Material nicht 
zur Verfügung; aus der Mitteilung von Kuli sch, der im Zen- 
trum Detritus und raetamorphosierte Zellen fand, lassen sich in 
differentialdiagnostischer Beziehung keine Schlüsse ziehen. Die 
mikroskopischen Untersuchungen Chotzens [2], die eine 
6 Jahre nach stattgehabter Injektion von Hg-thymolic. zurück- 
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gebliebene Geschwulst betrifft, behandelt doch offenbar, da es sieh 
hier nicht um eine frisch aufgetretene, sondern seit 6 Jahren be¬ 
stehende Bildung handelt, nicht eine unseren Fällen analoge Er¬ 
scheinung, sondern wohl unzweifelhaft ein abgekapseltes altes 
Hg-Infiltrat, wie es auch C h o t z e n annimmt. 

Richten wir unser Augenmerk auf die zeitlichen Ver¬ 
hältnisse, so haben wir einerseits den zwischen In¬ 
fektion und Knotenbildung liegenden Zeitraum ins 
Auge zu fassen, um festzustellen, ob diese Dauer der entspricht, 
die in der Regel zwischen Infektion und Auftreten syphilitischer 
Spätformen liegt; andererseits müssen wir erwägen, ob die 
zwischen Injektion und Knotenbildung ver¬ 
flossene Zeit die Annahme zulässt oder es vielleicht wahrschein¬ 
lich macht, dass ein durch Hg-Abkapselung unterhaltenes In¬ 
filtrat, das zufällig zur Erweichung kommt, Vorgelegen hat. 

Bekanntlich hat man früher das Auftreten der Gummen 
in ein viel späteres Stadium der syphilitischen Erkrankung ge¬ 
legt, als dies der Wirklichkeit entspricht und erst sorgfältige 
Statistik hat uns gezeigt, wie relativ häufig schon in den ersten 
Jahren nach der Infektion die Spätsymptome auftraten 
(cf. N ei ss er [2]). Besonders umfangreich ist die Statistik 
von Fournier [4], der bei 4400 Syphilitikern mit Spät- 
symptomen fand, dass bei 188 Fällen (dabei ist die sogen. Syphilis 
maligna praecox ganz ausgeschlossen) im 1. Jahre, bei 413 im 
2., bei 471 im 3. Jahre der Erkrankung die Spätsymptome auf¬ 
traten. Diese Statistik zeigt also in deutlicher Weise, dass schon 
in das 1. Jahr der Erkrankung eine nicht unbeträchtliche Zahl 
von Spätformen fällt; ich erwähne diese Tatsache ausdrücklich, 
weil vielleicht in meinem 2. Fall die Deutung des schon im 
1. Jahre der Erkrankung entstandenen Knotens als Gumma Be¬ 
fremden erregen könnte. In den übrigen 6 Fällen (im Fall I 
und III von mir, und in denen von K u 1 i s e h und Schmidt 
und Werner) betrugen die betreffenden Zeiträume: etwa 1VL>, 
4, etwa 5—6, 10 Jahre. Bezüglich des zeitlichen 
Auftretens findet also die Diagnose: Gumma jedenfalls 
keinen Widerspruch. 

Auf grössere Schwierigkeiten stüsst die Beurteilung des 
zwischen Injektion und Knotenbildung liegenden Termins: Er 
betrug bei K u 1 i s c h 3—4, bei Schmidt etwa 10, bei den 
2 Fällen Werners 4—6, bei meinem Fall I etwa IVa, bei 
meinem Fall II etwas über %, bei meinem Fall III 1—6 Jahre. 

Im allgemeinen pflegt dort, wo das unserer Erfahrung nach 
äusserst seltene Anschwellen der Injektionsstelle mit nach¬ 
folgender Erweichung auftritt, diese entzündliche Reaktion meist 
Tage, höchstens 1—2 Wochen nach der Injektion zu erfolgen, 
worauf nach spontanem Durchbruch resp. künstlicher Eröffnung 
der Erweichungshöhle eine nachfolgende rein lokale Therapie 
eine schnelle Heilung herbeiführt. Diese Erscheinung, die wir 
natürlich auf einen Reiz durch die Injektionsflüssigkeit zurück¬ 
führen müssen, tritt noch relativ am häufigsten bei solchen 
Patienten auf, die die Hg-Injektionen überhaupt schlecht ver¬ 
tragen und bei denen, auch ohne dass immer eine Erweichung 
stattfindet, der Injektion eine mehrtägige Anschwellung und 
Schmerzhaftigkeit folgt. Kommt es zur Erweichung und Re¬ 
sorption ohne Durchbruch oder Eröffnung, so macht die be¬ 
treffende Stelle, da damit auch die reizende Injektionsflüssigkeit 
entfernt wird, unseren Erfahrungen nach keinerlei Beschwerden. 
l T m so auffallender war es uns, als bei unserem 1. Falle, auf den 
ich später bei Besprechung der Ilg-Remanenz zurückkofrime, 
das Auftreten der Knotenbildung etwa 1 Vs Jahre nach der 
Resorption der erweichten Injektionsstelle erfolgte. Doch 
können w ? ir natürlich nicht mit Sicherheit hieraus schliessen, 
dass alles Hg resorbiert worden ist. Im allgemeinen ist der 
Zeitraum zwischen Injektion und Knotenbildung auffallend lang 
und es legt uns die Frage nahe: Warum konnte das Hg solange, 
ohne zur Resorption zu kommen, als quasi indifferenter Fremd¬ 
körper an Ort und Stelle liegen? Auf diese Frage will ich ver¬ 
suchen, später bei Besprechung der Ilg-Remanenz in loco eine 
Antwort zu geben. Hier sei nur hervorgehoben, dass die Auf¬ 
fassung der Knotenbildung als plötzlich erwachte chronische, 
durch Hg unterhaltene Infiltrate wegen der teilweise sehr langen 
Differenz zwischen Injektion und Erweichung in gewissem Grade 
auffallend erscheint; doch ist die therapeutische Möglichkeit, 
dass Quecksilber solange innerhalb schwieligen Gewebes liegen 
bleibt, natürlich nicht ausgeschlossen und kommt auch in der 
Tat (C h o t z e n), wenn auch selten, wie es scheint, vor. 


Was den klinischen Ablauf der Affektion betrifft, so spricht 
die langsame allmähliche Entwicklung der Knotenbildung eher 
für gummöse Bildungen als für erweichende, durch Hg unter¬ 
haltene Infiltrate, die als Antwort auf den bis zur Entleerung 
der Zerfallshöhle stets vorhandenen chemischen Reiz in der 
Regel einen frisch entzündlichen Charakter tragen und vor allem 
stets heftigere Schmerzen auslösen, während im Gegensatz dazu 
in unseren Fällen die Schmerzen ja vorhanden, aber relativ un¬ 
bedeutend waren und sich vollkommen genügend durch den beim 
Gehen und vor allem beim Sitzen erfolgenden Druck genügend 
erklären Hessen. Hinzuzufügen ist ferner, dass die Koinzidenz 
mit anderweiten gummösen Prozessen, wie bei Kuli sch, 
Werner und bei meinem 1. Fall, sehr zu gunsten der 
Diagnose „Gumma“ spricht. 

Eine spezielle Berücksichtigung verdient der günstige Ein¬ 
fluss der angewandten Jodtherapie, K u 1 i s c h sieht in der 
schnellen Jodwirkung bei seinem Falle den Hauptbeweis für die 
Diagnose „Gumma“. Wir geben zu, dass auch wir im allgemeinen 
bei fraglichen Diagnosen, wo Spätlues in Betracht kommt, und also 
auch in den vorliegenden Fällen in schneller Jodwirkung einen 
diagnostisch sehr wertvollen Faktor sehen und sicherlich einen 
Grund mehr bei unseren Fällen, der für Lues spricht; aber wir 
meinen gerade bezüglich der in Frage stehenden Fälle, dass die 
energische lokale Behandlung sicherlich mit zur schnellen Hei¬ 
lung beigetragen und Jod vielleicht nur als allgemeines Re- 
sorbens hier gute Dienste geleistet hat und endlich, dass mit 
dem Eröffnen der erweichten Knoten, falls wirklich nur IJg- 
Infiltrate Vorgelegen haben, auch das Hg als Ursache der Knoten¬ 
bildung entfernt wurde und so der Schnelligkeit des Abheilen# 
kein Hindernis im Wege stand. Aber auch in Anbetracht dieser 
letzten Bemerkungen war der Heilungsverlauf speziell bei un¬ 
seren ersten Fällen, bei denen wir hohe Joddosen an wendeten, 
die überhaupt allein (cf. N e i s s e r [11]) diagnostische Schlüsse 
gestatten, ein so frappierend rascher, dass uns diese differential- 
diagnostische Therapie auch eher an Gummen denken lässt. 

Wie die besprochenen Punkte ergeben, lässt sich die Auf¬ 
fassung der Knoten als chronische, durch Hg miterhaltene In¬ 
filtrate, die durch irgend eine Ursache plötzlich erweicht sind, 
nicht ganz von der Hand weisen, obwohl diese Annahme manches 
Unwahrscheinliche in sich trägt, speziell die einer Erklärung 
sicher bedürftige Tatsache, dass das etwa vorhandene Hg jahre¬ 
lang einen reizlosen Körper darstellt, um dann plötzlich Reiz¬ 
erscheinungen auszulösen, während gegen Diagnose „Gumma“ 
nur die einzige Tatsache der Anwesenheit des Hg in loco spricht 
und der Ausfall der Jodtherapie diese Diagnose sehr nahe legt. 
Finden wir also Gründe, die Anwesenheit des Hg, wie sie 
Kuli sch und ich festgestellt haben, mit der des Vorhanden¬ 
seins eines Gummas in Einklang zu bringen, so wäre für die 
fragliche Bildung die Wahrscheinlichkeitsdiagnose einer Spät¬ 
lues wohl aufzustellen. Uns macht die Erklärung der Anwesen¬ 
heit des Hg am Orte des Gummas deswegen so grosse Schwierig¬ 
keiten, weil unsere Erfahrungen uns immer und immer wieder 
von der sicheren therapeutischen Wirkung des Quecksilbers 
auch bei den Formen der Spätsyphilis überzeugen, weil wir die 
Gegenüberstellung des Quecksilbers und Jods, des einen als 
Spezifikum für die Frühlues, des anderen als Spezifikum für die 
Spätlues — wenigstens in dieser schroffen Formulierung — nicht 
anerkennen, weil wir allein vom Hg einen günstigen Einfluss 
auf dem Gang der Erkrankung sowohl in frühem wie in spätem 
Stadium erwarten, obwohl wir natürlich die glänzende sym¬ 
ptomatische Wirkung des Jods bei den meisten Formen 
der Spätlues durchaus nicht bestreiten. 

Wir können bei Besprechung diesse Punktes nicht umhin, 
mit einigen Worten auf die Aetiologie der Spätformen der Lue* 
einzugehen und die Ansichten, die darüber bestehen, kurz aus¬ 
zuführen. Während Hutchinson [5] und Bäumler [1] 
annehmen, dass das kontagiöso Virus im Stadium der tertiären 
Erscheinungen in aktiver Weise nicht mehr im Blute und in den 
Geweben vorhanden ist, sondern dass die Gewebe, beeinflusst 
durch die syphilitische Blutintoxikation, in gewisser Weise ver¬ 
ändert seien, so dass sie auf beliebige Reize in dieser Weise 
reagieren, stellt Finger [4] ein Existieren des syphilitischen 
Virus in der Spätperiode nicht vollkommen in Abrede, hält es 
aber nicht für unbedingt erforderlich und formuliert, indem er 
unter „Umstimmung der Reaktion des Organismus“ die chro¬ 
nische Vergiftung desselben mit den Stoffwechselprodukten des 
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Syphilisvirus versteht, seine Ansicht über die Aetiologie der i 
Spätformen und zugleich über die erworbene Immunität bei der 
Syphilis dahin: dass die Stoffwechselprodukte der Syphilis¬ 
erreger bei resistenterem Organismus und geringerer Giftigkeit 
zu der Erzeugung der Immunität, bei grösserer Giftigkeit und 
geringerer Resistenzfähigkeit des Organismus zu einer Nach¬ 
krankheit, eben der tertiären Lues, führen; zu den irritierenden 
Momenten, die diese Nachkrankheit auslösen, kann eventuell 
auch noch vorhandenes Syphilisvirus gehören. 

N e i s s e r [10] akzeptiert 1883 die Annahme einer spe¬ 
zifischen Umstimmung der Gewebe, die allerdings seiner 
Ansicht nach schon sehr früh, bald nach Bildung des Primär¬ 
affektes, auftritt, vertritt aber dazu die Anschauung, dass zum 
Hervorrufen gummöser Prozesse das spezifische Syphilisvirus 
noch vorhanden sein muss, wenn er auch eine Virulenzmeta¬ 
morphose der Bazillen (Nichtübertragbarkeit auf Gesunde) an¬ 
nimmt. Schon 1883 legt Neisser besonders auf die wech¬ 
selnde Quantität des im Organismus auf einmal zur Wirkung 
kommenden Virus Gewicht und weist auf ähnliche Verhältnisse 
bei der Tuberkulose hin; er sehliesst sich später [11] Jadas- 
s o h n [6] an, der besonders in Parallele mit den bakterien¬ 
armen und bakterienreichen Hauttuberkulosen im differenten 
Bazillengehalt die Hauptursache für die klinisch verschiedenen 
Formen sieht, und verzichtet zu gunsten dieser Annahme auf 
die Hypothese der in der Virulenz verminderten Bakterien. 

Diese letztere Erklärungsweise, speziell die Annahme der 
noch vorhandenen Mikroorganismen, so befriedigend sie die 
Eigentümlichkeiten der Spätlues erklärt, macht es uns natürlich 
besonders schwierig, die Anwesenheit des Hg’s am Orte der event. 
Gummabildung zu begründen. Denn es wäre im höchsten Grade 
auffallend, wenn an dem Punkte, wo das anerkannte Gift dieser 
Mikroorganismen wenigstens in einem Teile der Fälle nachweis¬ 
lich vorhanden war, sich die Bakterien weiter entwickeln und 
ihre Krankheitsprodukte verursachen könnten. Wie es mir 
scheint, ist dafür nur eine Erklärungsweise möglich, und diese 
hat den Vorteil, dass sie allein auch die Anwesenheit des Hg’s 
an diesen Stellen begründet. Das Quecksilber der Injektions¬ 
stellen wird nach und nach, und wie es scheint schnell, in Wochen 
oder Monaten (W olt e rs [17]) von den Depots auf dem Zirku¬ 
lationswege den Ausscheidungsorganen (speziell den Nieren) zu¬ 
geführt; stockt dieser Transport zu diesen Organen, so ist dies 
nur in der Weise möglich, dass das Quecksilber vom Zirkulations¬ 
wege abgeschlossen ist. Ein solches Absehliessen von der Zirku¬ 
lation kann natürlich sehr leicht durch Indurationen des Binde¬ 
gewebes erfolgen, ebenso wie andere nicht infizierte Fremdkörper 
innerhalb bindegewebiger Indurationen liegen bleiben. Dieses 
Quecksilber, so einerseits verhindert, ausgeschieden zu werden, 
andererseits auf die um die Schwiele sich bildende lokale syphi¬ 
litische Neubildung eine Wirkung auszuüben, wurde bei Zerfall 
der zentralen Teile des Knotens frei und gestattete seinen Nach¬ 
weis. Ich bin mir wohl bewusst, mit dieser Erklärungsweise eine 
Hypothese aufgestellt zu haben, die aber, wie mir scheint, allein 
in ungezwungenster Weise die 2 Schwierigkeiten: Ilg-Stauung 
von jahrelanger Dauer und Vereinbarung des Gummas mit dem 
lokalen Hg-Befund vollkommen beseitigt und deswegen alle 
Wahrscheinlichkeit für sich hat. 

Dieses zurückgebliebene abgeschlossene Quecksilber ist 
natürlich, wie es leider einen therapeutisch-prophylaktischen 
Einfluss nicht ausüben konnte, auch nicht im stände' gewesen, 
irgend welche toxische langsame Wirkungen auszuüben, sondern 
lediglich als blander indifferenter Fremdkörper aufzufassen. 

Aus diesen Gründen ist die festgestellte Anwesenheit des 
Quecksilbers bei dem Falle von K u 1 i s c h und dem einen meiner 
Fälle ein irrelevanter Faktor für das Zustandekommen der Neu¬ 
bildung; und wie es nicht in die Zirkulation gelangen und aus¬ 
geschieden werden konnte, so konnte es natürlich auch keine 
toxischen Wirkungen ausüben; diese an und für sich eigentlich 
überflüssige Bemerkung füge ich allein aus dem Grunde hinzu, 
weil derartige Fälle mit Vorliebe von antimerkurialistischer 
Seite als Beispiele schädlicher Quecksilberremanenz hervor¬ 
gehoben werden; aber auch abgesehen davon war die Quantität 
des Quecksilbers in meinem Falle eine so unbedeutende, dass nur 
mit dem Mikroskop die Anwesenheit desselben in Gestalt einiger 
kleinster Kügelchen festgestellt werden konnte. 

Ich habe damit die Anwesenheit des Quecksilbers in einer 
Weise erklärt, dass in ihr jedenfalls ein Widerspruch gegen die 
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• Diagnose „Gumma“ nicht bestehen kann und ich glaube, wir 
dürfen uns für die fraglichen Gebilde im Einklang mit 
Kulisch, Schmidt und W e r n e r für die Diagnose 
„Gumma“ entscheiden. 

Neben diesen Spätformen der Lues um Injektionsstellen 
kommen aber offenbar auch wirklich Hg umschliessende jahre¬ 
lang persistierende bindegewebige abgekapselte Tumoren vor 
(Chotzen [2]), die rein als Wirkung der Injektion aufzu¬ 
fassen sind und keine Gummen darstellen. Sie haben sicherlich 
viel mit den von uns besprochenen Tumorbildungen gemein und 
machen im Einzelfall grosse diagnostische Schwierigkeiten. Vor 
allem wird hier (wenn Biopsie nicht möglich ist) die Anamnese 
insofern die Diagnose erleuchten, als die Angabe, dass ein gleich 
nach der Injektion entstandener grosser Tumor jahrelang ohne 
Grüssenzunahmc besteht, eher gegen Gumma spricht, während 
dort, wo festgestellt wird, dass etwaige reaktive Schwellungs¬ 
erscheinungen nach der Injektion bald abgeklungen sind und erst 
viel später eine erneute Knotenbildung statt hat, man eher an 
eine syphilitische Bildung zu denken hat. Auch die thera¬ 
peutische Diagnostik wird in solchen Fällen wertvoll sein und 
event. auch die Koexistenz anderweiter spätsyphilitischer Er¬ 
scheinungen eine ganz besondere Berücksichtigung verdienen. 

Die von Chotzen auch für den Fall von Kulisch und 
demnach auch für unsere Fälle geäusserte Auffassung würde 
übrigens event. mit der unsrigen in einen gewissen Einklang zu 
bringen sein, wenn man, was theoretisch durchaus nicht von der 
Hand gewiesen werden kann (Neisser [11]), wohl für alle ser- 
piginösen und ähnlichen Spätformen Syphilismikroorganismen 
annimmt, aber doch daneben die Möglichkeit bestehen lässt, dass 
auch andere, durch beliebige Ursachen entstehende entzündliche 
Prozesse auf Grund der spezifischen toxischen Umstimmung der 
Gewebe sich in gummöse, d. h. spezifisch degenerierende Prozesse 
umwandeln. In diesem Sinne konnte die Quecksilberreste ab¬ 
kapselnde Schwiele als Veranlassung akut entzündlicher Zu¬ 
stände, event in dem umgestimmten Gewebe Grund zum gum¬ 
mösen Zerfall geben. Bei dieser Auffassung wäre es ganz gut 
denkbar, dass man eine Wirkung der Quecksilberbehandlung wohl 
bei den dur'ch Syphilismikroorganismen direkt verursachten 
tertiären Prozessen zu erwarten hat, nicht aber auch bei den¬ 
jenigen, welche von irgend einem beliebigen Trauma, Entzün¬ 
dungsprozess u. dergl. ihren Ausgangspunkt nehmen, da in letz¬ 
teren die durch Quecksilber beeinflussbaren Mikrorganismeu 
fehlen. 

Ich darf wohl noch hinzufügen, dass selbstverständlich mit 
der positiven Analyse bei Kulisch und bei mir die Anwesen¬ 
heit von Quecksilber durchaus nicht für alle Fälle erwiesen ist; 
mir scheint es viel wahrscheinlicher, dass in derartigen Fällen, 
wie in meinem ersten, wo bald nach der Injektion eine Er¬ 
weichung des Knotens erfolgt und erst später der Knoten von 
neuem, diesmal als syphilitische Neubildung anschwillt, man 
vielleicht vergeblich nach Quecksilber suchen wird. Dass auch 
an Stellen anderer Injektionen als der von Hg-Salzen sich For¬ 
men der Spätsyphilis bilden können, zeigt eine Mitteilung Four- 
niers [4], der bei einem seiner Patienten genau an den In¬ 
jektionsstellen von Chininum sulfuricum die Bildung von 
Gummen beobachtet hat. 

Diese Spätformen der Syphilis an Injektionsstellen sowohl 
voi| Hg-Salzen wie von anderen Präparaten stellen sicher eine 
sehr interessante Gruppe der syphilitischen Neubildungen dar. 
die im Anschluss an Traumen entstehen. Sie sind gerade nicht 
häufig beobachtet, aber kommen doch augenscheinlich nach den 
Mitteilungen auf der Hamburger Naturforscliervorsammlung 
öfter vor, als die spärliche Kasuistik ergibt. Der Grund, dass 
über diese Fälle so selten berichtet ist, liegt wahrscheinlich — 
wie auch für uns anfangs — darin, dass gerade in der Tatsache, 
dass Quecksilber injiziert wurde, ein unlösbarer Wider¬ 
spruch für die Möglichkeit der syphilitischen Neubildung zu 
liegen scheint. Dass diese Schwierigkeit nicht besteht, habe ich 
oben auseinandergesetzt. 

Wie der Bericht von Schmidt zeigt, können diese Fälle 
in der unfallrechtlichen Praxis eine gewisse Rolle spielen. Bei 
Schmidts Patientin ist der Bildung des Gumma ein direktes 
Trauma (Fall auf die Hinterbacke) vorausgegangen. Bei unseren 
Fällen und bei Kulisch ist ein derartiges Trauma nicht er¬ 
wähnt worden, könnte aber in ähnlichen Fällen bona oder mala 
fide vom Patienten angegeben werden. Es würden für die uu- 
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falls- und versicherungsrechtliehe Beurteilung derartiger Fülle 
also 3 Momente in Krage kommen, erstens die Syphilis, zweitens 
die Injektion mit nachfolgender Sehwiele (event. als chronisches 
Trauma aufzufassen) und drittens der event. in Fraf • kommende 
Unfall, der der Knotenbildung: direkt vorausgegangen ist. In 
praxi wird, meines Erachtens na eh, in keinem derartigen Fall, 
mag das direkte Trauma wahrseheinlieh sein oder nicht, ein 
möglicher Einfluss in Abrede gestellt werden können. Ebenso¬ 
wenig wird selbstverständlich das Vorhandensein der Schwiele 
die Kentenansprüche des Patienten verringern, da bei der Bil¬ 
dung derselben der Einfluss eines unzweckmiissigen Verhaltens 
bei der Kur nicht nachgewiesen werden kann. Wie die Kolb» der 
Syphilis bei dem Zustandekommen der Affektion in rechtlichem 
Sinne aufgefasst werden kann, darauf einzugehen, würde den 
Kalnnen dieser Arbeit überschreiten und ist eine allgemeine 
Frage in gerichtsürztlieher Beziehung. Ich verweise diesbezüg¬ 
lich auf eine jüngst erschienene Arbeit Stolpers [15]. 

Da, wie ich eingangs hervorgehol>en habe, die in Frage kom¬ 
menden Falle wohl im Stande sein könnten, die unlöslichen 
Quecksilberinjektionen in einen gewissen Misskredit zu bringen, 
so komme ich zum Schluss auf diesen angeblichen Nachteil dieser 
Injektionen zurück. Erstens gehören diese Fälle sicher nicht zu 
häufigen Vorkommnissen, sie müssten aber meiner Ansicht nach 
noch seltener sein, wenn bei der Injektion gewisse Vorsiehtsmass- 
regeln mit grösserer Strenge angewendet würden. Diese Fülle 
setzen nämlich, wie es unsere Beobachtungen zeigen, wahrschein¬ 
lich in der Regel die Bildung der für den Patienten höchst 
schmerzhaften Infiltrate voraus. Diese Infiltrate sind allerdings 
nie die Folge irgend welcher bakterieller Verunreinigungen. Da 
erfahrungsgemiiss die derselben Flasche entnommenen Injek¬ 
tionsmengen sehr häufig bald relativ schmerzhafte Injektionen 
machen, bald besonders gut vertragen werden, so liegt es 
nahe, in dem mechanischen Zustand der Suspension den Grund 
für diese Verschiedenheit zu sehen, und in der Tat zeigen uns 
die Erfahrungen in der Breslauer Poliklinik, dass dort, wo der 
AiHJtheker auf ein besonders sorgfältiges Verreiben des Ilg-Salzes 
mit dem Paraffin aufmerksam gemacht ist, man ein recht gut 
vertragenes Präparat bekommt und vice versa. Ich hal>c öfter, 
wenn mehrere Patienten hintereinander über Schmerzen klagten, 
nach Wechseln der Flasche und Anwendung einer neuen Suspen¬ 
sion, vor deren Zubereitung der Apotheker genügend informiert 
wurde, eine grosse Differenz sowohl in den subjektiven Angaben 
der Patienten wie im Auftreten etwaiger Schwellungen kon¬ 
statieren können, llinzufügen muss ich an dieser Stelle auch 
noch, dass wir die Injektionen nicht intramuskulär machen, wie 
es verschiedentlich Brauch ist, sondern unter eine aufgehobene 
Ilautfalte nach Möglichkeit in die tiefen Schichten dps sub¬ 
kutanen Fettgewebes, ferner, dass wir die Spritze vor der Füllung 
mit der Quecksilbersuspension mit Paraffin, liquidum durch¬ 
spritzen und das Paraffin in der Spritze lassen, und ferner, dass 
wir beim Ilerausziehen der Spitze die llaut. fest an die Spritze 
andrücken. Ich erwähne diese kleinen technischen Manipula¬ 
tionen, auf die schon seit Jahren von Neisser und Schliff er 
1 k i Lehren der lnjektionstherapic aufmerksam gemacht wird, 
an dieser Stelle ausdrücklich, weil nur bei exaktem Befolgen 
dieser Regeln die Injektionen gut vertragen werden. Allerdings 
kommt es, auch bei technisch richtiger Ausführung der In¬ 
jektion — glücklicher Weise selten — zu Infiltratbildungen. In 
diesen Fällen, besonders wenn mehrere Infiltrate sieh bei dem¬ 
selben Patienten bilden, mache man <s sieh zur Regel — und 
auch darauf hat X e i s s e r wiederholt hinge wiesen —. die Thera¬ 
pie vorläufig zu unterbrechen, da gerade in dem Erweichen 
mehrerer Depots und dem dadurch ermöglichten Eindringen 
grösserer Ilg-Massen — quasi die Summe des llg-Gehaltefl dm* 
Einzeldepots — auf einmal in die Säftemasse die Gefahr für 
eine Quecksilberintoxikation liegen kann. 

Da Kuli sch auch ausdrücklich auf die Gefahr der 
Lungenembolie bei Anwendung der unlöslichen Quecksilbersalzc 
aufmerksam macht, so will ich an dieser Stelle bemerken, dass 
die Embolie an und für sich zwar harmlos verlaufen, dass sieh 
aber diese immerhin höchst unangenehmen Folgeerscheinungen 
wohl fast mit Sicherheit vermeiden lassen, wenn man nicht bloss, 
nach Ressers [8] Angabe, die Spritze.» vor der Injektion ab¬ 
nimmt, sondern auch noch, entsprechend Sehäffers [13] 
Vorschrift, nach Anwendung der Löss ersehen Vorsieh tsiuass- 
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regel sieh durch eine Aspiration überzeugt, ob sieh Blut in die 
Spritze oder Kanüle ansaugen lässt. 

Ich bin auf die Einwürfe gegen die Anwendung der unlös¬ 
lichen Ilg-Salze in der Syphilistherapie deswegen am Schluss mit 
einigen Worten eingegangen, weil es unseres Erachtens nach ein 
Fehler ist, auf Grund obiger Beobachtungen und auch anderer 
Nachteile hin, über eine Behandlungsweise» den Stab zu brechen, 
die unter vielen ITnständen es als die einzige ermöglicht, den 
Patienten einer energischen Ilg-Kur auszusetzen und ihn vor den 
durchaus unzweckmässigen und wertlosen Behandlungsmethoden 

— vor allem der ambulant und lax ausgeführten Sehmierkur oder 
deren Surrogaten — zu bewahren. Für uns bleibt die Schmier¬ 
kur nur dann eitle wertvolle und dann allerdings eine besonders 
zweckmässige Behandlungsweise, wenn die Verhältnisse es dem 
Patienten gestatten, sieh ganz der Ausführung der Kur, sei es 
im Krankenhause, sei es unter zeitweisem Aussetzen des Be¬ 
rufe-, mit grösst möglichem Zimmer auf enthalt zu widmen. Liegt 
diese Möglichkeit, nicht vor — und das ist leider meist der 
Fall — , so sind wir zur Ausführung einer energischen 
Kur ausschliesslich auf die Anwendung der unlöslichen llg- 
Salze angewiesen. 

Zum Schlüsse gestatte ich mir, meinem hochverehrten 
früheren Chef, Herrn Geh. Medizinalrat Prof. Dr. Neisser 
für die Feberlassung der Fälle und die Anregung zu dieser 
Arbeit ergebenst zu danken. 
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Aus dem Institute für allgemeine experimentelle Pathologie der 
Universität Florenz. 

Serumtherapie gegen Beulenpest. 

Bemerkungen und Beobachtungen von Dr. G. P o 1 v e r i n i, 
Assistent (s. Z. Direktor des städtischen Laboratoriums für 
Senuntherapie zu Bombay). 

Die Experimente mit Serumtherapie gegen die Pest haben in 
diesen letzlon Ja Irren ausserordentlich an Zahl zugenommen, und 
in manchen Laboratorien für Bakteriologie ist die bei der Ein¬ 
impfung und dem Heilprozesse sieh zeigende Einwirkung von 
pestwidrigen, nach verschiedenen Methoden bereiteten Arten von 
Heilserum studiert wonjep. Aber die dabei erzielten Resultate, 
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wie sie in den zahlreichen über dieses Thema veröffentlichten 
Arbeiten entwickelt werden, sind weit davon entfernt, unter¬ 
einander übereinzustimmen, und selbst durch Sera, die genau 
nach derselben Methode präpariert und auch demselben Pferde 
entnommen waren, erhielt man zuweilen merklich verschiedene 
Resultate, je nachdem die Experimente in dem einen oder dem 
anderen Laboratorium angestellt wurden, je nach den zur Infek¬ 
tion verwendeten Kulturen und den dem Experiment unter¬ 
worfenen Tieren. 

Aus diesem Grunde halte ich es für angezeigt, einige kurze 
Beobachtungen und Erwägungen anzufülixcn, welche das Ergeb¬ 
nis einer langen Erfahrung sind, die ich mir bei den sehr zahl¬ 
reichen, gemeinschaftlich mit Dr. Mayr Angestellten Experi¬ 
menten erworben habe während der 4 Jahn», die ich in Indien zu¬ 
brachte, um die Heilwirkung des Serums zu bestimmen, das wir 
dort im städtischen Laboratorium für Serumtherapie nach der 
Methode der Professoren Lustig und Galeotti zu- 
bereiteten [1, 2]. 

Zu diesen Bemerkungen fühle ich mich auch gedrängt durch 
die Untersuchungen von K o 11 e und Otto [3], welche bei Ex¬ 
perimenten mit verschiedenen Sera und auch mit einem Serum, 
welches sie indisches nennen, Resultate erhielten, die sieh 
sehr von denjenigen unterscheiden, welche wir in unserem 
Laboratorium zu Bombay erzielten '). 

1. Modus der Infektion der Tiere. 

Damit die Experimente mit der Serumtherapie bei den 
Tieren beachtenswerte Resultate ergeben, ist es, wie allgemein 
bekannt, nötig, die Quantität der zur Infektion verwendeten 
Kultur auf das genaueste zu dosieren. Die Schnelligkeit und 
Intensität der Krankheit hängen nicht nur ab von der 
Virulenz der verwendeten Kultur, sondern auch von der 
Quantität, die man von derselben injiziert, und wenn 
man bei den dem Experiment unterworfenen Tieren Quanti¬ 
täten der Kultur einführt, welche die tödliche Minimal¬ 
dosis weit übersteigen, so macht die Verbreitung der 
Mikroorganismen und der äusserst schnelle Verlauf der Krank¬ 
heit auch die besten Sera unwirksam. Andererseits genügt es 
zur Beurteilung der Wirksamkeit eines Serums, wie auch um 
sich beim Experiment im Laboratorium so weit als möglich dem 
zu nähern, was bei der natürlichen Infektion geschieht, wenn 
man die Tiere mit dem Minimum der Quantität Kultur infiziert, 
welche für die Kontrolle sicher tödlich ist; es ist durchaus nicht 
erforderlich, ihnen eine übermässige Quantität zu injizieren. Ja, 
wie Ehrlich, Wassermann u. a. bewiesen haben, wenn 
man ein Quantum von der Kultur injiziert, das 2 oder 3 mal 
grösser ist als die tödliche Dosis, so stirbt das Tier, auch wenn 
man das doppelte oder dreifache Quantum der Dosis des Serums 
verwendet, die hinreichen würde, um das Tier vor der tödlichen 
Minimaldosis zu beschützen. 

Aber man muss nicht nur auf die Quantität der Kultur 
achten, sondern auch besonders auf die Art und Weise, wie das 
Infektionsmaterial dem Körper des Tieres ein verleibt wird, um 
sicher zu sein, dass die ganze Kultur injiziert wurde, und zwar 
auf gleiche Weise bei allen Tieren. Mithin ist die Methode, bei 
den Mäusen mit einer von der Kultur benetzten Nadel in die 
Schwanzwurzel zu stechen, gewiss eine sehr unsichere, insofern 
als die Menge der eingeführten Bazillen abhängig sein kann von 
der Art und Weise, wie die Kultur auf die Nadel gebracht wurde, 

*) Kollo und Otto versichern ln ihrer Abhandlung, sie 
hätten bei ihren Experimenten auch das von uns in Bombay zu¬ 
bereitete Serum verwendet, das ihnen nicht direkt von mir, son¬ 
dern teils von Dr. M a s s I n a, teils vom Health OfÜcer in Bom¬ 
bay zugesandt worden sei. 

Nun habe ich aber Grund zur Annahme, dass infolge irgend 
eines Zufalles, den ich augenblicklich nicht erklären kann, 
l)r. K o 11 e und Dr. Otto nicht das von uns zu bereitete echte 
Serum erhalten haben, weil sie sich eines Serums bedienten, das 
Phenol enthielt, während wir unserem Serum weder dieses noch 
ein anderes Desinfektionsmittel hinzufügten. Sodann haben die 
Verfasser gefunden, dass das von ihnen verwendete sogen, 
indische Serum agglutinierende Eigenschaften besass, während 
das von uns nach der Methode Lustig -Galeotti zubereitete 
Serum niemals agglutinierende Eigenschaften verraten hat; dieser 
Umstand erklärt sieh leicht, wenn man daran denkt, dass die 
Pferde nur mit Nukleo-Proteid immunisiert werden, welches aus 
den Pestkulturen extrahiert ist und gewiss keine zur Agglutination 
neigende Substanz enthält [4, 5], 


von der ginhsereii oder geringeren Tiefe des Stiches und von 
vielen anderen Eventualitäten, infolge, welcher ein grösseres oder 
geringeres Quantum der Kultur vielleicht nicht in die Haut ein- 
gedrungen ist. 

Es ist auch von Wichtigkeit, stets solche Kulturen zu ver¬ 
wenden, die voraussichtlich von gleicher Virulenz sind, sowie auf 
Kulturnährböden gewachsen, die auf dieselbe Weise präpariert 
und ganz unter den gleichen Bedingungen gezüchtet wurden. 
Man sieht leicht ein, wie wenig sicher es z. B. ist, wenn man 
zur Infektion in Wasser aufgelöste Extrakte aus Organen 
(Lunge, Milz) der an der Pest verendeten Tiere verwendet, auch 
wenn mau dann mit einer Spritze immer genau dieselbe Dosis 
dieser Emulsion injiziert. Jeder, der Präparate aus Leber, 
Milz etc. von an der Pest verendeten Tieren angefertigt hat, wird 
beobachtet haben, wie b<»deutend von einem Falle zum anderen 
die Quantität der in diesen Organen enthaltenen Pestbazillen 
variiert. 

Was die Virulenz der Kulturen betrifft, so kann man fast 
sicher sein, mit jedem beliebigen Serum Misserfolge zu erzielen, 
wenn man Kulturen verwendet, die aus Lungen von Tieren her- 
riihren, welche infolge der pneumonischen Form der Pest ver¬ 
endet sind. 

Wie ich schon durch Experimente nachgewiesen habe [6] 
und wie auch andere; es bestätigt haben [7], erlangt der Pest¬ 
bazillus in den Fällen von Pestpneumonic eine ausserordentliche 
Virulenz und bewirkt häutig, auch wenn er subkutan injiziert 
wurde, wieder sehr schnell die pneumonische Form, welche be¬ 
kanntlich unheilbar ist. 

Bei den Experimenten, welche von Dr. Mayr und mir im 
städtischen Laboratorium zu Bombay allgestellt wurden, ver¬ 
wandtem wir die grösste Sorgfalt darauf, alle diese möglichen 
Uebelstände zu vermeiden. 

Aus diesem Grunde verwendeten wir Kulturen auf Agar von 
48 Stunden, die wir in den Spitälern direkt dem Blute an Pest¬ 
septikämie erkrankter Personen entnommen hatten; diese Kul¬ 
turen waren in der Temperatur der Umgebung gewachsen. Den 
Agarröhrchen entnahmen wir eine normale Kulturöse (indem wir 
stets dieselbe eigens präparierte Plütinanadel gebrauchten), und 
dieses Material wurde in 100 ccm einer sterilisierten physio¬ 
logischen Lösung emulsioniert. Dann injizierten wir vermittels 
einer 25 ecm Oollinspritze, die speziell aufs genaueste eingeteilt 
war, von dieser Emulsion die Quantität, von der wir nach vielen 
Versuchen fest gestellt hatten, dass sie nicht übermässig sei, aber 
ohne Zweifel sich als tödlich erweise. In der Tat blieb nie eines 
von unseren Versuchstieren am Leben. 

2. Provenienz der zur Immunisierung der 
Pferde verwendeten Kulturen. 

Bekanntlich existiert für viele bakterientötende Serumarten 
eine ganz eng begrenzte Anwendbarkeit als Spezifikum, so dass 
ein Serum seine Heilkraft nicht vollständig entfaltet, ausser 
einer Infektion gegenüber, welche von ganz genau denselben 
Mikroorganismen herrührt, die zur Herstellung des Serums ge¬ 
dient haben. Die.se Tatsache zeigt sich besonders augenfällig 
hinsichtlich des Antistreptokokkenserums, des Aiitipneumo- 
kokken- und des antityphösen Serums [8], und es liegt kein 
Grund vor, warum dasselbe nicht für die Serumarten gegen die 
Post gelten soll. Nun sind aber die Unterschiede zwischen einer 
direkt dem Menschen entnommenen Pestkultur und einer sol¬ 
chen, welche durch die Versuchstiere hindurehgegangen ist, sehr 
beträchtlich, sowohl hinsichtlich der Virulenz als auch bezüglich 
der Entwicklungsfähigkeit, sowie der morphologischen und bio¬ 
logischen Eigenschaften der Mikroorganismen. 

Zur Priiparierung des Nukleoproteids, das zur Impfung der 
Pferde diente, haben wir immer Kulturen verwendet, welche 
direkt vom Menschen genommen waren, ja in der Mehrzahl der 
Fälle waren sie dem Blute solcher Individuen entzogen, welche 
das Bild der Septikiimie darboten. Diese auf Agar gebrachten 
Kulturen wurden ein einziges Mal in Fleischbrühe gebracht, dann 
in den grossen, Agar enthaltenden Schalen verteilt und alsdann 
zur Extraktion des Nukleoproteids verwendet, ohne je durch 
Tiere hindurchzugehen. Ganz die gleichen Kulturen dienten 
dann zur Infektion der Mäuse, Meerschweinchen, Affen oder 
anderer für die Experimente bestimmten Tiere, um die Heilkraft 
des Serums zu bestimmen. In verschiedenen Fällen konnten wir 
selbst beobachten, dass die Resultate der serumtharapeutischea 
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Behandlung verschieden waren, wenn die Tiere mit Kulturen in¬ 
fiziert wurden, welche mehrmals durch weisse Mäuse hindurch- 
gegangen waren. 

Bei den in Paris und Bern hergestellten Fest ser um arten 
müssen notwendiger Weise Kulturen verwendet- werden, deren 
Virulenz vermittels eines mehrmaligen Durchganges durch weisse 
Mäuse oder durch Ratten unterhalten und verstärkt worden ist, 
und dies kann zum Teil erklären, warum diese Serumarten ex¬ 
perimentellen Infektionen gegeniil>er günstigere Resultate er¬ 
gaben als andere, welche durch Kulturen hervorgerufen waren, 
die ebenfalls durch Tiere derselben Gattung hindurchgegangen 
waren. Und man versteht es, warum das von uns ausschliess¬ 
lich mit direkt dem Menschen entnommenen Kulturen zubereitete 
Serum in einigen Fällen vielleicht bei Tieren nicht so 
günstige Resultate ergeben hat, wie andere, auf andere Weise 
zubereitete Sera, namentlich wenn as gegen Infektionen ver¬ 
wendet wurde, die durch Pestbazillen entstanden waren, welche 
oft durch Mäuse oder Ratten hindurchgeleitet worden waren. 

3. Unterschiede hinsichtlich der Resultate je 
nach der verwendeten Tiergattung. 

Fast alle Autoren, welche Experimente gegen die Pest mit 
Seruratherapie ausgeführt haben, stimmen in der Annahme über¬ 
ein, dass ein und dasselbe Serum eine verschiedene Wirkung auf 
Tiere verschiedener Gattung hervorbringen kann. 

Auch die obenerwähnten K o 11 e und Otto haben gefunden, 
dass das Verhalten eines Serums ganz verschieden ist, je nach¬ 
dem es bei weissen Mäusen, Ratten oder Meerschweinchen zur 
Anwendung kommt. Und indem sie sieh auf diese Tatsache 
stützen, versichern die genannten Autoren mit Rocht, die bei 
Tieren erhaltenen Resultate müssten mit grosser Vorsicht ab¬ 
geschätzt werden, wenn man die Wirkung eines Serums auf den 
Menschen beurteilen wolle. 

Auch Dr. Mayr und ich fanden, dass das Serum des In¬ 
stituts Pasteur in Paris (welches Prof. Roux in liebenswürdiger 
Weise an Dr. Mayr sandte) bei den weissen Mäusen von grösster 
Wirksamkeit war, wohingegen die Resultate sich sehr und zwar 
zum Schlechteren änderten, als wir eine andere Gattung von 
grossen rothaarigen, von G u j e r a t stammenden Mäusen dem 
Experimente unterzogen. Diese im Durchschnitt 100—120 g 
wiegenden Mäuse waren ausserordentlich empfindlich gegen die 
Pest, und obgleich ihnen eine geringere Quantität von der Kultur 
(in absoluter Quantität) injiziert worden war, als den weissen 
Mäusen von 10—15 g gewöhnlich injiziert wurde, und sie eine 
gleiche oder grössere Quantität des Roux sehen Serums (im 
Verhältnis zu ihrem Gewicht) erhielten, so zeigte doch das 
Roux sehe Serum bei diesen roten AIäusen nur eine leichte 
präventive und gar keine heilende Kraft. 

Folglich kann man nicht a priori behaupten, ein Serum, 
welches sich als wenig wirksam bei einigen Tiergattungen er¬ 
wiesen habe, müsse sich beim Menschen als völlig nutzlos zeigen, 
und es kann sehr wohl sein, dass ein Serum, welches nicht im 
stände ist, z. B. die auf experimentellem Wege infizierten Mäuse 
zu retten, bei den an der Pest erkrankten Menschen doch eine 
augenscheinliche Heilkraft besitzt. Alithin ist die Behauptung 
von Kolle und Otto, man müsse beim Menschen stets jenen 
Serumarten den Vorzug geben, welche bei gewissen Tieren eine 
heilende Wirkung gezeigt hätten, nur für diejenigen Fälle an¬ 
nehmbar, in welchen man die Wirksamkeit eines bestimmten 
Serums beim Menschen nicht auf andere Art hat nachweisen 
können. Und deshalb besteht, wie dieselben Autoren versichern, 
die beste Methode, um die Wirkung eines Serums auf den 
Menschen zu beurteilen, darin, dass man an den Pestkranken 
Versuche mit der alternativen Methode anstellt, oder noch besser, 
sie besteht in der klinischen Beobachtung, die ein der Krankheit 
kundiger Praktiker in vielen Fällen anstellt, um zu sehen, wie 
sich der gewöhnliche Verlauf der Pest nach der Injektion des 
Serums ändert. Auf Befehl der indischen Regierung ist die von 
Kollo und Otto empfohlene alternative Methode heim 
Lustigschen Serum verwendet worden, welches von uns her¬ 
gestellt wurde, um dann in den Spitälern von Bombay gebraucht 
zu werden. 

Mehr als tausend Pestfälle wurden einer solchen Behandlung 
unterzogen unter der tüchtigen Leitung von Dr. C h o k s y 
(Direktor des Spitals für Infektionskrankheiten Arthur Road) 
mit allen Garaatien der gewissenhaftesten Kontrolle, wie seit 
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langer Zeit vermittels verschiedener Bekanntmachungen öffent¬ 
lich kundgegeben wurde [9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16]. Mit den 
anderen in Europa hergestellten Serumarten wurden keine 
solchen abschliessenden Experimente vorgenommen, mithin darf 
man behaupten, das Lustigsche Serum sei das einzige, dessen 
Wirkung auf den Menschen vermittels lange andauernder und 
gewissenhafter Experimente in den Hospitälern konstatiert 
worden ist. 

Indem ich das Oben gesagte zusammenfasse, kann ich fol¬ 
gende Schlussfolgerungen aufstellen: 

1. Die Resultate von Experimenten mit Serumtherapie, 
welche dazu bestimmt sind, die Heilwirkung der Serumarten zu 
kontrollieren, können ohne praktischen Wert sein, wenn man 
nicht eine Infektionsmethode anwendet, die eine ganz genaue 
Dosierung des Infektionsmaterials gestattet, und wenn man sich 
anderer Kulturen bedient, als derjenigen, welche zur Immuni¬ 
sierung der Pferde bei der Herstellung des Serums verwendet 
wurden. 

2. Das nämliche Serum kann eine verschiedene Einwirkung 
auf verschiedene Tiergattungen zeigen; daher kann man nicht 
a priori behaupten, ein Serum, das bei irgend einer Tiergattung 
geringe Wirkung verrät, müsse beim Afenschen unwirksam sein. 

3. Die sogen, alternative Methode ist die am meisten ge¬ 
eignete (falls man sich nicht mit einer genauen klinischen Be¬ 
obachtung befassen kann) zur Beurteilung der Heilkraft eines 
Serums beim Menschen, und eben diese alternative Methode ist 
in Bombay mit Erfolg angewendet worden, um das in dieser 
Stadt von uns her gestellte Serum zu erproben. 
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Aus dem Kaiserlichen Gouvemementslazarett Tsingtau. 

Ein Fall von hysterischem Fieber. 

Von Marinc-Oberassistenzarzt Dr. T i 11 m a n n. 

Soweit ich aus der mir vorliegenden Literatur ersehe, sind 
bisher nur wenige Fälle über hysterisches Fieber mitgeteilt 
worden. In der Deutschen Alcdizinalzeitung finde ich seit Be¬ 
ginn 1900 nur 4 Fälle*) zusammengetragen. 

Daher dürfte die Alitteilung des folgenden klinisch gut be¬ 
obachteten Falles von Interesse sein. 

Am 15. I. 1902 ging der Seesoldat K. dem hiesigen Gouver- 
ncmcutslazurett zu und klagte über Stiche ln der linken Brustsoito 
und ziehende Sehinorzen im Rücken. Zur Anamnese gab er an. 


D Dip po: Deutsch. Arch. f. klin. Aled., 64. Bd., S. 212 ff. - - 
Ivobl e r: "Wiener ined. W'ochenschr. 26, 1900. — "Wormser und 
Bing: Münch, med. "Woohonsehr. 40—41, 1900. — U. Curzin: 
Lyon. Medical 49. 1899. 
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seine Mutter 1 Jalir liaeh seiner Geburt verloren zu haben, selbst 
stets gesund gewesen zu sein. I T el>er belastende Krankheiten in 
seiner Familie war ilnn nichts bekannt. 

Der Aufnahmebefund ergab einen blass ausgehenden, massig 
knlftig gebauten Mann von (>8,5 kg Körpergewicht. Die Organe 
zeigten regelrechten Befund. Das Betasten der Nacken- und 
Rücken muskeln war soll merzhaft. 

Die Behandlung während der ersten 3 Tage bestand zunächst 
in heissen Bädern. Einreibungen mit liautreizenden Mitteln und 
Darreichung von 3 mal tiigl. 5 g Xatr. salicyl. Unter dieser Be¬ 
handlung Hessen die rheumatischen Beschwerden nach. 

Statt ihrer klagte Iv. am Abend des 31. 1. 02 über starke, 
periodisch auftretende Kopfschmerzen; zugleich war zum ersten¬ 
mal die Temperatur ohne nachweisbare Ursache gesteigert i38.ü">. 
5 g Antipyrin brachte keine Besserung. Am 3. II. betrug das 
Fieber, das einen remittierenden, langsam ansteigenden Charakter 
zeigte. 30,2°. Die subjektiven Beschwerden bestanden in heftigen 
Ilinterkopfschmerzen und geringem Auswurf. Der letztere war 
rein eitrig; der Lungenbefund sonst regelrecht. Dagegen war der 
Herzbefund abweichend. Der Spitzenstoss war kräftig hebend, 
bis in die Mammillarliuie verbreitert. Die Ilerzdiimpfung reichte 
bis über die Mitte des Brustbeins; über der Mitralis war ein leises, 
blasendes, systolisches Geräusch zu hören. Der Puls betrug 108 
und war regelmässig. 

Der Kranke erhielt eine Eisblase auf die Herzgegend. 

Am 4. II. trat zu diesen Erscheinungen Durchfall. Der Stuhl 
hatte eine erbsenbrüliartige Farbe; die Milz war leicht geschwollen. 

Bei einer erst kurz erloschenen Typhusepidemie, die von den 
nördlichen Truppenansammlungen hierher ihren Weg gefunden 
hatte, lag der Gedanke an einen beginnenden Typhus nahe, so dass 
die Bäderbehandlung eingeführt wurde. Die am (>. II. und später 
wiederholt ausgeführten W i d a 1 sehen Reaktionen waren jedoch 
negativ. 

Inzwischen gingen die Erscheinungen seitens des Herzens und 
des Darmkanals zurück, während das Fieber anhielt. Am 7. II. 
erreichte es unter äusserst heftigen Kopfschmerzen um 0 Uhr 
Abends 41 °. Nach kalten Bädern und Ganzpackungen trat in der 
Nacht um 1 Ulir 30 Min. unter Schweissausbruch Rückkehr zur 
Norm ein. 

Die bereits in den vorigen Tagen ohne Erfolg Angestellten 
Untersuchungen des Blutes auf Malariaparasit'en wurden wieder¬ 
holt, ohne dass ein Anhalt gefunden wurde: ebensowenig hatten 
systematisch gereichte Uhinimlosen auf das Fieber und die Kopf¬ 
schmerzen Einfluss. Die letzteren steigerten sich im Gegenteil, 
so dass der Kranke das Gefühl äusserte. „als ob ihm ein Eisen¬ 
bahnzug im Kopfe herumginge“. Im Gesicht wurde die grosse 
Blässe und das manchmal verstörte Aussehen auffallend. 

Bei der Morgenvisite am 10. II. klagte K. über Stirnkopf- 
schmerzen und Lichtscheu: seine Angaben begleitete er mit einem 
blöden Lächeln, das er während des weiteren Krankheitsverlaufes 
beibehielt. 

Um 0 Uhr Abends stieg «las Fieber unvermittelt auf 42.5". 
Es fand sich folgender Befupd: Atmung beschleunigt. 50 mal. 
stockend, oberflächlich. Puls 120, klein, unregelmässig; an¬ 
scheinend Benommenheit. Wimmern. Die Pupillen reagierten gut 
und waren gleich weit. Die Patellarreflexe waren gesteigert. Im 
Augenliintergrund keine Veränderung. 1 Stunde später war das 
Fieber auf 37,4° unter starkem Schweissausbruch gefallen. Der 
Kranke klagte über allgemeine heftige Kopfschmerzen und zeigte 
grosse Schreckhaftigkeit. Gegen Berührungen des Scheitels war 
er sehr empfindlich; zuweilen wurde beim blossen Betasten der 
Hand ein kurzer Frost schauer ausgelöst. Keine Abweichung der 
Zunge: die Sinne funktionierten, nur beim Antworten Apathie und 
das blöde Lächeln. 

Unter Ausschluss anderer Ursachen blieb nur die Annahme 
einer Erkrankung des Zentralnervensystems, die indes sich weder 
durch Herdsymptome noch durch sonstige prägnantere Erschei¬ 
nungen zu erkennen gab. Eine Schädelöflfnung wurde ernstlich 
in Erwägung gezogen, unterblieb aber, da die Operationsbasis 
fehlte. Da an Hysterie noch nicht gedacht wurde, erschien die 
Prognose sehr ernst. 

Der 11. II. war fast fieberfrei und auch am 12. blieb die Tem¬ 
peratur zunächst normal. Der Appetit war gut. die Beschwerden 
nur gering. Am Nachmittage des 12. klagte K. über Stirnkopf¬ 
schmerzen: um 9 Uhr Abends begann die Temperatur langsam und 
ohne vorhergehenden Schüttelfrost zu steigen, um 1 Uhr Nachts 
betrug die von mir selbst in der Achselhöhle gemessene Tem¬ 
peratur 44°. 

Es war mehr die ungewöhnliche Höhe des Fiebers als die 
übrigen Erscheinungen, die jetzt zuerst den Gedanken au die 
hysterische Natur Aufkommen Hessen. 

Trotz anscheinend tiefer Bewusstlosigkeit öffnete der Kranke 
auf energischen Anruf die Augen und fasste auf die Frage, ob er 
Schmerzen habe, unter Wimmern nach seinem Kopf. Die Haut 
fühlte sich sehr heiss an. das Gesicht war cyanotisch, die Atmung 
fliegend, der Puls klein und hoch. 

Die Behandlung bestand in einem Bad von 12”, kalttu* Ein- 
wiekelung und Kampker subkutan. 

Am 13. II. blieb das Fieber aus und abgesehen von einer ge¬ 
wissen Somnolenz war das Befinden gut. 

Seit dem 10. trat das Fieber in ausgesprochener tertianer 
Weise auf und erreichte jedesmal Nachts am 14. 42”, am 1(1. 43.5 " 
und am 18. den höchsten während der ganzen Krankheitszeit 
beobachteten Stand von 45”, diest smal schon um S Uhr Abends. 


Um 9 Uhr war die Temperatur auf 37,4” gefallen, stieg jedoch 
noch einmal (10 Uhr) zu 39,7" an. zeigte um 11 Uhr 30.1 0 und 
blieb von da ab normal. Um 3 Uhr Nachts sank K.. der während 
des Fiebers sehr unruhig gewesen war, in einen tiefen, ruhigen 
Schlaf, der bis (i Uhr Morgens anhielt. 



Bei der Morgenvisite am 19. 11. war der Befund folgender: 
K. war sehr unruhig und anscheinend geistesabwesend, bemühte 
sich fortwährend aus dem Bette zu steigen. Fragen wurden nicht 
beantwortet: der Aufforderung, sich hinzulegen, kam er jedoch 
nach. Unzusammenhängendes Sprechen, kein Fieber. Puls regel¬ 
mässig. gespannt, linke Pupille etwas erweitert, sehr eigentüm¬ 
liche Atmung. Auf Perioden völliger Apnoe folgten unvermittelt 
Perioden, in denen die Atmung So—120 Züge in der Minute Iietnig. 
Die letzte Periode begann mit einer tiefen Exspiration, die Apnoe 
setzte mit einer tiefen Inspiration ein. Beide Perioden hieben 
*■■■',--V« Minuten an. 

Dieser Vorgang, der den Vormittag über mit Unterbrechungen 
andauerte. wurde l>esonders stark markiert, wenn der Kranke sich 
ärztlich beobachtet wusste (zur Zeit der Visiten). 

Sehr bemerkenswert war das bisherige Verhalten des Körper¬ 
gewichtes. Dasselbe betrug trotz eines fast 3 wöchentlichen, in 
der ersten Zeit täglichen Fiebers nur 1.5 kg weniger als am Tage 
der Aufnahme. 

Eiweiss war während des ganzen Verlaufs nie im Urin auf- 
getreten. 

Der am IS. erreichte Fieberrekord bildete zugleich einen ge¬ 
wissen Abschnitt, da der weitere Krankheitsverlauf fieberfrei blieb. 
Statt: dessen traten jetzt einige psychische Veränderungen deut¬ 
licher hervor. 

Ucber die überstandenen Fieberanfälle zeigte K. völlige 
Amnesie, ln seinem ganzen Wesen äusserte sich Schüchternheit 
und Zerstreutheit. Die Reflexe waren bei einer Untersuchung am 
28. II. sämtlich gesteigert. In der Scheitelgegend bestand geringe 
Hyperästhesie. Sonst wurden Berührungen jeder Art exakt an¬ 
gegeben: weniger deutlich waren die Empfindungen von heiss und 
kalt. Gesichtsfeldeinengungen konnten nicht festgestellt werden. 
Dagegen ergab die Prüfung des Farl»ensinnes ein völliges Verkennen 
von Grün und Blau, die beide als grau bezeichnet wurden (Dys- 
ehromatopsiei. Von roten Partien wurden nur die dunkleren 
Nuancen richtig erkannt. Beim Sortieren der Partien bestand 
grosse Unsicherheit. I\. (der von Beruf Schneider ist) will früher 
nicht farbenblind gewesen sein. Eine linksseitige Pseudoptosis 
und eine mässige Erweiterung der linken Pupille bestanden schon 
seit dem 14. II. und waren konstant geblieben. 

Am Abend des 9. III. verfiel K.. als er bereits eine Stunde zu 
Bett gelegen hatte, in einen Zustand traumhafter Verwirrung. 
Er wurde sehr unruhig, sprach allerhand dummes Zeug und wollte 
sich nicht anfassen lassen. Dabei rollte er wild mit den Augen, 
in denen der Unterschied der Pupillen besonders deutlich wurde. 
Durch energischen Anruf fiel er bald in tiefen Schlaf. Am nächsten 
Tage Amnesie. 

Abends wiederholte sich der Vorgang. Der Körper war von 
einem feuchten, klebrigen Schwei«» bedeckt. Die Patellarreflexe 
waren stark erhöht. K. sprach wiederum lauter Unsinn: unter 
anderem lud er den Arzt ein. mit ihm vierspännig zu fahren. Auf 
lautes Anreden bald tiefer Schlaf. Am nächsten Morgen, den 
11. 111., bestand Amnesie. K. erhielt, von jetzt 3 mal täglich einen 
Esslöffel einer Sol. Kali, chromat 10/200. 

Am Abend dieses Tages wurde er in einem somnambulen Zu¬ 
stande mit einem Brotmesser betroffen, das er sich mit ins Bett 
nahm, wobei er erklärte, niemand ins Zimmer zu lassen. Auch 
hieran fehlte ihm am anderen Tage jede Erinnerung. Dagegen 
bestand geringes R o m borg sches Symptom. 

Unter psychischer und Hydropath isolier Behandlung gingen die 
Krankheitserseheinungen völlig zurück, so dass K. am 29. II l. aus 
der Lazarettlndiandlung entlassen werden konnte. 

Soweit die Krankheitsgeschichte. Ueber die Messungen habe 
ich noch zu berichten, dass sie nur durch geschultes Personal mit 
Maximalthermometem nach Celsius ausgeführt wurden. Bei der 
ersten, ungewöhnlich hohen Messung von 42,5” wurden von mir 
sämtliche Thermometer nachgeprüft und 3 für den besonderen Ge¬ 
brauch bei 1\. gezeichnet, und bestimmt. Zwei von diesen Thermo 
meteru waren bis 43”, eines bis 44° eingeteilt. Indessen waren 
die Kapillaren so lang, dass man an ihnen die Gradeinteilung um 
etwa 1.5° weiter heraufführen konnte. Am 12. II. stieg die (jueek- 
silbersäule in den beiden bis 43° gezeichneten Thermometern Dis 
an die Kuppe der Kapillare, dasselbe geschah am 18. mit dem 
bis 44° gezeichneten Thermometer. In beiden Fällen betrug die 
Körperwärme aller Wahrscheinlichkeit nach also noch mehr als 
44 0 bezw. 45 °. Die von mir ausgeführten Kontrollmessungen im 
Rektum hatten dasselbe Ergebnis. Fehler in den Messungen er¬ 
scheinen mir ausgeschlossen, da die Nachprüfung vou mir selbst, 
in einem Falle, als ich abwesend war. von dem zweiten assistieren- 
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den Arzt vorgeuonnnen wurde. Eino Täuschung durch den Kran- 
Kon, wh» man os in anderen Fällen beispielsweise duroli Ueiben am 
Quecksilber beobachtet hat, war unmöglich, da K. zur Zeit der 
Messungen bewusstlos dalag. Eine spätere Nachprüfung der .*> bo- 
nutzten Thermometer ergab nochmals ihre absolute Zuverlässig¬ 
keit, 

Neben der seltenen Fieberhöhe liegt das Interesse an diesem 
Fall in der schwierigen Diagnose. Das erste Zeichen, das zur 
Diagnose führte, war eben das Fieber, und dieses allein hatte 
wiederum anfänglich für Hysterie nichts Charakteristisches. Es 
wurde nach dem Sitz der Schmerzen unter Ausschluss anderer 
Ursachen auf einen entzündlichen Prozess im Gehirn geschlossen. 
Damit wurde zugleich die Frage akut, ob auf operativem Wege 
eine Besserung zu erzielen sei. Wegen ungenügender Lokalisation 
wurde jedoch davon Abstand genommen. Erst mit dem am 
12. II. auftretenden Fieber von 44 n war, am 30. Krankhcitstage, 
die Diagnose Hysterie gesichert, denn ein auf toxischer Grund¬ 
lage basierendes Fieber von solcher Höhe hätte zweifellos letal 
geendet. Die in dem zweiten, fiebcrlosen Teil der Krankheit 
auftretenden psychischen Erscheinungen haben dann noch das 
Jvrankkeitsbild vervollständigt. 


Aus der chirurgischen Klinik des Prof. Dr. A. Wölf ler in 
<Prag. 

lieber abnorme Beweglichkeit der Steine führenden 
Gallenblase. 

Von Privatdoz. Dr. Viktor L i c b 1 e i n, Assistent der Klinik. 

In No. 10 (1903) S. 412 u. 413 dieser Woehensehr, berichtet 
Prof. Penzoldt - Erlangen in einer interessanten Mitteilung 
über 4 Fälle von Schniirlappenbildung des rechten Leberlappens. 
welche durch eine ausserordentlich freie Beweglichkeit des ab- 
gesclinürten Stückes um eine von vorne nach rückwärts ver¬ 
laufende Achse ausgezeichnet waren. ln allen den Fällen, 
welche, nebenbei gesagt, durchwegs Frauen betraten, konnte 
nämlich das abgeschnürte Leberstüek mit Leichtigkeit nach 
links ins Epigastrium verschoben werden. 

Penzoldt bespricht hierauf die Differentialdiagnose der¬ 
artiger Tumoren und hebt mit Recht hervor, dass sieh am 
schwierigsten die Unterscheidung von der vergrösserten Gallen¬ 
blase gestalten wird. Im übrigen glaubt jedoch Penzoldt, 
dass der vergrösserten Gallenblase für sieh allein, ohne dass 
dieselbe an ein abgesclinürtes Leberstück gebunden wäre, eine 
derartige freie Beweglichkeit nicht zukommen dürfte und des 
weiteren noch die übrigen auf eine Erkrankung der Gallenblase 
und Gallenwege hindeutenden Erscheinungen für die Differential¬ 
diagnose in Betracht kämen. 

Wie wenig jedoch die praktische Wirklichkeit mit unseren 
noch so gut fundierten theoretischen Ueberlegungcn überein¬ 
zustimmen braucht, beweist der folgende, von mir an der Klinik 
des Herrn Prof. Wo 1 f 1 e r beobachtete und operierte Fall, wel¬ 
cher mir schon früher vom diagnostischen Standpunkte aus 
interessant, nunmehr, nach der Penzoldt sehen Mitteilung 
um so bemerkenswerter erscheint. 

Die Krankengeschichte des Falles ist in Kürze folgende: 

R. A., 47 Jahre alte Hausiererin. suchte am 0. Mai 11)02 <lir 
Klinik wegen einer ..Geschwulst im Leibe“* auf. Pat. war nach 
ihrer Angabe früher stets gesund, bis sie vor 7 Wochen merkte. 
..dass Ihr im Leibe etwas wachse“. Dabei befand sie sieh jedoch 
vollständig wohl. Ihre Magen-Pannfimktionen waren ganz nor¬ 
mal. Pat. litt weder an Aufstosseu noch Erbrechen, sie ist auch 
niemals ikterisch gewesen und auch in der letzten Zeit nicht ab¬ 
gemagert. Nur der Umstand, dass die Geschwulst stetig an Grösse ' 
zunahm, veranlasste die Kranke, klinische Hilfe atifzusuchen. 

Bei der Untersuchung des Abdomens der Patientin wurde nun 
tolgender Befund erhoben: Durch die schlaffen Rauchdeeken 
konnte man mit grösster Leichtigkeit einen beiläuüg kindsfaust- 
grossen Tumor rechts und etwas oberhall) vom Nabel tasten, wel¬ 
cher in seinen unteren Partien von ziemlich harter, im übrigen 
jedoch von mehr weicher Konsistenz war. Der Schall über dem 
Tumor war leicht gedämpft, ein Zusammenhang mit der Leber 
war weder perkutorisch noch palpatorisch naehzuweisen. Aus¬ 
gezeichnet war die Geschwulst vor allem durch ihre ganz enorme 
freie Beweglichkeit: man konnte die Geschwulst, ebensogut unter 
den rechten Kippen zum Verschwinden bringen wie auch nach 
links ins Epigastrium und unter den linken Rippenbogen hinüber¬ 
führen. Die übrige somatische Untersuchung ergab normale Ver¬ 
hältnisse. was auch insbesondere von der chemischen Unter¬ 
suchung des Magensaftes und des Harnes galt. Mit Rücksicht 
auf diesen Befund und insbesondere mit Rücksicht auf die Leichtig¬ 
keit, mittels welcher sieh der Tumor nach hinten ol>en unter die 
Leber verschieben liess, stellte ich die Diagnose auf Karzinom 
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der abnorm beweglichen rechten Niere und dies um so mehr, als 
neben dem Tumor die rechte Niere nicht mit Sicherheit zu tasten 
war. Am 10. Mai v. J. schritt ich zur Operation und eröffnete 
die Bauchhöhle mittels eines rechtsseitigen pararektaleu Schnittes. 
Dabei erlebten wir die Ueberraschling, dass der Tumor gar nicht 
der Niere angehörte, sondern im Gegenteil intraperitoneal 
lag: er war nichts anderes als die d Datiert e. 
e inen Stein in i li l* e m Fundus f ü li r e n d e G allen- 
b 1 a s e. \v eiche j e d e F ii h 1 u li g mit der Ti e 1) e r v c» r - 
1 o r c n hatte und a n d e m zu ei n e m langen Stiel 
a u s g e z o g e n e n I) u e t u s e y s t i c li s frei i n die B a u e li - 
li ö h 1 e herab hing. Ich entfernte den Stein, resezierte den 
grössten Teil der in ihrer Waml bedeutend verdickten Gallen¬ 
blase. welch letztere nur geringe Mengen einer normalen Galle 
enthielt, verschloss die Gallenblasemviinde durch mehrfache Ueber- 
uii innigen, nachdem ich mich davon überzeugt hatte, dass 
Uystikus und (’holedoehus frei waren, und versenkte schliesslich 
den abgenähten Gallenbhisenrest in die Bauchhöhle, welche durch 
Etagcnnalit wieder vollständig verschlossen wurde. Der Verlauf 
nach der Operation war ein ganz aseptiselier. Am 10. Tage wurden 
die Nähte entfernt, am 14. verliess Patientin das Bett und am 
17. 'Page nach der Operation geheilt die Klinik. 

Der mitgeteilte Fall erscheint mir in mehrfacher Beziehung 
bemerkenswert. 

Dass der Gallenblasentumor bei Cholelithiasis nicht an eine 
bestimmte Stelle im Abdomen gebunden ist und bald mehr nach 
rechts, bald mehr nach links, bald höher, bald tiefer angetroffen 
wird, ist bekannt. Besonders bei Schnürleber kann die Lage der 
Gallenblase sehr wechseln. So kann die Gallenblase unter diesen 
Umständen oberhalb des P o u p a r t sehen Bandes, unter der 
Mittellinie, ja sogar unterhalb des linken Musculus rectus an- 
getroffen werden 1 ). Der von mir beobachtete Fall zeigt jedoch, 
dass auch o h n e Schnürlappenbildung die vergrösserte Gallen¬ 
blase für sieb eine derartige exzessive Beweglichkeit zeigen 
kann, wie ich sie vorher noch nie bei einem Abdominaltumor 
gesehen habe. Allerdings ist dies nur unter ganz beson¬ 
deren, günstigen Vorbedingungen der Fall. Es ist nur dann 
möglich, wenn bei vorhandener Schlaffheit der Bauchdecken und 
dadurch bedingter mangelhafter Fixation sämtlicher Bauch- 
organc die Gallenblase ihren Platz au der Unterfläche der Leber 
verlassen bat und nur mehr durch den Ductus cysticus mit 
diesem Organe in einem ganz losen Zusammenhänge steht. Ist 
einmal die Gallenblase nach abwärts gesunken, so trägt das Ge¬ 
wicht derselben noch das Seinige dazu bei, um den Stiel, au 
welchem die Gallenblase noch hängt, zu dehnen, besonders, wenn, 
wie in unserem Falle, der Fundus der Blase einen Stein von 
der Grösse einer wälschen Nuss beherbergt. Um so auffallender 
musste es erscheinen, dass die Gallenblase in ihrer Wand ganz 
bedeutend verdickt und schwielig entartet war: fehlten doch in 
der Anamnese jegliche Angaben, die auf eine Erkrankung der 
Gallenwege hingedeutet hätten und war doch die Gallenblase 
als ein im Bauchraume vollständig frei beweglicher Tumor ohne 
jegliche Adhärenz mit der Umgebung vorhanden. 

Der Befund bei der Operation erklärte auch vollständig, 
warum bei der Untersuchung ein Zusammenhang des Tumors 
mit der Leber absolut nicht nachgewiesen werden konnte, und 
wir deshalb auch bei der Differentialdiagnose des Falles die 
Gallenblase erst gar nicht in den Kreis unserer Erwägungen 
gezogen haben. 

Eine mehr oder weniger ausgeprägte Verschieblichkeit pflegt 
des weiteren Tumoren zuzukommen, welche dem Dünndarm, dem 
Netz und, besonders günstige Verhältnisse vorausgesetzt, auch 
dem Pylorus angehören. Gegen die Annahme eines Pylorus- 
oder Dünndarmkarzinoms sprach vor allem die Anamnese, sowie 
das Fehlen jeglicher objektiver und subjektiver Symptome, 
welche auf eine Erkrankung des Magendarmkanales hingedeutet 
hätten (kein Erbrechen, keine Stenosenerseheinungen, normale 
Zusammensetzung des Magensaftes etc.). Wir haben deshalb 
diese Eventualität von vorneherein ausgeschlossen, ebenso auch 
die Möglichkeit eines Netztumors, gegen welchen in erster Linie 
die Lage des Tumors oberhalb des Nabels, sowie seine Verschieb¬ 
lichkeit naeli oben sprachen. 

So blieb schliesslich nichts anderes übrig, als per exclusionem 
die rechte Niere als den Ausgangspunkt des Tumors anzusehen. 
So different in den typischen Fällen auch das Verlmlten des 
Gallenblasentumors von dem der Wanderniere (resp. eines 

‘I Vergl. Kehr: Anleitung zur Diagnostik der verschiedenen 
Formen der Gallensteinkrankheit. Berlin 1899. — R i ed ei: Uebor 
den zungenfönnigen Fortsatz des rechten Leberlappens etc. Rerl. 
k 1 in. Wochensehl*. 1888, No. 29. 
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Tumors derselben) bei der Palpation, Perkussion, sowie bei der 
Aufblähung des Kolon ist, so gibt es doch auch hier zahlreiche 
Uebergänge. Uebersteigt die Beweglichkeit der Wanderniere 
gewisse Grenzen, dann verliert letztere ja allmählich alle die 
charakteristischen Merkmale, die ihr als retroperitonealem 
Organ zukommen. Und andrerseits kann auch die Gallenblase 
die Symptome einbüssen, die sie als ein der Leber angegliedertes 
Organ erkennen lassen. Am verlässlichsten scheint in dieser Be¬ 
ziehung noch die Möglichkeit der Reposition der Wanderniere 
nach hinten und oben zu sein. Auf dieses Symptom hin haben 
auch wir in unserem Falle in erster Linie unsere Diagnose ge¬ 
stellt, zumal diese Reposition in der für die Wanderniere cha¬ 
rakteristischen Weise gelang. Und auch dieses Symptom hat 
uns, wie die Operation gezeigt hat, irregeführt. Dass ein Kar¬ 
zinom der Niere angenommen wurde, erklärt sich daraus, dass 
der in der Gallenblase enthaltene Stein tumorartige Konsistenz 
vorgetäuscht hat. 

Es ist natürlich ganz unmöglich, die enorm reichhaltige 
Literatur über Gallensteinerkrankipigen im speziellen daraufhin 
durchzusehen, ob derartige Befunde von anderen bereits ge¬ 
macht worden sind oder nicht. Häufig scheinen solche Beob¬ 
achtungen jedoch auf keinen Fall zu sein, denn sonst hätten 
sie in den gangbaren Hand- und Lehrbüchern gewiss Aufnahme 
gefunden. Und doch kommt ihnen, wie ich glaube, sowohl in 
differentialdiagnostischer wie in therapeutischer Beziehung eine 
nicht zu unterschätzende Bedeutung zu. 


Ein seltener Masernfall. 

Kasuistischer Beitrag zu dem in No. 5, 1903, dieser Wochensohr, 
veröffentlichten Artikel von Jul. A. Grober: „Zwei seltenere 
Masernfälle“. 

Von Dr. Bernhard Machold, Arzt in Sondershausen. 

Am 31. I. d. J. wurde ich in das benachbarte Dorf B. geholt 
mit der Angabe, es hätten dort in einer Familie die Masern ge¬ 
herrscht. die ohne ärztliche Hilfe und ohne weitere Komplikationen 
abgelaufen seien, nur ein Kind sei seit gestern (30. I.) so eigen¬ 
tümlich verfärbt und ..ganz blau“ und aus diesem Grunde seien 
die Angehörigen ängstlich und bäten mich, zu kommen. Die Fa¬ 
milie bestand aus der Mutter und 4 Kindern im Alter von 12 bis 
1 Jahr. Der Vater ist vor einem halben Jahre tödlich verunglückt. 
Hereditär war nichts belastendes nachzuweisen. Die Kinder — 
wurde angegeben — haben alle am 18.1. einen Masernausschlag 
bekommen, der bei allen nach 7 Tagen sich kleienförmig gelöst 
hätte. Nur das jüngste von 1 Jahr sei verschont geblieben, wie 
es ja oft in diesem Alter vorkommt, während alle übrigen Ge¬ 
schwister davon befallen wurden. Es hatte zwar kein Arzt die 
Masern diagnostiziert, jedoch sprachen alle Angaben (Lichtscheu, 
Schnupfen, Husten und der genau präzisierte Ausschlag) dafür, 
dass die Kinder tatsächlich die Masern durchgeinacht hatten, zu¬ 
mal im Dorfe selbst eine kleine Epidemie herrschte. Zurzeit 
(31.1.) waren die übrigen Kinder bis auf geringe Bronchitis frei 
von jeglichem pathologischen Befund, auch die Haut bot nichts 
Besonderes dar. 

Die eigentliche Patientin nun, zu der ich geholt worden war, 
war ein 8 jähriges Mädchen, das mit aller Bestimmtheit in der 
oben geschilderten Weise erkrankt gewesen sein soll. Auch eine 
kleienförmige Abschuppung soll mit aller Bestimmtheit erfolgt 
sein. Das Mädchen selbst soll früher immer gesund gewesen sein. 
Nach ihrer jetzigen, am 18.1. erfolgten Erkrankung habe sie bis 
zum 28.1. im Bette zugebracht, sei dann wie völlig gesund auf¬ 
gestanden und habe in der Stube gespielt. Am 30.1. sei sie müder 
und matter wie sonst gewesen und Abends beim Waschen habe die 
Mutter bemerkt, dass die Füsse „ganz blau, als ob die Strümpfe 
abgefärbt hätten“ waren. Während der Nacht, die ruhig verlaufen 
wäre, hätte sich das Exanthem weiter verbreitet und sie hätten 
mich deshalb geholt, Feber sonstige irgendwelche Beschwerden 
klagte das Kind nicht. 

Die Inspektion ergab ein Kind von seinem Alter entsprechen¬ 
der Grösse und mässig entwickelter Muskulatur. Keine Spuren 
überstandener Rachitis, keine fühlbaren, vergrösserten Drüsen. 

Feber den ganzen Körper zerstreut, diffus und nicht sym¬ 
metrisch, nur teilweise sich über das Niveau der Haut erhebende 
blaurote Effloreszenzen von Maikstückgrösse, in unbestimmten 
Formen, jedoch mehr rundlich. Die beiden Füsse waren, rechts 
etwas mehr wie links, in toto bis an die Knöchel blau verfärbt. 
Das Kinn, der Hals und sämtliche Schleimhäute waren frei. An 
den Weichen waren einige kleinere Stellen von Ftinfpfennigstück- 
grösse, die hellrot wie frische Blutaustritte aussahen. Keine zen¬ 
trale Stelle zu bemerken. In Ermangelung eines Glasspatels war 
mit einem Wasserglas festzustellen, dass bei Druck die Stellen 
nur mässig an Farbe verloren. 

An den Organen des Körpers war nur eine Bronchitis und 
eben fühlbare Milz festzustellen. Die Temperatur betrug rektal 
37,5 und der Urin war frei von Eiweiss und Zucker. 
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In den nächsten Tagen blasste das Exanthem immer mehr und 
mehr ab, bis am 5. Tage eine kleieiiförmige Abschuppung eintrat, 
„wie das erste Mal“, sagte mir die Mutter. 

Keine sonstigen Erscheinungen, keine Temperaturerhöhung 
war zu verzeichnen. Die Therapie bestand in 2 mal täglich. Früh 
und Abends vorzunehmenden Vollbädern von 28° Temperatur und 
5 Minuten Dauer, dabei kühle Febergiessungen. Zurzeit ist das 
Kind völlig gesund. 

Ich hatte zunächst an ein Arzneiexanthem gedacht, aber das 
Kind hatte gar nichts, auch kein Hausmittel einbekommen. Die 
Temperatur, das relative Wohlbefinden sowie der Befund Hessen 
auch, was differentialdiagnostisch noch in Betracht kommen 
könnte, Dermatitis contusiformis. Pocken. Miliartuberkulose und 
Sepsis mit völliger Sicherheit, aussehliessen. 

Ich bin der Meinung, dass es sich in obigem Falle um einen 
der selteneren als Rezidiv auf getretenen Masernfälle gehandelt hat 
wofür mir besonders auch die kleienförmige Abschuppung zu 
sprechen scheint 


Ueber die Entmündigung von Paranoikern. 

Von I)r. Karl Heilbronner, Oberarzt der Klinik und 
a. o. Professor. 

(Schluss.) 

Aus dem Gesagten ergibt sich, dass rein klinische Er¬ 
wägungen zur Beantwortung der Frage, wann der Paranoia 
soziale Bedeutung im oben erwähnten Sinne zukommt, nicht aus- 
reiehen; ich glaube, man würde vergeblich versuchen, aus der 
Richtung der Wahnideen, der Häufigkeit von Halluzinationen 
oder aus irgend einem klinischen Elementarsymptom dahin¬ 
gehende Schlüsse zu ziehen; man wird deshalb auch nur mit sehr 
grosser Vorsicht eine — sit venia verbo — soziale Prognose im 
günstigen Sinne für eine entferntere Zukunft stellen dürfen, 
und die Verantwortung für die Ablehnung der Entmündigung 
bei einem nachgewiesenen Paranoiker wird deshalb immer eine 
recht schwere sein. 

Anderseits wird man positiv aus dem oben Dargelegten 
den Schluss ziehen dürfen, dass die Voraussetzungen, unter denen 
die Entmündigung erfolgen kann (nicht muss), zum minde¬ 
sten überall da als erfüllt zu erachten sein werden, wo die Er¬ 
krankung bereits einen solchen Grad erreicht hat, dass sie über¬ 
haupt auf das äussere Verhalten des Kranken 
Einfluss gewonnen hat, gleichgültig, ob für denselben 
daraus bereits eine Schädigung seiner Interessen erwachsen ist 
oder nicht. Rein praktisch betrachtet, fällt dieses Stadium wohl 
immer zusammen mit dem Zeitpunkte, da der Kranke als solcher 
seiner Umgebung auf Zufällen und von ihr erkannt zu werden 
pflegt; es ist durchaus verständlich, dass dies nicht infolge auch 
noch so phantastischer Vorstellungen, sondern erst auf 
Grund einer krankhaften Betätigung geschieht; wo es aber 
zu einer solchen einmal gekommen ist, muss jederzeit auch mit 
der Möglichkeit einer Schädigung der eigenen Person gerechnet 
werden, und die Entmündigung zur Abwehr dieser Schädigung 
erscheint gerechtfertigt In diesem Sinne — nicht unter dem 
Gesichtspunkte der Bekämpfung einer daraus etwa erschlossenen 
Genieingefährlichkeit — erscheinen insbesondere die Konflikte 
der Kranken mit ihrer Umgebung oder den Gesetzen von Be¬ 
deutung: Kranke, die unter dem Einflüsse persekutorischer Vor¬ 
stellungen sich zu Schimpfereien, Drohungen oder Gewalttätig¬ 
keiten hinreissen lassen, haben meines Erachtens die Grenze, bis 
zu der ihnen unbedenklich die Besorgung ihrer Angelegenheiten 
überlassen werden kann, überschritten, das gleiche gilt weiter für 
Kranke, die, um den Verfolgungen der Feinde zu entgehen, oder 
die Verfolger zu entlarven, komplizierte Massnahmen treffen, um¬ 
herreisen. oder irgend sonstwie sich in ihrer gesamten Lebens¬ 
führung durch die Psychose beeinflussen lassen, immer, wie ich 
wiederhole, auch dann, wenn die in den Erhebungen fast aus¬ 
schliesslich berücksichtigten pekuniären Interessen dadurch noch 
keinen nachweislichen Schaden gelitten haben. 

In allen diesen Fällen kann meines Erachtens die Ent¬ 
mündigung erfolgen, d. h. die gesetzlichen Voraus¬ 
setzungen des § 6, 1 sind erfüllt; oh von der 
durch diesen Paragraphen gegebenen Möglichkeit — 
ein Zwang zur Entmündigung ist im Gegensatz zu den früheren 
Bestimmungen nicht geschaffen — Gebrauch gemacht 
werden soll, für die Entscheidung dieser Frage werden 
wieder eine Reihe rein praktischer Erwägungen 
massgebend zu sein haben. Bei zahlreichen alleinstehenden Per¬ 
sonen beschränkt sich die Besoldung der Angelegenheiten auf 

Original frorn 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



14. April 1903. 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


655 


die Fürsorge für die eigene Person; sofern sie ohne Vermögen 
sind, von der Hand in den Mund leben, besteht auch kaum die 
Möglichkeit zu weittragenden zivilrechtlichen Akten. Tritt bei 
ihnen die Unfähigkeit zur Besorgung der Angelegenheiten in¬ 
folge ihrer Erkrankung zutage, so leistet — in diesem Sinne ist 
Rieger durchaus beizutretoJi — die Verbringung in eine An¬ 
stalt, der dann die Fürsorge für die Person des Kranken an¬ 
vertraut ist., jedenfalls mehr, als ein Vormund, der bestenfalls 
seine Pflichten mit der Ueberweisung des Kranken in eine An¬ 
stalt erfüllt hätte, ln derartigen Fällen — in diesem Sinne sind 
auch eine Reihe von Verordnungen erlassen 16 ) — erscheint eine 
Entmündigung zwecklos; das gleiche gilt auch da, wo durch An¬ 
gehörige in so ausreichender Form für die Kranken gesorgt ist, 
dass eine Schädigung ihrer materiellen oder persönlichen Inter¬ 
essen ausgeschlossen ist. Unter Umständen aber kann schon die 
Erhaltung oder Verwaltung eines kleinen Vermögens oder auch 
nur einer Rente die Bestellung eines Vormundes gerade auch für 
einen in Anstaltspflege befindlichen Geisteskranken erforderlich 
machen. Schon die Regelung der Verpflegungskostenerstattung 
kann eine solche nötig machen; ich werde unten zu erwähnen 
haben, dass das sonst sehr empfehlenswerte Institut der Pfleg¬ 
schaft gerade beim Paranoiker dafür nicht ausreichend erscheint. 
So kann es meines Erachtens sehr leicht geschehen, dass bei ganz 
unverändertem Zustande des Kranken rein äussere Momente — 
eine Erbschaft, die Zubilligung einer Pension oder Rente, oder 
das Ableben der bis dahin mit der Fürsorge Betrauten — die 
Entmündigung notwendig machen, von der bis dahin abgesehen 
werden konnte; es ist erst dann, wie Schul tze 17 ) zutreffend 
ausführt, zur Entmündigungsreife die Fürsorgebedürftigkeit, zu 
dem subjektiven Moment das objektive hinzugetreten. 

Ob derartige objektive Momente gegeben 
sind, sollte zweckmässigerweise vor Einlei¬ 
tung des Entmündigungsverfahrens, resp. wo es 
sich um Anträge der Staatsanwaltschaft handelt, vor Stellung 
dieses Antrages geprüft werden. Fast ausnahmslos wird 
die Einleitung des Verfahrens von dem durch ärztliches Attest zu 
erbringenden Nachweis der geistigen Störung oder wenigstens 
begründeten Verdachtes derselben abhängig gemacht; mit dem¬ 
selben Rechte könnte wohl vor Einleitung des Verfahrens der 
Nachweis verlangt werden, dass überhaupt Interessen vorhanden 
sind, die durch diese Erkrankung wenigstens geschädigt werden 
könnten. Auf diese Weise könnten nicht nur unnötige 
Entmündigungen, sondern auch unnötige Verfahren, die dann 
negativ enden, vermieden werden, was insbesondere im Interesse 
der Kranken durchaus zu wünschen wäre. Es ist R i e g e r wieder 
beizupflichten, wenn er meint, dass die Schwierigkeiten, welche 
Paranoiker machen, ganz bedeutend verringert werden, wenn 
man die Kranken nicht beachte. Dass insbesondere langwierige 
Entmündigungsprozesse auf den Paranoiker von ungünstigem 
Einflüsse sind, ist nicht zu bestreiten. Man wird diese Schädi¬ 
gung — ebenso wie die unter Umständen ganz analog wirkende 
zwangsweise Versetzung in die Anstalt — in den Kauf nehmen 
müssen, wo dringende eigene Interessen der Kranken oder die 
Erfordernisse der Allgemeinheit (dahin gehört auch die Unter¬ 
bindung sinnloser Prozessführung) die Entmündigung erfordern. 
Man wird aber schon in Fällen, in denen ein dringendes öffent¬ 
liches Interesse nicht vorliegt und die für den Erkrankten selbst 
zu fürchtende Gefährdung aus der Geisteskrankheit nicht sehr 
erheblich ist, in Erwägung ziehen dürfen, ob die durch das Ver¬ 
fahren gesetzte Schädigung durch die Bestellung eines Vor¬ 
mundes, der die gefährdeten Interessen wahrt, wett gemacht 
wird. Fällt die Frage verneinend aus, so wird man unter Um¬ 
ständen auch gerade unter diesem Gesichtspunkte statf der grös¬ 
seren lieber die kleinere Schädigung geschehen lassen, also auch 
hei Erfüllung der subjektiven und objektiven Voraussetzungen 
von der Entmündigung absehen können. Gerade unter diesem 
Gesichtspunkt erscheint mir ein Verfahren der Beachtung und 
Nachahmung wert, das ich bis jetzt allerdings nur in ganz ver¬ 
einzelten Fällen beobachten konnte, dass seitens der Staats¬ 
anwaltschaft vor Stellung des Entmündigungsantrages die An¬ 
frage ergeht, ob der Einleitung des Verfahrens ärztliche Be¬ 
denken entgegenstehen. In der Beantwortung würden die eben 
entwickelten Gesichtspunkte zur Geltung zu bringen sein. 


'«) vgl. Schultze: 1. c. S. 239. 
l1 ) J. c. S. 240. 
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Vorsicht in der Stellung von Entmündigungsanträgen ge¬ 
rade in Bezug auf Paranoiker wäre auch aus einem ganz an¬ 
deren Gesichtspunkte angezeigt: es ist praktisch ein sehr erheb¬ 
licher Unterschied, ob gegen einen derartigen Kranken ein Ent¬ 
mündigungsverfahren überhaupt nie geschwebt oder ob die be¬ 
antragte Entmündigung abgelehnt resp. wieder aufgehoben 
worden ist. Im ersteren Falle bleibt die Frage der Geisteskrank¬ 
heit mindestens in suspenso. Die Ablehnung der Entmündigung 
aber kommt für den Laien (zuweilen auch für den Juristen!), 
ganz besonders aber für den Kranken selbst einer Gesundheits- 
erklürung gleich. Die — dem Psychiater ja durchaus ge¬ 
läufige — Anschauung, dass -jemand geisteskrank, trotzdem aber 
nicht entmündigungsreif oder entmündigungsbedürftig sein 
kann, findet, ausserhalb der Fachkreise kein Verständnis. Wie 
weit diese falsche Auffassung verbreitet ist, lehrt die — von 
S c h u 11 z e ") mit Recht bekämpfte — Bestimmung mancher 
Anstaltsreglements, dass derjenige, dessen Entmündigung end¬ 
gültig abgolehnt sei, aus der Anstalt entlassen werden solle, noch 
deutlicher die von Ri eg er 1 ”) zitierte bayerische Justiz- 
Ministerialverordnung vom 26. Mai 1895, wonach das Ent¬ 
mündigungsverfahren einzuleiten ist, wenn eine Person „seit 
mehr als 6 Monaten in einer Irrenanstalt wider ihren Willen 
verwahrt gewesen wäre und daraufhin selbst eine gerichtliche 
Entscheidung über ihren geistigen Zustand beantragt hätte“. 
Ob es übrigens, wie R i e g e r meint, stets ohne Sehwierig- 
keiten gelingen wird, im Bedarfsfälle nachträglich etwa die 
Ungültigkeitserklärung einer Willenserklärung auf Grund der 
Aktengutachten zu erzielen, sobald der Kranke nach Ab¬ 
lehnung der Entmündigung doch seine oder der Seinen Inter¬ 
essen — seihst offenkundig unter dem Einflüsse der Erkrankung 

— geschädigt, erscheint mir gerade in Erwägung dieser sehr ver¬ 
breiteten Auffassung der Entmündigungsablehnung immerhin 
zweifelhaft, von der oben erwähnten, daraus resultierende!! 
Rechtsunsicherheit ganz zu schweigen. Abgesehen von. diesen 
rein zivilrechtlichen Interessen kommt noch ein Gesichtspunkt 
in Betracht-, der gleichfalls früher von Hitzig' -0 ) bereits er¬ 
wähnt worden ist und mit dem eben Erörterten in engen Be¬ 
ziehungen steht: das Entmündigungsverfahren gestaltet sich 
(analog manchen Beleidigungsklagen) für die Interessenten 
häutig genug zu einer Verhandlung über die Berechtigung der 
von dem Kranken gegen seine Gegner erhobenen Vorwürfe. 
Dass die Entmündigung oft genug auch sonst gebildete und 
urteilsfähige Menschen von der krankhaften Genese dieser An¬ 
griffe nicht zu überzeugen vermag, ist allerdings zuzugeben; 
auf der anderen Seite aber hat die Ablehnung der Entmündigung 
de facto meist geradezu den Wert einer amtlichen Bestätigung 
und Bekräftigung der von dem Kranken erhobenen Vorwürfe. 
In welche missliche Situation dann der Arzt gelangt, wenn er wie 
so häufig mit in das Wahnsystem einbezogen ist, möge man bei 
Hitzig ai ) nachlesen. Der Nichtarzt aber, der nach Ablehnung 
der Entmündigung in dem Angreifer nicht weiter einen Geistes¬ 
kranken zu sehen genötigt ist, wird klagen, und wenn der Straf¬ 
richter — möglicherweise trotz vorheriger Ablehnung der Ent¬ 
mündigung — etwa die Voraussetzungen des § 51 für erfüllt 
erachtet, die Hilfe der Polizei in Anspruch nehmen, die dann 

— ganz im Sinne Riegers — die zwangsweise Unterbringung 
dos Kranken in eine Anstalt veranlassen wird, während andern¬ 
falls in zahlreichen Fällen, wo es sich nicht um gefährliche 
Drohungen, sondern nur um üble Nachrede und Beleidigungen 
handelt, der Angegriffene sich mit der Genugtuung begnügen 
kann, die ihm durch die förmliche Feststellung der Geistes¬ 
störung durch die Entmündigung geboten wird. 

Teil glaube, dass auch derartige Erwägungen bei der Frag« 
der Zweckmässigkeit (nicht der Berechtigung!) der Entmün¬ 
digung nicht ganz vernachlässigt werden sollten. Ein analoges 
Einsetzen der Entmündigung statt der Unterbringung in einer 
Anstalt kommt auch aus anderen Gesichtspunkten gelegentlich 
in Frage; mancher Kranke wird nur unter der Voraussetzung 
in seinen häuslichen Verhältnissen belassen oder aus der An¬ 
stalt in diese zurückversetzt werden können, dass durch Be¬ 
stellung eines Vormundes seine materiellen Verhältnisse ge- 


'*) 1. c. S. 249 ff. 

,B ) L c. S. 369. 

") 1. c. S. 192. 
n ) eod. loc. 
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sichert und der Gefährdung durch krankhaft beeinflusste Mass¬ 
nahmen entzogen sind. 

Wer sich also schon von der Vorstellung 1 nicht frei machen 
kann, dass die Entmündigung in erster Linie als eine Massnahme 
nut/.ufassen ist, die dem Erkrankten Rechte entzieht, der sollte 
zum minderten bedenken, dass dieser geringere Nachteil nicht 
allzii"clten zur Abwendung des viel grösseren dienen wird, den 
die Anstnltsunterbringung mit dem völligen Verlust der persön¬ 
lichen Freiheit bei einer solchen Betrachtungsweise darstcllm 
muss. 

Für die ganze Frage der Zweckmässigkeit der Ent¬ 
mündigung ist endlich noch eine Erwägung von Bedeutung, die 
gegenüber einer vielfach mit Schlagworten arlx-itendcn Agitation 
g» gen die Entmündigung cinigermassen vernachlässigt zu 
werden scheint, die Frage, w i e s i c h d c n n d i e F o 1 g e n 
d e r e i n g e t rot e n e n E n t m ii n <1 i g u n g i n p r a x i zu 
gestalten pflegen. Dass dieselben sehr einschneidender 
Art sein werden, wo der Erkrankte durch die Entmündigung 
beispielsweise zur Leitung eines grossen kaufmännischen Unter¬ 
nehmens unfähig wird, ist klar; gerade in solchen Fällen — das 
erkennt auch Ri eg er“) an — ist aber auch die Gefahr einer 
unzweckmäßigen Verwendung zu Gebote stehender "Mittel eine 
so naheliegende, dass die Tatsflohen seihst zumeist bald genug 
die Notwendigkeit der Entmündigung deutlich lehren werden. 
Die durch die Entmündigung bedingte Unfähigkeit- zur Be¬ 
kleidung gewisser Aemter — Vormund, Pfleger u. ii. — kommt 
für die grosse XIehrzahl kaum in Betracht; man wird überdies 
vertrauen dürfen, dass Personen, an deren geistiger Gesundheit 
euch nur berechtigte Zweifel bestehen — ob entmündigt oder 
nicht — zu derartigen Stellen überhaupt nicht werden berufen 
werden. Die gegenteilige Ansicht R i e g e r s, der einen queru¬ 
lierenden Paranoiker, (hu* wie so häutig auch eine Reihe von 
Familienmitgliedern von der Richtigkeit seines Wahlsystems 
überzeugt zu haben scheint, für durchaus geeignet zur Führung 
der Vormundschaft über 5 minderjährige Familienangehörige 
erachtet und in der Bßorgnis vor Entziehung diesis Amtes einest 
der Argumente gegen seine Entmündigung sicht, ist mir unver¬ 
ständlich, um so unverständlicher, als er kurz vorher selbst er¬ 
klärt, dass die zwangsweise Entfernung des Kranken aus seinem 
Amte als Lehrer eine durchaus gerechtfertigte und dringend ge¬ 
botene Maßregel gewesen sei, da ein paranoischer Lehrer mit 
Verfolgung^Wahnideen geradezu eine ötfentliehe Gefahr für die 
Schule sei. Dass der Entmündigte nicht oder im Falle der Ent¬ 
mündigung wegen Geistesschwäche doch nur mit Genehmigung 
des Vormundes heiraten kann und dass er prozessunfähig und 
so an sinnlosem Prozessieren verhindert wird, wird nur als 
dankenswerte Folge der Entmündigung begrüßt werden können; 
zum mindesten kann ich nicht glauben, dass die Entziehung der 
Rechtsfähigkeit in der letzteren Richtung den Kranken psychisch 
mehr schädigen sollte als die unvermeidlichen Niederlagen, die 
er sich im Kampfe für wahnhafte Rechte oder gegen wahnhafte 
Benachteiligung der Natur der Sache nach holen muss. 

Es bleibt also wesentlich nur die Beschränkung in "Bezug 
auf die materiellen Angelegenheiten. In der grossen Mehrzahl 
der Füll«*, das lehrt die Durchsicht der Vormundschaftsakten, 
die denn Psychiater gelegentlich zur Kenntnis kommen, be¬ 
schränkt sich tatsächlich die Tätigkeit des Vormundes auf die 
vom Vormundschaftsgerieht peinlich kontrollierte Sicherstellung 
und Verwaltung des Vermögens oder sonstigen Eigentums des 
.Mündels und die Uelx rantwortung der Zinsen oder anderen Er¬ 
trägnisse dersell>en an den Entmündigten. In der Verwendung 
dieser Erträgnisse pflegt nach den Erfahrungen, die ich zu 
machen Gelegenheit hatte, dem Entmündigten, sofern er über¬ 
haupt ausserhalb einer Anstalt, existenzfähig ist. zumeist sehr 
weitgehende Freiheit gelassen zu werden: beschränkt erscheint er. 
abgesehen von der Unfähigkeit zur Tostaniontserriohtung, bei 
Lebzeiten zumeist nur in der Verfügung über den Grundstock 
des Vermögens und in der vertragsmäßigen Disposition über 
später auflaufende Zinsen oder sonstige Einnahmen (Renten etc.). 
Im ganzen gestalten sieh also die Verhältnisse für viele Ent¬ 
mündigte, namentlich Frauen, genau so, wie sich das zahlreiche 
geistesgesunde, nicht entmündigte, aber gvsehäftsunkundige Per¬ 
sonen selbst einzurichten pflegen, die die Verwaltung ilms» Eigen¬ 
tums einer Vertrauensperson — Bankier, geschäftskundiger An- 

^ 1. c. S. 31)8. 
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gehöriger u. dgl. — überlassen und sich mit den grösseren oder 
kleineren Zinsen, die ihnen zu bestimmten Terminen zufliessen, 
einzurichten wissen. Wie wenig eine derartig gehandhabe Vor¬ 
mundschaft an s i e h drückend zu wirken braucht, hat mich 
kürzlich in recht drastischer Weise eine Erfahrung in der hie¬ 
sigen Klinik gelehrt. Ein recht l>emittelter Herr Hess sich wegen 
einer akuten Spinnlerkrankung in die Klinik aufnehinen; nie¬ 
mand von uns hätte daran gedacht, ihn für psychisch krank, am 
allerwenigsten etwa für schwachsinnig zu halten; erst nach 
längerer Zeit erfuhren wir ganz zufällig, dass er seit. Jahren 
entmündigt war, weil er, wie er seihst dann angab, durch „ülx*r- 
triebenc Gutmütigkeit“ in der Krediterteilung einmal nicht un- 
lieblich zu Schaden gekommen war. Er befand sich bei diesem 
Zustande' durchaus wohl, hatte keinerlei Versuche gemacht, die 
Aufhebung seiner Entmündigung herbeizuführen und genoss be¬ 
haglich die Zinsen sei ms nun gesicherten Vermögens. Man wird 
unbedingt anerkennen dürfen, dass diese. Form der Vormund- 
scliaftsfiihrung für die Mehrzahl der Fülle durchaus zweckmässig 
ist; die meisten der in Frage stehenden Kranken verstehen die 
in kurzen, nach Maßgalx* ihrer Zuverlässigkeit auch in etwas 
grösseren Zwischenräumen zufliossenden relativ geringen Be¬ 
träge nach Mussgalie ihrer früheren Leliensgewohnheiten zweck¬ 
mässig und ihren individuellen Neigungen entsprechend zu ver¬ 
werten; sogar die Betätigung krankhafter Neigungen bleibt 
dabei möglich und sie wird, wenn damit dem Kranken Be¬ 
friedigung geschallen wird, zu tolerieren sein und von einem 
verständigen Vormund toleriert- werden, solange das Wohl¬ 
befinden des Kranken nicht, ernstlich dadurch gefährdet wird. 
Tritt diese Gefahr ein, so bietet die Entmündigung jederzeit die 
Möglichkeit, durch anderweitige Regelung der Verhältnisse, 
eventuell auch durch zeitweilige Unterbringung in einer Anstalt 
Wandel zu schaffen. 

Die Entziehung der Verfügung über den Grundstock des 
Vermögens oder über laufende Einnahmen auf längere Zeit 
hinaus (ich • rinncrc mich eines Falles, in dem ein Paranoiker 
durch einen — später mit Erfolg vorn Vormund angefochtenen — 
Vertrag sein umfangreiches Grundstück gegen eine Lappalie ver¬ 
pachtet hatte, weil es ihm dort unheimlich geworden war) schützt 
den Kranken zunächst in geeigneter Weise vor der Gefahr der 
Ausbeutung, zu der gewöhnlich erst die Aussicht auf einmaligen 
grossen Vorteil lockt, sie schützt ihn alter anderseits auch vor der 
Gefahr, dass er durch unverständiges Wirtschaften oder gar ab¬ 
sichtlich, um den Erlx-n nichts zu hi literlassen, die Grundlagen 
seiner äusseren Existenz ruiniert. Tn nicht, allzu seltenen Fällen 
gestalten sieh die Verhältnisse so, dass die Kranken nach Ein¬ 
leitung der Vormundschaft — abgesehen von der Sicher u n g 
durch die pupillarische Anlage — infolge der Einleitung einer 
zweckmäßigen Vermögensverwaltung durch den Vormund. Nach¬ 
hilfe bei Auswahl der Unterkunft u. ii. zweifellos auch sub- 
j e k t i v sich wohlcr fühlen als vorher bei uneingeschränkter 
Selbstbestimmung. Der Kampf, den gerade die Paranoiker viel¬ 
fach — nicht immer — gegen die Entmündigung führen, ist 
also jedenfalls nur zum allormindcston durch die aus der .Ent¬ 
mündigung resultierende Armierung der Lebensbedingungen ver¬ 
anlasst und begründet ; er richtet sich nicht so sehr gegen die 
Folgen der Entmündigung als gegen das vermeintliche Unrecht, 
das dureh die Konstatierung der Geisteskrankheit begangen 
wurde. Die Rechte, di»' denn Entmündigten genommen werden, 
gewinnen ihren Wert erst, weil sie entzogen und zwar wegen 
„angeblicher“ Geisteskrankheit, entzogen sind; ihre Entziehung 
würde den Kranken — wie das oben angeführte Beispiel zeigt — 
an sieh nicht tangieren, wenn er die Gründe derselben verstehen 
könnte, und der Kampf, den er kämpft, ist nicht ein Kampf 
um das Recht, das ihm entzogen ist. sondern oft nur ein Kampf 
lim die Anerkennung seiner geistigen Gesundheit-, nicht um die 
Wahrumr wirklich gefährdeter oder beeinträchtigter Interessen, 
sondern ein krankhaft motivierter Kampf gegen seine „Feinde“, zu 
deren Helfershelfern sieh das Gericht gemacht hat. Ich möchte 
glauben, dass diese nüchterne psychiatrische Auffassung mit 
Vorteil der Beurteilung des um sein Recht- kämpfenden Para¬ 
noikers zugrunde zu legen wäre. 

I >i( Fragt 1 , oh die Entmündigung des Para¬ 
noikers wegen Geisteskrankheit oder w e g e n 
(leis! esse h w ii e h e erfolgen soll, ist, wie sieh aus dem 
Vorstehenden ergibt-, praktisch für die grosso Mehrzahl der 
Fälle ohne erhebliche Bedeutung. Die Ansicht von Ricger, 
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dass beim Paranoiker überhaupt nur die Entmündigung wegen 
Geisteskrankheit in Frage kommen könne, ist durch die 
auch von Mendel“) mitgeteilte Entscheidung des Reichs¬ 
gerichtes u ) vom 13. Februar 1902 überholt. In Uebereinstim- 
mung mit der Mehrzahl der Kommentatoren und insbesondere 
auch mit der in der gerichtlich-psychiatrischen Literatur 25 ) ver¬ 
tretenen Ansicht hat das Reichsgericht entschieden, dass weder 
der gewöhnliche Sprachgebrauch noch die Genest 5 - der Bestim¬ 
mungen zu einer „begriffsmäßigen Unterscheidung“ ausreiche 
und dass es „an jedem zuverlässigen Merkmale eines wesent¬ 
lichen Unterschiedes zwischen Geisteskrankheit und Geistes¬ 
schwäche fehle“, dass sich vielmehr nur „mit Sicherheit soviel 
ergebe, dass jene die schwerere, diese die leichtere Form sei“. 
Im weiteren vertritt auch das Reichsgericht die Anschauung, 
dass die eintretenden Rechtsfolgen (Geschäftsunfähigkeit im 
einen, beschränkte Geschäftsfähigkeit im anderen Falle) mass¬ 
gebend für die Entscheidung zu sein haben, je nachdem durch 
die geistige Störung eben die eine oder andere Wirkung gesetzt 
werde. „Diese Entscheidung sei daher mangels hierüber fest¬ 
stehender medizinischer Begriffe keine psychiatrische, sondern 
eine überwiegend tatsächliche, welche der Richter trifft und die 
iiut zum Teil auf dem ärztlichen Gutachten, das den Stoff zu 
seinen Schlüssen liefert, beruht.“ Man wird mit Mendel die 
Berechtigung des letzten Satzes voll anerkennen und gleichwohl 
dem Sachverständigen auch im Einzelfall die Befugnis nicht ab¬ 
sprechen können, in dieser Richtung ein Urteil oder wenigstens 
eine Anregung etwa dahin zu geben, dass es z. B. bei sonst ein¬ 
fachen Verhältnissen wohl zu versuchen sei, dem Kranken durch 
die leichtere Form der Entmündigung wegen Geistesschwäche (die 
„zivilrechtliche geminderte« Zurechnungsfähigkeit“ Cramers 26 ) 
die Möglichkeit eines bestimmten Erwerbsverhältnisses offen zu 
lassen (§ 112 B.G.B.). Unrichtig wäre es vom Arzte meines 
Erachtens nur, die Entscheidung, ob Geistesschwäche oder 
Geisteskrankheit, mit derselben Präzision in der Form zu 
treffen, mit der das Gutachten über das Vorliegen einer geistigen 
Störung überhaupt auf Grund der ärztlichen Kenntnis und der 
Untersuchung des zu Entmündigenden erstattet werden kann. 
Ich pflege deshalb seit langem — und auch das erst, wenn mir 
die betreffenden Fragen, wie allerdings fast stets geschieht, vom 
Richter besonders vorgelegt werden — mein Gutachten etwa in 
folgender Form zu sch Hessen: „Explorat leidet an einer als 
Paranoia zu bezeichnenden chronischen Geistesstörung. Ich bin 
der Ansicht, dass er infolge dieser Erkrankung, welche als 
Geistesschwäche (resp. Geisteskrankheit) im Sinne des B.G.B. 27 ) 
zu erachten sein dürfte, seine Angelegenheiten nicht zu besorgen 
vermag.“ 

Ausschlaggebend für die Frage, ob Geisteskrankheit oder 
Geistesschwäche, wird zuletzt übrigens nicht so sehr die 
Schwere der Geisteskrankheit als die Art der 
Angelegenheiten des Erkrankten sein. Man wird manch¬ 
mal nicht umhin können, an der Hand der einzelnen Para¬ 
graphen zu überlegen, ob die dem beschränkt Geschäftsfähigen 
belassenen Rechte von dem Kranken nach Massgabe seiner 
äusseren Verhältnisse ohne Schaden werden ausgeübt werden 
können; dabei wird besonders die Zulässigkeit der Eheschliessung 
zu berücksichtigen sein. Ganz ähnliche Erwägungen, wie sie 
oben für die Frage der Schutzbedürftigkeit überhaupt angestellt 
wurden, werden auch bezüglich des Grades der Schutz¬ 
bedürftigkeit Geltung haben. Auch aus diesem Gesichts¬ 
punkte erscheint also die oben schon aufgestellte Forderung 
nach einer möglichst frühzeitigen Feststellung der vom Kranken 
zu besorgenden Angelegenheiten berechtigt; die Formulierung, 
die das B.G.B. gebracht hat, wird zweifellos dazu führen, dass 
diese Seite der Frage auch vom Entmündigungsrichter schon 
eingehender beachtet wird, als dies früher bei der andersartigen 
Formulierung der Entmündigungsbestimmungen im A.L.R. 
nötig war. 

a ) Mendel: Geistesschwäche oder Geisteskrankheit. Aerztl. 
Saehverst.-Ztg. 1902. No. 16. 

2 ‘) Entscli. des Reichsgerichts in Zivilsachen, Bd. L. 

Gramer: 1. c. S. 94 ff. — Schultze: 1. c. S. 254. 

*) 1. c. S. 116. 

”) Gerade in dieser Zusammenstellung scheint mir dieser an 
sich ja angreifbare und auch angegriffene Terminus einer 
..Geistesschwäche resp. Geisteskrankheit im Sinne des B.G.B.“ 
erlaubt und zur Vermeidung einer sonst nötigen langen Um¬ 
schreibung durchaus zweckmässig. 
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Welche der fakultativen Ermächtigungen der Vormund dem 
wegen Geistesschwäche Entmündigten erteilen kann, wird wieder 
unter genauer Berücksichtigung gerade der äusseren Verhält¬ 
nisse zu bestimmen sein; man wird dem gleichen Paranoiker 
begreiflicherweise eher die Ermächtigung zum Betriebe eines 
Kramladens als zur Führung eines Bankhauses erteilen können. 
Gerade der erhoffte günstige Erfolg der Entmündigung wegen 
Geistesschwäche wird übrigens sehr wesentlich mitbestimmt 
werden durch die Persönlichkeit des Vormundes 
und in erster Linie abhängen von seinem Verständnis und 
Interesse nicht nur für die materiellen Interessen, 
sondern auch für die Person des Mündels. Es wäre 
zweifellos ein Gewinn, wenn dem Vormund, wie ihm jederzeit 
juristischer Rat seitens des Vormundschaftsrichters zu Gebote 
steht, auch die Möglichkeit gegeben wäre, sich jederzeit wirk¬ 
lich sachverständigen ärztlichen Rat bezügHch der Behandlung 
des ihm Anvertrauten zu holen; auf eine allgemeine Erfüllung 
einer derartigen Forderung besteht aber zurzeit wohl keine Aus¬ 
sicht. Vielleicht nehmen die Fürsorge vereine für Geisteskranke 
die Angelegenheit da oder dort in die Hand. 

Endlich möchte ich noch kurz die Frage der P.fleg- 
schaft für Paranoiker besprechen. Die Frage, ob für 
Geisteskranke im engeren Sinne, zu denen ja die Paranoiker 
zweifellos gehören, überhaupt eine Pflegschaft bestellt werden 
darf, ist meines Wissens noch nicht generell entschieden. Im 
allgemeinen wird dieselbe nach meinen Erfahrungen bejaht“) 
und gerade, wo es sich einfach um die Erhebung und Verwaltung 
von Renten etc. oder die Sicherung kleinsten Besitzes handelt, 
wird von diesem Institute ein häufiger und, wie mir scheint, 
recht zweckmässiger Gebrauch gemacht. Trotzdem habe ich 
aber vor wenigen Tagen wieder erfahren, dass die Einleitung 
der Pflegschaft über einen Paralytiker in einem sehr dringlichen 
Falle abgelehnt wurde mit der Motivierung, dass die Paralyse 
nicht als „geistiges Gebrechen“ aufzufassen sei. Es will mir 
scheinen, als ob der Umfang der dem Pfleger zu übertragenden 
Angelegenheiten nicht ganz ohne Einfluss auf die Entscheidung 
über die Zulässigkeit der Pflegschaft wäre. 

Für den Paranoiker scheint mir die Pflegschaft in der über- 
grosseu Mehrzahl der Fälle schon aus anderen Gründen nicht 
angemessen. Die Bedenken dagegen knüpfen zunächst an die 
Notwendigkeit der Einwilligung und der Verstän¬ 
digung. Die meisten Paranoiker werden aus den oben er¬ 
örterten Gründen, weil sie sieh eben nicht für schutzbedürftig 
halten, die Einwilligung versagen, ln solchen Fallen die Ver¬ 
ständigung als unmöglich zu erklären, schiene mir auch bei 
einer recht weiten Fassung der Bedeutung dieser Klausel 29 ) 
— der ich sonst durchaus zuneige — zwar formell (unter Berück¬ 
sichtigung des § 104,2) zulässig 30 ), aber doch dem Geiste dieser 
Bestimmung nicht entsprechend. Gelingt es aber ausnahms¬ 
weise, z. B. bei einem in Anstaltspflege befindlichen Paranoiker, 
dem Arzte, ihn zur Einwilligung zu bestimmen, so bleibt ihm 
jederzeit — insbesondere nach der Entlassung aus der Anstalt, — 
die Möglichkeit, die Wiederaufhebung zu beantragen. Es wird 
dann nicht angehen, die Willenserklärung des Kranken, die man 
bei der Erteilung der EinwilUgung als massgebend hat 
gelten lassen, später bei dem Verlangen nach Aufhebung der¬ 
selben auf Grund des § 104, 2 als rechtlich bedeutungs¬ 
los zu betrachten. Diese Erwägungen sind von besonderer Wich¬ 
tigkeit, weil eben die Pflegschaft ganz besonders, wie auch 
M o e 1 i und Leppmann betont haben, für die in Anstalten 
unteirgebrachten Kranken in Frage kommen wird. Es kommt, 
auch wenn man sich über die gedachten Schwierigkeiten hin¬ 
wegsetzen wollte, dazu, dass die Pflegschaft die Geschäftsfähig¬ 
keit nur in einigen untergeordneten Punkten beschränkt, dass 
der unter Pflegschaft gestellte neben dem Pfleger gesehäfts- 
fähig bleibt, dass also, wie auch Schultze , ‘) hervorhebt, der 
Pflegebefohlene störend in die Tätigkeit des Pflegers eingreif eil 
kann. Das ganze Institut der Pflegschaft ist darauf basiert und 
kann nur unter der Bedingung nutzbringend wirken, dass der 
Pflegebefohlene — sofern er nicht, wie eine ganze Menge der 

25 j In diesem Sinne lautet auch die Entscheidung des Kammer¬ 
gerichts vom 22. Januar 1900. Deutsche Juristenztg. 1900, S. 142. 

") Ueber deren Auffassung siehe Schultze: 1. c. S. 327. 

•°) vgl. dazu H a r n i e r: Geisteskrankheit und Pflegschaft 
Deutsche Juristenztg. 1900, S. 336. 

31 ) 1. c. S. 329. 
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geisteskranken Anstaltsinsassen, an der Einmischung' in die 
Tätigkeit de« Pflegers tatsächlich absolut behindert ist — mit 
dem Pfleger zum mindesten einhellig zusammen arbeitet. Beim 
Paranoiker wird diese Einhelligkeit nur ganz ausnahmsweise zu 
erzielen sein; die Differenzen aber würden eine Rechtsunsicher¬ 
heit und Schwierigkeiten hervorrufen, die die Einrichtung ge¬ 
radezu schädlich wirken lassen würden. Für die übergrosse Mehr¬ 
zahl der Paranoiker scheint mir demnach in der Pflegschaft nicht 
das geeignete Mittel der Fürsorge gegeben, und ganz besonders 
glaube ich nicht, dass man, was bei vielen anderen Kranken 
durchaus zweckmässig und empfehlenswert scheint, durch die 
Bestellung des Pflegers für einen Paranoiker vor der Entlassung 
aus der Anstalt dessen Existenzbedingungen ausserhalb der An¬ 
stalt wird günstiger gestalten und sichern können. 

Noch möchte ich ganz ausdrücklich betonen, dass die obige 
Erörterung, besonders die mehr theoretischen Erwägungen, die 
ich vorausgestellt, nur für die zweifellosen Fälle von wirklicher 
Paranoia im eingangs umschriebenen Sinne Geltung be¬ 
anspruchen. Ganz besonders werden bei der Beurteilung mancher 
Defekt- und Residualzustände, die vielfach noch fälschlicher 
Weise der Paranoia zugeredmet werden, nach mancher Richtung 
andere Gesichtspunkte zu würdigen sein. Auf einen Teil der¬ 
selben habe ich früher**) in Ucbereinstimmung mit Bon¬ 
ito c f f e r ") schon hingewiesen. 


Das medizinische Zeitschriftenwesen in Deutschland 
von 1853, 1875 und 1901. 

Von Dr. Ernst Roth, Oberbibliothekar in Halle a. S. 


Anknüpfend an die Arbeit von Karl S u d h o f f, welcher das 
medizinische Zeitschriften wesen in Deutschland bis zur Mitte des 
19. Jahrhunderts *) schildert, seien in den folgenden Zeilen die 
Jahre 1853. 1875 und 1901 einander gegenüber gestellt, welche das 
kolossale Anwachsen der Journale und gleichzeitig die Spaltung 
in stetig kleinere Kreise ziehende Fachblätter vor Augen legt. 

Vom bibliothekarisch-finanziellen Standpunkte habe ich die 
Resultate in der Festschrift für A. Will in a n n s, Generaldirektor 
der k. Bibliothek zu Berlin 1903 verwertet, hier sollen die Medi¬ 
ziner im speziellen zur Geltung kommen, indem für 1853, 1875 und 
1901 die nach grösseren Abteilungeu zusammengefassten Zeit¬ 
schriften summarisch einander gegeuülier gestellt werden. 

Einige Vorbemerkungen seien gestattet. Berücksichtigt sind 
nur wissenschaftliche Zeitschriften, verzichtet wurde auf 
Journale, welche nur in einem losen Zusammenhänge mit der 
eigentlichen Heilkunde stehen. Alle homöopathischen w r ie Natur- 
lieilblätter sind fortgelasseu. Von den sogen, populären sind nur 
die aufgeuoinmen, welche in ihrem Wirkungskreis noch als wissen¬ 
schaftlich zu gelten haben, wie das Rote Kreuz, der Kolonnen- 
ftihrer. 

Die Grenzgebiete sind schwer zu behandeln; so gehört die auf¬ 
genommene „Gesunde Jugend“ teilweise in das Gebiet der Päda¬ 
gogik. das „Archiv für Kriminalanthropologie“, das ausser Acht 
gelassen wurde, würde zum Teil die Aufnahme in den Abschnitt 
der Staatsarzneikunde rechtfertigen. 

Anthropologie. Arzneimittellehre wie Pharmazie habe ich nicht 
zu den medizinischen Zeitschriften gerechnet, da sie besondere 
Wissenschaften darstellen, bezw. in das Reich der Botanik und 
Chemie fallen. 

Die Reihen von Arbeiten. w T elclie wie Volkmanns Samm¬ 
lung klinischer Vorträge. Berliner Klinik u. s. w. besondere Titel¬ 
blätter auf weisen, oder in den Bücherkatalogen einzeln aufgeführt 
zu w erd (Ui pflegen, sind unberücksichtigt gebliel>en. 

Supplemente von Journalen, welche vielfach als .Tahres- 
lierichte derselben Spezialfächer auftreten. oder Verhandlungen 
der Jahresversammlung enthalten, sind nicht einzeln gezählt; Aus¬ 
nahme bilden: der Militärarzt, wie Allgemeine inilitärärztliclie Zeit¬ 
schrift. da diese Blätter Spezialwisseuschaften vertreten, während 
das zugehörige Hauptblatt die allgemeine Medizin behandelt. 


1853 

Zahl 

T. Allgemeine Zeitschriften.32 

II. Anatomie und Physiologie. 1 

III. a) Pathologie und Bakteriologie ... — 

b) Pathologische Anatomie. 1 

c) Therapie und Balneologie. 3 

d) Krankenpflege . — 

IV. a) Frauenkrankheiten. 3 

b) Kinderheilkunde. 1 

V. at Chirurgie. 1 

b) Augen- und Ohrenkrankheiten ... 

c) Zahnheilkunde. 1 


1875 

Zahl 

38 

7 

3 

1 

1 


1901 

Zahl 

77 

23 

24 

3 
16 

4 
10 

5 

12 

14 

8 


• v ) Heilbronner Feber Krankheitsciusicht. Zeitsohr. f. 


Psveh., Bd. 58, S. 029. 

;u > 1. c. 

*) Münch, med. Woohenschr. Jahrg, 50, 1903. S. 155—403. 



1853 

1875 

1901 


Zahl 

Zahl 

Zahl 

VI. a) Oeffentliches Gesundheitswesen . 

r— 

4 

19 

b) Psychiatrie. 

1 

4 

13 

c) Staatsarznei kunde. 

2 

2 

4 

d) Militärgesundheitsw'esen. 

. — 

5 

9 

ATI. Tierarzneikunde. 

4 

11 

18 

” 

50 

93 

257 


Die Anschaffung der Zeitschriften erforderte 
rund ..Mk. 520 1200 4700 


Interessieren möchte auch, wie sieh die Preise teilweise ver¬ 
ändert haben, und noch jetzt zum Teil l>edeuteud im Steigen be¬ 
griffen sind, wofür eine Anzahl Beispiele augereiht seien: 


Archiv für Anatomie und Physiologie . . . 

„ „ mikroskopische Anatomie .... 

„ „ pathologische Anatomie .... 

„ , t klinische Chirurgie .. 

Vierteljahrschrift für Dermatologie. 

später Archiv für Dermatologie. 

Archiv für Ohrenheilkunde . .. 

„ „ die gesamte Physiologie .... 

„ „ Psychiatrie. 

Magazin für Tierheilkunde. 

später Archiv für Tierheilkunde. 

Zentralblatt für die medizinische Wissenschaft 

Charite Annalen.. 

Monatsschrift für Ohrenheilkunde. 

Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft 

für Ch rurgie. 

Vierteljahrschrift für gerichtliche Medizin . . 
Deutsche Vierteljahrschrift für Gesundheits¬ 
pflege . 

Aerztliches Intelligenzhlatt.. 

später Münchner medizinische Wochenschrift 

Medizinische Zeitung Russlands. 

später St. Petersburger medizinisch. Wochen¬ 
blatt .. . .. 

Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. 

Vierteljahrschrift für Heilkunde. 

später Zeitschrift für Heilkunde ..... 
Allgemeine Zeitschrift für Psychiatrie . . . . 


1853 

1875 

1901 

Mk. 

Mk. 

Mk. 

18 

24 

54 

— 

63.20 

135 

9 

44 

56 

— 

26.50 

82 

_ 

16 

— 

_ 

— 

108 

_ 

13 

57 

_ 

21.70 

130 

_ 

1550 

30 

8 

12 

— 

_ 

_ 

18 

_ 

20 

28 

9 

15 

24 

— 

7.50 

12 

_ 

9 

32 

11 

14 

20 

_ 

21.80 

30 

_ 

14 

— 

— 

— 

24 

15 

— 

— 

_ 

16 

20 

_ 

16 

64 

17.50 

20 

— 

_ 

— 

30 

12 

14 

24 


Referate und Bücheranzeigen. 

H. Tr u har t-Dorpat: Pankreaspathologie. I. Teil: 
Multiple abdominale Pettgewebsnekrose. Wiesbaden, Verlag 
von J. F. Bergmann, 1902. 

Mit dem vorliegenden ersten Band seiner PankreaspaBio¬ 
logie bietet uns Truhart eine Monographie, die augenschein¬ 
lich im allergrössten Stil angelegt ist und ein hervorragendes 
Zeugnis für den Fleiss und die Belesenheit des Verfassers ablegt. 
Zu diesem Urteil wird man mich für berechtigt halten, w-’enn ieli 
anführe, dass der erschienene erste Teil, welcher fast aus¬ 
schliesslich die multiple abdominale Fettgewebsuekrose be¬ 
handelt, allein schon den Umfang von 498 Seiten besitzt, so dass 
das Werk hinsichtlich seiner Ausführlichkeit und Gründlichkeit 
so leicht keine Konkurrenz zu fürchten haben wird. Nach einem 
kurzen historischen Ueberblick über die bisherigen Forschungen 
der PankreaspaBiologie wendet sich Truhart dem umfang¬ 
reichen Gebiet der multiplen abdominalen Fettgew r ebsnekrose zu 
und gibt eine umfassende Schilderung des Einflusses, welchen die 
Alterationen des Gesamtorganismus (Infektionskrankheiten, Dys- 
krasien etc.) die Erkrankungen der benachbarten Bauchorgane, die 
Blutbesehaffenheit und das Nervensystem, wie endlich das Trauma 
auf das Pankreas ausüben. Die verschiedenen Theorien der 
abdominalen Fettgewebsuekrose erfahren eine ausführliche Dar¬ 
stellung und eingehende kritische Besprechung. In den Schluss- 
kapiteln werden Symptomatologie, Verlauf, Diagnose und Thera¬ 
pie der Fettgewebsnekrose behandelt. Eine nach Möglichkeit 
vollständige Kasuistik ist den einzelnen Abschnitten beigefügt. 
Nach Truhart widerspricht die verbreitete Auffassung, laut 
welcher der in der Bauchspeicheldrüse angestaute Pankreassaft 
auf dem Wege der Ly mph- und Blutbahn fortgetragen und in 
dem Fettgewebe abgelagert w r erde, um alsdann erst seine lipo- 
lytische Wirkung zu entfalten, durchaus den tatsächlichen Ver¬ 
hältnissen. Die Entstehung der Fettgewebsnekrose hat vielmehr 
unter allen Umständen zur Voraussetzung, dass das Pankreas¬ 
sekret. direkt aus der Drüse ausgeschieden wird, ohne zuvor in 
den Blutkreislauf zu gelangen. Nur in Ausnalimefällen liefern 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY 0F CALIFORNIA 

































14. April 1903. 


MtTENOIIENEft MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


659 


Verletzungen der Driiscnsiibshmz zu solch einem direkten Kekret- 
nhiiuss den Anlass, meist handelt es sieh um eine Diffusion der 
sekretorischen Produkte durch die Substanz der, in grob ana¬ 
tomischem Sinne, unverletzten, jedoch krankhaft alterierten 
Zellen des Parenchyms, welche das Sekret in verkehrter Richtung 
in die Umgebung der Drüsenazini austreten lassen, wo dann 
unter dem Einfluss der peptischen und tryptisehen Enzyme der 
„fettnekrotische Herd“ zu stände kommt. Soviel über den Kern¬ 
punkt der T ruh arischen Ausführungen, welche in klarer 
Disposition und flüssiger Sprache geboten werden. Sollte der in 
Kürze erscheinende zweite Band, welcher die Pathologie und 
Therapie der lokalen Erkrankungen des Pankreas zum Inhalt 
hat, die gleiche Gediegenheit aufweisen, wie der erste, so wird 
Truharts Werk sicher einen hervorragenden Platz in der 
Literatur über Pankreaskrankheiten einnehmen. 

J. Müll e r-Würzburg. 

0. Vulpius: Die Sehnenüberpflanzung und ihre Ver¬ 
wertung in der Behandlung der Lähmungen. Mit zahlreichen 
Figuren und Abbildungen im Text. Leipzig, Verlag von Veit 
& Comp., 1902. Preis 6 M. 

Der Verfasser, welcher seit Jahren in wärmster Weise für 
die Sehnenverpflanzung eingetreten ist, und diese Operation 
über 250 mal ausgeführt hat, erwirbt sich in diesem Buche das 
grosse Verdienst, alles zu sammeln, was bisher über die Sehnen¬ 
verpflanzung geschrieben ist, und die Erfahrungen, die er selbst 
und andere bei dieser Operation gemacht haben, zu einer Mono¬ 
graphie zusammenzustellen. 

Im allgemeinen Teil wird zunächst eine Geschichte der 
Sehnenverpflanzung gegeben. Interessant ist, dass schon vor 
N ieoladoni, im Jahre 1770 von M i s s a, 1869 von T i 1 - 
1 a u x, 1876 von D u p 1 a y die Sehnen Verpflanzung ausgefiihrr 
worden ist. 

Weiter werden im allgemeinen Teil die Indikationen, die 
Technik und die Resultate der Sehnen Verpflanzung besprochen. 
Alle Arbeiten, die darüber erschienen sind, finden sorgfältige 
Berücksichtigung. 

Im II., speziellen Teil wird dann die Ausführung der 
Sehnenverpflanzung bei der peripheren Lähmung, bei der spi¬ 
nalen Kinderlähmung, bei spastischen Zuständen, bei der arthro- 
genen Kniekontraktur und beim angeborenen Klumpfuss be¬ 
sprochen. Für die meisten Formen der Lähmungen sind aus¬ 
führliche Operationspläne mitgeteilt ; bei selteneren Formen ist 
eine Kasuistik aller operierten Fälle angeführt. 

Durch seine mühsame Arbeit hat sich Vulpius den Dank 
aller Chirurgen, welche diese Operation ausführen, verdient, 
und sicher wird sein Buch, das die erste Monographie der 
Sehnenverpflanzungeil darstellt, und das sich nicht nur durch 
seinen reichen Inhalt, sondern auch durch klare, leicht ver¬ 
ständliche Schreibweise auszeichnet, zur Ausbreitung dieser un¬ 
endlich dankbaren Operation beitragen. 

Es ist selbstverständlich, dass bei einer Operation, die so¬ 
wohl in technischer Beziehung, wie bei der Aufstellung des 
Operationsplanes so viele Schwierigkeiten bietet und über die 
reichere Erfahrungen erst in den letzten 7 Jahren gesammelt 
worden sind, die Ansichten aller Autoren nicht übereinstimmen. 

So vermag der Referent den theoretischen Bedenken, die 
Vulpius gegen die periostale Verpflanzung und die Ver¬ 
wendung von seidenen Sehnen ausspricht, auf Grund einer sehr 
reichen Erfahrung, nicht beizupflichten. Vulpius selbst hat die 
Ueberlegenhcit der periostalen Methode gegenüber der alten 
Operation dadurch anerkannt, dass er bei Quadrizepsplastiken, 
also bei der schwierigsten Aufgabe, welche der Sehnenverpflan¬ 
zung gestellt wird, auf die frühere Methode verzichtet und statt 
dessen, nach Angabe des Referenten, Bizeps und Semitendinosus 
nach vom verpflanzt, je nach Bedarf durch seidene Sehnen ver¬ 
längert und am Periost annäht. Die Modifikation, dass Vul¬ 
pius nicht an der Tibia, sondern an der Patella aunäht, ist 
belanglos und kann höchstens, wenn das Ligamentum patellae 
inferius zu schlaff ist und nachgibt, das Resultat der ganzen 
Operation in Frage stellen. 

Umso merkwürdiger ist, dass Vulpius bei den Lähmungen 
des Fusses vollständig von der periostalen Verpflanzung absieht, 
und in einseitiger Weise die alte Methode ausübt. Dadurch 
fesselt er sich selbst die Hände und gelangt zu Operationsplänen, 
gegen die ernstliche Einwände zu erheben sind. Es würde den 
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Rahmen eines Referates überschreiten, ausführlich auf «beste 
Frage einzugehen; nur soviel sei erwähnt, dass die Operations¬ 
pläne, nach denen Referent 1x4 schweren Fusslähnuingen arbeitet, 
gänzlich anders und wesentlich einfacher sind, als die von 

V u 1 p i u s empfohlenen. 

Als eine Aeusserlichkeit sei erwähnt, dass die Abbildungen 
Fig. 49 und 50, die Vulpius von einer von ihm operierten 
Quadrizepslähmung gibt, nicht beweisend sind für eine Wirkung 
des Quadrizcps, weil aus den Photographien nicht zu ersehen ist, 
dass der Unterschenkel freigehalten wird. 

Fig. 48, welche einen von S. K. H. dem Prinzen Ludwig 
F e r d i n a n d operierten Fall von Quadrizepslähmung wiedor- 
gibt, und für welche das Original in der Münch, mcd. Wochen- 
sehr. 1900, No. 15 veröffentlicht war, ist nicht naturgetreu, wie 
das zu wünschen wäre, kopiert worden. Der Unterschenkel wird 
auf der Originalabbildung in einem Winkel von 40°, auf der 

V u 1 p i u s scheu Kopie in einem Winkel von 10" gehalten, und 
die richtige Beurteilung des Operntionsresultatcs wird dadurch 
unmöglich gemacht. 

Diese Mängel seien erwähnt, damit sic in der neuen Auf¬ 
lage des Buches, die sich hoffentlich recht bald als notwendig 
erweist, beseitigt werden können. Sic beeinträchtigen aber nicht 
den grossen Wert der fleissigen und ausserordentlich verdienst¬ 
vollen Arbeit des Verfassers. F. L a n g e - München.’ 

Dr. H a j e k: Pathologie und Therapie der entzündlichen 
Erkrankungen der Nebenhöhlen der Nase. 2. vermehrte Auf¬ 
lage. Franz D e u t i c k e. Wien 1903. 

Dass so schnell nach der ersten Auflage des vorliegenden 
Werkes eine zweite nötig wurde, ist der deutlichste Beweis, dass 
das Buch überall die verdiente Anerkennung gefunden hat. Die 
Verbesserungen der 2. Auflage sind sehr mannigfaltiger Art 
und betreffen sowohl den Text als auch die Abbildungen, deren 
Zahl um 15 vermehrt wurde. Die vielen Publikationen über 
Radikalheilung der Kiefer- und Stirnhöhle machten es vor allen 
Dingen nötig, dass die Kapitel über die entzündlichen Er¬ 
krankungen der Highmorshöhle und des Sinus frontalis stark 
vermehrt werden mussten. In Betreff der Aetiologie der Ozäna 
hat Vorf. keine weiteren fundamentalen Beobachtungen ge¬ 
macht und scheint somit der Lösung des Rätsels nicht weiter 
nähergetreten zu sein. Bedenklich scheint dem Referenten der 
Satz, dass die Anatomen nicht immer in der Lage seien, die 
Sekretionsherde festzustellen, da die sezernierenden Schleim¬ 
hautpartien in sehr vielen Fällen keine auffallenden makro¬ 
skopischen Veränderungen zeigten; sollte dies am Lebenden eher 
möglich sein und sollte da auch jede Täuschung ausgeschlossen 
werden können ? Auch der Satz, dass da, wo der Sekretionsherd 
liegt, deutliche Hyportrophien seien, da wo die Borken an¬ 
trocknen, entwickle sich aber Atrophie, kann vorderhand nur als 
Hypothese betrachtet werden, denn es ist gar nicht einzusehen, 
warum die Nasenschleimhaut auf ein und dieselbe Noxe so ver¬ 
schieden reagiert. Immerhin soll dadurch, wie der Verfasser 
selbst zugibt, in keiner Weise die Aetiologie der Ozäna präjudi- 
ziert werden. Wer sieh in gründlichster Weise über das un¬ 
streitig schwierigste Kapitel der Rhinologie orientieren will, dem 
sei das Werk II a j e k s dringend empfohlen. Schech. 

Dr. F. Weitlaner, vormals Schiffsarzt des „Oester- 
reichisehen Lloyd“: Neue Untersuchungen über die Seekrank¬ 
heit. Wien 1902. O. M aas’ Söhne. 

Therapeutische Hoffnungen will die kleine Studie nicht er¬ 
wecken. Aber sie beleuchtet das Mechanische in der Genese 
dieser für jeden Betroffenen abscheulichen Krankheit bis zu 
einem gewissen Grade in überraschend klarer Weise. Die kleinen, 
Seite 22 und 23 angegebenen, sehr einfachen Experimente sind 
vortrefflich illustrierend, ebenso durchsichtig verstand W. die 
komplizierte Bewegung des Schiffes auf den Wellen zu analy¬ 
sieren. Mittels einer von ihm konstruierten Vorrichtung hat 
Verfasser die „vertikale Niveauerhebung“ des ganzen Schiffes bei 
bewegter See ginnessen. Man ist erstaunt, zu erfahren, dass ein 
mittelgrosses Seeschiff in der Minute ca. 9—10 mal vertikal ge¬ 
hoben wird und zwar in der Schiffsmitte um 80—180 cm. Seine 
Messungen verwertend, kommt W. zu dem plausiblen Schlüsse, 
dass die „Seekrankheit ein Trauma ist, hervorgerufen durch die 
wiederholten Druckdifferenzen der flüssigen und weichen Ele¬ 
mente im Körper (besonders Gehirn) gegenüber den festen“, 
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Den uriphysikalisch arbeitenden Spekulanten, die ein Heilmittel 
nach dem anderen gegen Seekrankheit proponieren, kann W. als 
physikalischer Führer warm empfohlen werden. 

G rassmann - München. 

J. Berendes: Bes Pedanios Bioscurides aus Anazarbos 
Arzneimittellehre in 5 Büchern. Uebersetzt und mit Er¬ 
klärungen versehen von Prof. Dr. J. Berendes. Stuttgart 
1902. 572 S. gr. 8°. Preis 15 M. 

Der im Gebiete der historischen Pharmazie rühmlich be¬ 
kannte und hochverdiente Verfasser, dessen Lebenslauf in der 
Apothekerztg. No. 71,1900, zu finden ist, schenkt uns liier in flies- 
sender Uebersetzung und mit reichen Anmerkungen ausgestattet 
das Werk des berühmtesten alten Pharmakologen, das bisher 
keine deutsche Bearbeitung erlebt hat, denn die in Frankfurt 
1541 erschienene Version konnte schon lange nicht genügen. — 
Ausser der sorgfältigen Uebersetzung sind die von Prof. 
Berendes gegebenen Noten alles Lobes würdig. Sie bilden 
das reichste Material für eine Geschichte der Arzneimittel, ein 
Kapitel, das bisher von unseren Historikern stark vernachlässigt 
worden ist. 

Unsere medizinischen Geschichtsschreiber nach Sprengel 
haben sich meistens wenig um die beschreibenden Naturwissen¬ 
schaften gekümmert, welche die Grundvesten der Materia medica 
sind. Rühmliche Ausnahmen (Huseman n, Kobert etc.) 
sind freilich vorhanden. — Wer sich einmal mit der Bestim¬ 
mung von Doldenpflanzen, Gräsern, Rosen, Violen etc. geplagt 
hat, kann nicht (wie der sonst so verehrungswürdige H ä s e r) 
sagen: „Die Beschreibungen des Dioscorides sind so genau, 
dass neuere Reisende, z. B. Tournefort, die meisten der¬ 
selben wieder zu erkennen vermochten“. Uebrigens hat 
Tournefort seine Orientreise schon im J ahrc 1700 gemacht. 

Tatsache ist, dass man bei dem Versuche, die Pflanzen des 
Dioscorides zu bestimmen, vielfach auf die grössten 
Schwierigkeiten stösst. Wer sieh für solche Untersuchungen 
interessiert, den verweise ich auf Meyer: Geschichte der 
Botanik, II, 94, und auf A. v. Haller: Bibliotheca botanica, 
I, 79: „Plantas breviter descripsit, ut aliquando adgnoseas, alias 
minime. Immensae de plantis Dioscoridis lites exstiterunt, 
quas demum desperatio composuit.“ Aehnlieh äussert sich 
Sprengel: Historia rei herbariae, I, 155. 

Doch muss man zugeben, dass eine erhebliche Anzahl mit 
einfachen Mitteln trefflich charakterisiert sind, so z. B. Cheli-* 
donium. Daucus, Scolopendrium, Tussilago, Arum etc. — Wenn 
man bedenkt, dass es zu jenen Zeiten noch keine botanische 
Terminologie gab, wie sie Linne geschaffen, so können 
wir der Beobachtungsgabe des Arztes von Anazarbus unsere Be¬ 
wunderung nicht versagen. — Ausser den Pflanzen sind auch 
tierische und mineralische Heilmittel sorgfältig abgehandelt, so 
dass auch Zoologen und Mineralogen reiche Belehrung finden 
werden. Bei Scorpio (pag. 158) dürfte nicht Buthus, sondern 
Euscorpio carpathicus gemeint sein. Ueber Torpedo (pag. 157) 
existiert eine reiche alte Literatur, welche Prof. Berendes 
wohl kennen wird. Diese ist von E. Dubois-Reymond in 
seiner Dissertation, Berlin 1843, gesammelt. Ich selbst habe aus 
18 alten Autoren Notizen hierüber gesammelt. 

Die im 5. Buche enthaltenen Abschnitte über Fossilien sind 
besonders gründlich behandelt. Hier ist zu bemerken, dass sich 
Berendes, wie seine Doktordissertation zeigt, speziell mit 
Mineralogie befasst hat. 

Einige Ausdrücke der Uebersetzung muss man doch bean¬ 
standen, so z. B. „Fuchskrankheit“ = Alopecie; „Sonnenbrand¬ 
flecken“ statt „Sommersprossen“; „Nachtsichtigkeit“ statt Tag¬ 
blindheit, Nyctalopie u. dgl. 

Das von der berühmten Firma bestens ausgestattete Werk 
muss allen Naturforschern, besonders aber den Pharmakologen 
und den Freunden des historischen Wissens, dringend empfohlen 
werden. J. Ch. Huber- Memmingen. 

Dr. med. Kurt Witth&uer, Oberarzt am Diakonissen¬ 
haus in Halle a. S.: Leitfaden für Krankenpflege im Kranken¬ 
haus und in der Familie. 2. neu bearbeitete Auflage. Mit 
76 Abbildungen. Verlag von C. M a r h o 1 d, Halle a. S. 1902. 
Preis 3 M. 

Die 1. Auflage des Leitfadens wurde bereits an dieser Stelle 
besprochen. Vorliegende Auflage hat mannigfache Verbesse- 
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rungen und Ergänzungen erfahren, die Zahl der Abbildungen 
wurde erheblich vermehrt, das Kapitel über Irrenpflege nach dem 
preisgekrönten Leitfaden von Scholz bearbeitet. Das Buch 
verdient weite Verbreitung. Gr. 

Neueste Joumalliteratur. 

Zeitschrift für diätetische und physikalische Therapie. 

Bd. VI, Heft 10 u. 11. 19u3. 

Heft 10. 1) Julian M a r ku s e - Mannheim: Ein Bückblick 

auf das erste Lustrum der Zeitschrift für diätetische und physi¬ 
kalische Therapie. 

2) Felix Block- Hannover: Hygiene und Diätetik bei der 
Syphilisbthandlung. 

Verfasser betont die Notwendigkeit, körperliche und geistige 
Uebernnstrengungen zu vermeiden und vor allem sich genügend 
Zeit zum Schlaf zu lassen. Hinsichtlich der Ernährung ist sowohl 
knappe Kost wie Luxuskonsumption unzweekmiissig, dagegen bei 
nahrhafter, leicht verdaulicher Diät reichlicher Milchgenuss em¬ 
pfehlenswert. Da Potatorium zu sclnveren Schädigungen des 
Nerven- und Gefässystems prädisponiert und sich erfahrungs- 
gemüss die Syphilis bei Säufern besonders schwer dokumentiert, 
ist Alkoholgenuss möglichst einzuschränken. Die Gefahr der 
Leukoplacia oris empfiehlt das Rauchverbot. Die übermässige In¬ 
anspruchnahme der genitaleu Zentren ist zu verbieten. Syphilo- 
gene Neurasthenie und Depressionszustände sind mit milden hydria- 
trischen Prozeduren zu behandeln und dabei Landaufenthalt, am 
besten im Hochgebirge, zu verordnen. Bezüglich der psychischen 
Behandlung hält es B. für wichtig, die Patienten in ausführlicher 
und individualisierender Weise über die Art und Folgen ihrer Er¬ 
krankung aufzuklären, um einerseits sie vor zu grossem Leicht¬ 
sinne zu bewahren, andererseits zu verhüten, dass sie in Ivon- 
versationslexica und populär-medizinischen Werken nachschlagen 
und dadurch oft in die grösste Angst und hypochondrische Stim¬ 
mung hineingehetzt werden. 

3) Wilhelm B a u e r m e i s t e r - Braunschweig: Heber die 
Verwendung des Kaseins zu Backzwecken vermittels einer neuen 
Gärung stechnik und über Diabetikerbrote im allgemeinen, wie 
über das nach obiger Methode hergestellte (Salus) Fabrikat im 
besonderen. I. Teil. 

4) E. Rautenberg: Beiträge zur Kenntnis der Heissluft¬ 
behandlung. (Aus der Universitätspolikllnik zu Königsberg [Direk¬ 
tor: Prof. Schreiber]). Mit 3 Abbildungen. (Schluss.) 

It. beschreibt einen einfachen Heissluftapparat, dessen Zu¬ 
leitungsrohr so konstruiert ist, dass es eine gleichmässige Ver¬ 
teilung des Heissluftstroms verbürgt. In improvisatorischer Art 
kann derselbe für die verschiedensten Körperteile zurecht ge¬ 
richtet werden; er ermöglicht auch direkte Heissluftdusche auf 
eine zirkumskripte Körperstelle. Abgesehen von den zur Genüge 
bekannten Indikationen der Anwendung hat R. bei der Heissluft¬ 
behandlung recht gute und rasche Resorptionsverhältnisse pleu- 
ritischer Exsudate wahrgenommen. 

Heft 11. 1) Karl U 11 m a n n - Wien: Zur Thermotherapie 

mittels konstanter Wärme (mit besonderer Berücksichtigung 
der venerischen und Hautaffektionen). Beschreibung eines Prä¬ 
zisionsapparates „Hydrothermoregulator“ zur Erzeugung kon¬ 
stanter Wärme. Mit 3 Abbildungen. 

Verfasser empfiehlt einen Apparat, der, mittels eines Motors 
getrieben, die Zuleitung konstanter Wärme an allen erdenklichen 
Körperstellen während längerer Zeitdauer gestattet. 

Für die Praxis kommt vorzüglich die Applikation feuchter 
Wärme In Betracht. Zwischen dem Körper und dem Wänne- 
zuleiter (der sich io den verschiedensten, dem Applikationsort ent¬ 
sprechenden Formen konstruieren lässt) schaltet man am besten 
feuchte Watte und darüber einen impermeablen Stoffüberzug ein. 
Die Erfahrungen U.s erstrecken sich hauptsächlich auf die Be¬ 
handlung von Ulcera venerea, Epididymitis und Prostatitis, doch 
glaubt er die Anwendung seines Apparates als wesentlichen Fort¬ 
schritt gegenüber den weniger bequemen und weniger wirksamen 
Heissluftkästen auch bei furunkulösen, phlegmonösen und ery- 
sipelatösen Prozessen, bei manchen Hautaffektionen, wie Akne 
auaemica, Follikulitis, Trichophytie, ferner bei zirkumskripter 
Peritonitis, Perityphlitis, Pleuritis, Perikarditis, neuralgifonnen 
Zuständen, Para- und Perimetritis gonorrhoica empfehlen zu 
dürfen. 

2) W. Velten-Bonn: Die klimatischen Kurorte. 

Verf. w'endet die Aufmerksamkeit der Aerzte auf einige 
weniger bekannte Kurorte, die sich als Winterstation für Lungen¬ 
leidende nach seinen Erfahrungen vorzüglich eignen; so ist 
Algier relativ leicht zu erreichen, das Klima daselbst sehr kon¬ 
stant, das Leben komfortabel und billig; ähnliches gilt von der 
südlichen Mittelmeerküste Spaniens, der Gegend und Umgebung 
von Malaga. 

3) L. F ü r s t - Berlin: Die Bedeutung der Lävulose für die 
Kinderdiätetik. 

F. empfiehlt die Lävulose als Milchzusatz für Säuglinge. Die¬ 
selbe verdiene vor dem Milchzucker den Vorzug, insoferae sie 
nicht abführend wirkt und angenehmeren und süsseren Geschmack 
verleiht. In der Form von Lävuloseschokolade oder Syrup ge¬ 
währt sie auch älteren unterernährten Kindern ein zweckmässiges 
Nahrungsmittel, das unter der Flagge eines willkommenen Genuss- 
| mittels leicht eingeschmuggelt werden kann; insbesondere besserte 
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sich dabei zusehends der Ernährungszustand skrofulöser und 
tuberkulöser Kinder. 

4) Wilhelm B a u e r m e i s t e r - Braunschweig: lieber die 
Verwendung 1 des Kaseins zu Backzwecken mittels einer neuen 
Gärungstechnik etc. (Schluss.) 

Laboratoriumsexperimente haben gelehrt, dass Peptone, Al- 
bumosen und Lelm die Milchzuckergärung in augenfälliger Art 
beschleunigen. Dieser Zusatz bewährte sich in ausgezeichneter 
Weise bei der Verwendung des Rohkaseins zu Backzwecken; es 
lässt sich dadurch ein durch seine Kohlehydratarmut bisher un¬ 
übertroffenes Diabetikerbrot hersteilen; denn je stärker die Mileli- 
zuckergärang ist, desto mehr kann man auf Mehlgärung und 
Mehlzusatz zum Teige verzichten. 

M. Wassermann - München. 

Zeitschrift für Heilkunde. Herausgegeben von C h i a r i 
in Prag. XXIV. Bd. (Neue Folge, IV. Bd.) Heft 3. 

1) Büdinger: Der Spongios&bau der oberen Extremität. 
II. Teil. 

Als Hauptresultat der grossen Arbeit wird bezeichnet: 

I. In technischer Beziehung: Es genügt nicht, die Knochen nur 
in einer oder den Hauptrichtungen zu zerlegen, sondern ist für 
ein genaues Studium notwendig, Schnitte in den verschiedensten 
Richtungen zu untersuchen. 

II. Bezüglich der Anordnung der Spongiosa: 

1. Unsere Betrachtungen über die „Gesamtarchitektur“ ganzer 
Knochen oder grösserer Abschnitte von Knochen können gegen¬ 
wärtig nur in Vermutungen bestehen, welche sich nicht nach den 
Prinzipien der technischen Wissenschaften konstruieren lassen. 

2. Als feststehende Tatsache ist die funktionelle Anordnung 
der Spongiosa in räumlich enger begrenzten Knochenabscbnitten 
zu betrachten, welche den einzelnen Beanspruchungen genügt. 
Diese sind 

a) Strukturen, welche der direkten Beanspruchung durch die 
Muskeln entsprechen; 

b) Strukturen, welche den Beanspruchungen der Gelenke ent¬ 
sprechen; 

c) Strukturen, welche speziellen Beanspruchungen relativ 
schwächerer Knochentelle entsprechen. 

2) P re 1 nd 1 sbe rg e r-Sarajevo: Zwei Fälle von Teratom 
in der Sakralgegend. 

Kasuistische Arbeit 

3) Derselbe: Ein Fall von Fettembolie nach Redresse¬ 
ment. 

17 jähriges Mädchen, operiert wegen Genu valgum. Doppel¬ 
seitiges Redressement im Lorenz sehen Osteoklasten. 3 Tage 
später Exitus. Sektion: Fettembolie der Lunge, die auch nach 
den klinischen Erscheinungen als Todesursache anzusprechen war. 
Gehirn nicht seziert 

4) Derselbe: Ein Fall von Rankenneurom mit Pigment- 
Bildung. 

Kasuistische Mitteilung. Bändel- Nürnberg. 

Archiv für klinische Chirurgie. 69. Bd., 4. Heft. Berlin, 
Hirschwald, 1903. 

44) Neuweiler: Beitrag zur Anwendung dee Murphy - 
knopfes bei Magen- und Darmoperationen. (Krankenhaus in 
Liestal.) 

N. hat die gesamte deutsche und den grössten Teil der aus¬ 
ländischen Literatur über den Murphyknopf durchstudiert 
U85 Nummern), um durch Vergleich der mitgeteilten Resultate 
einen Anhalt zu gewinnen zur Beurteilung der Vorteile und Nach¬ 
teile des Knopfes gegenüber der Czerny-Lembertsehen 
Naht. Die von Gelpke in Liestal bei 33 Operierten mit dem 
Knopfe gesammelten Erfahrungen schildert N. an der Hand der 
Krankengeschichten. 

Die Schlüsse, die N. zieht, sind kurz folgende: Die Knopf¬ 
methode kann ln manchen Fällen ebensoviel leisten wie die Naht; 
da sie die Operationsdauer abkürzt, ist sie in einzelnen Fällen 
der Naht vorzuziehen, steht dieser aber ln anderen Fällen wieder 
nach. Am Dickdarm ist sowohl bei End-zu-End-Vereinigungen wie 
bei Anastomosen stets die Naht vorzuziehen. Dickdarm mit Dünn¬ 
darm soll nur unter günstigen Verhältnissen (dünne Darmwand, 
keine Spannung) End-zu-End oder End-zu-Selt mit dem Knopfe 
vereinigt werden; bei Seit-zu-Seit-Verbindungen ist die Naht zu 
wählen. Bei Dünndarmresektionen wegen gangränöser Hernien 
ist der Knopf der Zeitersparnis wegen vorzuziehen; bei Resektion 
wegen anderer Indikationen kann Knopf oder Naht gewählt wer¬ 
den. Seitliche Anastomosen ohne Resektion sind besser mit Naht 
zu machen. Am Magen ist der Knopf zu empfehlen bei Gastro- 
duodenostomien nach Pylorusresektion wegen Karzinom. Die 
Gastroenterostomie bei Karzinom ist entweder mit Knopf als 
G. posterior oder mit Naht als G. anterior auszuftihren, und zwar 
die letztere mit oder ohne Braun sehe Anastomose mit Knopf. 
Die G. anterior mit Knopf soll nicht gemacht werden. Bei gut¬ 
artigen Pylorusstenosen ist die G. posterior mit Knopf nicht zweck¬ 
mässig, da dieser doch manchmal ln den Magen fällt; das beste 
Verfahren Ist G. anterior mit Naht und Braun sehe Anastomose 
mit Knopf. 

Die Begründung der Ansichten N.s, sowie die Regeln, die er 
ableitet für die Konstruktion des Knopfes und die Technik seiner 
Anlegung müssen im Original nachgelesen werden. 

45) Jensen: Heber zirkuläre Gefässutur. (Kommune- 
bosplt&l Kopenhagen.) 


J. übt an der Hand von zahlreichen Tierexperimenten, die 
grösstenteils an Pferden angestellt wurden, Kritik an den ver¬ 
schiedenen Methoden der zirkulären Gefässnaht. Folgende Fragen 
waren zu lösen: 1. Wodurch kommt es so häuüg zur Thromben¬ 
bildung nach der Gefässnaht? 2. Welche Methode bietet die beste 
Gewähr gegen Thrombose? Geprüft wurden die verschiedenen 
Nahtmethoden, Prothesen von Knochen und Elfenbein und die 
Magnesiumprothese von P a y r. 

Bezüglich der Prothesen kommt J. sowohl bei Arterien- wie 
Venen Vereinigung zu absprechendem Urteil; die Prothese hat vor 
den Nahtmethoden keinen Vorteil, wohl aber den Nachteil, dass 
sie oft Verengerungen des Lumens hervorruft. Die beste Art der 
Sutur ist die U-förmige Naht, durch die grosse Iutimaüächen ohne 
Verengerung zur Berührung gebracht werden. Als Nahtmaterial 
ist Seide zu empfehlen. Die Thrombose nach Gefässnaht ist nach 
J.s Untersuchungen auf Infektion zurückzuführen; die Operation 
ist daher nur in aseptischen Gebieten erlaubt. 

46) N1 c o 11 c h - Triest: Meine Erfahrungen über Lithiasis 
der Harnwege. 

N. hat 12 Fälle von Nierensteinen, 152 Blasensteine (85 Litho- 
tripsien, 67 Cystotomien), 4 Fälle von Prostata- und 9 Fälle von 
Harnröhrensteinen operativ behandelt und schildert seine Er¬ 
fahrungen an der Hand zahlreicher Krankengeschichten. 

47) Moszkowicz: Prolapsus intestlni tenuis et llaxurae 
sigmoideae per an um. (Rudolfinerhaus in Wien.) 

Die Darmschlingen waren durch einen Riss ln der Mastdarm¬ 
wand auf der Kuppe eines Mastdarm Vorfalls ausgetreten. 

48) Wilms: Wie entstehen Achsendrehungen (Volvulus) 
dee DünndarmesP (Chirurgische Klinik in Leipzig.) 

Die Arbeit von W. ist eine Fortsetzung der im letzten Hefte 
des Archivs erschienenen Publikation über die Knotenbildungen 
des Darmes. W. weist nach, dass der für die Entstehung der 
Strangulationen und der Knotenbildungen massgebende Faktor, 
nämlich die Peristaltik der eingeklemmten Schlinge, die den 
abführenden Schenkel in den Ring hineinzieht, auch bei der 
Bildung von Dünndarmachsendrehungen das ursächliche Moment 
darstellt; man kann dies schon daraus schliessen, dass ebenso wie 
bei den Knotenbildungen auch bei den Achsendrehungen stets 
die unterste Ileumschlinge bis zum Coekum an der Drehung be¬ 
teiligt ist. Die Achsendrehungen der Flexur dürfen mit den 
Drehungen des Dünndarms ätiologisch nicht zusammengeworfen 
werden, da bei der Flexur besondere anatomische Verhältnisse 
(schmaler Stiel, lange Flexur, geblähter Scheitel) in Frage kommen, 
die beim Dünndarm wegfallen. 

Die Bedingungen, unter denen die Peristaltik eine Achsen- 
Drehung des Dünndarms hervorrufen kann, sind nun folgende: 
Schon normaler Weise liegen die Därme oft so, dass 2 Darm¬ 
schenkel sich kreuzen; dies sind physiologische Achsendrehungen, 
aber ohne Strangulation, ohne Zirkulationsstörung. Wenn die so 
gedrehte Darmschlinge sich aber durch Gasansammlung an einer 
Stelle in etwas längerer Ausdehnung stellt, so wird durch diese 
Aufrichtung der geblähten Schlinge das Mesenterium wie ein 
Strang gespannt Der über diesen Strang verlaufende Dünndarm¬ 
schenkel kann abgeknickt werden; nun kann die Peristaltik, die 
gegen die Knickungsstelle anarbeitet, den abführenden Schenkel 
mehr und mehr über den Strang hertiberziehen. Da hierdurch 
zugleich das Mesenterium gedreht wird, kommt es zur Zirku¬ 
lationsstörung, die durch den Zug der am Coekum fixierten letzten 
Dünndarmschlinge noch gesteigert werden kann. 

49) Katzensteln-Berlln: Heber eine, durch ein chro¬ 
nisch wirkendes Trauma allmählich entstehende Luxatio stemo- 
clavicularis. 

Bei dem 17 Jährigen Patienten K.s hatte sich durch Arbeiten 
an einer Maschine, bei der er mit grosser Kraft die zuerst ge¬ 
streckten Arme beugen und stark mit einem Ruck rückwärts 
bringen musste, allmählich die genannte Verletzung entwickelt 
Da der Arm fast ganz funktionsunfähig war und Patient durch 
Druck der akromialen Enden auf den Plexus starke Schmerzen 
hatte, ankylosierte K. das Sternoklavlkulargelenk durch An¬ 
frischung und Drahtnaht der Gelenkenden mit gutem Erfolg. Aus 
der Literatur konnte K. 4 ähnliche Fälle zusammenstellen, die alle 
bei jugendlichen Individuen beobachtet waren. Die übermässige 
Inanspruchnahme der Gelenkkapsel durch ein chrouisch wirkendes 
Trauma führt gerade bei jugendlichen Individuen leicht zur Ueber- 
dehnung und Erschlaffung der Kapsel, da die elastischen Fasern 
der Gelenkkapseln sich nach den Untersuchungen K.s erst bei Er¬ 
wachsenen genügend entwickeln. 

50) Blum: Die Coxa vara als Belastungsdeformität. 
(Chirurg. Abteilung der Wiener allgemeinen Poliklinik.) 

Bl. beobachtete die Entwicklung einer Coxa vara bei einem 
Kinde während der Heilung einer tuberkulösen Koxitis der anderen 
Seite. Ebenso fand er an verschiedenen Skeletten, an denen aus 
verschiedenen Gründen (kongenitale Htiftluxation, Koxitis, Knie¬ 
gelenkankylose) Atrophie eines Beines bestand, Coxa vara der 
anderen Seite. Da ln den meisten dieser Fälle keine Zeichen einer 
überstandenen Knochenerkrankung an dem deformierten Femur 
sich vorfanden, muss die Entstehung der Deformität allein auf die 
einseitige Ueberlastung zurückgeführt werden. Die Einwirkung 
der Rümpflast als schädigendes Moment lässt sich für alle Formen 
der Coxa vara nach weisen; die als Ursachen gewöhnlich ange¬ 
nommenen Erkrankungen (Rhachltis, Osteomalacie, Tuberku¬ 
lose etc.) spielen nur eine untergeordnete, begünstigende Rolle. 

51) Köppen- Norden: Studien und Untersuchungen über 
Pathologie und Therapie der tuberkulösen Peritonitis. 

Zu kurzem Referat nicht geeignet 
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52) Jensen- Kopenhagen: Ueber Pneumokokkenperitonitis. 
(Fortsetzung folgt.) 

531 Lilienfeld: Der isolierte, subkutane Bruch des Os 
scaphoideum der Handwurzel, ein typischer Bruch. (Zander¬ 
institut der Ortskrankenkasse für Leipzig.) 

L. beobachtete unter 128 Fällen von Knochenbrüchen in 
IVo Jahren 7 isolierte Frakturen des Kahnbeins. Das Os scaphoi¬ 
deum liegt bei radial abduzierter Hand zwischen Radius und Os 
capitatum, das sich In die Höhlung des Kahnbeins hineinbohrt, 
eingezwängt; wirkt in dieser Tai ge des Knochens eine Gewalt in der 
Richtung der Achse des Vorderarmes und kommt noch die Dorsal¬ 
flexion hinzu, die ihn noch mehr in die Gelenkfläche des Radius 
hineintreibt, dann kann das Os scapli. zwischen Radius und Os 
capitatum zerdrückt werden. Die Brüche L.s waren alle durch 
eine Gewalteinwirkung auf die dorsalflektierte und radialabdu- 
zierte Hand entstanden; auch gelang es ihm durch denselben 
Mechanismus den isolierten Bruch des Kahnbeines an der Leiche 
hervorzurufen. Die Diagnose des Bruches kann bei Berücksichti¬ 
gung der Anamnese gestellt werden; meist findet sich eine geringe 
Radialabduktion der Hand, zirkumskripter Druckschmerz in der 
Tabatiöre und messbare Verbreiterung der Gelenkgegend. 

H e i n e k e - Leipzig. 

Centralblatt für Chirurgie. 1903. No. 13 u. 14. 

No. 13. Herrn. Schlöffe r: Gesichtsplastik mit Ver¬ 
schiebung der Gesichtshaut unter temporärer Aufklappung der 
weichen Nase. 

Um die Nachteile der Lappenplastiken bei Defekten der Ober¬ 
lippe etc. zu umgehen, empfiehlt Schl, warm ein Verfahren, das er 
in 5 Fällen bewährt gefunden und das sich besonders zum Ver¬ 
schluss von Defekten, die die Oberlippe und angrenzende Wangen¬ 
partie betreffen, eignet, das eventuell auch bei schweren Hasen¬ 
scharten gelegentlich gute Dienste leistet und das darin besteht, 
dass der erhaltene Teil der Oberlippe und Wange durch eine tem¬ 
poräre Aufklappung der knorpeligen Nase in seiner Verschieblich¬ 
keit von der Nase unabhängig gemacht wird und (sofern dies noch 
nötig) durch eine mehr oder weniger ausgiebige Ablösung von der 
Vorderflüche des Oberkiefers beweglich gemacht wird. Nach Ex¬ 
zision des Kranken wird zunächst durch genau in der Nasen¬ 
wangenfurche beginnende Schnitte, die in gleicher Ebene das 
Nasenseptum durch trennen, die Nase nach oben geklappt, die De¬ 
fektränder mit den angrenzenden Partien der Lippe und Wange 
ln ziemlicher Ausdehnung von der Vorderflüche des Oberkiefers 
event. Jochbein abgetrennt und dann einander genähert und durch 
direkte Naht vereinigt; um die dann herabgeklappte Nase wieder 
zu befestigen, muss zunächst entsprechende Anfrischung an der 
verschobenen Gesichtshaut gemacht und darnach die Nase an diese 
Anfrischungsstellen festgenäht werden. (S. d. Abb.) 

No. 14. H. Braun: Zur Aether-Chloroform-Mischnarkose. 

Br. weist darauf hin, dass die neuerdings von H o f m a n n 
und Witzei empfohlene Narkosenmethode mit kontinuierlichen 
tropfenweisen Gaben von Aether auf offene Chloroformmaske 
(nach vorheriger Morphiumgabe) mit einer von Br. seit 1898 ge¬ 
übten und 1901 beschriebenen, seitdem von ihm in hunderten von 
Fällen bewährt gefundenen Verfahren identisch ist, das Br. frag¬ 
los für die rationellste Form der Aether-Chloroform-Mischnarkose 
hält, da es die Vorteile beider ausnützt und deren Nachteile ver¬ 
meidet. Br. stimmt mit W 11 z e 1 darin völlig überein, dass im 
Beginn der Narkose niemals reines Chloroform verabreicht werden 
darf. Die verbrauchten Mengen der Narkotika betrugen, auf 
1 Stunde gerechnet, 84,7 ccm Aether und 11 Chloroform, die grösste 
Chloroformdosis betrug 50 ccm mit 105 ccm Aether in 2% Stunden 
(bei einer schwierigen Kehlkopfexstirpation). Br. benützt eine 
modifizierte Junker sehe Maske, er sah nur nach y ß der Nar¬ 
kosen Erbrechen, niemals üble Zufälle, er hält die gleichmässige 
Dosierung der Narkotika mit seiner Maske für besser und sicherer, 
als bei der gewöhnlichen Tropfmethode und auch bei Ersparnis 
an Narkoticis bei ersterer für bedeutend. Bei Operationen an 
Mund. Rachen und Kiefern müssen kontinuierliche Aetherdiimpfe 
In den Rachen geleitet werden, was nur mit Apparat möglich. 
Br. erkennt es als Verdienst Wltzels an. dass er den Nachweis 
brachte, dass die kontinuierliche Narkose mit verdünnten Aether- 
dilmpfen auch mit der offenen Maske praktisch verwertet werden 
kann, er glaubt, dass die moderne Chloroform-Sauerstoff-Narkose 
ihr voraussichtlich nur vorübergehende Konkurrenz machen werde. 

Sehr. 

Centralblatt für Gynäkologie. 1903. No. 14. 

1) Lajos G 61 h - Klausenburg: Fruchtretention nach Zer- 
reissung der schwangeren Gebärmutter. 

Es handelt sich um eine 29 jährige Frau, VI. Para, die 
während der Schwangerschaft von einem Kalbe einen Stoss in die 
Magengegend erhielt. Erst 3 Monate später traten Schmerzen und 
Fieber auf, die zur Ausräumung des Uterus führten. G. fand 
einen faultoten Fötus im 7. Monate und an der vorderen Zervikal¬ 
wand einen klaffenden Riss. Von der Plazenta war nichts mehr 
zu finden. Verlauf günstig. 

2) G. Burckhard- Würzburg: Zur Narkosenfrage. 

B. möchte das Chloroform nicht absolut verwerfen. Unter 
2000 Narkosen sah er nur 1 Todesfall und 1 Asphyxie. Dabei be¬ 
nutzt er nicht einmal die — doch ungefährlichere — Tropfmethode, 
sondern das alte Verfahren mit Aufgiessen im Strahle. Bei Kontra- 
Indikationen durch Befunde am Herzen benutzt B. die Billroth- 
sche Mischung (Chloroform-Aether-Alkohol). 


3) E. T o f f - Braila: Ueber Imprägnierung. 

T. stellt die etwas abenteuerliche Ansicht auf, dass durch den 
Beischlaf und mehr noch durch die Schwangerschaft gewisse Kör¬ 
persäfte des Mannes auf die Frau übergehen, sie „1 tu - 
p r ä g n i e r e n*\ die für sie von grosser Bedeutung sind. Bei 
Nulliparis soll es das Sperma sein, hei Schwangeren die fötalen 
Körpersäfte, von denen, resp. vom fötalen Blut „die Hälfte dem 
Vater angehörend“ sei. So erklärt T. sich den günstigen Einfluss 
der Ehe bei vielen anämischen, schwächlichen Mädchen, auch ohne 
dass Konzeption eintritt, so die Vergrösserung des Uterus im Laufe 
der Schwangerschaft, die Anregung der Milchsekretion, die 
„latente“ Syphilis der Mütter, die von syphilitischen Männern kon¬ 
zipieren, ohne selbst syphilitisch infiziert zu werden und durch den 
Fötus dagegen immun gemacht werden sollen, u. ä. m. Krank¬ 
hafte und schwächere Männer dagegen beeinflussen ihre Frauen 
nachteilig. Am meisten hat sich Referent gewundert, solchen Aus¬ 
führungen lm Zentralbl. f. Gynäkologie zu begegnen. 

J a f f 6 - Hamburg. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1903, No. 14. 

1) G. K lern pe rer-Berlin: Di© Messung des Harnf&rb- 
stoffs und ihre diagnostische Verwertbarkeit. 

Vergl. Referat S. 269 der Münch, med. Wochenschr. 1903. 

2) W. S u k i e n n 1 k o w - Berlin: Topographische Anatomie 
der bronchialen und trachealen Lymphdrüsen. (Fortsetzung 
folgt.) 

3) S a 1 z w e d e 1 - Berlin: Aerztliche Forderungen zur Re¬ 
form des Krankenpflegewesens. (Schluss folgt.) 

4) P. Cohnheim - Berlin: Ueber Atonie des Magens und 
ihre Beziehungen zum Plätschergeräusch und zur Gastrektasle. 

Verfasser führt zunächst aus, dass bei der Atonie im Sinne 
Stl Ilers kein Beweis für eine Schwächung der Peristole er¬ 
bracht ist. da sich alle Symptome, die Stiller zum Beweist» 
heranzieht, Plätschergeräusch, Schallwechsel- und Belastungs¬ 
probe aus den übrigen Bestandteilen der Astheuia univers. congen.. 
aus Neurasthenie, Unterernährung, Vertikalsteilung und Wand- 
stündigkeit des Magens ungezwungen erklären lassen. Für die 
Atonie der übrigen Autoren, d. h. für die motorische Insuffizienz 
geringeren Grades allein entscheidend ist, ob die Probemahlzeit 
In der normalen Zeit von 7 Stunden eliminiert ist, dass dagegen 
das Plätschergeräusch zu irgend einer Zeit für die Diagnose der 
Atonie gleichgültig ist, da es bei ganz suffizienten Mägen und ganz 
Gesunden angetroffeu wird und sich aus Ptose und Vertikalstellung 
des Magens hei Erschlaffung der Bauchdeckeu hinreichend erklärt. 
Verfasser ist der Anschauung, dass die Atonie ohne Komplikationen 
nicht in Ektasie übergehen kann. 

5) A. Pinkuss-Berlin: Zur konservativen, nicht opera¬ 
tiven Behandlung von Frauenleiden. (Schluss folgt.) 

Grassraann - München. 

Deutsche medizinische Wochenschrift. 1903. No. 14. 

1) Fr. K r au s - Berlin: Phloridzindi&betes und chemische 
Eigenart. 

Vortrag im Verein f. inn. Med. in Berlin am 16. II. 1903. Ref. 
s diese Wochenschr. 1903, No. 9, S. 391. 

2) E. Saul-Berlin: Beiträge zur Morphologie der patho¬ 
genen Bakterien. 

Verfasser hat, wie schon früher am Typhusbakterium. am 
Bact. coli und andern, nun auch am Cholerabakterium lind am 
Vibrio Metschnikoff die Wuchsformen der Wochen und Mo 
nate alten Kulturen an gehärteten Schnitten studiert. Aus 
den verschiedenartigen pfianzenühulichen Formen (abgebildet) 
dieser „Zellstaaten“ lassen sich verschiedene Varietäten der 
betreffenden Bakterien ableiten. Es zeigt sich, dass einige Varie¬ 
täten der „Cholerapflanze“ denen der Metschnikoffpflanze „in 
hohem Masse ähnlich, aber nicht mit ihnen identisch“, sondern 
höchstens als Uebergangsformen ira Sinne Darwins zu deuteu 
sind. — Eine Zelldifferenzierung in derartigen Zellstaaten war 
nicht erweislich. 

3) H. F 1 i e 8 s - Berlin: Klelnhimabszess mit plötzlicher 
Lähmung dee Respirationszentrums. 

Otogener, auf dem Wege des Aquaeductus vestibuli entstan¬ 
dener, längere Zeit symptomlos gebliebener Abszess. Belm Ver¬ 
such der operativen Eröffnung — in Aethernarkose — alsbald Re¬ 
spirationsstillstand. Bei künstlicher Atmung schlug das Herz 
noch 2 Stunden fort. Die Ursache dieser Respirationslähmung 
sucht Verf. im gesteigerten Himdruck. 

4) T h i m m - Leipzig: Ein eigenartiges hämorrhagisches 
Syphilid der Haut. 

Bei einem in Brasilien infizierten Mann traten neben einem 
grosspapulösen syphilitischen Exanthem an Rumpf und Ober¬ 
schenkeln kreisrunde hellrote fünf markstückgrosse, y 2 Millimeter 
eie vierte Flecken auf, deren schmutzig-rotes Zentrum nach 2 bis 
3 Tagen in eine mit dunklem flüssigen Blut gefüllte Blase, dann 
ln ein typisches nierenförmiges Geschwür und schliesslich in eine 
typische Rupia syphilitica sich umwandelte. 

5) G. Fuchs-Biebrich: Zur Theorie der Wismuthwirkung. 

Vortrag auf der 74. Naturforscherversammlung. Ref. s. diese 

Wochenschr. 1902, No. 43, S. 1818. 

6) Paul Cohnheim-Berlin: Ueber Infusorien im Magen 
und im Darmkanal des Menschen und ihre klinische Bedeutung. 
(Schluss.) 

cf. Referat ln dieser Wochenschr. 1902., No. 21, pag. 893. 
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7) A. Bl au-Görlitz: Beitrag zur Kasuistik der Betro- 
pharyngealabszeese nach akuter Mittelohreiterung. 

Nach Spaltung und Entleerung des Senkungsabszesses heilte 
auch die Otitis des 1 jährigen Kindes. Der Eiter hatte seinen 
Weg, wie vermutet wird, durch Tube, peritubales Gewebe und 
Semicanalis tensoris tympani genommen. 

8) Heermann - Posen: Ein neues Doppelhörrohr. 

An ein gewöhnliches Stethoskop ist ein Hörschlauch für das 
zweite Ohr eingeftigt R. Grashey. 

Correipondenzblatt für Schweizer Aerzte. 33. Jahrg. No. 7. 

E. Monnier - Zürich: Larynxdiphtherie oder Larynxfremd¬ 
körper? (Aus der chirurgischen Klinik.) 

An der Hand einer Krankengeschichte wird auf die Wichtig¬ 
keit hingewiesen, bei jeder akuten Stenose der Luftwege, auch bei 
vorhandener Diphtherieepidemie, an die allerdings seltene Even¬ 
tualität eines aspirierten Fremdkörpers zu denken; peinlichste Er¬ 
forschung der Anamnese. 

S idl e r- H ug u e n i n - Zürich: Beitrag zur Kenntnis der 
Geburtsverletzungen des Auges. 

Besprechung von 6 Fällen verschiedener Augenverletzungen 
(ein Fall mit Fazialisparalyse bei normalen Beckenverhältnissen 
und nach einem normalen Geburtsverlauf, bei den übrigen 5 Fällen 
verschieden schwereAugeiiVerletzungen nach Zangengeburten): die 
Veränderungen, die bei zwar normalen, aber allerdings protra¬ 
hierten Geburten (ohne Kunsthilfe) beobachtet werden, sind Blu¬ 
tungen in die Lider, Konjunktivs, Vorderkammer und Netzhaut, 
oder lange bestehende Hornhauttrübungen, ferner schwere Quet¬ 
schungen des Faziaiis mit lange bestehendem Lagophthalmus, 
ferner Augenmuskellähmungen, ja sogar Exophthalmus mit voll¬ 
ständiger Herauspressung des Bulbus aus der Orbita. 

Hammelbacher - Planegg. 

OesxerreicMsche Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

No. 14. 1) G. Singer-Wien: Die spastische Obstipation. 

Verfasser skizziert die Symptomatologie, Pathogenese, Dia¬ 
gnose, Prognose und Therapie des Leidens, das noch nicht hin¬ 
reichend bekannt ist und vielfach mittels Abführmitteln unzweck¬ 
mässig behandelt wird. Er unterscheidet eine symptomatische und 
Idiopathische Form der Erkrankung. An der Grenze zwischen den 
sekundären und rein nervösen Formen stehen jene Fülle von 
spastischer Obstipation, welche bei Störungen in der Sexualsphäre 
auftreten. Die rein nervösen Formen kommen hauptsächlich bei 
Neurasthenie und Hysterie vor. Unter den objektiven Symptomen 
ist besonders hervorzuheben die krampfhafte Kontraktion des 
Sphinkter internus, ferner Druckpunkte an verschiedenen Stellen 
des Abdomens. Hie und da kommen ileusartige Enterospasmen 
vor. Nicht selten kommt es zur Ausstossung strangförmiger 
Schleimgerinnsel, auch von Blut, wofür Verfasser eine Beobachtung 
anführt Zu betonen ist, dass die spastische Obstipation auch als 
völlig selbständige Krankheit Vorkommen kann, ohne jede Be¬ 
gleitung von Hysterie oder Neurasthenie. In der Therapie kommen 
in Betracht feuchte Wärme, Oeleinläufe, ferner als souveränes 
Mittel die Belladonna. Ferner verwendet Verfasser seit Jahren 
mit gutem, manchmal überraschendem Erfolge die Einführung von 
englischen Bougies in den Mastdarm. Diätetische Behandlung ist 
weniger von Wichtigkeit. 

2) E. Di rm ose r- Wien: Ein weiterer Beitrag zur Auto¬ 
intoxikationstheorie bei Hyperemeeis gravidarum. 

Verfasser vertritt seit langem die Auffassung, dass das über¬ 
mässige Erbrechen während der Schwangerschaft bewirkt werde 
durch Toxine, w’elche sich im Darme der Kranken bilden und 
beschreibt die an einer zur Zelt 31 Jahre alten Frau gemachten 
Beobachtungen, welche 5 Graviditäten durchmachte und mehrmals 
das Krankheitsbild In hohem Masse darbot. Er fand im Darm- 
Inhalt derselben Giftstoffe, welche im stände waren, Versuchs¬ 
tiere in Zeit von 3 Stunden zu töten. Der Magen enthielt nach¬ 
weisbare Mengen von Azeton. In der Plazenta fanden sich die 
Giftstoffe nicht Die Kranke bot Ikterus, Nephritis und Fieber 
dar, von denen Verfasser annimmt dass sie toxisch seien. Bei 
den Giftstoffen kann es sich nicht um solche bakterieller Natur 
handeln, da sie ausserordentlich rasch wirkten. Es scheint, dass 
die Vermehrung von Indoxyl und Skatoxyl, sowie der Aether- 
schwefelsäuren bei der angenommenen Autointoxikation eine Rolle 
spielen, doch ist die Natur der Schädlichkeit noch nicht hinreichend 
aufgeklärt 

3) G. Lot hei ssen-Wien: Pankreastumor mit Duodenal¬ 
steno se und schwerem Ikterus. 

Die beschriebene Beobachtung wurde an einer 72 jährigen 
Pfründnerin gemacht. Bel der Operation zeigte sich, dass es sich 
um einen halbapfelgrossen Tumor des Pankreaskopfes handelte, 
der In der Höhe der Papilla Vateri mit dem Duodenum verwachsen 
war. Das vorher vorhandene Erbrechen schwand, der Verlauf war 
günstig. Während des Ileilverlaufes zeigte sich eine Nekrose des 
Unterhautfettgewebes in der Umgebung der Wunde. Verfasser be¬ 
spricht noch die Diagnose und operative Therapie derartiger Tu¬ 
moren. Die Anlegung einer Gallenilstel hält er nur dann für indi¬ 
ziert, wenn man den Tumor nicht für ein Karzinom hält. Im 
Durchschnitt leben die operierten Kranken noch 6—8 Monate in 
relativem Wohlbefinden nach der Operation. 

4) W. Hall- Manchester: Zur klinischen Bestimmung des 
Gesamtgehaltes von Purin im Ham mittels Purinometer. 


Unter den Purinkörpern des Harns kommen besonders in Be¬ 
tracht Hypoxanthin, Harnsäure, Guanin und Methylxanthine. Die 
Bestimmung derselben ergibt die Möglichkeit einer genaueren Re¬ 
gulierung für die tägliche Tätigkeit des Stoffwechsels im Körper. 
Die Einzelheiten der Methode der Bestimmung der Körper können 
hier nicht kurz angeführt werden. 

5) A. Hinterberger und F. Freih. v. Krauss-Wien: 
Ein Projekt für den Neubau des St. Anna-Kinderspitals in Wien 
mit Erläuterungen und Bemerkungen. (Schluss folgt.) 

Grassmann - München. 

Italienische Literatur. 

Baldassarl, Chirurg am Spital zu Ferrara, teilt, sein Ver¬ 
fahren zur Blutstillung bei Leberresektionen mit. (il policlinico. 

I Januar 1903.) 

| Dasselbe besteht darin, dass auf die blutende Fläche die Haut 
einer frisch geschlachteten Tieren entnommenen Arterie gelegt und 
I dass über dieser dann die Fäden geknotet werden. 

I Diese Arterienhaut wird vorher durch Hitze sterilisiert, dann 
I wird sie in lOproz. Gelatine aufgehoben, w T elche ihrerseits durch 
1 Zusatz von 4proz. krystallisierter Chlorkalklösung aseptisch ge¬ 
macht worden ist. 

Die Leberresektion macht man in keilförmiger Gestalt, weil 
so am besten die Arterienwand eingefügt und durch die Naht be¬ 
festigt werden kann. 

Das Verfahren, welches sich experimentell an Hunden be¬ 
währte und die Resektion grosser Stücke der Leber mit starken 
arteriellen Blutungen gestattete, ist auch zur Tamponade bei 
Schuss- und Stichwunden der Leber geeignet. 

C a 1 a b i und Gulardoni geben den ausserordentlich 
seltenen, bisher wohl noch nie beobachteten Fall einer intesti¬ 
nalen Okklusion durch Eindringen des Darmes in die Harn¬ 
blase bekannt (Ibid.) 

Der Fall wmrde erst auf dem Lefchentisch erkannt. Der 
Einfluss eines die Blasenpartie treffenden Traumas w’ar vorher¬ 
gegangen. Dasselbe hatte die Bildung einer Hernie der Blasen- 
mukosu begünstigt. Vorauszusetzen ist ein wegsam gebliebener 
Uraehus und eine Entwicklungshemmung der Tunica muscularis. 
Das ausgestülpte Stück der Mukosa venvuehs mit dem Peritoneum 
und dem Darm. 

Caccia, italienischer Sanitätsoffizier, macht in der gleichen 
Nummer von il policlinico auf die Frakturen der Metatarsal¬ 
knochen durch Marschieren aufmerksam. 

Diese Fraktur ist im Militärhospital zu Alessandrla ziemlich 
häufig, oft auch ohne Radiographie zu konstatieren. Beim 2. Meta¬ 
tarsus ist die Fraktur der Basis zu beobachten, sonst sind am 
häufigsten die Frakturen zwischen vorderem und mittlerem Drittel. 

Man hat sich bei den Aushebungen zu vergegenwärtigen, 
dass nicht nur die Plattfiisse. sondern auch die stark gewölb¬ 
ten Füsse zu Märschen nicht geeignet sind. 

Die Mehrzahl der Frakturen ereignet sich in den ersten 
Monaten; man hat deshalb namentlich sich vor einer Ueber- 
anstrengung der Fussmuskeln zu hüten uud namentlich nach be¬ 
deutender Anstrengung derselben nicht Dauerläufe anzuordnen. 

Die Konstatierung dieser früher oft für Periostitis an¬ 
gesehenen Frakturen durch Röntgenstrahlen ist in therapeutischer 
wie in medikolegaler Beziehung besonders wichtig. 

V o 1 p e erörtert unter der Aufschrift „Dell’ asta doppia die 
entwicklungsgeschichtlich interessante Anomalie des doppelten 
Penis, unter Illustration durch Abbildung eines charakteristischen 
von ihm beobachteten Falles. (Ibid.) 

Es gibt 3 Arten dieser Anomalie: die Hasta bifida, die Hasta 
omnlsepta und die Hasta duplex. Die Hasta duplex ist die sel¬ 
tenste Anomalie; sie setzt einen doppelten Enddarm und eine 
doppelte Harnblase voraus, während bei der Hasta bifida und 
Hasta omnisepta diese Organe entweder normal oder unvollständig 
iu zwei geteilt erscheinen. 

Die Teilung der Rute kann sich auf einen Teil oder auf den 
ganzen Körper erstrecken. Mit Hasta bifida würde zu bezeichnen 
sein diejenige Anomalie, bei welcher die Teilung einen Teil des 
Körpers der Rute betrifft; mit Hasta omnisepta die Anomalie, bei 
welcher der ganze Körper der Rute in 2 Teile geteilt ist und diese 
Teile, wenn sie auch als 2 Ruten erscheinen, doch jede nur ein 
Corpus cavernosum. oft ohne Urethra und mit ungenügender Funk¬ 
tion haben. 

Baldass ari und F i n o 11 i empfehlen zur Transplan¬ 
tation bei Wunden der Blase ein Stückchen des benachbarten 
Peritoneum parietale, bedeckt von einer dünnen Muskelschicht. 
(Rif. med. 1902. No. 290.) 

Dasselbe verträgt eine Vereinigung durch Suturen und eignet 
sich wegen seiner grösseren Derbheit besser, als wie ein Stück¬ 
chen des Netzes, welches man nach dem Vorgang Enderlens 
zur Schliessung von Blasendefekten verwandt hat. Durch Ex¬ 
perimente an Hunden w ? ollen die Autoren die Vorzüge dieser ihrer 
Methode l)ewiesen haben. 

S a r c i n e 11 i empfiehlt eine neue Methode zur Perkussion 
der MilzgTenze, welche namentlich für Kinder, bei Welchen kleine 
Volumendiffereuzen schwer festzustellen sind, anwendbar ist. 
(Ibid., No. 292.) 

Die kindlichen Körper werden in halber Rückenlage, die linke 
Seite nach unten von einem Wärter suspendiert gehalten, so dass 
der eine Arm unter der linken Schulter, der andere unter dem 
Becken den Körper stützt und die Perkussion dann von unten ge¬ 
schieht Die Milz soll so der Rippen- und Abdominal wand ver¬ 
möge ihrer Schwere genau anliegen, der Magen steigt entgegen- 
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gesetzt nach, oben nnd die Tympanie des mehr weniger geblähten 
Magens stört die Perkussion nicht. 

Lorenzonl: Ueber Gangrän bei Typhus. (Gazetta degll 
osped. 1903, No. 8.) 

L». fand ln einem Falle von Thrombose bei Typhus in der Ge- 
fässwand nicht nur dort, wo der Thrombus alt, sondern auch dort, 
wo er neueren Datums war, zahlreiche Typhusbazillen. Er ver¬ 
tritt die Anschauung, dass bei diesen Thrombosen 
eine durch Typhusbazillen bedingte entzünd¬ 
liche Affektion der Gefässwand das primäre Ist, 
und dass sie die Ursache des Thrombus abgibt. Veränderungen 
der vasomotorischen Nerventätigkeit des Herzens und Störungen 
der Blutmischung kommen als sekundäre ursächliche Momente 
in Betracht. 

Gabbi und Curucciolo: Ueber einen Kleinhimtumor 
mit Kompression und Verdrängung des Bulbus, (il policlinico. 
Februar 1903.) 

Der Autor macht auf die Wichtigkeit periodisch auf¬ 
tretender Verlangsamung der Respiration bis 
zu 5 Atemzügen in der Minute als eines dia¬ 
gnostischen Zeichens für Kleinhirntumoren, 
welche den Bulbus komprimieren und ver¬ 
drängen, aufmerksam. Diese Anfälle von Bradypnoe er¬ 
folgten, wie C. annimmt, dann, wenn der sarkomatöse Tumor an 
Umfang zunahm; sie waren häufig mit Pulsfrequenz vergesell¬ 
schaftet, die als Druck auf den Vaguskern aufzufassen war. Die 
Bradypnoe-Anfälle hatten nichts gemeinsam mit dem Cheyne- 
Stokes sehen Atemphänomen. 

C o n c e 11 i: Ueber einen Fall von pseudobulbärer Paralyse 
durch unilaterale zerebrale Läsion bei einem 5 jährigen Kinde. 
(Ibid., Januar 1903.) 

Es handelt sich um folgenden Befund: Embolie im Stamm der 
Arteria fossae Sylvii rechts mit einem ansitzenden Thrombus 
von ca. 1 cm; leichte Verminderung der Resistenz und Ischämie 
im entsprechenden Teile der Hemisphäre derselben Seite. Auf 
dem Schnitt indessen erscheint die Gehirnsubstanz makroskopisch 
normal; keine merkliche Veränderung an den Kernen der Basis, 
an den Pedunculi, am Pons, am Bulbus. Die Arteria Sylviana der 
linken Seite ist normal. Mikroskopische Untersuchung der mit 
N 1 s s 1 scher Färbung behandelten Zellen des Bulbus und seiner 
Kerne, mit Einschluss der Vaguskerne, ergibt normale Verhält¬ 
nisse. 

Es gibt, so schliesst C. aus diesem bisher einzig beobachteten 
Falle infantiler Bulboparalyse mit unilateraler Läsion, einen bul- 
bärparalytischen Symptomenkomplex, mit absoluter anatomischer 
Integrität des Bulbus, und zwar kann dies pseudobulbäre Symptom 
auch bei unilateralen Läsionen der kortiko-gangliären Zentren Vor¬ 
kommen. 

Um die obigen pathogenetischen Bedingungen herzustellen, 
muss die Läsion ausgedehnt sein, resp. weit in die Tiefe gehen, so 
dass sie nicht nur die direkten kortiko-ganglio-bulbären Leitungen 
schädigt, sondern auch die, welche von der anderen Hemisphäre zum 
Bulbus gehen und sich mit jenen oben genannten vereinigen, nach¬ 
dem sie ihre Kreuzung im Corpus callosum durchgemacht haben. 

Satta: Ueber einige die Azetonkörper betreffende Fragen. 
(Rif. med. 1902, No. 293.) 

Die Untersuchungen S.s, in der Klinik v. Noordens aus- 
geftihrt, ergaben die für die Praxis beachtenswerte Tatsache, dass 
Butter in höherem Grade als andere Fette in schweren Diabetes¬ 
formen die Ausscheidung des Azetons durch den Urin begünstigt; 
12—15 g Butter sollen das Quantum des ausgeschiedenen Azetons 
um 1 g erhöhen können und vielleicht handelt es sich hierbei um 
eine Wirkung der in der Butter vorhandenen Fettsäuren niedrig¬ 
sten Grades. 

Wichtig ist aber, dass diese azetonausscheidende Wirkung 
in verhältnismässig kurzer Zeit, etwa nach einwöchentlicher An¬ 
wendung erschöpft ist und man alsdann einen Wechsel, eventuell 
mit Einführung von Alkalien vorzunehmen hat. 

Moreschi: Ueber den N-Stoffwechsel bei Pellagra¬ 
kranken, nach den im pathologischen Institut der Universität 
Pavia ausgeführten Untersuchungen, (il Morgagni. Februar 
1903.) 

Der Urin zeigt bei Pellagra eine durchgehende Vermehrung 
seines Ammoniakgehaltes. M. neigt zu der Annahme, dass die 
Ursache dieser Erscheinung in einer Störung der Leberfunktion 
gesucht werden müsse, da der Vermehrung des Ammoniaks eine 
Verminderung des Harnstoffes entspreche und die Leber wahr¬ 
scheinlich als der Hauptsitz der Harnstofferzeugung zu be¬ 
trachten sei. 

F a n t i n o liefert aus dem Hospital zu Bergamo einen Bei¬ 
trag zu der Frage: Wie gross darf eine Partie des Darmes sein, 
ohne dass durch ihre Wegnahme an sich das Leben des Patien¬ 
ten unmöglich erscheintP (Rif. med. 1902, No. 287—289.) 

Nach einer Betrachtung der in der Literatur aufgezeichneteu 
Fälle und der experimentellen Ergebnisse kommt *F. zu folgenden 
Schlussätzen. 

Es ist möglich, ohne direkte Lebensgefährdung beim Men¬ 
schen 1,2 bis 1,3 m und darüber vom Dünndarm zu resezieren. 
Nähert sich die Entfernung diesem angegebenen Mass, so kann die 
Operation den Tod durch Inanition herbeiführen. Dieser Aus¬ 
gang erfolgt hauptsächlich dann, wenn die Resektion eine Darm¬ 
partie betrifft, welche bis dahin normal funktionierte und sich 
so der zurückgebliebene unversehrte Teil mit einem Mal als unge¬ 
nügend herausstellt, um die vikariierende Tätigkeit zu übernehmen. 
In Fällen aber, wo sich bei längerer Dauer eines Leidens bereits 
eine vikariierende Funktion eines benachbarten Teiles ausgebildet 


hat, kann auch ohne Gefahr ein grösseres Darmstück reseziert 
werden. Es ist möglich, ohne den Tod direkt herbeizuführen, nicht 
nur einen Teil des Dünndarms, sondern auch den ganzen Dick¬ 
darm bis zur Länge von 2 und 3 m zu resezieren, vorausgesetzt, 
dass man operativ dafür sorgt, dass die alimentären Stoffe sich die 
erforderliche Zeit in dem unversehrt gebliebenen Darmteil auf- 
halteu. Die Schleimhaut dieses Teiles kann in solchen Fällen all¬ 
mählich die Verdauung und Resorption, der Nahrungsmittel über¬ 
nehmen. Hager- Magdeburg-N. 

Inangnr&l-Disscrt&tionen. 

Universität Bonn. März 1903. 

12. Busch Max: Ueber Skoliosenbehandlung ln der chirurgischen 
Unlversitüts-Poliklinik zu Bonn. 

13. Langen Alfred: Kasuistische Beiträge zur Lehre vom Ex¬ 
hibitionismus. 

14. Weinberg Adolf: Ueber einen Fall von Hydroeephalus con- 
genitus internus mit Phocomelie. 

Universität Breslau. Januar, Februar und März 1903. 

1. Loewy Alfred: Die an der k. chirurgischen Klinik Breslau 
ln den Jahren 1891 bis April 1901 behandelten Fälle von Hasen¬ 
scharte. 

2. Scheffczyk Alois: Die Erfolge der Osteotomie bei Genu 
valgum. 

3. Zickel Georg: Erfahrungen über Aetiologie und Therapie 
der Urinfisteln bei Frauen. 

4. Ossig Ernst: Zur Pathologie und Therapie der Revolver¬ 
schussverletzungen des Kopfes und Rumpfes. Teil 1: Kopf¬ 
schüsse. 

5. Prausnitz Carl: Zum gegenwärtigen Stande der Cholera¬ 
diagnose, unter besonderer Berücksichtigung derjenigen 
Vibrionen, deren Unterscheidung vom Choleravibrio Schwierig¬ 
keiten bereitet. 

6. Kolaczek Hans: Ueber die Uterusruptur, Ergebnisse der 
Forschung der letzten 7 Jahre. 

7. Strempel Alfred: Ueber die Instrumentelle Erweiterung der 
Zerv ix sub partu nach B o s b i. 

8. Hoppe Wilhelm: Beitrag zur Lehre von den angeborenen 
Kreuzsteissbeingeschwiilsten. 

9. Vagedes Wilhelm: Zur Aetiologie der Gynatresien. 

10. Tlnz Josef: Ueber Kastration l>ei Osteomalacie. 

11. Rudorf George: Zur Kenntnis der Leitfähigkeit und inneren 
Reibung von Lösungen. 

12. Loew Karl: Ueber Kondensationen von Chinaldin und Lepi¬ 
din mit einigen Aldehyden. 

Universität Göttingen. September 1902 bis März 1903. 

1. BehmK.: Zur Kenntnis der primären bösartigen Unterkiefer¬ 
geschwülste und ihrer operativen Behandlung. 

2. Cordes W.: Zur Lehre vom Aderlass und der Kochsalz¬ 
infusion. 

3. Cropp W.: Ueber die Verbreitung der chronischen Tuber¬ 
kulose In der Niere, mit besonderer Berücksichtigung der Ar¬ 
terientuberkulose. 

4. D reger K.: Vaccina generalisata. 

5. Dreyer O.: Ueber neuere Eiweisspräparate. 

6. Grasshoff K.: Beiträge zur Statistik des Magenkarzinoms. 

7. Grothaus W.: Statistischer Beitrag zur Aetiologie des 
Ikterus. 

8. H a r t j e A.: Ein seltener Fall von Bauchblasengenitalspalte. 

9. Hei de rieh Fr.: Glatte Muskelfasern im ruhenden und 
tätigen Zustande. 

10. Langemeyer C.: Beitrag zur Statistik des Verlaufs, der 
Prognose und des Ausgangs der Nephritis. 

11. M einicke E.: Ueber die Brauchbarkeit des Lohnstein- 
schen Präzisionsgärungssaccharometers und der beiden 
R 1 e g 1 e r sehen Methoden zur quantitativen Zuckerbestim¬ 
mung im Ham mit besonderer Berücksichtigung der Bedürf¬ 
nisse der ärztlichen Fraxis. 

12. Röver Fr.: Ein Fall von Nephritis syphilitica acuta praecox. 

13. Schmidt P.: Beiträge zur Statistik der Mammakarzinome. 

14. Sudendorf E.: Ueber quantitative Harnsäurebestimmungen. 

15. W a 1 k h o f f E.: Architekturveränderungen des Knochen¬ 
systems bei pathologischen Bedingungen. 

16. Westermann W.: Die in der Göttinger medizinischen Poli¬ 
klinik vom 1. Januar 1877 bis 1. Januar 1901 beobachteten 
Fälle von Poliomyelitis anterior acuta. 

Universität Halle. März 1903. 

6. Dalimann Erich: Ueber Mesenterialtumoren. 

7. Gr ul ich Kurt: Ueber die vorzeitige Ablösung der normal 
sitzenden Plazenta. 

8. Krienitz Walter: Ein Fall von Adenom der Zunge. 

9. Müller Johannes: Ueber eine eigenartige Form mechanischer 
Behinderung der Wendung auf den Fuss durch eine untere 
Extremität. 

10. Schikorowski Erich: Die Verbreitung des Trachoms in 
der Provinz Sachsen, zusammengestellt auf Gnind der Jour¬ 
nale 1891—1901 der k. Universitäts-Augenklinik zu Halle a. S. 

11. Schulze Hermann: Zur Kasuistik der malignen Adenome 
des Uterus. 

12. Theilemann Richard: Ein Fall von Kohlensäurevergiftung. 

13. Zehmisch Fritz: Ausnutzung von Nährklystieren. 

14. Zietzschmann Rudolf Walter: Ueber die Vergiftung 
durch salpetrigsaure Salze. 
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Universität Leipzig. Miii*z 15*03. 

22. Friib Emil: Beitrag zur Frage der traumatischen Psychose. 

23. Rath Hugo: Ueber einen günstig verlaufenen Fall von querer 
. Durchtrennung des hinteren Selieideugewölbes mit Eröffnung 

der Bauchhöhle bei der Kohabitatlon. 

24. RieboUl Georg: Zur Kenntnis der Anthrakose der bron¬ 
chialen Lymphdrüsen und der Haut. 

25. Rosenberg Julius: Ein Fall von hysterischer LUhmung bei 
einer Schwangeren. 

20. Thomsen Christian: Gleichzeitiges Vorkommen von Kar¬ 
zinom des Uteruskörpers und der Portio vaginalis. 

27. Ullrich Emst: Zum Agglutinationsphänomen nach iiber- 
standeuem Typhus alHlominalis. 

28. B rem me Walther: Eklampsie bei mehrfachen Geburten. 

29. K u li u Kurt: Ueber 200 Narkosen mit dem B r a u n sclien 
Aether-Cliloroformgemisch. 

30. Petzsche Johannes: Zur Kenntnis der Tabes dorsalis und 
ihrer symptomatologischen Entwicklung. 

31. Pingel Karl: Ein Beitrag zum Kapitel der Blasensteine. 

32. Schmidt Karl: Ueber die in den letzten 7 Jahren an der 
Leipziger Klinik wegen Tumoren ausgefiihrteu Oberkiefer- 
resektioneu. 

33. Soerensen Johannes: Ueber 28 Fälle von Karzinom des 
lleum und Kolon. 

34. V ö c k 1 e r Theodor: Ueber die Unterbindung der den Uterus 
ernährenden Gefässe als Voroperatiou zur abdominalen Myom- 
enukleation. 

33. Aulhorn Erich: Ueber operative Behandlung des durch 
Lebercirrliose bedingten Aszites (T almii sehe Operation). 

30. Meitzer Otto: Zur Kasuistik der chronisch-progressiven 
(H u u t i n g t o n sehen) Chorea. 

37. Metzner Fritz: Die Beziehungen zwischen Khodauaus- 
sclieidung im Speichel und der Syphilisinfektion. 

38. Seifert Edmiuid: Einige Fälle von Beschiiftigungsneurose. 

39. Stern Erich: Die Geschichte der Behandlung des Nach¬ 
geburtszeitraums. 

•10. I seiner Franz: Zur Prognose der Radikaloperation des 
Uteruskarzinoms bei gleichzeitig bestehenden (Hier später auf¬ 
tretenden Metastasen in der Scheide. 

41. Lägel Karl: Uelier Cholecystitis typhosa. 

42. Müller Wilhelm: Uelier Metreuryse. 

43. Schönfeld Alfred: Ueber einen Fall von Pseudoherma¬ 
phroditismus masculimis externus. 

44. AVeydling Georg: Ein Fall von Baucliblaseudarm- und 
Genitalspalte mit Myeloeystocele. 

Universität Strassburg. März 1903. 

5. Hoepffner Carl: Ueber das Vorkommen pathogener Bak¬ 
terien im gesunden Organismus. 

0. Meyer Albert: Ueber Pulsionsdivertikel des Oesophagus. 

7. Bergheim er Lehmann: Ueber Schussverletzungen des 
Halsteils des Oesophagus. 

8. Sehaller Paul: Erfahrungen über subkutane Darmrupturen. 

9. Rebentisch Franz: Neubildungen am missbildeten Uterus. 

10. Scliroeder Max: Beiträge zur Kenntnis der Stoffwechsel¬ 
produkte des Bazillus lactis aerogenes. 

11. Grabi Heinrich: Schwangerschaft und Geburt bei Miss¬ 
bildungen weiblicher Genitalien. 

Universität Tübingen. Februar und März 1903. 

Februar. 

8. Böger Gustav: 3 Fälle von präretinaler Blutung. 

9. Bö ss Hermann: Zur Kenntnis der Stimhimtumoren mit psy¬ 
chischen Störungen. 

10. Schillinger Wilhelm: Ein weiterer Fall von Lidgaugrän 
mit Diphtheriebazillenbefund. 

11. Zimmermann Richard: Ein Fall von Blasenpapillom mit 
Prolaps durch die Harnröhre. 

März. 

12. Gross Walther: Zur Lehre von der Tuljorkulose seröser 
Häute. 

13. Müller Friedrich W. Dr.: Ueber die Lage des Mittelohra im 
Schädel. Habilitationsschrift. 

Universität Würzburg. März 1903. 

7. H ii b li e r Arthur: Ein Beitrag zur Lehre der primären Tuben¬ 
tuberkulose. 

8. Joseph Gustav: Pathologie der Nasenpolypen. Unter Zu¬ 
grundelegung von 38 histologisch untersuchten Fällen aus der 
Professor Seifert sehen Privatklinik. 

9. Mislowitzer Eduard: Ueber einen ungewöhnlichen Fall 
von Glioma retinae. 

10. Neufeld Hugo: Zur pathologischen Anatomie und Patho¬ 
genese des Schichtstares. 


Auswärtige Briefe. 

Wiener Briefe. 

(Eigener Bericht) 

Bemfnngsschwierigkeiten. — Förderung der Zahn¬ 
hygiene. — Ein gewissenloser Schwindel. — Oesterreichische 
Gesellschaft zur Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten. — 
Gegen die Laienmassage. — Ein Schwindelinserat. 

An Stelle des nach München abgegangenen Hygienikers Pro¬ 
fessor Max G ruber wurde vom Wiener medizinisehen Pro¬ 
fesse renkollegium der Breslauer Hygieniker Geheimrat Flügge 
unico loeo in Vorschlag gebracht. Nun verlautete jüngst in 
einigen politischen Blättern, Flügge sei in Wien gewesen, 
habe hier das hygienische Institut besichtigt und wegen der ab¬ 
solut unzulänglichen Räumlichkeiten, der geringen Dotation etc. 
die Berufung nach Wien abgelehnt. Die Unterrichtsverwaltung 
dementierte diese Nachricht in einem an die Zeitungen Über¬ 
soll ick teil Communique, welches besagt: Flügge hat bisi jetzt 
nicht definitiv abgelehnt, sondern sich die Ent¬ 
scheidung noch Vorbehalten. Es sei auch gar nicht 
beabsichtigt, ihm nur die gewiss recht ungünstigen Räume in 
der sogen, „alten Gewehrfabrik“ zuzuweisen, sondern es sollen 
ihm die. gegenwärtigen Lokalitäten des Exn ersehen physio¬ 
logischen Institutes in dem erst vor 2 Jahren lieuerbauten Trakte 
in der Währingerstrasse zur Verfügung gestellt werden, da das 
physiologische Institut im Oktober dieses Jahres in den dafür be¬ 
stimmten Neubau übersiedeln wird; auf diese Weise soll für das 
hygienische Institut ein erträgliches Provisorium geschaffen 
werden, bis der Neubau dieses Institutes nach den zwar schon 
ausgearbeiteten, aber noch den Wünschen des künftigen Hygie¬ 
nikers anzupassenden Plänen fertiggestellt sein wird, was aus 
technischen Gründen nicht vor dem Wintersemester 1905 mög¬ 
lich ist. Abgesehen von diesen Verhältnissen, die für die näch¬ 
sten 4 Semester nur ein Provisorium ergeben, erregte bei Geheim¬ 
rat Flügge hauptsächlich der Umstand Bedenken, dass die 
Frequenz der hygienischen Vorlesungen und Uebungen bisher eine 
erstaunlich geringe war, was wohl damit zusammenhängt, dass 
die Hygiene bei uns bisher nicht in die Prüfungsfächer bei den 
Rigorosen eingereiht war; dies ist erst durch die neue medi¬ 
zinische Rigorosenordnung verfügt, so dass sich künftig, aber frei¬ 
lich erst etwa im Jahre 1905, eine gesteigerte Frequenz ergeben 
dürfte. 

Soweit das offizielle Communique. Hiezu meldet die „Wiener 
mcd. Wochenschr.“, dass sich Flügge, wie jetzt verlaute, be¬ 
reit erklärt habe, nach Fertigstellung des Neu¬ 
baues für das hygienische Institut, wenn dieselbe im Jahre 1904 
erfolgt, einer Berufung nach Wien Folge zu leisten. — Das ist 
wohl eine bittere Pille, welche unsere oberste Unterrichtsver- 
waltung zu schlucken bekommt; sie gebührt ihr aber, da sie 
jahrzehntelang die räumliche Ausgestaltung der Kliniken, In¬ 
stitute, Laboratorien etc. an der ersten Universität des Reiches 
in arger Weise vernachlässigte, fortwährend Flick werke auf- 
führte, immer neue Provisorien schuf, so dass manche Landes- 
univeraitüt nach dieser Richtung hin schon besser bestellt war. 

Dot Ministerpräsident hat als Leiter des k. k. Ministeriums 
des Innern an alle Landeschefs einen Erlass gerichtet, der sich 
mit der Förderung der Zahnhygiene beschäftigt. 
Einem grossen Teile der Bevölkerung geht, wie aus der Beant¬ 
wortung diesbezüglicher Fragebogen hervorgeht, die Wichtigkeit 
einer regelmässigen rationellen Mund- und Zahnpflege für die 
Erhaltung der Gesundheit und der Nutzen der rechtzeitigen In¬ 
anspruchnahme einer fachkundigen Hilfe bei Zahnerkrankungen 
noch völlig ab. Man begnügt sieh in weiten Volksschichten noch 
damit, schmerzende kranke Zähne ausziehen zu lassem. Um der 
Erkenntnis von der Wichtigkeit der Zahn- und Mundpflege zum 
Durchbruche zu verhelfen, sollten öffentliche Einrichtungen ge¬ 
troffen werden, durch welche auch den unbemittelten Kreisen 
der Bevölkerung und insbesondere dem jugendlichen Teile der¬ 
selben die Möglichkeit geboten würde, 9ich erforderlichen Falle« 
zahnärztlich behandeln zu lassen. In ersterer Beziehung wird 
im Einvernehmen mit dem Unterrichtsminister die Aufmerksam¬ 
keit des Landesschulrates auf diesen Gegenstand gelenkt, damit 
die Schulbehörden auf die Schuljugend diesbezüglich erziehlich 
einwirken. In den Lehrerbildungsanstalten solle anlässlich der 
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Vortrüge über Somatologie und Hygiene die Bedeutung der 
rationellen Zahnpflege und der konservativen Behandlung er¬ 
krankter Zähne eingehend gewürdigt werden. Die Aktion der 
Schulbehörde solle durch die Organe der Sanitätsverwaltung 
(Bezirks- und Gemeindeärzte) unterstützt und ergänzt werden. 
Sodann wird die öffentliche Armeh-Krankenbehandlung in dem 
Sinne auszugestalten sein, dass man armen Zahnkranken, ins- 
besonders jugendlichen Alters, unentgeltlich zahnärztliche Hilfe 
bieten könne. Auf dem flachen Lande fehlen fachtüchtige Zahn¬ 
ärzte, aber wenigstens in grossen Stadtgemeinden, welche über 
Armenärzte verfügen, solle auch die unentgeltliche zahnärztliche 
Armenbehandlung sichergestellt werden. In Waisen- und Er¬ 
ziehungshäusern, in Konvikten etc. sollte dafür Vorsorge ge¬ 
troffen werden, endlich auch in öffentlichen Krankenanstalten 
u. dergl. m. Insbesonders würde es der Minister begrüssen, wenn 
die Bemühungen zur Förderung der Zahnpflege in W ien Er¬ 
folge zeitigen würden, welche für andere grosse Städte als nach¬ 
ahmungswürdiges Beispiel gelten könnten. Mit Rücksicht hie¬ 
rauf wird die Aufmerksamkeit auf eine Eingabe der Gesellschaft 
der Wiener Zahnärzte gelenkt, mit dem Ersuchen, in Erwägung 
zu ziehen, inwieweit die in dieser Eingabe enthaltenen An¬ 
regungen betreffend die Ueberwachung des Zustandes des Ge¬ 
bisses der Schulkinder durch Schulärzte und die unentgelt¬ 
liche Behandlung der an Zahnkrankheiten leidenden unbemittel¬ 
ten Schüler realisiert werden könnten. Zu diesem Behufe solle 
eine Konferenz von Vertretern aller beteiligten Faktoren ein¬ 
berufen werden. 

Der Apotheker kaiserl. Rat Robert Grüner, Vorsteher des 
Wiener Gremiums, schreibt in der jüngst erschienen Nummer der 
„Zeitschrift des allg. österr. Apotheker Vereins“ folgendes: Vor 
einigen Tagen brachte mir ein sehr beschäftigter Arzt bohnen¬ 
ähnliche Samen mit der Anfrage, ob ich selbe zu erkennen oder 
zu bestimmen vermöge. Zugleich teilte mir der Arzt mit, dass 
er diese Samen bei einer Patientin vorgefunden habe, die zwei 
derselben zu sich nahm und darnach lebensgefährlich 
erkrankte. Der Arzt selbst habe, um die Ursache der Erkrankung 
sicher festzustellen, eine dieser Bohnen gekaut und sich tat¬ 
sächlich ebenfalls ein heftiges Unwohlsein zugezogen, welches 
volle 48 Stunden lang anhielt und auch später nicht schwinden 
wollte. Ich vermochte nun festzustellen, dass es sich hier um 
die höchst giftigen Samen von Croton Tiglium handle; es waren 
somit die von dem Arzte geschilderten Folgen dieses „Arcanums“ 
sofort erklärlich, da seinerzeit, als diese Droge noch in Ver¬ 
wendung stand, höchstens ein halber Same genommen werden 
durfte. Der Arzt stellte weiters fest, dass die Partei die Croton- 
samen als Spezialität um einen enorm hohen Preis aus dem Aus¬ 
lande, und zwar über Ungarn, infolge einer marktschreierischen 
Ankündigung bezogen hatte, in welcher diese Spezialität als ein 
Wundermittel gegen alle möglichen Krankheiten angepriesen 
wurde. Wenn dieses gewissenlose Vorgehen nicht mit völliger 
Sicherheit erwiesen wäre, so würde man eine derart nieder¬ 
trächtige Handlungsweise gar nicht für möglich halten. — 
Apotheker G r ii n e r knüpft hieran eine Betrachtung, dass es 
tief bedauerlich sei, dass bis nun noch kein Ausweg gefunden 
werden konnte, die Einfuhr solcher Mittel aus dem Auslande 
bezw. aus Ungarn zu verbieten oder wenigstens genügend 
zu kontrollieren. 

Die Gründung einer „Oesterreichisehen Gesellschaft zur Be¬ 
kämpfung der Geschlechtskrankheiten“ hat in Wien vor einigen 
Tagen stattgefunden. Die Gesellschaft soll mit der gleichnamigen 
deutschen Gesellschaft in enge Fühlung treten und wie 
diese vornehmlich dahin wirken, dass unsere reifere Jugend 
nach dieser Richtung hin durch geeignete Vorträge aufgeklärt, 
dass sie in energischer Weise zu Leibesübungen und Sport an¬ 
geeifert, dass den Erkrankten in reichlicherem Masse unentgelt¬ 
liche Behandlung geboten werde u. dergl. mehr. Die Versamm¬ 
lung sefzte ein Komitee ein, welches bis 1. Mai 1. J. ein Statut 
ausarbeiten und der Genehmigung zuführen soll. In der Ver¬ 
sammlung v r aren auch Damen anwesend und ergriffen auch 
das Wort, was wdr — ohne prüde zu sein — für unpassend 
hielten. Sollten diese Damen in den neuen Verein ihre ge¬ 
schmacklosen Ideen des Abolitionismus hineintragen wollen?! 
Bisher haben sie es nicht getan. 

Der Verein der Masseure und Badediener Niederösterredch9 
strebt die Errichtung einer Genossenschaft der Masseure 
und verwandten Gewerbe an. Die Wiener Aerztekammer nahm 
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in ihrer jüngsten Versammlung zu dieser Frage Stellung und 
der Referent stellte den Antrag, die Regierung zu ersuchen, die 
Errichtung einer Genossenschaft der Masseure zu untersagen. 
Der Antrag wurde angenommen. 

Der Referent stellte noch fernere Anträge, welche die 
endgültige Regelung der Frage der Ausübung von Massage durch 
Laien herbeiführen sollte. Die Beratung hierüber wmrde aber 
vertagt. Diese Anträge lauten: Die Regierung ist ferner zu 
ersuchen,: eine Verordnung behufs Regelung der Massage unter 
Festhaltung folgender Gesichtspunkte zu erlassen: a) Die Aus¬ 
übung der Massage ist nicht Gegenstand eines freien Gewerbes; 
h) Niehtärzte dürfen die Massage nur über Anordnung und de¬ 
taillierte Anweisung eines Arztes vornehmen; c) Laien dürfen 
den Titel „Masseur“ nicht führen, den mit Massage sich be¬ 
schäftigenden Personen ist es gestattet, sich die Bezeichnung 
..Masseurgehilfe“ oder „Masseurgehilfin“ beizulegen. 

Ein Novum! Der Staatsanwalt hat dieser Tage ein Blatt 
konfisziert, weil es ein Schwindelinserat enthielt. Leider erst 
2 Tage nach dem Erscheinen, so dass der politischen Zeitung 
kein grosser materieller Schaden mehr zugefügt wurde. Der 
Staatsanwalt wird nächstens rascher sein müssen. Das Inserat 
erschien unter dem Titel: „Die Heilung der Taubheit“ und em¬ 
pfahl das vom Pariser Institut de la Surdite gegen hohes Honorar 
verschickte Audiphon Bernard. Die Wiener otologische Gesell¬ 
schaft. die Wiener Aerztekammer und eine Interpellation im 
österreichischen Abgeordnetenhause hatten auf die Wertlosigkeit 
und eventuelle Schädlichkeit dieses Audiphon aufmerksam ge¬ 
macht und der Minister des Innern hatte dessen Einfuhr in 
Oesterreich verboten; das alles nützte nichts, die Blätter brachten 
die gut bezahlte Annonce weiter. Die Konfiskation allein 
scheint das richtige Mittel der Abhilfe zu bilden, denn aus der 
blossen Androhung der Konfiskation haben sieh bis nun die 
Herausgeber der Tagesblätter nicht viel gemacht. 

Vereins- und Kongressberichte. 
Vereinigung westdeutscher Hals- und Ohrenärzte. 

(Bericht des Schriftführers.) 

(Schluss.) 

Sitzung vom 7. Dezember 1902. 

Herr Kronenberg - Solingen: Die Behandlung der 
Kehlkopf tuberkulöse. (Erscheint unter den Originalien dieser 
Nummer.) 

Diskussion: Herr Meissen-Hohenhonnef betont als An¬ 
staltsarzt den auch vom Ref.* vertretenen Grundsatz, dass die All¬ 
gemeinbehandlung auf hygienisch-diätetischer Grundlage mit dem 
Zwecke der Hebung der Widerstandsfähigkeit, notwendige, jeden¬ 
falls üussorst wünschenswerte Voraussetzung zur Behandlung und 
Heilung der Kehlkopftuberkulose ist. Er bat unter seinen Patien¬ 
ten etwa 50—60 Proz., die neben ihrer Lungentuberkulose* auch 
am Kehlkopf erkrankt sind, vrenn man die leichten Formen von 
Infiltration mitrechnet. Die Behandlung ist im wesentlichen eine 
konservative, ganz nach den Thesen des Herrn Kronenberg, 
zu denen heute wohl die allgemeine Erfahrung gelangt ist, d. b. 
operative Eingriffe wurden nicht ausgeschlossen, aber doch auf 
genau ausgewählte Fälle beschränkt. Besonderen Wert legt M. 
auf die Ruhestellung des Kehlkopfs (streng durchgeführte 
Schweigekur) und bei der Behandlung mit Insuffiationen oder 
Instillationen auf vorgängige Reinigung des Kehlkopfs durch In¬ 
halationen (Kochsalzlösung, Borsäurelösung). Die Erfolge, die so 
erreicht wurden, sind recht befriedigend. Doch warnt M. vor 
Optimismus: von Heilung der Kehlkopftuberkulose soll man erst 
sprechen, wenn der Erfolg doch mindestens Jahr und Tag sich 
erhalten und vervollständigt hat. Im übrigen hängt der Verlauf 
der Kehlkopftuberkulose von dem Verlaufe der ja stets gleich¬ 
zeitig vorhandenen Lungentuberkulose ab, läuft mit ihm parallel. 
Die pathologische Anatomie der Lungentuberkulose lehrt, dass de¬ 
struktive und regenerative (bindegew'ebsblldende) Vorgänge neben¬ 
einander bestehen. .Te nachdem das eine oder das andere in den 
Vordergrund tritt, kommt es zu wesentlich verschiedenem kli¬ 
nischem Verlauf, und als Extreme stehen sich gegenüber die 
destruktive, unter Neigung zu Fieber, Blutungen, weiterer 
Ausbreitung verlaufende Form der Lungentuberkulose, und die 
ohne oder mit vorübergehendem Fieber, aber mit Schrumpfung. 
Narbenbildung verlaufende fibröse Form. Wenn diese beiden 
Formen natürlich auch nicht immer mit voller Schärfe aus¬ 
einander zu halten sind, so lässt sich der Unterschied doch aller¬ 
meist verfolgen. Es sind Immanente, von unserem Zutun nur 
beschränkt abhängige Bedingungen, die den klinischen Charak¬ 
ter der Tuberkulose bestimmen. Diejenigen Keblkopftuberku- 
losen w erden w ir am ehesten heilen sehen, die die gutartige Form 
der Lungentul*erkulose begleiten. Bei der anderen Form werden 
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wir selten viel Freude erleben, wenn auch gelegentliche Aus¬ 
nahmen gewiss Vorkommen. 

Herr Proehst in g ist der Ansicht, dass dsts Kurcttement 
bei derben Fliichenintiltraten der Epiglottis, der Ear.vnxhinter- 
wajad und der aryepiglottischen Falten den Heilverlauf oft aus¬ 
gezeichnet beeinflusse und besonders bei relativ gutem Lungen¬ 
befund der fibrösen Phthise sehr empfehlenswert sei. Zur Nach; 
behandluug sei neben Jodoform, Jodol etc. auch das geruchlose und 
fein verteilbare Dijodoform (Merc k) zu verwenden. P. gibt dem 
Patienten zur Selbstapplikation ein kleines Instrument, eine ent¬ 
sprechend gebogene Glasröhre in die Hand, womit der Kranke das 
Pulver direkt in den Larynx einatmen kann. 

Die Schmidt sehe Tracheotomie bei vorgeschrittener 
Larynxphthise und gutem Lungenbefund hält er unter Umständen 
für nachahmenswert, dagegen kann er die jüngst von Krause 
angegebenen guten Resultate intravenöser Hetolinjektionen bei 
Larynxphthise nicht bestätigen. 

Herr Blumenfeld - Wiesbaden: Der tuberkulöse Kehlkopf 
kann erst dann nach einer Operation als geheilt angesehen werden, 
wenn er Jahre lang beobachtet ist. Berichte von Erfolgen, die 
nicht auf einer langjährigen Beobachtung beruhen, sind wertlos. 

Die Galvanokaustik ist für die Behandlung von Infiltraten 
sehr wertvoll, wie sich Sprecher besonders an von Schmit- 
h u i s e n behandelten Fällen überzeugen konnte. Die isolierte 
Tuberkulose der Epiglottis bietet eine gute Prognose; ein Fall 
solcher, die vor 7 Jahren von mir operiert wurde, ein anderer, der 
wegen Lupus des Kehldeckels operiert wurde, sind geheilt ge¬ 
blieben. 

Die Tracheotomie ist nur als Operation mit vitaler Indikation 
zu betrachten, nicht als heilende. Vielmehr sollte man da, wo 
tul>erkulöse Kehlkopfstenosen zu einer Erstickungsgefahr führen, 
die Eröffnung der Stenose durch die Kürette versuchen, wenn 
die Infiltrate annähernd in einer Kolonne liegen, andernfalls 
kommt die Laryngoflssur in Betracht. Wenn man bei hoch¬ 
gradiger Stenose vom Munde aus operieren will, ist die Tracheo¬ 
tomie vorzubereiten. 

Herr Moses steht im allgemeinen den Resultaten bei Be¬ 
handlung der Larynxphthise sehr skeptisch gegenüber, zumal der 
Stand der Luugenaflfektion dabei zu sehr ins Gewicht fällt. Die 
relativ besten Erfolge hat auch M. von der galvanokaustischen Be¬ 
handlung gesehen. So hatte M. Gelegenheit, einen von Schmit- 
luiisen behandelten Patienten, bei dem vollkommene Heilung 
durch Galvanokaustik erzielt war, zu untersuchen, und konnte 
selbst bei 2 Kranken durch die gleiche Behandlung dauernden Er¬ 
folg (in einem Fall seit 2y s Jahren) erzielen; freilich ist in beiden 
Fällen auch der Prozess auf den Lungen teils vernarbt, teils zum 
Stillstand gekommen. 

Herr L ü d e r 8 - Wiesbaden: Ich stehe, was das Kürettement 
oder die Kürettage — wie Schmidt dieses Vorgehen genannt 
haben will — anbelangt, auf dem Standpunkte des Referenten. Ich 
möchte betonen, dass ich keinerlei erhebliche Besserung danach 
gesehen habe. Ich will das Kürettement gelten lassen für leicht 
zu erreichende, am Kehlkopfeingang gelegene Ulzera, bei tiefer an 
oder in der Höhe der Chorden gelegenen Geschwüren ist eine 
gründliche Auslöffelung des zerfallenen Gewebes mechanisch 
unausführbar. Man verliert durch die Blutung die Uebersicht 
und operiert im Dunkeln. 

Ueber die Tracheotomie und die Laryngoflssur urteile ich 
anders wie Herr Kronenberg. Die erstere nutzt häufig noch 
bei schon vorgeschrittener Lungenphthise. Neben der Ruhigstel¬ 
lung des Kehlkopfes, die wir durch die Tracheotomie viel besser als 
durch einfaches Redeverbot erzielen, spielt die bessere Ernährung 
der Kranken durch den Wegfall der Schluckbeschwerden hierbei 
wobl eine Rolle, ferner aber die leichtere Atmung, die Auffrischung 
des Blutes. Die Laryngoflssur empfehle ich nur bei ganz ge¬ 
ringer oder nicht nachweisbarer Lungenaffektion, glaube aber, 
dass sie dann Hervorragendes zu leisten im stände ist, dass sie 
noch eine Zukunft hat. Wenn erst die Halsärzte mehr chirurgisch 
gebildet sein werden, verschwinden die bisher immer hervor¬ 
geb obenen Gefahren wie die Pneumonie von selbst. 

Ich habe in den letzten Jahren 2 mal die Laryngoflssur ge¬ 
macht, einmal mit gutem Erfolg — der Patient ist geheilt, einmal 
mit schlechtem Erfolg — der Patient starb fast ein Jahr nach der 
Operation an disseminierter Lungenphthise. Gerade diesem Patien¬ 
ten hatte ich geglaubt, die bessere Prognose stellen zu können, 
da auf den Lungen nichts nachzuweisen war. Das sind eben Er¬ 
eignisse, vor denen man sich nicht schützen kann, die aber nicht 
abschrecken sollen. 

Was die Aetzung der tuberkulösen Geschwüre anbelangt, so 
halte ich es immer für ziemlich gleichgültig, welches Mittel ge¬ 
braucht wird; man muss individualisieren. Jedenfalls leistet die 
Milchsäure nicht mehr wie alle anderen Aetzmittel. Sie als ein 
Spezifikum der tuberkulösen Ulzera hinzustellen, liegt keine Ver¬ 
anlassung vor. Wenn schon geätzt werden soll, so greife man zur 
Galvanokaustik: „Feuer reinigt am besten“, auch bei Geschwüren. 
Oie Galvanokaustik ersetzt uns hier das Ferrum candens, von 
dem die Chirurgen bei tuberkulösen Hautgeschwüren ja einen aus¬ 
giebigen Gebrauch machen. 

Auffallend ist mir bei dem Referat des Kollegen Kronen- 
b e r g gewesen, dass er des Koch sehen Tuberkulins nicht ge¬ 
dacht hat. Auch das Tuberkulozidin Klebs bat in seinem Referat 
keine Erwähnung gefunden. Ich hätte gerne die Erfahrungen 
anderer bei kombinierter Lungen-Kehlkopftuberkulöse über diese 
Präparate gehört — die meinigen sind höchst trauriger Natur. 
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Nicht nur keine Besserung, sondern fast überall wo ich Tuber¬ 
kulin verwendete, fand eine bedeutende Verschlechterung des All- 
geineinzustandes statt. Nicht besser ist es mir mit Tuberkulozidin 
ergangen. Selbstverständlich geschah die Anwendung genau nach 
den vorgeschriebenen Direktiven. Bei kombinierter tuberkulöser 
Kolilkopf-Lungenaffektion möchte ich vor dem Gebrauch der 
Tuberkelbazillenpräparate warnen. 

Was nun das Inhalationsrölireheu anbetrifft, das Herr Kollege 
I’roebsting seinen Patienten zur Selbstinhalation in die Hand 
gibt, so kann ich mir von dieser Terapic nur wenig versprechen. 
Ich kann nicht einselieu wie ein Konglomerat von inhaliertem 
Pulver und eitrigem Geschwürssekret ausheilend wirken kann. 

Herr Keller kann auch seinerseits der Galvanokaustik bei 
der chirurgischen Behandlung der Lärynxtuberkulose nur vollstes 
Lob spenden. V o 11 o 1 i n i, der zuerst die Aufmerksamkeit auf 
die gaivanokaustisclie Behandlung hinlenkte, wies darauf hin, dass 
bei keiner Methode die Reaktion geringer ist und dass ferner ein 
grosser Vorzug darin l>esteke, dass die Instrumente so grazil ge¬ 
lmut werden können, wie bei keinem anderen Verfahren, so dass 
die Aetzung genau auf die erkrankte Stelle beschränkt werden 
kann. 

Herr II opma n n stimmt dem sachlichen, vorsichtig ab¬ 
wägenden Referate K.s durchgehends zu. Bei vorgeschrittenen 
Fällen von Lärynxtuberkulose mit Stenose und Dysphagie ist 
event. chirurgisches Eingreifen ebenso berechtigt, ja erforderlich, 
wie z. B. die Anlegung einer Magenflstel bei karzinomatöser Speise¬ 
röhrenenge. Die Tracheotomie kann von Bedeutung sein, um 
durch Ruhigstellung des Larynx perichondritische und öderna- 
töse Entzündungen desselben zu massigen, das Auswerfen zu er¬ 
leichtern und Schluckpneumonie (bei gestörtem Kehlkopfschluss) 
zu verhindern. Dass, wie ein Vorredner meinte, ein tuberkulös 
entarteter Kehlkopf für die Expektoration noch immer besser sei, 
als die Kanüle, bestreitet H. auf Grund seiner Erfahrung bei 
tracheotomierten Tuberkulösen und auf Grund der Tatsache, 
dass Hustenreflexe mehr als genügend von der Luftröhrenschleim¬ 
haut ausgelöst werden. Parallelismus der Lungen- und Kehlkopf - 
affektiou ist sehr oft, aber doch nicht immer vorhanden. Wenn 
auch primäre Kehlkopftuberkulose höchst selten ist, so sehen 
wir doch nicht ganz selten den Kehlkopf weit erheblicher und 
ernster ergriffen, als die Lungen. Nicht selten haben Eingriffe, 
besonders blutige, sei es endolaryngeales Ktirettement von Ge¬ 
schwüren, Infiltraten oder Tumoren, sei es gründliche Ausräumung 
nach vorgängiger Spaltung des Schildknorpels, ausgezeichneten 
temporären Erfolg, der zuweilen selbst ein Dauererfolg wird. Da 
aber anderseits kleinere Infiltrate und Geschwüre zuweilen bei 
milder örtlicher oder bei allgemeiner Behandlung (Inhalation, 
Einstäubung, Einpinselung etc.) ja selbst ohne jedes Zutun heilen, 
so soll man ira ganzen mehr schonend als eingreifend verfahren 
und von Fall zu Fall entscheiden, ob operatives Eingreifen ge¬ 
boten erscheint, bezw. für schnelleren Ablauf des Prozesses 
grössere Aussichten eröffnet Das lässt sich aber gewöhnlich erst 
dann entscheiden, vrenn man den Patienten einige Zeit genauer be¬ 
obachtet und öfter untersucht hat H. führt drei charakteristische 
Fälle von Dauererfolg an, der jedesmal durch ganz verschiedene 
Massnahmen erzielt wurde (durch Thyreofissur, bezw. 
Kreosot, örtliche Aetzungen und Kürettement, 
bezw. durch Tuberkulininjektionen ohne örtliche Ein¬ 
wirkung auf den Kehlkopfprozess. 

Herr L ü d e r s demonstriert eine Reihe Kehlköpfe mit mehr 
oder weniger grosser tuberkulöser Zerstörung. In allen Fällen 
handelt es sich um tiefgehende, meist beiderseitige Geschwüre der 
Stimmbänder. 

Auf zwei Präparate macht der Vortragende besonders auf¬ 
merksam; auf eines, wo wegen linksseitigem Ulcus des Larynx 
mit geringem Lungenbefund vor Jahresfrist die Laryngoflssur aus¬ 
geführt und Wo dann der Ulcus mit dem Ferrum candens gründ¬ 
lich ausgebrannt wurde. Der Erfolg war leider ein trauriger. Die 
Wunde kam nicht zur Ausheilung, es zeigten sich immer wieder 
Ulzera an den Wundrändem, eine Perichondritis des Thyreoid- 
knorpels, was noch am Präparat zu sehen ist. Der Patient starb 
dann etwa ein Jahr nach der Operation an akuter allgemeiner 
Miliartuberkulose. Der Kehlkopf zeigte grosse tiefgehende Ulzera 
des rechten Stimmbandes. Auf der linken Seite sieht man die 
Narbe des ursprünglichen Geschwürs und die Mündung dieser 
Narbe in ein vorn gelegenes tieferes bohnengrosses Ulcus. 

Bei dem zweiten Präparat Ist auf die Zunge zu achten. Zwi¬ 
schen den Papillae eircumvallatae und der Epiglottis ist eine gut 
daumenbreite glatte Zone. Bei genauem Zusehen sieht man darin 
Narbenstränge, die sich nach der nach rechts hin verzogenen Epi¬ 
glottis hinziehen. Der Rand der letzteren ist ebenfalls von 
narbiger Struktur. Die rechte Seite sieht wie angenagt gewesen 
aus. Dann sieht man beide Chorden durch tiefe Geschwüre er¬ 
setzt, ferner multiple kleine Ulzera an der ganzen hinteren 
Larynxwand. Da Lues vor 20 Jahren von dem betr. Patienten 
zugegeben war und bei der Sektion narbige Veränderungen der 
Leber gefunden wurde, ist wohl wahrscheinlich, dass die 
Zungen- und Epiglottisnarben ausgeheilte luetische Affektionen 
darstellen. Die Larynxerkrankung dagegen ist zweifellos tuber¬ 
kulöser Natur, vielleicht gewachsen auf luetischer Narbe, was sich 
natürlich nicht mehr feststellen lässt. Der Patient ist an Phthise 
zu gründe gegangen. 

Die übrigen Kehlköpfe zeigte der Vortragende mit der Bitte, 
die Richtung der tuberkulösen Ulzera zu studieren. Alle stehen 
mit ihrer Längsachse horizontal. Da, wo es zuerst nicht so aus- 
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sieht, erkennt man bei näherem Studium, dass eine Verschmelzung 
mehrerer Ulzera stattgefunden hat; man sieht noch die Brücken, 
die von einem zum andern führten und sieht, dass die tiefsten 
Stellen der Geschwüre zwischen den Knorpeln liegen. 
Ob diese Proliferation der tuberkulösen Ulzera mit dem Verlauf 
der Gefässe oder Lymphbahnen zusammenhängt, oder ob mecha¬ 
nische Umstände eine Rolle spielen, lässt Vortragender dahin¬ 
gestellt, bittet aber, darauf zu achten. Moses- Köln. 


Verein für innere Medizin in Berlin. 

(Eigener Bericht) 

Sitzung vom 6. April 1903. 

Herr J oachimsthal demonstriert ein 9 jähriges Mäd¬ 
chen, welches bald nach einer Otitis media (Radikaloperatiou; 
Fazialisparese) eine Spondylitis mit spastischer Lähmung der 
unteren Extremitäten und Blasenlähmung bekommen hatte. Der 
Gibbus am oberen Teil der Brustwirlndsäule. y 2 Jahr lang lag 
das Kind im Gipsbett mit gleichzeitiger Extension. Da entwickelte 
sich an der linken Halsseite ein grosser Abszess und nach dessen 
Entleerung trat noch am gleichen Tage ein Nachlass der Läli- 
mungserscheiuungen und nach 3 Wochen vollkommene Hei¬ 
lung ein. 

Tagesordnung: 

Herr F. Blumenthal: Beitrag zum Abbau der Ei¬ 
weisskörper im Hunger. 

Das Eiweissmolekül enthält bekanntlich einen Grundstock, 
um welchen andere Komplexe mehr oder weniger fest angelagert 
sind, und bei seinem Abbau kommt es nicht immer, wie früher 
angenommen wurde, zum Zerfall des ganzen Molekels, sondern, 
wie Umber und Blumenthal unabhängig voneinander 
nachgewiesen, zum Abbau einzelner Komplexe, so z. B. bei 
schwerem Diabetes zum Abbruch des Kohlehydratkomponenten. 

Einem verwandten Gedankengang folgte Kraus, als er 
beim Phloridzindiabetes eine Abspaltung von Leucin fand und 
damit eine Modifikation des Eiweisses konstatieren zu können 
glaubte. 

Eine solche Aenderung des Eiweisses suchte Vortragender 
unter anderen Bedingungen experimentell zu studieren, nämlich 
unter dem Einflüsse des Hungers, bei welchem die Kohle¬ 
hydrate besonders in Anspruch genommen werden, und unter¬ 
suchte, ob dabei auch der Kohlehydratkomplex des 
Eiweisses besonders stark verbraucht wird. 

Es ergab sich, dass die Nukleoproteide der Leber und 
Muskeln in ihrem P e n t o s e anteil qualitativ und quantitativ 
im Hunger und bei normaler Ernährung keine wesentlichen 
Unterschiede zeigten. Für die Hexosen dieser Eiweisse liess 
sich ein gewisser Farbenunterschied bei der B i a 1 sehen Probe 
nachweisen, doch war er ebenfalls unbedeutend. 

Das Bluteiweiss jedoch, welches Vortr. hierauf unter¬ 
suchte, ergab für die Hungertiere einen beträchtlichen Verlust 
an Kohlehydraten gegenüber den normalen Tieren, der noch 
stärker wurde, wenn man er3tcre noch überdies durch Phloridzin 
diabetisch machte. 

Die Gewebseiweisse, welche dem Lebensprozesse dienen, sind 
also gegen genannte Eingriffe resistenter als die Bluteiweisse, 
welche nur Transportmittel darstellen. 

Diskussion: Herr Bial. Hans Ivohn. 


Biologische Abteilung des ärztlichen Vereins Hamburg. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 24. Februar 1903. 

Vorsitzender: Herr Unna. 

Schriftführer: Herr Pappenheim. 

Vor der Tagesordnung: 

Herr Delbanco: Heber spitze Kondylome auf der Kopf¬ 
haut. 

Die spitzen Kondylome haben mit den eigentlichen Warzen 
nichts gemein; sie entwickeln sich im Gegensatz zu letzteren auf 
einem in besonderer Weise vorbereiteten Boden. Eine sein* durch¬ 
feuchtete und seborrhoisch aftizierte Haut ist nötig. Da die 
Gonorrhöe eine Seborrhöe und ein Nässen der Haut noch fördert, 
erklärt sich an den Genitalien die häufige Kombinatiou der Feig¬ 
warze mit der Gonorrhöe. Die spitzen Kondylome wachsen daher 
auch wie bei diesem Patienten per coutiguitatem zu grösseren 
Geschwulstfeldern an. Redner zeigt an dem Patienten die Sym¬ 
ptome lebhafter Seborrhöe, die weit vorgeschrittene Glatze, das 
seborrhoische Ekzem der Stim-Haar-Grenze. die reichliche Fett¬ 
ausscheidung und die w eiten Poren der Gesichtshaut mit der be¬ 
ginnenden Rosacea. 

Der 40jähr. Patient bietet das seltene Bild ausgedehnter In¬ 
anspruchnahme der Kopfhaut durch die kleinen Geschwülste, 
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welche vulgär als Feigwarzen bezeichnet werden. Die Demon¬ 
stration des seltenen Falles empfiehlt sich in dieser Sitzung, da 
die dem Unna sehen Vortrag über Epithelfaserung zu Gründe 
liegenden Präparate von dem spitzen Kondylom gewonnen wurden. 
Die Demonstration des Falles soll aber wieder lehren, dass ein 
noch von einzelnen Aerzten angenommener ursächlicher Zu¬ 
sammenhang der Feigwarze mit der Gonorrhöe auf Irrttimem be¬ 
ruht. Das spitze Kondylom beginnt als ein kleines Knöpfcfoen. 
welches bald gelappt und durch weitere Furchung in den meisten 
Fällen blumenkohlartig verzweigt wird. Die einzelnen Spitzen 
können zentimeterlang über die Haut hervortreten. Die Farbe ist 
die des Mutterbodens*, auf der Schleimhaut rot, auf der Haut 
weisslicli-gelb, später ändert sich die Farbe nach dem Grade der 
hinzutreteuden Verhornung. Die* auf dem Kopfe und in den Naso- 
lftbinlfurclien auf schiessenden spitzen Kondylome sind meistens 
ziemlich hart und trocken, härter und trockener als in dem vor¬ 
liegenden Falle. 

Herr Unna: Ueber Epithelfaserang. 

Vortragender gab im Anschluss an seinen historisdien Rück¬ 
blick über die Epithelfaserung (Sitzung vom 3. Februar 
1903) eine Demonstration derselben nach Präparaten, die mittel?, 
einer neuen und besseren Färbemethode gewonnen sind (Wasser¬ 
blau 4- Orcein + Eosin-Safranin-Tannin-Methode). Diese 
Präparate, die von ausserordentlicher Klarheit sind, lassen mühe¬ 
los erkennen/dass die Kromayersehe Anschauung von der 
Identität der Ranvier sehen Epitheifasem und Ilerx- 
h e i m e r sehen Spiralen durchaus berechtigt ist. Bei einer 
gleichzeitig besseren Färbung des Protoplasmas der Epithelzellen 
lässt die neue Methode aber noch manche bisher unbekannte 
oder unverstandene Verhältnisse hervortreten, welche geeignet 
sind, alle bisherigen Widersprüche der Epithelfaserlehre auf¬ 
zuklären. Dahin gehört erstens die Existenz einer ziemlich 
dicken, aber noch unver hörnten Zellmembran 
in den mittleren und oberen Lagen der Stachelschicht. Am 
besten studiert man diese im Zentrum der breiten 
Leisten des spitzen Kondyloms, in der von Unna 90 gt*- 
nannten indifferenten Zone der Stachelschicht, 
die sich durch die Grösse, Kugelgestalt und gleichmässige Aus¬ 
bildung aller Zellen auszeichnet. Hier erkennt man deutlich, 
dass die bisher für lympherfüllte, interspirale Gänge gehaltenen 
hellen Räume zwischen den Epithelien faktisch von zwei sieh 
berührenden, homogenen, schwer und wenig tingiblen Membranen 
der Nachbarzellen grösstenteils ausgefüllt werden, nur wo die der 
Kugelgestalt sieh nähernden Zellen freie, unausgefüllte Ecken 
zwischen sieh lassen, finden sich wirkliche, lympherfüllte, schmale 
Lücken. Die Zellmembranen werden senkrecht zum Gange von 
den austretenden Fasern durchsetzt. Wo eine Faser eine Zelle 
verlässt und die nächste betritt, befindet sich das Bizzozzero- 
R a n v i e r sehe Knötchen, das also dadurch zu stände 
kommt, dass in dem kapillaren Raume zwischen zw*ci 
eng aneinander stossenden Zellen die Faser frei verläuft, stärker 
gefärbt und punktförmig dicker erscheint. Die äusseren Kon- 
touren der Naehbarzellen verbinden diese punktförmigen 
Knötchen durch eine Linie, die überall regelmässig vor¬ 
handen ist, aber bisher nur vereinzelt von Rabl und Reinke 
gesehen wurde. Diese unverhomte dicke Zellmembran existiert 
in der basalen Staehelschicht noch nicht, daher sind auch keine 
Knötchen an den Stacheln, wie die Autoren ganz richtig alle 
angeben. In dieser basalen Schicht der Stachelzellen besteht 
also die bisher für die ganze Stachelschicht gemachte An¬ 
nahme von freien, lympherfüllton, spiralen Gängen (Key und 
Rctzius) häufig zu Recht; es besteht, vielleicht schon physio¬ 
logischer Weise ein interspinales Oedem. Wo sich dieses inter¬ 
spinale Oedem, wie häufig bei dem l£ondylom, in die mittleren 
und oberen Lagen der Staehelschicht aufwärts erstreckt, fehlt 
soweit auch die Entwicklung einer festen Zellmembran und 
damit auch die Existenz mittlerer Knötchen an den Interzellular¬ 
brücken. In diesen Fällen (Oedem der Stachelschicht) ent¬ 
sprechen die Interzellularbrüeken der Beschreibung jener Autoren 
(Cajal, Kolossow, Weidenreich), welche eine lange 
spindelförmige Anschwellung der Brücken annehmen. Diese ent¬ 
spricht nämlich genau dem hier sehr ausgedehnten Teile, in 
welchem die Interzellularbrücken frei verlaufen und stärker und 
dichter färbbar sind. Für das Verständnis der Herxheimer- 
schen Spirale kommt die Tatsache in Betracht, dass die Fase¬ 
rung der Epithelien in hohem Masse vom Proto¬ 
plasma, in dem sie sich entwickelt haben, unabhängig 
ist. Die basalen Zellen können bei der Teilung in höhere Lagen 
aufrücken und ihre Fasern in den Kutis zurücklasaen, also 
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gleichsam an ihnen aufm liehen. So entstehen die (zellfreien) 
Fa.sorbimdel II o r x h e i m e r % «li«* höher oben si«*ts noch 

mit einer Epitlu-lzelle Zusammenhängen. Die auf fallende 
Dicke der Fasern in der ha-alen Schicht, Unwohl der Kinzel- 
fasern wie der Faserbiindd ist die Folge des ]ji, m* wallenden, 
iiitersjdnalen Oedcins, welches die äu-sen* Hrotopli-ina -eh fehl 
vielfach von den Fasern abdriingt, wodurch dies,- sofort stärk« r 
basophil fingiert w«nlen. Weder die besondere Dicke, noch 
nie Spiral f e r m ist aber an die basalen Fa-ern (11 aft fa>ern 
K r o ni a y e r s) gebunden. ln wenig ödematö<er. basaler 
Schicht sind die basalen Fasern zuwi ileii .gerade, Mabförniie*, in 
stark ödeinatöser Oberhaut auch die kurzen 1 nti rzellula rl>riiek«*n 
gewellt und sogar spiralig gedreht : ganz unabhängig Von dm* 
basalen Schiebt, z. B. in der „indifferenten Zone“, linden sieh l»e- 
senders bei Ocdem oder stark«*n Epit hclvcrmischtingvii (Wirbeln') 
sowohl stahförmigo wie spiralige dielte Fasern und Fasprbiindcl. 
Die Phänomene des interspinalcn Oedcins und der möglichen 
gegenseitigen Verschiebung von Fpit lndfasern und Fpitladprot«»- 
jdasiiia. wobei die Fasern frei werden, erklären alle 
Differenzen in der 1 Ai n ,ir e und Di <* k e d e r 
Fasern. Die spiralig Drehung hat zur Voraussetzung eine 
v« gängige Drehung und spätere freie Beweglichkeit bei der 
Schrumpfung des Präparates (durch Exzision, Fixation, Fnt- 
wässerune). Alle stabförmigen Körper, deren Ansatzpunkte sieh 
nähern, drehen sieh spiralig, wenn sie von elftem engen llohl- 
raum umgeben sind. Sowohl die Feherdelihumf wie die spiralig»* 
Schrumpfung wird durch inler^pinales Ordern bcgiiimtigt, daher 
das vorzugsweise. wenn mich nicht aussrhlies-d iehe Vorkommen 
der Spiralen in der basalen StaeheUehiehi. Man kann daher die 
Spiralen definieren aU e n ( > p a n n t e. 1 a n g e, f r e i • » d e r 
li a 1 h f r e i 1 a u f e n d e l’its c r n. Die mit iirlieli- le Fant eil mm 
der Fasern ist aber die in kurze und lange; leide kmie. u 
Spiralform annehinen. 

B <* s p r e e li u n g.: Herr P a p p e e li e i tu: Durch itjo umreit 
Pärl ittti'j UM'gebitis'se selmini fest gestellt. dass dk> KpiftH fa***' u 
nielit blosse äussere ..Slacb» lforisäiz» “* der Zellen. ('nt ieula»* 

;i*i 1 • iintrt* der Zellmembran b«*zw. des Kkt onlasmas seien, wie nein 
früher annalun, sondern dass sie sieh als 1> solideres l >ii• e<•*»- 
/äi'rimgsp’-odukt des Protoplasmas amdi innerhalb des Z"lh ilu s 
von diesein absondern. Imbun so die Kasern ausserlialb der Zellen 
miteinander in Koniakt stehen, dann aber in den Zellkörper ein- 
treten und sieh bis zum Kern ve rl'<»lg<*u lassen, um auf der an¬ 
derem Seite gewissermassen w i» der auszutreieu. um die Ver¬ 
bindung mit Fortsätzen benachbarter Zellen berzusteilen, entsteht 
ein g« sinniertes System voll die Zelhm durchsetzenden I’asern. in 
das das System dm- die I'asern produzierenden Zellen ge\vtss**r- 
masseii nur cingektgert ist. Kr flaue den Vorir.. ob die Annahme, 
dieser Analogie mit «hm durch B «* t lies Forschungen gewonnenen 
neuen Vorstellungen über-den Hau des /adligen und fibrillären 
Nervensystems berechtigt ist. Zwciums fragt* er. ob muh. der 
reuen KärbemcMmde sich auch die I'lim fiter fort sjii ze der Mukosa 
epii lielien Inrhen lassen, sowie ob sie am h für sog* lüge «busseln 
bi>i Infusorien, Spermien und Bakterien anwendbar selicinc. 

Herr D e u t s e li m a li li erinnert an ähnliche anatomische 
Verhältnisse bei ihr Linse und fragl. ob die Linsenepit helfort sä t ze 
ähnlich zu bewerten sind wie die Kpii helfaserumr der Knidermis. 
Auch l»ei der Kornea findet man unter nattmlogisehen Verhält¬ 
nissen aus dem 1 lornhuutepit hei entstehende Spiralfäden. 

Herr Puna i Schlusswort i: J Mo Analoga* des epithelialen 
I’asersystems mit dem von Lethe studierten des Zent ra liierven- 
syst eins ist mir neu und nicht geradt* wahrsejfeinlhdt. Hoch 
müehte ich ein T'rtcil in dieser IThge bis auf eigene Naelnmter- 
silebllllir der Käsern dis Nervensystems Verschieben. Hie Helle 
I ’ä rbeiuellitnjo ist "auf < ?eis<('lu. Bakterien und Sperma tozoen noch 
niebt angewandt, d«k*h habe i<-li solche Versnehe in Aufsicht ge- 
noniinim. Die Linsiiiepit hellorlsä tz«* sind zu verseliiedim voll der 
läpithelfaserumr. um eine Analouic zu n*ehtft'fflg<*n. Die spiralige 
Krümmung ih*r Hornhaut fasern hangt doch wohl mil der Be 
w «*g 11 n g der umgebenden Flüssigkeit und der Lider zusammen. 


Allgemeiner ärztlicher Verein zu Köln. 

(Bericht des Vereins.) 

Sitzung vom 7. Juli 1902. 

Vorsitzender: Herr II o e li h a u s. 

Schriftführer: Herr St roh e. 

Herr Hochhaus z«*igl: 1. das 11 er/, eines Mannes, der bei 
Lebzeiten fast alle Symptome eines offenen Ductus Botalli dar 
geboten hatte. Die IL'izdämpfung war nach beiden Seiten, b >- 
sonders nach links erweitert: der Spilzenstoss sehr kraltiu; und 
hebend. Der Puls hoch und eeler. von normaler Frequenz. Im 
- und d. Interkostalraum links neben dem Stamme zeigte die llerz- 
d.ämpfunir einen halbmondförntipm Aufsatz, iune-rhalb dessen eine 
sehr deutliche Pulsation sieht- und fühlbar war; über dtTselb m 
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hilrte man ein lautes systolisches und sehwäeheros diastolisehes 
Schwirren: die üinä^en Herztone waren rein. Der Krankt* war 
bis S Wochen vor seiner Aufnahme vollkommen gesund uewesen: 
allmählich war *>r dann kurzbittiy; ireworden. hatte Gehustet und 
\var an den Leinen uv sch wollen. Die l'rinsekret i«m war gering, 
"l’rotz Digitalis und Kampher w urden di t > H. s,-liwerden nicht gw 
rr.ej» r nnd der Kranke ying zieiufieh schnell aipeinw hiuztit reteu- 
d n Pneiii oitie zm < iriimle. 

H:-.* (duiuktion z< igte nun eine Dilatation und starke Ilyper- 
I I oj i! i i t • des linken linv.en-;. »* i I u * geringere des leelileli. Ansser- 
d» m war der Anfaimsteii der Aorta ganz erhel.lieh erweitert, 
ttwas üb: r i’austuräs<e. und diese Seite siaml durch eim* blejstift- 
dieke (tetfiiuinr mit platten Kämlerii mit der Art. pttlmonalis in 
\ei•Hindling, und zwar mündei diese Oeffnumr direkt über der 
Ptiimomilklappe; als bemerkeiiswerl verdient hervorgelmben zu 
w erden, dass die 1' muebung dieser (lell imng ganz dünn, diireh- 
selleinend war. dass also die beiden Arterien hier nur durch eine 
pnpierdimne Scheidew and g ( trennt waren. Mit der allergrösst eil 
W ahrseheinlieiikeit handeli es sieh hier tun einen kongeni¬ 
talen Defekt zwischen beiden Arteriell mit mangelhafter 
Ausbildung der A rtei ienw ande; die ancurysma t ische Ausweituim 
der Anna ist erst sekundär. Das übrige A rl eriensy st em war 
normal. 

Ausserdem war in der reehieii Lu.lt ge eine pneiimouiselu* 11 1 - 
tilt t at ion. 

lierartige Palle sind n>chl sehen, bis jetzt sind erst ver 
fffejn lieht wordeUl der vorliegende a\ .- i r<‘ also der vierte. 

2. eine Blase mit ungewöhnlich starker Divertikelbildung" 
'.Oll ( i-elllüiulieher Klllsltäfplll-- 

Der bet reffende Kranke liil an einer jauchigen Dysiiiis und 
sehr starker Prosiatali> pei t replne. Hei gefüllter Blase fiel es auf. 
dass die Blas aidä mpiämg nielit symmetrisch der Mediane lag. 
sondern in ihrem oberen Teil eine grosse hu ihniondfünnme Aus¬ 
buchtung nach links zeigte, die atreh als TuVinor palpahel war. 
Vfenn dm- Kraule.- kat heierisimä wurde, iliss zuerst ein 'feil I rin 
ab und daun, wenn mau auf die links gelegene Dämpfung drückte, 
lte.elima!s ein - gr.'isscre Mmu: •. -o das, de* Ida-oms " eines I Mver- 
Ukt 1s j;i s t hr na ln* lag. 

Hei der < -Ddiikli.il /ligot! -dch im Hecken alle Organ * stark 
verwachsen, erst nach einiger Muhe keimte die Blase mit dem 
nach links gelegenen Anhängs-l. das über Inuslgross war. hei.ius- 
präpariert wi*rden. Hei der genaueren 1 ntersuehung zeigie sieh 
nun. dass die Blast* durch eint* imch mwa 2 em lange Oelfnung. 
die scharfe Länder halte, kommunizierie mit dorn Divertikel; es 
zeigte sich dann ferner, dass es sieh nimit um eiim richtige Diver- 
t:ik* Ibiidung handelte, sondern mit grösster W'alirseheinliehk'-it war 
hier einmal infolge der jauHiigen Cystitis ein Oeseliwiir mit nach¬ 
folgender l Vrforat i<*n ent siandt n. die dann durch weitere Knt- 
züiniung des benm-hbartt-n Peritoneums verklebt und nhgekapsclf 
'worden war. Durch den nachfolgenden Drink des Harnes wurde 
dann diese -o neugohildeie W and langsam erweitert und allmählich 
zu der jetzt vorhandenen bedeutenden Orü-se a io gebucht et. Di* 
mikrtiskopisehe Pult rsueluuig erw ies in der Wand mir Binde 
ge w ebi*. 

dit* Präparate eines Kalles voll rtkuDr Myelitis. 

läs jiaiah lte sieh um eiin* Dann* von l.ä .lahreti, di" ganz plötz 
lieb inmitten besten Wohlseins unter den heftigsten Sehmerzen im 
Liiekt n innerhalb 1 Stunde von einer vpflkom uu-m-u I.älunung <lc: - 
Peine. <h r Blase nid des Masidanm s b -fallen w nrd". Später trat 
t'ystiiis und P.veliiis, dann Pm uinotne lumm, der die Kranke 
7 \\ä»eh< n nach Beginn der llrkrankung erlag. 

Makroskopis'-h fand sieh bei der Obduktion eine Iärweichniig 
• h*s ganzen linieren Dorsal- und des oberen L-mdeinnarlms; mikro¬ 
skopisch eine nuDsig slarlo* Kntzümhmg der (ba'äs>e; die eigent¬ 
liche Uiifkenina ri;ssubsianz zum Teil vollkommen nekrotisch, in 
feinkriimeligf Masse verwandelt, zum Teil ersetzt durch zahl¬ 
reiche epitht-loide Zellen. Binningen konnten ith-gvmls nadi- 
gfwiesen werden. Dit* Meningen waren frei. 

1. die Piäparait* eines ewntisiren l’alh*s v»ii F r i c d r e i c h - 
bciitr Ataxim 

Die bmr. Krank»*, K. (’.. II Jahre alt. war mit wenig Puter- 
breehüfjtgeit seit dmn Jahrt PsTI im Krankenhanse. Dit* Kr- 
kranknng lttgann 1^72 mit einer Schwäche in beith-ii Beinen, tfu* 
;■ >lmaIdich zimalim: I.s7i bei der Aufnahme vmr dit* grobe Kraft 
der Bejnc nur wenig' abgesehwiielu. dagegen war <h*r fbittg tm- 
sit her. spastisch und ataktisch; »ler link«* Kuss geriet beim Auf¬ 
heben siets in Kqtiino-Varussti-lluug. Di«* Seiisibilitiil war normal; 
keim* Blasen- oder Mast<!arms!ö»ning. Das Leiden schritt ganz all¬ 
mählich fort: Mitte der St» er Jahre war der «Jang noch unsicher, 
spastisch und zitternd, der Paldlarrdlex erlöschen, dit* St*fisibilil;il 
normal. 

Dagegen war auch jetzt die Sprache langsam, schwerfällig, 
skandierend: die Hände zeigten bei intendierten Bewegungen 
Zithrn: auch der Kopf geriet beim Aufheben von dm* Knlerlnge 
in seitliche Bewegungen. 

ln diesem Zustande blieb dit* Krank«* lange Zeit: das All- 
gemeinbdindeti w urde durch mehrfache intet kurivnle lieborhaftc 
Krkra nkungeu erhebli.-h w-rsehlechiert. am Herzen traten die 
Zci< lieti starker myokai'tlii isdi.-r Verä ndenuigen auf « N'erbrei t erting 
»ler lb rzdiimpfcitig und irregulärer Pulst, litth-s diese Symptom«* 
1 rufen doch allmählich wieder mehr zurück'. 

Im Jahr«* ist*.» findet sidi notiert: Das «Jelwit wir«l zus»‘h«*n«ls 
sehl«*ehler; nur gestützt vermag die Krankt* imdi sieh l‘«»rtzti- 
be Wegen. Delillidlef 1II t «* 11 1 iollst retll« »f (lei* liätlde; die S]*raell(* 
langsam, sehle] »peiul. skaiidier«*nd. Dj<* Augen gi*rat«*n b«*im 
l'ixiermi in .\ystaginusl>i*wegungen. Keim* Blasen- und .Mastdarm 
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Störungen; Sensibilität normal, Patella rrellex Pie Diagnose 

wurde damals auf multiple Sklerose gestellt. 

Seit jener Zeit wurde die* Kranke immer schwächer mul 
Seliwiielier. die Heine wurden last vollkommen gelähmt: aueli die 
Intelligenz wurde geringer. ln den letzten .Iahten liitr die Kranke 
stets zu Hett; die Myokarditis wurde immer stärker. Pie Kranke 
wurde ödematds ;un ganzen Körper und allmählich erlag sie den 
Folgen der Hei zsdiwi'n-lic am lö. X. lPoo. 

Per < diduktionshefund des Zentralnervensystems eigab am 
(Jehirn nichts Besonderes; dätfegeti fiel am UM. und Bulbus sofort 
die aut fallende Kleinheit des ganzen brirans in die Anteil. 

Ks bet mir die Länge des ()pär ÖS nn. die Breite des Bons 
2K em. die der Medulla oHoiigata 1 1 cm. Uas liiiekenmark misst 
in der Ilalsanseiiwellung in der Breite 1 cm, in der Tiefe V- ein, 

in der Fend«»nsehw elluug in der Breite 7 mm. in der 'riefe C* mm. 

Schnitte durch das liiiekenmark. die nach Weigert ge¬ 
färbt waren, zeigten die 11 int erst ränge fast in ihrer ganzen Ans- 

dehnung grau degeneriert: nur ein kleiner Streifen am äusseren 
oberen Teil war noch erhalten. 

Am stärksten erscheint die 1 Vegcneration in Hals- und Lenden- 
märk. weniger stark im Brust mark.. 

In den Seltenst rängen ist ebenfalls eine 1 >cgcner.nf ion. aber 
nur mässigen Herdes, vorhanden: dieselbe ist aber viel weniger 
ausgesprochen und besehränkt sieh hanpisächlich auf die hinteren 
Teile der Stränge. 


Medizinische Gesellschaft zu Magdeburg. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung v o m 15. »T a n u a r 1005. 

Vorsitzender; Herr V n.v c r r i e li t. 

Herr Siedentopf demonsl riert zwei mannskopfgrosse 
Myome. Bas erste siaimut von einer -Id jährigen Virgo und 
musste w eger st.a rker Binningen enifernt werden. Has Myom hat 
sieh von der linken Lieniskanle aus entwickelt, hat die Blätter 
der Big. lata vollkommen enifaltet und seidiesslieh das ganze 
kleine Becken ailSg« i'iiill. Nach obcll el-1 reck I e es sieh his über 
(hm Xabel. Biese intialipimentär rin wiekeilen grossen Myome 
wurden früher als inoperabel bei rächtet, da nach ihrer Aus¬ 
schälung ein grosses Wundheit zurückbleibt, in dem die Stillung 
der Blutung bedeutende Schwierigkeiten machen kann, und du> 
daher auch leicht den Boden für eine infektion abzugebeii vermag. 
S. hat nach Ausschälung des Tumors aus dem Ligament Tumor 
und Pterus mittels abdominaler Toiale\siirpai i«»n <mtlernt, di<> 
beiden Scheiden wund rii iah r vernäht, dariilk*# das Peritoneum ge¬ 
schlossen und dann mit Etatremtähtcn das Wundheit versorgt. 17s 
wurde weder ein Brain. noch ein (Jazest teilen eingelegt und doch 
genas die Patientin ohne eine einzige T<*mp.»rat m erhohutig. 

11ii Aiisehlu-s an diese Beumnsi cat mn bemerkt < J.. dass er in 
letzter Zeit nach allen abdominalen Toiafexsi irpaiiomm. wenn es 
sielt mellt Ulli ejtf ig'c Prozesse handelte, stets die Scheide lllld 
darüber die Bauchhöhle v«dlk«»m men abgeschlossen hat. ohne da 
von in einem Falle nachteilige Folgen v\\ sehen. Im < Jegonteil 
Verlief bei »lies,]) Krankel! die Bekoiivales/.eliZ sehr günstig. b 1 
sonders w ar fite Lähmung der 1 >a riniäi igkeil eine viel kürzere als 
in den Bällen mit I >ru inagc. 

Bas 2. Präparat stammt von einer ö7 .jä irrigen Niillipara. die 
au S. wegen starker Blutungen und sehr schnellen Wachstums 
eines abdominalen Tumors gewiesen wurde. 

Ihr Tumor überragte handbreit den Xabel und zeichnete sieh 
durch gross»» Weichheit aus. Kr hatte sieh von der vorderen 
Korpuswand aus entwickdi und wurde mit dem Pterus durch 
abdominale Totalexst irpat ion entfernt. Beim Burehsehneiden des 
Tumors erklärt*» sieh die weiche Beschaffenheit und der schnelle 
Wachst um. P.s handelte sieh um eine niyxoinaäfet Begeiie-rat ion 
der l Jeselrw u|s|. Bieser <»igenart im» und seltene Vorgang in «len 
Mymuen kommt dadun h zu stand \ dass die Intmv.ellularsubsian/. 
selm« 11 und b« «hütend an Menge zunimmt find ein sulziges Aus¬ 
sehen gewinnt. llierdureii wird auch das schnell«» Waehstum 
dieser Tumoren * rL!:i el. Bie i m i<»nt i 11 ist ohne Stmamg g«»n« s »n. 

Herr Vo ec kl Ci: Der mil zahlreich« ii 1 leinoiiM rat innen 
verbundene Vortrag: lieber Sphygmograpliie und ihre dia¬ 
gnostische Bedeutung für den Verlauf von Herzkrankheiten 

erscheint in extenso an anderer Stelle. 


Aerztlicher Verein in Nürnberg. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 5. M ä r z 11P >: >. 

Vorsitzender: Herr (’arl Koch. 

Herr Landau: Zur Hygiene des Unterrichtsplanes. 

Voll dein Satze aimuelicml, «lass der Hygieniker das Ideal 
des Volksunterriehl-« in «Kr Heriieksiiditigung de- Individuums 
erblickt, kennzeichnet Vorl ragender die körperliche und geistige 
Mannigfaltigkeit des der Volksschule zugelmmh-n Menscheu- 
materials mnl betont, wie wenig bi-lier im allgemeinen die 
Hygiene des T nterrieht splan« s berückHebt igt wurde \vi(» erst 
in jüngst« r Zeit. S i ek i n g c r in Mannheim auf (Irund einiger 
in der Sei iw ei/ gewonnener Erfahrung« n die V« »lk-selmle hygi' - 
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niseli gegliedert hat (Xormalklasscn, WitxlerhohingsklasseiL Ab- 
schliissklassen, IIilfsklassen). 

I)i(» Ausführungen lassen folgende Schlußsätze zusammen: 

1. Die Hygiene des Fnterficht spinne* erfordert Berücksich¬ 
tigung der individuellen körperlichen und geistigen Fähigkeiten 
der Schulrekruten. 

2. Der Normallelirplan passt mir fik? einen Teil der Sehul¬ 
kinder. 

3. Darum ist die (»liederung der Parallelklassen in der Volks¬ 
schule lediglich nach hygienischen (iesielitspunkteii unbedingtes 
Erfordernis der offen tliehen (Jesundheitspllegc, so dass neben den 
Klassen mit dem Normallehrplan solche mit engerem Lehrziel 
geführt werden. 

4. Wenn sieh dieser (Iliederung der Klassen zunächst 
Schwierigkeiten ciitgvgeiistcllcn, ist wenigsten das Mannheimer 
System der Wi<'derliolungs- und Ahsehlussklassen einzuführen 
und auszuhauen. 

5. Die Einrichtung der IIilfsklassen, der Stottererkurse und 
ähnlicher hygienischer Einrichtungen darf in keiner Volksschule 
fehlen. 


Sitzung v o m 19. M ii r z 1903. 

Vorsit zender: Herr Carl Koch. 

Herr H. Koch stellt einen Fall von symmetrischer diffuser 
Fetthyperplasie vor. welche nach einer Kontusion der Wirbelsäule 
entstanden war und sieb über beide Schultern, Oberarme. Brust. 
Biieken n 1 1 «x di«» Heg. nd b üder Museuli reeti abdominis erstreckte. 

Ilerr Goldschmidt bringt ein Referat über den gegen¬ 
wärtigen Stand der Immunitätslehre. 

Herr E. Rosenfeld demonstriert diverse Präparate mit 
kur/.t»r At gab«» der Kraiik«»iig r esehiehten: 

1. Doppelseitig.» nuilt ilokuläre Ovarialkystome mit ca. 7 Liter 
Inhalt; das recht«» hatte etwa die Grosse eines Riesenkürbis; das 
link«», etwa Mamiskopfgrösse. sass vollständig intraligamentär; 
ein 'feil bei«ler (Jesehwülste ist s«»hr hart und gelappt. Trotz ver¬ 
dächtigen Aussehens mul Anwesenheit von Aszites erweisen sich 
diese Teile als Fibrome unter dem Mikroskop. 

2. Reines, laiiggestieltos grosses Parovarialkystom eines 
19 jährigen Mädchens, ohne Beteiligung der übrigen gesunden 
Adnexe. 

H Gonorrhoisch schwer geschädigte Adnexe einer Patientin. 
di<» v«»r 7 Monat(»n wegen rechtsseitigen Beckenabszesses, dann 
Monat«» später wegen derseiben Krkrankmig links per vagiiiam 
pmiktieii. bezw. draiititM'l. war, und wtdehe schliesslich wogen 
recht -'Seif igen Ovarialkystoms kbliolomiert werden musste. <;«»- 
fahr und Schwierigkeit lagen in den enorm starken Yerwmli- 
stmgell. 

L und ö. 2 Uteri, wegen Zervixkarzinom per vag. mittels 
Dnuerklemmen «»xst irpi«»rt. Fall 4 war am 20. Tage nufgestaiid«»n. 
b«»kam nach 'l agen embolisehen Infarkt der rechten Lunge, nach 
weiteren io lagen geheilt entlassen. 


| Verschiedenes. 

Feber g e s n n d li ei 11 i e h e M i n d e s t f o r <1 e r u n g e n 
I an l!a d eortn stellt (»in Erlass des preussischen Minist (»rs für 
i Medizi! TäTiT11giM« ‘g’TÜ i heitei l vEih“ 2-1. ' .Ttdmrrr d;--.L -fntgcmh» ( Jesiems- 
punkte auf: x , L <■ • 

Luter (»iinmi B.adeort in g(»sundheitliehem Sinne ist jeder Ort 
zu verliehen, der durch Prospekte oder andere Bekanntmachungen 
I Fremd«» zur Benützung seiner natürlichen oder künstlichen Iieil- 
, ui in el einludct und zulässt, ln solchen Orten muss mit Rücksicht 
; aul S^ 2.». .“»•"> des Iv(‘iehsgcsetzes. L.etr. die Itekiimi)fung genu-in- 
g*l ii lirheh«»r Kr.riklu*ii«'n. die Bttrehfülming (h*rj«*uig»»ti Muss- 
! regeln mit besonder(»r Aufmerksamkeit g(‘f«*rd('it und überwacht 
i werden, welche einer Austeekungsgefahr wirksam vorzubeitgeii 
| im stamü» sind. 1 ’nb«»dingt notwendig für jeden Badeort ist die 
, Finriehtimg von Kranken- und Leielienriium«»n, sowie die Re- 
I s.-haffmig genügender Besinfektionsvorrichtungen. Mindest«»ns soll 
' jed«»r Badeort zwei geeignete Räume zur Aufnahme von Kranken 
! niit ansieeketideii Kranklu'iteti und zur Wohnung des Pflegers in 
| Bereits« ha I t halten Balls nielit: in unmittelbarer Nähe eine 
1 Krankenanstalt zur Verfügung steht). Belchen räume für Yer- 
j storbene müssen isoliert liegen und nicht mit menschlichen Woh¬ 
in lügen mimiti«>lhar Zusammenhängen. Zur llaiidlmbuug der I»es# 
infektion miissiui ausser <h»n entsprechenden Vorrichtungen tl-dr 
| !iialiiidesurf«»ktious;.|ppavate) auch ausgebildcte J)«»si;ifektoren vor 
banden s«»in. Bi«» Ausbildung geeigneter Person»»n iBa<|y|neist<»i', 
i Hi>m(»ind<‘dient»n erfolgt kostenlos in den hygienischen Instituten 
! ui'«l dauert s in 'Lag«». Fiir die Kosten •!<»!* B(»is«». des Aufent 
j 1 *a 1 1 *»s und der Prüfung hat <li(» Badeverwaltung aufzuk«»mmen. 

Zu den anstei’keudeti Krankheiten, nach welchen die Desinfektion 
I der von den Kranken bewohnten Räume obligatorisch zu machen 
i Ft. ist in Badeorten auch die _LuiigensdLWjlid^eljf zu rechnen 
I Zur Verhütung der Verbreitung ansteckender Krankheiten durch 
I den Aviswurf sind an geeigneten Stellen Spueknüpfe aufzustellen 
j mul durch Anschlag darauf hinzu weisen, dass es den AnfonD- 
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rtingen der öffentlichen Gesundheitspt1*»ge entspricht. nicht ;ml' »h n 
Borten, sondern in die Spueknäpfo nuszuwerfen. 

Schliesslich sind in allen Badeorten ge»»ignete Vorrichtungen 
für die erste Hilfe bei plötzlichen Erkrankungen, Verunglückungen 
u. s. w., sowie die erforderlichen Personen stets zur Verfügung zu 
halten. R. S. 

Therapeutische Notizen. 

Eine grosse neue Klasse v o n Schl a f niitti‘1 u fanden 
Emil Fischer und ,J. v. Meri.iig in den llarnstolfderivati n. 
unter welchen «lei* Diäthylmalonylharnstoll für den prakt isehen 
Gebrauch am meisten geeignet eiseheint. Derselbe wird unter 
dem Namen Yeronal von E. M en- k in den Handel gebraeiit. 
l>as V. ist ein schön kristallisierender farbloser Stolf. der schwach 
bitter schmeckt, und sich in ungefähr 12 'feilen kochenden Wasseis 
und in 145 Teilen Wasser von 21» " löst. Hei einfacher Srhlaflosig- 
keit genügt in der Regel 0.5 g. Zur Bekämpfung von Agrypnie. 
die mit stärkeren Erregungszuständen einhergeht, kann mau die 
I »osis auf 1,0 steigern, bei schwächlichen Personen kommt man 
manchmal schon mit 0,3 aus. Has Präparat, wird in festem Zu¬ 
stand mit oder ohne Oblate genommen; am meisten empfiehlt es 
sieh, das gepulverte Mittel in einer Tasse warmen Times durch 
Umführen zu lösen. Der gewünschte Effekt tritt dann in etwa 

Stunde ein. Unangenehme Nebenwirkungen halten sieh bei 
den bisherigen klinischen Beobachtungen nicht gezeigt. Nach dem 
Resultat, ihrer Versuche empfehlen die \ erfasset» das Mittel zu 
weiterer Prüfung, (Thor. d. Oegenw. 19(»3. März.» R. S. 

Als zweckmässige Darreiehungsform des leht hulbin für 
Kinder, welches unter den unschädlichen 1 »annanti's. ptieis wie 
unter den appetitanregenden tonischen Mitteln mit an erster St die 
zu stehen verdient, empüehlt Ma reu sc die Mist Innig des MttteN 
mit Schokolade. Man lässt */„ Pfund Tafidst liokohufe auf dem 
Reibeisen zerreiben und etwa 15,0 leid halbin glcichmüssig darunter 
mengen. Von diesem Gemisch. gibt man 3 mal täglich einen ab¬ 
gestrichenen Theelöffel voll, so dass die (iesamt mengt» in S bis 
30 Tagen aufgezehrt wird. Erwachsene nehmen das als Sehaehtel- 
pulver (10,0—20,0) verordnet»» Mittel am besten direkt, vor dem 
Essen, 3 mal täglich 0,5—1,0. Säuglinge erhalten 0,1 -u,3 in Schleim¬ 
suppe. (Ther. d. Gegemv. 1003. Miirz.j R. S. 

Subkutane Injektionen eine r M i s c h u n g v *» u K o k a i n 
und Adrenalin wandte Foisy naeb einer Mitteilung in der 
Pariser Gesellschaft für Biologie (Sitzung vom 3-1. Februar 1903» 
zur lokalen Anästhesie bei entzündlichem Gewebe in folgender 
Weise an. Zu einer Lösung von 1: 2nn Kokain wurden einige 
Tropfen einer 1:1000 Adreualinlösung zugesetzt. Die gewöhnlich 
angewandten Dosen waren 0—12 gtt. der letzteren auf 1-20 ccm 
der Kokainlösung; die Maximaldosis 15 Tropfen Adrenalins auf 
25 ccm Kokain. Die Injektion wird nach Art der Inliltrations- 
anästhesie gemacht. Ein grosser Vorteil Dt die geringe Blutung, 
jedoch müssen alle blutenden Gefässe zur Vermeidung der Nach¬ 
blutung unterbunden werden. In mehreren Fällen von Phlegmone, 
wo eine Oeffnmig und eine Gegenöffnung gemacht werden mussten, 
wurden an einer Stelle Kokain allein und au der anderen obige 
Mischung injiziert, mit letzteren waren die Resultat!» immer 
bessere. F. hat mit dieser Methode zahlreiche Abszesse, Phleg¬ 
monen und eiternde Drüsen ohne Schmerz inzidiert, die Exstir¬ 
pation von eiternden Leistendrüsen und eines ausgedehnten 
Nackeufurunkels vorgenommen und niemals irgendwelche Neben¬ 
erscheinungen erlebt. Wichtig ist nur, dass die Patienten während 
der Operation in horizontaler Lage sind und nach derselben noch 
einige Stunden darin verbleiben. St. 

Im Ambulatorium des St. Anna-Kindcrspitnles in Wien wurden 
systematische Ernährungs versuche mit Soxhlris 
Nährzucker vorgenommen, welche ergaben, dass sämtliche 
Kinder — magendarmkranke Säugling«», zumeist Atrophiker — bei 
dieser Ernährung*ganz vorzüglich gediehen und dass das Präparat 
ausnahmslos gerne genommen wurde. Eine nicht zu unter¬ 
schätzende angenehme Nebenwirkung ist die obstipieiendc Wir¬ 
kung des Nährzuckers, die ihn befähigt, gerade bei Darmkatanli 
Rekonvaleszenten gute Dienste zu leisten. Als Nahrung wurde ge¬ 
wöhnlich Milch und Reiswasser äa verabreicht, mal für jede Mahl 
zeit 1 Kaffeelöffel Nährzucker in das Reiswasser eingekocht. 
iMoro: Ernährungsverstiehe mit S o x h 1 e t s „N'ührzucker“. Klin. 
therap. Wochenschr. 1903, No. 5.) R. S. 

Zur Behandlung der Syphilis empfehlen E m e r y 
und D r u e 11 e (Presse medicale No. 12, 1903» I n j e k t i o u e n 
von Quecksilberjodid (H. bijodatum rubrum) i n w ii s - 
Höriger Lösung. Bisher war diese Queeksilbenerhindung 
zwar schon im Gebrauch, aber in öliger Lösung, welche verschie¬ 
dene Uebelstäude mit sich brachte; mic der Einführung der wäs¬ 
serigen Lösung ist diesen (zu dicke Lösung. Schmerzhaftigkeit der 
Injektionen» abgeholfen. Man muss aber bei der Unlöslichkeit des 
Quecksilberjodids in Wasser gleiche Teile Jodnatrium zufügen, 
so dass man eine doppelte Jodverbinduug (mit Na und 11g» in¬ 
jiziert; ausserdem setzt man noch Gl Na 0,7 auf 100 Wasser zu, 
so dass man eine isotonische Lösung erhält. Die Verfasser wählten 
zu ihren therapeutischen Versuchen gerade die schwersten, den 
verschiedenen Stadien der Syphilis zugehörenden Fälle von 
St. Louis aus. Es wurden täglich Injektionen von 2—3 cg ge¬ 
macht, im ganzen waren 20—25 Einspritzungen nötig (auch bei 
den schwersten Fällen) und die Resultate sehr befriedigende. Von 


Nebeimrseheiimngeii sind zu erwähnen Diarrhöe, starker Speichel¬ 
fluss, zuweilen Seil IlielZeH UU der 1 lljekt ioüSSt»»lh». Das Qllerk- 
silber.jodid hat vor den anderen löslichen Salzen den Vorteil, in viel 
höheren Dosen erl lagen zu werden, also zur raschen Heilung ctit- 
siedender oder hartnäckiger sy philit Deher Affekt innen besonders 
geeignet /.u sein. Es ist leichter lierztisteilen wie das Benzoat und 
viel leicht* l» anzuw enden wie das cyaiisaure Uueeksilher. Hie Ver¬ 
fasser bleiben aber trotzdem noch für manche Fälle Anhänger 
der unlöslichen Verbindungen (Kahuuel. graues Oeh; letzteres sei 
besonders fiir soll he Fälle geeignet, wo eine prolonlttei te Behand¬ 
lung ange/.eigt sei. 4 Fälle von primärem Schanker, 5 von Se¬ 
kundär- und 12 von Ten in ivrselieimmgen werden angeführt. wo 
das .!od<|neeksi11<er in genannter Zusariiaieasetzmig vorzügliche 
Resultate gal». St. 

Die \a e h h e h a n d 1 u n g d e r P h 1 e h i t i s. d. h. der 
nach .jeder Venenentzündung zui iiekbleiheiideit Sehitferzen mit 
der Et f 1 e u r a g e. dt tu h ieliteu Streichen hei der Massage, 
empfiehlt 11 a n n e g u i n (Presse nifdienh» 1903, No. 10» aufs 
wärmste. Wenn aueh daneben warme Bäder Hinter 35"» von 
höehsteiis 1 . ständiger Dauer und 1 njeki iotien von k.ikody■lsaurem 
Nat rium ihei gleiehzeil igelt Depn ssioiiserseln immgen der Neur¬ 
astheniker» von Vorteil sind, so hat H. doch auclt mit der EMleurage 
allein, mit welcher man 1-1 Tage his 3 Wochen nach dem Aufhöreu 
des Eichers beginnen muss, in fast all seinen Fällen von Phlebalgie 
Heilung erzieh. Wichtig ist. dass man recht sachte an den 
.schmerzhaften Stellen mal nur an diesen himi ul st reicht; nach h». 
15 20 .Minuten hat die massierende Hand ebenso wie der Patient 

an der behandelten Siehe das Gefühl von Wärme, womit auch der 
Schmerz beinahe verschwunden ist. Nach einigen Stunden kehrt 
er zwar wieder, aber dies ist um so später der Fall, je mehr 
Sitzungen, deren ungefähr h» 2*> nötig sind, st alt gefunden haben, 
bis er sehliesslieh vollständig naehlässt. Getaute Beschreibung 
der Efllemage, der Wirkungsart derselben, auch Anführung spe¬ 
zieller »3> Falle, wo dieselbe versagen musste. St. 

(Jegen den hochgradigen 'I' r e m o r b ei P a r a 1 \ s i s a g i - 
t a n s empfiehlt v. lv e l 1 y - Ofen-Pest das R h i z o tu a seo- 
p o 1 i a e <* a j- n i o 1 i e a (». Das Mitlel enthält Ilyoseiamin und 
Ilyoseiü 1 k ziehutigsweise Seopolamin und verursacht aueh bei 
längerem Gebrauch keine lutoxikationserseh« immgen. ist daher 
<h»m Ilyosein Überlegen, dessen Konkurrenz bezüglich der Wirkung 
i s vollkommen Ik steht. Der Tremor ist meist rasch und erheblich 
vermindert, ja kann sogar auf längere oder kürzere Zeit eingestellt 
werden. Die Dosis beträgt pro die 0.3 (»,4 tauf einmal in Pulver¬ 
form.» (Therapie der Gegenwart Ihuö, März.» U. S. 

Theoein isl ein sehr wertvolles und lmäelh iges Diuretikum, 
welches aber mitupter k r a m p f t» r r e g e n d wirkt. Die Ge¬ 
fahren seines Gebrauehes werden durch gleichzeitigen inneren Ge¬ 
brauch von Adonis vernalis vermindert. 

Rp.: Infus. Adonid. vernal. f',0 : lfcO.U 
Theoein 0,0 (- 1,0) 

Sir. ppl. 20,0 

MDS. ln 24 Stmirteii zu vethrauehen. 

i H. Sch I i’si n g e r - Wien: Bemerkungen über die Wirkung 
des Theoein. Therapie der Ocgctiwart It'KtJh März.i R. S. 

Trauma toi i.Jodoeresim ist ein neues Ersatzmittel für 
Jodoform, wehdies dein Jodoform gegenüber den Vorzug hat. 
keinen unangenehmen Geruch zu besitzen, nicht ätzend zu wirken, 
weder Haut noch Schleimhaut zu reizen; es ist im Vergleich mit; 
Jodoform ungiftig, besitzt eine ausgesprochene anästhesierend»? 
Wirkling und ist v iel billiger. Die Indikationen sind die des Jodo¬ 
forms. (Medeeine moderne 1903, No. 0.) R. S. 

Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 14. April 1903, 

D«»r pretts^isehe Minister der geistliehen. Unterrichts- und 
M« di/inalangelegetiheiteii, Dr. St mit. hat an Herrn Hofrat Dr. 
E in m e r i e h in Nüi'iibei'g folgendi s Schreiben gerichtet: Aus dem 
mir von meinem Fachtet'ereilten. Geheimen Obcrmedizinalrat Prof. 
Dr. Kirchner, vorgelegten Aufruf vom Juni v. .1. habe ich mit 
Interesse ersehen, dass Ew. 1 locliw ohlgoboren und eine grosse 
Anzahl namhafter Vertreter der medizinischen Wissenschaft eifrig 
bemüht sind, bei dein Germanischen Nntioiialniiisciun dort selbst, 
dieser Stätte echt deutschen Gelehrten-, Kunst- und Gcwerbe- 
tleisscs. ein m e <1 i k o - h i s t o r i s c h e s K a b inet t zu gründen. 
Indem ich Ihnen und den M it Unterzeichnern des Aufrufes zu dem 
Unternehmen den besten Erfolg wünsche, habe ich zur Förderung 
des Planes ein«» einmalig»* ausserordentliche Staatsbejhilfe voll 
5oo M. bewilligt und die hiesig»» Polizeiha upt ka ss»» an weisen lass»»u. 
Ihnen <l»»n B«»irag auf dem Postweg.» zu zahlen.“ Hoffentlich folgt 
die bayerische Regierung, die bisher für diesen schönen Zweck 
noch nichts getan hat, dem guten Beispiel. 

— Das Keichsgesundheitsamt hat in einem Gutachten über 
eine Eingabe des Z»»utralv»*rband*»s der (»riskrankenkasscn die 
Schaffung einer II e i e h s a r z n »» i t a x e vnrgesch lägen. Der 
Reichskanzler t R«»i»»hsaml »les Iniiertii hat nach der Apoi liekcrztg. 
diesen Vorschlag den Bundesregierungen mit dem 11inzufügen »un¬ 
geteilt. »»r halb» die Anlegung für beachtenswert, da es nur er¬ 
wünscht s»»in könne, wenn stuf diesem Wege einheitliche und. so¬ 
weit möglich, billig*» Arzneipreise eingefiihrt würden. Das ptvus- 
siselie Kultusministerium hat sieli grundsätzlich mit den Vor- 
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xcliläg« n <*inv« i .-t;in«h>11 erklärt. unter «Irr \ orausst'izung. dass «li.- 
w< selb 1 ichtui < Jrundzüge der geinunlen prvussisi-lwn Taxe zu 
gruifcio gelegt wenhn. 

1 Mitvh < 1 n‘ ITcss.* ging in jüngster Z Ml dh* Nachricht. rin 
Berliner (h‘ri«-htsh«>f habe. entgegen wiederhol i«m friilirrrn Id 11 1- 
schch.lung: n, in «Irr Bcl«*i«MgU‘Jigsklag<* «Irs Km pinseln rs (’;i n ii z 
geg« n dm Ucdakicur der „r.crli Am zu*-Kur■]■." I >r. med. Heinrich 
.1 o n <• Ii i in dir-en '/u einer (PdtKirnlr von du \i. \«*r 11 rl« 1 i11. weil 
«Ins < o* rieht die Bezeichnung „K n r p f ii s e li e r” nls beleidigend 
« rachP't hab<*. Das ist nicht richtig. W i<* I >r. .1. in der Kerl. 
Aerzte-Korr. in ii Pili, lint «Ins Gericht dir Frage. ob der Ausdruck 
Kurpl'uselirr lud« idig« n«l ist oder nirlit. gar nicht turührt: di«* \Cr 
urt« iltliiu’ «*rfolgte wegen d<‘s vor dem Worte Kttr.pi'usrlirr stehen¬ 
den ..Per . . . Gegen «Ins l'rleil hat 1 »r. .1. Revision beim 

Kn ui nici'p rieht <*i1 1 u«*i‘• i<• 1 1 1 . 

— ln der grossen i ><*bat te. di«* in voriger Worin* int pivuss. 
I lenvnl.anse über die freiere Richtung in den Iheolog. Fakultäten 
slnltrnud, leistete sidi «Irr oft lmdoxe «<iaf v. Z i r t h «* n Sr li w r r i n 
folgenden Setz: „Die übrigen Pak ult ü tett wissen genau zuriiekzu- 
hn 11eit. uns ihnen ni«dii pnsst. Wenn «li«* nn*<iizinisrlie Fakultät 
z. I*>. di«* Homöopathie nnssrlili(*sst. warum soll dnnn dir Ihre 
logische J :tkultiit nicht «li«* libcraF* Richtung nnssrliliessm 
dürfen'.'” llnhiietunnn und llnrnnrk nui' gleiche Stube ge- 
slellt: Iier Sniz spricht Bünde zur Ivub urges« ltirlur I Irinsrhlnnds 
ntn Beginn d* s 2o. .Inlirhumh lis. 

—- Bezüglich di s I' t'ii rn m tu s der ü r z I liehen F o r t - 
1» i ltl u n g s k u v s «* i n M ii n <■ h r n für dus Sotninrrseniesier 
Ibu:: «Mai und Juni» erfuhren wir. «lass folgend«* Kurse staiilinden 
werden: Brnf. I! <> 1 1 i n g e r: Fnf led.-niuitoin. t »ennuist rut iotiskurs: 
I'rol. K 1 :i n s s u «* r: Chirurgie: Frof. F. Voit: Innere Medizin; 
Frivntdo/ent .1 o «1 1 h a u e r: Ausgewühln* Knpitel uns der l’har 
makolegie mit I mnnmstrat i«un*n; !'ern«*r stellen in Aussicht ein 
Kurs über Hnutkrnnklieiten von Frof. Kopp und über Gynüko- 
logi<* von Ff(d'. Klein. B«*l entsprechender Beteiligung wird des 
\\«*itereu beabsichtigt, im Monat Juli einen 1 ! tägig« n Kurs für 
auswärtige K«dl«*.ii<*n zu veranstalten. in welchem alle < h*- 
bicte d«*r Medizin abg<*ha ndelt *\ird«*n sollen. Al!«* näheren Aus 
kiinlle erteilt Herr Ibd i ut Fr. C r ü m «■ r. F*. s.-degstr. I. Dar 
St undenplmt d«*r FortFikfFingsNui s!i* wird den M üiedieiier Kollegen 
durch PosikerP* mitgePült werden. 

Mit Rücksicht darauf. «Inss uni er ilm Massivgeln. welche 
Indtufs Bekümafung der ansteckenden t b*sehlech«skrankh«*ibeu 
empfohlen \\ « I < le U. eile* ^ f! i 1 m 11 i c 1 u * Al’.S- lind Fo 1 I bi !d 1111 a «Hr 
A«*rzt«‘ in der Erkennung und Behandlung dieser Krankheiten eine 
der «*rstrn Stellen einnimmr. hat «I«t preiissis«*he Kultusminister 
dem ärztlichen Zentralkomitee für das ärztliche Fortbil«lung<w <*sim 
in Prelis'« n zur Erwägung anheimgcg« bmi. «d» cs sich nicht mn- 
pf«»Illen dürfte, hcsmidcre Kurse und allgemein«* Vertrügt* über das 
Wesen. die Verhütung. Itekiimpfitna und 1 leilung «h*r anst«*ckenden 
<J «* s e li 1 «* e li t s k r a n k h «* i t «* n zu einem stehenden Ih'siiind- 
teil der Kurs- un«l \'«*rt raaszykl«*u zu maclmn, weh ln* das Komitee 
veranstaltet, und zwar nicht nur in ICrlin, sondern in sämtlichen 
Orten, in «lenen uiu*nt£& ltli« In* h ortbildunyskurs«* für Aerzte stuii- 
limlen. 

— Kille «»riaificlle Anzeige \ erdhriijlieht «*in rlu'inischer Kur- 
pfitscher in ih r ..l»«*ndovf«*r \üdksz dt uu.a“: I>ek:i nnttiiachuny. Am 
ln. .Xiiirz v. J. wurde ich. «kr früher soyen. Kno« hi'titlicker. jetzt 
Ibdlkiinstler. zu ein« r Krank«n nach dicr.dioiCn acfulen. I«* 1 1 
traf «li«* Kranke im Fett in grossen Schtmuzen an; si«* gab mir 
«*ine \ '‘t renkung im rechten 11 iii tgehmk an. .Nach meiner Iir- 
handlung v« rspiit ie si«* kt*in«*n Schmerz nn*hr. Nach !» W«»«dmn 
soll sieh ein** 10it«*iauia im Klicken gebildet hal»«*n. welche sich 
spiit«*r «lein Ih*in mittcilte. Nach 1 od«*r ö .Monaten wurdmi Aerzte 
zugezog«*n. welche behaupt«‘tt*n, «lass «li«* Kittumug von meiner 
Handlungsweise am b». Marz h«*rrühr«*. Ich wurde vor der Straf¬ 
kammer Neuwied zu f» Monatmi «b fänutiis wnirteilt. Nach An¬ 
tritt «l«*r Straf«* bin i«*h als«j nicht zu s]u«*chen. sondern w«*r«h* 
durch meinen Sohn verl rebm. 1 loiiur.t>g«*n a. Kh.. den ld. Februar 
lim:*,.** - - Jias Inserat, zeigt, wir wenig besscrml s«*ll»st. strenge 
Strafen auf b<*rufsmüsMg«* Kurpius« her ein wirken. 

— I>i<* di«*s ja lirig«* W n n d e r V <* r s a in in 1 u n g der siid- 
w e s t d «ui I s <• h e n N e u r o 1 o g e n u n <1 I r r e n ii r z t e w ird 
am 'S.), und -F Mai in Fa«len-Fa<len statttind«*n. Als (J«*sehiifts- 
führ«»r für di«* Wrsammlmig füngieren II o f f m a n n - II«*idelb«*rg 
und F i s «• li e r - Ffor/.li«*iin. 

Cholera. Türkei. Vom IS. bis kl. März sind na«*h amt- 
Ih-liein Ausweis«* in I»amaskus ‘JA Krkrankungen «und Todesfällei 
an «Fr Cholera vorgekoinnmn. davon die lindst«*n im Ju«l«*nviertel, 
vom SI. bis Tb. März *Jb cjm. 

_ Fest. Aegyptiti. Zu folg«* «*iiu*r Mitteilung vom .‘11. März 

sind unter Fe«luin« n in «1er Provinz AIini«* 11 4 Festfiille festgvstelli. 

- F»ritis«*h-Ost indien. Wiihr«*n«l der am 14. März abg«‘lauf«‘m*n 
"Woeh«* sind in der I , räsi«i«*ntseliaft Bombay 11 :i«n» Krkraid;ung« n 
uitul S!)T<» To«lesf;ilh*i an der F«*st zur Anzeige gelangt, darunter 
1170 (1107» in der Stadt Bombay und 127 «inm in der Stadt Karachi. 

— Britiseh-Siidafrika. In der am 17. März ahg«*laufenen Worin* 
sind in Bort Klizulndli 11 nette LVsifiill«* beoltaehtet. in King 
Williams Towti F aus Craalf-Bein«*t wur«le <*in p«*stvertlä.ehligeV 
Todesfall bei ein«*r Kitropäerin gvnmhlet. 

In der 12. Jahr«*sw o<dir. vom 22. bis 2S. März IboM. lia11en 
von «li*utsehen Städten über 40 000 Finwohuer die grösste Sterblieh- 
kett Ib'idelberg mit 21.4. die g.*ringst(* Seli.meberg mit S.2 To«l«*s- 
fälh'it pro Jahr mal looo Kinwadiuer. Mehr als «>in Zehntel all«*r 
(b'spirbenen starb an Selntrlaeh in B«*inh(*n. Clriwitz. an Mas«*rn 
in Cobl«*nz. Iniisbttrg. Osnabrück, Ff«»rzhi*im, an L)iplitli«*rie uml 
Krupp in Klb(*rf«'hl, 11 ildesLieim. (V. d. Iv. C.-A.l 
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- Im Vetlrtg,' von (F F i sc her in Jena wird vom 1. Oktob«*r 
d. F ab eine ..Monatsschrift für soziale Medizin” 
erscheinen. h«*ruiisgeg<*b«*n von Itr. M. Fürst und Dr. Iv. Ja ff«'* 
in Ila.mburg. I»i«* neu«* Z,«*ils«*hrift wital si«*li in objektiv w'issen- 
s !i:i ft liehet- W« is * mit «l«*n «) rrnzgrbhMrn der jn*aktischen Me«liziu 
und der sozialen Praxis b«*sehaftig«*n und in Ongiiialnrtiktdn mul 
K«'lerat«*n alles «las aus d«*r Tätigkeit <l< s Arztes bringen, was sieh 
au! du* sozial«* (Jesetzgebung un«l di«* sozialen Wohlfahrtseiiirhdi- 
tnng« u b« zieht, ferner di«*Jirz!lieheii w irtsehaftlieheii tttnl State 
«I«■ sang«*I«• g«■ n 1 1 eii«*n. olnn* einer der innerhalb des ärztlichen Stan¬ 
des best eilenden Parteien und St r«"»nmng«*n einseitig zu folgen, 
durchaus objektiv und sachlich da (‘stellen. Her Preis des Jahres¬ 
abonnements betrügt 10 M. 

(11 och S e h u 1 n a c li r iclit e nd 

Bonn. Vo.- «1er ärztlielum Bnifungskomniissioti haben zum 
<*rst« ii Mal 2 Hamen die lm-diziniseht* Approbationspriifuiig ab- 
geh gt. Fs sind «1 i«*s Fräulein Frida li n s «• h aus Bonn. To«dit«*r 

< 1« *s versuirbctien Bonner Chirurgen Will mim Busch. un«l Fräu¬ 
lein llermiiu* K d «* n h u i z «* u aus l’«*wsum hei Emden, Toelu. v 
«•in« s verstorbenen Arztes. Beide Hamen bestanden «li«* Prüfung 
mit Auszeichnung. «Ihm 

.1 euu. Hem nach langjührigvr Wirksamkeit von seinem Lehr¬ 
amt ziirih kgiM r< tonen l’rof«*ssor der Cyniikologie Hr. B. S. 
Sc h ii 1 t zc wurde das Khrenbürgerr«*cht der Stadt J«*na verlielnMi. 

F «• i p z i g. H«*r a. «». Brofessor Hr. < ;«*«u-g 1* «* r t h «■ s isi zum 
I »in ktor des ehirurgisch [«oliklinischeii Fniv«*rsitätsiiistiui1s er- 
uaunt worden, 

Edinburgh. i >«*r Brolessor an der Universität Bubim 
Hr. H. .1. Funningham w ur«h* au Stell«* Sir W. Turners 
zum BreP ssor der Anatomie ernannt. 

Neapel. Habilitiert: Hr. A. C u r «• i o für orth«»pädische 

< ’hii urgie. 

() f e n - I* «* s i. Habilitiert: Hr. K. T ♦* m e s v ä r y für 
«Jy nakologi«*. Hr. F. H«*t t e für Bakteriologie. Br. J. A ntal für 
Zu'hnheilktiiHle. 

Baris. Has Institut < 1.* Flaue«* «nkannt«* «lern Pmf. Knul 
K «» u \. «lern F« ii< r des i * a s t i* u r sein n Instituts, «l«*n Breis v«m 
pioopp Fr. zu. «hu d«r Bankier O s i «* r für h«*r\orragcn«le Ete 
«1« «‘kungelt d«*r letzten 2 Jahre g. st ifp*i hat P*. Prof. K o u x hat d » 
Geld dem Inst ii nt P:.ist«*ur zu Forsehuugszweekon iiherw ies«*ti. 

Prag. 1 »er erste A-sKt« nt am jiliysiologisehen Institut «T*« 
l.bhmi-ch« u InivtM .-ipit. Hr.med. Fduard Bahak, habilitiert«* sich, 
als 1‘ri\aidezenl für Pli\ siologi«*. «hc.i 

Toulouse. Hr. 1 e z y wurde zum l‘rof<‘ss«>r der Kinder¬ 
klinik ernannt. 

Wien. ln «Irr m« tliziniselu n Fakultät sind als Brivar 
<loz< *u t en :;i:l g< nommeii w orden: Hr. med. Josef llalban für 
(b buri shilf«* und C\nükoh»gi«* und Hr. med. Karl S t. «* r n b «* r g 
für i>a l helcgisohi* Anatomie. ih«M 

(T o d e s t ;i 1 1 e.) 

1 »r. l'rane«sc«> «'ui z i, Professor «1er « hiriirgis«-ln*n Klinik zu 
Plot cnz. 

Hr. S. M. Wassili yw. PioKssor der' iiH*diziiiiseh«*n Klinik 
zu Hoi pat. 

Br. M. B. B o r g o n o. BrotVssor der chirurgischen Klinik zu 
Santiago in Chile. 

Hr. Baborih*. Kein r des Bah«»rat«uiums für Physiologie au 
der medizinisch«*!! Fakultät zu Paris. 

(B «‘r i «■ h t i g u n g.i ln No. 12. S. 271. ist in d«*tn Sclilus< 
salz des Kcfcratcs über di«* Arbeit von Singer: M «* t ho 
«1 i s «■ h e s zur <| u a n t i t a r i v «* n B o s t i in m n n g «1 «* s J «mI - 
kali im Harn, statt ..<u ganis<di«T” zu le^en ..anorga!iis(*h«*r‘‘. 


Briefkasten. 

S. .\iionvm«* Zt s; ii(b'iig«*n können nicht aufgenommen w«*r«h ;t. 

Ked. 


Personalnachrichten. 

(Bayer n.) 

Verzogen: Hr. K u h 1 m a n n von Maikntmner. 

G-cstoiben: Hr. Job. Nepomuk K r <» n «* r in München. 4»*> .1. alt. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 12. Jahreswoche vom 22. bis 28. Mürz 1903. 

Bevölkerungszahl; 499 932. 

Todesursachen: Masern 9 (l *), Scharlach 1 (2), Diphtherie 
u. Krupp 2 ;/)), Rotlauf 2 (1), Kindbettfieber 1 (—), Blutvergiftung 
(Pvümie u. s. w.) 4 (—), Brechdurchfall — (2), Unterleibs-Typhus — 
f—Keuchhusten 3 (3), Kruppöse Lungenentzündung 3 (ä;, Tuber¬ 
kulose a) der Lunge 27 (2ä), b) der übrigen Organe 10 y s k Akuter 
Gelenkrheumatismus 1 (1), Andere übertragbare Krankh«*iteu 

(> (7), Unglüeksfälle 2 v 3), Selbstmord 2 (—), Tod durch fremde 
Hand — (1). 

Die Gesamtzahl der Sterbefälle 250 (226), Verhältniszahl auf 
das Jahr utul 1000 Einwohner im allgemeinen 25,4 (23,0), für die 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 16,3 (14,8). 


*) Die eiugekkunniertcn Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoch-v 


V*":hM 1 i;tPr*i R«p(>- m><t K A.P.. Mfinrti(*n. 
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Originalien. 

Aus der Universitäts-Frauenklinik zu Leipzig 
(Direktor: Geh. Med.-Hat Zweifel). 

Vergleichende Untersuchungen über mütterliches und 
kindliches Blut und Fruchtwasser nebst Bemerkungen 
über die fötale Harnsekretion. 

Von Dr. W. Zangemeister und Dr. Th. M e i s s 1. 

Die physiologischen Vorgänge, welche sich heim Aufhau de-; 
kindlichen Organismus zwischen Mutter und Kind ahspielen, 
sind noch keineswegs völlig aufgeklärt. Kim* grosse Hei he aus¬ 
gezeichneter Untersuchungen hat uns gelehrt, dass sowohl gas¬ 
förmige als auch gelöste feste Stoffe von einem Organismus in 
den anderen übertreten können. In neuerer Zeit haben nament¬ 
lich physikalisch-chemische Untersuchungen unsere Kenntnisse 
über den Stoffaustausch zwischen Mutter und Kind wesentlich 
gefördert. Trotzdem harren noch eine grösst* Reihe von Fragen 
der Entscheidung. Jedes Studium pathologischer Erscheinungen 
deckt neue Lücken in unserer Kenntnis der physiologischen Vor¬ 
gänge auf. Es ist daher die Erweiterung unseres physiologischen 
Wissens auch von praktischem Interesse. 

Wir haben es uns hier zur Aufgabe gemacht, speziell mütter¬ 
liches und kindliches Blut und Fruchtwasser vergleichend zu 
untersuchen. 

Wir hielten dabei denselben Untersuchungsgang inne, den 
der eine von uns *) bereits früher eingeschlagen hat. Da man alle 
3 Flüssigkeiten nur selten genau gleichzeitig erhalten kann, 
haben wir insofern variiert, als wir einige Male das mütterlich# 
Blut gleichzeitig mit der Punktion der Eiblase, andere Male 
gleichzeitig mit dem Durchschneiden des Kindes entnahmen 
(Ven. mediana). In 3 Fällen gelang es uns aber, alle 3 Flüssig¬ 
keiten fast völlig gleichzeitig zu erhalten. Zeitliche Differenzen 
sind in der Tabelle angegeben. Das kindliche Blut wurde sofort 
nach dem Abnabeln aus dem plazentaren Stück der Nabelschnur 
gewonnen. Mütterliches und kindliches Blut wurden dann der 
Gerinnung überlassen, auf Eis 24 Stunden aufgehoben, dann 
das Serum abgegossen. Die Zahl der roten Blutkörperchen wurde 
sofort bei der jeweiligen Blutentnahme festgestellt. 

Zunächst wollen wir die Literatur kurz berücksichtigen: 

Ueber die Eigenschaften des fötalen Blutes im Momente der 
Geburt liegen 2 Arbeiten vor; Krüger (Diss., Dorpat 1886) 
bestimmte die Gerinnungstendenz, den Trockenrückstand, den 
Eibringehalt und den Hämoglobingehalt des kindlichen Blutes 
und vergleicht seine Resultate mit den für das Blut Erwachsener 
bekannten Zahlen. 

Wenn schon darin eine Fehlerquelle gegeben ist, dass nicht 
gleichzeitig das Blut von Mutter und Kind nach denselben 
Alethoden untersucht wurde, so gibt auch die Trockenrückstands¬ 
bestimmung im Blut, wie in der oben angegebenen Arbeit er¬ 
läutert worden ist (Zeitschr. f. Geburtsh. 49, pag. 89), keinen ver¬ 
wertbaren Anhalt für die Blutzusammensetzung; es muss das 
Plasma oder Serum für sich untersucht werden. Krüger 


fand eine „nur unbedeutende“ Vermehrung der festen Bestand¬ 
teile im Fötalblut, eine beträchtliche Verminderung des Fibrin¬ 
gehaltes; der Hämoglobingehalt ist dem des Erwachsenen gleich; 
die Gerinnung des Fötalblutes beginnt schnell, dauert jedoch sehr 
lange und zwar infolge geringer Spaltbarkeit der weissen Blut¬ 
körperchen. 

Von grösserer Bedeutung *iud die Untersuchungen von 
S oberen z iss (Diss., Dorpat 1888): er bestimmte an dem 
aus der Nabelschnur entnommenen Blut das spezifische Gewicht, 
nie unlöslichen Salze, den Chlorgehalt von Blut und Serum, sowie 
das Kalium und Natrium, den Fibringehalt und den lliimoglohin- 
gchalt des Blutes. 

Aber auch er bezieht seine Resultate auf die Befunde am 
Blute anderer Erwachsener, welche aber wenigstens nach den¬ 
selben Methoden gewonnen waren (Arronet). Nach ihm hat 
das Serum ein bedeutend niedrigeres spezifisches Gewicht als das 
Erwachsener; beim Blut ist der Unterschied geringer; das Fötal¬ 
blut ist hämoglobinarm, aber stromareich; der Fibringehalt ist- 
geringer; die Salze, namentlich die unlöslichen, sind vermehrt; 
die Chloride sind im Blut und Serum vermehrt; das Foetalblut 
ist etwas natriumreicher, dagegen bedeutend kaliumärmer; die 
Summe des nicht an Chlor gebundenen Kaliums und Natriums 
ist beträchtlich kleiner im Fötalblut. 

Das letztere Ergebnis sowie die Vermehrung der Chloride 
“find unrichtig und beruhen darauf, dass als Vergleichs* 
objekt nicht das Blut resp. Serum kreissender Frauen, geschweige 
denn das der betreffenden Mutter diente. 

Die Wertlosigkeit der Bestimmung des spezifischen Ge¬ 
wichtes des Blutes sowie der Troekenrückstandsbestimmungen 
wurde bereits hervorgehoben und früher begründet (Z a n ge¬ 
rn ci st er: Zeitschr. f. Geburtsh. 49, pag. 89). Abweichend 
von unseren Resultaten ist ausserdem der Befund, dass der 
Ilämoglobingehalt des Fötalblutes geringer ist als der beim Er¬ 
wachsenen. Von früheren Autoren [Pas so w, Preyer, 
\\ iskeman n, L e i c h t e n s t e r n, K o r n i 1 o f f *)] war be¬ 
reits eine Erhöhung des Ilämoglobingehaltes beim Neugeborenen 
gefunden worden; nur S u b b o t i n *) hatte eine Herabsetzung 
desselben gefunden. 

Ausgezeichnete vergleichende chemische und physikalische 
Untersuchungen am Blute d<*s Fötus und des betreffenden 
mütterlichen Individuums sowie des Fruchtwassers wurden von 
I b b e 1 s") veröffentlicht; dieselben wurden an Rindern vor¬ 
genommen und bedurften daher noch der Bestätigung beim Men¬ 
schen. Ubbels bestimmte im wesentlichen die Resistenz der 
roten Blutkörperchen gegen Salzlösungen, den osmotischen 
Druck, das elektrische Leitung*vermögen, darnach das Blut- 
kör]>erchenvolumeii, den Chlorgehalt, den Alkaligehalt, den Ge¬ 
halt an festen Bestandteilen. 

Die für unsere Untersuchungen in Frage kommenden Re¬ 
sultate sind: 

Die Gefrierpunktserniedrigung des mütterlichen und kind¬ 
lichen Blutes ist die gleiche; der Chlorgehalt beider Sera ist 
gleich; ebenso besteht kein konstanter Unterschied im Gesaint- 


9 Zangemeister: Ueber die Beschaffenheit des Blutes ln 
der Schwangerschaft und Geburt. Gesellseh. f. Geburtsh. zu Leipzig 
15. XII. 1902. (Zeitschr. f. Geb., Bd. 49, pag. S9Ö 
tfp. 16 . 


’i Vergl. die Literatur bei Krüger 1. c. 
s ) Vergleichende Untersuchungen von mütterlichem Blute, 
fötalem Blute und Fruchtwasser. Diss., Giessen 1901. 
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alkuligehalt; die Menge der loten Bestandteile des Serums ist 
bei der Mutter stets grösser als Unm XX ugehnrenen; das Rillt- 
körperehenvolumen des Blutes ist beim Neugeborenen grösser als 
bei der Mutter, ebenso die Bliitkörpcrchenzahl. Das Serum des 
Neugeborenen ist bedeutend wasserreicher als das der Mutter. 

Die Gefrierpunktserniedrigung des Fruchtwassers ist bald 
grösser bald kleiner als die der beiden Blutsorten; Amnion- und 
AllantoinHüssigkeit hatten teils gleichen Gefrierpunkt, teils ver¬ 
schiedenen. bald lag der der Amnionflüssigkeit höher, bald der 
der AllantoinHüssigkeit. Der Alkaligehalt dos Fruchtwassers ist 
geringer als der der Sera, namentlich der der AllantoinHüssigkeit. 
Der Chlorgehalt der Amnionflüssigkeit ist bald gleich, bald ge¬ 
ringer, derjenige der Allantoinllüssigkeit stets geringer als der 
der Sera. 

Der osmotische Druck des mütterlichen und kindlichen 
Blutes wurde vielfach mittels der Gefrierpunktsbestimmung ver¬ 
glichen; während Veit (Zeitsehr. f. Geburtsh. u. Gyiiiikol. 42, 
p. 318) Unterschiede bis zu 0.0020" zwischen beiden Blutsorten 
gelunden hatte (10 Fülle), konnten Krönig und Fütli 
(Monatssehr. f. Geburtsh. u. Gynäkol. XLII, 190) unter 20 Fällen 
nur Differenz: n bis 0.00G ' feststellcn. Sie- schlossen daraus, dass 
beide Rlutarten im osmotischen Gleichgewicht stellen (im 
Momente der Geburt); zu gleichem Resultat kam später ausser 
Fbbels noch M a t h cs (('entralbl. f. Gyn. 1901, pag. 866); 
Resinelli (Alm. di ost. e gin. Milano A. XXIII., Nov., 
No. 11, pag. 1029) fand unter 17 Fällen den Gefrierpunkt- des 
kindlichen Blute.-« im Mittel um 0.006" ti< fer liegend als 
d< n des mütterli<*hen (— 0,520 0 0.514 '). 

Feber den Gefrirr]>unkt des Fruchtwassers liegen wenige 
Untersuchungen vor: Veit (1. e.. ]>ag. 520) fand ihn im Mittel 
v<nf 5 Fällen: — 0.496" (— 0.485 ", — 0,503'); nach ihm liegt 
er stets höher als der des kindlichen und mütterlichen Blutes; 
Resinelli (I. c.) fand im M it tel von 21 Fällen ./ - : — 0,458 °, 

V i e a r e 1 1 i und ( 1 a p p o n e (( Üorn. della R. aeead. <li med. di 
Torino 1901. No. 8— 9 ) fanden J des Fruchtwassers - - — 0.510 ". 

V c r g 1 e i e h e n d e Fntersuehungen mit den beiden Blutsorten 
desselben Fallt s sind beim Menschen linier normalen Ver¬ 
hältnissen anselu inend noch nicht ausgeführt worden. — Die 
weitere Literatur wird, soweit sie hier in Betracht kommt, weiter 
unten erwähnt werden. 

Unsere Fntersuehungen hetn ffeii zunächst 7 ge- 


es sieh dabei um zweieiige Zwillinge. 

Es wurde bestimmt; 

1 . die Za h 1 d e r roten Blut k ö r p e r e li e n bei 
Mutter und Kind (E.); 

2. die G e f r i e r punkts e r n i c d r i g u n g ( J) beider 
Sera und des Fruchtwassers. 

Hierzu ist zu bemerken, da>s stets zahlreiche Be- 
s t i m m u n g e n ausgeführt wurden ; <lie ersten Werte fallen 
bisweilen — besonders beim Serum — bis um 0,010° grösser aus 
als das Mittel der folgenden, bei welchen sieh dann höchstens 
Differenzen bis 0,006" zwischen den einzelnen Bestimmungen 
ergeben. Eine Verwertung der ersten Bestimmungen allein an 
eine r und derselben Flüssigkeit kann daher leicht Fehler ergeben. 
Der Grund diesem Erscheinung ist wohl darin zu suchen, dass 
l>ei den ersten Bestimmungen durch das Rühren Luft, Sauer¬ 
stoff in Berührung mit der hetr. Flüssigkeit kommt und 
dadurch eventuell absorbierte GO, ausgetrieben wird. Die Er¬ 
scheinung ist ziemlich konstant und heim Serum wenigstens 
deutlich, da-s an «lern Vorkommen derselben nicht zu zweifeln 
ist. Nur haben wir, und ebenso der eine von uns (Z.) bei 
früheren Untersuchungen, nie derartige. Differenzen gefunden 
wie Koeppe (Physikal. Chemie i. d. Med., Wien 1900, pag. 94). 
K r ö n i g und F ii t h (1. e.. pag. 177) konnten die hohen Unter¬ 
schiede Ivocppes auch im Blut und Blutkörperclienbrci nicht 
bestätigen. Kleine Anfangsdifferenzen mögen aber wohl vom 
GO.-Absorptionsvermögen des untersuchten Materials, sowie 
davon abhiingen, ob bei der ersten Bestimmung bereits genügend 
Gelegenheit für das Entweicht n der GO. gegeben wird oder nicht, 
(vergl. hierüber auch L o e w y: Berl. klin. Woebensehr. 1903, 
No. 2). 

3. Ausserdem wurde von uns ermittelt: das spezi fische 
Gewicht der Sera und des Fruchtwassers bei 15 ° mittels des 
Kapillarpyknomcti rs, der Chlorgehalt, der Gesamt- 


Stickstoff, der S t i e k s t o f f r e s t 4 ) und der E i w e i s s 
g e halt daraus berechnet ’). 

Resultate: 


!■;. 

J j 

epez. j 
Gew. 


in 1C00 

ccm — g 



1 

15° C. | 

NaCl 

N 

| N-rest | 

Eiw. 

Mutter: 5,66 
Kind: 5,29 

Fruchtw.: — 

-0,537° 

-0,542° 

- 0,‘i04° 

1,0244 | 
1,0222; 
1,0081 

6,44 

6,44 

6,40 

| 10,142 
8,981 
(0,907) 

0,198 ! 

1 0,198 

1 (0,348) 

i i 

64,2 

54,9 

3/5 


1. Arnold, 06 Jahre. VIII. Para. Nabelschnur vorliegend. 
Wendung, Extraktion. Alle 3 Flüssigkeiten fast gleichzeitig ent¬ 
nommen; F r u <• h t w a s s e r me k o n i u m h a 11 i g. 


Mutter: 4,9L - 0,545 ' 1,0263 

Kindl: 6,16,-0,543° 1,0192 | 
Kind It: 6,12 - 0,550° 1,0205 j 
Frucht I: - - 0,497° | 1,0073 
Fruchtw.II: - - 0,499° j 1,0073 


05,0 
42,9 
45,5 
1,9 
1,9 

2. N e h e r t, 22 Jahre, I. Para; zweieiige Zwillinge. Frucht 
wasser I 7 Fhr p. m. entnommen; am folgenden Tag 9 Uhr 25 Min. 
a. in. Forceps: I. Kind und Fruchtwasser II entnommen; 10 Fhr 
a, m. Venaeseetio. IO Fhr 30 Min. Forceps: II. Kind. Also ausser 


6,20 

6,33 

6,28 

6,19 


10,786 

7,028 

7,488 

0,566 

0,536 


0,238 

0,172 


0,260 

0,226 


dem I. 

Fruchtwasser 

alles 

annähernd gleichzeitig: 

letzteres 

15 Stunden verlier. 






Mutter: 

4,93 - 0,^39° 

1,0269 [ 

6,12 

11,054 ] 

0,24 G 

66,9 

Kind : 

5,55 -0/41° 

1,0247 ' 

6,00 

10,091 1 

0,202 

61,8 

Fruchtw. 

: — -0.471° 

1 

5,93 

0,403 

0,167 

1,5 


Ö. L o r i u s. 2o Jahre. II. Parn. Fruchtwasser 0 Uhl* 50 Min. 
p. m. entnommen: Venaeseetio 7 Fhr; kindliches Blut 7 Fhr 5 Min. 


- 0,517° , — 


Mutter: 

Kind: -1-0,515°! 

Frucht w. — 0,437° | — , — j — | — 

4. T rapp, 24 Jalu*e, III. Para. Fruchtwasser 9 Uhr 40 Min. 
a. m. entuommen; Geburt 9 Uhr 50 Min.; Venaeseetio 9 Uhr 50 Min. 
liier ist der Gefrierpunkt des Blutes (nicht des Serums) von 
Kind und Mutter neben dem des Fruchtwassers bestimmt worden. 


Mutter: 4.98 -0,541° i 1,0260; 6,21 

Kind: 6,51 -0,526° I 1,0191 6,28 

Fruchtw.: - - 0,492° I 1,0076 1 6,02 

5. Hertz sch, 27 Jahre, III. Para. Fruchtwasserentnahme 
und Venaeseetio 10 Uhr a. m., Geburt 3 Stunden später. 


10,774 

7,112 

0,675 


0,161 

0,158 

0,161 


66,3 

43,5 

3,2 


Flieht, einmal bandelte 

Mutter: 5,32 

-0,548° 

1,0294 

6,30 

12,594 

0,270 


Kind: 5,53. 

-0,546° 

1,0237 

6,20 

9,716 

0,202 


Fruchtw. — 

- 0,473° | 

1,0071 i 

6,24 , 

0,556 

0,281 


77,0 * 
59,5 
1,7 

G. L u x, 25 Jahre, I. Para. Fruchtwasserentnahme und Venne 
seetio 9 Uhr 30 Min. n. m. Geburt 0 l / 2 Stunden später. 


Mutter: 5,07 1 
Kind: 6,10 j 

Fruchtw.: — 

Ficker, 22 Jahre, IT. Para. 


-0,533°' 

1,0254 ! 

6,36 

10,892 

-0,532° 

1,0236 

6,2 ü 

8,716 

-0,479° 

1,0070 ; 

6,31 

0,519 


0,190 I 66,9 
— , 52.9 

0,264 | 1,8 

Frucht wa ssere n t nah me und 


Venaeseetio 10 Uhr a. m., Geburt 1 Stunde später. 

An in.: Die durch fetten Druck bezeiehneten Flüssigkeiten 
wurden nicht gleichzeitig mit den anderen entnommen. 
Im Mittel betrug nach diesen Zahlen: 


spez. 


in 1CC0 ccm — g 





15° 0. 

NaGl 

i N 

N-rest 

Eiw. 

vl utter: 
Kind: 
Fruchtw. 

5,24 

5,89 

-0,537° 

-0,537° 

- 0,482° | 

1,0264 

1,0219 

1,0074 

6,27 

6,25 

6,20 

1 11,040 

1 8,442 
| 0,544 

! 0,217 
! 0,186 
| 0,227 

67.9 

51,6 

2,2 


Aus diesen Zahlen gehen folgende charakteristische 
E i g e n t ü m 1 i c h k e i t e n u n d U n t e r s c li i e <1 e der drei 
Flüssigkeiten hervor: 

D a s B 1 u t. 

1. Die Zahl der roten Blutkörperchen ist heim 
Kind meist grösser als hei der Mutter. 

Um hierüber eine noch grössere Zahlenreihe zu gewinnen, 
gleichzeitig um auch den L e u k o c y t e n g e h a 11 zu bestim¬ 
men, führen wir folgende Zahlen an, die bei el>en geborenen 
Kindern festgestellt wurden:. 


Digitized b 


Google 


\» Das sind diejenigen N-Kürpcr. welche nach Ausfällen des 
Eiweisses in der Flüssigkeit verbleiben. 

9 Näheres über die Methoden siehe bei Zangemeister: 
Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gyn., 49., pag. 89. 
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Matter 


Kind 




Länge 

K. 

L. 

E. 

L. 

Zschau, 19 J., 

I 1 ’ara . 

47 cm 

5,47 

11600 

5,96 

14000 

Linke, 21 „ 

I. „ . 

49 „ 

5,70 

21140 

6,80 

11930 

Baum, 26 „ 

I „ , 

50 „ 

5,35 

23600 

5,62 

18210* 

Koch, # 24 „ 

II. „ . 

51 „ 

4,85 

18140 

5,55 

17860 

Stäche, 24 „ 

I „ - 

4H „ 

5,30 

26600 

5,08 

20790 ** 

Busse, 2 „ 

I. „ . 

49 „ 

5,48 

2769) 

6,29 

26050 

Beeth, 10 „ 

1. „ . 

50 „ 

4,89 

, 27000 

6,24 

24500 

Bohein, 25 „ 

I. „ . 

51 „ 

5,01 

22320 

7,55 

15000 

Blachetta 19 „ 

1. „ . 

51 ., 

.5,68 

24650 

5.70 

21700 * 

Kosinsky 25 „ 

I. „ . 

50 „ 

5,07 

10000 

5,83 

15150 

Böhme 26 „ 

II „ - 

51 „ 

4,40 

20450 

4,81 

18700* 

Hoppe 19 „ 

I „ . 

49 ,, 

4,87 

18760 

6,80 

mm 

Weber 26 „ 

1. „ . 

49 ,, 

5,33 

19400 

6,34 

18850 

Nestler 2 > „ 

II „ . 

• 48 „ 

4,33 

21400 

6,32 

17350 

Gaitsch 21 „ 

II. „ . 

■ 52 „ 

5,44 

18850 

5,45 ; 

23550 * 

Meissner 34 „ 

IT. „ . 

• 58 „ 

5,16 

23350 

5,13 i 

17600** 

Weber 22 „ 

I « . 

■ 48 „ 

4,53 

— 

7,10 ! 

— 

Ostertag 20 „ 

I. „ . 

, 50 „ 

5,16 

1 25600 

5,78 

24750 

Eichler 25 „IU. „ . 

• 51 „ 

5,11 

26800 

5,83 

1 2400 

Hagedorn 2u „ 

I- „ . 

. 47 

5,96 


4,86 

— ** 

Mittel: . . . 



! 5,15 

21520 

5,95 

19070 

Maximum: . . 



j 5,96 

27690 

7,55 

26050 

Minimum: . . 



i 4,40 

10000 

4,81 

11930 

Es ergibt sich daran 

S dass in der 

Mehrzahl 

1 der l 

■alle das 

Kin d mehr 

rote, abe 

l* etwas 

w e n i g e l* w e i s s e 

B lut- 


körp ereilen hat; aber es kommt ausnahmsweise sowohl bei 
den roten als auch bei den weissen Rlutkörperehen das Km- 
gekehrte vor. 

In einigen Fällen verglichen wir den Hämoglobin- 
g eh alt des Kindes und der Mutter mit dem Kolorimeter'), 
ohne dabei auf den absoluten Wert des Ilämoglobingehaltes ein- 
zugehen; dieser Quotient ist mit q bezeichnet, während das Ver¬ 
hältnis der roten Blutkörperchen des Kindes zu dem der Mutter 
unter q 1 vermerkt ist: 

9 


Gaitsch : 

1,36 

1,00 

Nestler: 

1,4«; 

1,46 

Lux: 

1,66 

1,20 

Meissner: 

1,00 

1,08 

Weber: 

1,50 

1,56 

Hagedorn: 

1,00 

0,81 


Es zeigte sich also, dass der II ä m o g 1 o b i n g e h a 1 t der 
roten Blutkörperchen vom Kind und der Mutter keines w e g s 
stets der gleiche ist; die roten Blutkörperchen des Kindes 
scheinen im ganzen hämoglobinreicher zu sein; im Fall Hage¬ 
dorn war die Zahl der roten Blutkörperchen bei der Mutter 
grösser, trotzdem war der Hämoglobingehalt der gleiche. Der 
Hämoglobingehalt überwiegt also beim Kind noch häufiger als 
die Zahl seiner roten Blutkörperchen gegenüber der Mutter. 

An in.: Zu ähnlichen Resultaten kamen Eider und Hut¬ 
chinson. Transact. Edinb. Obst. Soe. XX.. p. 154. 

2. Im allgemeinen ist über die beiden Blutarten zu 
bemerken, dass das kindliche Blut viel unvollkommener gerinnt; 
es war bisweilen schwierig, von kindlichem Blut nach 24 Stunden 
genügend Serum zu gewinnen; die Gerinnsel waren viel weicher 
als beim mütterlichen Blut. Das durch Zentrifugieren geklärte 
Serum war bei der Mutter stets weingelb, heim Kind aber 
dunkler, orangegelb. 

3. Das Serum der Mutter hat stets einen beträchtlich 
höheren Eiweissgehalt als das des Kindes; dement¬ 
sprechend ist das spezifische Gewicht und der G e - 
samtstickstoff des mütterlichen Serums grösser. 

Die Ei weisskörper des mütterlichen Serums können jedenfalls 
nicht ohne weiteres in den kindlichen Kreislauf übertreten: dafür 
sprechen auch die Differenzen beider Blutarten an spezifischen Ei¬ 
weisskörpern (Agglutininen und Hämolysinen fllalban: Wiener 
klin. Woclienschr. 1900, pag. 545. und II «alb an und Land¬ 
steiner: Münch, med. Woclienschr. 3902. pag. 47:»]. Auch auf 
experimentellem Wege liess sich ein T'ebertritt von Eiweisstoffen 
nicht erzielen (As coli: Zeitschr. f. pliys. Chemie. 30. pag. 498. 

Der höhere Eiweissgehalt des mütterlichen Serums — wel¬ 
cher dadurch im Blut noch weiterhin gegenüber dem Kind ge¬ 
steigert ist. dass das P1 a s m a v o 1 u m e n bei der M u t t e r 
grosser ist (vergl. Zahl der roten Blutkörperchen) — sowie 
der grössere Hämoglobingehalt des kindlichen Blutes seheinen 


*) Zangemeister: Ein Appa ra t 
Messungen. Zeitschr. f. Blol., 33, X. F., 15. 


für kalorimetrische 
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von grosser Bedeutung für die fötale Atmung zu sein: unter 
dem gleichen Partialdrucke vermag das kindliche Blut mehr 
Sauerstoff zu tragen als das mütterliche; es wird also ein un¬ 
gleich grösserer Bruchteil des mütterlichen Sauerstoffs in du4; 
kindliche Blut in der Plazenta übertreten, als es bei gleichem 
Binduiigsvermögen beider Blutsorten für Sauerstoff möglich 
wäre; genau das Umgekehrte ist mit der Kohlensäure der Fall, 
dieselbe wird zum großen Teil von deiiFiweisdterpcrn de-i Plasmas 
(den Globulinen) getragen; der weit grössere Gehalt des mütter¬ 
lichen Blutes all Plasmaeiweiss muss in derselben Weise, wie für 
das Hämoglobin und den Sauerstoff angegeben, einen reichlichen 
üebertritt der Kohlensäure vom Kind auf die Mutter be¬ 
günstigen. 

4. Der Gehalt au Chloriden i>t in beiden Blutarten 
der gleiche; jedoch scheinen bim* gelegentlich kleine Differenzen 
vurzukoinnicn; so war im Fall 3 (Lorius) auch in mehreren 
Knut rollbestimmungcn der Gehalt im kindlichen Blutserum steU 
geringer. 

5. Der S t i e k s t o I f r e s t scheint uns im Durchschnitt 
bei der Mutter etwas grösser zu sein als beim Kind, wenngleich 
zu betonen ist, dass der Unterschied die Fehlergrenzen nicht 
wesentlich überschrei tet. 

6 . Der Gefrierpunkt beider Sera ist im Mittel der 
gleiche; die grösste Differenz fand sieb im Fall 5 (Hertz sc li) 
(0,015"). in welchem aber zwischen den beiden Blutentnahmen 
3 Stunden Zwischenraum lagen. Wenn im übrigen trotz der 
nicht völlig gleichzeitigen Entnahme die molekulare Konzen¬ 
tration der beiden Sera so vollkommen gleich gefunden wurde, 
dass die Differenzen der Gefrierpunkte nur 0,001—0,005° be¬ 
trugen (was vollkommen innerhalb der Fehlergrenzen liegt), so 
bestätigt das die zuerst v. K r ö n i g und F ii t h (1. e.) hervor¬ 
gehobene Tatsache, dass kindliches und mütterliches 
Blut sich im osmotischen Gleichgewicht be¬ 
finden. 

Dass 1 rotzdem die osmotischen P a r t i a 1 d r u cko der 
einzelnen Stoffe kleine U n t e r s c h i e d e auf weisen können, 
ja müssen, ist selbstverständlich; denn ohne solche Unter¬ 
schiede wären Flüssigkeitsströme von einem in den anderen 
Organismus auf osmotischem Wege, undenkbar. 

Unter unseren Füllen befindet sich ein Fall von z w e i - 
e i i g o n Zwillingen: 3 weitere Fälle früher untersuchter 
zweieiiger Zwillinge ergaben: 


E. 

Mutter 

spez. Gew. 
d. Blutes 

E. Kind 

I 1 

spez. Gew. 
d. Blutes 

E. Kind 

n 

spez. Gew. 

1 d. Blutes 

Miete 

6,84 


6,05 

i 

4,98 



1 


(llfdranniis.) 


(asphykt.) 


Zehe 

— 

— 

’ 5,40 

1,0684 1 

! 5,,50 

1,0655 

Bär 

4,00 

1,0509 

6,34 

1,0(537 

6.38 : 

1,0680 


Dieselben zeigen, dass die Zahl der roten Blutkörperchen um 
Ende der Geburt meist bei den Zwillingen annähernd die gleiche 
ist. aber verschieden sein kann: Eiweissgehalt und spez. Gew. 
des Serums aber scheinen uns meist nicht völlig g 1 e i c li 
zu sein. Das spez. Gew. des Blutes ist in den obigen Fällen In¬ 
sofern massgebend, als die Zahl der roten Blutkörperchen gerade 
hier die gleiche war. die Differenz «also wesentlich (lein Serum 
zufällt. GVfrierpuiiktsdifTercnzeii können, wenn sie überhaupt 
Vorkommen, nach dem Gesetz der diesbezüglichen Gleichheit von 
mütterlichem und kindlichem Blut nur sehr gering sein. 

Das Fruchtwasser. 

1. ITervorzuheben ist hier zunächst, dass das spezifische 
< t c w i c li t (3,0070—1,0081) und der F i w e i s s g e li a 1 t (1,5 
bis 3 Prom.) unter normalen Verhältnissen nur innerhalb ziem¬ 
lich enger Grenzen schwanken. Die Zahlen stimmen mit den 
in der Literatur 7 ) angegebenen ziemlich überein. 

2 . Der Gehalt an Chloriden scheint uns trotz der äusserst 
geringen Differenz im Durchschnitt im Fruchtwasser etwas ge¬ 
ringer zu sein als der im Blut ; in einzelnen Fällen (3, 5) liess 
sich wenigstens ein diesbezüglicher Unterschied bei mehrfachen 
Bestimmungen konstant nach weisen. 

3. Der Stickstoffrest schwankt gegenüber dem der 
beiden Sera etwas; im Mittel ist er vielleicht etwas grösser als 

T ) Prochownic-k: Arch. f. Gyn. 11. p. 314. — Schröder: 
Arch. f. Gyn., 39, pag. 343. — Fehling: Vorh. d. Deutsch. Gesell¬ 
schaft f. Gyn., I, pag. 56. — Sandmeyer: Diss., Marburg 1S88. 
— vergl. auch Preyer: Spez. Pbys. d. Embryo, Leipzig 1885, 
pag. 285, und P. M ii 1 le r: ITandb. d. Geburtsh., T. pag. 214. 
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im mütterlichen Serum, jedenfalls aber grösser als im 
kindlichen Serum (Differenz: 0,041 Prom.; Fehlerbreite 
bei Doppelbestimmungen höchstens 0,020 Prom.). Mekoniumbei¬ 
mengung erhöht den N-Rest infolge der Anwesenheit von Galle 
(Fall 1). 

4. Die G e f r i e r p u n k t s e r n i <* <1 r i g u n g des Frucht- 
was^ers i<t konstant geringer als die der beiden Blutarten 
(ü.033' ! —0,078 l> , im Mittel 0,005'), wie dies bereite von Veit 
hervorgehoben worden ist (s.öt>en). Es ist dies zweifellos der wich* 
ligste Fntersehied gegenüber dem Rillt, ln einer früheren Ar¬ 
beit. hat der eine von uns") bei einem Fall'Von Hydramniou 
eine Gefrierpunktsdifferenz des Rlutes und des .Fruchtwassers 
von 0,030° gefunden und dieselbe aus dort angeführten Gründen 
wenigstens teilweise auf «las verschiedene ('()..•-Absorptionsver¬ 
mögen jener beiden Flüssigkeiten zuriiekgeführt. In Anbetracht 
tles Gesetzes von der G 1 e i e h h e i t de s o s m o t i s e h e n 
Druckes d e r K ö r p e r f 1 ii s s i g k e i t e n desselben In¬ 
dividuums P ) musste eine Verschiedenheit der molekularen Kon¬ 
zentration von Blut und Fruchtwasser im höchsten Grade auf¬ 
fallen; die Verschiedenheit der CO.-Absorption schien die einziir 
mögliche Erklärung abzugebcii, und in der Tat könnte dieselbe 
der Berechnung nach einen Gefrierpunktsunterschied bis etwa 
0,050 0 ’") verursachen, wenn beide Flüssigkeiten mit C( L ge¬ 
sättigt sind. 

Wir haben daher zunächst auf diesem Wege nach der Ur¬ 
sache jener auffallenden 1 )i ff»-re uz zwischen Fruchtwassi-r und 
Blut gesucht. 

Es zeigte sich aber, dass sich durch Sauerstoff- oder Wasser- 
stoff-Durchleiten ”) die Differenz nicht annähernd behebon lässt; 
wir führen beispielsweise einen diesbezüglichen Versuch an: 

J Serum J - Fruchtwasser 

im Mittel: - 0,543 0 —0,484° 

nach Durchleiten von Wasserstoff: 

- 0,534° - 0,489° 

— 0,534° —0,485° 

Die Differenz beträgt auch jetzt also noch 0,045°. Ausser¬ 
dem fanden wir weiterhin Untersehiede im Gefrierpunkt von: 
0,008", 0,073 0,078 ", welche so gross sind, dass sie sieb keines¬ 

wegs durch CO,-Absorption im Körper erklären lassen. 

Da alle iin Körper vorhandenen Flüssigkeiten, soweit sie 
nicht Produkte gewisser drüsiger Organe sind, den 
g 1 e i c li e n osmotischen G e s a m t d r u e k haben müssen, 
solange derselbe nicht durch Einströmen verdünnter oder kon¬ 
zentrierterer Lösungen gestört wird, so müsste auch das Frucht¬ 
wasser die gleiche molekulare Konzentration bähen wie das 

mütterliche und kindliche Blut, wenn das osmotische Gleich¬ 
gewicht nicht dauernd durch Iliiieinfliessen einer mehr oder 
weniger konzentrierten Flüssigkeit gestört wird. 

Die Plazenta kommt als drüsiges Organ im obigen Sinne 
nicht in Frage, weil erwiesenermassen kindliches und mütter¬ 
liches Blut und Blutserum den gleichen osmotischen Druck auf- 
weisen. Demzufolge muss auch dem Chorioiiepithel eine der¬ 
artige Fähigkeit abgospruchen werd< n. Das Amnion kommt 
nicht in Frage, da es weder Drüsen noch auch Gef äs sc. enthält. 
Es bleibt somit nur der Fötus selbst übrig, der durch Produkte 
drüsiger Organe die molekulare Kozcntration des Frucht¬ 
wassers, und zwar im Sinne einer Verdünnung, verändern muss. 
(Ein Uebcrtritt von Salzen aus dem verdünnten Frucht¬ 
wasser in die konzentrierteren Flüssigkeiten des kind¬ 
lichen Organismus hinein ist unmöglich.) 

Beim Erwachsenen sind bis jetzt nur wenige Organe be¬ 
kannt, welche eine Flüssigkeit von anderer molekularer Kon¬ 
zentration als die Körperffüssigkeiten produzieren; in erster 
Linie ist hier die Harnsekretion zu nennen. Der Harn hat nach 
Korfniyi (1. e. pag. 5) einen Gefrierpunkt von — 1,3° bis — 2,2”, 
welcher also wesentlich tiefer liegt als beim Blut. Bei reich¬ 
licher Flüssigkeitszufuhr kann unter Zunahme der Ilurnmengc 
der Gefrierpunkt höherliegen als der des Blutes: — 0,10" bis — 0,00" 
(Kuevfli und R o t s c li u 1 z : Berl. klin. Woehensehr. 1900, 

9 Z a n g e m e i s t e r: Feber «‘inen Fall von Ilydrnmnion. 
Monatssehr. f. Geburtsh. u. Gyn.. 17. pag. 1<'»7. 

") Vergl. Koeppc: Physika!. Chemie i. d. Med., pag. 95. 

10 ) Beim 1 Uirehleiten von CO, in vitro könnt»' KovUrs 
(Koranyi; Zeitsehr. f. klin. Me«l.. 33. pag. 43) den Gefrierpunkt 
des Blutes sogar um 0.(>;>n u hcrahdrückcn. 

) Verul. Loe wv: Berl. k’in. W«v.-h , 'n'- , ehr. 10u:i, No. 2. 


No. 15). Der S ii u g 1 i n g s harn hat im allgemeinen naeli 
Koeppc (Berl. klin. Woehensehr. 1901, No. 28) und Sommer¬ 
feld und Köder (Berl. klin. Wochenschr. 1902, No. 22 u. 23) 
eine geringere molekulare Konzentration als das Blut; am 
Neug e b o r e n e n sind Untersuchungen in dieser Hinsicht in 
der Literatur nicht aufzutiml« n 1 ). Aber es ist bekannt, dass sein 
Harn eine verhältnismässig geringe Konzentration besitzt 
(Prcyer: Spez. Plivs. des Embryo, 1885, pag. 334). 

Ausser dem II n r n sollen noch 8 e h w e i s s. Spei e li e 1 
und Fäzes eine vom Blut verschiedene molekulare Konzen¬ 
tration besitzen (und zwar ausser den Fäzes (‘ine geringere). 
(Vergl. Z i kel: Lehrb. <1. klin. Osmologie, Berlin 1902, pag. 363.) 

Die 8 e h w ei s s e k r «• t i <> n spielt beim Fötus nur eine 
unbedeutende Rolle, »leim nach l\öl liker werden die ersten 
Spuren der Sehweissporen und Sehweisskanäle in der Epidermis 
erst, im 7. Monat sichtbar. Nur in den letzten Wochen de:* 
Fötalzeit könnte sieh dem bereits vorhandenen Fruchtwasser 
etwas Sehweiss heimischen . . . „Ausserdem hat der ungehorem- 
Mensch, Web ber sieh nicht stark bewegt und sieh permanent in 
einer Flüssigkeit von nahezu seiner eigenen Temperatur aufhält. 

keinen physiologischen Grund zur Schweissekret ion.*■ 

(Vergl. Prcyer; 1. e. pag. 337 u. 338.) 

Da das Fruchtwasser nur in Ausnahmefällen mcknnium- 
haltig ist. so i-t auch dieser Faktor hinfällig. (Vergl. ausserdem 
unten »len (Jefrierpunkl «les Mekoniums.) 

Dass Speichel dem Fruchtwasser in einer Menge beigemiseht 
würde, die hier in Betracht käme, ist nicht anzunehmen, da di«* 
fötale Speiehelsekretion zum-mindesten sehr gering ist und etwa 
abgesonderter Speichel wohl verschluckt würde; ausserdem haben 
wir im Fruchtwasser kein Ptyalin nachweisen können, welches 
im Speichel Neugeborener vorhanden ist (Schiffer: Arch. f. 
Anat., Plivs. u. wissensehaftl. Med., Leipzig 1872, pag. 469; 
Zweifel; Untersiiehungen über den Verdauungsapparat der 
Neugeborenen, Berlin 1874). 

Es blieb somit nur eine Möglichkeit übrig: dass der fötal»* 
Harn einen wesentlich höheren Gefrierpunkt habe als das Blut 
und in das Fruchtwasser hinein in einer s o 1 e li e n M enge 
entleert wird, dass dasselbe einen um 0,055° im Mittel höheren 
Gefrierpunkt erhält als das Blut. 

Diese Schlussfolgerung wurde durch kryoskopische Unter- 
-iichungen am Harn Neugeborener vollkommen bestätigt: 


Name 

Üiidfs- 

! 

t j ^ 

N*CI- 

aequnaleal 

XaCIpbalt 
des trias 

f"- ! T 

Differeiz j Eitreiss Beaerka^n 


cm 


°/oo 

°/oo 

°/io ! 1 

Quotek ‘ . . 

50 

- 0,153‘ 

2,49 

2,40 

0,09 frei neugeboren 

Hagedorn . 

47 

-0,168° 

2,74 

1,27 

1,47 „ 1 

Töpfer . . 

50 

-0,181° 

2,95 

1,47 

1,48 „ 

Eichler . . 

51 

-0,216° 

3,52 

— 


Blaazik . . 

48 

-0,148° 

2,41 

1,23 

1,18 ~ 

Walter. . . 

50 

- 0,340° 

5,54 

4,03 

1,51 frei ! 

Probater . . 

53 

- 0,225° 

3,67 

2,34 

1,33 „ 

Kupfer . . 

51 

-0,221° 

3,61 

2,25 

1,36 „ 

Müller . . 

49 

- 0,173° 

1 

2,82 

1,94 

0,33 „ 

Schöne . . 

: 49 

-0,370° 

6,03 

' 3,80 

2 ' 23 

Stephan . . 

i 50 

-0,946° 

15,43 

2,93 

12,50 — !21 Sld. all (Ifalr ' 

Kipping . . 

52 

0,855° 

13,95 

3,76 

10,19 .. 

Haberecht . 

51 

- 1,064° 

17,31 

4,41 

12,90 | frei ( „ y .. 

Bachinann . 

i 46 

-0,609° 

9,93 

2,27 

7,65 „ « . 


Der Harn Neugeborener hat demnach eine 
molekulare Konzentration, welche kaum halt» 
so gross ist als die des Blutes; der Gefrier¬ 
punkt liegt zwischen — 0,340 0 u n d — 0,148 ° und 
b «“trägt i m AI i t t e 1 — 0,203 “. 

Beim Erwachsenen ist nach Koränyis (1. c. pag. 5 ff.) 
Zahlenangaben das mittlere Kochsalzäquivalent des 
Urins (d. i. die Konzentration einer NaCl-Lösung, welche d* n 
gleichen Gefrierpunkt hat wie der Harn) 29,44 Prom. Na Gl; 
der mittlere Na Cl-Gehalt des Urins ist = 11,95 Prom.; die 

r ) Erst nachträglich fanden wir: S a b r a z e s, Gaz. Ilebdoin. 
des Sciences nied. de Bordeaux 1902, p. 483. Der Autor fand den 
Gefrierpunkt d» s fötalen Urins zwischen —0,ls° und —0.22 ", den 
GhlnridgclitiH 1.2—2.5 Brom.. also entsprechend unseren ltesultaten 
(siehe unten). 
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Differenz beider Zahlen gibt also die Konzentration einer Na Cl- 
Lösung an, welche den gleichen Gefrierpunkt hat wie der Urin 
mit allen seinen Salzen etc. ausser den Chloriden selbst; es ent¬ 
fallen also beim Erwachsenen: 40,6 Proz. aller Molen des Harns 
auf Na CI, 69,4 Proz. aller Molen des Harns auf alle anderen 
Bestandteile. 

Beim Neugeborenen aber beträgt das mittlere Na Cl-Aequi- 
vnlent = 3,31 Prom., der mittlere Na Cl-Gelialt = 2,12 Prom.; 
hier entfallen also 67,7 Proz. aller Molen auf das Na CI und 
nur 32,3 Proz. auf die anderen Bestandteile. 

Der fötale Harn ist demnach besonders 
arm an den nicht zu den Chloriden gehörigen 
Harnbestandteilen; der kindliche Organismus hält die¬ 
selben — offenbar zu seinem Aufbau — zurück. 

Schon im Verlaufe des ersten Tages ändert 
sich die Zusammensetzung: Die molekulare Kon¬ 
zentration nimmt zu und übersteigt sogar die des Blutes. (Beim 
Säugling soll dieselbe wieder gesunken sein, vergl. oben.) Die 
Harnbestandteile nehmen mit dem Na CI etwa gleichmässig zu; 
beim Abkühlen des Urins fallen fast regelmässig Urate aus, was 
wir beim Harn Neugeborener bisher nicht beobachten. Häufig 
scheint diese Zunahme der Nicrenfunktion von Albuminurie be¬ 
gleitet zu sein. 

Weitere Untersuchungen müssen diese interessanten Ver¬ 
hältnisse noch näher aufklären. 

Wir hatten oben gefunden, dass im wesentlichen nur der 
Ham die Verdünnung des Fruchtwassers bedingen kann; wir 
hatten ferner gefunden, dass der Harn tatsächlich infolge seiner 
geringen molekularen Konzentration die Fähigkeit hat, eine dem 
Blute isotonische Flüssigkeit zu verdünnen. Es zwingt dies zu 
dem Schlüsse, dass die geringe molekulare Kon¬ 
zentration des Fruchtwassers auf das Hinein- 
fliessen von fötalem Urin zurückzuführen ist. 

Ist diese Verringerung der molekularen Konzentration, 
dieses Hineinfliessen von Urin in das Fruchtwasser erst 
während der Geburt entstanden? 

Wenngleich die bei der Geburt in der kindlichen Blase Vor¬ 
gefundenen relativ grossen Hammenpen 12 ) schon die Annahme 
der Bildung desselben in der Schwangerschaft (nicht erst in der 
Geburt) erheischen, so ist der Einwand, dass dieser Urin erst 
während der Wehentätigkeit erzeugt würde, auch deshalb von 
der Hand zu weisen, weil, wie P r e y e r (1. c. pag. 328) hervorhebt, 
„die gefundenen Harnmengen um so geringer waren, je länger 
die Geburt gedauert hat, was gegen eine die Harnbildung be¬ 
günstigende und für eine die Harnentleerung befördernde Wir¬ 
kung der Wehen spricht.“ 

Wir können aber noch zwei wesentliche Gründe anführen, 
aus denen hervorgeht, dass bereits in der Schwanger¬ 
schaft Urin in das Fruchtwasser entleert wird: 

1. Um aus einer Flüssigkeit von der molekularen Kon¬ 
zentration des Blutes und einer solchen von der molekularen 
Konzentration des fötalen Harnes ein Gemisch herzustellen, 
welches die molekulare Konzentration des Fruchtwassers hat, 
bedarf es der Rechnung nach: 

100 • 0,432 = (100 — x) 0,537 + x • 0,203; x = 16,5; 

16,5 Proz. Harn. Da aber zwischen Blut und Fruchtwasser 
Wasser- und Salzströme stattfinden, welche die molekulare Kon¬ 
zentration immer auszugleichen suchen, wird mehr Harn 
nötig sein, um das Fruchtwasser in seiner geringeren Konzen¬ 
tration zu erhalten als 16,5 Proz.; 16,5 Proz. der Fruchtwasser¬ 
menge (500 ccm) sind aber schon 81 ccm, eine Harnmenge, welche 
vom Fötus nicht während der Geburt produziert werden kann. 

2. Wir hatten zweimal Gelegenheit, Fruchtwasser zu er¬ 
halten und mit dem betreffenden Blut zu vergleichen, noch 
ehe Wehen da waren (resp. einmal nach kurzer Wehendauer); 
im ersteren Fall fanden wir eine Gefrierpunktsdifferenz von 
0,075° (Fruchtwasser: A = — 0,451°; Blut: A — — 0,526°), im 
zweiten eine solche von 0,029° (Fruchtwasser: A = — 0,485°; 
Blut: A — — 0,514°). Also gerade in dem Falle, wo die betr. 

“) Hofmeier: Virchows Arch., 89, pag. 493, fand Harn¬ 
mengen bis zu 24 ccm; in den beiden ersten Lebenslagen werden 
aber im Mittel nur 12 ccm pro die ausgesebieden; vergl. Martin, 
Rüge und Biedermann: Zeitschr. f. Geburtsh., I, pag. 273; 
Martin und Rüge: Verhalten von Harn und Nieren Neu¬ 
geborener. Stuttgart 1875. 

No. 16. 
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Frau noch nicht in der Geburt war, war eine grosse Differenz 
vorhanden. 

Wir müssen demnach den zweiten Schluss ziehen, dass der 
Fötus in der Schwangerschaft, wenigstens gegen 
Ende derselben, regelmässig uriniert. 

Dass immerhin nicht alles Fruchtwasser 
N i e re li sekret sein kann (namentlich nicht bei patho¬ 
logischer Vermehrung, vergl. Zangemeister: Mon. f. Geb. 
u. Gyn. 17, p. 167), geht schon aus dem relativ hohen Eiweiss¬ 
gehalt des Fruchtwassers hervor; zudem ist Fruchtwasser vor¬ 
handen, ehe die fötale Niere funktionsfähig ist. 

Die Verhältnisse liegen also beim Menschen ganz ebenso 
wie sic von Döderlein (Arch. f. Gyn. 37) beim Kalb nach- 
gewiesen worden sind, nur dass Allantois- und Amnionflüssig¬ 
keit beim Menschen gemischt sind, während sie beim Kalb ge¬ 
trennt bleiben; nach den Angaben von U b b e 1 s findet aber auch 
beim Kalb ein osmotischer Stoffaustausch zwischen beiden Blasen 
statt, denn die Gefrierpunktserniedrigung war in beiden im 
Mittel die gleiche. 

Zufällig hatten wir Gelegenheit, bei einem A b o r t m e n s. V. 
(Fmchtlänge: 25 ein), nachdem kurz vorher wegen Blutungen ein 
kleiner Kolpeurynter gelegt worden war, Fruchtwasser 
und Blut zu entnehmen; die Frucht wurde kurz danach 
lebend (mit Herzschlag und Atembewegungen) geboren: 
Litzkendorf, 27 Jahre, IV. Para. 



| A | spei. Ge«. 

NaCl 

i N 

| N-rest 

Eiw»ds8 

Serum d. Mutter: 
Fruchtwasser: 

- 0,535 ü 1.0278 
0,520° i;010i 

j 

%o 

6,36 

1 6,44 

1 

°/oo 

12,152 

2,344 

1 °/00 
! 0,275 
0,257 ' 

1 

i i 

°/oo 

74,2 
13,0 
resp. 6,1 


I I ! I 

Das Fruchtwasser w r ar kaffeebraun; es enthielt 6,9 Prom. 
Mothämoglobin; der Edweissgehalt des Frucht wassere be¬ 
rechnet sich nach Abzug desselben zu 6.1 Prom. 


Die Gefrierpunktsdifferenz betrug hier nur 
0,015", war aber konstant vorhanden; wir haben natür¬ 
lich zahlreiche Bestimmungen ausgeführt. 

Der Fötus muss daher nach den obigen Resultaten be¬ 
reits am Ende des 5. Monats das Fruchtwasser 
nicht unbeträchtlich durch Urin verdünnen. 
(Vergl. P r e y e r 1. c. p. 327: Englisch, 1881.) 

Anm.: Das Serum der Mutter ist in diesem Fall noch nicht so 
verdünnt, wie es am Ende der Schwangerschaft den* Fall ist; der 
Eiweissgelmlt Ist noch ziemlich hoch ,4 ). 

Für die Herabsetzung der molekularen Kon¬ 
zentration des Blutes in der Schwangerschaft 16 ) 
war bisher eine ausreichende Erklärung nicht bekannt; F ü t li 
(Zentrall)l. f. Gyn. 1903, pug. 287) nimmt als Ursache dieser Er¬ 
scheinung den höheren Sauerstoffgehalt des Blutes in der 
Schwangerschaft an; die geringe molekulare Konzentration des 
Fruchtwassers scheint uns hierfür auch in Frage zu kommen. Der 
Fötus verschluckt nnchgewiesonermassen das (molekular ver¬ 
dünnte) Fruchtwasser; dadurch wird — durch Resorption der 
hypotonischen Flüssigkeit — der osmotische Druck des kindlichen 
Blutes herabgesetzt (vergl. hierzu: Ivoeppe: 1. c. pag. 106); da 
das mütterliche Blut ln so regem Stoffaustausc h mit 
dem kindlichen steht, dass Differenzen in der Gefrierpunkt s- 
erniedrigung sieh nicht nach weisen lassen, wird sofort auch der 
osmotische Druck des mütterlichen Blutes gleich dem kindlicheu 
erniedrigt. Diese Verdünnung des mütterlichen Blutes findet also 
dauernd statt; sie wird um so stärker, je weiter die Schwanger¬ 
schaft fortschreitet Es wäre denkbar, dass die den osmotischen 
Druck des Blutes regulierenden Einrichtungen die fortwährend 
seitens des kindlichen Organismus erzeugte Hypotonie nicht aus- 
gleichen, so dass dadurch eine dauernde geringgradige Hypotonie 
der gesamten Körperflüssigkeiten bestehen bleibt. 

Was die Ursache auch sei, es ergibt sich folgende Reihe, bei 
welcher die Differenzen nach oben immer kleiner werden und bei 
weichet* die grössere Differenz immer die nächstfolgende kleinere 
zur Folge hatte: 


Frauenblut: 
Schwangerenblut 
u. foetales Blut: 
Fruchtwasser: 
kindl. Harn: 


A 

A 

A 

A 


= - 0,560° 
= - 0,537° 

= - 0,482° 
= — 0,203° 


Di fff reu: 

> 0,023° 

> 0,055° 

> 0,279° 


Aus dieser Darlegung . geht hervor, dass ein fort¬ 
währender Salzstrom von der Mutter zum Kind 
stattfinden muss (woselbst diese Salze dann zum Aufbau ver¬ 
braucht werden). 


14 ) Vergl. Zaugemeiiter: Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gyn. 
49, pag. 89. 

l6 ) Ivrönig und Füth: Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gyn. 
33. p. 205. — Füth: Monatsschr. f. Gyn. 1903, pag. 287. — Zange¬ 
meister: 1. c. 
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Vou der Mutier treten alle die Salze auf das Kind über, 
■welche von dem letzteren verbraucht worden sind und deren os¬ 
motischer Partialdruck daher auf Seiten des Kindes vermindert 
ist; umgekehrt wird sich der osmotische Partialdruck der Abfall¬ 
stoffe auf Seiten des Kindes erhöhen und damit ein Uebertritt 
derselben vom Kind zur Mutter veranlasst. Wir glauben daher, 
dass das von uns oben gefundene U eher wiegen der 
S ti e k s t o f f k ö rper („N-Rest“) i m F ruchtwasse r gegen 
über dem Blut kein Zufall ist, sondern durch das Ilineintliesseu 
des kindlichen Urins bedingt wird (über den Gehalt d<>s Harnes 
Neugeborener an Stickstoffkörpern vergl. Preyer: 1. c. pag. 334V* 

Im ganzen müssen aber mehr Salzmoleküle 
von der Mutter zum Kind übertreten als um- 
g e k e h r t. 

Stirbt der Fötus ab und verbleibt er noch einige 
Zeit im mütterlichen Körper, so müssen sich die Verhältnisse 
wesentlich ändern: 

Mit dem Tode des Kindes hört die Harn Sekretion auf; 
gleichzeitig hört aber auch das Verschluck e n v <> n 
Fruchtwasser auf. 

Ist die plazentare Scheidewand der einzige 
Ort, an welchem ein Salzaustausch zwischen 
Mutter und Kind vor sich geht, so muss dieser Austausch 
mit dem Erlöschen der kindlichen Blntzirkulation aufhören, zum 
wenigstens sehr erschwert, verlangsamt werden; da das Frucht¬ 
wasser dann auch nicht mehr durch Ilarn verdünnt wird, müsste 
die Differenz zwischen Blut und Fruchtwasser die gleiche bleiben 
resp. ganz allmählich sich ausgleichen. Gleichzeitig werden aber 
dann dem mütterlichen Blute keine oder nur geringe Salzmengon 
noch entzogen; es müsste sich dasselbe also allmählich wieder 
in seiner molekularen Konzentration dem der Nichtschwangeren 
j __ —0,560 °) nähern. 

Dadurch wird die Differenz gegenüber dem Fruchtwasser 
zunächst noch etwas erhöht, der Ausgleich wird sich 
noch mehr in die Länge ziehen. 

Es wäre aber auch möglich und ist vielfach angenommen 
worden, dass auch durch die Eihäute hindurch 
ein direkter Stoffaustausch zwischen Frucht¬ 
wasser und Mutter statthat. Derselbe würde durch den 
Tod der Frucht nicht beeinflusst. Unter diesen Verhältnissen 
muss die Differenz zwischen Fruchtwasser und mütterlichem 
Blut, und dann diejenige zwischen dem Blut der Schwanger¬ 
schaft und Nichtschwangerschaft relativ schnell aus¬ 
geglichen werden; Fruchtwasser und mütterliches Blut 
müssten in kurzer Zeit die molekulare Konzentration annehmeu, 
■welche das Blut ausserhalb der Schwangerschaft hat. 

Unser Material, mit dem sich die Frage entscheiden liissc. 
ist naturgemäss noch spärlich: 

S c h ö w i t z, 22 Jahre IV. Para. Letzte Menses vor 
7 Monaten; Geburt einer 24 cm langen, stark mazerierten Frucht 
in der Eiblase; Fruchtwasser schokoladebraun. 

Mütterl. Blut: d =» — 0,547° 

Fruchtwasser: d — — 0,549° 

Hier ist also die Gefrierpunktserniedrigung beider Flüssig¬ 
keiten in der Tat der des Blutes ausserhalb der Schwangerschaft 
wieder sehr nahe gekommen. Eine Differenz besteht zwischen 
Blut und Fruchtwasser nicht mehr. Aber das Ei hat jeden¬ 
falls schon wochenlang abgestorben in der Gebärmutter gelegen, 
so dass ein. Ausgleich beider Flüssigkeiten, sowie ein Ansteigen 
der molekularen Konzentration wohl auf jedem der an¬ 
geführten beiden Wege erfolgt sein kann. Zudem 
sind die Differenzen im 5.—6. Schwangerschaftsmonat — zu 
welcher Zeit das Kind voraussichtlich abgestorben ist — noch 
nicht sehr gross. 

In einem zweiten Fall handelte es sich um eiueiige Zwillinge 
am Ende des 5. Monats der Gravidität, Hydramnion des einen 
Amnionsackes (4Va Liter); beide Früchte kamen tot zur Welt. 

Straube, 33 Jahre, VIII. Para, gesunde, nicht anämische 
Frau; Urin eiweissfrei: Diurese in den letzten 24 Stunden 1740 ccm. 
9 Stunden nach der Punktion der Fruchtblase erfolgte die Ge¬ 
burt. Das Fruchtwasser war hell-kaffeebraun und enthielt Met- 
hämoglobin. 


E. 

d 

| sjez. Gew. 

Null 

1 N 

N-rest 

Eiweiss 

Mütterl. Blut: 4,96 
Fruchtwasser: — 

-0,529° 

-0,537° 

! 

1,0249 

1,0086 

°/oo 

6,40 

6,65 

°/oo 

10,354 

0,846 

! 

°/oo 

0,242 

0,238 

°/° 

63,3 

3,8 


Wie lange die Früchte hier abgestorben waren, liess sich 
nicht fest stellen. Das Fruchtwasser hatte jedenfalls 
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k e i u e g e r i n g t* r u ui o 1 e k u 1 a r e Konz e n I r a t i <> n als 
das Blut wie .sonst, hier sogar eine etwas höhere. 

Von besonderem Interesse war der dritte Fall: 

Frei hübe, 24 Jahre, III. Para; seit 14 Tagen Uebelkeit, 
keine Kindsbewegungen. L. B. vor 31 Wochen; zwei tote Kinder 
bisher. Fracht stark niaeoriert, 1050 g, 48 ein; Fruchtwasser 
braun, J — —0.500°; mütterliches Blut: J jfir —0,525° (Serum 
d —0,530°). 

Auch hier war als«» die molekulare Konzentration des Frucht¬ 
wassers nicht g c r i n g e r als die des Blutes, sondern 
w i e <1 «> r u m g r ö s s e r ” ) ). Wir forschten daher nach der Ur¬ 
sache auch dieser Erscheinung; das Kind hatte (blutigen) Aszites, 
dessen Gefrierpunkt — —0,903 (!) war; das ira Darm vorhandene 
Mekonium hatte sogar einen Gefrierpunkt von —0,975°. 

Weitere Untersuchungen ergaben, dass der Gefrierpunkt des 
Mekoniums überhaupt nicht unwesentlich tiefer liegt als der 
des Blutes: 

d = — 0,690°; J = — 0,702°. 

M e k o n 1 u m b e i m e n g u u g zum Fruchwasser kann also 
die sonst uormale Differenz in seinem Gefrierpunkt gegenüber dem 
Blut verringern, aufhelten oder in die gegenteilige umwandeln. 
(Beim ersten unserer oben angeführten Fälle war das Frucht¬ 
wasser mekoniumhaltig; die Differenz war hier geringer als iu 
allen anderen Fällen.) 

Bei toter Frucht kommt es demnach in der Tat zu 
einem Rückgang der ursprünglichen Gefricr- 
punktsdifferenz zwischen Fruchtwasser und 
B 1 u t und zwar einmal zunächst dadurch, dass die Verdünnung 
des erst« rcn durch Urin aufhört, und zum zweiten späterhin da¬ 
durch, dass aus dem Darm des Fötus Salze austreten (ebenso 
ment Mcthättioglobin aus dem kindlichen Körper) und dem 
F r u c h t w nsscr schliesslich eine grössere molekulare 
K onzo ntrati o n verleihen als sie dem Blut eigen ist. 

Nach dem Absterbon der Frucht wird also allmählich der 
ursprüngliche Salzstrom von der Mutter zum Kind in den ent¬ 
gegengesetzten umgewandelt: Es findet ein Abbau des fötalen 
Organismus statt. 

Nach unseren bisherigen Untersuchungen ist dieser letztere 
Salzübt rtritt (vom toten Kind auf die Mutter) ein ziemlieli 
p r o t r a h i e r t e r, so dass wir zu der Annahme neigen, da?ss 
die Bedingungen für einen Salzaustausch durch den Tod der 
Frucht wesentlich verringert werden, dass also der Austausch 
d u r e h die Plazenta vordem zum mindesten die Haupt¬ 
rolle gespielt hat und osmotische Vorgänge durch die Eihäut e 
gar nicht oder nur in geringem Grade in Betracht kommen. 

Durch die Ergebnisse bei abgestorbener 
F rue h t worden unsere Schlussfolgerunge n 
ü ber d i e föta1e intrauterine Harnsekret ion 
v o 11 a u f b c^tiitigt und noch erhärte t. 

Der F «itus gibt mindestens w ä h r e n d der 
letzten 4 Monate der Schwangerschaft regel¬ 
mässig Urin an das Fruchtwasser ab. 

Herrn Geh. Rat Zweifel gestatten wir uns für das grosse 
Interesse, welches er der Arbeit entgegengebracht hat, und für 
die Gewährung der nötigen Mittel unseren ergebensten Dank 
auszusprechen. 


Aus der k. k. deutschen Universitäts-Frauenklinik zu Prag. 

Zur Therapie der Hämatocele bei Extrauterin¬ 
gravidität.*) 

Von Dr. Ferdinand Schenk, Assistent. 

In der Therapie der nicht unterbrochenen ektopischen Gra¬ 
vidität herrscht so ziemlich allgemeine Uebereinstimmuiigr, 
ebenso in der Behandlung der mit stürmischen und bedrohlichen 
Erscheinungen unterbrochenen extrauterinen Schwangerschaft, 
wogegen die Grundsätze bei der Therapie der Hämatocele nach 
mannigfachen Schwankungen noch immer einer einheitlichen 
und übereinstimmenden Auffassung entbehren. 

Die von Werth im Jahre 1886 ausgesprochene Ansicht, 
dass jede extrauterine Gravidität einer Neubildung gleichzu¬ 
achten und demgemäss zu behandeln sei, hatte im Laufe der 
nächsten Jahre, seitdem man mit der exspektativen Behandlung 

'*) Auch Bousquet fand den Gefrierpunkt des Frucht¬ 
wassers bei einem maeerierten und zwei Monate retinierten Fötus 
sehr tief liegend: —0,585 0 (Paris, Bernard & Cie., 1899). 

*) Nach einem auf der Xaturforscherversammlung zu Karls¬ 
bad 1002 gehaltenen Vortrag. 
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von Hämatocelen in vielen Fällen gute Erfahrungen gemacht 
hatte, einer ruhigeren Auffassung Platz gemacht und man war, 
gestützt auf die grundlegenden Arbeiten von Fehling, 
Veit, T h o r n u. a. wieder geneigt, Fälle von ausgesprochener 
Hämatocelc, wenn keine weitere Zunahme des Tumors zu kon¬ 
statieren war und wenn keine Infektion eingetreten war, der 
Naturheilung zu überlassen, wobei besonderer Wert darauf gelegt 
wurde, dass man die Kranken unter fortwährender ärztlicher 
Kontrolle hielt. 

Die sofortige Operation blieb für Fälle von bestehender Gra¬ 
vidität, ferner für akut einsetzende, mit schwerer Anämie einher¬ 
gehende Blutungen in die Bauchhöhle indiziert. 

Doch allmählich verschoben sich, trotzdem nur vereinzelt 
über schlechte Erfahrungen bei der konservativen Behandlung 
berichtet wurde, mit den günstigen operativen Resultaten die 
Grenzen immer mehr zu gunsten des operativen Eingriffes und 
es haben verschiedene Gynäkologen, die anfangs nach Möglich¬ 
keit exspektativ verfahren waren, später prinzipiell in allen 
Fällen, wo nicht bald Besserung und Resorption eintrat, operiert. 

Prochownic k ist auf Grund eine« grossen Ma¬ 
terials zu der Ueberzeugung gelangt, dass in einem frühzeitigen 
abdominalen Eingriff der beste und bewährteste Konservatismus 
zu erblicken sei. Unter seinen 52 Fällen, welche dauernd ab¬ 
wartend behandelt worden waren, befand sich allerdings eine An¬ 
zahl, wo von einem schnellen und manchmal geradezu glänzenden 
Verlauf gesprochen werden konnte. Es waren dies besonders 
typische Tubenaborte mit massigen Hämatocelen, bei denen 
nach 6—8 Wochen vollständige Resorption eingetreten war. 
Diese günstigen Fälle wurden aber durch eine Reihe von un¬ 
günstigen und schlecht verlaufenden Fällen reichlich auf¬ 
gewogen. Ausserdem fand Prochownick das spätere Be¬ 
finden der Operierten besser als das der konservativ behandelten 
F rauen. 

Lindenthal, der das reichhaltige operative und kon¬ 
servative Material Schautas auf die Dauererfolge prüfte, 
fasst die Prinzipien, welche auf der Klinik von Schauta bei 
der Behandlung der Hämatocelen bestehen, dahin zusammen, 
dass alio Fälle, in welchen die Indikation zur Operation keine 
unbedingte ist, eine Zeitlang bei absoluter Ruhe konservativ zu 
behandeln seien. 

Stellt sich nach einer gewissen Zeit — 1—2 Wochen — 
heraus, dass das Allgemeinbefinden sich nicht bessert, die Blu¬ 
tungen nicht sistieren, die Geschwulst im Unterleibe wächst 
oder Fieber eintritt, so ist zu operieren. Bei Frauen, die nicht 
auf Erwerb angewiesen sind, kann spontane Heilung eher ab¬ 
gewartet werden. Die Patienten seien zu belehren, dass die 
Operation, welche keine grösseren Gefahren bietet als die kon¬ 
servative Behandlung, alle Beschwerden rasch beseitigt, und dass 
eine konservative Behandlung sehr lange dauert, die Notwendig¬ 
keit einer -späteren Operation nicht ausseliliesst und ein krankes 
Organ, sowie die Möglichkeit steter Rezidive, entzündlicher Pro¬ 
zesse und tubarer Einbettung zurücklässt. 

Die Statistik von Lindenthal umfasst 241 Fälle, davon 
wurden 123 Fälle konservativ behandelt, 118 operiert, darunter 
GO Hämatocelen, mit 2 Todesfällen, wovon nur 1 der Operation 
zur hast fällt. 

Die günstigen Operationsresultate waren aber gewiss nicht 
allein massgebend für die stetige Erweiterung der Indikation 
zur operativen Behandlung der Hämatocelen. Der Umstand, 
dass grosse Hämatocelen sehr lange Zeit zur Resorption brauchten 
und dass in vielen Fällen eine langdauernde Schonung nicht 
möglich war, dass ferner bei vielen Fällen, bei denen später aus 
irgend einem Grunde operiert werden musste, durch hochgradige 
Verwachsungen die Operation wesentlich erschwert war, das 
alles trug mit dazu bei, dass die Behandlung der Hämatocelc 
immer mehr und mehr auf das operative Gebiet gedrängt wurde. 

Anatomische Untersuchungen der letzten Zeit über die 
Tubenschwangerschaft ergaben Resultate, welche ebenfalls nicht 
angetan scheinen, die konservative Therapie zu stützen. 

Die Arbeiten von Kühne, Fueth, Aschoff, Ulesko- 
Stroganowa, Heinsius, Lange haben ergeben, dass die 
Einbettung des Eies in der Tube nicht wie im Uterus in einer 
zur Dezidua sich umwandelnden Schleimhaut stattfindet, son¬ 
dern dass das Ei in die Tubemvand eindringt und dass das 
Bindegewebe durch die bis zur Serosa vordringenden Chorion¬ 
zotten auseinandergedrängt werde. 
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Auch nach erfolgtem Tubenabort bleiben lebensfähige Zotten 
in der Tuben wand zurück und können immer zur Arrodierung 
von Gefässen und dadurch zur neuerlichen Blutung Veranlassung 
geben. 

Die Reaktion auf diese wichtigen anatomischen Ergebnisse 
liess von klinischer Seite nicht lange auf sich warten. Nach 
K r ö n i g ist der bisher gemachte strenge Unterschied zwischen 
tubarem Abort und der Tubenruptur auf Grund dieser und 
eigener Befunde fallen zu lassen. Es besteht nach diesem Autor 
zwischen der zum Abortus und der zur Ruptur führenden Blu¬ 
tung kein prinzipieller Unterschied und nur die Grösse der im 
Momente der Blutung vorhandenen Wandzerstörung entscheidet 
darüber, ob abortive Zerreissung und Loslösung des Eies oder 
Ruptur der Wand eintreten wird. 

Auch auf Grund der Befunde von Aschoff, nach welchen 
die Mehrzahl aller Tuben mit Abort an der Plazentarstelle eine 
durch bindegewebige Verdickung der Serosa verdeckte Ruptur 
aufweisen, muss die oben erwähnte Unterscheidung fallen ge¬ 
lassen werden. Nach Krönig sind für eine konservative Be¬ 
handlung der Extrauteringravidität theoretisch wenig Anhalts¬ 
punkte gegeben und durch den Umstand, dass jederzeit grössere 
Geiasse arrodiert werden können, besteht die von Werth aus¬ 
gesprochene Ansicht wieder zu Recht. 

Auch R i e c k sehliesst aus den anatomischen Befunden der 
genannten Autoren, dass kein Zustand der Patientin innerhalb 
einer gewissen Zeit mit Sicherheit, wie man cs vordem z. B. bei 
der solitären Hämatocelc annahm, die Hauptgcfahr der Extra¬ 
uteringravidität, die eventuell tödliche Blutung, ausschliessen 
lasse. 

Doch glaubt er auf Grund der praktischen Erfahrung, nach 
welcher der Verblutungstod sehr selten und nach welcher ferner 
bei in der ersten Zeit unterbrochener Tubenschwangerschaft oft 
eine vollständige Restitutio in integrum durch Resorption ein¬ 
treten kann, dass nur eine Verminderung der Gefahren und 
Nachteile der Operation eine Zurückdrängung des exspektativen 
Verfahrens zur Folge haben wird. 

Siedentopf ist ebenfalls der Ansicht, dass die ana¬ 
tomischen Befunde bisher noch nicht die zwingende Notwendig¬ 
keit bedingen, die konservative Therapie bei Hämatocelc zu ver¬ 
lassen; es muss der klinischen Beobachtung Vorbehalten bleiben, 
zu zeigen, ob nach diesen Prozessen, die bisher als Abschluss der 
Tubargravidität betrachtet wurden, doch noch Durchbrüche der 
Tubenwand durch zurückgebliebene fötale Elemente mit Blu¬ 
tungen zustande kommen können, und erst, wenn dies erwiesen, 
ist die konservative Therapie noch weiter einzuschränken. 

R. v. Braun hält eine Umwälzung in der Indikations¬ 
stellung auf Grund der neueren anatomischen Forschungen für 
kaum wahrscheinlich. Die praktische Erfahrung, die eine kon¬ 
servative Therapie bei Hämatocelen vollauf berechtigt erscheinen 
lässt, bleibt für das Vorgehen bei Hämatocelenbildung vorläufig 
massgebend. 

Von neueren Autoren ist noch Dobbert zu erwähnen, wel¬ 
cher weniger auf Grund der anatomischen Befunde als der kli¬ 
nischen Erfahrungen für eine Einschränkung der konservativen 
Methode eintritt. Bei letzterer seien die Aussichten auf voll¬ 
ständige Arbeitsfähigkeit geringer als bei frühem Operieren, 
und Dobbert empfiehlt in Uebereinstimmung mit anderen 
Autoren, bei Hämatocelen mit der Operation nicht lange zu 
warten, wenn nicht bald eine merkliche Neigung zur Resorption 
zu beobachten ist. 

Thorn, der heute der energischste Vertreter der konser¬ 
vativen Therapie der Hämatocelen ist, kann, ohne die Richtig¬ 
keit der Untersuchungen von K ii h n e und der anderen ge¬ 
nannten Autoren hinsichtlich der vitalen Energie des lebenden 
Ovulums und der deletären Wirkung der L a n gh a n s sehen 
Zellschicht in der Tube zu bezweifeln, nicht glauben, dass nach 
dem Fruchttod die retinierten Eiteile in die Umgebung ein- 
dringen und zur Zerstörung des Gewebes führen können; sie 
können höchstens kurze Zeit weiterernährt werden. 

Nach Thorn bedingt die Plazentarbildung an sich und die 
Retention von Plazentateilen bezw. des ganzen Ovulums in der 
Tube die Gefahr, aber nicht das vermeintliche Weit erwachsen 
retinierter Ei teile mit destruierender Tendenz, und es können 
die genannten anatomischen Ergebnisse keinen wesentlichen Ein¬ 
fluss auf die Therapie im Sinne grösserer Aktivität ausüben. 

2 * 
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Thorn beabsichtigt zur Verteidigung der exspektativen 
Therapie sein Material einer neuerlichen Durchsicht zu unter¬ 
ziehen. Von über 200 Fällen hat er nur in ca. 70 operieren 
müssen, die übrigen konservativ behandelt. Er verweist ausser¬ 
dem auf das von v. S c a n z o n i bearbeitete, die Dauerresultate 
bei konservativer Behandlung besonders berücksichtigende Ma¬ 
terial der Leipziger Klinik. 

Vollständig arbeitsfähig sind von 
56 exspektativ behandelten Fällen 41 = 73 Proz., 

25 Elytrotomierten 19 = 76 Proz., 

38 Laparotomierten 24 = 63 Proz. 

Bedingt arbeitsfähig sind von 
56 exspektativ behandelten Fällen 15 = 27 Proz., 

25 Elytrotomierten 6 = 24 Proz., 

38 Laparotomierten 13 = 34 Proz. 

Arbeitsunfähig ist nur 1 laparotomierter Fall. 

Von den 56 exspektativ behandelten Frauen versahen ihren 
Haushalt 25 Proz. gleich nach der Entlassung, innerhalb der 
1. bis 12. Woche 71 Proz.; von den 38 Laparotomierten waren für 
die häusliche Arbeit sofort nur 3 Proz., innerhalb der 1. bis 
12 . Woche 76 Proz.. die übrigen erst nach einem halben, bezw. 
nach einem Jahre fähig. 

Bezüglich der Arbeitsfähigkeit folgert v. Scanzoni, dass 
die konservativ behandelten Frauen früher zur schweren Arbeit 
fähig waren. Auch die Aufenthaltsdauer auf der Klinik ist 
gegenüber den operierten Fällen kürzer, sie beträgt, durchschnitt¬ 
lich für die exspektativ Behandelten 15.9, für die Elytrotomier- 
teu 27,3, für die Laparotomierten 29,9 Tage. 

v. Scanzoni gibt zu, dass die objektiven Befunde bei den 
laparotomierten Frauen günstiger seien, doch trat bei den kon¬ 
servativ behandelten Frauen die Erholung rascher ein, auch die 
Aussicht auf abermalige Konzeption sei günstiger. Nachträg¬ 
liche Laparotomie sei nur in 2 Fällen notwendig gewesen. 

Im Hinblick auf diese Erfolge der Leipziger Klinik, be¬ 
sonders aber auf Grund seiner eigenen guten Resultate leugnet 
Thorn auch für die klinische Therapie trotz aller günstigen, 
primären Erfolge die Berechtigung, prinzipiell bei ektopischer 
Schwangerschaft in allen Stadien zu operieren. 

Die Laparotomie, welche, wenn überhaupt operiert wird, für 
die Mehrzahl der Fälle von ektopischer Gravidität notwendig ist, 
hat nach Thorn trotz der primären Erfolge in ihren Kon¬ 
sequenzen so viel Bedenkliches, dass man nur dann operieren 
soll, wenn es der Fall strikte erfordert. Man soll demnach; wenn 
man den Fall in Beobachtung behalten kann, allen weiteren Even¬ 
tualitäten mit Ruhe entgegensehen. 

Wenn es in angemessener Zeit nicht zur Resorption kommt, 
dabei aber alle bedrohlichen Erscheinungen fehlen, so soll die 
Entscheidung, ob operiert werden soll oder nicht, der Kranken 
allein überlassen werden. 

Im Gegensatz dazu steht K r ö n i g, trotz der anscheinend 
guten Resultate der exspektativen Behandlung bei Hämatoeelen, 
doch den Prochowniksehen Anschauungen näher, nach 
welchen man wenigsten bei den Fällen, bei denen es sich um 
grössere TTämatoeelensäcke handelt oder um häufigere Nach¬ 
schübe von Blutungen, das operative Verfahren zu wählen hat. 

Tm Anschluss an diese Erörterungen will ich die Ergebnisse 
meiner Nachforschungen bezüglich der Dauererfolge der an 
unserer Klinik operativ resp. konservativ behandelten Fälle des 
näheren auseinandersetzen. 

Das Material unserer Klinik seit Uebernahme derselben 
durch Prof. S a e n g e r, d. i. seit 1. Mai 1899, umfasst bis heute, 
in einem Zeitraum von ca. 3 *4 Jahren, 58 Fälle von ektopischer 
Gravidität. 

Hiervon wurden operiert 32, konservativ behandelt 26. 
Unter den 32 operierten Fällen handelte es sich 7mal um 
Ruptur der schwangeren Tube, in 25 Fällen um tubaren Abort. 

Was die Operation selbst anbelangt, so wurden in 18 Fällen 
die Adnexa der einen Seite, in 9 Fällen die Adncxa beider Seiten 
(bis auf 3 Fälle, wo ein Ovarium erhalten wurde) abgetragen; 
in einem Falle wurde die supravaginale Amputation, in 4 Fällen 
die Totalexstirpation des Uterus ausgeführt. Operiert wurde 
in allen Fällen abdominal. Von den 32 Fällen starb 1 Fall von 
Totalexstirpation, der aber bereits hochfiebernd eingebracht wor¬ 
den war und bei dem die Unterbrechung der Schwangerschaft 
vor 10 Wochen stattgefunden hatte. Die Obduktion ergab ausser 
hochgradiger Anämie eine fettige Degeneration des Herzens. 


Soweit es sich anamnestisch feststellen lässt, wurde durch¬ 
schnittlich 5 Wochen nach dem Auftreten der ersten klinischen 
Symptome der Schwangerschaftsunterbrechung operiert. Von 
11 Fällen, bei denen mehr als 5 Wochen nach Auftreten der 
ersten Symptome die Operation vorgenommen wurde, mussten 
4 mal beide Adnexa, 3 mal der Uterus samt Adnexen infolge 
hochgradiger Verwachsungen und Miterkrankung der Tuben und 
Ovarien der anderen Seite entfernt werden. 

Je kürzere Zeit nach der erfolgten Schwangerschaftsunter¬ 
brechung verstrichen war, desto günstiger gestaltete sich in kon¬ 
servierender Hinsicht der Verlauf der Operation. 

Die unmittelbare Veranlassung zur Operation gaben in 

14 Fällen anhaltende Schmerzen und langdauernde uterine Blu¬ 
tungen, in 7 Fällen Schmerzen, in 4 Fällen Blütungen allein, in 
den übrigen Fällen sich wiederholende Kollapszustände (5), 2 mal 
Temperatursteigerungen. In keinem der operierten Fälle wurde 
nur wegen der Hämatozele allein operiert. 

Die mittlere Dauer des Spitalaufenthalts betrug einschliess¬ 
lich der an der Klinik zugebrachten Zeit vor der Operation 
33,7 Tage. 

Nachrichten über das spätere Befinden liegen vor von 
17 Frauen, wobei die letzten 4 Operierten, da eine zu kurze Zeit 
seit, ihrer Entlassung verstrichen war, nicht zur Klinik bestellt 
wurden. 

Von den 17 Fällen haben 3 sofort, 3 nach 1 Monat, 2 nach 
2 Monaten post operationeni schwere Arbeit anstandslos ver¬ 
richten können, 8 sind „bald“ nach ihrer Entlassung zu allen 
häuslichen Arbeiten fähig gewesen, eine gibt an, bei grösseren 
Anstrengungen Schmerzen zu haben. 

Es ist somit keine arbeitsunfähig. 

Spätere Konzeption mit normalem Verlauf der Schwanger¬ 
schaft und Geburt trat nur in einem Falle ein. 

Von den 26 konservativ behandelten Fällen wurden 

15 nachuntersucht. 

Die durchschnittliche Dauer des Spitalaufenthalts betrug 
31,5 Tage (gegen 15,9 der exspektativ Behandelten der Leipziger 
Klinik), wobei aber 6 Fälle, die nur kurze Zeit auf der Klinik 
verblieben und dieselbe gegen ärztlichen Rat verliessen, nicht in - 
die Berechnung mit einbezogen sind. Der längste Spitalsaufent¬ 
halt betrug 87 Tage. 

Von den gesamten 26 Fällen handelte es sich 9 mal um eine 
grosse, 7 mal um eine kleine, 10 mal um eine mittelgrosse 
Hämatocele, wobei als klein orangengross, als gross bis über 
kindskopfgrosse Geschwülste gerechnet sind. 

Von den 15 nachuntersuchten Fällen sind 13 = 86 Proz. 
zu jeder, auch der schwersten Arbeit fähig und vollkommen be¬ 
schwerdefrei, nur 2 sind wegen zeitweise auftretender Schmerzen 
für schwere Arbeit untauglich. 

Die Nachuntersuchung ergab in 4 Fällen kleine Resistenzen 
an Stelle der einstigen Hämatocele, bei den übrigen ist voll¬ 
ständige Resorption eingetreten. Ueber Blutungen oder andere 
Beschwerden hat keine der Patientinnen zur Zeit der Nach¬ 
untersuchung zu klagen gehabt. Konzeption erfolgte in 2 von 
diesen Fällen. 

Aus diesen Darlegungen ist ersichtlich, dass die Resultate 
der exspektativ behandelten als auch der operierten Fälle so ziem¬ 
lich die gleichen sind und wir haben nicht das Recht, die ex- 
spektative Therapie in den hierzu geeigneten Fällen zu verlassen, 
wenn auch die Operationsresultate sehr günstige sind. 

Wenn wir nach Thorn die Frage in der für den prak¬ 
tischen Arzt wichtigen Fassung dahin präzisieren: „Wann muss 
operiert werden und wann darf man abwarten?“ so müssen wir 
uns dahin aussprechen, dass nur bei nicht unterbrochener Gra¬ 
vidität immer, bei unterbrochener Gravidität mit Hämatocelen- 
bildung dann operiert werden muss, wenn Nachschübe der Blu¬ 
tung, ferner langdauernde uterine Blutungen oder Zersetzungs¬ 
erscheinungen auftreten. Bei unkomplizierten, selbst grösseren 
Hämatoeelen muss nicht operiert werden, es kann unter den be¬ 
kannten Kautelen abgewartet werden. 

Zu Gunsten der frühzeitigen Operation spricht nur der Um¬ 
stand, dass man bei dieser, wie Prochownick richtig hervor¬ 
hebt, eher konservierend operieren kann, als bei solchen Ein¬ 
griffen, welche man erst nach längerer Zeit und dann unter 
ungünstigen Verhältnissen vorzunehmen gezwungen ist. 

Was die früher erwähnten anatomischen Befunde anbelangt, 
so können diese, so interessant und wichtig sie auch sind, bis jetzt 
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mangels von klinischen Erscheinungen zur Stütze der operativen 
Therapie hei Hiimntoeelen nicht herangezogen werden. 


Aus der Frauenklinik der Universität Kiel. 

Zur Sterilisation kleiner Verbandstoffmengen. 

Von Karl Holzapfel. 

Um kleinere.Mengen Verbandstoff keimfrei mit sich zu führen, 
kann man sich entweder der Dührssen sehen Büchsen bedienen 
oder der von Zweifel angegebenen, die M e ng e im Zentralbl. 
f. (i.vn. 1894, p. 576—579, beschrieben hat. Die Dührssen- 
schen Büchsen haben den Nachteil, dass die Sterilisation von der 
Sorgfalt des Fabrikbetriebes abhängt, und zweitens den, dass man 
den übrig gebliebenen Verbandstoff nicht wieder verwenden kann, 
da nach der Eröffnung der Büchse die Keimfreiheit des Inhalts 
nicht mehr sicher ist. Die Z w e i f e 1 sehen Büchsen werden seit 
längerer Zeit in der Kieler Frauenklinik, besonders im geburts¬ 
hilflichen Betrieb verwendet. Nach den Versuchen Meng es 
mit Milzbrandsporen erscheint der Zwei fei sehe Apparat für 
die Sterilisation einwandsfrei. Er lässt aber doch die heute all¬ 
gemein erhobene Forderung unerfüllt, dass bei der Dampfdurch¬ 
at römung der Dampf von oben nach unten geht. Ich habe des¬ 
halb den Apparat und die Büchse umändern lassen und nach 
mehreren Versuchen eine Form gefunden, die die oben genannte 
Forderung erfüllt und der bisherigen gegenüber vielleicht noch 
einige Vorteile aufweist. Der Apparat ist in folgender Weise 
zusammengesetzt: 



Apparat während der Dampfdurchströmung, Vs der natürlichen Grösse. 

Gestell (a) und Spiritusbrenner sind dieselben wie an dem Appa¬ 
rate Zweifels. Der Wasserkessel (b) trägt oben eineOeffnung mit 
zylindrischem Ansatz, auf den sich ein gebogenes Zuleitungsrohr (ci 
rasch ansetzen lässt. Mit dem Boden der Büchse (d), die während 
der Dampfdurcliströmmig umgekehrt steht, wird das Rohr durch 
einen festen Schraubenverschluss verbunden. Ein Deckel (e) ohne 
Bajonettverschluss überfällt die Büchse, er trägt seitlich n u r 
eine OefTuung von 6 nun Durchmesser. Während der Sterili¬ 
sation ist der Deckel soweit über die Büchse geschoben, dass die 
Oeffnung gerade frei bleibt. Oben und unten in der Büchse be¬ 
finden sich kleine, herausnehmbare Ständer (f) mit quer in der 
Büchse liegendem Drahtnetz, das eine unmittelbare Berührung des 
zu verwendenden Verbandstoffes mit dem Boden und dem Deckel 
der Büchse verhindert. Die Ständer sind mit Watte ausgefüllt. 

Ich hegte anfangs Zweifel, ob bei dieser Art der Dampf- 
durehströmung, infolge des längeren Weges und grösseren Wider¬ 
standes, der Dampf nicht stärker als tunlich abkühlen würde. 
In der Tat war die Temperatur des ausströmenden Dampfes bei 
den ersten Versuchen niedriger als bei dem jetzt vorliegenden 
Modell, bei dem die Eigenwärme des ausströmenden Dampfes 
der des kochenden Wassers sehr nahe kommt (bis auf V* oder V 2 0 ). 
Erreicht wurde das in erster Linie durch Verkleinerung der 
AusHussöffnung, durch Verbesserung des Brenners und durch 
gutes Anschliessen des Dampfsammlers an den Wasserkessel. An 
dem letzten Probeapparat, der mir zur Verfügung stand, war der 
Verschluss so gut, dass zeitweilig ein geringer Ueberdruck zu 
stände kam, und die Temperatur des ausströmenden Dampfes die 
des kochenden Wassers um etwas überstieg. 

Da die Temperatur des kochenden Wassers auch am selben 
Ort geringen Schwankungen unterliegt und die Thermometer 
nicht immer ganz genau zeigen, so habe ich bei jedem Versuch 
erst die Temperatur des kochenden Wassers festgestellt und auf 
diese die des ausströmenden Dampfes bezogen. Wenn es nun er¬ 
reicht wurde, dass diese Temperatur der des kochenden Wassers 
gleich oder fast gleich kam, so konnte man eigentlich von weiteren 
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bakteriologischen Prüfungen absehen, da die Bestimmungen über 
die keimtötende Kraft des strömenden, lOOgradigen Dampfes 
hier ohne weiteres Anwendung finden mussten, umsomehr als bei 
jenen Bestimmungen der strömende Dampf auch nicht immer 
volle 100 " hatte, ln der Regel wurde ja so verfahren, dass Milz¬ 
brandsporenfäden an den Deckel eines Dampfkochtopfes oder 
B u d e n b e r g sehen Apparates gehängt und dann in verschie¬ 
denen Zeitabschnitten zur Beobachtung auf ihre noch vorhandene 
Ix'bensfähigkeit abgenommen wurden. Nach jedem Abheben des 
Deckels sinkt aber, wie man sich leicht überzeugen kann, die 
Eigenwärme des Dampfes für eine kurze Zeit um etwa V\—!4 °. 
Es liegt ferner kein Grund vor zu der Annahme, dass an irgend 
einer Stelle der Büchse die Temperatur niedriger war, als 
an der Ausgangsstelle; auch eine Ueberhitzung des Dampfes ist 
nicht anzunehmen, da die Vorwärmung des Verbandstoffes fehlt. 
Gleichwohl habe ich auch noch mit Milzbrandsporen, die oben, 
mitten, unten, am Rande und in der Mitte der Büchse verteilt 
waren. Versuche gemacht. Es waren dabei Sporen, die 5 proz. 
Karbolsäurelösung iilx*r 12 Tage widerstanden, abgetötet, wenn 
der fast lOOgradigc Dampf 3—5 Minuten eingewirkt hatte. 

Somit lässt sich gegen die Sicherheit der Desinfektion in 
dieser Büchse ein Einwand wohl nicht Vorbringen. 

Schwieriger ist. die Beantwortung der Frage, ob die erzielte 
Keimfreiheit in der geschlossenen Büchse sich dauernd erhält.. 
Zweifellos dringt, sobald die Dampfdurchströmung unterbrochen 
ist, die Aussenluft von oben und unten in die Büchse ein. Denn 
der Dampf kühlt sich sofort ab, und die Volum Veränderung des 
abgekühlten Dampfes wird durch Hinzutritt der Aussenluft aus¬ 
geglichen, wenn dies nicht durch einen luftdichten Abschluss der 
Büchsenöffnungen verhindert wird. Ein solcher ist natürlich 
weder durch den aufsitzenden Deckel, noch durch den Schrauben¬ 
verschluss am Boden gegeben, würde sich aber hersteilen lassen; 
verhältnismässig einfach am Deckel der Büchse durch einen 
breiten Gummistreifen, der schon während der Desinfektion um 
den Rand des Deckels umgelegt und bei zu starkem Anschliessen 
durch ein Ilolzstiickchen von der Seitenöffnung abgehoben wird. 
Wäre nun an beiden Oeffnungen der Büchse unmittelbar nach 
beendeter Desinfektion ein luftdichter Verschluss gegeben, so 
müsste bei der Abkühlung in der Büchse ein negativer Druck ent¬ 
stehen, es wird also die Aussenluft einströmen, sobald die Büchse 
zum Gebrauch geöffnet wird. Da es unwahrscheinlich ist, dass 
die Luft in dem Krankenzimmer, in dem der Verbandstoff ver¬ 
wendet wird, weniger Keime enthält als unser Desinfekt ions¬ 
raum. so habe ich von einer luftdichten Absehliessung der Büclise 
Abstand genommen. Nach den bisher bekannten Versuchen liegt 
ja auch der Luftinfektion eine wesentliche Bedeutung nicht bei, 
und es werden auch etwa eintretende Keime in den beiden Watte- 
fiIlern am Boden und Deckel der Büchse aufgefangen, wenn diese 
auch keinen unbedingt sicheren Schutz verleihen, da sie nach der 
Dampfdurchströmung durchfeuchtet, sind. Der Forderung, die 
desinfizierten Verbandstoffe vor nachdringender Luft zu schützen, 
wird meines Wissens keiner der jetzt gebräuchlichen Desinfek¬ 
tionsapparate gerecht. 

Ich hatte anfangs geglaubt, die Ersetzung des Wasserdampfes 
durch erhitzte Luft und damit zugleich eine Trocknung der 
Verbandstoffe auf folgende Weise zu erreichen: 

Statt des gebogenen Zuleitungsrohres wurde zur Verbindung 
von Kessel und Büchse ein trichterförmiger Dampfsammler mit 
wagerechtem Zuleitungsrohr benutzt, die Kesselöffnung hatte 
dann dieselbe Weite, wie bei dem Z w e i f e 1 sehen Apparat. 
Nach beendeter Desinfektion wurde der Dampfsammler vom 
Kessel abgehoben, unmittelbar über die Flamme gestellt und die 
Büchse in der Schraubenverbindung um 180" gedreht, so dass 
jetzt der Deckel der Büchse nach oben stand. 

Es sollte so die im Dampfsammler erhitzte Luft, durch das 
Zuleitungsrohr in die Büchse dringen und hier den Dampf er¬ 
setzen. Es zeigte sich aber, dass die Widerstände für die Luft 
zu gross waren; sie durchdrang die Büchse nur, wenn das Zu¬ 
leitungsrohr schräg aufwärts lief (was sich ja machen lässt), und 
die Verbandgaze sehr locker gepackt war, und auch dann 
dauerte es lange Zeit, bis der Verbandstoff troeken wurde. 
Für den praktischen Betrieb war das Verfahren ungeeignet. 

Ich komme damit auf einen zweiten Punkt, der bei der Des¬ 
infektion der Beachtung wert scheint, das ist die Durchniissung 
der Verbandstoffe. Ein stärkerer Feuchtigkeitsgelialt schließt 
die Verwendung der Verbandstoffe für manche Fälle aus. Am 
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leie ht<*ste»n vei'iiKMilcii *-»ele*r <1<>i*h stark vermindern lässt sich die 
Diuchnässmig durch Y«mvürme*n de*r Verbandstoffe*, wir dies in 
de*r Kegel geschieht Ihm ele»r I )e»sinfektion in den I-inilNi- 
• e h 1 ä g *■ r sehen Ai)parat<Mi, im B u d e» n b t* r g schon Topf u. a. 
Indessen !nit nach neuere u VeTsuohen [lt u b n e r '), B r a atz)] 
di<* Vorwärmung dex*h wesentliche Nachteile, da dadurch iiher- 
hitzter Dampf entsteht, der weit weniger keimtötend ist als ge¬ 
sättigter, 100grncliger Dampf 1 ). Yenneiden lässt sieh ja die 
Vorwärmung dadurch, dass man die» Verbnndkiiste»n e*rst in den 
Apparat bringt, wenn das Wasser kocht. 

Von einer Yorwiinnung wird man also am besten absrhen. 
Die anderen Yerfahren, eine Durohnässung zu vermeiden, sind 
der Yorwärmung unte rlegen oelcr sehr zeitrnubenel. Am besten 
hat sich mir das Einlegen der Wattefilter oIkmi und unten in die 
l>iiohs<* bewährt; der somit dopindtem Zwecke* dienende Watte¬ 
bausch ani De*ckcl der Büchse ist nach d<*r Sterilisation stark 
duivhfeueditet, da de*r Dampf währenel eler Durediströmung sich 
hier kondensiert, in geringerem Masse» am Bndcm der Büche. 
Die Wattebäusche halten elie Feuchtigkeit beim Aufbcwuhre-n 
fest. Der zu verwe nelenele Ye*rhanelstotf se*lhst ist elann sehr wenig 
fe*ue»ht, wird e»r noch warm benützt, so fühlt e»r sich kaum 
feucht an. 

De»mnae*h ge*stalte*t sie*h elas Verfahren fnlgende»rmasse»n: Auf 
<le*n Benlem eler Biie*hse wird ele*r mit Watte* ausgefüllte» Draht- 
netzstäneler e*inge*lasse*n, die Büchse mit Ye*rhamlstoff gefüllt, in 
eien De»ckel wirel ele*r andere» Stäneler mit Watte ge*stellt, und die» 
Büchse», soweit in eien Dee»kel gescholten, dass elie» seitliche» Oeff- 
nung gerade frei ble*ibt. Dann füllt man ele*n Ke*sse»l zu % mit 
Wasser an, schlosst elas Zuleitungsrohr, sobalel das Wnsser kocht, 
an eien Ke*ssel an und verbineh't elie* Büchse* mit ele»m Rohr. Es 
<laue*rt daun nur wenige» Minuten, bis de*r Dampf nach unten 
zum De»e*kel ge »langt, man kann das allmiihlie»he* Vorrüe»ke*n h»icht 
durch <lie» fortschreitende Erwärmung feststellen. Vom Austritt 
eles Dampfes durch elie» Hoffnung an gerechnet, hat e»r in I bis 
2 Minuten seine höchste* Tempe-ratur e*rre*ieht. man lässt ihn also 
15 Miuute»n du rohst römon, schraubt elann elie* Büe»hse* ab, ve*r- 
se»hlie»sst. die Be>ele*nöffuung elurcli elie» ve>rher iibe*r elie» Flamme» 
gehaltene Schraubenhülse uml se»hie»ht elie Büchse eluivh e»infae*he n 
Drue*k von oben nae*h unten vedlenels in ele*n De*e»ke*l. Soll elie* 
Büchse gebraucht we»relon, se> wird nae*h ele»r Eröffnung eler obere, 
wattegefüllte Stäneler entfernt. 

Ich benütze elie» Büchse» auch zur Sterilisation de»r Glimm i- 
hanelse-huhe, elie ie*h in der geburtshilflichen Tasche» führe. Die» 
Desinfektion eler Ausacntfiichc der Ilanelschuhe vollziehet sie*h in 
derselben Zeit, wie* die von durchlässigen Verbanelste*ffe»n. Will 
man aue*h elie» Innenfläche* ke»imfre»i haben, was ie*h vorziehe*, so 
muss man eien Dampf etwas liinge»r wirken lassen unel man legt 
<lie Ilanelschuhe am be»steii ele»r Länge» nach so in elie» Büe»hse*. elass 
elie Finger währenel de»r Dampfelurchströmung nach e)lH*n ste»hen. 
So dringt der Dampf am rauhesten unel wirksamsten in elie 
Eiligerspitzen, wie ich elurcli bakterielle» Versuche fe»st stellen 
kemnte». 20 Minuten genügen sicher, um MilzbranelsporeU ab¬ 
zutöten. 

Es ist aller nicht angängig, elie*« ele*sinfizicrten Ilanelschuhe» 
längere« Ze*it in ele*r ge*schlexssene»n Büchse aufzuheben, ela feuchtet 
Gummi, tle^r nicht abelunsteu kann, balel riecht. Dcslialb ver¬ 
fährt man am be*sten so: Jeder einzelne Handschuh wird, mit 
TaleMim aussen unel innen gut eingepulvert, in ein Gazcläppchcn 
längs e»inge»rollt. Fm das Gaze»bündel kommen dann noch einige» 
dünne Wattelagen. Von dicse»n Watterollen kann man boepicm 
vie»r in elie Büchse einführen, dabei schiebt man elie Finger¬ 
spitzenenden zuerst hinein (so kommen sie bei der Desinfektion 
nach oben zu stehen). Hat der Dampf 20 Minuten eingewirkt, 
se> werden die» Watterollen der Büchse entnommen, an eler Luft 
getrocknet unel im Schrank oder der geburtshilflichen Tasche auf- 
hewahrt. Beim Gebrauch wird elie Watte entfernt, den sterilen 
Gazelappen benutzt man zum Anziehen des Handschuhs. Auch 
!>e*i längerem Aufbewahren in dieser Weise riecht der Gummi 

’) Hübner: Zur Theeirie eler DampfelesinfcktioiL Hygie»n. 
Rundschau 1898, piig. 721—705 u. 770, unel ibiel. 1899. pag. 321—4137. 

5 ) Braatz: Zur Dampfdesinfektion in eler Chirurgie». 
Münch, med. Woehenschr. 1901, pag. 55—59. 

3 ) Nach jenen Versuchen verbürgt eler S t i c h e r sehe Kon troll- 
appnrat (Zentralbl. f. Gyn. 1901. pag. 247—251) eine Keimfreihe!t. 
nicht sicher, wenn die Verbandstoffe vorgewärmt werden, da 
dieser Apparat auf die Durchströmung mit lOOgradigem (ge»- 
siittigtem) Dampf und nicht mit überhitztem berecliuet ist 


nicht. Ft elie» Watte» trocken, se> schützt sie» ele»n Handschuh siehe-r 
vor Ke»imen; bis sie» trocken ist. könnte» sie» vem Luftke*imeu durch¬ 
drungen we rden. es gilt hier dasselbe, was obe»n vem eh*n Watt«- 
ültcru gesagt, wurde». Bisher haben sie*h die so aufl>ewnhrtcu 
I lauelse-hulu» U*i me»hrfache»r Prüfung als steril erwiesen. 

Die Büchse» wird aus Xickclin e)de»r aus vernickeltem Messing 
he»rge»ste»llt, da Weissl>le*eh zu leicht reistet. Der Kessel ist der 
grösse»re*u Haltbarkeit, wegen aus Niekelin verfertigt 4 ). 

Aus eler meelizinisehen Klinik in Rom (Prof. Guielo Baeeelli». 

Herz- und Herzspitzenstoss bei Aortenklappen¬ 
insuffizienz. 

Von Dr. Giovanni G a 11 i, Assistent eler Klinik. 

Eine»s der bekanntesten unel häufigsten Symptome bei In¬ 
sul lizienz de»r Aortenklap]H»u ist die Verstärkung ele»s Herz- bezw. 
1 Ie»rzspitze»nstosse»s. Finde»! man bei einem Patienten diese»s Phä¬ 
nomen, so entsteht natürlich eler Gedanke an eine Schlu»- 
unfähigkeit eler Aorte»nklappen. „Die Erschütterungen“, schreib: 
E ich hörst ), „welche dem Thorax durch die kräftigen Herz 
bewegungen mitgete*ilt werelen, lassen sich nicht selten elurcli 
elie Kleider hindurch erkennen, so dass schon bei obcrflächlie»hor 
Begegnung ein erfahrenes Auge auf den Verdacht auf Aorten - 
klappeninsuftizienz hingelenkt wird. Selbst dem Bett teilen sich 
mitunter die systolischen llerzerschütterungen mit.“ 

Der Grund, warum gerade bei diesem Herzfehler der Ilcrz- 
iniel IIe»rzspitzcnstoss stärker werden, ist klar genug. Während 
der Diastole der linken Kammer ergiesst sich aus eler Aorta in 
den Ventrikel eine, je nach der mehr oeler weniger starken 
Alteration der Semilunarklapi>en grössere oder geringere Quanti¬ 
tät von Blut, wodurch das charakteristische, diastolische Gc- 
rälisch entsteht. Gleiclizeitig tritt in den diastolisch erschlafften 
Ventrikel, dem natürlichen Lauf der Zirkulation folgend, auch 
das Blut aus der Vorkammer, so dass die Wand dos linken Ven¬ 
trikels eine»n erhöhten Druck auszuhalten hat. Dadurch kommt 
cs zur Dilatation desselben, zur Verwenelung eler gesamten lie- 
servekraft und, wenn die*se nicht mehr ausreieht, zur Hyper- 
trophie des Ventrikels. Dieser Vorgang bildet die versorgend« 1 
KomjHMisation, die dem Herzen ermöglicht, die Schlussunfähig 
keit der Semilunarklappen auszugleiehen und den Ilerzfehle»r 
unschädlich zu machen. 

Es ist nun bekannt, dass, wenn sich die Arbeit de?s Herze»m 
— wenn auch nur vorübergehend — vermehrt und die Reserve 
kraft, die jedes Organ und besonders das Herz auf gespeichen 
hat, verbraucht ist, wie z. B. nach Steigen, Laufen, Tragen etc., 
der Herzspitzenstoss deutlicher und hebender wird. Bei Aorten- 
klappeninsuffizienz ist nun die Arbeit des Herzens immerzu ein«* 
vermehrte, so elass auch der relative Stoss fortdauernd verstärkt 
wird. Infolge dieser Betrachtungen und auch auf Grund der 
weitaus meisten klinischen Fälle sprechen die Autoren bei d«*r 
Beschreibung der Aortenklappeninsuffizienz von einem, ver¬ 
stärkten Herz- und Herzspitzenstoss. In der Literatur fand ich 
nur einen Fall von Marti us“), bei welchem davon nicht die» 
Rede war. Ich selbst verfüge noch über zwei weitere Fälle, die 
als Beitrag zur Erörterung dieser Frage gelten können. Kurz¬ 
gefasst bringe ich hier die betreffenden Krankengeseh ich ten: 

1. Fall. G. P., 39 Jahre alt, Lastträger; begann Im Aller 
von 15 Jahren zu arbeiten. Seine Arbeit war immer schwer unel 
er war ste»ts ein tüchtiger Trinker und Raucher. Zweimal hatte 
er Gonorrhöe und einmal, als er 24 Jahre alt war, ein Ficus, 
welches aber, so erzählte der Kranke, von keinerlei sekundären Er¬ 
scheinungen gefolgt war. Seine Frau hatte einen Abortus. ln 
seinem 24. Jahr hatte er auch eine Lungenkrankheit mit Expek¬ 
toration, die einmal blutig war, und Fieber, welches 20Tage anhielt. 
Von dort ab war er verhältnismässig wohl aber bei besonde»ror An 
strengung hüstelte er und bekam Herzklopfen. Vom Februar 
1902 ab fühlte er fast jeden Abend, wenn er sich zur Arbeit hegah 
(e»r arbeitete Nachts) einen spannenden Schmerz im Epigastrimn. 
eler ihn zwang, etwas gebeugt zu gehen. Durch den Druck der 
Hand wurde eler Schmerz heftiger. Auch ein leichter Husten 
stellte sieh ein. Nach Genuss einer Tasse schwarzen Kaffees oder 
etwas ähnlichem milderte sich der Schmerz und G. P. konnte 
arbeiten. Da er glaubte magenleidend zu sein, gebrauchte er Al» 
führmitte»!. Am Abend des 20. August begab er sich wie gewöhn¬ 
lich zum Arbeitsplatz. Nach etwa 100 Schritten trat Husten uml 

\) Den Apparat liefert die Instrumentenfabrik von Alexander 
S c h ii d e» 1 in Leipzig. 

\) EI eh hörst: Handbuch der speziellen Pathologie uml 
Therapie, 1895. Bd. 1, pag. 40. 

-) Martins: Deutsche med. Woehenschr. 1889, pag. 1025. 
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heftige Dyspnoe ein, so dass er sofort im nächsten Krankenhaus 
Jiufgeiiommen werden musste. Nach kurzer Behandlung konnte 
er nach Hause zurückkehren, aber dann zeigten sich die schweren 
Symptome der Krankheit, d. h. es erschienen Oedeme an den 
Beinen und die horizontale Lage wurde unmöglich. Durch die 
Buhe trat eine leichte Besserung ein, die wenige Tage andauerte, 
aber dauu kam der Kiickfall und der Kranke musste in die Klinik 
auf genommen werden. 

Der Befund der Untersuchung war folgender: Patient beklagt 
sich über lästige, epigastrische Pulsationen, Druckgefiihl des 
Thorax, starke Dyspnoe in horizontaler Lage. Er hat regelmässiges 
Skelett, blasse Haut, Schleimhäute und Nägel eyanotiscli, Oedeme 
an den Knöcheln. Man sieht deutlich die lladialis, Temporalis, 
Karotideu und Jugulum pulsieren, auch existiert Kapillarpuls. Auf 
den Karotiden und Aortenbogen, der nahe dem Fixum Storni liegt, 
fühlt man deutliches, systolisches und diastolisches Schwirren. 
Die Untergrenze der linken Lunge liegt etwas höher als die der 
rechten: die Verschieblichkeit ist rechts erhalten, links verschwun¬ 
den, der Lungeuscliall ist gedämpft links unten und hinten, wo 
auch eine Verminderung des Atmungsgeräusches existiert, sonst 
ist die Lunge normal. 

Die Herzgegend zeigt sich etwas aufgetrieben. 

Trotz der genauesten, in allen Lagen und Stellungen durch¬ 
geführten Inspektion ist es nicht möglich, den llerzspitzenstoss zu 
sehen: in der Herzgegend, besonders in dt r Nähe der Apophysis 
xyplioidea zeigt sich eine verbreitete, wenig starke Pulsation, die 
rhythmisch mit der auskultierten Herzsystole ist. Auch mit der 
1'fUpation ist es nicht möglich, den Hpitzenstoss zu fühlen. Mit der 
Perkussion wird die Herzspitze am 5. Interkostalraum auf der 
Mauimiilaiiinie gefunden; der rechte Band des Herzens ist 2 Finger 
vom Sterualrand entfernt. Ergebnis der Auskultation: An der 
Spitze ein systolisches Geräusch, welches den ersten Ton ersetzt 
und ein diastolisches Geräusch, das den Ton der Klappen unhörbar 
macht. Auf dem Centrum cordis sind die beiden Geräusche stär¬ 
ker. Auf der Aorteuauskultationsstelle hört man ein rauht 1 **, 
systolisches, von einem lauggezogenen diastolischem gefolgtes Ge¬ 
räusch. Es ist kein diastolischer Ton zu hören auf der Aorta. Auf 
der Puluionaris sind die lndden Töne von 2 fort gepflanzten Ge¬ 
räuschen begleitet. An der Trikuspidalis ist nichts Anormales 
zu hören. 

Während des Aufenthaltes in der Klinik hielt sieh der Puls 
mit geringen Schwankungen ungefähr auf IM), nur in den letzten 
Tilgen stieg er auf 112. Der mit dem It i v a - It o c c i sehen 
Sphygmomanometer gemessene Blutdruck hatte einen Wert von 
ca. 140 mm Hg. Die Temperatur war während des Aufenthaltes 
in der Klinik normal, nur in den letzten Tagen stieg sie infolge 
einer Lungenentzündung, an welcher der Patient starb. Die 
Autopsie ergab alte pleuritisclie Verwachsungen der linken Lunge, 
Eudoaortitis atlieromatosa mit Iusufticientia aortae. relative In¬ 
suffizienz der Mitralis; Dilatation und llypertrophia totius cordis; 
Lungenentzündung des unteren, linken Lappens; Auasarka und 
Stauungsorgane. Das Gewicht des Herzens betrug 610 g. Die 
Spitze des Herzens war fast ausschliesslich von der linken Kam¬ 
mer gebildet, die Dicke der Wand des linken Ventrikels betrug 
2 cm, des rechten 0,6 cm. Die Koronararterien waren geöffnet, die 
Aortenklappen dick und verschrumpft, der Umfang des Ostium 
aortlcum 8 cm. Die Papillarmuskeln waren klein und entartet; 
das Endokardium der linken Kammer und der linken Vorkammer 
chronisch verdickt; in den Lungen braune Induration. 

2. F all. F. C., Bauer und Wirtli, 36 Jahre alt. ist Trinker 
und Raucher. Nervöse erbliche Belastung ist nicht vorhanden. 
Der Mann hat immer schwer gearbeitet. Mit 23 Jahren hatte er 
ein Ulcus syphiliticum (gefolgt von Boseola, Haarausfall, Schwel¬ 
lung der Lymphdrüsen). Er gebrauchte damals eine Jodbehaud- 
lung. Mit 33 Jahren heiratete er eine gesunde Frau, aus der Elle 
stammen 2 gesunde Kinder. Im August 1902 empfand er Par- 
ästhesien an den Fussohleu, welchen sehr bald Ataxie folgte. Nur 
selten hatte er lanzinierende Schmerzen an den Beinen. Später 
trat eine Verminderung des sexuellen Vermögens ein. Dyspnoe, 
Husten und andere respiratorische Störungen hatte er nie. 

Status: Patient beklagt sich über Parästliesien und Ataxie; 
er kann im Bett jede Lage eiunehmen. auch die horizontale, ohne 
Kissen. Cyauose und Oedeme sind nicht vorhanden. Die Art. 
temporalis, Karotiden und Jugulum pulsieren lebhaft. Die Tem¬ 
poralis ist geschlängelt: die Venen des Halses sind nicht ge¬ 
schwollen. Thorax und Lunge sind normal, ebenso die Herzgegend. 
Den Hera- und Herzspltzenstoss stellt man nicht, auch durch die 
Palpation ist nichts zu fühlen, auch wenn der Kranke sich auf¬ 
setzt. Das Hera zeigt keine Vergrösserung, mit der Perkussion 
hudet mau die Herzspitze am 5. Interkostalraum, 2 Finger breit 
innerhalb der Papilla mammaria. Die Auskultation ergibt an der 
Spitze den ersten Ton leise, den zweiten mit normaler Intensität, 
von einem Geräusch begleitet; am Out rum cordis ist das Resultat 
der Auskultation das gleiche. Auf der Aorta hört man den ersten 
Ton von einem leichten Geräusch liegleitet, den zweiten 
lant und von einem starken, langgezogenen diastolischen 
Geräusch begleitet. Auf der Trikuspidalis dasselbe wie 
auf der Aorta, aber weniger intensiv. An der Auskultations¬ 
stelle der Pulmoualis ist der erste Ton schwach, der zweite 
unrein und von einem leichten Geräusch gefolgt. Der Puls 
ist rhythmisch, celer und ziemlich gross: er schwankt zwischen 
76 und 100. Der Harn ist normal. Es existiert ausgeprägte Ataxie 
der unteren Extremitäten. Der Patient kann höchstens 100 m 
gehen, daun ermüdet er und wird kurzatmig. Das Argyll- 
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Robertson sehe und R o in b e r g sehe Phänomen ist vorhan¬ 
den, Patellarrefiex verschwunden. 

Im ersten von mir angeführten Falle war Herzstoss, aber 
kein Herzspitzenstoss vorhanden; im zweiten weder der eine, 
noch der andere. Hätte man die Diagnose auf Grund der In¬ 
spektion der Herzgegend zu stellen gehabt, würde man an alles 
eher, als an eine Aortenklappeninsuffizienz gedacht haben. Im 
ersten Fall würde leicht die Vermutung entstanden sein, dass 
es sich um eine Läsion der Mitralis handele. Das Epigastrium 
pulsierte und die Pulsation war eine diffuse, was eben charak¬ 
teristisch ist für die Hypertrophie und die Dilatation des 
rechten Ventrikels. Bei der Autopsie wurde auch eine Hyper¬ 
trophie der rechten Kammer gefunden, die schon seit längerer 
Zeit bestehen musste, und deren Ursprung wahrscheinlich in der 
Lungenkrankheit zu suchen ist, die der Patient in seinem 
24. Jahre durchmachte. Die chronischen Verwachsungen, die bei 
der Autopsie nachgewiesen' und schon bei Lebzeiten diagnostiziert 
worden waren, müssen durch die genannte Krankheit entstanden 
sein und immerzu die Lungenzirkulation erschwert haben, so 
dass ein beständiger Grund für andauernde und sich mehrende 
Hypertrophie des rechten Herzens bestand. Wann der Aorten¬ 
fehler entstand, ist schwer zu bestimmen; die bei der Autopsie, 
gefundene starke Hypertrophie der linken Kammer deutet aber 
auf einen nicht sehr kurzen Bestand der Aorten Insuffizienz. 

So lange die Hypertrophie der linken Kammer den Felder aus- 
gleichen konnte, hatte Patient keine grossen Beschwerden und 
es ist nicht zu gewagt, anzunehmen, dass während dieser Zeit ein 
Herzspitzenstoss vorhanden gewesen sei. Als das linke Herz 
aber die Arbeit nicht mehr bewältigen konnte, sollte das rechte 
zu Hilfe kommen; dies vermehrte die Anstrengung der schon 
hypertrophierten rechten Kammer, so dass der Patient den 
spannenden Schmerz am Epigastrium vom Februar 1902 an 
verspürte, bis auch die Ermüdung des rechten Herzens eintrat 
und infolgedessen die komplette Kompeiisationsstörung vom 
26. August. Als der Kranke in die Klinik kam, wurde eine In¬ 
suffizienz der Aortenklappen und eine Insuffizienz der Mitralis 
festgestellt, welch letztere das Fehlen des Herzspitzenstosses er¬ 
klärt. Mein Fall weist aber im Gegensatz zu jenem von Mar¬ 
tins eine leichte, epigastrische, diffuse Pulsation auf, was 
dadurcli zu erklären ist, dass in M a r t i u s’ Fall bei der Autopsie 
keine Hypertrophie der rechten Kammer gefunden wurde, in 
meinem Fall aber eine sehr bedeutende. Die beiden Fälle sind 
daher im Grunde sehr ähnlich; die von Martius gegebene 
Erklärung des Phänomens ist jedoch meiner Ansicht nach nicht 
vollständig. Wir haben zur Zeit in der Klinik einen Kranken, 
der eine Aorten- und Mitralklappeninsuffizienz hat, die gut kom¬ 
pensiert ist, und einen deutlich sichtbaren und hebenden Herz¬ 
spitzenstoss zeigt. Wir haben noch einen Kranken in der Klinik, 
der an Aorten- und Mitralinsuffizienz leidet; bei demselben ist 
der Herz- und Herzspitzenstoss wenig ausgesprochen, aber er 
vermindert sich bis zum Verschwinden, wenn die Kompensation 
aus irgend einem Grund ausscheidet, was während seines Auf¬ 
enthaltes in der Klinik öfter vorkain. Vielleicht muss man, 
um das Verschwinden des Herzspitzenstosses bei Insuffizienz der 
Aortenklappen zu erklären, auch den funktionellen Zu¬ 
stand der linken Kammer in Betracht ziehen und ich bin der 
Meinung, dass der Herzspitzenstoss bei schlecht arbeitendem 
linken Ventrikel verschwindet, so dass das Fehlen des Spitzen- 
stosses als ungünstiges Symptom gelten kann. 

Im zweiten Fall ist weder Herz- noch Herzspitzenstoss vor¬ 
handen. Das Herz ist nicht vergrössert. Dass es sich um eine 
Schlussunfähigkeit handelt, glaube ich um so bestimmter ver¬ 
sichern zu können, als der betreffende Kranke vom Leiter der 
Klinik im Kolleg als an Aorteninsuffizienz leidend vorgestellt 
wurde. Das Krankheitsbild ist aber ein sehr merkwürdiges. Wir 
stehen hier vor einem Herzleidenden, der absolut keine Störungen 
hat, der in jeder Lage schläft und keine Herzhypertrophie zeigt. 
Er leidet an Ataxie und ist dadurch des Gebrauches seiner 
unteren Gliedmassen beraubt. Das eine Leiden wirkt hier als 
Heilmittel für das andere; und da er bettlägerig und die Herz¬ 
tätigkeit infolgedessen eine ganz geringe ist, kommt cs auch 
nicht zur Hypertrophie. Diese Tatsache bestätigt meiner Ansicht 
nach zwei Dinge; einmal den Erfolg einer systematisch durch¬ 
geführten Kuhekur bei Herzleiden und zweitens meine oben an¬ 
geführte Erklärung für das Fehlen des Herzspitzenstosses bei 
Aorteuklappeninsuffizieiiz, d. h. dass man den funktionellen 
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Zustand des linken Herzens in Betracht zu ziehen habe. In dein 
in Rede stehenden Fall ist die von M art i us verlangte Mitral¬ 
insuffizienz nicht vorhanden; es gibt auch keine Hypertrophie 
des Herzens, denn da der Kranke fast stets liegt, ist trotz des 
Herzfehlers die Arbeit des Herzens nicht vermehrt, es gibt also 
keino Ursache für Hypertrophie, keinen Reservekra ft verbrauch 
und keinen Spitzenstoss. Tritt die Reservekraft in Funktion, 
was ich wiederholt geschehen liess, indem ich den Patienten ver- 
anlasste, auf seinen Stock gestützt einigemale durch den Saal 
zu gehen, dann wird auch im V. Interkostalrauin der Herz- 
spitzenstoss etwas sichtbar und der Puls grösser und mehr celcr. 

Als Schlussfolgerungen glaube ich aufstellen zu können, 
dass: 

1. bei Aortenklapponinsufiizienz, mit oder ohne Mitral¬ 
insuffizienz der Herzspitzenstoss fehlen kann und dass man 
daher dem Spitzenstoss keine absolute, diagnostische Bedeutung 
beimessen darf; 

2. die von M a r t i u s gegebene Erklärung nicht für alle 
Fälle gilt und nicht vollständig ist, sondern dass als Neben¬ 
erklärung auch der funktionelle Zustand des linken Ven¬ 
trikels in Betracht gezogen werden muss. 

Aus der k. mediz. Universitäts-Poliklinik zu Königsberg i. Pr. 

(Direktor: Prof. Sc h r e i b e r). 

Beobachtung von Blutveränderungen nach Milz¬ 
exstirpation. 

Von Dr. E. Rautenberg, Assistenzarzt. 

Im Jahre 1902 wurde in der hiesigen medizinischen Poli¬ 
klinik ein Fall von Erkrankung der Milz beobachtet 
und der chirurgischen Klinik mit der Diagnose: Tumor 
malig n us lienis zur Operation überwiesen. Dieselbe (Ex- 
stirpatio lienis) wurde von Herrn Geheimrat Gar re ausgeführt 
und ist unter genauer Beschreibung des Krankheitsfalles von 
Simon 1 ) bereits ausführlich geschildert worden. Ich will hier 
lediglich über die Veränderungen des Blutes be¬ 
richten, die sich nach der Operation einstellten. 

Zur Orientierung lasse ich zunächst einen kurzen Bericht 
über Krankheit und Krankheitsverlauf folgen: 

Es handelte sich lim eine 38 jährige Frau aus Russland, die 
mit einem grossen, bis zur Xabelhölie hinreichenden Milztumor im 
Dezember RHU in die medizinische Poliklinik kam. Bisherige 
Dauer der Krankheit unbestimmt (ca. 3—4 Monate). Blutbefund 
normal. 

Exstirpation der Milz am 21.1.1902 ohne erheblichen Blut¬ 
verlust, einen Monat später Entlassung aus der chirurgischen 
Klinik, nach einer Woche Fahrt nach Hause. 

Die Untersuchung der exstirpierten Milz ergab als anatomische 
Diagnose: p r i m ä r e s Sarko m der Mil z. ihr Gewebe von 
dem Tumor zum grössten Teil durchsetzt. Der Teil, welcher, auch 
mikroskopisch sich als normal erwies, betrug etwa einer nor¬ 
malen Milz. Ferner befanden sich am Ililus ein Packet harter, 
metastatisch infizierter Eymphdrüsen, welche mitexstirplert wor¬ 
den waren. 

4 Monate nach der Operation (Ende Mai) kehrte Patientin (wie 
ihr empfohlen worden war) wieder nach Königsberg zurück. Sie 
sah sehr wohl aus, hatte frische Gesichtsfarbe, Gewichtszunahme 
von ca. 10 Pfund. Sie klagte nur über dyspeptisehe Beschwerden, 
die nach 14 tägiger Behandlung in der Poliklinik verschwanden. 
Im übrigen ergab die Palpation des Abdomens keine Resistenz 
resp. Druckemptindlichkeit in der Gegend des früheren Tumors; 
Uymphdi üsenschwellungen nirgends zu konstatieren, Thyreoidea 
nicht vergrössert. Urin und Augenhintergrund normal. Nach 
8 tägigem Aufenthalt kehrte sie wieder in ihre Heimat zurück. 

Bei der nächsten. 5 Monate später (Anfang November 1902) er¬ 
folgten Rückkehr nach Königsberg zeigte sich leider, dass die Hoff¬ 
nung. die Patientin radikal geheilt zu haben, trügerisch gewesen 
war. Zwar schien der Allgemeinzustand, abgesehen von leichter 
Abmagerung und geringer Blässe, ein leidlicher zu sein, aber die 
Patientin klagte jetzt über starke, seit Anfang September be¬ 
stehende Beschwerden, nämlich über grosse Schmerzen im Leibe, 
grosse Mattigkeit und Appetitlosigkeit; ferner darüber, dass der 
Hals stark angeschwollen sei. 

An der linken Ilalsseite gänseeigrosser, glatter, solider Tumor, 
in der Tiefe der Fossa supraclavicul. sinistra festsitzend, unbe¬ 
weglich. Am übrigen Körper keine geschwollenen Lymphdrüsen, 
Thyreoidea. Brustorgane normal. Abdomen leicht eingesunken. 
Im Angul. opigastr. mit der Operationsnarbe verwachsen, ein leicht 
höekriger. auf Druck schmerzhafter Tumor, schwer abgrenzbar. 
Urin: Hauch Albuinen. Blutbefund s. unten. Diagnose: Ite- 
cid i v u m sarko m atos u m. Nach 10 tägigem Aufenthalt 

') Simon: Beitr. z. klin. (’hir. Bd. 35, II. 2. 


fuhr Patientin nach Hause. Eine briefliche Nachricht besagt, dass 
es ihr jetzt (Anfang Januar 1903) sehr schlecht geht. 

Demnach handelte es sich, kurz gesagt, um eine Frau, der 
die Milz wegen sarkomatöser Erkrankung nach 3—4monatlichem 
Bestehen der Krankheit exstirpiert wurde (Januar 1902) und 
bei welcher 9 Monate später ein zweifelloses (bereits 2 Monate lang 
bestehendes) Rezidiv konstatiert wurde. Die Milz war zur Zeit 
der Exstirpation grösstenteils zerstört, der normale, funktio¬ 
nierende Teil betrug etwa % normaler Grösse. 

Die Blutuntersu c liung e n wurden vor der Operation 
mehrmals — zuletzt am 20. I. — vorgenommeu, ferner wieder¬ 
holt. nach der Operation (diese fand am 21.1.02 statt), und zwar 
am 23., 25.. 27. Januar, am 5., 18. Februar, am 30. Mai. am 5. Juni, 
am 2.. G., 8. November 1902. Bei allen Untersuchungen wurde so¬ 
fort nach der Blutentnahme die absolute Zahl der roten und 
weisseu Blutkörper (nach Thoma-Zeiss mit der feuchten 
Zählkammer) und der Hämoglobingehalt (nach G owers) be¬ 
stimmt. Das Verhältnis der einzelnen Formen der weissen Blut- 
kürper wurde nachträglich am Trockenpräparat durch Zählung 
festgestellt, und zwar wurden zu diesem Zwecke 500 Leukocyten 
«lurchgemustert. Zur Zählung benutzte ich durchweg mit Jen¬ 
ner scher Lösung gefärbte Objekte, nur einige Male zur Kontrolle 
mit E h r 11 c h s Triacid behandelte Präparate. 

Die Zusammenstellung der Resultate in beifolgender 
Ta belle ergibt eine genügend klare Uebersicht, so dass eine nur 
kurze Erläuterung genügt. 
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tion durchschnittlich ca. 4y 2 Millionen und wurde noch am Tage 
vor der Operation auf 4 310 000 berechnet. Nach derselben — der 
Blutversust war ein sehr geringer gewesen — sauk sie unbedeutend, 
um schon vom 8. Tage ab in die Höhe zu gehen und ca. 4 Wochen 
post operationem die Höhe von 5 100 000 zu erreichen. Auf dieser 
Höhe hielt sie sich augenscheinlich mehrere Monate, denn die 
Zählung im Mai/Juni ergab ebenfalls ca. 5 000 000. Eine deutliche 
Abnahme auf 3% Millionen war im November zu konstatieren. 

K ern haltige rote Blutkörper wurden nur sehr vereinzelt 
gefunden, und zwar am 20. I., 23. I., 25. I., 5. II. (hier auch ein 
Megaloblast). 2. XI. 

Der Hämoglobingehalt betrug vor der Operation 
72 Proz., 2—4 Wochen später 70—75 Proz.. sank in den nächsten 
Monaten auf 70 Proz. (Mai, Juni). 9—10 Monate post Operationen! 
(November) war -— trotz der Abnahme der Erythrocyten — eine 
leichte Steigerung des Hämoglobiugehaltes auf 80—82 Proz. zu ver¬ 
zeichnen. 

W e i s s e Blutkörper waren vor der Operation 5000—GOOO 
im Kubikmillimeter vorhanden, stiegen post operationem schnell 
auf 7000, 9000 und 10 000 (4 Wochen post operationem). 4 bis 
5 Monate post operationem betrug ihre Zahl noch ca. 7000. Anfang 
November (9 Monate post operationem) nur 5300, stieg dann aber 
plötzlich, ohne dass eine Ursache zu erkennen war, in einigen Tagren 
auf 6800—6500. 

Die Verhältniszahl der weissen zu den roten Blutkörpern war 
vor der Operation 1:750—900: während des Monats nach der 
Operation 1:800—500; 4 Monate später 1:700—776: 9 Monate 
später (2. November) 1:700: infolge der plötzlichen, schon erwähn¬ 
ten Zunahme der Leukocyten stieg die Zahl dann in den nächsten 
Tagen auf 1:571. 

Die einzelnen Formen der weissen Blutkörper 
hielten sich vor der Operation in normalem Verhältnis: poly¬ 
nukleäre neutrophile 75 Proz.. Lymphocyten 19 Proz.. eosinophile 
2.19 Proz., grosse mononukleäre 1.64 Proz. und Mastzellen 1.28 Proz. 

Nach der Operation stellten sich in dem Verhältnis der 3 
erstgenannten Zellformen grosse Veränderungen ein. während die 
beiden anderen Arten keine wesentlichen Aenderungen erfuhren. 

Um über diese Blutveränderungen eine genügend deutliche 
Uebersicht zu gewinnen, genügt es nicht, das prozentuale Ver¬ 
hältnis der einzelnen Zcllformen, also die relativen Werte 
allein zu berücksichtigen; es empfiehlt sich vielmehr, die ab¬ 
soluten Zahlen (aus der Zahl der Gesamtmenge der Leuko¬ 
cyten und der prozentualen Zahl der genannten Arten) zu be¬ 
rechnen und zu vergleichen. Die beigegebene Kurve ist nach 
diesen Zahlen gezeichnet. — Aus derselben erhellt, dass <ih* 
Schwankungen im Verhältnis der einzelnen Lcukocytenarten 
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durchaus unabhängig verliefen mit den Zahlen Veränderungen 
der Gesamtmenge. 

Von 70 Proz. = 3700 pro ernm stiegen die polynukleären 
Zellen unmittelbar p. op. auf 90 Proz. = 6000 und fielen 
dann (4 Tage p. op.) auf 65 Proz. e= 4500, um sich während 
«1er ganzen folgenden ßeobachtungszeit auf der 
geringen Höhe von ca. 62 Proz. zu halten (allmähliches 
I Ierabgehen der absoluten Zahl auf 4000 und 3200). 

Die im November plötzlich erfolgte Vermehrung der Leuko- 
oyten erfolgte dann ausschliesslich durch Ueberschwemmung des 
Blutes mit polynukleären Zellen 70—90Proz.=5000—5700 (unter 
gleichzeitiger Verminderung der anderen Zellarten, der Lympho- 
cyten und Eosinophilen). 

Gegenüber der erwähnten relativen Abnahme der poly¬ 
nukleären Zellen erfuhren die Lymphocy ten im Verlauf 
des ersten Monats eine erhebliche Steigerung ihrer Werte, 
nämlich von 18—19 Proz. = ca. 1000 im Kubikmillimeter ant. 
oper. auf 26—30 Proz. = 2000—3000 post oper. und verminderten 
sich erst während des plötzlichen Wechsels der Blutzusammen¬ 
setzung im November auf ca. 20 und 10 Proz. 

Ebenfalls fand eine Vermehrung der Eosinophilen statt, 
jedoch im Gegensatz zu den plötzlichen Zahlenschwankungen 
der bisher erwähnten Zellen langsamer ansteigend. Von 22 Proz. 
= ca. 100 im Kubikmillimeter stieg die Zahl auf 5,4 Proz. 
= ca. 540 und hielt sich auf dieser Höhe während der näch¬ 
sten Monate, ja nahm sogar etwas zu (616 und 533 im Kubik¬ 
zentimeter). Da die Gesamtmenge der Leukocyten in dieser 
Zeit abnahm, s t e i g er t e sich das prozentuale Ver¬ 
hältnis der eosinophilen Zellen auf diese Weise 
auf 8,8 und 8,26 Proz. Ebenso wie die vorher genannte Zellart 
nahmen auch sie plötzlich im November (9 Monate post oper.) 
ab und sanken auf ca. 2 Proz. 
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der weiasen Blutkörper nach Milzexstirpation (Op.) (G - Gei&mtz&hl, p = poly¬ 
nukleären Leukocyten, 1 Lymphocyten, e - eosinophilen Zellen. 

Für die Beobachtung morphologischer Blutveränderungen 
als Folge der Milzexstirpation eignet sich unser Fall insofern, 
als die Erkrankung der Milz zur Zeit der Operation noch keine 
Alteration der Blutzusammensetzung hervorgerufen hatte, ins¬ 
besondere keine Vermehrung der eosinophilen Zellen beobachtet 
wurde. Wir können deshalb den Fuuktionsausfall als einen 
plötzlichen, lediglich durch die Operation gesetzten betrachten. 
Ebenso können die einige Monate später beobachteten Ver¬ 
änderungen als einwandfrei, d. h. allein durch den Funktions¬ 
ausfall der Milz bedingte gelten, da sie zu einer Zeit gemacht 
wurden (Mai, Juni), zu der die Patientin sich wohl fühlte und 
ein Rezidiv nicht zu beobachten war. Von einer Allgemein¬ 
wirkung der sarkomatösen Erkrankung konnte zu der genannten 
No. 10. 


Zeit keine Rede sein. Dagegen dürfte die im November vor¬ 
genommene Untersuchung kein „reines“ Resultat mehr ergeben 
haben, d. h. das Bild der bisher allein durch den Funktions¬ 
ausfall der Milz bedingten Blutveränderung dürfte sich um diese 
Zeit mit der Wirkung der sarkomatösen Allgemeinerkrankung 
bereits kompliziert haben. 

Auf dieselbe ist wohl auch der plötzliche, im November be¬ 
obachtete Wechsel in der Blutzusammensetzung zu beziehen, 
welcher eintrat, ohne dass eine greifbare Ursache, etwa eine Tem¬ 
peratursteigerung, ja nicht einmal ein Wechsel im Allgemein¬ 
befinden der Patientin zu konstatieren war. 

Für die Verwertung unseres Falles ist diese ITeberlegung 
insofern von Wichtigkeit, als wir bei unseren Schlussfolgerungen 
bezüglich der Wirkung der Milzexstirpation auf die Blut- 
zusammensetzung auf die im November erhaltenen Resultate als 
zweideutig werden ansehen und von ihrer Verwertung in ge¬ 
nanntem Sinne werden Abstand nehmen müssen. Die R e - 
sultate unserer Beobachtung sind demnach, kurz zu¬ 
sammengefasst, folgende: 

Nach Exstirpation der sarkomatös erkrankten, aber noch 
keinen Funktionsausfall zeigenden Milz, veränderte sieh das Blut 
der Patientin während der ersten 5 Monate nach der Operation 
folgendermassen: 

1 . Die Zahl der roten Blutkörper steigerte sich deutlich nach 
kurzer postoperativer Verminderung; die Zunahme hielt 4 bis 
5 Monate, hindurch an. Der Hämoglobingehalt erfuhr keine 
wesentliche Veränderung. 

2. Die Zahl der weissen Blutkörper erfuhr innerhalb 
4 Wochen eine Zunahme um das doppelte (von 5000 auf 10 000) 
und verminderte sich in den nächsten 4 Monaten auf 7000. 

3. Die polynukleären neutrophilen Zellen erfuhren nach 
vorübergehender, starker Steigerung (akuter Hyperleukocytose) 
zwar eine geringe absolute Zunahme ihrer Zahl, im Verhältnis 
zur Gesamtzahl aber einen Rückgang von 75 auf 60 Proz. 

4. Innerhalb 4 W T ochen post operationem entwickelte sich 
eine ausgesprochene Lympliocytose, d. h. die Lymphocyten 
nahmen um das 2—3 fache an absoluter Zahl, in ihrem Prozent¬ 
verhältnis von 19 Proz. bis auf 30 Proz. zu. Eine Schwellung der 
Lymphdrüsen war nicht zu konstatieren. 

5. Die eosinophilen Zellen vermehrten sich innerhalb des 
ersten Monates nach der Operation um das 5—6 fache ihrer ab¬ 
soluten Zahl; diese Zunahme hielt 4 Monate hindurch an. Von 
2 Proz. der Gesamtmenge vermehrten sie sich bis auf 8 Proz. 

Mit den bisher bekannten spärlichen Resultaten 2 ) gleicher 
Untersuchungen stimmen unsere Beobachtungen im allgemeinen 
überein. Als abweichend wäre nur hervorzuheben, das die post¬ 
operative Vermehrung der roten Blutkörper längere Zeit 
(4 Monate) anhielt, dass eine deutliche Veränderung des 
Hämoglobingehaltes nicht zu beobachten war, ferner dass die 
Vermehrung der Eosinophilen sehr früh 
(4 Wochen post operationem) sich bemerkbar machte und eine 
verhältnismässige Höhe (8 Proz.) erreichte. 


Aus der I. medizinischen Abteilung des allgemeinen Kranken¬ 
hauses zu Nürnberg (Oberarzt: Medizinalrat Dr. Merkel). 

Ueber 2 Fälle von perniziöser Anämie.*) 

Von Dr. K. v. Hösslin, Assistenzarzt. 

M. II.! Im nachfolgenden sei es mir gestattet. Ihnen über 
2 Fälle von perniziöser Anämie zu berichten, welche im Verlaufe 
des vergangenen und dieses Jahres auf der ersten medizinischen 
Abteilung des hiesigen allgemeinen Krankenhauses zur Beob¬ 
achtung und Autopsie kamen. 

Im ersten Falle handelte es sich um eine 50 jährige Tape¬ 
zierersehefrau, welche am 19. März 1901 in das Kraukenhaus auf¬ 
genommen wurde. Die Anamnese ergab folgendes: Seit einigen 
Jahren leidet Patientin an Appetitlosigkeit, alle paar Wochen 
stellt sich Erbrechen gelblicher Massen ein. Der behandelnde 
Arzt konstatierte Gelbsucht, die sich allmählich besserte. Seit 
y 4 Jahr ist Patientin im Anschluss an einen Ohnmachtsanfall mit 
nachfolgendem 9 tägigem Erbrechen alles Genossenen ununter¬ 
brochen bettlägerig. In der letzten Zeit wird das Erbrechen sei 
teuer, doch magert die Frau zusehends ab. 4 Jahre vorher stand 


-) s. E h r 1 i c h - Ti a z a r u s: Nothnagels Handbuch Bd. VIII. 
Teil I, IT. 1. 8. 04 f., die Resultate von Ha rtmaun und Vaquen 
und eigene Beobachtungen. 

*) Nach einem im ärztlichen Verein zu Nürnberg gehaltenen 
Vortrag. 
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sie in ärztlicher Behandlung wegen eines Gebäruiuttervorfalls. 
Seit längerer Zeit bestehen Blasonstörungen: Schmerzen beim Urin- 
lassen und unfreiwilliger Abgang des Urins, seitdem aucji be¬ 
ständig bis heute Diarrhöen, hell gefärbt. Vor 14 Jahren machte 
Patientin einen Magen- und Lungeukatarrh durch, sowie In¬ 
fluenza, sonst war sie stets gesund. 

Mutter an Selilagaufall, Vater au unbekannter Krankheit, 
ein Bruder au Lungenleiden gestorben. Menopause vor 6 .Jahren. 
Ilat 3 gesunde Kinder, der Manu ist Phthisiker. 

Der Befund bei der Aufnahme war folgender: 

Abgemagert, Haut schwach ikterisch gefärbt, Zunge wenig 
belegt. Lungen und Herz ergel>en normalen Befund. Puls: 74, 
klein, von leidlichem Druck. 

Abdomen: leicht aufgetrieben, weich. Epigastrium schmerz¬ 
haft, l»esonders unter dem rechten Rektus, hier eine undeutliche 
Resistenz. Im Abdomen auf beiden Seiten in der Tiefe kirsch¬ 
grosse Drüsen, rechts sehr schmerzhaft. 

Keine Anhaltspunkte für Lues: die Untersuchung per vaginam 
und rectum ergab keinen pathologischen Befund. 

Im Urin eine leichte E-Trübung. sowie (»allenfarbst.off, im 
Schleudersediment reichlich Leukocyten, keine Zylinder. Zucker¬ 
probe negativ. 

Temp.: 37,0. 

Während des ganzen damaligen, 4M, Wochen betragenden 
Aufenthaltes hat nun Patientin nur ein einziges Mal erbrochen, 
und zwar gleich am Morgen des 2. Tages; die Stühle dagegen 
blieben auch hier dünn, 1—3 mal täglich, waren aber nie acholisch. 
Die ikterische Verfärbung der Haut ging etwas zurück. Subjektiv 
fühlte sich Patientin ganz wohl, klagte nur ab und zu über Kreuz¬ 
schmerzen. 

Um über Magenverdauungsverhältnisse Klarheit zu bekom¬ 
men, erhielt die Patientin am 7. Tage ein Probefrühstück, das sich 
nach ly s Stunden noch fast gänzlich unverändert im Magen vorfand. 
Dasselbe reagierte schwach sauer, enthielt aber keine freie Salz¬ 
säure, sondern nur etwas Milchsäure. Ein mit dem ausgeheberten 
Magensaft angestellter Verdauuugsversuch war ohne Salzsäure- 
Zusatz nach 24 Stunden noch völlig negativ. Die motorische Kraft 
schien nach der Salolprobe zu urteilen eine ganz gute. 

3 Tage nach diesem ersten Probefrühstück — Patientin hatte 
Inzwischen II. Magenkost, bestehend hauptsächlich aus Brios, 
Hirn und Eiern, aufgegessen und gut vertragen — wurde ein 
zweites Probefrühstück gegeben. Bei dem Versuch, dasselbe nach 
3 Stunden auszuhebern, zeigte sich der Magen vollständig leer, 
trotzdem etwa y» 1 Wasser zum Ausspülen des Magens nach 
gegossen wurde. Bei der Herausnahme der Sonde sass in einem 
Sondenfenster ein über bohnengrosses Tumorpartikel, das sich 
mikroskopisch als ein gutartiger Polyp erwies. Dieser Sondierung 
folgte keine nennenswerte Blutung. Das Befinden der Patientin 
blieb danach ein ungestörtes. Die zweite Magenkost wurde stets 
aufgegessen. In der bei der zweiten Sondierung herausbeförderten 
Spülflüssigkeit war wieder keine freie Salzsäure nachweisbar. 

Auch bei einem dritten Probefrühstück, 18 Tage nach dein 
eben erwähnten, enthielt der Magensaft keine freie Salzsäure, son¬ 
dern nur Spuren von Milchsäure und hatte eine Gesamtazidität 
von 13°. Diese dritte Sondierung war für die Kranke ebenso¬ 
wenig wie die vorhergehenden von unangenehmen Folgen be¬ 
gleitet; die Erwartung, eventuell wieder ein Tumorpartikel mit 
herauszubekommen, erfüllte sich nicht. 

In der Zwischenzeit hatte die Kranke mit gutem Appetit auch 
die III. Magenkost, bestehend aus Geflügel, Beefsteakes, roljem 
Fleisch, Eiern, völlig aufgegessen und sich subjektiv und objektiv 
sehr erholt. Es bestand noch eine ganz geringe Gelbfärbung der 
Haut, im Urin war jedoch Gallenfarbstoff nicht mehr nachweis¬ 
bar. E-Reaktion Im Urin wie anfangs, keine Formelemente. Die 
einzigen Beschwerden der Kranken bestanden in zeitweisen Kreuz¬ 
schmerzen. 

Am 22. April wurde die Kranke auf Veranlassung der Armen¬ 
pflege als gebessert und arbeitsunfähig entlassen, nachdem sie 
in den 4y 2 Wochen ihres Krankenhausaufenthaltes um 5 Pfund 
zugenommen hatte. 

Die Diagnose bei der Entlassung lautete: Polyposis ventriculi, 
Ikterus; der Verdacht, dass es sich schliesslich aber doch um ein 
beginnendes Karzinom des Magens handle, konnte nicht von der 
Hand gewiesen werden. 

Am 31. Juli, also 3 Monate nach der ersten Entlassung, kam 
die Patientin wieder auf die Abteilung. Sie gab an, dass sich ihr 
Zustand schon wenige Wochen nach ihrer Entlassung wieder sehr 
verschlimmert habe, besonders sei jetzt wieder starkes Erbrechen 
bis zu mehreren Malen des Tages aufgetreten. Die Gelbfärbung 
der Haut sei nie verschwunden gewesen. Jetzt habe sie auch 
Schmerzen auf der Brust und im Leib, der Stuhl sei jetzt immer 
einige Tage verstopft. 

Patientin befand sich bei ihrer Aufnahme in einem sehr 
desolaten Zustand, war sehr stark abgemagert, ihr Körpergewicht 
war in den 3 Monaten um 14 Pfund gesunken. Die Haut des 
ganzen Körpers und die Sklerae waren ikterisch, die Gmeblin- 
sche Gallenfarbstoffreaktion im Urin war jedoch nur sehr zweifel¬ 
haft positiv. Lungen und Herz ergaben wieder keinen patho¬ 
logischen Befund. Das Abdomen war schlaff, an verschiedenen 
Stellen schmerzhaft, rechts war in der Magengegeud etwas Derbes 
zu fühlen, die Leberdämpfung war nicht vergrössert. 

Urin: E-frei. Temp.: 36,9. P. 96. 

Ordination: Mixt. acid. 2 stündl. 15 ccm. 

In den ersten Tagen verfiel Patientin zusehends, wurde som- 
nolent, liess Harn und Kot (Stuhl geformt) unter sich gehen, ass 
aber, was man ihr zuführte, ohne zu erbrechen. Die sich ein- 


i stellende Herzschwäche wurde erfolgreich mit Kamplier und 
| Koffoininjektiouen bekämpft. Vom 8. Tage an erholte sich Pat. 
allmählich wieder, das Sensorium wurde frei. Har und Kot gingen 
nicht mehr unwillkürlich ab. der Appetit war gut. II. Magen kost 
wurde anstandslos vertragen. Auf den Lungen waren vorüber¬ 
gehend einige Male katarrhalische Geräusche gehört worden. 

Auffallend war jetzt, dass die ikterische Farbe des Gesiebts 
und der Körperhaut beträchtlich geringer geworden und an ihn 
Stelle eine hochgradige Blässe getreten war: besonders die 
Schleimhäute erschienen nahezu blutleer. Patientin klagte über 
anhaltende Kopfschmerzen. 

Eine jetzt vorgenommeno Blutuntersuchung ergab einen 
Hämoglobingehalt von 15—20 Proz. (G o w e r s und Fl ei sc hl», 
die Zahl der roten Blutkörperchen betrug 1,5 Millionen, die der 
we.ssen 4010 im Kubikmillimeter (Verhältnis der weissen zu «len 
roten demnach 1:375, die weissen also relativ vermehrt». Im 
frischen Ausstrichpräparat, erschienen die roten Blutkörperchen 
sehr blass, sonst ohne Besonderheiten. Im gefärbien Präparat 
(Triazidfürbungi war keine Vermehrung «hu* eosinophilen Zellen 
zu konstatieren. 

Die nächsten 14 Tagt* blieb das Befinden der Patientin ein be¬ 
friedigend gutes, sie ass mit gutem Appetit III. Magenkost auf und 
klagte nur noch ab und zu über Kopfschmerzen. Der Stuhl wäh¬ 
rend dieser Zeit erfolgte nur alle 2 -3 Tage auf Eingiossung und 
zeigte in seiner Beschaffenheit nichts Abnormes, 

Am 24. August erfolgte plötzlich »'ine Verschlimmerung <h>s 
Befindens: Pat. bekam während der Nacht anhaltender Durchfälle 
lind heftige Leibsclimcrzon. Bei der Untersuchung zeigten sich 
die Därme stark mit Flüssigkeit gefüllt, bei der Palpation glaubte 
man in der Magengegeud eine diffuse Resistenz zu fühlen. Eine 
Ursache für diese plötzliche Verschlimmerung sah Patientin da¬ 
mals selbst in dem Genuss einer nicht mehr frischen Presswurst, 
die ihr Mann ihr gelegentlich eines Besuches eingeschleppt hatte. 

Unter den fortwährenden Durchfällen, zu welchen sich am 
4. Tage auch noch Erbrechen gesellte, das weitere 5 Tage an- 
hielt. verschlimmerte sich «las Allgemeinbefinden der Patientin 
sehr. Schiller en bestanden hauptsächlich in der Magengegeud. 
wo man fast bei jeder Untersuchung eine Resistenz zu fühlen 
' glaubte. Bei «lern Erbrochenen wurde niemals ein Gesehwulsi- 
partikel oder Blut gefunden, ebensowenig konnte jemals in dem¬ 
selben frei«» Salzsäure, dagegen regelmässig Milchsäure uacli- 
gowh'Sen werden. Die Stühle waren von wässeriger Konsistenz, 
wenig kotig, stark mit Schleim vermengt. Das Ganze «leutete 
auf einen akut-entzündlichen Prozess «1er Magen- und Dann 
Schleimhaut hin, dessen Entstehung durch den Genuss der ver¬ 
dorbenen Presswurst hinlänglich erklärt werden konnte. 

Das Erbrechen hörte nach 5 Tagen auf. dl« 1 Durchfälle da- 
g«*geii dauerten trotz aller Medikation immer weiter, wunleii aber 
spärlicher. Das Allgemeinbefinden der Pat. hob sich wieder, der 
Appetit besserte sich, so «lass sie von Mitte September an wieder 
die II. Mag«»nkost mit Milch und Brei geniessen konnte, dabei 
auch an Gewicht wieder etwas zunahm. Bald stellte sich jedoch 
neuerdings Erbrechen und vermehrter Durchfall ein. was beides 
bis zum 7. Oktober anhielt. Niemals wurde» Blut in dem Er¬ 
brochene» oder in «len wässerigen, stark schleimigen Stühlen 
konstatiert. Die Körpertemperatur war während dieser Zeit des 
Erbrechens und der Durchfälle, welche Im ganzen etwas über 

6 Wochen dauerte, nie über die Norm gesteigert. 

Von Mitte Oktober an erholte sich Pat. zusehends, doch blieb 
die Gesichtsfarbe immer exzessiv blass mit einem Stich ins Gelb 
liehe. An den Brustorganen war nichts Besonderes naehzuweiseu, 
bei Palpation der Magengegend aber glaubte man wiederholt eine 
in der linken Mammillarlinie beginnende, bogerfförmig bis zum 
Nabel verlaufende Resistenz zu fühlen. Bei Druck war die Magen¬ 
gegend immer schmerzhaft. Im Urin war Gallenfarbstoff nicht 
mehr naehzuweiseu, auch die E-Reaktion war stets negativ. 

Schon nach kurzer Zeit konnte Pat., welche jetzt mit gutem 
Appetit anstandslos III. Magenkost nebst Milchzulage verzehrte 
und ausserdem Condurangowein erhielt, auf einige Stunden das 
Bett verlassen. In der Zeit von 5 Wochen nahm sie um nahezu 

7 Pfund zu und war schliesslich den ganzen Tag auf, nur ein ein¬ 
ziges Mal musste sie sich einige Tage wieder zu Bett legen, als 
sie sich am 9. November Morgens beim Aufräumen des Saales 
offenbar etwas überanstrengt und kurz hintereinander 2 Ohn¬ 
machtsanfälle bekommen hatte. Eine in dieser Zeit vorgenom¬ 
mene zweite Blutuntersuchung ergab wieder eine Abnahme der 
roten Blutkörperchen, welche jetzt 1,1 Millionen betrugen, wäh¬ 
rend die Zahl der weissen gering geblieben war, nämlich 4000 
(Verhältnis 1:300). Der Hämoglobingehalt, 15—20 Proz., und die 
mikroskopische Untersuchung des Blutes ergaben dasselbe Re¬ 
sultat wie 2 Monate vorher. Die Stühle, 1—3 mal täglich, blieben 
dünn, ergaben aber sonst keinen besonderen abnormen Befund. 

Von einer genaueren Untersuchung der Magentätigkeit durch 
Verabreichung eines Probefrühstücks und Ausheberung wurde Ab¬ 
stand genommen und zwar jetzt aus Besorgnis, der Pat. dadurch 
zu schaden, da wir sie einerseits nicht der Gefahr einer Blutung 
durch Losreissung eines Geschwulstpartikels, wie gelegentlich der 
zweiten Sondierung während ihres ersten Aufenthaltes, aussetzeu 
wollten und andrerseits eine eventuelle Störung des gegenwärtigen 
guten Appetits und dadurch des Allgemeinbefindens einen recht 
unangenehmen Rückschritt in der Besserung der Kranken be¬ 
fürchten lassen musste. 

Die Besserung und Gewichtszunahme hielt stand bis Mitte 
Dezember, als die Kranke anfing, sich wieder schlechter zu fühlen, 
darüber zu klagen, dass ihr die Kost — sie hatte Inzwischen Kalb¬ 
fleisch und Rindfleisch mit Gemüsen anstandslos vertragen — Be- 
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sclnvrnh'ii in Form von Mag« ndriivkrn v«*nii*sa«*ln i , häufig Kopf¬ 
schmerz«*!] hatte mal bald so schwach wurde, dass sie wieder 
den ganzen Tag zu Bett liegen musste. Am Id. Pczemher wurde 
zum erstenmal das Auftreten eines weichen systolischen Ge¬ 
räusches au der Herzspitze konstatiert. Wenig«* Tage darauf be¬ 
gann Pat. zu fiebern. Erbrechen stellte sich wieder <*in. die Stühle 
wurden hiiufig«»r und dünner. Beginnende Herzschwäche besserte 
sich rasch durch Digitalis. Der schlecht«* Schlaf wurde durch 
Morphiumtropfen günstig beeinflusst. Am *20. Dezember zeigte 
sich ein Erysipel der Kopfhaut mit l»«*triichtlicher schmerzhafter 
I.ymphdriisonansehwellung zu beiden S«*ileu des Nackens, aus 
gehend von 2 kleinen Exkoriatioimn iib«*r beiden Sclmitelbeinen. 
Das Ailgcincinb«*iindcn verschlechterte sich zusclmnds. «lie Tem- 
peraturen gingen bis zu 4o.n", ständig li«*l'i igst<> Kopfschmerzen. 
Pupillen gleichweit, prompt reagicr«>n<l. Reflex«* normal. Lungen 
frei. Geräusch an der Herzspitze laut«*r. 

P. 136. regelmässig, sehr klein und weich. 

Abdomen aufg**tri«*b«*n. iib«*rall laute T.vmpanie. Di«* Pal¬ 
pation des L«*b«*rrandes s«*hr sclmH*rzhaf1. nichts Almonm*s zu 
tasten. 

Am 23. Dezember Nachts wir«l angeblich nach l«*icht«*m 
Hust«*nroiz üb«*r \\ l hellrot«*n s«-haumigt*n Blutes per «>s entle«*rt. 
Die Pdutung steht trotz Anwendung von Hydrastis. Ergotin uml 
Opium erst nach subkutan«*!* Einspritzung von 150 ccm einer 
3 proz. Kochsalzgelatim*. Nach «li«*s«*r Blutung Pat. iiusserst elend, 
extrem«* Anämie der Haut uml Sehleimhäut«*. Der Puls b«*ssert 
sieh auf Koffein- und Kamplmrin jekt ioin*n. 

Wälirend der nächsten Tage etwas Besserung. Das Geräusch 
an der Herzspitze leiser. Feber «len Lung«*n überall reines Atmen. 
Keine erneute Blutung. Ernährung mittels «*isg«*kühlter Milch 
uml Fleisehgefrorenem. Kein Erbr«*ehen. In den Stühlen k«*in 
Blut nachweisbar. Sehmerzen bestehen in gcring«Mii Grad in der 
Leber- und M;ig«»ngegt*n«1. Das Erysipel der Kopfhaut ist am 
20. Dezember abgelaufen, die Tempera mr zur N«u*m zurück- 
gekehrt. 

Am 30. Dezember stellt sieh wied«*r Erbrechen ohne Blut ein. 
das Geräusch am Herzen w ird laute!*. Lung«*n frei. b«*im Palpi«‘n*u 
Selunerzeii in der Leber- und Mngengegend. nichts zu tasten. 
Eine an di«*s»*m Tag«* idureh Herrn Dt*. G.i vorgenommen«* Fnter- 
suehung des Augenhiutt*rgrumles ergibt beid«*rseits ()e«1em der 
Retina. sowi«* ein«* Keiln* älterer und frischer Netzhautbluumgcn. 

Beginnend«*!* I)«*kubitus In der Kr«*uzb(*ing«‘gcnd. 

Di** Blntuntcrsuchung «»rgibt jetzt «*im* ciiormt* Verminderung 
d«*r i*oleii Z«*ll**n. nämlich .‘117 «mm», und ein«* relative und absolute 
Erhöhung der weissen. nämlich 1Ö200. also ein V«*rhältnis von 1:31. 
M ikroskopisch zeigte sieh «*in«* ziemlich b«*t rächt liehe Poikilo- 
eytose und Mikroeytos«*. wenig polyuukl<*;ire und «*osinophile 
Leiikoeyten. Der IIiimoglobing«*hnli war nicht mehr zu be¬ 
stimmen. 

Bei zuii<‘hm(*ndem Verfall erfolgt «■ am 9. Januar der Exitus 
letalis unter den Erscheinungen der Herzschwäche. Das Erbrechen 
hatte wällltuid der letzten (5 Tag«* fast ganz sistiert. pImmiso die 
Durchfalle. Feber d<*u Lungen 'war st«*ts voller Schall und reines 
Atmen vorhanden, das systolisch«* Geräusch am II«*rz<*n war fast 
ganz verschwunden. Die Ttmiperaluivn waren nur w«*nig über 
3S " erhöbt. 

Vnii allem Anfang* an deuteten in diesem Fall«* die Er- 
M*ln iinnigen auf eine schwere Erkraknung* d«*s Magens Hin und 
lie-en uns mit Wahrscheinlichkeit an ein Karzinom dosscllxn 
»l«*iik« n. In hollem (»fade wankend, jedoch nicht völlig unwahr¬ 
scheinlich wurde allerdings die Diagnose, als bei d«*r zweiten 
Soli«!ierime sich das heraushefördrrt«* G<*sohwiilstpartikel als ein 
gtit;u tig« r Polyp «*rwi< s und als di«* Patientin im woiter«*n Ver¬ 
hüt f iiiliie r nicht 4 an Gewicht zuiiahin. So lii«»lt<*n wir uns denn 
mehr an die positive Tat.-aeli«» der Amvcs%*jih<*it eines Schleim- 
liantpolypen im Magen lind erklärten uns d«*n Krnnkheitsverlauf 
-<>, da>s der vorhandene Polyp die Veranlassung zu eiimni chro- 
niseli eiitziindli<*hen Prozess in «1er Magenschleimhaut gah, die 
zu «*iin*in Schwunde der I)rüs(*ii«*lemente und dadurch zu einem 
Ver-bucn der Magcnsaff|#kretion führte, zur Achylia gastrma, 
in flcren Verlauf dann endlich, sei «*s nun in koordinierter Weise 
»►der abhängig von dem atrophierenden Prozess, sich eine schwere 
i'Ssi* 11 1i«*ll<*, tierniziöse Anämie entwickelte, deren Bild während 
der htzter. Wochen des Krankln-itsverhuifes ein ganz aus- 
gespn>ch«*n('s und im Vordergrund stehendes war. Inwiefern 
hier atisscnhm die 14 Tage vor dem Tode erfolgte starke Blu¬ 
tung. die mangels anderer pathologis<*h-anatomischer Anhalts¬ 
punkt- als au- dem Magen hezw*. dem Polypen stammend anzu- 
sehen war. mit hereinspielt, insh«*somlere, da «*s '«lenkbar ist, dass 
von Zeit zu /eit kleinere* Blutungen unbemerkt erfolgt waren, 
müssen wir dahingestellt sein lassen. 

Die Sektion tProsektor Dr. Tlioreli ergab folgenden Be- 
fun«l: Zunächst im allgemeinen «*ine hochgradige Anämie sämt¬ 
licher Organe. Die Lungen mit Ausnahme eim*r völlig ausg«»heilten 
Spitz«*ntub«»rkulose ganz intakt. Das Herz von gehörig«»!* Grösse. 
Im Epikard und Myokard zahlreiche kleine puiikt- und streifen¬ 
förmig«* Blutungen. Der Herzmuskel selbst auffallend blass, 
glasig und morsch, stellenweise, namentlich in «hm subepikardialcn 
Schichten im linken Ventrikel von zahlreichen gelben Pünktchen 


und Streifen durchsetzt. Die Klappenapparat«* intakt. Ziemlich 
ausgesprochene fleckige Intima Verfettung «ler Aorta und der 
grossen Halsgefässe. Die Herzhöhlen und grossen Gefasst» nahezu 
leer. Das Blut der Leiche ausserordentlich wässerig, von blass 
ziegelroter Fa rin». 

Leber gross, dunkel, sonst o. B. 

Milz leicht vergrössert, dunkel. 

Nieren auffallend blass, von gewöhnlicher Grösse, auch 
sonst o. B. 

Der Magen voluminös. Die Magenwand auffallend zart un«l 
dünn, die Schleimhaut vollkommen blutleer, zart und faltenlos. 
Etwa in der Mitte der kleinen Kurvatur findet sich an der hinteren 
Mageinvand ein etwa k Irsch grosser, weicher, blutreicher, au der 
Oberfläche zottiger Polyp, welcher mit einem kurzen, dicken Stiel 
an «ler Magenschleimhaut herunterhängt. 

Darmkanal o. B. 

Knochenmark des rechten Femur dunkelbraunrot und him- 
beergiüeeartig liesclinffen. 

Die mikroskopisch«» FTitersucliung der Magenschleimhaut er¬ 
gab ein stellen weises völliges Fehlen von Drüsenscliläuelieii und 
Wucherung des Interstitiellen Bindegewebes. 

Die anatomische Diagnose lautete: Anaemia perniciosa. Polyp, 
gastr., Oedema pulmon., Ikterus. 

In dem zweiten Falle handelte es sich um eine 50 jährige 
Sehlosserseliefrau: Aufnahme am 10. April 1901. 

Anamnese: Vor 14 Tagen Fall über eine Stiege herab auf die 
linke Rückenseite, seitdem starke Schmerzen an dieser Stelle, be¬ 
sonders bei tiefem Atmen. Appetit immer gut, Stuhl regelmässig, 
immer hart. Mit 40 Jahren Menopause, seitdem blasses Aussehen, 
jedoch stets völlig: arbeitsfähig. III. Para, ein Sohn beim Militär, 
zwei ganz jung gestorben. Früher einmal wegen eines Ekzems 
und wegen Chlorose in ärztlicher Behandlung, zuletzt wegen Ver¬ 
dachtes auf Leberkarzinom. Eltern an unbekannter Krankheit, 
gestorben. 

Bef uml bei der Aufnahme: Schwächliche, äusserst anämische 
Frau iu stark reduziertem Ernährungszustand. Zunge feucht, 
nicht belegt. Tauigen normal. Herzdämpfung etwas verkleinert, 
überall leise, unreine Töne. P. 84. sehr klein, weich, regelmässig. 

| Abdomen ohne besonderen Befund. Im Frin büchte E-Trübung. 
im Sediment ein granulierter Zylinder. Untersuchung per vaginam 
uml iveturn ergil.it negatives Resultat. 

Das frischt* Blutpräparat z«*igt au «len dickeren Sttdhui Geld- 
mllenforni. di«* roten Blutkörperchen ziemliche Grössemmter- 
s(‘hi«‘«h», gering«* Poikiloeytose. Zahl der roten Blutkörperchen 

2 Millionen, «ler weissen 5000 (Verhältnis 1:400), Hämoglobin- 
| gelialt 20 Proz. 

Der Augtmhintergrund war beiderseits sehr blass, zeigt«» aller 
mit Ausnahme ziemlich gefüllter und stark pulsierender Venen 
I nichts Besonderes. 

Die Untersuchung der Ohren — Pat. war nämlich nahezu 
taub — ergab beiderseits ein mattgrau-weisses reflexloses 
Trommelfell. 

Vom 1. Tage an ass Pat. gewöhnliche Kost mit gutem Appetit, 
d«K*h stellte sich ab und zu etwa y 2 Stunde nach dem Essen Er¬ 
brechen eines Teiles des Genossenen ein. Das Erbrochene reagierte 
stets sauer, enthielt aber nie freie Salzsäure. 

Ordination: Sol. Fowleri, Aq. meiith. pip. ää, anfangs täglich 

3 mal 0 gtts., nach je 3 Tagen um 2 gtt. steigend. 

Nach den ersten S Tagen, während deren sich Pat. ganz wohl 
befand, wobei sie auch «las Zeiten weise Erbrechen nicht genierte, 
betrug di«» Zahl der roten Blutkörperchen 1.7 Millionen, die der 
weissen 3300 (Verhältnis beider 1:510). Der Hüinogloblngelialt 
war auf 28 Proz. g«*stiegeu. Im gefärbten Blutpräparat über- 
wogen die polynukleären Formen; die eosinophilen Zellen ent¬ 
sprechen ungefähr d«?r Norm, die Erythrocyten zeigten massige 
Poikiloeytose, sehr erhebliche Griissenunterschiede. besonders viele 
Mikrocyten. 

Während des weiteren Kraukenliausaufeuthaltes wurde das 
Wohlbiflinden der Kranken nur einmal 2 Tage lang durch einen 
fieberhaften Herpes an der Lippe beeinträchtigt, sonst hatte sie 
guten Appetit, regelmässigen Stuhl, war den ganzen Tag ausser 
Bett und viel im Freien. Erbrechen trat nicht mehr auf. Nach 
G Wochen Krankenhausaufenthaltes wurde die Pat., deren Gewicht 
von 42.0 auf 43,7 kg gestiegen war, mit 14 Tagen Schonung ge¬ 
bessert entlassen. Der Hämoglobingehalt des Blutes war am 
Schluss auf 45 Proz. angewachsen, die Zahl der roten Blutkörper¬ 
chen betrug 3,4 Millionen, die der weissen 5200 (Verhältnis beider 
1:654. ein nahezu normales). Der mikroskopische Befund war 
unverändert. 

Entlassungsdiagnose: Anaemia gravis. 

Am 13. Januar 1902 wurde die Patientin"zum 2. Male auf die 
Abteilung aufgenomnien. Sie gab an, nach Ihrer damaligen Er¬ 
holungsfrist von 14 Tagen wieder ihre Arbeit aufgenommen und 
bis vor 3 Tagen fort gearbeitet zu haben. An diesem Tage sei sie 
während der Arbeit plötzlich ohnmächtig g«*wordcn und danach 
bis h«*ute bettlägerig gewesen. Laut Krankenbuch befand sie sich 
aber schon seit dem 14. Dezember wieder in ärztlicher Behand¬ 
lung. Die Diagnose des behandelnden Arztes war auf Gastrektasie, 
möglicherweis«* Ulcus ventriculi gestellt. Welcher Art Ihre Be¬ 
schwerden gewesen, konnte aus der Pat., die infolge ihrer Taub¬ 
heit kaum eine der vorgeigten Fragen verstand, nicht herausge¬ 
bracht werden. Sic gab aber spontan an, dass Ihr Appetit bis vor 
8 Tagen gut gewesen sei und auch jetzt nicht ganz fehle. Der 
Stuhl sei regelmässig. 

Aufnahmestatus: Elendes, äusserst anämisches Aussehen, 
schwächlicher Körperbau, stark reduzierter Ernährungszustand. 

4* 
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Das Körpergewicht hatte seit der ersten Entlassung um 4,3 kg 
abgenomiuen. Hautfarbe hat einen Stich ins gelbliche, ohne ikte- 
risch zu sein. Keine auffallenden Drtisenschwelluugen, Zunge 
nicht belegt, Hachen frei. Lungen normal, am Herzen überall 
ein leises systolisches Geräusch. Lautes Jugularvenensausen. 

P. 128, regelmässig, sehr schlecht gefühlt, drucklos. 

Temp. 37,2. 

Leber und Milz wenig vergrössert, nicht zu fühlen. Abdomen 
sonst o. B. 

Im Urin deutliche E-Trübung, im Sediment Leukucyten, keine 
Zylinder. 

Hämoglobiugehalt des Blutes 13—20 Pro/,. Zahl der roten 
Blutkörperchen 1060 000, der weissen 10 000 «Verhältnis 1:100). 
Im frischen Ausstrichpräparat an den dichteren Stellen Geldrollen¬ 
form, miissig viele Mikrocyten, sehr wenig Poikilocyten, keine 
kernhaltigen roten Blutkörperchen. Im gefärbten Präparat die 
eosinophilen Zellen nicht vermehrt, meist mononukleäre Zellen. 

Ordination wie anfangs: Arsen. 

Wie beim ersten Aufenthalt, so war auch diesmal von vorn¬ 
herein der Appetit ein guter und es wurde di«» gewöhnliche Kran¬ 
kenkost gut vertragen. Ein in den ersten Tagen verabreichtes 
Probefrühstück war nach 2 Stunden nahezu unverdaut, hatte eine 
Gesamtazidität von 8°, enthielt keine freie Salzsäure, keine Milch¬ 
säure. Die Gewichtszunahme während der ersten S Tage war eine 
beträchtliche, nämlich 7 Pfund. 

Nach 3 Wochen stellte sich zum ersten Male bei sonst gutem 
Allgemeinbefinden bald einmal nach dem Mittagessen, bald nach 
dem Abendessen Erbrechen ein, und zwar meist bald nach der 
Nahrungsaufnahme. Das Erbrochene reagierte immer schwach 
sauer, enthielt aber nie freie Salzsäure. Nach etwa 8 Tagen ver¬ 
schwand das Erbrechen wieder ganz. Pat. nahm neuerdings an 
Körpergewicht zu und war einige Stunden ausser Bett. 

Dieses Wohlbefinden dauerte bis zum 7. März, als Pat. anting, 
über Kopfschmerzen und allgemeines Unbehagen zu klagen, nur 
wenig mehr ass, fast täglich 1—2 mal erbrach und abendliche Tem¬ 
peratursteigerung bis 38,8 aufwies. An den inneren Organen fand 
sich kein pathologischer Prozess, der diese Verhältnisse erklärt 
hätte. 

Die Zahl der roten Blutkörperchen war jetzt auf 813 000, die 
der weissen auf 6000 gesunken (Verhältnis 1:135). Mikro¬ 
skopischer Blutbefund gegen anfangs ohne Aenderung, Ilämo- 
globingehalt kaum 15 Proz. 

Am 19. III. fanden sich bei der ophthalmoskopischen Unter¬ 
suchung (Dr. G 1 u 1 i n i) bei der Inzwischen sehr elend gewordenen 
und stets über 39,0 fiebernden Kranken beiderseits an der Peri¬ 
pherie kleine Netzhautblutuugen, die bei der Aufnahme der Pat 
noch nicht vorhanden gewesen waren. 

In den nächsten Tagen verfiel Pat. zusehends immer mehr; 
über beiden Lungen wurden HU feuchte Rasselgeräusche gehört: 
am 20. III. erfolgte der Exitus letalis. 

In diesem zweiten Falle war der Krankheitsverlauf, wie er¬ 
sichtlich, ein viel klarerer und es wurden die im Vordergrund 
stehenden Erscheinungen einer schweren Anämie nicht durch 
anderweitige Symptome besonders beeinträchtigt. Die am folgen¬ 
den Tage vorgenommene Sektion (Dr. Thorei) bestätigte die Dia¬ 
gnose perniziöse Anämie und die Vermutung, ähnliche Verhält¬ 
nisse in der Magenschleimhaut auzutreffen wie bei dem ersten 
Falle. 

Es fand sich eine ausserordentliche Anämie sämtlicher 
Organe, die Herzhöhlen waren mit Ausnahme kleiner frischer 
Pneumonien in den Unterlappen intakt, Leber o. B.. Milz kaum 
vergrössert, von weicher, gleich miissig dunkelroter Substanz, an 
den Nieren nichts Besonderes. 

Magen von gewöhnlicher Grösse, zeigt vollkommen ver¬ 
strichene, dünne, blass gelblich-weisse Schleimhaut die nament¬ 
lich an der grossen Kurvatur von zahlreichen punktförmigen Blu¬ 
tungen durchsetzt ist. 

Dannkanal o. B. 

Knochenmark dunkelbraunrot, von geleeartiger Beschaffen¬ 
heit. 

Die mikroskopische Untersuchung der Magenschleimhaut zeigt 
wieder, wie im ersten Fall, jedoch etwas ausgedehnter eine deut¬ 
liche Atrophie mit stellenweise ganz fehlenden Drüsenschläuchen, 
an deren Stelle sich interstitielle Bindegewebswucherung fand. 

Anatomische Diagnose: Anaemia perniciosa, Pneum. lob. inf. 
pulm. utriusque. 

M. II.! Wir haben geglaubt, Ihnen diese beiden Fälle aus¬ 
führlicher mitteilen zu sollen, nicht so sehr aus dem Grunde, 
um den Zusammenhang zwischen chronisch atrophierenden Pro¬ 
zessen in der Magenschleimhaut mit den schweren essentiellen 
Anämien, der in den beiden Fällen in erster Linie zur Geltung 
kam, zu betonen. Dies sind ja längst bekannte Tatsachen 
(M a r t i u s), ebenso wie der Einfluss maligner Tumoren anderer 
Organe oder Tumoren des Magens selbst auf eine chronisch 
atrophierende Gastritis von anderer Seite, speziell Riegel und 
F e li w i c k, ausführlich beschrieben wurde. Wir wollten nur 
ausdrücklich darauf hinweisen, welch grosse diagnostische Be¬ 
deutung in I allen von schweren Anämien von sonst dunkler 
Aetiologie die genaue Untersuchung von Magen- und Darmver¬ 
dauungstätigkeit hat, die uns unter Umständen auch den rich¬ 
tigen Fingerzeig für die einzuschlagende Therapie gibt. 
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(Jeber Ventilation.*) 

Von Prof. Dr. med. Kurt Wolf. 

M. II.! Künstliche Ventilationseinrichtungen sollen dazu 
dienen, die Luft eines Raumes zu verbessern; sie sollen gute, 
unverdorbene Luft in den Raum hineinbringen und die ver¬ 
brauchte oder durch Zumischung besonderer Stoffe, wie Tabak- 
j rauch und Riechstoffe aller Art,, verunreinigte Luft aus dem 
l Raume entfernen. Wie selbstverständlich dieser Satz auch 
| klingen mag, es beweisen die vielen fehlerhaften Vontilatious- 
aidagen, die man zu beobachten Gelegenheit hat, dass er nur 
sehr selten berücksichtigt wird. 

In gleicher Weise lässt auch die Erfüllung des anderen 
Zweckes, den man mit künstlichen Ventilationsanlagen verbindet, 
häutig sehr zu wünschen übrig, das ist die Erzielung einer mög¬ 
lichst gleiehmässigen Temperat ur in den verschiedenen Höhen- 
schichten des Raumes während der Heizperiode. 

Auf einige Fehler, die sieh bei der Errichtung von Ven- 
tilat.iousanlagen fortwährend wiederholen, möchte ich mir ge¬ 
statten, Ihre Aufmerksamkeit heute Abend einige Augenblicke 
hiiizulenken. Ich verbinde damit die Hoffnung, dass Sie, m. II., 
so oft. sich Ihnen dazu die Gelegenheit bietet, das Einbauen der 
meist sinnlosen und zweckwidrigen Ventilationskanäle namentlich 
in Neubauten verhindern möchten. 

Alle Lehrbücher der Hygiene weisen darauf hin. dass Ab- 
luftkanäle für sich allein nicht im stände sind, die Abführung 
der verdorbenen Luft jederzeit in sicherer Weise zu besorgen. 

Diese einseitigen Abluftkanäle sind hervorgegangen aus den 
gewöhnlichen Kaminen, wie solche auch heute noch im westlichen 
Deutschland und namentlich in Frankreich zur Beheizung der 
Wohnräume verwendet werden. 

Keine einzige Feuerung besorgt eine derartig intensive Ab¬ 
führung der Zimmerluft, wie da,s alte Kamin. Die grosse Feue¬ 
rung und der weite, unter Vermeidung aller störenden Ecken 
gerade emporführende Abzugskanal bringen einen starken Luft¬ 
zug hervor, und es werden, so lange das Feuer brennt, grosse 
Mengen von Luft, aus dem Zimmer fort ventiliert. 

Weit geringer ist diese Wirkung hei den gewöhnlichen 
Kachelöfen, sowie bei den in neuerer Zeit, und zwar verdienter- 
massen, immer mehr in Aufnahme kommenden Dauerbrandöfen 
und den Gasheizöfen. Der Durchmesser der Feuerungsöffnung 
sowie der der Esse sind relativ klein, und die Schnelligkeit des 
durcliströmenden Luftzuges wird abgemindert durch die vielen 
Ecken und Biegungen, die er in den Zügen des Ofens oder in 
den gebogenen Ofenrohren überwinden muss. 

Trotzdem darf die Menge Luft, die durcli einen erwärmten 
Kachelofen aus dem Zimmer entfernt wird, nicht unterschätzt 
werden. Die Luft strömt, wie ich durch zahlreiche Beobachtungen 
mit dem Anemometer festgestellt habe, mit einer Sekunden- 
g<.*sehwindigkeit von ungefähr 1 in in die vollständig geöffnete 
Ofentiire ein. Die lichte Weite der letzteren beträgt gewöhnlich 
20:20 cm. Die einfache Rechnung ergibt, dass in der Stunde 
nicht weniger als 150 cbm durch den Ofen abziehen. Nimmt man 
ein Zimmer von 75 cbm Inhalt, so bedeutet das eine doppelte Luft - 
erneuerung in der Stunde. In Schlafzimmern z. B. kann man 
durch Anheizen des Ofens am Abend und Offenlassen der Ofen¬ 
tür während der Nacht eine so erhebliche Ventilation hervor rufen, 
dass am Morgen von einem üblen Geruch im Zimmer nichts zu 
bemerken ist. 

Aus den Kaminen dieser Feuerungen sind die Abluftkanäle 
entstanden. Das Einbauen derselben machte sich deshalb nötig, 
weil bei Zentralheizungen durch die Heizkörper eine Abführung 
der verbrauchten Luft nicht erfolgen kann. 

Diese Abluftkanäle leiden aber unter denselben ungünstigen 
Einflüssen, wie die Kamine. Es ist ja bekannt, wie schwierig es 
ist, in einem Ofen, dessen Kamin kalt, ist, Feuer anzubrennen. 
da der nach unten drückende kalte Luftstrom das Eintreten der 
Heizgase in die Esse verhindert. 

Ebenso häufig, wie sie abziehen, ventilieren diese Abluft¬ 
kanäle in der entgegengesetzten Richtung und blasen, nament¬ 
lich im Winter, wenn ihre Wandungen erkaltet sind, kalte Luft 
in den Raum hinein, anstatt schlechte Luft zu entfernen. Trotz¬ 
dem diese Vcrhältniase längst bekannt sind — Reeknagel 

*) Vortrag, gehalten am 14. TU. in «1er Gesellseh. f. Natur- u. 
Heilk. zu Dresden. 
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luit das Auf steigen d<*s Lufstroms in einer erwärmten Glasröhre 
im Gegensatz zu dem Horuntorsinken der kalten Luft in einer 
abgeküldton Röhre bereits auf der 11. Versammlung dos deutschen 
Vereins für öffentliche Gesundheitspflege in Hannover 1884 de¬ 
monstriert 1 ) — begegnet man diesen einfachen Luftkanälen auch 
heute noch an vielen Neubauten. 

Krieger 2 ) hat sie nicht mit Unrecht „Beruhigungs¬ 
kamin«*“ genannt. Die im Raum anwesenden Personen haben 
heim Anblick der AbzugsklapjH* das Gefühl, dass etwas für ilire 
Gesundheit geschehen ist; ob aber der Kamin in der richtigen 
Weise ventiliert, daran denkt niemand. 

Diese, einseitigen Abluftkaniile sind, selbst, wenn sie gut ab- 
zielien, schon deshalb zu verwerfen, weil die Lebersieht über die 
Herkunft der einströmenden Luft gänzlich fehlt. Die Beobach¬ 
tung des Eindringens von Küchen- oder Abortluft durch Spalten 
der Tiir oder durch den Fussboden ist oft gemacht worden. Die 
Ventilationsanlage verschlechtert also die Luft, anstatt sie zu ver¬ 
bessern. Sie tut dies umsomehr, je besser der Abzug zieht. 

Häufig sind ausser diesen Abzugskanülcn Luftzuführungs¬ 
kanäle vorhanden. Den R ec k n a gel sehen Ventilationsofen 
trifft man nur äusserst selten, gewöhnlich sieht man diese Frisch¬ 
luftkanäle bei Zentralheizungen; und zwar werden sic bei Warm¬ 
wasserheizungen in Mantelöfen eingeführt, hei Dampfheizungen 
endigen sie hinter oder unmittelbar über dem Heizköri>er. Es 
muss auf diese Weise in dem Kanal ein Luftzug nach dem zu ven¬ 
tilierenden Raum zu entstehen, lind die kalte Luft wird auf diese 
Weise gehörig erwärmt dem Raum iil>ergeben. 

Bei diesen Luftzuführungskanälen wird aber gewöhnlich 
eine Hauptforderung der Hygiene übersehen, die eUmfalls in 
sämtlichen Lehrbüchern der Hygiene aufgcstellt wird, und die 
dahin geht, dass die Entnahmestelle für die reine Luft einwand¬ 
frei und genau bekannt sein muss. Bei dem Architekten stüsst 
man meist auf unüberwindlichen Widerstand, wenn man die Zu¬ 
luftkanäle aussen sichtbar an der Fassade endigen lassen will, 
ganz abgesehen davon, dass längen 4 Zuluftkanäle. wie z. B. bei dem 
Ventilationsofcn, unter dem Einflüsse der jeweilig herrschenden 
Windrichtung stehen. Deshalb werden die IIcizkörper nicht, wie 
dies neuerdings wieder X ussbau m ") im Interesse der gleieh- 
mässigen Wärmeverteilung im Raum empfohlen hat, in den 
Fensternischen, sondern an der Korridorwand angebracht. Die 
Zuluftkanäle gehen vom Korridor in den zu ventilierenden Raum, 
und zwar endigen sie. im Korridor teils in der Höhe des Fuss- 
bodens, teils in Kopfhöhe. Sie bringen also die Korridorluft in 
den Raum hinein. Ist diese Korridorluft wirklich rein, so er¬ 
füllen sie ihren Zweck. Leider aber ist sie es nur in den selten¬ 
sten Fällen. Bei grossen Bauten, Gerichten, Verwaltungsgebäu- . 
den etc. worden die Korridore meist als Warteraum für das ! 
Publikum und als Aufenthaltsraum für die Diener verwendet. 
Die Luft wird nicht nur in chemischer Beziehung verändert, sie 
wird vor allem auch staubreich, und hei lebhaftem Verkehr wird 
der entwickelte Staub ständig in der Schwebe gehalten und ge¬ 
langt. da Luftfilter wohl nirgends bei einer derartigen Lage der 
Zuluftkanäle vorgelegt werden, direkt in den zu ventilierenden 
Raum hinein. Es nutzt dabei wenig, wenn, wie man dies l>ei 
Neubauten manchmal sieht, die Heizkörper der Korridore, die 
hei öffentlichen Gebäuden meist, nach dem Hof zu liegen, in 
den Fensternischen angebracht und mit Frisehluftkaniilen ver¬ 
bunden sind, die direkt ins Freie münden: die Korridorluft steht 
dann unter einem gewissen Druck, sie wird nicht nur durch die 
Zuluftkanäle, sondern auch durch die Ritzern und Eugen der 
Türen in die Arbeitsräume eingepresst. 

Meist kann man aber beobachten, dass diese nach aussen 
mündenden Erischluftkaniile der in den Fensternischen einge¬ 
bauten Heizkörper während der Heizperiode geschlossen sind; es 
^(“Schicht dies aus Furcht vor dem Einfrieren, falls in der Nacht 
oder an Tagen, an denen nicht gebeizt wird, ein derartiger Kanal 
offen bleibt. Ich hal>o es gesehen, difcs man es vorgezogen hat, 
nachdem infolge Offenbleibens eines Zuluftkanals ein Heizkörper 
eingefroren war, die sämtlichen Zuluftkanäle eines Gebäudes zu 
vermauern, wenngleich cs doch wohl das richtigere gewesen wäre, 

J ) Deutsche Vierteljahrschrift f. Öffentl. Gesundheitspflege. 
Bd. 17, S. 86/87. 

*) Krieger: Der Wert der Ventilation. Strassburg, Beust, 

S. 49. 

*) Nu ss bäum: Zeitschr. f. Heizungs- n. Lüftungstechnik. 
Juni 1902. 

No. 16.’ 


dem verantwortlichen Heizer diesbezüglich strikte Befehle zu er¬ 
teilen. 

Massenhafte* Staubentwicklung findet man namentlich in 
Schulen, besonders wenn nach der Freipause mehrere hundert 
Schüler auf einmal einen Korridor passieren. Krieger be¬ 
richtet. dass dann dichte Wolken von Staub durch die Zuluft¬ 
kanäle in die Schulzimmer dringen. Geruch sbelii st igungen 
( Kücliengcrüchc, Schwefelwasserstoff in chemischen Instituten) 
durch diese Korridorventilation sind ausserordentlich häufig. 

Seihst wenn die Entnahmostelle der Luftzuführungskaniile 
lx kannt und einwandfrei gelegen ist, kann bei grösserer Länge 
des Zuluftkanals die Luft in demselben auf dem Wege z. B. nach 
der Ileizkammer verunreinigt, werden, falls die Wandung des 
Kanals aus porösem Material besteht. Dies beweist eine Be¬ 
obachtung K en k '■**). Im hygienischen Institut zu München be¬ 
fand sieh ein Ventihuionskanal. Die Luftverdünnung im Innern 
des Kanals, hervorgebracht durch die Erwärmung eines 16 m 
hohen Schornsteines, setzte* sieh nicht nur durch die ganze Länge 
(l<*s Kanals hindurch, sondern auch durch dessen poröse Wan¬ 
dungen, welche aus gewöhnlichem Mauerwerk hergestellt waren, 
auf das umgehende Erdreich fort und machte sieh, allerdings all¬ 
mählich abnehmend, auf die ganze Umgebung hin in einer seit- 
lirhen Erstreckung bis zu 10—12 m bemerklich. Es ist leicht er¬ 
sichtlich, dass in diesem Bereich vorhandene Verunreinigungen 
der Bodenluft. (z. B. aus undichten Strassenleitungen austreten¬ 
des Leuchtgas, Abortgrubengase etc*.) gegebenen Falles auch in 
den Kanal hineingezogen werden. 

Durch die in die Zimmer einmündenden Zuluftkanäle wird 
keineswegs erreicht, dass die Luft in den Abzugskanälen sich 
stets in aufsteigender Strömung befindet. Wenn die durch den 
Heizkörper aus dem Zuluftkanal in das Zimmer eingesaugte 
Luft einen bequemeren Ausweg durch Spalten und Risse an Tür 
und Fenster findet, so fällt (*s ihr gar nicht ein, den Versuch zu 
machen, den Widerstand der kalten Luftsäule im Abzugskanal zu 
überwinden. In Gebäuden, die im Innern von russreichon Städten, 
wie es z. B. Dresden ist, gelegen sind, kann man denn auch be¬ 
obachten, dass in allen Zimmern, in denen die Klapinm der Ab- 
xug'kanäle im Winter offen gehalten wurden, sich am Fussboden, 
unmittelbar vor dem Ahzugskanal, ein schwarzer Russfieek, ein 
Dreieck bildend, dessen Spitze dem Zimmerinnem zugekehrt, ist, 
befindet. So oft man im Winter ein brennendes Streichholz an 
den Kanal hält, wird stets die Flamme in das Zimmer herein- 
geblasen, und die Reinheit der eindringenden Luft wird 1 k- 
xcheinigt durch den alltäglich neuontstehenden Russfieek. 

liier wirkt also der Zu- wie der Abluftkamd luftversehleeh- 
terml; der eine bringt die verdorbene Korridorluft, der andere 
die russhaltige Luft von den Dächern in das Zimmer hinein. 

Gegen die letztgenannte Verderbnis der Zimmerluft schützt 
man sieh am einfachsten durch Schliessen der Abzugsklappen. 
Die einmal geschlossene KlapfM* wird aber für gewöhnlich nicht 
wieder geöffnet, der Kanal wird ausser Tätigkeit gesetzt auch in 
den Zeiten, in denen er an und für sieh richtig ventilieren würde. 

.Die hier erwähntem Beobachtungen habe ich an einem hiesi¬ 
gem grossen Verwaltungsgebäude gemacht, dessen Zentralheizung 
jetzt den zweiten Winter im Betrieb ist. Das Gebäude ist da¬ 
her einerseits neu genug, um dem neuesten Errungenschaften der 
Ventilationstechnik teilhaftig geworden zu sein, es ist anderer¬ 
seits aber auch alt genug, um die Kinderkrankheiten (nicht ge¬ 
nügende Durchwärmung des Mauerwerks, grosser Feuchtigkeits¬ 
gehalt. desselben etc.) überstanden zu haben, die erfahrungs- 
geinäss im Anfang den geregelten Ventilationsbetrieb jedes Ge¬ 
bäudes störend beeinflussen. 

Abzugrimnnle sollte man nur dann einbauen, wenn man zu¬ 
gleich Vorkehrungen für die richtige Ventilation derselben trifft. 
Das einfachste, von Pettenkofer angegebene Mittel hierzu 
ist die. Einlegung einer Gasflamme in den Abzug. Leider ist 
dieses Mittel sehr kostspielig. Renk*) gibt z. B. an, dass die 
Ventilation der Aborte dos hygienischen Institutes in München 
jährlich 120—140 M. kostete. Für öffentliche Gebäude mit oft 
mehr als 100 Dienstzimmem würde der Gasverbrauch für die zu 
heizenden Abzüge «ehr gross sein; wollte man die Flammen aber 
nur zeitweise, etwa nur tagsüber, während die Räume benutzt 
sind, brennen lassen, dann würde die Gefahr des Offenbleibens 

*) Renk: Gesimdbeitsingenieur, IX (1886), No. 1. 

') Renk: Die Kanalgasc. München, M. Riege r. S. 86. 
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eines Hahnes und damit die Gefahr der Gasexplosion nicht weit 
sein. 

Die anderen, oft angewendeten Methoden, in den Ahzugs- 
kaniilcn einen aul stcigi-ndcn Luftstroni itiindig zu erhalten, über¬ 
drehe ich. da sie mir für meine heutigen R< spree 1 um;gen etwas Be- 
sonderes nicht hin ten. Ich erwähne nur als hierunter gehörig 
die zentrale Absaugung aller AhzUgdviinäle und die Einpressling 
der Luft (hirch di(* Ziiluftkanäle, indem ich dazu bemerke, das< 
beide 'Methoden nicht im stände sind, jederzeit die genannten 
Mbständ«* zu verhüten. 

Neuerdings werden die isolierten Ahzmrskaniile zum Zwecke 
«ler „besseren Ventilation“ mit Ventilatoren versehen. Nament¬ 
lich findet man s«dche in Konzert- und Versainmlungssälen. so¬ 
wie in Restaurationsriiumen, wo <s darauf ankommt, entstandene 
Beimischungen zur Atmungsliift -— Kohlensäure, Wasserdampf 
und Tahaksrauch — schnell und gründlich zu Inseitigen. Man 
sucht (liest* Ventilatoren immer mehr zu verbessern, damit sie 
innerhalb eine,*« geringsten Zeitabschnittes möglichst. viel Luft 
am- dem zu ventilierenden Raum sibsaugen. Namentlich sind 
heute «lie Ventilatoren mit elektrischem Antrieb sehr beliebt, weil 
elektrisehc Kraft heutzutage nahezu überall zur Verfügung steht 
und weil diese Art Wntilatorcn im Betriebe sehr Hi 11 i^r sind. 

Wenn man am Abend durch die Strassen einer Stadt geht, 
so kann man di«* Wirkung derartiger Ventilatoren an einer über 
2 m langen Rauchsäule sehen, die aus voll besetzten Lokalen 
herausgeblascn wird. 

Der Installateur preist das voll ihm vertriebene Fabrikat an, 
er rechnet dem Restaurateur genau vor, wie viel Touren der 
Ventilator in der Minute macht, wie viel er Luft bewältigt und 
welchen Bruchteil von Pfennigen er in der Minute Strom ver- 
iMfhcht. Dass aber für jeden aus dem Raum hernusgetriebenen 
Tater Luft ein neuer Liter Luft oinstrümen muss, dass also eine 
Gelegenheit zum Eintritt von Frischluft geschaffen werden muss, 
daran denkt er nicht, oder er will nicht daran denken, weil durch 
«las Einhauen eines Zuluftkanals Zugwirkungen in dem Lokal 
erzeugt werden, die di«» I nbet riefe^etzung des Ventilators ver¬ 
bieten. Es erscheint daher bequemer, die Luft durch alle mög¬ 
lichen unbekannten Oetfnungcn cintrcleu zu lassen, wenn die 
Gäste dann auch oft nicht wissen, was für Luft sie einatmen. 

Manchmal aber kann man es direkt sehen, woher «lie Luft 
in «las Lokal mmligt >«>gen' wird. W« nn z. B. in einem hiesigen 
grösseren Konzertsaal der Ventilator eingeschaltet wird, dann 
wöllx*n sich die Vorhänge, welche di«* Pissoirtüren verdenken 
sollen, nach dem Saal zu vor, zum Zeichen, dass: vo n dem Yenti- 
lator die Luft direkt aus den Pissoirs in den Saal he re in ge Zogen 
wird. 

Noch lehrreicher ist das folgende Beispiel. In einem hiesi¬ 
gen Restauratioiislokal von <-a. 250 chm Rauminhalt, das durch 
einen Eiillofen älterer Konstruktion erwärmt wird, wird wegen 
des oftmals von den Gästen lästig empfundenen Tabakrauclms 
« in Ventilator mit elektrischem Antrieb eingesetzt. Das Abzugs¬ 
rohr hetindet sich, wie gewöhnlich, in der Nähe der Deck«* des 
Lokals. Der Ventilator macht 1500 Touren in der Minute 
und bewegt innerhalb derselben Zeit 50 cbm Luft. Tlu'oretisch 
ist also die Luft des Lokals innerhalb 5 Minuten durch frische 
Luft ersetzt. Einer derartigen Saugwirkung sind die vor- 
hamlenen Fugen und Kitzen nicht gewachsen, es ist ihnen nicht 
möglich, «lie gleiche Menge Luft in den Raum nuobsl rötnen zu 
Insveu. Fs würde, daher in dem Lokal ein luftverdünnter Raum 
entstehen; dem wird aber dadurch vorgebeugt, dass die Zug¬ 
wirkung des Schornsteins umgekehrt wird, und durch den Ofen 
hindurch die Rauchgase in das Zimmer eingesogen werden. Es 
dauert nicht 5 Minuten von der Anstellung des Ventilators an, 
bis die Luft des Zimmers mit Rauchgasen angefüllt ist. 

Wenn dieses Beispiel vielleicht auch einzig dasteht, so be¬ 
weist es doch, wie, wenig umsichtig oft bei der Anlage von künst¬ 
lichen Ventilationen vorgegangen wird"). 

1 1 Es liegt mir vollständig fern, liicrm'.t ch\ a dem wissen- 
seliaftlieh gebildeten Techniker zu nahe treten zu wollen. 1 liefest* 
wird sieh Anlagen der genannten Art Ulemals zu schulden kommen 
lassen. An ihn aber wendet sieh das Publikum meist nicht, und 
der Vorwurf, den ich erliche, ist in erster Linie gegen das letztere 
gerichtet, das Personen seine Auf trüg*' zuteil werden lässt, denen 
jeglicher Begriff von den Vorgängen, die sieh lu-i der Ventilat hm 
aH-p’ek t\ abgeht, 


F.s fragt sieh nun, was soll man an die Stelle des einseitigen 
Ahlnftkanals setzen ( 

Im Wohnhaus, glaube ich, kann man jegliche Ventilations- 
kanäle, seilet wenn dassclln* mit Zentralheizung versehen ist, voll¬ 
ständig entbehren. Fs genügt hier die Erneuerung der Luft mit 
Hilfe des Fensters vorzunehmen. 

Vielleicht kommt man damit auch in Bureau räumen aus. 
falls die Menge der in einem Raum arbeitenden Personen und 
die des ab- und zugehenden Publikums nicht allzu gross ist. 

Unbedingt notwendig ist die künstliche Ventilation in Kon¬ 
zert- und Ver-ummlungsfeilen, sowie in Restnurationslokalen. Fiir 
bäztero möchte ich heut«» vor allem einer höchst einfachen Venti- 
!ationscinrichtung das Wort reden. di<* ich zum ersten Male im 
deutschen Kasino in Prag gesehen halie. 

Dort befindet sieh in der Schmalwand des — Schätzung-- 
wei<e — 12—15 m langen Restaurationslokals ein Abzugskana] 
mit eingebautem Ventilator. Die gegenüberliegende Schmalwand 
zeigt 2 kreisrunde Ausschnitte, die clienso wie der Abzugskanal 
nabe «1er Decke angebracht und wie dieser direkt ins Fr«*ie mün¬ 
den. Der Durchmesser beider Ausschnitte ist insgesamt etwa 
ebenso gross wie der des Abluftkanals. Der Erfolg «fieser Einrich¬ 
tung i>t, <las< die Lufti*rneu(*rung in dem etwa 4 m Indien R«- 
siauratitnislokal sieh in der Niila* d<»r Decke vollzielit. ohne dass 
die an den Ti-ehen sitzenden Giist(* auch nur «len g«»ringsten Luft¬ 
zug verspüren. 

Al»g<‘sehen von der Fortsehalfung der verbraiiehten Luft 
s«dien die Abluftkanäle für di«' glcichmässige Verteilung der 
Wärme im Wolinraum behilflich sein. Sie können di<»s aber nur 
dann, venu der I IeizkörjM r und der Eingang zum Abluftkaual 
in ihrer gegenseitigen Lage zueinand«*r richtig angeordnet sind. 

ln last allen L(*lirbü«*hern der Hygiene finden sieh Schemata 
von Ventilationscinriehtiingen für Soinm«*r- und Winterventi- 
lat ioii. I)i«*se Schemata sind fast ausnahmslos so gezeichnet 
fvergl. unter anderen Pro usn i t z, G. Aufb, S. 2S1), dass die 
frLelie Luft auf der «*incn Seit«» des Zimmers cintrilt, die ver¬ 
brauchte Luft auf der g«‘g«*nül)erlieg<‘!iden Seite al>gczog«'u wird. 
Durch Pfeil«* ist dii* Bewegung der Luft im Raum um! die Ver¬ 
teilung d«*r Wärme in d«mscll>en angedeutet. 

ln der Praxis findet man di«* einzig richtige Anordnung 
der 1 h izköiper und Abzngskaniih* auf 2 «‘inander g» »gen ii bef¬ 
liegenden Zimmerwäiak n nur äufeserst selten. Der lleizk«"*rp« r 
wird, wie schon erwähnt, meist an der Korridorwand montiert, 
und da es unmöglich ist, d«*n Abzugskanal in der Aiissenwaud 
des Zimmer- «»mporsteigen zu lassen, weil er hier den lYmpcra- 
tursehwankiingen der Aussenluft. noch mehr unterworfen sein 
wiirde, so bringt man ihn eln-nfalls in der Korridorwand an. Die 
gewöhnlichste Anordnung, z. B. in den Dienst zimmern eines Ver¬ 
waltungsgebäudes, ist die, dass links neben «lt*r Tür der Heiz¬ 
körper, r««*ht- neben der Tür, oder umgekehrt, sieh der Abzugs- 
kaual befindet. 

Ltiie «l«»rartig«* Lag«* des Abzugskanals wirkt ausser«►rdeiitlleii 
iiugiiiistig auf die gleiehmiissige Verteilung der Wärme im 
Wolinraum ein, si«* Ix'günstigt sogar die ungleichmässig«* \Yr- 
ti'ilung und wirkt im Sinne tl«*s gt'wölmlichen, an d«*r Korridor- 
wand angebrachten Zimmerof«*ns. Durch <li«*sen h*tztcr«*n wird 
die Wärme im Wolinraum bekanntlich Lilgendomiasson verteilt. 

I>«*r spe 'irisch leichter«* warme Luftstrom st«*igt von <l«*ni Heiz- 
körper an der Korrid«»rwand auf. Er bewegt sieh all <lt*r Decke 
nach der Ausscnwand zu. wirtl 1 lit*i* besonders in der Berührung 
’nit der Fenst«>rfliieh(» ahg«*külilt und fällt, spezifisch schwerer ge- 
worden, auf d«*n lussboden herunter, auf dem er sieh wicnler 
nach «hm Ih izk«örp<*r zu lx-wegt. Es b«*st«*ht. d«*inna«*li in jedem 
durch (-inen an der Korridorwand angebrachten Heizkörper er¬ 
wärmten Kaum schon an lind für sieli, auch wenn Zu- und Al>- 
lul tkanäh fehlen, ein nach der Korridorwaml zu gerichtet« r 
kalter Luftstroni, der liesonders d«*shalb unangenehm bemerkbar 
wird, w*eil er am FusslKxlen sieh bewegt imd die Fiiss«» kalt 
macht. 

Wird nun an der Korridorwand ausserdem noch ein in d« r 
Nähe des Fusshodens beginnender, gilt ventilierender Abzug-knita! 
angebracht, so muss uaturgeniiiss die Geschwindigkeit die-«- 
vom Lenster nach d«*r Innenwand zu gerichteten kalten Luft- 
stroms zunebnien. d(“r Temperaturunterschied der einzeln« n 
Luftschichten in der Nähe des Fusshodens, in Kopfhöhe und au 
der Decke wird grösser und der Aufenthalt in einem derartigen 
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Umnn äusserst unbehaglich. Die Folge davon wird sein, dass 
man auch ans diesem Grund die Abzugsklap|>e sehliessen wird. 

AI. H.! Durch diese Beispiele von fehlerhaften Ventilation^ 
anlagen hofft 1 ich Ihnen gezeigt zu halnm, dass auf dem Gebiete 
der Zimmerventilntioii noch vieles verbe»serungsfähig ist, und 
wciiii ich mir erlaubt. habe, die wenigen von mir heobaehteten 
Fällt* Ihnen heute vorzuführen, so geschah es einmal, um Ihre 
Aufmerksamkeit, auf die Umstehenden Misslände lunzidenken und 
ferner, wt*il das Thema „Ventilation“ in unserer (lesellsehaft 
je denfalls seit längerer Zeit einer Bespreehung nicht unterzogen 
worden ist. 


Formeln zur Herstellung von Mischungen verschiedener 
Konzentration. 

Von Oberstabsarzt Dr. Goss 11 er in Brandenburg 1 a. II. 
Wer bei beschränktem Glasmaterial zur Herstellung von 
Alischungcn verschiedener Konzentration event. nur auf wenige 
oder ein graduiertes Gefäss angewiesen ist. oder wem sonst aus 
irgend welchen Gründen daran liegt, im gleiehen Reagierglas die 
rntersuchung weiterzufiihren hezw. zu steigern, wird — beson¬ 
ders, wenn er der Mathematik ferner steht — gewiss gern von 
einfachen Formeln Gebrauch machen, die ihn jeder weiteren Be¬ 
rechnung überheben. 

Ich habe mir solche bei bakteriologischen Arbeiten schon 
seit längerem konstruiert und möchte, sie hier kurz mitteilcn, 
da sie bei bekannten Kollegen Anklang fanden und ihnen die 
Zubereitung derartiger Mischungen erleichterten. 

I. Die erste Formel soll vorzüglich die Frage beantworten: 
„wieviel des indifferenten Bestandteils muss einer bestimmten 
M isehung (a) von bestimmtem Prozent gehn lt. (P) hinzugesetzt werden, 
damit eine Lösung von gewünschtem Pmzentgehalt (p entsteht?“ 

und lautet x = ——wobei x die gesuchte Menge der Zusatz¬ 
flüssigkeit bedeutet und P> p sein muss (da es sich ja auch um 
Verdünnungen handelt). — Ein Beispiel möge das erläutern. Wir 
haben 2 ccm einer 1,5 proz. Kochsalz Typhusserumlosung und wollen 

eine 0,5 proz. Losung herstellen. x = -— 0 — \ = 4. Wir 

müssen also 4 ccm Kochsalzlösung hinzusetzen. Probe: Die jetzt 

2 1,5 

auf 6 ccm angewachsene Lösung enthält - Typhusserum; also 

G: s /ioo = 100 : y (gesuchte Prozentzahl); Gy = 3 ; y = 3 /e — 0,5. Die 
neue Mischung ist also eine 0,5 prozentige. — Zur Nachprüfung 
der Formel diene folgende Erwägung: In a ccm der 1* proz. Kochsalz- 

H • P 

Typhusserumlösung sind enthalten - — ccm Serum, in (a 4 x ) cm 

der p °/o Lösung sind enthalten ~j~ - Serum. Da aber durch 

1 (KJ 

Zusatz von x ccm Kochsalzlösung der Serumgehalt sich nicht ge¬ 
ändert hat, ist P oder a (P— p) = xp u. s. w. 

1UÜ 1UU 

II. Soll durch Zusatz (x) eines differenten Mittels von P% zu der 
zu untersuchenden (indifferenten) Flüssigkeit (b) eine neue Mischung 
von p°/o erzielt werden, so geschieht dies nach der Formel x — 

p-—. Voraussetzung P>p. Begründung: Die neue Mischung 

enthält (b4-*0 ccm; ihr differentes Mittel — sagen wir Karbol- 
P x P x 

säure — beträgt - — ccm; also verhält sich (b4-x) ; = 100:p, 

lw IUU 

woraus, wie vorher zu berechnen ist. Beispiel: Wir haben 25 ecra 
bakterienhaltige Flüssigkeit und eine 8 proz. Karbolsäurelösung. 
Wieviel ccm der letzteren müssen der ersteren hinzugefügt werden, 

25 3 

damit eine 3proz. Mischung entsteht? x -- = 15 ccm. Probe: 

8 — o 

(25 [ccm bakt. Flüss ] 4" 15 [ccm 8 proz* Karbols.]): — 1( 0 : y 

(iresuchte Prozentzahl); 40 y = 120; y = 3. 

III. Will man eine in der Art nach II entstandene P°/ 0 Mischung 
;d) (bestehend aus Untersuchungeflüssigkeit und differentem Mittel) 
durch Zusatz (x) desselben, aber konzentrierten, differenten Mittels 
auf p°/o steigern, wobei eo ipso p>P sein muss, bediene man 

sich der Formel x = --Begründung: Die neue Mischung 

100 — p 

/d • P 

enthält (d 4” x ) ccm ; ihr differentes Mittel beträgt y [ursprüng¬ 
licher Gehalt] 4* x [zugefügter Gebalt]); also verhält s ch (d 4* x ) : 
/d P 

x) = 100 : p, aus welchem Ansatz obige Formel entwickelt 

wird. Beispiel: 60 ccm 7 proz. Bakterien-Karbolsäuremischung sollen 
durch Zusatz konzentrierter Karbolsäure in eine 10 proz. Mischung 
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verwandelt werden. 


GO 10 — 7) 
100 — 10 


1*0 


=s 2 ccm. Probe : (G0 

ccm Anfangsmischung, 4" « [koiu. Karbols.j : 4" 2} — 100 : y 

(ges. Prozentzahl); 02 y - 00 • 7 4 * 200; y = 10. 

IV. Soll unter III nicht das konzentrierte Mittel, sondern eine 
R °/o Uisung desselben di»* Steigerung auf p ü / 0 besorgen, lautet die 

Formel: x— - -|j— ■ —. Voraussetzung R > p > P. Begründung: 
Die neue Mischung enthält (d -j- x) ccm; ihr differentes Mittel be- 

*** dw+loo) ccm: alsü verl,alt * wh (,1 + xi; (yuö + 100) 

— 100 :p, welche Gleichung, enwickelt, gibt A) x — 

1 >) 


R — p 

Gleichung B kann aber hier ebenso, wie 


und B) x = - - <P - 

' p — R 

unter IIT, wo sie ähnlich nicht erst entwickelt wurde, unberücksichtigt 
bleiben, weil sie, wie man sich leicht überzeugt, durch Einsetzen 
bestimmter Zahlen, stets das gleiche Resultat ergibt. Beispiel: 
20 ccm einer 5 proz. Bakt.-Karbol-Losung sind vorhanden. Wie viel 
cern einer 15 proz. Karbols Lösung müssen hinzugefügt werden, damit 

eine 10 pro/.. Mischung entsteht. A) x = ~ ^ ccn U 

B) x — ^ } — 20 ccm. Probe : (20 [cein 5 proz. Bakt.-Karbols.- 

... , . ,,, . _ „ , , , , / 5 ■ 20 , 15 - 20 \ 

Losung 4* 20 ccm lü proz. Karhohäure-LösungJ): y —j— J 


= 100: y ges. Prozentzahl); 40 v = 1Ö0 4-Ö00; y = 10. 

AVer die Formeln nicht gebrauchen kann, erfreut sich viel¬ 
leicht einmal an der mathematischen Durchdcnkung dieser Ver¬ 
hältnisse. Für den, der sie verwerten will, bieten sie Vorteile. 


Vergiftung mit Kalibichromat. 

Von Dr. Franz Berka, Sckundararzt am Krankenlututf^ 
in Brünn. 

Die ('hromsäun* und ihre Präparate, das gelbe und das rote 
(midi saure) ehrom-aure Kali, gehören zu den, zwar in der Tech¬ 
nik häutig engewendeten, jedoch wegen i^MMT Giftigkeit wenig ge¬ 
würdigten Substanzen. Die Dosierung des roten Salzes, die 
wegen zeitweiliger arzneilicher Anwendung genauer bekannt ist, 
ergibt nach Vogl, dass schon die Gaben von 0,05—0,1g Er¬ 
brechen und Durchfall, 0,3 erhebliche Iutoxikationszufiillc, lg 
den Tod bewirken. Trotz der leichten AIögliehkeit. ihrer Be¬ 
schaffung werden sie äusserst selten zu Vergiftungen benützt, 
da die Kenntnis ihrer Giftwirkung fehlt. 

Die Seltenheit <h*r einschlägigen Kasuis^U^ dürfte die Ver¬ 
öffentlichung folgenden Falles rechtfertigen: 1 

C. F., 22 jiilir. Näherin. seit Jahren mit schwerer hysterischer 
Psychose behaftet, in welcher sie bereits 15 Suiehlversuclie voll¬ 
führte, ohne jemals ernsten Schaden davon gehabt zu haben, wird 
mittels Rettungswagens um ö/.l Flu* Abends ins Krankenhaus 
gebracht mit der Angabe, sie hals* sieh mit Chromkali (dies der 
vulgäre Name für Kalibichromat) vergiftet. 

Bei der Aufnahme ist die Patientin äusserst erregt, sehr un¬ 
ruhig. nicht kollabiert: sie wand sieh vor Schmerzen und schrie 
um Hilfe, sie habe sieh mit Chromkali vergiftet. Ihre Aussagen 
ergänzt sie. etwas auf der Abteilung beruhigt, dahin, sie habe 
sieli um 3 Kreuzer Chromkali gekauft — diese Menge entspricht 
ungefähr 20—35 g —, dies habe sie jedoch nicht direkt, sondern 
in Feigen eingemacht (und zwar so, dass sie diese aushöhlte, mit 
dem Salz füllte und dann wieder mit Feigenstücken schloss). Nach¬ 
mittags nach 3 Ehr eingenommen. Sie verspürte zunächst keine 
Schmerzen, diese stellten sieh erst in ca. 3—4 Stunden ein, worauf 
sie ins Krankenhaus transportiert wurde. Aeusserlieh sind keine 
Verätzungen wahrnehmbar, aus dem Munde entleert sieh zeit¬ 
weise grünlicher Schleim. Pupillen weit. Puls beschleunigt, 
mässig kräftig: kein Fieber. Atmungsfrequenz erhöht, dieselbe 
jedoch nicht oberflächlich. Kein Erbrechen. 

Es wird nun eine Ausspülung mit Sodalösung vorgenommen; 
das Evakuierte ist eine fast klare, mit nur wenig Schleim ge¬ 
mischte. grünliche Flüssigkeit; während des Ausspiilens erfolgt 
unwillkürlich ein diarrhoiseher. nicht: blutiger Stuhl, von nicht auf¬ 
fallender Beschaffenheit. 

Nach dem Ausspiilen stellt sieh spontan das Erbrechen ein, 
und zwar erbricht dann die Kranke immer stärker und stärker; 
das Erbrochene zunächst gelblichgrün. von wässeriger Beschaffen¬ 
heit. später rötlich, bis schliesslich rot mit grünlichem Schimmer. 
Speisereste kamen im Erbrochenen bis auf eine ausgehöhlte Feige 
nicht zum Vorschein. Nebstdem wird die Kranke in den nächsten 
zwei Stunden noch mehr aufgeregt und schreit jämmerlich. Die 
Durchfälle steigern sieh ebenfalls mehr und nehmen rötliche Fär¬ 
bung an. Von 12 Uhr Nachts immer ruhiger, schliesslich be¬ 
nommen. Puls klein, Extremitäten kühl, dabei Erbrechen auf 
Erbrechen. Durchfälle fortdauernd. Kampher- und Aetheiinjek- 
tioneu. l'm y:.3 Uhr Früh plötzlich aufgesprungen, wieder zu- 
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sammenges linken und verschieden. Während der ganzen Be¬ 
obachtungsdauer keine Krämpfe, kein Fieber, kein Harnabgang. 

Die später vorgenommene chemische Prüfung sowohl der 
Spülflüssigkeit wie des Erbrochenen weist Ausser starkem Soda- 
gehalt und dementsprechender alkalischer Reaktion (von der Aus¬ 
spülung herrührend) in beiden Chromsüure in reichlicher Menge 
nach (Grünfärbung mit Reduktionsmitteln, spezielle Reaktionen 
mit Silber und Bleisalzen). 

Obduktionsbefund: Körper mittelgross, miissig kräf¬ 
tig, von entsprechender Ernährung. Haut blass; Bindehaut, sowie 
Lippenschleimhaut ohne auffallenden Befund. 

Hirnhäute zart, die Sinus mit dunkelflüssigem Blute gefüllt 
Gehirn 1250 g, blutreich. 

Rechte Lunge angewachsen, linke frei; beide lufthaltig, blut¬ 
reich, in den Bronchien kein Inhalt. Herzbeutel leer, Herz von 
gewöhnlicher Grösse, im rechten Anteile stark schlaff, Herzfleisch 
graubraun, massig fest; Klappen zart. 

Schleimhaut der Mund-, Rachenhöhle und der Speiseröhre 
blass, in der letzteren ein leichter brauner Schleimbelag. Zuugen- 
balgdrüsen leicht vergrössert. In der Luftröhre unter den Stimm¬ 
bändern mehrere flohstichartige Blutungen. 

In der Bauchhöhle kein abnormer Inhalt, Darmserosa glatt 
und glänzend. 

Der Magen massig ausgedehnt, in demselben ca. 200 ccm 
brauner, schleimiger Flüssigkeit, in welcher sich 5 walnussgrosse, 
unverdaute Feigenstücke, die keine fremdartigen Substanzen auf¬ 
weisen, befinden. Schleimhaut in zahlreiche Falten gelegt, die¬ 
selben geschwellt, und oberflächlich braunrot imbibiert. Das Duo¬ 
denum von brauner Farbe, welche sich im Jejunum in eine dunkel¬ 
karminrote, diffus die ganze Schleimhaut färbende, umwandelt. 
Schleimhaut geschwellt, weder im Magen, noch im Darme 
Flzeratiouen. In der oberen Dünndarmhälfte wässerigschleimiger, 
dunkelroter Inhalt. 

Erst im unteren Dünndarm nimmt der Darm die gewöhnliche 
Färbung an, die Schleimhaut, sowie die Dickdarmschleimhaut ist 
leicht injiziert, stellenweise mit rötlich fingiertem Schleime belegt. 

Die übrigen Bauchühlenorgane von gewöhnlicher Beschaffen¬ 
heit, Genitale virginal. 

Die mikroskopische Untersuchung des Magens und Dünn¬ 
darms ergab kleinzellige Infiltration der obersten Schleimhaut- 
sohichten; ausserdem noch im Magen Vorkommen kapillärer 
lliimorrhagien an der Oberfläche der Magendrüsen. 

Dass die in unserem Falle auffallendste Veränderung, die 
rotbraune Färbung nur auf den Dünndarm beschränkt war, und 
nicht, wie dies von anderen Beobachtern charakteristisch für 
(’hromsäurcintoxikationen angegeben wird, auch die Haut der 
Mundöffnung und die Schleimhaut des ganzen oberen Yer- 
dauungstraktes mitgefärbt war, dürfte unschwer seine Erklärung 
darin finden, dass das Salz in die Feigen eingehüllt eingeführt 
wurde. So konnte diese Eigenschaft der Chromsäure erst durch 
teilweise Verdauung der letzteren, wie dies tatsächlich aus dem 
Srktionsprotokolle — Feigen im Magen — erhellt, auftreten und 
nur die Partien nach abwärts färben, was auch mit dem an¬ 
fangs fehlenden Erbrechen übereinstimmen dürfte. Die übrigen 
Veränderungen entsprechen einer akuten Gastroenteritis, während 
sich von einer Nephritis, die bei subakuten Vergiftungen fast 
immer auftritt, wegen der Schnelligkeit des Verlaufes nichts 
finden lässt. 

Ueberhaupt sind die Chromsäurevergiftungen, bei denen 
grosse Mengen der Salze eingenommen wurden, durch die Gering¬ 
fügigkeit der Organveränderungen an der Leiche ausgezeichnet. 
Dass es sich Um einen solchen Fall hier gehandelt habe, zeigt die 
oben angegebene Menge des Salzes und dem entsprechend auch 
der rapide Verlauf. Die während des Lebens beobachteten Sym¬ 
ptome, die an das Stadium algidum der Cholera erinnern (wes¬ 
halb solcher Zustand auch als Choleraform der Chromsäurevergif¬ 
tung bezeichnet wird) sind für Chromsäureintoxikation typisch. 


Eine neue Paraffinspritze 

Von Dr. Emil Kantorowicz in Berlin. 

Seitdem vor einigen Jahren die Parafflninjektiotien zur Aus¬ 
füllung von Körperdefekten in Aufnahme gekommen waren, war 
man auch darauf bedacht, die Mängel und Schwierigkeiten, die 
sich bei Anwendung dieser Methode ergaben, zu beseitigen. Diese 
Mängel bestanden vor allein in dem relativ hohen Schmelzpunkte 
(ca. 50—55°) des verwendeten Paraffins, der bei der kälteren Um¬ 
gebung leicht ein Abkühlen und Erstarren der Parnftinmasse be¬ 
reits in der Injektionsspritze herbei führte. 

Die ersten, von G e r s u u y, Stein u. a. angewandten 
Spritzenmodelle besasseu keinerlei Vorrichtung, diesem Uebel- 
stande abzuhelfen. Die Autoren rieten, die Spritze bis zur Ein¬ 
füllung des Paraffins in heissem Wasser liegen zu lassen, nach 
der Einfüllung die Nadel nochmals kurz in lieisses Wasser zu 
tauchen und alsdann schnell und ohne Säumen zur Injektion zu 
schreiten. Trotzdem kam es auch hierbei häufig vor, dass die 
Parnftinmasse vor Beendigung der Operation zu erstarren beganu 


und dass der Durchgang durch die Nadel nur mit ziemlicher Ge¬ 
walt oder überhaupt nicht zu erzielen war. 

Eine Abhilfe dieses Nachteils bot die Konstruktion der 
I*f lug sehen Spritze, bei der durch einen um die Spritz*» gelegten 
Hei/mantel. bezw. lleizsehlnuge, durch die andauernd lieisses 
Wasser zirkulierte, für Koiistanterlialtung der Temperatur im 
Spritzeiiiiineven gesorgt wurde. Immerhin aber wies auch dies * 
Spritze, obgleich sie den gewünschten Zweck erfüllte, den Nach¬ 
teil der unbequemen Handhabung, des bedeutenden Nebenappa- 
rates und der Abhängigkeit von einer äusseren Wärmequelle 
während dt s Gebrauches auf. 

Es lag nahe die Eigenschaft einer Reihe von Salzen, die beim 
Schmelzen in ihrem eigenen Kristallwasser gebundene Wärme 
beim späteren Erstarren wieder frei zu geben, auch auf die In- 
jektionsspritzi n anzuwemleu und hiernach eine Paraffinspritze zu 
konstruieren, die ohne umständliche Hilfsmittel eine genügend 
lange Zeit warm gehalten werden konnte. 

Auf anderen Gebieten der Technik hatte man von diesem 
Hilfsmittel schon lange Gebrauch gemacht, so in der Geld- 
s c li rankte e li n i k zur Konstruktion von feuerbeständigen 
Geldscliräuken, ferner in Frankreich zum Heizen von Eisen¬ 
bahnwagen und zur Herstellung kleinerer Wärme¬ 
kapseln (ChaufFerettes). In den letzten Jahren hatte dieses 
Prinzip eine ausgedehnte Anwendung durch die T li e r m o p li o r 
g e s e 11 s c h a f t gefunden, die dasselbe auf Gefässe aller Art an¬ 
wandte und auch den Namen „Thermophor“ hierfür ein¬ 
führte. 

Nach diesem Thermophorprinzip nun ist auch die von mir 
konstruierte Paraffmspritze hergestellt. Das Wesentliche an ihr 
ist (»in d o p p e 11 e r, allseitig geschlossen e r C y 1 In¬ 
der m n n t e 1, in dessen Hohlraum «las Wärmesalz (Xntr. aeet.) 
aufgospoiehert ist. Die ganze Spritze mitsamt ihrem Mantel be¬ 
stellt aus einem St il e k, worauf ein besonderer Wert zu legen 
ist. da ich gefunden habe, dass lx»i Spritzen mit aufschlebbarein 
Mantel die Wärmehnltiiug weniger gut gelingt. 

Die beistellenden Abbildungen geben im Uebrigen ein voll¬ 
kommen klares Bild di r Spritze. (P. It. G. M.) 


In ihtem Aeussereii unterscheidet sich die Spritze nur durch 
ihre etwas grösseren Dimensionen von einer gewöhnlichen Mor¬ 
phiumspritze und kann auch ohne weiteres als solche ge¬ 
braucht werden. 

Zur Ausführung von I* araffininjekti o n e n wird vor¬ 
erst das am einfachsten in einem Reagensröhrchen befindliche 
Paraffin in einem Gefässe mit siedendem Wasser zum völligen 
Schmelzen gebracht und in dem Gefäss belassen. Alsdann hält 
man die Spritze eine halbe Minute lang — nicht länger — in das 
stets fortkochende Wasser, setzt alsdann die Nadel auf und sauge 
durch diese das geschmolzene Paraffin in das Spritzeninnere. 
Wollte man erst das Paraffin aufsaugen und dann die Nadel 
aufsetzen, so würde (liest* auf dem fettigen Spritzenkonus nicht 
mehr ordentlich dichten. 

Die in dieser Weise mit dem Paraffin beschickte Spritze bleibt 
mindestens 10 Minuten lang warm und zur Injektion bereit, so dass 
man in aller Ruhe die sonst noch nötigen Vorbereitungen treffen 
kann. 

Von grosser Wichtigkeit ist es, die Kochzeit von einer halben 
Minute nicht zu überschreiten, da sonst leicht eine Ueber- 
Schmelzung des Wärmesalzes eintritt und ein Zurückkristalli¬ 
sieren desselben nicht mehr erfolgt, wodurch die Spritze bedeutend 
schneller erkaltet. 

Ein Locus minoris resistentiae ist bei allen Paraffinspritzen 
die Nadel, die infolge ihrer grossen Oberfläche leicht erkaltet 
und das in ihr befindliche Paraffin zum Erstarren bringt. Der 
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Fabrikant bat diesem \ el>elstaud nach Möglichkeit dadurch ab¬ 
geholfen, dass er nach amerikanischer Manier die Nadel in einen 
lang hinablaufenden Konus einliess, der die WKrme etwas länger 
zu binden Im stände ist. Immerhin empfiehlt es sich auch hier, 
unmittelbar von der Injektion die Nadel noch schnell auf einige 
Augenblicke in lieisses Wasser zu tauchen. 

Die Spritze ist durch sämtliche Instrumentenhandlungen zu 
beziehen. Der massige Preis dürfte als ein nicht unerwünschter 
Vorzug anzusehen sein. 


Die Gefahr der Infektion mit Ankylostoma duodenale 
im Grubenbetrieb. 

Erwiderung auf Horm Medizinalrat I>r. Tenholts Ent¬ 
gegnung in No. 13 dieser Wochenschrift. 

Von I)r. med. Ilayo Bruns in Gelsenkirchen. 

Die Entgegnung des Herrn Medizinalrats Dr. Tenholt, 
des Oberarztes des Allgemeinen Knappsehaftsverelus, in No. 13 
dieser Wochenschrift auf meine Ausführungen in No. 11 über „die 
Gefahr der Infektion mit Ankylostoma duodenale im Gruben¬ 
betrieb“ gibt mir nur zu kurzen Bemerkungen Anlass. Herrn 
Tenholts Aufsatz enthält zunächst eine Reihe persönlicher 
Angriffe gegen mich, auf die ich nicht eingehe, sodann eine Reihe 
falscher Unterstellungen (z. B. ich hielte den Menschen für den 
Zwischenwirt des Parasiten; cs schiene fast, als ob ich der Be¬ 
rieselung mit Grubenwasser, d. h. Sumpfwasser der Grube, das 
Wort reden wolle), von deuen in meinem Artikel kein Wort zu 
lesen ist und die ich deshalb zurückweise. Für die Streitfrage 
zwischen Herrn Tenholt und mir, ob auch die sogen, „nicht 
wurm krank en Wurm behafteten“ flir die Verbreitung der Krank¬ 
heit gefährlich sind und ob darum hinsichtlieh der Prophylaxe 
zwischen den „Wurmkranken“ und „Wurmbehafteten“ ein Unter¬ 
schied zu machen ist oder uieht, spielt auch die Frage einer event. 
Toxiubildung seitens der Würmer keine Rolle. Ich habe? keine Ver¬ 
anlassung, heute zu dieser Hypothese, die mir seit mehrereu 
Jahren aus der Literatur bekannt war. hier eine bestimmte Stel¬ 
lung einzunehmen. Denn mögen die Würmer nun ein bestimmtes 
Gift produzieren oder nicht, für die Verbreitung der Seuche kommt 
es nur darauf an, dass die Eier des Parasiten auf einen günstigen 
Boden kommen, auf dem sie sich zu eingekapselten Larven ent¬ 
wickeln können, und dass diese eingekapselten Larven vom Men¬ 
schen verschluckt werden. Ob diese Eier nun von einem Wurm¬ 
kranken oder Wurmbehafteten stammen, ist meines Erachtens 
gleichgültig. Herr Tenholt behauptet, dass die von den „'Wurm- 
behafteten“ drohende Gefahr so minimal ist. dass wir diese 
Leute weiter arbeiten lassen dürfen; er stellt sich damit auf den 
einseitig klinischen Standpunkt. Dass er früher aber anders ge¬ 
urteilt hat, geht aus seinen eigenen Worten') hervor. Er sagt 
wörtlich: „Die Tilgung der Seuche auf einer Zeche ist solange 
nicht abgeschlossen, als sich noch ein einziges Exemplar des Para¬ 
siten, sei es Ei oder Larve, in der Grube befindet.“ Zwischen 
dieser früheren Anschauung Tenholts und seiner jetzigen be¬ 
steht ein scharfer Unterschied, da die jetzige Auffassung lediglich 
den klinischen, die frühere Auffassung aber den für die Prophy¬ 
laxe einzig und allein in Betracht kommenden ätiologischen Stand¬ 
punkt zur Bedingung hat. Wohin die einseitige Betonung des kli¬ 
nisch-therapeutischen Standpunktes, zumal wenn dieser voll einer „hi 
Medizinalangelegeiiheiteil leitenden Persönlichkeit“ vertreten wird, 
führen kann,das zeigt auch jetzt wieder warnend die erschreckende 
Verseuchung der Ruhrkohlengniben mit Ankylostomiasis! Mein 
Standpunkt deckt sieh vollinhaltlich mit der im Jahre 181)7 
von Tenholt geiiusserten Anschauung: ich sehe in jedem Wurm¬ 
träger. zumal die auch ganz leicht mit Ankylostoma Infizierten 
Bergleute täglich viele Tausende von Eiern nusscheiden, eine 
schwere Gefahr, die um so grösser ist, als ja die Zahl dieser leicht 
Infizierten diejenige der Schwerkranken um ein Vielfaches, viel¬ 
leicht um das Zehnfache, übertrifft. Dieser Anschauung ist mein 
Vorschlag entsprungen, als Grundlage der Bekämpfung dieser 
Krankheit nicht die äusserllclie Besichtigung auf anämische Er¬ 
scheinungen, sondern die mikroskopische Kotuntersuchung zu 
nehmen. Weiteres über diesen Gegenstand zu sagen, erledigt sieh 
jetzt für mich von selbst, nachdem infolge der Stellungnahme der 
Behörden der Tenholtsehe Lehrsatz von der Ungefährlichkeit 
der Wurmbehafteten die subjektive, jetzt der Gefährlichkeit be¬ 
raubte Anschauung eines einzelnen geblieben ist. 

Die Behandlung der Kehlkopftuberkulose. 

Von Dr. E. Kronenberg in Solingen. 

(Schluss.) 

Heber die Technik aller dieser Eingriffe fasse ich mich kurz. 
Ich benütze stets die drehbare und verstellbare Doppelkürette 
oder schneidende Zangen, deren Zahl ja Legion ist. Man arbeitet 
bekanntlich am besten mit dem Instrument, an das man ge¬ 
wöhnt ist. Nur mit der einfachen Kürette, die noch heute von 
manchen Autoren zur Beseitigung von Granulationen empfohlen 


’) Das Gesundheitswesen im Bereiche des Allgemeinen Knapp¬ 
schaftsvereines zu Bochum, Generalbericht des Knappschafts¬ 
oberarztes, Regierung- und Medizinalrates a. D. Dr. Tenholt. 
Bochum 1897. S. 118, Zeile 11 ff. 
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wird, habe ich mich nie befreunden können. Sie ist in dem nach¬ 
giebigen Kehlkopf ein recht unsicheres Instrument, und ich habe 
hei ihrem Gebrauch im tuberkulösen Larynx stets das unheim¬ 
liche Gefühl gehabt, dass bei diesem Vorgehen geradezu eine 
Aussaat von in der Tiefe sitzenden Tuberkeln angebahnt werden 
könnte. 

Obige Ausführungen beziehen sich auf günstige Fälle; ein 
einziger oder ganz wenige tuberkulöse Herde im Kehlkopf, die 
Wahrscheinlichkeit, alles sauber zu beseitigen, guter Lungen- 
und Allgemeinzustand. In solchem Falle mag man mit einiger 
gegründeter Aussicht auf Erfolg zur Operation schreiten, ohne 
sich dabei jemals zu verhehlen, dass immer, unter allen Um¬ 
ständen, auch nach dem glücklichsten operativen Eingriff die 
Behandlung des erkrankten Organimus die Hauptsache ist. 
Aber wie überaus dünn gesät sind solche günstige Fälle im Ver¬ 
gleich zu der grossen Verbreitung der Kehlkopf tuberkulöse. Wie 
viele Kranke sehen wir an unseren Augen vorübergehen, bei 
denen wir von vornherein auf eine eingreifende operative Thera¬ 
pie verzichten müssen, bevor wir einen einzigen finden, an dessen 
operative Behandlung w r ir glauben mit Erfolg herantreten zu 
können. Mag sein, dass in Heilstätten und Anstalten, in welche 
leicht Erkrankte in grösserer Zahl eintreten, und in welchen 
jeder Kranke laryngoskopisch untersucht wird, leichtere Fälle in 
grösserer Zahl entdeckt werden; wir praktischen Laryngologen 
bekommen die Kranken meist erst zu sehen, wenn manifeste 
Ilalserscheinungen vorhanden sind, und das sind fast stets 
schwere oder mittelschwere Fälle. Und die Behandlung dieser 
ist für uns die Hauptsache. Damit komme ich zur Frage: Wie 
stellen wir uns zur chirurgischen Behandlung in Fällen, in denen 
an eine gründliche Beseitigung alles Kranken nicht zu denken 
ist, oder in welchen sie wenigstens sehr zweifelhaft oder mit dem 
Verlust grosser Teile des Kehlkopfes zu erkaufen ist? Gerade 
dieser Teil der Therapie ist der umstrittenste. Hier finden sieh 
die optimistischen Auffassungen neben den schwärzesten. Hier 
war es, wo in den Frühlingstagen der chirurgischen Kehlkopf - 
behandlung am meisten gearbeitet — und gesündigt worden ist. 
Ich will nicht einmal von den schweren, ausgedehnten Fällen 
reden, in welchen ein denkender Arzt von vornherein die Mög¬ 
lichkeit einer Operation, ausser zur Erleichterung für den 
Kranken oder zur Beseitigung momentaner Lebensgefahr, von 
der Hand weist. Ich meine vielmehr jene Mittelfälle, die nicht 
allzu umfangreiche Partien des Kehlkopfes befallen haben, die 
nicht zu rapid fortschreiten oder gar einmal für kurze Zeit 
stationär bleiben. Ich muss gestehen, auch ich habe in jenen 
Frühlingstagen manchen derartigen Fall versucht mit Kürette 
und Zange zu heilen — ich muss aber auch gestehen, dass ich es 
heute nicht mehr tue. Ich darf mir das Zeugnis geben, dass ich 
gar manchmal mit Ausdauer und Geduld versucht habe, den 
tuberkulösen Kehlkopf von seinen Geschwüren und Ulzerationen 
zu befreien; Triumphe habe ich dabei nicht gefeiert, und ich 
glaube, auch Sie nicht, meine Herren. Trotz sorgfältigsten 
Arbcitens bleiben Reste kranken Gewebt« zurück, von denen aus 
die Wunde zu oft wieder infiziert wird. Ob auch das tuber¬ 
kulöse Sputuin die Operationsfelder, auch gut verschorfte 
Wunden, infizieren kann, lasse ich dahin gestellt; für den nicht 
ulzerierten Kehlkopf wird es bekanntlich von erfahrenen Be¬ 
obachtern bestritten und der fast ausschliesslichen Infektion auf 
dem Lymphwege das Wort geredet. Allein ob eine Wundflächc 
im Kehlkopf trotz sorgfältiger Verschorfung nicht von reich¬ 
lichem Sputum weiter infiziert werden kann, erscheint mir doch 
keineswegs sicher, nicht einmal wahrscheinlich. Jedenfalls ist 
das Operieren in einem Kehlkopf, in welchem die Krankheits¬ 
herde nicht in einer oder wenigen Sitzungen beseitigt werden 
können, eine Sisyphusarbeit; wir kommen langsam oder gar nicht 
weiter. Oder wir kommen doch weiter; der Kranke ver¬ 
schlimmert sieh unter unseren Augen, Das bis dahin langsame 
Tempo des Fortschreitens wird schneller, der Zerfall rapider. Es 
wird gewiss niemand ohne weiteres geneigt sein, solche Ver¬ 
schlimmerungen der operativen Behandlung zur Last zu legen, 
aber wer einigemal Derartiges bei seinen Kranken beobachtet 
hat, wird in der Beurteilung und Auswahl seiner operativen 
Fälle vorsichtiger und vorsichtiger. 

Das hat denn auch frühzeitig dahin geführt, nach Mitteln 
umzuschauen, die zur Nachbehandlung, zur Ergänzung und zum 
Ersatz der operativen Eingriffe dienen sollen, und der Umstand, 
dass weiter und weiter nach solchen Mitteln gesucht wird, ist 
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au sich schon ein Beweis. dass keines dcrsellwn die daran g«*- 
knüpften Hoffnungen einigermassen erfüllt hat. Ich komme 
gleich auf einige dieser Mittel zu sprechen, zunächst milchte ich 
Ihnen kurz skizzieren, wie ich mich solchen mittelsehweren 
Fällen gegenüber verhalte. Denn ebenso verkehrt, wie über¬ 
grosser Optimismus wäre es, nun die Hände in den Schoss legen 
zu wollen. Denn wir können doch etwas erreichen, hie und da 
vielleicht eine völlige Heilung, oftmals Besserungen, eine Ver¬ 
zögerung, wohl auch für mehr oder weniger lange Fristen einen 
Stillstand des tuberkulösen Prozesses. So gut wie immer Er¬ 
leichterung für den Kranken. 

In solchen Fällen beseitige ich nur dasjenige, was die Hei¬ 
lung direkt stört, Granulationswueherungen, welche mechanisch 
schädlich wirken und die Einwirkung etwaiger lokaler Mittel 
hindern; es werden Abszesse, wenn vorhanden, geöffnet, ödema- 
töse Schwellungen eventuell skarifiziert. In der Lokalbehand¬ 
lung beschränke ich mich im übrigen zunächst auf milde und 
mildeste Massnahmen. Ich bevorzuge dabei die Pulverbehand¬ 
lung; Jodoform, Jodol u. dergl. auf das Geschwür aufgeblasen. 
Sehr wichtig ist, dass das Medikament auch wirklich mit der 
GeschwürsflUche in Berührung kommt, und das ist sehr häutig 
nicht der Fall. Das Geschwür ist meist mit Sekret bedeckt; über¬ 
haupt finden sich im tuberkulösen Kehlkopf stets mehr oder 
weniger starke Schleimansammlungen und diese müssen zunächst 
beseitigt werden. Man strebt das ja in verschiedener Weise an; 
am einfachsten und sichersten ist es, vor der Insufflation den 
Kehlkopf auszuspülen. Das ist ja eine sehr naheliegende M ass¬ 
regel, die aber auffallenderweise wenig angewendet wird. Es ist 
verwunderlich, wie gut ein Kehlkopf, der doch auf die Einträufe¬ 
lungen von einigen Tropfen Argentum nitrieum-Lösung oft mit 
heftigem Krampf anwortet, in welchem sogar nicht selten durch 
geringe Mengen von Kokainlösung lebhafter Husten ausgelöst 
wird, wie gut ein solcher Kehlkopf die Ausspülung verträgt. 
Man nimmt eine angewärmte schwache Kochsalz- oder Soda¬ 
lösung und spült — ich nehme dazu die F r ä n k e 1 sehe Spritze 
mit Zinnansatz —, je nach dem Fall, mehr oder weniger kräftig 
in den Larynx hinein. Man kann so lange spülen, bis der Kehl¬ 
kopf ganz frei von Sekret ist; oft geht es ohne jeden Husten 
ab, meist wird hie und da ein ganz leichter Hustenstoss aus¬ 
gelöst. Bekannt ist ja, dass Kehlkopf und Trachea die Injektion 
öliger Substanzen sehr gut vertragen, und dass Bote y, M e n - 
del, Vach er u. a. diese Eigenschaft zum Ausganspunkt von 
Heilbestrebungen gemacht haben. Oelige Kreosotlösung in 
grösseren Mengen, Eukalyptusöl, Zimtöl in Lösung, Jodoformöl 
und vielerlei andere Substanzen wurden zur Injektion wann 
empfohlen. Auch die Behandlung der Kehlkopf tuberkulöse mit 
Mentholöl gehört hierher; besonders Rosenberg hat gezeigt, 
wie grosse Mengen der Kehlkopf davon auf nehmen kann, und 
ich möchte nicht verfehlen, daran zu erinnern, dass Mentholöl 
auch heute noch ein wertvolles Mittel in der Behandlung der 
Kehlkopf tuberkulöse ist. Es reinigt gut von Sekret, wirkt reiz- 
und schmerzstillend und regt nicht selten die Bildung gesunder 
Granulationen auf dem Geschwürsboden an. Worauf es mir 
aber hier wesentlich ankam, war, daran zu erinnern, dass die 
Toleranz des Kehlkopfes gegen wässerige indifferente Lösungen 
nicht viel geringer ist als gegen ölige und dass von dieser Eigen¬ 
schaft noch viel zu wenig Gebrauch gemacht wird, nicht nur bei 
Tuberkulose, sondern auch bei anderen Kehlkopfkrankheiten. 
Bei der krustenbildenden Form der Laryngitis beispielsweise, 
die bei uns gar nicht selten vorkommt, ist die regelmässige Aus¬ 
spülung des Kehlkopfes für die Kranken eine wahre Wohltat; 
sie wirkt besser als alle Inhalationen und ermöglicht erst eine 
verständige Anwendung adstringierender Mittel. 

In vielen Fällen kommt man, was die Lokalbehandlung an¬ 
belangt, mit der sorgfältigen Reinigung und nachfolgender In¬ 
sufflation pulverförmiger Substanzen oder milder flüssiger Ad- 
stringentien aus. Was letztere anbelangt, so bevorzuge ich im 
allgemeinen (mit Kafemann) die Applikation mittels der 
Spritze vor dem Wattepinsel, welcher viel zu sehr reizt. Natür¬ 
lich sind pulverförmige und flüssige Mittel auf Geschwüren un¬ 
gleich wirksamer als auf Infiltrationen. Nun hat man vielfach 
daran gedacht, bei Infiltrationen, um diese Mittel besser zur Wir¬ 
kung zu bringen, künstlich durch Skarifikationen eine Wund¬ 
fläche zu schaffen. Ich habe das früher auch getan, bin aber da¬ 
von zurückgekommen. Klare Indikationen für Inzisionen und 
Skarifikationen im tuberkulösen Kehlkopf sind gefahrdrohende 


Schwellungen, Oedeme, Abszesse. Jm übrigen heisst, es heim 
Infiltrat: alles oder nichts. Man entferne es ganz oder man lasse; 
es ganz in Ruhe. Quieta non movere; man hat keine Ver¬ 
anlassung, aus der milderen Form der Erkrankung, der In¬ 
filtration, ohne Not die schwerere, die Ulzeration, zu machen, 
und das geschieht leicht bei der gewolmheitsmüssigen operativen 
Behandlung der Infiltrate. End gerade hier ist zu berücksich¬ 
tiget** wie manches Infiltrat, stationär bleibt oder gar schwindet 
bei ganz konservativer Behandlung. 

Von den Mitteln, die durch tiefere Aetzwirkung sich aus- 
zeichnen, ist bekanntlich die Milchsäure bevorzugt worden, die 
ja clektiv wirken soll, indem sie das gesunde Gewebe schonen 
und besonders die tuberkulös durchsetzten Teile angreifen soll. 
Das ist sicher nur cum grano salis zu verstehen; Milchsäure ist- 
gewiss ein gutes Aetzmittel und als solches auch zur Behand¬ 
lung tuberkulöser Geschwüre in geeigneten Fällen nützlich. Ich 
teile nicht die Ansicht von F r e u d e n t h a 1, welcher die Milch¬ 
säure als antiquiert und barbarisch überhaupt verwirft, aber ein 
spezifisches Mittel ist sie gewiss nicht. Ich bin auch der Mei¬ 
nung. dass die unterschiedslose Anwendung der Milchsäure im 
Kehlkopf viel geschadet hat, sicher mehr noch als das über¬ 
triebene Operieren. Hierzu gehört wenigstens eine gewisse 
Technik, aber mit. Milchsäure pinseln, so gut oder so schlecht 
es geht, kann schliesslich jeder. Und doch ist die exakte Technik 
ihrer Anwendung nicht so leicht und vor allem ist die Auswahl der 
Fidle nicht gleichgültig. Manche Kranke vertragen Milchsäure 
gar nicht; man sicht während ihrer Anwendung rapide Ver¬ 
schlimmerungen und muss das Mittel aussetzen. Nützlich ist 
sic, ausser zur Nachbehandlung von operierten Geschwüren und 
Infiltrationen, besonders hei torpiden Geschwüren; aber bei Zer- 
fallszuständen oder bei schnell sieh vergrössemden Geschwüren 
soll man nach meiner Meinung mit ihr wie mit Aetzmitteln 
überhaupt aus dem Kehlkopf bleiben. 

Die Zahl der neben Milchsäure mehr oder weniger enthu¬ 
siastisch gepriesenen Ersatzmittel ist Legion: das Phenol, 
s u 1 f o r i e i n. (Heryng), Phenosalyl (v. Stein), 
K a r b o 1 s ä u r e, F ormaldchyd, J’odtrichlori d und 
viele andere. Feber jedes oder auch nur über einen grossen Teil 
derselben eigene Erfahrungen zu sammeln, ist dem einzelnen 
ganz unmöglich. Ich will daher nur erwähnen, dass ich per¬ 
sönlich eine gewisse Vorliebe für die Trichloressigsäure habe, 
welche nicht so heftige Reaktion erzeugt wie Milchsäure und 
doch bei Geschwüren — ich habe sie besonders auf der Epiglottis 
und den Aryknorpeln, selten im Kehlkopf angewendet, wo ihre 
Zerfiiessliehkeit stört — oft von gutem Nutzen ist. Sie dringt 
in aufgeloekertes Gewebe, ziemlich tief hinein, ohne sehr lang 
sitzende, fest haftende Schorfe zu erzeugen. Ich erinnere dabei 
daran, dass auch Ycis die Trichloressigsäure zur Behandlung 
der R a e h e n tuberkulös e empfohlen hat. Frei lieh habe 
ich bei Uachciitubcrkulo.se nicht so gute Erfolge gesehen wie 
Ycis; meine Fälle gehörten sämtlich der Spättuberkulose an 
und endeten alle tödlich. Einer allerdings, wenn mau so sagen 
darf, in geheiltem Zustande, wenigstens mit geheilter Rachen- 
tuberkulöse. Es war das eine Phthisika mit vorgerückter 
Lungentuberkulose und zahlreichen kleinen Geschwüren im 
Kehlkopf und an der Epiglottis. Diese bekam im Wochenbett 
lypische tuberkulöse Geschwüre im Rachen, am hinteren rechten 
Gaumenbogen und auf der rechten Tonsille. Trotzdem die Pro¬ 
gnose recht schlecht war — Tuberkulose im Wochenbett und 
Raehentuberkulose kombiniert —. heilten die Geschwüre, ohne 
dass ich der Therapie dabei ein wesentliches Verdienst zu¬ 
schreiben kann, da dieselbe ausser entsprechenden allgemein 
diätetischen und hygienischen Massrogcln im wesentlichen nur 
im Aufblasen von Orthoformpulver wegen der Dysphagie be¬ 
standen hatte. Auch dieser Fall ist ein Beleg dafür, welche 
Feberraschungen man bei deV Tuberkulose nach der guten und 
schlechten Seite hin zu gewärtigen hat. 

Wie aus meinen Ausführungen hervorgeht, halte ich in 
Fällen ausgedehnterer Kehlkopferkrankung ein möglichst kon¬ 
servatives Verfahren für angezeigt. Es ist nicht gut, Wund¬ 
flächen im Kehlkopf zu erzeugen, wenn ausgedehnte kranke 
Stellen in demselben Zurückbleiben und die Operationswunden 
von der kranken Lunge aus infiziert werden. Ich ziehe da, wenn 
man aktiv Vorgehen will, noch die Galvanokaustik vor, 
welche sich mir besonders bei Ulzerationen der hinteren Wand 
bewährt hat. Bekanntlich erstrecken sich diese sehr oft weit 
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tiefer nach unten, als luryngoskopisch nachzuweisen ist. Dio 
hervorwuchernden Granulationen, di«» spitzen, zackigen Gc- 
.-ehwürsriinder stören öfters meehaniseh in hohem Masse, er¬ 
zeugen frühzeitig erhebliche Stimmstörung, selbst dyspnoisehe 
Beschwerden, bilden Klüfte und Buchten, in «lenen sieh Sekret 
staut und unter Entstanden zu vorzeitigen hektischen Erschei¬ 
nungen beitragen kann, ln solchen Fällen ist, wie lx*sonders 
S chm it hui sc li wiederholt l»etonto, und wie ich bestätigen 
kann, die Galvanokaustik manchmal von hohem Nutzen. Der 
tuberkulöse Kehlkopf verträgt die galvanokaustische Glühhitze 
ganz gut, die nachfolgende Reaktion ist selten erheblich, neue 
Einbruehspforten für das tuberkulöse Virus werden nicht ge- 
sotzt, (»her verschlossen, und ich habe öfter nach dem Abstossen 
dos galvanokau.'tischon Schorfes eine relativ glatte Fläche zu be¬ 
obachten Gelegenheit gebuht, die weit bessere Verhältnisse bot, 
als es vorher der Fall war, und an welcher mehr oder weniger 
umfangreiche Vernarbungsprozesse zustande kamen. Völlige 
Heilungen, wie sie S c h m i t h u i s e n auf diese Weise eintreten 
sah, habe ich nicht erlebt ; solche sind ja von so vielen un¬ 
berechenbaren Faktoren abhängig, dass nach wenigem Fällen ein 
Erteil über den Heilwert einer Methode nicht gegeben werden 
kann. Ich bin jedoch der Eeberzeugung, dass die Galvano¬ 
kaustik — dann aber auch energisch durchgeführt — in ent¬ 
sprechenden Fällen in hohem Masse geeignet ist. die Symptome 
zu bessern und teilweise oder völlige Vernarbung eines Geschwürs 
herbeizuführen. Besonders eignen sich dazu die erwähnten 
Elzerationen und Granulationen der hinteren Kehlkopf wand, 
die man mit dem Brenner weit besser in ihrer ganzem Aus¬ 
dehnung treffen kann als etwa mit schneidenden Instrumenten. 

Eine einleuchtende Verwendung der Galvanokaustik em¬ 
pfiehlt Käfern an n, welche ich bei passender Gelegenheit ver¬ 
suchen werde. Bei Infiltration der Epiglottis — natürlich sonst 
gute Verhältnisse* vorausgesetzt — welche dieselben zu einem 
starren, dicken Tumor umgewandelt, hat, macht er mit dem 
Spitzbrenner zahlreiche Stiche in die Infiltration und behandelt 
diese mit Trichloressigsäure, welche energisch in die Löcher 
hineindringt, in das Gewebe hineindiffundiert. Er hat so erheb¬ 
liche Tiefenwirkung erzielt und sah beträchtliche Schwellungen 
des Kehldeckels schnell zurückgehen. 

Auf weitere operative Eingriffe, die manchmal aus dringen¬ 
der Indikation gemacht werden müssen (Tracheotomie bei hoch¬ 
gradiger Stenose u. dgl.), gehe ich hier nicht ein; ihre Anzeichen 
sind klar und kaum umstritten. Auch die Inhalationsbehand¬ 
lung übergehe ich, womit ich ihren Nutzen nicht bestreiten 
will. Im Gegenteil mache ich von ihr oft und gern zu be¬ 
stimmten Zwecken Gebrauch, sowohl von der Einatmung flüch¬ 
tiger Stoffe, sowie von derjenigen zerstäubter Flüssigkeiten. 
Endlich muss ich mir auch versagen, auf die so wichtige sym¬ 
ptomatische Behandlung aussichtsloser Fälle einzugehen. Diese 
Behandlung ist. eine Kunst, eine überaus schwere Aufgabe, bei 
welcher der Arzt seine ganze Erfindungsgabe bewähren muss, 
um die so heftigen Beschwerden im Verlauf einer schweren 
Kehlkopftuberkulo.se zu verringern und den bedauernswerten 
Kranken Erleichterung zu verschaffen. Allein die klinische Be¬ 
handlung schwerer Fälle, sowie ihre lokale Beeinflussung (Ortlio- 
form, Anästhesin), ihre Diät und so vieles andere ist ein Kapitel 
für sich, auf welches einzugehen den Rahmen meiner heutigen 
Ausführungen überschreiten würde, die wesentlich den Me¬ 
thoden gewidmet, sein sollten, welche eine Heilung oder doch 
eine Besserung der bestehenden Verhältnisse anstreben. 

Allein einen Augenblick muss ich noch bei demjenigen 
Punkte verweilen, welcher mir als der wichtigste in der Behand¬ 
lung, wie der Tuberkulose, überhaupt, so auch derjenigen des 
Kehlkopfes scheint. Wenn wir heute von chirurgischen und 
lokalen Eingriffen nicht mehr alles Heil erwarten, wenn selbst 
Autoren, die früher einer eingreifenden Behandlung das Wort 
redeten, neuerdings davor warnen, sich mit Feuer und Schwert 
auf jedes Geschwür, jedes Infiltrat zu stürzen, so müssen wir 
um so mehr Wert auf die Allgemeinbehandlung der 
Kehlkopftuberkulose legen. Ich rechne dazu alles, was nicht in 
ifen Bereich der Lokalbehandlung fällt, also medikamentöse 
innere Behandlung, Diät, physikalische Heilmethoden, Klimato- 
therapie, kurz den ganzen Apparat, welchen uns die moderne 
Therapie der Tuberkulose zur Verfügung stellt. Oh wir einmal 
ein spezifische Heilmittel gegen Tuberkulose haben worden, 
stellt dahin. Wir hoffen es, wir wollen sicherlich kein „unmög¬ 


lich“ aussprechen. Allein vorläufig besitzen wir es nicht. In 
der unendlichen Zahl von Heilmitteln haben einige einen kurz¬ 
dauernden Enthusiasmus hervorgerufen, dann sind sie ver¬ 
schollen oder doch in ihrer Anwendung wesentlich beschränkt 
worden. Neuerdings hat Krause wieder die Wirksamkeit der 
Hetolinjektionen gerühmt und seine. Erfolge verdienen gewiss 
nachgeprüft zu werden, wenngleich, von wenigen Berichten ab¬ 
gesehen, im allgemeinen von der günstigen Wirkung der Zimt¬ 
säure nicht viel verlautet. Aber einen gesicherten Besitz bei 
der Behandlung der Tuberkulose haben wir, und das ist die ziel¬ 
bewusste systematische Stärkung der Gewebe gegen die Ein¬ 
wirkung der Krankheit. Es ist hier nicht der Ort, auf die 
Wege, auf welchen das zu geschehen hat, auf ihre Methodik ein¬ 
zugehen; ich bin weit entfernt von ihrer Eeberschätzung. Ich 
glaube sogar, dass im Vertrauen auf die sorgfältige Durch¬ 
bildung dieser Behandlung die Prognose von einzelnen Phthiseo- 
thorapeuten viel zu günstig gestellt wird. Aber dennoch ist der 
Nutzen dieser Behandlung nicht zu bestreiten, sie ist, ich wieder¬ 
hole es. gesicherter Besitz, fast der einzige, welchen wir haben 
erreichen können. Nun halte ich es nicht für durchaus erforder¬ 
lich, jeden Kehlkopf tuberkulösen sofort in eine Heilstätte zu 
entsenden. Wo die Verhältnisse es erlauben, ihn in der ge- 
wi hnten Eingebung zu belassen, die äusseren und inneren Ver¬ 
hältnisse. und unter letzteren verstehe ich besonders, dass der 
Kranke eine gute Disziplin besitzt, dass der Arzt weiss, dass 
li-inc Anordnung vom Kranken und dessen Pflege streng befolgt 
wird — wo diese Voraussetzung zutrifft, kann man auch ohne 
Austulisbehandlung viel erreichen. Für die wenig bemittelten 
Klinsen ist nicht selten auch die Aufnahme in ein gut geleitetes 
Krankenhaus von Wert, wenn auch natürlich hier nicht alle 
Methoden so sorgfältig durcligcführt werden können wie in einer 
eigens dazu eingerichteten Anstalt in entsprechend ausgewählter 
Lage und Eingebung. 

Nun ist freilich sehr häufig die Kehlkopf tuberkulöse ein 
Zeichen weit vorgeschrittener Schädigung und Schwächung der 
Gewebe. Sie tritt oft genug bei ausgebreiteter Lungenschwind¬ 
sucht als Endsymptom auf und greift mit unheimlicher 
Schnelligkeit um sich. Bei solchen Kranken sieht man natürlich 
wie von jeder eingreifenden lokalen, so auch von jeder kli¬ 
matischen und ähnlichen Therapie ab. Sie gehören in ihr Heim, 
in die gewohnte Umgebung, allenfalls ins Krankenhaus. Leider 
ziehen heute noch Hunderte solcher Kranken in Kurorte, oft auf 
den Rat guter Freunde, bedauerlicherweise nicht selten auch auf 
den Rat ihres Arztes. Und was das Schlimmste ist, es kommt 
nicht ganz selten vor, dass solche Kranke in freien Kurorten 
wochenlang festgehalten und behandelt werden, bis sie schliess¬ 
lich in dem unvermeidlichen desolaten Zustande heimgeschickt 
werden, wo sie nur noch Zeit haben, schnell zu sterben. Solche 
Vorkommnisse sind aufs tiefste zu bedauern und beeinträchtigen 
nur das Vertrauen zu im übrigen nützlichen Massnahmen. Der 
alte Schlendrian kurzdauernder Badereisen ist keinem Tuber¬ 
kulösen von Nutzen, für einen Larynxphthisiker in vorgerücktem 
Stadium aber so ziemlich das Schlimmste, was man ihm zu¬ 
fügen kann. 

Abgesehen davon aber kennen wir bislang keine Heil¬ 
faktoren. die wir in ihrem Wert einer entsprechenden Allgemein- 
behandlung an die Seite stellen könnten. Wo es gelingt, durch 
Besserung hygienischer Bedingungen, durch klimatische, durch 
allgemeine therapeutische Methoden die Ernährung zu bessern, 
die Widerstandsfähigkeit zu festigen, die Zellen in ihrem 
Kampfe» gegen die fremden Eindringlinge zu stutzen, da wird 
es uns am ehesten möglich, eine etwa bestehende Neigung zur 
Spontanheilung zu fördern. Selbstverständlich behalten da¬ 
neben die lokalen Behandlungsmethoden ihr Recht; sie sollen 
und müssen durchgeführt werden. Es ist darum dringend er¬ 
forderlich, dass die Phthiseotherapeuten die Technik der laryn- 
goalen Lokalbehandlung völlig beherrschen. Allein diese letztere 
ist meiner Meinung nach das Sekundäre; das Primäre ist, wo 
immer es zu erreichen, Hebung der Körperkräfte, Unterstützung 
der natürlichen Heilfaktoren. Besser sorgfältige Allgemein- 
bchandlung ohne viele lokale Massnahmen als dio schönsten 
Kürettements bei vernachlässigter Berücksichtigung der all¬ 
gemeinen Methoden. 

Leider lässt, sieh bei der Mehrzahl der in unsere Behandlung 
kommenden Fälle eine sorgfältig!', diätetisch-physikalische Be¬ 
handlung nicht, durchführen. Die Kehlkopf tuberkulöse findet 
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sich ja, wie die Tuberkulose überhaupt, vorwiegend in minder¬ 
bemittelten Kreisen, bei welchen Ernährung und Pflege an sich 
schon schwierig ist. Zudem kommen uns die Fälle meist zu spät 
zur Beobachtung. Wie wenige Tuberkulöse werden 
öfter oder auch nur einmal von ihrem Arzte 
laryngoskopisch untersucht, wenn sie nicht 
über Halsbeschwerden klagen! Die meisten auch 
dann noch nicht. So haben die Erscheinungen oft schon einen 
erschreckend grossen Umfang angenommen, ehe wir sie sehen. 
Ambulant sind solche Kranke ja — im Arbeiterstande nicht ein¬ 
mal eine leichte Larynxphthiso — rationell überhaupt nicht zu 
behandeln; das ist sogar in sozial besser gestellten Kreisen eine 
Ausnahme. Ein derartiger Kranker gehört in Anstaltspflege. 

Bedauerlicher Weise nehmen die Volksheilstätten Kranke 
mit Komplikationen seitens des Kehlkopfes sehr ungern oder gar 
nicht auf. Das in den Rheinlanden übliche Formular z. B. 
schliesst Kranke mit Kehlkopfstörungen a limine von der Be¬ 
handlung aus. Es wird nun gewiss niemandem einfallen, Leute 
mit ausgedehnten Ulzerationen und Infiltraten zur Ileilstätten- 
behandlung zu empfehlen; durch die erwähnte Praxis wird aber 
gerade den relativ gutartigen Fällen, wie sie sich nicht so selten 
schon im Beginn einer Lungenerkrankung finden, und bei wel¬ 
chen hie und da völlige Heilung, oft genug aber eine verhältnis¬ 
mässig gute, über Jahre sich erstreckende Arbeitsfähigkeit zu 
erreichen ist, die Möglichkeit einer verständigen Behandlung 
entzogen. Einer der wenigen Fälle, bei welchen ich nun schon 
seit mehreren Jahren die Ausheilung einer mittelschweren 
Lungen- und Kehlkopftuberkulose beobachte, ist ein solcher, bei 
dem die Landesversicherung die Uebemahme des Heilverfahrens 
wegen Aussichtslosigkeit abgelehnt hatte. Allerdings machte der 
Mann eine längere klinische Behandlung möglich; er war ausser¬ 
dem ein sehr intelligenter Kranker, der auch zu Hause die vor¬ 
geschriebenen Anordnungen peinlich erfüllte. Allein wie selten 
kommt das vor; fast stets verschlechtert sich beim Arbeiter da¬ 
heim auch die gutartige Kehlkopftuberkulose unverhältnismässig 
schnell. Meiner Meinung nach sollte beim Bestehen von Kehl¬ 
kopferscheinungen das Urteil eines Arztes, welcher mit der Kehl¬ 
kopftuberkulose vertraut ist, eingeholt werden. Kommt derselbe, 
eventuell nach einer gewissen Beobachtungsdauer zu der Ansicht, 
dass eine gutartige, die Aussicht auf Heilung nicht wesentlich 
beeinträchtigende laryngeale Störung vorliegt, so sollte auch dem 
kehlkopftuberkulösen Arbeiter nicht die Möglichkeit entzogen 
werden, in Verhältnisse gebracht zu werden, ohne welche an eine 
Heilung kaum zu denken ist. 

Zum Schlüsse möchte ich meine Ausführungen kurz dahin 
zusammenfassen: 

1. Eine chirurgische Behandlung der Larynxtuberkulose ist 
überall da am Platze, wo bei gutem Allgemeinzustande die tuber¬ 
kulösen Herde mit Sicherheit oder Wahrscheinlichkeit zu ent¬ 
fernen sind. Die Laryngotomie ist zu diesem Zwecke nur in 
Ausnahmefällen gestattet. Die Normalmethode ist die Opera¬ 
tion vom Munde aus. 

2. Ist eine völlige Entfernung nicht möglich, so sollte nur 
zur Beseitigung bedrohlicher Komplikationen operiert werden, 
oder zur Elimination dessen, was anderen therapeutischen 
Methoden direkt hinderlich ist. 

3. Keines der empfohlenen Aetzmittel hat spezifische Wir¬ 
kung; das bisher beste derartige Mittel ist die Galvanokaustik. 

4. Unsere wichtigste Aufgabe bei der Behandlüng der 
Larynxphthise ist die Anstrebung der Spontanheilung. Das 
wertvollste Mittel hierzu ist, so lange es kein spezifisches Heil¬ 
mittel gegen Tuberkulose gibt eine sorgfältig durchgeführte All¬ 
gemeinbehandlung, besonders auf dem Boden der physikalisch- 
diätetischen Heilmethoden. 


Referate und Bücheranzeigen. 

Konrad Alt: Die familiäre Verpflegung der Krank¬ 
sinnigen in Deutschland. Als Anhang: Erster amtlicher Bericht 
über das provisorische Landesasyl zu Jerichow und die dortige 
Familienpflege. Halle, Verlag von Carl Mar hold, 1903. 

Alt bringt in dem kleinen Heftchen, dem das erwähnte Bau¬ 
programm beigegeben ist, sein auf dem ersten internationalen 
Kongress der Fürsorge fiir Kranksinnige in Antwerpen im Sep¬ 
tember vorigen Jahres gehaltenes Referat, 
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Er gibt eine interessante Uebersicht über die Entwicklung 
dieser schon von Griesinger mit prophetischem Scharfblick 
vorausgesehenen und -gewürdigten freiesten Verpflegungsart, er¬ 
wähnt Ferdinand Wahrendorff, den er den Vater der 
Familienpflege in Deutschland nennt, und kommt zu dem Schluss, 
dass heute von 30 Anstalten im Deutschen Reiche Familien pflege 
getrieben wird. 

Ueberall sind durchweg gute Erfahrungen gemacht. 

In Uchtspringe weicht die Familien pflege in Entstehung und 
Einrichtung nicht unwesentlich von den übrigen ab. Es ist dort 
ein Pflegerdörfchen gebaut und zugleich für Aufnahme von 
PHeglingen in überaus praktischer Wei.se hierbei Sorge getragen. 
Die Einrichtung hat sich in jeder Weise gut bewährt, beide be¬ 
absichtigte Zwecke sind voll erreicht, es ist ein guter und sess¬ 
hafter Pflegerstamm gezüchtet und zugleich die Familienpflege 
sehr glücklich an das Anstaltspersonal angegliedert. Diese Ein¬ 
richtung erscheint daher in jeder Hinsicht nachahmenswert. 
Auch auf die nahegelegene Kreisstadt Gardelegen ist die Ucht- 
springer Familienpflege mit sehr gutem Erfolge ausgedehnt und 
damit gezeigt, dass auch bei uns in Deutschland diese Ver¬ 
pflegungsform ohne langjährige Vorbereitung der Bevölkerung 
sieh gut. einbürgern lässt. 

Am Schluss empfiehlt A 11 dem Kongress die Annahme fol¬ 
gender, einmütig von den 23 reichsdeutschen Kongressteil¬ 
nehmern vorgelegten Leitsätze: 

1. Für einen nicht unerheblichen Teil der Fürsorgebedürfti¬ 
gen, dafür geeigneten Kranksinnigen stellt die familiäre Pflege 
die natürlichste, freieste, beste und billigste Verpflegungsform 
dar und bildet überdies für eine Anzahl von Kranken einen wich¬ 
tigen Heilfaktor. 

2. Familienpflege kann im Anschluss an jede psychiatrisch 
geleitete, zeitgemiiss eingerichtete Anstalt angegliedert werden, 
namentlich wenn für das Pflegepersonal gesunde Familien¬ 
wohnungen beschafft werden, die ja auch schon zur Erlangung 
eines wirklich guten Pflegerstandes unentbehrlich sind. 

3. Bei den meisten grösseren Anstalten wird aber die 
Familienpflege nur eine sehr beschränkte Ausdehnung gewinnen 
können; ausgedehntere Einführung einer solchen ist nur zu er¬ 
warten durch Gründung besonderer, nicht zu grosser Zentralen in 
geeigneter Gegend, welche im kleinen nach Art der bewährten 
Anstalten angelegt, hauptsächlich aber als Ausgangs- und Mittel¬ 
punkt der fainilialen Kolonie eingerichtet sind. 

4 . Die familialen Kolonien machen die bisherigen Anstalten 
keineswegs entbehrlich, bilden durchaus nicht für alle Krank- 
sinnigen den zweckmässig«ten Aufenthalt, können aber in wirk¬ 
samster und billigster Weise dem sonst unaufhaltsamen An¬ 
wachsen der Anstalten steuern. 

Alt bringt dann einen kurzen Bericht über die Familien¬ 
pflege in Jerichow, die, im Oktober 1900 begonnen, heute bereits 
80 Pfleglinge zählt, und zwar 48 in Jerichow selbst, 32 in den 
übrigen Ortschaften, nämlich: Schönhausen, Ferchland, Wust, 
Nelkow und Zollekow. Die Erfahrungen sind auch hier recht 
gute. Pfleger sowohl wie Pfleglinge gewöhnen sich gut an das 
neue System. „Die Pfleglinge sind für die Familien nicht nur 
von veredelndem Einfluss, sondern auch von wirtschaftlicher Be¬ 
deutung.“ Es ist Hoffnung vorhanden, dass bis zum 1. Oktober 
1904 die gleiche Anzahl von Kranken in den Familien wie in 
dem Asyle Platz finden kann, dass bis dahin also bis 150 Pfleg¬ 
linge in Familien untergebracht sein können. 

Eine beigefügte Karte zeigt übersichtlich die bereits be¬ 
legten und für weitere Ausdehnung in Aussicht genommenen 
Gebiete. 

Das beigefügte Heft über das Jerichower Bauprogramm ent¬ 
hält neben 2 Plänen eine Auseinandersetzung der Anlage der 
einzelnen Gebäude des Asyls und Bemerkungen über die Organi¬ 
sation der Jerichower Familienpflege. Die Provinz Sachsen, von 
jeher sehr rührig in der Fürsorge für Kranksinnige hat in 
Jerichow nach Angaben und Plänen Alts die erste deutsche 
Zentrale für Familienpflege geschaffen und beabsichtigt nach 
gleichem Muster den Bau einer zweiten. 

Als Höchstbelegstärke sind 150 Krankenbetten angenommen, 
nach Alt eine Zentrale für 750 Familienpfleglinge. Djas Asyl 
darf nicht grösser sein und darf nicht unter dem Gesichtspunkt 
bequemer Erweiterung gebaut werden, da sonst der Leiter mit 
Schreibereien und Yerwaltungsgcschäften zu sehr in Anspruch 
genommen ist. 
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Die F.ingeschlechtigkeit, so erwünscht sie im Interesse ein¬ 
facherer Verwaltung zu sein scheint, ist fallen gelassen im Inter¬ 
esse möglichster Ausbreitungsfähigkeit der Familienpflege. 

Der Umkreis ist auf etwa 10 km festgesetzt. 

Die Anstalt ist im Pavillon- resp. Yillenstil gebaut und lässt 
in der Anlage der Bauten eine ausreichende Individualisierung zu. 

Fraglos ist, wenn auch in Anlehnung an Gheeler Muster, 
hier durch Alt für Deutschland etwas durchaus Neues ge¬ 
schaffen, was auch in Anlage und Verwaltung nicht unwesent¬ 
lich von Gheel abweicht. 

Inwieweit sich die neue Anlage bewährt und ob sie auch in 
anderen Provinzen ohne weiteres nachahmenswert ist, muss die 
Zukunft uns noch lehren. A. Cramer - Göttingen. 

Handbuch der Krankenversorgung und Krankenpflege, 
herausgegeben von Dr. Georg Liebe, Dr. Paul Jacobsohn, 
I>r. George Meyer. Verlag von A. Hirschwald, Berlin. 
1898—1903. 

Wir wollen zunächst, um von der Anlage des vorliegenden 
Werkes eine Vorstellung zu ermöglichen, einige zahlenmässige 
Angaben darüber vorausschicken. Es gliedert sich in 2 Bände, 
deren erster 886, deren zweiter 2474 Seiten umfasst. 33 Mit¬ 
arbeiter haben diese schon äusserlich ganz gewaltige Arbeit ge¬ 
leistet. Die von Dr. E. R o t h, k. Oberbibliothekar in Halle a. S., 
für das Werk zusammengestellte Bibliographie der Krankenpflege 
führt allein auf 874 Seiten schätzungsweise 21—22 000 Arbeiten 
aus diesem Gebiete an! Die geschichtliche Entwicklung der 
Krankenpflege von Dietrich - Merseburg bildet die 1. Ab¬ 
teilung des I. Bandes (182 Seiten), dessen 2. Abteilung (704 Seiten) 
durch die von mehreren Autoren geschriebene Darstellung der 
Krankenanstalten und zwar der allgemeinen und Spezialkranken¬ 
häuser, sowie der Rekonvaleszenten- und Siechenanstalten ge¬ 
bildet wird. Die 1. Abteilung des 2. Bandes behandelt in ihren 
1078 Seiten die offene Krankenpflege; die 2. Abteilung desselben 
enthält die spezielle Krankenversorgung und zwar im 1. Teil 
(351 Seiten) jene der Arbeiter, Gefangenen, Schüler, Waisen, 
Unbemittelten, Soldaten des Landheeres; im Sehlussteil (1043 
Seiten) die Krankenversorgung für die Soldaten der Marine, 
bringt dann noch Nachträge und die oben erwähnte Bibliographie. 
Der Anfang des Werkes erschien 1898, der Schlussband 1903. 

Die Herausgeber bemerken im Schlusswort des letzteren, dass 
es ihr Plan war, an der Jahrhundertwende eine erschöpfende Dar¬ 
stellung des Gesamtgebietes der Krankenpflege zu geben. Wie 
die sachgemässe Verwertung der medizinischen Wissenschaft 
durch den Arzt, die eine soziale Tätigkeit ist, „in die einzelnen 
Gebiete der allgemeinen und speziellen Krankenfürsorge 
eingTeift und hier heute überall im Vordergründe des Interesses 
steht, weil eben gerade die Aerzte für die gesamte öffentliche 
Wohlfahrtspflege als die eigentlichen Sachverständigen anerkannt 
werden“, das sollte in dem Handbuch ausführlich zur Darstellung 
gelangen. Es lag im Sinne der Herausgeber, durch diese ganz 
gewaltige Heerschau aller Einrichtungen zum* Besten der 
Kranken, Schwachen und Hilfsbedürftigen den überzeugenden 
Nachweis zu liefern, dass das Zeitalter altruistischer Denkungs- 
weise nicht in ferner Zukunft liege, sondern bereits unsere Gegen¬ 
wart zu einer sehr hohen Stufe altruistischer Betätigung ge¬ 
langt ist. Stellt man sich vor, dass die Absicht dieses Nach¬ 
weises, der Wille zu dieser Ehrenerklärung unserer Gegenwart 
schon in dem Plane dieses Riesenwerkes eine Rolle gespielt hat, 
so muss man sagen, dass wohl selten ein Urteil über unsere Zeit 
durch einen grossartigeren Beweis zu erhärten unternommen 
worden ist. 

Das Werk im einzelnen zu besprechen, würde selbst wieder 
eine Broschüre erfordern, daher können nur im allgemeinen 
einige Uebersichtspunkte betreffs des Inhaltes hier gegeben 
werden. 

Die Besprechung der Spczialkrankenhäuser beschäftigt sich 
im einzelnen mit den Anstalten für Lungenkranke, Syphilitische 
und Lepröse, Geistes- und Nervenkranke, Trinker, für Frauen, 
Kinder, Blinde und Augenkranke, für Taubstumme und Sprach- 
gebrechliche, für Krüppel. Im Abschnitt über die allgemeinen 
Krankenhäuser ist sehr eingehend berücksichtigt die Bautechnik, 
Statistik, Verwaltung. Der Krankenkomfort, die -Wartung, der 
-Pflegeunterricht, das -Transportwesen, das Rottungswesen, die 
Fürsorge für Kranke durch die Gesetzgebung sind in dem grossen 
Kapitel der offenen Krankenpflege zur Darstellung gebracht. Allo 
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einschlägigen Gesetze und Verordnungen sind bei den betreffenden 
Kapiteln möglichst vollständig und eingehend zusammengestellt, 
so dass das Handbuch auch in dieser Hinsicht als Nachschlage¬ 
werk dienen wird. 

Hinsichtlich der speziellen Kranken Versorgung wird für sich 
besprochen jene für Arbeiter und zwar in Krankheitsfällen, bei 
Betriebsunfällen, bei Invalidität und im Alter, sow'ie für die 
weiteren, schon oben angeführten Kategorien. 

Auf die geschichtliche Entwicklung der einzelnen Zweige der 
Krankenfürsorge ist bei den einzelnen Abschnitten noch be¬ 
sondere Rücksicht genommen. Dass die gegenwärtige Zeit mit 
Riesenschritten in der weiteren praktischen Ausgestaltung der 
Krankenpflege und -Fürsorge vorwärts geht, ist da auf das deut¬ 
lichste zu erkennen, w r o die Darstellung, wie z. B. im 1. Bande 
des Werkes, die vor 5—8 Jahren bestehenden Verhältnisse als 
Unterlage hat. Hier wird eine 2. Auflage bereits eine Reihe von 
Ergänzungen einzuschieben haben. 

Das Handbuch ist ein im grössten Stil geil achtes und zur 
Ausführung gelangtes Werk. Ob die ausländische Literatur ein 
ähnliches aufzuweisen hat, ist dem Referenten nicht bekannt, 
jedenfalls hat es in Deutschland nur Vorläufer, aber zur Zeit 
keinen Konkurrenten. Der Kreis, für welchen dieses in mancher 
Hinsicht grundlegende Sammelwerk bestimmt ist, geht weit über 
ärztliche Kreise hinaus. Nicht nur der praktische Arzt, besonders 
in seiner Eigenschaft als Anstaltsleiter, akademische Lehrer als 
Vorsteher grosser Krankenhäuser, die ärztlichen Direktoren der 
Sanatorien werden das Werk mit grösstem Vorteil gebrauchen, 
sondern es ist bestimmt und geeignet, auch bei den Technikern 
und Verwaltungsbeamten, bei den einschlägigen Behörden, bei den 
Vorstandschaften der Kassen und wohltätigen Vereine, kurz im 
weitesten Umfange des öffentlichen Lebens Verbreitung zu finden. 

Ist es möglich, das Werk jederzeit annähernd in gleicher 
Linie mit den jährlich sich steigernden Bereicherungen der prak¬ 
tischen KrankenVersorgung und -Pflege zu halten, w r as an sich 
schon ein Stück Arbeit bedeutet, dann wird das Handbuch seinem 
Zwecke sicher bald im ausgedehntesten Masse dienen. 

Das Handbuch ist aber zugleich für jeden, der sehen will, 
ein Denkmal von der Bedeutung des Arztes im sozialen Leben 
der Gegenwart. Wir geben uns der Hoffnung hin, dass es in den 
Kreisen, auf deren Urteil es ankommt, auch nach dieser Richtung 
Eindruck machen wird. Dr. Grassmann -München. 

Dr. F. Penzoldt -Erlangen und Dr. R. Stintzing- 
Jena: Handbuch der Therapie innerer Krankheiten. In 

7 Bänden. 3. umgearbeitete Auflage. Verlag von Gustav 
Fischer in Jena. 

Seit unserer letzten Notiz an dieser Stelle erschienen von 
dem Handbuch in 4 Abteilungen die Lieferungen 8 und 9, 10 und 
11, 12 und 13, 14 und 15. Die erstere derselben enthält den 
Schluss der Behandlung der Lungentuberkulose von Penzoldt, 
die chirurgischen Erkrankungen der Lungen und Bronchien von 
Sonnen bürg, die Erkrankungen des Brustfells und Mittel- 
fellraimies von Stintzing und Schede, im Anhang die 
Erkrankungen der Augen, sowde der Ohren, soweit sie bei Er¬ 
krankungen der Atmungsorgane Vorkommen, von Eversbusch 
resp. Buerkner. Dann folgen die Erkrankungen der Kreis¬ 
laufsorgane in der Darstellung von v. Bauer und B ä u m 1 e r, 
mit einem Anhänge von Eversbusch. Sodann folgt die 
6. Abteilung, behandelnd die Erkrankungen der Verdauungs¬ 
organe. Endlich ist erschienen in der Abteilung 7 die Behand¬ 
lung der Krankheiten des Nervensystems, welche mit der 15. Lie¬ 
ferung noch nicht abgeschlossen ist. 

Grassmann - München. 

Neueste Journalliteratur. 

Zeitschrift für klinische Medizin. 1903. 48. Bd. Heft 

3 und 4. 

11) W. Erckeleutz: Experimentelle und klinische Unter¬ 
suchungen über die Leistung der Kochsalzinfusion. (Aus dem 
pharmakol. Institut und der mediz. Klinik in Breslau.) 

Nach literarischen Vorbemerkungen beschreibt der Verfasser 
seine eigenen Versuche. Verfasser injizierte bei Kaninchen, die 
mit Anilin, Strychnin, Arsenik, Ricin oder Cantharidin vergiftet 
waren, ferner bei solchen, welche mit Reinkulturen von Staphylo- 
coeo. pyogen, aureus infiziert waren, grosse Mengen von 0,7 resp. 
o.9 proz. Kochsalzlösung in eine Vena cruralis; bei 5 von 13 Anilin¬ 
versuchen war eine günstige Wirkung zu beobachten (4 der Tiere 
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wurden gerettet», bei 0 war gar keilte Wirkung und bei 2 eine 
Beschleunigung des Exitus zu konstatieren. Die Nieren der 
günstig beeinflussten Tiere zeigten entweder keine oder viel ge¬ 
ringere pathologische Veränderungen als jene der Konfrontiere. 
Die Strychninversuelio, wie diejenigen mit Arsenik, Itieiu und 
Kantharidin sowie die Infoktloiisversuchc hatten ein negatives Re¬ 
sultat: es wurde nur bei einigen eine reichliche Diurese erzielt, 
ohne dass dadurch die tödliche Wirkung des Giftes bezw. der In¬ 
fektion aufgehalten wurde. Quantitative Untersuchungen ülier 
die Ausscheidung injizierten chlorsauren Natrons im Harn bei 
gleichzeitiger intravenöser Kochsalzinfusion ergaben, dass durch 
die Infusion bezw. durch die gesteigerte Diurese eine schnellere 
Ausscheidung des (Jiftes erreicht werden kann. Der negative Er¬ 
folg der Infusionsversuche l>ei den Versuchen mit den oben¬ 
genannten (Jiften wird zum Teil aus der verschiedenen (Je- 
sehwindigkeit, mit welcher die einzelnen (Jifte durch Membranen 
diffundieren, erklärt: eine sehr wichtige 4 Rolle spielt ferner das 
Verlud teil der Nieren. Bei den ArseirVergiftungen waren dieselben 
so schwer geschädigt, dass eine 4 Diurese 4 elure-h elie Infusion nicht 
hervorgerufen werelen konnte. Die 4 Verwendung von Infusionen 
bei 1 Fall von maligner Endokarditis. 2 Fällen vem puerperal t»r 
Sepsis Hessen stets eine günstige Wirkung auf eins Sensorium unel 
elas Allgemeinbetinelen erkennen, wenn auch ein Schüttelfrost so¬ 
gleich nach der Infusion nicht immer vennieelen werden konnte 4 . 
Sehr günstige Wirkung war regelmässig bt»i urämischen Zuständen 
zu ln»obachten. Elienso waren die Erfolge 4 bei vers« 4 hied« 4 in 4 u 
schweren Anämien sehr gut. wenn auch eine dauernde Beein¬ 
flussung des Krankheitsproze*sses nicht immer gelang. 

12) E. M a rg n 1 i es - Kolberg: Die Miliartuberkulose der 
Chorioidea als Symptom der akuten allgemeinen Miliartuber¬ 
kulose. (Hierzu Tafel II.) 

Verfasser teilt einen Fall mit. bei welchem das sonst für cha¬ 
rakteristisch gehaltene Merkmal der (’horioidealtuberkel. die Pro¬ 
minenz derselben nach der Retina, trotz ihrer (Jrösse vollständig 
fehlte, so dass die Diagnose intra vitam nicht mit absoluter Sicher¬ 
heit gestellt werden konnte. Die pathologisch-anatomische Unter¬ 
suchung ergab als (»rund dieses abweichenden Verhaltens den 
Umstand, dass di« 4 Chorioidealtuberkel ihre Entwicklung nicht in 
«ler (’horiokapillaris. sondern in einer tieferen Schicht der Ader- 
haut und zwar von der Wandung einzelner grösserer Venen 
nahmen. Tuberkelbazillen wurden nur in der Umgebung der Gt* 
fässe in der Mitte zwischen Papille und Ora serrata uachgewiesen, 
also wahrscheinlich im Bereich der Von. vortieosae; «lie Infektion 
hat wahrscheinlich auf dem Lymplnvege stattgefunden. 

15) A. A d a m k i e w i c z - Wien: Ueber die physiologischen 
Quellen unphysiologischer Bewegungen. 

Zu einem kurzen Referat nicht geeignet. 

14) F. K 1 e m p e rer- Berlin: Ueber die Beziehungen der 
säurefesten Saprophyten (Pseudotuberkelbazillen) zu den Tu¬ 
berkelbazillen. 

Verfasser versuchte durch Vorbehandlung von Meerschwein¬ 
chen mit säurefesten Bakterien (»ras- oder Milchbazillen die¬ 
selben widerstandsfähiger gegen «lie Infektion mit <H*ht« 4 n Tuberkel- 
bazillen zu ma«h«»n. Di«* Schwi« 4 rigkeit«‘n. die Meerschw« 4 inch« 4 ii 
mit grossen Bakterieiimengen und häutig« 4 r Wi« 4 derholung ili-i* In¬ 
jektionen vorzubehaudeln. war«*n s< 4 hr gross; bei intrap« 4 ritoin- 4 a.ler 
Inj« 4 ktion erlagen «li« 4 m« 4 ist<>n Titnv nach wenigtui Injektionen, «li«* 
subkutane Injektion «ler (Jrashazillen wur«h* besser uinl läng«*r 
ertrag« 4 !!. In den gelungenen Versm-lmn konnte Verfasser ein«*n 
abschwächeuden und hemmemlen Einfluss «ler Einverleibung 
säurefester BakttTitm auf «li« 4 tuhorkuh’ise InlVktion fest stellen. 
Es lH 4 steh« 4 n dcninml) zwischen säuivfesteii Bakterien und Tu¬ 
berkelbazillen immunisatorische Bezi«‘hungen. Man kann daher 
auch eine enger« 4 Verwandtschaft zwis«-lien <h 4 u säurefesten Bak¬ 
terien und den Tulterkclbuzillen derart annehmen, «lass sie «*in und 
derselben Art angehören, phylogenetisch zusammeug« 4 hörig sind, 
die Differenzen im 'Wachstum und in «lt 4 r Virulenz bilden nichts 
prinzipiell Trennendes. Da < 4 s bisher auf kt*ine W« 4 is« 4 gelung« 4 n 
ist. säurefeste Bakterien und Tuberkelbazillen ineinander ülier- 
zufiihren. so hat «lie Betonung «ler Verwamltschnft zwischen 
beideu vorläufig mehr theoretische als praktis«*lie Bedeutung. 

15) M. Kaufmann: Ueber die Einwirkung von Medi¬ 
kamenten auf die Glykosurie der Diabetiker. (Aus «l«*r inneren 
Abteilung des städtischen Krankenhauses in Frankfurt a. M. 
(Prof. v. No orden.) (Fortsetzung folgt.) 

Kh H. Benedict und N. Suranyi: Die Stoffwechsel¬ 
vorgänge während der Typhusrekonvaleszenz. (Aus «ler I. m« 4 d. 
Klinik in Ofen-Pest (Prof. Friixlr. v. Korany i.l (Fortsetzung 
folgt.) 

17) If. S i n g e r - Elberfeld: Ueber den Einfluss des Trai¬ 
nings auf die Erholungsfähigkeit des normalen Herzens. 

S«*lbstversuche «l* 4 s Verfassers auf einer Radtour ergalx 4 n. 
dass die Pulsfre«ju« 4 nz nach nnstivngemlcn. aber nicht bis zur Er¬ 
schöpfung führenden Fahrten si<*h am 1. Tage innerhalb «ler ersten 
Ö0--40 Minuten nur wenig v«‘rniindert. Am 2. Tag« 4 und mich 
a iel mehr an «l«*n folgenden Tagen dageg«»n ging «li« 4 durch «li« 4 
Fahrt erheblich (Dis auf 1(M) in «ler Minute) gcsteig«*rte Puls- 
fr« «pi« 4 nz in der ersten hallten Stunde oft schon nach ö—10 Mi¬ 
nuten zur Norm zurück. Wenn massige AlUoholuicngcü vor der 
Fuhrt genossen wur«l« 4 n, so ging die Erholung bedeutend lang¬ 
samer vor sich, so dass sogar nach 4 1 /, Stunden noch Vermehrung 
«ler Pulsfmpionz zu konstati« 4 r« 4 n war. Die nu»thodis« 4 hc Puls 
zälduug ist l«»i«*ht nuszuführen. g**staM«‘l. «li« 4 Ltüstungsfähigk«<il 
«l« 4 s 11«m*z«»iis, sou i« 4 s« 4 in« 4 Krliolnngsfähigkcit zu b« 4 urlcil« 4 n. und 
ist deshalb sehr zu empfehlen. 


18) L. II u i s m a n n s - Köln: Trauma. Myelitis. Syringo¬ 
myelie. 

V«»rfass«*r b«‘spri«*ht im Anschluss an einen Fall von Syringo¬ 
myelie. b« 4 i welchem sich nach verschiedenen Traumen Arthro¬ 
pathien in den «lern Trauma ausgesetzten (»«denken entwickelten, 
die The«»rien über die Entstidmng «ler Arthropathien infolge von 
Tramii« 4 ». B«*i «ler Syringomyelie hamhdt es sich meistens um 
« 4 in< 4 primär«* Myelitis d«T grauen Substanz infolge von Embolie 
bezw. Thrombose «ler zentral«»!! Rüekenmarksarterhui. lH 4 ginn«-n«l 
im Zer\ ikalmark. währ« 4 n«l bei «ler Tabes eine Embolie resp. 
'rimunbos« 4 «l«*r pial«*n (»«»fässe «l«*s Lumbalmarkes uml infolg« 4 
«lessen « 4 iin 4 chronisch« 4 M« ningitis spinalis und zwar vorzugsweis«' 
post« 4 ri«»r mit Erw« 4 ichungsh« 4 nh‘ii in thui von deu pialen (J« 4 fäss«*n 
versorgt«'» Ilinhrstrüugen «lie Grundlage bildet. Deshalb ist b«*i 
«l«»r Syringomyelie «lic Vuluerabiliiät der <>l)«»reu Extremitäten in¬ 
folge «l« 4 r Paivs« 4 n uml <h*r fehlend« 4 !! Schmcrzempfimlung. l»« 4 i «ler 
Tahes «li« 4 der unter« 4 n Extremitäten infolge «ler Störung« 4 n «l«»sTast¬ 
sinns gröss« 4 r. Di«* Erklärung <l« 4 s Zustandekommens einer Sy ring« »- 
myeli« 4 «lmvh Trauma auf «l«*m Wege ein« 4 !* Ni*uritis asc«>iul« 4 iis ist 
nicht gut zu akzeptieren. auch kann «*in« 4 Peri- «h1« 4 i* Emhmeuritis 
nur s«-hw«*r ang« 4 nommeii w« , rd« , n. w«*il «Iu*s4- nur zu einer Affektl«m 
«ler Pia ge lasse und «l«»r Hinterst ränge, nicht aber zu einer Affektion 
«l« 4 r grau«‘n Substanz in Beziehung gebracht werden könnte. 
Rih'kenmarksblut ung nach ein« 4 m peripheren Trauma anzuiiidnnen. 
ist auch kaum angängig. Am ehest« 4 u li« 4 ss« 4 sich denken, «lass 
«las Trauma « 4 in« 4 baklerhdle Entziiinlung «ler Haut erzeugt. v«m 
w«d«*h«*r aus «lanii inf« 4 ktiö#e EmlHdien «ler Zentralgefässe «les 
Zemkulmnrkcs ausg« 4 he». 

ll)i V o 1 t o 1 i u i - Naumburg a. Bob« 4 r: Ueber den Wert der 
Riegler sehen Azetessigsäurereaktion im Harn von Diabeti¬ 
kern. 

Dit'st» R«>aktion. w«‘lclu 4 «larin iu^tt'lit. «lass 15 c«*m Harn mit 
5 lo Tropfen konz« 4 iitriertet* Schw« 4 f« 4 lsiiure und einigen Ivubik- 
z«'iitim«>t« 4 ni einer »> pro/,. .lo«lsäur« 4 lösung verstuzt «dm* mehr o«l«'i 
w«*nig« 4 r intensive Rosafarbung amiehm«'ii. hat grosse Mängel. Sie 
gelingt nicht immer, auch w«-un die (J <» l* h a r «1 t sehe uml 
Liplia wsk isdic Reaktion stark positiv sind, tritt ferner auch 
nach Salizylsäure-, Aspirin- und namentlhdi Aiitipyringtdiramdi 
auf. W«*nn dabei daun mit Chloroform ausg« 4 schütt« 4 lt wird, so 
soll b« 4 i Vorhandensein von Diaz« 4 tsäure das Chloroform farblos 
bhdben. während etwa ausg«*sehi« 4 «leiies J«xl das riiloroform färbt. 
Die Prob« 4 mit llarn. tl« 4 r durch F«»nnaljnzusatz sicher von «ler 
Az« 4 tessigsiiiir«» befr« 4 it war, «»rgab. «lass das Chloroform trotzdem 
farblos bli«»b; ebenso blii 4 b «las Chloroform farblos Ihü Aspirin- 
und Antipyrinharnen. L i n «1 e m nun- München. 

Zeitschrift für diätetische und physikalische Therapie. 

Bd. VI, Heft 12. 19u3. 

1) Friedrich E n g e 1 m nun- Kreuznach: Die Arbeit mit dem 
Hämatokriten von H. Eoeppe. 

Ausführliche Beschreibung «ler Metlio«le, zu «ler sieh Verfasser 
bei der Wichtigk«»it ihr« 4 !* Anwendung und gleielizeitigen Schwierig¬ 
keit ihrer Erh 4 rming veranlasst sieht. 

2) J. S a «1 g e r - WIon-Gräfenberg: Ein Vorgänger Brands. 
Beitrag zu den Anfängen der klinischen Typhushydriatrik. 

S. weist nach, «lass «lic Hydrotherapie «les Typhus nicht. wi< 4 
allgemein angenommen wird, ein« 4 Errungenschaft Brands ist. 
sondern schon ein Dezennium früher von dem Köuigstciuer Arzt« 4 
P i li g 1 e r mit grossem Erfolge angeweudet wurde. Dieser selbst 
aber fand seine Anregung bei dem schlesischen Bauern Priess- 
li 1 t z. 

öl Nicolaus lt e i c h - Ofen-Pest: Abortivbeh&ndlung der 
Furunkulose mittels überhitzter trockener Luft. 

Verfasser empfiehlt «lie Furunkuloseliehandlung mittels 
lieiss« 4 r Lultdouche; in rechtzeitig vor Entstehung von Gewebs- 
n« kruse und Eitemnsaminlung im Unterhautzellgewebe in Angriff 
genommenen Fälhui ist es niemals zur Vereiterung und Gewebs- 
zi'ilall, sondern stets zur Rückbihlung des Infiltrats gekommen. 

Bd. VII. Heft 1. 

1) Iv. P e 1 - Amsterdam: Die Ernährung unserer Nieren¬ 
kranken. 

S«i s« 4 lir die Notwendigkeit bestimmter Pult Vorschriften seit 
langer Z« 4 it als wichtigste tlieraiieutisehe Massnahme l>ei akuter 
uml chronischer N« 4 pliritis allseitig anerkannt ist. finden sh*li doch 
bei den verschiedensten Autoren mannigfaltige Widersprüche, so 
«lass V« 4 rfass« 4 r si«*h ber<*clitigt glaubt, sein« 4 » « 4 ig« 4 U( 4 n Standpunkt 
zu präzisieren. Im Allgemeinen hat sich die Schonung Nicren- 
krank« 4 i* durch Venuoi«lung von Alkohol und Spezereien eilig«* 
bürgert; «lie Milchdiät in mehr oder weniger strenger Form isr 
sehr beliebt: dunkles Fleisch wird von der Mehrzahl «hu* Acrzte 
verboten, weisst s Fleisch erlaubt, Eier nur ungern«* zugestaiulen: 
hinsichllich von Fischgenuss divergieren die Ansichten: Kalbs 
milch und Gehirn werden von den einen für schädlich gehalten, 
von den anderen empfohlen; auch hinsichtlich des Genusses von 
Früchten uml frischem Gemüse ist man sich nicht einig. 

Fragt man sich nun nach Beweisen, «lass massige Meng«-» 
nnseivr gewöhnli<*hcn Nahrungsmittel für chronische Nierenkranke 
schädlich sind, stösst man auf ein negatives Resultat. Verfasser 
stellt si«-h daher. g« 4 stützt auf eine rei«'hli«*he Erfahrung. auf « 4 ineii 
liberalen Standpunkt, insofern er sein Hauptaugenmerk auf «li«* 
psychisch« 4 uml physis«*he B« 4 hamllung «les Gesamt Organismus 
l«*nkt uml aus <li« 4 s« 4 in (Jrumle s«» w« 4 nig als möglich b( 4 schränken«l«' 
Vorschrift«»!! erteilt. P« 4 i ciu«»r g«»mis«*h1eii Nahrung empfiehlt er 
«lic grösste Massigkeit, um Wnlnuuiigsstörungtui uml «li« 4 Eni 
Stellung von abnoriiH'ii uml zu reichlichen Gärungsprodukten zu 


Difitized by 


Gch igle 


Original From 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



21. April 1003. Mit EN CHEN ER MEDIZIN! SCItE WOCHENSCHRIFT. (m 


vermeiden. Alkoholika. Wild mit huui goiil. scharfer Kümo, tvi 
zeiido Spezereien sind ciuzuscltrüukcu od(>r putz zn verbieten. I)i«- 
Wertschätzung der Milch als eines leicht verdaulichen und wenig 
Gärung lH*ding(*nden Nahrungsmittels erkennt er au. jedoch ver¬ 
wirft er bei chronischen Nierenleiden ihre alleinige Berechtigung, 
zumal reine Milchdiät oftmals Digestionsstürungen, krankhafte 
Kettbildung. zu geringen Hämoglobingehalt bewirkt und die reich¬ 
liche Wasserzufuhr bei grossen Milchgaben eine durchaus nicht, 
unschädliche Belastung der Nieren bedeutet. Dagegen empfiehlt P. 
den Gebrauch der Milch mit Mehlspeisen (Reis. Sago. Herste. Mais¬ 
mehl, Zwieback) und die Zufügung von (’hokolade, Thee oder 
Kaffee. Buttermilt li bietet oft eine angenehme Altwechslung. 
Auch ltei akuter Nephritis otler akuten Nachschüben chronischer 
Entzündungen sah Verfasser von der Darreichung von Mehl¬ 
speisen. Kompots. Limonaden neben der Milch keine nachteiligen 
Folgen. Bouillon. Fleischexttakte, Fleischsuppe werden wegen 
ihres Reichtums au Salzen. Extraktivstoffen und Alhtxurltasen an¬ 
fangs vermieden. ebenso Vegetabilieu. welche viel Benzoesäure 
enthalten, wie Steinfrüchte und die grünen Gemüse: jedoch schon 
in der 2. bis 3. Woche wird mit der einförmigen Diät gebrochen 
und langsam zu einer gemischten Kost übergegangen. 

2» .1. Z a b 1 u d o w s k y - Berlin: Zur Therapie der Erkran¬ 
kung“ der Hoden und deren Adnexe. (Mit 2 Abbildungen.) 

f-etnillierte Vorschriften über Massage der Samenstränge. 
Hoden, Damm- und Nachbarmuskeln des (lenitalapparntes. ltei pro¬ 
trahierten Hoden-, Nebenhoden- und Samonsrrnngentziiudungen. 
traumatischen und gonorrhoischen Frsprungs. Atrophien und funk¬ 
tionellen Störungen, verbunden mit nervösen und psychischen 
Alterationen. 

:V> Franz T r i p o 1 d - Abbazia: Ueber das Verhältnis der 
Harnausscheidung zu den aufgenommenen Flüssigkeiten bei 
Gesunden und Kranken. (Ans dem balneologischen Institut des 
Herrn Reg.-Ilat Prof. (»lax.) 1. Teil. 

4) Fritz M e y e r: Ueber Aronsons Streptokokkenserum. 
(Alis der I. mcd. Universitätsklinik zu Berlin. Direktor: Hell.-Rat 
v. Leyden.) 

Im ganzen wurden 3S unzweifelhafte Streptokokkeninfek- 
tionen behandelt, ln 3 Fällen von Hesichtserysipel. 1 Fall von 
doppelseitiger Tonsillitis und 1 Fall von puerperaler Infektion 
zeigte sich ein eklatanter Erfolg, bestehend im prompten Sinken 
der Temperatur und Abnahme der Pulsfrequenz. Bei mehreren 
anderen Beobachtungen war das Resultat zweifelhaft, bei 2 
weiteren Erysipelen, 2 Scharlachrlieumatismen und 6 sept.i- 
küniisclieu Erkrankungen negativ. Ohne bei der geringen Anzahl 
der Versuche sich ein bindendes Urteil zu erlauben, glaubt M., dass 
die 5 Heilerfolge zur Nachprüfung ermutigen. 

M. Wassermann- München. 

Archiv für Gynäkologie. 68. Bd. 2. Heft. Berlin 1903. 

1) Agnes B 1 u m - Berlin: Ueber einen durch ungewöhn¬ 
lichen Sitz ausgezeichneten Ovarialtumor. (Aus der Heidelberger 
chirurgischen Universitätsklinik des Herrn Heh.-Rat v. Czerny». 

Bei einer 28 jährigen IV. Para wurde ein unter der linken 
Niere gelegener, kindskopfgrosser Tumor entfernt, der sich als Sar¬ 
kom des linken Ovariums erwies. Der ganze Befund macht es 
sehr wahrscheinlich, dass Störung im Deszensus ov. infolge fötaler 
Peritonitis den ungewöhnlichen Sitz veranlasst*». 

2) Agnes B 1 u m - Berlin: Ein Beitrag zur Kenntnis des 
Sarcoma botryoides mucosae cervicis infantum. (Aus der Heidel¬ 
berger chir. Universitätsklinik des Herrn Heh.-Rat v. Czerny). 

Das Sarkom des kindlichen Uterus ist eine sehr seltene Er¬ 
krankung und der mitgeteilte Fall l»etrifft erst die vierte derartige 
Beobachtung. Bei einem 11 jährigen Mädchen füllten die von der 
Zervixschleimhaut ausgehenden zottenförmigen Tumormassen die 
Scheide aus. Vaginale Totalexstirpation des Uterus ohne Adnexe: 
Heilung. Dieser Fall spricht wieder für die Wichtigkeit lokaler 
Untersuchung auch ltei Kindern bei gegebenen Symptomen, wie 
Blutung (Hier Ausfluss. 

3) Fred. T a u s s i g - St. Louis: Ueber die B r e u s sehe 
Hämatommole. (Aus der Bettinastiftung in Wien. Vorstand: 
Prof. W e r t li e i m.) 

Die Arbeit gründet sich auf den klinischen und mikro¬ 
skopischen Befund von 8 einschlägigen Fällen. Die klinische Dia¬ 
gnose gründet sieh auf laugaudauernde Amenorrhoe ohne ent¬ 
sprechende Zunahme des Abdomens an Umfang. Die Behandlung 
bestellt in Abwarten und Viel andauernder Retention in Tamponade 
oder Ausräumung des Uterus (nach Zervixspaltung). In den mit- 
geteilten Fällen dauerte die Retention dieser Molen im Uterus 
r—11 Monate. (Mit 12, zum Teil farbigen Figuren.) 

4) Oskar Bürger: Ueber einen Fall seltener Missbildung 
(Hemignathie). (Aus der 1. Universitäts-Frauenklinik in Wien. 
Vorstand: Hof rat S e li auta.l 

Das reif geborene Kind erreichte ein Alter von 7 Wochen. Es 
zeigte zahlreiche Entwicklungsstörungen, von denen jene im Be¬ 
reich des Hesichtes sich auf den primären Mangel der rechten 
Unterkieferhälfte zuriiokführen lassen. Verfasser glaubt, dass für 
manche kongenitale Missbildung ein Defekt in der primären Keim- 
anlage die Ursache bildet. 

5) B o s s i: Ueber die Widerstandskraft von Tieren während 
der Schwangerschaft und im Puerperium gegen Infektion und 
Intoxikation. (Vorläufige Mitteilung zur Indikation der Unter¬ 
brechung der Schwangerschaft wegen innerer Krankheiten.) (Aus 
der geburtsh.-gyiiükol. Klinik der Universität in Henna.) 

Durch Verimpfung verschiedenartiger Bakterien auf Kanin¬ 
chen und Meerschweinchen stellte B. unter anderem fest, dass die 
Invasion um so schneller, stärker und heftiger statttludet und die 


Widerstandskraft um su geringer ist. je weiter die Schwanger¬ 
schaft vorgeschritten ist. Nur für Raclcrium diphthcriac be¬ 
obachtete er eine grössere Widerstandskraft l>ei schwangeren als 
bei nichtschwangeren Tieren. Die unverletzte Plazenta verhindert, 
den Uebertritt von Bakterien von der Mutter auf den Fötus. Bei 
Schwangerschaft, kompliziert mit einer Infektionskrankheit ist 
Unterbrechung der Schwangerschaft so früh als möglich angezeigt, 
bei Tuberkulose ist von Fall zu Fall die Entscheidung zu treffen. 

(h Kay h er: Ein durch dreifache Darmresektion geheilter 
Fall mehrfacher Darmperforation im Anschluss an das Zurück- 
lasscn einer Kompresse in der Bauchhöhle, nebst Bemerkungen 
zur Technik der Darmresektion. (Aus der geburtsh.-gyuiikol. 
Universitätsklinik der k. Charite. Direktor: Heh.-Rat Husserow.) 

An der obersten Rosektionsstelle wurde ein Murphyknopf 
verwendet, der die beiden folgenden Nahtpartien glücklich 
passierte. K. empfiehlt für Darmresektion. selbst für die Exzision 
grösseren* Darmabscliuitte, dringend die Keilexzision mit vollständi¬ 
ger Erhaltung des Mesenteriums. 

7» .T. II o f b a u e r - Wien: Die Nuklein-Kochsalz-Behandlung 
der puerperalen Sepsis im Lichte moderner Forschung. (Im Aus¬ 
zuge mitgeteilt auf dem diesjährigen IV. Internat, gynäkol. Kon 
gross in Rom.) 

11. behandelte bis jetzt 10 septisch infizierte Wöchnerinnen mit 
Xiiklcindnrrcichuug (meist per os) und Kochsalzinfusion. Von den 
12 Fällen der zweiten Serie sind 11 genesen. Die theoretischen 
Hrundlagen dieser Behandlung, welche Armierung des Blutes und 
Reaktion von Seiten des Knochenmarks veranlasst, werden ein¬ 
gehend auseinandergesetzt. 

8) A. 1) ii hissen: Ist die B o s s i sehe Methode wirklich 
als ein Fortschritt in der operativen Geburtshilfe zu bezeichnenP 

D. verneint diese Frage. Für bessere Methoden der rapiden 
Eiith*crung des Uterus hält er bei verstrichener Portio die tiefen 
Zervixinzisionen, bei erhaltenem Kollnm die Metreuryse mit dem 
A. M u e 11 e r sehen Ballon und konstantem Ilandzug und lad er¬ 
haltenem und nicht durch Metreuryse dehnbarem Kollnm den vagi¬ 
nalen Kaiserschnitt. Die Stimmen gegen das B o s s i sclie Ver¬ 
fahren mehren sich. 

0) Ernst Runge: Ein weiterer Fall von Tuberkulose der 
Plazenta. (Aus dem pathol. Institut des Friedrichstädt. Kranken¬ 
hauses zu Dresden. Direktor: Obermedizinalrat Dr. Selimorl.) 

Die mitgeteilte Beobachtung betrifft eine im 4. Monat der 
Gravidität gestorlnme 2.2 jährige Frau. Es gelang, spezifische 
tuberkulöse Veränderungen in der Decidua basalis und innerhalb 
der Chorionzotten nachzaiweiscn, der Föt wurde nicht untersucht. 

10) H. S c li u h m a c her: Bakteriologisch-klinische Studien 
zur Frage der Händedesinfektion und der Bedeutung der 
Gummihandschuhe für den geburtshilflichen Unterricht. (Aus 
der Universitäts-Frauenklinik zu Strassburg i/E.) 

Die Versuche bestätigten wieder, dass es unmöglich ist, durch 
irgend eines der heutigen Desinfektiousverfahren die Hände voll¬ 
kommen keimfrei zu machen; einmal waren von 193 Personen nur 
liei vieren, daun von loö nur bei einer die Hände nach vollzogener 
Desinfektion (Wasser, Seife. Bürste, 00 proz. Alkohol, 1 proz. Lysol) 
keimfrei. Jedoch waren die nach gründlicher Desinfektion noch 
an den Händen vorhandenen Keime ohne ersichtlichen Einfluss auf 
den Verlauf des Puerperiums. Die Verwendung der Gummihand¬ 
schuhe empfiehlt Sch. nur für Fälle, wo eine Verunreinigung der 
lliinde mit infektiösem Material stattgefunden hat (Hier durch die 
bei reffende Geburt droht. 

11) L. Fraenkol: Die Funktion des Corpus luteum. 

Aus der umfangreichen, zum grossen Teil experimentellen 
Arbeit. (Kaninchen) lässt sich hier nur folgendes hervorheben: 
F. verlegt die Wirkung der Ovarien durch die sogen, innere Sekre¬ 
tion ausschliesslich in die Corpora lutea, welche er als Drüsen be¬ 
trachtet. Dies«» veranlassen die zyklische vierwöchentliche Hyper¬ 
ämie des Uterus, welch«* entweder zur Schwangerschaft otler zur 
Menstruation führt. Dementsprechend verwendet er therapeutisch 
eine aus Ovarien von Kühen hergestellte Substanz. ,.Lutein*\ gegen 
die sogen. Ausfallserscheinungen. 

Anton II e u g g e - Greifswald. 

Monatsschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie. 17. Bd. 

2. Heft. 

1) A. v. M a g n u s - Königsberg: Zur Therapie des engen 
Beckens. (Schluss im nächsten Heft.) 

2) Zangemeister - Leipzig: Ueber einen Fall von 
Hydramnion. 

Hydramnion bei einer 23 jährigen III. Pani. Künstliche Ein¬ 
leitung der Geburt einer 42 cm langen toten Frucht durch Punktion 
der Fruchtblase. Abfluss von 4»/ 2 Liter Wasser. Allgemeine Stau¬ 
ung und allgemeiner Hydrops der Frucht. Nabelschnur 26 cm 
lang mit 2 wahren Knoten. Venen besonders in der Plazenta 
stark varikös. Die vor der Geburt geringe Diurese hob sieb so¬ 
fort nach der Geburt. 

Die Ursache der Flüssigkeitsansaranilung in den Kürper¬ 
geweben der Frucht und die vermehrte Fruchtwassermenge lag in 
den wahren Knoten der Nabelschnur. Dass die Vermehrung des 
Fruchtwassers bei der Stauung im kindlichen Blutkreislauf nicht 
durch eine erhöhte Harusekretion hervorgemfon wurde, ergibt die 
Untersuchung des Fruchtwassers. 

Es fand sich erhöhte Konzentration und relativ hoher Eiweiss- 
gohalt. Die Zusammensetzung des Fruchtwassers nähert sich mit 
zunehmender Menge der der hydropischen Flüssigkeiten. Die 
Blutuntersuchung zeigte, dass im mütterlichen Organismus ein«» 
Retention von Wasser und liarnfUhigem Material stattliatte. Ein 
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Vergleich des müllerlUhen Blutes mit dem Fruchtnasser ergab 
gleichen Gehalt an Kochsalz vuid an stickstoffhaltigen Stoffen, 
Eiwelss ausgenommen. Ein annähernder Ausgleich der Differenz 
der Gefrierpunkte bei längerem Stehen der Flüssigkeiten erklärt 
sieh durch die verschiedene Gasabsorption in denselben. Die 
geringe Gefrierpunktsdifferenz spricht nicht gegen einen voll¬ 
kommenen Austausch zwischen Mutter und Kind. Verfasser hält 
mütterliches, kindliches Blut und Fruchtwasser ihrem Gehalt an 
kristalloiden Stoffen nach für eine einheitliche durch permeable 
Membran getrennte Flüssigkeit, die nur in ihrem <Jehalt an 
kolloiden Stoffen differenziert werden kann. 

Dadurch verliert besonders der Befund an Harnstoff im 
Fruchtwasser als Beweis für die Nierensekretion des Kindes an 
Wert, da er bei Ueberschuss in das mütterliche Blut auf genommen 
werden oder bei Fehlen im Fruchtwasser aus dein mütterlichen 
Blute übertreten würde. 

3) L ö n n e b e r g - Fpsuln: Eine Serie Gefrierdurchschnitte 
durch eine Kopfgeschwulst. 

Die unvollständige und verschiedene Beschreibung der Kopf¬ 
geschwulst in den Jahrbüchern veranhisste Verf., zur Unter* 
Buchung der Geschwulst sagittale Gefrierdurchschnitte durch einen 
Kopf zu legen. Er fand dabei, dass die Kopfgeschwulst durch 
Transsudat in allen Schichten der weichen Schädell>edeekungen 
gebildet wird, dass aber die Hauptmasse dieses Transsudates 
zwischen der Galea und dem Periost liegt. Als Nebenliefund er¬ 
wähnt Verf. intrakranielle Hämorrhagien in den Seitenventrikeln, 
den Comua, dem 4. Ventrikel und in der (iehlrnsubstnnz. Dies*» 
grösseren Gerinnsel lassen neben beschränkten intrnmeningealen 
Hämorrhagien es wahrscheinlich erscheinen, dass die Blutung 
zuerst in den Gehirnkavitäten stattgeflinden hat und dann in deu 
Arachnoidealraum übergetreteu ist. 

4) Stravoskiadis - Wien: Ueber die Veränderungen des 
Uterus bei akuten Infektionskrankheiten. (Schluss.) 

Auf Grund bakteriologisch-anatomischer Untersuchungen der 
Uterusschleimhaut bei den verschiedensten Infektionskrankheiten 
weist Verf., dass öfter eine akute Entzündung des Endometriums 
von wechselnder Stärke besteht, die sehr häufig mit Blutungen 
verbunden ist. Die Ursache der Endometritis bilden spezifische 
Erreger, die mit denen der Infektionskrankheit übereinzustimmen 
pflegen. Die Keime gelangen auf hämatogenem Weg in den 
Uterus. Gravidität und Wochenbett begünstigen die Ansiedelung. 
Darauf beruht nicht selten der Eintritt eines Abortes oder einer 
Frühgeburt. 

r>) S 1 p p e 1 - Frankfurt: Die Hysterektomie in der Behand¬ 
lung der puerperalen Infektion und die Peritonitis im Puer¬ 
perium. 

Die von Fehling für die Entfernung des puerperalen 
Uterus aufgestellte Anzeige deckt sich mit der des von Verf. 181)2 
operierten und im Centralbl. 1894 veröffentlichten Falles. Die 
seinerzeit gegen die Art der Operation und ihre Berechtigung er- 
hol>enen Einwendungen sucht S. zu widerlegen. Die supravaginale 
Amputation wurde vorgenommen, da die Zervix gesund w’ar und 
mit Entfernung des Uterus die das lieben bedrohende Giftquelle 
beseitigt wurde. Das Fieber nach der Operation war auf Re¬ 
sorption und Infektion in dem Wundtricliter der Bauchdecken 
zurückzuführen. Die schlechten Resultate der vaginalen Operation 
nach der auf dem Kongress zu Rom mitgeteilten Statistik Im¬ 
stimmen S., auch in Zukunft der supravaglnalen Amputation 
wieder d?n Vorzug zu geben, da hierbei die Berührung des sep¬ 
tischen Uterusinlialtes mit der Bauchhöhle sicherer vermieden 
werden kann. Verf. beobachtete einen dem operierten Fall voll¬ 
ständig kongruenten, der nicht operiert wurde und starb. Darin 
sieht Verf. einen Beweis für die Notwendigkeit der Operation 
des ersten Falles. Die Fälle, die die Entfernung des jauchenden 
Uteruskörpers verlangen, siud selten. Die erweiterte Indikation 
zur Exstirpation des infizierten puerperalen Uterus bei progredien¬ 
ten Infektiösen Vorgängen kann Verf. heute nicht mehr als be¬ 
rechtigt anerkennen. Bei schweren progredienten Wochenbetts¬ 
peritonitiden kann eine operative Behandlung in Betracht kommen. 

6) Stein- Posen: Beiträge zur Kenntnis der Entstehung 
des Gebärmutterkrebses. 

Kombination von Uternskrebs und Genitaltuberkulose bei 
einer 48 jährigen Jungfrau. Es bestand eine alte verkäste und 
zum Teil verkalkte Tuberkulose der rechten Tube und der rechten 
Hälfte des Fundus Uteri ueben einem von der Portio ausgegangeneu 
und auf die rechte Uterushälfte sich hauptsächlich verbreitenden 
Plattenepithelkrebs. Die reichlichen Verkalkungen in der ver¬ 
kästen Tube, der z. T. fibröse Charakter der Uterustuberkel, sowie 
der negative Ausfall der Bazillenuntersuchung sprechen für eine 
lange bestehende Tuberkulose. Das Karzinom stellt die jüngere 
Erkrankung dar, die durch den chronisch entzündlichen Reiz l>el 
der tuberkulösen Korpusorkrankung entstanden ist. Ausser diesem 
ätiologischen Moment 1 h‘S tand ererbte Disposition. 

ln einem zweiten Falle bestand eine karzinomatöse solide In¬ 
filtration der Muskulatur des Uterus ohne Mitbeteiligung der 
Schleimhaut, ausgehend von versprengten Keimen des Müller- 
schön Ganges, die in Gestalt von cytogenem Gewebe um¬ 
gebener drüsiger Einlagerungen die Muskularis durchsetzten. Die 
drüsigen Soldatische zeigen iilmraU ein gutartiges Bild; Ueber- 
gangsbilder sind nirgends zu finden. 

7) Boerma- Dresden: Ein Fall von hydronephrotischer 
Wanderniere. 

Beschreibung einer operativ entfernten kleinraannskopf- 
grossen rechtsseitigen hydronephrotischen Wanderniere nebst lite¬ 
rarischen Mitteilungen über Aetiologie und Behandlung der bew eg¬ 
lichen Nieren. 


s» S c h r ö d e r - Bonn: Zur Eklampsie® tatistik. 

Bei der Schwierigkeit der Untersuchung der Stoffwechsel 
Produkte dos Kindes als Ursache der Eklampsie hält es Verf. in 
•ler Fragt» dieser Erkrankung für aussichtsvoller, zunächst erst 
die Veränderungen im mütterlichen Organismus genauer zu stu¬ 
dieren und diese unter einen gemeinsamen grossen Gesichtspunkt 
zu bringen, wie dies jüngst 1) len« t versucht hat. In einer aus¬ 
führlichen kritischen Betrachtung weist Verf. nach, dass die 
Theorie von Dienst vielleicht richtig ist, zur Erklärung man¬ 
cher Erscheinungen aller nicht ausreicht. Unsere Kenntnisse posi¬ 
tiver klinischer Tatsachen sind sehr mangelhafte. Die Ungenauig¬ 
keit und Fehlerhaftigkeit alter Statistiken macht es notwendig, 
zur Erweiterung unserer Kenntnisse mit einer neuen Statistik an- 
zufangon und die bisherig*» als unbrauchbar ausser acht zu lassen. 

In ähnlicher Weist» wie jüngst Winter an eine neu zu ln* 
ginnende Karzinomstatistik bestimmte Forderungen stellte, bringt 
S. besonders über das Zusammentreffen von Eklampsie und Ne¬ 
phritis und damit ülH»r das Zusammentreffen Iteklcr schematisch 
geordnete Fragen in Vorschlag, wonach in der Bonner Klinik be 
reits mit einer neuen Statistik begonnen worden ist. Die Haupt¬ 
fragen sind: Wie oft fehlt überhaupt die Albuminurie während des 
Verlaufes der Eklampsie, wie oft zeigt sich Ih»1 Eklampsie die 
Albuminurie erst nach mehreren Anfällen, wieviel E. treten also 
bei fehlender Albuminurie ein, w’ie gross ist der Prozentsatz der 
Nephritis, an die sich eine E. anschliesst, wie verteilt sich die E. 
auf di*» einzelnen Arten der Nephritis, welche Form der Nieren¬ 
erkrankung ist fiir E. am günstigsten, d. li. stellt die geringste 
Mortalitätsziffer? 

Bei jeder Schwangeren mit Ehveiss wird ein ausführliches 
Ergünzungsjournal zu der Geburisgeschichte geführt. 

Das Schema für die neue Statistik ist der Arbeit angefügt. 

Weinbrenner - Magdeburg. 

Centralbl&tt für Gynäkologie. 1903. No. 15. 

1) O s t r c i 1 - Prag: Ein Fall von Fistula cervico-vaginalis, 
bei welchem der Entstehungsmodus direkt beobachtet wurde. 

24 jährige I. Para, die im 5. Monat abortierte. Durch hoch¬ 
gradige (angeborene) Rigidität des Muttermundes erfolgte die Ge¬ 
burt der Frucht aus dem Cavum Uteri iu deu erweitertem und ver¬ 
dünnten Zervikalteil, erzeugte hier einen Querriss der hinteren 
Wand und wurde durch denselben geboren. Manuelle Entfernung 
der Plazenta und Tamponade. Fieberloser Verlauf unter Bildung 
einer Zerviko-Vaginalfistel an der hinteren Seite der Portio. 

2) Menge- Leipzig: Ein neues Pessarium zur Behandlung 
grosser inoperabler Genitalprolapse. 

M. bespricht zunächst die bisher üblichen Pessare 
bei ausgedehntem Genitalprolaps, der chirurgischer Behand¬ 
lung nicht zugänglich ist, darunter das Eipessar von Schatz, 
Paraffinpessar von Iv r ö n i g, Stielpessar von E. Marti n. 
Bügelpessar von L ö h 1 e i n, Flügelpessar von Z w a n e k 
und Zapfenpessar von Rosenfel d. Allen diesen Pes¬ 
sar*»» haften Nachteile an, die ihre allgemeine Verwendung nicht 
auf kommen Hessen. M. glaubt, diesem Mangel mit seinem 
,.K e u 1 e li p e s s a r“ abhelfen zu können. Dassellm bestellt aus 
*lem Ring und keulenförmigen Stiel, der abnehmbar ist und erst 
nach Einführung und Querstellung des Ringes mittels Bajonett¬ 
verschluss an dem Ring befestigt wird. Mit diesem Pessar hat M. 
bisher niemals einen Misserfolg erlebt. Zu haben bei A. Schädel 
in Leipzig. 

8) Hajos G o t li - Khuisenburg: Tetanie nach einer Perineo¬ 
plastik. 

23 jährige IV. Para, die 4 Monate gestillt hatte und dann in 
Narkose eine Dammplastik durchmaclite. Am folgenden Tag** 
typische Tetaniekrämpfe („Geburtslielferhaltung“ beider Hände. 
Plantarficxion der Fiisse, T r o u s s e a u sches, E r b sc lies und 
C h v o s t e k sches Phänomen, Fehlen von Trismus und erhöhter 
Reflextätigkeit). G. gelangt per exclusionem zu dem Schluss, dass 
der operative Eingriff die Ursache der Tetanie darsteUe. wofür 
allerdings in der Literatur ein Analogon nicht vorhanden ist, 

J a f f 6 - Hamburg. 

Archiv für Kinderheilkunde. 36. Bd., 1. u. 2. Heft. 

M. Kllmmer: Besitzt die unerhitzte Milch bakterizide 
Eigenschaft. (Aus dem physlolog. und bygien. Institut der K. tier- 
ärztl. Hochschule zu Dresden.) 

Verfasser unternahm seine Untersuchungen zur Entscheidung 
der Frage, ob die frische Milch bakterizid sei, was von mancher 
Seite behauptet wmrde. Aus seinen Ergebnissen sei folgendes her¬ 
vorgehoben: Eselmilch ist bedeutend keimärmer als gute Kuh- 
Kindermilch; in der Eselmilch ist die Milchsäuregärung sehr ver¬ 
langsamt, daneben findet noch eine Zersetzung statt, die mit Gas- 
entw’iekeliing einhergeht. Die gewöhnlichen Sapropliyteu. Milch¬ 
bakterien, vermehren sich in Esel- und Kuhmilch sehr rasch; 
aber auch Darmbakterien, Baeteriuin coli und Typlrasbazillen ver¬ 
mehren sich in beiden Milchsorten gut, so dass von einer bak 
teriziden Eigenschaft der Milch nicht die Rede sein kanu. Das 
selbe gilt von der Frauenmilch, wo nur in den ersten Stunden 
das Bakterienw r aehstum etwas verzögert ist. 

E. Kobrak: Ueber rheumatische Chorea und ihre anti¬ 
rheumatische Therapie. (Aus der KinderpoUklinik von Privat¬ 
dozenten Dr. II. N e u m a n n - Berlin.) 

K. behandelt das Choreamaterial der genannten Poliklinik 
vom klinischen Standpunkte aus. Auch hier drängt sich der offen¬ 
bare Zusammenhang zwischen Chorea und Rheumatismus auf. 
was auch manchmal durch genaue Anamnese oder der Chorea fol* 
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geiule rheumatische Attacken bestätigt wird. Oft sind Anginen 
verzeichnet, die vielleicht die Eintrittspforte der spezifischen Noxe 
bezeichnen, ebenso tritt eine Hänfling in der nasskalten, zu 
Rheumatismen diponierenden Jahreszeit auf; das weibliche Gc- 
schlecht ist häutiger ergriffen als «las männliche. besonders zur 
Zeit der Pubertät, wo man sieh das Nervensystem labiler als sonst, 
und dein rheumatischen, d. h. choreatischen Agens zugänglicher 
vorstellen kann. Therapeutisch war das Aspirin, in nicht zu 
kleinen Dosen, bei Chorea fällen, in deren Verlauf auch rheuma¬ 
tische Zustände zu Tage traten, am nützlichsten und dem Arsen 
überlegen; dieses wieder zeigte sich meist, wirksamer bei Chorea- 
fällen, die sonst nichts von Rheumatismus aufwiesen. In Bezug 
auf die Herzfehler war Jede Therapie machtlos. 

A. O. K a r n i z k i - Kiew: lieber das Blut gesunder 
Kinder. 

Arbeit von rein hü matologischem Interesse; Untersuchungen 
über die Formeieinente, ihre Anzahl und Verteilung, Hämoglobin¬ 
gehalt und spezifisches Gewicht. 

S. S z 6 k e 1 y - Ofen-Pest: Herstellung von Säuglingsmilch, 
als Ersatz von Muttermilch, durch Ausscheidung von Kasein aus 
Milch mittels Kohlensäure. 

Verfasser, von Beruf Chemiker, hat folgendes Verfahren aus¬ 
gearbeitet: In eine Flasche kommt Milch, auf 00" C. erwärmt: in 
sie wird llüssige Kohlensäure geleitet, bis ca. JO Atmosphären 
Uebcrdruek entstellt, und gemischt. Durch die CO., wird das 
Kasein ausgt schieden und damit gleichzeitig der daran gebundene 
Kalk, sowie das Tricalciiimphosphut. Nach erfolgter Ausscheidung 
wird das Serum vom Kasein abfiltriert, zwei Teile Serum werden 
dann mit 1 Teil Rahm gemischt und 1,3 Proz. Zucker zugesetzt. 
Dieses Gemenge wird in Flaschen gefüllt und pasteurisiert: es 
soll sich in der Praxis bewähren, weitere klinische Erfahrungen 
stehen noch aus. Die chemische Analyse zeigt gute Ueberein- 
stinimung mit «1er Zusammensetzung der Frauenmilch. S. sieht in 
«lein Verfahren einen grossen Vorteil gegenüber der Ausscheidung 
des Kaseins durch Lab mu h M o n t i. 

Referate. L ich! e «stein- München. 

Jahrbuch für Kinderheilkunde. Bd. 57. Heft 3 u. 4. 

12) E. v. L a n g e - München: Die Gesetzmässigkeit im 
Längenwachstum des Menschen. 

Eingehende Untersuchungen des menschlichen LängenwacnS 
tunis in der Fötalzeit, wie der Körperlünge des Neugeborenen, des 
Kindes während der ersten 4 Ijebensjaliiv und «lt»s 4.—20. Lebens¬ 
jahres, getrennt für das männliche und weibliche Geschlecht. 
Auch Riesenwuchs und Zwergwuchs finden eine eingehende Er¬ 
örterung. 

Der Umstand, dass nach v. L. der grösste Teil der Lüngeii- 
waclLstumskurve parabolische Eigenschaft zeigt, bringt den 
Wachstumsvorgang im wesentlichen Teil seines Verlaufes in 
l'ebereinstinnmiug mit ßewegungsgesetzen des Universums. 

13) W. L e i t n e r: lieber angeborene Krankheiten des Auges. 

Zu kurzem Referat ungeeignet. 

14) A. Hecht: Grippe und eitrige Meningitis mit dem 
Befund der Influenzabazillen. (Aus der Universitäts-Kinderklinik 
zu Heidelberg.) 

Im Anschluss an eine einschlägige Beobachtung erörtert Ver¬ 
fasser die Pathologie der von dem Pfeifferschen Influenza- 
hazillus begleiteten eitrigen Meningitiden nach Infiiienza. 

Kleine Mitteilungen: 

K. P r e i s i <• b : Angeborener doppelter Klappen Verschluss 
des Duodenum. (Alis dem Stephanie-Kinderspital in Ofen-Pest.) 

A. J o h a n n e s s e n: Uebersicht aus der nordischen pädia- 
trischen Literatur. 

Literaturbericht. Besprechungen. 

15) E. Heliosen: lieber den Stickstoff Wechsel bei einem 
an Adipositas nimia leidenden Kinde, mit besonderer Rücksicht 
auf Abmagerungskuren. (Aus dem physiologischen lind pädia¬ 
trischen Institut zu Chrlstiauia.) 

Auf Grund sehr genauer, ausführlicher Versuche ergibt sieh, 
«lass es schwer ist. «len im Wachsen begriffenen Organismus gegen 
Stickstoffverlust bei ITitoreruähruug zu schützen, lx»i stärkerer 
überhaupt unmöglich. Beschränkung der Fettzufuhr bis um 
% der Balancekost erlaubt am ehesten eine Abmagerungskur, eine 
Eiweiss-Fettdiät bei beschränkter Nahrung ist schädlicher als 
Eiweiss-Kolileliydnitdiät. Auf keinen Fall dürfen Abmagerungs¬ 
kuren eine längere Reihe von Tagen dauern. 

10) B. Schick: Zur Kenntnis der Hypertrophia cerebri als 
Krankheitsbild im Kindesalter. (Aus der Kinderklinik in Graz.) 

Von den hehlen mitgeteilten Fällen wurde der eine stets als 
Epilepsie aufgofasst. der zweite als ..kongenitales Geliirnleidon. 
viel leicht Hypertrophia cerebri“. Verfaser glaubt den bei fehlen¬ 
dem oder spärlichem Liquor cerebrospinalis natürlich ganz un¬ 
bedeutenden Druck der Flüssigkeit bei der Lumbalpunktion kli¬ 
nisch zur Diagnose venvendeu zu können. 

17) It. Fi sc hl- Prag: Heber das Elastingewebe des Säug¬ 
lingsdarmes. 

Kef. in No. 44, Jalirg. 1902, S. 1804 dieser Wochensehr. 

18) C. Zuppinger: Zur Kenntnis der nicht traumatischen 
Oesophagusperforation im Kindesalter. (Aus dem Kronprinz 
Rudolf-Spital ln Wien.) 

Mitteilung je einer Beobachtung von nach dem Mediastinum 
perforiertem Oesophagnsgeschwür, eines zirkulären Oesophagus- 
geschwüres über der Kardia, also primäre Oesophagusperfora- 
tionen. In 3 weiteren Fällen ergab sich Durchbruch eines kariösen 
Wirbelabszesses ln den Oesophagus, resp. Perforation eines peri- 


trachcalen tuberkulösen Lymphknotens in die Speiseröhre, sowie 
einer Kaverne des Oberlnppens der 1. Lunge in diese, also 3 Fälle 
sekumlärer Perforation. 

Kleine Mitteilungen: 

S <• h o e n - L a <1 u i e w s k y: Heber larvierte Angina diph- 
theritica und follicularis. 

V e r e 1 n s b o r i e li t über di<‘ Sitzungen vom 10. August. un«l 
•50. November 1902 der Vereinigung nie«l«‘rrbeinis«‘li-westpbälisch**r 
Kinderärzte. 

Literaturbericht. Besprechungen. 

S i e g e r t - Strassburg. 

Virchows Archiv. Bd. 171. lieft 2. 

11) Gustav Puchberger: Bemerkungen zur vitalen Fär¬ 
bung der Bluttplättcben des Menschen mit Brillantkresylblau. 

(Aus dem Wiener histologischen Institut.) 

12) Prof. Julius A r li o 1 d - Heidelberg: Heber Fettumsatz 
und Fettwanderung, Fettinfiltration und Fettdegeneration, 
Fhagocytose, Metathese und Synthese. 

Die Arbeit beweist, wie auch schon frühere Veröffentlichungen 
des Verfassers und seiner Schüler, dass bei verschiedenen Pro- 
z«*ssen. die bisher der echten Fettdegeneration zugezählt wurden, 
«ins Fett nicht aus Zerfall von Eiweiss gebildet, sondern von aussen 
abgelagert wird. Und zwar wird das Fett von den Zellen in ge¬ 
löster Form aiifgeiiommen lind daun synthetisch umgesetzt. Verl*, 
schlägt, eine Einteilung in exogene Lipogenesc (intrazelluläre Bil¬ 
dung <l«»s Fettes nach dem Prinzip der Synthese oder Pliagoeytose 
von Fett) und in endogene (albuminogene) Lipogenesc (Entstehung 
des Fettes aus Ei weisszerfall, Fettdegeneration) vor. Die Arbeit 
ist im Original liaclizuleseii. 

Ul) Heinrich Lewy: Ueber Zentralkörperchen in Gliomen. 
(Pathoiog.-anatom. Anstalt des Krankenhauses am Urban, Berlin.) 

11) Th. T c li i s t o w i t s c h: Die Verödung und hyaline Ent¬ 
artung der Malpigbi sehen Körperchen der Eiere. (Aus dem 
patholog. Institut in Göttingen.) 

15) S. K a s li i w auiura: 4 Fälle von primärer Lungen- 
aktinomykose. (Pathoiog.-anatom. Anstalt des Krankenhauses im 
Friedrielishnin zu Berlin.) 

I)i«* Erkrankungen zeigten sieh bei 4 jüngeren Individuen 
(13—29 jährigen Personen). Das erste klinische Symptom war Ihm 
allen eine Pleuritis. Bei 2 Fällen fanden sich ausser den Prozessen 
in der Lunge auch noch ausgedehnte Veränderungen des sub- 
pleuralen und retroperitonealen Gewebes und der Wirbelknochen. 
Im ersten Falle konstatierte die Sektion ausserdem noch meta- 
statische Abszesse in Milz und Leber, im letzten, der einen 29 jähr. 
Arbeiter betrifft, im Epikard, den Nieren, der Milz und der Haut. 
Bezüglich «ler Aetiologie liess sieh nichts sicheres feststellen. Die 
Zähm* waren bei einem Fall stark defekt, bei einem wenig, l»ei 
zweien überhaupt ui<-ht. 

16) Gustav F ii 11 e r e r - Chicago: Ein. Fall von. Aktino- 
mykos© der Lunge, der Leber und des Herzens beim Menschen. 

39 jähr. Mann. Auch hier war das Primäre eine Lungeu- 
aktinomykose. Ueber die Aetiologie ist nichts bemerkt. 

17) S. Abramow und M. Rjesauow: Ein Fall von 
Sirenenbildung (Sympus apus). (Nikolai-Stadtkrankenhaus zu 
Rostow a. D.) 

Das Kind, welches vou einer gesunden Frau zur normalen 
Zeit geboren wurde, lebte 4 Minuten und führte während der Zeit 
pendelnde Bewegungen mit der unteren Extremität aus, die aus 
Biegung und Streckung Im Hüftgelenk bestanden. 

18) Paul Geipel: Missbildungen der Trikuspidalis. 
(Patholog. Institut des stüdt. Krankenhauses Dresden-Friedrich¬ 
stadt.) 

In den 3 vom Verf. beschriebenen Fällen fand sieh bei allen 
eine enorme Vergrösserung des Vorhofteils der rechten Herz¬ 
kammer. Au Stelle der Klappensegel hing entweder ein breites 
Band oder ein Sack in die Veutrikelhöhle hinein. Der letzte Fall, 
der auch klinisch beobachtet wurde, betraf einen 15 Jähr. Arbeiter, 
bei dem seit % Jalire Stechen in der Herzgegend und kurz vor 
seiner Aufnahme eine Schwellung der Füsse sieh bemerkbar 
machten. Nach ungefähr 2 monatlichem Krankenlager erfolgte 
der Exitus letalis. Die Sektion stellte neben der Insuffizienz der 
Trikuspidalis eiu offenes Forainen ovale, Thrombose der Vena 
jugularis dextra, der Vena femoralis sinistra, Infarkte «ler Lungen, 
Nieren und Milz und einen alten Erweiehiingshcrd im rechten 
Stirnhirn fest. 

19) Max G 1 o g n e r: Heber Darmerkrankungen bei Malaria. 

Verf. glaubt, dass die bei der Malaria öfter zu beobachtenden 

Diarrhöen auf einer Darminfektion durch die Malariaerreger be¬ 
ruhen . Plasmodien wurden jedoch von ihm nicht gefunden. 

20) Wilhelm Weinberg- Stuttgart: Methode und Ergebnis 
der Ursachen der Mehrlingsgeburten. 

Zu kurzem Referat nicht geeignet. Die Arbeit ist eine Er¬ 
widerung auf die X a e g e 1 i - A k e r b 1 o m sehe Veröffentlichung 
in diesem Archiv, Bd. 17u, II. 1 u. 2. S c h r i d d e - Erlangen. 

Centraibiatt für Bakteriologie, Parasitenkunde und In¬ 
fektionskrankheiten. Bd. 3d, No. 8, 1903. (Auswahl). 

1) Lydia Rabin owitscb - Berlin: Heber eine durch 
säurefeste Bakterien bervorgerufene Hauterkrankung der 
Ratten. 

Aehnlieli wie von Stefan sky bei wilden Ratten Erkrau- 
kungsprozesse au Haut und Drüsen gefunden wurden, welche 
durch säurefeste Stäbchen bedingt waren, so fand auch 
Verfasserin bei eiuer Reihe von Wanderratten Hautverände- 


Difitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY 0F CALIFORNIA 



702 


MUENCIIENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 14 


runden, die durch säurefeste Stäbchen hervorgerufen waren. Die 
Organismen Hessen sich auf den bekannten Nährböden nicht züch¬ 
ten und waren jedenfalls durchaus verschieden von den auf Mist 
und Gräsern gefundenen saprophytischen säurefesten Stäbchen. 
Tierversuche fielen bisher negativ aus. 

2» E. K r o in p e c h e r und K. Z i m m e r in nun- Ofen-Pest: 
Untersuchungen über die Virulenz der aus verschiedenen tuber¬ 
kulösen Herden des Menschen reingezüchteten Tuberkelbazillen. 

Aus den zahlreichen Versuchen, die Verfasser angestellt 
haben, geht hervor, dass die aus verschieden tul>erkulüsen Herden 
gezüchteten Tul»erkelbazillen in ihrer Virulenz als ziemlich gleich 
angesehen werden können. Durch Tierpassagen (Kaninchen) kann 
die Virulenz offenbar gesteigert werden. 

Als beachtenswertes Xebeuresultat hat sich ergeben, dass zur 
Reinzüchtung der Tuberkelbazillen O 1 y z e rin- K a r t o f f e 1 
Kulturen in manchen Fällen dem Keinziichtungsverfahren 
n.ittels des Tieres überlegen sind. 

öl R. Emmerich und H. Trommsdorff: Ueber die 
erfolgreiche Behandlung tödlicher intraperitonealer Strepto- 
kokkeninfektionen beim Kaninchen durch präventive Pyo- 
cyanose-Immunproteidin- Injektionen. 

Es wurden in <5 Versuchsreihen 13 Kaninchen, welche mit 
t ö dlirheu Streptokokken dos e n infiziert waren, mit 
P y o c y a n o s e i m m u n p r o t e T d i n behandelt. 4 Tiere wur¬ 
den sicher geheilt. (> Tiere erfolgreich günstig l>eeinflusst. Ver¬ 
fasser hoffen, dass die Erfolge mit der Herstellung eines gleich- 
miissigeren Pyocyanoseimmunproteidin noch liesser werden. 

4) Ci. M a r p m a n n - Leipzig: Ueber die Herstellung eines 
Bakterienpräparates aus Kulturen von Tuberkelbazillen. 

Verfasser gibt eine neue Methode an. um aus Tuberkel- 
b a z i 11 e n ein neues bra u c h b a res t li e r a p e u t i s c h e s 
Präparat lierzustelleu. Der (lang der Darstellung ist kurz 
folgender: Tuberkelbazillen werden in M i 1 e h. durch welche Luft 
hindurchgeleitet wird, gezüchtet. Mit diesen Kulturen werden 
Aussaaten auf einen flüssigen Nährboden von Fleischbrühe 1000.0, 
Olyzerin 30, Kasein 50,0, Natriumphosphat 3. Koggenmehl 50. 
Gelatine 40. Agar 3 gemacht. Nachdem das Wachstum üppig ge¬ 
nug ist, wird sowohl die Milchkultur, als auch die Reinkultur zum 
Gefrieren gebracht, mit Saud gemischt, zerrieben, nochmals zum 
Gefrieren gebracht, wieder zerrieben und mit kaltem Wasser per- 
koliert. Der Auszug wird mit gleichen Teilen 5o proz. Alkohol 
gemischt. Später wird das alkoholisierte Extrakt noch weiter eiu- 
gedampft. 

Die Flüssigkeit gibt mit den gewöhnlichen Eiweissreak- 
t i o n e n keine Reaktion. Die therapeutischen Effekte will Ver¬ 
fasser später bekannt geben. 

5) Engels- Marburg: Lysoform, Bacillol und Sublamin in 
wässriger Lösung als Händedesinfizientien nach Vorbehandlung 
der Hände mit Alkohol (Analogie mit der Fürbringer sehen 
Methodik). 

Die rein alkoholischen Lösungen des S u b 1 a m i n s. 
Bazillols und Lysoforms garantieren einen bedeutend 
grösseren Desinfektionserfolg für die Hände, als die wässerigen 
Fluida mit der Eiuschiebung des Alkohols nach der F ü r - 
bringer scheu Vorschrift. 

. 0) Alfred W o 1 f f - Königsberg: Die Differentlaldiagnose des 
Typhusbazillus vom Bacterium coli auf Grund der Säurebiidung. 

Die an die Differenzierung von T y p h u s u n d Coli mittels 
S il u r e n ä h r b o d e n geknüpften Hoffnungen haben sich nach 
des Verfassers rntersuchungen nicht erfüllt. Für praktische Ver¬ 
hältnisse leistet die Anwendung des Rot berger sehen N e u - 
tral rotes doch noch das meiste, abgesehen natürlich von der 
Pfeifferschen Reaktion und der Agglutinations¬ 
probe. R. O. N e u in a n n - Hamburg. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1903, No. 15. 

1) P. K. P e 1 - Amsterdam: Ein seltenes Gefässgeräusch in 

der Lunge. , 

Es bestand bei dem 32 jährigen, an häufiger Hämoptoe lei- 
deuden Kranken, dessen rechte Lungenspitze retraliiert war, ein 
lautes, kontinuierliches, sausendes Blasen mit systolischer Ver¬ 
stärkung und begleitet von einem hohen, pfeifenden, fast musi¬ 
kalischen Oberton über dem ganzen Überlappen der rechten Lunge, 
am stärksten hörbar in der Fossa supraspinata. Verf. nimmt zur 
Erklärung an, dass es sich entweder um eine direkte Verbindung 
zwischen Arterie und Vene der betreffenden Region oder um eine 
Ycneuerweiterung in der Nähe der lief reffenden Arterie handelt. 

2) P e 1 s - L e u s <1 e n - Berlin: Ueber Oesoph&gotomie, zu¬ 
gleich ein Beitrag zur Behandlung der periösophagealen Phleg¬ 
mone. 

Vergl. Referat Seite 111) der Münch, med. Woclienschr. 1002. 

3» Th. L a n d a u - Berlin: Ueber Hermaphroditen. 

Im Anschluss an die Demonstration von Präparaten eines 
wahren Zwitters, sowie die Beschreibung eines Falles von Herma¬ 
phroditismus spur!us <28jähr. Individuum mit stark entwickelter 
Klitoris und sonstigen männlichen Gesclilechtschanikteren) l>e- 
sprieht Verf. die Schwierigkeiten in der Feststellung des Ge¬ 
schlechtes bei derartigen Menschen unter Berücksichtigung der in 
der Literatur niedergelegten Erfahrungen und erörtert unter Be¬ 
zugnahme auf das Bürgerliche Gesetzbuch einige hierhergehörige 
rechtliche Fragen. Das deutsche Bürgerliche Gesetzbuch erwähnt 
den Ausdruck Zwitter nicht. Verf. zitiert Virchow, der aus¬ 
gesprochen hat. dass es Menschen geueris neutrius gibt. 

4) S a 1 z w e d e l - Berlin: Aerztliche Forderungen zur Be- 
forra des Krankenpflegewesens. (Schluss folgt.) 
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5) W. S u s i e li li i k o w - Berlin: Topographische Anatomie 
der bronchialen und trachealen Lymphdrüsen. (Schluss folgt.» 

(j) A. Pinkuss - Berlin: Zur konservativen, nichtoperativen 
Behandlung von Frauenleiden. 

Vergl. Referat Seile 270 der Münch, med. Woclienschr. 1003. 

G r a s s m a n n - München. 

Deutsche medizinische Wochenschrift. 1903. No. 15. 

11 II. E p p i n g e r - Graz: Die toxische Myolyse des Herzens 
bei Diphtheritis. (Schluss folgt.) 

2) Herrn. S e li m i d t - Prcsdon-Johannstadt: Ueber die Wir¬ 
kung intravenöser Kollargolinjektionen bei septischen Erkran¬ 
kungen. (Vortrag in der Gesellschaft f. Natur- und Heilkunde zu 
Dresden. 24. .Januar 1003.» (Schluss folgt.» 

3» Körte: Ueber die Indikationen zur chirurgischen Be¬ 
handlung der Cholelithiasis und Cholecystitis. (Vortrag im 
Verein für innere Medizin in Berlin. 12. .Januar 1003. Referat siebe 
Münch, med. Wochensehr. 1003. No. 3, pag. 132.» 

4» W. Zinn- Beilin: Tödliche Anämie durch Botriocephalus 
latus. (Demonstration im Verein l'ür innen» Medizin in Berlin. 
2. Mürz 1003. Referat siehe Münch, med. Woclienschr. 1003, No. 11. 
pag. 401.» 

5» R i e g 1 e r - Jassy: Eine empfindliche, einfache und rasch 
ausführbare Zuckerprobe mit oxalsaurem Phenylhydrazin. 

Zu 1 ccm Harn gibt mau (»ine Messerspitze oxalsaures Phenyl 
hydrazin und 10 ccm Wasser, lässt die Mischung ül>er einer kleinen 
Flamme unter Fmschütteln kochen bis alles gelöst ist, fügt danu 
10 cem einer 10 proz. Kalilauge hinzu, sehliesst das Reagens- 
glas mit einem Gummistopfen und schüttelt kräftig durch. Ist 
Zucker anwesend (untere Grenze 0.05 Proz.), so wird die ganze 
Mischung sofort (Hier innerhalb einer Minute schön rotviolett. Die 
Probe lässt sich in ca. 3 Minuten ausfüliren und wird durch An¬ 
wesenheit von Eiweiss nicht gestört. 

0> Pa sehe-Bern: Ueber eine neue Blendenvorrichtung in 
der Böntgentechnik. 

Fm auch grössere l'ehersiclitshilder mit stark übgebleudeteii 
Strahlen lierstelh n zu können, hat Verfasser die Blende beweglich 
gemacht. Eine spaltförmige Blende wird zwischen der feststehen¬ 
den Röhre und dem Objekt auf Führungsschienen parallel zu»* 
Platte verscholMUi, eine zweite Blende, die sieh mit der anderen, 
deckt und die im Objekt diffundierenden Strahlen abhalten soll, 
gleitet, mit entsprechend grösserer Geschwindigkeit zwischen dem 
auf einer ..Aluminiumbrücke“ ruhenden Körperteil und der Platte. 
Die Expositionszeit ist entsprechend zu verlängern. 

7) II e y n aclier- Asclierslebcu: Ein kasuistischer Beitrag 
zur Aetiologie der diffusen Sklerodermie. 

Das Leiden entwickelte sich bei einem schwächlichen, mit 
Mitralinsuffizienz behafteten 1(5 jährigen Fabrikarbeiter im direk¬ 
ten Anschluss an einen Gelenkrheumatismus und kam im Verlauf 
von mehreren Monaten zur Ileiluug. Therapie: Rohorantieu, 
warme Waschungen. Hautmassage. R. Grashey. 

Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

No. 15. 1» I). P o s p i s e li i 11 - Wien: Mosers Scharlach¬ 

streptokokkenserum. 

Eingangs erörtert Verf. ausführlich die Kauteleu und Vor¬ 
behalte. unter welchen er an die Prüfung des Serums herantrat. 
besonders die Schwierigkeit der Prognose für den einzelnen Fall, 
und gibt sodann die eingehende Krankengeschichte von 2(5 mit dem 
Serum behandelten Fällen. Als hauptsächlichste unmittelbare 
Folgen beobachtete er Temperaturabfall, Abnahme der Puls- mul 
Atemfreqiienz. Voller- und Härterwerden des Pulses, Freiwerden 
des Sensoriums. ruhigen Schlaf. Warm werden der Peripherie. 
Seilwinden der Cynnose, bessere Nahrungsaufnahme: in den spä¬ 
teren Tagen imponierte ihm l»ei den Nekrosen die Rötung der 
Schleimhaut, das Fehlen oder rasche Schwinden des Fötors, das 
geringe Leiden der Kinder. Als schönste Dauerwirkung des 
Serums betrachtet es Verf.. wenn eine 14 Tage nach der In¬ 
jektion aiiftretende Streptokokkensepsis in Hämorrhagien und 
Temperaturanstieg ihren alleinigen klinischen Ausdruck findet, 
um dann in Genesung zu enden. 

Verf. hat mit einer Ausnahme nur schwere Fälle injiziert. 
Von 12 Kindern mit zweifelhafter, eher schlechter Prognose 
wurden 9, von 33 mit letaler Prognose 5 geheilt. 

2) F. II a m b u r g e r und E. M o r o - Wien: Ueber die bio¬ 
logisch nachweisbaren Veränderungen des menschlichen Blutes 
nach der Seruminjektion. 

In dieser Mitteilung handelt es sich um das Diphtherieheil¬ 
serum. Die Untersuchungen lieferten das Ergebnis, dass auch 
der Mensch auf eine Injektion von Pferdeserum mit Prüzipitin- 
bildung reagiert; ferner, dass sowohl Im menschlichen Serum als 
im Kaninchenserum die präzipitable Substanz durch mehrere 
Tage nach der Injektion nachweisbar ist, um nach dem Auftreten 
der Präzipitine endgültig zu verschwinden. Ob das Auftreten 
des Serumexanthems in ursächlichem Zusammenhang mit dem 
Auftreten der Präzipitine im menschlichen Blut steht, kann noch 
nicht entschieden werden. 

3) J. K a r 1 i n s k i - Uajnica (Bosnien»: Zur Therapie des 
Bückf allfiebers. 

Verf. hat zahlreiche Beobachtungen zur Verfügung über die 
Lebensdauer der aus dem Blute entnommenen und ausserhalb 
aufbewahrten Spirillen und fand im allgemeinen, dass, je näher 
der Patient sich der Krise befindet, desto kürzer die Lebensdauer 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



21. April 1902. 


MUENCIIENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


703 


der Spirillen wird. Durch Zugabe von Kochsalz wurde die Lebens¬ 
fähigkeit der Spirillen abgekürzt. Verf. hat nun l»ei einigen seiner 
N'.H» Kranken mit Rückfullfieber subkutane Infusionen vou steri¬ 
lisierter 1 proz. Kochsalzlösung gemacht und glaubt einen gün¬ 
stigen Einfluss auf die Dauer der Erkrankung konstatiert zu 
haben, indem mehrmals vom Zeitpunkt, der Injektion an keine An¬ 
fälle mehr auftraten. Verf. fordert zu weiteren Versuchen nach 
dieser Richtung auf. G rass m a n n - München. 

Wiener medizinische Wochenschrift. 

No. 14 -15. F. Rerka-Brünn: Zur Kasuistik der intra¬ 
abdominellen Fettnekrose. 

2 Fälle mit tödlichem Ausgang, von «lenen der eine hoch¬ 
gradige fettige Degeneration des Pankreas, der ander«*, welcher 
ebenfalls das klinische Bild des Ileus bot und zu einer atypischen 
Herniotomie führte, eine ausgedehnte Nekrose «les gesamten retrn- 
perltonealen Fettgewebes aufwies. Schon bei der Operation wunle 
«lie Fettnekrose längs des druckempfindlichen Samenstranges er¬ 
kannt. Das zerfallene Oewebe bot den Nährboden für eine se¬ 
kundäre Wundinfektion. 

E. F e 11 x - Bukarest: Die Mikroorganismen der normalen 
Nasenhöhle. 

Zusammenfassendes Referat. 

v. N i e s s e n - Wiesbaden: Bemerkungen zu den „vermut¬ 
lichen“ Syphilisbazillen von Joseph und Piorkowski. 

Verf. spricht sich dahin aus. dass die von Joseph und 
Piorkowski im Sperma Syphilitischer gefundenen Bazillen 
absolut identisch sind mit den von ihm selbst vor Jahren als 
Erreger der Syphilis beschriebenen Bazilhm; das gleiche gilt von 
den Streptolmzilleii «h»s Ficus molle. welche Tomasczewski 
beschrieben hat. Für alle bezüglichen Forschungen empfiehlt 
v. Nies sen neben der Untersuchung des Spermas als aller¬ 
wichtigste die des Blutes. 

No. 15. R. P el 1 ec k - Wien: Das klinische Phosphometer. 

P. beschreibt den von J ol le s zur Feststellung des Pliosphor- 
gehaltes des Blutes angegebenen Apparat. Das Prinzip ist die 
kalorimetrische Vergleichung des durch ein kompliziertes che¬ 
misches Verfahren gewonnenen molyhdänsauren Kalis bei 80 0 C. 
UntersucfHingen des Verfassers ermittelten bei gesunden Personen 
in 100 ccm Blut TH—129 mg Pbosphorsäure. d. i. 33.4 Dis 55,5 mg 
Phosphor. 

Wiener medizinische Presse. 

No. •13, R. Ij i c li t e n s t ef n - Wien: Ueber Harnsegre- 
gatoren. 

L. Y»ej^chtet im wesentlichen über die günstigen Erfahrungen, 
die er l»t r i Verwendung des L u y s scheu Segregators gemacht hat. 
Zur Verwendung bei Männern ist «las Instrument mich nicht recht 
geeignet, dagegen verdient es lw*i Frauen in ausge<lehnter Weise in 
Anwendung gezogen zu werilen. da «>s ohne j«*«le Vorbereitung 
mul ohne Infektionsgefahr oder besondere Besohwenlen das gc- 
somlerte Auffangen des Harnes gestattet, selbst in Fällen, wo der 
Harnleiterkatheterismus versagt. 

No. 7—13. L. Königst«*in: Erfahrungen über die An¬ 
wendung einiger neuer Heilkörper in der okulistischen Praxis. 

Die zum grossen Teil referierenden Ausführungen betreffen 
«las Kokain. Adrenalin, Dionin. Protargol und Largin. H«»rvor- 
zuliebeii sind die günstigen Erfahrungen, welehe K. mit Dionin l»ei 
Iritis und 1 k*I dem Glaucoma haemorrhagiemn. eb«ms«> im Beginn 
Dei gewissen Kenititisformen gemacht hat: «las Adrenalin hat eine 
wertvolle anamisierende Wirkung und ist geeignet, hei manchen 
Operationen an Koujuiiktiva und Kornea «lie Blutung lierabzu- 
setzen. Zur Erweiterung der Lidspalte ist seine kosnmtisehe 
Wirksamkeit der «les Kokain oft weit iil»erlegen. 

No. 13. J. K r o p i 1 - Pressburg: Ueber Mesotan. 

Ausser «ler wie«l«*rliolt lH*schri«‘l>en<*n Wirkung als Anti- 
rlieuiuatikum rühmt K. «lie prompt«*, in «ler Regel nmhrere Tage 
anhaltende Wirkling hei den Sehweissen «le r Phthisik er «10 Tropfen 
Mesotan und äa Ol. oliv, zur ETTm^TTTrnr^rTiul' den ganzen KinpiMir 
ebenso zieht er es den h«»i Fussehweiss g«‘bräiiehlieh«*n Mitteln vor. 

Wiener klinische Rundschau. 

No. 13. M. S a. t 1 1 e r - Sarajevo: Zwei Fälle von Mal per- 
forant du pied nach Durchtrennung des Nervus ischiadicus als 
Spätfolge dieser Verletzung. 

ln beulen Fällen war der Nerv vor Jahr«m durehtrennt 
worden. l>i«* motoriselie Lähmung batte si«*h allmählich spontan 
ausg«*gliehen. «lag«»gen b<»steh«*n j«>tzt. no«*li S(*nsihilhätsstörung«*n 
am Fuss«*. Herabst tzung der T«*mperntur. Anomalie «ler Schweiss- 
s< kretion. ausserdem «*in charakteristisehes torpides Geschwür in 
«h*r Fersengegend. Die durch «lie Nervenverletzung bedingte An- 
ästliesie ist als das ursäehliehe Moment für «lie Entstehung der 
Oesclnvüre aufzufosson. die sicli nnt«*r dem fort gestützten lokalen 
Druck weit«»r vt*rgrüss«*rt<*ii. 

No. 14. G «» m m «* 1 - Salzschlirf: Einige bemerkenswerte 
Fälle, beobachtet'während meiner Tätigkeit in Salzschlirf. 

;n II e b «»l* d e n sehe Veränd<*rungcn an «h*r 2. und 3. Phalanx. 

Die typis«*hen V«*i*ändei*ungen fand«»n sicli l)«*i «»inem Mann«*, 
l»**i dem das Bestehen von (licht vollstämlig auszuschli«*ssen war; 
si«* sollen seit früher Kindheit bestanden und bei dem Vater und 
eln«»r Schwester des Kranken in gleicher Weise vorhanden ge¬ 
wesen sein. 

Entgegen der Ansicht neuerer Autoren hat schon Heb erden 
das Vorkommen der Erscheinungen auch ohne flicht angenommen. 
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bl Komplikation einer echten Gicht mit der hyperpyretischen 
Form des Rheumatismus. 

W. Brüll-Des: Atonia uteri post partum. 

B. beschreibt 3 Fälle, in denen eine lebensgefährliche Atonlc 
des Ftenis ohne sichtbare Blutung bestand: die eine Frau ging 
zu Grunde, di«* beiden anderen wurden durch energische Massage 
<h*x l’lerus gerettet. B e r g e a t - München. 

Englische Literatur. 

Sir Charles B. Ball: Ueber die Adenome und die Adeno¬ 
karzinome des Rektums. (Brit. me«l. Journ., 21. Fel»t\, 28. Febr.. 
7. März 1993.) 

Aus «ler vortrefflichen, reich illustrierten Monographie wollen 
wir nur wenig«* Punkte hervorheben, im übrigen aber den Leser 
auf das Studium <h»s Originals verweisen. Verfasser weist mehr¬ 
fach auf die Schwierigkeiten hin, die sich ergeben, wenn man das 
gutartige A«l«*nom vom bösartigen Adenokarzinom unterscheiden 
will. Hier ist das Entscheidende «las Verhältnis des proliferieren- 
den Epithels zur Basalmembran. Erst wenn diese durchbrochen 
wird mul das Epithel in die darunter liegenden Schichten des 
Darmes und über den Darm herauswüchst, kann man von einer 
malignen Geschwulst sprechen. Daneben kommen grosse Tumoren 
vor. die als gutartige Adenome aiifzufassen sind. (Es wäre viel¬ 
leicht richtiger, diese sogen. Adenome als Papillome aufzufassen. 
Refer.) Klinisch lässt sich die Differentialdiagnose oft gar nicht 
stellen und empfiehlt sich ln zweifelhaften Fällen stets die Probe¬ 
exzision mit nachfolgender mikroskopischer Untersuchung. Ver¬ 
fasser I«*gt der lokalen fortgesetzten Reizung einen grossen Ein¬ 
fluss auf die Eutsttdniug vieler einfacher Adenome bei; so findet 
man sie häutig auf «ler Rektalsebleimliaut kleiner Kinder, die an 
Darmprolaps leiden; auch auf der Insulten ausgesetzten Schleim¬ 
haut nach Kolostomien entwickeln sich diese Geschwülste. Die 
malignen Adenome treten in 2 Hauptformen auf. einmal als flaches 
Knötchen im muk«"»sen und submukösen Gewebe, das Knötchen 
wächst rasch; diese Form findet sich l>esonders bei jüngeren In¬ 
dividuen; b«*i «h*r zweiten Form, die mehr bei älteren Leuten vor¬ 
kommt. findet sich viel fibröses Gewebe und dies führt häufig zur 
Stenose des Darms. Wie alle Chirurgen, beklagt auch Ball die 
Sorglosigkeit d«*s praktischen Arztes, der vit»l zu selten das 
Rektum untersucht, so kommen die meisten Fälle viel zu spät 
zur Operation. Die l»este Operatiousmetliode scheint ihm die 
sakral«* nach der Modifikation von Barden heuer. Bei lioch- 
sitz«*n«h*n Krebsen operiert er in steilster Beckenhochlagerung vom 
Bauche aus. 

L. Wlieeler: Chloreton. gegen Seekrankheit. (Lancet, 
28. Fehl*. 1903.) 

(’hloreton ist ein Gemisch von Chloroform und Azeton, das als 
Pat«*ntmedizin von der Firma Parke, Davis & Co. in den 
IIand«»l g«*bracht wird. Verfasser wandte als Schiffsarzt das Mittel 
häutig an und behauptet, grossen Erfolg damit erzielt zu haben. 
Er beginnt mit 9.73 und gibt dann 3 stündlich 0,3 bis die Uebel- 
keit und «ler Kopfschmerz verschwinden und der Kranke ein¬ 
schläft. Beim Erwachen besteht gewöhnlich Hunger und Wolil- 
beftiuhm. Nachteile wurden bei Gebrauch des Mittels nie be¬ 
obachtet. meist hatte es einen guten, dauernden Erfolg auch bei 
schweren Fällen, wenn es in 4 stündlichen Dosen vou je 0,3 
während der Dauer der Reise genommen wurde. 

Mayo Roh son: Der Nutzen der Gastroenterostomie und 
ihre Ausführung. (Ibid.) 

Verfasser hat während der letzten 3 Jahre zahlreiche Gastro- 
<*nterost«>mien gemacht und ist es ihm gelungen, «lie Gesamtmortali- 
tät «ler Operation auf 5 Proz. hembziidrückeu, gewiss eine kleine 
Zahl, wenn man bedenkt, dass zahlreiche, sehr geschwächte Krebs¬ 
krank«» operiert wurden. Er legt ein grosses Gewicht auf die Vor¬ 
bereitung des Kranken: häutige Magenspülungen verwirft er als 
^schwächend: er glaubt., dass es gelingt, den Mageninhalt aseptisch 
zu machen, wenn man die Mundhöhle des Kranken sorgfältig 
reinigt und ihm nur keimfreie Nahrung gibt. Viel kommt auf Ver- 
nmidung des Schocks an: man erreicht dies durch Strychnin- 
injektIonen vor und während «ler Operation, durch warmes Ein¬ 
packern «les Kranken wühreml der Operation, durch Operieren auf 
geheiztem Tis«*lie und durch möglichste Schnelligkeit des Ope- 
rierens. Verfasser weudet womöglich nur die hintere Gastroentero¬ 
stomie an. und zwar vernäht er «lie Wundränder fortlaufeiul über 
oin«*m dekalziniert«»n Knochendrain. Stets wird eiu Stück Schleim¬ 
haut. lvsezuwt. um später Spornbildungen und Verengerungen an 
der Anastonios«» zu verhindern. Mögli«*hst rasch nach «ler Opera¬ 
tion wird mit «l«»r Ernährung per os b«*gonneu. Ihm gefährlichen 
Uireulus vitiosus, das r«»gurgitierende Erbrechen hat er nur s«»lten 
gesehen: er bekämpft es durch Magenspülungen und Aufrecht¬ 
setzen d«*s Krank«*n. Verfasser bestreitet auch, dass Operationen 
am Magondannkanalo besonders häufig von Luugenkomplikationen 
g«*folgt werden. I)i«*s geschieht nur dann, wenn der Kranke 
währen« 1 d«*r Operation stark ahg«külilt wird. Was die Indika¬ 
tion«*!! d«*r Gastroent«»rostonii«» anlangt, so verwendet Verfasser 
«liese <)p«»ration hei d«*n meisten chirurgisch angreifbaren Magen¬ 
krankheiten als Operation der Wahl. Die P.vloroplastik, die Gastro- 
plieatio und ähnliche Operationen hat er ganz zu Gunsten der 
Anastomosenbihlung auf gegeben; auch bei Magenblutungen oder 
schweren Dyspepsien bei Geschwüren stellt die Anastoinose den 
Magen ruhig und führt zur Heilung des Geschwüres, ohne dass 
man dieses seihst zu exzidieren oder zu kauterisieren brauchte. 
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T. Outterson W o o d: Oeisteskrankheiten und dl© Irren¬ 
gesetzgebung. ((Ibid.) 

Kniest II. White: Geisteskrankheiten und das Gesetz über 
die Pflege irrsinniger Personen in Privatanstalten oder Privat¬ 
häusern. (IbUl., 14. Fohr. 

Vor kurzem konnte Refer. über eine Arbeit von Sir William 
< J owers berichten, in welcher der bekannte Neurologe sich schart 
gegen das jetzt bestehende Irrengesetz in England wendet und 
verlangt, dass insoweit eine Aenderung geschaffen werde, als es 
möglich gemacht werden solle, CJrenzfiille oder Fälle leichten vor- 
iil»ergehenden Irreseins ohne das Stigma der Anzeigepflicht der 
Privatpflege zu übergeben. Die beiden oben erwähnten Arbeiten 
bekämpfen nun lebhaft die Vorschläge von (i o w e r s und weisen 
darauf hin, «lass es gerade die zahlreichen Skaiidalg<»xehieht«*n 
dieser Privatanstalten gewesen sind, die zu einer Verschärfung «ies 
«»nglischen Irrengesetzes geführt haben. Im Inter«*ssc der (»eistes- 
kranken sei es entschieden nicht, wenn die Ansichten von Sir 
William (I o w e r s durchdrungen. Nähere Begründung und Einzel¬ 
heiten dieses für die Irrenpflege wichtigen Streites sind im Origi¬ 
nale nachzulesen. 

H. M. Tickeil: Die Gelatinebehandlung der Hämoptoe, 
tlliid.. 28. Fehl*. 1903.) 

Verfasser empfiehlt, bei schweren Blutungen, bei denen «li«» 
(lelatinebehandlung angezeigt erscheint, dieselbe in «ler Form von 
Klysmen anzuwenden. 50,0 < ««»intim* werden in 1ÖPO ccm Wasser 
gelöst und 1 Stunde lang g«*k«><*lit, das Volumen wir«l «lann durch 
Verdampfen auf 1 Liter reduziert. Nach Abkühlung auf Körper¬ 
temperatur wird y 4 Liter per r«»«*tum gegeben und diese Eingiessimg 
3 mal täglich wi«*derholt. l»is «las Sputum blutfrei geworden ist. 
Die Methode, die auch im Privathaus o«l«*r auf «lern Lan«l«» jederzeit 
l«»ieht durchführbar ist. s«>ll eb«»nso wirksam sein, wie «iie gewöhn- 
li<*lie Methode mit subkutaner Injektion. 

M. S. M a y o u: Die Höntgenstrahlen in der Augenheilkunde, 
(ibid.) 

Verfasser besehreibt zuerst sein Verfahren, um Fremdkörper 
im Auge f«*stzustell«»n un«l um ihre Lage zu tixieren: zur Bestim- 
mung ihrer Form verw«>ndet er ein für Negativ«* eingeri«*htetes 
Stereoskop. Was die Entfernung der Fremdkörper angidit. so 
weinlet er den grossen 11 n a b schon Elektromagneten nur sein- 
selten an, meistens beschränkt er si«-h auf einen kleinen Elektro¬ 
magneten. Interessant siml dann seine Ausführungen über die 
Behandlung des Ficus rodens, das so häutig <1 ie Augenlider befällt. 
Er hat. gefunden, «lass die Wirkung «l«*r Bestrahlung «*ine viel b«»- 
d«»ut«‘mlere ist w«»nn man gleichzeitig AetzmitM, wie Karbolsäur«». 
aiiw«*ndet An zahlr«»ich«»n. zu verseili«»tl«»nen Zeiten entfernt«»u und 
nnt«»rsucht«»n Schnitl«»n li«*ss si«-li f«»stst«»llen, «lass um «lie Epithel- 
iu»st«»r ein«» starke Anhäufung von L«»ukocyt«»n statttimlet: «li«» 
Epitli«»lz«dh»ii w«»r«l«»n von n«»ug<»bil«let«»m Biiid»‘ge\v« be umg«»ben. 
«•ing«»kapselt. und ihr«»r Ernährung b«»raubt. so «lass si«» von «!<*»• 
IVrip1i«»rie aus allmählich sieh vakuolisier«»u und zerfall«»n. Es 
unterli«»gt k«»in«»m Zweifel, «lass «li«» Böntg<»nstrahU»n in vi«»l«»n 
Fällen (»ine klinische und hist«dogische Heilung herb<»ifülii-«»n. 
Schliesslich t»mpfn»hlt. Verfasser die BÖntgenstrahlt'ii auch noch 
zur B«»han«llung d«*s Trachoms. Während er früher das ganz«» Be¬ 
sicht mit Ausnahme der Augen mit einer Metallmaske liedeckto. 
weii«l«»t er jetzt nur so schwache St Wune an, dass Verbrennung«»n 
des (iesiclit »s ausgeschlossen scheinen und man die Maske fort- 
lass«»n kann. Das evertierte Lid und ein etwa vorhandener Pannus 
werden täglich für 2 Minuten bestrahlt. Nach 4 bis 0 Sitzungon 
lässt man eine Pause von einer Woche eintreten und beginnt dann 
mit 2 Sitzungen per Woche. Das Endresultat ist ein ausgezeichne¬ 
tes, da das Liil glatt und weich wird und die Knötchen ohne 
Hinterlassung von Narben heilen, namentlich obliterieren «li«» F«>r- 
nices nicht. In sehr schweren Fällen kann man operative Ein¬ 
griffe mit der Bestrahlung verbinden. Irgend welche Schädi¬ 
gungen des Auges, sei es der Konjunktiva, Kornea oder R«»tina 
wurden nie beobachtet. Frischer Pannus verschwand oft rapide, 
aber selbst alte dichte Opazitäten der Hornhaut klären sich unter 
«ler Behandlung mit Röntgenstrahlen oft «»rheblich auf. Die Wim¬ 
pern und Brauen fallen nicht aus. 

Fletcher Beaeli: Zur Behandlung- der Epileptischen. (Ibid.) 

Verfasser weist zuerst auf die Wichtigkeit, hin. di«* häufig Ite- 
fraktionsanomali(»n bei d«»r Aetiologie der Epilepsie haben: i»s ist 
stets notwendig, etwaige Anomalien zu korrigieren. Eine salz¬ 
freie Nahrung scheint ihm weuig Nutzen zu bringen, dagegen t»m- 
fielilt er Einschränkung des Fleisehgenusses oder gar eine rein 
vegetabilische Nahrung. Auch er setzt das IIauptv«»rtrauen auf 
die Bromsalze, die er in der Mischung der 3 Salze anwendet. Zu¬ 
weilen empfiehlt es sich, Bromkali mit Antipyrin zu geben. Das 
Antipyrin. das Kindern in Dosen von 0,3. Erwachsenen in Dos«»n 
von 0.0 3 mal täglich zusammen mit Bromkali gegeben wird. Hilft 
oft noch, wenn Brom allein versagt. Zum Schluss«» empfiehlt Ver¬ 
fasser warn« die Errichtung von Kolonien für Epileptische. 

Alban Doran: Die Fibrome des Uterus und seiner Bänder, 
betrachtet vom klinischen und chirurgischen Standpunkte. (Ibid.. 
7. und 14. Febr. 1903.) 

In dh'ser zusammenfass«»uden Arbeit, die wohl ein Studium des 
Originals verdient, spricht, der Verfasser auch darüber, ob «*s sich 
empfiehlt, bei der Hysterektomie di*» Ovarien mitzuentfernen, oder 
ob es im Interesse der Kranken besser ist. ein oder beide Ovari«»n 
zurtickzulassen. Im allgemeinen neigt sich Verfasser mehr der 
konservativen Methode zu, da einerseits auch bei Entfernung beider 
Ovarien manchmal noch längere Zeit Blutungen aus der Zervix 
bi»obachtet werden, andererseits aber sieh «loch nur recht selten 


in den zurüekg«»lassenen. gesunden ()vari«»n später Tumoren ent¬ 
wickeln. Verfasser hat übrigens auch Fälle gesehen, in denen das 
Zurüeklassen «l«»r Ovarien «lie Kranken nicht vor schweren Stö¬ 
rungen infolge von antizipiertem Klimakterium schützte. Im 
grossen und ganzen empfiehlt es sieh am meisten, gesunde Ovnrieii. 
<‘b(*ns«> wie die Cervix Uteri zuriickzulasscn. Imoressant sind auch 
«li«» B«*m«»rkungen übe- die Absorption von Fibromen, die Verfasser 
für möglich hält. Zweifelhaft ist nur ein sehr rasch«*« Verschwin¬ 
den, während eine allmähliche Resorption gar nicht so selten b«*- 
obaehtet wurde. 

Robert J o n e s: Ueber die Grundlagen der chirurgischen 
Behandlung bei Kinderlähmungen. (Ibid.i 

Von Inter«»ss(» sind in dies«»r Arlieit besonders die Mitteilungen 
über die bei spastischen z«»rebralen Lähmungen erzielten Erfolge. 
Idiot«»n und Krank«» mit s«»hr reizbarer Stimmung oder ausg«*- 
spro«h(»n atli«‘totischcn Bewegungen und Verlust der Kontrolle 
über die Sphinkteren sind von d«»r ehlrurgisclien Behandlung aus 
zusehli«»ssen, ebenso solche Kinder, bei d«*nen die Lähmung kom¬ 
plett ist. d. h. hei denen die klein«»!! Kranken nie den Spasmus 
auch nur wenig lösen. In allen Fällen dagegen, in denen ein will¬ 
kürliches. wenn auch nur geringes Lösen <lt*s Spasmus unabhängig 
von den assoziierten B«‘weguiigen der gesunden Seite besteht, ist 
«li«» Behandlung indiziert. Am Arme bestellt die Behandlung meist 
in der Durchsclmeidung der Sehnen des Flexor carpi ulnaris und 
radialis und Einpflanzung der beiden Stümpfe in die «»ntspivchen- 
(icn Ext«»nsoren. An «l«»r unt«*ren Extremität durchschlichet Ver¬ 
fasser «lic Adduktoren und die Kniebeuger offen, meistens ent¬ 
fernt <»r Stücke aus denselben, dann verlängert er die Aehill<»s- 
sehii«». Dann wird d«»r Kranke auf ein« n Abduktionsrahinen g«»- 
spannl und bleibt 3 Monat«» in s<‘ineii Schienen liegen: nach dieser 
Zeit folgt eine lang«» Nachbehandlung. Verfasser hat an zahl¬ 
reichen Kranken im Alter von 1 bis 20 Jahren operi«*rt und oft v«»r- 
ziiglieln* Resultate erhalten: nicht nur lernten «iie Kranken g«»hen. 
soiid(»rn meist iH'ssert«» sieh mit dem köi-perlichen auch der geistige 
Zustand. Nur muss die Nachbehandlung lange genug durch.gefiilirt 
w«»rden. da sonst st«»ts Rückfälle eiutreteii. 

A. Mannaduke Sh eil d und T. Claye Shaw: Ueber einen 
I operativ geheilten Fall von Kopfverletzung, in der Zeichen von 
Dementia paralytica dem Trauma folgten. (Ibid.i 

Ein 30 jähriger Mann stürzte im September 19(12 aus «lein 
Wagen und erlitt neben einer Cellirnersehiittemng «»lue Ilautwund«* 
unt«»rhalb <l«»r Eniin«»ntia frontalis links. Ein«» Knochenverletzung 
war nicht nachweisbar; di«» Wunde heilt«» glatt. 4 Wochen spät«*r 
traten K«)pfsclnucrzcn und leichte Bewussts«»iusstürungcii auf. 
Ausserdem ändern* er s«»iuen (’haraktcr. wurde ln»ftig. r«»izi»ar und 
zeitweilig traten walire Wutaushrüch«» auf. Dabei bestand völlige 
I'nlühigkcit. sein«* <»«‘schäfte zu lH‘soi-g(»n. Im D«»zeinl»er wurden 
von ciimm lnvnarzle folgend«» Symptome festgest«»llt: Allgem«»liu , r 
Tn*inor und (I«‘sichtszittcrn. Ausseli«>n wi<» das eines «in Deinen/- 
leidenden Kranken. Klagen üb«*r Kopfdruck und 1 nfähigk«*it zu 
jc«l«*r g«*istig«»n Arbeit. I*iipill«»ti von ungleicher Weite, reagienu 
auf Licht uml bei der Akkommodation. Kni<»r«»flexe abgescliwii« -hi. 
Cang scliwaiik(»iid und unsich«»r. D«»utliclies Silb«»nstolpcni. I e 
fäliigkidt richtig zu l(»sen und zu schiviben. Am 19. Dc/<*ni^i ? 
wurde über der Stelle der Verletzung trepaniert. Man fand - ne 
fein«» Fissur im Knochen und eine Fraktur der Diploe, 2 Knochen 
splitter waren tief in die Dura eingepr«»sst. Erst, nach Entfern mul: 
dei-selben begann «lie Dura wi«»der zu pulsieren. Glatte Heilung 
und vollkommene Wi«Hlerherstellung der geistigen Fähigkeiten. 

A. Baukier Sloan: Ueber Bäickfälle nach Scharlach. (Ibid.) 

Verfasser beschreibt einige interessante Fälle von Scharlach- 
rozidiveu. Unter 14 143 Fällen, «li«» 1901 in den Londoner Fieber- 
spitälern b«»<»baeht«»t. wunl«*n. kam«»n 154 oder 3,09 Proz. Rückfälle 
vor. Manche d«»r Fälle sind wohl als n«»ue Austt*ckuiigen von 
auss«»n h«»r anzusehen, andere alter müssen sicher als Rückfäll«» 
(Aiitoinfoktioni aufgefasst werden. 

W. Wat son (’liry ne: Ueber Asepsis und Antisepsis. 
(Lalicet. 7. i : i*r. 1 *.•<■ ■ 

Der Aufsatz d«»s bekannten Fhii-urgen wendet sich s«*harf 
g(*g(»n di«» Asepsis, «li«» er als einen Rückschritt gegenüber «ler 
Antisepsis bezciclinet. Er st«»llt dann s«»ine antis«»i)tische Method«» 
«ler As«»psis gegenüber und sucht nachzuwcis«»n. dass <»s nur der 
as«»ptisch«»n Methode zuzuschieb«»ii ist. wenn Fadeneiterung«»!! etc. 
Vorkommen. (Wer den Aufsatz und «lie darin enthaltenen Beispiele 
genau lii»st. wird sofort den Eindruck hekommen, dass die Asepsis, 
von der Watson C li e y n e spricht, eben keine Asepsis ist. und 
dass die Misserfolge nicht der Methode zuzuschreihen sind, son¬ 
dern der absolut«»» Unkenntnis dessen, was die Asepsis eigentlich 
will. Mit dieser Unkenntnis steht Verfasser übrigens nicht ver¬ 
einzelt da. sondern man si«*ht in «len Londoner Krankenhäusern 
in der Tat oft g«»nug Fälle, wie die vom Verfasser erwähnten; man 
si(»ht z. B„ dass die Instnimente zwar gekocht werden, dann aber 
mit chirurgisch nicht, sauberen Fingern angefasst werden: od«*r 
man si«»ht. wie ein Instrument, das zur Erde fällt ruhig wieder auf 
gehoben und weiter gebraucht wird. Dieselbe Schwester, die «len 
Kranken auf den Tisch h«»bt, öffnet Tlittren und Schränke und 
reicht dann, ohne sich zu desinfizieren, Tupfer und Ligaturen. Der¬ 
artiges Vorgehen kann man eben nicht als Asepsis b<»zeiehncii. 
wenn Verfasser sich aber einmal die Mühe gälx\ sieh uud sein«» «e* 
hilf«*n wirklich aseptisch einzudrillen, dann würden die Erfolge 
wohl auch kaum ausbleiben. Refer.) 

S. ,T e 11 i n e k : Ueber elektrische Schläge. (Ibid.) 

Verfasser setzt sich in diesem Aufsatze mit A 8 p i n a 11 aus 
einander, der am 8. März 1902 über denselben Gegenstand in der 
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Lancet geschrieben hat. Verfasser glaubt, dass verschiedene Men¬ 
schen verschieden empfänglich gegen elektrische Entladungen sind, 
Frauen und Kinder sind empfänglicher als Männer, Schleimhäute 
sind als Eintrittspforte viel gefährlicher als die äussere Haut. 
Ferner schaffen alle Krankheiten, bei denen der Widerstand der 
Haut herabgesetzt ist (Basedow, gewisse Herz- und Xierenkrank- 
heiteu) eine Disposition für durch elektrische Entladungen herbei¬ 
geführte Unfälle. Der Schlaf resp. die Narkose macht sonst ge¬ 
fährliche Entladungen zu relativ ungefährlichen. Von grosser 
Wichtigkeit ist auch der Weg, den der elektrische Strom im Körper 
einschlägt Die linke Körperseite ist viel empfindlicher, und zwar 
beruht dies auf einer Lähmung der Herzganglien durch den elek¬ 
trischen Strom. Der „Schrei“, den tödlich getroffene Menschen 
ausstossen, ist unwillkürlich und beruht auf einer plötzlichen 
lieftigen Inspiration durch Kontraktion des Zwerchfells. Wechsel¬ 
ströme und Gleichströme sind gleich gefährlich zwischen 500 und 
GUO Volt; solche von 1000 Volt sind stets tödlich. Die Behandlung 
der elektrischen Schocks besteht in künstlicher Atmung, Herz¬ 
massage, Aderlass und Stiraülantien. Verfasser glaubt, dass man 
mit genügend lange fortgesetzter Behandlung viele scheinbar Tote 
zum Leben zurückrufen kann. 

Hugh M. Rigby: Zur Behandlung der Intussuszeption. 

(Ibid.) 

Verfasser hatte das Glück, in einer Woche 7 Fälle von akuter 
1 uvagination bei Kindern zur Behandlung zu bekommen. Ein 
Kind (5 Monate alt) war moribund und wurde nicht mehr operiert. 
4 Fälle unter einem Jahr wurden ebenso wie ein 5 jähriges Kind 
durch Laparotomie ohne Darmresektion geheilt, ein 9 jähriges Kind, 
bei dem eine Resektion wegen Gangrän nötig wurde, starb. Es 
wurden also von G operierten Fällen 5 geheilt, das zu spät operierte 
Kind starb. Verfasser hat dann 53 Fälle auf dem London Hospital 
gesammelt und konnte er nachweisen, dass in keinem dieser Fälle 
Lufteinblasungen, hohe Ivlystiere etc. etwas halfen, in jedem 
Falle musste vielmehr später laparotomiert werden, dabei hatte 
man aber die beste Zeit verloren. Es empfiehlt sich deshalb in 
jedem Falle von Invagination sofort zu laparotomieren, die Opera¬ 
tion hat schnell zu geschehen und sind die Kinder sorgfältig vor 
Abkühlung zu bewahren. Die Ernährung der schwachen Patien¬ 
ten hat gleich nach der Operation zu erfolgen. Genaue Kranken¬ 
geschichten sind mitgeteilt. 

Robert Kennedy: Die Naht des Plexus brachialis bei der 
intra partum entstandenen Lähmung der oberen Extremität. 

(Brit. Med. Jonrn., 7. Febr. 1903.) 

Diese, bei schweren (durch Zug am Arm beendetem Geburten 
verkommenden Plexuslähmungen heilen teilweise* spontan. Es 
gelingt meist im Alter von 2 Monaten eine Probe* auf die elek- 
trische Erregbarkeit anzustellen. Zeigt sich die faradischc Er¬ 
regbarkeit gut erhalten, so kann man abwarten, im anderen Falle 
dagegen ist es besser, sofort zur Operation zu schreiten. Durch 
einem Haiitschnitt am äusseren Rande des Stemokleidomastoideus 
gedingt es nach Durchtrennung der th*fen Ilalsfaszie den M. omo- 
hyoideus freizulegen. Oberhalb desselben kommen die Nerven- 
stiimme unter dem Scalenus anticus hervor. In eien vom Verfasser 
operierten Fällen fand sich eine (leutliehe lokale Verdickung der 
Nerven, die an dieser Stelle aus Narbengt 1 webe bestanden. Ver¬ 
fasser durchtrennte nun den 5. und G. Halsnerven oberhalb der 
narbigen Verdickung, dann zog er die peripheren Stümpfe an und 
diirrlit rennte die 3 peripheren Teilungen unterhalb der geschädigten 
Sttdle. Die 3 peripheren Stümpfe werden nun an die 2 zentralen 
genäht und durch geeigneten Verband der Kopf gebeugt uml die 
genähten Nerven entspannt. Verfasser hat bisher 3 Fälle operiert, 
der erste, ein 2 Monate altes Kind, ist völlig geheilt; beim zweiten, 
einem 14 jährigen Kinde, wurde keine Besserung erzielt; im dritten 
Falle, einem Säugling, ist die seit der Operation verflossene Zeit 
zu kurz, um ein endgültiges Urteil abgeben zu können. 

B. Baskett: Typhusserum als Heilmittel gegen Typhus. 
(Brit. Med. Journ., 21. Febr. 1903.) 

Verfasser veröffentlicht kurze Notizen über 4 Fälle von Ab¬ 
dominaltyphus, die er mit Antityphusserum (Burroughs 
& W ellcom e) behandelt hat. Er injiziert täglich 10 ccm bis 
zum Abfall des Fiebers. (Da das Serum in Südafrika sieh kaum 
bewährt hat, so muss man diesem isolierten Berichte gegenüber 
recht vorsichtig sein. Itefer.) 

Charles Templeman: Eine Studie über die Krebssterb¬ 
lichkeit. (Brit Med. Journ., 14. Febr. 1903.) 

Verfasser hat versucht, für seine Heimat Dundee die Frage zu 
lösen, ob die Krebsfälle in den letzten 25 Jahren wirklich zuge¬ 
nommen haben, oder ob diese in den Sterberegistern ausgesprochene 
Zunahme nur eine scheinbare ist. Die Zahl der registrierten Krebs¬ 
todesfälle ist nun in diesem Zeitraum von 7,27 auf 10,92 per 10 000 
der Bevölkerung gestiegen. Die Zunahme betrifft Männer und 
Frauen, letztere weniger, obwohl die absolute Krebsmortalität 
unter ihnen höher ist wie bei den Männern. Besonders zuge- 
uoinmen haben bei beiden Geschlechtern die Krebse des Traetus 
intestinalis, also derjenigen Organe, welche der Diagnose, wegen 
ihrer versteckten Lage, grössere Schwierigkeiten bereiten. So 
glaubt denn Verfasser annchmen zu dürfen, dass ein grosser Teil 
der Zunahme nur scheinbar ist und auf Verbesserung der Dia¬ 
gnostik. auf häufigere Sektionen und auf genauere Registrierung 
zu schieben ist. Daneben besteht aber sicherlich noch eine wirk¬ 
lich»* Zunahme der Krebsfälle. Worauf diese Zunahme beruht 
iNahrung, Wohnungsverhältnisse. Beschäftigung) hat sich bis Jetzt 
nicht feststellen lassen. 


A. B. Mitchell: Eine einfache Methode zur Operation 
der Hämorrhoiden. (Brit. Med. Journ., 28. Febr. 1903.) 

Nach gründlicher Dehnung des Sphinkters zieht man die 
Hämorrhoiden vor den Anus; dann wird ein Knoten mit einer 
K o c h c r sehen Klemme abgeklemmt und die vor der Klemme 
liegende Masse abgeschnitten. Mit fortlaufender Katgutualit wird 
nun um die liegengebliebene Klemme herumgenäht; sobald die 
Naht beendet ist, zieht man die Klemme heraus und festigt die 
Naht durch Anziehen der beiden Fadenendeu. Die Naht liegt 
innerhalb des Rectuins. Nachdem jeder Knoten auf diese Weise 
abgetragen und die Wunde vernäht ist, lässt man die Kranken 
5—G Tage liegen. Den Stuhl braucht inan nicht anzuhalten, son¬ 
dern kann vom ersten Tage an für regelmässigen Stuhl sorgen. 
Rezidive oder Stenosen sollen nicht Vorkommen. 

Sydney Stepheuson und David Wals h: Dl© Behandlung 
des Trachoms mit Röntgenstrahlen und mit elektrischen Strö¬ 
men von hoher Frequenz. (Med. Press and Circular, 18. Febr. 1903.) 

Man benutzt „harte Röhren“, die etwa 8 Zoll vom Auge ent¬ 
fernt gehalten werden, die durchschnittliche Dauer einer Sitzung 
beträgt 10 bis 15 Minuten. Die Lider werden umgestülpt und das 
übrige Gesicht wird durch eine Bleimaske geschützt. Die Besse¬ 
rung liegann in jedem Falle mit der ersten Sitzung. Die Trachom- 
körner schwollen an und wurden röter, um dann rasch zu ver¬ 
schwinden. Von 5 behandelten Augen sind 2 völlig geheilt, 3 noch 
in der Behandlung l>efindliehe sind beinahe geheilt. Die nicht be¬ 
handelten Augen derselben Kranken zeigen dagegen keinerlei 
Besserung. 15 bis 20 Sitzungen genügen meist zur Heilung. Ever¬ 
sion des Lides ist nicht, nötig, die Wirkung tritt auch ein, wenn die 
Strahlen durch das Lid hindurch auf die Trachomkörner einwirken. 
Ebenso wirkt die Bestrahlung günstig auf gleichzeitig liestehenden 
Pannus und auf Opazitäten der Hornhaut. Auch die Behandlung 
mit d’Arsonval-Strömen scheint in ebenso rascher Zeit eine wesent¬ 
liche Besserung, ja Heilung herbeizuführen. Niemals traten un¬ 
liebsame Nebenwirkungen auf, die Behandlung ist völlig schmerz¬ 
los, oft schliefen die Kinder während derselben ein. Zuweilen 
wurden die Haare der Lider und Augenbrauen dünner. 5 Kranken¬ 
geschichten sind Inügefügt. 

Wyatt W i n g r a v e: Ueber Taubheit durch Tabakmiss¬ 
brauch. (Med. Press and Circular, 11. Febr. 1903.) 

Wie es eine Tabaksamblyopie gibt, so gibt es auch eine Tabaks¬ 
taubheit, von der Verfasser 17 Fälle gesehen hat und beschreibt. 
Stets handelte es sich um starke Raucher; die Taubheit war sym¬ 
metrisch. eine Ursache für dieselbe war nicht aufziiftiulen; meist 
war zugleich auch die Farliempftndung stark herabgesetzt. Arznei¬ 
mittel hatten keinerlei Erfolg, die völlige Abstinenz von Tabak 
dagegen brachte in 80 Proz. der Fälle liedeutende Besserung, 
3 werden völlig geheilt. Die Krankengeschichten sind beigefügt. 

Rudolph M a t a s: Die radikale Behandlung der Aneurysmen. 
(Annals of Surgery, Februar 1903.) 

Verfasser gebt von der Ansicht aus, dass der aneurysmatische 
Sack mit seiner fibrösen Basalmembran und seiner endothelialen 
Intima als ein seröser Sack zu betrachten ist, dessen plastische Be¬ 
handlung ebenso gute Resultate geben muss, wie die gleiche Be¬ 
handlung an anderen serösen Häuten, z. B. dem Peritoneum. Nach¬ 
dem die Extremität nach Esmarch blutleer gemacht worden 
ist (an hierfür ungeeigneten Plätzen wird die zufiihrende Arterie 
temporär unterbunden oder komprimiert), wird der Sack freigelegt 
und etwa mit ihm verwachsene Nerven oder Gefässe werden frei- 
gemacht und aus dem Wege geschoben; dann wird der Sack ge¬ 
öffnet und ausgeräumt. Handelt es sich um ein fusiformes Aneu¬ 
rysma, so sucht man die beiden Hauptöffnungen (wo die Arterie 
ein- und ausmündet), sowie die Oeffnungen etwaiger Kollütemlen 
auf und vernäht dieselben mit Seide oder Chromkatgut. Am besten 
werden Lembertnähte angelegt; schliesslich wird der ganze Sack 
durch Aufeimuidernähen seiner Wandungen zur Obliteration ge¬ 
bracht. Beim saccifonnen Aneurysma muss man versuchen, nicht 
nur den Sack zu veröden, sondern auch die Durchgängigkeit der 
Arterie zu erhalten. Bei diesen Aneurysmen findet sich nur eine 
Hoffnung, die vernäht wird. Nähere Einzelheiten der Operation 
sind im Originale nachzulesen. Bei fusiformen, traumatischen 
Aneurysmen gelingt, es auch, in geeigneten Fällen durch eine vom 
Verfasser angegebene Plastik eine neue Kommunikation her¬ 
zustellen und so das Glied vor Gangrän zu bewahren. Etwa vor¬ 
handenes Atherom der Arterie stört angeblich die Heilung nicht. 
In 4 Fällen will Verfasser seine Methode mit vollem Erfolge an¬ 
gewendet haben. Nachblutungen lassen sich mit Sicherheit ver¬ 
meiden. 

Mayo Robson: Eine Operation zur Heilung der Incon¬ 
tinentia ani. (Practitioner, Februar 1903.) 

Bei erschlafftem oder gelähmtem Sphincter ani soll folgende 
Operation von Nutzen sein. Die obere Hälfte des Anus wird halb¬ 
mondförmig Umschnitten, die Inzision ist etwa % Zoll tief, dann 
wird die Wunde durch eine oben und unten eingesetzte Zange in 
eine rautenförmige verwandelt und durch versenkte Nähte und 
Hautnähte in dieser Form geschlossen. Der Erfolg soll ein durch¬ 
aus guter sein. Eine Erklärung für den Nutzen der Operation kann 
Verfasser nicht geben. 

H. L. Barnard: 4 Fälle von schnellendem Finger. (Ibld.) 

2 Fälle wurden operiert und geheilt, 2 sind besonders des¬ 
halb von Interesse, weil es sich bei ihnen um Kinder von 10 Monaten 
resp. 2% Jahren handelte, ln 2 Fällen handelte es sich um eine 
Knötchenbildung in der Sehne des Flexor pollicis lougus, auch in 
den beiden nicht operierten Fällen schien ein solches Knötchen vor¬ 
zuliegen. Die Behandlung eines ausgebildeten Falles kunn nur eine 
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chirurgische s«*in. Li«\gt das Knötchen wirklich in der Sehne, 
so cxzidiert man «*s nicht, sondern durchsoliimidct die fibröse» 
Strange zwischen den Sesambeinen, welche die freie Bewegung der 
verdickten Sehne hindern. Später Massage und frühzeitige Ile 
w egiingen. 

Ainley Walker: Ueber den Erreger des akuten Gelenk¬ 
rheumatismus. (Ibid.) 

Verfasser glaubt, dass man den von Poynto n und Paine 
beschriebenen Mikrokokkus mit Sicherheit als den Erreger des 
akuten Rheumatismus ansehen kann. Er hat diesen Kok Uns aus 
dem Ulme von S an Rheumatismus leidenden Kranken gezüchtet, 
ferner aus 0 Fällen von Phorea und 4 von maligner Endokarditis. 
Die genaueren L(‘bensl>«»dlngungen des Kokk ns werde!» angegeben 
und es wird mitgeteilt, dass Impfversuche auf Kaninchen positiv 
nusfielen. Die Versuchstiere erkrankten an Monarthritis. Poly- 
arthriris, sowie an Perikarditis und Endokarditis mit Auflage¬ 
rungen an d. u Klappen. Es gelang durch wiederholte Impfungen 
stets wieder Anfälle von akuter Polyarthrilis bet den Versuchs 
tieren liM-beiz»!uhren und den geschilderten Kokkus in Reinkultur 
aus d«»m Pluto und dem Urin der Versuchstiere zu züchten. Ver¬ 
fasser bezeichnet den Mikrococcus rheumaticus als den Eit *g«*r 
des Rheumatismus* da er der einzige Mikroorganismus ist. welcher 
konstant bei an Rheumatismus leidenden Kranken gefunden wird. 
Er ist weder morphologisch noch kulturell von Streptokokken zu 
unterscheiden. 

Stephen Paget: Die Paraffinbehandlung- der Sattelnase. 
(Ibid.) 

Bericht über 20 Fälle. Verfasser verwendet Para Hin vom 
Sehmolzpunkt. 111“ F.: gewöhnlieh braucht man etwa N p. ei-m 
zu einer Nase. Es ist am besten, das Paraffin von verschieden* n 
Stichoffnnngon aus eluzubringtui. von grösster Rcdeutnng ist eine 
nachträgliche, etwa V, ständige Modellierung d«»r Nase. Sobald «ha* 
Krankt» aus der Narkose erwacht, gibt man ihm einen Spiegel und 
lässt ihn selbst weiter an der Nase modellieren. In beinahe allen 
Fällen gelingt es. den oberen, zwischen den Augen liegenden Teil 
der Nase zu erhöhen und in passende Form zu bringen; ferner kaffh 
man die Nase etwas verlängern und die Spitz*» etwas nach ab¬ 
wärts bringen. Zuweilen geben die Kranken an. nach der < »p r : , 
tion freier durch die Nase atmen zu können. 

E. Mansell Simpson: Klinische Erfahrungen über das 
Aspirin. (Quarterly Mctl. .Tourn.. Februar iO(>::.i 

Warme Empfehlung th»s Aspirins, das besonders bei Lumbago 
und Muskelrheiimntismus oft g«»radczu magiseli wirk): auch bei 
akutem (lelenkrlieumatismus und gegen die heftigen Schmerzen 
bei Osteoarthritis hat es sich sehr gilt bewährt. «Merkwürdiger¬ 
weise behauptet Verfasser, dass das Aspirin im Gegensatz zum 
Salizylsäuren Natron kein Schwitzen verursach**, sondern den 
Schweiss beseitige, während Referent nach Aspirin oft heftiges 
Schwitzen beobachtet, hat. Referent, sah übrigens vor kurzem bei 
einem jungen, kräftigen Manne nach 1.0 Aspirin ein scharbn-h- 
älmlicbes Exanthem mit ödematösor Schwellung des Gesiebtes auf- 
ireten.) Bei Influenza und lit»i Horpes zoster sali Verfasser keine 
Erfolge von Aspirin. 

George Wilkinson: Die Behandlung der Invagination 
durch hydrostatischen Druck. (Ibid.) 

Verfasser veröffentlicht die Krankengeschichten von 4 Kindern 
(4—14 Monate), bei denen eine Imagination durch M'a-soivin- 
giessung erfolgreich behandelt wurde. Pas Kind wird tief nar¬ 
kotisiert und an den Beinen in die II»"die gehalten. Dann wird der 
Bann mit Salzwasser von 42“ ('. gefüllt, der zur Füllung benutzte 
Trichter wird 2 Fass <* Zoll über dem Anus gehalten; der hy*lr*< 
statische Bruck wird etwa Stunde in gleichmä-ssiger Siärk«* 
unterhalten. Ba es übrigens immer etwas unsicher ist. ob die Re¬ 
duktion gelungen ist. so kann man bei zweifelhaften Fällen einen 
kleinen Laparotomieschnitt machen, einen Finger in die Bauch¬ 
höhle einführen und nun direkt beobachten, ob sieb die Reduktion 
gänzlich löst. (Hoffentlich führen (liest* 4 Fällt», denen zahlreiche 
gestorbene gegenüberstehen, nicht dazu, diese unsichere und auch 
gefährlich«» Methode wieder zu popularisieren. K< unterliegt 
keinem Zweifel, dass eine frühzeitig ausgeführte Laparotomi“ 
heutzutage die besten Erfolge ergibt. Ref.) 

E. Klein: Ueber die bakteriologische Untersuchung von 
Schaltieren. (Brit. Med. .Tourn.. 21. Fehl*. IboO. i 

Innerhalb der letzten Monate kamen in England wiederum 
eine Reihe von Typhusfällen zur Beobachtung, die auf den Genuss 
von Austern zurückzuführen waren, welche aus durch Abwässer 
verunreinigten Austernbänkcn stammten. Per bekannte Londoner 
Bakteriolng“ hat mm zahlreiche Austern und andere essbare 
Muscheln untersucht und ist im Gegensatz zu anderen englischen 
Forscher» zu (lein Schlüsse gekommen, dass Kolibazillen und 
Typhusbazill ui sieh niemals in Muscheltieren finden, wei he ni-lit 
aus durch Abwässer verunreinigten Gewässern stammen. Pi<* An¬ 
wesenheit dieser Mikroorganismen beweist daher, das- Fäkalien 
Zutritt zu ihren Bänken haben und erfordert die Sm*rrunir dieser 
Bänke. Dasselbe gilt für die Anwcsenh(*it des Bacillus enterb idis 
sno regellos. 

Victor Mil ward: Ueber den Gebrauch der Pikrinsäure. 
(Ibid.) 

Verfasser verwendet eine gesättigte Lösung (1:03) von Pikrin¬ 
säure bei allen Epidermisverlustcn. bei denen keim* -tärkere Eiter 
absonderung vorhanden ist. Ganz besonders geeignet sind \ * v r- 
brenntmgen und Ekzem«», besonders der Intertrigo. Das Mittel 
wird in Gestalt von feuchten Verbänden angew endet: sehr nützlich 
hat es sich auch bei eingewachsenen Nägeln und bei den kleinen 
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Eiterungen des Nagelbettes bewiesen. Es wirkt austrocknend und 
sehiner/.lindernd. Fehle Nebenwirkungen wurden nie beobachtet. 

P. T y t 1 e r mul R. T. Willi a m s o n: Echinokokkus des 
Rückenmarkes. Operation. Heilung. (Ibid.. 7. Fel>r. POOB. > 
Per Fall ist von grossem Interesse, da der extradural ent¬ 
wickelt«» Echinokokkus zu alhut Zeichen einer Kompressions 
myelitls in der Hülu» «l«»s 3. Brustwirbels g«»führt hatte. Operativ« 
Entlcrimng d« s Sackes führte zu Heilung. Es blieb allerdings eine 
gewisse Rigidität der B«»inmusk(‘ln bei gesteigerten Retlexi»n zu¬ 
rück. «loch könnt«» di«» Krank«* gut allein g«»ln»n. Die S«*nsibilit•«t 
wurde wieder ganz normal. .T. P. z um Busch- London. 

Inaugural-Dissertationen. 

Fni\orsität Kiel. Januar bis März 1003. 

1. H «* f f in a n s Carl: Feber Bauchselmssverletzungen. (11#>2.- 

2. Pia ss Theodor: F* Im * r Tliorakoplastik unter Berücksichti¬ 
gung von U in «l«»r chirurgischen Klinik zu Kiel operierten 
Fällen. 

3. Pust Walter: Die Tuberkulose, der Thymus. 

4. S c h ö n f <» 1 d Otto: Ein Fall VTffT AphT&tt» der rechten Nien* 
bei einem an Retropliaryng«»alabsz«»ss gestorbenen Kinde. 

3. Kcinking Friedrich: F«*b«*r den Einfluss der Alkohol ver¬ 
bünde auf <l«*n Verlauf entziindlTcher Prozesse. 

<!. Mess c r Hans: Kasuistische B«»iträg«» zur Lehre von der 
Syringomy«*lie. 

7. Lcisn er Sophus: F«*bcr konservative Behandlung d«»r in 
den ersten Seliwang<*rsohaflsmonat<»n miterhroch(»ii(*n Tu bar 
graviditiif. 

5. Bering Friedrich: Supramalleolare Längsfraktureii der 
Fibula. (11*02.1 

1*. M ick Milli: Ein B«*itrag zur Kenntnis der angeborenen Ge¬ 
schwülste der Kreuz- und Steissb«»iiig«»gend. 

10. R «» e r s li «»in i u s Paulus: Feber einen Fall von chronischer 
Myelitis im Anschluss an Typhus abdominalis. 

11. (i u lat M eile n b u r g M’alter K. 11. v.: FaleammsexosTosc. 

12. Ada in Alugusti: Zur Kasuistik der Pacliymeningitis haenior- 
rliagiea im Anschluss an Trauma. 

13. A n t z «» Oskar: Pcber primiir«»n Lungenkrebs. 

1t. Srlii u k t* Aloyst Kasuist Isolier B«*il rag'"zur Chorea chronica 
progressi va. (H n nt i n gt «► n sein* (’liorea.) 

13. S «■ li u 1 1 z c Gt'org: Ein Fall von «*iticr vom Processus vormi 
f<»rtnis ausgehenden eitrigen IVrlorat ionsperilonitis bei ein.* 1 
w « gcn stcimsiVrcndcn Pylortiskarzimuüs angelegten < bist r.» 
cnlcrustomia rcirocolica anl**rior. ( 1002.1 
bi. '! li i e s i »skar: Di«* in den Jahr«*n ISOlb 1002 in der König!, 
chirurgischen Klinik zu Kiel zur Behandlung gekommenen 
Fülle von llernia cpigastrica. 

17. T ö «11 c r Johannes: Ein Fall von Sehnervenatrophio dmvjt 
Trauma. 

IS. Z c r n i c k c Alfred: B«»itrag zur Statistik der modifizierten 
Lim arextraktion. 

10. B«>xb(*rg«*r Georg: Feb«»r die Beziehung«»» der liyp r 
plasi« rlcii 'l'liymusdriis«» zum plötzlichen Tode bei Kindern. 

20. Rüdiger Gerhard: Zur Kasuistik erfolgreich«*! cliirur 
gisch«*r Eingriffe bei Hysteria gravis. 

21. II «* s s e Emil: Kasuistischer BcTtrng zur L«*hr«* von der opera¬ 
tiven 1 »armausscha ltiing. 

22. Ja nz Eugen: Kasuistischer Beitrag zur Lehre von *1* r 
Aphasie. 

2.“». Ritsch e r Johannes: Feber Scliarlacliabszesse an der llaiel 
ein« s Falles von Aneurysma ai («»riovenosum spurium carotidi- 
commmi'is «*t jugularis interna«» infolge eines sol<*licn. 

21. V o s s s •• 1 1 u 1 t «» Alf ml: Zur Kasuistik der operativen B* 
bandlmig des Morbus Basedow ii. 

23. M a reu s Hermann: Vom Tetanus neonatorum und s«*in*v 
Behandlung mit Sernnieinspritzungen. 

2<k M e y «* r - M’ e s t f e 1 <1 I>etl«*v: Ein Beitrag zur Kasuistik «l* ' 
rysticercits racemosus «l«*s G«»hirns. 

27. G rclek Johannes: Feber Arthropaibien bei Tabes. 

2S. .1 ess Ernst: Ein Beitrag zur Lehn» vom induzierten Irre-., in 
20. T w «» n li ö v «» n August: Kasuistiselier Beitrag zur peripheren 
Fazialislähmung. 

‘io. M’i 1 k e Arthur: Pfortadcrthromhose und Trauma. 

01. Althoff Ernst: Ein Fall von Aneurysma der Aorta as«*« u 
«lens. 

32. Latz Benno: B**ohachtung«*n hei der klinischen Fntersuchung 
und Operation eines Falles von Sarcoma c(*r«»bri. 

Fniv«*rsitiit Marburg. Januar bis März 1003. 

1. Caspar Kurf: Praktisch«* Sclilussfolgerungcn aus dem Wr 
fahren der Abtragung d«»r oberen IhÜMTgangsfalto der Lidbind«* 
haut bei Angem*rkraiikmigen. speziell b«*i Trachom. 

2. licl'finaiin Bernhard: Fpityplditis im früh«»» Kindcsalt--: 
und ihre Beziehung«*!! zu d«*r glcichtui Frkrankung Erwachsener. 

3. Maillard Iä*!i.\: Dl«» Kraniotoinie au der Marburg**!- Ern- 
bimlungsaiistait iss«; 1002. 

1. S «• ii ** n c k Lothar: Mi-sed labmir und l'cbertragung. 
ö Vial bb-iedricli: Di«» Ibsultat«- von s«; I'rüligeburts«‘inl«>itung*r. 
miitils intraut«*rin«*r Ballonmetlmde (No. bld 231 der Klinik 
des Prof. A li 1 f c 1 d). 

C>. M' i ii I ■/, i* r Paul: Feber Blutungen aus dem Sinus «•ireului-b 
ohne Vorhandensein von Placenta pr.uwia. 
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Auswärtige Briefe. 

Berliner Briefe. 

(Eigener Bericht.) 

Urteile über die allgemeine Aerzteversammlung in Mün¬ 
chen. — Verein Berliner Kassenärzte. — Krankenpflege und 
Hauspflege. 

Ebenso wie die Einmütigkeit, mit welcher der au—en»rd« nt- 
liehe Aer/tetag seine St< llunguahm«* g« geniilu r der .Novelle zum 
K rnnkt nku>sengeset z präzi>ierte, dem .\<Tztcst ,-iiide in aller Welt, 
mit. alleiniger Ausnahme der in ihrer Maelu-telluug ’hedrollten 
Kasseii<l(‘spoten, neue Sympathie erwarb, <u liat auch das Beispiel, 
w«“lelu*> du bay«*risch«*n, speziell die Miineheiier Kollegen gaben, 
indem sb* a»i.s den mehl- weniger theoretmehen Be^-hlu-v-n des 
Aerzt<*tages mit einer im iirzt liehen Wrein-lrbrn leider nicht 
;dl/nhiintigen Einhelligkeit die praktischen Konseept« -nzi-ii zogen, 
seinen Eindruck nicht verfehlt. Der Verlauf der allgemeinen 
Aerzte\ei<ammluug in Aliin«*h«*n limlet ni<*ht nur in der iir./tliehen 
Standespresse allgemeine Zustimmung, auch in der politischen 
Tag«spivsse der Reiehshauptstadt wird er zum Teil mir dem Aus¬ 
druck«* der Anerkennung und Befriedigung besprochen. E< ist 
bezeichnend, dass selbst der „Vorwärts“ von den Be>«*lilii—<n 
Notiz nimmt, ohne ein Wort missbilligender Kritik hinzuzufügen. 
Er verüb ich t s< »gar «bis Vorgel teil der Münchener Aerzte mit dem 
der streikenden holländischen Eisenbahnarbeiter. Es kann dahin 
gestellt bleiben, in wie w«*it dieser Vergleich berechtigt ist oder 
nicht; aber wenn das Organ, das die Int«*re—en der Ycrsi<*li«*rien 
vertritt, die Kampfweise der Aerzte derjenigen gleichst eilt, welche 
von ihm selbst jahraus, jahrein empfohlen und von seinen An¬ 
hängern hundertfach angewandt wird, so bedarf cs wohl keines 
sichereren B«-w«*ises, «hiss die Aerzte auf dem richtigen W ege sind. 
Geradezu als eine befreiende Tat werden die M iimdu-m-r Be¬ 
schlüsse vom „Berl. Tagebl.“ begriWB; es fügt der Mitteilung 
ü1k*£ den Verlauf der Versammlung folgenden Kommentar hinzu: 
„Es ist zu wünschen, «lass «Imses Vorgehen der Müm*li«*iU r A«*rzt«- 
seliaft recht bald und überall im Rei«*h<* Nachahmung linde. Nur 
durch «lii> Einmütigkeit im Handeln, nur «lureh die geschlossene 
Abwtdir «ler durch die Krankenkasscimowlle den deutsehen 
Acrzten zugemutc-teii neuen B<*drü«'kiingen kann «s gelingen. 

• d« r «b utschen Acrztcschaft «lie gebührende soziale und w.rfscha11 - 
li«die Stellung wieder zu erobern. Nur zu lange hatte die deutsche 
Acrztcschaft «lie moralischen Nackcnschliigc und <li<* mat<rielh*u 
Bürden in ihrer sprichwörtlich gewordenen Geduld ertragen. 
En«Hieb hat sie. sieli zur Abwehr «1er widerfahrenen und «ler in 
Au-sielii stellenden sehw«*ren rnbilden aufg«-ralft. Audi der 
W urm krümmt sieh, wenn er getreten wird — lautet der bekannte 
Spruch. In «liesem Falle hatte er gar sehr getreten werden 
müssen, ehe er sich krümmt«} und gegen die Bedrücker sieh nuf- 
lehntc.“ 

I)«*r Wunsch, dass das Vorg«‘heu der Miiiu*hener Aerzte 
„recht hab.1 und überall im Reich«* Nachahmung linde-, wird ge¬ 
wiss von der Mehrzahl der deutschen Aerzte geteilt; hoffentlich 
wird er sich audi an vielen Orten erfüllen, «»!> aber zu diesen 
Orten auch Berlin zählen wird, darüber könnten nur sehr opti¬ 
mistische Gemüter eine günstige Prognose stellen; «lenn gerade 
in Berlin, wo die W T iege der freien Arztwahl stand, ist auch der 
stärkste Widerstand gegen sie entstanden, der vielleicht überhaupt 
von ärztlicher Seite geleistet, wurde. Der Vorstand des ,,Vereins 
Berliner Kassenärzte“, welcher diesen Widerstand organisiert und 
nicht, ohne Erfolg durchgeführt hat, ist auch unter «lern Ein¬ 
druck der drohenden Gesetzesiinderung und der Verhandlungen 
«les Aerztetages nicht, einen Schritt breit vtm seinem früheren 
Standpunkt abgcwicheii; er hält nach wie vor an «len Tendenzen 
fest, welche eine von der Gunst und Ungunst des Vorstandes ab¬ 
hängige Minderheit auf Kosten der Allgemeinheit, zu b«*vorzugvn 
streben. Dafür ist die letzte Generalversammlung «liescs Vereins 
wiederum ein Beweis; es wurde dabei festgestellt, «lass dieser 
sonderbare Verein eigentlich gar kein Verein ist; denn die Mit¬ 
glieder haben überhaupt keine Rechte, nicht einmal das Recht, 
«b*n Vorstand zu wählen. Der Vorstand b<*st«*ht aber* seldiesst 
Verträge mit Krankenkassen ab und präsemtiert <lii»s«*n die Liste 
d«*r Kassenärzte; wer würdig befunden wird, zur Behandlung d«*r 
Krankenkassen zugelassen zu werden, wer von diesem Privileg 
auszusehliessen ist, darüber bestimmt wiederum allein der Vor¬ 
stand, und das nach Grundsätzen, über die noch niemals jemand 


etwa- Be-timmle< erfahren hat. E«*h«*r «len G«*ist, der in diesem 
ka—mär/i lieh« n Wivin d«-r lierrs«*hen«h* ist, kann man si«-h ein 
Bild mach' n, wenn man eiäälirt, «la>s der Yorsit zcinlc in «ler 
Oeneralwr-ammlimg mit i^-rkemienswerteiU Freimut erklärte, 
da — «*r ganz auf «lern Standpunkt <b - Herrn Z ach e r stelle; und 
für den 'lYrne-Dmus, mit web*h« m der Wrein regiert wir«l, legt 
eitle Km frage an di«* Mitglieder Zeugnis ab, in w«‘b*her sie auf- 
gt fordert wenbn, sich binnen «lreimal 24 Stumlen darüber zu 
«•rkliireii, ob -i<* Mitglie«l« r «1« s Vereins zur Einlührung freier 
Arztwahl sind od« r nicht. Da— mit <li«*ser Umfrage niir rein 
feijatUt i-ol»«* Zweck« v«*rfolgt werden, wird seliwerlieh Ein«*r an- 
iielini« n, und die K<dh*g« ii, di«- zufällig Mitglieder der beiden 
Yeiviu«- -ind. -ind -i«*li über d«*n Grund und Zw«*«*k «l« r Anfrage 
mich gar nicht im rpklaien. Es gebt zurzeit ein frischer Zug 
durch die ganze »b ut-ebe Aei zt« -eliaft. alle> drängt mich Freiheit 
i mul Selbständigkeit, nach kraftvoller Aufivchtcrhalfung der 
| Staudt-viii de bin; wir känmii nur wünseben, dass diese Be- 
; weg ung z.u ein* r .-«» starken anvvaeh.-e, <las> unter ihrem Druck 
[ «lie lokal« n Ditl« reii/en, wie si<* b*ider in B«*rliu seit .lahr und 
I Tag bald mehr bald weniger scharf lu*rv«*rt raten, kein«* Existenz- 
j mögliehki it mehr linden. 

i Der vor einigen Monaten durch «lie Initiative der Rettung— 

1 g« -elDeliaft b« griiinl« te Z« ntralna«*h\v«*is für Krank«*npflege hat 
I durch ein Abkommen mit dem Verein „1 Inuspflege^ seine Tätig¬ 
keit jetzt dahin erw« ir«*r1, dass auch Ilauspflegerinnen zur Be¬ 
folgung d< r W’irt-ehait und zur B«*aufsiehtigung der Kindirr im 
Hau<e utibemittelter Kraiik«*r durch den Krankenpflegenaehweis 
nadig« w i«-« n werden. Der Verein „Hauspflege“, welcher s<*it 
d .laliren besteht, hat ihn Zweck, in Familien, in denen die 
Leiterin «b > Hausstandes erkrankt ist, durch Beschaffung geeig- 
neter Pth lm rinnen Eiir<org«* zu treffen, dass die Wirtschaft fort- 
a« führt und di«* erzi«*l lungsbedürftigen Kinder beaufsmhtigt 
wer«b*n. Oft g«ung bibl«*t (*im* Krankheit nur dadurch, dass di«* 
Ilau-frati an der Leitung «ler Wirtschaft verhindert ist, die 
Quidle für len Niedergang «ler Familie. Dass durch die Haus- 
I pflege, dt reu Kosten «b r Verein trägt, einem Bixliirfnis ent- 
! sproeh n wurd«*, g«*ht schon daraus hervor, dass im Jahre 1901 
in fast :;0o<) K.ilhn Pflege geleistet, wurde mit insgesamt üh«*r 
| 22 000 Ptb'ge'tagen. Und doch war der Verein vielleicht weniger 
bekannt, als er es seinem humanitären Zweck zufolge verdient 
hätte. Es liegt in der Natur des grosstädtischen Lehens, in dem 
fast täglich eine Erscheinung «lie andere verdrängt, dass auch 
sehr zweckmässige Einrichtungen dem Gedächtnis entrückt 
I W(*rden. so dass man sich gerade im geeigneten Aloment ihrer 
i Existenz nicht erinnert. Der Krankenpflegenaehweis hat sieh 
sehr gut eingebürgert und ist nicht mehr in Gefahr, dem glei¬ 
chen Schicksal zu verfallen. Dadurch, dass er mit dem II aus- 
pfleg«•nachweis verbunden wird, ist ein weiterer Fortschritt in 
der Kraiikenpfl«*g«.*versorguiig erzielt worden, denn die beiden 
Institutionen werden Hand in Hand miteinander arbeiten. Die 
beim Krankenpflegenaehweis eingehenden Gesuche um Haus¬ 
pflege werden unverzüglich den Bezirksleiterinnen «les Vereines 
„Ilauspibge“ übermittelt; wenn die Aleldung durch den behan¬ 
delnden Arzt erfolgt und Eile geboten ist, so werden sie ohne 
weitere Prüfung sofort berücksichtigt. Ebenso wird auf An¬ 
suchen des Vereins „Hauspflege“ der Krankenpflegenachweis es 
sieh angelegen sein lassen, dass für die wenig bemittelten Kranken 
zu massigen Sätzen oder unentgeltlich das nötige Krankenpflege- 
personal beschafft wird. Auf diese Weise kann die gi?samti‘ 
Krankenversorguiig erheblich b«*schleunigt, also schon dadurch 
u csentlicli verbessert werden. AL K. 


Römische Briefe. 

(Eigener Bericht.) 

Rom, den 4. April 1903. 

ln der römischen Zeitschrift „II Policlinico“ erschien ver¬ 
gangene^ Jahr die ArD-it e ines Arztes, der sieh mit der Alalaria- 
frage lH*s«*häftigt und, um seine Theorien zu beweisen, diese 
Krankheit künstlich auf «-inen alten Alaun übertragen hatte*, der 
seit längerer Zeit wegen «*iiu*r unheilbaren, nervösen Krankheit 
im Krankinhaus Ing. Das Exneriment gelang vorzüglich, zu gut 
Ix'inahe. denn di«* Fitheranfiille waren so heftig, dass der Krank«,* 
j nur mit Müh«* g«*rette.t werden konnte. Die Sache beschäftigte 
J «leshalb auch die römische Staatsanwaltschaft, welche gegen den 
' betreffenden Arzt Klage wegen fahrlässiger Körperverletzung 
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erhob. Der Fall machte damals gewaltiges Aufsehen, und nur, 
weil der (ie*chüdigte selbst keine Klage erhob, konnte das Ver¬ 
fahren gegen den Arzt eingestellt werden und er der Straft* ent¬ 
gehen. 

Vor Kurzem nun kam der römische Staatsanwalt, in seiner 
Eröffnungsrede der diesjährigen Session unter andenu auch auf 
diesen Fall zu sprechen. Die Sache scheint mir allgemeines Inter¬ 
esse zu haben und hier Erwähnung zu verdienen. Der Staats¬ 
anwalt sagte ungefähr: „Unter den Ziffern der Statistik, die ich 
Ihnen vorgelegt habe, verdient ein Fall besondere Beachtung. Es 
handelt sich um ein Vergehen der Körperverletzung, interessant 
sowohl wegen seiner Art, als besonders wegen der treibenden 
Momente, die es veranlassten.“ Er erzählte den Fall und fuhr 
dann fort: „Bei dem Verhör verteidigte sieh der Arzt damit, dass 
ihn kein selbstsüchtiger oder böswilliger Zweck zu der Tat ge¬ 
trieben habe, sondern nur das Interesse der Wissenschaft und das 
Wohl der leidenden Menschheit. Es sei ausserdem im Ausland 
oft vorgekommen, dass derartige Experimente gemacht wurden 
und er glaube daher seines edlen Zweckes und jener Gepflogenheit 
halber vor Strafe geschützt zu sein“. Aber der Staatsanwalt liess 
diese Gründe nicht gelten. „Kein Mensch — sagte er — hat «las 
Recht, von einem anderen das Opfer seines Lebens zu fordern, 
auch nicht, wenn dadurcli tausend andere gerettet werden können. 
Auch dass das Vergehen mit Erlaubnis des < h^elüidigtcn erfolgt, 
schliesst die Strafbarkeit desselben nicht aus. Unantastbar sind 
die persönlichen Rechte und unantastbar ist das Leben des Men¬ 
schen und die Gesundheit seiner Organe, denn die Existenz und 
Wohlfahrt des einzelnen Individuums sind von sozialem Interesse. 
Die Erlaubnis des Geschädigten macht das Verbrechen nicht 
straflos und es werden deshalb ebenso die Helfer zum Selbstmord, 
wie zur Verstümmelung eines Organs, einer Körperläsion (z. B. 
zwecks Freilassung vom Militärdienst) etc. bestraft. Auch dass | 
eventuell die mit dem Experiment hervorzurufenden schädlichen ! 
Folgen nicht eintreten, sichert keine Straffreiheit, denn dies i 
hängt nicht vom Willen des Experimentierenden ab, der ja mit 
seinem ganzen Verfahren diese Folgen herbeizuführen sucht.“ 

Wer sieh die Geschichte im allgemeinen und jene der Medizin 
im besonderen vergegenwärtigt, wird nicht umhin können, diese 
juristischen Schlüsse falsch oder doch zum Mindesten übertrieben 
zu finden. Gewiss ist das Leben des Menschen unantastbar und 
die höchste Bestrebung und Pflicht der Allgemeinheit muss es 
sein, die Gesundheit und Wohlfahrt des einzelnen zu schützen. 
Aber der Mensch soll doch in gewissem Sinne Herr seiner selbst 
sein, sonst verschwindet Schönheit und Heroismus aus der Ge¬ 
schichte und der Wert des Menschen wird vermindert. Wenn 
jeder das eigene, das einzelne Leben für das höchste halten wollte, 
hätte dann der römische Kämpfer sein Leben auf der Brücke ge¬ 
opfert, um das seiner Landleute zu retten? Hätte Miea sich mit 
dem Pulverlager in die Luft gesprengt, um Turin zu retten, und 
hätten die Frauen von Crema, auf Barbarossas Befehl an die Be¬ 
lagerungstürme gebunden, ihre Männer und Freunde auf¬ 
gefordert, nur ohne Rücksicht auf sie zu schiessen? Und 
Jenner, der an sich und seinem Sohne die Blattern¬ 
impfung vornahm, und Dr. Müller, der sich in das 
von der Pest infizierte Zimmer sperren liess, um dessen 
Wände zu reinigen, und Pettenkofer, der Cholerabazillen 
verzehrte, und Tayon, der sich und etliche Freunde mit Typhus- 
bazillen impfte, um die Uebertragbarkeit der Krankheit zu be¬ 
weisen, haben sie nicht alle ihr Leben aufs Spiel gesetzt, um der 
Allgemeinheit zu nützen ? Und wie viele, viele andere handelten i 
gleich ihnen, das eigene Leben gering achtend, nur darauf be¬ 
dacht, etwas Unbekanntes zu ergründen und der Menschheit Er¬ 
leichterung zu verschaffen. Nach der Theorie des römischen 
Staatsanwaltes könnte auch der Hauptmann seine Soldaten nicht 
mehr ins Feuer senden und jede heroische Tat wäre ausge¬ 
schlossen. Und was ist heroischer, für das Vaterland im be¬ 
geisternden. anfeuernden Kampf dem Tod zu trotzen, oder mut- 
voll sich einem gefährlichen und langdauernden Experi¬ 
ment zu unterwerfen, um seinen Mitmenschen vielleicht nützlich 
zu sein ? Ich denke, wenn der Zweck ein guter ist und niemand 
geschädigt wird, hat jeder das Recht-, frei über sein Leben zu 
verfügen, und täglich sieht man auch Züge der Opferwilligkeit; 
der Mutter für das Kind, des Sohnes für den Vater, eines Mannes, 
der sein eigenes Leben wagt, um das eines anderen zu retten. 

Es sind die Gesetze der Natur, die uns zum Altruismus treiben. 


Tn den Münch. Neueste Nachr. (No. 89) las ich kürzlich eine 
Notiz über die Sterblichkeit in verschiedenen Städten Italiens 
in der verschiedene Irrtümer mit unterlaufen sind, die ich gerne 
berichtigen möchte. Von Foggia und Potenza sagen sie z. B.: 
„Die ungesundesten Gegenden sind Foggia und Potenza, mit ein«*r 
Sterblichkeit von etwa 30 vom Tausend“. Das stimmt nicht ganz. 
Die der betreffenden Nachricht zu gründe liegende Statistik i>t 
vom Jahre 1900 — also nicht neunten Datums! — und in jenem 
Jahr betrug die Sterblichkeit in Foggia 27,3 Prom. und in 
Potenza nur 23,7 Prom. Die Statistik vom Jahre 1901 zeigt je¬ 
doch für alle Städte (Neapel und Foggia ausgeschlossen) gegen¬ 
über derjenigen vom Vorjahr eine erhebliche Verbesserung. So 
z. B. betrug die Sterblichkeit in Rom 20,1, in Turin 19,6 und in 
Potenza 18.6 Prom., gewiss ziemlich niedere Ziffern. Die Haupt¬ 
sache ist. aber, dass der Gesundheitszustand in Italien sich stetig 
bessert, und wenn man die Sterblichkeit einer Stadt während 
einer längeren Periode studiert, so sieht man, dass z. B. in Koni 
die 35 Prom. von illis temporibus, als Reinlichkeit sündhaft war 
und die Krankheiten durch Gebete bekämpft wurden, eine schön« 
Verminderung erfahren haben. Die Neuesten Nachr. haben daher 
Recht, wenn sie sagen, dass „sieh die Sterblichkeit in Italien ganz 
erheblich gebessert hat, aber es stimmt nicht ganz, wenn sie bei¬ 
fügen, dass „Malariafälle in Rom geradezu unbekannt geworden 
sind“. Sie sind (und dies sagen auch Aerzte mit langjähriger 
Praxis) absolut unbekannt. Ausserdem sind die Sterblieh- 
keitszitfern der meisten italienischen Städte in Wirklichkeit be¬ 
deutend niedriger, als die Statistik sie angibt, und zwar aus dom 
einfachen Grunde, weil nicht alle in den Städten Verstorbenen 
auch in deusell>en gelebt haben. Auf dem Lande sind nämlich 
selten Krankenhäuser vorhanden und von den umliegenden Ge¬ 
meinden werden deshalb die Kranken, d. h. gerade die Schwer- 
kranken, sehr häutig in die städtischen Krankenhäuser gesendet, 
wo sie sterben und so die Statistik vergrössem. Es geht da wie 
mit der Statistik des Bierverbrauchs, darnach müsste man die 
Münchener für die durstigsten Menschen der Welt halten, 
während man doch — ohne ihrem gewiss respektablen Durst zu 
nahe treten zu wollen — bedenken muss, dass in dieser Statistik 
auch der Verbrauch der zahlreichen Fremden eingeschlossen ist. 
die gewiss auch nicht wenig leisten. 

In Pavia scheint man sieh sehr viel und ernstlich mit der 
Tollwut zu beschäftigen. Nicht nur Prof. Sormani, über 
dessen Studien auf diesem Gebiet ich jüngst berichtete, glaubt den 
Bazillus der Tollwut entdeckt zu haben, auch ein Schüler von 
Prof. Golgi will wirklich den wahren Krankheitserreger ge¬ 
funden haben. Der Ruhm des Golgi sehen Laboratoriums, der 
ja längst über die Grenzen Italiens gedrungen ist, könnte dadurch 
nur vermehrt werden; jedenfalls darf man auf weitere Mit¬ 
teilungen gespannt sein. 

Aus Florenz kam eine traurige Botschaft. C o 1 z i, der Pro¬ 
fessor der Chirurgie an der dortigen Universität, hatte das Un¬ 
glück, sich bei einem Scheibenschießen mit dem eigenen Gewehr 
so unglücklich in den Arm zu treffen, dass derselbe amputiert 
werden musste, und eben, während ich diesen etwas verspäteten 
Brief vollenden will, erfahre ich, dass der beliebte und tüchtige 
Gelehrte, bekannt und hochgeschätzt als vorzüglicher Operateur, 
am 4. April verschieden ist. Er hatte sich wahrhaft helden¬ 
mütig benommen; selbst hatte er, sobald er einen Blick auf seine 
Verletzung geworfen hatte, den Umstehenden gesagt, man solle 
sofort in die Klinik telefonieren und alles zur Amputation be¬ 
reiten und dann den Arm vorläufig unterbinden lassest, um allzu 
grossen Blutverlust, zu verhindern. Auch die Operation selbst 
verfolgte, um nicht zu sagen überwachte er ganz genau; er hatte 
absolut nichts davon wissen wollen, sich chloroformieren zu lassen, 
ln Florenz herrschte ob seines so plötzlichen, tragischen Tode* 
grosse Trauer, die Teilnahme der Bevölkerung ist allgemein und 
man trifft grossartige Vorbereitungen für die Leichenfeierlich- 
keiten. 

Es scheint überhaupt ein Unstern über der Chirurgie, bezw. 
ihren Vertretern zu walten. Vor einigen Tagen stürzte Prof. 
Gcci der Universität Pisa aus der Trambahn und brach sich 
dabei den Arni. Doch lässt in diesem Falle der Verlauf d» r 
Heilung zur allgemeinen Freude nichts zu wünschen übrig. 

Die Universität Pavia aber verlor vor kurzem ihrem tüchtigen 
Chirurgen, Prof. B o 11 i n i, der in seiner Villa „Ruhe” zu 
San Remo einem Herzschlag erlag. Ueber das Leben und Wirken 
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des Verstorbenen werde ich demnächst hier ausführlicher 
sprechen. Dr. Giovanni G a 11 i. 

Briefe aus Moskau. 

(Eigener Bericht.) 

Moskau, im April 1903. 

Die Hochschulbildung für Frauen in Russland. — Die 
Jubiläumsfeier des ersten Coetus der russischen Aerztinnen. — 
Die erste Ahsolvierungsfeier im „Weiblichen medizinischen 
Institut“ zu Petersburg. 

Die überwiegende Mehrzahl der deutschen Aerzte und fast 
die gesamte deutsche Studentenschaft steht dem medizinischen 
Frauenstudium, sowie der Zulassung der Frauen zum gemein¬ 
samen Studium in den Universitäten überhaupt recht ablehnend 
gegenüber. Die Gründe hierfür sind, soweit ich von hier aus be¬ 
urteilen kann, wohl weniger ideeller, als vielmehr materieller 
Natur. Sie wurzeln in der schweren wirtschaftlichen Lage der 
Aerzte in Deutschland und entspringen einem begreiflichen 
Selbsterhaltungstriebe, der sich nicht auf ärztlichem Gebiete 
allein geltend macht. Ganz anders, ja diametral entgegengesetzt 
verhält sich die Sache in Russland. Hier findet die Frage der 
Hochschulbildung für Frauen die lebhaftesten Sympathien in der 
gesamten Intelligenz des weiten Reiches, hier ist man schon seit 
langem bestrebt, ihnen die Türen der Universitäten zu öffnen, 
hier wurden besondere Hochschulkurse und zuletzt das Institut 
für das medizinische Frauenstudium geschaffen, welches als Spe¬ 
zialschule zur Heranbildung von weiblichen Aerzten einzig und 
allein in der ganzen Welt dasteht. Man kann wohl mit Recht be¬ 
haupten, dass in den ersten Reihen der Vorkämpfer für diese 
Bestrebungen stets die russischen Aerzte standen, und unsere 
studierende Jugend sah in den Studentinnen ihre gleichberech¬ 
tigten Kommilitonen, denen sie unentwegt die grösste Hoch¬ 
achtung entgegenbrachte und im Verkehr mit denen sie immer 
die tadelloseste Korrektheit an den Tag legte. Honny soit qui 
mal y pense ! 

Auf dem Gebiete der Erteilung von Hochschulbildung an 
Frauen hat Russland demnach so manches westeuropäische Kul¬ 
turland bei weitem überflügelt. Bereits zu Beginn der sechziger 
Jahre des verflossenen Jahrhunderts, also vor 40 Jahren, besuchten 
Frauen, und zwar als freie Zuhörerinnen, die Universitätsvor¬ 
lesungen zu Petersburg, Charkow, Kiew und Odessa. Es tauchte 
nun damals in den Regierungskreisen das Projekt auf, den Frauen 
sämtliche Rechte des Hochschulbesuches ungeschmälert zu er¬ 
teilen. Auf eine diesbezügliche Anfrage sprachen sich die russi¬ 
schen Universitäten, mit Ausnahme der Moskauer und Dorpater, 
f ii r die Zulassung der Frauen zum Universitätsstudium aus. 
Auf Grund dieser fast durchweg günstigen Rückäusserungen 
fügte das Gelehrte Komitee in das ihm zur Revision vorliegende 
Universitätsstatut einen Paragraphen ein, welcher das Frauen¬ 
studium sanktionierte und es mit den zukommenden Rechten aus¬ 
stattete. Da begannen in Petersburg Studentenunruhen, unter 
den Teilnehmern an den Demonstrationen wurde auch eine Stu¬ 
dentin verhaftet.und das Verhalten der Regierangssphären 

in dieser Angelegenheit änderte sich radikal. Der erwähnte Para¬ 
graph wurde vom Reichsrat aus dem Statutenentwurf unbarm¬ 
herzig gestrichen und die Pforten der Hochschulen für die 
Frauen geschlossen. Dieser Rückschlag dauerte jedoch eine ver¬ 
hältnismässig nur kurze Zeit. Die besten und edelsten Ver¬ 
treter der russischen Intelligenz kämpften mit unermüdlicher 
Energie für die gute Sache weiter, und auf die Initiative des der¬ 
zeitigen Chefs des Militärsanitätswesens Koslof f und auf die 
Mittel, welche Frau L. Schaniawsky im Betrage von 
50 000 Rubel spendete, wurden an der Medico-chirurgischen 
(jetzt Militär-medizinischen) Akademie im Jahre 1872 die sogen, 
„weiblichen medizinischen Kurse“ ins Leben ge¬ 
rufen. Das Studium der Medizin dauerte auf den Kursen 
5 Jahre, von denen 4 in der Akademie und 1 Jahr in dem Nicolai- 
Kriegshospital verbracht wurden. Nach 10 jährigem Bestehen 
wurden die Kurse, nachdem 6 Coeten von Aerztinnen sie absol¬ 
viert hatten, während der Zeit der Reaktion im Jahre 1883 ge¬ 
schlossen. 

Die Zöglinge der „weiblichen medizinischen Kurse“ zer¬ 
streuten sich über das ganze grosse russische Reich und entfalteten, 
oft in den entlegensten, von jeglicher Kultur abgeschnittenen 
Orten, eine überaus segensreiche, im höchsten Grade erspriess- 
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liehe Tätigkeit. Ihrer schwierigen, aber hohen Aufgabe, der 
leidenden Menschheit hilfreich zur Seite zu stehen, immerdar sich 
wohl bewusst, zeigten sie zuerst auf dem russisch-türkischen 
Kriegsschauplätze 1878, welcher Opfermut sie beseelte und wel¬ 
cher Selbstverläugnung sie fähig waren; 2 von ihnen Missten auf 
dem Kriegstheater ihr Leben ein. Mit Ehren haben sie den 
Semstwo-Organisationen als Bezirks- und Schulärzte gedient und 
eine bedeutsame Mission unter der bäuerlichen Bevölkerung Russ¬ 
lands ausgeübt, wo der Landarzt nicht allein die physischen 
Schäden zu behandeln, sondern als Träger der Kultur aufklärend, 
belehrend und veredelnd auf die dunklen Massen des in Elend und 
Unwissenheit versunkenen Bauemvolkes zu wirken hat. Mit 
selbstloser Hingebung haben unsere Kolleginnen auch diese 
hehre Mission voll und ganz erfüllt, und als Kulturträgerinnen 
Wärme und Licht in die Landbevölkerung hineingebracht. Be¬ 
sonders nützlich war ihre Wirksamkeit in den hauptsächlich von 
Mohammedanern bewohnten Marken des Reiches, wo die Frauen 
keine männlichen Aerzte konsultieren. Viele von den Zöglingen 
der Kurse haben sich auch auf rein wissenschaftlichem, sowie auf 
pädagogischem Gebiete einen geachteten Namen erworben. 

Am 20. Februar d. J. feierten die ersten russischen 
Aerztinnen, die Absolventinnen vom ersten Coetus der ehemaligen 
..weiblichen medizinischen Kurse“ das 25 jährige Jubiläum ihrer 
ärztlichen und humanitären Tätigkeit. Die Kurse hatten am 
20. Februar 1878 insgesamt 60 Personen beendigt, von denen 40 
bereits dann ihre Examina abgelegt hatten, während die übrigen 
20 damals gerade sich auf dem Kriegsschauplätze befanden und 
ihre Prüfungen erst nach der Rückkehr aus dein Feldzuge be¬ 
standen. Die Absolventinnen hatten gar nicht lange auf die Ge¬ 
legenheit zur praktischen Anwendung ihrer Kenntnisse und 
Fähigkeiten zu warten: ein Teil von ihnen begab sich sofort aufs 
Land, wo sie im Dienste der SeinsLwo zu wirken begannen; einige 
fanden als Assistentinnen an den Kliniken der Kurse Anstellung, 
wo sie die Arbeiten der studierenden Frauen leiteten, wieder 
andere traten behufs Vervollkommnung und Ergänzung ihrer 
Kenntnisse in Krankenhäuser ein, wo ihre gewissenhafte und 
treue Pflichterfüllung ausserordentlich geschätzt wurde, manche 
liessen sich als freipraktizierende Aerzte nieder oder widmeten 
sich wissenschaftlicher Tätigkeit. Ihre hohen Verdienste auf 
all diesen Gebieten wurden während der Jubiläumsfeier vom 
Minister für Landwirthschaft und Domänen, Staatssekretär 
J e r ni o 1 o w, vom Minister der Volksaufklärung S e n g e r, von 
dem Ministergehilfen, dem berühmten Biologen S. M. Luk- 
jano w, vom Akademiker J. M e r z e j e w s k y u. a. nach Ge¬ 
bühr hervorgehoben und gewürdigt. 

Durch das Schliessen der medizinischen Hochsehulkursc 
konnte natürlich der Wissensdrang der russischen Frauen nicht 
gehemmt und ihrem Streben nach höherer Bildung kein Riegel 
vorgeschoben werden. War auch diese Lichtquelle gelöscht, so er¬ 
lahmte doch nicht der Eifer, sie in verjüngter und voll¬ 
kommenerer Gestalt wieder aufgehen zu lassen. Die gesamte 
russische Gesellschaft nahm den Kampf für die Herstellung der 
Bildungsstätten für Frauen auf, die Semstwo-Organisationen 
interessierten sich lebhaft für die erfolgreiche Lösung dieser 
Frage, sie reichten an die massgebenden Stellen dahingehende 
Petitionen ein und einige von ihnen assignierten ihrerseits hier¬ 
für grössere Geldmittel, die allgemeine sowie die medizinische 
Presse, mit dem „Wratsch“ des Prof. W. Manassein an der 
Spitze, unterstützte auf das wärmste die auf die Wiederbelebung 
der Hochschulkurse gerichteten Bestrebungen, viele Privat¬ 
personen, unter ihnen in erster Linie Frau L. Schaniawsky, 
widmeten ihre Kräfte und Mittel der Erreichung dieses Zieles. 
Die hervorragendsten Vertreter der Wissenschaft schlossen sich 
den Vorkämpfern für die gute Sache an, der VII. und IX. Kon¬ 
gress der russischen Naturforscher und Aerzte, der I. und 
V. Pirogoff-Aerztekongress (letzterer auf den Antrag des 
Dr. D. Schlankoff) sprachen sich in ihren Resolutionen für 
die Wiederherstellung der Kurse aus und wurden gehörigen Ortes 
in diesem Sinne vorstellig. Die zahlreichen Bemühungen waren 
von Erfolg gekrönt, und die Regierung ordnete die Eröffnung 
von Hochschulkursen in Petersburg und Moskau an. Da tauchte 
das Projekt eines „Weiblichen medizinischen Institutes“ auf. So¬ 
fort wurde dieser Gedanke vom ganzen gebildeten Russland er- 
giiffen. Da die Regierung aus Mangel an Mitteln sich an der 
Verwirklichung der Idee nicht beteiligen konnte, so Hessen die 
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reichsten unter den Semstwo-Organisationen bedeutende Sub¬ 
ventionen für das künftige Institut ab, Herr und Frau Seha- 
n i e w s k y spendeten mehrere hunderttausend Rubel, zahlreiche 
Philanthropen, insbesondere die begüterten Moskauer Kaufleute, 
kamen mit beträchtlichen Kapitalien dem schönen Werk zu Hilfe; 
der Petersburger Magistrat gab das Terrain für die Instituts¬ 
gebäude kostenlos her, stellte die städtischen Krankenhäuser als 
Kliniken für Unterrichtszwecke zur Verfügung und bewilligte 
eine alljährliche Geldunterstützung. Auch der Emir von Buchara 
spendete dem Institut in vollster Anerkennung seiner hohen Auf¬ 
gaben und der unentbehrlichen, fruchtbringenden Tätigkeit der 
Aerztinnen unter der moharamodanisehen weiblichen Bevölkerung 
eine grössere Summe. Endlich wurde im Jahre 1897 das „W eib- 
liehe medizinische Institut“ zu Petersburg eröffnet. 

Von welch ausserordentlich wichtiger Bedemtung das Institut 
für das ganze Land und sjjeziell für die russische Frauenwelt ist, 
erhellt bereits aas der Zahl der Aufnahmegesuche, welche all¬ 
jährlich in der Kanzlei der Hochschule einlaufen. Im Jahre 1898 
wurden 390, im Jahre 1899 — 430, 1900 — 726, 1901 — 789 
und 1902 — 819 Gesuche eingereicht. Von den uin Aufnahme 
Xaehsuehenden wurden immatrikuliert im Jahre 1897 — 188 Per¬ 
sonen, 1S98 — 212, 1899 — 279, 1900 — 241, 1901 - 318 und 
1902 — 332 Personen. Letztere Zahl ist das Maximum an 
Hörerinnen, das in den Räumen des Institutes Platz finden kann. 
Besonders bemerkenswert ist die rasche Zunahme der Stipendien, 
welche seitens der Semstwo-, der kommunalen und sonstigen Kör¬ 
perschaften den in das Institut Eintretenden zur Verfügung ge¬ 
stellt werden. Bei der ersten Aufnahme wurden an 7 Proz. der 
Gesamtzahl der Studentinnen Stipendien zu teil, während zurzeit 
24 Proz. derselben auf Stipendien rechnen können, so dass ein 
Viertel sämtlicher Aufgenommenen der schwersten materiellen 
Sorgen enthoben ist. Der Genuss eines Stipendiums verpflichtet 
zu nichts weiterem, als nach Erlangung des Arztgrades einige 
Jahre lang in dem Dienste der betreffenden Körperschaft oder 
Kommune zu stehen. Ausserdem funktionieren in den beiden 
Residenzen zwei grosse Vereine, welche die finanzielle Unter¬ 
stützung und Förderung des Institutes zum Zwecke haben. Die 
Bestrebungen der Vereine finden iil>erall das bereitwilligste Ent¬ 
gegenkommen. So petitionierte unlängst der Petersburger Verein 
lx*i dem hauptstädtischen Magistrat um die Bewilligung von 
9000 Rubel aus städtischen Mitteln behufs weiteren Ausbaues der 
pädiatrischen Institutsklinik. Der Magistrat erachtete es für 
möglich, dieser Bitte zu willfahren, knüpfte nur daran die Be¬ 
dingung, dass die neue Klinik das ganze Jahr hindurch (die 
Ferienzeit nicht ausgenommen) geöffnet sein und die Kinder der 
Petersburger Einwohner unentgeltlich behandelt werden sollen. 

Am Schluss des vorigen Jahres fanden im Institut zum 
crstenmale die Staatsexamina statt. Die Abgangsprüfung be¬ 
standen 111 Kandidatinnen, von ihnen 4 eximia cum laude und 
8 cum laude. Am 4. Dezember 1902 wurde die erste Absol¬ 
vierungsfeier in der Aula des Institutes unter lebhafter Beteili¬ 
gung der höclisten Gesellschaftskreise der Residenz, der obersten 
Verwaltungsbeamten, vieler Staatsmänner, zahlreicher an¬ 
gesehener Gelehrter und Aerzte, der populärsten Schriftsteller 
und der Vertreter der gesamten Presse mit grosser Festlichkeit 
begangen. Eine ganze Reihe von Deputationen und Abordnungen 
war zur Beglückwünschung der neukreierten Aerztinnen er¬ 
schienen. Den Festakt eröffnete der Direktor des Institutes, 
lAvibaccoucheur Geh.-Rat Prof. Dr. D. Ott, aas dessen Rede zu 
ersehen ist, dass das Institut für das medizinische Frauenstudium 
augenblicklich 1314 Hörerinnen zählt, abgesehen von denjenigen, 
die eben ihre Approbation erhalten haben. Das Professoren- 
kollegium bestellt aus 35 Vertretern der verschiedenen Lehrfächer; 
dabei ist hervorzuheben, dass in dieser Hochschule auch einige 
solche Fächer gelehrt werden, welche an den anderen russischen 
Universitäten nicht Vorhanden sind. Des weiteren führte Prof. 
() t t aus, es sei ein unhaltbarer Zustand, dass eine so segens¬ 
reiche Institution wie diese* Lehranstalt, welche für ganz Russ¬ 
land Aerztinnen heranbildet, auf privaten Spenden und milden 
Gaben basieren und ihre ganze Existenz von Zufälligkeiten ab¬ 
hängig machen solle. Ein Institut mit staatlichen Zwecken müsse 
auch von seiten des Staates erhalten oder mindestens unterstützt 
werden. Diese Auffassung werde bereits vom Ministerium der 
Volksaiifklämng in vollstem Masse geteilt. Demgemäss hat das 
Ministerium einen neuen Gesetzentwurf für das „Weibliche medi¬ 
zinische Institut“ uusgcarbeitet, welches hinsichtlich 
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sämtlicher Rechte den medizinischen Fakul¬ 
täten der Kaiserlichen Universitäten voll¬ 
kommen gleichgestellt werden soll. Dieses Ge¬ 
setzesprojekt wird demnächst dem Reichsrate zur Bestätigung 
vorgelegt werden. 

Die russischen Aerztinnen haben sich stets des Vertrauens wür¬ 
dig gezeigt, das ihnen von allen Seiten der Bevölkerung entgegen¬ 
gebracht wurde. Sie haben das Ansehen ihres Standes unentwegt 
in Ehren gehalten und sich immer grössere Sympathien erworben. 
Ein weiterer Beweis hierfür ist der Umstand, dass Geh.-Rat Prof, 
einer. L. Ti ewschi n in die von ihm entworfenen und der medi¬ 
zinischen Fakultät der Universität Moskau zur Bestätigung vor* 
gelegten Statuten seiner Klinik für Krebskranke den Paragraphen 
aufnahm: Aerztinnen können auf sämtliche ärztliche Posten 
des klinischen Institutes für Krebsforschung gewählt werden. 
Die Fakultät genehmigte diese Bestimmung. 

Dr. A. D w o r e t z k y. 


Vereins- und Kongressberichte. 

Gesellschaft für Natur- und Heilkunde zu Dresden. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 14. März 1903. 

Vorsitzender: Herr S e h m a 11 z. 

Tagesordnung: 

Herr Wagner-Hohenlobesse: Heber physikali¬ 
sche Heilmethoden in der Gynäkologie unter besonderer Be¬ 
rücksichtigung der Heisslufttherapie. (Mit Demonstrationen.) 

Diskussion: Die Herren Hesse, Haeuel, Wagner- 
H o h e u 1 o b b e s e mul (» oedeck e. 

Herr Wolf: Heber Ventilation. 

Der Vortrag befindet sich unter den Originalien in dieser 
N unnncr. 

Diskussion: Herr Walter Hesse stimmt darin zu. 
dass in Ventilatiousanlagen oft bedenkliche Fehler gemacht 
werden, zudem hohe Anlagekosten oft nicht im Verhältnis zu 
ihrem Nutzen stünden, wenn z. B. in den betreffenden Räumen 
mir einzelne Personen sieh aufhielten. Dass sie natürlich in 
grosseil Sälen. Theatern u. s. w., wo viele Menschen Zusammen¬ 
kommen. unentbehrlich, sei selbstverständlich. Die einfachste und 
lieste Art, zu ventilieren, bleibe auch nach seiner Meinung das 
Ooffnen der Fenster: nach eigenen Versuchen ln Schulen werde 
«*ine ausgezeichnete Eufterneuerung durch Oeffnen derselben nach 
jeder Unterrichtsstunde erreicht. Neben CCVZunnhine seien 
Wärme- und Wasserdainpfausmuniluug weitere Nachteile schlecht 
ventilierter Räume; auch nach dieser Richtung leiste das Oeffnen 
der Fenster gleich gute Dienste. Namentlich trete eine nach¬ 
haltende unliebsame Abkühlung der Räume nicht dabei ein. 

Herr Sc li maltz fingt, ob diese Fensterventilation nicht 
aber bloss im Winter von Wert sei. 

Herr Walter Hesse erwidert, dass dafür im Sommer die 
Vorschrift für Schulen bestehe, dauernd einen Teil der Fenster 
offen zu halten. 

Herr W o 1 f stimmt Herrn Hesse in Bezug der Fenster 
Ventilation für Schulen durchaus bei und hebt hervor, wieviel 
gerade in diesen durch falsche Anwendung der Ventilation»- 
aulagen gefehlt werde. 

Sitzung vom 21. M ä r z 1903. 

Vorsitzender: Herr Schmal t z. 

Vor der Tagesordnung stellt Herr Friedlich H a e n e 1 ein 
8 jähriges Mädchen vor. bei dem er den durch Unfall verloren 
gegangenen Zeigefinger der linken Hand durch Ueber- 
pflanzung der 2 . Zehe ersetzt hat. 

Es hatte sich um Verlust des Nngelgliodes und des grössten 
Teiles des Mittelgliedes des Zeigefingers gehandelt. Die Operation 
wurde von einem Jahre nach dem Vorbild des v. Eiselsberg- 
seheu Falles ausgeführt. 

(>.111.02. Anfrischung des Zelgelingerstumpfes. Duivhtren 
nung der Zehe bis auf eine plantare Hautbrücke. Naht der Beug«*- 
sehuen, der Knochen, der Strecksehnen, der Dorsalhaut; Fixation 
durch Gips verband, d«»r gut vertragen wurde. 

18. III. Einkerbung der Hautbrücke. 

22. III. Durchtrenming des letzten Restes. 

Die Zehe war vollkommen angeheilt und zeigte auch in d«*r 
Folgezeit keinerlei Zirkulationsstörungen. Später macht«' sieh 
noch eine kleine plastische Naehoperatiou nötig. 

Inzwisclien ist die Gebramdisfähigkeit des Fingers ein«* gute 
geworden. Die aktive Beweglichkeit des Endgelenkes ist aller¬ 
dings gering. 

Original fro-m 
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Die Innervation hat sieh eingestellt. Berührung. Druck. Stich. 
TciruHMJituriinterschUMlo werden deutlich empfunden. 

(Demonstration des Röntgenbildex.) 

Herr Osterloh: Verletzungen des Uterus. 

Diskussion: .Die Herren L i n d li e r. Leopold und 
K c i e g e r. 

Herr Rudolf Panse weist hin auf die aufgestellten mikro¬ 
skopischen Präparate von 7 Fällen tödlicher eitriger Meningitis 
nach Durchbruch einer Mittelohreiterung durch das Labyrinth 
und betont die Möglichkeit, den Beginn der Labyrinthbeteiligung 
durch Hör- und Schwindolpriifnng naclr/.uweisen und dann opera¬ 
tiv einzugreifen. 

Herr Rudolf Panse: Vorstellung zweier geheilter Fälle 
von Himerkrankung nach Ohreiterung. 

M. H.! Wenn auch Heilungen von Krankheiten des Sehiidel- 
innern. die sich an Ohreiterungen anschlossen, nicht mehr zu den 
Seltenheiten gehören, so bieten doch die Indden Fälle, die ich Ihnen 
hier geheilt vorstelle, so viel Besonderheiten im Verlauf, dass 
sie mir zur Anregung einer Besprechung geeignet erscheinen. 

Am 25. Oktober 1902 wurde eine 29 .jährige Schwerkranke zur 
Aufnahme ins Diakonissenhaus angemeldet. Ich erfuhr von ihrem 
Mann, dass sie seit 14 Tagen linksseitige Ohreiterung hätte, seit 
dem Morgen unbesinnlich geworden wäre. Dabei keine sehr 
starken Kopfschmerzen, öfters Hähnen, kein ausgesprochener 
Schwindel, keine Fröste oder hohes Fieber, kein Aufschreien. 

*/ s 5 Uhr sah ich die Kranke zum erstenmale: Eine gut ge¬ 
nährte, mittelkräftige Frau liegt mit geschlossenen Augen ohne 
Rückwürtskrümmung ruhig im Bett, ist durch Anrufen zu er 
wecken, schläft aber immer gleich wieder ein. Patellarretiex links 
normal, rechts nicht nachzuweiseu, kein Fussklonus. Sensibilität 
normal. Stiche werden als solche erkannt. Die Hände drücken 
gleich schwach und sinken, erhoben, gleichzeitig nieder. Vor¬ 
gehaltene Gegenstände werden nur zum Teil richtig bezeichnet: 
Schlüssel nennt sie „Licht“ oder „Vorhemd“, Glas: „wo man 
trinken kann“, Portemonnaie: „Geld“. Messer: „Messer“. Die 
nicht gefundenen Namen werden richtig wiederholt, aber sofort 
wieder vergessen. Temperatur 3t»,8". Puls 72. 

Da die Schläfrigkeit und langsame Hirntätigkeit auf eine 
rautnbesehränkende Erkrankung im Schädeliunern hinwies, die 
niedrige Körperwärme und Pulszahl und das Fehlen starker Kopf¬ 
schmerzen gegen Hirnhautentzündung sprach, war ein Hirnabszess 
im Endstadium anzunehmen, für dessen Sitz im Schläfelappen 
die ausgesprochene amnestische Aphasie sprach. Ich schritt so¬ 
fort zur Operation. 

Grosser Schnitt ums Ohr, mässige Blutung. Sehr fester 
Knochen, in etwa y, cm Tiefe gelber Eiter. Im Antrum kleines 
Cholesteatom und Plattenepithel. Dura iil>er dem Antrum von nor¬ 
malem Aussehen. Gazestreifen durch den Gehörgang gezogen, 
laterale Adituswand weggenommen, Amboss fehlt, vom Hammer 
nur Griff mit kariöser schwarzer Stelle oben. Freilegung der 
Dura von der Stelle über dem Autmm au» in 2 y 2 : 2 cm Aus¬ 
dehnung mit der Knochenzange bis über das Tegmen tympani und 
aditus. Dura ohne Veränderung, aber prall gespannt, nicht pul¬ 
sierend. Spaltung mit Preysings Messer. Das Hirn drängt 
vor; nach dem Dinsehuitt erscheint graugrüne stinkende Jauche. 
Mit Knochenzange wird die Oeffnung gesperrt, daun kommen 
einige Esslöffel Jauche heraus. Drain ins Hirn. Spaltung der 
Hinterwand des häutigen Gehörganges. Während der Operation 
linke Pupille weit, rechte eng. Puls r>2. beim Einschnitt ins Ge¬ 
hirn 72, dann wieder 68. Eine Fistel im Bogengang wurde nicht 
bemerkt. 

Der weitere Verlauf war zunächst nicht sehr erfreulich. Zwar 
blieb die Temperatur wie bis ans Ende der Beobachtung niedrig, 
nie über 37,5°, aber statt des dumpfen Hindämmerns trat be 
deutende Unruhe wie bei Meningitis ein, viel Stöhnen, viel Gähnen, 
was nach Macewen auf Kleinhirnabszess deuten soll. Schmerz 
im Ohr und am 26. stark im Kopf. Auch in der zweiten Nacht 
noch starke Unruhe. Aber vom ersten Tage an klarer. Die Un¬ 
ruhe und Schmerzen nahmen allmählich ab und am 3. XI. war als 
einziges Zeichen einer Hirnerkrankung noch das Fehlen einiger 
Worte zu bemerken, statt Kork: „Gummi ist es nicht“. Beim 
ersten Verbandwechsel war das Drain aus der Hirnwunde ge¬ 
rutscht, doch sondert sie beim Eingehen mit der Kornzange nicht 
mehr ab. Das Drain konnte beim dritten VerbandWechsel am 
1. XI. weggelassen werden. Augenhintergrund normal. Beim 
8 . Verbandwechsel wusch ich den Gehörgang mit Seifenspiritus. 
Die Kranke sass aufrecht im Bett. Sowie der Spiritus ins Ohr 
drang, sank sie nach rechts um, es traten schnelle starke Zuck¬ 
ungen des Augapfels nach rechts ein, die Pupillen waren weit, Ohn¬ 
macht, Erbrechen und Abgehen von Flatus trat auf. Mir waren 
diese Erscheinungen als Heizung der mittleren Schädelgrube erst 
wunderbar. Später erklärten sie sich dadurch als Hei zu ngs folgen 
des äusseren Bogenganges und Vorhofes, dass beim Verband¬ 
wechsel bei Druck auf eine bestimmte Stelle jedesmal den obigen 
gleichgerichtete Augenzuckungen auftraten. 

Die Wunde hinter dem Ohr schloss sich bald. Wohl durch den 
Hirnvorfall verengerte sich der ehemalige Gehörgang, doch konnte 
durch sorgfältiges Ausstopfen mit Gaze und vorsichtiges Aetzen 
die Wund höhle auf eine Weite gebracht werden, dass mit der vol¬ 
lendeten Heilung Anfang Februar die gewöhnlichen Verhältnisse 
nach Radikaloperation bestehen. Das Hörvermögen beträgt 1 m 
für FlUsterzahlen. 

Weniger eindeutig war der Verlauf des folgenden Falles: 

Am 14. XII. 1902 will der 23 jährige Maurer Hermann L. an 
Schwerhörigkeit und Völle im Ohr erkrankt sein. Am 15. kam 


Schmerz und Heissen dazu, die sich bis Jetzt verschlimmerten. 
Am 18. ein Schüttelfrost. Aufnahme: 

18. XII. Ein für seinen Beruf nicht sehr kräftiger Mann 
mit klarem Bewusstsein, wimmert vor Schmerzen im linken Ohr 
und Umgebung. Uriu frei von Eiweiss und Zucker. 

Das linke Trommelfell ist vorgewölbt, hintere Gehörgangs¬ 
wand nicht gesenkt. Kopf und Warzenfortsatz, der liesonders an 
der Spitze schmerzhaft, .Tugularis schmerzfrei. Fieber 40.5, Puls 
100. Trommelfellschnitt, Eisblase. 

Abends reichlicher Ausfluss aus dem Ohr. Teinp. 38,2, 40,5: 
Puls 125. 

19. XII. Früh starker Husten und Stechen auf der Brust 
links, Dämpfung rechts hinten unten. Priessnitz. Inf. Rad. Ipecac. 
mit Liq. annnon. und Morph. Aus dem Ohr mässige Absonderung, 
pulsierender Reflex am Trommelfell, keine Oedeme ums Ohr, 
Kopf- und Ohrsclunorz geschwunden, kein Schüttelfrost mehr. 
Temperaturen 38.5, I*. 120; 40.1, 128 ; 37,6. 130; It. 48. Verdacht 
auf Lungenembolie nach Sinustnrombose. 

20. XII. Husten besser, kein blutiges Sputum. Erbrechen. 

21. XII. Etwas Nystagmus, Erbrechen. 

22. XII. Schwindel und stärkerer Nystagmus, besonders beim 
Blick nach rechts. Puls bis 52 herunter, sehr unregelmässig. 
Flüstern links 1 Meter, nicht bei geschlossenem linken Ohr. 
Schläft viel. Druckschmerz in der Jugularis-Bulbusgegend. 

23. XII. Nystagmus nur beim Blick nach rechts. Jugularis- 
Bulbus heute nicht mehr sehr schmerzhaft. Pupillen reagieren 
auf Licht und Akkommodation. Händedruck und Hochhalten 
gleich. Patellarreflex gleich gut. kein Fussklonus. Nadelspitze 
gut erkannt, Nadelkuppe öfters für Finger gehalten, kein Kopf-, 
Perkussions- und Druckschmerz, etwas langsames Denken. 

Flüsterspraehe 10 cm nur bei offenem 1. Ohr und U L gehört. 

C vom Huken Warzenfortsatz länger als normal gehört, wo 
durch Beteiligung der Schnecke ausgeschlossen und das I^abyrintli 
als Sitz des Schwindels höchst unwahrscheinlich wurde. 

23. XII. Op. Lotzmann. Aufmeisselung. Tiefe Knochen¬ 
furche senkrecht auf d. Proc. mastoid. Im Knochen üliemll 
hyperümisehe Schleimhaut und an einigen Stellen gelbliches 
matsches Gewelie. Fibrin. Die Abimpfung ergab Staphylococcus 
pyogenes aureus (Dr. O p p e). A nt rum auch ohne Eiter. Sinus 
etwa 4 cm weit freigelegt. Medial blutet der Knochen so sehr, dass 
man das Kleinhirn hier nicht freilegen kann, deshalb geschieht 
es unter dem Knie. Dabei reisst die Knochenzange den Sinus 
ein. woliei reines Blut erscheint. Jodoformgazetamponade der 
Stelle. Beim Einsehnehlen der unter dem Siuusknie freigelegten 
Dura quillt reichlich Liquor vor. Kreuzschnitt, Inzision und Ein¬ 
gehen in die Kleinhirnhemisphäre radiär und nach vorn unter den 
Sinns entleert keinen Eiter. Aus dem Drain tropft auch Iäquor. 

Flüsterspraehe 10 cm nur bei offenem 1. Ohr C W und (’ L 
gehört. 

Schon am Nachmittag machte die starke Durchtränkung einen 
Verbandwechsel nötig. Noch am 24. Abfluss und Nystagmus gleich 
stark, am 25. kein Verbandwechsel nötig. Nystagmus geringer, 
kein Schwindel, kein Kopfschmerz, der Kranke setzt sich im Bette 
auf. 

29. XII. traten starke Zahnschmerzen auf. Kariöser Zahn 
vorhanden. 

31. XII. Die tiefsten Verbandlagen weg, das Drain im Klein¬ 
hirn ist leer, der Sinus macht inspiratorische Einziehungen. Hirn¬ 
prolaps über haselnussgross. Nirgends Eiter. Bis auf eine leichte 
Pleuritis war von jetzt an der Verlauf ohne Fieber (höchste Tem¬ 
peratur 37,9) oder Besonderheiten. Der Hirnprolnps verschwand 
allmählich in den Granulationen, Februar völlige Heilung. Hör¬ 
vermögen normal. 

Beide Fälle zeigen Erscheinungen von Schwindel, die sich gut 
In den Rahmen des von mir voriges Jahr vorgetragenen Krank¬ 
heitsbildes einfügen. 

Die Frau zeigte bei Berührung von Alkohol mit dem 
Labyrinth und Grosshirn, wohl durch vermehrten Blutzufluss. 
Schwindel mit Umsinkeu nach rechts und Nystagmus mit schnellen 
Zuckungen auch der gesunden Seite. Diese Hessen sich bei den 
folgenden Verbandwechseln als sicher vom äusseren Bogengang 
ausgelöst nachweisen. Ob die Erweiterung der Pupillen, das Er¬ 
brechen und die Flatus auf Reizung der Vorhof nervenstellen oder 
wie die Ohnmacht auf Reizung des noch nicht verschlossenen 
Gehirnes zu beziehen sind, will ich dahingestellt sein lassen. 

Der Mann zeigte ebenfalls den für Erkrankung der linken 
Gleichgewichts Vorrichtung bezeichnenden Schwindel und Nystag¬ 
mus mit schnellen Zuckungen nach der gesunden Seite, verstärkt 
durch Blick eben dahin. Da aber das Gehör nicht anders ge¬ 
schädigt war, als der gleichzeitig bestehenden Mittelohrent¬ 
zündung entsprach, so nahm ich eine Erkrankung des linken 
Kleinhirns an, welches mit dem linken Vorhof verbunden ist. 

Wenn auch der vermutete Abszess sich nicht fand, so glaube 
ich doch das Vordringen von reichlichem Liquor und den schnell 
entstehenden Hirnprolaps als Zeichen einer Encephalitis des Klein¬ 
hirns betrachten zu können, die den Schwindel verursachte. 

Diskussion: Herr Hans Haenel kann in der Bezeich¬ 
nung der Fälle als Enkephalitis sich mit dem Vortragenden nicht 
ganz einverstanden erklären. Den ersten Fall würde er wegen 
der Abszedierung nur mit Einschränkung, die Erscheinungen des 
zweiten wohl im wesentlichen als meningitisehe betrachten. Fälle 
reiner Enkephalitis, wie sie vor allem nach Influenza auftreten. 
seien von Oppenheim nach Ohreiterung als relativ seltenes Er¬ 
eignis bezeichnet werden. 

Herr Panse hat mit dem von ihm gewählten Ausdruck 
„Gehirnentzündung“ nur beide Fälle zusammenfassen wollen, eine 
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Eukeplinlitis im Sinne Oppenheims habe er dabei nicht im 
Auge gehabt. Hier handelte es sich vielmehr in dein zweiten 
Falle um eine Fortsetzung der Entzündung durch kollatemles 
Oedein und Uebergreifen auf Meningen und ilirnsubstnnz. Dass 
eine lokale Erkrankung des Gehirns vorhanden war, dafür sprach 
1. der Prolaps, der nur 1r*1 einer solchen vorkonnnt, 2. die geringe 
Pulsfrequenz (. r >2), 3. die reichliche Absonderung von Liquor 
cerebrospinalis, die sich durch die Steigerung des intrakraniellen 
Druckes erklärt. 

Herr Mann sah vor kurzem bei einem 14 monatlichen Kinde 
mit chronischer Ohreiterung eine Fazialislähmung derselben und 
Heinparese der anderen Seite eintreten und glaubte als Ursache 
einen Abszess im Schläfenlappen annehmen zu können, der einen 
Druck auf die innere Kapsel ausfibe. Er legte deshalb den 
SclilUfenlappen frei und inzidierte an der Stelle der stärksten Vor¬ 
wölbung. Dabei traf er nicht auf Eiter, wohl aber erfolgte ein 
sehr starker Abfluss von Blut und Liquor cerebrospinalis. Der 
Junge konnte schon am Abend nach der Operation auftreten und 
am nächsten Tage zeigte sich bereits eine Besserung in der 
Fazialislähmung. Hier bestand also ebenfalls, wie in (lern vom 
Herrn Vortragenden geschilderten Fall II. nur kollaterales Oedein, 
bei dem eine Inzision an der Stelle der stärksten Durchtränkung 
fast sofortige Besserung bewirkt hat. 

Aerztlicher Bezirksverein zu Erlangen. 

Sitzung vom 18. Februar 1903. 

Herr Denker hält einen Vortrag über den otogenen 
extraduralen Abszess. 

An der Hand zweier operativ behandelter Fälle von otogenem 
perisinuösem Abszess bespricht Redner die pathologische Ana¬ 
tomie, die Symptomatologie, die Diagnostik und die Therapie der 
am häutigsten vorkommenden intrakraniellen Erkrankung oti- 
tischen Ursprungs, der Pachymeningitis purulenta externa. Um 
die verschiedenen Wege klar zu legen, welche die Mikroorganis¬ 
men und Toxine vom Mittelohr zum Schädel inneren hin zu be¬ 
nutzen pflegen, werden zunächst unter Demonstration einer Reihe 
von Knochen- und Weichteilpräparaten sowie von Abbildungen 
die topographisch-anatomischen Verhältnisse der Paukenhöhle zu 
der Nachbarschaft erörtert und darauf hingewiesen, dass mit Aus¬ 
nahme der äusseren Wand durch sämtliche übrigen Paukenhöhlen¬ 
wände hindurch eine Propagation des Eiters zu dem Endokranium 
hin erfolgen könne. In den meisten Fällen erfolge die Infektion 
des Schädelinneren von dem Warzenfortsatze aus, und zwar wür¬ 
den die extraduralen Abszesse in der mittleren Schädelgrube durch 
eine Erkrankung im Tegmen tympani oder antri induziert, 
während die viel häufiger vorkommenden Abszesse in der hinteren 
Schädelgrube gewöhnlich durch eine Affektion der hinteren Zellen 
des Proc. mastoideus erfolge. 

Die tiefen, im Anschluss an eine Labyrintheiterung auf dem 
Wege des Meat. audit. internus oder der beiden Aquaedukte ent¬ 
stehenden Abszesse der hinteren Schädelgrube werden besonders 
besprochen und auf ihre schwere Zugänglichkeit, die nur von der 
mittleren Schädelgrube aus möglich sei, aufmerksam gemacht. 

Von den Symptomen des extraduralen Abszesses seien 
für die Diagnose am wuchtigsten die äusserlich am Schläfenbein 
erkennbaren Veränderungen: Druck- und Klopfempfindlichkeit, 
Oedeme und subperiostale Abszesse in der Gegend der Schläfen¬ 
beinschuppe und in dem hinteren Teil des Proc. mastoid., be¬ 
sonders in der Umgebung des Emissarium mastoideum müssten 
bei bestehender oder abgelaufener eitriger Mittelohrentzündung 
in hohem Masse den Verdacht eines extraduralen Abszesses in 
der mittleren resp. der hinteren Schüdelgrube erwecken. 

Da der extradurale Abszess nur selten spontan zur Heilung 
komme, sondern im Gegenteil sehr häufig die Ursache sei für 
die Entwicklung tieferer, intrakranieller Komplikationen (Sinuä- 
phlebitis, Hirnabszess und Leptomeningitis), und da ferner der 
chirurgische Eingriff zur Beilegung des Abszesses für den mit den 
topographischen Verhältnissen vertrauten Operateur ein durchaus 
ungefährlicher sei, so sei die Indikation für die Operation schon 
dann gegeben, wenn man nur einigermassen Grund habe, das Vor¬ 
handensein eines Abszesses zu vermuten. 

Von den beiden vorgestellten Patienten ist der eine vor kaum 
2 Monaten operierte Fall bereits geheilt, und in dem anderen Fall, 
der mit einer B e z o 1 d sehen Mastoiditis kompliziert war, ist die 
Heilung so weit fortgeschritten, dass eine vollständige Vernar¬ 
bung nach 2—3 Wochen zu erwarten ist. In beiden Fällen hatte 
es sich um einen ausgedehnten perisinuösen Abszess nach akuter 
Mittelohreitcrung gehandelt. 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 7. April 1903. 

Vorsi tzcmler: Herr Don ck e. 

I. Demonstrationen: 

Herr Urban demonstriert 2 Fälle, in denen er wegen 
Ulcus ventriculi die Gastroenterostomie ausgefUhrt hat. In 
beiden Fällen hatten die Ulcussymptome in grosser Heftigkeit 
jahrelang bestanden: Dauernde Kardialgien, Erbrechen, extreme 
Iuanition. Das Magemilciis sass tumorartig in beiden Fällen au 
der kleinen Kurvatur und hatte durch Perigastritis zu Ver¬ 
wachsungen mit den Nachbarorganen geführt. Nach der Opera¬ 
tion rasche Rekonvaleszenz und Gewichtszunahme um 40 1h*zw . 
00 Pfund. 

Herr Delbanco zeigt einen Mann mit ausgedehntem 
Lichen ruber planus und ein Kind mit Plaques erosives non 
syphilitiques. 

Herr Wiesinger stellt einen 43jälirigen Mann vor, Ihm 
welchem sich nach Perforation eines Abszesses in den Mastdarm 
oberhalb der Prostata Erscheinungen von Pneumaturie eingestellt 
hatten. Anainnestiseli waren längere Zeit unbestimmte Schmerzen 
in der linken Unterbauchgegend, Blasen und Mastdarinbescliwer¬ 
den vorher gegangen. Da für Tuberkulose kein Anhalt vorlag. 
schloss W. auf Karzinom der Flexur an einer der Unter¬ 
suchung schwer zugänglichen Stelle. Die Laparotomie bestätigt«* 
diese Ansicht. Es fand sich ein Karzinom des unteren Endes der 
Flexur in der Regio snero iliftca mit Ureter lind Blase fest ver¬ 
wachsen, inoperabel. 

Herr Nonne: Myelitische Querlähmungen bei malignen 
Tumoren. 

Im Gegensatz zu den häutigeren Fällen, ln denen eine Rfleken- 
marksdegeneratlon durch langsames Wachstum von Tumoren ein- 
tritt und damit langsame Kompressionsersehefnungen das klinische 
Bild aiiszeichnen. sind die Fälle, in denen solche Querläbmungen 
akut einsetzen, viel seltener. Man kann 3 verschiedene Formen 
unterscheiden, für die Vortragender unter Demonstration der 
Präparate und mikroskopischer Bilder (Skioptikon) typische Bei¬ 
spiele gibt. Zur 1. Gruppe gehören die Fälle, in denen bei Kar¬ 
zinom- oder Sarkomkranken ohne prämonitorisclie Symptome sieh 
in rascher Aufeinanderfolge Mastdarm- und Blasenlähmuug und 
sensible und motorische Paraplegien entwickeln. Bei der Sektion 
finden sich Tumoren (entweder primär oder Metastasen) in den 
Wirbel körpern und das Rückenmark von Tumormassen an den 
Stellen umklammert, wo die Erweichung zur Aufhebung der Funk¬ 
tion an einem bestimmten Segment geführt hat. Derartige Fälle 
hat N. iin Laufe des letzten Jahres 4 gesehen. Die 2. Gruppe bilden 
die intramedullär entstehenden Tumoren. Vortragender zeigt die 
Bilder von 2 Fällen von Gliom. Zur 3. Art der akuten Quer- 
lähimmg rechnet N. die akute Myelitis bei diffuser Karzinose und 
führt dafür einen interessanten Fall an: 40 jähriger Mann. 2 Jahre 
vor der Aufnahme Ins Krankenhaus Pupillenstarre, fehlende 
Patellarreflexe, Hitzlgsche Zone, Neuritis cruralis. Diagnose: 
Tabes dorsalis. Aufnahme ins Krankenhaus w'egen starker 
Knocheuschmerzen und akuter Q-uerlälimung. Das ganze Knochen¬ 
system war diffus empfindlich. Sektion: Prostatakarzinom mit 
ausgedehnten Knochenmetastasen, osteosklerotische Form. An der 
Dura und Pia keine Tumoren. In der Höhe des unteren Dorsal¬ 
markes akuter degenerativer Prozess. 

Herr Liebrecht demonstriert einen gehellten Fall von 
Netzhautablösung und macht Bemerkungen zum Deutsch- 
m a n n sehen Operationsverfahren. 

Herr Ringel: Schwere Sehnenverletzung. 

Durch eine Walzmaschine war eine ausgedehnte Weichteil¬ 
ablösung an einem Handrücken verursacht. Sämtliche Sehnen 
lagen frei. Die beiden zum Zeigefinger führenden Sehnen waren 
in toto herausgerissen. Durch einen grossen Längsschnitt, der 
den ganzen Unterarm freilegte, wurden die Sehnen an ihrem Ur¬ 
sprung sofort nach der Verletzung angeheftet Vorzüglicher Er¬ 
folg. Heilung mit völliger Gebrauchsfähigkeit 

Herr Treplin demonstriert Projektionsbilder von Röntgen¬ 
aufnahmen von Gallensteinen. Der Schatten, den die Gallen¬ 
steine geben, ist wesentlich schwächer als der von Nierensteinen 
erzeugte. Gallensteine, in Gallenflüssigkeit suspendiert, sind nicht 
darzustellen, da die Galle sich den Röntgenstrahlen gegenüber 
genau wie die Steine selbst verhält. Darstellbar sind daher nur 
Cystlkus- und Choledochussteine. In 4 Fällen gelang der Röntgen¬ 
nachweis. 

Herr Sieveking erläutert das Programm der Im Mal d. J. 
in Hamburg abzuhaltenden Milchausstellung (cf. No. 13, 1903 d. 
Wochensehr.). 

II. Diskussion über den Vortrag des Herrn Voigt: 
Ueber vakzinale Mischerkrankungen. 

Herren Fraenkel und Voigt. 

ITT. Diskussion über Netzhautablösnng. 

Herren Herscliel, Liebrecht, Franke. Deutsch 
ai a n n. Wern e r. 
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Biologische Abtheilung des ärztlichen Vereins Hamburg. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 17. März 1903. 

Vorsitzender: Herr Simmonds. 

Schriftführer: Herr Fahr. 

Herr Delbanco: Zur Infektiosität des Gumma. 

Der 46jähr. Patient hatte vor 14 Jahren den Primüraffekt 
akquiriert, hatte damals ln einem Hamburger Krankenhause 
einer 4 wöchentlichen Schmierkur sich unterzogen. Seitdem an¬ 
geblich ohne Symptome, ohne Behandlung. Im .Tüll v. .T. (1902) 
kehrte er von einer längeren Geschäftsreise zurück mit Ge¬ 
schwüren am Penis, welche ihn an einem Verkehr mit der öOjäbr. 
Gattin, welche selbst in zweiter Ehe verheiratet ist. nicht hin¬ 
derten. Ende August sah D. das Ehepaar, welches unter irrtüm¬ 
lichen Diagnosen bis dahin behandelt war. Bei der Frau breite 
Papeln an den Genitalien, Roseola, syphilitische Pusteln der Kopf¬ 
haut, hochgradige Anämie, starker Kopfschmerz: bei dem Manne 
ein ulzeriertes Gumma an der Unterseite des Penis hinter der 
Eichel, welches dicht vor dem Einbruch iu die Urethra staud, ein 
zweites, an Umfang viel beträchtlicheres Gumma zwischen 
Skrotum und Penis in der Tiefe der Falte. 

Der Fall liegt so, dass Delbanco voll und 
ganz dafür eintritt. dass die Ehefrau durch 
die Gummata des Mannes infiziert wurde. 
Ulzerierte Papeln oder gar Primäraffekte im Sinne einer Re¬ 
infektion sind auszusehliessen. 

Der prinzipiell sehr wichtige Fall besitzt, in der Literatur 
nur sehr wenige Seit ernst iicke. Tn den Fällen F o u r n i e r 1X70, 
Landouzy 1889, Ehlers 1894 waren es auch Gummata des 
Penis, welche die Infektion vermittelten. Zum Pariser inter¬ 
nationalen Kongress hatte Feulard in seinem Referat üImt 
die Dauer der Ansrtcckuiigsfähigkeit der Syphilis eine grössere 
Zahl von Fällen zusainmengetragon. in welchen nach 6, 8, 10, 

14 und mehr Jahren nach dem Primüraffekt eine Uebertragung 
statthatte. Unter diesen aber nur die Fälle Fournier und 
Landouzy, in welchen die Träger des Kontagium spät- 
syphilitische Symptome zeigten. Ausser diesen Fällen ist die 
Kasuistik der mit ihren Späterscheinungen infizierenden Syphilis 
klein. Die Möglichkeit solchen Vorkommens ist von hervor¬ 
ragenden Autoren (J a d a s s o h n u. a.) stets im Auge behalten 
worden. 

(Der Vortrag erscheint ausführlich in den Monatsh. f. prakt. 
Dermatolgie.) 

In der Diskussion fragt Herr Unna, ob die Gummata 
des Penis aus Sekundärerscheinungen hervorgegangen sind. Nach 
seiner Erfahrung kommt es vor, dass der Rest des Ulcus zum 
Gumma wird, dagegen ist es eine Seltenheit, dass dort ein Gumma 
quasi aus heiler Haut entsteht. In dem Falle des Uebergangs 
eines Ulcus zum Gumma wäre die Infektiosität verständlich. 

Herr Pappen heim fragt, was die Diagnose Gumma gegen¬ 
über Primäraffekt sicher gemacht hat. Soviel er orientiert sei, 
sei wenigstens das Bild eines Gumma von dem eines frischen 
syphilitischen Prozesses prinzipiell nicht sehr verschieden. Sollte 
es sich aber in der Tat um ein tertiäres Syphilid gehandelt haben, 
welches hier infektiös gewirkt hat. so möge daran erinnert sein, 
dass die bewussten Lustgarten sehen Syphilisbazillen gerade 
in solchen tertiären Syphilomen gefunden worden sind, und zwar 
auch extragenital, was gegen Smegmasaprophyten gedeutet wurde. 

Herr I) e 1 b a n e o bemerkt, dass ihm wohl bekannt sei. dass 
ln Spritzstellen und in alten Sehankernarben Gummata sieh ent¬ 
wickeln können. In letzterem Fall könnten Gummata. wie eine 
Beobachtung es ihm kürzlich wieder gelehrt habe, direkt Primär¬ 
affekte bei oberflächlicher Untersuchung vortäuseheu Infolge der 
Spannung durch das Narben ge wein*, in welchem das Gumma ge¬ 
wachsen ist. Gumma und Primüraffekt unterscheiden sich histo¬ 
logisch doch sehr wesentlich. Bei den an ihn gerichteten Fragen 
brauche er nur entgegenzuhalten, dass die Infektion 14 Jahre 
zurücklag. Es habe sich eben um ulzerierte Spätsyphilide ge¬ 
handelt. 

Herr Unna erwähnt einen Fall, wo ein Gummiknoten sieh 
auf einer Schankernarbe nach S .Tahren entwickelt hatte. Gegen¬ 
über Herrn Pappen heim betont er. dass das mikroskopische 
Bild des Gumma sieh von dem der Sklerose sehr wohl unter¬ 
scheidet. Bei letzterer beherrschen entzündliche Infiltrate um die 
Gefässe das Bild, während das mikroskopische Bild des Gumma 
sich als reinzelliger Tumor mit Einsprengung von Riesenzellen 
in ein dichte sfirböses Gewebe darstellt. 

Herr Delbanco: Zur Kasuistik der Orbitaltumoren. 

Der Vortr. berichtet an der Hand mikroskopischer Präparate 
und einer Reihe von Abbildungen ausführlich über ein von der 
Optikusscheide ausgegangenes Fibroendotheliom, welches gleich¬ 
zeitig in den Sehnerven hinein und extradural gewuchert war. 
Ueber den Fall haben bereits E. Franke in Heidelberg. 
Radner in Karlsbad Mitteilung gemacht. Der Tumor war von 
Franke retrobulbär mit Erhaltung des Bulbus nach der 
Iv rö n 1 e i u sehen Methode entfernt worden. D. möchte nach i 
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einem ihm gemachten Vorschlag den Tumor als ein Psammoid 
bezeichnen. Ausser den histologischen Bildern spricht auch der 
klinische gutartige Verlauf für die Sonderstellung der Geschwulst 

Ausserdem demonstriert D. ein apfelgrosses, einer 92jäbr. 
Frau post mortem aus der Orbita entferntes Sarkom, welches, weil 
nicht, verwachsen mit der knöchernen Orbitalwandung, leicht 
herauszunehmen war. Das Sarkom hatte den Bulbus völlig um- 
waehsen; dicht an die Sklera, welche überall erhalten geblieben 
ist, war es herangetreten. Der Bulbus lag gefaltet und zusammen- 
gedriiekt mitten in dem Gesehwulstgewebe. Iu die vorgedrängten 
Augenlider war das Sarkom bis zur äusseren Haut vorgerückt. 

(Die Fälle werden au ophthalmologischer Stelle ausführlich 
veröffentlicht.) 

In der Diskussion beschreibt Herr W i e s i n g e r einen 
von ihm operierten Fall von Orbitnltumor, der eine sehr starke 
Protrusio bulbi gemacht hatte. Es handelte sich hier um ein reiues 
Osteom von Walnussgrösse, das vom oberen Orbitalrande ausging. 
Die Operationsmetliode war anders als die Iv r ö n 1 e i n sehe. I)a 
der Tumor etwa iu der Mitte sass, wäre das K r ö n 1 e i n sehe 
Verfahren auch nicht sehr zweckmässig gewesen. Es wurde hier 
ein Stück des Stirnbeins temporär reseziert und zur Seite ge¬ 
klappt. die Stirnhöhle eröffnet und mit der Zange ein Stück des 
Orbitaldaches weggenommen. Das temporär resezierte Stück 
heilte gut an. Neuerdings liess sich das mikroskopische Resultat 
noch durch Paraffineiuspritzuugen verbessern. Die Methode hat 
Aelinlichkeit mit einer neuerdings von K i 11 i a n zur Beseitigung 
von Stirnhöhlenkatarrhen beschriebenen. 

Herr Frankel fasst den Tumor als ein Endotheliom auf, 
namentlich spricht ihm die häufige? zwiebelschalenförmige Zell- 
anordnung dafür. Den Ausdruck Psammom oder Psammoid hält 
er für völlig ungerechtfertigt, da der Tumor Ja keinen Sand enthält. 

Herr Franke pflichtet Herrn W i e s i n g e r darin bei, dass 
man sich nicht immer an die Krünlei n sehe Methode zu halten 
habe. Er hält auch die Geschwulst für ein Endotheliom. 

Herr Simmonds pflichtet Herrn F r ä n k e 1 bei. dass der 
Name Psammoid ein unglücklicher und nicht gerechtfertigter ist. 

Herr Delbanco führt gegen die Diagnose eines einfachen 
Endothelioms auch die Gutartigkeit und mächtige Bindegewebs- 
entwicklung im Tumor an. 

Herr Frankel hält Art und Anordnung der Zellen für das 
Massgebende. Ist die Geschwulst sehr bindege websreich, so 
könnte man sie Eudothelioma flbrosum nennen. Die Gutartigkeit 
spricht nicht gegen das Endotheliom. Dies ist im allgemeinen 
gutartig, durch den Sitz im Gehirn kann es freilich verhängnis¬ 
voll werden. 

Herr Delbanco wollte auch nur von einem Fibroendo¬ 
theliom gesprochen haben, welchem er die Bezeichnung Psammoid 
geben möchte. Er sei übrigens bereit, letztere fallen zu lassen. 

Herr Frankel: a) Demonstration eines Präparates von 
zirkumskripter End&rteriitis über einer Aortenklappe bei sonst 
intakter Aorta bei einem jugendlichen Individuum. 

Vortr. knüpft an den kürzlich demonstrierten Fall von Herrn 
Werner an. wobei von Endarteriitis im Anfaugsteil der Aorta 
bei jugendlichen Individuen die Rede war. Im vorliegenden Fall 
handelte es sich um einen 36 jährigen Patienten mit Ulcus molle 
in der Anamnese. Dicht über einer Aortenklappe sitzt ein kleiner 
endarteriitischer Herd, der an einer Stelle eine schwache aneurys- 
mntische Ausbuchtung aufwreist. Die darunterliegende Klappe ist 
geschrumpft. Eine Insuffizienz war die Folge. Die übrige Aorta 
ist intakt. Verfasser betont, dass das mikroskopische Bild einer 
Veränderung, wie der eben beschriebenen, sich von der arterio¬ 
sklerotischen nicht unterscheidet. 

b) Demonstration eines Präparates von generalisierter mala> 
kischer Karzinose des Knochensystems, ausgehend von einem 
Mammakarzinom. 

Der primäre Tumor w r ar vor 2 Jahreu exstirpiert worden. 
Metastasen an inneren Organen waren mit Ausnahme von einer 
der Nebennieren nicht vorhanden. Au beiden Beekenscliaufelu 
finden sieh dagegen mächtige Tumormassen. Der Prozess hat hier 
nicht zur Knooiienneubilduug, sondern zur Erweichung geführt, 
ln den Wirbeln ist die Geschwulst mehr knotig, in den Beckeu- 
scliaufeln mehr infiltrierend. Sitz- und Schambein sind ganz weich 
und elastisch, lassen sich, wie Kautscliuck komprimieren, die 
Pfanne ist ebenfalls ganz weich. Durch den Druck des Ober- 
schenkelkopfs gegen die weiche Pfanne hatte der Patient sehr 
starke Schmerzen gehabt, ein Extensionsverband, der den Ober¬ 
sehenkelkopf von der Pfanne weghielt, hatte ihm grosse Erleichte¬ 
rung gebracht. 

Herr Otten: Ueber Dermoidcysten. (Der Vortrag er¬ 
scheint in extenso in dieser Wochenschr.) 

Herr Prochownick vermisst in dem Vortrag bei der Be¬ 
sprechung der W i 1 m s sehen Theorie das pro und contra. Es sind 
gegen die Theorie gewichtige Ein wände erhoben worden, auf die 
er das nächste Mal noch zurückkommen will. Er ist im all¬ 
gemeinen auch dafür, Tumoren in der Schwangerschaft zu be¬ 
seitigen. Doch gelingt es häufig, wegen der Geringfügigkeit der 
Beschwerden, nicht, die Patientinnen zur Operation zu bewegen. 
Bel im Gange befindlicher Geburt rät er, nichts zu unternehmen. 
Repositionsversuche während der Geburt hält er für gefährlicher 
als eine Laparotomie. 

(Die Diskussion wird iu nächster Sitzung fortgesetzt werden.) 
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Medizinische Gesellschaft zu Magdeburg. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 29. Januar 1903. 

Vorsitzender: Herr fnverricht. 

Herr Keferstein: Die Bekämpfung der Kurpfuscherei 
auf gerichtlichem und polizeilichem Wege in Magdeburg. 

Die einzelnen Fälle von Kurpfuscherei, welche erwähnt 
werden, beruhen auf aktenmässige Angaben, wie solche die öffent¬ 
lichen Gerichtsverhandlungen ergeben haben. Der Titel ..homöo¬ 
pathischer Praktikant“ ist nach Entscheidung des Schöffen¬ 
gerichtes eilt arztähnlicher Titel und die Führung desselben für 
Personen, welche nicht approbiert sind, strafbar; dieser Entschei¬ 
dung ist auch die Berufungskaminer des Landgerichtes in Magde¬ 
burg beigetreten. 

Kurbadeanstalten sind uur kouzessionsptliehtig. wenn sie auch 
zur Aufnahme von Kranken behufs Pflege und Behandlung dienen. 
Wo solches der Fall ist, findet sich fast regelmässig ein appro¬ 
bierter Arzt, welcher die Wasserheilmethode ausübt und die ärzt¬ 
liche Leitung tibernimmt. Der Betrieb von Badeanstalten kann 
von der zuständigen Behörde untersagt werden, wenn Tatsachen 
vorliegen, welche die Unzuverlässigkeiten der Gewerbetreibenden 
in Bezug auf dieses Gewerbe dartun. 

Bei Privatentbindungsanslalten, welche von Hebammen ge¬ 
leitet werden, findet sich öfter ein Anlass zu gerichtlichem Ein¬ 
schreiten wegen fahrlässiger Körperverletzung (zurückgelassene 
Plazentarreste) oder wegen Abtreibung. Letztere strafbare Hand¬ 
lung wird auch von anderen weisen Frauen ausgeübt, welche nicht 
Hebammen sind. 

Bestrafungen der Kurpfuscher wegen Ausübung der Heilkunde 
im Umherziehen sind selten, weil sie meistens den Auftrag zum 
auswärtigen Krankenbesuch nach weisen können und vermeiden, 
an fremden Orten Sprechstunden abzuhalten. Ein Kurpfuscher, 
welcher mit Sympathie kurierte, pflegte, wenn er stärker Vor¬ 
gehen wollte, mit seiner Zunge die Kranken dort zu belecken, wo 
nach seiner Ansicht an deren Körper der Sitz der Krankheit war. 
Anklage wegen Betruges konnte nicht erhöhen werden, weil sich 
Patienten von ihm fanden, welche nussagten, dass das Besprechen 
und Lecken bei ihrem Leiden von grossem Erfolge gewesen sei. 
Bestrafungen wegen Ueberiretungen der Kaiserl. Verordnung 
betreff Verkehr mit Arzneimitteln ausserhalb der Apotheken und 
der Polizeiverordnung betreff Geheimmittel durch Kurpfuscher 
sind mehrfach vorgekommen. Bestrafungen wegen Betruges in 
allen Fällen, wo ein Heilkünstler als Gallensteinkur ein Abführ¬ 
mittel nehmen licss und daun kleine Kieselsteine in den Stuhl¬ 
gang warf, die er als abgegangene Gallensteine den Kranken vor¬ 
zeigte. Einmal hatte er auch Feigenkerue als solche bezeichnet. 
Sein Nachfolger gab sogar die Kieselsteine als abgegangene Gallen¬ 
steine den Patienten mit nach Hause und hierdurch wurde der 
Schwindel offenkundig . Bei den Kuren mit sog. Lebensmagnetis¬ 
mus wurde Betrug angenommen, wo bei offenkundig unheilbaren 
Fällen sicherer Erfolg versprochen und Bezahlung angenommen 
war. 

Ein Homöopath spiegelte seinen Kranken vor. «las neuerdings 
verschriebene Medikament wäre so stark, dass nur er es aus der 
Apotheke abholeu könnte; für diesen Gang bereeliuete er 8—5 M. 
Die Medikamente waren aber stets homöopathische Verdünnungen 
4. Potenz. Im allgemeinen kann man Betrug annehmen, wenn «ler 
Kurpfuscher bei offenbar unheilbaren Krankheiten sicheren Erfolg 
verspricht in der Absicht, «len Kranken zu bewegen, weiter die 
wertlosen Mittel anzuwenden und dieselben weiter zu Ivezalilen. 
Durch Fahrlässigkeit eines Kurpfuschers war einmal der Tod 
an Bauchfellentzündung erfolgt. 

Während ein sogen. Masseur eine hochgradig krehskranke 
Frau mit dem Stubenschlüssel massierte, um das angeblich ver¬ 
setzte Blut zu verteilen; «lie blauen Flecke konnte! man noch meh¬ 
rere Tage am Körper der Frau sehen, auch war eine gefahr¬ 
drohende Herzschwäche eingetreten. 

Fahrlässig handelt ein Heilkiinstler nach «l«»m Urteil des 
Reichsgerichts (20. V. 1900), wenn er die Berufstätigkeit ohne «lie 
erforderliche Befähigung übernimmt, vorausgesetzt, dass ein 
schädlicher Erfolg eingetreten ist. 

Fahrlässigkeit ist auch vorhanden, wenn die nicht approbierte 
Person Heilung zusichert, um die Bedenken «les Kranken zu zer¬ 
streuen. und so «lie rechtzeitige Hinzuziehung sachgemiisser Hilfe 
vereitelt wird, durch welche «ler schädliche Erfolg hätte vermindert 
«xler doch eingeschränkt wenlen können. 

Auf Grund des § 4 «los Gesetzes zur Bekämpfung des un¬ 
lauteren Wettbewerbes sind w<»gen marktschreierischer Zeitungs¬ 
annoncen ein«» ganze Reihe von Kurpfuschern bestraft worden. 
Empfehlenswert ist, dass stets auch Strafantrag gegen den ver¬ 
antwortlichen Z«*itungsre«lakteur wegen Beihilfe gestellt wird. 
Dieser Antrag muss gestellt wer«len, um wenigstens eine Be 
strafung zu erzielen, wenn die marktschreierischen Annoncen aus 
dem Auslände kommen. Den Strafantrag kann gemäss § 1 des 
Gesetzes jeder Arzt stellen oder die betreffende A«Ärztekammer, 
dann hat aber, um alle Zweifel zu vermeiden, der Vorsitzende der 
Aerztekammer den Strafantrag zu unterzeichnen. Das Gesetz 
über den unlauteren Wettbewerb ist für die Aerzte überholt durch 
die Polizei Verordnung. wonach öffentliche Anzeigen von nicht 
approbierten Personen, «lie die Heilkunde gewerbsmässig ausüben, 
verboten sind, sofern sie über Vorbildung, Befähigung <xler Er¬ 
folge dieser Personen zu täuschen g«.»eignet sind «xler prahlerische 
Versprechungen enthalten. Auch darf Behandlungsmethoden 


«xler -Mitteln nicht besondere, über ihren wahren Wert hinaus- 
geliende Wirkung beigelegt werden. Die Kurpfuscher sind jetzt 
vorsichtig geworden, ihre Annoncen werden weiter veröffentlicht, 
uur hüten sie sich, gegen Irgend eine Gesetzes- oder Polizeivor¬ 
schrift zu verstossen. 

Oefter sind «lie Kurpfuscher vorbestrafte Personen, selbst mit 
Zuchthausstrafen. Es wäre» wenigstens sehr zu wünschen, so¬ 
lange die Kurpfuscherei als solche nicht ganz verboten wird, dass 
Personen, welche, ohne approbi«»rt zu sein, «lie Heilkunde gewerbs¬ 
mässig ausüben oder ar.siiben wollen, dieser Gewerbebetrieb unter¬ 
sagt w«»rden könnte. w«*nn Tatsachen vorliegen, welche die Un¬ 
zuverlässigkeit «les Gewerbetreibemlen in Bezug auf diesen Ge- 
wcrbeb«»triel> darum, damit nicht die Gesundheit der Mitmenschen 
lVrsom n an vertraut wiril, «lie s«*hon wegen schwerer Vergehen und 
Verbrechen bestraft sind. Vielleicht ist auch ein Verbot der An¬ 
fertigung von Kurpfuselierrezepten in den Apotheken durchführ¬ 
bar mul öffentliche Warnung«»!! «ler Behörden gegen schwindel¬ 
hafte Heilmethoden, sowie auch Verbot der brieflichen Be¬ 
handlung. 

In der Diskussion spricht Herr Blencke über Er¬ 
fahrungen lx»i «ler Kontrolle von Annoncenblättern, die in <h*n 
Eisenbahnwagen verteilt wenlen, un«l über die Schritte, die vom 
Verein der Eisenbahnärzte getan sind, um hierbei unlautere und 
Kurpfuscherreklamen zu verhindern. Er fordert zur Mitarbeit in 
dieser Sache auf. 

Herr U n v e r r i e li t spricht die Hoffnung aus. dass die 
heikle Kurpfuscherfrage auch ohne Hilfe der Juristen gefönlert 
werde — zumal diese oft schlecht unterrichtet und übelwollend 
seien. Er berichtet über die Tätigkeit «ler Aerztekammer betr. 
Verhinderung d«»r Reklame von Aerzteu und Pfuschern. 

Herr Sondier legt die juristische und moralische Berech¬ 
tigung bozw. Verpflichtung zur Anzeige von Kurpfuscliervergeheii 
dar und Ix'tont. «lass «las Reklamowestm durch energisches Vor¬ 
gehen seitens der Aerztcsehaft schon wesentlich eingeschränkt sei. 

S i t zun g v o m 12. Februar 1903. 

Vorsitzender: Herr U nverricht. 

Herr Strassner: Zur Wasserversorgung Magdeburgs. 

Referent betont bei «ler grossen Bedeutung der W a s s e r - 
Versorgung für Magdeburg’). na«*bdem im Dezember durch 
Filtration dos Elbwassers unhaltbare Zustände eingetreteu waren, 
die für die medizinische Gesellschaft bestehende Notwendigkeit, zu 
dieser Frage Stellung zu nehmen. Er hat das Referat im Aufträge 
der Gesellschaft gerne übernommen, da ihm ja nach §74 der 
Dienstanweisung der Kreisärzte die Ueberwachung der Trink 
Wasserversorgungsanlagen zur Pflicht gemacht ist. 

Er wies zunächst auf die Eigenschaften eines guten Trink¬ 
wassers hin, hierauf auf die Vorzüge, welche Grundwasser vor 
Oberflächenwasser besitzt, weil ersteres ein abgeklärtes, durch 
Bodcnflltration keimfreies, von korpuskularen Elementen befrei!es. 
chemis«-h gleiches lind vor allem ein gleichmässig temperiertes 
Wasser ist. Hierbei berührte er bei der Filtration d«?s Fluss¬ 
wassers, dass die Filter die reichlichen Keime nur teilweise ab 
fangen und nach «len Versuchen von Piefke und Frankel 
von pathogenen Keimen durchwainlert werden. 

Nach «lieson allgemeinen Betrachtungen kam Referent auf die 
lokalen Magdeburger Verhältnisse. Früher trank man rohes 
Elbwasser, Emle der 50 er Jahre schuf man eine Leitung. IST'» 
Filteranlagen (0 Filter und 6 Klärbecken), 1887 wieder 2 neue 
Filter und 1898 nochmals aus 8 Klärbecken 8 neue Filter. 8«»it 
1894 werden täglich bakteriologische Untersuchungen für jedes 
Filter, für das Filtergemisch und das Elbrohwasser gemacht. 
Daneben finden regelmässige chemische Untersuchungen statt. 
Eine weitere Besserung war 1893 die Regulierung der Filter¬ 
geschwindigkeit und des Ueberdrucks und die Möglichkeit, den 
Vorgang jederzeit ablesen zu können. 

Die vorsehriftsmässige Geschwindigkeit der Filtrierung, 
welche nicht 10 cm pro Stunde, d. h. 100 Liter pro 1 qm Filter 
überschreiten darf, wird innegehalten, nur im Sommer kann sie 
überschritten wenlen, und trotzdem arbeiten die Filter tadellos. 

Man hat nun die grosse Wasserkalamität, welche iin Dezember 
ungeuiessbares Wasser brachte, auf Fehler der hiesigen Wasser¬ 
leitung bezogen und verschiedene Vorschläge zur Abstellung der 
Mängel unseres Trinkwassers gemacht, welche Geschmack. Ge¬ 
ruch und Aussehen betreffen. 

Bekanntlich ist das hiesige Trink wasser sehr salzrexh. 
Manche der Aerzte schreiben ihm deshalb eine diarrliöerregemlo 
Wirkung für Kinder zu. Referent ging daun auf die Arbeit von 
Rubner ein (Versammlung «ler preuss. Medizinalbeamten isjr» 
und Viertcljahrsselirift. für gerichtliche Medizin lind öffentliches 
Sanitätswesen 1902). Nelx»n dem Natriumchlorid sind hauptsäch¬ 
lich die Knlicndlnugeii von Bedeutung, namentlich die Magnesia¬ 
salze und speziell Chlormagnesium. Schon «lie wissenschaftliche 
Deputation hat sich in einem Gutachten dahin ausgesprochen, dass 
Anreicherungen von Kochsalz unter Umständen nicht unlxxlenk- 
lich seien, da hierdurch neben der Verschlechterung des Wassers 
für Genuss- und Gebrauchszwecke auch landwirtschaftliche und 
industrielle Nachteile in Betracht kämen. Die von den Nalirungs 
mittelchemikern in Chemnitz am 30. November 1897 gestellte 


*) Wegen des schlechten Elbwassers geht der Magistrat damit 
um, die Sandflltration des Elbwasscrs aufzugeben und dafür 
Grund Wasserversorgung zu schaffen, eine Absicht, die weg«»u der 
Kosten von einem Teile der Bürgerschaft stark bekämpft wird. 
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Forde nuig, dass für den Zuirk < 1< r Wasserversorgung ciiirs Ge- 
i nein Wesens im Einzelfall vielleicht noch bis 1 g gelöste Bestand 
teile pro Liter zulässig erachtet werden können, wird hier längst 
seit Jahren üliersehritton. 

Itubner nennt die Magnesia, wenn auch der Kalk des 
Wassers einen gewissen Wert beanspruchen kann, bei dem ohne¬ 
dies grossen Magnesiaübersehuss in unserer Kost, ganz und gar 
entbehrlich und mindestens einen unnötigen Ballast für unseren 
Körper, der bei einem Teil der Bevölkerung: möglicherweise un¬ 
erwünschte Wirkungen bedingen kann. Nach Kruse (Zeitschr. 
f. Hyg. Bd. 17, S. 1) belästigen alle Erdsalze in grösserer Menge 
die Verdauungsorgane und bewirken Diarrhöen, besonders bei 
Zugereisten und Fremden, und beim Drohen einer Epidemie biete 
ein solches Wasser eine nicht zu unerschiitzende (jefahr. Gau¬ 
tier (Enzyklop. der Ilyg. 2, S. 337, 3 NNO) nennt Trinkwasser 
mit 0,00 „imbuvable“, während das unsrige im Höchstfälle 0.02. 
im Durchschnitt 0,40 auf 100 000 Teile hat. Auch Itubner ist 
durch Magdeburger Aerzte bekannt, dass das hiesige Lei¬ 
tungswasser Diarrhöen erregt hat, er nimmt als erwiesen an, dass 
selbst hochgradig verdünnte Kaliwässer auch beim gesunden 
Menschen purgierende Wirkung haben und Verdauungsstörungen 
bedingen. 

Weiter hat Hühner ln ihnen neben dem Geschmack des 
Kochsalzes noch einen bitterlichen Nachgeschmack gefunden, 
ferner einen solchen beim Kochen von Leguminosen, bei Bereitung 
von Tliee und Kaffee. 

Bei Pflanzen erwähnt König (Verunreinigung der Gewässer, 
Berlin. Springer, 1899, Bd. 2) durch zu hohen Chlornatrium¬ 
gehalt Schädigungen und zwar schon bei mehr als y 2 pt'oz. 
Lösungen. Strüuclier wie Deutzien sterben bereits bei einem Ge¬ 
halt von 1 g auf 1 Liter Wasser ah. Begiesscn mit Chlornatrium- 
iösungen von 0,0 pro Liter brachten Eielien und Fichten zum Ab¬ 
sterben. Wasser von 0,5—1 g Kochsalz auf 1 Liter schädigte Gras- 
fläclien. Auch er erwähnt den schädigenden Einfluss auf ver¬ 
schiedene Gewerbe, auf Kessel u. s. w. Letztere beeinflusst auch 
das Chlormagnesiiiiu. Ferner hebt er den laugigen Nachgeschmack 
bei Gehalt von Magnesia hervor, erwähnt die abführende Wirkung 
und betont die verschiedene Empfindlichkeit des Geschmacks der 
einzelnen Menschen für diese Chloride. 

Die Behauptung von Kraut lind Voll h a r d, dass die 
Magnesiasalze dem Elbwasser keinen Geschmack verleihen, weist 
nicht bloss H n b u e r zurück, sondern auch P f e i f e r, der Che¬ 
miker der hiesigen Wasserwerkt», welcher den (Jesclimack nach 
Kochsalz salzig nennt, den der Maguesiasalze dagegen abstossend, 
ekelerregend und geradezu beleidigend gegenülter der Geschmacks¬ 
empfindung. Chlonnaguesiuin neben dem Maguesiumsulfat be¬ 
dingt den bitteren Geschmack und macht das Trinken des Elb¬ 
wassers unmöglich. Der Magnesiagehalt schwankte zwischen 45 
und 72 mg im Liter, im Dezember betrag er 00. Auch P f e i f e r 
erwähnt den schlechten Geschmack bei Tliee und Kaffee, wobei 
Zuckerzusatz ihn noch verschlechtert. 

Am schlimmsten war Geruch und Geschmack im Dezember 
beeinträchtigt, wo die salzartigeu Stoffe iin Elbwasser auf 2 g 
wuchsen, davon 1,5 g Kochsalz im Liter bei 30“ Härte (Kalk und 
Magnesia). Durch die gleichzeitige ausserordentliche Vermehrung 
der organischen (Schmutz-) Stoffe wurden Geruch und Geschmack 
noch weiter bedeutend verschlechtert. 

Doch auch ohne die organische Verunreinigung ist das Wasser 
ungeniessbar, denn wenu man diese Stoffe durch Eindampfen, 
Glühen u. s. w. entfernte und den Hiiekstand mit destilliertem 
Wasser auflöste und auf die ursprüngliche Menge verdünnte, 
schmeckte die Flüssigkeit fast geradeso widerwärtig, wie vorher: 
nur der Geruch und der durch denselben bedingte Nebengeschmack 
fielen mit der Vernichtung der Schmutzstoffe weg. 

Neben schlechtem Geschmack lind Geruch hat das hiesige 
Wasser noch einen Mangel, nämlich seine grüngelbliche Farin», 
die allerdings nur ein Schönheitsfehler und wahrscheinlich durch 
Algen bedingt ist. Sie ist durch Kohlenfllter zu beseitigen. Da 
aber deren Wirkung bei Versuchen nur für einige Wochen anhält, 
so war bisher eine Anlage im Grossen nicht durchführbar. 

Auch dem Grandwasser hat man wegen seiner häufigen Fär¬ 
bung Vorwürfe gemacht, besonders ist es in unserer norddeutschen 
Ebene leicht trübe und gelblich. Es rührt das von Huminstoffen 
her, welche mit dem gleichzeitigen Eisengehalt leicht lind sicher 
zu entfernen sind. Mit der Enteisenung wird auch der etwa vor¬ 
kommende Geruch nach Schwefelwasserstoff beseitigt, weil dieser 
nicht von Fiiulnlsprozessen herrührt. 

Mail hat nun, um die teure Anlagt» einer (»rundWasserver¬ 
sorgung zu ersparen, verschiedene Vorschläge gemacht, das Elb¬ 
wasser zu bessern. So wollte man die Schöpfstelle auf das ent¬ 
gegengesetzte Elbufer verlegen, weil hier das Wasser bei hohen 
Wasserständen weniger Salz führt. Aber gerade, wenn es darauf 
ankonunt, wo der Wasserstand seicht ist und sich verschlechtert, 
fällt dieser Unterschied schliesslich ganz weg. Bezüglich der 
Schinutzstoffe besteht aber überhaupt kein Unterschied. 

Von anderer Seite wurde vorgeschlagen, am rechten Ufer ein 
Reservoir zu bauen, um im Falle der Not ein besseres Rohwasser 
zur Verfügung zu haben. Abgesehen von den technischen 
Schwierigkeiten und den Geldkosten bei 800 000—1 000 000 cbm 
Wasser für den Monat zur Herstellung eines solchen Reservoirs, 
Pumpwerk u. dergl. ist auch kein Nutzen geschaffen, denn bereits 
vom Oktober an wächst der Keimgehalt und durch plötzlichen 
Frost ist der Misstand mit einem Male da. 

Auch Ozonisieren ist für die Besserung unseres Leitungs¬ 
wassers ohne Bedeutung, da die Beseitigung der anorganischen 
Stoffe und der dadurch bedingten Verunreinigung und Geschmacks- 


scliüdigtiiig - obsrhoit dieses Verfahren Sonst wohl d:is der Zu¬ 
kunft ist nicht möglich wird. 

Ferner hat man die Reinlichkeit der Rükreuleitung und Filter 
in Frage gestellt und hieraus den Geruch herleiten wollen. Gegen 
die erste Annahme spricht einmal die Sorgfalt der Verwaltung, 
dann al>er auch der Umstand, dass noch niemals im Hochreservoir 
Geruch oder Trübung gefunden wurde und noch niemals irgendwo 
eine lokale Verschmutzung stattfand. Gleichzeitig wies hierbei 
Ref. darauf hin. dass bei einer ca. 40 km langen Röhrenleitimg 
die befürchtete Temperaturerhöhung des zufiiessenden Wassers 
nicht anzunehnieii sei. denn einmal verhindere das die grosse, 
schnell flie?-sende Menge des an und für sieh kühlen Wassers und 
dann ist tatsächlich in der hiesigen Röhrenleitung l*»l V/ ä Meter 
Tiefe das Wasser im Hochreservoir 1" kälter als beim Verlassen 
der Filter. 

Auch die Behauptung, bei dem Wasseriiotstande im Dezember 
hätten die Filter zu wenig Sand gehabt, ist unbegründet, denn 
nach § 15 der ministeriellen Grundsätze zur Kontrolle der Sand- 
tiltration soll die Sandschicht nicht geringer als 30 ein sein. Hier 
betrug sie am 21. November, wo der Notstand begann, in den 
einzelnen 11 Filtern zwischen 53 und 100 cm, sie üliertraf also 
weit die vorg« sehriebene Stärke. 

Ebensowenig kann von einer Verschlammung der Filter die 
Rede sein, indem man niinnhm. die Filter seien zu lange benutzt 
worden. Ref. beschrieb eine Filteranlage genauer und wies be¬ 
sonders darauf hin. dass neben dem feinen filtrierenden Sand 
der eigentlich filtrierende Teil der Anlage sich in Gestalt eines 
feinen Schlamm Überzuges erst aus dem Wasser selbst auf der 
Oberfläche absetzen muss, bestehend aus feinstem Schlamm, Algen 
und Bakterien, so dass sieh oft eine mehrere Millimeter starke 
Filterhaut ablösen lässt. 

Entsprechend § 12 der Grundsätze ist hier für normale Zeit 
1 m Ueberdruck ermittelt worden. Im Dezember aber wurden die 
Filter bei durchschnittlich 74,5 cm ausgeschaltet, somit früher, 
als der normale Ueberdruck erreicht war. 

Während sonst, namentlich im Sommer, die Selilammdecke 
eine zähe, schleimige, glänzende Haut bildet, welche die einzelnen 
Sandkörner vollständig bedeckt, war im Dezember eine eigentliche 
Haut überhaupt nicht vorhanden, sondern nur eine trockene Ab¬ 
lagerung, so dass die einzelnen Sandkörner erkennbar blieben und 
hervortraten. Diesen Unterschied erklärt Mandel, Ingenieur 
der Wasserwerke, durch den Mangel an Algen und grossen Lehm- 
körnern, welche gerade hauptsächlich zur Bildung einer guten 
Schlammdecke notwendig sind. An ihrer Stelle war ein starker 
Gelialt von feinsten Schlammteilchen vorhanden, meist organischer 
Art, die nur z. T. auf der Sandoberfläehe zurückgehalten wurden, 
z. T. jedoch ungehindert in den Filtersand eindrangen, diesen 
durchzogen und dem filtrierten Wasser den liekannten trüben 
Schleim verliehen. Auch die Bakterien gingen durch den Sand 
durch und vennehrten sich noch in dem an Nährstoffen reichen 
Wasser des Sandes. Deshalb war auch das filtrierte Wasser so 
keimreich. Während sonst das Filtergemisch durchschnittlich 
30 Keime enthält, fanden sich im Dezember als Durchschnitt 
710t» Keime. 

Natürlich bildeten sich schliesslich langsam auf der Sand- 
obertiüche doch Schlammablagerungen. aller da die klebrigen 
Massen fehlten, liesasseu sie nur geringe Zähigkeit, so dass die 
Schlammdecke schon bei geringem Ueberdruck zerriss und das 
Ausschalteu der Filter bedingte. Wäre dieser Grund nicht vor¬ 
handen gewesen, so wäre natürlich das Ausschal teu ein grosser 
Fehler gewesen. 

Hiergegen kann die als Abhilfe geforderte Vergrösseraug der 
Filterfläche nichts helfen. Bei normalem Oberfliichenwasser wird 
natürlich durch Vermehrung der Filterfläche die Filtratious- 
geschwindigkeit vermindert und damit ein besseres Filtrat be¬ 
schafft, aber bei dem selieussliclien Elbwasser im Dezember wäre 
das aus obigen Gründen nutzlos. 

Für norddeutsche Verhältnisse fordert man, dass die Fil¬ 
trationsgeschwindigkeit nicht 10 cm pro Stunde, d. h. 100 Liter 
pro 1 qm Filter überschreitet. In gewöhnlicher Betriebszeit werden 
diese Bedingungen von den hiesigen Filtern sehr gut erfüllt, ja 
im Sommer muss man sogar auf das Maximum der Geschwindig¬ 
keit auf 150 mm pro Stunde gehen, und trotzdem wird der über¬ 
haupt mögliche Erfolg erzielt. Anders lag das im Winter. Vom 
21. November bis 0. Dezember betrug die Geschwindigkeit 00 bis 
100 mm, als mau aber am 0. Dezemlier die viel Wasser ver¬ 
brauchenden Wasserstrahlelevatoreil an der Elbe ausser Tätigkeit 
gesetzt hatte, war die Geschwindigkeit viel geringer, sie betrug 
vom 7.—26. Dezember zwischen 02 und 27 mm. durchschnittlich 
52 mm für Tag- und Nachtbetrieb, d. h. die durchschnittliche Fil¬ 
trationsgeschwindigkeit betrag in jener Zeit nur y a der normalen 
und % der maximalen, während die minimale Geschwindigkeit 
sogar auf rund % der normalen sank. Trotz dieser durchaus gün¬ 
stigen Geschwind igkeits Verhältnisse wurde aber das filtrierte 
Wasser nicht besser, sondern erst dann, als der Frost aufhürte. 

Welchen Einfluss dieser hat, geht aus folgendem hervor: Dieses 
Mal waren 177 800 Keime im Kubikzentimeter Wasser, im De¬ 
zember 1899 auch bis 150 000 Keime, und trotzdem traten 1899 
bei anhaltendem Frost nicht die schlimmen Verhältnisse ein, weil 
die Elbe einen höheren Wasserstand hatte und well in verschie¬ 
denen Zuckerfabriken bereits der Betrieb eingestellt war. 

Die Vermehrung der Filterfläche würde also die Kalamität 
nur hinausschieben, nicht Aufheben, ebensowenig aber auch im 
stände sein, selbst wenn die organischen Verunreinigungen da¬ 
durch mehr beseitigt würden, eine Geschmacksverbesserung des 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY 0F CALIFORNIA 




MUKXGII KX KU MKI>1/1 X ISGII K \V()(’H KNSrUU1 KT. 


No. Di- 


TIC 


Trink wassers zu bedingen. Dasselbe gilt für Iloppeltiltration. wie 
das in Salbke sieh gezeigt hat. 

Weiter warnt lief, vor Abhilfe durch Brunnen. Deren Wasser 
ist ausserordentlich schlecht, es hat starken Chloridgehalt: er be¬ 
wegt sich nicht in den sogen. Grenzwerten von 20—40 mg CI, son¬ 
dern bleibt kaum unter 150 mg, steigt häufig bis zu 550 und er¬ 
reicht das Maximum von 000 mg pro 1 Liter. Auch die Iliirte- 
grade kommen bis 100. 

Endlich wird auch der bekannte Magdeburger Lauge- 
kanal als angeblich grösstes Hilfsmittel herangezogeu, d. li. sämt¬ 
liche Abwässer der Bergwerke und der Industrie sollen in diesen 
eingeleitet und unterhalb Magdeburg der Elbe wieder zugeführt 
werden. Einesteils würde dieses Verfahren, welches die Re¬ 
gierung niemals erlauben kann mit Rücksicht auf andere Städte, 
dieselben Schädigungen für die Orte unterhalb schatten, andrer¬ 
seits wäre M a g d e 1) u r g deshalb noch nicht von seinem immer¬ 
hin zweifelhaften Oberflächenwasser befreit. 

Ref. beruft sich dann noch auf 3 Autoritäten, F r ä n k e 1 - 
Halle, Gärtner-Jena und P r o s k a u c r - Berlin, die münd¬ 
lich und schriftlich sich gegen das Elbwasser aussprechen, und 
spricht dem Magistrat seinen Dank für das energische Auftreten 
für die Wasserversorgung aus. Den städtischen Behörden müsse 
es überlassen bleiben, nach bester Prüfung die Grund Wasserver¬ 
sorgung zu ermöglichen, das „Wie“ und „Woher“ sei allein ihre 
Sache, nicht die der Medizinischen Gesellschaft. Diese habe nur 
die gesundheitliche Bedeutung ins Auge zu fassen, und in dieser 
Beziehung, glaubt Ref., müssten die Kollegen mit ihm zu der 
gemeinschaftlichen Auffassung kommen: „Los von der Elbe“. 

In der Diskussion sprechen: Herr II e i n e k e. welcher 
Beiträge aus persönlicher Erfahrung betr. der Ungeniessbarkeit 
des Elbwassers bringt. Er rät zur Entnahme von Trinkwasser 
aus Talsperren im Harz. 

Herr Send ler gibt Bemerkungen über Vor- und Nachteile 
der verschiedenen Arten der Wasserversorgung der Städte und 
empfiehlt entschieden, eine Grund Wasserversorgung zu erstreben. 

Herr Rausche wirft die Frage auf, ob nicht, wie bisher, 
auch fernerhin das Elbwasser genügen würde, wenn es noch besser 
gereinigt würde. Er betont die grossen Kosten etwaiger Neu¬ 
anlagen für Wasserversorgung. 

Herr Rosenthal I weist darauf hin, dass aus der ärzt¬ 
lichen Praxis vor allem erst einmal Erfahrungen mitgeteilt 
werden müssten, um die Notwendigkeit eines andersartigen Trink¬ 
wassers zu erweisen und dann eine schwerwiegende Resolution 
abgeben zu können. 

Herr Koch schliesst sich dem an, gibt einige Beiträge von 
schädlicher Wirkung des derzeitigen Elbtrinkwassers; er bemerkt, 
dann, dass das Elb wasser vielleicht brauchbarer wäre, wenn die 
Fabrikwässer besser unschädlich gemacht würden; die Selbst¬ 
reinigung der Flüsse leistete daun ja viel. 

Herr Un verricht betont ebenfalls die Notwendigkeit 
..rein positiv wissenschaftlicher Gutachten“. Wohl sei schwer¬ 
lich „exakt“ die „absolute Schädlichkeit“ des derzeitigen Trink- 
wassers nachzuweisen, da, wie auch in der Biologie anderweitig 
(Wein, Alkohol im Kindesalter etc.) hier die Chemie noch in¬ 
suffizient sein würde. Es spielen in der Hygiene der Nahrungs¬ 
und Genussmittel ja so viele Imponderabilien - - auch ästhetischer 
Art — mit, dass es mehr eine ärztliche „Ge Wissens frage“ sei, ob 
das derzeitige Trink wasser schlecht sei oder nicht. Alle Aerzte 
wären übrigens wohl darin einig: „Solches Wasser muss ja schäd¬ 
lich sein“. 

Herr Stühmer geht auf die Wirkung einiger der nachzu¬ 
weisenden Verunreinigungen des Elbwassers ein und gibt Er¬ 
fahrungen aus der Praxis (Elbwasser als Abführmittel etc.). Audi 
eine soziale Seite habe die Beschaffung eines nicht nur unschäd¬ 
lichen, sondern auch angenehmen Trinkwassers, das ja auch Ge¬ 
nussmittel sei. Allgemeine ärztliche Anschauungen (Hygiene) 
seien hierin so wichtig wie chemische Experimente. 

Herr Schreiber betont, dass Trinkwasser, welches riecht, 
wie unser Elbwasser, schon eo ipso zu beanstanden sei. Er bringt 
einen Antrag ein in folgender Form: 

„Die Medizinische Geseüschaft zu Magdeburg hält Elb- 
wasserversorgung der Stadt für die Zukunft für unhaltbar 
und hofft, dass es gelingen werde, eine Grund Wasserversorgung 
zu beschaffen, welche die einzige hygienisch statthafte ist“. 

Herr S e y d e 1 berichtet, dass während der jüngsten Trink¬ 
wasserkalamität keine Häufung von Magen- und Darmerkrank¬ 
ungen unter den Soldaten beobachtet sei. 

Herr Habs spricht sich gegen die Wasserentnahme aus Tal¬ 
sperren des so bevölkerten Harzes aus. 

Darauf wird der Antrag auf Schluss der Debatte an¬ 
genommen, ebenso der Antrag Schreiber, und zwar auf Vor¬ 
schlag des Vorsitzenden in folgender Form: 

„Die Medizinische Gesellschaft hält die Elbwasservor- 
sorgung der Stadt für die Zukunft für unhaltbar und hofft, 
dass es gelingen wird, eine einwandfreie Grundwasserver 
sorguug zu beschaffen.“ 


Aus den Wiener medizinischen Gesellschaften. 

(Eigener Bericht.) 

In der Gesellschaft der Aerzte stellte Dozent 
1 )r. Zuckerkandl abermals einen Mann vor. bei welchem er 
eim* Totalexstirpation der hypertrophierten Prostata erfolgreich 
ausgeführt hat. Ein 02 jähriger Mann wurde mit Hämaturie auf 
Z s Abteilung aufgenonunen. Er litt seit ca. 8 Jahren an Harn¬ 
verhaltung und musste sich seit 4 Jahren stündlich, häufig auch 
öfters, knthetcrislercn. Im letzten Jahre war der Urin oft blutig. 
Als Ursache der nunmehr kompleteii Harnrctention wurde eine b**- 
träolnliehe Hypertrophie der Prostata, namentlich in dem seit- 
li< heu. nach dem Mastdann zu promlnierenden Lappen gefunden; 
der Urin war blutig und enthielt in massiger Menge Eiter. I>ie 
Harnröhre war mit Schwierigkeit und nur für Seidenkatheter mir 
Mcrcierkriinunung passierbar, beträchtlich verlängert. Z. nahm 
die Operation vor, eröffnete dir* Harnröhre und entfernte die Pro 
slata in 2 Hälften intrakapsulär. Das Präparat wog frisch 13 1 g. 
Der Mastdann war beim Ablösen an seiner Vorderseite knapp üb< r 
dem Sphinkter eingerissen und musste genäht werden. Versor¬ 
gung der Wunde. Einlegen eines Verweilkatheters. Glatter Wund¬ 
verlauf. Nach 4 Wochen konnte der Verweilkatheter entfernt wer¬ 
den, der Kranke begann dann spontan zu urinieren, doch floss an¬ 
fangs die ganze Harnmenge durch die Wunde ab; später immer 
durch die Harnröhre, je kleiner die Wunde wurde. Gegenwärtig 
uriniert der Kranke in vollem Strahle aus der Harnröhre, während 
ein ganz geringer Teil des Harns noch durch die Fistel fliesst. 
Die ilarnpausen sind normal, es besteht vollkommene Kontinenz 
und die Blase entleert sich bis auf den letzten Tropfen — der 
Erfolg der Operation ist mithin eiu glänzender. 

Dr. D. Pupovac: Demonstration zahlreicher Fremd¬ 
körper, welche durch Gastrotomie entfernt wurden. 

Aufaugs März wurde auf die chirurgische Klinik von Prof. 
G u s s e n b a u e r ein 37 Jahre alter Mann aufgenommen, welcher 
augab, er habe in der Zeit vom Juli 11)02 bis Februar 1003 ver¬ 
schiedene Fremdkörper aus Lebensüberdruss verschluckt. Im 
Stuhle ging hie und da ein solcher Fremdkörper wieder ab. Es 
stellten sich Schmerzen in der Magengegend ein, die nach Auf¬ 
nahme reichlicherer Mahlzeit nachlicssen. Pat. magerte in letzter 
Zeit etwas ab. In der linken Regio hyimgastrica wurde eine auf 
Druck schmerzhafte Resistenz naehgewieseu, welche respira¬ 
torische Verschiebbarkeit zeigte, wobei die aufgelegte Hand Kre¬ 
pitation fühlte. Die Röntgenuntersuchung zeigte an dieser Stelle 
einen länglichen Schatten. Nach einer Kartoffelkur gingen per 
nimm ein Nagel, ein Glassplitter und ein Bleisiegel ab, ein grösseres 
Ilolzstiiek erbrach der Kranke während der Beobachtung. 

Laparotomie am 25. März 1903. Hierbei zeigte sieh, dass ein 
Zipfel des grossen Netzes mit dem Magen und mit der vorderen 
Bauchwand verwachsen war. Schonung der Adhäsionen. Er¬ 
öffnung der vorderen Magen wund in einer Länge von 4 cm. Es 
wurden nachfolgende Körper entfernt: ein Drahtstück, 3 gross** 
Niigcl, 4 Holzstücke, eine metallene Hülse einer Zlgarettenstopf- 
maschine, der Griff eines Löffels, ein zusammengefaltetes Blech 
stück und seldiesslieh wieder ein Drahtstück und ein Glassplitter. 
Nach digitaler Untersuchung und Konstatierung, dass im Magen 
kein Fremdkörper mehr enthalten sei, wurde der Magen genäht. 
Hierbei löste sich die obenerwähnte Netzadhäsion und man sah, 
dn*s das zuerst entfernte Draht stück an der vorderen Magen- 
lläclie knapp vor dem Pylonis eine kleine Perforationsöffnung er¬ 
zeugt hatte. Partielle Exzision der Magenwand und Naht dieser 
Hoffnung. Sodann noch Resektion der entzündlich veränderten 
Netzpartie. Absuchung des ganzen Dünn- und Dickdarmes nach 
etwaigen Fremdkörpern, Schliessung der Laparotoniiewunde. 
Fielw»rioser Verlauf. Seit der Operation sind 0 Tage verflossen. 
Patient geniesst mit grossem Appetit feste Speisen. 

Die Literatur verzeichnet zahlreiche Fälle dieser Art. zumal 
bei Geistesgestörten oder bei Leuten, die sich professionsmässig 
mit dein Verschlucken von Fremdkörpern produzieren. Einen der 
merkwürdigsten Fälle hat Ilofrat Güssen bau er in der Prag, 
n.ediz. Wochensehr. 1883 mitgeteilt. Einem Schwertschlucke? 
passierte das Unglück, dass der Griff des in den Oesophagus eiu- 
geführten Sclnvertes abbrach und die Klinge hinabrutschte. Er 
erlitt einen heftigen Erstickungsanfall, den sein rasch herbei¬ 
geeilter Vater, auch ein Schwertsehlucker, dadurch beseitigte, dass 
er mit seinem eigeneu Schwerte die abgebrochene Klinge vollends 
ln den Magen stiess. Der Fall endete letal. Das Bauchende der 
Klinge hatte Magenperforation erzeugt und es trat Peritonitis auf. 

lieber blennorrhoische Gelenkserkrankungen sprach im 
Wiener medizinischen Doktoren-Kollegium 
Dozent Dr. G. Nobl. Der Vortragende hat selbst 23 Fälle 
schwerer biennorrhoischer Synovialmetastascn (18 Männer und 
5 Frauen), ausserdem zahlreiche leichtere Erkrankungen dieser 
Art beobachtet. Die Gelenks- resp. Sehnenseheiden- und Schleim- 
beutelerkrankung hatte in allen Fällen von einer Gonitalblen* 
norrhöe ihren Ausgang genommen. In 2 Fällen war der Ausgang 
der Allgemeininfektion eine Vulvovaginitis kleiner Mädchen. 
Aus dem Gelenks- resp. Sehnenscheidenexsudate konnte unter 
18 untersuchten Fällen nur 3 mal der kulturelle Gonokokken- 
nachweis erbracht werden, 2 mal ein tinktoriell differenzierter 
Befund. Gewisse Gelenke sind hiebei zur Erkrankung besonder» 
disponiert, traumatischen Einflüssen scheint eine gewisse Be- 
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dt utunt zuzukoimm n. Als pntlmguostische Kriterien kömu n 
iiiumstellt werden: »he R, sohaüvnlieit der zur Re/.idivicrung 
und ankylotischen Ausheilung tcn»lierend»*n (iolenk-verändo- 
l linken, die häutige Kombination derselben mit spezi ÜN+hen 
S( liiK üM hi idi nliisioin n, die begleitenden Allgeniciiicrsclioinungo.i 
fTiebvr), sowie» das refraktäre Verhalten der antirheumatCehen 
Medikation gegenüber. Als die wichtigste, gleichzeitig auch als 
der Rh unorrhöe am meisten eigene deleuk^atfektion ist die 
phlegmonöse Arthritis resp. TYri- und Paraartliritis hinzust» Heu, 
die sieh häufig mit exsudativen und fungüs wuehernden Tendo- 
vagii.itid» n zu vergesellschaften pflegt. 

Aus den Pariser medizinischen Gesellschaften. 

Acadäxnie de m6decine. 

Sitzung vom 3. M ä r z 19U& 

Ueber die hereditäre Knochensyphilis bei den Neugeborenen 
(P a r r o t sehe Krankheit), Kindern, Erwachsenen und alten 
Leuten (Paget sehe Krankheit). 

Lannelongue vergleicht in sehr ausführlicher Darstellung 
die Veränderungen, welche die hereditäre Syphilis dem Knoehen- 
system in den verschiedensten Lebensaltern aufpragt. Er unter- 
scheidet 3 Typen dieser hereditären Syphilis: L jene beim Neu¬ 
geborenen. 2. lH*i dem im Wachst um befindlichen Organismus und 
3. ln i dem ausgewachsenen und älteren Organismus. Heim Neu¬ 
geborenen sind besonders am Schädel und an den langen Röhren¬ 
knochen Veränderungen vorhanden (auch 1* a r r o t sehe Kränklich' 
genannt». Die Tibia krümmt sich* dabei nach vorne und aussen, 
ebenso der Femur, die Vorderarme sind nach hinten konvex, der 
Schädel mit verschiedenen Impressionen bedeckt, ns-sym metrisch. 
Diese Kiiochenverkrünnuuugeii rühren von knöchernen Neu¬ 
bildungen und nicht von einer von Intlexiou gefolgten Erweichung 
wie man früher glaubte, her. Die P a g e t sehe Krankheit, welche 
im Durchschnitt das Alter von 50 Jahren befällt, bringt mit der 
vorigen ganz identische Deformationen: dieselben Knochen und in 
gleicher Anzahl werden befallen. Der Regina des Leidens mani¬ 
festiert sieh in beiden Lebensaltern durch Schmerzen und Hyper¬ 
ostosen: die Entwicklung ist eine langsame und ohne das All¬ 
gemeinbefinden in beiden Fällen zu alterieren. Hei den eben Er¬ 
wachsen, n (Pueroadolcszcnz) findet man weiterhin Veränderungen 
des Knochensystems, welche gewissermassen den Leberga ng 
zwischen diesen leiden Typen bilden. Da diese Kategorie von 
llcredosN pliilitikern ihren Zustand gar nicht kennen und, voll¬ 
ständig erwachsen geworden, schweren und täuschenden Zu 
ständen, welche durch eine unschädliche Behandlung leicht zu be¬ 
seitigen (? Uefer.) seien, ausgesetzt sind, so wirft L. die Frage auf, 
ob es nicht durchaus angezeigt wäre, sie oder früher noch ihre 
Eltern fil>er ihren Zustand aufzukliiron. Heim Neugeborenen kann 
man diese Knoclieiiveriinderungen mit einer akuten, bakteriellen 
Osteomyelitis, einer übrigens seltenen Affektion, verwechseln. 
Diese sitzt nur au einem Knochen und verursacht keine so voll¬ 
ständige (»ebrauchsunfähigkeit wie die Syphilis, sie ist in aus 
gedehnterer Weise über den befallenen Knochen verbreitet; auch 
Italien die Patienten keine anderen Zeichen von Syphilis. 

Fon rnier glaubt ebenfalls, dass die Heredosyphilis sich 
in jedem Lebensalter manifestieren kann. 

Borger und Chauffard bringen Beobachtungen von 
direkter Vererbung der Paget sehen Krankheit; um sie zu er¬ 
klären. muss man eine zweite Febertragung der Heredosyphilis 
annehmen. 

Kobin behauptet, dass bei der P a r r o t sehen und der 
Paget sehen Krankheit die chemische Beschaffenheit, der 
Knochen keine Identität zeigt. 

Co rni 1 hebt hervor, dass die spezifische Behandlung nur auf 
frische Veränderungen Einfluss hat, auf die Knochenprolifera¬ 
tionen sei sie ohne Wirkung. 

Jj a n e e r e a u x erinnert bezüglich der von L a n n o 1 o n g u e 
demonstrierten Knochenstück,» daran, dass man in den alten Lepra- 
friedliöfen oft Knochen findet, welche alle Merkmale der von 
L a n n e 1 o n g u e demonstrierten an sich tragen; das sei ein neuer 
Beweis, (lass eine Reihe der sogen. Leprakranken von ehedem 
Syphilitiker waren. Die erworbene Syphilis sei übrigens heutzutage 
gutartiger wie in früheren Zeiten, wo bekanntermassen die 
Knochenerkrankungen weit ausgebreiteter waren. 

Soci6t6 de Biologie. 

Sitzung vom 28. Fel) r u a r 3903. 

Ch. F e r 6 machte über die physiologische Wirkung des Nft 
bromovalerianat. oder Valerobromines Versuche. Dasselbe ist 
einer kristallinische, lösliche Substanz und es wurden bezüglich 
seines Einflusses auf die willkürliche Arbeitsleistung mittels des 
Ergogrnphen nach Mos so ungefähr dieselben Wirkungen fest- 
ge-teilt. welche man wie lieim Extract. valerian. oder den Brom¬ 
salzen, lad diesen aber mit höheren Dosen, beobachtet. Dies,» Kom¬ 
bination der Valerinnsnure und dos Broms scheint leicht ertragen 
zu werden und dürfte spezielle Dienste in Fällen leisten, wo 
die beiden genannten Substanzen von Nutzen sind. F. erprobte 
schon die kombinierte Na bromvalerian.-Verbindung als beruhigen¬ 
des und krampfstillendes Mittel. 

C. Parhon und Goldstein- Bukarest bringen eine 
Reihe von Tatsachen, wonach zwischen Funktion der Ovarien 


und der Schilddrüse eine Art Antagonismus bestehe. Beim 
Merlins Basidowii, der. welches auch sein Ursprung sein mag, 
immer mit einer mehr oder weniger ausgeprägten Uebcrfuuktion 
der Schilddrüse verbunden ist, bestehe ziemlich oft Amenorrhoe: 
die Hauptfunktion der Ovarien versagt also in diesem Falle. Die 
Menstruation tritt wieder auf. wenn die Struma durch irgend eine 
Therapie zur Heilung kommt. Bei derselben Krankheit sind als 
last ständiges Symptom Kongestionen vorhanden (als Ausdruck 
einer peripheren Gefässorweiterung). ebenso wie bei den klimak¬ 
terischen Beschwerden. welche dann das Symptom einer mangeln¬ 
den Funktion der Ovarien bedeutet. Tachykardie ist ebenso beim 
Basedow wie in der Menopause, ferner llyperhidrosis iu beiden 
ZUMämh n vorhanden. Heilung oder Besserung des Basedow 
durch Ovariensafldarreiehung, ebenso wie häutige Hypertrophie 
der Schilddrüse zur Zeit der Menopause (infolge fehlender Ein¬ 
wirkung dir OvaHeUl'unktion. welche bis dahin auf die Schild¬ 
drüse inhibitoriseheii Einfluss hatten Die Schilddrüse scheint 
w» iterhiu auf den Haarwuchs, welcher bei Myxoedem und im 
KiHdcsaltcr ein mangelhafter ist. günstig zu wirken, während die 
Ovarien im gewiss u Sinne denselben beeinträchtigen (Bart bei 
den Männern»; andererseits bringen Menopause, Kastration, ebenso 
Erkrankungen der Ovarien bei den Frauen oft einen Bartwuchs 
zum VorM-hcin. Die Sehilddriis :» begünstigt die Entwiekllllig des 
K nocheiisy>teins (mangelnde Ossiiikatiou beim Myxödem, Zunahme 
derselben hei Sehihldriiseiithcrnpiei; die Darreichung von Ovarial- 
safl hat eine entgegengesetzte Wirkung. Ebenso ist es bezüglich 
des Fei 1 gewei u s. letzlerer begünstigt, die Sehiiddrüseneinnalime 
verwind» rt den Fettansa z — günstiger Einfluss auf die Fettsucht 
und häutige Magerkeit der Basedowkranken. 

fl. Internationaler Kongress für Hygiene u. Demographie 

zu Brüssel, 2. bis S. September ltH>3. 

A u f r il f. 

Der 11. int» rnal ionale Kongress für Hygiene und Demographie 
find» t vom 2. bis N. September d. J. in Brüssel statt. 

I »ie Abteilung für Hygiene zerfällt in 0 Unterabteilungen: 

1. Bakmrmlogie. 

2. Nahrungsmitteihygiene. 

3. Hygienisch«» Technologie. 

L Gewerbehygicue. 

r». YerkehrshygiemN 

ö. Yerwaltungshygiene (Vorbeugung übertragbarer Krank¬ 
heiten. Arbeiterwohiiungen. Kinderhygiene). 

I »ie demogrophische Abteilung ist, ungeteilt. 

Die Mitgliedschaft am Kongress wird durch portofreie Ein¬ 
zahlung von 2ö Urs. nach dom Tageskurse erworben. Damen¬ 
kart» n erhält mau für 10 Frs. Schatzmeister des Kongresses ist: 
Mr. J. Sterekx, rin f de bureau au Ministöre de rAgrieultiire, 
3. nn» R» yaert, Brüssel. 

Wir geben uns der Hoffnung hin, dass die deutschen Hygie¬ 
niker iiikI Demographen sich an dem Brüsseler Kongress recht 
zahlreich beteiligen werden. Die Beteiligung melde man freund- 
li»list dem Schriftführer des Unterzeichneten Reichskomitees, 
Herrn Regierungs- und Medizinalrat Dr. Abel, Berlin W. 50. 
Eislel>onerstr:rsse 8 auf Postkarte, damit die deutschen Mitglieder 
in Brüssel an bestimmten Punkten vereinigt werden können. 

Weitere Mitteilung bleibt Vorbehalten. 

Das di utsehe Reichskomitee zur Förderung des 11. internationalen 

Kongresses in Brüssel 1903: 

1. Arbeitsaunschus s. 1 ) 

Prof. Dr. Boeckh, Geh. Regierungsrat, Vorsitzender, Berlin. 
Dr. Abel, Regierungs- und Mediziualrat. Schriftführer, Berlin. 
Bl ruck. Präsident des preussisclien statistischen Bureaus, Berlin. 
Pr. E ulenhurg. Prof.. Geh. Mediziualrat, Redakteur (1er 
Deutschen medizinischen Wochenschrift. Berlin. Dr. Ewald. 
Prof., Geh. Medizinalrat, Redakteur der Berliner klinischen 
Wochenschrift, Berlin. Dr. M. Gruber, Prof.. Hofrat. München. 
Dr. Köhler, Präsident des Kaiserl. Gesundheitsamtes, Berlin. 
l>r. Löffler, Prof., Geh. Medizinalrat. Greifswald, v. Mayr, Prof., 
Unterstaatssekretär a. P.. München. Dr. Pistor, Geh. Ober-Medi- 
ziualrat. Berlin. Dr. Hübner, Prof.. Geh. Medizinalrat, Berlin. 
I)r. S c li j e r n i n g, Generalarzt, Berlin. Dr. Strass m a n n. 
Sanitäts- und Stadtrat, Berlin. 

2. Iv o m i t e e m i t g 1 i e d c» r. 

Oberbürgermeister Dr. A dicke«, Frankfurt a. M. Ministe- 
rlaldirektor Dr. A 11 h o f f. Wirk!. Geh. Oberregierungsrat, Berlin. 
Dr. Barnick. Regierungs- und Geh. Medizinalrat. Frank¬ 
furt a. O. Baumeister. OiierbauraT. Professor. Karlsruhe. 
Oberbürgermeister Becker. Köln. Dr. Biedert. Professor, 
Hagenau. Dr. Blasius. Professor. Braunsehweig. Erster 
Bürgermeister v. Borseht. Geh. Hof rat. München. Dr. 
Busch heck. Geh. Med.-Rat, Präsident des Lamles-Medizinal- 
kollegiums. Dres(l»»n. Dr. Dam mann, Prof.. Geh. Reg.- und 
Medizinalrat. Hannover. Dr. Dietrich, Gel,. Medizinalrat, Ber¬ 
lin. Dr. D u n 1» a r, Prof.. Hamburg. Dr. Ehrlich. Prof.. Geh. 
Mediziualrat. Frankfurt a. M. 1 >r. v. Esniareh. Prof.. Göt¬ 
tingen. Dr. Finkler, Prof.. Geh. Mediziualrat. Bonn. Pr. 
F 1 i n z <» r, OlM'imedizinalrat, <'h»*muitz. Dr. Flügge, Prof'.. 
Gcli. Mediziualrat. Breslau. Dr. Förster, l'rof.. Strassburg i. E. 

b Die fettgedruckten Namen bezeichnen die Mitglieder der 
permanenten internationalen Kommission für die hygienischen 
i internationalen Kongress»». 
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Dr. Förster. Ministerialdirektor, Wirkl. fieli. Oberregierungsrai, 
Berlin. Dr. C. Fraenkel, Prof., Halle a/S. Dr. Giiffky, 
Prof., Gell. Medizinalrat, Giessen. Dr. Gärtner, Prof., Hofrat, 
Jena. Dr. Günther. Gelieimrat, Dresden. Dr. Hartmann, 
Prof.. Geb. Regierungsrat, Berlin. Dr. Hauser, Oberiuedizinal- 
rat, Karlsruhe. Dr. II e i in, Prof., Erlangen. II e r z b e r g. Bau- 
rat. Berlin. Dr. Kirchner, Prof., Geh. Obermedizinalrath, 
Berlin. Kirsch n e r. Oberbürgermeister, Berlin. Dr. Lass a r, 
Prof., Berlin. Dr. Leut, Prof.. Geh. Sanitätsrat Köln. Dr. 
v. L e u t h o 1 d. Generalstabsarzt. Berlin. 1 >r. Ti y d t i n. Geh. 
< Hierregieriingsrat Baden-Baden. M a. r g g r a f f. Stadtrat, Berlin. 
M a y e t. Prof.. Begierungsrat. Berlin. Dr. Merkel. Medizinal¬ 
rat. Nürnberg. Dr. Xridth ardt, Geh. Obermedizinalrat, Darm¬ 
stadt. Dr. Noch!. Hafenarzt, und Pliysikus, Hamburg. Dr. 
o s t e r t a g, Prof. Berlin. Dr. P f e i f f e r, Kegiemngs- und Geh. 
Medizinalrat, AViesbaden. Dr. Pfeiffer, Prof., Königsberg. 
Dr. K a p m u li d, Regierung- und Geh. Medizinalrat. Minden. Dr. 
Reineke, Medizinalrat, Hamburg. Dr. Renk, Prof, Geh. 
Medizinalrat, Dresden, liiets c h e 1. Geh. Regierungsrat. Berlin. 
Dr. Roth, Regierungs- und Geh. Medizinalrat. Potsdam. Dr. 
S e h 1 e g t e n d al. Regierungs- und Medizinalrat Aachen. 
Dr. S c li m i d t m a n n. Geh. Obermediziualrat Berlin. Dr. 
S c h o 11 e 1 i n s, Prof.. Hofrat. Freiburg i. B. Dr. Stic li. Ilofrat 
Nürnberg. Stii bbe n. Geh. Baurat, Köln. Dr. Th lerfcl d e r. 
Prof.. Berlin. Dr. W e li m r. Regierungs- mul Medizinalrat. Ber¬ 
lin. Dr. W i 1 li e 1 in i, Präsident des Kaiserl. statistischen Amts. 
Berlin. Dr. Wutzdorff. Geh. Reg.-Rat Berlin, v. Zeller. 
Direktor Stuttgart. Z i m m e r m a n n. Finanzrat. Urämisch weig. 
Z w e i g e r t, Oberbürgermeister. Essen. 


Verein bayerischer Psychiater. 

P r o g r a m m 

der Jahresversammlung zu München am 25. Mai Rio:i. 

1. Geschäftliche Mitteilungen und Rcchinmgsablage. 

2. Pelier die Errichtung von Trinkcrhcilstätten. Referent: 
Herr Direktor Dr. L i n k - Deggendorf. 

*>. Vorträge: 

al Herr Direktor Dr. D e c s - Gahersee: l'eb«*r Anstaltstypliiis. 

b) Herr Dr. Probst- München: Debet Opocerebrinbeliand- 
lung der Epileptiker. 

O Herr Dr. T e s d o r p f - München: Hysterische Geistes* 
stöning im Kilidesalier. 

dl Herr Direktor Dr. V o c k e - München: Entmündigung 
Niegen Geisteskrankheit oder Geistesschwäche. 

e) Herr Privatdozent Dr. \Y e v ga mit - Würzburg: IVber die 
Fürsorge für schwachsinnige Kinder in Baymn. 

Sitzungssaal: Kreis-Irrenanstalt. Beginn 1) Phr Vormittag. 

M ii n c h c ii. 14. April Hin:;. 

1 > er V itrsl a n <1: 

Dr. V o c k c. Dr. R c h ui. 


Aus ärztlichen Standesvereinen. 

Aerztlicher Bezirks verein Nürnberg. 

Sitzung vom 8. A p r i 1 1903. 

Betr. ..Postkrankeilkasse“ gibt Frankenburger den be¬ 
reits in dieserWochenschr. (No. 10, S.447) veröffentlichten entgegen¬ 
kommenden Bescheid des Vorstandes der Postbetriebskrunkeiikasse 
an den Bez.-Verein Nürnberg im Wortlaut bekannt. Von den Bezirks 
vereinen hätten auf das Anschreiben des Nürnberger Vereins (siehe 
d. Wochenschr.. No.9. S.Mi'Kb bereits 10 meist den grösseren Städten 
angebörende zustiimneiid geantwortet, eine Anzahl hal>e si<*li mi- 
bcstimml ausgesprochen, da sie noch keine Sitzung hätten halten 
können, direkt abgelelint habe nur ihn* Bezirksverein Ansbach. 
Die Vorstandscliaft habe auch schon Schritte getan, um über die 
Verhältnisse in B a r m e n und in W ü r 11 e m 1) e r g, wo bekannt¬ 
lich hei den Post- und Eiscnbalinbetriebskrankenkassen die freie 
Arztwahl zur Einführung komme, näheres zu erfahren. Man 
warte hier zu demnächstigen weiteren ScliriTten nur die vom 
Münchener Bezirksverein versprochene Denkschrift ab. 

Hofrat XV. Beckh hebt nochmals li(»rvor, man müsse unter 
allen Dmständen versuchen, Vorschläge zu machen, damit k e i n e 
w e i t e r e n d e rartig e n A b b r ö c k e 1 u n g e n vo m 
f reien Arbeitsfeld der Aorzte in Zukunft m e h r 
s t a 11 f i n d e n könnte n. 

N e u b e r g e r führt aus, durch die erwähnten Beschlüsse in 
Württemberg habe sich auch für uns die Sachlage geändert: 
die von manchen Seiten bei uns angezweifelte Möglichkeit der Ge¬ 
wühl ung der Inden Arztwahl sei dadurch praktisch erwiesen: man 
solle auch bei uns energisch vorgehen. insbesondere auch an den 
Landtag petitionieren. 

R e f o re n t wendet sich gegen die vom Bezirks verein A n s 
buch angegebenen Gründe und bemerkt, die freie ärztliche Be¬ 
handlung der Familien der Postkassemitglieder habe mit der 
öffentlichen Betriebssicherheit doch augenscheinlich nichts zu tun, 
bedürfe also keiner „strafferen Organisation“. Auf die Zahl der 
Kasseiimltglieder komme es auch gar nicht an. sondern auf das 
von Ilofrat Beckh oben angegebene Prinzip der freien 
Arztwahl, das der Bezirksverein Ansbach als treibendes 
Moment in der ganzen Angelegenheit nicht erkannt zu haben 
scheine, was im gegenwärtigen Zeitpunkt um so mehr zu bedauern 


sei, als ja fast die gesamte Aerztesehaft Deutschlands von dem 
S t a a t e selbst die gesetzliche F e s 11 e g u li g d e r fr e i e u 
Arztwahl hei allen Krankenkassen verlangt halie: also sei es 
nicht zutreffend, „dass es hei dem Ernst der jetzigen Lage den 
Kampf um wichtigere Dinge gelte“. — Eine Eingabe an den Land 
tag hält lief, bei der bekannten gegenwärtigen Zusammensetzung 
desselben is. StaudesordnungKkmnniisHion) für sehr zweischneidig, 
unter Entständen sogar für schädlich. 

Ilofrat Beckh stimmt obigen Ausführungen betr. Bez.irks- 
vercin Ansbach zu und liedauert den ablehnenden Bescheid des in 
Standesfragen so arbeitsamen Vereins, hofft indes durch ein wei¬ 
teres Schreiben ;m denselben die Sachlage noch zu klären. Die 
Vorstandscliaft erhält sodann die Ermächtigung, sofort nach dem 
Eintreffen der von München baldigst erwarteten Denkschrift, die 
Angelegenheit energisch weiter zu l»ctreiben. Auch wird eine Ein¬ 
gabe an den Landtag beschlossen. 

Schuh gibt ein eingehendes Referat über den Aerztet :i g 
in Berlin, die Keielitstngsverhaiidlungcn und über das 'Wesentlich* 
der K r a n k e n k a s s e l» n o v c 11 c. wie sie aus den Kmn- 
misMonsvcrliandlungeii liervorgegangon ist. unter entsprechender 
Bt leucht ung der Kegierungsaiitorität, des in seinem Erteil durch 
keinerlei Sachkenntnis getrübten, sattsam bekannten Gelieimrat 
Zacher, sowie der Stellungnahme der Kassenvorstünde. die sich 
mehr von Hass gegen die Aerztc als von dem Interesse ihrer 
Kassenmitglieder beeinflussen Hessen. Nach anschliessender ein¬ 
gehender Debatte über zumeist nur lokales Interesse darbietende 
Einzelheiten des Vertrages mit der Gemeindekrankeukas.se (Orts* 
mul Bctriebskrankeiikasscn halten hier wenig Verbreitung und Ein- 
lluss) und über daran vorzunehmende Abänderungen, als da sind 
Abschaffung der Karenzzeit, Modifizierung des bisher geltenden 
Staff eltarif« s für ärztliche Bezahlung. Erhöhung der Honorare für 
»lic Einzcllcistungen. Abschaffung des Krankcnhauszwaiigcs in Iw* 
senileren Fällen, wird einstimmig lieschlosson. von einer 
K ii n «1 i g u n g d e s V ertragen a b z u s e h e n. da liier die 
wesentlichsten Punkte der ärztlichen Forderungen (V ertrag s- 
k o m n» i s s i o n, frei p A rzt w a h 1, II o n o r i e r u u g d e r 
E i n */.«‘ 11<* i s t u n g e in bereits seit langer Zeit beständen, <1 a - 
g e g e n m i t R ii c k s i c li t a u f die M e lirbela s t u n g <1 «* r 
Ae r z t«* d u r c li die neue Krankenkassenno ve 1 1 e 
«l i «* cnUp r e c li e n d e n Abänderungeu des V e r t r a g s 
zu v «‘ r 1 a n g e n. Vorschläge hiezu hätten die Mitglieder in 
Kürze schriftlich (‘inzureichen, dann werde erst endgiltig Beschluss 
gefasst. 

Neu b e r g e r begründet sodaun den Antrag d e r Vor- 
s t a n d s e li a f I. mit Rücksicht auf die veränderte Sachlage und 
die Angliederung des Leipziger Verbandes all den Aerztevereins- 
bimd sei es dringend nötig, dass sämtliche M 11 g 1 i e d e r 
d e s B (* z i r k s v e r e i n s de m Leipziger Ver b a n d e 
beit r ii teu: derselbe wird ohm* Widermle angenommen. (Debrh 
geiis s«‘i liier iNMiierkt. dass Dank der unermüdliehen Tätigkeit des 
Kollegen Ne über gor schon seit über Jahresfrist fast sämt¬ 
liche <ca. 150) Mitglieder des Bezirks Vereins dem leipziger Ver¬ 
bände angeboren, lief.) 

Die bisherigen Mitglieder bezw. Stellvertreter der Acrzte- 
k a m m e r: Med.-Rat Merkel. Ilofräte W. Beckh und 
E m in «‘ r i e h und Schn li. bezw. V o i t, Ilofrat Schilling. 
W e i s s, Frankenburger, werden durch Zuruf wieder¬ 
gewählt. N e u b u r g e r. 


V erschiedenes. 

Therapeutische Notizen. 

D i «“ B r o in i p i n a n w e n düng bei i d i o p a t li i s c h e r 
E p i 1 e p s i e 

ist eine vorteilhafte Massivgel, weun sie mit den übrigen Faktoren, 
die zu einer Epilepsiebehandlung gehören, Hand in Hand geht. 
Freilich sind Daucrheilungeii nur Ausnahmen; doch kann es nur 
als ein Fortschritt bezeichnet, werden, wenn ein Medikament ge¬ 
funden ist. das die Schattenseiten der am meisten wirksamen 
Epilepsiemittel, nämlich der Bromalkalieu, nicht hat, dabei aber 
mindestens die gleiche Wirksamkeit. Ein solches Mittel stellt das 
Bromipin dar, zumal in der Form der 3.T/ ; , proz. Mixtur. 

Nach eigenen Erfahrungen sind andauernd grosse Dosen der 
Bromalkalieu nötig, um das Hebel im Zaume zu halten. Es konnte 
aber das bekannte Symptom der chronischen Brom vergift ung, die 
Bromakne, auch bei vorsichtiger, individualisierender Anwendung 
nicht vermieden werden. Letztere trat in der ersten Zeit des Bnnii- 
gebrauch» nur in unscheinbarem Grade auf und blieb lange Zeit 
auf dieser Stufe stehen, bis sich mächtige Geschwüre mit papil¬ 
lären Wucherungen — es war um die Mitte des Jahres 1898 — 
einstellten, welche ein chirurgisches Eingreifen erforderlich mach¬ 
ten. Diese Eingriffe mussten im folgenden Jahre mehrmals wieder¬ 
holt we rden und auch im Anfang des Jahres 1901 war noch eine 
kleine Operation nötig. Diese unliebsamen Zustände schwanden 
aber bald, als die Bromtherapie nicht mehr in der Form des Ein- 
nehmens von Brom Salzlösungen, sondern von Bromipin fortgesetzt 
wurde. Abgesehen davon, dass Kalisalze Herzgifte sind, hatte 
sich der Organismus anscheinend auch zu sehr an die Bromalkalieu 
gewöhnt, als dass ihre Wirkung bei massiger Dosis eine eklatant«* 
gewesen wäre. Daher war der Wechsel in den Brompräparaten 
doppelt vorteilhaft. Auch sind Fette, wozu das Bromipin zu rech¬ 
nen ist. für Epileptiker weit nützlichere Nahrungsstoffe wie Salze 
oder Eiweisstoffe. Das 10 proz. Bromipin dürfte wc'gen des Oel- 
geschmaekes zwar manchem Gaumen widerstehen und noch mehr 
das 33% proz.; doch kann ersteres auch rektal injiziert werden. 


Digitized by Google 


Original ffom 

UNIVERSITY 0F CALIFORNIA 



710 


21. April 1903. MIIKXCJIENKR MEDIZI NISCHE WOrilKN'SriHUFT. 


ohne nach Kothe an Wirksamkeit einziibiissen, indem es auch 
im Rektum Reinigend resorbiert wird. Das 33 , 7 >.proz. 'Br. nimmi man 
am besten in Gallertkapseln. womit man einen mehrfachen Vorteil 
geniesst: 1. ist die Dosis genau bemessen; 2. wird von dem wider¬ 
lichen (Jeschmack des Präparats nichts bemerkt: 3. bleibt an 
Zunge, Daumen, Speiseröhre nichts haften, so dass im Darm die 
volle Dosis zur Resorption kommt; 4. kann das dickflüssige Prä¬ 
parat rasch und bequem genommen, sowie auch bequem z. B. auf 
kurzen Reisen in kleineren Kleidertaschen mitgeführt werden. 
Wiederholen möchte ich, dass die ausgedehnte Bromakne bald 
nach Anwendung des Bromipins auf ein Minimum reduziert wurde; 
auch die Intensität der Anfälle nahm beträchtlich ab. weniger da¬ 
gegen die Häufigkeit. Bei einem anderen Epileptiker* der zugleich 
Alkoholiker und damit begreiflicherweise geistig bedeutend zurück 
war, besserte sich das psychische Verhalten zusehends, als ihm 
der Alkohol entzogen und gleichzeitig 33 Vh proz. Bromipin längere 
Zeit verabreicht wurde. Leider konnten hier längere Beob¬ 
achtungen nicht gemacht werden, da Patient gleichzeitig an einer 
schweren Magenkrankheit (Carcinoma ventriculb litt, der er bald 
erlag. 

Im übrigen scliliesse ich mich den Ausführungen von Pr. 
Kothe: Zur Behandlung der Epilepsie (Sep.-Abdr. aus Neurol. 
Ccntralbl. HMH), No. 0) genau au. Banz besonderen Nachdruck 
möchte ich auf den 5. Punkt dieser Abhandlung legen, der die 
Pflege des Schlafes und der Bettruhe betrifft. Das Epileptiker- 
gell im hat vor allem den tiefen Schlaf nötig und der ganze Tages¬ 
lauf eines solchen Patienten muss darauf gerichtet sein, in der 
Nacht zu einem tiefen Schlaf zu kommen. Stellt er sich nicht ein. 
so muss er, wenigstens im Anfang der Kur. durch entsprechende 
Mittel erzwungen werden. Die bekannten Vorbedingungen 
eines stärkenden Schlafes, wie leichte Kost, geistige und gemüt¬ 
liche Ruhe am Abend, vollkommene Stille und Dunkelheit des 
Schlafzimmers, genügende Lüftung des letzteren, ein gutes Bett 
mit elastischer Matratze, IJoehlagerung des Kopfes, richtige Zeit 
des Niederlegens, Regulierung der Gedanken (vor allem Be¬ 
kämpfung der Phantasie) sind, wie überhaupt, so ganz besonders 
lw*i Epileptikern nicht zu unterschätzende Punkte. Besonders wert¬ 
voll ist es nach eigener Erfahrung auch, vor dem Einschlafen einen 
Esslöffel Bromipin oder 1 —2 Bromipinkapseln nehmen zu lassen. 
— Die I>auer der Epilepsiebehandlung muss, streng genommen, 
eine lebenslängliche sein, da auch das Leiden als ein lebensläng¬ 
liches zu bezeichnen ist, wenn es auch öfter jahrelange Pausen 
u acht. Demnach wäre, zumal für die Armenpraxis, eine Vor 
billigung des in Rede stehenden beachtenswerten Präparates 
dringend angezeigt. 

Berg (bei Hof). Januar 1903, Pr. Gur eis, 

prakt. Arzt. 

l’eber die g ii n s t i g e W i r k u n g d e s A m y 1 - 
n i t r i t s b e i Hysterie berichten II i r t z und L oust in der 
Pariser Gesellschaft der Spitalärzte (Sitzung vom 3. April 1903). 
Unter dem gefässerwelterndem Einflüsse des Amylnitrits sahen sie 
oft die hysterischen Anfälle verschwinden. Sie erklären diese 
Wirkung damit, dass die Erscheinungen von Hysterie und Ilystero 
neurastlienie oft nichts anderes sind als Angiospasmen in den 
inneren Organen und im Uerebrospiualsystem; (liest* Krämpfe 
können auch die Blutgefässe der Nieren lietreffen und die Albu¬ 
minurie (intermittierende oder bei anhaltendem Krumpfe dauernde) 
lnrvorrufen. Im Magen kann der Angiospasmus Ulzerationen mit 
Blutbrechen, wie man oft bei Hysterischen, diesem Typus der 
Kranken mit Gefässkrampf. lieobachtet, erzeugen. Die günstig»* 
Wirkung des Amylnitrits auf verschiedene Erscheinungen hyste¬ 
rischen Ursprungs findet also in dessen gefässorwoiterndem Ein¬ 
fluss seine Erklärung. St. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Miinche n, 21. April 1903. 

Die Reichstagskommission für die K r a n k e n v e r - 
s i c h e r u n g s n o v e 11 e schlägt dem Reichstage folgende, in 
No. 1 3 zum Teil schon erwähnte Resolutionen vor: 

1. Die verbündeten Regierungen um baldige Vorlag«» eines 
Gesetzentwurfes zu ersuchen, durch welchen die reichsgesetzliche 
Krankenversicherungspflicht auf die Hausindustrie, auf fast alle 
Handlungsgehilfen und -Lehrlinge, auf die laud- und forstwirt¬ 
schaftlichen Arbeiter, sowie auf die Dienstboten ausgedehnt wird. 

2. Di«* verbündeten Regierungen zu ersuchen: 

a) dem Reiclitstage möglichst bald, wenn möglich in der 
nächsten Session, einen Gesetzentwurf zum Zwecke einer ein¬ 
gehenden und gründlichen Reform des Krankenversicherungs 
gcM'tzes vorzulegmi; 

1» in Vorliereitung dieser Vorlage, wie den Vorständen der 
Krankenkassen, so auch den Vertretungen des Aerztestandes und 
des Apothekerstandes Gelegenheit zur Geltendmachung ihrer An¬ 
schauungen und Wünsche zu geben und diesen, soweit möglich, 
gerecht zu werden: 

e) insbesondere in eine Erwägung darüber einzutreten, ob 
sich nicht die Bildung von ständigen Kommissionen je aus ge¬ 
wählten Vertretern der Krankenkassenvorstände, der Aerzte und 
der Apotheker unter einem neutralen Vorsitzenden (Obmann) em¬ 
pfiehlt, welchen die Regelung der ärztlichen Behandlung und 
Arzneiversorgung nebst Festsetzung eines Tarifs der Honorierung, 
sowie die Entscheidung bezüglicher Streitigkeiten obliegen mit. 
der Massgab>, dass alle Aerzte und Apotheken, welche sich dieser 
Regelung unterstellen, als Kassenärzte und Apotheker im Sinne 
des § 6a Ziffer 6 gelten. 
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Der Kommissionsbericht, der vom Abg. Hof man n ■ 
Pillenburg bearbeitet wird, soll mit möglichster Beschleunigung 
verteilt werden, so dass die Beratung im Plenum baldigst nach 
Wiederzusammentritt des Reichstags erfolgen kann. 

Pie Beschlüsse der Kommission beweisen ein erfreuliches Ver¬ 
ständnis für dii* Forderungen d«»r Aerzte. Aber selbst wenn die¬ 
selben vom Plenum dos Reichstags angenommen und von der Re¬ 
gierung entsprechende Zusagen gegeben würden, können dieselben 
an dem Entschluss der Aerzte, ihr Verhältnis zu den Kranken 
küssen jetzt durch eigenes gemeinsames Handeln selbst zu regeln, 
nichts mehr ändern. Man hat nachgerade mit Resolutionen und 
Versprechungen doch zu schlechte Erfahrungen gemacht, als dass 
man sich neuerdings vertrösten lass«*u körn nt«». Das Inkrafttreten 
der Novidle mit ihren erhöhten Anforderungen an die Aerzte lässi 
Ja auch einen Aufschub der Revision der Vertrag«» nicht zu. Bei 
dieser Gelegenheit sei «»in Irrtum berichtigt, der in unserer Notiz 
in. No. H, »S. 031, enthalten ist: Die Geschlechtskranken waren 
schon bisher von d«»n Kassenärzten zu behandeln; nur zur Zahlung 
von Krankengeld waren die Kassen durch das Gesetz nicht ver¬ 
pflichtet. ln dieser Richtung bringt also die Novelle keine Mehr¬ 
belastung der Aerzte. 

Leber die Aussichten auf ein gemeinsames Vorgehen der 
Aerzte in Berlin macht unser heutiger Berliner Brief einige 
interessante, wenn auch wenig hoffnungsvolle Bemerkungen. Die 
alten Zwistigkeiten, die seit Jahren di«* Berliner Aerzt«» in ver¬ 
seil uslene Lag«*r teilen, scheinen selbst in einer so wichtigen Präge 
einer Einigung im Wege zu stehen. Das ist «loppelt zu beklagen. 
Nicht nur wäre bei den beabsichtigten Schritten zur Selbsthilfe 
einmütiges Handeln alle r (Kutschen Aerzte wünschenswert, 
sondern es muss auch jeden guten Deutschen mit Bedauern er¬ 
füllen. dass die Aerzte der Reichshauptstadt infolge dieser miss¬ 
lichen Verliältuisse fortdauernd jedes führenden Einflusses auf 
ihre Kollegen im Reiche «*ntl»ehren müssen. 

Im übrigen lässt die Stimmung der Aerzte im Reich Festigkeit 
und Einmütigkeit erkennen. Besonders erfreulich ist, dass auch die 
Medizin. Fakultäten sich den praktischen Aerzten treu zur Seite 
sti llen. Dass in München die meisten Mitglieder der Fakultät 
sich der Vertrauenskommission verpflichtet haben, halnm wir be¬ 
reits mitgeteilt, bekannt ist auch, wie entschieden Prof. Rieilel 
in Jena die stivikendcn Kollegen in Gera unterstützt hat. Ganz 
b< sonders freudigen Widerhall werden aber die Worte flnilen. mit 
deren Geh. Rat Schult z e - llann auf der allgemeinen Aerzt«*- 
vcrsammlung zu Köln die Zustimmung seiner engeren Kollegen 
zu der jetzt cinstüzenden Bewegung der Aerzte aussprach. Soweit 
er orientiert sei, könne er den Beitritt wohl aller FakultätskolKgen 
Zusagen. Die F a k u 11 ä t f ii li 1 e sie li «»ins m i t de m 
p r a k t i z i e r e u d e n A r z t e. Dass l»ei den durch die Kranken- 
kasscngesetzgebimg in unserem Stand geschaffenen Verhältnissen 
Petitionen und Vorstellungen nichts nutzen, dass jetzt stärkere 
Mittel angewandt werden müssen, erkennen auch die Fakultäten. 
Die Bonner Fakultät wolle gern«» Schulter an Schulter mit «ler 
rheinischen Aerzteschaft im Kampf ums lteelit zum allgemeinen 
Wold«* stehen. - Wenn allenthnll»en Aerzte und akademische 
Lehrer von diesem Geiste getragen werden, kann der ärztlichen 
Sache der Sieg nicht fehlen. 

-Bei dergrossen allgemeinen Bedeutung, welche der Einführung 
der freien Arztwahl bei der wiirttembergisehen Eisenbalm- 
belriebskrankenkasse zukommt, dürfte es inter«»ssk*reu, die Be¬ 
dingungen zu erfahren, unter dtuieu die Einführung erfolgt: Die 
freie Wahl versteht sieh nur für Orte mit mehreren Aerzten und 
die nächste Umgebung. L>ie Honorierung lindet nach Einzcl- 
leistungcn zu ermässigten Sätzen mit einer olieren Grenze für die 
Behandlung d«*r Kassenmitglieder statt. Die Vertragsdauer mit 
den Aer/Ln wird vorerst auf 5 Jahre bestimmt; ein vorheriger 
einseitiger Eüeku.n. zieht eine Busse von jährlich 10 000 M. nach 
sich. Arzt und Arznei soll für Mitglieder 20 Wochen frei sein, 
das Krankengeld für ein volles Jahr bleibt. Für Krankheiten 
werden 2 volle Karenztage (seither nur einer) eingeführt. Der Er¬ 
krankungstag gilt als erst«*r voller Karenztag, wenn die Erkran¬ 
kung vor 12 I hr Mittags eintritt und sofort angezeigt wird. An 
den Arztkosten der Famillenbehandlung zahlt die Kasse 3 Viertel, 
das Mitglied 1 Viertel (bisher war die Behandlung frei). Die 
Wochenbeiträge werden auf 25 Proz. des Taglohns festgesetzt. 
Während der Vertragsdauer dürfen die Beiträge und Kassen- 
leistuiigen ohne gesetzlichen Zwang nicht geändert werden. Di«? 
freie Arztwahl tritt mit dem 1. Januar 1904 ein; die Beschränkung 
der Naturalleistungen auf 20 Wochen hat von da an auf alle nach 
dem 31. März 1903 «*ing«*tretem*n Erkrankungen Anwimdung. 

Die freie Arztwahl bei der württembcrgisclmn Postbetriebs- 
krankenkasse kann ebenfalls als gesichert gelten, uaehdt*m «»ine 
Mitgliederversammlung am 22. März einstimmig nachstehende Re¬ 
solution beschlossen hat: „Die heute zahlreich versammelten Mit¬ 
glieder der Postbetriebskrankenkass;» ersuchen ihre Vcrtivter, bei 
der am 20. April d. J. statttindenden ordentlichen Generalversamm¬ 
lung di«* Einführung der fmen Arztwahl bei der Post bet riebs- 
krankenkasse mit Wirkung vom 1. Januar liM>4 al> grundsätzlich 
zu beschlössen. Behufs Beratung der zur Durchführung der 
fivien Arztwahl erforderliclum Massnahmen ist eine Kommission 
«»inzusetzen. d«*r von Seite der Postbetriebskrunkenknsso und des 
Esslinger ärztlichen Delegiertenverbandes «*in«* gleich grosse An¬ 
zahl von Mitgliedern angoiiört. Dieser Kommission soll die Fest¬ 
stellung des Honorartarifes und der Einzelheiten des zwischen 
diesen beiden zu vereinbarenden Vertrages oblit»gen.‘* 

_Der Deutsche A e r z t e v e r eins b u n d ist in das 

Vereinsregister des k. Amtgerichtes 1 Berlin eing«»trngen worden 
und hat damit die Rechtsfähigkeit erlangt. 
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— Der Bcsmli der dritten ärztlichen Studien¬ 
reise wird sieh, vorbehnltlieh «*twaig«»r notwendigen Verände- 
rung«»n, auf folgende Kurorte erstrecken: Kreuznach, Münster a. St.. 
Assmanshausen, Xeiuuiahr, Kms, Xauheiin, Oeynhausen. Salzutlen, 
Driburg, Wihluug« n. Pyrmont. Die Reise beginnt in Mainz am 
S. September (Kheinfahrt per Dampfen und endet in Kassel am 
Tag vor Ileginn der Naturforsoherversammlung. Zahlreiche An¬ 
fragen aus der Aerzteschaft b<*rechtigen schon jetzt zu der An¬ 
nahme einer grossen Teilnahme. Es sei noch erwähnt, dass die 
staatlichen und städtischen Hehörden in hervorragendster und 
dankenswertester Weise Interesse der Studienreise entgegenbringen 
und die Bestrebungen derselben in jedmöglieher Form unterstützen. 

— Das 50 jährige Doktorjubiläum feiert<‘n Sanitätsrat Dr. 
Karl W e i s p f e n n i n g in Dortmund und (ich. Med.-Rat Dr. 

IO r d m a n n in Dresden. 

— Dell. Sanitätsrat Dr. Kndemann in Kassel, der am 
10. ds. seinen 70. Geburtstag feierte, wurde aus diesem Anlasse 
Yizebiirgernteisler voll Kassel und nationalliberaler Reiehstags- 
nnd Landtagsabgeordneter. Als solelu-r ist er stets aueh für die 
zum Ehrenbürger von Kassel ernannt. Dr. Ende mann bi 
ärztlichen Interessen kräftig eingetreten. Wir bringen ihm unseren 
herzlichen Glückwunsch dar. 

— Der VII. internatio n a 1 e O t o 1 o g e n k o n g ress 
wird vom 1.—4. August d. .Ts. iu Bordeaux statRinden. Alle Mit¬ 
teilungen sind an den Generalsekretär Dr. Lcrmoy ez, 20 bis. 
me de la Roetie, Paris, zu riehten. 

— (Mio ler a. Türkei. Nach den amtliehen Ausweisen wur¬ 
den in Syrien während der Woche vom 2.“». bis 29. März 10 Er¬ 
krankungen (lind 21 Todesfälle) an der Gholera fest gestellt, 
während der Vorwoche 28 (28). 

- Pest. Britiscli-Ostindien. Während der am 21. März ab 
gelaufenen Woche sind in der Priisidontsehaft Bombay 11 loo Er¬ 
krankungen (und 82415 Todesfälle) an der P«»st zur Anzeige gelangt, 
darunter 1282 (1110) in der Stadt Bombay mul 120 (loöi in Stadt 
und Hafen Karachi. — Britiseh-Siidafrika. Während der am 
14. März abgelaufenen Woche sind in Port. Elizabeth .‘1 neue IVst- 
fällo festgestellt worden: 1 Pestkranker starb im Spital. 22 Idieben 
am 14. März in Behandlung. In King Williams Town wurde | 
wiilireml dersellx'ii Wo«h<» 1 1 Vst fall entdeckt, welcher am lo. März 
tödlich endete. In Natal sind nach den amtlichen Ausweisen in der 
Zeit vom 1. bis 7. März Personen an der Pest erkrankt, seit dem 
Ausbruche der Seuche insgesamt 04, davon sind 59 gestorben und 
22 genesen. Puter den Erkrankten waren nur 8 Europäer. 

— In der 1.4. Jahres woein», vom 20. März bis 4. April loo:’,. 
hatten von deutschen Städten über 40 000 Einwohner die grösste 
Sterblichkeit. Ilamhorn mit 42.4, die geringste Schönoberg mit 
8,7 Totlesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als »»in Zehntel 
aller Gestorbenen starb an Musern in Koblenz, Hamborn. Osna¬ 
brück; an Scharlach in Altona, Gleiwitz, Königshütte, Li«-htenh«»rg: 
ar. Diphtherie und Krupp in Bromberg, Osnabrück. 

(V. d. Iv. G.-A.i 

(H ochse liulnachriehtenA 

Dorpat. Habilitiert: Dr. R. Weinberg für Anatomie. 
Dr. A. J a r o t s k y für innere Medizin, Dr. v. B ö n n i g li a u s e n - 
Budberg für Chirurgie, Dr. J. M cyor für Gynäkologie. 

Kopenhagen. Die goldene M e <1 a i 1 1 e für die me¬ 
dizinische Preisatifgabe der Universität 1001 —1002 (Inter 
suelningen über die von malignen Neubildungen hcrvorgeruli nen 
Nervenentzündungen) wurde Dr. Eiuar Hall erteilt. - Prof. Dr. 
Fi nsen und Privatdozent Dr. med. E. P o n t o p ]> i d a n sind 
zu ausländischen Mitgliedern von der Schwedischen Gesellschaft 
für Aerzte ernannt worden. 

(Todesfälle.) 

In München starb am 14. ds. Mts. der ord. Professor «ler Psy¬ 
chiatrie. Medizinalrat Dr. Anton B u ni m, im Alter von öl Jahren 
an den Folgen eines Gallensteinleidens. Die Universität verliert 
mit ihm einen trefflichen Forscher und einen beliebten Lehrer, 
ln den letzten Monaten beschäftigte ihn der Neubau und die Neu¬ 
organisation der psychiatrischen Klinik, deren Vollendung er nun 
nicht mehr erleben sollte. Ein Nekrolog wird folgen. ----- Am 11. ds. 
starb in München Hofrat Dr. Felix Beetz, 54 Jahre alt, ebenfalls 
an einem Gallensteinleiden. Ein liebenswürdiger Kollege, der auch 
literarisch vielfach tätig war. Er bearbeitete» u. a. lange* Zeit «len 
Schematismus der bayerischen Aerzte. 


Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

Niederlassung: August Hilpert in Frensdorf, B.-A. Bam- 
be»rg II. Dr. Emil M ä d 1 in Kempten. 

Verzogen: Dr. Frank von Brunei. B.-A. Wunsieelel, nach 
Waldershof (Oberpfalz). 

Gestorben: Medizinalrat Dr. Anton B u m in. Professor der 
Psychiatrie in München, 54 Jahre alt. — Ilofrat Dr. Fe»lix Beetz, 
Oberstabsarzt d. IC. in München, 54 Jahre alt. - - Dr. Hermann 
F ii i st in Kempten, 57 Jahre alt. 


Korrespondenzen. 

Bedeutung der nasalen Atmung in ihrer Schutz- und Heil¬ 
wirkung auf Krankheiten. 

Mit Bezug auf meinen unter obigem Titel in No. 13 d. W. 
erschienenen Artikel hatte Herr Kollege Dr. E. Aron-Berlin die 
Liebenswürdigkeit, mir seine Arbeit „Ein Weg der Infektion beim 


Verlag von J. F. Lab mann ln München. 
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Menschen“ (Wiener Ulin. Rundschau 1900 , No. 27) zuzuseiidcn. Da 
mir di« selbe bei der Literaturzusammenstellung leider entgangen 
ist. so möchte ich jetzt liiemit darauf hin weisen. Ich halte «lies- 
Arbeit für das einschlägige Thema als sehr wichtig, nicht 
nur deshalb, weil cs sieh darin um eine Streptokokkeupiieuinonio 
und einen lleotyphus handelt, welch beide sich unmittelbar an da-» 
typische Bild einer lakunären Angina auschlossen. sondern mich, 
und vielleicht gerade deshalb, weil «1 e r Infekt! o n s m o d u s 
von den Tonsillen aus in die entfernten Organe mit grosser Wahr¬ 
scheinlichkeit nicht auf dem Lympliwege, sondern a u f rl e m 
Blut w e g c vor sich gegangen ist. Für diese Wahrscheinlich¬ 
keit werden in der betreffenden Arbeit sehr einleuchtende Gründe 
liervorgelioben. 

M ii n e h e n, den 14. April 1004. Dr. G. Trautuia n n. 

Vei sicherungskasse für die Aerzte Deutschlands. 

Wie«ler hat der Tod eine Lücke in unseren Vorstand gerissen. 
Wir haben die schmerzliche Pllicht zu erfüllen, von dem um 
0. <ls. Mts. erfolgt«*n 11inscheid«»» unseres Diroktoriumsmitglbsbx. 
ll«»rrn San. Rat Dr. Felix Paalzow. Mitteilung zu machen, der s *ii 
5 Jahr« ii als «*iu Muster d«»r Pllichttreue «las Amt d«»s Kass •». 
remlantm geführt und si«*b dadurch um den Dank aller Freunde 
unserer Arbeit wohl verdient gemacht hat. 

S«*iu Aiulcnk«»» wird unter uns st»»ts in Ehr«»n gehalten wenb n 

B «» r 1 i n. im April 1004. 

Das D i r <* k t o r i u m der V «* r s i c li e r u n g s k a s s e f ii r 
«1 i «» Aerzte Deutschland s. 

Dr. Bensch. Obmann. 


Generalrapport Ober die Kranken der k. bayer. Armee 

für den Monat Februar 1903. 


Iststärke des Heeres: 

(15 S95 Mann, — Invaliden, 204 Kadetten, 148 Unteroff.-Vorschüler 







Unter- 



Mann 

Invali¬ 

den 

Kadetten 

offlz.- 

Vor- 






•chfller 

1. Bestand waren am 





31. Januar 1903: 

2179 

— 

7 

19 

I 

r im Lazarett: 

1623 

— 

1 

17 

2. Zugang: j 

im Revier: 

4530 

— 

18 

— 

[ in Summa: 

6153 

— 

19 

17 

Im Ganzen 

sind behandelt: 

8332 

— 

26 

36 

°/oo der Iststärke: | 

126,4 

— 

127,4 

243,2 


dienstfähig: 

5829 

— 

19 

28 


°/oo der Erkrankten : 

699,6 

— 

730,8 

777,8 


gestorben: 

17 

— 

— 

— 

3. Abgang: , 

°/oo der Erkrankten : 

2,0 

— 

— 

— 

invalide : 

29 

— 

— 

— 


dienstunbrauchbar : 

68 

— 

— 

2 


anderweitig : 

109 

— 

— 

— 


in Summa: 

6052 

— 

19 

30 

4. Bestand 

( in Summa: 

1 °/oo der Iststärke: 

22b0 

34,6 

— 

7 

34,3 

6 

40,5 

28.Febr.1903: 

I davon im I^azarett: 
i davon im Revier: 

1508 

772 

— 

4 

3 

6 


Von «len in Ziffer 3 angeführten Gestorbeneu haben gelitten: 
1 an Scharlach (kompliziert mit Nierenentzündung), 3 an Pyiiini.. 
1 an akuter Miliartubi»rkulost», 1 an Lungentuberkulose. 3 an 
eitriger Hirnhautentzündung. 1 an kruppöser Lungenentzündung. 
1 an Entzündung der Herzklappen, 2 an eitriger Bauchfell»*!» 
ziindung, .1 an akut«»r Xier«»m*ntzün<limg. 

Ausser«l«»m kamen noch 7 Todesfälle ausserhalb militäräiz: 
lieber B«‘hamlluug vor: 1 Mann starb an Herzlähmung, 1 inf«dg<- 
von V«»rgiftung durch versehentliches Trinken von Bazi 11« »I. 
5 Mann endeten «lurch Selbstnmr«! (davon 2 durch Erschlossen. 
1 durch Ertränken, 2 durch Ucberfahrenlossen). 

Der Gesamtverlust der Arme«» durch To«l betrug demnach iin 
Monat Februar 24 Manu. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 13. Jahreswoche vom 29. März bis 4. April 1903 
Bevölkerungszahl; 499 932. 

Todesursachen: Masern 8 (9*), Scharlach — (1), Diphtherie 
u. Krupp 2 (2), Rotlauf — (2), Kindbettfieber 2 (I), Blutvergiftung 
(Pyämie u. s. w.) 4 (4), Brechdurchfall 3 (—), Unterleibs-Typhus — 
(—), Keuchhusten 2 (3), Kruppöse Lungenentzündung 5 (3), Tuber¬ 
kulose a) der Lunge 34 (27), b) der übrigen Organe 9 (10), Akuter 
Gelenkrheumatismus — (1), Andere übertragbare Krankheiten 
4 (6), Unglticksfälle 2 (2), Selbstmord 1 (2), Tod durch fremde 
Hand — ( - ). 

Die Gesamtzahl der Sterbefälle 218 (250), Verhältniszahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 22,1 (25,4), für die 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 14,8 (16,3). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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Originalien. 

Aus der I. inneren Abteilung des Stadtkrankenliauses Friedricli- 
stadt zu Dresden. 

Ueber den Nachweis und die Bestimmung des Indols 
in den Fäzes mittels der Ehrlichschen Dimethyl- 
amidobenzaldehydreaktion. 

Von Prof. Dr. Adolf Schmidt in Dresden. 


frischen Fäzes mit dem Destillat der Fäzes anstelltcn, sahen wir 
einige Male, dass die anfänglich rote Farbe nach längerem Stehen 
in Blau umsehlug. Es Iroruht das, wie die weitere Untersuchung 
ergab und uns auch von Geh. Rat Ehrlich bestätigt wurde, 
auf der Beimengung von Skatol. Skatol gibt mit dem Reagens 
einen blauen Farbstoff, der anscheinend durch Oxydation aus 
einem rötlichen, dem des Indols gleichenden, hervorgoht. Bei 
der spektroskopischen Untersuchung zeigt der Indolfarbstoff 
einen breiten Absorptionsstreifen, unmittelbar rechts von D., 


Seinen Verdiensten um die Vertiefung der klinischen Dia¬ 
gnostik durch Auffindung neuer Farbenreaktionen der Exkrete 
hat P. Ehrlich vor kurzem ein weiteres hinzugefügt: die Di- 
jucthylamidobenzaldehydreaktion. Nach den von Ehrlich 
selbst 1 ) und auf seine Veranlassung von Proesche r ), 
(■ lemens 1 ) und Koziczkawsky') äugest eilten Unter¬ 
suchungen gibt das Dimethylamidobenzaldehyd in salzsauier 
Lösung mit normalen lind besonders mit pathologischen Urinen 
eine rote Farbenreaktion, an welcher 2 Körper beteiligt sind: eine 
in den bisherigen Publikationen noch als ,,unbekannt“ bezeichnet# 
Substanz, welche aber nach einer (nicht veröffentlichten) Unter¬ 
suchung von Fr. Müller aller Wahrscheinlichkeit nach als ein 
Mono- oder Diazetylglukosamin anzusprechen ist 5 ), und das 
Indikan. Die Indikanreaktion wird so angestellt, dass man gleiche 
Teile Urin und halbverdiiunter rauchender Salzsäure mit einigen 
Körnchen des Reagens erhitzt lind dann mit Ammoniak über¬ 
sättigt. 

Auch mit den Fäzes gibt das Dimethylamidobenzaldehyd eine 
schöne Rotfärbung, wenn man die mit Alkohol verdünnten Fäzes 
mit starker Salzsäure und etwas Reagens schüttelt. Diese Rot¬ 
färbung beruht, wie Ehrlich festgestellt hat, auf der Anwesen¬ 
heit von Indol. Näheres über den chemischen Vorgang der Re¬ 
aktion findet sich in einer kurzen Mitteilung von F r e u n d und 
Leb ach 0 ). Da wir eine klinische Probe auf Indol, wie über¬ 
haupt auf irgend ein Fäulnisprodukt der Fäzes noch nicht be¬ 
sitzen, so folgte ich gerne der Aufforderung der Herrn Geh. Rat 
E h r 1 i c h, die Aldehydreaktion der Fäzes weiter zu untersuchen 
und auf ihre klinische Brauchbarkeit zu prüfen. Ich habe mich 
dabei der Unterstützung der Herren Plaskuda (in der Bonner 
medizinischen Klinik) und Baumstark (im Krankenhaus 
Friedrichstadt, Dresden) zu erfreuen gehabt und will im folgen¬ 
den nur kurz den Weg, welchen wir eingeschlagen haben, 
skizzieren. Bezüglich der näheren Details der Untersuchungen 
sowie der mittels der Probe gewonnenen Resultate verweise; ich 
auf die demnächst erscheinende Dissertation des Herrn Plas¬ 
kuda und den dieser Mitteilung folgenden Aufsatz des Herrn 
Dr. Baumstark. 

Unsere Aufgabe bestand zunächst darin, festzustellen, ob 
ausser dem Indol noch eine andere, in den Fäzes vorkommende 
Substanz mit dem Dimethylamidobenzaldehyd reagiert Das 
ist in der Tat der Fall, denn wenn wir die Probe anstatt mit den 


während der blaue Skatolfarbstoff ausser einem schwächeren 
Streifen an derselben Sielle einen schärferen, aber schmäleren 
Streifen links von 1). aufweist. Beide Farbstoffe lassen sich aus 
der wä<srig-alkoholischen Lösung leicht mit Chloroform aus* 
ziehen. Ausser dem Skatol haben wir keinen weiteren Fäzes- 
Ix standteil angetroffen, welcher mit dem Aldehyd reagiert. 

Leider ist es uns nicht gelungen, einen praktischen Modus zur 
Trennung dos Indols vom Skatol zu finden. Zwar kann man die 
geringere Löslichkeit des Skatols in Wasser verwerten, indem 
man von vorneherein statt mit Alkohol mit Wasser auszieht, aber 
es zeigte sieh bald, dass in den meisten Fäzes der Skatolgehalt 
im Vergleich zu dem des Indols so gering ist, dass er der Farben¬ 
reaktion keinen Abbruch tut. Nur in vereinzelten Fällen unter¬ 
schied sieh der Farbenton durch eine mehr bläuliche Nuance 
von dem einer reinen Indollösung, doch war auch dann bei der 
spektroskopischen Untersuchung stets allein der Indolstreifen 
sichtbar. Diese Erfahrungen stehen allerdings im Widerspruch 
mit der Angabe Briegers 7 ), wonach das Skatol in den mensch¬ 
lichen Fäzes an Menge überwiegen soll, aber sie stützen sich auf 
zahlreiche Versuche. Vielleicht ist die Destillation nicht ohne 
Einfluss auf das Verhältnis beider Stoffe. 

Wir versuchten dann weiter, das Optimum der Reaktion aus¬ 
findig zu machen. Dasselbe wird erreicht, wenn man zu 10 ccm 
Fäzosauszug zunächst 1 ccm der Lösung des Reagens (1:20 
Alkohol) und dann tropfenweise konzentrierte Salzsäure bis zum 
Eintritt der Rotfärbung (höchstens 1 ccm) hinzusetzt. Die 
Mischung muss ca. 10 Min. geschüttelt werden. 

Um die Probe für die klinische Praxis verwertbar zu ge¬ 
stalten, war es nun noch notwendig, sie auch für quantitative Be¬ 
stimmungen oder wenigstens für Abschätzungen geeignet zu 
machen. Nach Analogie anderer kolorimetrischer Unter¬ 
suchungen standen uns dazu 2 Wege offen: der Vergleich mit 
einer Testlösung von bekanntem Indolgehalt und die sogen. Ex- 
t inktionsniothode, die Bestimmung desjenigen Verdünnungs- 
grades, hei welchem der Absorptionsstreifen verschwindet. Wir 
schlugen zunächst den ersteren ein, und da galt es vor allem, das 
Fäzesextrakt frei von ITydrobilirubin und anderen Kotfarb¬ 
stoffen zu erhalten, welche den Farben ton der reinen Indol¬ 
reaktion verwischen. Zu dem Zwecke erwies es sich als das beste, 
die Fäzes statt mit Alkohol mit Wasser, und zwar im Verhältnis 
von 1:10, zu verreiben und den Brei vor dem Filtrieren mit 
etwa 10 ecm einer konzentrierten Lösung von neutralem 


Bleiazetat zu versetzen. Dieses Verfahren hat aber den Nachteil, 


0 Die medizin. Woche 1901, 15. April. 

7 ) Zeltachr. f. physiol. Chemie, 31, 1901, S. 520. 

*) Deutsches Arch. f. klin. Med., 71, 1901, S. 108. 

«> Berl. klin. Wochenschr. 1902, No. 43 u. 44. 

5 ) Nach einer privaten Mitteilung von Geli.-Rat E h r 1 i c h. 
•) Ber. d. d. ehern. Gesellsch., 36, No. 2, S. 308. 1903. 
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ass man dabei nicht alles Indol bekommt, sondern nur ca. Vi 
essen, was in den Alkoholauszug übergeht. Da es uns ausserdem 

7 ) Ber. d. d. ehern. Gesellseh. 10, 1887, S. 1027. 

") Bei mit llerer Konsistenz 3 g, bei fester 2,5 g und bei flüssiger 
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bisher 11 i<*lit gelungen ist, eine haltbare Testlöxinig zu gewinnen, 
und da der jedesmal neu anzustellende Vergleich mit einer Indol- 
lösimg von bekanntem (iehalt doeli zu umstiindlieh Dt. Indien 
wir schliesslich diesen Wog verlassen. 

Bei der spektroskopischen Untersuchung stört die Bei¬ 
mengung von Ilydrobilirubin nicht, da dessen Absorption»treifen 
von dem des IndolfarbstotTes durch eine breite Zone getrennt ist. 
Wenn man stets das gleiche Spektroskop benutzt (ein gutes 
Tasclienspektroskop ist völlig ausreichend), so gelingt es leicht, 
den Moment, wo der Streifen bei der Verdünnung verschwindet, 
richtig zu treffen. Es entspricht dann die Probe einer Jndol- 
lüsung von 1,25 mg auf 1000. Auf exakt«» spektrophotnmetrisoho 
Messungen haben wir verzichtet, da es uns nur um eine für kli¬ 
nische Zwecke ausreichende Schätzungsmethode zu tun war. Wir 
verfahren also jetzt nach dem von l)r. Baumstark ausge¬ 
arbeiteten Verfahren so, dass wir eine Probe") des frischen 
Kotes mit 40 ccm absoluten Alkohols verreiben, filtrieren und in 
10 ccm des Filtrates die Reaktion in der o1h»ii geschilderten Weise 
anstellen. 1 ccm der fertigen Probe wird dann vor dem Spektro¬ 
skop mit so viel Alkohol verdünnt, dass der Abst»rpti(>nsstri“ifeu 
eben noch sichtbar ist. Ist y die Menge des zur Verdünnung des 
1 ccm der fertigen Prolx* gebrauchten Alkohols, so ist die Indol- 
menge in den 10 ccm des Filtrates (x) — (y ;-1 ) X 0.000015. 
Daraus h’Dxt sich dann leicht, die (hsamtmenge des in der Kot¬ 
probe enthaltenen Indols benvlmcn. 

Pnsere Ergebnisse sind übrigens nur zum Teil mittels der Ex¬ 
tinktionsmethode gewonnen, zum anderen Teil sind sie auf dem 
Vergleichsweise erschlossen. Beide Werte sind aber miteinander 
vergleichbar, wenn man die letzteren mit 4 multipliziert. Wichtig 
ist es unter allen TTnständen, den Kot frisch zu verarbeiten und 
die Probe vor der definitiven Bestimmung nicht zu lange stehen 
zu lassen, weil innerhalb der nächsten 24 Stunden die Farin* nacli- 
zudunkoln pflegt. Ferner ist es für alb 1 genaueren Bestimmungen 
notw* mlig, eine Trockensubstanzbestimmung des Kotes zu 
machen, um eventuell das Ergebnis auf die Trockensubstanz des 
(lesamtkotes immobilen zu können. Wir haben sogar, wenn 
irgend angängig, unsere Probediät °) zu gründe, gelegt und den 
Kol einer 'dreitägigen Periode mit Karmin abgegrenzt. Um einen 
Feberblick über die (Jesamtmenge des gebildeten Indols zu haben, 
haben wir stets auch im Urin den Tndikangeluilt bestimmt, und 
zwar nach der S t. r miss sehen Methode 1 "). Die Summe Eiizes- 
indol -f- Urinindikan erlaubt zum ersten Male di«* Abschätzung 
<1 «t Gesamtmenge ein«;s Produktes der Dannfäulnis. Der 
folgende Aufsatz wird zeigen, wie unzuverlässig Rückschlüsse* 
auf die Darmfäulnis sind, die allein auf der Bestimmung des 
Urinindiknns beruhen. Vermutet haben wir das ja längst, aber 
es fehlte uns an Beweismitteln. Weitere Untersuchungen müssen 
lehren, ob uns die E h r 1 i c li sehe Reaktion auch in dia- 
gnostiseher Hinsicht- vorwärts bringt-. 

Aus der I. inneren Abteilung des Stadtkrankenhauses Friedrichs^ 
stadt zu Dresden. 

Bestimmungen der Fäulnisprodukte im Urin und in 
den Fäzes mit Benützung der Ehrlich sehen Al¬ 
dehydreaktion. 

Von Dr. R. Baumstark in Bad Homburg. 

Nachdem es mir auf die im vorstehenden Aufsatz geschilderte 
Weise gelungen war, mittels des Extinktionsverfahrens eine 
brauchbare klinische Methode zur Schätzung des Indolgeluiltes 
der Fäzes zu entwickeln, lialx» ich versucht, diese Methode prak¬ 
tisch zu verwerten. 

Da eine ausführliche Schilderung der Methode sowohl wie 
der gewonnenen Resultate im Archiv für Verdauungskrankheiten 
erfolgen wird, beschränke ich mich hier auf eine kurze Mitteilung 
der Ergebnisse, soweit sie allgemeines Interesse haben. 

Die Versuchsanordnung war folgende: 

Die betreffenden Versuchspersonen wurden für 3 oder mehr 
Tage auf eine gleiebmässige Kost und zwar, wenn irgend an¬ 
gängig, auf die S e h m i d t sehe Probediät gesetzt. Am Beginn 
und Ende des Versuchs wurde der Stuhl durch Karmin ab- 

bis zu 10 g. 

°) Schmidt u. S t r a s b u r g o r: Die Fäzes <l«‘s Menschen. 

I. Teil. S. 4. Berlin 1001. 

4 ") Deutsch, med. Wochenschr. 1002, No. IG. 
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gegrenzt. Während dieser Periode wurden täglich die 24 stiin- 
digeii Urin- und Fäz«»smengen untersucht. 

Es wurden bestimmt : 

1. das llarnindikan quantitativ nach d«»r kolorimctrisehen 
Methode von Strauss; 

2. die aromatischen Schwefelsäuren des Urins nach Bau- 
m a n n - S n 1 k o w s k i; 

3. das Indol in den Eiizes mit der E h r 1 i c h sehen 
I limethv lami(lobenzaldehydreakti(>n. 

Ich bin mir wolil bewusst, s«*lbst durch diese verschiedenen 
Fäulnisbestimmungen nicht die absolute AI enge aller uns be¬ 
kannten Eaulnisprodukte messen zu können; dass aber der bei 
weitem iilx'i wiegend«» Teil bei diesem Vorgehen quantitativ be¬ 
stimmt wird und dass nur ganz unbedeutende Mengen dem Na«*h- 
w«»is entgehen, kann nicht von der Hand gewiesen werden. 

Ausserdem wird hier zum ersten Male die Fehlerquelle, 
welch»* durch die wechselnde Resorptionsgrösse im Darm ge¬ 
schaffen wird, wenigstens für ein Fäulnisprodukt ausgeschaltc*t. 

Meine Unlersnehungen beziehen sieh nun einmal auf (Je¬ 
sunde uml zweitens auf solch«* Kranke, bei denen nach den bis¬ 
herigen Erfahrungen das Studium der Eiweissfäulnis besonders 
interessant i<t. Dies«» Krankheitszustände sind Aehylie, Hyoer- 
ehlorliydrie. Peritonitis, habituelle Obstipation, Diarrhöen, per¬ 
niziöse Anämie und Ulilorose. 

Die folgende Talxdle gibt einzelne Beispiele. 


Tabelle. 



1. Lehmann (normal) .... 0,021 0,007 ; 0,216 I 0,028 

2. Bulla (normal).j 0,014 0,005 , 0,216 | 0,019 

3. Kleist, Obstip.. 0,037 0,005 I 0,453 0,042 

4. Weise, Diarrhoen . . . . j 0,109 0,002 0,391 | 0,011 

5. Glöckner, Aehylie . . . 0,012 0,026 0,554 i 0,038 

6. Donath, Aehylie.minimal 0,011 0,322 I 0,011 

7. Schurk, Aehylie. 0,114 0,021 0,390 0,135 

8. Jachlitz, Aehylie. 0,026 0,024 0,789 i 0,050 

9. Müller, Hyperchlorhydrie . 0,081 0,017 0,262 1 0,098 

10. Bötticher, Peritonitis . . . 0,001 0,021 (»,372 | 0,022 

11. Birke, perniz. Anämie . . 0,070 0,007 0,602 , 0,07 7 

12. Manigh, Chlorose .... 0,043 0,010 0,124 ! 0,053 

Bezüglich der Xornmlwcrtc für linlikan und Aethoi- 
sehwefel-'äuren im Urin und bezüglich der täglichen Schwan¬ 
kungen derselben decken sieh unsere Resultate vollkommen mit 
dem bisher Bekannten. Auch die täglichen lndolmengon in «len 
Fäzes zeigen, wie nicht anders zu erwarten war, ähnliche Schwan¬ 
kungen wie die Fäulnisfaktoren im Urin. Den täglichen Indol- 
wert für die Fäzes berechnete ich bei Gesunden im Durchschnitt 
auf 17 mg. Zahlreichere Untersuchungen müssen noch ab¬ 
gewartet werden, bevor man diesen Wert als allgemein gültigen 
für die Indolmenge in den Fäzes Gesunder an sehen kann. 

Der Einfluss der Probediät auf die Darmfäulnis war kein 
konstanter. 2 Fällo zeigten eine geringe Herabsetzung, einer eine 
geringe Vermehrung der Fäulnisprodukte gegenüber der frei 
gewählten Durehsehnittskost. 

Das Verhältnis der Werte für Harnindikan, Actherscbwefel- 
xäiiren im Urin und Indol in den Fäzes zueinander war ein ab¬ 
solut ii-reguläres, so dass nicht nur Schlüsse von der Höhe eines 
dieser Faktoren auf diejenige eines andern, sondern auch alle 
Rückschlüsse von nur einem dieser Faktoren auf Gesamtumfang 
der Fäulnis unzulässig sind. 

Auf den Rat von Herrn Prof. Schmidt habe ich nun zur 
besseren Uebersieht den Wert für Indikan im Urin und Indol in 
den Fäzes addiert, obwohl dadurch eigentlich Ungleichartiges zu- 
sammengebracht wird. Diese Summe gibt aber wenigstens ein 
Bild des Gesamtwertes des gebildeten Indols, wenn auch die 
Zahlen nicht ohne Korrektur als absolute Indolwerte genommen 
werden dürfen. Für die untersuchten Normalen betrug der so 
ermittelte Gesamtindol wert 0,023. 

Bei dem nun folgenden Vergleich der Fäulniswerte der 
pathologischen Fälle mit den Normalwerten ist sowohl der Ge¬ 
samt indolwert als auch der Wert für die Aetherschwefelsäuren 
berücksichtigt. 
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Eine Obstipation (Füll 3) zeigt erhöhten Aetherschwct'el- 
siiureii- und Gesaintindolwert, ein Fall von Diarrhöen (Fall 4) 
stark herabgesetzten Gcsamtindohvert, al>er noch erhöhten Aether- 
sehwefelsäuremvert gegenüber der Norm. ]\Iit Ausnahme dieser 
letzteren Erseheinung i nt sprechen diese Resultate, den all¬ 
gemeinen Ansehauungen. 

Alle 4 untersuchten Fälle von Achylie (Fall 5—8) hatten 
vermehrte Mengen Aetherschwefelsäuren, im Durchschnitt die 
doppelte Menge des Normahvertt s. Der Gesamtindolwert war 
einmal herabgesetzt, zweimal stark vermehrt und in einem 
Falle enorm erhöht (Fall 7). Alan* aueh ein Fall von hoch¬ 
gradiger Hyperchlorhydrie (Fall 9) hatte: eine an der höchsten 
(rrenze des Normalwertes stehende Aothersehweielsäiiremenge 
und sehr stark vermehrten Gesamtindolwert. Ein desinfizierender 
Einfluss der Magensalzsiture für den Dann lässt sieh also aus 
diesen Resultaten nicht ableiten. 

Ein 8 jähriges Mädchen mit Peritonitis (Fall 10) wies ver¬ 
mehrte Aetherschwefeisäuremenge und erhöhten Gesamtindol¬ 
wert. auf. Doch war dieser letztere fast ganz von dem llarn- 
indikan vertreten ,die Indolmenge in den Fäzes auffallender¬ 
weise ganz minimal. In einem Falle von perniziöser Anämie 
(Fall 11) war A etherschwefel säure- und Gesamt indolwert erhöht, 
in einem Falle von Chlorose (Fall 12) nur der letztere hei herab¬ 
gesetzter Aethersehwefelsäuremenge. Die hei beiden Kranken 
bestehende Beteiligung des Verdauungskanals an dein Krankheit^ 
bild erklärt diese Vermehrung der Päuluisprodukte zur Genüge. 

Ich unterlasse es hier, weitere Schlüsse aus meinem Untcr- 
siicliungsmaterial abzuleiten. Dasselbe dürfte aber genügen, die 
grosse wissenschaftliche Bedeutung der E h r 1 i e h sehen Indol¬ 
reaktion der Fäzes darzutun. 

Aus dem St. Iledwig-Krankenhaus in Berlin (Vorstand: äussere 
Abteilung Prof. Dr. Rotter; innere Abteilung: Chefarzt. Pr. 

W i r s i n g). 

Beiträge zur Frage der Leukocytose bei Perityphlitis. 

Von II. Goetjes. 

Die. schon früher bekannte Tatsache, dass exsudative resp. 
< itrige Prozesse im lebenden Organismus mit einer Veränderung 
fies Blutes, speziell des Verhaltens der weissen Blutkörperchen 
einhergellen, versuchte V u r s c h m a n n ’) nach eigenen Unter¬ 
suchungen in dieser Richtung als ein für die Beurteilung der 
Perityphlitis wichtiges diagnostisches Hilfsmittel bei chirur¬ 
gischem Eingreifen darzustellen. Er gal» hierin.! bestimmte 
Zahlen werte als ein unter gegebenen Umständen feststehendes 
Symptom an, demgegenüber sieh aber bald andere Forscher 
fanden, die diesen Curseh m u n n sehen Ansichten auf Grund 
eigener Zählungen nicht beistimmten oder sie doch nicht in dem 
Umfange und in dem Sinne, wie es Curschman n tat, gelten 
Hessen 2 ). 

Auf Anregung des Herrn Prof. Rotter untersuchte ich 
das im St. Hedwig-Krankenhaus zu Berlin befindliche, reichliche 
Material. Neben zahlreichen, zu ditferentialdiagnostischen 
Zwecken vorgenommenen Zählungen machte ich bei 40 Blind¬ 
darmentzündungen systematische Untersuchungen derart, dass ich 
sowohl die Kranken der inneren Abteilung, die dann entweder 
zur Operation später auf die äussere verlegt wurden oder ohne 
Operation heilten, als auch die direkt auf der äusseren Station 
zwecks sofortiger Operation Auf genommenen vom Tage ihrer 
Aufnahme bis zu ihrer Genesung durclischnittlich täglich unter¬ 
suchte. Auf diese Weise war es mir möglich, die einzelnen Fälle 
vom ersten Augenblick ihrer Aufnahme an die ganze Zeit hin¬ 
durch sowohl auf der inneren als auch auf der äusseren Station 
nach der Operation zu beobachten. 

Bei den Zählungen bediente ich mich der T h o m a - Z e i s s- 
sehen Zählkammer in ihrer bekannten Konstruktion. In mir 
wichtiger erscheinenden Fällen habe ich 2 mal am Tage gezählt, 
gewöhnlich Morgens vor und am Abend nach der Operation. 

l ) Münch, nied. Woehenschr. 1901, No. 48 u. 49. 

*) Schon einige Tage vorher hatte II ubbard in einer Arbeit 
über die im Massachussets General Hospital gewonnenen Zahlen 
bei Perityphlitis, die Bemerkung ausgesprochen, dass, während die 
I.eukocy tonzahl vielleicht von Wert zur Unterscheidung der 
Appendizitis von anderen, nicht eiternden Prozessen bleibt, sie 
von geringer Bedeutung sei, bei einer feststehenden Diagnose den 
weiteren Verlauf dt» Falles zu beurteilen, oder die Indikation zur 
Operation zu 8teilen. 
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Entnommen habe ich das Blut stets der Fingerkuppe, und zwar 
joden Tag an einem anderen Finger, um nicht eventuell auf eine 
Anhäufung von l.eukocyten zu stossen, die sieh bei den Heilungs- 
prozesseu der in den vorhergehenden Tagen mehr oder weniger 
tief gcmaoliton Stichwunden einstellen konnte. Ebenso habe ich 
die weiteren Fehlerquellen, auf die von anderen Autoren hin- 
gewioson wurde, mich Möglichkeit zu vermeiden gesucht. Bei 
wichti.mii Fällen machte ich die Zählung zweimal direkt auf¬ 
einander und nahm hei den sieh bisweilen einstellenden geringen 
Unterschieden das Mittel. 

Mit Rücksicht auf die von G ursch mann aufgestelltcn 
Sätze, möchte ich meine gewonnenen Resultate als positive 
und negative liczeicliiicii. Von den Untersuchungen fielen 
mich dieser Einteilung 80 Proz. in posi t i v ein und 20 Proz. 
in nega t i vom Sinne aus. Puter den letzten 20 Proz. Fällen 
befanden sich alx*r gerade diejenigen, bei denen eine baldige und 
richtige El ken nt uU der Schwere des Falles für die Behandlung 
von giös-ter Wichtigkeit gewesen wäre; ich komme später darauf 
zurück, ln den übrigen 80 Proz. Fällen fand ich nun zumeist in 
Uebcreinstiiumung mit 0 ursch in a n n, Küttner, C a bo t, 
S e h n i I z I e r, ( 1 o s t e und K ü h n folgendes : 

Wurde eine fortschreitende, bis zu 20 000 und darüber 
gebende und dann stationär bleibende Leukocytose oder, bei schon 
einige Zeit bestehender Erkrankung, bei der ersten Zählung eine 
sofortige Leukocytose von 20 000 und darüber gefunden, so zeigte 
sich jedesmal bei der Operation ein eitriger Abszess loeo typico 
oder im Douglasraum 3 ). 

Nach der Operation stellte sich in den meisten Fällen eine 
einmalige, noch höher gehende Leukocytose ein, die sich auch 
■häufiger nach einem grösseren Verbandwechsel zeigte. 

Ich möchte dieses in Uebereinstimrnung mit anderen Autoren 
auf eine, hei Eröffnung des Abszesses nicht zu vermeidende In¬ 
fektion der (iperationswunde, resp. der Granulationen der heilen¬ 
den Wunde schieben. 

C u r s e li m a n n stellte hierzu fest: „Nach der operativen 
Entleerung des Eiters siukt, wenn sie völlig gelungen, nach unserer 
Erfahrung die Leukoeytenzahl entweder unmittelbar, nicht selten 
zur Norm, seihst etwas darunter, oder sie bleibt noch kurze Zeit 
auf der vorher erlangten Höhe, ja sie kann sich in ganz seltenen 
Fällen sogar noch über dieselbe erheben.“ 

In den folgenden Tagen fielen die Werte allmählich wieder 
zur Norm zurück, doch l>ei den verschiedenen Individuen in sehr 
verschiedener Zeit. Ich fand Fälle, die in 3—5 Tagen zur Norm 
zurückkehrten, während andere 8—14 Tage dazu brauchten. 
Nicht selten zeigte sich dabei nach vorhergehender relativ niedri¬ 
ger Leukocytose wieder eine plötzliche. Erhöhung, die bis zu 
20 000 .gehen konnte.-dann aber am folgenden Tage wieder abfiel. 
Es könnte dieses die Reaktion auf einen durch verschiedene Um¬ 
stände plötzlich stärker gewordenen Gewebszerfall und die da¬ 
durch in den Blutkreislauf gelangten Gifte darstellen. 

Die Höhe des Fiolx-rs entsprach nicht immer der Höhe der 
Leukocytose. 

. Die auf ihrer Höhe annähernd stationär gewordene Leuko¬ 
cytose kann bei den verschiedenen Zählungen um einige Tausend 
variieren; die Ursache dafür lässt sieh aus den begleitenden Um¬ 
ständen nicht ersehen. 

Aueh die Beobachtung, dass gewöhnlich, wenn sieh nach der 
Operation eine Eiterretention oder ein neuer Abszess einstellte, 
die Leukocytose dauernd wieder hoch wurde, fand ich bestätigt, 
ohne aber aueh liier nicht einen wichtigen Ausnahmefall festzu¬ 
stellen (s. unten). 

Was nun die als negativ bezeichneten, also 
nicht, mit C?urschmann übereinstimmend c n 
20 Proz. Fälle angeht., so will ich die mir am wichtigsten und 
prägnantesten erscheinenden mit Krankengeschichte und 
Ziihlungshcfunden liier angeben. 

1. v. I)., 34 J. Pat. erkrankte vor 2 Tagen am 4. IV. mit 
! Lcbelkeit, Erbrechen und kolikartigen Schmerzen im Leib, ins¬ 
besondere in der rechten Seite; Aufn. 0. IV. St.: Facies abdomi¬ 
nalis. Abdomen stark gespannt, kein abgrenzbarer Tumor. 
Am 7. IV. angedeuteter Tumor über dem rechten Poupart, p. rect. 
leichte Vorwölbung im Douglas. Fieber. 8. IV. Leib stark ge¬ 
spannt, -wenig aufgetrieben, starker Singultus, häufiges fäkulentes 
Erbrechen. Facies abdorn. stark ausgeprägt. Operation er¬ 
gab gangränösen Processus vermif., diffuse purulente Peritonitis. 

3 ) Ich will bemerken, dass die Fälle dieser Art alle zur Opera¬ 
tion kamen, da die Indikation dazu jedesmal von den übrigen kli¬ 
nischen Symptomen gedeckt wurde. 

Qrigir 3l fr;r '* 
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No. 17. 


Datum 

Leukocyt. 1 

6. IV. 

5400 ! 

7. IV. i 

10000 

8. IV. j 

28500 | in d. Agom*, 


Abends 12 Uhr Exitus. 

Ein weiterer, im Verlauf und Ausgang- sehr ähnlicher Fall 
ist folgender: 

2. M., 23 J. Tat. erkrankte am 27. IX. mit schlechtem All¬ 
gemeinbefinden, Erbrechen, starken Leibschinerzen. Druckemptiiul- 
liehkeit im rechten Hypogastrium, Auftreibung des Leibes. In den 
3 folgenden Tagen Verschlimmerung der Symptome, Puls HO—120. 
Fieber bis 39.0. In der rechten Seite über dein Poupart deutliche 
Resistenz, kein scharf umschriebener Tumor, Stuhl ungehalten. 
Am vierten Tag Resserung des Allgemeinbefindens und der 
Schmerzen, Fieber dauernd bis 39 ”, Tumor idem, ebenso Span¬ 
nung und Auftreibung des Leibes. Am fünften Tage, bei wieder 
schlechtem Allgemeinbetinden und starken Schmerzen. Opera¬ 
tion loc. typ.: Vorliegende Darinschlingen fibrinös belegt, etwas 
tiefer ein kleiner Abszess, Proc. nicht aufzufinden; Drain. Unter 
zunehmenden peritonitisehen Allgemeinerscheinungen Nachts 
Exitus. 


Datum j 

Leukocyt. 

Temperatur 
morgens abends 


30. IX 

13000 

| 38,0 

39,1 


l.X. 

12000 

i ‘18,7 

39,2 

vor der Operation. 

2.X. ; 

27000 

! 38,5 

38,0 

nachts Exitus. 


Die Sektion ergab: Netz fibrinös belegt, rechts mit «lern 
Peritoneum verwachsen, ebenso mit Magen und Kolon. Auf der 
rechten Seite sind die Därme fibrinös belegt mul teilweise mit 
einander verbacken. Der Wumfortsatz lässt sieh aus dem llbri- 
nösen Belag des Cook um liervorgraben, ist ungefähr 0 ein lang, an 
seinem distalen Ende abgerissen und ölten, ebendort gangränös. 
Das eigentliche Ende des Fortsatzes ist abgerissen und nicht auf-- 
zminden. Das Ende des Coekum gangränös. Links sind die Darm- 
schliugen gebläht und blutig injiziert: nirgends mehr ein eigent¬ 
licher Abszess. 

In beiden Fällen bandelte, cs sich, wie Krankengeschichte, 
Operation, Verlauf und Sektion ergaben, um die schwersten 
Formen von Perityphlitis. Der Proe. vermif. gangränös lind in 
kurzer Zeit eine foudroyante Peritonitis, ln solchen Fällen kann 
doch nur ein chirurgischer Eingriff, der sofort, im ersten Stadium 
der Erkrankung vorgeiiornmcii wird, helfen. Doch hier versagt 
eben wie die anderen Mittel zur 1 udikation-st< llinig auch absolut 
die Lenkocytose, gerade da, wo sic vom größten Worb» sein 
könnte. In den anderen, relativ gutartiger verlaufenden Fällen 
dürfte jeder Chirurg wohl seiner Tndikationssttdlung sicher sein, 
ohne unbedingt die dann gewöhnlich ja vorhandene bestimmte 
Leukoeytosc in Anspruch zu nehmen. Die Erklärung dafür, dass 
in diesen schweren Fällen analoge, bestimmte Leukoeytosc fehlt, 
wurde schon von verschiedenen Autoren (Ivüttner. Rieder 
u. a.) gegeben. Sie geht dahin, dass man annimmt, der Organis¬ 
mus erliege in kürzester Zeit der allgemeinen Schädigung, werde 
vollständig reaktionslos, und sei nicht mehr im stände, die, wie 
man glaubt, an ihren Produkt ionss teilen aufgespeicherten Leuko- 
eyten als Abwehr gegen die andringenden. Bakterien auszu- 
schicken. Prognostisch könnte hier in diesen seit weist eil Fällen 
die Leukocytenzahl also wohl von Wert sein, umsomehr als einer¬ 
seits Rieder 4 ) gleiche Verhältnisse bei Pneumonie und Sepsis 
l>eobaehtete, andererseits man auch Fälle trifft, die klinisch unter 
den gleichen, schwersten, allgemeinen peritonitisehen Erschei¬ 
nungen sich kund tim, bei denen aber die Reaktion und Wider¬ 
standsfähigkeit des Organismus sich in abnorm hohen Leukoeytcn- 
zahlon kund tut und die dann in Heilung übergeben. Ein Bei¬ 
spiel dafür kann folgender Fall bilden: 

3. Fr. r., 22 Jahre. Pat. machte am 1L IX. eine normale Ge¬ 
burt ohne ärztliche Hilfe durch: Wochenbett ohne Fieber. In 
der gauzui Zeit bis jetzt fühlte Pat. sieh schwach, sie klagte über 
Druckgefiihl in der Scheidengegend. Vor 8 Tagen erkrankte Pat. 
mit Schmerzen in der rechten Seite, weniger in der linken, Fieber, 
allmählich zunehmender Auftreibung des Leibes, Stuhl Verstopfung, 
Kollern im Leibe, Erbrechen. Status praes. 7. X.: Aufgetriebener 
Leib. Pruckempfindlichkoit gering. Von der VI. Rippe beginnend 
Tympanie, kein sicherer Tumor fühlbar. 9. X. Abends noch immer 
aufgetrieben, links diffuse Resistenz: Punktion ergibt trübscröso 
Flüssigkeit: Punktion rechts negativ. Stuhlgang noch angehalten, 
Peristaltik vorhanden, Ikterus. Operation: Inzision zuerst 
über dem 1. Poupart: Entleerung trübseröser Flüssigkeit; Darm 
und Peritoneum stark fibrinös belegt. Dann Inzision über dem 
r. Poupart; es wird ungefähr y 2 Liter Eiter entleert, Tamponade. 


9 Beiträge zur Kenntnis der Leukoeytosc. 
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7. X. 

8. X. 

22000 

22300 

| morgens abends 
! 37,4 

37,2 37,8 

t 

9. X. 

28,000 

i 37,9 

37,4 

! Operation 

10. X. 

40 000 

37,8 

37,0 

ll.X. 

44.000 

37,7 

37,4 


13. X. 1 

48000 

37,7 

38,4 


14. X. 1 

43000 

30,9 

38,7 


15. X. 

29000 

37,0 

39,0 

Abdomen wieder et wes auf¬ 

10. X. 

20000 

38,4 

38,0 

getrieben. 

Douglas eröffnet. 

17. X. 

34000 1 

! 37 ,« 

37,6 

Spaltung eines metoBtatischen 

18. X 

22000 

I 

37,0 

37,4 

Abszesses am 1. Oberarm 

21. X. 

10000 

Temp. bleibt gleich 
37,0 37,4 


22. X. 

11O0 

37,0 

37,4 


25. X. 

80C0 

37,0 

38,2 



Am IG. X. Rötung und Schwellung aui 1. Oberarm. Am 
hinteren Scheidengewölbe Vorwölbung; Eröffnung von unten 
(n. Rotte r). reichlich stinkender Eiter. Am 17. X. Spaltung des 
nieiastatiseheu Abszesses am 1. Oberarm. Vom 21. X. an Wohl¬ 
befinden. Temperatur bis zum 4. XI. etwas erhöht, danach normal. 
Glatte Wuudheilung; geheilt entlassen. 

Im vorliegenden Falle konnte nicht genau*festgesteilt werden, 
ob die Peritonitis von dem 4 Wochen vorhergehenden Partus 
honiiliHe oder von einer Perityphlitis. Jedenfalls bestand aber 
eine allgemeine foudroyante Peritonitis mit zeitweise septischen 
Erscheinungen, die nach ihrem klinischen Bilde in der ersten Zeit 
wenig Altssicht auf Heilung bot. Nach Eröffnung eines Abszesses 
im Douglas stieg-, zugleich Ixü Spaltung eines metastatisclien 
Ab^zcsx's am linken Oberarm, die Leukoeytosc noch einmal bis 
34 000 au, um von da ab in 8 Tagen zur Norm zurückzukehren 

Eine Erklärung für diese mehrtägige abnorm hohe Leuko- 
cytose finde ich in der einschlägigen Literatur nirgends, abgesehen 
von Küttner ). der eines ähnlichen Falles Erwähnung tut, und 
die Tatsache eben als den Ausdruck der Widerstandsfähigkeit 
des Organismus hinstellt. 

Scheide ich nun die vorher erwähnten Fälle aus, bei denen 
durch die Schwere* der Allgemeinerseheinungen ja immer der 
Firnst der Lage und die Gefahr für den Kranken zu erkennen ist, 
und fa<se die Fälle ins Auge, bei denen trotz Anwesenheit eines 
Abszesses die klinischen Erscheinungen, Tumorbildiing, Schmerz, 
Fluktuation mal Temjieratur, nicht so klar und bestimmt, sieh 
kund tun, so muss ich hier einen Fall heranzichen, der den 
(. ■ u r s c h m a n n sehen Theorien nicht ganz gerecht wird. 
G ur so h m a n n liehauptet, dass hei den in Abszedierung über¬ 
gehenden Fällen „die Zahl der weissen Blutkörperchen schon sehr 
bald nach Beginn des entzündlichen Prozesses, vom zweiten, ja 
selbst ersten Tage* an, oder nach mehreren Tagen zu sehr hohen 
Werten sieJi erhebt und mit meist nur geringen Schwankungen 
nach unten, auf der erlangten Höhe bleibt oder noch weiter 

steigt“. 

Folgender Fall spricht dagegen. 

4. P., 44 Jahre. Schon zweimal Anfall von Blinddarment¬ 
zündung. Am 12. X. erkrankte Pat. wieder mit Schmerzen in der 
rechten Seite und einmaligem Erbrechen. In den nächsten Tagen 
nahmen die Schmerzen zu. nochmaliges grünes Erbrechen. Stat. 
praes.: Starke Adipositas; Druckempündlichkeit nur in der rechten 
Inguinalgegend, dort zweifingerbreit über dem Lig. Poup. ein 
länglicher, ovaler, fluktuierender Tumor. 




morgens 

abends 


10. IX. 

5300 

3*,9 

37,9 

4 Krankheifcstag. 

17. IX. 

11000 

37,2 

38,0 


18. IX. 

15000 

37,0 

38,2 


19. IX- 

16000 

37,2 

37,9 


20. IX. 

15000 

36,3 

37,1 

Operation. 

21. IX. 

14000 

37,1 

36,4 


22. IX. 

17000 

36,8 

37,1 


23. IX. 

11000 

36,7 

36,0 


24. IX. 

130<»0 

36,0 

36,7 


25. IX. 

15000 

36,2 

36,5 


26. IX. 

8800 

36,6 

36,7 

1 

27. IX. 

U 8000 

36,6 

36,5 

i 

29. IX. 

7000 

36,2 

36,7 


Die Operation ergab einen günseeigrossen Abszess, der unter 
hohem Druck stand und übelriechenden Eiter entleerte. 

Trotz der leichten klinischen Erscheinungen hatte sich hier 
also ein Abszess gebildet Es widerspricht dieser Fall den An¬ 
schauungen Curschmanns einerseits, dass es sich bei so ge- 

’) Chirurgenkongress XXXI. Berlin 1902. 
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ringen Zahlemverton im Falle cinrs vorliaiidenou Tumors nur 
um ein seröses Transsudat handelt, andererseits der Behauptung, 
dass in Fällen, in denen die Schwere des Prozesses mit den kli¬ 
nischen Erscheinungen nicht im Einklang steht, die Leukoeyten- 
zählung durch keine andere diagnostische Methoile ersetzt wer¬ 
den kann, da sie ja auch hier, wie der beschriebene Fall zeigt, im 
Stich lassen kann. 

Duss bei einer Eiterretention oder bei Bildung eines neuen 
Abszesses die schon heruntergegangeiie Leukocytose wieder an¬ 
steigt, fand ich, wie schon erwähnt, bei mehreren Fällen dieser 
Art bestätigt. 

Eine Ausnahme davon macht folgender Fall, der durch die 
Konsequenzen, die. sich aus dieser Ausnahme ergaben, besonders 
interessieren dürfte. 

5. II., 15 Jahre. Pat. erkrankte am 15. IX. mit starkem Er¬ 
brechen und Schmerzen im ganzen Leih. In den folgenden Tagen 
Verschlimmerung der Erscheinungen. 19. IX. Abends Aufnahme; 
verfallenes Aussehen, starkes Erbrechen, Schmerzen im ganzen 
Hypogastrium, Leib massig gespannt, Vorwölbung im Douglas; 
Punktion ergibt keinen Eiter. In den folgenden Tagen Allgemein¬ 
befinden etwas besser, doch viel Erbrechen. Am 23. IX. wieder 
schlechtes Allgemeinbefinden, Zunge stark belegt, heftige Schmer¬ 
zen, gespannter Leib, aufgetriebenes Hypogastrium. Eröff¬ 
nung des Douglas per r e c t. (nach Kotter 0 ). Entleerung 
eines grossen Abszesses. Am folgenden Tage andauernd schlechtes 
Allgemeinbefinden, hoher Puls, stechende Schmerzen im Leib. 
Am 24. Eröffnung eines beiderseitigen L u in b a 1- 
abszesses. Nach kurzer Besserung am 27. wieder Verschlech¬ 
terung, Fieberanstieg, sehr schlechtes Allgemeinl »efinden und 
hoher Puls führen am 29. zur Erweiterung der rechtsseitigen In¬ 
zision. Drainlerung eines 2—3 Esslöffel fassenden subphre¬ 
nischen Abszesses. Exitus am 3. X. 


20. IX. 

15000 

morgens 

37,0 

abends 

36,6 

1 

21 IX. 

10000 

36,6 

36,6 


22. IX. 

19000 

36,6 

37,9 

j 

23. IX. 

15000 

37,1 

36,7 

37,5 

Douglas eröffnet. 

24. IX. 

47000 

36,3 

loc. typ. Operation; Zählung 

25. IX. 

30000 

37,5 

37,9 

nach der Operation. 

26 IX. 

23000 

38,6 

38,7 


27. IX. 

15000 

37,6 

38,3 


28. IX. 

11000 

38,9 

36,6 1 


29. IX. 

14500 

38,1 

39,9 

Eröffnung eines subphren¬ 

30. IX. 

14700 

38,9 

! 

39,5 

ischen Abszesses. 

1. X. 

19000 

38,7 

39,3 


2. X. 

26000 

36,2 

38,9 


3. X. 


Exitus. 


Die Sektion ergab: Nach Eröffnung des Bauches liegt das 
Netz über den geblähten, fibrinös belegten Därmen vor. Dasselbe 
ist mit dem Peritoneum und den Därmen verklebt; ebenso sind die 
einzelnen Darmschlingen untereinander verklebt. Bei leichter Lö¬ 
sung derselben stösst man zwischen den Schlingen auf kleinere 
und grössere Abszesse. Unter dem linken Zwerchfell medial von 
der Milz liegt ein grösserer Abszess. Der Processus ist an seinem 
distalen Ende gangränös; ebenso die einzelnen anliegenden Darm¬ 
schlingen, die wie Zunder zerreissen. Am Mesenterium kleinere 
Abszesse. 

Bei den schwersten klinischen Symptomen, bei einem Abszess 
im Douglas und 2 Lumbalabszessen eine relativ niedrige Leuko- 
cytose, die erst nach breiter Eröffnung und der damit gegebenen 
Wundinfektion in der gewohnten beobachteten Weise ansteigt; 
dann aber in den folgenden Tagen Abfall der Leukocytose wieder 
bis 11000, trotz des am 23. IX. sich zeigenden subphrenischen 
Abszesses. Alsdann, ganz analog dem Fall 1 und 2, bei einer 
letzten Zählung vor dem Exitus Anstieg bis 26 000. Die Be¬ 
teiligung des Peritoneums, auf welche, was die Höhe der Leuko¬ 
cytose anbetrifft, von manchen Autoren, z. B. Wassermann, 
Gewicht gelegt wird, war hier doch in ausgedehntester Weise vor¬ 
handen, und doch das negative Resultat, so dass die niedrigen 
Leukocytenwerte hier nicht auf die Tatsache von abgekapselten 
Abszessen geschoben werden können. Der ganze Verlauf 
der Leukocytose steht in gar keinem Verhältnis zu der 
Schwere des Falles und bietet davon absolut kein ent¬ 
sprechendes Bild. Auffallend und bemerkenswert ist der starke 
Anstieg der Leukocytose nach der Operation am 24., der aber 
in ganz regelmässiger Weise wieder abfällt. Durch den eitrigen 
Prozess an sich und allein kann der Aufstieg nicht veranlasst sein, 
da er dann sowohl in den vorhergehenden Tagen schon hätte da 

*) Verhandlungen der freien Vereinigung der Chirurgen Ber¬ 
lins. Jahrg. XIII. 1900. 
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sein müssen, als er auch besonders in den folgenden Tagen auf 
einer gewissen Höhe hätte bleiben müssen. 

Ein besonderes Interesse verdient dieser Fall dadurch, dass 
man sich eben auf die niedrige Leukocytose beim Herausschieben 
der Operation verlassen hatte; mit welchem Recht und mit 
welchem Erfolg zeigt der Ausgang. 

Ebenso wie man nach diesem Falle bei relativ niedriger 
Leukocytose nach der Operation eine Eiterretention oder einen 
neuen Abszess nicht immer ausschliessen darf, ebensowenig darf 
man aber auch umgekehrt in allen Fällen, in denen nach der 
Oi>eratioii die leukocytose sich noch tagelang auf einer Höhe von 
25 000—30 000 hält, unbedingt auf eine Eiterretention oder einen 
neuen Abszess schliessen. Das beweist folgendes Beispiel: 

6. Sch., 13 Jahre. Aufgenommen 11. IX., am 3. Krankheits¬ 
tage. Tumor über dem rechten Poupart. Am 13. IX. Eröffnung 
des Douglas, Entleerung von 50—00 ccm stinkenden Eiters. In 
den folgenden Tagen das Allgemeinbefinden etwas besser, Tumor 
bleibt, ebenso Fieber; deswegen am 10. Operation loc. typ. Es 
wird ein gänseeigrosser, gut zirkumskripter Ab¬ 
szess entleert 


1 

12. IX 
13 IX. I 

28300 
22000 , 

morgens 

abends 

38,1 

36,6 

Öffnung d. Douglas. 

14. LX. I 

15. IX i 

27000 
30000 i 

38,1 

38,4 

38,2 

16. IX. I 

31000 i 

37,9 

37,7 

Operation loc. typ. 

17. IX 

34900 ; 

37,6 

37,6 

18. IX. 

30000 l 

37,1 

37,8 


19. IX. 

25000 i 

37,5 

37,6 


20 IX. 

30000 

87,1 

38,6 


21 IX 

28000 

37,3 

38,4 


22 IX. 

24000 

37,5 

3h,5 


23. IX. 

23000 

36,9 

36,9 

37,9 


24. IX. 

21000 

37,9 j 


25. IX. 

15000 

36,9 

36,7 


26. IX. 

8800 

36,9 

36,8 


27. IX. 

7000 

36,5 

36,8 


29. IX. 

5700 

36,8 

36,6 1 



Tn den ersten Tagen nach der Operation war das Vorhanden¬ 
sein eines zweiten Abszesses ausser dem Douglasabszess, abge¬ 
sehen von der hohen Leukocytose, durch den palpablen Tumor 
iil>er dem Poupart und die Temperatur manifest. Nach der 
Operation am 16. hielt sich die Leukocytose aber noch annähernd 
8 Tage auf der Höhe, ohne dass man nach den sonstigen klinischen 
Erscheinungen unbedingt auf eine zu entleerende grössere Eiter¬ 
retention schliessen musste. Die 4 Wochen späten’ vorgenommene 
Radikaloperation zeigte auch keine Spur mehr von einer solchen. 
Die dauernd hohe Leukocytose und den noch etwas anhaltenden 
geringen Temperaturanstieg erklär«* ich mir lediglich auf Grund 
ciii(*s Gewebszerfall«s entstanden, vielleicht auch bedingt durch 
eine nicht ganz Vollständige Eitercntleeriing, die bei ihrer Gering¬ 
fügigkeit aber offenbar durchaus k«‘incn Anlass zu einem weiteren 
Eingriff gebot. 

Fasse ich nun zum Schluss, das Ganze zusammen, so kann 
ich sagen, dass meine Befunde am besten mit den von Küttner ) 
aufgestellten Sätzen übereinstimmen, und ich möchte auf Grund 
dieser und mehrerer sonst noch in der Literatur bisher nieder- 
gelegteu Beobachtungen und meiner eigenen Zählungen fol¬ 
gendes behaupten: 

Bei «* i n e r dauernden, hohen Leukocytose 
(20— 30 000) ist allemal bei der Perityphlitis auf 
einen eitrigen Prozess zu schliessen, wenn 
nicht sonstige, Leukocytose erregende Koin- 
plikntioncu vorhanden sind. 

Zeigt sich bei einer Perityphlitis mit 
schweren klinischen Ersclndnungcn eine nor¬ 
male oder geringe Leukocytose, so ist dies als 
ein Signum malum aufzufassen. 

Diese Behauptungen gelten nur für die 
Fälle, in denen ein zirkumskripter Abszess 
vorliegt; bei einer diffusen Peritonitis ver¬ 
liert die Leukocytenzählung ihre Genauigkeit, 
abgesehen davon, dass vorhandene hohe Zahlen 
eine günstigere Prognose erlauben. 

Im übrigen glaube ich den Wert der Leukocytenzählung bei 
Perityphlitis dahin präzisieren zu dürfen, dass sie im Verein 
mit den anderen klinischen Symptomen in den 

~) Chirurgenkongress XXXI. 1902. 
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meisten Fällen ein nicht /. u u n t e r s c h ii t z e n d e ^ 
Hilfsmittel ist bei der Beurteilung der Schwere und Be¬ 
deutung eines vorliegenden Falles, aber nur dann, wenn alles, 
was sonst noch einen Einfluss auf die Vermehrung der weissen 
Blutkörperchen hat, ausgeschlossen werden kann, und die Technik 
der Zählung auf Grund guter Uobung ordentlich beherrscht wird. 

Eine angenehme Pflicht ist es mir, Herrn Prof. Dr. flotter 
und Herrn Chefarzt l)r. W i r s in g für die liebenswürdige An¬ 
regung und Zuwendung des Materials meinen herzlichsten Dank 
auszusprechen. 

L i t e r a l n r. 

Richard C. Ca bot: A gukle tu tlie clinical examiuution of 
the Blood. New-York 11X31. —- Cnrs <• 1» in a n n: Münch, med. 
Wochenschr. 1901, No. 48 und 49. — Jul. S e h u i t z 1 e r: Wiener 
klin. Rundschau 1902. —- Iv ü l t ne r: rhinirgeiikongross XXXf., 
1902. — Wassermann: Münch, med. Worliriiselu*. 1902, No. 17 
und 18. — Herrn. Rieder: Beitrüge zur Kenntnis der Lcuko- 
cytose. — Coste: Ueber das Verhalten der Leiikoeyten bei 
Appendizitis. Münch, med. Wneheiisehr. Xu. 47 mul 49. — 

Kühn: Zur diagnostischen Bedeutung der Lmikocytenwerte bei 
Typhus abdominalis und bei ehirurgiselien Eiterungen. Münch, 
med. Wochenschr. 1902, No. 47. 


ln welchen Punkten ich von Riedels Ansichten 
Ober Gallensteinchirurgie abweiche? 

Von Prof. Dr. Hans Kehr in Halberstadt. 

Ich möchte im folgenden einige Punkte besprechen, in denen 
ich andere Ansichten habe, wie sie Riedel in seiner jüngsten 
Arbeit: Die Pathogenese, Diagnose und Behand¬ 
lung des G a 11 e n s t e i n 1 e i d e n s; Jena 1903 — über die 
Indikationsstellung zum chirurgischen Eingriff bei der Chole¬ 
lithiasis, über die T<vhnik der Kktouiie und (’holedochotoniie 
entwickelt hat. Riedel hat sein Buch nicht nur fiir die 
Spezialchirurgen bestimmt, die bereits tüchtige Gallenstein- 
Operateure sind, sondern auch für die Dirigenten kleinerer Hospi¬ 
täler, damit sie „selbständig Gallensteine operieren könnten, 
auch wenn sie wenig auf diesem Gebiet gesehen haben“. Dann 
soll e9 den praktischen Arzt, „von dessen Rate in erster Linie 
das Schicksal des Kranken abhiingt, bekannt machen mit den 
Indikationen fiir interne und chirurgische Behandlung“* Diese 
Absichten Riedels sind sehr zu loben und ich habe seine Aus¬ 
einandersetzungen mit dem allergrössten Interesse gelesen. Aber 
leider muss ich sagen, dass ich gerade in den wichtigsten 
Punkten mit ihm nicht Übereilistimnie und wenn der praktische 
Arzt den Indikationen Riedels folgt und der Chirurg sich 
nach seinen Vorschriften über die Technik der Ektomie und 
Choledochotomie richtet, wird das Buch mehr schaden als nützen. 
Auf Grund meiner Erfahrungen, die sich auf ca. 800 Gallcnstein- 
laparotomien stützen und somit das Material Riedels um 
ca. 350 Operationen übertreffen, halte ich mich berechtigt, zu 
den Ri edel sehen Ansichten Stellung zu nehmen, lediglich in 
der Absicht, eine Verständigung herbeizuführen und die 
Entwickelung der Gallensteinehirurgie zu fördern. 

Riedel war insofern mein Lehrer, als ich mein erstes chirur¬ 
gisches Wissen über Gallensteinkrankhciten aus seinem, von mir 
oft gelesenen Buche: „Die Gallenstein krank heit mit 
u n d o h n e I k t e r u s“ geschöpft habe. Ich verehre meine Lehrer 
und bin ihnen Dank schuldig. Aber der Schüler soll nicht immer 
auf die Worte des Meisters schwören; wird er selbständig und 
forscht und arbeitet er, auf eigene Fiisse gestellt, weiter, so kommt 
er oft zu anderen Ansichten, und dann ist es nicht selten, dass 
der Schüler den Lehrer belehren muss. Wenn ich abweichende 
Ansichten Vorbringen muss, so verlange ich ja nicht, dass sich 
Riedel zu denselben „bekehrt“, aber die vielen Aerzte, die sich 
mit der Diagnose und Therapie der Cholelithiasis abgeben, müssen 
die Ansichten der Vertreter der Gallensteinehirurgie kennen lernen, 
um zu entscheiden, wer Recht hat. Vielleicht sind meine Ansichten 
falsch *) — die von Tag zu Tag sich entwickelnde Wissenschaft wird 
einen gerechten Richterspruch fällen, denn sie nimmt keine Rück¬ 
sicht auf den Autor, ob dieser als akademischer Lehrer an einer 
Universitätsklinik wirkt, oder ob er als Chirurg einer kleinen 
Privatklinik in einer Provinzialstadt vorstelit. 

Vor allen Dingen kann ich mich mit Riedels Indi¬ 
kationsstellung nicht völlig einverstanden 
erklären. Er legt — wenn auch nur in der Theorie — viel zu 
viel Gewicht auf die Grösse der Steine, wenn er sagt: 

*) Das scheint aber nicht der Fall zu sein, denn Körte hat 
jüngst in der Deutsch, med. Wochenschr. 1903, No. 15 über die 
Indikationen für chirurgische Behandlung der Cholelithiasis etc. 
genau dieselben Ansichten wie ich entwickelt. 
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„Kleine Steine bedürfen der Operation nicht, weil sie von selbst 
abgehen können, grössere und grosse passieren die Gallengänge 
nicht oder nur unter grosser Gefahr für den Kranken, sie müssen 
rechtzeitig aus der Gallenblase entfernt werden, damit sie nicht 
in die tiefen Gänge hineingeraten oder die Gallenblasenwand 
durchl>reellen.“ Riedel nimmt nur in 10 Proz. kleine, in 
90 Proz. grosse Steine an, also müssten 90 Proz. operiert werden, 
wenn inan dio Kranken wirklich heilen will. Ich stand früher 
auf einem ähnlichen, wenn auch nicht so weitgehenden Stand¬ 
punkt wie Riedel und noch heute, wenn über Gallensteine 
debattiert wird, werden Riedel und ich als Vertreter der „Früh- 
operation“ genannt. Aber nur bis in die Mitte der 90 er Jahre 
stimmte ich mit Riedel überein, ich habe mit der Zeit auf 
(Lund eines eigenen grossen Materials meine Ansichten wesent¬ 
lich geändert, ich bin jetzt in vielen Fällen mit einer 
Latenz der Steine zufrieden und verlange nur für bestimmte 
Formen der Cholelithiasis die Operation. Die Grösse der Steine 
spielt in der Indikationsstellung gewiss eine gewichtige Rolle 
(z. P>. Imüiii akuten und chronischen Choledochusverschluss); aber 
operieren wir nicht auch oft genug bei kleinen Steinen, wenn die 
Infektion hochgradiger Natur ist und eine Beseitigung derselben 
mit inneren Mitteln nicht gelingt? Bei meiner letzten Gallen- 
stoinoperation — der 178. Choledochotomie resp. Hepatikusdrai- 
nage — fand ich nur ganz kleine, erbsengrosse Steine im Chole- 
doehus. Der Ikterus bestand schon seit Monaten, die Appetit¬ 
losigkeit war so gross, dass in kurzer Zeit das Körpergewicht 
um 40 Pfund zurückging und man bei der grossen Elendigkcit 
und Mattigkeit der Patientin recht gut an einen Leberkrebs 
denken konnte. Fürwahr, dio Grösse resp. Kleinheit der Steine 
und ihre Durchgangsfiihigkeit durch den Cystikus oder Chole- 
doelius, selbst, nicht einmal die Anwesenheit der 
S t e i n <» (kann doch das Empyem der Gallenblase, ohne dass 
dalx-i Steine eine Rolle spielen, entstehen!) wird für uns Aerzte 
nicht, immer massgebend sein, ob wir operieren oder nicht und 
R i e d e 1 selbst bekennt sich zu dieser Anschauung, indem er 
sagt: „Genau ebenso (er hat dabei die Appendizitiskranken 1 ) im 
Auge) muss der Kranke mit akuter Cholecystitis in chirurgische 
Behandlung kommen, damit er, nicht dem Spiele des Zufalles 
aufgesetzt, sofort auf ungefährliche Weise von dem in seinen 
Folgen unberechenbaren Leiden befreit wird, gleichgültig, ob der 
Stein gross oder klein ist.“ Man sieht also, dass Riedel in 
praxi auf grosse oder kleine Steine keine Rücksicht nimmt: Die 
E ntzündung der Gallenblase drückt ihm das Messer 
in die Hand und diese Indikation lasse ich gerne gelten. Nun 
ist aber nach Riedel der erste Anfall „immer eine Attacke 
von Cholecystitis“; also müsste R i ede 1, wenn er in seinen 
Schlussfolgerungen konsequent ist, bei jedemGallenstein- 
kranken, der einmal eine Attacke durch- 
g o m acht hat, die Operation empfehlen. In der 
Tat tut er das auch; nicht nur bei der Cholecystitis schwerer Art, 
sondern auch „bei den leichteren Fällen von Cholecystitis würde er 
operieren, wenn er sähe, dass er eine glänzende Statistik bekäme“. 
Die erste Forderung finde ich noch einigermassen gerecht fertigt, 
denn man soll bedenken, dass bei der Cholecystitis acutissima 
auch ohne Perforation eine Allgemeininfektion eintreten kann. 
Aus diesem Grunde habe ich von jeher die Operation bei der 
akuten, serös-eitrigen Cholecystitis empfohlen, aber ich habe das 
im Hinblick auf die Bekämpfung der Infektion getan: Die Stein- 
ontfernung, so angenehm sie für den Patienten auch sein mag. 

*) Riedel weist verschiedene Male auf die Appendizitis hin 
und vergleicht diese mit der Cholecystitis; gibt er auch zu, dass die 
Gefahr der Cholecystitis nicht so gross ist, wie bei der Appendizitis, 
so ist eine solche Gegenüberstellung von geringer Beweiskraft, wu¬ 
selten perforiert doch die Gallenblase (2 Proz. nach Riedel) und 
wie oft die Appendix? Fast immer spielt die Appendizitis sich 
nicht nur in der Höhle des Organs ab, sondern auch in der Wand, 
in der Umgebung — die Cholecystitis hat dagegen nur in wenigen 
Fällen einen so ausgesprochenen progredienten Charakter. Wie 
selten finden wir doch bei der Cholecystitis den Eiterherd i n der 
Peritonealhöhle, der bei der Appendizitis bei der perforativen Form 
kaum fehlt? Die Appendizitis ist gegen die Cholecystitis eine 
höchst gefährliche Erkrankung, während die letztere in 
der Mehrzahl der Fälle einen harmlosen Charakter hat. Wenn 
Riedel ein Anhänger der Frühoperation bei Appendizitis ist, 
so steht er zwar auch bei dieser Krankheit nicht ganz auf meinem 
Standpunkt, aber er steht doch nicht vereinzelt da; bei der Chole¬ 
cystitis dürfte er völlig isoliert die Forderung der Frtihoperation 
vertreten. 
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kommt erst in zweiter Linie in Betracht. Ob grosse oder kleine 
Steine vorliegen oder gar keine,ist höchst gleichgültig. Riedel 
aber greift zum Messer, indem er immer betont, man soll ein 
Tiefertreten der Steine in den Choledochus verhüten. Gelingt 
es ihm nicht, die Operation im ersten Anfall aviszuführen, dann 
empfiehlt er diese nach demselben. Einen zweiten und dritten 
Anfall will er gar nicht abwarten. Der wesentliche Unterschied 
zwischen der Indikationsstellung von Riedel und von mir ist 
also der, dass ich bei akuter Cholecystitis besonders auf den 
Grad der Entzündung, wie er sich durch die Schmerz¬ 
haftigkeit und Grösse des Gallenblasentumors, Beteiligung des 
Peritoneum und andere Momente kundgibt, Rücksicht nehme, 
während Riedel, der überhaupt die Infektion in den meisten 
Fällen leugnet und dafür seine Fremdkörperentzüudung (Peri- 
xenitis) substituiert, ein Tiefertreten der Steine verhüten will, 
damit nicht aus einem lokalen ein Allgemeinleiden 
werde. 

Ob die Entzündung in der steinhaltigen Gallenblase infektiöser 
Natur ist oder nicht, ist noch nicht sicher entschieden, nach meiner 
Erfahrung ist aber keineswegs jeder Anfall eine Attacke 
von Cholecystitis, obgleich ich der Entzündung, wie 
jeder weiss, der meine Publikationen gelesen hat, bei der Ent¬ 
stellung der Koliken die Hauptrolle zuerkenne. Auch andere 
Momente, deren Erörterung ich mir hier ersparen muss, können 
Gallensteinkoliken herbeiführen. Wie dem auch sei, ich stimme 
mit Bi edel darin ganz überein, dass viel zu wenige 
(i allen Steinoperationen überhaupt ausgef illirt 
werden, dass die einfache Cystostomie oder Cystektomie, „früh¬ 
zeitig“ ausgeführt, technisch leichter ist wie eine Choledocliotomie 
und Hepatikusdrainage, und bin ganz seiner Meinung, dass die 
Gefahren der Krankheit im allgemeinen und speziell die 
des chronischen Choledochusverschlusses viel zu wenig gewürdigt 
werden. Aber weil dieser in so und sovielen Fällen einmal ein- 
treten könnte — und der Choledochusverschluss chronischer Natur 
ist im Verhältnis zu den vielen Gallensteinkranken (nach Riedel 
2 000 000 im Deutschen Reich) ein relativ seltenes Ereignis —, ist 
es gewiss nicht gerechtfertigt, jeden Fall von Cholecystitis zu 
operieren, um einer eventuellen Verlegung des Choledochus vor¬ 
zubeugen. Die Cholecystitis ist die Vorläuferin des akuten Chole¬ 
dochusverschlusses gewiss in den meisten Fällen, sie kann Heilung 
herbeiführen, indem das entzündliche Sekret die Steine durch 
Cystikus und Choledochus in den Darm treibt. Schon aus diesem 
Grunde wäre es falsch, in jedem Fall von Cholecystitis zu ope¬ 
rieren und eine Spontanheilung zu verhindern. Und dann, so un¬ 
berechenbar das Gallensteinleiden auch ist, weder eine Cystostomie 
noch eine Cystektomie ist eine so absolut ungefährliche Operation, 
dass diese Anspruch erheben kann, eine prophylaktische Operation 
genannt zu werden. Können wir auch eine Infektion intra Opera¬ 
tionen! durch tadellose Asepsis und Technik fern halten, au 
Pneumonien, Embolien und an den Einwirkungen des Narkotikums 
werden wir immer ca. 2—3 Proz. der Operierten verlieren. Auch 
bei Riedel würden, wenn er die leichten Fälle von Cholecystitis 
operiert, nicht nur die karzinösen zu gründe gehen, sondern auch 
dann und w r ann einmal ein nicht karzinöser an einfacher Ektomie 
und Cystostomie. Zudem wollen wir nicht vergessen, dass in sehr 
vielen Fällen — sicher der Majorität —- die Steine jahrzehntelang 
sich in der Gallenblase völlig ruhig verhalten können, dass kein 
zweiter oder dritter Anfall zu stände kommt, und dass der Ein- 
tiitt der Steine in den Choledochus, wie schon oben bemerkt, ein 
relativ seltenes Ereignis ist. Ueberall in der Medizin und Chirur¬ 
gie sind wir gewohnt mit der Regel und nicht mit der Ausnahme 
zu rechnen und dementsprechend richten wir auch unsere Mass¬ 
nahmen darnach ein. Riedel sagt ja selbst, dass nur 18 Proz. 
chronischen Choledochusverschluss bekommen, bei 70 Proz. die 
Gallensteine in der Blase sich latent verhalten können. Ich möchte 
übrigens hinter die Zahlen, mit denen Riedel so gern seine An¬ 
sichten beweist, ein dickes Fragezeichen machen. Riedel kann 
ihre Gültigkeit durch nichts erhärten und ich glaube, dass die 
IS Proz. chronischen Choledochusverschlusses viel zu hoch ge¬ 
griffen sind. Sind die Zahlen aber richtig, so ist nur in 18 Proz. 
der Fälle eine Operation indiziert, und von den 70 Proz., die Steine 
in der Gallenblase haben, nur bei denen, die nicht latent 
werden vollen, die Eiter in der Gallenblase beherbergen und 
sonstiges infektiöses Material. Wie viel das sind, w^eiss ich nicht, 
auf Schätzungen lasse ich mich nicht ein. Operieren wir bei 
akuter Cholecystitis — und wir wrerden noch die Fälle kennen 
lernen, in denen das nötig Ist —, so müssen w ir, wenn wir mit 
Riedel die sofortige Entfernung der Steine im Auge haben, auch 
auf die tiefen Gallengiinge Rücksicht nehmen, obwohl Riedel 
das nicht für nötig hält. Nicht immer aber liegt, wie Riedel-) 
meint, ein „lokales Leiden“ vor. Ich habe oft genug bei akuter 
Cholecystitis mit Schlusstein operiert und dabei Steine im Chole¬ 
dochus angetroffen, ohne dass Ikterus darauf hindeutete. Es ist 
nichts ganz seltenes — auch Riedel führt solche Fälle au —, 
dass die erste Attacke von Cholecystitis einen kleinen Stein in den 


*) Auf die Anschauungen, die Riedel über die pathologische 
Anatomie und Pathogenese des Gallensteinleidens hat, will ich 
nicht näher eingehen, obgleich ich auch in dieser Beziehung in 
manchen Punkten von seinen Ansichten erheblich ab weiche. 
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Choledochus wirft. Operiert man in einem solchen Fall sofort, 
und nimmt man keine Rücksicht auf den tiefen Gang, so macht 
man eine unvollkommene Operation. Hat man eystostomiert, so 
wird später eventuell eine Choledocliotomie nötig, und hat man 
ektomiert. so kann die Cystikusligatur nnchgoben und grosses Un¬ 
heil entstehen, wenn man, wäe Riedel das gerne tut, nicht tam¬ 
poniert hat. Nimmt man alter Rücksicht auf den Choledochus, 
und lindet man den Stein, so wird man ihn nicht stecken lassen, 
sondern ihn heraussclmeideii. War er klein, und das ist meisten¬ 
teils der Fall, so wäre er wahrscheinlich spontan abgegangen: 
man hat dann eine unnütze Operation vorgenommen. Aber diese 
wird in der Hand des erfahrenen Gallensteinoperateurs selten 
sehnden. während sie von einem Arzt, der im Jahr nur 2 oder 
3 Gallensteinoperationen macht, ausgeführt. den Kranken ln grosse 
Gefahr bringen wird. Das gibt aueli Riedel zu und deshalb 
möchte ich vorschlagen, die Indikation zur Operation bei der 
akuten Cholecystitis auf die Fälle zu beschränken, die mit peri¬ 
tonealer Reizung einhergehen und eine deutliche und schmerz¬ 
hafte Yorgrösserung der Gallenblase aufw T eisen. Temperatur¬ 
erhöhungen und Ikterus sind wenig massgebend. Auch bei 
seirweror Infektion kann Fieber fehlen und Ikterus Ist nicht 
immer ein Zeichen drs Choledochusverschlusses, ja er kann ver¬ 
misst werden, obgleich Steine in den Choledochus übergetreten 
sind. Die Operation soll man sofort, d. h. gleich nach gestellter 
Piagnosob vornehmen, wenn Fatient einen schwerkranken Ein¬ 
druck macht. Ist der Tumor der Gallenblase nicht sehr schmerz¬ 
haft und gross, das subjektive Befinden des Kranken leidlich gut, 
so mag man abwarten und wird in den allermeisten Fällen er¬ 
leben. dass, wie Xaunyn sagt, der Tumor sich rasch „ver- 
spurlosf. Verschwindet er nicht im Verlaufe von 8—14 Tagen, 
lassen die Schmerzen nicht gänzlich nach, leidet das Allgemein¬ 
befinden unter der Appetitlosigkeit und dem Fieber, so ist der 
operative Eingriff ungefährlicher wie das Abwarten, man greife 
also zum .Messer. 

Will man hei akuter Cholecystitis sofort operieren, so muss 
man sich darüber klar sein, was man mit der Operation bezwecken 
will: Entfernung sämtlicher Steine aus Gallenblase und Hals der¬ 
selben. damit sie nicht in die tiefen Gänge geraten, oder nur 
Beseitigung des meist infektiösen Inhalts der Gallenblase? Das 
ersten- kann n u r der e r f a h r e n e C h i r u r g, das letztere dürfte 
auch in den Händen des weniger in chtrurgicis bewanderten 
Arztes gelingen. Im ersteren Fall wird die Ektomie mehr leisten 
wie die Cystostomie, im letzteren Fall wird die einfachere BMstel- 
anlegung genügen. 

Gleichgiltig nun, ob man ektomiert oder eystostomiert, immer 
ist es zweckmässiger, wenn ein Patient, bei dem sich die Zeichen 
schwerer Cholecystitis geltend machen, in ein Krankenhaus trans¬ 
portiert wird, als dass er zu Hause bleibt, w*o die Nachbehandlung, 
falls eine Operation nötig wird, auf die grössten Schwierigkeiten 
stösst. Konnte aber ein Transport nicht statt finden — und meisten¬ 
teils liegt das am Kranken, nicht am Arzt! —, so sei man darauf 
bedacht, die entzündlichen Erscheinungen zum Rückgang zu 
bringen, was in der Tat in der allergrössten Zahl der Fälle ge¬ 
lingt — nicht nur bei den leichteren Formen, sondern auch bei den 
inittelschweren. Mau lasse den Kranken so lange liegen, bis 
völlig e Ruhe im G a 11 e n s y s t e m eingetreten ist Ist 
das der Fall — und nun kommt der Hauptpunkt, in dem ich er¬ 
heblich von R i e d e 1 alnveioho —, ist auch nicht mehr die 
geringste Druckempfindlichkeit an der Gallen¬ 
blase vorhanden, ist gar nichts mehr von einem 
Tumor zu fühlen, mit einem Wort, fühlt sich 
Patient wieder völlig gesund, dann befindet er sich 
eben im Stadium der Latenz, w T ie tausende und abertausende Men¬ 
schen mit Gallensteinen im Deutschen Reich, cs ist gar keine 
Indikation zur Operation vorhanden und Patient 
mag abwarten. bis neue Anfälle kommen. Von ihrer Häufigkeit, 
ihrer Art und Dauer sind dann weitere Massnahmen abhängig. — 
Kommt ('s zu der rezidivierenden chronischen Cholecystitis, so 
handle ich nach Indikationen, bei denen ich mit Riedel so ziem¬ 
lich übereinstimmo. Aber für die akute Cholecystitis kann ich 
das nicht behaupten, besonders der praktische Arzt vom Lande 
oder aus einer kleinen Stadt kann Riedels Indikationsstellung 
überhaupt nicht durchführen, lind darauf müssen wür doch Rück¬ 
sicht nehmen, ob eine in der T heorle ganz plausible Indikations¬ 
stellung sieh auch in die allgemeine Praxis übersetzen lässt 
Riedel ist deshalb selbst der Meinung, dass die „Frühoperation“ 
nur in grösseren Orten müglieh ist, denn sie verlangt einen er¬ 
fahrenen Gailensieinoperateur. Die Dirigenten kleiner Hospitäler, 
für die das K ied (‘1 sehe Buch mitbestimmt ist, werden aber ge¬ 
wiss nicht, eine solche Bezeichnung für sich in Anspruch nehmen 
wollen, und n h r erfahrenen Gallensteinoperateiiren sämtliche 
Kranke mit akuter Cholcevstilis zu überlassen, geht auch nicht an; 
dann hätten diese bei der grossen Fülle des Materials gar keine 
Zeit, lindere Operationen auszufiihron. Soll aber der Indikations- 
Stellung Riedels völlig Genüge geleistet w’erden, dann müsste 
schon jeder Arzt eine Gallensteinoperation ausftihren können. Da 
dieses Verlangen aus mehreren Gründen undurchführbar ist nnd 
bleiben wird, bleibt aueli Riedels Iudikationsstellung ein 
frommer Wunsch, ganz abgesehen davon, dass fast kein Patient 
sich gleich bei der ersten Kolik den Bauch aufschneiden lässt. 


3 ) Nach meiner Erfahrung würd diese selten gestellt und des 
halb ist die Operalion auch eine Seltenheit. 


<>* 
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Man könnte sich, wenn man dem, was in der Praxis durch¬ 
führbar ist, Rechnung trägt, bei der Schwierigkeit der Indikations¬ 
stellung bei akuter Cholecystitis auf folgende Weise helfen, indem 
man also verfährt: 

1. Patient mit akuter Cholecystitis, auf einsamem Dorf, ent¬ 
fernt von einem guten Krankenhause, chirurgischer Hilfe un¬ 
zugänglich. wird exspektativ behandelt 

2. Kommt er in ein Krankenhaus, dem ein in Bauclioperationen 
w enig erfahrener Arzt vorsteht, so soll dieser höchstens 
c y s t o s t o m i e r e n, am best e n wir d n uch hier ab- 
gevür t e t! 

3. Kommt er in ein Krankenhaus, dein ein tüchtiger -Ab¬ 
dominalchirurg vorsteht, so ist bei schwerer Cholecystitis eine 
Operation das beste Verfahren; aber nicht in allen Fällen, nicht 
bei den leichteren Formen soll operiert werden 4 ). 

Wenn ich Riedels Vorschlag der sofortigen Operation bei 
akuter Cholecystitis nur auf die schwereren Fälle beschränkt 
wissen möchte, so soll man daraus nicht den Schluss ziehen, ich 
wäre der Ansicht, dass heutzutage vielleicht zu viel bei akuter 
Cholecystitis operiert werde. Gerade das Gegenteil ist der Fall, 
und ich habe oft in dieser Hinsicht selbst mit befreundeten Kol¬ 
legen recht lebhafte Diskussionen gehabt: Ich stimmte für die 
Operation und die anderen wollten nichts von derselben wissen. 
Auch bei akuter, serös-eitriger Cholecystitis 
wird wie bei allen anderen Formen der Cholelithiasis viel zu 
selten vom Messer des Chirurgen Gebrauch gemacht. Das ist 
aber ebenso unrichtig, als wenn man in jedem Falle operieren 
will. Denn fast möchte ich glauben, dass man durch ein unter¬ 
schiedloses Operieren sämtlicher Fälle von Cholecystitis mehr 
schaden wird, als wenn man sich nur die operationsbedürftigen 
aussucht. Auch wenn man wie Riedel ein erfahrener Gallon¬ 
steinoperatour ist, und über alle Einrichtungen einer modernen 
Klinik verfügt, halte ich das unterschiedslose Operieren aller Chole¬ 
cystitisfälle noch lange nicht für gerechtfertigt. Ich habe doch 
nun auch genug Erfahrung in der Gallensteinchirurgie bekommen 
und die Mortalität auf die niedrigste Stufe gebracht; ich verfüge 
auch über ein Operatiouszimmer „mit Oberlicht“ und kann mich 
trotzdem nicht zu einer prophylaktischen Operation im Sinne 
Riedels entschlossen, aus Gründen, die ich bereits oben an¬ 
geführt und weiter unten noch ausführlicher erörtert werde. Ich 
mache vielmehr bei der akuten und — damit ich auch die chro¬ 
nische Cholecystitis und Cholangitis gleich erledige — bei den chro¬ 
nischen Formen der Cholelithiasis meine Indikationsstellung ab¬ 
hängig von dem Grade der Entzündung, von ihrer Dauer und Häufig¬ 
keit, vom Standort der Steine (Cvstikus und Oholodochusi, von der 
Intensität und Art des Ikterus, von dem Geschlecht und der Kon¬ 
stitution des Patienten, von seinem Beruf, vom Untersuchungs¬ 
befund und von dem bisherigen Verlauf der Krankheit (Fieber, 
Abmagerung, Erbrechen, Schmerzen, Morphiumgehrauch) und von 
vielen anderen, hier nicht näher zu erörternden Momenten. Wer 
sich in dieser Beziehung genau orientieren will, den verweise ich 
auf meine Publikationen aus den letzten zwei Jahren und be¬ 
sonders auf den in Karlsbad gehaltenen, in dieser Wochenschrift 
No. 41, 42, 43, 1902 »(»gedruckten Vortrag. Aus Ihm geht hervor, 
dass ich sehr strikte Indikationen stelle. Dieselben sind, das gebe 
ich zu, ziemlich schwer zu erlernen, denn sie setzen voraus, dass 
der Arzt spezielle Diagnosen der einzelnen Formen der Chole¬ 
lithiasis stellen kann. Riedels Indikationsstellung hat den Vor¬ 
zug, dass sie sehr einfach Ist. Befolgt sie der Kranke, so braucht 
er gar nicht erst zum Innern Arzt zu gehen, er kann gleich den 
Chirurgen aufsuchen. Und der Chirurg braucht sieh den Kopf 
auch nicht lange zu zerbrechen, er operiert, sobald eine Attacke 
von Cholecystitis dagewesen ist und nicht gerade Ikterus und Ab¬ 
gang kleiner Steine beobachtet wurde. Und auch die Studenten 
haben es gut, wenn ihnen eine solche einfache Indikationsstellung 
gelehrt wird, sie brauchen nicht viel zu lernen. Werden sie im 
Examen gefragt, wann bei Gallensteinen zu operieren ist so ant¬ 
worten sie: Imme r sobald eine Attacke von Cholecystitis da war: 
n i e h t ..wenn unter Ikterus kleine Steine allgegangen waren und 
Ruhe eingetreten ist, oder wenn ein grosser Stein per vlas naturales 
nl »gegangen war, Patient sich danach nicht frei von Beschwerden 
fühlt“. Wäre übel all die Indikationsstellung in der Chirurgie so 
einfach, dann wäre unser Kunsthandwerk leicht zu erlernen, aber 
die Kunst des Operieren» bekommt erst dann den Stempel wahrer 
Kunst, wenn sie nach strenger Indikationsstellung geübt wird. 
Toh zitiere immer gern das Wort von v. Bergmann, das auch 
für uns Gallensteinoperateure ein Mnhuwort ist: „Es ist ja jedem 
Chirurgen bekannt, wie viel er ungescheut und ungestraft operieren 
kann, aber es bedarf wissenschaftlicher Begründung in kritischer 
Untersuchung, damit die Arbeit des geschickten Künstlers auch 
vor dem Urteil des gelehrten Chirurgen bestehe und gelte.“ 

Obgleich mit der Besprechung der Ri edel sehen Indika¬ 
tionsstellung bei Cholecystitis die Frage der prophylaktischen 
Operation so gut wie erledigt ist, muss ich doch über dieselbe 
noch einige Bemerkungen hinzufügen. Riedel stellt, wie wir 
schon oben sahen, die Forderung auf, man solle die Steine aus 
der Gallenblase entfernen, che sie in die tiefen Gänge geraten; 
er gründet diese Forderung auf die Harmlosigkeit der Gallen¬ 
blasen- und Oystikussteine, ihre ungefährliche Entfernung einer- 

4 ) Nach einer ähnlichen Indikationsstellung sollte die Behand¬ 
lung der akuten Appendizitis geleitet werden. , 


seits und auf die Gefahren des chronischen Choledoehusver- 
schluKscs und der grösseren technischen Schwierigkeit und 
höheren Sterblichkeit der (’holodoehotomio andererseits. 

Gewiss ist der Aufenthalt der Steine im Choledochus mit 
grossen Gefahren verbunden, mit Gefahren, die auch die Opera¬ 
tion nirht immer beseitigen kann. Ich erinnere nur an die 
Cholangitis diilu a, die Thrombophlebitis purulenta, den T/cher- 
abszi'ss* und die Pankreatitis. Diese Gefahren können hei jedem 
.Menschen eintreten, der Gallensteine in seiner Blase beherbergt, 
denn bei jedem können die Steine in den Choledochus gelangen 
und sieh dort dauernd nied erlassen. Man müsste also, wie dies 
ja auch Riedel will, jeden Gallensteinkranken operieren, man 
operiert dann auch solche, bei denen es nicht zum chronischen 
Choledoehusversehluss gekommen wäre (nach Riedel 82 Proz.). 
Dagegen wäre ja nun nicht viel einzuwenden, wenn die Cystos- 
tomio resp. Gystektomie eine völlig ungefährliche Operation 
wäre. Dass sie dies nicht ist, habe ich bereits oben auseinander- 
gosetzt- Wenn ich al»cr 2—3 Proz. Mortalität habe, finde ich 
nicht den Mut, eine prophylaktische Operation zu empfehlen. 
Denn die 3. die vom Hundert sterben, hätten vielleicht niemals 
einen ('holedoehusversehliiss bekommen. „Aber dafür schützt 
man die übrigen 97 vor weiteren Gefahren“, höre ich Riedel 
oiliwcnden. Das gehe ich zwar zu, wenn ich auch auf die nach¬ 
träglichen Störungen durch Adhäsions- und Hernienbildung als 
nicht zu leugnende unangenehme Beigaben unserer Laparo¬ 
tomien himveisen muss, und ich würde gewiss für die Früh¬ 
operation Riedels stimmen, wenn es nicht Mittel und Wege 
gäbe, die Gefahren des Gholedoehusversclilusses ganz erheblieh 
zu mildern. Ein solches Mittel ist in der Tat vorhanden und 
di(‘s< s heisst: Rechtzeitige operative Beseitigung 
d e s e h r o ni sc h o n 0 holedochusverschlusses. So¬ 
bald der Stein in den Chohklochus gelangt ist — und wir können 
das fast in jedem Fall auf den Tag bestimmen! — dürfen wir 
den Patienten nicht aus dem Auge- lassen, sondern müssen ihn 
auf die ernsten Gefahren Hinweisen, in die er sich begibt, wenn 
er nioht zur richtigen Zeit sieh den Stein herausseh neiden lässt. 
Die Gefahren des CholedochusverseldiLsses sind wesentlich durch 
das lange Abwarten bedingt, es ist doch sehr selten, dass 
einmal ein akuter Verschluss zum Tode führt. Wartet «1er Chi¬ 
rurg nicht allzulange mit der Operation (mehr als 3 Monate 
sollt« n, vom Eintritt d«*r ersten Erscheinungen gerechnet, nicht 
vergehen, oft ist sogar noch früher eine Operation notwendig!), 
so ist diese, vorausgesetzt, «lass man Hepatikusdrainage ausführt 
und taniponii rt, nicht- gefährlicher als 3 Proz., also ebenso un¬ 
gefährlich wie die O|x*ration, die Ektomie, die Riedel zur 
V e r h ii t u n g des Cdiolcd«)chusVerschlusses bei dem ersten An¬ 
fall akuter Cholecystitis empfiehlt. Dabei hat sie den Vorzug, 
dass ihre Dauerresultate besser sind wie die nach einfacher Ek¬ 
tomie und Cystostomie, bei denen man leicht Steine im Chole¬ 
dochus übersieht. Ob Riedel hei einfacher Cystostomie oder Ek¬ 
tomie bessere Resultate hat wie ich, weiss ich nicht, da er in dieser 
Beziehung in seinem Buche nähere Angaben nicht macht. Ich 
kann mir es aber kaum denken; denn jede Laparotomie — selbst 
die Probeinzision — hat gewisse Gefahren, die wir auch dann 
nicht ganz aus der Welt schaffen, wenn wir ein völlig un¬ 
gefährliches Narkotikum entdeckt haben werden. Wenn ich die 
Erfolge meiner letzten 100 Gallensteinlaparotomien betrachte, so 
möchte ich fast sagen: Mir ist es jetzt fast lieber, wenn ein 
Mensch kommt mit chronischem CholedochusverscWuss, der noch 
nicht allzulange besteht, als mit akuter Cholecystitis. Die Gallen¬ 
blasen- und Oystikussteine machen mir oft mehr Sorgen und 
Arbeit wie die Choledochussteine, und die Mortalität war unter 
den letzten 110 Gallensteinoperationen bei meinen Ilepatikus- 
drainagen inkl. Ektomie nicht gröSvser wie nach einfachen Cystos- 
tomien und Ektomien, im Gegenteil, sie war sogar geringer 5 ). 

B ) Unter meinen ersten 720 Gallensteinlaparotomien betrug die 
Sterblichkeit der Cystostomie 2.1 Proz., die der Ektomie 3,1 Proz., 
die der Clioledochotomie resp. Hepatikusdrainage 0.5 Proz. Unter 
meinen letzten HO Gallensteinlaparotomien ist die Sterblichkeit 
der Cystostomie und Ektomie (74 Fälle) etwas grösser ~ 5 Proz.. 
die der Hepatikusdrainage inkl. Etomie niedriger wie früher 
(36 Fälle ohne Todesfall). Die 4 Todesfälle (nach 32 Cystostomien 
2, nach 42 Cystektomien 2) kamen zu Stande durch Pneumonien. 
Embolien der Art. pul. (14 Tage post op.). durch Urämie (ehren. 
Nephritis) und durch Myokarditis, kein einziger Patient 
starb an Peritonitis. Gesamtmortalität der 
letzten 110 Fülle gs| 3,6 Troz. (Inzwischen ist noch ein 
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Das mag allerdings nur ein Zufall sein. Jedenfalls haben sie 
liiicah derartig ermutigt, dass ich den Uebertritt von Steinen in 
den Oholedoclius für kein grosses Unglück mehr halte. Das 
Unglück beginnt erst dann, wenn die Krankheit nicht richtig er¬ 
kannt und falsch behandelt wird. Dann ist die Operation mit 
erheblichen Gefahren verbunden. Wir müssen also alle Hebel in 
Bewegung setzen, besonders beim chronischen Choledochusver- 
verschluss durch Stein. Aerzte und Kranke von der Notwendig¬ 
keit der operativen Behandlung zu überzeugen und dürfen nicht 
nachlassen, gerade bei der Choledoeholithiasis auf die Zwecklosig¬ 
keit und Gefährlichkeit lang fortgesetzter innerer Kuren, auch 
der Karlbader Kur, hinzuweisen. Die Frühoperation 
beimchronischen C holedochusverschl uss, nicht 
die Frühoperation der Gallenblasensteine dureh- f 
zusetzen,'sei unser aller Bestreben. Von der Not¬ 
wendigkeit der Frühoperation bei Gallenblasensteinen lässt sich 
trotz der besten „Gallenrede“ und trotz der Demonstration der 
grössten Steine selten ein Patient überzeugen, während die 
Dringlichkeit der Entfernung der Choledochussteine man Jedem 
klar machen kann. Dafür kann ich unzählige Beweise aus 
meiner Praxis bei bringen. Der Stein im Choledochus kommt, 
wie ja Riedel Felbst zugibt, selten zur Ruhe, während die 
Batenz der Gallenblasensteine, man kann sagen, fast die Regel 
bildet. Ikterus, Fieber und Körpergewichtsabnahme sind aber 
so regelmässig wiederkehrende und auch für den Pat. so auf¬ 
fällige Erscheinungen des Choledochusverschlusses, dass der Arzt 
mit dem Vorschlag der Operation selten abgewiesen wird, wäh¬ 
rend der Patient mit Gallenblasensteinen sich deshalb so schwer 
zur Operation entsehliesst, weil immer wieder Zeiten kommen, 
in denen er sich völlig wohl fühlt, was beim chronischen Chole- 
dochusverscliluss seltener beobachtet wird. Riedel wird mir 
in dieser Beziehung völlig Recht geben, und ich freue mich, fest¬ 
stellen zu können, dass ich mit ihm in der Indikation zur Ope¬ 
ration beim chronischen Choledochnsverschluss ganz und gar 
übereinstimme. 

Soviel von der Indikationsstellung! 

Was die Auswahl der Operationsmetliodeu anlangt, so habe 
Ich schon oben darauf hingewiesen. dass ich. so sehr ich die 
Ektomie auch schätze, doch die Cystostomie fiir die akuten Formen 
der eitrigen Cholecystitis reserviert wissen möchte. Wenn wir, wie 
Riedel, in diesen Fällen die Ektomie verlangen, daun bleibt erst 
recht die Gallensteiucliirurgie in den Händen einiger weniger Chi¬ 
rurgen. Zwar ist sie nicht so schwierig wie „eine Trigeminus- 
durchsclineidung au der Schädelbasis“, aber immerhin eine blutige 
Operation, welche einen grossen Bauehdeckenschuitt voraussetzt 
und an die Technik des Chirurgen nicht geringe Anforderungen 
stellt. Aus diesem Grunde empfiehlt Riedel dem Anfänger die 
Cystostomie, und ich selbst habe im Handbuch der praktischen 
Chirurgie dieser Empfehlung zugestimmt. Wie oft entpuppt sich 
aber der Fall, der kinderleicht aussah. als sehr schwer! Riedel 
weiss das so gut wie ich und er erzählt auf pag. 120 seines Buches 
von einer Dame, „die flott auf Hofbällen getanzt hatte“, deren 
Operation eine durchaus günstige Prognose bot. während die 
schrecklichsten Verheerungen bei der Laparotomie angetroffen 
wurden. Der Anfänger, der gerade noch eine Cystostomie machen 
kann, bekommt einen solch leicht aussehenden Fall unters Messer. 
Der Schnitt durch die Bauchdecken geht vorschriftsmässig von 
statten, aber statt der vergrösserten Gallenblase findet er eine 
allseitig verwachsene, geschrumpfte, mit dem Duodenum durch 
eine Fistel verbundene. Diese muss beseitigt werden. Das Duo¬ 
denum ist eng, eine Gastroenterostomie ist notwendig. Statt der 
diagnostizierten Steine In der Gallenblase (Ikterus fehlte, weil die 
Gallenblasenduodenalfistel gut funktionierte) stecken solche im 
Choledochus und der Papille. Hier steckt ein Stein so fest, dass 
eine Choledochodnodenostomia kiterna nötig wird. Was wird aus 
einem solchen Fall, wenn ihn der Anfänger bekommt? Nun, auch 
der Anfänger kann ein forscher Cliirurge sein, er bezwingt ihn 
doch, obgleich er nur wenig Gallensteinoperationen vorher gesellen 
hat. Aber im allgemeinen sind solche geborene Chirurgen selten, 
die meisten werden 3—4 Stunden an einem solchen Fall operieren 
und bringen Ihn nicht durch, oder hören überhaupt mit der Opera¬ 
tion auf. Wer heutzutage an eine Gallensteinoperation herantritt, 
darf — das ist jetzt meine Meinung — eben kein Anfänger sein, 
er muss nicht nur Cystostomien machen können, sondern er muss 
auf Ektomien, auf Gastroenterostomien, Leberresektionen und 
Hepatikusdrainagen eingearbeitet sein, oder er muss die Finger 
davon lassen. Anfänger in der GaJlensteinchirurgie gab es Ende 
der 80 er und Anfang der 90 er Jahre. Jetzt haben es die Chi¬ 
rurgen gut, und sie sind, wenn sie die Interessen der sich ihnen 
anvertrauenden Patienten nicht vernachlässigen wollen, ver¬ 
pflichtet, diesen Vorteil wahrzunehmen: Sie können jetzt in vielen 


48 jähriger Fatient nach Hepatikusdrainage wegen schwerer in¬ 
fektiöser Cholangitis 4y 2 Wochen post op. an Pneumonie gestorben. 
Die Cholangitis war ausgeheilt. Anmerk, während der Korrekt.) 
No. 17! 
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Kliniken zu tüchtigen Gallensteinoperateuren sich ausbilden lassen. 
Ich sehe ja selbst, wie wenig es nützt, Bücher zu schreiben über 
Hepatikusdrainage 11 . s. w. Fast alle Aerzte. die zu mir kommen 
— und unter ihnen befinden sich hervorragende Chirurgen — sind 
erstaunt über meine Schnittführung, die Technik der Tamponade, 
die nachträgliche Spülung des Ilepatikus und Choledochus und 
jeder sagt: „So habe ich mir die Sache nicht vorgestellt“ und dabei 
haben Kollege Berger und Ich genau die Technik beschrieben. 
Man muss eben nicht einmal, sondern mehreremale die Schnitt¬ 
führung gesehen haben, um sich von ihren Vorteilen zu überzeugen, 
man muss den Verlauf einer Operation miterleben, bei der Nach¬ 
behandlung, dem Verbandwechsel, der Ausspülung der Gallen¬ 
gänge zugegen sein, dann kann man selbständig an eine solche 
Operation herantreten. Somit ist es mir überhaupt fraglich, ob 
Riedel seine Absicht erreichen wird durch sein Buch für die 
Dirigenten kleiner Hospitäler eine Anleitung zu geben, „wonach 
sie selbständig Gallensteine operieren könnten, auch wenn sie 
wenig auf diesem Gebiete gesehen haben“. Man kann in einem 
Buch die pathologische Anatomie, die Indikationen eingehend und 
ausführlich abhandeln, so dass der Leser davon einen grossen 
Nutzen hat. ol» man aber durch eine noch so genaue Beschreibung 
der Operationsmethoden einem in chirurgicls nicht sehr 
erfahrenen Arzt viel nützt, möchte ich bezweifeln. Jeden¬ 
falls wird man noch lange kein Gallensteinoperateur, auch wenn 
man das Riedel sehe Buch auswendig kann. Das Schwimmen 
lernt man auch bloss im Wasser und nicht in der Luft und w r enn 
man noch so genau die verschiedenen Tempi gelernt hat. Es 
wäre in der Tat deshalb viel zweckmässiger, w T enn der Dirigent 
eines kleinen Krankenhauses jedes .Tahr 4—6 Wochen nach Jena. 
Heidelberg. Giessen, Bochum oder Berlin sich begäbe — ihm 
Halberstadt zu empfehlen, dürfte leicht als Unbescheidenheit auf- 
gefasst werden —, um in diesen Städten an den Kliniken der besten 
Gallensteinoperateure — Riedel, Czerny, Poppert. Löb- 
k e r, Körte u. a. — die Operationstechnik zu erlernen. Da kann 
man etwas profitieren, das Bticherstudieren ist unzureichend. 
Hoffentlich wird aus diesen Erörterungen nicht wieder ein Kollege 
den Schluss ziehen. Ich wolle verhindern, dass die Gallenstein¬ 
chirurgie Allgemeinheit der Aerzte werde. Es ist lächerlich, mir 
eine solche Absicht unterzuschieben, denn gerade das Gegenteil 
habe ich im Auge. Aber wenn auch der ln chirurgischen Dingen 
wenig erfahrene Arzt sich mit diesem Zw'eige der operativen Heil¬ 
kunde befasst, wird die Entwicklung der Gallensteinchirurgie ge¬ 
schädigt und gehemmt, denn zahlreiche Todesfälle und Misserfolge 
werden nicht ausbleiben und die Gallensteinchirurgie kommt in 
Misskredit. 

Nach diesen Bemerkungen allgemeiner Art will ich einzelne 
spezielle Punkte erörtern, welche die Auswahl der Operations¬ 
methoden und ihre Technik hot reffen und in denen ich andere 
Ansichten habe wie Riedel. 

Gegen die Cystostomie, wie sie Riedel übt, habe ich nichts 
Wesentliches einzuwenden. Auch bin ich mit ihm einverstanden, 
wenn er die von mir angegebene Cystikotomie selten vornimmt. 
Auch ich schränke dieselbe wesentlich ein. Aber so einfach ist 
die Technik der Operation nicht, dass es nicht der Mühe wert ge¬ 
wiesen wäre, „das einf a c li e Verfahren zu publizieren“. In der 
Verwerfung der Cystendyse bin ich mit Riedel einig. Gänzlich 
unbegreiflich ist es mir aber, wie er nach einer Ektomie und 
C h o 1 e d o c li o t o m i e die Tamponade fortlassen kann. 
Zwar sucht er s’cli die nach seiner Meinung dazu geeigneten Fäl’e 
aus und ist selbst der Ansicht, dass nur relativ wenig Fälle sich 
für eine derartige Behandlung eignen. Ich empfehle dagegen, in 
jedem Fall zu tamponieren, und warne eindringlich vor einem 
völligen Verschluss der Bauch w’unde. Riedel musste bei 
2 Krankten mit Anhäufungen von f»00 resp. 1000 ccm Bacterium 
coli-haltiger Galle in der Oberbauchgegend die Naht wieder öffnen 
und gibt selbst zu. dass es besser gewesen wäre, wenn er von 
vornelierein drainiert und tamponiert hätte. Die Tamponade i s t 
absolut not w e n d I g, g 1 e i e li gültig, ob eine asep¬ 
tisch e oder eine infizierte Gallenblase entfernt wmrde. 
denn wir sind trotz aller Sorgfalt in der Blutstillung und Ligatur¬ 
anlegung nie sicher, ob nicht Nachblutung oder Gallenfluss aus 
dem Leberbett eintreten oder der Cystikusstumpf oder die Chole- 
doeliusnalit naehgeben kanu. Zugeben will ich, dass vielleicht 
die von mir geübte sehr reichliche Tamponade nicht immer nötig 
ist; mau braucht ja nur wenige Streifen Gaze auf das Leberljett 
zu legen. Aber gänzlich die Bäuchwunde zu verschliessen, ist 
ein grosses Wagnis, ganz besonders nach einer Choledochotomie. 
Auch nach der Ektomie ist das Weglassen der Tamponade ein 
recht bedenkliches Experiment. Riedel sagt ja selbst: „Ganz 
klare Galle kann schwer infiziert sein“ 6 ), und da ich diesem Aus¬ 
spruch vollkommen beipflichte. tamponiere ich eben. Ich habe 
nun 178 Choledochotomien resp. Hepatikusdrainagen und SOG Ex¬ 
stirpationen der Gallenblase ausgeführt, in jedem Fall tamponiert 
und gar keinen Schaden von meiner reichlichen Tamponade 7 ) ge¬ 
sehen, oft aber ihren grossen Nutzen feststellen können. Ver¬ 
wachsungen entstehen, ob man tamponiert oder nicht. Sind sie 


®) Auf pag. 30 „Kokkenreiche Galle kann absolut klar sein“ 
(Riede 1). 

r ) Ich gebrauche 11 u r sterile Gaze, keine Jodoformgaze und 
lasse diese gewöhnlich 14 Tage liegen. Selten entferne ich sie 
schon am 7. Tage. Von sekundärer Infektion schwerer Art kann 
ich nichts berichten. 

3 
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in erslrreni Falle auch umfangreicher, so sind sie doch tiüehenliaft 
und diese braucht man nicht so zu fürchten wie die strangartigen. 

R i cd el verwirft mit mir völlig die Cystendyse: konsequenter¬ 
weise müsste er erst recht die Versenkung der Choledoelnisnaht 
vermeiden. Auch im Clmh*dochus kann es wie in der Gallenblase 
hei völligem Verschluss zu Sekretanhäufungen kommen, die, wie 
Riedel selbst sagt, ..keinen Schaden tun, falls das Sekret asep¬ 
tisch ist; ob letzteres der Fall ist. ist nicht mit Sicherheit zu sagen, 
jedenfalls ist es chirurgisch richtiger, Sekretanhäufungen zu ver¬ 
hindern. als sie hervorzurufen, da niemand bestimmt wissen kann, 
was daraus wird, abgesehen davon, dass der Kranke durch die 
Anhäufung von Sekreten Schmerzen erleidet". Nun also! Audi 
im Choledochus, dessen Inhalt wohl immer infiziert ist, kann eine 
Sekretanhüufung eintrelen, deshalb empfehle ich Hepatikus- 
drahinge, jedenfalls muss man, wenn man näht, auf ein Platzen 
der Naht gefasst sein uud ein Sicherheitsventil aulegen, damit die 
austretende (»alle die Peritonealhöhle nicht infiziert. Dazu kommt, 
dass jeder Chirurg — ich komme auf diesen Punkt noch weiter 
unten zu sprechen - Steine im Choledochus übersehen kann; die 
engt* P: alle des Choledochus kann verschwellen oder durch Blut¬ 
gerinnsel sieh verstopfen, der entzündete Pankreaskopf kann den 
<Jallenablluss verhindern; viele Möglichkeiten liegen vor. welche 
ein Platzen der Choledochusnaht herbeiffihren können. Wohl 
immer ist eine Infektion im Choledochus — geringfügiger oder 
schwererer Natur — vorhanden. Ui edel hat, wie schon oben 
bemerkt, sein Buch für die Dirigenten kleiner Hospitäler be¬ 
stimmt. Gerade diesen möchte ich. wenn sie wirklich an solche 
Operationen herantreten wollen, die Naht und Versenkung des 
Choledochus ohne Tamponade abraten und auf die grössere Sicher¬ 
heit der liepatikusdrainngo hinweisen. Ui edel scheint aber 
noch keine grosse Erfahrung über diese Operation zu haben, sonst 
würde er z. B. nicht sagen; „Hepatikusdrainage kann ja beim 
Stein im intraduodenalen Teil des Ductus choledochus überhaupt 
nichts nützen". Gerade in solchen Fällen nützt sie ungemein, in¬ 
sofern, als wir im stände sind, hinterher den Choledochus auszu¬ 
spülen und den Stein zu entfernen, wofür ich mehrere Beispiele 
anführen könnte. Der Nutzen der Hepatikusdrainage beruht eben 
nicht nur darauf, dass wir die infizierte Galle ableiten, sondern 
dass wir in der Lage sind, zurückgelassene Steine zu entfernen. 
Natürlich kommen diese nicht, wie Ui edel anzunehmen scheint, 
durch das Uolir hindurch zum Vorschein, sondern sie müssen 
herausgespiilt oder mit Kornzangen entfernt werden. Die Chole- 
docliusinzision muss noch wochenlang so frei liegen, dass wir 
Spülkntheter sowohl in den Hepatikus, als in den Choledochus 
einführen und strudeln können. Ich habe sogar Lnuiinariastifte 
in den Hepatikus und Bougies durch die Papille des Duodenums 
geschoben und den engen Gang erweitert. Auf diese Prozeduren 
bat Berger in seiner jüngsten Arbeit: „Die Hepatikusdrainage" 
hinge wiesen, so dass ich mir weitere Bemerkungen ersparen kann; 
aber es scheint, dass Ui edel die nachträgliche Ausspülung der 
Gallengängo gar nicht übt. sonst hätte er wohl bei der Nach¬ 
behandlung einige Worte darüber gesagt. 

Ui edel gibt weiterhin an, nur in 4 Proz. der Choleilocho- 
tomien Steine zuriickgelassen zu haben. An einer Stelle sagt er: 
„Die Steine hatte ich sicher entfernt“. Ich würde einen solchen 
Ausspruch nicht tun. Nachdem ich nunmehr noch einmal soviel 
Choledoehotomien und Hepatikusdrainagen ausgefühlt habe wie 
U i e d e 1, behaupte ich: Nach einer Choledoehotomie ist kein Chi¬ 
rurg. und wenn er 2 Stunden lang sondiert, den Choledochus noch 
so sehr von innen und aussen paipiert und seihst den Finger in 
den Gallengang wiederholt lei »er- und duodenalwärts eiugefülirt 
oder sich des Zeller sehen Verfahrens (Sondierung der Papille 
von einem Duodoiinlschnitt aus) bedient hat, sicher, alle 
Steine entfernt zu haben, auch Ui edel nicht. Wir hissen be¬ 
stimmt in 10- 15 l’roz.') der Fälle Steine zurück und wenn 
Ui edel nur 4 Proz. kennt, so liegt das el»en daran, dass er 
über die Zahl der zurückgclassencn Steine überhaupt keine rich¬ 
tige Vorstellung haben kann, da er meistenteils Choledoehotomie 
mit Naht ausfiihn. Er rechnet natürlich nur die Steine, die wieder 
Beschwerden machen, die Steine, die sich Monate uud Jahre lang 
im Chol» (loolms völlig latent verhalten — eine Tatsache, auf die 
Ui edel selbst hinweist Ü —kann er nicht raitzählen. weil sie 
eben keine Symptome machen. Erst wenn sieh Riedel häufiger 
der Hepatikusdrainage bedient, wird er von der Zahl der zurück- 
gelassenen Steine eine richtige Vorstellung bekommen. Ich habe 
auch erst seitdem ich fast ausnahmslos die Hepatikusdrainage übe, 
über diesen Punkt volle Aufklärung erhalten (siehe die Arbeit von 
Berger: Die Hepatikusdrainage; Archiv f. klln. Chir. Bd. 69, 
1 ». 299) und konnte erst mit der Zeit mich von den grossen Vor¬ 
zügen der Hepatikusdrainage gegenüber der Choledoehotomie mit 
Naht überzeugen. Ich bin nicht für die Hepatikusdrainage so be¬ 
geistert. weil ich dieselbe mit zuerst angewandt und methodisch 
ausgebildct habe. Ein Vater übersieht die Schwachen seines 
Kindes und freut sieh nur seiner Vorzüge. Wäre dieser Er¬ 
fahrungssatz auf mich anwendbar, so müsste ich auch heute noch 
die Cvstikolomie so lieb haben wie vor 6 Jahren. Die Hepatikus- 
drainagc übe ich nun auch seit dem Jahre 1896 — also 7 Jahre 
lang - mul hätte gewiss an ihr Fehler entdeckt, wenn sie solche 

”) Seil der Arbeit Bergers habe ich — vom 1. XI. 02 bis 
4. IV. 03 — 18 Hepatikusdrainagen ausgeführt. Es wurden in 
4 f idlen nachträglich Steine herausgespült, also ln 22 Proz. 

u ) „Trotzdem herrscht hier (nämlich im Choledochus) zuweilen 
Bulio, selbst jahrelange Ruhe“ — sagt Riedel auf p. 65 seines 
Buches. 
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hätte. Sie ist gewiss keine vollkommene Methode — die werden 
wir niemals Hilden! - aber sie ist erheblich besser wie die Chole¬ 
doehotomie mit Naht. Auch au anderen Kliniken, z. B. in Frei¬ 
burg i/B„ ist mau zu dieser Ansicht gelungt. Es unterliegt für 
mich gar keinem Zweifel, dass die Hepatikusdrainage ungefähr¬ 
licher ist. wie die Choledoehotomie mit Naht, auch bei wenig in¬ 
fizierter Galle, denn die Operation ist rascher zu erledigen, ein 
Punkt, auf den Riedel weniger Gewicht legt wie ich; ich'muss 
die Prognose einer Choledoehotomie sehr abhängig machen von 
der D aller der Operation. Riedel scl^int anzunehmen, dass 
der Umstand, dass Ich 15 Proz. und er nur 4 Pro?.. Steine zurück 
gelassen hat. darauf zurückzuführen ist. dass ich rascher operiere, 
er „sorgfältig und entsprechend langsam". Er spricht das zwar 
nicht offen aus. aber mau liest es zwischen den Zeilen. Nun. an 
Gründlichkeit lasse ich es nicht- fehlen. Das wird jeder bezeugen, 
der mich hat operieren sehen; aller wengjich eine "Operation in 
einer halben Stunde bezwinge, sehe ich uK’ht ein. warum ich dazu 
1 mjer 2 Stunden gebrauchen soll. Ob die die Bauchhöhle al> 
scl.llessendcn Tampons eine halbe oder 1 oder 2 Stunden auf den 
Därmen liegen, ob die. Narkose eine'halbe odiji* 1 und 2 Stunden 
dauert, das ist doch gewiss nicht gleichgültig. Die Erfolge unserer 
Operationen sind in dieser Beziehung nflissgeliend und Riedel 
hätte den Wert seines Buches wesentlich erhöht, wenn er uns 
einen Einblick in seine Erfolge gegönnt hätte. Hoffentlich erfahren 
wir darüber Etwas bei der nächsten Gelegenheit. 

Im übrigen freue ich mich, dass Riedel die früher von 
ihm so gefürchtete Kktomie heutzutage gerne ausführt; ieh wun¬ 
dere mich aber, dass er das Schlauchverfahren bei geschrumpfter 
Gallenblase völlig ignoriert. Er erwähnt es zwar, sagt aber, dass* 
es „gar "nicht mehr in Frage käme“. Da bin ich anderer An¬ 
sicht. Ich schränke dasselbe ja auch nach Kräften ein, aber in 
dev Not ist es immerhin ein recht gutes Auskunftsmittel, wenn 
man die Kktomie nicht riskieren will oder diese überhaupt (z. B. 
bei schlechter Narkose bei Männern) unausführbar ist. In die 
von Steinen entleerte Gallenblase wird ein kleinfingerdicker 
.Schlauch eingeführt, dieser wasserdicht vernäht, nach aussen ge¬ 
leitet und mit reichlicher tamponierender Gaze umgeben. Sicher 
schützt das Verfahren nicht vor lokaler Peritonitis — eine diffuse 
dürfte kaum eintreten —, aber es ist ungefährlicher wie eine 
mit aller Gewalt und Rücksichtslosigkeit durehgefiihrte Ektornie. 

Wer Riedels Arbeiten über Gallensteinkrankheiten genau 
verfolgt hat, weiss, dass auch er, wie wir alle, in der Auswahl der 
Operationen grosse Wandlungen durchgeniaclit hat. Anfangs libdt 
er zähe au der zweizeiligen Cystostomle fest, dann ging er zur 
einzeitigen Cystostomle und Cystikotontfe über. Voll der Opera¬ 
tion La n ge n b u c h s. der Ektornie, wollte er zuerst gar nichts 
wissen, und jetzt bevorzugt er diese Methode geradezu. So wird 
er — davon hin ich fest überzeugt — mit der Zeit auch zur Ein¬ 
sicht kommen, dass die Hepatikusdrainage der Choledoehntoniie 
mit Naht vorzuziehen ^t. und dass nur eiue offene Wundbehand¬ 
lung nach der Choledoehotomie den Patienten vor augenblick¬ 
lichen und zukünftigen Gefahren (Rezidiven) schützt. Es ist 
doch notwendig, dass sieh die IlauptVertreter der Gallenstein 
Chirurgie über die Auswahl der Operationsmethoden einigen, wie 
soll sonst der Arzt, der nur dauu uud wann einmal an eine 
Gallensteiuoperation herantritt, in den schwierigen Fällen sich 
zurecht finden? Handelt dieser aber nach dem Vorschlag 
Riedels, der bei anscheinend aseptischen Fällen nach Kktomie 
und Choledoehotomie völligen Verschluss der Bauchwunde ohm* 
Tamponade empfiehlt, so werden wir es leider erleben müssen, dass 
die Gallensteinoperation sehr gefährlich und die Mortalität eine 
erschreckende Höhe erreichen wird, und nimmt der Arzt die In 
dikationsstelluug Riedels zur Richtschnur, so wird mancher 
Stein aus der Gallenblase extrahiert werden, der viel liesser an Ort 
und Stelle geblieben wäre; manche unnütze Operation würde aus 
geführt uud die Sterblichkeit der Gallenstein 
krank heit würde grösser werden als sie isr. 
wenn man den Kranken nicht operiert. Seien wir 
also zufrieden, wenn wir beim infizierten Il.vdrops und beim 
Empyem der Gallenblase, beim chronischen Choledochusyerschluss. 
bei hochgradigen, die Lebensfreude und die Erwerbsfähigkeit des 
Kranken in Frage stellenden Brach werden operieren können. Abcf 
operieren wir auch in solchen Fällen und geben wir uns vor allen 
Dingen Mühe, das Empyem der Gallenblase und den chronischen 
Choledochusverschluss zu diagnostizieren! Nur wenige Aerzte l»e- 
herrschen die spezielle Diagnostik der Gallensteiukrunkheit. sie 
erkennen nicht immer ein Empyem und denken eher an Mala rin 
als an Choledochusverschluss, auch wenn die prägnanten Zeichen 
der Steinokklusiou vorhanden sind. Würden wir in den oben ge 
nanuten Fällen, die jeder Interne gern dem Operateur überlässt, 
stets operieren, so würde die Gallensteinoperation kein seltener, 
sondern ein recht häufiger Eingriff sein. Aber die Diagnose lieg; 
sehr im Argen, daran liegt es besonders, dass so selten vom Messer 
des Chirurgen bei der Behandlung der Cholelithiasis Gebrauch ge 
macht wird. Es kommt eben alles darauf an, dass wir die Dia¬ 
gnostik der einzelnen Formen der Cholelithiasis erlernen, dann 
werden wir auch strikte Indikationen aufstellen können. 

Jedenfalls haben wir die weitgehende Indikationsstellum: 
Riedels gar nicht nötig, um seinen Wunsch einer rechtzeitigen 
Behandlung zu erfüllen. Handelt deT Arzt nach den Indikationen. 
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wie sie Körte 10 ) (Verein für innere Medizin Berlin) und ich 
auf gestellt haben, so wird der Segen der Gallensteinchirurgie 
nicht ausbleiben, wir werden in sehr vielen Fällen dauernde 
Hilfe bringen, viele Schmerzen lindem und grosse Gefahren ab¬ 
wenden. 

Ich hoffe, dass Riedel meine Ausstellungen so auffasst, 
wie ich sie meine: als einen Versuch, eine Einigung herbeizu¬ 
führen und dadurch das herrliche Gebiet der Gallensteinchirurgie 
zu fördern. Was ich gegen die Frühoperation und gegen die 
Choledochotomie mit Naht vorgebracht habe, würde ebensogut 
für mich seihst noch Geltung Haben, wenn ich vor 6 Jahren 
— bei einem Material von ca. 300 Operationen — aus irgend 
einem Grunde hätte aufhören müssen, Gallensteinchirurgie zu 
treiben. Denn damals war ich selbst noch ein 
Anhänger der Frühoperation und übte aus¬ 
schliesslich die Choledochotomie mit Naht. 
Ich hatte aber die* Freude, dass mein Material von Jahr zu Jahr 
wuchs; doch bin ich — je mehr ich operierte — in der In¬ 
dikation »Stellung immer strenger geworden und 
glaube, dass ich dadurch meinen Kranken und der Entwicklung 
der Gallensteinchirurgie wesentlich genützt habe; und dann hat 
das besonders an Choledochussteinen so reiche Material, welches 
meiner chirurgischen Privatklinik zuging, mich belehrt, dass es 
unter allen Umständen richtiger ist, die Chole- 
dofhusinzison offen zu lassen als zu schliessen. 

Bald muss es sich herausstellen, ob diese meine Ansichten 
richtig sind oder nicht. 


Aas der Breslauer chirurgischen Klinik (Prof. v. M i k u 1 i c z). 

Zwei Fälle subkutaner Nierenquetschung mit 
günstigem Ausgang. 

Von Dr. Georg Schmidt, Oberarzt im Garde-Gren.-Regt. 4, 
kommandiert zur Klinik. 

In seiner umfassenden Bearbeitung der Nierenchirurgie *) hat 
E. Küster aus der gesamten Weltliteratur 306 Fälle von sub¬ 
kutanen Nieren Verletzungen zusammengetragen. Weitere Be¬ 
obachtungen stammen aas neuerer Zeit von Houneth“), 
E d 1 e f s e n ‘), Waldvogel*). 55 andere, die Angehörige des 
deutschen Heeres betreffen, habe ich kürzlich an anderer Stelle 5 ) 
besprochen. 

Im ganzen sind, wie diese Zahlen andeuten, subkutane 
Nierenverletzungen nicht eben häufig, und da wohl jeder ein¬ 
schlägige Fall, wie alle Bauchkontusionen, hinsichtlich Ent¬ 
stehung, Krankheitszeichen, Prognose und Verlauf lehrreich ist, 
so dürften auch die beiden einzigen Fälle, die seit dem Jahre 
1890 unter dem reichen Material der v. Mikulicz sehen Klinik 
beobachtet wurden, einiges Interesse in Anspruch nehmen. 

.1. Robert W., 8 Jahre alt, fiel am 31. VIII. 01 beim Spielen 
auf der Strasse hin und verspürte sofort heftige Schmerzen im 
Unterleibe. Er vermochte nicht, sich selbst zu erhellen und wurde 
von seinem Bruder nach Hause getragen. Heftige Schmerzen, 
3 mal Erbrechen. Er konnte bis Abends kein Wasser lassen und 
wurde am nächsten Tage nach der Klinik gefahren. Aufnahme¬ 
befund: Temp. 37°, Puls 96. Kleiner, kräftiger Knabe. Abdomen 
nicht aufgetrieben; überall tympanitiseher Schall; rechts vorne 
unten Druckschmerz. Ebenso die hintere rechte Niere sehr druck¬ 
empfindlich; daselbst auch Schmerzen beim Auf setzen. Der spon¬ 
tan entleerte Urin enthält Blut. 2. IX. Temperatur Morgens 

36.9°, Abends 37,8°. Milchdiät. 3_5. IX. kein Fieber. 6. IX. 

Schmerzen in der Nierengegend. Blut im Urin. Temperatur 
Morgens 36,6°, Abends 39°. 7. IX. Temperatur Morgens 37,3', 

Abends 39°. 8. IX: Temperatur Morgens 36,8°, Abends 38". 

9. JX. Kein Fieber mehr. 12. IX. Keinerlei Schmerzen. Urin 
noch rot gefärbt. Hel ler sehe Blutprobe positiv. Mikroskopisch: 
Spärliche rote, meist geschrumpfte Blutkörperchen. 15. IX. Steht 
auf. 16. IX. Wohlbefinden. Im Urin lässt sich auch mikroskopisch 
kein Blut mehr nachweisen. 17. IX. Geheilt entlassen. 

2. Wilhelm W., 31 Jahre, Maler. Vater und mehrere Ge¬ 
schwister herzkrank. Pat. selbst leidet von Jugend auf an Herz¬ 
klopfen und Atemnot beim Treppensteigen und schnellen Laufen 
und wurde im 23. Lebensjahr an Tripper und Blasenkatarrh 

,0 ) Ich lege Gewicht darauf, zu erklären, dass ich Körte s 
Vortrag erst gelesen habe, als meine Arbeit bereits fertig gestellt 
war. Ich freue micht aber, da-ss ich mit den Ansichten dieses aus¬ 
gezeichneten Chirurgen in j e d e ra Punkt überelnstinmie. (Anmerk, 
bei der Korrekt) 

*) Deutsche Chirurgie. Lief. 52 b, 1896—1902. 

2 ) Inaug.-DJss., Kiel 1902. 

*) Münch, med. Wochenschr. 1902, S. 179. 

4 ) Deutsche Zeitschr. f. Chir. 1902. 

ß ) Deutsche militärärztl. Zeitschr. 1902, S. 618. 
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längere Zeit behandelt. Seitdem ist der Urin stets wolkig. Er fiel 
am 19. XII. 97 Mittags von einem 5 m hohen Brett herunter auf 
den Boden einer Kirche. Er blieb bei Bewusstsein, konnte sieh 
aber nicht erheben und wurde nach Hause gefahren. Heftige 
Schmerzen in der linken Brust- und Bauchseite; Unbeweglichkeit 
des linken Beines. Uriuverhaltung. Erst 22 Stunden nach dem 
Unfall wird ein Wasserglas voll dickblutigen Harnes von seihst 
entleert; eine gleiche, etwas dünnflüssigere Menge nach gelteren 
5 Stunden. Befund bei der Aufnahme am 20. XII. 97 Abends: 
Temp. 38,6°, Puls 116. Am linken Arm und Zeigefinger, sowie au 
der linken seitlichen Bauchgegend oberflächliche Hautabschür¬ 
fungen. Bei Beugeversuchen in der linken Hüfte, sowie hei Drin k 
auf die Spinae 11. ant. heftige Schmerzen. Ilerzdiimpfung nach 
oben und rechts vergrössert. Die linke Brustsoite bleibt bei der 
Atmung zurück. Au der 6. Rippe eine schmerzhafte, krepitierende 
Stelle. Leib gleichmässig auf getrieben; von der Mittellinie nach 
links zunehmende Druekcmpttndlicbkeit. IJeher dem grössten Teil 
des Leibes tympanitiseher Sehall, der 2 Finger breit nach links 
von der linken Brustwarzenlinie, in Höhe des Ansatzes der 9. Rippe 
gedämpft wird und noch 2 Finger lateral davon in Scheukelseliall 
übergeht. Obere Grenze desselben 9., in der vorderen Axillarlinie 
7. Ripjie. Leberdümpfung fast völlig geschwunden. Wirbelsäule, 
Rectum, Sensibilität ohue Befund, lni spontan entleerten, rötlich¬ 
trüben Urin Flocken, etwas Eiweiss und mikroskopisch zahlreiche 
noimale und geschrumpfte Blutkörperchen; kein Zucker; kein 
Indikan. 21. XII. Temp. Morgens 38,9", Abends 39,3". Der ge¬ 
dämpft. tympanitische Schall hat sich auf Kosten des Schenkel 
Schalles um 1 cm ausgebreitet. Leib stärker geblüht. Tm Urin 
ganz kleine Blutgerinnsel, rote und einige weisse Blutkörperchen, 
zahlreiche, grösstenteils kubische, mit 1—2 bläschenförmigen 
Keinen versehene Epithelzellen und kleinere Zellen (Xieren- 
epithelienV). 22. XII. Temp. Morgens 38.4”, Abends 39". Das 
linke Bein beweglich. Meteorismus geringer. Pat. wird zum 
ersten male aufgesetzt. Hinten unten von der 8. Rippe ab 

Dämpfung, abgeschwüeliter Stimrafremitus, an einer Stelle 
Bronchialatmen; von der 10. Rippe ab Sehenkelschall. auf¬ 
gehobener Stiinmfremitus, kein Atemgeräusch. Durchs Darmruhr 
werden reichliche Winde entleert. 23. XII. Temp. Morgens 3S.S 
Abends 38,6". Im rötlichtrüben I rin kleine Blutgerinnsel. Im 
Sputum mehrere schleimig-eitrige, mit Blut vermischte“ Ballern. 
Hinten von der 7. Rippe an Bronchialatmung und Dämpfung. In 
der Seite reicht diese nach vorn nur noch bis zur mittleren Axillai- 
liuie. 24. XII. Temp. Morgens 38 u , Abends 39". Im dunkelgelbem 
Urin kleine Blutgerinnsel und einzelne frische rote Blutkörperchen. 
25. XII. Temp. Morgens 39", Abends 39". Erster Stuhlgang spon¬ 
tan. Hinten über dem Gebiet des Schenkelschalles fernklingendes 
Bronchialatmen und pleuritisclies Reihen. Je eine Punktion in 
der linken Skapularlinie im 10. Interkostalraum und in der linken 
Axillarlinie in Nabelhöhe ergeben nur etwas Blut; eine dritte im 
linken 8. Zwischenrippenraum entleert aus der Tiefe von 2.5 cm 
4 Spritzen dunkelroter, blutigseröser Flüssigkeit. 26. XII. Temp. 
Morgens 38,3", Abends 3S.5". Dämpfung hinten links von der 
7.—9. Rippe aufgeliellt, dagegen vorn wieder sehr ausgeprägt in 
der Brustwarzenlinie von der 6. Rippe an nach unten. Durch 
Punktion in der hinteren Axillarlinie in Nabelhöhe wird 1 Spritze 
blutigseröser Flüssigkeit entleert. 27. XII. Temp. Morgens 3S . 
Abends 37,7°. Leib weieli; links in der Tiefe eine apfelgrosse An¬ 
schwellung, sowie ein dem Ueopsoas entsprechender schmerzhafter 
Strang. Heber der Anschwellung gedämpft tympanitiseher Schall: 
ebenso von der vorderen Axillarlinie nach hinten. Zwischen 
9. Rippe und Nabelhöhe daselbst intensive Dämpfung. Der auf¬ 
geblähte Darm legt sich über die Anschwellung herüber. Im Urin 
V 2 ITom. Eiweiss; H e 11 e r sehe Blutprobe positiv: keine frischen 
roten, dagegen weisse Blutkörperchen und Epithelien. Die beiden 
Exsudate erweisen sich bakteriologisch als keimfrei. 28. XII. 
Temp. Morgens 37.6°, Abends 37.2". 29. XII. Kein Fieber mehr. 

Die Dämpfung in der linken Unterbauchgegend ist bald völlig ver¬ 
schwunden, bald wieder ausgesprochen. 30. XII. Im Urin noch 
etwas Eiweiss; kein Blut, kein Blutfarbstoff. Dämpfung hinten 
links in der Abnahme. 1. I. 98. Patient ist völlig wohl und kann 
sieh allein aufrichten. 7. I. Stellt auf. 12. 1. Geheilt entlass u. 
Die Urintagesmenge stets normal. 

Nach Küster entfallen nahezu 94 Proz. aller subkutanen 
Nieren Verletzungen auf das männliche Geschlecht, dem auch 
unsere beiden Kranken angeboren. 

Dem Lebensalter nach zählt die erste Beobachtung zu den 
„keineswegs seltenen“ Verletzungen in der Kindheit, während der 
zweite Kranke dem besonders begünstigten Zeitpunkt der grössten 
Arbeitsleistung (Küster), etwa dem 30. Lebensjahr, angehört. 

Was die viel umstrittene Entstehungsart dieser Verletzungen 
anlangt, so weisen im zweiten Falle die bei der Aufnahme Vor¬ 
gefundenen Hautabschürfungen darauf hin, dass die Gewalt- 
einwirkung mehr die linke Seite traf. Es dürfte demnach hier 
Küsters Erklärung heranzuziehen sein, dass die* unteren 
Rippen, plötzlich stossweise gegen die Nicrcngogvnd vor¬ 
schnellend, diese gegen die Wirbelsäule, bezw. gegen das davor 
befindliche Muskellager anpressten und zum Platzen brachten. 
Bei dem Knaben ist die Beschreibung des Unfalles zu wenig klar, 
als dass man auch hier ohne weiteres eine unmittelbare Druck¬ 
wirkung auf die unteren Rippen annehnien könnte, obwohl die.se 

9 * 
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Entstehungsart mit Rücksicht auf die leicht beweglichen, kind¬ 
lich elastischen Knochen sehr wahrscheinlich ist. 

Im zweiten Falle gaben der Wucht des Stosses — Fall aus 
5 m Höhe aufs Pflaster herab — auch die mehr starren Rippen 
des Erwachsenen nach, die unteren freien olme Schädigung, die 
höher gelegene und fester angeheftete 6. Rippe bis zum Ein¬ 
bruch. K ii s t e v findet unter 251 Fällen 25 mal Rippenbrüche. 
Daran sind die unteren Rippen häufiger beteiligt, seltener die 
oberen bei Unversehrtheit der unteren. Dem bisher nur ein¬ 
mal verzcichneten Einzelbruch der 7. Rippe würde unsere Be¬ 
obachtung des Einzelbruches der 6. Rippe als zweiter derartiger 
Fall anzureilien sein. 

Er bietet umsomehr Interesse, als den Krankheitszeichen nach 
mit dem Rippenbruch eine Zerreissung des Brustfells und damit 
ein traumatischer llämoüiorax, der das spätere Krankheitsbild 
wesentlich beherrschte, verbunden war. Ob die entzündlichen 
Erscheinungen in den linken unteren Lungenteilen ebenfalls 
durch eine primäre Läsion bedingt oder nur sekundärer Natur 
waren, muss dahingestellt bleiben. 

Früheren Beobachtungen entsprechen die grosse Schmerz¬ 
haftigkeit bei allen Bewegungen in Verbindung mit Schock¬ 
erscheinungen, die beide Verletzte unfähig machten, allein auf¬ 
zustehen, die örtliche Druckernpfindlichkeit in der Nierengegend, 
die anfängliche Urinverhaltung, die bald eintretende und mehrere 
Tage anhaltende Ausscheidung von frischem Blut und von Blut¬ 
gerinnsel — Zeichen, die bei beiden Kranken sich geltend 
machten, während nur beim zweiten Fall, als auch sonst nicht un¬ 
gewöhnliche Erscheinungen beobachtet wurden: nach Hüfte und 
Knie ausstrahlende Schmerzen kurz nach der Verletzung, erheb¬ 
licher Moteorismus, der die Leber aufkantet und ihre Dämpfung 
verdeckt, Stuhlträgheit in den ersten Tagen, Eiweissausscheidung 
als Merkmal feinerer Nierenschädigungen. Eigentümlich ist 
dem zweiten Fall ferner die bereits erwähnte Komplikation mit 
Haemothorax und bronchopneumonischen Vorgängen und der 
wechselnde Tast- und Perkussionsbefund in der Nierengegend, 
die einmal ausgesprochene Dämpfung, dann wieder Darmschall 
aufweist. Es liegt nahe, hier anzunehmen, dass die Oelfnung, 
die aus der Blut- oder Blutharngeschwulst nach dem Nieren¬ 
becken führte, bald frei, bald durch nach unten zu getriebene 
Blutgerinnsel verschlossen war. Dass in der Tat solche ventil¬ 
artige Verschlüsse vorliegen können, beweist Jaeckels Fall, 
wo nach gründlicher Abtastung der Anschwellung plötzlich starke 
Hämaturie und damit eine bedeutende Verringerung der fühl¬ 
baren Resistenz eintrat 

Die beiden günstigen Ausgänge unserer Beobachtungen sind 
insofern bemerkenswert, als die 306 von Maas und Küster 
gesammelten Fälle eine Sterblichkeit von 47,05 Proz. aufweisen. 
Während bei dem Knaben wohl nur ein leichterer Nierenriss vor¬ 
lag, waren die ersten Erscheinungen und der anfängliche Ver¬ 
lauf der zweiten Verletzung recht bedrohlicher Art. Die gleich¬ 
wohl bald eintretende Genesung verdient umsomehr Beachtung, 
als Küster unter 84 nicht einfachen, „komplizierten“ Nieren¬ 
verletzungen — wozu ausdrücklich die Vergesellschaftung mit 
Rippenbruch nur dann gerechnet wird, wenn damit eine Ver¬ 
letzung der Lungen oder des Brustfells verbunden ist — fast 
92 Proz. Sterblichkeit findet! Bei dem erheblichen, von der zer¬ 
rissenen Niere ausgegangenen retroperitonealen Bluterguss und 
der Blutansammlung in der linken Brusthöhle war, nachdem der 
Kranke die unmittelbare Gefahr der Erschöpfung durch den 
Blutverlust überwunden hatte, die zweite Klippe der drohenden 
Infektion um so bedenklicher, als in der durch den chronischen 
Tripper mitbeteiligten und stets noch „wolkigen“ Urin ent¬ 
leerenden Blase sicher wohl noch Keime genug vorhanden waren, 
die, einmal in den Bluterguss versetzt, das günstigste Feld für 
ihre Weiterentwicklung gefunden hätten. 

Gegenüber der besonders von G. Simon empfohlenen opera¬ 
tiven Behandlung — Nephrotomie oder Nephrektomie — hat sich 
hier das Zuwarten bei milder Kost und völliger Ruhe gut be¬ 
währt, sogar bei der anscheinend doch sehr erheblichen Blutung 
im zweiten Falle. Hier gebot die Vorsicht, durch mehrfache Ein¬ 
stiche eine etwaige Vereiterung des Blutergusses rechtzeitig zu 
erkennen. Ein die Heilung befördernder Wert, wie ihn 
Bennett M ay, Marshall und Delabort damit bezweck- 

,; ) I>eut-ehe inilitärärztl. Zoitselir. 1SOO, S. 714. 
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ten, kann in unserem Fall der Punktion nicht sicher zugesprochen 
werden. 


Aus der chirurgischen Abteilung des Allgemeinen städt. Kranken- 
hauses zu Nürnberg (Oberarzt: Hof rat Dr. Carl Göschei), y 

Einige Grundsätze für die Beurteilung und Behänd- L 
lung der Kontusionen des Bauches.*) 

Von Dr. Felix Fraenkel, Sekundärarzt. 

M. H.! Als mir der ehrenvolle Auftrag wurde, in der heuti¬ 
gen Festsitzung vor Ihnen ein Kapitel aus dem Bereiche der 
Chirurgie besprechen zu dürfen, da habe ich es mir zum Vorsätze 
genommen, llmen unsere Grundsätze für die Beurteilung und 
Behandlung der Bauchkontusionen, speziell der durch 
Zerreissung innerer Organe komplizierten, zu ent¬ 
wickeln. Mit der Wahl dieses Themas glaubte, ich einerseits ein 
Gebiet zu betreten, auf dem sich die erheblichen Wandlungen 
chirurgischen Wollens und nicht minder auch chirurgischen 
Könnens während des letzten Vierteljahrhunderts aufs deut¬ 
lichste dokumentieren; denn erst die.letzten 2 Jahrzehnte haben 
uns gelehrt, bei den Quetschungen des Unterleibes, sobald eine 
Zerreissung innerer Organe rechtzeitig erkannt oder auch nur 
mit grosser Wahrscheinlichkeit vermutet wurde, nicht müssig 
die Hände ruhen zu lassen, den Patienten nicht seinem Schick¬ 
sale zu überantworten, sondern durch Freilegung und womöglich 
kunstgerechte Versorgung der Verletzungsstelle Hilfe zu bringen. 

Mit der Walil dieses Themas glaubte ich zum anderen auch 
ein Gebiet zu betreten, auf welchem sich das Interesse des 
praktischen Arztes, der diese Verletzungen so oft als 
erster sieht und zu beurteilen hat, aufs engste be¬ 
gegnet mit dem Interesse des Chirurgen am Kranken¬ 
hause, in welches in einer grossen Industriestadt ja zumeist 
diese schweren Verletzungsformen zur Behandlung über¬ 
wiesen werden. Wenn bei diesen Verletzungen, wie noch des 
öfteren betont werden muss, unsere therapeutischen Erfolge fast 
allein und mehr wie irgendwo von der Möglichkeit eines früh¬ 
zeitigen Eingreifens abhängen, dann hat der Chirurg den be¬ 
greiflichen Wunsch, dass die Anerkennung dessen sich auch im 
Kreise der praktischen Aerzte mehr und mehr verbreiten möge; 
der praktische Arzt hingegen, der diese seine Fälle zur Operation 
überweisen, und zwar möglichst sofort überweisen soll, hat wohl 
einen berechtigten Anspruch, die hierfür bestimmenden Grund¬ 
sätze einmal entwickelt und begründet zu sehen. 

Ein so umfangreiches Thema, m. II., kann ich mich gewiss 
nicht vermessen, in der mir bei der heutigen Festsitzung zur 
Verfügung stehenden Zeit erschöpfend zu behandeln. So 
ist es denn auch nur meine Absicht, unsere Grundsätze für die 
Indikationsstellung zum operativen Eingreifen, sowie für die Art 
der Behandlung selbst etwas eingehender zu erörtern, über Aetio- 
logie und Pathologie anderseits in wenigen Sätzen hinweg¬ 
zugehen. Die Indikationssteilung, die rechtzei¬ 
tige Diagnose ist ja auch die für die Praxis wichtigste 
Seite, und hier drängt sich alles zusammen — ich kann dies vor¬ 
greifend erwähnen — in die gewichtige Frage: Liegt nur eine 
einfache Kontusion oder eine Zerreissung innerer Organe vor? 

ln ätiologischer Beziehung sei erwähnt, dass bei Kon¬ 
tusionen des Bauches natürlich die verschiedenartigsten Gewalt¬ 
einwirkungen zu Rupturen der Intestina führen können. Vor¬ 
nehmlich kann man jedoch 2 Gruppen von einander sondern: 
Einwirkung einer direkten und Einwirkung einer in¬ 
direkten Gewalt. Eine indirekte Gewalteinwirkung ist für 
Entstehung einer Organzerreissung beispielsweise dann in An¬ 
schuldigung zu ziehen, wenn bei einem Fall aus der Höhe trotz 
Auffallens auf die Füsse oder auf die Schultergegend etc. eine 
Ruptur der Leber, der Milz oder dergl. erfolgt. Es ist besonders 
hervorzuheben, dass die Stärke der Gewalteinwirkung oft genug 
in keinem Verhältnis zur Schwere der Verletzung steht: während 
bei relativ starker Gewalt eine Organ Verletzung ausbleiben kann, 
tritt eine solche anderseits bisweilen nach einem relativ gering¬ 
fügigen Trauma ein. Es spielen hierbei ausser der verletzenden 
Kraft vor allem noch 3 Momente eine entscheidende Rolle: 1. die 

*) Vortrag, gehalten in der Festsitzung des Aerztlicheu 
Vereins in Nürnberg zu Ehren des 25 jährigen Jubiläums des Herrn 
Hof rat Dr. Carl G ö s c h e i als Oberarzt der chirurgischen Ab 
teilnng am Allgemeinen städtischen Krankenhause (14. Dez. 1902). 
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Hi'schaffenheit der ßauchdccken, und zwar sowohl ihre allgemeine 
Beschaffenheit (muskulöse, sowie auch sehr fettreiche Baucli- 
decken schützen die inneren Organe besser als eine schlaffe 
Bauchwand), als auch ihr Kontraktionszustand im Augenblicke 
der Verletzung; 2. der Füllungszustand der Intestina, der speziell 
für Rupturen des Magendarmkanales in Betracht kommt; 3. eine 
eventuelle pathologische Beschaffenheit der Organe; so kann eine 
pathologisch veränderte Leber oder Milz für Rupturen mehr dis¬ 
poniert sein als eine normale. 

Das pathologische Bild bei den durch Organzerreissung 
komplizierten Bauchkontusionen ist natürlich ein äusserst viel¬ 
gestaltiges. Für jedes Intestinum ist ja eine Verletzung mög¬ 
lich. Besonders häufig werden jedoch Magen und Darmkanal be¬ 
troffen; vom Darmkanale einzelne Teile, wie Duodenum und 
Coekum, seltener, andere, wie das Jejunum, häufiger. Auch Milz 
und Leber werden relativ oft von Rupturen befallen. Die Schwere 
der Verletzung kann begreiflicherweise sehr verschieden sein: 
von einfachen Rissen der Serosa bis zur totalen Zerreissung 
oder Zermalmung der Organe kommen alle Abstufungen vor. 

Der Verlauf einer durch Organzerreissung komplizierten 
ßauchkontusion ist gewiss, je nach Art der Verletzung, ver¬ 
schiedenartig, und ist es schwer, hierüber ein allgemein gültiges 
Krteil zu fällen. Dessenungeachtet kann man sagen, dass die 
Prognose in jedem Falle, in dem es sich um Ruptur eines 
Organes — nicht bloss um oberflächliche Läsion — handelt, als 
eine sehr ernste, das Leben im höchsten Masse gefährdende 
zu bezeichnen ist. Die Gefahr hierbei kann nach 2 Richtungen 
hin bestehen: 1. in der Blutung, 2. in der durch die Verletzung 
hervorgerufenen Peritonitis. 

Die Gefahr der Blutung und Verblutung bei intra- 
nbdominelkn Verletzungen ist eine ganz besonders grosse; einmal 
weil die in Betracht kommenden Organe zum Teil besonders 
blutreich sind, z. B. Milz und Leber, ferner weil auch bei Blu¬ 
tung aus einzelnen grossen oder mittelgrossen Gefässen die 
Chancen für eine Blutstillung durch Thrombosierung der Ge- 
fiisse in der Bauchhöhle recht ungünstig sind; schliesslich noch, 
weil sofern wirklich primär die Blutung sistiert, hier die Mög¬ 
lichkeit einer gefährlichen Nachblutung besonders nahe liegt, 
sj>eziell bei plötzlich entstehender stärkerer Füllung im Gefäss- 
system, z. B. in der Verdauungsperiode. 

Sind somit die Gefahren einer Blutung in der Bauchhöhle 
rocht grosse, so wird man deshalb bei Annahme einer solchen 
stets die Stillung der Blutung, also die Operation zu beschliossen 
haben. 

Die Gefahr der allgemeinen Peritonitis liegt be¬ 
sonders bei Verletzungen des Magen-Darmtraktus nahe. Denn 
dem Worte Madelungs 1 ): „Das Einfliessen von Darminhalt 
in die Bauchhöhle bedingt fast sicher Bauchfellentzündung, die 
in der weitaus überwiegenden Anzahl der Fälle raschen Tod 
herbeiführt“, wird man unbedingt zustimmen müssen. Zweifellos 
ist auch nach Ruptur des Magen-Darmkanales in vereinzelten 
Ausnahmefallen — die man aber stets als solche Ausnahme- 
fälle zu bewerten hat — allgemeine Peritonitis ausgeblieben 
und Heilung eingetreten. Wenn wir dabei von den Fällen ab- 
sehen, bei welchen nicht intra saccum peritonei gelegene Teile 
des Darmkanale.s rupturiert sind, und daher nicht Peritonitis, 
sondern retroperitoneale Phlegmone eintritt — wenn wir von 
diesen, nicht eigentlich hierher gehörigen Fällen absehen, so 
kommen für diesen seltenen günstigen Ausgang vor allem zwei 
Momente in Betracht: Erstens, es kann durch Kontraktion 
der Darmmuskulatur und vor allem Hervordrängen der Schleim¬ 
haut zunächst das Austreten von Darminhalt ausbleibeu und 
durch ein Anlegen benachbarter Serosaflächen (speziell des 
Netzes, aber auch benachbarter Darmschlingen) ein Abschluss er¬ 
folgen. Oder zweitens, es kann nach Austreten einer ge¬ 
ringen Kotmenge, speziell des eingedickten Dickdarmkotes, nur 
zur zirkumskripten abgekapselten Peritonitis kommen. In beiden 
Fällen ist aber ein nachträgliches Einreissen der Ad¬ 
häsionen und Eintreten einer allgemeinen, letalen Peritonitis des 
öfteren noch beobachtet worden. 

Im übrigen besteht die Gefahr des Eintrittes septischer Peri¬ 
tonitis nicht nur bei der Verletzung des Magen-Darmkanales. 
Auch bei Verletzungen, die lediglich zu einer grossen Blut- 


J ) Madelung: Einige Grundsätze der Behandlung von Ver¬ 
letzungen des Bauches. Beltr. z. klln. Chlr. 17, 1897, pag. 697. 
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ansaimnlung im Peritoneum, zum Austritt von Galle oder Urin 
geführt haben, ist dieselbe — aus hier nicht eingehender zu er¬ 
örternden Gründen — oftmals in hohem Masse vorhanden. 

Der Entstehung septischer Peritonitis nach intraabdominellen 
Verletzungen durch Versorgung der Verletzungsstelle womöglich 
vorz ul Hilgen, oder falls dieselbe bereits entstanden ist, sie mög¬ 
lichst zu koupieren, ist daher die Aufgabe unserer Therapie. Auf 
dies e r Erkenntnis beruhen die operativen Bestrebungen der 
letzten 2 Jahrzehnte. Dass diese Bestrebungen berechtigt sind, 
wird wohl jetzt allerseits, auch von nichtehirurgiseher Seite, an¬ 
erkannt — für alle jene Fälle, in denen eine Organverletzung 
feststeht. Nicht also für die Berechtigung ihres Eingreifens bei 
den diagnostizierten Fällen hat die heutige Chirurgie 
noch zu streiten, sondern vielmehr für das allseitige Bemühen 
um eine frühzeitige Diagnose. Hier liegt ja gewiss auch 
eine grosse Schwierigkeit; aber doch gibt es eine Reihe von 
Zeichen, welche eine frühzeitige Diagnose erleichtern — und 
nicht zu spät sollte als letztes diagnostisches Hilfsmittel an die 
Probelaparotomie gedacht werden. 

Wenden wir uns nunmehr zur Frage der Diagnostik, 
so ist in erster Linie hervorzuheben, dass eine spezielle Er¬ 
kennung, welches intraabdomirelle Organ verletzt sei, in einer 
grossen Anzahl der Fälle nicht gelingt. Selbst die Frage, 
ob die Erscheinungen, die uns eine Organ Verletzung zu vermuten 
berechtigen, auf intraabdominelle Blutung oder begin¬ 
nende Peritonitis zurückzuführen sind, wird oft genug 
nicht entschieden werden können, da beide Krankheitsbilder in 
den ersten Stunden, in welchen ja in jedem Falle die Ent¬ 
scheidung zu erstreben ist, einander sehr gleichen. So wird man 
sich zumeist mit der Entscheidung, ob überhaupt eine 
Organruptur oder nur eine einfache Kon¬ 
tusion vorliegt, zu begnügen haben; in therapeutischer, d. h. 
also praktisch bedeutsamer Beziehung ist auch dieses das allein 
Wichtige. Auch bei Entscheidung dieser Frage hat man ja noch 
Schwierigkeiten genug, und wollen wir jetzt im einzelnen kurz 
erörtern, wie die hierfür in Betracht kommenden Symptome von 
uns bewertet werden. 

Das ätiologische Moment wird uns, obgleich es natür¬ 
lich ananmestisch möglichst klar gestellt werden soll, nicht allzu¬ 
viel bedeuten können; wir haben ja bereits erwähnt, dass die 
Schwere der Gewalteinwirkung mit der Schwere der Verletzung 
durchaus nicht immer im Einklänge steht. So haben wir uns weit 
mehr auf die sich uns objektiv darbietenden Symptome zu 
stützen. Diese Symptome können wir in 2 Gruppen trennen: 
die Allgemeinsymptome und die lokalen, sich am 
Abdomen darbietenden S v m p t o m e. Wir möchten gleich her¬ 
vorheben, dass wir zumeist den letzteren einen Ikü weitem 
grösseren Wert bei messen als den ersteren. 

Von den Allgemein» y m p t o ni e n ist an erster Stelle 
der Schock zu neuen. Sein Syinptoinenbild eingehender zu 
schildern, kann ich mir hier wohl erlassen. Es sei erwähnt, dass 
die Schwere des Schocks durchaus nicht immer mit der Schwere 
der Verletzung im Einklang steht. Er kann im Anfang bei 
einfacher Bauchkontusion sehr ausgesprochen sein; er kann 
anderseits bei schwerer Organverletzung anfangs fehlen, so dass 
die Patienten sogar noch eine Strecke weit zu Fuss gehen. So 
hat der Schock bei der ersten Beurteilung nicht allzu 
grossen Wert. Jedoch sei betont, dass bei einfacher Kon¬ 
tusion der Schock für gewöhnlich nach einigen Stunden, längstens 
nach ca. V 2 Tage, schwindet; daher ist ein lange dauernder, pro¬ 
trahierter Schock immerhin für Organzerreissung beweisend. So 
lange wird man mit Diagnose und Indikationsstollung ja im all¬ 
gemeinen wohl nicht warten wollen. Allein da der Chirurg und 
auch der praktische Arzt bisweilen erst relativ spät nach der 
Verletzung zu derartigen Fällen gerufen wird, glaubten wir den 
diagnostischen Wert des protrahierten Schocks immer¬ 
hin hervorheben zu müssen. 

Weitere Störungen des Allgemeinbefindens von diagnosti¬ 
schem Werte können sich uns bei Beobachtung von Tempera¬ 
tur und Puls darbieten. In den allerersten Stunden ist ja 
die Temperatur infolge des Schocks oft genug herabgesetzt: da 
ein Schock, wie schon erwähnt, sowohl bei einfacher Kontusion, 
wie bei innerer Organverletzung vorkommt, ist uns demnach der 
Tiefstand der Temperatur durchaus kein diagnostisch sicheres 
Anzeichen für letztere*, speziell auch nicht etwa für innere Blu¬ 
tung. Dagegen tritt einige Stunden nach der Verletzung sowohl 
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Ixü Kotaus!rill infolge Magen- oder Darmverletzung als auch bei 
Ansammlung von Blut, Galle oder Urin in die Bauchhöhle sehr 
oft, wenn auch nicht stets, eine leichte Erhöhung der 
T e in p cratur ein; letztere pflegt dann weiterhin langsam an- 
znsh igen. Wir möchten dieses Symptom ganz b e - 
s o n d c r s h c r v o r h e b e n. Findet man nach einer Bauch- 
knnuisinn die Temperatur, die stündlich und.zwar im After zu 
messen ist. höher als normal und vielleicht gar in stetem Anstiege 
begriffen, so halten wir dieses als fast sicher bewei- 
s e n d, dass nicht eine einfache Kontusion, sondern eine innere 
schwere Verletzung vorliegt. 

Der Puls ist ja ebenfalls infolge des Schocks auch bei ein¬ 
facher Kontusion bei der ersten Untersuchung oft von recht be¬ 
drohlichem Charakter, sehr frequent oder unregelmässig. Auch 
hier ist es das stundenl a n g e Andauern und vor allem 
Steigen der schlechten Qualität, welches für innere Ver¬ 
letzung spricht. 

Dem Erbrechen wird unseres Erachtens meist ein viel 
zu grosser Wert für die Indikationsstellung beigelegt. Tritt das 
Erbrechen unmittelbar nach der Verletzung ein, 
so beweist es nicht s, da dies auch bei einfacher Kontusion 
vorkommt. Tritt es erst nach Verlauf einiger Stunden auf, so 
spricht es wohl entschieden für innere Verletzung. Allein einer¬ 
seits kann auch bei schwerster Organ Verletzung das Erbrechen 
bisweilen lange ausbleiben, anderseits heisst auf dieses späte 
Erbrechen warten, auf ein Zeichen ausgebildeter Peritonitis 
warten: Nicht die Peritonitis zu erwarten, sondern ihr 
vorzubeugen, oder sie wenigstens in ihrem Anfangsstadium 
zu koupieren, muss aber unser Bestreben bei dieser Ver¬ 
letzungsform sein. 

Das Erbrechen von Blut hat dagegen, wenn es 
auf tritt, entscheidenden Wert; dieses bedeutet fast stets in den 
hier in Betracht kommenden Fällen das Vorhandensein einer 
Magen blutung. 

Wenden wir uns nunmehr zu den lokalen, sich am Ab¬ 
domen selbst darbietenden Symptomen! Hier kann uns die 
Untersuchung, ob die B a u o h d e c k e n intakt oder verletzt sind, 
nur sehr wenig in der Indikationsstellung fördern. Denn bei 
Zerreissung innerer Organe kann jede Suggillation, Hämatom¬ 
bildung in den Weichteilen etc. fehlen, während hingegen solche 
bei einfacher Kontusion vorhanden sein können. Nur dann, 
wenn die Bauchmuskulatur selbst eingelassen ist und man unter 
der noch intakten Haut die ausgetretenen Eingeweide oder even¬ 
tuell gar eine Verletzung derselben palpatorisch konstatieren 
kann, ist uns dies für die Indikationsstellung von grösster 
Wichtigkeit. 

Eine ganz besondere Beachtung verdient der Kontrak¬ 
tionszustand der Bauchmuskulatur. Denn als 
eines der wichtigsten Symptome der Organzerreissung 
innerhalb der Bauchhöhle ist die Kontraktur der 
Bauchdecken zu nennen *— die Kontraktur der Bauch¬ 
decken, durch welche in vielen Fällen geradezu eine kraterförmige 
Einziehung des Abdomens bedingt wird! Die früher allgemein 
herrschende Annahme, dass ein diagnostisches Zeichen innerer 
Verletzung der Meteorismus, die Auftreibung des Leibes sei, hat 
jetzt, wo man in den ersten Stunden die Diagnose erstrebt 
und auf die Symptome der ersten Stunden mehr zu achten ge¬ 
lernt hat, an Gültigkeit erheblich verloren: der Meteor ismus 
tritt erst späterhin als ein Zeichen der Peritonitis ein. 
In den ersten Stimden nach der Verletzung hingegen besteht zu¬ 
meist eine Kontraktur der Bauchmuskulatur, als eine gesunde 
Reaktion des Organismus zur Ruhigstellung der Intestina. Die 
Spannung der Bauchmuskulatur setzt sich auch auf die Kre- 
masterfasern, die ja von den Bauchmuskeln herstammen, fort, 
und werden hierdurch die Testikel in ausgesprochenen Fällen 
direkt in die Höhe gezogen. Diese Kontraktur der Bauch¬ 
muskeln, welche erst allmählich verschwindet, felüt unmittelbar 
nach der Verletzung bei innerer Organzerreissung nur sehr 
selten. Da sie bei einfacher Kontusion des Unterleibs nicht vor¬ 
handen zu sein pflegt, gilt sie uns mit Recht als eines der wich¬ 
tigsten diagnostischen Hilfsmittel bei den hier in Betracht kom¬ 
menden Fällen. 

Ein weiteres lokales Symptom, dem wir Bedeutung beizu¬ 
messen haben, ist der spontane, sowie auf Druck ent¬ 
stehende Schmerz im Abdomen. Dieser Schmerz kann 
an der Verletzungsstelle lokalisiert sein, er kann aber auch 


paroxysiniseh iin ganzen Leibe auftreten. Abdom inarischmerz ist 
ja öfter einmal auch bei einfachen Kontusionen vorhanden; 
allein ein von Stunde zu Stunde sich steigernder und vor allem 
sehr heftiger Schmerz spricht entschieden für Organ Verletzung. 
In allen Fällen ist dieses Symptom durchaus nicht vorhanden; 
aber, w e n n vorhanden, bedeutet es uns ein wichtiges dia¬ 
gnostisches Moment. 

Dass bei Verletzungen von Leber und Milz ausstrahlende 
Schmerzen in der rechten und linken Schulter Vorkommen, sei 
hierl>ei nebenher erwähnt. 

Weiteren diagnostischen Aufschluss können wir durch die 
Ergebnisse der Perkussion des Leibes in vielen Fällen 
gewinnen. Eine auf Lagewechsel sich aufhellende Dämpfung 
in den abhängigen Partien, die uns ein freies Exsudat dokumen¬ 
tiert, wird bei den Verletzungen des Magendarmtraktus freilich 
erst als Zeichen der Peritonitis eintreten, also für die Früh¬ 
diagnose nicht in Frage kommen. Dagegen kann bei innerer 
Blutung ein Exsudat schon sofort oder nach wenigen Stunden 
nachweisbar sein und für die Indikation zum Eingriff ent¬ 
scheidend werden. Es sei darauf hingewiesen, dass ein geringes 
Exsudat im kleinen Becken leichter als durch Perkussion bis¬ 
weilen durch Palpation vom Rektum her nachweisbar und die 
Rektaluntersuchung in diesen Fällen daher nie zu unterlassen ist. 

Ein perkutorisch nachweisbares Verschwinden der 
Leberdämpfung kann alsbald eintreten durch Gasaustritt 
in die Abdominalhöhle bei Verletzung des Darmtraktus. Ein 
späteres, allmähliches Verschwinden der Leberdämpfung kann 
bedingt werden durch Kantenstellung der Leber infolge des all¬ 
mählich eintretenden Meteorismus. So ist also ein Fehlen oder 
allmähliches Verschwinden der Leberdämpfung, wenn vor¬ 
handen, diagnostisch sehr wertvoll. 

Fassen wir noch einmal zusammen, was wir über den Wert 
der diagnostischen Zeichen im Vorhergehenden ausgeführt haben, 
so können wir sagen, dass es eine Reihe von Symptomen gibt, 
die in Fällen von Organzerreissung zumeist sich einstellen 
und dann die Diagnose sicherstellen können. Keines von 
ihnen ist aber, überhaupt und besonders in den ersten Stunden 
nach der Verletzung, so konstant vorhanden, dass wegen 
seines Fehlens die Diagnose der Organzerreissung sicher 
ausgeschlossen werden könnte. Allein zumeist stellt sich doch als¬ 
bald das eine oder das andere dieser Symptome ein und gibt 
ui ls einen späteren Hinweis für unsere Indikationsstellung. 
Darum darf man sich auch hier in fast keinem Falle 
bei negativem Resultate mit der einmaligen Untersuchung 
begnügen, sondern es ist eine fortgesetzte, von Stunde 
zu Stunde sich wiederholende Beobachtung 
notwendig. 

M. II.! Die*e dringend notwendige Wiederholung der Unter¬ 
suchungen durch denselben Beobachter erfordern es von uns, dass 
der Patient in äussere Verhältnisse gebracht werde, wo eine 
solche sich am leichtesten durchführen lässt. Daher werden die 
Patienten, bei denen der Verdacht auf schwere Unterleibsver¬ 
letzung besteht, zumeist wohl am besten, wenigstens in der Stadt, 
in ein Krankenhaus oder eine Klinik überführt. Nur in seltenen 
Fällen wird man sich ausnahmsweise auf ein Belassen derselben 
im Privathause einlassen wollen und dürfen. Dann aber sei man 
sich von vornherein bewusst, welche Anforderungen schon die 
Beobachtung eines derartigen Patienten in den ersten 
Stunden an den Arzt stellt! Man sei sich auch bewusst, dass 
man die Verpflichtung hat, sobald die Diagnose zur Annahme 
einer Organzerreissung mit einiger Sicherheit hinneigt, sofort 
eine Operation vorzunehmen — eine Operation zudem, die sich 
zu dem schwierigsten Eingriffe gestalten kann. Man wird also 
schon während der Beobachtungszeit alles an Assistenz und 
Instrumentarium für den eventuell notwendigen Eingriff vorzu¬ 
bereiten haben — selbst auf die Gefahr hin, dass es einmal 
umsonst geschieht. Das Beobachten und Abwarten kann in 
diesen Fällen nur ein Abwarten mit dem „Messer in Bereit¬ 
schaft“ sein! Erst dann, wenn die Diagnose gesichert ist, 
mit den Vorbereitungen für den Eingriff Stunden oder auch nur 
halbe Stunden zu versäumen, wäre ein Fehler, dessen Kosten 
der Patient zu tragen hat. Die Erwägung dessen, m. H., wird 
die soeben ausgesprochene Ansicht, dass diese Art von Patienten 
wenn irgendmöglich in ein Krankenhaus überführt werden soll, 
gerechtfertigt erscheinen lassen, speziell eben in Rücksicht auf 
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den gesamten Ililfsapparat, der hier stets bereit zur Verfügung 
steht. 

Gehe ich nunmehr, m. II., zu kurzer Skizzierung unserer 
therapeutischen Grundsätze über, so ist schon mehrfach hervor- 
gehoben worden, dass bei siehergestellter Verletzung eines inneren 
Organes nur eine operative Therapie auf Erfolg reelmen 
kann und ein möglichst baldiges Operieren den 
Grundsätzen moderner Chirurgie entspricht. Aber trotzdem 
wird ein seiner Verantwortung sieh bewusster Chirurg nur in 
den seltensten Fällen sofort nach einer Kontusion des Unter¬ 
leibes zum Messer greifen können; nur dann etwa, wenn ein ohne 
weiteres nachweisbarer intraabdomineller Bluterguss oder ein 
ähnliches prägnantes Symptom die Diagnose alsbald sicherstellt. 
In den weitaus meisten Fällen wird man jedoch einige Stunden 
beobachtend zu warten haben; hier ist dann als notwendigste 
therapeutische Fürsorge vollständige Ruhe und völlige Ab¬ 
stinenz dringend geboten. Gegen die Symptome des Schocks 
wird man Einwicklung der Extremitäten, Tieflagem des Kopfes 
etc. anwenden. 

Vor der Anwendung von Opiaten .warn-en wir 
d ringend während der Beobachtungszeit. Durch diese kann 
das ganze Symptomenbild nur verschleiert werden: nicht ein Ver¬ 
schleiern, sondern ein Klarstellen der Diagnose ist aber unsere 
Aufgabe, hier mehr denn irgdenwo. Zudem ist der therapeutische 
Wert- des Opiums speziell bei den Verletzungen des Darmtraktus 
zum mindesten ein sehr zweifelhafter: die Kontraktur der Darm¬ 
muskulatur, welche oft noch stundenlang die Abdominalhöhle 
vor Kotaustritt schützt, kann durch das Opium behoben und 
somit hierdurch vielleicht mehr geschadet, als durch die Ruhig¬ 
stellung des Darmes genützt werden. 

Der allzu reichlichen Darreichung von Exzitantien 
wahrend der Beobachtungszeit können wir ebenfalls nicht bei¬ 
stimmen. Auch hierbei wird durch vorübergehende Verbesserung 
des Pulses das Bild oft stundenlang verschleiert und die not¬ 
wendige Operation verzögert, bis es zu spät ist. Zudem kann 
bei innerer Blutung—und diese wird man ja hier nie ganz sicher 
ausschliessen können — die Erhöhung des Blutdruckes, bevor die 
Blutung durch operative Hilfe sicher beherrscht ist, bisweilen 
schädigend einwirken. Kochsalzinfusionen ver¬ 
werfen wir daher während der Beobachtungs¬ 
zeit: des Kamphers wird man freilich bei schweren Schock- 
symptomen zuweilen nicht entbehren können. 

Die Operation selbst wird in vielen Fällen, falls man 
den Wert rechtzeitigen, d. h. frühzeitigen Operierens im Auge 
bat, oft nur als Probelaparotomie gedacht sein. Hat 
man aber mit genügender Sorgfalt beobachtet, so wird man doch 
zumeist die erwartete schwere Verletzung finden, und die als 
Probeeingriff gedachte Operation wird sich zur kurativen ge¬ 
stalten. 

Die Probelaparotomie macht man, eventuell unter 
Schleich scher Anästhesie, mit kleinem Schnitt in der 
Medianlinie. Zeigt dann austretendes Blut, Gas oder Kot die 
innere Verletzung an oder kann die eingeführte Hand eine solche 
konstatieren, so wird man zur Allgemeinnarkose — bei uns zu¬ 
meist die Aethemarkose in Tropfform für diese kollabierten Pa¬ 
tienten — übergehen müssen. Der Bauchschnitt werde dann so¬ 
fort in ausgiebigster Weise erweitert. Nur ein 
grosser Schnitt, meist vom Schwertfortsatz bis zur Sym¬ 
physe, eventuell noch unter Beifügung von Querschnitten, er¬ 
möglicht eine sichere und schnelle Orientierung über die Aus¬ 
dehnung der Verletzung, ermöglicht auch eine sichere und zu¬ 
dem schnelle Versorgung der Verletzungsstellen. „Zeit sparen 
— d. h. Lebenskraft des Patienten sparen“ gilt hier mehr denn 
irgendwo, bei diesen Patienten, die noch im Schock oder nach 
kaum überstandenem Schock operiert werden müssen. Dabei 
darf man es freilich gewiss nicht an der nötigen Sorgfalt bei 
der Orientierung und dem Entwerfen des Opcrationsplanes 
fehlen lassen. Hat man eine Verletzungsstello gefunden, so 
versäume man es nie, nach weiteren Verletzungen zu suchen, 
da diese ja gar zu häufig multipel auftreten; die hierauf ver¬ 
wendeten Minuten sind oft genug keine verlorenen. Volle Sorg¬ 
falt bei der Orientierung, ruhige Uebcrlegung des Operations¬ 
planes, aber ein schnelles, zielbewusstes Vorgehen bei Erledigung 
der rein technischen Massnahmen — das allein kann den Erfolg 
sichern bei diesen Operationen, die gewiss an Operateur und 
Assistenten die grösstmöglichsten Anforderungen stellen. 
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Nach Versorgung der Verletzungsstellen wird man zur Rei¬ 
nigung der Bauchhöhle übergehen; dieselbe soll durch Aus¬ 
spülungen nur da stattfinden, wo grosse Mengen Koch¬ 
salzlösung oder sterilen Wassers (20—30 Liter) zur Verfügung 
stehen; sonst beschränke man sich lieber auf Auswischen mit 
Kompressen. Eine unvollkommene Irrigation schadet mehr als 
sie nützt durch Verschleppen der Infektionskeime im ganzen 
Bauchraume. — Nach der Toilette der Bauchhöhle wird man die 
Bauchwunde wohl nur selten ganz zu schliessen wagen, sondern 
zumeist einen oder mehrere Tampons einführen. 

Die N achbehandlung erfordert ebenfalls grösste 
Sorgfalt; hier tritt die Kochsalzinfusion in ihr Recht 
und verdient reichliche Anwendung. Auch eventuelle Magen¬ 
spülungen, sowie sonstige, nach Laparotomien übliche Mass¬ 
nahmen sind nicht ausser acht zu lassen. Von einer guten Nach¬ 
behandlung hängt der Erfolg zumeist noch in hohem Masse ab. 

M. II.! Ich halie Ihnen im Vorhergehenden in grossen Zügen 
entwickelt, welche Grundsätze für die Behandlung der Bauch- 
kontusionen sich auf der chirurgischen Abteilung des Nürn- 
l>erger Krankenhauses jetzt Geltung verschafft haben. Wer den 
Veröffentlichungen der letzten Zeit gefolgt ist, wird konstatieren 
können, dass sich dieselben nach den Hauptgesichtspunkten mit 
den Grundsätzen decken, welche anderwärts an modern geleiteten 
chirurgischen Anstalten herrschen. 

Ich bin zum Schlüsse wohl noch schuldig, anzudeuten, 
welche Erfolge auf diesem Gebiete während der ope- 
r a t i v e n A e r n bisher erreicht worden sind. Nach einer Sta¬ 
tist ik Pot rys ) betreff der Verletzungen des Magendarm¬ 
kanal es, welche sich auf 42 operierte Fälle stützt, sind von den 
in den ersten Tagen operierten Patienten ca. 33 Proz. genesen, 
von den innerhalb der ersten 12 Stunden operierten 55 Proz. Bei 
subkutaner Leberverletzung sind nach einer von 
uns 3 ) selbst gegebenen Statistik von 31 innerhalb der ersten 
3 Tagt* operierten Fällen 17 genesen. Bei Milzzerreissung 
wurden nach einer Statistik von Lewerentz 4 ) von 30 ope¬ 
rierten Patienten 16 geheilt. Von den in diesen 3 Statistiken 
aufgezählten Patienten wurde also etwa die Hälfte der früh¬ 
zeitig Operierten geheilt. Ein derartig günstiges Ergebnis ent¬ 
spricht natürlich den tatsächlichen Verhältnissen nicht. Denn 
bei der Publikation von Einzelfällen werden ja stets weit eher 
die günstig verlaufenen Fälle veröffentlicht als die ungünstigen, 
und derart publizierte Einzelfälle finden doch dann auch in der 
Statistik Berücksichtigung. Auf die aus derartigen Zusammen¬ 
stellungen sich ergebende prozentuale Berechnung ist daher 
kein besonderer Wertzu legen; ein weit grösserer jedoch 
auf die kritische Beurteilung der in ihnen skizzierten 
einzelnen Fälle: hier ergibt es sich, dass in gar vielen 
Fällen allerschwerster Verletzung, welche in voroperativer Zeit 
zweifellos zu Grunde gegangen wären, durch rechtzeitige Ope¬ 
ration volle Heilung erzielt wurde. 

Ihnen selbst, m. H., sind ja an dieser Stelle im Laufe der 
letzten Jahre einige Fälle von subkutaner Bauchverletzung aus 
dem Nürnberger Krankenhause, die durch rechtzeitiges chirur¬ 
gisches Eingreifen gerettet wurden, vorgestellt worden! Es hat 
auf diesem Gebiete die. moderne Chirurgie im vergangenen 
yierteljahrhundert Grosses, gewiss zuvor nicht Geahntes erreicht, 
erreicht durch zielbewusstes Handeln! Dass dieses Handeln 
nicht in jedem Falle auch ein zum Ziele führendes sein kann, 
liegt in der Schwere der Verletzungen selbst begründet und darf 
uii 9 nicht entmutigen. Wenn von solchen Fällen schwerster Ver¬ 
letzung nur der eine oder der andere durch operative Hilfe am 
Leben erhalten wird, so gibt gewiss jeder dieser Fälle dem be¬ 
handelnden Arzte in hohem Masse — so wie selten irgendwo — 
eine gerechte Befriedigung: die Befriedigung, geniitzt zu haben 
durch die Kraft ärztlichen Könnens, genützt zu haben vor allem 
durch den M ut d<*s Entschlusses zum Handeln! 


-) Petr y: Feber die subkutanen Rupturen und Kontusion des 
Magendarmkanales. Beitr. z. klin. Chir. 16, 2, 1896. 

3 ) Fraenkel: Ueber die subkutane Lebermptur und deren 
Behandlung durch primäre Laparotomie. Beitr. z.. kiin. Chir. 30. 2. 
1901. 

4 ) Lewerentz: Ueber die chirurgische Behandlung sub¬ 
kutaner Milzrupturen. Arch. f. klin. Chir. GO, JS99. 
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Aus dem Kaiserlich ottomanischen Hospital Gülhane in Kon- 
stantinopel. 

Zur Frage der Geschossextraktion aus dem Gehirn 
bei penetrierenden Schädelschüssen. 

Von Oberarzt Dr. W i e t i n g und Dr. Raif Effendi, Assi¬ 
stenzarzt. 

Der führende Fall von penetrierender Schädelschussverletzung 
kam im Dezember 1902 zu unserer Beobachtung. 

Der 35 Jahre alte Smyrniote Mehmed wurde, als er ahnungs¬ 
los ein Kaffeehaus passierte, auf nahe Entfernung von einer 
Kv.gel getroffen, die dem Revolver eines jungen Mannes ent¬ 
stammte und während einer Spielerei mit der Waffe sich ent¬ 
laden hatte. Die Kugel trat an der linken Seite, direkt am 
äusseren Ende der linken Augenbraue ein und blieb auf ihrem 
Wege stecken (Kaliber 10 mm, Länge 15 mm). Der Getroffene 
verlor unmittelbar das Bewusstsein und fiel zur Erde. Er lag 
dann 10 Tage lang bewusstlos in seinem Hause. Man wandte Eis 
an, und ein Arzt verband die Wunde in der Folgezeit. Am 11. Tage 
kam M. zu sieh, aber er hatte die Gebrauchsfähigkeit der rechten 
oberen und unteren Extremität verloren. Er konnte nur seine 
linke Hund bewegen. Diese Lähmungen waren nach 4 Monaten 
vollständig gehoben. Nach dem Unfälle konnte er sich nicht 
ordentlich mit seiner Umgebung verständigen. Er besuchte nie¬ 
manden, in der Furcht, dass man seinen geistigen Defekt be¬ 
merken könne; er blieb still und schweigsam und während ganzer 
Tage manchmal vollständig stumm. Er hatte eine tiefe Schwäche 
seines Gedächtnisses davongetragen, so dass er selbst die Namen 
seiner Eltern vergoss. Er konnte ferner bestimmte Metalle nicht 
mit Namen benennen und auf einer Uhr die Stunden nicht genau 
angeben. Krämpfe will er nie gehabt haben, auch keine Kopf¬ 
schmerzen. 

Bei seiner Aufnahme macht der Mann einen etwas gleich¬ 
gültigen, müden Eindruck. Er klagt über einen dumpfen Druck 
im Kopfe, doch ohne Kopfschmerzen zu haben, ferner über eine 
gewisse Benommenheit und über Gedächtnisschwäche. Vor¬ 
gehalt eue Gegenstände kann er nicht benennen, doch umschreibt 
er in glatter Sprache die Art ihrer Anwendung. Die Namen seiner 
Verwandten sind ihm entfallen. Motorische Sprachstörungen be¬ 
stehen nicht, ebenso ist das Gehör als solches nicht beeinträchtigt 
Indessen haben die meisten Worte, die er hört, jede Art von Vor¬ 
stellung für ihn verloren. Er versteht auch vieles, was man zu 
Ihm spricht nicht und kann auch selbst nicht alles, was er denkt 
ln Worten ausdrücken. Der Gesichtssinn ist ungestört, ebenso 
besteht von seiten der übrigen Gehirnzentren und Nerven keinerlei 
Störung. 

An der Stelle des Einschusses ist die Haut mit dem Knochen 
verwachsen. Diese Stelle sitzt direkt hinter dem Jochbeinfortsatz 
des linken Stirnbeines. Es werden 2 Röntgenbilder auf¬ 
genommen, eines von der Seite und eines von vorne. Um einen 
Anhaltspunkt für die Lokalisation zu gewinnen, werden 2 kreuz¬ 
weise aufeinander befestigte, gebogene und federnde Stahlband¬ 
reifen auf den Kopf gedrückt in der Weise, dass der eine Band¬ 
reifen sagittal den Kopf umgreift, der andere transversal. Die 
Lage der Bandreifen wird genau durch Höllensteinzeichnung auf 
dem Kopfe markiert. Nach dem gewonnenen Bilde muss die Kugel 
in der Gegend des Foramen carotideum etwa 2 cm von der Median¬ 
linie des Kopfes liegen, also an der Pyramide des Felsenbeins. 

Die Operation wird eingeleitet durch Bildung eines 
Knochenweichteilluppens wie zur Kraus eschen Resektion des 
Ganglion Gasseri. Der Scliädel wird in etwa Dreimarkstückgrösse 
mit Hilfe des Bohrers, der Lauenstein sehen Uhrfeder und 
der G i g 1 i sehen Säge geöffnet. Als ein Bohrloch in der Nähe 
des Knocheneinsehusses angelegt wird, woselbst sich mehrere 
kleine, auch auf dem Röntgenbild sichtbare Bleistückchen in der 
Narbe finden, fliesst plötzlich eine ziemliche Menge hellseröser 
Flüssigkeit ab, woraus sogleich die Diagnose auf Cystenbildung 
sich ergibt Es wird dann die freigelegte Dura, die in ganzer Aus¬ 
dehnung dunkel transparent ist eingeschnitteu, da das Geschoss 
natürlicherweise, wenn es nicht gerade im Knochen des Felsen¬ 
beins steckte, intradural liegen muss. Der Einschnitt wird, um 
später besser nähen zu können und damit die Naht der Dura nicht 
mit dem Sägeschnitt Zusammenfalle, etwa 1 cm vom Sägeschnitt¬ 
rande entfernt, angelegt. Man gelangt nun sofort subdural in 
eine Art Höhlung, die an Stelle des sonst hier liegenden Gehirns 
entstanden und mit weitmaschigem fibrösen Gewebe, offenbaren 
Organisationsprodukten, ausgefüllt ist. In deu weiten Maschen, 
die eine bräunlich-rötliche Färbung hatten (durch Blutpigment- 
einlagerung), findet sich jene zum Teil schon abgeflossene, durch¬ 
sichtig seröse Flüssigkeit. Die Höhle entspricht etwa den vorderen 
und mittleren Teilen aller 3 Schläfenlappen, so zwar, dass die 
vorderen Pole derselben intakt bleiben. Man kann mit dem 
Finger nach Durchdringen der Höhle in etwa 2 cm Tiefe das 
Felsenbein erreichen und an diesem sich weiter in die Tiefe tasten. 
Hier fühlt man in der Substanz des Gehirns, also in 
der untersten Temporal Windung. das Geschoss stecken. 
Eine Fläche desselben liegt frei nach der Höhle zu, eine auf der 
Dura der Schädelgrube am Felsenbein; die Masse der Kugel steckt 
ln der Gehirnsubstanz selbst. Mit einem Kocher sehen 
Schieber wird die Kugel, deren eines pilzförmig deformiertes 
Ende vom Gehirn fest umschlossen und durch fibröse Massen fest¬ 
gehalten wird, entfernt. Es gelingt dies, ohne eine Blutung 
herbeizuf(ihren. In die Tiefe wird dann ein schmaler Vioform- 
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gazestreifen eingeführt und nach Naht der Dura durch ein kleines 
Spaltloch derselben und ein Bohrloch des angedrückten Knochen- 
Weichteillappens nach aussen geleitet. Der Lappen selber wird 
durch einige Hautnähte fixiert und durch einen Kompressions¬ 
verband in der Lage gehalten. 

Nach der Operation ist das Allgemeinbefinden stets 
gut, der Puls bis auf 42 Schläge gesunken, sehr voll und kräftig. 
Es bestehen indessen keinerlei weitere Hirndrucksymptome, die 
einen Eingriff angezeigt erscheinen lassen. Am 3. Tage wird der 
Gazestreifen herausgezogen und ihm folgt etwa D/ 2 Esslöffel voll 
seröser Flüssigkeit. Nach weiteren 3 Tagen reaktionslosen Ver¬ 
laufes hebt der Puls sich auf etwa (»0 Schläge und bleibt konstant 
so; die Temperatur steigt nie über 37,5. Schon in den ersten 
Tagen nach der Operation fühlt der Patient sich bedeutend er¬ 
leichtert; am 2. Tage kann er bereits die Namen seiner Eltern 
angegeben und während weiterer 8 Tage auch alle Gegenstände, 
Metalle u. s. w. benennen. Er selbst gibt au, dass der Druck und 
die geistige Schwäche fast geschwunden seien. 

Der Wundverlauf ist ein glatter, so dass Patient nach etwa 
3 Wochen zwecks weiterer Beobachtung nicht mehr im Kranken¬ 
haus zu halten ist. 

Das extrahierte Geschoss ist, wie gesagt, pilzförmig 
deformiert und an dasselbe fest fixiert sass ein 3:4 mm grosses, 
dünnes Knochenstück, das wohl beim Schuss mitgerissen und, 
implantiert, weiterernährt war; ferner hafteten Fetzen fester 
Bindegewebsfasern dem Geschoss an. die von dem einkapselnden 
Gewebe hängen geblieben waren bei der Freimachung des Pro¬ 
jektils. 

Die Symptome und des Sitz der Cyste wiesen darauf hin. 
dass vorwiegend das Zentrum des Sprachverständ¬ 
nisses aftiziert war. Die anfänglichen schworen Lähmungen 
sind offenbar indirekte Erscheinungen durch Kompression in¬ 
folge einer Blutung gewesen, sie gingen nach Resorption der¬ 
selben zurück. Jene Störungen des Sprachverständnisses und 
das Fehlen der Erinnerungsbilder waren zurückgeblieben. Die 
rasche Wiederkehr dieser Ausfallssymptome weist vielleicht da¬ 
rauf hin, dass weniger eine direkte Zerstörung dieses Zentrums 
vorlag, das etwa an der Grenze des mittleren und hinteren Teils 
des oberen Temporallappens zu suchen wäre, als vielmehr im 
wesentlichen der Druck der Cyste und Zerrung des Geschosses 
verantwortlich zu machen waren, die mit der Operation behoben 
wurden. Indessen ist es wohl sicher, dass doch wesentliche 
Assoziationsbahnen in jenem Gebiet durehtrennt waren, denn 
das Geschoss konnte nicht durch einfache Wanderung an jene 
Stelle gelangt sein, wo es gefunden wurde; dagegen spricht vor 
allem sein Sitz in der Gehirnsubstanz selbst. Weitere Schlüsse 
aber aus der partiellen Zerstörung des Sehläfcnlappens zu ziehen 
hinsichtlicli der physiologischen Funktion scheint uns nicht ge¬ 
boten, angesichts der Tatsache, dass in einem Falle Edingers 
(Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 73) die vollständige und glatte 
Entfernung des rechten Schläfenlappens und der Insel bei einem 
rechtshändigen Menschen kein einziges Ausfallssymptom hat er¬ 
kennen lassen. Vor allem aber ist es ganz unmöglich, ganz 
exakt den Umfang der wirklichen Zerstörung während einer 
Operation so zu erkennen und zu umgrenzen, dass das Resultat 
für eine sichere Lokalisation zu verwerten wäre. 

Bisher ist noch keine allgemeine Einigung erzielt darüber, 
wie man sich bei im Sehädelinnern befindlichen Projektilen, 
d. h. bei den sogen, perforierenden Schädelschuss¬ 
verletzungen zu verhalten habe. Man hat versucht, 
einen Unterschied zu machen zwischen den modernen klein- 
kalibrigen Gewehr- und den Revolvergeschossen, mit welch 
letzteren die meisten Verletzungen in der Friedenspraxis Vor¬ 
kommen. Ein Unterschied liegt gewiss in ihrer Wirkung auf 
die Schädelkapsel und auf das Gehirn, insofern als die Gewehr¬ 
projektile eine enorm viel grössere Zerstörungskraft ausüben 
auf bestimmte Entfernung (bis etwa 2000 m). Von da an werden 
die Schusskanäle glatter, und vielleicht haben sogar die Revolver¬ 
projektile nur ihnen gegenüber darum eine ungünstigere Wir¬ 
kung, weil sie aus Blei bestehen, sich stauchen, zersplittern 
können, und auch tun. Es ist aber ja nicht der Umfang der 
stets irreparablen Gehirnzerstörung, welche unser Handeln leitet, 
sondern eine Abwägung aller der begleitenden und möglicherweise 
folgenden Umstände, und diese sind bei den beiden Geschoss- 
arten nicht so sehr verschieden. 

Zunächst bestehen für den unmittelbaren Eingriff bei den 
Schussverletzungen dieselben Bedingungen, wie sie für die ge¬ 
wöhnlichen komplizierten Schädelverletzungen gelten, die z. B. 
durch Schlag, Fall u. s. w. entstanden sind. Man wird die Um¬ 
gebung rasieren, vorsichtig oberflächlich desinfizieren und Un¬ 
reinlichkeiten entfernen; unter Umständen auch die Wunde er- 
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weitern und etwaige Sjilicnifernen. Es kann aber das Be¬ 
streben allein, einen aseptischen iloilungsverlauf herbeizu führen, 
einen tieferen Eingriff nicht indizieren; denn cs ist eine Sohuss- 
verletzung mit glattem Kaliber praktisch als aseptisch zu be- 
trächten, wie wir dies bei allen anderen Sehiissverletzungen, ab¬ 
gesehen von denen dee Bauches, am lösten tun; und dann, wäre 
der Kanal auch wirklich infiziert, gelingt es doch nicht durch 
unsere Mittel, ihn sicher keimfrei zu machen, oder eine etwa 
schon vorhandene Infektion wesentlich milder zu gestalten. 
Allein aus diesem Grunde den Schädel breite; zu eröffnen und 
den Schusskanal bis tief in das Gehirn hinein zu drainieren, 
wird wohl niemand als angebracht erachten; es wäre dann ja 
dieselbe Drainage indiziert bei den das ganze Gehirn durch¬ 
setzenden und die Schädelkapsol wieder verlassenden Geschossen. 
Das Bedenken, durch einen solchen Kingriff mehr zu schaden, 
eine Infektion vielmehr erst hineinzutragen, ist doch zu gross 
gegenüber dem, was wir nützen könnten, und gegenüber der Tat¬ 
sache der häufigen reaktionslosen Go-ohos-einhcilung. 

Mehr wie sonst könnte vielleicht eine gefahrvolle Blutung, 
auch eine intrakranielle, zu erfolgreichem Handeln führen, da 
wir mit grösserer Sicherheit sie im Verlaufe des Schusskanales 
suchen dürfen, als dies bei den gewöhnlichen Kompressions¬ 
frakturen der Fall ist. Je weniger ITirnsuhstanz das mittels 
Röntgenaufnahme zu lokalisierende Geschoss durchquert hat, 
desto günstiger wird im allgemeinen die. Prognose sein. 

Die Fragestellung ist präzis so zu stellen: Welche !><•><mdeivn 
Indikationen bieten die ]>enetHörenden Sehiidelsehussverlctzungen, 
speziell weiche Eingriffe sind durch das Vorhandensein des Ge¬ 
schosses bedingt? 

Das ist ja sicher: wenn es sich um ausgedehnte Splitterungen 
der Knochen handelt, seilet, wenn sie keine direkten Symptom“ 
machen, tut man gut, nach den für die gewöhnlichen Frakturen 
herrschenden Kegeln die Wunde zu revidieren, freizulegen und 
die Tiefe zu inspizieren; die losgelösten Knochensplitter sind zu 
entfernen und, falls man dabei die Kugel findet, ist auch sie zu be¬ 
seitigen, denn, wie K r ö n 1 e i n (Handbuch d. prakt. (’hir., Bd. I, 
1900) sagt, „das Ideal für unsere Therapie Ix steht in der Ent¬ 
fernung des Fremdkörpers aus dem Gehirn und der Anbahnung 
einer möglichst glatten, von früheren oder späteren Zwischen¬ 
fällen freien Heilung“. König spricht sieh dahin aus, dass 
er es „für einen schweren technischen. Fehler hält, wenn die 
Kugel nicht extrahiert wird, sobald man ihren Sitz kennt und 
sie ohne Gehirnvcrletzung entfernen kann, deren Gefahren be¬ 
deutender sein würden als die von der Existenz des Fremdkörpers 
hervorgerufenen“. In diesem letzten Satz liegt unseres Erachtens 
die Quintessenz der ganzen Frage, zugleich aber auch die 
Sschwierigkeit, eine bestimmtoRiehtsohnur aufzustellen. Den Sitz 
kann man genau bestimmen mit Hilfe der Röntgenstrahlen; 
diese Bedingung also ist als erfüllt zu betrachten. Die Beant¬ 
wortung der anderen Indikationsstellung aber ist ganz von den 
besonderen Bedingungen des Einzelfalles abhängig und auch wohl 
von individuellen Vorstellungen. Zu fürchten — für den primären 
Eingriff bei frischen Schussverletzungen — ist die Gefahr der 
Ausbreitung oder Verursachung einer Infektion durch den Ein¬ 
griff, der Zerstörung noch grösserer Ilirngebiete durch das Suchen 
der Kugel, als sie durch diese schon hervorgerufen ist; zu fürchten 
ist andrerseits das Zurücklassen der Kugel und damit die Gefahr 
aller sekundären Störungen und der Erschwerung lokaler Re¬ 
imration solcher Erscheinungen, die noch reparabel sind, denen 
also keine direkte Zertrümmerung von Hirnsubstanz zu Grunde 
liegt. Demgegenüber steht die Erfahrung, dass Projektile häufig 
ohne Störungen einheilen können. Daraus ergibt sich schon 
allein ein Unterschied in der Indikationsstellung durch die 
örtliche Beziehung; im Stirnhirn z. B. wird eine Kugel eher zu 
Ix-lassen sein als im Parietalhim. 

Wir sind für unser Hand e 1 n nach folg o n d o n 
Grundsätzen verfahren. Es ist, wenn irgend angängig, 
wenn nicht ausgedehnte Zertrümmerungen oder direkte Lebens¬ 
gefahr es hindern, eine Röntgenaufnahme zu machen, die uns 
über den Sitz der Kugel zu Anfang Aufklärung gibt. Danach 
lässt sich durch Vergleichung mit der Einschussöffnung auch 
ein annähernd genaues Bild gewinnen, welche: Richtung die 
Kugel genommen hat, welche Blutgefässe eventuell getroffen 
und welche Zentren wohl direkt zerstört sein mögen. Demi aus 
den klinischen Erscheinungen lässt sich dies ja sehr häufig nicht 
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bestimmen, >ie Gud zumeist viel schwerer als die wirkliche 
Zerstörung als sulche si<* verursachI ; cs können also z. B. seihst 
schwere Lähmungen als sulche (‘inen sofortigen Eingriff nicht in¬ 
dizieren. wie auch unser Fall lehrt. Erheischt nun die Sehädel- 
zcrtriinimcrung als sulche (nach den Prinzipien einer gewöhn¬ 
lichen, komplizierten Fraktur) einen Eingriff, die Freilegung 
des Gehirns, dann soll man lad (nach dem Röntgenbild) ober¬ 
flächlichem Sitz der Kugel, selbst wenn sie nicht sichtbar ist, 
versuchen, sie zu fassen ; gelingt dies nicht leicht und das wird 
trotz des Röntgenhildes oft der Fall sein, stehe man ab von dem 
weiteren Versuche. Die Wunde wird bei Verdacht auf Infektion 
offen tamponiert oder im anderen Falle nach dieser oder jener 
Methode eventuell plastisch mit Drainage verschlossen. Gebietet 
jene Sehädelzert Hiinmerung den Eingriff nicht, dann warten wir 
ah naeli einfachem Verschluss der Wunde, was die Zukunft bringt, 
und lagern nach Möglichkeit den Kranken so, dass die Kugel 
höher als die Einschussöffnung liegt, sie sich also eventuell nach 
derselben zu senken kann. Nach einiger Zeit werden sich die 
Erscheinung« n klären und der Grad der Zerstörung offenkundig 
werden, vor allem aber sieh ausweisen, ob eine Infektion ver¬ 
mieden ist. Sitzt nun die Kugel dem erneut aufgenommenen 
Böntgenhildo nach gut erreichbar, so kann man, vorausgesetzt, 
da<s die Patienten noch wollen, jetzt, d. h. nach 1—2 Monaten, 
wenn nötig auch schon früher, gefahrlos den Eingriff wagen. 
Wir halten also prinzipiell die Kugelextraktion in solchem Falle 
nicht eher für indiziert, als bis der aseptische Verlauf gesichert 
ist, und auch dann nur, wenn lokale Symptome vorhanden sind 
oder allgemeine, wie Kopfschmerzen, psychische Störungen u. R. w., 
ferner auch dann, wenn eine Senkung nach wichtigen Zentren 
oder Xervengehieten voraiiszusehen ist, vor allem aber, wenn 
Keizer^eheiniiügen, durch die Kugel hervorgerufen, vorliegen 
odm* gar neue hinzutreten. 

Damit **ind auch in gewissem Sima* die Indikationen für 
eine spätere Kugelextraktion gegeben. Heilt die Kugel, ohne 
eine Störung zu hinterlassen, ein, so ist sie unbehelligt am 
Platze zu lassen. Bestehen Erscheinungen, so ist festzustellen, 
oh die Kugel n:\ch ihrer genau durch Röntgenhild bestimmten 
Lage, die Erscheinungen zu verursachen im Stande, ist. oder oh 
diese ausser direktem Zusammenhang mit derselben stehen. Lun 
Beispiel: Ein Projektil ist links durch das Schläfenbein ein¬ 
gedrungen, es bestehen Symptome, die mit Sicherheit auf eine 
Läsion in der linken Hemisphäre hinweisen, die Kugel aber be¬ 
findet. sich im rechten Oecipitallappen, ohne dass von da aus 
Erscheinungen gemacht, worden. Dann wäre es unverständig, 
die Kugel extrahieren zu wollen. Hier besteht nur die Frage¬ 
stellung, oh ein Eingriff an der Eintrittsstelle geboten ist, um 
durch Beseitigen eventueller Knochensplitter, Verwachsungen, 
(.Vsten u. s. w. eine Besserung der Erscheinungen herbeizu¬ 
führen. Die Antwort, hierauf wird auch nach Lage der Dinge* 
ganz verschieden ausfallen müssen, sie muss auf jeden Fall dann 
positiv sein, wenn der Zustand dt 1 « Kranken ein trostloser ist 
und eine Verschlimmerung durch den Eingriff nicht mehr ein- 
troten kann. Wenn andrerseits die Kugel im Ooeipitallappen 
Erscheinungen macht und vor allem, wenn diese Erscheinungen 
mehr Reiz- als Ausfallserscheinungen sind oder gar die Sym¬ 
ptome im Laufe der Zeit zunehmen an Stärke und Ausdehnung, 
wie es durch die Wanderung der Kugel bedingt wird, dann wäre 
die Kugel sollet in Angriff zu nehmen. Ks muss dabei aber stets 
bedacht, werden, dass die Hoffnung dos Schädels in fast allen 
Füllen der Spätontfornung dort zu erfolgen hat, wo man am ein¬ 
fachsten und unschädlichsten die Kugel zu erreichen glaubt, 
im Gegensatz zu dem Vorgehen, wie es fast* immer Ivoi 
den primären Eingriffen geboten ist, nämlich von der 
Sehussöffnung aus, und dass häufig dabei Gehirnteile zu 
passieren sind, die. intakt sind. Siml aber Symtonie vor¬ 
handen, die sowohl auf die primäre Verletzung, d. h. den Ort 
des Eindringens in die Gehirnsubstanz und die Bahn durch 
dieselbe, und zu gleicher Zeit auf den definitiven Sitz der 
Kugel zu beziehen sind und keine anderen, d. h. fällt also der 
Sitz der Kugel im wesentlichen mit dem Erscheinungen machen¬ 
den Gehirugohicl zusammen, so dürfte die Indikation zum Ein¬ 
griff, d. h. zu ihrer Entfernung noch stärker begründet sein; dann 
sind nicht wesentlich intakte Hirnteile zu durchsuchen, der Ein¬ 
griff kann meist an der Stelle erfolgen, wo die Kugel ein¬ 
gedrungen ist, und so auch hier eine gründliche Revision der 
Läsionsstello erfolgen. 
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Nun alter tritt noch ein weiterer Umstand hinzu, welcher 
die 1 lulikation-sstrllung wesentlich verschieben kann, das ist die 
Frage, oh denn technisch die Operation immer ausführbar ist, 
welche Schwierigkeiten sie bieten, mit welchen Opfern sie mög- 
lieh sein wird. Das Kt alles wohl abzuwägni nach dem Einzel¬ 
fall und somit kann man wo Id sagen, dass absolut feststehende 
und allgemein gültig»* Regeln bis ins einzelne für das chirurgische 
Verhalten betr. die Kugelextraktion sich nicht auf stellen lassen, 
de unzugänglicher die Kugel nach dem Röntgenbilde erscheint, 
desto schwerer werden die Bedenken, ob ihre Entfernung nicht; 
mehr schaden wird als ihr Belassen an Ort und Stelle; Für und 
Wider sind sorgfältig abzuwägen und bei sehr schwer erreich¬ 
baren Kugeln müssen schon schwere Erscheinungen die Ope¬ 
ration ratsam erscheinen lassen. Indessen, man muss betlenken, 
dass dies nicht, immer leicht vor der Oeffnung des Schädels zu 
sagen ist; bisweilen ist der Weg viel einfacher, als es dem Bilde 
nach scheint, wie z. B. in unserem Falle: Die Cvste zeigte den 
Weg. Andrerseits wieder sind Projektile, die leicht erreichbar 
erscheinen, in praxi schwer zu finden, z. B. in den grossen seit¬ 
lichen Markmassen, wo die Anhaltspunkte, wie sie im Röntgen¬ 
bilde durch die Knochen gegeben werden, fehlen. 

Tin allgemeinen ist bctr. die Lokalisation der Kugel im Ge¬ 
hirn zu bemerken, «lass es wohl mit, Röntgcnstrahlen gelingt, ihre 
hagre zu bestimmen, und zwar so genau, dass mail weiss, wo und 
wie und wie weit man einzugehen hat. Es bedarf dazu nicht 
des Apparates von C o n t r e m o u 1 i n s und gelingt auch mit 
einfacheren Mitteln, wie z. B. in unserem Falle mit der Mar¬ 
kierung bestimmter Punkt«* der Schü<lcl<>lx*rtlä<*lie durch metallene 
Biimler. Fs sind ein«* Menge Methoden angegeben-; wenig scheint 
bisher mit der stereoskopischen gearbeitet, zu sein, die l>ci guter 
Technik entschieden die anschaulichsten Bihlcr gibt. Nun, jeder 
hält «lie von ihm geübte Methode für «li«* geeignetste. Wenn 
aber (_'ontremoul ins (Centralbl. f. Chir., B«l. 2b, 1902, No. 21) 
behauptet, dass inan mit Seinem Apparate bis auf V : .* mm genau 
die Lage bestimmen könne, so erscheint das zum mindesten zu 
optimistisch, ausserdem ist es unmöglich, wenigstens am Lebenden. 
Eine schwere Bleikugel, abgesehen von ihrer wohl nicht zu leugnen¬ 
den langsamen Wanderung in der Gehirnmasse dem zumeist tief¬ 
sten Punkt zu, wird auch bei der v<*rsehiedenen Kopfhaltung nicht 
genau an Ort und Stelle bleiben, sie wird die Lage ein wenig 
verändern, <1. h. mit dem sie einsehliesscmKn Hirnteile. Inwie¬ 
weit das intakte Gehirn in intakter S«-hiidelkapsel fähig ist. Ver¬ 
schiebungen seiner Teile zueinander einzugehen durch die 
Schwerkraft und im Wechsel der Blut fülle, Kt sehr schwer fest- 
zustellcn; dass es aber bei eröflfneter Sehiülclkapsel nicht uner¬ 
heblich seine Lage ändert mit der Körperlage, das kann man 
sehen, wenn man nach v. Bergmanns Empfehlung, z. B. 
zwecks Exstirpation des Ganglion Gasseri, trepaniert, die 
Kranken aufriehtot aus horizontaler Lage; dann sinkt das - Ge¬ 
hirn nach hinten. Dasselbe wird in noch erhöhtem Masse der 
Fall sein, wenn eine schwere Bleikugel in der Hirnsubstanz ent¬ 
halten ist. Somit gilt die nach dein Röntgenbilde gemachte 
Bestimmung schon nicht mehr genau. Und dazu kommt noch 
der Umstand, dass z. B. bei einem Projektil im linken Schläfen¬ 
lappen man den Kranken zwecks Röntgenaufnahme auf die 
linke Kopfseite lagern, zwecks Operation aber mindestens den 
Kopf mehr nach rechts drehen wird. Natürlich, je genauer man 
die Lage «Kr Kugel kennt, desto günstiger >ind a priori die 
Uhaneen der Extraktion; auf Vv mm komm es aber dabei wirk¬ 
lich nicht an. Trotz ( 1 o n t r o m o u 1 i n Methode wird cs 
immer noch eine Reihe von Fällen geben, wo man die Fixtraktion 
auf geben muss, in dem Gedanken, mehr zu schaden als zu nützen. 
Der beste» Bewe is dafür sind die 2 Fälle, die v. Bergmann 
anführt, in denen selbst seiner Technik ein Weit ersuchen un¬ 
ratsam erschien. Wenn C. sagt, „mit diesem (seinem) Apparat 
und dieser Methode ist bisher in 52 Fällen eine Kugel im Gehirn 
gesucht und immer sind die Geschosse, deren Sitz mit derselben 
Genauigkeit (bis auf V 3 mm!) bestimmt war, mit unveränder¬ 
lichem Erfolg extrahiert wonlen“, so ist damit wenig gesagt, 
denn es fehlt jede Angabe, nach welchen Indikationen der 
Eingriff unternommen wurde, oh in frischen, ob in veralteten 
Fällen, noch ist gesagt, wie weit man in d«*m Sueben ging; denn 
finden lä>st >i«*h schliesslich wohl jede Kugel. Die angeführten 
52 Falle sind wohl nicht alle der Literatur übergel>cn, wenigstens 
sind sh» uns hei Durchsicht, der uns zu Gebote stehenden nicht 
alle nufgostossen. 


Ueber gummöse Syphilis der Mamma. ' ) 

Von Privatdozent Dr. Julius Heiler in Berlin-Charlottenburg. 

Erkrankungen der Brust<lriiso im späteren Verlauf der 
Syphilis sin«! zweifellos selten. In meiner 6jährigen Tätigkeit 
als Assistent an der Syphilisklinik d«*r Charite und in der Privat¬ 
praxis von G. I.ewin. in eigener poliklinischer und privater 
Tätigkeit habe ich keinen Fall von gummöser oder interstitieller 
syphilitischer Mastitis zu beobachten gehabt. In der ganzen 
Literatur mögen etwa 40—50 wirkliche Kranktmbeobachtungen 
publiziert sein. Bei der grossen praktischen Bedeutung der 
syphilitischen Brustcrkrankung, die vor allem in der Möglich¬ 
keit, der Verwechslung mit malignen Tumoren liegt, scheint mir 
«lie Veröffentlichung eines an sieh nach mancher Richtung hin 
einzig dnstehemlen Falles berechtigt. 

Frau U. Mal 1800 trat die damals (»2jährige Patientin in 
mein* Behandlung. Auf der Haut ihres Körpers fanden 
sich eine grosse Zahl von teils weichen, teils erweichen¬ 
den, teils noch harten Geschwülsten. Der Hausarzt der 
Kranken, sowi*- ein Berliner Spezialkollege hatten bereits die 
Diagnos• auf Gummigeschwülste gestellt. Die Therapie hatte in 
der Darreichung von Jod Präparaten und in der Durchführung 
einer Schniierkur bestanden. Die Infektion der Kranken, die nie 
Kinder gehabt, auch nie abortiert hat, ist leicht zu erklären. Ihr 
Mann ist vor öt» Jahren an einem zweifellos syphilitischen Ge- 
hiniieiden zu Grunde gegangen. Das Allgemeinbefinden der 
Kranken war ein sein* schlechtes, die Ernährung war ungenügend, 
das Körpergewicht hatte sieh bis auf 95 Pfund verringert. Die 
sehr verständige Pat„ die wegen eines Herzfehlers nieht nar¬ 
kotisier! - . werden konnte, fürchtete ganz besonders die Schmerzen 
mul (hm Blutverlust hei der sein* häufig an ihr vorgenommenen 
chirurgk-chen Behandlung der Geschwülste. Ich legte den Haupt- 
naclulvHck der Behandlung auf entsprechende Diät und Pflege, 
ordinierte innerlich .lod-Eigonnnlriuni (.3mal tägl. y, Tlieelöffel in 
Oblaten) und li«»ss etwa lou g des Medikamentes nehmen. Das 
Körjiergewieht der Kranken lml» si«*h auf 125 Pfund, ein grosser 
Teil der Gummigeschwiilste ging zurück, ein kleiner Teil brach 
auf und heilte erst nach der spontanen Entleerung. Veranlassung 
zum chirurgischen Eingreifen lmstand nieht. Ueber die nächsten 
.*» Jahre in der Krankengeschichte will ich nur summarisch be¬ 
richten. Trotz energischer Jodtherapie, trotz Verwendung der 
angeblich unfehlbarsten Jodpräparate tJodipin, Jodalbacid), trotz 
gelegentlicher kräftiger Merkuriaüsntion, der nur durch begin¬ 
nende Stomatitis ein Halt geboten wurde, trotz hydrothera¬ 
peutischer Massnahmen aller Art (verschiedene Sorten von Bädern, 
elektrische Lichtbäder), trotz pflanzlicher antisypliilirischer The¬ 
rapie (Zittmann, Holzthee) gelang es nicht, des Tertiauismus 
Herr zu werden. Die Einzelsymptome schwanden, neue Symptome 
tratm auf. Gummibilduugen beherrschten die Szene; kleine nuss- 
grosse Gesellwülst«*heu. aber auch gewaltige faustgrosse Tumoren 
entstanden und vergingen bei entsprechender Therapie. Be¬ 
sonders unangenehm waren die Gummiknoten, die vom Periost der 
Schlüsselbeine ausgingen. Auch an der Tibia spielten sieh die 
bekannten periost irischen Prozesse ah. Tiefliegende Knochen - 
erkrankuugen entstanden jedoch nicht. Die Kopfschmerzen, die 
vorübergehend die Pat. belästigten, waren m. E. auch nicht auf 
Tlinilucs, sondern auf periostale Prozesse des Srhiidcls zurückzu¬ 
führen. Al>er nieht nur gummöse Prozesse wurden beobachtet; 
auf beiden Unterschenkeln und, allerdings weniger entwickelt, 
auch auf den Vorderarmen fanden sieh dunkel pigmentierte, grup¬ 
pierte Spät.syphilide. die lange der Therapie Widerstand leisteten, 
schliesslich aber doch sehwauden. Interkurrent wurde eine auch 
vom Augenarzt (Herrn Dr. S u s s m a n n) bestätigte doppelseitige 
Iritis beobachtet. Ganz besonders quälend war für die Kranke 
eine im März—April 1902 auftretende rechtsseitige Ischias, deren 
Intensität die Pat. geradezu schlaflos machte. Ich habe die Ueber- 
zeugung gewonnen, dass dieser Nervenschmerz auf den Druck 
«hier perlost irischen' Verdickung am Tuber, iscliii zurückzuführeu 
wn r. 

Nachdem die Pat. sich mir Mitte Dezember 1901 bei gutem 
Allgemeinbetimlen vorgestellt hatte, trat Mitte Januar 1902 ein 
Zustand grosser körperlicher Schwäche ein; Pat. klagte ül>er 
Schlaflosigkeit , Herzklopfen, Appetitmangel, Hinfälligkeit, 
Schmerzen in den unteren, vor allem der rechten unteren Ex¬ 
tremität. Die genaue Untersuchung erklärte nieht die subjektiven 
Beschwerden; der I-Iarn war ei weissfrei, das Vitium eordis an¬ 
scheinend ausreichend kompensiert, die Gummibildung zurzeit 
sehr wenig bedeutend. Am 27. Januar 1902 machte mich die Pat. 
auf eine kleine Geschwulst tief in der linken Mamma im untereu 
äusseren Quadranten aufmerksam. Eine Palpation des Tumors 
Hess mich auch keinen Augenblick an der Diagnose Mammakarzi¬ 
nom (Seirrhus) zweifeln. Tief im Gewebe der ziemlich grossen, 
aber recht schlaffen Mamma fand sieh eine missgrosse, knorpel- 
harte Geschwulst, die von dem umgebenden Gewebe gut und 
scharf abzugrenzen war. Von diesem Tumor erstreckten sich nach 
allen Richtungen harte, deutlich abtastbare Stränge, die gerade 
als charakteristisches Merkmal der Scirrlien angesehen werden. 
Die Diagnose erklärte auch das schlechte Allgemeinbefinden, die 
Neuralgien mul die übrigen Symptome. Das Vorhandensein der 
Syphilis konnte nicht gegen Karzinom sprechen; Lues und Karzl- 


*) Nach einem Vortrage, gehalten in der Berliner dermato¬ 
logischen Gesellschaft am 6. Januar 1903. 
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110111 schliessen einander* nicht ans. Ich habe seil »st einen Fall 
in der Dermatologischen Gesellschaft vorgestellt, bei dem sich auf 
der Basis eines Gummas ein Kankroid entwickelt hatte; ich be¬ 
handele zurzeit einen Herrn an einer zweifellos karziimmatöseu 
Mammageschwulst, der in seiner .Tugend Lues gehabt hat und seit 
12 Jahren an Lungentuberkulose leidet. Der charakteristische Pal- 
pationsbefund liess mich die Diagnose Karzinom für berechtigt 
halten. Am 2S. Januar lt)02 stellte sich die Pat. dem (’hirurgen 
Herrn Dr. P al m i e - Charlotten bürg vor. Herr Kollege Palmie, 
von mir über den Verlauf dos Falles unterrichtet, stellte gleichfalls 
mit absoluter Bestimmtheit die Diagnose „Seirrhus der Mamma *. 
Das schlechte Allgemeinbelinden der Kranken sowie die schliess¬ 
lich (loch vorhandene Möglichkeit der syphilitischen Natur der Ge¬ 
schwulst veranlasste uns exspektativ vorzugeheu. Ich verordnete 
neben der roborierenden Diät und symptomatisch erforderlichen 
Medikamenten Einspritzungen von .Todnatrium in das Rektum, da 
der sehr angegriffene Magen der Kranken Jodpriiparate nicht ver¬ 
trug. Quecksilber wagte ich lud der allgemeinen Asthenie gar 
nicht zu geben. Wider Erwarten trat eine Aenderung in der Form 
des Tumors ein; die Geschwulst wurde runder, blieb j»»doch noch 
sehr hart; im März war es bereits klar, dass die Diagnose Karzi¬ 
nom unhaltbar war. Ende Mär/, war der Tumor erweicht, die 
Haut, über ihm leicht blaurötlich gefärbt. Im Lauf des Früh¬ 
jahrs 1902 ging die Geschwulst völlig zurück; zurzeit ist auch keine 
Spur von ihr mehr nachweisbar. Die Geschwulst hat zu ihrer 
Heilung etwa Mt Jahr gebraucht; diese ungewöhnlich lange Per¬ 
sistenz erklärt sich vielleicht durch die durch das Allgemein¬ 
befinden bedingte Unmöglichkeit, einer forcierten .lodtherapie. 

Ijii Juni 1902 entstand 1 h* 1 der Pat. im äusseren ol»ereil Qua¬ 
dranten der linken Mamma eine Geschwulst, die sehr langsam 
wuchs und die Haut bucklig auftrieb. Die Haut selbst war über 
dem Tumor verschieblich und erschien durchaus unverändert. Die 
im Verlauf der Beobachtung immer weicher werdende Geschwulst 
erinnerte, ganz im Gegensatz zu der oben beschriebenen, sofort an 
ein Gumma. Es wurde der spontane Aufbruch derselben vergeb¬ 
lich erwartet. Während bisher gewiss öo <H> Gummageschwülste 
entweder sich zurückgebildet hatten oder spontan aufgobrochen 
waren, zeigte dieser Tumor gar keim» Tendenz zur spontanen 
Heilung. Langsam wuchs er zur Grösse eines grossen Apfels an. 
Da ich bei der Palpation Fluktuation zu fühlen glaubte, punktierte 
ich am 23. Juli die Geschwulst, ohne aber Flüssigkeit aspirieren 
zu können. Ich stiess selbstverständlich die Nadel nur in massige 
Tiefe ein, da ich nicht wagte, an einer von dem Herzbeutel Hin¬ 
durch die sehr dünne Brustwand getrennten Stelle im Dunkeln 
zu operieren. Ich beschloss daher zunächst noch abzuwarten und 
durch die bekannten Mittel auf die Resorption der Geschwulst hin¬ 
zuwirken. Da ich nach Rückkehr von meiner Sommerreist» die 
Geschwulst noch mehr gewachsen fand, die Pat. durch die mäch¬ 
tige Tuiubrmasse jetzt aber lH»reits recht belästigt wurde, riet ich 
zur Operation, die ich am 1). September P.M»2 iKlinik des Herrn 
Dr. Georg Müller) vornahm. Nach Anlegung eines etwa 12 cm 
langen Hautschnittes in der Richtung Achselhöhle Maminilla, sah 
ich mich genötigt, durch die ganze Mamma mich hindurchzu¬ 
arbeiten. Es zeigte sich nämlich, dass die Geschwulst, retro- 
mammillär gelegen war. Eine grosse, 2—3 mm dicke Kapsel um¬ 
gab den Tumor. Durch diese feste bindegewebige Hülle wurden 
Seldenfüden gelegt und dann die Kapsel breit eröffnet. Es ent¬ 
leerte sich mindestens \L Liter wässrig-gummöser, bockiger 
Flüssigkeit. Die Palpation ergab, dass der Geschwulstsack un¬ 
mittelbar der Brustwand auflag. Die Kapsel war fest mit der 
Mamma uiul fest mit der Brust wand verwachsen; eine Exstir¬ 
pation erschien mir daher zwecklos und nicht ungefährlich. Ich 
liess die Seidenfäden, die die Kapsel hielten, liegen und hatte so 
für die spätere Tamponade eine günstige Handhabe. Die Heilung 
erfolgte ohne Zwischenfall; eine Fistel ist nicht zurückgeblieben. 

Zweifellos hat es sich hier um ein grosses rctromamilläns 
Gumma gehandelt, das entweder von der Faszie des M. poetoralis 
oder vom Muskel selbst ausgegangen ist und in den Muskel hinein 
sieh entwickelt hat. Es ist auch anzunehmen, «lass die unter 
dem M. pectoralis liegenden Muskelschichten in den Prozess 
hineingezogen sind. Ich glaube bestimmt, unmittelbar unter der 
Kapsel die Rippen gefühlt zu haben. Differentialdiagimstisch 
kommt eigentlich keine Affektion in Betracht. Eine Cyste der 
Mamma ist ganz auszusehliessen, weil die Neubildung hinter der 
Mamma sass. Ein Senkungsabszess lag sicher nicht vor, weil 
irgend eine tuberkulöse Knoehenerkrankung nicht vorhanden war 
und die Heilung nach Inzision schnell und ohne Zwischenfall 
vor sieh ging. Die charakteristischen schlaffen Granulationen 
der Tuberkulose zeigten sich nirgends. Fine Echinokokkusblase 
ist ohne weiteres auszuschliessen. Der Umstand, «lass Heilung 
erfolgte, trotzdem die Kapselmembran zurückgelassen wurde, bc- 
weist, dass nicht irgend eine präformiertc, zur Exsudation nei¬ 
gende Cyste vorlag; die Kapsel ist weiter nichts als die äussere 
Abgrenzung des Gummas gegen das umgel>onde Gewebe. Der 
flüssige Inhalt ist das verflüssigte Zentrum d«»s Gummas, also 
gewissermassen der älteste Teil der ganzen Neubildung, nicht 
aber ein Exsudat der Wand *). 

*) Zurzeit, Mitte Januar 1903, hat sich auch in der rechten 
Mamma der Patientin einetwa tau bene i grosses Gumma ent- 
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Jn dem be«*hricbciion Falle konnte ich nicht histologische 
Untersuchungen über das Gunmia der Mamma anstellen, obwohl 
die Anweinlung «ler modernen dcrmuto-histologischcn Unter* 
suclmng"mcTho«l«n nicht wertlos zu s«*in schien. Liegen doch 
bBlier in nere Arbeiten üImt die Histopathologie «ler Affektion 
nicht vor. 

Durch die kollegiale Liebenswürdigkeit, «les Herrn Prof. Dr. 
C. B c n d a hat!«; i«*h Gelegenheit, einen Fall von Gumma d«*r 
Mamma histologisch zu untersuchen. In dem Falle lnunleltc es 
si«*li uni eine miss« rord(»ntlieh grosse Brustdrüseiigeschwulst, «lie 
zur irrtümlichen Diagnose ..Karzinom“ und dt-mentspreelioiul zur 
Operation. Wranlassung gcgcls-n hatte. Die ganze G«*sch\vulst 
war ni«-lit konserviert worden, s«> dass genaue» Mitteilungen 
üIht das makr««skopischo Verhalten nicht, möglich sind. Ich 
erhält « in«‘ Grenzparti«» zwUclien «lern Fcttg«*w«he «ler Mamma 
und «ler Gi schwulst zur Untersuchung. 

Das hisi«>logiseh«» Bild ergab «11«* gewölinlicImn, l>«»i gum¬ 
mösen Geschwülsten sich findenden Details. Die p«»ripheriselu* 
Partie besteht aus ein«*r verschieden dicken (bis 220/*) Schicht von 
ruinlcn Z«»llen mit grossem, gut färbbarem Kern. Ueber die feinere 
Struktur der Zellen soll später gesprochen werden. Je mehr mau 
si«-h «Fm Zent ni nt nähert, desto geringer wird die Zahl der gut 
tingi« rbar«-n Zellen, ln den am meisten zentral gclcg«*nen Teilen 
fimlet sich nur noch «»in z«*llarmcs, diffus «»rseh<‘inen<h‘s Gewebe, 
«las mit F««siu sich massig intensiv färbt. Debet* «las Aussehen «ler 
unmittelbar im Z«*ntrum <h»r ganzen Geschwulst masse g«.»lcg«»m.‘n 
Partien kann ich nichts aussagcii. da mein Untersuchiingsinnt<»rial 
nicht b : s zum Z«»ntrum der Geschwulst reichte. Die pt»ripheris«*lu* 
Parti«» «les Gumma ist nirgends scharf g«*gcn «las g«»sumle Fett¬ 
gewebe abgeschlossen. Auch in d«»n noch nicht völlig dem Gumma 
angcgli«»dert«»n Partien des Fettgeweb«»s linden si«*h ltundzolleu- 
inflllrationen; bemerkensw«»rt ist das Fortkrieehen «ler syphi¬ 
litischen Infiltrationen längs der bindegewebigen Septen der ein- 
zeln«*n Fettlappen. B«*i schwacher Vergrösserung erinnert in der 
Tat «las Bild des gummösen Infiltrates und seiner Fortsätze an 
«las Aussehen eines Krebses mit seinen Scheren und Beinen. Die 
gummöse Neubildung hat, wenigstens in den von mir untersuchten 
PartUm di<» Struktur «les F«*ttgew«»bes völlig vernicht«»t. ln d«*n 
zellrgen p«*riph«-rischen Parti«»ii häufig, in den zellunnen, in V«»r- 
fettung begriffen«»!!, diffus «»rs<*heinend«‘ii. zentraleren Parti«»n s«*l- 
ten, finden sich «lic an ihrer Form leicht kenntlichen Fettz<*lh»n 
cingelagort. In den ganz zentral gelegenen, also wohl ält«»st«*n 
Partum des Gummas fehlen sie dagegen fast völlig. 

Einiges Inter«»sse verdient das Verhalten der elastischen 
Fas«»rn. In «len Bin«li»g«»w«*bssepten der Mamma finden si«-h miissig 
zahlreiche elastische Fasern, die natürlich beim Wachsen der 
syphilitisch«»n Geschwulst in das Bereich der letzteren fallen. Mit 
Hilfe «1 «t Oiv« in-Tliionin-Methode ist es leicht, die Einwirkung d«»s 
gummösen Prozesses auf die elastischen Fasern zu verfolgen. Im 
peripherischen. zellr«*i« hen Teil «les Guinma gut färbbar und d«»ut- 
licli von «len tiefblau gefärbten Zellkernen unterschieden, wird 
sie schlecht tingierbar in der zentralen zellarmen Partie. Die 
Fasern erscheinen eigentümlich breit und aufgequolloii; au ein- 
zclnen Stellen geben sie einen Teil ihres Farbstoffes an die Um¬ 
gebung (Diffusion «les Elastins) ab. Aehnliche V«»rgänge habe ich 
z. B. im Nagelbett bei beginnend«*r Gangrän der Extremität in¬ 
folge Verschlusses der Arteria femoralis beobachtet. Zuweilen 
sieht, man Fasern, die Ihrem Aussehen nach elastisch s*»iu müssen, 
ganz ungefärbt durch die erweichten (gummösen) Partien ziehen. 
An anderen Stellen finden sich nur ganz kleine Faserabschnitte er¬ 
halten. 

Das Bindegewebe ist nur in den periph»*risch«»n, noch 
nicht erweichten St«*llen erhalten; gut kenntlich ist cs an der 
Färbung mit neutralem OrceTn. In den erweichten Partien findet 
sich kein tinktoriell nachweisbares Bindegewebe mehr. 

Die Färbimgen des Fettes und der markhaitigeil Nerv«*nfasern 
mussten unterbleiben, da die Präparate in Alkohol konserviert 
waren und damit die in Frage kommenden Methoden (Sudan, 
C. B e n d a, J. Heller) nicht mehr anwendbar waren. Die das 
Gumma zusammensotzenden Zellen haben Im Allgemeinen den be¬ 
kannten Typus der Rundzellen. Bei Färbungen nach Gram sind 
deutlich Kernkörperchen nachweisbar. Mast zellen mit den 
bekannten metachromatischen Granulationen finden sich miissig 
zahlreich bei Färbungen mit Thionin und polychromem Methylen¬ 
blau. Auch eosinophile Zellen sind vereinzelt, vor allen 
j in den Fortsätzen d«»s eigentlichen Gummas in die bindegewebigen 
Septen hinein nachzuweisen (Eosin-Methylenhlau und Unnas 
I Siiurefuchsin, Thionin). In den erweichten zentralen Partien sieht 

• man vi«;le auffällig kleine Kerne und zahlreiche Kerntrümmer. 
Bakterien waren auch bei Färbung nach Gram nicht nachzu¬ 
weisen; die kleinen, Kernfärbungen annehmenden, kokkenähn¬ 
lichen Gebilde halte ich für Kerntrümmer. 

Die Literatur über Gumma der Mamma ist recht, spärlich, 
cs mögen bisher etwa 40—45 wirkliche Krankenbeobachtungen 
, v«»röff«;iitlicht s<*in. Mir gelang es nur, 25 mehr oder weniger 

I wickelt. Dasselbe ist jedoch nicht so hart und zeigt auch nicht die 
' charakteristischen krebsscherenartigen Fortsätze, wie das zuerst 

* ln der linken Mamma beobachtete Gumma. Für die später fol¬ 
gende klinische Darstellung Ist das neue Gumma nicht berück¬ 
sichtigt. 
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ausführlich beschriebene Krankenbeobaehtungen zu sammeln; 
und tabellarisch zu verwerten; ein grosser Teil derselben, 
sowie wold die meisten im Original nicht zugänglichen 
sind recht kurz gehalten und nur kasuistische Mit¬ 
teilungen der Autoren, die überhaupt über Syphilis der 
Mamma sprachen. Die gesamte Kasuistik ist in J. N e u m a n n s 
Werk: Syphilis, 11. Auth, 1899. zitiert; ich kann daher von einer 
Aufzählung der Autoren über das Thema absehen. Ich möchte 
jedoch erwähnen, dass ein retromammäres <immun bisher intra 
vitam noch nicht beobachtet ist. geschweige denn (legenstand 
eines operativen Eingriffes geworden ist. 

Die einzige Beobachtung, die mit der beschriebenen eine 
gewisse Aehnlichkeit hat. hat Verneuil (zitiert bei Claude) 
bei der Sektion konstatiert: eine 3:6 ein grosse, auf dem Pek- 
toralis sitzende, mit dem Muskel nicht verwachsene, im Zentrum 
erweichte Geschwulst, welche aus Zellen bestand, die den Lymph- 
zellen ähnlich waren. 

Vielleicht interessieren einige Details aus dem klinischen Bild 
der gummösen Mastitis, Gleich hier sei erwähnt, dass Irgend ein 
Faktor, der das Zustandekommen der gummüssen Mastitis si>e- 
ziell bedingt, oder auch nur unterstützt nicht aufzunnden ist. Die 
Erkrankung ist nur einmal von .1 u 11 y bei einem hereditär syphi¬ 
litischen Kinde beobachtet worden; die übrigen Fälle betrafen 
erworbene Syphilis?* Guter den von mir gesammelten 26 Fällen 
war das Geschlecht 19 mal angegeben» 4 mal erkrankten Männer 
(darunter ein Neger). Das Alter der Männer wird auf 24 um! 
47 Jahre angegeben. Von den Frauen (14 Angaben) war ein Mäd¬ 
chen 19 Jahr, 6 Frauen 20—30, 3 30—40, 1 40—50. 1 50—60, 
2 60—70 Jahr alt. Das relativ jugendliche Alter scheint also vor¬ 
zuwiegen; die Frauen erworben eben jung die Syphilis, die Be¬ 
handlung unterbleibt bekanntlich häutig bei Frauen, frühzeitiger 
Tortiarismus ist die Folge. Bei 10 Kranken ist die Zeit von der 
Infektion bis zum Eintritt, der gummösen Brusterkrankung be¬ 
stimmt: in einem Fall soll nach 3, in 2 anderen nach 9 Monaten 
die Erkrankung aufgetreten sein* 1 Jahr war in einem, 5—6 in 3 
und 10—12 Jahre in 3 Fällen seit der Infektion vergangen. In 
meinem Fall hat die Infektion zweifellos vor mehr als 30 Jahren 
stattgefunden, da der vor 30 Jahren verstorbene Ehemann der 
Patientin viele- Jahre an Gehimlues litt. In keinem Fall ist an¬ 
gegeben. da<s eine wirkliche energische antisyphilitisehe Behand¬ 
lung nach unseren Begriffen stattgefunden hat. 9 mal gingen 
dem Auftreten der Brusterkrankung nur sogen, sekundäre, 4 mal 
auch tertiäre Symptome vorher. Gleichzeitig mit der Mamma- 
erkrankung wurde in 2 Fällen Periostitis, in 3 spätsyphilitische 
Haut Veränderung, in 9 Gummabildung beobachtet. Fs geht dar¬ 
aus hervor, dass die gummöse Mastitis fast stets vergesellschaftet 
mit sonstigen Symptomen der sogen, tertiären Syphilis auf tritt, 
wenn auch gelegentlieh ein vorzeitiger Tertiarismus (galop¬ 
pierende Syphilis) Vorkommen kann. 

Die Zahl der Gummaknoten in der Mamma oder in den 
Mnmmas ist gering. Mehr als 3 Gummas der Brustdrüse, ab¬ 
gesehen natürlich von etwa gleichzeitig vorhandenen gummösen 
Erkrankungen der Brusthaut wurden nicht beobachtet. Nur in 
1 Fall wurden 3, in 6 Fällen 2 isolierte und voneinander gut zu 
trennende Geschwülste festgestellt; in 19 dagegen handelte cs sieh 
um isolierte Gummata. IRfferentielldiagnostisch bietet dies iso¬ 
lierte Vorkommen der S.vphilome Schwierigkeiten gerade der 
Diagnose „Karzinom“ gegenüber. 4 mal süssen die Geschwülste 
in beiden Brüsten. 

Die Grösse der Gummaknoten schwankt je nach ihrer Ent¬ 
wicklung von Nussgrösse bis Kindskopfgrösse (mein Fall). Die 
Grösse 6:7:3 (Den n i g) muss schon als recht beträchtlich !*•- 
Zeichnet werden *). Die Konsistenz ist. verschieden; anfangs knor¬ 
pelhurt, einen Scirrlius vertauschend, werden die S.vphilome weich 
und schliesslich, wie in meinem Fall, geradezu fluktuierend. 
Selbstverständlich hängt- die Konsistenz von den anatomischen 
Embildiings- und Rückbildungsprozessen im Gumma ah. Die 
Form Bt eirund oder elliptisch, zuweilen aber auch höckrig. Von 
der Geschwulst gingen in meinem Falle harte Stränge nach allen 
Seiten aus, die gerade an die hei Scirrlius so wichtigen Binde- 
gewebsstränge erinnerten. Auch II en n i g fand hei der Sektion 

-) ln dem mir von Bend n zur Verfügung gestellten Fall, 
von dem nur eiuige Stücke zur mikroskopischen Untersuchung 
aufgehoben wurden, scheint es sieh um sehr grosse Tiunonnassrn 
g* handelt zu haben. 
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seiner Fälle um die Gummas einen Kranz von kleinen, abge¬ 
platteten, miteinander durch Bindegewebsst ränge verbundenen 
Knötchen. 

Am Beginn der Erkrankung ist die syphilitische Geschwulst 
unter der Haut verschieblich, beginnt das Gumma zu wachsen 
und nach der Haut hin durchzubrechen, so treten die bekannten 
Ilautveränderungent Verwachsung der Geschwulst mit der Haut, 
bläuliche, dann rötlich-bläuliche Hautfärbung auf. Selbst wenn 
die Haut schon den letztgeschilderten Farbentoii, wie in meinem 
Ealle, angenommen hat, ist unter dem Einfluss der Therapie 
Rückbildung möglich. Sitzen, wie gleichfalls in meiner Be¬ 
obachtung, die Syphilome retromammär, so treten auch bei 
monatelanger Dauer der Erkrankung ITautveränderungen nicht 
ein. Bricht das Gumma durch die Haut durch, entstehen Ge¬ 
schwüre von unregelmässiger, eventuell elliptischer Form, deren 
Grund speckig belegt ist. Mehrere Beobachter heben die Aus¬ 
bildung scharfer Ränder des Geschwürs besonders hervor, andere 
betonen freilich den allmählichen Uebergang der Ränder in 
den Geschwürsgrund. Wird nur ein kleines Stück Flaut durch 
die Geschwürsbildung vernichtet, so bilden sich eigentümliche 
fistulöse Gänge, in die die Sonde leicht eindringen kann. 

Die Affektion verläuft, wie die meisten gummösen Prozesse, 
relativ schmerzlos; in 3 Fällen jedoch wurde die Schmerzhaftig¬ 
keit der Erkrankung von den Autoren betont, S a r v a ge s spricht 
sogar von lanzinicrcinlen Schmerzen. Die Entwicklung der Ge¬ 
schwülste geschieht sicher fast stets langsam; da der Beginn von 
den Kranken wohl nie beachtet wird, haben Zeitangaben keinen 
Wert; erweicht das Gumma oder tritt durch sekundäre Reizungen 
plötzlich schnelleres Wachstum ein, so fällt die Krankheit natür¬ 
lich den Patienten mehr auf. In einem Falle Segonds wird 
ausdrücklich betont, dass das Geschwür ziemlich schnell aus 
einem seit 6 Monaten bestehenden, bis dahin unempfindlichen 
Tumor entstanden sein soll. 

Entwickelte sieh die Geschwulst in der Nähe der Warze, so 
kann die letztere, in den Prozess mit verwickelt werden und 
..eingezogen“ erscheinen. Z eissl erwähnt z. B., dass die Warze 
in wenigen Tagen von einem Infiltrat ringförmig umgeben wor¬ 
den sei. 

Von geringer Bedeutung sind Drüsenschwelluugen, nur 2 mal 
w urde Vergrösserung der Axillar-, 1 mal Schwellung der Ivubital- 
dj'iiscn festgcstellt. 

Die Prognose hängt wohl nur von der Diagnose ab. ln den 
publizierten Fällen ist die Krankheit eben als syphilitische Affek- 
tion erkannt und dementsprechend mit Jodkali behandelt worden. 
Heilung wurde bei Darreichung von 2—4 g JK pro die stets in 
einer Reihe von Wochen erzielt. Nur in wenigen -Fällen wurde 
nebenbei noch Quecksilber ordiniert. In einer Beobachtung 
R i o h e t s wurde allein durch Quecksilbersalben ein Erfolg er¬ 
rungen. Bei gesehwürigem Zerfall der Gummas wird die ent¬ 
sprechende lokale Therapie neben der Joddarreichung erforderlich 
sein. Ein grösserer chirurgischer Eingriff war allein in meinem 
Fall erforderlich; er wurde weniger durch die Grösse des Svplii- 
loms, als durch seinen retromammären Sitz bedingt. 

Die speziellen Angaben, die sämtlich wirklichen Kranken- 
heobaehtungen entnommen und demnach keine Reproduktionen von 
Eehrbuchansehnumigen sind, geben ein ziemlich vollständiges Bild 
der gummösen Mastitis. Die Bedeutung der Krankheit liegt in 
der Möglichkeit der Verwechslung mit Karzinom. Die Forde¬ 
rung, so früh wie möglich Mammatmnoren zu operieren, ist 
gewiss durchaus berechtigt» Andererseits wird aber der Arzt in 
jedem Falle von fraglichem Mammatumor auch die Diagnose 
„Gumma“ zu erwägen haben. Man bedenke, dass in meinem 
Falle 2 Aerztc, trotz der manifesten Syphilissymptome, durch die 
Eigenart des Krankheitsbildes von der Koinzidenz eines Karzi¬ 
noms eine Zeit lang überzeugt waren. Wie viel schwerer wird sich 
aber der Chirurg zum Abwarten entsehliessen, wenn die syphi¬ 
litische Aetiologie durch keine oder wenige, vielleicht gar 
nicht einmal eindeutige Symptome nachgewiesen ist ‘i Pixst- 
svphilitische Symptome findet man bekanntlich häufig erst dann, 
wenn man sie wirklich sucht. Operationen infolge diagnostischer 
Jrrtümer sind beschrieben worden; wie viele mögen aber erfolgt 
und nicht beschrieben sein. Tch zweifle nicht, dass gar manche 
der Heilungen des Brustkrebses, die von Kurpfuschern zur Re¬ 
klame nusgebeutet worden sind, auf diagnostische Irrtümer zu¬ 
rückzuführen sind. Mir schien es daher zweckmässig, die* Auf- 
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merksainkeit wieder einmal durch Publikation eiin*s einschlägigen 
Falles auf die Spätsyphilis der Mamma zu lenken. 


Sektionsergebnis eines Falles von angeborenem 
Herzfehler. 

Von I)r. med. A. (Julkind in Mannheim. 

Kind J.. von gesunden Ellern stammend, kam im 3. Lebens 
Jahre in meine Behandlung. Die Diagnose wurde, da das Kind 
ein systolisches Geräusch an der Herzspitze hatte und blau ver¬ 
färbt war, auf angeborenen Herzfehler gestellt. Das Kind wurde 
•5 Jahre hindurch von mir behandelt, meistens an bronehitisehen 
Erscheinungen. Stets war das blasende Heriiusch vorhanden 
und die blaue Verfärbung der Haut nachweisbar. Am 21. De 
zember H'H»2 starb das Kind, nachdem es einige Woelien keuch 
hustenartige Anfälle gehabt hatte, scheinbar an Herzlähmung. 
Die Sektion konnte nicht vollständig gemacht werden, weil der 
Vater das Kind nicht zerstückeln lassen wollte: daher wurde nach 
Entfernung des Sternums das Herz an den grossen Gefässen ab¬ 
geschnitten und nachher in meiner Wohnung untersucht. 

Die Sektion, von mir und Dr. Luss hier ausg«*führt. ergab: 
Das Kommen ovale ist nicht geschlossen, somit die Kommunikation 
zwischen beiden Vorhöfen vorhanden. In den linken Vorhot' 
münden die Lungen veilen normal ein, desgleichen in den rechten 
Vorhof die Vena cava superior und inferior. Beide Ventrikel sind 
durch eine Scheidewand völlig getrennt. Ans dem mditen Ven¬ 
trikel geht keine Arteria pulmonalis ab. sondern die Aorta ent¬ 
springt aus beiden Ventrikeln gemeinsam und hat die normale 
Anzahl von Klappen. Die Mitral- und Trikuspidalklappe ist nor¬ 
mal entwickelt: die Muskulatur beider Ventrikel stark hyper- 
tropldseh. Ein Ductus Botalli ist, da keine l'ulmonalis vorhanden 
ist, nicht nachzuweisen. Da leider die Sektion nicht vollständig 
gemacht werden konnte, war der Abgang der Arteria pulmonalis 
aus der Aorta nicht mehr zu tiudeu. obwohl ein grosses Stück der 
Aorta mit dem Herzen herausgenommen wurde. 


Aus der II. Universitäts-Augenklinik zu Wien. 

lieber eine neue Durchleuchtungslampe und ihre 
Verwendung in der Augenheilkunde. 

Von Dr. M. Sachs, Dozenten an der Universität Wien. 

Es ist das Verdienst von v. Rcuss. als erster die Durch¬ 
leuchtung des Auges geübt und die Verwendbarkeit dieser 
Vntersuchungsinethode erkannt zu haben. Das von ihm an¬ 
gegebene Instrument, das im wesentlichen aus einem durch per¬ 
manente Wasserspülung kühl erhaltenen Mignongliihlämpchen 
besteht, wird in unmittelbare Berührung mit dein durch Kokain 
unempfindlich gemachten Augapfel gebracht. Ein Teil des 
Lichtes, das durch die Sklera in das Augeninnere dringt, tritt 
durch die Pupille wieder aus und lässt diese red Aufleuchten, 
v. Rcuss fasst die Erfahrungen, die er mit seinem Instrument 
gesammelt, in den folgenden Worten zusammen: 

„Man sieht diejenigen Partien des Augenhintergrundes. welche 
für den Augenspiegel an der Grenze des Sichtbaren liegen, mit 
voller Klarheit, man kaun dieselben durch geeignete Vorrich¬ 
tungen vergrößern: man kann triilie Linsen so durchleuchten, 
dass undurchsichtige Körper in denselben, die sonst, unsichtbar 
waren, mit grösster Deutlichkeit zur Anschauung gelangen, mau 
kann über die Ursachen peripherer Netzhautabliebungeu (ob Tumor 
ob Flüssigkeit) Klarheit erlangen, man kann endlich, wenn man 
das Licht seitlich einfallen lässt, z. B. das Instrument tempoml- 
würts ansetzt und in der Richtung der Augenachse ln das Auge 
blickt, Linsentrübungen in einer ganz eigentümlichen Beleuch¬ 
tung sehen und in manchen Fällen Trübungen entd«*cken, die man 
auf andere Weise nicht gesehen.“ 

Vor etwa einem Jahre fand ich eine neue Anwend ui igswei st¬ 
ier Durchleuchtungslampe ’), indem ich sie zur Sichtbarmachung 
von intraokularen Fremdkörpern während der Operation be¬ 
nützte. Es gelingt, hierdurch, die leider so oft erfolglosem Ver¬ 
buche der Extraktion von n i c h t eisernen Fremdkörpern — die 
eisernen lassen sich meist leicht, mit Hilfe von Magneten heraus- 
U fördern — aussiehtsvoller zu gestalten. Ich wende die Lampe 
derart an, dass ich sie nach Anlegung eines Skleralsehnittes in 
einiger Entfernung von der Skeralwunde ans Auge bringe. 
Durch die Wunde blicke ich dann in das durch das zerstreute 
Licht erhellte Augeninnere und kann bei günstiger Lage d«*s 
Fremdkörpers diesen als dunklen Körper wahriichmen. In meiner 
ersten Mitteilung empfahl ieh das Verfahren auf Grund von Ver¬ 
suchen an Tieraugen und enukleierten Meiisclienaugen und einem 
Versuch, den ieh am liebenden allzustellen Gelegenheit hatte — 
der Fall betraf eine Zündhütchenverletzung. 

*) Sachs: Beiträge zur operativen Augenheilkunde. Zeitschr. 
f. Augenheilk.. Bd. VII, Heft 1. 
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Seither wurde die Methode in 3 Fällen angewendet, über die 
ich in folgendem kurz berichten möchte. 

Der 1. Fall betrifft ein 20 jälirlges Mädchen, das am 4. VII. 
1902 eine Verletzung des linken Auges durch Explosion einer Ge- 
welirkapsel erlitten hatte. 2 Tage nach der Verletzung konnte def 
folgende Befund erhoben werden: Die Hornhaut zeigte nach innen 
von ihrer Mitte eine etwa 1 »4 mm lange, lineare, bereits verklebte 
Wunde. Die vordere Kammer war von normaler Tiefe; die Iris 
innen unten, nahe dem Pupillarraml perforiert; in dem dahinter 
gelegenen Linsenquadrantcii eine die Lins«' durchsetzende 
..schlauchförmige Trübung. Ausserdem bestand eine hintere Kor¬ 
tikalkatarakt. Bei der ophthalmoskopischen Untersuchung ist 
deutlich ein Fremdkörper ungefähr in der Mitte des t«lnskörpers zu 
sehen. 

Die Operation wird in tiefer Narkose vorgenommeii. An¬ 
legung eines SkloralsHmittes im äusseren unteren Quadranten des 
Augapfels. Der Schnitt beginnt etwa 10 inm vom Hornhautrand 
entfernt. Seine Länge betrug ca. % cm. Mit Hilfe von 2 feinen 
Doppelhakchen wird die Wunde auseinandergeltalten. Nach An¬ 
legung der Durchleuchtungslampe erscheint der Fremdkörper beim 
Durchblick durch die Skleralwmide deutlich als dunkler Fleck in¬ 
mitten des hell erleuchteten Augeitimiern. Die Extraktion des 
Fremdkörpers —• eines kleinen Kupferpliittehens — gelingt leicht 
beim ersten Zufassen mit einer in die Wunde eingeführten feinen 
anatomischen Pinzette. Glaskörper floss hierin 1 ! nicht ah. Binde¬ 
hautnaht. Bereits nach 3 Tagen war das Auge ganz blass, so dass 
die Patientin in ambulatorische Behandlung treten konnte. Am 
5. Tag nach der Operation wurde die Naht entfernt und der Ver¬ 
band weggelassen. Visus: Fingerzählen in 2 Meter. — Mitte 
Oktober spülte sie sich neuerlich vor. Das Auge war ganz reiz¬ 
los: die Linsentrübung stark zurückgegangen. Visus: Fingerzählen 
in 4 Meter. Nach dem objektiven Befund würde man ein besseres 
Sehvermögen erwarten. (Hysterie'; Aggravation wegen Klage¬ 
absicht V) 

Im 2. Falle handelte es sich um einen Mann, der am 22. VII. 
die Klinik wegen einer Verletzung des rechten Auges nufsuchtc. 

2 Tage vorher war ihm beim Versuch, ein Gewehr abzuschiessen. 
ein Splitter der explodierenden Kapsel ins Auge gedrungen. Die 
Einbruchspforte befand sich im Lidspaltenbcreich und zwar an der 
äusseren Korneosklcralgrcnzc: die Iris war ein wenig gegen den 
Limbus verzogen. Die Linse in grosser Ausdehnung, besonders 
im äusseren Anteil getrübt. Der Glaskörper von Blutstreifen 
durchsetzt. Der Fundus infolgedessen nur ganz undeutlich sicht¬ 
bar — vom Fremdkörper nichts wahrzunehmen. Visus: Finger¬ 
zählen vor dem Auge. 

Die Operation wurde am 24. VII. in Narkose vorgenommen. 

Eröffnung der Skleralknpsel durch einen 4 mm langen Schnitt 
im äusseren unteren Qmulrantcn («ler Bulbus wird mit Hilfe einer 
nahe «lern Limbus angelegten Fadenselilinge nach aufwärts ge¬ 
zogen). Nach Anlegen der Durclileuehtnngslampe wird der Fremd¬ 
körper ein w«*uig nach oben von der Skleralwuiule als dunkler 
Körper sichtbar. Die Extraktion mittels feiner anatomischer Piu- 
zette geht leicht von statten. Der Fremdkörper — ein kleiner 
Kupfersplitter — war von grau-grünem Exsudat umgeben; es 
nahm daher nicht Wunder, dass trotz gelungener Extraktion die 
Entzündung des Auges weiten* Fortsehritte machte, so dass am 
5. August die Enukleation vorgenommeii werden musste. 

Im 3. Fall lag eine Verletzung durch Sehrotschuss vor. Am 
3. X., 2 Tage nach erfolgter Verletzung, konnte am linken Auge 
der folgende Befund erhoben werden: Massiges Oedcm der Lider. 
Aussen oben, nahe dem Limbus eine Wunde In der Sklera, ln der 
di«* Iris vorliegt. Die Linse im inneren oberen Quadranten ge¬ 
trübt. Ausgedehnte Ghiskörperblutung: infolgedessen Fundiis- 
<l«*tails nicht sichtbar. Mittels X-Stralilen wurde die Anwesenheit 
eines Fremdkörpers im äusseren unter hinteren Quadranten des 
Bulbus naeligewiesen. 

Am 4. X. wurde zunächst der Irisprolaps abgetragen: hierauf 
ein«* Seit witzkur eingeleitet. in der Absicht, die R«»sorptlon des 
Blutis aus «lern Glaskörper zu fördern. Da die erhoffte Auf¬ 
hellung des Glaskörpers nicht ointreten wollte, die Patientin über¬ 
dies ung«*duldig wurde, entselihiss ich mich am 19. X. zur Ope¬ 
ration. Es wurde di«* Hullmskapsel nahe dem Ae«|uator aussen 
unt«Mi durch einen (I mm langen nmridionalcn Schnitt eröffnet. 
Es fli«*sst verdünnter Glaskörper ab und «'s l«*gen sich Blutkoagula 
vor die Wunde, so dass der Einblick in das vi»n der Durclileuch- 
tungslampe erhellt«* Augeninneiv unvollständig ist. Es gelingt 
nicht. <l«*n Fremdkön>er zu sehen: «la der Bullms stark kollabiert, 
muss <li«* Operation abg«»brocheii werden. — Biudehautnaht. — 
Nach einigen Tagen hat sich das Auge vom Eingriff erholt, und 
das Aussehen, das <*s vor «ler Op«*ration lmtt<\ wi«*d«»rgt*wmm«*n. 

Di«* Patientin v«*rliess «las Spital und entzog si«-h d«*r weiteren 
Betrachtung. 

Am günstigsten lagen die Verhältnisse im ersten Falle, 
liier war «*in Erfolg von vornherein wahrselnünlieh; denn die 
Sichtl>anna«*hung der Fremdkörper mit Hilft* «ler Durchleuch- 
tungslanipe gelingt, wie ich schon in meiner ersten Mitteilung 
auf Grund der Versuche an emikleiertcn Augen hervorheben 
konnte, am besten, wenn sie frei im Glaskörper liegen. I)i«*s war 
hier der Fall; dazu kam noch das Fehlen von Blut im Glaskörpe r 
und die gute Konsistenz des letzteren. 

Der zweite Fall ist deshalb bemerkenswert, weil hier der 
Finudkörper wegen d«*r Linsentrübung mit dem Augenspiegel 
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nicht nichr gesehen wurde, wohl aber mit meiner Methode sicht¬ 
bar gemacht werden konnte, so dass seine Extraktion gelang. 
Leider Hess sich der ungünstige Verlauf nicht auf halten. Viel¬ 
leicht wiire das Auge» gerettet worden, wenn die Operation vor 
Eintritt der Entzündung hätte vorgenonnnen werden können. 

Die Ursache des Versagens der Methode im d r i t teil Falle 
ist eine dopjielte. Auf der einen Seite hatte der (rlaskürper in- 
folge der Durchhlutung seine Transparenz eingehiisst: anderer¬ 
seits war sehr bald so viel Glaskörper ahgeHossen, dass der Stab 
der DurchleuehtungslnmiH* nicht an die Bulbuswand gedriiekt 
werden durfte. Vielleicht war der Fremdkörper in eine der 
halten, in die sieh die kollabierte Bulbuskapsel legte, geraten 
und war deshalb nicht zu sehen. Es fragt sich, oh mau künftig¬ 
hin in ähnlichen Fällen — im Hinblick auf die sonst unver¬ 
meidliche Enukleation — versuchen sollte, die schlaffe Bulbus¬ 
kapsel durch intraokulare Injektion von physiologischer Koch¬ 
salzlösung wieder anzuspannen, um die Suche nach dem Fremd¬ 
körper fortsetzen zu können. 

Bei diesen und den früheren Versuchen wurde die v. Keuss- 
sehe Lampe und eine G ii r t n e r sehe Lampe angewendet. Die 
Lampe von Gärt n e r beruht ebenso wie die -piiter von B i r n - 
b a e h e r angegebene auf dem den Physikern schon lange bekann¬ 
ten. für medizinische Zwecke zuerst von Voltolini und 
W o 1 z empfohlenen Prinzip der Fortleitung von Licht mittels 
z\ lindriseher Glasstäbe. Gegenüber dem v. K e u s s scheu Instru¬ 
ment haben dies«* lampen infolge des Wegfalls der Wasserspülung 
den Vorzug der Einfachheit. 

Sämtliche Lampen erwiesen si«*h wegen der grossen Kon- 
Takttläche, durch die das Operationsfeld allzu sehr beschränkt 
wird, als minder verwendbar. In dem Bestreben, diese Mängel 
zu beseitigen, gelangte ich, ausgehend von einem von der Finna 
A. Schwarz gelieferten Modell zu einer Lampe, die nicht 
bloss für den Zweck, den ich zunächst im Auge hatte, sondern 
auch in jeder anderen Hinsicht verwendbarer ist. als die bisher 
benützten Vorrichtungen. 

Das Instrument (s. Fig.) besieht im wesentlichen aus einer 
25 Kerzen starken, zur Hälfte mit Spicgelfolic ül>crzogencn Glüh¬ 
lampe, die von einem runden, 10 cm 
im Durchmesser haltenden Blech- 
gehiiuse umschlossen ist. Tn die 
Mitte der Vorderfläehe dessell>eii ist 
ein Gern langer, konisch zulaufender 
Glasstab, dessen Mantelfläche ge¬ 
schwärzt ist, lichtdicht eingelassen. 
Die der Lichtquelle zugekehrtc 
Fläche des Stabes hat einen Durch¬ 
messer von 15 mm, das spitzere Ende, 
das ans Auge gebracht wird, ist kon¬ 
kav geschliffen und hat einen Durch¬ 
messer von nur 3 mm. 

Die Menge des Lichtes, die 
durch den Stab fortgeleitet wird 
und an der konkaven Fläche zum 
Austritt gelangt, ist überraschend 
gross. Die Pupille leuchtet bereits 
auf, wenn man das Stabende ans Lid 
oder an den äusseren Augenwinkel 
bringt, so dass ein flüchtige Unter¬ 
suchung sofort ohne vorausge- 
schiekte Kokainisierung der Binde¬ 
haut vorgenommen werden kann. 
In einem Fall von Melanosar- 
kom der Chorioidea, den ich am 
30. I. 03 in der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien demonstriert 
habe, gelang nicht nur der Nachweis, dass die Bulhuswand in 
grösserer Ausdehnung, und zwar unten und innen — eben infolge 
des Tumors — ihre Durchleuchtbarkeit eingehüsst hatte, es war 
auch Dank der grossem Menge von Licht, die man vom äusseren 
Augenwinkel her ins Auge werfen konnte, möglich, die Ober¬ 
fläche des Tumors zu beleuchten und dessen hügelige Beschaffen¬ 
heit zu erkennen; ja man konnte deutlich die vom Tumor stächt 
abgehobene Netzhaut unterscheiden. Ein sehr charakteristisches 
Bild liefern die postoperativen rhorioidealabhebungen, auf deren 
häufiges Vorkommen F uchs aufmerksam gemacht hat. Bringt 
inan die Lampe an die der Abhebung gegenüberliegende Wand 
des Bulbus, dann erscheint, die Abhebung als dunkler Buckel, 
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«ler in das erleuchtete Augeninnere vorspringt. Umgekehrt er¬ 
scheint die Abhebung als lichtausstrahlende Vorwölbung auf rela¬ 
tiv dunklem (»runde, wenn die Lampe mit der Skleralpartic in 
Berührung gebracht wird, von der die Chorioidea abgehoben ist. 

Die Lampe ist al>er insbesondere für die Untersuchung dos 
Augenhintergrundes in viel höherem Grade geeignet als die bisher 
verwendeten Durchleuchtungslami>en. 

Bringt man das Ende» des Stab«*s. das sich, auch wenn die 
Lampe länger brennt, nicht heiss anfüldt, aussen an die Sklera, 
so ist selbst bei nicht erweiterter Pupille die von dt*r Netzhaut 
retlektierte Licht menge genügend gross, um (ohne Zuhilfenahme 
eines Augenspiegels) ein ziemlich gut wahrnehmbares aufrechtes 
Bild des Fundus zu liefern. Recht deutlich wird das Bild nach 
Erweiterung der Pupille. Das umgekehrte Bild des Augenhinter- 
gruuds. das man nach Vorsetzen einer Konvexlinse erhält, ist 
jedoch schon Ivei mittelweiter Pupille genügend lichtstark. Was 
l>ci der Betrachtung der auf diese Weise erzeugten Augenhintcr- 
grundsbilder sofort angenehm auffällt, ist das vollständige Fehlen 
der Reflexe — ein Umstand, der besonders die Besichtigung der 
Makulugcgeiid begünstigt. 

Sehr vorteilhaft scheint mir auch die Methode für die Unter¬ 
suchung der Netzhautperipherie zu sein, weil man die Lampe 
beiläufig an die Stelle bringen kann, die man ins Auge fassen 
will, wodurch das Bild sehr lichtstark wird. Dies und das Fehlen 
dt r Reflexe bringen es mit sieh, dass di«* Netzhauti>eriphcrie hei 
dieser l’ntersuchungsnrt deutlicher erscheint als bei der Unter¬ 
suchung- mit dem Augenspiegel. Auch gelingt es, weiter in die 
Peripherie vorzudringen. Einigemale konnte ich — freilich bei 
maximal weiter Pupille — die Enden der Ciliarfortsätze deutlich 
wahrnehmen: vielleicht auch dadurch begünstigt, dass die Bul¬ 
huswand durch das zur Beleuchtung verwendete Stabende ein 
wenig eingedrückt wurde. 

Die genannten Vorzüge der Durchleuehtungsmethode sind, 
wie oben erwähnt, bereits von v. Keuss erkannt worden, dem es 
am-h gelungen i<t, mit Hilfe seiner Lampe „die Pupille und ihre 
Umgehung zu sehen, jedoch nur in unvollkommener Weise“. Die 
von ihm ausgesprochene Vermutung, dass mau „durch Verstär¬ 
kung d«»r Lichtquelle vielleicht bessere Bilder erhalten werde“, hat 
sieh, wie die Erfahrungen mit meiner Lanq>e lehren, vollauf l>e- 
wahrheitet. 

Durch Verwendung von stärkeren Lam)>cii, von Glasstäben, 
die der Lichtquelle eine grössere Auffangflächc zukehren und. 
hier folge i«»h einem Vorschläge des Herrn l)oz. Dr. Salzmanti, 
eine mit Spicgelfolic überzogene Mantelfläche besitzen, hoffe ich 
Lichtiutcusitätcu zu erzielen, die vielleicht ausreichen werden, 
um ein gut unterscheidbares umgekehrtes Bild auf einer Matt¬ 
scheibe hervorzurufen — ein zum mindesten für den Unterricht 
nicht zu unterschätzender Vorteil. Schon jetzt ist die Lampe 
nach dieser Richtung recht verwendbar, indem man mit ihrer 
Hilfe leicht das Aufleuchten der Pupille und ganz besonders 
schön die Purkinje sehe Adertigur nach Anlegen auf die ge¬ 
schlossenen Lider und leichten vibrierenden Bewegungen der 
Lampe demonstrieren kann. 

Weiters wäre zu untersuchen, oh diese Beleuehtungsmethode 
nicht auch für die Photographie des Augenhintergrundes geeignet 
ist; um die Blendung der Netzhaut zu vermeiden, beabsichtige 
ich das ultraviolette Licht auf seine Verwendbarkeit für die 
Photographie des Fundus zu prüfen. 

Zum Schluss möchte ich noch bemerken, (hiss die Lampe auch 
ausserhalb der Augenheilkunde in anderen Zweigen der Medizin 
Verwendung finden könnte. 


(Jeber ein verbessertes Tropfglas zur Sterilisierung 
von Augenflüssigkeiten. 

Von Augenarzt Dr. Mohr in Düsseldorf. 

Die eingehenden Untersuchungen Frankes) über den 
Keimgehalt der gebräuchlichen Augenwässer und ihre Sterilisier- 
barkeit voran lass teil Strohschein 3 ) zur Nachuntersuchung 
und zur Konstruktion der bekannten Strohschein scheu 
Tropfgläschen, welche Aufbewahrungs- lind Sterilisierungsgefäss, 
sowie Tropfgläschen in sich vereinigen. 


’) v. Graefes Arch. XXXVII, 2, S. 1)2. 

-i v. Graefes Arch. XXXVIII, 2, S. 155. 
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Diese Gläschen bedeuteten gegenüber den bis damals an¬ 
gewendeten Methoden einen grossen Fortseh ritt und dement¬ 
sprechend fanden sie auch schnell Hingang in die Praxis. Ich 
selbst habe jahrelang ausschliesslich mit ihnen gearl>eitot und 
in Anbetracht der von ihnen nach der Mitteilung Stroh- 
Scheins gewährleistetem Vorteile gern über einzelne ihnen 
n«K>h anhaftende Mängel hinweggesehen. Erst ein durch ihre 
grosse Zerbrechlichkeit wiederholt entstandenes Bedürfnis nach 
neuen Gläschen führte dazu, dass ich nach meinen Angaben ein 
Gläschen herstellon liess, das die Vorteile der S t r o h s c h e i n - 
sehen besitzt und ihre Nachteile vermeidet. 

Als wichtigster Nachteil erschien mir immer der Umstand, 
dass die Fläche des geschliffenen Pipettenkonus, solange die 
Pipette während des Kochens verkehrt aufgesteckt ist, nicht ge¬ 
nügend sterilisiert wird, beim Umdrehen später aber mit der 
geschliffenen und sterilisierten Innenwand des Flaschenhalses in 
innige Berührung kommt, so dass Keime vom Konus auf den 
Flaschenhals und von diesem beim llerausnehmen oder Einsetzen 
der Pipette auf deren Spitze und von da in das Auge übertragen 
werden können. 

Herr Dr. Dietrich in Tübingen, Privatdozent für Patho¬ 
logie, war so liebenswürdig, auf meine Bitte entsprechende Ver¬ 
buche vorzunehmen, um zu eruieren, ob mein Verdacht berechtigt 
-ei oder nicht. 

Der geschliffene Pipettenkonus wurde mit virulenten Milz- 
brandkultureu bestrichen und dann in der von Strohs e h e i n 
angegebenen Weise sterilisiert. Das Kultur verfahren ergab nach 
2-1 Stunden kein Wachstum, nach 4N Stunden jedoch deutliche 
Auskeimung, wenn auch nicht zahlreicher Milzbrnndbazillen. Es 
ist damit also die Möglichkeit, dass sich Infektionsmaterial auf 
dem Pipettenkonus halten kann, bewiesen. Dieser Umstand ist 
Strohschein entgangen, während er sonst äusserst sorgfältig 
und mannigfaltig die durch Kochen hervorzurnfendc Sterilität der 
Flüssigkeit, sowie der mit ihr oder mit Dampf in Heriilming 
kommenden Teile, als namentlich der IMpettcnspitze und des 
Flasclienhalsinnern. nacligewieseii hat. 

Will man also sicher jede Infektionsiuögliehkcit durcli die 
Stroh schein sehen Tropfgläschen ausschlicsseu. so muss man 
die Pipetten vorher im Trockenofen sterilisieren, ein umständliches 
und für viele unausführbares Verfahren. Das nachfolgende Aus¬ 
kochen der Flüssigkeit hat dann nur den Zweck, diese selbst und 
den Flaschenhals keimfrei zu machen. 

Wenn ich auch zugehe, dass in den meisten Fällen eine Be¬ 
nutzung der Strohschein sehen Gläschen ohne voraus- 
gegnngene Trockensterilisation genügen mag, so liegt ohne die¬ 
selbe doch die bewiesene Möglichkeit einer Infektion vor, be¬ 
sonders wenn man auf Vorrat sterilisiert oder der Gehmuch be¬ 
sieht. für Operationen am nächsten Morgen am Tage vorher Ver¬ 
bandmaterial und Flüssigkeiten zu sterilisieren. Vielleicht ist 
hierin die Ursache so mancher Infektion zu suchen, die trotz 
günstiger Bedingungen oft ganz unerwartet eintrat. 

Ks lag mir deshalb vor allem daran, bei der Neukonstruktion 
eines Tropfgläsehens zu erreichen, dass sämtliche mit 
der Flüssigkeit und e v e n t u c 11 m i t de m Auge 
di r e k t o der i n d i r e k t i n B o r ii h r u n g k o m m e n d e 
'Feile beim K o c h cn s i c h e r k e i m frei gemacht 
würden. 

Die Gläschen bestehen aus drei Teilen, detu Kochfläschchen, 
der Pipette und dem Gummihütehen. Die äussere Form ist aus 
heistelit nder Abbildung ersichtlich. Sie sind ca. 7*/> cm gross und 



der Boden hat ca. 3 y., cm Durchmesser, das Verhältnis ist also 
ein weit günstigeres als bei den S t r o li s e h e i n scheu, deren 
Grösse ca. 9 cm und deren Bodendurehmesser ca. 2.7 cm beträgt. 
Bei beiden Messungen ist die Gummikappe weggelassen worden 
Die Pipette zeigt in der Mitte ejne kugelförmige Ausbuchtung. 
Dadurch wird erstens ein gewisser Abschluss erreicht, zweitens 
ein Durchstossen des Bodens verhindert und drittens ist die Aus¬ 
buchtung nötig, um die nach dem Kochen in der Pipette auf¬ 


steigende Flüssigkeit aufzuuehnien, damit sie nicht mit dem 
Gummi in Berührung kommt. 

Der Verlauf der Sterilisation ist folgender: Nach Fülle ng der 
Fläschchen zu ca. J /> wird die Pipette ohne Gumuiihütr; eil ver¬ 
kehrt auf den Flaschenhals gesetzt, dann wird auf offen : Spiritus 
flamme oder nicht zu hoher Bunsenllamme 4 Minuten gekocht. Die 
Flüssigkeit wird steril und die teils durch den Flas* o nhnls, teils 
durch die Pipette entweichenden Dämpfe sterilisier*’, das Innere 
des Flasehenhal.-es bis zum Bande und die Innen* ei 1 j der Pipette. 
Jetzt wird die Pipette umgedreht (was nicht nit einer sterilen 
Pinzette zu geschehen braucht), das Gummihü* he t aus der event. 
antiseptischen Flüssigkeit herausgenommen ir.d f arübergescholien. 
Dann wird 4 Minuten weiter gekocht "*). Die Pipette wirkt jetzt als 
Ventil, der Dampf entweicht nur zwischen ihr und Flaschen¬ 
hals und sterilisiert neuerdings die Innenseite des Flaschenhalses 
und die vorher noch nicht keimfrei gemachte untere Aussenseite 
der Pipette bis zum Wulst. Ausserdem wird die Pipettenspitze 
im kochenden Wasser unter allen Umständen, auch wenn man 
vorher Kulturen antrocknen liess, keimfrei. Ich erinnere hier an 
den Versuch St roh sc he ins mit seinen Pipetten 3 ). Giess er 
eine Kultur an der Pipettenspitze antrocknen und sterilisierte in 
seiner Weise, so wurde in einigen Fällen Entwicklung von Kolo¬ 
nien der verwendeten Bakterieusorten beobachtet. 

Nach S Minuten Kochens sind also in meinen Gläschen zu¬ 
verlässig steril die Flüssigkeit, die Innenseite der Pipette, die 
Pipettenspitze, die Aussenseite der Pipette bis zum Wulst, dessen 
auf dem Flaschenhals aufliegender Teil und die Innenfläche des 
Flaschenhalses bis zum Bande, d. h. die sterile Pipettenspitze mit 
steriler Flüssigkeit kann beim Ein- und Ausführen nur sicher 
steriles Gebiet berühren. 

Um nun den Beweis zu erbringen, dass meine Gläschen die 
geforderten Eigenschaften haben, waren Kulturverfahren uner¬ 
lässlich. Herr Privatdozent Dr. Dietrich war so liebenswürdig, 
auch diese Versuche in ausgedehnter Weise für mich zu machen, 
wofür ich ihm an dieser Stelle nochmals meinen liesten Dank 
ausspreche. Flüssigkeit, Flaschenhals, Pipette und Pipettenspitze 
wurden wiederholt mit 24 Stunden alten hoch virulenten Kulturen 
von Milzbrand und Staphyloeoceus aureus infiziert und nach 
4 4-4 Minuten Kochens nbgohnpft. A11 e Versuche c r - 
g a b o n d i e K c i m f r e i li e i t der Flüssigkeit U n d 
s ä in 1.1 i c li er <1 u r c h Dampf bestrichen e r Teil e, 
s o d a ss die Gl ä s e h e n h ei e i n f a e li er 11 a n <1 - 
li a b u n g die s i e li erst e G a r a n t i e d a f ii r b i e t e n. 
d a s s mit. der Flüssigkeit keine s c li ii d 1 i c li e n 
K e i in e in das Auge gelang e n k ö n n e n. 

Dit* Venlunstung der Flüssigkeit bei längerem Stellen ist ein«* 
mininiale 4 ). d. b. es genügt, der durch den Willst gebildete Ab¬ 
schluss vollständig, tim die Flüssigkeit bis zum nächsten Aus 
kochen, event. lange Zeit in dem Fläschchen selbst auf zu heben, 
ohne dass durch aufeinander passende geschliffene Flächen ein 
dichterer Abschluss geschaffen werden müsste. Der Abschluss 
zeigt also einerseits genügende Dichtigkeit, ist dafür aber anderer¬ 
seits so lose, dass die Pipette jederzeit ohne Mühe herausgenommen 
werden kann, was bei den S t r o li s e li e i n sehen Gläschen nicht 
immer möglich ist. da bei ihnen infolge der Luftverdünnnng durch 
Kochen die geschliffenen Flächen beim Abkühlen sich oft fest auf¬ 
einander pressen oder durch herabgelaufene Flüssigkeit fest an¬ 
einander kleben. 

Allerdings kann man mit meinen Gläschen nicht auf Vorrat 
sterilisieren, sondern es muss, da der Abschluss kein absolut staub¬ 
dichter ist, vor jedem Gebrauch die Sterilisation von neuem vor¬ 
genommen werden. Doch erblicke ich darin keinen Nachteil, zu¬ 
mal dadurch ein event. Irrtum in gebrauchten nicht sterilen oder 
nichtgebraucliteu steril vorrätig gehaltenen Lösungen sicher aus¬ 
geschlossen ist. 

Einen weiteren Vorteil bietet bei meinen Fläschchen die 
zylindrische Form des oberen Pipetteuendes, über das zylindrische 
Hütchen aus lüstern Patentgummi gezogen werden. Dieselben 
schllessen gleichmässig fest an und es kann nicht wie bei den 
Stroh sc li ein sehen so oft passieren, dass man im Beginn oder 
während der Operation vergeblich versucht, Tropfflüssigkeit zu 
entnehmen, weil der Gummi nicht mehr fest an «lern Glase an¬ 
liegt und ein Ausaugen also nicht mehr statttindet, was unter den 
eben erwälinten Umständen höchst ärgerlich ist. 

Ferner muss darauf aufmerksam gemacht werden, dass die 
oben erwähnten Grössen Verhältnisse von 3.3 : 7.3 im Gegensatz 
zu den S t r o h s c h e i n sehen Gläschen von 2,7 : 9,0 einen wesent¬ 
lich sicheren Stand bedingen, der noch dadurch erhöht wird, dass 
mein Gläschen nicht wie jene eine Pipette haben, die mit ihren 
beiden relativ schweren Koni dem ganzen das Uebergewlclit gibt, 
so dass ein häufiges Umschlagen die notwendige Folge ist, ein 
Umstand, der bei dem paplerdünnen Glase der Strohschein¬ 
sdion Fläschchen häufig zum Bruch führt. Meine Fläschchen 
werden vielmehr aus bestem starken Glase geblasen und nur der 
Boden ist genügend dünn, so dass die Flüssigkeiten sehr schnell auf 
Siedehitze zu bringen sind. Bei einigermassen vorsichtigem Ge¬ 
brauche wird deshalb weder ein Springen über der Flamme, noch 
bei Umfallen oder leichtem Anstossen ein Zerbrechen eintreten. 

2 *> Zur Vermeidung unnötiger Verdunstung soll nach dem 
ersten Aufkochen die Flüssigkeit nicht andauernd heftig wallen, 
sondern nur eben am Sieden erhalten werden. 

3 ) loco citato. 

\> Ein zur Hälfte mit Wasser gefülltes Gläschen zeigte nach 
4 Monaten Stehens bei Zimmertemperatur eine Abnahme des 
Niveaus von noch nicht ganz 1 mm. 
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Aus diesen Gründen leiden sie nicht an (Um* eminenten Zerbrech¬ 
lichkeit der S t r«> li s c h e i n sehen Gläschen und ihr (Gebrauch 
stellt sieh deshalb, da sie ausserdem im Preise etwas hinter jenen 
Zurückbleiben, wesentlich billiger'''). 

Die Form der (Hitschen ist gefällig und handlich. Sie werden 
aus farblosem und verschiedenfarbigem (ilas je nach Wunsch ge¬ 
liefert e ). 


Zu Wallichs’ 50jährigem Doktorjubiläum. 

2. Mai 1903. 

Julius Peter Wilhelm Wallichs ist geboren am 
18. März 1829 in Garding, einer sehleswigsehcn Landstadt in 
der Einderstedter Marsch, wo sein Vater eine weit ausgedehnte 
Landpraxis unter den schwierigsten Verkehrsverhältnissen bis in 
sein hohes Alter ausübte. Nach dem Besuch des Gymnasiums 
— zuerst in Husum von 1843—46, dann in Altona bis Michaelis 
1847 — bezog W. die Kieler Landesuniversität und ward Mitglied 
der deutschen Burschenschaft. Durch die Pariser Februar¬ 
revolution wurde die schon im Stillen glimmende Erregung 
gegen die dänische Herrschaft neu angefacht; es kam zu Waffen¬ 
übungen und am 24. März 48 zur Erhebung Schleswig-Holsteins. 
Unser W a 11 i e h s rückte mit dem Studentenkorps nach Rends¬ 
burg, dann ins Feld bis Apenrade, zurück bis zu den nördlich 
von Flensburg gelegenen Orten Bau-Crusau, wo im Gefecht am 
9. April von reichlich 100 Studenten 12 den Tod fanden, 13 ver¬ 
wundet wurden, die meisten übrigen, darunter Wallichs. in 
dänische Gefangenschaft gerieten. Als Kriegsgefangener ver¬ 
brachte er die Zeit bis zum 15. September in Kopenhagen auf 
der alten Fregatte Dronning Maria. Nach dem Malmöer 
Waffenstillstand freigelassen, trat Wallichs ins reguläre 
Militär wieder ein, aber eine schwere Erkrankung an Typhus mit 
langwieriger Rekonvaleszenz beendete seinen Kriegsdienst. Tm 
Herbst 1850 zog er nach Göttingen, hörte dort Rud. W agne r, 
Baum, Fuchs und v. S i ebo 1 d; im Herbst 1851 ging er 
zurück nach Kiel, wo F rerichs und Stromeyer wirkten. 
Dort war er im Herbst 1852 neben Bartels Assistent bei Prof. 
Weber, dann bei G ö t z, und bestand im März 1853 sein Staats¬ 
examen summa cum laude. Mit der Doktordissertation de typho 
promovierte er am 2. Mai und Hess sich im Herbst in Horst in 
Holstein nieder, wo er 8 Jahre lang die Landpraxis betrieb. Hier 
fand er auch die treue Lebensgefährtin, die er 1855 als Gattin 
heimführte, mit der er in glücklicher Ehe lebte, bis der Tod sie 
schied im Jahre 1900. Neben der ärztlichen Tätigkeit beschäf¬ 
tigte in den 50 er Jahren der stille Kampf gegen die Dänen 
den rastlosen Mann; mehr noch schien (nach der im Jahre 1861 
erfolgten Uebersiedlung nach Neumünster) eine Befreiung vom 
Dänentum möglich, als in Erwartung des Aussterbens des Königs¬ 
hauses die Blicke auf den Augustenburger Herzog sich richteten. 
Im Dezember 1863 musste W allichs aus Neumünster flüchten, 
wandte sieh nach Hamburg und reiste im Aufträge des Herzogs 
Friedrich nach Frankfurt. Als aber durch das tatkräftige Ein¬ 
greifen Preussens aus der schleswigholsteinischen Frage die 
deutsche Frage wurde, da gewann auch Wallichs bald das 
volle Verständnis der B i s m a r ck sehen Politik und er zählte 
seither zu den treuesten Anhängern des grossen Staatsmannes. 
Im Kriege 1870/71 fungierte Wallichs als dirigierender Arzt 
des Reservelazaretts in Neumünster. Im Jahre 1871 übernahm er 
das Physikat in Pinneberg, aber schon zu Neujahr 1872 siedelte 
er, infolge von Kraus’ Berufung nach Hamburg, als Physikus 
nach Altona über, wo grosse hygienische Aufgaben seiner harrten. 
Die Pocken hatte er gleich zu Anfang seiner neuen Amtstätig- 

5 Dass diese Nachteile den St roh schein sehen Gläschen an¬ 
haften, gibt abgesehen von dem wichtigen Umstand, dass sie 
Keime nicht völlig abtöten, auch ein erst kürzlich in meinen Be¬ 
sitz gekommener Prospekt einer Stützerbacher Firma zu, der die 
Alleinfabrikation der Stroh schein sehen Gläser übertragen ist. 
Daselbst heisst es: „Da in letzter Zeit Herrn Strohschein 
von seiten der Herren Augenärzte Klagen zugegangen sind über 
die schlechte Beschaffenheit der von ihm angegebenen Angentropf¬ 
gläser, so hat er sich entschlossen, auf unseren Vorschlag die Kon¬ 
trolle über unser Fabrikat zu übernehmen.“ 

Es liegen mir nun eine Anzahl Gläschen des neuen Fabrikates 
vor, die durch Ungleichheit in Form und Grösse auffallen. Eines 
misst 3,0:8,5, ein anderes 3,1: 8,8, ein weiteres 3,2: 9,3 und eines 
sogar 3,0:9.8. Der von mir gerügte Uebelstand leichten Um¬ 
schlagens ist derselbe geblieben, dagegen ist die Zerbrechlichkeit 
nicht mehr ganz so gross, wie früher. 

•) S t r ö h 1 e I n & Co., Glasbläserei, Düsseldorf. 


keil in Altona zu bekämpfen; dem Typhus wurde in beiden fol¬ 
genden Dezennien entgegengewirkt; die furchtbare Hamburger 
(’holeraepidemie von 1892 wurde, trotz der engen Verbindung 
beider Städte, in Altona, Dank der geregelten Wasserfiltration, 
auf eine verhältnismässig kleine Zahl von Fällen beschränkt. 
Seine erfolgreiche sanitätspolizeiliehe und gerichtsärztliche Tätig¬ 
keit beschloss W allichs auf eigenen Wunsch, wesentlich be¬ 
stimmt. durch die Abnahme seines Gehörs, im Jahre 1901, nach¬ 
dem er schon 8 Jahre früher auf privatärztliche Praxis Verzicht 
geleistet. Als Auszeichnungen für die dem Staat geleisteten 
Dienste erhielt Wallichs den Titel als Sanitätsrat 1877, als 
Geheimer Sanitätsrat 1889, den Roten Adlerorden IV. Klasse 
1893 und III. Klasse 1901; ausserdem besitzt er die Kriegsdenk - 
iniinzen von 1848/49 und 1870/71. 

Auf literarischem Gebiete, soweit es sich um rein wissen¬ 
schaftliche Arbeiten handelt, ist Wallichs durch zahlreiche 
Journalartikel tätig gewesen; er schrieb über Typhus während 
der Schwangerschaft, über Tod durch Leuchtgas, über eine 
Typbusepidemie in Altona 1891 (Deutsche med. Wochcnschr. 
No. 25), filier die Cholera in Altona 1892 (ebenda No. 37, 46 und 
1893, No. 10), zur Statistik der Todesfälle im Wochenbett (Zeit¬ 
sehr. f. Medizinalbeamte 1894), über Vereine zum Schutz der 
Haltekinder (Deutsche Vierteljahressehr. f. öffentl. Gesundheits¬ 
pflege XV, lieft 3) u. a. 

Die weiteste Verbreitung aber in allen deutschen Gauen und 
darüber hinaus hat Wallichs’ Name gefunden durch seine 
rastlose und durch Vielseitigkeit wohl einzig dastehende Tätig¬ 
keit in Sachen der ärztlichen Standesfragen und Vereine. Auch 
hier im Boden seiner Heimat wurzelnd, gründete Wallichs 
zunächst im Jahre 1865 gemeinsam mit Bartels, Bocken da hl 
und Steindorff den Verein Sehleswig-holsteinischer Aerzte, 
dessen Vorstand er seitdem bisheuteangchörtundalsdessen Kassen¬ 
führer er seit 1866 das ärztliche Unterstützungswesen in der Pro¬ 
vinz geleitet hat. In den „Mitteilungen des Vereins Schleswig- 
holsteinischer Aerzte“ hat er durch zahlreiche Artikel die ärzt¬ 
lichen Standesfragen gefördert. Den Vorsitz im Aerztlieheu 
Verein zu Altona führte er von seiner Niederlassung in Altona 
30 Jahre lang; desgleichen im Verein für das südwestliche Hol¬ 
stein (Pinncbcrg). Jetzt ist er Ehrenmitglied und Ehrenvor¬ 
sitzender des Altonaer Vereins, Ehrenmitglied des Pinneberger 
Vereins, des Hamburger ärztlichen Vereins, des Düsseldorfer Be¬ 
zirksvereins und korrespondierendes Mitglied des Münchener ärzt¬ 
lichen Vereins. Im Jahre 1873 beteiligte er sich an der Stiftung 
des Deutschen Vereins für öffentliche Gesundheitspflege in Frank¬ 
furt a. M.; gleich darauf aber an der Begründung des Deutschen 
Aerztevereinsbundes in Wiesbaden, von dessen Geschäftsausschuss 
er Mitglied ist (seit 1878); noch enger gestaltete sich sein Ver¬ 
hältnis zum Aerztevereinsbund, als er 1887 die Redaktion des 
Vereiiisblnttos übernahm, für die er in Wort und Schrift die 
Hauptarbeit seiner ausseramtlichen Tätigkeit bis Ende 1901 
geleistet hat. 

Im August und September 1878 beteiligte sich Wallichs 
als Mitglied der Sachverständigenkommission an den Arbeiten 
zur Revision dos ärztlichen Prüfungswesens, aus 
deren Beratungen die bis vor kurzem geltende Prüfungsordnung 
hervorging. Der Kommission, die in Berlin unter dem Vorsitz 
von Finkelnburg tagte, gehörten neben den Ministerial- 
beamten und Generalärzten u. a. noch an: Binz, Bocken - 
d a h 1, Hirsch, K o e 11 i k e r, v. Z i e m s s e n, Hofmann- 
Leipzig, Pfeiffer- Weimar, Pfeiffer - Darmstadt, F ii r - 
b r i n g e r und J ürgensen. Gleichfalls gehörte W a 11 i c h s 
zu den Mitgliedern der im Mai 1897 tagenden Kommission zur 
Beratung der Umgestaltung des preussischen 
M o d i z i n a 1 w e so n s, an deren Verhandlungen ausser den 
technischen Ministerialräten noch ausserdem die Aerzte v. B e r «r- 
m a ii n, B c c k c r und L e n t, sowie eine grössere Anzahl von 
Parlamentariern, unter ihnen die Aerzte Kruse, Langer- 
h uns, Martens und V i r c h o w sich beteiligten. 

Nach der Begründung der Aerztekammer für Preussen über¬ 
trug ihm das Vertrauen seiner Kollegen auch den Vorsitz in (Um* 
Kammer für Sclihswig-IloLtein von 1887 bis zu seinem Aus¬ 
scheiden ans der Kammer Ende 1902. Im Ausschuss der preussi- 
sohen Aerztekammer war er Mitglied. Im Vorstände des Vereins 
der preussischen Medizinalbeamten sass er von 1886 bis 1900. 
Eine schier unerschöpfliche Arbeitskraft und Arbeitsfreudigkoit 
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hat W al 1 i chs auf jedem Gebiet seiner Tätigkeit bewiesen und 
durch seine selbstlose Hingabe den Dank und die Liebe der 
deutschen Aerzte gewonnen. II e n o p - Altona. 


Referate und Bücheranzeigen. 

v. lenhossk: Die Entwicklung des Glaskörpers. Mit 

2 Tafeln und 19 Abbildungen im Text. Leipzig 1903. F. C. W. 
V o g e 1. Preis 12 M. 

Verfasser geht von der Ansicht aus, dass nicht nur nicht eine 
Analyse des völlig oder halbwegs entwickelten Glaskörpers, son¬ 
dern auch der embryologische Weg nur dann zur Lösung der 
Frage über den histogenetisehen Charakter des Glaskörpers 
führen könne, wenn man der Bildungsweise seines Gewebes schon 
vom ersten Moment seiner Entstehung an nachspüre. Die Unter¬ 
suchungen hätten schon mit dem ersten Stadium der Linsen¬ 
bildung einzusetzen. Als solches gilt beim Kaninchen der 10. Tag 
nach der Befruchtung. Ferner bedürfe es eines intensiveren 
Färhungsmittcls als bisher, um die Fibrillenbildung, aus welcher 
der Glaskörper hervorgehe, nachzuweisen. Als solches Mittel er¬ 
wies sich Ueberfärbung mit Hämatoxylin. Die Fibrillenbildung 
entstehe nun durch kegelförmige Verlängerung und kandelaber¬ 
förmige Aufsplitterung einzelner basaler Zellen der Linse. 
Indem sich diese Basalfasem rechtwinkelig umbiegen, entstehen 
Meridionalfasern, aus diesen spriessen Radialfasern nach der 
Netzhaut hin hervor und so entstehe durch späteres Hinzutreten 
der mit dem Linsenäquator parallel verlaufenden Latitudinal- 
fasern ein dreidimensionales Faserngerüst. Der Glaskörper er¬ 
weise sich demnach in seiner Gesamtheit als eine Bildung der 
Linse und zwar beschränke sich die Bildung des Glaskörpers in 
den frühesten Stadien nicht auf die hintere Fläche der Linse, 
sondern erstrecke sich auf den gesamten Umfang der Linsen¬ 
anlage. Die geringe vordere Glaskörperschicht verschwinde aber 
bald durch Einwucherung des Mesenchyms zwischen Linse und 
Ektoderm (16. Tag beim Kaninchen). Durch das frühzeitige Ver¬ 
schwinden der Linsenkegel, die Ausläufer der Linsenzellen, und 
dadurch, dass sich der Glaskörper so bald schon — am 13. Tage 
beim Kaninchen — von seiner Bildungsstätte ablöst, blieb der 
Entstehungboden des Glaskörpers so lange verhüllt. Ferner weist 
Verfasser die Begrenzung des perilentikulären Raumes durch die 
primäre Meridionalfaser, in welchem Raume sich die Tunica 
vasculosa lentis entwickelt, nach und kommt zu dem weiteren 
folgerichtigen Schluss, dass die Linsenkapsel einer kutikulären 
Ausscheidung der Zellen des Linsenbläschens ihren Ursprung ver¬ 
danke und dass die Cuticula retinae, an welche die Radiärfasem 
des Glaskörpers herantreten, nicht zur Membrana limitans interna 
retiuae, sondern zur Membrana hyaloidea werde. Ferner werden 
die Modalitäten beim Katzen-, Rinds- und menschlichen Embryo 
besprochen und in einem kritischen Teil die Bindegewebslehre 
(Einwanderung des Mesenchyms), die Transsudationstheorie und 
die Entstehung des Glaskörpers aus der Netzhaut im ganzen oder 
aus dem ITebergangsteil der Pars optica in die Pars caeca, endlich 
noch die Anschauung A d d a r i a s, dass das Ciliarepithel, die 
Matrix des Glaskörpers, auch dessen Bildungsstätte sei, mit 
Scharfsinn widerlegt. 

Bei der schliesslichen Zusammenfassung seiner Unter¬ 
suchungsresultate werden noch die Entstehung des Glasköiq*er- 
trichters, der dichter gebauten Rindenschicht — in verhältnis¬ 
mässig frühen Stadien kommt eine solche Verdichtung in dem 
Gebiete des Isthmus, d. h. in dem schmalen, ringförmigen Spalt¬ 
raum zwischen dem Linsenäquator und dem Randteil des Augen- 
beehers zu Stande —, sowie die Entstehung der Zonulafascm 
kurz besprochen, welch letztere nicht stärker ausgeprägte Glns- 
kürperfibrillen seien, sondern aus den Epithelzellen der Pars 
ciliaris retinae hervorwachsen. 

Referent m,uss sich auf das kurze Referat der ausserordent¬ 
lich interessanten Arbeit Lenhosseks beschränken und kann 
nur noch die schöne Sprache und klare Schlussfolgerung des 
Autors und die vorzügliche Ausstattung des Werkes rühmend her¬ 
vorheben. S e g g e L 

Dr. Robert D Ö 1 g e r, Oberarzt im k. b. Inf.-Leib-Regt., zur¬ 
zeit kommandiert an die Universitäts-Ohrenklinik (Vorstand Hof¬ 
rat Prof. Dr. Bezold): Die Mittelohreiterungen. Verlag von 
J. F. Lehmann, München 1903. Preis 3 M. 
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Unter Zugrundelegung der bis zum Jahre 1896 reichenden 
statistischen Berichte Bezolds und einer eigenen Fortsetzung 
derselben bis zum Jahre 1901 inkl. gibt Verf. in der 140 Seiten 
umfassenden Arbeit eine klare Uebersicht über die Bedeutung 
der eitrigen perforativen Mittelohrprozesse für die Funktion des 
Ohres und die Gesundheit des ganzen Körpers, über die Häufig¬ 
keit ihres Vorkommens, ferner über die pathologische Anatomie 
derselben und endlich über ihre Behandlung. — Nach Hinweis 
auf den an der Münchener Ohrenklinik üblichen Untersuchungs¬ 
gang werden nacheinander die akute und die chronische Mittel¬ 
ohreiterung, dann das Cholesteatom und schliesslich die phthi- 
siseho Mittelohreiterung abgehandelt. 

An der Hand der zuverlässigen Aufzeichnungen Bezolds 
werden sodann die Begleiterscheinungen (Veränderungen im Gc- 
hörgang. Polypenbildung) der Mittelohreiterungen und ihre Kom¬ 
plikationen (Knochenerkrankungen, intrakranielle Affektionen, 
Fazi ali spa rese) besprochen. 

Für die Behandlung der Mittelohreiterung empfiehlt Verf. 
aufs wärmste die Borsäurebehandlung, welche von Bezold vor 
25 Jahren eingeführt und seitdem von ihm und seinen Schülern 
mit bestem Erfolge angewendet wird; er weist hin auf die Be¬ 
obachtungen, welche in der Münchener Ohrenklinik an Fällen 
von Mittelohreiterungen gemacht worden sind, die vorher ander¬ 
weitig durch die jetzt vielfach ausgeführte Gazetamponade des 
Gehörganges, d. i. die sog. Trockenbehandlung, behandelt worden 
waren. Unter 22 auf diese Weise von anderer Seite behandelten 
Fällen von akuter Mittelohreiterung war der Tampon, der bei 
einem grossen Teil derselben nur 1 Tag gelegen hatte, 11 mal 
übelriechend, während bei der Borsäurebehandlung Fötor bei 
akuter Mittelohreiterung überhaupt niemals vorkommt: 
wenn man hinzufügt, dass unter diesen 22 Fällen 9 mal 
Komplikationen auftraten, welche in 8 Fällen die Aufmeisse- 
lung des Warzenfortsatzes notwendig machten, so ist es zu ver¬ 
stehen, dass Bezold und seine Schüler an der an vielen Zehn¬ 
tausenden von Patienten erprobten und bewährten Borsäure¬ 
behandlung festhalten. 

Der Arbeit ist ein Gesamtverzeichnis der otologiselien Ar¬ 
beiten Bezolds beigefügt 

Am Schluss befindet sich in 5 Tabellen eine Uebersicht über 
die verschiedenen statistischen Ergebnisse. 

Die Lektüre des Buches kann Aerzten und Studierenden, 
welche sich über die in Frage kommenden Erkrankungen orien¬ 
tieren wollen, auf9 beste empfohlen werden. 

Denker- Erlangen. 

Dr. Th. Dnnin, Primararzt am Hospital zum Kindlein 
Jesu in Warschau: Gmndzüge der Behandlung der Neur¬ 
asthenie und Hysterie. Berlin 1902, Verlag von A. Hirsch¬ 
wald. 

Wenn im Bilde der Neurasthenie, für deren so häufige Kom¬ 
bination mit Hysterie D. den neuen Terminus Hystero-Neur- 
asthenie als notwendig bezeichnet, viele Züge Vorkommen, die 
auch der Gesunde in schwächerem Grade darbietet, so ist für die¬ 
selbe pathognomonisch der Faktor wechselnder Phobien, Angst¬ 
vorstellungen, denen meist bestimmte, oft nicht mehr eruierbare 
unangenehme Erlebnisse und Gefühle zugrunde liegen. Aus 
dieser Auffassung des Autors ergibt sich als Konsequenz die 
Forderung, dass die Therapie der überdies mit Mangel stärkerer 
Affekte und übermässiger Betonung der eigenen Persönlichkeit 
einhergehenden Neurasthenie prinzipiell eine psychische sein 
muss. Mit grösster Entschiedenheit verwirft D. alle medika¬ 
mentöse Therapie,* ja er geht noch viel weiter, indem er die ge¬ 
samten „physikalischen“ Heilfaktoren als nur auf psychischem 
Wege wirksam erklärt. Auch die Anstaltsbehandlung Neur- 
asthenischer betrachtet D. unter diesem Gesichtswinkel höchst 
skeptisch und formuliert ihre Indikationen innerhalb eines viel 
engeren Rahmens, als dies sonst allgemeinere Anschauung ist. 
Die Hauptwaffe gegen die Entwicklung der Neurasthenie, die 
unendlich oft schon in früher Jugend erkennbar wird, liegt nach 
D. in einer Reformation unserer moralischen Erziehung. Hyp¬ 
notische Behandlung erscheint wie bei manchen Formen der 
Phobien, so besonders bei der Hysterie, bei der weder der Arzt, 
noch der Kranke die beeinflussende Vorstellung kennt, als eine 
rationelle Methode. Niemand wird in Abrede stellen, dass ein 
erfahrener Praktiker hier in geistvoller Weise seine Behandlungs¬ 
direktiven begründet, wenn man auch nicht in allem völlig bei- 
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•timmen kann. In jedem Falle muss die Schrift nicht nur als 
sehr anregend, sondern auch als praktisch bedeutsam bezeichnet 
werden. Dr. Grassmann - München. 

33. Jahresbericht des k. Landes-Medizinalkolle^iums über 
das Medizinalwesen im Königreiche Sachsen auf das Jahr 1901. 

Leipzig, W. Vogel, 1902. 

Die sächsischen Jahresberichte enthalten bekanntlich aus¬ 
führliche Berichte über die öffentliche Gesundheitspflege, wäh¬ 
rend die gesundheitlichen Zustände des Landes etwas spärlich 
behandelt werden. Betreffs der letzteren sei folgendes angeführt: 
Die Gesamtsterblichkeit betrug im Berichtsjahre nur 21,2 Prom., 
der Geburtenüberschuss erreichte die Zahl von 66 783 Menschen. 
Erfreulich ist die Abnahme der Säuglingssterblichkeit, in den 
letzten 20 Jahren von 28,3 auf 25,7 von 100 Lebendgeborenen. 
Bei 57 Proz. aller Gestorbenen hat eine „ärztliche Beglaubigung“ 
stattgefunden; es ist aber nicht beigefügt, was darunter zu 
verstehen ist: Leichenschau durch einen Arzt oder Angabe 
der Todesursache durch den behandelnden Arzt. Letztere 
ist jedenfalls für medizinisch-statistische 
Zwecke viel wertvoller als erstere, auf die immer noch 
das Hauptgewicht gelegt wird; freilich sollten beide gegeben 
sein. Im ganzen scheint die Leichenschau sich etwas zu bessern, 
in einzelnen Bezirken war aber noch nicht einmal ein Drittel 
der Fälle ärztlich beglaubigt. 

Die Sterblichkeit an Lungentuberkulose, welche 
vom Jahre 1891—1898 stetig zurückgegangen war, 1899 aufs neue 
eine erhebliche Zunahme gezeigt und 1900 eine geringe Besse¬ 
rung erfahren hatte, zeigt im Berichtsjahre eine ganz erhebliche 
Verminderung. Seit der Mitte der 70 er Jahre ist sie von 231 
auf 100 000 Lebende auf 168 gefallen, hat also über V\ ab¬ 
genommen. Die Tuberkulose anderer Organe mitgerechnet, 
kamen 196 Tuberkulosetodesfälle auf jene Einwohnerzahl. Von 
Typhus ist anzuführen, dass er in der Stadt Dresden bei 
81 Erkrankten die hohe Sterblichkeit von 37 Proz. hatte, ferner 
dass bei einer Epidemie in Schmölln als Quelle der Ansteckung 
mit grosser Wahrscheinlichkeit nicht Wasser, wohl aber Nah¬ 
rungsmittel und besonders Fleisch in Frage kamen. Eine Ver¬ 
breitung durch Fleischwaren, rohes Fleisch und Wurst ist auch 
für die Entstehung der Epidemie in Lichtentanne (21 Personen) 
sehr wahrscheinlich. Sehr interessant ist die Geschichte eines 
Hauses der Stadt Leipzig, in dem seit 10—20 Jahren Typhus¬ 
fälle vorkamen, und zwar nur auf der einen Hälfte des Hauses, 
in welcher die Al>orte von den Wohnungen seihst aus zugäng¬ 
lich waren. Der Verdacht lenkte sich auf die mit dem intensiven 
Luftstrom aus den Abtritten beförderten Fliegen und wirklich 
wurden hei 2 derselben im hygienischen Institut zahlreiche 
Typhusbazillen durch die Kultur festgestellt. Es wurde Ein¬ 
führung von Wasserleitung beantragt „und man darf gespannt 
sein, ob sich wieder Typhus zeigen wird“. An follikulärer 
B i n d e h a u t e n tzündung erkrankten in einigen Schulen 
Dresdens 500 Kinder. Sie wurden in der Schule selbst von den 
Schulärzten mit baldigem Erfolg ohne Fntcrbrechung des Unter¬ 
richts behandelt — ein Beispiel des Nutzens von Schulärzten. 
Das Kindbettfieber war um die Hälfte häufiger als im 
Vorjahre; es war nur in wenigen Fällen eine Infektion durch 
Hebammen als möglich oder wahrscheinlich anzunehmen. Von 
Milzbrand sind 26 UebertTagungen auf Menschen bekannt 
geworden mit 8 Todesfällen. 

Von den Gutachten des Kollegiums betpfft das wichtigste 
die Einleitung der Fäkalien und sämtlicher 
Abwässer Dresdens in die Elbe. Das Kollegium 
kommt namentlich auf Grund der Beobachtungen Dun bars 
in Hamburg und der Besichtigung englischer Städte, welche das 
biologische Verfahren eingeführt haben, zu dem Schlüsse, dass 
alle städtischen Abwässer sich durch das biologische Klärver¬ 
fahren in irgend einer Form soweit klären lassen, dass sie ohne 
Bedenken Flussläufen zugeführt werden können. Im Gegensatz 
zu englischen Städten, wo nur kleine Bäche zur Aufnahme zur 
Verfügung stehen oder mehr oder weniger stagnierende Ge¬ 
wässer, wie der mit Schleusen versehene Schiffahrtskanal bei 
Manchester, hält das Kollegium für Dresden sogar eine einmalige 
Filtration als voraussichtlich genügend. Recht beachtenswert 
sind die späteren Angaben über die Verunreinigung und Selbste 
jvinigiuiu der Ella? von der böhmischen Grenze bis unterhalb 
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Dresdens, wenn auch die Schlüsse des Stadtbezirksarztes viel¬ 
leicht zu optimistisch sind. 

Für solche, die noch nicht von der Notwendigkeit durch¬ 
greifender Wohnungsreformen in Deutschland überzeugt sind, 
sei angeführt, dass in Chemnitz über 3 / 5 der Wohnungen 
kein oder nur ein heizbares Zimmer, ebenso viele keinen eigenen 
Abort besitzen. 

Eine besondere Beachtung verdient fortgesetzt die muster¬ 
hafte Leipziger städtische Kinderpflege. Jedes un¬ 
eheliche Kind steht von seiner Geburt an bis zum 14. Jahre unter 
gesetzlicher Yormund'ichaft und wird durch besoldete Aerzte und 
Aufsichtsdamen beaufsichtigt. Die Kosten betragen nur 4 M. für 
das Jahr und jedes der über 5000 Kinder. Auch die Waisenkinder 
und des Schutzes bedürftige eheliche Kinder stehen unter dieser 
Beaufeichtigung. Wieviel körperliches und sittliches Elend 
wird dadurch verhütet, wieviel an späteren Ausgaben für Kranke 
oder Verbrecher erspart! ..Leipzig“, sagt der verdienstvolle 
Sanitätsrat T a u b e, „hat durch seino Kinderfürsorge nicht 
nur, wie andere Städte, das Hauptgewicht auf Siechen-, Kranken- 
und Rekonvaleszentenheime gelegt, sondern sucht das Uebel an 
der Wurzel zu fassen und vor allem eine gesunde Generation 
dort zu erzielen, wo die ungünstigsten Verhältnisse vorliegen.“ 

Karl Kolb- München. 

Neueste Journalliteratur. 

Zeitschrift für klinische Medizin. 1903. 48. Bd. Heft 

5 und 6. 

21) L. Krieger und A. L a q u e u r: Ueber die Behandlung 
von chronischen Gelenkaffektionen mittels physikalischer Heil¬ 
methoden. (Aus der hydrotherapeutischen Anstalt der Universität 
Berlin. Leiter: Kriege r.) 

Bei den therapeutischen WürmeanWendungen sind wärme¬ 
zuführende und wünnestauemle zu unterscheiden. Bei den ersteren 
ist die Regulierung der Eigenwärme durch Schwitzen und Schweiss- 
verdunstiing und durch erhöhte Wärmeabgabe infolge von Er¬ 
weiterung der Hautgefässe möglich. Bei den wärmestiiuenden Pro¬ 
zeduren ist die Regulierung der Eigenwärme durch die genannten 
Vorgänge infolge der Feuchtigkeit des umgebenden Mediums oder 
aus mechanischen Gründen nicht möglich; die Folge ist eine Stei¬ 
gerung der Körpertemperatur und eine Erhöhung des Zerfalls der 
N-haltigen und N-freien Substanzen. Als wärmezuführende all¬ 
gemeine Prozedur wendeten die Verf. ein Glühlicht- oder Heiss¬ 
luftbad von l. r >—20 Minuten Dauer an, mit nachfolgender Ab¬ 
kühlung durch eine kurze kalte Regen- oder Fächerdusche, oder 
kalte Waschungen bezw. Uebergiessungen. Als allgemein wärme¬ 
stauendes Verfahren wählten sie das heisse Vollbad von 38 bis 
ä0° C. und 15 bis 20 Minuten Dauer mit nachfolgendem Schwitzen 
in der Trockonpackung. Als lokale wärmezuftihrende Prozedur 
dienten lokale Ileissluftbäder in den Bier sehen und Krause- 
selien Apparaten, y 2 — % Stunden mit nachfolgender Abkühlung, 
als lokale wänncstauende Prozedur die heisse Dampfstrahldusche, 
bei welcher heisser Wasserdampf unter ly 2 Atmosphären Druck 
gegen den zu behandelnden Körperteil ausströmt, so dass es der 
Patient eben noch ohne Schmerzen aushält; die Temperatur ül>er 
der Hautoberfläche beträgt dabei 45—48° C., die Anwendung 
dauert 10 Minuten und kann auch bei schwächlichen und herz¬ 
kranken Individuen geschehen, da das Allgemeinbefinden dadurch 
in keiner Weise aJteriert wird. Gleichzeitig kann massiert werden. 
Ausserhalb der Behandlungszeit wurden „erregende“ Umschläge, 
feuchte Leinwand, die mit Flanell dicht umhüllt ist, so dass nur 
langsame Wärmeabgabe und Wasserverdunstung eintreten kann, 
um die Gelenke gemacht. Bei chronischen und subchronischen 
Gelenkrheumatismen hatten die wärmestauenden Prozeduren 
günstigen Erfolg. Häufig hatte auch der heisse Dampfstrahl Er¬ 
folg: Besserung wurde auch bei Arthritis villosa und Polyarthritis 
deformans, sowie bei Malum senile durch lokale thermische Ein¬ 
wirkungen erzielt; bei hartnäckiger Omarthritis durch heisse Voll¬ 
bäder. Bei gonorrhoischer Arthritis waren auch heisse Vollbäder 
und der Dampfstrahl mit vorsichtiger Massage von Erfolg. Die 
Bier sehe Stauungshyperämie dagegen war bei den verschiedenen 
chronischen rheumatischen Affektionen ohne Erfolg. 

22) F. XI m ber: Zum Studium der Eiweisskörper. (Aus der 
II. med. Klinik in Berlin.) 

Der Verfasser fand in seinen ausgedehnten Untersuchungen 
von 2 Punktionsflüssigkeiten einen Eiweisskörper,'welcher den Ex¬ 
sudaten fadenziehende Beschaffenheit verlieh, durch verdünnte 
Essigsäure fällbar war; diese Fällung war im Ueberschuss von 
Essigsäure unlöslich, der Eiweisskörper konnte aber bei neutraler 
oder ganz schwach saurer Reaktion durch Kochen nicht koaguliert 
werden; da er keinen Phosphor und keine Purinbasen enthält, ge¬ 
hört er nicht zu den Nukleoalbumiuen und Nukleoproteiden, son¬ 
dern zur Gruppe der Mueine, unterscheidet sich aber von den bis¬ 
her bekannten Mucinen durch seinen auffallend geringen Gehalt 
an reduzierender Substanz und durch seinen abnorm hohen Stick¬ 
stoff gehall. Verfasser bezeichnet den Körper, mit welchem nur 
das von S a 1 k o w s k i l>ei einer alten Synovitis geuu gefundene 
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Syimvin ülKToin/.usliimueii schrillt, als Serosamucin. Aul’ Grund 
zahlreicher Beobachtungen kommt der Verfasser zu dem Schluss, 
dass jedesmal da, wo in der Punktionsflüssigkeit dieser Eiweiss¬ 
körper als exquisite Füllung durch Essigsäure (blosse Trübung ge¬ 
nügt nicht) nachweisbar ist, auch die serösen Auskleidungen der 
betreffenden Höhlen an der Erkrankung im Sinne der Entzündung 
oder der Neubildung beteiligt sind; von den übrigen in den Ex¬ 
sudaten des ersten Falles gefundenen genuinen Ei weisskörpern ist 
ausser der grossen Menge derselben bemerkenswert, dass in den 
späteren Punktionsflüssigkeiten der Prozentsatz der Globulinkom- 
ponente anstieg, ähnlich wie es im Blutplasma bei Hungerzustän¬ 
den beobachtet wird. Ausserdem konnte in verschiedenen Ex¬ 
sudaten in reichlichen Mengen die Deuteroalbumose B, in schwan¬ 
kenden Mengen primäre Albumosen und die sekundäre Albumose A, 
niemals aber die Deuteroalbumose C, sowie Peptone nachgewiesen 
werden. Im Harn der betreffenden Patientin waren nie Albu- 
moseu nachweisbar. Endlich wurde das Hammarsten sehe 
..Mucokl“ in Spuren nachgewiesen; von tieferen Spaltungsproduk¬ 
ten fanden sich sehr geringe Mengen von Leucin und Tyrosin, 
Spuren von I’urinbasen, von Diaminosäuren, wenn überhaupt, so 
nur minimale Mengen. 

23) J. C a s s e 1 - Berlin: Statistische und ätiologische Bei¬ 
träge zur Kenntnis der Herzfehler bei Kindern. 

Zu einem kurzen Referate nicht geeignet. 

24) G. As coli: Zur Frage des Paratyphus. (Aus der med. 
Klinik Maraglianos in Genua.) 

Her Verfasser teilt einen Fall mit, bei welchem die Diagnose 
Typhus abdominalis auf Grund des klinischen Befundes gestellt 
wurde; durch die Sektion wurde die Diagnose bestätigt. Die bak¬ 
teriologischen Untersuchungen ergaben aber besondere Verhält¬ 
nisse. Es gelang zwar aus Blut und Milz ein dem echten Typhus¬ 
bazillus ähnliches Bakterium zu züchten; aber das Blutserum des 
Patienten vermochte nicht einen echten Typhusstamm zu aggluti- 
nieren, dagegen war es im stände, noch bei einer über 400 fachen 
Verdünnung den aus Blut und Milz gezüchteten Bazillus zu agglu- 
tiuieren; ebenso wurden Kolibazillen mit Leichtigkeit agglutiniert. 
Nach Schottmüller wäre demnach der Fall als Paratyphus 
zu bezeichnen; der Verfasser glaubt aber, das die morplio-bio- 
logisehen Merkmale des echten Typhusbazillus nicht durchaus be¬ 
stimmt und unveränderlich sind, dass derselbe vielmehr soweit 
variieren könne, dass das oben erwähnte abweichende Verhalten 
bei der Serumreaktion nicht gegen die Echtheit des Bazillus in dem 
betreffenden Fall geltend gemacht werden kann. Dafür sprechen 
auch von verschiedenen Beobachtern beschriebene Wachstums¬ 
varietäten, ferner vor allem der in einer beträchtlichen Anzahl von 
Fällen konstatierte negative Ausfall der Öruber-Widal- 
schen Reaktion und das verschieden starke Agglutinationsver- 
mögen verschiedener echter Typhussera gegenüber Kolibazillen. 
Der Fall des Verfassers dient jedenfalls wieder zur Bestätigung 
des Satzes, dass der wiederholt negative Ausfall der Serumreaktion 
nicht absolut gegen das Vorhandensein eines echten Abdominal¬ 
typhus spricht. 

25) M. Kaufmann: Ueber die Einwirkung von Medika¬ 
menten auf die Olykosurie der Diabetiker. (Aus der inneren 
Abteilung des städtischen Krankenhauses in Frankfurt a/M. 
Oberarzt: Prof. v. N o o r d e n.) (Fortsetzung.) 

20) .T. Strasburger: Heber Bakterienmenge im Darm bei 
Anwendung antiseptischer Mittel. (Aus der med. Klinik in Bonn.i 

Verfasser berichtet über die Untersuchungen, w r elche er mit 
seinem, in der Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 46 beschriebenen Ver¬ 
fahren angestellt hat, um die Wirkung verschiedener Antiseptika 
auf die Bakterienmengen der Fäzes zu eruieren. Naphthalin hatte 
bei Versuchen am Menschen hiernach keine die Bakterienmenge 
vermindernde oder eine entgegengesetzte Wirkung. Salicylsäure in 
Lösung, als Zusatz zu Milch oder Fleisch hatte eine, allerdings 
geringe, bakterienvermindernde Wirkung. Bei einer Hündin, bei 
welcher kurz oberhalb des Coekums ein Anus praeternaturalis an¬ 
gelegt wurde, wurde die Wirkung von Thymol, ^i-Naphtliol und 
Kalomel auf die Bakterienmenge im Dünndarm untersucht. Im 
Anfang der Thymoldarreichung war eine geringe bakterienver¬ 
mindernde Wirkung zu konstatieren. Bei Naplitliol- und bei Kalo- 
meldarreichung wurde eine Zunahme der Bakterienmenge kon¬ 
statiert, was durch die gleichzeitig abführende und damit den Darm 
schädigende Wirkung zu erklären ist Tannocol dagegen hatte eine 
deutliche bakterienvermindernde Wirkung beim Menschen. Am 
meisten wirkt der Bakterienvermehrung die Betätigung der nor¬ 
malen Funktion des Darms entgegen. Durch die rechtzeitige Re¬ 
sorption des gut verdauten Materials wird den Bakterien der Nähr¬ 
boden entzogen. Deshalb wirkt auch die Nahrungsentziehung sehr 
stark herabsetzend auf die Bakterienmenge des Kothes. Es er¬ 
gibt sich also, dass alle Mittel, welche die Darmwand schädigen, 
wie die meisten Antiseptika und auch die meisten Abführmittel, 
statt die Bakterienmenge herabzusetzen, dieselbe erhöhen; dass 
dagegen vor allem Nahrungsentziehung und Verabreichung von 
leicht verdaulichen und rasch resorbfert werdenden Nahrungs¬ 
mitteln geeignet ist, die Bakterienentwicklung im Darm einzu¬ 
schränken. Lindemann - München. 

Centralblatt für Gynäkologie. 1903. No. 16. 

1) F. Ahlfeld: Ein Fall von dorso-anteriorer Vorder¬ 
hauptslage. 

Bei der Untersuchung der 40 jähr. IX. Para fand A. die grosse 
Fontanelle links hinten, welche die tiefste Stelle des Kopfes bil¬ 


dete: die kleine Fontanelle war nicht zu erreichen. Zunge, lohende^ 
Kiml mit Quetschung der rechten Backe durch die Zange. 

Der Fall soll lehren, dass es auch eine 1. und 2. Vorderliauptx- 
lage gibt, während A. die occipito-posterioren Vorderliauptslagen 
als 3. und 4. bezeichnet, 

2) E. E hren d o r f er: Zum konservativen vaginalen 
Kaiserschnitt, ausgeführt wegen unstillbaren Erbrechens in der 
Schwangerschaft. 

Der Fall betraf eine 23 jähr. nervöse Frau mit Hyperemesis 
gravidarum, bei der wegen Indicatio vitalis E. die Operation 
machte. Ein Versuch, den künstlichen Abort einzuleiten, war 
fehlgeschlagen. Reaktionsloser Wundverlauf und völlige Ge¬ 
nesung. 

3) A. D ü h r s s e n - Berlin: Ein weiterer Fall von vagi¬ 
nalem Kaiserschnitt bei Eclampsia graviditatis. 

Es handelte sich um eine 25 jähr. I. Para, die im tiefen Koma 
eklamptiscli zur Operation kam. Die Vagina war nur für 2 Finger 
durchgängig, rigide, die Zervix völlig erhalten, für 1 Finger durch¬ 
gängig. Nach Anlage einer Scheiden-Damminzision spaltete D. 
vordere und hintere Uteruswand, wendete auf den Fuss und ex¬ 
trahierte sofort. Plazenta exprimiert, Uterus w'egen Atonie tam¬ 
poniert. Die ganze Operation bis zur vollendeten Extraktion 
dauerte nur 8 (!) Minuten. Normales Wochenbett; das Kind blieb 
am Leben. 

Als Zw'eck des vaginalen Kaiserschnitts bezeichnet D. die 
ungefährliche lind schonende Entbindung der Mutter von einem 
lebenden Kinde, auch wenn es sehr gross uud der Uterus noch 
völlig geschlossen ist. 

4) W. Z «an ge m ei s t.er-Leipzig: Ein Dammschutz¬ 
phantom. 

Das Phantom dient /an* Hebung des Dainmsehutzes bei Kopf¬ 
lagen in Rücken- und Seitenlnge und zur Demonstration des Me¬ 
chanismus des Kopfdurchtrittes durch die Vulva bei Hinterhaupt-, 
Vorderhaupt- und Gesichtslagen. Abbildung im Original. 

J a f f 6 - Hamburg. 

Zeitschrift für Tuberkulose und Heilstätten wesen. 4. Bd., 
Heft 3. 

Arthur Kayserling- Berlin: Die Tuberkuloseeterbüchkeit 
in der preussischen Monarchie von 1876—1901. 

Die Sterblichkeit in Preussen hat, nachdem sie von 1875—1886 
annähernd gleich geblieben wnr. seitdem in jäh abfallender Kurve 
bedeutend abgenommen. 12 Seiten Tabellen erläutern das. Nach 
K a y s e r 1 i n g s Ansicht ist dies ausser anderem besonders der 
Unschädlichmachung des Ausw’urfes, sowie der vermehrten Vor¬ 
sicht im Verkehre mit Schwindsüchtigen zu danken (!). 

John M j ö e n. früherer leitender Arzt des Grefsen Sana¬ 
toriums bei Christiania: Bedeutung der methodischen Bewegung 
in der Behandlung der Lungentuberkulose. (Vortrag auf der 
nordischen Naturforscher- uud Aerzteversammluug zu Helsingfors. 
Juli 1902.) 

Iu Heilstätten darf die Ernährung nicht übertrieben werden, 
da es keinen Zweck hat, die Kranken anzumüsten. Mjöen hat 
aber auch die Erfahrung gemacht, dass Heilstättenkranke bei ihrer 
Entlassung physisch und psychisch nicht mehr recht an die Arbeit 
heranwollten; sie waren erschlafft. Er schreibt daher gegen zu 
ausgedehnte Ausdehnung der Liegekur und für systematische 
Körperübung und Trainieruug am Ende der Kurzeit. 

Stndtrat P U 1 1 e r - Halle a/S.: Di© Bekämpfung der Schwind¬ 
sucht in den Wohnungen. 

Halle ist jedenfalls für diesen Teil der Schwindsuchts¬ 
bekämpfung vorbildlich. Sie erstreckt sich nicht nur auf frühere 
Heilstättenkranke, sondern auch auf solche, die nicht mehr für 
eine Anstalt geeignet sind, und erfolgt auf 3 fache Art: 

1. durch Belehrung der schwindsüchtigen Personen: 

2. durch möglichste Isolierung der Schwindsüchtigen von ihren 
Angehörigen innerhalb ihrer Wohnungen und 

3. durch Formalindesinfektion. 

Zu 2 wird besonderes Essgeschirr, ein besonderes Bett und 
wenn nötig ein besonderes Zimmer gewährt. Die Aufsicht über¬ 
nehmen die Waisenpflegeriuuen, denen im Ziehkinderw r esen für 
die hygienischen Anforderungen dieses Teils der Wohlfahrt die 
Augen geöffnet werden. 

Otto S o c h e r - Görbersdorf: Die Volksbeilstätte — eine Er¬ 
ziehungsstätte. 

Verf. ist der dritte Hauslehrer im W e i c k e r sehen Kranken¬ 
heime und gibt einen Bericht über seine Tätigkeit. Ich glaube 
nicht, dass es Zweck hat, diese Darstellung hier zu zerpflücken 
und einzelne Punkte herauszugreifen. Heilstättenärzte, die sie 
ja besonders angeht, sollten sich mit allen Einzelheiten vertraut 
machen. (Obwohl ich selbst in meiner Heilanstalt ebenfalls seit 
längerer Zeit einen Hauslehrer in gleicher Art angestellt habe, 
bekenne ich doch, dass ich aus Sochers Aufsatz wieder recht 
viel Anregung empfing.) 

H. Spude - Pr.-Friedland: Ein Vorschlag zur Behandlung 
der beginnenden Lungentuberkulose durch künstliche Hyper¬ 
ämie. 

Es muss den Fachmann merkwürdig berühren, wenn Verf. 
über die umfassenden Versuche J a c o b y s (s. Münch, med. 
Wochenschr. 8—9, 1897; 19—20, 1899; fortgesetzt von Weicker 
u. a.) weiter nichts zu sngen weiss, als dass er sich aus der Litera¬ 
tur des Vorschlages „eines Autors“ erinnere, der u. s. w. Nun, 
originell ist S p u d e s Idee: Sauerstoffgas ist magnetisch. Um eine 
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Glasröhre wird in einer Spiraln nin elektrischer Strom geleitet. 
Durch diese Glasröhre atmet der Kranke aus einem Behälter Sauer¬ 
stoff von 1/240 Atmosphäre Ueberdruek ein. ln der Röhre wird 
das dem Körper zugekehrte Ende des Sauerstoffes positiv, aber 
auch siimtlieher in die Lunge eintretende U. Ein starker Eisen- 
elektromaguet wird mit seinem positiven Pole von aussen auf die 
erkrankte Lungenspitze gesetzt, dadurch wird der positive O ab- 
gestossen und der Ueberdruek von 1/240 Atmosphäre aufgehoben. 
Dadurch entsteht eine Hyperämie in der Lungenspitze und diese 
heilt die Tuberkulose. 

M. Bohrend- Bademveiler: Nach welchen Gesichtspunkten 
muss die Prognose der Lungentuberkulose beurteilt werdenP 

Eine kleine Arbeit, die mit kurzen aber treffenden Worten aus¬ 
führt, dass man nicht nur nach dem Lungenschema einen Fall 
prognostisch beurteilen dürfe, sondern dass eine ganze Anzahl 
weiterer Punkte noch mit in Frage kommen. 

Liebe- Waldhof Elgershausen. 

Virchows Archiv. Bd. 171. Heft 3. 

21) Prof. Eduard R i n d f 1 e i s c h - Würzburg: lieber Bil¬ 
dung und Rückbildung gichtischer Tophi. 

Verf. gibt einen Abriss seiner eigenen Krankengeschichte. 
Aus dem mikroskopischen Befund eines bei ihm exstirpierten 
Tophut* olecranialis zieht er den Schluss, dass die an der Grenze 
des Bindegewebes des gichtischen Knotens befindlichen lliesen- 
zellen die Bedeutung von „Fresszellen” haben, die unter günstigen 
Bedingungen eine Verkleinerung des Hamsäuredepots bewirken 
können. 

22) Prof. K. E. W a g n e r und G. J. O w i a t k o w s k i-Kiew: 

lieber einen Fall von Syphilis des Herzens mit bedeutender Er¬ 
weiterung der A. pulmonalis. 

Schon der klinische Befund bei dem in dieser Arbeit beschrie¬ 
benen Falle legte die Vermutung nahe, zumal der Patient seine 
vor 4 Jahren akquirierte Lues nicht hatte behandeln lassen, dass 
die beobachtete Kompeusationsstörung der Herztätigkeit auf einer 
syphilitischen Erkrankung des Herzens beruhen könne. Die 
Sektion bestätigte die Annahme, indem sie Gummata im Herz¬ 
muskel und eine durch syphilitische Endarteriitis hervorgerufene 
hochgradige Erweiterung der A. pulmonalis nachwies. Die A. pul¬ 
monal is hatte einen Durchmesser von 12 cm, ihre Wandungen 
waren stellenweise auf 6—7 mm verdickt. Ihre Innenfläche zeigte 
zahlreiche flache, plaqueartige Verdickungen, die vielfach gelb 
oder rötlich-grau waren. Die mikroskopische Untersuchung ergab, 
dass es sich um eine syphilitische Endarteriitis handelte (es 
wurden auch zahlreiche, vielkernige lliesenzellen gefunden). Neben 
diesen Befunden waren auch noch syphilitische Veränderungen in 
den Lungen und der Leber vorhanden. 

23) Max Glogner: Heber Fragmentation der Herz- und 
Skelettmuskulatur und Kontinuitätstrennungen des elastischen 
Gewebes bei Beri-Beri, sowie über das Wesen dieser Krankheit. 

Verfasser sieht das Wesen der Beri-Beri in einer primären Er¬ 
krankung der Hera- und Skelettmuskulatur, sowie in Kontinuitäts¬ 
trennungen des elastischen Gewebes in den Gefässen, besonders in 
der Arteria pulmonalis und ihren Aesten. Die Veränderungen der 
Nerven, hauptsächlich ihrer feineren Muskeläste, sind seiner An¬ 
sicht nach eine Folge der Fragmentation der Muskelbündel. 

24) Ugo B e n e n a t i: lieber einen Fall von Rhabdomyom in 
einem verlagerten Hoden. (Institut für klinische Medizin der 
Universität zu Neapel.) 

Der Tumor, welcher 3 Jahre vor dem Tode des 49 jährigen 
Mannes durch im linken Hypocliondrium auf tretende Schmerzen 
sich bemerkbar machte, 1 y 2 Jahre später als nussgross gefühlt wer¬ 
den konnte, war in letzter Zeit sehr schnell gewachsen. Das bei 
der Sektion gewonnene Präparat war mannskopfgross. Der Sitz 
der Geschwulst war im Ligamentum spleno-colicum. Nach der 
mikroskopischen Untersuchung handelt es sich um ein aus einem 
Rhabdomyom hervorgegangeues Sarkom, um ein S a r c o m a 
striocell ulare (Virchow) mit Metastasen in mesen¬ 
terialen und retroperitonealen Lymplidriisen. Obwohl in der Ge¬ 
schwulst keine Spur von IJodengewebe gefunden wurde, glaubt der 
Verfasser, zumal der linke Hoden fehlte, dass der Tumor sich in 
einem verlagerten Hoden entwickelt habe, und die Bestandteile des 
Organs zu gründe gegangen seien. 

25) Robert M e y e r: Di© subeerösen Epithelknötchen an 
Tuben, Ligamentum latum, Hoden und Nebenhoden (sogen. 
Keimepithel- oder Nebennierenknötchen). 

Die Epithelknötchen, die subserös an Tuben und Lig. latum 
sitzen, zeigen teils einen Zusammenhang mit dem Peritonealepithel, 
teils auch nicht. Sie entstehen unter Adhäsionen durch Wuche¬ 
rung des peritonealen Endothels. Die durch Abschnürung ge¬ 
bildeten Zellknoten bestehen aus Epithelien ohne Zwischensub- 
stanz und sind niemals vaskularisiert. Sie neigen zu cystischem 
Zerfall und zur Wanderung an die Oberfläche. Die Epithelknöt- 
elu-n sind weder an den Ovarien, noch au anderen Stellen des Peri¬ 
toneums beobachtet. 

An den korrespondierenden Stellen beim Mann, dem Neben¬ 
hoden und der ihm anliegenden Hodenserosa, kommen dieselben 
Knötchen vor. und zwar oft schon beim Neugeborenen, aber eben¬ 
falls nur unter entzündlichen oder anderen Reizzuständen der 
Serosa. 

2G) Heim*. Ebbinghaus: Isolierte regionäre Achsel drüsen- 
tuberkulose bei Tumoren der weiblichen Mamma, nebst Be¬ 
merkungen über die Genese, der Milchdrüsentuberkulose. 
(Patholog. Institut zu Zürich.) 
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Beselireibmig zweier Fälle von Aehseldrüseiituberkulose. kein 
biuiert mit benignen Mammatumoren, Fibroadeuoma und Myxo- 
fibroma intracanaliculare, l»ei Frauen im Alter von 42 resp. 
57 Jahren. Nach E.s Ansicht ist es höchst unwahrscheinlich, dass 
ein Tumor, einerlei ob benigner oder maligner Natur, Tuberkulose 
in seinen Lymphbezirken zur Ansiedelung zu bringen vermag. 
Findet sich dennoch dort eine Tuberkulose, so bestand sie schon 
unabhängig von dem Tumor und konnte höchstens durch inner¬ 
halb dieser Neubildung sich abspielende Vorgänge (gesteigerte 
Resorptionsvorliältnisse u. s. w.) aus einer latenten zu einer offen¬ 
kundigen Erkrankung werden. 

27) Theodor Gümbel: Ueber das Chlorom und seine Be¬ 
ziehungen zur Leukämie. (Patholog. Institut zu Strassburg.) 

Der Fall, welcher einen 19jälirigcn Glasarbeiter betrifft, ist 
klinisch dadurch interessant, dass infolge Kompression des 
Rückenmarks durch ein Chlorom eine transversale Myelitis ver¬ 
anlasst wurde, die zum Tode führte. Verfasser zählt die Chlorome 
nicht zu den Sarkomen, sondern zu (len Lymphomen. Die Chloro¬ 
matose unterscheidet sich seiner Ansicht nach von der Leukämie 
nur durch die g r ii n e n L y in p li o m e. Die grünfärbende Sub¬ 
stanz ist wahrscheinlich ein Abkömmling des Hämoglobins. 

28) Karl David so hu: Bakterienbefunde bei Leber¬ 
abszessen. (Patholog. Institut zu Berliu.) 

Zu. kurzem Referat nicht geeignet. 

29) Theodor C. Jon e w a y und Horst Oertel: Bemerkungen 
zur Pathologie der Zuckerhararuhr. (Laboratorium für klinische 
Pathologie der New-York Uuiversity.) 

Die kurze Arbeit gibt einen Fall wieder, bei dem am Pankreas 
nicht die geringsten Veränderungen gefunden werden konnten. 
Am Magendarmkanal zeigte sich eine hochgradige Atrophie der 
Schleimhaut mit diffuser kleinzelliger Infiltration. Ueber die 
Ursachen dieser Veränderungen stellen die Verfasser nur Ver¬ 
mutungen auf. Einen Beitrag zur Klärung der Diabetesfrage bietet 
die Veröffentlichung nicht 

30) Kleinere Mitteilungen. 

G. Ricke r: Bemerkungen zu dem Aufsatz von J. Katzen¬ 
stein „Zur Frage der Wirkung der Nervendurchschneidung 
auf die Schilddrüse“. 

V. Eli e rmann- Kopenhagen: Störungen der Regeneration 
von Nierenepithelien. 

Mitteiluug eines Befundes, welcher mit dem von Rössle in 
Bd. 170 veröffentlichten übereinstimmt. 

Schridde - Erlangen. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1903, No. 16. 

1) L. R r i e g e r und G. Disselhorst - Berlin: Unter¬ 
suchungen über Pfeilgifte aus Deutsch-Ostafrika. 

Eraterer Autor hat 1899 aus einem afrikanischen Pfeilgift 
ein kristallinisches Glykosid dargestellt, bezüglich dessen nun an¬ 
gegeben wird, dass es mit dem von Fraser und T i 11 i e aus 
Acocanthera Seldmperi isolierten giftigen Glykosid identisch ist. 
Die Eingeborenen in Deutscli-Ostafrika gebrauchen gegen gewisse 
Pfeilgifte in Wurzeln bestehende Gegengifte, hinsichtlich welcher 
Tierversuche, die von den Verf. angestellt wurden, ein negatives 
Resultat ergalien. Die Verf. geben die Methode der Darstellung 
ihres Glykosids an. 

2) F. A. H u b e r - Berlin: Heber einige Vorgänge bei der 
Heilung der Pneumonie. 

Vergl. Referat S. 225 der Münch, raed. Wochensclir. 1903. 

3) I\. L i e p e 11 - Berlin: Mesotan, ein äusserliches Anti¬ 
rheumatikum. 

Mesotan ist der Metoxymethylester der Salizylsäure. Verf. 
besitzt Beobachtungen an 30 Fällen von akutem Gelenkrheumatis¬ 
mus und hat vor allem festgestellt, dass nach äusserer Anwendung 
des Mesotans im Harn Salizylsäurercaktion erhältlich ist. Die Re¬ 
sultate waren günstig, am besten bei frischen Fällen von Poly¬ 
arthritis rheumatica. Gleichzeitig verabreichte Verf. manchmal 
auch kleine Dosen Aspirin und sah dann noch besseren Erfolg. 

4) J. C o li n - Berlin: Kann der Harnlei terkatheterisxnus 
durch Harasegregatoren ersetzt werden P 

Nach der Kritik der für die getrennte Auffangung des Harnes 
aus den einzelnen Nieren angegebenen Methoden kommt Verf. zu 
dem Schluss, dass die aufgeworfene Frage zu verneinen ist. 

5) M. R o t li m a n n - Berlin: Heber akute transitorische 
Aphasie. (Schluss folgt.) 

G) S a 1 z w e d e 1 - Berliu: Aerztliche Forderungen zur Re¬ 
form des Krankenpflegewesens. 

Nach eingehender historischer Einleitung über das Kranken¬ 
pflegewesen kommt Verf. zu der Forderung, dass für den Beruf 
des Krankenpflegers, der nach seiner Anschauung unter die Heil¬ 
mittel zu rechnen ist, eine bessere Garantie bezüglich der Vor¬ 
bildung desselben gefordert werden müsse. Der Autor verlangt, 
dass der Staat eine Approbation für die Krankenpfleger einführe 
und für eine gründliche Ausbildung derselben Sorge trage (was 
der Staat schon hinsichtlich der freigegebenen Ausübung der 
Heilkunde so gründlich unterlässt. Ref.). 

7) W. Sukinenniko w - Berlin: Topographische Anatomie 
der bronchialen und trache&len Lymphdrüsen. 

Die sehr eingehende und mit Abbildungen ausgestattete Arbeit 
kommt in der Hauptsache zu folgenden Ergebnissen: 

Die Gruppierung der betr. Lymphdrüsen ist einer gesetzlichen 
Regelmässigkeit unterworfen und zwar nehmen sie 3 abgegrenzte 
Zwischenräume ein, welche durch die syntopischen Verhältnisse 
der Trachea und der Bronchien gebildet werden. Der Sitz der 
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Bronchien ist an den Abgangswiukel der Bronchien resp. deren 
Aeste gebunden. Der rechte Vagus hat topographische Beziehungen 
zur rechten tracheobronchialen Gruppe der Lymphdrüsen, nicht 
aber der linke zur entsprechenden seiner Seite. Für den linken 
Nerv. lar. inf. kommen besonders die Stellen unterhalb des Aorten¬ 
bogens und unterhalb der Gland. thyreoidea in Betracht. Die 
Möglichkeit der Perkussion aller dieser Drüsen erklärt Verf. für 
zweifelhaft. G r a s s m a n n - München. 

Deutsche medizinische Wochenschrift. 1903. No. 16. 

1) V a 1 e n t i n i - Danzig: lieber die systematische anti¬ 
febrile Behandlung des Unterleibstyphus mit Pyramidon. 

Verfasser gab bei 20 sichergestellten Typhusfällen (worunter 
12 sehr schwere) 0,2—0,4 g Pyramidon 2 stündlich Tag und Nacht 
solange fort, bis bei versuchsweisem Aussetzen des Mittels kein 
Fieber mehr auftrat, und zwar bis zu 7 Wochen, ohne Nachteil. 
Die ausserordentlich günstige, diejenige der Brandt sehen Bäder 
weit übertreffende Wirkung betraf Sensorium, Temperatur und 
Puls; sie w’ar rein symptomatisch, die Krankheitsdauer wurde 
nicht abgekürzt; 2 Patienten starben (— 10 Proz.). 

2) Grossmann-Berlin: Ueber den Einfluss von Trink¬ 
kuren mit Mineralwässern auf den osmotischen Druck des 
menschlichen Blutes. 

Verfasser studierte an sich die Wirkung einer je 20 tägigen 
Trinkkur sowohl mit hypotonischem Wasser (Neuenahrer Sprudel) 
als mit hypertonischem (Salzschlirfer Bonifaziusbrunnein. Bei 
keinem Hess sich mittels des Beckmann sehen Gefrierapparates 
ein Einfluss auf die osmotische Konzentration sidnes Blutserums 
nachweisen. Auch die Werte für Kochsalz, Stickstoff. Trocken¬ 
rückstand und Aschengehalt zeigten nur sehr geringe Schwan¬ 
kungen. — Der osmotische Druck der Milch einer Säugenden er¬ 
fuhr innerhalb 5 Stunden nach Genuss von 500 ccm Bonifazius- 
quello ebenfalls keine nennenswerte Aenderung, dagegen konnte 
Verfasser Schwankungen des osmotischen Druckes des Urins an 
sieh beobachten, die in den ersten 4 Stunden nach Aufnahme des 
Wassers auftraten und der Konzentration dessell>en entsprachen. 

3) O. K o h n s t a m m - Königstein: Der Reflexweg der Er¬ 
kältung und der Temperaturreize überhaupt. 

Vortrag im Verein für innere Medizin in Berlin am 2G. I. 1903. 
Referat s. diese Woclienschr. 1903, No. 0, pag. 270. 

4) Herrn. Schmidt- Dresden-Joliannstadt: Ueber die Wir¬ 
kung intravenöser Kollargolinjektionen bei septischen Erkran¬ 
kungen. (Schluss.) 

Das verbesserte Kollargol ist wasserlöslich (1: 20), sehr haltbar 
und widerstandsfähig gegen Wärme (Kochen), hält sich selbst 
steril und besitzt „ausserordentlich grosse hemmende Kraft" gegen¬ 
über dem Bakterien Wachstum. Man injiziert einen oder mehrere 
Kubikzentimeter einer 5 proz. Lösung in die gestaute event. frei¬ 
gelegte Vena mediana, und kann die Injektion beliebig wieder¬ 
holen, da das Silber rasch wieder ausgeschieden wird. Nach 4 bis 
C Stunden hebt sich das SubjektivbeAnden, Temperatur und Puls¬ 
frequenz gehen zurück; Verfasser erläutert die hervorragende Wir¬ 
kung an Skizzen (mit Temperaturkurven) folgender Fälle: Appeiuli- 
citis perforativa mit diffuser Peritonitis, Erythema nodosum, Poly¬ 
arthritis septlea (4 Fälle), Erysipelas phlegmonosum (4), Septi- 
kämie (2), Puerperalfieber (2), Pneumonie (2). 

5) Hans E p p i n g e r - Graz: Die toxische Myolyse de3 
Herzens bei Diphtheritis. Vorläufige Mitteilung. (Schluss.) 

Auf Grund eingehender anatomischer Untersuchung von 
18 Fällen postdiphtheritischer Herzlühmung (e i n Fall war nicht 
mit Heilserum behandelt) kommt Verfasser zu dem Schlüsse, dass 
es sich bei dieser Krankheitsform um eine „Myolysis cordis toxica“ 
handelt, d. h. um eine durch Diphtherieintoxikation herbeigeführte 
Auflösung der Herzmuskelfasern. Die auseinander gewichenen 
Fasern zeigen Unterbrechungen mit Auffaserung, Quellung und 
Vakuolisierung, daneben linden sich Kapillarthrombösen. Diese 
Veränderungen hängen zusammen mit einem parenchymatösen, als 
toxisch-infektiös aufgefassten Oedem, das bei diesen Leichen auch 
in den übrigen Organen — aus einer auffallend feuchten Be¬ 
schaffenheit — ersichtlich war. R. Grashey - München. 

Oesterreiohische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

No. 1(». 1) R. v. S t e n 11 z e r - Wien: Zur Frühdiagnose der 
Pleuritis diaphragmatica. 

Verf. veröffentlicht hier die Krankengeschichte einer kli¬ 
nisch frühzeitig beobachteten PI. diaphr., aus welcher besonders 
die Anwesenheit eines sonst wenig beobachteten Reflexes hervor- 
zuheben ist, welcher auf der Höhe der Inspiration eintrat und 
in einer ruckartigen Zuckung der oberen Hälfte des linken Reet, 
ahdominis bestand. Dieser Vorgang wird als eine plötzliche, re¬ 
flektorisch ausgelöste Arretierung der Zw T erchfellsbewegung auf- 
gefasst. Diagnostisch für diese Affektion wichtig ist auch der 
Schmerz, welcher beim Siugultus auftritt, sowie ein in die 
Schulter ausstrahlender Schmerz. Auch bestand im vorliegenden 
Falle ein M u s s y scher Schmerzpunkt, sowie ein einseitiger Hoch¬ 
stand des Zwerchfells auf der erkrankten Seite. Hinsichtlich der 
Erklärung des Reflexes erwähnt Verf. einen 2. Fall, aus welchem 
der Zusammenhang der Zuckung mit der Zwerchfellpleum sich 
deutlich ergab. 


2) F. S c h a r d i n g e r - Wien: Ueber die Zulässigkeit des 
Warmhaltens von zum Genuss bestimmten Nahrungsmitteln 
mittels wärmespeichemder Apparate, sogen. Thermophore, 

An der Hand grosser Tabellen veröffentlicht Verf. hier die 
Ergebnisse seiner Untersuchungen, die er betreff der Speisen¬ 
transport geschirre System Dr. Kühn angestellt hat. Die Er¬ 
probung bezog sich auf die Temperatur, welche die betreffenden 
Speisen behielten, den Wohlgeschmack und die Bekömmlichkeit. 
Hinsichtlich der Milch hebt S. hervor, dass nicht der in der Milch 
enthaltene Milchzucker als solcher das Eintreten der Fäulnis ver¬ 
hindert, sondern die durch seine Anwesenheit begünstigte An¬ 
siedelung von Milchsäurebakterieu. Wenn die betr. Speisen ans 
möglichst reinen, keimarmen Materialien zubereitet wurden und in 
allen Teilen eine Temperatur von ungefähr 50 J C. noch besitzen, 
können sie ohne Bedenken genossen werden. Auf die gefundenen 
Einzelheiten kann hier nicht eiugegangen werden. 

3) A. L anger - Mähr. Weisskirchen: Ueber retrograde In¬ 
karzeration des Darmes. 

Nach M a d y 1 versteht man unter der „retrograden In¬ 
karzeration" eine Einklemmung durch einen Brucliring, welche 
hauchwärts von dem letzteren gelegene Eingeweide betrifft. 
Dieses Vorkommnis hat M a d y 1 besonders für den Wurmfortsatz 
und die Tube betont. Hinsichtlich des Darmes ist M aydl der 
Ansicht, dass es bei ilun nur dann zu einer retrograden In¬ 
karzeration kommen könne, wenn auch das Mesenterium des sog. 
Mittelstückes vorliegend sei. Langer bekämpft diese Anschau¬ 
ung hinsichtlich des Q-uerkolons lind untersten Ileums als nicht 
zutreffend unter Darlegung der Gefässverhältnisse dieser Gebiete. 
Ein für seine Anschauung sprechender Fall unterscheidet sich 
von allen mitgeteilten Fällen retrograder Inkarzeration dadurch, 
dass hei ihm der Bruchinhalt einen höheren Grad der Inkarzeration 
darbot als das retrograd inkarzerierte Organ; auch ist der Fall der 
erste, bei dem das Mesenterium des Zwischenstückes frei im 
Bauchraum lag und es doch zur retrograden Inkarzeration ge¬ 
kommen war. 

4) H. R o e d e r - Berlin: Di© Einführung plastischer Lehr¬ 
mittel in die Klinik der Magendarmkrankheiten. 

Verf. bat mit Hilfe eines Bildhauers eine Modifikation der 
Molllagentechnik ausfindig gemacht, welche es ermöglicht, Exkrete 
des Darmes von Säuglingen und Erwachsenen, nebst beigemengtem 
Eiter, Blut etc. mit grosser Naturtreue nachzuahmen, so dass diese 
Moulagen dann zur Demonstration benützt w'erden können. 

Grass mann - München. 

Skandinavische Literatur.*) 

Francis II arbitz (N): Multiple, primäre Geschwülste des 
Knochengewebes (Myelosarkome). (Norsk Magazin for Läge- 
videnskaben 1903, No. 1 u. 2.) 

Der Verf. beschreibt 2 Fälle von primären, multiplen Ge¬ 
schwülsten des Knocheusystems, w r elche ihrer Struktur zufolge 
als Myelosarkome angesehen werden müssen. Früher wurden 
etw’a 30 ähnliche Fälle beschrieben. Die Symptome w r aren 
Knocheuschmerzen, vermehrte Empfindlichkeit, zunehmende De¬ 
formitäten der Knochen (Zusammenfällen der Kolumna und 
Spoutanfrakturen der Rippen), Albuminurie, Abmagerung und oft 
auch anhaltendes Fieber, oder das Krankheitsbild gestaltete sich 
als eine rapid entwickelte febrile Anämie und Kachexie ohne nach¬ 
weisbare Knochendeformitäten. Insbesondere 30—40jährige Leute 
wurden angegriffen. Am öftesten war die Substantia spongiosa 
und das rote Mark der Knochen, speziell der Rippen, des Brust¬ 
beins, des Schlüsselbeins, der Wirbelkörperchen und des Kopfes, 
leidend; sehr selten erkrankten die Röhrenknochen. Gewöhnlich 
fand man begrenzte Knoten, seltener eine diffuse Infiltration, und 
die Krankheit schien plötzlich multipel zu entstehen, ohne dass 
man den primären Herd nacliw T eiseu konnte. Mikroskopisch be¬ 
stand die Geschwulstiuasse aus kleinen, denen des Marks ganz 
ähnlichen Zellen. Verf. glaubt, dass es sich nicht lim eine ein¬ 
fache Markhyperplasie oder um eine mit den Markalterationen der 
myelogenen Pseudoleukämien vergleichbare, benigne Affektion 
handelt, sondern um maligne Tumoren, primäre, multiple Myelo¬ 
sarkome, welche mit den Lymphosarkomen verwandt sind. Ihre 
Aetiologie ist unbekannt; sie sind von einer angeborenen Dis¬ 
position unabhängig; es scheint natürlich, an eine Infektionskrank¬ 
heit zu denken. Die Krankheit bietet Verwandtschaft mit den 
Bluterkrankungen dar, aber die oft nachweisbaren Kallusmassen, 
die osteophytoiden Ansammlungen, die Osteosklerose lind Ebur- 
neation deutet auf maligne Neubildungen. 

E. B r u u s g a a r d (N): Zur Kenntnis der tnfacr 1mlprim 
Ausschlagformen. — Erythrodermia exfoliativa universalis 
tuberculosa. (Ibidem, No. 2.) 

Eine 63 jährige Frau erkrankte an einer Hautentzündung, die 
von den beiden Waden sich über den grössten Teil der Haut er¬ 
streckte. Die Entzündung wurde von grosschuppiger Abschil¬ 
ferung begleitet. Die Eruption blieb w'ährend der ganzen Krank¬ 
heit trocken. Im SpitaJe wmrde eine teigige, unempfindliche 
Schwellung aller palpableu Lymphdrüsen beobachtet, Haar lind 
Nägel fielen ab; das Allgemeinbefinden wurde schlecht. Nach der 
Aufnahme nahm die universelle Dermatitis zu und bekam eine aus¬ 
geprägte Neigung zu schubweisen Anfällen, von verstärkter Ab¬ 
schilferung begleitet. Die akuten Entzündungsparoxysiuen waren 


*) Nach jedem Antonia men wird durch die Buchstaben D, F, 
N oder S angegeben, ob der Verfasser Däne, Finnländer, Norweger 
oder Schwede ist. 
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nicht universell, aber man fand zwischen sehr roten und turges- 
zenten Partien blasse und weniger infiltrierte Regionen. I)ic An¬ 
fälle wurden oft von heftigem Fieber, Oppression und Jucken be¬ 
gleitet. Nach und nach nahmen die Anfälle an Stärke ab, und die 
Krankheit wurde durch eine immer vermehrte Kachexie, Pigmen¬ 
tierung der Follikel und bedeutende Schwellung der Drüsen cha¬ 
rakterisiert. Nach 5 Monaten Exitus. Sektionsbefund: Alle 
Lymphdrüsen geschwollen, mit käsigen Herden, in welchen zahl¬ 
reiche Tuberkelbazillen, ausserdem isolierte Tuberkel in der Milz 
und Leber und ein tuberkulöses Geschwür im Ileum. In der Haut 
wurden typische Tuberkeln mit Riesenzellen und Tuberkelbazillen 
gefunden, sowie auch begrenzte Herde mit epitheloiden Zellen. 
Der lokale Prozess war in den papillären und subpapillären 
Schichten der Haut lokalisiert. Es handelte sich also uin einen 
Fall von subakut entwickelter, universeller und primärer Drüsen¬ 
tuberkulose mit Invasion der Bazillen in die Haut entweder durch 
den Blut- oder durch den Lymphweg. Klinisch trat die Krankheit 
als eine universelle exfoliative Erythrodermie mit den oben¬ 
erwähnten speziellen Symptomen auf. 

Kr. Thue (N): Blutungen bei Ulcus ventriculi et duodeni. 
Perforation eines Geschwürs ins Herz. (Ibidem, No. 3.) 

Der Verfasser beschreibt 3 Fälle von profusen, letal endenden 
Blutungen, bezvv. durch Arrosion eines Hauptastes der Art. coro- 
narla ventriculi (Ulcus ventriculi), der Art. pancreatica (Ulcus 
duodeni) und durch Perforation in die linke Herzkammer (Ulcus 
ventriculi). 

Arvid B 1 o m q u i s t (S): Ueber Hefenpräparate zu medi¬ 
zinischem Zwecke. (Hygiea 1903, Jan.) 

Der Verfasser hat ein wirksames Trockenpräparat von Hefen 
hergestellt. Das Präparat, Saccharomycetes sicc. pulv. 1:1, be¬ 
steht aus toten Hefenzellen, hat aber die chemisch-physiologische 
Fähigkeit des Zelleninhaltes bewahrt. Verfasser gibt eine Dar¬ 
stellung der Fabrikationstechnik; bezüglich der Anwendung des 
Mittels weist er zur Abhandlung Stecksens hin (in dieser 
Wochenschr. 1902, pag. 1709 referiert). Verfasser hofft später die 
Zymase aus den Hefenzellen isolieren zu können, so dass man das 
Präparat von den unwirksamen Zellen befreien kann. 

G. Ekehorn (S): Eine neue Methode zur Operation des 
Entropion senile. (Ibidem.) 

Anstatt der üblichen „Fadenoperationen**, welche die Lidhaut 
verkürzen, empfiehlt der Verfasser der Lidhaut ihre normale Lage 
wieder zu gehen durch die Entfernung eines halbmondförmigen 
kleinen Stückes der Konjunktiva, entlang der unteren Kante des 
Tarsus. 

Elnar Rodhe (S): 3 Fälle von primärem Leberkarzinom. 
(Ibidem.) 

Der Verfasser hat im verlaufenen Jahre 3 solche Fälle seziert; 
er referiert die Krankengeschichten, beschreibt die pathologisch- 
anatomische Untersuchung und bespricht die Pathologie dieser 
relativ seltenen Geschwülste. 

Gustaf Wennerström (S): 2 Fälle von Herzverletzung. 
(Upsala Läkareförenings Förliandlingar, N. F., Bd. VIII, Heft 2.) 

Resum^: 1. 34 jähriger Mann, mit einem Messer gleich neben 
der linken Brustwarze gestochen. Symptome bei der Aufnahme 
15 Minuten später: starke Blässe, Angst, kalter Seliweiss, gelinde 
Dyspnoe, Puls iM), klein, aber regelmässig; Herzdämpfung normal, 
keine Zeichen von Pueumo- oder Hiimatothorax. Eine Stunde 
später heftige Blutung nach aussen aus einer im 5. Interstitlum 
zerschnittenen Arterie im Perikardium. Das Gefäss wurde ohne 
Rippenresektion unterbunden. Perikardium blutleer, ln der Herz¬ 
spitze eine 2 cm lange, ungefähr 5 mm tiefe Wunde. Die Wunde 
wurde nicht vernäht. Drainage des Herzbeutels. Nur eine gelinde 
Pleura reizung ausserhalb der Wunde störte den Heil verlauf. 

2. 23 jährige Melancliolika. Selbstmordversuch mit einem 

scharfen Glassplitter, den sie ins 3. linke Interstitium 2 cm vom 
Brustbein entfernt hiueingestochen hatte. Im Krankenhaus 
2Stunden später aufgenommen, moribund. Hände kalt, keine Horn¬ 
hautreflexe, weder Radialls- noch Karotispuls fühlbar. Wurde 
sofort operiert. Resektion eines Stückes der 3. Rippe und Durcli- 
schneidung des 4. bis 7. Rippenknorpels. Lunge retraliiert, 
Lungensack mit Blut gefüllt. Perikardium fast blutleer. In der 
linken Herzkammer, ein paar Zentimeter unterhalb des Septum 
atrioventriculare eine 2 cm lauge, penetrierende, reichlich blutende 
Wunde, die mit einer Katgut- und 4 Seidennähten zusammen- 
genälit wurde. Das Perikardium wurde vollständig zusammeii- 
genäht, die Pleura drainiert. Zu Ende der Operation kam Pat. 
wieder zum Bewusstsein. Heilung dadurch kompliziert, dass 
3 Gazekompressen in der Pleura vergessen wurden. Sie wurden 
nach 14 Tagen bei einer Resektion zum Erhalten besserer Drainage 
entdeckt. Nach 7 Wochen wurde Pat. als vollständig geheilt ent¬ 
lassen, mit normalem Puls und ohne krankhafte Veränderungen 
des Herzens oder der linken Lunge. Verf. weist hin, dass das 
Anlegen der Herzsuturen bedeutend erleichtert wird durch kräf¬ 
tiges Hervorziehen des. Perikardiums und erachtet, dass man im 
allgemeinen bei Blosslegung des Herzens wegen Verletzung des¬ 
selben nicht zögern soll, die verletzte Pleura in genügender Aus¬ 
dehnung zu öffnen, und dass das Perikardium ohne Drainage zu¬ 
zunähen ist. Schliesslich schlägt Verf. Operationen bei schwe¬ 
reren Fällen von Mitralisstenose vor. 

Emil A s p e 11 n (S): Ueber den Wert der Hämatokritunter- 
suchungen. (Finska Läkaresällskapets Handlingar 1902, Dez.) 

Verf. nahm eine grössere Reihe von Untersuchungen mit einem 
modifizierten Blix-Hedins Hämatokrit vor und beleuchtete 
diese Untersuchungen durch Paralleluntersuchungen nach den 
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üblichen Blutuntersuchuugsmethoden. Der Hämatokrit besteht aus 
einem 8,5 cm langen, in 100 Teilstrichen graduierten Röhrchen, wel¬ 
ches am oberen Ende kugelförmig ausgeblasen ist. Die Kugel 
fasst ebensoviel als das graduierte Röhrchen. Ein Gummischlauch 
steht in Verbindung mit der Kugel. Man saugt zuerst das Blut auf, 
dann die Mischflüssigkeit (Lig. Mtilleri), schüttelt und zentrifugiert 
schliesslich. Verf. empfiehlt die Methode, die den praktischen 
Arzt immer in den Stand setzt, eine Vermehrung oder Vermin¬ 
derung des Volumens der roten und weissen Blutkörperchen nicht 
zu übersehen und dadurch leicht sowohl Oligocythämie und Hyper- 
globulie als Hyperleukocytose und Leukopenie zu diagnostizieren. 
Für den Kliniker ist die Methode eine Kontrolle der übrigen 
Untersuchungsmethodeu und ein Mittel, eine Blutverdünnung zu 
ahnen, die sonst nicht oder nur durch sorgfältige Laboratoriums- 
untersuchungen sich entdecken lassen. 

R. Sievers i.F): Zur Kenntnis der idiopathischen Oeso- 
phagusdilatation. (Ibidem 1903, Jan.) 

Der Verf. beschreibt genau einen Fall der sogen, spindel¬ 
förmigen Erweiterung des Oesophagus, als deren Ursache er in 
seinem Fall eine angeborene Deformität anzunehmen geneigt Ist. 
Der 31 jährige Patient hatte seit dem Kindesaiter sein Leiden; er 
schluckte jede Nahrung ohne Schwierigkeit, bekam aber dann ein 
Spannungsgefühl in der Brust, als ob die Nahrung in den Magen 
nicht hineingedrungen wäre. Um diesem Gefühle zu entgehen 
und um die Nahrung in den Magen zu pressen, sog er Luft in die 
Lungen hinein und versuchte dann durch Bewegungen des Zwerch¬ 
fells und des Brustkorbes die Nahrung weiterzuführen. Nach 
2—5 solcher Versuche, während welcher das Gesicht cyanotiscli 
wurde und Tränen aus den Augen hervortraten, drang die Nah¬ 
rung mit gurgelndem Geräusche in den Magen, er fiddte Erleich¬ 
terung und bekam Aufstossen von Luft. Auf diese merkwürdige 
Weise hatte er sich gewöhnt zu essen. 

Karl Hedmann (F): Ueber Thymol als Bandwurmmittel. 
(Ibidem.) 

Der Verf. empfiehlt das Thymol in Gelatinekapseln als Band- 
wurmmittdl. Er gibt 1 g jede Viertelstunde, im ganzen 3—4 g. 
2 Stunden darnach Rizinusöl oder Bitterwusser. Das Mittel wird 
leichter als das Extractum filicis eingenommen und ist weniger 
gefährlich. 

i\ A. Ljunggren (S): Zur Kenntnis de3 progredienten 
Leberkavernoms. (Nordiskt mediciuskt Arkiv i902. Abt. 1 
(Ivirurgi), Heft 4, No. 18.) 

Verf. bespricht einen von ihm mit gutem Erfolg operierten 
Fall und gibt, auf die sehr spärliche Kasuistik von solchen Ge¬ 
schwülsten gestützt, eine Schilderung über diese Geschwulstform, 
speziell vom chirurgischen Standpunkt aus. 

Guunar Forssner (S): Brenale Lokalisation nach intra¬ 
venösen Infektionen mit einer dem Nierengewebe experimentell 
angepassten Streptokokkenkultur. (Ibidem, Abt. II (Inre Me- 
diein), Heft 4, No. 18.) 

Die Versuche in dieser experimentellen Arbeit sind Beispiele 
einer lokalisierten Infektion, bei der die Lokalisation von gewissen, 
durch Anpassung erworbenen Eigenschaften der Bakterien ver¬ 
ursacht worden war. Der Verf. zeigt ferner die Virulenzver- 
iinderuugen des betreffenden Streptokokkus bei Züchtung in ver¬ 
schiedenem Nährboden, ln einem Anhang gibt der Verf. die Mit¬ 
teilung über einige Versuche, auf Grund derer er als wahrschein¬ 
lich hervorhebt, dass der aus einer Scharlachangina gezüchtete 
Streptokokkus durch die experimentelle Anpassung ans Nieren¬ 
gewebe besonders für die Nieren pathogene Eigenschaften er¬ 
worben hatte. 

II. Ad er sen (1>): Gewichts- und Längenkurven neu¬ 
geborener Kinder 1891—1894. (Ibidem, No. 19.) 

Der Verf. hat früher nachgewitsen, dass die Schwankungen 
in den Gewichts- und Längenkurven von neugeborenen Kindern 
Febereinstimmungen zeigen, sei es dass die Kinder am einen oder 
am andern Orte geboren, dass aber die Schwankungen nicht immer 
gleichzeitig auftreten, sondern in der kältesten Jahreszeit früher 
bei den Kindern, welche am weitesten nach Westen, später bei 
denen, welche am weitesten nach Osten geboren sind, eintreten. 
Der Verf. veröffentlicht jetzt Untersuchungen aus dem Ent- 
biiidungsliause zu Helsiugfors und aus der Mariae-Gebüranstalt 
zu St. Petersburg. Die Zahlen betreffen nur reife, in Helsiugfors 
1891—1894. in St. Petersburg im selben Zeiträume geborene 
Kinder. Das Resultat entspricht ganz besonders gilt den früheren 
Untersuchungen des Verfassers. Die Verschiebung der Schwank¬ 
ungen geht, wie es aus den Tabellen hervorgeht, mit einer so 
grossen Regelmässigkeit vor sieh, dass mau — ceteris paribus — 
aus der Anzahl der geographischen Längengrade ziemlich genau 
den Grad der Verschiebung vorauszubereehneu im stände ist. Der 
Verf. glaubt, dass die Erforschung dieser Verhältnisse dazu 1»ei 
tragen kann, über die jährliche Periodizität der menschlichen 
Stoffwechselprozesse und die Verschiedenheiten derselben als eine 
Folge der Lage des Geburtsortes aufzuklären. 

Guunar II e d r £ n (S): Zur Kenntnis der nervösen Nach¬ 
krankheiten bei akuter Kohlenoxydvergiftung, nebst einigen 
Bemerkungen über ihre forensische Bedeutung. (Ibidem, No. 20.) 

Der Verf. beschreibt genau eiDen Fall, wo nach einer akuten 
Vergiftung mit Kohlenoxyd der Erkrankte sich ziemlich bald er¬ 
holte, nach einer kurzen Frist von scheinbarer Gesundheit aber 
allmählich wieder und dabei anfangs unter mehr psychischen, 
dann auch unter anderen nervösen Symptomen, welche doch nicht 
auf einige einzelne Lokalherde sich bezogen, sondern von mehr 
allgemeiner Natur waren, erkrankte, um schliesslich an einer 
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Bronchopneumonie zu sterben, und wo die pathologisch-anatomische 
Untersuchung degenerative und zirkulatorisehe Störungen durch 
das ganze Nervensystem hindurch, vor allem aber im Rücken¬ 
marke, ergab. Verf. gibt eine Darstellung über die heutigen 
Kenntnisse sowohl der Symptomatologie als der pathologischen 
Anatomie dieser nervösen Nachkrankheiten der akuten Kohlen¬ 
oxydvergiftung und geht näher auf die beobachteten Verände¬ 
rungen, ihre Pathogenese und die forensische Bedeutung dieser 
Nachkrankheiten ein. 

Holger M y g i n d (D): Lupus vulgaris pharyngis. (Medde- 
lelser fra Finsens medicinske Lysinstitut, H. V.) 

Vom Juli 1898 bis zum Februar 1899 untersuchte Verf. 
200 Lupuskranke; unter diesen wurde pharyngealer Lupus bei 36, 
d. h. 18 Proz. gefunden. Verf. gibt eine klinische Darstellung der 
Krankheit, auf diese Fälle gestützt. 

Hans Jansen (D): Untersuchungen über die Fähigkeit der 
bakteriziden Lichtstrahlen, die Haut zu durchdringen. (Ibidem.» 

Die Versuche des Verf. zeigen, dass das konzentrierte elek¬ 
trische Licht (unter den in den Versuchen näher angeführten Ver¬ 
hältnissen) bakterizide Wirkung bis zu einer Tiefe von 1,5 mm 
und iibseliwüeliende Wirkung ins zu 4 mm ausübeu kann. An 
dieser Wirkung sind die inneien ultravioletten Strahlen (von 400 
bis 322 (ä ) und die blauvioletten schuld, während die äusseren 
ultravioletten Strahlen (mit einer \Vellenw r eite niedriger als 
322 fx ) kaum direkte Bedeutung für die Tötung der Bakterien 
unter der Haut haben. 

Niels R. F i n s e n (D) und Axel R e y n (I>): Ein neuer Licht- 
samxnelapparat zur Einzelbehandlung. (Ibidem.) 

Eine Beschreibung eines neuen Apparates, welcher durch 
20 Amp. dieselbe Wirkung hervorruft als die früheren grossen 
Apparate mit ihrer mächtigen Lampe von 50—00 Amp. Der 
Finsen-Iteyn sehe Apparat ist ein grosser technischer Fort¬ 
schritt, wird dazu beitragen, die Lichtbehandlung dem praktischen 
Arzte zugänglicher zu machen. Für Krankenhäuser und grössere 
Institute sind die grossen Apparate zweckmässiger wegen des ver¬ 
hältnismässig kleineren Elektrizitätsverbrauches. 

Georges Dreyer (D): Die Einwirkung des Lichtes auf 
Amöben. (Ibidem.) 

Verf. w’eist nach, dass die Amöben dem Lichte gegenüber im 
enzystierten Stadium viel mehr widerstandsfähig als im amöboiden 
Stadium sind. Das Widerstandsveraiögen hängt doch von der 
Lichtqualität ab, was der Verf. genauer nach weist. 

Gunni Busek: Heber das relative Penetrationsvermögen 
der verschiedenen Spektralstrahlen dem tierischen Gewebe 
gegenüber. (I bidem.) 

Das Resultat der Versuche des Verf. lässt sich folgender- 
massen zusammenfassen: Die Kurve des Peuetrationsvermögens 
der verschiedenen Spektralstmhlen durch ein blutgefülltes Ka- 
uinclienohr (und wahrscheinlich durch die meisten tierischen Ge¬ 
webe) steigt vom äussersten ultravioletten Teil, in welchem das 
Penetrations vermögen sehr klein ist, durch den inneren ultra¬ 
violetten und den gefärbten Teil des Spektrums, und die Steigerung 
wird fortgesetzt eine Strecke in den ultraroten Teil, w'o also das 
Maximum des Penetrationsvermögens der Strahlen liegend ge¬ 
dacht werden muss. Im äusseren Teil des Ultraroten sinkt die 
Kurve wieder. 

Hans Jansen (D): Das Widerstandsvermögen der Bak¬ 
teriensporen gegenüber dem Lichte. (Ibidem.) 

Verf. weist nach: 1. dass die Sporen des Bac. anthracis in 
feuchtem Zustande 3—4 mal mehr widerstandsfähig dem Lichte 
gegenüber sind als die entsprechenden vegetativen Formen; 2. dass 
die Sporen, gleich wenn sie zu sprossen beginnen (schon zu einem 
Zeitpunkte, an dem keine deutliche Veränderung zu beobachten 
ist), an ihrer spezifischen Resistenz etwas verlieren; 3. dass die 
ein getrockneten Sporen des Milzbrandbazillus jedenfalls nicht 
mehr widerstandsfähig als die feuchten lind durch lange dauerndes 
Eintrocknen ohne Zweifel weniger resistent sind: 4. dass die 
Sporen verhältnismässig sich ebensoviel beeinflussen lassen von 
den ultravioletten Strahlen wie die Bazilleu; 5. dass die Sporen des 
Bac. subtilis ca. 7 mal mehr widerstandsfähig als die entsprechen¬ 
den vegetativen Formen sind. 

K. G. Lennander (S): Zur Diagnose und Operation der 
Appendizitis, speziell über zeitige Operation des akuten An¬ 
falles. (Nordisk Tiddskrift for Terapi. Bd. I. No. 1, 2, 3 und 5.) 

Es ist zu hoffen, dass diese wertvolle Abhandlung auch in der 
deutschen Sprache erscheinen wird; zu einem kurzen Referate 
Ist sie nicht geeignet. Sie ist ein glänzendes Zeugnis von der 
grossen Erfahrung, dem hochentwickelten kritischen Sinn und der 
grossen diagnostischen und operativen Fähigkeit des hervorragen¬ 
den Verfassers. 

Ludvig K r a f t (D): Transfusion bei Bauchfellentzündungen. 
Experimentelle Untersuchungen. (Hospitalstidende 1903, No. 2 
und 3.) 

Auf eine Reihe interessanter Versuche ndt Kaninchen ge¬ 
stützt, resümiert der Verf. folgcndermassen seine Resultate: 1. Die 
Tiansfusion hat keinen Einfluss auf die Absorption oder Trans¬ 
sudation des gesunden Bauchfells. 2. Die Transfusion ruft eine 
vermehrte Transsudation hervor, wird also kontraindiziert in allen 
den Fällen, ln welchen das Herz oder die Nieren stark leidend, 
insuffizient sind. 3. Die Transfusion hat keine hemmende Ein¬ 
wirkung auf die bet der beginnenden Peritonealseptikümie be¬ 
deutend vermehrte Absorption vom Peritoneum. 4. Die Trans¬ 
fusion vermehrt die Exsudation bei den exsudativen Bauehfell- 
pntzündungen, sei es, dass sie in chemischer, mechanischer oder 
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infektiöser Weise hervorgerufei^vorden sind. 5. Die Transfusion 
wird also vor der Operation indiziert in Fällen von totaler, 
universeller, exsudativer Bauchfellentzündung, weil die dadurch 
hervorgerufene Exsudation die Absorption hindert oder jeden¬ 
falls vermindert: sie wird vor der Operation kontraindiziert 
bei begrenzter oder progredienter Bauchfellentzündung, w r eil die 
lokale vennehrte Exsudation zum Lösen der Adhärenzen beitragen 
kann. G. Die Transfusion wird nach der Operation kontra¬ 
indiziert in Fällen von progredienten Bauelifellentztindungen, in 
welchen man durch Möcken und Drainröhre den gesunden Teil des 
Bauchfells vom entzündeten zu schliessen nicht im stände gewesen 
ist. Dagegen wird die Transfusion nach der Operation indiziert 
bei den diffundierenden Entzündungen, w’enn man über die Grenze 
der Entzündung gekommen ist, und bei den universellen, wenn 
man für guten Ablauf gesorgt hat. Doch muss man in diesen 
Fällen sehr vorsichtig sein, weil ein bedeutender Verlust au Serum 
und Albumin hervorgerufeu wird, was für den Organismus ver¬ 
hängnisvoll sein kaun. 

Betzy Meyer (D): Zur Kenntnis des bakteriziden Ver¬ 
mögens der Milch. (Ibidem, No. 4.) 

Aus den im Versuchslaboratorium der k. Hochschule für 
Landwirtschaft ausgeführten Versuchen geht hervor, dass es 
keinen Einfluss auf das Wachstum der in der Milch gewöhnlich 
vorkommonden Bakterien hat, ob die Milch gleich zu einer nie¬ 
drigen Temperatur abgekühlt wird oder ob sie zuerst einige 
Stunden bei ca. 30° steht. Das Wachstum der Bakterien wird 
nicht vermehrt, selbst w*enn die Milch 1—2 Stunden vor der Ab¬ 
kühlung steht Es scheint nicht nötig, dass die Abkühlungs- 
temperatur niedriger als 10—12° ist. Dagegen muss die Milch 
permanent hei der niedrigen Temperatur stehen, bis sie genossen 
wird. Die „lebende“ Milch (d. h. frisch gemolkene Milch im Ver¬ 
laufe der ersten 5—6 Stunden) hat für die in der Milch gewöhnlich 
vorkommenden Bakterien bakterizide Eigenschaften. Auch gegen¬ 
über dem Diphtheriebazillus w T eist die Verf. nach, dass die Milch 
diese Eigenschaft besitzt . 

Vilhelm Schaldemose (D): ueber Gelenkleiden bei 
Osteosarkomen der langen Röhrenknochen. (Ibidem, No. 5 u. 6.) 

Der Verf. führt eine grössere Reihe Krankengeschichten an, 
in welchen es sehr schwierig war, zu entscheiden, ob es sich um 
ein Osteosarkom oder um eine Gelenkentzündung handelte, und 
geht näher auf die Differeutialdiagnose ein. 

M. Claudius (D): Eine Methode zur Aufbewahrung ana¬ 
tomischer Präparate. (Ibidem, No. 5.) 

Die Methode beruht darauf, die Präparate in konzentrierter 
Lösung von Ammonium sulfuriemu zu härten und durch Durch¬ 
leiten von Beleuchtungsgas das Hämoglobin der Organe in 
Kohlenoxyd umzubilden. Der Verf. gibt eine detaillierte Dar¬ 
stellung über die Präparationsteehnik. Die Präparate behalten 
ihre schöne Färbt' und die Methode Ist sehr schonend. Er glaubt 
eine Methode gefunden zu haben, durch welche „die Museums¬ 
präparate nicht länger tot sind, sondern nur den Winterschlaf 
schlafen“. Sie nehmen nämlich ihre normale Konsistenz an, wenn 
sie wieder Ins Wasser oder ln eine andere konzentrierte neutrale 
Alkalilösung als eben Ammonium »ulfuricuin getan werden. 

Niels M u u s (I>): Eine Gefahr bei dem Einlegen des Chazn- 
petier de Bibes sehen Ballons. (Ibidem, No. S.) 

Es handelte sich lim Placenta praevia bd einer Primipara. 
Der Kopf w’ar vorliegend. Durch das Einführeu des Ballons rief 
die Ballonzange eine Perforation des unteren Uterinsegmentes 
hervor. Peritonitis. Mors. Der Verf. sagt, dass man in solchem 
Falle sich immer versichern muss, dass der vorliegende Fötalteil 
leicht beweglich ist, sonst muss man ihn, eventuell in Chloro¬ 
formnarkose, heben. Man darf sich mit dem Gedanken nicht be¬ 
ruhigen. dass der vorliegende Teil der Ballonzange entgleitet. 

Axel Borgbjärg (D): Ueber die Aetiologie der Hyper¬ 
azidität. (Ibidem, No. 9 u. 10.) 

Auf 93 Fälle gestützt, vertritt der Verf. die Meinung, dass 
Darmerkrankungen oder Erkrankungen der anderen Unterleibs¬ 
organe oft reflektorisch durch das Sympathikussystem Hyper¬ 
azidität (d. h. Hyperchlorhydrie) liervorrufen. Nicht selten wird 
sie von Alkohol- oder Tabakmissbrauch verursacht, insbesondere 
wird das Anfangsstadium des Alkoholismus durch Hyperazidität 
charakterisiert. Saure oder gewürzte Speisen, schnelles Essen 
und schlechtes Kauen kann, namentlich als unterstützendes Mo¬ 
ment. eine Rolle spielen. Verf. beobachtete kein Zusammentreffen 
von Hyperchlorhydrie und Atonie und fand keinen Anhaltspunkt 
für einen nervösen Ursprung der Hyperazidität („nervöse Hyper¬ 
azidität“). 

Victor Albeck (D): Ueber Desinfektion des Champetier 
de Bibes sehen Ballons durch Formoldampf. (Blbliotek for 
Läger, Januar 1903.) 

Eine Reihe Versuche, aus welchen hervorgeht, dass der 
Ballon, in einen leinenen Sack eingehüllt, sicher durch einen 
halbstündigen bis stündigen Aufenthalt bei 50—60° ln einem 
dicht verschlossenen, doppelten, mit Formoldampf gefüllten Blech- 
zylinder desinfiziert werden kann. Der Ballon muss dann zum 
Trocknen gelegt mul nicht bis 24 Stunden nach der Desinfektion 
augew T endet werden. 

Erik E. Fa her (I)): Di© Todesursachen bei der Diphtherie. 

(Dissertation. Kopenhagen, 105 S.) 

Verf. nahm zahlreiche Blutuntersuchungen mit dem Gärtner¬ 
srhen Tonometer bei Kindern, welche an Diphtherie litten, vor. 

In den leichten und mehreren schweren Fällen trat keine Aen- 
derung des Blutdruckes ein. In einigen schweren Fällen fiel d:i- 
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gegen der Blutdruck im Anf’ang^er Krankheit, um das Minimum 
am Schluss der 2. oder im Anfang der 3. Woche zu erreichen, und 
nahm darnach wieder langsam zu, bis der normale Blutdruck sich 
in der 4. oder 5. Woche wieder naehweisen liess. Der Fall des 
Blutdruckes wurde als ein wichtiger, niemals fehlender Teil des 
charakteristischen Komplexes von Kollapssymptomen gefunden. 
Der Verf. vertritt ferner die Ansicht, dass das Ilerz nicht primär 
von dem Diphtheriegift affizieit wird: die frühe Wirkung des 
Diphtheriegiftes soll dagegen auf einer Lähmung des vaso¬ 
motorischen Zentrums in der Medulla oblongata beruhen. Der 
Verf. glaubt auch nicht, dass ein später Herztod existiert, jeden¬ 
falls ist er sehr selten,; die postdiphtherischen Fa rosen simi, mit 
Ausnahme von den wenigen Fällen, in welchen sie mehr mittel¬ 
bar den Tod verursachen, nur lebensgefährlich, wenn sie die Re¬ 
spirationsmuskeln beteiligen. Bezüglich der übrigen Todes¬ 
ursachen bei der Diphtherie vertritt der Verf. von den land¬ 
läufigen nicht abweichende Ansichten. 

Di*, med. Adolph H. M e y e r - Kopenhagen. 

Inangnral-Dissertationen. 

rniversltät Rostock. Januar bis März 1003. 

1. Ackermann Dankwart: Feber die Einstülpung des Pro¬ 
cessus vermiformis und ihre Beziehung zur Intussuszeption. 

2. Bode Adolf: Ein Beitrag zur experimentellen Erforschung 
der Wirkung einiger Silberpräparate, besonders des kolloidalen 
Silbers. 

3. F iacher Werner: Feber Enzyme wirbelloser Tiere. 

4. Gossel Andreas: Feber die Einwirkung von Bakterien aus 
der das sogen, fadenziehende Brot erzeugenden Gruppe auf die 
Stärke. 

5. Laden dorf Karl: Zur Kenntnis der sogen. Fleischvergif¬ 

tungen (Massenerkrankung infolge des Genusses des Fleisches 
und der Organe zweier wegen Gebiirparese notgeschlachteter 
Kühe). / 

0. Rautenberg Franz: Felier das Verhalten von Eiweiss¬ 
lösungen zu den Lösungen einiger Metalloxyde und zu den 
Metalloxydhydraten. 

7. Sato Tosliio: Vergleichende Untersuchungen über die Bogen¬ 
gänge des Labyrinthes beim Neugeborenen und beim er¬ 
wachsenen Menschen. 

«S. Sawaki Jju: Zur klinischen Bedeutung des Kapillarpulses. 

0. Stein Wilhelm: Beitrag zur Frage der modernen Varizen¬ 
operationen an den unteren Extremitäten. 

Auswärtige Briefe. 

Wiener Briefe. 

(Eigener Bericht) 

Zum Schutze der Hausapotheken der Landärzte. — Gegen 
die Dispensierfreiheit der homöopathischen Aerzte. — Statistik 
des Sanitätspersonales in Oesterreich. — Die Wohlfahrtsein- 
richtnngen des Wiener medizinischen Doktorenkollegiums. 

Ein Gesetzentwurf, betreffend die Regelung des Apotheker¬ 
wesens, der bald dem Abgeordnetenhause zur Beratung vorliegen 
wird, wurde über Erlass des Ministeriums des Innern auch allen 
Aerztekammem Oesterreichs zur Acusserung übergeben. Auf 
Grundlage der Gutachten der einzelnen Kammern und im Namen 
aller hat nun die gesehäftsführende Kammer an das genannte 
Ministerium zwei Petitionen gerichtet, in welchen sie vornehm¬ 
lich die Rechte solcher Aerzte wahren will, welche zur Führung 
von Hausapotheken *) berechtigt resp. verpflichtet sind. Die An¬ 
gelegenheit ist für zahlreiche Landärzte von hoher Bedeutung, 
weil das Erträgnis einer solchen Hausapotheke sie oft allein 
in den Stand setzt, an einem kleinen Orte leben zu können — 
ganz abgesehen davon, dass das Publikum teueren Botenlohn 
zahlen oder ungebührlich lange warten muss, ehe es das 
Medikament aus der entfernten öffentlichen Apotheke erhält. 
Die eine Petition geht dahin, die Mindestentfernung einer ärzt¬ 
lichen Hausapotheke vom Standorte der nächstgelegenen öffent¬ 
lichen Apotheke (derzeit in der Ebene 6 km und 8 km im Gebirge) 
nicht zu erhöhen, wie es seitens der Apotheker gewünscht 
wird, sondern diese Distanz eher zu verringern, etwa auf 
4 km. In der zweiten Petition wird gebeten, durch Vermehrung 
der öffentlichen Apotheken nicht das Vermögen und das Ein¬ 
kommen der Aerzte, die jetzt solche Hausapotheken halten, zu 
schädigen. Die Sanitätsbehörde macht es einem Gemeindearzte 
bei seiner Anstellung oft zur Pflicht, eine Hausapotheke zu 
führen. Jene Aerzte, welche also durch Errichtung einer neuen 
öffentlichen Apotheke ihre Hausapotheke und das Erträgnis aus 

*) In Oesterreich gab cs Emle 1000 insgesamt 1077 Haus¬ 
apotheken. und zwar 1 t.V* von Aerzten und von Wundärzten 
geleitet. 
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derselben verlieren, sollten zum mindesten seitens des Staates 
insofern eine Entschädigung erhalten, als ihnen der Inventarwert 
ihrer Hausapotheken abgelöst werden möge. Diese Aerzte 
können doch nicht das über behördlichen Auftrag in der Apotheke 
investierte Kapital einfach verlieren. 

Viele Aerztekammem. darunter auch die Wiener Kammer, 
wünschen, dass der § 29 des Gesetzentwurfes, welcher die Dis- 
pcnsationsbefugiiis der homöopathischen Aerzte aufrecht erhält, 
zu streichen sei. Die mährische Aerztekammer beantragt als 
Wortlaut: „Die homöopathischen Aerzte sind in Bezug auf ihre 
Dispensationsfähigkeit den gleichen Bestimmungen unterworfen, 
wie die übrigen Aerzte.“ Es sei gar nicht abzusehen, warum den 
homöopathischen Aerzten ein besonderes Privileg : um und ein 
Vorzug vor den übrigen Aerzten eingeräumt werden solle. Die 
homöopathischen Medikamente könnten genau so gut aus den 
öffentlichen Apotheken bezogen werden, wie die anderen Arznei¬ 
mittel, denn es könne doch als Grund für die Dispensations¬ 
fälligkeit der homöopathischen Aerzte nicht weiter angeführt 
werden, dass der homöopathische Arzt dadurch, dass er die Ver¬ 
dünnung oder Verreibung selbst vornimmt, ein gewisses heil¬ 
wirkendes Fluidum in die Medikamente einfliessen lässt. Die 
steiermärkische Aerztekammer fordert ebenfalls — ganz ent¬ 
schieden — die Streichung des § 29. „Es wäre im höchsten 
Grade rückständig, wenn in ein im 20. Jahrhundert erscheinendes 
Gesetz etwas über die Dispensationsbefugnis homöopathischer 
Aerzte aufgenommen würde. Man hole doch in dieser Beziehung 
das Gutachten aller medizinischen Fakultäten ein, ob heutzutage 
nach den Grundsätzen der wissenschaftlichen Medizin das sogen, 
homöopathische Verfahren eine zuverlässige Methode thera¬ 
peutischen Eingreifens ist. Eine solche, allen Grundsätzen der 
rationellen Therapie hohnsprechende Heilmethode, die an keiner 
Universität mehr gelehrt wird, kann doch in einem modernen 
Gesetze keine Berücksichtigung finden.“ Und in der Aeusserung 
der Wiener Aerztekammer wird die Streichung des genannten 
Paragraphen mit folgenden Worten begründet: Die homöo¬ 
pathische Kunnethode ist bei uns im Jahre 1819 verboten, im 
Jahre 1837 wieder erlaubt worden; durch das Hofkanzleidekret 
vom 9. Dezember 1846 wurde „den der homöopathischen Heil¬ 
methode ergebenen Aerzten“ die unentgeltliche Selbstdispen¬ 
sation homöopathischer Medikamente gestattet, eine Bestim¬ 
mung, welche durch die Verordnung des Ministeriums des Innern 
vom 27. Mai 1887 dahin ausgelegt wurde, dass die — unentgelt¬ 
liche — Selbstdispensatfon nur jeneu Aerzten gestattet sei. 
welche sieh auss e h 1 i e s s 1 i e h der homöopathischen Heil¬ 
methode bedienen. Der neue Entwurf gestattet nun die unent¬ 
geltliche Abgabe homöopathischer Medikamente den „Aerzten. 
welche sieh der homöopathischen Heilmethode bedienen“; das 
Wort „ausschliesslich“ ist weggefallen, es soll also jeder Arzt 
homöopathische Medikamente verabreichen dürfen ... Es ist 
nicht ahzusehen, aus welchen Gründen zwischen homöopathischen 
und anderem Medikamenten ein Fnterschied gemacht werden soll. 
Wir fürchten, dass der genannte Paragraph trotz aller Ueberein- 
stimmung der Aerzte im Gesetze verbleiben werde, denn „das 
sogen, homöopathische Verfahren“ wird bei uns in den höchsten 
Kreisen des Adels und der Beamtenschaft noch viel zu sehr 
favorisiert und in Anwendung gezogen, als dass den Vertretern 
des Verfahrens ein Haar gekrümmt werden würde. 

Eine jüngst erschienene amtliche Statistik des Sanitäts¬ 
personals in Oesterreich zu Beginn des Jahres 1901, durch Kom¬ 
mentare erläutert, bietet allgemeines Interesse. Am 31. De¬ 
zember 1900 zählte man in Oesterreich (ohne Ungarn) 10511 Heil¬ 
personen (Aerzte und Wundärzte). Diese Gesamtzahl dürfte je¬ 
doch eine etwas kleinere sein, da Doppelzählungen (z. B. bei 
Kurärzten) nicht zu vermeiden und nicht allemal zu korrigieren 
waren. In dieser Zahl sind auch solche Aerzte inbegriffen, welche 
ausdrücklich auf die Praxis verzichtet haben oder ausschliesslich 
einem in das Gebiet der Heilkunde einschlagenden wissenschaft¬ 
lichen oder allgemeinen Berufe oblagen. (Die Gesamtzahl 
dies e r Aerzte ist gewiss gering, es ist aber dennoch schade, 
dass sie nicht ausgeschieden wurde, da es sich hier um eine 
Statistik der H e i 1 p e r s o n e n handelt.) Die nach den ein¬ 
zelnen Ländern, nach den Städten mit bestimmt grossen Be¬ 
völkerungszahlen etc. gruppierten Ziffern lassen gewisse allge¬ 
meine Schlüsse hinsichtlich der Verteilung des Sani tat sperso- 
nalcs resp. der Heilfiersonen zu, als da sind: Je wohlhabender 
i eine Bevölkerung ist und je höher sic in kultureller und sozialer 
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Beziehung steht, desto mehr Aerzte zählt sie, da bei ihr das Ver¬ 
ständnis für gesundheitliche Angelegenheiten entwickelt ist und 
sie daher den Ileilarzt umso häutiger bei auftretender Erkran¬ 
kung zu Rate zieht. Die Dichte einer Bevölkerung (die Zentren 
für Industrie und Handel) und die Art ihrer Beschäftigung 
(Fabriken mit Krankenkas,sen) spielen ebenfalls eine wichtige 
Rolle für die Verteilung der Aerzte, zumal die landwirtschaft¬ 
liche Arbeiterbevölkerung derzeit einer gesetzlich normier len 
Fürsorge für ärztliche Beistandsleistung völlig entbehrt. 

Die Verteilung der Aerzte in den einzelnen Königreichen 
und Ländern ist eine recht verschiedene. So z. B. kam in Nieder¬ 
österreich je 1 Arzt auf 1048 (mit Ausschluss von Wien 1 Arzt 
auf 2102) Einwohner, in Galizien, in der Bukowina, in Dalma¬ 
tien, Görz-Gradiska dagegen auf 4500—5500 Einwohner. Wenn 
man die Landeshaupt- und Universitätsstädte nicli t berück¬ 
sichtigt, so entfielen auf je eine Heilperson in Tirol 1902, in 
Xiederösterreich 2102, Salzburg 2218, in der Bukowina 8080, 
in Galizien 8381 Einwohner. Von den Landeshaupt- und 
Universitätsstädten wiesen die relativ meisten Heilärzte auf 
die Städte Innsbruck und Prag, in welchen auf je 1 Ileil- 
person durchschnittlich 316 bezw. 342 Einwohner entfielen, dann 
kamen Krakau, Graz, Lemberg, schliesslich Wien, in welcher 
Stadt 734 Einwohner auf je 1 Heilperson kamen. In Gemeinden 
mit mehr als 6000 Einwohner (die Landeshnupt- und Universi¬ 
tätsstadt ausgenommen) ist im allgemeinen die Verteilung der 
Heilpersonen auf die Bevölkerung eine ziemlich gleiclnnässige. 

Auf dem Lande zeigt sich hinsichtlich der Erreichbarkeit 
der ärztlichen Hilfe ein ähnliches Verhältnis; am besten bestellt 
z. B. ist es damit in Niederösterreich (auf 1 Arzt 2257 Ein¬ 
wohner), die ungünstigsten Verhältnisse weisen wieder die Buko¬ 
wina und Galizien auf mit durchschnittlich 12 867 resp. 13 893 j 
Einwohner auf je 1 Heilperson. ! 

Seit dem Jahre 1890 hat die Zahl der Heilpersonen in Oester¬ 
reich um 3148 == 42,8 Proz. z u g e n o m in e n, während sie in 
früheren Dezennien, 1880—1890, sogar eine kleine Verminde¬ 
rung (von 7552 auf 7363) erfahren hatte. Mit Ausnahme einiger 
Verwaltungsgebiete war die Zunahme im letzten Dezennium 
eine allenthalben gleichmässige, überall war sie grösser 
als die der Bevölkerung. In Niederösterreich z. B. 
nahm die Bevölkerung im letzten Jahrzehnt um 16,5 Proz., die 
Zahl der Aerzte um 44,9 Proz. zu; in Kärnten sind diese Ziffern 

1.7 Proz. zu 35,9 Proz., in Böhmen 8,1 Proz. zu 53,5 Proz. etc. 
In ganz Oesterreich nahm die Bevölkerung in der be¬ 
sagten Periode um 9,4 Proz., die Zahl der Aerzte um 42,8 Proz. 
zu, also eine Differenz an Prozenten von -f- 33,4. In den Ge¬ 
meinden über 20000 Einwohner, namentlich wieder in den 
Landeshaupt- und Universitätsstädten, hat die Zahl der Heil¬ 
personen in ganz ausserordentlicher Weise zugenommen: in 
Wien seit 1890 um 39 Proz., die Bevölkerung bloss um 

22.7 Proz., in Prag um 79,6 Proz., die Bevölkerung bloss um 
10,4 Proz., in Innsbruck um 56,5 Proz. gegen 6,9 Proz., in 
Krakau um 73,4 Proz. gegen 22,4 Proz. in der Bevölkerung etc. 

Von den 10 511 Heilpersonen Oesterreichs waren 9581 
(91,5 Proz.) Doktoren der gesamten Heilkunde, resp. Doktoren der 
Medizin, der Chirurgie und 930 (8,5 Proz.) Wundärzte, Patrone 
und Magister der Chirurgie. Letztere nehmen von Jahr zu Jahr 
an Zahl ab, an deren Stelle treten die Doktoren. 

Den geringsten Anteil an der Vermehrung der Zahl der 
Heilpersonen hatten die kleinen Gemeinden, den grössten Anteil 
die Gemeinden mit mehr als 20 000 Einwohnern, zumal die j 
Landeshaupt- und Universitätsstädte (mit wenigen Ausnahmen), | 
in welchen der gegenüber dem Stande vom Jahre 1890 kon- j 
statierte Ueberschuss an Heilpersonen durchschnittlich so 
bedeutend gewesen ist, dass derselbe nahezu allein schon hin¬ 
gereicht hätte, um die Bevölkerung dieser Gemeinden aus¬ 
reichend mit ärztlicher Hilfe zu versorgen. 

Schliesslich sei erwähnt, dass in Oesterreich am Schlüsse 
des Jahres 1900 die Zalil der Apotheker 18 739 (gegen 17 513 des 
Jahres 1890), die Zunahme derselben bloss 7 Proz. betrug. Die 
Zahl der Hebammen ist in derselben Peride von 1333 auf 1447 
gestiegen, deren Zunahme belief sich auf 114. 

Das Wiener medizinische Doktorenkollegium verbreitete im 
Vorjahre ein übersichtliche Veröffentlichung seiner Wohlfahrts¬ 
einrichtungen in 80 000 Exemplaren an alle Aerzte Oosterreieh- 
Ungarns durch die Kammern, Vereine und Zeitungen, durch 
Affichen an allen medizinischen Fakultäten Oesterreich-Ungarns 
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und an den öffentlichen Krankenanstalten. Durch den Eintritt 
ins Kollegium, lautete es ira Aufrufe, ist cs allen Aorzten, 
auch den Militärärzten, möglich, an den mit 8!4 Millionen 
Kronen fundierten Instituten durch Einzahlung von um 
mindestens 15 Proz. billigeren Prämien (als bei Versicherungs¬ 
anstalten) zu partizipieren, für sich und ihre Familien auf zahl¬ 
reiche, mit mehr als eine Million Kronen dotierten Stif¬ 
tungen und Stipendien Anspruch zu erwerben ... Für Beamte, 
für Offiziere, indirekt auch für Arbeiter sorgt der Staat, nur 
der Arzt und seine Familie sind in Not und Alter schutzlos 
preisgegeben — der Arzt muss für sieh selbst 
sorgen! 

Der Erfolg dieses Aufrufes war ein geringer, bloss 80 Aerzte 
sind dem Kollegium im Vorjahre neu boigetreten und da der 
Gesamtabgang (durch Ableben und Austreten) 41 betrug, so zählt 
das Kollegium heuer nur um 39 Mitglieder mehr, d. i. 715. Be¬ 
trachten wir nunmehr die Bilanzen der einzelnen Institute des 
Kollegiums, wie dieselben in den Generalversammlungen aus¬ 
führlich bekannt gegeben wurden. 

Da ist vorerst zu nennen die Witwen- und Waisen- 
sozietät. Sie wies 404 Mitglieder auf, zahlte im Vorjahre' an 
187 Witwen und 4 Waisengruppen rund 250 000 Kronen an Pen¬ 
sionen aus. Ihr Vermögen belief sich auf 5,7 Millionen Kronen. 
— Das Unterstützungsinstitut hatte am Schlüsse des 
Vorjahres 238 Mitglieder, ein Vermögen von rund 425000 Kronen 
und zahlte an dauernden Unterstützungen an 6 Mitglieder und 
an vorübergehenden Unterstützungen an 10 Mitglieder zusammen 
die Summe von rund 10 000 Kronen aus. — Das Pensions¬ 
institut hatte 23S Mitglieder, ein Vermögen von 1,4 Millionen 
Kronen und hat an 36 Pensionäre (je 1200 Kronen jährlich) 
i 33 734 Kronen und an die Erben verstorbener Mitglieder 
! 8600 Kronen ausbezahlt. Das Doktorenkollegium bietet seinen 
Mitgliedern noch eine ganze Reihe von Fonden, Stiftungen etc., 
auf welche diese ohne weiteren Beitrag Anspruch erheben können. 
Da gibt es einen Unterstützungsverein für Witwen und Waisen 
solcher Mitglieder, welche der obenerwähnten Societät nicht ein¬ 
verleibt sind (Vermögen 182 000 Kronen, Unterstützungen von 
80—240 Kronen jährlich). Ein Badekurfond (Vermögen ca. 
20 000 Kronen) gewährt dürftigen Mitgliedern Aushilfen für 
Badekuren, erwirkt billige Fahrt, Bäder etc. Da gibt es ferner 
Stiftungen für arme Aerzte, 35 Plätze mit 200—880 Kronen jähr¬ 
lich, für Witwen und Waisen von Kollegiumsmitgliedorn 
12 Stiftungen mit 56 Plätzen ä 50—600 Kronen, sodann 16 Stif¬ 
tungen, welche an Studierende, besonders Söhne von Kollegiums¬ 
mitgliedern, Stipendien verleihen können von 42—1180 Kronen 
pro Jahr, 22 Plätze, ausserdem Freiplätze in Instituten etc. 
Und trotzdem und trotz aller Agitation seitens des Kollegiums 
eine so geringe Beteiligung! Die einen sagen, dass es lediglich 
Indolenz sei. welche die Mehrheit der Aerzte von diesen Wohl¬ 
fahrt sein rieht ungen ferne hält, die anderen dagegen sind der An¬ 
sicht, dass es den Aerzten Oesterreichs so schlecht gehe, dass sie 
trotz richtiger Erkenntnis der Sachlage und guten Willens auch 
die niederen Gebühren für diese Institute nicht bei Seite legen 
können. Vielleicht sind beide Momente die Ursachen des be¬ 
klagenswerten Hebels. 


Briefe aus der Schweiz. 

(Eigener Bericht.) 

Wenn sich unter die verschiedenen Berichterstattungen 
über medizinische und ärztliche Angelegenheiten, wie sie in 
Briefform aus dem In- und Auslande an dieser Stelle der Münch, 
med. Woeliensehr. zu erscheinen pflegen, von nun an auch ab 
und zu ein „Brief aus der Schweiz“ verirren wird, so sollen es 
nicht in erster Linie wissenschaftliche Ergebnisse sein, mit 
denen ich die Leser dieser Wochenschrift bekannt machen 
möchte. Wohl pulsiert auch an den 5 medizinischen Fakultäten 
der Schweiz, sowie an manchen grösseren und kleineren Kranken¬ 
häusern ein reges wissenschaftliches Leben, so dass der Bericht¬ 
erstatter um Stoff kaum verlegen wäre. Doch finden die Publi¬ 
kationen unserer Koryphäen der Wissenschaft ohnehin zum 
grossen Teil direkt ihren Weg in die Fachzeitschriften Deutsch¬ 
lands, da das Hauptpublikationsorgan der schweizerischen 
Aerzte, unser sonst vortreffliches ..CWrcspondenzblatt für 
Schweizer Aerzte“, seines beschränkten Raumes halber nicht 
ausreicht und da für eigene Spezialzeitschriften in unserem 
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kleinen Lande ohnehin die Existenzbedingungen fehlen. Viel¬ 
mehr soll der Zweck dieser Briefe sein, die deutschen Aerzte 
allmählich bekannt zu machen mit den sozialen Bedingungen, 
unter welchen die Aerzte ihres Nachbarlandes ihrem Berufe ob¬ 
liegen, mit der Art, wie sie ihre Standesinteressen zu wahren 
suchen, mit ihren Wohlfahrtseinrichtungen, mit der medizini¬ 
schen Gesetzgebung des Landes, kurz mit all den vielen und 
immer zahlreicher werdenden Gebieten, welche heutzutage ausser 
den wissenschaftlichen und therapeutischen Problemen die Inter¬ 
essensphäre des praktischen Arztes bilden. 

So sehr auch der Studiengang des deutschen und des schwei¬ 
zerischen Mediziners sieh gleichen und obwohl man mit gutem 
Recht die Ausbildung des deutschen wie des schweizerischen 
Arztes als auf gleich hoher Stufe stehend betrachten kann, so 
sind doch die Bedingungen, unter welchen beide Teile ihrem Be¬ 
rufe obliegen, in vielen Beziehungen grundverschieden Es be¬ 
ruht dies einerseits auf unseren ganz anderen politischen Ver¬ 
hältnissen, andrerseits darauf, dass die der deutschen Arbeiter¬ 
versicherung entsprechenden Gesetzentwürfe über 
Unfall- und Krankenversicherung, welche auch 
tief in die Tätigkeit der schweizerischen Aerzte ci»geschnitten 
hätten, am 20. Mai 1900 mit 148 035 Ja gegen 341914 Nein vom 
Schweizervolke verworfen und somit nicht Gesetz geworden sind. 
Es sei übrigens gleich hier erwähnt, dass die betr. Gesetze die 
freie Acrztewahl garantierten und die Honorierung der Einzel¬ 
leistungen nach einer von den einzelnen Kantonen aufzustellen¬ 
den und vom Bundesrate zu genehmigenden Taxordnung vor¬ 
sahen. Mit grossem Interesse und den wärmsten Sympathien 
verfolgen deshalb die schweizerischen Aerzte den Kampf ihrer 
Kollegen jenseits des Rheines gegen die ihren Stand so schwer j 
schädigenden Auswüchse der Versicherungsgesetze. Da ja auch 
bei uns über kurz oder laug der Versicherungsgedankt 1 in der 
einen oder anderen Form wieder auf leben wird und dabei die in 
Deutschland gemachten Erfahrungen jedenfalls nicht unberück¬ 
sichtigt bleiben werden, so kann uns schon aus rein egoistischen 
Motiven ein Erfolg oder Misserfolg unserer deutschen Kollegen 
durchaus nicht gleichgültig sein. 

Den veränderten Zeitumständen entsprechend und um für 
alle Fälle gelüstet zu sein, haben die Schweizer Aerzte es für 
notwendig gefunden, sich eine neue Organisation zu 
geben, welche einen engeren gegenseitigen Anschluss und ein 
gemeinsames Handeln ermöglichen soll. Nach langen, müh¬ 
seligen Verhandlungen ist es endlich durch gegenseitige Kon¬ 
zessionen gelungen, die über die zweekmässigste Form der Or¬ 
ganisation anfänglich stark divergierenden Ansichten der 
Deutsch- und Welschschweizor unter einen Hut zu bringen und 
zu einem für beide Teile befriedigenden Resultate zu gelangen. 
Es sei mir gestattet, die Grundzüge dieser Organisation hier 
klarzulegen, da in späteren Mitteilungen öfters darauf Bezug 
zu nehmen sein wird. Die in den einzelnen Kantonen bestehen¬ 
den ärztlichen Gesellschaften haben sich schon seit längerer Zeit 
in 3 Gruppen zusammengesehlossen: in den ärztlichen 
Zentralverein mit ca. 1400 Mitgliedern, die kantonal¬ 
ärztlichen Vereine der deutschen Schweiz umfassend; in die 
Societe mödicale de la Suissc romande, die ärzt¬ 
lichen Vereine der 5 welschen Kantone vereinigend, mit 
ca. 300 Mitgliedern und in die S o c i e t ä m e d i c a 1 e d e 11 a 
Svizzera italiana, aus den 90 Tessinorärztcn bestehend. 
Die letztere Gruppe hat sich kürzlich dem Zentralverein der 
deutschen Kantone angeschlossen. Die verbleibenden beiden 
grossen Gruppen haben sich nunmehr ebenfalls vereinigt zu einer 
„V e r b i n d u n g der schweizerischen Aerzte“ 
(Federation medieale Suis so) und als ihr Organ 
einen „Schweizerische Acrztekauimor“ betitelten 
Delegiertenausschuss bestellt. Diese Delegierten werden direkt 
in den Kantonalvereinen gewählt, und zwar so, dass auf je 50 Mit¬ 
glieder oder einen Bruchteil davon ein Abgeordneter entfällt. 
Da aber dieses zurzeit aus 44 Mitgliedern bestehende Aerzte- 
parlament zur Führung der Geschäfte zu schwerfällig wäre, so j 
wurde nach Analogie einer schon vorhandenen Institution ein ' 
engerer Ausschuss der Aerztekammer als Exekutive unter dem 
Namen „Schweizerische Aerztekommission“ ge¬ 
wählt und zwar so, dass die Delegierten der deutschen Kantone 
7 Mitglieder aus ihrer Mitte bestimmen (worunter einen Vcr- j 
troter des Kantons Tessin), die Delegierten der welschen Kan- 
<<»nc 2. Zum eisten Präsidenten dieser 9gliedrigon sohweize- ! 
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rischen Aerztekommission wurde der um die Förderung des ärzt¬ 
lichen Vereinswesens hochverdiente Dr. E. Haffter in 
Frauenfeld gewählt. 

Der Wirkungskreis dieser beiden Delegationen, Aerzte¬ 
kammer und Aerztekommission, ist in den vereinbarten Statuten 
folgendermaßen umschrieben worden: „Die Schweizerische 
Aerztekammer ist mit folgenden Aufgaben betraut: a) sie unter¬ 
breitet die Wünsche der Schweizer Aerzte in Fragen der öffent¬ 
lichen Gesundheits- und Krankenpflege den jeweiligen kom¬ 
petenten Behörden; b) sie nimmt die Interessen des ärztlichen 
Standes in Schutz und trifft zu diesem Zwecke die durch die 
Umstände erforderten Mussrege]». Die Schweizerische Aerzte¬ 
kommission ist das vorbcratemle und ausführende Organ der 
Schweizerischen Aerztekammer.“ 

Dass es diesen Instanzen an Arbeit nicht gebrechen wird, be¬ 
weist schon ein Auszug aus den Traktanden der wenigen bis jetzt 
stnttgefundenen Sitzungen. Es figurieren darunter: Verifikation 
der unter den Schweizer Aerzte» vorgenommenen Urabstimmung 
über die Frage der Abänderung der Maturitätsprüfung für Me¬ 
diziner; Stellungnahme zu einer Reihe von Paragraphen des in 
Ausarbeitung begriffenen schweizerischen Strafgesetzbuches; 
Begutachtung einer Petition des schweizerischen Hebammen- 
vereins um Gewährung der Freizügigkeit der Hebammen zu 
Händen des eidgenössischen Departements des Innern; Stellung¬ 
nahme der Aerzte zu gewissen Bestimmungen des neuen Militär- 
verSicherungsgesetze*; Verwaltung der Hilfskasse für Schweizer 
Aerzte; Einberufung des nächsten Schweiz. Aerztetages u. s. w. 
Da verschiedene dieser Traktanden voraussichtlich nicht so bald 
von der Bildtläche verschwinden dürften, so wird sich wohl 
später Gelegenheit finden, auf den einen und anderen Gegen¬ 
stand von allgemeinerem Interesse zurückzukommen. 

Mit Befriedigung kann die schweizerische Aerzteschaft auf 
das Resultat dieser langen Bemühungen zurückblicken; findet 
sie sich doch nunmehr geeinigt und organisiert, sowohl um Fort¬ 
schritte anzuregen und Verbesserungen zu schaffen zum Wohle 
der Allgemeinheit, als auch um unberechtigten Angriffen auf 
den ärztlichen Stand vorzubeugen und wenn nötig die Stirne zu 
bieten. 

Vor kurzem erschien der 3. Jahresbericht der 
Schweizerischen Acrzte-Krankenkasse. Die 
noch junge, durch die Initiative einer Anzahl ostschweizerischer 
Kollegen gegründete Institution zählte Ende 1902 nach bloss 
3 jährigem Bestände schon 202 aktive und 20 passive Mitglieder. 
Die Krankenkasse, die jedem in der Schweiz ansässigen 
und im Besitze des eidgenössischen Diploms befindlichen Arzte 
zugänglich ist, hat den Zweck, ihre Mitglieder gegen die mate¬ 
riellen Folgen insbesondere längerer Krankheiten und durch 
Krankheit entstandener Invalidität zu versichern und soll zu¬ 
gleich ein weiteres Band der Solidarität unter den schweize¬ 
rischen Aerzten bilden. Der Jahresbeitrag beläuft sich auf 
120 Franken, die in vierteljährlichen Raten erhoben werden. 
Die Leistungen der Kasse bestehen in Ausrichtung eines Tag¬ 
geldes von 10 Franken bei Erwerbsunfähigkeit bedingender 
Krankheit vom 21. Krankheitstage an. Die Bezugsberechtigung 
ist, von unbeschränkter Dauer, so dass bei durch Krankheit ver¬ 
ursachter Invalidität die Leistungen der Kasse einer Jahresrente 
von 3650 Franken gleichkommen. Die Institution ist auch weib¬ 
lichen Aerzten zugänglich und zählt in der Tat bereits 2 Aerz- 
tinnen zu ihren Mitgliedern. 

Trotz der kurzen seit ihrer Gründung verflossenen Zeit ver¬ 
fügt die Genossenschaft bereits über ein Vermögen resp. einen 
Reservefond von 54 000 Franken. Wenn also nicht ganz anor¬ 
male Verhältnisse eintreten und der Zuwachs an jüngeren Kol¬ 
legen fortdauert, so darf die Zukunft dieser wohltätigen In¬ 
stitution als gesichert betrachtet werden. 

Eine viel ältere, schon seit etwa 20 Jahren bestehende Wolil- 
fahrtseinriehtung ist die Hilfskasse für Schweizer 
Aerzte, welche die finanzielle Unterstützung invalider Kol¬ 
legen und namentlich wenig bemittelter Arztwitwen und Arzt- 
waisen zum Ziele hat. Ihre Hilfsquellen bestehen in freiwilligen 
Spenden von Aerzten der ganzen Schweiz, in Beiträgen von ärzt¬ 
lichen Vereinen, in sonstigen Geschenken und Legaten und in 
den Zinsen des gegenwärtig ca. 115 000 Franken betragenden 
Vermögens. Im Jahre 1901 wurden in 22 Fällen Unterstützungen 
im Gesamtbeträge von 8640 Franken verabreicht. Auch die«- 
Institution hat schon viel verborgene Not gelindert. Da die An- 
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sprüclie an sie von Jahr zu Jahr wachsen, ohne* dass die zur 
Verfügung stehenden Mittel im gleichen Masse zunehmen, so 
wird die Iiilfskasse die voraussichtlich durch die Wirksamkeit 
der Krankenkasse allmählich eintretende Entlastung nur be- 
grii-sen können. Die Verwaltung erfolgt im Namen und unter 
Aufsicht der Schweizerischen Aerztekoinmission (s. o.) durch 
3 am gleichen Orte wohnhafte Aerzte, gegenwärtig 3 Basic i* 
Kollegen. 

Vom schweizerischen Gesundheitsamte und dem eidgenös¬ 
sischen statistischen Bureau gemeinsam herausgegeben erscheint in 
Bern wöchentlich das Sanitarisch-demo graphische 
Woehenbulletin, welches u. a. sämtlichen Aerzten der 
Schweiz unentgeltlich zugestellt wird. Dasselbe enthält regel¬ 
mässige Tabellen über die Bevölkerungsbewegung insbesondere 
die Sterbefälle in den 18 grösseren Städten, sowie den übrigen 
bedeutenderen Zivilstandskreisen der Schweiz, ferner ül>er den 
Krankenbestand und die Aufnahmen in den 70 hauptsächlichsten 
Spitälern; es publiziert regelmässig die im Laufe der Berichts¬ 
woche zur Anzeige gelangten Fälle von ansteckenden Krank¬ 
heiten und hält seine Leser auf dem laufenden über den Stand 
der gemeingefährlichen epidemischen Krankheiten im Auslande. 
Ausserdem veröffentlicht die Zeitschrift sämtliche in das Medi¬ 
zinalwesen einschlägigen Gesetze, Verordnungen und Erlasse der 
Eidgenossenschaft, der Kantone und der grösseren Gemeinwesen. 
In den letzten Nummern findet sieh der Jahresbericht über die 
Verhütung und Bekämpfung ansteckender 
Krankheiten in der Schweiz im Jahre 1902. Ich entnehme 
daraus, dass in diesem Zeitraum 55 Fälle von Pocken¬ 
erkrankungen mit 2 Todesfällen zur Anzeige gelangten, 
gegenüber 353 Erkrankungen mit 38 Todesfällen im Vorjahre, 
einer allerdings aussergewohnlich hohen Zahl. Von diesen 
55 Fällen ereigneten sich 45 allein im Kanton Wallis, woselbst 
die Gelegenheit zur Einschleppung und Ausbreitung solcher Er¬ 
krankungen durch das massenhafte Zusammenströmen fremder 
(italienischer) Arbeiter beim Bau des Simplontumiels gegen¬ 
wärtig besonders günstig 9ein dürfte. In den letzten Jahren 
sind übrigens da und dort in den verschiedensten Kantonen klei¬ 
nere Pockenepidemien aufgeflackert, die sich fast regelmässig 
auf einen aus dem Ausland eingeschleppten Fall zurückführen 
lassen. Da nun nach dem Willen des auch auf diesem Gebiete 
souveränen, aber leider vielfach übelberatenen Volkes gegen¬ 
wärtig in den meisten Kantonen kein Impfzwang besteht und 
deshalb ein grosser Teil der Bevölkerung nicht geimpft und ein 
noch grösserer jedenfalls nicht wiedergeimpft ist, so ist die 
Gelegenheit zur Ausbreitung vorhanden, und es bedarf jeweilen 
aller Energie der kompetenten Behörden, um eine epidemische 
Ausbreitung der Pocken zu verhindern. Es müssen wohl noch 
viel schlimmere Erfahrungen gemacht werden, bis wir wieder 
zu geordneten Impfzuständen kommen. Der immer noch drohen¬ 
den Pestgefahr wurde von den eidgenössischen Behörden 
immerfort die notwendige Aufmerksamkeit geschenkt. So wurde 
im Berichtsjahr zu den übrigen schon bestehenden in Basel ein 
neues Pestlaboratorium eingerichtet und ferner dafür gesorgt, 
dass im schweizerischen Serum- und Impfinstitut in Bern stets 
Pestvaccin und Pestserum zu prophylaktischen und thera¬ 
peutischen Zwecken in genügender Menge vorhanden ist. 
Diphtheriefälle gelangten 6143 zur Anzeige gegenüber 
8653 im Jahre 1901. In den verschiedenen bakteriologischen In¬ 
stituten wurden mit finanzieller Unterstützung der Eidgenossen¬ 
schaft 3098 bakteriologische Diphtherieuntersuchungen meist 
unentgeltlich ausgeführt. Dr. N. 

Vereins- und Kongressberichte. 

Jahressiteung des Vereins der Deutschen Irrenärzte 

in Jena, 20.—21. April. 

(Eigener Bericht.) 

I. Sitzung. 

Nach Begrüssung der Versammlung durch die Vertreter 
der Staatsbehörde, der Universität und der Stadt wird der An¬ 
trag des Vorstandes, den Namen des Vereins in die Bezeichnung 
„Deutscher Verein für Psychiatrie“ umzuändern, angenommen, 
desgleichen eine Resolution, die Vorgesetzten Behörden um Ge¬ 
währung von Reisekosten für die die Versammlung besuchenden 
Anstaltsärzte zu ersuchen. Herr Stoltenhoff bespricht die 
Frage der Einführung von Fortbildungskursen für Irrenärzte 
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im Anschluss an die schon für Kreisärzte in Preusseu eili¬ 
ge führten; an der folgenden Diskussion beteiligten sich die 
l Ferren J oll y, Pelm an n, Knecht, Fürstner und Moeli. 

I. Referat: Heber die Anwendung der Isolierung bei 
der Behandlung Geisteskranker. Herr M e rk 1 i n - Trep¬ 
tow a. d. R. 

3 Gesichtspunkte sind für die Isolierung anzuführen: 1. als 
einfaches Mittel zur Aufbewahrung der Kranken; 2. als thera¬ 
peutisches Mittel gegen Aufregungszustände; 3. als Schutzmittel 
für die Umgebung bei gefährlichen Kranken. 

Der erste Standpunkt ist fast überall verlassen, nur noch in 
Krankenhäusern bedauerlicher Weise massgebend. Der zweite, 
früher sehr hochgelialtenc, wird immer mehr verlassen, weil die 
schädlichen Wirkungen besser erkannt werden: Die Isolierung 
bleibt unter allen Umständen ein Zwangsmittel, unterhält das 
Misstrauen gegen den Arzt und Pfleger, erschwert die klinische 
Beobachtung, erleichtert Verletzungen und Unglücksfälle. Die 
gerühmte Entfernung der schädlichen Reize hat Referent nicht 
beobachtet: Es trat fast nie Beruhigung in der Zelle ein, oft 
wurde die Tobsucht erst durch dieselbe provoziert, Angst, Rat¬ 
losigkeit, Verwirrtheit vermehrt, die Suizidgefahr vergrössert, das 
Schmieren gezüchtet. Deshalb hat Referent seit 3 Jahren die 
Isolierung ganz aufgegeben, seit 1 Jahre auch Nachts kein 
Schlafzimmer mehr verschlossen. 

Bedingung zur Durchführung dieses Grundsatzes ist: 1. den 
Pflegern keine weitreichenden Vollmachten zu gehen, häutige 
Meldungen an die Aerzte zu veranlassen; 2. Durchführung der 
Bettbehandlung; 3. umfängliche Anwendung der Dauerbäder; 

4. Schlafmittel; 5. Einführung des offenen Einzelzimmers, der 
Separierung anstatt der Isolierung; sie wird oft von den Kranken 
seihst gewünscht, nie als Strafe oder Zwang empfunden, wirkt 
erzieherisch auf das Pflegepersonal. 

Referent schliesst mit folgenden Sätzen: 

Die Isolierung zu therapeutischen Zwecken ist zu verwerfen. 

Sie Kt zu ersetzen durch Bettbehandlung, Dauerbäder, Sepa¬ 
rierung. 

Die Schlafmittel sind nicht zu entbehren. 

Als Ausnahmemassregel bei bedrohlichen und ihrer Um¬ 
gehung stark gefährlichen Kranken kann die Isolierung vorüber¬ 
gehend noch notwendig werden. 

Ausdrücke wie Toben, Zelle, Irre u, a. sind möglichst in 
der psychiatrischen Diskussion zu vermeiden. 

Diskussion: Herr Hoc he stimmt im allgemeinen zu. 
Das Dauerbad ist für Manische von fast spezifischer Wirkung. 

Herr Fürstner glaubt hei manchen akut Verworrenen 
(loch eine gute Wirkung der Isolierung gesellen zu haben. Dauer¬ 
bäder verabreicht er bei Tag und Nacht, ihr Einfluss auf den 
<Jesamtverlauf der Psychose ist aber noch umstritten. 

Herr Buch holz wünscht eine Verbesserung oder Abschaf¬ 
fung der Isolierzellen in den kleinen Krankenhäusern. In den 
Anstalten bleibt ein sicherer Isolierraum für kriminelle Geistes- 
Kranke unentbehrlich. 

Herr Pelmann sagt der Zelle dasselbe Schicksal wie der 
Zwangsjacke voraus. 

Herr Neuendorf hat die Behandlung ohne Isolierung seit 
1901 durchgeführt mit bestem Erfolge. 

Herr Cramer lenkt ebenfalls die Aufmerksamkeit auf die 
Tobzellen der Krankenhäuser. 

Herr Alzheimer hat mit Tag und Nacht fortgesetzten 
Hadern die günstigsten Erfahrungen gemacht. 

Herr N e i s s e r hält das Festhalten am Prinzip der zellen- 
iosen Behandlung für notwendig, die Ausnahmen ergeben sieli 
von selbst. Er hat auch bei 165 Epileptikern nur 1 mal 4 Stunden 
lang zu isolieren nötig gehabt. An die Dauererfolge der Bäder 
glaubt er nicht. 

Herr Ackermann ist ebenfalls in einer Epileptikeranstalt 
ohne Isolierung ausgekomüien. 

Herr K r e u s e r hat erlebt, dass Kranke gelegentlich direkt 
um Isolierung gebeten haben. 

Herr Wagemann hat mit Erfolg die transportablen Bade¬ 
wannen in den Wachsaal eingeführt. 

Nachdem noch Herr Mittenzweig und Herr Watt e n - 
berg zum Gegenstände gesprochen haben, wird auf Antrag von 
Herrn Hitzig die Diskussion geschlossen. 

Vorträge: 

1. Herr 0. Vogt -Berlin: Heber anatomische Rinden¬ 
felder des Grosshims. 

Das Bedürfnis einer Neueinteilung der Hirnoberfläche hat 
sich immer dringender herausgeeteilt; die Frage nach der indi¬ 
viduellen Bedeutung der einzelnen Rindenteile harrt der Lösung. 
Jedem „Zentrum“ muss eine Faserschicht spezifisch sein, und 
es muss histologisch charakterisierbar sein. Das Ziel ist eine 
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(tu* mul Myeloarchitektonik < 1«*s Gehirns. Vortragender de¬ 
monstriert au Mikropbotogrnmmcn die Verschiedenheiten der 
Strukturpriuzipien uml Schichtenanordnung der Zellen in den 
einzelnen Hirnregionen. Er zeig!, daran, dass die Verteilung 
der Furchen zur Abgrenzung der Rindenfelder nicht mass¬ 
gebend ist; während an einer Stelle die Grenze zweier Arehi- 
tekturtypen mit dem Boden des Sulcus zusammenfällt, (Sule. 
centralis), kehren sich an anderen Stellen (Lob. paracentralis, 
Regio calearina) die Zoll fehler nicht an die Sulei, sondern die 
Grenzen derselben liegen auf der Kuppe oder am Abhange der 
Windungen. Die Einteilung und Benennung der Gehirnregionen 
nach Furchen und Windungen hat also ausser der allgemeinen 
Orientierung keinen tieferen anatomischen Wert; sie bietet 
keinen Musstab für die Verteilung der strukturellen Rinden¬ 
felder. Das hier aufgestellte, cytoarchitcktonische Prinzip ist 
auch schärfer als das nach der Markreifung und widerspricht 
diesem an verschiedenen Stellen. 

2. Herr Brodmann - Berlin: Zur cytohistologischen 
Lokalisation der Sehsphäre. 

Die lokalisatorisehe Einteilung nach Strukturtypen ist 
leichter und zuverlässiger als die nach anderen Gesichtspunkten. 
Verfasser schildert die im Berliner neuro-biologischen Institut 
eingeführten technischen Vervollkommnungen zur Anfertigung 
dünnster Paraf fi nser ieiiselini11e durch die ganze Hemisphäre. 
Es wurde gefunden, dass die beiden Zentralwindungen kein ein¬ 
heitlich gebautes Rindenfeld sind, sondern zwei durchaus ver¬ 
schiedene Gebiete, die durch den Sule. central, scharf geschieden 
sind. Innerhalb der vorderen Zentralwindung ist noch das Ge¬ 
biet besonders abzugrenzeii, in dem sieh die Beetz sehen Riesen¬ 
zellen finden; dieselben werden nach dem Eusse der Z.-W. all¬ 
mählich spärlicher, fehlen völlig in der hinteren Z.-W. Da die 
physiologischen Grenzen der Zentren sich meist mit denen der 
cytoarcliitektonischen Gebiete decken, stellt sich die Feststellung 
der letzteren bis zu einem gewissen Grade als Bestätigung der 
II i t z i g sehen Lokalisationslehre dar. (Demonstration.) 

II. S i t z u n g. 

II. Referat: Der Erlass des preussischen Justizministeriums 
vom 9. Oktober 1902, betr. die Sachverständigentätigkeit im 
Entmündigungsverfahren, lief.: Herr T h o m s e n - Bonn. 

Der neue Erlass bestimmt, unter Aufhebung der früheren 
Bestimmungen, dass dem Kreisarzt, in der Regel die Begutach¬ 
tung zu Entmündigender zu übertragen ist, der Anstaltsarzt, 
der den betreffenden klinisch beobachtet hat, nur bei Vorliegen 
bestimmter Umstände vom Richter heranzuziehen ist. Die Ver¬ 
anlassung zu diesem Erlass war offenbar die Annahme, dass der 
Kreisarzt jetzt das nötige Mas* von psychiatrischen Kenntnissen 
besitze, das ihn den Anstaltsärzten gleichsetzt. Seihst wenn aber 
diese Voraussetzung zuträfe, wäre doch der Kreisarzt zur ge¬ 
rechten Würdigung des zu Entmündigenden nicht so gut im 
stände als der Anstaltsarzt, weil er auf die Akten und die üb¬ 
lichen 3 Besuche angewiesen ist; das Beobachtungsmaterial der 
Anstaltsärzte braucht ihm nicht zur Verfügung gestellt zu 
werden. 

Nach einer Umfrage des 'Referenten hat sich die Ausführung 
des Erlasses in praxi bisher folgendermaßen gestaltet: In der 
Mehrzahl der Fälle blieb es wie früher; die Richter betrachteten 
die Anwesenheit, eines Psychiaters am Orte oder in der Nähe 
als „besonderen Umstand“, der dessen Zuziehung rechtfertigte. 
In wenigen Fällen wurde der Kreisarzt als Sachverständiger 
bestellt; da ihm die Krankengeschichten der Anstalten freiwillig 
zur Verfügung gestellt wurden, ist es bisher zu Konflikten nicht 
gekommen. In einer Anzahl von Fällen hat die Provinzial- 
vcrwaltung den Erlass nicht als bindend betrachtet und dagegen 
Protest erhoben. 

Durchgeführt, bedeutet der Erlass entschieden eine erheb¬ 
liche sachliche Schädigung des Entmündigungsverfahrens und 
eine Verminderung der Garantie, die dem zu Entmündigenden 
durch die Beobachtung in der Anstalt gewährt wurde, abgesehen 
von dem moralischen und materiellen Schaden, den die Anstalts¬ 
ärzte dabei erleiden. Verfasser bittet um Annahme einer in 
diesem Sinne sich aussprechenden Resolution. 

D i s k u s s i o n: Herr Mittenzweig spricht sich als 
Kreisarzt gegen diese Resolution aus. weil er sie für überflüssig 
hält: der Richter wird in der Mehrzahl der Fälle sowieso beim 
bisherigen Verfahren bleiben. 
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Die Resolution wird einstimmig, boi einer St imniout ball uiu 
angenommen. 

111. Referat: Bericht über die Tätigkeit der im ver¬ 
gangenen Jahre ernannten „Statistischen Kommission“. 

a) Herr 11 o c h e - Freiburg i. Br.: Die Statistische Kom¬ 

mission war beauftragt worden, Material zu sammeln über die 
Gefährdung der öffentlichen Sicherheit durch nicht oder zu spät 
erkannte Geisteskranke, über angebliche widerrechtliche Ent¬ 
mündigungen, Freiheitsberaubungen:* über Fälle verminderter 
Zurechnungsfälligkeit u. älinl. M 

Ein Zeitungsburcau lieferte zahlreiche Notizen aus dem 
ganzen Reiche, die, wenn möglich, mit Hilfe der in der Nähe 
wohnenden Aerzten nachgeprüft wurden; die spontane Mitarbeit 
der Kollegen an der Sammlung blieb weit hinter den Erwar¬ 
tungen zurück. 

340 Geisteskranke ausserhalb von Anstalten haben Suizid 
begangen, Männer doppelt so oft als Frauen. 30 Fälle kamen 
auf Rechnung von Alkoholismus* 40 auf senile Depression. 
27 Kinder befanden sich unter den Selbstmördern. Ein grosser 
Prozentsatz wurde in Krankenhäusern, Armenhäusern, Isolier¬ 
zellen begangen. Häufig waren Selbstmordversuche und Selbst¬ 
verstümmelungen. Von besonderer Wichtigkeit ist die Zahl der 
Selbstmorde mit Tötung anderer Personen: Es kam dies 48 mal 
vor, 52 Kinder fielen dabei als Opfer; von 118 Frauen haben 23 
ihre Kinder mit in den Tod genommen; überhaupt ist die Nei¬ 
gung, die Kinder mit imizubringen, hei Frauen 4 mal so stark 
als bei Männern. Die Hauptgefahr hei Männern bringt der 
Alkoholismus und die Epilepsie. 

Ein Teil dieser Vorfälle wäre ohne Frage zu vermeiden ge¬ 
wesen, wenn Vorurteil und erschwerte Aufnahmebedingungen 
nicht die, Unterbringung in Anstalten verhindert hätten. 

b) Herr Asch affen bürg - Halle a. S. hat bei 79 Morden 
genauere Nachforschungen angestellt, dazu Kindesmord, Sittlich¬ 
keit» verbrechen, Brandstiftung in den Kreis der Untersuchung 
gezogen. Oft war die Schuld der Angehörigen eklatant, die die 
Aufnahme nicht gestattet oder vorzeitige Entlassung erzwungen 
hatten; oft waren auch die Kranken selber das Opfer der Vor¬ 
urteile oder der gescheuten Kosten. Er schildert einige be¬ 
sonders drastische Fälle, darunter einen, wo die Nichtbeachtung 
dreier übereinstimmender ärztlicher Gutachten von seiten der Ge¬ 
schworenen einen Justizmord zur Folge hatte. Die Angriffe 
gegen die Irrenärzte in der Presse scheinen in der letzten Zeit 
geringer geworden zu sein. Vortragender hält es für wünschens¬ 
wert, eine Umfrage bei den Anstaltsärzten zu veranstalten, wie 
oft eingelieferte Geisteskranke vorher ungerecht verurteilt waren, 
wie oft Gutachten unberücksichtigt blieben, w’ie oft unzuläng¬ 
liche Gutachten abgegeben wurden. 

Herr Hoclie beantragt zum Schlüsse neue Bewilligung der 
Geldmittel zur Fortsetzung der Forschung, sowie die Ermächti¬ 
gung, das Material in Brosehürenform veröffentlichen zu dürfen. 

Nachdem sich in der Diskussion die Herren Knecht, 
Siemens, Schäfer, S i e in e r 1 i n g. Hitzig, II o e h e 
zu dem Gegenstand geäussert haben, und Herr Hoclie noch¬ 
mals uin spontane Mitarbeit der Kollegen durch Einsendung von 
Mitteilungen gebeten hat, worden die gestellten Anträge ein¬ 
stimmig angenommen. 

V orträge: 

3. Herr W 0 11 e n b e r g - Tübingen demonstriert Serien¬ 
schnitte von 4 Fällen von Hirntumoren, die die Lagebeziehungen 
der Neubildung zu den einzelnen Hirnregionen klar zur An¬ 
schauung bringen. 

Diskussion: Herr Bruns hält die vorgeführte Unter¬ 
suchungsmethode für sehr wichtig bezüglich der Frage der oft 
so sonderbaren „Fernsymptome“ bei Hirntumoren. 

4. Herr Weygandt- Würzburg: Beiträge zur Lehre 
vom Kretinismus. 

Das Gebiet von Unterfranken, in dem V irchow vor 
Jahren dieselbe Frage studierte, weist noch heute Kretinismus 
in endemischem Auftreten auf. Vortragender konnte 92 Kre- 
tinen ausfindig machen; die nicht unbeträchtliche Zahl der 
Jugendlichen darunter spricht dagegen, dass die Krankheit im 
Aussterben begriffen ist; an manchen Orten lässt sich sogar eine 
Zunahme nachweisen. — Virchow hat offenbar mehrfach Kre¬ 
tinismus und Mikroeephalie zusammengeworfen; die von ihm 
für den ersteren als Ursache angegebene vorzeitige Synostose 
des Os tribasilare lässt sich nicht aufrecht erhalten; es handelt 
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sich jn dem von ihm als besonders beweiskräftig beschriebenen 
Falle, dessen Präparat Vortr. ausfindig gemacht hat, nicht um 
eine totale, sondern um partielle Synostose, die innerhalb der 
Breite des Normalen liegt. In 2 Fällen von Zwergwuclis konnte 
Vortr. sogar Verspätung oder Ausbleiben der Synostose nach- 
weisen (Demonstration). 

Beim Suchen nach Veränderungen in den Rindenzellen bei 
Kretinen fanden sich verschiedene charakteristische Abwei¬ 
chungen, besonders eine Verlängerung des Spitzenfortsatzes der 
Zelle im Nisslpräparat; dasselbe Bild fand sich bei den Rinden- 
zellen von thyreoidektomierten Hunden und Kaninchen. Ver¬ 
schiedene Blutreaktionen an Kretinen fielen negativ aus. — 
Vortr. hält die genaue Untersuchung auch sporadischer Fälle 
von Kretinismus für wichtig, besonders von dem Gesichtspunkte 
aus, dass hier eine unzweifelhafte Stoffweehselpsycliose vorliegt. 

Diskussion: Herr West p h a 1 hat nach Exstirpation 
der Schilddrüse bei einer Hündin einige Krampfanfälle gesehen, 
vou denen sich das Tier aber erholte und noch nach 1 Jahre ge- 
sung geblieben ist. sogar Junge gekriegt hat. 

Herr J o 11 y nimmt V i re h o \v in Schutz, der von Knochen 
Veränderungen im allgemeinen, nicht nur von der vorzeitigen Tri- 
basilarsynostose gesprochen habe. 

(Schluss folgt.) 

II. II a e n e 1 - Dresden. 


Biologische Abteilung des ärztlichen Vereins Hamburg. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 31. März 1903. 

Vorsitzender: Herr Unna. 

Schriftführer: Herr P a p p e n h c i in. 

Fortsetzung der Besprechung des Vortruges des Herrn 

0 11 e n: Zur Pathologie der Dermoidcysten. 

Herr Paschen: Mikroskopische Demonstration von Para¬ 
siten in Schneckennieren. 

Herr Praenkel: Demonstration von Präparaten mul¬ 
tipler Dünndarmstrikturen. 

M. H.! Den direkten Anlass zu der heutigen Demonstration 
gibt mir die Sektion einer vor wenigen Wochen an einem Rezidiv 
nach einer im Dezember 1901 wegen Karzinoms vorgeiiommenen 
Uterusexstirpation verstorbenen Frau, bei welcher als inter¬ 
essantester Befund die Anwesenheit mehrerer hochgradiger Stiik- 
turen im lleum festgestellt wurde. Die eine derselben befindet 
sich 10 cm. eine zweite 30 cm, die dritte endlich G0 cm oberhalb der 
B a u li i n sehen Klappe. Namentlich diese am höchsten gelegene 
zeichnet sich durch eine ganz extreme Enge aus. Der Darm un¬ 
mittelbar darüber zeigt beträchtlich verdickte Wandungen (mus¬ 
kuläre Hypertrophie) und ein erheblich erweitertes Lumen. An 
allen 3 Stellen ist die Verengerung bedingt durch 
m et astatische Krebsherde, welche, die Darmwand von 
der Serosa her ducliwachsend, gegen die übrigens intakte Schleim¬ 
haut Yorgewuehert sind. Die krebsigen Massen drängen stellen¬ 
weise auch die Bestandteile der Mukosa auseinander; man kann 
sich indes auch dabei von dem Modus des Vordringens von der 
Serosa aus unschwer überzeugen. — Derartige multiple, auf Krebs¬ 
metastasen zurückzuführende Dünndarmstrikturen gehören zu den 
ungewöhnlichen Vorkommnissen und können unter Umständen so¬ 
gar zu aktivem, chirurgischem Eingreifen Anlass gelien, indem sic 
bedrohliche Ileuserscheinungen auslösen. Die Patientin, von 
welcher das vorgelegte Präparat stammt, litt in den letzten zwei 
Monaten ihres Lebens andauernd an Erbrechen, wodurch der töd¬ 
liche Ausgang naturgemäss beschleunigt wurde. Ich zweifle nicht 
daran, dass die Ursache dieser Erscheinungen in den durch die 
Sektion festgestellten Darm Verengerungen gesucht werden muss. 

Noch in anderer Weise kann das Uterus- 
k a r z i n o m, auch nach Entfernung des krebsigen Organs, 
zu Stenoseerschein u n ge n seitens des Darmkannls Ver¬ 
anlassung geben, nämlich dadurch, dass eine oder die andere im 
kleinen Becken gelegene Dü und arm schlinge mit dem 
früher oder später rezidivierenden Karzinom verwächst und ab- 
geknickt wird. Es braucht da Ihm an der Verwachsimgs- 
stelle nicht einmal zu einer krebsigen Infiltration der Darmwand 
(durch Kontiguitütspropagation) und dadurch bedingte Beeinträch¬ 
tigung des Darmlumens zu kommen, sondern es kann die ein¬ 
fache Abknickung eine unter Umständen gleichfalls zu Ileus¬ 
erscheinungen führende Kanalisationsstörung des Darmluraens 
auslösen. 

Sehr viel häufiger als die oben erörterten krebsigen Dünn- 
danustrikturen sind die auf dem Boden der Tuberku¬ 
lose sich entwickelnden Stenosierungen des 
D ii n n d a r m s. Sie unterscheiden sich von den ersteren hin¬ 
sichtlich ihrer Pathogenese dadurch, dass hier die Erkrankung 
an der Schleimhaut beginnt und vou hier aus gegen 
die Serosa fortkriecht (also umgekehrt wie bei den eben vorhin be¬ 
sprochenen) und unter Gesehwtirsbildung und Heranziehung der 
angrenzenden Darmwandabsehnitte an die Geschwürsrände^ zur 
Verengerung der betreffenden Darmstelle führt. Den tuber 
knlöSen Charakter dieser strikt urieren den Geschwüre 
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können Sie, auch ohne dass der Darm auf geschnitten ist, wie an 
dem eben vorliegenden Präparat, au der Anwesenheit der die 
Serosa durchsetzenden gelblichen, miliaren und grösseren, zum Teil 
verkästen Knötchen erkennen. Namentlich in dem einen Präparat 
sehen Sie, welch enorme Grade diese Verengerungen bisweilen er¬ 
reichen können. Die Krankheitserscheinungen bei der betreifen¬ 
den Patientin waren sehr schwere und legten den Verdacht auf 
ein bestehendes Mugeukarzinom nahe. Der ernste Charakter des 
klinischen Bildes erklärt sich hier aus dem verhängnisvollen und 
durchaus ungewöhnlichen Sitz der ausserordentlich hochgradigen 
Striktur im allerobersten Teil des Jejunums. 

Ich zeige Ihnen endlich noch 2 Dünndärme mit exquisit nar¬ 
bigen Strikturen (in dem einen Fall 8, in dem anderen 12), die 
gleichfalls auf tuberkulöser Basis entstanden sind. Sie sollen 
Ihnen beweisen, in wie idealer Weise tuberkulöse Geschwüre aus- 
heilen und zu völliger Vernarbung führen können. Es sind das 
leider Ausnahmen und die Bedingungen, unter welchen dieser Aus¬ 
gang eintritt, sind uns noch völlig unbekannt. Dabei muss hervor 
gehoben werden, dass die Heilung sogar erfolgen kann, wenn, wie 
in dem einen meiner Fälle, schwere tuberkulöse Zerstörungen ln 
den Lungen bestehen. Ich möchte bezüglich der Einzelheiten 
dieser Fälle auf meine Mitteilungen in Band V der Jahrbücher der 
Hamburger Staatskrankenanstalten verweisen und nur noch kurz 
erwähnen, dass diese Zustände einer chirurgischen Therapie zu¬ 
gängig sind. Seit den Mitteilungen von König und mir über den 
Gegenstand ist die Literatur darüber von verschiedenen Seiten be¬ 
rührt worden und noch in diesem Jahre hat ein Wiener Chirurg. 
Lotheissen, einschlägige Beobachtungen veröffentlicht. 

Besprechung: Herr Prochownick hat «auch schon 
ähnliche Beobachtungen gemacht. In zwei Fällen waren ins kleine 
Becken verlagerte Darmsclilingen mit dem Uterus verwachsen; 
in einem dritten Fall musste er eines Rezidivs wegen die Baucli- 
deckcn eröffnen. Nach seinen Erfahrungen kommt es aber auch 
vor, dass man nach einer vorangegangeneu gynäkologischen Opera¬ 
tion später laparotomieren muss, ohne dass ein Karzinomrezidiv 
oder eine karzinomatüse Darmerkrankung vorliegt, nämlich wenn 
einfach narbige, nicht krebsige Verwachsungen der Därme infolge 
der vorangegangeneu Operation stattgehabt und Abknickungen 
mul Verbiegungen gesetzt hal>en. 

Herr Revenstorf teilt einen Fall von Hemiplegie nach 
Kohlendunst Vergiftung mit. Es handelt sieh um eine 46 jährige 
Frau, die am 18. Februar l>ewusstlos ins Hafenkrankenhaus ein¬ 
geliefert wurde und vermutlich 15 Stunden der Einwirkung des 
Kohlenoxyds ausgesetzt w'ar. Bei der Aufnahme bestand Spas¬ 
mus der gesamten Körpermuskulatur. Erst nach 2 Tagen kommt 
die Frau allmählich zu sich und es ergibt sieh bei der Unter¬ 
suchung eine reehtscitige Lähmung der Extremitäten und eine 
rechtsseitige Fazialisparese. Ausserdem besteht Urinreteiition. 
Eine ophthalmoskopische Untersuchung erzielt normalen Angen- 
hintorgrnud. der insbesondere auch frei von Blutungen ist. Eine 
GesicbtsfeldbostJinmung war wegen der allmählich eiutretenden 
Demenz nicht auszuführen. Am 1. Mürz starb die Pat., 10 Tage 
nach der Vergiftung. Die Sensibilität \var während der ganzen 
Zeit intakt gewesen. 

Die Sektion ergab an den übrigen Organen keinen bemerkens¬ 
werten Befund. Die Dura war durchscheinend, die Pia zart, nicht 
ödematös, die Windungen links etw r as abgeplattet, das Gehirn 
massig blutreich. Die Seiten Ventrikel enthalten eine geringe Menge 
klarer Zerebrospinalflüssigkeit. In der Marksubstanz des linken 
Scbeitellappens. entsprechend dem medianen Ende der Zentralwin¬ 
dungen, findet sich ein mit geronnenem Blut angefüllter, ziemlich 
scharf begrenzter apoplektischer Herd von der Grösse und Form 
eines Taubeneis; von diesem getrennt ein zweiter, erheblich 
grösserer hämorrhagischer Enveichungsherd, der den grössten Teil 
des linken Seheitel- und Hinterhauptlappens einnimmt, mit seinem 
unteren Ende bis an das Ependym des Seitenventrikels, mit seinem 
oberen bis an die graue Substanz der Hirnrinde reicht und sich 
in sagittaler Richtung 5 cm weit mach hiuteu erstreckt. Einige 
Windungen des Hinterhauptlappens sind von kapillären Blutungen 
durchsetzt: die Umgebung des Herdes von gelblicher Färbung 
(Demonstration des Präparates). 

Redner liesprieht im Anschluss an diesen Fall die Nachkrank- 
lieiteu und die Pathogenese der CO-Vergiftung. Lähmungen wer¬ 
den häufig beobachtet. Treten sie erst in der Rekonvaleszenz auf, 
so haben sieh Erweiehungsherde ausgebildet. Die Frühlähmuugen 
w r erden bei der geringen Anzahl der vorliegenden Sektionsbefunde 
verschieden gedeutet, teils sogar als Drucklähmung. I« i 1.1 e n 
nahm in einem Falle von Armlälimuug eine hämorrhagische In¬ 
filtration «les Plexus brach, an. Beim Tioroxperinient gehören 
neben der stets vorhandenen Hyperämie des Gehirns kleinste Blu¬ 
tungen mich der akuten CO-Vergiftung zu den häufigsten Befunden. 
Beim Menschen wurden nur in wenigen Fällen kapilläre Blutungen 
gefunden, mikroskopische Untersuchungen nur vereinzelt ausge¬ 
führt. R. berichtet über 4 Fälle von Tod im Koblendunst, in wel¬ 
chen die Sektion ausser der Hyperämie des (Jehirns und der charak¬ 
teristischen Blutfarbe keiue Veränderungen ergab. Aber bei der 
mikroskopischen Untersuchung der Schnitte fanden sieh in allen 
4 Fällen zum Teil sogar mit blossem Auge, grösstenteils aber erst 
mikroskopisch sichtbare Blutuugeu in die perivaskulären Räume, 
in deren Mitte das in vielen Fällen komprimierte Gefäss sich be¬ 
fand: sie snssen vorwiegend in den grossen Ganglien und in der 
Pons, vereinzelt auch im Kleinhirn. R. nimmt daher an, dass auch 
beim Menschen das Auftreten multipler kapillärer Blutungen zu 
den häufigsten Begleiterscheinungen einer länger dauernden 
akuten CO-Vergiftung gehört. Grössere Blutungen und richtige 
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Apoplexien siml in einigen Fällen von Erstickung im Kohleudunst 
als Nebenbcflinde bei der Sektion beobachtet worden. TI. glaubt, 
dass in der Mehrzahl der Fülle die Frtihlähmungcn nach der 
Kohlenoxydvorgiftung auf solche Blutungen zuriickzuführen sind. 

Besprechung: Herr Lieb recht betont, dass der von 
ihm im vorliegenden Falle untersuchte Augenhintergrund nicht die 
typisch kirschrote Farbe des CO-Blutes gehabt, sondern von nor¬ 
maler Farbe gewesen sei. Er frage, welches denn die Farbe des 
Ilirnblutes gewesen sei. 

Herr Lochte bemerkt, dass nach den im Ilafenkranken- 
hause gesammelten Erfahrungen zwar vorwiegend Blutungen ge¬ 
funden wurden, in einem Falle aber auch Veränderungen, die wahr¬ 
scheinlich im Sinne beginnender Thrombose zu deuten sind. 

Es handelte sich um ein */ 4 .lahre a.ltes. rliachitisches und 
anämisches Kind, das infolge Leuehlgasvergiftung morgens tot 
im Bette aufgefunden wurde. Bas Blut zeigte bei der Obduktion 
die bekannte kirschrote Färbt*. Im Marklager der Grosshirnhemi¬ 
sphären fanden sich bei der Obduktion verwaschen rote Flecke. 
Die mikroskopische Untersuchung ergab, dass in den stark er¬ 
weiterten Blutgefässen die weissen Blutkörperchen vereinzelt 
wandständige Stellung, als Ausdruck der Stromverlangsamung er¬ 
kennen Hessen, an einzelnen Stellen war die Ansammlung von 
Leukocyten so ausgesprochen, dass an beginnende Thrombose ge¬ 
dacht werden musste. 

Herr Itovenstorff tSchlusswort): Die Sektion fand zu 
spät statt, so dass die charakteristische Blutfärbung wohl deshalb 
nicht mehr vorhanden war. 

Medizinische Gesellschaft zu Magdeburg. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 26. Februar 1903. 

Vorsitzender: Herr TJ n v e r r i c b t. 

Vor der Tagesordnung stellt Herr Reichard einen 
2(>jähr. Mann vor, der vor 2 J / 2 Jahren als hilfloser „Krüppel“ in 
das Krakauer Samariterhaus eingeliefert wurde. Der Mann hatte 
von einer im 20. Lebensjahre durchgemachten Polyarthritis rheum. 
eine Deformierung beider Fuss gelenke (ankylotiseher Spitz- 
Klumpfuss) und völlige Steifigkeit beider Kniegelenke zurück¬ 
behalten. Er rutschte auf der Erde oder stiess sich ganz mühsam 
mit Krücken vorwärts. Es wurde von R. rechts Keilexzision des 
Tbalus und Sehnenverkürzung ausgeführt, links Tenotomie, 
Sehnenverpflanzung und -Verkürzung ausgeflihrt, sowie eine lange 
orthopädische Nachbehandlung angeschlossen. Der Patient geht 
jetzt ohne jeden Stock in schnellem Schritt; die Flisse stehen ganz 
normal, die Kniegelenke werden ausgiebigst flektiert. Er kam; 
3 Stunden hintereinander wandern. 

Herr Dahlmann demonstriert 2 Myompräparate und 
3 interessante Missbildungen: 1 Akardiakus und 2 Doppolmiss¬ 
bildungen. 

Herr Habs hält den ai»gekündigten Vortrag über „B i e r - 

sehe Stauung“. 

Der Vortrag erscheint in extenso in dieser Wochenschrift. 

Gesellschaft für Morphologie und Physiologie in 
München. 

Sitzung vom 21. Januar 1902. 

Herr E. Voit: Ueber den Einfluss der Stärkefütterung 
auf die Zersetzungsvorgänge des Tieres.*) 

Alle organischen Nährstoffe haben das gemeinsam, dass bei 
ihrer Oxydation kinetische Energie entsteht. Darauf beruht 
auch zu ui Teil ihre Bedeutung für den tierischen Haushalt. 
Verkehrt aber wäre cs, den Wert eines Nährstoffes, wie dies 
neuerd i nps Mode geworden, ausschliesslich aus dessen Verbren¬ 
nung:-, wärme beurteilen zu wollen, ohne weitere Berücksichtigung 
seiner stofflichen Wirkungen. Nährstoffe, die chemisch ver¬ 
schieden -ind, werden auch die Umsetzungen, wie die Zusammen¬ 
setzung des Organismus verschieden beeinflussen müssen. 
Einige dieser stofflichen Wirkungen, welche der Stärkegruppe 
eigentümlich sind, sollen hier besprochen werden. 

Es ist sattsam bekannt, dass bei Fütterung von Stärke die 
(ilykogeiiniengc des Tieres zuniimnt. Das gleiche findet aller¬ 
dings auch bei Fütterung mit Eiweiss statt. Doch ist in beiden 
Fällen der zeitliche Verlauf des Glykogenansatzes, wie die ört¬ 
liche Verteilung des abgelagerten Glykogens verschieden. Der 
Grund dieser Verschieden hei ten liegt wohl darin, dass bei der 
Stiirkefütterung der resorbierte Zucker mit dem Pfortaderblut 
zuerst in die Leber und dann erst in die anderen Organe gelangt 
und hier wie dort ohne weiteres in sein Anhydrit umgewandelt 
werden kam». Bei der Fütterung mit Eiweiss dagegen geht der 
Bildung des Glykogens die Spaltung des Eivveissmoleküls voraus, 

*) Der Redaktion zugegangen am 21. März 1903. 
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ein Vorgang, welcher, örtlich wohl nicht, begrenzt, in allen 
Organen, je nach den dort herrschenden Bedingungen, 9ieli findet. 

Eine weitere schon längst bekannte Tatsache ist, dass der Ei¬ 
weissbedarf eines Tieres eine Grösse darstellt, welche sowohl von 
der Menge wie der Beschaffenheit des Beifutters abhängt. Die 
Eiweissmenge, welche eben noch zum Stickstoffgleichgewicht 
führt, ist verschieden gross, wenn man neben Eiweiss noch 
Stärke, Fett u. s. w. darreicht. Auch nach dieser Richtung üben 
also die einzelnen Nährstoffe ganz bestimmte spezifische Wir¬ 
kungen aus, was leicht zu verstehen, wenn man sich daran er¬ 
innert, dass die Umsetzungen eines Substanzgemisches von 2 Fak¬ 
toren abhängon, nämlich der Reaktionsgeschwindigkeit und der 
Massenverteilung. Verhält sieh Zellsubstanz und verfügbares 
Niihrmalerial in gleicher Weise zu einander, wie das Substanz¬ 
gemische einer Lösung, so muss der Ei weissbestand eines Tieres 
auch mit kleinen Mengen von Eiweiss auf beliebiger Höhe ge¬ 
halten werden können, wenn nur die genügenden Mengen von 
Beifutter, sagen wir Stärke, hinzugegeben werden. 

Um diese Frage zur Entscheidung zu bringen, habe ich schon 
vor längerer Zeit (1890) einen Versuch angestellt, der auch das 
erwartete Resultat gab. Ich fütterte einen Hund mit grösseren 
Mengen ausgewaschenen Fleisches, wobei er beträchtlich Eiweiss 
ansetzte; und gab hierauf neben wenig Eiweiss viel Stärke. Die 
erhaltenen Zahlen sind folgende: 


<D 

ÖC 

H 

Tier 

Gewicht 
in Kilo 

Tem¬ 

peratur 

Aufnahme in g 

E “ | Fett Stärke 

Abge¬ 

schieden 

N 

Körper¬ 

ände¬ 

rung 

N 

1 

33,2 

16,7 

1 1 ' 

47,07 20 — 

36,48 

+10,59 

2 

33,6 

16,6 

47,07 20 1 — 

39,14 

+ 7,93 

3 

33,9 

18,6 

47,07 20 - 

36,77 

+10,30 

4 

33,9 

17,5 

20,18 17,5 176 

21,84 

— 1,66 

5 

31,5 

19,2 

20,18 : 17,5 176 

16,72 

+ 3,46 


Nachdem also in den ersten 3 Tagen bei der eiweissreichen 
Kost im Ganzen 28,82 g N in Form von Eiweiss angesetzt waren, 
sank anfänglich bei der starken Verminderung der Eiweiss- 
zufulir der Stickstoffbestand des Tieres um etwas, da an diesem 
Tage die. Wirkung der Kohlehydrate noch nicht zu voller Gel¬ 
tung gelangen konnte. Er ging aber tags darauf, trotz der ge¬ 
ringen Eiweisszufuhr, wieder in die Höhe, zum Zeichen, dass man 
auch mit relativ kleinen Mengen Eiweiss einen hohen Eiwciss- 
bestand herbeiführen oder erhalten kann, wenn nur die nötigen 
Mengen eiweissfreien Materials zugeführt werden. Ein sehr an¬ 
schauliches Bild von der Wirkung der Stärke erhält man durch die 
Betrachtung der stündlichen Stickstoffausscheidung, die bei dem 
genannten Versuche ebenfalls bestimmt wurde. 

Einen bedeutenden Einfluss hat die Stärkefütterung auch 
auf den Wassergehalt des Tierkörpers. Wenn man nach wenigen 
Hungertagen grössere Mengen Stärke darreicht, so setzt der 
Organismus regelmässig Wasser an. Und wenn man nach Kohlc- 
hydratfütterung zum Hunger zurückkehrt, gibt er wieder Wasser 
ab. Der Grund hierfür liegt zum Teil an der Ablagerung des 
Glykogens, wohl aber auch in der Erhöhung des Zuckergehalts 
im Blute. 

So hat jeder der Nährstoffe seine bestimmte Bedeutung, und 
jedem kommt eine spezifische chemische Wirkung zu, nicht, dem 
Eiweiss allein. 

Aus den Pariser medizinischen Gesellschaften. 

Acad&nie de m6decine. 

Sitzung vom 31. März 1903. 

Die Kryoskopie der Milch. 

P a rmentler zeigt in einer sehr interessanten Abhandlung 
die Wichtigkeit, welche der Kryoskopie — Gefrierpunktsbestim- 
mung — zur Erkennung der oft so gefährlichen Verfälschung der 
Milch zukommt. Die frische, unverfälschteste Milch gefriert, 
welches auch ihr Ursprung sein mag, bei —0.55“: dieser Punkt ist 
wenig veränderlich und schwankt höchstens zwischen —0.54 0 und 
—0.57°, welch äusserste Grenzen schon verdächtig sind. Die Ge¬ 
frierpunktsbestimmung der Milch kann also vom industriellen wie 
hygienischen Standpunkte aus wertvolle Aufschlüsse geben und 
rasch zur Aufdeckung von Verfälschungen, besonders von Wasser- 
zusatz führen. Bei seiner Enquete in den Findelhäusern und Spi¬ 
tälern, sowie in den Verkaufsstellen für Reich und Arm macht** 
P. die frappierende Konstatierung, dass die Milch gewöhnlich um 
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5—10 Proz. verdünnt ist und oft sogar diese Ziffer übertroffen wird. 
Diese so häutige Fälschung spielt für P. sicher eine grosse Rolle 
bei der Entstehung des Darmkatarrhs der Säuglinge und bildet 
eine veritable Vergiftung. 


Verschiedenes. 

Galerie hervorragender Aerzte und Naturforscher. 
Der heutigen Nummer liegt das 142. Blatt der Galerie bei: Julius 
Wall ich s. Vergl. den Artikel zu W.s öOjiilir. Doktorjubilämn 
auf S. 744. 

Therapeutische Notizen. 

ln der medizinischen Klinik zu Innsbruck (Prof. v. Roki¬ 
tansky) wurde seit einem Jahre die äusserliehe Salizylbehand- 
lung mittels Mesotan bei akutem und chronischem Muskel¬ 
rheumatismus, rheumatischen Gelenks- und Sehnenscheidenaffek¬ 
tionen, Pleuritis auf rheumatischer Basis angewendet und zeigte 
sich namentlich bei Rheumatismus solcher Muskeln, welche bei 
dünner Faszienbedeckung stark entwickelte Muskelbäuche be¬ 
sitzen (Omalgie und Tortieollis rheumatica) auffallend wirksam, 
ferner bei rheumatoiden Erscheinungen bei Influenza. Das Mesotan 
hat bei rein rheumatischen Prozessen eine förmlich spezifische 
Wirkung, so dass ein vollständiges Versagen des Mittels fast zu 
Zweifeln an der Diagnose berechtigt und auf rheuinatismusähnliebe 
Zustände, wie bei Neuritis oder Myositis auf luetischer Basis, auf 
Neuralgien im Gefolge schwerer Rückenmarks- und Nervenprozesso 
u. ähni. die Aufmerksamkeit lenken muss. (Posselt: Feber 
Mesotan. Deutsche med. Zeitung 1903, No. 21.) lt. S. 

bas Adrenalin als Mittel gegen den Krebs 
empfiehlt Mahu (Presse medieale, No. 27, 1903). Unterdrückung 
der Blutungen, Aufhören des Schmerzes und infolge dessen rasche 
und anhaltende Besserung des Allgeineinzustamles waren di«* 
direkten Folgen von einfachen Pinselungen mit Adrenalinlösung 
(1:1000). Diese Pinselungen wurden 4 mal während der ersten 2, 
3 mal während der folgenden 2 Wochen und dann 2 mal wöchent¬ 
lich wiederholt. In den 3 Fällen, welche M. hier anführt, handelte 
es sich um einen Zungenkrebs, resp. 2 Kehlkopfkrebse und waren 
die Patienten schon der Kachexie sehr nahe. Auch Robin ver¬ 
fügt über mehrere Fälle von Karzinom (1 des Gesichtes, 2 des 
Mastdarmes, 1 der Brust), wo diese einfache Adrenalinapplikation 
einen Stillstand im Weiterwachstum der Neubildung, Unter¬ 
drückung der Blutungen, der Schmerzen u. s. w. bewirkt hat. Als 
Heilmittel möchte M. das Adrenalin keineswegs ansehen, jedoch 
sicher als ein wertvolles Hilfsmittel in der sonst so trostlosen 
Krebsbehandlung, welches jedenfalls im stände den Patienten 
für eine Zeit lang Erleichterung und Trost zu bieten. Wichtig ist, 
dass alle ulzerierenden Stellen von der Flüssigkeit betupft 
werden. St. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Mönche n, 28. April 1903. 

— Die Erledigung der K r a u k e n versicherungs- 
li o v e 11 e im Reichstag verzögert sich wider Erwarten durch 
zahlreiche von sozialdemokratischer Seite gestellte Anträge, die 
zwar aussichtslos sind, aber doch viel Zeit in Anspruch nehmen. 
So sind auch die in vor. Nummer mitgeteilten, vou der Kommission 
vorgeschlagenen Resolutionen noch nicht zur Sprache gekommen, 
geschweige denn angenommen, und schon versucht mau, wie 
vorauszusehen war, durch den Hinweis auf diese Resolutionen 
die Aerzte zu vertrösten und von dem Gedanken der Selbsthilfe 
abzubringen. So schreibt das Berliner Tageblatt: „Mit dem vor¬ 
liegenden Entwürfe sollte nur das zunächst Dringliche erreicht 
werden; eine umfassende Krankenkasseimovelle, welche auch die 
Stellung der Aerzte und Apotheker zu Krankenkassen ordnet, 
wird sol ald wie möglich dem Reichstage iu der nächsten Legis¬ 
laturperiode vorgelegt. Demgemäss hat auch die Krankenkasscn- 
komniission in einer ausführlichen Resolution sich schlüssig ge¬ 
macht. Es dürfte sich deshalb für die Aerzte empfehlen, einen 
modus vivendi mit deu Krankenkassen zu suchen lind ihre beste 
Kraft für die bevorstehende Neugestaltung des Krankenkasseu- 
w<*s«»ns aufzusparen.“ Glaubt das Blatt wirklich, dass die Re 
gicruug in der nächsten Legislaturperiode schon wieder eine No- 
v» l!e zum Krankenversicheruugsgesetz einbringen wird? Und dass 
in einer solchen die Regierung die ärztlichen Wünsche, die sie 
jetzt für noch nicht spruchreif hält, berücksichtigen würde? Und 
wenn ja, dass der Ueiclistag einen solchen Entwurf annehmen 
würde? Dazu ist gar keine Aussicht vorhanden und deshalb sind 
die ärztlichen Forderungen jetzt geltend zu machen, wo sich 
durch die Einführung der 26 wöchigen Versicbcningsdauer eine 
natürliche Veranlassung dazu bietet, oder n i e. Wir hätten 
jedoch von dieser Presstimme keine Notiz genommen, wenn nicht 
ein so angesehenes Fachblatt, wie die Deutsche med. Wochenschr., 
sich mit derselben ausdrücklich identifiziert und dabei die Be¬ 
merkung gemacht, hätte, dass ausschliesslich in süddeutschen 
Fachblättern und in süddeutschen Aerzte vereinen eine „Kampfes 
Stimmung“ zum Ausdruck gekommen sei. Weuu damit der Ent¬ 
schluss zur Selbsthilfe gemeint ist, so ist doch zu konstatieren, 
dass es sich dabei um eine Bewegung handelt, die nicht an eine 
Region, gebunden ist, sondern im ganzen Reich die Aerzte erfasst 
hat. Wir erinnern z. B. an Hamburg, das seinen Delegierten zum 
ausserordentlichen Aerztetag beauftragt hatte, für einen etwa 
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zum Vorschlag kommenden „Generalstreik“ einzutreten (diese 
Wochenschr. S. 446). Oder an Barmen und Ell>erfeld, die beide 
die Losung der Vertrüge bei Inkrafttreten der Novelle beantragt 
haben (diese Wochenschr. S. 543) und deren Anträge vom Ge¬ 
schäft saussehuss des Aerztevereinsbumles im Vereiusblatt em¬ 
pfohlen lu*z\v. bekannt gemacht wurden. Berlin freilich hatte 
sieh bisher zurückgehalten: jetzt aber finden wir auch in der 
, Berl. Aerzte-Korrespondenz“ lind in der „Med. Reform“ einen 
Artikel, der im Anschluss au die Mitteilung der Münchener Be¬ 
schlüsse sagt: „Wenn die Beschlüsse des letzten Aerztetages nicht 
tönende Worte bleiben sollen, so muss der gleiche Be¬ 
schluss von sämtlichen deutschen Aerzten ge¬ 
fasst und ausgeführt werden.“ Aehnlich ist die Stimmung 
der Aerzte in Thüringen (cf. Thür. Korr.-Bl.). Man sieht also, dass 
die Bewegung zur Selbsthilfe keineswegs auf einige lioissbliitige 
süddeutsche Vereine und die süddeutsche Fachpresse sich be¬ 
schränkt, so gerne wir auch zugeben, dass sie in Siiddeutschland 
besonders lebhaft aufgenommen wurde. Verspricht man sich von 
ihr doch die endliche Befreiung aus den unwürdigen, aus dem 
Krankenversicherungsgesetz durch die eigene Schuld der Aerzte 
entstandenen Verhältnissen. 

Uebrigens ist es nicht Kampfes s t i m m u n g, Kampfes- 
Inst, die die Aerzte beseelt, sondern nur der feste Entschluss, 
den Kampf aufzunehmen, wo er unvermeidlich ist. Dass es dazu 
kommen kann, zeigt der an anderer Stelle vou uns abgedruckte 
Aufruf der Vorstandschaft des Aerztl. Bezirksvereins München. 
Dieser Aufruf lehrt auch, wie notwendig es ist, dass, wenn etwas 
erreicht werden soll, die Aerzte im ganzen Reich sich solidarisch 
fühlen und dass auch gemeinsam vorgegangen wird. So sehr die 
zu stellenden Forderungen je nach deu lokalen Verhältnissen ver¬ 
schieden sein können, der Zeitpunkt der Lösung der Verträge sollte 
überall der gleiche sein. Wir weisen wiederholt auf die Not¬ 
wendigkeit bin, hierüber eine baldige Verständigung herbeizu- 
führon. — Einen Beweis, wie sehr sich die Aerzte der Notwendig¬ 
keit energischen Handelns bewusst geworden sind, erblicken wir 
auch in der Lebhaftigkeit, mit der sie begonnen haben, ihren Stand¬ 
punkt auch publizistisch, nicht nur in der Fach-, sondern auch in 
der Tagespresse zu vertreten. In zahlreichen politischen Blättern 
begegnete man in jüngster Zeit Artikeln über die Lage des ärzt¬ 
lichen Standes, die zweifellos von Aerzten geschrieben waren und 
viel zur Aufklärung der Bevölkerung beigetrageu haben. Nur 
einer von ihnen sei namhaft gemacht, da er uns besonders be¬ 
achtenswert scheint, der in No. 90 und 91 der Beilage der Allg. 
Zeitung erschienene Aufsatz von Dr. Friedrich H a k e r - München: 
„Die Lage der deutschen Aerzte und ihr Kampf gegen den Nieder¬ 
gang ihres Standes“. In seiner eingehenden und klaren Schil¬ 
derung der Verhältnisse, seiner anziehenden, auch für Laien 
fesselnden Darstellungsweise und seiner eleganten, vornehmen 
Sprache gehört der Artikel zum Besten, was über ärztliche 
Standesfragen seit langem geschrieben wurde. 

-- Entgegen dem einstimmigen Beschluss der Mitgliederver¬ 
sammlung (s. vor. Nummer) hat die Generalversammlung der 
wiirttembergisohen Postbetriebskrankenkasse am 20. ds. die f r e i e 
Arztwahl abgelelint. Man schreibt uns dazu aus Stuttgart: 
„Glücklicherweise ist die Postbetriebskrankenkasse die weitaus 
weniger bedeutende Krankenkasse im Vergleich zur Eisenbalm- 
betriebskrankenkasse, welche sich für die freie Arztwahl ent¬ 
schieden hat. Bei der Postbetriebskrankenkasse widerstrebte der 
Kassenvoistand, während bei der Eisenbahnbetriebskrankenkasse 
der Antrag auf Einfüberung der freien Arztwahl vom Kassenvor- 
stande ausging. Von einer eigentlichen Generalversammlung kann 
man bei den staatlichen Krankenkassen nicht reden; die Mitglieder 
werden dazu kommandiert und fühlen sich dienstlich abhängig 
vom Kassen Vorstand; so fällt die Entscheidung meist so aus, wie 
dieser es wünscht und dirigiert hat.“ 

— Der Streit zwischen Aerzten und Krankenkassen in Mühl¬ 
hausen 1. Th. hat sich neuerdings verschärft. Am Sonnabend, den 
18. d. Mts., haben die Generalversammlungen der Ortskranken- 
kasseu die Forderungen der Aerzte und die Vermittelung der 
k. Regierung in Erfurt abgelehnt. Da die Aerzte Dokumente in 
Iläuden haben, aus denen hervorgeht, dass die Kassen Vorstände, 
entgegen ihrem am 8. April gegebenen Worte, während des Waffen¬ 
stillstandes auswärtige Aerzte gesucht haben, so greifen sie jetzt 
zu Repressalien, fordern wiederum als Kampfmittel den drei¬ 
fachen Betrag der Gebührentaxe und verweigern den Kassen den 
Kredit. Die Kassenverwaltungen haben sich deshalb bequemen 
müssen, Tag und Nacht den Mitgliedern zugänglich zu sein. 

— Die allseitig geäusserten Wünsche nach einer Vereinigung 
der iu Berlin bestehenden Itettungseiurichtungen haben nach ein¬ 
gehenden Vorbesprechungen den erfreulichen Erfolg gezeitigt, dass 
nunmehr die Berliner Unfallstationen vom Roten Kreuz und die 
Berliner Rettuugsgewellschaft zu einem „Verbände der Ein¬ 
richtungen für erste Hülfe“ zusammengetreten sind. 
Die Geschäfte des Verbandes leitet ein Ausschuss, in welchem die 
beiden Institutionen je 5 Delegierte entsenden, Vorsitzender des¬ 
selben ist Exz. Prof. K. v. Bergmann. Der Verband hat es 
sich zur Aufgabe gestellt, den praktischen Bedürfnissen des hilfe¬ 
suchenden Publikums Berlins und seiner Vororte iu möglichst voll¬ 
kommener Weise gerecht zu werden und wird dementsprechend die 
wichtigsten Punkte des öffentlichen Kettnngswesens nach einheit¬ 
lichen Grundsätzen ordnen. Die Institutionen behalten im übrigen 
ihre bisherige Selbständigkeit und Organisation und ihre bisherigen 
Beziehungen zu anderen Körperschaften. Der neue Verband be¬ 
stimmt die Zahl der Anstalten für erste Hilfe und ordnet deren 
gleielnnüssige Verteilung über Berlin und seine Vororte, er regelt 
das Transportwesen und die Beziehungen zu den Behörden und zu 
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den Hospitälern, er schafft ein einheitliches Plakatwcsen und wird 
cs sich angelegen sein lassen, für eine angemessene Honorierung 
der Aerzte, die in möglichst grosser Zahl zum Dienst zugelassen 
werden sollen, Sorge zu tragen. 

— Zur Frage der auswärtigen Studieren d e n 
<1 e r Medizin in der Schweiz bringt das Corresm.-Bl. für 
Schweizer Aerzte in No. S d. J. „(llossen eines alten Akademikers“, 
in welchen das Vorgehen der Schweizer Mediziner (s. diese Woclien- 
schr. No. i:;, S. 501) als durchaus berechtigt anerkannt wird. Es 
wird darauf hingewiesen, dass in Zürich schon vor geraumer 
Zeit die Universitätslehrer erkannten, dass bei der Immatrikulation 
in erster Linie die Qualität und nicht die Quantität der an der 
Pforte der Alma mater Einlass Begehrenden ausschlaggebend sein 
müsse, und dass dieselben dann bei Zeiten auf eine Verschärfung 
der Zulassbedingungen hinwirkten. Zürich steht mit 395 Medi¬ 
zinern (im W.-S. 1902/03) an zweiter Stelle der Frequenz der 
schweizerischen medizinischen Fakultäten, hat aber die lindsten 
einheimischen und die meisten männlichen, ferner unter seinen 
weiblichen die meisten einheimischen Studierenden. Bern, welches 
die grösste Frequenz hat hat unter 532 Medizinern 382 Ausländer 
und 350 Damen, darunter nur 5 Schweizerinnen! Von den 840 weib¬ 
lichen Medizinern sind nur 26 Schweizer Landeskinder. Bei 
weiterem Steigen des Zustromes Medizin studierender Auslände¬ 
rinnen ist zu befürchten, dass die Studiosi medicinae masculini 
generis den Damen das Feld räumen und die Flucht nach Universi¬ 
täten des Auslandes ergreifen, wo sie wieder mehr unter sich sind. 
Schliesslich wird dem Erziehungsdirektor Herrn G o b a t der Ge¬ 
danke der Gründung einer reinen internationalen 
F l* a u e n u n i v e r s i t ii t nahe gelegt, wodurch die Schweizer 
Hochschulen entlastet und auf beiden Seiten Zufriedenheit her¬ 
gestellt würde, während dem Schöpfer der ersten Frauenuniversität 
ein lugendes Denkmal, errichtet von den Damen, in sicherer Aus¬ 
sicht stände. 

_Der kommissarische Hilfsarbeiter im K. Gesundheitsamt, 

praktische Arzt Dr. S a n n e m a n n ist zum Kaiserlichen Re- 
gierungsrat und Mitglied des Gesundheitsamtes ernannt worden. 

— Sein 50 jähriges Doktorjnbiläum feierte am 21 ds. Herr 
Bezirksarzt n. D. Dr. Oskar Iv o 11 m a n n in Würzburg. 

_ Cholera. Türkei. Nach den amtlichen Ausweisen über 

die Cholera in Syrien wurden vom 30. März bis 5. April in 
Damaskus 8 Erkrankungen (und 13 Todesfälle) an der Cholera 
festgestellt, vom 6. bis 11. April 10 (12). Die Gesamtzahl der 
Choleratodesfälle seit dem Wiederausbruch der Seuche belief sich 
auf 74. 

_ Test. Britisch-Siidafrika. Während der am 21. März ab- 

gelaufenen Woche wurden aus Port Elizabeth 7 mul aus East 
London 2 neue Pest fälle gemeldet. — Queensland. Während der 
am 6. März endenden Woche ist nur ein neuer, alsbald tödlich 
verlaufener Fall von Pest in Brisbane festgestellt worden. — West- 
astralieu. Während der ersten Woche des März sind nach dem 
«amtlichen Ausweise keine Erkrankungen oder Todesfälle an der 
Pest mehr vorgekoinnten. 

_ Pocken. Grossbritannien. In Liverpool sind während 

der 4 Wochen vom 11. März bis 7. April 88, 84, 86, 68, zusammen 
326 Personen an den Pocken erkrankt und 8. 6, 7, 6, zu¬ 
sammen 27 gestorben; der tägliche Krankenstand belief sich auf 
mehr als 300. In Manchester sind Ende März nur noch 8 Per¬ 
sonen im Laufe einer Woche an den Pocken erkrankt, nachdem 
während der vorangegangenen 6 Wochen 147 Pockenkranke in Zu¬ 
gang gekommen waren. In Bristol sind Anfang April 2 Personen 
an deii Pocken gestorben, die Krankheit soll hier nur vereinzelt 
auftreten. 

— In der 14. Jahreswoche, vom 5.-11. April 1903, hotten von 
deutschen Städten über 10 000 Einwohner die grösste Sterblichkeit 
Bonn mit 30.9, die geringste Rixdorf mit 7,3 Todesfällen pro Jahr 
und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller Gestorbenen starb 
an Masern in Osnabrück; an Scharlach in Altona, Königshütte. 
Begensburg. V. d. K. G.-A. 

(Hochschulnachricliten.) 

Till) in gen. Der Privatdozent und erste Assistenzarzt an 
der chirurgischen Klinik, Professor Dr. Hermann K ü 11 n e r er¬ 
hielt an Stelle des als Leiter des Karl Olga-Krankenhauses in 
Stuttgart abgegangenen Professors Dr. Franz Hofmeister 
einen Lehrauftrag für theoretische Chirurgie, (hc.) 

Graz. Der Assistent am hygienischen Universitätsinstitut 
Dr. med. Paul Theodor Müller ist als Privatdozent für Hygiene 
aufgenommen worden, (hc.) 

Wien. Das Unterrichtsministerium hat den gewesenen Assi¬ 
stenten des Hofrates Dr. Max Gruber, den ausserordentlichen 
Professor Dr. Adolf Schattenfroh in Wien, mit der Abhaltung 
der Vorlesungen über Hygiene und mit der Leitung der Arbeiten 
im hygienischen Universitätsinstitut für das Sommersemester 
1903 betraut. 

(Todesfälle.) 

Der Geh. Obermedizinalrat Dr. Gustav v. V e i t, der vom 
Herbst 1863 bis Herbst 1893 Vertreter der Gynäkologie und 
Direktor der Frauenklinik an der Universität Bonn war, ist am 
20. d. M. auf seinem Ruhesitz Gevelsdorf in Pommern im Alter 
von 79 Jahren gestorben. 

(Borlchtlgung.) In einem Teile der Auflage von No. 15 
ist auf S. 638, Sp. 2, Z. 20 v. o. (Symptomatologie des spastischen 
Schiefhalses) statt „Waden —“ zu lesen: „Nacken —“; ebenso 
S. 639, Sp. 2, Z. 8 v. o. statt „Wadenmuskulatur“: „Nacken¬ 
muskulatur“. 
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Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

Ernannt: Der prakt. Arzt Dr. Gustav Rauh in Pöttmes zum 
Bezirksarzt I. Klasse in Ivötzting. 

Auszeichnung: Die Erlaubnis zur Annahme und zum Tragen 
wurde erteilt: dem Stabsarzt und Bataillonsarzt Dr. 8 t o b a e u s 
für das Ritterkreuz 2. Klasse mit Eichenlaub des Grossherzoglich 
Badischen Ordens vom Zähringer Löwen. 


Aufruf! 

An die Vorstandscliaften der „Aerztlichen Bezirksvereine“ Bayerns. 

Die Münchener Aerztcsclmft beabsichtigt, bei den Münchener 
Krankenkassen, welche von der Novelle zum Krankenversiche- 
rungsgesetz berührt werden, die Verträge mit dem Tage des In¬ 
krafttretens der Novelle für erloschen zu erklären, bei den übrigen 
Krankenkassen die Verträge znm nächsten gesetzlich zulässigen 
Termine zu kündigen, soweit diese Verträge den Anforderungen 
der lokalen Vertrauenskommission nicht entsprechen. 

Wie uns mit Sicherheit bekannt geworden ist, denken die 
Münchener Krankenkassen ernstlich daran, sich gegenüber unseren 
Bestrebungen durch Z u s a m m c n s c h 1 u s s und eventuell g e - 
m eins a me Anstellung ei n er grosse r e n A n z a li 1 
v o n a u s w ä r t s her a n z u z i e li e ndor Aerzte zu 
„sichern“. Sie rechnen darauf, dass zumal Aerzte vom Lande die 
Gelegenheit, eine Anstellung in München zu finden, sich nicht 
entgehen lassen werden. 

Wir haben das Bewusstsein, nichts zu erstrel»en, was nicht 
g o r o <• h t und erreich ba r. Dass eine unbedingte V e r - 
p f 1 i c lv t u n g zu unserem Vorhaben gegenüber den Kranken¬ 
kassen vorhanden, ergibt sich zudem klar aus der Tatsache, dass 
die Küssen vorstandschaf ten eine in eingehenden Ver¬ 
handlungen zwischen der Münchener Krankenkassenvereinigung 
und einer Kommission des ärztlichen Bezirksvereines vor ca. 
1 .Jahre getroffene Vereinbarung, der zufolge die ärztlichen Pnu- 
sehalhonomtv Ihm Verlängerung der Unterstützungsdauer ent¬ 
sprechend zu erhöhen seien, n a c li t r ä g 1 i e li g e s 1 1 * i c li e u 
h a b e n. 

So sehr wir nun der Ueberzeugiing sind, dass kein anständiger 
Arzt sieh finden werde, der bereit ist. der Münchener Aerztesehaft 
in den Rücken zu fallen, so können wir doch nicht umhin, die ärzt¬ 
lichen Bezirksvoreino um ihre Unterstützung hei unseren Be¬ 
strebungen mich Umgestaltung unseres Verhältnisses zu den 
Krankenkassen zu ersuchen. Von dem Ausfälle unserer Be¬ 
strehungen dürfte zudem das Schicksal so manches Kassenarztes 
in Bayern für did Zukunft übhängeii. Wir sichern unsererseits 
den übrigen Bezirksvereinen bei ihren Bestrebungen tatkräftigste 
Unterstützung zu. 

Im speziellen richten wir an die Vorstandscliaften die Bitte, 
schleunigst einen Vereinsbeschluss herbeiführen — und auch so¬ 
fort. praktisch verwirklichen — zu wollen, dahingehend, 

dass jedes Mitglied eines Bezirksvereines 
sich durch Unterschrift und elirenwörtlic li 
generell verpflichte, an keinem Orte Bayerns 
e ine K a s s e u a r z t s te 11 e anzunehuien, deren A n - 
n a li m e den Aerztcn durch Beschluss der V c» r - 
Stands c h a f t des zuständigen B e zIr k s Ver¬ 
eines b e z w. einer bestehenden lokalen Ver- 
t r a u e n s k o m m i s s i o n untersagt ist. 

I)i-\se Verpflichtung (mit Unterordnung unter das Ehren- 
g e r i c li t des Bezirksvereines) müsste möglichst auch von den 
dem ärztlichen Bezirks vereine nicht angehöreuden 
Aorzten des Ortes oder Bezirkes eingeholt werden. Andern¬ 
falls bitten wir, uns die Namen der dem Bezirksvereine nicht an- 
gehörendeii Aerzte des Ortes oder Bezirkes hierher mitzuteilen. 
wir werden deren Kenntnis auch den übrigen Bezirksvereinen 
vermitteln. 

So liesse sich in kurzer Zeit eine Art Organisation 
schatten, mit welcher allenthalben in aussichtsvoller Weise ge¬ 
arbeitet werden kann. 

Mit kollegialem Grusse! 

Die Vorstamlschaft des Aerztlichen Bezirksvereines München 
Dr. Dresdner, 1. Vorsitzender. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 14. Jahreswoche vom 5. bis 11. April 1903. 

Bevölkerungszahl; 499 932. 

Todesursachen: Masern 6 (8*), Scharlach — (—), Diphtherie 
n. Krupp 1 (2), Rotlauf 1 (—), Kindbettfieber — (2), Blutvergiftung 
(Pyämie u. s. w.) 3 (4), Brechdurchfall 3 (3), Unterleibs-Typhus — 
(—), Keuchhusten 2 (2), Kruppöse Lungenentzündung 7 (5), Tuber¬ 
kulose a) der Lunge 29 (34), b) der übrigen Organe 12 (9), Akuter 
Gelenkrheumatismus — (—), Andere übertragbare Krankheiten 
— (4), Unglücksfälle 4 (2), Selbstmord 1 (1), Tod durch fremde 
Hand - (-). 

Die Gesamtzahl der Sterbefälle 221 (218), Verhältniszahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 22,4 (22,1), für die 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 14,7 (14,8). 
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*) Die eingekl&mmerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche 
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Originalien. 

Ueber die Frührezidive bei der fibrinösen Lungen¬ 
entzündung. 

Von Wilhelm Ebstein in Güttingen. 

Es ist seit langer Zeit bekannt, dass die fibrinöse Lungen¬ 
entzündung ein und dasselbe Individuum Otter als einmal be¬ 
fallen kann, ja es wird sogar und anscheinend mit Hecht an¬ 
genommen, dass eine einmal Überständern- Lungenentzündung 
die Disposition zu erneutem Befallen werden an der gleichen 
Krankheit, steigert. Dies ist aber nur von der mich längeren 
Zeiträumen sieh wiederholenden fibrinösen Pneumonie, wie wir 
bald sehen werden, sichcrgcstcllt. Die fibrinöse Lungenent¬ 
zündung verhält sieh betreffs der Wiederholung der Erkrankung 
gerade umgekehrt wie der Unterleibstyphus. Bei diesem nämlich 
tritt gar nicht selten [1], nämlich gewöhnlich etwa in S —<f Pro/., 
der Fälle, nach Ablauf der Krankheit, nachdem die Patienti n 
kürzer oder länger in die 'Rekonvaleszenz eingetreten sind, eine 
Wiederholung der Krankheit, d. h. des Unterleibstyphus ein. Man 
glaubte früher sogar eine Zeitlang, dass ein einmal überstandener 
Typhus vor einem späteren als dem eben erwähnten wiederholten 
Erkranken die betreffenden Individuen sehiitze. Indes ist dies 
ein Irrtum. Durch einen einmal überstandenen Typhus wird 
der Mensch vor einer nochmaligen Erkrankung am Typhus in 
späterer Zeit gefeit. Ein überstandener Typhus immunisiert das 
Individuum nicht für seine Lebenszeit. Häufiger, als man im 
allgemeinen anzunehmen scheint, erkranken Menschen, welche 
einmal einen Typhus und sogar einen recht schweren Überstunden 
haben, nach Jahren und selbst nach Jahrzehnten wieder an einem 
Unterleibstyphus. Ich kenne eine Reihe solcher Fälle, hei denen 
ein Zweifel an der Richtigkeit der Diagnose als vollständig aus¬ 
geschlossen anzusehen ist. Bei der fibrinösen Lungenentzündung 
verhält sich die Sache aber anders, indem verhältnismässig sehr 
selten — wovon später ausführlicher die Rede sein wird - ^ in der 
Rekonvaleszenz einer fibrinösen Lungenentzündung eine neue 
fibrinöse Lungenentzündung sieh entwickelt, während bekannt¬ 
lieh — wie oben bereits bemerkt wurde — nach vollständiger 
Wiederkehr der Gesundheit fibrinöse Pneumonien dasselbe In¬ 
dividuum recht häufig befallen können. Niemals hat man ein so 
häufiges Erkranken an Unterleibstyphus beobachtet wie bei der 
fibrinösen Lungenentzündung. Es haben nach der Zeit ihres 
Auftretens diese wiederholte Erkrankung die verschiedenen 
Autoren auch verschieden bezeichnet [2], Dadurch ist, wie das 
unter solchen Umständen gar nicht selten zu geschehen pflegt, 
in eine verhältnismässig doch recht einfache Sache eine gewisse 
Konfusion gekommen. Ich glaube, dass sieh dieselbe ganz an¬ 
standslos beseitigen lässt, wenn wir für die während der Rekon¬ 
valeszenz sich wiederholenden Erkrankungen den Namen F rüh¬ 
re z i d i v e und für die zu irgend einem späteren Zeitpunkt auf¬ 
tretenden Rezidive den Namen Spät rezidive wählen. Die 
Abgrenzung beider ist freilich auf Tag und Stunde nicht absolut 
genau zu bewirken, weil der Zeitpunkt, wo die Rekonvaleszenz 
aufhört und die Genesung beginnt, gewiss nicht immer leicht zu 
bestimmen ist, während der Beginn der Rekonvaleszenz ins¬ 
besondere an der Hand der Temperaturkurve in der Regel genau 
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festzustellen ist. Ich erkenne ferner an, dass die Bezeichnungen, 
wie jede Vox hibrida, nicht schön sind. Da sie mir aber das zu lei¬ 
sten scheinen, was man vonKrankheitsbezeichnungeiibilligerweise 
verlangen kann, möchte ich sie hiermit in Vorschlag gebracht 
haben. Man könnte freilich auch statt „Frührezidiv“ ganz sach- 
gi-nniss „Rekonvaleszenzrezidiv“ und statt „Spätrezidiv“ das ganz 
gut gebildete „Serorezidiv“ benutzen. Indessen sind diese 
Xamen schwerfälliger, und schliesslich gibt es doch noch minde¬ 
stens ebenso viele und weit hibridere Bezeichnungen, die durchaus 
anstandslos gebraucht, werden, z. B. unter unseren offiziellen 
Titidat uren. ( * G e r h a r d t stellt den wahren R e z i d i - 
v e n der akuten Infektionskrankheiten die zwcitmaligen 
E r k r a n k u n g e n an denselben gegenüber (Deutsch. Arch. f. 
kl in. Mod. XII. Bd„ 1874, S. 8). Die letzteren sind aber aueii 
Rezidive, und zwar sind dieselben an keim- Zeit gebunden, nach 
.fahren wiederkehrende Karzinome nennen wir auch Rezidive (ich 
werde auf diesen Punkt noch zurückkommen.) Durch meinen 
Vorschlag werden alle Schwierigkeiten, wie ich glaube, beseitigt. 

Ich will nun zunächst eine Beobachtung eines solchen Früh¬ 
rezidivs bei einem Fall von fibrinöser Lungenentzündung, wel¬ 
cher in meiner Klinik zur Beobachtung kam, hier kurz mitteilen 
und daran einige allgemeine Bemerkungen über diese Frage an- 
kiiüpfen. 

Kl. Albert, 17 Jahre alt, Arbeiter aus Varmissen. 

Anamnese: Eltern seit langer Zeit tot, an unbekannter 
Krankheit gestorben. Patient will im Alter vou 12 Jahren Unter- 
leibsentziuidiing, Rheumatismus und Lungenentzündung gehabt 
halien. Am öl. 1. 03 Nachmittags y 2 4 Uhr erkrankte Patient 
plötzlich mit Schüttelfrost und ‘Stichen in der rechten Seite beim 
Atmen. Am 3. 11. 03 Aufnahme in die Klinik. 

Status: Herpes labialis. Cyanose der Lippen. Leicht ge¬ 
rötete Nase. Sensorium nicht ganz frei. R. li. u. ltesistenzver- 
mehruiig, Bronchialatmen (Dampfung), li. v. o., von der 3. Rippe 
abwärts Resistenzvermehrung, ebenso rechts in der Seite. 11. v. o. 
tympanitiseher Klopfseliall, weiter unten im Gebiet der Iiesisteuz- 
vermehrung Dämpfung. R. v. o. weiches Inspirium, weiter unten 
und seitlich im Gebiet der Dämpfung Bronchialatmen. L. v. o. 
scharfes, raulies Vesikuläratmen. Ueber der hinteren Thorax¬ 
hälfte vorne und hinten heller Luugensehall und normale Resißtenz- 
verhältuisse. Sputum fehlt. Herzresistenz r. 3y 2 cm jenseits des 
r. Sternalrandes. 1. ein wenig jenseits der 1. Mammiliarlinie. An 
der Spitzt 1 systolisches Geräusch. Puls von mittlerer Spannung, 
regelmässig. Urin: Alb.-f-, Saeeh. 0, Diazo 0, Azeton 0, Reaktion 
sauer. Sediment: spärliche Epithelien, keine Zylinder. 

5. II. 03. Im Laufe des Tages geringer Sehweiss. Gelegent¬ 
lich etwas feines Knisterrassclii 1. h. u. hörbar. Einige Flocken 
eines zähen rostfarbenen Sputums. Keine Pneumoniediplokokken. 
Gegen Abend Delirien. Puls klein. 

0. 11. 03. R. v. vom unteren Rand der zweiten Rippe 
abwärts Dämpfung, weiter oberhalb über der r. Spitze v. u. h. 
deutliche Resistenzverinehruiig. Ueber r. Spitze unbestimmtes 
Atmen, weiter unten vorne und hinten bronchiales Atmen. R. b. u. 
etwas Knisterrassclii. 1. h. u. ein paar giemende Geräusche. Herz- 
resistenz r. 3--3VÖ cm jenseits des r. Sternalrandes, 1. y 2 —1 ein 
jenseits der 1. Mammiliarlinie. Urin: Alb. -f-, Saeeh. 0, Diazo-f, 
(schwach», im Sediment: rote Blutkörperchen, keine Zylinder, ln 
der Nacht starke Delirien, Aufregungszustände, Patient schreit, 
dass es durch das ganze Haus schallt und schläft gar nicht. 

7. II. Stat. id. Aderlass vou 150 eem. Danach Puls und All 
goiiieiiiboliiiden besser. In der folgenden Nacht sehr starker 
Sehweiss. Delirien geringer. 

8. II. Temperatur kritisch abgefallen. Sensorium frei. R. über 
der ganzen Thorax hälfte feuchte Rasselgeräusche, unten besonders 

, typisches Knislerrasseln, daneben giemende und brummende Ge- 
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rausche und feine Uiübegeräusclu. hörbar. In dem spärlichen rost¬ 
farbenen Sputum keine rnemnokokken nachweisbar. 

14. II. Im Laufe der Woche hat sieh die Dämpfung r. h. u.. 
r. in der Seite und vorne aufgehellt, ebenso ist die Itesistenzver- 
mehrunj; ülH*r der r. Spitze zuriickgegaugeii. Das Atemg«*räus«*li 
ist von unbestimmtem Charakter, r. h. o. feuchte Kasseljreräuscho. 
r. h. u. Knisterrasseln mit feinen Reibegeriitischen. Leber l. Lunge 
normaler Befund. Die Rötung der Nase ist zurückgegangen, nach¬ 
dem eine kleine Eiterpustel, die sieh am Septum 1. u. gebildet., 
eröffnet war. Uerzresistenz 1. Mammillarlinie, r. % 2\'„ cm jenseits 
des r. Sternalrandes. Puls kriiftig. regelmässig. Auswurf sehr 
spärlich, nicht rostfarben, fehlt liiiutig ganz. Allgemeinbefinden, 
Appetit etc. gut. l'rin: Alb. O. Saccli. 0. 1)1 azo 0, Sediment 0. 

lö. II. Am Morgen plötzlicher Temperaturanstieg auf ÖN.P"<\ 
Objektiver Befund unverändert. Im Blut keine SpiroHiaeta re- 
curaentis. 

l‘>. II. K. h. u. stärkere Uesistenzvermehrung, Katarrh ge¬ 
ringer. Reiben vorhanden, ln torkostal räume nicht verstrichen. 
Stimmfremitns nicht aufgehoben. 

17. II. Ii. h. u. Dämpfung und Reilnm. Rasselgeräusche nicht 
hörbar. Urin: Alb. -{-. Sacch. 0. Diazo 0. Reakt. sauer. Sediment: 
weisse Blutkörperchen, spärliche graue 4 Zylinder. Epitlielien, 
Schlei mfüdnn. Milzschwellung. 

15. II. L. h. u. spärliche, mehr trockene broncliitische Ge¬ 
räusche. R. h. u. Knisten-asseln und Reiben. Einige Flocken 
:ifpütfarl»enen Sputums. Temperatur kritiscli abgefallen nach vor- 
aufgegangeiiem Schüttelfrost. Im Sputum keine Pneumokokken. 

Ul. II. Linke Lunge frei. It. h. u. Knisterrasselii und Reiben. 
1 »ämpfung geringer. 

In der Folge gilt: Temperatur normal und fortschreitende 
Resolut'n»usvorg« : inge. Urin: Alb. n, Saech. 0. Sod. 0. 

2. III. Oeheilt entlassen. 

E p i k r i t i s c h c Bemerkungen. Bei dein vor¬ 
stehenden, einen 17 jiihrigon Arbeiter betreffenden Falle wei>t. 
die Teinperaturkurve zwei Fiebcrpi*ri«xleii auf, welche durch eine 
fast 7 tägige fioberlose Periode — nur am 4. Tage derselben ist 
die Temperatur subfebril (37,8) — von einander getrennt sind. 
NIit dem Beginn dieser fieberlosen Intervallen trat der Kranke in 
die Rekonvaleszenz einer schweren fibrinösen Pneumonie ein. 
Dass es sieh hier wirklich um eilt** f ibri u ö s# Pneumonie ge¬ 



handelt hat, ergibt sich ohne weiteres aus der Krankengeschichte 
und braucht, nicht näher begründet zu werden. Dass sich der 
Kranke al>er bereits in der Rekonvaleszenz befand, geht nicht Hin¬ 
aus der Temperaturkurve, welch«* einen typischen, über Nacht 
sich vollziehenden kritischen Abfall zeigt und der damit Hand 
in Hand gehenden Verringerung der Zahl der Pulssehliige hervor, 
sondern auch daraus, dass das bei der Auskultation auftretende 
Knisterrasseln den Beweis dafür lieferte, dass die Resolution des 
Infiltrates wirklich begonnen hatte. Dass es sieh aber bei der 
zweiton Erkrankung wiederum um eine Pleuropneumonia fibri- 
nosa gehandelt hat., ergibt sieh unzweifelhaft wiederum aus der 
K rankengi stdiielite und dem Fieberverlauf. Auch die zweit** Pneu¬ 
monie endete, und zwar in der Nacht vom 3. zum 4. Krankheits¬ 
tage, kritisch. Das Allgemeinbefinden war zwischen beiden fibri¬ 
nösen Erkrankungen ebenso wie der Appetit gut. Während beider 
Pneumonien war das Sputum typisch und entsprach durchaus 
dem bei fibrinösen luingenentzündungeii vorkommenden Aus¬ 
wurf. Pneumokokken waren weder während der ersten, noch 
während der zweiten Lungenentzündung nachweisbar. Beide 
Male bandelte es mcIl um eine an gleicher Stellt 4 lokalisierte 
fibrinöse Lungenentzündung, nämlich im unteren Lungenlappen 
lvehferseits, und zwar waren bei der zweiten Lungenentzündung 
ohne allen Zweifel, wie sieb bei der Auskultation und Perkussion 
bestimmt naehwcDeii lioss, solohe Partien des rechten unteren 
Lungt nlapp< ns bofallen, welche bei der erstell Attacke in gleicher 
Weise erkrankt gewesen waren. Es bandelte sieh also hier 
keineswegs um eine Rokrudcszcuz, d. h. um eine Verschlimme¬ 
rung einer bestehenden Lungenentzündung, sondern um eine 
wirkliche lerne pneumonische Erkrankung eines eben erst pneu¬ 
monisch erkrankt gewesenen Lungenabsehnittes, welcher sieh 
jetzt ahi r im Zustand vollster Rekonvaleszenz befand. Die Unter- 

□ igitized by Google 


siieliung mittels der Auskultation und Perkussion ergab, dass die 
neue Erkrankung witslerum den Verlauf einer fibrinösen Lungen¬ 
entzündung darbot. Ebensowenig aber wie eine Rekrudeszenz 
bat eint 4 sogen. Wanderpneumonie liier Vorgelegen, weil der pneu¬ 
monische Prozess sieh bei unserem Kranken beide Male lediglich 
auf den rechten unteren Lungenlappen beschränkt bat. Es ist 
unsere Beobachtung durchaus den Fällen an die Seite zu stellen, 
weicht* von (Iri solle [3] Ernst Wagner [4], Hans 
Rüge [H], William Osler [(>] und anderen Autoren be¬ 
schrieben worden mihI. Di« Rezidiv«* der fibrinösen Lungen¬ 
entzündung, w< lebe ich also — wie schon bemerkt wurde — als 
Eridirczidivi* derselben bezeichnen möchte, sind anscheinend 
keim* häutigen Vorkommnis*»*, was ich dadurch begründen zu 
können glaube, das-, ich seihst in einer 43 jährigen ärztlichen 
Tätigkeit, hei welcher ich recht vielt* Pneumonien zu beobachten 
(ohgvnhcit hatte, noch nie einen solchen Kall gesehen halv. 
Ernst W a g n t* r sah unter ca. 1100 Pneumonien nur zwei 
zweite Hose und mehren* zweifelhafte* solche Krührezidive'); in der 
II. meil. riiaritckliuik in Berlin wurden deren unter 440 Pneu¬ 
monien zwei beobachtet. Bedenkt man nun, dass bei solchen 
! fing, n <*i fahrungsgemäss der Zufall oft genug ein wundersam«*' 
Spiel treibt, dann wird leicht verständlich «ein, dass manche 
Beobachter trotz eines nicht kleinen Materials an Pneumonien 
solche Fälle überhaupt nicht zu sehen bekommen. Da es nun 
Menschen gibt, welche das, was sie seihst nicht beobachtet haben, 
nicht glaubt n, hat cs unter «len gt schilderten Entstünden, ins¬ 
besondere hei «ler Seltenheit der Frührezidive tler fibrinösen 
Pneumonie nicht an solchen gefehlt, welche von den Frührezi¬ 
diven hei dieser Krankheit nichts wissen wollten. Dass solch«* 
aber tat sächlich best« h< n, war schon vor dii^er Arbeit sioher- 
gr .stellt. Indis schien <s mir «loch «h*r Mühe wert, einen dieser 
anscheinend recht seltenen Fällt* zu veröffentlichen. Es kann 
übrigens sehr wohl dazu kommen, «lass, wenn einmal das all¬ 
gemein« Interesse sich darauf hinlciikt, zutage kommt, dass 
solche Fällt* «loch öfter Vorkommen, als man zurzeit annimmt. 
Was die Ersuchen die.-er Frührezidive bei der fibrinösen Lungen¬ 
entzündung anhmgt, so wird man sich wohl die Sache so vor- 
zusttlhm haben, dass in den betreffenden Fällen durch das ITeher- 
stehen einer Pneumonie auch eine sehr kurze temporäre Immuni¬ 
tät des betroffenen Individuums nicht hergestellt worden ist, und 
«lass eine neue Infektion sofort noch in tler Rekonvaleszenz ein- 
treten kann. Denn um eint* solche handelt es sieh hier. Ob 
eine, solche aber hi i den Rekrudeszenzen und bei den Wander- 
pm umonien auch stattfindet, oder ob dabei lediglich die erste 
Infektion als wirksamer Faktor im Spiele ist, lässt sich weit 
schwieriger entscheiden. Die praktisch klinische Frage aber, oh 
eine Rekrudeszenz oder eine Wanilerpncumonii* oder ein Früh¬ 
rezidiv im konkreten Fallt* vorliegt, wird sieh, wie auch aus der 
vorstehenden Beobachtung hervorgeht, meist unschwer entschei¬ 
den lass« n. insofern als tler Eintritt «ler Rekonvaleszenz bei der 
fibrinÖM n Lungenentzündung leicht erkennbar ist, und weil die* 
Diagnost der fibrinösen Lungenentzündungen in «ler Regel mit 
keinen grossen Schwierigkeiten verknüpft ist. 

Er erübrigt noch, hier ein Reiht* «1er im Texte bezifferten 
(! -b) Punkte etwas näher zu erläutern. Es handelt sieh 
dabei fast ausschliesslich um fremde Beobachtungen, wodurch 
es ermöglicht wird, eine Ecbersiclit über die Geschichte dies«*] 
Frage zu geben. 

1. Betreffs «ler Rezidive «1 e s Typhus vergl. mein in 
Breslau INfiÜ erschienenes Büchlein über diesen Gegenstand. Hier 
findet sieh auch die ältere Literatur zusaimuengestellt. Die neuer«* 
Literatur findet mail in C u r s c li in a n n s Bearbeitung «les Unter¬ 
leibstyphus im III. Bande von Nothnagels spezieller Pathologie und 
Therapie. Wien 1.81)8. 

2. Man pflegt wohl im allgemeinen für «lie rezidivierenden 
Lungenentzündungen die Bezeichnungen: Rückfall, rezidivierende, 
rekurrierende Pneumonie. Reehute, Relaps für die von mir als 
Frührezidive benannten Fälle zu benutzen, während dagegen das 
Wort Rezidiv wohl allein zur Unterscheidung der Fälle, die ich 
Spätrezidive nenne, in der deutsehen und ln den romanischen 
Sprachen gebraucht wird. Ich halte diese gang und gäbe Gc- 
pf1og« 4 iiheit für keim» glückliche, weil Rückfall, rekurrierend«* 
Pneumonie, Rechute, Relaps. Rezidiv tloeh das Gleiche bedeuten 
und well keine dieser Bezeichnungen über den Eintritt der erneuten 
Erkrankung Aufschluss gibt. Die Spätrezidive haben als die weit 
baldigeren zunächst die Aufmerksamkeit der Beobachter auf sich 
g« zogen. G r i s o 11 e (Traite de la pneumonie; Edition II, Paris 


b Ausser diesen 2 sicheren hat. E. Wagner noch einen 3. 
und 4. sicheren Fall beobachtet; der letztere betraf einen Kollegen. 
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1864, p. J07). welcher auch die älteren einschlägigen B«*obaclitungen 
von C li o in e 1. .T. 1*. F r n n k und R u s h — der letzter«» spricht von 
einem in Philadelphia lebenden Deutschen, welcher 28 mal Pneu¬ 
monie gehabt hat — berücksichtigt hat. hat selbst ermittelt, dass 
unter 175 Krauken 54 eine bis 8 mal rezidivierende Pneumonie 
gehabt haben. Dieselben kamen bei beiden Geschlechtern gleich 
häutig, in Zwischenräumen von 1 Monat bis zu 20 Jahren vor. 
L endet (Clinique medicale de l'liötel Dien de Honen. Paris 1874, 
p. 599). welcher sich an Gri solle anlehnt, berichtet, dass er 
unter 002 Pneumonien (419 Männer und 243 Frauen) <50 mal Re¬ 
zidive zu beobachten Gelegenheit hatte*. Von diesen hatte er 
.”,4 Individuen, die an solchen Lungenentzündunge» litten, auf 
seiner Abteilung selbst beobachtet. Darunter waren solche, 
welche Lendet 0 mal an Pneumonien selbst in Behandlung 
hatte. Die Dauer der Intervalle schwankte bei Lendet s Fällen 
zwischen 3--5 Jahren. Zu der Geschichte der späten Pneumonie¬ 
rezidive vergl. li. a. Netter (im IV. Bande de« Traite de meile- 
eino von Charcot. Bouchard & Brissaud: Paris 189.3»: Stortz: 
Klinische Beobachtungen über Pneumonia crouposa «in G. Ger¬ 
hardt und F. Müller: Mitteilungen aus der medizinischen Klinik 
m Würzburg. I. Bd.. Wiesbaden 1885, S. 87). Leudet und 
Stortz haben anscheinend selbst keine Fn'ihrezidive bei der 
fibrinösen Pneumonie beobachtet. Netter, welcher selbst 
31 Proz. Rezidive unter seinen Pneumoniekranken beobachtete, 
stellte die einschlägigen Zahlen einer Reihe von dänischen, deut¬ 
schen. französischen und schweizerischen Beobachtern zusammen. 
Aus diesen 11 Statistiken ergibt als Mittelzahl für die Häufigkeit 
dieser Spätrezidive 26,8 Proz. Als Minimum lassen sieh dabei 
15.4 Proz. und als Maximum 40.3 Proz. soleher Rezidive konsta¬ 
tieren. Da es sieb aber in dieser Arbeit für mieh nicht darum 
handelt, eine Geschichte der Spütivzidive der fibrinösen Pneumonie 
zu liefern, will ich liier nur noch die Zahlen der Spät rezidive lud 
den fibrinösen Lungenentzündungen angeben. welche auf 
Grund nnamuestischer Erhebungen in 23 Jahren ermittelt worden 
sind. (Vergl. die Göttinger Inauguraldissertationen von J. Feld- 
li a u s e n [1879] ■), Ernst F ric k e [1SN6] 9 und Ernst M ii 11er 
11901] 9. 

In der Zeit vom 1. April 1877 bis 1. April 1900 sind 438 Fülle 
von fibrinöser Pneumonie in der Göttinger medizinischen Klinik 
behandelt worden. Hiervon entfallen auf das männliche Geschlecht 
431 und auf das weibliche 107 Fälle. 

Non diesen waren an Pneumonie erkrankt: 
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Summa 

65 = 19,6 Proz. | 16 

= 14,9 Proz. 

81 = 18,5 Proz. 


3. Grisollcs Aufmerksamkeit sind bereits die Art und die 
Natur dpr Frührezidive bei der fibrinösen Pneumonie nicht ent¬ 
gangen. Er bat sie (1. c. pag. 442) genau geselli 1<1 eit. Er nennt 
sie „Rechutes“ und polemisiert mit Briquet, welcher sie als 
„Röcidives“ mit Unrecht bezeichnet, indem er. G r i s o 11 e s An¬ 
sicht nach, die „R£cidlves“ mit einfachen „Rechutes“ verwechselt 
habe. G r 1 8 o 11 e hat übrigens Immerhin bei einer verhältnis¬ 
mässig grossen Zahl, nämlich bei 1/28 seiner Kranken solche 
Rechutes beobachtet und definiert die „Rechutes“ bei der fibri¬ 
nösen Lungenentzündung dahin, dass es sich dabei um eine Pneu¬ 
monie handele, welche während der Rekonvaleszenz lind zwar in 
einem Zeitpunkt entsteht, wo diese noch nicht völlig abgeschlossen 
ist. Er sah die „Rechutes“ zwischen dem 13. bis 16. Tage der 
Krankheit auftreten. Boi einem Individuum beobachtete Gri- 
so Ile drei aufeinander folgende Rechutes, der dritte stellte sich 
gegen den 27. Tag. vom Anfang der Symptome an gerechnet, ein. 
G r i s o 11 e fand die ..Rechutes“ in den verschiedenen Altersklassen 
der Pneumoniker sehr verschieden: auf das männliche und weib¬ 
liche Geschlecht waren sie beinahe gleich verteilt. Eine Ursache 
für das Auftreten dieser „Rechutes“ konnte Gri solle nicht 
finden, indes meint er, dass die Pneumonien der Spitze besonders 

9 Johannes Feld hausen: Einige Mitteilungen über die 
vom 1. IV. 1877 bis 1. IV. 1879 beobachteten kruppösen Pneumonien 
(28,6 Proz. Spätrezidivei. 

*) Ernst Frleke: Untersuchungen über die fibrinöse Pleuro¬ 
pneumonie nach den im k. Ernst August-Hospital zu Göttingen 
vom 1. IV. 1879 bis 1. IV. 1886 beobachteten Fällen (to.7 Proz. 
Spätrezidive). 

9 Ernst Müller: Die primäre fibrinöse Pneumonie in der 
Göttinger medizinischen Klinik vom 1. IV. 1Ss<; bis 1. IV. I'.nmi 
< 22 Proz. Spät rezidive). 


zu solchen „Rechutes“ neigen. Dass es sieli bei den „Reclmtrs" 
von Gri solle um wirkliche „Rechutes“. d. li. um Frührezidive 
und weder um Rekrudeszenzen, noch um Wandorpncumonicn ge¬ 
handelt hat, darf wohl daraus geschlossen werden, dass — wie 
(j r isol le schildert — „In fit' vre se ralluiua, des eraehats rouilles 
furent rendus, et Ton vit reparattre la crepitation et le souffle 
tubaire”. L 6 p i n e (Die akute lobäre Pneumonie: deutsch von 
P e t, t e 1 h e i m; Wien 1883, S. 126» hat gleichfalls für die Diagnose 
eines Rückfalls (Rechute) die Bedingung aufgestellt. dass 1. die 
Deferveszenz sieh in einem stächen Zeitraum vollzogen hat, dass 
man ein«» Pseudokrise sicher ausschliessen kann und dass besondei-s 
2. durch die Ergebnisse der Auskultation der Nachweis geliefert 
werden kann, dass die Lösung wirklich begonnen bat; sonst hat 
man es mit einer blossen Verschlimmerung, d. h. mit einer jener 
Pleuropneumonien zu tun. welche ihre Entwicklung in mehrere» 
Akten vollzieht. In der gleichen Weise hatte sich L. Thomas 
in Gerhardts Handbuch der Kinderkrankheiten III, 2 (1878), 
S. 668 ausgesprochen. Henri Barth hat in dem Artikel: „Pneu¬ 
monie“ (in Dechambres Dictionn. eucyclop. des Sciences medieales. 
Paris 188. p. 313) diese „Rechutes“ folgcndermassen charakterisiert: 
„Vor oder nach der Deferveszenz. wenn die lokalen Symptome 
schon den Beginn der Resolution anzeigen, tritt plötzlich wieder 
Eicher (mit oder ohne Frost) auf. Hierauf kommt bald Dyspnoe 
hinzu, sowie gesteigerter Husten und rostfarbener Auswurf. 
Gleichzeitig entsteht aufs neue krepitierendes Rasseln und 
bronchiales Atmen und zwar an dem zuerst erkrankten oder 
seltener an einem anderen Lungenlappen. Im allgemeinen bat 
dieser neue Anfall nicht die Schwere der ersten Krankheit: die 
Dauer der fieberhaften Periode ist kürzer, aber die Deferveszenz 
ist weniger deutlich tfrauche) und die Resolution ist oft schlep¬ 
pend." 

Bemerkenswert ist bei der G risollescheii Schilderung erstens 
das immerhin reichliche Vorkommen dieser „Rechutes** in seinem 
Beobachtungskreise, und dass mehr als eine solche „Rechute** in 
solchen Fällt»» Vorkommen kann, wie sich aus einer Beobachtung 
von ('. Binz (Beobachtungen zur inneren Klinik. Bonn 1861. 
S. 131) ergibt, wo bei einer Pneumonie des rechten Oberlnppens bei 
einem 3 jährigen Knaben zweimal Rezidive in demselben Lungen- 
lappen auftraten. Der gesunde kräftig«* Knabe wurde geheilt, eine 
Dämpfung im rechten Oberlappen blieb uiebt zurück. 

4. Ernst W a g n e r hat (Deutsch. Arcli. f. klln. Medizin Bd. 42. 
1888. S. 4<>5i die rezidivierende Pneumonie genauer abgehandelt und 
hat auf Grund eigener Beobachtungen, hei denen überall genaue 
Köiperteinperaturiuessiingen vorgenonnnen wurden, theoretisch die 
Frage, wann eine rezidivierende Pneumonie vorliege, folgender- 
müssen entschieden: „Wenn die Lunge nach einer gewöhnlichen 
kruppösen Pneumonie eines oder mehrerer Lappen unter kritischer 
oder lytischer Entscheidung des Fiebers vollkommen normal ge- 
wo»den ist. der Kranke vollkommen rekonvaleszent wurde, und 
wenn jetzt, also etwa nach mindestens 3 Tagen bis mehrere 
Wochen nach d«*r Entfieberung, ein«» nein» Infiltration desselben 
Lappens mit allen charakteristischen Erscheinungen lokaler und 
allgemeiner Natur «‘intritt, so ist das Rezidiv sich«»r.“ UelK»r die 
Bezeichnung der nach di«»ser Zeit auftretenden Rezidive sagt 
W a g n e r nichts. Er betont, wie schon bemerkt wurde, di«» Selten 
ln»it <l«»r von ihm g«*sclild«»rten R«»zidiv«*. für w«»lehe ich also den 
Namen ..Frülirezidiv«»“ vorgesclilagtui hab<\ mul führt als Bew«*is 
für deren s«»lt«»m»s Auftreten — allerdings ohne genaue Quellen¬ 
angabe — auch G r i s o 1 1 e an. welcher nach W a g n e r s An¬ 
gabe unter 80 Fällen von fibrinöser Pneumonie nur ein solches 
Rezidiv gesehen habe. Gri solle sagt iniles (1. e. p. 442): „De 
tout«»s l«»s maladies aigues, la pneumonie est une d«» celles dans 
l«»s«iuell<»s les rechutes out Heu le plus rarement; je lie les ai obser- 
v«'»es. en elfet. «pte sur un vingt-huitbMne des malades, proportioii 
peu forte, sl on la compare ä celle qu’on trouve pour les fitMres 
iuf«»nnitteiites. par les i'risiptMes. par le'k eoliques «le plomb. par l«‘s 
fit»vres typhoides meme.“ Die Heranziehung der Bleikolik durch 
G r i s o 11«» mutet uns an dieser Stelle doch etwas sonderbar an. 
Aufrecht hat sich in seiner Beartwitung der Lungenentzün- 
duugeii in Nothnagels spezieller Pathologie und Tlu»rapie. 
Bd. XIV. 1. Hälfte, Wien 1897. S. 131 derselben erwähnten, von 
Ernst W a g n e r gegebenen Definition angeschlossen. 

5. Hans Rüge (Charitö-Annaleu, XIX. Jalirg.. Berlin 1894. 
Seit«» 184) hat in s«»iner Arbeit: „Ueber die Pneunionierozhlive** 

und zwar eins«»hli<»sslicb zweier in der 2. m<*dizinischen Klinik 
in lb»rlin b«»obaeht«»ter — im ganzeu 9 Fälle von Pneumonie- 
rezidiven mitgeteilt, nämlich ausser den bereits erwähnten 4 Fällen 
von E. Wagner und «lern Falle von Binz «»in«»n Fall von 
T o r d e n s <Un eas de pneumonie ä rechute. Journ. m£dic. de Bni- 
x«*lles. Nov. 1888) und den ersten der von Hoerschclm a n n 
in der Berl. med. Wocbenschr. 1.885 berichteten Fälle. Damit ist 
die Zahl der Fälle offenbar nicht erschöpft. .T. Ba u e r z. B. t < * i 11 
in seinem Bericht der II. medizinischen Klinik und Abteilung des 
(>bernrzt«»s Prof. Dr. H. v. Ziemsson im städt. Allgemeinen 
Krniikeiihiiuse in München für die Jahre 1874/75 (Münch«»» 1878. 
S. 144/145) einen Fall mit, welchen er insofern als bemerkenswert 
erklärt, als ein und dieselbe Lungenpartie rasch hintereinander 
Zeichen von Lösung und abermaliger Verdichtung erkennen Hess. 
B a u e r benennt die Sache nicht weiter, indes ergibt die Kranken¬ 
geschichte, welcher ich nur die folgenden wenigen Notizen ent¬ 
nehme. ohne weiteres, dass es sich hier zweifellos um ein Früli- 
, rezidiv bei einer fibrinösen Lungenentzündung gebandelt hat: 

1 * 
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m i'r.x( 11r:\ e i; mkdizixisuiik wo<’ i1 knschmkt. 


Hm ns K.. Maurer. IS Jahn» mH. 0. III. bis 2<>. IV. IST."». Am 
14. III. lriih komplett«» Krist* und Lösung <*in«»r Pimmmmi«» im 
r«*<*htt»n Oberlapp«»n. Vom 14. 25. März war der Krankt* voll- 

standig ti<»berfrei und wold. Am 25. III. «»rln>h sich di<* Temp«*ratur 
wh»d«»nmi his 40.5 und am 24. III. war «l«*r Schall KO wiederum 
dumpf geworden, der Fivmitus verstärkt und bronchial«** Atmen. 
Sputa spärlich, gelbgrün. Am 7. Tage der zweit maligen Hepati¬ 
sation trat Temperaturabfall ein. um am S. Tag«» nochmals zu 
steifen. Darauf folgte dauernd normales Verhalten der Tem¬ 
peratur. Am S. Tage waren die Sputa teils grünlich. icils rein n>st 
larlH‘H. Dabei im H«»reieh des r. Oberlappens reichliches Knistern. 
Di«» darauffolgende R*»konvalcsz«»nz wurde nicht weiter mehr ge¬ 
stört und t»s erfolgte vollkommene Kestil-Utio ad integrum. 

Rüge ist sehr ausführlich auf den Begriff iles ..Ki*zidi\s” 
»»ingegaiig<»n und auf das. was man als ein solchesh«*z<»i«lmen dürfe. 
R u g e verlangt hierbei einen engeren Zusammenhang zwischen 
der ersbm und der erneuten Erkrankung und verweist dabei auf 
die Rezidive b«»i malign<*n Tumort»n. Ich glaube- nicht, dass ein 
engerer Zusammenhang zwischen der ersten und den narhlolgenden 
Erkrankungen bei tlem Rezl«livb«»griff durchaus nötig ist: die 
Oh iehartigkeit der Erkrankung genügt, um von einem Rezidiv 
sprechen zu dürfen, lleyses Fr<»m<lwol*terbueh definiert. «lem- 
entspreehend ..Rezidiv** Rückfall. Wied<»rk<»hr ibcsnudcrs einer 
Krankh<»it>, olmt» di«»st» Wied«»rk«*hr auf «»im» bestimmte nah«» «><|cr 
ferne Z«»it zti b«*s«*hrünk<»n. Man sollte es meine* Erachtens über¬ 
dies nicht so bestimmt hiustellen. dass zwischen «hm Früh- und 
den Spätrezidivon kein engerer Zusammenhang besteht. Di«* 
Franzosen gebrauchen das Wort ..nVidive** k«»in«*swcgs proniis«-ue 
für Früh- und Spät rezidive. sondern für die ersteren brauchen si«* 
auch beim T’nterleibstyphus ebenso wie b«*i der Pneumonie auch 
das Wort ..rcchute“, für die letzteren braucln-n sie (h*n Namen 
..tveidive“ (cf. I’hii ntem esse: Fievre typhoide in dem Traitf» 
de nuMlecine von (’ h a r cot. I» o u c h a r d u. lt r i s s a u d, T. 1: 
Paris 1S01: pag. Iso SD. Die Franzos«»n haben eben für uns«*r 
deutsch«** Wort ..Rückfall“ zwei Bezeichnunsfen: ..r«*clmte“ mul 
..reeidive“. Heide siml in den gebräuchlichen Wörterbüchern der 
französischen Sprach«» mit ..Rückfall” übersetzt. Wollen wir also 
beide 1 >ing«», die „rechutes“ und die „nVhlives". auscinamlcr- 
halten. so scheint t»s mir. da wir im Deutschen für ..Kih-kfall“ 
kein zweites ||h»i«*hbctleiiten<lcs Wort besitzen. j«»«lcnfalls zwe«*k- 
miissiger zu sein, «lie v«m mir vorgeschlagene R«»z<»i<*hnung: Früh- 
lind Spiit.rezidiv zu wählen, als Wort«», wie Zweit«»rkrankung, denen 
«lann Dritterkrankung zu folgen hiitt«». zu bilden. 

(». William () s I <* r (The prineipl» s aml pra«*ti<-«» <»f im»di«*im*. 
Third edition. London 1S0K. ]>ag. 1201 heri<*h1et 2 Fälle von Relaps 
bei der tibrinösen Lung«»m»ntzündung. worunter «»r Fäll«» v«*rst«»ht. 
l)«*i denen vom 10.---11. Tag«» das Fieb«»r nachlässt, und na«-hd«*m 
die Temperatur für 1 o«ier 2 Tage normal g«»wesen ist. ein Steig«»n 
beginnt, wonach das Fieber noch 10 Tag«» bis 2 W«M*h«*n bcst«»h«»n 
kann. Die von Oslo r beri<*htet«*n beiden Fäll«* sind «h*m M ort- 
laut nach zitiert folg«»ude: 1. Z. R. (M«»«li<*al No. 4225i. Pnctimonia 
«1. sup. Kris«» am 7. Tage. na«»hh«»r 14 Tag«» lang normale Tem¬ 
peratur. Entlassung. Dann Schüttelfrost in «ler Nacht. Fi«»b«»r. 
Wiederholung der Schüttelfnist«* mit Wiederholung der Pneumoni«». 
2. (Medical No. 455N). Krise am 5. und Wiederholung der Pneu¬ 
monie am 15. Tage. Osler hält «»s. wenngleich <»r zugibt, dass 
man «lies als ..Relaps“ bezeichnen könnt», für korrekt«»!*, derartig<* 
Pm»iimonieu vi«*hn« hr als soleh«» anzusehen. bei w«*l«*hen « in ab 
norm er Verlauf einer verzog«»rt«»n Lösung bestellt. ()sl«»r wählt 
für diese Fälle den Namen ..Relapse". l«*h halte «lies indes nach 
unserem Sprachgebrauch nicht für zutreffend, weil die Bezcich- 
nung .,R«»laps“ danach voraussetzt, dass «ler oder «li«* weiteren An 
fälle, wie bei der Febris recurrens, zu dem Wesen der Krankheit 
gehören, was bei der fibrinösen Lungenentzündung «loch k«»in«*s- 
wegs «1er Fall ist. Osler selbst bezeichnet die Relaps«» <lab«»i al* 
s«»lt»'n. wobei ihm der Lapsus calami passiert ist. «lass «*r die von 
E. Wagner (s. oben sub 5> berichtet«»» als ..«loubtful“ angibt. 
Für die Spätrezhllve wühlt Osler den Namen ..rocurr«»ii<*«»“. wäh- 
reml Finkler (Die akuten Lungenentzündungen als Iufektions- 
kraiikhelten. Wiesbaden 1X01, S. 12(b «li«* Friilirezidive der fibri¬ 
nösen Lungenentzündung als r «» k u r r i <» r e n *1 e und «lie Spät- 
r«»zidive als r e z i d i v i e r e n d e Pneumonien b«‘Z«*ieliii<»t. 
Febrigens hat Finkler. w«»leher selbst keim» «• ig«* 11<*11 B«»ob 
achtungen von Früh rezidiven bei tibrinös«*n Pm*umn:ih»n b«»ri«*btet. 
die von ihm vorgesehlagene Xom«»nklatur insofern ni«*lit fest- 
gebalteu, als er für die Spätrezidive im Text di<* Bezeichnung 
..Rezidive“ gebraucht und die Frührezidive ..Rih'kfälle“ be¬ 
nennt. Mauehe stehen den Frührezidiven der Pneumonia tibriimsa 
etwas skeptisch geg«»nüber. s«i z. B. hat .1 ü r g «* n s«» n sowohl in 
<h»r 2. Auflage S. 145 - 1S77 sowie in der Ausgab«» von 1SS7. 

S. 11.4 seiner Bearbeitung der librinös«»n Pneumonie in v. Ziemss«»ns 
spezieller Pathologie und Therapi«». sowie auch in «1er 4. Auflag«» 
seines Lt»lirbuchs der speziellen Pathologi«» und Tlmrapie (Leipzig 
1002. S. 5S0) diese Friihrezhlive l»«»i der tibriiiös«»n Pneiimoiiie für 
«•ine Sach«» gehalten, welehe man am geratensten dem B«»lieh«»n 
«*in«*s .Lahm anheiiug(»b<». und «lass man di«*se Friilirezhlive am 
besten den Waiid«*rpneumoni«*n anr«*ih«*. leb kann mir die in allen 
Seinen einschlägigen Publikationen mehr o«l«*r wenig«*r ln*rvor- 
tretemh» ablehnende oder min«l«*slens zw(»if«»lnde Haltung .1 ü r - 
g e n s «» n s g«*gen «lies«* Frühr«»zi«live <h*r tihrinöseu Pneumoni«* 
mir so erklären, dass dieser so erfahrene Arzt, was recht wohl 
möglich ist. keiu«»n Fall ein«** wirklichen Friihr<‘zi<livs bei der 
fibrinösen Pm umoiiie zu beoba«*ht«*n (;«»h*genlu*it liatt«»: «h»nn wie 
i.-li oben schon hcnmrktc. habe ich selbst auch j«*tzt erst d«*n 


ersten derartigen Fall b«»i der Pin*mnoiiia tibriimsa gesehen. Es 
w im* in d«*r Tat. nicht einzus«‘lii»u, warum tli«»s«» Friilirezidive. 
w«*h*he «l«M*h allen Infektionskrankheiten zukommen (v«»rgl. hierzu 
di«» ausserordentlieh lehrreich«» Arb«»it (\ (lerli anlts im 
12. Ramie <h»s Deutsch* Areli. f. klin. Med. 1N74. S. 7». den tibri- 
li«Isen Lungenentzündungen abg«»hen sollten. Freilich ist die lläutlg- 
u«*it der Frührezidive bei den versclii«*dein»n Infektionskrankheiten 
«»ine sehr verschieden grosse. Auch hierüber Anden sich hei <J er- 
li a r«l t (1. <*.) h»hrn»ieh«‘') Angaben. Wülnvnd ich s«»lbst im All«*r- 
ln»ilig«*nlmspital in Breslau unt«»r .‘»(Kl Fiilh»u von Unterleibstyphus 
bl mal Uczälivc b«»oba«*htct habe, sah l«*b dort unter ca. 0:»0 Fällen 
von <»xantln*matiseln*m Typhus meiiu»r B<»ohn<‘htimg «»in Rezhliv 
nur 1 mal auftivteii. I>«»r Fall betraf eiin»n 27 .jährigen Schlosser- 
g«*scll«»n Cas. ,L: Fl«*<*ktyphus. am 12. Tag«» Eintritt «ler Fieb«»r- 
l<isigk«»it. 20 'tag«* na«*hln»r Fleck typhusn»zhiiv. Eintritt «ler Fiebcr- 
losigkeit an. 12. Tag«» (Ebstein 1. <*.. S. 71». W«»nn man li«»si. 
dass I. va n D i e in «» r b r o v c k, g«*b. KIPP. g«»st. 1(»74 (De Vari««lm 
et morbillis, Historia VIII in d(»ssen Opera omnia M«»diea et Ana- 
tomiea. l T ltra.i«»«*ti .MDCLXXXVi. «li«» (.»«»schichte «»incr Erkrankung 
an N'aiiola b«»i 4 (.»«»schwist.ern im Alter von S—14 Jahren be- 
s«*hrieb«»u bat. welch«» bei allen 4 Oeseliwistern unmittelbar nach 
der erst♦»n Ihkrankimg r«»zidivh»rt«». möcJUie man da nicht beinah«» 
glaub«»u. «lass «>s zu soleh«»n R«»zi«llven an bestimmten lnfekthms 
krankheiten disponiert«» Individu«»n gibt? Die liii'rbrocck war 
ein ganz h«»rv’orragemler B«*obaehter und an der Richtigkeit sein«»r 
Mitt«»ilungcn ist nh-ht zu zweifeln. T’ebrigens sind. wi<» wir aus 
d«»u Mittcilungi»n Ci» rlmrdts (1. c.) ersehen, Frülir«»zi«live b«*i 
Variola ni«*iit. so gar selten. liuh»s habt» h»h s«»lbst während «l«*r 
gross«»n Pock«*n<*pidemi«». wob«»i ich im Allerheiligenhospital in 
Hr«»slau in den .Tahr«»n lstiöAH s«»lir viele P«H*kenfiille zu beobachten 
<;«»h>genht‘it liatt«». kein solches Frührezidiv gesehen. 

Aus «Um patliologiscli-anatoinischen Universitätsinstitut in Wien 
(Vorstand: Prof. Weichselbau m). 

Ueber die Verbindungen und die Entstehung von 
Immunkörpern. 

Von Dr. Karl Landsteiner und Dr X. .J a g i c. 

I. S palt u n g der A g g 1 u t i n i n v e r b i n d u n g e n. 

Bei der quantitativen Untersuchung der Agglutination*- und 
Präzipitat ionsvorgiingt» wurden von Eisen borg und Volk’) 
Versuche ausg«‘führt, die nach unserer Meinung zeigen, 
«las* die Absorption der wirkenden Stoff«? l>ei diesen Be- 
aktionen nicht mich lH»stimnit«*n Pro])«>rtionen vor sich geht, son¬ 
dern >-o, «lass hei verschiedenen Verhältnissen der aufeinander 
wirkenden Substanzen auch «lie Zusammensetzung «ler ent- 
stainlen«*n Verbindungen sieh än«l<*rt-, woliei ghoclizeitig v i n 
T e i 1 di» r l* e a g i «■ r e n den Substanze n u n v e r - 
1) u n d e n h 1 e i 1) t. d. h. dann ikk*1i reagieren kann, wenn 
neue Mengen der Stoffe der Mischung zugeführt werden. 
Wurden zu gleichbleibenden Mengen präzipitabler Substanz 
wechselnd«» Mengen von Präzipitin zugesetzt, so wurde mit 
steigendem Prüzipit iuzusatz die absolute Absorption immer 
grösser, «lie relative immer kleiner. Eisenberg weist 
auf «lie Analogie dies«»r Erscheinungen mit dem bekannten Ver¬ 
halten von (ilcichgewichtezust-ündcn hei Gegcnprozesscn hin. 

Sollt«* diese Analogie eine vollständig«» werden, so war zu 
/.eigen, dass die erwähnten Keakti«)iu*n nicht nur in der einen, 
sondern auch in d«*r cntgcgcng«*setzt«»n Richtung gofülnd Wci*d«*tr 
köniu n, oder «lass — d«*r gebräuchlichen Terminologie zufolge — 
«li«* li v a k t i «> li (* n u in k e li r b a r (r c v e r s i b e 1) sei e n. 

Den experim« ub llen Nachwe is dmser Umkehrung führte 
der eine von uns in einer vorhergehenden Mitteilung*). 
Es wurde dort g< zeigt, dass die Verbindungen zwischen 
Blutkörperchen und Agglut ininen bei denselben Tem- 

i M i«* bei an<ler«»n Infektionskrankheiten mul wie sieh für «lie 
fibrinöse Pneumonie schon aus «ler obigen Tabelle (s. oben sub 2> 
«•rgibt. ist die Zahl der Frührezidive zu verschiedenen Z«*iten ein » 
r«*cht vers«*liiedene. So fan«l«»n sieh unter 15(J in meiner Klinik in 
<;ötting«»i. beobachteten Typhusfällen 18 mal Rezidive d Pro/. 
<s. NVilliam lt o s «» n b 1 a t li,: l «*ber Typlnisrezidive. Iuaug.-l »iss. 
Döttingen 1NS4). während unt«»r 51 Typhusfiilleii. welehe während 
<u*i Epidemie im Sommer 1000 in ' meiner Klinik b«*ohaeht«»t 
wurden, und die nn*ist sehr schwer waren, nicht weniger als s 
sichere Rezidive verkamen, d. h. fast jeder Fall wurde rückfällig 
(ef. P. Fragen ekel: Deutsch«» m«»d. W(K*lu»nschr. 1001. N«>. 12 
u. Pb. Wenn <\ Gerhardt tl. «*. S. 8> von den wahr«»n Itiick- 
liill«*n li«*i akuten Inf«»ktionskrankh«»iten im allgemeinen angibt, 
«lass si«» immer milde und von kurz«»r Dauer sind, so ist «las für «li«» 
«I« s Abdoiuinaltyplius nach im*im»n Erfahrungen nicht zutr«»tT«»iid. 

') NVi«»ner klin. Woch«»nschr. 1001. No. 50. Zeitsehr. f. Ilyg., 
40. Bd. Auszug aus den Berichten der Akademie der Wiss«»n- 
s«haft«»n zu Krakau 1{M»2. (’f. Schur: TA eher Hämolyse. Hof- 

nu*ist«*rs Ib»itr. 1 !mi2. 

» Münch, mcil. Woch«*ns«*hr. 1 !k» 2. No. 40. 
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peraturen sicli zersetzen, bei denen sie entstehen, leicht 
bei gelindem Erwärmen, allem Anscheine nach aber auch bei 
Zimmertemperatur, da, wenn kräftig agglutinierte Blutkörper¬ 
chen mit Kochsalzlösung bei gewöhnlicher Temperatur zusammen¬ 
gebracht wurden, die nachher abgegossenen Lösungen ein ge¬ 
wisses, wenn auch geringes Agglutinationsvermögen erkennen 
Hessen. 

Es kann demnach unter Benützung einer gebräuchlichen For¬ 
mulierung der Agglutinationsvorgang so ausgedrüekt werden: 

Agglutinin -J- agglutinierende Substanz agglutinierte 

Substanz. 


Wir haben in Ergänzung der früher gemachten Angaben die 
Abhängigkeit der Abspaltungsreaktion von der Temperatur in 
folgenden Versuchen zu ermitteln versucht: 

20 Tropfen Kaninchenblut wurden mit 20 ccm inaktiven 
Rinderserums bei gewöhnlicher Temperatur behandelt, nach der 
Agglutination gewaschen und in 4 gleiche Teile geteilt, die mit 
der 5 fachen Menge von Kochsalz bei verschiedenen Tempera¬ 
turen durch eine halbe Stunde digeriert wurden. 

Es agglutinierten dann die Lösungen eine bestimmte Blut¬ 
körperchenaufschwemmung bei 2 ständiger Beobachtungszeit in 
folgender Weise: 



i Teil Lösnng : 3 Teile BUt 

\ Teil Lösung : 1 Teil Blei 

3 Teile Lösung : i Teil Blut 

25° 

Spur 

Spur 

deutlich 

35° 

schwach 

schwach 

deutlich 

45° 

deutlich 

stark 

sehr stark 

55° 

schwach 

deutlich 

stark 


In einem zweiten, in ähnlicher Weise mit denselben Arten 
von Blut und Serum vorgenommenen Versuche war die bei 45" 
erhaltene Lösung wirksamer als die bei 40° und 50° gewonnene. 


Da bei den verwendeten Konzentrationen, bei Tem¬ 
po raturst eigerungen von niedrigen Temperaturen an, 
der Gleichgewichtszustand sich im Sinne einer Begün¬ 
stigung des Zerfalls verschiebt, so verhält sich die Ag- 
glutinationsreaktion w r ie im allgemeinen exotherme Reaktionen, 
die Zerlegung der Agglutininverbindungen hingegen wie eine 
Reaktion mit negativer Wärmetönung 3 ). 

Bei stärkerem Erwärmen ändert sieh, wie aus den geschilder¬ 
ten Versuchen hervorgeht, der Einfluss der Temperatur auf die 
Wirksamkeit der gewonnenen Lösungen, so dass anzunchmen ist, 
dass hier Prozesse anderer Art, als die bei niederen Temperaturen 
erfolgenden, zur Geltung kommen. 

Die Richtigkeit der angenommenen Abhängigkeit des Gleich¬ 
gewichtszustandes von der Temperatur wurde durch folgende Ver- 
snehsanordnung geprüft und bestätigt. 

2 ccm inaktiven Rinderserums wurden mit 0,3 ccm und 2 ccm 
einer Aufschwemmung von Gansblutkörperchen 7 Stunden lang 
einerseits bei Zimmertemperatur, andererseits bei 47 u gehalten, 
ln allen 4 Proben trat kräftige Agglutination ein. Die von den 
Bodensätzen abgegossenen Flüssigkeiten agglutinierten in folgen¬ 
der Weise eine dünne Gansblutkörperchenaufschwemmung: 



1 Teil Lös. :1 Teil Lös.: 

1 Teil Lös.: 

1 Teil Lös.: 



t Teil Blotj'2 Teile Bl. 

3 Teile Bl. 

lOTeileBI. 


0 • 3 Blut j Zinaer- 

+ f 

+ 

Spur 

— 


l . q JlcBpentnr 

~ I 

— 

— 

— 


ö • 3 BIfll 1 4^ 0 

+ + i 

+ 

schw. 

j Spur , 

Reaktion bei 1:2 nnd i: 3 starker als in den 
entsprechenden Proben der ersten Zeile 

2 • 0 „ I 

+ i 

+ 

Spur 

| — 

j dieser Tabelle. 


Wir fassen das Resultat des Versuches so auf, dass in der 
Wärme weniger Agglutinin absorbiert wurde. 

Alls den Angaben von Eisenberg und Volk (1. e.) er¬ 
gibt sich, dass die absorbierten Mengen von Agglutininen resp. 
Präzipitinen von dem Verhältnis zwischen Agglutinin und 
ngglutinabler Substanz (resp. zwischen Präzipitin und präzipi- 
tabler Substanz) abhängt, oder dass — mit anderen Worten — 
unter Zugrundelegung der Vorstellung eines chemischen Gleich¬ 
gewichtes der Gleichgewichtskoeffizient wie von der Temperatur 


=) cf. van t’Hoff, Vorlesungen p. 157 u. ff. 
No. 18. 


Digitized b 


Google 


auch von den Mengenverhältnissen der reagierenden Stoffe ab¬ 
hängig ist. Dieses Verhalten dürfte schon darin zum Ausdruck 
gekommen sein, dass, wie mitgeteilt w r urde (1. c. pag. 5) zur Ge¬ 
winnung kräftig agglutinierender Extrakte aus agglutinierten 
Blutkörperchen die Verwendung grösserer ITeberschüsse aggluti¬ 
nierender Substanz zweckmässig ist. 

In direkter Weise wurde das Bestehen der genannten Be¬ 
ziehungen für den Fall der Zerlegung in folgender Weise unter¬ 
sucht : 

Je 2 ccm inaktiven Rinderserums wurden in 2 Proben mit 0,2 
und 0,5 ccm einer Gansblutaufschwemmung versetzt und nach 
mehrstündiger Digestion wurden aus den agglutinierten Blut¬ 
körperchen durch Erwärmen mit Kochsalzlösung bei 45° aggluti¬ 
nierende Lösungen dargestellt, und zwar wurden für die Proben 
mit 0,2 ccm Bl. 2 ccm, für die Proben mit 0,5 ccm Bl. 5 ccm 
Kochsalzlösung verwendet. Wenn man selbst annimmt, dass die 
0,5 ccm nicht absolut mehr Agglutinin absorbiert hätten, als die 
0,2 ccm Blutaufschwemmung (tatsächlich wird mehr aufgenom¬ 
men), so sollte, wenn von den Agglutininen proportionale 
Mengen abgegeben würden, aus der Probe mit 0,2 ccm Bl. eine 
Lösung resultieren, die höchstens 2,5 mal mehr Agglutinin im 
gleichen Volumen enthält, als die Lösung aus 0,5 ccm Bl. Es 
zeigte sich aber bei der Prüfung dieser Lösung mit steigenden 
Mengen von Blutaufschwommung bis zur Wirkungsgrenze, dass 
sie mindestens 4 mal so stark wirkte. Der Versuch lehrt, 
dass die erwähnte, von Eisen borg und Volk beobachtete Be¬ 
ziehung auch für den Fall der Zerlegung giltig ist, d. h. dass um 
so leichter Agglutinin aus der V erbindung a b - 
gespalten wird, je mehr darin enthalten ist. Es zeigt sieh 
demnach, dass die verschieden zusammengesetzten 
A g g1u tininv e r b i n d u n g e n verschiedene Eigen- 
s c h a f t e n besitzen. 

Es ist dieses Resultat dann selbstverständlich, wenn man es 
als sicher anuimmt, dass der Endzustand bei der Agglutinations- 
reaktion wirklich einem Gleichgewichtszustand zwischen Gegen¬ 
prozessen entspricht. In diesem Falle muss schliesslich derselbe 
Zustand erreicht w r erden, ob man in der einen oder der anderen 
Richtung vorgeht, also ob man von der Mischung von Blutkörper¬ 
chen und Serum oder von den agglutinierten Blutkörperchen aus¬ 
geht (wofern von dem Zusatze von Kochsalzlösung als nebensäch¬ 
lich abgesehen werden darf).* 

Würde die Agglutination vollständig einer umkehrbaren 
Reaktion entsprechen, so sollte man Absorption und Spaltung 
von Agglutinin beliebig oft mit gleichem Resultat vornehmen 
können. Bei einigen Versuchsanordnungen gelang die Spaltung 
wirklich mehrere. Male hintereinander, ohne dass eine Ver¬ 
minderung der Wirksamkeit der Lösungen sich eingestellt hätte. 
Doch bedarf die aufgeworfene Frage einer fortgesetzten Unter¬ 
suchung. 

Anmerkung bei der Korrektur: In einer während des 
Druckes dieser Arbeit, erschienenen Abhandlung von Bordet 
(Annal. de Finst. Past. 1903, Ko. 3) sind im allgemeinen und 
namentlich in Bezug auf die differenten Eigenschaften ver¬ 
schieden zusammengesetzter Toxin-Antitoxin verbin düngen An¬ 
schauungen mitgeteilt, die mit dem hier Vorgebrachten in einigen 
Punkten Aehnlichkcit haben. 

11. Reinigung von Agglutininen. 

Wir hatten die Absicht, die Abspaltung von Agglutininen 
aus ihren Verbindungen zur Reinigung der agglutinierenden Sub¬ 
stanzen zu benützen. Der Versuch gelang bis zu dem Grade, 
dass die wirksamen Stoffe von dem grössten Teile des Serum- 
eiweisses getrennt werden konnten. 

Es wurden die durch Behandlung mit Toluol und Wasser aus 
den Blutkörperchen von 125 ccm Gansblut bereiteten. Stromata 
mit 5000 com Rinderserum, das vorher kurze Zeit auf 55° erhitzt 
war, zusammengebracht, durchgemischt und über Nacht an einem 
kühlen Ort stehen gelassen. Den kräftig agglutinierten Boden¬ 
satz wuschen wir mehrmals durch Zentrifugieren mit 0,8proz. 
Kochsalzlösung und digerierten dann mit 60 ccm dieser Kochsalz¬ 
lösung bei 45 0 durch 30 Minuten. Die Digestionsflüssigkeit er¬ 
gab, gleichzeitig mit dem ursprünglichen Serum mit einer dünnen 
Aufschwemmung von Gansblut geprüft, folgende Agglutinations- 
erseheinungon: 
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i Teil Lesaag: 4 Teil Blat 

4 Teil Lesaag : 20 Teile Blut 

4 Teil Lesaag : 50 Teile Blat 

Ser» 

| sehr stark 

deutlich 

0 

Lesaag j 

deutlich 

Spur 


Die erhaltene agglutinierende Lösung enthielt ea. 2 Prom. Ki- 
wciss (nach der Angabe des Esbach sehen Albuminimeters) 
gegen einen Eiweissgehalt von 66 Prom. des verwendeten Serums. 
Solche Agglutininlösungen Hessen sich im Vakuum bei einer 
Temperatur von ca. 40 ü eindampfen, ohne dal>ei viel von ihrer 
Wirkung zu verlieren. So erhielten wir aus einer Lösung, die 
ungefähr in der angeführten Weise hergestellt, durch Ein¬ 
dampfen von 80 ccm auf 5 ccm eine Flüssigkeit, die beträcht¬ 
lich stärkere (ungefähr 10 facli so starke) agglutinierende Wir¬ 
kung hatte, als das Serum. Diese eingedampfte Lösung gab, mit 
dem gleichen Volumen konzentrierter Anmionsulfatlösung ver¬ 
setzt, einen Niederschlag, der nahezu alle agglutinierenden Sub¬ 
stanzen enthielt. Die von uns erhaltenen agglutinierenden Lö¬ 
sungen enthielten bei verschiedenen Variationen der Dar¬ 
stellung immer noch Eiweisskörper, die sich als von den Aggluti- 
ninen verschieden erwiesen. Denn, versetzen wir die aggluti¬ 
nierenden Lösungen mit sorgfältig gereinigten Stromata, die an 
Kochsalzlösung bei geringem Erwärmen nur minimale Eiweiss¬ 
spuren abgaben, so konnten wir zwar den grössten Teil der Ag- 
glutininc, nicht aber die grösste Menge der durch Eiweiss- 
reagentien nachweisbaren Stoffe an die Stromata binden. 

Wir beabsichtigen, zur weiteren Reinigung den Prozess der 
Bindung und Abspaltung der agglutinierenden Stoffe zu wieler¬ 
holen. 

Solche mit Hilfe von Gansblutkörperchen oder auch mit 
Stromata hergestellte Lösungen wurden durch ein Rinderserum 
präzipitierendes Kaninchenserum getrübt, enthielten demnach 
p r ä z i p i t a b 1 e Substanzen, die bei m Aggluti¬ 
nationsvorgang absorbiert wurden. 

III. Abspaltung von schützenden Stoffen und 
Präzipitinen. 

Abspaltungen von Immunkörpern aus ihren Verbindungen 
waren schon vor der oben erwähnten Mitteilung ausgeführt 
worden. So gewannen Hahn und Tromsdorff 4 ) aggluti¬ 
nierende Lösungen aus agglutinierten Bakterien durch Ein¬ 
wirkung von verdünnter Säure oder Lauge. Hierher gehören 
ferner die Experimente, in denen durch Erhitzen der Mischungen 
von Toxin und Antitoxin Gift frcigemacht wurde [C a 1 m e 11 e 
Wassermann 9 )] und dann die Zerlegung der in Kasein¬ 
lösungen entstandenen Präzipitate beim Kochen durch Mül¬ 
ler 9 *). 

Diese Abspaltungen wurden immer bei ziemlich hohen Tem¬ 
peraturgraden nachgewiesen, nicht unter denselben Bedingungen, 
bei denen die Verbindungen sich bildeten und darum wurden sie 
als einfache Umkehrungen der Verbinduugsreaktion nicht be¬ 
trachtet. Es war aber zu erwarten, dass diese einfache Um¬ 
kehrung der Bindungsreaktion, wie wir sie bei dem Agglutinin 
beschrieben haben, sich ebenso in anderen Fällen erzielen lassen 
würde. Tatsächlich hat auch seit unserer Mitteilung Morgen- 
roth 7 ) gezeigt, dass hämolytische Substanzen von Blutkörper¬ 
chen, an die sie schon gebunden waren, an neu zugesetzte 
hämolysinfreie Blutkörperchen übergehen können, und er ver¬ 
glich diesen Vorgang mit dem Abbluten von Farbstoffen (s. u.). 

Wir fanden, dass sich in direkter Weise der Nachweis 
einer Abspaltung von antibakteriellen Stoffen erbringen lasse. 

Es wurden Kulturen von Typhusbakterien auf Agar in Petri¬ 
schalen angelegt und nach 24 Stunden die Bakterienmassen von 
.30 solchen Schalen gesammelt. Die Aufschwemmung dieser 
Bakterien in 60 ccm einer 0,8 proz. Kochsalzlösung wurde mit 
6 Litern Rinderserum zusammengebracht und das Gemenge über 
Nacht stehen gelassen. Dann wurden die Bakterien durch Zentri¬ 
fugieren abgesetzt, der Bodensatz mehrmals durch Aussehleudcrn 
mit Kochsalzlösung gewaschen, endlich die agglutinierte Bak- 
terieimntssc mit 60 ccm Kochsalzlösung bei 55° eine halbe 

*) Münch, nied. Wochenschr. 1 IKK), No. 1!>. 

r j Annal. de l’inst. Pasteur 181 *-“». 

°) Zeitsehr. f. Hyg. XXII. 

•*) Arcli. f. Hyg. 44. 

7 ) Münch, med. Wochenschr. 1003, No. 2. 
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Stunde lang behandelt. Die Lösung und das ursprüngliche Serum 
agglutinierten eine Typhusbazillenaufschwemmung in folgender 
Weise. 



4 Teil Lesaag : 4 Teil 

1 Teil Lesaag : 10 Teile 

4 Teil Lesaag : 30 Teile 


Bakteriea 

Bakteriea j 

Bakteriei 

Sera« 

stark 

stark 

Spur 

Agglutiiinlüsuig 

sehr stark 

deutlich 

Spur? 


Mit der gewonnenen Lösung konnten deutliche Schutz¬ 
wirkungen gegen die Typhusinfektion von Meerschweinchen er¬ 
zielt werden. 


Meersehweiachei teu 
Gewicht tta : 

Baklerieaaeage: 

Za sali: 

Erfelg: 

I 

250 g 

J /2 Oese 

2 ccm NaCl 

f in 

19 Stunden 

II 

230 „ 

V* ». 

2 ccm Lösung 


lebt 

III 

300 „ 

1 „ 

2 ccm NaCl 

t in 

19 Stunden 

IV 

180 „ 

‘/2 „ 

0,5 Rindser. -f» 
1,5 NaCl 

t .. 

20 

V 

180 

1 /2 , 

2 ccm Lösung 


lebt 

VI 

140 „ 

1 „ 

3 „ „ 


lebt 

VH 

230 „ | 

V» „ 

2 ccm NaCl 

f in 

9,6 Stunden 

VIII 

270 „ 

1 „ 

3 „ 

t » 

10 

IX 

260 „ | 

1 „ 

3 ccm Rindser. 


lebt 

X 

260 „ 

1 „ 

3 ccm Lösung 


lebt 


In ganz ähnlicher Weise Hessen sich die agglutinierenden 
Stoffe eines durch Immunisierung mit Vibrionen gewonnenen 
Kaninchenserums aus den agglutinierten Vibrionen teilweise 
wiedergewinnen. 

Wir beabsichtigen, weitere Versuche über die Gewinnung 
antibakterieller schützender Stoffe aus Serum mit anderen Bak¬ 
terienarten auszuführen 


Rinderserum wurde durch ein präzipitierendes Kaninchen¬ 
serum aiisgefällt und zwar wurde verhältnismässig viel vom 
Rinderserum zur Bereitung des Niederschlages verwendet. Nach 
dem Auswaschen des Niederschlages und Erhitzen mit Kochsalz¬ 
lösung auf 50 u zeigte die durch Zentrifugieren geklärte Lösung 
sehr deutlich die Eigenschaft, durch neu zugesetztes prä- 
zipitierendos Immunserum gefällt zu werden. In geringerem 
Masse war diese Eigenschaft in den Waschwässern nachweisbar. 

IV. Zur Frage der Bindungsweise und Bildung 
der Immunkörper. 

Die Reaktionen, die unter dem Einflüsse der Immunkörix*r 
(Agglutinine, Präzipitine, Antitoxine etc.) eintreten, sind bL 
jetzt in verschiedener Weise beurteilt worden. Bordet*) warf 
die Frage auf, ob die Verbindungen der Hämolysine mit Blut¬ 
körperchen wirkliche chemische Reaktionen seien, die nach fixen 
Gewichtsverhältnissen vor sich gehen oder ob sie nicht vielmehr 
den Färbungsprozessen, die Bordet als eigentliche chemische 
Vorgänge nicht auffasste, analog seien. Bordet hielt damals 
dafür, dass die Frage nicht endgültig entschieden werden könne, 
da nicht genügend experimentelles Material vorliege, führte 
aber eigene wichtige Experimente zu Gunsten der An¬ 
sicht an, dass es sich um strenge genommen chemische 
Reaktionen nach fixen Verhältnissen nicht handle. Andrerseits 
wird von Ehrlich und seiner Schule®) daran fest- 
gehalten, dass die Immunkörper echte chemische Verbindungen 
seien, im Gegensätze zu manchen anderen auch im Tierkörper 
vor sieh gehenden Reaktionen, die Ehrlich als von den che¬ 
mischen Reaktionen verschieden ansieht und als Absorption** 
erscheinungen auffasst. Würde man die für und wider vor¬ 
gebrachten Gründe durchnehmen, so fände man geradezu eine 
Wiederholung jener Diskussion vor, die der Beurteilung 
des Fiirbeprozcsses geführt wurde. Auch hier besteht darüber 
Unsicherheit, ob die Färbe Verbindungen als chemische oder physi¬ 
kalische bezeichnet werden müssen und für beide Annahmen 
werden anscheinend gute Gründe vorgebracht, offenbar darum, 
weil die eine Meinung die andere nicht völlig aussehliesst. 

Ann. de Tinst. Pasteur 11)00, S. 267. 

8 ) Siehe Morgenroth: Münch, med. Wochenschr. 11X>3, 
No. 2. 
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Seitdem Bordet Agglutination und Färbung verglichen 
hat, sind neue Anhaltspunkte für die Beurteilung hinzu¬ 
gekommen. Aus den oben referierten Arbeiten ergibt sieh für die 
Agglutinine und Präzipitine, dass sie sich nach variablen Ver¬ 
hältnissen verbinden (Eisenberg und Volk 1. c.) und dass 
die Zusammensetzung der Verbindungen unter sonst gleichen 
Verhältnissen von der Temperatur abhängt (s. o.) Zum mindesten 
besteht kein Beweis für das Bestehen konstant zusammen¬ 
gesetzter Verbindungen der Präzipitine und Agglutinine'**) 
(cf. Schur 1. c.). 

Soweit man es bisher übersehen kann, besteht bei den 
besprochenen Verbindungen (»ine weitgehende Analogie zu den 
Erscheinungen der Absorption und der festen Lösungen 10 ), denen 
nach der Theorie O. N. Witt s die Färbungsprozesse* zuzurechnen 
sind. Es wird darum nützlich sein, hier einige Ergebnisse der 
Experimente über Absorptionserscheinungen zu referieren. 

v. Bemmelen“) führte eine lange Reihe von Unter¬ 
suchungen über die Vorgänge, die man durch die Worte „ad- 
1 uiri ereil“, „absorbieren“, „zurüekhalten“ etc. bezeichnet. Er 
untersuchte namentlich die Aufnahme von Salzen durch Kiesel¬ 
säure und andere kolloide Oxydhydrate und fand, dass diese Er¬ 
scheinungen nicht mit Recht von den chemischen Phänomenen 
strenge abgetrennt werden. Es zeigte sich, dass das Absorptions¬ 
vermögen dieser kolloidalen Körper bei jeder absorbierenden Sub¬ 
stanz (und jeder Modifikation derselben) für jede absorbierte 
Substanz verschieden war und dass der Teilungskoeffizient der 
Salze zwischen Wasser und dem Kolloid eine Funktion der Kon¬ 
zentration der reagierenden Stoffe und der Temperatur war. 1 *) 

Dieser Satz und seine unten angeführte Formulierung 
scheint nach dem bisher Bekannten ohne wesentliche Aen- 
derung auf die Agglutinationserscheinungen angewendet 
worden zu können. Bemerkenswert ist es, dass durch Erhitzen 
der anorganischen Kolloide nach den Erfahrungen von v. Bem¬ 
melen ihr Absorptionsvermögen vermindert wird (entsprechend 
der Inaktivierung wirksamer tierischer Kolloide) und dass die kol¬ 
loiden Oxydhydrate durch Absorption, z.B. von Salzen und Säuren, 
zusammengeballt werden, während sie vorher so frei verteilt waren, 
dass sie <ich durchaus nicht durch Filtration abscheiden liessen. 
Auf die Analogie dieser Erscheinungen mit der der Agglutination 
von Zellen wurde übrigens schon vor längerer Zeit durch 
ID» r <1 e t aufmerksam gemacht 1S ). 

v. Bemmelen 14 ) zog aus seinen ersten wichtigen experi¬ 
mentellen Arbeiten den Schluss, dass die Erscheinungen der 
physikalischen Adhäsion als Effekt loser chemischer Verbindungen 
aufzufassen seien und gewissermassen einen Uebergang zu den 
Verbindungen nach einfachen Proportionen darstellen. In den 
späteren Arbeiten 1S ) betont B. in erster Linie die Abhängigkeit 
der Absorptionserscheinungen von der räumlichen, nicht chemi¬ 
schen Struktur der Kolloide, d. h. von ihrer Oberflächenbeschaffen¬ 
heit, doch räumt er gleichzeitig ein, dass die Absorptionsver- 
bindungen doch nicht strenge von den chemischen Verbindungen 
abzutrennen seien. 18 ) 

Iri ähnlicher Weise äussert sich Nernst über die Möglich¬ 
keit, die sogen, physikalischen Verbindungen von den chemischen 
abzugrenzen 1T ): „ . . . Die Unterschiede zwischen physikalischen 
Demi sehen und chemischen Verbindungen sind doch nur gra¬ 
duelle und zwischen beiden finden wir in der Natur alle Ab¬ 
stufungen.“ 

J *> Bezüglich der Antitoxinverbindungen siehe Danysz: 
Animi, de l'Inst. Pasteur 1899. 

van t’II off: Zeitsehr. f. phys. Cliem., V. Bd., S. 324. 

”) .Tourn. f. prakt. Chemie 1881, Bd. XXIII, S. 324; Bd. XXVI. 
Zeitsehr. f. physik. Chemie, Bd. XVIII, S. 321. Zeitschr. f. anorgau. 
Chemie, Bd. XIII, XVIII, XX, XXIII, XXX. 
v. Bemmelen formuliert 

I'; = f 

wobei der Absorptionsfaktor k nur von der Konzentration mul 
der Temperatur abhängig ist (C, = Konzentration des absorbierten 
Stoffes, C 2 = Konzentration des gelöst gebliebenen Stoffes). 

,J ) Ann. de l’inst. Pasteur 1899. 

**) Journ. f. prakt Chemie 1881, XXIII. Bd., S. 390. 

,s ) Zeitschr. f. anorgau. Chemie., Bd. XXIII. (Es werden 
liier Ab- und Adsorptionsvermögen absichtlich nicht strenge an- 
(inandergehalten.) 

ls ) Bezüglich des Einflusses der Oberflächenl>esehaffenheit 
■'uif Gleichgewichtszustände s. Ostwald: Zeitschr. f. physikal. 
Chemie, Bd. XXIV. 

T ) Tlieoret. Chemie 1900, 3. Auf!., S. 32. 
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Verwandt ist die Meinung von O s t w a 1 d 1S ), dass man den 
von v. Bemmelen studierten Absorptionserscheinurigen gegen¬ 
über beständig im Zweifel ist, ob man es mit chemischen oder 
mechanischen Vorgängen zu tun hat. Einerseits seien die Ge¬ 
setze für die Bindung von Säuren, Basen und Salzen ganz die¬ 
selben, welche für die Adsorption gelöster Stoffe durch Kohle 
mitgeteilt wurde, andererseits fänden aber so energische Tren- 
nuugswirkungen statt, dass man die Annahme chemischer Vor¬ 
gänge nicht umgehen könne. 

Angesichts dieser Sachlage meinen wir, dass jeder, der nicht 
in der Lage ist, eindeutige Kriterien für eine scharfe Abgrenzung 
der sogen, physikalischen und chemischen Verbindungen anzu¬ 
geben, gut daran tim wird, die Erage dieser Namengebung bei 
Seite zu lassen und sich mit der Beschreibung des Vorganges zu 
begnügen. In Bezug auf die Färbungstheorie hat Michaelis 
eine ähnliche Meinung geäussert. Tatsächlich erinnert die Re¬ 
aktion der Immunkörper in Anbetracht des w r eitgehenden Ein¬ 
flusses ihrer substantiellen Beschaffenheit auf die Reaktionen an 
die Erscheinungen, die gewöhnlich als chemische bezeichnet zu 
werden pflegen, mit Rücksicht auf die quantitativen Verhältnisse 
der Reaktionen aber an sogen, physikalische Prozesse, nament- - 
lieh die LösungsVorgänge. 

Es scheint nun, dass in den lebenden Organismen diese eigen¬ 
artige Reaktionsform eine besonders grosse Rolle spielt und dass 
überhaupt die Verbindung der kolloiden Körper, die den 
grössten Teil der lebenden Substanz ausmachen, häufig nicht 
n a e h fix e n Verhält ni s s e n vor sich gehen. Zum min¬ 
desten lässt sich oft nicht erweisen, dass dies der Fall wäre 
(cf. Fermeiitreaktiouen) 

Es wird aus diesen Gründen lx*i dem gegenwärtigen Stande 
der Kenntnisse kaum angemessen sein, die Substanz des Proto¬ 
plasmas als eine bestimmte Verbindung anzusehen, deren Kon¬ 
stitution durch ein Schema darstellbar wäre, das der Valenz¬ 
theorie entsprechend aufgebaut ist. Es scheint die andere Vor¬ 
stellung zweckmässiger zu sein, der zufolge diese Substanz 
als ein System von Stoffen angesehen wird, in dem wesentliche 
Anteile nicht nach fixen, sondern nach variabeln Verhältnissen 
verbunden sind und das sich in einem veränderlichen Gleich¬ 
gewichtszustand befindet. 

Bemerkenswerter Weise sind solche Vorstellungen über 
den Bau des Protoplasmas und die Eigentümlichkeit der kolloiden 
Substanzen von verschiedenen Richtungen her erreicht werden I0 ). 

Wie Pauli erwähnt, ist Hering sogar bemerkenswerter 
Weise auf Grund des Studiums der Vorgänge in den Sinnes¬ 
organen dazu gelangt, eine Betrachtung über die im Proto¬ 
plasma vor sich gehenden Prozesse zu entwickeln, die unab¬ 
hängig von der Betrachtung chemischer Gleichgewichtszustände 
sich doch mit einer Beschreibung solcher Zustände nahezu deckt. 

Wirklich haben die besprochenen chemischen Systeme ge¬ 
wisse Eigentümlichkeiten der Anpassung mit organisierten Ge¬ 
bilden gemeinsam, da sie auf äussere Einflüsse so reagieren, als 
würden sie dieselben aufzuheben bestrebt sein 21 ). In diesen 
Systemen ruft z. B. Temperaturerhöhung, wenn sie überhaupt 
eine Wirkung hat, Prozesse hervor, bei denen Wärme absorbiert 
wird. Volumen vergrösserung begünstigt die Bildung von 
Systemen mit grösserem Volumen 23 ) u. s. w. 

Es scheint uns, dass sich aus dem Gesagten eine Nutz¬ 
anwendung für die Beurteilung der Bildung von Immunkörpern 
ergibt. Nach der bekannten Hypothese von Ehrlich würden 
gelegentlich einer Immunisierung eingebrachte Stoffe in gewissen 
Zellbestandteilen gebunden und zwar an Seitenketten des als 
chemische Verbindung gedachten, prinzipiell durch ein struktur- 

’h Lehrbuch d. allg. Chemie 1897, 2. Aufl., p. 1097. 

,ö ) Zu dieser Ansicht kommt Schulz nicht nur für die 
Verbindungen zwischen Kolloiden untereinander, sondern ver¬ 
mutungsweise auch für Reaktionen zwischen Eiweisskörpern und 
Salzen. (Siehe: Studien zur Chemie der Eiweisstoffe. Fischer, Jena.. 

2. Bd.. S. 46. 104.) 

2 °) Spiro.: Habilitationsschrift. Strassburg 1897. — Hof¬ 
meister: Die chemische Organisation der Zelle. Vieweg. 
1901. — Pauli: Der kolloidale Zustand und die Vorgänge 
der lebenden Substanz. Vieweg. 1902. — .Ulgemeine Physiko- 
cheinie der Zellen und Gewebe in: Ergebnisse der Physio¬ 
logie. Bergmann, Wiesbaden 1902. — Hering: Lotos (Frag) 
1888. — Hoeber: Physikalisch«? Chemie der Zellen und Gewebe. 
Engelmann, Leipzig 1902. 

- 1 ) cf. B red lg: Ergebnisse der Physiologie 1902. S. 193. 

“) cf. van t’IIoff: Vorlesungen 1901. 2. Aufl. S. 155 ff. 
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chemisches Schema darstellbaren Protoplasmas. Diese Seiten¬ 
kotten werden nach Ehrlich durch die Kombination mit den 
(Angebrachten fremden Stoffen physiologisch ausgeschaltet. Das 
Protoplasma regeneriert dann die abgestossenen Seitenketten und 
zwar im Ucherschuss. Wie erwähnt wurde, dürfte es nicht zweck¬ 
mässig sein, den Bau der lebenden Substanz so zu denken, als wäre 
diese grundsätzlich durch ein der Valenztheorie entsprechendem, den 
Strukturformeln der organischen Verbindungen analoges Schema 
darstellbar, so dass wir es für nützlich halten, die Ehrlich sehe 
Vorstellung zu modifizieren. Man hat alsdann nur nötig, statt der 
oben erwähnten Ausschaltung eines Teiles des Protoplasmas, der 
nach Ehrlich als eine Seitenkette einer komplizierten Ver¬ 
bindung anschaulich gemacht wurde, die Ausschaltung gewisser 
Teile eines beweglichen, vorher in Gleichgewicht befindlichen 
Systems reagierender Stoffe anzimehmen, in dem Gegen¬ 
prozesse ablaufen. Diese Form der Darstellung bietet 
den Vorteil, ohne weitere Annahme verständlich zu 
machen, dass auf gewisse Störungen d<*s normalen 
Zustandes (Immunisierungs- und Regenerationsreize) überhaupt 
solche Reaktionen folgen, die die Störung auszugleichen bestrebt 
sind 25 ). Denn es ist eine Eigenschaft im Gleichgewichte befind¬ 
licher chemischer Systeme, dass nach Störung des Gleichgewichts¬ 
zustandes bezw. nach Wegnahme eines Teiles der darin ent¬ 
haltenen Stoffe Reaktionen eintreten, vermöge deren der ur¬ 
sprüngliche Zustand hergestellt wird, bezw. neue Mengen jener 
Stoffe entstehen. Allerdings müssten besondere. Annahmen ge¬ 
macht werden, um erklären zu können, dass die Restitution der 
gesetzten Störungen in höherem Ausmasse ein tritt, als nötig 
wäre, um den ursprünglichen Zustand herbei zu führen. Doch 
lassen sich Vorrichtungen dieser Art immerhin ohne Schwierig¬ 
keit. vorstellen. Nebenbei bemerkt, kann unter die Ehrlich- 
sche Hypothese und die hier angefülirto Abänderung derselben 
wohl auch die Vorstellung subsumiert werden, dass die Pro¬ 
duktion von Immunkörpern bei der Immunisierung nur in wesent¬ 
lich ähnlicher und nicht genau in derselben Weise vor sich gehe, 
wie die Entstehung der normalen Serumstoffe : '). 

V. Spezifisch bindende Gruppen in Zellen. 

In unserer früheren Mitteilung wurde die Ansicht vertreten, 
dass die spezifische Immunisierungsreaktion nicht auf dem Vor¬ 
handensein vorgebildeter normaler spezifischer Körper beruhe, 
(I. h. solcher Körper, die nur für ein oder wenige 
Objekte, z. B. für Zellen einer bestimmten Tierart 
wirksam wären, sondern es musste angenommen werden, dass 
jeder der wirkenden Serumstoffe im Allgemeinen auf viele Stoffe 
zu wirken vermöge. Es wurde gezeigt, dass man im Reagens- 
glas durch Absorption und Wiederabspaltung 
von Immunstoffen mit Hilfe von Zellen bis zu einem ge¬ 
wissen Grade spezifisch wirkende Lösungen, die 
als Mischungen aufzufassen sind, herstellen kann. Es sei für 
diese Versuchsanordnung zunächst ein neues Beispiel angeführt. 

Aus Rinderserum wurden in der angegebenen Weise mittels 
Schwein- und Gansblutes agglutinierende Lösungen hergestellt. 
Er reagierte schliesslich die mit Schweineblutkörperchen her- 
gestellte Lösung deutlich auf Schweineblut, spurenweise auf 
Gansblut, die andere, mit Gansblut hergestellte, gar nicht auf 
Schweineblut, stark auf Gansblut. 

Mit Rücksicht auf das angenommene Zustandekommen der 
spezifischen Wirkung in den künstlich hergestellten Lösungen 
durch eine Kombination mehrerer Stoffe wurde geschlossen, dass 
auch im Tierkörper die spezifische Immunisierung im Prin- 
zipe als Summe einer Anzahl von nicht 
spezifischen Einzelreaktionen anzusehen sei. 
Welches auch die Ansicht über den Immunisierungs¬ 
prozess sei, so ist es doch natürlich, dass bei dem komplizierten 
Aufbau des Organismus nach Zellen und Zellstoffen beim Ein¬ 
bringen fremder, kompliziert gebauter Stoffe zahlreiche Re¬ 
aktionen eintreten und es ist ebenso begreiflich, dass die Summe 
aller dieser Reaktionen nicht leicht für zwei verschiedene, An¬ 
gebrachte Stoffe gleich sein kann. 

Wir kommen auf diesen Gegenstand mit Bezug auf eine 
Arbeit von v. Düngern 23 ) zurück. Unter den von diesem 
- • 

**) cf. G r u b e r: Münch, med. Wochensehr. 1901. 

**) cf. Münch, med. Wochensohr. 11)02, No. 40 (Land 
steine r). 

O G. Fischer, Jena 1903. 
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Autor angeführten sehr bemerkenswerten Versuchsreihen be¬ 
finden sich auch solche, die zur Beantwortung der Frage an¬ 
gestellt sind, ob für die Präzipitinbildung vorgebildete spezifische 
Rezeptoren angenommen werden müssen, v. Düngern zieht 
schliesslich die Notwendigkeit präformiertcr, spezifisch bindender 
Gruppen für diesen Prozess einigermassen in Zweifel. Im Sinne 
der von uns gegebenen Darlegung meinen wir, dass auch bei 
den bindenden Stoffen der Zellen nicht zwischen spezifischen und 
nichtspezi fischen Gruppen unterschieden werden sollte und dass 
es nicht nötig ist, mehr vorauszusetzen, als dass ein fremder Stoff 
in den Zellen auf solche im allgemeinen zur Bindung befähigte 
Substanzen trifft, für die er geringere oder grössere oder gar 
keine Avidität besitzt- Es wird sieh unter diesen Umständen 
durch Verbindung der ein gebrachtem Stoffe mit den Bestand¬ 
teilen des Serums oder denen der Zellen ein neuer Zustand her¬ 
steilen, von jenem Gleichgewicht verschieden, das früher zwischen 
den Stoffen innerhalb der Zellen und zwischen diesen und den 
Serumstoffen bestand. 

Zusammenfassung. 

1. Das Gleichgewicht zwischen Agglutinin und Zellen ist von 
der Temperatur und von der Konzentration der 
reagierenden Stoffe abhängig. Nach dem erhöhten Zerfall der 
Agglutininwirkung bei Temperatursteigerung entspricht die Ab¬ 
sorption von Agglutinin einem exothermen Vorgänge. Solche 
Agglutininverbindungen, die relativ viel Agglutinin ent¬ 
halten, sind leichter zcrlcgba r. 

2. Die Abspaltung von agglutinierenden Stoffen aus ihrer 
Verbindung gestattet die Darstellung gereinigter Agglutiiiin- 
lösungen, die sieh durch Ausfällen mit Neutralsalzen oder Ein¬ 
dampfen im Vakuum konzentrieren las?«cn. 

3. Auch Baktericnagglutinine und schützende Stoffe können 
durch die Absorption aus den Verbindungen dieser Körper mit 
Bakterienlei hem gewonnen werden. — Die Verbindungen der 
Präzipitine sind bei niedriger Temperatur spaltbar. 

4. Die Beobachtungen über die Bindungsverhaltnis.se der 
Immunkörper führen zu der Annahme sehr naher Beziehungen 
zwischen diesen Reaktionen und den sogen. Absorptionsersehei¬ 
nungen* zu denen auch die Färbungen zu rechnen sind; jedenfalls 
kann man zwischen diesen Vorgängen und den Verbindungen 
der Immunkörper nicht scharf unterscheiden. — Die Frage, 
ob diese Prozesse chemische oder physikalische genannt 
werden sollen, hat keinen bestimmten Sinn, solange es nicht ge¬ 
lungen ist, genügende Kriterien für solche Unterscheidungen 
überhaupt aufzufinden. 

Die aus verschiedenen Gründen angenommene Auffassung 
der Zellsubstanz als eines in Gleichgewicht befindlichen Systems 
ist für das Verständnis der Iinmunkörperbildung und der Re¬ 
generation insofern förderlich, als sie das Eintreten von Re¬ 
aktionen in der Richtung der Regeneration erklärlich 
macht, allerdings nicht ohne weiteres deren Ausmass. 

5. Für das Verständnis der spezifischen Immun isierungs- 
prozesse ist es nicht nötig, spezifisch bindende Stoffe in den 
normalen Körperzcllen vorauszusetzen, ebensowenig wie für die 
künstliche Gewinnung von Lösungen, die in gewissem Grade spe¬ 
zifisch wirken. 


Ueber einige Entwicklungshemmungen der Niere.*) 

Von Dr. Erich Meyer, Assistenten der II. medizinischen 
Klinik in München. 

M. H.! Gestatten Sie, dass ich Ihnen über eine Unter- 
suchungsreihe berichte, welche ich im pathologischen Institut 
Zürich begonnen und im Laboratorium der medizinischen Klinik 
in Basel habe zu Ende führen können. Es handelt sich um ge¬ 
wisse Störungen im Aufbau dei* kindlichen Niere, welche mir 
nach ihrem makroskopischen und mikroskopischen Verhalten in 
enger Beziehung zu einigen im Kindesalter nicht gerade selten 
beobachteten pathologischen Vorkommnissen zu stehen scheinen 
und die auch, abgesehen von diesem Zusammenhang, entwick¬ 
lungsmechanisch einiges Interesse beanspruchen dürften. Der 
erste der hierher gehörigen Fälle stellt ein Unikum dar, da ähn¬ 
liche Beobachtungen bisher nicht bekannt geworden sind. 

*) Vortrag, gehalten in der Gesellschaft für Morphologie und 
Physiologie zu München am 3. Februar 1903. 
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Ein 9 Wochen altes Mädchen L. B. wurde auf die chirur¬ 
gische Klinik Zürich gebracht, um dort wegen Atresia ani con¬ 
genita operiert zu werden, starb jedoch bald nach der Operation. 
Bei der Sektion (Prof. P. Ernst) stellte sich heraus, dass das 
Kind ausser dieser Entwicklungsstörung noch andere Ano¬ 
malien besass: Hasenscharte, komplette Gaumenspalte, Uterus 
bicornis, abnorme Fältelung und Fixation des Peritoneums. Sonst 
fanden sich keine krankhaften Veränderungen; die Nieren jedoch 
zeigten ein höchst merkwürdiges, überraschendes Aussehen. Sie ln gen 
an normaler Stelle, waren von normaler Grösse und Form, 
am Ureter, an seiner Einmündung in die Blase und Erweiterung 
zum Nierenbecken, sowie den Nierengefässen war nichts Abnormes 
zu bemerken. Dagegen erschien die Oberfläche nach Entfernung 
der leicht lösbaren Kapsel eigenartig gefleckt, indem immer hellere, 
etwas erhöht gelegene Partien mit tieferliegenden roten ab wech¬ 
selten und dadurch beiden Nieren ein sehr buntes Aussehen gaben. 
Diese Flecken waren z. T. einige Millimeter, ja Zentimeter gross, 
scharf voneinander abgegrenzt und schienen anfangs keine Regel¬ 
mässigkeit in ihrer Lage zueinander erkennen zu lassen. Auf dem 
in typischer Weise angelegten Sektionsschnitt sah man sofort, 
dass die fleckige Zeichnung sich nicht auf die Oberfläche be¬ 
schränkte, vielmehr weit ins Parenchym der Nieren hinein, ja 
ins zum Nierenbecken reichte. Die Anordnung der helleren und 
dunkleren Partien zueinander war jetzt leicht zu übersehen und 
zeigte, dass eine gewisse Regelmässigkeit in ihrer Anordnung 
bestand. Eine ganze Niere stellte nämlich ein gleichsam aus 
mehreren Stücken zusammengesetztes Ganzes dar, dessen einzelne 
Teile im allgemeinen keilförmige Gestalt besasseu. Die Keile 
waren mit ihrer Basis nach der Peripherie, mit ihrer Spitze nach 
dem Nierenbecken zu gestellt. Jetzt sah man auch, dass die 
dunklen Partien normalem, die hellen abnormem Gewebe ent¬ 
sprachen. An den ersteren war überall deutlich die Grenze von 
Rinde und Mark erkennbar, während dies in den anderen Partien 
unmöglich erschien. Die Anordnung der einzelnen Kelle war im 
Sektionsprotokoll als ..infarktartig“ bezeichnet worden, eine Er¬ 
klärung jedoch nach dem makroskopischen Verhalten zunächst 
nicht möglich. Die mikroskopische Untersuchung bestätigte, dass 
in den dunklen Partien vollkommen normales Nierengewebe vor- 
lag, an dem keinerlei pathologische Veränderung wahrzunehmen 
war. Die anderen Stellen hoben sich dadurch sehr scharf von 
den normalen ab, dass in ihnen auch nach Anwendung der ge¬ 
bräuchlichen Färbemethoden eine scharfe Grenze zwischen Rinde 
und Mark nicht zu erkennen war. Dies trat besonders deutlich 
an mit Hämatoxylin-Eosin gefärbten Präparaten hervor. Was hier, 
schon ohne Vergrösserung erkennbar, auf jedem Schnitt die Rinde 
vom Mark abhebt, ist die intensive Rotfärbung, welche die Zellen 
der Tubuli contorti, jene grossen protoplasmareichen, eigentlich 
funktionierenden Elemente der Nierenrinde, annehmen, und die 
sich dadurch scharf von den kleinen Zellen der Markkaniilcheu 
unterscheiden. Auf den ersten Blick erkennt man. dass in den 
abnormen Partien die aus den grossen roten Zellen bestehenden 
Kanäle fehlen. (Demonstration, Fig. 1.) Dagegen sind die 



Fig. 1. 


M a 1 p 1 g h i sehen Körperchen, wenn auch im allgemeinen etwas 
kleiner als in den normalen Partien, vorhanden, desgleichen die 
an ihrem Epithel erkennbaren geraden Kanälchen und Saramel- 
röhren. Die ersteren zeigen vielfach dichotondsche Verzweigung 
und enden, wie sich an Serienschnitten zeigen Hess, teils blind, 
teils in spitzen, massiven Ausläufern. (Demonstration, Fig. 2.) 
Diese Gebilde waren in ein Zwischengewebe eingebettet, welches 
neben etwas reichlichen bindegew r ebigen Anteilen grosse, proto- 
plasmareiche, sich mit sauren Farbstoffen intensiv färbende Zellen 
enthielt, welche eine gewisse Aehnlichkeit mit den Zellen der 
Tubuli contorti normaler Stellen besasseu. Da sich in den Nieren 
sonst keinerlei krankhafte Veränderungen fanden und sich der 
Befund mit keinem der bekannten pathologischen Vorgänge 
deckte, da Erscheinungen von Degeneration oder Entzündung 
fehlten, da sich die abnormen Partien ohne jede Reaktionszone 
gegen die normalen abgrenzten, so musste nach Ausschliessung 
aller anderen Möglichkeiten daran gedacht werden, dass hier Ver¬ 
änderungen vorlägen, welche auf Störungen der normalen Ent¬ 
wicklung zu beziehen wären; dies um so mehr, als das gehäufte 
Vorkommen anderer Entwicklungshemmungen bei dem Kind diese 
Möglichkeit sehr wahrscheinlich erscheinen Hess. 

Um die Art der Störung, die man hier etwa annehmen könnte, 
zu verstehen, ist es nötig, mit wenigen Worten auf das, was wir 
heute von der normalen Entwicklung der bleibenden Niere 
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wissen, einzugehen. Die Niere entwickelt sich, wie die Unter¬ 
suchungen Kupffers ergeben haben, aus einer Aussprossung 
des Urnierenganges, von der Ureter, Nierenbecken, Sammel¬ 
röhren und gerade Kanälchen gebildet werden. Hierin stimmen 
alle Untersucher überein; fraglich ist jedoch der Entwicklungs- 
modus der übrigen, d. h. der die Nierenrinde charakterisierenden 
Elemente. Während Kupffer und seine Schule sowie 
Wiedersheim und R i b b e r t nur die erwähnten Kanalteile 
von den Aussprossungen des Ureters ableiten und den Tubuli 
evontorti sowie dem Epithel der B o w m a n n sehen Kapseln eine 
andere gesonderte Abstammung zuschreiben, so dass dieser Teil 
des Nierenparenchyms erst sekundär mit dem Ureteranteil ver¬ 
schmilzt, halten andere, so Kollmann und neuerdings auch 
II anse m a n n an einer Entwicklung aller Kanälchen in con- 
tinuo aus einem Stücke fest. Gleichgültig ist für die uns hier 
interessierende Frage, woher die einzelnen Untersucher, welche 
die Entstehung der Niere aus 2 gesonderten Anteilen annehmen, 
das Material für den Aufbau der Nierenrindenanteile ableiten. 
(Es sind auch hier 2 Möglichkeiten vorhanden: Kupffer- 
R i e d e und andererseits W iedersheim und R i b b e r t.) 



Fig. 2. 


Die Frage nach der Entstehung und Entwicklung der Säuge¬ 
tierniere ist also in vielen und fundamentalen Punkten noch un¬ 
geklärt. 

In unserem Falle sind alle diejenigen Teile, von denen es 
feststeht, dass sie sich aus den Ureteraussprossungen entwickeln, 
vorhanden, während der Teil des Nierenparenchyms über dessen 
Herkunft die Anschauungen auseinander gehen, weit von dem 
normalen Aussehen abweicht. An Stelle der Tubuli contorti liegt 
ein undifferenziertes zellreiches Gewebe, in dem sich die Zellen 
nur an einigen Stellen deutlich zu Ringen und Strängen zu- 
sammengesehlossen haben, und welche die Grundsubstanz für 
die M a 1 p i g h i sehen Körperchen und die von der Marksubstanz 
her eindringenden geraden Kanälchen darstellt (Fig. 2). Wir 
sehen also, dass von einem Kanalsystem die Anfangs- und End¬ 
glieder vorhanden sind, dass das verbindende Mittelglied aber 
fehlt und an seiner Stelle ein undifferenziertes Grundgewebe, 
liegt. 

Wäre die Entwicklung der Niere aus 2 getrennten Anteilen 
eine allseitig anerkannte Tatsache, so dürfte man aus dem ver¬ 
schiedenen Verhalten der beiden genetisch aus 2 verschiedenen 
Partien sich entwickelnden Kanalsysteme eine Bestätigung 
dieser Anschauung entnehmen. Es erklärte sich leicht, dass die 
Ureteraussprossungen in ein Gewebe eingewachsen sind und dort 
blind endigen, wenn die Entwicklung des „Blastemgewebes“, aus 
dem die peripheren Teile entgegenwachsen sollen, nicht in nor¬ 
maler Weise stattgefunden hat. Dass gerade das Verbindungs¬ 
stück nicht zur völligen Differenzierung gekommen ist, kann kein 
blinder Zufall sein. In der hohen Differenzierung der zusammen¬ 
hanglosen M a 1 p i g h i sehen Körperchen mit ihrem Gefäss- 
knäuel haben wir den Ausdruck weitgehender Selbstdifforen- 
zierung zu erblicken. 

Da nun aber die normale Histologie uns eine einheitliche 
Antwort auf die Frage der Nierenentwicklung nicht gibt, schien 
es angebracht, nach weiteren Momenten zu suchen, die für die 
eine oder andere Anschauung sprechen könnten. In dieser Rich- 
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tung konnte von der Untersuchung einer ziemlich häufigen patho¬ 
logischen Bildung — der sogen. Cystenniere — einige Auf¬ 
klärung erwartet werden, sofern es gelang, eine solche in ihrem 
Anfangsstadium zu untersuchen. 

Die Gelegenheit hierzu ergab sich, als ein 9 Jahre altes Mäd¬ 
chen H. M., welches im Anschluss au Diphtherie eiue Nieren¬ 
entzündung bekommen, unter urämischen Symptomen gestorben 
und im pathologischen Institut Zürich seziert wurde. Hier fand sich 
ausser parenchymatöser Nephritis der 1. Niere eiue kongenitale 
rechtsseitige apiastische Cystenniere. Diese, nur 40 mm lang, 25 mm 
breit, stellte ein traubiges, blasiges Gebilde dar, in dessen Mitte 
noch Reste von Nierengewebe vorhanden waren und an dessen 
Peripherie zahlreiche Cysten sich fanden. Der Ureter war dünn, 
aber gut durchgängig und endete an der Peripherie der Niere 
blind, ohne dass eine Erweiterung zum Becken stattgefunden 
hatte. Die mikroskopische Untersuchung ergab zunächst, dass 
ein grosser Teil der Cysten aus erweiterten Kanälen entstanden 
war, wie leicht nachgewdesen werden konnte. Es fanden sich alle 
Uebergänge dieser zu kleineren und grössereu Cysten, wie dies 
schon mehrfach beschrieben worden ist. Das vorhandene Kanal¬ 
system selbst stand untereinander in Verbindung und zeigte viel¬ 
fach blinde seitliche Ausläufer. M a 1 p i g h i sehe Körperchen 
wurden nur ganz vereinzelt aufgefunden. 

Für die uns hier interessierende Frage kam namentlich das 
Verhalten des Ureterendes zu dem vorhandenen cystisch ver¬ 
änderten Nierenparenchym in Betracht. Dieses wurde bei der 
Betrachtung von Serienschnitten klargelegt. Es zeigte sich näm¬ 
lich, dass der Ureter sich in zwei ziemlich grosse, bereits mit 
schwacher Vergrösserung erkennbare, von geschichtetem Epithel 
bekleidete Sprossen teilte, welche peripherwärts nach der Rich¬ 
tung des Nierengew^ebes verliefen. Ehe sie aber dieses noch er¬ 
reichten, endete der eine vollkommen blind, während der andere 
mehrere kleine, blinde, sekundäre Aussprossungen hervorgeheu 
Hess. (Demonstration, Fig. 3.) Diese fanden jedoch ganz dicht 



am Hauptspross bereits ihr Ende und lagen w'eit entfernt von 
allen übrigen Gebilden des Nierenparenchyms. Zwischen diesem 
und dem eben beschriebenen Ureterende war nur kernarmes, 
lockeres Bindegewebe und etw’as Fett zu linden. Nirgends irgend¬ 
welche Entzündungsprodukte, irgend ein derbes oder kernreiches 
Gewebe, welches sekundär die Nierenanlage von den Ureter¬ 
sprossen hätte trennen können. 

Dieser Befund kann kaum anders gedeutet werden, als dass 
hier in sehr früher Zeit die Verwachsung der beiden die Niere 
zusaminensetzenden Kanalsysteme ausgeblieben ist. Wir sehen 
geradezu, wie das Ureterende mit seinen rudimentären Sprossen 
den Anschluss an den peripheren Anteil sucht. 

Die ganze Bildung zeigt, in welcher Richtung eine in der 
Entwicklung gestörte Nierenanlage sich weiter verändern kann: 
Aus den peripher gelegenen Kanälen können sich teils durch 
aktives Wachstum der ihre volle Wachstumstendenz beibehalten¬ 
den Epithelien, vielleicht auch durch Exsudationsprozesse und 
sekundäre Stauung Cysten ausbilden, welche sich ihrerseits 
wieder durch aktives Wachstum der Wand vergrössern. 

Wir hätten demnach die Cystenniere, wie das schon vielfach 
ausgesprochen wurde, als eine durch Entwicklungsstörungen be¬ 
dingte Anomalie aufzufassen. Für diese Annahme, welche zuerst 
von Hildebrand vertreten, später von R i b b e r t durch neue 
Belege gestützt worden ist, sprechen noch andere Momente. Es 
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ist bereits bekannt, dass bei Individuen mit Cystennieren ausser 
dieser Anomalie noch andere Störungen der Entwicklung Vor¬ 
kommen. Auch hierfür koimte ein neuer Beleg beigebracht 
werden. 

Bei einem 6 jährigen Knaben, H. K., fand sich ausser einer 
der eben beschriebenen Cystenniere sehr ähnlichen, aber noch 
hochgradigeren Entwicklungsstörung der einen Niere eine Hydro- 
nephrose der anderen Seite. Der Knabe war der letzteren Erkrnu 
kung wegen operiert, der sogen. „Sektiousseliuitt“ ausgeführt, di«* 
hydronephrotisclie Niere durch Nähte geschlossen, nach aussen 
und der Blase zu drainiert worden. Von diesem Augenblick an 
aber war kein Tropfen Urin«mehr sezerniert worden und das Kind 
war an Anurie zu Grunde gegangen. An der operierten Niere liess 
sich aufs schönste die in letzter Zeit von den Chirurgen so viel¬ 
fach besprochene Wirkung der tiefen Niereuschnitte zeigen. Es 
war zu einem ziemlich weitgehenden blutigen Infarkt gekommen, 
in dessen weiterer Umgebung das Nierenparenchym hochgradig 
verändert erschien. Da die andere — eben die apiastische Cysten- 
uiere — nicht für die geschädigte eintrat, musste der Tod erfolgen. 

Aber noch w r eitere Argumente können für die Annahme an¬ 
geführt werden, welche die Cystenniere zu Entwicklungs¬ 
störungen in Beziehung bringt: Das Vorkommen gleicher Ver¬ 
änderungen bei Geschwistern. 

So kann ich über einen Fall berichten, wo zw r ei Brüder M. au 
derselben Anomalie litten, von der es übrigens plausibel erscheint, 
«lass sie mit an dem letalen Ausgange schuld w'ar. Beide Kinder 
hatten Diphtherie durchgemacht und waren in der Rekonvaleszenz 
unter nephritischen Symptomen zu Grunde gegangen. Beide Male 
fand sich auf der einen Seite eiue hochgradige parenchymatöse 
Nephritis, auf der anderen zwei ganz gleiche w iederum apiastische 
Cystennieren. 

So sehen wir, dass eine Reihe von Erscheinungen für die An¬ 
nahme sprechen, dass die Cystenniere der Kinder auf Ent¬ 
wicklungshemmungen in dem oben erwähnten Sinne zurückzu¬ 
führen ist. Von Ribbert ist bereits für diese Anomalie der 
Nachweis geliefert worden, dass in vielen Fällen die Cysten einer¬ 
seits aus erweiterten Glomerulusräumen — andererseits aus dik¬ 
tierten geraden Kanälchen bestehen. Analog dem von ihm er¬ 
wähnten Verhalten, konnte ich in einem weiteren Falle, wo es 
sich um grosse, typische, doppelseitige Cystennieren handelte, 
welche ein Geburtshindernis dargestellt hatten, zahlreiche Glo- 
meruluscysten und Kanalerweiterungen nach weisen, allerdings 
ohne den absolut sicheren Beweis zu erbringen, dass gar keine 
etwa aus diktierten gewundenen Kanälen hervorgegangenen 
Cysten dabei vorgekommen w’ären. Doch w T ar das ganze Ver¬ 
halten dem von Ribbert und auch von Ziegler in der Dis¬ 
kussion zu dem R i b b e r t scheu Vortrag betonten so überaus 
ähnlich, dass hier wohl gleiche Verhältnisse angenommen wer¬ 
den können (Demonstration). 

Lehren die zuletzt besprochenen Fälle, was aus einer Ent¬ 
wicklungshemmung der Niere unter bestimmten Verhältnissen 
werden kann, so zeigt ein Vergleich des zuerst auf geführten 
Falles mit anderen pathologischen, gerade in der Kindheit häufi¬ 
gen Vorkommnissen, dass sekundär aus einer Entwickelungs¬ 
hemmung auch noch andere Bildungen hervorgehen können. 

Für die Genese der von Birch- Hirschfeld unter dem 
Namen der embryonalen Mischgeschwülste zusammengefassten 
Tumoren, glaubten die meisten Untersucher bisher eine Ein¬ 
sprengung von der Niere fremden Elementen annehmen zu 
müssen. Vergegenwärtigen wir uns jedoch, dass in unserem 
ersten Fall mitten in dem normal entwickelten Nierenparenchym 
wachs- und differenzierungsfäliige, aber ausser Funktion gesetzte 
Teile der Niere selbst liegen, so ist klar, dass diese bei weiterem 
Bestehen des Lebens ebenso wie das normal entwickelte Gewebe 
der Umgebung weiter hätten wachsen müssen. Es hätte sich ein 
Kampf der Teile entspinnen müssen. Wie dieser ausgegangen, 
hätte lediglich von quantitativen Verhältnissen abhüngen können, 
und es w r äre wohl möglich, dass hier echte Tumoren aus in der 
Entwicklung gehemmten Teilen der Niere selbst hervorgegangen 
wären. Diese Anschauung erscheint nicht allzu willkürlich, 
wenn wir uns das makroskopische und mikroskopische Verhalten 
der hier in Frage kommenden Geschwülste vor Augen halten. 
Alle Untersucher führen an, dass die Tumoren aus der Mitte der 
Niere ihren Ausgang nehmen und durch peripheres Wachstum 
das Nierenparenchym immer mehr peripherwärts drängen, so dass 
dieses schliesslich nur noch an den beiden Polen der Niere platt¬ 
gedrückt aufzufinden ist. Denken wir uns in einer Niere nur 
e i n Segment im Sinne unserer Entwicklungshemmung ver¬ 
ändert, so ist klar, dass wenn dieses in Wucherung gerät — ein 
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ülmliohes Verhalten wie das bei den Tumoren beschriebene re¬ 
sultieren muss. 

Die mikroskopische Beziehung der Tumoren zu unserer Ano¬ 
malie erhellt ohne weiteres aus dem Verhalten kanalartiger Bil¬ 
dungen, dem Vorkommen von Glomerulis u. dergl. m. 

In der Tat haben denn auch manche Untersucher die er¬ 
wähnten Geschwülste aus dem Nierenparenchym selbst abgeleitet, 
und einigen derselben scheint sogar eine Entwicklungsstörung, 
wie die von mir beobachtete als Ausgangspunkt vorgeschwebt zu 
haben. So Weigert in einer bereits im Jahre 1876 publizierten 
Arbeit, namentlich aber Marchand, der in seinem Vortrag: 
„Ueber die Beziehungen der pathologischen Anatomie zur Ent¬ 
wicklungsgeschichte, besonders der Keimblattlehre“ wörtlich fol¬ 
gendes sagt: „Es erscheint gar nicht ausgeschlossen, dass in rela¬ 
tiv späten Stadien der Entwicklung der bleibenden Nieren eben¬ 
falls Unregelmässigkeiten der Gewebsentwicklung Vorkommen, 
die später zu einer Geschwulstbildung mit echten Harnkanälchen 
und Glomerulusanlagen führen können“. # 

Zu diesem Ausspruche Marchands scheint mir mein 
erster Fall die notwendige Illustration darzustellen. 

Wir kommen mit unseren Erörterungen dazu, als das Pri¬ 
märe für verschiedene pathologische Vorkommnisse eine Ent¬ 
wicklungshemmung anzusehen, von der es bekannt ist und für 
viele Fälle erwiesen, dass sich sekundäre pathologische Vor¬ 
kommnisse regelmässig ihr hinzugesellen. Fragen wir nun nach 
der Aetiologie, so wird diese mehr oder weniger mit der nach der 
Erforschung der Entwicklungsstörungen überhaupt zusammen- 
fallen. Damit aber betreten wir ein Gebiet, dessen Erforschung 
eben erst begonnen und dessen Methodik im wesentlichen der 
experimentellen — oder entwicklungsmechanischen — Forschung 
angehört. Es muss hervorgehoben werden, dass Entwicklungs¬ 
störungen gerade der Niere auf dem Boden von Keimvergif¬ 
tungen bekannt sind. So hat Strobe bereits vor längerer Zeit, 
O. S t ö r k vor kurzem darauf hingewiesen, dass gewisse, zum 
Teil als Hemmungen der Entwicklung aufzufassende Anomalien 
der kindlichen Niere auf angeborene Lues zurückzuführen sind. 
In unseren Fällen war diese Aetiologie nicht nachzuweisen, doch 
liegt ja kein Grund vor, diesen Modus der Keimschädigung als 
den allein schuldigen anzusehen. 


Aus dem Pathologischen Institut des Stadtkrankenhauses zu 
Dresden. 

Beiträge zur Aetiologie des Oesophaguskarzinoms. 

Von Dr. Paul Wolf, 

früher Hilfsarzt am Pathol. Institut des Stadtkrankenhauses zu 
Dresden (Obermedizinalrat Sehmorl), z. Z. Volontärassistent 
am Pathol. Institut zu Berlin (Geheimrat Ort h). 

Jetzt, zu einer Zeit, wo die Frage nach der Aetiologie des 
Karzinoms wohl mehr als alle andere Fragen die Geister der 
medizinischen Welt beschäftigt und wo die Statistik dieses im 
Volke nur zu sehr mit Recht gefürchteten Uebels eine erhebliche 
Zunahme in der Zahl der Fälle nachweist, muss jeder Beitrag, 
der geeignet erscheint, wenn auch nur wenig, die Lösung der 
Frage zu fördern, willkommen sein. Welcher der Theorien über 
die Entstehung des Karzinoms man sich auch anschliesst, immer 
wird man sich fragen müssen: Wie lässt sich dieselbe in Ein¬ 
klang bringen mit den als Tatsache zu bezeichnenden Forschungs¬ 
resultaten über den Krebs. Zur Ermöglichung einer besseren 
Kritik der Theorien wird es also vor allem unsere Aufgabe sein, 
diese Fundamente zu stärken und zu mehren. Als ein solches ist 
in erster Linie in der Frage der Krebeätiologie das Moment des 
„chronischen Reizes“ als eines disponierenden Momentes zu be¬ 
zeichnen. Dieses ist ja, wiewohl von den meisten, so doch nicht 
von allen anerkannt, wie verschiedene Streitfragen beweisen, be¬ 
sonders diejenige, ob bei dem Krebs der Gallenblase dieser oder 
die häufig gleichzeitig aufgefundenen Gallensteine das Primäre 
sind, ferner ob Lippenkrebs bei Rauchern häufiger auftritt als 
bei Nichtrauchern, oder nicht. So sind fast für alle Organe, in 
denen Krebs zur Beobachtung kommt, Reizzustände chronischer 
Art als disponierendes Moment angeführt worden, doch niemals 
unbestritten. Es scheint mir deshalb berechtigt, neues Material 
beizubringen zur Klärung der Frage des chronischen Reizes und 
ich will dies tun, indem ich auf die Möglichkeit, ja Wahrschein¬ 
lichkeit aufmerksam mache, die ein noch nie genannter Befund 
bei Speiseröhrenkrebs als disponierendes Moment mir zu haben 
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scheint, an der Hand von zwei Fällen, die im pathologischen 
Institut zu Dresden zur Sektion kamen und deren Veröffent¬ 
lichung mir mein hochverehrter früherer Chef freundlichst über- 
liess. Es handelt sich um das Zusammentreffen von Spondylitis 
deformaris und Oesophaguskarzinom. Ehe ich auf die Fälle 
selbst, eingehe, will ich noch anführen, was ich in der Literatur 
unter den Angaben mechanischer Ursachen für den Speiseröhren¬ 
krebs fand. Besonders häufig wiederholt sich die von v. Reck¬ 
linghausen gemachte Angabe, wonach das Karzinom be¬ 
sonders dort aufzutreten pflegt, wo die Speiseröhre den linken 
Bronchus kreuzt und wo ihre Wandung beim Passieren des 
Bissens, besonders in schlecht zerkleinertem Zustande, häufig 
zwischen diesen und den Bronchus gequetscht wird, eine An¬ 
schauung, die auch schon mehr oder weniger bestimmt V i r - 
ehow [1], Klebs, Rindfleisch, König, Harrison 
Allen [8], Zenker [2] u. a. ausgesprochen haben. Zenker 
gibt ganz allgemein als Gelegenheitsursachen solche chemische, 
mechanische, thermische Reize an, die stark genug sind, um pro¬ 
duktive Vorgänge in der Schleimhaut anzuregen. Das häufigere 
Vorkommen von Speiseröhrenkrebs bei Potatoren wurde mehr¬ 
fach, schon von G y s e r (1770) hervorgehoben, allerdings auch 
verschieden erklärt. Ferner wurde Karzinom beobachtet im An¬ 
schluss an einfache Stenose von Hilton F a g g e, an eine ein¬ 
fache Narbe von E. Neumann [9]; Röpke [3} beobachtete 
einen Krebs, entwickelt in einer alten Narbe, die entstanden war 
infolge einer Verletzung durch ein verschlucktes Knochenstück. 
Körner [4] und Leberts [5] berichten über Fälle, wo sich 
Krebs durch Reizung stenosierter Stellen im Oesophagus bei der 
Nahrungsaufnahme entwickelte, die sich durch erkrankte ver- 
grösserte Lymphdrüsen gebildet hatten. Die Umgebung von 
Traktionsdivertikeln bietet nach Ritter einen Locus minoris 
resistentiae, nach Newton Pitt der Grund derselben ebenfalls, 
v. Hacker und Plaut sahen Oesophaguskrebs gleichzeitig 
mit Leukoplakie, auf dem Boden von tuberkulösen Geschwüren 
sahen ihn Cordua, Pepper, Edsall entstehen. 

Angaben, dass der Krebs im Anschluss an einen akuten Reiz 
aufgetreten sei, liegen in der Literatur verschiedentlich vor. Es 
wird angegeben als Gelegenheitsursache Verschlucken heisser 
Speisen, besonders in zu grossen Stücken, von Henoch[10], 
Kraus [11], Deininger [12], zu heisser oder zu kalter Ge¬ 
tränke von Wendland [6], Fritsch [13], van Swieten. 
Lebert fand einen Pflaumenkern in einem geschwürigen Kar¬ 
zinom und machte diesen für das Auftreten desselben verant¬ 
wortlich. Man kann sich bei Beurteilung dieser Fälle der An¬ 
nahme kaum erwehren, dass das Leiden schon vorher bestand, 
dem Kranken aber erst bei dem betr. Insulte sich bemerkbar 
machte und vielleicht auch in seinem Verlaufe beschleunigt 
wurde. 

Ganz kurz bringe ich jetzt die Krankengeschichten und 
Sektionsberichte meiner Fälle: 

Fall I. L„ Bauarbeiter, 54 Jahre alt, kommt am 2. IX. 1901 
in das Krankenhaus mit der Angabe, seit etwa 14 Tagen mit 
Husten und Atemnot erkrankt zu sein. Seit mehreren Monaten 
war er wegen Oesophagusstenose in ärztlicher Behandlung. Am 
1. IX. verschlimmerte sich der Zustand; es trat reichlicher Aus¬ 
wurf auf und Patient konnte nichts mehr schlucken. Die Arbeit 
hat er schon öfters wegen Husten, Bruststechen, Auswurf aus¬ 
gesetzt; zum Liegen ist er jedoch nie gekommen. 

Die Untersuchung des grossen, kräftigen Mannes ergibt: Haut 
und sichtbare Schleimhäute cyanotiseh verfärbt. Die Zunge ist 
belegt. Patient schluckt nichts als Milch. Der Auswurf ist eitrig, 
nicht übelriechend. Herz gesund. Puls klein. In der rechten 
Pleurahöhle befindet sich ein grosses Exsudat. Sonst über den 
Lungen kein pathologischer Befund. Das Abdomen ist ohne Be¬ 
sonderheiten. Die Diagnose lautet: Carcinoma oesophagi. Per¬ 
foration in die rechte Lunge. Am Abend des 2. IX. kollabierte 
Patient völlig. In der Nacht zum 3. IX. Exitus letalis. 

Sektion am 4. IX.: Männliche Leiche mit kräftigem Körper¬ 
bau und kräftiger Muskulatur. Im unteren Drittel des Oesophagus 
befindet sich ein ausgedehntes, ln geschwtirigem Zerfall begriffenes 
Karzinom mit Durchbruch in die rechte Pleurahöhle. Darüber 
ist die Speiseröhre beträchtlich dilatiert. An den unteren Brust¬ 
wirbeln zeigen sich einige bis über kirschgrosse, spomförmlge 
Vorsprünge, und zwar befinden sich diese, wie dies besonders auf 
dem Durchschnitte deutlich ist, immer entsprechend den Band¬ 
scheiben. Andeutungen solcher Vorsprünge lassen sich an allen 
unteren Brustwirbeln feststellen, am stärksten sind dieselben 
zwischen 8. und 9. und besonders zwischen 10. und 11. Brust¬ 
wirbel. Dieser Ist spornförmig nach abwärts gebogen, schwärzlich 
verfärbt und entspricht genau der Stelle, wo der Oesophagus, über 
die Aorta getreten, wieder näher an die Wirbelsäule herankommt; 
er entspricht auch derjenigen Stelle der Speiseröhre, wo die am 
stärksten affigierte Partie sich als Ausgangspunkt des karzinoma- 
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tosen Prozesses wahrscheinlich macht, dicht an der Kardia. Die 
Wirbelkörper und Bandscheiben zeigen genau das Bild, das 
B e n e k e als charakteristisch für die Spondylitis deformans 
beschrieben hat. Die nur wenig über die Schnittfläche vor¬ 
quellende Bandscheibe ist sehr schmal, zeigt deutliche Substanz¬ 
defekte und etwa von der Mitte an nach vorne Verkalkung. Noch 
weiter nach vorn zeigt sich die Bandscheibe leicht nach unten 
abgeknickt und ihr Knochenplatten des oberen und unteren Wir¬ 
bels folgend, die sich vorn treffen und miteinander stumpf ver¬ 
schmelzen. Die Wucherung, welche vom oberen Wirbel ausgeht, 
liegt dachziegelförmig über derjenigen des unteren Wirbels und 
ist grösser als diese. B e n e k e sagt, dass bei der Spondylitis 
die primäre Bandscheibendegeneration es ist, welche bei fort¬ 
bestehender mechanischer Inanspruchnahme der Wirbelsäule das 
oben beschriebene Bild erzeugt, und dass, je dünner, unelastischer 
die Bandscheibe wird, um so stärker auch die Kraftübertragung 
von Knochen zu Knochen wird. B e n e k e fand deshalb diese 
Erkrankung besonders bei Leuten mit Lebensbedingungen, die 
ein»* andauernd geknickte Körperhaltung bedingen, und vermisst 
sie selten bei Greisen. S c h m o r 1 konnte am Dresdener Sektions- 
materlnl unter 100 Sektionen 3 mal ausgeprägte Spondylitis defor¬ 
mans feststellen. 

Die Sektionsdiagnose des Falles lautete: Oesophaguskarzinom 
mit Durchbruch in die rechte Pleurahöhle. Rechtsseitiges Em¬ 
pyem und beginnende Lungengangrän. Spondylitis deformans der 
unteren Brustwirbelsäule. Braune Atrophie des Herzmuskels. 
Septischer Mllztumor. Karzinommetastase in der linken Niere. 
Linksseitige Pleuritis serosa. Lungenödem. Randemphysem. 
Arteriosklerose. Dünn- und Dickdarmkatarrh. Meckel sches 
Divertikel. Stauungsniere. Cystitis. 

Fall II. M., Schlosser, 00 Jahre, kommt am 30. IV. 1902 
in die Klinik wegen lange bestehender Schluckbeschwerden und 
zunehmender Atemnot. Genaue Anamnese nicht erhebbar. Die 
Untersuchung des abgemagerten Mannes ergibt: Ueber den 
Lungen zahlreiche Rhonchi. Vesikuläratmen. Stimme völlig heiser. 
Diagnose: Carcinoma oesophagi. Unter zunehmender Atemnot am 
gleichen Tage Exitus letalis. 

Die Sektion ergibt neben zahlreichen für uns unwesentlichen 
Veränderungen folgenden Befund: An der Grenze zwischen oberem 
und mittlerem Drittel des Oesophagus befindet sich eine zirkuläre, 
etwa 5 cm lange Geschwürsfläche mit jauchigem, zerfetzten 
Grunde und wallartigen hohen Rändern. An der Vorderfläche Ist 
dieses Geschwür ln die Trachea durch gebrochen. Die ganze 
Brustwirbelsäule zeigt die beim Falle I genauer beschriebenen 
Veränderungen, die der Spondylitis deformans eigen sind, be¬ 
sonders im oberen Teile einige stark vorspringende Höcker. 

Für die Beurteilung der in unseren beiden Fällen vorliegen¬ 
den Verhältnisse, nämlich des Zusammentreffens von schwerer 
Spondylitis deformans mit Oesophaguskarzinom, gibt es 3 Mög¬ 
lichkeiten. Man kann an ein zufälliges Zusammentreffen der 
beiden Zustände glauben; widerlegen lässt sich diese Anschau¬ 
ung nicht mit Sicherheit. Die Wahrscheinlichkeit spricht nur 
bei dem wiederholten Zusammentreffen für einen ätiologischen 
Zusammenhang und meiner Ansicht nach kann man in unseren 
Fällen die Spondylitis deformans, durch welche beim Schlingakte 
jedesmal ein Reiz auf die Wand der Speiseröhre ausgeübt werden 
muss, als disponierendes Moment für den Krebs ansehen, mit 
demselben Rechte, wie dies bei den anfangs genannten, in der 
Literatur verzeichneten Verhältnissen schon geschieht. Die 
dritte Möglichkeit, dass nämlich dos Karzinom das Primäre, die 
Wirbelerkankung das Sekundäre ist, scheint mir ganz aus¬ 
geschlossen, doch muss ich sie anführen, da dieselbe von kom¬ 
petenter Seite angegeben wurde. Dagegen spricht, dass auch 
Wirbelsäulenteile erkrankt sind, die mit dem Krebs in keinerlei 
Berührung kamen, und dass die Wirbelsäulenerkrankung zweifel¬ 
los viel älter ist in beiden Fällen als das Karzinom, da sie viel 
längere Zeit zu ihrer Entwicklung bedarf als letzteres. Dann 
haben wir es aber auch mit dem Bilde der Spond. def. zu tim, wie 
wir sie so oft als selbständige Erkrankung finden. Unsere Fälle 
sind also jenen Fällen zuzurechnen, wo der chronische Reiz als 
ätiologisches Moment für Krebs höchst wahrscheinlich erscheint, 
und ich bin überzeugt, dass bei Prüfung der Verhältnisse sich 
noch öfters konstatieren lassen wird, dass eine Spondylitis defor¬ 
mans die Disposition zu einem Oesophaguskarzinom abgegeben 
hat. 
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N achtrag: 

Im Begriffe, die Arbeit zur Drucklegung einzuliefern, konnte 
ich den gleichen Befund, wie in der Arbeit beschrieben, bei einer 
Sektion im pathologischen Institute zu Berlin nochmals fest¬ 
stellen und mein hochverehrter Chef, Herr Geheimrat Orth, 
überliess mir den Fall freundlichst zur Veröffentlichung. 

Patient B., Töpfer, 62 Jahre alt, kommt am 5. I. ln die 
k. Charitß mit allen Symptomen eines bestehenden Oesophagus¬ 
karzinoms im unteren Drittel. Am 31. I. Exitus letalis und 
Sektion. Letztere ergibt: Carcinoma gangraenosum putrldum 
oesophagi im unteren Drittel. Arthritis deformans der Wirbel¬ 
säule, besonders stark ausgeprägt in der Höhe des Karzinoms. 
Lordose der Brustwirbelsäule im unteren Teile. Letztere muss 
die Verhältnisse noch besonders ungünstig gelagert haben. 

Herr Obermedizinalrat Schmorl teilte mir kürzlich 
freundlichst mit, dass er in letzter Zeit wiederum 2 mal Zu¬ 
sammentreffen von schwerer Spond. def. mit Oesophaguskrebs 
konstatieren konnte. 

Doppelseitige Abduzens- und seitliehe Blicklähmung.*) 

Von Generalarzt Dr. Seggel. 

Von den das Auge bewegenden Muskeln nehmen die Recti 
intemi eine besondere Stellung insofern ein, als sie einer zwei¬ 
fachen Bewegungstendenz zu folgen haben, nämlich einmal der 
Willenserregung zur assoziierten Seitenbewegung, ein anderes 
Mal der akkommodativen Konvergenzstellung. Während im 
ersteren Falle je ein Internus des einen Auges mit dem Ex- 
temus des anderen zusammenwirkt, um die Seitwärtswendung 
der Augen nach rechts oder links auszuführen, vereinigen sich 
im zweiten Falle die beiden Recti intemi zu einem ebenso gesetz- 
mässigen Zusammenwirken, indem sie beiden Augen eine gleich- 
mässige mediane Richtung geben, wobei das rechte Auge nach 
links, das linke nach rechts bewegt wird. Diese zweifache Be¬ 
stimmung der inneren geraden Augenmuskeln erfordert offenbar 
zwei verschiedene Bewegungszentren, eines für die assoziierte 
und ein zweites für die Konvergenztätigkeit. Einen weiteren 
Beweis für das Vorhandensein zweier verschiedener Zentren 
sah man in dem Umstande, dass Krankheitsfälle beobachtet 
wurden, in denen die Seitwärts Wendung nach einer Seite ausfiel, 
die Konvergenztätigkeit des für die Seitwärtswendung untätig 
gewordenen Rectus internus aber erhalten war. Ich möchte Vor¬ 
schlägen, einen solchen Ausfall der assoziierten Tätigkeit eines 
Seitenwenderpaares kurz als seitliche Blicklähmung 
zu bezeichnen. 

Den ersten Fall von seitlicher Blicklähmung in diesem Sinne 
beobachtete F 6 r £ o 1 *), ihm folgte eine Reihe von Beobachtern, 
unter denen Hunnius*) die eingehendsten Untersuchungen 
machte. Als Zentrum für die assoziierte Seitwärtswendung hatte 
schon F o v i 11 e die gleichseitige Brückenhälfte angenommen. 

Von der Blicklähmung ist klinisch zu unterscheiden die zu¬ 
erst von PrevoBt beobachtete und gedeutete Deviation con- 
jugee, letztere ist ein Folgezustand der seitlichen Blicklähmung 
und wird bedingt durch Kontraktur der Antagonisten. Sind z. B. 
die Rechtswender der Augen gelähmt, so stehen die Augen nach 
links gerichtet und umgekehrt. Der Zustand ist ein vorüber¬ 
gehender, besteht hauptsächlich während des Komas, geht dann 
in reine Blicklähmung über; dann erst ist es nachweisbar, dass 
die Konvergenzbewegung der R. interni erhalten blieb, die vorher 
teils wegen Benommenheit des Patienten, teils wegen der Zwangs¬ 
stellung der Augen nicht ausgeführt werden konnte. Ursachen der 
Blicklähmung sind Erkrankungen des Gehirnes, und zwar ent¬ 
weder des Grosshirnes oder der Brücke. Kortikales Zentrum für die 
assoziierte Seitenwendung der Augen ist, wie schon F 6 r r i e r 
und mit aller Sicherheit Bernheimer*) nachgewiesen hat, 
der Gyrus angularis, und zwar das mittlere Drittel der beiden 
Schenkel desselben, der kontralateralen Seite. Reizte nämlich B. 

*) Nach einem in der ophtbalmologischen Vereinigung ge¬ 
haltenen Vortrage. 

>) F 6 r 6 o 1: L’Union med. 1873, No. 47. 

a ) Hunnius: Zur Symptomatologie der Brückenerkran¬ 
kungen etc. Bonn 1881. 

■) Graefe-Saemisch: Handbuch, 2. Aufl., 1 T.. 1. B<1.. 
VI. Kapitel. 
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beim Affen diese Stelle rechts, so trat Linkswondung der Augen 
ein, bei sehr starker Heizung auch nach links oben und unten. 
Wird andererseits die Rinde des Gyrus angularis einer Seite durch 
einen krankhaften Prozess zerstört, so fällt die Bewegung der Augen 
hach der entgegengesetzten Richtung aus und finden sich dann 
die Augen infolge ITebergewichtes der contralateralen Seiten¬ 
wender nach Seite der Läsion abgelenkt. Bei subkortikalem Sitz 
inx. Gyrus angularis werden die von der Rinde zu den Nerven¬ 
kernen leitenden Stabkranzfasern getroffen. Dass diese Ver¬ 
bindung keine direkte ist, werden wir später sehen. Ist der 
Herd ein in die Substanz der Grosshirnhemisphäre weiter aus¬ 
gedehnter, so werden noch weitere Ausfallsgebiete bestehen und 
zwar in erster Linie halbseitige Extremitätenlähmung und zwar 
selbstverständlich der entgegengesetzten Körperhälfte. In einem 
solchen komplizierten Falle wird also der Patient, wie sich 
P r e v o s t klassisch ausdriickte, von den gelähmten Extremi¬ 
täten weg und nach dem Herde hinsehen. Gerade entgegen¬ 
gesetztes Verhalten beobachten wir bei Brückenherden. 
Plier findet die Blicklähmung nach Seite des Herdes und die 
konjugierte Ablenkung nach der anderen Seite statt, eine kom¬ 
plizierende Hemiplegie befindet sich aber, da der Sitz des Herdes 
noch oberhalb der Pyramidenkreuzung ist, auf der zum Herde 
entgegengesetzten Seite. In diesem Falle werden also die Augen 
vom Herde abgewendet sein und nach der gelähmten Körper¬ 
hälfte blicken. Durch welche Anordnung der Nervenleitung wird 
nun die Seitenwendung der Augen vermittelt. Da zur Seiten¬ 
wendung der Augen der R. externus der gleichen Seite und der 
R. internus des anderen Auges in Anspruch genommen und 
beide Muskeln von verschiedenen Nerven erregt werden, der er- 
stere vom N. abducens, der letztere vom einen Aste des 3. Ge¬ 
hirnnerven, so muss notwendig eine Verbindung vom Gyrus 
angularis zu beiden Augenbewegungsnerven bestehen. Früher 
nahm man nun an, dass eine gekreuzte Bahn vom Gyrus an¬ 
gularis zum Abduzenskem führt und von diesem wieder eine 
Faserleitung zum Internuskern der anderen Seite vorhanden 
sei. In diesem Sinne haben H u n n i u s und Alfred 
Graefe*) ihr Schema entworfen, das ich Ihnen hier vorlege. 

Rechter Linker 



Die schwach ausgezogenen Linien geben die Faserleitung 
für die Linkswender, die punktierten für die Rechtswender 
an. Da nun die Recti intemi ausser der assoziierten 
Sei ton Wendung auch noch die von ihnen allein bewerk¬ 
stelligte Konvergenzbewegung ausführen, so sah man sich 
genötigt, noch ein eigenes, zentral gelegenes Konvergenz¬ 
zentrum anzunehmen, von dem eine eigene Faserleitung (stark 
ausgezogen) zum Internuskern jeder Seite führt. So ein¬ 
fach dies Schema erscheint, so entspricht es doch nicht der 
Wirklichkeit, denn 1. ist es zweifellos, dass vom Intemuskern 
{Teilkern des Okulomotorius) nicht nur Fasern zum R. internus 
derselben Seite, sondern aueh zu dem der anderen gehen, und 
2. war man nicht im stände, Verbindungsfasern vom Abduzens¬ 
kem zum Internuskern der anderen Seite nachzuweisen. Eine 

*) Graef e-Saemisch: Handbuch der Augenheilkunde, 
II. Aufl., VIII. Bd., II. Teil, S. 70. 

Nn, 18. 
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neue und wie es den Anschein hal, richtige Deutung tles 1/ci- 
tungsVorganges hat nun Beruh cimer (1. c.) gegeben. Nach 
ihm und Monakow gehen die Verbindungsneurone vom 
Gyrus angularis nicht zum Abduzenskern selbst, sondern die End- 
bäumchen der Stabkranzfasern treten durch Vermittlung von 
Schaltzellen, die sich zwischen den Augennervenkeraen und dem 
Aquaeductus Sylvii bezw. dem Boden des IV. Ventrikels im zen¬ 
tralen Hühlcngrau befinden, mit den Dendriten der motorischen 
Ganglienzellen der Augenmuskelkerne in Beziehung. Es be¬ 
steht also nur eine mittelbare Kontaktverbindung zwischen Zen¬ 
trum und Abduzenskern; die Verbindung zwischen Assoziations¬ 
zentrum und Intemuskern gestaltet sich ebenso und zwar in der 
Weise, dass die Faserleitung vom Gyrus angularis der entgegen¬ 
gesetzten Seite ebenfalls zu Schaltzellen und zwar proximal vom 
Abduzenskern zwischen diesem und dem hinteren Längs¬ 
bündel, der Format io reticularis entsprechend, gelegenen führt 
und der Reiz nach erfolgtem Kontakt mittels Fasern des 
hinteren dorsalen Längsbündels zum Intemuskern der gleichen 
Seite weiterleitet, und zwar nur zu den Zellen des Interaus- 
kernev, welche Fasern zum R. internus der entgegengesetzten 


L.Auge R.Auge 



Sehsphäre 

Fig. 2. 


Seite senden. In dem Ihnen hier vorgelegten Schema (nach 
Bernheimer entworfen) stellen also die punktierten Linien 
die Leitung für die Rechts Wendung, die einfach ausgezogenen 
die l^eitung für die Linkswendung dar. Ebenso sehen Sie 
in dem Schema die Faserleitung für die Konvergenz¬ 
bewegung durch doppelte Linien dargestellt und zwar wird 
wie bei den assoziierten Bewegungen der Kontakt zunächst 
durch die zwischen Aquaeductus Sylvii und Nervenkernen ge¬ 
legenen Schahzellen hergestellt. Die Fortleitung zum Internus- 
ktrn findet ebenfalls durch im hinteren Längsbündel verlaufende 
Fasern statt. Diese führen* zu Dendriten derjenigen Ganglien¬ 
zellen des Internuskernes, welche Fortsätze zum Internus der 
gleichen Seite senden. Ausserdem findet noch für die Kon¬ 
vergenzbewegung eine direkte mediane Verbindung mittels 
Schaltzellen zwischen beiden Interquskernen statt. Aus dem 
Vorausgegangenen geht also hervor, wie Konvergenzbewegung 
und assoziative Tätigkeit der Musculi recti intemi ganz unab¬ 
hängig voneinander erfolgen, und ausserdem noch, dass das hin¬ 
tere dorsale Längsbündel, welches zentral und peripher zwischen 
den Augenmuskelkernen leitende Fasern enthält, unter ersteren 
— den zentral leitenden — besonders solche Nervenfasern ent¬ 
hält, welche von den nächst den Abduzenskernen gelegenen 
Schaltzellen zu den Interauskemen der gleichen Seite leiten, 
und zwar von zweierlei Gattung, solche, die die Seitenwendung 
und solche, welche die Konvergenzbewegung vermitteln. 

Den Anlass zu meinem Vortrage gab eine sehr interessante 
Mitteilung Fr. S c h ö 1 e r s im Novemberheft der Klin. Monats¬ 
blätter f. Augenheilk. 1902: Beiträge zu den tuberkulösen Er¬ 
krankungen des Pons. In diesen Mitteilungen finden sich gute 
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Abbildungen dieser Herde, wenn sie auch die genauere topo¬ 
graphische Zeichnung vermissen lassen, sowie die neuere ein¬ 
schlägige Literatur. Als ich diese Abhandlung durchlas, kam 
mir die Erinnerung an einen ähnlichen von mir vor langer Zeit 
beobachteten Krankheitsfall, der noch besondere Eigentümlich¬ 
keiten bietet. Die anfänglich beabsichtigte Veröffentlichung 
dieses Falle« unterblieb, weil die Beobachtung desselben aus 
äusseren Gründen eine unvollständige war. Erst ein glückliches 
Zusammentreffen mit dem später den Patienten bis zum Tode 
behandelnden Kollegen brachte mir die erwünschte Ergänzung. 

Da nun der klinische Verlauf seiner Fälle von Schüler 
nur lückenhaft berichtet werden konnte, dürfte die nachträgliche 
Veröffentlichung meines Falles nicht ohne Interesse sein. Der¬ 
selbe ist kurz folgender: 

Schuhmaeliermeister W., (32 Jahre alt, nie infiziert, und stets 
gesund, machte im Frühjahr 188(5 eine heftige Phlegmone des 
rechten Fnterschenkels durch und stellte sich mir zum ersten Male 
am 30. VI. 8(5 mit der Klage über Nebelseheu vor dem rechten Auge, 
und zwar so, dass er in der Dämmerung besser sehe, ferner über 
Eingenommenheit des Kopfes und Gefühl von Druck im Kopfe vor. 
Ich konstatierte links S 7 / 1(t , rechts etwas schlechter, mit -|- 3 Sn 0,(5 
beiderseits bequem, L nach Förster J /„ ophthalmoskopisch: 
Neuritis optica, Papillengreuzen verschwommen, die Papille selbst 
etwas geschwellt, rechts II 2.5 gegen H 1 nächst dem Rande der¬ 
selben, links etwas geringer. Diagnose Stauungspapille. Thera¬ 
pie: Ableitendes Regimen, Enthaltung von Alkoliolicis, Jodkali. 

Der sehr leichtsinnige Patient stellt sich aber erst am 10. IX. 
wieder vor, nachdem inzwischen nach Angabe Doppelsehen auf¬ 
getreten war. Ich finde rechtsseitige Abduzenslähmung mit kon¬ 
sekutivem Strabismus convergens paralyticus. Ausserdem bestand 
noch Blicklähmung nach rechts. Es blieb nämlich bei der Auf¬ 
forderung, dem nach rechts geführten Finger mit beiden Augen zu 
folgen, nicht, nur das rechte Auge in der Schiefstellung nach innen 
stehen, sondern es konnte auch das linke Auge nicht über die 
Mittellinie gebracht werden. Die Blicklähmung nach rechts kam 
wegen der gleichzeitig bestehenden rechtsseitigen Abduzens¬ 
lähmung nur für das linke Auge zum Ausdruck, es war aber damit 
der Beweis für die assoziierte Lähmung noch auffälliger erbracht, 
da ja bei Aufforderung, nach rechts zu sehen, bei einfacher rechts¬ 
seitiger Abduzenslähmung eine stärkere Sekundärablenkung des 
linken Auges nach innen hätte eintreten sollen. Verdeckte man 
dann das rechte Auge, so wurde das linke Auge allerdings etwas 
schwerfällig und unvollkommen gegen den medialen Lidwinkel be¬ 
wegt. Es war diese Innenbew’egung des linken Auges aber sicher 
keine assoziierte,sondern eine l\onvergenzbew r egung, da die Kon¬ 
vergenzstellung des verdeckt gehaltenen rechten Auges dabei ent¬ 
schieden zunahm. Bei Annäherung des fixierten Objektes in der 
Mittellinie näherten sich beide Augen dem medianen Augenwinkel, 
die Medialstellung des linken Auges trat hier prompter ein und 
war eine kräftigere als bei der anscheinend monokulären Rechts¬ 
wendung des Blicks. Die Konvergenztätigkeit beider R. interni 
war also vollständig erhalten, ebenso wurden Hebung und Sen¬ 
kung der Augen unbehindert ausgeführt. Doppelsehen war nicht 
mehr vorhanden. In Bezug auf die' Sehschärfe konstatierte ich 
bei der zweiten Untersuchung Abnahme von 7 / 1(t auf 7 / M , mit -f- 3 
wird nur Jäg 8 gelesen. GF charakterisiert sich durch geringe 
Einengung der Aussen- und Blaugrenze bei völligem Ausfall der 
Rot- und Grünemptindung. Tat. klagt über starken Kopfdruck, 
starkes Schwitzen des Kopfes während der Nacht und besonders 
darüber, dass er sich beim Umdrehen schnell halten müsse, um 
nicht zu fallen. Ernstlich darauf aufmerksam gemacht, dass er 
ein schweres Gehirnleiden habe und seine Arznei (Jodkali) ordent¬ 
lich nehmen müsse, weigert er sich gleichwohl, seinen bisherigen 
Hausarzt heranzuziehen oder sich in eine Heilanstalt aufnehmen 
zu lassen, kommt auch nur selten und unregelmässig in die 
Sprechstunde. 

Am 23. IX. keine wesentliche Veränderung der Augen, da¬ 
gegen Neigung, nach links zu fallen und an links gelegenen 
Gegenständen anzustreifen. 

7. X. Sehnervenpapillen nicht mehr prominent, der Seh¬ 
nervenquerschnitt bot mehr ein atrophisches Aussehen. 

20. XII. Ausgeprägte Kopfstellung nach rechts wegen der 
Abduzens- und Blicklähmung rechterseits, Schwindel und 
Schwanken nach links zunehmend. 

13. I. 87 stellt sich der geistig und körperlich immer mehr 
verfallende Mann mit rechtsseitiger Fazialisparese beider Aeste 
mit Lagophthalmus und ausgesprochener ulzeröser Keratitis im 
unteren Drittel des Auges, soweit die Hornhaut vom Lid un¬ 
bedeckt blieb, also anscheinender Keratitis e lagophthalmo vor. 
Die Hornhaut wer jedoch anästhetisch, wehrend der Trigeminus 
im allgemeinen nicht affiziert erschien. Pupillarreflex normal. 

Am 18. I. sah ich Patienten in seiner Wohnung zum letzten 
Male, seine Frau verweigerte ebenfalls Zuziehung des Hausarztes 
und lehnte auch meine weiteren Besuche ab, ich musste mich 
damit begnügen, eine interessante Diagnose: Tumor des Pons in 
der Gegend des Abduzenskernes und Faziallskernes mit Nachbar¬ 
schaftswirkung auf das Kleinhirn (Drehseh windel nach links) und 
Neuritis optica als Kardinalsymptom gemacht zu haben. Einer 
glücklichen Begegnung mit Herrn Kollegen Cornet, in dessen 
Behandlung Pat. später getreten war, verdanke ich nun die wei¬ 
teren Daten. 


30. I. 87. Pal. liegt zu Belte mit hochgradigem Schwindel, 
der ihn nur zu Bett verlies«, fühlt sich wirr im Kopfe, hat aber 
keine Kopfschmerzen, dagegen Schmerzen in beiden unteren Ex¬ 
tremitäten, hat Schwirren und Sausen in der Schläfengegend, Seh¬ 
schärfe herabgesetzt. GF eingeengt, konnte Gegenstände im Zim¬ 
mer nicht unterscheiden, Gehör normal, r. Fazialislähmung und 
Lagophthalmus, Gosehwiirsbildung auf der Kornea, die sich auf 
das untere Drittel derselben erstreckte, wobei ausdrücklich be¬ 
merkt ist, dass die Erkrankung nur so weit ging, als die Kornea 
vom Augenlid nicht bedeckt, war, wie dies auch von mir fest- 
gestellt worden war. Der rechte Bulbus war nach innen und oben 
rotiert und in dieser Stellung wenig beweglich. Das linke Auge 
hatte nahezu normale Beweglichkeit nach oben und unten, da¬ 
gegen war es Pat. unmöglich, einem fixierten Objekte nach rechts 
und links zu folgen, ebenso auch nicht die diagonalen Bewegungen 
auszuführen. Das 1. Auge stand gewöhnlich starr nach vorne 
gerichtet ohne seitliche Ablenkung. Es bestand sehr starke Em¬ 
pfindlichkeit gegen den elektrischen Strom auf der gelähmten 
rechten Gesichtshälfte, die elektrische Erregbarkeit mit dem kon¬ 
stanten Strom war erhalten, die Faradokontraktilität der Muskeln 
hatte abgenommen. Die Muskelkontraktionen w r aren im letzteren 
Falle träge und langgezogen. Puls 80. Die Sprache war durch 
die bestehende Fazialislähmung beeinträchtigt. Drehschwindel 
nach links, sowie der Patient aufstand, dann Erbrechen. Im Bett 
fühlt er sich relativ wohl und gesund, hat wieder Appetit und 
verlangt nach Bier und Wein. Bromkali beruhigte und brachte 
ruhigen Schlaf, minderte auch den Schwindel. 

10. II. Schwindel schon bei Bew r egungen des Kopfes im Bette, 
rapide Abnahme des Gedächtnisses, sah seine Umgebung nicht 
mehr, erkannte sie nur noch an der Stimme. Appetit schwindet. 
Puls steigert sich auf 120. Sprache 10 Tage vor dem Tode lallend, 
die Zunge wich, wenn er sie vorstreckte, nach rechts aus; redet 
viel irre .und schlief fast immer. 27. II. trat der Tod ein. 

Kollege C. resümiert dahin: Rechtsseitige Fazialislähmung 
mit Lagophthalfnus; Abduzens- und Trochlearislähmung auf dem 
rechten Auge. Abduzenslähmung und Lähmung des M. rectus in¬ 
ternus auf dem linken Auge. Die Gehirnsymptome, wie Schwindel, 
Brechen, sowie die Vollständigkeit der Augenmuskellähmungen 
Hessen auf zentrales Leiden (Geschwulst) im Bereiche des Ur¬ 
sprungs der genannten Nerven resp. im Pons schliessen. 

Diesen kurzen, das Richtige im wesentlichen treffenden 
Worten (\s habe ich nur anzufügen, dass schliesslich noch 
Atrophie beider Sehnerven und rechtsseitige Hypoglossuslähmung 
hinzutrat. Die Beweglichkeitsbeschräukung des linken Auges 
niediahvärts glaube ich jedoch anders deuten zu müssen. Hierauf 
möchte ich jedoch erst eingehen, wenn ich den Sektionsbericht mit¬ 
geteilt habe, der nun folgt: 

Schädelhöhle: Dura mater grösstenteils mit dem Schädel ver¬ 
wachsen, auf beiden Grosshimhemispliären lagerte fest mit der 
Pia mater verwachsen eine 0,5 cm dicke, sulzige, gelbliche Masse 
Gyri abgeplattet. Im oberen Teil der Brücke unter dem Boden 
der Rautengrube eine haselnussgrosse gelbgrünliche, etwas höcke¬ 
rige Geschwulst. Höhendurchmesser 1 cm, Längsdurchmesser 2 cm. 
Die grössere rechte Hälfte ist leicht ausschälbar, wehrend sie links 
fest in das Gewebe eingebettet war, proximale Grenze der Ge¬ 
schwulst begann an der Mündung des Aquaeductus Sylvii, ihr 
ol>erer dorsaler Rand verlief längs des Bodens des 4. Ventrikels, 
dessen untere Wandung nur papierdiinu auf der Geschwulst lag. 
und endete, sich in die Tiefe senkend, am Uebergange der 
Medu 11a oblongata zum Pons. (Vergl. Fig. 3, nach F uchs ge- 

Th: Thalamus opticus. 

0: Yierhügel. 

Po: Pons. 

4: Vierter Ventrikel. A 
PP: Piramidenbahn der eifei 
Seite. 

P' P'. Pjramidenbabn der uderei 
Seite. 

III: Nenus orulomotoriu> mit 
Kern. 

IV: Trochlearis. 

VI: Abducens mit Kern. 

VII: Fazialisknie. 

Fl: Hinl. dorsales Längsbündel 
p' T: Tumor. 

Fig. 3. 


a 1 Losgelöstes Stück des Tumors, 
a Infiltriertes Stück des Tumors, 
b Reaktive Veränderung in der Um¬ 
gebung. 


Fig. 4. 

zeichnet.) Herr Prof. Bolllnger, der die Geschwulst als 
Solitärtuberkel erklärte, hatte die Güte, uns noch folgendes mit¬ 
zuteilen: Der Tumor erreichte nach abwärts das geschlossene 
ryramideubündel uicht, nach links reicht er bis in die Linie der 
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aiistretenden Fazialiswurzel. Die linke Hälfte der Medulla zeigt 
in Fig. 4 a den Tumor in unmittelbarer Verbindung mit dem Ge¬ 
webe, die rechte Hälfte ist an der Oberfläche ausgehöhlt und in 
der, Höhle liegt der Tumor, der sich offenbar daselbst losgelöst 
hat (a'\ Der Tumor ist also hier scharf abgegrenzt und das Ge¬ 
webe scheint hier wesentlich verdrängt zu sein, während es 
links (a) infiltriert mit den Bestandteilen des Tumors war. Bei b 
zeigten sich reaktive Veränderungen an der Grenze gegen den 
Tumor a“ zu ", Um genaue Serienschnitte zu machen, war das 
Präparat nicht genügend gut konserviert, doch dürfte nach meiner 
Ansicht als sicher anzunehmen sein, dass der Tumor vom rechten 
Abduzenskorn seinen Ausgang nahm, dann das Fazialisknie in 
seinen Bereich zog und schliesslich auf den linken Abduzenskern 
oder wenigstens die ihm benachbarten Schaltzellen für Ueber- 
leitung der assoziierten Bewegung überging. Nach unten w T ar 
höchst wahrscheinlich der rechte Hypoglossuskern, nach oben 
proximal der Trochleariskern rechterseits als dem Tumor zu¬ 
nächst benachbart von demselben ausser Funktion gesetzt. Die 
Pyramiden bahn wurde nicht erreicht, daher keine kontralaterale 
E\tremitätenlähmung, aber auch der Okulomotoriuskern nicht, 
da er proximal vom Trochleariskern unter dem Aquaeductus Sylvii 
liegt. 

Der Bewegungsausfall des linken Auges nach innen kann 
daher nicht auf eine Kernlähmung des Okulomotorius bezogen 
werden, um so weniger als der Intemuskem in der Mitte des Ge¬ 
samtkernes des Okulomotorius nicht am kaudalen Ende liegt. 
Die von Cor net beobachtete Unbeweglichkeit des linken Auges 
nach rechts bei erhaltener Beweglichkeit nach oben und unten 
ist daher lediglich als Blicklähmung aufzufassen, wie ich sie 
vorher schon konstatiert hatte, ebenso wie die Unbeweglichkeit 
des rechten Auges nach links als Blicklähmung später hinzutrat, 
nachdem nun auch linkerseits der Abduzenskern und die benach¬ 
barten Schaltzellen für die assoziierte Bewegung, vielleicht auch 
nur letztere allein durch den Tumor zerstört waren. Dafür, dass 
links nicht lediglich Abduzenslähmung bestand, spricht der Um¬ 
stand, dass kein Strabismus convergens auftrat, wie es rechts der 
Falle gewesen war. Cornet hat die Konvergenzprüfung nicht 
gemacht und daher Muskel- und Blicklähmung nicht unterscheiden 
können. Nur eine Bemerkung seinerseits deutet darauf hin, dass 
keine Konvergenzbehinderung bestand. Er schildert nämlich, dass 
beide Augen an Akkommodationsspasmus litten, was wohl heissen 
soll, dass sie energische Konvergensbewegung zeigten. 

Der im Vergehenden beschriebene Fall zeigt nun wieder, 
diiss krankhafte Prozesse (Tumoren, Erweichungsherde), welche 
den Abduzenskern treffen, neben Lähmung oder Ilalblähmung des 
gleichseitigen Abduzens auch Ausfallerscheinungen am kontra- 
lateralen Internus und damit assoziierte Blicklähmung ver¬ 
ursachen. Es waren in unserem Falle, wie Bernheimer 1 ’) 
schildert „gleichzeitig jene Kontakt Verbindungen der Ganglien¬ 
zellen des Abduzens mit zerstört, welche normaler Weise durch 
Vermittlung des hinteren Längsbündels jene Zellen des gleich¬ 
seitigen Internuskernes beeinflussen, welche den kontralateralen 
Internus innervieren. Das assoziierte Zusammenwirken des 
Kcet. externus des rechten Auges und des Reet, internus des 
linken war durch diese Unterbrechung in der Kontaktverbindung 
gestört und es musste daher Blicklähmung nach der Seite des 
Herdes neben isolierter Lähmung oder Halblähmung des gleich¬ 
seitigen Abduzens erfolgen. Würde der Herd nicht den Ab- 
«luzenskem selbst getroffen haben, sondern wäre derselbe höher 
oben im Pons gelegen, so wäre die alleinige Funktion des Ab- 
duztois erhalten geblieben und reine Blicklähmung nach Seite 
des Herdes aufgetreten. Bei Lage eines kleineren, scharf um¬ 
schriebenen Herdes vor dem Abduzenskern (proximal davon) 
werden die die Kontaktverbindungen desselben vermittelnden 
Fasern des hinteren Längsbündels zerstört.“ 

Der Umstand, dass die Konvergenzbewegung beider Interni 
wenigstens anfänglich ungestört blieb, erklärt sich ebenfalls aus 
Fig. 2. Von den Kontaktneuronen im hinteren Längsbündel 
u iren durch den Tumornur jene zerstört (punktierte Linien), welche 
mit jenen Zellen des gleichseitigen Internuskernes in Verbindung 
stellen, die gekreuzte Fasern zum kontralateralen Rectus inter¬ 
nus senden. Die Zellen der Internuskerne, welche ungekreuzte 
Fasern zum R. internus derselben Seite senden und ihrerseits 
durch Kollateralen miteinander und durch Vermittlung von 
Schaltzellen (Leitung durch Doppellinien gekennzeichnet) mit 
der Gehirnrinde verbunden sind, können ungestört die Funktion 
der Konvergenzbewegung ausführen, trotzdem Blicklähmung be¬ 
steht. 

Zentrum für die assoziierten Seitenbewegungen, wie F o - 
ville, Hunnius und G r a e f e annehmen, ist der Abduzens- 
kem also nicht. Andererseits geht aber aus meinem Krankheits¬ 
fälle und den daran geknüpften Betrachtungen hervor, dass eine 

1 1. c. S. 73. 

Digitized by Google 


Kernlähmung des N. abducens nur dann mit Sicherheit sich an¬ 
nehmen lässt, wenn Blicklähmung nach derselben Seite damit 
verbunden ist, während bei einfacher Abduzenslähmung eine Er¬ 
krankung des Kernes sehr unwahrscheinlich ist. Es erhält diese 
Annahme eine weitere Stütze dadurch, dass der N. abducens 
der am häufigsten von Lähmung betroffene Augemnuskelnerv ist 
und dass seine einfachen (sogen, rheumatischen) Lähmungen 
meist heilbar sind. Vor allem glaube ich aber darauf hinweisen 
zu müssen, dass Abduzenslähmung nicht selten als erstes Sym¬ 
ptom eines Hirntumors auftritt, auch dann, wenn der Sitz des 
Tumors w r eit von dem Abduzenskern entfernt und nicht einmal 
in Kontakt mit dem Nerven verlaufe selbst tritt. So beobachtete 
ich dies unter anderen in einem Falle von haselnussgrossem 
Aktinomykom des III. Gehirnventrikels 0 ). Hier war den erst 
19 Tage vor dem Tode aufgetretenen sicheren Tumorsymptomen 
eine Lähmung des linken Abduzens um ein volles Jahr voraus- 
gegan^en und war nach 3 Wochen, lediglich unter elektrischer 
Behandlung, geheilt. Die ira Jahre darauf auf tretenden Tumor¬ 
symptome: Gehirndruck und Stauungspapille, setzten aber 
wieder mit Lähmung des linken Abduzens ein. Es scheint also, 
wie dies schon J astrowitz und Gowers gefunden haben, 
bei grösserer räumlicher Entfernung eines Hirntumors, vielleicht 
schon bei geringer Raumbeengung im Schädel überhaupt, eine 
Parese des in langer Ausdehnung an der Gehimbasis besonders 
zwischen Pons und Knochen verlaufenden Nervus abducens als 
Fernsymptom entstellen zu können. Als Herdsymptom wird aber 
eine Abduzenslähmung mit Sicherheit nur dann in Betracht 
kommen, wenn gleichzeitig Blicklähmung der gleichen Seite be¬ 
stellt; es müsste dann das Zusammenfallen der einfachen Ab¬ 
duzenslähmung mit der anderer Nervenbahnen eine Lokalisation 
des Krankheitsherdes ermöglichen. 

Noch ein paar kurze Bemerkungen möchte ich hier ein- 
flcchten: 

1. Die doppelseitge Erblindung war nicht durch die 
Neuritis optica (Stauungspapille), sondern höchst wahrscheinlich 
durch Druck des hydrokephalisch vergrösserten Recessus opticus 
bedingt, wie ich es in einem anderen Fall von Hirntumor, den ich 
mit Prof. S e y d e 1 beobachtet habe, annehmen konnte 0* 

2. Der von Fr. Schüler 8 ) widersprochene, von Bern¬ 
hardt*) aufgestellte Satz hat sieh in unserem Falle bestätigt 
gefunden, nämlich folgender: „Die bei Ponstumoren auftretem 
den Fazialislähmungen haben noch das Charakteristische, dass 
die Lähmungserscheinungen nicht nur an den Mund-, Nasen- und 
Lippenästen, sondern auch an denen des Augenschliessmuskels 
resp. dem Frontalis deutlich ausgeprägt, also vollständige, den 
peripheren sehr ähnliche sind und mit diesen auch das Eigen¬ 
tümliche teilen, dass die Erregbarkeitsverhältnisse wie bei den 
schweren (resp. mittelschweren) Formen vermindert und in cha¬ 
rakteristischer Weise verändert sind.“ Schö.ler äussert sich 
dagegen, dass trotz der häufigen Mitbeteiligung des Fazialis der 
Augenschluss wie in seinem ersten Fall fast immer erhalten ist 
und Keratitis e lagophthalmo nie vorkomme. In unserem Falle \ \ 
bestand nun Lagophthalmus mit charakteristischer Keratitis und j 
nach Kollege Cornets Beobachtung auch Entartungsreaktion. i 

Endlich mag noch angeführt werden, dass der Fazialis bei 
Ponstumoren auch vor seiner Kreuzung befallen werden kann. 

Es befindet sieh dann die Fazialislähmung nicht auf der Seite 
der Abduzens- bezw. der Blicklähmung, sondern gleichseitig mit 
der Extremitätenlähmung, wenn eine solche bei tiefem Sitze 
bezw. mit kaudalventraler Ausdehnung des Tumors besteht. 

Nach Schöler zeigen etwa % der Fälle Mitbeteiligung des 
Fazialis an der Erkrankung, bei 20 Proz. war die Lähmung 
kontralateral, in 7 Fällen doppelseitig. 

3. In zwei von Algeri Marchi und von Hallopeau 
und Giraudeau veröffentlichten Fällen bestand Deviation 
conjugee und zwar sahen die Augen nach Seite des Herdes. Hier 
bestand keine Assoziationslähmung, sondern eine Zwangsstellung 
infolge von Reizung des Verbindungsneurons zwischen Abduzens- 
und Internuskern. Für diese Annahme sprachen wenigstens im 

ö ) O. B o 11 i n g e r: Ueber primäre Aktinomykose des Gehirns 
beim Menschen. Münch, med. Wochenschr. 1887, pag. 789. 

7 ) Seydel: Operative Entfernung eines intrakraniellen 
Tumors. Centralbl. f. Chir. 1896, No. 13. 

8 ) 1. c. 

"l Bernhardt: Beiträge zur Symptomatologie mul Dia¬ 
gnostik der Hirngeschwülste. Berlin 1881. 

4* 
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gleichseitigen Fazialis aufgetretene Zuckungen, welche im 
2. Falle beobachtet wurden. 

Der von mir beobachtete Fall, doppelseitige Abduzens¬ 
lähmung mit doppelseitiger Blicklähmung, stand schon zur Zeit 
seiner Beobachtung nicht allein, es waren damals schon 5 Fälle 
bekannt. In den von C h r i s o 1 m, A. O r a e f e ,M ) und M ü - 
b i u s ") veröffentlichten Fällen war die doppelseitige Abduzens¬ 
lähmung, vergesellschaftet mit Fazialislähmung, angeboren, in 
dem C h r i s o 1 m sehen Falle aber sicher nicht mit seitlicher 
Blicklähmung verbunden. Hier hatte im Gegenteil beiderseitiger 
Strabismus convergens bestanden und war durch Myotomie, die 
veraltete Dieffenbach sehe Schieioperation, die Einwirkung 
der llecti interni auf die Bulbusstellung aufgehoben worden, so 
dass aus diesem Grunde, wie in den beiden andern Fällen, infolge 
Lähmung der beiderseitigen Seitwärtswender die Augen starr 
und unbeweglich standen. G r a e f e nimmt zwar für seine Be¬ 
obachtung keine seitliche Blicklähmung an, da es seinei} Pa¬ 
tienten durch fortgesetzte Uebung gelang, auch während beider¬ 
seitiger Oeffnung der anfänglich starr und parallel geradeaus 
gerichteten Augen eine mediale Seitenwendung auszuführen. 
Für das anfängliche Fehlen der assoziierten Seitwärtswendung 
gibt Graefe folgende geistreiche Begründung: Bei den 
Lateralwendungen übernehmen die Recti externi die Initiative, 
sind diese beiden Muskeln angeboren funktionsunfähig und 
konnte somit bei intendierter Linkswendung nur der rechte, im 
umgekehrten Falle nur der linke Rectus internus zur Tätig¬ 
keit gelangen, so würde dies zu einer sehr entschiedenen Kollision 
mit den Interessen des Binokularsehens führen — es würde 
Doppelsehen verursachen. Iliedurch bestimmt, miterlässt der 
Kranke instinktiv die assoziierten Seitenbewegungen der Augen 
und substituiert sie durch vikarierende Kopfdrehungen. Der 
Ausfall der Internustätigkeit bei der Aufforderung zu Seitwärts¬ 
wendungen würde hier mithin nicht paralytischer Natur (als 
Blicklähmung aufzufassen), sondern durch mangelnde Uobung 
begründet sein. Die akkommodative Konvergenzbewegung beider 
Augen war schon bei der ersten Untersuchung und zwar als sehr 
ergiebig festgestellt worden. Möbius fasst dagegen die aus¬ 
fallende Seitenwendung der R. interni als Parese auf und hält 
Graefe entgegen, dass die durch Uebung erzielte Seiten¬ 
wendung nur eine Konvergenzbewegung war. Ich glaube Mö¬ 
bius beipflichten zu sollen, da es doch höchst wahrscheinlich 
ist, dass bei Abduzenslähmung konsekutiver Strabismus conver- 
gens paralyticus auftritt, wie er sowohl im C h r i s o 1 m sehen 
Falle, als in dem von mir beobachteten, und zwar dort doppel¬ 
seitig. hier auf dem gelähmten rechten Auge bestand. Zudem 
konnte ich bei meinem Kranken nachweisen, dass die mediale 
Seitenwendung des linken Auges eine Konvergenzbewegung war. 

Je eine Beobachtung unzweifelhafter, und zwar erworbener 
doppelseitiger Bllcklähmung veröffentlichten S t e 11 w a g v. 
Carlon und W&rnicke schon vor mir. Beide Fälle sind von 
Möbius 1J ) berichtet. Die S t e 11 w a g sehe Beobachtung ist kurz 
folgende: Bei einem an Morbus Basedowii leidenden 30 jährigen 
Mädchen standen während einer gewissen Periode ihrer Erkran¬ 
kung beide Augen parallel zu einander und geradeausgerichtet und 
war weder nach rechts noch nach links hin die geringste Drehung 
möglich. Dabei zeigte aber die Konvergenz gar keine Beschrän¬ 
kung. Hebung und Senkung des Blickes war ganz normal. Es 
bestand also auch hier vollständige Lähmung der Seitwärtswender 
beiderseits bei erhaltener Konvergenz, sowie unbehinderte Auf- und 
Abwärtsbewegung der Augen. Der Zustand war jedoch nicht 
bleibend, demselben folgte vielmehr vollständige Lähmung beider 
R. extern! mit Strabismus convergens und Doppeltsehen, dann 
Rückgang der Erscheinungen, so dass schliesslich nur Parese des 
linken R. externus unter Fortbestehen des Poppeltsehens zurtick- 
blieb. ln unserem Fall war Lähmung des rechten Abduzens mit 
Einwärtsschielen des rechten Auges und Doppeltsehen zuerst auf¬ 
getreten. bald darauf Hemmung der assoziierten Bewegung nach 
rechts auf dem linken Auge dazu gekommen und schliesslich hatte 
sich noch Blicklähmung nach links — ob mit oder ohne Abduzens¬ 
lähmung linkerseits ist nicht zu entscheiden — eingestellt, liier 
war also die Reihenfolge der Erscheinungen eine gerade umge¬ 
kehrte wie in dem S t e 11 w a g sehen Falle, indem sie von der ein¬ 
facheren Form einer Abduzenslähmung mit Sekundärschielen zur 
komplizierteren, der einer doppelseitigen Blicklähmung, überging. 

Noch grössere Aehnlichkeit mit meinem Falle bietet der von 
Wern icke beobachtete: Ein 1J) jähriges Mädchen erkrankte an 
Erbrechen. Kopfschmerz, Schwindel, dabei gleichnamige Doppel¬ 
bilder. Das rechte Auge wich nach innen ab, konnte nicht über die 
Mittellinie nach rechts hin bewegt werden. Das linke Auge er- 


50 ) A. Graefe: Graefe-Sä misch, 2. Aufl.. III. S. 119. 
11 1 Möbius: Münch, med. Woclienschr. ISNS, No. G. 
l= ) 1. c. 
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reicht nur schwer und mit nystagmuaartlgen Bewegungen den 
inneren Winkel. Allmählich stellte sich auch Lähmung des rech¬ 
ten lt. externus und ,.totale Lähmung der assoziierten Seitwärts¬ 
bewegung der Bulbi“ ein. Ausserdem Parese des rechten Fazialis 
und des rechten Armes, Abweichen der Zunge nach links, doppel¬ 
seitige Stauungspapille. Allmähliche Besserung durch Jodkallum 
und nach 0 Monaten Heilung. W. nimmt ln diesem Fall einen 
Tumor (Gumma) der Brücke an. welcher seinen ursprünglichen 
Sitz in der rechten Hälfte der Brücke, und zwar im Abduzenskem 
hatte. Indem der Tumor wuchs, üljerscliritt er die Mittellinie und 
verletzte den linken Abduzenskem, so dass zur Lähmung der 
Rechtswender eine solche der Liukswender hinzutrat. 

Mein Fall nun gibt den anatomischen Nachweis für die 
W e r n i c k e sehe Annahme und für doppelseitige Blicklähmung 
überhaupt, wenn auch bedauerlicherweise infolge Ungunst der 
äusseren Umstände nicht in der gewünschten vollen Genauigkeit. 

Zur nachträglichen Veröffentlichung meines Falles habe ich 
mich daher trotz der entgegenstehenden Bedenken entschlossen. 
Bezüglich der neueren Literatur und der Statistik verweise ich 
auf Schülers mehrerwähnte, hierauf näher eingehende Arbeit. 

Nachtrag. 

Im Berichte der Heidelberger ophthalmologisehen Gesell¬ 
schaft von liH)2 S. 1G4 berichtet Bielscliowsky über einen 
Fall von Ivopfkontusiou, bei dem er annimmt, dass die Recti 
interni für sich allein nur ihrer Funktion als Seitenwender ver¬ 
lustig gegangen seien, während ihre Konvergenztätigkeit erhalten 
war und auch beide Externi normal funktionierten. B. glaubt, 
dass dieser beschränkte Ausfall der Interniwirkung durch kleinste 
Blutungen im zentralen Höhlengrau innerhalb beider Okulo- 
motoriuskerne verursacht worden sei. Da in B.s Falle auch die 
Heber paretisch waren und die Senkung der Augen von Nystagmus 
begleitet, auch Schiefstehen der Doppelbilder vorhanden war. so 
möchte ich doch der Anschauung zuueigen, dass hier beiderseitige 
Okulomotoriuslähmung im gewöhnlichen Sinne vorlag und zwar 
auf dem rechten, divergent stehenden Auge hochgradiger. Die 
bei Lähmung der Interni für die Seiten! vewegung noch vorhandene 
Leistungsfähigkeit der Interni bei der Konvergenz dürfte sich wohl 
daraus erklären, dass der Konvergenzimpuls ein zwingenderer 
ist als der zur assoziierten Seitenbewegung. Feberdies war. wie 
B. selbst zugibt, die Leistungsfähigkeit der Interni bei der Kon¬ 
vergenz nur annähernd normal, indem bei sehr allmählicher An¬ 
näherung des Fixationsobjektes die Konvergenz nicht oder mir 
mangelhaft gelang. Der Annahme B.s von einer kleinsten Blu¬ 
tung in die Okulomotoriuskerne infolge des stattgehabten Traumas 
neige ich dagegen vollständig zu. 

Aus Prof. Dr. Oppenheims Poliklinik für Nervenkranke 
zu Berlin. 

Zur Frage der rezidivierenden Okulomotoriuslähmung. 

Von Dr. med. Theodor Schilling in Erlangen. 

Seitdem Möbius im Jahre 1884 die rezidivierende oder 
wie er sie nennt, periodische Okulomotoriuslähmung einer ein¬ 
gehenden Besprechung unterzogen hat 1 ), ist eine Reihe von Fällen 
veröffentlicht worden, die sich jedoch zum Teil weder ihrem 
Krankheitsbild nach, noch besonders in Bezug auf ihre Aetio- 
logie mit den Bedingungen decken, die der gleiche Autor 
später 2 )» um das Syndrom als einheitliches Krankheitsbild ab¬ 
zugrenzen, folgendermassen formuliert hat: 

Beginn der Krankheit in der Kindheit oder Jugfend. 
Die Anfälle, von Kopfschmerzen und Erbrechen eingeleitet, 
bestehen in einer wiederkehrenden totalen, einseitigen Okulo¬ 
motoriuslähmung, die in den anfallsfreien Zeiten nicht voll¬ 
ständig verschwindet. Niemals ist Vererbung beobachtet, auch 
pflegen die Kranken nicht aus „Migränefamilien“ zu stammen. 

Bei einer Anzahl von veröffentlichten Fällen waren vor oder 
zwischen den Lähmungsattacken Anfälle beobachtet, die sich in 
keiner Weise von Migräneanfällen unterschieden. Möbius 
fasste sie als rudimentäre Anfälle auf. Solche Beobachtungen 
führten einige Autoren dazu, Charcots Ansicht beizustim- 
men, der annahm, dass es sich hier nicht um eine Krankheit sui 
generis, sondern nur um eine Form der Migräne handeln könne 3 ); 
er gab ihr den Namen „Migraine ophthalmoplegique“. Darauf, 
dass sich Störungen, wie man sie bei Migräne häufig beobachtet. 
Hemiopsie, Aphonie, Sensibilitätsstörungen, Lähmungen, in 
dauernde Zustände verwandeln können, hatte schon Fe re im 
Jahre 1881, auf Charcots u. a. Beobachtungen gestützt, hin¬ 
gewiesen; ein Fall mit Sektionsbefund, von Oppenheim') 
beschrieben, gab diesen- Tatsache die erste Bestätigung. 

M Berlin, klin. Wochensehr. 1884. 

') Die Migräne (Nothnagels Hamlbueh 12. 133. T.>. 

: ) Progres med. 1890, rofer. in S e li m i d t s Jahrlmehern. 

4 ) Chariteannaleu 1890, XIV. Band. 
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Für einen Teil der Fälle lässt auch Möbius') Ohar- 
c o t s Ansicht gelten und Seiffer 0 ) weist wohl mit Recht 
darauf hin. dass, wenn ein nervös belastetes Individuum jahre¬ 
lang dauernde und wiederkehrende Migräneanfälle hat, dann re¬ 
zidivierende Anfälle von Okulomotoriuslähmung bekommt, ohne 
dass weitere Symptome einer der gewöhnlichen organischen 
Hirnerkrankungen eintreten — doch kein (Jrund vorliege, die 
Diagnose Migräne fallen zu lassen und von Okulomotorius¬ 
lähmung und Kopfschmerzen zu sprechen. 

K a r p 1 u s, der im vorigen Jahre von neuem das Gebiet 
an der Hand zweier Beobachtungen betrat '), teilt nun alle bisher 
bekannten Fällt* in zwei Gruppen. Die erste bestünde aus sol¬ 
chen Fällen, die ätiologisch Beziehungen zur Migräne hätten. 
Von Charcots Ansicht weicht er nur insofern ab, als er sich 
die Lähmung nicht als direkte Folge der Migräne entstanden denkt, 
sondern, dass er noch eine ausserhalb und unabhängig von ihr 
bestehende lokale Schädigung annimmt, die erst die rezidivierende 
Lähmung erzeugt. Seine zweite Gruppt* ist durch Fälle gekenn¬ 
zeichnet, bei denen eine grob-anatomische basale Veränderung 
besteht, welche primär vorhanden und unabhängig von den 
Migräneanfällen ist; sie spricht er als Krankheitsursache an. 
Er rechnet hierher in erster Linie den Fall Richters'*) und 
einen von ihm im Jahre 1895 veröffentlichten Fall"), bei denen 
sich ein Fibrochondrom bezw. ein Neurofibrom fand. Er fügt 
diesen noch einen weiteren Fall hinzu, der an Beweiskraft dafür, 
dass pathologisch-anatomische Veränderungen der Erkrankung 
zu Grunde liegen könnten, Fällen mit Sektionsbefund nicht nach¬ 
stehe: ein Kind aus migränefreier Familie bekam 8 Tagt* nach 
einem — nicht allzu heftigem — Sturz auf die Stirne die erste 
Attacke einer Okulomotoriuslähmung, die nachher in typischer 
Weise rezidivierte. 

Hier kam nun ein Fall zur Beobachtung, der mir nicht nur 
wegen der Seltenheit der Aifektion an und für sich, sondern be¬ 
sonders deswegen Interesse zu verdienen scheint, weil er nach 
seinem klinischen Verlauf sich in keine der zwei von K a r p 1 u s 
aufgestellten Gruppen einfügen lässt: 

Die Krankengeschichte lautet: 

Der 15 jährige Kunstschlosserlelnling II. I). aus Berlin trat am 
21. Mai 1902 in tlie Poliklinik zur Behandlung ein. Er war von der 
k. Universitäts-Augenklinik überwiesen. 

Patient gab an, dass er vor 11 Tagen unter Kopfschmerzen, 
Erbrechen, Sinken des linken Oberlids und Doppeltsehen erkrankt 
sei. Im Herbst vorigen Jahres will er genau den gleichen Anfall 
mit derselben AugenmuskelläInnung, die damals nach 0 Wochen 
verschwand, gehabt haben. Derartige Anfälle seien seit dem 
8. Ijebeusjahre jedes Jahr aufgetreten und sollen ebenso ein¬ 
geleitet gewesen und verlaufen sein, wie jetzt. Das Auge ist stets 
nach aussen abgewichen: immer war das linke befallen. An- 
f ä Ile, bei denen Kopfs e li m e r z u n d E r b r e c h e n 
o h n e L ä h m u n g v o r h a n d e n w a r e n, s i n d n i c h t ein- 
getreten. Der Kopfschmerz dauere 24—Öd Stunden, die 
Lähmung 1—0 Wochen; er sehe aber auch in den freien Zeiten 
doppelt und geringgradige Lähmung sei auch noch vorhanden, wenn 
der Anfall beendet ist. Das Doppelt sehen besteht seit dem 
S. I^beusjalire dauernd. Die einzelnen Anfälle sind Im Laufe 
der Zeit eher schwächer geworden, in der Art aber gleielige- 
blieben. Der Kopfschmerz sitzt stets in der linken Stirn- und 
Schläfengegend. Bei diesem Anfall kein Fieber, kein Frost: keine 
Gedächtnisstörungen, kein Schwindel, keine Parästhesien. Patient 
ist auf der Schule gut mit gekommen. 

Status: Patient ist ge 
weckt und intelligent. Das 
linke Oberlid hängt herab, 
die linke Lidspalte ist halb 
so weit als die rechte; der 
linke Bulbus ist nach der 
temporalen Seite um seine 
vertikale Achse gedreht. Das 
linke Auge kann nicht weite: 
geöffnet worden ls. Fig. 1). 
Beim Blick nach rechts einige 
liystagmusartige Zuckungen 
im rechten Bulbus. Voll- 
k o m m e u e L ä h in u n g 
alle r v o m linken 
N ervus o c c u1omot o 
rius v e r s o r g t e u Mus¬ 
keln. Die linke Pupille 
weiter als die rechte. Keine 



Fig. 1. 


b Deutsche Zeitschr. f. Xervenheilk. XVII. 1900. 
b Berl. klin. Wochenschr. 1900. 

7 j Jahrbücher für Psychiatrie und Neurologie 1902. 
•) Areh. f. Psychiatrie 1887. IX. 

*) Wien. klin. Wochenschr. 1895, No. 50. 
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Lichtreaktion links. Die Doppelbilder stehen neben- und über¬ 
einander. Beim Scldiessen des linken Auges versehwinden die 
linken Bilder. Linkes Bild stellt etwas tiefer. Linke Braue dauernd 
gehn lauf. Augenschluss beiderseits kräftig, jedes Auge kann isoliert 
geschlossen werden. B e r ii h r u n g e n und S t i e h e w erde n 
in beiden G e s i c li t s h ä 1 f t e n prompt augegebe n. 
Kornealroliox beiderseits gleich. Keine besondere Perkussions- 
cmptindlichkeit des Schädels: kein objektives Gefässgeräuseh am 
Kopfe zu hören. Nn. facialis und hypoglossus frei. Gehör gut. 
Gaumen etwas hoch und schmal, keine besondere Ohrdeformität. 
Penis bietet, keine Besonderheit, keine abnorme Behaarung am 
Körper. Innere Organe ohne pathologischen Befund. Sehnen- 
phänomene etwas stark. Zelienretiex plantar. Patient stottert 
leicht. 

Augenhintergrund links: nach oben von der Papille ein 
w e i s s e s F e 1 d m a r k h a 11 i g e r X e r v e nf asern: Papil¬ 
lengrenze auch nach aussen nicht ganz scharf; Befund rechts nor¬ 
mal. Im Levator palpcbrae links bei galvanischer Untersuchung 
leichte träge Zuckung, wobei die ASZ der KSZ gleichkommt. 

Die Mutter des Patienten, eine gut beobachtende Frau, er¬ 
gänzt!* die Angaben in bemerkenswerter Weise: Die einzelnen An¬ 
fälle begännen damit, dass ihr Sohn über Appetitmangel klagt, dann 
über Unwohlsein: darauf fängt er an zu erbrechen, was meist in 
luftiger Weise den ganzen Tag anhält. Er schreie stets fürchter¬ 
lich vor Kopfschmerzen zu Beginn des Anfalls und könne deswegen 
auch nicht auf der linken Seite liegen. „Wenn die Lähmung dann 
du ist. fehlt der Kopfschmerz.“ Die Zustände seien von grosser 
Schwäche 1 »»‘gleitet, Patient ist fahl, völlig ausser stunde, sich auf 
den Beinen zu halten und legt sich stets zu Belt. Wenn der 
Sturm vorbei sei, schlafe t*r Tag und Nacht ohne Unterbrechung, 
so dass die Mutter schon besorgt war, er könne nicht mehr er¬ 
wachen. In den ersten Lebensjahren sei der Junge stets gesund 
gewesen, eine andere Lähmung war nie vorhanden, nie Krämpfe, 
nie Kopfschmerzen, nie Ohnmächten, nie Kopfverletzungen. Nie 
eine ernstliche Krankheit. Die Mutter zeigt in ihrer Wohnung 
2 Photographien des Sohnes, um zu demonstrieren, dass vor dem 
M. Lebensjahre kein Schielen bestand. In diesem Jahre nun sei der 
Junge mit Kopfschmerzen und Erbrechen erkrankt; der Arzt, 
glaubte, cs sei vielleicht Influenza. Sic selbst meinte, das Kind 
hätte gefiebert, weil cs sieli so heiss anfühlte. Gemessen 
wurde er nicht. Dieser Zustand dauerte 5—4 Tage, dann 
traten die heftigsten Schmerzen im Auge ein, das „sehr 
stark brannte“. Als die Mutter einen feuchten Umschlag 
abnahin. den sie, weil das Lid etwas herabhing, aufgelegt 
hatte, war d a s Li d v ö 11 i g h e r a 1) g e s u n k e n und das Kind 
machte der Mutter Vorwürfe, «lass «ler Umschlag «*s blind g«*- 
inacht hab«». Der zweite Aufall trat, im 9., «ler dritte im 10. Lebens¬ 
jahre auf, beide waren genau so wie der erste. Mit der Zi*it 
wurden es 2 Anfälle im Jahre, schliesslich bis 4. Aber «lie früheren 
Anfälle waren stärker als di«* letzten: «lie Kopfschmerzen «lauerten 
nicht mehr so lange, allmählich wunle auch «las Erbrechen weniger, 
einmal war sogar nur Uebligkeit ohne Erbrechen vorhanden; die 
Lähmung feldte j«»doch nii*. Ueber Flimmeru hat Patient nie ge¬ 
klagt: k«*in subjektives Gefässgeräuseh am Kopfe. Keine Be¬ 
lastung durch Eltern un«l Grosseltem, insbesomlere nicht durch 
Migräne. Keine Nervenleiden in der Familie. P. hat zwei g<*- 
sunde Geschwister; «*in«*s ist vierjährig an „Wassersucht“, eines 
an Diphtherie, «*in«*s nach 8 Tagen an „Auszehrung“ gestorben. 
Kein Abortus. Der Vater trinkt nicht. Im übrigen liestätigt «li** 
Mutter di«* Aussagen «les Patienten und fügt noch hinzu, dass vi«*l- 
l«*icht manchmal in früheren Jahren die Anfälle durch vieles Lesen 
mul Zeichnen ausgelüst wurden. 

Aus dem Verlauf«* möchte ich nur hervorheben, dass sich 
die Lähmung während der nächsten Wochen besserte, dass sich 
ferner im Juli ein weiterer Anfall einstellte, «ler aus Kopf- 
schinerz<*n, nur 4 maligem Erbrechen und Hängen «les Lid«*s be¬ 
stand. Das Aug«* soll bis auf einen ganz schmalen Schlitz völlig 



Fig. 2. Fig. 3. 

geschlossen gewesen sein. Der Verlauf war genau so, wie ihn 
seinerzeit die Mutter geschildert; doch konnte Patient diesmal 
schon nach 3 Tagen wieder zur Arbeit gehen und suchte ärztliche 
Hilfe nicht auf. 

Status am 15. IX. llHrj (ausserhalb des Anfalls: siehe 
Fitr. 2): 

5 

Original from 

UNIVERSITY 0F CALIFORNIA 







778 


MUEXfTIENEE MEDIZINISCHE \VO C HE X S (’ IIRI FT. 


No. 18. 


Strubismus diveigeiis auch jetzt vorhanden, über imvoll- 
koinmoii. Unterschied beider Lidspulten bei extremer Hebung der 
luder wie 3:4; der linke Bulbus kann auch heute nicht gehoben 
werden. Es besteht Lähmung des AI. reetus superior und*inferior 
und eine unvollkommene des AI. reetus internus. Linke Pupille 
weiter als die rechte (siehe Fig. 3.) 

Wenige Tage nach dieser Untersuchung trat iam 2ü. IX.i 
abermals leichtes Unwohlsein und Appetitlosigkeit ein, am nächsten 
Tage bestanden heftige Kopfschmerzen und deu ganzen Tag 
dauerndes Erbrechen. Am Morgen des 22. IX. war das linke OIkm* 
lid erneut herabgesunken, aber nicht so tief, wie es gewöhnlich 
bei den letzten Attacken gleich am ersten Morgen der Fall ge¬ 
wesen war. 

Status am 22. IX. 1902: Komplette linksseitige l’tosis. voll¬ 
ständige Lähmung der Mm. reetus internus, superior, inferior. Der 
linke Bulbus ist durch die antagonistenfreie Wirkung des AI. ab- 
dueens nach aussen um seine vertikale Achse gedreht; linke Pu¬ 
pille mittelweit, grösser als die rechte, keine Lichtreaktiou links. 

Kurz zusammengefasst lautet die Krankengeschichte: 

Erkrankung eines 8jährigen Knaben an 
linksseitiger totaler Okulomotorius pures e, 
die seit 7 Vs Jahren w i e d e r k e h r t, wobei die 
Zwischenräume zwischen den einzelne n A n - 
fällen kürzer w erde n, diese sei b s t j c d och a n 
Heftigkeit einbüssen. Die Anfälle sind durch heftige 
Schmerzen in der linken Stirn- und Schläfengegend, Erbrechen 
und grosse Hinfälligkeit eingeleitet. Völliges Fehlen 
v o n AI i g r ä n e a t t a e k e n zwisc h e n d e n L ii h m ungs- 
a n f ä 11 e n. Interparoxysmale Parese. I n d e r F a m i 1 i e 
d c s P a t i e n t e n keine Al i g r ä n c. 

Wir haben somit ein Krankheitsbild vor uns, das allen oben 
Yviedergogebenen Forderungen Möbius’ genügt. Fast er¬ 
scheint es unnötig, darauf hinzuweisen, dass nichts vorhanden 
ist, was an einen eventuellen Zusammenhang mit Migräne 
denken liosse. Rudimentäre Anfälle, wie Al ö b i u s diejenigen 
nennt, bei denen „es nicht zur Lähmung kommt“, fohlten voll¬ 
ständig. Es handelt sieh ferner um einen Patienten, in dessen 
Familie kein migränckrankes Mitglied ist; auf die Wichtigkeit 
einer derartigen Tatsache macht Kar plus nach Möbius' 
Vorgang aufmerksam; Migräne sei eine Krankheit, für die 
gleichartige Vererbung geradezu charakteristisch sei (Iva rplus 
konstatierte bei fast 100 Proz. der Aligränekranken Heredität "). 
Ferner war bei keinem Anfall eine visuelle Aura vorhanden, 
schliesslich unterschieden sich die Prodromalsymptome der Läh¬ 
mung durch erheblich längere Dauer, besonders in den ersten 
Jahren, von Aligräneanfallen — Unterscheidungsmerkmale gegen¬ 
über letzterer Krankheit, auf welche ebenfalls AI ö 1» i u s hin¬ 
gewiesen hat. 

Näher liegt es vielleicht, die Frage zu erörtern, ob nicht der 
ersten Lähmung ein entzündlicher intrakranieller 
Prozess vorangegangen sei, der sekundär durch Ver¬ 
wachsungen auch die späteren Lähmungen verursacht hätte. 

Abgesehen von der Unsicherheit der anamnestischen An¬ 
gaben, die diese Frage nahelegen, erscheint eine derartige An¬ 
nahme schon dadurch unbegründet, dass die Mutter des Patienten 
stets aufs bestimmteste erklärt, dass sich die Anfälle im 9. und 
10. Lebensjahr in gleicher Heftigkeit und Dauer wie im 8. ein¬ 
gestellt und dass sie sich nicht im geringsten voneinander 
unterschieden hätten; erst im Laufe der Jahre seien sie kürzer 
und weniger heftig geworden. 

Eine Anzahl Autoren ist geneigt, Tumoren als Ursache 
der wiederkehrenden Okulomotoriuslähmung anzunehmen. Zwei 
Fälle mit Sektionsbefund scheinen diese Annahme zu stützen. 
R i c h t e r jedoch selbst, dessen Fall n ) als Beweis herangezogen 
wird, hält einen Zusammenhang zwischen dem pathologischen 
Befund und den klinischen Erscheinungen seines Falles für sehr 
unwahrscheinlich, da der gefundene Tumor, ein Fibrochondrom, 
in den Okulomotorius nur eingelagert war und der Xerv selbst 
in seiner ganzen Ausdehnung wie sein Kern sich bei mikro¬ 
skopischer Untersuchung als völlig normal erwies. Im Falle 
Karplus ,,! ) trat die erste Lähmungsattaeke im 6. Lebens- 
inonnt auf und wiederholte sich bis zum Tode der Patientin, der 
im 45. Lebensjahr erfolgte, alle 14 Tage bis 4 Wochen; patho¬ 
logisch-anatomisch fand sich ein Neurofibrom des Okulomotorius 
mit hochgradiger aufsteigender Degeneration des Nervs. Hier 
ist ein Zusammenhang zwischen der Wirkung des Tumors und 

: "i Wiener klin. Woehenschr. 1899. 

") Aich. f. Psychiatric 1887. 

IJ ) a. a. O. 
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den Anfällen ohne Mühe herzustellen, wenn auch mit dieser An¬ 
nahme eine Erklärung für das Rezidivieren noch nicht gegeben 
ist. Auch die klinische Beobachtung, dass die Anfälle so häutig 
wiederkehrten, lässt sich leicht mit der Vorstellung eines 
dauernden Reizei, den der Tumor auf den Xerv ausübte, ver¬ 
einen. 

Anders in unserem Falle. Zunächst erscheint es bemerkens¬ 
wert, dass das erstmalige Auftreten im 8. Lebensjahre geschah. 
Nähme man, wie wohl in K a r p 1 u s’ Fall, einen intrauterin oder 
einen in den ersten Lebensjahren entstandenen kongenitalen 
Tumor an. so müsste man schon früher Erscheinungen erwarten. 
Nimmt man aber einen Tumor an, der erst im 8. Lebensjahr im 
stände war, durch Druck auf den Nerven Lähmung zu erzeugen, 
so wäre kein Grund vorhanden, warum er nicht von diesem Zeit¬ 
punkt ab eine viel konstantere Druckwirkung zeigen sollte, wie 
das bei K a r p 1 u s’ Fall beschrieben ist; es ist keine gute Er¬ 
klärung dafür möglich, dass ein Tumor in so grossen zeitlichen 
Abständen so heftige Druckerschcinungen wie bei unserem 
Kranken hervorrufen sollte. Schliesslich könnte man erwarten, 
dass ein Tumor im Laufe der Zeit stets stürmischere Erschei¬ 
nungen auslöste, während wir hier das gerade Gegenteil kon¬ 
statieren konnten. 

Schon von verschiedenen Seiten wurde einer kongeni¬ 
talen Schwäche des Nervus oeulomotorius oder seines 
Kernes die Schuld an der Erkrankung gegeben. Der Gedanke, 
es könnte in unserem Fall eine derartige Schwäche vorhanden 
sein, erhält eine wesentliche Stütze durch die Konstatierung der 
Anwesenheit eines .Feldes m a r k h a 11 i g e r F a s e r n im 
linken Augeiihintergrund und die Tatsache, dass der Patient 
s t o t t e r t. Welches weitere Afoment dazugekommen sein mag, 
bei einem derartig kongenital minderwertigen Nerven die 
L ii h in u n g s a n f ii 1 1 e u ml ihre Wiederkehr ent¬ 
stehen zu lassen, «las ist eine Frage, die bei einer Reihe von 
Krankheitsbildcrii, wie der Migräne, der rezidivierenden Kx- 
t rcinitäteiilälinuiiig W e s t p h a 1 s, der Beantwortung harrt. 
Vielleicht könnte man ein im Körper als Stoffwechselprodukt 
stets sieh bildendes Gift unnehmen, das durch Alexine in seiner 
(lähmenden) Wirkung aufgehoben wird, bis einmal der Organis¬ 
mus durch irgendwelche Umstände an der Erzeugung der Alex ine 
gehindert wird; nun könnte das Gift auf einen kongenital 
schwachen Nerven lähmend wirken. 

Ueber den Sitz der Erkrankung in unserem Fall Er¬ 
wägungen anzustellen, dazu dürfte er wohl nicht geeignet sein. 
Die von mancher Seite konstatierte Aliterkrankung des 1. Tri- 
geminusnstes, die vielleicht auf eine Affektion an der Basis 
sehliessen lassen könnte, wurde in unserem Falle nicht gefunden. 
In dieser Richtung werden nur Autopsien neue Gesichts 
punkte bringen. 

Für die Ueberhissung des Falls erlaube ich mir, Herrn Pro 
fessor Oppenheim meinen besten Dank zu sagen. 


Aus dem Ambulatorium des Herrn Dozenten Dr. AI. II a j e k 
in Wien. 

Zur Behandlung der Nasenflügelansaugung. 

Eine neue Methode. 

Von Dr. K. AI. AI enzel, Assistenten an obigem Ambulatorium. 

Bekanntlich wissen wir seit Moritz Schmidt, dass die 
Klagen mancher unserer Patienten über Undurchgüngigkeit der 
Nase nicht in Veränderungen des Inneren der Organhöhle be¬ 
gründet sind, dass vielmehr nicht gar so selten die äusseren An¬ 
teile der Na^e, im besonderen ihre vordersten knorpeligen Partien 
Schuld tragen an der erschwerten Respiration. Es lässt sich in 
diesen Fällen konstatieren, dass die Nasenflügel schon in der 
Ruhelage dem Septum etwas genähert sind, bei jeder Inspiration 
aber vollends sieh demselben anlegcn, in der Tat angesaugt werden 
und auf diese Weise das Eindringen des inspiratorischen Luft- 
stromes in die Nasenhöhle beträchtlich erschweren, ja bei for¬ 
ciertem Atmungsversuch vollständig verhindern. In leichteren 
Graden des Leidens machen sich die unangenehmen Symptome 
nur bei körperlichen Anstrengungen geltend, so beim Treppen-, 
beim Bergsteigen, so dass die betroffenen Individuen dann ge¬ 
zwungen sind, ihre tiefen Respirationen durch den Mund auszu¬ 
führen. Diese als Ansaugung oder Aspiration der Nasenflügel 
bezeichnete Erscheinung kann einseitig oder beiderseitig auf- 
treten. Erster es, wenn aus irgend einem Grunde, etwa infolge 
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einer Deviation des Septum liarium im vordersten Anteile, der 
Naseneingang der einen Seite verengt erscheint und der be¬ 
treffende zu dünne Nasenflügel mit dem Septum nur einen 
ganz schmalen Spalt einsehliesst. ln anderen Fällen, 
in welchen die Ursache'in den Nasenflügeln allein gelegen 
ist, tritt das Leiden gewöhnlich dopi>elseitig auf. Zum besseren 
Verständnisse des folgenden sei mir gestattet, in Kürze auf 
einige anatomische Details hinzuweisen. 

Bekanntlich setzt sieh das äussere Knorpelgeriist der Nase 
zusammen aus den beiden Uartilagines trianguläres und den die 
eigentlichen Nasenflügel formierenden Gurt. aiae-nasi. Beide 
stossen in der Nasenflügel furche aneinander. Die Bewegungen 
der knorpeligen Nase werden vermittelt durch 3 Muskeln, näm¬ 
lich den Levator alae nasi, den M. nasalis und den M. ahn* nasi 
(Z u c k e r k a n d 1). Der Tonus der Muskulatur nun im Zu¬ 
sammenhänge mit der Festigkeit und Starrheit der oben er¬ 
wähnten Knorpel halten normalerweist* den Naseneingang offen 
und verhindern die Ansaugung. Huben alnT jene KonMituent icn 
ilire Festigkeit verloren, siml also die Knorpel zu weich, die Mus¬ 
kulatur mangelhaft entwickelt oder schlecht funktionierend, so 
sinken die Nasenflügel namentlich in der Gegend der Nasen¬ 
flügelfurche etwas ein, nähern sich dem Septum narium 
ein wenig und werden bei jeder Inspiration angesaugt, etwa so, 
wie die Wände eines weichen, dünnwandigen Schlauches sich bei 
Luftaspiration sofort aneinanderlegen. 

Wir können die eben liesproehcnen Formen als habituelle den 
akquirierten, grösstenteils wieder spontan zurückgehendeu gegen¬ 
überstellen. 

Letztere Form entsteht z. B. lud gewissen Formen von 
Fazialislähmung, bei denen auch die den Nasenflügel beherr¬ 
schenden Muskeln gelähmt sind, welche demnach aus diesem 
Grunde zu einer ein- oder doppelseitigen Aspiration des seines 
Tonus zum Teile beraubten Nasenflügels führen. Auch die 
während schwerer prosternierendor Krankheiten auf tretenden 
Formen von Nasenflügelansuugung (Moritz Sch m i d t) schwin¬ 
den mit dem sie verursachenden Leiden. 

Von letzteren Formen will ich nicht sprechen, es' sei denn, 
dass etwa eine als Ursache aufzufassonde Fazialislähmung sich 
als irreparabel herausstellt und so bezüglich des Effektes den 
habituellen Formen zuzureehnen ist. 

Die Folgen des in Rode stehenden Zustande** sind recht un¬ 
angenehmer Natur und dadurch bedingt, dass die betreffenden 
Patienten gezwungen sind, durch den Mund zu atmen. Es stellt 
sieh Austrocknung des Mundes und des Rachens mit konsekutiven 
chronisch entzündlichen Veränderungen der Schleimhaut der 
oberen Luftwege ein. Moritz Schmidt hebt überdies hervor, 
dass es hinter jeder den oberen Respirationstrakt betreffenden 
Verengerung infolge negativen Druckes zu einer Ansaugung des 
Blutes in die Schleimhaut, zu einer Hyperämie und Schwellung 
derselben kommt, welche wieder für sich die Ursache mannig¬ 
facher pathologischer Erscheinungen abgeben kann. So beob¬ 
achtete er im Anschluss an Nasenflügelansaugung einen Fall von 
Asthma bronchiale, welchen er sieh durch die eben angedeutete 
ITyperämie der Respirationsschleimhaut erklärte. Und in der Tat 
schwanden nach Beseitigung des Zustandes die vordem regel¬ 
mässig des Nachts aufgetretenen Anfälle. Auch gewisse Formen 
von Migräne, von Aprosexie u. a. m. werden von oben erwähntem 
Autor als Folgen des in Rede stehenden Zustandes erklärt. 

Die Methoden, welche bisher angewendet wurden zur Be¬ 
seitigung jener Abnormität, sind nur wenig reichhaltig. Sie be¬ 
stehen zum grössten Teile in der Applikation einer im Vesti- 
bulum nasi mehr oder weniger sichtbar zu tragenden Prothese 
aus verschiedenen Materialien und in den verschiedensten 
Formen. Fast allgemein akzeptiert ist der von F eldba useh 
angegebene Dilatator, welchem auch der O t t sehe sehr ähnlich 
ist, nämlich ein aus starrem gebogenem Drahte verfertigtes In¬ 
strument, welches den Naseneingang durch den Druck, den es 
auf die Nasenflügel ausübt, weit offen hält. 

Das Tragen dieser Prothesen ist für den Patienten höchst 
unangenehm. Zunächst wird es nicht leicht jemanden gehen, 
der sich darüber hinwegsetzt, vorne in der Nase einen deut¬ 
lich sichtbaren Apparat zu tragen. 

Und mehr oder weniger sichtbar müssen fast alle derartigen 
Dilatatoren sein, weil sie ja, entsprechend der Natur des Leidens, 
im vordersten Nasenanteile appliziert werden müssen. Ausser¬ 
dem kommt nun aber hinzu, dass die Apparate auch drücken. 
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infolgedessen zu Exkoriationen, Ekzemen und zu Nekrose ihrer 
Stützpunkte, i. e. der Auskleidung des Yestibulum nasi führen 
können, wie z. B. Kro ne n b e r g beobachtete. letzteren Ucbel- 
stand haben auch die von aussen weniger sichtbaren Prothesen, 
welche von anderen Autoren angegeben wurden. Jan kau z. B. 
lässt ceine Kranken durchlöcherte Hartgummi Stöpsel in der Nase 
tragen; Guye empfiehlt kleine, von einem Irrigatorschlauche 
ahzusehiicidende Ringe, welche sieh aber leieht dislozieren, in 
der Nase verschwinden und, wenn zu weich, nur wenig dilaticrend 
wirken, zu hart jedoch, auch einen zum mindesten unangenehmen 
Druck auf die Keitenwäiide ausüben. S c li m i t h u i s e n s 
Nhsenllügclliebcr stellen kurze Rühren aus Hartgummi dar, welche 
dem vorderen Teile der Nase angepasst* mit einem Fortsätze 
in der 'Fasche der Nasenspitze liegen und nach innen bis zum 
l'rbergniige in die Schleimhaut reichen. 

In Erwägung der oImmi angeführten, allen Prothesen als 
Fremdkür|»ern mehr oder weniger anhaftenden Uebelstände, denen 
sieh nicht in letzter Linie noch das häufig nötige Reinigen und 
Wechseln derselben zugesellt, wurde in den letzten Jahren von 
J o se f eine Operationsmethode angegeben, welche die Ansaugung 
verhindern sollte; sie besteht darin, dass aus dem Septum mobile 
ein mit der Spitze nach hinten gerichteter Keil lierausgesclinit.ten 
und nun dasselbe mit der Nasenspitze durch Naht vereinigt wird. 
So wurde die Distanz der Nasenflügel vom Septum narium auf 
ähnliche Weise vergrössert, wie <*s etwa durch einen mit. dem 
Finger auf die Nasenspitze ausgeübten Druck geschieht. Aber 
auch diese Methode scheint nicht geübt zu werden, offenbar in¬ 
folge der mit derselben verknüpften Entstellung. 

In Anbetracht all dessen ist das Streben nach einer Me¬ 
thode liogreiflieh, welche den in Rede stehenden Zustand be¬ 
seitigt ohne Entstellung und ohne dem Patienten Beschwerden 
oder Unannehmlichkeiten zu verursachen. Und diese Methode 
besteht in der Anwendung von Gcrsunys Pa raffln pro theso; 

Letztere wurde von mir des genaueren in folgender Weise 
ausgeführt: Nach entsprechender Desinfektion des Nasenflügels 
habe ich die* Pravaznadcl etwas nach oben und innen von der 
Nasenflügel furche in der Richtung gegen diese eingestochen 
und nun etwa '/» — VI« ecm einer Mischling von Vaselin und 
weichem Paraffin (Schmelzpunkt- 4f> 0 0.) zu gleichen 'Feilen sub¬ 
kutan eingespritzt. Vor der Injektion wird in das Yestibulum 
nasi ein dicker Wattepropf eingeführt, welcher den Nasenflügel 
weit abhebt \om Septum und eine etwaige Vorwölbung des Knor¬ 
pels gegen die Nasenhöhle zu verhindert. Aus demselben Grunde 
soll der Wattestüpsel auch in den nächsten Tagen noch in der 
Nase getragen werden. 'Ich habe absichtlich etwas härteres, 
höher schmelzbares Paraffin für die Injektion verwendet und 
zwar aus zwei Gründen: Erstens fiiesst das Vaselin aus den hier 
vorhandenen zahlreichen Talgdrüsenausführungsgängen der dem 
Knorpel ganz straff anliegenden Haut des Nasenflügels wieder 
heraus, was das härtere Parffin nicht tut. Zwei Ums verleiht 
letzteres dem Nasenflügel eine grössere Starrheit und Stützt 1 , 
was ja in der Intention der Einspritzung gelegen ist. Die Re¬ 
aktion war in den so behandelten Fällen kaum nennenswert. 
Auch ändert» üble Zufälle traten nicht ein. Nach dieser Methode 
wurden 2 Fälle von beiderseitiger Ansaugung der Nasenfliigel, welche 
aus dem Ambulatorium meines Chefs, des Herrn Dozenten Hajek, 
stammten, behandelt 1 ). Der Erfolg war sehr zufriedenstellend. 
Ich konnte konstatieren, dass der ursprünglich schlaffe, durch die 
Paraffininjektion starr gewordene Nasenflügel im Gegensätze zu 
seinem früheren Verhalten vom Septum narium ziemlich weit 
abstand und, vom inspiratorischen Luftstrom nicht beeinflusst, 
unbeweglich stehen blieb. Die Patienten fühlten sieb dadurch 
wesentlich wohler. Nur ein kleiner Ucbelstand war an einem 
Nasenflügel auf getreten. Es wurde nämlich durch den Druck 
des Paraffins auf den Knorpel die innere Fläche des Nasen¬ 
flügels gegen das Cavum nasale zu ein wenig vorgewölbt, so dass 
ich genötigt war, nachträglich von dieser Vorwölbung noch ein 
Stück abzutragen; allerdings wurde dadurch der physiologische 
Endeffekt nicht beeinträchtigt. Vermutlich ist dieses Accidens 
in der anfangs noch nicht so sicher gehandliabtou Dosierung der 
Injektionsmenge gelegen gewesen, nachdem es bei den übrigen 
Injektionen nicht mehr eintrat. 


9 Einer von den beiden Fällen wurde in der Sitzung der 
Wiener laryngologiselien Gesellschaft vom 7. I. 1903 demonstriert. 
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Ich möchte diese Methode,, welche wohl die Vorzüge, nicht 
nher auch die Nachteile aller übrigen Verfahren besitzt, in ge¬ 
eigneten Fällen — und «las siml die oben unter der Bezeichnung 
der habituellen Können erwähnten — an Stelle* der bisherigen 
Prothesen ein|)fehh*n. 

In Fällen von vorübergehender Aspiration der Nasenflügel 
mögen Feld bausch-Ä Dilatator und die übrigen Fremdkörper¬ 
prothesen in ihre Rechte treten. 

Lite r a t u r. 

1. Moritz Schmidt: I>«»nlsclie med. \\'o< hcnschr. istrj. No. 1. 
— U. Feld hau sch: Herl. klin. Wo<*licns«*lir. isso. Xo. 47. 

3. <1 u y e: Münch, med. Woclicusclir. tsns. S. SOU. 4. Ott: 
Prag«*!* niwl. Wochensehr. IStrj. No. 11. ö. Kro n c nlicr^: 
lhwmanns Handbuch der Lnryiig«>-Iiliiin>l«>g!e IX!ts. Jankau 

zitiert nach K r o ii «* n h c r ir. 7. S c li m i t h u i s e n zit i«*rl nach 
K r o n «* n h «» r g. 

Anthrasol, ein gereinigter, farbloser Teer und seine 
therapeutische Verwertung. 

Vorläufige Mitteilung von Dr. med. et phil. A. Sack, leitender 
Arzt am Sanatorium für Hautkranke in Heidelberg und Dr. phil. 

II. Vieth in Ludwigshufen a. Rh. 

Der Teer, früher das gebräuchlichste aller dermatologischen 
Heilmittel, ist in d«*n letzten dahrzchneten durcli eine Reihe 
neuer Priiparale, wie Römern, /f-Xaplitol, ('hrysarobin. Pyro- 
gallol u. a M etwas zuriiekgedriingt word«*n. Nicht etwa weil durch 
die genannten Präparate in allen Fällen wesentlich besser«* Heil- 
<*rf«dge erzielt odc*r weniger unerwünschte Nebenwirkung«n b«*- 
obachtet wurden; vielnu*lir waren «*s di«* lästigen äusseren Eigen- 
schaften des Ti*eres s«*lhst, w«*l<*lu* einen Ersatz wiins<*li«*nswcrt. 
machten. Besonders «lie Verwcjhlung «k*s Steinkphlent«*«‘rs, 
wel«*lu*r d«*u IIolzteerarten an Sicherheit «l«*r Wirkung no«*h be¬ 
trächtlich üb« „Tiegen ist, wurde «lurch «less«*n klebrig«*. pNtenartige 
Konsistenz, s«»ine Enlösliehkeit un«l sein«* schwarz«*, unaustilgbare 
Flecken hinterlasseinle Farlx* verhimlert. 

Fs hat nicht an Versuch«*n gefehlt, «l«*n T««*r seiner lästigen 
Eigenschaften zu entklehlen, b i s h <* r i m m «■ r n u r i n «l e r 
R i c h t u n g «1 e r L ö s 1 i e h m a c h u n g. Fs sei erinnert au 
den Liquor anthracis Fis«*h«*l — Lösung in Alkohol-Benz«d —. 
au «len Licpmr earbonis «letergens — Losutig von St« inkold« nteer 
in alkoholisch« *r Quillajatinktur ( 0 —. an «las vor einigen daliivu 
cii »geführte Teerest rakt „Liantral“, sowi«* an di«* Soluti«» lithan- 
traeis aeetoniea Sack 1 ) — Lösung- in Benzol-Aeeton —. über deren 
vorzüglich«* therapeutisch«* Eigoiis<*liaft<*n «*in«* grosse Reihe 
eigener un«l fremder Beobachtimg«*n vorliegen. 

Lnsere eigenen mühevollen Versuche erstr«*ckten si«*h nun 
nach zwei Richtungen: Einmal suchten wir das Pech und die 
färhemh'ii B«*stan«lteile d«*s T«*er«*s zu entfern«*n und zwar so voll¬ 
ständig, «lass auch ein Naclulunkeln der einmal «Mitfärbten Sub¬ 
stanz nicht, mehr auftrat, und ferner war cs nötig, d«*n Teer in 
ein«* «Hin ii flüssig«* Form ülxrzuführ(>n, in weleh«*r ein Verdick«*»» 
und Erstarren vcrhiiulert wurde. 

Diese Versu«*hc hatt«*n s«*hliesslieh nach hehlen Richtungen 
Frfolg. D«*r Te«*r wird nun einer R«*ilu* von R«*inigungspr«>zesseu 
unterzogeiv, «lereu Wi«*<l<Tgalx‘. an dieser St<»lle zu weit fiihr<*u 
wiinh*. Es sei nur erwähnt, dass di«* Lösliclik«»it und di<* «liinn- 
fhissige K«m>istenz «ladureh erzielt wurd<\ dass «lern ger«*inigten 
Stcinkohleiit<*«T «lie gl«*i<*h(* Menge g<»rcinigten \Vaehholdi*rteers 
zuges«*tzt wurde, nachdem gefunden war, dass dieser ein sehr hohes 
Lösunesvermögen für den St«*inkohlente«*r besitzt. 

So sind in unsei*e»n Präparat«* gera<l<* jen«* h<*idcn T«*erart«*n 
vereinigt. v«m «lenen bekannt. ist, dass sie mit energischer Wir¬ 
kung mögli« liste Reizlosigkeit vereinen. 

Der n«*u«*, gewilligte 'Peer, «lern wir «l«*n Xaiu«*n „Autlirasop ) 
g« gchcn halK'ii, s t «* 1 1 t, «* i n 1 «* i «• h t f 1 ii s s i g * s, li «* 1 1 - 

g «* 11> c s O «* 1 «1 a r, w e 1 c hes i m A u s s «* li c n v o n (.) 1 i v e n- 

ö 1 kau m z u u n t «*, r s c h «* i d «* u ist, w o h 1 a h c r «1 e n 

s p «* z i f i s c h «* n (i e r u c li d e s T e <* r s l» <* s i t z t. 

Da^s «‘iiicm sohdicn farblo-cn r F«*<*r «*iiu* Rcilu* von V«»rzügeU 
inia wohnt, Kt lciclit «*rsichtlicli. Vcrmög«* seiner dünnHüs*dg<‘ii 
Konsistenz ist er lxmnnlcrs zu Pinsclung«n geeignet, er h«*sitzt, 

ö Sii*hc Monatsli. f. prakt. D«*rmat. I.xjm;, S. 47S. und Allg. nn*«l. 
CVntralztg. IS!»;: F«*b«*r di«» Iäisliclik«»it d«*s St(*inkolil«*nt<»crs in ver- 
sclü«*«l«*n«*n Fliissigk«*it«*n uml iilx*r «li«* tli«»rap«*utischc V«*rw«*rtung 
«li«’s«*r Lösungen. 

I»i** I >arst«*llung d«*s Präparates g«*sciru*ht «lurch «li«* (Miem. 
Fabrik K noll & (.’ o. in Linl wigshafeu a. l£.li. 
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was licsomk'rs wichtig, ein starkes Ihirelulriligu»»gsvermöge»» für 
«li«* Haut, wovon man sieh leicht ülx»rzcugt, wenn man einige 
Tropfen auf «lern Handrücken verreibt: Das Oel verschwindet 
sehr rasch in «l«*r Haut. Hierdurch wird «lie bedeutende Tiefen¬ 
wirkung d«»s Anthrasols verständlich. Dieses leichtere Eindringen 
in die Haut erklären wir lins besonders durch das Fehlen des 
P(»chcs, welches «»in Klebenbleiben des gewöhnlichen Teers auf 
«ler Oberfläche veranlasst. 

Will man «las Anthrasol nicht pur. in konzentriertem Zu- 
slainh* v<*rwendeii, so können Alkohol, Aceton, fette Oel«*, flüssiges 
Paraffin o«lcr Va>«>gt*n als Wnlünnungsmittel benutzt werden. 
Mit <1 «» n g «• n a u ii t «■ ii ( ) <• 1 e n, s <» w i «» mit absolute m 
Alkohol ist A ii t Ii r a s o 1 in j «* «1 c in Verhältnis 

m i s c Ii h a r: v c r w «* n «I «■ t in a n «I «* n g «* w «ö h n 1 i c h «* n 

o f f i z i n «*. 1 1 c n, «■ t w a HÜ p r o z. W «* i n g e i s t, so s i n d 

d a r i n n u r «* t w a 5—10 P r o z. A li t h r a s o 1 1 ö s 1 i e h. 

Im übrigen kann das Anthrasol in genau d«*r gleichen Weise 
verordm-t werden, wi«» «ler gt»wöhnliche T«x»r. Die Anthrasol- 
sa 11 ><*n un«l -Past«n sind natürlich so gut wie farblos und ver¬ 
raten ihren T«vrgehalt lediglich durch ihren Geruch. 

Ks gelangten folgende Verordnungen zur Anwendung: 

1. Anthrasol 10,0 5. Anthrasol 2,0—5,0 

S. Zum Einpinseln. Zinc. oxyd. 20,0 

2. Anthrasol 2,U—10,0 Gelatin. alb. 20,0 

Aleohol absolut, ad 30,0 Glycerin. 25,0 

S. Anthrasolspiritus. Aquae 30,0 

3. Anthrasol 2,0—10,0 S. Anthrasolglycerinleim. 

Vaselin amerie. 0. Anthrasol 6,0—10,0 

Lanolin aa ad 30,0 Sulfur, praee. 10,0 

S. Anthrasolsalhe. Sap. virid. 2,0—10,0 

4. Anthrasol Vas. amerie. 

Vaselin amerie. aa 5.00 sive Pasta zinci ad 40,0 

Zinc. oxyd. Cretae alb. 10,0 

Amyl. tritie. aa 10,0 S. Anthrasol-Wilkinsonsalbe. 

S. Anthrasolpaste. 

Die «lünimren alkoholisch«* n L ö s u n g e n mit 10 Proz. 
Anthrasol sind für die Behandlung «lt»r behaarten K«>rperstell«*n, 

| llaarlxxh'ii, Achseln, Skrotum, Anus, geeignet, während bei chro- 
nischen Hautaffcktinnen mit Verdickungen und tieferen binde¬ 
gewebigen Infiltrat ion<*ii, wie bei Liehen chronic, simplex, 
lXoriasis u. a. «li«* 20—30 proz. Lösungen, hezw. Anthrasol pur. 
am Platze sind. 

Di«* Anthrasolsalhe. -Paste und der -Gly¬ 
zerin 1 e i m. Rezept 3, 4 und 5, sind für die gewöhnlichen 
F k z e m e, mit Ausnahme der akuten Reizekzeme, vorzüglich g«*- 
eigiK-t. 

Bei p a r a s i t ii r e n 11 a u t 1 e i d e n — Skabies. Tryeho- 
pli.vti«*, mykotische Fkz«»me, Svkosis etc. — «unpfiehlt «*s sitrh, den 
Anthrasolsalluii etwas Schwefel und grüne S«*ife zuzusc*tz«m 
nach Art «ler W i 1 k i n s o n sehen Salix*, Rezept G. 

! Die therapeutisch wichtigsten Eigenschaften des Teeres, di«* 
b« i «ler ]5eurteilung seiner Güte massgebend sind, nämlich die 
j n c k s t i 11 e n d e un«l kerato plastische Wirkung, lx- 
sitzt «las Anthrasol in noch höherem Grade als die gewöhnlichen 
Teerart eil. 

In einigen Fällen von Pruritus universalis, bei denen sieh ein 
eindeutiger Verghüeh mit «l«*m gewöhnlichen Teer — Oleum 
ca«lini — durch WrwtMnlung an korrc*spondierendeii Stellen der 
erkrankten Haut bei tlerselben Person anstellen liess, üb«*rtraf 
«li«* Wirkling d«?s pur eingepinsidten Anthrasols die des 01. eadini 
erlu'blich und auch beim Wechsel «ltn* lx»handelteii Stellen wann 
cs wied«*r die mit Anthrasol lx*pins«»lten, welche sich schneller 
l)«-ss<*rt«*ii. 

Auch d«*r Pruritus ani, di«*st» vielv«*rbix»itete uiul «lie Pa¬ 
tienten meist sehr belästigende Affektion, scheint durch Anthrasol 
b«*sser als durch irgviul ein anderes Mittel beeinflusst zu werden. 
Man verwemle na«*h B«»seitigung etwaiger Entzündung o<l«r 
Erosion«^ die 10 proz. alkoholische Lösung, doch werden auch 
stärk«*r<* Konzeiitrati«>m*n uml st'lb^t reines Anthrasol hier meist 
gut vertragen. Nach dem Finrciben d«»s Anthrasols mitt«»ls Watte¬ 
bausches deckt man zweckmässig noch mit einer Kühlsallx». 

Etwa : 

Fug. Zim*. 1h*iiz. 20.0 
Adip. lana<* 10,0 

A«]. earbol. (5 Proz.) 20,0 
Menthol. 0,2—0,5 
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Alter auch ohne diese Salbe ist die Wirkung des Anthrasols nicht 
minder sicher. 

Es konnten so mit Ililfe des Anthrasols Rille von Pruritus 
«ui geheilt werden, die jahrelang bestanden und den verschie¬ 
densten Heilversuehen getrotzt hatten. 

Mit dieser energischen und sicheren Wirkung ist ein e 
auffallende Reizlosigkeit verbunden, welche wohl be¬ 
sonders durch das Fehlen des Peches bewirkt wird. Bei Ver¬ 
wendung der am meisten gebrauchten 10—20 proz. alkoholischen 
Lösung wurden bisher überhaupt keine Reizerscheinungen be¬ 
obachtet. Auch das reine Anthrnsol zeigt sowohl pur als in 
Salben eine viel geringere Neigung zum Reizen als der gewöhn¬ 
liche Teer. In deutlicher Weise zeigt sich dies bei der Behand¬ 
lung vesikulöser, nicht infiltrierter, pruriginöser Ekzeme mit 
Neigung zum Nässen, bei denen der gewöhnliche Teer kontra¬ 
indiziert ist. Diese vertragen das Anthrnsol besonders in Form 
der 10—20 proz. Zinkpaste — siehe Rezept No. 4 — meist sein- 
gut und e.s wird eine rasche Restitutio ad integrum der er¬ 
krankten Hautstellen herbeigeführt. 

Es ist nicht unsere Absicht, an dieser Stelle einzelne 
Krankengeschichten anzuführen. Jeder Praktiker wird sieh 
leicht von der Brauchbarkeit des Mittels überzeugen; es sei nur 
erwähnt, dass das Anthrasol im Laufe des letzten Jahres in etwa 
85 Fällen teils im Sanatorium, teils in der allgemeinen Praxis 
angewendet wurde. 

Jm November v. Js. wurde das Präparat von I)r. Sack auf 
der süd westdeutschen Dermatologenversammlung in Frank¬ 
furt a. M. demonstriert. Eine Reihe jener Herren Kollegen, 
welche das Anthrasol seitdem in Gebrauch genommen haben, 
teilten uns mit, dass ihre Resultate den günstigen Erwartungen 
durchaus entsprochen haben. 

Was den Preis des Mittels in der Apotheke betrifft, so sei 
erwähnt, dass derselbe mit den anderen meistgebräuchlichen 
dermatologischen Heilmitteln, wie liesorcin resublimatum, Pvro- 
gallol und Chrysarobin, annähernd auf einer Stufe steht, näm¬ 
lich 1,0 g 10 Pf., 10,0 g etwa 75 Pf. Da man selten in der Lage 
sein wird, mehr als 10,0 g auf einmal zu verschreiben, so dürfte 
der Preis jedenfalls kein Hindernis für die Verwendung des 
Anthrasols an Stelle der bisherigen Teerarten bilden. 

Wir sind der Feberzeugung, dass das Anthrasol, dessen Vor¬ 
züge vor den gewöhnlichen Teerarten so augenfällig sind, wohl 
lx rufen ist, die alte Vorliebe der Dermatologen für die Teer¬ 
behandlung neu zu beleben. Es kann nicht nur überall dort, wo 
der Teer bisher verwendet wurde, diesen mit Vorteil ersetzen, 
seine Reizlosigkeit und Farblosigkeit befähigen es sogar, die 
heilenden Eigenschaften des Teeres auch für andere Hautkrank¬ 
heiten auszunützen. 

Wir übergeben damit dieses Präparat der Oeffentlichkeit mit 
der Bitte um weitere Nachprüfung. 


Aus dem Dr. C h r i s t sehen Kinderhospital Frankfurt a. M. 

(Chefarzt Dr. A. Glöckler). 

Fixierte Tuben und Bolzenkandlen bei erschwertem 
Dekanulement. 

Von Dr. Fritz C u n o. 

Wenn auch durch Anwendung des Intubationsverfahreus die 
Tracheotomie und mit ihr das erschwerte Dekanülement seltener 
geworden ist, so kommen doch immer noch einzelne Fälle vor, bei 
welchen es grosse Schwierigkeiten macht, die Kinder der Ka¬ 
nüle zu entwöhnen. 

Schon der Vater der Intubationskunst, O'Dwyer, hat so¬ 
fort auch sein Verfahren bei chronischen Stenosen des Kehl¬ 
kopfes bezw. der Luftröhre angewandt. Auch v. Ranke em¬ 
pfiehlt 1890 in der Festschrift für He noch das Verfahren 
auf das wärmste. Doch mit ihm werden alle, welche dasselbe 
später angewandt haben, die missliche Erfahrung gemacht 
haben, dass die Kinder mit Trachealstenosen die eingeführten 
Tuben so oft bald wieder aushusten. Man hat sich damit ge¬ 
holfen, grössere, als dem Alter des Kindes entsprechende Tuben 
einzuführen; doch hat dies seine Schattenseiten, da durch die 
allzugrosse Tube leicht Dekubitus entsteht. 

Tim diesen Misstand zu vermeiden, fixieren wir seit 2 Jahren 
in derartigen Fällen die Tuben im Kehlkopf. 
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Das Verfahren ist überraschend einfach und waren wir sehr 
erstaunt, dass wir es in der uns zur Verfügung stehenden Lite¬ 
ratur nicht schon vorfanden. Wir gehen folgendermasscn vor: 
Zuerst intubieren wir das Kind mit der seinem Alter entsprechen¬ 
den Tube und markieren durch Ueberfahren der Tube von der 
Trachealfistel aus mit einem scharfen Messerchen die Stelle, 
welche der Höhe der Fistel entspricht. Dabei kontrollieren wir 
mit dem Finger die richtige Lage des Tubenknopfes im Kchlkopf- 
eingang. ln der Höhe der eingekratzten Striche lassen wir zwei 
feine, dicht nebeneinander liegende Löcher durch die vordere 
Tubemvand bohren und ziehen durch sie einen Seidenfaden, 
nennen wir ihn Fixierfaden. Seine Einführung gelingt auch 
bei ganz hochlicgciiden Löchern leicht dadurch, dass man durch 
jedes Dich eine feine Drahtschlinge zum unteren Tubenende 
herausschicbt, in die etwas geöffnete Schlingt» den Faden einlegt 
und zuriickzicht. Nach Armierung der Tube wird der Mandrin 
eines gewöhnlichen Belloque, nachdem an sein Ende ein Faden 
geknüpft ist, von der Trachealfistel aus durch den Kehlkopf 
zum Mund herausgeschoben. Mit dem dann zum Mund heraus¬ 
hängenden Faden wird der Fixierfaden der Tube verknüpft und 
in gewöhnlicher Weise intubiert, während die assistierende 
Schwester den aus der Trachealfistel heraushängenden Fixier- 
faden herunterzieht. Dann wird, um die Trachealfistel weit offen 
zu halten und auch eventuell einen leichten Zug nach vorn aus¬ 
üben zu können, ein Drainrohrstüek über den Fixierfaden ge¬ 
schoben und derselbe über einem Gazebausch geknüpft. Den 
Haltefaden der Tube kann man dann noch, um allzu schnelle* 
Durehbcisscn bei langem Liegenlassen der Tube zu verhüten, 
mittels Belloque durch die Nase führen. 

Die fixierte Tube kann ruhig ohne Schädigung der Gewebe 
(unsere längste Zeit waren 14 Tage) liegen bleiben. 

Die Kinder lernen leicht auch Flüssigkeiten schlucken und 
kommen dabei in der Ernährung nicht zurück. 

Wie intubierte Kinder überhaupt, müssen auch sie ständig 
unter Aufsicht stellen und empfiehlt es sieh dringend, in der 
Nähe des Kindes eine geschlitzt«» Kanüle und eine Schere bereit 
zu halten, um bei eventueller Tuben Verstopfung sofort eine Ka¬ 
nüle einführen zu können. Erlebten wir es doch, dass sieh bei 
einem derartig intubierten Kind die Tube mit Apfelsinen fleisch 
verstopfte und das Kind nur durch die Aufmerksamkeit der 
Schwester gerettet wurde. 

Trotz der grossen Vorzüge des Intubationsverfahrens kom¬ 
men wir mit ihm auch manchmal nicht zum Ziel. Bei stärkeren 
Stenosen, besonders der sogen. Ventilstenose, dem Eingedrückt¬ 
sein des oberen Randes der Trachealfistel nach hinten, müssen 
wir zu Dilatationsinstrumenten greifen. Von oben erreichen 
wir wenig. Vollbougies können von unten nur auf Sekunden 
eingeführt werden. Starkes Dilatatoren, welche nach den 
Seiten oder von vorn nach hinten dilatieren, können auch nur 
auf kurze Zeit getragen wer- , 
den. Wir wenden daher recht¬ 
winklig gebogene Bolzen an, 
welche von der Trachealfistel 
aus nach oben in die Luft¬ 
röhre bezw. den Kehlkopf ge¬ 
schoben werden. Sie haben, 
soweit sie sich in der Luft¬ 
röhre befinden, abgesehen 
von ihrer soliden Spitze, 
einen durch ihre ganze Dicke 
gehenden breiten Spalt, 
durch welchen die Kinder 
bequem atmen und Schleim 

aushusten können. Ihr aus der Trachealfistel heraus- 
ragendor Teil ist mit verschiedenen Bohrlöchern versehen, dann 
zur Seite abgebogen und dient als Griff beim Einführen des In¬ 
strumentes. Feber ihn lässt sich leicht ein Kanülenschild 
schieben und befestigen, so dass die Bolzenkanüle wie eine ge¬ 
wöhnliche Kanüle mit 2 Bändern um den Hals getragen werden 
kann. Nach der Einführung der Bolzenkanüle tritt gewöhnlich 
zuerst starker Speichelfluss ein, bald aber gewöhnen sich die 
Kinder und können sie ruhig 24 Stunden tragen, wenn nur die 
Oeffnung der Kanüle von eintrocknendem Schleim reingehalten 
wird. 



Fixierte Toben nnd ßolzenkanülen bei er¬ 
schwertem Dekanülement. 
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Aerztliche Standesangelegenheiten. 

Die Honorierung der sog. „einfachen“ Berichte in 
Strafsachen. 

Von soiton einiger Aerzte wird, wie ich höre. Klage darüber 
geführt, dass inanehe Staatsanwälte für die in Strafsaelien ein¬ 
geforderten .,e i 11 f n c h e n“ oder ,.k u r z g e f a s s t e n“ Berichte 
in neuester Z«*it nunmehr 1 M. zur Bezahlung anweisen mit der 
Begründung, dass die „Gebührenordnung für amtsärztliche Dienst¬ 
leistungen“ (Anlage zu K. A. V. vom 17. November 1902, Ges. u. 
Verord.-Bl. S. 715 ff.) eine Bestimmung über die Vergütung von 
„elnfaeheu“ Beriehten nicht enthält, und deshalb gemäss §5 Abs. 1 
der eben angezogenen Verordnung nach den Vorschriften der 
K. A. V. vom 17. Oktober 1901. ärztliche* Gebühren betreffend 
»Ges. u. Verord.-Bl. S. 029) die Vergütung bestimmt werden müsse. 
Die Staatsanwälte beziehen sich daliei auf Iät. A Ziff. da der 
Anlage zu § 1 der zuletzt genannten Verordnung. Dieselbe lautet: 

„G. Schriftliche Beratung (Zeugnisse. Berichte. Gutachten. 
Briefe). 

a) für eine kurze Bescheinigung, worunter auch ganz einfache 
Berichte oder Gutachten fallen, über Gesundheit oder Krankheit 
eines Menschen: 1—5 M.“ 

Es frügt sich nun. ob die Staatsanwälte zu der von ihnen ver¬ 
tretenen Anschauung auch wirklich berechtigt sind. Es wäre dies 
dann der Fall, wenn der Inhalt des olien angezogenen § 5 dahin 
aufzufassen wäre, dass eine „Bestimmung“ über die Ver¬ 
gütung einer Verrichtung in «fbr fraglichen Verordnung nur dann 
enthalten sei. wenn diese Verrichtung ausdrücklich mit derselben 
Bezeichnung oder demselben Namen benannt ist. Diese 
Auffassung kann aber nicht als zutreffend anerkannt werden. 

Wenn man allenfalls eine Stelle in unserem Buche, ’) (S. 107). 
welche lautet: „Handelt es sich um eine ärztliche Dienstleistung, 
die nicht ausdrücklich in dem Taxnormativ benannt ist. so wird 
dieselix* nach den Bestimmungen der K. A. V. vom 17. Oktober 1001 
. . . (vergütet)“ in diesem Sinne auf fassen wollte, so wäre dies 
ganz unzulässig und auch schon durch die unmittelbar darauf¬ 
folgenden Zeilen widerlegt. Es heisst nämlich weiter: „oder nach 
Massgabe derjenigen Sätze, welche für ähnliche Leistungen ge¬ 
währt. werden, vergütet, so kommt z. B. bei einfachen ärztlichen 
Untersuchungen von Gefangenen über Transportfähigkeit etc. der 
Gebührenansatz für den Bericht an eine Behörde in Anwendung 
(nunmehr wohl Ziff. 0 der Gebührenordnung für amtsärztliche 
Dienstleistungen).“ In der Anmerkung 1 zu dieser Ziff. 0 (S. 205) 
heisst es dann ausdrücklich: „d a r u n t e r (unter Ziff. 0) w erde n 
in der Regel die von d e r k. Staats a nwaltschaf t 
e i n v erlangte n ä r z 11 i c h e n B (»rieht e ii b e r A r t u n d 
F o 1 g e n e i n e r K ö r p erverl et z u n g fall e n.“ 

Damit ist also unzweideutig der Auffassung Ausdruck ge¬ 
geben. dass das Wort. „Bestimmung“ nicht dahin zu erklären ist. 
dass stets der W ortlau t der Benennung einer Verrichtung in 
der Verordnung enthalten sein muss, sondern dass es genügt, wenn 
die Verordnung eine derartige Bestimmung dem Sinne nach 
enthält Man wird also zunächst in der Gebührenordnung sich 
umsehen müssen, ob irgend eine ärztliche Verrichtung dem Sinne 
nach in den dort enhaltenen Ziffern sich unterbringen lässt, und 
erst wenn dies nicht der Fall ist. wird man die Vergütung nach 
der K. A. V. vom 17. Oktober 1901 bemessen. 

Eine nähere Prüfung dieser Verordnung vom 17. November 
1902 zeigt aber zweifellos, dass dieselbe Bestimmungen für diese 
sogen, einfachen Berichte enthält. Ziff. 7 dieser Verordnung lautet: 

„7. Wundbeschau oder sonstige ärztliche Untersuchungen 
und Beobachtungen mit Befundbericht und vorläufigem Gutachten 
- - sofern nicht ein Fall der Ziff. 9 vorliegt — bei einfachen Unter¬ 
suchungen und Beobachtungen: 5—20 M„ bei zeitraubenden Unter¬ 
suchungen und Beobachtungen: 10—30 M.“ 

Die zitierte Ziff. 9 lautet: 

„9. Ausstellung von Zeugnissen über Gesundheit oder Krank¬ 
heit, Diensttauglichkeit, Aufsicht»-, Arbeits- oder Erwerbsfähig¬ 
keit mit Untersuchung: 3—20 M.“ 

Die von den k. Staatsanwälten verlangten einfachen Be¬ 
richte beziehen sich in der Regel auf die Art und Folgen meist 
leichter Körperverletzungen und von diesem Gegenstand handelt 
ausdrücklich die oben angeführte Ziffer 7, wenn sh* von Wund- 
beschau, Befund b erlebt und vorläufigem Gut¬ 
achten spricht und zwar sind darunter nur einfachere Be¬ 
richte und Gutachten zu verstehen, denn zwischen Ziff. 7 und 9 
enthält die Ziff. 8 die Bestimmung für wissenschaftlich 
begründete Gutachten (10—50 M.). Die Verordnung spricht 
also zunächst von den einfacheren und dann von den ausführ¬ 
licheren Gutachten, lässt aber dabei die weitere Möglichkeit noch 
einfacherer Berichte offen, indem sie in Ziff. 7 auf Ziff. 9 hiuweist. 

') „Das ärztliche Gebührenwesen in Bayern“ von Dr. Franz 
S p a e t, k. Bezirksarzt, und Fritz S t e n g 1 e i n, k. Regierungs- 
assessor. Augsburg. M. K leger sehe Buchhandlung, 1903. — 

Bei dieser Gelegenheit darf ich vielleicht einen Irrtum be¬ 
richtigen. dessen Beseitigung bei der Korrektur des Buches über¬ 
sehen wurde; es soll nämlich S. 137. Abschnitt: ..Töchter¬ 
kasse heissen: „Aus der Töchterkasse erhalten jährliche Unter¬ 
stützungen die doppelwaisen Töchter, jedoch erst vom Beginne 
des 21. Lebensjahres an etc. s. M. A.-Bl. 1900, S. 597. 
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die also auch Bestimmungen bezüglich der Berichte über die 
Folgen einer Körperverletzung enthält. 

Wenn die Iv A. V. nur diese zwei Arten der „ein¬ 
fachen“ Berichte aufführt, so lässt sich daraus nur folgern, 
dass sie eben eine andere Vergütung, die unter 3 M. herunter¬ 
geht, hier nicht festgestellt wissen wollte, nicht aller, wie es 
seitens einiger Staatsanwälte geschieht, dass bezüglich der Ver¬ 
gütung für die „einfachen“ Berichte eine Bestimmung darin nicht 
enthalten sei; denn es ist doch von vorherein recht unwahrschein¬ 
lich, dass in der sonst sorgfältigst ausgearbeiteten Gebühren¬ 
ordnung keinerlei Bestimmung sollte aufgenommen worden sein 
über die Vergütung für eine ärztliche Verrichtung, die. 
wie gerade die sogenannten einfachen Berichte au die Staats¬ 
anwälte über Körperverletzungen und deren Folgen, gewiss 
zu den häufigsten, ja alltäglich verkommenden zu rechnen 
ist; es ist dies um so unwahrscheinlicher, als gerade von 
jeher Beschwerde über die Art der Vergütung dieser Berichte ge¬ 
führt wurde, deren Entscheidung auch schon den obersten In¬ 
stanzen vorlag: man wird daher mit Recht annehmen dürfen, dass 
gerade mit Rücksicht auf diese früheren Beschwerden 71er an¬ 
gemessene Satz von 3 M. dafür angenommen wurde. Wenn da¬ 
gegen eingewendet werden wollte, dass nach der Gebührenordnung 
vom 17. Oktober 1901 einf «ehe Berichte nur mit 1 M. und erst 
a usf ülirlirher e Krankenberichte mit 3 M. honoriert werden, 
so ist. dies ohne Beweiskraft und deshalb belanglos, denn zwischen 
den Gebühren für ärztliche Verrichtungen in der Pr i v a t p r a x i s 
und jenen für ärztliche Dienstleistungen bei Behörden ist 
überhaupt ein Unterschied fest gehalten: so wird z. B. in ersterem 
Fall ein begründetes Gutachten mit 9 M„ in letzterem dagegen 
mit 10 M„ die Vornahme einer Leichenöffnung dort mit 10 M.. 
hier mit 20 M. vergütet. 

Die 1\. A. V. vom 17. November 1902 hat auch genau fest- 
gestellt, was sie mit 1—3 M. honoriert wissen will; es ist dies nach 
Ziff. 10: „Beglaubigung von Zeugnissen. Ausstellung eines Befund¬ 
scheines. Erteilung einer schriftlichen Auskunft ohne nähere gut 
aehtliche Begründung“. 

Dass die Bestimmungen einer Verordnung alle Verrichtungen 
nach dem Wortla u t e der üblichen und möglichen Benennungen 
treffen kann, ist nicht zu erwarten: wenn man rigoros nach dem 
Buchstaben der Verordnung vorgelien wollte, so würde von den 
betreffenden Staatsanwälten auch die Lik A Ziff. (ia der K. A. V. 
vom 17. Oktober 1901 nicht angezogen werden können, denn Hort 
heisst es nicht „einfache“, sondern „ganz einfache“ Bericht«*; 
übrigens lässt sich das. worüber man seitens der k. Staatsanwälte 
gewöhnlich Aufschluss verlangen wird, in einem „ganz «‘in- 
faclien“ Berichte in der Hegel gar nicht in der Weise darstellen. 
dass es g<*ri<*htlich-m«»dizinisch zu verwerten wäre. 

Die Iv. A. V. vom 17. November 1902 enthält ausserdem «*im* 
Reihe von Bestimmungen über die Vergütung von amtsärztlich«*!! 
Dienstleistungen, wie Gutachten in B«*zug auf B«*erdigung. 
Ausgrabung, Beförderung, Verbrennung von Leichen (Ziff. 11) o«ler 
Gutachten in polizeilichen Angelegenheiten über Ein¬ 
richtungen oder gewerbliche Anlagen (Ziff. 13). Niemand 
wird behaupten wollen, dass die dort normierten Gebülireu von 
5 (— 20) M. dadurch umgangen werden können, dass man statt 
Gutachten einen einfachen Bericht oder ein einfaches 
Gutachten einfordert; ebensowenig wird dies aber bezüglich der 
Ziffern 7 und 9 (Gutachten und Berichte über Körperverletzungen» 
der Fall sein dürfen. 

Die Aerzte, welchen seitens einiger Staatsanwälte derartig«* 
Abstriche an ihren diesbezüglichen Gebührenforderungen gemacht 
werden, können mit der sicheren Aussicht auf Erfolg 
Beschwerde erheben: wird eine solche Beschwerde des Arztes ni«*lit 
erhoben, so hat natürlich die staatliche Revisionsbehörde keim* 
Veranlassung, aus freien Stücken die staatsanwaltschaftliche Ge- 
biihrenfestsetzung zu erhöhen. Die Erhebung einer solchen Be- 
s«*hwerde würde übrigens auch deshalb von Belang sein, well 
damit eine definitive «Entscheidung der Frage herbeigeführt würde. 

In der Ueliergangszeit — zwischen dem Erlass der Iv. A. V. 
vom 17. Oktober 1901 und jener vom 17. November 1902 — wurd«* 
anfänglich seitens der Staatsanwälte vielfach nur 1 M. für die 
einfachen Berichte eingewiesen; erst auf die Bemühungen einiger 
Aerzte, so namentlich des Vorsitzenden der oberfränkischen 
Aerztekammer, k. Oberarzt Dr. Jungengcl. wurde die Gebühr 
auf 3 M. festgesetzt, wobei die Staatsanwälte meist «»inen „aus¬ 
führlichen Krankenbericht“ unter Hinweis auf Lit. A Ziffer Ob vom 
17. Oktober 1901 ein verlangten. 

Dieser letztere Hinweis war indes nicht ganz ein¬ 
wandfrei. denn zunächst bestand die Verordnung vom 20. D e - 
zember 1875. die Vergütung für ärztliche Amtsgeschäfte be- 
treffend,, noch zu Hecht und nach § 12 Abs. 2 der K. A. V. vom 
17. Oktober 1901 hatten für die Fälle, für welche jene keine B«* 
Stimmungen enthielt oder insoweit sie auf die Bestimmungen der 
Verordnung vom 18. Dezember 1875 Bezug nahm, noch die Be 
Stimmungen dieser Verordnung vom 18. Dezemlier 1875, nicht aber 
die der neuerlassenen vom 17. Oktober 1901 Geltung; es wurden 
deshalb auch manchmal ganz zu Unrecht „motivierte Gut¬ 
achten“ nur mit 9 M. honoriert unter Beziehung auf letzten* 
Verordnung, während sie nach der vorher genannten mit 10 M. 
hätten vergütet werden sollen. 

E b e r n. Dr. S p a e t. k. Bezirksarzt. 
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Referate und Bücheranzeigen. 

August Bier- Greifswald: Hyperämie als Heilmittel. 

Leipzig Vogel, 1903. 220 S. Preis 10 M. 

In der vorliegenden, Friedr. Es march gewidmeten Abhandlung 
bringt der geistreiche Greifswalder (jetzt Bonner) Chirurg eine 
Zusammenfassung aller der besonders durch seine eigenen ITiter- 
<uchungen geförderten Ergebnisse und Erfahrungen, die der 
Hyperämie ihren dauernden wichtigen Platz in der lleilwissen- 
M'hnft sichern. Nachdem er in der Einleitung darauf hingewiesen 
hat, wie sich in neuerer Zeit die Anschauung von der Zweck¬ 
mässigkeit der Entzündung immer mehr und mehr Bahn bricht, 
zeigt er zunächst, dass bei allen wichtigen Lebenserscheinungen 
Hyperämie vorhanden ist und dass daher die Hyperämie als das 
verbreitetste Selbstheilmittel anzusehen ist. Der übliche Sprach¬ 
gebrauch teilt die Hyperämie in aktive (grössere Einströmung 
von Blut) und passive (verminderter Abfluss). Eine aktive ört¬ 
liche Hyperämie lässt sich am besten durch Wärme hervorrufen, 
und das beste Wärmcmittel ist die heisse Luft. Dabei muss man 
wissen, dass die durch die Hitze erzeugte Hyperämie sich nicht 
auf die Haut beschränkt, sondern im Gegenteil die sämtlichen 
Gewebe durch die ganze Dicke eines Gliedes hypenimisiert. Es 
ist falsch, anzunehmen, dass die Rötung der Haut die tieferen 
Teile von einer schädlichen Hyperämie befreie. Reflektorische 
Einflüsse brauchen bei der Hitzewirkung nicht im Spiele zu sein. 
Dass die durch die Hitze erzeugte Hyperämie in der Tat eine 
aktive Hyperämie mit bedeutender Beschleunigung des Blut¬ 
stromes ist, hat Verf. durch mehren» Versuche erwiesen. Dem 
Sch Weissverluste kommt bei der Behandlung mit Hitze nur eine 
ganz untergeordnete Bedeutung zu. Dass bei der Behandlung 
dos einen Gelenkes auch oft ein anderes Gelenk mit gebessert 
wird, erklärt Verf. daraus, dass jede starke Hitzeeinwirkung auf 
äussere Körperteile da« Blut aus den Eingewciden in diese Teile 
hineinzieht; es nehmen also alle s>l>erflä eh liehen 'Feilte an der 
starken Hitzedurchströmung teil. 

Die verschiedenen zur IIoissluftl>ehnndlung empfohlenen 
Apparate werden ausführlich beschrieben. Verf. weist mit Reebt 
darauf hin, dass er der erste gewesen ist, der schon im Jahre 1801 
derartige Apparate angewendet hat, und dass besonders die 
T a l 1 e r m a n n sehen Apparate viel später Umschrieben sind. 

Die passive Hyperämie durch Stauung ist vor Bier schon 
vielfach zur Beschleunigung der Kallusbildung verwendet 
worden. Das geschieht am besten mit einer miissig fest an¬ 
gelegten Gummibinde. Die kräftig angelegte Guiutnibinde hat 
ganz andere Erscheinungen im Gefolge als die massig fest an¬ 
gelegte; die dabei entstehende sogen, kalte »Stauung ist ein höchst 
gefährlicher Zustand. Bei Tuberkulose verwendet B. jetzt nur 
noch die unterbrochene Stauung mit verschieden langen Ruhe¬ 
pausen. Schmerzen darf die Stauung nicht hervorrufen. Die 
verschiedenen beschriebenen Gefahren der Stauung lassen sieli 
bei vorsichtiger Anwendung vermeiden. An Stelle der Gummi¬ 
binde hat B. auch die J unod sehen Saugapparate verwendet, 
die er ausschliesslich aus Glas hat horstellen lassen. Im all¬ 
gemeinen sind fliese Saugapparate entbehrlich. Auch die Be¬ 
deutung des Schröpfkopfes als hyperämisierendes Mittel ist ge¬ 
ring. Von den sogen. Derivantien glaubt B. auf Grund seiner 
Versuche, dass ihre Hauptwirkung die Ilyperämisierung der 
kranken Körperteile ist. 

Bezüglich der Beeinflussung des Lymplistromes durch die 
hyperämisierenden Mittel lässt sich nur über die Stauungshyper- 
ämio etwas aussagen, nämlich dass sie die Ausscheidung und 
den Strom der Lymphe ganz erheblich vermehrt. Inwiefern die 
arterielle Hyperämie auf den Lymphstrom wirkt, wissen wir 
nicht. 

Unter den allgemeinen Wirkungen der Hyperämie bespricht 
Verf. ausführlich die schmerzlindernde, die bakteriell tötende, 
die resorbierende, die auflösende und die ernährende. 

Die entzündliche Hyperämie als solche ruft keine Schmerzen 
hervor, die Schmerzen entstehen durch die Schädigung der 
Zellen und Nervenendigungen, die nachfolgende Hyperämie setzt 
die Schmerzen herab. Die Herabsetzung der Schmerzhaftigkeit 
muss als eine allgemeine Wirkung der Hyperämie bezeichnet 
werden. 

Der Beweis für die bakterientötende Wirkung der Stauungs- 
hyperämie ist zumal durch N ö t z e 1 erbracht worden. Aller¬ 
dings die herrschende Lehre will nicht an die günstige Wirkung 


der Stauungshyperäinie bei Infektionskrankheiten glauben. 
Diu verschiedenen vorliegenden Erfahrungen analysiert Verf. in 
sehr geistreicher Weise bezüglich der Frage, ob dort Antiphlogose 
oder Hyperämie in Betracht kommen müsse. Vom Eisbeutel 
glaubt er, dass derselbe kein anämisierendes, sondern ein hyper¬ 
ämisierendes Mittel sei. 

Die rc>orptinnsbcf ordernde Wirkung der aktiven Hyper¬ 
ämie stimmt mit. den heutigen wissenschaftlichen Kenntnissen 
aufs beste überein. Fast die ganze Resorption wässeriger und 
wasserlöslicher Stoffe erfolgt durch die Blutkapillaren und nicht, 
wie man früher angenommen hatte, durch die Lvmphwege. 
Dass die aktive Hyperämie eine sehr starke Beschleunigung der 
Resorption herbeiführt, ist besonders durch die Klapp sehen 
Versuche erwiesen. 

Die auf lösende Wirkung der Hyperämie zeigt sich vor allen 
Dingen darin, dass unter ihrem Einflüsse Gelenk Wucherungen 
und Sehnenknoten in verhältnismässig kurzer Zeit verschwinden. 
Wahrscheinlich werden die krankhaften Wucherungen und Ver¬ 
wachsungen in wasserlösliche Stoffe übergeführt, die dann vom 
Blutstrom resorbiert werden. 

Bezüglich der ernährenden Wirkung der Hyperämie hat B. 
in sehr intcn*ssnnter Weise alle Beobachtungen zusammen- 
getragen, die erweisen, dass Hyperämie Hypertrophie hervorruft. 
Es steht darnach fest, das« das Längen- und Dickenwachstum 
der Knochen häutig zuninunt, dass die Deckepithelien wuchern 
und dass das Bindegewol>e «ich vermehren kann. Im allgemeinen 
hält B. es aber für aussichtslos, ausgebildete und fertige Körper¬ 
teile durch Hyiicrümie hypertrophieren zu wollen. Wohl aber 
kann die Regeneration durch Hyperämie, sowohl durch aktive 
wie durch passive. l>et rächt lieh gefördert werden. 

In dem zweiten besonderen Teil des Werkes bespricht 
Bier die Behandlung der einzelnen Erkrankungen durch Hyper¬ 
ämie. Bei der Tuberkulose ist der Verf. bezüglich der 
Technik auf immer neue Schwierigkeiten gestossen, ist aber jetzt 
zu einer Methode gekommen, die alle üblen Zufälle # vermeidet. 
Eine genaue Kenntnis dieser Methode ist unbedingt notwendig. 
Ini allgemeinen wird die» Stauung jetzt nur eine Stunde täglich 
angewondet, dm* peripher liegende Körperteil braucht nicht ein- 
gewiekelt zu werden. Immobilisierende Verbände werden neben 
der Stauung im allgemeinen nicht verwendet. Verf. erklärt 
nach seinen sehr zahlreichen Erfahrungen die Stauungshyper¬ 
äinie für das beste konservierende Mittel, welches mit den ge¬ 
ringsten Gefahren am einfachsten und billigsten Erfolge beson¬ 
ders bezüglich der Funktion erreicht. Die Operationen werden 
damit natürlich nicht aus der Welt geschafft. 

Bei anderen Tuberkulosen hat die Behandlung mit Stauungs¬ 
hyperäinie besondere Erfolge bisher nicht gezeitigt. 

Eine prompte Wiikung entfaltet die Stauungshyperämie bei 
der gonorrhoischen Gelenkentzündung. Die Stauung muss bei 
schweren Fällen mindestens 10—12 Stunden täglich angewendet 
werden. Die Wirkung ist meist ganz zauberhaft, besonders auf 
die Schmerzen. Der Hydrops der Trippergelenke wurde nicht 
mit Stauungshyperämie behandelt. 

Bei akutem Gelenkrheumatismus sah B. in einigen Fällen 
von der Stauung recht guten Erfolg. 

Auch bei Weichteilentzündungen, bei Erysipel und Phleg¬ 
mone, hat B. die Stauung versucht; in einigen Fällen von be¬ 
ginnender schwerer Phlegmone war der Erfolg ganz wunderbar, 
jedoch rät Verf. zu grosser Vorsicht. 

Ausgezeichnete Erfolge bringt die hyperümisierende Be¬ 
handlung bei allen möglichen chronischen Gelenk Versteifungen, 
bei Gelenkrheumatismus, Arthritis deformans, Verletzungen 
oder akuten, besonders gonorrhoischen Entzündungen. Recht 
gute Erfahrungen hat B. hier mit dem Saugapparate gemacht. 

Als resorbierendes Mittel hat sich die Hyperämie vor allen 
Dingen bewährt zur Nachbehandlung von Knochenbrüchen, hei 
Elephanthirtsis, hei Gelenkergüssen, bei Blutergüssen in die 
Weichteile. 

Die schmerzstillende Wirkung der Hyperämie zeigt sieh 
besonders bei der Behandlung von Neuralgien. Auch bei allerlei 
Arten von Kopfschmerzen leistet die Stauungshyperämie oft 
Ausgezeichnetes. Bei krankhaften und versagenden Gefässen ist 
die heisse Luft eine« der vornehmsten Mittel (Stauung in den 
IT n terschenkel n). 

Ref. hat versucht, einiges aus dem reichen Inhalt des 
Buches hier wiederzugeben. Jeder Leser wird die Arbeit nur mit 
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grosser Befriedigung aus der Hand legen. Spricht zu uns doch 
hier ein Forscher, der nicht nur ganz neue Gesichtspunkte in 
die Heilkunde eingeführt, sondern auch vielfach verkannte und 
vergessene Dinge in durchaus wissenschaftlichem Sinne neu be¬ 
leuchtet hat. Und dass es ein hervorragender Chirurg gewesen, 
der seine Aufmerksamkeit mit. solcher Hingebung den physio¬ 
logischen und pathologischen Vorgängen zugewendet und dabei 
ein therapeutisches Küstzeug gerade für die Bedürfnisse der tiig- 
lieilen Praxis geschaffen hat, macht einem das Werk ganz be¬ 
sonders wertvoll. Krec k e. 

Herzschwäche und Nasenleiden. Gemeinverständliche 
Studie von San.-Iiat. Dr. R. C h 0 1 e W a, Arzt für Hals-, Nasen-, 
Ohrenleiden in Bad Nauheim. Mit 1 Abbildung. München 1902. 
Verlag der „Aerztlichen Rundschau“ (O. G m e 1 i n). Preis 1 M. 

Verfasser vertritt folgende Hypothese: Die vermehrte Re¬ 
flexerregbarkeit bei Neurasthenie ist bedingt durch eine chro¬ 
nische Entzündung der Nasenknochen und der Knochen an der 
Basis des Gehirnes. Hiermit ist eine Blutgefässerweiterung ver¬ 
knüpft, welche zu relativer Blutleere am und im Herzen führt ; 
dies gibt sich in Unregelmässigkeit und Schwäche des Pulses zu 
erkennen. 

Dann: Nach Influenza, bezüglich welcher Verfasser die 
„unendlich kleinen, doch energisch wirkenden Bazillen“ hervor¬ 
hebt, sowie anderen Infektionskrankheiten sollen stark veränderte 
Ernährungsbedingungen des Gehirnes und seiner Häute ein- 
treten, welche bestehen sollen in einer massenhaften Neu¬ 
bildung von Blutgefässen an der Peripherie des Gehirnes infolge 
von chronischen Knochenentzündungen. Die bei letzteren ent¬ 
stehenden Giftstoffe sollen rasch und stark auf das benachbarte 
Gehirn wirken, auch stillen aus diesem Depot Fieberstoffe ins 
Blut übertreten. 

Gemeinverständlich kann ich an dieser Studie nicht zu viel 
Anden. Es ist das meiste Hypothese und Spekulation, durch 
welche, wie mir scheint, die Erkenntnis wenig gefördert wird. 
Nach Anschauung des Ref. sollten unter der Marke des „Gemein¬ 
verständlichen“ gut begründete und anerkannte Tatsachen wei¬ 
teren Kreisen zugänglich gemacht werden. 

Grassmann - München. 

Prof. Dr. Thomas Flora von Deutschland, Oesterreich 
und der Schweiz, in Wort und Bild. Mit 616 Pflanzentafeln 
in Farbendruck und ca. 100 Bogen Text. 2. vermehrte und ver¬ 
besserte Auflage, gänzlich neu bearbeitet. Vollständig in 56 Liefe¬ 
rungen ä 2 Bogen Text und 11 Tafeln ä 1.25 M. oder nach Er¬ 
scheinen in 4 Bänden. 1903. Friedr. v. Zezschwitz, Bo 
taniseher Verlag, Gera, Reuss j. L. 

Von dem früher bereits angeztügten Werke sind jetzt 8 Liefe¬ 
rungen erschienen, in denen die Beschreibung der Monokotyle¬ 
donen begonnen wird. Die grossen Familien der Gramineen und 
Oyperaceen füllen den grössten Teil dieser Lieferungen aus. 
Jeder Lieferung sind 31 Tafeln beigefügt, welche die beschrie¬ 
benen Arten in ausgezeichneter Naturtreue und unter Beifügung 
zahlreicher, sehr instruktiver Detailzeichnungen von Organen zur 
Darstellung bringen. Die bisherigen Lieferungen erfüllen vollauf 
die an das Erscheinen der neuen Auflage geknüpften Erwar¬ 
tungen und es kann das schöne Werk gerade jetzt, wo mit dem 
Wiedererwachen der Natur auch die Lust zu botanischen 
Studien sich wieder einstellt, bestens empfohlen werden. 

Neueste Joumalliteratur. 

Zeitschrift für Heilkunde. Herausgegeben von C h i a r i 
in Prag. XXIV. Bd. (Neue Folge, IV. Bd.) Heft 4. 

1) Löwen buch: Die gummöse Erkrankung der weib¬ 
lichen Urethra. (Aus der X e u m a n n schon Klinik für Syphilis 
und Dermatologie in Wien.) 

28 Fälle und die Literatur ausführlich mitgeteilt. Der Krank- 
heitsprozess ist bald ulzerös, bald elefantiastisch-hypertroplüsch. 
hartnäckig, in den letzten Graden für Arzt und Kranke qualvoll. 
Kr tritt meist in den öder bis 40 er Jahren und in den ärmsten 
Bevölkerungsschiehten auf und scheint einer späten Phase der 
Lues anzugeliören (5—7 Jahre von der Infektion an und später). 
Subjektiv anfangs wenig Beschwerden, erst durch Verziehung 
und Verzerrung der Harnröhre wird die Erkrankung qualvoll. 
Das histologische Bild wechselt ebenso sehr wie das klinische: 
Gummöse Neubildung. Gefässerkraukung. konsekutive Ulzeration. 
fibröse Umwandlung gehen neben- und hintereinander her. 

Prognose keineswegs stets günstig. Besondere die elefan- 
t last Ischen Prozesse sind gegen die spezifische Therapie sehr hart¬ 


näckig. Therapie: Innerlich Jodkali. Jodipin: lokal Jodoform, Der¬ 
matol, Xeroform. Bei elefautiastisehen Bildungen eventuell auch 
Silbernitrat- und Müchsäureätzuug oder chirurgische Therapie. 
In späteren Stadien ist von der syphilitischen Therapie nicht viel 
zu erwarten. 

2> Luk sch: Ueber Myeloschisis mit abnormer Darm¬ 
ausmündung. (Aus Ch iuris pathologisch-anatomischem In¬ 
stitute in Prag.) 

2 Fälle dieser Missbildung. 

ö) Horst: Ein Fall von Streptothrixpyämie beim Men¬ 
schen, (Aus der Prosektur des kaiserl. Elisahethspitals in Wien.» 

Die Invasion der Streptotlirix erfolgte vom Bronchus aus iu 
eine mit letzterem innig verlötete tulierkulöse Broucliiallymph- 
driise und brachte dieselbe zur Vereiterung. Von diesem Herde 
aus gelangten die Pilze in die Blutbalin. emholisch ins Gehirn, 
wo sie Abszesse hervorriefen, und durch Aspiration in die Lungen, 
woselbst. Lobulärpneuinoiiien entstanden. 

Eingehende anatomische und bakteriologische Untersuchung. 

4> S i m n i t z k y: Ueber di© Häufigkeit von arteriosklero¬ 
tischen Veränderungen in der Aorta jugendlicher Individuen. 
(Aus Cliiar 1s pathologisch-anatomischem Institut in Prag.) 

Verwertung des gesamten Sektionsmateriiils während eines 
Quartals, lös Fälle, von denen öS mit Sklerose der Aorta und der 
nächsten abgehenden Aeste eingehend untersucht wurden. Es 
zeigte sich, dass der arteriosklerotische Prozess im jugendlichen 
Alter, wenigstens im Anfangsstadium seiner Entwicklung, eine 
durchaus nicht seltene Erscheinung ist, da er bei 27,5 Proz. aller 
untersuchten Individuen im Alter lös zu 25 Jahren konstatiert 
werden konnte. In seiner Aetiologie muss den Infektionskrank¬ 
heiten unbedingt eine wichtige Rolle zuerteilt werden. Die Be¬ 
obachtungen sprechen aller auch weiter dafür, dass die Arterio¬ 
sklerose überhaupt nicht in erster Linie und ausschliesslich das 
Ergebnis einer spezifischen Wirkung des Alters ist, sondern dass 
die besagten Veränderungen der Gefässwiinde vor allem durch die 
verschiedenen Schädlichkeiten, welche auf den Organismus im 
Allgemeinen und die Gefässwäiule im speziellen im Laufe der 
Jahre eiinvirkeii, liervorgerufen werden. Alkoliolismus war in 
den untersuchten Fällen nur 2 mal. Syphilis niemals angegeben. 
Unbedeutende Veränderungen der Intima hei juveniler Arterio¬ 
sklerose können wohl wieder spurlos vergehen, sozusagen aus¬ 
hellen. wenn aber die betreffende schädliche Einwirkung auf die 
Intima sehr intensiv war oder längere Zeit an gedauert hat, so wird 
sich eine solche juvenile Sklerose geradeso weiter entwickeln 
können, wie die Arteriosklerose, die bei Erwachsenen einsetzt. 

Bändel- Nürnberg. 

Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. 68. Bd., l. u. 2. Heft, 
Närz 1903. Leipzig, Vogel. 

E. P a y r - Graz: Karl Nicoladoni. 

Ein Nekrolog. 

1) Arnberg: Experimenteller Beitrag zur Frage der zir¬ 
kulären Arteriennaht. (Chirurg. Klinik Bern.) 

Bericht über 7 Experimente an Tieren, betreffend die Karotis, 
Banclmorta, Femoralis. 6 mal wurde die quere Vereinigung ge¬ 
macht in «1er Weise, dass die beiden Gefässenden an 2 gegenüber¬ 
liegenden Stellen auf einige Millimeter gespalten, ein entsprechend 
grosser Saum der Gefiisswand nach aussen umgekrempelt, und so 
2 breite Intimastreifen aufeinander genäht wurden. In Ö so be¬ 
handelten Fällen blieb das Lumen ganz, in einem teilweise offen, 
bei zweien trat obturierende ThromboHe ein. In Ö Fällen trat 
Nachblutung ein. 

ln einem Falle wurde die Karotis in die Vena jugularis in- 
vaginiert, nachdem das periphere Ende der Arterie und zentrale 
der Vene unterbunden waren. Der Sektionshefund ergab kein 
ganz sicheres Resultat. 

2) Borcliard- Posen: Beitrag zur Myositis ossificans. 

Verfasser berichtet über 2 Fälle, in denen «las Hervorgellen 

der Verknöcherung aus dem Muskel sowohl makroskopisch wie 
mikroskopisch absolut sicher gestellt war. ^In dem einen Falle 
handelte es sich um eine Verknöcherung im Masseter, die sich im 
Verlauf von IS Tagen entwickelt hatte, im anderen um eine Ver¬ 
knöcherung im Vastus intern uh. die 24 Tage nach einer Quetschung 
operativ lieseitigt wurde. Die von Nauwerck vorgeuommene 
mikroskopische Untersuchung ergab beide Male einen entzünd¬ 
lichen Vorgang im interstitiellen Bindegewebe, der zur Hyper¬ 
plasie führt. Die Verknöcherung erfolgt sowohl direkt aus dem 
Bindegewebe, wie nach zwischenlfegender Knorpelbihlung. Nir¬ 
gends fand sich eine Amleutung eines versprengten oder abge¬ 
rissenen Periostläppchens. 

Im allgemtünen hält B. den periostalen Ursprung für seltener. 

öl Jacobsthal: Ueber Geschwülste des M. psoas und 
Musculus iliacus internus. (Chirurg. Klinik Göttingen.) 

4 Fälle. Ein Fibrosarkom und ein Myxofibrom des Psoas, 
ein Fibrom und ein Spindel/eliensarkom des Iliacus internus. 

Verfasser erörtert im Besonderen die Diagnose dieser 
Tumoren. 

4) Damianos: Beiträge zur operativen Radikalbehand- 
lnng der Kniegelenkstuberkulose, mit besonderer Berücksichti¬ 
gung der Anwendung der Jodoformplombe nach v. M o s e t i g. 

(Allgem. Krankenhaus Wien.» 

An «ler M o s e t i g sehen Abteilung gelten folgende Grund¬ 
sätze für «lie Behan«llung «ler Kuiegelenkstulierkulosen: Exspekta- 
tiv werden mir solche Fälle behandelt, wo die Diagnose 1 auf Tuber¬ 
kulose noch nicht sicher zu stellen ist; nichtoperativ — mit Fixa¬ 
tion, Jodoformglyzerln — werden nur solche Fälle behandelt, hei 
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(lenen die Radikaloperation von den Kranken nicht zugegel)en 
wird. Alle schwereren Fülle werden sofort radikal behandelt, 
d. h. alles erkrankte Gewebe wird operativ beseitigt. Jenseits 
der vierziger Jahre ist die Amputation zu empfehlen. 

Bei der Resektion lüsst sich eine Verkürzung der Extremität 
durch Schonung des Epiphyseuknorpels sicher vermeiden. Ge¬ 
legentlich von Nachuntersuchungen fand Verfasser meist Ver¬ 
kürzungen von 2—4 cm, in seltenen Fällen von 5 cm. Ref. möchte 
dabei zu bedenken geben, dass die nach der Resektion verflossene 
Zeit im höchsten Falle 5 Jahve betrug. Ob die Verkürzung mit der 
Zeit nicht doch grösser werden wird? 

Von grosser Bedeutung für einen günstigen Ausgang der 
Operation ist das Allgemeinl>efinden. 

Bei der Resektion werden etwaige Knochenherde mit dem 
Hohlmeissei ausgestemmt und die Höhle mit der Mosetigsclien 
Masse gefüllt: Jodoform 60,0, Cetaeeum 40,0, Sesamöl 40,0. Die 
Plombe erstarrt in einer Minute. 

Die vom Verfasser berichteten Erfolge müssen als recht 
günstige bezeichnet werden. 

5) Silbermack und Hirsch: Laparotomie und Ventral¬ 
hernien. (Allgem. Krankenhaus Wien.) 

An der M o s e t i g sehen Abteilung geschieht die Eröffnung 
der Bauchhöhle im Wesentlichen nach den Angaben von Len- 
nander. 

Schnitt 2—3 Querflnger neben der Linea alba. Sorgfältige 
Blutstillung. Die Nerven werden sorgfältig geschont und durch 
Dehnung dem oberen oder unteren Wundwinkel genähert Nach 
geschehenem Eingriff Etagennaht: Bauchfell und hintere Rektus- 
scheide, Zurückbringung des M. rectus in seine natürliche Lage, 
Naht der vorderen Rektusscheide. Falls Drainage nötig, wird das 
Mosetigsche Gebilde (Jodoformstreifen mit umgebendem 
Guttapercha) eingeführt. 

Unter 41 so operierten Fällen wurde kein einziger Fall von 
Ventralhernie beobachtet, welcher infolge Unzulänglichkeit der 
Methode entstanden war. In 2 Fällen entstanden wohl Hernien, 
welche aber auf andere Komplikationen zu schieben waren. 

6) Gross: Die Lokalisation der Osteomyelitis in den Seiten¬ 
teilen des Os sacrum und ihre Beziehung zu den Wachstums- 
vorgängen. (Chirurg. Klinik Jena.) 

Bezüglich der Lokalisation ist die sakrale Osteomyelitis scharf 
von der vertebralen zu trennen. Die Infektion setzt nicht ein in 
dem Körper, d. li. dem eutwicklungsgeschichtlich als vertebralen 
angelegten Mittelstück, sondern sie ist gebunden an die Massae 
laterales, d. li. die als Rippenäquivalente auf zu fassenden Seiten¬ 
teile. Die 6 vom Verfasser berichteten Fälle betrafen alle die 
Massae laterales. Eine etwaige Erkrankung des zentralen Kör¬ 
pers kommt nur sekundär in Betracht. 

Die Bevorzugung der Massae laterales vor dem Körper haben 
einige Autoren durch die grössere Menge der spongiösen Substanz, 
andere durch die Volumenszunahme der Seitenteile erklärt. G. 
glaubt, dass ein Hauptanteil den Form- und Wachstumsverhält- 
nissen, der Mächtigkeit der Ossifikation zuzuerkennen ist. Ausser 
den 6 vom Verfasser berichteten Beobachtungen sind in der 
Literatur noch 10 Fälle erwähnt. Von diesen 16 Fällen sind 10 
gestorl>en. 

Klinisch muss man 2 Formen von Osteomyelitis unter¬ 
scheiden, die schwerere, vertreten durch 7 Beobachtungen, die 
sämtlich tödlich endeten, und die leichtere Form, vertreten durch 
8 Beobachtimgen, von denen 3 gestorben sind. Des Verfassers 
Fälle gehören alle der leichteren Form an: von diesen ist nur einer 
gestorben. Verfasser erörtert ausführlich die Art und die Aus¬ 
sichten des operativen Eingriffes. Dem l>ei der sakralen Osteo¬ 
myelitis entstehenden Psoasabszess muss man durch Resektion 
der Kreuzdarmbeinfuge beizukommen suchen. 

7) Krähenmann - Zürich: Ueber traumatische Acces- 
soriusparalyse nach Schädelbasisfrakturen. 

2 neue Fälle. Aus der Literatur stellte Verfasser dazu noch 
3 ähnliche Fälle zusammen. 

Die Diagnose einer Schädelbasisfraktur war in allen Fällen 
mit grosser Wahrscheinlichkeit zu stellen. Eine sehr auffällige 
Erscheinung waren die Schluckbescliwerdeu, die nach ihrem Cha¬ 
rakter auf eine periphere Lähmung zu l>eziehen waren. 

Neben den Schluekbeseliwerden fanden sich: Lähmung des 
Sternokleldo und Kukullaris, Stimm- und Sprachveriinderungen 
(Recurrensparalyse), Sensibilitätsstörung im Rachen und Kehlkopf, 
Gesellmaxksstörungen. An den drei letztgenannten Störungen 
waren ausser dem Akzessorius wahrscheinlich auch Vagus und 
Glosso-Pharyngeus beteiligt. 

Die Prognose der Verletzung ist liezüglieli der Arbeitsfähig¬ 
keit eine günstige, wenn auch die Muskellähmung bestehen bleibt. 

8) Payr- Graz: Heber ein Instrument zur bequemen 
Führung der G i g 1 i sehen Drahtsäge. (Chirurg. Klinik Graz.) 

Das Prinzip des Instrumentes hat einige Aehnlichkeit mit dem 
der B e 11 o q u e sehen Röhre. l)ie jeweilige Federkrümmung 
kann reguliert werden. Es eignet sich für die verschiedensten 
Operationen. 

0) Hacker- Innsbruck: Ueber solitäre Darmstenosen. 

Mit Bezug auf die Mitteilung von Regling teilt H. mit. 
dass er schon im Jahre 1887 die Heineke - Mikulicz sehe 
Pyloroplastik auf die Darmstenose üliertrageu hat. 

10) Pescatore: Ein Fall von Volvulus bei einem 
19 tägigen Säuglinge. (Patholog. Institut Marburg.) 

Der Volvulus betraf den ganzen Dünndarm und das Colon 
ascendens. Das Colon ascendens war mit der hinteren Bauch¬ 
wand nicht verwachsen. K r e c k e. 
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Mosetig - Moorhof: Die Jodoformknochenplombe. 

Zur Ausschaltung von toten Räumen mit starren Wandungen 
empfiehlt M., da sich alle anderen Methoden nicht bewährt haben, 
die Jodoformplombe als ein Verfahren, das temporär die Natur 
unterstützt, bis allmählich die Plombe durch neugebildeten Kno¬ 
chen ersetzt wird. Vollkommene Sterilität ist dabei Voraussetzung 
und genügt hiezu nicht Ausschaben, selbst nicht Aussieden der 
Höhle, sondern M. erreicht sie dadurch, dass die Wandung der 
Höhle unter antiseptischen Kautelen und künstlicher Blutleere 
frisch geschnitten wird. d. h. alles kranke Gewebe sorgfältig ent¬ 
fernt wird, w'ozu mau sich scharfer Meissei, Rotationssägen und 
Fräsen bedient, und wobei oft nur eine dünne Spange schliesslich 
die Kontinuität des Iv noch enge w r ebes unterhält. Zur Blosslegung 
dienen ausgedehnte Weicliteilknochenlappeu; nach Reinigung der 
Höhle mit Formalin oder 3— 20 proz. Wasserstoffsuperoxyd wird 
dieselbe mit heisser Luft ausgetrocknet und die Füllungsmasse 
(60 Jodoform, 40 Wallrath und Sesamöl in zähflüssigem Zustand) 
möglichst langsam — um Luftblasen zu vermeiden — eingegossen. 
Ist die Flüssigkeit erstarrt, so wird der Weichteillappeu zurück¬ 
geklappt und vernäht nachdem mau zuvor alle sichtbaren Gefäss- 
lumina unterbunden hat. Bei Resektion des Hand-, Sprung- und 
Hüftgelenks hat M. auch die durch die Knochenontnalime ent¬ 
standenen Hohlräume nach tunlichster Annäherung der Gelenk¬ 
enden plombiert, oft 100—150 g Plombe ohne Schaden eiiigeführt. 
Der erste Verband bleibt 10—14 Tage und werden die weiteren 
Verbände in ähnlichen Intervallen gewechselt. M. hat 120 Fälle 
so behandelt, nie kam es zu Ausstosseti der Plombe, stets wurde 
die Masse ertragen, alle Fälle sind ohne Fisteln ausgeheilt. 
M. zeigt an einem der röntgenographisch beobachteten Fälle die 
allmähliche Verkleinerung der Plombe durch Knochenersatz. 

C. Deutschländer - Hamburg: Zur operativen Behand¬ 
lung* der Peroneuslähmung. 

D. teilt ein Verfahren mit, das den Vorzug hat. (lass sämt¬ 
liche Muskeln erhalten bleiben, die Verpflanzung der gelähmten 
Sehnen in Muskeln stattfindet, die vom intakten N. tib. versorgt 
sind, dass die gekreuzten und um die Malleolen geführten Sehnen 
eine breite Unterstützungsfläche am Knochen finden und sich 
nicht von demselben abheben und dass der Tibialis dadurch eine 
stärken» supinierende. der Extensor dig. bis zu gewissem Grad 
proniereude Wirkung erhält, sowie die schräge Richtung des Faser¬ 
verlaufs der transplantierten Sehnen die Gefahr einer nachträg¬ 
lichen Verlängerung vermindert. Das Verfahren ist nach D. für 
alle Fälle anwendbar, in denen es sich um eine Lähmung bezw. 
Parese der vom N. peroneus versorgten Muskeln handelt und in 
denen die vom N. tibialis innervierten Muskeln intakt sind, und 
wurde von I). bisher in 2 Fällen erprobt gefunden. 

Unter Blutleere wird an der Rückseite des Unterschenkels 
im unteren Drittel ein genügend langer Schnitt etw^as an der me¬ 
dialen Seite der Achillessehne geführt, die Achillessehne mittels 
der Bayer sehen Plastik soweit verlängert, dass der Fuss be¬ 
quem in extreme Dorsalflexion zu bringen ist. Hierauf wird nach 
provisorischer Tamponade dieser Wunde 2. die Freilegung der vor¬ 
deren Sehne durch einen die Faszie durehtrennenden, das Ug. 
erueiat. schonenden Längsschnitt im unteren Drittel vorgenommen, 
die Sehnen des Tib. aut. und Exteiis. dig. comm. w'erden bei starker 
Dorsalflexion des Fusses aus den Scheiden herausgeholt, in mög¬ 
lichster Ausdehnung bis zum Ansatz des Muskelfleisches isoliert 
und hoch durchtrennt, die Stümpfe an Halteschlingen geschlungen. 
Nun werden die Sehnen des Tib. ant. und Ext. dig. comm. so über¬ 
einander gekreuzt, dass der Extensor über den Tibialis w T eg nach 
dem inneren Knöchel, der Tib. nach dem äusseren Knöchel hin- 
w'eist und nun dicht um den äusseren Knöchel herum (mittels eines 
eigenen, vorn kräftig über die Fläche gekrümmten Elevator!ums) 
ein Kanal gebahnt, der am oberen Ende des hinteren Hgutschnittes 
mündet, durch diesen Kanal die TIbialissehne hindurchgezogen und 
in die angefrischte Achillessehne implantiert: ähnlich wird durch 
einen um den inneren Knöchel herum gebildeten Kanal die Ex¬ 
tensorsehne geführt und in die vom hinteren Schnitt aus leicht zu¬ 
gängliche Sehne des Flex. dig. vernäht und die hintere Wunde 
durch Naht verschlossen, worauf vorn die Muskelstümpfe des Tib. 
ant. und Ext. dig. comm. hemntergezogen und mit der Kreuzungs- 
Stelle der Tib.- und Ext.-Sehnen vernäht werden, sodann auch die 
vordere Wunde genäht, aseptischer Verband und Gipsverband in 
starker Dorsalflexion angelegt w ird. Sehr. 

Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Medizin und 
Chirurgie. 11. Band, 2. Heft, Jena, Fischer 1903. 

10) Israel- Berlin: Ueber funktionelle Nierendiagnostik. 

11) L. Casper und P. F. Richte r: Was leistet die 
funktionelle NierendiagnostikP (Replik.) 

12) Israel: Ueber die Leistungsfähigkeit der Phloridzin¬ 
methode. (Duplik.) 

Israel findet die Kryoskopie des Blutes unzuverlässig. 
Einerseits werde eine abnorm starke Gefrierpunktsemiedrigung 
auch durch andere Leiden, namentlich Tumoren herbeigeführt, 
andererseits könne eine vermehrte molekulare Konzentration des 
Blutes durch gleichzeitig bestehende Hydrämie kompensiert 
werden, komme also im Gefrierpunkt nicht zum Ausdruck. Auch 
die Phloridzinmethode leiste nicht das, was sie versprochen habe. 
Israel greift die Gasper-Richtorschep Thesen von der 
direkten Proportion zwischen der Grösse der Zuekerausseheidiing 
und der Menge des vorhandenen funktionsfähigen Nierenparen- 

Qriginal fro-m 

UNIVERSITY 0F CALIFORNIA 



786 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 18. 


ehyms, von der direkten Messbarkeit der Arbeitsgrösse einer Niere, 
sowie vom Parallelismus zwischen Gefrierpunkts- und Phlorid- 
zinresultaten an. Israel behauptet, ..selbst wenn die Phloridzin¬ 
methode richtige Werte für das Verhältnis der Arbeitsverteilung 
lieferte, so sei dadurch noch keine genügende Unterlage für die 
Entscheidung über die Zulässigkeit einer Nephrektomie gegebeu, 
weil diese von der absoluten Grösse und der Kompensations- 
fähigkeit der zurückbleibenden Niere abhiingt. filier welche die 
Phloridzinprüfung nichts auszusagen vermag“. C a s p e r und 
Richter bringen ihr Material bei. um zu zeigen, dass die 
Phloridzinmethode „im praktischen Sinne Erpriessliches für die 
Nierenchirurgie leiste“ und eine ..treffsichere", für die Früh¬ 
diagnose wertvolle Methode sei. Sie betonen, dass sie von SS 
nach ihrer Diagnose operierten Fällen keinen einzigen Niereutod 
zu verzeichnen hatten. Die These von der „direkten Proportion 
zwischen Grösse und Zuckerausscheidung und der Menge des vor¬ 
handenen Nierenparenchyms" modifizieren sie dahin: ..Fehlen der 
Zuckerausscheidung nach Phloridzin beweist einen erheblichen 
Grad von Nierenstörung: je mehr funktionsfähiges Nierenparen¬ 
chym vorhanden ist, um so grösser ist auch die Pli-Glykosurie.“ 

13) C. Adrian: lieber Arthropathie psoriatica. (Strass- 
burger chirurgische Klinik.) 

An der Hand der Literatur (03 Fälle) und eines selbst - 
beobachteten Falles gibt Verfasser eine ausführliche Entwicklung 
des Krankheitsbildes, das er charakterisiert durch meist polyarti- 
kuläres Auftreten, eminent chronischen, schubweisen Verlauf, 
Fehlen von Herzkomplikationen, indifferentes Verhalten gegen 
Saliz.vl, frühzeitige Misstaltung und schliesslich Destruktion der 
Gelenke. (Einige gute Photo- und Skiagramme illustrieren die¬ 
selben.) Im Gegensatz zur Arthritis deformans sind prädis¬ 
ponierende Momente selten nachweisbar und ist vor allem das 
männliche Geschlecht (meist 40.—45. Jahr» l>efallen. Für ein» 1 
..Infektionskrankheit“ fehlen Anhaltspunkte, ebenso fiir einen Zu¬ 
sammenhang mit Gonorrhöe oder Syphilis oder Gicht. 

14) R. Mühsam: Die Verlaufe der Blinddarmentzündung 
auftretenden Fisteln. (Krankenhaus Moabit-Berlin, Professor 
Sonnenbu r g.) 

Verfasser beschreibt unter Vorführung Interessanter Bei¬ 
spiele die einzelnen Variationen der spontanen und der viel 
häufigeren imstoperativen Fisteln: von ersteren erfordern in erster 
Linie die Bauchdeckenfisteln ausgiebige Spaltung, womöglich Ent- 
fernumr der Appendix: in zweiter Linie bieten die zur Blase 
führenden Fisteln Indikation, seltener die in Rektum und Vagina 
mündenden, die oft rasch ausheilen. Als Prophvlaxe für die post- 
operativen Fisteln empfiehlt Verfasser: Peinliche Vermeidung 
bezw. exakte Vernähung von Serosaablösungen. Einstülpungs¬ 
naht des Wurmfortsatzes, event. (bei morscher Coekalwand) 
Deckung durch Netz, rechtzeitige Ausführung der Operation resp. 
der Intervnlloperation. Bei der Nachbehandlung Vermeidung 
jeder unnötigen Berührung der Abszesshöhle und der Darm wand, 
langes Liegenhissen (5—S Tage) des ersten Tampons nach der 
Operation. Bewährt hat sich Schürzentamponade, versenktes 
(Säuisches) Katgiit statt Seide. Vorhandene Fisteln sollen zu¬ 
nächst exspektativ behandelt werden, unter häufigem Verband¬ 
wechsel. Pflege der Haut, Anregung der Granulation, protrahierten 
und permanenten Bädern. Als Operation kommt schliesslich in 
Betracht: Spaltung der Narbe. Resektion der Appendix. Einstül¬ 
pung und Vernähung des Loches im Darm. Resektion eines Darm¬ 
abschnittes. Knteroannstomose. event. Darumusschaltung. Tuber¬ 
kulöse Fisteln haben sehr schlechte Prognose. Bei den übrigen 
wurde, namentlich nach lang dauernder Eiterung, eine erhöhte 
Disposition für Hernienbildung lieobachtet. 

15) W. Freund: Ueber Pylorusstenose im Säuglingsalter. 
(Universitäts-Kinderklinik Breslau.) 

Verfasser teilt 6 Beobachtungen (sämtlich Brustkinder) mit, 
welche zu folgenden prognostisch-therapeutischen Direktiven 
führten: Zunächst Zuwarten l>ei fortgesetzter Brusternährung 
unter Beigabe von Karlsbader Miihlbruunen. Ihm Fortdauer der 
Erscheinungen allmählicher Uel>ergung zur Vollmilch, allenfalls 
noch Weglassung des Fettes: l>ei weiterer Abnahme des Körper¬ 
gewichts Operation: Gastroenterostomie. 

R. G r a s h e y - München. 

Archiv für Gynäkologie. 68. Bd. 1. Heft. Berlin 1908. 
(Nachträglich). 

1) Heinrich v. Bardeleben: Beitrag zur geburtshilf¬ 
lichen, gynäkologischen und entwicklungsgeschichtlichen Be¬ 
deutung des Anus anomalus vulvovaginalis. (Aus der Universi¬ 
tätspoliklinik des Herrn Geheimrat Gusserow.) 

Bei einer 31 jährigen Frau mündete der Enddarm in der Vulva 
zwischen Hymen und hinterer Kommissur der grossen Labien. 
Geburt eines allsgetragenen Kindes durch Forceps ohne Schädigung 
des Anus anomalus, reaktionsloses Wochenl>ett. Der Anus ano- 
malus vulvaris bleibt bei genügender Weite und Schlussfähigkeit 
am besten unbehandelt, zudem er daun meist keinerlei Beschwerden 
verursacht. 

2i K r o e in e r: Untersuchungen über die tubare Ei¬ 
einbettung. (Aus der gynäkologischen Abteilung des Kranken¬ 
hauses der Elisabetherinnen zu Breslau uud der Universitäts- 
Frauenklinik zu Giessen.) 

K. bespricht 10 Fälle von TulHUisehwangerschaft und zeigt 
durch Instruktive Abbildungen, dass sich »las Ei in der Tube ebenso 
wie im I tems unter der Schleimhaut in das Geweih» cinbeltet. so 
»lass stets »‘ine vollkommene Umkapselung eintritt. Jede Tubur- 
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gravidität, welche frische Erscheinungen macht, soll operativ be¬ 
seitigt werden. 

3) Ludwig Bl um reich: Ueber die Wechselbeziehungen 
zwischen parametritischem Exsudat und Schwangerschaft, Ge¬ 
burt und Wochenbett. (Aus der geburtshilflich-gynäkologischen 
Universitätsklinik der k. Charite. Direktor: Geheimrat Gusserow.) 

Vier eigene Beobachtungen mit folgender Aetiologie: primäre 
Perityphlitis, krimineller Abort und Perforation des hinteren 
ScheidengewöllM’8, puerperales Exsudat, vereiterter Ovarialtumor. 
Sobald während der Schwangerschaft ein vereitertes Exsudat fest- 
irestcllt wird, soll man es — wenn möglich von der Vagina aus — 
inzidieren. Stellt sich der parainetritisclie Eiterherd kurz nach 
der Geburt heraus, so dürfte es sich unter Umstünden (sorgfältigste 
Ueberwaehung) empfehlen, so lange zu warten, bis sich die offenen 
Gebmtswuuden des Genitalschlauches überbautet haben. 

4) J. E v e r 8 m a n n: Beitrag zur Frage der Aetiologie der 
Entbindungslähmungen der oberen Extremität. (Aus der Bonner 
Frauenklinik.) 

20 jährige II. Para, Konjugata diagonalis 10cm. Nabelschnur- 
vorfnll. Wendung und Extraktion eines ausgetragenen, lebenden 
Kindes. Lähmung der linksseitigen Schulter- und Armmuskulatur, 
welche von den aus dem 5. und 0. Zervikalnerven stammenden 
Bahnen versorgt wird (Diich e n n e - E r b sehe Lähmung). Frak¬ 
tur der rechten Klavikula. Erst die 2% Monate post partum er¬ 
möglichte Sektion ergab als Aetiologie der Lähmung eine Zer- 
reissung der betreffenden Nervenfasern und Heilung durch Kallus¬ 
bildung. offenbar infolge starker seitlicher Deflexion des Kopfes 
zur Schulter hin (schwierige Armlösung links). 

5) Mieezyslaw Kauf m a n n - Lodz: Zur Lehre von den Zer- 
reissungen des Scheidengewölbee während der Geburt. 

Geschichtliches und Kasuistik. Aetiologiscli spielt das Trauma 
eine grosse Rolle. Die Entwicklung des Kindes nach Fornixruptur 
soll ausnahmslos auf vaginalem Wege geschehen. Die Therapie 
bestellt in Naht des Risses von der Scheide aus und Drainage. 

0) Ludwig Knapp: Zur Eklampsiefrage. (Aus der k. k. 
deutschen geburtshilflichen Klinik für Aerzte in Prag.) 

Knapp wahrt gegenüber einer Angabe Ostrcils den 
Standpunkt. Eklampsie ist nicht als Folge der häutig gefundenen 
Nierenvcrändcrungcn. sondern vielmehr sind letztere als gewöhn¬ 
liche Folge der Eklampsie aufzufassen. 

Anton II e n g g e - Greifswald. 

Monatsschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie. 17. Bd 

3. Heft. 

1) P o 1 a n o - Giessen: Beiträge zur Anatomie der Lymph- 
bahnen im menschlichen Eierstock. (Schluss im nächsten Heft.) 

2) Fell n e r - Wien: Ein klinischer Beitrag zur Lehre vom 
Hydramnios. 

An Hand der Geburtsgeschichten der älteren Jahrgänge 
(Sclia uta sehe Klinik) und an 124 Fällen von Hydramnios aus 
den letzten 4 Jahrgängen führt F. den Nachweis, dass sich bei 
Hydramnios gesetzmüssig eine abnorme Grösse des Kindes findet. 
104 Frauen waren am Ende der Gravidität: die Durchschnittslänge 
der Kinder betrug ."»3.5 cm, das gleiche Durclisehnlttsmass hatten 
auch die Kinder der Erstgebärenden. Durchschnittsgewicht 3318 g. 
In allen Fällen handelte es sich um relativ dicke und grosse Pla¬ 
zenten. Dieser Befund spricht in den Fällen von gleichzeitigem 
Zusammentreffen von Hydramnios und abnorm grosser Frucht 
für eine Wucherung der Zottenstämme als Ursache der stärkeren 
Fruelitwassermenge; durch die Wucherung wird das Organ ver- 
grössert uud die Plazentargefässe verengt. 

3) Ferroni- Pa via: Ueber Mola haematom&tosa tubarica. 

Eingehende Beschreibung einer Tubenmole. Einzelheiten 

müssen im Original nachgelesen werden. 

4) A. v. M a g n u s - Königsberg: Zur Therapie des engen 
Beckens. (Schluss.) 

Die Arbeit enthält eine Zusammenstellung der Beobachtungen 
und Resultate der Geburten bei engem Becken an der Königsberger 
Frauenklinik von 1SS3—1900 inkl. Es handelt sieh nur um Becken 
mit einer Konjugata unter 9,8 cm, und zwar, mit wenigen Aus¬ 
nahmen seltenerer Formen, um platte und allgemein glelehmässig 
verengte Becken. Beobachtet wurden 874 Geburten, 800 bei 
plattem. 08 lH»i glelehmässig verengtem Becken. Verengeningen 
höheren Grades sind in Königsberg selten, in 33 Fällen ConJ. veni 
unter Sem. 

Unter 084 bis zum Jahre 1897 nach streng exspektativen 
Grundsätzen geleiteten Geburten verliefen 018 spontan (Beoken- 
Musgangszangen eingerechnet). Mortalität, der Kinder 0,9 Pro*., 
der Mütter 0.3 Proz.; febriles Wochenbett in 10.8 Proz. Hohe 
Zange nur in 8 Fällen. 3 Kinder lebend. Perforation 11 mal liei 
lebendem, 15 mal bei totem Kind. 4 mal am nachfolgenden Kopf. 
In 82 aller Fälle wurde die Wendung gemacht, die Verfasser nach 
den verschiedenen Indikationen, der Anzahl der vorausgegangeilen 
Geburten, und nach dem Grad der Beekenenge einer eingehenden 
Besprechung unterzieht. 

In der Behandlung der Geburten ist bei Erstgebärenden mit 
Verengerungen geringen und mittleren Grades dem abwartenden 
Verfahren der Vorzug zu geilen. Muss die Geburt beendigt werden, 
so kommt bei fest im Beckeneingang stehendem Kopf zunächst 
ein Versuch mit der hohen Zange in Betracht, nach einigen ver- 
geblichcn Trakt Urnen die Perforation. Wird ein lebendes Kind 
dringend gewünscht, dann kommt die Symphyseotomie in Frage. 
Steht der Kopf über dem Beekeneingaug, so ist bei Indikation von 
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teilen dos Kindes bei .unter Boweglirhkoit der Fnn-hf die Wendung 
*md Extraktion zu liiaelien, vorher aber ein Versuch mit der II o 1 - 
m e i e l* sehen Impression des Kopfes, kombiniert mit der Wal- 
eli er sehen Hängetage vorzunehmen. Bei Misslingen beider Ver¬ 
fahren Perforation. Bei Mehrgebiirenden mit einer Verengerung 
von 9,7—Sem erfolgt in mehr als 'h der Fälle spoutan Geburt. 
Man wende und extrahiere, wenn l>ei gesprungener Blase und er¬ 
weiterten» Muttermund der Kopf nicht tiefer tritt. Die abzu¬ 
wartende Zeit richtet sich nach den Wehen und dem Delmungs- 
grad des Uterinsegmentes, doch soll man im allgemeinen nicht über 
10 Stunden warten. Bei Verengerungen von 7.9—7 cm ist in der 
3Ö-37 Woche die Frühgeburt einzuleiten; am Ende der Gravidität 
kommt, wenn der spontane Verlauf ausgeschlossen ist. die Per¬ 
foration, l>ei Verlangen nach einem lebenden Kinde, Symphyseo- 
tomie und Kaiserschnitt in Frage. 

T>) K o 1 o in e n k i n - Moskau: Zur Frage über die operative 
Behandlung der TTterusruptur. (Schluss folgt.) 

0) L i c h t e n a u e r - Stettin: lieber die chirurgische Be¬ 
handlung der Sactosalpinx purulenta. 

L. operierte 10 Pyosalpinxfiille mit gutem Resultat durch 
Laparotomie. Zur besseren Uebersicht und wegen der Gefahr der 
Darm Verletzungen und sekundären Perforationen bei vaginaler 
Exstirpation operiert er vom Abdomen aus. Die Bauchhöhle 
wurde sorgfältig vor dem „stets als infektiös zu betrachtenden 
Eiter“ geschützt, nach der Scheide drainiert und die Bauchwunde 
geschlossen. 

7» I) ü t z m a u n - Greifswald: Geburtskomplikationen bei 
ausgedehnter Varizenbildung. 

Verfasser betont die grosse Bedeutung starker Varizeiibildung 
an der Vulva und in der Scheide und hatte Gelegenheit. 5 instruk¬ 
tive Fälle bei Graviden in der Greifswalder Klinik zu beobachten. 
Bei Bettruhe trat eine gute Rückbildung der Varizen ein. in einem 
Falle taten Ergotinlnjektionen gute Dienste, doch darf dieses Mittel 
nicht bei eiutretender Geburt ln Anwendung kommen. Die Ge¬ 
burt muss sich möglichst langsam und schonend gestalten, vor 
allem Ist das starke Mitpressen zu verbieten. 

Bei Verletzungen können enorme Blutungen entstehen, die 
durch die Naht gestillt werden müssen. 

Weinbrenner- Magdeburg. 

Centralblatt für Gynäkologie. 19u3. No. 17. 

1) J e n t z e r - Genf: Ein neues Zeichen von mehrfacher 
Schwangerschaft. - 

Das Symptom, welches J. bei einer 27 Jahre alten II. Para 
beobachtete, die früher wegen Retrotiexio uteri ventrofixiert 
worden war, bestand darin, dass er !>ei der Untersuchung 2 Kopfe 
fülüte, die man gegeneinander stossen konnte, wobei man ein Ge¬ 
fühl hatte, wie beim Anschlägen zweier Billardkugeln im Wasser. 
Die Frau gebar übrigens Drillinge. 

2) Kurt Iv a m a n n - Greifswald: Scheinbare Abdominal¬ 
gravidität beim Kaninchen nach primärer Uterusruptur. 

Die früher von K. bei Kaninchen angenommene p r i m ä r e 
Bauchhöhlenschwangerschaft hat sieh als Irrtum herausgestellt. 
Es fand sich eine unscheinbare Narbe im linken Uterushorn, und 
der Fötus hatte sich primär im Uterus entwickelt. Der reife 
Fruchtsack war dann samt Plazenta durch einen Riss der Uterus¬ 
wand in die Bauchhöhle getreten und hatte sich erst sekundär 
mit dem grossen Netz verbunden. 

3) H. Grube- Hamburg: Ein weiterer Beitrag zur Be¬ 
kämpfung des Ileus mittels subkutaner Strychnininjektionen. 

G. hat früher das Strychnin gegen postoperativen lieus schon 
einmal empfohlen. Dasselbe bewährte sich in einem neuen Fall 
wietier ausgezeichnet 

Es handelte sich um eine 24 jährige Frau, hei der G. eine 
Sactosalpinx purulenta (gonorrhoica) durch vaginale Köliotomie 
exstirpierte und den retrottektierten Uterus vaginitixierte. Am 
5. Tage schwere lleuserscheinungen: Tewp. 38,0, Puls 140—100, 
Resp. 40, starker Meteorismus, übelriechendes Erbrechen. Rici- 
nusöl wurde erbrochen, Ivlystiere waren erfolglos. Nun machte 
G. 3 Strychnininjektionen in 2 stündlichen Pausen, und zwar 
0,003 -J- 0,003 -f 0,004 — 0.01 im ganzen, d. li. die Maximaldose. 
Bald nach der letzten Injektion Peristaltik und Flatus und kurz 
danach 2 reichliche bröcklige Stühle. Später brach noch ein peri¬ 
tonealer Abszess durch den Scheidenschuitt durch. Pat. genas 
nach G Wochen. 

Es handelte sich also um eitrige, abgesaekte Peritonitis mit 
schwerster Darmlähmung, Pseudoileus. 

4) A. Foges-Wien: Zur Technik der Füllung des Kol- 
peurynters. 

Das von Ivurrer (cf. dieses Bl. No. 8. S. 344) angegebene 
Verfahren hat F. schon 1901 beschrieben. J a f f 6 - Hamburg. 

Centralblatt für Bakteriologie, Parasitenknnde und In¬ 
fektionskrankheiten. Bd. 3 d, No. 9, 1903. (Auswahl). 

1) Roberto Allessandri - Rom: Bakteriologische Unter¬ 
suchungen bösartiger Geschwülste. 

Verfasser untersuchte 23 Epitheliome, 8 Sarkome. 
1 papilliferes, rückfälliges Drüsenkystom der Brust, 
1 Hypernephrose der Niere und Nebenniere. Die 
Untersuchung auf Blastom yceten ergab ein vollständig 
negatives Resultat im Kulturverfahre n. dagegen konnten 
in allen Fällen verdächtige Gebilde bei der mikroskopischen Unter¬ 
suchung angetroffen werden. Es wird darauf Uingewiesen, dass 
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die in Bouillon zum Teil gewachsenen Gebilde an Sarcimn er 
innen», »ui», diesen aber natürlich nichts zu tu»» haben. 

2» A. II e n k e - Petersburg: Di© bakterizide Eigenschaft des 
Knochenmarks und die Aetiologie der Osteomyelitis. 

Um die Frage zu entscheiden, ob das Knochenmark überhaupt 
bakterizide Eigenschaften hat. führte Verfasser M icroco v e u s 
pyogenes aureus einerseits direkt ins Blut, andererseits in 
Knoch c nninrk direkt, ein. indem der Trochanter mujor 
femoris von der Nadel einer Spritze durchstochen wurde. Die 
Tiere wunlei» am 2., 3.. 4. Tage getötet. Gegenüber der gebräuch¬ 
lichen Annahme, dass Staphylokokken Osteomyelitis her- 
vorbringei» könnten, berichtet Verfasser, dass nie eine Ost e o - 
myelitis auf trat. Aus ganz akuten spontanen Fällen 
züchtete er aber ein kleines St ä b c h e l» — nach G r a m ent- 
fiirblmr. beweglich, Gelatine wird nicht verflüssigt, Milch gerinnt 
nicht, es bildet Gas —, welches mit keinem bekannten identifiziert: 
werden konnte. 

Injektionen mit diesem Stäbeheu sind im statnle, bei intra¬ 
venöser Applikation, ohne irgend welches Trauma, für Osteo¬ 
myelitis charakteristische und stets typische Knochenläsionen bei 
Kaninchen zu erzeugen. 

3) E. L e v y - Strassburg: Ueber die Möglichkeit, Meer¬ 
schweinchen gegen Tuberkulose zu immunisieren. 

Die Versuche wurden folgendennassen ausgeführt. Ein aus¬ 
gewachsenes Meerschwein erhielt subkutan eine Tubei’kellmzillen- 
emulsion (G Tage in Glyzerin): ein anderes dieselbe Menge {% bis 
% ccm) intraperitoneal. Später erhielten sie § tägige. 4 tägige, 

3 tägige und 2 tägige Bazillen. Endlich bekamen sie in die rechte 
A e h s e 1 h ö lile 1 tägige Bazillen eingespritzt. Bei dem vor¬ 
behandel teil Tier bildete sich eiu grosser Knoten an der Infektions¬ 
stelle. später ein Abszess, welcher jedoch bei beiden Tieren in 

4 Wochen heilte. Die Kontrolltiere zeigten dagegen bei der 
Sektion hochgradige Lungen-, Leber- und Milztuberkulose. 
während bei den immunisierten Tieren keine Spur von Tuberkulose 
der Organe zu sehen war. 

4) Paul S o m in e r f e 1 d - Berlin: Vergleichende Unter¬ 
suchungen über Antistreptokokkensera, nebst einigen Be¬ 
merkungen über die Kultur und Virulenz der Streptokokken. 

Es wurden verglichen: Antistreptokokkensemm von Aron- 
s o n. von T a v e 1. von Roux und von Moser -Paltauf. 
Aus den Resultaten mag hervorgehoben werden, dass die Sem von 
R o u x und T a v e 1 gegen hochvirulente Stämme übei'haupt nicht 
schützen. Das Serum von Moser-Paltuuf verhält sich 
günstiger. 0,01 ccm schützen gegen eine Infektion mit der 
100 faelien tödlichen Dosis. Das A r o n s o n sehe Serum schützt 
schon in Mengen von 0.0002 ccm gegen die 10 fache tödliche 
minimale Dosis, ist also 20—.K) mal stärker wie das Serum von 
Moser- P a 11 a u f. 

5) Arnold C a n t a u 1 - Neapel: Ueber die agglutinierende 
Eigenschaft der Galle. 

Normale Galle von Kaninchen, Meerschwein¬ 
chen und Ochsen besitzt nach den Untersuchungen des Ver¬ 
fassers für die meisten Bakterien keine agglutinierenden Eigen¬ 
schaften. Galle von Tieren, die au einer Infektion eingegangen 
sind, zeigt nur ausnahmsweise Agglutination. Dagegen bei den 
mit Typhus und Ivoli immunisierten Tieren — bei anderen 
Bakterienarten war es vom Vei'fasser nicht versucht — besass die 
Galle eine ziemlich stark ausgeprägte Agglutination, die aber an 
die Wirksamkeit des Serums nicht herameichte. 

G) E. Altschüler - Strassburg: Eine Typhusanreiche¬ 
rungsmethode. 

Die neue Methode besteht darin, dass die im Wasser ange¬ 
reicherten Typhusbakterien agglutiuiert werden, die agglutinierten 
Bakterien nach dem Aufhören der Agglutination von neuem an- 
gerelchert werden und nun auf Drygalskiplatten gezüchtet werden. 
Einzelheiten sind im Original nachzulesen. 

7) C. Hagemann - Münster: Zum Nachweis von Typhus- 
erregera im Wasser. 

Verfasser empfiehlt als beste Nachweismethode von Typhus 
in Wasser eine Kombination des Schild ersehen Verfahrens — 
Sedimentieren des Wassers nach V a 11 e t sehen» Vorgang — und 
nachherigem Züchten der Bakterien auf Drygalskiagar und der 
von Schepilewski angegebnen spezifischen Fällung durch 
Serum. 

8) E. B e r t a r e 11 i - Tuiln: Ueber die Technik, die Kon¬ 
servierung und den Transport der zur bakteriologischen Analyse 
bestimmten Wasserproben mittels frigoriferer Mischungen. 

Für solche Fälle, in denen E i s zur Kühlung des zu unter¬ 
suchenden Wassers nicht zur Hand ist, empfiehlt Verfassers als 
zweckmässigsten Ersatz für Eis Ammoniumscliwef e 1 - 
cyan, welches in Mengen von 1200g zu einem Liter zugesetzt, 
eine ausserordentliche Kälten»ischung bewirkt 

9) P. Theodor Müll er-Graz: Zur Methodik der bakterio¬ 
logischen Wasseruntersuchung. 

Nach neueren Untersuchungen äussert sieh Vei'fasser in 
gleichem Sinne wie früher, dass der Hesse sehe Nährboden wohl 
sehr geeignet sei, um eine grösstmögliclie Bakterienzahl auf den 
Platten zur Enwicklung zu bringen, aber zur praktischen 
Wasseranalyse nicht geeignet sei. 

R. O. N e u m a n n - Hamburg. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1903, No. 17. 

1) H. O p p e n h e i m - Berlin: Ueber die Polymyositis. 
(Schluss folgt.) 

2) H. P f i s t e r - Freiburg I. Br.: Ueber Störungen des Er¬ 
wachens. 
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Ausser »lern sogen, verwirrten Erwachen, der Schlaftrunken- 
heit, kommt hei iieuropaüiisclieii Individuen noch eine andere 
Form vor, wo es sieh um ein auffallend langsames Bewusst werden 
und ein träges Zusammenordneu der äusseren Eindrücke und Per- 
sönliclikeitserinuerungen handelt. Verf. hat noch eine Anzahl 
weiterer Fälle gesehen, wo die betreffende Persönlichkeit zwar 
geistig sofort wach und durchaus orientiert wird, dagegen die 
motorische Aktionsfähigkeit durch psychische Einflüsse alteriert 
ist. Diese Menschen, öfter Epileptiker, aber auch sonst an¬ 
scheinend Gesunde, liegen dann einige Minuten steif, wie gelähmt 
da. bevor sie ihre Bewegungsfähigkeit erlangen. Verf. führt 
mehrere derartige Beobachtungen an, aus welchen hervorgeht, 
»lass es sich bei dieser Erscheinung um erblich Belastete zu han¬ 
deln pflegt. Das Zustandekommen des Phänomens ist uoch nicht 
aufgeklärt; vielleicht handelt es sich um zerebrale Zirkulations¬ 
anomalien. 

oi A. W o 1 f f - Berlin: Beiträge zur Kenntnis der morpho¬ 
logischen Vorgänge bei der Infektion und Immunität. «Fort¬ 
setzung folgt.) 

4» M. As coli und C. B e z z o 1 a - Pa via: Das Verhalten 
des antitryptischen Vermögens des Blutserums bei der krup¬ 
pösen Pneumonie. 

Aus den mitgeteilten Untersuchungen geht hervor, dass der 
Antitrypsingehalt des Blutserums bei der kruppösen Pneumonie 
zunächst in einer ersten Phase eine nicht unerhebliche Steigerung 
erfährt, dann in einer zweiten sich eine gewisse Zeitlang nach 
dem Eintreten der Krise auf dem erreichten Höhepunkte hält 
und dann abnimmt, öfter parallel mit dem Abklingen der lokalen 
Erscheinungen. Auf die im Original gegelnme Erklärung des 
Phänomens kann hier nicht eingegangen werden. 

5» M. Roth m a u n - Berlin: Ueber akute transitorische 
Aphasie. 

Die vom Verf. mitgeteilten Krankengeschichten beziehen 
sich auf solche Fälle, wo die Aphasie bei Personen sich zeigte, 
welche vorher hinsichtlich ihres Nervensystems als ganz gesund 
erschienen und wo die Sprachstörung sich akut teils mit, teils 
ohne Begleiterscheinungen entwickelte, um nach längstens einer 
Stunde wieder spurlos zu verschwinden. In dem einen der mit- I 
geteilten Fälle trat der Einfluss grosser Hitze als ätiologischer 
Faktor in die Erscheinung und dürfte es sich nach Verf. um 
toxische Stoffe handeln, welche unter dem Einflüsse grosser Hitze 
im Blute zirkulieren. In anderen Fällen kommen Embolien in 
Betracht, daneben gemütliche Aufregungen, geistige Ueber- 
anstreugungen, Unfälle mit Erschütterung des Zentralnerven¬ 
systems. Eine besondere Stellung nehmen die bei der Dementia 
paralytica und bei der Hysterie vorkoinmeuden akuten Aphasicn 
ein. Im ganzen rät Verf., mit der Annahme rein funktioneller 
Störungen zur Erklärung derartiger Sprachstörungen vorsichtig 
zu sein. Grassmann - München. 

Deutsche medizinische Wochenschrift. 1903. No. 17. 

1) Iv ö r t e-Berlin: Ein. Fall von Nervenpfropfung des 
Nervus facialis auf den Nervus hypoglossus. Mit Nachwort von 
Prof. Bernhardt - Berlin. 

Bei einer ausgedehnten Resektion der Felsenbeinpyramide 
wegen otogener Knocheneiterung an der Schädelbasis musste Ver¬ 
fasser den das Messer störenden Nervus facialis l>ei seinem Aus¬ 
tritt aus dem Forameu stylomastoideum durchtrennen. Wegen 
Aussichtslosigkeit einer direkten Naht der exponierten Nervenenden 
fixierte er das distale Fazialisende mit feinem Katgut am Hypo- 
glossns, der infolge des Wegfalls des hinteren Digastricusbauches 
leichter zugänglich war als der von M anasse empfohlene Nerv, 
accessorius. Es entwickelte sich, wie Prof. Ber n h a r d t ver¬ 
folgte. eine ausgesprochene Lähmung beider Nervenprovinzen 
mit vollkommener Entartungsreaktion. Erst nach einem halben 
Jahre kehrten elektrische Erregbarkeit und aktive Beweglichkeit 
allmählich zurück, doch traten l>ei Funktion der Gesichtsmusku¬ 
latur Mitbewegungen in der Zuugenmuskulatur auf und um¬ 
gekehrt. Wegen der erwähnten anfänglichen Ausfallserschei¬ 
nungen im XII rät Verfasser, doch lieber den zwar dünneren, aber 
in seiner Funktion weniger wichtigen XI zur Pfropfung zu wählen. 

2) R. Beck m a n n - Lodz: Zur Frage über die Zulässig¬ 
keit von Vorwärmevorrichtungen in Dampfsterilisatoren. 

Verfasser wendet sich auf Grund eigener Versuche gegen die 
von B r a a t z aufgestellte Behauptung, Dampfsterilisatoren nach 
dem L a u t e u Schläger sehen Typus mit Vorwärme Vorrichtung 
seien wegen Erzeugung von schädlichem, überhitztem Dampf un¬ 
geeignet. 

3) Koreck - Szerb-Csanäd: Zur Färbetechnik der Malaria¬ 
parasiten. 

Verfasser gibt einige Rezepte für Farblösungen, die er be¬ 
währt fand, und zwar für Methylenblau-Eosln mit Zusatz von 
Azeton, Borax, Kollargol u. a. 

4) E. O b e r w a r t h - Berlin: Primäre Angina gangraenosa 
bei einem Knaben. (Schluss folgt.) 

r»l G e i s s 1 e r - Kolllngliorst: Beitrag zur Serumbehandlung 
der Diphtherie. 

Verfasser rühmt die Erfolge der Serumbehandlung in einer 
Uebersiclit über 120 Fälle seiner Landpraxis, mit 9 Proz. Mor¬ 
talität. 

0) E. Rraatz - Königsberg: Apparat zur Kochsalzwasser¬ 
infusion. 

In einer Flasche mit zylindrischem Bauch wdrd die gekochte 
Lösung nebst eintauchendem Thermometer steril aufbewahrt und 
bei Bedarf erwärmt. Nach Herausnahme des Thermometers wird 
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der lnfusionsschliLucli im Hals der Flasche befestigt und dann die* 
Flasche einfach umgedreht. Durch einen zweiten Schlauch steigt 
die Luft beim Ausfliessen der Lösung in die Flasche auf. 

7) Schnitzen: Ueber Verwendung baineologischer Hilfe¬ 
mittel und Benutzung von Kurorten in der Armee. 

R. Grashey - München. 

i 

Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte. 33. Jahrg. No. 8. 

M. Cloetta: Ueber Albuminurie. 

Kurze Zusammenfassung umfangreicher, andernorts veröffent¬ 
lichter Untersuchungen. Bei akuter Nephritis Uberwiegt die Aus 
Scheidung von Serum-Globulin und Nukleoalbumin, bei chronisch 
imlurativer Nephritis die Ausscheidung von Serumalbumiu. Di“ 
Ursache liegt nicht in verschiedener Blutzusammensetzimg (Tier¬ 
versuche mit Aloi : ) oder in Veränderung des Blutdruckes und der 
Diirchströmiingsgesehwindigkeit der N'ierengefässe, sondern in der 
Niere seihst. Bei akuter Nephritis ist die ausscliehlende Membran 
gewissernmssen siebartig lädiert und lässt eine dem Blutserum 
ähnliche Flüssigkeit durchtreten: bei chronisch indurativeu Pro¬ 
zessen wird die Membran verhärtet und das Globulin wird zurück¬ 
gehalten (dies konnte Verfasser experimentell nachahmen». Der 
Gehalt an Nukleoalbumin hängt vom Zellzerfall in der Niere ab. 
Der Albuminquotient und die absolute Grösse der Eiweissaus- 
scheiduiig gehen nicht mit der Funktionsstörung der Nieren, ge¬ 
messen mit der Gefrierpuiiktseniiedrigung, parallel, wohl aber die 
NukleoalhuminauKKclieidung. Die anatomische Läsion lind die 
Funktionsstörung sind also liichtkongruente Grössen, was auch 
die verschiedenartige Wirkung verschiedener Nierengifte beweist 

J o n g u i e r e - Bern: Ein Fall von sekunderer Angina 
gangraenosa. 

Die furchtbare Krankheit entwickelte sich im Anschluss an 
Lungeugaugrän. Rascher Exitus. Die Vorbedingung bildete Leu¬ 
kämie, vielleicht auch noch hereditäre Lues. 

Felix- Wädenswll: Bronchialgallenfistel. Spontanheilung. , 

19 Tage lang Galleauswurf, dann Abgang eines Steines Im ( 
Stuhl (Choledochusduodenaltistel) und rasche Heilung. 

Pisehinger. 

Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

No. 17. 1) A. Pick-Wien: Ueber hereditären Ikterus. 

Verf. konnte fl Geschwister im Alter zwischen 17 und 
2G Jahren untersuchen, hei welchen seit Geburt Ikterus bestand, 
auch war die Mutter der 3 Kranken ebenfalls seit Geburt, ikterisch 
gewesen; mehrere Geschwister waren dagegen von der Krank¬ 
heit verschont. In allen 3 Fällen bestand eine deutliche Gelb¬ 
färbung der Haut und der Bindehaut, bei Fehlen von Gallenfarb- 
stoff und Gallensäuren im Harn und normaler Farbe der Fäzes. 
Die Literatur weist eine ziemliche Zahl ähnlicher Beobachtungen 
auf. Als Ursache des Ikterus in den 3 Fällen, die alle Urobilin 
im Harne aufwiesen, nimmt Verf. eine angeborene Insuffizienz 
der Leber au. Eventuell könnte auch eine angeborene Kom¬ 
munikation zwischen Lymphbahn lind Gallenwegen angenommen 
werden. 

2) A. Weiss-Wien: Ueber Adiposis dolorosa (Maladie de 
Dercum). 

Die hervorstechendsten Symptome der Krankheit, welche in 
der deutschen Literatur noch wenig bekannt ist, sind patho¬ 
logische Fettansammlung au der Körperoberfläclie und ihre 
Druckschmerzhaftigkeit. Die abnorme Fettbilduug kann hiebei 
lokal oder diffus sein. Füsse, Hände und Gesicht bleiben frei. 
Das Auftreten spontaner Schmerzen ist nicht konstant. Wahr¬ 
scheinlich besteht ein Zusammenhang mit Erkrankungen des 
Nervensystems, wie die beobachteten Kombinationen vermuten 
lassen. Der Verlauf ist ein sehr chronischer. Verf. ist in der 
Lage, eine derartige Beobachtung mitteilen zu können, welche er 
an einem 43 jülir. Taglöhner gemacht hat. Die Fettumoren waren 
in dem Falle über den ganzen Körper zerstreut. Einige grosse 
Nervenstämme waren stark druckempfindlich. Der histologische 
Bau der Tumoren entsprach jenem der Lipome. Die Prognose 
ist als günstig zu bezeichnen. 

3) A. Holub- Wien: Ein Fall von Kopftetanus mit Hypo- 
glossusparese, geheilt nach Duralinfusionen von Behring- 
schem Antitoxin. 

Mitteilung der Krankengeschichte des Falles, der an einem 
11 jälir. Knaben zur Beobachtung gelangte, der eine Verletzung 
durch einen Steinwurf erlitten hatte. Erhebliche Schluck¬ 
besch werden traten bei dem Kranken nicht auf trotz der ge¬ 
nannten Nervenlähmung. Der günstige Einfluss der Antitoxin- 
injektionen trat sehr klar zutage. Speziell empfiehlt Verf. den 
Modus der duralen Infusionen. 

4i E. v. H i l) 1 e r - Innsbruck: Vorfall eines zystisch er¬ 
weiterten Ureters durch Harnblase und Urethra in die Vulva 
bei einem 6 Wochen alten Mädchen. 

Das betreffende Präparat ist im Original abgebildet uud ein¬ 
gehend beschrieben. Das Vorkommnis ist ein sehr seltenes, wie 
die Durchsicht der Literatur ergab. Grass mann - München. 

Wiener medizinische Wochenschrift. 

No. 13—16. W. Degr£- Wien-Darbau: Die Therapie des 
Hydrocephalus. 

Bei der Theraipe des Hydrocephalus bediente sich Verfasser 
täglicher Kopfduschen mit Jodsoole von 28—30 u und darauffolgea* 
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der Einpackung des Kopfes mit Jodsoole während einer Stunde. 
Tritt die beabsichtigte Diaphorese nicht ein, dann Einpackung des 
ganzen Körpers für 20 Minuten. Die Jodsoole hat sich dem ein¬ 
fachen Wasser bei diesen Prozeduren überlegen gezeigt. 

,f> No. 15/16. H. K i s c h - Prag-Marienbad: Die b&lneothera- 

peutische Erleichterung der Herzarbeit. 

K. gibt in dem auf dem letzten deutschen Balneologenkon- 
gresse gehaltenen Vortrag eine übersichtliche Darstellung der bei 
Badekuren für Herzkranke in Betracht kommenden Heilfaktoren, 
um zum Schlüsse in bemerkenswerter Weise nachdrücklich vor der 
zur Mode wendenden starken Ueberschätzung der „Herzbäder“ 
zu warnen. Durch manche traurige Enttäuschung belehrt, hält 
er es weder im Interesse der Kranken noch der Kurorte gelegen, 
in die Bäder Kranke zu schicken, bei denen das Herz nicht erst 
bei grösseren Anforderungen, sondern auch im Zustand völliger 
Körperruhe Insuffizienzerscheinungen zeigt; wo vollends hydro- 
pische Ergüsse und Niereninsuffizienz in den Vordergrund ge¬ 
treten sind, Ist ausschliesslich die häusliche oder Anstaltsbehand- 
Jung angezeigt. 

No. 17. J. Steinhaus - Warschau: lieber chorionepi- 
theliomartige Wucherungen beim Manne. 

Seit einem 1897 von der Londoner geburtshilflichen Gesell¬ 
schaft veröffentlichten Fall sind mehrere Fälle von Hodentumoren 
beschrieben worden, welche in ihrer Struktur eine bis zur Identi¬ 
tät gehende Aehnlichkeit mit den Chorionepitheliomen auf wiesen: 
Einen derartigen Fall beschreibt auch St. Dieser, wie ein Fall 
Schlaghausers, war als Embryom aufzufassen, welches 
maligne Wucherungen von Chorionepithel enthielt. Wenn man bis¬ 
her daran festgehalten hat, dass ohne Gravidität kein Chorion¬ 
epitheliom entsteht, so muss man vielmehr sagen, ohne Embryo oder 
Embryom kein Chorionepitheliom. Der Befund von Chorionepi¬ 
theliomen in Embryomen entscheidet auch den Streit über die Her¬ 
kunft des Syncytiums, dasselbe muss fötalen Ursprunges sein. 

No. 17. A. v. Dobrzynieeki: Ein Beitrag zur Behand¬ 
lung der Zahnkaries. 

D. hat bei 70 Proz. von 1200 Wehrpflichtigen ausgedehnte 
kariöse Zerstörung des Gebisses gefunden und würft die Frage 
auf, ob nicht mehr als bisher der praktische Arzt an der Behand¬ 
lung der Zahnkaries teilnehmen müsse. Als zweckmässig und 
einfach gibt er folgendes Verfahren an: Rasche manuelle An¬ 
bohrung und darauf Ausspülung der kariösen Höhle mit Chloro¬ 
form, Einführung von 50 proz. Arg. nitr., Ausspülung des Mundes 
mit Kochsalzlösung. Die zahnärztliche Literatur beweist die 
Zweckmässigkeit des Verfahrens, über dessen Erfolge Verfasser 
noch näher berichten will. 

Wiener medizinische Presse. 

No. 15/16. A. Bum: Zur chirurgischen Unfalldiagnostik. 

Der Aufsatz enthält viele Einzelheiten einerseits über die 
Entlarvung von Simulanten, anderseits die Würdigung mancher 
nur mit Hilfe des Röntgenverfahrens erkennbaren Verletzungen 
(Mittelhand und Mittelfuss) über den atypischen Verlauf einzelner 
Verletzungen, schliesslich über die Aufgaben der Anfangsbehand¬ 
lung (Vermelden der allzulangen Immobilisierung!). 

No. 15—17. K. Frank- Wien: Ein Beitrag zur perihemiösen 
Phlegmone. 

Im Gegensatz zu den wenigen bekannten Fällen dieser seiner¬ 
zeit von Dumreicher beschriebenen Affektion handelte es sich 
hier um einen jungen Mann, der von dem Bestehen seiner Hernie 
gar nichts wusste (sonst waren ältere Leute mit langbestehenden 
Hernien betroffen). Der Operationsbefund ergab einen kleinen 
leeren Bruchsack. Der Eiter enthielt das Bacterium coli. Nach 
dem übrigen Befund bestand eine Perityphlitis. Mit aller Wahr¬ 
scheinlichkeit Ist anzunehmen. dass nur der katarrhalisch erkrankte 
Wurmfortsatz in der Hernie Vorgelegen hatte und entsprechend 
einer schon von Nicoladonl geäusserten Auffassung das Bac¬ 
terium coli aus dem Darme in das periherniöse Gewebe über¬ 
gewandert Ist 

Prager medizinische Wochenschrift. 

No. 15/16. L. Wae 1 sch: Ueber chronische gonorrhoische 
Prostatitis. 

Die Frage der Beteiligung der Prostata bei chronischer Gonor¬ 
rhöe wird überaus verschieden beantwortet W. untersuchte In 
200 Fällen das Sekret der Drüse und fand es nur 38 mal, das ist 
in 19 Proz. normal, d. h. ohne oder mit nur sehr spärlichen Leuko- 
cyten. Bei 28 von jenen 38 Fällen war die Gonorrhöe auf die Pars 
anterior beschränkt: bei 172 Fällen von Urethritis posterior waren 
162 oder 94 Proz., also fast alle, mit Prostatitis verbunden. Pro- 
statorrhöe fehlte dabei in der Regel. Der Therapie ist die Pro¬ 
statitis gonorrh. sehr unzugänglich, das zweckmässigste Ist immer¬ 
hin die gebräuchliche manuelle Massage vom Rektum aus mit 
darauffolgender Instillation in die Urethra posterior. Um aber 
nicht sogar Schaden zu stiften, ist grosse Vorsicht am Platze, wie 
Verfasser an einem drastischen Fall zeigt 

No. 11—14. Stepp- Nürnberg: Zur Behandlung des Keuch¬ 
hustens. 

St. hat fortgesetzt mit dem von ihm angegebenen Bromoform 
befriedigende Erfolge. Wo dieses Mittel versagte und besonders 
bei Kindern im ersten Lebensjahr hat er nunmehr das ganz un¬ 
schädliche Fluoroformwasser (2—2% proz., 100—150 g pro die) an¬ 
gewendet und Ist von den in 15 Fällen gemachten Erfahrungen 
sehr entzückt. Das Hervorstechende ln der Wirkung des Mittels 
ist die regelmässige rasche Herabsetzung der Zahl der Anfälle. 

No. 17. G. E c k s t e i n - Prag: Einiges über das Röntgenl- 
sieren mit kleinen Instrumentarien. 


Bezugnehmend auf einen Artikel v. Gosens in No. 51, 1902 
dieser Wochenschr. berichtet E., wie er nach anderweitigen Ver¬ 
suchen doch erst in einem Apparat nach dem System F. Des¬ 
sauer in Aschaffenburg das gewünschte gefunden habe. Bevor 
er sich, was einige Wochen in Anspruch nahm, mit der Technik 
völlig vertraut gemacht, hätte er wohl auch dasselbe Urteil wie 
v. Gosen gefällt; nun aber sei er ganz zufrieden und zwar speziell 
für orthopädische Zwecke, wo doch Becken und Wirbelsäule der 
Durchleuchtung die schwierigsten Anforderungen stellen. Der 
Apparat ist ohne weiteres an die Prager elektrische Leitung an¬ 
geschlossen. Die Funkenlänge ist belanglos. Das schwierigste 
ist für den Anfänger die Behandlung der Röhren. Auf die hier¬ 
über, über die Einrichtung des Unterbrechers (W ehnelt) und 
über die photographische Technik gegebenen praktischen Winke 
kann nicht näher eingegangen werden. 

B e r g e a t - München. 

Unfallheilkunde. 

A. B 1 e n c k e - Magdeburg: Ueber Lähmungen des N. radla- 
lis nach Oberarmfraktur und über die Behandlung derselbe 
durch Operation. (Monatsschr. f. Unfallkeilk. 3903, No. 1.) 

Uebersichtliche tabellarische Zusammenstellung sämtlicher 
bisher operativ behandelter Fälle (in Summa 08, einschliesslich 
eines eigenen des Verf.). 

Genaue Besprechung der A e t i o 1 o g i e: 

I. Primäre (K o n t u s i o n s -) Lähmungen, gleich¬ 
zeitig mit der Fraktur entstanden: zugleich mit dem Knochen ist 
auch der Nerv zu Schaden gekommen oder die Nervenläsion ist 
eine direkte Folge des Knochenbruchs. 

1. Völlige Zerreissung des N. radialis; 

2. Interposition desselben zwischen die Fragmente; 

3. Zerrung bezw. Quetschung, primäre direkte Kompression 
des Nerven durch die dislozierten Bruchenden; 

4. Ansplessung durch einen Knochensplitter u. dgl. m. 

II. Sekundäre (Kompresslons-) Lähmungen, 
bei denen die Erscheinungen erst während resp. nach der Kon¬ 
solidation auftreten. 

Symptome bei I: Sofortige totale Paralyse, heftige neur¬ 
algische Schmerzen, besonders bei Bewegungen; bei II: Sen¬ 
sibilitätsstörungen und Paresen von kurzer Dauer, teilweise bis 
vollständige Lähmungen mit typischer Stellung der Hand und 
Unfähigkeit, die Grandphalangen und den Daumen zu strecken, 
sowie denselben zu abduzieren. Nach Neugebauer sind die 
Stadien der sekundären Lähmungen folgende: 

1. das der Neuralgien - Reizerscheinungen der sensiblen 
Sphäre (Narbenwirkung, Fixation des Nerven): Taubsein, Ameisen¬ 
laufen, neuralgische Schmerzen ohne motorische Störungen und 
ohne Ea.-R., Inaktivitätsatrophle der Muskeln. 

2. Stadium der Leitungsunterbrechung: neben dem 
Symptomenbild des ersten Stadiums starke Atrophie und Ea.-R. 
bei noch vorhandener Willensleitung. 

3. Fehlen der Willensleitung bei Erhaltensein der 
Empfindungsleitung, 

4. Auch Fehlen der Empflndungsleitung. 

In allen diesen Fällen komplette Lähmungen, aber nur selten 
wirkliche Zerstörung des Nerven. 

Auch sind Kombinationen von primären und sekundären 
Lähmungen möglich. 

Therapie: Massage und Elektrisieren lösen manchmal 
den Nerven mit oberflächlichen Verwachsungen, auch der etwa 
schädigende Kallus kann sich resorbieren, Narben können sich 
dehnen und weiter werden; jedoch soll man nicht zu lange warten 
mit der Operation. Nach Schreiber sind primäre Lähmungen 
zunächst exspektativ zu behandeln, solange keine Steigerung der 
Lähmungserseheinungen beobachtet wird. Wenn aber heftige 
Nervenschmerzen bei Friktion der Bruchenden auf Interposition 
des Nerven zwischen die Fragmente schliessen lassen, so soll man 
durch Extensions- und Zirkumduktionsbewegungen den Nerven 
aus der Bruchstelle frei zu machen suchen. Gelingt dies Manöver 
nicht, so muss unbedingt der Nerv freigelegt werden. Dies gilt 
auch für alle die primären Lähmungen, die nicht In wenigen 
Tagen zurtiekgehen, da ein sicheres Merkmal, ob Kontinuitäts¬ 
trennung des Nerven vorliegt oder nicht, nicht zu Gebote steht. 
Für die Indikationsstellung zur Operation kann die Röntgen¬ 
photographie gute Dienste leisten. 

Gang der Operation: Freilegung des Nerven, am 
besten ober- oder unterhalb der Schädigungsstelle; Freipräparieren 
von Narbenmassen oder Abmelsselung von vorstehenden Frag¬ 
men tkanten oder abnormer Kallusentwicklung; Eröffnung eines 
Kanales, in dem der Nerv eingebettet ist; bei Zerreissung des 
Nerven Naht desselben; bei Interposition Befreiung aus seiner 
Lage u. s. f. Eventuell Resektion des Nerven und Trendelen- 
burgsche Nervennaht nach Verkürzung des Humerus. Naht 
der Wunde. Zur Vermeidung von neuen Verwachsungen des 
Nerven mit seiner Umgebung Transplantation von subkutanem 
Fett (Schede) oder Etagennaht (G o 1 d s t e I n) oder Ent¬ 
fernung des Periosts (011 i e r). 

Prognose und Resultate der Operation sind entschieden 
günstig. 

E. Scheffler: Ein Fall von traumatischer Radialis- 
lähmung, durch Sehnenüberpflanzung geheilt. (Orthop. Heil¬ 
anstalt des Dr. A. Schanz- Dresden.) (Mit 2 Abbild.) (Ibid.) 

Bei einer durch Stahlsplitterverletzung am Epicondyl. extern, 
entstandenen Radlalislähmung infolge Durchtrennung des Nerven, 
die unmittelbar nach der Verletzung mittels Nervennaht, später 
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mit Freilegung des Nerven aus dom umgebenden Bindegewebe 
operativ und jedesmal olmo Erfolg behandelt worden war, Hei¬ 
lung nach einem Jahr durch Vobcrpflnuzimg der Sehne dos 
M. Ilex. oarj). rnd. in die Sohne dos Ext, earp. radial, long und 
der Sohne des peripheren Stumpfes dos Elex. carp. radial, in die 
Sohin» dos M. palmar, long. Dieses Verfahren ist einfacher als 
die von Franke angegebene typische Operationsmethode: Ver¬ 
kürzung des M. extons. carp. rad. long. und Ueberpflanzung des 
Elex. earp. uln. auf den Ext. digit. communis. 

F- Jessen: Ein Fall von traumatisch entstandener 
Aorteninsuffizienz. (Vereinshospital in Hamburg.) (Ibid.) 

Mitteilung des seltenen Falles, dass eine sicher gesunde 
Herzklappe traumatisch einreisst: bei einem 40jähr. Seefisch**, 
in*i dem vorher sicher keine llerzgeräusehe und andere Ver- 
iimlerungen des Herzens konstatiert werden konnten, nach zirka 
1 Vu Stunden dauerndem, angestrengten Arbeiten im Wasser unter 
erheblicher seelischer Aufregung Erscheinungen einer Aorten- 
insut tizienz, wahrscheinlich infolge Einrisses an den Aorten¬ 
klappen. 

B o r c h a r d: Ueber traumatisches Oedem des Handrückens. 

(Flur. Abt. d. Diak.-ll. in Posen.) (Ibid., No. 2.) 

Analog den am Fussrücken, meist nach einmaligen Ursachen 
und ohne Bruch der Mittelfussknooheu auftretenden Oedemen, 
welche im Gegensatz zu denen bei Unterschenkelbrüehon, bei 
Krampfadern oder nach Abschnürungen und liingerdauernden 
Verbünden eine gewiss«* Härte zeigen und den Fingerdruck nicht 
erkennen lassen, kommen solche auch am Handrücken vor. 
Aethdogisch handelt es sich um einen lokalisierten Schlag auf den 
Handrücken, seltener um rasche Dorsal fl ex ionen der Hand, wo¬ 
nach difTuse Anschwellung des Handrückens eintritt. die soweit 
zunimmt, bis derselbe einem elastischen Kissen gleicht; Ent¬ 
zündungserscheinungen folgen, der Druck auf die Hand ist 
schmerzhaft. Im Röntgenbild zeigen sieh die Knochen unver¬ 
letzt. Diese Oedeme sind von sehr langer Dauer, trotzen den 
meisten Bohandlungsversuchen und werden bei zu frühzeitigem 
Gebrauch der Hand leicht in erheblicher Weise verschlimmert. 

Mitteilung eines Falles, bei dem die Knochen jene Verände¬ 
rung zeigten, welche Sudeck als akute entzündliche Knoeheu- 
atrophie teschrieben hat. Borclinrd führt dies«» Erschei¬ 
nungen in letzter Linie auf Alterationen der kleineren Gofiisse 
zurück. 

Die Behandlung Ist. iiusserst schwierig und wenig aus- 
slehtsvol]. Massage iRt ganz zu verwerfen; am meisten kann man 
sich von der Behandlung mit heissen Luftbädern (50—00°) ver¬ 
sprechen. da hierdurch die Zirkulation angeregt wird. Nur für 
die erste Zeit dürften sich Schienen verbände un«l Ruhigstellung 
der Hand empfehlen, später lässt sich ein Erfolg hiervon nicht 
erwarten. 

F. Hirschfeld - Berlin: Traumatische Gangrän an den 
Extremitäten und Arteriosklerose. (Aerztl. Sachverständlgenztg. 
1903, No. 1.) 

Die Gangränerkrankungen bei alten Leuten und Diabetikern 
entwickeln sich nacligewiesenermassen auf dem Boden von 
arteriosklerotischen Veränderungen. Bei Zuckerkranken ist we¬ 
niger eine bestimmte eigenartige Blutmischling (Dyskrasie) zu 
beschuldigen, als der Umstand, dass die Arteriosklerose bei sol¬ 
chen Diabetikern sehr stark entwickelt ist. Iliemit steht auch 
im Einklang, dass der Diabetes selbst unter solchen Verhältnissen 
meist nur leichten Grades ist (die Ziickerausselieidung im Urin 
tetrügt. selten mehr als einige Zehntelprozent, eine vermehrte Aus- 
scheidung von Azeton, Azetessigsüure oder Ammoniak ist auch 
nicht vorhanden). 

Ein Trauma bildet in solchen Fällen oft die Gelegenheits¬ 
ursache. die aber auch fehlen kann. Für die gutachtliche Tätig¬ 
keit ist es nun wichtig, dass eine vorhandene Disposition die 
Wirksamkeit ein«»« äusseren Einflusses bei der Entstehung einer 
Krankheit nicht ausschliesst. Allerdings ist hierbei eine Grenze 
gezogen. Nach einer Entscheidung des R.-V.-A. wird folgendes 
gefordert: Da bei einem bestehenden Diabetes auch die aller- 
khdnste Risswunde zur allgemeinen Gangrän führen könne, 
müssten an den Nachweis und die Art des Unfalls besonders 
hohe Anforderungen gestellt, werden. 

Auf Grund zweier Beobachtungen kommt Verf. zu folgenden 
Scli Kissen: 

Belm Brande der Greise und Zuckerkranken stellt die Ar¬ 
teriosklerose zwar die für die Entstehung der Krankheit aus¬ 
schlaggebende Disposition dar; trotzdem vermag ein Trauma 
«»inen entscheidenden Einfluss auf «lie Lebensdauer auszuüben, da 
dies«* Gefässdegeneration Jahre und bisweilen Jahrzehnte be- 
stehen kann. Aus diesem Grund«? beweist auch das Auftreten 
irgendwelcher Symptome der Arteriosklerost» (rheumatoide 
Schmerzen, leichte Ermüdbarkeit u. s. w.) im allgemeinen nichts 
fiir ein rein spontanes Entstehen des Brandes, denn selbst weit¬ 
gehend«» Symptome können sich wiederum zurückbilden. Man 
muss In jedem einzelnen Falle daher untersuchen, wie die Hei- 
lungsnussichten nach dem allgemeinen Befinden und in früher 
vomngegangenen Anfällen waren und ob das Trauma seiner 
ganzen Natur nach geeignet war, die Hellungsmöglichkeit zu ver¬ 
ringern. 

Bei der Beurteilung des Krankheitsverlaufes ist von Be¬ 
deutung für die Gutnchtertätlgkeit, ob der Tod unter den Erschei¬ 
nungen des fortschreitenden Brandes (Sepsis oder zunehmende 
Herzschwäche) erfolgte; alsdann darf man in der Regel wohl 
«»inen Zusammenhang zwischen Trauma, Gangrän und Tod auch 
bei einem mehrmonatigen Verlauf annehmen. Entwickelt sich 
Jedoch auf dem Boden der Arteriosklerose eine Nierenschrump- 


I rtmg, so vermögen wir nach dem gegenwärtigen Standpunkt der 
Wissenschaft einen Zusammenhang zwischen Trauma und dem 
Tode nicht nachzuweisen. 

E. B «* c k e r: Eine neue Methode der Funktionsprufung 
des Plattfusses. (Stadt. Krankenhaus zu Hildeshelm.) (Mit 
4 Abbild.) (Ibid.) 

Dieselbe besteht darin, dass auf einer etwa 1 cm dicken, 
matten (geätzten) Glasscheibe mit Hilfe eines grossen Kork«»s 
gewöhnliche Druckerschwärze verrieten wird. Es Ist nötig, dass 
ili<* Verteilung üterall gleichmüssig und in feiner Schicht erfolgt. 
Der Kranke schwärzt nun durch festes Aufsetzen, nötigenfalls 
Iliu- und Herrutsrhen «les Fusses seine Sohle und tritt dann rlamit 
auf einen Bogen Papier. Man erkennt dann sofort auf dem Alb¬ 
druck die feinsten Einzelheit«»« der Haut mit all ihren Rissen 
und Faltenbildungen. Eine Fixierung dieser Abdrücke ist nicht 
notwendig. Sind sie übermässig schwarz geraten, so bestreut 
man sie mit etwas Talkum oder Mehl, um ein Verwischen vor dem 
Trockenwerden zu verhüten. Die Druckerschwärze an der Sohle 
lässt sic-li leicht mit Warmwasser und Seife, oder Terpentin, 
Aethor etc. entfernen. 

Um ein erschüpfen«h»s Bild von der Anatomie lind Funktions- 
tüchtigkeit des Plattfusses zu liefern, genügt ater nicht ein Ab 
druck, sondern es ist «lie Kombination von 4 Abdrücken erforder¬ 
lich, nämlich 1. Im Stehen, 2. im Darüberschreiten, 3. in Supi- 
nations-, 4. in Pronationsstellung. 

Die mit Hilfe von Zirkel und Winkelmnss aus den so ge¬ 
wonnenen Abdrücken sich ergebenden Einzelheiten werden fiir den 
normal gebauten Fuss, für den doppelseitigen hochgradigen 
Plattfuss, für den einseitigen hochgradigen Platt fuss und für den 
doppelseitigen g«»ringfiigigen Plattfuss besprochen und illustriert. 

A. H o f f a - Berlin: Zur Prognose der kleinen Fusswurzel- 
knochen- und der Metatarsalbrüche. (Mit 3 Abbild.) (Ibid., No. 1 
und 2.) 

Die Prognose dieser Brüche Ist keineswegs eine günstige, 
vielmehr bleiben in einer ganzen Anzahl von Fällen dauernde 
Unfallfolgen zurück, besonders wenn die knöcherne Vereinigung 
der Bnicheiiden ausbleibt. Solche Folgen sind: Schmerzen, Meta* 
tarsaJgie, Herabsetzung der Leistungsfähigkeit des Fusses, An¬ 
schwellung desselben, Deformitäten (Klumpfuss, Hohlfuss, sel¬ 
tener Plattfuss und sog. Kantenfuss mit erhobenem äusseren 
Fussrande, Hakenfuss), Zirkulationsstörungen, Muskelatrophien. 

Grad der Erwerbsbehinderung durchschnittlich 20 Proz. 
Gänzliche Heilungen sind kaum jemals verzeichnet. 

H a u g: Stoss an die Ohrgegend und den Warzenfortsatz 
— Mittelohreiterung. Ist diese eine Folge eines Betriebsunfalles 
oder nicht? (K. Unlversltäts-Ohrenpollkllnlk zu München.) 
(Ibid., No. 2.) 

Befund eines Cholesteatoms bei der Radikaloperation liess 
den Prozess als einen chronischen, schon lange Zeit, vielleicht 
Jahre existierenden erkennen. Trotzdem bleibt die Verletzung 
die mittelbare Ursache der zur Beobachtung gelangenden schweren 
Erscheinungen. 

K. W i 1 b a r m - Stadthagen: Statistik über Bruchanl&ge, 
äusseren Leistenbruch und Hernia epigastrica. Ein Beitrag, be¬ 
treffend die Entschädigung des traumatischen Leistenbruchs. 
(Krankenhaus der Barmh. Brüder zu Bonn.) (Ibid.) 

Untersuchungen an 500 Männern ergaben: ausgebildeten 
Leistenbrueh 8.G Proz., Leisteubruchanlage 66,2 Proz., Herain 
epigastr. 3,6 Proz. (= 10 mal häufiger als Sehenkelbrueh). Eine 
grosse Anzahl d«»r an ausgebildeten Brüchen Erkrankten wusste 
vou ihrem Leiden nichts. Bis zum 20. Lebensjahr leiden an Bruch¬ 
anlage und ausgebildeten Brüchen 61,8 Proz., wohl ein Beweis, 
dass die meisten dieser Brüche kongenital sind. 

Die Entschädigung betreffend kommt Verf. zu folgenden 
Sätzen: 

1. Von dem Standpunkt ausgehend, dass es im allgemeinen 
einen plötzlich entstehenden äusseren Leistenbrueh nicht gibt, 
wird eine Entschädigung nur gewährt., wenn 

a) die Reposition ohne operativen Eingriff nicht geschehen 
kann und der Operateur erklärt, «lass vorher weder eine Bruch¬ 
anlage noch ein nusgebildeter Bruch bestanden haben kann; 

b) wenn eine gewaltsame Zerreissung der den Lelstenkannl 
umgebenden Gewebe stattgefunden hat. 

ln beiden Fällen darf dem Betreffenden nicht nachgewiesen 
werden können, dass er vorher Bruchanlage od«»r ausgebildeteu 
Bruch hatte. Wahrscheinlich -werden beide Fälle Wohl niemals 
Vorkommen. 

2. Von dem Standpunkt ausgehend, dass alle aus einer Bruch- 
anlage entstandenen Brüche der Entschädigungspflicht unter¬ 
liegen, muss eine Entschädigung gew’ährt werden in allen Fällen, 
wo naehgewh*sen werden kann: 

a) dass die Anstrengung eine Ueberanstrengung war, also 
ein Unfall vorliegt; 

b) dass vorher ein ausgebildeter Leistenbruch nicht be¬ 
standen hat. oder wo nicht erwiesen werden kann, dass vorher 
ein ausgebildeter Leistenbruch bestanden hat. 

Schlegtendahl - Aachen: Der Arzt als Gutachter. 
(Ibid., No. 3.) 

Wertvolle Winke zur formellen und inhaltlichen Abfassung 
von schriftlichen und mündlichen Gutachten für Lebens- und 
Unfallversicherungsanstalten, Schul- und andere Behörden. 
Krankenkassen, Berufsgenossensehaften, Schiedsgerichte u. s. w. 
auch ln Bezug auf scheinbar unwesentliche oder selbstverständ¬ 
liche Dinge. Näheres im Original. 

P. Stolper- Breslau: Zur Diagnose der subkutanen Ham¬ 
blasenrupturen. (Ibid., No. 6.) 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



5. Mai 1903. 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


791 


Verf. bespricht eingehend die Schwierigkeiten der Diagnose 
und beleuchtet dieselben durch 2 Fälle, aus denen auch hervor¬ 
geht, dass man sich, wenn überhaupt eine Reihe von Umständen 
eine Blasenruptur wahrscheinlich machen oder auch nur stark 
möglich erscheinen lassen, rasch zur Besichtigung mittels Laparo¬ 
tomie entschliessen muss. 

F. Apelt: Nystagmus bei Unfallnervenkranken, (..llei- 
mannhaus“, Unfallnervenkllnik der sächsisch. Baugewerks B.-G. 
Chefarzt: Prof. Di*. W i n d s c h e i d.) (Ibid.) 

4 Fälle einer bisher anscheinend noch nicht beschriebenen 
Form von Nystagmus nach Unfall (Hiruerschütteruiig resp. Kon¬ 
tusion des Kopfes und der Wirbelsäule), die sich dadurch charak¬ 
terisiert, dass der Nystagmus, bei Blicklinie geradeaus schon vor¬ 
handen oder nicht vorhanden, bei seitlichen Augenbewegungen 
auftritt bezw. im ersteren Fall zunimmt, und zwar stets um so 
grössere Intensität zeigt, je extremer die Blicklinieu gestellt sind. 
Er ruft dabei das Gefühl leichten Schwindels hervor, ist nicht 
Zeichen einer organischen Erkrankung des Nervensystems und 
konnte in dreien der Fälle ätiologisch mit grosser Wahrschein¬ 
lichkeit auf Hysterie zurtickgefiihrt werden. 

W. K 1 r c h n e r - Wtirzburg: Die Verletzungen des Ohres. 
(Würzb. Abhandlungen a. d. Gesamtgebiet der prakt. Medizin 

I. Bd., 10. Heft.) 

Nach übersichtlicher Besprechung der Verletzungen der 
äusseren Ohrteile, des Trommelfells und des inneren Ohres stellt 
Verf. für die Beurteilung der Ohr Verletzungen u. a. 
folgende Gesichtspunkte auf: 

1. Die Verletzungen der äusseren Ohrteile, der Ohrmuschel 
und des äusseren Gehörganges bedingen für das Geliörvermögeu 
nur dann einen wesentlichen Nachteil, wenn daraus Adhäsionen, 
Atresien, Stenosen entstehen, welche die Fortleitung der Schall¬ 
wellen auf das Trommelfell verhindern. 

2. Einfache Einrisse des Trommelfells durch indirekte Ge- 
AvalteiuWirkung, z. B. durch starke Luftkompression bei Schlag 
auf das Ohr, heilen in der Regel, ohne einen wesentlichen Nach¬ 
teil für das Gehörvermögen zu hinterlassen. 

3. Komplizierte Trommelfellverletzungen, Zerreissung durch 
direkte Gewalteinwirkung, durch eindringende Gegenstände ver¬ 
laufen gewöhnlich unter heftigen Entzündiingserschoiuungen mit 
Eiterung aus der Paukenhöhle. Nach der Heilung bleibt in der 
Regel ein Nachteil für das Gehörvermögen zurück. Ebenso ge¬ 
staltet sich der Verlauf bei kombinierten Verletzungen, welch»» 
Trommelfell, Gehörknöchelchen, Paukenhöhle und Tuba Eustaehii 
betreffen. 

4. Verletzungen der Endausbreitungen des N. acusticus im 
Labyrinthe sind von sehr ungünstiger Prognose und bedingen für 
das Gehör in der Regel einen hochgradigen, bleibenden Nachteil. 

5. Handelt es sich darum, nach Ablauf einer Ohr Verletzung 
den Grad der Beschädigung zu beurteilen und den Verlust an 
Arbeitsleistung abzuschätzen, so ist es nicht immer möglich, schon 
in der ersten Zeit, selbst manchmal nicht nach 1—2 Jahren, ein 
definitives Gutachten abzugeben. 

6. In jedem einzelnen Falle Ist es nötig, die individuellen 
und Berufsverhältnisse, die Lebeusbedingungeu, unter denen die 
betreffenden Personen wirken, zu berücksichtigen und zu er¬ 
wägen. Für eine einseitige Beschädigung des Gehörs, wobei ge¬ 
wöhnliche laute Konversationssprache kaum ln unmittelbarer 
Nähe des Ohres oder noch bis auf ca. 1 m vernommen werden 
kann, ist wohl meist eine Erwerbsbeschränkung von 10 Proz. als | 
gerecht zu erachten, während bei einer derartigen doppelseitigen 
Beschädigung wenigstens 25—30 Proz. anzunehmen sind. Ver¬ 
letzte, bei denen nach Beschädigung der Labyrinthteile oder nach 
einer Schädelfraktur hochgradige Schwerhörigkeit, Kopfschmerz, 
Schwindel, allgemeine Ivörpersclnväche etc. jahrelang andauern, 
sind eventuell für 100 Proz. Erwerbsbeschränkung zu begut¬ 
achten. 

V. M. Matthes - Kassel: Spätblutungen, ins Hirn nach 
Kopfverletzungen, ihre Diagnose und gerichtsärztliche Bedeu¬ 
tung. (Volkmanns Samml. klin. Vortr. No. 322.) 

Es kommt für diese Frage der t r a u in a t i s e hen S p ä t - 
a p o p 1 e x I e gegenüber den Traumen, welche eine direkte Ver¬ 
letzung der Gehirnsubstanz zur Folge haben, fast ausschliesslich 
die Einwirkung stumpfer Gewalten in Betracht, welche mit ge 
nügender Intensität den Schädel treffen und mit nur unbedeutender 
Verletzung der knöchernen Kapsel oder ohne solch»; im wesent¬ 
lichen das Gehirn selbst: lädieren, z. B. Erschütterungen des 
Kopfes durch Stosskräfte oder Gegenwirkungen, dureh w'uehtige 
Hiebe mit stumpfen oder scharfkantigen Werkzeugen. Faust¬ 
schlüge, heftige Olirfeigeu »Hier Aufschlagen des Kopfes selbst 
gegen resistente Flächen. Die daraus entstandenen Gehirn Ver¬ 
letzungen sind entweder umschriebene Kontusioue n, 
am häufigsten in der grauen Rinde, meist unter der Angriffs- 
Stelle der Ge walte! nwirkung sitzend oder an der gegenüberliegen¬ 
den »Seite des Gehirns oder au beiden Orten 'zugleich, nur selten 
isoliert in der Tiefe des Markes, ausserdem als Qiieischungsherde 
leichtesten Grades in Form kleiner, punktförmiger Blutextra¬ 
vasate in grosser Zahl über viele Hirnprovinzen (Hemisphären 
des Gross- und Kleinhirns und namentlich Umgebung der Ven¬ 
trikel) verbreitet, oder die Kopfverletzungen geben ohne die Ver¬ 
mittlung von traumatischen Erweichungsnekroson den Anlass zu 
sekundären Blutungen ins Gehirn, indem sie Erkrankungen 
der Ge fasse hervorrufen und dadurch die Elastizität und 
Festigkeit der Wandungen der letzteren herabsetzen, also günstige 
Vorbedingungen zu Rupturen der Gefässe schaffen; namentlich 
finden sich Gefässdegenerationen bei Individuen, welche nach der 
Verletzung das Bild der traumatischen Neurose bieten. Drittens 
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kann es durch die Kopfverletzung zur Entstehung eines Aneu¬ 
rysmas kommen, dessen Bersten dann, infolge von Erweichung 
des benachbarten Gebietes durch Kompression und zuweilen dureh 
Verstopfung eine« Gefässastes, eine Apoplexie zurfolge haben 
kann. 

Die klinischen Erscheinungen sind die gleichen 
wie bei einer spontanen Hirnblutung und richten sich nach dem 
Umfang der Zerstörung und nach den physiologischen Eigen¬ 
schaften der getroffenen Hirnpartie. Stets ist die Möglichkeit, 
einer spontanen Entstehung der Apoplexie im Auge zu behalten, 
w’enn das Alter des Kranken, Lues, Alkoholismus, chronische 
Nierenentzündung, Bleivergiftung u. s. w. Entartung der Hirn 
gefässe wahrscheinlich machen, und nur beim Fehlen jeder 
anderen Aetiologie wird ilie traumatische Entstehung in Frag»» 
kommen. Jedoch ist hier die Möglichkeit einer Verschlimmerung 
des vorhandenen Leidens durch die Kopfverletzung nicht von der 
Hand zu weisen. 

Bei der Begutachtung ist zu entscheiden, ob uml wie¬ 
weit die Berufs- und Erwerbsfähigkeit des Verletzten beein¬ 
trächtigt ist, wozu eine erschöpfende Darstellung der dadurch 
liervorgerufenen körperlichen Störungen nach der anatomischen 
und funktionellen Seite und auch eine Würdigung der etwa ein- 
getretenen psychischen Alteration erforderlich ist. Da im weiteren 
Verlauf einer Hirnblutung eine Besserung der unmittelbar nach 
dem Insult vorhandenen Störung niemals ausgeschlossen ist, aber 
erst nach längerer Zeit, nach dem Schwinden der sogen, indirekten 
Herdsymptome erwartet werden kann, andererseits auch eine Ver¬ 
schlimmerung besonders durch Hinzutreten von psychischen 
Störungen möglich ist, wird es in manchen Fällen notwendig sein, 
nach einigen Monaten die Begutachtung des Verletzten und die 
Abschätzung seiner Erwerbsfähigkeit zu wiederholen. 

Schwab- Neuweissensee-Beiiiu. 


Vereins- und Kongressberichte. 

14. Internationaler medizinischer Kongress 

zu M a d r i d, 23.—30. April 1003. 

(Bericht der freien Vereinigung der deutsch, med. Fachpresse».) 

I. 

I. Allgemeine Sitzung, 25. April 1003. 

1. Herr Thomson- Oxford sprach über das Verhältnis 
der Anthropologie zur Medizin, Insbesondere die Entwicklung der 
Schädelform durch äussere Einflüsse. 

Er suchte an Modellen zu zeigen, dass die Schädeldeckc einmal 
dureh das Wachsthum des Gehirns in ihrer'Gestalt bestimmt wir»!, 
ferner aber durch den Zug, welchen M. masseter und temporalis 
an dem Schädelknochen ausübeu. Je stärker die Füllung der 
Hirnschale, um so grösser die Neigung zur Bmchykephalie, je 
stärker der Zug der Muskulatur, um so mehr tritt der »lolicho 
kephnle Typus hervor. An den vom Vortragenden gezeigten Mo¬ 
dellen war auf eiuer Schädelbasis eine elastische Blase befestigt, 
welche durch Luft mehr oder minder stark aufgepumpt wird, 
wiihrend die Muskulatur durch Schnüre ersetzt war; auf diese 
Weise liess sich das Spiel der verschiedenen Faktoren deutlich 
(wenn auch wohl stark übertrieben) verfolgen. 

2. Herr C o n i - Buenos-Aires berichtet über den Stand der 
Antituberkulosebewegung in Mittel- und Südamerika. 

Seit dem Jahre 1901 ist dieselbe, und zwar nach den vom 
Berliner Zentralkomitee aufgestellten Normen, im Gange; sie wird 
für die Staaten Brasilien, Argentinien, Chile, Uruguay, Paraguay. 
Ecuador, Cuba einheitlich geleitet, für Columbien, Venezuela, 
Mexico, San Salvador und Costa Rica sind entsprechende Schritte 
vorgesehen. Die Kosten werden im allgemeinen von »len Staaten 
selbst getragen — die besitzenden Klassen verhalten sich, w r ie der 
Redner beklagte, ziemlich indifferent und auch Versicherungs¬ 
gesellschaften sind nicht in der Lage, sich mit grösseren Mitteln 
zu beteiligen. Daher stösst der Bau von Sanatorien vielfach auf 
Schwierigkeiten; immerhin sind davon schon eine Anzahl in Bau 
begriffen. Die Propaganda erstreckt sich auf Belehrung der Be 
völkerung durch Bilder, Maueranschläge, in Argentinien insbeson¬ 
dere durch Anbringung von kurzen Instruktionen in den Streich 
hölzerschachtein. Vielfach werden auch öffentliche Projektions 
vorträge veranstaltet In Brasilien ist die Anzeigepflicht ein- 
geführt. Mehrfach sind auch Tuberkulosepolikliniken begründ»»!, 
worden, auf die vorläufig ein Hauptgewicht g»»legt wird, da sie mit 
relativ geringen Kosten betrieben werden können. 

3. Herr Waldeyer betonte in seinem gross angelegten Vor¬ 
träge über Deszendenztheorie und Darwinismus, dass es sich hi»»r 
um das grösste biologische Problem handle, dessen Lösung »las 
19. Jahrhundert dem 20. noch überlassen habe. Di<» Idee der Des 
zendenz oder, besser gesagt, die Veränderlichkeit des Organismus 
ist zuerst von Goethe in mehr andeutender Form ausgesprochen: 
man weiss auch, welchen lebhaften Anteil er an dem Streit zwi¬ 
schen Cu vier und Geoffroy St Hilaire im Jahre 1830 
nahm und mit wie lebhaftem Eifer er die Katastrophenlehre d»»s 
ersteren bekämpfte. Trotzdem, und trotz L a m a. rcks eingehen¬ 
der Untersuchungen verschwand die Frage dann wieder fast ganz 
von der Tagesordnung, bis anfangs der 00 er Jahre die Arl>eitcn 
von Charles Darwin, W a 11 a c e. Lyell u. a. die erneute Be¬ 
wegung einleiteten; insbesondere w r ur es das von Darwin zuerst 
scharf formulierte Prinzip der natürlichen Zuchtwahl, welches 
nicht bloss »lie Tatsachen zu erkennen, sondern auch sie in ver¬ 
ständlicher Weise deuten lehrte: man hat seither vielfach Dar- 
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winismus und Deszendenztheorie geradezu gleichgestellt, obwohl 
die darwinische Auffassung doch nur eine Erklärung für die Des¬ 
zendenz geben sollte — Darwinismus ist nicht ohne Deszendenz¬ 
lehre, sehr wohl aber letztere ohne ersteren denkbar. An einer 
grossen Reihe von Beispielen aus der Tier- und Pflanzenwelt legt 
Waldeyer dar, dass wir ohne den Begriff einer Veränderlichkeit 
der Formen, und einer Vererblichkeit dieser Veränderungen nicht 
auskommen — letzteres freilich (in Uebereinstinimung mit Wels- 
mann) nur insoweit, als wesentliche Eigentümlichkeiten des 
Organismus betroffen werden (Beispiele: Höhlenfauna). Auch 
das von Haeckel formulierte „biogenetische Grundgesetz“ er¬ 
kennt W. im wesentlichen als gültig an. Immerhin aber stellt er 
sich, namentlich gestützt auf die neueren botanischen Forschungen 
(W e 11 s t e i n u. a.) auf den Standpunkt, dass die darwinische 
Erklärung für die Deszendenz keineswegs für alle Fälle ausreicht, 
daher nur beschränkte Gültigkeit beanspruchen darf, während mau 
für andere Fälle mit einer Mutation aus uns unbekannten Ur¬ 
sachen zu rechnen hat; der Lamarckismus oder Neo-Lamarckismus 
tritt also wieder in seine Rechte, wenn auch zugegeben werden 
muss, dass hiermit nur eine Tatsache ausgedrückt, eine Erklärung 
aber noch nicht gegeben ist. 

4. Herr Laache - Christiania: Die Wechselwirkung in der 
Pathologie. 

Vortragender begann mit einleitenden Bemerkungen über 
die Wechselwirkung als allgemeines Naturgesetz, insbesondere 
über das Anpassungsvermögen des Organismus bei pathologischen 
Veränderungen und Ausgleichungsvorgänge in Krankheiten; er 
gedachte des Einflusses gewisser pathologischer Vorgänge auf an¬ 
dere (z. B. der Nekrose auf die Entzündung), des Antagonismus 
zwischen manchen Erkrankungen (Tuberkulose und Malaria), des 
Einflusses mancher fieberhaften Infektionen auf chronische 
Krankheiten, bald im günstigen, öfter leider in ungünstigem 
Sinne. — Deutlicher tritt noch die Wechselwirkung der Organe 
hervor; geläufige Beispiele hierfür sind: die Atrophie der Prostata 
nach Kastration, die Auslösung von Darmkatarrhen durch Magen- 
katarrh und Splanchnoptose, die nervösen Reflex krank heiten, die 
Kompensationen, Urämie, manche Hautaffektioneu. Alle diese 
Beispiele zeigen, wie eng der Zusammenhang zwischen allen ver¬ 
schiedenen Organen ist, wie der menschliche Organismus eine 
grosse Einheit darstellt, wie aber andrerseits für die Therapie 
aus dieser Erkenntnis mancherlei wichtige Anhaltspunkte er¬ 
wachsen können, wenn es gelingt, den Circulus vitiosus, den die 
Erkrankung durch Mitleidenschaft anderer Organe oft annimmt, 
an Irgend einer Stelle zu durchbrechen. Insbesondere für die 
Prophylaxe eröffnen sich durch intimeres Studium der hier an¬ 
gedeuteten Verhältnisse nach Ansicht des Redners wichtige Per¬ 
spektiven. 

Sektion: Chirurgie. 

Referent: Wohlgemut h - Berlin. 

I. Sitzung. 

Vorsitzender und Einführender: Herr Alejaudro San Martin- 
Madrid. 

Nach Begrüssung der Versammlung werden zu Ehrenpräsi¬ 
denten ernannt die Herren: Küster- Marburg, Sonnenburg 
Berlin, Ceccherelli - Parma, V i 11 e m s - Brüssel, Le D e u t u 
und Doyen-Paris, dann übernimmt den Vorsitz Herr 
Küster- Marburg. 

Die Tagesordnung beginnt mit dem Vortrage von 

1. Herr W o h 1 g e m u t h - Berlin: Heber Sauerstoffchloro¬ 
formnarkose. 

2. Herr Alejandro San. M a r t i n - Madrid: Aether- und 
Chloroformnarkose durch Insufflation. 

Nachdem der Vortr. die Gefahren der Chloroformnarkose, 
wie sie gewöhnlich gehandhabt wird, beleuchtet hat, kommt er zu 
dem Schlüsse, dass, wenn man die Einatmung durch den Mund 
vermeidet, diese Gefahren bedeutend herabgesetzt werden können, 
und empfiehlt die Insufflation des Chloroforms durch ein Nasen¬ 
loch mit Zuhalten des anderen. 

3. Herr JosÖ S p r e & f i c o - Alineria: Anästhesie durch 
Kokainisierung des Rückenmarks. 

Der Redner führt des längeren aus. dass die Rückenmarks¬ 
anästhesie ungefährlich ist, wenn man die Technik zu beherrschen 
weiss. Er nimmt bis zu 4 cg Kokain, welches er in genau der¬ 
selben Menge in Lösung injiziert, wie die entleerte Zerebro¬ 
spinalflüssigkeit beträgt. 

Diskussion: Die Herren Da Costa Alemas -Coimbra, 
E s q u e r d o - Barcelona, B a r n a g ä n - Madrid geben ihre Er¬ 
fahrungen, die nichts Besonderes bieten. 

Herr Reclus - Paris will die grösste Subtilitiit in der Be¬ 
reitung und Sterilisierung des Kokains angewendet wissen. Er 
sterilisiert bis zu 8 Stunden. Es folgen noch mehrere Redner, 
die sich dahin einigen, dass dreierlei Schwierigkeiten bei der 
Rückenmarksanüsthesie zu überwinden sind, die 1. den Arzt, 

2. das Kokain selbst, 3. den Patienten betreffen. 

4. Herr Lozano - Saragossa: Klinische Beobachtungen 
über Rückenmarkkokainisation. 

L. verkündet eine ausführliche Tabelle seiner Operationen 
mit Rückenmarksanästhesie, deren Schluss die Erfahrung ist, dass 
diese Anästhesie der Chloroform- und Aetheraarkose in jeder Be¬ 
ziehung weit unterlegen ist. 

5. Herr R e c 1 u s - Paris: Das Kokain in der allgemeinen 
Chirurgie. 

Redner führt folgendes aus: Wie das Chloroform und der 
Aether die ihnen einmal innewohnenden Gefahren für den Pa- 
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tlenten bei jeder Narkose offenbaren können und bei jeder, auch 
der kürzesten Operation, so auch das Kokain, besonders dann, 
wenn man es unterschätzt Er hat alle diese Gefahren dadurch 
vermieden, dass er prinzipiell nur 1—1 y a proz. Lösungen nimmt 
dafür aber im ganzen viel grössere Dosen einverleiben kann. Br 
kann deshalb nicht begreifen, warum man in Deutschland den 
Satz aufgestellt hat, nicht mehr als 5 cg Kokain als Maximaldose 
zu injizieren. Er hat 7000 Operationen gemacht mit viel grösseren 
Dosen, 10 cg und mehr, und hat nie einen Zwischenfall erlebt 
It. vergleicht darauf sein Vorgehen mit der Schleich sehen 
Anästhesie, die er als physikalische gegenüber seiner, der 
chemischen, bezeichnen möchte. Er hat die Schleich- 
sche Methode ganz verlassen. Zum Schluss stellt er als Haupt- 
regelu der Kokainanästhesie folgende Prinzipien auf: Man soll 
20 cg Kokain niemals überschreiten, 1—1 y 2 proz. Lösung nehmen, 
so dass man 40 ccm Flüssigkeit hat. Man muss sich hüten, mit 
dem Messer über die anästhesierte Zone hinauszugehen, da sonst 
die ganze Anästhesie problematisch ist. Man soll bedenken, dass 
nicht bloss die Haut, wie Schleich meint, zu anästhesieren ist 
sondern dass auch die Apoueurosen sehr empfindlich sind und 
kokainisiert werden müssen. Eine besondere Stellung bei der 
Kokainanästhesie nehmen die Panaritien und Phlegmonen ein. 
Hier könne man nicht wie sonst in das Gewebe hinein die Lösung 
bringen, weil die Schmerzhaftigkeit, die ohnehin schon sehr gross 
ist, ins Unerträgliche gesteigert wird. Beim Panarltium soll man 
ausserhalb der entzündeten Zone die Lösung in die Nervenstränge 
hineinbringen und an allen 4 Seiten des Fingers injizieren. R. be¬ 
schreibt nun ausführlich das bei uns schon längst bekannte 
Oberstsche Verfahren als eine Methode, die sich ihm stets be¬ 
währt hat und die er dringend empfiehlt. 

Diskussion: Herr W o h 1 g e m u t h - Berlin konstatiert, 
dass das von Herrn Reclus beschriebene Vorgehen der An¬ 
ästhesierung des Panaritiums in Deutschland schon lange als 
Oberst sehe Methode bekannt und geübt ist. 

Herr Reclus bestreitet das, weil Oberst auch noch eine 
elastische Ligatur um den Finger legt. 

Herr Wohlgemuth fragt Herrn Reclus, wo denn da 
der prinzipielle Unterschied in der Methode zu findeu sei. 

Ö. Herr Vicente S a g a r r a - Valladolid: Die blutstillende 
Wirkung der hydrophilen Gaze. 

Redner empfiehlt, auf grössere flächenhafte Blutungen nicht 
gekrüllte, sondern glatte Gazestücke aufzulegen und diese mit 
sanftem Druck solange auzupressen, bis sie sich angesaugt haben 
und die Blutungen stillen. 

7. Herr Morales P 6 r e z - Barcelona: Neue Apparate zur 
Bestimmung der Lage von Fremdkörpern durch das Röntgen- 
verfahren. 

P. liest (wie fast alle Vortragenden) aus seinem Manuskript 
vor über ein Verfahren der Radioskopie, um die genaue Lage von 
Fremdkörpern festzustellen, und beschreibt seinen Apparat, ohne 
ihn zu zeigen. 

8 . Herr Holländer - Berlin: Die Resultate der Kauteri¬ 
sation mit heisser Luft. 

H. spricht über die Erfolge seiner Luftkauterisation bei Lupus 
seit der Veröffentlichung auf dem internationalen Kongress in 
Moskau, die sich seitdem überall eingebürgert hat in der Chirurgie 
und Dermatologie, und verkündet, dass er in der Madrider chirur¬ 
gischen Klinik sein Verfahren demonstrieren wird. 

9. Herr Morales P 6 r e z - Barcelona: Neuer Apparat zur 
Injektion antiseptischer Gase. 

Besprechung des Injektionsapparates ohne Demonstration. 

II. Sitzung. 

I . Herr Louis Menciöre - Reims: Revolverosteotom. 

Vortragender demonstriert seinen durch komprimierte Luft 

getriebenen Apparat zur Osteotomie mit allen Ansatzstücken, die 
Meissei der verschiedensten Grössen darstellen, dessen Handgriff 
dem Griff eines grossen Revolvers ähnlich ist, in den die ver¬ 
schiedenen Meissei in der Richtung des Revolverlaufes hinein¬ 
gesteckt werden. Er zeigt die Arbeit des Apparates an einigen 
Gipsstücken. 

2. Derselbe: Die Elektro-Thermo-Aetherisation. 

3. Derselbe: Die Thermo-Aetherisation als Mittel zur Bestim¬ 
mung der Widerstandskraft gegen die Folgen chirurgischer Ein¬ 
griffe. 

Vortragender beschreibt in diesen beiden längeren Vorträgen 
sein Verfahren und seinen neuen Apparat (ohne ihn zu zeigen) und 
behauptet, dass es ihm mittels dieses Apparates möglich ist, die 
Widerstandskraft des Patienten festzustellen. 


Jahressitzung des Vereins der Deutschen Irrenärzte 

in Jena, 20.—21. April. 

(Eigener Bericht.) 

(Schluss.) 

r». Herr Liepmann- Berlin: Heber Ideenflucht. 

Ziehen definierte die Ideenflucht als Beschleunigung des 
Vorstellungsablaufes, was sicher kein Merkmal ist; durch schnel¬ 
lere Produktion wird ein geordneter Satz noch nicht zu einem 
ideenfliiehtigen. Aschaffenburg erklärte sie als Teil¬ 
erscheinung der allgemeinen Erleichterung psychomotorischer 
i Vorgänge und hält die Störung des begrifflichen Denkens für 
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sekundär, die Mehrleistung für eine nur scheinbare. Hiergegen 
ist einzuwenden: 

1. Es gibt ideenflüchtige Halluzinationen ohne Sprach- 
äusserungen; 

2. es gibt Fälle, wo bei lebhafter Ideenflucht Klang¬ 
assoziationen fast fehlen; 

3. es gibt katatonische Erregungszustände mit lebhafter 
Steigerung der motorischen Produktionen ohne Ideenflucht. 

Kräpelin hält ähnlich wie Wernicke die Art. der 
Vorstellungsverbindung, das Fehlen der festen Zielvorstellung 
für das Wesentliche. 

Yortr. glaubt die Frage so stellen zu müssen: 1. Welchen 
Weg schlägt der normale Gedankengang ein? 2. Wo findet die 
Abweichung von diesem W T ege statt? Beim normalen Satze 
halten die Vorstellungen eine bestimmte Richtung, die von der 
Ausgangsvorstellung gegeben wird, ein; beim Ideenflüchtigen 
findet sich eine Störung auf assoziativem und sensugenem Wege. 
Statt der von Aschaffenburg aufgesrtellten Assoziations¬ 
gruppen und als Ergänzung dieser ist der Begriff der „konkreten 
Verknüpfung“ der Vorstellungen einzuführen; wo diese bewahrt 
wird, liegt keine Ideenflucht vor. Die bei der Ideenflucht fehlende 
leitende Obervorstellung ist eine Leistung der Aufmerksamkeit, 
die Ideenflucht ist also eine Störung in der Beständigkeit der Auf¬ 
merksamkeit; alle eintretenden Vorstellungen treten wahllos in 
den Fokus des Bewusstseins; dadurch kommt die Ziel- und Regel¬ 
losigkeit der Ideenflucht zu stände. 

Diskussion: Herr Aschaffen bürg kann das Prinzip 
der „Ideenverknüpfung nach dem konkreten Zusammenhang“ 
nicht für massgel>end halten; auch wenn es gewahrt bleibt, ist 
Ideenflucht möglich. Er hebt die Bedeutung der motorischen Er¬ 
regbarkeit und der Ablenkbarkeit hervor. Die Geschwindigkeit 
des Vorstellungsablaufs ist sicher nicht vergrössert. 

Herr Weygandt begriisst die Arl>eit des Vortr. als Zeichen 
des zunehmenden Interesses für rein psychologische Fragen. Er 
erinnert an gewisse Vorgänge beim Einschlafen und im Traume, 
die manches mit der ldeenfiueht gemein haben. 

Nach Schluss der Sitzung demonstriert Herr O. Vogt- 
Berliu noch Mikrophotogramm© nach Präparaten, betr. di© 
Faserentwicklung und Topographie des Thalamus opticus. 

III. Sitzung vom 21. April 1903. 

Geschäftliche Mitteilungen. Wahl. 

IV. Referat: Heber Begriff und Bedentung der Demenz. 

Referent: Herr Tnczek - Marburg. 

Die Demenz ist zu definieren als Defekt der geistigen 
Leistungsfähigkeit. Der Begriff des Defektes ist ein vielseitiger: 
er kann als Gedächtnis-, Urteils-, moralische Schwäche auf treten, 
<*s bestehen Unterschiede zwischen Erlernbarkeit und Verwertbar¬ 
keit des geistigen Besitztums. Selten sind alle geistigen Fähig¬ 
keiten gleiehmässig reduziert., häufiger findet man partielle Un¬ 
fähigkeiten: gute« Gedächtnis bei schlechter Verwertung des Be¬ 
haltenen, Ausdauer ohne Initiative u. ä. Objektive Masstäbe für 
die Feststellung des Defektes sind die Arbeitsleistung, die Lern¬ 
fähigkeit, das Haften des Gelernten, die Gesamtsumme des 
Wissens, die assoziativen Verknüpfungen u. a.; alle diese Punkte 
müssen zur Beurteilung gleiehmässig herangezogon werden. Mass¬ 
gebend ist sowohl der Vergleich mit den früheren Fähigkeiten, 
als auch mit dem durchschnittlichen Bildungsniveau der be¬ 
treffenden Bevölkerungs- oder Gesellschaftsklasse. — Das Leben 
zeigt sich oft als feinerer Diagnostiker als die Anstalt, indem die 
spontanen Handlungen, die Betätigung von Witz, Geschmack, 
Feinfühligkeit etc. die feinsten Prüfsteine bilden. Denn Ge¬ 
dankenarmut und Gedächtnis- und Wissenslücken sind noch kein 
Zeichen für Demenz, sie können auch Folge schlechter Erziehung, 
mangelhafter Schulbildung, äusserer Vernachlässigung sein. Des¬ 
halb kann man aber ebensowenig von einem „sozialen“ Schwach¬ 
sinn sprechen wie von einem „physiologischen“ Schwachsinn des 
Weibes. Auch beim Normalen können unter ungewöhnlichen An¬ 
sprüchen die Kräfte versagen, dazu kommt, dass die Erwerbung 
einzelner Defekte regelmässig und bis zu gewissem Grade als 
physiologische Erscheinung im fortschreitenden Alter stattfindet 
(W e r n i c k e). Das Anstaltsleben kann geeignet sein, wegen der 
zu geringen äusseren Anregungen eine tiefere Demenz vorzu¬ 
täuschen als tatsächlich vorliegt; bei Psychosen muss man bei der 
Beurteilung stets bedacht sein, dass man die Affekte ausscheidet, 
die Intelligenzprüfung im Zustande möglichster Ruhe und Er¬ 
holung vomimmt; ferner auch Inkohärenz, mangelhafte Auf¬ 
merksamkeit,, unsinnige Antworten nicht mit Demenz verwoch- 

Difitized by Google 


seit., die Gedächtnisschwäche wohl von der herabgesetzten Merk¬ 
fähigkeit trennt. — Die Frage, ob Partialdefekte, wie Aphasie, 

Asymbolie, Taubstummheit u. a. auch Demenz bedeuten, ist dahin 
zu beantworten, dass sie anfangs meist nur eine solche Vor¬ 
täuschen, bei längerer Dauer aber auch zu tatsächlicher Demenz 
führen können, je nach der Bedeutung der ausgefallenen Funk¬ 
tion für das psychische Gesamt leben. 

Das Vorkommen isolierter moralischer Defekte bei völlig er¬ 
haltener Intelligenz leugnet Ref. gleich den meisten Autoren für 
die grosse Mehrzahl der Fälle; ebenso bestreitet er mit Hitzig 
die Berechtigung, eine akute heilbare Demenz aufzustellen. 
Immerhin ist zu bedenken, dass zwischen vorübergehenden und 
unheilbaren Störungen, anatomisch gedacht, doch wohl nur quan¬ 
titative Unterschiede bestehen. So kann eine funktionelle Asso¬ 
ziationsausschaltung ohne Frage schliesslich und bei langer 
Dauer zu endgültigem Assoziationsausfall führen (Inaktivitiits- 
atrophie). 

Ref. betrachtet zum Schluss noch einige klinische Einzel¬ 
formen (arteriosklerotische Demenz, Dem. praecox, Paranoia) in 
ihren Beziehungen zu den einzelnen Seiten geistiger Tätigkeit 
und die Beteiligung der letzteren an dem Gesamtprozess der 
psychischen Störung. 

V orträge: 

6. Herr Cramer -Göttingen: Heber die Errichtung eines 
Sanatoriums für Nervenkranke aus öffentlichen Mitteln in der 
Rasenmühle bei Göttingen. 

Ueber die Notwendigkeit von Volkssanatorien für Nerven¬ 
kranke herrscht heute kaum mehr ein Zweifel unter den Aerzten. 
Verfasser bot sich Gelegenheit, im Anschluss an die Wasserver¬ 
sorgung seiner Anstillt den Erwerb eines Grundstückes aus 
öffentlichen Mitteln zu veranlassen; er schildert im L T mriss den 
Plan und die Einrichtung der Anstalt. Im Anschluss an den Vor¬ 
trag verliest er einen von Herrn B e n d a - Berlin an den Verband 
eingesandten Antrag, der dahin lautet, die Abgrenzung der 
anstaltshedürftigen Nervenkranken festzulegen, statistisches 
Material zu sammeln, agitatorisch zu wirken und schliesslich eine 
Kommission zur Bearbeitung der ganzen Frage einzusetzen. 

An der Diskussion beteiligen sich die Herren Hitzig, 
Lühr, Schäfer, Jolly, Binswanger, Ehrenwall, 

P e 1 m a n n und Fiirstner. Es wird eine Resolution an¬ 
genommen, die die Errichtung öffentlicher Heilanstalten für un¬ 
bemittelte Nervenkranke für ein dringendes Bedürfnis erklärt; 
die B e n d a sehen Anträge werden dem Vorstande zur Erwägung 
überwiesen. 

7. Herr Storch- Breslau demonstriert den eben erschie¬ 
nenen dritten. Teil des Oehimatlasses von Wernicke. 

8. Herr Berger- Jena: Experimentelle Studien zur 
Pathogenese akuter Psychosen. 

Ausgehend von der Voraussetzung, dass akute Psychosen sich 
auf Grund einer Toxämie entwickelten, suchte Vortragender das 
hypothetische Toxin nachzuweisen. Zuerst injizierte er sich 
.selbst Serum, Blut, Zerebrospinalflüssigkeit von Patienten mit 
akuten Psychosen subkutan, mehrmals erfolglos, bis in 2 Fällen 
von Dementia praecox Vergiftungserseheinungen folgten, die ihn 
veranlagten, die Untersuchungen an Tieren fortzusetzen. Nach 
dem Vorgänge von v. Düngern und Metschnikoff er¬ 
zeugte er ein Oytotoxin dadurch, dass er Hundehirn subkutan 
Ziegen einverlcibte und nach einiger Zeit deren Serum wieder 
Hunden einspritzte. Dasselbe war dann für die letzteren toxisch 
geworden. Ausserdem injizierte er Hunden Serum von Geistes¬ 
kranken. Er konnte nun nach solchen Injektionen am Hunde¬ 
hirn bestimmte charakteristische Veränderungen finden, und 
ferner nachweisen, dass zwischen den Zellveränderungen, die nach 
den beiden Arten von Seruminjektionen auftraten, nur graduelle 
Unterschiede bestanden. Zu den Zellveränderungen, die übrigens 
meist vorübergehender Natur w T aren, gesellten sich in einigen 
Fällen Gcfässerkrankungen und Hydrocephalus internus. 

Die Versuche beweisen also, dass es gewisse Organtoxine 
gibt, die für das Gehirn von Tieren spezifisch sind, und dass 
solche Toxine im Blute manclier Geisteskranker Vorkommen. 

Diskussion: Herr Hitzig fragt, ob an den Hunden 
auch klinische Beobachtungen angestellt wurden. 

Herr Westphal hat Aalserum Kaninchen einverleibt und 
dadurch schwere zerebrale Krankheitserscheiuungen hervorrufen 
können; die Tiere überlebten meist den Eingriff nicht lange. 

Herr Engelken fragt nach der Wirkung gewöhnlichen 
Ziegensorums auf das Hundegchirn. 
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Herr Berger (Schlusswort): Normales Ziegensemm ist für 
Hunde völlig indifferent. Klinische Beobachtungen konnten 
wegen der grossen Zahl der Versuchstiere nicht angestellt werden. 

9. Herr Laquer* Frankfurt a/M.: Ueber die Bedeutung 
der Fürsorge-Erziehung für die Behandlung Schwach¬ 
sinniger. 

Unter den der Fürsorge-Erziehung Zugewiesenen hat Vor¬ 
tragender einen grossen Prozentsatz von Defekten und Psycho¬ 
pathen gefunden. Er spricht deshalb sein Bedauern dariii>er aus, 
dass in den gesetzlichen Bestimmungen über die Einweisung die 
Anhörung eines Arztes nicht vorgesehen ist, während Richter, 
Verwaltungsbeamte, Angehörige das Bestimmungsrecht hierüber 
haben. In Frankfurt a/M. wird zufolge privaten Ueborein- 
kommens mit der Schulbehörde Vortragender bei jeder Verfügung 
über die Einleitung der Fürsorge-Erziehung zugezogen. Obgleich 
die Bedeutung derselben als Prophylaxe der Kriminalität, als Er¬ 
satz der Freiheitsstrafen bei Jugendlichen eine grosse, Bedeutung 
hat, ist im allgemeinen ein Antrag auf Einleitung derselben 
schwer durchzudrücken. Die Idioten-, Irren- und Land<*spfloge- 
anstalten sind, an sich meist überfüllt, auch aus anderen Gründen 
völlig ungeeignet für die Kandidaten der Fürsorge-Erziehung; 
die Abschiebung derselben an die Armen verwalt ungen macht das 
Gesetz erst recht meist illusorisch. 

Es ist also eine ausgedehntere Anwendung des Fiirsorge-Er- 
ziehungsgesotzes als bisher zu empfehlen, besonders unter dem 
wichtigen Gesichtspunkte der Verhütung von Verbrechen, Pro¬ 
stitution, Vagabundage; ferner ist ein psychiatrischer Einfluss auf 
die Fürsorge-Erziehungsanstalten und auf die Einweisung in die¬ 
selben in hohem Masse wünschenswert. 

Diskussion: Herr M o e 1 i hat ebenfalls die Bemerkung 
gemacht, dass das Gesetz von 189t nicht genügend angewandt 
wird. Er wünscht die Einführung einer Zwischenstufe zwischen 
Zwangserziehungs- und Idiotenanstalt. Auch vom Gesichts¬ 
punkte der verminderten Zurechnungsfähigkeit dürfte die vor¬ 
liegende Frage von Bedeutung sein. 

Herr Neisser berichtet über seine Erfahrungen an der An¬ 
stalt in Lublinitz; er wünscht einen psychiatrisch sachverständigen 
Beirat mit nicht nur beratender, sondern entscheidender Stimme. 

10. Herr Binswanger-Jena demonstriert 3 charak¬ 

teristische Fälle von postsyphilitischer Demenz und erörtert 
kurz die Differentialdiagnose gegenüber der progressiven Para¬ 
lyse*. H. H a e n e 1 - Dresden. 


Berliner medizinische Gesellschaft. 

(Eigener Bericht) 

Sitzung vom 29. April 1903. 

Herr Weber demonstriert ein Dreirad, welches einer seiner 
Patienten sieh selbst konstruiert bat mul (las die Nachteile der 
gewöhnlichen Fahrräder (starke Exkursion der Pedale, Form und 
Höhe des Sitzes) in glücklicher Anordnung vermeidet. Mit Hilfe 
dieses Kaders lx*wegt der Kranke, der an Tabes leidet, sieh sehr 
sicher und hat ausserdem seine Ataxie so sehr gebessert, 
dass er jetzt recht gut geht, obwohl er früher nicht einmal mit 
Unterstützung zweier Wärter auf der Strasse zu gehen im stände 
gewesen war. Das Rad wird von der Firma Friedr. Lücke in 
Hannover hergestellt. 

Herr A r n h © i m: Demonstration eines Knal)en mit offenem 
Ductus Bot&lli (Röntgenbild). 

Tagesordnung: 

Diskussion zum Vorträge des Herrn J. Is¬ 
rael: Heber eine operativ geheilte Rückenmarkslähmnng. 

Vortragender nicht anwesend. 

Herr O p p e n li e 1 m: Die Ansicht Israels, dass die Bauch¬ 
deckenreflexe in Beziehung zur G. Dorsalwurzel stehen, sei nicht 
im Einklang mit der allgemeinen und seiner persönlichen Er¬ 
fahrung, naeli welcher für dieselben das 8.—12. Segment in Frage* 
komme. Er hals* in den letzten Tagen gelegentlich einer von 
Herrn Lex er ausgeführten Operation die 8. Dorsalwurzel elek¬ 
trisch reizen und sich dalnd überzeugen können, dass hierdurch 
eine Zuckung der Baiichmiiskulatur ausgelöst werde. 

Seine im vergangenen Sommer vorgestellte, operierte Patientin 
hat er in diesem Januar wieder gesehen; sie ist jetzt vollkommen 
geheilt. 

Er lial>c seitdem 3 Fälle von operierten Rückenmarkstumoren 
beobachtet, in welchen er entweder selbst die Operation veranlasst 
oder doch die Verantwortung für dieselbe mit übernommen habt*. 
In allen dreien war der Ausgang alH*r ungünstig, da es sieh um 
maligne Tumoren von grösserer Ausdehnung gehandelt bat. Den 
einen schildert er kurz. 

Herr J o 11 y: Im Falle Israels habe er die Segment¬ 
diagnose auf Grund der Bauehdeekonreflexe gestellt, welche durch 
die Operation bestätigt worden ist. Bespricht kurz die Lokalisation 
der 3 Rauehreflcxe. 

Im zweiten, mit Oppenheim Imobnehtoton Falle wurde 
ebenfalls die Diagnose exakt geslellt, doch konnte der Tumor 
nicht ganz entfernt werden. 


Herr v. Oeffingen: Ueber Anaerobie und Symbiose. 

Nach kurzer Einleitung über die Methoden geht Vortragender 
über auf den Begriff der Symbiosen, deren Wesen für 
die vorliegende Frage darin besteht, dass in Mischkulturen aerobe 
und anaerobe Bakterien bei Luftzutritt üppig gedeihen. 
Diese Tatsache wurde von Pasteur schon 1863 festgestellt und 
damit erklärt, dass die Aeroben «len schädlichen Sauerstoff aus 
der Umgehung aufnehmen. Zur experimentellen Nachprüfung 
dieser und anderer Hypothesen benutzte Vortragender X-förmig 
aiieinandergesohmulzene Röhrchen, in welchen man „getrennte“ 
und unget rennte Symbiosen studieren konnte, d. h. im erst ereil 
Falle war im Grunde des einen Röhrchens die aerobe und in 
dem des anderen die anaeiube Kultur. Dabei zeigte sieh, dass 
die Absorption des Sauerstoffs durch die Aeroben nicht genügt, 
um die Anaeroben wachsen zu lassen. 

Yortr. erörtert dann die Lebensbedingungen der Bakterien- 
klasscn und kommt zu dem Schluss, dass Aerobe, Fakultative und 
Anaerobe nur graduell verschieden sind in ihrer Fähigkeit, 
den O des Nährstoffs umzulagern. Bei den Anaeroben ist 
diese Fähigkeit fast Null und der O ihnen daher hinderlich. 
In den Mischkulturen findet der Anaerobe einen aktiven 
Synergisten, der den O umlagert und verbraucht ; dazu gehört 
aber das dichte Zusammonvegetieren lx.*ider Kulturen. 

Dann kann selbst das Durchleben von reinem O das 
Wachsen der Anaeroben nicht aufhalten. 

Der Vorgang der Symbiose sei in der Natur sehr verbreitet 
und habe auch für die praktische Medizin Bedeutung. Z. B. be¬ 
trachte man neuerdings die Peritonitis als eine Misch- 
iufektion und glaubt, fussend auf der Theorie Pasteurs, aus 
der anaeroben Bauchhöhle eine aerobe durch Inzision machen 
zu sollen, um dadurch für die anaeroben Bakterien ungünstige* 
Bedingungen zu schaffen. Dies sei ein Trugschluss, denn es 
komme bei diesem Eingriff nur auf Druckentlastung und Ab¬ 
fluss an. Audi die Körperzelle könne symbiotisch reagieren und 
es wäre möglich, dass durch das Studium dieser Verhältnisse 
Lieht in manche bisher dunkle Gebiete der Pathologie komme. 
Herr Lilienfeld: Veronal, ein neues Schlafmittel. 

Dieses kürzlich von Emil Fischer und v. Mering in 
die Therapie eingeführte Harnstoffderivat hat L .in einer grossen 
Zahl von Fällen versucht und überaus günstige Resultate er¬ 
zielt. Dosis 0,5; Preis derselben 17 Pf. Es habe nie versagt 
und sei ein ideales Schlafmittel, zurzeit das beste von allen. Ge¬ 
wöhnung an dasselbe* trete nicht ein. 

Diskussion: Herr Jolly: Er habe dasscllie auch bei 
vielen Kranken versucht. Es sei in der Tat sehr gut, doch könne 
er den Optimismus des Herrn L. nicht ganz teilen. Er habe auch 
von diesem Mittel Misserfolge gesellen und habe vor allem 
auch, was L. nicht beobachtet, bald Gewöhnung eintreten 
sehen. Auch musste er l>ei psychisch Kranken häufig zu grös¬ 
seren Dosen, lös 2.0, greifen. Bei Delir, tremens kam er am 
besten nach 4 5 Dosen it 1.0 in eiustündigen Pausen zum Ziele. 

Hans Kohn. 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 

(Eigener Bericht) 

Sitzung vom 21. April 1903. 

Vorsitzender: Herr Deneke, 

I. Demonstrationen: 

Herr Wiesinger stellt einen 20jährigen Mann vor. der 
die verschiedensten Erscheinungen der Syphilis hereditaria bietet. 
Im Wachstum ist er ausserordentlich zurückgeblieben. An den 
Knochen des Skeletts, besonders an sämtlichen Extremitäten- 
knoehen ausgedehnte ostitiselie lind periostale Veränderungen, 
besonders interessant an den Gelenkenden des Ellenbogen- und 
Kniegelenks, woselbst sie zu luetischer Gelenkaffektion geführt 
haben. Ausserdem bestand eine diffuse käsige luetische Ostitis 
ivsp. Osteomyelitis fast des ganzen Stirnbeins, unter welchem die 
Dura verdickt und stark granulierend vorlag. Der durch die Weg¬ 
nahme des erkrankten Knochens entstandene grosse Defekt wird 
osteoplastisch durch einen grossen Ilautporiost-KnochenlapiHUi des 
Schädeldachs gedeckt. Das kosmetische Resultat ist befriedigend. 
Demonstration von Röntgenbildern, besonders der sehr seltenen 
Veränderungen an den Gelenkenden. 

Herr Troemner demonstriert mehrere Fälle, die den 
Heilwert der Hypnose beweisen. 

a) IGjähr. Musiker, der im Anschluss an eine Prügelei in 
einen Zustand tobsuchtartiger Erregung geriet, der mehrfach 
Krankonhausbohandlung erforderlich machte. Später monatelang 
hindurch Perioden von konfuser Erregung, albernem Gebühren, 
einförmigen Halluzinationen. In den Intervallen bestand eine 
augenfällige Gereiztheit, Erinnerung an die Erregungszeiten fehlte. 
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Ausserdem Stigmata für Hysterie. Narli oiner kurzni hypnotischen 
Behandlung völliges Verschwinden der psychischen Störungen und 
Ervverbsfahigkeit seit 3 Monaten. 

b) 3 geheilte Fälle von Enuresis nocturna und diuma. Für 
das Bettnässen ist die Hypnose nacli Ansicht des Vortr. geradezu 
ein Spezitlkum. Es muss konsequent hypnotisiert werden. Die 
Erfolge sind oft schon nach einigen wenigen Sitzungen zu kon¬ 
statieren; oft ist aber auch grosse Geduld des Arztes nötig (1 Fall 
geheilt nach ca, 70 Sitzungen). 

I lerr Simmonds: Ueber Spondylitis deformans. 

Die Frage, wie weit die von Bechterew, Strüm¬ 
pell u. a. beschriebene Steifigkeit der Wirbelsäule der Spon¬ 
dylitis deformans zuzurechnen ist, lässt sich auf Grund der spär¬ 
lichen Sektionsbefundc nicht sieher beantworten. Um so wich¬ 
tiger ist es^ auf Grund ausgedehnter anatomischer Unter¬ 
suchungen genau festziLstellen, welche Veränderungen der Spoti- 
dylitis def. eigentümlich sind. Vortr. kommt nach Untersuehimg 
von 300 mit jener Störung behafteten Wirbelsäulen, von denen 
zahlreiche Röntgenbilder projiziert werden, zu folgenden 
Schlüssen: Bei der Spond. def. finden sieh: Degeneration der 
Zwisehenwirbelschciben, Exostosen und Synostosen der Wirbel- 
körper in verschiedenartiger Form und Ausbreitung mit Bevor¬ 
zugung der rechten Seite der Brustwirbelsäule, Exostosen und 
Ankylose der kleinen Wirbelgelenke, Osteoporose der Wirbel¬ 
körper mit sekundärer Kyphose, selten Verknöcherung der Liga¬ 
menta apicum. Die Krankheit befällt fast ausschliesslich das 
männliche Geschlecht und das höhere Lebensalter, doch trifft 
man sie gelegentlich auch bei Männern in den 30 er und 40 er 
Jahren. In der Aetiologie spielen starke Belastung der Wirbel¬ 
säule, vielleicht auch Alkohol- und Tabakmissbrauch (häufiges 
Zusammentreffen mit Arteriosklerose), vor allem die senile De¬ 
generation der Zwischenwirbelscheiben eine Rolle. Auch bei 
wilden Völkern und bei Lasttieren ist die Krankheit anzutreffen. 

Es gehört nicht ins Gebiet der Spond. def. eine direkte 
Verwachsung der Wirbelkörper nach Schwund der Bandscheiben 
— wie das Bechterew in einem Falle gesehen hat — und 
ebensowenig eine ausgedehnte Verknöcherung des Bandapparates, 
wie das mehrfach beschrieben worden ist. In diesen Fällen liegt, 
entweder ein in genetischer Hinsicht nicht aufgeklärter patho¬ 
logischer Prozess vor oder zum mindesten die Kombination 
eines solchen mit Spond. def. Kyphosenbildung und Verknöche¬ 
rung der kleinen Gelenke berechtigen dagegen nicht zur Auf¬ 
stellung eines besonderen Krankheitstypus. 

Demnach ist ein Teil der als chronische Steifigkeit der 
Wirbelsäule beschriebenen Fälle der Spond. def. zuzurechnen, 
andere Fälle hingegen stellen auch anatomisch eine Krankheit 
sui generis vor. (Der Vortrag wird in den Fortsehr. a. d. Geb. 
d. Röntgenstrahlen publiziert.) W e r n c r. 


Allgemeiner ärztlicher Verein zu Köln. 

(Bericht des Vereins.) 

Sitzung vom 21. Juli 1902. 

Vorsitzender: Herr Hochhaus. 

Schriftführer: Herr Strohe. 

Herr Steiner: Der Infraspinatusreflex. 

Wenn man eine bestimmte Stelle des Schulterblatt es eines 
entkleideten Menschen mit dem gewöhnlichen Pcrkussions- 
hammer in geeigneter Weise beklopft, so bekommt man eine 
deutliche Rotation des Oberarmes nach aussen. Es handelt sich 
hierbei um eine Reflexbewegung, denn bei genauer Betrachtung 
des Vorganges sieht man, dass an der Bewegung auch der 
Vorderarm mit einer Streckung teilnimmt ; ferner konnte in 
einigen pathologischen Fällen, bei denen es sieh um Prozesse 
im Gehirn und oberen Halsmark handelte, beobachtet werden, 
dass die beschriebene Bewegung der einen Seite sich steigerte, 
ebenso wie die Sehuenrefiexe derselben Seite. 

Die Reizstelle, um die es sich handelt, liegt in der Gegend 
des Winkels, welchen der innere Skapularrand mit der Spina 
scapulae macht. 

Bei über 100 Personen, welche untersucht worden 
sind, hat der Infraspinatusreflex niemals gefehlt; er ist also 
nicht weniger regelmässig als der Kniereflex. 

Wenn man tief in die Reizstelle der Skapula eine Injektion 
von 0,06 Kokain macht, so verschwindet der Reflex fast, voll¬ 
ständig. Es geht daraus hervor, dass der Infraspinatusreflex ein 
Muskelreflex ist. 
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Vorsitzender: Herr H o e h h a u s. 

Schriftführer: Herr D r e e s m an n. 

I Icrr Bardenheuer halt-: 1. einen längeren Vortrag 
über die Behandlung der Neuralgien. Er stellt die Theorie auf, 
dass die Entwicklung der Neuralgien gebunden sei an den Ver¬ 
lauf der Nerven durch enge Knochenkanäle, und beweist dies 
an der Hand der Sch cd eschen Statistik; mit der Enge und 
Länge der Knochenkanäle an ihrem Austritt aus der Schädel- 
hohle oder dem Rückenmarkskanal resp. auf ihrem peripheren Ver¬ 
laufe' nimmt die Frequenz der Neuralgien zu, z. B. die Ischias-, 
die Trigeminusneuralgie nehmen % in der Statistik für sich in 
Anspruch. Er verweist dieserhalb auf die inzwischen erschienene 
Arbeit in der Festschrift- für Execllenz v. Esinarch, Deutseht' 
Chirurgie Bd. 68, 1903. Redner hat 7 Fälle von hartnäckiger 
Ischias mit dem Erfolge operiert, dass 6 geheilt wurden und bis 
heute blielien, dass aber einer an Azetonurie, Ooma diabetieum 
zu gründe ging; Zucker, welcher vor der Operation sieh nicht 
mehr im Urin fest stellen liess, trat plötzlich nach der Operation 
wieder auf. 

Die Operation Instand in der partiellen Resektion des unteren 
Abschnittes der Synchondrosis sacro-iliaca, resp. in der Ent¬ 
fernung der knöchernen Sakralkanäle, wodurch die Nerven¬ 
wurzeln in Weich teile zu liegen kamen. Dein Verfasser gab Ver¬ 
anlassung zu diesem Vorgehen die Beobachtung, dass bei der 
Uaries tubercul. der Synchondrosis sacroiliaca die Ischias, welche 
die Grundkrankheit begleitete und lange Zeit der Entdeckung 
der Grundkrankheit- voraufging, durch die Resektion der Syn¬ 
chondrosis saero-iliaea geheilt wurde, wenngleich der Nerv nach 
der Operation in Weichteilnarbengewebe zu liegen kam. Ver¬ 
fasser nimmt an, dass eine venöse Stasis in den Sakralkanälen 
überhaupt oft bestehe, als Folge di's physiologischen hydrosta¬ 
tischen Druckes, besonders bei einer dauernden stärkeren Tätig¬ 
keit. der unteren Extremitäten. Dieselbe wächst durch irgend 
eine neue Noxe, z. B. durch ein Trauma, durch einen häufig 
wiederkehrenden Reiz, und wird besonders noch gesteigert durch 
den relativ engen und langen Knochenkanal. Durch diese Steige¬ 
rung der venösen Blutfülle wird ein Reiz auf die begleitenden 
gefässenveiternden sympathischen Nervenfasern ausgeübt, welche 
eine aktive, arterielle, allgemeine Hyperämie zurfolge hat 
und einen Ischiasanfall einleitet. Letztere hält nur so lange an, 
als die aktive Hyperämie andauert, womit der Anfall sein Ende 
erreicht hat (vide das Genauere „Festsehrift“). 

Nach der Operation fehlt der knöcherne, Widerstand leistende 
Kanal, wodurch eine venöse Stasis nicht mehr zur Entwicklung 
kommen kann. 

Das gleiche Verfahren hat B. bei einer hartnäckigen Trige¬ 
minusneuralgie versucht, er hat den Nervus infraorbitalis nach 
der Resektion des knöchernen Canalis infraorbitalis dadurch in 
Weichteile gelegt, dass er einen von der Nase genommenen Lappen 
mit der Ilautfläohe nach der Higmorshöhle mit der Wundfläche, 
zum Nerven hinsehend unter den Nerven durchzog, dort annähte 
und darüber die Wunde schloss. Der Verlauf war für 5 Tage ein 
sehr guter bezüglich des Ausfalles der Schmerzen, indessen am 
6. Tagt*, trat plötzlich, ohne Voraufgehen von Anzeichen, eine 
Perforativperitonitis ein, infolge eines perforierten Ulcus pepti- 
eum duodeni. Es waren vorher absolut keine Anzeichen eines 
solchen Leidens vorhanden gewesen. 

An 2. Stelle bespricht und demonstriert B. ein Hyper- 
nephrom sowie ein Empyem der Niere und schliesst daran die 
Besprechung der'Nierenexstirpationen des letzten Jahres, welche 
er mit Vorliebe noch immer von seinem hinteren Türflügelschnitte 
aus ausführt. Ehe er die Operation beginnt, legt er sieh vorher 
von dem S i m o n sehen Schnitte aus die gesunde Niere bloss, um 
sieh von dem Intaktsein derselben zu überzeugen ; er hatte in dem 
letzten Jahre 9 mal eine Niere exstirpiert, 3 mal wegen Empycma, 
3 mal wegen Nierentuberkulosis, 2 mal wegen Hypernephrom, 

1 mal wegen einer Ilydronephrosis; 1 mal hat er bei einem alten 
Manne mit einer kolossalen Ilydronephrosis, die nach oben bis 
zur Mamilla, nach unten bis zum kleinen Becken reichte, nur in- 
zidiert. Patient ging nach einer Woche an Schwäche zu gründe; 
ehe übrigen genasen, einer starb allerdings nach 5 Wochen an all¬ 
gemeiner Tuberkulosis. 

B. bespricht an 3. Stelle eine neue Methode der Nephro¬ 
pexie j dieselbe besteht darin, dass er den Musculus quadratus 
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luinl». in 2 sich deckende Hälften teilt und alsdann die vordere. 
Hälfte am oberen Hantle des Beckens von der Crista ilei ablöst 
und nach oben umklappt. Vorher hat er hinter der lieber das 
.Bett für die Niere freigemacht und seliiebt die von der Caps, 
adiposa befreite Niere in die ncugebildete Tasche hinein und 
näht den unteren Rand der vorderen Hälfte d<*s M. quadratus 
lumb. an die hintere Fliiebe der vorderen, vom Peritoneum be¬ 
freiten Buuehwand an. Die Niere ruht somit mit dem unteren 
Pole der vorderen Fläche der nach oben ungeschlagenen Hälfte 
d(*s Quadr. lumb. auf. 

Der Erfolg war stets ein vollkommener, 4 mal lx*züglieh der 
Fixation der Niere sowohl als 3 mal bezüglich der nervösen Be¬ 
schwerden, die in jedem Falle bei 2 Ordonsschw«■storn und einer 
anderen Privatpatieiitin vorhanden waren. Bei letzterer war schon 
früher wegen der hochgradigen Nervosität und Unterleibs- 
selmiorzen die Totalexstirpation des Genitalapparates ausgeführt 
worden. Bei einer bestanden die nervösen Beschwerden indessen 
fort. 

B. stellt an 4. Stelle eine Patientin vor, bei welcher er ein 
Sarkom der Haut der linken Ivlavikulargegend entfernt hatte. Per 
Pefekt war ein sehr grosser und reichte von der Mitte des Halses 
bis zur Mamma, von der Mitte des Manubrii sterni bis zum 
äusseren Rande der Schulterhöhe: 

Per Pefekt war geschlossen durch die Transplantation der 
Mamma; die Basis des Lappen lag nach aussen; die hintere Fläche 
der Mamma wurde durch einen senkrechten Schnitt, der bis in 
die Nähe der vorderen Fläche des Mammargewehes reichte, in 

2 Hälften geteilt, so dass alsdann die Mamma sich gut entfalten 
liess und bis zur oberen Klavikulargrube mit ihrem inneren Rande 
ziehen liess. Per ganze durch die Transplantation der Mamma 
und durch die Fortnahme des Sarkoms entstandene kolossale Pe¬ 
fekt konnte erst nach der Vornahme der erwähnten Spaltung in 
einer Sitzung geschlossen werden. Pie Heilung war eine prompte. 

B. bespricht an 5. Stelle die Beck sehe Methode der opera¬ 
tiven Behandlung der Hypospadie, welche B. wesentlich ge¬ 
ändert hat. und stellt ein Kind vor, welches er vor 14 Tagen 
operiert hatte. Die Urethralöffnung lag zwischen den Hoden. 
Er umschneidet die Urethralöffnung etwa 3—4 mm vom Rande 
entfernt und schält alsdann, nachdem er die untere Wand der 
Urethra von einem medialen grösseren Längsschnitte aus im 
Damme weit nach hinten, eventuell bei grossem Defekt sogar bis 
in die Nähe des Afters reichend blossgelegt hat, die Urethra mit 
möglichst viel anhaftendem Gewebe aus der Umgegend, bis in die 
Nähe des Blasenhalses aus und mobilisiert sie, bis sie sich bequem 
nach vorn bis zur Spitze der Eichel ziehen lässt. Alsdann wird 
mit einem dicken Troikart von der Stelle aus, wo früher die 
Urethralöffnung lag, ein Kanal bis auf die Spitze der Eichel ge¬ 
bildet. Jetzt führt er nacheinander je eine lange, gerade Nadel, 
welche mit einem langen Faden armiert ist, von der vorderen 
Kanülenöffnung, die in der Eichel ruht, durch den Kanal der 
Kanüle zur hinteren Oeffnung heraus und nimmt die 4 Fäden in 
Empfang. Alsdann zieht man die Kanüle aus der Eichel zurück, 
führt sie über die Fäden und Nadel hinüber und fasst nun mit der 
Nadel an 4 entgegengesetzten Seiten den Rand der Urethra und 
knotet jeden Faden daselbst, so dass also die Urethra an den 
4 Fäden hängt und durch den künstlich gebildeten Urethral¬ 
kanal mittels der Nadel und Fäden hindurchgezogen werden und 
vorn mit dem Wundrando der Eichel vernäht werden kann. 

B. hat 8 Fälle operiert, 5 sind anstandlos geheilt, in den 

3 letzten Fällen, wo die Urethralöffnung zwischen den Testikulis 
lag. hat sieh indessen an der unteren Wand, dort, wo die. Urethra 
sieh um die Symphyse* schlägt., 2 mal eine Fistel gebildet, 1 mal 
von Kloinstooknadelkopfdieke, die im ersteren Falle von selbst 
zugeheilt ist, im letzteren Falle muss er die Fistel eventuell noch 
schliesson. In Zukunft wird B., für den Fall die Urethralöffnung 
soweit naeh hinten liegt, die Operation etwas andern; was B. 
sieh vorbehält noch mitzuteilen. 

An 0. Stelle liespriclit B. eine Stichverletzung in. der Eossa 
supraclav. mit kompletter Durchtrennungi zweier Wurzeln, des 
Plexus cervico-brachialis, den er 14 Tage nach der Verletzung 
in Behandlung erhielt; der ganze Arm war gelähmt, der Radialis, 
der Uluaris und Medianus, so dass der Arm wie tot am Körper 
berabliing und Patient keine einzige Bewegung ausführen konnte; 
der Oirvunillexus lnim. war gleichfalls absolut gelähmt, die Sensi¬ 
bilität vollkommen aufgehoben. B. legte von einem Schnitte aus, 
parallel und oberhalb der Klavikula den Plexus bloss und vernähte 
die 2 unteren Hauptwurzeln, welche vollständig durchtrennt waren; 
die 4 Enden waren nach verschiedenen Seiten hin verschoben. 

Per Erfolg der Operation war der. dass nach den ersten 
2 Tagen schon leichte aktive Bewegungen in den Fingern, naeh 
8 Tagen im Ellbogengeleuke, nach 12 Tagen in der Schulter mög¬ 


lich waren. Pie Sensibilität kehrte auch von der Peripherie nach 
oben aszendierend von Tag zu Tag Immer mehr zurück. 

Nach 4 Wochen konnte Patient die Finger, wenn auch schwach 
mul langsam, so doch gut flektieren und strecken, Bewegungen im 
Hand- und Ellbogongolenk ausführen, allerdings mit grosser An¬ 
strengung; den Arm indessen nur bis zu 25° vom Leibe mühsam 
ab- und dann wieder kräftiger adduziereu. 

Seit der Entlassung (nach 4 Wochen) hat B. den Patienten 
nicht mein* gesehen. 

An letzter Stelle besprach B. einen Fall von Leberverletzung. 
Per Patient, zeigte bei der Aufnahme einen Schusseingang in dem 
rechten Ilypoclmiidrium; es bestand eine grosse Anämie, so dass 
B. sieh zur Eröffnung der Peritonealhöhle entschloss; das Abdomen 
war voll von frischem Blute; beim Aufheben der Leber ergab sieh, 
dass an der hinteren Fläche des linken Leberlappens ein grosser 
Kanal bestand, in welchen B. mit 2 Fingern oindringen konnte; 
die vordere Eingangsöffnung lag im rechten Leberlappen. Pas 
Leliergewebe war stark zerquetscht, die Blutung war sehr gross, 
der Kanal wurde mit. einem Jodoformstreifen ausgestopft. Die 
Untersuchung des Magens ergab keine Veränderung, in der Bursa 
omentalis blutete es nicht mehr; B. nahm daher an. dass die Kugel 
oberhall» der kleinen Kurvatur weiter gewandert sei und dass sie 
das Zwerchfell hinten durchbohrt habe, ohne eine wesentliche Ver¬ 
letzung in der Bursa omentalis oder im Pankreas oder in der Milz 
hervorgerufen zu haben. Pa die Blutung stand, so wurde ein 
M i k u l i c z scher Tampon bis zur hinteren Leberftäehe geführt 
und die Rauchwand bis auf eine kleine Oeffnung für die Jodo¬ 
formgaze geschlossen. 

Per Verlauf war 8 Tage ein guter, dann stellte sieh sekundär 
Peritonitis ein, welcher der Patient naeh weiteren 14 Tagen erlag. 


Medizinische Gesellschaft zu Magdeburg. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 12. März 1903. 

Vor der Tagesordnung zeigt Herr Lange- Krakau ein 
23 jähr. Mädchen mit allgemeinem. Riesenwuchs. 

Pie 23 jährige Elise M. leidet an Hypertrophie des ganzen 
Knochengerüstes und besonders des Kopfes, der einen Umfang 
vou 72 cm hat. Pie Körperüinge beträgt 180 cm, die, wenn die 
Wirbelsäule nicht stark kypliotisch und skoliotiscli verkrümmt 
wäre, noch um 10 em grösser sein würde. 

Pas abnorme Knoehenwaehstum ist bereits im 1. Lebensjahre 
bemerkt und bis zum 20. Lel>onsjahre beobachtet worden, seit¬ 
dem scheinbar Stillstand. Geistig ist sie normal entwickelt. 

Aetiologiscli lmt sieh bisher nichts eruieren lassen. Wegen 
ihres auffälligen und Entsetzen erregenden Aussehens ist sie in 
der Krakauer Anstalt für Sieche, Blöde und Epileptische möglichst 
isoliert worden. 

In der Diskussion spricht Herr Schreiber über 
Augenbefund bei Riesen wuchs, 

Herr U nvcrricht über Diagnose, Aetiologie ete. des¬ 
selben; er rechnet den vorgestellten Fall der „Leontiasis“ zu. 

Herr Schreiber hat den von Herrn L a n g e gezeigten Fall 
von Riesenwuchs auf den Augcnbefund hin soeben uutersuclit und 
teilt den Befund mit: 1. Hornhautnarben (Bäudchenkeratitis) als 
Zeichen einer ehemaligen skrofulösen Erkrankung; 2. beiderseits 
uncharakteristische Optikusatrophie; 3. links markhaltige Nerven¬ 
fasern: 4. Gesichtsfeldeinengung in „Scheuklappenform“. 

Herr Richter einen Mann mit II. luetischen Effloree- 
zenzen an den Ohreingängen. 

Per 27 jährige Patient bemerkt seit 5 Wochen Eiterung und 
Schmerzen am linken Ohr. Befund: An dem hinteren Rande der 
rechten Gehörgangsöffnung eine mit trockenem Schorf bedeckte 
warzige Exkreszenz. Gehörgang, Trommelfell, Funktion normal. 
Am linken Ohr ist die Gehörgaugsöflnung rings umgeben von einer 
pilzartig aufgeworfenen, schmutzig graurot gefärbten, gekörnten 
und mit fötalem dünnen Eiter bedeckten Geschwulstmasse. welche 
sich ca. ; >i cm weit in den Gebörgang hinein erstreckt und diesen 
bis auf Stricknadeldicke verengt. Per knöcherne Abschnitt des 
Meatus und Trommelfell unverändert, Funktion normal. Ble¬ 
pharitis eiliaris, heftige Konjunktivitis. Auf beiden Warzenfort- 
sätzen, unter den Kieferwinkeln geschwollene, schmerzlose Lympli- 
drüsen. Auf der rechten Seite des Volum und der rechten Ton¬ 
sille ausgedehnte Plaques opalines; auf der behaarten Kopfhaut 
ziemlich zahlreiche pustulöse Effloreszenzen. Am Genitale keine 
Narben, in der Leistenbeuge keine erheblichere Drüsenschwellung. 
Infektion wird in Abrede gestellt. Diagnose lautet: Papilläres 
Syphilid des Gehörganges (Sekundärstadium). Differential¬ 
diagnostisch kommt höchstens Lupus in Frage; dieser hat jetloch 
einen viel chronischeren Verlauf. 

Herr Siedentopf 3 Präparate und eine Frau mit Osteo- 
malacie. 

1. Ein doppelseitiges Oberflächenpapillom beider Ovarien von 
einer <>3jHhr. Patientin. Per rechtsseitige Tumor ist faustgross, 
der linksseitige bühnereigross. Pie Ovarien selbst sind nur wenig 
veigrössert und enthalten einen breiigen, homogenen Inhalt, wahr¬ 
scheinlich von fettig zerfallenen papillären Wucherungen lier- 
ifihrend. Derselbe enthält viele Cliolestearlnkristalle. Pie Ge¬ 
schwülste hatten einen sehr starken Aszites verursacht, dessen be¬ 
ständige Zunahme die Patientin zum Arzt führte. Pa das Becken- 
Peritoneum noch frei von Wuclieruugeu war, so ist eine Pauer- 
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einem Becken zu tun. dessen Formen sich durch den Druck der 
Rumpflast von oben und den Druck der OlHMischenkelköpfe von 
den Seiten in der charakteristischen Weise verändert haben. Dass 
diese Bockenvereiigerung erst in den letzten Jahren eingetreten 
sein muss, ergibt sich daraus, dass die Patientin vor 4 Jahren noch 
spontan ein ausgetnigeiies, ziemlich kräftiges Kind geboren hat.; 
bei einem queren Durchmesser des Heckenausganges von 5 1 /, cm 
sicherlich eine Unmöglichkeit. 

Die Heliandlung hat bisher in einer Bekämpfung der Blut¬ 
armut durch eine geeignete Diät, Eisen und Eiweisspräparate be¬ 
standen. ln den letzten 4 Wochen hat daun die Kranke Lebertran 
und Phosphor erhalten. Einen Erfolg hat kein Mittel gehabt Die 
Schmerzen im Hecken und Oberschenkeln, sowie die Beschwerden 
beim (lohen nehmen beständig zu. so dass der Kranken die Ka¬ 
stration vorgeschlagen werden musste. Sie ist bereitwilligst da¬ 
rauf eingegangen. 

Anmerkung: Die Operation ist am Hi. März ohne jede 
Störung vollzogen worden. Der Pat. geht es heute, am 8. Tage, 
sehr gut. Die Ovarien l>oten makroskopisch keine besonderen 
Veränderungen, zur mikroskopischen Untersuchung sind dieselben 
an Herrn Prof. Langhaus in Bern geschickt worden. lieber 
das Resultat der Untersuchung und das weitere Befinden der 
Kranken wird später berichtet werden. 

Herr P e t Z 0 1 d hält den angekündigten Vortrag über: Heil- ^ 

Stätten und Heilung bezw. Heilbarkeit der Tuberkulose. (Der _ 

Vortrag erscheint in extenso an anderer Stelle.) 

In der Diskussion über den Vortrag P e t z o 1 d sprechen 
die Herren Ro sentlu 1. IV i e s e n d a li 1. H i 1 g e r; Herr F n - 
verricht bringt ein Referat über die X ä g e 1 i sehe Tuberkulose¬ 
statistik. 


beilung nicht ausgeschlossen. Die Patientin erholte sich sehr 
schnell. 

2. Ein Biesenkystom des rechten Ovariums von einem 
21 ja ln*. Mädchen. Der Tumor an sich bietet weniger Interesse, 
nie sein Verhalten zum Uterus. Wir unterscheiden frei beweg¬ 
liche und intraligamentär entwickelte* und dadurch in ihrer Be¬ 
weglichkeit mehr oder weniger beschränkte Kystome; das demon¬ 
strierte gehört zu den ersteren, obgleich die Mesosalpinx entfaltet 
ist. Frei bewegliche Ovarialcysten liegen im kleinen Becken ge¬ 
wöhnlich seitlich hinter dem Uterus im Douglas. Sobald sie aus 
dem kleinen Becken herauswachsen, zieht der in der Bauchhöhle 
gelegene Abschnitt den unteren nach sich, der Tumor macht eine 
halbe Drehung, der Uterus kommt hinter die (Jeschwulst zu liegen. 
Sind die Bauchdecken sehr straff, wie bei unserer Patientin, so 
unterbleibt zuweilen die Drehung, der Uterus wird gegen die vor¬ 
dere Bauchwand gedrängt und in die Höhe gescholten. In un 
serem Falle ist dagegen mit zunehmendem Wachstum des Tumors 
ein totaler Prolaps des Uterus und der virginellon Scheide ein- 
getreteu. Der im Becken verbliebene Abschnitt des Tumors war 
fest eingekeilt und bildete einen schön geformten Abguss der 
Beckenhölile. Dieses eigentümliche Verhalten der (Jeschwulst 
führe ich auf das weit vorspringende Promontorium zurück, das 
ein Emporziehen des unteren Uystenabschnittes aus dem kleinen 
Recken verhinderte. Der Prolaps ist wahrscheinlich dadurch ent¬ 
standen, dass der Uterus schon vor Bildung dos Tumors ret re¬ 
flektiert und mit dem Korpus tief im Douglas gelegen hat. der 
Tumor sich also über ihm entwickelte und ihn nach Ausfüllung 
des kleinen Beckens nach unten drängte und zum Prolaps brachte. 
Die Sondenlänge des Uterus betrug 15 cm. Die Schoidenschleim- 
liaut war infqjge der beständigen Reibungen beim (Jolien, durch 
den Druck beim Sitzen etc. so derb wie die äussere Haut geworden 
und hatte eine Dicke von 1 y .,—2 cm. Es war infolgedessen eine 
Kejmsition des so veränderten Organes nach Entfernung des 
Tumors unmöglich und es wurde von der hypertrophischen Zervix 
das demonstrierte 8 cm lange Stück abgetragen und dann auf 
lndden Seiten aus der Scheidenschleimhaut ein Oval heraus- 
präpariert, dann der nunmehr normal grosse Uterus mit Scheide 
reponiert und ventrotixiert. Die Heilung verlief ohne Störung. 
Das Befinden der Patientin ist jetzt, 8 Wochen nach der Operation, 
ein vorzügliches. Die Eltern hatten von dem Zustande ihrer 
Tochter bis zur ersten ärztlichen Untersuchung keine Kenntnis. 

3. Ein Karzinom der Portio und der Scheide von einer 57 jähr. 
Patientin. Der Tumor der Scheich* ist der grössere und reicht 
etwa bis zur Hälfte der Scheide nach unten. Das Scheidenrohr 
war sehr eng. Die Patientin hatte 1 mal. vor 30 Jahren, geboren 
und war seit vielen Jahren Witwe. Die Menopause war mit 
50 Jahren eingetreten. Die Operation wurde bei dem hohen Sitz 
des Karzinoms nicht vom Damm (nach O lshaus e n), noch nach 
der sakralen Methode mit Entfernung des Steissbeins ausgeführt, 
sondern S. spaltete den Beckenboden mittels des S c li u c li a r d - 
sehen pararektalen Schnittes in sehr nusgiebiger Weise, öffnete die 
austamponierte Scheide mit einem seitlichen Schnitte bis 1 Finger¬ 
breit unterhalb des Karzinoms, machte nun von hinten aus das 
Scheiden rohr möglichst frei und Umschnitt dann dasselbe in der 
Höhe des angelegten seitlichen Einschnittes. Nun wurde der 
obere Abschnitt des Scheidenrolirs mit Hakenzangen geschlossen 
und nach abwärts gezogen, das paravaginale Gewebe zurüek- 
gesehoben, dann wurden die Parametrien und Ligaiu. infimdibulo- 
pelvica unterbunden und so Uterus mit Adnexen und Scheide bis 
auf das unterste gesunde Drittel in toto entfernt, ohne dass eine 
Verunreinigung des grossen Wundgebietes mit Karzinommassen 
stattgefunden hätte. Der ganze Operationsakt vollzog sich infolge 
der ausgedehnten Spaltung des Beckenbodens nicht in einer un¬ 
übersichtlichen Tiefe, sondern an einer freien Oberfläche, auf der 
sich jede Blutung leicht beherrschen Hess. Die Operation dauerte 
1 1 ;> Stunden und die sehr elende und anämische Patientin konnte 
bereits am 24. Tage mit per prim am geheiltem Schuchard- 
scheii Schnitt gut gekräftigt entlassen werden. 

4. stellt S. eine Kranke vor. die an Osteomalacie leidet. Die 
Patientin stammt aus Westerhüsen und lebt dort in einfachen, 
aber keineswegs ärmlichen Verhältnissen, ilnv Wohnung soll ge¬ 
sund. hell und trocken sein. 

Wie Herr Kollege Li u du er ans Westerhüsen S. mitteilt, 
hat er daselbst in seiner langjährigen Praxis noch keinen Fall 
von Osteomalacie beobachtet. Ebenso sind aus Magdeburg sehr 
wenige Fälle dieser Erkrankung veröffentlicht: S. kennt nur 2 
vor etwa 8—10 Jahren von Herrn Thorn mitgeteilte. 

Die Patientin ist 43 Jahre alt. hat 0 mal geboren und 1 mal 
abortiert, die letzte Geburt fand vor 4 Jahren statt. Seit 1 Jahre 
hat sie Schmerzen im Becken und ln den Oberschenkeln, hat einen 
unsicheren, watschelnden Gang bekommen und bemerkt, dass sie 
in letzter Zeit auf ihre früher passenden Röcke beim Gehen auf- 
iritf. 

Die Patientin ist hochgradig anämisch. Herz und Lungen, 
:-nwie die Generationsorgane sind gesund. Eine genaue Unter¬ 
suchung des Nervensystems durch Herrn Kollegen Hahne ergab 
keine Veränderungen dessell»en. Die Beckeumasse sind folgende: 
Abstand der Spinae 25 , / a . der Cristae 27. Conj. vera Sy 2 cm. Ab¬ 
stand der Innenflächen der nach aussen eingel>ogenen Tubera 
iscliiadica 5% cm. Das Promontorium ist weit nach unten und 
vorn getreten, das Kreuzbein ist in der Höhe des 3. Wirbels recht¬ 
winklig geknickt, der Schambogen ist spitzwinklig, die Symphyse 
siuinpfwinklig nach vorn ausgezogen. Die Trochanteren stehen 
1 cm über der Roser sehen Linie. Wir haben es mithin mit 


Verschiedenes. 

Aus den Parlamenten. 

Der Reichstag ist geschlossen und wird erst nach der im 
Juni vorzunehmeiiden Neuwahl wieder zusammentreten. Seine 
letzten Beratungen galten der Novelle zum Kran k e n v e r - 
s i c h e r u n g s g e s e t z e, deren Zustandekommen bei dem 
schlechten Besuche der Sitzungen sehr gefährdet war. Auch 
manche andere Klippen stellten sich in den Weg, mancherlei 
Wünsche wurden mehr oder minder lebhaft vorgehraclit; da jedoch 
keim* der grösseren Parteien sich das Scheitern der Vorlage zum 
Vorwurfe machen wollte, wurde sie schliesslich gegen die Stimmen 
der Sozialdemokraten zum Gesetze erhoben. Es tritt, soweit es sich 
nicht um Vorboreitungsmassnahmen handelt, mit dem 1. J a u u a r 
1004 ln kraft. 

Die Novelle hat bekanntlich den Charakter eines Notgesetzes; 
sic* soll der umfassenden Revision des Krankeiiversicherungs- 
gesetzes. deren Notwendigkeit von allen Parteien, auch seitens der 
Reiehsregierung anerkannt wird, nicht vorgreifen, sondern nur 
einige der ärgsten Lücken ausfüllen; insbesondere sollte durch 
Verlängerung der Unterstützungsdauer von 13 auf 20 Wochen ein 
unmittelbarer Anschluss an die Invalidenversicherung geschaffen 
werden. Wie die Kommission zur Vorberatung des Entwurfes hat 
sich auch das Plenum des Reichstags auf diesen Standpunkt des 
Bundesrates gestellt und so ziemlich alle darüber hinausgelienden 
Anträge abgelehnt: es ist zwar in eine eingehende Erörterung der 
Aerztefrage eingetreten, hat sich jedoch auf die unten folgende 
Resolution beschränkt. Die Abänderungen, die das Gesetz durch 
die* Novelle erfährt, sind Im wesentlichen folgende: 

Eine Ausdehnung der Versicherungspflicht war ursprünglich 
nicht beabsichtigt, cs wurden jedoch mehrere Anträge in dieser 
Richtung gestellt, so von R a a b auf Einbeziehung der Handlnngsr 
gehilfen und Lehrlinge*, von Al brecht auf Einbeziehung der 
land- und forstwirtschaftlichen Arbeiter, des Gesindes und der 
Haiisindcstriellen in die Versicherungspflicht. Hiervon hat der 
Reichstag nur den ersten Antrag angenommen und für die übrigen 
Kategorien den Wunsch bezüglich rciebsgesetzlicher Krankenver¬ 
sicherungspflicht in einer Resolution (s. unten) ausgesprochen. Für 
Bayern tritt, durch die Versicherungspflicht der Handlungsgehilfen 
und -Lehrlinge kaum eine Erweiterung des Kreises der Versicherten 
ein, da dieselben bisher bereits zum Teil auf Grand des Reichs- 
gesetzes. zum Teil infolge statutarischer Bestimmung der Ge¬ 
meinden den Krankenkassen nngeliürten. 

Der Umfang der gesetzlichen Krankenunterstützung ist be¬ 
deutend erweitert worden. Das Wichtigste ist, dass nunmehr die 
Dauer derselben hei allen Arten von Krankenkassen von 13 auf 
2<J Wochen verlängert wird. In welchem Grade hierdurch die 
Leistungen der Kassenärzte sich vermehren, lässt sich mutmass¬ 
lich al schätzen nach der Zahl der Kassenmitglieder, die noch Ab¬ 
lauf von 13 Wochen noch nicht wieder erwerbsfähig waren: An¬ 
haltspunkte für eine statistische Berechnung können vielleicht die¬ 
jenigen Krankenkassen geben, die bisher freiwillig eine 
2(» wöchentliche Unterstützung gewährten. 

In einem Punkte war den langjährigen Bemühungen der Aerzte 
ein Erfolg l>eschiedeii. indem künftighin bei Geschlechts- 
k r a li k heit e n das Krankengeld nicht mehr versagt werden 
darf, so dass die volle Unterstützung wie bei sonstigen Krank¬ 
heiten zu gewähren ist und auch die Kosten einer Krankenhaus- 
behandlung in ihrem ganzen Betrage übernommen werden müssen. 
Dagegen ist die Bestimmung stehen geblieben, dass bei Krank¬ 
heiten infolge von Trunkfälligkeit und schuldhafter Beteiligung 
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bei Kaut'hän«h»ln oiter Scilla g«»ivi«*n ganz o«l«»r teil\v«»is<» versagt 
werden kann: die Anträge auf Beseitig uni; dieser Vorschrift wurden 
abgelchnt. Minsielitlieh der Trunkfnlligkeit wurde von mehreren 
Kednern ausser dem vagen Begriffe dieser Voraussetzung ins Feld 
geführt, dass die Trunksucht eine Krankheit sei. wie manche 
andere, dabei für die OefFentlichkeit von grosser Bedeutung, dass 
Nahrungssorgen, wie bei Entziehung des Krankengeldes, die Trunk¬ 
sucht fördere und dass es ungerecht wäre, von den Trinkern Bei¬ 
träge zu erheben, ihnen aber die Wohltaten des (Gesetzes zu ver¬ 
weigern. Hingegen verteidigte der Staatssekretär Graf rosa- 
d o w s k y die ablehnende Haltung des Bundesrates bezüglich der 
Trunkfäliigkeit damit, dass bei den Cieschlechtskrankheiten wegen 
der Ueliertragbarkeit hygienische Griimle obwalten, bei der Trunk¬ 
fälligkeit dies aber nicht der Fall sei: ein Trinker sei nur in einem 
Trinkerasyl zu heilen, dies sei aber im Bahmen des Krankonver- 
sicherungsgesetzes nicht angängig und zu kosispielig. Auf diesen 
Standpunkt stellte sieh auch die Mehrheit des Beiehstages und be¬ 
kundete hierdurch ihre sittliche Entrüstung, wie sieh auch für die 
Krankengeldgewährung bei (leschlechtskrankheiten nur eine knappe 
Majorität fand. Denn dass eine Einschränkung dos Alkoholismus 
auf diesem Wege sieh nicht erzielen lässt, ist klar, wie auch die 
Krankenkassen nie daran gehen werden, bei allen Krankheiten, 
die durch übermässiges Trinken hervorgerufen sind, das Kranken¬ 
geld zu entziehen: der Hebel gegen dieses Fobel muss an einem 
anderen Funkte angesetzt, werden. 

Das W ö e h n e r i n n e n g e 1 d ist von den Orts- etc. Kassen 
künftig auf die Dauer von d (bisher 4i Wochen zu gewähren. Die 
beantragte 12 wöchentliche Fnterstützung. sowie die freie Ge¬ 
währung der erforderlichen Hebammendienste und die freie ärzt¬ 
lich«» Behandlung der Schwangerschaftsbosehwerden wurden ab¬ 
gelehnt. 

Hatte der in einem Iv ran k e n h a u s e Fntcrgebraehte An¬ 
gehörige. deren Unterhalt er aus seinem Arbeitsverdienst, bestritt, 
so war bisher neben der freien Kur und Verpflegung die Hälft«» 
des Krankengeldes für die Angehörigen zu bezahlen. Hiezu wurde 
beantragt % und bei Mangel von Angehörigen , des Krankengeldes 
zu gewähren, mit der Begründung, dass die teilweise jammervollen 
Wohnungsverhältnisse der Arbeiter eine möglichste Verall¬ 
gemeinerung der Krankenhausbehandlung dringend erheischen, 
dem aber die nicht genügende Unterstützung der Angehörigen ent- 
gegenstelie. Es verblieb jedoch bei den bisherigen Bestimmungen. 

Von grösster Bedeutung für die finanzielle Entwicklung der 
Krankenkassen ist die Regelung der Mitgliederbeiträge. Hier 
mussten wegen der erhöhten Leistungen an Unterstützungen 
Aenderungen vorgenommen werden: bei «1er Begründung des G«»- 
s« i tz«»ntwurfes wurde auch die Ermöglichung eiimr besseren Hono¬ 
rierung d«»r Kassenärzte ang«»fiihrt. Vor der Festsetzung d«»s 
ortsüblichen Tsiglo h nes. <l«»r ja au«»h für dio Höhe der 
Beiträge mnssg«»h<»nd ist, soll in Zukunft auch den Vertretern der 
beteiligten Arbeitgeber und V«»rsich«»ruugspflichligen G«»h»gi»uhi‘il 
zur Aeusserung gegeben w«»r«len. Ein Antrag, im G«»setz einen 
Minimalsatz d«*s ortsüblichen Taglolums zu bestimmen, nicht unt«»r 
2 Mark für erwachsene männliche Arbeiter bezw. 1.Ö0 Mark für 
die übrigen vt'rsicherungsptlhditigen Persoiu»n. drang nicht durch. 
Bei den (icm«»indekrankenv«»rsicln»rungen wunle eine E rli ö h u n g 
d «* r Beit r ä g e in der Weis«» beschossen, «lass. w«»nn die gesetz¬ 
lichen Krank«»nversicherungsb«>iträge zur Deckung der gesetzlichen 
Krankenunterstützung nicht ausrei«»ben. die Beiträge bis zu 3 (bis¬ 
her 2» Prozent d«»s ortsüblichen Taglohn«»s erhöht werden können, 
jedoch mit dem Zusatze, dass die Einnahmen aus der Erhöhung 
«ler Beiträge über 2 Proz. nicht zur Deckung von Vorschüssen ver¬ 
wende»! werden dürfen, die aus einem früheren Zeiträume als «len 
letzten zwei Rechnungsjahren herrühren. Bei Uebcrschüss«»n der 
.Einnahmen über die Ausgaben waren bisher nach Ansammlung 
«les g«»s«‘tzllchen Res«»rvefonds die Beiträge bis zu D-, Prozimt des 
ortsüblichen Tagelohnes zu ermässigen; künftig iiat in eiiu»m 
solchen Falle die Gemeinde zu besehliess«»n, ob eine Herabsetzung 
der Beiträge oder eine Erweit«»mng d«*r Unterstützung eintret«»n 
soll. -- Die Orts-. Betriebs- etc. Krankenkassen können künftighin 
Beiträgt» von den Kassenmitgliedern bis zur Höhe von 4 Proz. (bis¬ 
her 3) tl«»s Betrag«»« tdurehs«»linittlieher 'ragelohn o«h»r wirklich«*r 
Arbeitsverdienst) erheben, nach welchem die Unterstützung<»u zu 
bemessen sind; mit dem Drittel der Arbeitgeber beträgt somit «las 
Maximum der Beitragserhebung 6 Proz. 

Bezüglich der Organisation der Krankenkassen wurden 
mehrere Abänderungsanträge gestellt: Die Bildung gemeinsame^ 
Ortskrankenkassen für mehr«»re Gem«»imlen sollt«» au«*h durch «li«» 
Z«*ntralb«»hörde für gross«»!*«» Verbände erfolg«»n können. «li«» Y«»r- 
einigung sämtlicher o«l«»r mehrerer Krankenkassen zu Zweckv«*r- 
händen sollte allgemein, nicht bloss ltm«*rhalb d«»s B«*zirk«*s «»in«*r 
Aufsichtsb«‘hörde zulässig sein: die B«»rechtigung zur Erri«-htung 
«•hier B«»trh‘bskraiikcnkass«» sollte au eine Arb«»it«»rzahl von öon 
(statt ö(b geknüpft w«»rden u. s. w.: es wurden j«»«loch sämtlich»» 
Anträg«» abgelehnt. Angenommen wurden dag«»gen f«)lgeiid«* Zu¬ 
sätze zu §§ 3ö und 42. .,D«»r Vorsitzende des Vorstamlcs hat B«>- 
s«»hlüss<» d«»r Kass«»norgane. welche gegen die gestdzlichen od«»r 
statutarischen Vorschrift«»» verst.oss«»n, unter Angabe «ler Grümle 
mit aufschi«»b«»nder Wirkung zu beanstanden. Di«» B«»anstan«lung 
«»rfolgt mittels Berichts an die Aufsichtsbehörde. Wer«l«»n hin¬ 
sichtlich eines Vorstandsmitgliedes, eines Rt»chimngs- oder Kassen- 
fiihrers Tatsachen bekannt, welche dessen Berufung aussfthli«»ss«»n 
«t<l(»r welche siel« als grobe Verletzung der Amtspflicht in B«»zug 
auf die Kassenfiihriing darst»»lleiT. so ist d«*r Betr<»ff«»nde. nachdem 


, ihm und d«*m Ivass*»nVorstand Gelegenheit zur Aeusserung g«*g«»bcn 
i \vor«l«»n ist. durch <ii«» Aufsichtsb«»hör«le s«»ines Amtes zu entlmbeu.*' 

! Im übrigen wunic «li«» freie S«»lbstv«»rwaltung der Krankenkassen 
in kcintM- W«»is«» cing«»s«-hränkt. Die auf Grund d«»s $ 7ö a des 
I Kn»ük(‘nv<‘rsich(»rungsgesctzcs «len eingeschriebenen Hilfskassen 
nusgest<*lltt»n Itesoheinigungen verlieren am 1. Januar 1904 ihn* 
Gidtigk«»it, s«if«*rn sie nicht nach Verkündigung «ler .Novelle von 
m u«»m erteilt worden sind. 

S«»hr b(»grüssenswert erseh«»int di«» von «lern Abgeor«lu«»ien 
T r i m b o r n lieantragte Resolut! o n: ..Die Verbündeten lb» 
gi»Tiing«»n zu ersuchen, in Erwägung darüber einzutreteu, ob nicht 
di«» drei Versicherungsarten: Kranken-. Invaliden- mul Unfall 
vi»rsi«»h«‘i ung zuin Zweck«» «ler V«*reinfa«*hung und Verbilligung «ler 
Arb«‘it«‘r\< iSicherung in «»im* organische Verbindung zu bringen um! 
<!i«» bisherigen Arbeiterv«»rsich«»niiigsgt»sctze in einem einzig«»» Gc 
scize zu v(»reinig«*n seien. Di»» B«»gi«»riing möge zu diesem Zwts-k«* 
eine besomlere Kommission iiic«l«»rsi»tzcn.** Hiedurch würde erst 
«li«» ganze bisherige Sozialgesetzgebung ihre einheitliche Gestaltung 
mul ihren Aushau erhalten. 

Die Stellung der Aerzte in der Krankenversicherung kam lu»i 
«l« r Beratung über den §2da zu einer eingehenden Besprechung. 
Es kann mit Genugtuung konstatiert werden, dass die Bestrebungen 
«l«»r deutsch«»» A«»rzt«»tage und die Eingabe des Aerztevereiiisl>und«»s 
< n«lli«»h einmal ein«»n Erfolg erzi«»lten und in ihrer vollen B«»«l«*u- 
tung gewürdigt wunlcu. In «len Annalen «les Reichstages bihlet 
«*s «»iwas Ni«‘<lag«*wcscm*s. dass mit Ausnahme der Sozialdemokratie 
<!it» B«»«ln«»r sämtlicli«*r Parteien, so besonders Trimborn «Z.». 
M ü n c li - F «» r b e r tnl.). Hoff ma n n - Hall «südd. Vp.i. S p e t h- 
mann und L «» n z m a n n ifreis. Vp.) die Wünsche «ler deutsch«»n 
A«»rzt.e ent»rgiscli v«»rtraten lind vom Bundesrate eine möglichst 
rasi’he Abhilfe g«»gcn «li«» schweren ln*steh«*n«len Missstäml«» ver¬ 
langten. Was von den Keiclitagsnhgcordneten gesagt wurde über 
dm missbräuchliche Ausnützung der Aerzte «lurcli «li«» Krank«*n- 
kass«»n, die unwürdige V«»rg«»hung «U»r Kass«»narztstellen an d«*n 
Min«l«»stfordernden, die Bnlriickuug der Kassenärzte in politisch«*! 
und sonstiger Beziehung, die oft klägliche Honorierung der Aerzte. 
»li«* Abwälzung der Lasten «l«»r Krankenversicherung auf die Scliul- 
tcru der Aerzte und «len hiedurch verursachten Notstand in ärzt¬ 
lichen Kreisen. and«»rerseits iilH»r das berechtigte Verlangen d«»r 
Aerzte nach «»ines st and«»s würdigen Stellung im Kraukeiiversiclm- 
ningsg«»setze. üb«»r die Organisation und Bedeutung der freien Arzt¬ 
wahl. hätte auch von einem berufenen Vertreter des ärztlichen 
Stand«»« nicht leicht b«»ssor und überzeugcmler dargelegt, worden 
können. Leider hat si«*h der Beiehstag ni«»lit mehl* «lazu ciit- 
schloss«*n, s«»in«‘ wohlwollend«» Gesinnung in die Tat mnzusetz.cn 
mul schon der jetzigen Novelle Imstimmte Gesetzesämlerungen ein- 
zim»rleilH»n. Bei «l«»r abh»hm»inl«»n Haltung der Reichsregierung. 
«I«»r«»n V«»rtreter zu dieser Frage im Plenum nicht «‘initial «las Wort 
nahm, sondern nur bei den Kommissionsberatiing«»n erklärte, dass 
U*i Aufrollung «ler Acrztefrag«» «li«* s«»it drei Jahren in Aussicht gc 
i ttoiiinu»n<‘ jetzige Novelle noch geraume Zeit bis zu ihrer Vorlag«» 

I bezw. Verabschiedung hätte warten müss«»n und dass ln»i «l«»n 
grossen Meinungsverschiedenheiten zwischen Aerzten und Kassen 
«li«» Frag«; j«»tzt auch nicht gelöst w«*rd«»n könm». Imi <l«»r stets g«*- 
ringer w«»r«lcndcn Beteiligung bei <l«»n Sitzungen und <l«»m Drange 
nach Schluss der Session und. um «las Zustandekommen «l«»s Ge¬ 
st 4 zes nicht zu vereiteln, hat si«*h der Beiclistag «larauf bc 
schränkt. s«»inem Verlangen nach Abhilfe der gerügten Misstäiuh* 
in «*in«»r Besolution Ausdruck zu verl«»ihen. 

Dlt» G«»setzesnovellc selbst belässt hinsichtli<*li «l«»r Bczi«*h- 
ungeii «l*»r Aerzte zu den Krankenkassen alles beim alten: es wunle 
Icdiglieh neu eingefügt, die Bestimmung, dass die Vertrag«» »i«*v 
Krankenkassen mit den Aerzten. Apotheken u. s. w. der Aufsiehts- 
l)i»hör«U» vorgeh gt werden müssen. Hi«»durcli soll«.diu» Möglichkeit 
gcg«»b«*n w«»rd«*u. für die künftige Lösung «ler Arzt- mul Apo 
th«»kerfrage «las sacldiehe Material in ge«»igneter Weis«» zu sam¬ 
meln. Eine Handhabe der Aufsichtsbehörde zur Beseitigung v«m 
offenbaren Misständen ist hierdurch noch nicht gcgelmn. 

I >i«» vorn Beiclistag hcschloss«»nen Resolution e u lant«*n: 

..1. Die v«»rbündet«»n R«»gierungen um baldige Vorlag«» «»in«' 
(»Ysctz«»ntwurfes zu ersuchen, durch welchen die reiclisgesetzliclm 
Kiank«*nv«*rsiclieningsptiicht auf die Hausindustrie, auf di«» land- 
und forstwirtschaftlichen Arbeiter, sowie auf die Dienstboten 
ausgedehnt: wird. 

2. Die verbündet« 1 » Regierungen zu ersuchen, al dem Reichs¬ 
tage tunlichst bald, wenn möglich in «ler nächsten Session, «»inen 
Ges«dz«»ntwurf zum Zwecke einer eingehende» und griunlliclmn 
Iteform des Krank«»nversicheniiigsgt»s(»tz«»s vorzuI«»geii; ln in Vor¬ 
bereitung dieser Vorlag«*, wie den Vorständen der Krank«»nkass«*n. 
s«> auch d«»n Vort r e t u n g e n des A e r z t e s t a n «1«» s und 
«les Apotlu'kerstandes G«»legenlieit zur Geltendmachung ihrer An 
schauungen und Wünsche zu gehen und diesen, soweit möglich, 
gemdit zu werden: c) insbesondere in eine Erwägung «la rüber 
ciiizutr«»t«»u. «>1> sieh nicht die Bildung von ständigen Korn • 
in i s s i <> n e n, lmstcheud je aus gewählt«»» Vertretern «I* r 
Kraiik<»nkassenvorstände, der Aerzte mul der Apotheke»!* unter 
einem neutraten Vorsitzenden empfiehlt, welchen <li<» Iteg«»lmig 
«ler ärztlichen Behandlung und der Arzneivei*sorgung nebst F«»st 
Setzung eim-s Tarifs der Honorierung, sowi«* die Entscheidum: 
b«»ziiglicher Streitigkeiten obliegt, mit der Massga.be, dass all*» 
Aerzt«» und Apotlmker. welche sieh dieser Regelung unterstellen, 
als Kassenärzte und -Apotheker im Sinne «l«»s § da Ziffer d gelt«»u: 
<1) in <l(»ii unter Ziffer a geforderten Gesetzentwurf zur gründlich« n 
I Reform des Krankenversieherungsgesetzes Bestimmuug«»n aufzu 
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nehmen. welche unter tunlichster Berücksichtigung clt»l* aus den 
Kreisen der Angestellten der Krankenkassen geäusserten Wünsche 
eine feste Regelung der Anstellung»- und Dienstverhältnisse dieser 
Angestellten den Krankenkassen zur Pflicht machen.“ 

Was nun die Bedeutung dieser Resolutionen anlangt, so ent¬ 
halten sie zweifellos eine Anerkennung der ärztlichen Re¬ 
st relmugen durch den Reichstag und sie werden auch für den 
Rimdesrat den Anlass bilden, sich baldigst und eingehend mit 
der Aerztefrage zu befassen, die er als spruchreif bisher noch nicht 
anerkannte. Er kann diese Meinungsäusserung der deutschen 
Volksvertretung nicht unbeachtet lassen und er würde, wenn er 
cs trotzdem tüte, für eine unfreundliche Entwicklung der Dinge 
die Verantwortung zu tragen haben. 

Mehr als einen kleinen Hoffnungsstrahl liedenten die Re¬ 
solutionen aber auch nicht. War der Reichstag wirklich von denn 
Bestehen schwerer Misstämle und von der Notwendigkeit dringen¬ 
der Abhilfe überzeugt, so waren die Resolutionen das mindeste, 
was er überhaupt tun konnte. Es ist. nur zu beklagen, dass der 
Reichstag in seiner jetzigen, hier wenigstens den Aerzten freund¬ 
lichen Zusammensetzung das in der Resolution ausgesprochene 
Verlangen nicht mehr selbst betreilien und durchführen, kann. 
Ob der neugewählte Reichstag sich auf den gleichen Standpunkt 
stellen wird und das von seinem Vorgänger gegebene Versprechen 
einlösen will, bleibt zunächst ungewiss. 

Bis zur endgültigen gesetzlichen Regelung der Aerzte¬ 
frage hat daher die ärztliche Standesvertretung die Pflicht, auf 
dem Wege der Selbsthilfe weiter voran zu gehen und soweit sie 
es in eigener Kraft vermag, standeswürdige Verhältnisse zu 
Schaffen. Während der Abgeordnete T r i m b o r n der Meinung 
war, dass auf dein Wege der Selbsthilfe heute nichts zu erreichen 
und nur von einem Eingreifen der Gesetzgebung etwas zu er¬ 
warten sei, äusserte sich der Abgeordnete R ö s i c k e, anstatt 
nach Gesetz und Staat zu rufen, sollten sieli die Aerzte zusammen- 
schliesson und seihst ihre Rechte zu wahren Studien. Das Pro¬ 
gramm der Aerzte wird sein müssen, das eine zu tun und das andere 
nicht zu lassen, durch ruhige Darlegung der Verhältnisse eine die 
Stetigkeit verbürgende gesetzliche Regelung der Aerztefrage anzu- 
strelaui und durch einheitliches Zusammensehliesseii unwürdige 
Zustände zu Inseitigen. I >r. R c r k e r. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

M ü n c li e u, 5. Mai 1908. 

— Die Novelle zum Kranken versi e h e r u n g s - 
g e setz ist vom Reichstag nunmehr mit unwesentlichen Aeiule- 
riingeii angenommen worden und wird, wie mit Sicherheit anzu- 
iiebineii ist, baldigst als Gesetz verkündigt werden. Die gesetz¬ 
liche Erhöhung der Versiclieruugsdauer von 18 auf 20 Wochen be¬ 
dingt. wie wiederholt auseinandergesetzt, auch eine Erhöhung der 
ärztlichen Honorare, wenigstens bei denjenigen Kassen, die nicht 
bisher schon 26 wöchige Versicherung gewährten und die ihre 
Aerzte nach einem Pauschale bezahlen. Die durch die Novelle so¬ 
mit nötig werdende Armierung der Vertrüge soll nach der auf 
dem Aerztetag in Berlin allgemein zum Ausdruck gekommenen 
Meinung dazu benutzt werden, ausser der Honorarfrage noch 
.innere alte ärztliche Wünsche und Forderungen durehznsetzen. 
Der von verschiedenen Seiten gemachte Vorschlag, die Verträge 
zum 1. Juli für erloschen zu erklären, wurde zuerst vom ärztlichen 
Rezirksverein Bamberg in die Tat umgesetzt, indem dieser 
Verein, der schon öfter das Beispiel nachahmenswerter Geschlossen¬ 
heit und Energie gegeben hat, noch ohne die Erledigung der 
Novelle im Reichstage abzuwarten, der allgemeinen Ortskranken¬ 
kasse die Kündigung zum 1. Juli übermittelte. Am 28. v. Mts. 
fand die Generalversammlung dieser Kasse statt, in welcher das 
Kündigungsschreiben des ärztlichen Bezirks Vereins bekannt ge- 
geben wurde. Die Vorstandsehaft wurde o h ne jegliche D e - 
batte ermächtigt, einen neuen Vertrag mit dem ärztlichen Be¬ 
zirksverein, vorbehaltlich der endgültigen Zustimmung der näch¬ 
sten Generalversammlung, abzuscliliessen. 

Man sieht, dass bei einigem guten Willen der Kassen das 
Vorhaben der Aerzte sich glatt durchführen lässt. Auf diesen 
guten Willen kann allerdings nicht überall gerechnet werden. Das 
gilt besonders für München, wo nach den in unserer letzten Num¬ 
mer gemachten Mitteilungen, die Kassen entschlossen zu sein 
scheinen, den Aerzten jedes Entgegenkommen zu verweigern. Die 
Vorstandsehaft des ärztlichen Bezirksverelus München hat daher 
gewiss richtig gehandelt, wenn sie beschlossen hat. es auf die Ent¬ 
scheidung der Rechtsfrage, ob die Aerzte berechtigt sind, die 
Verträge vom 1. Juli an für erloschen zu erklären, nicht ankommen 
zu lassen, sondern den Kassen am 30. Juni auf 1. Oktober zu 
k ii n d i g e n, soferne die schon vorher einzuleitenden Verhand¬ 
lungen bis dahin nicht bereits zum Abschluss neuer Verträge ge¬ 
führt haben. Wenn es sich übrigens bestätigt, dass, wie unser Mit¬ 
arbeiter Dr. B e c k e r in seinem obigen Parlament sberieht schreibt, 
die Novelle nicht schon am 1. Juli 1. J., sondern erst am 1. Januar 
1904 in Kraft treten soll, so wäre erst am 1. Oktober auf 1. Januar 
zu kündigen. Damit wäre für die bessere Vorbereitung der Selbst¬ 
hilfe und für ein einheitliches Vorgehen viel gewonnen. 

— Der Leipziger Verl »and schreibt uns: ..Von interessierter 
Seite wird in der Tagespresse die Nachricht verbreitet, der Gerner 
Aerztestreik sei beendet, weil die Textilbetriebskrankenkasse sich 
7 Aerzte auf 5 Jahre verpflichtet habe. Obwohl diese Tatsache zu¬ 
trifft, ist damit die Angelegenheit durchaus noch nicht erledigt. 
Die ■ Kassenmitglieder sind nicht nur mit dem jetzt eingeführten 
Arztsystem, sondern auch mit den ihnen aufgezwungeueu Aerzten 
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durchaus unzufrieden und nur die zurzeit sehr schlechte Geschäfts¬ 
lage der Textilindustrie hat es verhindert, dass in der Generalver¬ 
sammlung am 28. April die wirkliche Stimmung der Kassenmit¬ 
glieder zum Ausdruck gelangte. Mit der Mitteilung wird offenbar 
nur lwzweckt. auswärtige Aerzte anzulockep: wir müssen aller 
die Kollegen entschieden warnen, nach Gera zu gehen. — ln Mühl¬ 
hausen werden den Bewerbern um die ausgesehriebenen Kassen¬ 
arztstellen Verträge vorgelegt, welche sc» abgelnsst sind, dass sie 
die Kasse nur scheinbar binden. Die Unterzeichner laufen daher 
Gefahr, jederzeit wieder entlassen zu werden.“ 

— Der Streit der früheren Kassenärzte in Gera mit dem Vor¬ 
stande der Textil-Betriebskrankenkasse hat die Versetzung des 
Vereinsarztes der Kasse, Oberstabsarztes Dr. 11 a. ui p e, nach 
Wesel zurfolge gehabt. 

— Ein bedauerlicher Vngliicksfall hat in der vorvergangenen 
Woche das bayerische Königshaus heimgesucht, indem Prinzessin 
Irmengard, das 7 Monate alte Töchterehen des Prinzen Riippreeht, 
das Enkelkind uuscres hohen Kollegen, des Herzogs Karl Theodor, 
an Diphtherie gestorlien ist. Die allgemeine Teilnahme an diesem 
traurigen Falle ist um so grösser, als die Eltern auf eitler Reise* 
nach Ostasien begriffen sind und dem Kranken- und Sterbelager 
ihres Kindes fern bleiben mussten. Leider Hat sieh auch bös¬ 
williger Klatsch des Falles bemächtigt, der den liehandelnden 
Aerzten ein Verschulden an dem traurigen Ansgange zuzuschieben 
versucht. Wie grundlos solche» Beschuldigungen sind, braucht 
allerdings an dieser Stelle nicht versichert zu werden, denn jeder 
Sachverständige kennt die ernste Prognose» eines Diphtheriefalles 
in so zartem Alter lind die Schwierigkeiten, die sieh der Diagnose 
und Behandlung dabei entgegenstellen. Immerhin dürften die 
nachfolgenden authentischen Mitteilungen über den Verlauf des 
Falles von Interesse sein. Am Freitag. 17. April war das Vor¬ 
handensein einer die Lungenentzündung komplizierenden Affektion 
dos Kehlkopfes als bestellend erkannt wort len. Welcher Art diese* 
Kehlkopferkrankung war. liess sich l»ei der Unmöglichkeit einer 
laryngoskopisehen Untersuchung und dem Fehlen von Rachen- 
erseheinungeii mit Sicherheit nicht bestimmen. Hingegen musste 
jeder Eventualität Rechnung getragen werden und wurde nelien 
der Instillation von Oxyeyanatlösung in die Nase die Injektion 
von Beh rin gschein Heilserum No. 1 (hochwertig) vorgenommen. Als 
am Samstag, 18. April. Nachmittag die laryngostenotischon Symptome 
c»ine bedrohliche Form angenommen hatten, erschien die Tracheo¬ 
tomie, die in Anlieträcht ihrer ungünstigen Prognose bei Kindern 
im 1. IiCbensjalire 'möglichst lange hinausgeschoben worden war. 
unvermeidlich. Nach erfolgter Operation erholte sieh das sehwer¬ 
kranke Kind sichtlich, doch traten am Montag, den 20. April 
neue pneumonische Herde über beiden Lungen auf. welche durch 
rasch fortschreitende Atmiingsinsuffizieuz und zunehmende Herz¬ 
paralyse am Dienstag Morgens 4 '/, Uhr den Exitus herbeiführten. 

Die Obduktion ergab brettharte Infiltration fast sämtlicher 
Lungenlappen, vom Larynx nach dem Pharynx lind dem Cavuni 
pharyng. nasale aufsteigeude Diphtherie mit teilweiser Nekrose, 
parenchymatöse Nephritis. 

— I»er internationale medizinische Kongress 
in M a d r i d hat Lissabon als nächsten Kongressort gewählt. 

Der Preis von Moskau wurde Metschnikoff, der von Paris 
Grass! zugesprochen. l : el>er den Verlauf des Kongresses hört 
i.uiii viel klugen; die Organisation scheint recht mangelhaft ge¬ 
wesen zu sein. Unser Berichterstatter, den wir um einen „Stim- 
mungsbericht“ ersucht hatten, meinte, er müsste eigentlich einen 
..Misstiiiimungsbericht“ schreiben. Mit dein Referat über die 
wissenschaftlichen Verhandlungen beginnen wir in der vorliegen¬ 
den Nummer. 

— Am 28. Mai findet zu Paris der 3. internationale 
Kongress der Versicherungsärzte statt. Alis der 
Tagesordnung sind zu erwähnen; Das Asthma vom Standpunkt der 
Lebensversicherung; das Lungenemphysem; Gallenstein- uml 
Nierensteinkrankheit: der akute Gelenkrheumatismus; Körper¬ 
messungen; Deformationen und Deviationen der Wirbelsäule: die 
radioskopiselie l : ntersuchung, der Lebensversicheningskaudidaten. 
Anmeldungen sind möglichst bald an den Generalsekretär des Kon¬ 
gresses, Dr. A. Siredey, 80 Rue Taitbout, Paris einzusenden, 
der Teilnehmerbeitrag beträgt 20 Fr. und ist an M. P. Masson, 
editeur, 120 Boulevard St.-Germain. Paris, zu entrichten. 

— In der vergangenen Woche wurde die erste vom Verein 
f ii r wirtschaftliche Frauensch ulen auf dt» in 
L a n d e gegründete Schule auf dem Gute Geiselgasteig bei 
München eröffnet. Die Schule bezweckt, jungen Mädchen und 
Frauen praktischen Unterricht in Hauswirtschaft, Küche. Garten¬ 
bau. Geflügel- und Bienenzucht zu erteilen, um dieselben für ihren 
Beruf als Hausfrauen, als Leiterinnen von Anstalten etc. vor- 
ziiliereiten. gleichzeitig aber durch Aufenthalt und Arlieit in freier 
Luft ihre Gesundheit zu kräftigen. Die herrliehe Lage der Schule, 
etwa 10 km von München entfernt, hoch über der Isar, von schönem 
Park umgeben und in nächster Nähe ausgedehnter Waldungen 
kommt diesem Zwecke ausgezeichnet zu statten. Die Schule, wie 
überhaupt die Zwecke des obengenannten Vereins, verdienen das 
lebhafte Interesse der Aerzte. Itenn manchem anämischen jungen 
Mädchen, das jelzt in Bäder und Sanatorien geschickt wird, würde 
ein einjähriger Besuch dieser Schule weit grösseren gesundheit¬ 
lichen Nutzen bringen, ganz abgesehen von dem Gewinn an wert¬ 
vollen Kenntnissen, die es von dort für sein künftiges Leben mit¬ 
nimmt. 

— Der Verwaltungsrat des Jenner Institute of Pre¬ 
vent i v e M e d i c i n e in London schreibt den Posten eines 
Direktors des Instituts aus. Der jährliche Gehalt beträgt 1000 L. 

(20 000 Mark). Bewerbungen sind bis 15. Juni einzusenden. 
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-• Pest. Uritisch-SüdatTika. In <lt*r Kapkohmi«* wurden 
vom 22. bis 28. März im ganzen 1» Pest fälle fest^estellt, und zwar 
in Port Elizabeth 7, in Käst London und Grahamstown je 1: von 
Pesttotlesfällen wurden 1 aus (Jraluimstuwn. 2 aus East London 
und 2 aus dem Pesthospital zu Port Elizabeth gemeldet. — In 
Natal sind in Durbau und Maritzburg in der Zeit vom 8. bis 
21. März 12 Kranke in Krankenhausheiiandlung genommen und 7 
tödlich verlaufene Fälle ausserhalb der Hospitäler festgestellt wor¬ 
den. Die Gesamtzahl der bis zum 21. März an der Pest erkrankten 
Personen In trug in Durban und Maritzlmrg 113. im übrigen Natal 
22: der Pest erlegen waren bis dahin insgesamt 71 Personen. --- 
Vereinigte Staaten von Amerika. Aus San Franziska wurde unter 
dem 17. Mürz ein tödlich verlaufener Fall von Pest — der erste 
seit dem 11. Dezember v. .1. — gemeldet. — Brasilien. In der Zeit 
vom 21 Februar bis zum 29. März sind in Rio de Janeiro nur 

2 Pesttodesfülle zur Anzeige gelangt. — Queensland. Nachdem 
während der am 13. März abgelaufenen Woche 3 Pesterkrankungen 
zur Anzeige gekommen waren, betrug die Gesamtzahl der seit dem 
neuen Ausbruch der Seuche gemeldeten Fälle in der Kolonie 13: 
hiervon entfielen 8 auf Brisbane, 3 auf Townsville und 2 auf Rock- 
hampton. 

— ln der lo. Jahreswoche, vom 12. bis 18. April 1903, hatten 
von deutschen Städten über 40 (KM) Einwohner die grösste Sterblich 
keit Heilbronn mit 27.2. die geringste Schöneiw*rg mit 0.4 Todes¬ 
fällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller 
Gestorbenen starb an Scharlach in Altona, Beuthen, Brandenburg. 
Königshütte; an Masern in Bonn, Würzburg; an Diphtherie und 
Krupp in Elberfeld. (V. d. K. G.-A.) 

(HochBchulnachrichten.) 

Berlin. Zu Professoren wurden ernannt der Geh. Sanitäts¬ 
rat Dr. Bartels und Sanitätsrat Dr. Lissauer. 

Bonn. Die neue Universitäts-Augenklinik ist nunmehr eiu- 
geweiht und der Benutzung übergeben worden. Die neue Klinik 
entspricht in ihrer äusseren Gestalt und ihrer inneren Ausstattung 
allen moderneu Anforderungen. Die Bausumme betrug 310 000 M.. 
wozu noch der Bauplatz kam, den die Universität für 125 700 M. 
erworben hatte, (hc.) 

Frei bürg. Bei der ersten Immatrikulation an der Uni¬ 
versität (27. April) Infamien sich unter den 345 Studierenden 

3 Frauen, die sich in der medizinischen Fakultät immatrikulieren 
Hessen. Die ärztliche Vorprüfung bestanden am Schlüsse des 
Wintersemesters 2 Frauen, (lic.) 

Halle a/S. Der Direktor der Ohreukliuik. ordentlicher Hono¬ 
rarprofessor Dr. Schwa rtze. ist zum ordentlichen Professor er¬ 
nannt worden. (Das erste preussische Ordinariat für dieses Fach.) 

L e i p z i g. Privatdozent Dr. med. Heinrich F ii t h, Assistent 
am klinischen Institut der Universitäts-Frauenklinik wird die vom 
a. o. Professor I)r. Bernhard Krocning für das laufende Sommer¬ 
seinestor angekttndigteu und durch dessen Berufung au die Uni¬ 
versität Jena freigewordene Vorlesung über „Gynäkologische Pro¬ 
pädeutik“ Übernehmen. — Habilitiert: Der erste Assistenzarzt an 
der Klinik und Poliklinik für Ohren-, Nasen- und Halskrankheiten, 
Dr. med. II. Preysing, mit einer Probevorlesung ..Uel>er Ge¬ 
hirnabszesse, vom inneren Ohr ansgehend“; Dr. med. Lothar 
v. Griegern mit einer Probevorlesung „lieber die Unter¬ 
suchungen des Herzens und der grossen Gefiisse durch Röntgen¬ 
strahlen“. (1 h*.) 

T ü b i n g e n. Dr. II. Lüthje, Privatdozent und I. Assistent 
der medizinischen Klinik in Tübingen, erhielt einen Lehrauftrag 
für das Fach der klinischen Propädeutik. 

W ii r z b u r g. Die Privatdozenteu Dr. S o b o t t a (Anatomie) 
und Dr. Johannes Müller (innere Medizin) wurden zu a. o. Pro¬ 
fessoren ernannt. 


Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

Niederlassung: Dr. Richard Hoppe, approb. 1895 (Homöo¬ 
path. Saisonarzt) zu Bad Kissiugen. Ludwig R e i c li a r t zu 
Waldmohr. Dr. Lehn er und Dr. Zorn in Frankenthal. Georg 
Hausier, approb. 1899, zu Ornbau, Bez.-Amt Feuchtwangen. 

Verzogen: Dr. Wendelin böser von Bad Kissiugen nach 
Würzburg. Karl Gottwald von Grüfendorf, unbekannt wohin. 
Dr. Dali w ig von Ludwigslinfen nach Gaggenau (Baden). 

Gestorben: Dr. Karl Yocke, k. Generalarzt a. I). in Würz 
bürg, im (Mi. Lebensjahre. 


Korrespondenz. 

I. Oesterreichischer Medizinerkongress in Wien. 

Der Vollzugsausschuss der Wiener medizinischen Studenten¬ 
schaft. ersucht uns um Aufnahme des nachstehenden Zirkulars. 
W’ir kommen diesem W'unsche nach, da das Schriftstück uns inter¬ 
essant genug zu sein scheint. Ist es doch ein Zeichen der Zeit, 
dass jetzt sogar die Studierenden sieh zu organisieren und mit ärzt¬ 
lichen Standesfragen sich zu beschäftigen anfangen. Näheres über 
den ..Vollzugsausschuss" war in No. 11, S. 493 enthalten. Das Zir¬ 
kular lautet: 

Hochgeehrter Herr Doktor! 

Der „Vollzugsausschuss der Wiener medizinischen Studenten¬ 
schaft“ hat sich mit den Medizinern aller Universitäten Oester¬ 
reichs in Verbindung gesetzt lind einen allgemeinen österreichischen 
Mcdizinerverbnnd zustande gebracht. 

Der Zweck dieser Vereinigung und die bisherige Tätigkeit des 
Vollzugsausschusses dürfte Euer Hoch wohlgeboren ohnehin be- 
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kaum sein. Während wir im Vorjahre zur Einschränkung des 
Zuzuges zum medizinischen Studium, der Hauptursache der 
Ueberfülluug und der damit verbundenen traurigen Lage des 
Aerztestandes, unsere bekannte „Denkschrift über die Stellung des 
jungen Arztes“ in einer Auflage von 5()00 Exemplaren au alle 
österreichischen Abiturienten sandten, erscheint es uns heuer not- 
wendig. noch in diesem Semester eine Versammlung der Vertreter 
aller Universitäten Oesterreichs cinzulverufen. 

Auf diesem ersten österreichischen Medizinerkongresse, wel¬ 
cher Mitte Juni 1903 in Wien stattüuden wird, soll nicht nur den 
Vertretern der Universitäten Gelegenheit geboten werden, durch 
mündlichen Gedankenaustausch die Organisation zu fördern, son¬ 
dern es soll auch eine grössere Anzahl von Vortrügen über sozial¬ 
ärztliche Themen mit eventueller Diskussion statt Hilden. Wir 
rechnen hiebei in erster Linie auf die Mitwirkung der praktischen 
Aerzte, denn diese sind vor allem berufen, die Misstände im 
Aerztestande zu beleuchten. Wir bitten daher alle Aerzte, be¬ 
sonders jene, welche bereits ihre Kräfte durch Vorträge und publi¬ 
zistische Arlieiten in den Dienst der ärztlichen Gesamtinteressen 
gestellt haben, ihre Mitwirkung sobald als möglich zuzusagen. 
Die Vortrüge sollen sich mit den Ursachen des Niederganges des 
Aerztestandes und mit den Mitteln zur Hebung desselben 1*e 
schuftigen und insltesondere die krassem Uebelstünde (Krauken- 
kassenwesen. freie Aerztewahl. Bemessung gerichtlicher Ge¬ 
bühren. Fixa. Ambulatorienfrage, Versorgung des arbeitsunfähig, ii 
Arztes. Aushilfen. Witwen- und Waisen Versorgung etc.) gebührend 
kennzeichnen. Sehr erwünscht wären uns auch ärztliche Ein 
kommcnnachweise und eine Besprechung des Themas „Sonntags¬ 
ruhe und Urlaub des Arztes“. 

Sollten hochgeehrter Herr Doktor nicht geneigt sein, uns 
durch Vorträge zu unterstützen, so wollen Sie uns die Bearbeitung 
eines sozialärztlichen Themas zusenden oder uns wenigstens 
irgendwelche diesl»ezügliehe Mitteilungen aus Ihrer Erfahrung als 
praktischer Arzt zukonnm n lassen. Für den Fall, «lass Herr 
Doktor Ihren Namen nicht veröffentlicht halten wollen, erklären 
wir. dass wir über besonderen Wunsch die Namen geheim halten 
und gegebenenfalls auch anonyme Zuschriften verwerten werden. 

Die Vorträg«* mul die eingeschiekten Abhandlungen wmnhm 
im Kongivj-sberichte v«*rötf ent lieht letztere g<*bmg«*n nach Muss 
gäbe der Zeit auf «l«*m Kongresse zur Verlesung. 

Zur Feststellung des Programms «1er Sitzungen mal zur Vcr- 
nu idung zu vitder Wiederholungen isl es vou grösster Wichtigkeit 
die Thein« n und «li«* beiläufige Inhaltsangabe, sowie «lie ungefähre 
Dauer «l«*s V«»rtrag«*s sobald als mögludi, spätestens bis 20. Mai 
liekannt zu g«»lH*n. 

Für di«* Einteilung später angenxddeter Vorträgt» in das Pro¬ 
gramm «les Kongresses kann keine Garantie übernommen werden. 

Das Programm des Kongresses soll also folgende 3 Haupt 
teile umfassen: 

1. Erörterung «1er Tatsachen und Ursachen des sozialen und 
luuterielleu Niederganges des ärztlichen Standes; 

2. Beratung über Mittel und Wege zur Besserung: 

3. Aufstellung der Forderungen der Mediziner aller öster¬ 
reichischen Universitäten. 

K«nigresskarten zum Preise von 4 Kronen berechtigen zur 
Teilnahme an «len Verhandlungen mal zum kostenfreien Bezüge 
des KongresslXTichtes. R«*ferent«»n haben keinen Kongressbeitrag 
zu leisten. 

Halte es jeder österreichische Arzt in der jetzigen so traurigen 
lind fast organisationslosen Zeit des A«*rzt«»Standes für seine 
Ehrenpflicht, diesen allerersten und so bedeutenden Ausdruck «ler 
Organisation d«*r österivi«*hischen Mediziner nach Kräften zu 
unterstützen. 

Mit vorzüglicher Hochachtung für den 

„Vollzugsausschuss der Wiener medizinischen Studentenschaft** 
als vorbereitendes Kongresskomitee 

cand. med. Fritz Gerstel, 

Obmann. 

stial. med. Karl Neugebauer, stud. med. Julius Wenzl, 

I. Schriftführer. II. Schriftführer. 

Zuschriften und Geldsendungen sind zu richten au den „Voll¬ 
zugsausschuss der Wiener medizinischen Studentenschaft“: Wien. 
IX/3. Mähringerstrasse 13 (k. k. anatomisches Institut). Teh- 
phonische Anfragen sub No. 13044 und 14221. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 15. Jahreswoche vom 12. bis 18. April 1903. 

Bevölkerungszahl; 499 932. 

Todesursachen : Masern 4 (6 *), Scharlach 1 (—), Diphtherie 
u. Krupp — (l), Rotlauf 4 (1), Kindbettfieber 1 (— % Blutvergiftung 
(Ryämie u. s. w.) 1 (3), Brechdurchfall 1 (3), Unterleibs-Typhus — 
(—), Keuchhusten — (2), Kruppöse Lungenentzündung 3 (7), Tuber¬ 
kulose a) der Lunge 31 (29), b) der übrigen Organe 3 (12), Akuter 
Gelenkrheumatismus — (—), Andere übertragbare Krankheiten 
4 (—), Unglticksfälle 3 (4), Selbstmord 7 (1), Tod durch fremde 
Hand 1 ( - ). 

Die Gesamtzahl der Sterbefälle 209 (221), Verhältniszahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 21,2 (22,4), für die 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 14,1 (14,7). 


*) Die eingeklaminerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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Originalien. 

Aus der Tuberkulosestation des Krankenhauses der Schlesischen 
Landes-Versieherungsanstalt in Breslau. 

Diagnostische Erfahrungen mit Tuberkulin an 
Lungenkranken. 

Voll Dr. Freyrauth, Oberarzt der Tuberkulös«a! teilung. 

M. H.! Die fast absolute Sicherheit, mit der wir tuber¬ 
kulöse Lungenerkrankungen aus dem mikroskopischen Sputum- 
Iw'fumle diagnostizieren, gilt in vollem Umfange nur für die 
vorgerückteren Stadien der Erkrankung; in den therapeutisch 
aussichtsreichsten, den Anfangsstadien, hisst uns dieser untrüg¬ 
liche Wegweiser in der Mehrzahl der Fälle im Stich. 

Ich kann an dieser Stelle wohl darauf verzichten, diesen 
jetzt ja sehr allgemein angenommenen Standpunkt ausführlicher 
zu lwgründen, und möchte nur ganz kurz einige Zahlen anführen, 
T n r b a n findet hei den Tuberkulösen des I. Stadiums 60 Pro/, 
ohne Bazillen, Wo. ick er t in Görbersdorf bei seinem gesamten 
Krankenmaterial gar 77 Proz., P i c kort berechnet für 9 Volks¬ 
heilstätten einen Prozentsatz von 54,3 bazillenfreier Patienten; 
ich selbst kam in der früher von mir geleiteten Heilstätte 
Alborsehweiler auf ea. 70 Proz. abazilläror Fälle des I. Stadiums. 

Solchen Zahlen gegenüber ist Cornots Skepsis: „Wenn 
heute in einzelnen Heilstätten für Phthisiker bei 50 Proz., selbst 
68 Proz. der Aufgenommenen keine Bazillen nachweisbar waren, 
so muss man sich doch fragen, wieweit man die erzielten Heil¬ 
erfolge wirklich auf die Tuberkulose beziehen darf“ begreiflich, 
und auch für denjenigen, der mit Turban der Meinung ist, 
dass die Diagnose der Phthisis incipiens mit Sicherheit durch 
die physikalischen Methoden zu stellen ist, der Schluss von 
Pickert naheliegend, dass „zur Jetztzeit jedenfalls, wo von 
autoritativer Seite gegen die Wirklichkeit der Erfolge der 
Heilstättenbehandlung so schwerwiegende Zweifel erhoben 
werden .... es dringend wünschenswert ist, dass mit allen 
zu Gebote stehenden Mitteln bewiesen wird, dass die Patienten 
der Heilstätte tatsächlich an Tuberkulose leiden, trotz des 
Fehlens von Tuberkelbazillen“. 

Zurzeit ist der einzige bequem gangbare Weg dazu die pro- 
batorisehe Tuberkulininjektion. 

Für denjenigen, der von der spezifischen Bedeutung der 
Tuberkulinreaktion überzeugt ist, und an derselben ist nach den 
vieltausendfältigen Erfahrungen an Mensch und Tier nicht wohl 
zu zweifeln, liegt die Sache jetzt ganz ähnlich, wie seinerzeit 
bei der Entdeckung der Tuberkelbazillus. Was L i c h t h e i m 
im Jahre 1883 geltend machte, dass das leichte Auf finden von 
Tuberkelbazillen im Auswurf hauptsächlich auf Fälle zutreffe, 
deren Erkennung auch für die bisherigen Hilfsmittel ohne 
Schwierigkeit war, so ist dies sicher richtig; wenn aber trotzdem 
ganz allgemein als Sehlusstein der Diagnose Phthisis der Tuber¬ 
kelbazillus gilt, so gilt ganz dasselbe mutatis mutandis von der 
Tuberkulinreaktion und der Phthisis incipiens. 

Das grösste Interesse an der möglichst sicheren Diagno.se 
haben nun unter den Verhältnissen des heutigen Tuberkulose¬ 
kampfee zweifellos die Landesversicherungsanstalten und so wird 
folgerichtig bereits seit ca. 2 Jahren im Krankenhause der hie- 
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j sigcn Landesversicherungsanstalt Tuberkulin in ausgedehntem 
i Masse* diagnostisch verwendet. 

Die Mitteilung der Resultate rechtfertigt sich einerseits da¬ 
durch, dass noch recht viele feinere Fragen der Tuberkulin- 
diagnostik durchaus der Diskussion unterliegen, andrerseits da¬ 
durch, dass das Interesse an derselben, wie die mehrfachen 
Publikationen der letzten Jahre zeigen, zurzeit in erfreulichem 
Auf st eigen begriffen und die so lange verpönte Tuberkulin- 
anwendung drauf und dran ist, sich volles Bürgerrecht zu er¬ 
werben. 

Bevor ich in die nähere Erörterung eintrete, sind einige all¬ 
gemeine Vorbemerkungen unerlässlich. 

Als Diagnostikum empfiehlt sich von den bis jetzt be¬ 
kannten 3—4 Koch sehen Präparaten nur das Alt-Tuberkulin, 
schon deswegen, weil es das einfachste, daher konstanteste und 
vom Standpunkte der Infektionsgefahr absolut einwandfreie 
Mittel ist. Als Injektionsmodus ist am Ixsten die möglichst 
liefe intramuskuläre Injektion in der Glutäalgegend oder zwi¬ 
schen den Schulterblättern. Alle Tuberkulinpriiparate haben die 
Neigung, vorübergehende lokale Infiltrat«* an der Stelle der In¬ 
jektion zu erzeugen, die am häufigsten bei rein subkutaner Ein¬ 
spritzung, am seltensten bei intramuskulärer ist. Dass nur ganz 
j Fieberfreie der Tuberkulinprobe unterworfen werden dürfen, hat 
Koch von Anfang an betont und im Jahre 1901 in einem Vor¬ 
trage diese Forcierung nochmal dahin formuliert, „dass unter 
allen Umständen Kranke', deren Temperatur über 37 0 beträgt, 
der Tuberkulinprobe nicht unterworfen werden dürfen“. 

Ein wenig weiter darf man meiner Erfahrung nach die 
Grenze stecken; auch die Temperatur der fieberfreien Tuber¬ 
kulösen erreicht häufig 37,1—37,2 und es ist daher praktisch 
wichtig, diese Fälle noch miteinzuschliessen, ich habe nie einen 
Schaden davon gesehen. 

In der Dosierung herrscht leider noch wenig Einheitlichkeit. 

Koch selbst hat im Jahre 1901 folgende Anweisung ge¬ 
geben: Patienten mit Temperaturen über 37° sind auszu- 
| seidiessen. Im übrigen: „Wenn der Kranke als geeignet be¬ 
funden ist, erhält er in den Vormittagsstunden unter die Haut 

des Rückens 0,1—1 mg Tuberkulin. Erfolgt auf diese 

Einspritzung gar keine Temperaturerhöhung, so steigt man auf 
, das Doppelte der Dosis, aber nicht gleich am nächsten, sondern 
erst am darauffolgenden Tage. Tritt aber eine geringe Tem- 
I peraturerhöhung, sei es auch nur X A °, ein, so wird mit der Dosis 
i nicht gestiegen, sondern dieselbe Dosis noch einmal gegeben. 

1 Sehr oft zeigt sich dann, dass die nunmehr eintretende Reaktion, 

J obwohl die Dosis dieselbe geblieben ist, doch stärker ausfällt als 
die erste. Es ist dies eine für die Tuberkulinwirkung ganz be¬ 
sonders charakteristische Erscheinung und kann als untrüg¬ 
liches Kennzeichen von Tuberkulose gelten.“ Als weitere Dosen 
| empfiehlt Koeli 5 und 10 mg, letztere sicherheitshalber 2 mal. 

Im allgemeinen herrscht, im Gegensätze zur ersten Tuber¬ 
kulinära jetzt das Bestreben vor, mit möglichst kleinen Dosen, 
möglichst um 1 mg herum, und kleineren Reaktionen auszu¬ 
kommen. Ich verweise in dieser Beziehung z. B. auf die Ar- 
I beiten Möllers und P i c k e r t s in der Zeitschrift für Tuber- 
| kulose. Man darf dabei aber nicht schematisieren. Es ist selbst¬ 
verständlich, dass, je kleiner die reaktionserzeugende Dosis ist, 
um so grösser auch die Sicherheit ist, eine spezifische Wirkung 
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vor .sich zu haben. Bei kleinen Dosen, mg bis 3 mg zirka, 
kann man 1 malige Ausschlüße von 1—l'T" sicher als beweisen«I 
mischen, ebenso solche von Vt — :i « ", wenn sie inchnnuls eintreteu; 
Temperaturen zwischen 38 und 38,5" genügen bei diesen kleinen 
Mengen zur Diagnose. 

Je hoher die Dosis ist, um so höher wird auch die Reaktion 
sein müssen, um beweiskräftig zu sein; besonders gilt dies von 
der Koch sehen Grenzdosis für die Gesunden, die er auf 
10 mg annimmt. 

Es ist indessen, wie aus dem folgenden hervorgehen wird, 
gerade in den diagnostisch wichtigen Fällen selten nötig, höher 
als bis 3—5 mg zu gehen, so dass man in der Tat auf die ganz 
hohen Reaktionen verzichten kann und mit Temperaturen zwi¬ 
schen 38 und 38,5 auskommt, bei denen das Allgemeinbefinden 
meist nicht erheblich gestört ist. 

Leider hat man die Bestimmung der Reaktionshöho nur un¬ 
vollkommen in der Hand, in der Regel geht sie zwar der Dosis 
parallel, doch kann man schon auf Dosen von mg Tempera¬ 
turen von 39 und darüber auftreten sehen. 

Ein ganz bestimmtes Schema der probatorischen Injektion 
lasst sich deshalb nur schwer aufstellen; mir hat sich nach viel¬ 
fachen Modifikationen folgendes, am meisten sich an das K o c h - 
sehe* anschliessende bewährt, das von der wohl meist bestehenden 
Notwendigkeit ausgeht, die Diagnose mit möglichst wenig In¬ 
jektionen zu stellen: „Anfangsdosis, ausser bei sehr Schwäch¬ 
lichen, 1 mg. Hierauf bei kompletter Reaktionslosigkeit zweite 
Dosis 5 mg, bei aueh nur angedeuteter Reaktion 3 mg; eventuell 
noch dritte Injektion mit 5 bezw. 8 mg.“ 10 mg wende ich aus 
später zu erörternden Gründen nur seltener an. 

Ausser der Reaktionshölie ist sehr beachtenswert «lie Form 
der Tuberkulinkurve, die reellt charakteristisch ist. 

Untersucht- man eine grössere Reihe von Tuberkulinkurveii 
sicher Tuberkulöser, d. h. also bazillärer Kranker, so kehren 
folgende Typen immer wieder: 

Zunächst ist fast immer, worauf neulich z. B. aueh E n s 1 i n 
hingt wiesen hat. sehr bezeichnend die spitze, steile Kurve des 
Reaktionsfiebers; die Temperatur steigt in einigen Stunden auf 
ihre Akme und fällt in etwa derselben Zeit wieder ab, so dass 
die ganze Reaktion meist in 24 Stunden abgelaufcn ist; je höher 
die Reaktionstemperatur ist, desto ausgesprochener ist gewöhn¬ 
lich die Spitzwinkligkeit d«*r Kurve, wie Sie aus di<‘sen Tabellen 
leicht ersehen. Abweichungen kommen vor; nicht ganz selten 
ist die protrahierte Reaktion, die sich auf mehrere Tage er¬ 
strecken kann, meist nicht sehr hoch ist und sieh als Kontinua 
oder Remittens z«*igt; es kommt dies, wie mir scheint, am häufig¬ 
sten bei passiver Mischinfektion vor. Recht selten ist die post- 
ponierte Reaktion, die, anstatt, wie fast immer nach 8 bis 
ll* Stunden, erst nach 24. ja 36 Stunden einsetzt und dann 
typisch oder atypisch verlaufen kann; bei dieser Form muss man 
stets sieh sehr in acht nehmen, nicht etwa eine andere Fieber¬ 
ursache, z. B. Angina, fälschlich für Tuberkulinreaktion zu 
halten; sie kommt aber sicher vor und ist z. B. aueh von 
Tu rban beobachtet. 

Im übrigen kehren folgende Reaktionstypen immer wieder: 

I. Bereits nach einer kleinen Dosis, ’/ 10 mg bis 1 mg, tritt 
eine kräftige Reaktion, 38,5 und darüber, ein; dies ist an¬ 
scheinend am häufigsten bei sehr frischen Infektionen, ins¬ 
besondere auch bei frischen Pleuritiden der Fall. 

II. Die von K o e h als absolut beweisend bezoielmote Re¬ 
nkt ionsform: ganz geringe Steigerung nach kleiner Dosis, meist 
nur 2—3 Zehntelgrad, gefolgt von einer deutlichen Reaktion bei 
Wiederholung der Dosis oder, was erheblich sicherer, bei leichter 
Steigerung der Dosis (z. B. 1 mg, 3 mg). Diese am bestem wohl 
als K o e h scher Reaktioiistypus bezeielinetc Art ist entschieden 
die häufigste. 

Typen der Tuberkulinreaktion. 

Tjp. I. kleine einmalige Dosis Tjp. II. kleine Dosis - geringe Steigerung 

hohe Reaktion. mittlere Dosis - hohe Reaktion. 
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Geringer Befand über d. 1. Spitze. 
Irankheitsdaier wahr- Irukkeilsdaier wahr¬ 
scheinlich i Inaate. scheiilich 4-5 Motale. 
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Reaktionen bei 

älterer Tuberkulose. 
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Chlorosen mit sehr geringem Spitzenbefunde. 

A. B. M. H. A. Sch. M. Z. J. G. E. M 



Hämoglob. 4f>°/o 7f> % 75% 65—70% 80% 65°/o. 

G. Sk. R. 1\ F. D“ A. G. F. K. A. M. 
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Am seltensten ist die folgende III. Art: Keine oder ganz 
minimale Reaktion auf kleine und mittlere Dosen, hohe Reaktion 
auf Grenzdosen (8—10 mg). Es scheint dies vorzugsweise Ihm 
frischen, aber sehr geringfügigen Affektioiien vorzukommen. 

Das sind in nu<*e die Grundsätze und Anschauungen, von 
denen ich zurzeit bei der probatorischen Tuberkulininjektion 
ausgehe. Ich berichte nunmehr über die Erfahrungen, welche 
ich dabei an ea. 170 Patienten gemacht habe. 

Das Krankenmaterial setzt sieh folgendermassen zusammen: 
Vom 15. Juni bis 31. Dezember 1901 habe ich beobachten können 
303 männliche und weibliche Patienten. 

Von diesem litten 88 an manifester, durch Tuberkelbazillen- 
befund naehgewiesener Lungentuberkulose; die übrigen hatten 
keine Tuberkelbazillen im Auswurf und war ohne Zuhilfenahme 
der Tuberkulinreaktion die Diagnose folgendermassen zu stellen: 
Bei 29 handelte es sieh um chronische Bronchitis mit und ohne 
Emphysem und um putride Bronchitis mit Bronchiektasie, bei 
einigen bestand der Verdacht auf komplizierende Tuberkulose, 
das Sputum war aber bazillenfrei. 4 mal handelte es sieh an¬ 
scheinend um reine Chlorose, 1 mal um Anämie nach schwerer 
Verbrennung, 1 mal um adenoide Wucherungen, bei 2 wahr¬ 
scheinlich um verschleppte Influenza und Pneumonie; in 1 Falle 
schwankte die Diagnose zwischen Tuberkulose und malignem 
Tumor. Bei dem Rest war mit mehr oder weniger Sicherheit 
die Diagnose Lungentuberkulose zu stellen. 

Für die Tuberkulinprobe entfallen von diesem Material zu¬ 
nächst jene 88 Patienten mit Tuberkelbazillen im Auswurf; hier 
ist nur ab und zu eine Injektion gemacht worden, um uns dfeu Be- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 









12. Mai 1903. 


MT r KNC11ENER MEI)lZIN1 SCHE WOCIIENSCIIRIFT. 


803 


weit* zu liefen}, jederzeit mit einem wirksamen Präparat zu ar¬ 
beiten, was, nebenbei gesagt, stets der Fall war. 

Es entfallen ferner noch 48 Fälle, die. sich folgendermassen 
zusammensetzen: 10 mal handelte es sich um Fälle von Em¬ 
physem und putrider Bronchitis, bei denen ein besonderes Inter¬ 
esse zur Vornahme der Injektion nicht vorlag; 15 mal handelte 
03 sich zweifellos um abazilläre Lungentuberkulose, die Injektion 
musste aber wegen eines leichten oder schweren Fieberzustandes 
unterbleiben; 17 mal konnte die Prüfung nur ungenügend aus¬ 
geführt werden, teils weil nach der ersten Injektion weitere In¬ 
jektionen verweigert wurden, teils aus Platz- und Zeitmangel; 
6 mal trat ein leichter, vermutlich tuberkulöser Spitzenkatarrh 
gegenüber anderen Erkrankungen so in den Hintergrund, dass 
der Ausfall der Injektionsprobe ohne Interesse war. Es blieben 
somit 167 Patienten, die der systematischen Tuberkulinprobe 
unterworfen wurden. Die Methode war die im Eingänge meines 
Vortrages geschilderte, von Koch angegebene, die Anfangs¬ 
dosis meist 1 mg. 

Das Resultat war folgendes: 

Bei 2 Ohrkranken, einem Radikaloporirten und einem 
Kranken mit florider chronischer Otorrhöe, beide sehr kräftige 
Männer ohne Zeichen von Lungen- oder sonstiger Tuberkulose, 
verlief die Injektion von Tuberkulin negativ; ebenso bei 12 Em- 
physematikem und Bronchiektatikern, die als Gegenprobe gegen 
die Tuberkulösen injiziert wurden. Ferner reagierten nicht 
4 Fälle anscheinend reiner Chlororsc, 1 Fall von Anämie nach 
Verbrennung, 1 Fall von adenoiden Wucherungen; in 2 Fällen 
von sicherem Spitzenkatarrh, in denen die Reaktion negativ aus- 
fiel, sprach in der Tat vieles gegen Tuberkulose; beide Fälle be¬ 
treffen 2 kräftige Männer, früher nie krank und erst wenige 
(4—6) Wochen akut mit Brustschmerzen, Husten und Auswurf 
erkrankt, so dass wohl die ärztlicherseits gestellte Diagnose 
Influenza bezw. Pneumonie richtig war und wir mit den Aus¬ 
läufern derselben zu tun hatten; beide waren in der Tat nach 
6 Wochen gesund und ohne Katarrh. Für ganz beweiskräftig 
halte ich aus später zu erörternden Gründen in diesen beiden 
Fällen den Ausfall der Probe nicht; ebensowenig in einem Falle, 
wo Dämpfung und ein schwerer Krankheitszustand trotz Fieber- 
loeigkeit bestand, die Diagnose zwischen malignem Tumor und 
Tuberkulose schwankte und die Tuberkulinprobe negativ verlief. 

Bei 3 Emphysemstikern dagegen und 2 Kranken mit 
putrider Bronchitis trat typische Reaktion bei kleinen Dosen 
auf, 3 mal bereits bei 1 mg, 1 mal bei 3 mg, 1 mal bei 5 mg. 

In diesen Fällen bestand indes schon vor der Infektion der 
Verdacht auf Komplikation mit Tuberkulose. Bei den Bronchi¬ 
ektasen waren neben den zweifellosen Zeichen von Unterlappen- 
kavernen mit putridem Auswurf ohne Tuberkelbazillen Spitzen- 
verdiclitungeil vorhanden mit hartnäckigem Katarrh; bei den 
Emphysematikem war bei relativ geringfügigem Emphysem und 
Fehlen von Dyspnoe ein auffällig schlechtes Allgemeinbefinden 
vorhanden und der Katarrh am deutlichsten in den Oberlappen 
ausgesprochen. . j 

Dass die Tuberkulose die putride Bronchitis nicht ganz 
selten kompliziert, ist ja bekannt, bezüglich des genuinen Em¬ 
physems wird ja vielfach ein Ausschliessungsverhältnis angenom¬ 
men; indessen mit Unrecht; es ist z. B. unter 408 von T u r b a n 
lH*sehriebencn Tuberkulösen 52 mal, also in ca. 12—13 Proz.. Em¬ 
physem notiert und Hoff in a n n, der Bearbeiter des Em¬ 
physems im Nothnagel sehen Handbuch spricht sich über 
diesen Punkt folgendermassen aus: „Die Phthise kann das 
diffuse Emphysem komplizieren, wenn sie es auch nicht häufig tut. 
Der Nachweis von Tuberkelbazillen bei manchen Kranken, welche 
man für einphysomatös hielt, gibt zuweilen eine überraschende 
Aufklärung iil>or die gelegentlichen Fielverbewegungen und Kon- 
sumption. Denn die ausgt^sproehenen Lungenveränderungen der 
Phthise werden oft lange durch das Emphysem maskiert.“ 

Ich kann dem nur beipflichten und möchte nur noch hinzu¬ 
fügen, dass die Komplikation mit Tuberkulose anscheinend selten 
den hochgradig Emphysematosen befällt, sondern meist die mittel- 
schweren Fälle. Den Sektionsbeweis in den oben erwähnten 
Fällen vermag ist nicht zu erbringen, würde es aber für eine 
dankenswerte Aufgabe halten, wenn ein grosses Krankenhaus, das 
in der Lage ist,.seine klinischen Resultate durch Sektion zu kon¬ 
trollieren, die Frage der Häufigkeit von Zusammentreffen von 
Emphysem und Bronehiektasien mit Tuberkulose an der Hand 
der Tuborkulinreaktion prüfen würde. 
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Resümierend lässt sich sagen, dass in den erwähnten Fällen 
die Tuberkulinprobe die sonstige klinische Diagnose bestätigt hat. 

Widerspruchsvoller und schwieriger zu deuten sind die Ke- 
>ultate gewesen, die wir an 139 Kranken erhalten haben, bei denen 
mit mehr oder weniger Wahrscheinlichkeit Tuberkulose an¬ 
zunehmen war. 

In der Mehrzahl der Fälle, nämlich bei 108, ist zwar, wie 
erwartet, die Reaktion positiv ausgefallen. Die fieberhafte Er¬ 
höhung der Körpertem]>eratur war immer eine sehr deutliche, sie 
Ixt rüg im Minimum fast immer einen Grad, im Maximum 
häufig 2, auch 3 Grade, gewöhnlich schwankte sie bei unserem 
milden Vorgehen zwischen 38 und 39°. Höhere Temperaturen zu 
vermeiden, ist wünschenswert, aber leider, wie Ihnen die fol¬ 
genden Kurven zeigen, nicht immer möglich, weil man gelegent¬ 
lich schon nach 1 mg ganz hohe Temperaturen erhält; dabei ist 
aber das Allgemeinbefinden doch recht erheblich gestört, während 
die Temperaturen unter 39° meist ohne grosse Beschwerden ver¬ 
tragen werden. Die wirksame Dosis war fast immer eine sehr 
kleine und sehr häufig schon 1 mg und ganz selten über 6 mg 
(unter 103 mal nur 3 mal). 

Beides, wirksame Dosis und Reaktionshöhe, steht offenbar 
in einem direkten Verhältnis zur Aktivität des tuberkulösen 
Prozesses, in einem weniger klaren zu seiner Ausbreitung, sind 
aber im einzelnen Falle nicht berechenbar. 

Die theoretisch notwendige Lokalreaktion über den er¬ 
krankten Partien ist, wie ich übereinstimmend mit Turban 
finde, meist nachweisbar und dokumentiert sich in Zunahme der 
Dämpfung, von Rasselgeräuschen und Allswurf, meist auch 
Brustschmerzen; es sind diese physikalischen Symptome bei aus¬ 
geprägtem Lungenbefunde naturgemäss meist wenig auffallend, 
können aber bei geringfügigem Lungenbefundc sehr sinnfällig 
und deutlich werden und tragen dann natürlich wesentlich dazu 
hei, die Spezifität der Allgemeinreaktion zu stützen. 

Sehr wichtig ist nun, dass der nach der Injektion vermehrte 
oder auch bisweilen erst sich einstellende Auswurf in einer ganzen 
Anzahl von Fällen vorübergehend Tuberkelbazillcn enthält. Es 
ist das offenbar eine Folge der Lokalreaktion in den Lungen 
und von uns 15 mal beobachtet, was einem Prozentsätze von 
14—16 der Reagierenden und 10 bis 11 der Gespritzten entspricht. 
Es sind dabei auffälligcrweiso keineswegs die hohen Reaktionen, 
hei welchen dieses natürlich beweisende Ereignis eintrifft, son¬ 
dern es handelt sieh im Gegenteil fast um ganz leichte Steige¬ 
rungen. 

Dem Tuberkelbazillus an Beweiskraft am nächsten steht der 
Nachweis der Hämoptoe und der Pleuritis, besonders der Pleu¬ 
ritis serosa. Fälle von hartnäckigem Spitzenkatarrh nach 
Lungenblutungen oder Pleuritis werden wohl ganz allgemein 
als Tuberkulose aufgefasst. Die Tuberkulinprobe bestätigt diese 
Annahme. Von 18 Fällen, in denen teils die Pleuritis durch 
Punktion nachgewiesen war, teils durch Schwartenbildung und 
Reibegeräusche noch nachweisbar war, reagierten 16, darunter 
die Mehrzahl, bei- der die Pleuritis erst vor kurzem abgeheilt 
war, hoch, wie die Tabelle zeigt; die 2 nicht reagierenden waren 
ältere, abgelaufene Prozesse. 

Als besonders wichtig erscheint mir dann noch eine zu¬ 
sammengehörige Gruppe von 17 Fällen. Es hat sich hier um 
eine durch Chlorose maskierte Tuberkulose gehandelt; die be¬ 
treffenden Kranken sind junge Mädchen oder Frauen mit den 
deutlichen Zeichen der Hämoglobin Verarmung und sehr gering¬ 
fügigem Lungenbefunde, die meisten ohne Auswurf. Sie haben 
sämtlich in ausgesprochener Weise reagiert, die meisten, wie Sie 
aus der Tabelle ersehen, m*ht heftig. Bei allen war auch be¬ 
sonders gut die Loknlreaktion verfolgbar. 

Ohne Tuberkulin können diese Fälle bekanntlich die grössten 
diagnostischen Schwierigkeiten machen; die Störungen des All¬ 
gemeinbefindens können natürlich mit Recht auf die Chlorose be¬ 
zogen werden, und so kommt man, wenn der Lungenbefund, wie 
in diesen Fällen, über etwas rauhes Atmen lind minimale Seliall- 
verkiirzungcn nicht hinausgeht, über mehr als einen unbestimm¬ 
ten Verdacht nicht hinaus. 

Hier kann die Tuberkulinprobe mit einem Schlage Klarheit 
schaffen. Die reine Chlorose reagiert, wie ich mich an einigen, 
leider nur wenigen Kontrollfällen habe überzeugen können, auf 
Tuberkulin nicht. A priori verdächtig sind alle Formen der 
Chlorose bei denen sich eine relativ geringe Hämoglobinver- 
armung mit einem auffällig schlechten Allgemeinbefinden ver- 
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gesellscliaftet, sodann solche, bei denen eine rationelle Eisen¬ 
therapie erfolglos bleibt, für die Chlorotisehen mit sehr geringem 
Gewicht, etwa unter 45 kg, und natürlich alle, die den ominösen 
Habitus und die bekannt tuberkulösen Stigmata der Familien¬ 
anamnese zeigen, ln unseren Fällen fanden sieh alle diese Dinge 
gewöhnlich zusammen. 

Es wäre sehr# wünschenswert, das Verhalten der Chlorose 
gegen Tuberkulin an einem grösseren Materiale nachzuprüfen, 
als es mir zu diesem Zweck zu Gebote steht. 

Bei 5 Pat. traten nach minimaler Tempera!iirst.eigorung, 
'57,4—37,6°, Bazillen im Auswurf auf, so dass weitere Injektionen 
unterblieben. 

Der numerisch beträchtliche Rest der Reagierenden, 58 Fälle, 
bietet klinisch keine besonders interessanten Gesichtspunkte dar; 
os sind Spitzen Verdichtungen höheren oder geringeren Grades, 
mit den bekannten Stigmata in der Anamnese, zum Teil auch 
des Habitus. Bei den meisten waren die Lungen Veränderungen 
immerhin ausgeprägt genug, um auch vor der Tuberkulinmiktion 
die Diagnose mit hoher Wahrscheinlichkeit zu stellen. 

Alle 108 deutlich Reagierenden zeigten aber, und das ist viel¬ 
leicht das Wichtigste, in einer Beziehung ein übereinstimmendes 
Gepräge; ihre Tuberkulose, bezw. ihre tuberkuloseverdächtige 
Lungenerkrankung war entweder fristdien Datums, frisch in dem 
Sinne, dass wirkliche Krankheitserscheinungen sieh erst, vor 
wenigen Monaten eingestellt hatten, oder wo es sich um ältere 
Prozesse handelte, war ein Wiederauf flackern der Tuberkulose 
unverkennbar. 

Meiner Beobachtung nach, die ich nun wieder bestätigt finde, 
reagieren frische und aktive Formen der Lungentuberkulose mit 
vollkommen geset zmäss iger Regelmässigkeit auf Tuberkulin; ich 
befinde mich hier in Febereinstimmung mit Turban, der sieh 
Seite 25 seines Buches über diesen wichtigen Punkt folgender¬ 
maßen anslässt: 

„Ich habe schon Winter 1890/91 die Beobachtung gemacht, 
«lass Kranke mit beginnender, geschlossener Tuberkulose ganz be¬ 
sonders heftig auf schwache Dosen Tuberkulin reagierten; schon 
auf VL-—2 mg trat eine Temperatur von 39—40 0 auf. zugleich mit 
Reizerscheinungen in der zuvor nur verdächtig gefundenen Spitze. 
Im Laufe der Jahre habe ich diese Beobachtung immer wieder 
bestätigt gefunden und ich möchte geradezu sagen, je geringer 
der Lungenbefund, um so heftiger und sicherer war im Allge¬ 
meinen bei sonst fieberloser Lungentuberkulose die Reaktion.“ 

Zu einer ähnlichen Auffassung ist Möller in Belzig ge¬ 
kommen. 

Bei längerer Dauer der Lungenerkraukung tritt in den gut¬ 
artig verlaufenden Fällen offenbar häufig, wie auch z. B. 
B r i e g e r, und Turban annehmen, eine Art Autoimmuni- 
sierung des Körpers gegen das Tuberkulosegift ein, so dass die 
kleinen Dosen, die wir diagnostisch anwendeu können, eine Reiz¬ 
wirkung nicht mehr entfalten. 

Das ist ja eigentlich selbstverständlich für die geheilte 
Lungentuberkulose, bei der das tuberkulöse Gewebe durch Nar¬ 
bengewebe ersetzt ist und Tuberkelbazillen fehlen oder «virulent 
sind. Sehr häufig ist ja dieser Endausgang einer klinisch einmal 
festgestclllen Tuberkulose offenbar nicht, ich habe nur 5 Fälle 
finden können. 2, bei denen es sich um eine seit ca. Jahresfrist 
geheilte Pleuritis handelte, 3, bei welchen anamnestisch eine sehr 
lang zurückliegende Lungentuberkulose anzunelimen war und die 
starke Spitzenschrumpfung ohne Katarrh dagegen Narbenatmen 
zeigten. In diesen Fällen konnte also mit einer gewissen Wahr¬ 
scheinlichkeit geheilte Tuberkulose diagnostiziert werden, beide 
reagierten auf 1—8 mg Tuberkulin gar nicht, auch nicht sub¬ 
jektiv. 

Häufiger ist ja entschieden jene unvollkommene Heilung, die 
wir als stillstehende Tuberkulose bezeichnen. Hier kann sich 
positiver Bazillenbefund mit negativer Tuberkulinreaktion ver¬ 
einigen. x Dass das vorkoinmt, ist ja schon aus der ersten Tuber- 
kulinära bekannt und ja oft genug gegen die diagnostische Ver¬ 
wendung desselben ins Treffen geführt worden. Ich habe auch 
sowohl in meinem früheren Wirkungskreise wie auch bereits hier 
solche Fälle beobachtet, und immer wieder gesehen, dass sie kli¬ 
nisch nicht dem Bilde der fortschreitenden, sondern der still¬ 
stehenden Erkrankung gleichen. L>ie Tuberkulinuiiempfindlich- 
keit kann eine sehr hohe sein, ich habe sie bis 50 mg gesehen. 
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Die leichteren. Fälle dieser Art haben, wie auch P e n z o 1 d t 
angibt, meist bazillenfreien Auswurf. Die physikalischen Zeichen 
sind dann gewöhnlich gering; die Erkenung dieser Formen ist 
ebenso schwierig, wie die der Phthisis incipiens, ihre Abgren¬ 
zung von derselben nur anamnestisch möglich; die weitere Ent¬ 
scheidung, ob es sich um einen fortschreitenden oder Stillstehen- 
don Prozess handelt, ohne lange Beobachtung nur unsicher nach 
dem Verhalten und Allgemeinzustand und Katarrh möglich. 

Ich habe in dieser Versuehsreihe 31 solcher älteren, gut¬ 
artigen Tuberkulosen beobachtet. 

Ihrer klinischen Dignität entsprechend nahem sie sieh in 
ihrem Verhalten gegen Tuberkulin einerseits der aktiven, aii'kr- 
seits der geheilten Tuberkulose. 

Das erstere Verhalten ist anscheinend das häufigere. 

liier bestellt nur eine verminderte, aber keine aufgehobene 
Tuborkulinenipfindlichkeit. Sie sehen das hier recht deutlich an 
einigen Kurven. Nach der Injektion von kleinen, mittleren 
Dosen, 1—6 mg, steigt die Temperatur nur um 2—3 Zehntel an 
und geht sehr schnell wieder zur Norm zurück; erst auf relativ 
hohe Dosen, gewöhnlich erst auf 10 mg, tritt eine etwas be¬ 
deutendere. immer aber noch sehr geringfügige, knapp 38° er¬ 
reichende Steigerung ein. Dabei besteht meist Reaktionsgefühl, 
wie Kopfschmerz, Bms t stiebe, schlechter Schlaf, häufig auch 
Lokalreaktion und vermehrter Auswurf, in welchem ich aber nie 
Tulverkelbazillen gefunden habe. 

Vollkommene Rcaktionslosigkeit gegen Dosen von ca. 1—8 mg 
Dt selten, kommt aber vor; ich habe es in 6 Fällen gesehen. 

Absichtlich bin ich bis jetzt auf zwei wichtige Punkte nicht 
ciiigcgangen. Der eine betrifft die noch immer von einzelnen be¬ 
strittene Gefahrlosigkeit der Anwendung. Theoretisch lassen sieh 
ernste Gefahren konstruieren. Das Auftreten der Tuberkel¬ 
bazillen nach der Injektion zeigt,, wie die lokale Reizwirkung 
bisweilen Kapseln und Wälle um die tuberkulösen Herde sprengt. 
Theoretisch kann man logiseherweise nicht leugnen, dass dabei 
der Bazillus ebensogut in ein Blutgefäss durchbrechen und töd¬ 
liche Miliartuberkulose erzeugen kann, wie in den Bronehial- 
bnum. Hier spricht aber nicht die Theorie, sondern die Praxi* 
das letzte Wort. Nachdem wir in mehrjährigen, auf mindestens 
1000 Menschen ausgedehnten Injektionen niemals einen Fn- 
gliicksfall, auch keine ernste Verschlimmerung des Leidens in¬ 
folge der Injektion haben ein treten sehen, halte ich mit Br leger 
und Beck, die nach einem Material von über 2000 Patienten 
urteilen, die diagnostische Injektion für ungefährlich. Dagegen 
ist sie zweifellos nicht sehr angenehm für die Patienten, wenn 
aueli in der Mehrzahl der Fälle die Beschwerden geringfügig sind. 
Diese Schwache teilt sie aber mit vielen anderen anerkannten 
diagnostischen Methoden, z .B. Probepunktion, Magenaushebe¬ 
rung, Cystoskopie etc., und kann jedenfalls für uns Aerzte keine 
Kontraindikation sein. 

Das Ergebnis dieser Beobachtungsreihe ist also in nuee fol¬ 
gendes : 

Die spezifische Bedeutung der Tuberkulinreaktion, die jetzt 
wohl so ziemlich allgemein anerkannt wird, und zwar nicht nur 
von K o c h und K o c h sehen Schülern, wie Beck, Petrusehky, 
Briefe r, sondern auch von anderen anerkannten und unab¬ 
hängigen Klinikern, wie Penzoldt, B. Fraenkel, Neis- 
ser, Turban etc., und die ja nach den tausendfältigen Sek¬ 
tionsergebnissen bei der Rindertuberkulose und den letzten Mit¬ 
teilungen Behrings ausser Diskussion steht, geht auch aus 
ihr klar hervor. 

Wo Tuberkulose unwahrscheinlich war, steht ein Pro¬ 
zentsatz von 90 Proz. nicht Reagierender gegen 10 Pro/.. 
Reagierender, und diese waren auch nach sonstigen Merkmalen 
wahrscheinlich tuberkulös; wo Tuberkulose wahrscheinlich war, 
ein Prozentsatz von 74,5—80 Proz. hoch Reagierenden, 15 Proz. 
schwach Reagierenden gegen 6,5 Proz. nicht Reagierende. 

Es hängt aber ersichtlich die Tuberkulinreaktion sehr we¬ 
sentlich von der Dauer und Art der Lungentuberkulose ab. 

Ganz allgemein lässt sieh sagen, dass die Reaktion um so 
sicherer und kräftiger cintritt, je. weniger der Körper bereits Zeit 
gehabt, hat, sich im Kampfe mit dem Tuberkulosegift eine spe¬ 
zifische Resistenz zu erwerben; daher mit grösster Regelmässig¬ 
keit bei frischen und fortschreitenden Infektionen. 

Wird der Prozess stationär oder heilt er, so gellt der Or¬ 
ganismus häufig, ob immer bleibe dahingestellt, durch ein Sta 
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(Hum der verminderten Toxinemplimllielikeil zu dem der 
aufgehobenen über. 

Durch di(*ses Verhalten gewinnt das Tuberkulin wuhrschein- 
lieli eine wichtige: prognostische Bodeul ung für den einzelnen 
Fall, verliert aber differentialdiagnostiseh etwas an Verwertbar¬ 
keit. Voll beweisend ist wie bei dem Nachweis des Tuberkel¬ 
bazillus nur das positive Resultat. Diesig allerdings auch mit 
grosser Sicherheit. Von den möglichen Tii usch ungsquollen 
kommt die eine, nämlich die sicher nachgewiesene- Reaktions¬ 
fähigkeit auf kleine Dosen Tuberkulin bei Aktinoinykose 
und Lepra, für unsere Verhältnisse kaum in Betracht, 
ist auch meist nicht schwer auszusehliessen, die andere 
von Leyden betonte, dass „geschwächte, nicht tuber¬ 
kulöse Individuen hoch auf kleine Dosen reagieren können“, ist 
beachtenswert, wird aber bei einiger Kritik auch nicht leicht zu 
Fehlschlüssen verleiten, denn gewöhnlich ist bei dem Früh¬ 
stadium der Phthi.se von einer erheblichen Depotcnzicrung noch 
keine Rede. Dass die Tuberkulinreaktion für die Lokalisierung 
des tuberkulösen Prozesses nichts besagt, ist richtig, aber dafür, 
dass die Läsion nun gerade in der Lunge zu suchen ist, gibt ja 
wohl immer Anamnese und physikalische Untersuchung voll¬ 
gültigem Aufschluss, noch besseren die meist naHizuweisende 
Lokalreaktion. 

Das negative Resultat k a n n Tuberkulös«-frei heit bedeuten, 
wie die interessanten, von Koch auf dem Londoner Kongress 
mitgetcilten Sektionsrcsultate von F r a n e e beweisen, braucht 
es aber nicht; bei rein klinischer Betrachtungsweise wird man 
aus demselben meist nicht mehr schliessen dürfen, als dass, um 
mit Koch zu reden, keine aktive oder fortschreitende Tuber¬ 
kulose vorliegt. 

Den Kardinalpunkt für die diagnostische Verwendung von 
Tuberkulin wird nun immer die beginnende Tuberkulose bilden 
und für diese ist das beschriebene Verhalten unbedenklich. 

Es darf ausgesprochen werden, dass bei Berücksichtigung 
aller sonstigen bewährten klinischen Methoden das Tuberkulin 
die Phthisis incipens so früh und so sicher zu erkennen gestattet, 
wie das sonst nicht möglich ist. 

Man wird aber nicht soweit gehen dürfen, seine Anwendung 
für die Diagnose unbedingt zu verlangen. Fs ist ein nicht zu 
unterschätzendes Resultat von Versuchsreihen, wüe den mit- 
geteilten, dass die Diagnose im allgemeinen auch so richtig ge¬ 
stellt wird. Da zudem die Tuberkulinprobe eigentlich nur eine 
Methode für das Krankenhaus oder die Klinik ist, so wird der 
Praktiker die diagnostische Tuberkulinanwendung auf die Fälle 
beschränken dürfen, in denen entweder der Befund ausserordent¬ 
lich gering oder die absolut sichere Diagnose besonders wichtig 
ist, so besonders bei einer verdächtigen Chlorose oder Influenza. 
Die ausgedehnteste Verwendung verdient das Mittel aber da, wo 
cs darauf ankommt, die Diagnose mit der grössten Sicherheit zu 
stellen, die überhaupt möglich ist; das ist momentan haupt¬ 
sächlich bei den Heilstättenanwärtern der Landesvcrsicherungs- 
anstalten der Fall. Nicht überflüssig ist ferner, daran zu er¬ 
innern, dass das Tuberkulin keine einzige unserer sonstigen be¬ 
währten Untersuchungsmethoden entbehrlich macht; nichts 
würde sieh mehr rächen, als ein Spritzen und Diagnostizieren 
nach Schema F. 

Gestatten Sie zum Schlüsse die Bemerkung, dass auch aus 
unserem Material zur Evidenz hervorgeht, dass der bazilläre 
Tuberkulosefall im allgemeinen a priori schwerer ist als der 
abazilläre und dass es also eminent wichtig ist, mit oder ohne 
Tuberkulin vor dem Auftreten der Tuberkelbazillen die Dia¬ 
gnose zu stellen. 

Gruppiere ich meine Fälle ohne Rücksicht auf den Bazillus 
nur nach dem Verhalten des lokalen Befundes und der Tem¬ 
peratur, so ergibt sich: 

Für abazilläre Phthise: I. Stadium 95,5 Proz., afebril 
92 Proz.; II.—III. Stadium 4,5 Proz., febril 8 Proz. 

Bazilläre Fälle: I. Stadium 21 Proz., afebril 45 Proz.; 
H.—III. Stadium 79 Proz., febril 55,5 Proz. 

Ich kann meine Ausführungen nicht besser schliessen, als 
mit dem Worte Kochs, für die sie eine volle Bestätigung 
bilden: „Zur Frühdiagnose der Tuberkulose bleibt nach wie vor 
das alte Tuberkulin das zuverlässigste Hilfsmittel.“ 
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Beiträge zur Erklärung der günstigen Wirkung der 
Bettruhe auf das Fieber der Phthisiker. 

Von Dr. Pickert, Chefarzt der Lungenheilstätte Beelitz. 

Die bereits von Brehmer vertretene Anschauung, dass 
wir in der Bettruhe ein sehr wirksames Unterstützungsmittel 
bei der Behandlung des Fiebers der Phthisiker haben, dürfte 
heute wohl von keiner Seite mehr bestritten werden. Meinungs- 
verseliiedenheiten herrschen höchstens noch darüber, wie lange 
die Bettruh«? in besonderen Fällen auszudehnen ist. Dü'se Uebor- 
cinstimmung der Ansichten ist in erster Linie, ja man kann 
wohl sagen ausschliesslich, dadurch herbeigeführt, dass die prak¬ 
tische Erfahrung ganz unzweideutig für die Richtigkeit jener 
therapeutischen Massnahme spricht. Nicht so gut als durch die 
Praxis ist die Verordnung der Bettruhe durch die Theorie ge¬ 
stützt. trotz«bau man eine Reihe von theoretischen Gründen für 
ihre Zweckmässigkeit anführon kann. 

Zunächst hält man Bettruhe wohl aus dein Grunde für be¬ 
sonders wirksam, weil so der Phthisiker mit „zehrendem“ Fieber 
j«Klwe«b‘ körperliche Anstrengung mit der notwendig damit ver¬ 
bundenen körperlichen Ausgabe am sichersten vermeidet. Dies ist 
unstreitig rkTitig. Ist aber mit einem stundenweisen Sitzen auf 
einem bequemen Lehnsessel bei Vermeidung jeglicher Anst rengung 
beim Ankleiden wirklich eine Muskelarbeit mit so grosser körper¬ 
licher Ausgabe verbunden, dass dadurch die Niederkämpfung des 
Fiebers seitens des Körpers erschwert wird? Wohl kaum. Und 
doch kann man sich jederzeit leicht davon überzeugen, «lass die 
Temperatur des sonst gleichmässig fieberinien Phthisikers steigt, 
sobald er in solcher Weise die Bettruhe unterbricht. 

Auch dass durch den Aufenthalt im Bett eine möglichst 
grosse geistige Ruhe für den Kranken herbeigeführt wird und 
dadurch ein Anlass zu T ein pera tu r st ei ge ru ng beseitigt wird, er¬ 
scheint nur bedingt richtig. Oft genug gibt doch gerade das 
lange Bettliegen dem trotz seines Fiebers sich recht wohl füh¬ 
lenden Phthisiker Veranlassung zu grübelnden Gedanken, Sorgen 
und Aufregungen. 

Ferner nimmt man an — und dies wird wohl allgemein als 
der wichtigste Grund für die Wirksamkeit der Bettruhe an¬ 
gesehen —, dass die Schädigungen, welche eventuell mit grösseren 
Exkursionen des Thorax verbunden sein können, wie Zerrungen 
und Zerreissungen sich bildender Verwachsungen, vermehrte Re¬ 
sorption von Toxinen und unter Umständen sogar ein Weiter¬ 
transport. von Bazillen, am sichersten durch die Bettruhe ver¬ 
mieden werden, weil der im Bett ruhende Kranke unwillkürlich 
nur oberflächlich atmet und überhaupt das Atmungsgeschäft auf 
das nur mögliche Minimum beschränkt. Auch diese theoretische 
Begründung enthält ohne Frage viel Richtiges; hat aber D e t t - 
weil c r nicht auch durchaus Recht, wenn er davor warnt, «len 
Nutzen der oberflächlichen Atmung nicht allzu hoch einzu- 
schätzcn, indem er auf die Vorgänge bei dem unvermeidbaren 
Husten, Niesen u. ä. hinweist, alltägliche Ereignisse im Ixü>en 
des flolxuMiden Phthisikers, die dann zweifellos von den verderb¬ 
lichsten Folgen sein müssten, wie es doch aber sicher nicht der 
Fall ist ? Sonst müssten wenigstens Besserungen trotz der Bett¬ 
ruhe sehr viel seltener Vorkommen, als wir sie tatsächlich ein¬ 
tret en sehen. 

Schliesslich hat man auch für den guten Einfluss der Bett¬ 
ruhe auf das Fieber den Grund darin zu erblicken geglaubt, dass 
bei der gleichmäßigen, sehr horizontalen Lage im Bett für die 
Lungen Zirkulationsverhältnisse geschaffen werden, die der bei 
Knochentuberkulose zweifellos günstig wirkenden Stauuugs- 
hyperämie in gewissem Sinne sehr ähnlich sind. Es macht den 
Eindruck, als wenn gerade diese, theoretische Begründung noch 
nicht die verdiente Würdigung gefunden hat. Jedenfalls muss 
es in hohem Grade wahrscheinlich erscheinen, dass ein Zustand, 
der hei einer Knochentuberkulose einen sichtbaren lokalen Heil¬ 
erfolg herbeiführt, auch auf den fieberverursachenden Prozess 
in der Lunge günstig einwirkt. Und selbst wenn man annehmen 
müsste, dass mehr die Bakterien der Mischinfektion als die 
Tuberkolbazillen die Temperatur«teigerung veranlassen, die gute 
Wirkung der Stauungshyperämie auch auf nichttuberkulöse Ge- 
lenklcidon würde auf jeden Fall noch die Annahme zulassen, dass 
auch solche durch die Tätigkeit anderer Bakterien komplizierten 
Fiebererscheinungen bei der Lungentuberkulose durch die bei der 
Bettruhe eintretende Hyperämie der Lungen günstig beeinflusst 
werden. 
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Ist diese Theorie aber richtig mul ist t ;it sii<-lil ic*li Oie Er¬ 
klärung für den ausser Zweifel stellenden baldig sein* guten Er¬ 
folg der Bettruhe auf das EielxT der Phthisiker in der hierbei 
Miitretenden Hyperämie der Lungen teilweise oder grösstenteils 
zu suchen, so muss umgekehrt unter Umständen aueli Fieber ein- 
treten können oder die fieberhafte Temperatur sieh noch erhöhen, 
sobald an Stelle der Hyperämie der Lunten eine gewisse Anämie 
tritt. Hass dies tatsächlich der Fall ist, lässt sieh unschwer be¬ 
weisen. 

Lässt man nämlieh Phthisiker, die eine Reihe von Woehen 
feH gelegen haixai und während dieser Zeit elxn fieberfrei o<ler 
no<*h besser annähernd fieberfrei geworden sind, eine bestimmte 
Zeit am Tage ausserhalb des Bettes sitzend zubringen, so kann 
man häutig beobachten, dass unter sonst, absolut gleichen Ver¬ 
hältnissen die Körpertemperatur ganz wesentlich anders sieh ver¬ 
hält, je nachdem die Kranken beim Sitz<n die Fiisse auf dem 
Hoden ruhend <xlcr horizontal gelagert, gehalten haben. Kino 
Erklärung für diese zuweilen sehr deutlich auftretende Erschei¬ 
nung lässt sich wohl nur darin finden, dass im erstcren Falk* 
infolge der durch das lange Liegen verursachten Schlaffheit- der 
f re fiisse und der gesamten Muskulatur eine starke venöse Hyper¬ 
ämie an «len unteren Extremitäten eintritt mit konsekutiver 
Verminderung der Blutmenge in den oberen Körperteilen, also 
mich in den Lungen, während im letzteren Falle di(*s weit we¬ 
niger der Fall sein wird. 

Die Versuche wurden in der Weise angestellt, dass ich die 
Kranken genau zur selben Tageszeit und eine ganz gleiche Zeit 
hindureh ausser dem Bett zubringen liess, teils auf einem lx*hn- 
sessel, teils auf einem Sofa sitzend, und zwar abwechselnd mit 
auf den Boden gestellten und horizontal gelagerten Füssen. 

Fs handelt sich ausschliesslich um Kranke im 3. Stadium, 
die lange. Zeit gefiebert hatten und nun ihre ersten Aufstehver- 
suohe machten. Die Temperatur ist stets in der Achselhöhle ge¬ 
messen. In den nachfolgenden Tabellen zeigen die Daten mit 
gewöhnlichem Druck Tage an. an denen die Kranken völlige 
Bettruhe endlichen, die fettgedruckten Daten Tage, an denen 
sie eine bestimmte Zeit über ausserhalb des Bettes sitzend mit 
horizontal gelagerten Füssen zubrachten, während an den unter¬ 
strichenen Daten die Kranken die gleiche Zeit und genau in der 
gleichen Weise ausser Bett verlebten, aber-mit auf den Boden 
gestellten Füssen. 


Herr Br. 

8 Uhr 11 Uhr 

2 Uhr 

5 Uhr 

8 Uhr 

5. Mai 

35,6 36,8 

36,9 

36,5 

36,6 

r>. „ 

35,8 — 

37,1 

38,4 

37,4 

7. „ 

36,2 36,8 

37,2 

37,3 

36,8 

8. „ 

36,9 - 

37,3 

37,8 

36,6 

9 „ 

36,0 - 

36,9 

37,2 

37,5 

10. „ 

35,9 - 

38,5 

38,2 

37,5 

11. „ 

36,2 

37,1 

37,5 

37,3 

12. „ 

36,4 — 

38,1 

37,7 

36,9 

13. „ 

36,5 

37.4 

37,5 

37,7 

14. „ 

36,5 — 

38,7 

37,9 

37,6 

““ 


" ■■ ■■ 

— 



Herr Bo. (im Bett annähernd fieberfrei). 


17. Mai 

37,0 — 

38,2 

38,1 

37,4 

18. „ 

36,4 - 

36,6 

37,6 

37,1 

19. „ 

36,8 

37,0 

37,1 

37,2 

20. „ 

36,9 — 

38,0 

37,8 

37,4 

21. „ 

36,8 — 

38,3 

37,5 

37,6 

22. „ 

36,8 — 

37,7 

37,7 

37,6 

23. „ 

36,8 — 

38,6 

37,6 

37,4 


Herr T. (im Bett fast fieberfrei). 


5- Juni 

36,8 - 

37,8 

37,4 

37,4 

6. . 

36,2 — 

38,8 

38,2 

38,0 

7. „ 

36,4 — 

38,5 

37,7 

37,5 

8. „ 

36,5 - 

37,6 

37,6 

36,9 

0. „ 

36,1 — 

37,8 

37,5 

37,5 

10. „ 

36,5 — 

37,9 

37,3 

37,0 

11. * 

36,5 - 

37,6 

37,4 

37,0 


Frau St. (Temperaturen 

bei Bettruhe subfebril). 


6. Juni 

36,3 — 

37,6 

38,2 

36,6 

7. „ 

36,2 — 

38,0 

38,8 

37,3 

8. „ 

36,3 - 

37,8 

38,1 

36,7 

9- * 

36,6 — 

38,7 

38,1 

37,3 


Die Ergebnisse dieser Versuche gaben die Veranlassung, zu 
prüfen, ob nicht überhaupt das Eieber bettlägeriger Phthisiker 
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<1(11 eh i b i Ik ifiiiirmig einer verstärkten Hyperämie in den 
Lungen günstig zu U ein Hussen sei. Zu diesem Zweck liess ich 
die Kranken vollständig flach liegen, teilweise auch mit erhöhtem 
Fassende des Bettes, während mit mässigem Druck ausgeführte 
Kinwiekelungen der ganzen unteren Extremitäten direkt, eine 
Hyperämie in den Lungen herbei führen sollten. Eine deutlich 
erkennbare Beeinflussung des Ficlx-rs trat danach aber nicht ein. 

Zum Schluss möchte ich noch einer Vermutung Ausdruck 
geben, welche nach meinen Beobachtungen über die Abhängig¬ 
keit der Temperatur zu Fieber neigender Phthisiker von der 
wechselnden Blutfülle der Lungen nahe zu liegen scheint. Nach 
den Untersuchungen von () t t kann es keinem Zweifel unter¬ 
liegen, dp* es sieb hei dem P e n z o 1 d t sehen Phänomen tat¬ 
sächlich um echtes Fieber bandelt; sollte dies Fieber nicht teil¬ 
weise auch dadurch veranlasst werden, dass während des Spazier¬ 
ganges infolge der gesteigerten Tätigkeit sämtlicher Muskeln der 
unteren Extremitäten eine Blut fülle in diesen Extremitäten mit 
einer gewissen. Verminderung der Blutmenge in den Lungen 
eintritt ? 

Erfolge der Heilstättenbehandlung bei lungenkranken 
Mitgliedern zweier Krankenkassen. 

Zugleich ein Beitrag zur Volksheilstättenfrage. 

Von Dr. Walther Ambrosius in Hanau. 

Die Veröffentlichungen der Resultate, welche, in den Volks¬ 
heilstätten für Tuberkulöse erzielt worden sind, gingen bisher 
meistens von den Anstalten selbst aus, ferner von den Versiche¬ 
rungsanstalten, Krankenkassen (z. B. der kgl. preussischen Eisen¬ 
bahnen, wenigstens für die Bahniirzte und Organe der Verwal¬ 
tung) u. dergl. Im Gegensatz dazu hat Hammer (d. Woclien- 
sclir. 1902, Ko. 26) seinen Schlüssen ein Material zu Grunde ge¬ 
legt, welches aus einem räumlich umgrenzten Bezirk stammt, 
nämlieh aus dem Bereich der Heidelberger medizinischen Poli¬ 
klinik. Ein solches Verfahren hat unleugbar grosse Vorzüge, in¬ 
sofern man jeden einzelnen Fall genau kennen lernen und damit 
richtig prüfen und bewerten kann, so dass die Abschätzung eine 
ungleich wertvollere ist. Und die weitere Folge davon ist eine 
einwandfreie Beurteilung des Anteils, welcher der Heilstättenkur 
in den Schichten der Arbeit erbe völkeruug an der erfolgreichen 
Behandlung tuberkulöser Lungenkranker zukommt. 

Diese Erwägungen waren bis zu einem gewissen Grade mass¬ 
gebend für meinen Entschluss, an dem Material der hiesigen 
Krankenkassen die Erfolge der FleilstäHeilbehandlung fest¬ 
zustellen. Da die Stadt Hanau überdies durch hochherzige 
Schenkungen bereits ein nicht unbeträchtliches Kapital zur Er¬ 
richtung einer Lungenheilstätte hat, so haben wir hier ein be¬ 
sonderes Interesse, zu erfahren, welchen Gewinn tuberkulöse 
Arbeiter unserer Heimatstadt und deren näherer Umgebung durch 
Aufenthalt in Volksheilstätten erzielt haben. Die mehr äussere 
Veranlassung zu dieser Arbeit waren zwei Vorträge über Tuber¬ 
kulose gemeinverständlicher Natur, die ich am 30. Januar und 
9. Februar in der Wetterauischen Gesellschaft für die gesamte 
Naturkunde zu Ilanau gehalten habe. 

Als Material dienten mir die Mitglieder der hiesigen Orts¬ 
krankenkassen für den Stadt- und Landkreis Hanau. Bei dem 
„Sanitätsverein“, zu welchem sieh die hiesigen Filialen der sogen, 
zentralisierten freien Krankenkassen zusammengesehlossen haben, 
fand ich leider so wenig Gegenliebe bei meiner Bitte um Uel»er- 
sendung einer Liste der in Frage kommenden Kranken nebst Mit¬ 
teilung einiger Daten, dass ich von weiteren Bemühungen um dieses 
Material Abstand nehmen musste. 

Von den genannten 2 Krankenkassen sind im ganzen bis zum 
Abschluss dieser Untersuchungen (Dezember 1902) 85 Mitglieder 
wegen Lungentuberkulose in Volksheilstätten gewiesen. Von diesen 
scheiden zunächst, aus 3, über deren weiteres Schicksal nach der 
Kur ich ohne jede Auskunft geblieben bin. Weder Ruppertshain, 
noch die behandelnden Aerzte, Krankenkassen, ehemalige Arbeit**» 
kamernden u. s. w. konnten mir Mitteilungen geben. 

Zu kurze Zeit in der Heilstätte verpflegt waren 8 Patienten. 
Dieselben waren nur 3 bis 18 Tage in Ruppertshain, augenschein¬ 
lich war bei ihnen die Krankheit zu weit vorgeschritten, sie waren 
fast ausnahmslos nachher invalid, starben bald, längstens nach 
10 Monaten. 

Ferner habe ich nicht mitgereehnet 6 Mitglieder, welche nur 
30—50 Tag«* in der Heilstätte verpflegt wurden. 3 Monate Kur 
werden als Minimum, mindestens aber als Durchschnitt verlangt: 
bei solchen Leuten, welche im Durchschnitt <42 Tage) noch nicht 
einmal die Hälfte obiger Zeitdauer erreicht haben, kann man nicht 
behaupten, dass der Aufenthalt in der Heilstätte von einlgermasseu 
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bedeutendem Einfluss auf den Verlauf der Krankheit bezw. Er¬ 
werbsfähigkeit gewesen Ist. Jedenfalls beweisen sie nichts für 
das, was man heute unter „Heilstätteubeliandlung“ versteht. 2 von 
diesen Patienten wurden wegen ungebührlichen Benehmens aus 
der Anstalt ausgewiesen, beide würden andernfalls als mittlerer 
Erfolg (vergl. unten) anzusprechen sein, wobei zu bemerken, dass 
es sich in beiden Füllen um sehr chronisch verlaufende Phthisen 
handelt. Ein dritter könnte ebenso als mittlerer Erfolg gelten, 
einer, der nur 37 Tage zur Kur war und entlassen werden musste, 
weil die Familie nicht von dem spärlichen Krankengeld leben 
konnte, müsste als voller Erfolg gelten. Per Mann hat seit der 
Entlassung (20. X. 1900) ununterbrochen gearbeitet. Allerdings 
muss ich sagen, dass mir bei der Nachuntersuchung nicht recht 
klar geworden ist, warum der Manu eigentlich in einer Lungen¬ 
heilstätte gewesen ist. 2 müssten als „ohne Erfolg“ geführt 
werden. 

Zu kurze Zeit nach der Entlassung bis zum Abschluss der Zu¬ 
sammenstellung war bei 7 Patienteu verflossen, als dass man sieh 
ein Urteil über den Erfolg der Kur bilden konnte. Derjenige, 
dessen Kur am weitesten zurückliegt, ist erst Mitte Mai 1902 ent¬ 
lassen worden. Einer unter obigen 7 war auch nur 30 Tage in 
Ruppertshain; bei diesem, der den Kassenarzt wegen Xaekcii- 
srhmerzen ohne Husten konsultierte, soll ein anderer Arzt die 
Diagnose überhaupt auf Rheumatismus gestellt haben. Von 
2 Patienten lässt sich jetzt schon sagen, dass ein Erfolg nicht er¬ 
zielt worden ist. 

3 endlich waren noch in Ruppertshain. 

Nach Abzug obiger 27 Patienten bleilnm ÖS übrig, die zu ver¬ 
werten sind. 

Was nun die Bewertung der ermittelten Resultate anlangt, 
so war nur der w i r t s c li a f t 1 i c h e Erfolg massgebend, d. h. 
der für Erhaltung der Arbeitsfähigkeit erzielte Gewinn, nicht 
der rein g e s u n d h e i t 1 i e h e, fiir den nur dir* Lebensdauer 
<Yr Kranken in Frage käme. Darin liegt allerdings eine Benach¬ 
teiligung der Yolksheilstät teil zu Gunsten der übrigen, nur 
besseren Kreisen dienenden Lungenheilstätten. Den Insassen 
der letzteren kommt es fast ausnahmslos darauf an, «lass ihnen 
durch die Kur, wenn nicht vollständige Genesung «‘intreten kann, 
die Lebensdauer ohne Rücksicht auf die Arbeitsfähigkeit mög¬ 
lichst verlängert wird. Amlcrerseits wird auch inuiwher tuber¬ 
kulöse Arbeiter viel eher invalide, d. h. er legt die r«*gol massige 
Arbeit nieder, wenn er in der Lage ist, sein lind eventuell der 
Seiiiigen Leben ohne eigenen Arbeitsverdienst zu fristen. Da¬ 
durch wird zweifellos bis zu einem gewissen, wenn auch prak¬ 
tisch nicht sehr erheblichen Grade das Gesamtivsultat zu Un- 
gunsten der Volksheilstätten verschoben. Aber die letzteren sind 
nun einmal nicht gegründet, um die Lebensdauer der Arbeiter zu 
verlängern, sondern ausschliesslich, um die Arbeitsfähigkeit der¬ 
selben zu erhalten, und darum kann nur die letztere als Mass¬ 
stab herangezogen werden, nicht die erster«'. 

Ich halte es auch für unbedingt notwendig, drei Gruppen zu 
unterscheiden: voller, mittlerer, kein Wirtschaft lieber Erfolg. 
Ich habe mich bei der Einteilung möglichster Objektivität be- 
fleissigt, was mir gewiss jeder Leser zugestehen wird, der die 
Skizzen des Krankheitsverlaufes jedes einzelnen Patienten prüft. 
Gerade um diese Beurteilung jedem, der sieh für diese Frage 
interessiert, zu ermöglichen, halte ich diese Angaben für not¬ 
wendig — dass sie überhaupt, gegeben werden können, ist eben 
der Vorteil, wenn das Material aus örtlich umgrenzten, von einem 
Einzelnen übersehbaren Bezirken stammt. 

Dass die nachstehenden Skizzen mit grösster Genauigkeit, 
gesammelt sind, bedarf wohl nicht der Versicherung. Im übrigen 
halx n si«‘ ausserordentlich viel Mühe und Arbeit verursacht. 

Voller Erfolg. 

Abkürzungen: B. l- Beginn der Erwerbsunfähigkeit wegen Luugcn- 
tiilierkuloMe; ltpli. r-- Kur in Ruppertshain. 

1. II. Michael. Hausbursehe, geb. 5. XI. 70. B. 10. XII. 90. 
Rph. 8. III. 97 (97 Tage). Erneute Lungenblutung August 9S: 
zweite Kur in Rph. 23. XII. 98 (103 Tage); erwerbsfähig bis Juli 
Tool, dann Hämoptoe und Prüseneiternng. Krnnkeiihaiishehand- 
lung. Jetzt angeblich Ilausbursche (Frühjahr 1902». 

2. D. Edmund, geb. 14. IX. 70. Ziseleur. B. 2(5. VIII. 90. Vom 
28. XII. SHi bis 1. VII. 97 (1 85 Tag«*) im hi«*sigen Dinkonissenhcim; 
'«ui» 2. VII. 97 in Rph. (82 Taget; arb«*itsfahig. 1899 8 Wochen 
im Fiedlerhaus in Olterlössnitz b«*i Dr«*s«len, weiter gutes B«*tin«h*u 
lind Arbeitsfähigkeit. 

3. Sch. Anna. geb. 12. III. 70, Zigarrenarbeit<*rin. B. un¬ 
bestimmt, war vor der Kur nicht erwerbsunfähig. Rph. 25. VIII. 97 
«s.'b Tage), erwerbsfähig bis zur zweiten Kur in Rph. 10. X. 99 
i7l Tage). Seitdem gesund, nie mehr erwerbsunfähig g«»wi*s«»n. 
Nacli Angabe des Hausarzt« « ist. es sehr zweifelhaft, ob cjne oftVm* 
Tuberkulose Vorgelegen hat 

4. H. Marie, geh. 9. I. 49. Sti«kerin. li. 30. V. 98. Rph. 10. IX. 9.s 
(<53 Tage). „Auf Wunsch entlassen, weil au der Lunge nichts mehr 
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zu finden war.“ Ist nach Aussage des Hausarztes als ausgeheilt 
zu betrachten; seitdem ununterbrochen erwerbsfähig gewesen. 

5. M. Marie, geb. 11. I. 74, Ehefrau, geht nicht auf die Arbeit. 
B. 12. VIII. 97. Rph. 19. IX. 98 (102 Tage); zweite Kur in Rph. 

11. III. 01 (79 Tage). Befinden z. Zt. gut; versieht andauernd den 
Haushalt. 

0. F. Johann, geh. 0. VII. 01, Kupferschmied. B. 10. VI. 98. 
Rph. 21. IX. 98 (99 Tage). Hat nach Rückkehr aus Rph. in der 
Schweiz einige Jahre g«»arbeitet, jetzt andauernd und in völliger 
(Iesun«lh«*it in einer Fabrik bei Köln als Kupferschmied tätig. 

7. E. Georg. geh. 3. XII. 7(5, Beruf V Rph. 4. VII. 00 (07 Tag«*). 
War vorher nicht erwerbsunfähig; seitdem andauernd gesund, er¬ 
werbsfähig. 

8. K. Johann. g«4>. 7. VII. 02, Hausbursehe. B. 28. V. 00. 
Rph. 1. IX. oo «72 Tag«*). Weiter krank bis 18. V. 01; seitdem 
arbeitsfähig bei Holzlmcker. 

9. F. Christine, geh. 8. VIII. 00. Erste Anzeichen der Lmigen- 
erkrankuiig im Ans«-hluss an ein sehr schweres Puerperium 
(ca. 4 Woch«*n lang Temp. um 40°). Rph. 28. IX. (H) (71 Tag«*»; 
s«*it«lcm gesund und arbeitsfähig. 

10. G. Johann, gt*b. 17. II. (57, Schlosser. B. 10. IX. 00. Rph. 

12. X. 00 (89 Tage), dann nach Heimkehr noch 33 Tage') krank. 
Wurde Flasclienbierhändler, arbeitet aber seit Mitte 1902 wieder 
als Schlosser in der Fabrik (Eisengiesserei). Vollständig gesund. 

11. K. Albert, geb. 19. II. 81, Zuschneider in Filzfabrik. 
B. 5. IX. 00. Rph. 24. X. 01 (71 Tage). Sehr gutes Befinden, 
objektiv so gut wie nichts nachweisbar; arbeitet seit März 02 zu 
Hause. 

12. G. Jakob, Kellner, geh. 11. III. 74. B. 24. XI. 00. Rph. 
3. TV. ol (71 Tag«'». Komplikation: Lues. Seitdem arbeitsfähig; 
lci«lli<*lu*s Befinden. 

13. Sch. Viktor, geh. 5. IX. 07, Lithograph. B. 17. V. 01. 
Iiph. 24. VII. 01 (70 Tag«*): seitdem gesund und arbeitsfähig. 

14. R. Friedrich. Brauer, geh. 18. I. 70. B. 0. VIII. 01. Rph. 

21. X. 01 (09 Tage); selt«h*m gesund. Arbeitet nach längerer Paus«» 
jetzt als Taglölmer in Papierfabrik, leichte gesunde Beschäftigung. 

13. lt. Wilhelm, geh. 24. VIII. 75, Bureaugehilfe. B. 4. XII. 01. 
Rph. 22. 1. 02 (09 Tage»; seitdem erwerbsfähig. 

1(5. L. Konrad, Fabrikarbeiter. B. 31. X. 90. Rph. 10. III. 97 
(101 Tag«*»; zweite Kur in Rph. 13. VIII. 98 (nur 17 Tage). War 
bis zum Austritt, aus der chemischen Fabrik immer kränklich, «*r- 
holte sich später und arbeitet als Hausbursche, Kutscher u. dgl. 
lh'tir.dcn vorziiglh-h. obwohl Potator. 

17. Sch. Eduard, Fabrikarbeiter. B. 9. XI. 9(5. Rph. 24. V. 97 
(82 Tag«*»: war weiter erwerbsfähig. Ende Jan. 02 aus der che¬ 
mischen Fabrik ausgetreten, doch hing der Austritt nicht mit Ge¬ 
sundheitsrücksichten zusammen. 

18. St. Josef. Fabrikarbeiter. B. 23. IV. 97; Hämoptoe. Rph. 

1 f. IX. 97 (83 Tag«'): weiter krank vom 1. II. 98 bis 25. IV. 5 ) 8 . 
Austritt, aus der Fabrik 5. V. 98; hat sich seitdem erholt und ar- 
beitet als Grundarbeiter in Frankfurt. 

19. X. Josef, Bildhauer. Rph. 4. IV. 9S (81 Tage). Wurde 
Krankenkontrolleur bei einer hiesigen Krankenkasse, seitdem g«*- 
surnl un«l arbeitsfähig. 

20. K. Heinrich. Fabrikarbeiter. B. 20. III. 98. Rph. 17. VI. 98 
(112 Tage): seitdem gesund, gilt noch als Vollarbeiter. 

21. R. Katharina, Fabrikarbeiterin. B. 4. V. 98. Rph. 24. VI. 98 
<73 Tilge». Arbeitet noch in der Fabrik, ist stets kränklich, wenn 
auch nicht invalide. 

22. M. Heinrich, Fabrikspengler, geb. 25. XII. 80. B. 1. VIII. 95. 
Rph. 8. IV. 97 (82 Tage). Weiter krank von Okt. 97 bis Jan. 98, 
«lann ausgeschlossen, da als Treiber b«»i der Jagd entdeckt. Be¬ 
finden später andauernd gut, als Landwirt tätig. 

Mittlerer Erfolg. 

23. K. Anna, geh. 10. VIII. 77, Zigarrenarbeiterin. B. 15. IX. 90. 
Rph. 8. II. 5)7 (84 Tage). Gearbeitet bis Febr. 99, von «ln ab wh'dt'r- 
liolt infolge Phthise krank. Febr. 00 Niederkunft. 23. IV. 00 an 
Plithis. pulm. gestorben. 

24. G. Otto. geh. 24. I. 00. Zimnu*rmnnn. B. im Jahre 95. Rph. 

2. VII. 5)7 <83 Tage): zweite Kur in Rph. 8. V. 5)9 (82 Tage); dritte 
Kur «*h«»nda 20. II. 01 (75 Tagt*). Mit kurzen Unterbrechung«'!» 
arbeitsfähig. Nach Mitteilung d«*s Hausarztes handelt es sich um 
ein«* ganz chronische Lungentuberkulose. 

25. Kr. Anton, geh. 8. IX. 59, Glaser. B. 15. III. 99. Rph. 

14. VII. 99 (08 Tag«*). 1900 längere Zeit erwerbsunfähig. Zweite 

Kur in Rph. 19. iv. 01 («52 Tag«*). Mit längerer Unterbrechung 
crw<'rbsf;ihig. ist jetzt städtischer Arbt'iter, mul zwar in <l«*r Gärt¬ 
nerei. Retintlen l«*i«llich. hustet immer. 

2(5. II. Wilhelm, geh. 31. VIII. 48. B. Mitte der 90 er Jahre. 
Rph. 11. I. 5)5) (83 Tag«*). Erwerbsfähig bis Mittt* Juni 02 mit 
grossen Pausen (von 1009 Arbeitstagen 322. also U. «*rwersunfiihig>; 
nusg«»st«*ut‘H. Status z. Zt. sehr s«*hl«*cht. Pmguos«* infaust. 

27. St. Emma. geh. 8. IV. 84, Poliseus«\ B. (Hämoptoe) 5. V. oo. 
Rph. 30. VII. 00 (00 Tag«*); seitdem erwerbsfähig. Nach Mittt'ilung 
«les Hausarztes neuerlich Hämoptoe: Prognose unsicher. 

28. Kr. Christine, geh. 11. IX. 04. Fabrikarbeiterin. B. im 
Jahr«,* 5)8; 12. XII. 99 Hämoptoe; von da erwerbsunfähig bis Rph. 

8. X. Oo (97 Tage). 1. V. 00 Niederkunft; seit Rph. nicht mein* auf 
«li«* Arbeit gegangen, stets kränklich, versieht aber den Haushalt. 

M Arbeitstage, nicht Wochentage, derselbe Motlus ist auch 
1 >«'i «len übrigen Angaben angeweiulct, sofern es sich nicht um 
Aufenthalt in der Heilstätte oder Krankenhaus handelt. 

2 * 
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29. Kr. G. Konrnd, Fabrikarbeiter. B. 25. VI. 01. Rph. 
12. VIII. 01 (SO Tag**). Nach Mitteilung des Hausarztes besteht 
z. Zt. Spitzenkatarrh; zeitweise ist K. arl>eitsfilhig. Prognose 
zweifelhaft. 

50. E. Andreas. Falirikariieitor. B. Ende 01. Bph. 0. I. 02 
(07 Tage). „Gebessert** entlassen. Prognose jetzt (hausiirztliehe 
Mitteilung) nicht gut. 

Ohne Erfolg. 

51. B. Anna. geh. 14. XII. 73, Arbeiterin. B. 14. III. 97. Rpli. 
19. VI. 97 (104 Tage); Sept. 9N von Rph. abgelehnt. 19. I. 99 Wöch¬ 
nerin: hat seitdem nicht mehr gearbeitet. Zweite Kur in Rph. 
25. I. 00 M40 Tagt»); hat. auch dann nicht mehr gearbeitet, f Aug. 01. 

52. F. Johannes, geh. 12. IV. 51. Zigarrenarbeiter. B. 1. IV. 97. 
Rph. (I. IX. 97 (124 Tage); kurz gearbeitet, an Eungenphthise 
+ Aug. 9S. 

33. 8. Anton, geb. 10. IV. GO, Saektriiger. Ohron. Laryngitis 9G; 
Bazillen im Auswurf Mitte 97. Rph. IG. IX. 97 (72 Tage): weiter 
krank bis zur zweiten Kur in Rph. 14. I. 98 (54 Tage); 7 Monate 
leidend zu Hause gearbeitet f 3. XII. 99. 

34. W. Otto, geb. 8. XII. 7G, Former. B. 7. VII. 97. Rph. 
23. X. 97 <80 Tage), f <>• IV. 98. 

35. Gr. Anna Luise, geb. 14.X.77, Tabakarbeiteriu. B.5. VIII.97. 
Rph. G. IV. 98 (79 Tage). Ganz kurze Zeit arbeitsfähig, t 4. VI. 99. 

3G. G. Max, geb. 11. IX. 02, Goldarbeiter. B. 95; tuberkulöse 
Mastdarmfistel operiert 9G, Erfolg sehr gut. Rph. 20. IV. 98 
(109 Tage), f Juli 99. 

37. Sch. Eva. geb. 24. VII. 73, Zigarrenarbeiterin. B. 24. II. 98. 
Rph. 1. VII. 98 (82 Tage). 5 Monate gearbeitet, f Sept. 99. 

38. S. Elise, geb. 31. III. G9. Kettenmacherin. B. 15. VI. 98. 
Rph. G. II. 99. Arbeitsfähig entlassen: bald darauf Gravidität; 
Verschlimmerung. Erwerbsunfähig vom 8. III. 00 ab. Nieder¬ 
kunft 21. V. 00; an Lungenphthise t 20. VI. 00. 

39. B. Bertha, geb. 21. XII. GG, Etuismacherin. B. (Pleuritis) 
3. VI. 98. Rph. 15. III. 99 (09 Tage), f 18. V. 02 an Lungentuber¬ 
kulose, war aber nach der Entlassung aus Rph. (2. VI. 99) bis zum 
Tode von insgesamt 847 Tagen nur 279 gesund, für 508 Tage hat B. 
Krankengeld empfangen. 

40. G. Georg, geb. 20. III. 72, Bureaugehilfe. B. 10. V. 99. 
Rph. 3. ATI. 99 (90 Tage); f 26. X. 99. 

41. M. Paul, geb. 23. I. 78. B. 25. V. 98. Rph. 3. XI. 99 
(71 Tage). Zweite Kur in Rph. 3. XII. 00 (28 Tage); hat eigen¬ 
mächtig die Anstalt verlassen, f 22. XI. 01. 

42. K. Wiegliertus, geb. 22. VI. 58, Packer oder Fahrbursche. 
B. 23. T. 90, von da im ganzen 313 Tage krank. Rph. 4. IV. 00 
<81 Tage); weiter krank. 5. I. 01 ausgesteuert 24. II. 01 f. 

45. M. Sophie, geb. 24. VI. 71, Zigarrenarbeiterin. Rph. 
21. IV. 97 (30 Tage); 99: 5 Woehen in Lippspringe, weiter krank 
vom 25. I. 00 bis Rph. (zweite Kur) 10. V. 00 — 49 Tage: weiter 
kurz gearbeitet, dann invalide; G. I. 02 Partus; f 3. VII. 02 an 
Lungen- und Darmtuberkulose. 

44. L. Willi., geb. 8. V. 02, Zigarrenkistenschreiner. B. ? — Rph. 
18. IX. 00 (92 Tage), hat gearbeitet, viel krank, ausgesteuert 
21. VIII. 01. lebt noch, schlechtes Befinden, nicht arbeitsfähig. 

45. B. Johann, geb. 20. IX. 63, Brauer. B. 12. VIII. 01. Rph. 
(auf Kosten der Stadt Hanau) 25. XI. 01 (102 Tage); hat nicht mehr 
gearbeitet, ausgesteuert 11. VIII. 02, lebt noch. Ohne Beruf. 
Status schlecht. Prognose absolut ungünstig. 

40. II. Kraft, geb. 14. III. 79, Photograph. B. während des 
Militärdienstes 99: Rph. 11. XII. 01 (87 Tage); hat gearbeitet; er¬ 
neuter Antrag 1903 eingereicht. Prognose zweifelhaft. 

47. F. Franz, geb. 1. IV. 61, Kutscher. B. 19. XI. 01. Rph. 
7. III. 02 (82 Tage). Januar 03 an Lungentuberkulose f* 

48. B. Heinrich, Fabrikarbeiter. B. 11. XI. 97. Rph. 28. XII. 98 
(04 Tage); mit langen Unterbrechungen bis März 00 in der Fabrik 
(ehern. Fabrik). Krankheitshalber ausgetreten; war 1901 13 Wochen 
in der Heilstätte Sandbach; weiter nur mit grossen Unterbrech¬ 
ungen gearbeitet. Prognose infaust. Status zurzeit schlecht. 

49. S. Heb.. Fabrikarbeiter. B. Sommer 95. Rph. 19. XI. 96 
(79 Tage), hat die Arbeit (ehern, habrik) nicht mehr aufgenommen, 
t 21. II. 99. 

50. H. Franz, Fabrikarl>elter. B. 20. V. 90. Rph. 8. II. 97. 
<82 Tage). 0 Wochen gearbeitet, dann wieder invalide, f 12. V. 98. 

51. St. Anton, Fabrikarbeiter. B. 26. VIII. 90. Rph. 28. VI. 97 
(110 Tage). 5 \/ 2 Monate erwerbsfähig, -f 27. XII. 98. 

52. W. Michael. B. Dez. 95. Rph. 18. III. 90 (80 Tage); weiter 
viel krank bis zur zweiten Kur in Rph. 20. IV. 97 (52 Tage), 
weiter krank bis zur Aussteuerung, dann invalide und bald j. 

53. D. Jakob. Fabrikarbeiter. B. 2. VIII. 98. Rph. 20. IX. 98 
(103 Tagt»), seitdem invalide, lebt noch, sehr chronischer Verlauf 
ohne Komplikationen. 

54. R. Gort rüde, Fabriknilvoiterin. B. 31. I. 97. Rph. 8. VIII. 98 
(73 Tagt»), nicht mehr erwerbsfähig, t 2. VII. 99. 

55. L. Johann, Fabrikarbeiter. B. 9. III. 90. Rph. 21. XII. 97 
(77 Tage), nicht mehr erwerbsfähig gewesen, f August 01. 

50. 1). Andreas, Schreiner. B. 18. I. 99. Rph. 5. IV. 9h 
(.82 Tage); zweite Kur in Rph. 10. VIII 00 (81 Tage), weiter krank 
und Invalide, f 24. III. 02. 

57. R. Jakob. Schreiner. B. 4. V. 98. Rph. 7. IV. 99 (88 Tagt»), 
zweimal länger krank (2»,4 und 1 y s Monate). Zweite Kur in Rph. 
15. III. 01 (103 Tage»; weiter mehr krank als erwerbsfähig, seit 
Dez. 02 Phtli. pul in. fiorida. Prognose absolut ungünstig. 

58. E. Georg. Fabrikarbeiter. B. 19. XII. 00. Rph. 18. 1. nl 
(86 Tagei. weiter viel krank, von der Kasse bereits ausgesteuert; 
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zur Zeit: Lungentuberkulose, Durchfälle, nur sehr wenig arbeits¬ 
fähig. Prognose höchst zweifelhaft. 

Unter obigen 58 Kassenpatienten haben 
also 22 — 38 Proz. einen vollen, 8 = 14 Proz. einen 
mittleren, nnd 28 = 48 Proz. keinen wirtschaft¬ 
lichen Erfolg erzielt. Die Zahlen gleichen ungefähr 
denen Hammer s, welcher 35—38—22,5 Proz. ermittelte, aller¬ 
dings nach Abzug der Gestorbenen. Letzteres, die Gestorbenen 
vorweg abzuziehen, halte ich nicht für angezeigt, denn man 
kann auch bei Gestorbenen unter Umständen von einem Erfolg 
reden, wie ich cs z. B. bei No. 23 getan habe; liier war zweifellos 
die Gravidität von bestimmendem Einfluss auf die Wendung im 
Befinden und den Exitus der Patientin. 

Besonders interessant und wichtig ist es nun, sich die er¬ 
folgreich behandelten Patienten etwas ge¬ 
nauer anzusehen. 

Zunächst ist No. 2 vor der Einweisung nach Rph. 185 Tage 
Im hiesigen Diakonissenheim verpflegt worden. Pat kam fiebernd 
in Behandlung, und wäre ganz bestimmt von Rph. zurückgewiesen 
worden. Erst nach 4 Monate langem Aufenthalte im Diakonissen- 
lieim konnte er zur Kur empfohlen werden. Und die 185 Tage im 
Krankenhaus sind zweifellos von grösserer Bedeutung für die Kur 
gewesen, als die 82 Tage in Rph., sozusagen die Nachkur. 

No. 3 und 11 haben nach Aussage der Hausärzte höchst wahr¬ 
scheinlich (No. 3) und sicher (No. 11) keine offene Tuberkulose, 
d. h. Bazillen im Auswurf gehabt. 

No. 4, 7 und 15 werden von den Hausärzten als sehr leichte 
Erkrankungen angegeben. No. 4 und 7 waren vor der Einweisung 
überhaupt nicht erwerbsunfähig, sie waren nur 03 bezw. 07 und 
09 Tage in Rpli.: No 4 wurde „auf Wunsch entlassen, well auf der 
Lunge nichts mehr zu finden war*> 

No. 8, 14, 10. 18, 19, 22 hallen nach der Kur ihren Beruf ge¬ 
wechselt. Auf die einschneidende Bedeutung dieser Aendermig 
der Lebensverhältnisse brauche ich nicht einztigehen. sie wird 
allgemein anerkannt und ist eine Hauptforderung der Fürsorgt» 
für tuberkulöse Arbeiter. Ich persönlich halte sie sogar für wich¬ 
tiger als die Heilstättenkur. 

No. 1, 2. 3, 5 waren zweimal in einer Heilstätte. No. 10 kann 
man hierbei nicht mitzählen. 

Einschliesslich vorstehender 3 — No. 2 scheidet wegen der 
obigen Bemerkung aus — bleiben also 10 Fälle = 17 Proz. 
übrig, in denen ausschliesslich Heilstätten- 
beHandlung bei vorher bereits erwerbsun¬ 
fähigen und an beginnender fortschreitender 
Lungentuberkulose leidenden Individuen als 
Heilfaktor in Betracht kommt —; die Frage, wie 
viele von diesen auch ohne solche Kuren erwerbsfähig geworden 
wären, vermag aber niemand zu beantworten. Sehr erbaulich ist 
dieses Resultat sicherlich nicht; es steht im Widerspruch zu der 
Mehrzahl, eigentlich zu allen Veröffentlichungen seitens der An¬ 
stalten und der ihnen Nahestehenden. Immerhin ist es doch noch 
besser, als die Mehrzahl der Kollegen, mit denen ich in Brief¬ 
wechsel gestanden, annehmen. Keiner hat sich günstig geäussert, 
einige gar nicht, die übrigen, ausserdem stets ungefragt, durch¬ 
aus ablehnend. Ein Kollege hebt ganz richtig hervor, dass das 
Leiden der Leute nur verlängert wird, die Familie in um so 
grösseres Elend gerät, nicht zum mindesten dadurch, dass, wenn 
die Leute invalide sind, sich häufig die Kopfzahl der Familie noch 
vermehrt. 

Die Fälle der Gruppe 2 und 3 — mittlerer und ausbleibendor 
Erfolg — durchzugehen würde zu weit führen. Ich habe sie nach 
allen Richtungen hin geprüft, und kann behaupten, dass nichts 
vorliegt, was diese Krankheitsfälle von vomeherein als un¬ 
günstige oder verlorene prädestiniert hätte. 

Sicherlich ermuntern die vorstehend mitgeteilten Resultate, 
die sich übrigens nur im Rahmen der in jüngster Zeit allerdings 
noch recht vereinzelt lautwerdenden warnenden Stimmen halten, 
nicht zu einem weiteren Ausbau der Heilstättenbehandlung in 
ihrer augenblicklichen Form. Wichtig ist aber dabei noch die 
Frage, ob sich die Erfahrungen bessern werden. Die Antwort ist, 
glaube ich, leicht; sie lautet: auf dem Papier — ja, in Wirklich¬ 
keit — nein. Die Zahl der Erfolge wird sich heben, der innere 
Wert, derselben aber nicht. Denn, wie bekannt, hat man wegen 
der unbefriedigenden Erfolge den Kreis der Aufzunehmenden 
hinsichtlich des Grades der Erkrankung immer enger gezogen. 
Nur solche Leute, bei denen die Krankheit im allerersten Sta¬ 
dium sich befindet, die frei von allen, auch den geringsten Kom¬ 
plikationen sind, die sieh ausserdem einer ziemlich guten Kon¬ 
stitution erfreuen — auch gesunde Zähne worden neuerdings ver¬ 
langt. damit die Patienten gut kauen und damit essen können —, 
nur solche Patienten werden heutzutage aufgenommen, und da- 
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mit muss sich die Zahl der Erfolge helH*n, in demselben Masse 1 
Milkt, aber auch der Wert dieser Erfolge, denn solche Leicht¬ 
kranke, bei denen sozusagen die Krankheit erst im Auskeimen 
ist, sind bereits immer in beträchtlicher Anzahl ausgeheilt — 
und heilen auch heute noch aus ohne Ileilstiittenbehandlung. 
Ferner kommen heute mit besonderer Vorliebe solche Patienten 
in die Kur, bei denen die Tuberkulose noch gar nicht ausge- 
brochen ist, sondern nur eine mehr oder weniger ausgesprochene 
Anlage zum Ausbruch vorliegt. Endlich kann nicht verschwiegen 
werden, dass sich bereits eine gewisse Spezies von Patienten 
herausbildet, welche gern in die Anstalten möchten, weil sie er¬ 
fahren; wie gut man es dort einige Monate haben kann, ein Ver¬ 
langen, das menschlich schliesslich begreiflich ist. Mir ist es 
bereits wiederholt, vorgekommen, dass D*ute mich um recht ein¬ 
gehende Untersuchung baten, „wenn ich etwas Verdächtiges 
fände, sollte ich es nur offen sagen, sh* gingen dann gleich 
nach Kph., die Lunge müsste nach ihrer Meinung etwas ange¬ 
griffen sein“. Auch das ist ein Moment, welches die nackte Zahl 
der Erfolge etwas beeinflusst. Denn da diese Leute fast aus¬ 
nahmslos etwas anämisch sind, schlecht ausschen, und bei ge¬ 
nauer Untersuchung eine Verdichtung einer oder beider Spitzen 
haben, so wird man bei ihren Klagen über zunehmende Schwäche, 
Appetitlosigkeit und kurzen Husten auf («rund des objektiven 
Befundes allein sehr häufig nicht in der Lage sein, die Leute für 
Simulanten zu erklären. So viel ist sicher, dass die Acrzte sehr 
verschieden urteilen über die Bedingungen, welche einen Patien¬ 
ten erst sozusagen reif für die Anstaltsbeliamllung machen. Das 
beweist bei meinem Material der sehr erhebliche, fast nicht zu 
verstehende Unterschied in der Zahl der Patienten, welche von 
(h n einzelnen Aerzten hei der Zahl und Art nach ziemlich gleich- 
bleibendem Material zur Kur vorgeschlagen worden sind, und 
das angesichts der Tatsache, dass das Publikum in unserer 
Liegend heute fast gebieterisch die rechtzeitige Einweisung in 
eine Anstalt verlangt. Ich habe dies erfahren, weil ich sämt¬ 
liche Patienten, welche überhaupt vorgeschlagen worden sind, zu- 
sammengestellt habe, nicht bloss die Aufgenommenen. Auf der 
anderen Seite ist unter obigen So keiner, der aus der Anstalt mu h 
kurzer Beobachtung zurüekgewieseii worden wäre wegen zu wenig 
ausgesprochener Erkrankung. } 

Man wird sieh also durch eine gewisse Aufbesserung der Zahl 
der Erfolge in der Zukunft nicht irre machen lassen dürfen. [ 


Eins kommt den Volksheilstätten zur Erklärung der wenig 
befriedigenden Erfolge zu gute, nämlich die Tatsache, dass man 
die Ui den Insassen der Privatheilanstalten erzielten Gewinne 
mit Unrecht auf die Arbeiter hat iil>ertragen wollen. Denn dort 
r-pielt die Arbeit nur eine untergeordnete Rolle, hier ist sie die 
Hauptsache. Vor allem soll man nicht vergessen, dass zur 
Lungentuberkulose zweierlei gehört, einmal der Bazillus und 
zweitens, das wesentlich wichtigere, die Disposition des Organis¬ 
mus zum Ausbruch der Krankheit. Einen tuberkulösen Herd 
tragen ja, wie die neueren Untersuchungen an Leichen gelehrt, 
fast alle Erwachsenen in sieh herum, zur Krankheit wächst sieh 
derselbe aber nur unter begünstigenden Emstaiiden, den sogen, 
disponierenden Momenten, aus. Ohm* dass diese letzteren be¬ 
seitigt werden, lässt sieh die Tuberkulose weder im Einzelfalle 
noch im Allgemeinen erfolgreich bekämpfen. Und dabei kann 
die Ileilstättenbehaudlung nur in beschränktem Umfange mit- 
liclfei.. Liegen nämlich diese, dit» Krankheit sozusagen auslüson- 
den Ursachen im Individuum seihst, sei es abhängig oder un¬ 
abhängig vom freien Willen desselben, z. B. Exzesse auf der 
einen, schwere, entkräftende Erkrankungen, Unglücksfälle auf 
der anderen Seite, Gravidität liegt wohl in der Mitte, so wird die 
Heilstättenkur sehr oft von glänzendem Erfolge sein. Denn 
dann kann sie durch die Kräftigung des Körpers oder durch die 
Erziehung des Individuums die Ursachen der Tuberkulose im 
einzelnen Falle aus der Welt schaffen. Anders aber liegen die 
Verhältnisse in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle, in denen 
äu>s(p|* Umstände die Disposition schaffen (Wohnung, Art der 
Arbeit, Entbehrungen und Xot durch mangelhafte Einnahmen, 
Arbeitslosigkeit u. s. w.). liier kann die Kur allein wohl die 
Krankheit bis zur Latenz aushcilen, aber nicht die Vi iaul.i-sung 
zum Ausbruch derselben aus der Welt schaffen. Mit zwingender 
Notwendigkeit bleibt der Dauerfolg aus, sobald der Arbeiter in 
die alten Verhältnisse zurücksinkt, ohne dass die Kur an und 
für sieh mit dem Misserfolg belastet werden kann oder in irgend 
welcher Verbindung mit demselben steht. Dieser Gesichtspunkt. 
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ist für die Frage der Volksheilstätten von grundlegender Be¬ 
deutung. Leider ist nicht wegzuleugnen, dass derselbe bei In- 
augurierung der Voiksheilstättenbewegung bei seite geschoben 
worden ist. Hätte man ihn, als den wichtigsten, an den ihm ge¬ 
bührenden Platz, nämlich in den Vordergrund gestellt, so wäre 
es nicht dazu gekommen, dass nicht nur die Mehrzahl der mit 
den Arbeiterkreisen durch Kassenpraxis in Fühlung befindliehen 
Acrzte. sondern allmählich auch zunehmend Laien den Volks¬ 
heilst ätten ablehnend gegeniiherstehen. 

Gibt es nun einen Ausweg zwischen Zahl und Ausstattung 
der Anstalten auf der einen — und Mangel an Vertrauen zu 
dieser Behandlungsmethode auf der anderen Seite ( Ich glaube 
die Frage bejahen zu dürfen. Ich sehe zunächst ab von der un¬ 
bedingt notwendigen weiteren Fürsorge für die sogen, geheilt 
Entlassenen. Darüber ist nur eine Stimme. Ausserdem ist es 
«her ei forderlich, dass diese Anstalten selbst ihrer ursprünglichen 
Aufgabe zurüekgegelxn und als Spezialkuranstalten für Lungen¬ 
kranke angesehen werden, in denen tuberkulöse Arbeiter und 
sonstige tuberkulöse Minderbemittelte Aufnahme in mehr oder 
minder weit vorgeschrittenen Stadien der Krankheit finden, so¬ 
fern hei geeigneter Lebensführung nach der Kur überhaupt noch 
auf einen Erfolg zu hoffen ist. Die Grenzen bezüglich des Grades 
der Erkrankung müssen also erheblich weiter gesteckt werden. 
Der Kuraufenthalt ist dementsprechend wesentlich zu ver¬ 
längern. entsprechend auch dem stets wiederkehrenden Wunsche 
der ärztlichen Heilstättenleiter. Dieser Grundsatz ist aber nur 
durchführbar, wenn ein sehr wesentlicher Teil der zurzeit Auf- 
genounm neu wegfällt für die Heilstätten, und statt dessen in 
eine andere Kategorie von Anstalten untergebraeht wird, an 
d( neu laut»* allerdings noch ein vollständiger Mangel ist, näm¬ 
lich in Genesungsheimen, RekonvaU*szenteiianstalten u. dorgl., 
auf den Namen kommt es nicht an, d. h. Kurhäuser, in denen 
all die vielen Arbeiter u. s. w. für einige Woehen Unterkunft 
finden, die aus irgend welchen Gründen in ihren Körperkriifteu 
zuriiekgekoinmen sind, und darum zum Ausbruch einer latenten 
Tuberkulose disponie rt erscheinen. Auch Walderholungsstätten 
werden in vielen Fällen genügen. Kür die Kinder haben wir 
glücklicherweise derartige Einrichtungen, wenn auch noch in 
vollständig ungenügendem Masstabe. in den Ferienkoloniem 
Dass dieselben ungeheuren Segen stiften, wenn nicht erst die 
schwer tuberkulös erkrankten Kinder, sondern die einfach 
skrofulösen, anämischen, rekonvaleszenten u. dergl. Kleinen hin- 
gesclfickt werden, bestätigen alle Acrzte und Angehörigen, welche 
oft Gelegenheit haben. Kinder in Ferienkolonien zu schicken. 
Für die Erwachsenen derselben sozialen Schichten gibt es aber so 
gut wie nichts Derartiges. Und doch glaube ich, auf Grund aus¬ 
gedehnter Erfahrungen in der Kassenpraxis, ' behaupten zu 
dürfen, dass die VolksheilsLittenbewegung nur dann wirkliche 
Erfolge zeitigen wird, wenn sie in der angedeuteten Richtung er¬ 
gänzt wird, d. ln: 

1. wenn Genesungsheime. Walderholungsstätteii u. w. ge¬ 
schaffen. vielleicht auch einige Lungenheilstätten in solche uni- 
gewaudelt werden, damit 

2. die übrig bleibenden Lungenheilstätten entlastet werden 
und nur für solche Patienten bestimmt bleiben, welche an offen¬ 
sichtlich fortschreitender Lungentuberkulose leiden und durch 
eine entsprechend lange Kur Heilung finden können. 


Allen Herren Kollegen, welche mich durch Ausfüllung 
meiner Fragebogen in der Beschaffung des Materials so erfolg¬ 
reich und liebenswürdig unterstützt haben, spreche ich hiermit 
nochmals meinen ergebensten Dank aus. 


Die Bewertung der modernen Lungenheilstättenbehand¬ 
lung im Lichte der Statistik, ihrer Praxis und ihrer 
Aufgaben. 

Von Dr. med. F. Kühle r. 

Chefarzt der Heilstätte Holsterhausen bei Werden a. d. Ruhr. 

I. 

Jede grosse Bewegungeniterliegt gewissermassen kursartigen 
»Schwankungen, einer Hausseströmung folgt eine Baisseströmung, 
dem Idealismus, mit dem die Bewegung beginnt, folgt die nüch¬ 
terne. sichtende und richtende Kritik. Was an Ueberschwäng- 
lichkeit der ersten Auffassung von dem Wert der Bewegung 

3 

Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



810 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 19. 


anhaftete, das streift das durch die Zeit und die praktische Er¬ 
fahrung gereifte Urteil ab. Selten aber ist das Endurteil gleich¬ 
bedeutend mit radikalem Niederreissen oder Umsturz, sondern 
die Bewegung gleitet in das Fahrwasser der Mässigung und 
findet in diesem erst ihr ruhiges und segensreiches Gedeihen. 

Damit möchte ich von vornherein kurz den Leitfaden an¬ 
gegeben haben für die in unserer Zeit so aktuelle Tuber¬ 
kulosebewegung und für die „Bewertung der 
modernen Lunge nheilstättenbehandlun g‘‘. Aus¬ 
führliche Behandlung dieser Frage in einem medizini¬ 
schen Fachblatte, das den meisten deutschen praktischen 
Aerzten zugänglich ist, scheint mir gerechtfertigt unter dem 
Gesichtspunkte, dass die ganze Frage der Heilstättenbehandlung 
in hervorragendem Masse eine praktische ist. Erst jüngst ist 
bei der Behandlung der Tuberkulosefragc in der Berliner medi¬ 
zinischen Gesellschaft am 14. .Januar d. J. eine grosse* Mei¬ 
nungsverschiedenheit zutage getreten; bei genauer Beobachtung 
wird man sich dem Eindruck nicht verschlissen können, dass 
gewichtige Stimmen ernste Bedenken gegen die Ueber- 
schätzung des Heilstättenwesens geäussert haben. 
Weiterhin hat zweifellos die zwischen Liebe und R i e c k 
geführte Polemik über den Wert der Heilstätten in weitesten 
Kreisen das Interesse und Bedenken der Aerzte erregt. 

Wert oder Unwert der Heilstätten?, das ist 
eine wissenschaftliche und gleichzeitig soziale Streitfrage ge¬ 
worden. 

Die wissenschaftliche Behandlung dieser Frage hat festzu¬ 
stellen, ob die Behandlung der Tuberkulösen in Heilstätten, wie 
sie jetzt geübt wird, wirklich eine rationelle ist und Erfolge 
aufzuweisen hat, und gestützt auf dieses Resultat werden wir 
die soziale Seite beleuchten müssen und entscheiden können: 
Sind die modernen Lungenheilst ätten ein 
wirklicher Segen und sind die vielen Millio¬ 
nen, welche bisher für dieselben ausgegeben 
worden sind, vergebens ausgegeben oder 
nicht? 

Der Beginn der Tuberkulosebewegung stand zweifellos unter 
einem günstigen Stern. Es hatten sich Männer der Wissenschaft 
und der Regierung an die Spitze gestellt, unter deren Aegide 
ein gewaltiger Aufschwung in der praktischen Durchführung 
aller in Betracht kommenden Momente zu erwarten stand. Rast¬ 
los war gearbeitet worden, so dass der Generalsekretär, Prof. 
Dr. P a n n w i t z, dem in erster Linie die Gründung des 
Deutschen Zentralkomitees zur Bekämpfung der Tuber¬ 
kulose und später des Internationalen Zentralkomitees 
zu verdanken ist, in seinem in der Generalversammlung des 
Zentralkomitees am 14. April 1902 vorgetragenen Geschäfts¬ 
berichte mit teilen konnte, dass in dem verhältnismässig kurzen 
Zeitraum von 6 Jahren es gelungen sei, die für die Bekämpfung 
der Tuberkulose vorhandenen Interessen auf dieses erste Be¬ 
dürfnis, auf die Errichtung von Heilstätten für Lungenkranke, 
zu vereinigen, so dass das Deutsche Reich demnächst mit mehr 
als 100 Heilstätten für Lungenkranke ausgestattet sein werde. 
Dieser gewaltigen Schaffenskraft der Deutschen ist denn auch 
seitens des Auslandes die Bewunderung und Anerkennung nicht 
versagt geblieben; dieses Bewusstsein konnten bis heute die 
deutschen Vertreter auf den verschiedenen Tuberkulose¬ 
kongressen der letzten Jahre mit nach Hause nehmen. 

Die Vorbedingungen für den grossen Kampf waren also 
in reicher Fülle gegeben. Im allgemeinen hat auch die Bevölke¬ 
rung den Heilstätten keine Schwierigkeiten bereitet, nun erhob 
sich die Aufforderung: Hie Rhodus, hic salta! 

Mit Spannung hat man dieser Entscheidung entgegen- 
gesehen. Die ersten Jahresberichte der Heilstätten erschienen, 
mit Enttäuschung vernahm man, dass die Zahl der 
Tuberkuloscsterbofälle von 36:10 000 Lebende 
im Jahre 1894 auf 28 im Jahre 1896 herab¬ 
gesunken und auf 35:10 000 i in Jahre 1901 w i e d e r 
angestiegen sei. Die Erfolge in den Heilstätten bezüg¬ 
lich Wiedererlangung der Erwerbsfähigkeit und länger dauernder 
Wiederherstellung der Gesundheit erschienen nach der Statistik 
des Reichsgesundheitsamtes (Engelmann) recht bescheiden. 
Von 60 273 Patienten aus 31 Heilstät ten Deutschlands, wovon 
mehr als ein Drittel sich im ersten Stadium der Tuberkulose 
befunden haben soll, waren nach 3V4 bis 4 Jahren bereits 56 Proz. 
gestorben oder gänzlich erwerbsunfähig! 
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Dann veröffentlichte Reiche 1 ) eine nicht uninteressante 
Statistik. Er hatte auf Veranlassung der Landesver¬ 
sicherungsanstalt der Hansestädte bis Ende 1901 2273 Kranke 
(1515 Männer, 758 Frauen) untersucht. Von diesen waren über 
4 Wochen in Heilstättenbehandlung 1571 Personen, d. h. 
949 männliche, 622 weibliche; 111 Männer und 77 Frauen 
wurden 2 mal, 5 Männer und 2 Frauen 3 mal verschickt. Dem¬ 
nach handelte cs sich um 1773 einzelne Kuren. Volle und an¬ 
scheinend gesicherte Erwerbsfähigkeit wurde erreicht bei 
1364 Personen: 833 Männern, 531 Frauen. Beschränkte Erwerbs¬ 
fähigkeit wurde* erzielt bei 342 Personen: 190 Männern, 
152 Frauen. Erwerbsunfähig waren 66 Personen: 46 Männer, 
20 Frauen. Im Kurort verstarb 1 Person: 1 Mann. Das Re¬ 
sultat der Naehbesichtigungen lehrte, dass die Zahl der Sterbe¬ 
fälle nur langsam mit jedem Jahre zunehme, ebenso sinke, dank 
der eingeleitetcn Wiederholungskuren, die Summe der Erwerbs¬ 
fähigen nur langsam ab. Von sämtlichen über 4 wöchigen Heil¬ 
verfahren unter Hinzurechnung der mehrmaligen Verschickung 
fand Reiche nur bei 118 Personen am Schlüsse der Kur einen 
vollkommenen Rückgang aller objektiven Lungensymptome und 
bei 60 Proz. von diesen im Laufe der folgenden Jahre bei Ge¬ 
legenheit der Nachbesichtigungen erneute Lungensymptome. 
Von allen dem Heilverfahren Uebergebenen waren noch 6 bis 
7 Jahre nach beendeter Kur 52,7 Proz. voll und voraussichtlich 
gesichert arbeitsfähig. 

Diese Statistik musste einem überschwänglichen Enthusias¬ 
mus, der Fabel von dem Allheilmittel der Tuberkulose in Ge¬ 
stalt der modernen Lungenheilstätte, erheblich Eintrag tun. 

Eine eigentümliche Enttäuschung rief auch Hammers) 
Gegenüberstellung von Ileilstättenerfolgen mit den Erfolgen bei 
Tuberkulösen, die nur in poliklinischer Behandlung standen, 
hervor. Bezüglich überhaupt eines Erfolges 
stehen 74 Proz. der in Heilstätten Behandelten 
gegenüber 69 Proz. der nicht Behandelten! — 

Wollte man nun gegenüber solchen Aeusserungen seitens ge¬ 
wissenhafter TJntersucher und Beobachter geltend machen, dass 
sie nicht als Leiter von Heilstätten selbst in der so wichtigen 
Frage das Wort erhöben und das letzte Urteil von solchen er¬ 
wartet. werden müsse, die aus dem Betriebe einer Lungenheil¬ 
stätte selbst heraus ihr Fazit zögen, so musste man sich ein¬ 
gestehen, dass auch aus so manchen Heilstättenberichten und 
Broschüren aus der Feder namhafter Heilstättenärzte eine ge¬ 
wisse Enttäuschung herauszulesen war. Ich erwähne nur das 
offene Bekenntnis Weiekers in seinen Berichten über seine 
Görbersdorfer Anstalt und Nah ms 8 ) treffliche Ausführungen, 
aus denen jeder Scharfdenkende die Gewissheit entnehmen muss: 
Die Erwartungen, welche an die Lungenheil¬ 
stätten zu stellen sind. müssen herab- 
geschraubt werden! 

Aber auch die Optimisten glaubten genügend Unterlagen 
, für ihre wohlmeinende Stellung den Heilstättenerfolgen gegen¬ 
über auf weisen zu können. 

Nach der ersten aus Anlass des Berliner Tuberkulose¬ 
kongresses 1899 veröffentlichten Bearbeitung des Kaiser¬ 
lichen Gesundheitsamtes wurden von 2259 aus den 
deutschen Heilstätten überhaupt entlassenen Kranken insgesamt 
72,2 Proz. als erwerbsfähig entlassen. Damit stimmten die am 
gleichem Anlass festgestellten Ergebnisse der Statistik des 
R e i c h s v e r s i e h e r u n g s a m t e s überein, welche 8200 
ebenfalls in geschlossenen Heilstätten behandelte Versicherung-- 
pflichtige Männer und Frauen aus den Jahren 1897 und 1898 
betrafen. Von diesen wurde bei 71 Proz. ein Heilerfolg erzielt, 
so dass Erwerbsunfähigkeit im Sinne des Invalidenversieherung-- 
gesetzes nicht zu besorgen war. 

Nach der Zusammenstellung von Pannwitz 4 ) stellten 
sich nach den Berichten der Heilstätten über B e h a n d lungs- 
ergebnissc im Jahre 1901 die Erfolge betreffs Erlangung 
der Erwerbsfähigkeit im allgemeinen noch günstiger. Im ein¬ 
zelnen wird berichtet, dass bei der Entlassung Erwerbs- 
f ä h i g k e i t auf voraussichtlich längere Dauer 

’i Miineli. med. Woche«sehr. 1902, No. 33. 

> Münch, med. Wocliensehr. 1902, No. 26. 

) Ther. Monatsh.. Mal 1902. 

*) Per Stand der Tuberkulosebekämpfung im Frühjahr 1902. 

! Berlin 1902. Peutselies Zentralkomitee zur Errichtung von lleil- 
I statten l'ilr Lungenkranke. 
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II. 

Ich beginne mit einer Prüfung der Frage, welchen Wert 
überhaupt die Statistik in der vorliegenden Gesaintfragv 
haben kann. In Dingen der Medizin spielt bekanntlich die 
Statistik eine eigenartige Rolle. Wir gehen den verschieden¬ 
artigsten Leiden mit allen möglichen Waffen zu D*ibe, aber 
es wäre ein ganz gewaltiger Fehlschluss, wenn wir stets die Er¬ 
folge, die Besserung so mancher Duden nach dem Prinzip des 
post hoc, ergo propter hoc auf unsere Behandlung zuriickführeii 
wollten. Das Walten der Natur ist bei unseren Erfolgen häufig 
gar nicht zu bewerten, der Organismus des einzelnen ist häutig 
mit Widerstandskräften ausgerüstet, die wir nicht in Zahlen aus- 
drückeu können, die Menge der antitoxisehen Stoffe in jedem 
einzelnen Körper ist auch nicht annähernd zu schützen! Ich er¬ 
innere nur an das eklatante Beispiel vom Tetanus. Wieviel 
Wunden werden erworben und von Material beschmutzt, ohne 
dass die gewiss oft vorhandenen X i c o 1 a i e r sehen Stübchen 
einen Schaden anrichten. Aehnlich geht es bei tausenderlei 
ähnlich liegenden Verhältnissen. 

Zweifellos spielt die individuelle Widerstandskraft des Orga¬ 
nismus eine solche ausschlaggebende Rolle* auch in der Tuber¬ 
kulose. Es heilen Tuberkulosen der Lunge häu¬ 
fig, ja ich glaube ausserordentlich hä u f i g. 
ohne jede Behandlung, auf ti rund einer in¬ 
dividuellen Widerstandskraft. X ä g e 1 i meint, 
dass jeder Erwachsene zu irgend einer Zeit seines Ix*bens tuber¬ 
kulös ist. Wenn diese Meinung auch wahrscheinlich über das 
Ziel hinausschiesst, sie gibt dennoch einen annähernd richtigen 
Begriff, und W i n t e r n i t z ) sagt mit vollem Recht, dass dieses 
Resultat weit davon entfernt sei, uns zu erschrecken, indem es 
beweise, dass weitaus die Mehrzahl im stände ist. den Kampf 
mit der Tuberkulose siegreich durchzuführen und die Sturm¬ 
flut. der Bazillen durch die natürliche Schutzwehr des 
Organismus einzudämmen und zur Ruhe zu bringen. 

Auf der Basis dieser Erkenntnis kann die Mitteilung H a m - 
mers durchaus nicht wunder nehmen, dessen vergleichende 
Statistik durchaus nicht eine beredte Sprache zu dunsten der 
Heilstättenerfolge spricht. 

Wir müssen demnach zugestehen : Die E r f o 1 g e, d i e 
bei Lunge n tuberkulöse n. namentlich d c # 
ersten Stadiums erreicht w e r d e n, s i n d n i c h t 
ausschliesslich auf Konto der 11 e i 1 s t ä t t e n - 
behänd lung zu setz e n. O h n e Z w e i f e 1 w ii r d e e i n 
grosser Teil unserer II e i 1 s t ii t t e n p f 1 e g 1 i n g e 
auch ohne Heilstät t e n b e h a n d 1 u n g g e n e s e n 
s e i n. 

Bekennen wir uns aber zu diesem, bei gewissenhafter Offen¬ 
herzigkeit unbestreitbaren Satze, so geht schon ein guter Teil 
der Stichhaltigkeit unserer Heilstättenstatistiken verloren. 
Wenn es sich um die Feststellung handelt, wieviel Kranke haben 
durch die Heilstättenbehandlung ihre Erwerbs¬ 
fähigkeit und insbesondere ihre Genesung wiedererlangt, so 
wollen wir uns gewiss von Herzen freuen, wenn der Prozentsatz 
ein recht hoher ist, in Wirklichkeit ist er aber ganz gewiss 
niedriger anzusetzen, da ohne Zweifel viele auch ohne Einleitung 
dieses Heilverfahrens denselben Erfolg erzielt haben würden. 

Zahllose Sektionsergebnisse legen Zeugnis davon ab, dass 
tuberkulöse Lungenprozesse ausgeheilt sich vorfinden bei solchen, 
welche ein hohes Alter erreicht und nie die Wohltat einer Heil¬ 
stättenkur genossen haben. 

Ein weiteres Moment, das ich gegen die Stichhaltigkeit der 
Heilstättenstatistiken anführen möchte, ist an den Begriff 
der „Erwerbsf iihißkoi t“ geknüpft. Ich vermisse so 
häufig in den Heilstättenstatistiken den Nachweis, ob vor der 
Aufnahme in die Heilstätte der Kranke wirklich e r w e r b s - 
unfähig gewesen ist. Eine recht gross«* Zahl unserer Ileil- 
stättenpatienten ist gewissermassen vom Pfluge weg in die Heil¬ 
stätte gesandt worden. Oft hat irgend ein leichter „rheu¬ 
matischer Schmerz“, wie die Kranken zu sagen pflegen, sie zum 
Arzte getrieben, und dieser stellte eine beginnende Lungen¬ 
tuberkulose fest und schickte den Leidenden in die Heilstätte. 
Ist ein solcher Kranker wirklich als „erwerbsunfähig“ anzu¬ 
sehen? Sicherlich nicht immer! Auch «lie Schmerzen, welche 
der Beginn dei* Lungentuberkulose veranlasst, können völlig 

7 ) Blätter f. klin. Hydrother. 1902, Xo. 7. Sep.-Abdr. 
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zuriiekgehen, ohne Ileilstiittenbehandlung und ohne Konsultation 
des Arzto. Es hängt das von der Intoleranz und der Wider¬ 
standskraft des Individuums gegen den beginnenden Prozess ab. 

Somit bedürfen die veröffentlichten Resultate über die „Er- 
werbsfähigkeit“ in den Berichten der Heilstätten einer kri¬ 
tischen Sichtung, sie sind nicht lediglich als Heilstättcnerfolgc 
aufzufassen, wenn nicht ausdrücklich parallel eine Statistik über 
di<* vor der 1 leilstättenbchandlung bestelmide Erwerbsun¬ 
fähigkeit aufgestellt ist. 

Auch die s u h j e k t. i v e n Momente dürfen wir bei dieser 
Frage nicht unbeachtet lassen. Entbehrt der Begriff „«* r - 
w e r b s u n f ii h i g“ wirklich völlig der subjektiven Auffassung ? 
Wir müssen diese f rage verneinen. Di«* Menschen sind in 
ihrem Arbeitstri«*b<* ausserordentlich versehie«len geartet, dotier 
II« ilstiittenarzt hat gewiss Patienti n zu Ge>i«*ht bekommen, hei 
den« u er sich in Rücksicht auf die obj«*ktivcn minimalen physi¬ 
kalischen Veränderungen im Lungenbefunde wundern musste, 
dass der Kranke schon Wochen- o«ler monatelang nicht mehr 
gearbeitet hatte. Aber er wird auch solche unter der Schar der 
ihn: PeWrwicsenen linden. Ix*i denen er sich darüber wumlern 
wird, «iass der Kranke noch bis zum letzten Augenblick seine 
gewohnte Arbeit vorrü-hten konnte. Es liegt das gewiss 
zum Teil in «1 e m ('ha r a k t t* r d e r i n d i v i <1 u e 1 1 c n 
t u b (* r k u 1 ö s «* n A f f e k t i o n begriin<l«*t, welelu* den einen 
mehr, den an«ler<*n weniger in s«*inem G«*samtorganisnius beein¬ 
trächtigt, z u m T «* i 1 aber ist auch sicher <1 e r A r b «* i t s - 
trieb des Kinzelnc u in seiner mehr oder weniger «*nt- 
wiek« lten Intensität au>schlagg«*bend für «lie Fortführung «><h r 
Xieilerhgung <l«*r Arb«*it. I)«*r Mensch mit nusgebildeter Selbst¬ 
beobachtung. zu der sieh nicht selten der (’harakterzug <le- 
neurastlieiiiseh« n Skeptikers g«*si‘llt, wir«! sieh eh«*r für erw«*rbs- 
unfiihig und arbeitsunfähig halten, wie «l«*r Mensch mit stupidem 
Gleichmut oder das typische „Arbeitstier“. 

End haben wir nun als Aerzte i m m e r die genügende 
Handhabe, um in «liesen Fällen die richtig«* Entscheidung über 
„erwerbsfähig“ oder „erwerbsunfähig“ zu treffen? In sehr vi«d«n 
Füllen ganz gewiss! Aber nicht immer! Gewiss werde ich ui«* 
einen d'uberkulösen mit Fi«*b«*r oder mit rapider Abmagerung 
«)d(*r mit aiisgt*d<*hnt<*m Lungenbcfuiul für „erwerbsfähig“ halten, 
alter es gibt, wenn wir offen sein wollen, sehr viele Fällt*, bei 
denen die Entscheidung, ob die Auffassung des Kranken von 
seiner Erwerbs u n f ii h i g k e i t wirklich rückhaltlos anzu- 
erkennen ist, auserordeiiflieh schwierig sein kann. Gleichwie 
gerade Tuberkulöse oftmals zu Engunsteii ihres eigenen Körpers 
bei weit vorgeschrittener Tuberkulose sich noch für erwerbsfähig 
halten, so unterschätz« n auch nicht selten Tuberkulöse ihn* 
Leistungskraft. Gar m a n <• li e r m u s s n a c h best e in 
E r f o 1 g e «1er II e i 1 s t ii t t e n b e h a n d lung erst «1 a s 
V <* r t r a u e n zu sieh selbst u n d sei n e r E r w e rbs- 
f ii h i g k c i t w i <* d e r g e w i n n e n, es bedarf des Zuspruches 
<les Arztes, «lass der Genesene nun wirklich wieder arbeiten 
könne. Solche Erfahrungen wird jeder Heilstättennrzt kennen. 

Weiterhin beschäftigt sich die übliche Statistik mit d«*r Be¬ 
zeichnung „a u f d i e D a u e r“ erwerbsfähig. Es kommt b«*i 
diesen Berechnungen meist nur darauf an, wie lange die Kr- 
werbsfähigkeit, die ärztlicherseits dem Ileilstättenpflegling bei 
der Entlassung zugesprochen worden ist, angedauert hat. Stellt 
sich nun heraus, dass vielleicht der mit bestem Erfolg«* Ent¬ 
lassene schon im nächsten Jahre wieder den Antrag auf ll«*il- 
stiittenbehandlung gestellt hat bei seiner zuständigen Lan«l«*sver- 
sieherungsanstalt, oder die Arbeit niedergelegt hat. weil er nicht 
m«*hr arbeiten kann, s«> ist der harmlose Statistiker leicht ge¬ 
laugt, einen in Wirklichkeit nur mangelhaften Erfolg der II«*i 1- 
stiittcnbehandlung anzunehmen und von einem Scheinerfolge zu 
re«len. 

Solcher Auffassung ist entgegenzuhalten, dass das Lebens¬ 
regime. das der aus «1er Heilstätte Entlassene sich wählt, nicht 
mehr der ärztlichen Kontrolle unterliegt. Gewiss wird in den 
meisten Lungenheilstätten wohl bei der Entlassung der Pflegling 
angewiesen, zu hamleln und zu leben, wie es hygienisch zweck¬ 
mässig ist, di«* Schädlichkeit anstrengender Beruf«* zu meiden 
und inshi'somhuo schä«lli«*he Passiomui, wie übermässigen Alko¬ 
hol- und Nikotingenuss völlig aufzugeben. Wie aber geht «*s in 
Wirklichkeit ? Unsi*ro soziale Fürsorge hat gewiss schon sehr 
viel geleistet-, aber wie s«*lten ist es möglich, einem Pflegling bei 
der Entlassung sofort einen Posten zuzuweisen, dessen er zur 
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Aufrechterhaltung: seiner erlangten Gesundheit oder Besserung 
bedürfte! Es sollte immer mehr daran gedacht werden, Portier¬ 
stellen, Aufseherstellen in öffentlichen Anlagen, Botenstellen 
u. dergl. für die Entlassenen aus den Heilstätten vorzubehalten, 
die nicht mehr im üblichen Sinne voll erwerbsfähig sind oder 
für die ein anstrengender Dienst in sitzender Lebensweise und 
in staubigen Räumen eine Bedrohung der wiedererlangten Ge¬ 
nesung bedeutet. 

Gelingt es nun einem Entlassenen durch eigene Bemühungen 
oder durch Fürsprache des Arztes einen „gesunden Posten“ zu 
erlangen, so wird in den meisten Fällen, falls die Entlassung aus 
der Heilstätte mit „sehr guterp“ oder „gutem Erfolge“ verfügt 
werden konnte, die „Dauerheilung“ eine recht erfreuliche sein. 
Wie anders aber stellt sich oft das Resultat, wenn der Entlassene 
in einen anstrengenden und ungesunden Beruf zurückkehren 
muss. Ich erinnere nur an die so mannigfachen Schädigungen 
für die Lunge in den Wollfabriken. in den Schreiner- und 
Schneiderwerkstätten u. s. w., an die Dienste, welche häufige 
Nachtschichten bedingen und damit den der Schonung bedürf¬ 
tigen Arbeiter der so notwendigen wohltätigen Nachtruhe ent¬ 
ziehen. 


Es steht zweifellos fest, dass Entlassene der Heilstätten, 
welche in solche Berufe zurückkehren müssen, eine ungleich 
kürzere Dauer des Heilstättenerfolges aufweisen werden, wie 
andere, denen das Glück zu Teil geworden ist, einen „gesunden 
Posten“ zu erlangen. In der Statistik des Dauer¬ 
erfolges der Heilstättenbehandlung aber 
pflegt für diese Erwägung kein Raum zu sein. 
Wir lesen stets, nach welcher Zeit der Entlassene abermals 
krank geworden ist, ohne Rücksicht auf die Lebensverhältnisse, 
in welche der Entlassene nach der Kur kommt. 

Kann somit die Angabe des „Dauererfolges“ 
w i r k 1 i c h massgebend sein für die Bewertung 
der Lungenheilstätte n behandlu n g? 

Ich meine: Nein! — Es wird die Aufstellung grosser 
Statistiken über die Dauererfolge der Lungenheilstätten wirk¬ 
lich erst einen Wert unter dem Gesichtspunkt: „Was vermögen 
die modernen Lungenheilstätten zu leisten ?“ beanspruchen 
können, wenn die soziale Fürsorge für die gesundheitlich Schwa¬ 
chen die Anstellung in geeigneten Betrieben ermöglicht 
und ich möchte hoffen garantiert hat. Dazu aber bedarf 
es noch eines weiten Weges, und ich gebe zu, er ist ganz ge¬ 
wiss nicht leicht zurückzulegen. Das Heer der Bedürftigen ist 
gross. 

Solange aber der eine unserer Pfleglinge in gesunde Tätig¬ 
keit, der andere in ungesunden Betrieb zurückkehren muss, 
kann das mehr oder weniger günstige Resultat der „Dauer¬ 
erfolge“ nicht auf Konto der Lungenheilstättenbehandlung ge¬ 
setzt werden. Das möchte ich doch denen zu bedenken geben, 
welche immer wieder ihre Meinung über den Wert der Heil¬ 
stättenbehandlung an die Statistiken über die „Dauererfolge“ 
knüpfen. 

Aber es kommt noch ein anderes Moment hinzu, welches 
den Wert der Dauererfolg-Statistik sehr fraglich erscheinen 
lässt. Ich meine die „schädlichen Passionen“. Wenn es uns in 
den Heilstätten auch oft gelingt, dem Kranken einen Einblick 
in die Notwendigkeit der Fernhaltung schädlicher persönlicher 
Lebensführung in Gestalt von Alkoholmissbrauch, übermässigem 
Rauchen, Mangel an freiem Luftenguss in den Freistunden, bei¬ 
zubringen, so haben wir nur selten eine Garantie dafür, dass 
unsere Ermahnungen nun auch wirklich praktisch durchgeführt 
werden. Es gibt Einsichtige und Leichtsinnige. Die letztere 
Kategorie wird sich der Sünde an der eigenen Gesundheit schul¬ 
dig machen, die erstere Klasse wird den Segen der vernünftigen 
Lebensweise geniessen; diese werden einen längeren, jene einen 
kürzeren Dauererfolg aufweisen! — In der Statistik aber kennt 
man diese Tatsache nicht, in zahllosen Fällen wird man den 
Rückfall in das alte Lungenleiden auf einen angeblich mangel¬ 
haften Erfolg der Heilstättenbehandlung zurückführen. I n 
Wirklichkeit aber tut man damit der Heil¬ 
stätte und ihrem Wirken ein schweres Un¬ 
recht! 

Ich möchte diese Dinge vergleichen mit den Verhältnissen, 
wie sie zutage treten bei den Entfettungskuren solcher Men¬ 
schen, die jahraus, jahrein nach Marienbad wandern, um dann 
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im Winter durch ungesundes, schlemmerhaft es Leben den Erfolg 
einer Entfettungskur wieder illusorisch zu machen. 

Das Resultat unserer Ausführungen bleibt demnach dies: 
Wir dürfen nicht aus den „Dauererfolge n“ d i e 
Behandlung der Tuberkulösen in den moder¬ 
nen Lungenheilstätten bewerten wollen, da 
zum grössten Teile das Lebensregime des Ein¬ 
zelnen nach der Entlassung aus der Heilstätte 
dem Einflüsse des Heilstättenarztes entzogen 
ist. Die Lebensweise des Heilstättenpfleglings nach der Ent¬ 
lassung aber ist ausserordentlich wichtig für die Frage des 
„Dauererfolges“. 

Wie häufig finden wir ferner den Hinweis in den Statistiken 
auf den mehr oder weniger bald nach der Entlassung aus der 
Heilstätte eingetretenen Tod des Individuums. Es bedarf, um 
der Genauigkeit willen, hier stets der Feststellung der 
Todesursache! Natürlich kann jeder Mensch an Krank¬ 
heiten sterben, die mit dem durchgemachten Lungenleiden in 
gar keinem Zusammenhang stehen. Die Genesung von der 
Lungenaffektion gibt doch ganz gewiss keinen Garantieschein 
dem aus der Heilstätte Entlassenen in die Hand, dass er nicht 
an einer akuten Krankheit oder gar an einem Unglücksfall 
zu Grunde geht. Deshalb ist die Angabe ohne jeden weiteren 
Zusatz, der aus der Heilstätte Entlassene habe nach dieser oder 
jener Zeit nicht mehr gelebt, durchaus wertlos! 

Ich möchte nun zur Klarstellung der Frage, wie die Be¬ 
handlung-unserer Tuberkulösen in den Heilstätten zu bewerten 
sei, und den Gegnern, welche ihre Gegnerschaft aus der Sta¬ 
tistik herleiten zu können meinen, noch einen weiteren Punkt 
vorlegen. Dieser beschäftigt sich mit dem Material der Kranken 
in den Heilstätten selbst. 

Es unterliegt für mich keinem Zweifel, dass wirklich 
Tuberkulöse, d. h. Kranke mit objektivem,, 
zweifellos als tuberkulös charakterisiert auf¬ 
zufassendem, physikalisch von der Norm ab¬ 
weichendem L u n g e n b e f u n d in den Heilstätten 
verhältnismässig häufig nicht nur gebessert, 
sondern auch geheilt, im anatomischen Sinne, 
worden können. Es muss diese Ueberzeuguug ja nahezu 
selbstverständlich sein, nachdem ich vorher erklärt habe, dass 
meiner Ansicht nach eine grosse Zahl Tuberkulöser auch ohne 
jede Behandlung, ohne Heilstätte, geheilt wird. 

Wir müssen uns an dieser Stelle in Kürze einmal mit dem 
so ausserordentlich verschiedenen Charakter der Tuberkulose¬ 
infektion beim Menschen beschäftigen; wir werden erkennen, 
dass die Feststellung dieser Verhältnisse wiederum für die Sta¬ 
tistiken ausserordentlich wichtig ist, sowie für die Gesamtfrage 
der Bewertung der modernen Lungenheilstättenbehandlung. 

Bei den zweifellos Tuberkulösen in der Heilstätte stellt 
sich der Entwicklungsgang des Leidens äusserst verschieden¬ 
artig dar. In erster Linie ist selbstverständlich massgebend, in 
welchem Stadium die Kranken sich bei ihrem Eintritt befinden. 
Tuberkulöse des III. Stadiums, bei denen wir schon eine Ka¬ 
vernenbildung in mässig grossem Umfange konstatieren, bieten 
meistens eine schlechte Prognose, wenn der Gesamtorganismus 
schon sehr unter der Infektion und Intoxikation gelitten hat. 
Aber auch die Fälle des III. Stadiums sind nicht gleichwertig. 

Ich habe erst kürzlich nach 7 monatiger Kur einen Patienten 
mit Tuberkulose des III. Stadiums, mit einer faustgrossen Ka¬ 
verne in der rechten Spitze aus der Heilstätte entlassen, der vor 
14 Jahren eine Hämoptoe gehabt hatte, bis zum Eintritt in die 
Heilstätte mit nur unbedeutenden Unterbrechungen gearbeitet 
hatte, anfangs frische Symptome, besonders der rechten Lunge, 
zeigte, die aber allmählich völlig zurückgingen, so dass bei der 
Entlassung lediglich eine Dämpfung über dem Kavernenbezirk, 
bronchial-metallische Atmung mit zeitweise auftretendem 
Schwartenknarren in der kavernösen Spitze nachweisbar war. 
Der Mann war völlig arbeitsfähig und sah bei einer Gewichts¬ 
zunahme von 28 Pfund ausgezeichnet aus. 

Derartige gutartige Fälle sind nicht so ausserordent¬ 
lich selten, wie man meistens meint. Vor allen Dingen ist es 
wichtig, dass sie überhaupt Vorkommen! Eine Hauptaufgabe 
der Heilstätten ist es, den bösartigen Charakter der Tuberkulose 
in solchen gutartigen überzuführen und auf diese Weise ein<‘ 
Defektheilüng im Sinne Virehows zu erreichen. In vielen 
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Füllen gelingt das durch eine energische und genügend lang 
«lurchgeführte Kur sehr gut. 

Die meisten der Tuberkulösen dos III. Stadiums allerdings 
sind für unsere Heilstätten nicht mehr geeignet. Sie gehören 
demnach in ein Invalidenheim oder in ein Krankenhaus, das 
besondere Einrichtungen für unheilbare Lungenkranke be¬ 
sitzt. Es ist aber Sache der Heilstätte, diesen 
Unterschied zwischen den unheilbaren und 
noch heilbaren Tuberkulösen des III. Stadiums 
auf Grund einer ausreichenden Beobachtung 
festzulegen, die Heilbaren in der Heilstätte 
zu behalten, die Unheilbaren aber anderen 
Stätten der Fürsorge zu überweisen. 

Ich setze mich mit dieser Anschauung in Gegensatz zu man¬ 
chen Heilstättenkollegen, die von vorneherein Kranke des 
111. Stadiums abweisen und die Aufgabe der Heilstätte lediglich 
darin erblicken, Kranke des I. Stadiums wieder gesunden zu 
lassen. Ich meine, die Leistung und die Aufgabe der 
modernen Heilstättenbehandlung muss wei¬ 
ter gefasst werden, dieselbe gewinnt dadurch 
u n W e r t, dass sie die gewissenhafte Prüfung jedes einzelnen 
Falles von Tuberkulose, selbst des 111. Stadiums nicht von der 
Hand weist. 

Dazu freilich bedarf es gewisser Voraussetzungen. Es darf 
die Heilstätte nicht unbedingt verpflichtet sein, jeden ihr zu¬ 
gewiesenen oder freiwillig eintretenden Kranken zu behalten. 
Es darf ferner die Heilstätte nicht verpflichtet sein, nach 3 Mo¬ 
naten, wie meist mit Unrecht für ausreichend erachtet wird, 
ihre Kranken zu entlassen. Es bedürfen insbesondere Kranke 
des III. Stadiums der doppelten Zeit, der 3 fachen Zeit! Ist 
diese Kurzeit für solche schwere Fälle zu ermöglichen, dann 
kann es gelingen, auch aus der Zahl der Tuberkulösen des 
III. Stadiums manchen erwerbsfähig zu machen. Die Lungen¬ 
heilstätte setzt den Kranken unter die gesundesten Bedingungen, 
die sich überhaupt denken lassen, sie entfernt den Kranken aus 
den schädlichen Verhältnissen des Berufes und der Umgebung. 
Wenn demnach überhaupt dem kranken Or¬ 
ganismus noch ein Funken von Regenerations¬ 
kraft innewohnt, der, in rechter Weise a n g e - 
facht, wieder neues Leben und Streben in den 
dar niederliegende u Körper zu bringen ver¬ 
möchte, so kann das nur durch eine reg e 1 - 
rechte Heilstätten kur geschehen, durch wel¬ 
che auf der Basis richtiger Verteilung von 
Ruhe und Bewegung, der zweckmässigen Dar¬ 
reichung hydrotherapeutischer Massnahmen 
und gesunder, kräftiger Ernährung der Kör- i 
per unter die denkbar günstigsten Beding¬ 
ungen gesetzt wird. 

Aehnliches lässt sich von den Tuberkulösen des II. Stadiums 
sagen. Es ist meiner Ansicht nach nicht erforderlich, sofort 
alle Kranken, welche dieses Bild darbieten, von der Heilstätte 
fern zu halten. Es werden tatsächlich noch 
Tuberkulöse des II. Stadiums geheilt, so dass 
nach einer langen Kur von 6, 8, 12 Monaten, 
eventuell nach einer W i e d e r h o1u n g s k u r eine 
anatomische Heilung erzielt, eine Erwerbs¬ 
fähigkeit erreicht wird. 

Indessen, man gebe sich keinem falschen Optimismus hin! 
Eine grosse Zahl von solchen Kranken streben trotz der gewissen¬ 
haftesten Behandlung und Pflege dem Untergange zu, das Re¬ 
sultat der ersten 8 Wochen oder 12 Monate bleibt ein be¬ 
trübendes, die Regenerationskraft des Organismus ist erlahmt. 
Dann mag die Heilstätte offen ihre Unfähigkeit, den geschwäch¬ 
ten Organismus zu neuem lx*ben zu stärken, eingestehen, e s 
steht in solchen Fällen die Heilstätte an der 
Grenze ihrer Leistungsfähigkeit. Diese Un¬ 
fähigkeit darf aber auch bei ruhiger Ueberlegung nicht Wunder 
nehmen. Abstammung von schwachen Eltern, dürftige Er¬ 
nährung in der Kinderzeit, schlechte soziale Verhältnisse, un¬ 
gesunde Wohnung, anstrengender Beruf, seelische Aufregungen, 
das sind Dinge, die an dem Menschen nicht spurlos vorüber- 
gehep. Gleichwie bei solchen von der Natur so bitter bedachten 
Menschen jede schwere Infektionskrankheit, wie Typhus oder 
(’holera, von vorneherein die Prognose schwarz erscheinen lässt, 
sn wird auch das Gaukelspiel der Tuberkulose sich ein Feld der 
Ausbreitung mit schließlich erfolgender Vernichtung des In- 
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dividuums schaffen. Langjährige Vernachlässigung der gesund¬ 
heitlichen Forderungen des Körpers kann nicht durch Monate 
gediegenster Pflege und Behandlung wieder ausgemerzt werden. 
Hier steht die Heilstätte am Ziele ihrer Leistungsfähigkeit, das 
wollen wir offen bekennen. 

Betrachten wir nunmehr die „b e g i n n e n d e Tub e r - 
k u 1 o s e“. W a s vermag bei solchen Fällen di e 
moderne L u n g e n h ei 1 s t ä t t en b eh a nd1u n g zu 
leisten? 

Es ist zweifellos, dass bei einer grossen Zahl unserer 
Lungenkranken mit den Symptomen des tuberkulösen Spitzen¬ 
katarrhs eine völlige Heilung erzielt werden kann. Es geschieht 
dies nach einer sehr verschiedenen Zeit. Manche derartige 
Kranke pflegen nach gewissenhafter Durchführung der Heil- 
stättenkur schon nach 8 Wochen alle Anzeichen des Spitzen- 
katarrhs zu verlieren. Ich halte es allerdings für nicht richtig, 
solche Personen sofort aus der Heilstätte zu entlassen. Es muss 
die Genesung im Körper des Individuums sich festigen und es 
muss ein grosses Kapital an Widerstandskraft angesammelt wer¬ 
den, denn jeder kehrt aus der Heilstätte in minder günstige 
Umgebung und Verhältnisse zurück. 

Nun aber habe ich oben schon darauf hingewiesen, dass 
auch ausserhalb der Heilstätte gerade die 
Fälle beginnender Tuberkulose recht häufig 
ausheilen. Das sind zweifellos die sehr gutartigen Fälle, 
die Tuberkulose vermag den Kampf mit der Widerstandskraft 
des Organismus nicht aufzunehmen. 

Aber wir vermögen nicht den Ausgang des beginnenden 
Leidens vorauszusehen! Die günstigsten Voraussetzungen 
für ein günstiges Resultat, für eine baldige Ausheilung, bietet 
jedenfalls die Heilstätte, in der systematisch die Stärkung des 
Organismus angestrebt wird. In dem Regelmässigen, 
der Systematik, liegt der grosse Wert der 
Heilstättenbehandlung! Diese Systematik aber kann 
niemals in gleicher Weise in der Kur zu Hause, auch nicht im 
offenen Kurorte annähernd erreicht werden! Wir werden dem¬ 
nach eine grosse Zahl durch eine richtige ITeilstättenkur der 
Genesung zuführen können, auf Grund der Darbietung gün¬ 
stigster Verhältnisse, bei denen Entbehrung der gün¬ 
stigsten Bedingungen und Darbietung bloss guter und scho¬ 
nender Behandlung oder gar Fortführung der altgewohnten 
Tätigkeit unter unveränderten Verhältnissen die Genesung nicht 
herbeiführen können. Da ist das beste gerade gut genug! 

Gewiss wollen wir zugestehen, dass nicht all« 1 
Tuberkulöse des I. Stadiums in den Heil¬ 
stätten geheilt werden. Das aber steht wiederum 
fest, dass diejenigen, welche weiter trotz der Heilstättenkur 
keine Fortschritte zur Genesung, sondern Fortschritte in der 
Verbreitung der Tuberkulose im Körper machen, o h n e 
Heilstätte n kur erst recht dem Untergänge eutgegen- 
steuern. 

Unter diesen Ueberlegungen glaube ich die Frage der Be¬ 
wertung unserer mixlernen Lungenheilstättenbewegung ins 
rechte Licht gerückt zu haben. Ueberschwän gliche 
Hoffnungen sind ganz gewiss nicht an die Lungenheilstätten 
zu knüpfen. Es ist ganz undenkbar, dass die Heilstätten eine 
Umwertung aller von Natur dem Menschen mitgegebenen kör¬ 
perlich-individuellen Werte herbeiführen könnten. Die ganz 
Schwachen werden auch durch die Wohltaten der Heilstätten 
nicht gerettet werden können, die Schwachen aber werden gar 
recht häufig sich zu einem erfreulich hohen Niveau körperlicher 
Widerstandsfähigkeit wieder hinaufringen können! 

Wenn wir aber die Zahl dieser Glücklichen genau an- 
geben sollen, so stehen wir vorläufig noch bei der 
meist geübten Art der Statistik vor einer un¬ 
gelösten Aufgabe. Ich habe bereits hervorgehoben. wie 
so manche Dinge, die sich dem Einflüsse der Heilstätte entziehen, 
ausschlaggebend für den Erfolg wirken. Ich möchte aber auch 
an dieser Stelle kurz erwähnen, dass für eine eventuelle zahlen- 
mässige Angabe der Heilstättenerfolge von dringendster Wichtig¬ 
keit. ist, dass tatsächlich nur wirklich Tuberkulöse 
in die Heilstätten kommen, was in Wirklichkeit nicht 
immer der Fall zu sein scheint. 

So müssen wir uns kurz beschäftigen mit der Tuber- 
k u 1 o s c iliairims e. 

(Schluss folgt.) 
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Bemerkungen zur Heilstättenbehandlung Lungenkranker. 

Von Dr. F. Wolff in Reiboldsgrün. 

Am Ende einer etwa 10 jährigen Episode in der Geschichte 
der Volksheilstätten, die mit der Eröffnung eines kleinen Volks- 
Sanatoriums bei Falkenstein i. V. und Begründung mehrerer 
Heilstätten vereine begann, wird jetzt mehr wie jemals über den 
Wert der Heilstätten diskutiert und es werden bereits Stimmen 
laut, die ohne weiteres die Heilstättenbestrebungen für verfehlt, 
halten , ). 

Wenn nun von keiner Seite eine langjährige Erfahrung in 
der Materie in Anbetracht der bisher kurzen Dauer der Heil- 
itättenbeweguüg beansprucht werden kann, so mag es einem aus 
letzterem Grunde relativ alten Anstaltsarzt gestattet sein, die 
Zweifel an dem Wert der Heilstätten zu prüfen und gleichzeitig 
die Tätigkeit der Heilstätten kritisch zu beleuchten. 

Bio Gegner der Heilstättenbestrebungen, an denen es nie¬ 
mals gefehlt hat, wurden-früher auf die anscheinend glänzenden 
Statistiken über Heilerfolge in den älteren Privatanstalten hin¬ 
gewiesen — jetzt verkünden sie die Nutzlosigkeit der Heilstätten- 
bewegung auf Grund neu erschienener Statistiken *), deren Re¬ 
sultate sie nicht befriedigen. Die Freunde der Heilstätten¬ 
bewegung entgegnen auf solche Angriffe, dass die Zeit der Be¬ 
obachtung eine zu kurze sei und dass das den Heilstätten zu¬ 
geführte Material nicht geeignet sei. 

Die Vertreter solcher Anschauungen fordern, dass man noch 
längere Zeit abwarten müsse, bis ein gut gesichtetes, grösseres 
Material über viele Jahre oder Jahrzehnte vorliegt, dann — so 
folgert man — werden mit den Zahlen der Statistiken die An¬ 
griffe der Gegner ein für allemal zurückgewiesen werden können, 
denn diese Zahlen werden den Nutzen der Heilstätten glänzend 
beweisen. 

Wenn nun aber auch nach Jahrzehnten die_ Statistik un¬ 
sichere, ja vielleicht als schlecht zu deutende Resultate bringt ( 
— Die Möglichkeit eines solchen Ausgangs statistischer Unter¬ 
suchungen wird niemand bestreiten können; ich aber bekenne 
offen, dass ich solchen Ausgang geradezu voraussehe und im 
Interesse der Heilstättemache fürchte, wenn eben nicht bei 
Zeiten vorgebeugt wird, indem man den Unwert einer sta¬ 
tistischen Behandlung der ganzen Streitfrage erkennt. 

Es scheint dabei nicht unwichtig, zu betonen, dass diese 
meine Anschauungen nicht etwa erst unter dem Eindrücke der 
bisherigen Heilungsstatistiken entstanden sind, sondern bereits 
im Jahre 1897 bei den im folgenden noch häutig zu zitierenden 
Verhandlungen ausgesprochen wurden, die unter Beteiligung 
der meisten schon damals in der Heilstättenbewegung stehenden 
Aerzte und Sozialpolitiker am 10. V. in Frankfurt a. M. statt¬ 
fanden 3 ). Ich habe damals hervorgehoben, dass die Statistiken 
der sogen. Heilungen der Privatanstalten gewissermassen als 
Schlagworte unentbehrlich seien, solange es sich um Werbung 
des Interesses des Publikums für die Heilstättensache handle, 
dass aber Statistiken über Heilerfolge, speziell der Entlassungs¬ 
erfolge für die Beurteilung des Nutzens der Heilstätten unzweck- 
inässig seien, ja geradezu ein falsches Bild von den Vorzügen 
der Anstaltsbehandlung geben müssten. 

Durchdrungen von der Wahrheit dieser Ansicht, die bei mir 
fcststand, seitdem ich bei einer Bearbeitung der Dauererfolge 
der Brehmerschen Heilanstalt 1 ) erkannt hatte, es lasse sieh 
nur konstatieren, wer von den früheren Kurgästen lebe, nicht 
aber, welche Rolle dabei die Heilanstalt, welche der Krankheits¬ 
zustand etc. spiele, habe ich wohl in 100 Fällen die an mich aus 
dein Inland und Ausland gerichteten Anfragen über Heilerfolge 
in Reiboldsgrün konsequent zu beantworten abgelohnt und in 
Wort und Schrift (vgl. Rciboldsgriiner Jahresberichte) meinen 
Standpunkt vertreten. 

Es liegt mir fern, zu behaupten, dass es für den einzelnen 
Arzt wertlos sei, durch Feststellungen des Befunde bei seinen 
Kranken zu Beginn und Ende der Kur, durch Nachforschungen 

'> Ycrgl. z. B. Sitzung der Berl. med. (leselisch. vom 14. I. 190:5. 

-) li eich e: Die Dauererfolge der Heilstattenbchandlung. 
Münch, med. Wochenschr. T.M)2, No. ÖÖ. — Hammer: Die Heil¬ 
st:! Heilbehandlung der Tuberkulose. Münch, med. Woohenschr. 
1002, No. 20. 

•) Yergl. Verhandlungen der Yl. Konferenz der Zentralstelle 
für Arbeit er-Wohlfahrtseiiirielitungeii. 

4 ) Wolff und Saug mann: Feber dauernde Heilung der 
Lungentuberkulose. .1. F. Bergmann, Wiesbaden 1801. 
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über das spätere Schicksal des Patienten sich ein Bild über die 
eigene Tätigkeit zu schaffen. 

Wenn aber auf Grund von Zusammenstellungen, die meist 
ein einzelner ausführte, der ganzen Heilstättenbewegung der 
wissenschaftliche und wirtschaftliche Wert abgesprochen wird 
und eine andere Verteidigung als die, dass vorderhand das 
Material zur Statistik ungeeignet sei, bis jetzt sich nicht ge¬ 
funden hat, da muss dann doch einmal ausführlicher besprochen 
und deutlich hervorgehoben werden, dass weder jetzt, noch in 
10 oder 20 Jahren eine solche Statistik geliefert werden kann, 
dass auf Grund ihrer Resultate das Schicksal der Bewegung be¬ 
stimmt werden darf. 

Bekanntlich lassen sieh aus der exaktesten Statistik die ver¬ 
schiedensten Schlüsse ziehen, je nach dem Standpunkte des Be¬ 
urteilers, so dass ihr Wert stets nur ein bedingter ist. Durchaus 
wertlos müssen aber Statistiken sein, die exakt aufzustellen un¬ 
möglich ist. 

Längst weiss man, dass weit mehr Menschen mit Tuberku¬ 
lose wie an Tuberkulose sterben, weiterhin sind auch gerade die 
erfahrensten Anstaltsärzte darüber einig, dass nur unter be¬ 
stimmten disponierenden Momenten, sei es nach einer frischen 
Infektion oder (wohl häufiger im Erwaehsenenalter) aus einem 
bisher latenten Herd sich die Tuberkulose entwickelt, endlich 
ist man allgemein darüber einig, dass wir unter Heilung immer 
nur das Latentwerden der Tuberkulose zu verstehen haben. Und 
wenn nun jene disponierenden Momente selbstverständlich bei 
der Prognose des Einzelfalles genau dieselbe wichtige Rolle 
spielen wie bei der Entstehung der Krankheit, so ist es verständ¬ 
lich, dass bei der ungeheuren Mannigfaltigkeit der disponieren¬ 
den Momente, nämlich der individuellen Eigenschaften des Kran- 
l ken und seiner Umgebung, kaum 2 Kranke einander völlig in 
jeder Richtung gleichen. 

Will man darin eine Uebertreibung finden, dass gefordert ist, 
in einer Statistik von Phthisikern müsse jeder Kranke eine 
eigene Rubrik bilden, so ist doch selbst dem Laien klar, dass 
cs bei der Prognose weit weniger darauf ankommt, wie schwer 
ein Patient erkrankt ist, wie darauf, wie er sich zu erholen 
vermag, was eben von individuellen Eigenschaften und äusseren 
Momenten wesentlich abhängig ist; dem erfahrenen Arzt aber 
ist cs wohl bekannt, dass ein Patient mit Spitzenkatarrh ein ver¬ 
lorener Mann sein, während einem anscheinend Schwerkranken 
— einem Schwindsüchtigen „mit halber Lunge“, wie das Volk 
sagt — dank jener individuellen Eigenschaften noch ein langes, 
erfolgreiches Leben vergönnt sein kann. 

So kommen wir zu dem Schluss, dass einerseits die eben bo- 
zeiehneten, den Krankheitsverlauf bestimmenden Momente, zu 
denen auch Beruf, äussere Schicksale, Umgebung und vor allem 
Charakter gehören, ganz unmöglich rubriziert werden können, 
andererseits Zusammenstellungen ohne Rücksicht auf diese 
Momente keinen Sinn haben. 

Will man trotzdem sieh auf eine vergleichende Zusammen¬ 
stellung nur nach dem Lungenbefund einlassen, so ist man auch 
hier schweren Irrtümern und Fehlschlüssen ausgesetzt. Vor¬ 
bedingung muss hier eine Einteilung in Stadien der Krankheit 
sein. Auch hier gilt, was von den Statistiken gesagt wurde, 
dass eine solche Stadieneinteilung dem Arzt zu eigener Prüfung 
scöner Leistungen von gewissem Wert sein kann; undurchführbar 
ist sie aber, wo cs sich um hunderte recht ungleichartiger Unter¬ 
sucher handelt. Denn es ist ja klar: Scharfsinn und Uebung bei 
der Untersuchung, die für das Urteil massgebend sind, schwan¬ 
ken in weitesten Grenzen selbst bei Spezialisten, geschweige denn 
bei der Mehrzahl der Praktiker, auf deren Hilfe bei den Sta¬ 
tistiken wir bei der Stadieneinteilung nicht zu verzichten ist. 

Und wie verkehrt wäre es, anzunehmen, dass ein und der¬ 
selbe Lungenkranke stets — selbst in kleinen Zwischenräumen — 
dasselbe Krankheitsbild bezüglich der Lungen bieten muss! 

Dass die wechselnde* mehr oder weniger ausgiebige Expek¬ 
toration einen Einfluss auf den physikalischen Befund ausübt, 
ist ja selbstverständlich; aber auch die Tageszeiten, voran¬ 
gegangene Ruhe oder Bewegung, die Einnahme von Mahlzeiten. 
JVfäkation, vorangegangene Menses und manches andere ) 
können Unterschiede des Befundes herbeiführen, besonders auch, 
wenn es sieh um geringfügige pathologische Veränderungen han- 

•| Yergl. Turban: Beiträge zur Kenntnis der Lungentuber¬ 
kulose, S. Öd. .‘57 li. s. f. 
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dolt, und ich bin unbedingt der Ansicht, dass der Einfluss der 
momentan herrschenden Witterung, besonders auch klimatische 
Einflüsse das physikalische Krankheitsbild zu ändern vermögen. 

So gibt cs auch hier Schwierigkeiten genug und es scheitert 
die Exaktheit der Statistik wie an der Verschiedenheit des Ein¬ 
zelfalles durch die Inilividualität jedes einzelnen Kranken, so 
auch an der Ungleich Wertigkeit des Untersuchers und an dem 
durch mannigfaltige Einflüsse verursachten Wechsel des Lungen¬ 
befundes. 

Und bei solchen Grundlagen sollen Statistiken für Erfolge, 
wohl gar für Heilerfolge aufgestcllt werden! Was sich hier über 
Ileilungshcurtcilung sagen lässt, ist mehr oder minder modifiziert 
auch auf die Beurteilung des Erfolges überhaupt anzuwenden. 
Das Urteil „geheilt“ — eine absolute Heilung kennt wohl kein 
Bhthiseotherapeut — wird aber der vorsichtige und erfahrene 
Arzt nur dann abgeben, wenn wiederholte, zeitlich auseinander 
liegende Untersuchungen den von ihm als Heilung anzusprechen¬ 
den Befund ergeben haben. 

Wie verschieden aber sind die Ansprüche an den Begriff der 
relativen Heilung! Hier fordert ein Arzt, dass perkutorisch und 
auskultatorisch nichts mehr bei dem früher deutlich Erkrank¬ 
ten nachweisbar sein soll und er findet in der Tat eine ganze 
Reihe solcher Heilungen; dort begnügt sich ein anderer Anstalts¬ 
leiter mit dem Befund, dass die Rasselgeräusche beseitigt sind, 
ein dritter endlich glaubt von einem erheblichen Heilerfolg trotz 
des Fortbestehens physikalischer Befunde sprechen zu können, 
wenn das Allgemeinbefinden des Kranken nichts mehr zu wün¬ 
schen übrig lässt und der Patient arbeitsfähig ist. Wer fühlt 
sich berufen und berechtigt zu entscheiden, welche von diesen 
Anschauungen zu gelten hat ? Müssen wir uns doch vor Augen 
halten, dass in jedem der 3 Fälle der Erfolg ebensowohl in Kürze 
vernichtet sein oder zu einem langdauernden werden kaim. 

So sieht es mit dem Material der Statistiken aus, die die 
Frage entscheiden sollen, ob die gewaltige Bewegung der Heil¬ 
stättengründung, der Deutschland bereits viele Millionen ge¬ 
opfert hat, berechtigt ist oder nicht. 

Für die Beantwortung einer solchen tief ins Volksleben grei¬ 
fenden Frage scheint das Material geradezu kleinlich und nicht 
kräftig genug kann daher gewarnt werden, weitgehende Schlüsse 
aus den Ergebnissen der Statistiken dieses Materials zu ziehen. 

Mit Recht wird eine Entscheidung darüber, wonach Wert 
oder Unwert der Heilstätten bei Fortfall der Statistiken beurteilt 
werden soll, gefordert werden. Nun — einfach durch die Ueber- 
legung, dass der Kampf gegen die Tuberkulose dort am meisten 
Erfolg zu erwarten hat, wo er mit allen der Wissenschaft jetzt 
oder künftig zugänglichen Mitteln unternommen wird, nämlich 
in den Anstalten, in denen spezialistisch gebildete Aerzte alle 
diese Mittel kennen und heranzuziehen in der Lage sind. 

Wer diesen Gedanken nicht folgen kann, hat Recht, sich 
auch nicht durch dehnbare und deutbare Statistiken belehren zu 
lassen. 

Solchen Skeptikern gegenüber soll man überhaupt ver¬ 
zichten, die Volksheilstätten als wirkliche Heilanstalten zu schil¬ 
dern, und auf ihre weitere, nicht minder bedeutende Aufgabe, die 
der hygienischen Volkserziehung hinweisen, an deren Wert wohl 
niemand Zweifel hegen wird. 

Unter Hinweis auf die erwähnten Frankfurter Verhand¬ 
lungen wiederhole ich das dort Gesagte, dass wir die Bedeutung 
der Heilstätten in erster Linie in der der hygienischen Er¬ 
ziehungsanstalten zu suchen hätten, sie könnten und dürften 
nichts anderes darstellen, als eine Vervollständigung der sonsti¬ 
gen Wohlfahrtsbestrebungen zur Verbesserung der Volks¬ 
gesundheit. 

Diese vielleicht wichtigste Aufgabe der Heilstätten wird den 
Gegnern der Bewegung gegenüber nicht genügend hervorgehoben, 
vielleicht weil sie in der Tat nicht überall in gleicher Weise ge¬ 
übt wird wie die Heiltütigkeit. 

Sicher mit Unrecht! — Denn auch der grösste Optimist 
unter den Anstaltsärzten wird bescheiden über die wirklichen 
Heilerfolge denken und nur zu leicht nach mancher Enttäu¬ 
schung in seiner Tätigkeit erlahmen, die. Aufgabe des Lehrens 
aber kann und muss den Arzt, der sie mit Lust erfasst hat, be¬ 
friedigen und ihm Freude gewähren, weil sie auf keinen Fall 
eine vergebliche Arbeit ist, wohl aber, je nach der aufgewandten 
Mühe und Anlage des Arztes eine überaus dankbare werden kann. 
Die Aufgabe, die Hygiene des Individuums zu lehren, bleibt 
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selbst dann eine fruchtbare, wenn unsere Heilbemühungen ver¬ 
sagen und wir müssen an ihr festhalten, selbst wenn wir noch 
weit von dem erstrebten Ziele sind, dass den hygienisch er¬ 
zogenen Kranken in der Heimat eine hygienisch günstige Um¬ 
gebung (Wohnung, Werkstatt, Erholungsstätte etc.) aufnimmt. 
Vollen Erfolg in dem Bestreben die Volksgesundheit zu ver¬ 
bessern, können wir erst erwarten, wenn (nach Ol. Du Bois-Key - 
mond ü ) „jede menschliche Behausung zu einer Heilstätte um¬ 
geschaffen ist“ und die darin Wohnenden und Verkehrenden sich 
entsprechend verhalten. 

Tritt dann im Laufe der Zeit die Tuberkulose in ihrer Be¬ 
deutung als Volksseuche immer mehr zurück, wie es jetzt schon 
in manchen Städten und Ländern geschehen, so mag ein Anteil 
an günstigeren Mortalitätszahlen und speziell an einer Hinaus¬ 
schiebung der Todesfälle an Tuberkulose auch den Heilstätten 
und ihrer Heiltätigkeit zu zuseh reiben sein, sicherer aber bleibt 
es, sich mit dem Bewusstsein zu begnügen, dass in den Heil¬ 
stätten neben der Heiltätigkeit eine Lehrtätigkeit geübt wird. 

Gerade wenn wir auf statistische und ähnliche Beweise des 
Wertes der Heilstätten verzichten, muss die Frage um so ein¬ 
gehender geprüft werden: findet dort tatsächlich jedes Mittel, 
das im Kampf gegen die Tuberkulose uns gegeben ist, auch An¬ 
wendung und geschieht wirklich alles, was zur hygienischen 
Belehrung und Erziehung des Volkes sich erdenken lässt? 

Wir können bei aller Anerkennung vieler trefflicher Heil¬ 
stättenärzte diese Frage nicht mit voller Ueberzeugung bejahen, 
weil nur zu häufig die Besonderheit des Krankenmaterials der 
Heilstätten ausser Acht gelassen wird und die Belehrungstätig¬ 
keit oft genug in den Hintergrund zu treten pflegt. 

Auch dem wohlwollenden Beobachter zeigt sich iin Heil¬ 
stättenwesen mancherlei, was die Kritik herausfordert. Schon 
die vielleicht am meisten unter den Heilstättenärzten diskutierte 
Frage, die der rechten Auswahl der Kranken, wird meines Er¬ 
achtens nicht richtig beantwortet, wenn immer nur das Verlangen 
nach Initialfällen mit und ohne Tuberkelbazillen gestellt wird. 
Man kommt zu einer anderen Antwort, wenn man auf glänzende 
Statistiken verzichtet. Ganz richtig hat Moritz darauf hin¬ 
gewiesen, dass die Privatanstalten ihren Ruf in erster Linie 
keineswegs den Kranken im Initialstadium, sondern dem Erfolg 
bei schwerer Erkrankten zu danken hätten, deren Behandlung 
vielleicht auch den Heilstätten nützen könne. Wenü wir uns nun 
erinnern, dass unter den dauernd Geheilten der Privatanstalteu 
relativ viele ernstlich Erkrankte sich befinden, weiter dass die 
Fälle durchaus nicht uugewöhiüich sind, in denen Kranke, die 
von Heilstätten zurückgewiesen und anderen Orts ') in rationelle 
Behandlung genommen, doch schliesslich mit Erfolg die Heil¬ 
stätte besuchten, so kommen wir zu dem Schluss, dass wir keines¬ 
wegs nur aus humanen Gründen weniger rigoros bei der Aus¬ 
wahl der Heilstättenkranken sein sollten. Es ist doch nicht ausser 
Acht zu lassen, dass mancher anscheinend Schwerkranke eine 
bessere Prognose gibt wie ein Initialfall, und es ist durchaus 
wahrscheinlich, dass derjenige, der die Gefahr der Krankheit an 
seinem Leiden spürt, ein verständnisvollerer und dankbarerer 
Schüler der Heilstättenlehren sein wird, als derjenige, der nie¬ 
mals recht begreifen konnte, dass er, sich gesund fühlend und 
arbeitsfähig, in eine Heilanstalt geschickt wurde. 

Nun ist es wohl nicht angängig, die Aerzte zu veranlassen, 
auch schwerer Erkrankte in die Heilstätten zu verweisen, nach¬ 
dem sie, was manche als einzigen Segen der Bestrebungen be¬ 
trachten, eben erst gelernt haben, ihre Aufmerksamkeit auf die 
beginnende Phthise zu richten, denn die Möglichkeit der Heilung 
sollte in jedem Falle, der der kostspieligen Heilstättenbehand¬ 
lung überwiesen wird, vorhanden sein. Aber es müssen sich 
Mittel und Wege finden — etwa durch Ueberweisung in Kran¬ 
kenhäuser und in die projektierten Pflegstätten Schwindsüchti¬ 
ger —, um geeignete Kranke für die Heilstätten auch in der 
Richtung herauszufinden, dass ihnen schwerer Erkrankte zuge¬ 
wiesen Werden, die durch ihren Charakter und ihre Erholungs¬ 
fähigkeit, wegen günstiger heimischer Verhältnisse gute pro¬ 
gnostische Aussichten haben. 

°i Therapeut Monatsh., Juni 11)02. 

T ) Vergl. Penzoldt: Ueber das Mass der Bewegungen bei 
der Behandlung der Lungentuberkulose. Münch, med. Wochen¬ 
schrift No. 1, 11H)Ü; Separatabzug S. 4. Wir selbst haben wiederholt 
in Reiboklsgrtin mit Erfolg Kranke für die Nachbarheilstütten 
Allvertsberg und Carolagrün gesundheitlich vorbereitet. 
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Unverständlich ist mir, wir mich (Um* anderen Seilt« hin 
manche Aerzte Kranke nicht auf nehmen wollen, hei denen Tuber¬ 
kulose sich nicht mit Sicherheit naehweisen liess; eine Erklärung 
finde ich wiederum nur in der Rücksichtnahme auf Statistiken, 
in denen freilich von Heilung Tuberkulöser nicht die Rede sein 
kann, wenn diese Erkrankung nicht mit voller Sicherheit, d. h. 
bakteriologisch fcstgestellt ist. Ich kann es nur als unnötigen 
Zeitaufwand betrachten, wenn das Ergebnis der Sputumunter¬ 
suchung, der nicht einwandsfreien Tuberkulininjektion oder gar 
der Tierimpfungen entscheidend für Aufnahme oder Nichtauf¬ 
nahme eines Pfleglings in der Heilstätte entscheidend sein soll. 
In ernsteren Fällen mit Sicherheit, in leichteren mit Wahrschein¬ 
lichkeit können wir auch ohne positiven Tuberkelbazillenbefund 
tuberkulöse Erkrankungen erkennen und die allzu grosse Wert¬ 
schätzung des mikroskopischen Befundes führt oft genug zu 
oberflächlicher physikalischer Untersuchung, ist sogar der 
sicherste Weg zu ärztlichen Ratschlägen aus der Ferne. 

Schliesslich ist doch ausschlaggebend, ob einer krank oder 
von Krankheit bedroht ist, nicht aber, ob er tuberkulös ist, denn 
wir kennen leichte, sogar auf Tuberkulin reagierende Formen 
der Tuberkulose, wie gewisse Hauterkrankungen, leichte Pleuri¬ 
tiden, Drüsen etc., die keineswegs sofort eine ernste, eingreifende 
Behandlung erfordern. Wir müssen endlich lernen, dass nicht 
jeder tuberkulös Infizierte auch gleich krank ist, und wenn wir 
aus alten und neuen Untersuchungen (B oudet, B a b e s, 
B e a u x [nach H e i 11 e r] in älterer Zeit, neuerdings N ä g e 1 i 
und Bagge) wissen, dass jeder im Verkehr lebende Sterbliche 
einmal tuberkulös infiziert wird, so müssen wir auch einmal Klar¬ 
heit uns darüber verschaffen, wie es mit der Wiederinfektion 
eines Tuberkulösen, ferner mit der Selbstinfektion, endlich mit 
der Infektion Tuberkulöser untereinander steht. Welche Unklar¬ 
heit hier aber herrscht, geht daraus hervor, dass selbst R. Koc h, 
als er im Herbst 1901 einer grösseren Anzahl Heilstättenärzte 
ein Aus:*prechen über das Wesen der Tuberkulose gestattete, eine 
rechte Antwort auf diese Fragen nicht wusste 8 ). Die Frage, ob 
in Anbetracht der ungemeinen Häufigkeit latenter Tuberku¬ 
losen (nach Nägeli) dann überall die Tuberkulinprobeinjektion 
am Platz sei, wurde abgelelmt, dies sei Sache der Praktiker, nicht 
der Bakteriologen, und die weitere Frage nach der Möglichkeit 
einer Wiederinfektion bereits Infizierter wurde zunächst ent¬ 
schieden verneint und dann hinzugefügt, eine Verschlimmerung 
einer tuberkulösen Infektion durch schwer kranke Phthisiker 
sei möglich und durch das Eintreten von Mischinfektionen zu 
erklären; solche Vorgänge seien z. B. von Frentzel beschrie¬ 
ben worden. 

Charakteristisch für die verschiedenartige Auffassung von 
Bakteriologen und Anstaltspraktikern ist hierbei, dass offenbar 
nur der letztere die Konsequenzen aus der Häufigkeit latenter 
Tuberkulosen zieht, nämlich, dass eine tuberkulöse Infektion an 
sich nicht viel zu bedeuten lmt, ferner dass zur Erklärung einer 
frischen Erkrankung aus einem latenten Herde der Bakteriologe« 
wieder eine Infektion in erster Linie heranzieht, während wir 
Anstaltsärzte ohne eine solche Annahme, deren Richtigkeit von 
manchen Untersuchern bezweifelt wird, eine grosse Anzahl Mo¬ 
mente kennen, die eine Auslösung des latenten Zustandes der 
Tuberkulose in wirkliche Erkrankung herbeiführen können. 

Wie dem auch sei — es herrscht zweifellos in den angeregten 
Fragen Unklarheit und Unsicherheit; die Bakteriologie vermag 
nach dem jetzigen Stand ihrer Forschungen keine Antwort zu 
geben und so kann nur die klinische Erfahrung entscheiden, 
soweit sie mit bakteriologischen Untersuchungen nicht kollidiert. 

Dies ist in der Tat nicht der Fall, wenn wir auf Grund klinischer 
Beobachtungen an einem reichen. Tausende von Kranken um¬ 
fassenden Material der Ansicht sind: Dass ein einmal tuberkulös 
Infizierter jederzeit an seiner bis dahin latent gebliebenen In¬ 
fektion erkranken kann; dass die Wiedererkrankung eines 
früher schon tuberkulös Erkrankten stets als Rezidiv, niemals 
als neue Infektion von aussen, zu betrachten ist; dass ein ein¬ 
mal tuberkulös Infizierter sein Lebtag tuberkulös bleibt und da¬ 
durch gegen neue tuberkulöse Infektion gefeit ist. 

*) Die hier wiedergegebenen mündlichen Aeusserungen 
R. Kochs sind gewiss nicht schriftlichen Ausführungen gleich 
zu stellen; bei der Autorität des Redners einerseits, bei der Wich¬ 
tigkeit der Fragen andererseits mögen sie aber nach Notizen 
gegeben werden, die seinerzeit unter dem Eindruck des mündlichen 
Gedankenaustausches niedergeschrieben wurden. 
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Es ist uumöglich, diese Sätze mit der Gründlichkeit, wie es 
ihre Wichtigkeit erfordert, an dieser Stelle ausführlicher zu be¬ 
sprechen. Vielleicht ist es eine dankbare Aufgabe für die Heil¬ 
stättenärzte, dies zu tun, und dann das Augenmerk darauf zu 
richten, ob und welche Ausnahmen von diesen Regeln bestehen, 
ob etwa, wie bei der Syphilis, eine mehrfache Infektion im Laufe 
des Lebens als ein seltenes Vorkommnis zu notieren ist, ob etwa 
eine zufällige Uebersehwcmmung des bereits tuberkulösen In¬ 
dividuums mit tuberkulösem Material ernstere Erkrankung 
herbeiführen kann, endlich ob neben der Infektion in den inneren 
Organen (Drüsen, Lymphbahn, Lungenspitzen), die zu ernsterer 
Erkrankung genügt, eine äusserlich bleibende Infektion hinzu¬ 
treten kann (z.B. verruköse Hautkrankheiten) und verwandte Fra¬ 
gen mehr. Nur hüte man sich, Krankengeschichten anzuführen, 
in denen dem Anscheine nach nach längst „geheilter“ Tuber¬ 
kulose durch Umgang mit Schwindsüchtigen eine neue Infektion 
resp. Erkrankung bewiesen sei, denn hier würde stets als Ar¬ 
gument in ähnlicher Weise, wie es R. Koch bei der Ablehnung 
der Infektionskrankengeschichten von Menschen durch tierische 
Tuberkulose getan hat, anzuführen sein, dass sich auf keine 
Weise einwandfrei zeigen lässt, dass die neue Erkrankung auf 
einer frischen und nicht auf der früheren Infektion beruhe. 

Einen Einfluss auf die Richtigkeit der angeführten Sätze 
werden die Resultate solcher Untersuchungen auf keinen Fall 
haben, so dass diese im allgemeinen ihre Gültigkeit behalten 
werden. 

Es liegt auf der Hand, welche hohe Bedeutung dein Inhalt 
jener Sätze zukommt in wichtigen, das Heilstättenwesen be¬ 
treffenden Fragen — die Angst der Ansteckung, Furcht vor den 
Sanatorien, Bedenken, einen leicht erkrankten Tuberkulösen 
mit einem Schwindsüchtigen im letzten Stadium zusammen zu 
lassen u. a. m. 

Hier sind diese bisher wenig diskutierten Fragen berührt 
worden, weil sie dazu dienen sollen, zu entscheiden, dass wahr¬ 
lich kein Grund vorliegt, nicht nachweisbar tuberkulös Er¬ 
krankte ein für allemal von dem Besuch der Heilstätten auszu- 
sehliessen. Eine Schädigung kann ihnen überdies selbst nicht 
nach der Ansicht von Ultrakontagionisten werden, da sie in der 
Sauberkeit und Hygiene der Sanatorien einen Schutz gegen 
Ansteckung erblicken, während der weniger Infektions-Furcht- 
same ausserdem auch die Infektion solcher Individuen für gänz¬ 
lich unmöglich hält, die sich körperlich erholen, was bei den 
leicht erkrankten Pfleglingen der Heilstätten — mit und ohne 
Tuberkelbazillen — ausnahmslos der Fall ist. 

Erholung und Belehrung kommen aber dem Tuberkulösen 
wie dem Nichttuberkulösen zu gute. 

Freilich ist es in diesem Falle, wie überhaupt, erwünscht, 
dass die Belehrung die Hygiene im allgemeinen umfasst, nicht 
nur die zum Schutze gegen Tuberkulose nötigen Massregeln. 
Nach vieljähriger Erfahrung kann ich nur bedauern, dass der 
Begriff Tuberkulose, Tuberkelbazillen und ähnliches überhaupt 
ins grosse Publikum getragen sind. Wir w’ären in. E. mit all¬ 
gemeiner hygienischer Erziehung, die, ohne das Bazillenthema 
zu berühren, fco weit gehen müsste, dass von Staub und Auswurf 
Gefahr drohe, weiter wie bisher gekommen und hätten die unsere 
Zeit keineswegs ehrende moderne Krankheit der Bazillenfurcht 
vermieden. Populäre Belehrung ist stets zweischneidig, be¬ 
sondere die schriftliche, und führt stets zu Missverständnissen ß ). 

So sollte die Belehrung in den Heilstätten stets eine münd¬ 
liche sein, die allgemeine Hygiene umfassen und einer unnötigen 
Bazillenfurcht entgegenarbeiten. Und dabei wird die Anwesen¬ 
heit Nichttuberkulöser in der Anstalt zum mindesten nicht scha¬ 
den, vielleicht insofern nützen, als ja bekannt ist, welchen ausser¬ 
ordentlich beruhigenden Eindruck auf die Kranken die Anwesen¬ 
heit ihrer Aerzte und Beamten mit ihren Angehörigen bei den 
Mahlzeiten ausübt, die beweist, dass die Pfleglinge nicht so ge¬ 
meingefährlich sind, wie sie nach mancher populären Unter¬ 
weisung scheinen müssen. 

Wir befürworten die Erweiterung des Krankenmaterials der 
Heilstätten durch Aufnahme auch ernster Erkrankter, die gute 

°> Als ein klassisches Beispiel hierfür diene das Erlebnis, dass 
ein fiebernder Kranker, bei den anfangs hohen Temperaturen 
durchaus gleichgültig, beunruhigt wurde, als die Temperatur 37 0 
zeigte: dies sei ja das schlimmste, denn im Tuberkulose-Merkblatt 
ist zu lesen, dass der Tuberkelbazillus „am besten bei Blutwärme 
(etwa 37 0 C.) gedeiht“. 
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Aussichten auf Herstellung haben, und durch Zulassung der 
nicht sicher Tuberkulösen — beides vom Standpunkt des Lehrens 
aus, aber auch im Interesse der Heilstättenärzte. 

Die hierdurch bewirkte grössere Vielseitigkeit des Materials 
kann diesen letzteren nur nützlich und erwünscht sein. Denn 
wenn der tüchtige lleilstättenarzt auch bei wirklich individueller 
Behandlung seiner Pfleglinge in wissenschaftlicher Tätigkeit 
und bei den seine Kräfte zumeist stark beanspruchenden wirt¬ 
schaftlichen Pflichten recht wohl Befriedigung in seinem Beruf 
Anden kann, so ist doch eine gewisse Einseitigkeit der Tätigkeit 
nicht zu verkennen. Es fehlt ihm im Gegensatz zu den Aerzten 
der Privatanstalten zumeist die stets reizvolle Aufgabe, Dia¬ 
gnosen und DitTerentialdiagnosen zu stellen, das Kranken- 
material ist nicht nur bezüglich der Erkrankung, sondern auch 
in allen übrigen Richtungen, zumal es meist nur einem Ge¬ 
schlecht angehört, ein gleichmässigeres. weniger unterschiedenes, 
und endlich ist in der Kegel der Unterschied der Bildung 
zwischen Arzt und Patienten ein so grosser, dass ihm jene An¬ 
regung und geistige Auffrischung seitens seiner Pfleglinge ent¬ 
weder ganz fehlt oder nur in geringem Masse zu teil wird, die 
für den Arzt der Privatanstalten eine unerschöpfliche Quelle des 
Vergnügens und geistiger Wiedergeburt ist; die Einrichtung 
kleiner Privatanstalten den Aerztcm der Heilstätten neben diesen 
letzteren aus diesen Gründen zu gestatten, riet ich seinerzeit in 
Frankfurt; so viel ich weiss, besteht nur in Sylzhain eine der¬ 
artige Einrichtung und bewährt sich vollkommen. 

So sollte alles geschehen, den Beruf des lleilstättenarztes 
vielgestaltiger zu machen, wie es die grössere Mannigfaltigkeit 
des Materials und die Lehrtätigkeit in der Tat vermag. 

Die Stellung eines Heilstättenarztes erfordert besonders ge¬ 
artete Männer und mehr wie einmal hat Altmeister Dett- 
weiler hierauf und auf die Möglichkeit hingewiesen, dass bei 
der starken Nachfrage nach Chefärzten während der letzten 
Jahre nicht immer die Wahl eine glückliche sein konnte. 

Manche Erscheinung im Heilstättenwesen scheint diese Mög¬ 
lichkeit zu bestätigen. 

Die Ueberschätzung des statistischen Materials, die oben 
kritisiert wurde, mag von den Aerzten am wenigsten verschuldet 
sein, indessen ist doch ein Hang zum Schematismus nicht zu ver¬ 
kennen, wenn man in Berichten liest, dass nicht nur, wie selbst¬ 
verständlich, die Stunden der Mahlzeiten, der Bäder und 
Duschen, der Schlafenszeit durch die Hausordnung bestimmt 
sind, sondern dass auch die Zeiten für die Freiluftkur im Liegen 
und Spazierengehen durch gedruckte Formulare angekündigt 
werden, wohl gar schriftlich vorgeschrieben wird, wie viel Liter 
Milch ein jeder täglich einzunehmen hat, ferner dass regelmässige 
2 stündliche Messungen selbst bei kräftigen, bald als gesund zu 
betrachtenden Pfleglingen gefordert werden u. dgl. m., kurz und 
gut, dass Liegekur und Mastkur, wie Meissen" 1 ) mit Recht 
sagt, die Schlagworte geworden sind, in denen manche das Wesen 
der hygienisch-diätetischen Methode sehen, und dass die offenbar 
nur halbverstandenen Methoden der älteren Privatanstalten 
trotz der Verschiedenheit des Krankenmaterials vielfach kritiklos 
auch in den Heilstätten verwendet worden sind. 

Eine Kritik, mag sie auch nur einzelnen Heilstätten gegen¬ 
über berechtigt sein, ist hier durchaus notwendig, weil der 
strengste Masstab angelegt werden muss, wenn wir unter Ver¬ 
zicht auf Statistiken uns darauf verlassen wollen, dass in den 
Anstalten alles, was ärztliche Kenntnis und Erfahrung vermag, 
verwendet werden soll. 

Die Verschiedenheit des Materials in den alten Heilanstalten 
und den neuen Heilstätten fordert eine verschiedenartige Be¬ 
handlung, mehr aber muss der Belehrung in allen Einrichtungen 
und im Leben der Anstalt Rechnung getragen werden, die in den 
Heilstätten noch mehr im Vordergrund steht, wie in den Privat¬ 
sanatorien; auf die Heiltätigkeit wie die Lehrtätigkeit müssen 
Einrichtung und Organisation der Heilstätten zugesclmitten sein. 

Da lässt sich freilich nicht verkennen, dass manches ge¬ 
schehen ist, womit wir uns jetzt abflnden müssen, was für die 
Lehrzwecke der Anstalten keineswegs als glücklich bezeichnet 
werden kann. 

Wie können wir voraussetzen — so führte ich seinerzeit in 
Frankfurt und später beim Tuberkulosekongress in Neapel 
aus —, dass unsere hygienischen Lehren den rechten Erfolg 
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haben, wenn sich die Lehr- und Uebungsstätte in ihren Einrich¬ 
tungen so sehr von der späteren Umgebung des Heilst ättenpileg- 
lings unterscheidet, dass dieser mit Recht sich sagen muss, er 
könne sich nicht annähernd gleiche Verhältnisse nach der Rück¬ 
kehr beschaffen? Wird er doch denken müssen, der ihn um¬ 
gebende Luxus der Heilstätte sei Bedingung für seine Gesund¬ 
heit und wird dann nur gar zu leicht dazu kommen, alles Erlernte 
über Bord zu werfen, da es doch nicht ausführbar sei! 

Die Belehrung sollte sich auf das Ausführbare beschränken, 
die iAdirstiitto, nämlich die Anstalt, sollte den heimischen Ver¬ 
hältnissen, in denen das Gelernte verwendet werden soll, wenn 
nicht gleich, doch angepasst sein. Niemals wird die Behandlung 
und Belehrung unter den einfachen, aber behaglichen und hygie¬ 
nisch einwandsfreien Anlagen leiden, wie wir sie leider nur in 
einzelnen Heilstätten kennen, in dem bezeichneten Sinne aber 
ist es bedauerlich zu sehen, welche unnötig luxuriöse und darum 
unzweckmässige Heilstätten in nicht kleiner Zahl bereits erbaut 
sind. Wir berühren nur kurz die vielfach mit harten Worten 
verurteilte „Verschwendung des Nationalvermögens“ beim Bau 
der Heilstätten, die der guten Sache nur neue Gegner verschafft 
hat, und verweisen nur auf die Unzweckmässigkeit der Heil¬ 
paläste für Lehrzwecke. t 

Kein Mensch wird behaupten, dass in Anstalten wie Belitz, 
dem Typus der viel befeindeten Luxussanatorien, mehr oder 
raschere Heilungen erzielt werden wie in den einfacheren Heil¬ 
stätten, wie Albortsberg, Edmundstal u. s. w. Entscheidend für 
den Erfolg ist — dies bei der Klimafrage oft angewendete Wort 
lässt sich hier wohl verwenden — nicht „wo“, sondern „wie“ 
behandelt wird und so dienen die einfach gehaltenen Sanatorien 
den Heilzwecken mindestens in gleicher, den Lehrzwecken in 
direkt besserer Weise wie Luxusbauten. 

Zu der Verurteilung der letzteren gesellt sich neuerdings 
auch die der Auswahl des Ortes für manche Heilstätten, und 
in einer Sitzung der Berliner medizinischen Gesellschaft 
(14.1.1903) wurden auf Grund von Statistiken nicht nur von 
mehreren Seiten die Erfolge der Heilstätten als schlechte be¬ 
zeichnet, sondern auch der Misserfolg auf Rechnung der Unter¬ 
schätzung klimatischer Verhältnisse bei Anlage der Anstalten 
gesetzt. 

Ich muss — wie bereits ausgeführt — gegen solche Ver¬ 
wendung der Statistiken, aber auch gegen die unberechtigte 
Folgerung Einspruch erheben, die im Gegensatz zu der seit 
Jahren herrschenden Strömung plötzlich die Klimafrage zu einer 
für den Erfolg ausschlaggebenden erheben will, und tue dies mit 
um so grösserem Nachdruck, als ich, fast allein unter deutschen 
Anstaltsärzten, seit Jahren für die rechte Verwertung des Ge- 
birgs- und Hochgebirgsklimas bei der Phthisisbehandlung ein¬ 
getreten bin. Ist wirklich das „wie“ der Behandlung ein ein¬ 
wandfreies, so wird man auch sagen dürfen, dass die Heilstätten 
auch ohne besonderes Klima reichen Segen in heilender und 
lehrender Beziehung stiften müssen. 

Damit soll nicht gesagt sein, dass die Wald des Ortes für 
manche Heilstätten eine besonders glückliche war, und wenn 
ich mit anderen Aerzten und Sozialpolitikern seinerzeit in Frank¬ 
furt für die Anlage der Sanatorien im Gebirge, ohne Rücksicht 
auf die Nähe der Heimat, eintrat, so hat die Zeit unseren An¬ 
schauungen in letzterer Beziehung Recht gegeben. 

Alle Gründe, die damals für die Anlage nahe den Verkehrs¬ 
zentren angeführt Wurden, sind hinfällig geworden "). Die Lei¬ 
tung der Anstalten fern vom Sitz der obersten Behörden hat 
keine unüberwindlichen Schwierigkeiten ergeben (vergl. hansea¬ 
tische und sächsische Heilstätten); dass die Kost nicht der 
heimatlichen, gewohnten, fern von der Heimat entsprechen 
werde, hat niemals Grund zu Klagen gegeben; die Reisespesen 
spielen bei den grossen Kosten der Anstaltsbehandlung eine zu 
geringfügige Rolle, als dass dieser Punkt berücksichtigt zu wer¬ 
den brauchte, und das Hauptmoment, dass den Kranken zur 
Vermeidung von Heimweh der Besuch ihrer Angehörigen er¬ 
möglicht werden müsste, hat sich, wie vorausgesagt wurde, als 
ein so grosser Missgriff erwiesen, dass allein dieser Punkt genügt, 
die Anlage der Heilstätten in der Nähe grosser Städte in Zu¬ 
kunft möglichst zu vermeiden. Es ist ja öffentlich bekannt, aber 
nicht das einzige Beispiel, wie schwer die Anstalten in der Nähe 

") Für einzelne Anstalten dürfte von Wichtigkeit sein, dass 
die für die Heilstätte in einem Kreise aufgebrachten Summen auch 
dort ausgegeljcn werden sollen. 
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Berlins in disziplinarischer Beziehung durch den steten Verkehr 
und den ungünstigen Einfluss der Grosstadtbevölkerung zu leiden 
haben: oft genug haben Vorkommnisse, die aus diesem Verkehr 
erstehen, schon Kranken geschadet, zweifellos weit öfter, wie in 
jenen vereinzelten Fällen, in denen Schwächlinge wegen Heim¬ 
weh die Kur frühzeitig unterbrochen haben. 

So ist denn auch ein wichtiger, vielfach diskutierter Punkt 
nicht unbeeinflusst von der erschwerten Disziplin in Anstalten 
nahe der Verkehrzentren geblieben: die Beschäftigung der Heil¬ 
stätteninsassen. 

Der von mir 1892 zuerst gemachte Vorschlag''), die Pfleg¬ 
linge zu beschäftigen und die Heilstätten mit ländlichen Be¬ 
trieben zu verbinden, ist in seinem ersten Teil längst von der 
überwiegenden Mehrzahl der Fachgenossen “) als im Prinzip 
richtig erkannt; die Durchführung regelmässiger Arbeit ist aber, 
namentlich in Anstalten nahe den Grosstädten, einfach nicht 
gelungen, da der Einfluss der Besucher auf die Patienten grösser 
als der der Aerzte ist. Mag diese Lage oder eine mangelhafte 
Hausordnung oder fehlender Wille l>ezw\ Autorität der Aerzte 
daran schuld sein, dieses Unvermögen, die Arbeit bei den Kran¬ 
ken durchzusetzen, steht im Gegensatz zu der wohl überall durch¬ 
gedrungenen Erkenntnis, dass es geradezu unsinnig ist, Arbeiter 
nach Monate langer Ruhe und Schonung wieder sofort in die 
gewohnte Umgebung und Arbeit zu entlassen, eine Erkenntnis, 
die den Gedanken der „ländlichen Kolonien“ gezeitigt hat. 

Diese mögen ein Ausweg sein aus der einmal geschaffenen 
Situation, wie sie die Kostspieligkeit der Anstalten und der Bc- 
t l iebe, die Unmöglichkeit die Insassen lange festzuhalten, man¬ 
gelhafte Organisation darstellt. In Wahrheit liegt in dem Be¬ 
dürfnis nach Uebergangsstationen zwischen Heilanstalt und 
Rückkehr in die Heimat ein Zugeständnis, dass die Heilanstalten 
nicht alles leisten, was sie sollen, nämlich heilbare Patienten 
zur Arbeitsfähigkeit zurückzuführen und in der Hygiene zu 
unterweisen. 

Wo die beschriebenen Verhältnisse nicht zu der Aushülfe 
der ländlichen Kolonien geradezu zwingen, sollte auch jetzt noch 
«las Heilstättenwesen, wo es not tut, so reorganisiert werden, dass 
jene Doppelaufgabe erfüllt wird. Denn keineswegs handelt es 
sich allein darum, die Pfleglinge durch Arbeit unter ärztlicher 
Aufsicht zur heimischen Arbeit überzuleiten; es ist vielmehr die 
ganze Methode, die durch die Schlagworte „Liegekur und Mast¬ 
kur“ kurz und treffend bezeichnet wird, einer gründlichen Re¬ 
vision zu unterziehen. 

Wir erstreben, wie gezeigt wurde, eine grössere Vielseitig¬ 
keit des Materials der Heilstätten, aber wir fordern auch im 
Interesse der ganzen Heilstättenbewegung, dass frei von Schema¬ 
tismus eine individuelle Behandlung der Kranken geübt wird 
und dass in den Heilstätten in geeigneten Fällen gerade so die 
schonende Methode vieler Privatanstalten Verwendung findet, 
wie bei entsprechenden Fällen eine abhärtende, gewisscrmassen 
übende. 

Die Belehrung nützt beiden Kategorien, die Uebung, von der 
die Arbeit tVür'^in Teil sein darf, kommt den Leichtkranken und 
Widerstandsfähigen mit und ohne Tuberkelbazillenbefund zu. 
die in absehbarer Zeit wieder nützliche Mitglieder der Gesell¬ 
schaft sein sollen. 

Vergegenwärtigen wir uns die Behandlungsmethode in man¬ 
chen Heilstätten, so sehen wir, dass mit mehr oder minder grosser 
Gewissenhaftigkeit das Innehalten der Hausordnung mit ihrem 
festgelegten Stundenplan überwacht wird, dass mit dem Suchen 
nach Tuberkelbazillen und Tuberkulininjektion viele Stunden 
des Tages vergehen, dass die Kranken auf ihre Temperatur nach 
2 stündlichen Messungen kontrolliert werden, ohne Unterschied, 
ob sonst Symptome für Fieber vorliegen oder nicht, dass für eine 
möglichst grosse Zunahme des Körpergewichtes und Fettansatzes, 
namentlich durch Zuführung von mehreren Litern Milch pro 
Tag gesorgt wird, und dass sich etwaige Unterweisungen in der 
Kegel auf die Besprechungen im Sprechzimmer und gedruckte 
Informationen beschränken. 

Ich greife unter diesen, zum Teil recht zwecklosen Mnss- 
regeln den noch oder beinahe Arbeitsfähigen gegenüber zwei 
Methoden heraus, die in Anbetracht solchen Materials ganz be- 
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sonders verkehrt und charakteristisch für die schematische Be¬ 
handlung erscheinen — die Ueberemährung mit wohl gar 6 Mahl¬ 
zeiten und reichlichem Milchgeuuss und die regelmässigen Tem¬ 
peraturbestimmungen. 

Es ist doch ganz sicher, dass der Kranke bei einer der häus¬ 
lichen Lebensweise ähnlichen Ernährung seine Gesundheit wieder 
erlangen kann, ja dass er dank der ungewohnten Ruhe, Frei¬ 
luftkur und anderer Momente, worauf manche Aerzte Wert 
legen, auch bedeutend an Körpergewicht gewönnen wird. Was 
hat aber die geschilderte Ueberemährung während des Müssig- 
seins in den Heilstätten für einen Zweck, wenn die Arbeiter in 
der Heimat, während angestrengter Tätigkeit, wo es ihnen viel¬ 
leicht nützen könnte, sich nicht annähernd in gleicher Weise 
verpflegen können '( Man sollte im Gegenteil dem Pflegling klar 
machen, dass es zur Gesundung keineswegs einer besonders ge¬ 
arteten Verpflegung bedarf, durchaus keiner anderen, als der, 
die ein ordentlich verdienender Arbeiter sich verschaffen kann, 
dass vielmehr auch hier das „wie“ der Ernährung die Haupt¬ 
sache ist, nämlich dass der Lungeninvalide reichlich, nicht 
übermässig sich nähren soll, ruhig und nicht hastig, mit guten 
Zähnen versehen, vor allem regelmässig und in sauberer, appetit¬ 
licher Weise seine Mahlzeiten verzehren soll. 

Mag dieser oder jener Gründe für eine Ueberemährung in 
den Heilstätten herausfinden, geradezu unmöglich erscheint mir 
dies für die Methode, dass auch der Rekonvaleszent, der fast 
Arbeitsfähige und für die landwirtschaftlichen Kolonien Be¬ 
stimmte zweistündlich seine Temperatur messen soll — es sei 
denn, um den Kranken zu beschäftigen oder aus disziplinarischen 
Gründen. Die Temperaturbestimmungen bei jenem Material, um 
etwaiges Fieber zu erkennen, können nur als Armutszeugnis für 
die Fähigkeit des Arztes, seine Kranken genügend zu beobachten, 
betrachtet werden. Denn ich bin ganz entschieden der Ansicht, 
dass ein tüchtiger Arzt lernen muss, selbst, bei schwer Er¬ 
krankten, geschweige denn bei jenen Leichtkranken, neu er¬ 
stehendes Fieber — von Fiebernden oder auf Fieber Verdäch¬ 
tigen ist nicht die Rede — ohne Messungen zu erkennen und 
diese nur zur Bestätigung seiner Beobachtung zu bedürfen. Der 
Arzt muss eben so vertraut mit dem Patienten sein, dass er bei 
täglicher Beobachtung höchstens einmal 2—3 Tage, sicher nicht 
länger ein bestehendes Fieber nicht wahrnimmt und vermag er 
dies nicht, so ist er eben seinen Aufgaben nicht gewachsen. 
Und so wenig wie der Arzt soll sich der Patient auf das Messen 
verlassen, das er unmöglich in der Heimat fortsetzen kann, er 
soll vielmehr die Erscheinungen und die Bedeutung entstehenden 
Fiebers an sich genau studieren, genau so wie andere für sein 
Ergehen wichtige Symptome (Schweisse, Husten, Blut- 
auswurf etc.). 

Diese Dinge müssen in den ersten Wochen erlernt werden 
und der hierin Erprobte darf zu jenen gerechnet werden, die 
durch ein grösseres Mass von Freiheit und Beschäftigung für 
die heimische Tätigkeit vorbereitet werden können. 

Für diese tritt zur Aufgabe des Lernens die des Uebetis und 
wird etwa eingewandt, dass hierzu eben die landwirtschaftlichen 
Kolonien bestimmt seien, so mag daran erinnert sein, dass doch 
die Uebung, Arbeit etc. von demselben Arzt überwacht werden 
muss, der den Kranken, auf dessen Wiedererkrankung man im 
Anfang gefasst sein muss, genau hat kennen lernen, so dass in 
jedem Augenblick die Möglichkeit gegeben sein muss, den Re¬ 
konvaleszenten wieder zu der Kategorie der Ruhebedürftigen 
zurück zu versetzen. 

ln allen den bisher behandelten Fragen glaube ich ein Recht 
zu haben, gehört zu werden, da eine 13 jährige Tätigkeit in 
grossen Lungenheilanstalten mir stets auch ein kleines, dem den 
Heilstätten entsprechendes Krankenmaterial zu beobachten Ge¬ 
legenheit gab. 

Dagegen kann nur eingehende Prüfung in den Heilstätten 
selbst — Probieren geht hier über Studieren — die Frage ent¬ 
scheiden, ob und wieweit die von mir geforderte Uebung der 
gesunderen Pfleglinge zur Vorbereitung für das Leben in der 
Heimat nicht eine völlige Umgestaltung der bisherigen Behand¬ 
lungsmethode bedingt. Ein Erfahrungssatz lehrt uns über das 
Wesen der Phthise, dass der beste Schutz gegen die Schwindsucht 
in der rechten Einteilung zwischen Arbeit und Erholung besteht: 
jede Arbeit muss durch ein genügendes Quantum gut nus¬ 
genützter Erholung gewisscrmassen ausgeglichen werden, je 
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mehr die Arbeit ihrer Besonderheit nach die Gesundheit ge¬ 
fährdet, um so intensiver muss die Erholung sein. 

In diesen Sätzen scheint mir eine Fülle von Anregung für 
die Lehr- und Uebungstätigkeit der Heilstättenärzte zu liegen, 
die nicht unbeachtet bleiben sollte. 

Wir finden darin den Hinweis, dass die Beschäftigung der 
Kranken von leichter Tätigkeit kurzer Dauer bis zu wirklicher 
mehrstündiger Arbeit im Einzelfall reguliert werden soll und 
muss, wobei Handwerk und Landwirtschaft die Beschäftigung 
abgeben müssen — nicht unähnlich den Einrichtungen in Irren¬ 
anstalten. Es wäre dabei durchaus unrichtig, das Mass der 
Arbeit und die Art der Beschäftigung nur nach dem Gesund¬ 
heitszustand der Pfleglinge zu bestimmen, es spielen vielmehr 
die individuellen Eigenschaften des Einzelnen auch hier eine 
grosse Rolle. Wer Phthisiker — wie es in den sächsischen Heil¬ 
anstalten geschieht — hat arbeiten lassen, weiss, dass keines¬ 
wegs nur Unvorsichtigkeit bezüglich Erhitzung, Abkühlung, Klei¬ 
dung oder vielleicht Trägheit zu bekämpfen ist, dass vielmehr 
das Schwierigste bei der ArbeitsVerteilung das Temperament 
des Kranken ist: eine hitzige, die Kräfteausgabe gar nicht be¬ 
rücksichtigende Art zu arbeiten, wird man bei diesen erregbaren, 
meist lebhaften Patienten ungemein oft finden, und sie wird 
immer wieder durch Mahnungen zu bekämpfen, ein Arbeiten 
ohne übertriebenen Eifer einzuüben sein. Gerade solche Fälle 
lassen aber auch am leichtesten erkennen, warum das Lehren und 
Ueben der Arbeit für die Zukunft des Pfleglings eine Notwendig¬ 
keit ist. 

Und wie der Uebung der Arbeit sollte auch der Ausnützung 
der freien Zeit, also der rechten Erholung der Lungeninvaliden 
von den Heilstättenärzten volle Aufmerksamkeit gewidmet 
werden. 

Dass hier der Liegekur nur eine kleine Rolle zukommen 
kann, liegt auf der Hand. Dafür soll, wie es hie und da ge¬ 
schieht, die Freude an Spaziergängen und Touren, also an der 
Natur, in jeder Weise, eventuell mit Unterstützung geeigneter 
Hilfskräfte, erweckt werden, wobei wirkliche Belehrung ja nicht 
ausgeschlossen ist. 

Der Arzt, der nicht jeden Sport für Lungen¬ 

invaliden von vomeherein verwirft, wird ebenfalls seinen 
Patienten am besten dienen, wenn er unter seiner 
Aufsicht üben lässt, welche Art des Sportes und in 

welcher Ausdehnung dem Einzelnen gestattet ist. Man wird 
unbedingt schädlichen Sport (Radeln, Gerätturnen, wohl auch 
l>awntennis) um so eher verhindern, wenn man auf erlaubte 
Sportsübungen hinweist, denn es scheint doch für den bald 
Arbeitsfähigen eine Reihe Bewegungsspiele, ferner mancher 
Wintersport wohl angebracht, ja ich möchte annehmen, dass sich 
in einem grösseren Material von Lungeninvaliden auch solche 
finden, denen die Anregung zu Freiübungen recht nützlich sein 
kann. 

Und ist es nun wirklich sehr schlimm, wenn der Arzt nach 
getaner Arbeit wie in der Heimat einmal die Einkehr in ein 
Wirtshaus gestattet, unter Umständen sogar anregt? Man sollte 
stets nur Erreichbares anstreben und nichts verbieten, so lange 
man die Befolgung des Verbots nicht überwachen kann. So 
mögen denn die Folgen des Schnapsgenusses in den schwärzesten 
Farben geschildert werden, der mässige Biergenuss und konse¬ 
quenter Weise der Besuch von Wirtschaften gestattet sein. Mir 
seheint der Arzt der Klügste, der nicht in der Lage, den Wirts¬ 
hausbesuch zu verbieten, dafür sorgt, dass in Wirtschaften der 
Umgebung der Heilstätten hygienische Zustände (gute Luft und 
Ventilation, Rauch- und Schnapsverbot) herrschen, was ja zu 
erreichen ist, wenn man bei solchen Einrichtungen den Besuch 
des Wirtshauses geradezu empfiehlt. 

Aehnlichen Grundsätzen folgend, mögen die Lungen- 
invaliden auch belehrt werden, wie sie die nicht im Freien zu- 
gebraehte freie Zeit verwenden sollen. Auch hier ist Auswahl 
und Ausdehnung der Spiele durchaus dem Einzelnen anzupassen 
und bietet deshalb die Aufsicht hierüber dem Arzt dankbare Auf ¬ 
gaben. Nicht genug kann Pflege der Musik und die Freude an 
mancherlei Künsten (Handarbeiten für Männer und Frauen), 
Aufführungen u. s. w. gefördert werden; in dieser Beziehung 
geschieht jetzt schon manches in den Anstalten mit dem löb¬ 
lichen Zweck, die Eintönigkeit des Anstaltslebens zu unter¬ 
brechen und von dem ewigen Gedanken au Krankheit und Sorgen 
abzuziehen. Von dein Standpunkte der Hebung richtig aus* 
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genützter Erholungszeit bedürfen diese Dinge noch einer aus¬ 
gedehnteren Verwendung im Anstaltsleben. 

Hebungen in Arbeit und Erholung sind dem Einzelnen indi¬ 
viduell zuzumessen; sie werden in Art und Umfang noch wesent¬ 
lich nach der Oertlichkeit der Heil- und Uebungsstätte modifi¬ 
ziert werden müssen und sind schliesslich auch von der Persön¬ 
lichkeit des Arztes und seiner Gehilfen (Lehrer, Diakonissen etc.) 
abhängig. Und aus diesem Grunde kann alles, was wir an¬ 
führten, nur als Anregung dienen, wenn, wie ich überzeugt bin, 
eine Revision des Heilstättenwesens und der Behandlungsmethode 
in ihnen sich notwendig zeigt. 

Die nach Brehm c r und Dettweiler genannte Be- 
haiidhmgweise der Privatanstalten wurde, wie Kenner Görbers- 
dorfer Verhältnisse zu Zeiten Brehmers wissen, von diesem 
zwar inauguriert, aber von Dettweiler so gründlich aus- 
gebildet, und verändert, dass sie ein völlig anderes Aussehen 
erhielt, und die ursprüngliche Methode sich kaum noch er¬ 
kennen lässt. 

Aehnlich müsste nach meiner Ansicht das moderne Heil- 
stättenwesen gegenüber der älteren, in den Privatanstalten be¬ 
währten Behandlungsmethode sich gestalten. Möchte dazu der 
rechte Mann an rechter Stelle erstehen — dann brauchen wir uns 
um die Zukunft der Heilstätten nicht zu sorgen und auch ohne 
Statistiken wird sich dann ihre hohe Bedeutung im Kampf gegen 
die Tuberkulose ergeben. 


Die Bedeutung der Heilstätten im Kampfe gegen die 
Tuberkulose. 

Von Dr. Georg Liebe in Waldhof Elgershausen. 

Wenn alles war wäre, was gedruckt wird, was manche alte 
Leute oder solche in einsamen Dörfern ja heute noch glauben, 
so stände es schlecht um die Heilstätten. Es ist jetzt Mode ge¬ 
worden, ihnen etwas auszuwischen. Laien und einzelne Aerzte. 
hier natürlich solche, die vielleicht noch nie in einer Heilstätte 
waren, tummeln ihr literarisches Rösslein und versuchen, den 
Heilstätten etwas am Zeuge zu flicken. Ja, einer, der allerdings 
schnell ein anderes, viel besser wirkendes Mittel empfiehlt, mit 
dem er aus irgend einem Grunde besondere Freundschaft ge¬ 
schlossen haben muss, schreibt: die Heilstätten seien geradezu 
schädlich. 

So lange der Widerspruch und der Zweifel, der gegen die 
Heilstätten und ihre Leistungen erhoben wird, so masslos ist, 
wie bei diesen Leuten, ist er eigentlich der Widerlegung nicht 
wert. Aber es gibt doch auch ernste Männer, die glauben, sich 
in den Heilstätten doch etwas getäuscht zu haben. Wie kommt 
das, und ist das berechtigt? 

Als die ersten Heilstätten gegründet wurden, ging man, wie 
so oft, mit einem Enthusiasmus ins Zeug, der geradezu goldene 
Berge versprach. Die Heilstätten schienen gleichsam ein Stein 
der Weisen zu sein, der alle Uebel und Gebrechen zu heilen, alle 
Wünsche zu erfüllen im stände war. Um die Landeeversiche- 
rungsanstalten, um reiche Leute zum Geben $u bewegen, nahm 
man den Mund etwas voll — das ist übrigens im Leben immer 
so, ist wohl auch nötig, um manchen aus seinem gesegneten 
Phlegma etwas aufzurütteln. Viele Leute nahmen aber diese 
enthusiastischen Reden für bare Münze (worüber man sich übri¬ 
gens auch nicht wundern darf) und sind nun enttäuscht, wenn 
die Heilstätten keine Häuser sind, in denen es Tod und Ver¬ 
derben nicht mehr gibt. 

Anders die Heilstättenärzte. Sie wurden, anfangs noch 
ziemlich unbekannt mit dieser spezialistischen Tätigkeit, so recht 
mitten in die Tuberkulose hinein versetzt und hatten so Gelegen¬ 
heit, diese Krankheit erst einmal gründlich zu beobachten. Auch 
die schon bestehenden Privatanstalten konnten solche vom 
sozialen Standpunkte aus wichtigen Beobachtungen nicht ge¬ 
macht haben, da sie mit ganz anderen Volkskreisen zu tun 
hatten. Bei dieser jahrelangen Beobachtung vieler Hunderte von 
Lungenkranken klärte sich die Anschauung gerade der Heil¬ 
stättenärzte über die Krankheit und ihre Heilbarkeit, und heut¬ 
zutage gibt es wohl keinen, der nicht wüsste, dass die Tuberkulose 
im ersten Stadium, ja noch bei viel weiter vorgeschrittenen 
Fällen heilbar ist, wenn sie lange genug behandelt wird, dass man 
aber in den seltensten Fällen in 13 Wochen, der dem Kranken der 
Volksbeilstätte meist zur Verfügung stehenden Zeit, eine wirk¬ 
liche Tuberkulose „heilen“ kann. Der Begriff „geheilt“ wird da- 
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her in den wenigsten Heilstätten verwendet. So lange den Volks¬ 
heilstätten nur eine Kurzeit von 13, bisweilen auch von 26 Wochen 
zur Verfügung steht, können sie Kränkln!teil, die den Körper 
vielleicht schon 26 Monate und noch länger angegriffen haben 
(daringesteckt haben sie vielleicht schon seit der Kindheit), nicht 
„heilen“. 

Dass es aber in diesen Fällen wirtschaftlich unmöglich ist. 
die Kranken so lange dazulassen, bis sie „geheilt“ sind, ist an 
sich noch gar kein so grosses Fngliiek. Denn die Gegner der 
Heilstätten führen ja seihst die grosse Anzahl der Fälle ins Feld, 
in denen die Tuberkulose ohne Heilstätten, selbst in wenig 
günstigen hygienischen Verhältnissen heilt. Das zeigt sich be¬ 
kanntlich bei Sektionen von lauten, die an ganz anderen Krank¬ 
heiten gestorben oder verunglückt sind. Wenn man also einmal 
in der Heilstätte den Kranken aus seinem abwärts führenden 
Wege herausnimmt, den Fortgang seines Leidens, den Verfall 
seines Körpers aufhält, wenn man dann weiter ihn hygienisch 
erzieht, ihn abhärtet gegen schädliche Einflüsse, ihm zeigt, wie 
man leben muss, um nicht jedem Anstosse zu erliegen, kurz, wenn 
die Heilstätte theoretisch und praktisch eine wirklich« 1 Gesund- 
heitsschule ist, so kann man ihn dann getrost wieder ins lieben 
hinausschicken. Er ist dann immer noch besser daran, als jene, 
deren Tuberkulose ohne solchen „hygienischen Kurs“ ausheilte. 
Er hat also noch grössere Aussichten, dass staue Tuberkulose 
ganz ausheileu und er noch eine längere Reihe von Jahren arbeits¬ 
fähig sein wird. 

Dazu sind aber 2 Vorbedingungen nötig, von denen die eine 
leicht, die andere schwer zu erfüllen ist. Einmal muss der 
Kranke wirklich die Lehren der Heilstätte beherzigen und sieh 
bemühen, manches alte Vorurteil zu überwinden, manche alte 
schädliche Gewohnheit fallen zu lassen und vernünftig und hygie¬ 
nisch zu leben. Das tun aber v i (do, s e h r v i e 1 e n i e h t. 
Und dass dann alles Erreichte vergeblich ist, dass in kurzer Zeit 
schlechter Lebensweise alles wieder eingerissen wird, was die 
Heilstätte in langen Wochen aufbaute, ist klar. Der Zusammen¬ 
schluss früherer Heilstättenkranker zu Vereinen kann hier recht 
gute Dienste leisten. Zweitens aber darf der Kranke auch nicht 
in allzu schlechte hygienische und soziale Verhältnisse zurück- 
kommen. Und das ist wohl der springende Punkt, der ganzen 
Heilstättenbewegung. Die Familie wurde zwar während der 
Kurzeit unterstützt. Gut! Aber reicht diese Unterstützung aus i 
Kein, fast nie. Wie kann eine Frau mit 5 Kindern, die 9 Mark 
wöchentlich Unterstützung bekommt, in Berlin leben, wenn sie 
davon noch monatlich 28 M. Miete bezahlen muss! Almosen 
aber nimmt nicht jeder ehrliche Kerl gern an. Und wenn er, der 
Not gehorchend, sich dazu entschliesst, so fallen sie auch spärlich 
genug aus. Wenn der Frauenverein einmal 10 M. spendet, so ist 
das schon reichlich. Auf weitere Bitten bekommt der Kranke 
und der ihn unterstützende Arzt die Antwort: Wir haben zu¬ 
viel Verpflichtungen und können im einzelnen Falle nicht mehr 
geben. Zuviel Verpflichtungen! Als ob nicht Millionen für 
nichtigen Tand und eitle Vergnügungen weggeworfen würden! 
Als ob nicht das deutsche Volk jährlich 3 Milliarden in alko¬ 
holischen Getränken vertäte! 

Kommt der Kranke zurück, so muss er arbeiten, damit er 
die Schulden bezahlen und den schon drängenden Hauswirt be¬ 
friedigen kann. Sonst wird er an die Luft gesetzt. Also heisst 
es: Arbeit suchen! Man schreibt ihm schon 14 Tage Schonung 
auf, damit er bei Genuss von Krankengeld sich um eine Stelle 
bekümmern kann. Früher wurde soviel davon geredet, dass 
„natürlich“ jeder sozial denkende Arbeitgeber seinen Arbeitern 
doch während dieser 13 Wochen ihre Stellung offen halten werde. 
Glaubt das heute noch einer? Leute, die jahrelang in demselben 
Geschäfte waren, bekommen Briefe in die Anstalt: „Wenn Sie 
nicht bis zum so und so vielten als vollständig brauchbar zurück¬ 
kommen, so sehe ich mich genötigt, die Stellung anderweit zu 
vergeben.“ Natürlich unterbricht der Mann stets seine Kur, um 
nicht mit den Seinen Hunger leiden zu müssen. 

Und hat sich einer die Tuberkulose durch schlechte Woh¬ 
nung und schlechte Kost, weil es eben nicht zu B(*sserem reichte, 
durch ungünstige Berufs Verhältnisse, durch einen schlechten 
Arbeitsraum und wer weiss was sonst geholt, so soll er. in der 
Heilstätte reichlich belehrt, das nun alles bessern. Das Volk 
sagt: Ja, wenn kleine Steine Geld wären! Er möchte sieh nicht 
mehl so anstreng&n, soll also lieber eine Stelle annehmen, worin 
er etwas weniger verdient, die aber gesünder ist. Und dann 
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solls zu b e s s e r e r Wohnung, zu h e s s e r e r Kost reichen ? 
Und nebenbei noch Schulden bezahlen ? Und der Mann, dem 
durch die Kur in einer Heilanstalt heute noch ein „Stigma“ 
anklebt, soll so anmassend sein, sieh die Arbeitsbedingungen 
auszusuchen und liier zu mäkeln, da zu bemängeln, bis er die 
günstigsten Arbeitsbedingungen findet, die ihn vor Rückfällen 
schützen? Ach du lieber Gott! Wenn er 8 Tage herumgelaufen 
ist und überall abgewiesen wurde, greift er zuletzt zu der „un¬ 
gesundesten“ Arbeit, uni nur endlich mit dem erlösenden Worte 
heim zu den Scinigen zu kommen: Ich habe Arbeit. Da lässt 
sieh am grünen Tische, in Komitee- und AilsscIi ussitzungon und 
von der Tribüne des Reichstagsgebaudes bei Kongressen soviel 
Schönes reden. Man frage aber die lleilstättenärzte, die wirk¬ 
lichen Praktiker, was sie von diesem Steckenpferde des Berufs¬ 
wechsels halten. Sie lächeln. Es laufen hunderte von Arbeits¬ 
losen und arbeitswilligen Gesunden herum, so dass die entlasse¬ 
nen Heilstättenkranken ihre liebe Not haben, durch allerlei Für¬ 
sprache u. s. w. doch noch mit unterzukommen. 

Nun will man sie aufs Land bringen, dadurch, dass man 
ihnen in besonderen ländlichen Kolonien die Landarbeit lieb 
macht, ihnen zeigt, wie die soviel gesünder ist als die städtische. 
Ja glaubt denn einer, dass auch nur 10 Proz. der städtischen 
Arbeiter aufs Land gehen? Aufs Land mit seinen heute noch 
oft jämmerlichen Verhältnissen? Hygiene auf dem Lande? 
Geistesleben auf dem Lande? Soll der Arbeiter auf ein Dorf 
gehen, wo die ganze und einzige Sonntagsunterhaltung der Leute 
darin besteht, mit der Mütze auf dem Kopfe und der „Piepe“ 
im Munde stumpfsinnig, oft wirklich ohne eine Viertelstunde 
lang etwas zu sagen, beim Sehnapsglase in einer raucherfüllten 
Kne'pc zu sitzen? Da müssen sich die Sozialpolitiker und 
-Hygieniker erst besser ums Land kümmern und, vielleicht durch 
viel tatkräftigere Unterstützung des Ausschusses für Wohl¬ 
fahrtspflege auf dem Lande und der Sohnrey sehen Be¬ 
strebungen, dort erträgliche Lebensbedingungen auch für einen 
geistig schon durch städtisches Leben angeregten Menschen 
schaffen. „Bauer“ ist ein so schönes Wort, aber welchen Sinn 
legen wir ihm heute* oft noch unter und was verstehen wir unter 
„verbauern“ ? Das bedenke man! 

Und nun zurück zu den Heilstätten. Ihren Nutzen wird 
ihnen niemand ganz abstreiten wollen. Aber dass ihnen die 
Hände gebunden, ihrem Wirken recht enge Grenzen gesteckt 
sind, das ist nach dem eben Gesagten wohl kein Wunder mehr. 
Die Heilstätten wirken sehr viel Gutes und nur die ungünstigen 
Verhältnisse, worein die Kranken später wieder kommen, d. h. 
unsere ungesunden gesellschaftlichen Verhältnisse überhaupt 
sind die Ursache, dass so viele der Erfolge wieder eingerissen 
werden. 

Wenn die Gegner der Heilstätte das sagen, so finden sie 
sicher auch die Zustimmung jedes Heilstättenarztes. Die 
logische Folgerung aus diesem Gedankengange ist nun aber nicht 
die, dass die Heilstätten nichts nützen, dass sie sogar schädlich 
sind, dass sie — pereant!, sondern die: die Heilstätten wirken, 
soweit es in ihren Kräften stellt, viel Gutes. Da aber die sozialen 
Verhältnisse, die schlechten Wohnungen, die schlechten Er- 
nährungsbedingungen, die noch vielfach mangelhaften Berufs¬ 
verhältnisse, die ganz kläglich organisierte Unterstützung der 
Familien und der aus der Heilstätte Entlassenen die Erfolge 
wieder einroissen, muss man jetzt einmal aufhören, immer neue 
Heilstätten zu errichten, die wenigstens im Winter zur Hälfte 
hvr stehen, und muss vielmehr den Wirkungskreis der helfenden 
Kräfte erweitern und diese wieder krankmachenden Umstände 
zu beseitigen suchen, die hygienischen und sozialen Verhältnisse 
des Volkes zu bessern trachten. Darinnen sollten sich alle die 
Hand reichen, die gegen die Tuberkulose vergehen wollen, nicht 
gegenseitig in zwecklosen Streitereien die Kräfte zersplittern und 
verbrauchen. 


Das Mundhöhlengeräusch. 

Von Dr. G e org Fisch e r, bisher in Konstanz. 

Unter „M u n d li ö li 1 e n g o r ä u s c h“ (MG.) verstelle ich 
e in dem Arier if li puls synchrones, also herz- 
systolisches „Geräusch“ in physikalisch-dia- 
g n o < t i s e h e m S i n n, welches man hei Auskul¬ 
tation der Mundhöhle vernimmt. Wie mir 
s c li e i n t, i m m o r u n t e r g a uz bestimmten ab- 
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normen Verhältnissen. Das Phänomen ist schon von 
einzelnen Beobachtern wahrgenommen, aber nicht weiter be¬ 
achtet, unter Umständen auch irrtümlich gedeutet worden, ln 
den Lehrbüchern lindct sich nichts darüber. Nach meinen Er¬ 
fahrungen gehört aber das MG. keineswegs zu den Seltenheiten. 
In den letzten Monaten vor Abschluss meiner Tätigkeit am 
Konstanzerhof (Sommer 1901) untersuchte ich etwa 200 Kranke. 
Unter ihnen fand sich das MG. in nicht weniger als 27 Fällen. 

I. 

Ich beginne mit der Schilderung meiner ersten Beobachtung. 
Sie ist gewissermassen typisch: 

1. Brauereidirektor, 39 Jahre. Vater gesund. Mutter (licht. 
Militiirfrei wegen Kurzsichtigkeit. Angestrengt im Beruf ohne 
Erholung. Behauptet, wenig zu trinken, 8—lo Zigarren pro Tag. 
Keine Infektion. Verheiratet. Gesunde Kinder. 

Kommt in die Anstalt wegen Aufregung, Schlaflosigkeit, 
Schwindel und wegen anfallsweiser tauber EmpÜnduugen in der 
linken Hand und an der linken Seite des Mundes. Die Schwindel¬ 
anfälle, deren letzte in ziemlich ernster Form, aber ohne Störung 
von Sprache und Bewusstsein, vor 5 und 4 Wochen auf traten, 
machen den Eindruck a p o p 1 e k t i s c li e r M a h n u n g e n. 
Seit genannter Zeit ist Patient abstinent von Alkohol und Nikotin. 
Verdauung, Sphinkteren, Gedächtnis, Psyche frei. 

8tat. praes.: Stark kongestioniertes Gesicht. Akne rosacea. 
Erregte polternde Sprache. Aa. temporales nicht hervortretend. 
Pupillen, Zunge, Gaumen, Fazialis frei. Untersetzt. Massige 
Muskulatur. Breite blaue Ilautvenen an der oberen Brustgegend. 
Kleine arboreszierte Gcfässe am Rippenbogen. Herz: Spitzen- 
stoss V. IKK., 2 Fingerbreit von der Mammillarlinie, kräftig, nicht 
verbreitert Grenzen (tiefe Herzdämpfung b: Unterer Rand der 
3. Rippe, 2 cm auswärts von der Mammillarlinie, Mitte des Ster¬ 
nums. Herztöne rein, Puls gespannt, regulär. 84. Urin ohne Ei- 
weiss. Lungen normal. 

Als ich beim Untersuchen der Brust zufällig mein Ohr in die 
Nähe des Mundes des Kranken brachte, hörte ich, wie von ferne 
klingend, ein rhythmisches, schabendes Geräusch. Dieses wird 
am deutlichsten, wenn man das Ohr unmittelbar vor den ge¬ 
öffneten Mund des Patienten hält oder wenn man mit dem Hör¬ 
rohr die geschlossenen Zähne desselben auskultiert. Bei offenem 
Mund ist das Geräusch noch auf 23—30 cm Entfernung zu hören. 
Das scharf akzentuierte Geräusch, dessen zeitliches Zusammen¬ 
fallen mit dem Arterienpuls sofort nachgewiesen wird, hat bei 
geöffnetem Mund einen metallisch amphorischen Beiklang. Es 
ist bei der ersten Beobachtung nicht kontinuierlich, sondern setzt 
periodisch aus, und bald stellt sich heraus, dass das Geräusch 
nur während der Exspiration vorhanden ist. Auf diese 
Atmungsphase fallen 3—4 schabende, kratzende Pulse. Während 
der Inspiration ist nichts zu hören. 

Weder am Herzen, welches ich wiederholt nachunteTSuchte, 
noch am Manubrium stemi, noch an der Karotis waren Geräusche 
zu hören. Kein Pulsus paradoxus. An der oberen Brustgegend 
und am Halse keine anatomische Abnormität. 

Während des leider sehr kurzen Anstaltsaufenthaltes des 
Patienten beobachtete ich noch häuüg die mir neue Erscheinung. 
Sie war stets zu konstatieren, blieb aber durchaus nicht auf die 
Zeit der Exspiration beschränkt, sondern zeigte sich auch kon¬ 
tinuierlich. oft in langen Serien, die dann wieder einmal, 
und zwar nicht immer etwa infolge von tiefer Inspiration, unter¬ 
brochen wurden. Die oft minutenlang in rhythmischer Folge aus 
dem Mund förmlich hervorquellenden Geräusche machten einen 
merkwürdigen Eindruck. Sie erinnerten mich immer an das 
Schuauben unserer Motorboote auf dem Bodensee. 

In so ausgeprägter Form habe ich das MG später nur noch 
einmal beobachtet (Fall IS). Auf Entfernungen scheint cs 
mir selten hörbar zu sein. Nachdem ich aber auf die Sache auf¬ 
merksam geworden war, und anfing, regelmässig die Mundhöhlen 
aller Krankem zu behorchen, konnte ich schon nach kurzer Zeit 
rVststcllen, dass die Erscheinung viel häufiger war, als voraus¬ 
gesetzt. worden konnte, und dass sie unter wechselnden Umständen 
in verschiedener Weise auftrat. 

Ich halte ('s für ratsam, die einzelnen Beobachtungen mit¬ 
zuteilen, und g’*be zuerst eine Reihe einfacherer 
1'' ii 1 1 c in möglichst kurzer Darstellung: 

2. Fabrikant, 52 Jahre. Mir seit laugen Jahren bekannt.. 
Früher G e h 1 r n e r s e h e i n u n g e n bei nachgewiesener Lue s. 
Wiederholte Hg-Kuren. Kommt in die Anstalt wegen neuer¬ 
licher Schwindeianfälle. Vorübergehende Melliturie. 

Herz: Spitzenstoss fehlt. Grenzen: Unterer Rand der 2. Kippe, 
1 cm ausserhalb der Mammillarlinie, Mitte des Sternums. Kein 
Emphysem. Sichtbare Hautvenen am Thorax. Rigide Arterien. 
Deutliches systolisches Sausen in der Mund¬ 
höhle bei In- und Exspiration. 

3. Fabrikant, 27 Jahre. Klagt über Nervosität (angeb¬ 
lich Folge von Masturbation). Eine Schwester Herzschwdlehe. 
Seit einiger Zeit Herzbeklemmungen und Herzklopfen. Kopf- 


*) Bei allen späteren Angaben über die Herzgrösse handelt es 
sieh um die tiefe (relative) Herzdämpfung, falls nichts anderes 
bemerkt ist. 


druck, vasomotorische Störungen. Angst, Scliweisse, Schlaflosig¬ 
keit. Kein Alkohol. 

Grosser, schlaffer, blutarmer Mensch. Herz: Spitzenstoss 
VI. IKK., liebend, verbreitert. Grenzen: Unterer Rand der 3. Rippe. 
1 ein einwärts von der Mannnillarlinie. Linker Sternalrand. Töne 
rein. Puls weich, gross, voll. Urin normal. Weiche kleine 
Struma ohne Gefässektasien. Lunge gross. Starke Zwerchfell- 
exkursionen. MG. vorhanden. Manchmal kon¬ 
tinuierlich, meist nur bei Exspiration. 

4. Gutsbesitzer. 27 Jahre. Psychopathisch belastet. 
Masturbation. Neigung zur Perversität. Spinalirritation. Par 
ästliesien. Keine Lues. Aengstlich. Erytbrophobie, Stottern, Ab¬ 
nahme der Potenz (offenbar psychisch begründet), Fehlen eines 
Seliiieiiretlexes am Arm. Patellarreflex nur mit Jendrassik. Ein 
bekannter Kliniker soll früher ein systolisches Geräusch am 
Herzen konstatiert haben. 

Herz: V. IKK. Mammillarlinie. Grenzen: Unterer Hand der 
3. Rippe. Mammillarlinie überschreitend. Linker Sternalrand. 
Töne rein. Epigastrische Pulsation. Schabendes MG. nur 
exspiratorisch und bei exsplratorlscher Ruhe¬ 
st e 11 u n g. Das Geräusch ist inkonstant. 

5. Gelehrter, 30 Jahre. Neurasthenia americana 
levis. Vielfache scharfkantige grosse Exostosen an den Röhren¬ 
knochen. (Familiendispositiou hiezu.) Schmaler Thorax. Trichter¬ 
brust. Herz etwas nach links verbreitert. Leicht kratzen¬ 
des MG., nur während der Exspiration und ex- 
spira torischer Ruhestellung. 

6. Kaufmann, 43 Jahre, Lues. Ichthyosis. Adipositas. Epi- 
leptiforme Anfälle. Diese und andere Dinge rechtfertigen deu 
Verdacht auf beginnende progressive Paralyse. 
Herz stark überlagert. Oberer Rand der IV. Rippe. Linke Mam¬ 
millarlinie. Mitte des Sternums. Spitzenstoss V. IKIt. Schar¬ 
fes MG. Auch durch die (lückenhaften) Zähne 
hörbar, manchmal ununterbrochen, meist nur bei 
Exspiration und exspirato rischer Ruhestel¬ 
lung. 

7. Privatier, 55 Jahre. Nächtliche Hyperidrosis, anfallsweise 
auf tretend. Hypochondrische Verstimmung. Konsultiert mich 
wegen letzterer. 

Frühes Senium. Katarakt. Arcus senilis. Herz: Unterer 
Rand der III. Rippe, 3 em ausserhalb der Mammillarlinie, rechte 
Grenze undeutlich. Spitzenstoss nicht palpabel. Töne rein. 
Puls schwach, weieli, celer, 84. Linker Radialpuls bei tiefer In¬ 
spiration aussetzend. An der linken Subklavia und deren Um¬ 
gebung nichts Abnormes. Lungen frei. Urin normal. MG. 
schabend bei In- und Exspiration (1 malige Unter¬ 
suchung). 

8. Kaufmann, 54 Jahre. Tabes dorsal] s. Lues nicht 
zugegeben, aber Plaques muequeuses und mehrfache Aborte der 
Frau. Leichte Skoliose, dorsal nach links, zervikal nach rechts. 
Thorax oben fassförmig, unten eng. Rinnenförmige Einziehung 
des Sternums. Starke Verknöcherung der Rippeuknorpel. Herz¬ 
dampfung wegen der Brustdlfiformität schwer zu bestimmen, die 
Mammillarlinie links nicht überschreitend. Reine Töne. Weiche 
Arterien. MG. während der Exspiration scharf 
pfeifend. Bei exsplratorlscher Ruhestellung 
des Thorax fehlt hier das MG. 

9. Landwirt, 43 Jahre. Rückenschmerzen und Ner¬ 
vosität. Verdacht auf Carcinoma ventriculi. Sehr langer Thorax. 
Leichte Trichterbrust. Herz nach links nicht verbreitert, rechts 
nicht bestimmbar. Harte strangförmige Arterien. Puls. dur. 
Sehr beschleunigt: 140. Zwerchfell nicht besonders hoch stehend. 
Leises MG. bei In- und Exspiration, öfters n u v 
h a n eben d, meist aber schaben d. 

10. Arzt, 05 Jahre. A poplektisclie Anfälle. Herz nicht 
bestimmbar, Emphysem. Arteriosklerosis. II i e und da 
leichtes exspirato risches MG., nur im Sitzen 
und Stehen. Im Liegen fehlend. 

H. Baumeister. 57 Jahre. Kommt wegen Heber- 
arbeitung und Aufgeregtheit. Kleiner Manu mit stattlichem 
Bierbauch. Habitus apopleeticus. Kongestioniertes Gesicht. Hals 
umfang 43. Temporales geschlängelt Starke Dyspnoe beim Aus¬ 
kleiden. Schweisstriefend. Urin 1020, ohne Eiweiss. Herz nach 
r. verbreitert, tiefe Herzdämpfung links w r egen Emphysem nicht 
bestimmbar. Spitzenstoss 1 em nach aussen von der Mammillar- 
linie, V. IKR. Töne rein. Puls voll, gespannt, Zwerchfell hoch¬ 
stehend. In der Exspiration leises MG., 4—5 Pulse 
1 a n g. 

12. Forstmann, 50 Jahre. Mir seit Jahren bekannt Perio¬ 
dische leichte Verstimmungen. Verdacht auf Basedow. Ge¬ 
schlängelte Temporales. Grosse knollige Struma, 43 cm. Kein 
Gefässgeräusch «Hier Schwirren auf dieser. Starker Stridor, so 
dass Auskultation der Mundhöhle resultatlos. Herz III. Rippe, 
nach links verbreitert. Mitte des Sternums. Am Manubrium 
sterni leichte Dämpfung. Spitzenstoss nicht fühlbar. Epigastrische 
Pulsation. Töne rein, schwach. 2. Pulmonalton imbedeutend 
verstärkt. Radialis rigid. 

Nach 21 Tagen Alkobolabstinenz und Ruhe Ist die Herz- 
dämpfung deutlich verkleinert, der 2. Aortenton verstärkt. MG. 
bei Exspiration. 

13. Offizier, 70 Jahre. Alte, schwere Lues. Wiederholte 
»Schwindelanfälle, periodische Melliturie. Emphysem. Beginnende 
lnsuffic. cordis. Rigide Arterien. Am Ende der Ex¬ 
spiration einige schabende MG. Stirbt y 2 Jahr später: 
Fettige Degeneration des stark dilatierten Herzens.* Ruptur de* 
linken Ventrikels. Sklerose der Koronararterien. 
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14. Gastwirt, 35 .Talm*. Ueberarbeitung. Nervosität. 
Schlaflosigkeit. Viel Alkohol. Breites Herz, kurzer Tlals. Ktwas 
Dyspnoe. MG. deutlich, leise, am K u d e il e r 10 x - 
spiration. (1 malige Konsultation.) 

15. Handlungsgehilfe, 21 Jahre. Sohn von No. 12. Immer 
nervös, empfindlich; Pleuritis vor wenig Monaten. Bei 16S cm 
Grösse 78—83 Brustumfang. Starker Angulus Ludovioi. Rlia- 
chitischer, etwas assym metrischer Schädel. Lungongrenzon 
V. Rippe. Sehr hohe Rippenbogen, spitzwinklig: die beiden 
Rippenbogen nahe der Mittellinie auf weite Strecke fast 
parallel verlaufend. In der Mammillarlinie beträgt di»* Entfernung 
von der Klavikula zum Rippenbogen 34 cm (bei einem normalen 
Thorax bei 175 cm Körperlänge 27 ein!). Von der Ineisura jugu 
laris bis zum Beginn des (rudimentären) Processus x.vphoides 
19 cm (normal 15!). Starke, leider nicht gemessene Exkursion 
des Zwerchfells. Herzdämpfung: Oberer Rand der III. Rippe, 
1 cm einwärts von der Mammillarlinie. Sehr starker, hebender, 
verbreiterter Spltzenstoss im V. IKR. Auch auswärts von der 
Mammillarlinie. Töne kräftig und rein. Radialis weich. Puls 
schwach. Missverhältnis zwischen Herzstoss und Radialpuls. 
Von dt*r Pleuritis nichts mehr deutlich nachweisbar. Im Urin 
ganz gelinge, mit Esbach nicht mehr messbare, aber konstante 
Mengen von Eiweiss. Ein Bruder leidet auch an beständiger Al¬ 
buminurie. Bei Exspiration und in e x s p i r a t o r i s c h e r 
Ruhestellung deutliches MG. 

IL 

Zur Untersuchungsweise und zur Ausschaltung von Fehler¬ 
quellen sei folgendes bemerkt: Meine Patienten, fast, alle am¬ 
bulant, wurden hauptsächlich im Stehen und Sitzen untersucht. 
Einigemal ergaben sich Differenzen im Befund zwischen Stehen 
und liegen. Das MG. fehlte im Liegen. Am besten beobachtet 
man, wenn man das Ohr dem offenen Munde des sitzenden 
Kranken nähert und diesen anweist, die Atembewegungen mit 
verschiedener Tiefe auszuführen. Bei geschlossenem Munde 
hemmt die intakte Zahnreihe manchmal den Schall. Bei Zahn¬ 
lücken drang das MG. öfter deutlich nach aussen. Die weit ge¬ 
öffnete Mundhöhle schien als Resonator zu wirken. Das MG. 
bekam dann mitunter einen leicht amphorischen Beiklang. Stoss- 
weise Atmung ist zu vermeiden, weil das künstliche Sakkadieren 
ein MG. Vortäuschen könnte. Dass das letztere auch bei Leuten, 
die es sonst in ausgeprägter Weise haben, manchmal fehlen kann, 
geht aus verschiedenen Angaben meiner Befunde hervor. 

Bei meiner ersten Beobachtung hatte das MG. eine so ex¬ 
quisite Aehnlichkeit mit einem steno tischen Gefäss- 
geräuseh und sein zeitliches Zusammenfällen mit dem Ar¬ 
terienpuls war so zweifellos, dass die Aufmerksamkeit des kri¬ 
tischen Beobachters in erster Linie auf das Gef ässystem 
gerichtet wurde. Das MG. erinnert an jenes Stenosengeräusch, 
welches wir alle schon an uns seihst beobachtet haben, wenn wir 
in stiller Nacht die Pulsgeräusche der durch die Seitenlage etwas 
komprimierten Carotis externa hörten. Es ist ebenso, wie dieses 
artifizielle Geräusch qualitativ verschieden lind zeigt die ganze 
Schallreihe von leisem Blasen bis zu scharfem Schaben und 
Kratzen. Selbst pfeifender Beiklang ist notiert. Das MG. 
ist. also vor allem kein Ton. 

Meine erste Vermutung war natürlich die, dass es sich 
um ein fortgeleitetes Schallphänomen handle, 
welches tatsächlich am Herzen oder an den grossen Gefüsson be¬ 
stehe. Bei den sämtlichen aufgeführten Fällen ergab aber die 
genaueste Untersuchung, dass weder an den üblichen Aus¬ 
kultationsstellen, weder in der Gegend des Manubrium stemi, 
noch selbst an der Carotis communis abnorme Schallerschei- 
nungen bestanden. Im Gegensatz hiezu werde ich unten Bei¬ 
spiele anführen, wo notorische Herzgeräusche bestanden, ohne 
dass MG. auftrat, ja dass ein an der Aortaklappe entstandenes 
systolisches Geräusch sich in die Karotis fortpflanztc, ohne dass 
MG. vorhanden war. Es handelt sich also bestimmt 
um kein fortgeleitetes Geräusch. 

In zweiter Linie könnte man das Geräusch als ein re¬ 
spiratorisches betrachten, etwa so, dass das normale 
Atemgeräusch durch irgend eine systolische Einwirkung stoss- 
woise in seinem Charakter verändert würde (puLsatorisches Atmen, 
Kavernenpuls und ähnliches: Laennee, Galvagni). Das 
MG. hat aber tatsächlich mit dem Atem¬ 
geräusch nichts zu tun, denn bei vielen meiner Kranken 
ist es festgestellt, dass das MG. auch dann fortbestand, wenn 
kein Atemgeräusch vorhanden war: in exspiratorischer Ruhe¬ 
stellung des Thorax. 

Ferner liegen drittens Analogien mit dem Pulsus para- 
doxus vor. Wenn das MG. nämlich auch von dem Atem- 
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ge rausche unabhängig erschein!, so zeigt cs doch deutliche 
Beziehung zu den Phasen der Atmung, zu den Atem- 
be wegungen. Es tritt offenbar viel häufiger und leichter 
während der Exspirati o n als während der Inspiration 
auf. Es könnten da umgekehrte Faktoren wirken wie beim 
Pulsus inspiratione intcrinittens (Griesinger, Kussmaul). 
Wir werden sehen, dass bei verschiedenen meiner Kranken 
Pulsus parndnxiis l>eobaclitet wurde. Eine Erklärung in diesem 
Sinne konnte ieh aber nicht konstruieren. 

V i e r t e n s kann auch die Arteriosklerose, welche 
allerdings häufig beobachtet wurde, nicht das entscheidende Mo¬ 
ment srin. Denn es handelt sieh auch lim eine Anzahl jugend¬ 
licher Individuen und um solche Erwachsene, welche kein Zeichen 
von Arferienerkrankung boten. 

Endlich wäre an sonstig e A l> n o r m i t ä t e u 
der Gefässe in Mund und Rachenhöhle, in Kehlkopf und 
Trachea zu denken: an Ektasien, kleine Aneurysmen u. a. Es 
wäre aber doch absurd, zu glauben, dass bei meinen sämtlichen' 
in so kurzer Zeit gesammelten Fälle sich solche — jedenfalls 
höchst seltene — Dinge vorgefunden hätten. 

Nachdem so eine Reihe von Vermutungen über die Ent- 
stehung^ursaehen des MG. ausgeschlossen erscheinen müssen, 
kann ieh zu einer klinisch e n A n a 1 y s e der vorläufig an¬ 
geführten Fälle übergehen. 

Fs zeigt sich bei ihnen mit Deutlichkeit eine kleine, aber 
genügende Anzahl gemeinschaftlicher Befunde. 
Vielleicht findet sich von diesen Merkmalen aus der Weg zu einer 
Erklärung. 

Vor allem die oben schon erwähnten Beziehungen 
des M G. zur Atmung. Diese Beziehung war schon im 
Falle. 1 ersichtlich. Das Auftreten des MG. ist wesentlich an 
die Exspirationsphase gebunden. Allerdings fand ich bei ver¬ 
schiedenen Kranken ein kontinuierliches MG. oder wenigstens 
ein Auftreten desselben in langen Perioden. Häufiger waren 
wechselnde Befunde: einmal Auftreten bei In- und Exspiration, 
dann wieder nur bei letzterer. Wenn aber MG. über- 
h n u ]> t vor h a n d en w a r, so war es sicher w ii h r e n d 
des Exspiriums zu finden. 

Auch hier bestanden Unterschiede: oft zeigte sich bei ganz 
ruhiger Ausatmung das MG. nur gegen Ende derselben, einige 
Male nur bei anbcfohlener tiefer Exspiration. Ueber das Ver¬ 
halten <h*s Geräusches während der exspiratorischen Ruhestellung 
wurde oben schon gesprochen. Hier fehlte das MG., falls es 
überhaupt, vorhanden war und falls speziell darauf untersucht 
wurde, nur in einem Fall. 

Bei verschiedenen Kranken (auch unter den später aufzu 
führenden) fand ich gewisse Abnormitäten des Thorax, 
welche alle im stände waren, die kostale Exkursionsfähigkeit der 
Brust zu vermindern: Verkrümmungen der Wirbelsäule, Trichter- 
und Rinnenbrust, „langen“ und paralytischen Thorax. 

Endlich ist abnormes Fettpolster, Hoch stand des 
Zwerchfells, Dyspnoe, Emphysem, starke Gasfüllung des 
Magens notiert. 

Das alles sind nun r a u m b e s c h r ii n k e n d e F a k t o r e n 
für die Brusthöhle: der exspiratoriseli-normale oder der 
pathologische Hochstand des Zwerchfells, die gehemmte Ex¬ 
kursionsfälligkeit der Brustwand, der starke Pannieulus adiposus. 
Bei allen diesen Zuständen gleitet das Herz der einzigen Rich¬ 
tung entsprechend, wohin e9 dem Drucke ausweichen kann, tem¬ 
porär oder dauernd etwas nach oben, und mit ihm wird, was für 
meine Auseinandersetzung wichtig ist, auch der Ursprung 
des Aortenbogens zeitlich oder dauernd ge¬ 
ll oben und der oberen Brustapertur genähert. 

Dass diese Verschiebung des Aortenursprungs etwa gleich¬ 
zeitig eine Verengung seines Lumens bedinge und so direkt 
das MG. verursache, ist zu leugnen. Zwar spricht P. Nie- 
meyerT von einer „Knickung“ der Aorta, welche bei Höch¬ 
st and dt*s Zwerchfells während der Schwangerschaft auftretcn 
und Stenosengeräusche verursachen soll. Aber erstens waren 
am Thorax in meinen Fällen niemals Aortengeräusche zu hören, 
zweitens glaube ich nicht, dass ein so derbwandiges Gefiiss wie 
die grosse Schlagader „Knickungen“ erleiden kann, welche NB. 
nur während der Exspiration auftreten und sich bei jedesmaliger 

J ) P. N i e m e y e r: Grundriss der Perkussion und Auskul¬ 
tation. 1871, p. 66. — In seinem grösseren Werke hat N. nichts über 
den Gegenstand. 
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Inspiration wieder ausgleiehcn sollten, mul endlich fehlen alle 
klinischen Beweise für N i e in e y e r s Angabe, ln den Ijolir- 
biiehern der Geburtshilfe finde ich wenigstens nichts. 

Aller i*s könnt<*n während der Exspiration im Mediastinum 
durch irgendwelche Verschiebung»- und Berührungsvorgänge 
pulsatorisohe Geräusche auftreten, welche an und für sich zu 
schwach für die gewöhnliche auskultatorische Wahrnehmung, in 
den Bronchien, der Trachea, der Mundhöhle doch eine solche 
Resonanz erhielten, dass sie am Munde zu hören wären. Als 
Ort der Entstehung solcher Geräusche würde man dann in erster 
Linie den Punkt zu vermuten haben, wo Aortenbogen und linker 
Bronchus sich kreuzen. Erhält aber der Aortenbogen (wie ich 
annehme) während der Exspiration auch nur eine geringe Ten¬ 
denz zur Bewegung naeli oben. d. h. entfernt er sieh et was vom 
Bronchus, so werden die Bedingungen zum Zustandekommen 
eines solchen Geräusches gerade in der Exspiration ungünstiger 
sein als in der Inspiration. Das wider s p r i e h t d e n kli¬ 
nischen Tatsachen, nach welchen, wie erörtert, die Ex¬ 
spiration die günstigere Atnningsphase für das MG. ist. 

Ausserdem hört man unter Entständen das MG. auch dann, 
wenn von Resonanz der Mundhöhle keim» Rede sein kann: bei 
gt'schlosscneii Zähnen und dem Gaumen anliegender Zunge. 

In vermehrtem Masstnb gegen die Norm tritt aber unter 
den ol»en geschilderten Verhältnissen der Aortenursprung nach 
oben, wenn das Herz selbst vergrössort ist, und 
biemit wird gleichzeitig ein n e u e s r a u m b e s e h r ii n k e n - 
d <» s Moment für die Brusthöhle eingeführt. 

Bei den mitgeteilten Fällen handelt es sieh nun in der Tat 
meistens um irgend eine V e r g r ö s s c r u n g des Her¬ 
zens. Bei den 15 Kranken fand ich 6 mal Verbreiterung der 
Ilerzdämpfung nach links, oder andere Zeichen, welche für eine 
Vergrösserung des linken Ventrikels sprechen. (Die Unter¬ 
scheidung zwischen Dilatation und Hypertrophie kommt für 
meinen Zweck vorerst nicht in Betracht.) 5 mfll war die Ilerz- 
dämpfung nach beiden Seiten. 1 mal nur nach m-hts verbreitert. 
2 mal war das Herz anscheinend normal, es bestanden aber Ver¬ 
hältnisse am knöchernen Thorax, welche die. Perkussion er¬ 
sehwerten, und 1 mal war wegen Emphysem die Greiizbestimmung 
unmöglich. 

Der Zwerchfellatmung möchte ich l>esonderes Gewicht, in 
meiner Auseinandersetzung beilegen. Eür ihre Bedeutung spricht 
die Tatsache, dass unter den 15 angeführten Füllen keine 
einzige E r a u ist. Unter 27 Fällen von MG. fand sich nur 
ei lt e weibliche Kranke (Full 16). Dieses Verhältnis erlaubt 
den Schluss, dass das weibliche Geschlecht wegen der geringer 
entwickelten diaphragmalen Atmung für die Entstehung des 
MG. nicht, disponiert ist. Unter meinen Anstaltspatienten 
waren beide Gosch lech ter annähernd gleich zahlreich vertreten. 

Der Ein wand liegt nun nahe, dass die angedeutete Differenz 
der Geschlechter in etwas anderein begründet sei, nämlich im 
A 1 k o h o 1, der seine schädlichen Wirklingen auf den Herz¬ 
muskel doch entschieden beim männlichen Geschlecht stärker 
und häufiger entwickle. Aber nur bei 4 von meinen männlichen 
Patienten konnte ich auf stärkeres Potatorium .sehliessen. 
9 waren in diesem Punkt sicher intakt, 2 nahezu abstinent. 

Aus dem Vorstehenden ergehen sieh eine Anzahl von Dingen* 
die ich als K a usal in o in e n t e für das Zustandekommen des 
MG. betrachten möchte, freilich vorläufig, als indirekte. Jeder 
meiner Patienten zeigte allermindestens eines dieser Mo¬ 
mente, die meisten mehrere derselben. 

A n G e s u n d e n h a b e i c h d a s M G. t r o t z häu¬ 
figer IT n t e r s u c h u n g e n n i e b e o h a e h t <> t. 

W e lohe B e z i e h u n g c n h a t n u n a b er di e 

M u n d h ö hie und d a s a n i h r h ö r h a r e Schall- 

phänomen zu all diesen Vorgängen, d i c sic li 
im und am Thorax vollzieht* n ( 

Ich kam zu folgender Ueherlegung: 

Nehmen wir einen extremen Fall an: Der Brustkorb 
sei weniger elastisch und beweglich als normal. Das Zwerchfell 
stehe an sich hoch. Das Herz ist. namentlich im linken Ven¬ 
trikel, vergrössort, nimmt also auch in Inspinilionsstclhing mehr 
Platz nach oben ein als normal. Der Ursprung der Aorta ist 
der oberen Brustapertur etwas genähert und die gerade 
Linie z w i s <• hon A o rton Ursprung und Sch ii d e 1 - 
h a s i s ist daher kürzer als norm a 1. Unter diesen 
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Verhältnissen hat die A. carotis interna mehr Spielraum zwi¬ 
schen ihrem Ursprungspunkt und ihrem Eintritt in den Canalis 
carotieus. Die natürliche, bücht S-förmige Krümmung der 
Carotis interna wird stärker, die Arterie ist ent¬ 
spannt. Ihre schlafferen Krümmungen veranlassen stärkere 
lteibung der Blutsäule an der Gefüsswand und — nehmen wir 
auch jetzt die günstigsten Bedingungen an —, wenn nun die 
Intima nicht glatt, sondern pathologisch verändert ist (Arterio¬ 
sklerose), so entsteht bei jedem Puls ein steno tisch cs 
R e i I) c g e r ii u s e h, gleichviel in welcher Atemphase. 

Sind die Verhältnisse nicht so drastisch, wie ich sie hier 
schilderte, so kann während der Inspiration der Aorten- 
ursprunir noch so tief stehen, dass die Karotis genügend 
straf! bleibt und es nicht zum Geräusch kommt. Bei der Aus- 
a t m u n g hobt er sich aber mit dem Herzen und dann bestehen 
die oIkui geschilderten Bedingungen und damit das Geräusch in 
der Carotis interna nur in der Exspiration sphase. 
Dieser Fall erscheint als der häufiger e. 

Wir haben oben gesehen, dass die Arteriosklerose 
hei vielen Fällen von MG. fehlt. Die Reibung der Blutsäule 
an der rigiden Gefüsswand kann also nicht das Massgebende 
sein, wenn sie auch häufig als unterstützendes Moment wirken 
wird. 

Auch weiche und normale Karotiden müssen die bc»schriel>eiie 
Veränderung erleiden. Wie erklärt sich der Vorgang dann? 

Als Hauptgrund des Auftretens von Gcfässgeräuschen gilt 
bie gleichbleilx»iidor Strömungsgeschwindigkeit eine plötzliche 
positive oder negative Veränderung des Ge- 
fiissl uraen s. Eine solche nehme ich an der Carotis in¬ 
terna an. Sie wird hart unter ihrem Eintritt in den Canalis 
carotieus infolge ihrer Entspannung abgebogen, ich will nicht 
sagen geknickt. Die Strömungsverhältnisse sind jedenfalls an¬ 
dere in der schlaffem Arterie v o r ihrem Eintritt in den Kanal, 
andere i n dem Kanal, wo das Gefäss vor allen Insulten ge¬ 
schützt liegt. Der Eingang dos Canalis carotieus 
m u s s (las „Punctu ni maxi m u m“ bilden, an welchem 
ein stenotischos Geräusch entsteht. 

Ich zitiere wieder P. Niemeyer s ), diesmal mit mehr 
Einverständnis, aber doch mit Rücksicht auf die bekannte Tat¬ 
sache, dass dieser geistreiche Autor leicht doktrinär wurde: 

P. Niemeyer sagt: „Die mechanische Erschütterung der 
bei der Pulswelle sich verschiebenden Arterie trägt zum Zu¬ 
standekommen des Tones (sic!) bei, wodurch je nach der ana¬ 
tomischen Konjunktur auf andere feste Körper (Knochenkanal) 
ein Stoss erzeugt oder die benachbarten Bindegewebsfasern an¬ 
gespannt werden“. 

Wo freilich Niemeyer die akustischen Verhältnisse von 
Arterien untersucht hat, welche in Knochenkanäle eintreten, ist 
mir unklar. Ich hoffe, er hat divinatorisch richtig geurteilt. 

Dass man ein in der Carotis interna entstandenes Geräusch 
ohne Hilfsmittel an der Mundhöhle, und sogar auf Entfernungen, 
hören soll, mag nun freilich befremdlich erscheinen. Ich finde 
aber keine andere Erklärung. Ieli dachte an die Aa. laryng., 
deren Schwingungen vielleicht durch die Resonanz ihrer knor¬ 
peligen Unterlage und des Kehlkopf inneren verstärkt würden. 
Selbst an die Bronchialarterien. Diese Gefasst» sind mir aber zu 
schwach. Nach dem Charakter und der Intensität des Geräusches 
muss cs sich um eine Arterie stärkeren Kalibers 
handeln. 

Zwischen der A. carotis interna und dem Kavum der Mund- 
raehcnhöhle handelt, es sich nach einem mir vorliegenden Quer¬ 
schnitt aus der Höhe des weichen Gaumens etwa um eine Ent¬ 
fernung von 25—28 mm. Sollten die Fettschicht und die we¬ 
nigen Muskeln, welche diesen Zwischenraum ausfüllen, die Schall¬ 
leitung auf so weite Entfernung erlauben? 

Die alte chirurgische Legende, dass man bei Tonsillotomie 
die Carotis interna verletzen könne, bestellt — für meine Zwecke 
leider! — nicht mehr. 

Wiederholt glaubte ich zu bemerken, dass das MG. mehr 
aus der r e c h t e n Seite» des Mundes hervorklang. Patient No. 18 
(>. u.) hörte es selbst, rechts. Von meiner Seite war es vielleicht 
eine anatomische Voreingenommenheit. Ganz unbegründet ist 
sie nicht: Tritt nämlich der Anfang der Aorta stärker in die 

3 ) P. Nie tu e v e r: Handb. d. theor. u. kliu. Perkuss. u. Ausk.. 
1870, Bd. II, 1. Abt., p. 111 ff. 
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Höhe, so wird in erster Linie die rechte vordere Hälfte des 
Aortenbogens gehoben, und mit ihr tritt der Abgangspunkt der 
A. anonyma in erster Linie höher, während die Carotis com¬ 
munis sinistra nur geringerer oder gar keiner Dislokation aus¬ 
gesetzt ist. 

Auch die Frage des mit den llespirationsphäsen wechselnden 
Blutdruckes im arteriellen System war zu beachten. Ihre 
Erörterung ist schwierig. Man war bisher allgemein der An¬ 
nahme, dass der Blutdruck während der Inspiration steige und 
während der Exspiration sinke. Nach Tigerst e d t 4 ) sind 
die Verhältnisse aber weit komplizierter und verändern sieh je 
n;n*h Tiefe und Frequenz der Atmung bis zur völligem Umkehr. 
II. v. Recklinghausen') hat, meines Wissens zum ersten¬ 
mal, lange zusammenhängende Reihen den* Blutdruekschwan- 
kungeii vom Vorderarm des Menschen graphisch dargestellt. 
Einen Einfluss ruhiger Respiration finde ich bei den Kurven 
nicht, während geringe psychische Einflüsse und plötzliche 
Veränderungen der Zwerchfellspannung (Lachen) sich sofort 
markierten. Beim MG. kommt es im grossen und ganzen nicht 
auf Tiefe und Frequenz der Atmung an; ich nehme daher Ab¬ 
stand davon, den Blutdruck und seine respiratorischen Schwan¬ 
kungen klinisch zur Erklärung heranzuziehen, und berufe mich 
dabei auf Sahlis") Schilderung der einschlägigen Verhältnisse. 

.Eine Tatsache hat mir aber Bedenken gemacht und ledig¬ 
lich zur Erklärung dieser möchte ich auf den Blutdruck re¬ 
kurrieren : 

Nehmen wir einen Kranken an. bei welchem das MG. nur 
exspi ratorisch auftritt: Das Zwerchfell steigt aus dem 
inspiratorischen Tiefstand exspi ratorisch in die Höhe und ge¬ 
langt auf diesem Wege an einen Punkt, dessen Ueberschreitung 
die Bedingungen für das Zustandekommen des MG. einführt. Das 
letztere dauert dann während der Exspiration an. Bei neuer In¬ 
spiration muss das sich senkende Zwerchfell diesen Punkt wieder 
passiern. Warum besteht bis dahin kein inspiratorisches MG.? 
Die mechanischen Bedingungen, der Höhenstand der Organe, 
sind ja die gleichen. Die Erklärung ist wohl folgende: Mit Be¬ 
ginn der Inspiration tritt die saugende 1 Wirkung des negativen 
Inspirationsdruckes ein, diese erstreckt sich auch auf den In¬ 
halt der Aorta. Der Aortendruck wird geringer und infolgedessen 
die Friktion der Blutsäule an der das Geräusch erzeugenden 
Stelle schwächer. Aehnlich erklärt man bekanntlich den Puls, 
iuspiratione intermittens, dessen häufiges Auftreten bei gesunden 
«»der nur herzsehwaohen und blutarmen Leuten (Sommer- 
hrodt) ich aus eigener Erfahrung bestätigen kann. 

Das Massgebende bei Zustandekom m e n d e s 
MG. ist d er TI ö h e n s t a n d d e s A o r tenurspr u n g s. 
T ritt d a s M G. a u f. s o ist dieser Stand in die.se in 
Augenblick höher als n o r m a 1, u n d m e i n e r An¬ 
sicht, nach sind wir berechtigt, aus d e m Vor- 
h amlensei n d e s MG. nur diesen einzigen 
Schl u s s direkt zu ziehen. Die Gründe des Hochstandes 
des Aortenursprungs sind erst, in zweiter Linie zu ermitteln. 
Sie werden in den oben behandelten Faktoren zu suchen sein. 
Yergrösserung des Herzens scheint a priori nicht absolut nötig, 
obgleich sie in den weitaus meisten Fällen vorhanden sein wird. 
Dislokation des normalen Herzens nach oben, Tumoren, Aneurys¬ 
men, Exsudate, abnorm hohe Zwerchfellstellung, Difformitüten 
des Thorax könnten an sich den Hochstand der Aorta verursachen. 

Nach diesen kritischen Auseinandersetzungen bleibt es übrig, 
klinisch e B e weise für das Behauptete zu geben. 

(Schluss folgt.) 


Aus dem Göttinger pathologischen Institut. 

Ueber Verdauungsvakuolen und ihre Beziehungen zu 
den Fo ä- P lim me r sehen Krebsparasiten. 

Von Dr. S pi rl a s in Athen. 

Die letzte Phase der parasitären Forschung der Krobsiitio- 
logie steht wieder unter dem Einfluss der Protozoen, v. L e y <1 e n, 
G a y 1 o r d, Fein b e r g u. a. glauben den Protozoenoharnkter 

\> Tigerstedt: Lelirb. d. Pliysiol. d. Kreisl.. 1N!>M. p. 453 ff., 
und Lelirb. d. Physiol., 1897. 1. p. 209. 

5 ) II. v. Recklinghausen: Edier Blutdruckmessungen 
am Menschen. Arch. f. exper. Path. u. Phatan. Bd. 46. 

*) Sahli: Lehrb. d. klin. Untersuchungsraethoden, 3. Aufl., 
1902. p. 109. 
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bestimmter Einschlüsse in den Krebszellen sehr wahrscheinlich 
gemacht oder gar bewiesen zu haben. Trotz der vortrefflichen 
Kritik, die Lu barsch (Pathologische Anatomie und Krebs¬ 
forschung) diesen zum Teil phantastischen Schilderungen zu Teil 
werden Hess, ist es im Lager der Anhänger der Protozoentheorie 
nicht still geworden und erst auf der letzten Versammlung der 
Deutschen pathologischen Gesellschaft haben Gaylord und 
Feinberg ihre Anschauungen mit anerkennenswerter Zähig¬ 
keit verteidigt. Es wird zugegeben, dass zahlreiche, früher als 
Parasiten beschriebene Gebilde nichts anders sind wie Degenera- 
tionsprodukte des Protoplasmas, der ruhenden oder sich teilenden 
Kerne, Einschlüsse von anderen Zellen etc., die von Stroehe, 

Lu barsch, Piancse sehr genau geschildert worden sind. 
Aber auf eine lw/stimmte Gruppe soll die Degeiicrationstlieorie 
nicht passen, auf die sogen. F o ä - P 1 i m me r sehen Körper¬ 
chen, wegen deren Historie auf die L u b a r s c h sehe Arbeit ver¬ 
wiesen sei. Gerade mit ihnen haben sich Gaylord, v. Ley¬ 
den, Feinberg beschäftigt. Freilich herrscht, keine Einig¬ 
keit darüber, was ein P 1 i m m e r selies Körperehen ist. Nach 
P 1 i m tu e r selbst zeichnen sich die fraglichen Gebilde dadurch 
aus, dass sie eine Kaitsel besitzen. Den Inhalt dieser Kapsel 
bildet ein schwach färbbares Protoplasma, in dessen Mitte sieh 
ein tief färbbares zentrales Korn, einem Kern ähnlich, befindet. 
Dieses Koni kann in der Grösse sehr variieren. Auch sonst 
können die verschiedensten Variationen Vorkommen. Das zen¬ 
trale Korn zeigt Sprossungen, oder es sind zwei, vier und mehr 
Körner da, bald in regelmässigen Systemen, bald unregelmässig 
angeordnet. Die Kapsel ist bald dick, bald fein. Betrachtet man 
nun die Originalpräparate von Plimmer oder die Präparate 
und Zeichnungen von G aylord, so kann man sich leicht davon 
überzeugen, dass in der Regel die sogen. Kapsel nur aus einem 
feinen Saum besteht, ferner das Protoplasma so wenig gefärbt ist, 
dass inan eine Vakuole vor sieh zu haben glaubt, in der sieh 
zentral oder exzentrisch ein anscheinend freiliegendes, tief ge¬ 
färbtes Korn befindet. 

In den Abbildungen von v. Leyden tritt die Vakuoleu- 
natur der Gebilde ganz klar vor Augen. Eine besondere 
Membran besitzen diese Vakuolen nicht. Dagegen betont 
F einher g, dass seine Gebilde eine scharf konturierte Mem¬ 
bran besitzen. In früheren Publikationen wurde dieselbe sogar 
als doppelt konturiert bezeichnet. Im Zentrum dieser Gebilde 
liegt ein tief färbbares Korn, das durch einen breiten Spalt von 
dem eigentlichen Protoplasma getrennt ist. Das Protoplasma 
liegt der Membran an und ist oft radiär gestreift. Auf Grund 
der Ergebnisse Romanowski scher Färbungen betrachtet 
Fe in borg das zentrale Korn als Chromatinkorn eines Kernes 
einzelliger Organismen, die helle Zone um dieses Korn als 
Kernsaft, das Protoplasma und die Membran als den Leib dieses 
einzelligen Organismus, da er festgestellt haben will, dass alle 
Kerne ruhender, einzelliger Organismen in dieser charak¬ 
teristischen Weise (Chromatinkorn mit hellem Kemsaft als Hülle) 
gefärbt werden. Tn seiner letzten Publikation lässt er freilich 
schon Ausnahmen zu. Endlich sagt Feinberg, dass das 
Protoplasma oft sehr schwer färbbar wäre, dass es sich gelegent¬ 
lich von der Membran zurückzöge und so dicht auf das zentrale 
Korn auf rücke, dass der den Kemsaft darstellende Spalt nur mit 
stärksten Vergrösserungen sichtbar würde. 

Ueberbliekcn wir die ganze Reihe der soeben kurz erwähnten 
Gebihh*, so können wir als etwas gemeinsames nur folgend«** 
herausheben. Es findet sich in den Krebszellen eine ovale oder 
rundliche, schärfer abgezeiebnete Partie, die einen hellen, mehr 
oder weniger schwer färbbaren Inhalt, besitzt, der seinerseits 
wieder ein zentrales, tief färbbares Korn besitzt. Ist der Inhalt 
nicht färblair, so halten wir ein zentrales Korn mit breitem, 
hellem Hof und deutlichem Saum (v. Leydens Vogelauge); 
ist der Inhalt gut färbbar, so kann er entweder «lieht um das 
zentrale Korn angehäuft oder von ilmi durch einen Spalt getrennt 
sein. Fasst man das zentrale Korn samt seinem hellen Hof als 
Kern eines Protozoon auf, so ist derselbe in den F e i n b e r g - 
sehen Gebilden noch von Protoplasma untl dieses von einer Mem¬ 
bran umgeben, so «lass die Membran den ganzen Parasiten um- 
s«.*hliesst. In den von Leyden sehen und zahlreichen Gay- 
1 o r d sollen Abbildungen ist das vogelaugenartige Gebilde von 
keinem besonderen Protoplasma umgeben, oder wenigstens ist 
dasselbe von dem Protoplasma der Wirtszelle nicht gut abgrenz- 
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bar. Uaylord behauptet-, dass sieb das Protoplasma der Para¬ 
siten durch seinen giobwabigen Hau von dem Protoplasma der 
Krebszelle abhchc. 

Betrachtet man unlx-fangen die zaldreielieu Varianten, die 
von den verschiedenen Autoren in Wort und Bild vorgeführt 
werden, so gewinnt man sofort den Eindruck, dass cs sich um 
ein und denselben Prozess handele, der nur zu verschiedenen End¬ 
resultaten führt, nämlich um Vakiioleiibildungen. Ist die Va¬ 
kuole klein, der Saum zart, ausser dem zentralen Korn kein In¬ 
halt vorhanden, so haben wir die (1 a y 1 o r <1 - L e v d e n sehen 
Protozoen kerne, ist die Vakuole gross, die Membran deutlich aus- 
gebildet, ausser dem Korn noch P rot oplasnuu nasse in charak¬ 
teristischer Anordnung vorhanden, so haben wir den Fein- 
bo r g s e h e n ganzen Parasiten. 

Es fragt sich nun, wie kommen diese Vakuolen zu stände und 
wie ist. die Vakuolennntjir dieser Gebilde zu beweisen. Da muss 
im voraus betont werden, dass es ganz verschiedene Ursachen 
für die Vakuolenbildung geben kann. Erst jüngst haben 
N ö s s k e, Apolant und E m b d e n die Ansicht geäussert 
und wahrscheinlich gemacht, dass die Mehrzahl dieser Ge¬ 
bilde Sekretvakuolen darstellen. B o r r e 1 glaubt, dass es 
sich um Vakuolisation der Sphäre handelt. Auch das ist 
möglich und ich kann diese Auffassung nach Untersuchungen 
am Meerschwoinchenhoden nur liest ätigen. Wenn Ben da in 
Krebszellen neben typischen P 1 i m m e r sehen Körperchen noch 
Gentlosomen findet, so ist das nur ein Beweis dafür, dass ähnliche 
Dinge auf verschiedenem Wege zu stände kommen können. So 
ist es schon längst bekannt, dass durch Aufnahme roter und 
weisser Blutkörperchen sporozoenähnliehe Gebilde in Zellen vor¬ 
getäuscht werden können (Stroebe, Lubarsch). Es war 
jedoch fraglich, ob auch echte Plimmer sehe Körperchen dabei 
entständen. In der letzten Versammlung der Deutschen patholog. 
Gesellschaft in Karlsbad betonte Prof. As eh off, dass man 
durch Injektionen in die Bauchhöhle von Meersehweineheu reich¬ 
liche Phagocytose hervorrufen und dabei die Bildung PI immer¬ 
scher Körperchen beobachten könnte. Auf seine Anregung hin 
habt 1 ich diese Versuche wiederholt und will heute nur kurz über 
dieselben berichten. 

TM i in m cm* sehe Körperchen, erzeugt durch int rapwitoncale 
Einspritzung von: 

Karzinoinzellen: 



Plazentargewebe: Spermatozoen: 



Die nebenstehenden Abbildungen sollen den Beweis bringen, 
«lass typische Plimmer sehe Körperchen, die Gaylord- 
Leydenschon Parasiten durch Injektion verschiedenartigsten 
Materials horvorgorufon werden können. Wir begannen mit In¬ 


jektion von Krebszellen, welch«» v«m frischem, operativ entferntem 
Material, aller auch von Leicheninaterial stammten. Nach 3, 6. 
12, 24 u. s. f. Stunden wurde der Bauchhöhleninhalt an Deckglas- 
Präparaten. die durch Hitze o«ler Hermann sehe Flüssigkeit 
fixiert worden waren, untersucht. Gefärbt wurde mit den Ehr¬ 
lich schrn Gemischen für Blutfärbungen, nach Plimmer- 
X ö s s k e, nach L e i e h m a n n, nach E e i n b e r g. Die muh 
Zell- und Klüssigkeitsinjektion«»n in der Bauchhöhle «ler Meer¬ 
schweinchen auft rötenden Reaktionen sin«l erst neuerdings wie«h r 
von B ri sco <» (() rtlis Festschrift) so eingehend beschrieben 
worden. dass ich nur die b«*i<l«‘ii Hauptpunkte, di«* primär«» Ki i i- 
Wanderung gclapptkcriiig<*r pseudocosiiiophiler Zellen un«l die 
sekundäre Aufnahme dersellien durch grosse Lympb«H*.vt«»n aL 
Wielitigstes luTvorlu-ben will. In dies e n Ly ni p h o <• y t «* n 
f i n d e t m a n n u n, w i e «l i e A b b i 1 «1 u n g zeigt, t y p i - 
s «• b «» P 1 l m m e r s e b e Körperchen. Man könnte ein- 
wriulcii, dass «las eln-ii die aufgenommenen Krebsparasiteti seien, 
zumal durch Injektion von Kohlhernie (s. Abbildung) die gleichen 
Bilder hervorgerufen werden können und nach Gaylord, 
B ehl a u. a. «ler Parasit der Kohlhernie demjenigen des mensch¬ 
lichen Karzinoms nahe verwandt ist. 

Dieser Ein wand wird hinfällig durch die Tats a e li <\ 
d a ss auch d u r «■ h I li j «» k t i o n v «in PI a z «» n t a r - 
zell «* n, S p e r m a t o z o e n, S a r e i n e, L e h e r z e 11«» n. 
steril e K o e h s a 1 z 1 ö s u n g d i e P 1 i m m e r s c h e n K ö r - 
per erzeugt wer «len. Auch die von Fein borg gefor¬ 
derten Merkmale, deutliche Membran, zentrales chromatinhaltigis 
Korn mit dielit aufgerücktem Protoplasma konnten beobachtet 
werden, «lagegeil nicht die andere F e i n b e r g sehe * Form : 
Kapsel, radiär gestreiftes Protoplasma, breiter heller Hof, zen¬ 
trales Korn. 

Die Entstehung dieser Gebilde war nun Schritt für Schritt zu 
verfolgen, wie ich das in einer späteren Publikation mit Wieder¬ 
gabe «Fr farbigen Bilder ausein andersetzen werde. Die Gebilde 
traten am deutlichsten in der Zeit von 24—50 Stunden nach der 
Injektion auf und sind nichts anderes als die von den Lymplx»- 
eyten aufgonommenen und verdauten Leukoeytcii, oder lasser 
gesagt, es sind Verdauungsvakuolen, in denen als Rest der Lcuko- 
cyteu ein intensiv färbbares Korn gelegen ist. 

Aohnliche, aber kleinere Vakuolen mit einem die Pr«*t<<- 
plasnmfärbung zeigenden Korn treten oft massenhaft auf. Wie 
Luharsch mit Recht betont, handelt es sich hier um Vakuolen- 
bildung um verdichtete Protoplasmakörner. Sicherlich entstehen 
P limmer sehe Körperchen auch noch auf anderen, von L u - 
barsch (p. 18) bereits genauer angegebenen Wegen. Uns lag 
nur daran, für die eine Deutung, nämlich als abnorm grosse Ver¬ 
dauungsvakuolen, den unanfechtbaren experimentellen Beweis zu 
erbringen. Kleinere multiple Vakuolen sind, wie Nösske mit 
Recht hervorbebt, von den P 1 i m m e r sehen Körperchen zu 
tivnnen. Für die v. Leyden sehen Abbildungen, die haupt¬ 
sächlich solche kleine Vakuolen darstellen, existieren ebenfalls 
physiologische Vorbilder (M e t s e h n i k o f f: Tmmunite p. 54). 
Eine scharfe Grenze ist aber zwischen den kleinen Vakuolen und 
den Plimmer sehen Körperchen nicht zu ziehen. Je grösser 
die Vakuole wird, je deutlicher sich durch Verdichtung d«*s an¬ 
grenzenden Protoplasmas ein deutlicher Saum ausbildet, um so 
grösser wird die Aehnliclikeit mit einem Plimmer sehen Kör¬ 
perehen. Besonders betont sei noch, dass das Protoplasma der 
Lymphooyten in der Umgebung der Verdauungsorgane einen 
grobwabigen Bau annimmt, also experimentell die gleichen 
Bilder erzeugt werden, wie sie Gaylord als charakteristisch 
für seine Krebsparasiten hinstellt. 


Justus v. Liebig. 

Ein Gedenkblatt zur 100. Wiederkehr seines Geburtstages. 

Von Arthur Schlossmann. 

Es ist das Zeichen des wahren Genies, dass seine Arbeit im 
Gegensatz zu der häufig ja auch überaus verdienstvollen Tätigk«»it 
des typischen Fachgelehrten nicht nur befruchtend wirkt auf das 
enge Gebiet, das den Ausgangspunkt der Forschung bildet, son¬ 
dern in breiten Wellen Anregung und neue Erkennntnis den 
verschiedensten Zweigen menschlichen Wissens und Forschen- 
zuträgt. Keiner unter all den grossen Männern, die der Natur¬ 
wissenschaft gedient, zeigt uns dies in so leuchtenden Farben 
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wie Justus L i e b i g. „\V e u u m a n“, sagt A. W. Hofraann, 
„die Summe dessen ins Auge fasst, was Liebig 
für das Wohlergehen der M e n s e h e n auf dem G e - 
biete der Industrie oder des Ackerbaues oder 
der Pflege der Gesundheit geleistet hat, so 
darf man kühn behaupten, dass kein anderer 
Gelehrter in seinem Dahinschreiten durch die 
Jahrhunderte der Menschheit ein grösseres 
Vermächtnis hinterlassen hat.“ Ein köstliches Erbe 
hat Liebig auch der medizinischen Wissenschaft vermacht; 
der Dank derselben wird fortleben in alle Zeiten, und nennt man 
die hervorragendsten Förderer der Medizin, so wird man den 
Namen Justus Liebig in erster Linie mit nennen. 

Liebig war nicht Arzt in dem Sinne, dass 
er regelmässig medizinische Studien gemacht und etwa 
durch die vorgeschriebenen Examina den ärztlichen Be¬ 
fähigungsnachweis erbracht hätte. In dieser Beziehung 
ist ja überhaupt der Werdegang Liebigs für den, 
der grossen Wert auf die sogen, abgeschlossene humanistische 
Bildung und regelmässige Studien legt, geradezu beängstigend. 
„Der Genius“, sagt der vorhin schon erwähnte A. W. II o f - 
mann bei Betrachtung der Aventiuren Li e b i g s in seiner 
Schülerzeit, „bedarf des Gymnasiums nicht, er wandert seine 
eigenen Wege“. Und diese Wege führten den Jüngling nach 
seiner mehr oder weniger unfreiwilligen Trennung vom Gym¬ 
nasium zu einem Apotheker nach Heddenheim, wo er 10 Monate 
verblieb und wohl erstmalig in einen gewissen Kontakt mit medi¬ 
zinischen Dingen kam. „Diese 10 Monate genügten“, so heisst es 
in seinen eigenhändigen biographischen Aufzeichnungen, „um mir 
eine vollkommene Kenntnis von den tausenderlei Dingen zu ver¬ 
schaffen, die man in einer Apotheke hat und ihrer vielerlei Ver¬ 
wendung.“ Dass dies in der Tat sich so verhielt und die Lehrzeit 
in der Apotheke nicht ungenützt vorüberging, erweist eine Ge¬ 
schichte, die uns nach den Worten eines, der Augenzeuge war, 
el>onfalls A. W. Ilofmann berichtet, und die gerade für uns 
Aerzte rührend und nachahmenswert erscheint, da sie uns so 
recht zeigt, w'ie bei Liebig die drei Eigenschaften vereint sich 
finden, die den grossen Arzt ausmachen: Wisse n, K ü n u e n 
und Herz. 

„Vor vielen Jahren (1863) machte Liebig einen Ausflug 
in die Tyroler Berge, auf dem ich“, so erzälilt der Bericht¬ 
erstatter, „mit zwei anderen Freunden ihn begleiten durfte. 

Auf dieser Wanderung überholten wir eines Morgens einen 
alten Soldaten, der, offenbar krank, nur langsam vorwärts kam. 
Als wir uns näherten, bat er um ein Almosen, iudem er uns seine 
bittere Not klagte. Wir folgten dem Beispiel Liebigs, dem bei 
solchen Gelegenheiten Herz und Börse gleich weit geöffnet waren, 
und brachten schnell ein paar Gulden zusammen, welche dem 
armen Mann wie ein vom Himmel gefallenes kleines Vermögen 
vorkamen. Dann zogen wir, ihn bald weit hinter uns lassend, 
unseres Weges und langten nach kurzer Zeit vor einem Dorf¬ 
wirtshause an, wo wir beschlossen, das Mittagsmahl zu nehmen 
und dann zu rasten. 

Während wir bei Tische sassen, sahen wir auch unseren alten 
Soldaten eintreten, und es war uns ein angenehmer Gedanke, dass 
es ihm heute wenigstens nicht an Mitteln fehlte, sich eine gute 
Mahlzeit zu verschaffen. Nach Tisch schien eine Siesta ange- 
zcigt; wir zogen uns daher in ein Nebenzimmer zurück und waren 
nach kurzer Frist in tiefen Schlaf versunken. Nach etwa einer 
Stunde wachte ich auf, die beiden anderen Genossen schliefen 
noch auf ihren Stühlen: Liebig aber war verschwunden. Ich 
ging alsbald in die Wirtsstube, um mich nach unserem Reise¬ 
gefährten zu erkundigen. „Der ältere Herr“, erwiderte der Wirt, 
„hat nicht lange geschlafen, er kam bald, um nach einer Apo¬ 
theke zu fragen, und da wir keine im Dorfe haben, so ist er nach 
der nächsten Ortschaft im Tal gegangen, wo sich eine befindet.“ 
Nicht ohne einige Besorgnis ob dieses plötzlichen Aufbruchs, 
macht© ich mich sofort in der angezeigten Richtung auf den 
Weg. Ich war noch nicht lange gegangen, als ich Liebig aus 
dem Dorfe heraufkommen sah. Ich eilte auf ihn zu, begierig, die 
Veranlassung zu diesem einsamen Spaziergange zu erfahren. Er 
antwortete mir: „Unser armer Soldat leidet an einem schleichen¬ 
den Fieber, welches mit Hilfe von Chinin sicher kuriert werden 
kann; ich bin daher in die nächste Apotheke gegangen, um einige 
Chinapulver für ihn zu holen.“ Als er in die kleine Dorfapo¬ 
theke gekommen sei, erzählte er weiter, habe er den Apotheker 
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nicht zu Hause getroffen, allein von der daheim gebliebenen 
Frau die Erlaubnis erhalten, sich, was er brauchte, auszusuchen 
und nach eigener Schätzung zu bezahlen. Er habe dann auch 
glücklich die Chininfiasehe gefunden und eine Schachtel voll 
Chininpulver angefertigt, welche, wie er hoffe, hinreichen werden, 
das Fieber vollständig zu vertreiben. Noch eine halbe Stunde, 
und der Soldat hatte seine Pulver mit einer genauen Anweisung, 
wie er sie nehmen solle. Fr erfuhr kein Wort von dem langen- 
Gange, weichen der gütige Geber, um sie zu erhalten, hatte 
machen müssen. Nachdem der alte Mann gedankt und ver¬ 
sprochen hatte, der ihm gegebenen Vorschrift pünktlich nach- 
zukommen, nahmen wir unsere Wanderung wieder auf, und es 
wollte mich bedünken, als oh Liebig trotz seines Marsches in 
der Mittagshitze, wählend wir geschlafen hatten, gleichwohl der 
Fröhlichste und Erfrischteste der Gesellschaft war. 

„Dies ist eines der vielen Beispiele“, fügt Hofmanns 
Berichterstatter hinzu, „welche ich von der edlen Einfachheit 
und der wahren Menschenliebe des Mannes erzählen könnte. 
Wir anderen hatten dem Kranken ein Stück Geld gegeben, wir 
glaubten unsere Schuldigkeit getan und hatten uns schlafen ge¬ 
legt. Dem Meister aber war die Natur des Uebels nicht ent¬ 
gangen, und von dem Wunsche beseelt, wahre Hilfe zu gewähren, 
hatte er nicht gezögert, seine Ruhestunde, die ihm wohl nötiger 
sein mochte als uns Jüngeren, aufzuopfern.“ 

Während seiner Universitätsstudien hatte Liebig keine 
Gelegenheit, mit der Medizin in weitere nähere Berührung zu 
kommen. Im Gegenteil sehen wir ihn, als er das erstemal nach 
Bayern kam, ohne freilich zu ahnen, unter welchen ehrenvollen 
Bedingungen er hier späterhin ein zweites Vaterland finden sollte, 
andächtig zu den Füssen Schellings, dieses Antipoden der 
medizinischen Wissenschaft sitzen. Ein merkwürdiges Bild: der 
grösste realistische Naturforscher des Jahrhunderts als Schüler 
des metaphysischen Philosophen! Lange hat freilich die An¬ 
ziehung, die Schelli n g wie auf alle seine Zeitgenossen auch 
auf Liebig ausgeübt hat, nicht gedauert. „Das Einkleiden der 
Naturerscheinungen in Analogien und Bildern, was man Erklären 
nennt, sagte mir nicht zu.“ Als in raschem Fluge Liebig zu 
den höchsten Zielen, gelangte und sein Laboratorium in Giessen 
der Sammelpunkt zahlreicher Schüler aus dem Inlande wie aus 
dem Auslande wurde, wandte sieh sein Interesse naturgemäss 
in erster Linie der Ausbildung seiner speziellen Wissenschaft zu. 
Und doch verdanken wir Aerzte auch dieser Zeit kostbare 
Früchte. Unter all den Resultaten dieser arbeitsreichen. Jahre 
seien nur zwei genannt: das Chloroform und das Chloral. Als 
die physiologischen Wirkungen dieser beiden Substanzen später 
bekamit geworden waren, hat Liebig, der in seinen letzten 
Lebensjahren an hochgradiger Schlaflosigkeit litt, das Chloral 
vielfach selbst benutzt, ja er scheint sogar bis zu einem gewissen 
Grade einen übermässigen Gebrauch davon gemacht zu haben, 
so dass sein Freund W ö h le r im Jahre 1872 ihn dringend bittet, 
hiervon ablassen zu wollen, nebenbei bemerkt, eine der wenigen 
Stellen in dem reichaltigen Briefwechsel zwischen W ö h 1 e r und 
Liebig, in denen ersterer, der ja von Haus aus Arzt war, dem 
anderen einen ärztlichen Rat erteilt, während das Umgekehrt« 
häufig genug der Fall war. 

Von 1837 an sehen wir Liebig sieh mehr und 
mehr den chemischen Vorgängen zuwenden, die sich 
im belebten Organismus, in der Pflanze wie im Tier abspielen, 
und als „unüberwindlicher Ekel und Widerwillen gegen das 
Treiben in der Chemie in der gegenwärtigen Zeit ihn erfasst, 
als er ganz und gar nüchtern, kälter und vernünftiger geworden 
ist“, da gab er sich völlig seiner neuen Interessensphäre hin. 
„Elementaranalysen werde ich keine mehr machen, jetzt, wo die 
anorganische Chemie in ihrer Vollendung dasteht, muss mit 
Physiologie ein Anfang gemacht werden“. Und Schlag auf Schlag 
wirft Liebig nunmehr die veralteten Anschauungen über die 
Lebensprozesse nieder und in wunderbarer Klarheit ersteht vor 
uns ein neues Bild der belebten Natur, indem das Gemeinsame 
aller Lebenserscheinungen ebenso wie das, was Tier und Pflanze 
in ihrem funktionellen Verhalten trennt, unserem Verständnis 
erstmalig näher gerückt wird. Diesem Forschungsgebiet ist 
Liebig bis an sein Ende treu geblieben, und besonders, als er 
in München unter so günstigen Verhältnissen eine neue Arbeits¬ 
stätte gefunden hatte, konnte er sich dem Ausbau seiner neuen 
Lehren gänzlich widmen. In grossen Zügen legte Liebig in 
diesen Arbeiten den Grund zu unserer heutigen Emährunge- 
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Physiologie, ebenso wie zur Hygiene, und wenn eine jahrzehnte¬ 
lange fleissige Forschung zahlreicher Gelehrter natürlich einen 
weiteren Ausbau dieses Wissensgebiets gebracht, wenn sich sogar 
die eine oder die andere Ansicht L i e b i g s als irrtümlich er¬ 
wiesen hat, unser ganzes ärztliches Denken und unsere medi¬ 
zinische Anschauung fusst doch heute noch völlig auf jenen 
grundlegenden Gedanken, und die Bahnen, die wir heute in Ver¬ 
folg unserer Wissenschaft wandeln, es sind dieselben, die er uns 
gewiesen. Drei neue Momente sind vor allem durch Liebig 
in die Heilkunde hineingetragen worden, einmal eine neue Me¬ 
thode der Forschung überhaupt, zum anderen der Blick für das Ge¬ 
meinsame in den Erscheinungen der Natur, endlich das Verständ¬ 
nis für die grossen sozialen Aufgaben, die des Arztes harren. 
Die Pflicht des letzteren sah er mit Hippokrates darin, „die 
Menschen gesund zu erhalten; die Heilung der Krankheiten ist 
eine viel ungewissere Sache“. Der Ausbildung des Arztes galt 
daher auch sein lebhafte« Interesse und „mit Schrecken“ sah er 
die neue Reichsprüfungsordnung für Mediziner und Pharma¬ 
zeuten entstehen, dieselbe, die wir gerade jetzt wieder zu ver¬ 
lassen und durch eine hoffentlich bessere zu ersetzen im Begriffe 
stehen. „Durch das viele detailliertere Wissen erhalten wir sicher¬ 
lich keine besseren Aerzte. In Beziehung auf das wahre Wissen, 
worunter ich die chemischen Vorgänge im Körper und die Ein¬ 
sicht in die Wirkung der Arzneien verstehe, ist die Medizin noch 
auf dem Standpunkte wie vor 100 Jahren.“ Nur wenige Monate, 
nachdem Justus Liebig diese Zeilen geschrieben, haben sich 
seine Augen für immer geschlossen, kurz, ehe er die Grenze, die 
der Psalmist bezeichnet, erreicht. „Wir haben unser Leben lang 
geschafft“, schreibt er an W ö h 1 e r, „und gearbeitet genug, 
keiner, ich sage mit Wahrheit keiner, wird es uns nachtun.“ Die 
Bedeutung, die sein Leben, sein arbeitsreiches Leben für unsere 
Wissenschaft im besonderen hat, tritt von Tag zu Tag mehr 
hervor, und es ergeht uns so, wie es ihm mit unseren grossen 
Dichtem erging: „Je weiter man in der Zeit sich von ihnen 
entfernt, desto grösser werden sie“, und mit Recht sagt 
Ernst v. Meyer: „sein Geist, welcher ein ganzes 
Zeitalter mit sich fortriss, lebt weiter!“ 


Uebertreibungen in der Medizin. 

Von Dr. M. Karger, Arzt in Berlin. 

Mit Recht wird die Geschichte der Medizin, deren Studium 
allzulange vernachlässigt war, jetzt wieder in ihrer vollen Be¬ 
deutung gewürdigt. Sie zeigt uns nicht nur das Fundament, auf 
dem das heute stolz in die Lüfte ragende Gebäude der medi¬ 
zinischen Wissenschaft aufgerichtet ist, sie lehrt uns auch die 
Irrtümer kennen, die, mehr oder weniger lange für 'Wahrheiten 
gehalten, als solche geherrscht haben uud deren Erkennung 
Etappen auf dem Siegeszuge der Wissenschaft bedeuten. Sie 
soll uns aber auch stets daran erinnern, dass wir ebenso wie 
unsere Vorfahren dem Irrtum ausgesetzt sind, denn diese haben 
zu ihrer Zeit ihre Anschauungen genau so für erwiesen gehalten 
wie wir heute die unsrigen; und nichts berechtigt uns, daran zu 
zweifeln, dass künftigen Generationen unsere Lehren als über¬ 
wundener Standpunkt gelten werden, genau so wie uns die Lehren 
früherer Zeiten. Ihiyta (.et. Der Satz gilt auch für die Entwick¬ 
lung unserer Wissenschaft, uud wo er nicht gilt, da ist eine un¬ 
gesunde Stockung eingetreten. Aber es kommt nicht nur auf die 
Tatsache, sondern auch auf die Geschwindigkeit des „Fliessens“ 
an. und die Wissenschaft wollen wir uns lieber als einen ruhig, 
aber kraftvoll dahinfliessonden, breiten, die Ebene ringsum be¬ 
fruchtenden Strom vorstellen, denn als ein wildes Gebirgswasser, 
das den Boden nur wenig ernährt und nicht selten zerstört. Die 
Fluten solcher Gebirgswässer schwellen von Zelt zu Zeit mächtig 
au. uud gegen die Gefahren, die von ihnen drohen, errichtet man 
Dämme. Gibt es nicht mitunter auch in dem Strom der wissen¬ 
schaftlichen Forschung Hochfluten, und wünscht dann nicht der 
Arzt, der seine geistige Nahrung aus dem Strom der Wissenschaft 
bezieht. aller die Medizin als Heilkunde ausschliesslich am 
Krankenbette Indreibt. einen Damm gegen die heranstürzenden 
Fluten, weil er fürchtet, dass sie zum Unheil der Kranken bis ins 
Krankenzimmer dringen! Die Geschichte der Medizin und ihrer 
Irrtümer enthält zugleich eine Mahnung zu vorsichtigster Schluss¬ 
folgerung und zu allerstrengster Kritik. Mag immerhin, soweit 
cs sich um Fragen theoretischer Natur handelt, ein Forschungs¬ 
ergebnis das Licht der Oeffentlichkeit erblicken, auch wenn ihm 
noch die Eierschalen des Laboratoriums oder der Studierstube an- 
hafteii. Aber «Ile Kritik, und zwar die Selbstkritik des Autors, 
kann gar nicht stieng und zurückhaltend genug sein in Fragen, 
die in unmittelbarer Beziehung zur Krankenbehandlung stehen. 
Ist diese Kritik immer gewahrt worden? Ein Blick auf die Ge¬ 
schichte der letzten 2 Dezennien lässt zum mindesten den Prak¬ 
tiker daran zweifeln. Schon dass die kurze Zeitspanne von 
20 Jahren — und wir können die Grenzen sogar noch enger 


ziehen — in einer Wissenschaft eine Geschichte im wahren Sinne 
des Wortes hat, muss stutzig machen, und doch ist. dem so. Man 
braucht keineswegs ein alter Arzt zu sein, um historische Re¬ 
miniszenzen zu haben; wer 10—15 Jahre in der Praxis steht, hat 
recht einschneidende Wandlungen wissenschaftlicher Auffassungen 
und therapeutischer Methoden miterlebt. Manche von diesen 
Wandlungen sind zielbewusster, ruhiger Forschung entsprungen 
und bedeuten daher wertvolle und bleibende Errungenschaften, 
das treffendste Beispiel dafür ist der Ausbau der Antisepsis und 
ihre allmähliche Entwicklung zur Asepsis. Andere sind ebenfalls 
das Produkt ernster Arbeit und fortschreitender Erkenntnis, haben 
aller eine ganze Reihe unreifer und unbrauchbarer Nebenprodukte 
gezeitigt: es sei hier nur an die Organotherapie erinnert; und 
noch andere sind der Ausfluss von Ansichten und Lehren, die 
weniger durch die Tiefe ihrer Begründung imponieren, als durch 
die Schnelligkeit ihres Werdens und Vergehens verstimmen, und 
die darum nicht so sehr als Methoden wie als Moden zu gelten 
beanspruchen dürfen. Diese Art von Wandlungen zeigte sich mit 
allzu krasser Deutlichkeit bei der Behandlung fast aller Tnber- 
kulosef ragen. 

Wir werden später auf dieses Gebiet näher einzugehen haben 
und wollen zuvörderst an einigen anderen Methoden zu zeigen 
versuchen, wie die im allgemeinen so scharf gehandhabte wissen¬ 
schaftliche Kritik uns nicht vor rebertreibungen in der Praxis 
zu schützen vermocht hat. Die Zeiten, wo aus Furcht vor einer 
Erkältung Fenster und Türen der Krankenzimmer ängstlich ver¬ 
schlossen gehalten wurden, wo man sich aus dem gleichen Grunde 
scheute, die Kranken zu waschen uud ihnen reine Wäsche anzu- 
zielien. sind glücklicherweise auf Nimmerwiederkehr ent¬ 
schwunden, wenn man auch noch heute nicht selten diesbezüglichen 
Fragen im Publikum begegnet. Dass Licht, Luft und Reinlich¬ 
keit'Heilfaktoren sind, ist ein feststehender Grundsatz geworden. 
Auch die dicken Shawls und die wollenen Halstücher sieht man 
seltener, man suchte der Verweichlichung und Verwöhnung ent- 
gegenzuarbeiten, und das entsprach den Fortschritten der Hygiene. 
Dann aber wurde mit Volldampf in dieser Richtung gesegelt und 
das Losungswort ldess „A b li ä r t u n g“. Und abgehärtet musste 
jeder werden, oh er es vertragen konnte oder nicht. Kalte Duschen, 
kalte Abreibungen galten als Allheilmittel und zugleich als Pro 
phylnktikum gegen jüle Arten von Katarrhen; bei manchen halten 
sic sich auch ganz gilt bewährt, hei anderen kamen die Katarrhe 
aber trotzdem immer wieder, viele wurden sogar unruhig, nervös 
und schlaflos. Anfangs liicss es, sie müssten sich eben an die Pro¬ 
zeduren gewöhnen, der gute Erfolg würde nicht ausbleiben; er 
blieb aller doch aus, denn man war über das Ziel hlnausgescbossen 
und hatte das Alpha und Omega alles ärztlichen Handelns. <la< 
Individualisieren, vergessen. Ebenso ging es mit dem Schlafen bei 
offenem Fenster in jeder Jahreszeit und bei jeder Witterung. 
Uebereifrige Wasserapostel glaubten sogar mit der Abhärtung 
gleich nach der Geburt anfangen zu müssen; gelehrige Wärterinnen 
deren Stolz es ist. immer das neueste anwenden zu können, griffen 
den Gedanken auf und ttbergossen die Neugeborenen schon vom 
zweiten Tage ihres Lebens an mit kaltem Wasser. Ich war wieder¬ 
holt in der Lage, auf die Frage der erschreckten Mutter hin, die 
Fortse tzung dieser Abhärtungsprozeduren zu verbieten. Ol) ab¬ 
gehärtete Kinder besser gedeihen lind ob sie seltener erkranken als 
nicht abgehärtete, lässt sich durch wissenschaftliche Unter¬ 
suchungen schwerlich feststellen. Der Laboratoriumsversuch lässt 
vollkommen im Stich, für eine Statistik im grossen Stil fehlen alle 
Unterlagen, ausschlaggeliend ist nur die allgemeine ärztliche Er¬ 
fahrung. und diese lehrt uns in geeigneten Fällen die Abhärtung*- 
massnahmen schätzen, das Spart latent um »1 tont prix aber fürch¬ 
ten. Uebrigens liegen auch statistische Untersuchungen über die 
Erfolge der Abhärtung Viel Kindern vor. es sind dabei verhältnis¬ 
mässig kleine Zahlen (50 Kinder), aller gründlich beobachtete 
Fälle zu gründe gelegt. Hecker 1 ) fand, dass von den streng 
Abgehärteten mehr als die Hälfte ausgesprochen empfänglich 
gegen Erkältungen war. hei ebenfalls mehr als der Hälfte zeigte 
sich ein ungünstiger Einfluss auf das Nervensystem, und von 21 
streng Abgehärteten entwickelten sich 4 als gesunde Kinder, 
während 14 schwere Erkrankungen durchmachten und Sorgen¬ 
kinder blieben. Von den milde Abgehärteten war die Zahl der 
günstig Beeinflussten annähernd gleich der der ungünstig Be¬ 
einflussten. Von den nicht systematisch Abgehärteten endlich war 
die Hälfte unempfänglich und nur etwa der dritte Teil ausge¬ 
sprochen empfänglich gegen Erkältungen, keines war abnorm 
reizbar, der fünfte Teil hatte mehr oder weniger schwere Erkran¬ 
kungen durchzumachen, und die Hälfte blieb in den ersten Lebens¬ 
jahren vollständig gesund. 

Nicht geringer sind die Schwankungen, denen die Wert¬ 
schätzung des Alkohols im Laufe der letzten 2 Dezennien aus- 
gesetzt war. Wir haben gelernt, dass der Alkohol ein Kräftigungs¬ 
mittel, ein Anregungsmittel, ein nutritives Sparmittel ist, und 
machten von diesen Gesichtspunkten aus von ihm zu diätetischen 
und therapeutischen Zwecken ausgiebigen Gebrauch; gelegentlich 
z u ausgiebigen, die Kognakflasche haben wir z. B. den Phthisikern 
längst wieder abgewöhnt. Im allgemeinen aber waren wir doch 
mit der Wirkung des Weins bei Kranken, Schwächlichen uud Re¬ 
konvaleszenten recht zufrieden, olnvohl uns auch damals Leber 
cirrhose, chronische Nephritis, Alkoholneuritis. Delirium tremens 
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weder ätiologisch noch klinisch unbekannte Erscheinungen waren. 
Dann aber wurde die allgemeine Aufmerksamkeit auf diese und 
andere erschreckende Folgezustände des Abusus spirituosorum ge¬ 
richtet. und es ertönten von allen Seiten Waruungsrufe. Zu 
einem guten Teile hatten sie gewiss volle Berechtigung, nur wollte 
man leider das Kind mit dem Bade ausschiitten. Alles körperliche 
und geistige Elend, alles familiäre und soziale Unglück sollte im 
Alkoholgenuss seine Quelle haben, alle günstigen Wirkungen als 
<»en|jssmittel und Heilmittel sollten auf einer Täuschung, auf 
fehlerhafter Beobachtung, auf Scheinwirkung beruhen; und die 
Abstinenzler der orthodoxen Richtung gingen so weit, auf das ent¬ 
schiedenste vor jeder therapeutischen Anwendung des Alkohols 
zu warnen. Unter den Aufrufen, welche der Propaganda für die 
antialkoholistische Bewegung dienten, las man auch recht oft 
ärztliche Namen von sehr gutem Klange; aber man konnte dabei 
die Beobachtung machen, dass sie meist Neurologen und Psych¬ 
iatern angehörten und nur sehr selten Klinikern. Während erstere 
täglich die trostlosen Folgen des Alkohol m i s s b r a u c h s vor 
Augen hatten, hatten letztere ebenfalls täglich Gelegenheit, den 
Alkohol ge b ra u c h zu verordnen; und in der Verwechslung von 
Gebrauch und Missbrauch scheinen auch hauptsächlich die raschen 
Schwankungen der Auffassung begründet zu sein. Auch hier hat 
der Arzt, dem die Bedürfnisse der täglichen Praxis zur Richtschnur 
dienen müssen, schliesslich den richtigen Mittelweg zu finden oder 
vielmehr beizubehalten gewusst. Obwohl auch heute in Zeitschrif¬ 
ten, Vereinen und Kongressen die Warnungsrufe enthusiastischer 
Antialkohoiisten erschallen, verordnen wir unsern Kranken und 
Erholungsbedürftigen ebenso wie früher genau dosierte Portionen 
von Wein und Bier, wir gestatten sogar den gesunden Personen 
unseren Klientel den mässigen Genuss dieser Getränke, ohne ihnen 
das Bild des körperlichen Verfalls und d#r moralischen Verkommen¬ 
heit auf den Boden des Bechers zu malen. Die verschiedenen 
Abstinenzvereine und der Verein abstinenter Aerzte haben es auch 
nicht zu hindern vermocht, dass den Sitzungen der wissenschaft¬ 
lichen medizinischen Vereine, in denen doch recht viele urteils¬ 
fähige Männer sitzen, ein gemütliches Zusammensein beim Glase 
Bier folgt, dass kein Kongress oliue sehr alkoholreiche Diners ver¬ 
läuft. und man munkelt sogar, dass auch nach Sitzungen anti- 
nlkoliolistischer Vereine gelegentlich Gläser aneinander klingen, 
in denen nicht immer alkoholfreie Getränke blinken. Nichtsdesto¬ 
weniger verbieten wir, ebenso wie früher, dem Arbeiter seinen 
Fusel, warnen alle anderen vor dem übermässigen Genuss alko¬ 
holischer Getränke, beschränken deren Anwendung bei Kindern 
auf das allergeringste Mass und tragen so zu unserem Teil auch 
ohne Vereine und Kongresse zur Bekämpfung des Alkoholismus 
als Krankheit bei. Aber wenn wir uns selbst auch von Extremen 
frei halten, vom Publikum — und dazu gehören ja alle unsere 
Kranken — können wir Kritik weder verlangen noch erwarten, 
und für das Publikum, für das ja gerade die Agitation im grossen 
Stil berechnet ist, ist die Verbreitung übertriebener Anschauungen 
nicht ohne Gefahr. So kann es z. B. passieren, dass, wenn ln 
unseren reiflich erwogenen Verordnungen das Wort ..Wein” vor- 
koinmt. wir dem tadelnden oder überlegen lächelnden Blick des 
Hausherrn begegnen, der kurz vorher in seinem Bezirksverein 
einen Vortrag über die Gefahren des Alkohols gehört hat. 

Es hiesse Eulen nach Athen tragen, wollte man vor Aerzten 
von der Ueberproduktion an neuen Heilmitteln sprechen. 
Nachdem der therapeutische Nihilismus überwunden war, sorgte 
die Betriebsamkeit der chemischen Fabriken in so ausgiebiger 
Weise für immer neue —ine und —ole, dass, wer dieses Fach 
nicht gerade als Spezialstudium betreibt, kaum im stände ist, auch 
mir die Namen aller neuen Mittel zu behalten, geschweige denn 
Ihre angebliche Wirkung zu beurteilen. Gerade wegen der Ueber¬ 
fülle des Gebotenen musste diese pharmakologische Polypragmasie 
sich selbst Hirt Gral» grüben, denn viele auch mit den liesten Em¬ 
pfehlungen ausgestattete Neuheiten bereiteten Enttäuschungen; iu- 
folgedesen sind die Aerzte misstrauisch geworden, und damit ist 
leider «He Gefahr verbunden, dass unter diesem Misstrauen auch 
wirklich gutes leidet. Die Fabriken können wir am Produzieren 
nicht hindern, aber die Autoren können wir bitten, nur wirklich er¬ 
probte Produkte zu empfehlen. 

Da die versprochene Wirkung von Arzneimitteln so oft aus- 
bleibt. nimmt die Pharmakologie nur eifert verhältnismässig be¬ 
scheidenen Platz in der Krankenbehandlung ein, neben ihr sind die 
physikalischen Methoden und die Emührungstherapie in ihr Recht 
getreten: und flugs bemächtigte sich die Industrie dieses Zweiges 
der Diätetik. Wir haben im allgemeinen mit den natürlichen 
Nahrungsmitteln recht gute diätetische Resultate erzielt, sofern nur 
die Verdauungsorgane im stände w'aren, sie aufzunehmen und zu 
verarbeiten. Wenn sie das nicht leisten konnten, so betrachteten 
wir unsere Aufgabe darin, den Zustand der Verdauungsorgane, 
nicht den der zugeführten Nahrungsmittel zu ändern. Gelegent¬ 
lich haben wir auch nicht ungern das eine oder andere Nährprä¬ 
parat zur Unterstützung der Kur mit heran gezogen. Und w r as 
sehen wir heut auf denn Nährmittel markt: ein Präparat 
jagt das andere, jeder Tag gebiert neue, jedes neue tritt mit der 
Prätention auf, besser zu sein als alle früheren. Das Zeugnis der 
ganz besonderen Vorzüglichkeit wird ihnen nicht etwa bloss von 
dem Fabrikanten ausgestellt — das würde wenig Eindruck 
machen sondern auch von Aerzten, die es geprüft haben und 
als Resultat der Prüfung Tabellen über Stoffwechsel versuche und 
Gewichtszunahme dem neugeborenen Nährmittel mit auf den 
Lebensweg geben. Wenn man so von den Gewichtszunahmen und 
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den Ausnützungsversuchen hört, möcht’s leidlich scheinen, steht 
aber doch schief darum, denn die Präparate halten selten das, 
was ihre Schöpfer und ihre gelehrten Paten von ihnen versprochen 
haben. Und warum in aller Welt wird denn immer wieder das Be¬ 
dürfnis nach neuen empfunden, wenn wir doch schon so vorzüg¬ 
liche besitzeu? Wenn das angeblich Gute so schnell vom angeblich 
Besseren verdrängt wird, sollten da nicht die Empfehlungsschrei¬ 
ben, die beiden gegeben wurden, etwas voreilig ausgestellt sein? 
Das eine hat einen ungewöhnlich grossen Eiweissgehalt, bei dem 
anderen liegen die wichtigsten Nährstoffe des Fleisches in kon¬ 
zentrierter Form vor, die Ergebnisse der Ausnützungsversuche bei 
den Versuchspersonen w’aren ganz vorzüglich, und doch w’ollen 
sich die erwarteten Riesenkräfte bei unseren Patienten nicht ein¬ 
stellen. Von manchen Präparaten liest man, dass einige Dutzend 
Personen, denen sie nach Blutungen, erschöpfenden Krank¬ 
heiten etc. verabreicht w’urden, nach mehreren Wochen sich zu¬ 
sehends erholt und einige Kilo an Körpergewicht zugeuommen 
haben. Aber wir wissen, dass ebensoviele Dutzend Personen ohne 
die künstliche Nachhilfe dasselbe leisten. Wir sollten also mit 
der literarischen Empfehlung solcher Mittel etwms vorsichtiger 
sein, und das umsomehr, als wir ganz genau wissen, dass jede der¬ 
artige Veröffentlichung sofort in tausenden von Exemplaren ab¬ 
gedruckt und zu Reklamezw r ecken ausgenutzt wird. Dazu kommt 
noch der oft ganz enorme Preis dieser Mittel, enorm nicht im Ver¬ 
gleich zu den Herstellungskosten — darüber hat nur der Fabrikant 
selbst ein kompetentes Urteil, denn er muss sich vom Publikum 
die riesigen Kosten der Reklame innerhalb der voraussichtlich 
kurzen Lebensdauer seines Fabrikats ersetzen lassen —. sondern 
enorm im Verhältnis zu ihren Leistungen. In diesen Mitteln wird 
ein Nationalvermögen angelegt, das oftmals viel bessere Ver¬ 
wendung Anden könnte. Nicht selten begegnet man bei der Ver¬ 
ordnung einer besonders guten Milch und grösserer Mengen von 
Butter und Eiern einem resignierten Achselzucken und sieht gleich¬ 
zeitig auf dem Tisch diverse Büchsen von Nährpräparaten stehen, 
deren Preis mindestens den Monatsbedarf an Milch decken würde. 

Verlassen wir nun das therapeutische lind werfen einen Blick 
auf das ätiologische Gebiet, so begegnet uns eine Fülle von Ueber- 
treibungen in der Bakteriologie. Als das verzogene Lieb¬ 
lingskind der Hygiene hat sie sich innerhalb kurzer Zeit zu üppig¬ 
ster Blüte entfaltet, zugleich aber auch die Unarten verzogener 
Kinder angenommen; überall w'ollte sie die erste Rolle spielen, 
überall recht haben. Für jedes Leiden wurde ein spezifischer 
Bazillus vorausgesetzt oder doch wenigstens gesucht; mit dem 
Bazillenbefund stand und fiel jede Diagnose und jede Therapie. 
Dabei schrumpften alle anderen uns sonst bekannten Krank¬ 
heitsursachen, w’ie Erkältung, Anstrengungen, Erblichkeit, Dis¬ 
position etc. erheblich in ihrer Bedeutung zusammen, Ansteckung 
war alles, und die bakteriologische Forschung beherrschte das 
gesamte wissenschaftliche Arbeitsgebiet. Die Folge davon w r ar 
eine neue Krankheitsform, die Bakterienf urcht. die mit¬ 
unter mehr Unheil anrichtete als die Bakterien .selbst, ln der 
Chirurgie sah man gelegentlich einen übereifrigen Jünger bei der 
Oeffnung eines Abszesses einen antiseptischen und aseptischen 
Apparat entfalten, wie er bei einer Laparotomie kaum grösser sein 
kann. Geschah dies in der Wohnung der Patienten, so wurde den 
armen Angehörigen beim Anblick der w’eissen Mäntel, Sterili¬ 
sationsapparate, Verbandstoffe etc. angst und bange. Als in 
Hamburg die Cholera grassierte, flössen im ganzen Deutschen Reich 
Ströme von Choleratropfen in dyspeptische Mägen — wodurch die 
Dyspepsie nur noch Verschlimmert wurde — und in vielen Haus¬ 
haltungen w r urde aus Furcht vor den überall vor Augen gesehenen 
Cholerabazillen — horribile dlctu — abgekochte Butter auf den 
Tisch gebracht. Als ein Zeichen übertriebener Ansteckungsfurcht 
ist auch die Vorschrift anzusehen, die Geschwister masernkranker 
Kinder, in manchen Schulen 4 Wochen lang, von der Schule fern 
zu halten. Bei der Diphtherie ist solche Vorschrift am Platze, 
auch Scharlach und Keuchhusten wird, wenn auch verhältnis¬ 
mässig selten, durch Mittelspersonen verschleppt, bei Masern ist 
dieser Uebertragungsmodus zum mindesten sehr unwahrscheinlich 
und fällt besonders in grossen Städten, wo die direkte Ansteckungs¬ 
gelegenheit eine so mannigfaltige ist, kaum ins Gewicht. Wozu 
also die gesunden Geschwister zu Haus halten, die zudem doch 
auf die Strasse und auf die Spielplätze geschickt werden mul. 
wenn überhaupt, dort den Ansteckungsstoff ebenso gut verbreiten 
können wie ln der Schule. Die Bakterienfurcht hat es auch zu¬ 
wege gebracht, dass manche ängstliche Gemüter- einen Tuberku¬ 
lösen wie einen Pestkranken von sich und ihrer Familie fern¬ 
zuhalten sich verpflichtet fühlen, auch wenn er gar keine Bazillen 
nuswirft; noch auf der letzten internationalen Tuberkulose¬ 
konferenz in Berlin konnte ein Redner den wohlbegründeten Satz 
aufstellen: Der Kampf gegen die Tuberkulose darf nicht zu einem 
Kampf gegen die Tuberkulösen werden. 

Ueberliaupt ist die Tuberkulose dasjenige Gebiet, auf 
dem wir alle die erwähnten Uebertreibungen und noch einige 
andere vereint finden, sie präsentiert sich daher dem historisch¬ 
kritischen Blick wde eine Musterkarte von Uebertreibungen aller 
Art. Betrachten wir zunächst die Aetiologie. ln der vorbakterio- 
logisehen Zeit kannte oder beachtete man kaum eine andere Ur¬ 
sache als die Vererbung; wessen Vater oder Mutter oder Gross¬ 
eltern schwindsüchtig gewiesen w’aren. der galt eo ipso als Schwind¬ 
suchtskandidat. Dann kam nach der Entdeckung des Tuberkel¬ 
bazillus die Zeit, wo die Bakterien das Fehl beherrschten, und 
zugleich verlor die Erblichkeit als ätiologischer Faktor immer 
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mehr an Bedeutung. Die nicht wegzulengnende Beobachtung ge¬ 
häufter Fälle von Phthise in der Aszeudenz und Deszendenz vieler 
Familien sollte allein in der vermehrten Aust e ckungs gelegen- 
lieit ihre Erklärung linden. Die Reaktion konnte nicht auslileiben. 
denn die rein materialistische Auffassung in der Pathologie konnte 
nicht lange befriedigen; man erkannte, dass Bazillus und Krank¬ 
heit nicht identische Begriffe sind, und dass auch bei der Ent¬ 
stehung und Verbreitung der unzweifelhaften Infektionskrank¬ 
heiten Verhältnisse vitaler Natur mitbestimmend sein müssen. 
Welcher Art diese vitalen Vorgänge sind, ist auch heute noch ein 
ungelöstes Problem. Das Wort „Disposition" kann nicht voll¬ 
ständig befriedigen: und wenn man statt des früher gebräuchlichen 
„ererbt“ jetzt „erbliche Disposition“ setzt, so trifft das zwar für 
viele Fälle zu, aber es scheint, dass der Begriff bereits allzu sehr 
verallgemeinert und als Liickenbüsser fiir ein Ignoramus gesetzt 
wird. Wenn es auch heute noch ketzerhaft, klingen mag, so möchte 
ich doch lK»haupten, dass wir mit dem Begriff „erbliche Disposition" 
abermals einer Uebertreibung zusteuern. 

Die Therapie der Tuberkulose ist naturgemäss der Tummel¬ 
platz aller erdenklichen Bestrebungen. Man kann im allgemeinen 
den Satz aufstellen: Die Heilbarkeit einer Krankheit ist umgekehrt 
proportional der Zahl der gegen sie empfohlenen Mittel. So lange 
die Tuberkulose als unheilbar galt, war die Zahl der „Heilmittel" 
Legion. Wir wollen darum bei den einzelnen, die fast sämtlich 
ephemere Erscheinungen sind, nicht länger verweilen und nur an 
das Iv reo» o t erinnern, auf das nicht nur S o m m e r l> r o d t, 
sondern auch viele andere so grosse Hoffnungen setzteu. ln den 
achtziger und Anfang der neunziger Jahre des vorigen Jahr¬ 
hunderts gab es wenige Phthisiker, die nicht ein paar Pfund Kreo¬ 
sot verbrauchten, heute sind die grossen Kreosotmengen für Tuber¬ 
kulöse bereits ein historisches Ereiguis. und auch die verbesserten 
Kreosotpräparate, wiewohl vielfach mit Nutzen angewandt, werden 
doch von niemand mehr als Heilmittel angesehen. Nicht ohne 
schmerzliche Erinnerung können wir an den Tul>erkulinmusch 
denken: selten gab es eine Zeit, wo die Hoffnungen der Kranken 
und Aerzte so hoch gespannt, selten eine Zeit, wo die Ent¬ 
täuschungen so bittere waren. 

Nachdem sich die Pharmakologie gegen die Krankheit als 
machtlos erwiesen hatte, trat die hygienisch-diätetische Methode 
an ihre Stelle. Aber welche Uebertreibilligen machten sich inner¬ 
halb dieser Methode geltend! Die diätetische Seite der Behand¬ 
lung bestand in Ueberernährung; mit grossem Stolz wur¬ 
den die so erzielten Gewichtszunahmen proklamiert und die 
blühend aussehenden „erheblich gebesserten“ Patienten in ihre 
Heimat zurückgeschickt. Hier sahen dann erst die Hausärzte die 
durch die iil>ergrosse Arlieitsleistuug der Verdauungsorgane hervor¬ 
gerufene Appetitlosigkeit und den nachfolgenden Kräfte verfall; der 
Krankheitsprozess schritt, von dem blühenden Aussehen nur ver¬ 
schleiert, unaufhaltsam weiter. Schliesslich stürzte das Karten¬ 
haus der Ueberernährung in sich zusammen. Was davon übrig ge- 
blielien ist, das Prinzip. einen Kranken kräftig zu ernähren und 
vor allem seine Verdauungsorgane in den Stand zu setzen, dass er 
kräftig ernährt werden kann, ist viel älter als der sclmlmässige 
Gedanke der Ueberernährung und war in der ärztlichen Praxis 
damals wie heute etwas Selbstverständliches. Hand in Hand mit 
der Ueberernährung ging der Alkoholgenuss, die Kognaktiasehe ge¬ 
hörte zu den Attributen des Phthisikers. Als der Antialkoholismus 
liier den Anstoss zu eiuer rückläufigen Bewegung gab, sehlüg das 
Pendel nach der anderen Seite aus. und den Phthisikern wurde 
das ihnen so nützliche Anregungs- und Nahrungsmittel in weit 
höherem Grade als dienlich entzogen. Wir haben schon oben 
darauf hingewiesen, dass gerade diesen raschen Schwankungen 
gegeniilier der Praktiker die Ruhe des kritischen Beobachters be¬ 
wahrt iiat. Die hygienische Seite der Methode bestand in der 
F r e i I u f t k u r und Abhärtung. Es soll nicht verkannt werden, 
dass sie viel Gutes geleistet hat, aber unter der Devise „Ab¬ 
härtung“ wurde auch viel gesündigt. Das Schlafen bei offenem 
Fenster galt als ein unumstössliehes Dogma und wird doch nicht 
von allen und nicht bei jeder Witterung vertragen. Der un¬ 
unterbrochene oder nur von Mahlzeiten und Spaziergängen unter¬ 
brochene Aufenthalt in den Liegehallen bei jedem Wetter gilt in 
den Heilanstalten als geheiligtes Gesetz, und doch reagieren viele 
bei Regen und Nebel auf diese Art Luftgenuss mit vermehrtem 
Hustenreiz und gesteigerter Expektoration. 

Wenn wir an das lieben der Phthisiker in den Sanatorien 
denken, so darf jauch die T e m p erat u r m e s s u n g nicht un¬ 
erwähnt bleilien. Für die Diagnostik der Erkrankung selbst und 
etwaiger Verschlimmerungen mag sie unentbehrlich sein, der Um¬ 
fang und die Art, wie sie von «lern Kranken selbst gehandhabt 
wird, schadet aber dem psychischen Befinden der letzteren mehr 
als sie diagnostisch nützt. Man muss nur einmal die Kranken in 
einer Heilanstalt, aber nicht als Heilstättenarzt, beobachtet haben 
und sieh von den intelligenteren Entlassenen Ihre Eindrücke er¬ 
zählen lassen. Auf den Morgengruss mit der Frage „Wie gelits“, 
bekommt man die Antwort: „Danke, 3<i.8". Am nächsten Tage 
wird mit in bedenkliche Falten gezogenem Gesicht geantwortet: 
„37.3“. Ein junges Mädchen geht mit verweinten Augen kaum 
grüsseml vorüber, die Nachbarinnen geben mit bedauernder Teil¬ 
nahme die Erklärung: „ich glaube, sie hat heut wieder 37,8“. Wenn 
wirklich so viel gemessen werden muss, so sollte man doch wenig¬ 
stens den sensibleren Naturen — und das sind mindestens PO Proz. 
der Insassen - das Thermometer nicht in die Hand geben. 

ln den letzten Jahren schien sich die ganze Phthisiotherapie 
auf die 11 c i 1 s t ä 11 e n b c h a n d 1 u n g zuzuspitzen, und cs ist 
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eine sonderbare Ironie der Weltgeschichte, dass man Brehmer. 
dem bei Lebzeiten nur wenig Anerkennung gezollt wurde, jetzt 
ein Denkmal errichtet, und dass beim Kampf gegen die Tulier- 
kulose das Wort „Heilstättenbehandlung" mit grossen Lettern 
auf alle Fahnen geschrieben ist. Es wird die Parole ausgegebeu: 
Die Tuberkulose ist überall heilbar, das Mittel hierzu sind die 
Lungenheilstätten. Zur Propaganda für diese Idee wird das 
schwerste Geschütz aufgefahren, nicht etwa eine imponierende 
Zahl Geheilter, sondern internationale Kongresse, Ausstellungen. 
Festessen, auch Weihrauch wurde nicht gespart. Aller schon tritt 
die Ernüchterung ein; man erkennt, dass die Erfolge den gehegteu 
Erwartungen nicht entsprechen, dass Heilungen bezw. Besserungen 
der initialen Fälle auch ausserhalb der Heilanstalten Vorkommen 
und nicht gerade seltener, und man erinnert sich wieder lebhafter 
des Klimas als Heilfaktor. Auch hier aber neigen wir schon 
wieder einer Uebertreibung zu. wenn die Bedeutung der Heilstätten 
allzusehr herabgesetzt wird, denn dass sie Gutes gestiftet haben, 
unterliegt keinem Zweifel. Und schon schlägt das Pendel wieder 
weithin nach der anderen, der klimatischen Seite aus, wenn ernst¬ 
lich der Gedanke ventiliert wird, die Phthisiker in Deutsch-Sild- 
westafrika anzusiedeln. Noch liegen über den Wert und den Er¬ 
folg der Ansiedlung von Phthisikern in ländlichen Bezirken nicht 
annähernd genügende Erfahrungen vor; ja wenn man liedenkt. 
dass im landwirtschaftlichen wie in jedem anderen Betrieb liei 
dem harten Kampf der Konkurrenz die volle Kraft eines jeden 
Arbeiters erforderlich ist, und wenn man sich dann vorstellt, wie 
z. B. ein Feinmechaniker eiuen Acker düngen mag, so wird man an 
der Durchführbarkeit der ganzen Idee überhaupt noch zweifeln. 

Vor Kurzem durchschwirrte die Lüfte ein Gerücht, dass wieder 
und sogar an zwei Stellen zugleich ein heilkräftiges Tuberkulose- 
serüm erfunden ist. Die wissenschaftliche Welt lint ihr Votum 
dazu noch nicht abgegeben und sieht den weiteren Mitteilungen 
naturgemäss skeptisch entgegen. Aller wie viele Hoffnungen hat 
die Nachricht erweckt, wie viele bittere Enttäuschungen werden 
ihr folgen! Und wenn es sich nicht um eine sorgsam geprüfte 
Methode handelt, wie durfte auch nur die leiseste Nachricht davon 
durch die Spalten der Laboratoriumstüre hindurch ins Publikum 
dringen? Etwas mehr Vorsicht in der Publikation hätte sicher¬ 
lich die übereilte Mitteilung verhindern können. 

In der Praxis und in der Literatur findet man, wenn man 
sucht, noch manche andere Uebertreibungen. Es sei beispiels¬ 
weise au die Operationswut in der Gynäkologie, speziell an die Ver- 
näliung aller nicht vorschriftsmässig gelagerten Uteri erinnert. 
Auch will es mir scheinen, dass im Anschluss an die kraftvolle 
Entwickelung der mechanotlierapeutisehen Methoden, die gewiss 
als ein Fortschritt zu begrüssen ist. etwas zu viel in der Welt 
massiert wird. Man wendet diese Methode z. B. auch da an. wo 
sie sehr gut durch die natürlichste Form der Massage, das Gehen 
oder durch andere Muskelarbeit, wie Turnen, Rudern, Schwimmen 
u. dergl. ersetzt werden könnte. Ich möchte da einen Ausspruch 
Gerhardts-) zitieren: „Der Grosstädter wüsste gar nicht, was 
er arbeiten könnte oder sollte, er lässt liel»er einen Masseur an 
sich arbeiten.“ 

Auch der Begriff der Degenerationszeiclieu und der an¬ 
geborenen Entartung wird gelegentlich zum Spielball extremer 
Anschauungen. Zwar begegnet die Lehre vom „geborenen Ver¬ 
brecher“ ausserhalb der Heimat Lombrosos schon lauge sehr 
energischer Ablehnung: das hindert aber nicht, dass einzelne 
Autoren 3 ) die Ivast r a tion Degenerierter empfehlen und 
den Ersatz der Todesstrafe durch die Kastration Vorschlägen. 
Ein solcher Vorschlag hat bei uns und wohl auch im Ausland 
wenig Aussicht auf Erfolg, aber schon, dass er überhaupt ge¬ 
macht wird, ist eine Uebertreibung einer noch dazu sehr an- 
gezweifelten Lehre. 

Schwankungen und Uebertreibungen in wissenschaf11 icliei i 
A nschauungen hat es immer gegeben und werden imiiier unver¬ 
meidlich sein. Der Fortschritt in der wissenschaftlichen Er¬ 
kenntnis vollzieht sich nicht gleiehmiissig in gerader Linie, son¬ 
dern stets in einer Wellenlinie. Aller von den Kranken sollen alle 
diese Schwankungen nach Kräften fern gehalten werden. Darum 
soll es den Aerzten, die täglich am Krankenbette stehen, gestartet 
sein, für sich das Recht in Anspruch zu nehmen, bei der Beurtei¬ 
lung des von der Wissenschaft Errungenenen und Verkündeten 
mitzusprechen und ihre Tätigkeit als den Prüfstein der Errungen¬ 
schaften zu lietraehten. Gern geben wir zu, dass die wissenschaft¬ 
liche Forschung in erster Reihe Selbstzweck ist, aber wir dürfen 
nie vergessen, dass ihr letztes Ziel auf das Krankenliett ge¬ 
richtet ist. 


Homöopathie und Kurpfuscherei. 

Voii I)r. Walther Nie. Clemm in Darmstadt. 

ln einer Zeit, wo der innerlich uneinigste aller Stände sich 
zusammenzuschliessen beginnt zur Abwehr der Volksdurch¬ 
seuchung mit Kurschwindel aller Art, lialien die homöopathischen 
Aerzte nicht nur nicht Anlehnung an ihre akademisch gebildeten 
Kollegen im Kampfe gegen Gesundbeten und die in Zeitungen an- 


J ) Therapie der Gegenwart 1002, Juni. 

'» V. internationaler Kongress für kriminelle Anthropologie 
und Arehives d'n nt hropologie .criminelle, referiert im Jahresbericht 
über die Leistungen und Fortschritte auf dem Gebiete der Neuro¬ 
logie und Psychiatrie 1901, pag. 935 und 951. 
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gepriesene Aftenveisheit von Kellnern. früheren Kiankcnpllegi*rn 
mul Masseuren oder juniorer Kurpfuscherei treibender lichtscheuer 
(Jene] len gesucht. Im Gegenteile haben die (i Doetores 
inediciuae. welche in Hessen den Lehren der Homöo¬ 
pathie dienen, den hessischen Tageszeitungen ein Flugblatt bei¬ 
gelegt, welches die approbierten Aerzte wie die geprüften Apo¬ 
theker gleich grob verunglimpft. Letztere luilien auf dem gleichen 
Wege geantwortet und sich gegen erholnme falsche Anschul¬ 
digungen gerechtfertigt, ohne von dem Trick der Homöopathen 
<jebrauch zu machen, auf Indgelegten Postkarten Stimmen aus 
dem Publikum ( I!i zu sjtmmeln, welche Ihm den Verhandlungen der 
hessischen Stiindekammem zur Unterstützung für den Hoinüo- 
pathenwunsch dienen sollen, ihre „Potenzen“ weiterhin noch selbst 
herstellen und der gläubigen Klientel liefern zu dürfen. Hie Aerzte 
dagegen haben von der Beschreitung dieses Weges Abstand ge¬ 
nommen. 

Leider reicht der verfügbare Raum dieser Wochenschrift nicht 
aus. djis famose Flugblättlein wörtlich abdrucken zu lassen: so 
hätte sich dasselbe am besten selbst kritisiert. Da muss ich denn in 
Kürze wiedergeben, was mir am bemerkenswertesten darin er¬ 
scheint, und muss leider auch aus dem gleichen (»runde auf jed¬ 
wede Bezugnahme auf die erwähnte, seitens der Apotheker er¬ 
schienene Abwehr Verzicht leisten, mich vielmehr darauf be¬ 
schränken. Interessenten an den Unterzeichner dersell>en. Herrn 
Dr. Vogt. Vorsitzender des hessischen Apothekervereins in Butz¬ 
bach (Oberhesseu), zu verweisen. 

Für die sieghafte Bedeutung ihrer „Lehre“ (die übrigens nach 
«len Mitteilungen der Apotheker durchaus nichts Einheitliches zu 
sein scheint), bringen die Unterzeichneten (» homöopathischen Aeizt * 
- gewaltig schwerwiegende Argumentationen vor. nämlich: 

1. Hie Verhandlungen der 2 hessischen Kammern im Jahre 
-- 1833, wobei Vertreter der konservativen Parteien (man be¬ 
achte das Zeitalter der Reaktion, welche der im Dienste der Natur- 
forschung stehenden Medizin feindlich gegeuüberstand) zu 
(»unsten der Homöopathie mehr oder minder wuchtige Lanzen 
brachen. Es sind allerdings imponierende Namen, welche da an¬ 
geführt sind — Freiherrn v. 1» a g e r n und v. Breidenstei n, 
< jraf L e li r b a c h. Fürst v. Sol m s-Lic h, ja selbst der Erb- 
grossherzog von Hessen in jäh ansteigender, in blendender Höhe 
kulminierender Stufenfolge — aber es sind leider auch n u r 
I' a 1 e n. die da ihre Urteile abgegeben lialien. kein ein¬ 
ziger Ausspruch eines naturwissenschaftlich gebildeten Mannes 
vermochte diesen fast Quart-Druckseiten füllenden Zusammen¬ 
stellungen ein Wertgepräge zu verleihen. Und seit dem Jahre IN.TI 
hat. wie ts scheint, auch jener ln den Wipfeln säuselnde Be¬ 
geisterungshauch sich merklich gelegt, denn von den letzten 
7 Dekaden, dene n. i n w eichen di e w i s s e nsehaft- 
liehe Medizin d i e ungeheuersten Erfolge und 
Triumphe seit Jenner feiert e. die ihr je be- 
sehieden waren, in welchen die Grundlagen der Chirurgie 
durch Josef LIster. die Stadt- und Volkshygiene durch 
Max Pettenkofer. die Seuchenbanuung aus ganzen Erdteilen 
durch Robert Koch der Kulturmenschheit geschenkt wurden — 
ganz abzusehen von der ebnfalls in diesem Zeiträume entstandenen 
Begründung der wissenschaftlichen Pathologie durch Rudolf V i r - 
cliow — von diesen 7 Jahrzehnten der (»rosstaten der Medizin 
weiss das famose Blüttlein gar nichts zu sagen, als dass der 
homöopathischen Heilmethode „die Zukunft gehört“. Dieses 
„mystische, überall den Erfahrungen derUhemie. Physik und Patho¬ 
logie widersprechende System, das anstatt auf Beobachtungen, 
auf gänzlich unbewiesenen Glaubenssätzen aufgebaut ist“, findet 
bereits in Meyers Konversationslexikon von 1SS7 vor¬ 
stehende Kritik. Und gerade diese 70 Jahre haben 
den Kulturvölkern ein neues ungegliedert zu ganz besonderem 
Teil diliik des Siegeslaufes unserer Wissenschaft: das 
Japanische: japanische Namen werden unter den ersten genannt, 
welche die Lelireu des Genius Rollert Koch hinaustrugen in die 
Welt, und welche sie dort fruchttragend weiterverbreiteten! 

2. Das zweite hochbedentsame und wertvolle Argument du 
dem Flugblättchen) für die wissenschaftliche Ueberlegenheit der 
Homöopathie bildet derUmstand. dass — in den Vereinigten Staaten 
12 000 homöopathische Aerzte ihr Un-, panlon. ihr Wesen, treiben, 
und dass — der Präsident MacKinlVy bei der Enthüllung 
eines 11 ahne ui h n u - Denkmals in Washington selbst eine An¬ 
sprache hielt. Mich düueht letzterer Umstand äquivalent 
der Xamenskala aus der hessischen Kummer des Jahres 
1S33; aber auch ersterer befremdet. mich nicht: Vor 
noch nicht allzu langer Zeit sah es drüben noch recht, 
bös aus unter den „Aerzten“. Der vortreffliche Artikel voll 
(\ B e c k - Xew-York filier „Die med. Fortbildungsschule in Xew- 
York“ in No. 12, 1003, dieser Wochenschrift schildert die Ver¬ 
hältnisse ja erschöpfend und klar. Ich will daliei ganz davon ab- 
selicii. zu fragen, wieviel jener 12 000 Homöopathen über- 
li a u p t A e r z t e siud. aber ich muss darauf hinweisen, dass der 
mystische Schlittel- und Verdünnungshumbug, welcher in 
dieser Lehre spukt, so recht sehr in den amerikanischen Volks¬ 
charakter hineinpasst: Im Lande der Sekten erwuchsen neben 
Quäckern und Mormonen die fanatisierten Temperenzler, die Ge¬ 
sundbeter u. a. m., dort mögen auch die „Schüttler“ die Myriade 
übersteigen — aber beweisen kann das höchstens, dass «dien im 
Lande der Yankees manches möglich ist. was. wie z. B. das eben¬ 
falls in jenem Flugblatt erwähnte Selbstdispensierrecht 
jedes approbierten Arztes, Gott sei 1 hink bei uns ver¬ 
boten ist! — 


Das Flugblatt, auf dessen nähen* Einzelheiten einzugehen 
leider nicht, angängig ist, schloss mit folgendem Aufruf: 

„Diejenigen hessischen Staatsbürger also, welche nicht 
wollen, dass die Unduldsamkeit, siege und unsere bewährte 
Heilmethode in Hessen gewaltsam unterdrückt werde, 
werden gebeten, die beigefügte Karte, mit ihrer Unterschrift 
versehen, einem beliebigen der Unterzeichneten Aerzte einzu¬ 
senden mler abzugeben.“ 

Weiterhin lag eine Postkarte bei mit folgendem Text zur 
St immensammlung: 

J rnterzeichneU‘(n) riehtct(n) nn die Hohen Land&tiinde der I. und 

II. Kammer die ergebene Bitte, gütigpt dnhin zu wirken, dass den hom. Aerzten 
«las Kerbt gewahrt bleibe, die homöop. Arzneien, wie bisher, an ihre Kranken 
abgeben zu dürfen. 

Vor- und Zuname : Stand: Wohnort: Zahl der 

Angehörigen : 


Durch die Wald der äusseren Form wie durch die der 
Kampfesmittel gibt dieses homöopathische Flugblatt weder dem 
berüchtigten „offenen“ B i 1 z-„Brief“, noch anderen Elaboraten 
dieser Art etwas nach; mit grossem liechte hat daher der lang¬ 
jährige ständige Sekretär des Ophthalmologenkongresses, der greis * 
Geheimrat Dr. Hess in Mainz, gelegentlieh Stellungnahme gegen 
das Selbstdispensierrecht der Homöopathen, dieses und die Kur¬ 
pfuscherei auf eine Stufe gestellt, was in’ dem Fhigblntte ver¬ 
geblich „mit Entrüstung zurückzuweisen" versucht wird. 


Referate und Bücheranzeigen. 

W. Zeuner: Luftreinheit, aseptische und atoxische Be¬ 
handlung der Lunge zur Bekämpfung der Tuberkulose. Berlin 
1903, August Hirse hwald. 83 S. Preis 1.60 M. 

Aus den Verhältnissen bei Kohlen- und Staub-Lungen kann 
geschlossen werden, dass eine gesunde, flimmernde Schleimhaut 
der Atmungswege und eine normale Sekretion der benachbarten 
Lvmphdriison vor «1er Entwicklung von Lungenkrankheiten 
schützen. Beide hängen von der Zusammensetzung der äusseren 
Luft ab. „Der inneren Sekretion“ dieser' Drüsen wird grosse 
Bedeutung beigelegt, dieselben erhalten die Schleimhäute gesund 
und leistungsfähig; das Sekret wird geradezu als „Lungen - 
Speichel“ bezeichnet und zum Schleimüberzug der Schleimhäute 
notwendig erachtet. Diese innere Drüsensekretion schützt nun 
gegen Infektion, indem sie den Nährboden für die Bazillen un¬ 
angreifbar macht („die Bazillen sinken zur Statistenrolle eines 
Saprophyten herab“). Erst Kohlensäurereiehtum bezw. Sauer¬ 
stoffmangel der Luft ermöglichen es den Keimen, Toxine zu 
bilden und sich zu vermehren. Unreine Luft, vor allem schäd¬ 
liche Gase, und hier wieder überwiegend Veränderung des Saucr- 
stoff-K<)hlensäurc-Gchaltes sind also eine Hauptursache der Ent¬ 
stehung der Lungenerkrankungen, speziell der Tuberkulose; die 
Disposition zur Tuberkulose und Skrofulöse besteht in dem „in¬ 
dividuell verschiedenen Grade der chronischen minimalen Kohlen- 
siiurevergiftung der Schleimhäute“. Es wird empfohlen, thera¬ 
peutisch Chloroform zu versuchen, wodurch die Tuberkelbazillen 
in den Drüsen „in den Zustand der Betäubung ühergeführt 
werden“. 

Gegen jegliche Luftverunreinigung muss also überall vor¬ 
gegangen werden und zwar am meisten in den Schlaf- und 
Wohnriiumen. Unter Mithilfe des Staates sind die Bauanlagen 
«ler Städte weitläufiger, die Wohnungen grösser zu gestalten, die 
Verkehrszentren sind zu Gartenstädten umzuwandeln (wird das 
je geschehen ( Ref.). an den Häusern sind Altanen und Ter¬ 
rassen, auf den Dächern Gärten anzubringen; die Fenster müssen 
immer, auch Nachts, geöffnet werden; als der weitesten Ver¬ 
breitung würdig wird wiederholt ein „Loch im Fenster“ em¬ 
pfohlen. Besonders wichtig ist allgemeine Belehrung, die schon 
in der Schule beginnen soll (unter den Lehrsätzen fehlt der Hin¬ 
weis auf die Nasenatmung). In geschlossenen Räumen sind 
Ozonapparate zur Luftverbesserung zu verwenden. 

Am bedeutungsvollsten ist die gasförmige Verunreinigung 
der Luft in geschlossenen Räumen und besonders Schlafzimmern 
durch die Atmung. Verfasser legt, unter Heranziehung der 
Dissoziationslehre, besonders Gewicht darauf, dass auch die 
kleinsten abnormen Beimengungen von Kohlensäure, die win¬ 
zigsten Veränderungen der Luftzusammensetzung schaden und 
die Flimmerbewegung der Schleimhäute durch Ausfall elek¬ 
trischer Reizung beeinträchtigen können. Es entsteht die 
„Kohlensiiurelunge“, die ganz allmählich für Bazillen empfäng¬ 
lich wird und deren erste Anzeichen Blutarmut, Empflndlieh- 
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keit der Schleimhäute mul Neigung zu Keliweissen sind. „Ent¬ 
sprechend der schleichenden Gift Wirkung 1 der gasförmigen .Luft¬ 
verunreinigung ist auch der Verlauf der Schwindsucht ein 
schleichender.“ Verfasser illustriert die schädliche Wirkung ge¬ 
schlossener Schlafräume durch die Heiserkeit vieler Lungen¬ 
kranker am Morgen imd das Strampeln schlafender Kinder 
(„Anfang der Erstickung“). Auch der Stickstoffgehalt der Luft 
ist sowohl für die Lunge, wie für die Lupinen von Bedeutung. 
Der Gehalt der Luft an Kohlensäure darf nirgends denjenigen 
in der freien Natur (0,3 auf 1000) übersteigen (oh das durch eine 
„kleine Oeffnung“ im Fenster erreicht wird? Ref.). Hier 
wären noch manche Einzelheiten der praktischen Schlafzimmer- 
hygiene zu erwähnen gewesen, so die Möglichkeit einer Luft¬ 
strömung aus benachbarten Zimmern mit schlechter Luft in 
das Schlafzimmer bei geöffnetem Fenster und abermals die 
Xasenatmung. 

Es ist als grosses, dankenswertes Verdienst anzuerkennen, 
dass Verfasser so ausführlich und energisch auf die Bedeutung 
der Lufthygiene gegenüber der Tuberkulose — ohne Bazillen 
als Alpha und Omega — hingewiesen hat. Freilich dafür, dass 
„die Disposition zur Lungenschwindsucht meistenteils als eine 
höchst, chronische minimale Kohlensäurevergiftung und als ein 
ebensolcher Sauerstoffmangel der Luft aufzufassen ist“, wie für 
manche spezielle Anschauung hat er keine exakten Beweist' bei¬ 
gebracht. Auch vermisst man mehrfach eine plannnissige Ent¬ 
wicklung der Tatsachen und Literaturangaben. 

Dr. O. Pischinger. 



Dr. Konrad Schweizer - Freiburg i. Br.: Schwindsucht 
eine Nervenkrankheit. München 1903. 

In der geschichtlichen Einleitung dieser kleinen Schrift 
wendet sieh Schweizer gegen die heute so übliche Vermen¬ 
gung der beiden Begriffe Schwindsucht und Tuberkulose. Man 
muss heute sagen, dass der Tuberkulöse schwindsüchtig werden 
kann, aber nicht muss (vergl. van V oornveld: Nomenklatur 
der Lungentuberkulose; Zeitsehr. f. Tuberkulose*u. Heilstätten¬ 
wesen IV, 2; ref. Münch, med. Wochensohr. 1903, No. 10). Als 
Grundlage seiner Ausführungen benutzt Verfasser die seinerzeit 
sensationelle Nachricht von der Trennung der indischen Zwillinge 
durch Prof. Doyen, weil die eine von ihnen tuberkulös geworden 
war. Die andere blieb gesund. Daraus zog Prof. G r a s s e t den 
Schluss, dass die Disposition nicht im Blute liegen könne, denn 
in beiden Zwillingen kreiste ja das gleiche Blut. Er suchte viel¬ 
mehr das, was wir unter Disposition verstehen, in dem ja auch 
bei den Zwillingen getrennten Nervensysteme, „le grand appareil 
de defense n’est pas Pappareil cireulatoirc, mais le Systeme ncr- 
veux“. 

Zur Wertung dieser Beobachtungen und Ansichten schildert 
Verf. die Entwickelung der Anschauungen über Tuberkulose 
und Tuberkelbazillen und weist namentlich darauf hin, dass die 
Pilze unbemerkt in den Körper eindringen, dass sie dort die ver¬ 
schiedenartigsten Erscheinungen hervorrufen und namentlich 
keineswegs immer Schwindsucht erzeugen. Im Gegenteile, wie 
der wurmstichige Apfel meist der schönste ist, so blühen oft die 
Tuberkulösen geradezu auf. Sie werden als Schönheiten ge¬ 
feiert und es ist nichts Seltenes und heutigen Tages so sehr 
Verwunderliches, dass Athleten an Tuberkulose sterben. Gewiss 
ist zu verlangen, dass in die Benennung der Tuberkulose zum 
Zwecke der Statistik und mancher Einigung unter den Fach¬ 
ärzten eine grössere Einheit komme, und man wird gut tun, 
um unter einen Hut zu kommen, die Turban sehe Stadien¬ 
einteilung überall anzunehmen. Aber der wäre ein schlechter 
Arzt, der einen Lungenkranken nur nach seinem örtlichen Be¬ 
funde beurteilt und nicht den Gesamtzustand, nicht die eben 
geschilderten Verhältnisse in Betracht zöge. „Man lernt also 
immer mehr einsehen, dass die tuberkulöse Invasion keineswegs 
nur jenes automatische Federwerk darstellen muss, welches in 
dem Körper sofort in direkter gerader Linie den bekannten, ab¬ 
gemagerten, phthisisehen Dauercharakter auslöst.“ 

Diese Unterschiede aber in der Wirkung der Tuberkelbazillen, 
die wir jetzt kurzweg dem noch keineswegs ganz aufgeklärten 
Begriffe der Disposition zuschreiben, beruhen nach Sch. auf der 
verschiedenen Beschaffenheit des Nervensystems und dessen 
mannigfachen und wechselnden Beziehungen zu den Geweben. 
Wer das frühere Buch Schweizers: „B rowu, V i r c h o w, 
II e 1 m h o 11 z, Hertz: Die Beziehungen der Form und Funk- 
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linn des Organismus“*) kennt, wird hier dieselbe scharfsinnige 
und anregende Darstellung wiederfinden. Bei seiner Anschauung 
kann sich Verf. schon gewiss auf die gut beobachtenden Alten 
stützen, deren Ansicht ja heute noch im Volke fortlebt, denn 
dieses, unbekannt mit dem örtlichen Lungenbefunde, betrachtet 
als ungünstiges Zeichen: „dünne, weisse. abstehende Ohren, Ab¬ 
magerung des Gesichts, Schwund des Orbitalfettcs und der Ge- 
sichtsmuskulatur. Vortreten der Backenknochen, dünne Lippen, 
Atrophie der Ilalsmuskulatur, Abstehen der Schulterblätter, Ab¬ 
nahme des Serratustonus und Abfallen der Schultern, Vermin¬ 
derung des Brustraumes etc. Andrerseits werden mächtige 
Waden und ein ansehnliches Sitzmuskelsystem durchweg im 
Volke als ein Zeichen rüstiger, namentlich auch geschlecht¬ 
licher Kraft angesehen. Gewiss, die alten Aerzte mochten sich 
mitunter in dieser ihrer prognostischen Bewertung der Schwind¬ 
sucht getäuscht haben. Aber sicherlich nicht häufiger als die 
modernen Diagnostiker, welche den Tatbestand der Phthise aus¬ 
schliesslich oder doch überwiegend auf den bakteriologischen 
Nachweis der Tuberkelbazillen im Sputum mit voller Exaktheit 
stützen zu können glaubten.“ 

Die Ansichten über das Nervensystem haben sich ja 
manche Wandlung gefallen lassen müssen. Verf. nimmt eine 
minderwertige festere Hülle an, die einen wertvolleren mehr 
flüssigen Inhalt birgt. Dieser steht zu den einzelnen Organen 
in gewissen Spannungsverhältnissen, die wieder Aenderungen 
unterworfen sind. LTnd das muss man bei der Stellung der Dia¬ 
gnose und Prognose der Tuberkulose beachten. Verf. bezweifelt 
daher, dass Voruntersuchungsstationen schon fähig sind, einen 
Fall prognostisch zu beurteilen, da sie bei der kurzen Beobachtung 
„nicht auch dem biologischen Zustande des Nervensystems samt 
dem Soliditätsgrade seiner zentrifugalen Beziehungen zu den 
verschiedenen peripheren Organen und Geweben in jedem Einzel¬ 
falle sorgsam Rechnung tragen können“. Und auch bei der Be¬ 
handlung muss man „auf das Nervensystem einen grossen Acoent 
legen, welchem in seinen höchsten, den psychischen Funktionen 
ein ungeheurer Einfluss sowohl auf das Kranksein im weitesten 
Sinne des Wortes als auf das Wiedergenesen zukommt. Die 
Psyche unterhält mitunter engere. Beziehungen zur Vis medi- 
catrix naturae, als eine prinzipiell und konsequent durchgeführte 
Liegekur oder die verschiedensten Derivate des Benzolkems“. 
Ein Beispiel hierfür, das Verf. auch näher ausführt, ist jeden¬ 
falls interessant. Wir legen auf eine gute Ernährung und gute 
Ausnützung der Nahrung grossen Wert und erklären das mit 
mehr allgemeinen Phrasen, der Körper müsste eben viel Ma¬ 
terial zugeführt bekommen, um die durch die toxischen Produkte 
erzeugten Verluste zu ersetzen u. s. w. Sch. sagt, dass eine solide 
Verbindung des Nervensystems mit dem Verdauungsapparate 
„bis zu einem gewissen Grade auch ein befriedigendes Verhalten 
der übrigen zentrifugalen Bahnen garantiert und daher bei der 
Entscheidung über ferneres Sein oder Nichtsein ein ausschlag¬ 
gebendes Wort mitzureden hat; denn erweisen sich unter den 
beiden grossen, entgegengesetzten Gruppen der Nervenanschlüsse 
von vornherein die peripher zentrifugalen als die labileren und 
schwächeren, so zeichnen sicli unter letzteren die Leitungen zum 
Verdauungsschlauche durch ganz besondere Empfindlichkeit aus“. 
Wir kannten, wie gesagt, diesen Zusammenhang des Verdauungs¬ 
apparates mit der Tuberkulose schon längst und zogen lange 
Zeit insofern falsche Schlüsse daraus, als wir die Kranken über¬ 
fütterten und auf diese Weise dem Körper möglichst viel Wider¬ 
standskraft zuzuführen dachten. Die Reaktion ist eingetreten, 
ehe G r a s s e t und Schweizer ihre Ansicht aussprachen, 
und wir sagen jetzt nicht mehr, dass der Tuberkulöse unbedingt 
Unmengen von Nahrung in sich auf nehmen müsste, sondern 
wir bringen einen Satz wieder zu seinem Rechte, den schon die 
alten Aerzte kannten: „Ein guter Appetit und eine solide Ver¬ 
dauung ist der beste Schutz gegen die Schwindsucht“. Aber 
mit Schweizer fahren wir fort: „nicht aber gegen die Tuber¬ 
kulose, denn letztere beruht auf einer zwar bekämpfbaren, aber 
bei bestem Willen nicht absolut zu vermeidenden Infektion be¬ 
sonders der Kindheit“. 

Man wird dem kühnen Arztphilosophen nicht sofort auf der 
ganzen Linie folgen. Aber seine Ansichten sind sehr des Stu¬ 
diums wert, und wir müssen vor allem verhindern (was auch 
diese ausführliche Besprechung bezweckt), dass sie als z u 

•) Ref. von mir s. Münch, med. Wochenschr. No. 41, 1899. 
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ketzerisch von. der bakteriologischen Schule; totgeschwiegen 
werden. - L i e b e - W aldhof Elgershausen. 

Dr. Carl Heitzmann: Atlas der deskriptiven Anatomie 
des Menschen. 9., vollständig umgearbeitete Auflage. Ileraus- 
gegeben von Dr. E. Zuckerkand 1 , Professor der Anatomie 
an der k. k. Universität Wien. I. Band: Knochen, Gelenke, Bän¬ 
der, Muskeln. Mit 343 zumeist farbigen Abbildungen. Wien 
und Leipzig, Wilhelm Braumüller, 1902. Preis 10 M. 

Man muss es Prof. Zuckerkandl Dank wissen, dass er 
es übernommen hat, den Heitzmann sehen Atlas nach dem 
Tode des Begründers neu herauszugeben und ihn dadurch den 
Studierenden der Medizin als Unterrichtsmittel zu erhalten. 
Denn ein Werk, das 30 Jahre lang die deutschen Präparierböden 
beherrscht und eine Auflage von 60 000 Exemplaren erreicht hat, 
trotz der manchmal keineswegs empfehlenden Kritik, die cs ge¬ 
funden, muss innere Vorzüge besitzen, die gewisse Mängel, die 
ihm anhaften mögen, reichlich aufwiegen. Diese Vorzüge, grosse 
Anschaulichkeit der Tafeln und kurzer, für Zwecke der Repe¬ 
tition sehr beliebter Text bei massigem Preis sind ihm auch in 
der neuen Ausgabe erhalten geblieben. Viele Tafeln sind durch 
bessere ersetzt worden, andere sind neu hinzugekommen; durch 
eine schematische Kolorierung (Muskeln rot, Knorpel und Bänder 
blau) wurde die U’eberaichtlichkeit der Bilder noch erhöht. Auch 
der Text ist sorgfältig durchgcsehen und durch viele zweckent¬ 
sprechende Zusätze vermehrt worden. So ist ein modernen An¬ 
sprüchen genügendes Buch entstanden, ohne dass der bewährte 
Charakter des alten angetastet wurde. So w ird es ihm auch am 
alten Erfolge nicht fehlen. 

Neueste Journalliteratur. 

Centralblatt für innere Medizin. 1902. No. 49, 50, 51, 52 

No. 49. L. Braun und A. Fuchs: Ueber ein neurasthe- 
nischee Pulsphänomen. 

Die Verfasser besprechen zuerst die normale Herztätigkeit, 
dann kurz die einzelnen unregelmässigen Formen, um bei der 
neurasthenischen Arythmie zu verweilen. Wenn die zu den „ner¬ 
vösen Ostien von höher gelegenen Zentren her fortgeleiteten Im¬ 
pulse nicht in regelmässigen, sondern in verschiedenen Intervallen 
daselbst anlangen, kann durch Interferenz zwischen der normalen 
automatischen Reizfolge und jenen Impulsen gleichfalls Arythmie 
zu stände kommen**. Diese Formen werden näher beschrieben. 
Beim Neurastheniker tritt der Einfluss der Atmung auf den Puls 
sehr deutlich hervor; die respiratorische Form ist die häufigste der 
bei kardialer Neurasthenie vorkommenden Arythmieformen. Ferner 
finden sich auffällige Schwankungen in der Frequenz und Höhe 
der einzelnen Pulsschläge. In ruhiger Kückenlage w T ird der Puls 
regelmässig; sowie jedoch Bewegungen verschiedener Art aus¬ 
geführt werden, stellen Rieh sofort die erwähnten Schwankungen 
wieder ein. Wahrscheinlich ist eine übermässige Labilität des 
herzhemmenden Vaguszeutrums die Ursache der Arythmien der 
Neurastheniker. Dafür spricht, dass diese Unregelmässigkeiten 
nach Darreichung von Atropin verschwinden. Es ist dieses Ver¬ 
halten auch diagnostisch wertvoll. 

No. 50. E. K i w a 11: Bromoformvergiftung bei einem drei¬ 
jährigen Kinde mit tödlichem Ausgange. 

Das Kind hatte in 7 Tagen 12 g Bromoform erhalten und starb 
am 7. .Tage plötzlich unter Krämpfen an Lungenödem. Sektion: 
starke Hirnhyperämie. 

No. 51. L. F e r r a n n i n i - Palermo: Beitrag zum klinischen 
Studium der Anachlorhydrie. Untersuchungen über die Fäulnis¬ 
prozesse im Magendarmkanal und ihre therapeutische Beein¬ 
flussung. 

Krankengeschichten zweier Hysterischen mit Anachlorhydrie; 
der eine Fall zeigte bald Ana-, bald Hyperchlorhydrie, wahrend der 
zweite konstant Anachlorhydrie aufwies. Die dritte Beobachtung 
betrifft eine sekundäre Anachlorhydrie; eine geeignete Therapie 
führte sofort zur Sekretion von freier II CL Der Mangel au H 01 
im Magensafte begünstigte Gärungen, die zu motorischen Stö¬ 
rungen des Magens, Auftreten von Fäulnisprodukten im Dann, zu 
Autointoxikationen Veranlassung geben. Therapeutisch empfehlen 
sich zur Anregung der Salzsäuresekretion Injektionen von Pilo¬ 
karpin oder von Strychnin. 

No. 52. Kein Originalartikel. 

1903. No. 1—8. 

No. 1. 1) W. v. M o r a e z e w' s k i - Karlsbad; Ueber das Zu¬ 
sammentreffen von Oxalurie und Indikanurie. 

Zwischen Oxalsäure- und Indikannusseheiduug besteht ein 
gewisser Parallelismus. Durch Aenderung der Diät und durch Al¬ 
kalien werden, beide Körper in ihrer Ausscheidungsmenge gieich- 
mässig beeinflusst. 

2) F. K ü h n - Rostock: Nachtrag zu der vorläufigen Mit¬ 
teilung über „Das Vorkommen von grünen entwicklungsfähigen 
Pflanzenkeimen im Magen und deren diagnostische Bedeutung“. 
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Verfasser teilt mit, dass vor ihm Betz und Clemens 
gleiche Befunde von grünen Algen im Magensafte erhoben haben. 

No. 2. 1) H. Schlesinger - Wien: Zur Diagnose multipler 
Darmstenosen. 

Folgende Momente kommen in Betracht: 1. die mehrmalige 
Beobachtung nahezu gleichzeitig sich steifender, fernab von 
einander liegender Darmschlingen, zwischen welchen ein starres 
Darinstück nicht durehtastbar ist (verschiedene Grösse der ein¬ 
zelnen gesteiften Darmschlingen begünstigt die Erkennung mehr¬ 
facher Verengerungen, ist aber nur selten nachweisbar); 2. die an¬ 
nähernd gleiche Lokalisation der sich steifenden Darmschlingen 
bei den verschiedenen Anfällen; 3. der gleiche Ablauf der Kontrak¬ 
tionen unter Darmgurreu. Von grossem unterstützendem Werte 
sind weiter 4. eine auf Tuberkulose oder Lues suspekte Anamnese 
oder eiu entsprechender Befund an anderen Organen. Mitteilung 
einer Krankengeschichte. 

2) L. F e r r a n n i n i - ralerino: Rückenmarks- und Wurzel- 
met&merie bei der Syringomyelie. 

2 Beobachtungen. Nach F. weisen die Sensibilitätsstömngen 
bei der Syringomyelie bald einen medullären Typus auf, bald ent¬ 
sprechen sie den Wurzelzonen, je nachdem die Höhlenbildung das 
Bückenmark selbst oder die Spinalwurzeln bei ihrem Austritt aus 
dem Kückenmark ergreift. 

No. 3. 1) S. J. Meitzer und G. L a n g m a n u - New-York: 
Zur Frage der Entgiftung von Strychnin. 

Die von Czyhlarz uud Donath aufgestellte Behauptung, 
dass Strychnin im tierischen Körper entgiftet werden könne, haben 
die Verfasser widerlegt; sie halten au ihrer Ansicht fest, trotz der 
jene Autoren stützenden Arbeit von Carrara. 

2) M. L o e b - Frankfurt a/M.: Ueber syphilitische Becken- 
zellgewebsentz ündung. 

Die Erkrankung ist äusserst selten. Mitteilung einer eigenen 
Beobachtung im Anschluss au die Mitteilung A. Fourniers 
im Oktober v. Js. 

No. 4. Pichler- Klagenflirt: Bemerkungen über „Stau¬ 
ungsblutungen“, insbesondere infolge eines epileptischen An¬ 
falles. 

Die meisten Fälle von Stauuugsblutungen in der oberen Kör¬ 
perhälfte sind durch eine am Bauch oder am Brustkorb angreifende 
stumpfe Gewalt bedingt gewesen, welche das Venenblut in die 
klappenlosen Wurzeln zurüekschleuderte. In dem Falle, den der 
Verfasser beschreibt, w’ar die Veranlassung zu den Blutungen die 
Blutdruckerhöhung durch einen epileptischen Anfall. 

No. 5. A. J olles -Wien: Klinisches Phosphometer. 

Beschreibung und Abbildung eines Apparates zur Phosplior- 
bestimmung im Blute. 

No. 6. L. F e r r a n n i n i - Palermo: Ueber hereditäre kon¬ 
genitale Herzleiden. 

Hereditäre kongenitale Herzleiden kommen viel öfter vor, als 
früher angenommen wurde. F. hat bereits früher darauf auf¬ 
merksam gemacht,. Verfasser bringt zu dieser Frage wieder neues 
Material bei. Durch diese Studien wird die Theorie der Vererbung 
von Herzkrankheiten und ihrer Beziehungen zu anderen vererbten 
Krankheiten hinreichend gekräftigt. 

No. 7. 1) G. li o s e n f e 1 d - Breslau: Zur Diagnostik des 

Sanduhrmagens. 

Die Diagnose wurde nach Einführung der Spiralsonde durch 
das Röntgen verfahren gestellt, welches unterhalb der Sondenlinie 
noch eine 8 cm hohe luftgefüllte helle Grotte erkennen liess. Die 
Sektion bestätigte die klinische Diagnose. 

2) Th. Christen- Zürich: Zur Lehre vom milchigen 
Aszites. 

Lezithin kann sowohl gelöst als ungelöst im Aszites vor¬ 
handen sein. Die Anwesenheit von Lezithin ist daher an und für 
sich keine Veranlassung zur Trübung des Aszites. M o s s e hatte 
vor Kurzem die milchige Trübung auf den Lezithingehalt zurück- 
geführt. 

No. 8. A. S e e 1 i g - Königsberg: Ueber Aetherglykosurie 
und ihre Beeinflussung durch intravenöse Sauerstoff Infusionen. 

Die Inhalation von Aether erzeugt bei kräftigen Hunden aus¬ 
nahmslos Glykosurie. Die Glykosurie scheint mit Hyperglykämie 
einherzugehen. Wurde während der Aetherinhalation gleichzeitig 
Sauerstoff in die Venen eingeleitet, so trat niemals Glykosurie auf. 
Die Unterdrückung einer bereits eingetretenen Aetherglykosurie 
durch nachfolgende Sauerstoffeinleitung gelang bisher nicht. 

W. Zinn-Berlin. 

Klinisches Jahrbuch. 10. Bd. 3. u. 4. Heft, 

Springfeld: Die Typhusepidemien im Regierungsbezirk 
Arnsberg und ihre Beziehungen zu Stromverseuchungen und 
Wasserversorgungsänlagen. • 

Nach Besprechung (1er Gesundheitsverhältnissc des Industrie¬ 
gebietes, das durch Epidemien aller Art lind mangelhafte Sa¬ 
nierung vor anderen preussischen Landesteilen ausgezeichnet ist, 
folgt eine eingehende Schilderung der Seuchen der Jahre 1897 
bis 1902. Fast alle haben sich als Trlnkwasserepidemlen entpuppt, 
bei denen die Strom Verseuchung die Hauptrolle spielt. Diese 
Seuchen werden in ihrer Entstehungsgeschichte sehr genau ge¬ 
schildert, ganz besonders die Epidemie in Gelsenkirchen 1901. 
Es erkrankten damals in einem vorher fast typhusfroien Bezirk, 
der sich über 3 Regierungsbezirke erstreckt, innerhalb eines Mo¬ 
nats 1—2 Proz. der Bevölkerung ohne Unterschied des Alters, 
Geschlechtes, Standes und (1er Wohuungsverhältnisse, so dass eine 
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allen gemeinsame Ursache zu (»runde liegen musste, zumal Be¬ 
ginn, Verlauf und Ende ln allen Tellen des Bezirkes fast, identisch 
war. Diese Ursache findet Springfeld in einer Infektion des 
Trinkwassers, der er genau nachging. Wenn er auch nicht den 
Nachweis liefern konnte, wo die Bazillen' eingedrungen sind, so 
halt er doch den Indizienbeweis für erbracht, dass die Ursache der 
Epidemie in einer Verseuchung der gemeinsamen Wasserleitung 
zu suchen ist. Auf (»rund dieser Anschauung erforderte die Be¬ 
kämpfung der Seuche zunächst eine Desinfektion der Wasser¬ 
leitung. Diese suchte S p r i n g f e 1 d zu erreichen durch Ein¬ 
wirkung von (M)proz. Schwefelsäure bis zum Zustandekommen 
einer 1 prom. Konzentration vom Sammelbrunnen bis zu den Zapf¬ 
hähnen. Ein Schluss der Wasserleitung war unmöglich, weil die 
industriellen Werke das Wasser auch Sonntags nicht entbehren 
konnten. Diese Desinfektion wurde, nachdem ein Zusammen¬ 
wirken der zahlreichen Verwaltungskörper und des Publikums er¬ 
zielt war, von Sonnabend Nacht bis Sonntag Abend vorgenommeu. 
Der (»elialt des Wassers von 1 Prom. Schwefelsäure wurde genau 
ei reicht, wie der Bericht des Nahrungsmittelchemikers Pr. Racine 
zeigt. Die Keimzahl ln 1 ccm Leitungswasser l>etnig vor der 
Spülung G8, im sauren Wasser 7, stieg dann auf 273 und fiel dann 
allmählich wieder. Die Zunahme erklärt sich aus der Lösung 
der Inkrustation an der inneren Rohrwand und dem Freiwerden 
einer reichlichen Bakterienflora. Springfeld hält die Sicher¬ 
heit der mechanischen radikalen Entfernung der Typhusbazillen 
und ihrer Abtötung durch IT»—24 Stunden Aufenthalt in 1 prom. 
Schwefelsäure für gegeben. Es folgt dann noch die Schilderung 
der Massnahmen zur Verhütung der Kontaktinfektion. Sein* vor¬ 
teilhaft war hiebei die anlässlich der Bochumer Typhusepidemie 
1900 durchgeführte, einheitliche Organisation des Meldewesens. 
Es folgen dann noch eingehende Vorschläge für die Kontrolle der 
Wasserversorgung mit Entwurf von sanitätspolizeilichen Vor¬ 
schriften. Die Typhusepidemie in Lüdenscheid 1902 lieferte die 
Bestätigung für Springfelds Anschauung, dass die Aus¬ 
breitung des Typhus im grossen auf dem Wasserweg erfolgt. Im 
Schlusswort glaubt er den Nachweis geliefert zu haben, dass im 
Industriegebiet der Typhus dem unterirdischen Lauf verseuchter 
Leitungen gefolgt ist. 

Privatdozent Dr. Rudolf S e g g e 1 - München. 

Beiträge zur klinischen Chirurgie. Red. von P. v. Bruns. 
Tübingen, Laupp. K03. 37. Bd., 3. Heft. Jubiläumsband, 
Friedr. v. Esmarch gewidmet. 

Das Schlussheft des 37. Bandes eröffnet eine Arbeit aus der 
Leipziger chirurgischen Klinik von O. Riethhus: Exostosis bur- 
sata mit freien Gelenkkörpern, und bespricht R. im Anschluss an 
eine eigenartige Beobachtung von Exostosis bursata traumatischen 
Ursprungs bei 10 jährigem Mann die einschlägige Literatur, 
17 Fälle, zumeist solitärer Exostosen, von denen die meisten die 
(»egend oberhalb des Coudylus int. fern, betrafen (7), seltener Cond, 
ext. fern., (»egend des Trochanter und der Spiua ilei betroffen 
waren. Die Ekchondrose entsteht meist intraartikulär, die freien 
Körper aus dem Ivnori>elül>erzug der Exostose, zuweilen entstand 
eine Art Bursa zwischen den beiden Fragmenten einer durch 
Trauma abgebrochenen Exostose. In Fällen wie der mitgeteilte 
handelt es sieh nicht um eine eigentliche Bursa, sondern um eine 
Pseudarthrosenbildung, eine Wucherung der Knorpclelemente, wie 
bei traumatischen (Jelenkmäusen. 

Prof. Krön lein bespricht die aseptischen Operationsräume 
der Züricher Klinik und ihre Bedeutung für den chirurgisch-kli¬ 
nischen Unterricht. K. beschreibt die Neugestaltung der betreffen¬ 
den Räume, die, durchaus selbständig von dem grossen klinischen 
Operationssaal, mit allen für ihre Benützung notwendigen Räumen 
(eigenen Sterilisatoren, Instrumenten und besonderem Dienstperso¬ 
nal) von der übrigen Abteilung abgeschlossen sind, so dass die 
Patienten nach dem Eingaugkorridor Badezimmer, Narkosezimmer, 
Operationsnnnn, Verbandzimmer zu passieren halten. Der Sterili¬ 
sationsraum ist mit dem Verhandraum durch den grossen Sterili¬ 
sation sappa rat so verbunden, dass im Sterilisatiousraum das Material 
eingelegt, ln dem Verbandraum steril entnommen wird; die ein¬ 
zelnen Räume, die Apparate zur Herstellung sterilen Wassers und 
Kochsalzlösung etc. werden beschrieben und abgebildet. Statt wie 
früher in der Frühe findet der Operationskurs in Zürich im Sommer¬ 
semester jetzt Abends 2 mal von 4 -7 Uhr statt, die Chirurg. Klinik 
im grossen klinischen Operationssaal täglich, ausser einem Tag, 
von 10«/,-12 Uhr; Klinik aseptischer Operationen ist lmal wöchent¬ 
lich von 9—12 Uhr, in diesen Stunden wird nicht demonstriert, son¬ 
dern ausschliesslich operiert, so dass die betreffenden Praktikanten 
3, 4, 5 grösseren Operationen aus nächster Nähe folgen können. 
Zu den aseptischen Operationen werden die Klinizisten (die selbst¬ 
verständlich am betreffenden Tag weder anatomische noch patho¬ 
logische Institute besucht halnm dürfen, resp. jeder derartigen 
Beschäftigung sich zu enthalten lmttenj in der Reihenfolge der In¬ 
skription, je 0, durch den Operationswärter eingeladen und haben 
sich «/ 3 Stunde vorher zur Vornahme sorgfältiger Desinfektion eiu- 
zutindeu, resp. ziehen sterile Röcke an, und Iv. gibt sich mit 
Recht der Hoffnung hin. dass allein schon der praktische Kurs in 
der Händedesinfektion für den zukünftigen Aizt von Wert sein 
werde. 

.1. v. Mikulicz und O. F i 11 i g berichten über einen mit 
Rönt gen strahlen erfolgreich behandelten Fall von Brustdrüsen- 

krets. I>i»» betreffenden Beobachter gelangten zu der Ueber- 
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| zeugung. dass die Röntgeustiahlen eine gewisse elektive Wirkung 
I auf das Karzinomgewebe l>esitzcu und von viel grösserer Bedeu¬ 
tung sind, als alle bisher für die Behandlung des Karzinoms be¬ 
kannten, gowebszerstörcndcii Mittel, und wird erklärt, warum eine 
stärkere Beeinttussbarkeit des Epithels und Nervengewebes durch 
die Höntgcnstrahleu leicht verständlich erscheint In dem betr. 
Fall mit beiderseitigen karzinomatöseu Aeliseldriisen wurde durch 
die Köntgeiistrahlen das ulzerierte Mammakarzinom bei 52 jühr. 
Mann von einem gänseeigrossen, 1 cm tief exulzerierten Tumor 
nach (> Sitzungen von ca. 10—15 Minuten Expositionszeit ohne 
Reaktionserschcinmigen höheren (»rades zur Rückbildung gebracht 
und trat Heilung mit vorzüglicher Narbt» ein. In den nach 
4 Wochen entnommenen (»ewebspartikelclieii liess sieh das anfäng¬ 
lich michgewiescne Karzinomgewebe nicht mehr erkennen, mit 
Ausnahme vielleicht einiger alveolenähnlicher Zell- oder Kern¬ 
komplexe. M. ist geneigt, in intakter Haut eiu Hindernis der Wir¬ 
kung zu scheu, vorläufig lmt die praktische Verwertung der 
Röntgenstrahleu in der Karzinombehandiung nur geringe Bedeu¬ 
tung und beschränkt sieh auf die oberflächlich liegenden und lang¬ 
sam wachsenden ulzerierten Tumoren, die Ausrottung mit dem 
Messer wird bei der Bekämpfung des Krebses die Hauptrolle 
spielen. 

Den Rat Beeks, alle inoperablen Tumoren, die der Be¬ 
strahlung ausgesetzt werden sollen, zuerst so ausgiebig wie mög¬ 
lich mit dem Messer zu entfernen, hält M. und F. für beachtens¬ 
wert: sie haben zu den Versuchen <ca. 1 Dutzend Fälle» möglichst 
weiche Röhren von 4—(5 cm Funkenlänge, 4—5 ein Röhrenabstand, 
die tägliche Expositionsdauer unter Schutz der Umgehung mit 
Bleiplatten von 5—30 Min. variiert, au Stromintensität 7 Arap. 
nicht überschritten. Bei geringsten Reaktionssymptomeu (Jucken, 
Brennen) wird sofort, sonst nach (i Tagen ausgesetzt und eine 
Pause von mindestens 8 Tagen gemacht. 

Aus der Prager Klinik berichtet H. Schloff er über embo- 
lisch® Verschleppung von Projektilen, nebst Bemerkungen über 
die Schussverletzungen des Herzens und der grossen Gefässe 
lind teilt 2 betr. Fälle mit: l. Herzschuss bei 18jähr. Mann, em- 
bolische Verschleppung des Projektils in die Subclavia. Schmerzen 
im Arm, ischämische Lähmung des rechten Vorderarms, Extraktion 
des Projektils und Resektion des betr. Stückes der Arterie. — 
2. Flobertschussverletzung der Art. cmralis im oberen Drittel. Pro¬ 
jektil in der Art. tibial. post. Extraktion. Nach 10 entsprechend 
mitgeteiltcu Fällen in der Literatur, in (lenen ins Zirkulations¬ 
system eingedrungene Projektile in demsellien geblieben, resp. ver¬ 
schleppt wurden, kommt Sch. zu dem Schluss, dass solche embo- 
lisclie Verschleppung nicht nur nach dem Tierexperiment möglich, 
sondern auch ausnahmsweise beim Menschen beobachtet resp. bei 
der Obduktion bewiesen wurde. 

Aus dem Augustaspital Berlin gibt Fed. Krause eine Mit¬ 
teilung zur Freilegung der hinteren Felsenbeinfläch© und des 
Kleinhirns. Nach Kr. ist es ein wesentlicher Unterschied, ob man 
die hintere Felsenbeinttäclie wegen Eiterung oder wegen Tumoren 
etc. freilegen muss; bei ersterer sind Periost und Dura abgehoben, 
man kann extradural vorgelien. Die v. Bergmann sehe Schnitt¬ 
führung genügt, um auch an der hinteren Felsenbein fläche bis 
nalie an die Mittellinie vorzudringen, wie Kr. an einem mit. Jansen 
operierten 9 jährigen Patienten zeigt; bei aseptischen Operationen 
muss das Vorgehen ein iutraduralcs sein und gibt Kr. die Kranken¬ 
geschichte eines (13 jährigen Fräuleins mit hochgradigstem, fort¬ 
währendem Ohrensausen, bei dem er die Resektion des Acusticus 
machte, die er zwar nicht als eine typische Operation vertreten, 
aber doch in den Fällen bestehender, quälender Ohrengeräusche l>ei 
völliger Taubheit noch technisch weiter atisgebildet wissen will. 
Kr. hält ferner solche Freilegung der hinteren Felseiibeiufläche 
für besondere wfeiltig, weil in diesem (»ebiet die relativ häufigen, 
oft leicht ausschälbaren Tumoren des KleinbirubrüekeuWirbels 
liegen, die durchaus ein Problem für den Chirurgen daretellcn. 
Beide Kleinhiruhcmispliären legte K. hei einem 11 jährigen Knaben 
bloss, bei dem die Erscheinungen einen Kleinhlmtumor vor¬ 
täuschten, während es sieh um Hydrocepli. int. handelte; immerhin 
wurde eine zeitweise beträchtliche Besserung erzielt Kr. teilt 
Krankengeschichte und Obduktionsbefund mit und bespricht u. a. 
die missgebildete Basis als Kyphose der Schädelbasis, als Folg«* 
eines Erweiehungszustandes und gibt noch Bemerkungen über die 
operative Technik etc. 

Aus der Heidelberger Klinik bespricht V. Czerny die Be¬ 
handlung der FisBur und des Vorfalles des Mastdarmes und be¬ 
tont bezüglich der Fissur die Bedeutung dieser häutig verkannten 
Störung; er plädiert für Exzision derselben in tiefer Narkose nach 
Freilegung durch ein Rinnenspekulum und vernäht die lanzett¬ 
förmige oder deltaförmige Exzisionswunde so. dass er die Spitze 
der Sehleimhautwunde mit einer Katgutnaht fasst und mit dem 
gegenüberliegenden Punkt der Hautwunde vereinigt, und noch 
2—4 weitere Nähte zu beiden Seiten »fliegt. Zur Behandlung des 
MnstdarmVorfalles mittleren (»rades empfiehlt Czerny Rekte- 
pexie und Rektoplioatio. d. h. er hat in einem schweren Fall vom 
parasakralen Schnitt aus die hintere Mastdarmwnnd entsprechend 
der Ampulle bis über deu Sphinkter herab freigelegt und durch ein,* 
Reihe Knopfnähte in Form fiugerholier sagittaler Falte, di«' 
Schleimhaut nicht mitfassend, in das Lumen eingestülpt, um so 
«las Rohr straffer und enger zu machen und gleichzeitig die hintere 
Mastdarmwan.l durch mehrere Ivatgutnähte mit den durchschnit¬ 
tenen Fasern des Lig. spinoso- und tuberoso-saer. vernäht uml «1» 
durch suspendiert. 
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Aus der Baseler chirurgischen Klinik gibt O. Hildebrand 
einen Beitrag zur Beeektion de® 3. Astes des Trigeminus am 
Foramen ovale und teilt eine Schnittführung mit, die einerseits 
den Fazialis spez. Augenteil schont, anderseits auch eine genügende 
Dislokation des M. temporalis nach vom gestattet, um nach oben 
an der Schädelbasis den Raum frei zu machen. Er führt, zuerst 
Schnitt am oberen Rand des Jochbogens, nach hinten bis zur 
Wurzel desselben gehend, dann senkrecht vor dem Ohr etwa 2 cm 
nach oben und 2 cm nach unten reichend. 3. schneidet er vom vor¬ 
deren Ende des queren Schnittes am Ende des Proc. zygomat. des 
Schläfenbeines schräg nach unten hinten etwa 2 cm lang (somit in 
der Richtung der nach oben zum Orbieularis oculi verlaufenden 
Fasern des N. facialis). Hiedurch wird eine Lappenbildung zur 
Dislokation des zu durchsägenden Jochbogens nach unten und des 
Temporalis nach oben vorn erreicht; im hintern Vertikalschnitt 
wird die Art. temporalis unterbunden. Zieht man den Jochbogen 
und den Lappen stark nach unten, so wird der halbkreisförmige 
Ausschnitt zwischen Proc. condyloid. und corouoideus frei und H. 
empfiehlt nun, von diesem sichelförmigen Rand zwischen den 
beiden Fortsätzen 1 cm nach unten mit der L u e r sehen Zange 
wegzuzwicken, und nach teilweiser Durchtrennung und Nach- 
imtenzielien des M. pterygoid. hat man genug Raum und Licht, 
um den Nerv, von der Schädelbasis her am Foramen ovale zu er¬ 
reichen und einen beträchtlichen Teil der Aeste ausgiebig zu re¬ 
sezieren. H. teilt einen Fall mit, in dem diese Methode sich sehr 
gut bewährte. 

Der gleiche Autor berichtet über die extraabdominale Ver¬ 
sorgung intraabdominaler Blasenrisse. Um das unsichere zu ver¬ 
meiden, das die selbst in mehreren Etagen ausgeführte Blasennaht 
immerhin noch hat. verwendet K. ein Verfahren, das ein even¬ 
tuelles Wiederaufgehen der Naht unschädlich machen würde, in¬ 
dem er den das intraperitoneale Loch tragenden Blasenteil stark 
nach vom zog, das Parietalperitoneum der Bauchwand im unteren 
Teil des Bauchschnittes seitlich neben dem Blasenriss mit der 
Blase resp. dem dasselbe deckenden Peritoneum bis über das 
hintere Ende des Risses in konvergenter Richtung untereinander 
vernähte (ähnlich wie man bei Rektumkarzinom nach Eröffnung 
des Peritoneum dieses höher oben mit dem Rektalbauchfell ver¬ 
näht). Es gelang das Verfahren in dem betreffenden Fall mit 
10—12 cm grossem Riss (durch Fall auf die prall gefüllte Blase 
bei einem Betrunkenen entstanden) gut und erreichte die Heilung. 

Der gleiche Autor bespricht dann noch einen Fall von Ureter- 
rias (durch Ueberfahrung), der für einen Blasenriss gehalten und 
zur Blosslegung und Eröffnung der Blase führte, wobei sich In- 
liltration des prävesikaleu Gewebes und in den seitlichen Partien 
neben der Blase fand. Bei der ()l>duktiou fand sich ein 1 cm 
langer Längsriss im Ureter, etwa V, cm von der Blascneinmündung 
entfernt H. bespricht im Anschluss die betr. Literatur der Ureter¬ 
risse, von denen nur spärliche sichere Beobachtungen vorliegen. 

Aus dem Allgemeinen Krankenhause zu Hamburg-Eppendorf 
gel>en H. Kümmel und O. Rumpel chirurgische Erfahrungen 
über Nierenkrankheiten unter Anwendung der neueren Unter¬ 
suchungsmethoden und berichten ihre reichen Erfahrungen im 
Gebiet der modernen Nierenchirurgie, speziell mit Besprechung der 
Haupthilfsmittel, der Cystoskopie mit Hnrnleitersoudierung, der 
Röntgendurchleuchtung und der funktionellen Untersuchungen 
(Kryoskople). Betr. der Harnleitersondierung wird peinlichste 
Aseptik betout und werden besonders die neuen Cystoskope mit 
herausnehmbarem optischen Apparat, die ein Auskochen gestatten, 
empfohlen. Auch die seidenen, auskochbaren Hamleitersouden (die 
in gesättigter Ammonnium. sulf.-Lösung gekocht werden und in 
sterilisierten Glaszylindern trocken auf bewahrt werden ) stellen 
einen Fortschritt dar. Betr. der Kryoskople wird Theorie und 
Technik der betr. Methode besprochen und die wichtigsten Ergeb¬ 
nisse dargelegt, aus denen auf Funktionsstörung der gesamten 
Nierentätigkeit oder auf einseitige Störung geschlossen werden 
kann, und wichtige Anhaltspunkte für Diagnose resp. Indikation 
eines operativen Eingriffes zu entnehmen sind. Betr. der Röntgeuo- 
grapliie kommen die Autoren zu der Ueberzeugiing, »lass jeder 
Nierenstein auf einer guten Röntgenplatte sichtbar wird und 
gründen diese auf 18 Beobachtungen, in deuen 16 mal der Stein 
operativ behandelt, 2 mal bei der Obduktion nachgewiesen wurde. 
In dem speziellen Teil, der 204 Eiuzelbeobachtungen verwertet und 
der in Gruppen das grosse Material bespricht, fluden sich eine 
Menge interessanter Einzelbeobachtuugen niedergelegt, die zum 
Teil durch eine Reihe guter Abbildungen illustriert werden und 
die besonders die operativen Eingriffe (228 Operationen, darunter 
95 Nephrektomien, 72 Nephrotomien. 4 Resektionen, 34 Fixa¬ 
tionen etc. mit 14,7 Proz. Gesamtmortalität) eingehend erörtert und 
am Schluss ln Tabellen übersichtlich zusammengestellt werden. 
Wie sehr die Aussichten in diesem Gebiet sich gebessert hal>en, 
zeigt z. B. allein die Mortalität der Nephrektomie, die 16.8 Proz. 
(gegenüber den früher von Schmieden berechneten 26,9 Proz.) 
und seit Anwendung der inneren Untersuohungsmethoden mir 
6.4 Proz. betrug. S c h r. 

Centralblatt für Chirurgie. 1903. No. 17 u. 18. 

No. 17. Gius. Ii u g g i - Modena: Rationelle Methode zur 
Fixierung der Wanderniere in einer relativ normalen Position. 

Von der Anschauung ausgehend, dass die wichtigsten bis¬ 
herigen Methoden mit lumbalem und paraabdominalem Wege nicht 
»lern entsprechen, was die Chirurgen beabsichtigen, stellt R. als 
Anforderungen an eine rationelle Methode auf: dass sic die Niere 
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in einer der Höhe und Richtung nach relativ normalen Lage bringt 
und derart am Brustkorb fixiert, dass sie von demselben in ent¬ 
sprechender Weise gestützt werden kann: die Niere selbst darf 
durch den operativen Eingriff nicht verletzt oder in ihrer inneren 
anatomischen Struktur geschädigt werden und muss so fixiert 
werden, dass sie keinerlei Druck und Zerrung ihrer Nerven und 
Gefässe ausgesetzt ist. Vorbereitung und Durchführung der Opera¬ 
tion muss eine Heilung ohne Eiterung gewährleisten. R. führt 
seine Methode in zwei Verfahren aus: seine Inzision Ist lumlio- 
kostal (wie nach H ah n) von der 11. Rippe bis zur Crista ilei und 
noch etwas Uber diese hinaus. Nach Aufdeckung des pararenalen 
Gewebes wird dies gegen die lumbokostale Wand zu entfernt, die 
Fase, renalis nach rückwärts zu eingeschnitten und nun die 
Capsula adiposa so viel als möglich unter sorgfältiger Blutstillung 
entfernt, die Niere dann in die lumboabdominale Wunde gedrängt 
und am konvexen Rand die Tunica fibrosa eingeschnitten und ent¬ 
weder nur auf einer Seite (der rückwärtigen) — bei einfachen 
Fällen — oder auf l>ciden Seiten auf y 2 oder wenig mehr der 
Aussenseite abgelöst; um die nötige Resistenz zu erreichen, rollt 
mm R. die losgelöste Kapsel in der Längsrichtung der Niere auf 
und bildet so je nach Bedarf 1 oder 2 Stiele, die unterbunden und 
durch einen Stich festgehalten werden und zieht nun (beim Ver¬ 
fahren mit nur einem losgelösten Teil) die an der fibrösen Kapsel 
angebrachten Fäden zwischen der 11. und 12. Rippe durch, beim 
Verfahren mit zweiseitiger Ablösung, je 2 auf einer Seite, ebenso, 
indem er die des hinteren Teils des Organs mehr nach rückwärts 
(ungefähr der Vereinigung des äusseren mit dem mittleren Drittel 
der 12. Rippe) befestigt. Zur Sicherung bedient sich R. noch der 
Zuekerkandl sehen Aponeurose. Vor Schluss der Wunde 
führt er in den unteren Teil eine Drainage ein, die beim ersten 
Verband entfernt wird. 

Z. I n a r d i - Turin: V erschlieesung von Bauch wunden und 
Bruchpforten durch versenkte Metallplatten. 

I. bedient sich bei Bruchoperation versenkter Metallplatten, 
die er direkt aufs Peritoneum resp. auf den Bauchfellstumpf nach 
Resektion des Bruchsacks auflegt und die etwas dickeren, er¬ 
höhten, platten, abgestumpften Rand haben. Dieselben werden 
gut ertragen und haben sich in über 50 Fällen gut bewährt, aucji 
In 2 Fällen, die später Gravidität, etc. durchzumachen hatten. 

I. ist der Ansicht, »lass sie mehr Resistenz bieten und nicht so 
leicht Schmerz durch Zerrung bedingen können, wie Drahtnetze. 

I. lKMiient. sich zu allen versenkten Nähten seit Jahren der Metall¬ 
drähte. Die spitzen fibrösen Ränder des Brustrings werden bei 
der Operation nicht durch Umschneidung geschwächt, sondern 
werden nur leicht rund gemacht und mittels einer Metallnaht so¬ 
weit als möglich genähert. 

No. 18. A. D. P a w 1 e w s k y - Kiew: Ueber dl© Rhinosklerom- 
polypen und über ein© Experimentalmethode der Diagnostik 
des Rhinoskleroms. 

P. fügt zu 2 schon früher von ihm publizierten Fällen noch 
einen aus »lern zu ersehen, dass das Rhinosklerom primär in 
»ler Form von Nasenpolypen und Nasengewüchsen ohne irgend¬ 
welche andere Veränderungen in den Hautdecken der Nase, 
läppen etc. Vorkommen kann, wenn dies auch zu den Seltenheiten 
gehört. Im betr. Fall ergab Abimpfung von der Oberfläche Rein¬ 
kultur des Rhinosklerombazillus, in den ausgeschnittenen Stücken 
die typische Struktur (Granulom mit Mikulicz sehen Zellen un»l 
charakteristischen Bazillen). Zu sicherer Diagnose empfiehlt er 
besonders Impfung der Kulturen ins Peritoneum von Meerschwein¬ 
chen, die danach in 24—48 Stunden zu Grunde gehen und in allen 
Organen Rhinoskleroinbazillen darbieten resp. aus allen Rein¬ 
kulturen züchten lassen, während bei Ozaena, die sehr ähnliche 
Bazillen zeigt, intraperitoneale Impfung zu keiner tödlichen 
Infektion führt. P. ist der Anschauung, dass es besonders da¬ 
durch auch in »len schwierigsten und unklarsten Fällen möglich 
ist, die Diagnose des Rhinoskleroms sicher festzustellen. 

Siegfr. S p i e g e 1 - Wien: Zur Technik der Inültrations- 
anästhesie. Eine selbstwirkende Injektionsspritze. 

Beschreibung und Abbildung einer selbsttätigen Injektions- 
spritze. die die Vorzüge leichter Handhabung. Durchsichtigkeit 
un»l tadelloser Aseptik bietet und die im Original nachzusehen. 
Auf M o s e t i g s Abteilung wurden 47 Proz. aller Fälle ohne Nar¬ 
kose operiert und hat die Lokalanästhesie grosse Verbreitung; 
u. a. wurden damit 81 Radikaloperationen nach B a s s i n i, 

J4 Herniotomien wegen Inkarzeration. 14 Laparotomien. 17 Ex- 
stirpationen grösserer Lymphome. 15 Strumaoperatloneu, 15 Hydro- 
celenulikaloperationen ausgeführt. Sehr. 

Archiv für Verdauungskrankheiten mit Einschluss der 
Stoffwechselpathologie und der Diätetik. Herausgegeben von 
Dr. J. Boas- Berlin. Band IX, Heft 1. 

1) K o c li - Neunkin hen: Ueber Fistula gaatrocolica caxcino- 
matosa. (Medizinische Universitätsklinik Geheimrat Erb- 
Heidelberg.) 

Verfasser Iwschreibt zunächst einleitend zwei auf der Heidel¬ 
berger Klinik zur Beobachtung gelangte derartige Hille mit den 
entsprechenden Epikrisen, um si»*h alsdann »ler Genese der Magen- 
kolontistel überhaupt zuzuwenden. Interessant ist es zu erfahren, 
dass sich das Verhältnis der karzinomatösen zur ulzerösen Magen- 
kolonlistel etwa wie 15:1 gestaltet. Bei der Symptomatologie 
bespricht Koch ausführlich die 3 als Kardinalsymptome gel- - 
tenden Erscheinungen »les Koterbrechens, der Lienterie und der 
Identität des Erbrochenen mit dem »liarrhoischen Stuhl. Nach 
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weiterer eingehender Würdigung der Diagnose. Differential¬ 
diagnose und der sehr trüben Prognose wendet sieh Verfasser 
der Therapie zu, wobei er den Standpunkt vertritt, dass bei kar- 
zinomatöser Grundlage die Behandlung nur eine symptomatische 
sein könne. Schliesslich folgt noch eine tabellarische Zusammen¬ 
stellung der von D. Francois B e c - Lyon 1897 gesammelten 
63 Fälle von Magenkolontisteln überhaupt, welche Tabelle durch 
den Verfasser noch eine Vervollständigung erfährt durch Hinzu¬ 
fügen weiterer 7 in den letzten Jahren veröffentlichter Fälle. 

2) K e 11 i n g - Dresden: Ein. Fall von Magenkarzinom mit 
erfolgreich operierter Fistula gastrocolica und zwei später ent¬ 
standenen Gastroenterostomien nach Hacker schem Typus. 

Vorliegende Arbeit stellt gleichsam eine Fortsetzung der 
Koch sehen Arl>eit dar und, was die Therapie anlangt, selbst eine 
gewisse Ergänzung, insoferne, als wir aus der ebenso lesenswerten 
wie lehrreichen Krankengeschichte entnehmen, dass hier ein ope¬ 
rativer Eingriff, d. h. die Methode der totalen Ausschaltung des 
mit dem Magen verbundenen Kolonteiles von vollkommenem Er¬ 
folge begleitet war und Patient erst. 20 Monate später seinem 
Grundleiden (Carcinoma ventriculi) erlag. Die merkwürdige Ent¬ 
stehung der beiden Magendünndarmtistein, genau nach H a c k e r - 
schem Typus, erklärt K e 11 i n g durch die bei der Operation vor* 
genommene Tamponade bezw. die dadurch entstandenen Ad¬ 
häsionen, die den Uebergang des Karzinoms auf dem Lymphwege 
vom Magen auf die Jejunumschlinge in die Wege geleitet haben. 

3) C 1 e m m - Darmstadt: lieber eine neue Anwendungsform 
des Gelatosesilbemitrats (Albargin-Höchst) zur Behandlung der 
Dickdarmerkrankungen. 

Die von Liebrecht dargestellte Verbindung von Gelatose 
mit salpetersaurem Silber (Albargin-Höchst) zur Behandlung des 
Trippers legte Clemm den Gedanken nahe, auch bei gewissen 
Reizzuständen der Darmschleimhaut, bei denen Höllensteineinläufe 
schon immer in beschränktem Masse Anwendung gefunden hatten, 
Albargin zu benutzen, und zwar verwendet, es Clemm in Form 
von Bleibeklystleren, die über Nacht gehalten werden, in Lösungen 
von 0.2—0.4:250. anfangs täglich, dann alle 2 Tage mehrere 
Wochen'hindurch. Man muss sagen, dass in den meisten der 9 
vom Verfasser veröffentlichten Fälle von Colitis membninacea. bei 
welcher Affektion obige Behandlungsmethode eben Anwendung 
fand, der damit erzielte Erfolg ein tatsächlich in die Augen 
springender ist und dass jedenfalls weitere Nachprüfungen in 
dieser Richtung dringend wünschenswert erscheinen dürften. 

A. Jordan- München. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1903, No. 18. 

1) M. B i a 1 - Kissingen und F. G. H u b e r - Berlin: Zur Frage 
der Glukuronsäureausscheidung. 

Die vorliegenden Ausführungen bringen eine Kritik der Ar¬ 
beiten P. M a yers ül>er die obige Frage, von welcher die Verfasser 
behaupten, dass durch sie ihre eigenen Untersuchungen nicht 
widerlegt würden. Das Verfahren von M. sei nicht, geeignet, Glu- 
kurousäureVermehrung sielierzustellen. eine Stütze für die M.sehen 
Versuche, der Glukuronsäureausscheidung klinische Bedeutung bei- 
zulegen, sei nicht vorhanden, die Höhe der Glukuronsäureaus¬ 
scheidung erscheine den Verfassern nach wie vor als eine von 
schwer übersehbaren Zufälligkeiten abhängige Erscheinung. 

2) II. L u e e k e - Berlin: Peritonitis tuberculosa traumatica 
mit Ileus. 

Traumatisch verursachte Tuberkulose der grossen seröseu 
Höhlen ist nach der Literatur eine ziemlich seltene Beobachtung, 
lu dein vom Verfasser gesehenen Falle handelte es sich um einen 
12 jährigen Knaben, der beim Schlittschuhlaufen fiel und von 
einem anderen Knaben auf den Leib getreten wurde. Der Knabe 
erkrankte akut an den Erscheinungen eines schweren Unterleibs- 
leidens. Die 15 Tage später vorgenommene Laparotomie liess eine 
diffuse tuberkulöse Peritonitis erkennen; die Sektion ergab eine 
Skrofulöse mit käsiger Entartung besonders der mesenterialen und 
mediastinalen Lymphdrüsen und geringe Reste einer älteren peri¬ 
tonealen Reizung in Form von fibrösen Adhäsionen. Zu bemerken 
ist besonders die enorm rasche Entwicklung der Tuberkulose auf 
den Unfall hin. 

3) M al a d e - Treptow a. Toll: Heber Struma puerperalis. 

Es liegen Beobachtungen namentlich von seiten französischer 

Autoren vor, dahingehend, dass während des Geburtsaktes es zu 
beträchtlicher Anschwellung der Schilddrüse kommen kann, die 
mit der epidemischen Krankheit nichts zu tun hat. Bei manchen 
Frauen tritt während jeder Schwangerschaft eine Kropfentwick¬ 
lung auf. um dann nach der Geburt wieder zurückzugehen. In 
der deutschen Literatur liegen nach Verfasser keine Beobach¬ 
tungen des akuten puerperalen Kropfes vor. während M. in der 
Lage ist. über 3 derartige Fälle zu berichten. In dem einen dieser 
trat bei der an Placenta praevia leidenden Frau nach der Wendung 
plötzlich der tödliche Ausgang ein, als dessen Ursache ein Kropf 
angenommen wurde, durch den beide Karotiden erheblich kom¬ 
primiert worden waren. Dadurch wurde eine akute Gehirnanämie 
und der tödliche Ausgang verschuldet. 

4) A. W o 1 f f - Berlin: Beiträge zur Kenntnis der morpho¬ 
logischen Vorgänge bei der Infektion und Immunität. (Fort¬ 
setzung folgt. 

5) H. O p p e n h e i in - Berlin: Heber die Polymyositis. 

Von diesem noch nicht allgemeiner bekannten Krankheitsbild 

liat Verfasser ca. 12 Fülle gesehen und gibt auf grund derselben 
eine Darstellung dos klinischen Bildes und der von ihm geübten 
Behandlung. Mehrere ausführliche Krankheitsgeschichteii sind 


lwdgefügt. Es handelt sich um eine unter unregelmässigen Fieber¬ 
erscheinungen verlaufende, schmerzhafte Schwellung einzelner oder 
grösserer Gruppen von Muskeln, über denen auch die Weichtteile 
Oedem zu zeigen pflegen. Die erkrankten Muskeln besitzen Nei¬ 
gung zu Kontraktur und später Atrophie. Die Haut, sowie die 
Sclüeimhüute beteiligen sich häufig au der Erkrankung durch die 
Entwicklung mannigfacher Exantheme und Schwellungszustände. 
Augemnuskelstömngen, Schling- und Respirationsbeschwerden 
kommen vor, manchmal Milzschwellung, von Komplikationen am 
häutigsten Nephritis. Die Frage der Beziehungen der Krankheit 
zur Sklerodermie ist noch nicht gelöst; es scheint, dass die beiden 
Kranklieiten. welche sich in einigen Richtungen berühren, in¬ 
einander übergehen können. Eine Beobachtung, welche einen 
8 jährigen Knaben betrifft und diese Uebergangsfähigkeit illustriert, 
ist beigefügt. Von 10 Fällen generalisierter Myositis sah O. 2 letal 
enden, 5 gingen in vollkommene Heilung aus. Bei der Behand¬ 
lung wird das Hauptgewicht auf eine energische Diaphorese ge¬ 
legt. welche durch Einleitung von Heissluft und Gaben von 
Aspirin angeregt wird. Abwechselnd damit wird Thermomassage 
n »gewendet, eventuell später Gymnastik und Elektrotherapie. 

Grassmann - München. 

Deutsche medizinische Wochenschrift. 1903. No. 18. 

1) L. B r i e g e r und M. Mayer- Berlin: Weitere Versuche 
zur Darstellung- spezifischer Substanzen aus Bakterien; 
I. Typhusbazillen. 

Wenn man Typhuskulturen monatelang in konzentriertem 
alkalischen Ammoniumsulfat hält und dann in schwach alkali¬ 
siertem destillierten Wasser der Autolyse überlässt, so kann man 
aus der Lösung eine ungiftige Substanz extrahieren, welche dem 
Blutserum von Kaninchen sehr hohe agglutinierende (aber nicht 
bakterizide oder schützende) Eigenschaften verleiht. Die Kurve 
des Agglutinationswertes steigt rasch an; der sarfte Abfall der 
Kurve lässt sich, im Gegensatz zur Immunisierung mit Bakterien¬ 
leibern, durch neue Injektionen mit der agglutininbildenden Sub¬ 
stanz nicht beeinflussen. 

2) II. Kayser - Strassburg: Heber den F&r&typhus. 

Mitteilung dreier typhusähnlicher gutartiger Fälle, bei denen 

die G ruber-Wi d a 1 sehe Probe auf Typhusbazillen negativ 
war. Es wurde der Stäbchentypus B ermittelt. Verf. tadelt, dass 
solche Fälle von Paratyphus auch als Typhoid bezeichnet werden, 
worunter man nur einen Ileotyphus verstehen solle. 

3) C. S p o n g 1 e r - Davos-Platz: Heber Thorakoplastik lind 
Höhlendesirfektion bei Lungenphthise. (Schluss folgt.) 

4) Carl L i 1 i e n f e 1 d - Charlottenburg: Zur Behandlung der 
Trigeminusneuralgie. 

Verf. lmt mit der elektromagnetischen Therapie sehr gute 
Erfolge gehabt. Von 90 meist veralteten Fällen wurden 11 geheilt, 
05 gebessert. — 7 Fälle werden kurz geschildert. 

5) R e c k z e li - Berlin: Heber einheimische Malaria und 
Malariakachexie. 

3 Fälle von in Berlin erworbener Tertiana. Erdaufgrabungeu 
in unmittelbarer Nähe des Krankheitsherdes waren ätiologisch 
beachtenswert. — Ein Fall von tödlicher Malariakachexie, kom¬ 
pliziert durch Magenkarzinom. 

6) E. O bei* wart li-Berlin: Primäre Angina gangraenosa 
bei einem Knaben. (Schluss.) 

Der in mancher Hinsicht bemerkenswerte Fall verlief in 
Schüben mul endete nach 3 Monaten mit allgemeiner Sepsis. 

7) F. A d o 1 p li - Frankfurt a/M.: Ein Fall von Muskel - 
abszess. 

Günseeigrosser, an der Innenseite des Oberschenkels zwischen 
Vastus und Adduktoren sitzender, isolierter Abszess. Eine Ein- 
ganspforte für die Staphylokokken war nicht' nachzuweisen. In¬ 
zision, Exkochleatlon, Heilung. 

8) P. Jacobsohn - Berlin: Zur Ausbildung der Kranken¬ 
pfleger und Krankenpflegerinnen. 

Verf. wünscht systematische Regelung nach der theoretischen 
und praktischen Seite hin und befürwortet die Einführung eines 
fakultativen staatlichen Befähigungsnachweises für die Kranken¬ 
pflege. R. Grashey - München. 

Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

No. 18. 1) F. M r a c e k - Wien: Die Syphilis der Mütter und 
der Neugeborenen. 

Alis dem sehr eingehenden, inhaltlich auf mehrere grössere 
Tabellen sich stützenden Vortrag, in welchem der Verfasser fast 
alle wichtigen Seiten der ganzen Frage behandelt, können hier nur 
die Schlussfolgerungen wiedergegeben werden. Je früher die 
Frucht infiziert wird, desto grössere Gefahr besteht für dieselbe. 
Weder das Alter, noch die Form der mütterlichen Syphilis lässt 
einen Schluss auf den Ausgang der Gravidität zu. Bei nicht er¬ 
wiesener Syphilis der Mutter, also möglicherweise patemer In¬ 
fektion fand Verfasser von 11 Fällen 9 mal riazentarerkrankung, 
ein Befund, der für die Uebertragung auf pnternem Wege von Be¬ 
deutung ist. Die lange Jahre währende Uebertragbarkeit der 
Syphilis der Mütter und die deletäre Wirkung derselben auf die 
Deszendenten fordern zur energischen Behandlung jeder, auch der 
latent syphilitischen Mutter auf. 

2) R. Kretz: Theorie der paroxysmalen Hämoglobinurie. 

Die Untersuchung eines Falles genannter Erkrankung ergab. 
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•lass dies Rlur mit blutlösriidcn Ambozeptoren (Ehrlich) reich¬ 
lich beladen ist. reicher wir andere untersuchte menschliche Blut- 
imlividualitäton. Pas frische Serum des Hämoglohinurikcrs im 
anfallsfrcien Zustande besitzt keine stärker blutlösende Wirkung 
als jenes der anderen Yersuchsfälle. Dir Untersuchungen Iu* 
dürfen noch der Weiterfiihrimg. 

3) D. Iv a i» s a m e r - Wien: Ueber Spontanfraktur der Blasen- 
Eteine. 

Aus drr Litrnitur sind mir 90 Füllt» spontaner Steinzeit n'im 
merting bekannt, wovon ca. 1M> Proz. bri alten Münnrrn beobachtet 
wurden. Vrrfassrr veröffentlicht eine hierhergehörige Beobach¬ 
tung. welche er an einem 74 jährigen Herrn gemacht hat. Durch 
Sectio alta entfernte Verfasser 49 Trümmer, aus welchen er. wie 
die beigegebene Abbildung zeigt. 19 komplette, faxetlierte Steine 
zusammensetzen konnte. Die Steine bestehen aus reiner Harn¬ 
säure. haben fast alle gleiche (1 Wisse und zeigen vollkommen glatte 
Bruchtinehon. Verfasser kommt zu der Anschauung, dass die 
Sieine nur durch Kontraktionen der Blase selbst zertrümmert 
worden sein können. In der Literatur sind 5 Füll«» beschrieben, wo 
eine analoge Erklärung zulässig erschien. 

4t II. Lorenz- Wien: Zur Kasuistik der erworbenen Eilen- 
bogengelenksdeformitäten. 

Diese neue Beobachtung des Verfassers betrifft (‘inen 33 jähr. 
Mann, bei dem das Röntgenbild für den difformen Ellenbogen die 
Annahme einer Störung des epiphysäron Wachstums des unteren 
llumerusendes und einer Luxation dos Radius nach vorn ergab, 
sowie eine ganz ungewöhnliche Form des unteren llumerusendes 
selbst, aus dem der mittlere Teil des l'roeossus cubitalis verloren 
geangen ist. während die Seitenteile der Kondylen mit ihrem 
Knorpel erhallen geblieben. t(’fr. Abbildungen im Original.» 

tirass m a n n - München. 


Russische Literatur. 

A. Biologolowy: Ueber die Neigung zu Jodismus und 
über die Jod-Stärkereaktion des Mageninhaltes bei Hyperazidi¬ 
tät. (Bolnitsclinaja (laseta Botkina 1 IMt;s. No. l—i 

Auf ein neues, bisher unbekannt gebliebenes ätiologisches 
Moment für das Auftreten von .Jodismus weist A. Bielogo- 
lowy hin. ln 19 klinisch genau untersuchten Fällen hat er die 
Beobachtung machen können, dass eine bestellende llyperazidität 
die Empfindlichkeit gegen Jod ganz beträchtlich erhöht. Fm 
Fehlerquellen zu vermeiden, wurde das dnrgcrcichtc Jodkali 
Präparat jedesmal sorgfältig auf seine Reinheit geprüft, der in¬ 
takte Zustand der Nieren durch Harnanalysen bestimmt, sowie 
sämtliche Faktoren, die eine Disposition zu Jodismus hätten 
schaffen können, nach Möglichkeit ausgesclialtet. Die Unter- 
suchung d(»s Mageninhaltes wurde eine Stunde nach einem 
E w a 1 d sehen Proliefrühstüek vermittels der Methode von 
Töpfer vorgenommen. Von Jodprä paraten kam das Jodkali in 
einer Dosis von 1,5—2,9 pro die zur Verwendung: irgend welche 
andere Medikamente wurden nicht verordnet. 

Es ergab sieh vor ollem, (hiss bei vorhandener llyperazidität 
und Ilyporsekretion des Magensaftes nach .Todkni idarroichimg in 
bi Fällen von 19 die Erscheinungen des Jodismus in mehr minder 
ausgeprägtem (irade auftraten, wobei der Mageninhalt in diesem 
19 Fällen stets eine sehr deutliche Jod-Stärkeren kt ion zeigte, was 
natürlich auf Abspaltung des Jodes im Magen und auf seine 
Aktion in statu liascendi zurüekzul'ühreii ist. Durch fernere 
eingehende Untersuchungen wurde festgestellt, dass für das Auf¬ 
treten der Reaktion ein saueres Medium unerlässlich und dass je 
saurer das Medium, desto intensiver die Reaktion ist. Der Ver¬ 
fasser konnte sielt jedoch davon ülierzeiigon. dass in den Fällen 
von Jod Vergiftung die Azidität des Mageninhaltes nur eine Vor¬ 
bedingung für das Auftreten der Jod-Stärkeroaktion bildet, durch¬ 
aus aber nicht deren effektive Ursache repräsentiert. Als diese 
ist vielmehr die Anwesenheit von Nitriten oder von salpetrige!* 
Säure im Mageninhalt zu betrachten, was durch den positiven 
Ausfall der R i e g e r scheu Reaktion leicht liaehgewiesen werden 
kann. Es fragt sieh nun. woher denn eigentlich die Nitrite bei 
llyperazidität des Magensaftes stammen. Der Autor kann keim* 
direkte Antwort darauf erteilen. Er spricht die Vermutung aus. 
«lass die salpetrigsauren Verbindungen in dem vom Magen ab 
gesonderten Schleim enthalten seien oder dass sie in den Magen 
mit dem verschluckten Speichel hineingelangen. Lässt Verfasser 
auch diese Frage offen, so stellt doch jinlenfalls so viel fest, dass 
in einer Reihe von Fällen von Hypersekret ion mit Hyperazidität 
Nitrite im Mageninhalt vorhanden sind, welche bei Darreichung 
von Jodkali das Jod abzuspalten vermögen, wobei dieses in statu 
nascendi einen intensiven Reiz auf die (-Jewebe und Schleimhäute 
ausübt und die Erscheinungen des Jodismus liervorruft. 

E. I) o k n c z a j e w a: Ueber die Bedeutung der Ungleich¬ 
heit des Pulses für die Diagnose der Persistenz des Ductus 
arteriosus Botalli. (Bolnitsclinaja, (laseta Botkina 199.*5. No. 1.) 

Bereits im Jahre 1891 machte I». Sokoloff auf ein Sym¬ 
ptom aufmerksam, welches die Diagnose des Offenbleiliens des 
Ductus arteriosus Botalli schon Ultra vitain Inxleuteiid zu er 
leichtern vermag und sogar die Richtung erkennen lässt, in wel¬ 
cher sich das Blut bei persistierender Kommunikation zwischen 
Aorta und Art. pulmonalis hillbewegt. Es handelt sieb nämlich 
um Ungleichheiten des Pulses an den symmetrischen peripheren 
Arterien der oberen Körperhälfte. Das bozeielmote Symptom 
ist bisher völlig unbeachtet gebliehen, und erst die Verfasserin 
der in der Ueberschrift genannten Arbeit lenkt wiederum die Auf¬ 
merksamkeit auf diese Erscheinung, ln ihren beiden Fällen be¬ 


stand das (irundleiden iu einem Offenbleibeii des Ductus arteriosus 
Botalli infolge voll angeborener Stenose des Pulmoimlostiums. 
Das klinische Bild setzt sich zusammen: 1. aus einer bedeuten¬ 
den Hypertrophie des rechten und einer geringem des linken Ven¬ 
trikels; 2. aas einem lauten, die Systole und Diastole umfassenden 
(Jenilisch, das besonders deutlich über dem Sternum an der An- 
sat/stelle des vierten Rippenknorpels zu hören war, und 3. aus 
‘•hier Ungleichheit in der Stärke (ies Pulses an den peripheren 
Arterien des Kopfes und der oberen Extremitäten rechts und 
links. Der Umstand, dass die Pulswelle in den symmetrischen 
Arterien der oberen Körperhälfte von ungleicher Stärke war. findet 
seine Erklärung darin, dass infolge der vorhandenen Kommuni¬ 
kation ein Teil des Blutes aus der Aorta in die Art. pulmonalis 
iibertrat: demgemäss sank auch der in der Aorta herrschende 
Blutdruck, und in die linke Kurotis und Subklavia gelangte 
eine geringere Blutmenge als iu den Truncus anouymus. was einen 
schwächeren Puls mul eine geringere Spannung der peripheren 
Arterien links bedingte. Entsprechend der verminderten Blut¬ 
menge war auch die linke Körperseite im Vergleich mit der rechten 
ungenügend ernährt und in der Entwicklung weit zurückgeblieben. 

E. II ey k i u g: Ueber die chirurgische Behandlung der an¬ 
geborenen spastischen Paraplegie. (Bolnitsclinaja (laseta Bot¬ 
kina 1993. No. 7 u. 8.) 

Iu schwereren Fällen von angeborener spastischer Paraplegk 
bei Kindern (L i t t 1 e scher Krankheit! kann die allgemein übliche 
Behandlung mit heilgymnasl iselien Uebuugen nicht viel aits- 
richten. Von dem < Jesielitspunkto ausgehend, dass die Aufgabe 
der Therapie der L i t t 1 e sehen Krankheit darin bestehen müsse, 
die vom Kranklieiisprozesse verschont gebliebenen willkürlichen 
motorischen Rindenzentren systematisch zu üben und zu dis¬ 
ziplinieren, versuchte es 11 e y k i n g. 8 Fälle von schwerer 
spastischer Paraplegie Ikü Kindern chirurgisch, d. li. durch radi¬ 
kale operative Beseitigung der Kontrakturen und Muskelverkür¬ 
zungen zu behandeln. Er ging dabei foigendernnissen vor. Unter 
Chloroform werden die Sehnen aller derjenigen Muskeln, welche 
durch ihre spastischen Kontraktionen oder durch ihre sekundären 
dauernden Verkürzungen eine Rigidität und Addiiktioiiskontmktuv 
der unteren Extremitäten bedingen (Min. adductor longits. brevix 
und gracilis. event. ein Teil der Muskelbündel des Adductor 
magnus und stellenweise die geschrumpfte Easeia lata» durch¬ 
schnitten. Sodann werden die Muskeln, welche die Flexions¬ 
knut raktur in den Kniegelenken bewirken (Mm. seminienibranosiis, 
semiteudinosus und biceps), sowie die Achillessehnen (zur Be¬ 
seitigung der Equinusstellung des Kusses» subkutan teuotomiert. 
Ist die Operation an lieiden Beinen ausgefülirt, so werden sie in 
maximale Abduktion gebracht, die Kniegelenke werden völlig ge¬ 
streckt. die Fiisse in einen rechten Winkel zum Unterschenkel ge¬ 
stellt und zuletzt vom Becken bis zu den Zellen ein die unteren 
Extremitäten in den eben liezeichurteil Stellungen fixierender, ge¬ 
fensterter Oipsverband angelegt. Nach 4—9 Wochen wird der 
Verband entfernt, und man kann sieh nun überzeugen, dass sämt¬ 
liche Muskelspasnten und Kontrakturen spurlos verschwunden, 
und dass alle möglichen passiven Bewegungen mit Leichtigkeit 
ausziifüliren sind. Die Neigung zu Rezidiven ist eine iiusserst 
geringfügige. Hierauf beginnt die Behandlung mit Massage, 
passiver und aktiver Oyninastik. Oeliübungen. abnehmbaren 
Hülsenapparaten u. s. w. Die Ergebnisse des operativen Ver¬ 
fahrens sind auch in sehr schweren Fällen von L i t t 1 e scher 
Krankheit ganz vortreffliche. Sogar die psychische und intellek¬ 
tuelle Sphäre der kleinen Patienten wird günstig beeinflusst; auch 
der etwa vorhandene Strabismus weist eine deutliche Besse¬ 
rung auf. 

S. T s c h e r e p n i u: Einläufe von Salzlösungen in den 
Mastdarm bei Abdominaltyphus. ( Prnktitsehesky Wratsch 199:1. 
No. 1 und 2.» 

ln 31 Fällen von Typhus alKlom. wandte T sehe r e i» n 1 n 
kühle Darmeiuliiiife von Salzlösungen au. ln linker Seitenlage 
des Patienten wurde durch einen gewöhnlichen Irrigator unter 
geringem Druck und möglichst langsam l Liter einer Kochsalz- 
Sodalösimg (ää 9.0 ITom.l von 15—20" R. in das Rektum ein- 
gefülnt. Durch diese Eingiessuugeii wurde bezweckt: 1. eine 
lokale Wirkung, wie bei jedem anderen Klysma, auszuüben, 
2. durch Applikation von kühler Flüssigkeit eine Herabsetzung 
der Körpertemperatur zu begünstigen und 3. angesichts der sup- 
lionierten Resorption der Lösung ins Blut dadurch die subkutane 
oder intravenöse Infusion zu ersetzen. In der Tat hatten mich die 
Darmspühmgen in der Regel keine Abführung zur Folge, da das 
überaus langsame, unter ganz geriugem Druck vor sieh gehende 
Einlaufen der Flüssigkeit anscheinend keine direkte Peristaltik 
liervorrief; nur in 9 Fällen (von 31) erfolgte unmittelbar nach dem 
Einführen der gesamten Flüssigkeit eine Entleerung, in den 
übrigen Fällen wurde die Lösung vollkommen resorbiert. Dessen¬ 
ungeachtet hatte auch die Mastdarinspülimg an sieh eine gewisse 
Bedeutung, denn der Leib wurde hiernach weieli und schmerzlos. 
Fenier bewirkten die Koclisalzklysmeu von 15—20" R. eine Herab¬ 
setzung der Körpertemiieratiir. und zwar um 9,1—o,9" (in (1er 
Achselhöhle gemessen). Das Sinken der Temperatur war auch an 
dem auf (las Klysma folgenden Tag an der Fieberkurve deutlich 
merkbar. Auf den Krankheitsverlauf liatten die Kochsnlz-Soda- 
einläufe folgenden Effekt: 1. die Störungen von seiten des Nerven¬ 
systems (Status typhosus. Delirien, Appetitlosigkeit.» wurden ganz 
entschieden liesser: 2. die Teniperaturkurve wies Senkungen auf. 
besonders wenn das Klysma zuriiekgehalteu wurde: 3. auch die 
Pulsfrequenz ging entsprechend den Remissionen der Körper¬ 
temperatur herunter: 4. in der Mehrzahl der Fälle nahmen die 
Danuent^eerungen normale Beschaffenheit an; 5. die Diurese 
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stieg an. Da also auf diese Weise die Erscheinungen der Toxämie 
wirksam bekämpft wurden, so ist es auch nicht zu verwundern, 
dass der Ausgang der Krankheit ein günstiger war. 

M. Dempel: Ueber die Behandlung der Larynxtuber- 
kulose mit Phenosalyl. (Praktischesky Wratseh 1903, No. 3.) 

Das von C hristmas in die Therapie der Kehlkopf tuber¬ 
kulöse eingeführte Phenosalyl (Aeid. carbol. 9,0 -f- Aeid. salicyl. 1,0 
-f- Aeid. lact. 2,0-1-Menthol i O.U wandte Dempel in 3 proz. 
wässeriger Losung nach vorauf gegangener Kokainisierung 2—3 mal 
wöchentlich, mitunter auch täglich, in öl Fällen an. Die Resultate 
seiner Beobachtungen, welch letztere sich in jedem einzelnen Falle 
mindestens über einen Monat erstrecken, lassen sich in Folgendem 
zusammenfassen. Am günstigsten war der Einfluss des Pheno- 
salyls auf flache Geschwüre und auf Erosionen: die Heilung trat 
oft ausserordentlich schnell ein (nach 3 5 Bepiusclungeii). Tiefere 
Ulzera erforderten hingegen eine ziemlich laugdauernde Behand¬ 
lung, und die Vernarbung blieb nicht selten gänzlich aus. Massige 
Infiltrationen erheischten zwar ebenfalls eine energische An¬ 
wendung des Mittels, repräsentierten aber trotzdem noch recht 
dankbare Objekte für die bezeiehnete Therapie. Bedeutendere 
Infiltrate wichen der Behandlung teils gar nicht, teils in nur gfT^ 
ringem Grade. In denjenigen Fällen, in welchen neben den In¬ 
filtraten noch Ulzera vorhanden waren, hing der Ausgang haupt¬ 
sächlich von der Tiefe der letzteren ab: je tiefgreifender die Ge¬ 
schwüre waren, desto weniger Aussicht auf Erfolg bot die Be¬ 
handlung. Gleichzeitig mit der Vernarbung der Erosionen und der 
kleinen Gesellwiirchen an den Rändern der wahren Stimmbänder 
schwand auch stets die Heiserkeit und Aphonie. Sehr wohltätig 
war auch die Wirkung des Phenosalvls auf den Schluckschmerz. 
Alles in allem besitzen wir In dem Phenosalyl, nach D e m p e 1 s 
Ansicht, ein recht gutes Mittel für die erfolgreiche Behandlung 
der Larynxtuberkulose. Am Schlüsse seiner Mitteilung führt der 
Verfasser 8 Fälle von vollständiger Ausheilung der Kehlkopf¬ 
schwindsucht unter Plienolsalylbehandlung an. 

L. Charitonoff: Eine neue Methode der Cholerabehand¬ 
lung. (Wojenno-Medizinsky Shurual 1003. Januar.) 

Bei der Behandlung der asiatischen Cholera schloss der Autor 
die Antemetica und Antidiarrhoica gänzlich aus, da sie zu einer 
Retention der Choleratoxine im Organismus führen uud deswegeu 
nur schädlich wirken. Sämtliche Abführmittel wurden ebenfalls 
bei Seite gesetzt, weil sie angesichts des anhaltenden Erbrechens 
und Durchfall völlig überflüssig sind. Auch wurden weder Alko¬ 
holika, noch sonstige Exzitanzien gereicht. Anstatt aller dieser 
Medikamente verordnete der Autor seinen Patienten eine heisse 
Kali hypermangauieiim-Lösung von schwach violetter Farbe. Das 
ülaTinangansaure Kali ist ein starkes Oxydationsmittel, und der 
sieh von ihm abspalteiide Sauerstoff vermag ln statu nascendi die 
Choleratoxine unschädlich zu machen. Von 7 auf diese Weise be 
handelten schweren Cholerakranken genasen 6; es resultierten 
folglich 85,7 Proz. Heilungen, während andere Autoren bei gleich 
schweren Cholera formen einen ebenso grossen Prozentsatz au 
Todesfällen beobachteten. 

W. Bashenoff: Die Magen Verdauung bei chronischer 
Enteritis. (Medizinskoje Obosrenije 1903, No. 0.) 

Bereits seit langem ist es bekannt, dass bei chronischer 
Enteritis Störungen von seiten der Magenfunktionen aufzutreten 
pflegen, obgleich die Gründe hierfür bisher noch nicht Gegenstand 
der Untersuchung gewesen sind. Bashenoff hatte während 
der letzten 6 Jahre iu der Moskauer inneren Hospitalklinik 30 Fälle 
von chronischem Darmkatarrh in Behandlung; bei diesen wurden 
In 23 Proz. stark ausgeprägte dyspeptische Erscheinungen be¬ 
obachtet, in G4 Proz. geringe, und in 13 Proz. waren gar keine 
Abweichungen von der Norm vorhanden. Um die Ursachen für 
die den Darmkatarrh komplizierenden Störungen der Magen¬ 
verdauung zu erforschen, unterzog der Autor 5 Fälle einer 
sehr eingehenden klinischen, zum Teil auch pathologisch- 
anatomischen Untersuchung, auf Grund welcher er zu fol¬ 
genden Schlüssen gelangt. Die bei Enteritis und Euterokolitis 
so sehr oft zur Beobachtung kommenden subjektiven Empfin¬ 
dungen von seiten des Magens sind in der Mehrzahl der Fälle 
von einem atrophischen Magenkatarrh abhängig. Es ist sehr 
wahrscheinlich, dass die atrophische Gastritis aus dem Ueber- 
gange des Entzündungsprozesses vom Darm auf den Magen re¬ 
sultiert, so dass wir es liier gewissermassen mit einer aszen- 
dierenden Gastritis zu tun haben. Die subjektiven Symptome von 
seiten des Magens bei Darmkatarrh entsprechen meist nicht der 
Intensität der 'Magenaffektion; häufig werden sogar bei fast völ¬ 
liger Atrophie der Magenwand keinerlei dyspeptisclie Erschei¬ 
nungen konstatiert. Besonders muss dies von denjenigen Gastritis- 
fälleu hervorgehoben werden, bei welchen eine Inkontinenz des 
Pyloms beobachtet, wird. Die Intensität der Veränderungen im 
Magen kann eine Richtschnur für die Stellung der Prognose bei 
der betreffenden Erkrankung abgeben, und zwar vornehmlich in 
den Fällen, wo die Gastritis als sekundäre Erscheinung sich aus¬ 
bildet: je tiefgreifender die Veränderungen im Magen sind, desto 
schwerer ist auch offenbar die Dannaffektion uud desto weniger 
kann man sieh der Hoffnung auf Genesung hingeben. Auch bei 
der Verordnung einer Diät sollte man sich in erster Linie nach 
den objektiven Ergebnissen der Mageuuntersuchung richten (An¬ 
wesenheit oder Fehlen von HCl u. s. w.). 

S. O r 1 o w s k y: Zur bakteriologischen Diagnose des Ab¬ 
dominaltyphus. (Russky Wratsch 1903, No. 9.) 

In der inneren Hospitalklinik der militär-medizinischen Aka¬ 
demie zu Petersburg untersuchte Orlowsky das Blut von 
12 Typhuskranken auf die Anwesenheit von Typhusbazillen. Das 
Blut wurde unter Beobachtung aller Vorsichtsmassregeln einer 


oberflächlich gelegenen Vene der Ellenbeuge in einer Menge von 
4 —5—o ccm entnommen uud in E r 1 e n in e y e r sehe Kolben mit 
je 200 ccm Bouillon oder 1 proz. Pepton-Kochsalzlösung ausgesät. 
Zur Aussaat gelaugten 2—3 ccm frisch entnommenes, noch nicht 
geronnenes Blut. In der Regel wurden zwei Kölbchen mit dem 
Impfmaterial beschickt. Gleichzeitig stellte der Autor die 
Wida Ische Probe an, wobei die Verdünnung 1:50 betrug. In 
10 von den 12 so untersuchten Fällen wurden Reinkulturen von 
Typhusbazillen gewonnen, und zwar 2 mal bereits am 0. Tage 
nach Beginn der Erkrankung. Was die übrigen 2 Fälle betrifft, 
bei denen die bakteriologische Untersuchung ein negatives Er¬ 
gebnis aufwies, so ist dieser Misserfolg wohl dem Umstande zu 
zuschreiben, dass das Blut nur ein einzigesmal verimpft und die 
Untersuchung aus äusseren Gründen nicht mehr wiederholt 
wurde. In der Mehrzahl der Fällt? wuchsen die Reinkulturen aus 
dem Blute erst am 3. und bloss iu 3 Fällen schon am 2. Tage 
aus. In G Fällen zeigte das Blut zur Zeit der Aussaat noch nicht 
die W i d a l sehe Reaktion, welche erst später, nach Verlauf von 
2—3- 4 Tagen auftrat. Verfasser Ist der Ueberzeugung, dass die 
Gewinnung des Blutes aus einer Vene der Ellenbeuge und die 
Ueberimpfung desselben auf Bouillon eine bequeme und leicht 
auszuführende, für den Kranken ungefährliche Methode der bak¬ 
teriologischen Blutuntersuchung bei Abdominaltyphus darstellt. 
Typhusbazillen sind in der til>erwiegenden Mehrzahl der Fälle im 
Blute der Typhösen zu finden; die so häufigen negativen Resultate 
der bisher darauf gerichteten Forschungen sind wohl mit den 
Mängeln der alten Untersuchungsmethoden in Zusammenhang zu 
bringeu. Die Bazillen treten allem Anscheine nach sehr früh im 
Blute auf; so konnte sie der Autor in 2 Fällen, wie oben au¬ 
gedeutet, bereits am 6. Krankhoitstage konstatieren, als die für 
den Abdominaltyphus charakteristischen Symptome noch sehr 
wenig ausgeprägt waren. Um ein positives Ergebnis zu erzielen, 
muss man ein grösseres Quantum Bouillon verwenden (200 eem 
und mehr) und mindestens 1,5—2 ccm Blut überimpfen; je weniger 
Blut zur Impfung genommen wird, desto geringer sind die Aus¬ 
sichten auf ein positives Resultat. 

A. Dworetzky - Moskau. 

Inaugural-Dissertationen. 

Universität Berlin. April 1903. 

34. Friedei Erwin: Die Lehre vom Kopftetanus. 

35. Kaplan Lazarus: Bemerkungen zur normalen und topo¬ 
graphischen Anatomie der Thymus mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der plötzlichen Todesfälle bei Thymushypertrophie. 

36. Sukienuikow Wladimir: Topographische Anatomie der 
bronchialen und traehealen Lymphdrüsen. 

37. Schulz Haus: 2 Fälle von primärem Erysipelas gangraenosum 
penis et scroti. 

38. Neuling Otto: Ueber Hypertrophie des supravaginalen und 
vaginalen Teiles des Collum Uteri während der Schwanger¬ 
schaft. 

Universität Bonn. April 1903. 

15. Kohl August: Beitrag zur Kasuistik der Zungensarkome. 

IG. Schumacher Michael: Makroskopische Sektionsbefundo 
bei progressiver Paralyse. 

Universität Erlangen. März und April 1903. 

10. Nickles Heinrich: Eiu Fall von Dicephalus. 

11. Schneider Konrad: Ueber das Schicksal von Gewebe in 
der Peritonealhöhle lebender Tiere. Ein Beitrag zur Lehre von 
der fettigen Degeneration. 

Universität Freiburg. April 1903. 

IG. Wild Karl: Ortsbestimmung einer Kugel im Gehirn und ihre 
Extraktion. 

17. C i in i n o H.: Ueber Pharynxkarzinom. 

18. Heinrichsdorff Karl: Ueber Fremdkörper-Darm Ver¬ 
schluss. 

19. Gerber Edwiu: Die Summation von Muskelzuckungen bei 
Zeit- und Momentanreizen. 

Universität Giessen. Februar bis April 1903. 

7. Hövel Wilhelm: Zur Symptomatologie der tuberkulösen Er¬ 
krankungen des Gehirns und seiner Häute. 

8. Gros Otto: Bericht über 170 Fälle von Netzhautablösung. 

9. W i s s m a n n Ludwig: Ueber Embolie der Carotis communis. 

10. Eschenauer Richard: Ueber die Unfall Verletzungen des 
Auges im landwirtschaftlichen Betrieb. 

11. Zillikens Johann: Ueber Karzinome im jugendlichen Alter. 

12. Ebstein Erich: Beitrag zur Lehre von der Behandlung des 
Tetanus t.raumaticus mit dem Behringseben Serum. 

13. Mann Otto: Zur Kasuistik der irreponiblen Kniegelenks 
luxationen. 

Universität Greifswald. März 1903. 

9. Roh de Gustav: Ein Fall von Hydrops genu Intermittens. 

10. Brunne Ernst Eduard: Ein Fall von Hodensarkom auf 
traumatischer Basis. Ein Beitrag zur Aetioiogle der malignen 
Tumoren. 

11. Reh bock Lambert: Zur Kasuistik der Tuberkulose der 

weiblichen Genitalien. , 

12. Wolff Walter: Beitrag zur Kenntnis von ' den Lympho¬ 
sarkomen. 

13. Seegers Theodor: Ueber Gehirnblutungen nach Fettembolie. 
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14. Deegen Walter: 3 Fülle seltener Missbildung der Herz¬ 
klappen (Mitralis, Trikuspidalis, Pulmonalis). 

15. Sch Ufer Arthur: Ein im Darm einer Frau vorgefumleiieH 
Tuch. 

' Universität Heidelberg. Apiil 19<>3. 

19. S c li a a r w achter Hermann R.: Feber bakterielle Darm* 
auswanderung unter dem Einfluss«* von Curarin. 

20. Renz Friedrich: Die Colporrhaphia. fusiformis und <l«*ren 
Ergebnisse. 

‘JE Fellenz Johann Anton: Ueber Xcrostnmic. 

Universität München. April 11«»:*. 

39. Landsberger Curt: Ueber einen Fall v<ni subphivnisoheni 
Abszess nach Durchbruch eines Pleuraempyems. 

40. Anger er Theodor: Ueber Stich- und Sehussverlel zungen d«*s 
Magens. 

41. M e i n r a t h Gustav: Zur Kasuistik der Schwammv«*rgiftung«*n. 

42. Schmaler Franz: Ein Fall von Lues ventriculi. 

43. Welsch Carl: Ueber Spondylitis und ihre moderne Kehand- 
lung nebst einer Statistik der von 1802—1001 in der Münchener 
chirurgischen Klinik behandelten Fälle. 

44. St rau ss Max: Zur Kasuistik und Statistik des Lithopiklions. 
Extrauteringravidität. Ausgetragene Frucht. 4 Jahre retiniert. 
Lithokelyphos per koeliotomiam <*utfernt. 

45. Carl Erhard: Ueber Extrauterinschwangerschaft und deren 
Therapie. (Mit 2 Abbildungen.) 

40. Heidt. Alwin: Beitrag zur traumatischen Entstehung von 
Tumoren im Anschluss an einen Fall von multiplen Myelomen. 

47. Paulin Josef: Ueber das numerische Verhalten der weissen 
Blutkörperchen bei Syphilis während der Queeksilbertherapie. 

48. Krantz Alfred: Ein Fall von Delirium tremens. 

49. Wann er Hans: lieber Hemmungmissbildungen der Lungen. 

50. Goldschmidt Robert: Ueber einen Fall von Kommuni¬ 
kation zwischen Oesophagus und Lunge. (Mit 1 Abbildung.) 

Universität Strassburg. April 19i>3. 

12. Dietz Rudolf: Ueber akute Leukämie. 

15. Iv uni in Heinrich: Die Malaria in Elsass-Lotlu ingcn. 

Vereins- und Kongressberichte. 

14. Internationaler medizinischer Kongress 

zu Madrid. 23.—30. April 1903. 

(Bericht der freien Vereinigung der deutsch, med. Fachpresse.» 

n. 

Abteilung für Chirurgie. 

Vorsitzender: Herr Ceccherelli - Purina. 

4. Herr Areilza und Herr A r r e g n i - Billtao: Betrach¬ 
tungen über Knochenheilung. 

Die Vortragenden haben klinisch und experimentell die 
mangelhafte Heilung der Knochenbrüche und die Pseudarthrosen 
zu ergründen versucht und sind dabei zu den Erfahrungen ge¬ 
kommen, dass meist interponierte Muskeln die Ursache dersellx*» 
sind. Eine Art von Pseudarthrosis mache eine Ausnahme, die sie 
..Pseudarthrosis eburnea“ nennen und die ihren Grund in Ge 
fässverödung, Verschluss der Hävers scheu Kanäle habe. 
Diese Pseudarthrosis eburuea widerstehe der chirurgischen Re¬ 
paration, es bliebe nur Amputation übrig. 

5. Herr Bemy und Herr Peugniez - Paris: Apparat zur 
Auffindung von Fremdkörpern durch Röntgenstrahlen. 

Der Vortrag hat nichts Bemerkenswertes, ein Apparat wurde 
nicht demonstriert. 

H. Herr S 6 g a 1 e - Genua: Die chirurgische Tätigkeit im 
Hospital Gallierna 1888 — 1902 . 

Der rein statistische Bericht, den der Vortragende vorliest, 
beginnt mit einer Beschreibung der äusseren Architektur des Ge¬ 
bäudes (superbo edifieio monumentale), der Anzahl der Stock¬ 
werke. Säle, Betten etc. etc.; darauf der Operntionssäle. der An¬ 
zahl der von 1888—1902 aufgenommenen Kranken 11149, davon 
operiert 7959 mit einer Mortalität von 152 der Operierten, 247 der 
Nichtoperierten. Gesamtmortalität 3,57 Proz., Operationsmortalität 
1.9 Proz. Hervorzuheben ist aus dem Vortrage, dass alle Narkosen 
von einem „tüchtigen Spezialisten“ für Narkosen gemacht werden. 
Es folgt eine Statistik der einzelnen Operationen, die zu referieren 
zu weit führen würde. Die Kokainanästhesie scheint S 6 g a 1 e 
eine „c os a problematica“ zu sein. 

7. Referent: Herr Cardenal - Barcelona : Ueber Magen¬ 
chirurgie. 

Nach sehr ausführlicher Betrachtung der chirurgischen 
Pathologie des Magens und mit detailliertester Berücksichtigung 
der ganzen Literatur kommt. 0. zu folgenden Schlüssen: Die In¬ 
dikationen für ein chirurgisches Vorgehen sind gegeben: 

n) Bel allen Magenerkrankungen, die die bekannten typischen 
und dauernden Symptome bieten, die er die „pylorisohe Trias“ 
nennen möchte, und die sich kennzeichnen in Schmerz, Erbrochen 
und Retention, auch wenn eine sichere Diagnose noch nicht ge¬ 
stellt ist; 

b) in allen Fällen von sichergestellter Neubildung des Magens, 
auch ohne besonders schwerwiegend«' Symptome, weil di«'s«* sich 
erst einstellen können, wenn eine Operation zu spät kommt; 


c) in allen -zweifelhaften Fällen, in denen der Patient olint* 
besonders deutliche Symptome, die eine Diagnose zulassen, zu¬ 
sehends verfällt, als einzige Möglichkeit, die Diagnose siclierzu- 
steilen zur Entscheidung der Frage, ob ein«' medikamentöse oder 
«‘hiriirgis<*lie Therapie einzuschlag«*n ist. 

Ein«* besondtTs ausführliche Betrachtung schenkt der Vortr. 
«lern Krebs des Magens und der Frage, ob wir nach den bisherigen 
Resultaten berechtigt sind, auf eine vollkommene Heilung nach 
der Resektion zu holten. Er vergleicht die Karzinome <l«*s Uterus, 
der Mamma, der Lippe, der Zunge mit dem des Magens und 
sehliesst, «lass man lu*i «len an diesen Orgaueu durch Amputation. 
Exstirpation etc. slchcrgcstclltcn Heilungen dem Krebs «h*s Magens 
k«*iin* Ausnahmestellung geben soll. In der Gnstroenter«>stomi«* 
sicht «*r b(*ini Mag«*ng«*schwür «las beste Pallintivvorfahren g«*g«*n 
Blutung und Perforation. Den Circulus vitiosus scheinen ihm am 
besten die ypsilol’orme Gastroent«*rostomie nach Roux und die 
Gastroduodenostomie nach Kocher zu vermeiden. 

8. Herr Ceccherelli - Farma: Dasselbe Thema. 

C. stellt folgende Normen für ein chirurgisches Vnrgeli<*ii am 
Magen auf: Wenn es sich haudelt um 1. malignen Tumor, 2. Ulcus. 
3. Striktur, 4. Spasmus pylori, 5. Form Veränderung, fl. Fremd¬ 
körper im Magen. 

9. Herr Hartmann - Paris: Dasselbe Thema. 

H. gibt eine Statistik seiner Magenoperationen, zieht die 
Grenzen der Exstirpation und Resektion, die stets die Operation 
der Wahl sein soll, und ist für Einschränkung der Gastroentero¬ 
stomie zu gunsten der Resektion. 

Diskussion: Herr Petersen- Heidelberg tiericliteC in 
Vertretung von Mikulicz über die an der Heidelberger Klinik 
ausgeführten Mngenoperationen, im ganzen 380. von denen 
300 Gastroenterostomien waren. Von diesen waren Karzinome 195 
<05 Proz. Todesfälle), nicht karzinomatös 105 (5 Proz. Todesfälle). 
Von «len übrigen 8(» sind 45 reseziert worden, 35 betrafen ver¬ 
schiedene Operationen. Die an der Heidelberger Klinik aus¬ 
geführte Gastroenterostomia posterior mit kurzer Duodenum - 
schlinge zur Vermeidung des Circulus vitiosus ist aus den R«*- 
feraten in den Kongressen der Deutschen Gesellschaft für Chi¬ 
rurgie genugsam bekannt. 

Herr Doyen- Paris spricht zuerst über die chirurgisch«' 
Intervention bei den nicht malignem Magenaffektionen und stellt 
ebenfalls die These auf, dass es sich in allen den Fällen, in denen 
es sich um sogen. Dyspepsie grave oder, wie sie auch vielfach 
von den Franzosen bezeichnet wird, Dyspepsie nerveux handelt, 
und die sich durch dau«*rn«les Erbrechen. Abmagerung, Schlaflosig¬ 
keit. Schm«*rzon etc. kennzeichnen, stets um künstliche Entleerung 
des Mag«'iis handeln muss. Auch bei th*r Frage des Karzinoms 
sagt er nichts Neues. In Bezug auf das operative Vorgehen ver- 
weist »*r auf sein Eerasement. wenn bei Karzinom des Pylorus 
dieser noch b«*weglich ist, betont die Schnelligkeit der Operation, 
die einfache Zuschnüruug des Stumpfes, die eventuell zur Sicher¬ 
heit noch anzulegendc Taboksbeutcluaht. Um d«m Circulus vitiosus 
bei der Gastroenterostomie zu vermeiden, näht er das ganze ab¬ 
steigende Duodenum an den Magen an. 

Herr R i v e r a - Madrid: Mau soll st«*ts die Gastrektomi«* 
machen, auch wenn das Ulcus, der Tumor benigne zu sein scheiut. 
und nur dann die Gastroenterustomi«*, wenn die Ektomie nicht 
möglich ist. Er hat einige Fäll«* erlebt, deren Krankengeschichten 
t*r gibt, bei d«*nen die notwendig«* zweit«* Operation gezeigt hat, 
dass man sich in der Gutartigk«*it «1«*s Ulcus n*sp. «les Tumors 
arg getäuscht hat. Er unterschätze nicht die Schwierigkeiten der 
Wiedervereinigung des Magens nach Resektion und er habe sich 
in einig«'» Fällen nicht gescheut, um dem allzu starken Zug zu 
begegnen, den Oesophagus am Zwerchfell abzulösen und den 
Magenstumpf so herabzuziehen. 

Herr Cardenal und Herr Rivera diskutieren noch des 
weiteren über Ektomie oder Enterostomi«». 

10. Herr D e 1 a n n a y - Paris: Hyperplasie des Pylorus, 
malignen Tumor vortäuschend. Gastroenterostomie. 

Vortragender berichtet über 2 Fälle, deren einer jetzt 4 Jahn¬ 
alt ist. Es handelte sieh um einen faustgrossen Tumor. Gastro- 
«»nterostomi«*. fl Monat«* später war der Tumor nicht mehr zu pal- 
pieren. Tn dem zweiten Fall war der Tumor „immens“ gross. 
Wied«*r Gastroenterostomie. Nach 4 Monaten war zwar noch 
etwas zu Anden, aber nicht annähernd so gross wie vor der Op«* 
ration. Er sehliesst daraus: Da «*s nicht immer möglich ist. zu 
erkennen, ob ein Tumor maligne oder benigne ist. soll man vorerst 
keine grossen Operationen machen, die das Iycben «l«*s Patienten 
in momentane Gefahr bringen. Die Operation der Wahl soll stets 
die Gastroenterostomie sein. 

11. Herr S 4 g a 1 e - Genua: Beitrag zur Magenchirurgie. 

Kein neuer Standpunkt. 

Abteilung für innere Medizin. 

Referent: A 1 b u - Berlin. 

I. Sitzung. 

I . 11 <-rr Codinay Casteloi - Madrid: Hirn-, Herz- und 
Nieren Veränderungen bei Infektionskrankheiten. 

Vortr. fasst seine Ausführungen in folgende Schlussätze zu¬ 
sammen: Alle Infektionskrankheiten, welche auf die Wirkung von 
Rakterh'ii oder ihrer toxischen StofTwechselprodnkt«* zuriiekzu- 
lithrcn sind, zi«*heii häutig zum Teil funktionelle, zum Teil or¬ 
ganische Veränderung«*», hauptsächlich an 3 inneren Organen: 
Hirn. Herz und Nieren nach sich. Seitens des Zerebrums äusserten 
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si«*h «li<* suhjrUtiv«*ii bczw. «>bj«*ktivt*n Ers<*lieiming*»n in Kopl- 
*«hm«*rz. S«hlaflosigk«*it. Stmwi«»h*nz. Konvulsionen. Anämie, K»m- 
gest Ionen. linmorrhugieii. <)e«h*m«Mi. seitens des Herzens in 
Sehwiielu* und Kollaps. Taeliy- um! Bradykardi«*. Endo- und IVri- 
karditis u. a. in., seitens der Nieren seliliesslieli in P«»lyuri«*. Anurie. 
Xe]>lu-itls, I riimie. weehselnd in *1« n einzelnen Fällen. 

2. Aetiologie und Prophylaxe d6r Malaria. 

Kel'erent: Herr P i t t a 1 u g a - Koni gibt zunächst einen 
kurzen Feherldiek über die iit'U«*st«*n Forschung«*!! in der Ano- 
phch'sfrage in Spani«*n. die er selbst geiin*his«*haftli«*h mit liesertas 
Hur n-ro in Valenzia. Katalonien u. a. angestellt hat. Sit* haben 
«lurchaus «li«* Erfahrung bestätigt, die man in Italien. Afrika u. a. 
gemacht hat. l>ie klinischen Erseheinimgeii der Malaria müssen 
auf :i verschiedene Arten der Itlutparasiten zuriiekgeführt werden: 

1. Plasmodium Malariae: Duartami. 2. Plasmodium vivax: Ter- 
liana. Laverania Malaria«*: Fcbris a«*stivo-autumnalis. Di«* Be¬ 
zahlungen dieser Aiiiö1m*u (in «l«*n v«*rsehh*«lenen Stadien der Ent¬ 
wicklung zu den Fieberanfälhm siml durch (iolgi geniigeml ge¬ 
klärt. Hie (.J-uotidiana hat k«*in«*n t*ig«*nen Parasit, simdern wird 
durch «lie Laverania erzeugt. Fnentschieden ist in»«*h. ob «*s eitifii 
besom|er«»n Parasit«*!! in den clir«<uis«‘h( > ti Fälh*n mit wint«*rli<‘h<*n 
Kezidiveu gibt, die in Mittelnmer- und t r«»pi.s<*h«*n L!ind«*rn zu¬ 
weilen p«*rnizi«'is verlaufen. Die 'rertiaua. di«* zuweilen begleit«*!. 
s«‘It«*n g«*f«»lgt ist von Duartana und imm«*r unt«*r <l«*m Typus des 
malignen Fiebers verläuft. luuTseht au«h in Spanien. K«*dm*r 
gibt eine g«*naue topographische Epi«h*miologi«* in «lieser Hinsicht. 
F«*berall «lort tin«l«*t sich «li«* Anoph«*h*sart. znw«*ih*n noch in (J«*sell 
sclhift «ler Culi*xart, dii* unschuldig ist. Di«* liy<lr«»grapliis<*ln*n 
\'«*rhältnisse «li«*s«*r <b*g«*ml«*n schwank«*n s«*lir. Di«* Anoph«*l«*s ist 
vit*l weit«*r verbreit«*t, als man früher glaubt«*; si<* hat «*ine sehr 
zälu* I.«*b«*nsriihigkeit tint«*r d«*n mannigfachst(*n Fmsiämlin. Die 
P«Ml«*nv«*rhältniss«* s«-hein«*n ab« r <*ineii gewiss.en Eintluss auszu- 
iib«*n. Au«*h in Sehr ho«*hgeleg«'m*n ()rt«*n Dis zu lnou M«*ter 
Höh«* in «l«*r Si«»rra <le Huadarrama kommt sie vor. B«*i B«*«»b 
aehtung «les Verlaufes «l«*r Epi«l«*mie in «*in«*r Saison lässt si«-h auch 
in Spani«*n st«*ts eine «*ngi* V«*rbindung zwischen «l«*n m<*ns»*hli«-li«*n 
lnfektiom*n <l«*s vorang«*gangen«*n Jahres (und ilm*n Winter- 
rezidiven» mit der Infektion d«*s Moskito zu Beginn «l«*r Saison 
f«‘ststell«»n. Benn*rkensw«*rt ist iibrigens «li«> Häufung (l«*r Malaria¬ 
fäll«* in Spanien nach Kfi«*kk«’hr d«*r Trupp«»n aus Kuba und v«m 
den Philippim*n. Prophylaktisch käme 1. ein«* Vernichtung 
«ler Moskitos in Fragt*. Sie bietet w«*nig Aussichten, sowohl den 
Larven wie insbesondere den ausser«»rdentli«-h fruchlbar«*n W«*ib- 
chen g«*geniiber. Eine exakter«* Basis haben in letzt«*r Zeit «lie Ver¬ 
such«» zur Assani«»rung «l«»s Bodens in Malariag«'g«*n<h*n gewonnen. 

2. Mit Erfolg ist Austrocknung r.ml Anlegung von grossen Kanälen 
mit starkem (»«»fäll«* ang«*w«*nd«*t worden. Dag«*g«*n hat «lie me- 
ehanisehe Austrocknung durch Pumpen. Turbimm u. dgl. keinen 
Erfolg. \V«*nn die Maschinen still st«*hen. g«*lang«»n sofort wi«*<l«*r 
unzählig«* Anopln*les in «li«» Wass* Häuft*. Das b«*ste Mitt«*l ist eine 
em*rgisehe Beaekerung «les B«»<1«ns. Nur wo Keisfehler vorhamh-n 
sind, lässt sich «las nicht durchführen. 

Di«» mechanische Prophylux«» la steht in «»ineiu Schulze j«*des 
Hauses in Malariagegenden durch enge Metallgitter un«l 1»«>- 
deckung tl«*s (i«*sichts und der Hände «iuivh Schleier und Haiul- 
s«*lmhe beim Verlass«»n «l«*s Hauses in «ler Dämmerung un«l wäli- 
t«*u« 1 der Nacht. Strt'itg «lurehgeführt ist di«»s ein absolut sicheivs 
Mitt«»l. Es muss gesetzlich gei«»g«»lt w«»rdeu. 

Audi die Behamllung jedes Einzelfall« s muss durch «las <h*- 
s«»tz zur Ptlicht gemacht werden. w«»il die- Malaria zu «l«*n an¬ 
steckenden Krankheiten zu zähh n ist. Im Winter uml Frühling 
muss Finnin prophylaktisch in s«>lchen Hegenden genommen 
w«»r«h»n. Die von Pich u und von B. Koch vorgeschlagenen 
Art«»n «ler prophylaktischen Fhinindarr« iehung siml nicht allgem«»in 
gültig. Ein«* täglich«*, wenn auch nur klein«* Dosis vtm d.ö g <*r 
sch«»int notwendig, um «lie jungen. «*b«*n «*rst ins Blut gelaugten 
Parasiten fortwäiireml ahzutöten. ln v« ralt«»ten l'ällen siml gr«»s- 
s«*re Dosen notwendig. Indess«*n li«'g«*n hier noch nicht aus- 
lviehende Erfahrungen vor. 

Korr«*f«»r<»nt H«*rr Ascoli liom gab zunächst ein«* «hhail- 
li«*rt<* biologisch«* Darst«*llung «l«*r Formen und Entwi« klungssta«lien 
«ler »‘inzelneu Plasm«Mli«»narten und der Wirkungsweis«* d«*rs«*lb<*n. 
auf «lieser Basis alsdann eine klinisch«* Aualysi» «ler v«*rschii*d«*n(*n 
«pidemis«hen Form«*n d«*r Malaria: schli«*sslich schihlert«* er «lie 
Art der IVbertragung uml V«»rbr«*itung «l«*r Malaria dtin-h di*» Ano¬ 
pheles. die jetzt in ihren Lel»ensverhältnissen genau bekannt sind. 
Hinsichtlich der Pr«»phylaxe wies d«»r Itedner auf «li<»selbeu ver- 
schi<*«l«*nen Mittel wii» d«*r Vorr«»«lner. S«»im* Schlussiitz«» laut«*n: 
Die Prophylax«* «ler Malaria b«*steht in «l«*r ratiom*lh*n uml stän- 
dig«»n Behandlung «l**r inlizi«*t t«*n Imlivi«lm»n und in «l«*m Schutz«* 

«I«»l* (Jesuml«*n g«»g«»n «li«* Anopheles. Man kann si«* s<-h«itz«*n «lunh 
mechanist'h«* Mittel «»«ler durch Finnin. I)i«* Präv«*ntivmassreg«*ln 
für «lie <J«*sunden miiss«*n mit «ler grössten Sorgfalt und Ausdau«*r 
zur Dur«*hführung g«*langen und j«* nach Lag«» <l«*r Wrliällniss«* 
(Oertlichkclt. B«»ruf u. s. w.» moditizieH w«*rd«»n. Ab«*r «li«* Pro- 
phylaxe kann ihr Zi«*I nur err«*ichen. wenn d«*r tfnual und Bo«l«*n 
g»*nüg«*nd v«*rb»*ss«*rt ist und man ihn kultivi«»ivn kann, ohne si« h 
maskieren «»«l«*r mit Arzn«*imitt<*lii vollpfroplVn zu miiss«*n. 

Diskussion: HI Ir. < > i 1 (’ a s a r e s - Santiago «1«» Haln-ia, 
Vegas A m «» d o - Madrid. <l«*r di«* äliolngis«-h«* B«*d«*utung «l«*r 
Anoph«*l«*s leugm*t. M a r a gl i a n o -(l«*nn:i. welcher m*b«*n «l«*r 
Anoplu*h*s noch oiidcn* ätiologisch«* M«»m«*nte für not w«*n«lfg **r 
acln«*t. um cs zum Ausbruch «*iner Epi«lemie kommen zu lass«*n. 
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uml II ti erlas- Madrid, «ler für di«* «lurchs«»uchten Län«l«*r «*in<* 
obligatorisch«» (’hininprophylax«* for«h»rt. 

Zum S«hluss besclili«*sst die Sektion. Dankt«*legramm«» au «li«* 
Mänimr zu s«*ml«»n, weicht* sich um di«» Aufklärung «ler A«*tiologi«» 
«ler Malaria v«r«li«»m g«*macht haben: La vera n, H a c cell i. 
i M a n s o n, <5 r a s s i, K o c h und H <» s s. 


Verein für innere Medizin in Berlin. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 4. M a i 1903. 

Demonstrationen: 

Herr Karewski: Knabe. «l«»m er eiimn metallenen Fremd- 
körper aus einem Bronchus herausgeholr liatt«-. uml zwar mittels 
einer Zang«* von «ler Trach«‘«»toiniewnmle aus. 

H«*rr Sinnhuber: 4Njährig«»r Mann t mit zahlreichen 
Lipomen an symmetris«»h<»n St«*ll«»n «les ganz«*n Kumpfes. Ein 
Brmlcr «les Pat. litt im r«»if«»reu Alter au th-rsthben Atf«»kti«*n. 
Dieser starb au Apopl«*xie: Pat. leitlet an <*hr«>nisoh«*r interstitieller 
Nephritis. B<*id<» Brihler war«*ti im Braugew«»rb«* tätig uml waren 
liczw. sind l’otutor« i n. Die Lipome siml in «liesem Falle nicht 
M-Iimcrzliaft, wi«* Vortr. auf ein«* Frag«» «les Herrn Bern ha r «1 t 
beim tkt. Vortr. bespricht di«* v*Tschiedeni*n Ilyptithesen über «li«* 
Entstehung «lies«*r <ies«*hwülstt». 

Tagesordnung: 

Herr A. Freudenberg: Ueber Phosphaturie und Am- 
moniurie als objektive Symptome der Neurasthenie. 

Vortragender glaubt an seinem ur«d< »gischen Material die 
ja schon w i«*il« rliolt geiiuss<»rte Ansicht bestätigt gefunden zu 
halu*n, «biss di«* Phosphat urie bezw. Annnoniurie si«*h l»«i 
X(urasili<*iiikern findet und umgek«*hrt aus ihrem Auftr«*t«*n auf 
«■ine XYura-thcni«* g«*selih»<s«»ii wcnh'ii dürfe. Kr meint, dass «li«* 
Anmmijiuri« von ciiu-m rclx*rs<*luiss an Ammoniak im Blut«* 
berrühn* und dass die Phosphaturie, «li<* latente Phosphaturit* 
(Ausfallen d«*r Phos])liat<‘ erst beim Koch«*n) und die Ainimmiurit* 
gra«lu«*ile I T nt tTsehit'de d«Ts«-lben AÜektiou darstelh»n. Di«* 
Fliosphaturi«* iin«l<*t sich allerdings ausnahmsweise auch beim 
(li siindcn. auss«*r<l«*m nach vegetabilisch«*!* Nahrung, doch glaubt 
V«»rtrag<*ndcr ihr ein** gewiss«* «liagnostrscli«? Bed<*utung zu- 
si.r«*<*lx li zu Sollen, nach s«*in«*r Erfahrung an «len chronisclu-ii 
Ilarnkranken. 

Diskussion: 11 «*rr M a g u u s - L <* v y: Di«* Ammoniuri«» 
hab«* mit .\ mmoniämic nichts zu tun. Ammoniak Üml«»t si«*h b<*i 
ii(»rmal<*n M«*nscli<*ii in 'rag*‘sni«*ng«*n von O.A—n,7 g. B«»im Nach¬ 
weis«* dcssclbi'ii nach «b*r Angab«* von I' r «* « «1 <* n I) c r g haiul«*lt 
<s si«*h l«»<ligli«*h um ein l*'r«‘imach«*ii «l«*s an Salze g«*bund«*iu*n 
A mmoiiiaks. 

Herr 1\ M «* y «* r: Er hab«* einen j\iiig«*n Mann in <l«*r B«*ol>- 
aclitung. b«*i w«*lcln*m er wi«*«lerlu>lt im Anschluss«» an geistigv 
F«*bcranstr«*ngtmg einen bakleri«*nfrt*i«ui. aber mit Phosphaturi«* 
Y«*rbun<Iein*n Ilarnröhreiiaustliiss k«nistatieren konnte. 

Herr K. Elsner: Zur Frage der hämorrhagischen 
Erosion des Magens. 

Dieses Krankheitsbild wird bekanntlich auf das Auftreten 
von Sehleimhautfetzcheu im S])iilwass«*r, bivnneiule S«dim**rz«*n 
und gastritisclu» Symptom«* gestützt; dazu kommen zuweik*»! 
Bliitung«*n. Vortragender hat nun zahlreich«* Füll«» auf «li«* als 
pat hognoinonisch betrachteten Scbleiinhautstüekeheii gejiriift mul 
si<* hei v(‘r*'clii«*<l<*n«*n AtT«*kti«m**n, am häliiigsteu bei (4 a s t r i - 
t is g«*fuinl«*ii. Kr kann sie daln*r n i <* h t als eine g**niig«*n<l 
sicher«* (irumllag«* fiii* ein akut«*s Kraukheitshild bet rächt «*n. Da 
au«*h di<^ wenigen vorli(*gend<»n Sektionshefutide mit dem lei«*ht*»u 
kliniseh<‘ii Bild nicht im Kinklang stellen, so ist er «ler Ansicht, 
dass man «len Namen der hämorrhagischen Erosion am 1 h*sUmi 
vorläufig vcrnici«!«*. Man kdnuc z. B. nur sag«*ii, «lass in manch«»i| 
Fiilh»n von «‘litziindliehen Störungen <lcs Magens, b**i welelnui 
Schleiinliautstiickchen ahg<*stoss**n w«*r<l«*n. sich subjektive Sym- 
ptonic finden, welche auf das V*>rhainlens«*in von Erosionen hi 11 - 
d«*llt«*ii. 

Diskussion: H«*rr A. !■' r a «* n k e 1: Er habe gleich Dir n - 
lafov «*iii«n Fall von Pimmimnie mit starken Mageiibluuing**ii 
gcs«*li«*n. die er gl«*i«*h «l«‘ii**n <i«*s «*i*Kt«*ii Autors als Folg«» von «*ni- 
l»olis«*h«*n. inf«*ktiöseii Magcn«*rosi«»m»n b«*trachtet. 

H«*rr Albu hegriisst «*s. «lass Il«»rr Elsner mit d«*m B«»- 
gritf «l«*r häm«>rrhagisc)H*u Erosiom*n aufriiumt: <*r hätte es m«ch 
«■m'rgisclnr tun können. S«)l«-ln* Schhümlmutstück«* s«*ien «>t‘t arti- 
tizi«*il b**im Spül«*u «*rz«*ugt uml es handle si«*h in «len genannten 
Füllen um Mag<*ukatarrh«». 

H«*rr Boas: Er weis«* auf «len riit**r<chi«‘tl (l«*s Befundes lH*i 
Ficus (II vp«*iazi«litätt und Er«*si«m (Hyp- uml Anazi«lität i hin auf 
«las Verkomm«*!! von Blut in «U*n Fiiz«*s lx*i «l«*n Erosionen. 

H«*rr St i* a uss: Ih* lialt«* «lie Schl*»imhautfet zehen «lo«*h ni«*hi 
Dir so b«*«l«*utimgslos; si«* «iciiteu auf «»in bt*soiidoros. wenn aiirli 
nicht «‘inlu'illiclics Krankli«»itshihl; si«* tind(*n sieh hauptsächlich 
b«*i «1« r Ap« psia gnsirica. «lo«*h aiu li b«*i mninaler Azidität* 
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Herr Westenhöffer: Unter hämorrhagischer Erosion ver¬ 
stehe man eine Blutung in die obersten Sehleinihautschiehten mit 
Nekrose; dies lüge aber bei der in Rede stehenden Affektion 
nicht vor. 

Herr Oesterreich: Die Ansicht, dass besondere Magen¬ 
affektionen zu hämorrhagischen Erosionen disponieren, sei un¬ 
zutreffend, sie kämen bei jeder Erkrankung des Magens vor. 
ausserdem bei Eklampsie, Urämie u. s. w. Nur, wenn die Magen¬ 
affektion viel Erbrechen bedingt, daun kämen besonders leicht 
Erosionen vor. Hans Kolin. 


Berliner medizinische Gesellschaft. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 6. Mai 1903. 

Tagesordnung: 

Herr L. Pick: Demonstrationen einiger bemerkenswerter 
Tumoren aus der Tierpathologie, insbesondere gutartiger und 
krebsartiger Bildungen bei Kaltblütern. 

Vortragender, der seine Untersuchungen zum Teil im patho¬ 
logisch-anatomischen Laboratorium der Landau scheu Klinik, 
zum Teil im anatomisch-biologischen Institut der Universität in 
Gemeinschaft mit Heinrich P ö 11 ausgeführt hat. demonstriert 
zunächst ein grosses Karzinom v o n einer w e i s s e n 
Maus, das von den Schweissdrüseu ausgegangen ist. 

Sodann von einem Hundemagen eine Anzahl erbsen- bis 
kirschgrosser Tumoren (Pseudoneoplasmen). die nach dem 
Mageninnern hin prominieren, über dem Zentrum ulzeriert sind und 
in denen Rundwürmer enthalten. Die Affektion -- bei Hund, 
Wolf. Fuchs, und anderen Carnivoren beobachtet — ist durch 
Spiroptera sanguinolenta (Filariiden, N e m a t o d e m 
bedingt. Der Wurm dringt im Jugeudzustand in die Mukosa und 
erzeugt durch plastische Reaktion dieser Schiebt konzentriseh ge¬ 
baute, fllifere Knoten, die er im reifen Zustand verlässt. Eine 
Befruchtung findet, wie P.s Schnitte lehren, schon innerhalb der 
Knoten statt. Den Zwischenwirt bildet naeh Grnssi die ge¬ 
wöhnliche Küchenschabe (Blatta Orientalist. Vortragender er¬ 
innert dabei an die im letzten Jahrzehnt genauer erkannten in¬ 
timeren Beziehungen gewisser Entozoen (Anguillula intestinalis. 
Trichoeephalus trichiuosus, Triclionella spiralist zur Darmwand 
auch beim Menschen. Besonders hat Vortragender mit Poll die 
Frage der gut- und bösartigen krebs! gen Neu¬ 
bildungen bei Kaltblütern (Fröschen, Amphibien. Rep¬ 
tilien) studiert; in diesem letzteren Punkt waren unsere Kenntnisse 
bisher völlig negativ. 

Eine bei Salamnudra maeulata an der linken Halsseite ent¬ 
standene haselnussgrosse Geschwulst, die aus lymphoidem Gewebe 
mit stellenweise grösseren polymorphen Zellen und Riesenzellen, 
zum Teil von Langhaus schein Typus, besteht, muss nach ihrer 
genauen anatomischen Diagnose (spontane Amphibientuberkulose? 
Hyperplasie, lymphoider Krebs? Thymus?) in suspenso bleiben. 

Dagegen war eine hühnereigrosse, abgeplattete, lappige <«e- 
sehwulst am Hals einer S e li 1 n n g e n h a 1 s s c li i 1 d k r ö t e 
(Platemys geoffrojana. Reptilien) mit Sicherheit als Struma 
thyreoiden zu diagnostizieren. 

Ferner fanden Pi e k und Poll im Herbst 1001 bei einem 
japanischen Riesensalamander (Kryptobrauclms japonieus, Amphi¬ 
bien) ein doppeltmannsfa listgrosses papilläres Kystom 
des rechten Hodens mit krebsigen medullären 
Knoten, das auf der ventralen Seite des Testikels entstanden 
war und zur knotigen Metastasenbildung im sonst intakten 
distalen Hodenabschnitt geführt hatte. Mikroskopisch in den 
medullären Knoten neben typischem Karzinom Anfüllung der 
Lymplibahnen mit Krebszellen. Einbruch der bösartigen Epithel- 
wuclierang in Vene und freie karzinomatöse Partikel im strö¬ 
menden Blut. 

Echte Karzinome, die in mikroskopischen O r i g i n a 1 - 
Präparaten demonstriert werden, hat auch Pr. Marianne 
P lehn aus der kgl. bayer. biologischen Versuchsstation für 
Fischerei in München (Prof. Hofer) in der allgemeinen Fischerei- 
Zeitung No. 7, 1902 bei Forellen und Saiblingen beschrieben. Da¬ 
nach steht das Vorkommen des Karzinoms auch bei Kaltblütern 
fest. Für die Fiselie ist dieser Nachweis durch 1* 1 e h n, für die 
Amphibien durch Vortragenden und Toll erbracht. Die Neben¬ 
einanderstellung der Fälle Plelinu und des Vortragenden lehrt 
eine überraschende Analogie mit dem Aufbau dos Karzinoms lieiiu 
Menschen: es findet, sich auch bei Kaltblütern das maligne 
Adenom, das medulläre Karzinom, das papilläre krebsige Kystom. 

Diskussion: Herr v. Hansemann: Er möchte nur 
auf das bedeutende Interesse, das diesen Befunden zukommt, hin- 
weisen, die zum erstenmale das Vorkommen von Krebsen bei Kalt¬ 
blütern beweisen und somit nach seiner Meinung gewisseimnsseu 
einen Markstein in der Entwicklung der Kenntnisse vom Karzinom 
bedeuten. 

Herr Arnheim: Zur Pathologie des Keuchhustens. 

Erneute Demonstration der von A. vor 3 Jahren entdeckten 
Keuchhustenbazillen innerhalb der Gewebe und Besprechung der 
durch dieselben erzeugten histologischen Veränderungen. Er hat 
8 Sektionen von an Keuchhusten leidenden Kindern gemacht, und 
mikroskopisch starke Rötung und Sch w c 11 u n g der Schleim¬ 
haut. der Luftwege, Eiter und Blutungen auf und in derselben be¬ 
obachtet. Mikroskopisch fanden sich Blutungen und Bakterien im 
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Epithellager. Die Resultate der Kulturversuche von 150 bakterio¬ 
logisch untersuchten Keuchhustenfällen werden besprochen; Vor¬ 
tragender steht bezüglich derselben auf dem Standpunkte Cza- 
p 1 e w s k i s und muss die Ansichten anderweitiger Autoren ab¬ 
lehnen. Hans K o h n. 


Naturhistorisch-Medizinischer Verein Heidelberg. 

(Medizinische Sektion.) 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 13. Januar 1903. 

Herr H. Kaposi demonstriert einen Fall schwerer trau¬ 
matischer Hysterie mit Schütteltremor bei einem 23 jährigen, bis¬ 
her gesund gewesenen Schmied. Die Neurose hatte sich unmittel¬ 
bar an einen Schlag auf den Kopf mit dem schweren Schmiede¬ 
hammer augeschlossen. (Eine genauere Schilderung des Falls wird 
die Publikation bringen.) 

Diskussion: Herren Jordan, Brauer, Schwalbe, 
Nelirkorn, Petersen, Jordan, F 1 e i n e r, Kapos i. 

Herr Hugo Starck: Heber Aetiologie der diffusen Er¬ 
weiterung der Speiseröhre (nach klinischen Gesichtspunkten). 

Als Ursachen der sogen, spindelförmigen Oesopliagus- 
dilatation ohne anatomische werden angesehen: 1. Primäre Ent¬ 
zündung der Schleimhaut und Muskulatur der Speiseröhre. 

2. Spasmus der Kardia. 3. Atonie der Muskulatur. 4. Abnormi¬ 
täten in der Entwicklung der Speiseröhre. Bei der Beurteilung 
der Aetiologie auf Grund der klinischen Erfahrung wurden Sek- 
tioiisbcflinde, klinische Symptome, Ergebnisse der klinischen 
Thitersuchungsmethodcn, anamnestische Angaben in Betracht 
gezogen. Sekt i o n s befundc dürfen bei dieser Frage in keiner 
Hinsicht verwertet werden, da die Sektion, die Jahre und Jahr¬ 
zehnte nach Beginn des Leidens ausgeführt wird, nur Folge¬ 
erscheinungen zu Tage fördert. Schleimhautentzündungen 
können durch die Stauung und den Reiz stagnierender Speisen 
hervorgerufen sein. Der Spasmus der Kardia bei der Sektion be¬ 
weist nur, dass im Moment des Todes ein Krampf bestanden hat; 
fettige Degeneration der Muskulatur kann im Inanitionsstadium 
ringet roten sein; eine Muskelhypertrophie lässt 
eine primäre Atonie ausschliessen und spricht 
für vermehrte Arbeitsleistung (die zur Ueberwindung eines pri¬ 
mären oder sekundären Ivardiospasmus nötig war). 

Klinische Erscheinungen der ausgebildeten Dila¬ 
tation erlauben ebenfalls keine Rückschlüsse. Zeichen von 
Krampfzuständen können ebensowohl sekundärer Natur sein, wie 
solche von Atonie. Auch die klinischen Untersuchungs- 
m e t h o d e n sind bei aus gebildet er Dilatation nicht im 
stände, die Fragen zu lösen; die Versuche von Rumpel u. a. 
beweisen bei positivem Ausfall nur, dass momentan ein 
Kardiakrampf besteht, bei negativem Ausfall lassen sie 
keinerlei Schlüsse zu. 

Ebenso verhält es sieh mit den S o n d i e r u n g s b o f u n - 
den. Fälle, in welchen anfangs mit der Sonde sichere Spasmen 
nachgewiesen wurden, können sich so verändern, dass später reine 
Atonie vorzuliegen scheint, ebenso umgekehrt. 

Auch mittels der O e s o p h a g o s k o p i o kann aus dom 
Befunde der diktierten Speiseröhre kein Schluss auf die Ent¬ 
stehung der Erweiterung gezogen werden. 

Lediglich am Prodromalstadium der Dilatation kann 
die Aetiologie studiert werden. In der Mehrzahl der Fälle 
müssen wir auf die Sicherung derselben verzichten, da sich 
selten Gelegenheit bietet, in diesem Studium zu untersuchen. Mit 
Ililfe der klinischen Symptome, der Sondierung und Oesophago- 
skopie können wir im Vorstadium entscheiden, ob Spasmus oder 
Atonie vorliegt. 

Liegt zur Zeit der ersten Untersuchung bereits die aus¬ 
gebildete Dilatation vor, dann sind wir lediglich auf Berück¬ 
sichtigung der näheren Umstände, unter welchen 
die ersten Erscheinungen a u f g e t r e t e n sind, resp. auf die 
Natur der letzteren angewiesen. Von verlässlichen charakteristi¬ 
schen Symptomen sind aus der Anamnese nur die Anzeichen von 
Spasmus zu verwerten. Die Diagnose auf Atonie können wir 
ohne Untersuchungsbefund noch nicht ganz sicher stellen. Ein 
Fall von Dilatation, dessen Ursache in einem Kardiakrampf (au£ 
psychischer Basis) beruhte, wird mitgeteilt. 

Diese Form ist bis jetzt die einzige sichergestellte; als 
kurze treffende Bezeichnung wird vorgeschlagen: spas- 
m o g e n e diffuse O e s <» p h a g u sd i 1 a I a t i o n. Mehr 
lässt »ich bis jetzt auf Grund der klinisch e n Erfahrungen 
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über die Aetiologie der Dilatation nicht aussagen. Was die 
dabei mitspielenden nervösen Mechanismen anlangt, speziell den 
Anteil des Vagus, wird auf das Studium des Tierexperimentes, 
ferner auf einen Sektionsbefund von Kraus hingewiesen. (Der 
Vortrag erscheint ausführlich in der Wien. klm. Rundschau.) 

Diskussion: Herren F 1 e i n e r, K ii m m e 1, Stare k. 


Medizinische Gesellschaft zu Magdeburg. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 26. März 1908. 

Vorsitzender: Herr U n v e r r i c h t. 

Demonstrationen: 

Herr Weinbrenner demonstriert: 1. Plattenepithelkrebs 
(mikroskopisch) in frühem Erkrankungsstadiiim. Zahlreiche Horn¬ 
perlen. Die etwa pfennigstückgrosse Ulzeration befand sich auf 
einer Leukoplakia vulvae. Die Vulva war vor 6 Jahren wegen 
Elephantiasis exstlrpiert worden. Exzision des Karzinoms weit 
im Gesunden mit wiederholter Entfernung der ganzen Vulva zur 
Beseitigung des lauge bestehenden und erfolglos behandelten 
Pruritus. 

2. Plazenta aus einem Uterus bicomis, Ansatzstelle in 
beiden Hörnern. 

I. Para, früh einsetzende und gegen Ende der Gravidität stark 
auftretende Blutungen. Geburt etwa 4 Wochen vor normalem 
Ende. Untersuchung wurde erst nach Ausstossung eines lebenden, 
etwas über 2000 g schweren Kindes vorgenommen. Uterus bieornis 
mit gleicher Entwicklung beider Hörner. Keine Nachblutung. 
Linkes Horn öfter in Kontraktion als m-htos. Expression der im 
linken Horn adliärenten Plazenta nach 1 V. Stunden erfolglos, 
ebenso wiederholter Versuch. Expression in tiefer Narkose ge¬ 
lang nicht ohne Schwierigkeit. Die Plazenta besteht aus 2 faust- 
förmigen Knollen, die durch eine Brücke seichter Plazentar- 
substanz verbunden sind. Beeilter Lappen von festsitzenden alten 
Bin tgerinrj sein überdeckt; Ursache der Blutungen in der Schwanger¬ 
schaft ohne Zweifel vorzeitige Lösung dieses Lappens. Margo- 
bildung. Insertion der Nabelschnur am rechten Knollen. 

Die Ansatzstelle der Plazentarknollen entspricht je einem 
Uterushorn. 

3. Blasenmole. Basches Wachstum, nachdem die Begel etwas 
über die Zelt ausgeblieben. Meist sehr kleine Blasen. Ausgiebige 
Entleerung des Uterus. Seit 3 Monaten keine Störung. 

Herr Weinbrenner; lieber Genitaltuberkulose des 
Weibes. 

Vortr. bespricht zunächst eingehend die Frage der primären 
Genitaltuberknlose. 

Das primäre Auftreten der Gen i t altuherk ul ose ist für eino 
strenge Kritik nur dann festgestellt, wenn jede "Möglichkeit eines 
anderen primären Herdes im Körper ausgeschlossen werden kann. 

Diese Vorbedingung lässt eine klinische Diagnose unmöglich 
erscheinen. Alte tuberkulöse Erkrankungen, Driisenerkran- 
kuugen und kleine Herde in den Lungen oder einem anderen 
Organ werden oft auch bei peinlichster Untersuchung nicht er¬ 
kannt : Auf Grund des Alters derartiger Herde lassen sich keine 
Rückschlüsse ziehen, die Möglichkeit einer früheren Ver¬ 
schleppung von Bazillen ist vorhanden. Dauerheilungen nach 
Operation berechtigen ebensowenig zu dem Schluss, dass die 
Genitalerkrankung primär sein müsse, da der primäre Herd zur 
Ausheilung oder zum Stillstand gekommen sein kann. Ein¬ 
wandfrei ist die Feststellung nur durch die Sektion möglich, 
doch liegt auch hier die Gefahr nahe, kleinste Herde zu über¬ 
sehen; es sind daher nur die Fälle beweisend für eine primäre 
Entwicklung, bei denen die peinlichste anatomische Unter¬ 
suchung in diesem Sinne ausgeführt worden ist. 

Dieser Forderung genügen nur wenige in der Literatur be¬ 
schriebene Fälle. 

Die primäre Form scheint äusserst selten vorznkommen. 

Die Genital tuberkulöse stellt fast immer einen sekundären 
Herd dar, bei dem die primäre Erkrankung mehr oder weniger 
in den Vordergrund tritt. 

Für die metastatische Verschleppung der Keime kommt der 
hämatogene Weg zumeist in Betracht. 

Den von TI e g a r angenommenen aszendierenden Entzün- 
dungsprozess als gewöhnlichen Modus für das Zustandekommen 
der primären Genital tuberkulöse hält Vortr. für nicht wahr¬ 
scheinlich. Eine Bazillenverschleppung von aussen in die Scheide 
kommt häufig vor, z. B. bei Untersuchungen, bei der Kohnbitat.ion 
etc. Die Erkrankung der Scheide ist dagegen auffallend selten. 
Der Phit tenepi11 leliiberzug genügt ja als Schutz gegen eine In¬ 
fektion, die in der Seheido häufig verkommenden Wunden er- 
i'Hnrn den Keimen d»n Eintritt in das Gewebe. Fine nicht zu 
li"lic Zahl voll Keimen wird dabei der Organismus wohl ohne 
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besondere Reaktion vernichten. A m a n n betont mit Recht, man 
müsste, wenn die tuberkulöse Infektion der Genitalien durch 
Wunden in der Scheide häufiger vorkäme, auch häufiger Primär¬ 
affekte in der Scheide oder bei Verbreitung der Keime in den 
Lymphbahnen öfter Erkrankungen des parametranen Lymph- 
apparates finden. 

In den meisten der primären Fälle, die einer strengen 
Kritik stand halten, ist die Tube erkrankt. Die Infektion kommt 
nach He gar durch einen aszendierenden Entzündungsprozess 
so zustande, dass die Keime entweder direkt durch den Genital- 
schlauch in die Tuben gelangen oder durch eine Wunde in die 
Lymphbahnen des Parametriums kommen und an irgend einer 
Stelle des Genitalapparates abgelagert werden. 

Im ersten Falle müssten die Tuberkelbazillen sich dem Saft¬ 
strom entgegen verbreiten. Da ihnen eine Eigenbewegung fehlt, 
so ist dies, von instrumenteller Weiterbeförderung abgesehen, 
bei Üeberspringen einzelner Abschnitte der Schleimhaut nur 
mit Hilfe der Sperinotozoen denkbar, aber wenig wahrscheinlieb. 

Der andere Weg der Keime auf dem Weg der Lymphbahnen 
hat bei der Seltenheit tuberkulöser Drüsen im Paramctrium als 
häufigste Art primärer Genitalaffektion auch seine Bedenken. 

Vortr. nimmt an, dass es sieh bei einer primären Infektion 
der Genitalien in der Regel um eine Verschleppung von Keimen 
auf hämatogenem Wege von irgend einer Stelle des Körpers ohne 
nachweisbare Veränderung an der Eintrittsstelle handelt. 

Einwandfreie Fälle von Kohabitationsinfektionen müssen 
den Nachweis erbringen, dass kein anderer tuberkulöser Herd im 
Körper vorhanden ist. von dem die Verschleppung der Bazillen 
hätte erfolgen können. 

Die im Wochenbett sieh entwickelnde Genitaltuberkulose 
entstellt meist erst nach der Gehurt durch Uebertragung der Ba¬ 
zi Ihm aus einem anderen Herd in die Genitalien. Die puer¬ 
perale Beschaffenheit der Gewebe und die Uterusinnentläche, 
besonders die Plazentarstelle, bieten nach der Geburt ähnliche für 
eine Bazillenentwicklung günstige Verhältnisse, wie z. B. die 
Gelenke nach einem Trauma. 

Bei bestehender Genitaltuberkulose kommt es gewöhnlich 
nicht mehr zur Konzeption. 

Sichere pathognomonische Zeichen für das Bestehen einer 
Genitaltuberkulose gibt es nicht. 

Nach ausführlicher Besprechung der Diagnose und der 
pathologischen Veränderungen bei Genitaltuberkulose mit De¬ 
monstration der verschiedensten Formen tuberkulöser Tuben 
spricht Vortr. über die Therapie und steht bezüglich der Be¬ 
handlung auf dem Standpunkt, auch bei scheinbar primärer und 
isolierter Tuberkulose der Tuben und des Uterus eine Operation 
von dem Ergebnis einer zunäclist eingeleiteten Allgemeinbehand¬ 
lung abhängig zu machen und erst dann zu operieren, wenn 
eine Verschlimmerung des Leidens cintritt. Bei gleichzeitig 
nachweisbarer Tuberkulose eines anderen Organs, besonders der 
Lungen, ist es geboten, von einem grösseren operativen Eingriff 
Abstand zu nehmen und die Allgemeinbebandlung einzuleiten, 
wenn die lokalen Symptome nicht so schwerer Natur sind, dass 
sie ein operatives Eingreifen dringend verlangen. 

Diskussion: Herr Thorn: Mir ist die Einteilung der 
Genitaltuberkulose in eine deszendierende lind aszendierende Form 
stets als in hohem Masse anfechtbar erschienen. Persönlich habe 
ich noch nie einen Fall gesehen, trotzdem Ich über ein sehr aus¬ 
gedehntes Material verfüge, den ich mit Berechtigung der as- 
zendieremlen Form hätte zuzählen können. Ebensowenig bin ich 
bis jetzt in die Lage gekommen, eine primäre Tuberkulose der 
Genitalien zu beobachten, abgesehen von der Vulva. Herr 
Butteuberg hat Ihnen, m. IL, vor kurzem ein tuberkulöses 
Ulcus in einem exzidierten elcfantiastisehen linken Labium majus 
demonstriert, das einer Jungverheirateten entstammte, bei der 
weder die zugehörigen inguinalen Drüsen eine Schwellung zeigten, 
noch sonst irgend etwas von tuberkulöser Erkrankung naelizu- 
Aveisen war, die einen absolut gesunden Mann hat und einer tuber¬ 
kulös nicht belasteten Familie entstammt, auch mit Tuberkulösen 
— soweit Nachforschungen möglich waren — nicht in Berührung 
gekommen Aval*. Nie habe ich Aveder auf dem Operation«- noch 
Sektionstisch eine primäre Tuberkulose der Tuben gesehen, und 
das Gros der Fälle, die in der Literatur als solche niedergelegt 
sind, ist bezüglich seiner Echtheit sehr zweifelhaft: der Beweis 
des Vorkommens einer primären Genitaltuberkulose ist sehr 
schwer zu führen. Die Infektion erfolgt meines Erachtens fast 
ausnahmslos deszendierend, vom Peritoneum, vom Dann etc. her. 
und ich glaube, dass die hämatogene Infektion die häufigste ist. 
Das tuberkulöse Ulcus der Portio, das Herr Butteuberg Ihnen 
ebenfalls neulich aus meiner Klinik demonstrierte, entstammte 
einer jetzt blühenden Frau mit einer geringfügigen Spitzen- 
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ihliltr.it ion. Ausser ih r Portio hal l<» die Tuberkulös.» <l.*n pori 
loiiealtui Ueberzug beider Tuben und das benachbarte Peritoneum 
befallen, Tuben und Ovarien in zahlreiche Adhäsionen eingebettet 
und eine Anzahl Serooelen gebildet; freier Aszites bestand nur in 
geringem Masse. Die Laparotomie hatte den Zweck, die Sero- 
« eien, die Dmekerscheinungen machten, zu entleeren und die Ad¬ 
häsionen zu lösen; Tuben und Ovarien habe ich der noch Jugend¬ 
lichen belassen; das tuberkulöse Portioulcus wurde exzidiert und 
mit dem Paquelin verschorft. An den Genitalien war nach einem 
halben Jahr nichts von neuerlicher Erkrankung nachzuwoisen und 
die Frau sah, wie schon gesagt, blühend aus. Ich führe den Fall 
nur deshalb so ausführlich an, um zu zeigen, dass ich bei genitaler 
Tuberkulose radikale Eingriff«» im allgemeinen verwerfe; in diesem 
Falle hätte man bei der geringfügigen Erkrankung der Lunge die 
ausgedehnte Genitaltuberkulose für den primären Ilerd halten nt nt 
nach d«*r Ansicht der radikalen Partei den Uterus samt Tuben 
und Ovarien entfernen müssen. Handelt es sieh um grössere 
tuberkulöse Pyosalpinxsücke, so müssen sie natürlich entfernt 
werden, sonst aber soll man bei der Genitaltnberkulose erst nach 
Erschöpfung der internen Medikation operativ Vorgehen und auch 
dann mit radikalen Eingriffen sparsam sein, bezüglich der Indi¬ 
kationen zum Eingreifen stimme ich im wesentlichen mit Herrn 
W e i n b r e n n e r überein. 

Herr Wograd: Herr Wein b r e n u e r hat in seinem Vor¬ 
trage vielleicht absichtlich nichts von den Beziehungen der pri¬ 
mären Tuben tuberkulöse zum primären Karzinom derselben er¬ 
wähnt; es erscheint mir nicht unangebracht, einige Worte darüber 
zu sprechen, zumal da ich in der Klinik von Prof. Sänger in 
Leipzig einen Fall kennen gelernt habe, der als erster im Gegen¬ 
satz zu der veralteten Anschauung von Rokitansky, dass 
Krebs und Tuberkulose nahezu einander aussehliessen, den Nach¬ 
weis ihres gleichzeitigen Vorkommens an den Tuben erbracht«». 

Es handelte sich um eine 2ö jährige Frau, deren Eltern ge¬ 
sund. deren Gatte aber einen phthisovenlächtigen Eindruck machte. 

Sänger stellte die Diagnose Perisalpingo-Oophoritis duplex 
bei rechtsseitigem s«>liden Tumor. Nach Eröffnung «1er Bauchhöhle 
imponierte auch die Geschwulst als solide Neubildung. es war aber 
«lie Form der tumorartigen Tuberkulose mit markigen Knoten. 
Die mikroskopische Untersuchung ergab dann auch zur Evidtmz 
«las Bild der Tuberkulose, ltiesenzellen mit wandständigen Kernen; 
der Nachweis von Tuberkelbazillen gelang auch schliesslich mit d«?r 
«liircli Weigert modifizierten E li r 1 i c li sehen Methode, nach 
dem ca. 15 nach der Z i e 1 sehen Methode hergcstcllte Präparate 
vergeblich durchsucht worden waren. Ausserdem fanden sieh nun 
aber auch sehr reichliche und unregelmässige, bis in «lie tiefsten 
Schichten der Submukosa reichende Epithelschläuche in deren 
Immen papillenartige Sprossen hineinragen. Es konnte sieh hier 
nicht um Verklebungen von Tubenfalten und Vortäuschung von 
Drüsensehläuchen handeln, es war also an ein uml demselben 
Organ nacligewiesenermassen das mikroskopische Bild einer <*hiro¬ 
nischen primären Tuberkulose und dasjenige einer atypischen, 
adenomatösen Epithelwucherung vorhanden, deren maligner Cha¬ 
rakter sicher erschien. 

Sänger und später Menge haben darauf hingewii'sen, dass 
«lie chronische, primäre Tuberkulose, die im Gegensatz zur sekun¬ 
dären Tuberkulose zumeist zuerst produktiv und spiit«»r destruktiv 
verlaufe, stets mit einer starken Entzündung und atypischer 
Epithelwucherung der Tubenschleimhaut einherg«»lie und dass in 
sicheren Fällen von primärem Eileiterkrebs sich die Neubildung 
auf einer durch chronische Entzündung veräinl«»rt«*u Tubensehleim¬ 
haut entwickelt hat. 

Darin liegt der Kausalkonnex tles gleichzeitig«»!« Vorhanden¬ 
seins von Tuberkulose und Krebs an einem Organ. 

Herr Tsclim a rke bespricht die ganz analogen Verhältnisse 
bei «ler Tuberkulose der männlichen Genitalien, speziell der Hod«»n. 
Auch hier ist man zu der Ueherzeiigung gekommen, «lass die Tuber¬ 
kulose der Hoden wohl ausnahmslos auf hämatogenem Weg«» ent¬ 
steht, niemals aszendiereiul von dt»r Blase aus; Gnin«llag«»n für 
diese Ansehauung waren die Untersuchungen B a u m g a r t c u s, 
der Beweis, dass die Tuberkelbazillen sich niemals entgegen dem 
Saftstrom“ verbreiten. 

Ein Vergleich mit der Gonorrhöe und ihrer asz«»ndierenden 
Verbreitung ist nicht möglich, da die Bedingungen zur Verbreitung 
der Gonokokken ganz andere sind, als die der Tuberkelbazillen. 
Die Gonokokken pflanzen sieh wohl meist auf kontinuierlichem 
Wege nach allen Richtungen hin fort, indem sie auf und innerhall) 
der Schleimhäute günstige Wachstums- und Ausbreitungsbediu- 
gungen finden, die Tuberkelbazillen nicht. 

Herr Weinbrenner: Es kam mir darauf an, Ihnen eineii 
Ueberblick über den augenblicklichen Stand unseres Wissens in 
«ler Frage der Genitaltnberkulose zu geben. Wenn ich «labei das 
Verhältnis des Karzinoms zur Tuberkulose, die Entwicklung von 
Karzinom in einer tuberkulös entzündeten Tuben- oder Uterus- 
schleimhaut nicht besonders erwähnte, so ist dies wohl verständ¬ 
lich, da ich bei dem so vielseitig ventilierten Kapitel in der kurz 
bemessenen Zeit auch in wichtigen Punkten des engeren Themas 
mich einschränkeu musste. Herr Tsch marke teilt die Ansicht, 
«lass es sich meist um hämatogene Verbreitung der Tuberkulose im 
Körper handelt. Die von ihm erwähnten Versuche Baum- 
g a r t e n s, eine aszendierende Harnleitertuberkulose zu erzeugen, 
lassen sich bis zu einem gewissen Grade auch auf die Genitalien 
übertragen. Nach Bau in garten findet die Verbreitung der 
Tuberkelbazillen immer mit dem Saftstrom statt, nie gegen ihn. 
Für die aszendierende Tuberkulose die Gonorrhöe als analogen 
Vorgang verglelchweise heranzuziehen, ist neben den schon von 
Herrn Tschmarke angeführten Gründen nicht zulässig, da die 
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Goimkokki u uml Eiioi kokken :in«l«»reii biologischen \ «•rhiili uiss -u 
un1t»rw«>rf«»n sind als die Tubcrk«‘lbuzillt»n. Die gonorrhoische Ent¬ 
zündung spielt sieh in und auf der Schleimhaut ab, die Kokken 
vermehren sich dabei auch im Sekret. Dies unterscheidet sie 
wesentlich von den Tuberkelbazillen, die sieh hauptsächlich im 
Rind<»g«»webe vermehren und keine Sekretparasiten sind. Würde 
ein Wachstum im Sekret stattlimhm. dann würde ein«» Weiterver- 
breitung der Tuberkulose in höher g«»leg«»ne Abschnitte <les Uterus 
bei S«'kretStauungen auch möglich sein. 

Herr Schnabel si«»llt eiiu»n Fall von beginnendem Lichen 
ruber planus vor. 

Kranzartig um «len rechten Unterschenkel «les sonst gesundeit 
Patienten in Höhe «les FussgehMikcs zeigte sieh eine grössere An¬ 
zahl blaurötlicher, meist kirsehkerngrosser, auf Druck abblassender 
Kftlort‘sz«‘iiz<‘ii, die zusammengesetzt sind aus rundlichen, im Zen- 
inim ge«l(»llten, steeknadelkopf- bis lins«‘ngrossen Primärefflores- 
z«'iiz«*n mit zum Teil waclisartigem Glanz. Die Affektion besteht 
s«*ii ca. :t Wochen und erzeugt subjektiv leicht«** Juekgefübl. Der 
übrige Körper und «lie Sehleiiubaut sind ohne irgendwelche Ver- 
äinlcrungcn. 

Demonstration eines mikroskopischen Präpamr«*s von gono¬ 
kokkenhaltigem Eiter, Koutrastfiirbung nach «ler Methode Unna- 
I* a p p e n li«»i m mit Methyhmgrün-Pyronin in 2 proz. Karbol¬ 
wasser. Es wird auf die Vorziig«» dieser Färbung (Uebersichtlieli- 
keit und Schnelligkeit) hingewiesen. 

II«»rr Martin spricht über einen Fall von Xanthom. 

Le hier kann der Patient nicht vorgestellt werden, da er aus- 
geblitben ist; sein Bild wir«l herumgereicht. 

Es handelt sieh um einen Mann von 40 Jahren, welcher im 
Oktober 1901 an seinem rechten Ellenbogen kleine Knötchen 
merkt«*» Ein Jahr vorher fand sich bei Gelegenheit einer Unter¬ 
suchung für die Lebensversicherung 5 Proz. Zucker. Die Knötchen 
sind Husen- bis bohnengross, sehr hart, gelblich schimmernd und 
in Gruppen znsammensteheiid. Es finden sich solche Gruppen an 
beiden Ellenbogen und Kniegegenden, am Hals und ad nates. Die 
Diagnose ist klar; es sind sehr ausgeprägte Xanthome, und zwar 
Xanthoma lulwu’osum. Ueber «lie Actiologie wissen wir nichts 
Bestimmtes; doch macht schon Kager 1850 darauf aufmerksam, 
dass Leberveriimlerungen (Cirrhosei vielfach damit vereint dia- 
gnostiziert worden sind. Das X. planum sieht man. auch ohne 
j«»gliehe andere Verämlerung, oft in den Augenwinkeln älterer 
Personen als gelblich schimmernden Fleck. Die Franzosen haben 
als «hätte Art das Xanthom en tumeur aufgestellt, welches bis 
Hühner ei grosse vorkommt. Nach Kaposi uud anderen Autoren 
kommt das Xanthom häufig bei Diabetikern vor. Iv. führt unter 
27 Fällen 15 Diabetiker au. Man stellt mit Recht wohl also auch 
ein Xanthoma «liabtUicum (glycosuricum) auf. 

Martin zeigt 2 mikroskopische Präparate exzidierter 
Xanthomteile des vorliegenden Falles: 

Präparat 1 zeigt einen Durclischitt durch eineu probeexzidier- 
ten G« schwulstknoten in schwacher Vergrösserung. Sie sehen die? 
intensiv rote uml weniger differenzierte Deckzellenschicht der 
Haut; sie erscheint verdünnt und abgeplattet, d. li. ihrer im nor¬ 
malem Zustande in die Lederhaut einragenden Papillen beraubt. 
Im Uebrigen beteiligt sie sieh nicht an der darunter gelegenen Ge¬ 
schwulst. Die letztere bestellt aus dicht aneinander gedrängten 
Zellen mit spindelförmigen Kernen; nur an einzelnen Stellen ist 
spärliches Zwisohenbimlegewebe eingelagert. Die Zellen gleichen 
denen der benachbarten Bindegewebslugen uml enthalten stellen- 
wt»ise mehrere in eine Zellmembran eingeschlossene Kerne. Die 
Geschwulst hebt sieh teils scharf gegen das umgebende Gewebe 
ab, teils beshümn zwischen beulen flic»ssende U«*l>ergänge. Auf 
<l«»n ersten Anblick macht das Ganze «len Eindruck eines Haut- 
sarkoms. 

Im Präparat II sehen Sie bei stärkerer Vergrösserung zwischen 
die ZelhMi zahlreiche grössere und kleinere, schwarze lind schwarz- 
braun«! Klumpen eing«»streut. Diese durch Behandlung mit 
üsmiumsiiure zur Darstellung gebracht«»n Gebilde bedeuten, dass 
in die Geschwulst reichlich Fett abgelagert ist. Das Fett liegt 
dabei teils in «leu Zellen, teils hat es die Zellen zum Schwund ge¬ 
bracht uml sich durch Zusammenflüssen zu grösseren Tropfen 
vereinigt. Auf anderen Schnitten, die mit Alkohol behandelt sind, 
ist das Fett in Lösung gekommen und hinterlässt an seiner Stelle 
leichte, den Zellen die Gestalt von Bienenwaben verleihende Hohl- 
räume. 

Diese Fettbeimengnng ist das Charakteristische für die in 
Frage kommende Geschwulstform, das Xanthom; sie gibt ihm die 
charakteristische gelbe Farbe, die durch die verdünnte Epithel¬ 
lage durchschimmert. Mit Rücksicht auf die ausgedehnten re¬ 
gressiven Veränderungen, die im Tumor stattfinden, und beinahe 
schrittweise mit der Weiterentwiekelung der Geschwulst bis an 
die Peripherie vor sich gehen, ist man wohl berechtigt, in dem 
Tumor eine gutartige Geschwulstform zu erblicken. 

Diskussion: Herr Schnabel will das Xanthoma «lia- 
betieum als eigene Krankheitsform gelten lassen. 

Aerztlicher Verein München. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 11. März 1903. 

Wie Prof. M. Gr über in einer Zuschrift an den Verein 
mitteilte, hat er beim Magistrat München die Anregung ge¬ 
geben, aueli hier eine städtische Untersuchungsstelle ins lx»bon 
zu rufen, eine gemeinnützige Einrichtung, welche eine Reihe 


Original ffom 

UNIVERSITY 0F CALIFORNIA 



MT K X < ' 111 *: X K U M K I)iZI X1SCII K W(K ’ 111 *: X s< !! K ! IT. 


Sill 


Xn. VX 


dcuUeher Stiidl.e bereits besitzen. De r iirztliehe Verein beschloss, 
die betr. Eingabe seinerseits kräftig zu unterstützen. 

Herr Perutz demonstriert das Präparat eines Falles von 
primärem Leberkarzinom (erscheint in dieser Wochensehr.t; im 
Anschluss hieran legt Herr Albrecht anderweitige Präparate 
von Leberkarzinomen vor. Herr Ad. Schmitt berichtet kurz 
über einen von ihm operierten Fall von Cystadenom der Leber. 
Her betr. Patient genas. 

Herr Prof. M. Gmber sprach sodann über: H. Büch¬ 
ners Anteil an der Entwicklung* der Bakteriologie. (Der 
Vortrag ist in der Münch, med. Wochensehr. 1003, S. 564. er¬ 
schienen.) 


Nürnberger medizinische Gesellschaft und Poliklinik. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 5. März 1003. 

Herr Professor H e i m - Erlangen (als Gast ) hält (‘inen aus¬ 
führlichen Vortrag: lieber Immunität. 

Der Herr Vortragende erörtert in eingehendem Vortrage die 
heute herrschenden Theorien, insbesondere die K h r 1 i c h sehe 
Seitenkettentheorie, welche er unter Vorführung schematischer 
Abbildungen in allen Einzelheiten darlegt. 

Herr Fla tau berichtet über (‘inen Todesfall nach Mor- 
phium-Skopolamin-Narkose, aus dessen Veranlassung er zunächst 
vor derselben warnt. 

Sitzung vom 10. M ä r z 10o:s. 

Herr Scheiter zeigt einen 14jährigen Hinsehen mit voll¬ 
ständigem Mangel des rechten M. pectoralis major. Die rechte 
Knistwand erscheint infolgedessen eingesunken; sämtliche Kippen 
treten deutlich hervor. Die Bewegungen des Armes sind nicht 
beeinträchtigt: sie werden hauptsächlich durch die sichtbar ver¬ 
stärkte Schultermuskulatm* ausgeliihrt. Gleichzeitig besteht an 
der rechten Hand S y n d a k t. y 1 i e unter den vier lelzten Fingern; 
nur dem Kleinfinger ist einigermassen freiere Hi‘wegimg gestattet. 
Dii» rechte Hand ist infolge dieser Missbildung in der Entwick¬ 
lung gegenüber der linken Hund wesentlich zurückgeblieben. 

Herr K. B a u e r - Heilstätte Engeltlial (als (bist) spricht 
über die Auswahl und Behandlung der Kranken von Lungen¬ 
heilstätten. 

Die Möglichkeit, das von B r e li m er-Dett wi»ll e r be¬ 
gründete hygienisch-diätetische Heilverfahren bei Lungentuber¬ 
kulose im Beginne in umfangreichem Masse auch auf die Minder¬ 
bemittelten auszudelinen. ist nur durch den § IS des Invaliden¬ 
gesetzes möglich gemacht worden. 56 Heilstätten stehen zur Zeit 
für diesen Zweck in Deutschland in Betrieb. 27 sind im Bau be¬ 
griffen. Da jedoch bei dem Antrag auf IVbornahme der Ileil- 
pflege durch die Versicherungsanstalten ein gewisser Erfolg, d. li. 
Wiedererlangung der Erworbsfähigkeit auf längere Dinier in Aus¬ 
sicht gestellt werden muss, im Gegensatz zu der gesetzlichen 
Krankenfürsorge, bei welcher (»in positiver oder negativer Erfolg 
der Behandlung weniger in Betracht, kommt, sind die Grenzen für 
die Aufnahmefähigkeit von Lungenkranken relativ eng gezogen. 
Als geeignet sind — F i e b e r 1 o s i g k e i t und Intaktheit der 
übrigen Organe Grundbedingung Kranke mit katarrhalischer 
Affektion der einen Spitze oder Infiltration einer Spitze, oder eine 
derartige Erkrankung der einen Spitze mit verändertem Atmen 
auf der anderen oder verändertem Atmen auf leiden Spitzen oder 
Infiltrat eines Obciiappens bis zur Hälfte mit oder ohne katar¬ 
rhalische Erscheinungen anzusehen. 

Ausserdem ist bei der Voruntersuchung noch Dauer der Er¬ 
krankung, Ernährungszustand und Verhalten des Magemlarm- 
kanales und des Urins in Betracht zu ziehen. Von den 11)02 für 
Engelthal sich meldenden 332 Kratiken mussten 117 abgewiesen 
werden. Die Behandlungsweise der Kranken ist vorzüglich die 
hygienisch-diätetische: Freiluftrulu*- und Bewegungskur, hydro¬ 
therapeutische Massnahmen, rationelle Ernährung, bei einzelnen 
Kranken gymnastische Freiübungen und bei Geeigneten in den 
letzten Wochen des meist dreimonatlichen Aufenthaltes tiiglicli 
2Stunden Beschäftigung im Freien mit Garten- oder Wege¬ 
arbeiten oder Holzsägen. 

Den Erkrankungen der Nase und des Kehlkopfes muss be¬ 
sondere Aufmerksamkeit geschenkt werden. 

Herr Hintner demonstriert als seltenes Präparat eine 
angeborene Atresia oesophagi, mit Oesophagotrachealflstel. Der 
obere Teil des Oesophagus ist blimlsackartig erweitert. Die Länge 
des Blindsackes beträgt vom Aditus plmryng. bis zum blinden 
Ende 5 cm, die stärkste Breite 2)4 cm. Der Brustteil des Oeso¬ 
phagus. vom Magen aus sondiert, mündet in spitzem Winkel seit¬ 
lich in die Trachea, etwa 2—3 cm oberhalb der Bifurkation. 
Stärke desselben etwa Bleistiftdicke. (Genauere Beschreibung mit 
Krankengeschichte und Zeichnung wird veröffentlicht.) 

Sitzung vom 2. April 1003. 

Herr Steinhardt spricht über B a r 1 o w sehe Krank¬ 
heit, besonders über die Symptomatologie und Aetiologie derselben, 
und teilt folgenden Fall mit: 

Kind M., S Monate alt. war im Alter von 3 Monaten an Magen- 
darmkataiTh erkrankt gewesen und seitdem ausschliesslich mit 
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Alle n b n ry s Mih lmalmmg ernährt worden. Seil 4 ö Wochen 
bemerkt der behandelnde Arzt Sehwellung des Zahnfleisches, seit 
14 Tagen Schwellung beider Beine; Kind nimmt zusehends ab, ist 
blässer geworden, schreit viel, besonders beim Aufassen. Die 
Untersuchung der Brust- und Bauehorgaue ergibt normale Ver¬ 
hältnisse. Am Skelett, keine Zeichen von lthaehitis. Stuhl immer 
in Ordnung; Urin stets frei von Blut. Die beiden oberen mittleren 
Schneidezälme bereits durchgebrochen, das Zahnfleisch ln der Um¬ 
gebung derselben dick geschwollen, tief dunkelblau verfärbt, leicht 
blutend: in der Gegend der noch nicht sichtbaren unteren mittleren 
Schncidezähne ähnliche, aber weniger stark ausgeprägte Ver¬ 
änderungen wie oben. Intensive Schwellung des linken Ober¬ 
schenkels. sowohl der Weichteile als auch des deutlieh fühlbaren 
Knochens; keine Hautrötung; starke Druckemptindliclikeit. 
Beeilter Oberschenkel weniger geschwollen. Blasses Aussehen. 
Temperatur 3fi.ö". Günstige hygienische Verhältnisse. — Auf so¬ 
fortige Abschaffung der bisherigen Ernährung und Verabreichung 
roher, ungekochter Kuhmilch eklatante Besserung in wenigen 
Tagen und nach einigen Wochen vollständige Heilung. 

Herr Steinhardt berichtet ferner über einen typischen 
Fall der sogen. W i n c k e 1 sehen Krankheit (Cyanosis afebrilis 
icterica perniciosa cum haemoglobinuria) bei einem 10 tägigen 
Kind. Medikamente waren nie verabreicht worden; dagegen gibt 
die Mutter an, dass sie bereits 2 Kinder unter den nämlichen Er¬ 
scheinungen verloren habe. Tod innerhalb 36 Stunden. 

Herr V o i t hat 2 Fälle von Möller-Barlow scher 
Krankheit gesehen: 

1. 1SN2 ea. 1 Jahr altes rhachitisches Kind, seit der Geburt 
ausschliesslich mit Wafflers Kiuderzwieback ernährt. Schmerz¬ 
hafte blutunterlaufene Schwellungen an den Epiphysen der un¬ 
teren Extremitäten, vereinzelte Hautblutungen, Stomatitis ulcerosa 
mit Blutungen der Schleimhaut. Heilung. 

2. lsiHi 13 Monate altes rhachitisches Kind, seit der Geburt 
ausschliesslich mit Gärtners Fettmilch ernährt; hochgradige 
Anämie, Fieber, blutige Stuhlgänge. Blut im Urin, starke Schwel¬ 
lung der Diaphyse der rechten Tibia, wahrscheinlich durch peri¬ 
ostale Blutung bedingt. Das Zahnfleisch leicht blutend; am Kücken 
vereinzelte Petechien. Vollständige Heilung nach 10 Wochen durch 
Anwendung gekochter Milch, Kimlermehl, Spinat und Fleisch¬ 
brühe. 

Herr Hintner legt ein seltenes Präparat einer Herzmiss¬ 
bildung vor. 

Vollständiger Defekt des Septum ventricul. Aorta entspringt 
in der Mitte des Ventrikels uml vorne, Arter. pulmonalis ent¬ 
springt rückwärts und ist im Anfaugsteil kaum für eine dünne 
Sonde durchgängig. Valvul. hieuspidalis normal entwickelt, Val- 
vul. tricuspidalis fehlt. Beide Atrien entwickelt, miteinander 
durch eine dünne häutige Klappe verbunden; Septum atriorum 
als solches ebenfalls fehlend. Es würde sich wohl um ein Gor 
triloctilare hiatriatum handeln. 

(Der Fall wird genauer veröffentlicht.) 

Herr Weigel stellt im Anschlüsse an einen ihm zur Be¬ 
urteilung vorliegenden Fall die Frage zur Diskussion, ob durch 
die Einatmung schwefliger Säure, wie sie beim Schwefeln von 
Hopfen u. dgl. sich bildet, eine kruppöse Pneumonie entstehen 
kann, und behält sieh vor, über diesen Fall nach seiner Ent¬ 
scheidung unter Mitteilung des einschlägigen Materials genauer 
zu berichten. 

Herr Mansbach berichtet über das Sektionsergebnis einer 
46jühr. Frau, die noch Abends zuvor relativ wohl am anderen 
Morgen tot im Lehnstuhl sitzend aufgefundeu wurde. Neben be¬ 
deutender Schrumpfung der 1. Niere fanden sich noch im 
Pankreas zwei hämorrhagische Infarkte und 
eine frische hämorrhagische Stelle. Hinter dem 
Pankreas befanden sieh zirka 3 Esslöffel Blut. Diese Pankreas- 
apoplexie kann wohl als sekundäre Erkrankung der erwähnten 
chronischen Nephritis auf gefasst werden. 


Aus den Wiener medizinischen Gesellschaften. 

(Eigener Bericht.) 

Dozent Dr. Maximilian Sternberg sprach in der G e - 
Seilschaft für innere Medizin über die zerebrale 
Lokalisation der Mimik. 

Eine eingehende Erörterung des gesamten Tatsachen¬ 
materials, das ül>er die Ausdrucksbewegungen des Gesichtes bei 
Hirnherden vorliegt, und die Erfahrungen, die über das Vor¬ 
handensein von Unlust- und Schmerzreaktionen bei Anencephalen 
gemacht worden sind, führen zur Aufstellung eines Schemas der 
zerebralen Innervation der Mimik. Es werden Unlust- und 
Sdnnerzreaktionen in der Medulla oblongata auf¬ 
gelöst; das Lächeln, gewisse Arten des Weinens und die Mimik 
im Beginne des Sprechens bedürfen zur Entstehung des Seh¬ 
llüge 1 s (Not h nagel-Bechterewsches Zentrum). Sehr 
wahrscheinlich spielt die Hirnrinde für gewisse mimische 
Bewegungen eine Kolle. Die Widersprüche, welche gegen die 
X o t h na ge.1- Bechterew sehe Lehre von der Bedeutung 
der Schhiigel für die Mimik erhoben worden sind, lösen sich 
dadurch, dass es keine Lokalisation der Mimik im all- 
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gemeinen gibt und dass Unlust* und Schmerzreaktionon 
l» ul büren Ursprungs sind, daher bei Sehhiigelliision erhalten 
bleiben. (Erscheint ausführlich in der Zeitschr. f. klin. Med.) 

In der Diskussion bemerkte Hof rat Professor Noth¬ 
nagel, dass seine vor vielen Jahren augestellten Unter¬ 
suchungen das bezwecken, was der Vortragende zum Ausdrucke 
gebracht hat. nitmlieh die Feststellung der Lokalisation der Mimik, 
weiche durch die Psyche unwillkürlich augeregt wird, wie z. B. 
das Lächeln und bestimmte Arten von Weinen. Bei diesen Unter¬ 
suchungen wurde das Hauptgewicht auf das Lächeln gelegt, weil 
es niemals ein reiner Reflexukt ist, sondern immer eine psychische 
Tätigkeit erfordert. Das Weinen ist kein einheitlicher Reflex* 
Vorgang - - so ist. das durch einen psychischen Schmerz erzeugte 
Weinen nicht dem durch körperlichen Schmerz hervorgerufenen 
gleichzustellen - und dieser verläuft daher wahrscheinlich auf 
verschiedenen Bahnen. Man muss also die verschi<Hlenen Arten 
der mimischen Reflexe* von einander scheiden, und zwar die 
jenigen. welche durch die Psyche resp. durch die Gehirnrinde 
und die subkortikalen Bahnen gehen, und eine andere Reihe, 
welche den tieferen Reflexen angehört. Zweifellos werden wei¬ 
tere Erfahrungen die Tatsache bestätigen, dass bestimmte höhere, 
psychisch veranlasste mimische Reflexe verschwinden, wenn der 
Thalamus opticus oder bestimmte Partien der Hirnrinde zerstört 
werden. 

Demonstrationen: 

Assistent Dr. W. Türk: Ein Dermoid des vorderen Media¬ 
stinums. 

Am 20. Oktober v. .T. kam eine öl jährige Kranke an die 
Klinik Neusser mit der Diagnose ein«»* linksseitigen pleuri- 
tischen Exsudates. Der objektive Befund legte tatsächlich die 
Diagnose eines durch alte Pleuraverwachsungen abgesaektcu 
Exsudates nahe. Der Thorax war vorn etwas erweitert, Schall¬ 
dämpfung auf der ganzen linken Seite, die Dämpfung verbreitet 
sich in die 1. Axille und endet etwa in der Schulterblattwinkel- 
linie. Dabei Kompressionsatmen, abgeschwächte Bronchophonie, 
stellenweise mit meckerndem Beiklang, fehlender Fremitus. Im 
Interskapularraum und dessen Verlängerung nach oben und unten 
voller, tympanitisch hellklingender Schall, Vesikuläratmen. Das 
Mediastinum ist bis einen Quertinger über dem rechten Sternal- 
rand hinaus verschoben, das Herz bis nahe au die rechte Mam- 
millarlinie. Sonst keine Veränderung. Auffallend war sofort, 
dass die Kranke, abgesehen von Husten und geringer Atemnot bei 
Anstrengungen, niemals Schmerzen auf der Brust oder Fieber 
gehabt hatte. Die am 10. November v. J. vorgenommene Probe¬ 
punktion lieferte keine Flüssigkeit zutage. Aus der Nadel der 
Spritze kam aber ein Tröpfchen einer weissliehen dicken Flüssig¬ 
keit heraus, welche aus grossem, meist kernlosen, epithelialen 
Zellen und aus farblosen Kristall tafeln bestaud, die leicht als 
Cholesterin zu erkennen waren. Die Kranke verliess nun das 
Spital, kehrte jedoch Mitte Dezember zurück, da sie nun fieberte. 
Eine neuerliche Probepunktion lieferte abermals bloss eine kleine 
Menge öliger Schmiere, in der kleine Flocken suspendiert waren. 
Abermals Hornzellen und Cholesterintafeln, daneben Fettröpfcheu, 
keine Leukoeyten, keine Erythrocyten. Nun wurde die Diagnose 
auf Dermoid des vorderen Mediastinums g«»stellt und die Kranke 
am 15. Januar 1. J. in dieser Gesellschaft demonstriert. 

Am 21. Januar wurde sie von Ilofrat v. Eisolsberg ope¬ 
riert. Die 3. und 4. Rippe wurden dicht vom linken Sternalrande 
an in einer Ausdehnung von etwa 25 cm reseziert, die Pleura Um¬ 
schnitten, sodann der Inhalt der grossen, mehrkammerigen Cyste 
in einer Menge von mehreren hundert Kubikzentimeter entleert, 
schliesslich die köpf grosse Geschwulst von der Pleura und dem 
Perikard stumpf abgelöst und entwickelt Die linke Lunge lag 
weit hinten faat vollständig komprimiert und da auch am näch¬ 
sten Tage Dyspnoe und kleiner Puls anhielten und die linke Lunge 
nicht atmete, so wurde ln einer Nachoperation diese Lunge vor¬ 
gezogen, in den Wundrand eingenäht und so zur Luftfüllung ge¬ 
zwungen. Darnach wesentliche Besserung. Bis auf eine mehr¬ 
tägige Temperatursteigerung mit unregelmässiger Herzaktion und 
Verfall war der Verlauf ein glatter. Die Wundhöhle ist jetzt 
(2. April) bloss nussgross und wird sich wohl bald schliessen. 

Es handelte sich um eine vielkam merige teratoide Ge¬ 
schwulst von rein ektodermalem Charakter, ohne Bildung von 
Haaren. Zähnen, Knochen etc. Die grossen Cystenräume im 
Innern enthielten die auch durch die Probepunktionen gefundene 
schmierig-ölige Masse von derselben mikroskopischen Zusammen¬ 
setzung: kleine Knoten in der Wandung zeigten reinen Chole¬ 
steatomcharakter. Es lag also eine Geschwulst vor. welche die 
Anatomen als Epidermoid zu bezeichnen pflegen. Es ist erfreu¬ 
lich, dass sie klinisch diagnostiziert und operativ vollkommen ent¬ 
fernt werden konnte. 

Assistent Dr. L ö b 1 demonstrierte ans der Abteilung des 
Professor H. Schlesinger einen Fall von Hemi&trophia 
faciei, Dr. Oskar K r a u s - Karlsbad machte eine vorläufige Mit¬ 
teilung über eine Reihe von Untersuchungen über die motorische 
Funktion das Magens und Darmes (mit Demonstration zahlreicher 
Radiogramme), Dr. A. Berger demonstrierte ein 17jähriges 
Mädchen, das an Myasthenia paralytica leidet. 

Dozent Dr. L. Müller: Netzhautabhebungen operativ be¬ 
handelt. 

In der Gesellschaft der Aerzte stellte M. einen 
jungen Mann vor, der im Juni 1901 auf dem rechten Auge in¬ 
folge Netzhautabhebung plötzlich erblindete. Bis dahin hatte der 
Kranke auf dem rechten Auge normale Sehschärfe bei Myopie 
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von 9 Dioptrien. Links war er hochgradig schwachsichtig bei 
einer Hypermetropie von 4 1). 1 Jahr lang wurde der Kranke mit 
Schwitzkuren, Ruhelage und Okklusivverband ganz erfolglos be¬ 
handelt. Nun entschloss sich M. zu einer Operation, welche er 
bis dahin schon 2 mal gemacht hatte. Der Eingriff besteht in einer 
Voroperntion (temporäre Resektion der äusseren Augenhöhlen¬ 
wand nach Krönlein, Freilegung, Fixierung und Durchtren¬ 
nung des M. rectus externus und des Obliquus inf.) und in der 
H a u p t Operation. Diese l«esteht wieder darin, dass man aus 
der äusseren Seite des verlängerten Augapfels ein Stück Sklera 
(S -10 mm breit und etwa 20 mm lang) ausschneidet. Durch die 
Ränder der Sklera 1 wund«* werden etwa 5 Sehlennühte g«*l«*gt, so¬ 
dann sticht man in der Gegend des unteren Wund Winkels ein 
fein«*s Messer durch di«* A«terluiut mul «*ntlc«*rt beim Knüpfen «1er 
angel«*gten Fäd«*n soviel von der subretinalen Flüssigkeit, als «lie 
Verkleinerung des Augapfels gt»rade erfordert. Die Schwierigkeit 
liegt darin, «lass man dit* Aderhaut nicht im geringsten verletzt 
und dass auch vom Inhalt des Augapfels nichts abfliesst. 

Der Erfolg der Operation besteht darin, «lass die Netzhaut 
wieder vollkommen anli«*gt, dass das Gesichtsfeld ein vollständig 
normales ist, dass sich tlio Sehschärfe bessert, so dass dieser 
Patient jetzt Finger in 3 Meter zählt. Er kan» aber nur mit Lupe 
lesen und schreiben, weil er ein zentrales Skotom hat. 

Im ganzen hat Müller 7 solche Fälle (darunter 3 au der 
Prager Augenklinik des Prof. Czermak) mit recht gutem Er¬ 
folge operiert: in 2 Fällen, die vor 15 resp. 11 Monaten operiert 
wurden, liegt die Netzhaut noch heute vollständig an. Die Ver¬ 
kleinerung der Bulbuskapsel führt zur Entspannung der N«»tz- 
haut. ab«*r auch zur Entspannung der Aderhaut, die — wie M. 
ausführt — ein Exsudat oder Transsudat li«»f«*rt. welches «lic 
NVtzhaut. abhebt. Schliesslich weist M. darauf hin, dass inan in 
ähnlicher Weise auch Fälle von hochgradiger Myopie, bei welcher 
die Makula in Gefahr ist. zu erblinden, operieren könnte, wobei 
man etwas Glaskörper vor der Ora serrata ablassen würde, um 
eine Durchstechung der Netzhaut zu umgehen. Im demonstrierten 
Falle bestand früher eine Myopie von 9 I).. j«»tzt besteht eine* 
Hypermetropie von 4 I>., t*s hat sich also di«» Refraktion um 12 
bis 13 D. geändert. (Der Vortrag erscheint in extenso ln dieser 
Woobensehr.) 

Prof. H. Schlesinger: Demonstration eines Kranken 
mit einem grossen Oesophagusdivertikel. 

Der G9 jährige Mann fiel vor 15 Jahren von einem hohen Ge¬ 
rüst«». Sehr bald darnach sollen Beschwerden beim Sehl«<*k«»n 
aufgetreten sein, welche allmählich schwerer wurden, bis sie zum 
jetzigen Zustande der völligen Undurchgängigkeit des Oesophagus 
für feste und flüssige Nahrung führten. Der Nahrungseinnahme 
folgt bald wieder massenhaftes Erbrechen, dem Erbrochenen ist 
viel Schleim beigemengt. Führt man eine Sonde ein, so stösst 
man regelmässig etwa 20 2S cm von d«»r Zahnreihe auf einen 
festen Widerstand. Mittels dünnen Magenschlauchs kann man 
stark zersetzte, stinkende Speisereste un«l viel zähen Schleim ent¬ 
leeren. Nach einer solchen Ausspülung hören die den Pat. fast 
immer stark quälenden Schmerzen auf. Im Erbrochenen oder Aus- 
gelieberten ist wetler Salzsäure noch Pepsin nachweisbar. 

Zur Sicherung der Diagnose auf Divertikel wurde der Kranke 
von Primarius Dr. Lotli eisen zweimal ösopliagoskopisch unter¬ 
sucht und konnte derselbe sowohl «len Oesophagus sondieren, als 
auch das Immen, welches ln ein Divertikel führte, einstellen und 
passiere». Das Divertikel entspringt von der hinteren Wand des 
Oesophagus mehr nach rechts zu. Das Oesophagoskop Hess sich 
nach Einführung in das Divertikel auffallend gut bewegen. Auch 
radiographisch (Dr. Kienböck) wurde nach Genuss eines mit 
Wismut versetzten Milclibreies resp. nach Einführung einer mit 
Bleischrot gefüllten Sonde Sitz und Grösse d«»s Divertikels be¬ 
stimmt. Ungewöhnlich ist in diesem Falle, dass dieses rein öso- 
pliageale Divertikel von der hinteren Wand entspringt und dass 
es sich nach einem Trauma entwickelte. Bisher wurden dem 
Kranken Emährungsklysinen verabfolgt, wonach er sich recht 
gut erholte, indes wird ein operativer Eingriff (Gastrostomie) nicht 
zu umgtdien sein. 

Primarius Dozent Dr. J. Schnitzler: I. Gallenblasen¬ 
ruptur, Exstirpation der Gallenblase. II. Exstirpation eines 
blutenden Ulcus ventriculi. 

I. Eine 55 jährige Frau erkrankte plötzlich unter heftig«*» 
krumpf artigen Schmerzen in der rechten Bauchseite und Erbrechen. 

In den folgenden Tagen häufiges Erbrechen, keine Wind«*, kein 
Stuhl. Nach 5 Tagen sali sie Sch. Sie war sehr kollabiert, zyano¬ 
tisch und iktcrisch. Puls 100, arrhythmisch; Temp. 3(>,6. R. 30. 
Der Bauch stark aufgetriel>en, stark schmerzhaft, rechts, besonders 
in der Gallenblasengegend, stärker gespannt. Laparotomie. In 
«ler Bauchhöhle mehrere Liter Galle. Därme geblüht, keine Ad¬ 
häsionen. Gallenblase frei, ihre Wände verdickt, an der unteren 
Fläche eine bohneugrosse Perforation, in der Schleimhaut mehrere 
»«»krotisehe Stellen, überdies ein wallnussgrosser Stein. Exstir¬ 
pation «ler Gallenblase. Tamponade. Glatte Heilung. 

II. 53 jährige Frau, seit 2 Jahren Magenbeschwerden, Abmage¬ 
rung. Bluterbrechen, welches sich in den nächsten Tagen wieder¬ 
holt. so dass die Kranke sehr anämisch wurde. Unter dem linken 
Rippenbogen eine undeutliche Resistenz fühlbar. Als sich das 
Rliitbrechen wiederholte. die Anämie lebensgefährlich wurde, nahm 
Sch. eine Laparotomie vor. An der kleinen Kurvatur, nahe der 
Kardia, wurde eine schwielige Veränderung der Magenwand in 
der Grösse eines Fünfkronenstückes fühlbar. Der Magen schwer 
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vorziehbar. schwappend gefüllt. Exzision des knilösen Magen¬ 
geschwürs unter ziemlich grossen Schwierigkeiten. Naht des De¬ 
fektes. Hierauf noch Gastroenterostomie mit Enteroanastoniose. 
Glatte Heilung. Die Untersuchung des exstirpierten Magenstüekes 
ergiehf Ulcus. 

Dr. Licht enstern: Cystinurie, Konkrement in der 
Niere, Nephrotomie, Heilung. 

Die .*>4 Jahre alte Frau litt seit vielen Jahren an heftigen 
Schmerzen in der rechten Nierengegend, welche bloss zeitweilig 
an Intensität nacliliessen. aber niemals krampfartigen Charakter 
hatten. In den letzten Jahren nahmen diese Schmerzen zu, es 
stellte sich Harndrang ein. In der rechten Nierengegend war ein 
kleinfaustgrosser Tumor tastbar, ziemlich derb, von höckeriger 
Obertlnehe. dem unteren Nieren pol angehörig, auf Druck sehr 
schmerzhaft. Hei der radiographischen Untersuchung (Dr. Kien¬ 
böck! wurde daselbst ein scharf umschriebener Schatten kon¬ 
statiert, somit die Diagnose mit Sicherheit auf Steine in der 
rechten Niere gestellt, und zwar auf Cystinkonkremente, da 
Cystinurie bestand. 

Primarius Dozent Pr. Z u c k e r k a n d 1 führte die Nephro¬ 
tomie aus. Dabei wurde ein etwa ptiaumengrosser, korallenförmi¬ 
ger Cystinstein, dessen Fortsätze in Buchten des Nierenlieckens 
lagen, ausserdem 28 kleinere Steillehen entfernt. Fixation der 
Niere durch einige die Kapsel ergreifende Nähte. .Todoformgaze- 
tamponade, Hautnaht. Nach .‘1 Wochen war die Nierenfistel ge¬ 
schlossen. die Operierte wurde geheilt entlassen. Der grosse 
Cyst instein wog 18,2 g. 


Aus den Pariser medizinischen Gesellschaften. 

Aoadimie de mädecine. 

Sitzung vom 31. M ä r z 1903. 

Rhachitis und Heredität. 

(•iilippe und May et zeigen an zahlreichen Beispielen, 
«lass man die Rhachitis als eine Erkrankung der Degeneration, 
durch Erblichkeit bewirkt, ansehen muss. Die Kiefer-Zahnano¬ 
malien. sehr häufig bei Rhachitis wie bei anderer Art von De¬ 
generation. haben kein für Rhachitis spezifische« Charakteristi¬ 
kum. Die Uebertragung der rhachitIschen Stigmata ist den Ge¬ 
setzen. welche die Heredität der Krankheiten beherrschen, unter¬ 
worfen, ebensowohl bezüglich der Zalm-Kieferanomalien als be¬ 
züglich jener, welche andere Teile des Skeletts betreffen: diese 
Uebertragung kann homo- oder heterotypisch sein. So ist es zu 
erklären, dass rhachitiscln» Eltern andere Bildungsfehler über¬ 
mitteln können als sie selbst besitzen und dass ihre Kinder ihrer¬ 
seits wieder rhaehitische Nachkömmlinge zu erzeugen in der Lage 
sind, ohne selbst jemals rhachitisch gewesen zu sein. 

Fournier hebt wie Lnnnelongue (siehe Bericht über 
die» Sitzung vom 3. März 1903) die Analogien hervor, welche 
zwischen den Knochenverä nderu n g e n b e i der 
P a g e t s c h e n Krankheit und jenen bei der heredi¬ 
tären Spätsyphilis bestehen, hält es jedoch immerhin für 
möglich, dass es sich bei ersterer um eine einfach parasyphilitische 
Affektion handelt. Wie L. hält er es für gefährlich, den Heredo- 
syphilitiker nicht über sein Leiden aufzuklären. Bei Minder¬ 
jährigen muss man die Eltern in möglichst delikater Form ver¬ 
ständigen, bei Volljährigen, seien es Frauen oder Männer, aber 
immer diesen selbst reinen Wein eiusehenken. Sie im Unklaren 
lassen, würde eine grosse Gefahr für den Kranken selbst wie für 
seine Mitmenschen bedeuten. F. schliesst seine längeren Aus¬ 
führungen mit der Mahnung, dass dies zu den professionellen 
Pflichten des Arztes gehöre, welchen er sich durchaus nicht ent 
ziehen dürfe; denn es sei ein wichtiges Werk der V r o p li y 1 a x e, 
wenn man einem Syphilitiker sein Leiden klar legt, so dass er sich 
entsprechend behandeln lässt und andere dadurch von Ansteckung 
bewahrt. Stern. 


Aus den englischen medizinischen Gesellschaften. 

Liverpool medical Institution. 

Sitzung v o m 26. F e b r u a r 1903, 

Tuberkulose beim Menschen und beim Rinde. 

N. lt a w ist der Meinung, dass die von Koch seinerzeit auf¬ 
gestellte T/elire von dem Unterschied zwischen der Tuberkulose des 
Menschen und derjenigen des Rindes allerdings durch sehr ge¬ 
wichtige Gründe gestützt wird; dagegen bekämpft er entschieden 
die Ansicht, dass die Rindertuberkulose nicht auf den Menschen 
übertragen werden könne. Im allgemeinen ist zu entnehmen, dass 
R. geneigt ist. die Tuberkulose, wie sie im Säuglings- und frühen 
Kindesalter an den Mesenterialdriisi n. den Halslymphdriisen und 
am Knoehensystem auftritt. wenigstens in einer grossen Anzahl 
von 'Fällen als eine Infektion mit dem Bazillus bovinus zu er¬ 
klären. Er weist darauf hin. dass die Tuberkulose der Er¬ 
wachsenen ganz andere Formen annimmt, als diejenige des Kindes¬ 
alters. Unter 2000 Fällen von Phthisis pulmonalis konstatierte er 
nur 6 mal eine Beteiligung von Drüsen und Gelenken, und die Ge¬ 
därme und das Peritoneum fand er nur in den Endstadien affiziert. 
Auch ist ein Uebergang der juvenilen Form in die echte Phthisis 
pulmonalis bekanntlich sehr selten, und die anatomischen Verhält¬ 
nisse bei dem an Tuberkulose krepierten Vieh sind den bei Kinder¬ 
lei eben mit Tabes mesenterica und Abdominaltuberkuiose iiber- 
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laschend ähnlich. Als weiteren Beweis für seine Ansicht führt R. 
folgendes an: Während der letzten ö Jahre ergaben die bei jedem 
einzelnen Falle von Tabes mesenterica in seiner Klinik angestell- 
ten Nachfragen ausnahmslos eine mehr oder weniger lange Er¬ 
nährung mit (meist, minderwertiger! Kuhmilch, 'während unter den 
31 Todesfällen nur ein einziges Mal hereditäre Belastung nach- 
gewiesen werden konnte. Wenn auch morphologisch der mensch¬ 
liche Tuberkelhazillus von demjenigen beim Rinde nicht zu unter¬ 
scheiden ist. so ergehen nach R avonel die Kulturen einige be¬ 
stimmte Abweichungen, und auch einige Inokulationsbeobachtungen 
sprechen für R.s Ansicht von einer bestimmten Wirkungsweise des 
Rimlerbazillus. Zum Schluss fordert Redner eine ganz energische 
und genau durchgeführte Koutrole der Milchlieferungen. 

R. Parker: Nach seiner 30jährigen Erfahrung erscheint cs 
durchaus berechtigt, die lokalen Erkrankungsherde operativ zu 
entfernen. Unter 300 Fällen hätten nur 4 Patienten nachher 
Lungenphthise entwickelt. 

C arte r wendet sieh gegen die R.sche Auffassung, die er als 
verlockend, aber als keineswegs erwiesen betrachtet. 

Uaton gibt zu, dass es in der Tat den Anschein habe, als 
gebe es zweierlei Arten der Tuberkulose beim Menschen. Er l>e- 
riclilet über einige Fälle aus seiner Praxis, bei denen nach dem 
Genuss von ungekochter, bazillenbaitiger Milch Tuberkulose der 
Drüsen und der Knochen entstanden war. 

R. .T. M. Buolianan erklärt das Vorwiegeii der intestinalen 
Tuberkulose bei Kindern einfach durch die im Darinkanal für das 
Eindringen der Bazillen gegebenen günstigeren Verhältnisse. 


Aus ärztlichen Standesvereinen. 

Aerztlicher Bezirksverein München. 

Sitzung vom 6. M a i 1903. 

Das Jahr 1903 scheint nun einmal bestimmt zu sein, eines der 
ereignisreichsten und bewegtesten in der Geschichte des hiesigen 
Bezirks Vereins zu werden. So brachte auch die gestrige Sitzung 
ihr Ereignis, das sich zugleich wohl den meisten der relativ spär¬ 
lichen Besucher derselben als eine sehr unerwartete Ueberrasclinng 
präsentierte? den Rücktritt Dresdners. Bei Beginn der Sitzung 
machte der 2. Vorsitzende, Herr K a s 11. die Mitteilung, dass der 
bisherige 1. Vorsitzende in einem Briefe an die Vorstandschaft 
seinen Entschluss ausgesprochen habe, seine Stelle sofort nieder- 
z ulegen. 

Dass diese Wendung gerade im gegenwärtigen Moment er¬ 
folgte, dürfte auch diejenigen überrascht haben, welche in der 
Uebernahine der Vorstandsohaft durch Dresdner von vorn¬ 
herein nur etwas Episodisches erblickt hatten und sich in dieser 
Meinung eigentlich mit Dresdner selbst begegneten, der ge¬ 
legentlich seine Funktion nur als Interregnum prognostiziert hatte. 

Dem chronologischen Sitzungl»erlebt vorgreifend, ist gleich 
liier anzuführeu, dass die Gründe, welche den bisherigen 1. Vor¬ 
sitzenden zu seinem Schritte veranlasst haben, sich erst im Laufe 
der späteren Auseinandersetzungen aufhellten. Den Anstoss zum 
Rücktritte haben Differenzen ergeben, welche innerhalb der Vor¬ 
standschaft seihst entstanden waren und zwar gelegentlich der 
Beilegungsversuche eines Zwischenfalles mit dem Pressausschusse 
und dessen Vorsitzenden. Wir können hier nicht auf das Einzelne 
eingehon und noch weniger zu entwickeln versuchen, welche Ur¬ 
sachen innerhalb der mit Dresdner erst am 17. Januar 1. J. 
gewählten und grösstenteils von ihm selbst vorgeschlagenen Vor 
slandschaft schon nach einem Zusammenarbeiten von etwas fiber 
J 00 Tagen zu einem Bruche geführt haben oder dazu führen 
mussten. Im Hinblick auf die Aufgaben, welche in diesem Augen¬ 
blicke vor dem ärztlichen Stande, speziell ganz unmittelbar vor der 
Aerztesehaft Münchens liegen, kann es, ganz allgemein gesprochen, 
nicht an dem Bedauern darüber fehlen, dass eine unbestreitbar 
grosso Arbeitskraft der Lösung derselben entzogen wird und dass, 
wie auch sonst tausendmal im öffentlichen Leben, kleinere Eigen¬ 
schaften es verhindern, dass grössere zur vollen Verwertung ge¬ 
langen. Wer das betrachtet, was die jetzige Vorstandschaft mit 
Dresdner an der Spitze bisher in der Organisation der Selbst¬ 
hilfe an die Oeffentlichkeit brachte, wird gestehen, dass sie mit 
grosser Unternehmungslust und regem Eifer an die zu lösenden 
Aufgaben heran getreten Ist. Vielleicht bat aber auch hier ein zu 
weites Ausgreifen in der Steckling der Ziele durch die Persönlich¬ 
keit Dresdners — neben anderen hier nicht darznlegendeu. 
aber doch wesentlichen Gründen — zu einem Auseinander weichen 
geführt. Die Zeitumstäude liegen aber so drängend, dass ein Nach 
folger für Dresdner in Kürze erstehen muss, und wir sprechen 
die Hoffnung aus, trotz der Kassaudrarolle. welche gerade 
D r e s d n o r uns zu weisen zu müssen glaubte, «lass um die Person 
des neu zu wählenden Vorsitzenden wieder ein durch das all¬ 
gemeine Vertrauen getragener fester Zusammenschluss statt- 
linden werde. 

In «1er Erledigung der Tagesordnung kam die gestrige Ver¬ 
sammlung infolge der unerquicklichen Auseinandersetzungen, 
welche sich an den Rücktritt Dresdners knüpften, kaum über 
..Eiulauf und geschäftliche Mitteilungen“ hinaus, die in letzter Zeit 
im hiesigen Vereine zu einer ungewöhnlichen Bedeutuug es ge¬ 
bracht haben; die Schularztfrage, sowie die Durchberatung der 
zur Vorlage gebrachten Geschäftsordnung kamen nicht mehr zur 
Sprache. Ausser anderem wurde mitgeteilt, dass der Bezirks¬ 
verein sich aascbickt, sich als eingeschriebener Verein erklären zu 
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Lassen. Längere Ausführungen ergaben sicli im Anschluss an die 
Imreits in No. 17 der Münch, med. Woehenschr. bekannt gewordene 
Vermutung, dass von seiten hiesiger Kassen verstund schäften eine 
I'infrage bei ca. 100 Aer/.ten in der Umgebung Münchens statt- 
gefunden habe zu dein Zwecke, sie zur Uebernahme von Münchener 
KnssenarztsteLlen zu veranlassen, falls mit der Münchener Aerzte- 
scliaft sich kein gütlicher Ausgleich erzielen Hesse. Die Vorstand¬ 
schaft hat, abgesehen von dem kürzlichen Aufruf, vorsorglich in 
dieser Hinsicht sich mit den bayerischen Bezirksvereinen ins Be¬ 
nehmen gesetzt. Aus dem durch den Versammlungsleiter ge¬ 
gebenen Bericht über den Verlauf der kürzlich hier stattgehabten 
Versammlung der hiesigen Kassenärzte ging hervor, dass die 
grösste Aussicht auf ein geschlossenes Vorgehen in der Frage der 
Verträge, resp. deren Kündigung besteht. Wegen des Zeitpunktes 
der letzteren wurden durch die Vorstaudschaft 2 juristische Gut¬ 
achten eingeholt, welche es als richtig darstellen, als Tag der 
Kündigung den 30. Juni in Aussicht zu nehmen. 

Dr. G r a s s m a n u. 


Verschiedenes. 

Hysterisches Fieber. 

In No. 15 Ihrer Wochenschrift befindet sich ein interessanter 
Artikel über einen Fall von hysterischem Fieber. Erlauben Sie 
mir gütigst, eine alte Reminiszenz eines solchen Falles zu bringen, 
welche aus der Klinik Bambergers in Würzburg stammt, und 
zwar aus dem Jahre 1858/59, wo ich daselbst Praktikant war. 
Meiues Erinnern» ist der Fall damals nicht veröffentlicht worden; 
zu der Zeit war man noch nicht so schreibselig wie jetzt. — 
Prof. Bamberger führte uns an einem Montag Morgen an 
das Bett eines delirierenden jungen Mädchens. Dasselbe war in 
der Sonntagnacht bewusstlos in einer Strasse auf dem Boden 
liegend gefunden und in das Juliusspital gebracht worden. Leber 
die Person und betreffend die Anamnese war nichts zu eruieren. 
Es bestand hochgradiges Fieber (41 y 2 ), kurzes, oberflächliches 
Atmen und etwas aufgetriebener Leib. B a m b e r g e r unter¬ 
suchte in seiner genialen Weise und stellte die Differential¬ 
diagnosen und kam zu dem Resultate, dass es sich entweder um 
Typhus oder um akute Miliartuberkulose handele. Doch könne 
man dies erst später fest diagnostizieren. Als wir den nächsten 
Tag wieder au das betreffende Krankenbett kamen, waren wir 
sehr erstaunt, das Mädchen lachend und anscheinend ganz ge¬ 
sund, und mit einer Handarbeit im Bette sitzen zu sehen. Die 
Anamnese war von demselben mittlerweile gegeben worden. Das 
Mädchen, ein Dienstmädchen in der Stadt, war in der Nacht mit 
ihrem Liebhaber auf der Tanzmusik. Als dieser es schnöde ver¬ 
lies«, um mit einem anderen Mädchen zu verkehren, verlies» es in 
grösster Erregung das Tanzlokal, um nach Hause zu laufen, 
stürzte aber auf der Strasse nieder und wurde daun dort bewusst¬ 
los aufgehoben. Bamberger stellte nunmehr die Diagnose 
auf Hysterie. S.-R. Dr. Unschuld- Neuenahr. 

Galerie hervorragender Aerzte und Naturforscher. 
Der heutigen Nummer liegt das 143. Blatt der Galerie bei: Justus 
v. L i e b i g. Vergl. den Artikel anlässlich seines 100. Geburts¬ 
tages auf S. 826. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 12. Mai 1903. 

— Die Kranken versie her u ngsno veile wird am 
1. Januar 1904 in Kraft treten, nicht, wie f Hl her, wo man eine 
raschere Erledigung der Novelle im Reichstage erwartet hatte, in 
Aussicht genommen war, schon am 1. Juli 1903. Es können somit 
alle Verträge, die revidiert werden sollen, ordnungsgemäss ge¬ 
kündigt werden. Damit wird auch der Schein eines brüsken Vor¬ 
gehens vermieden. Der im nächsten Monat in Köln stattündende 
Deutsche Aerztetag wird die Frage der Selbsthilfe auf die Tages¬ 
ordnung setzen. Nachdem über die Notwendigkeit einer Aendenmg 
der Verträge, die durch die Novelle berührt werden, Ueberein- 
stimmung herrscht — auch die Deutsche med. Woehenschr. und 
das Aerztl. Vereinsblatt erkennen diese Notwendigkeit in ihren 
letzten Nummern ausdrücklich an — ist zu hoffen, dass durch 
eine nochmalige Aussprache auf dem Aerztetag auch über die Art 
der zu tuenden Schritte Einigung erzielt werden wird. 

— Die Deutsche Heilstätte für minder¬ 
bemittelte Lungenkranke in Davos hat nach ihrem 
Berichte über das Jahr 1902 seit Eröffnung der Anstalt am 1. De¬ 
zember 1901 247 Kranke mit 34 878 Verpflegstagen behandelt, bei 
einem durchschnittlichen Krankenstand von 95,7. Von 143 ab- 
gegmigenen Kranken wurden 119 (83.2 Proz.) gel>essert, 21 (14,7 
Proz.) ungebessert oder versohlechtert entlassen; 3 (2,1 Proz.) sind 
gestorben. Der von dem leitenden Arzte Dr. B r e c k e verfasste 
ärztliche Teil des Berichtes enthält viel interessantes Material. Be 
achtenswert sind insbesondere die ausführlich mitgeteilten Formu¬ 
larien, wie Frage- und Bef.undbogen für Krankengeschichten, Ver¬ 
ba Itungsniassregeln bei der Entlassung. Verorduimgsbogen mit 
ebenfalls vorgedruckten Gesundheitsregeln, Kostordnungeu 
u. dergl. Wie sehr die Anstalt einem Bedürfnis entspricht, beweist 
der grosse Andrang zu derselben. Von 550 bis Ende 1902 ein¬ 
gelaufenen Anmeldungen mussten 155 wegen Raummangels ab- 
getefant werden. Der Vorstand denkt daher bereits an eine Er- 
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Weiterung der Anstalt, die in der Richtung erfolgen soll, dass eine 
besondere Abteilung für Schwerkranke eingerichtet werden soll. 
Wir wünschen, dass es der Energie des Vorstandes, die schon so 
viele Schwierigkeiten siegreich überwunden bat, gelingen möge, 
auch diesen Plan bald in die Wirklichkeit urnzusetzen. 

— ■ No. IS des Gesotz- und Verordnungsblattes für <tas König¬ 
reich Bayern veröffentlicht die Verbeseheidung der L and rat.s- 
1> e s c li 1 ii s s e der 8 bayerischen Kreise und die Rechnungstiber- 
sicliten über die Kreisausgaben und -Einnahmen für das Jahr 1903. 
Die Ansätze für Woldtätigkeitszweeke, Erziehungs-, Taubstummen-, 
Blinden- und namentlich Irrenanstalten figurieren darin mit be¬ 
trächtlichen Posten und sprechen für die grosse Fürsorge der 
Landrätc. Nachdem in der letzten Zeit mehrere höchst bedauer¬ 
liche Fälle von Verwahrlosung hilfsbedürftiger Armer in gemeind¬ 
lichen Armenhäusern vorgekommen sind, erscheint eine verschärfte 
Kontrolle der gemeindlichen Armenpflege und gegebenen Falles 
die Unterbringung pflegebedürftiger Personen in Distrikts- oder 
Kreisanstalten geboten. — An Remunerationen für 
Aerzte in a r m e n Gegenden wurden aus Kreismitteln 
gewährt in Oberbayern 7242 M., Niederbayern 5800 M., in der 
Pfalz 2200 M., in der Oberpfalz 11 000 M., in Oberfranken 9300 M., 
Mittelfrankeu 0300 M., Unterfrauken 14 400 M. und Schwaben 
830 M., somit im ganzen 57 072 M. (730 M. mehr als im Vorjahre). 

— Unter den Kreisausgal hui erscheinen zum ersten Male die Unter¬ 
stützungen für die zu den Ucpetitionskursen einzu- 
b e r u f e n d e n H e b a m m e n. Es haben zu diesem Zwecke 
Oberbayern 1500 M., die Kreise Pfalz, Mittelfranken und 

Sehwaben je 500 M. aufgewendet. Zur Unterstützung dürftiger 
Hebammen bezw. des pfälzischen Hebainmenvereins gewährt der 
pfälzische Lundrat einen Betrag von 400 M. Es wäre sehr zu wün¬ 
schen. dass auch die übrigen Kreise diesem Beispiele folgen und 
den bayerischen Hobammenverein zur Förderung der von ihm be¬ 
gründeten Krankheit«- und Altersversorgung unterstützen würden. 

- Die Münchener Freiwillige Rettungsgesellsehaft e. V. 
schreibt uns: ..Anregungen aus ärztlichen Kreisen folgend, richtet 
die Münchener Freiwillige Rettungsgesellsehaft mit 15. Mai d. J. 
auf der Sanitätsstation Unter-Anger 10 eine Zentral- 
K r a n k e n p f 1 e g e - N u e h w e i s s t e 11 e unter Leitung des 
praktischen Arztes Dr. Georg Staub ein. d. h. ein Bureau, von 
wo aus in kürzester Zeit geeignete Pfleger und Pflegerinnen l>c- 
sorgt resp. uacligewiesen werden können. Es haben sieh bereits 
eine Anzahl von Pfleger- und Schwesternverbänden, freien Pflegern 
und Pflegerinnen zur Verfügung gestellt und wird die Leitung 
stets darauf Bedacht nehmen, nur solche Personen zu empfehlen, 
die sieh durch gute Zeugnisse Ausweisen können. Die geehrten 
Herren Kollegen werden ersucht, in allen Bedarfsfällen sich nun¬ 
mehr der Vermittlung des Zentral-Kninkenpflege-Naehweises 
Unter-Anger 10 (Telefon 131X9 zu bedienen. 

Auch werden die Herren Kollegen gebeten, nach stattgehabter 
Pflege die Rettungsgesellsehaft über die Brauchbarkeit und Ver¬ 
wendbarkeit des betr. Pflegers vertraulich zu unterrichten, damit 
es gelingt, die guten und brauchbaren Elemente von den anderen 
abzusondern und das Verlangen nach wirklich brauchbaren Pflege¬ 
personen, von deren manueller, geistiger und sittlicher Befähigung 
das Behagen der Kranken in so hohem Masse abhängt, in Er¬ 
füllung zu bringen.“ 

— Der Nationnlitütenstreit zwischen Deutschen und Tschechen 
in Prag, der begreiflicherweise auch die beiderseitigen Aerzte nicht 
unberührt Hess, bisher aber bei diesen wenigstens latent geblieben 
war, ist jetzt infolge des rücksichtslosen Verhaltens der tschechi¬ 
schen Aerzte auch auf ärztlichem Gebiete zum offenen Ausbruch 
gekommen. Das Krankenhaus der Barmherzigen Brüder ln Prag 
ist eine Wohltätigkoitsnnstalt, die in gleicher Weise von Deutschen 
wie von Tschechen unterstützt wird. Das Krankenmaterial wird 
allerdings hauptsächlich aus Tschechen gebildet, da die Deutschen 
oben überhaupt die öffentliche Wohltätigkeit weniger in Anspruch 
nehmen als die Tschechen. Für die Berufung der leitenden Aerzte 
der Anstalt war bisher lediglich die Qualifikation massgebend. 
Früher standen zwei tschechische Aerzte an der Spitze, daun wurde 
der bekannte deutsche Uhirurg Professor Karl Bayer als Pri¬ 
marius berufen, unter dessen Leitung das Spital sieh zu einer 
Musteranstalt erhob. . Als nun kürzlich die Leitung der inneren 
.Abteilung frei wurde und der langjährige erste Assistent des Pro¬ 
fessor v. J a k s e h, Pr. Walk o, ein durch tüchtige wissenschaft¬ 
liche Leistungen wohl bekannter Arzt, als der bestqualifizierte Be¬ 
werber gewählt wurde, gab dies für die tschechischen Aerzte in 
Prag das Signal zu einer unerhörten Hetze gegen das Spital. Eine 
Versammlung tschechischer Aerzte beschloss am 20. v. Mts. einen 
Protest gegen die angebliche Rücksichtslosigkeit des Spitals, das 
offenkundig deutsche Aerzte bevorzuge, verlangte, dass das Spital, 
weil es angeblich ausschliesslich tschechische Patienten habe, auch 
nur tschechische Aerzte haben solle, und verhängte schliesslich den 
Boykott über die Anstalt, indem sie an die tschechischen Behörden 
und Korporationen einen flammenden Appell richtete, sie möchten 
„eingedenk ihrer nationalen Ehre“, dem Spital so lange jede 
materielle und moralische Unterstützung entziehen, als die ärzt¬ 
lichen Verhältnisse in demselben nicht „nach Recht und Gerechtig¬ 
keit“ zu Gunsten der tschechischen Arzte geregelt seien. Die 
tschechischen Aerzte setzen sich mit dieser Agitation gegen 
deutsche Kollegen über die elementarsten Forderungen der 
Humanität und Kollegialität, aber auch über die Standesorduung 
hinweg. Denn die böhmische Aerztekammer, der deutsche und 
böhmische Aerzte unterstehen, hat in einem speziellen Falle aus¬ 
gesprochen, e£ sei standesunwürdig, dass ein Arzt aus nationalen 
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oder konfessionellen (gründen gegen eiuen Kollegen vorgehe. Auch 
die deutschen Aerzte sind daher zur Abwehr zusamniengetreten. In 
einer am 27. v. Mts. abgehaltenen, von deutschen Aerzten und 
Professoren ungemein zahlreich besuchten Versammlung wurden 
u. a. folgende Anträge unter stürmischem Beifall angenommen: 
Der Ausschuss des Klubs der Praktiker (der Einberufer der Ver¬ 
sammlung) möge in seinem und im Namen der ganzen deutschen 
Aerzteschaft. an die Aerztekammer die Anzeige gegen jene tschechi¬ 
schen Aerztevereine wegen Verletzung des Kammergesetzes und 
der Standesordnung erstatten, welche den Boykott gegen das Barm- 
berzigenspital beschlossen haben und die Einleitung des ehren- 
lütlichen Verfahrens verlangen; der Zentral verein deutscher Aerzte 
möge seine Sektionen ersuchen, nicht nur gegen das Vorgehen der 
tschechischen Aerzte zu protestieren, sondern sich auch den Schrit¬ 
ten des Klubs der Praktiker anzuschliessen. Sollte die Aerzte¬ 
kammer nicht dem Gesetze gemäss beschlossen wollen, mögen die 
deutschen Delegierten in der Aerztekammer ihre Mandate nieder¬ 
legen und von der Regierung die Trennung der gemeinsamen 
Aerztekammer in zwei selbständige nationale Aerztekammern ver¬ 
langen. — Ob es den Deutschen gelingen wird, den tschechischen 
Angriff zurückzuweisen, steht dahin. Wo auf der einen Seite alle 
Mittel eines rücksichtslosen Terrorismus ins Feld geführt werden, 
während auf der anderen ängstlich die Grenzen anständiger 
Kampfesweise gewahrt werden, da wird mit ungleichen Waffen 
gekämpft Professor Bayer hat vorläufig seine Stelle als Pri¬ 
marius dem Orden wieder zur Verfügung gestellt. 

— Hochherziges Legat. Die in Nürnberg vor kurzem 
verstorbene Frau Brandeis hat der Universität München testa¬ 
mentarisch ein Legat im Betrage von ca. 100 000 Mark vermacht 
mit der Bestimmung, dass aus den Zinsen alljährlich zwei Stipen¬ 
dien an Studierende der Ohrenheilkunde oder auch an junge 
Aerzte, die sich diesem Spezialfache widmen, verliehen werden. 

— Auf der 28. Wan der Versammlung der s ü d west¬ 
deutschen Neurologen und Irrenärzte am 23. und 
24. Mai in Baden-Baden wird Privatdozent Dr. G a u p p - Heidel¬ 
berg ein Referat über die Prognose der progressiven Paralyse er¬ 
statten. Ausserdem stehen 21 Vorträge auf der Tagesordnung. 

— Cholera. Türkei, ln Damaskus sind amtlichen Mit¬ 
leilungen zufolge in der Woche vom G. bis 12. April an der Cholera 
11 Personen erkrankt (und 13 gestorben), vom 13. bis 19. April 6 (G). 

— Pest. Aegypten. In Port Said ist am 27. April in dem 
von Europäern Innvohnten Teile der Stadt ein Fall von Pest fest- 
gestellt. worden. — Britiscli-Ostindien. Während der am 28. Mär/, 
abgelaufenen Woche sind in der Präsidentschaft Bombay 11628 
Erkrankungen (und 8X59 Todesfälle) an der Pest zur Anzeige ge¬ 
lange darunter 1826 (108.3) in der Stadt Bombay und 147 (135) in 
Stadt und Hafen Karachi. Da nach dem Zählungsergehnis vom 
.fahre 1901 die Präsidentschaft Bombay von 18 481362 Personen 
bewohnt war, entsprach die Zahl der Pesttodesfälle in der be- 
zeiehneten Woche einer Peststerbeziffer von jährlich 25 auf je 
1000 Bewohner. — Französisch-Indo-China. Die Pest ist seit dem 
7. April in Hanoi auf getreten; bis zum 22. April waren daselbst 
58 Pesttodesfülle, aber nur unter Eingeborenen, festgestellt. — 
China. Zufolge einer Mitteilung vom 29. April ist in Amoy die 
Pest in epidemischer Verbreitung ausgebrochen. — Zanzibar. 
(Schiffspest.) Auf dem Dampfer „Khalif“ der deutschen Ostafrika- 
iinie, welcher am 7. April, von Bombay kommend, in Zanzibar ein¬ 
traf und hier alsbald in Quarantäne gelegt wurde, war während der 
Hinfahrt von Mogadischu nach Ostindien die Pest, von Durban ein¬ 
geschleppt, ausgebrochen; 7 indische Passagiere und der 3. Offizier 
des Schiffes sind ihr erlegen, ln Bombay kam das Schiff in 
Quarantäne, nach Ablauf der verhängten Frist wurde es gründ¬ 
lich desinfiziert und darauf als unverdächtig freigegeben. Mit 
5 tägiger Verspätung konnte es die Rückreise nach Ostafrika an- 
treten, Passagiere nahm es nicht mit. Unterwegs starben der 
Proviantmeister und der 1. Offizier des Schiffes nach Angabe des 
Kapitäns au „Malaria“, eine ärztliche Beglaubigung der Todes¬ 
ursache konnte nicht erfolgen, da das Schiff keinen Arzt au Bord 
hatte, der letzte Todesfall war am 4. April eingetreten. Die 
Quarantäne, welche das Schiff an einer isolierten Stelle des Hafens 
in Zanzibar abzumachen hatte, sollte bis zum 16. April dauern; 
zufolge einer Mitteilung vom 13. April hatte der Kapitän bis dahin 
nicht nach einem Arzte signalisiert, woraus man schliessen durfte, 
dass eine weitere Erkrankung auf dem Schiffe nicht vorgekommen 
war. 

— In der 16. Jahreswoche, vom 19.—25. April 1903, hatten 
von deutschen Städten über 40 000 Einwohner die grösste Sterb¬ 
lichkeit Bonn mit 28,9, die geringste Barmen und Gera mit 
11.1 Todesfällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein 
Zehntel aller Gestorbenen starb au Scharlach in Altona, Dessau, 
Königshütte; an Masern in Hamborn, Nürnberg, Osnabrück, 
Solingen, Ulm; an Diphtherie und Krupp in Beuthen, Bielefeld. 

V. d. K. G.-A. 

(H ochse liulnachrichten.) 

Kiel. Der Privatdozent für innere Medizin an der Uni¬ 
versität Leipzig Dr. v. Criegern ist als Assistent in die medi¬ 
zinische Klinik (Prof. Quincke) eingetreten. — Die Zahl der 
M(»diziner hat im Verhältnis zum letzten Sommerseinester wieder 
ai »genommen. 

C a d i x. Dr. L. R. L a v i n wurde zum Professor der Physio¬ 
logie ernannt. 

Graz. Der ausserordentliche Professor und Primararzt Dr. 
Heinrich Lorenz in Wien und der PrivatdozCnt Dr. Emil 


Iv n a u e r in Wien wurden zu ordentlichen Professoren der si*>- 
ziellen medizinischen Pathologie und Therapie resp. der Geburt* 
hilfe und Gynäkologie an der Universität in Graz ernannt. Damit 
sind die durch den Abgang der Professoren Kraus und v. R o s tr- 
horn erledigten Stellen besetzt. II. Lorenz war früher Assi¬ 
stent an der Klinik des Hofrates Nothnagel, E. Knauer 
Operationszögling an der Klinik Billroths, sodann 1. Assistent 
des Hofrates O h r o b a k. 

Malta. Dr. (\ Mifsud wurde zum ordentlichen Professor 
der Medizin ernannt. 

(Todesfälle.) 

Dr. Goronwy O w e n, Professor der Geburtshilfe und Gynäko¬ 
logie am Medical College of Alabama. 

Dr. S e 1 i k h - Y a: n o w i t s c h - T s c h a I n s k y, Privat - 
dozeut der Chirurgie an der militärmedizinischen Akademie zu 
8t. Petersburg. 

Dr. Eusebio O e h 1, Professor der Physiologie zu Pa via. 


Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

Niederlassung: Georg Hausier, approb. 1896 zu Ornbau, 
Bez.-Amt Feuchtwangen. Felix M e y e r, appr. 1900, Hugo M o os. 
uppr. 1892, Edgar A p o 1 a n t. appr. 1883, Isaak Bamberger, 
appr. 1902, als Saisonärzte in Bad Kisslngen. 

Verzogen: Hofrath Dr. Emst v. B e z o 1 d als prakt. und 
Bahnarzt von Unterpeisscnberg nach Wtirzburg. 

Berufen: Der Landgerichtsarzt Dr. Karl Zahn in Kaisers¬ 
lautern vom 1. Mai 1. Js. an zu der Funktion eines Mitgliedes 
des Kyeismedizinalausschusses der Pfalz. 

Auszeichnungen: Dem praktischen Arzte Dr. Ludwig Lacher 
in Berchtesgaden wurde für den K. russischen St. Annenorden 
III. Klasse, dem Kaiserlichen Konsulatsverweser Dr. Karl Joseph 
Westerfield, prakt. Arzt in Kimberley. als bayerischen 
Staatsangehörigen, für die ihm von der englischen Regierung ver¬ 
liehene Kriegsmedaille für die Verteidigung von Kimberley, die 
Bewilligung zur Annahme und zum Tragen erteilt. 

Gestorben: Dr. Jakob Gatt e r m a n n, k. Bezirksarzt a. D. 
in München, im 70. Lebensjahre. Dr. Eugen Völlers in 
.München. 
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Amtlicher Erlass. 

(Bayern.) 

Bekanntmachung. 


Die Verleihung medizinischer Reisestipendien für das Jahr 1903 
betreffend. 

K. StaatsminiBterium des Innern. 

Unter Bezugnahme auf die Königliche Allerhöchste Verord¬ 
nung vom 7. April 1838, die Verleihung medizinischer Reise- 
stipendien betreffend, (Regierungsbl. 1838. No. 18) und auf die Be¬ 
kanntmachung gleichen Betreffs vom 2. August 1874 (Ges. u. Ver- 
ordn.-Bl. 1874, No. 37) wird hiemlt bekannt gegeben, dass die Ge¬ 
suche mn Verleihung medizinischer Reisestipendien für das Jahr 

1903 spätestens bis 15. September 1903 bei den ein¬ 
schlägigen Iv. Kreisregienmgen, Kammern des Innern, einzureichen 
sind. 

Die Gesuche müssen belegt sein: 

1. Mit einem Zeugnisse über die bestandene Approbations¬ 
prüfung nebst dem Nachweise der dabei erhaltenen Note, wobei 
auch die Bruchteile uuzugeben sind; 

2. mit einem Zeugnisse über die Vermögensverhältnisse des 
Gesuehstellers und seiner Eltern; 

3. mit einem Leumundszeugnisse neueren Datums. 

Die eingekommeneu Gesuche sind von den K. Kreisregierungon 
am 16. September 1903 dem K. Staatsministerium des 
luuern vorzulegen. 

Die Stipendien reisen sind spätestens bis Ende des Jahres 

1904 auzutreten, da sonst der Einzug des Allerhöchst verliehenen 
Reisestipendiums in Aussicht steht 

München, den 2. Mai 1903. 


Dr. Freiherr v. F e i 111 z s c h. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 16. Jahreswoche vom 19. bis 25. April 1903. 

Bevölkerungszahl; 499932. 

Todesursachen: Masern 5 (4*), Scharlach — (1), Diphtherie 
u. Krupp 4 (—), Rotlauf 1 (4), Kindbettfieber — (1), Blutvergiftung 
(Pyämie u. s. w.) —(1), Brechdurchfall 3 (1), Unterleibs-Typhus — 

(—), Keuchhusten 2 (—), Kruppöse Lungenentzündung 6 (3), Tuber¬ 
kulose a) der Lunge 36 (31), b) der übrigen Organe 19 (3), Akuter 
Gelenkrheumatismus — (—), Andere übertragbare Krankheiten 
8 (4), Unglücksfälle 2 (3), Selbstmord 2 (7), Tod durch fremde 
Hand — (1). 

Die Gesamtzahl der Sterbefälle 235 (209), Verhältniszahl auf * 
das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 23,9 (21,2), für die 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 16,3 (14,1). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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Originalien. 

Aus dir I. medizinischen Abteilung des Eppendorfcr Kranken- 
hauses (Direktor: Prof. Dr. L e n h a r t z). 

Die Artunterscheidnng der für den Menschen patho¬ 
genen Streptokokken durch Blutagar. 

Von Dr. H. S e h o 11 m ii 11 e r. 

Gelegentlich der Blutuiitersucliungen auf pathogene Keimt-, 
welche ich seit dem Jahre 1897 auf der I. medizinischen Ab¬ 
teilung des St. Georger und Eppendorfcr Krankenhauses (Direk¬ 
tor: Prof. L e n hart z) ausführte, konnte* ich gewisse Waelts- 
tumsoigentiimliehkein n für eine Reihe von Baku rien auf den 
mit Blut vermischten Nährböden kou-taticivn. 

Ich bediente mich sehr bald dieser spezilisohon Kennzeichen 
als ditlerentialdiagnostisches Hilfsmittel, und zwar mit solchem 
Kr folg, dass ich die Methode nicht mehr entbehren möchte. Da 
ich glaube, dass das Wachstum gewisser Bakterien aut bluthalti- 
ircn Nährböden zu ihrer (•huruktcrisierung beiträgt, so möchte 
ich im folgenden meine diesbezüglichen Erfahrungen mitteilen. 

ich iH-absichtigo nicht, an dieser Stelle in systematischer 
W eise das Wachstum aller Bakterien auf bluthaltigen Nährböden 
zu schildern, sondern ich werde hier nur auf eine beschränkte 
Zahl von Bakterien, und zwar derjenigen, welche in klinischer 
Beziehung besonders interessieren, der k e t t e n b i 1 d e n d e n 
Kokken, eingohen und dabei auf den Nutzen hin weisen, wcl- 
elien die Verwendung bluthaltiger Nährböden namentlich für 
klinisch-bakteriologische Untersuchung bietet, lieber interessante 
Wackstumseigentimdiehkeiten anderer Bakterien zu berichten, be¬ 
halte ich mir für später vor. 

Zunächst ist es erforderlich auf die Herstellung der Nälir- 
l>ödeii einzugehen. 

Vorweg Ikcmerke ich, dass die näher zu schildernden Wuehs- 
tumseigentümliehkeiten weniger hervor treten oder gar nicht, 
wenn man feste Nährböden verwendet, auf deren Oberfläche eine 
geringe M enge Blut aufgetragen ist. Vielmehr ist es nötig, 
grössere Mengen Blutes mit dem Nährboden innig zu vermischen. 
Und weiter habe ich gefunden, dass für den gedachten Zweck 
die festen Nährböden vor den flüssigen entschieden den Vorzug 
verdienen, wenn auch gewisse Baktcrionartcn, in Blutbouillon ge¬ 
züchtet, den Nährboden in eigentümlicher Weise verändern. 

Am zweekmässigsten onvh 1 * sieh mir eine Mischung 
von gewöhnlichem Agar mit Blut. Dabei ist es nicht gleichgültig, 
in welchem Verhältnis das Blut dem Agar zuges -tzf wird. Ist 
die verwendete Blutmenge zu gering, so treten die Uutersehei- 
dung<merkmale nicht i m m er markant genug hervor, und elx nso 
hindert zu viel Blut ihre deutliche Erkennung. 

liier möchte ich gleich auf einen Eimvurf zu sprechen 
kommen, der vielleicht gegen die Verwendung bluthaltiger Nähr¬ 
böden erhoben werden könnte, wenngleich ihm schon von anderer 
Seite (v. B a u m g a r t e n) begegnet ist. Man könnte glaulxm, 
dass das Blut in Anbetracht seiner bakteriziden Wirkung — ich 
benutzte aus praktischen Gründen Blut vom Menschen, meist 
ohne cs von irgend einem Bestandteil zn l>efreien — oin un¬ 
geeignetes Xähi-suhstrat sei. } Demgegenüber habe ich hervorzu¬ 
heben, dass ich wohl unter rmstiindcu eine ent wieklungs- 
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hemmende V irkiing des Blutes gewissen Bakterien gegenüber be¬ 
obachtet habe, worauf ich bei den betreffenden Arten später 
zuriickkoinmc, niemals aber erwies sieh mir das im bestimm¬ 
ten Verhältnis zugesetzte Blut als tierartig störend, dass der 
diagnostische Wert des Nährbodens in Frage gestellt wäre. 

leb verfahre nach mannigfachen Versuchen so, dass ich zu 
ö eem gewöhnlichem Agar, der flüssig gemacht und auf 45° ab- 
gekühlt ist, ea. 2 com Blut von annähernd normalem Ilänio- 
globingehalt hinzufüge. Ist Blut und Agar innig vermengt, wird 
die Mischung in eine Petrischale ausgegossen. Auf dem so her- 
gestellten Nährboden wird nach Verdunstung des Kondenswassers 
'on der zu untersuchenden Bakterienkultur oder von anderem 
bezüglich se ines Baktcriengchaltcs aufzuschliesscnden Material, 
z. I>. Eiter, eine genügende Menge.ausgestriehen. Alan erzielt so 
oin ()berlhidien wachst um. Nicht. 1 h * i allen Bakteriellarten 
gleicht diesem das Ausselien der Kolonien im Innern des Nähr¬ 
bodens, so dass e» häutig erwünscht ist, auch das Tiefen Wachstum 
der I»akterienart zu lieobachten. Jn diesem Fall und öfters dann, 
W(‘im man ;m< einem Bakteriengemisch die verschiedenen Arten 
isolieren will, wird man den noeh flüssigen Blutagar im Röhrchen 
mit dem Material beschicken und dann erst in die Schale aus- 
gicssen. 

Ich habe nun noeh einige Bemerkungen zu machen über die 
wichtige trage, woher ist das Blut im gegebenen Falle zu be¬ 
sehaffen. I eherall dort, wo Sektionen ausgeführt werden — und 
das geschieht doeh wohl auch allerorts, wo überhaupt bakterio¬ 
logisch gearbeitet, wird —, wird immer Blut in genügender und 
geeigneter, d. h. steriler Menge zur Verfügung stehen. Ich 
empfehle folgende Methode: 

Boi rler Sektion einer frischen Leiche wird nach Eröffnung 
des Thorax unil des Perikards die Herzwurzel mit einer Hand 
fest umschlossen, eine zweite Hand ist bereit den Herzmuskel zu 
komprimieren, dann wird von einem Assistenten durch Aufdrücken 
eines glühenden Messers die Aussenwaml des Herzens an einer 
Stolle sterilisiert und an dieser die Kanüle einer Iv o c li sehen 
Spritze oingestoelien. Durch Druck auf das Herz wird das Blut 
in den der Kanüle aufsitzenden Glaszylinder hineingetrieben. Das 
Glas rohr füllt sieh schnell, wenn das Immen der Kanüle ein mög¬ 
lichst weites ist. Fm eine recht grosse Menge Blut zu gewinnen, 
empfiehlt es sieh, einen Glaszylinder von 20—.30 eem Inhalt zu be¬ 
nutzen. Natürlich ist dieser mit der Kanüle vor dem Gebrauoh 
sterilisiert. An Stelle des Ballons (versohliesst ein Wattebausch 
die weite Oeanung des Zylinders. 

Da (*s nun zweckmässig ist^ wie aus obigen Ausführungen 
hervorgeht, stets flüssiges Blut zu Kulturzweeken zur Verfügung 
zu hallen, so wird das Blut in eine keim- und luftdicht zu ver- 
schliessende Flasche ') eingelassen und kann aus dieser zu jeder 
beliebigen Zeit und in jeder gewünschten Al enge — als Ab¬ 
messung genügt Tropfenzählung — entnommen werden. 

Nach meinen Erfahrungen, die sieh mit der anderer deckt, 
ist das Blut Solcher Menschen, die nicht an einer septischen 
Krankheit gestorben sind, in den ersten 12—24 Stunden nach dem 
l ode mei<t steril. Audi in den heissen Sommermonaten konnte 
ich mir auf diese Weise immer steriles Blut verschaffen. 

An Kliniken wird man auch häufig Blutagarplatten zur Ver¬ 
fügung haben, die von Fällen stammen, denen aus diagnostischen 
Gründen Blut intra vitam entnommen wurde. 


9 cf. (’entralbl. f. Rnkteriol. n. Parasitenk., Bd. XXX, 100t, 
p. 875. 
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So habe ich z. B. im Allgemeinen Krankenhaus St. Georg 
lind Eppendorf in den letzten Jahren nie Mangel daran gehabt. 
Ferner konnten wir vielfach für unsere bakteriologischen Zwecke 
Blut gewinnen und reservieren, wenn aus therapeutischen Grün¬ 
den eine Venaesektion bei einem Kranken notwendig wurde. Es 
war nur nötig, das Blut keimfrei aufzufangen und zu defibri- 
nieren. In keim- und luftdicht verschlossenen Flaschen auf¬ 
bewahrt hat man es dann stets zur Verfügung. 

Erforderlich für die gedachten Untersuchungen ist es, dass 
die zur Verwendung kommenden Blutplatten nicht zu 
trocken sind. 

Ehe ich zur Schilderung der Wachstumseigentümlichkeiten 
der kettonbildenden Kokken auf oder in Blutagar übergehe, 
möchte ich folgende allgemeine Bemerkungen, die sich auf 
die verschiedensten Bakterien, Kokken sowohl wie Bazillen be¬ 
ziehen, vorausschicken. 

Durch die Entwicklung von Keimen kann der in Rode 
stehende Nährboden in verschiedener Weise, und zwar offenbar 
durch die Einwirkung der Bakterien auf das Hämoglobin ver¬ 
ändert werden. Einmal kommt es zur Auflösung des Blutfarb¬ 
stoffes in der Umgebung der Kolonien, z. B. von Diphtherie, 
(’holern, Milzbrand, Staphylokokken, sodann bilden gewisse Arten 
eigentümliche Farbstoffe, wodurch den Kulturen ein eigenartiges 
Aussehen verliehen wird und endlich können wieder von anderen 
Arten beide Erscheinungen zugleich hervorgerufen werden. Da- j 
bei muss ich aber betonen, dass sich diese Angaben nur auf makro¬ 
skopisch sichtbare Veränderungen des Blutagars beziehen, denn 
nur solche kommen bei der uns beschäftigenden Frage in Be¬ 
tracht. 

Wenn ich also in den folgenden Ausführungen von gewissen 
Bakterien sagen werde, dass sie das Blut des Nährbodens nicht 
auflösen, so soll damit nur zum Ausdruck kommen, dass eine 
Hämolyse makroskopisch nicht erkennbar ist. Es ist sicher, dass 
einige, wenn nicht alle der zu besprechenden Mikroorganismen auf 
Blut gezüchtet, eine gewisse, aber makroskopisch nicht sichtbare 
Auflösung dr r Erythrooyten herbei führen. 

Streptococcus longus pathog. scu e r y s i p e 1 a t o s. 

Derjenige pathogene Mikroorganismus, dessen Wachstum auf 
Blutnährbüden zunächst mein Interesse erweckte, weil ich ihn 
zuerst bei meinen bakteriologischen Blutuntersuehungen in den 
angelegten Blutagarplatten fand, ist der Streptococcus 
1 o n g u s s e u erysipela tos. 

Streicht man von seiner Kultur oder von irgend einem Sub¬ 
strat — etwa Blut oder F’iter —, in dem er enthalten ist, auf 
einer Blutagarschule aus oder legt eine Mischkultur an und giesst 
diese in eine Petrischale aus, so entwickeln sich schon innerhalb 
der ersten 12—18 Stunden bei Bruttemperatur graue, etwas un¬ 
regelmässig rundliche Kolonien an der Oberfläche und ähnliche, 
meist aber wetzsteinförmige Kolonien im Innern des Nährbodens, 
welche einen durchaus charakteristischen kreisrunden hellen Hof 
um sieh gebildet haben. Dieser durch völlige Resorption des 
Hämoglobins entstandene Hof hat einen Durchmesser von 
ca. 2- 3 nun, je nach dem Alter der Kultur. Nur in einem Falle 
ist die Hnmoly-o des Streptokokkus nicht so augenfällig, näm¬ 
lich dann, wenn man so viel Keime i n ein Blutagarröhrchen 
e i n s ä t, dass sieh die einzelnen Kolonien hernach auf der 
Platte in der Entwicklung gegenseitig hemmen. Solche Platten 
haben nach 24 ständigem Aufenthalt im Brutschrank einen 
schmutzig braunroten Farbenton angenommen. Der beschriebene 
helle Hof ist um die Kolonien herum nicht zu erkennen. Diese 
Bemerkung ist praktisch wichtig, weil öfters, namentlich bei 
Leichen, im Blut so massenhaft Streptokokken gefunden werden, 
dass die Blutagarmisehkulturen bei oberflächlicher Betrachtung 
nur eine Veränderung ihres Farbentones zeigen und vom weniger 
Geübten das Wachstum der Kolonien übersehen werden kann. 
Bei Züchtung der Streptokokken in Blutbouillon wird die hell¬ 
rote Farbe derselben allmählich in ein Burgunderrot verwandelt. 
Diese Wachstumseigentümlichkeit des Streptokokkus habe ich 
nun schon s e i t 7 J a h r e n als eine ganz konstante Erscheinung 
bei allen Stämmen der verschiedensten Provenienz immer wieder 
gefunden, mochte es sich um frische, oder alte, langfortgezüchtete, 
um hoch oder schwach virulente Kulturen handeln; so glaube ich 
behaupten zu können, dass der in Rede stehende Kokkus in der 
geschilderten Weise unter allen Umständen wächst» 


Es ist von Interesse die Krankheitsformen aufzuzählen, bei 
denen ich den so charakterisierten Streptokokkus fand. Immer 
bei Erysipel und seinen Komplikationen, immer bei Phlegmonen, 
sofern es sich überhaupt um eine Streptokokkeninfektiou 
handelte. Ferner im Blut bei einem grossen Teil der Fälle von 
Sepsis, mochte dieselbe sich an eine Phlegmone oder irgend 
eine Wunde, an eine Thrombophlebitis oder an eine puerperale 
Erkrankung des Uterus ansehliessen oder sieh aus unbekannter 
Ursache entwickelt haben. Endlich auch durchweg hin den¬ 
jenigen Streptokokken, welche ich bei jenen bekannten, das Schar¬ 
lachfieber komplizierenden Krankheitserscheinungen, wie Ilals- 
driisenschwellung, Ilalsphlegmone, Empyem, Gelenkeiterung etc, 
züchten konnte. 

Die Zahl der so geprüften Streptokokkenstämme beläuft sich 
auf viele hunderte, die sämtlich die geschilderte Eigentümlich¬ 
keit zeigten. Nur insofern konnte ich geringe Differenzen fest- 
steilen, als der Kesorptionshof zuweilen nicht die gewöhnliche 
Grösse erreichte, auch wenn die Platten mehrere Tage im Brut¬ 
ofen gehalten wurden. Diese Erscheinung wurde namentlich bei 
einigen Fällen von Sepsis beobachtet, deren Blut kulturell unter¬ 
sucht wurde (Blutagarmisehkultur). Der Hof war aber nicht nur 
kleiner, sondern die Kolonien wurden auch erst nach 24 Stunden 
sichtbar. Als Erklärung habe ich in diesen Fällen eine stärkere 
Widerstandskraft oder grössere bakterizide Kraft des Blutes an¬ 
genommen. 

Wurde in solchen Fällen dem Agar relativ weniger Blut zu- 
gefiigt (etwa 5:1) oder wurden diese Streptokokken auf Blutagar 
anderer Herkunft verimpft. so zeigten diese hämolytische Kraft 
in gewöhnlicher Weise. 

Umgekehrt könnte, man ja auch, wie v. Lingelsheim und 
AI armorek wollen, in den Fällen, wo der Streptokokkus einen 
kleineren Resorptionshof bildet, eine geringere Virulenz des be¬ 
treffenden Stammes für Mensehen annehmen. Doch scheint mir 
die oben gegebene Erklärung aus verschiedenen Gründen (Ver¬ 
halten der betreffenden Streptokokken auf heterologem Blut¬ 
agar etc.) wahrscheinlicher. Damit will ich natürlich nicht sagen, 
dass die Menschenvirulenz aller Stämme gleich sei, sondern nur 
behaupten, dass sie hämolytisch auf unseren Blutagarplatten nicht 
augenfällig zum Ausdruck kommt. 

Nach Aufzeichnung meiner Beobachtungen erschien die 
Arbeit von M armorek über die Arteinheit der für den Men¬ 
schen pathogenen Streptokokken Ä ), welche mich veranlasst, hier 
noch einige Bemerkungen einzuschalten. 

M armorek führt aus, dass diejenigen seiner Strepto¬ 
kokkenstämme, welche von Scharlachfällen stammten, durch¬ 
weg geringeres hämolytisches Vermögen zeigten, das Hämo¬ 
globin in geringerer Ausdehnung resorbierten. Demgegenüber 
muss ich hervorheben, dass meine Stämme, welche hei Scharlach- 
kranken, sei es aus dem Blut, sei es von den Tonsillen oder aus 
Drüsen, gezüchtet wurden, sich nicht so verhielten, vielmehr 
konnte ich bei den Streptokokken dieser Herkunft von über 
IOC) Fällen die blutlösende Wirkung in ausgiebigster Weise fest¬ 
stellen. Allerdings sind meine Untersuchungen mit Menschen- 
Mut angestellt, während M a r m o r e k Kaninchenblut benutzte. 
Nach meinen vergleichenden Untersuchungen kann ich zwischen 
den Streptokokken, welche bei Scharlach gefunden werden und 
denen, welche Erysipel, Phlegmonen etc. hervorrufen, auch 
nicht den geringsten Unterschied, also auch nicht einmal den 
einer „Varietät“ konstatieren. Uebrigens stehen in diesem Punkt 
meine bakteriologischen Ergebnisse im besten Einklang mit 
meinen klinischen Erfahrungen, insofern die bei Scharlach durch 
eine Sekundärinfektion mit Streptokokkus hervor¬ 
gerufenen Komplikationen sich klinisch nicht unterscheiden von 
gleichartigen Affektionen, welche man gelegentlich bei primären 
Streptokokkenerkrankungen an trifft. 

Streptococcus mitior scu viridans. 

Sehr bald nachdem ich an einer Anzahl von Streptokokken- 
Stämmen die eben beschriebene Wachstumseigentümlichkeit 
kennen gelernt hatte, fand ich in dem Eiter eines Falles von 
Meningitis einen Kettenkokkus, welcher ein wesentlich anderes 
und zwar konstantes Wachstum auf und im Blutagar zeigte. Da 

Berl. kliu. Woehensehr. No. 14, 1902. 

3 ) W. v. Lingelsheim: Kritisches und Experimentelles zu 
der Aetiologie, dem Wesen und der Bekämpfung der Strepto¬ 
kokkeninfektionen. Habilitationsschrift 1899. 
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ich seit dem Jahre 1898 häufig; Streptokokken als Krankheits¬ 
erreger f entstellen konnte, welche ein gleiches Verhalten dar- 
boten. so ist hier ihre Beschreibung’ gereclitfertigt, zunächst 
ganz abgesehen davon, ob dieser Gruppe von Streptokokken gegen¬ 
über der im vorigen Abschnitt beschriebenen Art eine Sonder¬ 
stellung einzuräumen ist, eine Frage, der ich weiter unten näher¬ 
treten werde. 

Um Verwechslungen zu vermeiden, will ich den uns jetzt 
interessierenden Mikroorganismus Streptococcus mitior seu viri- 
dans nennen. 

Derselbe bildet, auf Blutagar ausgestrichen, nach 24 Mün¬ 
digem Wachstum bei 37 " auf dem Impfstrich eine s e li r f c i n c 
graue oder sehwarzgrüne Auflagerung, nur wenn das Ausgangs¬ 
material reichlich aufgetragen wird, findet ein etwas üppigen* 
Wachstum statt. Im allgemeinen war das Wachstum aller 
Stämme dieser Gruppe ein gleichartiges, nur bei einzelnen Ver¬ 
tretern fand die Entwicklung recht langsam statt, so dass zu¬ 
weilen, namentlich bei den ersten Generationen, 36— 48 Stunden 
vergingen, bis makn>skopisch eine Entwicklung deutlich sichtbar 
war. Andere* Stämme boten wieder ein üppigeres Wachstum dar, 
als die Mehrzahl derselben. 

Findet ein isoliertes Auftreten von Kolonien statt, so er¬ 
scheinen dieselben zuerst als feine, fast farblose*, später grau bis 
grünschwarze Punkte; am zweiten Tage haben sic sich zum Teil 
bis zu Kleinstecknadelkopfgrüsse entwickelt. Auch bei längerem 
Aufenthalt der Platten im Brutschrank findet eine weitere Aus¬ 
dehnung der Kultur nicht statt. 

Bezüglich de© Wachstums im Innern des Nährbodens ist 
folgendes zu bemerken. Selten nach 24 Stunden, in der Kegel 
aber erst nach 36—48 Stunden, ja zuweilen erst nach 3 und 
4 Tagen sieht man die Kolonien in der Platte sich als feine 
grüne Punkte entwickeln, welche die Grösse eines Stecknadel¬ 
kopfes kaum erreichen. 

Die Hämolyse des Strept. in. ist so gering, dass eine makro¬ 
skopisch sichtbare Resorption des Blutfarbstoffes bei Ver¬ 
wendung einer Blutagar mischung von etwa 
2: 5 (s. oben) im allgemeinen nicht s t a t t f i n d e t. 
(Benutzt mau aber zur Plattenkultur Agar, dem nur einige 
Tropfen Blut pro Röhrchen beigemischt sind, so lässt sich dann 
auch makroskopisch eine hämolytische Einwirkung auf das Nähr¬ 
substrat in Form eines schmalen hellen Raumes um die Kolonie 
herum erkennen.) 

Blutbouillon wird durch den Streptokokkus diffus getrübt, 
das Hellrot macht einer braunen Färbung Platz. 

Die oben beschriebenen Wachstumseigentümlichkeiten — die 
Farbstoffbildung und das Unvermögen, auf oder in Blutagar 
(Mischungsverhältnis 2: 5) Hämoglobin in sichtbarer Weise 
aufzulösen — bewahrten die Stämme nun, mochten sie über 
Jahresfrist auf gewöhnlichem oder Blutagar fortgezüchtet, täg¬ 
lich oder wöchentlich übertragen werden, oder mochten sie end¬ 
lich eine Tierpassage — sofern dies überhaupt gelang — durch - 
gemaeht haben. Nur aus theoretischen Gründen sei erwähnt, dass 
ich ganz verschwindend selten Blut antraf, welches von einzelnen 
Stämmen in stärkerem Grade angegriffen wurde. In diesen, wie 
gesagt, praktisch belanglos seltenen Fällen bildete sich dann um 
die einzelne Kolonie auch beim Verhältnis von Blut und Agar 
2:5 ein schmaler heller Hof, aber erst ganz allmählich, im 
Verlauf von Tagen und auch hier konnte noch ein grüner 
Schimmer erkannt werden. 

Nach jahrelanger Beobachtung von über 50 Stämmen dieser 
Art glaube ich mich also für berechtigt zu halten, die genannten 
Eigenschaften für charakteristische zu erklären. 

Wie verhält sieh nun sonst, der Streptococcus mitior in 
morphologischer und biologischer Beziehung? 

Es handelt sich um kugelige Kokken von 0.c> 1 p im Durch¬ 
messer, hier und da finden sieh aber ein oder mehrere Glieder, 
welche die angegebene Grösse nicht unerheblich ül>erschrciten; bei 
einzelnen Stämmen trat dies Verhalten besonders hervor. Im Aus- 
strichpriiparat sieht man die Kokken einzeln, meist aber in Diplo- 
form, häutig auch in kürzeren oder längere*» Ketten gelagert. 
Namentlich aus Bouillonkultur (1 Proz. Pepton) erhält man die 
Glieder in längeren Verbänden, ich zählte Ketten von über 
100 Gliedern. Bel der Gram sehen Methode wird die Farbe nicht 
abgegeben. An gefärbten Ausstrichpräparaten lässt Sich eine 
sogen. Kapsel nicht erkennen, und zwar ebensowenig bei Ver¬ 
wendung von Kulturmaterial wie bei Untersuchung von Organ- 
hestandteilen. 

Auf Agar entwickeln sich kleine weissgraue Kolonien die nach 
24 Stunden meist noch sehr zart erscheinen, mikroskopisch in der 

Digitized! by Google 


Hegel einen glatten Itand zeigen und Körnung noch uiclit erkenneu 
lassen. 

Bel verschiedenen Stämmen fiel mir bei Betrachtung der Kul¬ 
tur auf, dass zwischen dem Grus der feinen Kolonien einzelne er¬ 
heblich grössere aufgegaugen waren, so dass man an eine Ver¬ 
unreinigung der Kultur hätte denken können. Tiefliegende Kolo¬ 
nien im Innern der Agarplatte erschienen rund oder w'etzstein- 
förmig. 

Am besten gedeihen die Kokken bei Bruttemperatur, aber 
auch bei 22° lassen sie sich regelmässig züchten, ebenso findet meist 
auch bei Zimmertemperatur ein wenn auch langsames und w r enig 
üppiges Wachstum statt. Die Lebensdauer der Kulturen (Gela¬ 
tine) erstreckt sich über 4—5 Monate. 

Im Gelatinestich bildeten sieh feine, punktförmige Kolonien, 
die zum Teil auch mit der Zeit eine bräunliche Färbung annahmen. 

In gewöhnlicher Bouillon gezüchtet rief die Mehrzahl der 
Stämme eine mehr oder weniger intensive Trübung mit ge¬ 
ringe m feinkörnigen Bodensatz hervor, ein sehr kleiner Teil der 
Stämme liess die Bouillon klar und erzeugte einen flockigeu Boden¬ 
satz. Die einzelnen Stämme blieben sieh aber ln diesem Verhalten 
nicht immer treu, nach beiden Selten hin habe ich gelegentlich 
einen Wechsel beobachten können. 

Milch wird zum Gerinnen gebracht; in Petruschkys 
Lakmusnmlke zeigt sich nach einiger Zeit deutliche Rotfärbung. 
Auf Kartoffeln entwickelt sich ein kaum sichtbarer feuchter Rasen. 

Sehr bemerkenswert gestalteten sich die Tierinfektionsver¬ 
suche, welche in grosserer Zahl mit vielen Stämmen, natürlich in 
erster oder zweiter Generation vorgenommen wurden. Die Patho¬ 
genität wurde an Mäusen. Meerschweinchen und Kaninchen ge¬ 
prüft. Dabei stellte sich die wichtige Tatsache heraus, dass die 
Virulenz des Streptokokkus durchweg eine äusserst geringe 
ist. 5 ccm 48 stündiger Bouillonkultur vertrugen Mäuse intra- 
peritoneal und Kaninchen Intravenös, ohne danach Krankheits¬ 
erscheinungen zu zeigen. Es ist mir überhaupt nur gelungen 
Mäuse zu töten, wenn ich ihnen die Aufschwemmung zweier dicht 
mit Kolonien besäten Agarplatten intraperitoneal injizierte; sie 
verendeten dann, wenn überhaupt, innerhalb der ersten 24 Stunden, 
Im Peritonealsekret, Milz und Blut konnten die Streptokokken 
dann mikroskopisch in spärlicher Zahl nachgewiesen werden. Eine 
sogen. Kapsel zeigten sie, wie gesagt, nicht. Bei den Kanineheu 
spritzte ich die Kulturaufschweininung sowohl subkutan in die 
Ohren als auch intravenös ein. Trotz sehr starker Dosen konnte 
ich weder jemals am Ohr ein Erysipel noch einen Abszess er¬ 
zeugen. Von den verschiedenen Kaninchen, welchen das Gift 
direkt in die Blutbahn gebracht wurde, erlag nur eines nach 
etwa 8 Tagen. Bei diesem fand sich bei der Sektion in einem 
Lungeidappen ein grösserer, keilförmiger pneumonischer Herd 
(Infarkt). Im Herzblut konnten nur kulturell — nicht mikro¬ 
skopisch — spärliche Kokken nachgewiesen werden; die Kolonien 
zeigten in der Kanincheublutagarkultur el>enfalls grüne Fär¬ 
bung, eine makroskopisch sichtbare Resorption des Blutes iu der 
Umgebung hatte nicht stattgefunden. Einige andere Kanin¬ 
chen gingen nach Wochen an Marasmus zu gründe. Ihr Blut war 
steril. 

Durch die Tierpassage konnte eine wesentliche Erhöhung der 
Virulenz nicht erzielt werden. 

Endlich habe ich noch zu berichten, bei welchen patho¬ 
logischen Prozessen der Streptococcus mitior gefunden 
wurde. 

Er konnte nacligewiesen werden: 
im Sekret einer Konjunktivitis (rein), 

im Sekret bei Rhinitis acuta (neben spärlichen anderen Kokken), 
oft im Schleim bei Bronchitis acuta und chron. (fast rein), 
iin Eiter einer Thrombophlebitis nach Otitis media (rein), 
im Eiter einer Thrombophlebitis und Meningitis purulenta nach 

Parulis (rein), 

iin Eiter eines Lungenabszesses (neben Streptoc. erysip.), 

im Eiter eines Lungenabszesses (rein), 

im Eiter eines Pleuraempyems (neben Tetragenus), 

im Eiter einer Perikarditis (rein), 

mehrmals im Blut bei Pylephlebitis (rein), 

oft im Eiter von perityphlit. Abszess (fast rein), 

öfters im Eiter von Peritonitis purulenta (rein), 

im Blut bei Pankreasnekrose (rein), 

im Eiter von Echinokokkus der Leber (rein), 

öfters in Fäzes bei Enteritis acuta (in überwiegender Menge), 

im Carum uteri bei sopt. Abort (neben Streptoc. erysipcl.), 

im Blut von Endokarditis (7 mal), 

im Eiter von einem Ilimabszess nach Lungenabszess. 

Es würde zu weit führen und dürfte auch überflüssig sein, 
hier auf die Krankengeschichten der einzelnen Fälle einzugeheu; 
ich will mich daher auf einige allgemeine wichtige Bemer¬ 
kungen beschränken. IJeberblicken wir die obige Zusammen¬ 
stellung, so lässt sich nicht verkennen, dass die Fundorte des 
Streptoc. mitior, abgesehen zunächst von den Endokarditisfällen, 
mit der Mund- und Rachenhöhle und dem Darmtraktus in ge¬ 
wisser Beziehung stehen. Für einen grossen Teil der Fälle ist 
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diu Entstehung des betreffenden Leidens mit Sicherheit, <xh*r 
grösster Wahrscheinlichkeit- auf Infektion vom Darminnern her 
zuriiekzuführen, z. B. Perityphlitis, Echinokokkus, einige Male 
liamlolto os sich sogar um oino spezielle Darmcrkrankung, oin 
anderer Teil Hör Fälle lässt si»*h sehr wohl Hurcli Infektion vom 
Raohon hör <»rkliiron. S»» schloss si<?h Her eine Fall von Bronchitis 
(wie häufig hoi sogen. „Erkältungen“) an eine* Pharyngitis- 
Laryngitis an. 

Nach der negativen Seite hin muss ich hctoiieu. Hass ich Hon 
St reptne. mitior im Gegensatz zum Str»*pt»»<\ ery>ipelatos (siehe 
oIkmiI niemals gefunden liahe Ix im Erysipel und seinen Kompli¬ 
kationen, hei Skarlatina und ihren Komplikaliouen, l>ei Phleg¬ 
monen, überhaupt. bei besonders maligne verlaufenden septischen 
l n f( kt iouen. Auch habe ich niemals den StreptoO, mitior. obgleich 
eine ganze Anzahl schwerer und schwofst er Fälle unter¬ 
sucht wurden, bei P o 1 y a r t h r i t i s acuta im Blut oder im 
Exsudat der grossen Körperhöhlen nachweisen können, vielmehr 
blieben sämtliche Kulturen steril, obwohl dazu jedesmal ca. 
L’l) ccm Blut oder Exsudat verwendet worden sind. 

Be züglich der oben erwähnten, lx*son<lers Interessanten I ilh* 
von Endokarditis will ich auch nur auf einige Punkte“ hinw<*isen. 
ela elie» betretfenden Krankengeschichten citu» eingehende \\ iireli- 
gung in dem zur Zeit erschienenen Werk von Len h a r t z: „Die 
>epti sehen Erkrankungen“ (Spez. Patliol. u. Th»*rap. Notluiageh) 
e rfahren. Die Aetiolngie der l*'ällc ist meist nicht ganz duivh- 
siehtig; man wirel aber in Erwägung »ler Tatsache dass der 
Streptoc. mitior, wie* e*ben ausge-fiibrt, häutig in eie n obcivn Luft¬ 
wegen und im Darm anzut reffen ist, nicht. fehlgehen, wenn man 
die* Endokarditis als eine sekundäre Erkrankung nach einer 
Atfektion ele*r (*lxm genannten Fundorte auffasst. Da elie in 
Rede stehende* I lerzklappenerkrankung sieh tliirehw»*g> sehr 
se*hleie*henel entwickelt fl1 1 e 1 iil>e*r Monate* hin erstreekt hat. ist e*s 
se*hr wohl elenkbar, dass eins primäre. Leiden se> weit zuriirkliegt 
e»eler auch so geringfügige* Erscheinungen gemacht hat, ehiss elas¬ 
se*! Iw heim Patie*nte*n in Ve*rge*sse*nhe*it gerate n ist und Angaben 
»larüber nie*bt mehr gemacht werden. Se» vie l ist sicher. »lass elie* 
elure'h den S*trepte*e*. mitior ve*rursaehte*n Fälle* vem End»»- 
karditis aue*h klinisch (“ine* Soniffrstelluiig e*inne*hnie*n. 

Was we*iter eien eben se*hon ge*st re*iften Ve*rlaut alb*r der vom 
StrepteR*. mitior hervnrgerufenen Kranklwiten be*tritft, s»» hals* 
ie*h immer elie* Be*obaclitung mae-hen können, dass das Kranklicits- 
bild e*in v <“ r h ii 1 t n i s m ii s s i g m i 1 el e* s war. Ie*h sage* aus- 
elriicklich verhallnismiissig, denn eler Ausgang ele*r Krankhe*it 
wurde natürlich auch elurch die Lokalisation des Prozesses be- 
elingt. Immerbin aber ist el<x*h bemerkenswert, dass sogar eine*r 
der Endokarditisfälle (Nachweis eler Kokken im Blut, sichere 
Ilerzklapjxmaffektion). ebenso wie* e in Fall vem allgenu*in<*r Peri¬ 
teenit is in Heilung überging. 

Mild war der Verlauf zu ne nnen namentlich auch im Gegen¬ 
satz zu den häufig so fe>udroyante*n uml schwe*ren Erkran¬ 
kungen, welch« wir durch den Streptoc. erysipelatos lx*i gle*ich(*r 
Lokalisation bedingt. sahen. 

Pud damit bin ich zu der Frage g(*kommcn, wie* verhält- sich 
eler Streptex*. mitior zum StrepteR*. lemgus sou erysipelate>s in mor- 
phe>le)gise*her und biologischer Beziehung. Vergleicht. inan, was ich 
ülx*r Form unel kulturelles Verhalten auf den g<* wölnil i dien, his- 
1 i e*r üblichen Nährböden des erstgenannte*!! Mikroorganismus oben 
gesagt habe*, mit den lx*tr«*tf<*n<l<*ii bekannten Figensehafte*n des 
gewöhnlichen Kettenkokkus, se» muss man sagen, elass wesent¬ 
liche Unterschied« zwischen den beiden Type« nicht bestehen, 
und dieser Schluss steht ja mit der Tatsache* im volle*n Einklang, 
«lass die bisherigen Versuche, verschiedene Arten von Strepto¬ 
kokken aufziistellen. aus Mangel au einem positiven Kriterium 
eine allgemeine und dauernde Anerkennung noch nicht ge¬ 
funden haben (vcrgl. hierzu II. v. Lingelsheim 1. e. und 
M a r m o rek 1. c.). Denn es unterliegt natürlich keinem Zweifel, 
dass der von mir als Streptoc. mitior Ixzeiehnete Krankheits¬ 
erreger in den Händen zahlloser Untersudier gewesen ist*), (lebe 

*) So sind z. B. vielleicht *1 io \t>n Kruse. Pa nt in i und 
Pasquale (Ontralbl. f. Bakt. Bd. VII. <;i;:h als S t r <* p t o - 
k o k k e n der Schleimhäute hezeichm*t»*n Mikroben zum 
Teil mit unserem Streptokokkus identisch. Desgleichen möchte 
ich das von den von Sc li a b a d (Zeitsclu*. f. klin. Med. Ihl.. öö, 4M») 
ebenso bezeichnc*ten Streptokokken annclviuen. obwohl dieser Autor 
eine kurze LelK*ns<luuer seiner Stämme für (*in Kriterium er¬ 
klärt und die fraglichen Kokken als „unschuldige Parasiten" be¬ 
zeichnet. 
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ich auf die Einzelheiten ein, so mil>s ich besonders betonen, da^s 
in morpbologi-elicr Beziehung ein Unterschied zwischen Streptoc. 
longus seu erysipelatos lind mitior nicht besteht. Die Grösse 
des Finzelkokkus ist bei beiden, wohl namentlich bedingt durch 
die Art des Xährlx>d<*ns, Schwankungen unterworfen. Deshalb 
kann ich meinem hochverehrten Chef Herrn Prof. Len hart z 
nicht beistimmen, wenn er in seinem Vortrag über die septische 
Endokarditis 1 ) den Erreger jener GrupjM? von Ilerzklappcn- 
erkrankung, hei welcher, wie oben schon erwähnt, der als Streptoc. 
mitior bezeichnen* Mikroorganismus von mir gefuudon wurde, al< 
Streptoc. p a r v u s bezeichnet. 

Wenn auch die Einzclgliedcr des, hä.zieren gelegentlich be- 
-omlers klein erscheinest, so könnt»? ich diesrllx? Beobachtung 
auch beim Snvptoc. loiigus seu »•rysijxlat»»* mach»*n, und anderer¬ 
seits habe ich StämiiM* des Streptoc. mitior in Händen gehabt. 
<!i<* s»» grosso Körner bildeten, wie man sie grösser beim Streptoc. 
lomrus nicht findet, ja ich verfüge sogar über Ausstriehpräpnrate 
< inzt lm r Kolonien des Streptoc. mitior, in welchen man nclxni 
kleinen Kokken fast, (‘bcnsovielc von ganz erheblichem Fmfamf 
sieht. Dieser Einwaml gegen die Auffassung, als sei der Streptoc. 
mitior durch eine geringere Korngrössc charakterisiert uml da- 
dur»*h eine Ai^Unterscheidung der Streptokokken überhaupt mög- 
lirh, richtet sich auch gegen L i t teil, welcher, veranlasst durch 
di»* Arlxit von Lrnlia r(| (1. c.). in einem jiing-st gehaltenen 
Vortrag üb«.r Emlokarditis drei durch Streptoc. gracilis 
verursachte. 1 h*rzklapp<*nerkrankuugen erwähnt. 

Nach den Krank» ng< schichten dieses Autors ist anzunehmeii. 
dass cs .sich in diesen Fällen auch um »len von mir mit »hin 
Epitetlnm mitior gekennzeichneten Streptokokkus handelt. Ein»* 
Ident itizicruug ist nicht möglmh. da sonstige Angaben iilu r «lie 
Eigeiisehafton »l«*s Str»*pt»»c. gracilis nicht gemacht, sind. 

Ebeiisowi'uig wie die Grösse des (*iuzehi(*n Kokkus eine Art- 
iint<-rsch»‘i<lung »*rlauht, elx*nsowenig lässt sich in form uml 
Länge der K< tt»*n irgend ein Fntersehiixl koiislatieren. Wenn 
feiner auch die Kulturen »les Streptoc, mitior auf den v»*r- 
schie«lcn« n Nährböden aitsM*r auf Blutagar d»*nen <b*s Streptix*. 
huigus völlig gl» ieben können, so lialx*. ich doch, nachdem ich 
einmal mit Hilfe <l»s Blutagars in <h?r Lage war, die pathogenen 
Siivptok<ikk<*iistämmc in zwei (inippen zu s»*h»*i«lou, folp*mh*s 
f» st>t«*ll»*ii koiin»*u : 

In Bouillon geziu'htet, l;i<st der Stivptoe. erysipelatos das 
Nährsiibst rat in eist (s. o.) klar, bildet aber am Boden des Röhr¬ 
chens grössere Flocken, im (»egeiisatz dazu trübt der Streptoc. 
mitior im allgemeinen (s. o.) »lie Flüssigkeit diffus. Am Boden 
setzt sieh nur ein feiner staubförmiger Niedersolllag ab. 

Während der Streptoc. longus Milch meist nicht, zum 
Herinnen bringt, führt der Streptoc* mitior gewöhnlich ein»* 
Koagulation nach 1—3 Tagen herbei. 

Im Wachstum auf Kartoffel zeigten beide Gruppen keinen 
ITitorsehuxl, es dokumentierte sich durch einen zarten, feucht 
glänzeutlcii Bi*seldag der Kartoff»*loberfliiche. 

Die Gelatine wurde von kei nein der vielen von mir unter¬ 
suchten Streptokokken stamme verflüssigt. 

W i <* schon oben ausgeführt, erwies sich 
a b e r a 1 s o i n r k o n s t a n 1 o und deshalb cliarak- 
t e r i s t i s c ln* E i g e n s e h a f t. des Streptoc. m i t i o r, 
»1 a s s *< «• i u e K o 1»» n i e n i m B 1 u t a g a r ein e d »* n t - 
lieh g r ii n v E ii r hu n g zeig e n, w ii h r e n d d i e lv o - 
1 ii u i c n »les Streptoc. longus niomals eine 
soll* h e E a r 1> s t o f f h i 1 d u u g h <* r v o r rufe n. 

Ein weiteres praktisch «lurchaus verwertbares Kriterium zur 
Trennung der Strejüokokken in die genannten beiden Gruppen 
bietet, sich in der Eigenschaft dt*s Streptoc. longus, den Blut - 
färbst off in so intensiver Weise aufzulösen, dass um Impfstrich 
»xler einzelne Kolonie in millimeterbreiter Ausdehnung der Blut¬ 
farbstoff einer völlig farblosen, durchsichtigen Zone Platz macht. 
Wenn, wie oben gesagt, auch der Streptoc. mitior eine hänn>- 
lytische Kraft besitzt* so ist »lieso doch in der oben angegebenen 
Blutagarkonzentration makroskopisch nicht erkennbar rxlor d»>»*li 
nur m> selten oder so spät und in s»> geringem Grade zu beob¬ 
achten. dass dadurch das genannte Merkmal an praktischer B»*- 
deutung nichts einbiisM. 

Au<*h da.*s Wachstum in Blutboiiillon ist ein differentes und 
Verdient, hier ii»x*hiiials hervorgehohen zu werden. Währeml 
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meist der Streptoc. longus «lern Blutfarbstoff allmählich eine 
karminrote Nuancierung verleiht, worauf auch v. Lingels* 
heim und Marmorek aufmerksam machen — eine Erschei¬ 
nung, die man auch gelegentlich an der Blutagarplatte beob¬ 
achten kann, und zwar dann, wenn wegen zu kurzer Wachstums¬ 
dauer der Kultur der Blutfarbstoff noch nicht in der ganzen 
Schicht des Nährbodens resorbiert ist — wird Blutbouillon, in 
der sich das Blut bald nach dem Zusatz scharf am Boden von 
der klaren Bouillon absetzt, durch den Streptoc. mitior in eine 
gleichmässig braunrote Flüssigkeit verwandelt. 

Nach den vorstehenden Ausführungen, die ja zunächst nur 
eine Schilderung des Verhaltens der Streptokokken auf blut¬ 
haltigen Nährböden geben sollten, scheint es mir berechtigt, ja 
notwendig, der unlängst von W. v. L i n g e 1 s h e i m, jüngst von 
Marmorek u. a. behandelten Frage der Artunterscheidung der 
pathogenen Streptokokken näherzutreten. 

Ich konnte feststellen, dass sich die Streptokokken durch 
konstante Wachstumseigentümlichkeiten auf Blutagar in 
zwei Gruppen von Stämmen trennen lassen. Die eine Gruppe, 
mit dem alten Namen Streptoc. longus pathog. seu erysipelatos 
bezeichnet, welche 'stark hämolytisch wirkt, fand ich bei sehr 
reichlichem, mehr als 7 Jahre lang geprüften Material in allen 
schweren oder relativ schweren septischen Prozessen (s. o.), die 
zweite, als Streptoc. mitior scu viridans bezeichnet« Art traf 
ich dagegen bei einer ganz an d e r e n G r u p p e von 
Krankheiten (s. o.), die sich durch einen r e 1 a t i v m i 1 <1 e r e n 
Verlauf auszeichneten. 

Für die geringe Menschenpathogenität des Streptoc. mitior 
spricht auch der Umstand, dass das Blut eine stärkere wachs¬ 
tumshemmende Wirkung auf ihn ausübt als auf den Streptoc. 
erysipelatos. (Ich erwähnte oben, dass Kolonien erst nach 2 bis 
3 Tagen in der Blutplatte sichtbar werden.) Endlich erwies sich 
der Streptoc. mitior bei allen Tierversuchen als sehr wenig 
virulent, im Gegensatz zu der anderen Gruppe, deren Stämme in 
bekannter Weise hohe und niedrige Virulenzgrade zeigen. 

Ich muss also nach meinen bisherigen Erfahrungen an¬ 
nehmen, dass die geringere Virulenz sowohl für Menschen als für 
Tiere ein charakteristisches Kriterium des Streptoc. mitior ist. 

Gestützt auf diese Tatsachen glaube ich die Behauptung 
aussprechen zu dürfen, dass die bisher besprochenen menschen¬ 
pathogenen Streptokokken zwei Arten darstellen. 

Mit Rücksicht auf das klinisch wichtige Kennzeichen 
der geringeren Virulenz der einen Art und ihrer Fähig¬ 
keit, im Blutagar einen grünen Farbstoff zu bilden, schlage ich 
den Namen Streptococcus mitior seu viridans 
vor; im Gegensatz dazu müsste in Zukunft die andere Art aus¬ 
schliesslich als Streptococcus erysipelatos oder, wenn man will, 
vulgaris bezeichnet werden, denn die anderen bisher neben cry- 
sipelatos oder vorwiegend üblichen Epitheta: pathogenes longus 
und pyogenes bezeichnen Eigenschaften, die auch dem Streptoc. 
mitior zukommen. 

Man könnte nun noch gegen meine Behauptung, dass eine 
Arteinteilung der Streptokokken mit Rücksicht auf ihr differentes 
Wachstum auf Menschenblutagar geboten erscheint, den Ein¬ 
wand erheben, dass diese Kulturunterschiede nur durch den ver¬ 
schiedenen Virulenzgrad der Streptokokken in Bezug auf den 
Menschen bedingt sein möchten, zumal ja auch der Streptoc. 
mitior. wenn auch nur in sehr geringem Grade, hämolytische 
Kraft zeigt, dass also die Blutagarkultur wohl eine Virulenz¬ 
bestimmung ermöglicht, aber nicht eine Arteinteilung zulässt. 
Demgegenüber muss ich noch einmal betonen, dass die Stämme 
der einzelnen Gruppen ihr anfangs auf Blutagar beobachtetes 
Verhalten dauernd behielten, mochten sie kulturell zwischen¬ 
durch wie auch immer behandelt sein, dass es mir nie gelang, 
einen Stamm, der sich zunächst wie Streptoc. mitior verhielt, 
so zu beeinflussen, dass er später dem Streptoc. erysipelatos glich, 
oder einem solchen die Eigenschaften des Streptoc. mitior etwa 
durch Schwächung der Virulenz zu geben, dass ferner alle 
Stämme, welche das für den Streptoc. erysipelatos als typisch 
beschriebene Wachstum darboten, das Blut in fast gleichmässig 
intensiver Weise auf lösten, obgleich bei den hunderten von 
untersuchten Stämmen sicherlich der Virulenzgrad in Bezug 
auf den Menschen in erheblichen Grenzen schwankte. Der 
Streptokokkus von foudroyant verlaufendem Kindbettfieber ver¬ 
hielt sich genau so wie beispielsweise der eines in kurzer Zeit 
No. 20. 
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geheilten postskarlatinösen Drüsenabszesses oder eines Pana- 
ritiums. 

Und weiter konnte ich, wie schon oben hervorgehoben, eine 
grüngraut 1 Farbstoffbildung an den Kolonien des Streptoc. ery- 
sipelatos n i e beobachten. 

(Schluss folgt.) 


Aus dein städtischen Krankenhause zu Stralsund. 

Zur Empfehlung der Witzelschen Aethertropfnarkose. 

Von Dr. F ritz Bern dt, leitender Arzt der chir. Abteilung. 

Wenn auch der Aether sich in den letzten Jahren wieder 
einige Bedeutung als Narkotikum errungen hat, so ist doch bis¬ 
her das Chloroform im wesentlichen auf seinem dominierenden 
Platze geblieben, trotzdem seine Giftigkeit selbst in kleinen 
Dosen durch einwandfreie Beobachtungen festgestellt ist. Der 
Grund dafür ist leicht zu finden. Die Aethemarkose in der bis¬ 
her üblichen Form hat zweifellos soviel« Nachteile gegenüber 
der einfachen und handlichen Darreichung des Chloroforms, dass 
mancher, der einige Versuche mit der Aethemarkose gemacht 
hatte, bald wieder ziun Chloroform zurückkehrte. Ob man die 
J u 11 i a r d sehe Aethermaske gebraucht oder die W anscher- 
sche Beutelmaske, in beiden Fällen bekommt der Patient den 
Aether in unkontrollierbarer Konzentration, so dass er reizend 
auf Luftröhre, Bronchien und Lunge wirkt. Wenn auch durch 
sorgfältige vorherige Reinigung des Mundes in den meisten 
Fällen schwerere Komplikationen abgewendet werden können, 
so gelingt das doch nicht in allen Fällen. Dazu kommt, dass 
zur Erzielung einer ruhigen Narkose mit Aether ein fast völliger 
Luftabschluss, damit also eine gewisse Ueberladung des Blutes 
mit Kohlensäure notwendig ist. Pfannenstiel [1], der in 
dankenswerter Weise darauf aufmerksam macht, dass man bei 
Anwendung der W a n s c h e r sehen Maske durch Unterlassung 
des „Schütteln# die Zuführung des Aethers in zu konzentrierter 
Eorm vermeiden könne, sagt ausdrücklich: „Ein leichter Grad 
von Kohlensäureintoxikatioii ist für das Zustandekommen einer 
ruhigen Narkose geradezu erwünscht.“ Auch eine derartige 
leichte Intoxikation kann ich nicht für gleichgültig halten; 
jedenfalls ist es für den Patienten besser, wenn sie vermieden 
wird. 

Schon 1901 erwähnte Hof mann [2], dass W i t z e 1 den 
Aether in derselben Weise zu Narkosen verwende wie das 
Chloroform, nämlich durch ein einfaches Auftropfen auf eine 
gewöhnliche Esmareh sehe oder Schimmelbusch sehe 
Maske. In einer weiteren Arbeit [3] lieferte Hofraann dann 
auch den experimentellen Nachweis an Tieren, dass der Aether 
in Tropfenform eine glatte Narkose ohne Exzitationsstadium 
bewirke, während er konzentriert eingeatmet eine heftige Ex- 
zitation bewirk«*. Witzei [4] hat dann ausführlich seine 
Methode und ihre Vorzüge geschildert. Angeregt dadurch, habe 
ich diese Narkose bisher in 120 Fällen angewandt. Wenn diese 
Zahl auch keine grosse ist, so sind die Resultate doch so gleich - 
massig gute gewesen, dass ich dieselben mitteilen möchte. 

Für diejenigen Loser, denen die Veröffentlichungen von 
W i t z c 1 und II o f m a n n nicht bekannt resp. erinnerlich sind, 
muss ich zunächst die Hauptmomente der W i t z e 1 sehen 
Aethertropfnarkose schildern. Der Patient bekommt 1 Stunde 
vor der Narkose eine Injektion von 0,01—0,03 Morphium. Zu 
Beginn der Narkose lässt man den Patienten nach dem Vor¬ 
schläge von II ofmann von 200 an rückwärts zählen; dabei 
wird er ermahnt, zwischen je 2 Zahlen tief zu inspirieren. Nach¬ 
dem er so eine Weile gezählt hat, beginnt man damit, den Aether 
aus einer gewöhnlichen Tropfflasche langsam tropfenweise auf 
die Esmareh sehe oder Schimmelbusch sehe Maske zu 
träufeln, und fährt damit fort, bis der Patient einigormassen 
eingeschläfert ist. Zur Erzielung eines festen Schlafes gibt man 
nun einige Tropfen Chloroform auf die Maske. Sobald völlige 
Reaklionslosigkeit eingetreten ist, wird die Narkose mit Aether 
— tropfenweise aufgeträufelt — fortgesetzt. Der Kopf des 
Patienten ist während der ganzen Narkose tief gelagert und stark 
rückwärts gebeugt. Dadurch erübrigt sich gewöhnlich der Ge¬ 
brauch von Kieferhalter und Zungenzange. 

W i t z e 1 und H o f m a n n rühmen an dieser Art der Nar¬ 
kose, dass sie mit relativ geringen Mengen von Aether, ver¬ 
schwindend kleinen Mengen von Chloroform ausführbar, deshalb 
möglichst ungefährlich ist, dass das Exzitationsstadium meist 
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völlig fehlt, das« die Patienten nach der Narkose schnell er¬ 
wachen und meist gar keine üblen Nachwirkungen davon haben, 
wie Erbrechen, Bronchitis u. s. w. 

Nach unseren bisherigen Erfahrungen kann ich diese An¬ 
gaben der genannten Autoren in vollem Umfange bestätigen. 
Vorweg muss ich bemerken, dass wir insofern von den 
Witzei sehen Vorschriften abgewichen sind, als wir die 
Morphiuminjektion in allen Fällen weg¬ 
gelassen haben. Es schien mir das zweckmässig, erstens 
um ein möglichst reines Bild der Narkose zu haben — Er¬ 
brechen während und nach der Narkose kann z. B. durch das 
voraufgeschickte Morphium bedingt sein —, zweitens halte ich 
das Morphium, zumal bei schwächlichen Individuen, für nicht 
ganz unbedenklich. Wir konnten nun in allen un¬ 
seren Fällen — es waren die schwersten Po- 
tatorendarunter — ausnahmslos konstatieren, 
dass die Narkose auch ohne Morphium in 
tadelloser Weise gelingt. Ein Exzitationsstadium 
fehlt fast stets, in einigen seltenen Fällen ist es in geringem 
Grade vorhanden. Die Menge des verbrauchten Aethers ist 
dabei etwas grösser als bei W i t z e 1 und Hof man n. Während 
diese als Durchschnittziffer 100 g Aether pro Stunde angeben, 
brauchten wir bei den ersten 100 Fällen 124 g. Dabei ist zu 
berücksichtigen, dass einerseits das Weglassen des Morphiums 
wohl einen gewissen Mehrverbrauch von Aether bedingt, andrer¬ 
seits aber haben wir in der ersten Zeit naturgemäss infolge 
mangelnder Uebung inehr Aether und Chloroform gebraucht als 
bei den späteren Fällen. Unsere treffliche Narkosen Schwester 
hat. sich nach und nach so gut auf die neue Narkotisierungsart 
( ingearbeitet, dass sie jetzt schon mit viel geringeren Mengen 
tadellose Narkosen erzielt als anfangs; es ist unbedingt erforder¬ 
lich, den Aether ganz langsam aufzuträufeln. Die Nar¬ 
kose tritt dann viel schneller ein bei geringerem Aetherverbrauch. 
Jedes Ueberhas teil und Hetzen ist bei dieser 
Narkose, wie bei jeder anderen, streng zu ver¬ 
meide n. Was den Chloroform verbrauch betrifft, so war der¬ 
selbe in der ersten Zeit, infolge der mangelnden Uebung, noch 
ein ziemlich erheblicher. Er betrug in 13 Fällen 10—30 g, in 
weiteren 30 Fällen 3—10 g, in den übrigen 50 Fällen wenige 
Tropfen bis zu 3 g. ln 7 Fällen wurde gar kein Chloroform 
gebraucht. Die betreffenden Narkosen dauerten 5—45 Minuten. 
Die Toleranz war dabei eine totale. Die Fälle betrafen einen 
Mann von 50 Jahren, 4 Frauen von 20—40 Jahren und 2 Kinder 
von 12 und 14 Jahren. 

Das Wesentliche und Bedeutungsvolle der W i t z e 1 sehen 
Narkose scheint mir in dem Umstand zu liegen, dass wir 
dem Patienten den an sich harmlosen Aether 
in einer Form zuführen, in der er keinerlei 
Nebenwirkungen zeigt. Müssen wir zur Erzielung 
einer tiefen Narkose dann etwas Chloroform hinzugeben, so 
trifft dieses Herzgift ein durch den Aether angeregtes und ge- 
kräftigtes Herz, welches das Gift nunmehr ohne Schädigung 
ertragen kann, zumal die Dosis desselben verschwindend klein 
ist gegenüber den Mengen bei der gewöhnlichen Chloroform¬ 
narkose. Wir sind in letzter Zeit fast stets mit wenigen Tropfen 
bis zu 3 g ausgekommen. 

Der Urin wurde in allen Fällen nach der Narkose 2 Tage 
genau untersucht: Es wurde niemals eine Spur von Eiweiss 
gefunden. 

Das Erwachen nach der Narkose erfolgte stets auffallend 
schnell. 

Erbrechen trat nur in einer geringen Anzahl von Fällen 
(13 von 100) ein. Es erfolgte gewöhnlich bald nach dem Er¬ 
wachen aus der Narkose 1 oder 2 mal; länger dauerndes Er¬ 
brechen, wie man es nach Chloroformnarkosen nicht selten sieht, 
wurde nicht beobachtet. Dementsprechend stellt sich auch der 
Appetit bei den Patienten viel schneller ein als nach Chloro¬ 
formnarkosen. 

Bronchitis oder sonstige Lungenkomplikationen haben wir 
bei Patienten mit vorher gesunden Atmungsorganen nicht ge¬ 
sehen. Der Aether reizt dieselben nur in stärkerer Konzentration, 
während er völlig reizlos ist, wenn er in der beschriebenen Form 
gegeben wird. Deshalb kann man ihn auch unbedenklich bei 
Leuten mit alter Bronchitis anwenden. Wohl haben wir bei 
solchen hin und wieder etwas stärkere Sehleimsekretion nach 
der Narkose gesehen, aber niemals bedenkliche Versehlimme- 
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rungen. Ja ich muss hierbei die merkwürdige Beobachtung 
erwähnen, dass sich einige alte, schon monatelang bestehende 
Bronchitiden nach resp. vielleicht infolge der stärkeren Schleim¬ 
sekretion auffallend besserten, so dass nach einiger Zeit kaum 
noch etwas davon nachweisbar war. Erwähnen möchte ich noch, 
dass wir in letzter Zeit einen akuten Lungenabszess und eine 
ausgedehnte Lungengangrän unter Aethertropfnarkose operierten, 
ohne die mindeste Reaktion von seiten der Atmungsorgane zu 
sehen. 

Nur ein Beispiel möchte ich zum Vergleich der gewöhnlichen 
Chloroformtropfnarkose mit der Aethertropfnarkose auführen. Es 
betrifft einen 17 jährigen jungen Mann mit periostalem Sarkom 
am unteren Femurende. Die Differentialdiagnose zwischen Tumor 
und schleichend entstandener Osteomyelitis w T ar nicht zu stellen. 
Auch das Röntgenphotogramm gab keinen genügenden Aufschluss. 
Deshalb wurde in Chloroformnarkose eine Probeinzision gemacht, 
die die Diagnose Tumor sicherte. Trotz ganz geringen Chloro¬ 
form Verbrauchs hatte der Patient einen sehr bedenklichen Kollaps. 
Zwar kam es nicht zum völligen Atemstillstaud, aber der Puls 
war längere Zeit sehr klein und schnell lind die Pupillen weit. 

Mit nicht geringer Besorgnis ging ich deshalb einige Tage 
später an die Exartikulation des Beines: Ich liess zum erstenmale 
die Aethertropfnarkose anweuden. Der Verlauf war geradezu er¬ 
staunlich. Trotz des grossen Eingriffs und des dabei unvermeid¬ 
lichen Blutverlustes blieben Puls und Atmung dauernd gut, bei 
völliger Toleranz. Der Patient ist längst geheilt entlassen. 

Dieser Eali zeigt die Vorzüge der Witzei sehen Narkose 
so eklatant, dass jedes weitere Wort überflüssig ist; er hat micii 
veranlasst, prinzipiell die Chloroformnarkose zu verlassen, und 
zur Aethertropfnarkose überzugehen. 

Ein Vergleich dieser Narkose mit den übrigen gebräuch¬ 
lichen Methoden liegt ausserhalb des Rahmens dieser kleinen 
Mitteilung; ich glaube aber, dass die Aethertropfnarkose alle 
übrigen verdrängen wird, auch die Sauerstoff-Chloroform- 
narkosc, schon deshalb, w T eil sie ohne allen Apparat auszuführeu 
ist. ln jüngster Zeit hat Braun [5] behauptet, diese Narkose 
sei mit der von ihm angegebenen Aether-Chloroform-Mischnarkose 
identisch. So grosse Vorteile letztere auch gegenüber den bis¬ 
her üblichen gewöhnlichen Chloroform- und Aethemarkoeen hat, 
so besteht doch ein prinzipieller Unterschied zwischen ihr und 
der W i t z e 1 schon: Braun fügt von Anfang an dem 
Aether Chloroformdämpfe hinzu, während W i t z e 1 zunächst 
reinen Aether verabreicht. Allerdings kann mit dem Braun- 
schen Apparat auch zunächst nur Aether gegeben werden, doch 
entspricht das nicht der ursprünglichen Braun sehen Vor¬ 
schrift. 

Nach unseren bisherigen Erfahrungen ist die Aether¬ 
tropfnarkose bei grösster Einfachheit der An¬ 
wendung die gefahrloseste Narkose, die bis 
jetzt existierL Es ist ihr deshalb die weiteste Verbreitung 
zu wünschen, nicht nur in Kliniken und Krankenhäusern, son¬ 
dern auch ganz besonders in der Hand des praktischen Aerztes. 
Das Schreckgespenst des Chloroformtodes ist für ihn ja weitaus 
fürchterlicher, als für den Kliniker oder Krankenhausarzt, der in 
solchen Fällen immer in gewissem Grade durch seine Autori¬ 
tät oder durch den Ruf seiner Anstalt gedeckt ist. Jeder Arzt 
kann die Narkose nach den WitzeIschen Vorschriften ohne be¬ 
sonderes Studium ausführen, und, was für die Wertung der Nar¬ 
kose schwer ins Gewicht fällt, ohne besonderen Apparat. Nur 
ein Tropffläschchen mit Aether braucht er seinem Chloroform- 
besteck hinzuzufügen, allenfalls noch etwas Aether in Reserve. 
Selbstverständlich werden die ersten Narkosen nicht so gut ge¬ 
lingen wie spätere, da das langsame Auf t ropfen des Aethers erst 
gelernt sein w’ill. Dafür aber hat man die beruhigende Gewiss¬ 
heit, seine Patienten keiner Lebensgefahr auszusetzen wüe bei 
der Chloroformnarkose. Von diesen Gesichtspunkten aus möchte 
ich die Aethertropfnarkose zur ausgedehntesten Anwendung 
empfehlen. 

Zum Schlüsse möchte ich nochmals die für die Ausführung 
der Witze Ischen Narkose wichtigsten Momente kurz zu¬ 
sammenfassen : 

1. 1 Stunde vor der Narkose 0,01—0,03 Morphium subkutan 
(nach meiner Erfahrung nicht nötig). 

2. Zeit und Ruhe. 

3. Von 200 rückwärts zählen lassen, den Patienten zum Tief¬ 
atmen ermahnen. 

4. Nachdem der Patient einige Zeit gezählt hat, beginnt man 
den Aether in ganz langsamem Tropfenfall auf die gewöhnliche 
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E 8 m a r c h sehe oder Schiramelbusch sehe Maske zu 
träufeln. 

5. Nachdem man eine gewisse Einschläferung (nach 10 bis 
15 bis 20 Minuten) erreicht hat, gibt man zur Erzielung einer 
tiefen Narkose ganz langsam einige Tropfen Chlorofonn. Sobald 
der Komealreflex erloschen ist, fährt man mit Aether fort. Sollte 
der Patient bei besonders schmerzhaften Manipulationen während 
der Operation unruhig werden, so gibt man wieder bis zur Tole¬ 
ranz einige Tropfen Chlorofonn. 

6. Der Kopf des Patienten ist während der ganzen Narkose 
tiefgelagert und stark rückwärtvS gebeugt zu halten. 

7. Systematische Tiefatmung nach dem Erwachen, alle 
Stunden 10—15 Atemzüge. 

Lite r a t u r: 

1. P f a li n e n s t i e 1: Feber die Vorzüge der Aetliornarkose. 
Zentralbl. f. Gynäkologie 11108, No. 1. — 2. llof mann: Wie 
erreicht man am besten ein tiefes, regelmässiges und ruhiges 
Atmen etc. Zentralbl. f. Chirurgie 1901, No. 3. — 3. Hof m a n n: 
Zur Anwendung des Aetliers als allgemeines Betäubungsmittel. 
Deutsch© Zeitschrift für Chirurgie Bd. 6T>, No. 20. — 4. Witzei: 
Wie sollen wir narkotisieren? Münch, med. Wochensehr. 1902, 
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Aus der medizinischen Universitätsklinik in Göttingen 
(Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. W. Ebstein). 

Ein Fall von Pleuritis pulsans dextra. 

Von Privatdozent Dr. Ernst Bendix, Assistent der Klinik. 

Die Pleuritis pulsans scheint ein zwar schon lange Zeit lx*- 
bekanntes, aber immerhin seltenes Krankheitsbild darzustellen. 
Hei einer Durchsicht der vorliegenden Literatur ergibt sieh, dass 
die ersten Beobachtungen dieser merkwürdigen Affektion schon 
bis in dio Mitte des 17. Jahrhunderts zurückreichen. In diesen 
frühesten Beobachtungen wird auf dio Wichtigkeit hingewiesen, 
dieses Symptom der Pulsation bei Pleuritis zu kennen, indem 
sonst eine Pulsadergeschwulst leicht vorgetäuscht werden könne. 
So hat Ballon ius [1] (1640) bei seiner Tochter, weh he 
längere Zeit an einer linksseitigen Brustfellentzündung litt, 
im Verlaufe derselben eine pulsierende, schmerzhafte Geschwulst 
auftreten gesehen und auf das Symptom des Pulsierens hin die 
Diagnose Aneurysma gestellt. Er war sehr erstaunt, als 
nach dem Aushusten grosser Eitennengen die pulsierende Ge¬ 
schwulst plötzlich verschwand. 

Auch Le Roy [2] (1776) scheint ähnliche Erfahrungen ge¬ 
macht zu haben und warnt daher auch davor, pulsierende Em¬ 
pyeme und Aneurysmata zu verwechseln. Pell et an [3] teilt 
ebenfalls eine solche Fehldiagnose al9 Kuriosum mit, aber er, 
so wenig wie sein Vorgänger, gibt irgend eine Erklärung für 
dieses Phänomen. 

M a c D o n n e 1 [4] (1844), welcher 3 Fälle zu beobachten 
Gelegenheit hatte, versucht zuerst die Ursache dieser Pulsationen 
zu ergründen. Er nimmt an, dass das Herz infolge der Ver¬ 
drängung aus seiner normalen Lage stärker arbeiten müsse und 
so den benachbarten Partien stärkere Schläge initteilen solle. 

Auf Walshe [5] (1854) geht der Name Empyema pulsans 
zurück, indem dieser Autor 2 Fälle von „Pulsating empyema“ 
beobachtete. Seitdem hat sich die Anzahl der Fälle um ein be¬ 
trächtliches vermehrt. K epp ler [6] gelang es, bis zum 
Jahre 1887 38 hierhergehörige Fälle zusammenzutragen; 

Wilson [7] zählte im Jahre 1893 68 Fälle, ohne jedoch — 
wie Fuchs [8] mit Recht hervorhobt — durch Hinweis auf die 
Originalmitteilungen für diese Behauptung den Beleg geliefert 
zu haben. 

Jedenfalls scheint das Vorkommen dieser Affektion ein sel¬ 
tenes zu sein, so dass es wolil gerechtfertigt erscheint, einen 
weiteren Fall von Pleuritis pulsans, der in der Göttinger medi¬ 
zinischen Klinik zur Beobachtung kam, der Kasuistik hinzuzu¬ 
fügen. Der hier folgende Fall gewinnt insofern an Interesse, als 
sich die Affektion auf der rechten Seite fand, während in der 
hei weitem überwiegenden Anzahl von Fällen es sich um links¬ 
seitige Pleuritis handelte. Das Auftreten der Pulsationen in der 
rechten Thoraxhälfte ist so ungemein selten — cs sind bisher 
nur 3 hierhergehörige Fälle mitgeteilt (Geigel[9], Hoy- 
fe 1<1 er [10], K e p p 1 e r [6]) —, dass cs sich hei der Bevor¬ 


zugung der linken Seite um mehr als einen Zufall handeln muss. 
Doch soll hierauf weiter unten noch näher eingegangen werden. 

Zunächst möchte ich kurz die Krankengeschichte meines 
Falles geben: 

Es handelt sich um die 43jährige Maurersfrau Minna Meyer 
aus Hilbertsliausen. In ihrer Familie sind keine Krankheiten 
erblich; von 10 Kindern sind 2 in den ersten Lelienstagen ge¬ 
storben, 8 leben und sind gesund. Patientin will immer gesund 
gewesen sein bis zu ihrem jetzigem Leiden. Dasselbe begann nach 
Aussage dos sie damals behandelnden Arztes Anfang Dezember 
1902 mit einem akuten Gelenkrheumatismus, dem sich bald eine 
rechtsseitige Pleuritis hinzugesellte. Während die Erscheinungen 
des Gelenkrheumatismus bald verschwanden, blieb das pleuritische 
Exsudat lies teilen. Patientin wird daher am 29. I. 03 in die 
medizinische Universitätsklinik aufgenommen. Sie klagt über 
heftige Atemnot und Schmerzen in der rechten Brustseite. 

Dio objektive Untersuchung ergibt: schlechter allgemeiner Er¬ 
nährungszustand. Muskulatur schlaff und atrophisch: subkutanes 
Fett fast ganz geschwunden. Die Haut ist trocken und welk, lässt 
sich in grossen Falten abheben. An den Knöcheln ganz geringe 
Oedeme. Drüsenschwellungen ausser in beiden Ingiiinalbeugen 
nicht nachweisbar. Gesichtsausdruck leidend uud ängstlich. Es 
bestellt Nasenflügelatmen. Die Lippen und Wangen sind cyano- 
tiscli verfärbt. Die Körpertemperatur schwankt zwischen 36,8 
und 38,4°. 

Die Inspektion des Thorax ergibt, dass derselbe sehr 
flach gebaut ist, dass die Supra- und Infraklavikulargruben beider¬ 
seits tief eingesunken sind, dass die Atmung sehr frequent und 
oberflächlich ist, 42 in der Minute. Die ganze rechte Brustseite 
steht bei den Atembevvegimgeu fast völlig still, während die 
linke Seite verhältnismässig grosse Atemexkursionen macht. 
Sehr auffällig sind Pulsationen, welche man rechts 
unten vorne und in der Seite wahrnimmt, und welche die rechte 
Brust wand in einer grösseren Ausdehnung rythmisch erschüttern. 
Bei der P a 1 p a t i o n fühlt man diese Pulsationen hauptsächlich 
in der rechten hinteren Axillarlinie bis nahezu zum Sternum hin 
zwischen 3. bis 7. Hippe. Diese Pulsationen sind völlig synchron 
mit der Herzaktion. Auch an der rechten Hinterwand, des Brust¬ 
korbes ist die Pulsation noch wahrnehmbar, aber schwächer. Die 
luterkostalräume sind rechts verstrichen, der Stimmfremitus über 
den rechten unteren Limgenpartien aufgehoben. 

Ucber der ganzen rechten Lunge, vorn und hinten, findet sich 
bei der perkutorischen Palpation starke Resistenzvermehrung. 
Dementsprechend ist der Perkussionsschall daselbst gedämpft, 
uud zwar hinten von der Mitte der Skapula ab, völlig leer. 

Das Atemgeräusch über der liuken Lunge ist verschärft vesi¬ 
kulär, von spärlichen, ganz diffus verbreiteten, trockenen und 
feuchten broneliitischen Geräuschen begleitet. Rechts vorne hört 
man bis zur 3. Rippe unbestimmtes Atmen, welches weiter nach 
abwärts viel leiser wird. bezw. fast ganz aufgehoben erscheint. 
Rechts hinten oben besteht ebenfalls unbestimmtes Atmen, von 
reichlichen Rasselgeräuschen begleitet. Nach abwärts klingt es 
leiser, fast bronchial, und ist vom Angulus scapulae ab kaum noch 
hörbar. 

B a c c e 11 i sches Phänomen rechts hinten unten positiv. 

Das Sputum ist schaumig und zeigt im Glase andeutungs¬ 
weise eine dreischichtige Beschaffenheit, eine schaumige, eine mehr 
flüssige Schicht und am Boden dickere Eiterballen. Vielfache 
Untersuchungen auf Tuberkelbazillen sind immer negativ. 

Die Untersuchung des Herzens ergibt eine Verschiebung des¬ 
selben nach links: nach rechts ist die Grenze der Herzresistenz 
nicht mit Sicherheit zu bestimmen, indem sie sich hier in die be¬ 
schriebene Luugenresistenz kontinuierlich fortsetzt. Nach links 
reicht die Herzresistenz bis zur vorderen Axillarlinie. Der 
Spitzenstoss ist etwas einwärts von der vorderen Axillarlinie fühl¬ 
bar, er Ist hebend. Auch fühlt man ein leichtes systolisches 
Schwirren. Der 1. Ton ist von einem systolischen Geräusche, das 
über allen Ostien hörbar ist, begleitet; 2. Arterientöne klappend. 

Abdomen: Bauchdecken schlaff, zahlreiche Striae; Diastase 
der Recti. Tiefstand der lieber, welche den rechten Rippenbogen 
in der Mnmmillarlinie um 3—4 Querflnger überragt. Milzresistenz 
nicht vergrössert, Milz nicht palpabel. Stuhlgang regelmässig, 
TJrinlassen ohne Beschwerden. Urin: Albumen spurenweise, 
Zuckerprobe negativ, Dlazoreaktion angedeutet positiv, Indikan- 
probe negativ. 

Bei der Durchleuchtung des Thorax mit Röntgenstrahlen 
zeigt sich eine starke Verlagerung des Herzens nach links, sowie ein 
sich fest und kontinuierlich an die rechte Herzgrenze anschliessen¬ 
der dunkler Schatten, welcher nach oben bis etwa zur 3. Rippe 
reicht. Auch im Röntgenbilde fallen die lebhaften Pulsationen 
des Schattens über den rechten unteren Lungenpartien auf, welche 
auf dem Bilde besonders nach der rechten Seite hin sich bemerk¬ 
bar machen; dagegen zeigt die obere Begrenzungslinie des Schat¬ 
tens unterhalb der 3. Rippe keinerlei pulsatorische Bewegungen, 
sondern sie bleibt scharf und unbeweglich sichtbar. 

Am folgenden Tage (30.1.) wird eine Probepunktion vorge¬ 
nommen und nach 2 vergeblichen Versuchen wird im Bereiche der 
Pulsationen eingestochen und sehr dickflüssiger, spärlicher Eiter 
aspiriert. Bei der mikroskopischen Untersuchung desselben finden 
sich neben den Eiterzellen (polynukleäre Leukocyten) ziemlich 
reichliche, zarte, lange Streptokokkenketten. 

Mit der Diagnose: Empyema pulsans dextrum wird Pat zur 
chirurgischen Klinik verlegt. 

Hier wird durch Herrn Geh. Rat Braun am 2. II. die 
7. Rippe ln der Skapularlinie reseziert, die Pleura inzidiert und 
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d ruiniert. Dabei entleeren sich sofort ca. 300 ccm dickflüssigen 
Eiters; durch Sondierung lässt sich fentstellen, dass die Lunge 
weit zuriiekgesunken ist. In den nächsten Tagen entleeren sich 
noch weiter reichliche Eitenuasseu, so dass ein zweimaliger Ver¬ 
bandwechsel täglich nötig erscheint. 

Gleich nach der Operation ist die Pulsation kaum noch zu 
fühlen und verschwindet im Verlaufe der nächsten Tage voll¬ 
ständig. 

ln dem hier mitgeteilten Falle handelt es sich also um einen 
typischen Fall von Pleuritis bezw. Empyema pulsans, wo diese 
Atfektion rechtsseitig auftrat. 

Feber die Theorie der Pulsation bei Pleuritis pulsans exi¬ 
stiert eine umfangreiche Literatur und mancherlei Hypothesen, 
auf welche alle einzugehen zu weit führen würde, sind zur Er¬ 
klärung dieses merkwürdigem Phänomens aufgestellt worden. 

Die alte Traubesehe f 11J Theorie stellte als Voraussetzungen 
znm Zustandekommen des Empyema pulsans folgende Bedin¬ 
gungen auf: 1. sollte durch Vereiterung der Pleura costalis an der 
betreffenden Stelle die Zwisehenrippeurüume erschlaffen und so 
dehnbarer werden und den mitgeteilten Pulswellen wenigen' Wider¬ 
stand entgegensetzen; 2. müsse gleichzeitig ein jierikardiales Ex¬ 
sudat vorhanden sein, welches die Widerstünde, die für die Herz¬ 
aktion normaler Weise beständen, verringere. Traube folgerte 
«lies auf Grund seiner 2 Beobachtungen, in welchen er lad der 
Sektion neben einem Empyem, das schon infolge längeren Be¬ 
stehens zur Zerstörung der Kostalpleura geführt hatte, eine ex¬ 
sudative Perikarditis fand. 

Das Unhaltbare einer Verallgemeinerung der Trau besehen 
Theorie ergab sich daraus, dass man in der weitaus grössten Zahl 
der Fälle kein i>erikardinles Exsudat fand und dass es sich in 
einer gewissen, allerdings kleineren Anzahl von Fällen, überhaupt 
nicht um Empyeme der Pleura mit Vereitelung der Pleura costalis 
handelte, sondern vielmehr um seröse Ergüsse (Frilntzel [121. 
Iv epp ler [0]. Löpine [13], Kuli in a n u [14 p. Auf Grund 
dieser letzerwähnten Beobachtungen ist der Name Empyema 
pulsans mit Recht aufgegelKMi worden und an seiner Stelle der all¬ 
gemeinere Pleuritis pulsans eingeführt worden. 

Auch Föröols [ 1 j Postulat, dass zum Zustandekommen 
der Pulsationen eine Luftansammlung neben dem Fliissigkeits- 
ergusse im Pleurasäcke liestehen müsse, welche, unter Druck 
stehend, die HerzpulsatIonen gut fortleite, kann keine allgemeine 
Gültigkeit beanspruchen, da in der grössten Anzahl der Fälle die 
Anwesenheit von Luft — ein abgesackter Pneumothorax — nicht 
liest and. 

fomby [1dl erklärt das Zustandekommen der Pulsationen 
daraus, dass die Lunge infolge des länger bestehenden Ergusses 
atelektatisch geworden ist, dass sie mit dem Perikard fest ver¬ 
wachsen sein müsse und dass so besonders günstige Bedingungen 
für die Uebertragung der llorzpulsationen auf die Bnistwaiul 
entstünden. 

Broadbent [17] gibt elienso wie Gueneau de Mussy [IN] 
wieder eine andere Erklärung — kurz es geht wohl aus dieser 
grossen Differenz der Meinungen, wie F uchs [8] mit Recht be¬ 
tont. mit grosser Wahrscheinlichkeit hervor, dass sich das Auf¬ 
treten einer pulsierenden Pleuritis nicht für alle Fälle durch die 
gleichen pathologischen Verhältnisse erklären lässt, dass es viel¬ 
mehr eine Reihe von Möglichkeiten gibt, welche jene seltene Er¬ 
scheinung hervorrufen können. 

Nur einige wenige Bedingungen scheinen mir ganz all¬ 
gemein zum Zustandekommen der Pulsation bei Pleuritis vor¬ 
handen sein zu müssen: zunächst eine lebhafte Herzaktion. 
Traube hat dabei grosses Gewicht darauf gelegt, dass das 
Herzvolumen bei der Systole sieh nicht vergrößert und dass 
demgemäss die pulsatorischen Bewegungen nur durch eines Loko¬ 
motion dos Herzens (Guthrot.- Skoda sehe Theorie) ver¬ 
ursacht würden. 

Zweitens scheint mir unerlässlich, dass die pulsierende Stelle 
der Thoraxwand immer einen geringeren — jedenfalls nicht 
grösseren — Widerstand der Pulswelle bieten muss als die 
übrigen das Exsudat begrenzenden Wände. 

Dass zum Zustandekommen der Pleuritis pulsans immer 
eine Abkapselung des Exsudates bestehen muss, scheint mir nicht 
bewiesen, aber wahrscheinlich zu sein. ' 

Die Bevorzugung der linken Seite ergibt sieh daraus, dass 
die Strecke für die Febertragung der Herzbewegung nach links 
eine viel kürzere ist und dass die Widerstände, die das Media¬ 
stinum der Pulswelle nach rechts bietet, nach links Wegfällen. 

ln dem liier mitgeteilten Falle stelle ich mir die Entstehung 
der Pleuritis pulsans folgenderm as.se n vor: Es bestand eine sehr 
kräftige llorzaktion (hebender Spitzenstoss), welche, abgesehen 
von der Zirkulationsstörung infolge des grossen pleuritisehen 
Exsudates noch durch einen Klappenfehler wahrscheinlich be¬ 
dingt war. 

Dii ‘H? kräftige* Herzaktion übertrug sieh aus folgenden 
Gründen leicht auf die rechte Thoraxwand: Das ziemlich be¬ 
trächtliche abgeka pselte Exsudat war dem Herzen fest an¬ 


gepresst und vermöge seiner dickflüssigen Beschaffenheit und 
den reichlichen Fibrinmassen bildete es eine fast solide tumor- 
artige Masse, welche von dem Herzen bis zur rechten Thorax¬ 
wand reichte. Die durch die lebhafte Herzbewegung entstehende 
und dem Exsudate mitgeteilte Pulswelle fand an der Thorax¬ 
wand, deren Interkostal räume durch das schon länger bestehende 
Exsudat gedehnt und vielleicht infolge der allgemeinen Kachexie 
auch erschlafft waren, einen geringeren Widerstand als nach den 
anderen Richtungen hin. Dass die Pulsationen in der Seite 
stärker zu fühlen waren als in der direkten Nachbarschaft des 
Herzens, findet seine Erklärung im Bau des Thorax: die Inter¬ 
kostalräume sind in der Seite viel weiter als dicht neben dem 
Sternum. 

Wenn ich noch kurz auf die Differentialdiagnose der Pleu¬ 
ritis pulsans eingehe, so geschieht cs nur deshalb, weil manche 
Autoren sie für schwierig halten, eine Ansicht, die ich nicht 
teilen kann: Infolge der Pulsationen sind Verwechslungen mit 
Aneurysmen öfters beschrieben, doch lässt sieh diese Verwechs¬ 
lung unter Berücksichtigung der Perkussions- und Auskultations¬ 
ergebnisse wohl immer vermeiden — auch ohne das von man¬ 
chen Autoren empfohlene, bei Aneurysmen heroische Mittel einer 
probatorischen Punktion. Man muss nur eben das Vorkommen 
der Pleuritis pulsans kennen und daran denken, dann lässt sie 
sieh auch unschwer unterscheiden von den seltenen Pulsationen 
hei intrathorakischen Tumoren und bei Pneumonia pulsans 
(G r a v e s [19]). 

Herrn Geh.-Rat Ehst ein hin ich für die Ueberlassung 
des Ealh*s zu Dank verpflichtet. 
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Aus der medizinischen Klinik zu Würzburg (Direktor: Geh.-Rat 
Prof. v. L e u b e). 

Ueber die therapeutische Wirkung des neuen Schlaf¬ 
mittels Veronal. 

Von Dr. P o 1 y, Assistenten der Klinik. 

Nachdem Emil Fischer und v. M e r i n g einen Artikel 
„über eine neue Klasse von Schlafmitteln“ im 3. Heft der 
Therapie der Gegenwart veröffentlicht hatten, wurde Herrn 
Geh.-Rat v. L e u b e eines dieser Mittel, und zwar der Diaethyl- 
malonylharnstoff, oder kurz „Veronal“ ‘) genannt, zur thera¬ 
peutischen Anwendung und Prüfung überlassen. Derselbe hat 
mich mit der Zusammenstellung der auf der medizinischen 
Klinik in Würzburg gemachten Beobachtungen und Erfahrungen 
beauftragt. Bezüglich der chemischen Konstitution des Mittels 
verweise ich auf obige Publikation. Es wurde (auf der medi¬ 
zinischen Abteilung des Juliusspitals) bei 52 Patienten wegen 
Schlaflosigkeit 206 mal in den verschiedenen Dosen gegeben, so¬ 
wohl bei Patienten männlichen wie weiblichen Geschlechts, 
jungen und älteren Individuen. Es handelte sieh um Patienten 
mit den verschiedensten Krankheiten, mit Chlorose, Hysterie, 
Neurasthenie, D.vspcpsia nervosa, Laryngitis und Pharyngitis 
eliron., Pleuritis exsudat., Cystitis, Eneephalopathia nervosa, 
Enteritis, Emphysema pulm., Catarrhus apic. pulm., Rheuma¬ 
tismus musculorum, Rheumatismus artieulorum acut, mit 

') ln den Handel gebracht von E. Merck in Dannstadt. 
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Endokarditis, Aorten- und Mitralinsuffizienz, Otitis inedia chron., 
Ulcus ventric., Peritonitis, Cholelithiasis, Myelitis, Meiiingo- 
ruyelitis, Bulbiirparalyse, Addison, Tubercul. reu um etc., bei denen 
Schlaflosigkeit bestand. Im allgemeinen wurde, was die 
Dosierung des Veronals anlangt, mit 0,25—0,75 der gewünscht»? 
Erfolg erzielt. In den wenigsten Fällen wurde 1,0 gegeben, diese 
Dosis zu überschreiten, hatten wir niemals Grund. 

Das Resultat, welches ich aus der Beobachtung der oben¬ 
genannten Anzahl von Fällen gewinne, ist, um dies voraus- 
zuschicken, ein ausserordentlich günstiges. In 
der grössten Mehrzahl der Fälle trat, etwa —VA Stunden nach 
Verabreichung des Veronals Schlaf ein; anscheinend ist eine 
Verkürzung dieser Zeit dadurch möglich, dass das Mittel, an¬ 
statt trocken in Oblate, gelöst gegeben wird, was ja wegen des 
absolut nicht unangenehmen, nur wenig bitterlichen Geschmackes 
wohl durchführbar wäre. 

Fälle, in denen das Mittel bei reiner Schlaflosigkeit im Stiche 
gelassen hätte, sind mir nicht vorgekommen. Dagegen konnte 
ich oft beobachten, dass Patienten, bei denen die S c h 1 a f - 
1 o s i g k e i t durch Schmerzen infolge ihres 
Grundleidens bedingt war, weder länger n o c li 
besser auf Verona 1 schliefen. Bei geringen 
Schmerzen, wie sie durch Ulcus vcntriculi, Myelitis, Tuberculos. 
renum, Pleuritis, Cystitis etc. verursacht waren, betäubte das 
reine Hypnotikum durch den tiefen Schlaf den leichten Schmerz; 
seihst bei etwas stärkeren Schmerzen konnte ich noch 
eine geringere Verlängerung um! Besserung des Schlafes kon¬ 
statieren, und die Patienten, welche vor Schmerz aufwachten, 
schliefen bald wieder ein; handelte es sich jedoch um heftige 
Schmerzen, so vermochte das Veronal gar keine hypnotische 
Wirkung hervorzubringen. In dem Falle von Meningomyelitis 
eervicalis dagegen, in welchem heftige Schmerzen und völlige 
Schlaflosigkeit bestanden, wurde das Mittel ohne jede Wirkung 
gegeben; wenn jedoch gleichzeitig als Anästhet ikum 
Morphin gegeben wurde, so schlief Pat. oft die ganze Nacht, 
während sie auf Morphin allein wohl schmerzfrei aber trotzdem 
schlaflos war. 

In zwei Fällen wurde das Mittel Patienten mit sehr gutem 
Erfolg gegeben, welche mit Sulfonal und Trional 1,0 schlecht 
schliefen. 

Auch konnten wir in einigen Fällen, in denen das Mittel 
längere Zeit hintereinander gegeben wurde, konstatieren, dass 
das Mittel in keiner Weise in seiner b.vpnotisehen Wirkung 
nachliess. 

Um auch jede Spur von eventueller suggestiver Wirkung 
auszusehliessen, wurde einigen Patienten, welche auf Veronal 
vorzüglich geschlafen hatten, ohne ihr Wissen Saecharum 1,0 g 
in Oblate gegeben, worauf dieselben ebenso schlaflos blieben, wie 
zuvor. 

Unangenehme Nebenwirkungen infolge des Veronals konnte 
ich niemals beobachten. Bei einer Patientin mit akutem Gelenk¬ 
rheumatismus, welche Veronal erhielt, dürfte das Auftreten von 
Kopfschmerz, Ohrensausen und Erbrechen wohl auf die gleich¬ 
zeitige schou mehrtätige Verabreichung von Natr. salicyl. 8,0 g 
pro die zurückzuführen sein. 

In einem anderen Falle will eine Pat. stärkeren Kopf¬ 
schmerz am folgenden Morgen gehabt haben. 

Die Uri ne wurden in der Mehrzahl während de*« Gebrauchs 
von Veronal auf Albumen, Saecharum und Hämoglobin unter¬ 
sucht und zeigten weder nach dieser noch nach anderer Rich¬ 
tung irgend welche Veränderung. Der Puls zeigte niemals eino 
nennenswerte Schwankung in Frequenz und Qualität. 

ln einigen Fällen dauerte eine gewisse Schläfrigkeit und 
Müdigkeit noch den ganzen folgenden Vormittag an und zwar 
schon auf 0,5 Veronal. 

Bemerken möchte ich auch, dass ich das Mittel Patientinnen 
mit Ulcus ventriculi, während sie sich noch bei I. Kost be¬ 
fanden, per os ohne jede unangenehme Nebenwirkung auf den 
Magen gegeben habe. Jedoch auch als Suppositorium reizte das 
Mittel nicht und hatte dieselbe hypnotische Wirkung. 

Nach all diesen Beobachtungen können wir aus voller Ueber- 
zeugung sag»‘ii, dass es sich bei dem Veronal um ein leicht in 
jeder Form zu nehmendes, therapeutisch äusserst wirksames 
Hypnotikum, ohne jede unangenehme Nebenwirkung handelt. 

Wir stehen daher nicht an, die Aufnahme des Veronal in 
den klinischen Arzneischatz als eine wirklich wertvolle Bereiche- 
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rung desselben anzusehen. Sein»; Einführung in die grosso 
Praxis wird nicht lange auf sich warten lassen und wir zweifeln 
nicht, dass dasselbe bald ein beliebtes, wenn nicht das beliebteste 
Schlafmittel werden wird. 

Für die üeberlassung der Arbeit erlaube ich mir, meinem 
hochverehrten Chef, Herr Geh.-Rat v. L e u b c, meinen besten 
Da iik auszuspreeben. 


Aus dem städtischen Krankenhause Frankfurt a. M. 

(Chirurgische Abteilung: Prof. Reh n.) 

Ueber eine neue Verbindung des Anästhesins 
(Dr. Ritsert) zur subkutanen Injektion „Subcutin“ 
(Or. Ritsert). 

Von Dr. Becker, 

Oberarzt im Feld-Art-.-Regt. 14, kommandiert beim Krankenhaus. 

Ueber das Anästhesin, den in Wasser fast unlöslichen 
Aethylester der Paraamidobenzoesäure (Ritsert), ist zuerst in 
eingehenderer Wei.se von v. Noorden 1 ) berichtet worden. Die 
Resultate der Behandlung an einem ziemlich umfangreichen 
Material vorwiegend innerer Erkrankungen lassen es ausser 
Zweifel, dass die lokalanästhetische Wirkung des in Pulver- oder 
Salbenform oder in öliger Lösung angewandten Mittels als min¬ 
destens gleichwertig den sonst üblichen erkannt wurde, häufig 
sie sogar an Intensität und Dauer übertraf. 

Bei Reizzuständen der pharyngealen und laryngealen 
Schleimhäute, des Magen- und Darmtraktus, Hämorrhoidal- 
beschwerden, Blasenzwang, juckenden und schmerzenden Haut¬ 
affektionen war es in dort näher angegebener Weise zu äusserst 
erfolgreicher Anwendung gelangt. 

Auch von seiten der Nasen- und Kehlkopfspezialisten wurde 
dem neuen Körper aus der Gruppe der aromatischen Karbon¬ 
säureester, der ausser der anästhetischen auch die Eigenschaft 
der Ungiftigkeit hatte, wie Koberts und B i n z’ *) Unter¬ 
suchungen zeigten, reges Interesse entgegengebracht (Spiess) 3 ). 
Ausserdem haben in kurzen Mitteilungen Hart mann 4 ) und 
neuerdings Kennel 5 ) über ihre Erfahrungen bei internen Er¬ 
krankungen, oberflächlichen Schleimhaut- und Hautwunden, Ver¬ 
brennungen berichtet und Henius 0 ) (v. N o o r d e n) in einem 
Beitrag zur Behandlung des Erysipels das Anästhesin als sou- 
veriines schmerzstillendes Medikament schätzen gelernt. 

Unsere Erfahrungen mit der Applikation als Streupulver, 
zu 10 bis 20 Proz. mit Dermatol gemischt, bei Hautverbrennungen 
H. Grades bestätigen die genannten Mitteilungen. Wiederholt 
haben wir ein Nachlassen der »luälenden Schmerzen konstatieren 
können; die Wundheilung wurde in günstigem Sinne beeinflusst 
und selbst bei ausgedehnten Flächen traten bei fortgesetzter 
Anwendung keine unangenehmen Nebenwirkungen auf. 

Die schmerzlindernde Wirkung beruhte auf der Möglichkeit 
eines direkten Kontakts des Anästhesins mit den Nerven¬ 
endigungen des seines deckenden Epithels grösstenteils beraubten 
Papillarkörpers der Haut, denn eine tiefergehende Wirkung bei 
übergranulierten Hautdefekten, Ulcus cruris etc., wodurch eine 
schmerzlose Abkratzung, z. B. als Vorbereitung zu Transplan¬ 
tationen, ermöglicht werden sollte, wurde nicht erzielt. 

Zu einem noch weitergehenden Gebrauch als in angedeuteter 
Weise verlangte die Chirurgie das Mittel als Anästhetikum für 
subkutane Injektion. Begrüsste man in seiner Ungiftigkeit 
doch einen Faktor, der ihm vor seinem grossen Rivalen, dein 
Kokain, den Vorzug gab. Indes bot die Schwerlöslichkeit des 
Anästhesin im Wasser ein unüberwindliches Hindernis für eine 
ausgedehntere Verwendung zur Injektion. Ritsert bemühte 
sich zunächst in der Darstellung öliger Lösungen, wozu Mandelöl 
und eine Reihe reizfreier dünnflüssiger Oele in Anwendung 
kamen, dem Wunsche d»>s Chirurgen näher zu kommen. 

Wir haben es versucht mit sterilisierten 2—2,5 proz. 
Mandelüllösungen und eine komplette? Anästhesie erreicht. Aber 
wie leicht ersichtlich, involviert der Gebrauch öliger Flüssig- 
keiten gewisse Misständc. Es können nur weite Kanülen ver¬ 
wendet werden, um ohne angestrengtes Drücken den Spritzen- 

Berl klin. Woehenselir. 1902, No. 17. 

-) Berl. klin. Woehenselir. 1902. No. 17. 

Münch, nied. Woehenselir. 1902, No. 39. 

4 ) Ther. d. Gegeuw. 1902, H. 10. 

5 ) Berl. klin. Woehenselir. 1902, No. 52. 

a ) Ther. d. Gegenw. 1903, No. 1. 
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Stempel zu bewegen. War es in gesundem, elastischem Gewebe 
mitunter schwierig, zu injizieren, so scheiterte der Versuch gänz¬ 
lich bei entzündlich geschwollenem. Die Isolation kleiner Ge¬ 
schwülste aus dem fettig infiltrierten Gewebe, das Fassen der 
Gefässe, Gefahr des Abgleitens der Ligaturen, das Arbeiten mit 
öligen Fingern gaben Veranlassung, die Anwendung auf einfache 
Inzisionen, Eröffnung von Abszessen zu beschränken. Abgesehen 
von diesen Nachteilen hat die ölige Injektion, wenn auch sehr 
selten, die Gefahr einer Fettembolie, wie u. a. F o 1 o w e 11 ), 
der mit öligen Guajakollösungen anästhesierte, solche Fälle er¬ 
lebt hat. 

Es wurde nun in der Folgezeit von Ritsert in der Dar¬ 
stellung des salzsauren Salzes, des Anästhesins, eine Modifikation 
von grösserer Lösliclikeit in Wasser (1: 100) gefunden und 1) u n - 
bar") (E y 1 a u) hat damit seine Versuche mit einer der 
S e h 1 e i c h sehen ähnlichen Zusammensetzung 


Anaesthesinum mur. 

0.25 

Natr. chlorat. 

0,15 

Morph, mur. 

0,015 

Aqu. dest. 

100 


gemacht. Die praktische Anwendung, der prüfende Tierexperi¬ 
mente vorausgegangen sind, erstreckte sich auf eine kleine Zahl 
unbedeutender chirurgischer Eingriffe, wobei eine befriedigende 
Wirkung beobachtet wurde. 

Wir haben bei grösseren Injektionsgcbieten indessen häufig 
entzündlichen Reiz in ausgesprochener Rötung und empfindlicher 
Schwellung gesehen. 

In der fortschreitenden Durchprüfung einer ganzen Gruppe 
von Salzen des Anästhesins gelang es Ritsert in der para- 
phenolsulfosauren Verbindung des Anästhesins einen Körper zu 
finden, der betleutend milder, dessen Reizwirkung in später näher 
bezeichneter Konzentration verschwindend, und dessen Löslich¬ 
keit in Wasser durch Einführung der Sulfogruppe grösser ist. 

Das Subcutin = paraphenolsulfosaurer Paraamidobenzoe- 
säureaethylester 

NIIj—SOjH—C 6 HjOH 

/ 

‘• H \ 

COOCfllt 

ist ein weisses feinnadelförmiges kristallinisches Pulver vom 
Schmelzpunkt 195,6, löst sich in kaltem Wasser zu 1 Proz., bei 
Körpertemperatur zu 2,5 Proz. 

Es erzeugt in Substanz oder Lösung auf die Zunge gebracht 
ein taubes Gefühl, ist in Lösung haltbar und beständig beim 
Kochen. Schon darin besteht ein wesentlicher Vorzug vor dem 
Kokain, das sich schlecht hält und beim Sterilisieren in Benzoyl 
Ecgonin und Methylalkohol zersetzt, wodurch Reizung und Ver¬ 
lust der Anästhesie eint ritt. 

Durch Versuche mit Typhus- und Cholerakulturen sind von 
bakteriologischer Fachseite dein Präparat entwicklungshemmende 
E igen scliafteil nachgewiesen. 

Das Salz ist ebensowenig wie das Anästhesin von schäd¬ 
lichen Allgemeinwirkuugen für den Organismus. Wie aus 
Fütterung«- und Injektionsversuchen hervorging wurden Dosen 
vertragen, die unter gewöhnlichen Verhältnissen auch bei 
grösseren Operationen nicht in Anwendung kommen. Mittel¬ 
schweren Hunden wurden 5—6 g per os eingegeben ohne Reak¬ 
tion. Rei Kaninchen von 1200 bis 1500 g zeigten sich erst bei 
Injektion von 2 g (d. i. 1,6 g pro Kilogramm Tier) in erwärmter 
Lösung vorübergehende Intoxikationserseheinungen, krampf¬ 
artige Streckung der Hinterbeine. Die Tiere kamen aber nach 
1—2 Stunden wieder auf die Beine, waren munter und zeigten 
im übrigen keine abnormen Verhältnisse in der weiteren Be¬ 
obachtung. 

Fm die anästhetische Wirkung zu prüfen, wurden zunächst 
Instillationen von M>—1 proz. Lösungen ins Kaninchenauge ge¬ 
macht. Wir haben von dem nicht ganz einwandfreien Verfahren 
des Vernähen» der Lider nach Einbringen der Substanz in den 
Bindehautsack Abstand genommen und durch Zuhalten der 
Lider den Kontakt der Lösung mit der Konjunktiva beliebig 
lange ermöglicht. Bei den 1 proz. Lösungen trat eine Spur von 
Reiz und eine flüchtige, c*lx*n erkennbare Trübung der Kornea 
auf, bei 0,5 und 0,8 Proz. nicht mehr erkennbar. In allen Fällen 

') O’Folowell: I/aneshösic locale par le gaTacol etc. Thöse 
Paris 1S97. 
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vollkommene Anästhesie, so dass man mit spitzen oder stumpfen 
Nadeln auf der Kornea ca. 8—10 Minuten, ohne Lidscldag atis- 
zulöscai, herumfahren konnte. Ich möchte hier gleich bemerken, 
dass man nicht unterlassen darf, die vollständige Auflösung 
des Salzes abzuwarten, so dass keine Kristalle mehr im Wasser 
schwimmen, denn der Kontakt der ungelösten Substanz mit der 
Kornea ruft Verätzungen auf derselben hervor. 

Um zur subkutanen Injektion eine läisung zu haben, die auf 
die Gewebe weder quellenden, noch schrumpfenden Einfluss hat, 
wodurch nach den eingehenden Untersuchungen von Braun’) 
und II e i n z v ’“) Reizung und Injektionsschmerz hervorgerufen 
wird, setzten wir eine entsprechende Menge Kochsalz hinzu. 

Zur Herstellung einer Salzlösung von derselben osmotischen 
Spannung wie die der Gewebsflüssigkeit, welche nach Braun 
einer 0,9 proz. Kochsalzlösung entspricht, bestimmt man das 
Molekulargewicht des betreffenden Salzes, was von Subeutin 

— IloÖ. Eine 1 proz. Lösung desselben ist nun äquivalent einer 
0,17 proz. Kochsalzlösung. Fm die Subeutollösung also iso- 
tonisch der Gewebsflüssigkeit zu machen, müssen ca. 0,7 Proz. 
Kochsalz hinzugefügt werden. 

Nachdem so eine* Lösung geschaffen war, bei deren Injektion 
in erwärmtem Zustand alle sonstigen Reize auf die Gewebe aus¬ 
geschlossen und lediglich der lähmende Faktor durch unmittel¬ 
baren Kontakt mit den Nervenendigungen in Wirksamkeit treten 
konnte, machten wir intrakutane Quaddelinjektionen nach 
Sehl c i e h (am eigenen Vorderarm und bei einigen Wärtern). 
Zum Vergleich habe ich auch 1 proz. und 0,1 proz. Kokain in 
Zusammensetzung mit der Schl eich sehen Lösung am andern 
Arm injiziert. Injektionsschmerz war nicht vorhanden, die 
Kokainquaddel hatte mit der Subeutinquaddel die Anästhesie gc*- 
niein, nur konnte bei der letzteren der über den Quaddelrand 
hinausgehende anästhetische Hof („FernWirkung“) nicht kon¬ 
statiert. werden, wie er bei 1 proz. Kokainlösung regelmässig 
beobachtet wird. Die Dauer der Anästhesie ist etwas länger 
als die der 0,1 proz., kürzer als die der 1 proz. Kokainlösung. 

Die Zurückbildung der Quaddeln erfolgte ohne jede Re¬ 
aktion in beiden Fällen. Wir wurden also darauf hingeführt, 
dass das Subeutin für Selileiehsehe Anästhesierung ein voll¬ 
kommener und ungiftiger Ersatz für Kokain sein dürfte. Die 
Fernwirkung ist nicht so auffallend und intensiv wie bei 
Kokain, indes haben wir die Erfahrung gemacht, dass sie doch 
bis zu einem gewissen Grad vorhanden ist. Legt man nämlich 
beim Kaninchen den Isehiadikus frei und bringt einen mit iso¬ 
tonischer Subcutinlösung triefend getränkten Wattebausch Vs Mi¬ 
nute auf den Stamm ohne Druck, so entsteht eine 6—10 Minuten 
lange vollkommene Anästhesie im Bein, so dass auf starke Reize, 
Kneifen mit Pinzette und Stechen keine Reaktion eintritt. 

Auf Grund dieser Beobachtungen war die Voraussetzung 
berechtigt, dass eine regionäre Anästhesie im Sinne R e c 1 u s’ 
und Oberst s hervorzurufen sei. Wir haben daher zu Finger- 
exartikulationcn und ähnlichen Eingriffen nach der Oberst- 
sclien Methode verfahren und vollkommene Anästhesie erzielt. 

Im folgenden soll eine kurze Uebersicht der Operationen ge¬ 
geben werdem, wobei wir das Subcutol angewandt haben, zu¬ 
meist als Schleich sehe Infiltration mit der r Lösung 
Subeutin 1,0—0,8 ") 

Natr. chlorat. 0,7 

Aqu. dest. 100,0. 

1. Phlegmone am Oberarm. — 2. Phlegmone am Fussrücken. 

— 3. Abseess tb. am Ellenbogen. — 4.—5. Bursitis praepat. purul. 

— (J. Periostitis am Schienbein. -- 7. Periostitis am Unterkiefer. 

— 8. Karbunkel auf (1er Schulter. — 9. Karbunkel im Nacken. 

10. Abseess tb. am Rücken. — 11. Abseess tb. am Oberschenkel. — 
J2. Abseess tb. an der Kopfhaut. — 13.—18. Abseess tb. am Hals, 
äfe 19. Abseess tb. am Vorderarm. — 20. Abseess tb. an der Hand. 

— 21. Abseess tb. der Achseldrüsen. — 22. Fistel am Oberschenkel. 

— 23. Infizierte Stichwunde am Ellenbogen. — 24.—25. Mastitis. - 
26. Vereitertes Hämatom um die Niere. — 27. Vereiterte Cyste am 
Hoden. 

1—27: Inzisionen. 

28.-- 31. Panaritien an Fingern: Inzision. 2 Nagelextraktiozrnn. 

— 32. Infizierte Geleukwunde am linken Kleinflnger: Resektion. 

— 33. Gelenk Verletzung am Mittelfinger: Resektion der Gelenk- 

°) Areh. f. klin. Cliir., 57. Bd., H. 2. 

4 ) Experimentelle Untersuchungen Uber InfiltrationsanHsthesic 
etc. Virchows Areh. f. path. Anat u. Pliys., 153. Bd., 189S. 

n ) Die 0,8 proz. Lösung ist in ihrer Wirkung nahezu identisch 
der 1 proz., wir haben sie in letzter Zeit mehr verwandt. 
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enden. — 34. Fingerende- und Mittelgliedzerquetselumg: Ex¬ 
artikulation. — 35. Zerquetschung der 4. Zehe: Exartikulfttion. — 
3t>. Zerquetschung des Endgliedes des IV. Fingers: Amputation. 

— 37_38. Unguis incamat. der Grosszehe: Exstirpation. — 

31). Durchtrennung der Sehne des Flexor poll. long.: Sehnennaht 

— 40. Schnittverletzung am Vorderarm: Muskelnaht. — 41. 10 cm 
lange granulierte Wunde am Unterkiefer: SekundHrnaht. — 
42. Inzisions wunde am Knie: Sekundärnaht — 43. tappen wunde 
am Kopf: SekundHrnaht. — 44. Ulcera cruris: Transplantation 
nach Krause. — 45. Atherom am Thorax: Exstirpation. — 
40. Bursitis praepatellaris: Exstirpation des Sclileiml»enteis. — 
47. Phimose: Operation nach Roser .— 48. Varizen am Unter¬ 
schenkel: Exstirpation. — 41). Varizen an beiden Unterschenkeln: 
Unterbindung der Vena saphena. — 50. Oesopliagusstriktur (Kar¬ 
zinom): Gastrostomie. — 51. Empyem: Rippenresektion. 

Die Anästhesie war bei genügender Durchtränkung des Ge¬ 
webes im Bereich der Infiltration eine vollkommene. Bei grös¬ 
seren und tieferen Inzisionen scheint es vorteilhafter, 2—3 Mi¬ 
nuten mit dem Schnitt zu warten, da die Anästhesie dann sicherer 
eingetreten ist. Transplantationen grösserer Hautlappen von 
beiden Oberschenkeln nach entsprechenden Hautdefekten an dem 
Unterschenkel (bei Ulcera crurum) nach Krause haben, nebst 
vielen anderen am selben Individuum ausgeführten (Kreuz¬ 
schnitt bei Karbunkel etc.) Operationen Gelegenheit gegeben, 
vergleichsweise Kokain anzuwenden und dabei die gleichmässige 
anästhesierende Wirksamkeit beider zu beobachten. Der grosse* 
Vorzug einer bezüglich der Intoxikation gefahrlosen Injektions¬ 
flüssigkeit machte sich häufig bei grösseren Inzisionen und länger 
dauernden Eingriffen, wo öfter nachinjiziert worden musste, 
geltend; kommt man doch nie in Verlegenheit, nachträglich zur 
Narkose greifen zu müssen, wenn unvorhergesehene Kom¬ 
plikationen eine weitere Infiltration grösserer Gebiet«* erheischen. 

Das Gewebe antwortete auf die Injektionen in keinem Falle 
mit einer entzündlichen Reaktion. Ab und zu kam es vor, be¬ 
sonders wo mit Abschnürung operiert wurde, dass ein länger 
bestehendes Oedein (1—2 Tagt*) nachblieb, das sieh dann lang¬ 
sam, aber ohne maligne Folgen resorbierte. Die Heilung war in 
allen Fällen, wo es sich um nichtinfektiöse Prozesse handelte, 
per primam erfolgt. 

Die genannten Eigenschaften lassen das Subcutin als ein 
Anästhetikum erscheinen, das Anspruch auf weitgehendere Ver¬ 
wendung machen kann und u. a. namentlich für Blasenspezialisten 
zur Cystoskopic als Ersatz des Kokains eintreten könnte, wo 
letzteres schon einige Male Ursache von Todesfällen war. 

Appendizitis und Eingeweidewürmer.*) 

Von Dr. W. Oppe in Dresden. 

Die Zunahme der Appendizitis, insbesondere auch die jähr¬ 
lich sich steigernde Zahl der operierten Fälle hat eine befriedi¬ 
gende Erklärung ihrer Ursachen nicht gebracht. Man hat sie im 
Laufe der Jahre in den verschiedensten Dingen zu sehen geglaubt, 
kam aber über Hypothesen von grösserer oder geringerer Wahr¬ 
scheinlichkeit nicht hinaus. Am häufigsten wurden der Kirsch¬ 
kern und die kleinen Kerne unserer Beerenfrüehte, sowie Fremd¬ 
körper anderer Abstammung beschuldigt; in Frankreich glaubte 
man einmal in der Fleischkost ein disponierendes Moment ge¬ 
funden zu haben, und dass im Zeitalter der Bakteriologie auch 
Toxine mit der Krankheit in Zusammenhang gebracht worden 
sind, bedarf wohl keiner weiteren Erwähnung. Einmal hat man 
sogar die Neurasthenie zu ihrer Erklärung he r bei gezogen! 

Hei ruhiger, objektiver Ueberlegung muss man sieh sagen, 
dass Bakterien und Fremdkörper in der Tat eine Rolle zu spielen 
geeignet sind. Von den letzteren ist es besonders das Darinkon- 
krenient, dessen Mitwirkung nicht mehr zu bezweifeln ist, wenn 
auch der Anstoss zu seiner Bildung noch recht, unklar liegt. 
Merkwürdigerweise hat aber ein schon mehrfach erholx*ner Be¬ 
fund wenig Beachtung gefunden, der sie sicher verdient und ein 
willkommenes Licht auf die Aetiologie zu werfen geeignet ist, ich 
meine das Vorkommen von Würmern in der erkrankten 
Appendix. 

Metschnikoff hat als erster auf den Zusammenhang 
dieser Tatsachen aufmerksam gemacht und ihn therapeutisch ver¬ 
wertet; er fand in Frankreich von verschiedener Seite Zustim¬ 
mung, während man in Deutschland die in der Appendix ent¬ 
deckten Helminthen als zufälligen Befund auf zu fassen geneigt 

*) Vortrag, gehalten in der <lesellselmH für Natur- und Heil¬ 
kunde in Dresden. 


war (cf. Sonnenburg: Perityphlitis S. 69). Nur in diesem 
Sinne fanden sie daher in der deutschen Literatur Erwähnung. 
E 9 ist nun das Verdienst eines Czerny sehen Schülers, die 
deutsche Acrztewelt auf deren Bedeutung aufmerksam gemacht 
und durch eigene Beobachtungen das jenseits der Vogesen ge¬ 
sammelte Material bereichert zu haben. 

A. Schiller hat in der Festschrift für Czerny 
(v.Bruns Beiträge Bd. XXXIV, S. 197) unter dem Titel: „Bei¬ 
träge zur Bedeutung der Darmparasiten, insbesondere für die 
Perityphlitis“ eine Zusammenstellung der in der Literatur 
niedergelegten Fälle gegeben, erwähnt verschiedenartige selbst 
beobachtete Störungen im Heilungsverlauf von Magen- und 
Darmwunden, zu denen Würmer Veranlassung gegeben, und fügt 
fünf eigene Fälle von Perityphlitis an, bei denen er Entozoen 
gefunden hatte. Drei Arten sind es: Ascaris lumbricoides, 
Oxyuris vermicularis und Trichocephalus dispar. 

Im allgemeinen wird es wohl selten Vorkommen, dass ein 
Spulwurm den Weg in die Appendix findet, obgleich ihm in der 
Literatur eine gewisse Neigung für enge Passagen zugesproehen 
wird. So soll er mit Vorliebe durch anderweit entstandene 
Perforationen des Darmes hindurch in die Bauchhöhle wandern 
und nicht selten seinen Weg in den erweiterten Ductus chole- 
dochus genommen haben. Dass er, einmal in den Wurmfortsatz 
eingedrungeii, schwere Störungen, insbesondere Koliken ver¬ 
ursachen mag, ist wohl nicht zu bezweifeln; immerhin wird er 
bei seiner Grösse einen dauernden Aufenthalt hier nicht nehmen, 
und dementsprechend dürften die klinischen Erscheinungen 
wieder zurückgehen, bevor anatomische Veränderungen ein- 
get roten sind. 

Anders liegt die Sache beim Oxyuris vermicularis. Wie Sie 
wissen, ist das ausgewachsene weibliche Tier 10—12 mm, das an¬ 
geblich seltenere männliche 2—4 mm lang. Man findet es haupt¬ 
sächlich im Kolon und Rektum; sein Vorkommen in Ooekum 
und Appendix ist lange Zeit unbeobachtet geblieben oder doch 
vernachlässigt worden. Leider entzieht unsere im übrigen ja 
recht angenehme Gepflogenheit, den Darm nicht direkt auf dem 
Sektionstisch, sondern nach vorausgegangener Wasserdurch- 
spülung zu eröffnen, uns die Möglichkeit, über Lokalisation und 
Häufigkeit der O. uns ein genaueres Bild zu machen. Es existiert 
aber eine gute fortlaufende Beobachtungsreihe über 200 Kinder- 
Scktionen, die Still, der Anatom des Londoner Kinderkranken¬ 
hauses Great Ormond Street angestellt hat. Er fand 38 mal O. 
und davon 25 mal solche im Wurmfortsatz. 6 mal wurden sie 
nur im Wurmfortsatz gefunden, während der ganze übrige Darm 
frei war. Leider fehlt bei dieser Zusammenstellung ein Hin¬ 
weis auf anatomische Veränderungen und klinische Symptome. 

Der O. lebt zwar nur im Darminhalt und hakt sieh nicht 
in die Schleimhaut ein; gleichwohl ist er, wie wir später sehen 
werden, im stände, einen mehr oder minder grossen Reiz auf 
den Fortsatz auszuüben. 

Ein noch unangenehmerer Gast ist Triehooophalus dispar, 
dessen Weibchen mit seinem fast 30 mm langen dünnen Vorder¬ 
leib in die Schleimhaut eindringt und hier selbstverständlich 
einen hohen Entzündungsreiz einerseits, wie eine Eingangspforte 
für Bakterien andererseits darstellt. 

Es ist nun schwer zu beweisen, dass die gefundenen Würmer 
auch in der Tat die Erreger der Appendizitis gewesen sind. 
Zieht man dazu niehtoperierte Fälle heran und will ex juvantibus 
schliesscn, so fehlt der Nachweis, dass überhaupt solche bis in 
den Wurmfortsatz eingedrungen waren; hält man sich an die 
operierten, so lässt sieh immer noch entgegnen, dass der er¬ 
hobene Befund ein zufälliger gewesen sei, und wollte man nur 
Sektionsergebnisse verwerten, so würde man häufig genug an der 
Anamnese scheitern, da Anfälle von Appendizitis unter Um¬ 
ständen unklar verlaufen und besonders dann nicht erkannt 
werden, wenn Perkussion und Palpation ein Exsudat nicht naeh- 
weisen konnten. Das Ticrexpcriinent, das uns in der Bak¬ 
teriologie so grosse Dienste* leistet-, ist in dieser Kragt* leider 
gar nicht verwertbar. 

Um zu einem Resultat zu gelangen, muss man alle die Fälle 
aussehalton, in denen ausser den Würmern noch andere Mo¬ 
mente als Ursachen der klinischen Symptome einer Appendizitis 
zu deuten sind, z. B. alle Fälle mit tuberkulösen oder aktino- 
my ko tischen Veränderungen der Darmwand, ja selbst alle, in 
denen ein Konkrement in der Appendix gefunden wird. 

3* 
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Die Frage, ob der gesunde Wurmfortsatz Kot oder nur 
Darmsehleim enthält, ist meines Wissens noch nicht entschieden. 
Ich glaube aber, dass eine einfache breiige Kotsäule, die sein 
Lumen ausfüllt, noch ins Bereich des Physiologischen gehört 
und nicht als Entzünduugsreiz aufzufassen ist, während ein 
Kotstein ganz zweifellos als solcher gelten muss. 

Sichtet man seine Fälle nach diesen Gesichtspunkten, so 
kommt man zu einem ziemlich charakteristischen anatomischen 
Befund, den ich Ihnen später zu schildern versuchen will. 

Schiller hat dies nicht getan; infolgedessen möchte ich 
von seinen 5 selbst beobachteten Fällen 3 a priori ausschalten: 
einen mit mikroskopisch nachgewii'sener Aktinomykose, einen 
mit Tuberkulose und einen, in welchem ausser einem Askaris 
noch ein Kotstein im Wurmfortsatz gewesen und durch die ent¬ 
standene Perforation nach der Bauchhöhle gelangt, war. Von 
den beiden übrigen scheidet aber auch noch der eine aus, bei dem 
zwar nach einer Santoninkur Triehocephaluseier und Askariden 
abgingen und neue Anfälle nicht auftraten; da aber weder Ope¬ 
ration noch Sektion den Inhalt des Prozessus ad oculos gebracht 
haben und da andrerseits 7 Monate später immer noch Eier von 
beiden Arten in den Fäzes nachzuweisen waren, ist mir der kau¬ 
sale Zusammenhang zwischen landen recht unwahrscheinlich, 
mindestens aber unbewiesen. 

Somit hält eigentlich nur ein Fall der Kritik stand, der 
meines Erachtens allerdings höchst charakteristisch ist: 

Ein 12 jähriger Knabe klagt seit etwa 1 Jahr über fast 
wöchentlich auftretende, heftige, kolikartige Schmerzen in der 
Blinddarmgegend. Objektiv wird ein fingerdicker, derber Strang 
gefühlt; keine Dämpfung, kein fühlbares Exsudat. Operation: 
Appendix 9 cm lang, frei, intaktes Lumen ohne Kot, nur mit 
2 lebenden Oxyuren. Heilung. Eine 3 Monate vorher unter¬ 
nommene Wurmkur nicht näher beschriebener Art war erfolglos 
gewesen. 

Aus der neueren Literatur sind mir noch 2 klinisch beob¬ 
achtete ähnliche Fälle bekannt: einer von Still mit 111 Oxyuren 
in der geschwollenen, aber nicht verwachsenen Appendix und ein 
von Ramstedt (Deutsche med. Wochenschr. 1902, S. 919) mit¬ 
geteilter mit leichten Verwachsungen, leicht geröteter Serosa 
und einem Filz von Oxyuren im Innern. Der Fortsatz hatte 
sieh starr, „wie erigiert“ angefühlt. 

Ich bin heute in der Lage, Ihnen über eine Reihe gleich¬ 
artiger Befunde zu berichten, von denen ich einen bei einer Sek¬ 
tion, die anderen bei der Eröffnung von 60 resezierten Wurmfort¬ 
sätzen erhoben habe. Die bei weitem (55) meisten stammen aus 
der Privatklinik des Herrn F. II a e n e 1, vier hat mir Herr 
Plettner und einen Herr Kupprecht zur Verfügung ge¬ 
stellt. 

Zur Technik ist zu bemerken, dass alle Fortsätze sofort nach 
der Operation uneröffnet in Spiritus oder Formalm gelangten 
und erst gehärtet von mir aufgeschnitten worden sind. 

Im ganzen habe ich 6 mal Würmer gefunden und zwar aus¬ 
schliesslich Oxyuren; hiervon möchte ich einen Fall von vorn¬ 
herein aussehalten. 

Es war ein sehr dicker, 7,5 cm langer, total verwachsener 
Wurmfortsatz, der nur dicht vor der Mündung O. barg. Un¬ 
mittelbar hinter ihnen lag ein obliterierender Kotstein, der ge¬ 
nügend Erklärung für die krankhaften anatomischen Verände¬ 
rungen bot. Die anderen 5 stimmen aber im wesentlichen über¬ 
ein: l>ci allen lag der Prozessus frei, ohne Verwachsungen; die 
Serosa war glatt, feuchtglänzend, mit erweiterten leicht ge¬ 
schlängelten Venen. In dem einen von Herrn Plettner re¬ 
sezierten Fortsatz (No. 1) fiel besonders der Gefässreichtum des 
Mesenteriolums auf, ein anderer (Fall 2), der sich auch durch seine 
Länge (13 cm) auszeichnete, besnss leichte knotige Anschwel¬ 
lungen. Durchgehend» war die Kommunikation mit dem Coekum 
frei und das Lumen erhalten, wenn auch durch Dickenzunahme 
der Wand etwas vermindert. In Fall 1, bei einem 26 jährigen 
Mann, fand ich allerdings das distale Drittel obliteriert, eine Er¬ 
scheinung, die, wie wir durch Itibbert wissen, bei 25 Proz. 
aller Erwachsenen verkommt und mit dem klinischen Bild der 
Appendizitis absolut nichts zu tun hat Die Schleimhaut war fast 
bei allen gequollen und stark gefaltet; an den frischeren Prä¬ 
paraten war auch eine deutliche Hyperämie zu erkennen. Ge¬ 
schwüre habe ich nicht gesehen; doch immer fand sich etwas wel¬ 
cher Kot im Innern und von der Schleimhaut liess sich leicht 
ein wenig Eiter abstreifen. 

Die Zahl der O. war verschieden; 2 mal fand ich nur je 2, 
2 mal 6--N Tiere und in dem 13 em langen bedeutend mehr und 
zwar eierhaltige weisse von 8—10 mm und kleine durchscheinende 
von 2—3 mm Länge. 

Die kleinen entgehen dem Auge übrigens sehr leicht. So 
konnte ich ans einem Kotpartikel von 20 mg. aus dem mir 2 O. 


ein wenig hervorragten,- t»ei genauem Suchen 6 Stück — 4 kleine 
mul 2 grosse — isolieren. 

Was nun die klinischen Symptome betrifft, so unterscheiden 
sich die Fälle so wenig voneinander, dass ich mich darauf be¬ 
schränken kann, hiefür einen einzigen näher anzuführen (Fall 1): 

Ein 26 jähriger kräftiger Mann erkrankt plötzlich mit 
Schmerzen in der Blinddarmgegend, die ihn zum Einstellen der 
Arbeit zwingen. Nach 9 wöchentlicher auf Perityphlitis gelichteter 
ärztlicher Behandlung, in der Temperaturen bis höchstens ;tS,5 
gemessen, der Wurmfortsatz deutlich gefühlt, aber nie ein Ex¬ 
sudat nnchgewiesen wurde, vorüliergeheude Besserung, dann neue 
Schmerzen, die dem Patienten in der 14. Woche die Zustimmung 
zur Operation abringen. Befund vor der Operation: Schmerzhaftig¬ 
keit am B ti r n e y sehen Punkt, keine Dämpfung, kein Exsudat, 
nur parallel dem vorderen Hüftheinraud eine der fühleuden Hand 
fast kleinfingerdick erscheinende Resistenz, die nach Lage und 
Länge dem Wurmfortsatz entspricht. Kein Fieber. Nach Er¬ 
öffnung der Bauchhöhle wird derselln* freiliegend ohne jede Ver¬ 
wachsung vorgeflinden, Serosa injiziert, glänzend, da» Mesen¬ 
terium blutreich, leicht verdickt und verkürzt. Resektion. Hei¬ 
lung. Der erste Stuhl nach 6 Tagen, wie auch ein weiterer werden 
vergeblich auf O. untersucht. Patient hatte keine Ahnung, dass 
er Darmparasiten beherbergt hatte bezw. noch beherbergt. 

Schon bei der Operation, der ich beizuwolmen Gelegenheit 
hatte, fiel da» Missverhältnis zwischen objektivem Befund und 
subjektiven Beschwerden auf: Einerseits Schmerzen bis zur 
völligen Arbeitsunfähigkeit. 9 Wochen langes Krankenlager mit 
mir unvollkommener Wiederherstellung lind baldigem Rückfall, 
andrerseits die geringen anatomischen Veränderungen, eine Serosa. 
die keine Spur von Verwachsungen, Auflagerungen oder mich nur 
Rauhigkeiten zeigte, nirgends Eiter, der Wurmfortsatz weder in 
Form noch Lage verändert. Wie sollte man sich die Intensität 
der Beschwerden erklären ? Durch die anatomischen Veränderungen 
allein gewiss nicht, denn wir kennen viel gröbere und stärkere 
am übrigen Darm, die ohne Störung des Allgemeinbefindens und 
ohne Schmerzen verlaufen, obwohl dieser beim Verdauungsgeschäft 
ausgiebigere Bewegungen aiisführt lind von seinem Inhalt weit 
mehr belastet wird als wie der Wurmfortsatz. Es muss also noch 
ein anderer Reiz bestanden haben. Könnten den O. ausgelöst 
haben? Ihre Bewegungen sind lebhafte, schlängelnde; gelangen 
sie in den Prozessus, so ist der Raum, in dein sie sich bewegen, 
eng, so dass sie ständig an die Darmwand anstossen und zwar um 
so energischer, je weniger Darminhalt vorhanden Ist. Dazu 
kommt, dass der O. einen ausserst kräftigeu Saugapparat besitzt, 
der ihm zur Aufnahme der verhältnismässig konsistenten Nahrung 
dient. Ich halte es aber nicht für ausgeschlossen, dass er bei heftig 
wirkender Peristaltik, die ihn mit den Fäzes analwärts zu treiben 
droht, sich an der Darm wand ansaugt. Dass diesen Vorgang 
noch niemand beobachtet hat, ist kein Gegenbeweis. Die Tiere 
sind gegen Kälte sehr empfindlich, und an der abgekühlteu Wand 
einer exstirpierten Appendix werden sie sich gewiss nicht fest- 
saugen. Noch viel weniger beweisen die in toto gehärteten Prä¬ 
parate etwas. Denn sowie die Tiere etwas von der Härtungs- 
flüssigkeit spüren, lassen sie sicher die Schleimhaut los und 
flüchten in die Kotsäule, die am spätesten vom Formaliu oder 
Spiritus durchtränkt wird. Dass aber spontan abgestorbene Wür¬ 
mer nicht haften bleilien, ist ganz erklärlich, da die Saugwirkung 
mit dem Tode aufhört und ein Hakenapparat, der sie in ihrer 
Lage festluilten könnte, nicht existiert. Nach meiner Ansicht sind 
übrigens die Bewegungen derTiere so lebhaft, dass von ihnen allein 
eine entzündliche Reizung der Schleimhaut ausgelöst werden 
kann. Wie energisch diese sind, beweist uns das Analjucken der 
erkrankten Personen, beweisen uns auch die heftigen Beschwerden, 
wenn einzelne Exemplare den Weg nach der Vagina uml dem 
Uterus gefunden haben. Solange der Wurm im weiten Lumen des 
Darms schlängelt, tangiert er die Schleimhaut nur gelegentlich; 
wenn er aber in der Absicht, auszuwandern, die Spliinkteren pas¬ 
sieren will, wo Schleimhaut eng an Schleimhaut anliegt, über¬ 
tragen sich seine Bewegungen unmittelbar und ungehemmt ganz 
auf diese, die ihrerseits sofort mit heftigem Juckreiz und später 
auch mit entzündlichen Vorgängen, Infiltrationen und Abszessen 
ant wortet. 

Am Processus vermiformis fällt naturgemäss da» Jucken fort, 
dafür tritt aber die Druckempfindlichkeit und der kolikurtige 
Schmerz ein, wenn die Muskularis zu energischen Kontraktionen 
gereizt wird. 

Ueber die anderen klinischen Fälle, die sämtlich Erwachsene 
betrafen, nur wenig Worte! Fall 2 und 3 unterscheiden sich in 
keiner Weise von dem ersten, ebensowenig ein weiterer in der Dia- 
kouissenanstalt zu Dresden operierter, dessen Wurmfortsatz leider 
nicht aufgehoben worden ist, nach dem Wortlaut der Kranken¬ 
geschichte aber einen Filz von Trichocephalen enthielt. Bei Fall 4 
soll klinisch eine Dämpfung in der Cookalgegeud nachweisbar ge¬ 
wesen sein; anatomisch verhielt er sich aber ganz wie die vorher 
gehenden: keine Verwachsung etc., keine Obliteration. 

Einer kurzen Besprechung bedarf noch die einzige auf dem 
Sektionstisch gemachte Beobachtung: 

Es handelte sich um ein ca, 32 Jähriges Mädchen, da» im An¬ 
schluss an eine Mittelohreiterung an Meningitis zu Grunde ge¬ 
gangen war. Sein Wurmfortsatz war verhältnismässig lang, 
schlank wie meist bei Kindern und wies von aussen eine gleiche 
kleinvenöse Injektion auf wie die anderen auch. Keine Ver- 
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waclisungen. Lumen intakt. SHiieimhaut massig v«T«lickt un*l ge¬ 
rötet. Im Innern mehrere Oxyuren. 

Erkundigungen hei der Mutter des Kindes ergaben, «lass es 
seit. Jahren mit Würmern behaftet gewesen ist mul in jedem 
Frühling eine, von einem Arzt allerdings nicht geleitele Kur durch- 
geinacht hatte. Die Beschreibung der abgegangenen Sehmamtzer 
<* i i t s] > racli O x.v u reu. 

Das Kind hat alter nie über Schmerzen oder Beschwerden ge¬ 
klagt, welche als Zeichen einer Appendizitis aufgefasst werden 
könnten. Die einfache Entzündung des Organs scheint subjektive 
Symptome nicht unbedingt zu erzeugen: heftig«* Sehin«*rz«»n ent¬ 
stehen offenbar erst dann, wenn die Peristaltik in «*xtremer WVise 
angen*gt wird. 

Die okkulten Appendizitiden >iml m. E. im stand«*. i*in 
Streiflicht auf die Entstehung der Kotsteine zu werten, deren 
verhängnisvolle Rolle, wenn sic einmal vorhanden sind, genügend 
bekannt ist. Ihre Entstehung ist aber noch unklar, und mir das 
eine wissen wir, dass sie nicht etwa fertig in die Appendix vom 
Blinddarm her eindringen, sondern an Ort und Stelle gebildet 
werden und sieh durch Apposition vergrössem. Begünstigt oder 
überhaupt erst ermöglicht werden soll ihre Bildung durch einen 
lokalen Katarrh der Schleimhaut, für den man ein:* annehmbare 
Aetiologie noch nicht gefunden hat. 

Ich möchte nun wenigstens auf «lic Möglichkeit und Wahr¬ 
scheinlichkeit hingewiesen haben, dass solch«* okkulte, von Wür¬ 
mern bewirkte Appendizitiden viel öfter Vorkommen, als sie der 
Zufall bei einer Sektion uns vor Augen führt, und gleichzeitig 
«lie Vermutung aussprechen, dass sit> in«linkt, d. Ii. auf dem l'm- 
wege «ler Kotsteinbildung zu komplizierteren Erkrankungen des 
Proz«*ssus führen. 

Die Beobachtungen iilx'r Eing(*w<*iil«*wüftm*r b«*i Appendizit is 
haben zweifellos die inner«? B«*han<llung «h*rs«*lb<*n um cimn 
Faktor bereichert. Mail wird in Zukunft dir Prag«* «mimt Wurm 
kur in Erwägung zu ziehen haben. ah« r anderseits' auch bo- 
«lenken müssen, dass entsprech«*n«l «l<*ii frühen Erfahrungen, da¬ 
mit der Kalomelbehandlung der AppendizitL in früh«*r«*n Jahren 
gemacht worden sind, auch d«*r V«»rsu«*h «l«*r Wurmahtivibimg 
gewisse Gefahren in sieh birgt. Stark ins (lewicht fällt hei einer 
FmtSchliessung ganz entsehie«l«*n di«* Art «l«*s Parasit«*n. Spul- 
und Madenwürnier mag man, wenn sonst keim* Kontraimlikation 
vorliegt, abtreiben, bei Trichoeeplmlen aber, die nach all«*n Er¬ 
fahrungen jeder Behandlung trotz«*n, soll mau ohne weiteres 
von einem solchen Versuch ahsehen. Ja ich stehe nicht an, zu 
behaupten, dass bei den Symptomen einer Appemlizitis der Be¬ 
fund von Eiern des Triehoeephalus dispar in den Dörmen t- 
l«*erungen eine Indikation zum operativ«*n Eingreifen darst«*llt. 

Prophylaktisch mag man den Wurmkrankh«*iten in Zukunft 
m«*hr Beachtung schenken, als es in «len letzten 2 Jalirz«*lmt«*n 
geschehen ist! Vielleicht hängt die Zunahme «ler Appemlizitis 
mit der allzu optimistischen Auffassung der ersteivn und «ler 
daraus resultierenden Indifferenz der jünger« *n Aerzt «schaft 
gegenüber den Eingeweidewürm«*rn zusammen! 

Zum Schluss möchte ich mir nur noch eine kurze Be¬ 
merkung zur Biologie des Oxyuris vermicularis <>rlauhen. Von 
vielen Autoren, z. B. auch von L e i c h t c n s t «* r n, der wohl 
einer unserer besten Kenner der Wurmkrankheiten gewesen ist, 
wird behauptet, dass seine Eier nie im Darm abgeh-gt und dem¬ 
entsprechend in den Fäzes nur dann gefunden würden, wenn 
gleichzeitig eierstrotzende W«*ibchen entleert worden wären. 
Loiuikart war anderer Ansicht lind nahm an, dass jedes Tier 
3—4 Fortplhmzungsporioden im Darm durch mache und «*rs t mit 
der l«*tzten eigefiillt den Darm verlasse. 

Dass in «ler Tat Eier im Darm abgelegt werden, beweist 
mir der Fall 6. hei «hin ich reife weiblich«* Oxyuren in der Mitte 
dis Wurmfortsatzes, am äussersten Ende aber kleine Eit»*r- 
nmiigen faml, in <l«*r«*n Mitte einzelne Eier mit «lern Mikroskop 
zu entdecken wan n. Di«* Eier müssen also intra vitam abgelegt 
uml vom später sezerniert«-n Eit«*r umhüllt worden sein. 
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Die Bewertung der modernen Lungenheilstättenbehand¬ 
lung im Lichte der Statistik, ihrer Praxis und ihrer 
Aufgaben. 

Von Dr. med. F. Köhler. 

Chefarzt der Heilstätte Holsterhausen bei Werden a. d. Ruhr. 

(Schluss.) 

TU. 

Die Diagnose Tuberkulös«* muss mit Sicherheit gestellt 
werden. Es kann das allein geschehen auf 
Grund einer gründlichen E n t; e r suchun g. Fii r 
mich bleibt, in erster Linie massgebend der phv - 
s i k a 1 i s c h e Befund der Lunge n, dessen pathologische 
Veränderungen uns als Kandidaten «ler Medizin im ersten kli¬ 
nischen Sein«‘ster und später in Wicderliolungskursen gelehrt 
worden sind. Ich kann den Verdacht nicht unterdrücken, das«» 
von mancher Seite ein übertriebenes Spezialistentum in der 
Lungonuiitcrsuehung betont wird. Bei gründlicher Unter¬ 
suchung und gut ausgcbihlctcm G«*hör darf in gleicli«*r Weise 
dem praktischen Arzt, ohne Spezialausbildung in der Lungen- 
unt^puehung, wie dem Ileilstättenarzt mit der Spezialaus¬ 
bildung, eine als Lungentuberkulose zu deutende Abweichung 
des Lungenbefundes vom normalen Typus nicht, entgehen. 
Wollen wir aber wirklich ganz sicher gehen, dass wir eine 
Lungentuberkulose vor uns haben, so müssen wir einen deutlich 
physikalisch abnormen Befund der Lunge feststellen. Nun gebt* 
ich allerdings zu, in sehr seltenen Fällen lässt sieh auch bei 
genauester Untersuchung keine Abweichung des Lungenbefundes 
vom normalen Typus nachweisen; «*s liegt dann ein zentraler 
Herd vor, der von der Lungcnperiphcrie so weit entfernt liegt, 
dass noch k«*in<* physikalischen Veränderungen nachweisbar sein 
können. Dann ist «las Auftreten von leichten Temperutursteigo- 
rungen, einer Hämoptoe, oder aber der Nachweis von Tuberkel- 
hazillen von ausschlaggebender Bedeutung. Gelingt es, das eine 
oder «las ander«* festzustellen, so können wir mit einer aus- 
r«*i«*henden Wahrscheinlichkeit, an «las Vorhandensein einer 
Tulx rkulose denken. Allerdings, seien wir auch mit dem Begriff 
„Häniopto«*“ und seiner diagnostischen Verwertung vorsichtig! 

Es ist bekannt, wie leicht Zahnffcisehblutungen als Lungen¬ 
blut ungeii aufgefasst, worden k«‘innen, auch Blutungen der Nase 
können zu Irrtümern führen, b«*soinlers kommen auch leicht Ver¬ 
wechslung« n vor durch die nicht so sehr seltenen Blutungen aus 
Varizen des ()<>sophagus und der Trachea (Avellis), währeml 
c*«*hte Magenblutungen seltener eine Lmigenblutung Vortäuschen. 
Entzieht sieh die Blutung der persönlichen Beobachtung des 
Arztes, so ist eine gewisse Skepsis, besonders wenn eine physi¬ 
kalisch«* Veränderung «ler Lunge f«*hlt, wohl am Platz«*. 

Eine absichtlich«* Täuschung durch den Patenten hinsieht.- 
lirh der Blutung g«‘lingt übrigens, wie ich aus Erfahrung mit 
«‘iiier jungen Dame vveiss, auch. Diesellx* gestand mir später 
s«rllist, wie sie künstlich durch Läsionen des Zahnfleisches ein«* 
Blutung hervorzauhern könne! Dergh*ichen Dinge sind wohl zu 
beachten, zumal g«*rade im Beginn die Lungenblutung als erstes 
Symptom der b««ginnenden Eungontulierkulose meist wohl be¬ 
kannt ist. 

Mit «l«*ni N a «* h w «* i s v o n T u b e r k e 1 b a z i 11 e n ist 
es eine «*ig«*ne Sach«*. leb pileg«* «leinselb«*n keim* allzu grosse Be¬ 
deutung bi-izuniessen und <l«‘nse]lx*n j«Menfalls nie, falls er ni«*bt 
grlingt, für aiisschlaggeben«! zu «‘rächten. Di«* Forderung 
A. 1' raenkel s*), es sollten in «lie Heilstät t«*n nur Kranke mit 
ba/illenhaltigcm Sputum aufgenommeii werden, geht zweifellos 
zu weit ! — B«*i r«*iehlieh«*r Bazill<*neutl«*erung gelingt «*s g«*wiss 
na-ist, in «h-m ersten. zw«*iten oder dritten Präparate di«* Tuberkol- 
bazillen naohzuw<*)s«*n, bei spärlicher Entl«*erung in«l<*ss«'n arbeitet 
man «»ft trotz emsigen Klcissos uml trotz Amv«*mlung der von 
Möller geübt« n vci sclii« d« ni*ii V«*rfalir«*n vergclxms, und doch 
möcbl«- man nicht di<* Garanti«* ülH*rm*hm«-n, dass d«*r Allswurf 
stets völlig fr«*i von Tiil>«-rkell>azill«*n wäre. Hier bleibt denn 
d«*r Tierversuch «las einzig Massgebende. Aber auch dieser ist 
nur mit Mühe und unter Berücksichtigung zahlreicher Momente 
«ausschlaggebend, wie erst kürzlich Grober“) in einer recht 
interessanten, sorgfältigen Arlx*it naelig<*wiesi*n hat. Lässt man 
aber den Tierversuch mit <l«*n von Grober charakterisierten 
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Einzelheiten bei Seite und beschränkt man sieh auf die mikro¬ 
skopische Deutung, so vergesse man nicht, dass bekanntlich in 
der Mundhöhle des normalen Menschen nicht selten säurefeste, 
den Tubcrkelbazillen sehr ähnliche Stäbchen Vorkommen, ohne 
mit denselben identisch, wenigstens hinsichtlich ihrer patho¬ 
logischen Wirkungen, zu sein. 


l 


Ich möchte auch dringend warnen vor der Eehersehätzung 
der sogen, „allgemeinen Symptome“ der Lungentuberkulose! 
Naehtsehweisse kommen gar nicht selten bei ganz gesunden In¬ 
dividuen vor, allgemeine Rlutarmut und Schwäche beruht recht 
häufig auf ganz anderen Momenten, als auf einer l>eginneiideii 
Lungentuberkulose. Es besteht ohne Zweifel sehr häufig, nament¬ 
lich in unserer ärmeren Volksklasse, eine chronische 
V n t e r e r n ä h r u n g, oder ein Missverhältnis zwischen Er¬ 
nährung und geleisteter körperlicher Arbeit, zu Engunstcn der 
erstcren. Auch ist der Einfluss schlechter hygienischer Ver¬ 
hältnisse in Bezug auf Wohnung, Luft und Licht von nach¬ 
haltigem Einfluss auf den Gesamtzustand, wie von keiner Seite 
geleugnet wird. Es führen aber noch lange nicht diese Dinge 
unbedingt zur Tuberkulose der Lunge, und wir sollten, wenn uns 
solche Verhältnisse als vorliegend bekannt werden, doppelt vor¬ 
sichtig sein, die Diagnose auf Lungentuberkulose zu stellen, 
wenn nicht ein unzweifelhafter physikalischer Befund uns eine 
sichere Handhabt 1 bietet. 


Selbst die T u b e r k u 1 i n r e a k t i o n, die* wir in diesem 
Zusammenhang kurz erwähnen müssen, steht in ihrer Bedeutung 
für die Diagnose der Lungentuberkulose weit hinter dem physi¬ 
kalischen Lungenhefunde zurück. 

Wie steht es denn mit der Zuverlässigkeit des Tuberkulinsf 
Bei gewissenhafter Beantwortung erheischen die beiden Fragen 
eine Erledigung: 1. S i n J alle diejenigen, w e 1 e h e a u f 
e i ne T u b e rk u 1 inin j e k t io n reagieren, als 
1 u 1) e r k u 1 ö s a n z u s e h e n ( und 2. R e a gier e n all e 
T u b e r k u 1 ö s e auf eine T u b e r k u l i n i n j e k t i o n ( 

Wir wollen bei der Behandlung der ganzen Frage einmal 
davon absehen, ausführlicher zu erörtern, was man überhaupt als 
Reaktion zu betrachten hat und welche Rolle die Dosierung 
spielt. 

Zur ersten Frage muss ich mich, in Anlehnung an die in 
der reichhaltigen Literatur verzeichneten Veröffentlichungen von 
L e y d e n, P e i p e r, I) e 11 w e i 1 e r, S t i n t z i n g und zahl¬ 
reicher anderer Autoren das „Klinischen Jahrbuches über die 
Wirksamkeit des K#ch sehen Mittels“ dazu bekennen, dass mir 
die positive Tuberkulin in jcktion keine Ge¬ 
währ g i bt für eine sicher bestehende Lungen¬ 
tuberkulose, wenn der physikalische Befund nicht genügt. 
End selbst wenn man an nehmen will, dass irgend eine Drüse im 
Körper tuberkulös entartet sein muss, wenn die Reaktion positiv 
ausfällt, für die Frage, ob der Betreffende geeignet ist, in eine 
Heilstätte aufgenommen zu werden, ist das ohne Belang. Um 
die Behandlung einer tuberkulösen Drüse durchzuführen, sind 
die Heilstätten mit ihrem grossen Kostenaufwandc nicht ge¬ 
baut. Das ist für die Praxis de r m o d e r n e n L u n g e n - 
h e i 1 s t ä t t e nicht zu vergessen. 

Er>t kürzlich wurde ein Bericht über die Resultate der dia¬ 
gnostischen Tuberkulinirnpfung beim bosnischen Militär ver¬ 
öffentlicht, in dem zu lesen stand, dass GO Proz. aller Geimpften 
reagiert habe. Ich kann mich nicht entschliessen, an eine solche 
tuberkulöse Durchseuchung der bosnischen Bevölkerung zu glau¬ 
ben. Ich glaube aber, dass wir bei einer methodisch durchge¬ 
führten Tuberkulinprobe beim Aushebungsgeschäft unserer 
deutschen Jünglinge* zum Militär ganz ähnliche Resultate er¬ 
halten würden, weil, meiner Ansicht nach, ein erheblicher 
Prozentsatz aller Menschen auf Tuberkuli n 
reagiert — ohne* Tuberkulose — und ohne b e - 
r e* c h t i g t c A n w artsehaft auf eine Kur in d c r 
L u n g e n h e* i 1 s t ii 1 t e\ In gleichem Sinne ist die Mitteilung 
A. Fraonkels"') in de*r Diskussion zu dem K a t z sehen Ver¬ 
trage in der medizinischen Gesellschaft in Berlin am 14. Januar 
d. J. über „die Bekämpfung eler Tuberkulose als Volkskrankheit“ 
aufzufassen. A. Fraenkel hat sich an zahlreichen Kranken 
seiner Abteilung überzeugt, dass 40—50 Pre>z. aller Kranken, die* 
gar nicht wegen Lungenaffektionen, sondern wegen Rheumatis- 
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lTius, Ischias etc. ins Krankenhaus kamen, eüne positive Reaktion 
gehen. 

Feber eliese Tatsache kommen wir aber auch mit dem dc- 
taillierten Vorschriften hinsichtlieh eler Dosierung des Tuber¬ 
kulins nicht hinweg. Ist e*s einmal zweifellos, dass der menseh- 
lichc Körper unter von uns nicht näher zu beschreibenden Ver¬ 
hältnissen auf Tuberkulinelosem reagiert, die sehr gering sind, 
so ist es e*in sehr gewagtes Unternehmen, einen Minimalpunkt 
fcstzuselzen, also etwa ein gewisses Vielfaches eines Hundertstels 
eines Milligramms, unterhalb dessen bei positiver Reaktion — 
nioht einmal dieser Begriff steht sicher fest! — ein Menseh als 
zweifelhaft tuberkulös, oberhalb dessen bei positiver Re¬ 
aktion ein Mensch als zweifellos tuberkulös angesehen wer¬ 
den sollte. 

Die biologischen Vorgänge im Organismus sind viel zu kom¬ 
pliziert. als dass wir uns ohne weiteres auf „Gesetze“ verlassen 
könnten. 

Die Beobachtung der W i d a 1 sehen Reaktion beim Typhus 
abdominalis ist gewiss eine Entdeckung ersten Ranges, in der 
Frage der Zuverlässigkeit hat sie grosse Wandlungen dureh- 
geinaeht. Während man lange Zeit einen positiven Ausfall der 
Agglutination hei einer Verdünnung von 1:10. 1:20, 1:30, für 
unbedingt ausreichend hielt, um die Typhusdiagnose zu stellen, 
neigt man jetzt dazu, etwa eine Verdünnung von 1:50 mit posi¬ 
tiver Reaktion für einigermassen zuverlässig zu halten. I e li ”) 
habe mich für diese Grenze auf Grund eingehender Unter¬ 
suchungen an einem ansehnlichen Typhusmaterial und in Ueber- 
cinstimmung mit mehreren anderen, welche der Frage der Zu¬ 
verlässigkeit der Reaktion ihre Aufmerksamkeit widmeten, aus¬ 
gesprochen. Aber wer die Literatur über diesen Gegenstand ver¬ 
folgt hat, dem sind die schon n*cht zahlreichen Fälle nicht ent¬ 
gangen, in denen die W i d a 1 sehe Reaktion einerseits völlig ver¬ 
sagte, während doch die Sektion einen echten Abdominaltyphiis 
ergab, oder aber die W i d a 1 sehe Reaktion zur Typhusdiagnose 
verleitete, während Pucr|»eralfiebcr [Lommel'*)] oder eigen¬ 
artige Koliinfektion Vorlagen. 

Es folgt aus diesen Tatsachen, dass es mit der Festsetzung 
einer bestimmten Grenzt*, unterhalb deren der positive Ausfall 
einer Reaktion, im Sinne der Agglutinationserscheinung oder der 
Tuberkulinreaktion, auch beim Gesunden zur Beobachtung 
kommen kan n, eine schwierige und unzuverlässige Sache ist. 

Auf die zweite Frage, ob alle wirklich Tuberkulösen auf 
eine Tuberkulininjektion reagieren, muss eine negative Antwort 
gegeben werden. Ich stütze mich dabei sowohl auf eigene Er¬ 
fahrungtu, wie auf die anderer. Ziehen wir nun aus diesen Fest¬ 
stellungen unsere Schlüsse, dann scheint es mir, dass der Stand¬ 
punkt, der Tuberkulindiagnostik in der Praxis der Heilstätten 
ent raten zu können (M e i s s e n, Schroeder, Schräder), 
wohl begründet ist. Zum mindesten ist eine grosse Vorsicht ge¬ 
boten, wenn man bei fehlendem pathologisch-physikalischen Be¬ 
funde auf die positive Tuberkulinreaktion die Tuberkulosediu- 
gnose auf bauen will. 

Auch eifrige Verfechter der diagnostischen Tul>erkulin 
impfung können sieh nicht der Tatsache entziehen, dass so ganz 
ungefährlich und schmerzlos die Injektion nicht ist. Bei den 
meisten Patienten, die ich einer Tuberkulininjektion unterwarf, 
beobachtete ich ein ausgeprägtes Schmerzgefühl an der Injek¬ 
tionsstelle. Ich benutzte dabei nach Möllers Empfehlung di<* 
Stelle zwischen den Schulterblättern. Nicht selten kam es auch 
zu einem allgemeinen Sehiyächegefühl, das einer Ohnmacht, nahe 
kam. Bei einer Tuberkulineinspritzung, die ich bei 4 Kranken 
hintereinander vomahm, die gleichzeitig im Laboratorium ver¬ 
sammelt waren, hatte ich Gelegenheit, geradezu eine psychische 
Ansteckung mit dieser allgemeinen Schwäche zu beobachten, so 
dass ich nach der vorgenommenen Injektion allen Vieren einen 
Stuhl geben musste, damit sie sieh allmählich von dem ohnmaeht- 
ähnlichen Zustande erholten. Dabei hatte ich eine Dosis von 
Vs mg bei tadellos funktionierender Pravazspritze verwandt. 
Trotz strenger Asepsis habe ich bei mehreren Fällen das Auf¬ 
treten lokaler Hautgangrän beobachtet, die eine längere Behand¬ 
lung nötig machte. 

Aus allen diesen Gründen räume ich der diagnostischen Vor* 
Wertung des Tuberkulins in der Praxis der Lungenheilstätte 
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einen nur .sehr bescheidenen Platz ein. Der physikalische 
Befund bleibt für mich das Ausschlaggebende 
f ü rdie Tuberkulosediagnose und f ü r die Frage 
der Aufnahme in die Heilstätte, die physikalische 
Untersuchung mit aller Genauigkeit und mit scharfer Präzision 
ihrer Ergebnisse aber soll allseitig völlig beherrscht werden! 

Nach diesen Ausführungen darf es wohl nicht wundei¬ 
nehmen, wenn ich das in den Heilstätten befindliche Material für 
recht verschiedenartig halte. Ich glaube bestimmt, dass jetzt 
noch recht häufig Kranke und Schwache in denselben Unter¬ 
kunft finden, bei denen in Wirklichkeit keine Tuberkulose vor¬ 
handen ist. Handelt es sich um bloss Anämische, Schwache, 
Rekonvaleszenten u. s. w., so wird bei diesen unter sorgfältiger 
Pflege und Ernährung verhältnismässig leicht ein guter Erfolg 
erzielt werden können. Die Statistik wird durch diese Dinge 
zweifellos beeinflusst und in ihrer Stichhaltigkeit beanstandet 
werden dürfen. Für die Kranken selbst ist der Aufenthalt in 
einer gut geleiteten Heilstätte meines Erachtens nur förderlich, 
da ich, wohl in Uebereinstimmung mit den meisten, die sich mit 
diesen Fragen beschäftigen, die Ansteckungsgefahr in einer 
durch Reinlichkeit sich auszeichnenden Heilstätte für minimal 
halte. Die meisten Wohnungen, Wirtshäuser, Eisenbahnen 
u. s. w. halte ich hinsichtlich der Infektionsgefahr für bedeutend 
gefährlicher. 

Dennoch dienen solchen nicht tuberkulösen Kranken besser 
d io G e li e s u n g s h e i m e und R e k o n v a 1 e s z e n ten- 
liäuser zum Aufenthalt, während die Lungenheilstätten nur 
wirklich Tuberkulöse auf nehmen sollten. 

Es ist das zur Klarstellung einer wirklichen Statistik er¬ 
forderlich. Nunmehr möchte ich noch einen letzten Punkt in 
der Statistikfrago berühren. Es ist den lleilstiittenärzten eine 
unliebsame Erfahrung, dass sie oft Kranke entlassen müssen, 
bei denen die Fortsetzung der Kur sicher noch einen vollen Er¬ 
folg erreicht haben würde. Es verlangt der Kranke häufig die 
Entlassung, weil er sich selbst ganz wohl fühlt oder weil die 
häuslichen Verhältnisse ihm ein weiteres Fernbleiben nicht ge¬ 
statten, die materiellen Opfer sind nicht mehr aufzubringen: das 
alles sind hindernde Momente! Sind die Kranken von den 
Landesversicherungsanstalten überwiesen, so ist ja allerdings 
meist dem Ileilstättenarzt die Möglichkeit gegeben, den Patien¬ 
ten nach Belieben lange in der Kur zu behalten, mIht dieser gün¬ 
stigste Fall liegt verhältnismässig selten vor. Kr wird besonders 
selten vorliegcn in den Privatanstalten, in denen naturgemäß 
die Preise hohe sind und auf die Dauer nur von Wohlhabenden 
bezahlt werden können. 

Es wird sich dieser Uebelstand auch nicht beseitigen lassen. 
In erster Linie müssen die Landesversicherungsanstalten dem 
Arzte freie Hand geben und nicht die willkürlich angenommene 
Kurzeit von 3 Monaten für unbedingt ausreichend erachten. 
Es muss sich eine ausreichende Fürsorge für die zurück¬ 
gebliebene Familie ermöglichen lassen. Es muss den Lungen¬ 
kranken, welche einer Unterstützung seitens der Landesversiche¬ 
rungsanstalt oder einer Kasse nicht teilhaftig sind, immer wieder 
die Notwendigkeit einer ausreichenden Kur vor Augen gehalten 
werden, sie sollte als Rettungsmittel angesehen werden und nicht 
als falscher Luxus! 

IV. 

Wir haben gesehen, dass die bisher geübte Statistik, aus 
der man Wert oder Unwert der Heilstätten für Lungenkranke 
hat begründen wollen, als unzureichend und schwankend an¬ 
gesehen werden muss. Ich bin natürlich weit davon entfernt, 
jede Statistik in Sachen der Lungenheilstätten ablehnen zu 
wollen, nein, es ist sehr ratsam, genauesten« zu verfolgen, wie¬ 
viel Prozent der Heilstätteninsassen geheilt, gebessert oder un- 
gebessert die Heilstätte verlassen. Aber ich meine, es ist 
nicht richtig, an solche nüchterne Zahlen 
weitgehende Schlüsse knüpfen zu wollen. Das 
Zustandekommen solcher Zahlen ist mit so vielen Umständen 
verbunden, wie ich dargelegt habe, dass man auf den Grund der 
heute geübten Statistik nicht sein Urteil über Wert oder 
Unwert der moderen Lungenheilstätten auf bauen sollte. Be¬ 
gnügen wir uns lieber zunächst einmal mit der Tatsache, dass in 
den Heilstätten eine nicht unbeträchtliche Zahl einen Um¬ 
schwung in ihrem Organismus erfahren, so dass das beginnende 
Uebel im Körper, besiegt, den Kampfplatz der Tuberkelbazillen 
mit den Widerstandskräften des Körpers verlassen muss. Die 
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Tuberkulose ist glücklicherweise eine Krankheit, die in einem 
starken Organismus nicht gedeihen kann. Darum muss 
auch die Stärkung des G e s a m t o r g a nis m u s 
immer unsere Hauptaufgabe im Kampfe gegen 
die Tuberkulose bleibe n. Die direkte Beeinflus¬ 
sung der Lunge ist dagegen heute noch eine ungelöste, proble¬ 
matische Aufgabe. Ich glaube auch nicht an den von mancher 
Seite so betonten Wert des Klima s, als eines massgeben¬ 
den Faktors ersten Ranges. 

Dass unsere Aufgabe aber am ehesten gelöst wird unter dem 
möglichst ungeschmälerten Genüsse von Licht, Luft, kräftigster 
Ernährung, richtiger systematischer Verteilung von Ruhe und 
Bewegung, Monate und Jahre hindurch, unter Femhaltung 
schädlicher Passionen und, wie ich immer wieder betonen möchte, 
unter Befreiung von psychischen Einflüssen in Gestalt ma¬ 
terieller Sorgen und häuslicher Kümmernisse, das kann heute 
keinem Zweifel mehr unterliegen. 

Dieser Grundsatz enthält auch die wichtigsten Vorschriften 
für eine praktische Prophylaxe. Ich brauche demnach nicht 
mehr des längeren zu erörtern, wie wichtig cs ist, dass der 
Mensch von Jugend auf seinem Körper eine Pflege angedeihen 
lasse, welche der gesamten Widerstandskraft des Einzelindividu¬ 
ums ein hohes Mass von Können verleiht; es bedarf keines aus¬ 
führlichen Hinweises darauf, dass nur in gesunden W o li - 
nun gen ein gesundes Leben sich entfalten kann. Gerade für 
unsere Kinder in ihrer körperlichen Entwickelung spielt die 
gesunde Umgehung die ausschlaggebende Rolle. Hat aber der 
Organismus bis zur Zeit seiner vollendeten Entwickelung die 
rechte Pflege erhalten, dann werden auch Schädlichkeiten, die 
der Beruf des erwachsenen Mannes mit sich bringt, leichter er¬ 
tragen werden können. Aber auch diese Beruf «Schädlichkeiten 
werden in ihrem gesundheitlichen Einflüsse an Macht verlieren, 
wenn Volkshygiene und Verständnis für die 
Wichtigkeit di>r gesundheitlichen Anforde¬ 
rungen in die weitesten Kreise gedrungen sein wird. 

Dieses E rfordern i s zu f ö r d e r n, gehört z u 
den Aufgaben, deren sieh die moderne 
Lungenheilstätte a n z u n e h m e n ha t. Jeder ein¬ 
zelne soll in den Heilstätten darauf hingewiesen werden, wie 
er für seinen Körper zu sorgen luit, damit er sich seihst rette? 
und auch andere durch Befolgung der Massregoln, durch welche 
Ansteckung und Verbreitung verhindert wird, vor Erkrankung 
bewahrt. 

Damit erlangt die Heilstätte eine grosse soziale Be¬ 
deutung, die nicht unterschätzt werden darf! 

Aber allein den Kampf gegen die Tuberkulose durch- 
zuführen, dazu ist die Heilstätte nicht im stände. Die staat¬ 
lichen Organe, die öffentliche Fürsorge müssen uns unterstützen. 
Die materielle Existenz des Einzelnen muss sieh in Grenzen 
bewegen, dass eine Fürsorge für die körperliche Gesundheit mög¬ 
lich ist. Hat aber die Tuberkulose in den Körper des Einzelnen 
ihren Einzug gehalten, dann muss dafür gesorgt werden, dem 
Gefährdeten die Mittel zur Verfügung zu stellen, um, fern von 
der Arbeit und mit der Gewissheit, dass für die zurüekbleibende 
Familie gesorgt ist, sieh einer Kur zu unterziehen. 

In diesem Bestreben sind wir ohne Zweifel heute schon weit 
gekommen, und ich glaube mich keinem falschen Optimismus 
hinzugeben, wenn ich behaupte, es wird mit den Jahren nocli 
immer besser in dieser Beziehung werden. Ausserordentlich 
grosse Mittel sind erforderlich, das w r eiss jeder, der bedenkt, dass 
40 bis 50 auf 10 000 gerechnet jährlich an Tuberkulose sterben, 
dass ’/„ bis '/. aller Todesfälle auf die Tuberkulose entfallen, 
dass in Oesterreich 140 000 Todesfälle an Tuberkulose jährlich, 
in Russland 1000 Todesfälle täglich auf Grund von Tuberkulose 
zu registrieren sind, dass in Deutschland nach der Reichsstatistik 
von 1894—1897 jährlich 87 600 Menschen an Tuberkulose starben. 

Gegenüber solchen Tatsachen wird man so leicht nicht den 
Wert der modernem Heilstätten unterschätzen und die 
grossen Mittel, welche die Errichtung derselben erforderte, für 
vergeudet halten. Aber auch überschätzen darf man den 
Wert der Heilstätten nicht. Allein können sie picht den 
Kampf gegen die Tuberkulose durchführen. Einmal kann ja 
die Heilstätte nicht für jeden Lungenkranken die Stätte der 
Genesung sein, anderseits aber ist es nicht möglich, die zahl¬ 
reichen schwer Tuberkulösen mit einem Schlage zu beseitigen. 
Aber gerade von dieser Klasse der Lungenkranken, die häufig 
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jeder Fürsorge entbehren, gehen immer wieder neue An¬ 
steckungen aus, sie gefährden die eigenen Angehörigen, die ganze 
Umgebung, die Wohnungen,, wenn sie sieh die. Lehren von der 
Notwendigkeit der Selbstzucht und Reinlichkeit in hygienischer 
Beziehung nicht zu eigen gemacht haben. Diesem Krebsschaden 
gegenüber ist die Heilstätte direkt machtlos, indirekt 
kann sie erfolgreich wirken, wenn sie immer wieder ihn* Pfleg¬ 
linge darauf hinweist, dass sic die Unterweisung in der körper¬ 
lichen Pflege auch draussen, zu Hause, nutzbar verwerten, »lass 
sie Pioniere werden für die Verbreitung volkshygicniseher 

(»rundsätze! 

Was für den Tuberkulösen im Beginne seiner Ki%rankvin§§ : 
die Heilstätte werden kann, das sollte für den l’nheilbareii, lim 
tatis mutandis das 1 n v a 1 i d e n ii e i m leisten. Da- Invaliden 
heim muss die Ergänzung der Heilstätte bilden, die wir für die 
Heilbaren reserviert- wissen wollen. Wo aber durch das Invaliden 
beim für Tul>crkulüse nicht alles erreicht werden kann, da 
müssen sich die Krankenhäuser der Unglücklichen annehmen 
und ihnen in besonderer Abteilung ein angenehmes, würdiges 
Heim bieten. 

Wenn man nun daran gedarbt hat, die Uebergangszeit von 
der Heilstätte zum Berufe durch einen Aufenthalt in 1 ä n d - 
liehen Kolonien auszufüllen, so liegt diesem < U,»hinken gewiss 
eine, lobenswerte Ueberlegung zu Crunde. Dennoch vermag ich 
ihm nicht ohne gewisse Bedenken zuziislimmen. Es sind meiner 
Ansicht nach ländliche Kolon irn unnötig, wenn <*s er¬ 
möglicht werden kann, dass der Kranke bis zur Kräftigung in 
dem Grade in der Heilstätte* verbleibt, dass der Körper auch 
einer Arbeit, die gewisse Widerstandskraft voraussrtzt. ge¬ 
wachsen ist. In der letzten Zeit, des Heilstiitteiiaufent halts kann 
ohne Bedenken der genesende Lungenkranke zu Arbeiten heran 
gezogen werden. Es ist »las hei richtiger Handhabung in soleheu 
Heilstätten recht gut zu ermöglichen, welche* über eine eigene 
Oekonoinie verfügen, was sieb bei den meisten Heilstätten wegen 
ihrer isolierten Lage wohl empfehlen dürfte. Sind aber auf der 
einen Seite die Kosten für eine- ILeilstättenbehandliiiig nicht zu 
erschwingen, die Kosten der rnterbaltung einer ländlichen 
Kolonie aber nicht bedeutend, so hat selbstverständlich die länd¬ 
liche Kolonie, von Rekonvaleszenten nach iiherstandener Lungen¬ 
tuberkulose besiedelt, ihre volle Berechtigung. 

Aber auch bei der Behandlung dieser ganzen Frag» schein! 
mir in erster Linie' betont werden zu müssen, dass man immer 
mehr den aus den Heilstätten 1 leimkehrenden Berufe erschlichst, 
welche den Schomingsbedürftigen die Aufreehterhaltung ihres 
Gesundheitszustandes ermöglichen. Dazu mögen beitragen: Die 
Unterstützung der staatlichen Organe, die. Rücksicht der Arbeit¬ 
geber, das Interesse der Heilstät temirzte ! 

An eine gänzliche Ausrottnn g d e r T u b e r k u - 
1 o s e vermag ich vorläufig noch nicht zu glauben. Es stehen 
doch recht gewichtige Bedenken entgegen, dass man, wie Moritz 
Schmidt meint, die Tuberkulose unbekannt machen könne, 
wie die grossen Seuchen des Mittelalters. Der Charakter der 
Tuberkulose ist ausserordentlich eigenartig, ihre Verbreitung 
ganz enorm, ihr Angriffspunkt ist stets der schwache Organismus 
von Kindesbeinen an. Ein lliinengesehleeht. unüberwindbare 
Enakskinder werden niemals die Erde bevölkern, und auch die 
kindererzeugende Fruchtbarkeit wird niemals das ausschliess¬ 
liche Privilegium starker Eltern bilden, sondern sie wird 
Nachwuchs erwecken, wo auf Grund des unumstössliehen Natur¬ 
prinzips der beseligende Trieb in der Vereinigung der beiden 
Geschlechter zur Fortpflanzung drängt. Das Stroben nach Ge¬ 
sundheit als Grundsatz jedes Menschen und die Fürsorge fiir die 
Erstarkung des ganzen Menschengeschlechts wird dennoch ihn* 
Früchte zeitigen für uns und unsere Nachkommen! 


Das Mundhöhlengeräusch. 

Von Dr. Georg Fischer, bisher in Konstanz. 

(Schluss.) 

III. 

Durch Mitteilung einer z w e i t e n Leihe meiner Beobach¬ 
tungen hoffe ich die aufgotellten Anschauungen zu unter¬ 
stützen und zu begründen. 

10. Krankenschwester, 23 Jahre. Die e i n z i g e w e i I» - 
liehe Kranke. Früher grosse Prüseiitumoren an »ler link« v n 
K»*gio colli lateral. Vor 3 Jahr«*n Intluenza. »lahei ..Entzündung 
ein»*r Herzklappe“. Dienstlich iiheranstr»*ngt. s»*it 3 Wochen Er 


seheinungen von Insu i’ f i z i »* n z d e s M y o k a r »l s: Dyspno»», 
Herzklopfen. 

Stat, pr.: Grazil. anämisch, schmaler Thorax, Spitzenstoss 
V. IKK., lielK'iul, verbreitert, die ganze linke Thoraxhälftc er- 
s«*bütternd. Ilerz aber stark überlagert, so dass mit Bestimmt- 
lieit als Grenzen nur Mitte der 3. Kippe, Mammiliariinie mul 
I. Sternalraml festgestellt werden. Nach «lein Verhalten des 
Spitz«>nstosses ist das Ilerz aber grösser. 2. Pulmonaltou ver¬ 
stärkt, unrein. Ein systolisches s«*hwaehes Geräusch an der 
Spitze wir»l hi»* und da beobaelitet. Puls 100. Arterie weieli. An 
«l«*r 1. Kndialis ein pseiidoparudoxer Puls iDrüsemiarbenb. »ler 
nicht immer deutlich von der Inspiration abliängig ist; ent¬ 
sprechendes systolisches Berausch au der linken Subklavia. meist 
während d»»r Inspiration. Urin frei. MB. bei offenem 
M u n <1 d »‘ u t 1 i e h s «• ii a r f s »• h a. b e n d, n u r i n »1 e r E x - 
s p i r a t i o n. bei geselil«*ss«*iien Zähnen nielit. 

Na»*h 14 tiigrgVr Iiulie und herztonisierender Behandlung ist 
»lie H«‘i*zdämpl'ung vcrkh'incrt Mitte des Hl. IKK.. 2 ein «‘inwärts 
von «l«*r Mnmmillnrliiiie 1. Sternalraml. Puls HS. Spitzenstoss 
s»*hr kräftig, V. IKK., Mammiliariinie, aber nicht mehr verbreitert. 
Das MG., welches in letzter Zeit weiche r uinl 
li a u c h e n «1 g «* w o r d c n w a r, fehlt von jetzt an voll¬ 
ständig. 

Also: A u »• h bei ein» m jugendlichen w«*ib- 

I i e h »* n I n d i v i d u u m m i 1 w e i e h e n A r t e r i »* n z e i g t 
> i e li «las MG. während einer v o r ü b e r g e h e n d e n 

II e r z v c r g r <> s s ( > r V i n g und verliert sieh wieder, nachdem 
«lie-e g»*ring«*r g«*wor«l»*n ist. Zu beachten ist auch «las Alternnren 
<les MG. mit dem G«*fässj$criilisch an der Subklavia un«l «lein <la- 
mit in /u-nmuienhang stelien«l«*n Pulsus paradoxus. Die letz* 
teivn E^sfheiimugeii. »li»* bloss hei der Inspiration auftreten. 
himg» n offenbar von <l«*r Anspannung alter Drüsennarben ah. Da- 
Mt» »lag« gen tritt hei d»r Exspiration auf. 

17. Arzt, 40 Jahre. Mit 13 Jahren 2 mal Gelenkrheumatismus, 
^eit diesiT Zeit. Insu f f. val v. a o r t a «*. Gut kompenstert. 
lu'iuast belliseh, überarbeitet uml gemütlich erschüttert. Angst 
zustäml«* mit Tacliyknrdi»» bis 130. Wenig Alkohol. Wenig Tabak. 
Oft' Gefühl von Aufgotriebensein »les Magens uml Kolons. 

Gross, sehr abgemagert: langer Thorax. Kostalatmung ziem 
lieh gut. Spitzenstoss VI. IKK. ausserhalb diu* Mammiliariinie. 
stark hebend. Aortenpulsation am Abdomen. Ilerzdämpfung 
stark überlagert. Deutliches diastolisches blasendes Geräusch 
Indien dem 2. Aortonton, 1. Ton gespalten. Pulsus eeler. Spliygmo- 
grannn ohne o«ler aber mit schwach angedeuteter Ritekstess- 
»d«*vati«m. Urin ohne Eiweiss. Leises MG. bei Bxspira- 
1 i o n, b e s o n d ors bei T i e f a t m u n g. 

Wir Im Im *n hier «*in d i a. s t «> 1 i s e h e s Herzg»*rä lisch und <*in 
- \ -toi i > »* h «• s M uiulg«*räu<»*h, also k <* ine F o r t 1 »* i t u n g 
d<-> eist er» *n. Das Herz ist jedenfalls kompensatorisch l»yi»cr- 
1 rophiert. Trotzdem nur le-is«»s MG. bei tiefer Exspiration. w»*il 
«lie Kosialatmung g»*niigend ist. Nach längerem Aussetzen »ler 
taehykardU»*hen Anfälle wurde »las Geräusch seltener. Patient 
konnte «*s aber exiM*riim*ntell »lurch forcierte Ausatmung n«K*h Her¬ 
vorruf» *ti. 

Ui Fabrikant, 00 .Jahre. Vor 24 Jahren Lues. Vor 18 Jahren 
voriil>erg»‘hen«l«‘ Sehwindelanfälle mit Parese der Beine. Schon 
seit 23 Jahren II«» r z b eschwerden: Anfälle von Herzklopfen, 
welch»» Patient zum Eüllungszustand des Magens in Beziehung 
bringt und wcl«*ln» oft durch klüftig» 1 Kuktus beendigt werden. 
S«*it 3-4 Jalir»*n zw«df«*llose Erscheinungen von Tabes »I o r s. 
T a e h y k a r d i s »• li e A n f ä 11 e st»*igern sieh, oft 3 0 mal 
am Tag (140—100 Po. sie sind es, die den Eintritt in die Anstalt 
veranlassen. 

Stat. pr.: Thorax symmetrisch, gut gebaut. Herz: Spitzen¬ 
stoss V. und VI. IKK., etwas ausserhalb «ler Mammillarlini»*. 
Starke epigastrische Pulsation. Grenzen: II. Kippe, 2 cm ausser¬ 
halb der Mamniillarllnie. Mitte »les Sternums. Die untere Ilerz 
grenze ist lx»stimmbar. erstreckt sieh zimgenförmig über »lie tym 
panitisebe Mag«*ng«*g<*nd bis zum unteren Rand der VI. Kippe. An 
der Spitze ausgesprochenes systolisches Geräusch, nach Aorta, und 
Pulmonalis fort gepflanzt. 2. Aortenton akzentuiert. KO neben d»*r 
Herzdäinpfuug, die Breite »les Mauubr. stemi eimielimend un»l 
sie nach beiden Seiten überragend. Abschwüehuug «I«‘s IVr 
kussionss<*halles. Im II. IKK. r. in der Tiefe fühlbare Pulsation 
B«»i der Bntersuehuiig zeigt sieh aus der Ferne liör bar«* s 
intensives, scharf keuchendes MG. bei ln- u u »I 
Exspiration, namentlich während der tachykardiseln»n An¬ 
fälle in höchst frappierender Weise. Puls leicht gespannt. An 
d«»n peripheren Arterien keine Arteriosklerose. 

Aus dem späteren Befund: Bei ruhiger Herztätigkeit Töne an 
»ler Spitze nicht ganz rein. An den arteriellen Ostien starkes. 
systolisch«*s, blasendes Geräusch nelien den gut hörbaren Tönen. 
Di»*s»‘s G«*r;iuseli heute nur Avälireiul der Inspiration, ainii 
an beid»m Subklavien inspiratovis«*hes Blasen. aber »loeli kt'iu 
Pulsus paradoxus. Das MG. tritt dagegen heute nur bei der 
E x s p i r :i t i <i n a u f. scharf hauchend. Patient kennt 
das MG. ii n <1 hört «*s regelmässig in der Gegend 
<i«*s r e e li t e u T u b «» n e i n g a n g s. Später wurde pulsntoi isclirs 
Xi *<l< rst»‘ig»*u <1«‘s K«*hlkopf«*s (O 1 i v «» r - ( ■ a r d a roll i soli»*s 
Z»*ich»*n i koiistat iert. 
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Fs handelte »ich U\m zweifellos um ein Aneurysma des 
Aortenbogens mit Hypertrophie des Herzens. Für unsere Frage 
ist die im zweiten Befund verzeichnet«? Tatsache wichtig, dass die 
bestehenden systolischen Geräusche an den arteriellen Ostien nur 
in der Inspiration, das MG nur in der Exspiration vorhanden 
war. Diese Tatsache widerlegt die Annahme, als sei das MG. 
ein endothoracales, fortgeleitetes Geräusch, aufs bestimmteste. 

10. Beamter, 40 Jahre. War 1800 in Behandlung wegen ner¬ 
vöser Erschöpfung und Ueberarbeitung. Letztere ist seither nicht 
geringer geworden. Kein Alkohol, früher starker Raucher. Vor 
einigen Monaten Trauma, von da an Herzbeschwerden: Dyspnoe, 
Arhythmie, anfänglich vom Hausarzt als Neurose l>eträchtet, 
später Verdacht auf Myokarditis. Stets eine geringe Verbreiterung 
des Herzens nach rechts konstatiert. Seit einigen Wochen Tussis 
eonvuls. (im 50. Lebensjahr), erschöpfende zahlreiche Anfälle. 
Grosse Schwäche. 

Stat. pr.: 1. VI. 1000: Grosser magerer Maun. A. temporalis 
etwas geschlängelt, weich. Gefässbäumchen am Rippenbogen. 
Sehr langer Thorax. Zwerchfell oberer Rand der V. Rippe. Herz: 
unterer Rand der IV. Rippe, einwärts der Mammillarlinie, Mitte 
des Sternums. Seichtes Atmen, kostal und abdominal. Bei tiefer 
Inspiration epigastrische Pulsation. MG. bei seichter At¬ 
mung in der E x s p i r a. t i o n s z e i t. 

15. VI. Bei momentaner Lungenblähmung nach einem Keuch¬ 
hustenanfall: Zwerchfell VI. Rippe. Oberer Beginn der Herz¬ 
dämpfung am oberen Rand der V. (!) Rippe. Kein MG. 

12. VII. Nach Besserung des Keuchhustens und Retraktion 
der Lunge: Herz wieder am unteren Rand der III. Rippe. MG. 
bei jeder Exspiration d e u 11 i c h. 

Der Befund scheint mir die Bedeutung des jeweiligen 
Zwerchfellstandes auf das Zustandekommen des MG zu illu¬ 
strieren. Nachdem schon bei einem Zwerchfellstand am oberen 
Hand der V. Rippe und bei seichter Abdominalatmung das M.G. 
nur schwach gewesen, hielt ich mich bei dem abnormen Tiefstand 
des Zwerchfells vom 15. Juni auf Grund meiner Anschauung zu 
dem Schlüsse berechtigt, d a s s j e t z t das MG. n i c h t v o r - 
handen sein könne. Dieser Schluss erwies sieh 
als richtig. Bei Zwerchfellstand an der V. Rippe war MG. 
dagegen wieder deutlich. 

I n zwei anderen Fällen versuchte ich aus 
dem aufpenommenon allgemeinen Befund d a r - 
auf zu s c h 1 i e s s e n, dass das MG. v o r h a n d e n s e i n 
in ii s s e. 

Beide Vorhersagen waren richtig. 

20. Beamter. 55 Jahre. 1800 in meiner Behandlung. Tat. 
hatte einen schweren zerebralen Insult erlitten: E r w eieli u n g s- 
li e r d im Pons. Entsprechende Innervatioiisstürungen. Alles 
Neuropathologlsclie bleibt weg. liMH wieder eingetreteu. Zu¬ 
nehmendes Siechtum. 

Stat.: Struma rechts, systolische starke Erschütterung der 
linken Brustseite von der V. Rippe an. Epigastrische Pulsation. 
Herzgrenzen: Unterer Rand der III. Rippe. 1 ein links von der 
Mammillarlinie. 1 cm rechts vom rechten Stenialraiul. Rein 
abdominelle Atmung. Zwerchfell V. Rippe. Leichte Dyspnoe. 
Arterien rigid. Pulsus dunis tardus, 02, regulär. Herztöne rein. 

Auf Grund dieses Befundes glaubte ich den Kollegen, mit 
welchen ich den Patienten im Konsil sah, bitten zu dürfen, ein¬ 
mal sein Ohr der Mundhöhle des Kranken zu nähern. Der Befund 
war natürlich für ihn überraschend: deutliche s, scharf 
schabe n d e s MG. w ä h r e n d d er g a n z e n Exspira¬ 
tion und während des Anfanges der Inspira • 
t i o n. 

21. Portier, 43 Jahre. Früher gesund; Gardekürassier. Von Beruf 
Wirt Durch allerleil Inglück Trinker geworden und heruntergekom¬ 
men. Daun rafft er sich auf, wird total abstinent. Bleibt das auch 
als Angestellter meiner Anstalt, bis bei einer festlichen Gelegen¬ 
heit ein reicher Regen von Trinkgeldern ihn zu einem enormen 
Rückfall bringt. Tagelang nicht nüchtern. Wird isoliert. Akuter 
Alkoholismus: weinerlich, unklar, appetitlos. 

Status: Prächtiger Thorax. Umfang 102—108. Ueberall heller 
voller Schall der sehr grossen Lungen. Leider deshalb auch die 
tiefe Herzdämpfung nicht bestimmbar. Oberflächliche Dämpfung: 
Unterer Rand der 111. Rippe, 2 cm einwärts von der Mammillar- 
linie, linker Sternalraud. Spitzenstoss V. und VI. IKR.. liebend, 
die Mammillarlinie überschreitend. Starke epigastrische Pulsation. 
Herztöne rein, am Mamibrium nichts zu hören. Atmung fast ganz 
abdominal mit sehr grossen Exkursionen. 

Es handelte sich hier um ein sichtlich stark vergrössertes 
Trinkerherz und bei den enormen Exkursionen des Zwerchfells 
musste trotz des weiträumigen, aber nicht sehr langen und 
bei der Atmung kaum bewegten Thorax MG. auf treten, 
falls meine Ansicht richtig war. So war es 
auch: Es fand sieh von der Höhe der Inspira¬ 
tion bis zur tiefsten Exspiration und im e x - 
spiratorischen Ruhezustand deutlich scha- 
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b e n des P u 1 s g c r ä u s eh in de r M u n d höhl e. (Unter¬ 
suchung im Liegen.) 

Nach 14 tägiger Abstinenz ist der Mann wesentlich gebessert. 
Untersuchung heute im Stehen. Die Atmung ist jetzt noch stark 
abdominal. Aber auch die oberen Rippen werden deutlich bewegt. 
Herzdämpfung wie früher. Scharfes kratzendes MG. 
bei ruhiger, tiefer Atmung bei In- und Ex¬ 
spiration. Im Liegen ist die Abdominalatmuug wieder viel 
stärker bei fast ruhigem Thorax: MG. nur in der Ex¬ 
spiration. Beim seichten Atmen im Stehen kein oder ganz 
seltenes MG. während der Inspiration. 

Man beachte den Einfluss von Körper- 
haltuiig und A t e m t y p u s. 

Zum Beweis der Wichtigkeit der Zwerchfellatmung für 
unsere Frage möchte ich nun noch einen schlagenden — nega¬ 
tiven — Beweisfall bringen. 

22. Buchhalter, 42 Jahre. Seit langer Zeit Tabes dors. 
Kyphose der Lendenwirbelsüule, Brustwirbelsäule entsprechend 
lordotisch. Sternum nach vorn stark konvex. Tiefe Querfurche 
in den Baiieluleeken unterhalb der Rippenbogen. Unterhalb dieser 
Furche ist das Abdomen schlaff hervorgewölbt, aufgetrieben, 
fühlt sieh teigig an und liewegt sieh bei der Atmung absolut nicht. 
Systolisches Geräusch au der Herzspitze und am Aortenostium. 

2. Pulmonal ton verstärkt. Spitzenstoss verbreitert, zu beiden 
Seiten der Mammillarlinie. VI. IKR. HeTzdämpfung wegen der 
Brust«bnormitüt nur oben (oberer Rand der III. Rippe) bestimm¬ 
bar. An der Karotis (fortgeleitetes) systolisches Blasen. Rigide 
Arterien. Thorax trotz seiner Abnormität auffallend exkursions- 
fühig. 

Trotz des Klappenfehlers, der zweifellosen Herzvergrössc- 
rung, trotz systolischer Geräusche am Aortenostium, welche bis 
an die Knrotis fortgeleitet werden, trotz der Arteriosklerase 
fand sich hier n iemals MG. Der Grund ist das 
fast völlige Fehlen diaphragmaler Atmung. 

Zum Schluss noch ein Fall, der vielleicht Andeutungen über 
die Vorgänge in der Mundhöhle bringt. 

23. Buchhalter, 22 Jahre. Zart und schwächlich. Mutter an 
Herzleiden gestorbeu. Schon vor Jahren Herzklopfen, Atemnot 
lx*i geringer Anstrengung. Stenose eines Nasenganges. Opera¬ 
tive Behandlung, welche Patienten sehr angreift Chronische, zum 
Teil artifizielle Entzündung im Nasenrachenraum. Kein Husten, 
schmaler, langer, paralytischer, seitlich zusanimengedrückter 
Thorax. Tiefstehendes Herz (obere Grenze V. IKR.). Nicht ver¬ 
breitert. Lunge vorgelagert. Starke systolische Erschütterung der 
ganzen 1. Brusthälfte, starke Zwerclifellexkursioneu bei geringer 
Bewegung der Rauchwand. Arterien etwas gespannt. Pulsus 
ceh r. Herztöne rein. E x s p i r a t o r 1 s c li e s MG., h a u - 
c li e n d. Während einer Steigerung seines Rachenkatarrhs beob¬ 
achtete ich während der Exspiration ein deutliches systolisches, 
schnalzendes Geräusch in der Mundhöhle. Als Patient 
mein Erstaunen über diese Erscheinung bemerkte, äusserte er: 
..Sie meinen wohl das Schnalze u“. Er hatte die Er¬ 
scheinung selbst schon oft beobachtet. 

Meine Ansicht, dass das Geräusch in der Mundhöhle seihst, 
oder deren nächster Umgehung entstehe, wird durch diese. Be¬ 
obachtungen unterstützt. Mit dem Raehenspiegel konnte ich 
übrigens nirgends (»ine Pulsation der stark mit Sekret belegten 
Schleimhaut bemerken. 

Versuche über manuelle K o m pression d e r K a r o t i s 
habe ich nicht gemacht. 

IV. 

Die Ansicht, welche ich mir allmählich über die Entstehung 
des MG. bildete, und welche ich im Vorstehenden nach vielen 
Seiten zu begründen und zu beleuchten suchte, stelle ich hiemit 
zur Diskussion, und bin überzeugt, das« sich bald viel Material 
linden wird, an dem meine Erörterungen geprüft werden können. 

Oh die Konstatierung des MG. semiotischen Wert 
hat, kann ich noch nicht bestimmt sagen. Vielleicht kann sie am 
besten dazu dienen, bei einer Vergrösserung des Herzens, welche 
mit den gewöhnlichen Hilfsmitteln des Praktikers noch nicht 
deutlich zu konstatieren ist, einen Fingerzeig zu geben. Denn 
die exakte Methode der Radiographie (M o r i t z) steht eben in der 
Privatpraxis nicht jeden Augenblick zur Verfügung. Schon in 
vielen der aufgeführten Fälle mag der Leser bemerkt haben, dass 
das Auftreten des Mundhöhlengeräusches, falls meine Theorie 
richtig ist, einen ergänzenden diagnostischen Wert hat, 
namentlich da, wo Unmöglichkeit bestand, die Herzfigur genau 
zu bestimmen, wo aber andere Dinge auf Vergrösserung des 
Organs hinwiesen. Solche Fälle waren auch die folgenden; 

24. Kaufmann, 52 Jahre. Vor 18 Jahren ln meiner Behand¬ 
lung. Neurasthenie mit hypochondrischer Aufregung, stets Herz¬ 
klopfen, Schwindel, Kopfdruck. — Spitzenstoss VI. IIvR., schwach. 
Leise Unklarheit der arteriellen Töne. Hera etwas nach Unks 
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verbreitert. Puls 84. V»»nenpuls der Zentral vollen dos Auges. 
War dann „ganz gesund“, berufsfühig, sohr massig im Alkohol. 

Neuerdings nervöser Rückfall. Immer noch Herzklopfen. 
Ilerz: unterer Rand der III. Rippe, lern einwärts von der Mam- 
millarlinie. L. Stenialrand. Spitzenstoss nicht lokalisiert, schwache 
Erschütterung der Herzgegend. Zwerchfell V. IKR. Kon¬ 
ti n u i e r 1 i c h e s, leise s c h a b e n d e s MG., welches m. E. 
die Vermutung berechtigt, dass das Ilerz doch grösser ist, als 
der physikalische Befund erweist. 

25. Kaufmann, 43 Jahre. L u e s. 181 >5 wegen beginnender 
Tabes d o r s. behandelt. 1901 ausgesprochene Erscheinungen 
der pro« r. I* a r a 1 y s e. Ilerz anscheinend nicht vergrössert. 
Zwerchfell an der V. Rippe. Reine Herztöne. Gefässapparat 
normal. Lautes MG. im Exspirium. 

20. Techniker, 22 Jahre. Vater schwere Arteriosklerose. Von 
jeher etwas steife Wirbelsäule. 2 schwere Kopftraumen. In¬ 
tensiver Kopfschmerz seit dem 10. Jahr; deshalb hier. 
Etwas fassförmiger Thorax. Leber tiefstehend. Lungengrenzen 
gut verschieblich. II e r z dümpfung sehr schmal, stark über¬ 
lagert. Eiiigastrische Pulsation. Starker Karotidenpuls. Arterien 
strangförmig, auffallend hart für die Jugend des Patienten. Puls, 
durus. MG. bei Exspiration s e h r d e u 11 i c h. Die Ar 
teriosklerose begünstigt das Auftreten des MG. jedenfalls. Wäre 
sie allein der Grund desselben, so wäre MG. wohl auch während 
der Inspiration vorhanden. 

27. Kaufmannslehrling, 10 Jahre. Kongenitaler H e r z - 
f eh 1er. Heftiges Herzklopfen, arterielle Hyperämie des Kopfes. 
Rasche Cynnose bei Anstrengung und Kälte. Allgemein auf¬ 
geregt. und arbeitsunfähig. Kleine H e r z dümpfung. Spitxen- 
stoss IV.—V. IKR., innerhalb der Mammillarlinie. Auskultatorisch 
nur Sausen an den Pulmonaltönen. MG. nicht r e g e 1 m ä s s i g. 
a ber häufig bei E x s p i r a t i o n. 

28. Kaufmann, 00 Jahre. Nervosität ohne deutliche 
Aetiologie. Wenig Alkohol. Stark geschlängelte Temporales. 
Spitzenstoss V. IKR., Mammillarlinie. Ilerzdümpfung III. Rippe, 
Mammillarlinie. 1. Stenialrand. 2. Aortenton verstärkt. A. rndialis 
auffallend strangförmig hart. Zwerchfell unterer Rand der 
VI. Rippe. Kontinuierliches MG. 

Bei etwaiger diagnostischer Verwertung des MG. müssten 
natürlich alle in Betracht kommenden Faktoren berücksichtigt 
werden. Da, wie oben ausgeführt, mir das Auftreten des MG. pri¬ 
mär lediglich einen gewissen Hochstand des Aortenursprungs be¬ 
deutet, könnte auch bei sehr hochstehendem Zwerchfell und nor¬ 
maler Herzgrösse MG auf treten. Bei sehr tiefem Stand des Dia¬ 
phragma dagegen könnte das MG. fehlen, wenn auch das Herz 
namhaft vergrössert ist. 

Im Allgemeinen wird aber d a s MG. w eitaus 
i n d e n aller m e i s t e n Fäll e n durch Vergrüss c - 
r u n g d e s Herzens bedingt sein. 

Ich wäre nicht im geringsten überrascht, wenn sich Fälle lin¬ 
den würden, bei denen bei einem permanenten systolischen Herz- 
gerausch auch kontinuierliches MG. vorhanden wäre. Auch dann 
ist der Beweis nicht geliefert, dass das letztere von ersterem ab¬ 
hängig caler fortgeleitet ist. Der Vorgang wäre vielmehr der, dass 
etwa ein Klappenfehler Ursache des systolischen Geräusches und 
zugleich einer Vergrösserung des Herzens ist. Letztere ist dann 
Grund des Aortenhochstands und somit des MG. 

Die Abhängigkeit von anderen raumbesehrünkenden Fak¬ 
toren, Tumoren, Exsudaten u. s. w. wird noch zu untersuchen sein. 

Spicgcluiitersuchungen der Mundhöhle und ihrer Nachbar¬ 
schaft können vielleicht über den lokalen Vorgang noch Auf¬ 
schluss verschaffen. Versuche mit Kompression je einer Karotis 
sind wünschenswert. 

Endlich möchte ich auch den Gynäkologen die Unter¬ 
suchung der Frage nahe legen, ob bei Schwangeren, bei Unter¬ 
lei bst.umoren und ähnlichem das MG. zu beobachten ist. Die An¬ 
sicht N i e m e y e r s habe ich oben abgelehnt. Ein Auftreten des 
MG. in meinem Sinn wäre aber doch möglich. 

Auf die Frage des Cor mobile (Rumpf, Deter- 
mann, A. II o f f m a n n u. a.) ging ich nicht ein. Bei ihr 
handelt es sich um eine in abnormer Körperhaltung eintretende 
seitliche Verschiebung des Herzens. Meine Kranken wur¬ 
den, wie schon erwähnt, nur in aufrechter oder Rückenlage 
untersucht. 

V. 

Folgende Mitteilungen aus der Literatur werden vielleicht 
Int »resse erregen. Ich bemerke dabei, dass ich alias, was sich auf 
die Ermittlung pulmonaler Vorgänge durch Auskultation 
der Mundhöhle* bezieht, als unserem Zwecke fernliegend, übergehe. 

N. F r 1 c d r e 1 c li r ) sehreibt 18(57: „Ein systolisch exspira- 
torisehes Geräusch habe Ich häufig an mir selbst beobachtet, ob- 

') X. Fried reich: Herzkrankheiten, 2. Aufl., 1807, p. 94, 
Anin. 
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gleich ich frei bin vou jeder Erkrankung der Zirkulation*- und 
Respirationsorgane: Xieht selten höre ich nämlich, wenn ich zu 
Bett lieg»», begünstigt durch die Stille der Nacht, kurze pfeifende 
Geräusche während jeder Exspiration, welche hinter dem obersten 
Teil des Corpus Storni ihren Ursprung zu haben scheinen und ge¬ 
nau mit der Herzsystole übereinstimmen. Auf jede Exspiration 
kommen 3—4 solche Geräusche, welche verschwinden, wenn ich 
den Atem anlialte.“ 

Diese Angaben haben freilich wohl wenig mit »lern MG. zu 
tun, nur der exspiratorische Charakter der Erscheinung Ist uns 
interessant. An Bedeutung gewinnt die Mitteilung Friedreichs 
aber nicht bloss, weil sie von dem Verfasser des klassischen Hand¬ 
buches Über Herzkrankheiten stammt, sondern auch, weil dieser 
fast 20 Jahre später an A n e u r y s m a gestorben ist. 

Eine deutliche Beschreibung des MG. gibt C h e e s m a n b 
1888: 

„33 jähr. Mann. Das Eospiratlonsgorüuscli, besonders das 
exspiratorische, ist intermittierend. Bei j»nlem Herzsehlage ent¬ 
steht ein Hauch „P u f f, W h i f f“. Die Exspirationsluft verlässt 
den Mund nicht in einem gleichmüssigen Strom, sondern entströmt 
in einer Reihe von Hauchen, genau den Tönen „li uhuh u“ ent- 
sprechend. Besonders deutlich ist diese Interruption am Anfang 
der Exspiration und wird, gegen deren Ende schwächer. Aehnlicli 
ist die Inspiration unterbrochen, nur ln geringerem Grad. Bel 
beruhigter Ilerzaktion verschwindet die Erscheinung ganz, um 
nach schneller Bewegung wieder aufzutreten. Pat. hat dabei 
keinerlei Beschwerden, weder Schmerzen noch Erschwerung der 
Atmung. Die Untersuchung des Herzens und der Lungen ergibt 
nichts Abnormes. Während des Bestehens der Erscheinung ist 
der „Whiff“ ülier der Brust nicht hörbar, wohl aber bei Aus¬ 
kultation der Trachea.“ 

Cheesman hat dann die nämliche Erscheinung an noch 
4 anderen Patienten, die wie der e rste alle „n erv ö s" 
waren, konstatiert. In der Literatur sei das Symptom nirgends 
beschrieben, noch war es anderen Aerzteu bekannt, die C h e e s - 
man darülier befragte. Nur Drummoinl lialie es geseliilderl 
und mit dem Namen „Oral W h i f f“ belegt. Doch gibt dieser es 
an. als ein Zeichen für intrathorakale Aneurysmen, für die Chees¬ 
man es aber nicht für charakteristisch hält, da in allen seinen 
Füllen Herz und Lungen gesund waren untl sieh Aneurysmen 
nicht naehweisen Hessen. 

v. Selirött er") hat die Erscheinung auch beobachtet: 
„Noch eine Auskultationserschcinung, welche Verfasser wohl auch 
unter normalen Verhältnissen, aber nicht selten bei Aneurysmen 
wahrgenonmien hat: Wenn Patient ruhig sitzt, ruhig atmet, hört 
man bei geöffnetem Mund »»in mit tler Systole synchrones kurzes 
Geräusch etwa „Tsehek“, das offenbar nichts anderes ist, als 
das Cnnsonieren einer lieuachbarten Schallerscheinung aus der 
Trachea im Carum pharyngeale. Die aufgeregte Herztätigkeit ge¬ 
nügt nicht immer, um die Erscheinung hervorzubringen. Es müssen 
noch andere besondere Bedingungen hinzukommen, wie sie oft¬ 
mals im Aneurysma geg»»lH»n werden.“ 

In der italienischen Literatur finden sich endlich 
verschiedene Publikationen, welche unser Thema streifen. Alle 
Verfasser knüpfen au die Beobachtungen von Galvagni und 
1* otto r u t i über „systolische Exspiration“ an. 

Während ich diese Veröffentlichung vorbereite, bringt 
Bftccnrani 1 "), Assistent Galvagnis in Modena, eine kurze 
Zusammenstellung über die Frage. Er beschreibt eine „systo¬ 
lisch unterbrochene Exspiration mit Herz- 
rhytlimus“, welche bei direkter Auskultation des Mundes zu 
hören sei. Am Thorax konnte man keine Unterbrechung der 
Atmung hören. Das spricht für ein Nebeneinander von MG. 
und Atemgeräiiseh in meinem Sinn, nicht für eine Unterbrechung 
des Atemstroms. Alle Kranken hatten früher eine Pleuritis Über¬ 
stunden, eine Notiz, die mir für meine Anschauung willkommen 
ist. Baccaranl und verschiedene der Italienischen Beobachter 
haben meines Erachtens sicher das MG. gehört umi 
nichts anderes. Galvagnis und Petterutis Befunde 
bei Phthisikern bedeuten dagegen etwas anderes. 

Immer noch ist mir die «rosse Häufigkeit, in welcher 
ich das MG. gefunden habe, ein Problem: Längst vor mir hat 
Galvagni die Mundhöhle systematisch auskultiert. Seine und 
seiner Schule Ausbeute war verhältnismässig gering. Hundert- 
tausende von Mundhöhleninspektionen für laryngoskopische und 
ähnliche Zwecke wurden gemacht, eine Menge ärztlich gebildeter 
Zahnärzte kam täglich in nahe Beziehungen zur Mundhöhle und 
doch finde ich in der Literatur nur die angeführten spärlichen 
Angaben. 

") Chocs m an: The „Oral Whiff“. New York Her.. March 
3. 1888. Wörtliches Referat bei Vircliow und Hirsch, 1888, II. 
p. Uli. 

°) v. Schrotte r: Erkr. d. Gefässe, in Nothnagels Handb. 
1899, p. 220. 

,0 ) Baccaranl: Münch, med. Wochenschr. 1903, No. 5, 
p. 210. Die übrigen italienischen Autoren, welche mir lm Original 
nicht zugänglich waren, sind hier zitiert. Nur fehlt Binetti: 
Ueber ein Ateingeriiuscli, synchron mit jeder Ilerzsystole. welches 
als Exspiratlonsgcrüusch auch von fern naclizuweisen war. 
Gnzzetta degll ospedall 1901, No. 90. Referat: Münch, med. 
Wochenschr. 1901, No. 48, 
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Sollte der Umstand meine zahlreichen positiven Befunde 
veranlasst haben, dass es sich um das Material einer Nerven¬ 
heilanstalt handelte? Der Einwurf könnte namentlich von 
Seite derer gemacht werden, welche den phantasievollen, aber 
meiner Ansicht nach sehr unbegründeten Versuch machen, alle 
funktionellen Neurosen und Psychosen, von der Epilepsie und 
Melancholie bis zur Neurasthenie, auf Dilatationszustiindo des 
Herzens zurückzuführen. Auch dass Clieesman das Phäno¬ 
men nur bei „Nervösen“ gesehen hat, könnte solche Ansichten 
unterstützen u ). 

Ich habe bei jedem meiner Fälle die neurologisch«; Diagnose 
hinzugefügt, und wenn das nicht möglich war, wenigstens den 
Grund angegeben, warum der Patient zu mir kam. Dass uns 
Nervenärzten unter der Deklaration „N curastheni e“ so 
manches zugeht, was mit dieser nichts zu tun hat, von der pro¬ 
gressiven Paralyse und der Schrumpfniere bis zuin Magenkarzi¬ 
nom, das weiss jeder Anstaltsarzt. Wirkliche funktionelle Neu¬ 
rosen wird der Leser kaum 2 bis 3 mal gefunden haben. Ausser¬ 
dem handelte es sich um diagnostisch klare, materielle Nerven¬ 
erkrankungen, um progressive Paralyse und Tabes, namentlich 
um sklerotische und luetische Arterienerkrankungen, um wohl 
charakterisierte, längst festgestellte Herzleiden, endlich um durch¬ 
aus nicht rein neurasthenische Erschöpfungszustände. Und 
warum soll schliesslich ein Herz- oder Gefässkranker nicht auch 
einmal das sein oder werden, was man schlechthin neurnsthenisch 
nennt ? 

Als Beweis für den Zusammenhang zwischen Herz Vergröß¬ 
rung und Neurosen sind also meine Mitteilungen bestimmt nicht 
zu verwerten. 

Ar osä, Februar 1003. 


Die Stellung der Physiologie im medizinischen 
Unterricht*) 

Von J. Rosenthal. 

Dio Wiedereröffnung der Vorlesungen in diesem neiierbauten 
Hörsaal gibt mir erwünschten Anlass, gegenüber gewissen sich 
geltend machenden Strömungen der neuesten Zeit Ihnen einige 
Bemerkungen vorzutragen über den Unterricht in der Physio¬ 
logie, seine Bedeutung und seine Methoden, sowie über die 
Stellung, welche dieser Unterricht in der Ausbildung der zu¬ 
künftigen Aerzte einzunehmen hat. Wenn ich diesen 
Hörsaal als „neuerbaut“ bezeichne, so ist das wolil gerecht¬ 
fertigt, da er zwar mit Benutzung alter Grundmauern, aber 
sonst doch ganz neu hergerichtet worden ist. Unsere Hoch¬ 
schule war eine der letzten in Deutschland, an welcher die früher 
allgemein übliche Vereinigung des anatomischen und physio¬ 
logischen Unterrichts in der Hand eines Lehrers gelöst wurde. 
Hierher berufen, um dem hochverdienten Josef Ger lach die 
Bürde des physiologischen Unterrichts abzunelimen, damit er 
seine volle Kraft der Anatomie und Histologie, um welche er 
sich hervorragende Verdienste erworben hatte, widmen könne, 
fiel mir die Aufgabe zu, ein physiologisches Institut neu zu 
schaffen. Hierzu wurden mir einige Zimmer im oberen Stock des 
damaligen Anatomiegebäudes zur Verfügung gestellt. Als die 
Frequenz der Universität stieg, wurden jene Räume wieder für 
den histologischen Unterricht gebraucht und das physiologische 
Institut musste, nunmehr zum zweiten Male provisorisch, in 
einem gerade frei gewordenen Gebäude untergebracht werden. 
Seit jener Zeit haben die Staatsbehörden, wie Sie wissen, mit 
dankenswerter Bereitwilligkeit eine Reihe von Prachtgebäuden 
für dio verschiedensten Universitätsinstitute herstollon lassen. 
Das physiologische Institut war aber noch immer nicht an die 
Reihe gekommen; es wäre auch noch unbestimmte Zeit in jenem 
alten Gebäude geblieben, hätte man nicht den Bauplatz für ein 
anderes, neuzuerbauendes Institut nötig gehabt. So fiel dem 
Vertreter der Physiologie zum dritten Male die Aufgabe zu, ein 

u ) Nachträglich finde ich bei der Durchsicht der neuesten 
<3.) Auflage von Oppenheims Lehrbuch der Nervenkrank¬ 
heiten (p. 961), dass auch Drummond (s. o.) „kardio- 
respiratorische“ Geräusche,'besonders bei Nervösen, kon¬ 
statierte, ferner dass (p. 931) Wernicke die „I Insuffizienz 
des Zwerchfells“ als einen bei Hysterischen und Neur- 
a stli erd sehen häufigen Zustand bezeichnet. 

*) Vorgetragen bei Eröffnung des neuen llörsaals in Erlangen 
am 5. Mai 1903. 


vorhandenes Gebäude, eben jene frühere Anatomie, von welcher 
er ausgegangen war, für die Zwecke des physiologischen Unter¬ 
richts auszubauen und einzurichten. 

M. II.! Ich habe stets den Grundsatz vertreten, dass für 
ein wissenschaftliches Institut nicht die mehr oder minder grosse 
Pracht der äusseren. Erscheinung, sondern die innere Zweck¬ 
mässigkeit der Einrichtung das wichtigste, zu erstrebende Ziel 
sei. Diese bei einem alten Gebäude zu erreichen, ist schwer, da 
man an den gegebenen Grundriss gebunden ist. Aber auch bei 
einem Neubau kann man nicht immer erreichen, was einem als 
Ideal vorschwebt, sei es, dass man durch den Bauplatz beschränkt 
ist, sei es, dass aus anderen Gründen das Gebäude hinter den 
gehegten Erwartungen zurüekbleibt. In der Tat gibt es noch 
keine allgemein anerkannten Grundsätze und durch die Er¬ 
fahrung erprobte Normen für den Bau solcher Institute. So 
kommt es, dass fast jeder an jedem Institute etwas auszusetzen 
findet und dass erst nach Vollendung des Baues die Einsicht 
kommt, dass man dieses und jenes hätte besser machen können. 
Solche verspätete Reue wird doch erheblich gemildert, wenn 
man sieh in einem vorhandenen Gebäude mit möglichst wenigen 
Veränderungen schlecht und recht einzurichten versucht, wobei 
man noch das Bewusstsein hat, die öffentlichen Gelder nicht in 
höherem Masse, als unbedingt nötig war, in Anspruch genommen 
zu haben. 

Nur in einem Punkte, glaube ich, muss bei der Einrichtung 
jedes Instit uts ein Ideal an gestrebt worden, d. i. in der Gewin¬ 
nung eines z w e <* k m ä s # i g e n II ö r s a a 1 e s. In dieser Be¬ 
ziehung liegen ja auch glücklicherweise schon so zahlreiche Er¬ 
fahrungen vor, dass man sieh dabei auf viel besser begründetem 
Boden bewegt als bei den übrigen Räumen. Ich selbst, verfüge 
auch schon über genügende eigene Erfahrungen, da ich in den 
früheren provisorischen Räumlichkeiten je 2mal genötigt war, 
Ilürsäle einzuriehten; der neue, in welchem wir uns jetzt be¬ 
finden, ist also der fünfte von mir eingerichtete. 

Bei jedem Iförsaai kommt natürlich zuerst der Grundriss 
in Betracht. Hierbei war freilich auf die vorhandenen Grund¬ 
mauern Rücksicht zu nehmen; der Platz für die Sitzreihen ist 
deshalb etwas knapper ausgefallen, als ich gewünscht hätte. 
Dennoch konnte ohne grosse Schwierigkeit ein Raum geschaffen 
werden, den ich für zweckentsprechend zu halten geneigt bin. 
Abweichend von der gewöhnlichen Anordnung gebe ich bei Hör¬ 
sälen einer grösseren Ausdehnung in der Breite als in der Tiefe 
den Vorzug. Man gewinnt dadurch den Vorteil, dass auch die 
auf den hintersten Bänken Sitzenden von dem Experimentier- 
tUcli und der Tafelwand, auf und an welchen ja das Wesentliche 
zu sehen ist, nicht allzuweit entfernt sind. Die zweite wichtige 
Sache ist die Anordnung der Sitzreihen. Sie müssen derartig 
ansteigen, dass von jedem Platze aus der ganze Experimentier¬ 
tisch und die Tafelwand frei übersehen werden kann, ohne dass 
die Köpfe der Vordermänner im Wege sind. Man erreicht dies 
durch Konstruktion des amphitheatralisch aufsteigenden Podiums 
nach der sogen. Lachezsehen Kurve. Drittens muss die Be¬ 
leuchtung zweckmässig und genügend sein. Für Tageslicht 
geben die an der Nord- und Ostwand angelegten hohen und hoch 
über den Köpfen der Zuhörer befindlichen Fenster reichliches 
und gutes Licht; für Abend Vorlesungen ist elektrische Be¬ 
leuchtung vorgesehen. Letztere ermöglicht es auch, einen Pro¬ 
jektionsapparat aufzustellen, ohne welchen eine demonstrative 
Vorlesung heutzutage kaum noch gehalten werden kann. Der 
Apparat wird mit Benutzung erprobter Modelle nach meinen 
Angaben von den Herren W. & H. Seibert in Wetzlar her¬ 
gestellt. Er kann sowohl zur Projektion von Diapositiven und 
mikroskopischen Objekten, wie zur sogen. Episkopie, d. h. Pro¬ 
jektion undurchsichtiger Objekte verwendet werden. Wir werden 
von ihm Geh rauch machen in solchen Fällen, wo die direkte 
Demonstration oder die Abbildung durch Wandtafeln nicht mög¬ 
lich ist. Diesen gegenüber hat die Projektion doch immer den 
Nachteil der grösseren Umständlichkeit, da sic im verfinsterten 
Raum vorgenommen werden muss, und den noch viel grösseren 
der Flüchtigkeit, während dio Wandtafeln mit Müsse betrachtet 
werden können. Dagegen wird uns der Apparat mannigfache 
Dienste leisten zur Demonstration von Versuchen, bei denen die 
Kleinheit der Objekte oder der Apparate direkte Beobachtung 
unmöglich macht, in anderen Fällen auch zu scharfer Beleuch¬ 
tung grösserer Objekte, wobei er gleichsam als Scheinwerfer Ver¬ 
wendung finden wird. 

5 * 
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Zuweilen ist die direkte Beobachtung eines Objekts oder 
eines Versuchs unbedingt notwendig und doch nur aus geringer 
Entfernung möglich. Tn solchen Fällen muss die Demonstration 
ausserhalb des llörsaals geschehen. Bei uns soll dazu das Vor¬ 
zimmer dienen, durch welches der Zugang zu den Sitzreihen 
führt, sowie der lange (lang unterhalb der letzten Sitzreihe, 
ln letzterem werden Sie (ich gen heit haben, makroskopische, und 
mikroskopische. Präparate, welche sich auf das gerade in der 
Vorlesung Iwhandelte Organ beziehen, zu sehen und dieselben 
vor und nach der Vorlesung mit Müsse zu betrachten. Am 
Fenster des Vorzimmers werden Ihnen zuweilen einzelne Ver¬ 
suche, welche in der Vorlesung selbst nicht gut gemacht werden 
können, vor Beginn oder am Schluss der Vorlesung gezeigt 
werden. 

Von den übrigen Räumen des Instituts brauche ich hier 
nicht weiter zu sprechen. Ich werde Sie einladen, am Schluss 
der heutigen Vorlesung mit mir einen Gang durch dieselben zu 
machen. Es genügt, zu erwähnen, dass noch ein zweiter Ilör- 
saal, ein geräumiger Kurssaal für die durch die neue Prüfungs¬ 
ordnung obligatorisch gemachten chemischen und physiologischen 
Praktika und Arbeitsräume für physiologische Untersuchungen 
aller Art vorhanden sind, welche allen denen offen Stehen, die 
sich mit den Methoden solcher Arbeiten bekannt, machen oder 
wissenschaftliche Untersuchungen aus dem Gebiete der Physio¬ 
logie und verwandter Fächer anstellen wollen. 

Die neue Prüfungsordnung für Aerztc stellt, wie Sie wissen, 
erhöhte und sehr strenge Anforderungen an dasjenige physio¬ 
logische Wissen, welches in der ärztlichen Vorprüfung, am 
Schluss des fünften Studiensemesters nachgewiesen werden soll. 
Wir waren bisher gewohnt, von dem angehenden Mediziner in 
der Vorprüfung nur eine Beknnntselwft mit der Physiologie in 
groben Umrissen zu verlangen. Wir vertrauten, dass ihm die 
eigentliche Bedeutung der Einzelheiten und das wahre Verständ¬ 
nis des ganzen 1 x'bonsvorgangcs bei seinen klinischen Studien 
aufgehen werde, und wir konnten uns bei der zweiten ärztlichen 
Prüfung überzeugen« wie weit ihm dies gelungen und ob er 
die gebliebenen Lücken ausgefüllt habe. Das soll nun von jetzt 
ab anders sein. Der junge Mediziner soll sehen in der Vor¬ 
prüfung dartun, „dass er sich mit der gesamten 
P h y sio1o gie eins e h1 i e s s 1 ich der p h y sio1o gi - 
s e h c* n V li e mic vertraut g e m a e h t, sowie di e 
wichtigeren A p p arat e u n d Untevsuchungs- 
methode n kennen gelernt hat“. Das ist ein® 
schwere Aufgabe, welche ausserordentliche Anforderungen an 
den Lehrer sowohl wie an den Studierenden stellt. 

Wohl jeder Lehrer der Physiologie macht die Erfahrung, 
dass dieses Fach der grossen Mehrzahl der Studierenden am 
schwersten wird. Das liegt wohl zum Teil daran, dass die Physio¬ 
logie eine grosse Zahl von Vorkenntnissen aus anderen Wissen¬ 
schaften, Botanik, Zoologie, Physik, Chemie, Anatomie, Histo¬ 
logie und Entwicklungsgeschichte voraussetzt. Leider, ich darf 
es nicht verschweigen, denkt mancher Student in den ersten 
Semestern mehr an andere Seiten des akademischen Lebens, als 
an seine Hauptseite, das Studieren. Und ich fürchte fast, das 
wird jetzt, wo das Gespenst des ersten Examens um ein Semester 
hinausgeschoben ist, nicht besser werden, als es bisher war. Eine 
viel grössere Schwierigkeit aber erwächst daraus, dass nur ein ge¬ 
ringer Bruchteil der Studierenden aus ihren Vorstudien die 
Fähigkeit mitbringt, räumliche Gebilde und Veränderungen an 
solchen, d. i. das, was wir V orgänge nennen, sieh vorstellen 
zu können, d. h. aus den gegebenen Elementen eine klare Vor¬ 
stellung des Ganzen so zu konstruieren, dass er es, wie mail zu 
sagen pflegt, vor seinem inneren Auge sieht. Die Fähigkeit hier¬ 
zu muss durch vielfache Uebung entwickelt werden; ohne sic? 
bleibt das Vorgetragene im besten Falle im Gedächtnis hängen, 
führt aber zu keiner klaren Erkenntnis. l)a ist es denn die Auf¬ 
gabe des Lehrers durch zweckmässige Anordnung der Demonstra¬ 
tionen, durch richtiges Anknüpfen an Vorstellungen, die er 
voraussetzen darf, dem Ansehauungsvermögen zu Hilfe zu 
kommen. Er wird in dieser Hinsicht lieber zu viel als zu wenig 
tun müssen. Abbildungen, Modelle, Versuche müssen herange¬ 
zogen werden, diesen Zweck zu erreichen. Nur soll er sieh davor 
hüten, den Vortrag in eine Bildererk lärmig der auf gehängten 
Wandtafeln zu zersplittern; dieser soll stets ein zusammenhängen¬ 
des (hmzes bleiben, dessen einzelne Teile sich logisch auseinander 


entwickeln und in welches die Hinweise auf Abbildungen, De¬ 
monstrationen und die vorgeführten Versuche sich harmonisch 
und ohne Unterbrechung des Zusammenhangs einfügen. 

Die Versuche, welche ich Ihnen vorzuführen gedenke, werden 
zu einem kleinen Teil Versuche an lebenden Tieren, sogen. Vivi¬ 
sektionen, sein. Gegen diese Art von Versuchen wird häufig von 
Laien Protest erhoben; sie sollen barbarisch, grausam und dabei 
überflüssig sein. Dass dies letztere für die Forschung nicht der 
Fall ist. kann durch zahlreiche Beispiele aus der Geschichte der 
Medizin belegt werden. Dass aber gewisse Grundtatsaeben der 
Physiologie auch in den Vorlesungen durch Versuche erläutert 
werden müssen, kann nur der bestreiten, welcher die Methoden 
unseres Unterrichts nicht kennt, von den Zielen desselben keine 
Ahnung hat. Wenn ich Ihnen die Art und Weise vortragt', wie 
die Herzkontraktionen zu stände kommen, oder wenn ich die 
merkwürdige Beziehung des N. vagus zu diesen Ilerzkontrak- 
tionen bespreche, so setze ich selbstverständlich voraus, dass Sic 
meinen Worten Glauben schenken. Aber um das zu hören, brauch¬ 
ten Sie nicht in meine Vorlesung zu kommen; das könnten Sie 
bequemer zu Hause in irgend einem Lehrbuch lesen. Und wenn 
es beim Erlernen der Physiologie nur darauf ankäme, eine Reihe 
von Lehrsätzen auswendig zu lernen, dann bedürfte es keiner so 
kostspieligen Anstalten, wie sie auf öffentliche Kosten an den 
Hochschulen errichtet worden sind, und keiner Professoren. Was 
Sic aber n i C h t aus gedruckten Büchern oder nacligesehriebenen 
Heften lernen können, das ist erstens die lebendige Anschauung 
des schlagenden Herzens, welche Sie erst in den stand setzen 
wird, Ixi Ihren späteren klinischen Studien und bei Ihren zu¬ 
künftigen Patienten von dem Zustand dieses Organs in normalen 
und pathologischen Fällen sich Rechenschaft zu geben, obgleich 
Sic* es nicht sehen können und auf wenige, recht unvollkommene 
Mittel, Spitzcnstoss und Herztöne, angewiesen sind, um am leben¬ 
den Menschen etwas von ihm zu erfahren. Und was wir ferner 
wünschen, das ist. Sie zu lehren, die Grundtatsachen aus eigener 
Anschauung zu lernen und aus den einzelnen Tatsachen durch 
eigene Denktätigkeit die Wissenschaft in ihren Grundzügen auf¬ 
zubauen. Nur dadurch können Sie in die Methoden der induk¬ 
tiven Wissenschaften eingeführt, nur auf diesem Wege können 
Sie zu wissenschaftlich gebildeten Aerzten herangebildet werden. 
Welche Tierversuche zu diesem Zwecke notwendiger Weist* in 
den Vorlesungen vorgeführt werden müssen, das unterliegt der 
gewissenhaften Prüfung des einzelnen Lehrers. Ich selbst, ziehe 
die Grenzen hier viel enger als viele meiner Fachgenossen und 
mache Versuche, welche an niedrigen Tieren (meistens Fröschen) 
angestellt werden können, niemals an höheren. Sie werden des¬ 
halb in meinen Vorlesungen nur sehr wenige Versuche an Säuge¬ 
tieren sehen, und zwar mit einer einzigen Ausnahme, wo es der 
Versuch durchaus verlangt, nur an tief narkotisierten. 

Neben diesen wenigen Vivisektionen zeige ich aber in den Vor¬ 
lesungen zahlreiche Versuche anderer Art, namentlich die für den 
physiologischen Unterricht sehr wuchtigen sogen, schematischen. 
Ist. durch die experimentelle Forschung ein verwickelter physio¬ 
logischer Vorgang bis zu einem gewissen Grade aufgeklärt, so 
versucht man gern, denselben durch geeignete Mittel naehzu- 
•lhmen. Man ersetzt z. B. für das Studium der Kreislaufsersehei- 
nungen das Herz durch eine Saug- und Druckpumpe, die Gefasst* 
durch Kautschuk röhren. An einem solchen Schema prüft man, 
ob die vorausgesetzten Annahmen sich bewähren; man wird auch 
auf neue Tatsachen aufmerksam und prüft dann, ob diese sieh 
auch am Tiere wiederfinden lassen. Vor allem aber benutzt man 
solche Schemata zur Demonstration in der Vorlesung, zumal an 
ihnen sich vieles zeigen his^t, was am Tier selbst nur schwer l>e- 
obachtet werden kann. 

Eine Anzahl anderer Versuche wird zwar am lebenden Tier 
oder an Menschen allgestellt, ist aber frei von allen jenen Tier¬ 
quälereien, in deren krasser Schilderung die tierfreu ml liehen 
Gegner »ler Vivisektion wahrhaft schwelgen. Wir zeigen, wie man 
mit dem Sphygmographen den Puls, mit dom Kardiographen den 
Herzstoss, mit dem Pneumographen die Atembewegungeii auf- 
schreiben und dadurch genauer studieren kann. Wir zeigen, dass 
bei Lichtrünfall ins Äugt 1 die Pupille sich verengert, wir lehren 
die Theorie und Anwendung des Augenspiegels, die Art. wie 
di<* Bihlcr von Gegenständen auf der Netzhaut des Aug<*s zu 
stand»* kommen u. s. \v„ V»m allen diesen Versuchen gilt das. 
was irli vorhin über di»* Vorlisungsversuclu* überhaupt gesagt 
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habe. Sie lehren, was man aus Büchern oder aus dem mündlichen | für Sie noch mehr als bisher die Pflicht, die Ihnen gebotene Ge- 


Vortrag allein nicht lernen kann; ohne sie wäre die Vorlesung 
wertlos. In dem Ersinnen und Vorbereiten von möglichst ein¬ 
fachen und lehrreichen Yorlesungsversuehen steckt eine der wich¬ 
tigsten Tätigkeiten des akademischen Lehrers. Wieviel Zeit und 
geistige Arbeit ein eifriger Lehrer hierauf verwendet, davon hat 
der Laie gar keine Vorstellung. Hat er etwas recht zweckmässiges 
gefunden, so teilt er es zuweilen in den Fachzeitschriften mit, 
damit es auch anderen zu gute komme; das meiste aber bleibt, un¬ 
veröffentlicht und verbreitet sich nur durch mündliche l cImt- 
heferung von einer Hochschule zur anderen. 

Eine jede Wissenschaft ist wohl um ihrer seihst willen da, 
sic trägt ihr Ideal in sich selbst. Sein Wissen zu bereichern ist 
ein Genuss, der alle darauf verwendete Mühe reichlich lohnt, und 
das Bewusstsein, der Jugend dazu verhelfen zu können, ist der 
Ixeste Lohn des Lehrers, l’nd welche Wissenschaft, könnte in 
dieser Beziehung der Physiologie voranp.iistelleu sein, die die alte 
Weisheitslehre yvioih (Tf.arrdv im eigentlichsten Sinne zur Wahr¬ 
heit macht, die wegen ihrer Beziehungen zu allen I ähigkeiten dos 
Menschen als ihren Wahlspruch setzen kann, dass nichts Mensch¬ 
liches ihr fremd sei { Und doch weiss der Ixdirer der Physiologie 
nur zu gut, dass von hunderten seiner Zuhörer kaum einer die 
Physiologie um ihrer selbst willen studiert, dass sic für viele nur 
Vorbereitung zum Studium der praktischen Medizin sein soll, für 
andere nur eine unangenehme Bürde ist, mit welcher sie sich 
Udaden. weil cs die leidige Fxamonsordnung nun einmal viadangt. 
Aber das entmutigt ihn nicht. Der echte Physiologe steht selbst 
in so innigem Verhältnis zur Pathologie, weiss nur zu gut, dass 
er von ihr ebensoviel zu empfangen hat, als er ihr zu gehen ver¬ 
mag, dass er gern stau Bestes daran setzt, auch an seinem Teil zur 
Heranbildung wissenschaftlich durchgebildcter, wahrhaft be¬ 
rufener Aerzte mitzuwirken. Sie alle werden es, wenn Sie zu den 
klinischen Studien übergehen, erfahren, dass eine wissenschaft¬ 
liche Pathologie nur auf physiologischer Grundlage möglich ist. 
Sic» werden manche der Lehren, die ich Ihnen hier vorzutragen 
habe*, erst in ihrer vollen Bedeutung würdigem lernen, wenn Sic; 
in die Lage kommen, die Lebenserscheinungon in Fällen zu Im*-* 
ohiuditcn, in denen sie infolge krankhafter Zustände abweichend 
von der Norm verlaufen. Sie werden sich dann dessen erinnern, 
was Sic hier gelernt haben, und diese» Kenntnis wird Ihnen dazu 
dienen, sich leichter auf dem schwierigen Boden zurechtzufindeii. 
Das legt Ihnen aber auch die Verpflichtung auf, sieh allen Ernstest 
zu bemühen, mit einer so guten physiologischen Vorbildung in die 
klinischen Studien überzutreten, als irgend möglich ist. 

Diese Betrachtungen führen mich wieder zu der neuen 
Studienordnung zurück. Die Vorbereitung für die klinischen 
Studien war unter dem Einfluss der alten Prüfungsordnung sicher 
bei vielen Studierenden eine ungenügende. Aber die Notwendig¬ 
keit, sich am Krankenbett fortwährend von physiologischen 
Dingen Rechenschaft geben zu müssen, war für den Strebsamen 
der Anlass, das Versäumte, so gut es anging, nachzuholen. So 
kam es, dass mancher, der bei der Vorprüfung nur eine knapp 
zureichende Kenntnis der Physiologie aufwies, bei der ärztlichen 
Prüfung sich besser unterrichtet erwies. Ich zweifle nicht daran, 
dass alle meine Faehgenossen, welche in der Lage waren, öfter 
die gleichen Kandidaten einmal in der Vorprüfung und 2 bis 
3 Jahre .später in der ärztlichen Prüfung kennen zu lernen, die 
gleiche Erfahrung gemacht haben. 

Das soll von nun ab anders werden. Fine /.weite Prüfung in 
Physiologie findet in Zukunft nicht mehr statt. Dafür aber soll 
die erste Prüfung viel strenger werden und der Uebcrtritt zu den 
klinischen Studien soll erst, dann erlaubt sein, wenn die ärzt¬ 
liche Vorprüfung vollständig b e s t a n d e n ist. Wer also 
den Wunsch hat, sein medizinisches Studium nicht noch über die 
jetzt vorgeschriebenen 10 Semester hinaus zu verlängern, muss 
1 «».strebt sein, die erforderlichen Kenntnisse in den Fächern, 
welche Gegenstand der Prüfung im ersten Examen sind, nament¬ 
lich also auch in der Physiologie, sieh in den ersten 5 Semestern 
des Studiums anzueignen. Wie milde auch immer ein Exami¬ 
nator die Forderungen des Prüfungsregiemonts auslegen mag, 
mehr als bisher wird er doch verlangen müssen. Und jene Ver¬ 
trautheit mit den wichtigeren Apparaten und Yntersiicliungs- 
ir.ethoden. von welcher das Reglement, spricht, lässt sich noch 
weniger als die Wissenschaft der Physiologie im allgemeinen 
durch bloss«*s Auswendiglernen erwerben. Daran* erwächst also 


legenheit zu benützen. Die leider allzu sehr eingerisseuie Unsitte 
des „Schwänzen# sucht sich vergebens mit dem leidigen Trost, 
man könne ja das Versäumte immer noch naehholen, zu ent- 
sehuldigon. Beherzigen auch Sie die goldenen Worte, welche der 
grosse H e 1 m h o 11 z in seiner Berliner Rektoratsrede den Stu¬ 
dierenden einschürfte, dass die aufsichtslose, Freiheit der Stu¬ 
dierenden auf die Urteilskraft und Vernunft derer rechne, denen 
man die Freiheit gewährt. Diese Vernunft aber muss Ihnen 
sagen, dass nur der zum Ziel gelangt, der wohl vorbereitet an die 
Arlx-it geht und diese mit Eifer verfolgt. Und wenn, wie ich zu 
zeigen bemüht war, das Studium der Physiologie nur durch 
lelx-mliges Schauen und Denken, nicht durch blosses Auswendig¬ 
lernen fruchtbar werden kann, dann werden Sie einseheii, dass 
den Pflichten des Lehrers auch Pflichten der Schüler gegenüber- 
stcheii. Dass ich es mit meinen Pflichten nicht leicht nehme, 
habe ich Ihnen gesagt. Wenn auch Sie Ihre Schuldigkeit tun, 
dann wird das Ziel erreicht werden. 

Aerztliche Standesangelegenheiten. 
Gutachten für Organe der Arbeiterversicherung. 

Von Dr. W i e d e m a n n in Memmingen. 

I. 

Mit dom 1. Januar 1903 trat die K. Allerhöchste Verordnung 
vom 17. Novemlier 1902, Gebühren für ärztliche Dienstleistungen 
bei Behörden betr., in Kraft. 

Gemäss § 1 dieser K. A. V. werden für ärztliche Dienst¬ 
leistungen gewährt: Vergütung für die Verrichtung, Entschädigung 
für Zeitaufwand, Tagegelder, Ersatz der Reisekosten und der Im»- 
sonderen Auslagen. 

Aus § 9 ist ersichtlich, dass Amtsärzte oder and e r e 
A e r z t e, wenn sie „auf Veranlassung einer Behörde über Vor¬ 
kommnisse in ihrer Privatpraxis Berichte oder Gutachten 
erstatten“, gemäss der obiger K. A. V. angefügteu Gebührenord¬ 
nung entschädigt werden. „Dieselben Vorschriften 
g e 11 e n. wenn Amtsärzte oder and e r e A e r zte Be¬ 
richte oder Gutachten für Organe der Arbeiter- 
v e r s i e li e r u n g erstatte n.“ 

Organe der Art>eiterversiehening sind nun: Krankenkassen. 
Berufsgenossensohaften 0, Schiedsgerichte. Versicheninsanstalteii. 
«las Landes- und Reiehsversielierungsaint. sowie die mit der Durch¬ 
führung der Arbeiterverxioherung betrauten Verwaltungsbehörden, 
/.. B. Bezirksämter. Magistrate der unmittelbaren Städte. 

Diese Neuerung im Gebührtmvesen ist für den praktischen 
Arzt in erster Linie von Bedeutung den Berufsgenossen- 
Schaft e n gegenüber: Denn zu den Krankenkassen stellt der¬ 
selbe gewöhnlich in einem Vertragsverhältnis, durch welches seine 
Ansprüche fixiert sind: Die Versicherungsanstalten bezahlen ihm 
für Invaliditätsgutaehten 3—5 Mark, je nach Vereinbarung in den 
einzelnen Regierungsbezirken; Schiedsgerichte, das Landes- und 
Reichsversielierungsamt aller nehmen seine Dienste wohl nur 
iiusserst selten in Anspruch, da diese Behörden ihre bestimmten 
Vertrauensärzte haben. 

Verlangt nun eine Berufsgenossenschaft eine gutachtliche 
Aeussernng, so ist der Arzt befugt, liiefür zu liquidieren, und zwar 
gemäss: 

ZifT. 7 der Gebührenordnung für: „Wumlliesehau oder sonstige 
ärztliche Untersuchungen und Beobachtungen mit Befundberteht 
und vorläufigem Gutachten, bei einfachen Untersuchungen und Be¬ 
obachtungen 5—20 M., bei zeitraubenden Untersuchungen 10 bis 
30 M.“: 

ZifT. 8 für ein: „wissenschaftlich begründetes Gutachten über 
Personen o«ler Sa eben 10—50 M.“: 

Ziff. 9 für: ..Ausstellung von Zeugnissen über Gesundheit oder 
Krankheit, Diensttauglichkeit, Aufsicht«-, Arbeits- oder Erwerbs¬ 
fähigkeit mit Untersuchung 3—20 M.“ 

Es ist nun genau zu beobachten, welche Art der gutachtlichen 
Aeussernng von der Berufgenossenschaft verlangt wurde — diese 
isi zu erstatten und liiefür ist auch entsprechend zu liquidieren. 

'i Hierher gehören: alle für das Königreich Bayern ein¬ 
schlägig e n B e r u f s genoss e n s c h a f t e u (30 industrielle 
mal die S laud- und forstwirtschaftlichen Berufsgenosseiisehaften 
«l« i r einzelnen Kreisel: ferne r die bei den Staatsbetrieben 
di<> Geschäfte der Berufsgenosseiisehaften versehenden Ans- 
f ii li r u n g s b e h ö r «l e n (das sind: für die Eisenlmhnverwaltung 
di<* Generahliivktion der k. Staatseisenbahnen, Bauabteilung und 
Betriebsabteilung: für die Post- und Telegrnphenvevwnitiing die 
Direktion der k. Posten- und Telegraphen: für die staatliche Bau- 
verwaltmig | Tiefbau] die k. oberste Baubehörde: für die Stnats- 
f«»rst Verwaltung «lie Regicrungsfinanzkammer \ Eorstabteilung] 
j«‘«les Kreises für den Regierungsbezirk: endlich als A u s- 
f ii li r u u g s b ♦* h ö r «1 «» n für «li«' s t ii d t i s «• h v u Betriebe von 
München. Fürth. Nürnberg und Wiir/.hurg: die i »«*t r. Stadt- 
magislrate). 


Digitized by Google 


Original frorri 

UNIVERSITY 0F CALIFORNIA 



870 


MüENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 20. 


Unter ZifT. 7 fallen die einfachen Arztberichte, wie 
sie manche Berufsgenossenschaften wünschen, sowie die kurzen 
Zwischengutachten, welche nur eine nicht näher be¬ 
gründete gutachtliche Aeusserung enthalten. Handelt es sich 
hiebei um eine einfache Untersuchung, d. h. eine solche, welche 
ohne weitere Hilfsmittel und ohne grösseren Zeitaufwand vor¬ 
genommen werden kann (z. B. die Untersuchung einer unkompli¬ 
zierten Fraktur eines grossen Röhrenknochens, eines Fingergliedes, 
einer Rippe u. dergl.), so können liiefür 5—20 M. liquidiert werden. 
Dagegen können 10—30 M. für einen Arztbericht in Rechnung ge¬ 
stellt werden, wenn eine zeitraubende Untersuchung nötig 
ist. sei dies nun schon in der Art der Verletzung begründet (wenn 
z. B. die Bestimmung einer Narbe nach Lage. Grösst*, Gestalt, 
Druckempflndlichkeit, Adhärenz, wenn die Feststellung eines Ein- 
fiusses einer solchen auf die benachbarten Nerven, Gefiisse, Mus¬ 
keln, Sehnen, Bänder oder Gelenke erforderlich ist) — oder aber 
in der Notwendigkeit der Anwendung physikalischer (event. auch 
chemischer) Hilfsmittel, z. B. des Augen- oder Ohrenspiegels, des 
elektrischen Stromes (Entartungsreaktion!), der Röntgenstrahlen, 
der Harnanalyse etc. 

Das diesen Arztberichten anzuscliliessende sog. vorläufige 
Gutachten hat im Anschluss an den objektiven Befund, in die 
knappe’ Form eines einzigen Satzes gefasst, die nicht näher 
begründete Ansicht des Arztes über die Unfallfolgen zu ent¬ 
halten; z. B. ,,Die Folge der Verletzung ist eine Gebrauchs¬ 
beschränkung des linken Beines, wodurch N. N. an der Arbeits¬ 
fähigkeit eine Einbusse von 20 Proz. erleidet.“ 

Nach den Ausführungen Beckers 5 ) soll aber die eigent¬ 
liche und unumgängliche Unterlage für die Entscheidung des 
Masses der Einbusse an Arbeits- und Erwerbsfähigkeit nach einem 
Unfälle das m o t i v i e r t e Gutachten des sachverständigen 
Arztes sein, denn erst die Berücksichtigung dieses Gutachtens 
bietet die vollkommenste Bürgschaft eines allseits abwägendeu und 
zutreffenden Urteils. Demgemäss verlangen auch die Berufs¬ 
genossenschaften in der Regel als Erstgutachten ein motiviertes, 
d. h. ein wissenschaftlich begründetes Gut- 
a chte n, das vom behandelnden Arzte 3 ) entweder in freier 
Form oder im Rahmen eines vorgelegten Fragebogens 2 3 4 ) zu er¬ 
statten ist. 

In einem wissenschaftlich begründeten Gutachten muss der 
Arzt in ausführlicher Weise aus den gemachten Wahrnehmungen, 
logisch richtig und gestützt auf wissenschaftlich anerkannte 
Sätze und Erfahrungen, Schlüsse ziehen, welche zu einem mög¬ 
lichst präzisen Urteil zu führen vermögen. Es wird somit nach 
der Auamnese, nach ausführlicher Schilderung des objektiven Be¬ 
fundes und nach Angabe der Diagnose das eigentliche Gutachten 
sich verbreiten 1 ): 

a) über die Heilung, ob sie vollendet oder ob und welche wei¬ 
tere ärztliche Behandlung einen besseren Heilerfolg noch erzielen 
könne; 

b) über die Vorgefundenen Krankheitserscheinungen als Folgen 
des Unfalls; dieser Zusammenhang ist eingehend zu begründen; 

c) über den Einfluss der Verletzung auf die Arbeitsfähigkeit 
des Verletzten unter Berücksichtigung seiner bisherigen Berufs¬ 
tätigkeit. seines Alters und derjenigen Beschäftigungen, die ihm 
vom ärztlichen Standpunkt aus eventuell zu verbieten sind; 

d) aus diesen Schilderungen ergibt sich sodann als Endurteil 
die Abschätzung des Grades und der Dauer der Erwerbsunfähig¬ 
keit. 

Für ein derartiges wissenschaftlich begründetes Gutachten 
kann der Arzt, je nach der notwendig gewesenen Mühewaltung, 
10—50 M. liquidieren (Ziff. 8 der Geb.-O.). 

Ein einfaches Attest über Arbeits- und Erwerbsfähigkeit, 
für welches Ziff. 9 der Geb.-O. ein Honorar von 3—20 M. vorsieht, 
werden die Berufsgeuosseuschaften wohl selten einholen, da ein 
solches nur ein auf Grund vorgenommener Untersuchung gewon¬ 
nenes Urteil des Arztes über Arbeitsfähigkeit oder Arbeitsunfähig¬ 
keit, nicht aber über verschiedene Stufen derselben, repräsentiert. 

In der Gebührenordnung sind nun, wie aus dem Vorher¬ 
gehenden ersichtlich, ziemlich weite Grenzen gezogen zwischen 
den Minimal- und Maximalsätzen für die einzelnen Verrichtungen. 
Hiezu bestimmt § 12 der K. A. V.: „Soweit ein Spielraum zwi¬ 
schen einem niedrigsten und einem höchsten Satze gelassen ist, 
wird die Höhe der Vergütung nach den besonderen Umständen 
des Falles, namentlich nach den örtlichen Verhältnissen, der Ver¬ 
mögenslage des Zahlungspflichtigen, sowie der Mühewaltung und 
dem Zeitaufwände bemessen. 

„Haben Kassen des Staates, der Gemeinden oder Wohltätig¬ 
keitsstiftungen die Kosten zu tragen, so ist der niedrigste Betrag 
anzusetzen.“ 


2 ) Becker: Lehrbuch der ärztlichen Sachverständigentätig¬ 
keit für die Unfall- und Iuvaliditäts-Versicherungs-Gesetzgebung. 
Berlin, S c h o e t z, 1895. 

3 ) Das erste Gutachten ist nach § 09 Abs. 3 des Gewerbe- 
Unfall-Verg.-Gesetzes stets vom behandelnden Arzte zu er¬ 
holen. 

4 ) Diese Formularien enthalten ln der Regel 20—30 Fragen, 
durch deren gewissenhafte Beantwortung auch jeder weniger ge¬ 
übte Arzt den Ansprüchen an ein wissenschaftlich begründetes 
Gutachten wird genügen können. 

"i Nach M a s e h k e: Die augoiiärztlicho Unfallpraxis. Wies¬ 
baden, B e r g m a n n, 1899. 


Der Arzt wird daher seine Liquidation „nach den besonderen 
Umständen des Falles“, sowie „nach der Mühewaltung und dem 
Zeltaufwande“ bemessen und dieselbe in einer Höhe stellen, 
welche er mit gutem Gewissen jederzeit vertreten kann. D a 
die Berufsgenossenschaften nicht „Kassen des 
Staates (§ 12 der K. A. V.) sind, ist der Arzt ihnen 
gegenüber auch nicht an die Einhaltung der 
Minimaltaxe gebunden, ja nicht einmal den 
Ausfü hru n gsb ehörden der Staatsbetriebe gegen 
über*). 

II. 

Es unterliegt keinem Zweifel, dass durch die Bestimmungen 
des § 9 (s. o.) diejenigen Organe der Arbeiterversiche¬ 
rung, welche nicht schon eo ipso Behörden sind — Kranken¬ 
kassen und Berufsgenossenschaften — in ihrem 
Verhältnis den ärztlichen Sachverständigen gegenüber d e u 
eigentlichen Behörden gleichgestellt wurden. 
Es gilt somit auch für diese, wenn es In § 14 der K. A. V. heisst; 
„Die Festsetzung der für eine Dienstleistung 
zu gewährenden Beträge erfolgt durch die mit 

der Angelegenheit befasste Behörde . 

Im übrigen ist gegen die Festsetzung Beschwerde zu der im In¬ 
stanzenzuge Vorgesetzten Behörde zulässig.“ 

Diese „Festsetzung“ wird wohl stets, wenn sie eine Aen- 
derung in dem vom Arzte liquidierten Betrage herbeiftihrt, eine 
Reduzierung desselben bedeuten. Ist dies der Fall, so hat 
die Berufsgenossenschaft hievon durch einen mit Entseheidungs- 
gründen versehenen schriftlichen Bescheid dem Liquidanten Mit¬ 
teilung zu machen und denselben über sein Beschwerderecht, über 
die Beschwerdefrist, sowie darüber zu belehren, bei welcher Stelle 
oder Behörde eine etwaige Beschwerde anzubringen ist. 

Die Beschwerde ist schriftlich einzureichen, und zwar in 
duplo, damit dieselbe der an der Sache beteiligten Berufsgenossen- 
scliaft von selten der angerufenen Instanz zur Kenntnisnahme und 
Wahrung ihrer Interessen mitgeteilt werde. Der Beschwerdeführer 
kann sich statt näherer Ausführung darauf beschränken, Ent¬ 
scheidung nach Lage der Sache zu beantragen, wird aber gut tun. 
Bemängelungen des Sachverhalts, welcher dem berufsgenossen - 
schaftlichen Bescheide zu gründe gelegt ist, genau anzugelien 
(z. B. dass die Berufsgenossenschaft eiu „motiviertes Gutachten“ 
nur als „Befundbericht“ gelten lassen will T ) u. dgl.). 

Die Frist für Einlegung der Beschwerde, welche, wenn kein 
kürzerer Zeitraum ausdrücklich bestimmt ist, 14 Tage beträgt, 1 h- 
ginnt mit der Zustellung des schriftlichen Bescheides und ist un- 
erstrecklieh 8 ). 

Der Arzt hat nun gegebenenfalls die. Wahl, diesen etwas um¬ 
ständlichen und auch einige Sachkenntnis erfordernden Be¬ 
schwerdeweg zu beschreiten bezw. die Sache einem Anwalt zu 
übergeben oder aber er muss sich von der Berufsgenossenschaft 
etwa vorgenommene Abstriche gefallen lassen. 

Es steht nun leider zu erwarten, dass viele, ja wohl die 
meisten Kollegen, welchen die Berufsgenossenschaften die Ho¬ 
norare für ihre Gutachten „reduzierend festsetzen“, die Herab- 
mindening des angesetzten Betrages ruhig hinnehmen, sich viel¬ 
leicht darüber ärgern, aber „wegen der paar Mark“ sich nicht 
herumstreiten mögen. Diese Kollegen wissen sicherlich nicht, 
dass ein derartig „reduzierend festsetzender“ Genossenschaftsvor¬ 
stand entweder ein Vergolderwarenfabrikant, ein Brauereibesitzer, 
ein Fabrikdirektor, ein Lohnkutschereibesitzer oder ein Ivamin- 
kehrenneister u. dgl. ist; denn es ist doch wohl kaum anzunehmen. 
dass ein Arzt einem derartigen Gewerbetreibenden die Fähigkeit 
vindizieren wird, über den Wert eines Unfallgutachtens ein bes¬ 
seres Urteil zu haben als er selbst! Und ferner: würden diese 
Kollegen es sich gefallen lassen, wenn der nächstbeste Privat¬ 
patient die übersandte Deservitenreehnung um 30—40 Proz. re¬ 
duzieren würde? Sicherlich nicht — und genau so ist auch den 
Berufsgenossenschaften gegenüber zu verfahren — denn wodurch 
sollte gerade hier eine besondere Rücksichtnahme begründet sein? 

I Hätte diese eine Berechtigung, so wären die Berufs genossen 
schäften sicher in § 12 der K. A. V. vom 17. November 1902 neben 
den Kassen des Staates etc. auf geführt, bei welchen die Minimal¬ 
sätze der Gebühren in Anwendung zu kommen haben!*) 

Diese Gleichgültigkeit der Kollegen den Abstrichen der Be- 
rufsgenossenscliaften gegenüber kann aber zu schlimmen Kon¬ 
sequenzen führen, ja sie kann sogar den Charakter indirekter 
Unterbietung der Honorare annehmen. Ein Beispiel liiefür: An 


fl ) „Die forstwirtschaftliche Berufsgenossenschaft ist, obwohl 
sie von der k. Regierung betrieben wird, eine nichtstaatliche Person 
und demnach ein selbständiges, vom Fiskus vollständig unalt¬ 
hängiges Subjekt des Privatrechtes.“ (Entscheidung des Land¬ 
gerichts Bielefeld vom 31. Mai 1900.) 

7 > Dies ist z. B. eine Spezialität der Bayr. Holzindustrie-B.-G.! 

8 ) Nach den Ausführungen Beckers: Handbuch der Medi- 
zinalgesetzgebung im Königreich Bayern. München, Lehmann. 
1903. (Ein unentbehrliches Nachsclilagebuch für den praktischen 
Arzt!) 

•) Die Berufsgenossenschaften stellen Verbände von Betriebs- 
unternehmern dar, welche die Mittel zur Deckung der zu 
leistenden Entschädigungen, sowie der Verwaltungskosten auf 
zubringen haben; von den versicherten Arbeitern dürfen 
keine Beiträge erhoben werden! 
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10. Mai 190:1. 


»*inein Orte. wo 5 Aerzte ansässig sind. remonstrieren 4 derselben 
beständig gegen jede Kidtons der Berufsgenossensohaften geübte 
Reduzierung (los Gutnclitenlionornrs, der fünfte Hisst sich da¬ 
gegen jeden Abstrich ruhig gefallen: werden die Bomfsgenossen- 
scliaften in der Folge nicht diesem Arzte, weil er billiger, ja wo¬ 
möglich sogar unter der Miniinaltaxe arbeitet, alle ihre Unfall¬ 
verletzten zur Begutachtung überweisen? Sollte es wirklich einen 
Arzt geben, der auf diesem Wege „Vertrauensarzt" der Berufs¬ 
genossenschaften werden möchte? 

Es ist daher auch Ehrensache, dass jeder Arzt nach der 
durch die K. A. V. vom 17. November 1902 erlassenen Gebühren¬ 
ordnung als Sachverständiger den Berufsgenossenschaften gegen¬ 
über sowohl angemessen liquidiert als auch gegen jeden un¬ 
gerechtfertigten Abstrich an seiner Liquidation remonstriert. 
Vielleicht nehmen die ärztlichen Bezirksvereine Veranlassung, zu 
dieser von Tag zu Tag an Bedeutung gewinnenden Sache Stellung 
zu nehmen, sei es durch ad hoc — ähnlich wie zu den Verhand¬ 
lungen mit Krankenkassen — zu wählende Kommissionen, welche 
die Ansprüche der einzelnen Vereinsmitglieder den Berufsgenossen- 
se haften gegenüber zu verfolgen hätten, sei es durch Vertrags¬ 
abschlüsse mit Inkassobureaus oder dergl. Auch hier sei die 
Devise: „Arzt, wehre Dich!" 

Referate und Bticheranzeigen. 

Dr. med. Oscar Schnitze, a. o. Professor der Anatomie 
in Würzburg: Atlas nnd Grundriss der topographischen und 

angewandten Anatomie. Mit 70 farbigen Tafeln nach Originalen 
von Maler A. Schmitson und Maler K. H a j e k, sowie 
23 Textabbildungen. München, J. F. Lehmanns Verlag. 
156 Textseiten. Preis 16 M. 

Der Verfasser richtet sich in diesem schönen Werke nach 
den Bedürfnissen des angehenden Arztes; er will zeigen, wie die 
Anatomie bei ihrer Anwendung auf die Praxis sich darstellt. 
Da allein der Gesichtspunkt der praktischen Ver¬ 
wendbarkeit des anatomischen Wissens der ausschlag¬ 
gebende war, so konnte vielerlei bei Seite gelassen werden, was 
in vollständigen Lehrbüchern der systematischen oder topo¬ 
graphischen Anatomie mit zum Vortrag gebracht werden mu^s. 
Diese Reduktion de*? Stoffes war um so mehr geboten, als der zur 
Verfügung stehende Raum sie erforderte. Ein Extrakt des 
anatomischen Wissens auf 156 Quartseiten ist nur möglich bei 
ganz besonders sorgfältiger Auswahl des Stoffes und grosser Prä¬ 
zision im Ausdruck; beides ist dem Autor sehr wohl gelungen. 
Ja es überrascht, dass in dem gegebenen Rahmen noch viele 
wichtige Beziehungen zur speziellen Pathologie aufgesueht und 
gegenständlich gemacht werden konnten. 

Die Reduktion des Stoffes kommt äusserlich darin zum Aas¬ 
druck, dass in dem Sachregister nur mehr etwas über 1000 ana¬ 
tomische Kamen figurieren, während ein gewöhnliches ana¬ 
tomisches Lehrbuch deren 5000—6000 mitzusehleppen pflegt. I)er 
Referent findet dies Vorgehen angesichts der vorliegenden 
Zwecke vollständig berechtigt, denn der grösste Teil der Aerzte 
verzichtet ja doch darauf, sich Unmassen anatomischer Details 
auf die Dauer einzuprägen. 

Im ganzen ist das Buch gerade wegen der systematischen 
Aufsuchung der klinisch wichtigen Beziehungen und wegen 
seiner Kürze von durchaus origineller Natur; Abbildungen und 
Druck stehen ferner ganz auf der Höhe unserer anspruchsvollen 
Zeit und so wird das Werk sicherlich eine freundliche Aufnahme 
linden. 

ln sachlicher Beziehung wollen wir mit dem Herrn Ver¬ 
fasser, was mancherlei Einzelheiten angellt, nicht rechten. In¬ 
dessen lässt sich soviel sagen, dass die Beiseitelassung der Ge- 
himanatomie (z. B. motorische Rindenfelder, innere Kapsel) ein 
offenbarer Fehler war, welcher bei einer neuen Auflage aus¬ 
gebessert werden muss. Wahrscheinlich ist der Herr Verfasser 
sehr stark chirurgisch beeinflusst gewesen und hat es sich daher 
erspart, einige Körperteile genauer zu behandeln, welche schwerer 
mit dem Messer erreicht werden. Indessen spielt die patho¬ 
logische Physiologie auf dem Gebiete der internen Medizin und 
der Psychiatrie eine so grosse Rolle, dass sie notwendigerweise 
eine entsprechende Berücksichtigung verlangt. Von den Ab¬ 
bildungen möchten wir die Tafel 22, einen Sagittalschnitt durch 
das weibliche Becken, beanstanden, weil der Uterus nicht normal 
ist (pathologische Anteflexio); ferner sollte die Abbildung des 
Herzens so gedreht werden, dass sie richtig steht (Vena eava 
superior vertikal etc.). Das Buch ist sehr gut korrigiert und 
enthält kaum Druckfehler (Dupuy t r a i n, Lig. gastro lineale); 


ciiuT dorsollHMi hilf uns Vergnügen Umreitet, nämlich „Lmhili- 
ciilus“, das „Nälxüehcii“. Martin 11 e i d c n h a i n. 

Dr. Franz S p a e t, k. Bezirksarzt., und Fritz S t e n glein, 
k. Regierungsassessor: Das ärztliche Gebtihrenwesen in Bayern. 

Augsburg, Math. R i e g e r sehe Buchhandlung (A. H i m m e r), 
1903. Preis 3 M. 50 Pf. 

Möglichst rasch nach Erscheinen der die Neuregelung des 
ärztlichen Gebührcnwiisens in Bayern abschliessenden k. Aller¬ 
höchsten Verordnung vom 17. November 1902 sind die Verfasser 
durch das vorliegende Hilfsbuch dem in den beteiligten Kreisen 
allgemein gefühlten Bedürfnisse nach Ersatz der zuletzt im 
Jahre 1886 neu aufgelegten und nun nahezu ganz veralteten 
Sammlung von Kuby entgegengekommen. Zu begrüssen ist 
es, dass sie sieh dabei nicht auf die im Werkchen von Kuby 
behandelten Gebiete und die nur mit Anmerkungen versehene 
Wiedergabe des Wortlautes der einschlägigen Gesetze, Verord¬ 
nungen u. s. w. beschränkt, sondern möglichst alle für sämtliche 
Aerzte in Betracht kommenden Verhältnisse berücksichtigt und 
den einzelnen Abschnitten Erläuterungen vorausgeschickt haben, 
in welchen das betr. Stoffgebiet übersichtlich behandelt wird. In 
letzterer Beziehung möge nur hingewiesen sein auf die Dar¬ 
stellung der rechtlichen Grundlage des ärztlichen Gebühren¬ 
anspruches nach den Vorschriften des Bürgerlichen. Gesetzbuches, 
auf die Leitsätze bei Handliabung der Gebührenordnung vom 
17. Oktober 1901, auf die Ausführungen über die Kranken-, 
Unfall- und Invaliditätsversicherungs-Gcsetzgebung, auf die Ab¬ 
schnitte über die Gebühren für Aerzte als Zeugen und Sach¬ 
verständige, über die Besteuerung des ärztlichen Einkommens, 
über ärztliche Unterstützungsvereine u. s. w. Auch die Muster¬ 
formulare bei dem Abschnitte über das Konkursverfahren, die 
instruktiven Beispiele im Kapitel über die Tätigkeit der Aerzte 
als Zeugen und Sachverständige und ähnliches bilden eine na¬ 
mentlich für die praktischen Aerzte wertvolle Beigabe. 

Auf diese Art wurde ein den praktischen Bedürfnissen ent¬ 
sprechendes Handbuch geschaffen, dessen reiche Ausgestaltung 
nicht zum mindesten der schätzenswerten Beihilfe des rechts¬ 
kundigen Finanzbeamten zu verdanken sein dürfte. 

Dass sich in dem Buche noch einige Lücken finden, die der 
Ausfüllung bedürfen, wenn dasselbe auch für die amtlichen 
Aerzte voll verwertbar sein soll, erscheint bei dem Umfange des 
Stoffes, den neu zu bearbeiten die Verfasser unternommen haben, 
wohl erklärlich. Soweit ersehen werden konnte, erscheinen nicht 
berücksichtigt.: die Bestimmungen über die Gebühren für Prü¬ 
fung der Apothekergehilfen, für die Vorprüfung der Bader- 
gehilfen und die Approbationsprüfung als Bader, die Gebühren- 
verhältnissc in Bezug auf die bezirksiirztliehen Zeugnisse über 
die Tauglichkeit, von Militäranwärtern zu gewissen Subaltern- 
und Vnterlxaimtenstellen, über die Tauglichkeit zur Aufnahme 
von Studierenden an der k. Forstlehranstalt Aschaffenburg, dann 
die Zeugnisse fiir Hausierer, die polizeiärztliche Tätigkeit der 
Bczirksiirzto (Einschaffung ins Arbeitshaus, Prostituiertenunter- 
sueliung etc.), sowie die Frage, ob die vorgeschriebenen Be¬ 
glaubigungen der Zeugnisse* der Apotheker-, sowie der Bader- 
lelirlinge und -Gehilfen seitens der Bezirksärzte gebührenfrei 
zu behandeln sind (Art. 3 Ziff .4 d. Geb.-Ges.). 

Manche Darlegungen werden auch inhaltlich noch einer 
Korrektur bedürfen. 

Vielfach finden sich unrichtige oder nicht ausreichend ge¬ 
naue Verweisungen auf andere Stellen des Buches; eine Angabe 
der Seitenzahlen sollte hier nirgends fehlen. Gerade diesen so 
häufig erforderlichen Verweisungen wird in einer voraussichtlich 
bald notwendig werdenden 2. Auflage besondere Sorgfalt zu¬ 
zuwenden sein. 

Neben der chronologischen TJebersicht dürfte die Beigabe 
einer systematischen Uebersicht über alle in dem Buche ent¬ 
haltenen Gesetze, Verordnungen, Ministerialen tscliliessungen 
u. s. w. den Wert des Buches sicher erhöhen. 

In formeller Beziehung erscheint die systematische Ein¬ 
teilung in einzelnen Kapiteln, so vor allem in dem wichtigen 
und umfangreichen Kap. XVIII, nicht genügend durch den 
Druck hervorgehoben. Durch die Einschiebung der zahlreichen 
Beilagen mit auffallend fettgedrucktem Betreff leidet der Zu¬ 
sammenhang und die Uebersiohtlichkeit, wenn, wie das hier der 
Fall ist, die einzelnen Abschnitte und Unterabschnitte durch 
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; ’ ii r fii 11 i ■ r<-i i Druck uml grössere Zwischenräume nicht ge¬ 
nügend auscinumlcrgehnlten werden. Namentlich sollten die 
Beilagen durch andere Schriftart vom eigentlichen Texte überall 
unterschieden werden. Das würde die schnelle Orientierung 
sehr erleichtern. Auch sollten die Aufschriften am Kopfe jeder 
Seite mit Angnl>e d«-s betr. Abschnitten, Paragraphen, der lit. und 
Ziffer der Inhaltsül>ersieht versehen sein und mit letzterer genau 
übereinstimmen. 

Die vorstehenden Andeutungen sollen nicht im geringsten 
eine abfällige Krtik des Buches bilden, sic* sollen vieluiehr nur 
die Anregung zur weiteren Ausgestaltung dieses Handbuches 
bilden, das als wertvoller Ratgeber allen, besonders aber den 
praktischen Aerztcn angelegentlichst, empfohlen W(*rden kann. 

I)or f f in eiste r. 

Ans meiner Dozentenzeit in Heidelberg von Adolf Kuss- 
maul. Mit dem Bilde des Verstorbenen nach einer Photo¬ 
graphie. von Max Koegel. Herausgegebon von Vineenz 
Czerny. Stuttgart, Verlag von A. Bonz & Comp., 1 '*0*». 
Preis 3 M. 

Als Ergänzung der Jugenderinnerungen eines alten Arztes, 
welche an dieser Stelle eine eingehende Besprechung und 
Würdigung gefunden haben, erseheint das vorliegende 1 . Buch, das 
eine wichtige! Periode in ele*r Entwicklung Iv u s s in a u 1 s el ir- 
stellt. Wie der Ilauptteil, enthält, auch dieser Nachtrag, der 
nach einer Beme*rkung eles 1 Icrau^gebers von ele*m inzwische n 
Entschlafenen nicht mehr ganz fcrtiggestellt we rden konnte*, eine 
Beilui interessanter und für elit* Geschichte der Zeit, speziell der 
.Medizin wie-htiger Schilderungen und Erzählungen, alle mit der 
geschulten Gründlichkeit. de*s Gelehrten unel ehr behaglichen 
Erzählerlust elcs auf seine* Jugend- und Mauncsjnhrc zurück- 
schauenden Greises geschrieben. Im Anhang hat ele*r Heraus¬ 
geber ein Verzeichnis der Schriften von K u s s m a u 1, sowie* 
eler unter seiner Mithilfe unel Anregung entstandenen Arbeiten 
seiner Schüler unel Assistenten beigefügt und damit eine* wert- 
volle Cebersieht über die. Ergebnisse dieses hochbcgnadetcn 
Löbens uns an die Hand gegeben. 

Gras sm a n n - München. 

Neueste Journalliteratur. 

Centralblatt für innere Medizin. 1903. No. 9 10. 

No. 0. C. R inz: Ueber die Seekrankheit. 

R. prüfte das aus England kommenele Geheimmittel Vanatas. 
elas in einem mltgeteilten Falle gut gewirkt hatte; es erwies sich 
im wesentlichen als eine wässerige 1 proz. Lösung von Chloral- 
hydrab Retreffs des Entstehens und des Bekämpfen* der See¬ 
krankheit vertritt R. folgende Siitz.e: Das Schaukeln des Schiffes 
verursacht eine Verengerung der Arterien des Kopfes und damit 
akute Blutarmut d«*s Gehirns. Diese akute örtliche Blutarmut hat 
hier, wie bei ihren anderen Anlässen, zur raschen Folge Vohelkeit 
und Erbrechen. Die das Würgen lind Erbrechen hervorrufend** 
heftige Tätigkeit der Rauchprcsse treibt eine grössere Menge Blut 
nach dem Gehirn, beseitigt so auf kurze Zeit die Blutarmut und 
unterbricht damit, das Uelx*l befinden. Der Magen spielt in der 
Seekrankheit nur eine passive Rolle. Er wird von dem Zentral¬ 
eren n zum Breehakt angeregt, gleichviel ob er gefüllt ist oder 
nicht. Alles was geeignet ist. die Zufuhr des Blutes zum Gehirn 
zu erleichtern und zu vergrössern. wirkt vorlautem!, lindernd oder 
heilend auf die Seekrankheit. Versuche mit mehrmaligen kleinen 
Ilosen von Cliloralhydrat (0.3) oder von Amylnitrit (2 Tropfen) 
sind ratsam. 

N'o. 10. E. B r i s s a u d - Paris und A. Bauer- Paris: Ueber 
die spinale Metamerie in Bezug auf die Lokalisationen der Amyo- 
trophien. 

Gegenüber von Fe r r a n n i n i weisen die Verfasser nach, dass 
eine gewisse Regelmässigkeit in der Anordnung von atro- 
phierten Zellen im Rückenmark infolge von Zerstörung dieser oder 
jener Gliedteile besteht. 

No. 11. L. F e r r a n n i u i - Palermo: Die Kryoskopie des 
Urin und Aszites bei Erkrankungen der Leber. 

Untersuchungen der Kryoskopie des Harns bei Erkrankungen 
der Leber. Die mitgeteilten Tabellen zeigen, dass bei vielen Leber¬ 
erkrankungon die N'ierentätigkeit in Mitleidenschaft gezogen ist 
und dass daher die Bestimmung des Gefrierpunktes des Harns 
ovent. auch des Aszites wichtig ist. 

No. 12. K. Ritter v. S t e j s k a 1 - Wien: Einige Bemerkungen 
zu den experimentellen Untersuchungen über die Natur der 
Kreislaufstörungen im Kollaps bei akuten Infektionskrank¬ 
heiten von Doz. l)r. P üssler und Dr. Rolly in Leipzig. 
(Münch, med. Woeheuschr. 1902, No. 42.) 

Verfasser erblickt in den Untersuchungen P ä s s 1 e r s und 
Rollys eher eine Bestätigung als eine Ablehnung der von ihm 
seihst gewonnenen Resultate. 


No. 1 A. M t* I n c 1 - Wiesbaden: Ueber das Vorkommen 
und die Bildung von Urobilin im menschlichen Magen. 

Die Entstellung des Urobilins im Verdauungstniktus aus dem 
Bilirubin der Galle wird allgemein auf die Tätigkeit von Darm- 
bakterien zuriiekgefülirt. Sein Nachweis geschieht durch gm 
charakterisierte Reaktionen und sein Verhalten zum Spektrum in 
satzsaurer und alkalischer Lösung. Verfasser fand in dem hvper- 
aziden Magensaft einer Tabeskrankeu wiederholt Urobilin; der 
Magensaft sah rosarot aus. Mit dem Zurückgehen der Azidität 
verschwand das Frobiliu. Also eine selten hohe Azidität von 
H Gl. der Eintritt von frischer goldgelber Galle in den Magen und 
ein längeres Verweilen in demselben sind die 3 Bedingungen, unter 
dt-nen das Frobilin im lebenden Magen entsteht. Reagensglas- 
vcrsuclie zeigten ebenfalls, dass die Entstehung von Urobilin von 
dem Salzsäuregchalt des Magensaftes abbängt. Damit ist eine 
weitere Möglichkeit der Entstehung von Urobilin im Verdauungs¬ 
trakt us uaehgewiesen. 

No. 14. Z. B y c h o w s k i - Warschau: Zur Kasuistik der 
Stauungsblutungen während eines epileptischen Anfalls. 

Mitteilung einer eigenen Beobachtung. 

No. lö. L. F c r ra nuiiii: Ueber ein für das Herz giftiges 
Serum. 

Experimentelle rntersuehungeii an Tieren. Das Serum wirkte 
in kleinen Dosen exzitierend, in grossen Dosen lähmend. Der 
Methode liegen die modernen Serumforsehungen zu Grunde. 

No. H». H. F 1 r i e i - Halle a. S.: Ueber den Harnstoffgehalt 
von Transsudaten und Exsudaten. 

Die Bestimmungen wurden nach Hüfner gemacht. Der 
Harnstoff gehalt. der Exsudate und Transsudate schwankt un- 
gemein, ganz unabhängig von ihrer Entstehuugsursache. 

No. 17. J. Pal -Wien: Zur Pathogenese der akuten tran¬ 
sitorischen Amaurose bei Bleikolik, Urämie, Eklampsie. 

Der transitorischen Amaurose der Bleikolik, der akuten 
Urämie und der Eklampsie liegen gleichwertige Vorgänge zu 
Gründe. Die Auffassung derselben als urämische ist nicht zu¬ 
treffend, weil sie selbst im Falle der echten Urämie nicht eine 
unmittelbare Folge der Nephritis ist, sondern ebenso wie in den 
anderen Füllen im Zusammenhänge mit einer akuten oder sub- 
akuten bedeutenden Erhöhung der Gefüsspannting, welche in 
diesen Krankheiten sieh einstellt, zu stände kommt. 

No. 18. 1) A. M e i n e 1 - Wiesbaden: Zur Genese der Uro- 

bilinurie. 

Zugleich mit dem Nachweise von Urobilin in dem stark sauren 
Magensafte eines alten Mannes fand sieh Urobilin im Harn. Beide 
Befunde verschwanden auch gleichzeitig. , 

2) A. P il s s 1 e r: Erwiderung auf die „Bemerkungen 
v. Stejskals zu den experimentellen Untersuchungen über 
die Natur der Kreislaufstörungen im Kollaps bei akuten Infek¬ 
tionskrankheiten“. (Dieses Zentralbl. 1003, S. 208.) 

Für die hei der experimentellen Diphtherie im Kollaps auf- 
t rötende Bliitdrucksenkung ist in erster Linie die Vasomotoren¬ 
lähmung verantwortlich zu machen. Der sehliessliche Herzstill¬ 
stand ist nicht auf die beim Eintritt der VasomotoreuläInnung 
jedenfalls geringe Schädigung der Herzkraft durch das Diphtherie¬ 
gift (v. Stojskal) zu beziehen, sondern auf die ungenügende 
Durchblutung des Herzmuskels. 

No. 10. Fr. lt o s e n b e r g e r: Beobachtungen bei Behänd- \ 
lung von Phthisikern mit Tuberkulin. (Aus der medizinischen 
Klinik in Wiirzburg.) / 

Nach den Erfahrungen dos Verfassers weist die Methode * 
Gilt sc hs gegenüber der früher üblichen Tuberkulinbehaudlung 
ganz entschiedene Erfolge auf und verdient zweifellos Beachtung. 
Voraussetzung ist, dass hei sehr vorsichtiger Einleitung und Durch¬ 
führung dasselbe Tuberkulinpräparat während der ganzen Behand¬ 
lungsdauer angewandt wird. Ist dies aus äusseren Gründen un¬ 
möglich, so sollte man beim Ueliergang von der bis dabin an¬ 
gewandten zur neu anzmvendenden Fabriknummer die Vorsicht 
walten lassen, erst kleinste Dosen von dem neuen zu nehmen uml 
dann weiter zu steigen, wenn ohne Reaktion die zuletzt ohne 
Nebenwirkungen ertragene Dosis der alten Lieferungsnmnmer er¬ 
reicht wurde. Grund zu diesem Rate gaben dem Verfasser 
2 Fälle, bei denen das Tuberkulin einer neuen Sendung schwerste 
Vergiftungssymptome hervorrief. Der Verfasser gab daraufhin 
auf Anordnung seines C’hcfs die Behandlung mit Tuberkulin auf. 

W. Zinn- Berlin. 

Centralblatt für Gynäkologie. 19u3. No. 18 u. 19. 

No. 18. 1) S. S p i e g e 1 - Wien: Ein neues selbsth&ltendes 

Spekulum. 

Das Spekulum wird durch eine Schraubzwinge an den Opera¬ 
tionstisch befestigt, lässt sich durch 3 Gelenkteile in jede Lage 
bringen und durch einen Hebelgriff in derselben fixieren. Unter 
dem Namen „A utostat“ zu buhen bei IL Reine r in Wien IX. 

2) A li re n s - Remscheid: Komplikationen bei Eierstocks¬ 
dermoiden. 

A. beschreibt 3 Fülle von Dermoidkystom des Eierstocks, deren 
erfolgreich ausgeführte Operation durch besondere Kompli¬ 
kationen bedingt, wurde. Die letzteren waren im 1. Fall meta¬ 
statische (sekundär nach Mastitis entstandene) Vereiterung der 
Cyste und Perforationsperitonitis, im 2. Fall Gravidität, im 3. 
Achsendrehung des Stiels. In allen 3 Fällen kam es nach der 
Operation zur Genesung. 

No. 19. 1) P. B a u m m - Breslau: Behandlung der Schädel¬ 

impression bei Neugeborenen. 


□ igitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSFFY OF CALIFORNIA 



19. Mai 1903. 


MUENUHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


873 


P. empfiehlt, Sehädelimpressioneu iluivh Geburtstramna 
mittels eines kleinen Korkenziehers auszugieichon. der in 
die eingedrückte Partie gebohrt wird und durch Zug die Deformität 
ausgleicht. B. wandte das Verfahren in 4 Fällen mit unmittel¬ 
barem Erfolge an. 2 Kinder davon starben, aller an intrakranieller 
Blutung, nicht infolge der Operation. Die anderen beiden blichen 
am Leben. 

2) J e u t z e r - Genf: Zur Anwendung* des B o s s i sehen 

Dilatators. 

J. wandte den Dilatator in einem schweren Fall von Eklampsie 
(akute parenchymatöse Nephritis) mit «lein Erfolge an,,ein lebendes 
Kind durch die Beckeneingangszange zu extrahieren. 2 Hisse in der 
Zervix mussteu durch Naht geschlossen werden. Patientin starb 
am folgenden Tag im Koma. 

3) S e li n e 11 - Frankfurt a/.M.: Der Nadelhalter von 
Schultz. 

Wird von Schn, warm empfohlen. .1 a f f e - Hamburg. 

Archiv für Psychiatrie and Nervenkrankheiten. 3t). Bd.. 

3. Heft. 1903. 

A. W e s t p h a 1 - Greifswald: lieber die Bedeutung* von 
Traumen und Blutungen in der Pathogenese der Syringomyelie. 
(Mit 4 Tafeln.) 

Auf Grund von 2 im mikroskopischen Befund ausführlich mit¬ 
geteilten Eigenbeobachtungeu nimmt der Verfasser an, dass Blu¬ 
tungen aus traumatischen oder toxischen (Alkohol > 
Ursachen oder rein toxischen (urämischen) Ursprungs im Zentral¬ 
nervensystem den Anstoss zu progressiven irritntiv-dogenerativen 
Gewebsveränderungen gclxm können, ohne dass uns die Be¬ 
dingungen bekannt wären, unter welchen aus dom ursprünglich 
rein reparatorischen Vorgang der GliaWucherung ausgedehnte 
GHosen entstehen. So können mich in Hiickcnmarkcn. welche keine 
entwicklungsgeschichtlichen Abweichungen erkennen lassen, aus 
traumatischen bezw. toxisch verursachten Blutungen echte pro¬ 
gressive Syringomyelien sieh ausbilden. 

E. Sicfert-Ha.ll«»: Ueber die multiple Karzinomatose des 
Zentralnervensystems. (Mit 1 Tafel.) 

Die wichtigsten Ergebnisse dieser auf 4 eingehend klinisch und I 
anatomisch mitgeteilten Fällen multipler nmlastatischer Karzi¬ 
nomatose des Zentralnervensystems und seiner lläutc beruhenden 
Arbeit sind in dieser Wocltenschr. schon in No. 21. S. 82*» des Jahr¬ 
gangs 1902 zusammenfassend in einem Vortrag desselben Ver¬ 
fassers dargestellt. 

M. Probst-Wien: Ueber durch eigenartigen Rinden- 
schwund bedingten Blödsinn. (Mit 2 Tafeln.) 

In einem Fall erworbener, im Anschluss an depressiv 
manisches Irresein allmählich entstandener Demenz zeigte nach 
dem infolgt» von Myosarkora des Uterus mit Metastase in der 
Hinterhauptsschuppe eingetretenen Tode die Untersuchung auf 
Serien schnitten durch das ganze Gehirn teil weisen bis völligen 
Schwund der zeitigen Kindeneleinente mit sekundärem Mark- 
sehwund und Gliaueiibildung in iimseliriebenen Bezirken an der 
Kinde der Inselgegend, des Operkuluins und des vorderen Teiles 
der Schläfenwindungen beider Seiten neben anderen weniger be¬ 
deutungsvollen Befunden. Auf Grund dieser in Gegensatz zur 
angeborenen Mikrogyrie gestellten, erst etwa im 21. Lebensjahre 
erworbenen Mikrogyrie waren auch epileptiforme An¬ 
fälle aufgetreten und Kontrakturen in den Zehen, für die eine 
peripherische Ursache nicht zu finden war. 

Ernst S c h u 11 z e - Andernach: Stirner sehe Ideen in 
einem paranoischen Wahnsystem. 

Die Verwandtschaft der in Max Stil* n r r s Hauptw erk 
..Der Einzige und sein Eigentum“ niedergelegten Lehrsätze mit 
den in ausführlichen Aufzeichnungen wiedergegobenen Ideen einer 
„paranoischen Kranken“ findet der Verfasser in der Iteklcn gemein¬ 
samen Betonung eines krassen Egoismus, der nur das Recht 
des eigenen Willens anerkennt. Dabei wird nicht verkannt, 
dass doch ein prinzipieller Unterschied t>os1oht zwischen der be¬ 
schränkten Eigensucht der Kranken, die ihre ethische Sonder¬ 
stellung für sich allein reserviert haben will, und den An¬ 
schauungen des Philosophen, denn dieser gesteht das Hecht 
des Egoismus jedem zu, der die M acht des eigenen Willens 
zu gewinnen vermag. 

A. S c h o 11 - Tübingen: Beitrag zur Lehre von der 
Melancholie. 

Die reichhaltige Arbeit, deren Schlussfolgerungen sich leider 
nicht in Kürzt» wiedergeben lassen, hat ein Material von 230 Fällen, 
davon 72 Proz. weibliche Kranke, zur Klarlegung der vielfach 
strittigen Fragt» nach der Aetiologie. Symptomatologie. Diagnose 
und Prognose der Melancholie mit iiliersielitlieber Einltezieliung 
der Literatur statistisch verwertet. Als praktisch bedeutsam sei 
hervorgehoben, dass der Verfasser warnt vor A u genblieks- 
diagnosen und IÜberschätzung eines einzelnen Symptoms. 
Nur die Berücksichtigung aller krankhaften Erscheinungen, 
der eigenartigen Gruppierung derselben, ermögliche unter stetiger 
Bezugnahme auf die Vorgeschichte ein hinreichend sicheres 
Urteil. 

Vledenz - Eberswalde: Ueber psychische Störungen nach 
Schädelverletzungen. 

Bei einem Beobachtungsmaterial von 1542 Psychosen konnte 
nur in 1(3 Fällen eine Kopfverletzung mit grösster Wahrscheinlich¬ 
keit als die Ursache der psychischen Erkrankung naehgewiesen 
werden. Meist ist die Schädel Verletzung bei einem anderweitig 
geschwächten Gehirn das auslosende, bei einem intakten Gehirn 
das prädisponierende Moment für das Entstehen einer Psychose; 


: so kann bei syphilitisch Infizierten ein Sehädeltrauma den Aus- 
! brucli einer Paralyse veranlassen. Die psychischen Störungen 
j mich Kopfverletzungen bieten kein wohl charakterisiert«»* Krank- 
, heitsbilil: «*s kommen primär«» D«»mcnz. halluzinatorische Ver- 
wirrtheit und stuporüse Zustände zum Teil mit katatonischen Sym¬ 
ptomen. selt«ncr Paranoia und wohl auch genuin«» Epilepsie zur 
Beobachtung. Einige Ziigc. wie auffallend«» Uharakterveränderung. 
Ih'izbarkeit. Na«*hlussen «h*s G<»dü«*htnisses und AlkoholiutoleranZ 
siinl <lt‘ii nach Kopfvorl«*tzung«»n entstandenen psyehis«h«*n Stö 
rungen gcnn*insam, <li«* vielfach «»im» weitgehende Aehnlichkeit mit 
«len auf alkoholischer Grundlage si«*h «»ntwickelnden Psychosm-i 
hal>«»n. 

11 «> i l b r •» n n v r - Hall«*: Ueber eine Art progressiver Heredi¬ 
tät bei Huntington scher Chorea. 

Ein«* vt»rgl«»i« , heiuh* B«*tPachtung mehrerer Staimnhäuim* von 
Uhori‘atik«‘rfamili«*n führt«» «h*n Verfasser zu «l«»r Annahim». «lass 
d«»r familiären Uh«»r«*a im allg«*m«*im»n «li«* T«*n<lcnz ««igcntiimlich 
ist, in jeder folgenden <ieimratioii im Dur<*hs«*huitt jüngere In 
div'nluen zu befallen, als in der vorli<»rgcgangcncn. 

M. F e 1 sc li - H«iflu»iiu: Zwei Fälle von zerebraler Kinder¬ 
lähmung. 

In bei<l«*n Fällen li«»ss ein akuter Beginn der Krankheit im 
oxt rauterinon L«*b«»n mit epileptischen Konvulsionen auf eine 
inf«*ktiös-entzün«llich«» Entstehung der zerebralen Kinderlähmung 
s«*hliess«*n. Pathologisch-anatomisch wird d«»r erste Fall als lobär«? 
Sklerose, der zweite Fall als Meningo-Eneephalitlg gekennzeichnet. 

C. H i t z i g - Halle: Einige Bemerkungen zu der Arbeit 
C. v. Monakows „Ueber den gegenwärtigen Stand der Frage 
nach der Lokalisation im Grosshim“. 

Berliner Gesellschaft für Psychiatrie und Nervenkrank¬ 
heiten. Sitzungsberichte. J a m l n - Erlangen. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1903, No. 19. 

D M. Bern h a r d t - Berlin: Zur Pathologie veralteter peri¬ 
pherischer Fazialislähmungen. 

Verf. gibt in Kürze die Krankengeschichte mehrerer d«»r ge¬ 
nannten Fälle. w«*lch«> das Besomler«» haben, dass «li«* elektrische 
Err<*gbark«‘it in die gelähmten Muskeln zurückgekehrt Ist, wäh¬ 
rend sie durch den Willen nach wie vor nicht erregt werden 
können. Das Verhältnis ist sonst gewöhnlich umgekehrt. In den 
Fällen «les Verf. könnt«* das Phänomen nur für die ol>eren Aeste 
des Fazialis nachgewiesen werden. Die besonders von Placzek 
für die Erklärung der fraglichen Erscheinung gegel>ene Hypothese 
erkennt V«»rf. nicht an. Man könnt«* annehmcn, dass die Läsion, 
welche di«» Lähmung g«»s«»tzt hat. keine s«» schwere war. um di«» 
b«*kaunten Degenerathmserscheinungen hervorzurufen, dass si** 
al>er «loch so schwer war. um dem WillenscinÜuss otler ein«»r 
no«*h so starken, oberhalb «1er verletzten Stelle angreif enden elek¬ 
trischen Erregung kein«»n Erfolg zu teil werd«*n zu lassen. 

2) II. K «» u «1 e r - B«*rlin: Die Gefrierpunktserniedrigung ne- 
pliritischen Harnes und ihre Deutung auf dem Wege des Ver- 
dünnungsversuclies. 

Verf. führt aus, dass die richtige Deutung der für di«» N<‘- 
phritis gefundenen Abweichung d«»s Gefrierpunktes dt»s nephriti¬ 
schen Harnes erst durch die Verdünuungsversuche angebahnt wird 
und die von Korftnyi, Linde m a n n u. a. festgosteil teil 
Zahlenwerte so ausgelegt werden müssen, dass sie. statt als 
absoluter Index für die Störungen der osmotischen Nierenleistung 
zu gelten, vielmehr ein Ausdruck geringerer Akkommodations¬ 
fähigkeit an vermehrte Flüssigkeitszufuhr und ein Beweis dafür 
sind, dass die UntersiK-hiuigsergebnisso der genannten Autoren 
nur für die Nephritisdhit ihre Gültigkeit haben. 

3) L. v. A 1 d o r - Karlsbad: Ueber die Behandlung chro¬ 
nischer Dickdarmkatarrhe mit hohen Eingiessungen. 

Verf. verwendet seit Jahren mit bestem Erfolge bei allen 
Formen von primären Dickdarmkatarrhen auf etwa 43—50° O. 
erwärmte und mitt«*ls eines 83 cm langen Darmrohres hoch in 
den Dickdarm ein gebrachte Eingiessungen von Karlsbader Sprudel- 
wasser. Der Eingi«»ssung muss ein Reinigungsklystier voraus- 
geschickt werden. Sofort, naclid«»m das Wasser in einer Menge 
von 2 .“» Litern ciugegosseii ist. was ohne nennenswerte 
Schmerzen abgeht, muss ein Thermophor für mehrere Stunden auf 
den Bauch gcl«*gt w«*rden. Die Eingiessungen werden alle Tage 
einmal ang«*wendet und 20- 23 mal wiederholt. Wie die mit¬ 
geteilten Krankengeschichten ersehen lassen, eignet sich das Ver¬ 
fahren. das an Wirksamkeit nach A. alle anderen Methoden ttber- 
trifft. gerad«» für die chronischen Formen der so hartnäckigen 
Erkrankung in erster Linie. Auch Kinder ertragen rocht volu¬ 
minös«» Eiiigi«*ssungcn der Art - bis 2 Liter — ohne B«»seh werden. 
Die gut«* Wirkung v«»rglei«*lit Verf. mit jener der Magenans- 
spüliing«*n. 

4) A. W o 1 f f - Berlin: Beiträge zur Kenntnis der morpho¬ 
logischen Vorgänge bei der Infektion und Immunität. (Schluss 
folgt.) 

5) F. II u «» p p e - Prag: Körperübungen und Alkoholismus. 

(Fortsetzung folgt.) Grassmanu - München. 

Deutsche medizinische Wochenschrift. 1903. No. 19. 

1) G o t. s c li 1 i c li - Alexandrien: Ueber Protozoenbefunde 
(Apiosoma) im Blute von Flecktyphuskranken. (Vorläufige Mit¬ 
teilung.) 

Im Blut von *3 Fleektyphusk ranken fand Verfasser ein dem 
Erreger des Texasfiebers nahestehendes Protozoon, welches in 
3 Formen auftritt: t. «»ndoglobulär, meist bimförmig, 2. als runde 
oder ovale „Uyste“, die mit stark färbbaren Körperehen gefüllt ist 
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(Sporulationsform), 3. als Geisselkörpor. In einem Falle fanden | 
sich alle 3 Formen nebeneinander. l>ie erste und dritte Form . 
zeigten lebhafte Eigeubewegung. Als Deberträger des Parasiten 
vermutet Verfasser die Wanze. 

2) K a r e w s k i und Unser- Berlin: Ueber künstliche Er¬ 
zeugung* von Pleuraverwachsungen zu chirurgischen Zwecken. 
(Demonstration in der Freien Vereinigung der Chirurgen Berlins 
am 8. Dezember 1{M>2.) 

Durch sterile Terpentinseidennähte (parallel durch mehrere 
Zwischenrippenräume sowie Umstechungsnähte der ltippen) er¬ 
zielten Verfasser bei Tieren in 3 'Pagen tläclienhafte feste Ver¬ 
wachsungen der Lunge mit dem Rippenfell, wie solche für die 
zweizeitige Operation von T.ungeiilierden erwünscht sind. 

3) F. W e b e r - St. Petersburg: Ueber die akute primäre 
Osteomyelitis der Wirbelsäule. 

Nach Spaltung des Abszesses mit Entfernung der erkrankten 
Lendenwirbelteile und nach Eröffnung eines Scukungsnbszessos 
in der Glutäalgegeud trat Heilung bei dem 15 jährigen Kranken 
ein. Als Eitererreger fand man den Staphylocoecus pyogenes 
aureus. 

4) O. R ö s s 1 e r - Baden-Baden: Die volumetrische Eiweiss¬ 
bestimmung im Harn. 

Der verdächtige Ilarn wird vorsiehtig auf verdünnte Essig¬ 
säure, die mit 2—3 Tropfen Ferroryankalilösung <1: 10) versetzt 
war. durch Filtration aufgeschichtet. Die Höhe der sich bildenden 
weisseu Zone, welche dem Eiweissgelialt proportional ist, wird 
mit dem Zirkel abgenommen und auf eine horizontale Linie als 
Ordinate aufgetragen. Nach körperlicher Bewegung etc. wird unter 
gleichen Bedingungen die Probe wiederholt. Durch Verbindung der 
Ordinaten erhält man charakteristische Kurven. 

5) C. S p e n g 1 e r - Davos-Platz: Ueber Thorakoplastik und 
Höhlendesinfektion bei Lungenphthise. 

In Fällen, l>ei welchen man annehmeii kann, das Sekret starr- 
wamliger Höhlen entleere sich schlecht, cmptichlt Verfasser, den 
Thorax durch ausgedehnte Kippcntvseklion (eventuell extrapleurale 
Plastik) zu mobilisieren. Von der direkten Eröffnung von 
Kavernen mit Drainage naeli aussen rät Verfasser ab. Zur Lungen- 
desinfektion verwendet er mit Erfolg 5 proz. Formalinalkoholätlier 
<3:20:75); Morgens und Abends werden je 5 Tropfen aus einem 
Wasserglas inhaliert. 

0) Z a u d y - Düsseldorf: Eine seltene Komplikation des 
Diabetes mellitus. 

Mächtiger Tumor in abdomine. der von selbst znrückging - 
II yd ronephrose. 

7) G. O o t t w a 1 d - Wismar: Ein Fall von Polythelie. 

R. G r a s 1» e y - München. 

Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte. 33. Jahrg. No. 9. 

L. (-ourvoisier-Basel: Die Behandlung der Cholelithiasis. 
Bemerkungen zu Herrn Dr. K. Olasers Behandlung der Uhole- 
lithiasis durch Uhologen. 

Eingehende Widerlegung der Methode <s. Referat in dieser 
Woeheusclir. 1003. pag. 3b4) vom theoretischen und praktischen 
Gesichtspunkte aus; zu kurzem Referat nicht geeignet, doch sei 
Lektüre allen, die auf „Uhologen“ aufmerksam geworden sind, 
dringend empfohlen. 

O. Pasc li e - Bern: Neues Blenden verfahren in der Röntgen¬ 
technik. 

Durch 2 Blenden, die zwischen Röhre und Patient und zwi¬ 
schen diesem und Platte mit entsprechender Geschwindigkeit fort¬ 
bewegt werden, erzielt mau successive grosse Aufnahmen, bei 
welchen die störende Sekundärstmhlung wegfällt. 

P i s c h i n g e r. 


Oesierreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

No. 10. 1) E. B o e li 1 e r - Wien: Beitrag zur Klinik der 

Nierentumoren, speziell der malignen Hypernephrome. (Schluss 
folgt.) 

2) E. Hofbaucr- Wien: Ueber den Einfluss der Digitalis 
auf die Respiration der Herzkranken. 

Verf. hat an einem 38jülir.. in schwerer Dyspnoe befindlichen 
Herzkranken die Exkursionen des Thorax vor und nach (»tägiger 
Digitaliseinwirkung aufgenommen. Es zeigte sieh, dass vor der 
Digitalisdarreichung die Atmtingsbewegungen prompt vor sich 
gellen, stärker als nach der Digitalis. Wenn eine chemische Ur- 
saclie für die Dyspnoe angenommen wird, so ist das leicht zu 
verstehen. Nach der Digitalisdarreicliung trat eine enorme Ver¬ 
flachung der Respirationsbeweguugen ein. eine Verlängerung des 
In- und Exspiriums. Mit der mechanischen Theorie der Dyspnoe 
ist diese Beobachtung schwer zu vereinen. 

3) A. Iv r o k i c w i c z - Krakau: Beitrag zur Lehre von der 
Ana&nPa perniciosa progressiva idiopathica. 

Verf. gibt die Kranklieitsgsebichte eines Jetal verlaufenen 
Falles der genannten Krankheit <32jähr. Flösset-). Normobhisten 
und Mogaloblasten wurden im Blute dieses Kranken nicht ge¬ 
funden. was sonst für die Diagnose für erforderlich gilt. Als Ur 
sache für den Untergang der roten Blutkörperchen in seinem Falle 
vermutet Verf. eine konstante Resorption der Enterotoxine in das 
Blut der Vena portae und den allgemeinen Kreislauf. 

4» E. v. Z u m b u sch- Wien: Ueber Reindarstellung und 
Entfärbung des Viscins. 


Das Viscin wird nach der im Original beschriebenen Methode 
aus dem käuflichen grünen Vogelleim dargestellt und durch 
längeres Stehen an der Sonne entfärbt. Die Brauchbarkeit des 
Präparates wird dadurch nicht beeinträchtigt. 

5) E. Blum-Wien: Ein weiterer Beitrag zur Kenntnis der 
Coxa vara statica. 

Für die vom Verf. schon früher vertretene Anschauung, dass 
für sämtliche Formen der Coxa vara das hauptsächlichste ätio¬ 
logische Moment in abnormen Belastung« vcrluiltnissen zu suchen 
sei. bringt er durch die an einer 24jälir. Patientin gemachten 
Beobachtungen neue Beweise. Die betreffende Kranke, welche 
an doppelseitiger Coxa vara leidet, hatte in der .Tugend eine 
schwere Rhachitis durchgemaelit, später auch eine mehrmalige 
Osteoklnsis. An den am Skelett sich lindenden Veränderungen 
entwickelt Verf. die Richtigkeit der von ihm auf gestellten Priiv- 
zipien für die Erklärung der Coxa vara. 

G rasa m a n n - München. 

Französische Literatur. 

Cli. Fe re: Ueber Traume als Vorläufer der Migräne. 

(Revue de liiedecine. Februar 15)03.) 

Wie die epileptischen Anfälle, können jene der Migräne durch 
unangenehme Träume, welche die Hube der vorhergehenden Nacht 
stören, sich anzeigen. Der Traum verkündet schon von ferne das 
Auftreten der Neurose, er zeigt jeden Anfall derselben an. 2 von 
F. beobachtete Fälle sind dafür sehr lehrreich, in dem zweiten Falle 
bestand die Traumerseheimmg. wenn auch etwas verschwommen, 
noch nach lern Aufhören der Migräne fort, was für Verfasser ein 
Beweis ist, dass die Migräne immer in latentem Zustande vor¬ 
handen ist. Der Zusammenhang zwischen (Gesichts-) Traum und 
(Augcn-i Migräne scheinen eine Analogie der physiologischen Vor¬ 
gänge zwischen Halluzination und sensorieller Ilemikranie zu be¬ 
deuten. 

D e g n y: Einige Beobachtungen über juxta-l&ryngeale Ab¬ 
szesse. < Ibid.) 

Während die um den Pharynx oder Lnrynx verkommenden 
Abszesse heim Säugling ziemlich häutig sind, sind sie l*»i Kindern 
von 2 -5 .Talireu weniger oft zur Beobachtung gekommen. Ver¬ 
fasser beschreibt nun 7 solcher Fälle; dieselben haben vor allem 
eine Eigentümlichkeit gemeinsam, die Möglichkeit eines tödlichen 
Schocks, wenn man eine Untersuchung vornimmt oder eiligreifen 
will. Weiters gellt aus den Beobachtungen D.s die Möglichkeit 
hervor, dass ein retropharyngealer Abszess wandern und in die 
Umgebung vor den Kehlkopf gelangen kann, wenn auch häufiger 
die liier verkommenden Abszesse die Folge einer Laryngitis sub- 
gloKica sind. Dieselben verlaufen meist ganz latent, haben keine 
speziellen Symptome, mögen sie primärer oder sekundärer Natur 
sein, und wenden menst erst l>e*i Ausführung der Tracheotomie 
walirgeniennmeui. Die“ Pathogenese eleu* retropharyngealen Abszesse 
im späteren Kinelesalter ist übrigenis ganz verschieden vem jener 
bei Säuglingen; bei diesen entstehen sie von einer Uoryza aus. 
welche» Entzündung eler re*tre>pliuryiigealen Drüsen verursacht und 
liäuüg das Zeichen der Hereelosyphilis ist. Bei erstoren sind die? 
retropharyngealen Abszesse meist die Folge einer Angina, welche 
sehr verschiedenartigen Charakters sein und oft ganz unbemerkt 
verlaufen kann. Die Behandlung dieser Abszesse sollte in 
baldigster Inzision per os. wenn der Abszess in den Rachen hinein¬ 
ragt. bestehen. Tritt in diesem Momente gefährliche Atemnot auf, 
so sollte man die Zeit nicht damit verlieren, den Mund auszu- 
wasehen oder den Eiter zu entleeren, sondern sofort zur Tracheo¬ 
tomie schreiten und künstliche Atmung machen. Ist die regel¬ 
mässige Atmung zurückgekehrt, so führe man erst die Mund- 
reinigung aus. Ebenso rasch handle man auch bei den um den 
Kehlkopf liegenden Abszessen: da man sie meist, erst Im Augen¬ 
blick der beginnenden Tracheotomie walimimmt, so kann man 
eine erneute Tubage versuchen und die Tracheotomie nicht voll¬ 
enden; wenn aber schon seit einiger Zeit Apnoe besteht, so muss 
man schleunigst den Eiter entleeren und die Tracheotomie vol¬ 
lenden. 

L. Ru eff: Ueber sogenannte Herzepilepsie. (Revue de 
liiedecine, Februar und Mürz 11)03.) 

Häutig beobachtet man im Verlaufe von Herzkrankheiten Er¬ 
scheinungen oder Komplikationen von seiten des Nervensystems: 
Neurasthenie, Psychosen, Dyspnoe zentralen Ursprungs, weniger 
häutig die Epilepsie, die in diesem Zusammenhang noch wenig 
studiert ist. Ein Fall dieser Art. welchen R. beobachtete und 
genau liehst autoptiscliem Befund wiedergibt, gab ihm Ver¬ 
anlassung, die Literatur darülnu* zu studieren und vorliegende, 
gründliche Arlndt, welche die Frage nach allen Seiten beleuchtet, 
zu liefern. Unter dem Namen ,.Herzepilepsie , ‘ kann man 2 Arten 
ganz verschiedener Symptomeukomplexe zusammenfassen: bei 
dein einen sind die Erscheinungen von seiten des Herzens voll¬ 
ständig beherrscht von der wahren Epilepsie (Anfälle von Angina 
pectoris als epileptische Aecj ui valente, Aura in Gestalt von Herz- 
erscheinuiigen), hei dem anderen treten die epileptischen Anfälle 
erst infolge einer Herzaffektiou und in kausalem Zusammenhänge 
mit derselben auf. R. l>eschüftigt sich hier nur mit dieser letzt¬ 
genannten Art. Als Gelegenheitsursache für die epileptischen 
Anfälle sieht er, wenigstens bezüglich seines Falles, welcher, eine 
4(5 jährige Näherin betreffend, beinahe 9 Monate beobachtet wurde 
und dann einen eingehenden Sektionsliefund lieferte, eine 
urämische (von gleichzeitiger Erkrankung der Nieren ausgehende) 
Autointoxikation an. Die Allgemeinsohlüsse, zu welchen Ver¬ 
fasser nach r.etraebtung der anderen, aus der Literatur bekannten 
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Fülle kommt, sind folKei.de: Eine Erkrankung der Norvonzeutren, 
mag sie kompensiert oder latent sein, welche sich früher durch 
keinerlei Symptome gooffenbart hat, kann gelegentlich einer lokalen 
Zellstörnng. die mit irgend einer allgemeinen T : rsache materieller 
oder psychischer Natur zusammen hängt (Erkältung. Uel>er- 
nrbeitung, Autointoxikation, exogene Intoxikation u. s. w.) ent¬ 
weder zum ersten Male und zwar mit allen Symptomen, die bei 
dieser Erkrankung nur möglich sind, oder zu wiederholten Malen, 
wobt»! dann die Einzelheiten eines früheren Anfalles sich genau 
wiederholen, oder auch mit ganz speziellen Abänderungen nuf- 
treten. It. gibt dann noch über diese Theorie genauere Einzel¬ 
heiten, welche sich von dem Boden der pathologischen Anatomie 
entfernen und weit hinein in das Gebiet der spekulativen Psycho¬ 
logie schweifen. Er hält es aber jedenfalls für wünschenswert, 
dass diese von ihm entwickelten Gesetze auf die Pathologie der 
Nerven- und Geistes- und womöglich der inneren Krankheiten 
angewandt würden; es würde das insoferne einen wirklichen Fort¬ 
schritt bedeuten, als an die Stelle des vagen Begriffes der here¬ 
ditären oder persönlichen Prädisposition die genauere Erklärung 
einer Wiederauflebuug oder des Neuerscheinens eines Symptomen- 
komplexes treten, welcher mit einer früher schon bestandenen 
Affektion verknüpft ist. 

Guerder: Klinische Studie über ein tuberkulöses Anti¬ 
toxin. (Revue de medeeine, März 1903.) Dessen Erfolge bei der 
Therapie äusserer Formen von Tuberkulose. 

Nach den experimentellen Untersuchungen G.s gibt es Sub¬ 
stanzen und unter diesen die wirksamen, von den Leborzelleii des 
Dorschs verarbeiteten Stolle, welche die Wirkung, die die tuber¬ 
kulösen Toxine auf die Phagocytosc ausülam, verhindern und die 
letztere wieder in Tätigkeit treten lassen. Dieses tuberkulöse 
(Leber-) Extrakt hat vor allem lokale Wirkung und kann eine 
gute Behandlungsmethode für umschriebene Fälle von Tuber¬ 
kulose, in deren Umgebung es injiziert wird, bilden. Solche sub¬ 
kutane Injektionen können noch frische tulierkulöso Herde zur 
Heilung bringen, ohne Spuren zu hinterlassen. Bei der Gelenks¬ 
tuberkulose machen sie die lange ausgedehnte Immobilisierung, 
welche den Kindern so unangenehm und für ihr Allgemeinbetinden 
so schädlich ist, unnötig. Sie bewirken bei tuberkulöser Eiterung 
die Heilung, indem sie die krankhaften Produkte entfernen, und 
können sogar noch in verzweifelten Fällen Erfolg bringen, wo 
bereits vorgeschrittene tuberkulöse Kachexie vorhanden ist. Die 
Wirkungsart dieser Injektionen, welche die Reaktion der den 
tuberkulösem Herd umgebenden gesunden Zellen anregen, hat eine 
merkwürdige Aehnlichkeit mit der Art und Weise, wie die Natur 
selbst bei der Spontanheilung vorgeht. 

Sabourin: Die mangelhafte Heilung der Lungen tuber- 
N \kulose. (Ibid.) 

Es gibt eine, glücklicherweise geringe, Anzahl von Fällen 
von Lungentuberkulose, bei welchen, obwohl sie rechtzeitig zur 
Behandlung gekommen und obwohl dieselbe sorgfältigst aus¬ 
geführt wird, eiue vollständige Ausheilung nicht gelingt, ohne dass 
jedoch irgendwelche Komplikationen vorhanden gewesen wären; 
solche Personen machen oft den Eindruck völliger Gesundheit, 
aber irgend ein kleiner Herd Ist immer noch in deu Lungen zu 
konstatieren. 8., Leiter eines grossen Sanatoriums, sucht nun 
nach Gründen für dieses merkwürdige Manko in der sonst so 
erfolgreichen Tuberkiilosebeliandluug; er bildet sie teils in einer 
zu lange ausgedehnten Uelierernährung — pathologischer Fett¬ 
sucht —, teils ln einem anderen hygienischen Fehler, welcher 
darin besteht, die Patienten mit sogen, kräftigenden und tonischen 
Mitteln, wie .besonders mit rotem Fleisch und starken Weiuen, zu 
mästen. Besonders könnte S. dafür Beispiele anführen, dass eine 
Lungentuberkulose nur deshalb nicht zur Heilung kommt, weil 
der Träger zuviel Wein trinkt (alkoholische Bronchitis). Es gibt 
aber noch eine Reihe von Ursachen, welche mehr mit dem In¬ 
dividuum selbst Zusammenhängen, also mehr innerer wie äusserer 
Natur sind. Asthma, Amenorrhoe. Menopause, andrerseits die 
Entwicklungszeit, ueuropatliische Disposition (wovon ’-'/io Frauen), 
besonders Neurasthenie, Hysterie. Es ist bekannt, dass die beiden 
h tzteren Kategorien von weiblichen Tuberkulösen viele Jahre 
hindurch zwischen Besserung und Verschlimmerung oft hin- und 
herschwanken und all unsere Kenntnisse und Prognosen in Ver¬ 
wirrung bringen; sie scheinen „mit ihren Bazillen zu spielen wie 
die Katze mit der Maus“, kommen nie zur Heilung, sehen aber 
von ihren Aerzten manchen daliinsterbeii. Erstaunlich ist daher 
nicht, dass wir so manche Misserfolge in der Tuberkulosebehand- 
luug haben, denn trotz der zahllosen Arbeiten kennen wir noch 
sehr wenig das eigentliche Wesen der Krankheit, wir müssen 
daher vorläufig noch immer. Di« ein Mittel entdeckt ist. welches 
direkt das pathogene Agens angreift, vielmehr den Tuberkulösen 
selbst, <L h. ganz individuell als die tulierkulöse Erkrankung be¬ 
handeln; mit dieser Mahnung schliesst S. seine ausserordentlich 
lesenswerten Ausführungen, die eine Fülle praktischer Gesichts¬ 
punkte zutage fördern. 

Fredet und Chevessu: Ueber 2 Fälle von Schleim- 
cysten des Halses mit Wimperepithel. (Revue de Chirurgie. Fe¬ 
bruar 1903.) 

Diese Cysten entstehen bekanntlich aus den embryonalen 
Ueberresten des Caualis oder Tractus thyreoglossus; derselbe zieht, 
wenn er ohne Unterbrechung erhalten ist, hinter dem Körper des 
Zungenbeins lierab. Die hier beschriebenen 2 Fälle, welche ein 
männliches und ein weibliches Individuum im Alter von 40 resp. 
42 Jahren betrafen, geben auch in histologischer Beziehung (10 Ab¬ 
bildungen) ein treffliches Bild über dieses im ganzen unschuldige 
Leiden; therapeutisch kommt nur die Exstirpation in Betracht, 
welche auch in beiden Fällen ausgeführt wurde. 


Aequaviva und Roux de Brignoles: Die chirur¬ 
gische Behandlung der Salpingitis. Historische imd klinische 
Studie. (Revue de (’hirurgie, Januar—März 1903.) 

Der erste Teil der ausführlichen Arbeit, die nahezu eine Mono¬ 
graphie über obiges Thema darstellt, bringt eine historische Studie 
filier diesen relativ jungen Zweig der operativen Gynäkologie von 
den ersten Versuchen an, welche Hegar (1877, 1878), 
und Bau m garten (1878) gegen die Eiterungen der 
Adnexe unternahmen, bis auf die letzten Jahre. Unter 
Anführung von zahlreichen Beispielen werden sodann im 

2. Teil die einzelnen Arten von Operationen, deren Zweckmässig¬ 
keit und Gegenanzeigen beschrieben, als die vaginale Inzision, die 
subperitoneaie Laparotomie, die vaginale Hysterektomie, die 
Laparotomie, die abdominale Hysterektomie (total mul supra- 
vaginal). Auf Einzelheiten einzugelieii, verbietet sieb bei der Art 
des vorliegenden Stoffes, dessen Uebersicht nur durch sorgfältige 
Lektüre der ganzen Arbeit möglich ist. Ein Verzeichnis wohl der 
gesamten einschlägigen Literatur macht dieselbe noch wertvoller. 

Bussiöre: Die osteoplastischen Operationen an Femur 
und Patella. (Revue de Chirurgie, März 1903.) 

B. modifizierte die Grittisehe Operation, l>ei welcher sich 
als Uebelstände Muskelretraktion und schlechte Stellung der Knie¬ 
scheibe zuweilen ergaben, in der Weise, dass er sowohl die an der 
Patella sich ansetzenden Sehnen und Muskeln bestehen liess und 
durch geeignete Nähte mit dem Femur als auch diesen selbst mit 
der Patella verband. Die Vorteile der Resektion im Kniegelenk mit 
Erhaltung der Patella vor der Amputation sind folgende: 1. Weni¬ 
ger schwere Opeialion, da sie etwas entfernter vom Ansatz der 
Extremität ausgeführt wird: 2. um 8—10em längerer Stumpf: 

3. wirksamere und genauere Prothese: 4. Erhaltung der Muskeln 
und Sehnen in ihrer Integrität, was dem Rumpf mehr Kraft und 
Beweglichkeit gibt; und ö. Resektion des Knochens im spongiösen 
Gewebe unterhalb der Knoelieiimarkkanals. Kurz die Operation 
nach G ritt i, modifiziert durch Anlegung der genannten Knochen- 
und Sehncnnährc. gibt korrekte, nicht ahgemagerte Stümpfe, wo- 
lu i die Patella fest mit dem Femur verbunden ist. Diese Innveg- 
lieben und sehr wirksamen Stümpfe machen den Gebrauch der 
Prothese sehr erträglich, indem sie das Körpergewicht auf die 
Kniescheibe verlegen. S. die Abbildungen bezüglich der Operation. 

A 1 e x a n der: Ueber einen Fall von Onychogryphosis. 
(Ibidem.) 

Zur Kasuistik dies« r Nagelaffcktion, woriilier es keine bessere 
Beschreibung als die Photographie geben kann. 2 Abbildungen 
über den vorliegenden, eine 81 jährige Frau betreffenden Fall. Be¬ 
züglich der Pathogenese steht A. auf dem Standpunkt Hellers, 
wonach cs sich um eine trophisehe Störung in den unter dem Nagel 
liegenden Ilauttcilen handell; die rein mechanische Theorie (von 
Virchow und Unna) könnte nur in Betracht kommen, wenn 
die Nagelaffcktion an den Fingern sitzt. Therapeutisch kamt für 
A. nur die operative Entfernung der hornigen Auswüchse in Be¬ 
tracht kommen, wie er sie auch in seinem Falle ausführte. Bei 
wenig ausgedehnten Fällen empfiehlt Heller Salicylsäurepflaster. 

Nicanor M a.g na n i n i - Buenos-Aires: Kongenitale Miss¬ 
bildung der 4 Extremitäten. (Ibid.) 

In beiden Fällen, einem 1 jährigen Kinde und einem 4.*1 jähri¬ 
gen Manne, handelte es sieh um das angeborene Fehlen des mitt¬ 
leren Gliedes einschliesslich des Metakarpus resp. Metatarsus so¬ 
wohl an beiden Händen wie Füssen: bei dem Manne war der eine 
Fass normal. Den von Ivü m rnell gebrauchten Ausdruck: ge¬ 
teilte Hand oder geteilter Fuss möchte Verfasser auch auf seine 
Fälle anwenden. 8. teilweise radiographische Abbildungen illu¬ 
strieren diese Missbildung, welche sehr selten an allen 4 Extremi¬ 
täten in der symmetrischen Anordnung wie. hier, vorkommt (häufi¬ 
ger an den Händen allein als Ektrodaktylie). 

Georges Gross: Die Oesophagotomia externa zur Entfer¬ 
nung von Fremdkörpern im Kindesalter. (Revue mensuelle des 
inaladies de l'enfance, Februar 1903.) 

Fremdkörper im Oesophagus sind sehr häufig, besonders im 
Kindesalter; meist werden sie glücklicherweise entweder ver¬ 
schluckt und durcii den Darm entfernt oder ausgeworfen oder 
auch durch die natürlichen Wege extrahielt. Letzteres ist jedoeli 
nicht immer möglich, ja gefährlich wegen des Sitzes, Umfangs, 
der Form des Fremdkörpers. Tn diesen Fällen kommt obige Opera¬ 
tion in Betracht. Zu den den 34 aus der Literatur gesammelten 
Fällen derselben fügt G. 3 weitere eigener Beobachtung. Wie 
in der Mehrzahl der Fälle handelt es sich bei zweien um ver¬ 
schluckte Geldstücke, bei dem dritten uni einen Metallkuopf. Die 
Richtschnur zur Operation ergibt die Radiographie, welche in allen 
Fällen vorzunehmon ist. Wenn Stellung. Form. Natur des Fremd¬ 
körpers konstatiert sind, so wird der Ghirurg entscheiden, ob die 
Operation von Anfang an zu machen ist oder ob man die Ex¬ 
traktion durch die natürlichen Wege versuchen soll; beim ersten 
Fehlsehlagen (1er letzteren soll inan zur Oesophagotornie schreiten; 
da Aufschieben der Operation und wiederholte andere Versuche 
grosse Gefahren mit sieh bringen. Die Technik der Oesophago- 
touiie bietet nichts Spezielles bei den Kindern, ausser die Kleinheit 
des Operationsfeldes, welche die Operation schwieriger gestaltet. 
Die llaiiptiiidikation der Nachbehandlung ist, die Ernährung der 
kleinen Operierten zu sichern. Tabellarische Uebersicht sämtlicher 
57 Fälle, wovon 10 tödlich endeten (Bronchopneumonie, Hals¬ 
phlegmone). 

j. Nageotte: Zur Pathogenese der Tabes dorsalis. (Presse 
medicale 1903, No. 1.) 

Aus den histologischen Untersuchungen N.s, deren Resultate 
liier mit 50 Zeichnungen wiedergegeben sind, geht hervor, dass die 
Tabes dorsalis das Resultat einer interstitiellen, die Nerven wurzeln 
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beti«»tfenileii Neuiilis uiul di«»s.» selbst «li«* F«ilg«» i4iu*r «4i tonischen, 
syphilitischen Meningitis ist. Es sind auss«»nl«»m mu-li paiouchyma- 
t<isc Veriiiulernngen Vorhand«»!). welche besonders zu progressiver 
Atrophie der Hinterwnr/.eln führen. J »er praktische Schluss aus 
diesen l'ntersuchungen ist für Wrfassor der. «lass die Tabes eine 
wirkliche, von den anderen syphilitischen Erkrankungen nicht ab¬ 
weichende syphilitische Affektion sei und «lalier «»bcuso von der 
spezilis< hen Hehandlung lHointliisst werden müsste. Wichtig sei 
aber nur. dass mau schon im Anfangsstadium derselben, d. h. 
in der Periode «1er reinen Meningitis, ixwor also «li«» irreparabbm 
V«*ründeruiig«»ii im RtVkenmark ciiigclivtcii seien, «lies«* Biüiand- 
lung cinl«*it<». Es s«»llte daher auf d«*n geringsten V«*r<la«*lit hin b«*i 
Syphilitik«»rn «li<* Lumbalpunktion mach Widali zur «lia- 
gn«)stis<-h« n Verw«M*tung g«‘inacht, ja vieilciclu in «*in«*m gewiss«*» 
Stadium «1er Syphilis bei je«lt*r Erscheinung von S«*it<* <l«*s Norv«*n 
syst«'ins systematisch eingeführt wer«l«*n. 

F. R a m o n d und L. 11 o i <1 in: Primärer Lungenkrebs. 
fPiossc m£dieale RH >3. No. 4.» 

Neben dem klassischen Kiobstypus mit Zylin«l«*r- <><l«»r poly 
morphen Z«41en gibt es eine selten«* Art. wo «li«* N«*ubil«lung nur aus 
Ptlasteri'pithelien besteht. \ «■rfasser beobachtebm «»inen solchen 
Fall bei einem 55jährigen kräftigem Mann«*, bei wehduun die 
Krankheit, nur «li«» rechte Einig«* ergriff«*!! nml iiorzdem etwa 
14 Monate nach dem wahrscheinlichen H.*ginn <lers«*lb«*n schon «l«*n 
Tod lu*rlH‘igefilhrt hatte. B«»i der Autopsi«* zeigt«* sich «ii«* ganz«* 
ob«*r«* Parti«* der Lunge in eine weisslich«*. spe«-kartig«> Masse v«*i- 
wainh'lt. «lie im Niveau «les Hilus sich in «lic hypertrnphis«-lu*ii nml 
«l( , geueri«*rten Drüsen fortsetzt«*. Die Broni4ii«»ii war«*n nur «*in- 
fa«*h komprimi«»rt und schienen nicht am Krnnkheitspr«»z»*ss(* t«»il- 
zunchnu'ii. Das BrustlVll war j«*«loch mit b«*id«*n Bliitt«»rn aflizi«*rt 
und hat sogar vom parietalen Platt«* aus ein«» Perforation der 
vierten Ilippc stattg»*fiin«l< , n. Im ganzen übrig«*n Körper fand sich 
nirgends au«h «lie Spur einer primären o«l«*r s«»kiiinläri»it Kr«»bs- 
lmubildiiiig. 

Launois: Die ersten Anfänge der Histologie: Malpighi 
(1628—1694), Buy sch (1638—1731.) (Press.* nu*«licale V.W, 
No. U.) 

Italien mul Holland wmvii im 17. Jahrhundert die Haupt 
Zentren «l«*r Wissens«-haft. d»*r Italien«*r M a 1 p i g li i war «l«*r «*rsu* 
b.'deut<*iuh* Mikioskopiker. während «l«*r Holläml«*r U n y s e li vor 
Allein «lmvh seine (;efässiuj«‘ktioneii <s. «li«» Ahbildung«*in B«*rühmt- 
lieit erlangt«*. Kurze E«‘bensbes<-hri*il>ung b«*i«l«*r und iluvr Haupt¬ 
werke: Jt u y s «• h. d«*r nie «*iin> Krankheit tlurehg<*ma«*ht hatt«*. 
«*rr« i«*hte «Ins hohe Alter von !>3 Jahren. K«*daiu*rlleln*rweis«» ist 
das Geheimnis s«*in«»r vortr«*tfli«*lu*n Inj**ktionsmetlio«h*n «l«*r Nach 
w«*lt nicht üb«»rli<*f«*rt wonlen. 

Maraiulon <1 <» Mont, yel: Die Hyperhidrosis bei der all¬ 
gemeinen Paralyse. (I bi« lern.» 

Verfasser hatte Gelegenheit, 54 Paralytiker vom Beginn ihres 
Leidens an l>is zu ihrem Tode zu beol>aeht«*n und kam bezüglich 
obigen Symptoms zu folgeiulen Schlüssen. Die IIyp«»rhi<lrosis 
wurde unter 1* Fallen von allgennüiier Paralyse je 1 mal konstatiert 
und war dann inmn*r eine sehr exzessive. Das Maximum der 
Sehweissabsoinl«*rung wunle im zweiten und «las Minimum im 
dritten Stadium «ler Krankh«*it gefunden. Während <h*r Remission 
war sie nie, im Stadium «l«*r Depression vi«»I häufiger wie in d«*m 
«ler Demenz vorhand«*n. 1 >i»* A«*tiologie scheint keine Rolli* bei 
dieser üliermiissigen S«*hw«*issekretion zu spielen, es waren we.ler 
Syphilitiker noch Alkoholiker, welche <li«*s«*lhe auf wiesen. DU* 
Häutigkeit und Dauer der Hyperhidrosis standen im umgekehrten 
Verhältnisse zum Alter. hi*i Leuten über 50 Jahre wunle si«* ni«*hv 
b«»obn«*htet. 2 mal so häutig wurde sie im Wiut«»r als im Sommer, 
mul zwar lindst in Zusammenhang mit motorisch«*!! Störungim 
miissigen Grades beobachtet. Irgend ein«» Rezi«*hung zwischen 
dieser Hypersekretion und den verschiedenen Sensibilitätsstörungi'ii 
j-chien nicht zu bestehen. Die Dauer der llyp«*rhidr<>sis war meist 
2 Monate, in einem Falle 5 Monat«»; in d«»r zw«*iten Krankheils 
lx»riode war sie immer am längsten, in «l«»r «irilti*n nahm si.» nie 
ihren Anfang. Nach allen Keoba«*htiingen war sie stets beim erst«*u 
Auftreten sehr hochgradig und hat ganz plötzlich aufg«*hört. Ver¬ 
fasser möchte diese Schlüsse noch nicht als ganz «letinitive vor 
weiterer Nachprüfung angi»schen wiss«»n. 

Hiiiinequin: Der Venenschmerz bei den von Phlebitis 
Geheilten, bei den mit Varizen Behafteten und bei Neuro- 
pathischen. (Press.» m&lieale 1003, No. 10.) 

Als Folg«?ers<*hi*iming von Phlebitis und von Varizen sind zu¬ 
weilen mehr oder w«»niger heftige Schmerzen neuralgischer Art vor¬ 
handen, ohne dass irgend «*in akuter oder subakuter Entzüuduugs- 
zustaml noch iK'stiinde. Diese Phl<*ba]gi«* lM*ohachl«»t man ebenso 
bei n«»iiro|>athiscli«*n Individuen, deren V«*n«*n einfach irritah*»l. ab«»r 
nicht v«*riindert sind, wie nach Phlebitis und Varizen (falsche Phle¬ 
bitis). ln der grossen Mehrzahl der Fülle ist «li«*s«*r Vt*ni.»ns«>hmcrz 
auf passive oder aktiv«* Kongestionen infolge einer Diathese, deren 
Sitz h«*i Neuronrthiitis so häutig die V«»m*ii sind, zurm-kzuführeu; 
selten«*!* tritt er ohne je«!«» Kongestioiiserscheinimg einfach als 
lokale* Manifestation d«*r Neuropathi«*. als N«*uralgi«* auf. Die 
Phlebalgi«» ist nach II.s r«*l>orzoiigiing immer abhängig von einer 
Störung der vasomotorischen Nerven, die sich im allgemeinen 
durch Erscheinungen von Vasodilatation, seltener von Vaso- 
konstriktion charakterisiert; diese hinwiederum haben ihren Aus¬ 
gang in einer angeborenen oder (durch irgend eine Krankheit) er¬ 
worbenen Reizbarkeit der Venen. 

Besredka: Die Fixation des Tetanustoxins im Gehirn. 
(Annales de l’lnstltut Pasteur, Februar 1903.) I 


Die riitersuehungen B.s führten zu Resultaten, die einiger¬ 
maßen im G«*g«»iisatz zu jenen von Wassermann und Ta- 
k a k i stehen. Er fand nämlich, dass die Gehirnmasse im stände 
ist. nn*hr Tctuiiustoxin zu fixieren, als zu neutralisieren; die 
fixierende Substanz des Gehirns ist daher im eigentlichen Sinne «les 
Wort«*s nicht das Antitoxin. Die mit Tetanusgift gesättigte Him- 
inasse nimmt ihre ursprüngliche Lntegritiit wieder'au, wenn man 
vvirklieli«*s Antitoxin hinzufügt, mag «lieses von einem Tiere der¬ 
selben od«»r einer anderen Art herrühren; «lie Kombination «U»s Ge¬ 
hirns mit d«*m Toxin bietet also nicht eine solche Beständigkeit, 
wie sie zwischen letzterem und dem wirklichen Antitoxin bestellt. 
I >i<* von W assc r in a n n und T a k a k i beobachtete Ersehei 
nung («l«*r N«*utralisi«*nmg «l«*s T«*tanusgiftes im Gehirn) muss datier 
darauf zurückgefülirl wei<l«*n, dass in der Gehirnmasse eine ganz 
sp«*zi«»lle Substanz, di«* niiilenw Art als das wirkliche Antitoxin ist, 
vorhanden ist. und kann infolge dessen ni«*ht als Stütze für die 
E h r 1 i c li sch«» Seitenketteiltheori«» dienen. 

D m i t r i <> v s k y : Untersuchungen über die Nervenzentren 
des immunisierten Tieres als Tetanusgegengift. (Ibidem.) 
j Aus «len ls kurz beschriebenen Experim«»nten ergelH»n sicii 
i für I). folg«*n«lc S« , liliiss«>, w«»lcln» im Anschluss an die vorherige 
Arb.'ii B.s von bos<md«*n*m Inter« ss<* sin«l. 1. Das Gehirn vonTimvii. 
«leren Iiiimunisi«>riing nur von kur/,«*r Dauer gew«*sen ist. und deren 
Blut keim* b«*il<»ui«*ndi» Wirkung g«»gen Tetanus besitzt, «lifTeriert 
dm « li s«*in«> Wirkung gegen den Tetanus in gar nichts von dem 
normalen G«*hirn. 2. Das Gehirn von Ti«»ren. die lauge Z«»it hin¬ 
durch iiiimiinisiert worden siml und deren Blut eine grosse Meng«* 

| Antitoxin* enthält, kann «»ine grössere Mtmgo Tetanusgiftes un¬ 
wirksam nia«-lien. als das Gehirn normaler Tiere. Dieser Unter- 
s< hi« «l ist j«*«loch nicht s.-lir hi*trii<*htlieli; denn alle Tier«*, welchen 
«in«* -Mischung von Gift und G.'hirn ein«*s immunisierten Meer- 
scli w«*iu« ln ns injiziert wurd«*. haben Erscheinungen ein«»s aus- 
n.-sprooh.Tcn T«*tauus gezeigt. 3. Das Blut von lange Z«*it hindurch 
iimnunisici t«*n T'i«»r<*ii «'litliiilt immer mehr Tetanusantitoxin als ihr 
G«*hiru. Na«*h«h*m «»s feststeht, «lass «las Gehirn der imnnuiismrten 
Tier«* nur «hum ein«* grosse Wirkung geg«»n den Tetanus besitzt. 
!u*nii «las Blut «l«‘rs,*lia»n r«*i«*h an Antitoxin ist, ebenso, «lass das 
Gi-hiru dor imiimnisi«*rt«»n Tiere m«»ist hyperiimiseh ist. so nimnu 
D. an. dass «lasselbe im stand«* ist. «*in«* um so grösser«» Menge von 
T« lanusgitt im wirksani zu inaeheu. j<» m«*hr Antitoxin «las Blut 
«•uihält. Im allgcincin«*n «»rgibt si«*h, «lass das Gehirn eint»s nicht 
s«*hr lang«* immunisierten Ti«»res keine gröss«»r«» Wirkung geg«*n 
«l«*n Tetanus besitzt als «»in normales G«»hirn. 

Gi liiert B a 11 e t; Ueber Adipositas dolorosa (Dercum- 
sehe Krankheit). (Presse metlicale 11X43, No. NH.) 

Zur weiteren Kasuistik «li«»ser ätiologisch n«»eli s«»hr «luiiklcii 
Kranklu'it bringt Verfasser nach kuraer Aufzählung «ler hish«*r 
b«*s« hri<*benen Fälle «»inen seihst l)«*obachteten, eine tW jährige Frau 
helretTcmlen Fall (mit 5 Abbildiing.'iii. Mit Ausnahme von Gesicht 
und Hals war hier fast der ganze Körper befallen, es b«»stainl 
ausserdem eine melancholisch«» Depression. Aus dieser geistigen 
Erkrankung, welch«? auch von anderen Autoren bei der D e r c u m - 
sehen Krankheit erwähnt wird, schlosst B. neben vtu*schiedenen 
ainleren Pniständen auf eine Intoxikation als ätiologische Grund¬ 
lage. wol»«*i ab«*r we«lcr Alkoludismus noch Syphilis, noch eine 
Si-hil«l«lrüs<Mivoräinleriiiig mit im Spiel«» sei. Vielleicht ist «liese 
Intoxikation verhumlen mit mangelhafter Funktion einer Drüse 
mit sogen, innerer S«*kr«»tion. j«»d«»nfalls aber bewirkt sie gleioh- 
z itig S’eränderungen der peripheren N«»rven und Encephalopatliie. 
All«* therap«»utischen Versu«*li«* -- auch mit S<*hilddrüs«»npräparat«*n 
— erwiesen si«4i als fruchthis. Stern. 


Auswärtige Briefe. 

Wiener Briefe. 

(Eigener Bericht.) 

- Zm BeKämpf^w g^derJEjihferknlose und des Lupus in Oester¬ 
reich. — Ein Verein deutscher Aerzte. — Beform des Kranken¬ 
kassen- und Unfallversicherungsgesetzes? — Ein verurteilter 
Arzt. — Publizistisches. 

ln ciiu*m Erlasse unseres Ministerpräsidenten an alle poli- 
tisehen Lamleschcfs wurden dies«» aufg(»fordert, den im Monat 
Januar d. J. in Wien gegrün«let«»n „llilfsverein für Lungenkrank«* 
in <l« ii <“»-;t< rn*ic]iis«*lieii K<"inign:i<;hcn und Ländem <k durch Grün¬ 
dung v«m Lokalkomitxfs, Zweigvereinen u. der gl. nach lvräftoii 
zu unterst iitzchk Di«*- Statthalter werden ersucht, «lie unte.r- 
^tclicndcii politi-'clu'ii Kezirksbehörden und Bezirksschulräte, «li«* 
Land« sausschiiss«*, «lie (fmneind«»ii, die Krankenkass«>n un«l 
s«»nstige etwa in Betraclit kommende Aemter und Korporation«*)! 
iiher diesen i 1 ilfsvi*r«*in und seine Tendenzen eingchen.l zu in- 
fonnit r<»n uml allen di<»s<*n .Ik*hönlcii und Organen die angelegent- 
liehste Fntcrstiitzmig «l«r Wirksamkeit dieses humanitären 
Bundes zu empfehlen. EinÜussreiche Personen mögen zur ak¬ 
tiven Teilnahme am llilfsvereine für Lungenkranke bestimmt, 
etwaige Anliegen «ler Vereineleitung einer tunlichst wohl- 
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wollenden und beschleunigten Erledigung zugeführt werden etc. 
Eine Folge dieses Erlasses war, dass in Brünn ein Aktions¬ 
komitee behufs Gründung eines „Vereins zur Errichtung von 
Lungenheilstätten in Mähren“ eine Versammlung abhielt, welcher 
der Statthalter und andere Persönlichkeiten beiwohnten und in 
welcher die angeregte Vereinsbildung beschlossen wurde. 

Ende April fand in Wien eine grosse Sitzung des Vereins zur 
Errichtung einer „Heilstätte für Lupuskranke“ statt. Anwesend 
waren ein Erzherzog, mehrere Fürsten und Grafen, der Unter¬ 
richtsminister, der Statthalter und zahlreiche andere Spitzen der 
Behörden, der Wissenschaft, Kunst und Literatur. Das Wort 
ergriffen der Präsident F ü r s t z u Fürsten b erg, der Statt¬ 
halter von Niederösterreieh, der Direktor des allgemeinen 
Krankenhauses l)r. M u c h a, endlich der Anreger und Träger 
dieser Idee, Prof. Eduard Lang. Man erfuhr, dass der Verein 
bisnun ca. 100 000 Kronen gesammelt habe, dass aber der ge¬ 
lähmte Bau eines Pavillons mehr als 300 000 Kronen erfordern 
würde. Das zu errichtende Gebäude soll nur wenige Betten ent¬ 
halten, da die Lupuskranken zumeist ambulatorisch behandelt 
werden können, dafür aber soll in hinreichendem Masse für die 
nötigen Operationsräume, für die elektrische Anlage zum Zwecke 
der Lichtbehandlung, sowie für alle sonstigen in einem solchen 
Institute noch erforderlichen Dienst- und Manipulationsräunie 
vorgesorgt sein. Der Lupuspavillon soll auf den Gründen des 
Wilhelminenspitals und zwar unmittelbar anschließend an das 
im vorigen Jahre eröffnete Kaiser-Jubiläums-Kinderspital der 
Gemeinde Wien errichtet werden. Wenn die noch fehlenden 
Mittel aufgebracht werden, so will die Staatsverwaltung den Be ¬ 
trieb der Anstalt durch Zuwendung eines Staatssubvention 
fördern. 

Prof. Lang stellte der Versammlung 39 Personen vor, von 
welchen 33 auf operativem Wege von ihrem Lupus befreit wurden. 
Sie sind dauernd geheilt, da seit der Operation zumeist mehrere 
Jahre verstrichen sind, ohne dass Rezidive eintraten. Die 6 rest¬ 
lichen Fälle waren der Lichtbehandlung unterzogen worden und 
sind ebenfalls geheilt. Lang verfügt über eine Erfahrung, die 
sich auf mehr als 170 operierte Kranke erstreckt; mindestens 
90 Proz. der Operierten sind vollständig rezidivfrei geblieben. 
Ueberdie8 werden schon täglich 20—30 Kranke der Lichtbehand¬ 
lung nach F i n s e n unterworfen und auch diese Methode hat 
sich prächtig bewährt. Prof. Lang sagte: Was in Kopenhagen 
durch Förderung aller Gesellschaftskreise, was in Antwerpen 
durch grandiose Schenkung einer Dame, die von dem Schicksal 
der Lupösen tief ergriffen war, zu stände gekommen ist, das 
werden wir auch bei uns erreichen. Haben wir dieses Ziel er¬ 
reicht, dann sind wir in der Lage, Jahr für Jahr Hunderten von 
Geschöpfen, die wegen ihres bejammernswerten Zustandes unser 
vollstes Mitleid verdienen, wieder erwerbs- und gesellschafts¬ 
fähig zu machen. Tatsächlich besuchen auch jetzt schon Aerztc 
aller Kulturstaaten unsere Einrichtungen, und in der „Heilstätte 
für Lupnskranke“ wird für Wien und Oesterreich eine weitere 
Anziehung geschaffen werden, um Freunde aus aller Herren 
Länder mächtig anzulocken. Die „Heilstätte für Lupuskranke“ 
wird aber auch für Fremde und Einheimische ein ewiges Monu¬ 
ment darstellen, da9 wir der schönsten Tugend, der Barmherzig¬ 
keit, zu danken haben werden. — Wir wünschen dem verdienst¬ 
vollen Arzte den besten Erfolg! 

Zu Pfingsten 1903 sollen sich in Wien die Vertreter 
deutscher Aerzte aus den Städten und vom Lande versammeln, 
um über die Gründung eines „Verein deutscher Aerzte in Oester¬ 
reich“ zu beraten. Die Proponenten behaupten, „dass das ge¬ 
schlossene Auftreten der tschechischen und polnischen Aerzte im 
nationalen Sinne“ zur Zeit, da die Abhaltung eines sozialärzt¬ 
liches Reichskongresses in Wien geplant war, „das Nachgeben 
gegenüber den nationalen Forderungen der slavischen Völker von 
seiten des Wiener Kongresskomitees“ diese Gründung notwendig 
gemacht habe. Der Verein setzt sich zur Aufgabe, deutsche Zucht 
und deutsche Sitten zu wahren, nebstdem aber auch eine Stellen¬ 
vermittlung für deutsche Aerzte zu schaffen, für die Stellvertre¬ 
tung Vereinsangehöriger Aerzte durch ebensolche Kollegen, für 
gegenseitige Unterstützung der Vereinsinitglieder durch Zu¬ 
weisung von Kratakenbehandlung, von Konsilien, von Spezialist i- 
scher Behandlung, von Operationen, von kurbedürftigen Kranken 
an Bade- und Kürärzte etc. zu sorgen, sodann Wiederholungs¬ 


und Fortbildungskurse zu inszenieren, eine Stelle für Rechts¬ 
schutz der Vereinsinitglieder zu schaffen, späterhin auch allerlei 
Wohlfahrtseinrichtungen (ITitorstützungskasse für verarmte Mit¬ 
glieder, für deren Hinterbliebene, Vorschusskasse etc.) zu er¬ 
richten u. s. w. Der Verein soll aus Ortsgruppen bestehen, die 
zusammen nach Art der „deutschen Sehutzvereine“ den ge¬ 
samten Verein bilden. Der jährliche Beitrag eines Mitgliedes 
soll 2 Kronen betragen. 

Im österreichischen Abgeordnetenhaus!/ wurde jüngst ein 
Antrag, betreffend die Reform des Krankenkassen- und Unfall- 
vcrsicherungsgesctzcs eingebracht. Er lautet: Das vom 30. März 
1888 bezw. vom 1. August 1889 in Kraft getretene Kranken- 
versicherungsgeselz zeigt bei seiner praktischen Durchführung 
so viele Mängel, dass es, wie auch das Unfall Versicherungsgesetz, 
dringendst einer Reform bedarf, wie dies auch öfters in Inter¬ 
pellationen an die k. k. Regierung verlangt wurde. Da nun in 
der letzten Zeit sieh das Gerücht behauptet, dass die k. k. Re¬ 
gierung noch in diesem »Jahre dem Abgeordnetenhause ein Gesetz 
iilx'r eine allgemeine Alters- und Invaliditätsversicherung vorzu¬ 
legen gedenke, und da bei dieser Gelegenheit lei eilt und raschest 
die obbezeiehneten Yersicherungsgesetzo einer zeitgemässon Aen- 
derung unterzogen werden könnten, so stellen die Gefertigten 
«len Antrag: „Die k. k. Regierung wird aufgefordert, in kür¬ 
zester Zeit eine Reform der Kranken- und Unfallversicherungs- 
gesetze durchführen und die bezüglichen Vorlagen dem hohen 
Abgeordnetenhause unterbreiten lassen zu wollen.“ Der Antrag 
wurde angenommen. 

Vor einigen Tagen wurde ein Wiener Arzt wegen Meineids 
zu 4 Monaten schweren Kerkers verurteilt. So betrübend an 
sich die Tatsache ist, dass ein Mitglied unseres Standes des be¬ 
sagten schweren Verbrechens schuldig erkannt wurde, sie wird 
es noch mehr durch die sie begleitenden Umstände. Ein Zahn¬ 
techniker hatte einem Mädchen einen Zahn ziehen wollen, es 
nicht zustande gebracht, dafür eine Kieferbeinhautentzündung 
hervorgerufen. Deshalb zur Verantwortung gezogen, sagte der 
Zahntechniker und der mit ihm assoziierte Dr. Hugo Perenyi 
bestätigte es unter Eid, dass nicht der hiezu unbefugte Zahn¬ 
techniker, sondern dass der besagte Arzt die Extraktion versucht 
habe. Nun erhob der Staatsanwalt gegen den Arzt die Anklage 
auf falschen Eid und führte aus, dass Dr. P. offenbar nur der 
Strohmann des Zahntechnikers sei, was schon ein ungünstiges 
Licht auf ihn werfe; er habe die falsche Aussage abgelegt, um 
seinen Brotherrn zu decken. Das Mädchen blieb dabei, dass 
der ihm von früher schon bekannte Zahntechniker die Extraktion 
versucht und der Herr Doktor ihm bloss die Hände gehalten 
habe. Am Tage vor der Gerichtsverhandlung machten der Doktor 
und der Zahntechniker einen Besuch in der Wohnung des Mäd¬ 
chens, wobei der Zahntechniker einige Worte fallen licss, welche 
als Geständnis gelten konnten. Erst ein Strohmann für einen 
seine Befugnis überschreitenden Zahntechniker, dann gar Ver¬ 
brecher . . . „Das ist der Fluch der bösen Tat, dass sie fort¬ 
zeugend Böses muss gebären!“ 

In Wien ist jüngst ein neues medizinisches Blatt erschienen, 
die „Sozialärztliche Prasse“, Zentralblatt für soziale Medizin 
und ärztliche Standesinteressen. Die DDr. L. Stricker und 
D. S z a m e k redigieren dieses halbmonatlich erscheinende 
Standesorgan. Ebenfalls alle 14 Tage erscheint die „Aerztliche 
Standeszcitung“, nunmehr schon im II. Jahrgange, welche an 
alle Aerzte Oesterreichs versendet wird, einerlei ob sie das Jahres¬ 
abonnement von 5 Kronen bezahlen oder nicht. Die „Standes¬ 
zeitung“ wird von den DDr. H. Grün und J. Süss re¬ 
digiert. Wien ist ohnehin mit Fachjoumalen reichlich — wohl 
allzu reichlich — gesegnet und alle diese Journale sind in an¬ 
erkennenswerter Weise bemüht, die ärztlichen Standesinteressen 
zu wahren, wo immer sich hiezu Gelegenheit bietet. Gleichwohl 
begrüssen wir das allerjüngste „Organ für praktische und 
wissenschaftliche soziale Medizin“ in kollegialer Weise! 
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begleitet ihn auf seinen ärztlichen Besuchen. Eingehend wird das 
Kapitel der sogen. Anatomiegemälde besprochen, von denen ca. 25 
projiziert werden. Redner glaubt in ihnen den Höhepunkt der 
naturalistischen holländischen Schule zu sehen und in diesen 
Kunstwerken den Beleg für die Berechtigung des Realismus der 
wahren Kunst. (Dem zahlreich erschienenen, vorwiegend spani¬ 
schen Publikum entsprechend wurde der Vortrag im spanischen 
Idiom gehalten.) 


II. Allgemeine Sitzung, 27. April 1003. 

1. Herr E. Maragliano- Genua: Der Kampf und die 
Immunisation des Organismus gegen die Tuberkulose. 

Redner erinnert an seinen Vortrag auf dem Kongress von Bor¬ 
deaux 1805 und konstatiert dass die damals von ihm behauptete 
Existenz eines Tuberkuloseantitoxins seither allgemein anerkannt 
ist. Er bespricht die Mittel, welche der Organismus besitzt, um 
im Kampf gegen die Tuberkulose diese Antitoxine zur Abwehr 
und Immunisation zu benützen. Alle Menschen sind der Infektion 
dauernd ausgesetzt; bereits in der Norm aber verfügen Menschen 
und Tiere iilx»r genau messbare Mengen dieser antitoxischen Sub¬ 
stanzen; mit Eintritt der Infektion, auf welchem Wege diese auch 
stattfinde, nehmen diese zur Abwehr bestimmten Substanzen zu. 
Die Fähigkeit des Organismus, diese Substanzen zu produzieren, 
leidet unter ungünstigen hygienischen Bedingungen, Erkrankungen 
u. dergl., auch dies lässt sich quantitativ liachweisen. Es muss 
daher der Organismus in stand gesetzt werden, jene Abwehr- 
massregeln selbst ergreifen zu können — hier, und nicht bloss in 
der Begründung von Sanatorien, ist die Hoffnung auf Ausrottung 
der Tuberkulose begründet. 

Ebenfalls 1805 hat M. bereits die Immunisierung jugendlicher 
Organismen gegen Tuberkulose festgestellt; er ist der Uel»er- 
zeugung, dass man passive Immunität durch Einführung der aus 
immunisierten Tieren extrahierten Antitoxine übertragen kann. 
Die Antitoxine linden sich im Blut, der Milch, auch im Fleisch, 
und können durch Injektionen und mit der Nahrung iil>ertragen 
werden; in letzterem Fall gehen sic ins Blut über. Die so immuni¬ 
sierten Tiere werden widerstandsfähig gegen Injektion lebender 
Bazillen in die Venen; so behandelte Menschen zeigen beträchtliche 
Vermehrung der Antitoxine in ihrem Blut. Redner verspricht sich 
indes mehr von aktiver Immunisierung, auch hiermit ist es ihm 
gelungen, Tiere gegen Tuberkulose immun zu machen und heim 
Menschen die Antitoxinmenge zu steigern; er hoffe, dass diese 
direkte „Vaccination“ zu praktisch verwertbaren Resultaten führen 
wird. 

2. Herr Brouardel - Paris: Ueber Fälschung von Nahr¬ 
ungsmitteln. 

B. stellt den Satz auf, dass jetzt mehr Menschen durch 
Nahrungsmittelfülschung als durch Verbrechen zu grunde gehen; 
hauptsächlich kommen seiner Meinung nach dabei die Kou- 
servieruugsmethoden mit Salicyl- und Karbolsäure als gefährlich 
in Betracht. Die Fabrikanten erheben den Ein wand, dass die 
Dosen zu gering seien, um schaden zu können. Dies sei nicht rich¬ 
tig. Einmal kämen grobe Irrtümer in der Dosierung vor; dann 
aber könnten auch kleinste Dosen durch Akkumulation, sowie bei 
disponierten Individuen erheblichen Schaden stiften. Insbesondere 
sei zu beachten, da;*s die Ausscheidung der Gifte bei verschiedenen 
Individuen verschieden vor sich gehe, hei jüngeren schneller, bei 
älteren langsamer, so dass es allmählich zu Ansammlung be¬ 
deutender Giftmengen komme, wie dies durch Untersuchung von 
Leichenteilen dargct.au sei. Auch in Betreff anderer Zusätze — 
Borsäure, Saccharin, Sultite, Fluor, Forrnol — drückt B. sich sehr 
rigoros aus, und erblickt eine Hauptgefnhr namentlich darin, dass 
durch solche Zusätze Füulnisprozesse — besonders Ihü Fischen — 
für Auge und Nase verdeckt werden und so zu Gefahr der Ver¬ 
giftung mit Jenen Mitteln noch die der Ptomainvergiftung hinzu¬ 
treten könne. 

3. Herr Santos Fernandez - Havana: Ueber Augenkrank- 
lieiten in einem tropischen Lande. 

F. bespricht die Verhältnisse in Kuba, gibt zunächst einen 
Ueberblick über dessen klimatische und geographische Verhält¬ 
nisse, seine Demo- und Ethnographie, und erwähnt daun die dort 
herrschenden Augenkrankheiten. Blepharitis ist selten, Uhalazion 
häufig. Phthirisiasis nicht häufiger als anderswo. Filarla medi- 
liens. nur wenigemal beobachtet. Ophthalmia purulenta herrscht 
mitunter epidemisch: Trachom ist selten, ebenso traumatische Er¬ 
krankungen der Kornea. Iritis ist meist spezifischer Natur. Häu¬ 
fig werden Tabakerkrankungen beobachtet, und zwar Koujunkti- 
vitiden sowie Sehstörungen, auch Alkohol trägt zur Entstehung letz¬ 
terer viel bei; besonders zu beachten sind die durch Malaria und 
Chinin verursachten Krankheiten. Nach gelbem Fieber — welches 
jetzt fast verschwunden ist — wurden äussere Entzündungen 
sowie gelegentlich Amaurose beobachtet. Glaukom entspricht in 
seiner Häufigkeit dem, was in anderen Ländern der Fall ist; 
Myopie ist selten, Ilypcrmetropie häufig, Presbyopie tritt früh¬ 
zeitig auf. 

4. Herr Holländer - Berlin: Medizin und klassische 
Malerei. 

Madrid, die Kapitale der Malerei, die Stadt eines Velasquez, 
Murlllo und Greeo, hat die Medizin zu sieh als Gast geladen, da 
schien es dem Redner eine aktuelle Idee, einmal zu untersuchen, 
welchen Anregungen aus dem grossen Gebiete der Medizin die 
Malerei gefolgt ist. Redner durcheilt im Fluge unter Projektion 
von ca. 200 Gemälden aus sdlen Gallerten der Welt, privaten und 
öffentlichen, die Gebiete der Krankheitsdarstellungen, der chirur¬ 
gischen Eingriffe*, er besucht den Arzt in seiner Häuslichkeit und 


Abteilung für Chirurgie. 

III. Sitz u u g. 

Vorsitzender: Herr Sau M a r t i n - Madrid. 


1. Herr L o u m © a u - Bordeaux zeigt einen Apparat, der an 
Jedem Tisch mit einigen Handgriffen befestigt werden kann, um 
diesen in einen vollkommenen Operationstisch zu verwandeln, der 
auch Beckenhoehlagerung erlaubt. 

2. Herr Hennecart - Sedan: Ulzeröse tuberkulöse Peri¬ 
tonitis, durch Laparotomie seit 5 Jahren geheilt. 

Es handelte sich um ein 15 jähriges Mädchen, das 3 Monate 
lang mit heftigem Fieber und fortschreitender Kachexie krank 
war. Die Laparotomie zeigte ausserordentlich grosse „peritoneale 
Ganglien". Jodoformgazetamponade. Heilung. Die Patientin 
hat sich inzwischen verheiratet. 

3. Herr M o n 1 o u g u e t - Amiens: Operation des Anus 
praeternaturalis. 

M. macht auf dem Wege der Laparotomie die Durchschilei 
düng beider Schenkel und näht diese zusammen. Die zum Anus 
praeternaturalis führenden Bannenden werden geschlossen. 

4. Herr Ortiz de la T o r r e - Madrid: Die Gastroentero¬ 
stomie bei Pylorusstenose. 

Der Vortrag bietet keine neuen Gesichtspunkte. T. macht 
bei Pylorusengc narbiger Natur die Gastroeuterostomia anterior 
mit guten Resultaten ohne Circulus vitiosus und gibt einige 
Krankengeschichten. 

5. Herr Bravo- Madrid: Gastroenterostomie. 

B. machte die vordere Gastroenterostomie nur, wenn die 
hintere nicht möglich ist. 


/ 


Vorsitzender: Herr Ca r d e n a 1 - Barcelona. 


(». Herr Silbermark - Wien: Die Knochenplombe nach 
Mosetig-Moorhof. 

S. lH'spriclit die Ursache, weshalb die bisherigen Versuche 
nicht geglückt seien; sie ist in dem Umstande gelegen, dass die 
implantierten Körper von der Umgebung der operativ hergesteilten 
Knochenhöhle als F r e m d k ö r p e r unter starker Eiterung aus- 
gestosseu wurden, v. M o s e t i g hat eine Masse gefunden, welche 
von dem lebenden Gewebe nicht als Fremdkörper gefühlt wird, da 
die .Jodoformknochenplombe vollständig resorbiert wird. Diese 
Tatsache weist S. au der Hand von Serieuaufnahmen mittels 
Röntgenstrahleu nach; man sieht das fortschreitende konzentrische 
Kleinerwerden des dunklen Fleckes in der Kontinuität des Kno¬ 
chens. Da sieh Jodoform gegenüber den Röntgenstrahleu wie ein 
Metall verhält, ist der Nachweis unzweifelhaft. Die Füll mause 
wird durch neugebildeten Knochen ersetzt. Die Operation besteht 
in genauester Exstirpation der erkrankten Weichteile und Isolierter 
Aushebung der Knoohenherde bei Karies, in Bildung einer 
Knoclienhölde, welche von gesund e n Wänden umgehen ist, 
ImM Osteomyelitis Eingiessen der durch Erwärmen verflüssigten 
Ploinbenmusse und vollkommener Verschluss der Wunde durch 
Naht. Eiterung tritt bei genauer Asepsis und richtiger Technik 
niemals ein. Zur Erleichterung der Arbeit des Operateurs hat S. 
einige Instrumente für elektrischen Betrieb angegeben. S. de¬ 
monstriert einen sterilisierbaren Handgriff für die Kotationssügc. 
einen Trockner zur Dessikkation des Knochendefektes etc. Die 
Zahl der von Mosetig behandelten und geheilten Fälle beträgt 
121. resp. 445 Plombierungen. 

Diskussion: Herr S a n M a r t i n erklärt, die Plombierung 
von Knochenkohlen deshalb schon vor Jahren verlassen zu halten, 
weil eben die Fiiiluugsumsse als Fremdkörper unter heftiger Eite¬ 
rung stets ausgestossi n wurde. Er befragt den Vortragenden, wie 
es sich mit der Jodoformknochcuploinbc bei grossen Kavitäten 
verhält. Desgleichen will Herr Son neu bürg wissen, ob sich 
die neue Masse auch für sehr grosse Höhlenplombierungen eigne. 

Herr Silbermark weist darauf hin, dass die neue Plomben¬ 
masse (Jodoform, Sesamöl und Spermazet» nicht ein unverändert 
bleibt--nder Fremdkörper sei, sondern von der lebenden Umgebung 
vollkommen resorbiert wird, also nur solange den toten Raum 
im Knochen auss-haltet, bis das neugebildete Knocliengranulations- 
gewebe sieh entwickelt hat. Da es sieh also lim einen resorptions- 
fähigen Ersatz handle, spiele die Grösse der zu plombierenden 
Kavität keine Rolle. S. berichtet über Fälle, bei denen % der 
Diapliyse abgetragen und durch Plombe ersetzt werden mussten 
und die anstandslos gehellt sind. 

Herr Martin y C i r a j a s - Madrid: Wie sich der wacht¬ 
habende Arzt in den Rettungswachen bei schweren Verwun¬ 
dungen verhalten soll. 

IV. S i t z u u g. 

Vorsitzender: Herr San M a r t i n - Madrid. 

1. Herr Bockenheimer - Berlin: Die Herniotomie nach 
Bassini in der Bergmann sehen Klinik mit plastischen 
Modellen. 

Redner führt aus, dass die B a s s i n i sehe Operation an der 
k. Klinik in Berlin fusl ausschliesslich angewandt wird. 
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In den letzten 2 Jahren siml auch Kinder (über 100» ärmerer 
Klassen, bei denen das Tragen von Bruchbändern, die bei grosser 
Bruchpforte ohnedies nutzlos, häufig Ekzeme etc. erzeugt, nach 
dieser Methode mit bestem Erfolg operiert worden. 

Im Anschluss an diesen Vortrag demonstriert B. Modelle aus 
Steinpappe, leicht, unzerbrechlich und gegen Flüssigkeiten unem¬ 
pfindlich, welche plastisch die einzelnen Akte der Bassin!- 
schen Operation darstellen. 

B. stellte zusammen mit Dr. Frohse derartige Modelle von 
allen typischen Operationen her und hat hier ausser 5 Modellen 
der B a s s 1 n i sehen Operation noch Modelle von der Tracheo¬ 
tomie und Hemikraniotomie ausgestellt. Die Modelle sind farbig 
und lithographisch beschriftet. Sie dürften zu Lehrzwecken, zu 
denen sie bereits in der v. Bergmann sehen Klinik verwendet 
werden, sehr geeignet sein, da sich Jeder rasch über die Haupt- 
akte und die anatomischen Verhältnisse orientieren kann. Pro¬ 
jektion von vorzüglichen Diapositiven nach diesen Modellen. 

2. Herr Claudius Marius- Kopenhagen: Jodkatgut. 

M. legt das rohe Ivatgut in 1 proz. wässerige .Todjodkalium¬ 
lösung und behauptet, dass es nach 8 Tagen steril ist. Er gibt 
dann noch eine Statistik der Operationen, bei denen dieses Katgut 
verwendet worden ist. 

3. Herr N © h r k o r n - Heidelberg: Kolostomie bei Dys¬ 
enterie chronica. 

Nach einem Ueberblick über die Geschichte dieser Operation, 
die noch ziemlich selten ist, beschreibt er 4 Fälle, die durch die¬ 
selbe vom Tode gerettet sind. Im ganzen hat er 34 Fälle zu¬ 
sammengestellt mit 21 völligen Heilungen. Was die Operations- 
teehnik anlangt, soll der Anus praeternaturalis an der Flexura 
sigmoidea angelegt werden, nur bei hochgradigen Erkrankungen 
der unteren Darmabschnitte am Coekum oder Ileum. 

Diskussion: Herr San Martin- Madrid berichtet über 
einen Fall, bei dem ihm der chirurgische Eingriff ebenfalls viel ge¬ 
nützt hat. Bei der Nachbehandlung hat er von den Durchspülungen 
mit leichten antiseptischen und adstringierenden Lösungen viel 
Gute« gesehen. 

Herr G i o rd a n o - Venedig lobt das Kal. permang. zu Spü¬ 
lungen. 


(Berliner medizinische Gesellschaft siehe S. 885.) 


Gesellschaft für Natur- und Heilkunde zu Dresden. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 28. März 1903. 

Vorsitzender: Herr Schmaltz. 

Tagesordnung: 

Herr Galewsky: Demonstrationen. 

Diskussion: Die Herren Schmor], Unebener. 
Calo w s k y. 

Herr W. Oppe: Appendizitis und Eingeweidewürmer. 

Der Vortrag befindet sich unter den Originalicn dieser 
Nummer. 

Diskussion: Herr Llndncr sieht in den Mitteilungen 
des Herrn Vortragenden einen willkommenen Beitrag zur Kenntnis 
der Aetiologie der Appendizitis, die vielfach noch recht schleier¬ 
haft sei, ja gerade bei eingehendem Studium immer neue Rätsel 
uns zu lösen gebe. So falle ihm auf, dass bei viel Beschwerden 
sich oft nur geringe Veränderungen l»ei der Autopsia in vivo 
fänden. Ob und welch eine Rolle die Würmer in solchen Fällen 
spielen, kann er vorläufig nicht sagen, da er ihnen bisher keine 
Beachtung geschenkt, für möglich halte er einen Einfluss. Aber 
neben Fällen mit Kot in der Appendix, in denen er Oxyuren nicht 
ausschliessen kann, sah er doch auch Fälle, in denen das Lumen 
vollständig leer war, keine Entzündung in der Umgebung, nur 
ein Exsudat vortäuschendes Oedem der benachbarten Darm¬ 
schlingen, und doch heftige Schmerzen, meist in Form der Colica 
appendicularis, bestanden. Vielfach werden offenbar in solchen 
Fällen die Beschwerden durch einen einfachen Katarrh unter¬ 
halten; eine Kotsäule hält er für den Träger im allgemeinen für 
belanglos, besteht aber gleichzeitig eine Endoappendizitis, so wirkt 
sie beschwerdensteigernd. 

Als Beitrag zur Entstehungsweise der Kotsteine erwähnt er 
eines Falles, bei dem in einem typischen grauen, dattelkernartigen 
Kotstein sich in der Mitte ein Rosinenkern fand, dessen Aufnahme¬ 
zeit sich als ca. 5—6 Monate zurückliegend genau feststellen liess. 

Nur einmal war ein Parasit bei einem seiner Fälle von Appen¬ 
dizitis mit im Spiele; es war wegen allgemeiner Peritonitis mit 
gutem Ausgange operiert worden, doch blieb eine Fistel, die durch 
Entleerung eines 2 m langen Bandwurms so erweitert wurde, dass 
die Resektion des Darmes nötig wurde, 

Herr Adolf Schmidt verhält sich skeptisch gegenüber 
der Annahme eines ursächlichen Zusammenhanges von Würmern 
und Appendizitis und sieht in Herrn () p p e s Befunden vorerst 
nur ein zufälliges Zusammentreffen. Vor allem sei der Beweis 
einer entzündimgserregenden Wirkung von Oxyuren auf die 
Darmschleimhaut nicht erbracht; eher könne er sich vom Triclio- 
cephalus denken, dass er schwere Erscheinungen machen könne, 
doch sei dieser Parasit in Dresden auffallend selten und habe 
Herr Oppe ja auch nur einen unter seinen Fällen. In Bonn habe 
er dagegen fast in jedem Stuhle Trirliocephaluseier gefunden. 


Den Standpunkt, aus dem Vorhandensein von Triehocephaluseiern 
die Indikation zur Resektion der Appendix zu stellen, halte er 
entschieden für zu weit gegangen. 

Herr Friedlich II a e n e 1, der 55 der von Herrn Oppe unter¬ 
suchten Fälle operiert hatte, erwähnt betreffs der klinischen Sym¬ 
ptome bei positivem Oxyureubefund, dass sie sich In nichts von 
denen bei anderen Fällen unterschieden hätten, meist seien es Fälle 
von Appendlcitis larvata gewesen. Bei allem Interesse, das die Be¬ 
funde von Herrn Oppe beanspruchen, komme ihnen deshalb eine 
praktische Bedeutung nicht zu. In einem Falle mit Oxyuren- 
befund bestand auch ein Exsudat, doch wäre ein ursächlicher Zu¬ 
sammenhang keineswegs bewiesen oder auch nur wahrscheinlich. 

Herr Oppe erklärt, dass Oxyuren zwar anatomisch das Bild 
einer katarrhalischen Appendizitis und klinisch die Symptome der 
Appendlcitis simplex oder larvata verursachen können, ist abei* 
weit davon entfernt, zu behaupten, dass jede derartige Appen¬ 
dizitis auch von solchen verursacht sein müsse Gegenüber den 
Ein wänden von Herrn Schmidt erwähnt er die häufigen ent- 
ztindungserregende Wirkung der Oxyuren auf der Vaginalschleim¬ 
haut bei kleinen Mädchen. Herrn Lindner weist er betreffs 
seiner so oft negativen Befunde besonders darauf hin, dass gerade 
die Oxyuren nicht ganz leicht zu entdecken seien und für Fäden 
u. s. \v. gehalten werden können. 

Herr Adolf Schmidt glaubt, dass die Vaginitis der Kinder 
bei Vorhandensein von Oxyuren doch wohl mehr dem Juckreiz 
als den Oxyuren selbst ihre Entstehung verdanke. 

Herr Oppe möchte demgegenüber gerade auf diesen starken 
Juckreiz hin weisen, den die Oxyuren auf die Vagiualschleimhaut 
auszuüben im stände sind; gewiss ein Zeichen, wie lebhaft sie in 
der Tat die Schleimhäute zu irritieren vermögen. 

Herr G. Schmorl: Demonstrationen: a) Ueber Noma. 

Herr Schmorl hat an zwei Fällen von Noma der Mund¬ 
schleimhaut eingehende bakteriologische Untersuchungen vor¬ 
genommen. Von einem lag ihm nur gehärtetes Material vor, bei 
dem anderen dagegen, welcher von einem Falle von Masern her- 
stannute, konnte die Untersuchung nach allen Regeln der Bak¬ 
teriologie angestellt werden. Die Resultate, die dabei gefunden 
werden, stimmen in allen wesentlichen Punkten mit den grund¬ 
legenden Untersuchungen von Perthes überein. 

In den oberflächlichen Partien fand sich die reiche Bakterien¬ 
flora der Mundhöhle mit vereinzelten langen Pilzfäden untermischt, 
letztere nahmen nach der Tiefe allmählich an Zahl zu und be¬ 
herrschten an der Grenze des nekrotischen gegen das gesunde Ge¬ 
webe. welches kleinzellig infiltriert war, ausschliesslich das Ge¬ 
sichtsfeld. Die Pilzfäden zeigen verschiedene Dicke, einerseits 
derart, dass neben dicken Fäden sich auch dünnere finden, anderer¬ 
seits in der Weise, dass an einem Pilzfaden das eine Ende dicker 
ist als das andere. Nicht selten zeigen die Pilzfäden eine segmen¬ 
tierte Form derart, dass scharf gefärbte, stark umschriebene Stellen 
mit ungefärbten Strecken allwechseln, ähnlich wie es Vortragender 
bei der von ihm lieschriebencn Streptothrix cuniculi (Nekrose¬ 
bazillus) beobachtet hat. Verzweigungen und kolbige Auftrei¬ 
bungen wurden nicht beobachtet. 

Die Pilzfäden liegen, wie das Schnittpräparat zeigt, ganz 
ausserordentlich dicht an der entzündlichen Reaktionszone an der 
Grenze zwischen nekrotischem und teilendem Gewebe und dringen 
in so dichten Bündeln gegen das gesunde Gewebe vor, dass man 
zwischen ihnen Gewebsetemente mitunter nicht finden kann. Sie 
durch wuchern schrankenlos die Gefässe, die nicht selten throm- 
bosiert sind und in ihrem Innern Pilzfäden enthalten. 

Die Pilzfäden färben sicn mit den gebräuchlichen Anilin¬ 
farben, sie sind der Gram scheu Methode schwer und nur bei 
sehr vorsichtigem Entfärben zugängig. Leichter lassen sie sich 
mit der W ei gert sehen Modifikation der G r a m sehen Methode 
darstellen und zwar besonders dann, wenn man statt des Jods 
wässrige Pikrinsäure anwendet. 

Die Gewinnung der Reinkulturen war wegen der Anwesenheit 
anderer Bakterien mit grosser Schwierigkeit verbunden, zumal die¬ 
selben. wie Perthes bereits erwähnt hat, nur anaerob wachsen. 
In Reinkulturen in Zuekeragar oder Blutsennnagar zeigt die 
Strichkultur ein w*euig charakteristisches Aussehen, in ganz jungen 
Kulturen treten an dem zentralen Kulturfaden feinste Ausläufer 
hervor, in Plattenkulturen bleiben die Kolonien klein und lassen 
ebenfalls kleinste strahlige Ausläufer erkennen. Die Kulturen 
gedeihen nur zwischen 30—40° C.. am besten bei 37° C. Dauer¬ 
formen wurden nicht beobachtet, ebensowenig Bewegungen oder 
Verzweigungen. 

Tierversuche, die sowohl mit den Reinkulturen als auch mit 
dem ursprünglichen, von der Leiche stajnmendeu Material an¬ 
gestellt wurden. verliefen bei den gewöhnlichen Laboratoriums- 
tieren vollständig negativ. 

Ob die beschriebenen Pilzfäden die Erreger der Noma sind, 
lässt sich bei dem negativen Ausfall der Tierversuche nicht mit 
Bestimmtheit behaupten, doch scheint es in hohem Grade wahr¬ 
scheinlich. dass dieselben in ätiologischer Beziehung zur Noma 
stehen, denn sie sind einerseits in der neuesten Zeit bei einer 
grösseren Anzahl von Nomafällen, bei denen man speziell auf Ihr 
Vorkommen geachtet hat, gefunden worden, andererseits spricht 
auch, wie bereits Perthes hervorgehoben hat, ganz wesentlich 
ihre Lage in dem erkrankten Gewebe, speziell ihr alleiniges Auf¬ 
treten an der Grenze zwischen gesundem und nekrotischem Ge¬ 
webe für diese Ansicht. 

Demonstration von Präparaten lind Reinkulturen. 

Diskussion: Herr Plettner bestätigt die Seltenheit 
der Noma und hält es deshalb für Zufall, wenn er innerhalb 
7, bis höchstens 1 Jahren 3 Fälle dieser furchtbaren Krankheit 
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im Kinderhospital gesehen lmt. Im ersten waren beide Seiten 
der Mundhöhle ergriffen, von einem Eingriff konnte keine Hede 
sein, weil das Kind moribund ins Spital kam. Im d r i t t e n Falle, 
welcher im Anschluss an Diphtherie entstanden war. war der Ver¬ 
such. durch Operation den Krankheitsprozess günstig zu beein¬ 
flussen, beabsichtigt. Ehe derselbe aber zur Ausführung ge¬ 
langen konnte, trat eine derartige Verschlimmerung ein, dass auch 
in diesem Falle schliesslich von einer Operation Abstand ge¬ 
nommen wurde. Diesen beiden Todesfällen steht eine Heilung 
gegenüber, es ist der zweite der beobachteten Nomafälle. Die 
Krankheit hatte den grössten Teil des linken Oberkiefers zerstört, 
die Magenschleimhaut dagegen weniger in Mitleidenschaft ge¬ 
zogen. Es wurden die nekrotischen Massen mit Scheere, Meissei 
und scharfem Löffel nach Möglichkeit, entfernt, einige Zähne zu¬ 
vor extrahiert. Darauf — und dies hält Redner für äusserst 
wichtig, weil, wie auch der Vortragende hervorhob. die Krankheits- 
urseehe, die Fadenbakterien an der (Ireuze vom Oesunden und 
Kranken sitzen — wurde die ganze WundHäche. am Kiefer, wie 
an der Wange, rücksichtslos mit rauchender Salpetersäure geätzt. 
Bei der bakteriologischen Untersuchung fanden sich ausser massen¬ 
haften Filulnisbakterieu nur Streptokokken, keine Fadenbakterien. 
Bemerkenswert ist, dass Noma nie primär, sondern nur nach 
schwächenden Allgeineiuerkrankungen und fast ausschliesslich bei 
der ärmeren, unter schlechten hygienischen Verhältnissen lebenden 
Bevölkerung beobachtet wird. Der rauchendeu Salpetersäure gibt 
Redner den Vorzug vor dem Ferrum candens. wegen ihrer weit 
grösseren Tiefenwirkung. 

Herr Lindner erwähnt die eigentümliche Erfahrung, die er 
au den von ihm beobachteten Fällen machen konnte, dass gerade 
die operierten Fälle starben, während er nicht operierte zur Hei¬ 
lung kommen sah und zwar ausserhalb des Krankenhauses unter 
sehr ungünstigen äusseren Verhältnissen. 

Herr Fritz Förster sah an der Leipziger Kinderklinik in 
kurzer Zeit 4 Fälle von Noma. S e 1 f f e r t. Prosektor der Klinik, 
fand in allen Fällen die erst später von Perthes gefundenen 
Fäden und konnte sie rein züchten. Leider hat S e i f f e r t seine 
Untersuchungen nicht veröffentlicht. Soviel Förster, der vor 
Beendigung der S e i f f e r t sehen Versuche die Klinik verliess, 
«aus mündlichen Mitteilungen zu w issen glaubt, gelang es Seif- 
fert, bei Kaninchen durch Infektionsversuche von den Speichel- 
ausführungsgängen aus, lokale Nekrosen zu erzeugen. Er richtet 
deshalb an Herrn Sch m o r 1 die Anfrage, in w elcher Welse er 
seine negativ ausgefallenen Impfungen anstellte. 

Auf die Bemerkungen Herrn L i n d ners über die Prognose 
operierter und niehtoperierter Fälle Bezug nehmend, erwähnt er, 
dass gerade das Kind, bei dem von einem operativen Eingreifen 
W'ogen scheinbarer Aussichtslosigkeit abgesehen wurde, am lieben 
blieb, während die operierten Fälle starlnui: bei diesem einen 
Kind, einem 5 jährigen Mädchen, trat die Noma nach Masern 
auf und zerstörte die ganze rechte (lesichtshälfte und Oberkiefer; 
letzterer nekrotisierte und stiess sich schliesslich in toto ab; die 
Entstellung des Gericht* blieb trotz späterer Schrumpfung und 
mehrerer plastischer Operationen eine ganz bedeutende. 

Herr G. Sclnnorl erwidert, dass er kutan, subkutan, peri¬ 
toneal und intravenös geimpft, von den Tierversuchen S e i f f e r t s 
aller, da nichts darüber publiziert, keine Kenntnis gehabt habe. 

Herr II neben e r sah an der Klinik Mikulicz- Breslau 
wiederholt Fälle von N o m a, die meist aus Russisch-Polen 
stammten und nach Typhus entstanden waren. Hier in Dresden 
sah er einen nach Masern aufgetretenen. Er erwähnt w'eiter Pe- 
tnisclikys Befunde von Löfflerbazillen bei Noma und die er¬ 
folgreiche Anwendung von Diphtherielieilsemm in solchen Fällen. 

HerrGeipel untersuchte im Oktober vorigen Jahres von 
einem Nomafalle eines 23 jährigen Landwirts exzidierte Stücke, die 
ihm von Herrn v. Mangel <11, übersandt wurden. Er konnte das 
Pilzgeflecht, mit der Weigert sehen Modifikation der Gram sehen 
Methode gut darstellen, jedoch nicht immer gleichmässig. Sehr 
klare Bilder bekam er ausserdem bei Vorbehandlung der Schnitte 
mit der ElastinfUrbuug. Die nekrotisierende Wirkung beobachtete 
er am schönsten an dem elastischen Gewebe der Gefässe. welches 
seine Färbbarkeit allmählich vorlor, während er eine Segmen¬ 
tierung, wie sie v. Ranke abbildet, nicht, beobachtete. 

Herr P 1 e 11 n e r richtet an die Herren L i n d n e r und 
Unebener die Frage, ob sie aus ihrer Beobachtung, dass von 
den Ihnen liekannten Heilungen die meisten Fälle nicht operiert 
w aren, während von den operierten Fällen eigentlich alle starben, 
den Schluss ziehen w'ollten, man solle bei Noma von jedem Ein¬ 
griff grundsätzlich absehen? 

Herr L i n d n e r erwidert ihm. dass er allerdings in Erfolg 
versprechenden Fällen operieren würde; wohl aber habe er die 
Tatsache hervorheben wollen, dass doch auch so schwere Fälle, 
in denen man von einer Operation absehe, noch zur Heilung ge¬ 
langen können. 

Herr II u eben er schliesst sich den Ausführungen von 
Herrn L i u d n e r in der Indikationsstellung zum operativen Ein¬ 
greifen an. 

Herr v. Mangold t, berichtet über den von Herrn G e 1 p e 1 
erwähnten Fall von Noma. Der 23 jährige junge Mann w r ar ein 
reicher Bauernsohn, entstammte also nicht ärmlichen Verhält¬ 
nissen; die Noma war primär entstanden, bestand c«a. 14 Tage, vom 
behandelnden Arzt vorgenommene wiederholte Diphtherieserum- 
injektionen waren erfolglos, der äusserst geschwächt aufgenonl- 
mene Kranke starb kurz nach der Operation. In olMluctlone fand 
sich das ganze TTalsgewobe sukkulent ohne eigentliche Eiterherde». 


Subseröse Blutungen im Perikard. Linksseitiger Pleuraerguss. 
Fibrinöse Beläge auf dem linken Leberlappen, wahrscheinlich 
fortgesetzt von dem linksseitigen Pleuraerguss. Art. pulmonali* 
sinistra durch frischen Embolus verstopft. Hochgradige Ver¬ 
fettung des Herzens. Milzenorm gross, zerfliessend. Nieren grau- 
rot, vergrössert. in frischer Entzündung. Grundursache des Todes: 
allgemeine akute Sepsis. 

b) Heber paradoxe Embolie. 

Herr Schm o r 1 bespricht in Kürze die Lehre von der 
paradoxen Embolie, d. h. den Uebertritt von embolischen 
Pröpfen, die im Venensystem entstanden sind, durch das offene 
Fommen ovale in das arterielle System. Im Anschluss daran 
legt er 2 Präparate vor, durch die der Vorgang der paradoxen 
Embolie gleichsam ad oculos demonstriert wdrd. Der eiubolische 
Propf war in beiden Fällen im offenen Foramen ovale liäugen ge¬ 
blieben. Bei der Häufigkeit, mit der das Fommen ovale offen ge¬ 
funden wird (bei 30 Proz. der Fälle) beansprucht die paradoxe 
Embolie entschieden grössere Beachtung. Sie hat nicht nur ein 
wissenschaftliches Interesse, sondern kann auch unter Umständen 
sehr grosse praktische Bedeutung erlangen, wie folgender Fall 
bew'eist: 

Ein 45 jähriger, etwas fettleibiger, gegen Unfall versicherter 
Mann erlitt eine Fraktur des linken Unterschenkels. Ein Gips¬ 
gehverband wurde ohne Beschwerden vertragen, 3 Wochen nach 
dem Uufall wurde der Betreffende bewusstlos auf dem Klosett 
gefunden. 30 Stunden später Exitus. Der zugezogene Arzt ver¬ 
mutete, dass eine Apoplexie vorliegen möchte, und verneinte auf 
das bestimmteste den Zusammenhang zwischen Unfall und Tod. 
Bei der vom Vortragenden vorgenommenen Sektion fand sieh eiu 
totaler embolisclier Verschluss der linken Carotis interna. Der 
Embolus erstreckte sich bis in die Art. fossae Sylvii und Corporis 
callosi hinein. Erweichung des vorderen Abschnitts der linken 
Grossliirnhemisphiire. Herz absolut gesund, desgleichen die Ar¬ 
terien. insbesondere keine Arteriosklerose der Aorta ascendens 
und der Karotiden. Aeltere Thrombose der Vena saphena sinistra. 
welche sich bis in die Einmündungsstelle in die Vena cmralis 
hinein fort setzte und hier mit einem zapfen förmigen Vorsprung, 
der eine frische Bruchfläche zeigte, eudete. Foramen ovale weit 
offen. 

Im Gutachten sprach Vortragender sich dahin aus. dass die 
Embolie der linkeu Carotis interna ihren Ausgang von der Throm¬ 
bose der linken Saphena genommen habe, dass somit eine paradoxe 
Embolie vorliegt. Da es nicht zu bezweifeln sei, dass die Throm¬ 
bose der linken Saphena im Anschluss an die Fraktur sich ent¬ 
wickelt haln». müsse ein ursächlicher Zusammenhang zwischen 
Trauma und Tod angenommen werden. Die Versicherungsgesell¬ 
schaft bezahlte auf dieses Gutachten hin die hohe Versicherungs¬ 
prämie. 


Verein der Aerzte in Halle a. S. 

(Bericht des Vereins.) 

S i t z u li g vom 10. Dezember 1902.*) 

Herr Prof. v. Braxnann stellt einen Patienten vor, der 
infolge einer Stichverletzung der Oberschenkelgefässe in die 
chirurgische Ivliuik gelaugte. Er bespricht die verschiedenen 
operativen Methoden und empfiehlt die Anwendung einer über¬ 
geschobenen Prothese. Im besonderen erörtert er die Vorzüge 
der von Peyer in Graz empfohlenen Magnesiumprothese. 

Besprechung: Herr Tschermak erwähnt, dass der¬ 
artige Operationsmethoden in der physiologischen Technik schon 
seit längerer Zeit speziell durch Queirolo angew'endet werden. 

Herr v. Bramann demonstriert einen Fall von Tumor 
des Abdomens. Es handelt sich um ein gutartiges Lipo m. das 
in starker Degeneration begriffen war 

Besprechung: Herr G e u z m e r liat in seiner Praxis 
vor einigen Jahren einen ganz ähnlichen Fall gehabt, der sich wie 
dieser hier durch seine Grösse und Harte auszeichnete und bei 
dem es sicli um einen Echinokokkus handelte. 

Herr H a a 31 e r; lieber DarmverschluiB. 

Nicht in gleicher Weise, wie die meisten Kapitel der Bauch - 
chirurgie, hat die Lehre vom Heus durch die operative Einsicht 
in den Krankheitsverlauf ; n den letzten Jahrzehnten Förderung 
und Umwandlung erfahren. Während die Auffassung über das 
Wesen der Appendizitis, über die Erkrankungen der Gallenwege 
völlig um- und neugestaltet ist, trifft dies für den Darmverschluss 
nicht in gleichem Masse zu. Zwar ist durch die Arbeiten auf den 
genannten Gebieten, denen das der Pankreas-, der Bauchfell-, der 
Nierenerkrankungen und andere noch anzureihen wären, eine 
Anzahl von Fällen, die früher mit Ileus zusammengeworfen wur¬ 
den. ausgesondert, und das Gebiet wesentlich eingeengt worden. 
Während ferner eine Zeitlang die schweren Allgemein- 
r r s e li e i n u n g e n, ihre Deutung als reflektorische, toxische 
oder bakterielle Wirkung das Hauptinteresse der Kliniker in 
Anspruch nahmen, und die durch die Asepsis erleichterte und 
alltäglich gewordene Eröffnung des Abdomens vielleicht manchem 

*) Der Redaktion zu gegangen am 28. April 1903. 
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die genaue Lokaldiagnose weniger wesentlich erscheinen 
lies», hat sich gerade in den letzten Jahren das Interesse dein 
exakten Lokalbefund und der präzisen Lokaldiagnose wieder zu¬ 
gewendet, und die alte Forderung Leich tensteru s, Ort und 
Art des Darm Verschlusses möglichst genau zu bestimmen, wird 
wieder von allen Seiten erhoben. Vielfach wird betont, dass von 
der Erfüllung dieser Forderung auch bei der modernsten opera¬ 
tiven Technik der Erfolg des Eingriffs wesentlich abhängt. Die 
auf diesen Punkt gerichteten gemeinsamen Arbeiten der Intermai 
und Chirurgen haben zur Auffindung mancher, für die einzelnen 
Okklusionsformen charakteristischen Symptome geführt. Es sei 
hier an die Arbeiten von W a hl, No t h n a g e 1, S c h 1 a n g e, 
Bergmann erinnert, ferner an die Untersuchungen über 
lokalen Meteorismus, über Besonderheiten der Peristaltik, der 
Daringeräusche u. a. m. 

Fast allgemein wird gefordert, dass bei Konstatierung eines 
mechanischen Darmverschlusses entschieden werden soll, ob der 
Verschluss durch Strangulation oder O b t u r a t i o n be¬ 
dingt ist; schon aus praktischen Gründen, weil im ersten Falle 
sofortige Operation allseitig für dringend augezeigt angesehen 
wird, im anderen Abwarten (2 mal 24 Stunden) von den meisten 
für erlaubt gehalten wird. Eine nicht seltene Form des Darm¬ 
verschlusses, die sieh in diese Einteilung nicht ohne weiteres ein¬ 
reihen lässt, darf wohl neben ihnen eine Sonderstellung be¬ 
anspruchen, die Invagination. Im Frühstadium über¬ 
wiegen hier die Erscheinungen der Strangulation (Initialschmerz, 
Schock, Inkarzeration des Mesenterium), weiterhin verläuft be¬ 
sonders die chronische Invagination vielfach unter dein Bilde der 
reinen Obturation. Zudem kommen der Imagination eine so 
grosse Reihe charakteristischer Symptome zu, dass vor allem in 
frischen, nicht verdunkelten Fällen die Diagnose* keim* Schwierig¬ 
keiten hat. 

Die Feststellung einer dieser drei Ilauptformen wird für ge¬ 
wöhnlich bei Darmverschluss möglich sein, Ivesondcrs so lange* 
nicht durch sekundäre Veränderungen, zumal peritonitische Kom¬ 
plikationen das klinische Bild getrübt ist. 

In diesem Frühstadium wird es wohl auch häufig gelingen, 
die Diagnose noch weiter zu spezialisieren, z. B. zwischen den 
verschiedenen Arten der Strangulation zu unterscheiden. 

Der Vortragende berichtet unter Vorzeigung von Präparaten 
über typische Fälle von Darm Verschluss, die im Laufe des Jahres 
in der Hallenser Klinik zur Operation gekommen sind. Bei der 
Invagination wird gerade das Postulat der frühen Lokaldiagnose 
zur Zeit sehr selten erfüllt, die frischen Fälle werden fast immer 
libersehen. Unter 12 Fällen von Invagination. die in den letzten 
10 Jahren zur Behandlung kamen, befand sieh keine einzige* 
akute. Aetiologie, Verlauf und klinische Erscheinungen der 
chronischen Invagination werden erörtert ; als operatives Normal¬ 
verfahren wird die Resektion im gesunden Darm empfohlen, sie 
gewahrt Schutz gegen die vom erkrankten Darmteil ausgehenden 
Folgeerkrankungen, sie gibt Sicherheit gegen die sonst nicht 
seltenen Rezidive. 

Als Typen der Obturation werden Darmgeschwülste und 
Stenosen besprochen. Die Notwendigkeit, bei Darmstenose den 
Darm in seinem ganzen Verlauf zu revidieren, wird durch ein 
Präparat von multiplen, luetischen Barmstrikturen illustriert, die 
einzelnen Teilen des Dünndarms das Aussehen einer Kette von 
Würsten verliehen. Auch am Magen fanden sich in diesem Falle 
mehrere Tunschnürungen; operative Beseitigung der massen¬ 
haften Hindernisse war nicht möglich. 

Für das Studium der Strangulation wird die genaue Ab¬ 
dominaluntersuchung bei eingeklemmten Brüchen empfohlen. 
Von den verschiedenen Typen der Strangulation werden Ab¬ 
schnürungen durch Adhäsionen und Divertikel, sowie die Aehsen- 
drehungen eingehender behandelt, von diesen besonders die Tor¬ 
sionen der Flexura sigmoidea. In einem dieser Fälle musste die 
maximal auf getriebene, grossen teils gangränöse Flexur, die von 
der rechten Fossa iliaca bis unter den linken Rippenrand reichte, 
durch Resektion entfernt werden; der Darm wurde nach Ent¬ 
leerung primär vereinigt. Die Patientin, die erst 8 T a g c nach 
Einsetzen der Strangulationssymptome zur Operation gekommen 
war, starb am nächsten Tage. Als geheilt vorgi* teilt wird ein 
Patient, bei dem die Aufdrehung der Aehscndreliung gemacht 
w erden konnte; eine starke Blähung der Flexur ht (17 Tage nach 


der Operation) noch immer nachweisbar. Der sekundäre Meteoris¬ 
mus erstreckt sich in solchen Fällen nur bis zur Klappe; der 
Dünndarm ist dagegen kollabiert und durch den mächtigen 
Metorismus der Flexur komprimiert. 

Der Arzt, welcher als erster zu einem Falle von Darmver¬ 
schluss zugezogen wird, kann dem Kranken, auch wenn er ihn 
bald in andere Behandlung gibt, von grossem Nutzen sein. Er 
sieht das Frühstadium des Darmverschlusses in typischer, durch 
keine Komplikationen getrübter Form. Er kann durch Fest¬ 
stellen einiger charakteristischer Punkte des Lokalbefundes dem 
Oj>erateur, dem der Fall vielleicht schon 'wesentlich verändert 
und verdunkelt zugeht, die wichtigsten Anhaltspunkte für ein 
rasches lind erfolgreiches Vorgehen geben. 

Herr Wullstein: lieber eine neue Operationsmethode 
des Caput obstipnm. 

Nach Besprechung der bisher üblichen Operationsmethoden 
berichtet W. über eine neue Oporationsmetliode des Caput obsti- 
pum und demonstriert Patienten, bei denen er in 3 Wochen ohne 
jede orthopädische Nachbehandlung vorzügliche Resultate er¬ 
zielt hat. 

Nähere Mitteilungen über diese neue Operationsmethode 
werden an anderer Stelle erfolgen. 

Herr Wullstein: Heber die Herstellung und den Wert 
natürlicher Phantome 1 ) des Urogenitalapparates. 

W. weist auf die enorme Bedeutung hin, welche die Oysto¬ 
skopie an und für sich und weiterhin durch den% Urctercn- 
kathctcrismus in den letzten Jahren gewonnen hat. Daher ist, 
es jetzt umsomehr notwendig, auf weitere Mittel und Wege zu 
sinnen, sieh die notwendige Technik in beiden Untersuehungs- 
methoden zu versehaffen. Aus diesem Bedürfnis heraus kon¬ 
struierten Leiter, Frank, N i t. z e, W o s s i d 1 o, Casp e r, 
Janet-Frank und V i e r t e 1 ihre Phantome, welche zumeist 
aus Gummi bestanden und so gearbeitet waren, dass sie das Innere 
der Blase in möglichst naturgetreuer Nachbildung wiedergebeii 
sollten. Alle diese Phantome, so geistreich sie auch erdacht und 
so künstlerisch sie ausgeführt sind, lassen uns jedoch sehr die 
natürlichen Verhältnisse vermissen, und zwar sowohl bei der 
Nachbildung und Nachahmung normaler Verhältnisse, als auch 
ganz besonders bei der fast unmöglichen künstlichen Herstellung 
1 >a thologi scher Verä nderungen. 

Als W. daher daran ging, sich einen Ersatz für die wirklich 
normalen und pathologischen Verhältnisse in der Blase, Harn¬ 
röhre, den Harnleitern etc. zu schaffen, stellte er folgende Forde¬ 
rungen auf: 

1. Die Phantome sollten die normalen Verhältnisse der männ¬ 
lichen und weiblichen Blase in vollständiger Naturtreue wieder¬ 
gebeii. 

2. Die Phantome sollten die pathologischen Verhältnisse, 
welcher Art sie auch seien, in vollständiger Naturtreue wieder¬ 
geben. 

3. Die Phantome, mit Uröteren und Nieren verseilen, sollten 
den Ureterenkathoterismus zulassen. 

4. Die Phantome, mit Uröteren und Nieren versehen, sollten 
die im Verlauf der Ureteren vorhandenen Krümmungen voll¬ 
ständig naturgetreu naehahmen. 

5. Die Phantome, mit Ureteren und Nieren versehen, sollten 
die eventuellen pathologischen Verhältnisse der Ureteren und die 
dadurch für den Ureterenkathoterismus entstehenden Schwierig¬ 
keiten beim Vordringen des Ureterenkathcters vollständig natur¬ 
getreu wiedergeben. 

6. Die Phantome sollen beim Seihst unterricht eine völlige 
Kontrolle erlauben. 

7. Die Phantome sollen beim Unterricht anderer eine gleich¬ 
zeitige Kontrolle über die Angaben dos vom Schüler Gesehenen 
ermöglichen. 

8. Die Phantome sollten für jinlermann. der derselben bedarf, 
selbst herstellbar sein und für unbegrenzte Zeit haltbar sein. 

Alle diese Forderungen können aber mir von solchen Phan¬ 
tomen erfüllt werden, welche direkt der Ix-iehe entnommen und 
entsprechend umgearbeitet sind. Zu diesem Zwecke füllte W. 

Die Phantome wurden auf dem 31. Kongress der Deutschen 
Gesellschaft für Chirurgie UM>2 demonstriert und auf der Aus¬ 
stellung ärztlicher Lehrmittel Herl in UM>2 ausgestellt. 
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die Blasen, nachdem sie mit Borwasser vollständig sauber ge¬ 
spült waren, möglichst sofort nach dem Exitus mit 150—200 ccm 
konservierender Flüssigkeit. Zur Konservierung und Härtung 
wurde entweder 4proz. Formalin oder noch besser K a i s e r - 
1 i n g sehe Flüssigkeit genommen. Die weibliche Harnröhre 
wurde, um das Ausfliessen der Flüssigkeit zu verhindern, tem¬ 
porär zugenäht, in der männlichen wurde, um dem eventuellen 
Schrumpfen derselben vorzubeugen, der zur Anfüllung der Blase 
benutzte möglichst dicke M e r c i e r sehe Katheter daringelassen 
und an der Corona glandis abgebunden. Bei der Sektion wurde 
das Becken und die Beckenorgane nebst Harnröhre, Ureteren und 
Nieren, Aorta, Vena cava inferior und die Nierengefässe im 
Zusammenhang herausgenommen, und noch an demselben Tage 
auf das exakteste präpariert, und das das Becken auskleidende 
Peritoneum durch Nähte in normaler Spannung fixiert. Dann 
wurden die fertig präparierten Phantome an demselben Tage 
noch in 4 proz. Formalin gelegt, resp. in K a i s e r 1 i n g scher 
Flüssigkeit weiter gehärtet. Nach 10—15 Tagen ist die Härtung 
vollendet und es wird dann, hauptsächlich um bei dem Unter¬ 
richt eine Kontrolle und einen Einblick in das Blaseninnere zu 
haben, die Kuppe der Blase von hinten nach vom mit einem 
flachen Schnitt so weit abgeschnitten, dass nur vorn unmittelbar 
hinter der Symphyse eine schmale Brücke bleibt, um welche sich 
die Blasenkuppe sehamierartig aufklappen lässt. Zur Eröffnung 
der weiblichen Blase werden die horizontalen Schambeinäste 
durchsägt und die Blasenkuppe dann von vom her abgeschnitten, 
so dass die schamierartige Brücke hinten unmittelbar vor dem 
Uterus stehen bleibt. Auf diese Weise werden, trotz des Ein¬ 
blickes in die Blase von oben her, die durch die Impressio uteri 
geschaffenen Verhältnisse im cystoskopischen Bilde nicht beein¬ 
trächtigt. Alle die Präparate, wie sie auch gehärtet sein mögen, 
werden in Alkoholglyzerin aufgehoben, und zwar werden dabei 
verwandt auf 1 Liter 700 g 50 proz. Alkohol und 300 g Glyzerin. 

W. demonstriert 5 auf diese Weise hergestellte Präparate und 
zwar eines von der normalen männlichen Blase, eines von der nor¬ 
malen weiblichen Blase, zwei von Hypertrophie der Prostata mit 
Balkenblase, fibrinöser Cystitis, Hämorrhagien und papilloma- 
tösen Wucherungen, eines von einer männlichen Blase mit tuber¬ 
kulösen Geschwüren, dadurch entstandenen Divertikeln und 
Blasendarmfisteln. Auch die Trefflichkeit und völlige Natur¬ 
treue der Phantome J ) im cystoskopischen Bilde wird von dem 
Vortragenden durch Demonstration erwiesen. 

Um die Phantome bei der Cvstoskopie und dem Ureteren- 
katheterismus in bequemer Weise handhaben zu können, hat W. 
von dem Instrumentenmacher Fr. Baumgartel in Halle a/S. 
Stative herstellen lassen, welche 

1. sich in der Höhe verstellen und feststellen lassen und 
damit der Körpergrösse des Beschauers Rechnung tragen, 

2. eine Verstellung im Sinne der Beckensenkung und Becken¬ 
hebung zulassen und 

3. Becken von verschiedener Grösse sicher fixieren und die 
Nieren, der verschiedenen Länge der Ureteren entsprechend, 
plazieren lassen. 

Aerztlicher Verein In Hamburg. 

(Hlgener Bericht.) 

Sitzung vom 5. Mai 1903. 

Vorsitzender: Herr D e n e k e. 

Die ungemein zahlreich besuchte Sitzung fand zu Ehren 
der zur Zeit in Hamburg veranstalteten Ausstellung für hygie¬ 
nische Milch Versorgung statt Als Referenten hielten Vorträge: 

Prof. Dunbar: Die Anforderungen der Hygiene an die 
städtische Milchversorgung. 

Einleitend schildert Redner die Ziele der Ausstellung, die 
allen Interessenten die Mittel und Wege zeigen soll, welche die 
Wissenschaft ersonnen und die Technik konstruiert hat, um den 
Anforderungen zu genügen, welche die Hygiene an die städtische 
Milehversorgung stellt. Sie wendet sich ebenso an Produzenten 
und Konsumenten, wie an die mit Städtehygiene liierten Be¬ 
hörden. Vor etwa 10 Jahren hat der Staat in Hamburg die Kon- 

5 Eine genaue Beschreibung der Phantome mit kystophoto- 
grnphisehen Aufnahmen von densollH*n findet sich in: Orth: Fest- 
sehvif’l zum 25 jährigen Professorenjubiläum. Berlin 190'», Verlag 
von August Ilirseliwald. 


trolle der Milch übernommen. Damals genügten etwa 43 Proz. 
aller Milchproben selbst den mildesten Anforderungen nicht, sie 
erwiesen sich in gröbster Weise verfälscht, verschmutzt, mit Kon¬ 
servierungsmitteln aller Art versetzt und im Zustand lebhafter 
bakteriologischer Zersetzung. Die meisten dieser Proben waren 
in unerhörter Weise entrahmt. Man fand Milch im Verkehr, die 
bis zur Hälfte mit Wasser verdünnt war. Ebenso war es in allen 
anderen Kulturstaaten. Die Einführung des Milehgesetzes 1894, 
das Vortragender nicht als ein Mustergesetz im hygienischen 
Sinne ansprechen möchte, liess die Zahl der Beanstandungen 
rasch sinken. Die in Hamburg übliche Kontrolle wird sodann 
genau beschrieben. 

Anfangs der 80 er Jahre begannen die verschiedenen 
Sanierungsmethodon, die sich an die Namen Marti ny, 
Boysen, Fleisch mann u. a. knüpfen. In erster Linie be¬ 
lehrte man den Landwirt, dass es ebenso in seinem Interesse läge, 
eine gute Qualität, als ein grosses Quantum Milch zu produzieren. 
Der jährliche Milchertragsdurclischnitt berechnete sich pro Kuh 
auf 2000 kg; durch Fütterung, Pflege und reinliche Haltung ist 
er auf 4000—7000 kg in relativ einfacher und wenig kostspieliger 
Weise zu steigern. Bekannt ist, dass die Kühe früher monate¬ 
lang auf ihrem eigenen Dünger lagen, und in welcher Weise da¬ 
durch das Melkgeschäft verunreinigt werden musste. Redner 
geht kurz auf die Milcherkrankungen ein. Die infolgedessen 
nach holländischem Muster eingeführte grössere Reinhaltung der 
Ställe und die damit verbundene Stallhygiene und Sanierung 
der Milehkuhbestände (Tilgung der Rindertuberkulose) haben 
grosse Besserung erzielt. Von ebensolcher Bedeutung in sanitärer 
Hinsicht sind die nur in Verfolgung wirtschaftlicher Ziele ein¬ 
geführte Milchkühlung und die Benutzung der Zentrifuge. Die 
Abkühlung der körperwarmen Milch bis auf niedrige Grade 
hemmt das Wachstum der eventuellen bakteriellen Verunreini¬ 
gungen und garantiert einen nur unerheblichen Keimgehalt und 
damit längere Haltbarkeit. Gleichzeitig gestattet die Erfindung 
des Ingenieurs Lehfeld, die Zentrifuge, eine viel schnellere 
Verarbeitung der Nebenprodukte, als Butter, Käse, Butter¬ 
milch etc. 

Da die hierzu nötigen Apparate für den kleinen Landwirt 
und Produzenten zu teuer waren, bildeten sich Molkereigenossen¬ 
schaften, deren man 1895 1476 und im Jahre 1900 bereits 3000 
zählte. Redner geht dann kurz auf die Gefahren derartiger Be¬ 
triebe ein, z. B. die Verbreitung einer Infektionskrankheit durch 
die dem gesamten Milchquantum zugefügte Milch eines ein¬ 
zelnen Gehöftes. Dieser Gefahr begegnet das Pasteurisieren, 
was auch entgegen der früher gehegten Ansicht der weiteren 
Ausbeutung der Milch — Butterbereitung — nur zum Vorteil 
gereicht, insofern als die aus pasteurisierter Milch hergestellte 
Butter von besserer Qualität und Haltbarkeit ist. Wo man die 
Butter nicht aus süssem, sondern aus saurem Rahm herzustellen 
wünscht, vermag man bei dem zur Zeit hoch entwickelten 
Stande der Milchbakteriologie, zu deren Aufnahme H u e p p e 
den Anstoss gegeben hat, die Ansäuerung mittels Reinkulturen 
geeigneter Säurebakterien zu bewerkstelligen. Auch kennt man 
geeignete, Aroma erzeugende Bakterien, die man als Zusatz ver¬ 
werten kann. Von grosser Bedeutung als Schmutzfänger sind 
ferner die Milchfilter. Somit ist den Anforderungen der Hygiene, 
was den Produzenten anbelangt, genügt. Ehe die Milch jedoch 
in die Hände der Konsumenten, zunächst der Milchhändler, in 
die Stadt gelangt, ist sie auf dem weiten Transport, vielfach der 
Verunreinigung, durch Regen, Staub etc., ausgesetzt. Die zu¬ 
nehmende Ausdehnung des Versorgungsgebietes, die durch inter¬ 
essante kartographische Skizzen von Grunow und B e n k e - 
mann illustriert wird (aus Entfernungen von mehr als 100 km 
wird die Milch in grosse Städte gefahren) hat eine Verbesserung 
der Transportmittel zur unbedingten Folge. Von noch schlim¬ 
meren Einfluss auf die städtische Milch Versorgung ist aber die 
Tatsache, dass die Milch nicht direkt an den Konsumenten ab¬ 
geliefert wird, sondern vorher erst durch eine oder mehrere 
Zwischenhände gehen muss. In Hamburg beschäftigen sieh 1550 
Milehhändler mit dem Absatz von ca. 300 000 Liter täglich zur 
Stadt gelangender Milch. Der Verkauf von 100—200 Liter Milch 
gestattet nur eine bescheidene Lebensführung, die vielfach bo- 
dingt, die Wohn räume der Familie als Aufbewahrungsort der 
Milch zu benutzen. Wenn man bedenkt, dass jeder Tropfen Milch 
Millionen von Keimen enthalten kann, gewinnt man ein Bild 
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voii den Gefahren dieser Verzettelung. Hier beginnt die Pllielit 
des Staates, einzuschreiten und die Kontrolle der Milch, ähnlich 
wie die des Fleischbetriebes selbst in die Hand zu nehmen. Beim 
Zwischenhandel muss der Hebel der Sanierung angesetzt werden. 
Es unterliegt doch wohl keinem Zweifel, dass von den mehr als 
400 000 Säuglingen, welche im Deutschen Reiche jährlich dahin- 
gerafft werden, ehe sie das 1. Lebensjahr vollendet haben, mehr 
als 150 000 den Schädigungen erliegen, die ihnen aas der dar¬ 
gereichten zersetzten Milch erwachsen. 

Den Gedanken, dass der Staat den Milchbetrieb in eigene 
Regie nähme, hat D. in Berücksichtigung verschiedener Er¬ 
fahrungen auf dem Gebiete der Nahrungsmittelkontrolle 
(Brauerei — Konservierungsmittelzusatz zum Bier verboten!) 
wieder fallen lassen, so sehr er auch der Herstellung grosser, 
mustergültiger, städtischer Zentralmolkereien geneigt ist. Die 
hiesigen Milchhändler sind übrigens, wie D. betont, der Be¬ 
lehrung zugängig und haben viel Interesse für die hierauf ge¬ 
richteten Bestrebungen an den Tag gelegt. Einzelne private Ein¬ 
richtungen, von denen Vortragender die in der Nähe Hamburgs 
gelegene Musteranstalt Hohenbüchen des Herrn Ed. Lippert 
(die übrigens während der Ausstellung von zahlreichen Be¬ 
suchern bewundert wurde, und den Aerzten Hamburgs von ihrem 
Besitzer gezeigt wird) hervorhebt, genügen nicht, den Bedarf zu 
decken, eher noch grössere Zentralmolkereien, wie sie schon in 
der Umgegend bestehen und im Entstehen begriffen sind. 

Vortragender bespricht dann eine ungemein segensreiche 
Einrichtung in Hamburg, die Bestrebungen, den kranken Kin¬ 
dern armer Leute nach ärztlicher Vorschrift hergestellte ein- 
wandsfreio Nahrung zu beschaffen. 

Die hygienischen Forderungen sind demnach folgende: aus¬ 
schliessliche Benutzung gesunder, unter ständiger tierärztlicher 
Kontrolle stehender Milchkühe; die Aufstellung dieser Kühe in 
Ställen, die so gebaut sind, dass die Kühe niemals in ihrem 
eigenen Kot liegen und in Bezug auf Ventilation etc. den be¬ 
kannten hygienischen Anforderungen genügen; die ausschliess¬ 
liche Fütterung dieser Milchkühe nach den seitens unserer her¬ 
vorragenden deutschen milchwirtschaftlichen Sachverständigen 
festgelegten Normen unter vollständiger Forti assung in 
Gärung befindlicher Substanzen, wie Küchendrang, Schlempe 
etc.; die Reinigung, Pasteurisierung und tiefe Abkühlung der 
Milch sofort, bezw. innerhalb höchstens Va bis zu 1 Stunde nach 
der Gewinnung; Transport der Milch in (u‘fassen, welche jede 
Verunreinigung ausschliessen und es zu einer nennenswerten Er¬ 
wärmung der Milch nicht kommen lassen; Vertrieb der Milch 
ausschliesslich durch Personen, welche die nötige Sachkenntnis 
besitzen und einer strengen Kontrolle unterstehen. Der Vertrieb 
soll möglichst in plombierten Flaschen geschehen, die in grösseren 
Molkereien gefüllt und geschlossen werden. Sofern dies nicht 
angängig, sollen Kippvorrichtungen zur Anwendung kommen. 
Schliesslich muss es als Aufgabe der Medizinalbehörden, ins¬ 
besondere aber auch der Privatärzte angesehen werden, das In¬ 
teresse und das Verständnis des grösseren Publikums für die 
Wichtigkeit einer sorgsamen Ueberwachung und Behandlung der 
Milch im Haushalt zu erwecken. 

Prof. v. S o x h 1 et - München: Milchversorgung und 

Säuglingsnahrung. (Erscheint unter den Originalien dieser 
W ochenschrif t.) 

Prof. Edlefsen : Ueber die durch die Schwerverdau¬ 
lichkeit der Kuhmilch veranlassten Gesundheitsstörungen des 
Säuglings und die Wege zu ihrer Verhütung und Beseitigung. 

E. hat in einer langjährigen Armenpraxis unendlich viel 
Schaden von einer imzweckmässigen Milchverabreichung gesehen. 
Als ganz besonders wirksam hat sich ihm bei der Behandlung 
kranker Säuglinge das trockene deutsche Pepsin bewährt, das 
er warm empfiehlt. Nicht nur als Zusatz, der die Milch verdau¬ 
licher macht, sondern auch als Heilmittel bei Darmkatarrhen in¬ 
folge Milchgenusses. E. geht des näheren auf die theoretischen 
Einwände von Tock (Klinik Epstein in Prag) ein, die er 
in Rücksicht auf seine praktischen Erfolge nicht anerkennen will. 
Zusatz von Lab, an den man wohl in erster Linie als günstig 
denken könne, hat sich nicht bewährt. Pepsin verdient eine 
Nachprüfung im grossen Stile. Werner. 


Naturhistorisch-Medizinischer Verein Heidelberg. 

(Medizinische Sektion.) 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 3. Februar 1903. 

Herr L. T o b 1 e r demonstriert einen Patienten mit dissemi- 
nierter Tuberkulose der Haut im Anschluss an Scharlach. 

Der 5 Jahre alte Junge stammt aus tuberkulös belasteter 
Familie: er war früher gesund, erkrankte im April 1902 an Skarln- 
tina. Im Anschluss daran stellten sich eitriger Ausfluss aus den 
Ohren und rote Flecke au der Haut ein, aus denen sich die jetzt be¬ 
stehende Hantaffektion entwickelte. 

Patient ist zart, schwach, in dürftigem Ernährungszustand; 
es besteht Fieber und massige Dyspnoe. Die Untersuchung der 
inneren Organe ergibt eine floride Phthise des rechten Oberlappens, 
eitrigen Ausfluss aus beiden Ohren, Elter und Tuberkelbazillen im 
Urin. 

Auf der Haut der Extremitäten und vereinzelt an anderen 
Stellen findet sich das seit 4—5 Monaten unverändert bestehende 
Exanthem in ungefähr 90 einzelnen, rundlicheu, verschieden 
grossen Herden. Auf blaurotem, schmalen Hof erhebt sieh eine 
schmutzig grau-braune, zerklüftete Hornmasse; uuter derselben ist 
(iie Haut torpide gerötet, uneben, trocken. Keine makroskopisch 
sichtbaren Knötchen. 

Die mikroskopische Untersuchung eines exzidierten Stückes 
zeigt gewaltige, papilläre Hyperkeratose, unregelmässige Ver¬ 
dickung und Wucherung des Epithellagers, Vergrösserung der 
Papillen. Das Stratum papillare und subpapillare ist von einer 
dichten, herdweisen (Hier konfluierenden zelligeu Infiltration ein¬ 
genommen, die nach Art eines Riesenzellentuberkels zusammen¬ 
gesetzt ist. 

Das Krankheitsbild entspricht anatomisch am meisten der 
Richl-Paltauf sehen Tuberculosis verrucosa cutis. Klinisch 
reiht es sich einer Anzahl vtfli Fällen von disseminierter Haut- 
tuberkulöse hei Kindern an, die von Doutrelepout, 
Du Castel, Hall u. a. beschrieben worden sind und bei denen 
die Dermatose akut während der Rekonvaleszenz von Masern oder 
Scharlach auftrat. 

i Eingehendere Publikation erfolgt an anderer Stelle.) 

Diskussion: Herren Sack, Kleiner, Czerny. 

Herr Fischler: lieber Fettsynthese an überlebenden 
Organen. 

Verfasser ist der Ansicht, die heute von vielen Pathologen 
und Physiologen geteilt wird, dass das lett- bei Zuständen der 
sogen, fettigen Degeneration nicht durch das an Ort und Stelle 
verfallende Zelleiweiss entstehe, sondern dass die oft weit ent¬ 
fernten Fettdepots des Körpers (Unterhautfett, Knochen¬ 
mark etc.) die Quelle desselben sind. Von da soll es durch Blut 
und Lymphe den degenerierenden Zellen zugeführt werden, wo¬ 
für Verfasser auch schon in einer früheren Arbeit eingetreten ist. 

Das Fett wird aber vom Blute kaum in ungespaltenem Zu¬ 
stand mobilisiert, sondern wahrscheinlich in seinen Komponen¬ 
ten, deren es mehrere geben mag, von denen die wichtigsten aber 
nach Ansicht des Vortragenden die Seifen zu sein scheinen. 
Sie sollten dann synthetisch von den Zellen wieder in Fett um¬ 
gesetzt werden. 

Um diesen Prozess sozusagen ad oculus zu demonstrieren, 
hat Verfasser sich bestrebt, das mikroskopische Bild der sogen, 
fettigen Degeneration an mit Seife und Glyzerin durchströmten 
Organen zu erhalten. 

Durchströmung von Nieren mit physiologischer Na 01- 
Lösung bewirkt auf die Dauer nur Zustände von Degeneration 
nicht sehr hochgradiger Art, ohne jede Verfettung. 

Bei Zusatz von ganz dünnen, ölsaueren Na-, oder K-Salzen 
zur Kochsalzlösung tritt in den grösseren Gefässen Verfettung 
der Endothelien und Wandungen auf, doch konnte keine sichere 
Verfettung auch der Epithelien nachgewiesen werden. 

Erst nach Durchströmung von Nieren mit Blut-Seifen- 
Glyzerinlösungen lassen sich die typischen Bilder hochgradig ver¬ 
fetteter Nieren erhalten mit der bekannten Anordnung zahl¬ 
reicher feiner Fettgranula in den Nierenepithelien der Tub. 
eoMtosti I. und II. Ordnung. 

Diese kleinsten Eettröpfchen geben alle die bis jetzt für 
typisch geltenden mikrochemischen Fettreaktionen. (Demon¬ 
stration der Präparate.) 

Verfasser schliesst aus seinen Versuchen auf eine syn¬ 
thetische Funktion der Nierenepithelien, nämlich der Bildung 
von Fett aus Seifen und Glyzerin. 

Verfasser glaubt, dass auch bei der fettigen Degeneration 
diese Vorgänge eine erhebliche Bedeutung im Körper haben. 

Ausführliche Arbeit erscheint demnächst. 

Herr Walther Hoffman n: Zirkulations- und Pulsations¬ 
apparat zur Durchströmung überlebender Organe. 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



MrENniKNEit medizinische Wochenschrift. 


No. 20. 


SS4 


Der Vortragende demonstriert einen mit massigen Ivoston 
hörsteil hu reu Apparat, der gestattet, mit Blut- bezw. Flüssigkeits¬ 
mengen von ca. 100 ccm stundenlang fortgesetzt Durcliströinungs- 
versuclie in einer Weise auzustellen. dass infolge automatischer 
Regulierung während dieser Zeit dauernde Beaufsichtigung nicht 
nötig ist. Die Blutmenge liisst sich nach dem Versuch quanti¬ 
tativ wiedorgewinnen. Der Puls ist nach Frequenz, Pulsvolum. 
Druckhöhe und Pulshöhe auf einfache Weise jederzeit leicht 
variabel, und behält die Eigenschaften, auf die er eingestellt* ist, 
unverändert bei. Die Arterialisation wird durch Durchblasen von 
Luft bewirkt. Partielle Kreislaufstörungen in dem durchströmten 
Organ können die Gleichmiissigkeit des Ganges und des Gesamt¬ 
ergebnisses nicht beeinflussen. Der Apparat liest eh t mit Aus¬ 
nahme der aus dünnen Gummimembrauen verfertigten Klappen¬ 
vorrichtungen vollständig aus Glas, lässt sich leicht reinigen und 
eventuell sterilisieren. Ausführliche Beschreibung wird noch er¬ 
folgen. 

Diskussion zu den Vorträgen der Herren F i s c h 1 e r 
und Walther II o f f m a n n: Herren F lein e r, F z e r n y. 
Hoff in a n n, C o h n h e i m, G i e r k e, M a g n u s, F i s c h 1 e r. 


Rostocker Aerzteverein. 

(Bericht des Vereins.) 

Sitzung vom 14. Februar 1903. 

Herr Körner demonstriert vor der Tagesordnung 2 geheilte 
Fälle von ausgedehnter Gaumen- und Schlundtuberkulose und 
bespricht die günstige Wirkung der Jodkalibehaudlung bei dieser 
Erkrankung. 

Herr Pfeiffer: Prophylaxe der Geschlechtskrankheiten. 

Sitzung vom 14. März 1903. 

Herr Eh rieh demonstriert mehrere Präparate von 

Neuromen: 

1. Ein Amputationsneurom des Plexus brachialis von einem 
Patienten, der infolge Uebcrfahrenwerdens den linken Arm ein- 
gebiisst hatte und bei dem wegen Stumpfneiiralgien schon mehr¬ 
fach operiert, worden war (Exartikulation im Schultergelenk mit 
Durchtrennung der Nerven In Höhe des Gelenks, später Resektion 
eines Stückes des Plexus brach, oberhalb des Schlüsselbeins). An 
dem selten schönen Präparat, das durch Freilegung unterhalb der 
Klavikula gewonnen wurde, sieht man. dass sämtliche Stränge 
des Plexus, grosseuteils kolbig aufgetriel>en, zu einem Paket 
verwachsen sind und dass in letzteres die Art. subclavia innig 
eingebettet ist. Dieser letztere Befund erscheint besonders ge¬ 
eignet, die Stumpfneuralgie zu erklären, als Folge der ständigen 
Erschütterung des Nervenpaketes durch die pulsierende Arterie, 
ähnlich wie in einem von Kolli ker publizierten Falle, wo der 
Stumpf des N. ulnnris fest mit der Art. ulnaris verwachsen war. 

2. 3 Präparate von Stammneuromen, ein walluussgrosses 
Xeurolibrom vom N. saphenus, ein kleinhühnereigrosses des 
X. ulnaris, das eine Resektion des Nerven in einer Länge von 
7 cm erforderlich machte, und ein apfelgrosses Neurofibrom vom 
N. ulnaris, das unter Erhaltung eines Teils der Nervenfasern ex- 
stirpiert werden konnte mit kaum nennenswertem Ausfall der 
motorischen Funktion. Alle 3 Patienten sind in mehrjähriger 
Beobachtung rezidivfrei geblieben. 

3. 2 Präparate von Rankenneuromen. Der eine Tumor, von 
Enteneigrösse, stellt ein besonders typisches Beispiel dieser Ge¬ 
schwulstform dar. Er setzt sich aus einem Gewirr von zahllosen 
bis federkieldicken Nervensträngen zusammen, die durch Binde- 
geweln* zusammengehalteu werden. Die Geschwulst wurde von 
der Ellenbogengegend eines jungen Menschen gleichzeitig mit 
einer kleineren Geschwulst gleichen Charakters, die die Knöchel¬ 
gegend eiuuahm, operativ entfernt. In dem zweiten Falle handelt 
es sich um ein grosses Konvolut enorm verdickter, stellenweise 
da innen- bis doppeltdaumendicker Nervenstränge. Die Tumor¬ 
masse füllte bei dem 7 jährigen Knaben die ganze Nackengegend 
aus und konnte nur unvollständig exstirpiert werden, da die 
Stränge sich zwischen den tiefen Halsmuskeln bis gegen die 
Wirbelsäule und die Schädelbasis hin fortsetzten. Bei beiden 
Patienten fanden sich ausserdem als charakteristische Merkmale 
der multiplen Neurofibromatose ausgedehnte Pigmentiemngen der 
Haut, ferner in dem ersteren Falle multiple welche Ilautfibrome 
und zahlreiche subkutane Neurofibrome entsprechend dem Ver¬ 
lauf der Hautnerven. 

3. Herr Langemak demonstriert 2 Submaxillardrüsen, 
die in der chirurgischen Klinik wegen Skalolithiasis exstirpiert 
wurden. 

Das erste Präparat stammt von einem 59 jährigen Patienten, 
der vor 20 Jahren an der linken Halsseite unter dem Unterkiefer¬ 
rand eine bohnengrosse Geschwulst bemerkte, die langsam grösser 
wurde und zu schmerzen begann. Patient konnte den Inhalt der 
Geschwulst durch Druck in die Mundhöhle entleeren und be¬ 
obachten, dass sich eine gallertige Masse, manchmal auch kleine 
Steinchen aus einer Oeffnung unter der Zunge entleerten. Nach 
dein Ausdrücken vergrösserte sich die Geschwulst langsam wieder. 
Seit 12 Jahren konnte die Geschwulst nicht mehr ausgedrückt 
werden, sie wuchs zu Kleinhiilmereigrüsse heran. 

Die sehr derbe, mit der Umgebung innig verwachsene Sub- 
maxillardrüse hat einen stark erweiterten und verdickten Aus¬ 


führungsgang. in welchem ein granulierter, graugelber, über 
dattelkerngrosser Stein liegt. An dem demonstrierten mikro¬ 
skopischen Präparat sieht man eine starke intra- und interazinös«* 
BindegewebsentWicklung und Atrophie der drüsigen Teile. 

Das zweite Präparat wurde von einem 01 jährigen Patienten 
gewonnen, der vor einem Jahr eine starke Schwellung unterhalb 
des linken Unterkiefers bemerkte, die nicht schmerzhaft war. 
Unter zunehmender Rötung der Haut bildete sieh eine Eiter ab¬ 
sondernde Fistel: darnach ging die Schwellung etwas zurück, es 
blieb eine kleinwalnussgrosse Geschwulst zurück. Die Fistel 
blieb bestehen. 

Die exstirpierte Drüse ist nur wenig vergrössert. In einem 
Lappen nahe der Oberfläche liegt ein über erbsengrosser Stein: 
das umgebende Drüsengowebo ist mässig stark induriert. 

In beiden Fällen war der Wundverlauf ungestört, es trat 
völlige Heilung ein. 

Vortragender bespricht an der Hand dieser Fälle kurz dir 
Aetiologie, die chemische und physikalische Beschaffenheit der 
Speichelsteine und die durch sie bedingten pathologiscli-ana 
tomischeu Veränderungen in den Speicheldrüsen. Die starke 
Bindegewebsvermehrung in dem ersten Präparat glaubt er nicht 
allein auf eine chronische Entzündung zurückführen zu müssen, 
sondern auch auf die durch die Verlegung des Ausführungsgange* 
hervorgerufene äussere Stauung in der Drüse; er stützt sich bei 
seinen Ausführungen auf experimentelle Untersuchungen an 
Hunden, bei denen er (lui Ductus submaxillaris unterband. UcIht 
das Ergebnis dieser Untersuchungen wird er eingehend an anderem 
Orte berichten; dort wird auch der erste Fall ausführlicher publi 
ziert werden. 

Herr Becker: Die operative Behandlung der Varizen 
an den unteren Extremitäten. 

Die pathologische Erweiterung der Venen, speziell der der 
unteren Extremität ist nicht nur ein häufig vorkommendes, sehr 
lästiges und langwieriges Leiden, sondern auch wegen seiner 
Komplikationen (Erysipel, Blutung, Thrombophlebitis) oft mit 
Lebensgefahr für den Patienten verbunden. 

Obgleich schon seit den ältesten Zeiten durch operativ«- 
Massnahmen versucht wurde, die Varizen zu veröden oder zu be¬ 
seitigen, hat die operative Behandlung doch erst ihre Berechti¬ 
gung unter dem Schutze der Antisepsis gewonnen. Tren¬ 
delenburg und Madelung haben die modernen Varizen¬ 
operationen ausgebildet und wissenschaftlich begründet. T re n - 
delcnburg wies als erster mit Nachdruck darauf hin, dass die 
alte Hypothese der Blutstauung ohne weiteres nicht im Stande 
sei, das Entstehen der Varizen zu erklären. Es komme vielmehr 
ausser einer gewissen Veranlagung als ätiologisches Moment die 
durch Wanderkrankung bedingte Insuffizienz der Saphenaklappen 
hinzu. Nach ihm bildet, da die Vena oava, Vena iliaca und der 
Stamm der Vena femoralis klappenlos sind, die ganze Blutsäule 
vom rechten Herzen bis zu den Unterschenkelvarizen herab, wenn 
die Klappen des Saphenastammes insuffizient geworden sind, ein 
einziges, weites, durch keinen Ventilverschluss unterbrochene«, 
kommunizierendes Rohrsystem, dessen flüssiger Inhalt in seinen 
Bewegungen im wesentlichen nur der Schwere folgt- Infolge¬ 
dessen lastet der Druck der ganzen Blutsäule auf den Venen¬ 
wandungen und begünstigt dadurch die Ektasie. Er wies die 
Richtigkeit dieser Anschauung durch seinen Kompressionsver¬ 
such nach und empfahl deshalb 1891 die doppelte Unterbindung 
und Durehsehneidung des Saphena magna-Stammes am Ober¬ 
schenkel. um den Rückfluss des Blutes in der durch insuffizient*' 
Klappen erweiterten Vene abzuschneiden und den Abfluss de* 
venösen Blutes durch das tiefe Venensystem (Vena femoralis) zu 
erzwingen. 

Um Rezidiven nach dieser Operation möglichst vorzubeugen, 
empfahl Perthes 1895, die Saphena dicht unterhalb ihrer Ein¬ 
mündung in die Femoralis zu unterbinden und ein möglichst 
grosses Stück von ihr zu resezieren, auch auf etwa bestehende 
Parallelstämme zu achten und gegebenenfalls dieselben gleich¬ 
falls zu resezieren, um dadurch die Ausbildung eines Kollaternl- 
kreislaufes zu verhindern. 

Madelung empfahl im Jahre 1884 die Exstirpation der 
Varizen am Unterschenkel und dehnte dies Verfahren später 
auch auf den Oberschenkel aus. 

Das T rendelenburg sehe Operationsverfahren wurde 
bereits um 660 n. Chr. von Paulus von Aegina, später von Am- 
broise Pa re u. a., wenn auch mit anderer Begründung, geübt, 
das Madelung sehe Verfahren ist schon im Altertume von 
C e 1 s u s u. a. in Anwendung gebracht. 

S c h e d e endlich unterband sämtliche oberflächlichen Venen 
von dem von ihm geübten Zirkelschnitt am Unterschenkel am, 
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ein Verfahren, das kurz zuvor au«*h der Italiener Al o res«* hi 
publiziert imil empfohlen hatte. 

Ih rr Prof. Müller hat in Aachen lind Uostock im ganzen 
I3S mal. und zwar bei 73 Männern und (jo Frauen, wcg«*n Väri/en 
«>p«*riert. Bei 11 Patienten wurde in einer Sitzung doppcbeitig 
operiert, so dass im ganzen 149 EinztdeinfrritTe Avegvn diesig Lei¬ 
dens ausg«*führt wurden. 

Der jüngste Patient war 19, der ältest«» 71 JahiN'* alt. 

Tu Narkose wurde 117 mal, unter S e h 1 ei e h scher Lokal¬ 
anästhesie 21 mal operiert* 

Di«» Tiulikatioiien zu (h*n operativen Eingriffen waren ge- 

nelKm : 

1. dureh Subjekt iv«*. Krani|d’aderhc-eliwi-rden. wie S«*hmer- 
/.« n. S«dnv«*re in den Beinen, unerträgliches ducken und Brennen 
etc. in 27 Fällen; 2. durch bestehende Pnlerselieidmj^v>elfwüre 
in (>1 Eiillen; 3. durch (‘ine Konihinatiop hcider (lründ<* in 
2-S Fällen: 4. dureh ehronisclws Ekzem in 1 Fall; f>. durch Blu- 
tuiiur aus einein Varix in 1 Fall; 9. endlieh durch Thrombophle¬ 
bitis in 20 Fällen. 

Die letztgenannte Indikation folgt der Analogie der Zau- 
f a 1 sehen .Jugularisunterhimlung Mi Sinu-dlnvmihose zur Ver¬ 
meidung: der Verschleppung der Thromben nach dem Herzen zu, 
und will das gleiche Ereignis durch Ah^perruna des abführenden 
Blut.weges hei ThroinMsen der obcrtl : ichli«dicn Venen an den 
unteren Fixt rem i täten vermeiden. Herr Pr«»!. Al ii 11er ist 
neuerdings für diese Operation wieder eintet röten (v. Langbh- 
heeks Archiv f. kl in. (’liir., Bd. 0< 0 in der WcLe. da-» er nmg- 
liehst frühzeitig olxulialh der tliromh« eierten Varizen den 
Saphena^tamm, imeh bevor auch er thrombo-iert i-t, re-s•zieht und 
unterhindet, sodann di<* throinbosierton Varizen pp räumt. Da¬ 
mit wird einer dreifachen Indikation genügt: ..Die Befahr des 
Fortsehrei teils der Thrombose mit ihren Konsequenzen, die lokale 
Fhkrankung am Entersehenkel und das (1 rundlei«len. die Varizen 
mit ihren nmglmhen F(»lg«*n, werden h«*seit int, u Dazu kommt noch 
die nicht unbeträchtliche Abkürzung des 11» ilverfahren-. Es 
kann s ( ,init die Thromhophlehi t is Mi Fnter-eli« id<clvariz< n nicht 
mehr, wie vielfach aus Scheu vor dem Eiimritf geseheli<*n, als 
« ine Koiitraimlikat ion, sondern als eine direkte 1 nflkkat i«»n zur 
T r e u d e 1 e n h u l* g - M adeln n g'Sehen Opera! ion aufm -fasst 
werden. 

Die einfache Fnterbi mlung und 1 >uridis«'lineidinp d«s 
Sapheiiastaiiimcs nach T r c n d <• 1 <* n 1> p rg wurde 3S mal. Koti- 
tinuitätsnsektioncU aus «lein Stamm oder peripherischen Sfr«»ni- 
U'-hiete der Saphena 69 mal, die T«>talexsti,n>ati(Ui des Saphcna- 
stammes mit dem ]H»riphei!'peh<'n St r«>ingt*bictc nach Al a «1 e - 
Inner 40 mal. die Sehedesehe Operation endlich einmal aus¬ 
geführt. 

Daneben erforderte die Behandlung des Ulcus auch imeli 
mancherlei operative Eingriffe wie Transplantationen nach 
T h i e r s c h, Krause etc. 

Zweimal wurde die "Entwickelung 1 eines Karzinoms auf dem 
Boden eines alten Ulcus beobachtet; zweimal musste wegen- fast 
zirkulärer Ausdehnung der Ulzeratiouen der Unter- bezw. Ober¬ 
schenkel amputiert werden. 

Ausser einem Todesfall an Lungenembolie am 14. Tarn* nach 
«lei* ()|ieration, der dieser als solcher nicht zur I.:i-1 gelegt werden 
kann, war der Verlauf, von kleinen WumEtorimgeu nbg«-seh«*n, 
immer gut. 

B(*i 52 Pati(‘iiten konnten «lureh Naclmntersm-hungtm. die 
zum Teil nach Ablauf voll 10 Jahren v«»rgeimnuncn wurden, <li«‘ 
I Jauerertolge nach «h'ii Opcrnt i<»neu fe-t gestellt werden. Dabei 
ertrah das T re inhdcn h urgschc Verfahren in 56 Pr«»/., «las 
M a d cl u n g sehe. Verfahren in 8<S Proz. «ler Fälle ein gutes llc- 
>ultat. 

Während dureh die einfache Ligatur hezw. Ke-x-ktion d«*s 
Sapheiiastannnes nach T r e n d e 1«‘ n h u r g sehr wohl in vielen 
Lallen insofern ein gutes Besultat erzielt werden kann, als «lie 
.subjektiven Beschwerden der an Varizen leidenden Patienten 
da« hl «-eil beseitigt oder doch wesentlich gebessert werd«*n, ist ein 
Dauererfolg nur hei dem radikaleren Vorgehen nach M a d c - 
1 u ii g, der totalen Exstirpation des Saphenastaimnc*. mit ganzem 
]><‘ripherisehen Stromgebiet« 1 am OMr- und Unti-rsi-hcnkcl, zu er¬ 
warten. 

Zum letzten Vortrag nehmen noch «1 i<» Herren B a r f n r t h 
und Müller, der anstatt der M a r 1 in sehen die porösen 


((iunniihindt‘11 zur Anfaiiirsbeliamllung der Varizen empfiehlt, das 
Wort. 

Herr W e x: Neueres über die Sauerstoff-Chloroform-Nar- 
kose. 

1 »emoiisl ra t ion v«»n Wrbess.riuigen am K o t h - 1 > r ii g e I* 
Sehen Narlö's« apparat. 


Berliner medizinische Gesellschaft. 

I (Eigener Bericht.) 

Sitzung v o in 13. AI a i 1903. 

Demonstrationen: 

Herr M. G. Borchardt: 1. 2<ijühfiger .Mann, sehr klein; 
inslies«>inl«‘re di<* t’nterexi remitat<>n mul an «lieseii wic«l«*runi di« 1 
1 * 111 «• r>e!i«*iikei sehr kurz und i*h«>iiso «li«* Pnlcraiibe und Finger ver¬ 
kürz.!. An allen <1 ies«*n T»“il«*n zahlreich«* kmx-lmnhart« 1 Tunior«*n; 
am r. (iberarm ein fast mamtsk<>pl'gr<»ss«‘r liö<*k«Tigcr Tumor, «ier 
unt«‘ii hart und nach «>b«*n zu wehdwr ist. T>i«*sr Timioivn, kartila- 
ginöse Exostosen, sitzen vorwi«‘geiid an den 1 liaphysculiiiicii; sie 
« rsclieiiieii im jugcltdlielmn Alt«*r, Avi«*hs«>n mit dem dav«»n Befiü- 
l«'ii«‘ii heran und bleiben mit «l«‘in Abschluss <l«*r Wnelistums- 
l»criode st«*lieu. gehen denn auch main-hmal wic«I«*r zurück. wi<‘ «li«*s 
Vifchiiw, der erste Beschreib«'! - der multiplen Exostosen, schon 
angegeben. 1 Vbergänge von di«*s«*n 'rumoren zu (’homlroimMi 
koimm-n sowohl lxdin gleielaMi Individuum. wi<» hier am Obcmrin. 
als auch b«*i V(MS« hied<'ncii (»lledcni lU-rstdlnui befalhunm Eaniilie 
v«»r. J >i«* Ansieln Vinduni s, dass «*s si« h um «lurcli Bhachitis 
aiiues|*reimtc und spät« r in M'in hcrung gcrat« , ml« 1 Kuorpelinsidn 
handle, habe sieh nicht als haltbar crwmsen. wog«*g«*n auch die 
Ih'bliehk«*it spftxdie. l’rogmjs«* gut. nur «lubiös. w«‘iin Ltdicrgang 
in (’hon«lr«»m. 

*J. 20jäiirig«‘r Mann, «ler na«-h «*incni vor Jalinai crlitttnicn 
Stmz für einig«* Zeit Sclum*rzcn im 1. Puss g«diabt, dann 3 .Jahr« 1 
selimerz! r«*i ircw«*s«*n war. Scliwellung im unt«*r«Mi Malleolus. 

| K.'ibcn im Pie» und f Im p a r t s«*ln*n (i«*l«*iik. 1 Miivhlem-htiuig 
j erhalt Aufiitfilnug im Talus und Kingbildung. wie «li«*s B <* r g - 
i m a n n kürzlich besprochen. Annalnm* «*in«*s 'fumors. <)pera.ti»>n. 
Im ’falus zaldr«*i« ln* Pyst«*n. die mu h i i i<* 1 1 1 näher untersiieht. 
wahrschcinli«-h 'rumor. lk\siirjiation des Talus. 

öo jährig«* Frau. Tumor der Patella oder Bursa praepatel- 
laris. Ampntaiion. 

Herr Lflssar: Fall v«»n boviner Impftuberkulose. K«»U«'g(*. 
der sieh mii l'nii'iMulpiL' v«m Itiiidi* rt tiln* rkultis«* be- 
seliiifl igte und ii»li«*son<ier«* mit der «l«*s Sputums. 1 >a«lur«*h 
war «*r gezwungen, mit d«r Hand in das Maul «hu - erkr:uikt( k ii 
Ti«*re zu fassen. wol»«*i es 1«»%dit. zu kleinen V«*rletziingeii «lurcli 
«lie Zähm* der Kiml« r kam. 1» l>ild«‘t«*n sieli auf <l«*iii Ilamlriick«*n 
kh iin* Kmhelien iTulM'ivulosi.s v«*rrueosa «■ 1 11 ist. Pat. will die 
seib«■]i nicht :iuS”«*I>rainit. soinl« rn ausgesi-linilt«*n liab«*n. uni si«; 
w «*ii«*rhiii \\ isseiis«-liafl licli zu v<TW«*rten. 

Tagesordnung: 

Herr L. Danelius uml Ilm-r Th. Sommerfeld: Zur 
Behandlung der Lungentuberkulose. 

Vort ragen«]«* haben «*in (Jiiniseli aus E u c a 1 y p tu §# a f t, 
S e lt w «■ f «* 1 h 1 ii t «* n uml II o 1 z k o h 1 <* , w«*lches «*in Dr. 
S e Ii n «* i «1 <* r unter «h in Xam«*n S a n o s i n in den Handel 
bringt, zur Behamllung der Lung(*ntiilvrkulosc versucht mul mit 
dies«-m durch \’«*rkohl«*n und Einatmen a]>])lizicrtt*n Alitbd nach 
i h r c r A n s i c h t au-uczcichncto Jfrbdgc erzielt. IiishcsondiT«* 
'•olh n die Katarrhe, Xachts«'liw«-isse, Api>etit, Füeher u. s. w. in 
üh«'i’ras*Tu n«h r Wci-c g«*hc>s«*rt. werden. 

I> isk ussion: Herr M. W o 1 f f, K a m i in» r. S. Cohn, 
C. S. Engel. Hans Kolm. 


Aus den Wiener medizinischen Gesellschaften. 

(Eigener Bericht.) 

Dr. I. Freund: Ueber die therapeutische Verwendung 
der Hoehfrequenzströme. 

in «Er (i «*scl 1 s«tha f t. für innere Aledizin entwickelte 
r. vor«)-! die (icsehicht«* «ler Anwendung von 1 loch fr« quenz- 
"t !*» 11 n• 11 zu m« «li/ini-chcn /wecken und berichtete iilxT di« 1 Ent- 
«Icckunem T <» 1 a s, «LA r s «> n v a 1 s u. a. Frcuttd s«*lhst 
wi« < in <■ i 11 ei* ai'b.-cn n V«*rsiielisr«*ihe na«*h, dass <li<* AVirkungeu 
ler lol.alcn Applikation «ler Hoehfrequonzströim* vorziiglieli jene 
der L'mik« n- und P»üclwntla«lung(*n sei«*n. Letzter«* hring«*n in 
der Haut w« "« nt li<*h<* anatomisch«* V<‘riind«*ningcii licrvor (Dila- 
tali«»u d« r (h la»«-, a akuoli-icrciali* Dcgcncration «l«*r (Tcfäss- 
wiind«', Oed«*m und Hiimorrhagicn in das Kiltisgcwclx*), bringen 
auf der Haut behaarter Tier«* die Markhaarc zum Ausfall und 
"cliiidie« ü palhog« nc M ikroorganbmcn im Wachstum und in «1er 
Tutwicklung. Di« 1 Wirkung dics«*r F\ink<'ticntladung«*n ist eine 
mechanische, thermis«*he und «'h'ktndytische; dazu kommen noch 
ev«*ntin*ll di«» Wirkungen «ler vom Funken ausgehenden ultra¬ 
violetten Strahlen. 


/- 
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TluTnpeutLrIi wur«1«*n «lin 1 [ochfr«*<iu<*nzströmo zurrst von 
Morton verwendet. Divstu* IxLamlclU* dimiit. Nerven- und 
Mu-kel;ttTektionen. Von d’A r s o n v a 1 und seiner Sehule wurden 
sie ids Anästhetikum, dann 1.x'i StotFwcvhselerkraidtunp'en (I)ia- 
L'tes, Fettsucht). bei Tuberkulose, sebliesslieb bei TIaut- und 
Sebb'iinliautatfektiouen empfohlen. Freund und K a li a *1 e 
erzielten, wie ans der Beobachtung zablreieber Fälle hervorgeht. 
aiinst ige Erfolge lud Affektionen, welch«* in die (inippt? der Artbri- 
tisinen der Franzosen jgelioronf iillcnlings gab es liier Fälle, wo 
<li«*se Methode versagte. Am gim-tlasten bewidubn sieb Jloeli- 
t’re< 1 uenzsrr<".me bei X e r v e n a f f e k t i o n «- n (laiizinicrende 
Sebmerzi ii bei Tabes* rheumatischen Lohialglen und (Jelenks- 
ueurosen. 1 Iemikiaiiie, Schlallosiakeit, und bei sexueller Neur¬ 
asthenie)': hier wurden oft. nach wenigen lokalen Applikationen 
bedeut ende B«>senuigen und selbst IIeilmig(*ll lx*i»baebtefr. Aueb 
bei j u e k e n d e n IT a u taff e k t i o n v n (Prurigo, Pruritus) 
und in Fällen, in denen energische Hautdesiiuanuitionen an- 
ii-estrebt wurden (Akne, Lupus erythematodes und Piirmenta- 
tioneiA zeigte diese Pebandlumr ebenso wie lx*i Fissurn ani lindst 
au-gesproehemn Frfol.tr. Die Wirkung* die.-er B«'h;mdlmvg war 
in soleiien Fällen nielit nur eine sugg«-st.iv«\ sondern auch eine 
materielle delgwngesl ionieremb' und derivierende. 

Tn der Diskussion bestätigte Pr. K a li a n e ans eigener 
Erfahrung den 1 herapoutisehen Wert der IIo*difrequen/.strömp 
bei Neurosen, speziell bei Neurasthenie, wo sie tonisierend. be¬ 
ruhigend und sehnlerzStlllend wirken. Hei Hysterie, bei Angst- und 
Zwangsneurosen wird nur die neurasthenisehe Komponente be¬ 
einflusst. Hei der allgemeinen Neurasthenie wird die universelle 
Arsonvalisation (im Solenoid) angewender; die Hauer der Sitzung 
beträgt 10—lö Minulen. kann aber aiteh darüber ausgedehnt 
werden, da. schädlich«* Wirkungen dieser Therapie absolut nicht 
zu befurchten sind. 

Pr. Algyog*yi be.p|**htet über günstige Erfolge aus der 
Abteilung von Prof. Henedikt. woselbst Trigonlinusneuralgien 
nach 14 tägiger Behandlung mit anderen Methoden, wenn diese 
erfolglos war. mit lloehfrequenzströmen behandelt wurden. Von 
10 Fällen wurden 0 relativ geheilt. 2 bedeutend gebessert, 1 vor- 
iil «ergehend gebessert, 1 Fall blieb weg. 

Aus den Pariser medizinischen Gesellschaften. 

Societe de Th6rapeutique. 

Sitzung vom 11. M ä r z 100 .°,. 

Die Erfolge der Bewegungstherapie bei Tabes dorsalis. 

Maurice Fa uro hat TS Kranke mit. dieser Methode im 
Jahre 1002 behandelt. 19 derselben konnten nicht genügend lange 
sieh der Behandlung unterziehen. Weitere 19. mit Ataxie be¬ 
haftete. erzielten vollständige Heilung. 40 Besserungen, welche je 
nach Intensität des Leidens und Dauer der Behandlung ver¬ 
schiedenartig waren. Die Störungen, welche diese A Taktiker 
hatten, waren Bewegungsstörungen der Augen, der Atem- und 
Verdauungsorgano. Störungen in der Mixtion. Defäkation u. s. w.: 
hauptsächlich hatten sie Störungen bei aufrechter Körperhaltung 
und im (Toben, so hatten 14 vollständig die Möglichkeit verloren, 
sieh aufrecht zu halten und einen einzigen Schritt zu machen und 
lö Patienten konnten nur mit grosser Mühe und mit Hilfe einer 
Stütze gehen. In keinem Falle trat irgend ein Zufall oder Ver¬ 
schlimmerung der Krankheit ein. Die Dauer der Behandlung be¬ 
trug im Maximum 4 Monate, im Minimum 1 Monat. Die erzielten 
Resultate sind auch insoforne von Wichtigkeit, als auch das All¬ 
gemeinbefinden sowohl wie der psychische Zustand unter dem 
Einflüsse der Bewegungstherapie sieh besserten. Die Prognose 
der Tabes dorsalis. welche für F. übrigens eine viel weniger pessi- 
mistixehe wie ehedem ist. lehrt also, dass 7Ü Proz. der Fälle die 
Ressenmgsmögliehkeit durch diese Therapie haben: sie erfordert 
aber eine sehr eingehende Behandlung, ein«' schwierige und noch 
wenig bekannte Technik und «dne lang«' TVberwaehung. Die 
Misserfolge oder sein- miissigen Resultate erklären sieh durch die 
schlechte oder ungenügend ausgeführte Technik. 

Acadlmie des Sciences. 

Sitz u n g v o in 2,0. M ii r z 1909,. 

Die Verteidigungsorgane beim Neugeborenen. 

Chiirr in und P e 1 a m a r <> suchten die Ursachen zu er¬ 
gründen. warum bei Neugel»orenen gewisse Krankheiten besonders 
häutig Vorkommen, und fanden, «lass dies keineswegs, wie lx*i 
grösseren Kindern (Spiel«». Schulen) «xler Erwachsenen «Kasern«*) 
durch Ansteckung möglich sei. Vi«*lmohr ist während der erstell 
Wochen, besonders «ler ersten 11 Tage, und hei Abkömmlingen 
kranker Frauen, die Sehweissnbs«nidenmg «*in<* sehr g«>ringe: der 
Sehweiss bildet nun durch sein«' Azidität und sein Vordringen 
von der Ti<*f«* auf die llnutoberüächo ein V«*rteidigungsmittel che- 
mischer mul physikalischer Natur. Die ungenüg<»ude Absonderung 
des Sebweisso» erklärt zum Teil die Häufigkeit der Hautinfek¬ 
tionen. w«'l«li(* von Aussen ihren Ursprung haben. Andererseits 
sehit'U Verfassern, «lass im Vpfdammgsap]>arat«' die Schleim- 


absomlening weniger abundant wie beim Erwachsenen und auch 
ganz unregelmässig in den verschh'denen Darmpartien verteilt sei. 
Dazu kommt, dass die diastatischen Fermente, welche die Toxine 
abschwächen, zur Zeit (1er Geburt weniger reichlich und weniger 
verschieden sind. Es sind also beim Neugeborenen an den Ein¬ 
gangspforten die Verteidigungsmittel des Organismus in mehr¬ 
fach«*!* Beziehung mangelhaft. Auch in deu tiefer liegenden Ge- 
w«‘ben. speziell bei Abkömmlingen kranker Mütter, lassen die 
natürlichen Vorteidigungsmitjel zu wünschen übrig (verminderte 
Alkah'szenz der (Tewebssäfte. Hypothermie, vermehrte Toxizität 
«h*s Urins), wodurch wiederum das Gedeihen der pathogenen 
Keime begünstigt wird. Diese Tatsachen — häufig ungenügende 
Verteidigungskraft in deu tiefer liegenden Organen und gewöhn¬ 
lich an «hm Eingangspforten — machen zum Teil verständlich, 
«lass bei Neugeborenen gewiss«' Krankheiten besonders häutig und 
schwer verlaufend sind. Stern. 


Aus den englischen medizinischen Gesellschaften. 

Pathological Society of London. 

Sitzung v o m 3. M ii r z 1903. 

Ueber die Ausscheidung von Natrium und Kalium bei Nieren¬ 
erkrankung. 

W. 1*. II c r r i n g h a m berichtete über eine Reihe von Unter¬ 
suchungen, welche «*r unternommen hatte in der Vermutung, dass 
bei Nephritikern eine Störung in der Kaliumausscheidung obwalten 
dürfte. Dies erwies sich als irrig, indem die Abnormität gerade 
die Natriumausscheidung betraf. Bei tödlich verlaufenden Fällen 
fand sich st«*ts eine hochgradige, manchmal sogar eine absolute 
Nairiumr«>tenti«ni. Unter 11 Fällen von chronischer interstitieller 
Nephritis, bei «lenen er 10 Analysen ausführte, ergaben 0 gar keim* 
od«*r nur eine sehr geringe Natriumausscheidung; dieselben gingen 
alle zu gründe, während die anderen 5, welche mehr ausschiedeu. 
all«* genasen. Ganz dasselbe Resultat erhielt er bei 20 Analysen bei 
9 Patienten mit diffuser, parenchymatöser Nephritis, indem bei den 
2 tödlich verlaufenden Füllen ausgesprochene Natriumretention 
siattfand. nicht aber bei den mit Genesung endenden. In den 
Fäzes wurde bei einigen daraufhin vorgenommenen Unter¬ 
suchungen kein Natrium gefunden. Dabei wurde in einigen Fällen 
di«* Meng«* dt*s mit der Nahrung anfgenommenen Natriums zu 
ö resp. 0 Gramm bestimmt. Vielleicht wird diese Unfähigkeit der 
Natriunmussyheidung als ein prognostisch zu verwertendes Hilfs- 
mit toi gelten können. Von Salkowsky ist auf ein ähnliches 
Verhalten bei akuten Fiebern hingewiesen worden. H. selbst hat 
die Erscheinung auch bei Aszites konstatiert. In solchen Fällen 
fissr. sich dieselbe durch die abnorme Flüssigkeitsansammlung 
in der Bauchhöhle erklären. Bei den ödemfreien Nephritisfallen 
muss man aber notwendigerweise nach einer anderen Lösung des 
Problems suchen. Febermässiges Schwitzen, Erbrechen und auch 
urämische Erscheinungen hatten in den mitgeteilten Fällen nicht 
vorg»*leg«m. 

G. (\ Garrat wies darauf hin, dass eine Verminderung 
der Uhlorausscheidung bei einer Reihe von Erkrankungen schon 
lang«* bekannt ist. Da aber Chlor meist als Chlomatrium vor- 
koniint, so können diese Beobachtungen wohl als gleichwertig er¬ 
achtet worden. Zur Erklärung nimmt man entweder eine ge- 
steigerte Bindung mit Säuren oder eine Veränderung in Bezug auf 
nie Osmose an. G. neigt mehr zu letzterer Auffassung. Bei 
Nieronerkraukung ist die osmotische Spannung des Blutes ver¬ 
mehrt. und die Natriumretention scheint dazu zu dienen, diese 
Aeiidcrung wieder auszugleichen. 

Ueber di» Beziehungen zwischen der Ausscheidung von Harn¬ 
säure und der Auflösung der Leukocyten. 

O. K. W i 11 i a m s o n hat sich die Aufgabe gestellt, zu kon¬ 
statieren, ob eine gesteigerte Auflösung im Gegensatz zu einer 
verminderten Entstehung der weissen Blutkörperehen ein«* 
Steigerung der ausgesehiedeium llanisäuremenge zur Folge 
habe. Auf einen vermehrten Zerfall kann geschlossen werden, 
wenn auf einen Abfall in der Kurve der weissen Blut¬ 
körperchen ein Anstieg in der Menge der ausgeschiedenen 
Phosphorsäure folgt. Zweitens deutet eine Verminderung in der 
absoluten Zahl der älteren Formen der Leukocyten ohne ent- 
sproehende Abnahme der jüngeren Formen auch auf eine ge 
steigerte Zerstörung. Wenn j(*doch die jungen Zellen in stark 
verminderter Anzalil sieh fänden, so würde dies auf eine B<‘- 
sehränkung der Neuentwicklung hinweiseil. Um demnach «li«* 
Perioden des vermehrten Zerfalls festzustellen, wurden tägliche 
B<'stimmuiig(*n der im Urin ausgeschiedenen Phosphorsäure aus¬ 
geführt liehst Zählungen der weissen Blutkörperchen und Gcgen- 
bestiimnungeii an gefärbten Blutpräparaten. Als Beobachtung? 
material dienten 11 tuberkulöse Patienten. Es wurde fest- 
gestellt: 1. dass fast bei jedem Falle eine Steigerung der Phosphor- 
säurokurvc, dm auf einen Abfall der Leukocytenkurve folgte, mit 
einer *gl«'ichz«'itigen Steigerung der Harnsäurekurve überein- 
stimmtc: 2. dass hei der Mehrzahl der Fälle auch die Zählung 
der Blutkörperchen einen gesteigerten Zerfall derselben erkennen 
Hess. Ferner zeigten die Fälle mit plötzlichen und ausgesprochenen 
Schwankungen in der Leukocytenkurve auch entsprechende Varia¬ 
tionen in der Harnsäure- und der Phosphorsäurekurve. Bei Kin- 
«Dru wird verhältnismässig eine grössere Menge Harnsäure uml 
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Uhosphorsäure als bei Erwachsenen ausgeschieden, und dieSchwan- 
kuiigen entsprechen denjenigen der Leukoeytenkuno zeitlich ge¬ 
nauer, als dies l>ei Erwachsenen der Fall ist. 

W. I). Halliburton sagte: der Zusammenhang zwischen 
Harnsaurebildung und Xukleinzerfall kann als ausgemacht gelten, 
sei es. dass das Xuklein aus der Nahrung oder aus den Körpcr- 
zellen stamme. Im allgemeinen wird etwas zuviel <Jewicht aut 
die Leukocyten gelegt unter Ausserachtlassung der sonstigen 
Körperteilen. Die Gesamtmenge aller weissen Blutkörperchen zu- 
sainmengenominen würde kaum eine Kirsche an Grösse über 
treffen und würde nicht die tägliche Menge Harnsäure in einem 
normalen Urin liefern. P h i 1 i p p i - Bad Salzschlirf. 


Verein süddeutscher Laryngologen. 

Der diesjährige Kongress süddeutscher Da r y n g o 
logen wird am Ptingstmoutag und Pfingstdienstag. den 1. und 
2. Juni zu Heidelberg statttinden. Da mit dcmsellien die 
Feier des 10jährigen Stiftungsfestes des Vereines süddeutscher 
Laryngologen verbunden ist. ttmlet am 1. Juni, 10 Uhr Vormittags, 
eine Festsitzung in der Aula der Universität statt. In derselben 
wird nach einer Begrüssungsrede des Herrn Prof. Jurasz 
a) Herr Geh. Med.-Rat Prof. Schmidt sprechen über: Die Be¬ 
ziehungen der Laryngologie zur gesamten Medizin. In Herr Prof. 
Seifert: Was leistet die heutige Laryngologie? 

Am 2. Juni findet die wissenschaftliche Sitzung statt, zu wel¬ 
cher folgende Demonstrationen und Vorträge angemeldet sind: 

A. Demonstrationen: 1. O n ö d i - Pest: Das Ver¬ 
hältnis der Keilbeinhöhle und der hintersten Siebbeinzellen zum 
Nerv, opticus. — 2. Eugen F i s c li e r - Freiburg: Modelle zur 
Vergleichung der Sehädeleiitwiekelung von Mensch und Alle mit 
besonderer Berücksichtigung der Nase. — 3. A v e 11 i s - Frank¬ 
furt: Progressive symmetrische Oberkieferatrophie. 

B. Vorträge: 4. G 1 u e k - Berlin: Ueber moderne Ope¬ 
rationen! an den oberen Luftwegen. — 5. W i n c k 1 e r - Bremen: 
Zur Diagnose und Therapie des Larynxkarzinoms. — (5. Stück el- 
Berlin: Beitrag zur Pathogenese und Therapie des Asthma bron¬ 
chiale, nach Beobachtungen aus der Prof. Stacke sehen Klinik 
zu Erfurt. — 7. Z a r n i k o - Hamburg: Feber intracpitheliale 
Drüsen in der Nasenschleimhaut (Demonstration von Präparaten), 
— 8. Iv re t s c li m a n n - Magdeburg: Ueber Deformationen am 
vorderen Septuniabsehnitt. — 9. VV i n e k 1 e r - Bremen: lädier 
Korrektion schiefer Nasen. 4 — 10. S e i f e r t - Würzburg: Histo¬ 
logisches über Rhinitis hypoplastica. —- 11. B r i eg e r - Breslau: 
Zur Pathogenese der Ozaena unter Berücksichtigung der Neben- 
liöhlenlelire. — 12. N e u ga s s - Mannheim: Prima rafl'ekt der 
Nase. 13. V e i s - Frankfurt: lMiysikalisch-diiitetische Tltcrapic 
bei Erkrankungen der oberen Luftwege. -- 14. F i s c li e n i <• h - 
Wiesbaden: Der gleichzeitige Gebrauch von Kalomol und .lod bei 
Erkrankungen der oberen Luftwege. 

V erschiedenes. 

Dl© Naturheilkunde keine Kurpfuscherei P 

Am 22. uud 23. April hielt der wegen seiner vulgären Kampfes¬ 
weise hinreichend bekannte G. Wagner aus Charlottcnburg iti 
München 2 Vorträge über das Thema „Naturheilkunde keine Kur¬ 
pfuscherei“. Dieselben waren mit ungewöhnlich grosser Reklame 
angekündigt worden, nahmen aber einen recht kläglichen Verlauf, 
indem am ersten Abend der gewählte grosse Saal recht leer, am 
zweiten nur von (kJ Personen besucht war inkl. einiger Aerzte 
lind eines Tisches Studenten, die des Amüsements halber h in - 
gegangen. Der Vortragende betleissigte sich am ersten Abend 
einer relativen Zurückhaltung, holte aber das Versäumte am 
zweiten Abend um so reichlicher nach. „Gesundheitspflege und 
Naturheilkunde die besten Mittel gegen Nardenkötter und Ge¬ 
nossen“ gab ihm als erstes Thema Veranlassung, die Frage auf- 
zuwerfeu, weshalb Nardenkötter solange nicht gefasst wurde, 
der bei den Aerzten in die Sehule gegangen. Weil ihm Aerzte 
die Stange gehaJten hätten. Dass B i 1 z gegenüber das gleiche 
der Fall ist, wurde natürlich nicht erwähnt und in der Diskussion 
auch nicht widerlegt. Am zweiten Abend wurde „Die Naturheil¬ 
kunde und die Deutsche Gesellschaft zur Bekämpfung des Kur¬ 
pfuschertums“ abgehandelt. Unter höhnischen Ausfällen auf die 
Leiter dieser Gesellschaft und speziell auf den Denunzianten „Pro¬ 
fessor“ K os s mann wurde der Naturheilbowegung das eigent¬ 
liche Verdienst zugeschrieben, gegen die Kurpfuscherei von jeher 
gekämpft zu halfen. Einzig und allein und lediglich wegen der 
Geldfrage bekämpften die Aerzte die Naturheilkundigen und ge¬ 
rade die tüchtigsten, nicht etwa die Kurpfuscher unter ihnen. Es 
sollten ihm nur die Leute entgegentreten, die ihm sagten, dass 
es nicht der Brodneid sei! Nun Kollege Nassauer und ich 
traten dem Herrn entgegen; widerlegt hat er nichts, aber in einer 
so ordinären Welse in persönlichen Invektiven sich gegen uns 
ergangen, ohne dass der Vorsitzende eingrifY, dass wir schliess¬ 
lich, nachdem wir lange genug gegen unseren Ekel aiigckiinipl’t, 
den Saal verbessern — Solch nobles Kampfosverfahreu hat ja 
Wagner gerade schon öfter praktiziert. Das ist es ahm* nicht 
eigentlich, weshalb ich diese Zeilen schreil>e. Es bandelt sich 
vielmehr darum, auf sein jetzt, da die Kurpfuscherei, wie sic ge¬ 
rade von vielen Naturheilkundigen ausgeübt, unangenehmes Auf¬ 
sehen erregt, neuerlich eingeführtes uud sein* beliebt werdendes 
Verscbleieruugs verfahren die Aufmerksamkeit zu 
lenken, das darin besteht, dass zwischen N a t u r li e i 1 - 


k u li d i g c n u n d N a 1 u r h e i 1 k u li <1 i g c u e i n g ross c r 
li n t e r s c h i c d g c m a c h t w i r d; die „a n e r k a li n t e n" 
o d c r v o n d c r k u r l» f u s c h c r schule a u s g e b i 1 d e teil 
u ii d ,.a p p r o 1> irrt c u" s i n d II c i 1 k ii n s t 1 e r, d i e a n - 
deren Kurpfuscher. Nun kann jedem, der die Gefahr 
der Naiürhcilkniidigcn kennt, diese Trennung. ganz recht sein in 
! sofern, als die letzteren sich kräftig wehten und jenen gehörig 
auf die Finger sehen werden. Andrerseits wird sieh beim Publi¬ 
kum, sofern es ein klein wenig Verstand hat, die Einsicht Bahn 
brechen, dass, wenn die Naturheilkundigen erst genau so wie die 
„Sehiilmediziiier“ die Notwendigkeit einer Vorbildung anerkennen, 
die ärztliche Ausbildung vorzuziehen sei. Allein bis dahin hat 
es noch gute Wege; das Schimpfen auf Nojsser, Behring. 
Impfung. Gifte eie. wird noch lange als ein Vorzug hingestellt 
werden — der Fuchs mit den sauren Trauben — und andrerseits 
wird man dem Publikum kolossal imponieren mit diesen 
approbierten, gelehrten Nat urheiikundigen. Will man hier 
aufklä rend wirken. so bedarf cs der Kenntnis der 
persönlichen Qualitäten und Leistungen gerade dieser 
„anerkannten Heiler*'. leb habe z. B. Wagner da¬ 
durch jeden Ausweg abgoschiiitteil, dass ich ihm die Verdienste 
des Brcndcl und des Oberhauptes der bayerischen Nat ui heil¬ 
kundigen, Landgraf, beide namentlich empfohlen vom hie¬ 
sigen Verein für Naturheilkunde. vorhielt. Es wird sieh also 
darum handeln, überall festzustellen, wer solche anerkannte 
Grössen sind lind was sie in Vorträgen. Schriften und Heil¬ 
erfolgen leisten. Für alle derartigen Feststellungen wären wir 
dankbar und Innen sie an den hiesigen lTessausschuss in einigen 
Zeilen, Zeit ungsaussehiiii teil. Ankündigungen von Vorträgen etc. 
gelangen zu lassen. Mau spürt uns Aerzten überall offiziell nach. 
Da haben wir jedenfalls das Recht, und die Pflicht, ein gleiches 
! zu tun, wenn wir überzeugend wirken wollen, und 
solches Material ausfindig zu machen. Sonst werden wir trotz 
der guten Absichten immer erleben, dass man die naehgewieseneii 
Febcltaten absehidtelt, indem man ihre Vcriibcr als nicht an¬ 
erkannt bezeichnet 1 N e u s t ä 11 e r. 

Tagesgeschichtliche Notizen. 

M ü n e li e n, 11). Mal 19» *3. 

— Man schreibt uns: Mühlhausen i. Th. Der Streik der 
hiesigen Aerzte mit der ()riskrankenkasse 1 hat soeben (12. Mai» 
dank der Einigkeit der Aerzte und durch die Mitwirkung des 
Leipziger wirtschaftlichen Verbandes mit einer Niederlage der 
Kasse geendet. Der Versuch, für die früheren Kassenärzte 
genügenden Ersatz von auswärts herbeizuziehen, ist ver¬ 
eitelt worden, so dass die Kasse ihren Mitgliedern nur eine 
durchaus unzureichende ärztliche Versorgung gewähren konnte. 
Die sehr zahlreich glfdaufeiideti Beschwerden darüber zwangen 
schliesslich die obere Aufsichtsbehörde, auf Grund von § öd a 
des Krankenversicherungsgesetzes einzusehreiten. Sie stellte der 
Kasse eine Frist bis heute mittag, war bis dahin der Beschluss 
der Generalversammlung, mindestens d Aerzte allzustellen, nicht 
zur Ausführung gebracht, so würde die Regierung die Anstellung 
weiterer Aerzte verfügen. Das ist. nun geschehen. Die früheren 
Aerzte übernehmen wie zuvor die Behandlung der Kassenkranken. 
Die geforderte Honorarerhölmng tritt vom 1. Juli ab ein. 

- - Das K u r p f u syjH*tt UTn i^H+eüigihm_Kn]iipf gegen die 
Medizin und die .AoTzte mit erneuter Heftigkeit und mit Heran¬ 
ziehung neuer Mittel aufuehmeti zu wollen. Der „Naturarzt", ein 
Hauptorgan dis Kurpfuschertum*, veranstaltet eine '„Sammel- 
forschung ärztlicher Kunstfehler und ärztlicher Rohheiten“. Es 
soll bewiesen werden, „dass nicht ein kleiner Teil, sondern die 
Mehrzahl der Aerzte sieh Ungeschicklichkeiten zu Schulden 
kommen lassen". Es werden daher alle, die aus Bekanntenkreisen 
oder aus der eigenen Familie einen gegen Aerzte ibesonders 
Kassenärzte) sprechenden Vorfall der letzten 2—o Jahre mit- 
zUMidi vermögen, aufgefordert, dies im Lauf© des Sommers zu 
tun. „Irgend welche Ungolegenheiten entstehen den Miiteilcudeu 
in keinem Falle. Die Verantwortung übernimmt der Bundes¬ 
redakteur (!•." Da. mag ein schönes Material Zusammenkommen! 
Ein anderes neues Kampfmittel des Kurpfuschertums ist die Ver¬ 
hängung des Boykotts gegen diejenigen Zeitungen, die sich nicht 
genügend zur Filterstützung der Kurpfuscherei hergeben. Vom 
1. Oktober ab sollen zunächst „Berl. Lokal-Auz.", „Beifl. Ztg.", 
„Tag", „Berl. Morgen-Ztg." und „Berl. Tageblatt" für Inserate 
und Abonnements boykottiert werden, wenn sie ihre Haltung bis 
dahin nicht geändert haben; weitere Blätter sollen noch bekannt- 
gegeben werden. 

— Nach einer Mitteilung des k. baycr. Landesversielierungs- 
amtes vom 17. d. M. sollen in neuerer Zeit sieh die Fälle mehren, 
dass Aerzte die zur Anzeigeerstattung Verpflichteten zur Futer- 
lassung der Anzeige veranlassen, weil nach Ansicht des Arztes der 
Verletzte innerhalb 13 Wochen wieder hergestellt sein werde. Er¬ 
fahrungsgemäss erweisen sich solche Erwartungen nicht selten 
als trügerisch, so dass von den Verletzten hinterher doeli Ent¬ 
schädigungsansprüche erhoben werden. Die Folge ist dann für 
den Verletzten eine beträchtliche Verzögerung des Eintrittes der 
Entschädigung, für die Organe der Berufsgenossoiischnft nicht 
selten eine Erschwerung der Aufklärung des Sachverhaltes heim 
Unfall und für den Betricbsunternelimer die Bestrafung wegen 
verspäteter Erstattung der Unfallanzeige. Die Aerzte werden 
darauf aufmerksam gemacht, dass nach § 93 des Gewerbe-Unfall- 
Versieherungsgesetze* für Land- und Forstwirtschaft von jedem 
Betriebsunfall die vorgeschriebene Anzeige zu erstatten ist, sobald 
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«U i/selbc eine. wenn auch mir tet'lweKe Arbeii spUiä hiuktüt von 
m t‘ lir als 3 T a g e n zur Folge hat. 

- Hör „1 inicx M e d i <• u s*\ die von II i 1 1 i n g s be- 
gniu<l«’te Bibliographie der utedi&mDchcu Weltliteralnr. hat mir 
Anfang dieses .laliros in neuer Folge zu erscheinen begonnen. Der 
allo Index inodicns war bekannt lieh, obwohl er seinen Zweck, die 
gesamte medizinische Literatur zu verzeichnen, in vorzüglicher 
Weise erfüllt«* und soniii ein unsehii r/.bares literarisches Hilfs¬ 
mittel darstclltc. wt'neii mangelnder Beteiligung ei ng<‘g;tngen. 
Kine Nachfolge mitstand ihm nach längerer Dnieil>iv«lmng in der 
von H u n il o it i n in Paris hcrau-sgegebi neu und noch erscheinen 
dmt Biblmgrapliia mediea. Her jetzt nett erstandene Index er¬ 
freut sieh der finanziellen Beihilfe des Darnegie-lnst ituis. das einen 
jährlichen Zuschliss von 40 uon _W. zunächst für 3 Jahre zu dem 
rnternehmen leistet. Da jedoch nach wie vor die Beteiligung eine 
sehr geringe ist. die Zahl der Abonnenten liat bisher nur .‘>nn er¬ 
reicht so ist trotz der Unterstützung durch das Canieg'fe-1 nstittit 
das Weitererseheinen zweifelhaft. bas niitzliehe Unternehmen 
hätte (»ine bessere Würdigung seitens der Uaehgeinoson verdient. 
Sttbskriiitionen sind an den Herausgeber des Iudex medieus. 
Library of the Surge«»n HeneraFs Ofli««*. Wnshingioii. 1». (’. zu 
lichten. Der Preis desJahrgung* beträgt für Heutschland nur-äM. 

— Auf der Hygienischen Milehausstellnng in Ihnnlmrg erhielt 
den P reis d e r Kais e rin als h ö e ii s t e A tt s z e i c h - 
n tt u g Prof. Ostrrt a g in .Berlin für seine hervorragenden 
Bestrebungen auf dem (Ic’biete der Tuberkulös«*! ilgung beim 
Bindvieh. 

-- Die Deutsche o p h t h a 1 m o 1 <> g i s «■ h <* < i es (‘Il¬ 

se ha ft. deren Jahresversa mmlungcn zu Anfang. Amrust in 
Heidelberg stattzutindmi ptlegeii, wird, weil dieser Zeitpunkt heiler 
mit der Zentenarfeier der Erneuerung der Universität. kollidieren 
würde. erst in den Tauen vom 14. lb. SepfemlHU* sieh in IIcidel- 
berg versammeln. 

— Der 7. internationale Kon irress für Otologie findet vom 

I. 4. August PH»4 zu Bordeaux statt. 

- t’liolcfa. Türkei. Nach amtlicher Angabe der tiir 
kischen Sanitätsbehörde in jiamaskus sind dort in der Zeit vom 
22. bis 24. April keim* ('liolerafülle mehr voraekommeu. 

-- fest. Britisch-« ist indien. Während der am IS. April 
nligchmfcncu Woche sind in der Präsidentschaft Bombay (»Tsu Er¬ 
krankungen (und Ö31N Todesfälle» an der Pest zur Anzeige gelang!, 
darunter 14614 (1331) in der Stadt Bombay und Ibn ilTUi in Stadl 
und Hafen Karachi. — Biitfceh Südafrika. In Natal waren bis 
zum 28. März 142 Personen an der Pest erkrankt: IIS dieser Kr 
krankuiigeii und 77 Pest todesfülle entfielen auf Durban und 
Maritzburir. dii* übrigen 24 Kiille sind wahrscheinlich durch tlih-h- 
lende Kaffern nach einzelnen anderen (irtsehaftmi verschlepp! 
w orden. Vom 2b. März bis zum 4. April wurden nach dem amt¬ 
lichen Wochenausweise ö Pestkranke tot aufaeflinden, 4 andere 
ins Hospital aufgeiiommcn, 3 sind daselbst gestorben. 

— ln der 17. Jahresw «»che, vom 2d. April bis 2. Mai Ibud. 
hatten von deutschen Städten über 4<Mino Einwohner die grösste 
Sterblichkeit. Frei bürg i. Br. mit ALS. die p'fin^stc Lübeck mit 

II. 6 Todesfällen pro Jahr und luon Kinwohner. Mehr als ein 

Z(‘hntcl aller Gestorbenen starb au Scharlach in Altona, Bouthmi, 
Dessau. Ivönigsliütte; an Mastern in Borbeck, Hamborn, Linden. 
Osnabrück. V- d. Ix- G.-A. 

tHochschulnachricüten.) 

Bonn. Der bisherige Privatdozmit für Physiologie in Greifs- 
wald. Professor Dr. me<l. Budolf Uo sein nun. ist in gleicher 
Eigenschaft in die medizinische Kakultiit der hiesigen l’nvmsiiäl 
mitgenommen worden. 

Rostock. Dr. med. Johannes Müller, Assistent. am 
physiologischen Institut habilitievte sieh für Physiologie, 

Dorpa. 1. Der a. o. Professor der inneren Medizin Dr. 
X. Saweliew wurde zum ordmitliclien Professor ernannt. 

St. Petersburg. An der niilitiinnedizinischeu Akademie 
habilitierten sieh Dr. V. Orlowski für innere Medizin und 
Dr. .1. Hu £on-Tom für Uhirurgic. 


Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

Abschied mit gesetzlicher Pension bewilligt: den Oberstabs¬ 
ärzten Dr. Koch, Regimentsarzt im 12. Inf.-Reg., und l>r. 
Hering, Regimentsarzt im 2. Schweren Reiter-Reg., beiden mit 
der Erlaubnis zum Kort tragen der Uniform mit den für Ver¬ 
abschiedete vorgesellriebenmi Abzeichen. 

Ernannt: zu Regiment sä rz teil die Stabsärzte Dr. Ross- 
buch, Bataillonsarzt im 2. Piou.-Bat., im 12. Inf.-Reg. und Dr. 
Reuter. Bataillonsarzt im ö. Inf.-Reg., im 2. Schworen Keiter- 
Reg., lande unter Beförderung zu Oberstabsärzten: zu Bataillons- 
ärzten die Oberärzte Dr. Ritu*r und Kdler v. P e s s l des 1. Feld- 
Art.-Reg. im 10. Inf.-Reg., Dr. Lahm des 18. Inf.-Reg. im 
17. Inf.-Reg., Dr. Rossnitz dos 8. Fcld-Art.-Reg. im 2. Pionicr- 
Bat.. sämtliche unter Beförderung an Stabsärzten. 

Versetzt: der Stabsarzt Dr. P f e 11 s e li i f t e r, Bataillous.arzt 
im 10. Inf.-Reg.. zum 1. Jäger-Bat., der Oberarzt Dr. Schuster 
vom 7. Inf.-Reg. zum 1. Feld.-Art.-Reg., die Assistenzärzte Dr. 
N o II vom 1. Chev.-Reg. zum lnf.-Leib-Reg., Dr. B ö e k vom 4. Inf.- 
Reg. zum 1. Chev.-Reg., der Assistenzarzt Dr. Artur B e c li l o 1 d 
von der Reserve (Aschaffenburg) in den Kriedeusstand des 18. IuL- 
Regimonts. 

Befördert: zum Oberstabsarzt der Stabsarzt Dr. F r i e d - 
rieh, Dozent am Operatiouskurs für Militärärzte; zum Stabsarzt 


Verlng von J. F. Lehmann in München. — 


der Oberarzt Dr. v. Ammon im Inf.-Leib-Reg.; zum Assistenz¬ 
arzt der Unterarzt Dr. Bernhard im 5. Keld.-Art.-Reg. 


Korrespondenz. 

Zur Pciforation der Nasenscheidewand bei Chromatarbeitem. 

No. öl der Münch, med. Wnchcitsclir. 1902 enthält eine Ab¬ 
handlung von Ba m bei ger: ..Debet* die Septumperforation der 
Uhromatarbeiter**. In dieser Abhandlung sind die Arbeiten aus 
den letzten .1 ah rep. in welchen dieses Thema, berührt oder be¬ 
sonders besprochen wird, nicht berücksichtigt. I)a nun die Aus¬ 
führungen aller dieser Autoren über das Zustandekommen der 
N'aseiischcidcw amlprrforat ion bei ('liromatarlieitoru und über 
einige andere Punkte, welche Ihm dieser Frage von Interesse sind, 
von P» a m bergers Anschauungen abweiehen. so seien die Leser 
dieser Wochenschrift auf di« se Arbeiten hingowiescii: 

1. Wutzdorff: Die in < 'hi'pinn! fnbriken beobachteten Ge- 
siin«l1icitS'M ii;i«lignng«Mi und di<* zur Verhütung derselben erfor<l«*r- 
liehen MassnalincMi. Arb« iteti aus d«nn Kaiserlichen Gestiinlheiis- 
auit«*. Bil. NHL ]S'.»7. 

2. Burg hart: Ucber Chroinerkniukungeii. Charite-Anualcn. 
2.1. Jahrg.. Berlin ist in. 

2. Ru «11 off; Ueber die PtM'foration der Nasenscheid«*wand 
bei ( liromaiarbeimrn. V(*rliaii«lltiiig(*n der Deutschen otologisclcai 
(b'scflsehaft auf der 1». Versammlung in Heidelberg liMMi. 

4. II (> r m a n n i: Die Krkraukungen der in Uhromatfabrik> n 
bcschäl l igKMi Arbeiter. Münch, med. Wochensehr.. No. 14. 11«»1. 

ö. Bnpkc: Dii* Bi*riifskrankh(*it(*n des Ohres und der oberen 
Luftweg«*. Wiesbaden. Verlag voll .1. F. Bergmann. P.402. 

Dr. R u (lloff- Wiesbaden. 


Generalrapport über die Kranken der k. bayer. Armee 

für den Monat Marz 1903. 


Iststärke des Heeres: 

('.:> f)Sg Mann, — Invaliden, 204 Kadetten, 150 Unteroff.-Vorschäler. 







Unter- 



Mann 

Invali¬ 

den 

Kadetten 

otflz.- 

Vor- 






schäler 

1. Bestand waren am 





28. Fe 

bruar 1903 : 

2280 

— 

7 

6 

1 

im Lazarett: 

1697 

— 

2 

15 

2. Zugang: j 

im Revier: 

4604 

— 

21 

— 

[ in Summa: 

6301 

— 

23 

15 

Im Ganzen 

sind behandelt: 

8581 

— 

30 

21 

°/oo der Iststärke : 

130,8 

— 

147,6 

140,0 


dienstfähig: 

6239 

— 

19 

15 


°/oo der Erkrankten : 

727,1 

— 

633,3 

714,3 


gestorben : 

6 

— 

— 

— 

3. Abgang: . 

°/oo der Erkrankten : 

0,70 

— 

— 

— 

invalide : 

42 

— 

— 

— 


dienstunbrauchbar : 

45 

— 

— 

— 


anderweitig : 

139 

— 

— 

— 


in Summa: 

647 L 

— 

19 

15 

4. Bestand 
bleiben am 
31. März 1903: 

1 in Summa: 

2110 

— 

11 

6 

1 ü /oo der Iststärke: 

32,2 

— 

53,9 

40,0 

I davon im Lazarett: 
l davon im Revier: 

1408 

702 

— 

5 

6 

6 


Voii «len in ZitlVr 2 aufgeführten Gestorbenen haben gelitten: 
1 an S« : liarla< li «kompliziert mit Diphtherie lind Septikämie), 1 an 
Septikämie, 1 an Grippe ^kompliziert mit Lungen- und Nieren¬ 
entzündung). 2 au kruppöser Lungenentzündung, 1 an Brustfell¬ 
entzündung. 

Ausserdem kamen noch 4 Todesfälle ausserhalb militänirzi 
lieber Behandlung' vor: 1 Mann (Sergeant.) starb infolge von tnber 
kulöscr Lungenblutuiig. 3 Mann endeten durch Selbstmord (davon 
1 durch Ertränken, 1 durch Erschlossen, 1 durch Ueberfalircn- 
lasseli). 

Der Gesammtverlust di*r Armee durch Tod betrug demnacb 
im Monat März 10 Mann. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 17. Jahreswoche vom 26. April bis 2. Mai 1903. 

Bevölkerungszahl; 499 932. 

Todesursachen: Masern 9 (5*), Scharlach — (—), Diphtherie 
u. Krupp 1 (4), Rotlauf 2 (1), Kindbettfieber 2 (—), Blutvergiftung 
(Pyämie u. s. w.) 2 (— ), Brechdurchfall — (3), Unterleibs-Typhus — 
(—), Keuchhusten 1 (2), Kruppöse Lungenentzündung 3 (6), Tuber¬ 
kulose a) der Lunge 26 (36), b) der übrigen Organe 8 (19), Akuter 
Gelenkrheumatismus — (—), Andere übertragbare Krankheiten 
5 (8), Unglücksfälle — (2), Selbstmord — (2), Tod durch fremde 
Hand — ( —). 

Die Gesamtzahl der Sterbefälle 188 (235), Verhältniszahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 19,1 (23,9), für die 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 12,7 (16,3). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


Druck von E. Mühlthaler» Buch- und Kunstdruckerei A.G.. München. 
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Originalien. 

Aus der Universitäts-Frauenklinik zu Hallo a. S. 

Die sofortige Entbindung ist die beste Eklampsie¬ 
behandlung.*) 

Von E. B u m m in Halle a/S. 


allgemein zugegeben, inan hielt es aber für unrichtig, durch 
allzu energische Eingriffe das Ende der Geburt zu erzwingen. 
Solche Eingriffe konnten auf der einen Seite dadurch schädlich 
wirken, dass sie einen intensiven Reiz auf die Genitalnerven aus- 
übten und dadurch einen neuen Anstoss zu Krampfanfällen 
gaben, auf der anderen Seite wuchs mit der Schwere des Ein¬ 
griffes die Verletzung*- und Infektionsgefahr und konnten 


M. H.! Wie die Statistik zeigt, sterben drei Viertel der 
Frauen, die durch die Geburt das Leben verlieren, an Infektion 
und Kindbettfieber. Das übrige Viertel der puerperalen Todes¬ 
fälle wird der Hauptsache nach bedingt durch Verblutungen und 
Eklampsie. Gegen die Gefahren der Infektion gibt uns die Anti- 
«eptik die schützenden Mittel an die Hand, und auch die 
schweren Blutungen während und nach der Geburt hat die ver¬ 
vollkommnet« moderne Technik mehr und mehr zu beherrschen 
gelehrt. Dagegen sind die therapeutischen Erfolge bei der 
Eklampsie bisher viel weniger sichere und l>efriedigende ge¬ 
wesen. In der allgemeinen Praxis sterben auch heute noch 20, 
wenn nicht mehr Prozent der von Eklampsie befallenen Frauen, 
und von allen schlimmen Zufällen bei der Geburt muss gerade 
die Eklampsie als der schlimmste erscheinen, weil ihr Ausgang 
unberechenbar und ein sicheres Mittel zu ihrer Heilung nicht 
bekannt ist. 


etwaige Erfolge der eklainptischen Erkrankung gegenüber 
durch Verluste an Blutung, Sepsis u. s. w. wieder ausgeglichen 
werden. Als Fazit der geburtshilflichen Behandlung blieb also: 
nur Eingreifen bei genügend erweiterten Weichteilen, bei enger 
oder verschlossener Zervix Abwarten. 

Ich habe nach diesen Prinzipien innerhalb 13 Jahren (1882 
bis 1805) 47 Fälle von Eklampsie behandelt und dabei in 
2 Fällen Chloroform, in 31 Fällen Morphium und 4 mal 
(’liluralliydrat mit Morphium (Stroganoff) als Narkotikum 
verwendet. 7 mal wurde die Geburt durch die Wendung, 18 mal 
durch die Zange und 2 mal durch die Perforation beendet. 15 von 
47 Frauen = 30 Proz. sind bei dieser Behandlung gestorben, und 
zwar 2 unentbunden, 13 mehr oder weniger länge nach der Ge¬ 
burt. Von den letzteren waren 5 durch die Zange, 2 durch die 
Wendung, 1 durch die Kraniotomie entbunden worden, 5 hatten 
spontan geboren. 


Gestatten Sie mir, m. IL, in folgendem über meine per¬ 
sönlichen Erfahrungen auf dem Gebiete der Kklampsiebehand- 
lung zu berichten, die sieh gerade über 20 Jahre erstrecken. 
Es stehen mir aus dieser Zeit genauere Aufzeichnungen über 
112 Fälle zur Verfügung, und zwar habe ich diese Fälle zum 
Teil in der Klinik und Poliklinik (in Wiirzburg, Basel, Halle), 
zum Teil in der Konsultationspraxis beobachtet und jeden ein¬ 
zelnen selbst bis zum Tode oder zur Genesung verfolgt. Leichte 
oklamptische Erkrankungen, die kurz vor Beendigung der Geburt 
oder erst im Wochenbett ausbrechen, geben selten Veranlassung, 
die Hilfe der Klinik in Anspruch zu nehmen, und auch in der 
Konsultationspraxis sind es vorzugsweise schwere Fälle mit 
ernsten Erscheinungen, die man zu sehen bekommt. Das sind 
wohl die Gründe, warum mein Material sich zum grösseren Teil 
aus schwereren Fällen zusammensetzt, an denen die Wirksamkeit 
e iner Therapie wohl zu erproben war, und nur 20 Proz. jener 
leichteren Erkrankungen aufweist, welche bei jeder Behandlung 
und auch ohne jegliche Behandlung glücklich enden. Nehme 
ich dazu, dass die Fälle einheitlich und in steter Rücksicht auf 
die Behandlungserfolge beobachtet sind, so darf ich wohl glaulien, 
dass die folgenden Resultate die Dinge so wicdergelxm, wie 
sie in Wirklichkeit sind. 

Bis in die 90 er Jahre des letztvergangenen Jahrhunderts 
Lt die symptomatische Behandlung der Eklampsie die vor¬ 
herrschende gewesen und galt es als die Hauptaufgabe des 


Einen wesentlichen Unterschied in der Wirkung des Chloro¬ 
forms, Morphiums oder Chloralhydrates konnte, ich nicht er¬ 
kennen. Von den 12 Chloroformierten starben 4, von den 31 
mit Morphium Behandelten 9, von mit Morphium und 
Chloral Behandelten 2. Die Verwendung des Chloroforms, 
welche« sich in Deutschland besonders auf die Em¬ 
pfehlungen C. Schroerlers hin einer gewissen Beliebtheit 
erfreute, ist bei länger sich hinziehenden Fällen für den Arzt 
eine ziemlich anstrengende Therapie. Da man solche Kreissende, 
welche bereits im Beginn der Geburt von Krämpfen befallen 
werden, nicht viele Stunden lang in tiefer Narkose halten kann, 
handelt es sieh darum, das Herannahen eines Krampfanfalles 
aus der Unruhe der Kranken, dem ersten Eibrieren der Muskeln 
und der Erweiterung der Pupille rechtzeitig zu erkennen und 
dann durch rasches Zugiessen von Chloroform den eigentlichen 
Antall zu koupieren. Das ist auf die Dauer sehr ermüdend und 
gelingt, nicht immer. Viel einfacher ist natürlich die subkutane 
Verabreichung von Morphium oder die Einverleibung von 
Chloralhydrat und Morphium im Klysma. Leider haben sich die 
günstigen Wirkungen, welche G. Veit von der Behandlung 
mit grossem Morphiumdosen verhicss, durchaus nicht konstant 
gezeigt und auch die 1 glänzenden Resultate, welche neuerdings 
Stroganol’f von der Kombination kleiner Morphiumdosen 
mit Chloralhydratklystirren berichtet, Indien bisher von keiner 
anderen Klinik erreicht worden können. 


Arztes, durch n arkotisehe Mittel die augenfälligste Er¬ 
scheinung der Krankheit, die Krämpfe, zu unterdrücken. Nur 
wenn die Eröffnung der Weiehteile genügend weit fortgeschritten 
war und eine schonende Entbindung gestattete, sollte die Be¬ 
endigung der Geburt künstlich herbei geführt, w'orden. Ihr 
günstiger Einfluss auf den Verlauf dm* Eklampsie wurde zwar 

*1 Nach einem im Verein der A«*rzt«* zu Italic gehaltemm 
Vortrag. 


Alb* Narkotika leisten zweifelsohne gute Dienste, w*o untm* 
ihrer Beihilfe die Entbindung rasch, schmerz- und reizlos vol¬ 
lendet werden kann oder im Wochenbett auftretende Kriimpfe 
eine beruhigende Eimvirkung aufs Nervensystem nahelegem 
Gerade in den schweren Fällen von Eklampsie aber, w r o die 
Krämpfe schon in «lor Schwangerschaft oder zu Beginn der Ge¬ 
burt auf treten und rasch von tiefem Koma gefolgt sind, lässt, die 
Wirkung der narkotischen Mittel im Stieb. Chloroform wird 
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bei solchen bewusstlos und reaktionslos datierenden Frauen kaum 
jemand mehr anwenden wollen; aber auch die subkutane Ein¬ 
spritzung von Morphium macht, wie man sich leicht überzeugen 
kann, den Zustand nicht besser, sondern das Koma nur noch 
tiefer und kann den Eintritt der Herz- und Lungenlähmung und 
des Traehealrassclns, welches das Ende anzeigt, nur be¬ 
schleunigen. Ich halte, wie dies auch Wyder in seinem Re¬ 
ferate auf dem letzten Gynäkologenkongress in Giessen über¬ 
zeugend dargetan hat, bei eklamptisehen Frauen im komatösen 
Stadium stärkere Dosen narkotischer Mittel für direkt gefähr¬ 
lich und rate von ihrer Verordnung ab. Eine schwere, bis zur 
Bewusst- und Reaktionslosigkeit fortgeschrittene Eklampsie 
wird durch Morphium, Chloroform oder Chlorhydrat nicht geheilt. 

Als durch Bouchard und seine Schule die alte Lehre 
F r e r i c h s ? , dass die Eklampsie ähnlich wie die Urämie auf 
einer Vergiftung des Körpers mit Harnbestandteilen beruhe, 
unter der modernen Bezeichnung einer „Autointoxikation“ des 
Organismus mit nicht zur Ausscheidung gekommenen Stoff- 
wecliseiprodukten wieder aufgenommen wurde und all¬ 
gemeinen Anklang fand, musste man sich folgerichtig 
auch einer mehr kausalen Therapie zuwenden. Es lag 
nahe, zu versuchen, ob es nicht gelänge, die giftigen Stoffe, welche 
sich bei dem Darniederliegen der Nierenfunktion im Blute an¬ 
häufen sollten, durch Anregung der Ilautdrüsentütigkeit zur 
Ausscheidung zu bringen oder durch energische Aderlässe einen 
Teil des giftig gewordenen Blutes wegzuschaffen und den zurück¬ 
gelassenen Rest durch Transfusion physiologischer Kochsalz¬ 
lösung bis zur Ungefährlichkeit zu verdünnen. 

Von einer solchen Therapie sind viele günstige Erfahrungen 
berichtet. Ich hal>e von 1895—1900 in 43 Fällen von Eklampsie 
neben der üblichen Morphiumbehandlung von Schwitzkuren kon- 
sequenteu und ausgiebigen Gebrauch gemacht und dazu in 
9 schweren Fällen Aderlass und Transfusion angewandt, be¬ 
sondere Erfolge aber nicht gesehen. Auch von diesen 43 Eklamp- 
tisehen sind 13 =» 30 Proz. gestorben. 

Die Schweissekretion wurde sofort nach Ausbruch der 
Krämpfe resp. alsbald nach Ankunft der Eklamptischen in der 
Klinik durch heisse Bäder, Einpackungen in feuehtheisse Tücher 
oder Heissluftapparate eingeleitet und liess sieh in fast allen 
Fällen rasch und ohne Schwierigkeit bis zu bedeutenden Wassor- 
vorlusten steigern. Bekanntlich ist der Eintritt der reichlicheren 
Sekretion eines dünnen Urins ein prognostisch sehr günstiges 
Zeichen in schweren Fällen von Eklampsie; parallel mit der Zu¬ 
nahme der Urinmenge geht die Besserung der Gehirnsymptome. 
Und nimmt bei bereits wiedergekehrtem Bewusstsein die Urin¬ 
menge aufs neue ab, so können sich auch die zerebralen Er¬ 
scheinungen (Kopfweh, Sehstörungen, Krämpfe und sogar Koma) 
wieder einstellen. Einen ähnlichen Zusammenhang zwischen 
profuser Sehweissekretion und den eklamptischen Symptomen 
habe ich nie beobachten können. Gerade bei komatösen Kreis- 
semlen, wo sich die Wirkung der vikariierend eingetreteiieii 
Sehweissabsonderung am ehesten hätte bemerkbar machen 
müssen, blich der Zustand trotz heftigen Schwitzens unver¬ 
ändert der gleiche, in 6 Fällen ist sogar mit dem Ausbruch starker 
Schweisse- eine Verschlimmerung beobachtet worden, das Koma 
vertiefte sieh, alle Reflexe schwanden und bei kleiner werdendem 
Pulse stellte sich Trachealrasseln ein. Niemand kennt bis jetzt 
die Natur der giftigen Stoffe, welche das Svmptomenbild der 
Eklampsie erzeugen sollen. Dass sie mit dem Harn den Körper 
verlassen können, wird durch die klinische Beobachtung höchst 
wahrscheinlich gemacht; dass sic mit «lern Schweiss ausgeschieden 
werden müssen, eine vorläufig keineswegs bewiesene Annahme. 
Man könnte sich auch denken, dass durch vieles Schwitzen die 
Sä ft einasse des Körpers eingedickt und der vorhandene Giftstoff 
in konzentrierterer Lösung zur Wirkung gebracht wird. Auf eine 
andere gefährliche Möglichkeit, die Begünstigung von Gehirn¬ 
blutungen durch heisse Wickel bei Eklamptischen, die zweifellos 
einr- gewisse Disposition zur Apoplexie aufweisen, hat Wyder 
die Aufmerksamkeit gelenkt. 

Ebensowenig wirksam wie die schweisstreibenden Prozeduren 
hat sich mir der Aderlass mit nachfolgender Transfusion von 
500—1500 g 0,6 proz. Kochsalzlösung erwiesen. Weder stellte 
sieh auf diese Therapie hin eine vermehrte Urinsekretiou ein, 
noch sind die zerebralen Erscheinungen auch nur um ein ge¬ 
ringes besser geworden. Von 9 Eklamptischen, welche mit Ader¬ 
lass und Transfusion behandelt wurden und sämtlich schwere 


Symptome darboten, sikd 6 gestorben. Dass eine ergiebig > 
Venaesektion hei vollblütigen Personen mit beginnender Oy an ose 
und mit Anschoppungserscheinungen der Lungen auf den Kreis¬ 
lauf und dieAtmung günstig wirkt, ist bekannt, und in dieser Hin¬ 
sicht, wird der Aderlass in der Therapie der Eklampsie stets eine 
berechtigte Stellung einnehmen; für die Beseitigung der eklämp- 
tischcn Symptome seihst ist aber die Blutentziehung und die 
„Durchspülung“ des Körpers mit physiologischer Kochsalzlösung 
ohne Belang. 

Im Frühjahr 1901 habe ich hei einer gegen Ende der 
Schwangerschaft ergriffenen jungen Frau unter Morphium- 
belumdlung und Schwitzkur wieder einen Todesfall im eklamp¬ 
tischen Koma erlebt. Der — wie ich heute sagen muss — zu 
spät ausgeführte Kaiserschnitt hatte auf den Verlauf der Krank¬ 
heit keinen Einfluss mehr. Diese mir besondere schmerzliche 
Erfahrung hat mich veranlasst, alle weiteren Versuche mit 
inneren und allgemein diätetischen Mitteln beiseite zu lassen 
und allein durch die möglichst rasche Beendigung der Geburt 
das Anwachsen der eklamptischen Störungen bis zu lebensgefähr¬ 
licher Höhe zu verhindern. Mögen diese Störungen auf was 
immer für einer Ursache beruhen, in letzter Linie sind sie ge¬ 
wiss durch die Schwangerschaft und durch den Geburtsreiz be¬ 
wirkt. Es ist deshalb eine kausale Behandlung der Eklampsie, 
die Schwangerschaft rasch zu unterbrechen und den Geburtsreiz 
abzukürzen. 

Vom 1. April 1901 ab wurden an der Universitäts-Frauen¬ 
klinik in Halle prinzipiell alle eklamptischen Frauen sofort ent¬ 
bunden, d. h. es wurde bei den in der Aust alt befallenen Schwan 
geren sogleich nach dem ersten oder zweiten Anfall, bei bereits 
eklamptisch eingebrachten Frauen, gleichgültig in welchem Sta¬ 
dium der Geburt sie sieh befanden, bis längstens in % Stunde 
nach der Einlieferung die Entleerung des Uterus vorgenominen. 

Von dem angegebnen Zeitpunkt bis heute kamen 25 Fälle 
von Eklampsie zur Beobachtung und wurde dabei die Geburt be¬ 
endet : 1 mal durch den abdominalen Kaiserschnitt, 7 mal durch 
den vaginalen Kaiserschnitt, 7 mal durch die Zange, 6 mal 
durch die kombinierte Wendung auf den Fuss und Extraktion, 

1 mal durch die Extraktion am vorliegenden Fuss, 1 mal durch 
die Perforation des toten Kindes. 1 Frau kam rasch nach dem 
ersten Anfall nieder, bei einer anderen trat der erste Anfall 
< rst nach Ausstossnng der Frucht ein. 

(HStorbn sind von diesen 25 Frauen 3 - 12 Proz. Die 

erste der Gestorbenen wurde erst 11 Stunden nach Ausbruch 
der Eklampsie und, nachdem ea. 12 Anfälle vorausgegangen 
waren, komatös eingebracht und starb, durch die Wendung und 
I Extraktion entbunden, 3 Stunden nach der Aufnahme. Die 
1 zweite Gestorbene wurde ca. 3 % Stunden nach dem ersten An 
' fall im tiefen Koma moribund mit Trachealrasseln, schwachem 
und frequentem Puls in die Klinik gebracht und verschied, durch 
den vaginalen Kaiserschnitt entbunden, 1 Stunde später. Die 
3. Frau, viele Stunden nach Ausbruch der Eklampsie, wiederum 
tief komatös und mit Trachealrasseln eingebracht und nach 
Zervixinxisionen durch die Wendung und Extraktion entbunden, 
erwachte nach 12'Stunden, hatte keinen Anfall mehr und schien 
sich, bei reichlicher Urinsekretion und völlig klarem Bewusstsein, 
völlig zu erholen, als mit einem Male unter Frost und hohem 
Fieber die Erscheinungen einer Schluckpnoumonie einsetzten, dm* 
die Kranke erlag. Da es sich hier darum handelt, den Einfluss 
der Therapie auf den Verlauf der eklamptischen Vergiftung zu 
verfolgen, wäre es unbillig, den Todesfall an Aspirations- 
pneumonie in Rechnung zu ziehen. Diese Patientin hat nach 
der Entbindung keinen Anfall mehr gehabt und ist aus dem Koma 
zu völligem Bewusstsein erwacht; wir können deshalb nur 

2 Todesfälle auf 25 Fälle von Eklampsie in Rechnung ziehen. 
Das bedeutet 8 Proz. Mortalität. 

Flin solches Resultat würde gegenüber den 30 Proz. Mor¬ 
talität, die bei der Behandlung mit narkotischen und schweiss- 
treibenden Mitteln erzielt wurden, und auch gegenüber den 
32,8 Proz. Mortalität, die von 1887—1894, und den 20 Proz., 
die von 1894—1900 an der Hallenser Klinik beobachtet worden 
sind, einen merklichen Fortschritt bedeuten, zumal unsere beiden 
Verstorbenen in moribundem und hoffnungslosem Zustand ein¬ 
gebracht wurden und für die Beurteilung der Wirksamkeit einer 
Therapie eigentlich gar nicht mehr in Frage kommen können. 
Bei der Kleinheit der Zahlen will ich aber dem rechnerischen 
Ergebnis kein? grosse Bedeutung beimessen. Der Zufall 
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kann es mit sieh bringen, dass eine Anzahl von Eklampsiefällen 
nacheinander glücklich ausgeht, und die Geschichte der 
Eklampsiebehandlung zeigt, wie sehr man sich hüten muss, die 
Erfolge allzuraseh der angewandten Therapie zu gute zu 
schreiben. 

Was mir viel wichtiger erscheint als die MortalitiitszitTer, 
ist der Eindruck, den die aktive .Behandlung der Eklampsie und 
die Beobachtung der einzelnen Fälle auf uns alle gemacht hat. 
An Stelle der früheren Unsicherheit und des Gefühles, dass bei 
der Eklampsie mehr auf den Zufall als auf die Therapie ankam, 
trat das Bewusstsein, mit dein raschen Entbinden einen sicheren 
Standpunkt, und ein wirklich erfolgreiche Mittel gewonnen zu 
halien. Jede neue Beobachtung bestätigte den günstigen Ein¬ 
fluss dieser Therapie. Mehr als die» Hälfte der Fälle waren 
schwere, 14 mal fiel der Ausbruch der Krämpfe in die Schwanger¬ 
schaft oder in die allererste Zeit der Eröffnungsperiode, 14 Frauen 
befanden sich, als sie in die Klinik kamen, bereits in tiefem 
Koma, und nach allen früheren Erfahrungen muss ich an¬ 
nehmen, dass bei Zuwarten und der alten Morphiumtherapie 
"mindestens der dritte Teil der Erkrankung erlegen wäre. 1) i e 
Beobachtungen der letzten 2 .1 a b r e haben in 
mir die 1? e berzeugu n g h e r v o r g e r u f e n, d a s s 
w i r überall da, w o wir d i e E k 1 a m p t i s e h e n k u r z 
n a c h d e n ersten Anfällen, b <* i noch gut e in P u 1 s 
u iid mit intakte n L u n g e n z u r I > e h a n d 1 u n g b e - 
k o m m e n, in der Regel durch die sofort i g e E n t - 
1 e e r u li g des Uterus' einen g ii n s t i g e n A u s g a u g 
der Krankheit erzielen w e r fl e n, u n d dass d u r c )l 
die allgemeine Durehfü h r u n g di o s e s B e h a n d - 
1 u n g s p r i n z i p e s die Mortalität fl e r E k 1 a m p s i c 
auf den vierten Teil ihrer jetzigen Höhe, als o 

auf ca. 5 P r o z. herabgedriiekt werden kan n. I lat 
freilich die eklamptische Vergiftung einmal bis zu schweren 
nekrotischen Veränderungen der lieber und der Nieren ange- 
daueit, hat sie sich von vornehercin mit ai>oplektisehen Ergüssen 
ins Geliim verbunden, oder sind im Laufe des längerdauernden 
Komas schwere Läsionen der Lungen eingetreten, dann kann 
die Entbindung auch keine Hilfe mehr bringen. Je mehr 
sieh aber der Grundsatz, nicht abzuwarten oder auch nur die 
(»eburt zu beschleunigen, sondern sofort zu e n t b i n <1 e n, 
in der Praxis Geltung verschaffen wird, desto seltener werden wir 
solche unheilbare Fälle mehr zu Gesicht bekommen. 

Die aktive geburtshilfliche Behandlung der Eklampsie ist 
sehr einfach, wenn die Krankheit erst im Laufe der Geburt zu 
einer Zeit ausbricht, wo die Eröffnung des Gebärmutterhalses 
bereits im Gange oder schon vollendet ist. Bei gut erweitertem 
Muttermund kommen je nach dem Stande des Kopfes Zange oder 
Wendung in Frage, bei totem oder sterbendem Kind die Per¬ 
foration. Ist der Halskanal teilweise entfaltet, aber für das Ein¬ 
führen der Zange oder der Hand noch zu eng, so empfiehlt sich 
für die allgemeine Praxis am meisten die kombinierte Wendung 
auf den Fuss mit nachfolgendem permanenten Zug an der herab- 
geholten Extremität. Man kann bei dieser Methode mittels des 
Stei&ses den Muttermund ebenso rasch und kräftig dilatieren 
wie mit Gummiballons, deren •Einführung für den Praktiker, 
welcher nicht über die Hilfsmittel der Klinik verfügt, stets kom¬ 
plizierter ist als die Wendung und der Zug am Fuss. 

Auch die neuerdings wieder in Schwung gekommenen Metall- 
dilatatoren (B o s s i und Nachfolger) lassen sieh in der Praxis 
vollständig durch die diktierende Wirkung des Steisses ersetzen, 
der viel schonender und jedenfalls mit geringerem Risiko einer 
Zervixzerreissung die Erweiterung zu stände bringt. Ich mache 
mich anheischig, bei entfaltetem Halskanal aber nur für einen 
Finger durchgängigem Muttermund die zur Extraktion nötige 
Erweiterung mit dem Steiss in 10—20 Minuten, d. h. also ebenso 
rasch wie mittels eines Metalldilatators zu bewerkstelligen. 

Alle Dilatationsmethoden lassen im Stich oder führen doch 
nur durch unkontrollierbare Zerreißungen zum Ziele, wenn bei 
noch völlig erhaltenem Halskanal die rasche Entleerung des 
Uterus vorgenommen werden soll. LI a 1 b e r t s m a hat als erster 
bei der Eklampsie in solchen Fällen den Kaiserschnitt vorge¬ 
schlagen und ausgeführt. Von diesem Verfahren wurde bisher 
wohl in einzelnen Fällen Gebrauch gemacht, eine grössere Ver¬ 
breitung in der Behandlung der Eklampsie hat es aber nicht ge¬ 


funden. Man entsehliesst sieli nicht leicht zum Kaiserschnitt 
und auch die nötige Assistenz und alle die Vorbereitungen, welche 
zu der Operation gehören und ihren Ausgang beeinflussen, lassen 
sieh unter den Verhältnissen der Praxis oft nur schwer oder gar 
nicht in kurzer Zeit herbeischaffen. So ist es gerade bei den 
schwersten Erkrankungsfällen, wo sieh die Konvulsionen schon 
in der Gravidität oder ganz zu Beginn der Geburt einstellten, 
bei einer symptomatischen Behandlung geblieben, die Frauen 
starben entweder unentbunden oder sie wurden doch viel zu 
spät in einem Zustand entbunden, wo die Entleerung des Uterus 
nicht mehr helfen konnte. 

Für solche Fälle besitzen wir heute in dem „vaginalen Kaiser¬ 
schnitt“ Diihrssens ein Verfahren, das nichts zu wünschen 
übrig lässt. Wie unsere OjM»rationen gezeigt haben, lässt sieh 
der D ii h r s s e n sehe O]>erationsmodus noch insofern verein¬ 
fache}*, als man sieh auch im letzten Moment der Gravidität 
und bei reifen Früchten mit der Spaltung der vorderen Zervix- 
und rteruswand, der Hysterotomia vaginalis anterior, begnügen 
kann. Dieser Eingriff erfordert nicht mehr Vorbereitungen als 
jede andere geburtshilfliche Operation, er erlaubt zu jeder Zeit 
der Schwangerschaft- oder der Geburt den Pterus in 10 bis 
15 Minuten zu entleeren, er bt dingt kirim» Eröffnung des Peri¬ 
toneums, also keine schwerere Verletzung und deshalb keine 
grössere Gefahr. Jedenfalls ist der vaginale Kaiserschnitt un¬ 
vergleichlich viel weniger eingreifend als der abdominale. Wir 
haben ihn ausser in den erwähnten 7 Fällen von Eklampsie noch 
in 7 anderen Fällen nusgeführt, es bedurfte dabei bis zur Ent¬ 
leerung des Uterus niemals mehr als 15 Minuten, wiederholt war 
4 Minuten nach Beginn des Schnittes das Kind entwickelt, von 
den 14 Operierten ist nur eine gestorben, nicht an den Folgen 
des Schnittes, der sieh leicht wieder durch die Naht schliessen 
Hess und anstandslos heilte, sondern im ekln mp tischen Koma. 
Wenn man auch die exakte Ausführung der Ilysterotomia 
anterior nicht von jedem Arzte fordern kann, der Geburtshilfe 
treibt, so muss sie doch jeder Spezialarzt rite vollenden können. 
Es wird sieh also, da Spezialisten für Gynäkologie bereits in den 
kleineren Städten praktizieren, auch in schweren Fällen von 
Eklampsie meist noch rechtzeitig die Entbindung bewerkstelligen 
lassen. 

Was für die ausgehroeheno Eklampsie gilt, darf auch in den 
vorbereitenden Stadien der Erkrankung nicht unbeachtet bleiben. 
Man wird bei den schweren Formen der Schwangerschafts- 
nephritis nur dann ein längeres Zuwarten verantworten können, 
wenn durch Ruhe, Milchdiät, heisse Wickel und diuretische Mittel 
die Oedeme zurückgehen, die Urinmenge steigt und der Eiweiss¬ 
gehalt des Harnes abnimmt. Verschlimmert sieh trotz eines ge¬ 
eigneten diätetischen Verhaltens der Frauen die Nephritis, dann 
ist die Unterbrechung der Schwangerschaft meines Erachtens das 
beste Mittel, um die Kranken vor grösseren Gefahren zu bewahren. 

Die von Halbertsma und D ii h r s s e n inaugurierte 
aktive geburtshilfliche Behandlung der Eklampsie beginnt trotz 
des Widerspruches, den sie von mancher Seite erfuhr, mehr und 
mehr Anhänger zu gewinnen. Schon vor 8 Jahren ist Zweifel 
dafür eingetreten, die Beendigung der Geburt bei Eklamptischcn 
so viel wie möglich zu beschleunigen. Die Ergebnisse dieses 
Vorgehens an der Leipziger Klinik in den Jahren 1895—1900 
hat Glöckner zusammengestellt, es gelang bei 143 Eklampsie¬ 
fällen die Mortalität auf 15,49 Proz. herabzudrücken. Neuerdings 
hat Leopold über den günstigen Einfluss der raschen Ent¬ 
bindung in einer kleinen Anzahl von Fällen berichtet und ein¬ 
zelne Beobachtungen dieser Art sind in der Literatur der letzten 
Jahre vielfach anzutreffen. Ich möchte nicht nur für die Be¬ 
schleunigung der Geburt in einzelnen Fällen, sondern für die 
sofortige Entbindung als Behandlungsprinzip 
beim Ausbruch eklamptischer Konvulsionen eintreten. Zur Ver¬ 
breitung dieses Grundsatzfis beizutragen, ist der Zweck vor¬ 
stehender Mitteilungen. 
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lieber vaginalen Kaiserschnitt (Hysterotomia vagi¬ 
nalis anterior).*) 

Von I>r. M a x S i in o n in Nürnberg. 

Im Vordergrund des geburtshilflichen Interesses stehen 
gegenwärtig die Bestrebungen, welche dahin zielen, die rasche 
Entbindung ohne Schaden für Mutter und Kind in einem Zeit¬ 
punkte zu ermöglichen, in dem infolge ungenügend oder gar 
nicht erweiterten Zervikalkanales unsere bisherigen schonenden 
Kntbindungsmothoden versagten und wir zu den geburtshilflichen 
(icwaltmittoln. Perforation oder Sectio caesarea greifen mussten. 

In Betracht kommen liier hauptsächlich die Fälle, in denen 
entweder eine völlige oder nur genügende Erweiterung der Zervix 
ausgeschlossen ist: Tumorbildung (Karzinom) und narbige 
Stenose, oder in denen das Allgemeinbefinden der Mutter eine 
sofortige Entbindung dringend erheischt.. Als Typus dient hier 
die Eklampsie. 

Bei di<>ser schweren Erkrankung befand sich oft der Geburts¬ 
helfer in grosser Verlegenheit. Auf der einen Seite, trotz aller 
rnbekanntheit des ätiologischen X, die praktisch erprobte Tat¬ 
sache, dass die beste Behandlung unter allen ITnstündcu die 
sofortige Entbindung ist, auf der anderen Seite, besonders bei 
Ausbruch der Eklampsie während der Schwangerschaft ohne 
Wohentätigkeit, die absolute Unmöglichkeit, mit unseren bis¬ 
herigen Methoden in gewünschter Raschheit auszukommen. Be¬ 
kanntlich gingen einige Geburtshelfer so weit, hier den Kaiser¬ 
schnitt vorzuschlagen und auszufiihrtn; aber die ungünstigen 
Erfolge lassen weitere Versuche in dieser Richtung nicht verant¬ 
wortlich erscheinen. 

Diese Lücke in unserer geburtshilflichen Encheirexe aus¬ 
zufüllen, versuchen nun in idealer Konkurrenz zwei Methoden; 
die Anhänger der einen Methode wollen in Auffrischung alttu-, 
längst verlassener Verfahren unter Zuhilfenahme der modernen 
Fabrikationstechnik durch sinnreiche Ifilatationsinstrumeiitc 
eine rapide Erweiterung des Muttermundes und der unver¬ 
strichenen Zervix herln ifiihren. Das Instrument von B o s s i 
ist wohl das bekannteste; wie üblich folgten bald Modifikationen 
desselben (T r o in m e r, K n a p p etc.). 

Der Effekt dieser durch Schrauben Vorrichtung in Tätig¬ 
keit gesetzten Instrumente bei normaler Zervix wird von allen 
Seiten bestätigt; gleichzeitg aber auch werden von allen Be¬ 
obachtern mehr weniger heftige Zerreissungen in der Zervix kon¬ 
statiert, welche allerdings den Wert des Instrumentes wesentlich 
beeinträchtigen; dieselben sind auch nicht auffallend, wenn man 
bedenkt, dass es sich hier nicht uni eine Nachahmung des physio¬ 
logischen Erweitern«, und Verstreichen« der Zervix handelt, sondern 
nur um eine brüske passive Dehnung, und hier ist es eben Glücks¬ 
sache, wie weit die. Zervix sich dehnen lässt, ohne zu rcU-en; 
immerhin ein unheimliches Gefühl für den Operateur. Das In¬ 
strument. hat aber den Vorteil einer einfachen Handhabung; die 
Anwendung bedarf keiner Vorbereitung, keiner Assistenz etc., 
«o dass es für den alleinstehenden Arzt in schwierigen Fällen 
(Eklampsie, etc.) wohl von Wert ist. Liegt die Ursache der Xieht- 
erweiterung der Zervix in narbiger Stenose oder Tumorenbildung, 
versagen natürlich diese Dilatationsinstrumente und es tritt die 
zweite in Frage stehende Methode in ihr Recht, der vaginale 
Kaiserschnitt. Es bleibt das grosse Verdienst Diihrssens, 
bei «einen Bestrebungen, chirurgische. Massnahmen mehr und 
mehr in die Geburtshilfe eiiizuführcn, hier einen neuen, wert¬ 
vollen Weg gezeigt zu haben. Diihrssen gab die Operation 
zunächst an für Fälle von Komplikation der Schwangerschaft- 
mit Portio- oder Zervixkarzinom. Er riet hierbei, so vorzugehen, 
dass man am Ende der Schwangerschaft wie bei Beginn der 
Totalexstirpation die Zervix umschneidet. Scheide und Blase 
zurückschiebt und nun oberhalb des Karzinoms die Uteruswand 
vorne und hinten sagittal spaltet. Durch diese Oeffnung wird 
durch Zange oder nach Wendung das Kind extrahiert und nun 
sofort die vaginale Exstirpation d<*s Uterus angesehlossen. 

Diihrssen schreibt: „Der durch den vaginalen Kaiser¬ 
schnitt erreichte Fortschritt ist der. dass wir, abgesehen von den 
Fällen von stärker verengten Becken, jetzt im stände sind, den 
Uterus — auch den durch abnorme Bildungen verschlossenen 
Uterus - - in jeder beliebigen Zeit der Schwangerschaft oder der 

*1 Nach einem in der Frank. (JescllsehnII für Gclmrts- und 
Frauenheilkunde zu Würzburg gehaltenen Vor! rage. 


Geburt, ohne Beihilfe der Weheiitätigkeit und in kurzer Zeit 
auf vaginale^ Wege seines Inhaltes zu entleeren und dabei ein 
lebendes Kind zu erzielen, dass wir ferner bei 11terusneubildungvii 
nach vorn ungeschickt ein vaginalem Kaiserschnitt rasch und leicht 
den Uterus per vag. zu exstirpieren vermögen.“ 

Indem ich letzteres ausser Betracht lasse, will ich nur von 
dem sozusagen konservativen vaginalen Kaiserschnitt, sprechen 
und über 3 Fälle berichten, in denen er mir gute Dienste ge¬ 
leistet hat. Die Zahl der bekannt gewordenen Fälle ist noch 
nicht gross, B u in in stellte vor wenigen Wochen 23 aus der 
Literatur zusammen, denen er seihst 13 eigene Beobachtungen 
zugesellte. 

Ich füge folgende 3 hinzu: 

1. Frau L„ 40 Jahre. VI. Para. Vor 2 Jahren wurde ein grosser 
Selieideii-Gebänmittervorfall in der benachbarten Universitäts¬ 
klinik mit Erfolg operiert. 

Wider Erwarten erneute Schwangerschaft, ohne Störung ver¬ 
laufen. Seit 3 Tagen Wehen. Frucht wassernligang; da der be¬ 
handelnde Arzt die Unmöglichkeit spontanen Verlaufs bemerkt, 
wird bei zunehmender Erschöpfung die Frau in meine Anstalt 
transferiert. 

G en it al lief und: Iloelihinauf ragende Danimselieidenuar1>e. 
j Scheide eng. für einen Finger passierbar. Im Scheidengewölbe 
: fällt die ausserordentlich behinderte Querspan innig auf, offenbar 
j Folge von einer ergiebigen Colporrhaphia aut. Muttermund stark 
| gegen das Promontorium gerichtet, ein talergrosser, starrer, nar- 
j biger Hing. Kopf fest auf deu Beekeneingang geprasst. Kind 
' lebt. Es war also hier offenbar eine Prolapsoperation mit Am¬ 
putation der Zervix und ausgiebiger Colporrhaphia anterior, poste¬ 
rior und Dammplastik gemacht worden. Der Opera.tionserfolg 
war gut. aller durch die starke Verengerung der Scheide uml die 
Narbe am Muttermund war ein bedeutendes Geburtshiudernis ge 
schaffeu worden. 

Da auf dem diesjährigen Gynäkologenkongress die Operation 
des Prolapses zur Diskussion steht, dürfte dieser Fall auch hie¬ 
rin* von Interesse sein, da auch bei der Prolapsoperatiou die even¬ 
tuelle Empfänglichkeit der Patientin mehr in Berücksichtigung 
zu ziehen ist. 

Ich verfolgte nun den umgekehrten Gang der damaligen Ope¬ 
ration. Spaltung des Dammes und der hinteren Scheiden wund 
bis zum Seheidengewölbe. Sagittale Spaltung der vorderen 
Scheidenwand bis zum Muttermund. Da die Zervix fehlte, war 
ein Anhaken des Muttermundes sehr schwierig. Dicht am Narlien- 
rand wurde die Scheide quer vom Uterus abgotrannt. die Blase, 
welche bis zum Muttermund herabreichte, von der vorderen 
Uteruswand abgeschoben und um diese mediau gespalten. Nach 
dem der Schnitt unter mässiger Blutung ca. 10 em hoch liinauf- 
gefülirt war, konnte der Kopf mit der Zange gefasst und das 
Kind leitend geboren werden; es war ein sehr kräftiges Kind von 
fast 4000 g. 

Die Plazenta folgte bald und es erübrigte noch, die gesetzten 
Wunden wieder in umgekehrter Reihenfolge zu vereinigen. Die 
Uteruswand wurde durch S du roh greifende Seidennähte ge¬ 
schlossen; dann die abgelöste Scheide darüliergenäht. Vordere 
und hintere Scheidenwand. bei der Extraktion etwas weiter¬ 
gerissen. werden mit Katgut vereinigt, der Damm durch Seiden- 
knopfnähte wiederhergestellt. Die Blutung war aus den dureh- 
trennteii Scheidenwünden beträchtlich, aus der Uteruswand 
massig. 

Der Verlauf war völlig normal, auch blieb der Prolaps ge¬ 
heilt. 

2. 30 jährige I. Para auf dem Lande. Nach normaler 
Schwangerschaft Woheiibeglmi vor 3 Tagen: gleich bei Beginn 
Blasenspriing: nachdem sich in den 2 Tagen der Muttermund bis 
auf 2 Fiiigerdurchgängigkeit geöffnet, sistiert trotz fortdauernder 
Weheiitätigkeit die weitere Eröffnung. Es treten allmählich 
Krampf wehen ein. dann Fieber und allgemeine Erschöpfung. Ich 
werde am 3. Tage zugezogen und finde l>ei der kräftigen Bauers¬ 
frau: Enger Introitus, Kopf ins Becken eingetroten, hat die noch 
nicht verstrichene, für 2 Finger durchgängige Zervix vor sieh her 
ins Becken hlnnbgedriickt. Ein Grund für den Geburtsstillstand 
war nicht zu finden, wenn man nicht auf die Rigidität bei alten 
I. paris zuriiekgreifen will. Das Becken war normal; der Uterus 
tetanisch kontrahiert. Sehr rascher Puls: selihn-lites Allgemein¬ 
befinden. Merkwürdigerweise lebte das Kind noch, und um dieses 
zu retten, wurde von der Perforation abgesehen und der vaginale 
Kaiserschnitt ausgeführt. Zuerst Damminzisioii: dann quere Tren¬ 
nung der Scheide von der Zervix: Ziirüeksehiebeii der Blase. Die 
vordere Zervix-Uteruswand wird 10—12.em weit mediau gespalten 
und mittels Zange ein lelieiides Kind extrahiert. Schluss der 
Wunde wie oben. Leider war die Sepsis nicht mehr aufzuhalten 
und ist Patientin nach 3 Tagen gestorben. Kind lebt und ist 
gesund. 

3. 24 jülir. I. Para wird im letzten Monate der Schwanger¬ 
schaft int schweren eklaniptischen Koma in das Wöchnerinnen 
heim eingeliefert. Ohne ein Zeichen von Wehentätigkeit waren 
S Anfälle rasch hintereinander aufgetraten. Urin erstarrt sofort 
heim Kochen. Da nur schleunigste Entbindung helfen konnte, 
wurde zunächst in die völlig geschlossene Zervix nach Dilatation 
ein Kolpeurynter mit Zug eingelegt. Leichte Wehen, Zunahme der 
Anfälle. Nach 2 Stunden vaginaler Kaiserschnitt. Eröffnung des 
Uterus wie im vorigen Falle. Da beim Versuch zur Wendung 
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die Nabelschnur Vorfall! und als pulslos sich erweist, wird Imm 
stark hereindrückendem Kopfe die Perforation als das schonender»' 
Verfahren ausgeführt. Naht wie oben. Eklaruptisclies Koma 
dauert noch 2 Tage, ohne Anfälle. Dann allmähliche Heilung. 

Dio 3 Fälle zeigen die mannigfache Verwendbarkeit dos Ver¬ 
fahrens. llio Technik kann als typisch, einfach und relativ' un¬ 
gefährlich bezeichnet werden. 

Das Typische besteht in der queren oder sagittalen Spaltung 
der vorderen Seheidenwand, Zurückschieben der Blase und dem 
nusiianen Spalten der vorderen Zervdx-Uteruswand. Das Peri¬ 
toneum braucht nicht eröffnet zu worden. Durch diesen 10 bis 
12 ein langen Schnitt kann wohl jede*» nicht übermässig grösst; 
Kind mittels Zange oder Wendung* entwickelt werden. Sollte 
sich dio Oeffnung als zu klein erweisen (bei abnorm grossem 
Kinde) so müsste noch eine mediane Spaltung der hinteren 
Uteruswand vorgenommen werden. Doch glaube ich, dass man 
in den meisten Fällen mit der Ilystcrotomia vaginalis anterior 
auskommen wird. 


Zur Therapie der Extrauterinschwangerschaft. 

Von W. Thorn. 

Eine Reihe neuerer Arbeiten über die Extrauterinschwanger¬ 
schaft, die insbesondere das Verhältnis der operativen zur ex¬ 
spektativen Therapie früh unterbrochener Stadien derselben be¬ 
rührten und dabei vielfach auf meine einschlägigen Veröffent¬ 
lichungen Bezug nähmen, zwangen mich, mein Material einer 
neuerlichen Durchsicht zu unterwerfen, um Rechenschaft da¬ 
rüber abzulegen, ob meine frühere Verteidigung der abwartenden 
Behandlung bestimmter Phasen der ektopischen Gravidität der 
ersten Monate, die sich im wesentlichen mit den Anschauungen 
Fehlings und J. V e i t s deckte, auch heute noch in gleichem 
Grade begründet sei, wo klinische und in noch höherem Masse 
pathologisch-anatomische Erfahrungen den von Werth zuerst 
gezogenen Vergleich des extrauterin implantierten Ovulums mit 
einer bösartigen Neubildung mehr wie je zutreffend erscheinen 
lassen. 

Als ich auf der Naturforscher Versammlung in Wien 1894, 
gestützt auf 157 Fälle aus Halle a. S. und Magdeburg, 
zuerst gegen das unterschiedslose Operieren der Ilämatocelen 
und Hämatome im weiblichen Becken, die ja zu mindestens 
95 Proz. Produkte der Extrauterinschwangerschaft vorstellen, 
Front machte, fand ich eigentlich nur durch F. v. Winckel 
Unterstützung. Die Hochflut der Adnexoperationen hatte ihren 
Einfluss auch auf diese Phasen der extrauterinen Schwanger¬ 
schaft nachdrücklich geltend gemacht; eine Anzahl Statistiken 
über exspektativ behandelte Fälle, aus der Literatur zusammen- 
gelesen, liess diese Therapie in einem höchst trüben Lichte er¬ 
scheinen; dagegen waren die Opcrationsrcsultato zum grössten 
Teil sehr günstige. Wenn auch einzelne Schulen, wie z. B. neben 
der Münchener die Freiburger, sich reserviert resp. 
ablehnend verhielten, so war doch das Gros unserer deutschen 
Gynäkologen unter der Führung Zweifels, der die Elytro- 
tomia posterior einbürgerte, und A. Marti n s, der damals von 
89 Extrauterinschwangerschaften 77 operierte, zur operativen 
Therapie übergegangen. Das alles waren der Gründe genug, 
die einen Verteidiger der exspektativen Therapie der Hämato- 
celen in den Ruf eines höchst unmodernen und rückständigen 
Gynäkologen bringen konnten, und es erklärt sich daraus auch 
leicht, dass meine Mahnungen, der konservativen Behandlung 
wieder mehr Raum zu geben, wenig Beachtung fanden. 

Die erste grössere Arbeit, die sich mit meinen Ausführungen 
in Wien eingehend beschäftigte, lieferte Prochownick 1 ), der 
auf Grund seines Materials in Hamburg zu ungefähr den ent¬ 
gegengesetzten Schlüssen gelangte. Durch Fehling-) kam 
1898 die erste Unterstützung; er hatte in Basel und Halle a/S. 
von 145 Fällen 43 laparotomiert, 11 von der Vagina inzidiert und 
91 durch rein exspektative Behandlung zur Genesung gebracht. 
Seine Arl>eit bedeutet zweifellos einen Wendepunkt in der Thera¬ 
pie der Extrauterinschwangerschaft; die exspektative gewann 
wieder mehr und mehr Anhänger. Die Verteidiger des prinzipiellen 
Operierens, die sich nun nicht mehr auf die vermeintliche hohe Ge¬ 
fährlichkeit der Ilämatocelen stützen konnten, suchten jetzt ihren 
Standpunkt mit der Behauptung zu rechtfertigen, die Resorption 
dauere bei der Mehrzahl der Fälle viel zu lang, als dass man nicht 
im Hinblick auf die guten Operationsresultate und die soziale Lage 
der zu allermeist den unteren Ständen ungehörigen Kranken den 


9 Wiener klin. Wochenschr. 1895. 
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lh*ilungsviolauf abzukür/cn berechtigt, ja verpflichtet sei; zudem 
blichen die spontan Geheilten durch die zurückbloibeiiden Reste, 
Schwielen. Adhäsionen etc. doch siech und seien später jedenfalls 
übler daran, als die frühzeitig Operierten. Man kann die Berück- 
sichtigung der sozialen Lage einer Kranken bei einem Leiden, das 
keinerlei Chancen auf spontane Ausheilung bietet, billigen, mau 
muss unter Umstünden ein Myom, einen entzündlichen Adnex¬ 
tumor etc. bei einer Arbeiterfrau früher entfernen, als bei einer 
Begüterten, aber bei einem Leiden, das spontan völlig und oft in 
recht kurzer Zeit ohne allen Nachteil ausheilen kann, hat das 
i lereinzieheu der sozialen Lage in die Indikationsstellung doch 
etwas sehr missliches und macht absolut zur Bedingung, dass man 
der Kranken die Chancen nach beiden Richtungen unparteiisch 
völlig klar macht und sie dann selbst entscheiden lässt. 

Auf eingehenden Nachforschungen. Nachuntersuchungen etc. 
bei einem Material von 130 Fällen aus Magdeburg fussend, habe 
ich mich auf der Naturforscherversamiiilung in Düsseldorf be¬ 
müht. diese pessimistischen Ansichten bezüglich des späteren 
Schicksals der spontan Geheilten zu widerlegen und zugleich ver¬ 
sucht, präzisere Indikationen für die abwartende wie eingreifende 
Behandlung aufzustellen. Hier legte auch .1. Vei t, der verdienst¬ 
volle Begründer der operativen Therapie der Eileiterschwanger¬ 
schaft, sein gewichtiges Wort für präzisere Indikationsstellung 
und gegen das prinzipielle Operieren ein. Seitdem mehrten sich 
die Veröffentlichungen über ab wartende und operative Behandlung 
der Frühstadien der ektopischen Gravidität rasch und haben im 
grossen und ganzen die Berechtigung der exspektativen Therapie 
der ilämatocelen erwiesen. 

Lindenthal 3 ) publizierte 251 Fälle von Extrauteringravidi¬ 
tät aus der Klinik Schaut, as, von denen 122 operiert, 129 man¬ 
gels dringender Indikation exspektativ behandelt wurden; unter 
den operierten befanden sich 00 Ilämatocelen, 9 vorgeschrittene 
Graviditäten und 10 intakte, den frühen Monaten zugehörige; die 
Mortalität betrug bei den Operierten 3,1 Proz., über das Schicksal 
der Niclitoperierten fehlen nähere Angaben, doch ist von Todes¬ 
fällen nichts vermerkt. Lindenthal macht mir insbesondere 
den Vorwurf, dass ich in der Iimpf e li 1 u u g de r e x - 
spektativon Therapie bei freier Blutung in dio 
Bauchhöhle zu weit gegangen sei und dass i e h 
den Vorzug der Operation in H i n s i c li t auf d i e 
Möglichkeit einer definitiven Abheilung schon 
vor der extrauterinen Schwängerung vorhanden 
ir e w e s c n e r Gen italerkrank ungen zu gering ein- 
schätzte. Was den ersten Punkt anbetrifft, so bin ich bei 
freier Blutung für prinzipielles Operieren eingetreten und habe 
nur gewisse Einschränkungen für die Verhältnisse der Praxis, 
nicht aber der Klinik gemacht. In der Klinik stehen uns alle 
Hilfsmittel zu Gebote, und wenn ich mich auch nicht seltenen 
würde, unter den ungünstigsten Verhältnissen draussen zu ope¬ 
rieren. so liegen doch zumeist liier nicht die Verhältnisse so. dass 
man sofort operieren könnte; gewisse Vorbereitungen sind immer 
nötig und erheischen Zeit. Nun habe ich gesagt, komme man 
draussen zu eiuer akuten Ruptur und seien sichere Anzeichen dafür 
da. dass die Blutung im Augenblick stehe und ergebe eine vor¬ 
sichtige Untersuchung, dass sich die Tube des Ovulums entledigt 
habe, so möge man, zur sofortigen Laparotomie genistet, ab warten 
und durch Analcpüka auflielfen. Dass mau so, wie Linden- 
t h a 1 meint, die beste Zeit verpassen werde, kann ich nicht zu- 
gelien und ich habe Fälle erlebt, die man im Moment gar nicht 
hätte <>|H»rieren können, ohne dass mau riskiert hätte, sie unter 
den Händen zu verlieren. Ich habe nichts dagegen einzuwenden, 
wenn man nun nach Ueberstclien des ersten Schocks operiert, um 
allen eventuellen Folgen, besonders Nachblutungen vorzul>eugeii. 
Der Entschluss zur Operation meinte ich, sei vielleicht leichter zu 
fassen und weniger verantwortungsvoll, als das weitere Abwarten 
bei Stillstand der Blutung. Ist man des letzteren aber sicher, 
so hat man beim Abwarten die Möglichkeit, die Kranke in günsti¬ 
gere Verhältnisse und in ein Krankenhaus zu bringen, wo für die 
Operation ein- für allemal die Chancen weit bessere sind. Es ver¬ 
bluten sich nach Ruptur und Abort der Frühstadien — das geht 
aus allen Publikationen hervor — nur sehr wenige, einige aller- 
lings so rasch, dass auch die schleunigst Inszenierte Laparotomie 
zu spät kommt und es ist die Frage, ob die sofortige Laparotomie 
nicht mehr solch Ausgeblutete tötet, als rettet; bei andauernder 
Blutung muss natürlich unter allen Bedingungen ohne Rücksicht 
auf die äusseren Verhältnisse laparotomiert werden. Auch dass iclt 
die PalpationderTube vorschlug, hat man getadelt. Ich will 
zugeben, dass ein exaktes Ergebnis bei dicken Bauchdecken, auf¬ 
getriebenem Darm etc. schwer zu erzielen sein wird, ich will ferner 
zugestehen, dass jedes unvorsichtige Untersuchen die Blutung 
wieder anregen kann; findet man aber noch einen Tumor in der 
Gegend der Tube, so spricht das für Retention des Eies oder Teile 
desselben und daun soll mau baldmöglichst operieren; findet man 
keinen Tumor, so kann man annehmen, dass sich die Tube, sei es 
durch Ruptur, sei es durch kompletten Abort, des Eies entledigt 
hat, lind darf günstigere Chancen für die Operation abwarten oder 
sich überhaupt exspektativ verhalten. Was aber den zweiten Vor¬ 
wurf Lindenthals anbetrifft, so will Ich zugeben, dass die 
Operation unter Umständen radikaler hellt, sie hat aber — und 
dafür sind Beispiele genug in der Literatur und auch einige in dem 
Material L i n d e n t h a 1 s — auch schon oft genug zu radikal 
geheilt und Organe entfernt, wie die andere Tube und den Uterus, 
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«li«* gesund o«l«»r doch durchaus nicht in einem Masse krank waren, 
dass ihre Ausrottung geboten gewesen wäre. Dass ein nicht un- 
crheblieher T«»il der «»ktopisch Schwangeren schon vorher genital¬ 
krank war. ist eine bekannt«» Tatsache — in meinem Material 
waren es 17 Proz. — und ich habe gerade auf (Irund dieser Tat¬ 
sache ausgeführt, dass man einen Teil der nach Resorption der 
ilämatoceien zurückbleiliemlen Beschwerden billigerweise mit auf 
diese Yorkmnkheiteii zurückführen müsse. Aber diese letzteren 
sind gewöhnlich leichte salpingitisclie Prozesse, seltmi Pyosalpinx, 
kleine Ovariencysten, kleine Myome, Verlagerungen und Fixatiom»n 
«les Uterus «>te., kurzum Krankheiten, die zu allermeist keinen 
Eingriff au sich sofort indiziert hätten. Nun kann man bei irgend¬ 
wie grösseren Ilämatoceien, abgesehen von groben Veränderungen, 
kaum durch den TasMx»fuml die Residuen vorausgegangener Er¬ 
krankungen exakt diagnostizieren, man kann höchstens aus der 
Anamnese darauf xchliessen und man kann weiter einer Hiimato- 
cele von vornln»rein nicht ansohen, ob sie organisiert, ob resorbiert 
und ob sie von Nachkrankheiten gefolgt sein wird. Handelt <»s 
sich also nicht um exakt nachweisbare und einen Eingriff an sich 
indizierende komplizierende Erkrankungen, so kann wed<*r aus der 
blossen Vermutung, dass die Hämatocelekranke noch anderweitigt» 
Erkrankungen auf weis«», noch aus der Furcht, dass sie spät«»r 
«lauernde Rt»s«»h werden zurückbehalten wertle. ein zwing«»ml«»r 
(irund _abgeleitet wenlen, eine Iliimatoeele, die zur Ruhe gc- 
komnn»!! ist und ihrer Trägerin keine nennenswerten B«*seliwerdeii 
macht, operativ anzugreifen. IIi«»r hat man di«» Pflicht, zunächst 
zu wart« n, die Operation kann immer noch früh genug gemacht 
wenlen, w«*un die Resorption ausbleibt oder übermässig lange ver¬ 
zögert wird, oder wenn Zersetzungsvorgänge eintreten. Auf di«»sem 
Standpunkt st«»ht ja auch S c h a u t a, der früher mehr für prin¬ 
zipielles Operieren war, nach dem Bericht L i n d e n t h a 1 s, 
wenn auch vielleicht der Termin von 1—2 Wochen klinischer 
«»xspektativer Behandlung, bevor man eingivifen soll, etwas kurz 
für frische Fälle bemessen Ist. 

K ü s t n e r verteidigt in einer neueren Arbeit 4 ) seinen be- 
kaunten Standpunkt des prinzipiellen Operieren» auf (Iruiul von 
107 Fällen: 101 wurden laparotomiert, 1 vaginal total exstirpiert. 
5 vom hinteren Laquear inzidiert: 2 Kranke starben; gewiss ein 
vorzügliches Resultat. Kiistner macht der exspektativen Be¬ 
handlung entgegen seinen Ausführungen in seinem lx*kannten 
„Jahreswerk auf dem Gebiete der Extrauterinschwangerschaft- 
einige Konzessionen, besonders in Hinsicht auf die soziale Lage 
der Kranken, will jedoch für sich die Konsequenzen, die sich ausden 
Erfolgen der weniger aktiven Gynäkologen ergeben, nicht ziehen. Er 
hcluirrt dabei, dass die korrekt und gut Operierte gesünder und 
leistungsfähiger st»i, als die Frau, bei der eine Hamatoeele nebst 
Schwangerschaftsprodukt der Resorption überlassen wertle. Bei 
<l«»r Extrauterinschwangerschaft handle es sich stets um 
schwer kranke, für die Funktion für immer verlorene Organe, 
welche mit der Nachbarschaft dauernd (!) verlöteten und durch 
«leren Erkrankung chronisch entzündliche Zustände der gesamten 
Beck(»norgane «lauernd unt«»rhalten würden. Die Ergebnisse «U*s 
Sektionstisches und die Erfolge der exspektativen Behandlung be¬ 
weisen. «lass diese Behauptungen Iv ü s t u e r s teils unrichtig, teils 
stark übertri«»ben sind. Unter seinem Material befinden sich nur 
2 Fälle von l«»bend«»r Frucht, keine iilier den 4. Monat vorgeschrit¬ 
tene Schwangerschaft, 11 Fälle von freier Blutung in die Bauch¬ 
höhle und 70 IIämatoc«»len. 

I li ni r ) b«M*icht«»te über 44 Fälle aus der Iv ö n i g s b «* r g e r 
Klinik: 4 Fülle g«»hörtcn der 2. Schwangerschaftshälfte an, da¬ 
runter sind 2 mit lelxunier Frucht; unter den übrigen aus d«»n 
ersten Schwang«»rs«-haftsnmnatcn ist kein s«»lcher Fall. Laparo¬ 
tomiert wurd«*n 17, kolpotomiert 2, exspektativ behandelt 20; die 
Laparotomiert eil genasen sämtlich, dag«*g«»n starb eine Ruptur 
wälirend der Vorbereitungen zur Operation, eine verjauchte und 
perforierte lIämatoc«»le an Peritonitis, eine w«»itere, vom hinteren 
Laquear eröffnete an Embolie; Ih» 1 einer 4. Kranken gab ein 
Uteruskarzinom die Gelegenheit, neben dein Uterus auch die alt«», 
Eirest«? enthaltende Tula» zu entfernen, eine 5. Patientin mit peri- 
tubarer llämatoe«»!«» entzog sich der Behandlung. Von den ex- 
spektativ ^handelten 20 Kranken starb keine, dagegen war das 
Resultat bezüglich «1er Raschheit der Resorption und Wiederh«»r- 
stellung der Arbeitsfähigkeit ein wcs«»ntlich ungünstigeres als bei 
Fehling und mir und Ihm steht nicht an, diese 
auffallend«» Differenz auf einen Mangel a n 
Exaktheit in unseren Nach unters u c li u n g e n z u 
schieben. Dabei ist aber zu erwähnen. dass nur 
s von den 20 Kranken I h m s nachuntersucht wurden und von 3 
lediglich briefliche Nachricht zu erhalten war; die Aufentlialts- 
«lauer b»»trug im NIitti*l bei «len exspektativ Beliandeltim 18,5 Tag«». 
b«»i den Lnpar«>tomiortt»n 20,7 Tag«». Ihm selbst macht auf «li«» 
auss«»rordentlichen Differenzen bezüglich der Raschli«»it der Re¬ 
sorption bei »«•heinbar gleich schweren Fällen seines Materials 
aufmerksam, und trotzdem jener Vorwurf! Ein Material kann in 
gehäuftem Masse schwere Fälle aufweisen, es kann eine grössere 
Anzahl durch alte Salpingitiden, Perimetritiden, peritoneale A<1- 
hiisionen etc. komplizierte Fälle einschliessen, es kann auch mit 
m«»hr diagn<»stisch«»n Irrtümern in der Richtung behaftet s«»in, 
«lass es sich um Pyosalpinx, stielgedrehte Ovarieutumoren etc, 
mal nicht um Ilämatoceien handelte. Jedenfalls gibt es bei den 
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immerhin no«-b klcin«»n Statistik«»!!, die bislang geliefert wunlcn. 
«l«*r M<"»glicbk«*it«»n soviel, dass I h m auf Grund eim»s Mat«»rial« , s 
von ganz«*n S Füllen «len Vorwurf mangelhafter Beobachtung 
g«»g«»nüber der s«*lir vi«»l grösseren Zahl exakt beobachteter uml 
kontrollierter Fälle von Fehling uml mir nicht hätte erheben 
dürfen. Auf diese Art wird die operative Richtung wohl wenig 
gut v«»rieidigt. Dass aber am letzten Ende «lie Hämatocelen in 
Königsberg k«»in«»n anderen Resorptionsbedingungen unter- 
li(»g«»n. als anderswo, konnte Ihm aus dem W e i s s scheu Bericht 
iilx»r 5o Hnuiatocelen aus «ler gleichen Klinik unter Dohm er- 
fahr«»n, von denen nur 2 inzidiert wurden und die alle genasen. 

Di«» Resorption «les ergossenen Blutes und des ausgestoss«*u«»ii 
Schwangerschaftsproiluktes wlr«l von einem völlig gesunden Peri¬ 
toneum zweifellos am raseh«»sten und gründlichsten besorgt mal 
in gl«»ich«»in Muss«» bil«l«»t sich die g«»schwängert gewesene Tulx». 
je gesünder sie vorher war. «l«»sto eher zur Norm zurück, oft in 
solcher Vollendung, dass man manchmal bei einer späteren 
Laparotomie «xler b«»i <l«»r Sektion nach gar nicht langer Zeit «len 
Ei- mal Ilämatocelesitz nicht m«»hr lx»stimmen kann. Wesentli«‘h 
anders lieg«»!! «lie Verhältnisse bei entzündlich verämlertein P«*ri- 
toncum und kranken Tulu»n. Wie häutig katarrhalische Er- 
krankung«»n der Tuben «lie ektopische Gravidität komplizieren, 
hat Opitz) neulich wi«»«ier am O 1 s li a u s e n sehen Material 
nachgewiesen. Dass die Gonorrhöe von einer gewissen ätio 
logischen Bedeutung sein muss, dafür sprechen schon allein di«» 
Differenzen in «ler Fiv«pienz «ler ektopischen Gravidität in d«*n 
Grosstädten gegenüber derjenigen in den Mittelstädten uml auf 
<l«»m fluchen LumLe. Aus diesen und ähnlichen Gründen ist es 
ganz zweifell«»s nicht gleichgültig, welcher Oertliclikeit «las be¬ 
treffende Material entstammt, ob einer Landstadt, einem Industrie- 
Zentrum oder eim»r gross«»n Hafenstadt. Ebenso wie F e li 1 i n g 
habe auch i«»h auf di«»se Differenzen schon wiederholt hingewies«*n. 
uml ich erklärt» mir zum Teil aus diesen Faktoren z. B. die kon¬ 
servative Richtung II«»gars und die stark operative Pro- 
e h o w n i e k s. 

In seiuer letzt«-» Publikation 7 ) liezieht sich dieser Autor auf 
139 Fälle aus Hamburg, von deuen 47 sofort operiert und 92 zu¬ 
nächst konservativ behandelt wurden, von denen aber noch nach¬ 
träglich 40 operiert werden mussten. Von 47 primär Operierten 
waren 14 gonorrhoisch infiziert, von deu sekundär Operierten 11 
und von den lediglich exspektativ Behandelten 10; 30 weitere Fälle 
waren puerperal infiziert. Es sind also von den 139 Fällen 
Prochownicks 45 vor der tubaren Schwängerung genital- 
leidend g«»wesen (32 Proz.) uml nicht weniger als 35 gonorrhoisch 
infiziert, während ich von meinen 13(1 Fällen nur 17 Proz. vor der 
tuban»n Schwängerung als genitalleidend registrierte. Wie anders 
wenlen diese Verhältnisse erst in Freiburg oder Marburg 
sein! Die Bestrebungen, den einzelnen Fall, der nicht, ein so¬ 
fortiges Eingreifen indiziert, feiner zu analysieren, um zu einer 
exakteren Tmlikatioiisst<»lliing zu gelangen, müssen ganz besonders 
auch auf diese Verhältnisse Rücksicht nehmen. Auch die Frag«? 
der .späteren Konzeption hängt ganz wesentlich von diesen Fak¬ 
toren ab. Die Behauptung, dass von der Hämatocele spontan G«*- 
neseue in der grossen Mehrzahl dauernd unfruchtbar blieben, habe 
ich selmn früher als falsch zuriiekgewiesen und auch Proelio w - 
nick liefert mit seinem in dieser Hinsicht doch stark belastet«*» 
Material den Beweis, wie wt»nig jene Behauptung gestützt war. 
Von «len Operierten hatten 39, von den exspektativ Behandelten 4u 
Gelegenheit und Fälligkeit zu konzipieren, und es konzipierten von 
«len ersteren 21, von den letzteivn 20. Daraus, wie Procho \v - 
nick tut, dem operativen Eingreifen für die spätere Fertilität 
den Vorrang zu vindizioren, geht wohl etw f as weit. Prochow- 
li i e k lmt mehr«»!*«» Psychosen als Nachkrankheiten beobachtet, die 
er auf septisch«» Prozesse in «len Blutsückeii zurückzuführon ge- 
neigt ist, soweit sit» sich nicht durch hereditäre Belastung er¬ 
klären li«»ss«»n. Ich stimme ihm bezüglich der ätiologischen Bedeu¬ 
tung septischer Prozesse für die puerperalen Psychosen durchaus 
bei, kann aber in «lern beigebracliten Material keinen Bew«»is «lafiir 
finden, dass dies aiu li bezüglich der ektopischen Graviditäten der 
frühen Monate ohne weiteres Geltung hätte, jedenfalls kann ich. 
selbst die Richtigkeit dieser Behauptung zugegeben, darin 
keinen Grund zum prinzipiellen Eingreifen gegen intakte 
Hämatocelen sehen. Es starben von den 87 Operi«»r- 
ten Prochownicks 7 (8 Proz.) und von den 52 

exspektativ Behandelten 2 (3,8 Proz.). Ich bin weit entfernt, 
diese Mortnlitätsdifferenz für die exspektative Behandlung ins 
Feld zu führen, denn unter den primär Operierten sind einige sehr 
schwer anämische und unter den sekundär operierten eine Reihe 
septischer Fälle. Selbstverständlich schliesst das exspektativ lx*- 
handelte Material die allergünstigstcn Fälle ein, die sogen. Parad«»- 
fiille, wie si<* Procliownic k nennt. Aber in der I Taxis steht ja 
nh-lit zur Frage: „still bei «len lIHmntocelen prinzipiell exspektativ 
oder prinzipiell operativ vorgegangen werden?“ Diese Frage* 
Stellung könnte doch nur für die frisch in die Klinik eing«»- 
lieferteii Fälle eine gewisse Berechtigung haben; in die Klinik 
kommen die Fälle aber sehr häufig erst eine ganze Weile nach «ler 
Katastrophe, nachdem oft unter Fehldiagnose und lange in unzu¬ 
länglicher Weise behandelt worden ist,. In der Praxis stellt zur 
Frage: „ist die exspektative Behandlung gewisser Formen uml 
Ausgänge der Extrauterinschwangerschaft der frühen Monat«» be- 
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rechtigt und unter welchen Bedingungen und bis zu welchem Zeit¬ 
punkt ist sie das?“ Wenn nun Prochownick betont, dass eine 
Anzahl seiner spontan Genesenen lange siech gewesen sei, so hat 
er doch auch sehr schnell und glatt heilende mit grossen Ergüssen 
gesehen und ich kann deshalb seine Behauptung, allein in einem 
frühzeitigen abdominalen Eingriff müsse man den besten und be¬ 
währtesten Konservativismus erblicken, selbst durch sein, durch 
vorausgegangene Erkrankungen sehr stark belastetes Material für 
nicht genügend begründet anselieu. 

Eine völlige Bestätigung und Bekräftigung der Resultate 
Fehlings und der meinigen hat K. v. S e a n z o ni geliefert. 
Es ist Zwei f e 1 hoch anzurechnen, dass er. der die operative 
Therapie der Hämatocelen durch seine Elytrotomia posterior in¬ 
augurierte und recht gute Resultate erzielte, objektiv genug war, 
au seinem grossen Material einen Vergleich zwischen exspektativer 
und operativer Therapie der früh unterbrochenen Extrauterin¬ 
schwangerschaften anstellen zu lassen, der durch die Sorgsamkeit 
und den Fleiss K. v. S c a n z o n i s Ergebnisse geliefert hat, die 
auch den hartnäckigsten Zweifler in Sachen der spontanen be¬ 
friedigenden Ausheilung der Hämatocelen bekehren müssten. Von 
50 völlig exspektativ Behandelten wurden vollständig arbeitsfähig 
-41. von 25 Elytrotomierten IQ und von US Laparotomierteu 24; 
leichte Arbeit machten von den ersteren 15. von den Elytro¬ 
tomierten 0, von den Laparotomierteu 1U; arbeitsunfähig war von 
den exspektativ Behandelten und Elytrotomierten keine, von den 
Kaparotoniierton eine. Bezüglich der Raschheit der Wiederher¬ 
stellung der Arbeitsfähigkeit waren die exspektativ Behandelten 
im Vorteil; von ihnen arbeiteten gleich nach der Entlassung 
25 Proz., von den Elytrotomierten IG Proz., von den Laparo- 
tomierten nur U Proz. Pas gleiche gilt bezüglich der Dauer des 
klinischen Aufenthaltes; die exspektativ Behandelten brauchten im 
Durchschnitt 15.9 Tage, die Elytrotomierten 27.U, die Laparo- 
tomierten 29,9. Es konzipierten wieder von den ersteren 37 Proz., 
von den Elytrotomierten 55 Proz.. von den Laparotomierteu 
17 Proz. Gestorben ist von den exspektativ Behandelten keimt 
Wie weit Zweifel der exspektativen Therapie Raum gegeben 
bat, ergibt sich aus folgendem: 1890—94 wurden 30 konservativ be¬ 
handelt, 53 laparotomiert: von 1895—99 dagegen 41 laparotomiert 
und 83 konservativ behandelt. Mit Recht macht auch K. v. Scan- 
z o n i darauf aufmerksam, dass trotz dieser sehr günstigen Re¬ 
sultate die Extrauterinschwangerschaft mit allen ihren Neben¬ 
erscheinungen kein Beobachtungsfeld für den praktischen Arzt 
sei, sie gehöre, soweit das irgend zu ermöglichen sei. in klinische 
und Spezialistisclie Aufsicht und Behandlung. Die gleiche Forde¬ 
rung habe Ich wiederholt bei der Verteidigung der exspektativen 
Therapie gestellt; sie ist bei den Hämatocelen auch sicher zu aller¬ 
meist erfüllbar. 

Dobbert 5 ) veröffentlichte 60 Fälle früh unterbrochener 
ektopischer Graviditäten, von denen 14 exspektativ. 46 operativ be¬ 
handelt wurden, G5 Proz. der letzteren waren Hämatocelen, 20 mal 
waren die anderen Adnexe miterkrankt. Laparotomiert wurden 
27, vom hinteren Laquear zunächst inzidiert und dann laparo¬ 
tomiert 13. nur inzidiert 6. und zwar 5 wegen Verjauchung; von 
den Koebotomierteu gingen 5 zu gründe, die exspektativ Behandel¬ 
ten genasen. Dobbert wül sich durch die der Laparotomie 
vorausgescliickte Elytrotomie bimanuell genauer orientieren und. 
eventuell durch mikroskopische Untersuchung ( ?), Gewissheit über 
die Qualität des lvruors verschaffen, ein Verfahren, das man wohl 
zum Teil als überflüssig, zum Teil als unsicher bezeichnen darf; 
Dobbert gibt auch zu. dass in eiligen Fällen allein die Laparo¬ 
tomie der richtigste Eingriff sei. Er verteidigt die exspektative Be¬ 
handlung der Hämatocelen und hält ein Eingreifen nur bei ver¬ 
zögerter Resorption und bei Nachblutungen und Verjauchung für 
geboten. 

Auf der Naturforscherversammlung in Hamburg verglich 
K r o e n i g das von K. v. Scanzoni gelieferte Material mit dem¬ 
jenigen Prochownicks — das von Fehling und das meinige 
Hess er ganz ausser Acht — und kam trotz der günstigen Erfolge, 
welche die exspektative Behandlung in dem ersteren und zum Teil 
auch in dem zweiten aufweist, zu dem Schluss, dass das Prinzip, 
in allen Phasen der ektopischen Gravidität frühzeitig einzugreifen, 
das allein Richtige sei. Er motiviert diese Ansicht in der Haupt, 
sache mit dem Ergebnis der bekannten Untersuchungen von 
Kühne, A s c h o f f, Füfh u. a. und seiner eigenen über die 
Implantation des Ovulums und die Bildung und das Verhalten der 
Plazenta bei der tubaren Schwangerschaft. Nach diesen ist dem 
Ovulum ein aggressives Verhalten gegenüber den Geweben des 
Fruchthalters eigen, das sich zumal in dem Durchwuchern der 
rhorioiizotten durch die Tubenwand dokumentiert. Zwar hatten 
schon I* o p i> e 1, L aughaus, Leopold, v. Reekling- 
h ml s e n. F r e u n d und B e c k m a n n einzelne Fälle von Per¬ 
foration der Till »eil wand durch die Zotten veröffentlicht und jeder, 
der viel operiert hat, kannte diese, wie mit dem Locheisen ausge¬ 
stanzten Perforationen, immerhin war aber die Aktivität des Eies 
in diesem Masse bisher nicht bekannt resp. anerkannt und s o 
lag der Gedanke Kroenigs nahe, dass sich auf 
Grund dieser neueren anatomischen Ergeb¬ 
nisse eine neue Indikationsstellung in der 
Therapie aufbauen müsse, welche zur Rehabili¬ 
tierung des Wfii'thschen Vergleichs des ekto¬ 
pisch implantierten Eies mit der in a 1 i g n c n 
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Neubildung und zur Verwerfung der e x - 
spektativen Therapie führen werde. Sehen 
wir uns die Sache aber etwas näher an. so liegt in 
dem Resultat dieser Untersuchungen — ihre Richtigkeit soll 
gar nicht angezweifelt werden — durchaus nichts, was 
unser therapeutisches Handeln wesentlich beeinflussen könnte. 
Dass die Bildung der Hämatoeele hoch keine absolute Sicherheit 
gibt, dass auch dann noch Nachblutungen, eine Ruptur der Tube, 
eme Ruptur der Hämatoeele möglich sind, waren alles wohl be¬ 
kannte Dinge, ebenso bekannt und durch alle klinischen Er¬ 
fahrungen erhärtet ist aller, dass das alles relativ seltene Vorkomm¬ 
nisse sind. Nun geht man aber noch weiter und vindiziert der 
I. a n g h a n s sehen Zellschicht nicht nur im lebenden, sondern 
auch im toten Ovulum jene deletäre Wirkung und man sieht auch 
schon auf Grund einiger Raritäten die Chorionepitheliome in der 
Tu Ir* wachsen. Dass das Chorion nach dem Tod des ektopischen 
Ovulums noch eine Weile weiter ernährt werden kann, ist aus 
der Analogie mit den Verhältnissen der uterinen Gravidität zu 
scliliessen, dass es aber jetzt auch noch die Fähigkeit des Weiter- 
wucherns, des Zerstörens der anliegenden Gewebe, des Arrodierens 
der Gefässe etc. bewahren sollte, ist in hohem Grade unwahrschein¬ 
lich und der Beweis wird durch anatomische Präparate schwer zu 
liefern s^in. Allo diese bedrohlichen Konsequenzen, die man hier 
ausgemalt hat, sind sehr entfernte Möglichkeiten, die der klinischen 
Erfahrung zum Teil widersprechen und jedenfalls nicht geeignet 
sind, sonst nicht indizierte Operationen zu rechtfertigen. Diese 
Untersuchungen bestätigen im Grunde nur, was man an der Hand 
klinischer Erfahrungen längst annahm, dass mit dem Beginn der 
Plazentation auch im allgemeinen der Grund zum Untergang des 
ektopisch implantierten Ovulums gelegt wird und sie erklären den 
Mechanismus gewisser Arten des Aborts und der Ruptur; dass das 
Durchwucheru des Chorions nicht eine so ausschliessliche Rolle 
in der Aetiologie dieser Ausgänge der extrauterinen Schwanger¬ 
schaft spielt, wie es nach jenen Untersuchungen scheinen könnte, 
beweisen allein schon die Fälle von komplettem Abort bei völlig 
intakten Tuben. Meiner Erfahrung nach sieht man diese durch 
(’horionzotteu ausgefressenen Perforationen am häutigsten bei im- 
perfekten tubaren Aborten, die gewöhnlich einen protrahierten, 
nicht bedrohlichen Verlauf nehmen, aber durch immer wieder 
auf tretende, an sich nicht sonderlich starke, durch ihre Wieder¬ 
holung jedoch immer weiter schwächende Wirkung zur Operation 
zwingen. Der durchlochte Fnichtlialter ist meist schwach ent¬ 
wickelt, so dass man ihm selbst keine Aktivität Zutrauen kann; 
das Ihü der Lösung des toten Ovulums ausströmende Blut sickert 
durch die Perforationsöffnungen langsam nach aussen, wird hier 
teils sofort resorbiert, teils bildet es kleinere Hämatome uin die 
Tube. Nur wenn die Perforationsöffnungen fest verlegt oder ver¬ 
klebt werden, kann es zu einer erheblichen intratubaren Hämor- 
rhagie. zur Sprengung der Tube und zur Ausstossung des Ovu¬ 
lums kommen. Von diesen protrahierten Fällen klinisch und ana¬ 
tomisch verschieden sind die katastrophär verlaufenden akuten 
Rupturen und kompletten Aborte. Durch Arrodierung von Blut¬ 
gefässen durch die Zotten kommt es in rascher Folge zur intra¬ 
tubaren Blutung, Loslösung des Eies, Sprengung des Frucht¬ 
halters und Ausstossung des Schwangerschaftsprodukts. Dass 
eine intakte, kräftig entwickelte und in der Gravidität noch hyper- 
trophierte Tul>e der Hämorrhagie stand hält, dass das Oriflzium 
abdominale allmählich geöffnet und dass dann Blut und Ovulum 
in die Bauchhöhle plötzlich hinausgespült werden, beweisen die 
kompletten Aborte, die in der augenblicklichen Bedrohlichkeit der 
Symptome der Ruptur in nichts nachgeben. Dass dabei die Tube 
durch Kontraktionen mithelfen kann, scheint mir nach einem sehr 
instruktiven, durch Laparotomie gewonnenen Präparat®) ausser 
allem Zweifel. Wenn Lindenthal und mit ihm R. v. B r ä u n- 
Fernwald 10 ) meinen, dass meine Behauptung, der Sitz des Eies 
sei von einer gewissen Bedeutung für die Art der Unterbrechung 
der Gravidität, insofern ein ampullärer am ehesten zu einem kom¬ 
pletten Abort führen könnte, nicht zu Recht bestehe, dass der Sitz 
vielmehr ganz gleichgültig sei, so glaube ich nach diesem und 
einigen anderen Präparaten und aus naheliegenden anatomischen 
Gründen doch bei meiner Ansicht für jene Fälle beharren zu 
müssen, wo die Tubenwand intakt und kräftig hypertrophiert und 
das Oriflcium abdominale unverschlossen ist. Im übrigen ist selbst¬ 
verständlich die Plazentarstelle der schwache Punkt und ihr Ver¬ 
halten entscheidet, das Loos des Ovulums. Auch die früher von 
anderen und mir geäusserte Ansicht, dass in der Regel in den 
ersten Monaten die Blutung das Primäre, der Eitod und nach ihm 
der Abort resp. die Ruptur das Sekundäre sei, nicht dass etwa das 
lebende Ovulum Kontraktionen der Tube auslöse, die bei Verschluss 
des Oriflcium abdominale den Fruchthalter sprengten, erführt 
durch jene Untersuchungen eine starke Stütze. 

So verdienstvoll also in vielen Richtungen 
d i e s e Untersuchungen Kühnes, A s c h o f f s, Füt h s, 
Kroenigs u. a. sind, so ist doch nicht e 1 n Zu¬ 
sehen. wie sie unser therapeutisches Handeln 
wesentlich beeinflussen sollten. Ich glaube, dass 
R. v. Braun-Fernwald, der in einer sehr verdienstvollen 
Arbeit das Material der einer konservativen Richtung huldigenden 
H. v. Braun sehen Klinik 1902 veröffentlichte, recht behalten 
wird, wenn er meint, dass auch eine weitere Vervollständigung 
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dieser Ergebnisse der pathologisch-anatomischen Forschung kaum 
eine neuerliche Umwälzung in der allmählich wieder eingebürger¬ 
ten konservativen Behandlung der Hämatoeelen zuwege bringen 
könne. 

Der gleichen Ueberzeugung gab Schenk 11 ) auf der Natur¬ 
forscherversammlung in Karlsbad Ausdruck in einem Bericht aus 
der Prager Deutschen Klinik über 5$ Fälle, von denen 32 operiert 
und 26 exspektativ behandelt wurden; von den ersteren starb eine 
Kranke, von den letzteren keine. Der durchschnittliche Spitals¬ 
aufenthalt der ersteren war länger als bei K. v. Scanzoni; 
doch wurden 0 leichte Fälle, die sich der Spitalbehandlung allzu¬ 
früh entzogen, nicht miteingereelinet; arbeitsunfähig verblieb keine. 
Schenk seliliesst auch aus seinem Material, «lass man nicht 
das Recht habe, die exspektative Therapie in den hierzu geeigneten 
Fällen wieder zu verlassen; Ih» 1 nicht unterbrochener Gravidität 
müsse immer, bei unterbrochener mit Ilämatocelebilduug dann 
operiert werden, wenn Naehschiil>e der Blutung, langdauernde 
uterine Blutungen oder Zersetzungserscheinungen auftreten. Z u 
g u n s t e n einer frühzeitigen Operation spreche 
nur der Umstand, dass man dann vielleicht 
k o n s e r v a t i v e r operieren k ö n n e. 

Versuche in der letzteren Richtung sind schon wiederholt, 
zuerst wohl von A. Marti n, gemacht worden und auch geglückt. 
Man hat «las Ei aus der Tube entfernt und diese nach Stillung 
der Blutung, wenn sie einigermassen gesund war, versenkt; in 
einigen Fällen hat Brüse das gleiche Verfahren von der Vagina 
aus mit Erfolg angewandt. Mich dünkt, dass derlei Versuche nur 
höchst selten gemacht werden können, zumal auf vaginalem Wege; 
geeignet dazu sind jedenfalls nur frische Fälle, zumeist wohl 
solche, die man überhaupt in Ruhe lassen könnte; bei filteren 
Fällen wird das Konservieren, wie ülierhaupt das vaginale Vor¬ 
gehen gewöhnlich an den starken Veränderungen, der Brüchigkeit 
und Morschheit der Tube scheitern; Blutungen aus dem Sperma- 
tikalgebiet und dem Uterus waren schon wiederholt dabei nicht 
zu beherrschen und haben die Laparotomie resp. die Totalexstir¬ 
pation des gesunden Uterus notwendig gemacht. Als Normal¬ 
verfahren werden auch hinfort für die reinen 
Fälle die Laparotomie, für die infizierten die 
Inzision und Ausräumung vom hinteren Laquear 
aus in Geltung bleiben. So sehr ich sonst für die vagi¬ 
nalen Operationen eingenommen bin und obgleich ich selbst auch 
wiederholt die Klytrotomie mit Glück ausgeführt habe, so halte 
ich doch das vaginale Vorgehen gegen die Extrauterinschwanger¬ 
schaft, wenn man nicht etwa den Uterus mit entfernen muss, für 
nicht rationell und unter Umständen für recht gefährlich; bei noch 
bestehender Blutung garantiert jedenfalls die Laparotomie die 
beste Uebersiclit und die rascheste Ausführung. 

Persönlich hal>c ich bislang- keinen Anlass gehabt, von den 
in meinen früheren Arbeiten klargelegten Grundsätzen abzu¬ 
gehen. In I) ii s s e 1 d o r f berichtete ich über 136 Fülle, von 
denen 132 den ersten 3 Schwangersohnftsinonaten allgehörten; 
davon wurden 30 laparotomiert, 9 vaginal operiert, 96 exspektativ 
behandelt. Fine Kranke ging so rasch an Ruptur zu Grunde, 
dass Hilfe unmöglich war; von den Laparotomiert eil starben 2, 
eine schwer Ausgeblutete an Schock unmittelbar nach der sehr 
raschen und einfachen Operation, eine an Sepsis, die schon vor 
der Operation bestanden hatte; die übrigen sind genesen, keine 
ist siech geblieben, nur 13 Proz. der exspektativ Behandelten 
behielten leichte Beschwerden. Dazu kommen bis Schluss 1902 
82 neue Fälle, die mit einer Ausnahme den ersten 3 Monaten 
zugehürten. Davon wurden 30 laparotomiert, alle genasen bis 
auf eine verjauchte interstitielle Gravidität des 4. Monats, die 
mit Peritonitis eingeliefert am 2. Tage nach der Operation 
septisch zu Grunde ging; 6 wurden vom hinteren Laquear aus 
inzidiert und genasen; eine Kranke, die bereits 2 Jahre vorher 
wegen tubarcr Gravidität der anderen Seite von mir laparo¬ 
tomiert worden war, wurde mit Erfolg vaginal totaloxstirpicrt, 
45 wurden exspektativ behandelt. Von den letzteren (Mitzog sich 
eine grosse retrouterine Hämatocele nach wenig Tagen der kli¬ 
nischen Pitege, bekam zu Hause eine Nachblutung und wurde 
dann von anderer ITand in extremis laparotomiert und starb; 
eine zweite Kranke mit mittclgrossem peritubaren Hämatom 
genas zwar, behielt aber Beschwerden; sie wurde geraume Zeit 
später von anderer Hand totaloxstirpicrt und akquirierte eine 
Psychose; die übrigen 43 exspektativ Behandelten genasen, doch 
organisierte sich in 1 Fall die retrouterine Hämatocele, macht«' 
aber bei in« hrmonatlieher Beobachtung keine Beschwerden; keine 
blieb siceh. Mein Magdeburger Material umfasst, also bis 
Ende vorigen Jahres 218 Fälle, von denen 76 operiert wurden, 
und zwar 60 durch Laparotomie, 1 durch vaginale Totalexstir¬ 
pation, 15 durch Kolpotomie. Es starben von «len Operierten 3 
— 4 Proz. Bei 139 Kranken konnte die exspektal i vc Behand- 
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lung durchgeführt werden; sie genasen sämtlich, keine blieb 
siech. 

Man wird seist verstand lieh bei der Wer¬ 
tung der exspektativ behandelten Fälle mit 
Fehldiagnosen zu rechnen habe n. Die Diagnose einer 
intakten extrautcrinen Gravidität der ersten Monate kann recht 
schwer sein; diese Schwierigkeit haben wir selten zu überwinden, 
weil die übergrosse Mehrzahl der ektopischen Graviditäten in 
den ersten 10 Wochen abstirbt; alle Statistiken lehren, wie selten 
man in dieser Zeit auf ein lobendes Ovulum stüsst. Der Frucht¬ 
tod aber mit seinen Konsequenzen, der Ruptur, dem Abort und 
der Hämiitocclebildiing macht so charakteristische Symptome, 
dass die Diagnose dem Geübten im allgemeinen leicht wird. 
Zumal die klassische Form der Hämatoeelen, die retrouterine, 
bietet ein so prägnantes Bild, dass unter sorgfältiger Berück¬ 
sichtigung der Anamnese Fehldiagnosen vermieden werden 
müssten; leider erlebt man immer noch oft genug die Ver¬ 
wechselung mit der Retroflexio uteri gravidi und eine dement¬ 
sprechende falsche Behandlung. Ist man seiner Diagnose in 
solchem Falle aber nicht sicher, so wird die Punktion vom hin¬ 
teren La«juear, die nur von dem Geübten unter allen Kautelen 
vorgenommen werden darf, sofort Aufklärung schaffen. Grössere 
Schwierigkeiten machen die lateralen Hämatoeelen, zumal aber 
die wenig kompakten Hämatome um eine abortierende per¬ 
forierte Tube mit Eiretention. Die Punktion versagt hier, dafür 
kommen aber auch hier wieder soviel charakteristische Sym¬ 
ptome in Betracht, «lass einem geübten Gynäkologen die Diagnose 
h iebt wird, und dessen Urteil wird wohl hier stets zu erlangen 
sein, da diese Fälle fast durchgängig einen protrahierten Verlauf 
nehmen. Die akute Ruptur entzieht sich kaum der Erkenntnis. 
Am meisten geben zu Fehldiagnosen Anlass Salpinxtumoren, 
speziell Pyosalpinx mit frischer Peritonitis und stielgedrehte klei¬ 
nere Ovarientumoren. Berücksichtigt man aber auch alle diese 
möglichen Irrtümer, so wird man die Summe der Fehldiagnosen 
des in diesen Dingern Versierten nicht zu hoch einschätzen dürfen. 
Das bis jetzt vorliegende Material ist von anerkannten Klinikern 
geliefert worden und wird man nicht, umhin können, aus seinen 
fast durchgängig übereinstimmenden Resultaten den Schluss zu 
ziehen, dass gewisse Phasen der ektopischen Gravidität auch hin¬ 
fort der exspektativen Behandlung anheimfallen dürfen und 
unter den nötigen Vorbedingungen auch sollen. Die erste und 
hauptsächlichste dieser Bedingungen ist, dass die Extrauterin¬ 
schwangerschaft mit allen ihren Endprodukten der klinischen 
Aufsicht mul Behandlung wenn irgendmöglich zu überlassen ist; 
nur in der Klinik, wo ständige Ueberwachung und sofortiges 
Intervenieren im Notfall garantiert sind, kann die exspektative 
Behandlung, die nicht in einem blossen Zusehen besteht, gute 
Resultate erzielen. Die ausgebildeten intakten Hämatoeelen 
sind in erster Linie, ja fast ausschliesslich die Domäne der 
konservativen Therapie; nur bei evidenten Nachblutungen und 
Zersetzungsvorgängen sollte man hier eingreifen, bei den ersteren 
abdominal, bei den letzteren vaginal. Bei den Retentionsfallen 
mag man mit der Operation nicht allzulange zögern, bei an¬ 
dauernder Blutung durch akute Ruptur und Abort ist stets zu 
laparotomieren, solange auch nur ein Fünkchen Hoffnung zur 
Erhaltung des schwindenden Lehens vorhanden ist, und man 
darf sieh auch durch die ungünstigsten äusseren Verhältnisse 
von dem Eingriff nicht abschrccken lassen, der in den meisten 
Fällen für den Geübten ein einfacher, rasch zu erledigender 
ist. Aus allen Statistiken geht unzweifelhaft hervor, dass der 
Ausgang der ektopischen Gravidität in Hämatocelebildung der 
allerhäufigste ist, und es ergibt sich weiter aus den Zahlen der 
exspektativ Behandelten, dass «ler grösste Teil dieser Ilämato- 
celen in Wirklichkeit den Beginn einer Naturheilung bedeutet, 
deren Schäden auch nicht entfernt so grosse sind, wie man sie 
so oft hat darstellen wollen. Diese Heilungsbestrebungen der 
Natur verständnisvoll zu unterstützen, wird sicherlich eine grös¬ 
sere Befriedigung dein Behandelnden und grösseren Regen dem 
Behandelten gewähren, als wenn man sieh auf den rocht be¬ 
quemen Standpunkt stellt, lieber jeglichen Fall ohne weiteres 
zu operieren, weil die Prognose -auch der zur Ruhe gekommenen 
Hämatoeelen doch stets eine dubia und die Operation zumeist 
eine leichte und auch relativ ungefährliche sei. Der modernen 
Gynäkologie ist oft genug zu Recht und Unrecht der Vorwurf 
allzugrosser Opcrntionslust gemacht worden; wenn Küstner 
meint, dass die Extrauterinschwangerschaft sicher ein Gebiet 
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sei, wo am wenigsten konservative therapeutische Bestrebungen 
berechtigt wären, so meine ich, dass die wieder aufgenommene 
cxspektative Behandlung der Hämatocelen in ihren jetzt vor¬ 
liegenden Resultaten das Gegenteil beweist, und ich hoffe, dass 
man in Zukunft mit der Vervollkommnung unserer sanitären 
Einrichtungen immer seltener in die Lage kommen wird, die 
soziale Lage der Kranken als einen wesentlichen Faktor bei der 
Indikationsstellung in der Therapie der Extrauteringravidität 
anzusehen. 


Aus der k. Universitäts-Frauenklinik zu Würzburg (Direktor: 

Prof. Dr. II o f m e i c r). 

Lysolvergiftung.*) 

Experimentelle Untersuchungen. 

Von Assistenzarzt Dr. Fritz Hammer. 

Bei der fast allgemeinen Anwendung von Lysollösungen in 
der geburtshilflichen Praxis ist es zu verwundern, dass in ein¬ 
schlägigen Fachzeitschriften so wenig von Vergiftungsfällen die 
Rede ist. Der Grund hierfür liegt meines Erachtens nicht darin, 
dass Lysolvergiftungen eine absolute Seltenheit sind, als viel¬ 
mehr ist die Ursache die, dass sowohl was Syinptomenkomplex 
als auch Organ Veränderungen anlangt, die Befunde sehr schwer 
für Lysolintoxikation zu deuten sind. Zudem sind in der Regel 
solche Fälle von einer Reihe von anderen Komplikationen be¬ 
gleitet, dass sich aus dem Gewirre nur schwer ein klares Bild 
kiinstruieren lässt. Wir haben insbesondere bei Plazenta praevia 
mehrmals gerade bei Uterusausspülung mit Lysol üble Zufälle ge¬ 
sehen, die sich allein aus der Anämie nicht erklären Hessen. Als 
Beispiel will ich den wichtigsten unserer Fälle an führen. 

Es handelte sich um eine 30 jährige Mehrgebüremle. Dia¬ 
gnose: Placeuta praevia. Therapie: Tamponade, Kolpeuryse. 
Kombinierte Wendung. Hierauf Spontangeburt. 

Nach Gehurt des Kindes beginnt es zu bluten. Frau sehr 
anämisch. Nach % Stunde CredO, worauf die Blutung ziemlich 
imehliisst und der Uterus sich relativ gilt kontrahiert. Da die Frau 
während der Geburt fieberte, wird nunmehr eine Uteriisausspiilung 
mit 1 proz. Lysollösung gemacht. Beim Durchlaufen des 3. Liters 
bekommt die Frau einen sehr schweren Kollaps. Puls fast nicht 
fühlbar, oft aussetzend. 4 Spritzen Aether, 1 Spritze Kamphcr, 
Autotransfusion. Die Frau erholt sich allmählich wieder. 

Die 7 nächsten Tage fieberfrei, Puls gut, Frau etwas unruhig. 

Am 8. Tag leicht dyspnoiscli. 

Am 9, Tage mehrere Pyspnoeanfälle hintereinander. Kolla¬ 
biertes Aussehen. Ganzer Zustand dem durch Embolie der Art. 
pulin. bedingten entsprechend. Analeptica. 

Am 10. Tage Morgens wieder Kollaps. 

Eine Stunde später Exitus. 

Im Wochenbett wurden täglich 2 mal Lysolausspülungen ge¬ 
macht. TJrin ergab Albumen, war dunkel, schmutzlgbraun. 

Sektionsbefund: Gut genährte weibliche Leiche. Keine 
Totenstarre, keine Totenflecke. Nach Eröffnung der Brust- und 
Bauchhöhle zeigt sich der Herzbeutel stark von dem emphysematos 
erweiterten Lungenrande überlagert. Es finden sich nirgends Ver¬ 
wachsungen der beiden Pleurablätter, auch nicht an den Spitzen 
beiderseits. Lungen und Herz werden zusammen herausgenommen. 
Herzfleisch sehr anämisch, auf der Vorderfläche ein etwa fiinf- 
markstiiekgrosser Sehnenfleck. Trikuspidal- und Mitralklappe be¬ 
quem für zwei Finger durchgängig. Aorten- und Pulmonalkhippen 
intakt und sehlussfähig. Die sämtlichen Lungenarteriell werden 
von der Art. pulin. aus verfolgt und aufgeschnitten; es finden sich 
nur in der letztgenannten ganz frische Blutgerinnsel, während alle 
übrigen Gcfässe frei sind. Das Lungenparenchym selbst durchaus 
lufthaltig, nirgends Infiltrationen. 

Leber gross und blutreich. 

Milz. Pankreas, Darm ohne Besonderheiten. 

Beide Nieren etwa um das Doppelte voigrössort. Kapsel 
springt förmlich ab. Das ganze Organ sieht gelbgefleekt aus; auf 
dom Durchschnitt fällt vor allem die stark verbreiterte Rinden¬ 
substanz auf. die von gelben Streifehen und Fleckchen durchsetzt 
ist. Die Pyramiden haben ein schmutzigbraunes Aussehen. Die 
Schnittfläche im ganzen sieht getrübt aus. 

Uterus unten um das Doppelte seiner normalen Gestalt ver¬ 
drössen; derselbe wird aufgeschnitten und zeigt die Plazentarstelle 
in ausgedehnter Weise peripher um den Muttermund herum un¬ 
geordnet. so «lass nur ein schmaler Reif übrig bleibt. Dies«» 
Ulazentaransatzstelle ist von einem graugelben nekrotischen Ge¬ 
webe belegt, jedoch zeigen Schnitte durch den Ut«‘rus, dass die 
Nekrose überall nur auf die Oberfläche beschränkt ist. Auch 
bildet sich nirgends (an dieser Stelle wenigstens) ein mit alten 
Thromben angefülltes Gefäss. In der Gegend des linken Eierstocks 


*) Nach einem Vortrag, gehalten in der Sitzung der frän¬ 
kischen Gesellschaft für Geburtshilfe und Gynäkologie am 
31. Januar 1903. 
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fühlt man einen etwa 6 cm langen, parallel mit der Tube ver¬ 
laufenden, sich ungefähr kleinflngerdick anfühlenden Strang, der 
sich hei näherer Priiparatlon als ein mit einem organisierten, zen¬ 
tral erweichten Thrombus angefülltes Gefäss erweist. Diese 
Thrombose erstreckt sich bis in die Nierengegend. 

In der Blase, die stark kontrahiert ist, findet sich eine gelb- 
liehe. zähe Flüssigkeit. Am Blasenhalse starke Injektion der Ge- 
fässe der Blasenwandung. 

Ich habe in der ghnzen Literatur nur einen Fall erwähnt ge¬ 
funden, den Gramer 1 ) aus der Fritsch sehen Klinik ver¬ 
öffentlichte und der sich von dem unserigen auch noch insoferne 
unterschied, als sich im Urin eine beträchtliche Phenolmenge 
nachweisen lioss. 

Die Unsicher heit, mit der sich in diesen Fällen die Diagnose 
auf Lysol Vergiftung stellen Hess, liess es angezeigt erscheinen, 
auf dem Wege des Experimentes nach einigermassen sicheren dia¬ 
gnostischen Merkmalen zu suchen. 

Gestatten Sie, m. H., dass ich, ehe ich auf Symptomatologie 
und Organveränderungen bei Lysolvergiftung eingehe, einige 
kurze Bemerkungen über das chemische Verhalten der Flüssig¬ 
keit selbst voraussehicke. 

Lysol, das von Schülke & Mayr in Hamburg her- 
gos teilt wird, ist ein in Wasser lösHches Teeröl, dessen Her¬ 
stellung darin beruht, dass die Teeröle in einem fetten Oele ge¬ 
löst und diese Lösung mit einer zur Verseifung des fetten Oeles 
nötigen Menge Alkali in wässriger Lösung unter Zusatz von 
etwas Alkohol auf dem Wasserbade erwärmt wird. An des¬ 
infizierenden Bestandteilen enthält Lysol 49—50 Proz. von 
zwischen 187—210° überdestillierenden Phenolen, welche unter 
dem Namen Kresole oder Methylphenole als Oxytoluole bekannt. 
Die Krcsole haben die Strukturformel O 0 II 4 (OH) CII 3 und sind 
alle 3 Isomeren, das Meta-, Para- und Orthokresol bekannt. In 
physikalischer Beziehung ist betreff der Methylphenole hervor- 
zuhehen, dass überhaupt bei Phenolen mit der Anzahl der Kohlen¬ 
stoffatome die Löslichkeit der Verbindung abnimmt, das Kresol 
also mit anderen Worten weniger löslich ist als das niederer¬ 
stellende Karbol. Ich halte das von Wichtigkeit hervorzuheben, 
weil sieh damit teilweise wenigstens die Wirkungsweise der Kre- 
sole bei der Vergiftung erklären lässt. 

Zur Anwendung kommt Lysol vorzugsweise in Y »—1 proz. 
Lösung. Auf seine desinfizierende Kraft will ich hier nicht 
weiter eingehen und mich gleich dem eigentlichen Thema zu- 
wenden, zunächst den Vergiftungserscheinungen. 

Wie überall, hat man auch hier zu unterscheiden zwischen 
akuter und chronischer Vergiftung. Letztere hat weniger Be¬ 
deutung, indem sie sich höchstens bei oftmaliger Anwendung des 
Lysols bei der Desinfektion auf der Haut bei empfindlichen Per¬ 
sonen in der Form einer Dermatitis bemerkbar macht. Die akute 
Vergiftung beansprucht dagegen unstreitbar hervorragendes 
Interesse. Natürlicher Weise ist die Art der Wirkung nach dem 
Orte der Applikation verschieden. Es mögen nun zunächst einige 
kasuistische Mitteilungen aus der Literatur folgen, die zwar nicht 
direkt in unser Gebiet gehören, mir aber dennoch geeignet er¬ 
scheinen, zur Erklärung des Wesens der Lysol Vergiftung beizu- 
t ragen. 

Reich erzählt von einem 23 Jahre alten, an Skabies leidenden 
Knechte, der irrtümlich statt mit Kreolin mit etwa 20 g Lysol 
pur. an einem grossen Teile des Körpers bepinselt wurde, worauf 
ov bewusstlos zusammenfiel und heftige allgemeine Krämpfe be¬ 
kam. Nach rascher Beseitigung des Lysol gingen diese Erschei¬ 
nungen mehr oder minder zurück. 

Ein anderer Fall betraf ein 23 Monate altes Kind, dein eine 
Brandwunde mit reinem Lysol statt mit 1 proz. Lysol verbunden 
wurde. Gleich nach Vollendung des Verbandes sank das Kin«l 
zusammen und starb bald darnach. 

Viel zahlreicher wio diese Fälle sind natürlich die Fälle, in 
denen Lysol sei es in unglücklicher oder auch verbrecherischer 
Absicht per os genommen wurde. Haberda 3 ) hat in seiner 
wertvollen Arbeit eine grössere Anzahl zusaniincngesteilt. Die 
Erscheinungen sind vorwiegend lokale, in Vorätzung bestehend, 
gegenüber denen die Allgemeinerseheinungcn eigentlich zuriiek- 
t roten; doch wurden überall tonische und klonische Krämpfe be¬ 
obachtet, Bewusstseinsstörungen, Herzerlahmung u. s. w. 

Im grossen und ganzen ist, wie besonders G. J. C. M ü 11 e r 3 ) 
betont, eine grosse Aehnlichkeit zwischen dem Carbolismus 
acutissimus und der Lysol Vergiftung; beide sollen auf dem 
gleichen Vorgang beruhen. Die Haupterscheinung sei die Be- 

-1 Wienor klin. Wochouschr. 1S95, 8. 289. 
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wusstlosigkeit, die so gut- wie nie fehle und manchmal das einzige 
Symptom sei. Ein wesentlicher Unterschied zwischen beiden Ver¬ 
gift ungsarten sei aber der, dass dem Carbolismus acutissimus, 
der durch Reflex vom lokalen Reiz aus erzeugt- wird, der Carbet* 
lisinus acutus gegeniihoivtehe*, der unstreitig durch Resorption 
verdünnter Lösungen bedingt ist; bei Lysol sei eine solche Ver¬ 
giftung durch langsame Resorption nur eininal beschrieben und 
in diesem seien erst nach 24 Stunden toxische Symptome auf¬ 
getreten. 

Wie die unglücklichen Zufälle am Menschen die Giftigkeit 
des Lysols dartun, ist dieselU* auch experimentell an Tieren be¬ 
wiesen worden. Auch hier zeigte sich durchaus, dass neben lokaler 
Aetzwirkung vorwiegend das Zentralnervensystem beeinflusst 
wird. Die Art der Einwirkung konzentrierter Lösungen ist klar; 
sie besteht in einer Reizung und findet ihren Ausdruck in 
Krämpfen eines Teiles oder der gesamten Körpermuskulatur. 
M ii Iler nennt diese Lysolvergiftuüg eine reflektorische, da Kon¬ 
vulsionen bei Tieren dieselbe Bedeutung haben, wie Bewusstlosig- 
keit beim Menschen. Ich möchte doch in Zweifel ziehen, ob (liest 1 
Krämpfe jedesmal wirklich rolle bte irischer Art. sind; meine 
eigenen Versuche, an Mäusen machen es mir wahrscheinlicher, 
dass ganz gut- eine direkte Reizung des Zentralorgans durch das 
chemische Gift zu stände kommt. Die. Krämpfe allerdings, die 
nach äusserlicher Applikation auf die intakte Haut sofort ein- 
treten, glaube ich ohne Bedenken als echte rellek.torische Krämpfe 
auffasson zu dürfen, indem eben die sensiblen Elemente der Haut 
den kontinuierlichen Reiz den Zentralorgnneu übermitteln. Ana¬ 
logien für die-c Vorgänge sind ja zur Genüge bekannt. 

Bei uns in der Geburtshilfe kommt- ja die Vergiftung durch 
die intakte Haut nicht in Betracht, sondern die Resorption erfolgt 
immer von einer Wundlläehc aus, vor allem dem puerperalen 
Uterus. Das Lysol dringt also entweder auf dem Wege der Blut¬ 
bahn oder Ly mph bahn in den Körper und kann so in aller¬ 
kürzester Zeit zu den Zentralorganen gelangen.. Mit Rücksicht 
auf diese Verhältnisse habe ich bei meinen Versuchen die an¬ 
gewandten Lysollösungen ausschliesslich subkutan injiziert. 

Zuerst bekam eine Maus 1 ccm einer 2 proz. Lysollösung in 
die Kückenbaut eingespritzt. Im ersten Moment keine 1 Verände¬ 
rung. würde eine Kefiexerregung stattgel'linden haben, hätten sich 
Sofort Symptome einstellen müssen. Nach p| Minute ungefähr 
zeigten sieh in der Schwanzspitze 1 und den Enden der Extremitäten 
klonische Zuckungen; das Tier wird unruhig, ängstlich. I>ic 
Krämpfe schreiten rasch zentralwiirts fort, bis sie die gesamte 
Kürpermuskulatur ergreifen und das Tier unter beständigem 
Knirschen der Zähne förmlich umhergeworfen wird. Der Kubik¬ 
zentimeter Lysollösung wurde absichtlich möglichst rasch unten’ 
die Haut injiziert, um die Wirkungsweise der Verteilung im Kreis¬ 
lauf lK'obaehten zu können. Es hatte sich also am Kücken des 
Tieres infolgedessen eine Vorwölbung gebildet und es zeigte sich, 
dass die Krämpfe immer mehr an Intensität Zunahmen, bis sieh 
die ganze Flüssigkeit verteilt hatte; dann fand keine Steigerung 
mehr statt. Der Tod erfolgte nach ea. 4 Stunden, doch nicht so, 
dass ein allmähliches Absteu’bem erfolgte, sondern unte*r nur ge¬ 
ringem! Nachlassen der Krämpfe trat plötzlich Kollaps ein. Die 1 
Pupillen waren im Gegensatz zu anderweitigen Beobachtungen 
nicht enge 1 , sondern enorm dilatiert. Die Venen de*s AugeMiliiiiteM*- 
gruneles stark gefüllt. Die 1 Arteriem enge, so dass auf eine be¬ 
deutende Kreislaufstörung geschlossen werden konnte. Auf Licht- 
eiiifall erfolgte kenne 1 Reaktion. 

Ein zweites Koni rollt ier zeugte 1 dieselben Erscheimmgem. 

Nun kam e>s darauf an. zu beweisen, ob die Konzentration 
oder die Menge der Lösung für die 1 Symptome 1 das Entschei¬ 
dende sei. 

Es wurde also einem drittem Tiere 2 ccm euner 1 proz. Lösung 
in genau elensedbem Weise injiziert. Cm den Einwanel zu be¬ 
seitigen, dass elie verhältnismässig grosse 1 Menge der Flüssigkeit 
auf das Tier schädigend gewirkt haben könne, möchte ich nur be¬ 
merken.- dass ich frühen* medirinals die 1 gleich grosse Menge 
sterilem Seumms dem Mäusen injiziert, und keinerlei Reaktion darauf 
gesehen habe. Der Untc»*sehieel zwischen» diesem und dem vorigem 
V'ersuch bestand lediglich darin, dass diesmal ein längerer Zeit¬ 
raum verstrich, bis die erstem Krümpfe sie*li zeigten und auch die* 
A Hgemeinkrätupfe erst später sieh einstellten. Der Tod erfolgte 
bei beiden Tiefem nach ea. (5 Stunden. 

Injizierte* man euner Maus 1 ccm emnu’ 1 proz. Lysollösung, so 
zeigte das Tier anfangs keine 1 Erscheinungen, nach 1 Minute un¬ 
gefähr I'nnihe, rasche, anscheinend angesjrengte Atmung, Zeit¬ 
weise geöffneten Mund. Nur ganz vereinzelt zeigten sieh einzelne 1 
Zimkimgcn der Schwnnzspitze; nach et\va 4 Stunden leichter 
Krampfanfall, der die ganze Kürpermuskulatuv ergriff und mich 
etwa Stunden wieder vollständig schwand. Tier ziemlich teil¬ 
nahmslos. Nach 12 Stunden wieder vollkommen» frisch, frisst 
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gierig die dargebotene Nahrung. Das Kontrolltier ebenso; beide 
bleiben am Leben. 

Es wurden noch Injektionen von 2 ccm einer >/ a proz. Lysol¬ 
lösung vorgenommen, einem §| ccm einer 1 proz. Lysollösung, bei 
beiden» nur geringe Zuckungen der Schwanzspitzc nach 1 Minute 
Einwirkungsdauer und geringe Teilnahmslosigkeit des Tieres. 

Bei Injektion von || ccm einer % proz. Lösung keinerlei Re¬ 
aktion. 

Für die tatsächlichen Verhältnisse in der Geburtshilfe sind 
diese* Resultate* nun noch insofern abzuändem, als bei Uterus- 
niisspuluttgcn im Wochenbette oder gleich nach der Geburt die 
Möglichkeit besteht, dass von den geöffneten Venen Teile des 
iVsinfizioiis aspiriert werden und so in die Kreisbahn gelangen: 
hierbei dürften natürlich noch verhältnismässig geringere Mengen 
von Lysol genügen, um die Zentralorgane empfindlich reizen zu 
können. 

Aus den Erscheinungen, die ich bei den Tierversuchen ge¬ 
sehen habe*, ghuilie ich vor allem folgern zu müssen, dass es ins¬ 
besondere nicht darauf ankonimt, wie viel von der Flüssigkeit 
gegebenem Falls aspiriert oder resorbiert wird, sondern in** 
besondere* auf die Konzentration der Lösung und die Schnellig¬ 
keit, mit der eine konzentrierte Lösung in die Gewebssäfte ge¬ 
bracht wird. 

Ist es auch he*i solchen Experimenten leicht, die Diagnose 
Ly><dVergiftung an den Krämpfen zu erkennen, so ist es ander¬ 
weitig um so schwieriger, etwas sicheres zu behaupten, nachdem 
Krämpfe elxmso ziemlich Ixi jeder Vergiftung und einer Reihe 
anderer übler Zustände*. Vorkommen. Ich habe mich bemüht, nach 
Anhaltspunkten zu suchen, auf die sieh eventuell die Diagnose 
stützen könnte. Eine Diagnose per exclusionem ist immer eine 
halbe und unvollständige Sache. Verätzungen machen nun diese* 
schwachen Lysollösungen, wie sie in der Geburtshilfe angewendet 
werden, nicht, so dass etwas zu sehen wäre; aus der Anwendung 
allein kann man keine Vergiftung folgern, es müsste denn die 
Idiosynkrasie des Individuums bekannt sein. Es bleibt also nichts 
ande res übrig, als das Vorhandensein fremder Stoffe im Körper 
daraus zu diagnostizieren, dass solche ausgeschieden werden. Bei 
Karbolveu'giftiing ist diese Diagnose leicht, indem schon die Farbe* 
des Urins auf den Gedanken der Vergiftung bringt. Anders ist 
e*s bei Lysol, und hierfür liegt die Ursache eben in der schweren 
Löslichkeit der Kresole. Gerade für die schweren Vergiftung*- 
fäIle* ist e*s typisch, dass so gilt wie nichts durch die Nieren aus- 
gesehiedem wird. Und seihst wenn geringe Mengen durch den 
Urin ausgeschieden we*rden in Form von Phenolen, ist noch lange 
nicht bewiesen, dass diese auch von dem Lysol herstammen, da 
stets der Ilnrn einen mehr oder minder hohen Prozentsatz von 
Phenolen enthält. Schon die Untersuchung am Auge des noch 
leliendeii Tieres gab mir einen Fingerzeig, dass Organverände- 
rungen vielleicht nach einer anderen Richtung zu suchen seien. 
Bei einer Maus des ersten Versuches gelang es, einen Tropfen 
Harn aus den* Blase zu drücken; die Farbe war dunkelgelb, mit 
einem leichtem Stich ins rötliche; unter dem Mikroskope zeigten 
sieh eine Menge 1 Zylinder, die fast ganz aus roten Blutkörperchen 
bestanden; auf jedem Gesichtsfelde zeigten sich mehrere solcher 
Zylinder; Epithclien waren so gut wie nicht zu finden. Dem 
Sedimente nach war also keine Nephritis zu erwarten, wie wir 
sie nach toxischen Einflüssen sonst zu finden gewohnt sind, son¬ 
dern sie konnte nur eine Stauungsnephritis mit Hiiinorrhagien 
genannt werden. Mit diesem Befunde stimmt- auch der patho¬ 
logisch-anatomische Befund an den Nieren vollkommen überein 
hei den Tieren, die nach mehrstündigen Krämpfen zu gründe 
gingen. Die Sekretion diese 1 « pathologischen Urins musste also 
innerhalb weniger Stunden erfolgt sein. Dementsprechend waren 
euch die 1 Veränderungen an den Nieren ganz akute. An der 
Xierenrinde strotzende Gcfässe, den ganzen Verlauf der Nieren* 
knnälehem entlang frische Hiimorrhngicn, die teilweise die Struk¬ 
tur des Gewelies fast vollständig verdeckten; die Füllung 1>etraf 
fast, nur die venösen Gcfässe, die Arterien waren stark kontra¬ 
hiert und fast blutleer. Die Lebergefässe waren ebenfalls trot¬ 
zend gefüllt, in ihrer Umgebung Blutaustritte in das Ge »wehe. 
Milz (4x*i»falls sehr blutreich. Das Gehirn wies olienfalls starke 
Hyperämie auf. Die Lungen waren intakt, die Gefiisse oheufalL 
Mut halt ig, das. Herz stark kontrahiert und blutleer. Bei den 
Tieren, die 1 die Lysol Vergiftung iilxrstanden und die nachträglich 
nach 10 Tagen getötet wurden, waren nur wenige Veränderungen 
zu konstatieren; Herz, Lunge und Gehirn waren normal, Leber 
zeigte stellenweise parenchymatöse Degeneration; Nieren Quel- 
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lung der Epitlielien und eine bedeutende Entwicklung des inter- Anomalien der Funktionen der weiblichen Genitalien erfahren, 

stiticllen Bindegewebes. Die Störungen im weiblichen Unterleibe, die auf nervöser Basis 

Ich möchte nun auch nicht unerwähnt lassen, welche. Vor- beruhen, sind sehr zahlreich. Sie sind viel häutiger als die 

änderungen Lysol auf das Blut hervorbringt. Wie II a b erd a meisten Patientinnen, und auch häufiger, als manche Aerzte 


bemerkt und ich auch selbst beobachten konnte, tritt, wenn man 
reinem Blute konzentriertes Lysol zusetzt, Koagulation zu einer 
braunroten Masse ein. Verdünntes Lysol bringt eine braunrote 
Flüssigkeit durch Umwandlung des Blutfarbstoffes zu stände. 
Unter dem Mikroskope konnte ich keinen direkten Einfluss auf 
die Blutkörperchen nachweison; die Form ward nicht verändert. 

Nach diesen Ergebnissen nun stelle ich mir bei unserem oben 
erwähnten Falle den Vorgang so vor: 

Bei der Uterusausspülung nach der Geburt wurde durch eine 
Vene Lysollösung aspiriert, zürn Gehirn geführt und brachte den 
Kollaps zu stände. Diesen Überstand die Frau. Ein Teil der 
Lösung blieb in der Vene, arrodierte die zarten Endothelien und 
veränderte anderseits das Blut ihrer Umgebung. Dadurch kam 
eine lokale Thrombose zu stände. Diese setzte sich bei der an 
und für sich schlechten Beschaffenheit des Blutes der Wöchnerin 
allmählich zentralwärts fort. Daraus glaube ich die einzelnen 
dyspnoischen Anfälle im Wochenbett erklären zu können. Der 
Tod erfolgte schliesslich dadurch, dass durch die fortschreitende 
Thrombose die zum Leben nötigen Blutelemente dem Körper ent¬ 
zogen wurden. 

Die Lehre, die sich hieraus für die Anwendungsweise des 
Lysols in der Geburtshilfe ergibt, ist eine doppelte: 

1. Bei Ausspülungen des puerperalen Uterus ist eine mög¬ 
lichst geringe Konzentration der Lysollösung zu wählen. 

2. Ist es absolut zu verwerfen, wenn die Ausspülung unter 
hohem Druck ausgeführt wird. Insbesondere bei Plazenta praevia 
darf sie nur unter ganz geringem Druck ausgeführt werden, weil 
sonst zu leicht eine Aspiration einer Lysolmenge durch die 
klaffenden Venen erfolgen kann. 

Meinem hochverehrten Chef und Lehrer, Herrn Professor 
Ilofmeier, erlaube ich mir, auch an dieser Stelle für die 
gütige Ueberlassung und freundliche Unterstützung meinen er¬ 
gebensten Dank auszusprechen. 

Die Anwendung der sogenannten vegetarischen Diät 
in der Praxis des Frauenarztes. 

Von Dr. A. Theilhaber in München. 

Von vielen Seiten hört man immer wieder die Klage, dass 
heutzutage die Mehrzahl der Frauen aus den besseren Ständen 
unterleibskrank sei. Sehr häufig werden wir Aerzte gefragt, 
was denn die Ursache dieser auffallenden Erscheinung sei, warum 
denn die weiblichen Unterleibsleiden sieh in neuerer Zeit so 
ausserordentlich gehäuft hätten. In der Tat ist es richtig, dass 
namentlich in den reicheren Familien die Mehrzahl der Frauen 
ab und zu über Unterleibsbeschwerden klagt, und ich halte es 
für in höchstem Grade wahrscheinlich, dass wirklich die Zald 
der Frauen, die für gynäkologisch krank gehalten werden, zur 
Zeit wesentlich hoher ist, als sie früher war. Ich glaube aller¬ 
dings, dass die Mehrzahl der anatomischen Erkrankungen 
in den weiblichen Genitalien jetzt nicht wesentlich zahlreicher ist 
als früher. Uterusmyome, Ovarialtumoren dürften kaum häufiger 
Vorkommen, wie in früheren Jahrhunderten, jedoch kommen sie 
öfter in Behandlung, da die Therapie gegen dieselben mehr ver¬ 
mag, als in der vorantiseptischen Zeit. Das Gleiche gilt wohl 
vom Prolaps der Scheide und des Uterus. Vom Karzinom nimmt 
man vielfach an, dass es in den letzten Dezennien häufiger ge¬ 
worden sei; doch dürfte sich die Zunahme des Krebses haupt¬ 
sächlich auf die Verdauungsorgane beschränken. Ob er an den 
Genitalien wesentlich häufiger vorkommt, wie früher, scheint mir 
zweifelhaft zu sein. Eine Vermehrung dürften dagegen die gonor¬ 
rhoischen Erkrankungen erfahren haben. Dieselben sind doch 
wohl in grösseren Städten aus naheliegenden Gründen relativ 
zahlreicher, als an kleineren Orten; da nun die grossen Städte 
in den letzten Jahrzehnten recht beträchtlich gewachsen sind, 
so erklärt sich hieraus die Zunahme der gonorrhoischen Affek¬ 
tionen. Eine wesentliche Vermehrung haben vor allem, wie mir 
scheint, die nervösen Erkrankungen im weiblichen Unterleib 
und die zahlreichen, auf Zirkulationsstörungen beruhenden 

*) Wiener klin. WocIk nsebr. 1895, S. 314. 


glauben. Nicht selten sind diese Neurosen verursacht durch 
abnorme Befriedigung des Gesehleehtstriebcs, eine Unsitte, die 
in Nachahmung französischer Vorbilder in den letzten Jahr¬ 
zehnten auch in Deutschland innerhalb lind ausserhalb der Ehen 
wesentlich zugcnomnien hat. Doch dürfte hierin allein die Er¬ 
klärung für die weit grössere Häufigkeit dieser Gesundheits¬ 
störungen nicht zu finden sein. Haben ja doch auch die ner¬ 
vösen Erkrankungen in anderen Organen in neuerer Zeit, wie 
mir wenigstens scheint, entschieden zugenommeu. Auffallend 
ist es, dass diese Anomalien gerade in den Kreisen der finanziell 
wohlsituierten Bevölkerung ganz besonders zunehmen. Häufig wird 
die „Nervosität“ als Folge einer „Unterernährung“ aufgefasst: 
die Patientinnen werden mit Mastkuren, Ueberernährung mit 
grossen Mengen Fleisch, Wein u. s. f. traktiert. Von der Mehr¬ 
zahl der Neurosen glaube ich für meine Person nicht, dass sie 
durch Unterernährung veranlasst sind. Dagegen spricht schon 
einmal der Umstand, dass man diese Neurosen am häufigsten 
gerade in den Kreisen findet, in denen die Ueppigkeit im Essen 
ur.d Trinken weit verbreitet ist, in denen die Ernährung quan¬ 
titativ und qualitativ geradezu als überreichlich bezeichnet wer¬ 
den muss. Aber auch die zahlreichen schlechten Erfolge der 
auf dieser Theorie basierenden Therapie scheinen mir für die 
Unrichtigkeit dieser Auffassung zu sprechen. Es bildete sich 
bei mir im Laufe der Jahre die gegenteilige Anschauung heraus, 
dass nämlich der Genuss von zu grossen Mengen von eiweiss 
reicher Nahrung und namentlich die Ernährung mit sehr reich¬ 
lichen Mengen der das Nervensystem mehr irritierenden Fleisch¬ 
speisen nicht selten mit beitrage zur Entstehung dieser Neu¬ 
rosen, und ich beschloss deshalb vor 3 Jahren, bei einer Anzahl 
dieser Patientinnen die entgegengesetzte Behandlung anzu- 
wenden, die Verordnung einer ei weissärmeren und reizloseren 
Kost zu versuchen, vor allem aber den Konsum von Fleisch 
möglichst einzuschränken. 

Im ganzen habe ich etwa 300 Frauen „die vegetarische Kost“' 
empfohlen, etwa % der Patientinnen hat diese Behandlung ab- 
gelehnt'resp. nur sehr kurze Zeit in Anwendung gebracht, so dass 
für die Beurteilung der Erfolge noch rund 200 Fälle in Betracht 
kommen. Es war mir interessant, vor einigen Monaten bei der 
Lektüre von Lachs’: Die Gynäkologie des* Soranus von 
Ephesus (Volkmanns Samml. klin. Vortr., n. F., No. 335) zu 
| ersehen, dass schon vor mehr als eineinhalb Tausend Jahren 
| der berühmte römische Frauenarzt methodische Hungerkuren, 
| häufiges Fasten und beträchtliche Verringerung der gewohnten 
Kost zur Heilung seiner Patientinnen mit Vorliebe verordnete. 
Auch er hatte wolil die Ueberzeugung gewonnen, dass auch unter 
den durch ihre Schlemmerei so bekannten Römerinnen viele 
Krankheiten ihren Ursprung in erster Linie der allzu reichlichen 
Ernährung yerdanken. 

Unter den Anomalien, die die Frauen zum Gynäkologen 
führen, sind ausserordentlich häufig vertreten die Neur¬ 
algien der Bauchhaut, des Rückens, der Kreuzgegend und der 
j Oberschenkel. Krönig sowohl (Ueber die Bedeutung der 
funktionellen Nervenkrankheiten für Diagnostik und Therapie 
in der Gynäkologie. Leipzig, Thierne, 1902), wie Wille 
(Nervenleiden und Frauenleiden. Stuttgart. Enke, 1902) betonen 
ganz richtig, dass diese neuralgischen Schmerzen sehr häufig 
mit Unrecht auf zufällig komplizierende geringfügige Abnor¬ 
mitäten der Genitalien zurückgeführt werden. Recht oft sind 
es die Knickungen und Beugungen des Uterus, geringfügige 
! Vergrößerungen und Lageveränderungen der Ovarien, Erosionen 
j der Portio u. s. f„ die nicht selten mit Unrecht als die Ursache 
j dieser Schmerzen gelten. Dass letztere in Wirklichkeit neur¬ 
algischen Ursprungs sind, dafür spricht unter anderem die ner¬ 
vöse* Konstitution der Patientin, der häufige anscheinend un¬ 
motivierte Wechsel der Symptome, das wochenlange Zessieren 
der Schmerzen, die Rezidive nach psychischen Erregungen, das 
Verschwinden bei psychischer Ablenkung, bei Reisen in Gross¬ 
städte, beim Aufenthalt in klimatischen Kurorten, im Hoch¬ 
gebirge, an der See u. s. w., das oft vollständige Versagen der 
Wirkung der lokalen Behandlung der Genitalanomalien u. s. w. 

I Was nun die Erfolge bei der Behandlung mittels „vege- 
i tarischer Kost“ betrifft, so vermeide ich es absichtlich, hier 
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Ziffern anzuführen: Bei dem häufigen Wechsel der Symptome, die 
solche Patientinnen darbieten, und bei dem Umstande, dass es 
sich um rein subjektive Störungen handelt, deren Wertschätzung 
ja auch bei der einzelnen Patientin zu verschiedenen Zeiten eine 
verschieden grosse ist, bei dem weiteren Umstande, dass auch 
eine nicht kleine Anzahl dieser Patientinnen mit Vorliebe den 
Arzt ebenso häufig wie die Köchin wechseln, haben meines Er¬ 
achtens Berichte, die diesbezüglich Zahlen bringen, nur einen 
sehr beschränkten Wert. Im allgemeinen kann ich nur sagen, 
dass das Gesamtresultat der Behandlung dieser Patientinnen 
sich bei mir entschieden gebessert hat, seitdem ich solchen Pa¬ 
tientinnen systematisch Fleisch und Alkohol entzogen habe. Dass 
die Alkoholentziehung allein nicht das Wirksame war, sekliesse 
i<*h daraus, dass sieh unter den Patientinnen doch ein nicht 
kleiner Prozentsatz befand, der in Bezug auf den Alkohol schon 
völlig oder nahezu völlig abstinent war, als meine Behandlung 
begann. 

Gute Erfolge bezüglich der Behandlung von Neuralgien 
vermittels „vegetarischer Diät“ sah u. a. auch Dr. K u 11 n e r 
(Berliner Klinik, Heft 163: Die vegetabilische Diät und deren 
Bedeutung als Heilmethode), ferner der bekannte Londoner Kli¬ 
niker Dr. H a i g, der Leipziger Kliniker F. A. Hof f mann u. a. 

Einzelne gute Erfolge sah ich auch bei Neurosen der 
Harnblase, dem nervösen Harndrang, der auf nervöser 
Basis beruhenden Incontinentiae urinae, der nervösen Enuresis 
nocturna junger Mädchen etc. 

Gut bewährte sich die Verordnung der „vegetarischen Kost“ 
auch bei nervöser Schlaflosigkeit. Auch Senator 
berichtet, hiebei günstige Erfolge von der „vegetarischen Diät“ 
gesehen zu haben (Verh. d. Berl. med. Gesellsch. vom 20. II. 1901). 
— Ferner sah ich nicht selten hartnäckige nervöse Kopf¬ 
schmerzen nach Ausschluss der Fleischkost verschwinden. 

Ein recht dankbares Objekt für diese Therapie bilden 
häufig die klimakterischen Beschwerden: Wal¬ 
lungen, fliegende Hitze, Störungen des Schlafes, Kopfschmerzen, 
nervöse Reizbarkeit etc., wie sie zuweilen bei an und für sich 
neuropathischen Individuen, namentlich aber dann auftreten, 
wenn durch Exstirpation des Uterus oder der 
Ovarien die Klimax in relativ jungen Jahren 
artifiziell herbeigeführt wurde. Die von Landau 
empfohlenen Ovarialpräparate haben mich bei der Behandlung 
dieser Anomalien recht oft im Stiche gelassen. Bei den ge¬ 
nannten Beschwerden tritt gewöhnlich schon einige Besserung 
ein, wenn den Patientinnen konsequent alle alkoholhaltigen Ge¬ 
tränke entzogen, Kaffee und Thee nur in sehr kleinen Mengen 
gestattet wurde. Noch besser wurden meine Erfolge, seitdem 
ich auch Fleischabstinenz empfahl. Bei der Mehrzahl der 
Kranken milderten sich die Erscheinungen bald recht erheblich. 
Ich habe in letzter Zeit bei 22 Patientinnen, denen ich den 
Uterus oder die beiden Ovarien exstirpiert hatte, gleich im 
vorhinein prophylaktisch die „vegetarische Diät“ in Anwendung 
gebracht. Es ist wohl kein blosser Zufall, dass keine dieser Pa¬ 
tientinnen ernstere klimakterische Beschwerden bekommen hat. 

Bei einer Patientin mit Galaktorrhöe, bei der ich 
ebenso, wie vor mir andere Aerzte, lange Zeit vergeblich gegen 
den kolossalen Milchfluss alle möglichen Mittel versucht hatte, 
trat Heilung nach völliger Entziehung des Fleisches ein. Die 
Patientin war schon hochgradig abgemagert, die Haut der Brust 
und des Bauches war infolge des permanenten Feuchtseins stark 
ekzematös geworden. 

Einen ähnlichen günstigen Effekt erzielte ich bei 3 Fällen 
von Pruritus vulvae et perinei und bei einem Fall 
von Pruritus universalis. Die Besserung trat jedoch 
erst nach mehreren Wochen, die Heilung nach einigen Mo¬ 
naten ein. 

Auch bei leichteren Fällen von Dysmenorrhöe stellt 
sich wohl infolge der Besserung der Nervosität eine Linderung 
der Krämpfe ein. In schwereren Fällen liess mich jedoch die 
Behandlung mittels „Vegetarismus“ des öfteren im Stiche und 
es gelang mir nur durch die Anwendung der von mir angegebenen 
Resectio orificii interni (Münch, med. Wochenschr. 1901, No. 22 
u. 23), die Schmerzen zu beseitigen. 

Auch bei den Abnormitäten der Sekretion des Uterus, wie 
sie im Gefolge der von mir beschriebenen Insufficientia 
uteri (Theilhaber: Uterusinsuffizienz. Münch, med. 
Wochenschr. 1902, No. 41 u. 42) auftreten, kombinierte ich zu¬ 


weilen die vegetarische Diät mit lokalen Massnahmen, nament¬ 
lich dann, wenn es sich um Patientinnen handelte, bei denen 
wegen hochgradiger Nervosität eine gegen letztere gerichtete 
Allgemeinbehandlung indiziert war. Die Nervosität besserte 
sich bei der Mehrzahl der Patientinnen bald. Ob die Besserung 
der Blutungen und des Ausflusses auf die lokale Therapie allein 
zurückzuführen war oder ob auch hier die gleichzeitige Ver¬ 
änderung der Ernährung eine Rolle spielte, lässt sich natürlich 
in diesen Fallen nicht bestimmt behaupten. — Wohl aber hatte 
ich in 3 Fällen von präklimakterischen Blutungen 
und in 2 Fällen von Blutungen infolge der sogen. 
Subinvolutio postpuerperalis mit der lokalen The* 
rapie (Ausschabung, Aetzung u. s. f.) entschiedenen Misserfolg 
gehabt; erst nach Entziehung aller Reizmittel, des Kaffees, des 
Thees, des Bieres und des Fleisches trat eine Heilung der 
Menorrhagien ein. 

Vielfach wird behauptet, dass die Gonorrhöe und 
Syphilis rascher bei „vegetarischer Diät“ heile. Bezüglich 
der letzteren fehlt mir eine genügende Anzahl einwandfreier 
Beobachtungen. Ebenso kann ich nichts Positives bezüglich der 
Heilung der Gonorrhöe sagen, da ich akute Gonorrhöen nur 
vereinzelt zur Behandlung bekomme und bei den chronischen 
stets ausserdem lokale Behandlung anwandte, so dass sich schwer 
entscheiden lässt, welchen Anteil an der eingetretenen Besse¬ 
rung die diätetische Kur gehabt hatte. 

Ueber Störungen der Darmtätigkeit, Ob¬ 
stipation, Flatulenz etc. klagt eine nicht geringe An¬ 
zahl der Patientinnen, die den Frauenarzt konsultieren. Auch 
hier habe ich sehr häufig die „vegetarische Diät“ verordnet. 
Allerdings muss in solchen Fällen die Art der vegetarischen 
Kost besonders sorgfältig ausgesucht werden, es muss genau ge¬ 
prüft werden, was die einzelnen Patientinnen vertragen. Hier 
kann man mit sorgfältigst ausgesuchter Kost vieles erreichen, 
während man bei planloser Empfehlung „des Vegetarismus“ 
nicht selten Zunahme der Beschwerden sieht. Das von den 
„Vegetarianern“ so sehr gerühmte Grahambrot regt bei manchen 
dieser Patientinnen in ausgezeichneter Weise die Darmtätigkeit 
an, bei anderen versagt es vollständig, namentlich nach mehr- 
wöchentlichem Gebrauch, wenn die Darmschleimhaut gegen 
dieses Reizmittel abgestumpft ist, und wieder bei anderen stei¬ 
gert es die Flatulenz und die Darmbeschwerden hochgradig 
durch Bildung von grossen Mengen von Gasen. Auch die Milch, 
die ja von der Mehrzahl der „Vegetarianer“ als Produkt des 
lebenden Tierkörpers genossen wird, steigert bei vielen dieser 
Patientinnen die Darmbeschwerden sehr wesentlich; ähnlich geht 
es mit Erbsen, Linsen, wenn sie nicht in Püreeform gegeben 
werden, ferner mit den meisten Kohlarten: Rosenkohl, Wirsing, 
Blaukraut, ganz besonders aber Sauerkraut steigern nicht selten 
die Beschwerden dieser Patientinnen ganz erheblich. Das gleiche 
gilt zuweilen von dem Genüsse ungekochten Obstes, namentlich 
der rohen Aepfel. Bei der grossen Mehrzahl dieser Patientinnen 
dagegen wurde bei Vermeidung der angeführten „Blähungen 
verursachenden“ Speisen durch die „vegetarische Diät“ eine 
Besserung der Darmtätigkeit erzielt. Manchmal wurde die Ob¬ 
stipation vollständig beseitigt, bei anderen wenigstens wesentlich 
gebessert, die Flatulenz nahm bei richtiger Auswahl der Speisen 
beträchtlich ab, vor allem aber machten die Blähungen weit 
weniger Beschwerden. 

Wenn man sich die Mühe nimmt, eines der zahlreichen 
vegetarischen Kochbücher gründlich zu studieren, so überzeugt 
man sich, dass auch nach Ausschluss der angeführten „Blähungen 
verursachenden“ Speisen immer noch eine genügende Menge 
von Gerichten übrig bleibt, die nicht bloss für die Ernährung 
des Patienten ausreichen, sondern auch für den Gaumen die 
nötige Abwechslung bringen, wobei allerdings nicht zu vergessen 
ist, dass auch bei den meisten Menschen nach Ausschluss des 
Fleisches aus der Kost sich eine grössere Anspruchslosigkeit 
bezüglich der Speisen einzustellen pflegt. Dass die „vegetarische 
Diät“ bei der chronischen Stuhlverstopfung zuweilen sehr nütz¬ 
lich ist, ist übrigens schon der Mehrzahl der Aerzte bekannt. 
Von neueren Autoren weisen besonders darauf hin Albu (Die 
vegtarische Diät. Leipzig, Thieme, 1902), K u 11 n e r (1. c.), 
der „überraschende Heilung von der vegetarischen Diät, vor 
allem bei denjenigen Formen der habituellen Obstipation sah, 
die ihre Entstehung — wie das verhältnismässig oft zu beob¬ 
achten ist — einer einseitig gewählten Fleischkost verdanken.“ 
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Wesentliche Besserungen sah ich mich nach Entziehung: 
des Fleisches cintreten, bei verschiedenen Formen der II ii m o r - 
l* hoi den, Ilämorrhoidalprolaps, Hämorrhoidalblutungen u. s. f. 

Meine Erfahrungen auf geburtshilflichem Ge¬ 
biete sind noch zu wenig zahlreich, als dass ich hieraus all¬ 
gemeine Schlüsse zu ziehen mir erlauben würde. Rationell 
dürfte die Entziehung der Fleischkost sein bei der 
S c h w a n g e r s c h a f t s n i c r e, der Nephritis in g r a - 
viditat e und bei vielen Sch w a n g e r s c h a f t s n e u - 
rosen. 

Bekanntlich gilt die „vegetarische Diät/*' auch als Ent¬ 
fettungskur und es wirkt nach dieser Richtung hin der Vege¬ 
tarismus ähnlich wie das Gegenteil, wie die Bantingkur 
und ähnliche Heilmethoden, die vor allem den Genuss der Fette 
und Kohlehydrate einzuschränken beabsichtigen. Bekanntlich 
ist ja auch die Mehrzahl der Vegetarier recht mager. Nun hat 
ja Prochownick zur Erzielung kleiner Früchte bei engem 
Becken als Ersatz der künstlichen Frühgeburt 
beträchtliche Verringerung des Genusses von Fett und Kohle¬ 
hydraten vorgeschlagen und es wurden mit dieser Kurmethode 
gute Erfolge erzielt. Es ist mir sehr wahrscheinlich, dass auch 
hier, ebenso wie bei der Entfettung von erwachsenen Menschen, 
verschiedene Wege zum Ziel führen und dass auch hier vielleicht 
die „vegetarische Diät“ im stände wäre, magere Kinder, die 
leichter das Becken passieren, zu erzielen. 

Interessant wäre es auch, zu erforschen, oh die Anwendung 
der „vegetarischen Diät“ in den letzten Schwangerschaftsmonaten 
vielleicht geeignet wäre, der so weit verbreiteten IT n fähig- 
k e i t der Frauen, ihre Kinder zu stillen, entgegen- 
zuwirken; ferner, ob die Ernährung mit rein vegetarischer Kost 
im Stande ist, die Milchmenge stillender Frauen zu .vermehren. 
Einen Beitrag zur Entscheidung dieser Frage können vor allem 
die Aerzte auf dem Lande liefern, die in Gegenden praktizieren, 
in denen die Frauen nur selten Fleisch gemessen. Auch Ver¬ 
suche mit vegetarischer Ernährung in Entbindungsanstalten, 
namentlich auch bei den im Haus befindlichen Hochschwangeren, 
würden dazu dienen, die Frage nach der zweckmässig»t.en Er¬ 
nährung der stillenden Frauen von neuem zu prüfen. 

Wenn ich in vorstehendem von „vegetarischer 
Diät“ sprach, so meinte ich darunter die Kost, bei der Teile 
des toten Tierkörpers ausgeschlossen sind, während die Pro¬ 
dukte des lebenden Tierkörpers (Milch und Milchprodukte, Eier 
in geringen Mengen) nicht prinzipiell gemieden werden müssen. 
Die Gegner des Vegetarismus behaupten, dies sei eine Inkonse¬ 
quenz, denn „Vegetarier“ dürfen nur von Pflanzenkost leben; 
hierauf erwidern die Vegetarier, dass es irrig ist, die Bezeich¬ 
nung „Vegetarier“ mit Pflanzenkost in Verbindung zu bringen; 
sie leiten ihren Namen ah von vegotus = frisch, fröhlich, munter. 
Wer allein von „Vegetabilion“ lebt, müsse sich „Vegetabilianer“ 
und nicht „Vegetarier“ heissen. Ohne mich hier in den mehr für 
den Philologen passenden Streut, einzumischen, ob die Vege¬ 
tarianer mit ihrer Definition recht haben, muss ich doch betonen, 
dass bei der Behandlung von Gesundheitsstörungen durch eine 
Diätform es uns ziemlich gleichgültig sein kann, ob die betreffende 
Diät mit einem richtig oder falsch gewählten lateinischen Wort 
bezeichnet wird. Für mich stellt cs nach zahlreichen Beobach¬ 
tungen fest, dass die Ausschaltung des Fleisches aus der Nahrung 
bei vielen Kranken einen sehr günstigen Einfluss auf die Ge¬ 
nesung hat, dass manche Krankheiten hierdurch allein in sehr 
vorteilhafter Weise beeinflusst werden können, und dass zur Her- 
vorrufung dieser günstigen Einwirkung das Verbot der vom 
lebenden Tiere stammenden Nahrungsmittel nicht iimner er¬ 
forderlich ist. Es ist doch zweifellos die chemische Zusammen¬ 
setzung der Milch eine wesentlich andere, als die der Eier, und 
die Zusammensetzung der Eier wieder eine andere, wie die des 
Fleisches; es ist deshalb nicht auffällig, dass es kranke Menschen 
gibt, denen der Genuss von Milch nicht schädlich ist, während 
der des Fleisches entschieden Schaden hervorruft. Dass unter 
den heutigen Vegetariern sich viele „sonderbare Schwärmer“ be¬ 
finden, die ethische und gesundheitliche Gründe, religiöse und 
antivivisektionistisehe Schlagwörter, ja sogar Impfgegnerschaft 
und Medizinfeindschaft ständig bunt durcheinander und neben¬ 
einander als Gründe gegen den Genuss des Fleisches ins Feld 
führen, das hat sicherlich ihrer Sache sehr unten* den wissenschaft¬ 
lich gebildeten Aerzten geschadet. Wenn man sich jedoch die 
Mühe nimmt, die für den „Vegetarismus“ produzierte Literatur 
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genauer anziisehen, so wird man finden, elass unter zahlreicher 
Spreu sich auch manches Weizenkom befindet. Die Tatsache, die 
schon Pythagoras, „dem Weisen von Samos“, bekannt war, dass 
mittels „vegetarischer Kost“ sich eine nicht kleine Zahl von 
Krankheitserscheinungen beseitigen lasse, diese Tatsache wird 
jeder konstatieren, der diese Behandlungsmethode in einer grossen 
Anzahl von geeigneten Fällen in Anwendung gebracht hat. Be¬ 
züglich der Art, wie die „vegetarische Diät“ die Krankheiten 
heile, lassen sich verschiedene Gründe anführen. Zunächst ist 
cs wohl kaum zu bezweifeln, dass bei einer grossen Anzahl von 
Menschen das Quantum des zugeführten Eiweisses ein allzu 
grosses ist, und dass schon die Verminderung desselben einen 
günstigen Einfluss auszuüben im stände ist. Doch dürfte diese 
Erklärung nur für einen kleinen Teil der Fälle gelten, denn bei 
vielen sieht man Besserung, trotzdem die Patienten infolge reich¬ 
licher Aufnahme grösserer Mengen von Milch, Reis etc. eine 
immerhin relativ erhebliche Menge von Albuminaten ihrem Kör¬ 
per zuführen. Lahmann u. a. suchen die Wirksamkeit der 
„vegetarischen Diät“ vor allem in ihrem reichen Gehalt an 
Nährsalzen. Sehr wahrscheinlich ist cs, dass den Salzen des 
Obstes und der Gemüse für die Ernährung der Menschen ein 
grösserer Wort beizumessen ist, als dies noch vielfach geschieht, 
doch dürfte in diesem Faktor allein die Ursache des Heilwertes 
der „vegetarischen Kost“ nicht zu suchen sein. 

Für ganz entschieden unglaubwürdig halte ich nach meinen 
Beobachtungen die hie und da geäußerte Annahme, dass die 
„vegetarische Diät“ nur durch Suggestion wirka — Bezüglich 
der Wirksamkeit der „vegetarischen Kost“ bei Neuralgien meint 
K a 1 i s c h (Lchrb. d. diätetischen Therapie chronischer Krank¬ 
heiten ; Leipzig, D e u t i c k c, 1899), dass es sich in den Fällen, 
in denen diese Kur nütze, um Neuralgien auf gichtischer Basis 
handelt; eine ähnliche Ansicht ist auch schon von französischen 
Aerzten des öfteren ausgesprochen worden. Wahrscheinlich 
schadet das Fleisch bei den angeführten Krankheiten durch 
seinen Gehalt an Reizstoffen in Gestalt der Extraktivstoffe, wie 
Xanthin, Kreatin, Kreatinin und anderen chemischen Stoffen, 
die nahe Verwandtschaft zur Harnsäure haben. Diese Körper 
lassen die erregten Nerven nicht zur Ruhe kommen. Nach 
Verminderung der Aufnahme dieser Stoffe werden die Funktionen 
der Nerven wieder gestärkt und in geregelte Bahnen gelenkt. 
Ausserdem scheint bei der „vegetarischen Diät“ eine Veränderung 
des Blutdruckes und eine Verlangsamung der Zirkulation ein- 
zutreten: nicht selten sah ich Verminderung der Pulsfrequenz 
sich nach einiger Zeit einstellen. Dies dürfte mit dazu beitragen, 
dass Blutungen aus dem Uterus und aus den Hämorrhoidalknoten 
zuweilen zessioren, vielleicht auch, dass die klimakterischen Be¬ 
schwerden sich bessern. 

Als Erklärung der Heilung der chronischen Obstipation bei 
„vegetarischer Kost“ wird gewöhnlich angegeben, dass es vor 
allem die auf Atonie, d. h. Schwäche der Funktion der Darm-’ 
wände berührende Form der Obstipation sei, die durch die vege¬ 
tarische Kost günstig beeinflusst werde. Bei der vegetarischen 
Ernährung findet, so wird behauptet, eine starke Entwicklung 
von Gasen und Säuren im Darmkanal als Folge der Gärung 
der Kohlehydrate statt. Diese verursachen die Anregung der 
Darmtätigkeit und die dadurch hervorgerufene beschleunigte 
Entleerung der Fäzes. An dieser Wirkung der Pflanzenkost habe 
auch der Umstand einen wesentlichen Anteil, dass ein grosser 
Teil der Nahrung bei vegetabilischer Kost im Darm unverdaut 
liegen bleibe, und dass dieser schwere Ballast den gewünschten 
Reiz auf die geschwächte Darmmuskulatur ausübe. Diese Er¬ 
klärung stimmt meines Erachtens wohl für einen Teil der Fälle 
von habitueller Obstipation, vor allem für die Patientinnen, bei 
denen die Stuhl Verstopfung verursacht ist durch Schwäche der 
Darmmuskulatur oder durch Parese der die Darmmuskulatur 
innervierenden Nerven. Häutiger jedoch, als um Atonie des 
Darmes scheint es sich zu handeln bei der Obstipation der gynäko¬ 
logisch kranken Frauen um temporäre spastische Kontraktion 
von Teilen der Ringmuskulatur des Darmes. Für diese Fälle 
stimmt wohl die gewöhnlich angegebene Erklärung nicht, umso¬ 
mehr, als bei Ausschluss der schwer verdaulichen Speisen (Gra¬ 
ba mbrod, Kohlarten, Rettig etc.) die vermehrte Produktion 
von Säuren und Gasen auszubleiben pflegt. Hier dürfte wohl 
die „blutlose Kost“ dadurch wirken, dass eine Besserung des 
Nervensystems im allgemeinen eintritt; die Folge ist dann ein 
selteneres und kürzeres Auftreten der spastischen Kontraktionen 
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(Irr Ringimiskulalur der Piimie. und als weitere Folge zeigt sich 
dann bald eine Besserung der Darmfunkt km. Freilich sind 
namentlich in der ersten Zeit der Behandlung Rückfälle nichts 
seltenes, doch pflegen dieselben sieh bei konsequenter Fort¬ 
setzung der „vegetarischen Diät“ bald wieder zu heben. 

Als Nachteil e der „vegetarischen Piiit“ werden gewöhn- 
lieh geltend gemacht: 

1. Die E i n f ö r m i g k e i t derselben. In vielen Büchern 
wird z. B. immer die Angabe vom (iefängnisarzt Pr. Bacr 
zitiert, dass infolge der Eintönigkeit der „vegetarischen Kosl“ 
bei dt*n Insassen der Gefängnisse derartiger Ekel erzeugt wurde, 
dass schliesslich jede Nahrungsaufnahme verweigert wurde. 
Ferner ist von W a 1 d e darauf hingewiesen worden, dass diese 
Eintönigkeit der Kost in den Gefängnissen schliesslich zu 
schweren Ernährungsstörungen führte, welche eine wesentliche 
Erhöhung der Mortalität unter den „vegetarisch lebenden“ Ge¬ 
fangenen zur Folge hatte. Studiert man das Werk von Prof. 
Karl Voit: EnteTauchungen der Kost in einigen öffentlichen 
Anstalten (München, bei Oldcnbourg, 1877) und in dem¬ 
selben den Artikel von A. Schuster: Die Kost in Gefäng¬ 
nissen, pag. Hj9/170, so sieht man, dass dies«» Vorwürfe für die 
Gefängnisse, in denen vegetarische Kost verabreicht wird, 
ihre Berechtigung haben. AA 7 cnigstens ist die in der Schuster- 
srlien Arbeit zitierte „Speisenkarte“ (aus dem sächsischen Ge¬ 
fängnisse Waldheim) nicht gevignet, für den Vegetarianismus 
Anhänger zu gewinnen, das Mittagessen bestand meist aus Kar¬ 
toffeln o d e r Linsen. Frühstück und Abendessen waren wo¬ 
möglich noch einfacher als das Mittagessen. Besucht man je¬ 
doch die vegetarischen Speisehallen, Hotels und Kuranstalten, so 
sieht man, dass diese Eintönigkeit bei dt»m nötigen guten Willen 
sieh vermeiden lässt. Im Privathaushalt ist es allerdings zu 
diesem Zwecke notwendig, eil ms der vielen im Buehhandtd vor¬ 
rätigen vegetarischen Kostbücher sich zuzulegen. Hier findet | 
man Abwechslung in Hülle und Fülle: es enthält z. B. das Koch- . 
buch von W e i 1 s h ä u s e r Rezepte für 811 verschiedene Speisen. 

2. Wird häufig angegeben, dass das Volumen der Nahrung 
bei „vegetarischer Kost“ ein ungewöhnlich grosses sei, so dass 
hierdurch Erschlaffungen des Magens und des Darmes eint roten 
können. Auch dieser Vorwurf scheint mir unberechtigt. Richtig 
ist es, dass der Fleischesser beim Febergang zur „vegetarischen 
Kost“ im Anfang schon wenige Stunden nach der Mahlzeit 
wieder Hungergefühl hat. Dies liegt offenbar daran, dass Magen 
und Darm sieh noch nicht an die ungewohnte Kost akkoinmodiei t 
haben und infolge dessen eine genügende Resorption des Speise¬ 
breis nicht statt findet. Aber schon nach einer Reihe von Wochen 
pfiegen sich di«*se Symptom« 1 : zu verlieren und ich habe mich über¬ 
zeugt, dass eine grosse Zahl der Vegetarier sieh mit einer drei¬ 
maligem, nicht ungewöhnlich reichlichen Nahrungsaufnahme im 
Tage begnügen. Vielfresser gibt es allerdings unter den Vege- 
tariern so gut wie unter den Menschen, die von gemischter Kost 
loben. Fehrigens hörte ich auch von einzelnen Vegetariern, 
dns< sie aus äusseren Gründen, z. B. anlässlich grosser Reisen sieh 
veranlasst gesehen hatten, zeitweise wieder zur Floisehnahrung. 
resp. zur gemischten Kost überzugeheii, dass dann anfangs das 
gleiche Symptom auftrat: schon wenige Stunden nach «Fr Mahl¬ 
zeit stellte sich wieder Hungergefühl ein. 

ft Bezüglich des Vorwurfes, der der „vegetarischen Kost“ ge¬ 
macht wird, dass sie zur Entwicklung von sehr reichlichen Gasen 
Veranlassung gebe, habe ich oben schon darauf hingewiesen, dass 
dieses Symptom sieh in der Regel vermeiden lässt durch die rich¬ 
tige Auswahl der „vegetarischen Kost“ (Vermeidung der blähen¬ 
den Speisen, der Kohlarten, der unverdünnten Milch, des Gra¬ 
hambrotes u. s. w.). 

4. Es wurde vielfach behauptet, dass die „vegetarische Kost“ 
zu Entkräftung des Körpers führt*. Es fände eine „Fnter- 
ciiiiihrung“ statt, da zu wenig Eiweiss dem Körper zugeführt, 
werde. Auch sei das vegetarische Eiweiss nicht so leicht resorbier¬ 
bar* wie das animalisch«*. 

Dass der Vorwurf, es würde eine Schwächung des Organis¬ 
mus durch diese Kost hcrheigefiihrt, uiil)i*r<*cht.igt ist, «las zeigen 
ein« 1 Reihe von Mitteilung«»]!, die in den letzten Jahren in medi¬ 
zinischen Zeitschriften erschienen sind; so die Arbeit von Prof. 
Biilz-Tokio: „Feber vegetarische Massenernährung“ (in der 
Perl. klin. Wochenschr. 1901, No. 20), die Arbeit von Hofrat 
Dr. S ueh i er: „Feber die Ernährung der Trappistcn“ (in der 
Aerztl. Rundschau 1902) u. a. Fcbrigcns lässt sich auch bei der 


„vegetarischen Ernährung“ die Menge tles dem Körper zuzu- 
f iihron«len Eiwcissos In-lichig regulieren, sie lässt sich z. B. Ix*- 
Irächtlich steigern, wenn man häufig Keisspeisen gemessen oder 
wenn man die ausserordentlich ei weissreichen Erbsen, Linsen, 
Lehnen etc. ab und zu essen lässt. Werden letztere in Piiria*- 
f«>rm gegeben, s<> stellen sie auch an die Verdauungskraft des 
Magen- und Dannkanals keine allzu grossen Anforiler ungen. 
Auch A 1 b u (Verhandl. d. Berk mcd. Gesell sch. 1901) meint, 
„dass di«* Vorstellung, dass die vegetarische Kost wegen ihrer 
Eiwcissarmut als unzulänglich zu betrachten sei, endlich auf¬ 
gegeben werden müsse. Vielmehr sei t*s sicher, dass das pflanz¬ 
liche Eiweiss das animalische teilweist» otler selbst ganz «»rsetzcn 
könnte ohne den Ei weissbestand des Körpers zu gefähnFn“. 

AVas meine Patientinnen betrifft, so wurde über Abnahme der 
Körperkraft nur von einigem wenigen geklagt, die allzu plötz¬ 
lich den Febergang von einer sehr reichlichen Fleischkost zum 
Vegetarismus vollzogen hatten. Dics«*s Sehwüchcgefühl war je¬ 
doch nach wenigen Wochen wieder verschwundim. Die grosse 
Mehrzahl mt*iner Patientinnen erklärte in ihr«*m Kraftgefühl in 
keiner AVeise eine Einhussc erlitt«*n zu haben. 

Was das Körpergewicht betrifft, so verhält «*s sieh ver¬ 
schieden, je nach dem Fcttreiehtum der b«*treffendem Patientin, 
je nach d«*r Art ihrer vegetarischen Ernährung, je nach der Be¬ 
wegung, die sie sieh verschafft u. s. w. Im allgemeinen kann 
man sagen, verlieren sehr fette Patienten gewöhnlich an Kör¬ 
pergewicht. Bei magenm dagegen hält sich das Gewicht an¬ 
nähernd konstant. Der Fcttreiehtum nahm namentlich «lann ah, 
wenn die Patientinnen sieh mehr an Gemüse, rohes Obst, 
Sniate'u. dergl. hielten. Per Fi*ttreichtum nahm nicht ah, wenn 
viele Mehlspeisen, süsse Speisen, Reis, Hafer unil dergl., nament¬ 
lich bei g«»ringer Körp«»rh«*wegung, genossen wurden. 

Wenn i«*h die „v«*getarisch«» Kost“ als Kur bei gynäko¬ 
logischen Erkrankungen empfahl, habe it*h immer eine minde¬ 
stens 6 monatliche Anweiulung vorgeschlagen. Meistens, 
namentlich bei Frauen, die vorher reichlich Fleisch gegessen 
hatten, habe ich in den ersten Wochen nur eine allmähliche Ver- 
minderung der Fleischkost in Anwendung gezogen. Wenn dies«» 
Wrsichtsmassregel nicht angewendet wird, so treten, wie schon 
leiiierkl. zuweilen anfangs Schwächezustände auf, die zwar un¬ 
schädlich sind, aber die Patientinnen manchmal veranlassen, 
die Kur wieder auf'zugeb«m. Eier habe ich in der Febergangszt»it 
reichlich gestattet, nach einigen Monaten jedoch möglichst redu¬ 
ziert. und nur soweit zugelassen, als sie für die Zubereitung 
mancher Mehlspeisen wünschenswert sind. 

Schliesslich möchte ich bemerken, dass auch bezüglich «ier 
Behandlung durch vegetarische Diät vieles vom Arzt gelernt 
werden muss. Auch hier muss die Auswahl der Speisen oft sehr 
sorgfältig getroffen werden. Diese Behantllungsm«*thode ist nicht 
immer so einfach, als sie auf den ersten Blick erscheint: Wer 
sie aiiwendet, wird im Anfang manchen Misserfolg erleben, den 
der Geübte venneitlen kann. 

A 7 icles ist auf diesem Gebiete noch zu erforschen: So scheint 
es nicht ganz unwahrscheinlich, dass es auch einzelne, nament¬ 
lich hartnäckige nervöse Leiden gibt, bei denen zeitweise aus¬ 
schliessliche Ernährung mit Obst und Brcxi Heilung herbei¬ 
zuführen im stände ist. Hoffentlich veranlassen meine Mit¬ 
teilungen auch noch andere Aerzte zum Studium dieser für «lie 
Therapie chronischer Erkrankungen wichtigen Frage. 

(Aus der Frauenklinik d«?r Universität Kiel.) 

Ein in die Decidua eingebettetes und mit den Ei- 
häuten ausgestossenes Fibromyom. 

A r on Dr. Carlos Knoop, Assistenzarzt. 

Vereinzelt finden sieh in d«»r Literatur Beobachtungen von 
Polypen des Corpus Uteri, welche, nach der Geburt frei in «Fr 
FterushöhF liegend, Veranlassung zu Blutungen oder ander- 
weitigen Störungen der Nachgeburtsperiode geben. So berichtet 
z. B. II i tschma.il n ') von einem Tumor, den er als echtes 
Adciumi d«*r Decidua vera auffassen musste, welches er ganz 
frei nach der Geburt im Uterus liegend fand. Auch submukö- 
entwickelte Myome von massiger Grösst» hatt«*n öfter nachteilige 

9 II I t sc li m a n n: IFzidualer Polyp des Fterus. Monats 
seluifr f. (ieburtsl). u. Gynäkol. Bd. XI, 8. 104. 
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Folgen fiir die 3. Geburtsperiode. So sah Kelly 2 ), dass sieh 
die Plazenta gerade auf einer solchen Geschwulst der Vterus- 
wand entwickelt hatte und wegen Blutung, bei Versagen ck*s 
(’ r e d 6 sehen Handgriffes manuell gelöst werden musste. 

Ganz ausserordentlich selten aber scheint, es zu sein, dass 
Geschwülste des Uterus festere Verbindungen mit den Eihäuten 
eingehen und dann mit diesen zugleich au^gestossen werden. Bei 
einer 42 jährigen IV. Para hatte ich Gelegenheit, dieses seltene; 
Vorkommnis zu beobachten. Für die grosse Seltenheit spricht 
wenigstens der Umstand, dass ich* in der mir zugänglichen Lite¬ 
ratur keine gleiche Beobachtung finden konnte. Allerdings de¬ 
monstrierte Boissard 3 ) dann einige Wochen nach der Beob¬ 
achtung in der Kieler Klinik einen sehr ähnlichen, in manchen 
Einzelheiten ganz analogen Befund. 

In unserem Falle bietet die Geburt sgescliiehte weiter nichts 
Bemerkenswertes. 

Die Frau hatte schon 3 mal gehören: die erste Gehurt wurde 
wegen Krämpfen mit der Zange beendet. Letzte Gehurt vor 
<» Jahren, danach vor 2 Jahren noch ein Abort im V Monat. Nach 
demselben blieb aber die Periode stets regelmässig. Die Frau 
war jetzt am Ende der Schwangerschaft und hatte während der- 
s< ll>en nicht geblutet. In der 3. Schwangerschaft ebenso wie in 
der jetzigen leichte Albuminurie mit massigen Oedemen. Die Ge¬ 
burt verlief innerhalb <> Stunden völlig normal. Kind .“»2 cm lang, 
3130 g schwer. leliensfrisch. Die Xachgeburtszeit verlief l>ei sehr 
geringem Blutverlust. Die Plazenta wurde unter ganz leichter 
Nachhilfe durch den C re de sehen Handgriff "i Stunden nach 
Geburt des Kindes entfernt. An den Eihäuten fand sieh nun eine 
tmibeneigrosse. massig derbe, ovoide Geschwulst. Dieselbe sass 
in der hohen Wand der Eihäute und zwar 17 cm vom Plazentar 
runde entfernt. Die Verbindung mit den Eihäuten war offenbar 
eine recht feste. Eine s ; chere Aussage üi>er die Art dersellxMi. 
d. h. ob der Tumor der Dezidua angelagert war oder ob sie ihn 
ganz umschloss, liess sieh ohne weiteres nicht machen. Eine ge 
rare Präparation konnte aber nicht vorgenommen werden, ohne 
den natürlichen Zusammenhang zu zerstören: die mikroskopische 
Untersuchung sollte Aufklärung geben. 

Nach Härtung in Formal in und Alkohol von steigender Kon¬ 
zentration zeigte sich auf dem Durchschnitt schon makroskopisch 
das Aussehen, wie es den fibroiden Geschwülsten des Uterus eigen¬ 
tümlich ist: deutliche Maserung des graurötlichen Geschwulst¬ 
gewebes. Pie mikroskopische Analyse bestätigt denn auch, dass 
wir es zu tun hatten mit einer aus glatter Muskulatur und Binde¬ 
gewebe zusammengesetzten Geschwulst. 

Mikroskopischer Befund: Auf der eineu Breitseite 
des Tumors liegt ein schmaler Streifen Chorionbindegewebe und 
Cliorionepithel. fAmnion fehlt vollständig: es war schon bei der 
Geburt abgelöst und mit dem Kinde zugleich ausgestosseii.) Auf 
der anderen Seite findet, sich ein ganz schmaler Streifen glatter 
Muskulatur, offenbar von der Uterus wand mit losgerissen. Dieser 
Streif nimmt ungefähr y 4 der Peripherie der Geschwulst ein. Ganz 
in der Nähe dieses Streifens in der Geschwulst selbst beginnt 
eine sich durch den ganzen Tumor fortsetzende Infiltration mit 
polynukleären Leukocyten, allerdings nur in geringem Masse. Vom 
intramuskulären Bindegewebe ausgehend, zieht gefässffilmendes 
Bindegewebe nach Art eines Septum in den Tumor hinein. Von 
liier aus verteilen sich nun Bindegewebsfasern nach allen Seiten 
der Geschwulst und bringen eine ganz unregelmässige Felderung 
zu stände. Hierdurch wird das charakteristische gemaserte Aus¬ 
sehen hervorgeb rächt. Der Inhalt dieser Felder l>esteht aus 
Zellen, welche mehr oder weniger protoplasmahaltig, zuweileu 
mehr spindelförmige, meist aber schön stäbchenförmige Kerne 
zeigen. Uebcr die Natur dieser Zellen, als Muskelzellen, kann ein 
Zweifel nicht obwalten. Anfangs machte uns das tinktorielle 
Verhalten derselben etwas stutzig; es gelang auf keine Weise 
bei der Färbung nach van Gieson den charakteristischen 
bräunlichgelben Farbenton bei den Muskelzelleu hervorzubringen., 
während die von der Uterus wand mitlosgerissenen Muskelzellen 
denselben sehr schön zeigten. Wir Indien cs jedenfalls aber mit 
einer sehr jungen Bildung zu tun und wir wissen, gerade auch 
aus Untersuchungen, die Werth 4 ) früher angestellt hat. dass 
die ganz jungen Zellen, die van Gieson sehe Farbenreaktion 
sehr unvollkommen geben. 

Vereinzelt finden sich nun auch zwischen den Zellen leuch¬ 
tend rot gefärbte Bindegewebsfaserchetu das Bindegewebe wird 
nach der, den Eihiiuten näher liegenden Partie der Geschwulst 
reichlicher: es finden sich zahlreiche strotzend gefüllte Gefüsse 
und auch vereinzelte Blutungen in das Goschwnlstgewelie hinein. 
Die Leukocyteninfiltration wird hier auch eine dichtere und die 
einzelnen Zellen sind durch (Jedem weiter auseinandergedrängt. 
Endlich ähneln die Geschwulstzellen den Poziduazellen und ohne 

-) Kelly: Fibroid tumors of the Uterus with pregnancy. 
The american. journ. of obstet. Vol. XXXIII. S. <»97. 

-•) Boissard: Pelivrance et fibrome. Bulletin de la 
socieU* d‘obst£trique de Paris, ö. Annee, No. 3. Sfäinco du 20. Mars 
1902. 

9 Werth und Grtisdew: Untersuchungen über die Ent¬ 
wicklung und Morphologie der menschlichen Utonismuskulatur. 
Archiv f. Gyuäkol. Bd. öj. 


ganz scharfe Grenzen findet dann der Uebe r 
gang zur Dezidua statt. 

Das sicher als Dezidua charakterisierte Gewebe umzieht die 
Geschwulst auf reichlich der Hälfte, fast Dreivierteln ihrer Peri¬ 
pherie. An einzelnen Stellen zieht die Dezidua mehr als lockerer 
Streif au dem Tumor vorbei, an anderen Stellen jedoch gehen beide 
Gewebsartcn e : ne so innige Verbindung miteinander ein, dass man 
öfter nicht in der Lage ist, die Zugehörigkeit der einzelnen Zellen, 
ob zu diesem oder jenem Gewebe, sicher angeben zu können. Meist 
lässt sich die Unterscheidung treffen durch das verschiedene Ver¬ 
halten der Kerne. In der Dezidua sind sie gross, chromatinarm 
und meist bläschenförmig; im Tumor dagegen sind die Keine 
sehr dunkel gefärbt und, wie beschrieben, Stäbchen- oder spindel¬ 
förmig. An der Dezidua lässt sieh deutlich nur die als Kompakta 
bozcichnete Schicht erkennen, wogegen die Spongiosa vollkommen 
fehlt. Sie erscheint, soweit sie mit dem Tumor in Verbindung 
steht, verdichtet. 

Es handelt sich also um ein junges, wohl sicher erst in der 
Schwangerschaft, entstandenes F ibromyom. Der Ort der Ent¬ 
stehung ist nicht mit absoluter Sicherheit festzustellen, wir 
müssen aber annehmen, dass es Fasern sind, welche, aus dem 
Massiv der Uterusmuskulatur hervortretend, in die unteren 
Schleinihautschichten einstrahlen. Solche Bilder sind ja nicht 
selten hei ganz normalen Utens anzutreffen und in unserem 
Falle wird dadurch auch am einfachsten erklärt, wodurch die 
so innige Verbindung der Geschwulst mit der Dezidua zustande 
kam, so dass cs zu dem eigentümlichen Ausstossungsmechanismus 
führte. Zur Lockerung der Geschwulst in ihrem Bett in der 
Gchariiiuttorwand hat ja gewiss auch die Schwangerschaftshypcr- 
iimie und ödomntüse Durchtränkung der Uterusmuskulatur bei¬ 
getragen; auch die pralle Füllung der Gefüsse im Tumor selbst 
und die reichliche Durchsetzung mit Leukocyten beruht gewiss 
auf derselben Ursache. 

Der B o i s s a r d sehe Fall möge zum Schluss noch kurz re¬ 
feriert werden. Es fand sieh auf (1er inneren Seite der Eihäute, 
(»em vom liamle der Plazenta, entfernt sitzend, ein hühnereigrosser, 
oblonger, graurötlieher Tumor. Auf der einen Seite der Geschwulst 
ist, noch der Best des Stieles zu erkennen, durch welchen sie mit 
der Uteriiswand verbunden war; die gegenüberliegende Seite ist 
dem Uhorion fest angeheftet. 

Leider fehlt eine genauere, insbesondere mikroskopische Be¬ 
schreibung der Verbindungen des Tumors mit deu Eihäuten. 

Meinem hochverehrten Chef, Herrn. Geheinrrat Worth, 
spreche ich auch an dieser Stelle meinen verbindlichsten Dank 
für das freundliche Interesse an dieser Arbeit aus. 

Aus dem Stadtkrankenhaus Dresden-Friedrichstadt. 

Verletzungen der Gebärmutter.*) 

Von Dr. Osterloh. 

Seit dem vor einem Jahre gegebenen Bericht über 3 bei 
der Entbindung erfolgte Uterusrupturen sind 5 weitere Fälle 
seltenerer und interessanterer Verletzungen der Gebärmutter auf 
meiner Abteilung zur Behandlung gekommen. Da sämtliche Fälle 
bezüglich der Behandlung keine Besonderheiten bieten, wird von 
einem näheren Bericht des Krankheitsverlaufs fast völlig ab¬ 
gesehen und bei den Sektionsberichten hauptsächlich nur der 
hier interessierende Befund der Gebärmutter ausführlich mit¬ 
geteilt. werden. 

2Sjähr. Frau, 3 normale Geburten ausgetragener Kinder. 
Vor 2 Jahren vaginale Operation wegen Gebärmutterknickung. 
Am UV Oktober 1902 schwere Entbindung eines schon abgestor¬ 
benen. nicht nusgetragenen Kindes durch Wendung und Extraktion 
wogen Unnachgiobigkeit (1er Oporationsnarbon in der Scheide und 
Gebärmutter. Der Geburtshelfer hegte, da sehr bald nach der 
Geburt, poritonitisohe Erscheinungen eintraten, den Verdacht auf 
Uterusruptur. Bei ihrer Aufnahme in das Stadtkrankenhaus am 
IS. November war die Frau schwer besinplieh, dyspnoiseh, leicht 
ikterisch. Subfebrile Temperaturen bei sehr hoher Pulsfrequenz, 
häufige Durchfälle. Auf der rechten Lunge unten Bronchial«tmen. 
Systolisches Geräusch an der Herzspitze. Leberrand 2 Querfinger 
unter Kippen bogen. Leib aufget rieben, massig schmerzhaft: 
unterhalb des Nabels in der Mittellinie eine liühnereigrosse. fluk¬ 
tuierende Vorwölbmig. Die etwas vergrösserte, wenig empfind¬ 
liche Gebärmutter von teigiger Anschwellung umgeben. Aus dem 
Muttermund etwas eitriger Ausfluss. Im hintereu Scheiden¬ 
gewölbe segelartige Narbenfalte. 

D i a g n o s e: Sepsis. Peritonitis. Pneumonie. Verdacht auf 
subphrenischen Abszess. Endokarditis. 

Verlauf: Inzision des Abszesses der Mittellinie; Probe¬ 
punktion in die Gegend des vermuteten subphrenischen Abszesses 
ergibt serös-eitrige Flüssigkeit aus der Pleurahöhle, die vereinzelte 
Pneumokokken enthält Am 27. XI. nochmalige Punktion des ge¬ 
stiegenen Exsudats. Biilau. 


*> Vortrag, gehalten in der Gesellschaft für Natur- und 
künde zu Dresden am 21. März 1903. 
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Fortschreitender Verfall führt am 3. XII. zum Tode. 

Sektionsresultat: Eitrige Pelveoperitonitis. Ulzeröse 
Endokarditis der Mitralis. Emboli sehe Abszesse in Milz und 
Nieren. Lungeninfarkt. Pleuritis rechts. 

Die Gebärmutter ist wenig vergrössert. Nach Lösung der 
Verwachsungen im Douglas findet sich am Grunde desselben in 
der hinteren Wand des Uterus ein quer verlaufender Einriss mit 
unregelmässigen Rändern ca. 1V 3 cm lang, der die Wand völlig 
durchsetzt. Die Schleimhaut der Gebärmutter ist gequollen, 
stellenweise missfarbig. 

Dass hier der Ausgangspunkt der Erkrankung in der verhält¬ 
nismässig nicht sehr ausgedehnten Zerreissung des Uterus zu 
finden ist. ist zweifellos, Von hier erfolgte die Infektion der 
Bauchhöhle. Auffallend ist der enorm protrahierte Verlauf, der 
im Anfänge gewiss einem chirurgischen Vorgehen Erfolg ver¬ 
sprochen hätte, zu dem es bei dem Eintritt ins Stadtkranknhaus 
zu spät war. Zweifellos steht die Ruptur in ursächlichem Zu¬ 
sammenhang mit der plastischen Operation. Wenn wir auch über 
sie nichts Näheres erfahren, noch bei der Sektion gefunden haben, 
so lehrt uns die Analogie mit den aus der Literatur bekannten 
Fällen die grosse Gefahr von vaginalen Operationen bei Rctro- 
flexio für spätere Entbindungen. Hier fällt ins Gewicht, das« die 
Frau 3 ausgetragene Kinder normal geboren hatte, während die 
Entbindung des abgestorbenen, nicht ausgetragenen Kindes eine 
Gebärmutterverletzung bewirkte, die durch die Beschaffenheit der 
Muskulatur nicht etwa erklärbar war. 

In den letzten Jahren habe ich wiederholt Gelegenheit gehabt, 
vor dem Schwurgericht und Landgericht Abtreibungsprozessen 
beizuwohnen. Die von den Abtreiberinnen in allen mir dabei be¬ 
kannt gewordenen Fällen angewendete Methode besteht in Ein¬ 
spritzung von Wasser oder Seifenwasser zwischen Eihäute und 
Gebärmutter. Sie bedienen sich dazu einer gewöhnlichen Kinder¬ 
klystierspritze mit einem langen biegsamen, ziemlich spitz enden¬ 
den Ansatz aus Zinn; derartige Spritzen werden jetzt vielfach 
als „lx*ste Spülapparate“ in den Handel gebracht. 

Dieses Verfahrefi entspricht ganz dem alten, 1846 von 
Cohen in Hamburg empfohlenen, der zur Einleitung der* künst¬ 
lichen Frühgeburt Teerwasser einspritzte. Neuerdings ist an 
Stelle dieser und anderer Flüssigkeiten von F rank-Peltzer 
in Köln Glyzerin angewendet worden. 

Das Cohen sehe Verfahren ist noch 1902 von Klein- 
Wächter empfohlen wort len. Beiden Verfahren haften die Ge¬ 
fahren des Lufteintrittes in die Blutgefässe des Uterus, der Ein¬ 
spritzung von Glyzerin aber die des Eindringens von letzterem in 
die Blutbahn mit folgender, meist tödlich endender Nierenentzün¬ 
dung (Pfannenstiel, Müller, Ferrari) an. 

Bei den Abtreiberinnen, die natürlich derartige Eingriffe 
nicht mit der notwendigen Kenntnis der septischen Infektions¬ 
gefahr und der anatomischen Verhältnisse und nicht mit der Vor¬ 
sicht und Zartheit des berufenen Operateurs ausführen, treten zu 
der Gefahr des Lufteindringens die der septischen Infektion und 
der mehr oder weniger schweren Verletzungen der Gebärmutter 
hinzu. 

Dass aber die Methode an und für sich eine sehr zur Abtrei¬ 
bung geeignete ist, lehrt schon Tardieu, der durchschnittlich 
einen Zeitraum von 18 Stunden von der Einspritzung bis zur 
Austreibung berechnet. 

Bei der grossen Zahl septischer Aborte, die auf meine Ab¬ 
teilung kommen, habe ich häufig Verdacht auf Abtreibung ge¬ 
habt, bisher konnte aber nur 2 mal auf Grund der Sektion ein 
krimineller Eingriff festgestellt und zur Anzeige gebracht wer¬ 
den, mit dem Erfolge, dass in dem ersten hier folgenden Falle 
die Abt reiberin entdeckt und bestraft werden konnte. 

I. 33 jähr. Witwe, angeblich 4 Monate schwanger: seit 7. III. 
1902 Blutungen, am 11. III. aufgenommen. Kollabiertes Aussehen. 
38,2°. Puls 136. Ikterus. Meteorismus. Peritonitis. Seheusslieli 
stinkendes Blut fliesst aus der Vagina. Leichte manuelle Aus¬ 
räumung stinkender Abortmassen aus dem Uterus. 50 proz. 
Alkoholsusspülung. Der Zervikalkanal ballonartig; an seiner vor¬ 
deren Wand vorspringende Leiste, die dem inneren Muttermund 
zu entsprechen scheint. Rapider Verfall. Tod am 13. März. 

Sektions befund der Gebärmutter: ln der vorderen 
Wand der Zervix bemerkt man eine Höhle, welche mit stark übel¬ 
riechenden, missfarbigen, dunkelbraungelben, schmierigen Massen 
erfüllt ist. Diese Höhle ist 5 cm breit, 3 cm lang; sie reicht in 
der Tiefe bis an die hintere Blasenwand, nach oben bis zum Peri¬ 
toneum der Excav. vesieo-uter., welches hier mit einer ziemlich 
dicken Schicht von schmutzig-gelbem Fibrin belegt ist. Der untere, 
rauhe, wie zerfetzte Rand der Höhle ist etwa 2 nun vom äusseren 
Muttermund entfernt, ebenso der obere vom inneren Mutlermmide. 


Auch auf der hinteren Blasenwand eine dünne Schicht schmierig 
gelbgrauer Massen. Das Gewebe der Zervix ist ausserordentlich 
morsch. 

Im Uterus jauchige Flüssigkeit, die Plazentarstelle mit 
schwarzgrauen, missfarbenen Massen teils locker, teils fester be¬ 
setzt. In den Venen der Plazentarstelle jauchig schmelzende 
Thromben. 

II. 22 jähr. Dienstmädchen. Am 8. März 1902 aufgenommen. 
nachdem sie am 28. Februar eine starke Blutung im*5. Schwanger- 
schaftsinonate gehabt und seit 4. März Fieber und Leibschmerzen 
bekommen hatte. Jeden Tag Schüttelfrost mit Temperaturen bis 
10.6°. Meteorismus. Links Pleuropneumonie. Parametrien 
druckempfindlich. Stinkender Ausfluss. Schwer septisches 
Krankheitsbild. 

Diagnose: Pyümie post abortum. Gestorben am 15. März. 

Sektion: Pyämie. Embolische Pleuropneumonie. Schwere 
Nierenentzündung. Septische Milz. Thrombophlebitis. Das 
Beckenbindegewebe ödematös, die Gefiisse mit eitrig-schmelzenden 
Thromben erfüllt. In der hinteren Wand des Uterus wölbt sich 
im unteren Drittel der rechten Hälfte ein taubeneigrosser Herd 
vor. Beim Einschneiden entleert sich reichlich dünnflüssiger Eiter; 
kleinere Vorwölbungen mit Eiter am Ansatz der rechten Tube. 
Die Venenplexus der rechten Seite und in der Umgebung der 
Harnröhre ebenfalls mit eitrig-sclimelzenden Thromben erfüllt. 
In der hinteren Blasemvand kleinere Abszesse, ein ebensolcher in 
der vorderen Scheidenwand. An der Schleimhaut des Zervikal¬ 
kanals keine Verletzung, dagegen finden sich in der Gebärmutter- 
höhle, die mit dünnflüssigen schmierig-eitrigen Massen erfüllt ist 
und einen an der Plazentarstelle fest anhaftenden, 1 mm dicken, 
graugelben Belag hat, an der rechten Kante 2 cm vom inneren 
Muttermund entfernt mehrere übereinander gelegene Löcher, 
welche 4, 9 und 10 mm breit sind und ziemlich stark klaffen. 
Durch diese Oeffnuugen kann mail eine Sonde bequem nach auf¬ 
wärts und hinten schieben und gelangt dabei in die oben be¬ 
schriebene taul>eiieigrosse Abszesshöhle. Die Ränder dieser Oeff- 
nungeii sind dünn, nicht ganz regelmässig und sehen zerfetzt aus. 

Die Verletzungen waren im ersten Falle, wie durch das Ge¬ 
richtsverfahren festgestellt wurde, mit der beschriebenen Spritze 
geschehen und im 2. Falle passte in die 3 kanalähnlichen Löcher 
der hinteren Wand das Mundstück so gtit hinein, dass auch hier 
kein Zweifel iil>er die Entstehungsursache blieb. Sobald die Ein¬ 
führung des Spitzenansatzes auf Widerstand stösst, z. B. bei stark 
retro- oder anteflektiertem Uterus, sucht die Abtreiberin ihn zu 
überwinden und bohrt dann das Instrument in die Gebärmutter¬ 
wand ein. Es entstehen Verletzungen, die durch Wiederholung 
der Versuche vergrössert oder zahlreicher werden. Da aber in 
beiden mitgeteilten Fällen diese Verletzungen sich mit septischer 
Infektion verbanden, kam es zu dem schnellen tödlichen Verlauf. 

Aehnlichen Verlauf zeigen Fälle, bei denen der Gebrauch der 
Kürette zur Entfernung von Abortus zu mehr oder weniger 
tiefen Verletzungen oder völliger Durchreibung der Gebärmutter¬ 
wand führt. Sind bei der Ausschabung alle aseptischen Vor- 
sichtsmassrcgeln eingehalten worden, so kann eine derartige, 
nicht zu grosse Verletzung, ähnlich wie die Durchbohrung dt*r 
Gebärmutterwand mit der Sonde, reaktionslos verlaufen. Ist dies 
aber nicht der Fall, so sehliesst sich auch hier Sepsis oder 
Pyämie an. 

I. 33 jähr. Frau wird in sehr elendem Zustaude am 5. VII. 1902 
aufgenommen. Sie ist wegen desselben Abortus 2 mal, zum letzten¬ 
mal am 2. VII., kürettiort worden. Hobes Fieber, sehr kleiner, 
sehr frequenter Puls. Leib ballonartig auf getrieben: deutlich 
Flüssigkeit in ihm. Singultus. Häufiges Erbrechen galliger 
Flüssigkeit. Leichter Ikterus. Es sollen noch Plazentarreste im 
Uterus sein »Mitteilung des behandelnden Arztes), deshalb vor¬ 
sichtige Dilatation des Muttermundes mit Glasdilatatoren; die Ge- 
bürmuttorhöhle enthält nur wenig stinkende Bröekelchen. An der 
hinteren Wand gelangt der tastende Finger wenig oberhalb des 
inneren Muttermundes in eine zerklüftete Höhle und durch die¬ 
selbe leicht in die freie Bauchhöhle. Es fliesst wenig dunkles, 
schmutziges Blut aus der Gebärmutter. Lockere Jodoformgaze¬ 
drainage. Zunehmender Verfall. Gestorben am 7. VII. 

Sektion: Die Bauchhöhle enthält ca. 2 Liter eitrig ge¬ 
trübtes, dickes, dunkelrotes Blut; das Bauchfell ist getrübt und 
flockig beschlagen, die Darmschlingen sind untereinander ver¬ 
klebt. Beim Austupfen des Blutes im D o u g 1 a s scheu Raum 
findet sich ein taubeneigrosses, pergamentartig sieh anfülileudes 
Gebilde frei im Becken liegend. Es erwies sich als ein in Ver¬ 
jauchung begriffener fötaler Kopf etwa Ende des 2. Monats. 
Weiter finden sich verjauchte Reste des Fötus, ein Gl>orsehenkel. 
zahlreiche Rippen u. s. w\ teils frei im Douglas, teils in dem Riss 
der Gebämiiitterwand. Der Uterus von Gänseei grosse zeigt die 
Perforationsöffnung an der hinteren Wand in einer Grösse, durch 
die ein Finger bequem eindringen kann. Die Schleimhaut ist auf- 
geiockert. mit trüben, jauchigen, blutigen Massen durchsetzt. 

In diesem Falle ist durch die wiederholte Anwendung der 
Kürette die Zerstückelung des kleinen Fötus, die Durchrcihung 
der Gebärmuttorwand und der Austritt, der Fötalteile in d»*n 
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Douglas bewirkt worden. Zweifellos aller hat gleich zeitig eine 
septismhe Infektion stattgefumlen. An eine operative Behandlung 
der Peritonitis konnte leider nicht mein- gedacht werden, da die 
Kranke einen grösseren Eingriff nicht überlebt haben würde. 

II. 34 jährige Frau. Mutter von 3 Kindern. Am 38. XII. 02 
entfernt ein Arzt manuell eine 2 monatliche Schwangerschaft. 
8 Tage später Blutung. Am 5.1.03 Ausschabung durch einen 
anderen Arzt. Am <*». I. aufgenommen mit schwerer Peritonitis; 
der mannsfaustgrosse Klerus sehr druekemptindlich: am 11. I. 
Pneumonie des unteren und mittleren rechten I.ungenlappens. 
Kräfte verfall, durch Kampher bekämpft. Langsame Besserung. 
Am 21.1. Temperatur normal; doch verhältnismässig hohe Puls* 
frequenz. Anscheinend Rekonvaleszenz, wenn auch zögernd. Am 
31. I. Wiederauftreten peritonitischer Erscheinungen; erst häuti¬ 
ges, dann anhaltendes Erbrechen, aber nicht fäkal; langsamer, aber 
stetiger Anstieg der Temperatur und der Pulsfrequenz. Rechts 
unten hinten Pleuritis. Am 3. II. Tod unter Erscheinung von Herz¬ 
schwäche. 

Sektion: Yolvulus der Dünndarmschlingen infolge peri¬ 
tonitischer Verwachsungen. Eitrige IVlveoporitonitis. Eitrige 
Peritonitis. Eitrige Mediastinitis und Pleuritis rechts. Die Ge¬ 
bärmutter zeigt eitrige Endometritis. Im Fundus der Gebär 
mutterhöhle findet sich ein schmaler Fistelgang, der ins peri- 
metritischc Gewebe führt. Aufgcselmitten zeigt dieser Kanal 
denselben entzündlichen Zustand wie der Uterus selbst. 

Auch hier Ist zweifellos der Fistelgang im Grunde der Gebär¬ 
mutter mit der Kürette gebohrt worden. Bei der geringen Aus¬ 
dehnung der Verletzung würden ohne gieirhzeitice Infektion mut¬ 
masslich ernstere Folgen ausgeblieben sein, so aber schloss sieh 
an die Verletzung sofort die septisch** Erkrankung an, die vor dem 
Eintritt der Kranken ins Stadtkrankenhaus schon zu ausgedehnter 
Peritonitis geführt hatte, der in schneller Folg** die Erkrankung der 
Lunge, der Pleura und des Mediaslinum (nicht diagnostiziert» sieh 
ansehloss. Der tödliche Ausgang trat dann ein. noch ehe der Darm¬ 
verschluss zum Ileus geführt hatte. 

Diese beiden Fälle zeigen aufs neue, «lass die Kürette ein 
gefahrbringendes Instrument werden kann. Ln der Literatur 
finden sich ja vielfach derartige Fälle publiziert. Trotzdem halte 
ich die unter strenger Beobachtung aller Yordehtsinassregeln 
angewendete Kürette für ein ausserordentlich nützliches Instru¬ 
ment. Ivichtig ist, dass in den häutig schwierigen Verhältnissen 
der Privatpraxis jeder operative Eingriff, also auch die Aus¬ 
schabung der Gebärmutter nicht mit derselben Kühe und Sicher¬ 
heit ausgeführt werden kann, wie in einer Klinik. Ich stehe noch 
auf dem schon früher von mir vertretenen Standpunkte, dass ich 
die Kürette in der Abortbehandlung nicht, entbehren kann. Aller¬ 
dings benütze ich nur in ganz seltenen Fällen die scharfe Kürette, 
in der grossen Mehrzahl die stumpfe. Auch meine Assistenten 
haben sieh überzeugt, dass in Fällen, wo die manuelle Aus¬ 
räumung nicht zum Zieh* führt, die Kürette ein ausgezeichnetes 
und gefahrloses Instrument ist. In der grossen Zahl von Fehl¬ 
geburten, die Jahr aus, Jahr ein auf meine Abteilung kommen, 
halxut wir nie einen auf die Kürette zurückzuführenden Schaden 
gesehen. Allerdings wird jede Ausschabung, wie es ja selbst¬ 
verständlich ist, mit derselben Vorsicht und mit denselben Vor¬ 
bereitungen ausgeführt, wie jede andere grössere Operation. 


Ueber lange anhaltende Funktion der Milchdrüsen. 

Von Dr. Nussbaum in Aschaffenburg. 

Die mit Beginn der Schwangerschaft eintretenden und zur 
Milchbildung führenden Veränderungen der Milchdrüsen, be¬ 
stehend in vermehrter Blutfülle und grösserer Anschwellung und 
Prallheit derselben, erreichen ihren Höhepunkt nach vollendeter 
Geburt. Bei Nicht stillenden linden schon einige Tage später 
regressive Vorgänge statt. 

Bereits vorhandene 1 » Sekret der Driisenzellen, sei es noch 
von wässeriger Beschaffenheit oder bereits fertige Milch, wird 
resorbiert durch Lymphgefässe, die zwischen den 1 )riiscnläppchen 
ein weitverzweigtes, kapillares Netz bilden; es tritt eine Wuche¬ 
rung des zwischen den Drüsenläppchen gelegenen Bindegewebes 
ein und die ganze Drüse wird kleiner und von schlaffer Kon¬ 
sistenz. 

Anders verhält sich die Brustdrüse hei Stillenden, wo durch 
den mechanistdien Heiz des Stillens die Driisenzellen zu an¬ 
haltender, in der Kegel bis zum 7. oder 8. Monat, quantitativ 
steigender Mischsekretion veranlasst werden. 

Vermöge der zwischen Uterus und Brustdrüse bestehenden 
Wechselbeziehungen in nervöser und besonders vasomotorischer 
Hinsicht bewirkt die Laktation bei dem grösseren Blut.zufhiss 
zur Brustdrüse und dem regeren Stoffwechsel in derselben eine 
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bessere Rückbildung des vorher vergrössort.on und hyperümischon 
Uterus und eine oft mehren* Monate dauernde Amenorrhoe oder 
doch spärlichere Menstruation, indem der monatliche Uebe.r- 
schuss an Blut im weiblichen Organismus während der Lak- 
tationsperiöde nun zur Erzeugung der Milch zur Verwendung 
kommt. Es kann sogar bei lange fortgesetztem Stillen und 
schwächlicher Konstitution mehr oder weniger Atrophie der 
sämtlichen Genitalien eintreten, die sich meistens mit dem Auf¬ 
hör* n des Stillens wieder zurückbildet, sogen. Laktationsatrophie, 
ebenso wie die Menses nach Beendigung des Stillens wieder von 
normaler Stärk«* und Regelmässigkeit zu sein pflegen, indem 
nach dem Auf hören des auf die Brustdrüsen wirkenden mecha¬ 
nischen Reizes der Blutzufluss nach denselben wieder vermindert 
und di« 1 Ernährung des Uterus wie der anderen Genitalien wieder 
eine bessere wird. 

Der zuweilen bestehende atrophische Zustand der Genitalien 
während der Laktationsperiode dürfte wohl auch die Ursache 
sein, dass in dieser Zeit, Konzeption weniger leicht eintritt, eine 
Tatea«*h<\ die allgemein bekannt ist, obwohl es auch zahlreiche 
Fülle gibt, w«> schon kurze Zeit nach der Geburt* trotz des Stil¬ 
lens. wieder eine neue Konzeption eing«*trct«*n ist, worauf die 
Mil«*hsckr«*.tion immer wieder nachlässt. 

Dass Frauen das Stillen ihrer Kinder längere Zeit, ja 2 bis 
3 Jahre hindurch fortsetzen, kommt zuweilen auf dem Lande 
un«l hei d«*r ärmeren Bevölkerung vor, und wird für diese lange 
Zeit die Milchdrüse wohl durch den Reiz des Saugens in ihrer 
Funktion erhalten, s«>fern das Drüsengewebe gut entwickelt und 
die Ernährung eine kräftige ist. Wo jedoch der Reiz des Saugens 
nicht mehr auf die Milchdrüse wirkt, da hört in der Regel die 
MileliNekrction vollständig wieder auf. 

Es sind mir nun mehrere Fälle zur Behandlung gekommen, 
bei welchen nach dem Absetzen des Kindes die Funktion der 
Milchdrüsen noch ca. 1—2 Jahre anhielt und die Milchsekretion 
noch so bedeutend war, dass eine wahre Galaktorrhöc entstand. 
Grosse Blutarmut, Abmagerung, Schwächegefühl, Nervosität 
waten die Folgen dieses andauernden und grossen Säfteverlustas. 

Wegen der Wichtigkeit solcher Fälle, insbesondere der Be¬ 
handlung derselben, gestatte ich mir, zwei der markantesten zu 
veröffentlichen. 

Die Wechsolwärtersfrau It. V. aus L., 37 Jahre alt, hat die 
(k G«“l>urt vor 2 Jahren durchgemacht; nachdem das Kind 9 Monate 
alt war, wurde es entwöhnt, doch war auch nach der Entwöhnung 
noch 1 L, Jahr hindurch (“ine ziemlich starke Sekretion der beiden 
Milchdrüsen Vorhand«“», so dass, wie sie mir sagte, die Milch beim 
Sitzen oft in grosser Menge auf den Boden herabtloss und daselbst 
«•ine ganz«“ Lache bildet«“. Die Patientin wurde hierdurch sehr be¬ 
lästigt. und klagte über grosse Mattigkeit und Schwäche. Di«* 
Menses waren in letzter Zeit regelmässig, ohne Beschwerden und 
datmrteu 4 bis 3 Tage. 

Di«“ Brüste waren ziemlich gross, hängend, zeigten wenig Fett- 
ablageruifg, «loch war das Drüsengewebe gut entwickelt. Die beim 
leichten Streichen der Drüse lierausttiessende Milch war von nor¬ 
maler Bes«*halTcnheit. 

Der Uterus war von normaler Grösse, antevertiert, etwas 
sehlatf. gut beweglich. Es Instand Endometritis catarrhalis mit 
starkem Fluor albus. Die Schilddrüse war stark vergrössert, Ins¬ 
besondere die beiden seitlichen Lappen. Die Herztöne waren laut 
und frequent. Zahl der Pulsschläge 80 iu der Minute. Die Patien¬ 
tin war sehr leicht erregbar, nervös und litt Öfter an starken 
Schweissausbrüelion. Die Symptome des zur Zeit vorhandenen 
Morbus Basedowii waren somit nicht zu verkennen. Die Patientin 
befand sich 2 Wochen in meiner Behandlung und wurde die Sekre¬ 
tion der Milch durch kleine Antipyrindosen — 3 mal täglich 
0.3 Antipyriu —, ferner durch Druck verband und leichte Abführ¬ 
mittel bald zum Verschwinden gebracht; die vorhandene Struma 
veikleinerte sieh nach innerlichen Gaben von Natr. jodat. und 
Einreibungen mit Fügt. Kal. jodat. Gleichzeitig besserten sieh 
auch alle Symptome der Basedowschen Krankheit. 

Im 2. Falle handelte es sich um eine Frau von 28 Jahren. 
Frau S. W. aus H.. die 2 Geburten durchgemacht hatte; die zweite 
vor IV, Jahren. Das zweite Kind wurde ebenso wie das erste 
v«*n der Mutter 9 Monate hindurch gestillt; die Sekretion der Milch 
wurde jedoch dieses Mal mit dem Absetzen des Kindes nicht ver¬ 
mindert. sondern floss spontan oft in grösserer Menge aus. Nach' 
einem Jahr« 1 konsultierte mich die Patientin, da sich Folgeerschei¬ 
nungen (l<*s anhaltenden Sii ft «‘Verlustes bei derselbe» einstellten, 
wie Anämie, Schwäche. App«*titmang«‘l, Symptome eines Ulcus ven- 
triculi, so «lass die Patientin hierdurch sehr heruntergekommen 
war. Die Menses traten in Zwischenpausen von 7—8 Wochen ein, 
«lauerten meistens 4 Tag«» und waren von Schmerzen begleitet. 

Bei der Untersuchung der Genitalien war Retroflexio Uteri, 
Endometritis uml Metritis mit starkem Fluor albus zu konstatieren. 

Di«» Mammae waren beide ziemlich gross, etwas schlaff; das 
Sekret derselben war etwas wässerig, Jedoch von weissem. milch- 
artigem Aussehen. 
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Zur Beseitigung der andauernden Sekretion der Brustdrüsen 
wurde ein Druekverbaud angelegt. Wegen der vorhandenen Sym¬ 
ptome eines Ulcus ventriculi liess leb Karlsbader Mühlbrunnen 
regelmässig trinken; ferner wurde 4 mal täglich 0,5 Antipyrin ge¬ 
geben. 5 Tage hindurch. Unter dieser Behandlung hörte die Sekre¬ 
tion der Brustdrüsen nach 8 Tagen vollständig auf und auch die 
Magenl>esehwerden verschwanden nach entsprechender Diät und 
der 4 Wochen hindurch fortgesetzten Kur mit Karlsbader Mühl¬ 
brunnen. 

Es sind dies zwei markante Fälle, die ich wegen der lange 
anhaltenden Funktion der Milchdrüse in Behandlung hatte. In 
beiden führten neben Druckverband und leichten Abführmitteln 
kleinere, oft wiederholte Dosen von Antipyrin zum Ziele. 

Guibert, teilte schon früher im Journal des practiciens 
mit, dass er Antipyrin zur Unterdrückung der Milchsekretion 
in 19 Fällen verabreichte, ohne je einen Misserfolg gesehen zu 
haben. G. sah nie Vergiftungserscheinungen bei seinen Pa¬ 
tientinnen, obwohl einige von ihnen in 6 Tagen 15 g und zwei in 
5 Tagen 33 g Antiyprin erhielten. Idiosynkrasien gegen gewisse 
Medikamente spielen wohl eine gewisse Kolle, aber die kleinen 
Dosen von Antipyrin, welche genügen, die Brüste leer und weich 
zu machen und die Milchsekretion zu beseitigen, werden nicht 
leicht unangenehme Symptome hervorrufen. 

Lange anhaltende Funktion der Milchdrüsen hat man auch 
bei Tumoren der Genitalien und ferner bei Metritiden beobachtet 
und ist anzunehmen, dass bei diesen pathologischen Zuständen 
ein besonderer Reiz auf die Sekret bi ldung der Brustdrüsen aus- 
geübt wird. 

Da in meinem zuerst; erwähnten Falle gleichzeitig deutliche 
Symptome von Morbus Basedowii vorhanden waren, so halte ich 
es für wahrscheinlich, dass die vermehrte und andauernde Sekret¬ 
bildung der Brustdrüsen mit der vermehrten Sekretion der 
Schilddrüse und der Ilyperhydrosis in einem Zusammenhänge 
stehen. 

ln der Literatur finde ich einen Fall von anhaltender Funk¬ 
tion der Milchdrüsen von Dr. Z e i 11 i n veröffentlicht, den er 
damals für den einzigen in der Literatur hielt (Jurnal akus- 
herstwa i ßhenskich bolesnej, Januar 1900). 

Die Patientin klagte über Amenorrhoe im Laufe von 5 Jahren. 
Die Anamnese* ergab, dass die Menses nach einer stattgehabten 
schweren Oeluirt und schwerem Wochenbett nicht mehr auftraten. 
ln genanntem Wochenbett fiel »orte Patientin stark und aus dem 
Genitalapparnt wurde ein Stück, ähnlich gekochtem Eiweiss. aus- 
goscliieden. Nach einem Monat besserte sieh der Zustand und 
Pat. bemerkte, dass die Brustdrüsen Milch absouderten, obgleich 
sie nicht säugte. Diese Milchsekretion dauerte 5 Jahre lang au. 
Die Exploration per vaginam ergab folgendes: Corpus Uteri ver¬ 
kleinert, seine Konsistenz weich; der Uterus ist anteflektiert und 
retroponiert. Die Portio konisch, lang; das Cavurn Uteri fest ver¬ 
wachsen; Zervix- und Uteruskanal — 5 cm. Die Brustdrüsen sind 
gut entwickelt und entleeren auf Druck eine weissliche Flüssigkeit, 
die. wie die Mikroskopie ergab, Milch- und Kolostnunkörper ent¬ 
hielt. Diagnose: Atrophia eorp. uteri post endo- et metritiden) 
sept. dissecantom. 

Das Interessante bei diesem Falle ist, dass nach einer Me- 
tritis dissecans bei gleichzeitiger Amenorrhoe die Milchdrüsen 
5 Jahre hindurch sezernierten. 

Geburtshilfliche Raritäten. 

Voll Dr. II i 1 d e b r a n d t in Lüneburg. 

Wenn ich im nachfolgenden 2 Fälle bekannt gebe, von denen 
der eine 16 Jahre zurückliegt, so geschieht es nicht, um Neues 
zu bringen, sondern um dem statistischen Material einen kleinen 
Baustein hinzuzufügen. 

Im Oktober 1887 wurde ich in Grossörner, Mansfelder Gebirgs- 
kreis, zu einer I. Tara gerufen. Ich fand eine zierliche blonde 
Polin, bei der seit 12 Stunden die Geburt im Gange, das Wasser 
vor 3 Stunden abgeflossen war. Der Kopf stand in rechter Scheitel¬ 
beinlage fest eingemauert, tief im Beckeneingang, Blase und Mast¬ 
darm waren leer, die kindlichen Herztöne deutlich hörbar. Au 
Wendung war natürlich nicht zu denken, Hilfe sollte gebracht 
werden, Perforation des Schädels wurde weit fortgewiesen, also 
ein Zangen versuch. Ohne Narkose legte Ich die Zange ziemlich 
hoch an und machte Traktionen, triefend von Sehweiss. Plötzlich 
ein Krach, ein Schrei der Kreissenden — ein Itot- und Blasswerden 
meinerseits —, die Symphyse war gesprengt — leicht glitt der 
Kopf hervor, ein lebendes männliches Kind von 3500 g wurde 
extrahiert, die Plazenta folgte bald nach. Die Symphyse nahm 
bequem zwei Quorfmgor auf, klaffte also ganz bedeutend, gröbere 
Verletzung'‘ii, namentlich der Urethra, waren nicht vorhanden; 
dennoch stellte ich damals, unter dem Eindruck der aus vor¬ 
an* isopUscher Zeit stammenden Vorträge Schüllers, die Pro¬ 
gnose sehr ungünstig. Aber weit gefehlt — unter einfachem 
Handtuehverbaud trat Heilung ein, so dass nach 0—7 Wochen 


die Frau das Bett verlassen konnte. Durch Wegzug ist sie mir 
aus den Augen gekommen. 

Am 23. März dieses Jahres wurde ich zu einer VIII. Para 
nach Hohenbostel, einem kleinen Heidedorf bei Lüneburg, tele¬ 
graphisch gerufen. Vor 3 y a Jahren hatte ich die Frau wegen 
Querlage durch Wendung entbunden. Ich fand den Kopf nach 
rechts ahgewichen, neben ihm die pulsierende Nabelschnur vor¬ 
gefallen. Es gelang mir, diese zu reponieren und den Kopf auf 
dem Beckeueingang in 2. Hinterhauptslage zu fixieren. Nun 
hätte ich ja ruhig ab warten können, aber in der Praxis erwarten 
die Patienten schleunige Hilfe, Abwarten wird dem Arzt nicht ver¬ 
ziehen. Nachdem ich nach Hof ineier durch starken Druck 
auf den Kopf in der Wehenpause diesen in das kleine Becken 
hinahgedrückt hatte, legte Ich die Zange an. Als ich den Löffel 
anlegte, hörten die Hebamme, die Mutter der Kreissenden, sowie 
ihr Mann und ich deutlich einen Schrei des Kindes — Vagitus 
i n t r a uterin ii s. Es musste demnach hei der Reposition der 
Nabelschnur soviel Luft in den Geburtsweg eingetreten sein und 
so günstig zum Eingang der kindlichen Respirationswege sich ge¬ 
lagert haben, dass bei einem vorzeitigen Atemzuge sie in die kind¬ 
liche Lunge eintreteu konnte. Anders ist der Vagitus intrauterinus 
nicht zu erklär«*)). Schleunigst legte ich den anderen Löffel an 
und extrahierte contra ordinem in grosser Eile. Das höchst 
asphyktischc weibliche Kind wurde bald zu ausgiebigem Schreien 
veranlasst. Es wog 4800 g, hatte eine Länge von 54,5 cm und 
einen Kopfumfang von 35,5 cm, also ein ungewöhnlich grosses 
Kind. 


Ein Fall von Vagitus uterinus. 

Von Dr. mcd. Willi. Braune, prakt. Arzt in Herborn. 

Am Spätabend des 24. I. 1903 wurde ich gebeten, schleunigst 
in ein benachbartes Dorf zu einer Wöchnerin zu kommen. Es 
handelte sich um eine 42 jährige XIV. Para, angeblich ausgangs 
des 7. Schwungerschaftsmonates. Sämtliche vorher geborenen 
Kinder waren tot; sie waren entweder tot geboren oder lebten 
nur wenige Stunden, allenfalls Tage. Die üusserste Leliensfähig- 
keit betrug 5 Tage. Einige Geburten waren spontan erfolgt, 
meistens war wegen Querlage ärztliche Hilfe notwendig gewesen. 
Die Früchte waren nur z. T. ausgetragen, da die Mehrzahl der 
Geburten Frühgeburten waren. Lues seitens des Mannes oder 
der Frau konnte nicht eruiert werden. 

Bei meiner Ankunft fand ieh die Frau in der Stube auf- und 
abwandernd bei in kurzen Abständen auftretenden heftigen 
Wehen. Seitens der Hebamme war Querlage festgestellt. Ich 
liess die Frau sofort ins Querbott legen und konstatierte meiner¬ 
seits: einen sehr ausgedehnten Uterus bei starkem Hängebaueb, 
stehende Blase bei reichlich handtellergross erweitertem Mutter¬ 
mund. ferner ein ausserordentlich mobiles Kind, das in dem 
Uterusinneren wie in einem Bassin herumschwamm, so dass die 
verschiedensten Kindesteile gegen die untersuchende Hand 
streiften. Ich konnte mich, wie bei dem Stande der Schwanger¬ 
schaft nicht anders zu erwarten war. auf diese Weise auch 
manuell davon iilierzeugen, dass das Kind ein sehr kleines war. 

Da die Geburt iu vollem Gange und hei der Intensität der 
Wehen nicht aufzuhalten war, feiner für Eltern und Arzt das 
grösste Interesse bestand, wenn auch nicht gerade ein lebens- 
fä big es, so doch ein lebendes Kind zu erzielen, entschloss ich 
mich unter besonderer Berücksichtigung des Umstandes, dass 
alle Verhältnisse für den projektierten Eingriff günstig standen, 
(in Narkosei zur sofortigen Sprengung der Blase, Wendung des 
Kindes auf den Fuss und beschleunigten Extraktion. Im Augen¬ 
blick der Sprengung der sehr widerstandsfähigen Bhase und de?. 
Eingehens der Hand durch den Riss in das Eiinuere gegen den 
zufällig vorliegenden Kopf vernahm ich aus dem Inneren des 
Mutterleibes einen deutlichen kurzen Kindesschrei. Derselbe war 
so deutlich und ein derartig charakteristischer Kindesschrei, dass 
dersellK* für mich ohne jeden Zweifel ist. 

Die weitere Entwickelung des Kindes (männlichen Ge¬ 
schlechtes) verlief schnell und unter normalen Verhältnissen. Das 
vollständig blaurote Kind ritt auf der auffallend strotzend mit 
Blut gefüllten Nal>elsehnur und war asphyktisch. Es erholte sich 
indessen bald und schrie hinreichend kräftig, um dann leider das 
Los seiner vorangegangeuen 13 Geschwister zu teilen und be¬ 
reits nach einigen Stunden zu sterben. 

Aseptischer Dilatator für die Cervix uteri mit aus¬ 
wechselbarem Laminariastift in auskochbarer Hülle. 

Von l)r. Benno Müller in Hamburg. 

Es ist bisher immer das Bestreben in der Geburtshilfe ge¬ 
wesen, einen schnell wirkenden und aseptischen Dilatator der 
Zervix zu konstruieren, und es sind die vortrefflichen Instrumente 
von B o s s i und anderen vorhanden, die, einander mehr oder 
weniger ähnlich, eine schnelle, forcierte Dilatation, der Zervix, 
freilich nicht ohne die Gefahr von Zervixrissen, bewirken. In der 
Gynäkologie sind diese Instrumente nicht zu verwenden, weil 
man hier Zeit hat, in schonender Weise die Zervix zu erweitern. 
In vielen Fällen ist auch in der Geburtshilfe, z. B. vor Ein- 


Digitized by Goosle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



26. Mai 1903. 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


907 


leiten eines Abortes, eine langsame Dilatation «ler Zervix er¬ 
forderlich. Man hat zu diesem Zwecke bisher bekanntlich nur 
die Instrumente aus quellbaren Hölzern, die Lamiuariastifte und 
die Presssehwämme zur Verfügung. Dieselben leisten ja sehr 
gute Dienste, indem sie die Zervix bis zu einem gewissen Grade 
erweitern, damit dann eventuell die forcierten Dihitutioiisinam- 
pulationen noch angewandt werden können. Der grosse üobel- 
stand, welcher mit den alten Mi thoden der langsamen Dilatation 
der Zervix verbunden ist, ist so gross und gewichtig, «lass man in 
vielen Fällen, wo es auf aseptisches Arbciton vor allem ankomint, 
wie bei Einleitung von Aborten oder Ina Vorbereitung der Zervix 
zu Operationen etc., auf die langsame Erweiterung der Zervix 
mittels Laminariastiften u. dergl. verzolltet, und lieber die Ver¬ 
letzungen der forcierten Dilatation mit in Kauf nimmt, weil man 
in diesem Falle wenigstens aseptisch arbeitet, während man durch 
die Verwendung der Lamiuariastifte eine peinliche Asepsis, die 
doch unbedingt nötig ist, unmöglich macht. Alle Arten, die 
Lamiuariastifte und Presschwiimme zu sterilisi«*ivn, sind un¬ 
zuverlässig. Bei exakter Sterilisation aber werden sie ihrer quel¬ 
lenden Eigenschaft beraubt. Es ist «lies ein enormer Nachteil, 
welcher den Laminariastiften bisher anhaftete, und doch ist es 
für den praktischen Arzt in vielen Fällen unmöglich, ohne Lami¬ 
nariastift zu arbeiten, denn die komplizierteren neuen, schnell 
wirkenden Dilatatoren stehen ihm vielleicht überhaupt nicht, zur 
Verfügung, die alten Dilatatoren aber aus Metall sind in ihrer 
Wirkung zweifelhaft und verlangen an und für sieh meist Schon 
ein gewisses Offensein der Zervix, und vermögen eine sehr rigide 
Zervix oftmals überhaupt nicht dauernd für die Operation offen 
zu erhalten. So ist der praktische Arzt nW» gezwungen, «len 
Laminariastift zu verwenden, meist so, wie er ihn aus der Apo¬ 
theke erhält, ohne vorherige Versuche «ler Sterilisation. Die 
Stifte sind in einer Pappschachtel aufbewahrt worden, und wohl 
mancher ist der illusorischen Ansicht, sie seien steril genug, weil 
ihm bisher noch keine schwere Infektion vorg«*kommen ist. Da¬ 
bei bedenkt aber mancher nicht, dass fa<t alle Auskratzungen des 
Uterus, die er vorgenommen hat, mit mehr oder weniger Fieber 
verlaufen sind; auch dass die künstlichen Aborte meist mit 
massigem Fieber verlaufen. Feber die Ersuche dieser Tempera¬ 
tursteigerungen ist er sich nicht recht klar geworden, und er 
tröstet sich mit der Ueberzeugung, dass man «Drartigen Fieber¬ 
anfällen überhaupt nicht auf «hm Grund kommen könne. Warum 
verlaufen aber dieselben Operationen in einer guten Klinik oder 
von einem Chirurgen vorgenommen, ohne Fiebert Kinzig und 
allein, weil hier kein Laminaria, dort alx r der in <l«*m Kästchen 
mitgefiihrte, mit den unsterilisierten f ingern aufgewühlte Lami- 
liariastift venvandt wurde. Aus dem Grunde der Unmöglichkeit 
einer Sterilisation habe ich bisher nie einen Laminariastift ge¬ 
legt, wo aseptisch operiert werden sollte. Allerdings habe ich in 
vielen Fällen die langsame Dilatation der Zervix schmerzlich ent¬ 
behrt und habe deshalb den verworfenen Laminariastift wieder 
hervorgesucht und denselben in einem zum Zwecke des asep¬ 
tischen Opcrierens und der Verhinderung der Infektion mittels 
des Stiftes konstruierten Apparat«* angewandt mit dem erwar¬ 
teten und gewünschten Erfolge. 

Der Zweck dieses meines neuen Apparates ist somit ein sehr 
bedeutungsvoller, und wird erreicht dadurch, «lass der Apparat 
in toto ausgekocht werden kann mit der Einschränkung, 
dass der Laminariastift nicht mitgekocht wird, somlern in eine 
durch siedendes Wasser sterilisierte Gummihülse gebracht, so 
in die Zervix eingelegt wird. Die Umhüllung «tos Laminariastiftes 
ist also sterilisierter Gummi, welcher überall «licht abschliesst, so 
dass ein Uebergehen von Bakterien von dem Laminariastift durch 
einen Spalt der Hülle in die Umgehung unmöglich ist. Durch 
diesen dichten Gummiüberzug ist allerdings der Laminariastift 
verhindert, von seiner Umgebung Feuchtigkeit zum Aufquellen 
zu beziehen. Es muss ihm daher dieselbe zugeführt wenlen, und 
dies geschieht dadurch, dass die Gummihülle mit einem kleinen 
Guimniballon in Verbindung steht, welcher mit warmem Wasser 
prall gefüllt ist, so dass durch die z u s a m m «* n z i t* h e n «1 e 
Kraft des G u m m i b a 11 o n s das Wasser durch einen Hahn 
am Gummischlauch zu dem Lamiuariastifte getrieben wird. Der 
Laminariastift ist durchbohrt und auf einer mit zahlreichen 
Löchern versehenen Köhre montiert, welche auf einen Schrauben¬ 
teil so aufgesetzt ist. dass sie. das S«*hraubenstüek durchsetzend, 
mit dem Gummiballon durch den kleinen Sehnlich verbuiulcn ist. 
Das Schraubstück lx‘stclit aus dem Teil, der das Rohr trügt und 
einer auf diese« passenden Mutterschraube, über welche die 
Gummihülle befestigt ist Die Muttersehraube hat den Durch¬ 
messer des dicksten Laminariastiftes. so dass mau den Stift durch 
die Mutter ln die Gummihülle bequem schieben kann. 

Die Laminariastlfte sind an ihrer Aussenfläche mit Längs¬ 
riefen versehen, damit das Wasser zwischen Gummihülle und 


Laminariastift fliessen kann. Ausserdem wird dem Stifte durch 
die durchbrochene Röhre die Feuchtigkeit in das Innere zugeführt, 
st> dass die Möglichkeit der Quellung erhöht wird, indem der 
Stift von innen aus aufquellen kann. Auf dem Siebrohr kann der 
Stift nur soweit nach rlcm Sehraubstück zu geschoben werden, 
dass noch einige Löcher zwischen Stift und Schraubstück frei 
bleiben, durch welche das Wasser fliessen kann. Eine kleine Er¬ 
höhung auf dem Rohr verhindert ein zu weitos Gleiten nach dem 
Schraubstiiek zu. An dem anderen Ende «tos Laminariastiftes ist 
das Rohr offen, so dass auch dort Wasser heraustreten kann. 

Die Anwendung des Apparates ist folgende: Man nimmt den 
betreffenden Apparat und schraubt die Mutter und Gummihülle 
ab, so erhält mail 2 Teile. Diese Teile werden iu Wasser 20 bis 
30 Minuten lang gekocht. Ist die Sterilisation beendet, so nimmt 
man zuerst den Teil mit Ballon heraus, mit einer gekochten Pin¬ 
zett«* natürlich und sterilisierten Händen, löst den Gummisehlauch 
von dem Schraubstiiek los und spritzt mittels einer Spritze, die 
auf den Gummischlauch aufgesetzt wird, sterilisiertes warmes 
Wasser in den Ballon, bis dieser über Va -V-z seiner früheren 
Grösse aufgetrieben ist l ). Nun sehliesst mau den kleinen Hahn, 
der in dem Gummisehlauohi* angebracht ist, und aus dem Ballon 
kann «las Wasser nicht anstliessen. Hierauf verbindet man deu 
Gummisihlauch wieder mit dem Sehraubstück, auf dem nun der 
Laminariastift von gewünschter Stärke montiert wird. Nunmehr 
wird «lie Muttersehraube mit Gummihülle sorgfältig aus dem 
Wasser genommen mit einer sterilen Pinzette, indem man pein- 
liehst darauf achtet, dass man die Gummihülle nicht mit un- 
sterilisiert.cn Händen oder anderen Gegenständen berührt. Man 
fasst dieselbe mit sterilisierten Händen nur an der Mutterschraube 
an. indem man bisher darauf geachtet hat. dass die Gummihtille 
mit Wasser gefüllt blieb. Nun schiebt man in «lie Hülle 
den anderen Teil des Apparates mit Laminariastift montiert 
hinein, wobei das überschüssige Wasser herausfliesst, und sehliesst 
das Schraubonstüok fest. So hat mau verhimtort. «lass viel Luft 
in dem Apparat anwesend ist, und erreicht so, dass der Stift von 
warmem Wasser umgeben wird. Man muss immer peinlich darauf 
achten, dass die Gummihülle keinen nicht sterilisierten Gegenstand 
berührt. Nunmehr führt man d«*n Lnminariateil entweder durch 
ein sterilisiertes Spekulum oder direkt in das gereinigte herab- 
gezogene Orificium externum eervicis ein. 

Der ganze Apparat liegt nun. nachdem die Zervix wieder 
zutüekgewichen ist, in der Vagina. Nunmehr öffnet man den 
kleinen Hahn, damit der Ballon das Wasser nach dem Laminaria¬ 
stift treiben kann Man hat nun durch Touehiereu zu prüfen, 
ob der Apparat fest in der Zervix liegt. Droht derselbe heraus¬ 
zugleiten, so verwendet man zur Fixation «tos Apparates ein 
für die Grösse der-Vagina passendes Pessar und bringt den 
Gummischlauch in die kleine Zwinge, welche, nachdem sie ge¬ 
schlossen ist, den Apparat in der gegebenen Lage fixiert und 
jectos Entgleiten v«»rhin«tort. 

Dur« h diese Handhabung und Verwendung ist die Garant ie 
eines völlig sterilen Dilatators der Zervix gewährt; denn geg«*ii 
die Sterilisation in kochendem Wasser ist kein Einwand zu er¬ 
heben. wenn der Apparat derselben lange genug ausgesetzt wird. 
Jeder Arzt kann d« n Apparat sofort verwemlen, denn ein Topf mit 
heissem Wasser zum Auskochen steht ihm wohl überall, wo er 
gynäkologisch oder geburtshilflich zu arlxdten hat. zur Verfügung. 
Der Gummi des Apparates hält ein öfteres Auskochen aus, und die 
Gummihüllcn über «lern Laminariastift, welche infolge ihrer 
dünnen Beschaffenheit kaum zweimal verwendet werden können, 
sind leicht durch neue zu ersetzen und repräsentieren kein grosses 
Wertobjekt. 

Es sind nur zwei Grössen des durchbrochenen Rohres mit 
Schraubstück angefertigt. Das dickere Stück, welches Laminaria- 
stifte mit entsprechend dicker Durchbohrung erfordert, ist be¬ 
stimmt für geringere Erweiterung. Fordert man eine ausgiebige 
Dilatation, so verwendet man besser das dünnere Rohr, welches 
stärkere Lamiuariastifte tragen kann, die infolge ihrer grösseren 
Wandstärke auch stärker aufquellen und eine ausgiebigere Dila¬ 
tation zu bewirken im stände sind. Für die meisten Zwecke wird 
die letztere Nummer des Apparates genügen. Der Apparat mit 
starkem Rohr ermöglicht ein schnelleres Aufquellen, 10—12 Stun- 
«len. während die zweite Art längere Z«*it, 12- 20 Stunden, erfordert. 
Die verschiedenen Stärken der Lamiuariastifte setzen den Arzt in 
den Stand. j«xle Ixdiebige Erweiterung, soweit sie überhaupt durch 
Laminariastlfte möglich ist, herboizufüliren. Jedem Apparat sind 
eine genügende Anzahl von Stiften und Gummiliülleu beigegeben, 
sowie auch beide Grössen «tos Rohres. 

Die Wirkung des Apparat*» ist von mir in jeder Hinsicht 
geprüft worden und es muss das Etosultat ein günstiges sein, wenn 
«li<* Verwendung nach der angeführten Art getroffen wird. Die 
lH*inlieh>le Sauberkeit, welche ja in der Gynäkologie wie Geburts¬ 
hilfe nicht weitgehend genug beachtet werden kann, ist auch lx*i 
«ler Verwendung meines Apparates zu beachten, denn was nützt 
alle Sterilisation des Instrument**, wenn dasselbe kurz vor der 
Verwendung mit nicht genügend sterilisierten Häixton ungefasst 
wird. Beim Eintogen dieses Dilatators muss vor allem der Des¬ 
infektion d«*r Hände genau dieselbe Beachtung geschenkt werden, 
wie bei jeder chirurgischen Operation. Durch die Konstrukti«m 
ist es möglich, ein einwandfrei steriles Operationsfeld für die 

*) Derselbe fasst nun genügend Wasser, um «len Stift auf- 
zuquelton. 
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folgende Operation zu erhalten, und deshalb ist auch neben der 
lländedeainfektion auf eine vorhergehende Desinfektion der 
Vagina und der Portio vaginalis ocrviois grosses Gewicht zu leg< n. 

Immer ist natürlich zu beachten, dass der Laminariastift 
erst nach <lem Sterilisieren auf das durchlochte Rohr montiert 
wird. Ein Sterilisieren desselben ist nicht möglich und auch 
durch den Apparat unnötig. 

Zur Fixierung des Apparates dient das mit einer Zwinge ver¬ 
sehene Hodgepessar, welches in allen Grössen zu haben ist und 
für diese Fülle in den mittleren Nummern, welche auch hei einer 
etwa nicht ihrer Grösse entsprechenden Vagina doch ihre Pflicht 
tun, vorrätig gehalten werden muss. Es kommt dabei nicht s(* 
sehr auf die richtige Grösse des Pessars an, da dasselbe ja nur 
als Stützpunkt für den Apparat, nicht als Korrigens für die Rage 
des Uterus dienen soll. 



So mag denn dieser neue Apparat dazu beitragen, die Ver¬ 
wendung der Laminariastifte auch in der Gynäkologie und Ge¬ 
burtshilfe. dem neuen Rahmen der Asepsis angepasst, zum All¬ 
gemeingut der Aerzte zu machen. 

Der Apparat ist mit sämtlichen Teilen zu beziehen vom Ver¬ 
fasser, Hamburg, Esplanade 40 p. 1. Der Dilatator ist gesetzlich 
geschützt. 


Ein einfacher, praktischer Uterus-Dilatator. 

Von Dr. Krull, Frauenarzt in Dresden. 

Wenn auch Dührssen in seinem Beitrage „Ein weiterer 
Fall von vaginalem Kaiserschnitt bei Eklampsia graviditatis’ 4 
den Wunsch äussert. dass die Russischen und die sämtlichen 
ilnn nachgebildeten Dilatatorieu möglichst schnell in die geburts¬ 
hilfliche Instrumenten-Rumpelkammer fliegen möchten, so halten 
mich diese Zeilen trotzdem nicht ab, den Herren Kollegen einen 
rterusdilatator vorzustellen, welchen ich mir nach meinen An¬ 
gaben habe an fertigen lassen. 

An der k. Frauenklinik zu Dresden habe ich während meiner 
Assistentenzeit die Vorzüge eines Uterusdilatatoriuuis in so hohem 
Masse schätzen gelernt, dass ich für die Güte desselben nur auf 
die Veröffentlichungen meines früheren Chefs. Herrn Geheimrat 
Leopold, und anderer Autoren, welche dieselben guten Er¬ 
fahrungen gemacht haben, Hinweisen kann. 

Der Utemsdilatator. den ich nun schildern und zum Gebrauche 
empfehlen möchte, besteht aus 3 bezw. 8 Armen, welche durch 
einen Konus (s. Abbildung) gleiehmiissig uusciunudcrgctrichcn 
werden, während gleichzeitig eine I hr die geringste Spreizung 
der Schenkel zeigt und in Millimetern angiht. Beim Sehliess.m 
drückt die untere Platte des Konus die mit einer Zunge versehenen 
Schenkel zwangsweise* zusammen. Die Schenkel selbst, welche 
leicht einsetzbar und abnehmbar sind, hängen in einer auf einem 
einfachen Handgriff l>eflndlicheu, mit S Einschnitten versehenen 
P'atte. durch welche die Triebsehraube des Konus liimlurehgeht. 


Hie Vorzüge dieses Pterusdilatators sind folgende: 

1. Der Dilatator vereinigt 2 Instrumente. 

Ist nämlich die Portio 
zapfenförmig und der Mut \ 

/ /. terraund geschlossen oder 
soll der Zervikalkanal zur 
Austastung für den Finger 
durchgängig gemacht, soll 
ferner die nachträgliche 
Dehnung des inneren Mutter¬ 
mundes, z. B. nach einer Dis- 
zission, vorgenommen werden, 
so kommt der öarmige Dila¬ 
tator mit gekrümmten Schen¬ 
keln (s. Fig. 1) zur Anwen- 
«lllllg. 

jedoch der Muttermund 
schon für einen Finger durch 
^ gängig oder mit dem drei¬ 

armigen Dilatator durch¬ 
gängig gemacht worden, 
dann werden die 3 gebogenen 
Schenkel durch 8 Arme mit¬ 
tels leichten Handgriffes er¬ 
setzt (s. Fig. 2t. 

2. Das Instrument ist so 
einfach konstruiert, dass 
t*iiie Reinigung mit be¬ 
sonderer Leichtigkeit ausgeführt werden kann und dass eine 
trockene. Sterilisation möglich ist. Auch die Uhr ist, weun nötig, 
durch Lösung einer kleinen Seliraul»e abzunehmen. 

3. Durch diese Einfachheit der Konstruktion, welche eine Re¬ 
paratur fast ausscldiesst, wird natürlich der Treis des Instru¬ 
mentes ein sehr billiger. 

4. Trotz dieser Billigkeit hat das Instrument neben den ge¬ 
schilderten Vorteilen dieselben Vorzüge anderer ähnlicher Instru¬ 
mente, wie die von F r o m m e r, K n a p p. K a i s e r u. a. an¬ 
gegebenen, weshalb die Schilderung dieser Vorzüge unterbleiben 
kann. 

Das Instrument ist angefertigt und zu beziehen durch Anton 
Bürger, Instrumentenmacher, Dresden. Wettinerstrasse. Preis: 
<H) M., ohne die 3 gebogenen Schenkel T>2 M. 



Fig. 1. 



Noch einmal die Borsäure als Arzneimittel. 

Von Dr. Gottlieb Merkel in Nürnberg. 

Herr Dr. O. Liebreich verarbeitet in einer Originalabhand¬ 
lung in der Märznummer seiner Therapeutischen Monatshefte in 
eigener Welse meine Mitteilungen über „die Verwendung der Bor¬ 
säure in der inneren Medizin“ (Müncli. med. Wochensclir. No. 3, 
1003 *). Er behandelt die Mitteilungen so, dass der Leser, welcher 
meinen Artikel nicht kennt, glauben muss, ich habe an Kranken 
Versuche angestellt, um über die Schädlichkeit der Borsäure als 
Konservierungsmittel Beweise herbeizubringen. Alles, was über 
meine Anschauungen in Bezug auf die Wertung therapeutischer 
Erfahrungen mit Konservierungsmitteln von mir gesagt und be¬ 
gründet wurde, ignoriert er vollständig, er ignoriert auch, was Ich 
über die Veranlassung zu meinen — teilweise schon vor einer 
Reihe von Jahren angestellten — Versuchen gesagt habe. Nur 
einen kurzen Satz Uber die Zweckmässigkeit der Borsäureverab- 
reichung, der einem Verweise sehr ähnlich sieht, legt er mir 
auf den Tisch. Er will mich über die Unzweckmässigkeit der Dar¬ 
reichung der Borsäure in destilliertem Wasser, wie im 
Brunnenwasser belehren, da lm ersteren Falle das Wasser 
als Gift wirke, im zweiten Umsetzungen der Borsäure einträten. 
Der Leser soll wohl glauben, dass ich meine Kranken vor einen 
Literkrug voll destillierten Wassers mit 2 g Borsäure hingesetzt 
habe mit dem Befehle, ihn sofort leer zu trinken. Mit solchen 
Argumenten sollte doch ein Universitätslehrer einem deutschen 
Arzt nicht kommen. Wenn ich den bezüglichen Passus seiner 
Mitteilung richtig verstehe, so wirkt «Ile Borsäure in Nahrungs¬ 
mitteln nach der Anschauung des Herrn Liebreich anders als 
ausserdem. Eine solche Behauptung entzieht sich natürlich aller 
und jeder Kontrole, besonders Kranken gegenüber. 

Herr Liebreich Inmiüngelt alsdann meine Deutung der 
vermehrten Urinmengen. Ich bemerke nochmal, dass ich keine 
Stoffw’echseliintersucbiingen anstellen wollte, als leb die Borsäure 
Kranken verabreichte, kann aber Herrn Liebreich versichern, 
dass meine physiologischen Kenntnisse wohl noch soweit reichen, 
utn mich zu veranlassen, darauf Rücksicht zu nehmen, dass ander 
weite diuretisch wirkende Nahrungs- und Genussmittel während 
der Borsäureverabreichung ausgeschlossen wurden. Ich legt* kein 
besonderes Gewicht auf die Angaben über die vorausgegangenen 
Tage in Bezug auf die durchschnittlichen Urinmengen aus dem 
Grunde, weil bei allen in Betracht kommenden Kranken ver¬ 
schiedene therapeutische und diätetische Massnahmen voraus¬ 
gegangen waren, doch mögen dem Herrn Liebreich einige 
kurze Angaben dienen. 

No. 2 — sein Fall !) batte vorher 1700 bis 2000 ccm Urin 
entleert, Milch und kohlensnures Wasser bllel>en weg; die Diurese 
stieg nach 2 g Borsäure auf 3000 und Üel beim Aussetzcn des 

*) Der kurze Artikel stellte ein Referat vor über eine im „Aerzt- 
liehen Verein ;:u Nürnberg“ vorgetragene Mitteilung. 
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Mittels sofort auf 1400, um nach Wiederdarreioliiing sofort wieder 
auf 2600 zu stellen. Nach gänzlichem Weglass«*ii dos Mittels fiel 
sie auf 1500 und 1400 und hielt sich so. 

No. 3 - sein Fall 10 — hatte vorher 1 i ccm Urin mul 
nach Aussetzung des Mittels durch 5 Tage, so lange andere Mittel 
nicht gereicht wurden, nicht über 1400. Milchgenuss war hier auf 
1 o Liter reduziert, Wasser ganz ausgeschlossen worden. 

No. 4 — sein Fall 11 — hatte vorher 1300 ccm I rin, nach dem 
Aussetzen des Mittels sank die Menge auf 10t K), St Ml. <>oo mit 
Milch und Wasser ward es gehalten wie bei No. 2. 

Herr Geheimrat Liebreich mag nun nach seiner Weise 
neue Berechnungen anstellen. Für »lieh bleibt die Vermehrung der 
Diurese unzweifelhaft. Uebrigens bezeichnet Herr Liebreich 
in seinem Artikel die Borsäure selbsl als ein allerdings sehr 
schwaches — Diuretikum. Br will es wohl mit den Worten: „Der 
Hauptwort der Borsäure liegt in der Eigenschaft, reizmildernd auf 
«len uropoetisolien Apparat einzuwirken“, als ein vortreffliches 
Konstituens zu den menschlichen Nahrungsmitteln besonders em¬ 
pfehlen. Auf diesem Wege kann ich allerdings Herrn L i o h r e i <* h 
nicht, folgen, werde mich auch auf weitere Erörterungen nicht 
mehr einlassen. 


Die Artunterscheidung der für den Menschen patho¬ 
genen Streptokokken durch Blutagar. 

\ Von Dr. II. S c h o 11 m ü 11 c r. 

\ (Schluss.) 

v Streptococcus mucosus. 

Wiihreml sich meine bisherigen Ausführungen auf längst be¬ 
kannte Streptokokken bezogen und das Resultat rneiimr Untor- 
suehnngcn darin gipfelte, Kriterien aufzuslellcn, welche eine 
Arteinteilung dieser wohlbokaunten pathogenen Streptokokken 
ermöglichen, habe ich im folgenden Abschnitt über einen der 
grossen Gruppe der Streptokokken angohörigon Mikroorganismus 
zu berichten, der meine*« Wissens bisher in den Handbüchern 
noch nicht beschrieben worden ist. Aus diesem («runde muss ich 
mir erlauben, neben der Schilderung seines Verhalten» auf Blut- 
agar auch auf sein«* sonstigen Wachstuinscigcntümlicbkcit«n 
näher einzugellen. 

Ich schicke voraus, dass ich diesen Krankheit sern gcr im 
ganzen bisher 7 mal bei z. T. ganz verschiedenen Lei«l«*n gefunden 
habe lind zwar zuerst im Jahre 3896 im Eiter eines para- 
m v t r i t i s c h e n Abszesses, der post partum entstanden 
war und inzidiert wurde; dann im Jahre 1899 bei einem Fall 
von P e r f o r a t i v p e r i t o n i t i I im IVritonealciter und im 
Rlut des betreffenden Patienten, sodann im Eiter ein«*r Me¬ 
ningitis purulenta. Weiter im Jahre 1902 und 1993 
zih-htete ich den in Rede stehenden Erreger wieder aus dem Eiter 
zweier Fälle von Meningitis, ferner wurde er in einem 
Fall von kruppöser Pneumonie aus dem Blute und 
endlich hei einem unter den Erscheinungen der Pyle- 
phlebitis und Sepsis zu Grunde gegangenen Patienten eben¬ 
falls aus dem Blute kultiviert. Die Pathogenität des Keimes 
erhellt daraus, dass ich ihn nur im Peritonealeiter mit anderen 
Bakterien vergesellschaftet fand, doch auch hier in überwiegender 
Menge; im übrigen wurde der Kokkus stets allein angetroffen. 
Einige nähere Angaben über die betreffenden Krankengeschichten 
folgen unten. 

Im Ausstrlehpräparat des Eiters sowohl wie «1er Kulturen 
zeigt der Streptokokkus neben Ketten von 6—ln—14 Gliedern in 
grosser Zahl Diplokokkenformen, auch in den Ketten wird der 
Charakter der Diploform gewahrt. Die Teilungsfurche der ein¬ 
zelnen Diplokokken verläuft senkrecht zur Achse der Kotten. Die 
Grösse der Einzelglieder beträgt etwa 1,5 /*, entspricht also un¬ 
gefähr der Form und Grösse des W c 1 c h s e 1 b a u m sehen 
Meningokokkus. Besonders charakteristisch ist es. dass die Einzel- 
gliedcr von einer sehr deutlichen und relativ umfangreichen 
S«-hleiinliiille umgeben sind, welche auch meist im gefärbten Prä¬ 
parat exquisit hervortritt. Aus dem Gesagten geht hervor, dass 
• ii«sc regelmässig zu beobachtende sogen. Kapsel wohl zu unter- 
sebeiden ist von dem schmalen Hof, den man gel«*gentlich bei den 
otH’ii beschriebenen Streptokokken beobachten kann. 

Auch auf künstlichen Nährböden fortgeziieht.ot, lässt der 
Streptokokkus in allen Generationen die Sehleimliülle erkennen. 

Die Färbung gelingt leicht mit den gebräuchlichen Bakterien- 
farbstofTen. Behandelt man Ausstrichpräparate nach Gram, so 
bewahren die Streptokokken eine intensive Färbung. Die künst- 
iiehe Züchtung gelingt am best«*u h«»i 37 °, doeli erhielt man auch 
noch Wachstum bei 22°. Bezüglich des Sauerstoffbediirfnisses ist 
zu erwähnen, dass sich unser Mikroorganismus als fakultativ 
anaerob erwies. 

Bei der Kultivierung auf festen Nährböden fällt zunächst auf, 
das« die Zahl der aufgehenden Kolonien eine sehr geringe ist im 
Verhältnis zur Menge der ausgesäten Keime, mag man als Aus¬ 
gangsmaterial Eiter oder Kultur benutzen. Verwendet man dieses 


nicht in erheblicher Quantität, so treten nur wenige isolierte Kolo¬ 
nien auf. ja zu wollen bleibt überhaupt jegliches Wachstum aus. 
Beim Wuchst um auf Agar bildet der Streptoe. mucosus farblose, 
zarte, durchsichtige, glänzende Kolonien, die in 24 Stundenkultur 
SteeknadelkopfgröKso zum Teil nicht, erreichen, zum Teil noch 
übers« hieiten. Nach weiteren 24 Stunden sind gewöhnlich noch 
einige Kolonien aufgegaugon. Hat reichliche Aussaat stattgefun¬ 
den. so erscheint der Agar au«*h wohl wie mit einem flachen, farb¬ 
losen, durchsichtigen, glänzenden Belag überzogen. Berührt man 
diesen mit einer Platinöse, so erweist er sieh als exquisit schlei¬ 
mig. f a d e n z i e h o n d. Bei mikroskopischer Besichtigung er- 
seheirn*» die Kolonien auf der Agarplatte homogen farblos. Sehr 
l>emorkensw«»rt gestaltet sieh das weiter«» Verhalten der Agarober- 
flüchenkultur. Schon 4. 5 Tage nach Anlegung «ler Kultur beginnt 
der Belag allmählich zu schwimhm, trocknet ein, so dass nach etwa 
10 Tagen kaum noch «»ine Spur davon zu erkennen ist. Verschluss 
des Röhrchens mit Gummikuppe verhindert wohl die Verdunstung 
des Koiulenswassers, nicht aber den Selnvuud des Kulturrasens. 
Ungleich üppiger als auf Agar gedeiht der Strephx*. irnic. auf er- 
starrter Hydroe«»lenlliissigkeit. Hier entwickelt sieh längs der 
Impfstrh he ein mehren» Millimeter dick«»r Wall glasigen Schleimes, 
so dass lK»i vertikaler Haltung der Kulturschale der dünnflüssige 
Kulturrasen abtropft. Pie mikroskopische Untersuchung dieser 
schleimigen Mass«>n lässt ganz besonders deutliche und umfang¬ 
reiche Kapseln erkennen, der beste Beweis, dass der makro¬ 
skopisch sichtbare Schleim mikroskopisch als Kapsel in die Er¬ 
scheinung tritt. 

Auf der Gelatineoberfläche entwickeln sich in 2—3 mal 
24 Stunden entlang der Impfst rlehe feinste bläulich schimmernde 
Kolonien, die sieh mikroskopisch als flache, kreisrunde, leicht 
braungelb tingierte Sclieilxm darstellen. 

Im Gelatinestieh erkennt man nach mehreren Tagen sehr 
kleine, kugelförmige Kolonien, die zum Teil nach einiger Zeit 
deutliche gelbbraune Färbung angenommen haben. 

Der genannte Nährboden wird nicht verflüssigt. 

Züchtung in gewöhnlicher Bouillon gelang mir nur ganz aus¬ 
nahmsweise. flel sie positiv aus, so zeigte die Flüssigkeit eine 
massige Trübung. 

Milch wird meist innerhalb von 24 bis 48 Stunden zum Ge¬ 
rinnen gebracht. 

Auf Kartoffelscheiben Ist ein Kulturrasen makroskopisch 
nicht deutlich sichtbar, doch spricht für Wachstum auf diesem 
Nährboden eine durch Ausstrichpräparat festgestellte Vermehrung 
der Kokken. 

Züchtung in Petrusehkys Lakmusmolke lässt erhebliche 
Säurebildung erkennen. 

In Zuckeragar und Ameisensäureagar bilden sich wetzstein- 
förmige Kolonien. Gasbildung findet nicht statt. Neutralrotagar 
bewahrte seine Farbe. Als durchaus charakteristisch Ist wieder 
die» Kultur auf unserem Blutagar zu bezeichnen. Bei Brttt- 
temperatur von 37 0 erhebt sich innerhalb 24 Stunden auf dem 
Impf strich ein glänzender, saftig schleimiger, grüngrauer Belag, 
der nach weiteren 48 Stunden eine dunklere Färbung anzunehmen 
pflegt, aber der Glanz, das schleimige Aussehen schwindet; der 
Belag trocknet auch hier. Isolierte Kolonien erreichen Linsen- 
grösse, anfangs erhaben, flachen sie nach einigen Tagen ab und 
zeigen zentral einen Nabel. Kolonien im Innern des Blutagars er¬ 
scheinen dunk«»lgrün, rund und sind nach 24 ständigem Wachstum 
über stecknadelkopfgross. Makroskopisch konnte ich bei meinen 
Stämmen Hämolyse erst nach vielen Tagen beobachten. 

Wurde eine Blutagarkultur ausschliesslich bei 22° gezüchtet, 
so entwickelte sieh in 48 Stunden wohl ein deutlicher schleimiger 
Rasen, wenn auch nicht so üppig wie bei 37°. bemerkenswerter 
Weise aber kam es bei dieser Kultur nicht zur Bildung des grünen 
Farbstoffes, der Belag zeigte nur eine dunklere Schattierung als 
der Nährboden. 

Während einfache oder Zuckerbouillon sich nicht als günstiger 
Nährboden für den Streptoe. mucosus erwiesen hatte, genügte ein 
Zusatz von wenigen Tropfen Blut zu diesem Nährsubstrat, um ein 
reichliches Wachstum zu gewährleisten. Die Flüssigkeit war nach 
24 ständigem Aufenthalt im Brütschrank von 37° diffus getrübt 
und g r ii n 1 i e li verfärbt. 

Zfichtungsversuehe auf L ö f f 1 e r schein Hammelblutserum 
fielen meist negativ aus. 

Auf festen Nährböden sterben die Streptokokken oft schon 
nach 6—8 Tagen ab. länger und ln vielen Generationen lebend 
und iibertragungsfähig bleiben sie In Blutbouillon und Gelatine. 

Der in Rede stehende Mikroorganismus besitzt eine hohe 
Pathogenität für Tiere und bewahrt sie auch bei jahrelanger Fort- 
züehtung auf künstlichen Nährböden. Weisse Mäuse, subkutan 
oder intraperitoneal mit einer kleinen Oese Kultur infiziert, gehen 
Innerhalb von 1—4 Tagen zu gründe. Bei der Sektion lassen sieh 
In allen Organen. liesonders auch im Blut, schon mikroskopisch 
sehr zahlreiche Kokken, meist in Diploform. aller auch in Ketten 
bis zu 10 Gliedern nach weisen. Bei intraperitonealer Infektion 
findet man in der Bauchlmhle trübe, fadenziehende, schleimige 
Flüssigkeit. Ein mikroskopisches Präparat lehrt, dass eine ge¬ 
waltige Vermehrung der Kokken stattgefunden hat. die hier mit 
einer besonders ausgesprochenen und umfangreichen Kapsel um- 
kleidet sind. 

Kaninchen sind auch sehr empfindlich gegen den Streptoe. 
mucosus. So führte subkutane Verimpfung von 1 y z Oese Kultur 
den Tod eines solchen Tieres nach 48 Stunden herbei. 

Die etwas ausführliche, zur Feststellung der Eigenart des 
Streptoe. mucosus aber notwendige Aufzählung seiner Eigen- 
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schäften wird keinen Zweifel lassen, dass dieser Krankheits¬ 
erreger von den bekannteren P.aktorienarton unterschieden 
werden kann und muss. 

Von den Streptoc. orysipclatos und mitior trennt ihn mikro¬ 
skopisch Aussehen, sowie kulturelles Verlialten — so besonders 
die ausgesprochene Kapsel und die eigentümlich schleimige Be¬ 
schaffenheit der Agarkultur. Auch seine Wachtumsersehob 
innigen auf Blutagar sind so abweichend von denen (hu* gewöhn¬ 
lichen Streptokokken, «lass auch hierdurch seine Sonderstellung 
gerechtfertigt wird. 

Während ihm einerseits die starke hämolytische Kraft, d».* 
Streptoc. erysipelatos fehlt, teilt er mit dem St rep tue, mitior die 
grüne Farhstoffbildung. zeichnet sieh vor letzterem aber wiederum 
durch den schleimigen Charakter des Kultur helles aus. 

Auf die Kriterien, welche seine I ■ nterscheidung von dem 
Diplococcus laneeolat. ermöglichen, werden wir weiter unten ein- 
gehen. Dass wesentliche morphologische. tinktorielle (fl r a in) 
und kulturelle Eigenschaften den in Rede stehenden Strepto¬ 
kokkus von der Gruppe der F r i cd 1 ä n d e r sehen Kapsel¬ 
bazillen, mit denen er die Schleimbildung teilt, trennen, bedarf 
kaum der Erwähnung. Dagegen dürfte in Anbetracht des Um¬ 
stande«, dass der Streptoc. mucosus gelegentlich als Erreger von 
Meningitis eerebrospin. gefunelen wird, besonders hervorzuheben 
sein, dass er sich auch in sehr wesentlichen Punkten von dem 
Meningocoeeus Wc ichselbaum, und zwar von beiden Varie¬ 
täten, unterscheidet, wodurch eine Verwechslung beider Bak¬ 
terienarten ausgeschlossen ist. Schon das morphologische Bild 
ermöglicht die Differentialdiagnose. Der Streptokokkus bildet 
mit Vorliebe Ketten, z. T. sehr lange, der Meningokokkus neigt 
weniger oder gar nicht dazu, wenn sich solche aber finden, so 
verläuft die Teilungsfurehe der einzelnen Kokkenpaare im Sinne 
der Kettenachse, beim Streptoc. mucosus dagegen steht sie senk¬ 
recht zur letzteren. Die Agaroberflächenkultur des Weichsel- 
baum sehen Mikroorganismus, und zwar auch desjenigen Typus, 
welcher auf Agar ein „tautropfenartiges“ Wachstum zeigt, 
lässt eine graue Färbung des Belags erkennen, während letzterer 
beim Streptoc. mucosus farblos ist. Ferner ist der Kulturrasen 
beim Meningokokkus wohl schleimig, aber nicht fadenziehend, 
wie beim Streptokokkus. Auf die Kriterien, die sich für beide 
Krankheitserreger bei Berücksichtigung der Gram schon Fär¬ 
bung, der Kapselbildung, Tierpathogenität und anderer Eigen¬ 
schaften ergeben, will ich nicht weiter eingehen und nur noch 
als sehr brauchbares und unbestreitbares Differenzierungsmittcd 
den Blutagar nennen. Denn der Meningokokkus bildet 
auf Blutagar einen grauen, schwach violetten 
Rasen. 

In der Literatur finden sieh wenige Mitteilungen, welche 
sieh auf den Streptoc. mucosus beziehen. Die erste ist 1 «f ahr, 
nachdem ich zum erstenmal den Mikroorganismus gefunden und 
untersucht hatte, erschienen. Darin berichtet B i n a g h i ’), dass 
er bei einem spontan eingegangenen Meerschweinchen als Todes¬ 
ursache multiple Abszesse in den Lungen fand. Aus dem Eiter 
züchtete er den genannten Kokkus, welcher mit dem uneinigen 
identisch zu sein scheint. 

Eine weitere einschlägige Arbeit stammt aus dem Jahre 1901. 
Thr Autor Lewkowicz") beschreibt darin als Erreger dreier 
Falle von Ruhr, von denen der eine noch mit einer Meningitis 
kompliziert war, einen Mikroorganismus, dessen morphologische 
und kulturelle Eigenschaften, abgesehen von einigen unwesent¬ 
lichen Unterschieden, mit denen meines Streptoc. mucosus iiber- 
einstimmen. Da der Verfasser im Stuhl seines Patienten das 
genannte Bakterium 1 mal in Reinkultur und 2 mal in weit über¬ 
wiegender Menge fand (auch im Meningealeiter wurde 
es nachgewiescn), so „glaubt er, ... den wahren Erreger der 
heimischen epidemischen und möglicherweise auch der tropischen 
Bulir entdeckt zu haben“. 

Ich will nicht in Zweifel ziehen, dass der „Enterokokkus“ in 
den Byscnteriefüllen, die der Autor beobachtet hat, die Krank¬ 
heit liervorgerufen luit, es dürfte aber allgemeinem berechtigten 
Widerspruch begegnen, wenn auf Grund eim« so beschränkten 
Materials verallgemeinernde Schlüsse auf die Aetiologie der 
Dysenterie überhaupt gezogen werden, zumal gerade in letzter 

5 ) lieber einen Streptococcus capsulatus. Centralbl. f. Bak- 
teriol. u. Parasitenk. Bd. XXII, 1897. 

•) Feber den Enterokokkus als Ruhrerreger. Centralbl. f. 
Bakteriol. u. Parasitenk. Bd. XXIX. p. KP,5, Autoreferat. 
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Zeit, bewährte Forscher zu ganz anderen Resultaten gekommen 
sind. Die Ruhr gehört offenbar zu denjenigen Erkrankungen, 
welche, wie z. B kruppöse Pneumonie, Meningitis cerebrospinalis 
etc., durch ganz verschiedene Erreger bedingt werden können. 
Wenn al>er dem in Bede stehenden Mikroorganismus die ihm von 
Lewkowicz vindiziorte spezielle krankheitserregende Eigen¬ 
schaft nhgesproehen werden muss, wenn er vielmehr, wie die Be¬ 
rücksichtigung meiner Fälle lehrt, hei verschiedenen Krankheits¬ 
formei i ähnlich wie die anderen Streptokokkenarten eine ätio¬ 
logische Bolle spielt., so muss man auch die Bezeichnung „Entero- 
kokkus“ fallen lassen. Aus leicht ersichtlichen Gründen habe ich 
ihn S t r e p t o «• <> e e u s mucosus genannt. Ferner beschreibt 
O. Bichardson ) einen Kapselkokkus, den er in 4 Fällen 
von Lobärpneumonien fand und den er aLs Pseudopneumokokkus 
bezeichnet. Leider lag mir die Originalarbeit nicht vor, immer¬ 
hin glaube ich nicht in der Annahme fehlzugehen, dass es sich 
auch hier um einen mit dem eben besprochenen identischen 
Kokkus handelt. Endlich ist hier noch die Arbeit von Le Roy 
d es B a r r e s et W e i n b e r g H ) zu berücksichtigen, in der 
ein Kapselstreptokokkus beschrieben wird, welcher eine akute 
Septikiimie verursacht hatte. Da auch das Wachstum dieses 
Mikroorganismus auf Agar ein ähnliches gewesen zu sein scheint, 
wie ich es hei meinen Stämmen beobachten konnte, so möchte 
ich annehmen, dass der Krankheitserreger der französischen 
Forscher vielleicht auch zu der in diesem Abschnitt behandelten 
besonderen Art der Streptokokken zu rechnen ist. Ich kann mich 
der Ansicht jener Autoren nicht anschliessen, welche ihren 
Kapselkokkus den gewöhnlichen Streptokokken zuzählen zu 
müssen glauben, und zwar namentlich, weil es ihnen — nach 
mehrfachen Misserfolgen — gelungen ist, einige infizierte Ka¬ 
ninchen durch eine Präventivimpfung mit Antistreptokokken- 
serum Marinorek zu schützen. 

liier mögen einige kurze Daten aus den Krankengeschichten 
der Fälle folgen, bei welchen ich als Erreger des betreffenden 
Leidens den Streptoc. mucosus capsulat. fand. 

Fall I. Bei einer Frau bildete sich im Anschluss an eine 
Geburt eine Parametritis dextra exsudativa. Das über kindskopf- 
grosse Exsudat wird von den Bauchdecken aus eröffnet Im Eiter 
mikroskopisch und kulturell ausschliesslich der genannte Keim. 
Heilung. 

Fall II. Ein Mann, der an spastischer Oesophagusstenoso 
leidet und sieh selbst die Sonde einführt, perforiert die Oesophagus- 
wand. Akute Peritonitis. Wenige Stunden vor dem Tode Auf¬ 
nahme im Krankenhaus. In 7 ccm steril aus einer Vene noch intra 
vitam entnommenen Blutes 400 Kolonien Streptoc. mucosus capsu¬ 
lat. Derselbe Kokkus vorwiegend im Peritonealeiter. Exitus. 

Fall III. Das 12jährige Mädchen Frieda R. erkrankte Mitte 
Februar 1899 an einer linksseitigen Otitis media. Aus dem Gehör¬ 
gang floss anfangs Eiter ab. Nach 8 Tagen trat Besserung ein. 
Anfang März stellten sich Schmerzen im rechten Ohr ein. Ohne 
Ausfluss. Bald darauf klagte das Kind über heftige Kopf¬ 
schmerzen. Ein Ohrenarzt konnte am Trommelfell rechts nichts 
Besonderes finden. Seit dem 17. III. ist die Patientin beit 
lägerig, deliriert zeitweilig und hat hohes Fieber. Am 20. III. trat 
plötzlich Bewusstlosigkeit ein, in diesem Zustand erfolgte an dem¬ 
selben Tage die Aufnahme ins Krankenhaus. 

Es besteht Koma, starke Nackensteifigkeit, träge Pupillen¬ 
reaktion. Otitis media duplex. Lumbalpunktion: 500 mm Druck. 
Flüssigkeit getrübt, enthält zahlreiche Leukocyten. Mikroskopisch 
und kulturell Streptoc. mucosus in Reinkultur. Puls 132, Tem¬ 
peratur 40.3°. Am nächsten Tage Exitus. 

Bei der Sektion tindet sich eitrige Cerebrospinalmeningitis, 
besonders an der Basis. Am linken Felsenbein ist die Pia mit der 
Dura verklebt, der Sinus petros. sup. sin. ist mit vereiterten Thront 
busniassen angefüllt. Nekrose am Knochen nicht erkennbar, in 
beiden Paukenhöhlen Elter. Hypostase der Lungen, Milztumor. 

Fall IV. Der 35 jährige Händler Th. B. hat im Sommer 1900 
eine rechtsseitige Otitis media dnrchgemacht. Einige Tage vor 
seiner am 23. V. 01 ins Krankenhaus erfolgten Aufnahme soll er 
sich schlecht gefühlt und über Schmerzen im linken Ohr geklagt 
haben, arbeitete aber noch. Am 23. V. 01 wurde er unklar und 
delirierte. Der kräftige Mann ist völlig benommen, wälzt sich un¬ 
ruhig im Bett herum, lässt unter sich. Es besteht ausgesprochene 
Nackensteifigkeit. Reflexe schwach. Pupillen different, reagieren 
auf Licliteinfall. Hinter dem linken Ohr hat ein Zugpflaster 
gesessen. Bei Druck auf den Processus mast, beiderseits keine be¬ 
sondere Sehinerzensiiiisseriing. Trommelfell rechts zeigt grosse 
Peiforationsöffnung, keine Sekretion. Linkes Trommelfell er¬ 
scheint intakt! Bauchdecken gespannt. Die inneren Organe 
bieten nichts Besonderes. Temp. 40°, Puls 140. 

Lumbalpunktion: Trübe Flüssigkeit, mikroskopisch neben 
vielen Leukocyten zahlreiche Kokken, zum Teil einzeln, z. Teil in 


9 The Jonrn. of the Boston Soc. of Med. Sc„ Vol. V, 1901; 
zlt. nach Centralbl. f. Bakteriol. u. Parasitenk. Bd. XXXI, p. 241. 

9 Archive» de mGdecine experimentale et d’anatomie patho- 
logique 1899, No. 3, p. 399. 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



26. Mai 1903. 


MtTENClIKNKR MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


-911 


Ketten. Form wie oben geschildert. Auch Kultur ergibt Streptoc. 
mucosus rein. 

Am 25. V. Ist Pat. zeitweilig etwas klarer aber desorientiert. 
Durchfall. Starker Schweiss. 

Am 26. V. Pupillen lichtstarr. Neuritis optica beiderseits. 
Uämorrhagien in der Retina. 

27. V. Sehr unruhig. Reflexe fehlen. Starker Selnveiss. 

Lumbalpunktion 2 mal -wiederholt, mit gleichem Befund. 

28 V. Exitus. 

Die Temperatur hat sich in den 5 Tagen dauernd um 40° ge¬ 
halten. Puls 130—140. Atmung 40. 

Sektion: Pia überall eitrig belegt, Dura lässt sich nur vom 
linken Felsenbein schwer abziehen: im Gegensatz zum rechten 
Felsenbein erscheint die Knochensubstauz des linken gerötet. Hier 
ist auch das Dach des Can. Fallop. usuriert. Im Mittelohr beider¬ 
seits kein Eiter. 

Stirn- und Keilbeinhöhlen bieten nichts Besonderes. 

Die Sektion der Brust- und Bauchhöhle ergibt keine er¬ 
wähnenswerten Veränderungen. 

Fall V. Der 27 jährige Tapezierer W. hat im Dezember 1002 
eine rechtsseitige akute Ohreiterung und im Anschluss daran eine 
Mastoiditis durchgemacht, die eine operative Eröffnung des Proc. 
mastoid. notwendig machte (Dr. Thost). Heilung. 

Am 30. I. 03 stellten sich plötzlich schwere Gehirnerschei¬ 
nungen ein, die auf ein Wiederauf flackern der Entzündung in der 
Umgebung des rechten Ohres zurückgeführt werden mussten. Der 
Pat. gab allerdings an, in den letzten Tagen an Schmerzen im 
linken Ohr gelitten zu haben, doch konnte hier nur eine leichte 
Injektion des Trommelfells konstatiert werden. 

Am 31. I. 03 erfolgte die Aufnahme auf der Abteilung des 
Herru Dr. T h o s t im Eppendorfer Krankenhaus. 

Status: Pat. ist völlig benommen, es besteht Unruhe und 
Nackensteifigkeit, Puls 76, Temp. 30". Pupillen reagieren. Angen- 
hintergrund ohne Befund. Reflexe gesteigert, obgleich die Narbe 
am rechten Proc. mast, keine entzündlichen Erscheinungen zeigt, 
ebensowenig wie der Gehörgang, wird der Sinus trausv. d. um 
31. I. freigelegt. Befund negativ. 

Lumbalpunktion: Druck 300 mm. Flüssigkeit vermehrt, trüb. 
Sediment besteht aus Leukocyten, ausserdem mikroskopisch, zum 
Teil schlecht färbbar, Streptoc. mucosus. Kulturell derselbe 
Keim in Reinkultur. 

Der Zustand verschlimmert sich unter andauerndem Fieber 
von ca. 39®. Grosse Unruhe. Delirien. Zunahme der Nacken¬ 
steifigkeit. 

Am 3. II. 03 Exitus. 

Sektion: Pia überall mit gelbgrünem Eiter durchsetzt. 
Rechtes Felsenbein ohne pathologischen Befund, nur Trommelfell 
getrübt. An der oberen Kante des linken Felsenbeines in bohnen¬ 
grosser Ausdehnung ist der Knochen nekrotisch. In der Pauken¬ 
höhle schmieriger Eiter. Trommelfell getrübt, nicht perforiert 

Sehr bemerkenswert erscheint mir, dass sich bei diesen 
durch den Streptoc. mucosus hervorgerufenen 3 Fällen von 
otitiseher Meningits die Infektion des Gehirns jedesmal an eine 
akute Otitis media anschliesst und die Entzündungserreger 
verhältnismässig schnell den Knochen durchdringen. Auch 
dürfte wohl auffallen, dass bei diesen Fällen das Trommelfell 
desjenigen Ohres, von dem die Meningitis ausging, einen so 
geringfügigen Befund darbot. 

Die Meningitis selbst verlief bei allen 3 Fällen unter schweren 
Erscheinungen und hohem Fieber in längstens 1 Woche letal. 

Fall VI. Der 54jährige Wächter H. R. wird ohne ana¬ 
mnestische Angaben in völlig benommenem Zustand am 21. II. 02 
ins Krankenhaus gebracht. Ernährungszustand gut. 

Atmung 44, oberflächlich. Puls 100, klein, aussetzend. Tem¬ 
peratur 38,9 u . 

Ueber der ganzen reihten Lunge Dämpfung, bronchiales 
Atmen, felnblasiges Rasseln, ebenso über dem linken Unterlappen. 
Sputum rostfarben. 

Am 22. II. Starke Cyanose Puls 160, sehr klein. Exitus. 

Aus dem Intra vitam entnommenen Blut (Herr Dr. Wald- 
s e h m i d t) wachsen zahlreiche Kolonien von Streptoc. mucosus. 

Sektion: Rechte Lunge im Stadium der grauen, linker 
Unterlappen in dem roter Hepatisation. Pleuritis flbrinosa. Das 
Bild der gewöhnlichen kruppösen Pneumonie. Milz weich. 

Da die aus dem Blut gezüchtete Kokkenart von mir erst nach 
Sektion als Streptoc. mucosus identifiziert wurde, unterblieb leider 
eine kulturelle Untersuchung der pneumonischen Lungen. Es 
muss also dahingestellt bleiben, ob der Streptoc. mucosus die 
Pneumonie verursacht hat oder erst sekundär hinzugetreten ist, 
nachdem der Fraenkelsche Diplokokkus die Lungenent¬ 
zündung hervorgerufen hatte. Immerhin ist die erste Annahme die 
wahrscheinlichere und das umsomehr, als wir wissen, dass ausser 
dem F r a e n k e 1 sehen Pneumokokkus auch der F r ied- 
ländersche Diplobazillus uud der gewöhuliehe Streptoc. ery- 
sipelatos kruppöse Pneumonien veranlassen können. 

Fall VII. Der 40jährige Monteur ,T. R. erkrankt am 
10. II. 02 mit Schmerzen in der Blinddarmgegend und Erbrechen. 
Am 31. I., bei der Aufnahme im Krankenhaus, fühlt man einen 
dnickempfindlichen Tumor in der IloocookaJgogend. Temp. 37,7 ®. 
Diagnose: Perityphlitischer Abszess. 

Am 1. II. plötzlich Schüttelfrost und heftige Schmerzen im 
ganzen Leib. Erbrechen, Singultus. Schwerer Allgemeiuzustand. 


(Offenbar Durchbruch in die Bauchhöhle.) In den nächsten Tagen 
gringe Besserung, aber täglich Schüttelfröste. 

Am 31. II. Erguss im Leib deutlich nachweisbar. Bei der 
Laparotomie entleert sich stinkender Eiter aus der Bauchhöhle. 
Die Temperatur zeigte stets intermittierenden Charakter; sie 
schwankte zwischen 37 mul 40°. Puls 100—120. 

Am 13. II. Exitus. 

Bei der Sektion findet sich eine allgemeine Peritonitis, aus¬ 
gehend von dem nekrotischen Wurmfortsatz, der iu einer Abszess¬ 
höhle liegt, ausserdem zeigen die Venen, welche von der Typlilou- 
gegend zur Pfortader führen, und diese selbst im Anfaugsteil ver¬ 
eiterte Thromben. Aus dem Herzen wird steril Blut entnommen 
und mit Agar zur Plattcnkultur verwendet. Es wachsen aus- 
schliesslieh Kolonien von Streptococcus mucosus in grosser Zahl. 
Es dürfte nicht zweifelhaft sein, dass die Keime von der Pyle- 
Phlebitis aus ins Blut gelangt sind. Dass diese sich schon 
frühzeitig entwickelt hat, dafür sprechen die täglichen Schüttel¬ 
fröste e ). 

Die vorstehenden kurzen Krankenberichte beweisen, dass 
der Streptoc. mucosus eine hohe Pathogenität auch für den 
Menschen besitzt. 

I) e r F r a e n k e 1 s c h e Pneumokokku s. 

Dieser pathogene Keim zeichnet sich bei Züchtung auf oder 
in Blutagar ebenfalls dadurch aus, dass er einen intensiv 
dunkelgrünen Farbstoff bildet, dagegen führt er eine makro¬ 
skopisch sichtbare Hämolyse nicht herbei. 

An der Oberfläche des Nährbodens entwickeln sich nach 
weniger als 24 Stunden ziemlich flache, glänzende Kolonien von 
über Stocknadelkopfgrüsse; hat eine reichliche Aussaat statt¬ 
gefunden, so bildet sieh ein zusammenhängender, saftiger Belag 
von grüner Farbe, wie oben schon gesagt ist. Kolonien im 
Innern des Blutagar werden ebenfalls schon innerhalb der ersten 
24 Stunden als sehwarzgrüne Punkte sichtbar, die in einigen 
Tagen bis fast zu Linsengrösse auswachsen können. 

Züchtet man die Pneumokokken bei 22°, so bleibt die Farb¬ 
stoffbildung in der geschilderten. Weise aus. Nebenbei sei be¬ 
merkt, dass mir, wie auch anderen, fast jeder Pneumokokken- 
stamm auf den gewöhnlichen Nährböden bei 22 0 wenn auch 
kümmerlich gewachsen ist. 

Blutbouillon zeigt ebenfalls schon nach 24 Stunden Auf¬ 
enthalt bei 37 0 eine deutliche Grünfärbung. 

Die. Eigenschaft des Pneumokokkus, auf Blutagar einen 
grünen Farbstoff zu bilden, dürfte ein willkommenes Mittel sein, 
ihn vom Streptoc. crysipelatos, der sich ja durch einen hellen 
Hof kenntlich macht, zu unterscheiden. 

Jedenfalls scheint mir dieses Mittel zur Differenzierung der 
beiden Arten dann sehr am Platze zu sein, wenn man im Aus- 
striehpriiparat vom Ausgangsmaterial nicht deutlich Lanzettform 
und Kapsel erkennen kann. Und vollends dann ist die Blut- 
kulturmethode brauchbar, wenn es sich um ein Gemisch beider 
Kokkenarten handelt, z. B. bei manchen Pneumonien, oder wenn 
man ältere Kulturen von Pneumokokken, die Kapsel und Lanzett¬ 
form nicht mehr erkennen lassen, rekognoszieren will. 

Nicht ganz so einfach ist unter Umständen die Unter¬ 
scheidung von Pneumokokkus und Streptoc. mitior. Sie wird 
durch die Berücksichtigung folgender Punkte herbeigeführt: 
Während der Pneumokokkus im Menschen oder Tierkörper 
Lanzettformen und Kapseln bildet, konnte ich beim Streptoc. 
mitior ein derartiges Verhalten nie beobachten. 

Auf Blutagar bildet der Pneumokokkus grössere isolierte 
Kolonien und einen viel üppigeren und saftigeren Impfstrich 
als der Streptokokkus. Und weiter ist die Farbstoffbildung beim 
F r a e nkel sehen Kokkus intensiver als beim Streptokokkus, be¬ 
sonders Blutbouillon demonstriert das verschiedene Verhalten. 

Durchaus charakteristisch für den Streptokokkus ist ferner 
das verzögerte Wachstum im Innern des Nährbodens im Gegen¬ 
satz zum Pneumokokkus? der sich schon innerhalb der ersten 
24 Stunden durchweg zu steeknndelkopfgrossen Kolonien ent¬ 
wickelt. 

Endlich will ich noch auf die mangelnde Virulenz des 
Streptokokkus Mäusen und Kaninchen gegenüber liinweisen, 
während der Pneumokokkus doch wenigstens in den ersten Ge- 
neratiom n meist bedeutende Tierpathogenität besitzt. 

Ausdrücklich möchte ich dagegen einige Eigenschaften 
hervorheben, welche zur Unterscheidung beider Arten nicht 
hcraiigezogen werden können: das ist die Fähigkeit des Strcpto- 

R ) Die Krankengeschichten und das bakteriologische Material 
der Fülle V, VI, VII verdanke ich der Güte der Herren Oberärzte 
Dr. Thost, Dr. Reiche, Dr. Sick. 
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kokkus, lange Ketten zu bilden, Milch zur Gerinnung zu bringen, 
bei 22° zu gedeihen, Eigentümlichkeiten, die auch heim Pneumo¬ 
kokkus, wenigstens unter gewissen Umstünden, zu beobachten 
sind. 

Welche Merkmale den F r a e n k e 1 sehen Diplokokkus von 
dem Streptoe. mucosus scharf trennen, ist unschwer aus meinen 
Ausführungen üIht die Wachstiimscigcntümlichkciten zu ersehen. 
Während das Aussehen der Kolonien und Impf striche beider 
Kokkenarten auf Blutagar nicht gar zu sehr voneinander ab- 
weicht — ein Unterschied lies teilt. nur darin, dass der Streptoe. 
mucosus einen üppigeren Belag bildet —, ist. die Kultur beider 
Arten auf gewöhnlichem Agar total voneinander verschieden. 
Hirsekorngrosse, graue, isolierte Kolonien beim Pneumokokkus, 
tautropfenartige, klar durchsichtige, z u s a m m c » f 1 i es¬ 
sende Kolonien bis zu Linsengrösse heim Streptoe. mucosus, 
dessen Kultusmasse ausserdem immer einen schleimigen, faden- 
ziehenden Charakter bewahrt. 

Auch morphologisch bestellt ein deutlicher Unterschied (s. o.). 

Aus meinen obigen Ausführungen dürfte hervorgehen, dass 
die Verwendung des Blutagars in mannigfacher Beziehung Vor¬ 
teil bietet. 

Zunächst hat er die Trennung der pathogenen Kettenkokken 
in 2 Arten ermöglicht, ein Umstand, der schon deswegen von 
Wichtigkeit ist, weil die eine Art, der Streptoe. erysipelatos, 
maligner wirken kann als der Streptoe. mitior viridans. Die 
Feststellung der Art ist also unter Umständen in prognostischer 
Beziehung zu verwerten.* Andrerseits wird die Serumtherapie 
auf die Artverschiedenheit der Streptokokken sowohl bei Her¬ 
stellung des Serums als auch bei der Verwendung desselben 
Rücksicht nehmen müssen. Und gerade der Umstand, dass, wie 
hervorgehoben, der Streptococcus mitior durch die 
spez. bakteriziden Eigenschaften des Blutes in so bedeutendem 
Masse in seiner Entwicklung gehemmt wird im Gegensatz zum 
Streptoe. erysipel. dürfte zu der Hoffnung berechtigen, 
dass bei den durch den erstgenannten Keim 
hervorgerufenen Krankheiten, besonders bei 
den nicht seltenen, durchaus spezifischen 
chronischen Endokarditisfällen die Serum- 
t h e r a p i e vielleicht bessere Erfolge erzielen 
kann als bei den gewöhnlichen Streptokokken- 
«rkrankungen. 

Endlich dürfte der Blutagar ein willkommenes und be¬ 
quemes Hilfsmittel sein, um bei Untersuchung von Baktericii- 
gemischen (etwa der Vagina, um nur ein Beispiel zu nennen) 
die Gegenwart der einen ml er der anderen Kokkenart bezw. das 
Vorhandensein mehrerer Arten zugleich festzustollen. 


Referate und Bücheranz eigen. 

H. D ü r c k: Atlas und Grundriss der allgemeinen patho¬ 
logischen Histologie. Mit 77 vielfarbigen lithographischen und 
31 zum Teil zweifarbigen Buchdrucktafeln. München 1903. 
*T. F. Lehmanns Verlag. Preis 20 M. 

Mit dem vorliegenden, die allgemeine pathologische Histo¬ 
logie lx*haiidelnden Werke findet der Atlas und Grundriss der 
pathologischen Histologie seinen Abschluss, nachdem in den Jahren 
1399 und 1901 die beiden Bände über spezielle pathologische 
Histologie bereite erschienen sind. Sowohl für die Herstellung 
der Tafeln, als auch für die Gestaltung des Textes waren für 
den allgemeinen Teil d<*s Werkes die gleichen Prinzipien mass¬ 
gebend, wie für die beiden vorausgegangenen Bände. Der Text 
stellt einen kurzen Grundriss »ler allgemeinen pathologischen 
Histologie dar, in welchem die pathologischen Vorgänge in prä¬ 
ziser und klarer, möglichst objektiver Form unter Beiseitolassung 
einer Erörterung aller Streitfragen geschildert werden. Manche 
wichtige Kapitel der besonders sorgfältig behandelten Geschwülste 
haben allerdings, da sie eine liestimmte Stellungnahme d(>s Ver¬ 
fassers erforderten, vielfach eine auf subjektiver Auffassung be¬ 
ruhende Darstellung gefunden, welche keineswegs die Zustim¬ 
mung aller Pathologen finden kann. 

Der Schwerpunkt liegt aber selbstverständlich auch bei dem 
vorliegenden Werke, in den Tafeln. Diese sind in der Tat fast 
ausnahmslos nicht nur nach sehr instruktiven Originalpräparatm 
des Verfassers hergestellt, sondern auch tm-hniseh in vorzüg¬ 
licher Weise ausgeführt. Es ist entschieden als ein wesentlicher 
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Vorzug gegenüber den Tafeln des speziellen Teiles zu bezeichnen, 
dass bei ihnen meistens nicht nur das reine Farbenbild, wie cs 
bei der Betrachtung eines Präparates mit dem Beleucht ungs- 
apparat uns entgegen tritt, sondern auch das Strukturbild mehr 
zur Geltung kommt. Wünschenswert wäre es, wenn bei den 
epithelialen und sogen, fibrocpithelialen Gewächsen mehr um¬ 
fassendere Ucbersichtebildcr, wie z. B. Taf. 66, Fig. 2 ein solches 
ist, zur Darstellung gelangt wären, indem gerade an solchen 
Uebersichtsbildern das Wesentliche mancher pathologischer Vor¬ 
gänge am klarsten zum Ausdruck gelangt. Jedenfalls wird aber 
das vorliegende Werk seinem Zweck, ein Führer und Leitfaden 
Ind pathologisch-histologischen Uebungen zu sein, in vollem 
Masse gerecht; es kann daher Studierenden und Aerzten nur 
wärmstens empfohlen werden und es ist nicht zu zweifeln, dass 
('s die gleiche dankbare Aufnahme finden wird, wie die beiden 
Bände der speziellen pathologischen Histologie. 

Dr. G. Haus e r. 

Bernhard Rosinski: Die Syphilis in der Schwanger¬ 
schaft. Stuttgart, Ferdinand E n k e, 1903. Preis 10 M. 

Das vorliegende Werk schildert in erschöpfender und durch 
Beiträge interessanter Krankengeschichten bereicherter Weise die 
furchtbaren Folgen, welche die Syphilis der Eltern selbst nach 
jahrelanger Pause und anscheinender Heilung auf die Nach¬ 
kommenschaft au "•übt. ln dem Teil über die Wegsamkeit der 
Plazenta für das syphilitische Virus stellt sich Autor auf den 
Standpunkt, da<> di(*ser Vorgang wohl statthaben könne, aber 
sehr selten sei. Sehr ausführlich behandelt er die interessante 
Tatsache, dass bei latenter Sypliilis des einen Eheteils zwar das 
Kind, nicht aber der andere Eheteil infiziert werde. Die Frau 
sei in einem solchen Falle gegen Lues längere Zeit immun, so 
dass sie ihr luetisches Kind ohne Gefahr für sich selbst stillen 
könnte, während eine andere Amme sofort von demselben infiziert 
würde. Es genüge, dass man nur den mit latenter Syphilis be¬ 
hafteten Ehegatten einer Inunktionskur unterziehe, um wieder 
gesunde Kinder zu bekommen. Die Mutter einer solchen Kur 
während der Schwangerschaft zu unterziehen, wenn nicht An¬ 
zeichen ihrer eigenen Syphilis vorliegen, wird nicht angeraten, 
da der Einfluss der Kur auf den Fötus nach den gemachten Er¬ 
fahrungen gleich Null ist. Kommt ein lebende« Kind mit Zeichen 
von Lues zur Welt, so empfiehlt Verfasser bei Exkoriatioiien 
der Haut. Suhlimatbiider 1—1,5 g auf ein Kinderbad. Noch wirk¬ 
samer ist eine Inunktionskur 0,3—0,4 pro dosi oder subkutane 
Injektionen von einer Sublimatlösung ohne Zusatz 0,2:100,0 
täglich L—1 g. Ferner innerlich: Kalomel 0,005—0,01 2—3mal 
täglich oder Ilydrarg. tannic. oxydulat. 0,01—0,03 2—3 mal 
täglich oder Hvdrarg. jod. Hav. 0,005—0,01 2—3 mal täglich oder 
Ilydrarg. cum creta in Pillen oder Pulvern 3mal täglich 0.01 
bis 0,02. 

Grossen Wert legt Autor bei Diagnose der Syphilis au Neu¬ 
geborenen auf die Plazentarveründorungen, und erläutert sowohl 
diese, als die. übrigen Organveränderungen beim Kind in aus¬ 
führlicher Weise an der Hand von vorzüglichen farbigen und 
schwarzen 11 lustrationen. 

Als frühester Termin zum Eingehen einer Ehe mich 
luetischer Infektion wird der Zeitraum von 3—5 Jahren nach 
Auftreten der letzten krankhaften Erscheinungen bezeichnet und 
ernstlich dazu ermahnt, vor Eintritt in die Ehe sich nochmals 
einer energischen Inunktionskur zu unterziehen, die selbst lud 
vollkommenem Wohlbefinden überhaupt öfters vorzuuehmen sei. 
Eine Garantie für vollkommen gesunde Kinder 9ei einem jemals 
infiziert gewesemen Manne nie zu geben. 

Gust. Wiener- München-Bad Koklgruh. 

Ludwig Pi neu s: Atmokausis und Zestokausis. Mit 

35 Abbildungen, Tafeln und Kurven. XII u. 410 S. Wiesbaden. 
J. F. B e r g m a n n, 1903. Preis 10.60 M. 

Das vorliegende Buch stellt in zusammenfassender, mono¬ 
graphisch-klinischer Form die therapeutische Verwertung dt*s 
hochgespannten Wasserdampfcs, vornehmlich in der Gynäkologie, 
dar. Es isl luden nntlich P.s Verdienst, aus der von S n e g i r e w 
zuerst 1336 empfohlenen „Vaporisation“ seit 1895 durch fort¬ 
gesetztes Arlxdten und Verbessern auf diesem Gebiete ein 
typisches gynäkologisches 11cd 1 verfahren entwickelt zu halben, das. 
je nachdem es sich um offenen oder im Instrument abgeschlossenen 
Dampf handelt, als A t m o k a u s i s“ oder „Zestokausis“ 
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wohl allgemein jetzt bekannt ist. Die anfangs zahlreichen Gegner 
des Verfahrens haben sich stark verringert, besonders seitdem P. 
durch eine mittels Umfrage bergest eilte Saimnelforschung 1897 
die Leistungsfähigkeit und Ungefährlichkeit der Methode bei 
richtiger Anwendung dargetan und F r i t s c h in der 9. Auf¬ 
lage seiner „Krankheiten der Frauen“ die Atmokausis als „un¬ 
gefährlich, schmerzlos und wirksam“ bezeichnet hatte. 

Bei der Anwendung gilt die Regel: Möglichst kurze 
Dauer, möglichst hohe Temperatur! Als Zeit genügen 5 bis 
15 Sekunden bei kleinerem, gut kontraktilem, 20—40 Sekunden 
bei grösserem, schlafferem Uterus. Die Temperatur des Dampfes 
schwankt in der Regel zwischen 110—115" (Maximum). 

Das Verhältnis zur Abrasio bezeichnet P. durch 
folgende Sätze: 

Im produktiven Alter bilde die Kombination von Abrasio 
und Atmokausis die Ausnahme, im klimakterischen Alter die 
Regel. Eine zeitliche Trennung ist stets erwünscht, oft not¬ 
wendig. 

Die Indikationen zur Atmokausis zerfallen in absolute 
und relative. Zu den ersteren gehören alle uterinen Blutungen, 
die den bisherigen, erprobten und einfachen Mitteln getrotzt 
haben, ferner die Sterilisierung unheilbar kranker Frauen. Re¬ 
lative Indikation besteht bei Vorgängen mangelhafter Rück¬ 
bildung im Endo- und Mesometrium, ferner als Ersatz oder Er¬ 
gänzung der Kürette hü entzündlichen Affektionen, Als 
K o n t r a i n d i k a t i o li e n gelten vor allem maligne Prozesse 
und entzündliche Komplikationen in den Adnexen und Para- 
lnetrien, ferner überhaupt alle Kontraiudikatioiien der intra¬ 
uterinen Therapie. 

Vorstehende Sätze stellen in liuee den jetzigen Standpunkt 
des Verfassers dar. Wir finden in der uns vorliegenden Mono¬ 
graphie die Geschichte, Technik, Anatomie und Klinik der Me¬ 
thode in ausführlichster Weise behandelt und sehen, wie P. auf 
der Basis eigener und fremder Erfahrung zu seinen jetzigen An¬ 
schauungen gelangt ist. 

Es kann und wird nicht ausbleiben, dass bei einem relativ 
so neuen Verfahren noch manche Verbesserung der Anwendung, 
manche Erweiterung oder Einschränkung der Indikation Platz 
greifen wird. Aber soviel lilsst sich heute wohl schon sagen, dass 
die Atmokausis aus dem Heilschatz der Gynäkologie nicht mehr 
verschwinden wird, und es das unbestreitbare Verdienst P.s bleibt, 
durch unermüdlichen Eifer und rastlose* Energie der Methode 
Eingang in die gynäkologische Praxis verschafft zu haben. 

«T affe- Hamburg. 

Das sexuelle Leben der Naturvölker. Verfasst von Dr. 
Josef Müller. 2. stark vermehrte Auflage. Leipzig, 
Th. Griebena Verlag (L. F e r n a n) 1902. 

Vorliegende Studie soll nach der weitausgreifenden Absicht 
des Vcrf. der Anfang zu einer Geschichte der sexuellen Ideen 
und des sexuellen Lebens der Menschheit werden. Das bekannte 
literarische Problem, den Einfluss Homers auf die gesamte Welt¬ 
literatur darzustellen, ist dieser Aufgabe gegenüber eigentlich 
ein Kinderspiel. Viel leichter ist auch der Nord- und Südpol 
zu erreichen. Der tatsächliche Nutzen solcher Riescnuntor- 
nehmungen wird jedoch schon auf dem Wege zu ihnen zum Teil 
geerntet und in diesem Sinne darf auch die Müllersehe 
Studie, welche auf Grund umfassender Literaturstudien mög¬ 
lichst knapp die gesicherten Resultate tilx*r obige Frage dar¬ 
stellt, als selbständige Leistung begriisst. werden. Die Haupt¬ 
punkte bestehen darin, dass sich nach M. Anhaltspunkte genug 
linden, um die Monogamie und asketische Einrichtungen als 
Urbesitz der primitiven Menschheit annehmen zu können. Das 
Buch beweist in der Tat — man braucht nur E. D ii h r e n s 
Studien zur Geschichte des menschlichen Geschlechtslebens er¬ 
gänzend daneben zu halten —, dass die Geschichte der Mensch¬ 
heit kein kontinuierlicher Aufstieg von Rohheit zur Vollkommen¬ 
heit ist. Die hier vorliegenden Feststellungen über das sexuelle 
Leben der Naturvölker scheinen die These zu begründen, dass 
die Auswüchse der sexuellen Triebformen mit fortschreitender 
Kultur, d. h. hier mit fortschreitender Abhaltung und syste¬ 
matischer Wegsperrung abhärtender und die Willenskraft stäh¬ 
lender Reize immer mehr der Art und der Häufigkeit nach sieh 
steigern. Interessant sind für den Arzt auch besonders die An¬ 
schauungen über Menstruation, Zeitung und Geburt, noch mehr 


aber der auch hier versuchte. Nachweis, dass die Naturvölker 
hinsichtlich der sexuellen Gebräuche auch nach unseren Anschau¬ 
ungen im allgemeinen nicht, tief stehen, sondern mit der 
sexuellen Betätigung vielfach Uebuugen höchster Entsagung und 
ausserordentlicher Willenskräftigung verbunden erscheinen. 

Dr. Grassmann - München. 

Meyers grosses Konversationslexikon. Ein Nachschlage¬ 
werk dos allgemeinen Wissens. VI., gänzlich neu bearbeitete und 
vermehrte Auflage, Mit mehr als 11000 Abbildungen im Text 
und auf über 1400 Bildertafeln, Karten und Plänen, sowie 
130 Textbeilagon. Leipzig und Wien, Bibliographisches Institut, 
1902/03. 

Es sind erst wenige 4 ah re her, seit wir die Vollendung der 
5. Auflage des „grossen Meyer“ melden konnten, und schon ist 
eine abermalige* Neuauflage des Riesenwerkes im Entstehen. l)a 
es sieh hier um sehr grosse» Auflagen handelt, so ist diese Tat¬ 
sache ein Beweis für das starke Bedürfnis des deutschen Volkes 
nach Bildungsmittelii unel die grosse Aufnahmefähigkeit des¬ 
selben für soledie*. aber auch für die bewundernswert^ Rührig¬ 
keit und Leistungsfähigkeit, der Verlagsanstalt, die nach kaum 
vollendeter Arbeit nicht, ausruht unel sich eles Erfolges freut, 
sondern sofort zu neuen Taten schreite*!. Man darf sie*h de*s Er¬ 
folges eines We*rkes, wie des Mey er sehen Konversation# 
lexikons, mit Recht freuen. I)e*nn die Zeiten sinel vorbei, wo 
e*in ge'wisses Vorurteil gegen die aus dem Konversationslexikon 
bezogene Information begründe! war. Ein Werk wie das vor¬ 
liegende ist vielmehr das Ergebnis der Zusammenarbeit einer 
grossen Zahl von berufenen Gelehrten zu dem Zwecke, den we¬ 
sentlichstem Inhalt, der eigenen Fachwissenschaft anderen in 
kurzen Zügen mitzuteilen, eine Popularisierung der Wissenschaft 
im besten Sinne. Wir haben schon bei Besprechung der 5. Auf¬ 
lage anerkannt, wie auch die Behandlung der Medizin derart 
ist, efiiss man sieh auch ärztlicherseits vollkommen damit einver¬ 
standen erklären kann. Medizinische Darstellungen für Laien 
haben ihre besondere Schwierigkeit; die ärztlichen Mitarbeiter 
de*s Konvei*sationslexikons aber, durchweg bekannte Autoren, 
lialxm ihre heikle Aufgabe aufs hexte gelöst. Die Sorgfalt, mit 
der im grossem Meyer auch alle anderem naturwissenschaftlichen 
Fächer gepflegt, worden, ist bekannt- lind kommt auch in der 
Nemauflage wieder zum Ausdruck. So sind, wie das Vorwort 
ankündigt, die der Völkerkunde gewidmeten Tafeln um 27 ver¬ 
mehrt, (jetzt im ganzen 60), die geologischen um 25, ebenso sind 
die botanischen und zoologischem Tafeün vermehrt und verbessert. 
Dassell>e Strclxm nach Vervollständigung und Verbesserung 
macht sieh im lYxt bemerkbar, überall Fortschritt und Ver¬ 
tiefung. Bisher sind von der neuen Auflage 2 Bände erschienen, 
die mit dem Artikel „Bismarck“ abschliesscn. Ueber den wei¬ 
teren Fortgang des Werkes werden wir berichten. 

Neueste Jonmalliteratnr. 

Centralblatt für innere Medizin. 1903. No. 20. 

K. P o 11 a t s e* li e k: Ueber Zylindrurie und Albuminurie 
beim Erysipel. (Aus der II. med. Abt. des Kaiser Franz Josepli- 
Spitals in Wien.) 

Bei Erysipel treten in einem erheblichen Prozentsatz der 
Fälle (38 Proz.t Zeichen einer Nierensehädigung auf. Dieselben 
können in einfacher Zylindrurie olme Albuminurie, Albuminurie 
ohne Zylindrurie, Albuminurie mit Zylindrurie bestehen. 

Das Auftreten selbst grosser Eiweissmengen mit gleich¬ 
zeitigem Erscheinen renaler Elemente» im Sediment kann rein 
transitorischer Natur sein und berechtigt noch nicht zur Stellung 
einer schwereren Prognose. W. Zinn- Berlin. 

Centralblatt für Chirurgie. 1903. No. 19 u. 20. 

No. 19. C\ Bayer-Prag: Zur Behandlung der Knochen¬ 
höhlen in der Tibia und im Calcaneus. 

Angeregt durch F. v. Mnugoldts Mitteilung macht B. auf 
ein sehr einfaches Verfahren aufmerksam, das er wiederholt be¬ 
währt fand. Nach Entfernung der Sequester und Esmarch. Säube¬ 
rung und Desinfektion der Höhle wird diese* in eine Kinne mit 
glatten Wänden umgewuiidelt. indem mit Meissei und Euer alle 
Blicke! ge‘glättet und die Weichtelle nach beiden Seiten samt dem 
Periost soweit zurückgeschoben werden, dass die* beiderseits em- 
porstrebendcu Kuoehenräueler flach allgetragen werden können, 
wobei öfters die Weichteilschnitte weiter ab- und aufwärts geführt, 
und auch hier der Knochen rinnen förmig auszumeisseln ist. Die* 
beiden seitlichen IIautpe*riostlappeu werden dann einfach gegen 
die flache Kinne geklappt, auf die in die* Kinne* geklappten Lappen 
wird eine* zwcilingerhivite. entsprechend lange .loelolormgazerolle 
so gelegt . dass sie die* ganze Kinne ausfüllt. und in dieser Lage 
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durch mehrere Suturon erhalten, mit Krüllgaze mul Holzwolle ver- 
hunden. Her Verband hleiht S—10 Tage. Aehnlich verführt R. 
hei raleaneusnekrotoinien etc. 

No. 20. L. Lot heiss e n - Wien: Zur Statistik der Aethyl- 
chloridnarkose. 

I>a L. unter den Chirurgen zuerst systematisch Aethylchlorid 
zur Narkose verwandte, möchte er dieses nicht ungerecht verurteilt 
wissen, wie nach den mehrfach publizierten Todesfällen leicht ge¬ 
schehen könnte und die heutige Statistik dieser Narkose darlegen. 
mdem er die bisherigen Todesfälle näher analysiert, wobei er von 
denselben nur 1 als solchen freiten lässt um! somit nur 1 Todesfall 
auf 17 OOO Narkosen (bezw. Näou Fälle, wenn man 1 Todesfall an 
Kollaps während der Operation mitrechnet). Kr glaubt danach den 
Beweis, dass Aethylchlorid weniger gefährlich als Aether. sofrar als 
Rromäthy] ist. gegeben und hält die Kelennarkose unter gewissen 
\ orxiohtsmassregeln speziell für kleinert* Operationen allfremeiner 
Beachtung wert: er hat auch grosse OpertHion<*n von 1 D., Stun¬ 

den Dauer damit aiisgeführt. selb** auch häutig zur Einleitung einer 
Aethernarkose benützt, um raschere Narkose zu erzielen. Das 
ITäparat hält Ti. für ziemlieh irrelevant. verwendet aber aus Er- 
■sparunirsrücksiehten neuerlich nur Chloräthyl Henning, sah bisher 
unter 150 nur 1 mal ein Versa freu. 

Viet. E. M <* rtens - Breslau: Eine neue Säge. 

Beschreibung einer neuen Säge. mit tler glatte Bajoin*ttselinitte 
an den Höhrenknoclien leicht und schnell auszuführen, die im Prin¬ 
zip t*im* Laubsäge mit rechtwinklig zur Sägelbiche abgekniekt**m 
Bogen ist. deren 2.*» cm langes, mit geschränkten Zähnen gefertigtes 
Sägeblatt mit einem in dem schwereren Griff liegenden Sehrnuben- 
gang gespannt wird <s. Abbild.). Verfertiger: (i. Ilaertel in 
Brt*slau. Sehr. 

Zeitschrift für Geburtshilfe urd Gynäkologie. 49. Band, 
Heft 1. — Stuttgart, F. Enke. 1903. 

D L. Klei n w ächte r: Einige Worte über wiederholte 
Schwangerschaftsunterbrechung seltener Aetiologie. 

Als seltenere Ursachen von Aborten nennt K. zunächst 
Z e r v i x r i s s e. worauf schon O I s h a u s e n hingewiesen hatte. 
Werden die Hiss*» vernäht, so tritt oft rechtzeitige Geburt ein. 
Iv. sah dies unter 11 einschlägigen Fällen 2 mal. Fernere Ur¬ 
sachen habitueller Aborte, die weniger bekannt sind, sind Re¬ 
siduen v o r a u s g e g a n g e n ** r E n t z ii n d u n g e n i m 
B e e k e n p e r i t o n e u rn, von denen K. 5 r**s|). 4 Fälle sah. 
B**i p a r a m e t r a n e m E x s u «1 a t besteht meist Sterilität; 
kommt es dennoch zur Gravidität, so wird selten ausgetragen. 
Endlich sah lv. verschi»*dene Krankheitsprozesse, die zu Aborten 
führten, und zwar Fibrome des Uterus 4 mal, Herzfehler 
5 mal. Diabetes mellitus 2 mal. Hydramnion 2 mal 
und Kmphysenia pulmonum 1 mal, zusammen 12 Fälle. 

2» .7. II a 1 b a n - Wien: Zur Therapie der Gynatresien. 

II. bespricht zunächst di«* bisher übliche Therapie bei Zervix- 
im*l hohen Scheiden-itresien. Wo die vaginale Hysterostomie nicht 
mehr möglich, kommen die radikalen Operationen in Frage. Die 
Eröffnung des Uterus kann geschehen durch Punktion, einfache 
Inzision, Inzision und Vernühung der Utorusschloimhaut mit der 
Vagina und künstliche Zervikalkanalbildimg. In 2 Fällen von 
Ilämatometra mit völligem Fohlen der Zervix eröffnote II. ein¬ 
mal *len Fundus, nntevertierte «len Uterus stark und vereinigte 
das Loch im Fundus mit «lcr Ocffimng in der Vagina <Elytro- 
hysterostomie). Pat.. ein 20.1iihr. MU*l<‘h**n. wurde geheilt und 
menstruierte seither alle 3—4 Wochen. Im 2. Fall exstirpierte II. 
die in einem rudimentären Nebenhorn sitzende Ilämatometra; 
Paf. wurde ebenfalls geheilt. 

3) R. M e y e r - Berlin: Ueber eine adenomatöse Wucherung 
der Sero8a in einer Bauchnarbe. 

Beschreibung eines Präparates, das von einer 35 jiihr. Pat. 
stammte, Txü der wegen Adnexerkrankung die rechten Adnexe 
entfernt und Ventrofixatio uteri g**maclit worden war. 2 Jahre 
später hatte sich in der Bauchnarbe *>in mit dem Fundus uteri 
zusammenhängender Knoten entwickelt, der mit der Narlte ex- 
zidiert wurde. Es fanden sich daselbst e p i t h e 1 i a 1 e C y s t. *» n 
und Kanäle. der*»n Ausgangspunkt die Serosa des Uterus oder 
der Bauchwand gewesen s**in musste. 

4) M i c h o 1 i t s c h - Wien; Zur Aetiologie der Tubar- 
sch wan gersc haf t. 

Auf Grund von 10 Präparaten von Tubargravidirät, die be¬ 
schrieben werden, bestätigt M. die Ansicht, dass mec h anisclic 
Hinderuiss«* di** Ursaclu* fiir die Retention dos Eies ahgeben. Das 
Ei liegt in M.s Fällen stets in einer abnormen Tube: «li** Anomalien 
waren teils angeborene, teils erworben**, durch Entzündung ge¬ 
setzt** Veränderungen. Stets fand M. Nebougiingo. Sohleimhaut- 
ausstülpung<*u o<lcr Nebenräume *l«*r 'rul»«*. in denen das Ei sich an¬ 
gesiedelt hatte, und *li<* M. als häutigste Ursache der Tubar- 
sHiwangerschaft ansprochen zu dürfen glaubt. 

5) (). v. F r a n q u c - Würzburg: Heber Chorioepithelioma 
malignum. 

Vcrf. beruhtet üb**r 5 eigene Beobachtungen. Als Ursprung 
der Geschwulst bezeichnet March und bekanntlich das Syn- 
«ytitini und die L a n g h a n s sehe Zellschicht. während Veit 
die Tumoren als schon vor der Schwangerschaft vorhandene Sar¬ 
kom** unspricht und Winkler und Sänger Oie D«*ziduaz**ll*' 
als Matrix *l«*r Geschwulst mischen. v. F. sieht auf Sötte Mar 
<• Ii a u *1 s, mit dem er histologisch 2 Formen unterscheidet. eine 
typische und eine atypische Form. 


Von den 3 Füllen betraf der erste eine atypische Form, ent¬ 
standen im Anschluss an frühzeitigen Abort, ebenso der 3. Fall, 
der zur Ulemsexstirpation führte. Im 2. Fall handelte es sich 
um ein typisches Uhorloepitheliom. 

0) S. G o 1 1 s c h a 1 k - Berlin: Beitrag zur Lehre vom Ge» 
burtsmechanismus. 

Es handelte sich um Eintritt des Kopfes iu den geraden 
Durchmesser des Beckeneingauges bei einer 25 jähr. II. Para mit 
plattem Becken. Der Rücken des Kindes war Im Anfang der 
Geburt gerade nach vorn gerichtet. Kopf hu Beekeneingang mit 
gotado verlaufender Pfeilnaht, die kleine Fontanelle dicht an der 
Symphyse, genau der Symphyse entsprechend. Im weiteren Ver¬ 
lauf dreble sich die kleine Fontanelle nach links, ohne di** Stellung 
dos Rückens zu beeinflussen: erst in der Beokeuenge näherte sich 
die Pfeilnaht allmählich wieder aus dem schrägen dem geraden 
Durchmesser. Anlegung einer Beckenausgangszange. Am kind 
beben Schädel auffallende Abplattung des Hinterhauptes. 

7) W. Z a n g e m e i s t e r - Leipzig: Die Beschaffenheit des 
Blutes in der Schwangerschaft und der Geburt. 

Die alte Lehre von Nasse, dass das Blut Schwangerer 
hydrüinisoh sei. wurde bisher als widerlegt angesehen, kommt 
aller durch Z.s Untersuchungen wieder zu ihrem Recht Z. lehn, 
dass Plasma und Serum für sieh untersucht worden müssen. Er 
fand dann, «lass beim Serum «las spezifische Gewicht und der Ei¬ 
weissgehalt nicht unbeträchtlich niedriger liegen als sonst, auch 
die molekulare Konzentration geringer ist. dagegen der Gehalt an 
Chloriden höher, als ausserhalb der Schwangerschaft. Betreffs 
der roten Blutkörperchen erscheint das Plasma eher etwas kon¬ 
zentrierter, als l>eim Blut Niehl schwangerer. Es handelt sich mit¬ 
hin mehr um .,14 y d r o p 1 a s m i e“. als H y <1 riimi e, doch 
selilägt Z. vor. letztem Namen beizubehalten. Ferner fand Z. eine 
Herabsetzung der Alkaleszeuz des Blutes, im Gegensatz zu Bin in - 
reich, der ein** Erhöhung derselben konstatiert hatte. 

Eine Erklärung für die Ursache der Plasmaverdiinnung ver¬ 
mag Z. nicht zu geben. 

Si S e h n e 11 - Frankfurt a/M.: Eine seltene Zwillings¬ 
plazenta, 

Es handelte sich um «‘ine Zwillingsgeburt bei einer 31 jährigen 
II. Para, von «lenen nur 1 Fötus eine Nabelschnur besass. der 
andere pseudovelanientöse Nabelschnurinsertion aufwie«. An der 
Plazenta sass die amniotische Scheidewand, in der sieh die fötalen 
Gelasse zu einem gemeinsamen Stamme, der (> Gefüsse enthielt, 
vereinigten. Es handelte sich also hei eineiigen Zwillingen um 
beiderseits interamniotischen Gefässverlauf. 

Den Schluss der Arbeit machen embryologisolie Betrachtungen 
über die Genese der Nabelschnurbindung und des Gefässverlauf es. 
<1 io zum Referat nicht geeignet erscheinen. 

J a fff*- Hamburg. 

Virchows Archiv. Bd. 172. Heft 1. 

1> Walter Simon: Hermaphroditisinus vems. (Aus der 
Königsberg**!* chirurgischen Klinik.) 

2n jähriges Individuum. Schon frühzeitige, starke Entwick¬ 
lung der Brüste. Ausgesprochenes Mannesbewusstsein. In regel¬ 
mässigen, vierwöchcntliehen Intervallen stellen sich mehrtägige, 
unbedeutende Blutungen aus dem Genitale, das eine Verquickung 
Iteider Gesoblechtscharaktere zeigt, ein. Seit einigen Jahren dann 
und wann, meist unter geschlechtlicher Erregung, «leren Mittel¬ 
punkt stets ein weibliches Wesen ist. und unter Erektion des Ge¬ 
schlecht sgliedes Abgang von weissli«*her, schleimiger Flüssigkeit, 
die nach der mikroskopischen Untersuchung jedoch nur aus 
Plattenepithelien und Zelldetritus besteht. Ein vor dem rechten 
Leistenkanal gelegener Körper wurde als Keimdrüse angesprochen. 
Zur Klärung des Falles wurde eine Probeinzision vorgenoinmcii. 
Die mikroskopische Untersuchung der hierbei gewonnenen Prä¬ 
parate ergab, dass KelmdrüsengewelH* beiderlei Geschlechts hoch¬ 
gradig differenziert, wenn auch nicht zweifellos funktionierend, 
vorlag. Ferner wurde das Vorhandensein von Tube. Parovarhim. 
Aas deferens lind Epididymis erwiesen. (Nach den mikro 
skopischen Abbildungen scheint es sich in der Tat um einen echten 
Ilerinaphroditismus zu handeln.) 

2) Bernhard Fischer: Ueber Lipämie und Cholesteramie, 
sowie über Veränderungen des Pankreas und der Leber bei Dia¬ 
betes mellitus. (Pathologisches Institut zu Bonn.) (Schluss folgt,) 

3) F. II age m e i s t e r: Beiträge zur Kenntnis des Fett- 
sch wundes und der Fettbildung in ihrer Abhängigkeit von Zir¬ 
kulationsstörungen. IPathologisches Institut zu Rostock.) 

Nach *h*ii von II. an menschlichem und tierischem Material 
angestelltcn Untersuchungen ergibt sich, dass das Protoplasma die 
Fälligkeit der Fettsynthese besitzt. Das unter normalen Verhält 
nissen im Protoplasma enthaltene Fett schwindet, wenn eine ver¬ 
mehrte Durehströmimg von Blut und Lymphe statthat. Die ate 
solchen Gebieten des Fcttscliwundes stammende, an Spaltung** 
Produkten reiche Lymphe kann Zellen dnrehtränken und so vor¬ 
übergehend Fett von maumi entstehen lassen. — Im liyper- 
iimiseh-hyperplastisoheii Gewebe lagert sich daher kein Fett ab. 
Nur Ikü eintretendem Zerfall entsteht hier aus dem eiudringemleu 
Transsudat Fett durch Synthese. Auch iu einem von der Zir¬ 
kulation lange abgeschlossenen, selbst ausserhalb des Körjiors 
aufbewahrt gewesenen Gewebe kann sich die Synthese vollziehen, 
sofern nur Transsudat cindringt und es durchtrankt. 

4» A. B o i i s s o w a: Beiträge zur Kenntnis der Banti¬ 
schen Krankheit und Splenomegalie. 

Ein Fall von B a u t i scher Krankheit, 52 jährige Frau, und 
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1V *J\ r . M 1 *? V .\ l: T . Ueber Meningoencephalitis beim Ka¬ 
ninchen. (I mversitats-Kinderklinik zu Berlin ) 

konnln* ,1er erkrank len Kaninehen 

i' . 1 Kokkeu . pichtet werden. Bei der mikroskopischen 

I litersuehimg zeigte es sieh, dass t>s sieh um grosse, immer zu 
Zi r; in ; iU ; Ill , U T n d ( ‘ Kokk ‘‘ n to*»tlelTe. die Sieh nach G ram 

a V, W e < ‘, 1 V 1 * (k ‘ r 1 <,0 ^‘ llfii, 'l ) iin- ,nit «liinuem Karbolluehsin 
J<*ielit das 1 uehsin annahmeii. 

öl Kleine Mitteilung. 

I). v. Hansemann: Ueber die Rhachitis der Alfen. 

Krwiderung auf die Arbeit Davidsons ..Knoehendefor- 
niation l>ei einem Affen“. Dieses Areh. Bd. 171. 

S e h r i d ,1 e - Erlangen. 

- ^ Bakteriologie, Parasitenknnde und In¬ 

fektionskrankheiten. Bd. 3 I, No. 10, 1903. (Auswahl). 

1) Richard \V e b e r - Strassburg: Ueber die Gruppe des 
.Bacillus proteus vulgaris. 

Bei Nachprüfung der Gruppe der von Hauser gefundenen 
I roteusarten fanden sieh 3 einander zwar ähnliche, aber durch 
Agglutination zu trennende Arten. Auch unterscheiden sie 
sieh durch ihre Nitrit- und Imlolbildung. 

a cJ* £ J ° °/ ‘ : Untersuchungen über die verschiedenen 

Agglutinine des Typhusserums. 

1 Y* rf ?r. r b ;ri. ehtet dle interessante Tatsache, dass die bisher 
als einheitliche Körper augesprochenen Agglutinine gar kein ein¬ 
facher Körper sind, sondern aus 2 Substanzen bestehen. Die eine 
Substanz, das «- A g g 1 u t i u o g e n. wird bei 60-62" rasch zer- 
sr ; ,rt. während das Ag g 1 u t i n o g e n mehrere Stunden 60 bis 
>- iertragen kann. Bei Injektionen dieser beiden Substanzen 
«n'stehen das « Agglutinin und das /» Agglutinin. Spritzt man 
rtcren lebende Typhusbazillen ein, so bilden sich in dem Blut zu¬ 
gleich (t- und ß- Agglutinin. Sind die eingespritzten Kulturen aber 
vorher auf 60-62 u erhitzt gewesen, so enthalt das Blut nur Ag¬ 
glutinin allein. Möglicherweise kann dieser Umstand die vielen 
erschledenheiten erklären, die sich bei den Versuchen über Tv- 
phusagglutination ergeben haben. 

„ a** Ab h a und A. R o n d e 1 1 i - Turin: Das Aetzsublimat 
und das Formaldehyd in der Desinfektionspraxis. 

\ erglcichende Untersuchungen, die Verfasser mit S u b 1 i- 
in a t - un d E o r m aide h y d desinfekti o n anstellten. 

1 ulirteu zu dem Resultat, dass das Sublimat dem Formalin hei 
''eitern überlegen sei. Besonders sei das Formalin zur Desinfek¬ 
tion vou Räumen ganz ungeeignet. Im besten Falle gibt das For- 
liialin nach den Untersucliiingeu der Verfasser in starken Por¬ 
tionen von 20—26 g pro 1 cbm in einem mit Feuchtigkeit gesättigten 
Baume angewendet, nur ea. 50 Proz. positive Resultate. Die Des¬ 
infektion erfolgt nicht gleielmiüssig im ganzen Raum; wo ausser¬ 
dem sichtbarer Staub vorhanden ist. gelingt die Desinfektion nur 
ausnahmsweise. Auch in Betten und Matrazen dringt das Forma- 
hn nicht ein. Dagegen könne mit viel Erfolg das Formalin 
bei rrauenkleideru, Pelzsaclien, Papieren, überhaupt bei nicht 
staubigen und nicht sehr verunreinigten, als Zierrat dieneüden 
(»egenständen sehr gut verwertet werden. 

R. O. N e u m a n n - Hamburg. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1903, No. 20. 

1) E. v. L e y d e n - Berlin: Zur Aetiologie der Tabes. 

Vergl. Auszug Seite 225 der Münch, liied. Woehensehr. 1963, 

-) M. Herz- Berlin: Ueber die Temperaturverhältnisse chro¬ 
nisch erkrankter Gelenke und gestauter Gliedmassen. 

Mittels eines fein arbeitenden Apparates bat Verfasser die 
Temperatur der die betreffenden Gelenke bedeckenden Haut be- 
stimmt und fand, «lass von 15 Fällen mit chronischen Gelenkent¬ 
zündungen alle mit Ausnahme von 4 kälter waren als die gesunden 
Gelenke. Die Untersuchungen während der venösen Stauung er¬ 
gaben. dass der leichteste Grad derselben die Extremität erwärmt. 
Die Stauung scheint neben der passiven auch eine aktive Hvper- 
amie hervorzurufen. Bei etwas stärkerer Stauung tritt zuerst’eine 
Erwüi miing. dann eine Abkühlung ein. Die Kompression der 
Arterie bewirkt sofort Abkühlung. Während der Stauung wird 
eine Extremität im Lichtbude mehr erwärmt, im kalten Wasser 
mehr abgekühlt, als bei freier Zirkulation. 

K e n n £ - Neuenahr: Zur Aetiologie des Diabetes mellitus. 

\ erfasser lieselireibt einen Fall, wo bei einem 37 iiilirigen 
r armer einige Wochen, nachdem ihm ein schweres Eisenstüek auf 
das rechte Knie gefallen war, ein schwerer Diabetes ausbracli 
dor zum Tode führte. Der Fall ist liesonders mit Rücksicht auf 
die Unfall- und Haftpflichtversicherung bemerkenswert Ferner 
wird eine Beobachtung mitgeteilt, wo l>ei 2 Geschwistern Diabetes 
konstatiert wurde, dem beide erlagen, worauf auch die Mutter an 
einer schweren Diabetesform erkrankte. 

4.1 1 A. Wol f f-Berlin: Beiträge zur Kenntnis der morpho¬ 
logischen Vorgänge bei der Infektion und Immunität. 

Eignet sich nicht zu kurzem Auszug. 

/t , f” F - H neppe-Prag: Körperübungen und Alkoholismus. 
(Schluss folgt.) G rass m a n n - München. 

Deutsche medizinische Wochenschrift. 1903. No. 20. 

1) Frauz R i e ge 1 - Giessen: Ueber Pulsus paradoxus. 

Verfasser unterscheidet dreierlei Entstehungsursachen de« 
stets als pathologisch aufzufassonden Phänomens: a) bei der 


K ns s ui ain 1 schon Mediastiiiopei ikardit is iiandcll es sieh um 
mechanische inspiratorische Kompression der grossen Gelasse- da 
Dir spricht auch das gleichzeitige Aiischwcllcii der Halsvenen- 
bi abnorme Hohe des negativen inspiratorischen Drucks liegt vor 
h, ‘ 1 d<M * °hcrcn Luftwege, kapillärer Bronchitis, Pneu- 

xV-- 1 ! 1 **’ auch bei manchen Pleuraexsudaten; o verringerte 

W ulersiandskraft des Herzens bedingt den paradoxen Puls, wenn 
<T bei geschwächten Individuen (Rekonvaleszenten). Emphvse- 
ma tikcrii mit Hcrzinsiiftlzicnz beobachtet wird. 

2» E. R e h f i s <• Ii - Berlin: Die Prognose der Herzarrhythmie. 

\ ortrag. gehalten im Verein für innere Medizin in Berlin am 

l'^hftiar J.)03; Referat s. Münch, mcd. Wochenschr. 11163, No 7 

S. .d.>. 

Jb F. F r e y m u t h - Eichenstem i/Th.: Experimentelle Unter- 
such u ng> en über die Beziehungen leichter Infektionen zum blut¬ 
bildenden Apparat. 

Verfasser sah am Kaninchen, dass ungemein kleine Dosen 
(/*„ Oese einer lebenden 24 stümligcn Typhuskultur. intravenös). 
di<‘ kaum sichtbare allgemeine Krankheitserselieiiiungeii hervor- 
ziinilen im Stande sind, eine spezifische Wirkung auf den blut¬ 
bildenden Apparat auszuüben und denselben zu einer im normalen 
Zustand mellt vorhandenen neuen, sehr starken Tätigkeit anzu- 
regeii vermögen. ..Es kann also eine sehr geringfügige Infektion 
»nie hochgradige Mehrbelastung des blutbereitenden Organsystems 
bedeuten“: vielleicht l>crulit manche chronische Anämie, für welche 
nähere Anhaltspunkte leiden, auf fortgesetzter Resorption kleiner 
Mengen von Bakterientoxinen. 

4) L. P f 1 u g h o e f t - Göttingen: Experimentelle Unter¬ 
suchungen über den Einfluss der Leberausschaltung auf den 
Gefrierpunkt des Blutes. 

\ ersuche an Gänsen zeigten dem Verfasser, dass ..die Leber- 
ausschaltung an sich keine so eingreifenden Veränderungen in 
der molekularen Konzentration des Blutes hervorruft, dass man 

‘\\ eri,Ildm,,1 K ini osm °tisclien Druck an sich für die schweren 
Krankheitserscheinumren, die die Tiere besonders auch seitens des 
Nervensystems darbieten und denen sie schliesslich erliegen US bis 
12 Stunden nach der Operation), verantwortlich machen könnte“. 

.,) Carl F r a n c k c - Altenburg: Zerreissung der Leber und 
he^lt Sr ° 8Sen Gallen 8ranges, nach Bauchpunktion spontan ge- 

Das Tiauma bestand in Quetschung des I/eibes zwischen 
2 Puffern. Schock. Erbrechen, nach 4 Tagen Ikterus, acholischer 
Stuhl, massiges Fieber; nach 4 Wochen Entleerung von 12 Litern 
Galle, nach 14 Tagen abermals 9 Liter Galle mittels Punktion des 
Abdomens. Langsame Erholung. 

6) B a r t z - Eseliweiler: Athyreosis im Ktnde 3 alter. 

Falle von myxödematöser Idiotie. Wesentliche Besserung 
namentlich des Myxödems, durch fortgesetzte Gaben von 
ihyraden. 

Anlass P ** U S *' Meerane; Ein Vergiftungsfall aus eigenartigem 

Aerztlich verordueles Asthmapulver (Fol. belhul., Fol. liyoscv.. 
hol. (lat. strarn., Kal. nitr.). dessen Dämpfe inhaliert werden sollten 
war in der Apotheke in einen Reklamezettel für Somatose einge¬ 
wiekelt worden, dessen Gebrauchsanweisung der Patient auf das 
Asthmapulver bezog! R. G r n s li e y - München. 

Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

No. 26. 1) E. W i e n e r - Wien: Beitrag zur Uebertragbar- 

keit der Tuberkulose auf verschiedene Tierarten. 

In der einen der mitgeteilten Versuchsreihen hat Verf. ge¬ 
sunden Hähnen Kulturen von Pferdetuberkulose eiuverleibt, indem 
er die Bazillen in Kollodium-Seidenpapiersäckcbeu brachte und 
«livse in die Baucldiöhle; es zeigte sich, dass nach einigen Mo¬ 
na teil die eingegangenen Tiere Bazillen enthielten, welche die 
Eigenschaften der Vögeltuberkulose darboten. Iu der 2. Ver¬ 
suchsreihe wurde gesunden Kaninchen Vogeltiiberkulosekultm- 
teils int in peritoneal, teils subkutan beigebracht. Die Tiere blieben 
gesund, die später wieder entnommenen Bazillen zeigten kulturell 
gewisse von den Eigenschaften der Vogeltuberkulose abweichende 
Eigenschaften. 

2) F. N e t o li t z k y mul R, Hirn- Innsbruck: Rauchver¬ 
suche mit einigen Asthmamitteln. 

Die mitgcteilten und hinsichtlich der Anordnung und der che¬ 
mischen Methode genau beschriebenen Versuche erstreckten sich 
auf Folia Belladonuae, Hyoscyamus niger, Datura Strammonium, 
Lobelia inflata. In den Rauchgasen konnte aus den Blättern der 
erst ereil Pflanzen ein Körper naeligewiesen werden, der eine 
pupiilenerweiternde Wirkung aufweist und waiirscheinlicli auf 
Atropin zu beziehen ist. Die Einzelheiten eignen sich nicht zu 
kurzem Auszug. 

3i E. Ha im-Wien: Beitrag zur Pathogenität des Bacillus 
proteus vulgaris (Hauser). 

Nachdem Verf. die auf seinen Fall bezügliche Literatur zu- 
sammengestellt, lieriehtet er über eine eigene Beobachtung an 
einem 13jähr. Mädchen, das unter Erbrechen und starken Diar¬ 
rhöen erkrankte. Das Blut zeigte die W i d a 1 sehe Reaktion in 
einer Verdünnung von 1:26 positiv, im Stuhl fand sich die nor¬ 
male Dannflora vollständig verdrängt durch einen Bazillus, der 
sich als Proteus vulgaris nachweisen liess. Das Serum dm- Pa¬ 
tientin agglutinierte (lensellien in einer Verdünnung von 1:56 kom¬ 
plett. Hinsichtlich des Fiebers ist zu bemerken, dass dasselbe 
gleich anfangs starke Remissionen zeigte, wie sie der Typhus 
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nirlrl ii ii r/u\v«‘is(‘ii pllrgt. hoch Imnddlr cs sirli um eine Misch 
iutVkl ioii mit Typhus, vo11111:1 1 «h*r Bru«l«*r «ler 1 *:iti**iit in :m leichtem 
Typhus «*rk rimkte. Kirn* «l<*rartig«* Miseliiiit'ekt mn isl bisher nocli 
nieltt beschrieben. 

4) H. Habe^lr -Wien: Ein. Fall von Polydaktilie des 
Fusses. 

Die Beobachtung, welche einen 17 jiihr. Bauerssohn betrifft, 
ist dadurch besonders bemerkenswert, dass es sieh um einen 
Kuss mit S Zehen handelt. Die überzähligen En<lgli«*«ler linden 
sich alle an der tibialen Seite, woraus zu sehliessen ist. dass es 
sich um überzählig 1 (Jrosszehen handelt. Di«* RöntgenphoLi- 
graphien sind beigi*gcben. Die eine überzählige Grossz«*he z«*igt 
3 Phalangen, einen überzähligen Metatarsus und ein überzähliges 
Keilbein. 

ö) E. B o e h 1 e r - Wien: Beitrag 1 zur Klinik der Nieren¬ 
tumoren, speziell der malignen Hypernephrome. 

Im Beginn der Xieivngeschwülste beherrschen oft Neuralgien 
das klinische Bild, auch werden oft. Metastasen für die primäre 
Erkrankung gehalten: manche dieser Fälle bilden das Bild der 
Xephrolithiasis. Yerf. gibt sehr eingehend die Krankheitsgeschiehte 
eines Falles von malignem Ilypernephrom. das bei einem öl jiihr. 
Lokomotivführer l*eobaohtet wurde. Es handelte sich um einen 
höckerigen derben Tumor der r. Heit«*, reichliche Hämaturie und 
Metastasen in Lunge. Knochen etc. Aus Sektionsprotokolhm stellt 
Yerf. noch 1) derartig«* l'iill«*, aus der Lit«*ratur im ganzen 37 Fälle 
zusammen und bespricht an der Hand dieser die klinis<*h«*n Merk¬ 
male «lies«*r Geschwülste, «lie fast auss<*hli»*sli«*h im höheren Alter 
zur Beobachtung kommen. Die Entwicklung ist eine langsame, 
sehr <*harakt**ristisch ist «ler Yerlauf nicht. Zum Beweise hiefiir 
führt Yerf. di«* G«*s«*hichte «*ines ander«*n Falles an. «*inen 44 jiihr. 
Krauk«*n betrefiVml, der sogar bei «l«*r Autopsie noch als Hyp«*r- 
n«‘l»hrom imponi«*rt«\ wiihreml <*s sich um «*in primiir«*s alv<*olär«*s 
Sarkom handelte. D«*r S«*ktionsbefund ist b«*ig«*geben. Die spe- 
zi«*lle Diagnose <lies«*r tleschwülst«* kann eb«*n im nllg»'im*iii<*n 
nicht gesti*llt werden. G rass m a n n - Müneh«*n. 

Wiener klinische Rundschau. 

No. lö. O. V u 1 p 1 u s - Hehlelberg: Die Sehnenüberpflanzung' 
am Oberschenkel. 

Zur Behandlung der Ihmgekontraktur <h*s Kni«*gt*lenkcs bei 
Lähmung des Qtnulrizcps hat S. in mehreren Fällen, um einen 
turnen kräftigen Extensor zu gewinnen, eine Sehnenüberptlanzung 
vorgeiiommcn. Hierzu .steht in der H«*g«*l der M. Sartorius zur 
Verfügung, es kommen aber «ueh die Semimuskeln oder der 
Bizeps o«ler einer der Adduktoren in Betracht. Bei geeigneter Prä- 
parat.nm reichen die Selnnui in der Kegel soweit, um bis zum 
unteren Patellarmnd vernäht zu werden. Di«* Yerniihung mit der 
Patella gibt eine natürlichere Zugrichtung als di«* B«*festigung 
an der Tub«*rositas tibiae. W«*nn eine erlmbliche Beugekontraktur 
und Yerkiirzung der Beugesehnen b«*stan«len hat. bildet di«* Ein¬ 
schaltung «iner künstlichen Selm«* nach Lange oft freilich den 
«‘inzigen Ausweg. 4 Krankengesehichten, von «lenen eine ein«* 
Lähmung beider Beine mit vi*rschi<*<lenen Deformitäten betrifft. 
Illustrieren die Leistungsfähigkeit des Yerfahrens. 

No. 1(5. Iv. Iv a m a n n - Greifswald: Ein Fall von recht¬ 
zeitiger Geburt nach abdominal-vaginaler konservativer Ver- 
nähung einer violenten kompletten Uterusruptur. 

Beschreibung ein«*s in d«*r Münchener Klinik erfolgreich mit 
diesem die weitere Gebärfähigkeit: erhaltenden Yerfahrcn ope¬ 
rierten Falles. Dasselbe venlient viel hüufig«*r angewen«l«*t zu 
w«»rd«*n und ist nur kontra indiziert ln*i b«*steln*n<l«*r o«ler infolge 
zw«*ifelhaft«*r lTitersu«*hung«*n zu befiiivhteinler Inf«*ktion, ferner 
b«*i zu starker Zerfetzung der Wumlriinder «Hier zu hochgradiger 
Z«*rstörung «les Uterus, wo dessen Erhaltung unmöglich erscheint. 
U«*in vaginal lässt sich die Naht wohl nur ganz ausnahmsweise 
mit der erforderlichen Exaktheit ausführen. 

No. 1(5/17. G. Kaiser-Wien: Methodik und Erfolg« der 
Blaulichtbehandlung. 

K. lM*schreibt u. a. ein Blauli« htbestrahlungslilter für zer¬ 
streutes Licht un«l einen Blauli«*ht-Sammelapparat. f»*rner 3 ge- 
l.«*ilt«* Füll«* von Hauttuberkulose. Ohne w«*itere Bel«*ge bleibt 
M*ino Angab«*, dass ..tuberkulöse Erkrankung«*n der Haut und der 
Gelenk«* ebenso auch die der Knochen fast «lurchw«*gs in kurzer 
Zeit heilen“. 2 Fälle von Limgentuberkuloe sollen völlig geheilt 
s«*in, bei nmhreren and«*ren sei st«*ts Abnahme der Seliwelsse, 
Hebung des App«*tits und Ivörp«*rg<» wichtes, Abnahme der Bazillen 
im Sputum erzielt worden. 

No. 17. Bamberger - Kronaeh: Ein Fall von Tetanus 
Uteri intra partum. 

34 jährige IV. Tara. Beekeimngt*. vorzeitiger Blasensprung. 
Totanla ut«*ri. Zangen versuch. P«*rforation. Kuptura uteri. Yer- 
sneh «l«*r Wendung. Konservativ«*r Kaiserseimitt ohne j«*«le Blu¬ 
tung aus d«*m Uterus. Tod d«*r Puerp«*ra. wahrseh«*inlieh durch 
Peritonitis. Die no«*h s«*hr sjiärlieh«* Statistik weist b«*i (5 Fällen 
<li«*s<*r Art «len Tod atyer Kinder uiul «ler Hälft«* <l«*r Mütter aus. 

No. 17/18. (). llartm a n n- Kassel: Ueber die Früh- 

operation bei Appendizitis auf Grund des pathologisch-anatomi¬ 
schen Befundes. 

Die pathologisch wohl differenzierten Formen «ler Appen- 
«licitis ha«*morrhagiea granulosa und der A. perforativa sind kli¬ 
nisch s«*hr schwer sicher zu unters<*h«*iden. Wo irgtuul Yerilaeld 
auf EiterhiUliing h«*steht, rät II. zur UHv«*rzügli«*iu*n Operati«m. 
Eine wichtige Indikation für diese erblickt er auch in der Ver¬ 
lagerung des Wurmfortsatzes. An diese ist zu denken, wenn bei 


sehweiden AllgcmciiuTs<*li«*iiiung«*ii «lei* Kranke «l«*n S« hm«*iv. im 
Bcivirh «l«*s Nabi'ls klagt. 

No. 18/10. A. Pick-Wien: Zur Kenntnis der Purpura hae- 
morrhagica. 

ö Krankengesehichten, davon 3 von reiner P. haemorrliagica. 
1 von s«*kundärer Purpura bei Malaria, wobei die Blutungen gleich¬ 
sam in Stellvertretung der Fieberanfälle ftuftraten, 1 schwer«* 
rh«*umatische Purpura. Hervor/, uheben ist die günstige Wirkung. 
w«*lche namentlich bei der ersten Gruppe durch reichliche Dar- 
r«*ichung von Zitronensaft, täglich (V 10 Zitronen, erzielt wurde. 

Wiener medizinische Fresse. 

No. 18/10. L. v. D i 11 e 1-Wien: Ueber Extrauteringravidität. 

D. führt aus, wie die Diagnose und Prognose der Tubar 
gravhlita.t häutig noch immer sehr ungewiss sind, und fordert für 
solch«* zweifelhafte Fäll«* eine möglichst genaue ärztliche TVber- 
wachung. um «11c Grenze zu finden, wo die exspektative Behand¬ 
lung. di«* solange als möglich durchgeführt werden soll, dem ope¬ 
rativen Eingriff ■weichen muss. 

Prager medizinische Wochenschrift. 

No. 18. G. Beck-Prag: Verzögerung der Geburt des 
zweiten Zwillings. 

B. war einmal 27 Stund«*n, <*in anderes Mal 7 Stunden nach 
Geburt d«\s ersten Kindes veranlasst, das zweite Kind durch 
Kunst hilft* zu hol«*n. Er erörtert im Anschluss die Frage, wie 
lange auf die Geburt des zweiten Kindes zu warten sei. Da die 
Mutter nur halb «*ntbund«*n, durch die zurückbleibenden Seeun- 
«linnt* gefähnlet ist. da die G«*luirtswege sieh oft schon na« h 
einigen Stunden für den Durchtritt «les zweiten Kindes ungünstiger 
gestalten, glaubt B., im allgemeinen nicht zu lange, nicht länger 
als auf die Austreibung der Nachgeburt, ca. 2 Stunden zuwarten 
zu sollen. 

No. 10. 11. F i s e h e 1 - Ilall: Das thermisch indifferente Bad 
während der Menstruation mit besonderer Berücksichtigung 
der Bad Haller Jodsalzbäder. 

Eine weitverbreitete Volksmeinung betrachtet bekanntlich 
das Ba«lcn von Frauen während der Menstruation als durchaus 
g«‘sundlieitssehädli<-h. auch die Aerzte tragen im allgemeinen Be- 
denken. während di«*ser Zeit baden zu lassen. Genaue wissen - 
sehaftliehe Beobachtungen sind darüber kaum angi*stellt. F. hat 
an 12 Prostituierten d«*rartige Versuche gemacht und spricht sieh 
mit Vorbehalt dahin aus, dass bei Frauen mit normaler Mim¬ 
st ruation ein laues Süsswasserbad unbedenklich gestattet werden 
könne. B e r g e a t - München. 

Rumänische Literatur. 

Ilereseu: Die Nephrektomie. (Revista de Chirurgie 1003. 
No. 2.) 

Damit eine Nephrektomie mit Aussicht auf Erfolg aus¬ 
geführt werde, muss die andere Niere im stände st*iu, das ent¬ 
fernte Organ in seiner Funktion zu ersetzen. Die heutige Nieren¬ 
chirurgie ist mehr konservativer Natur, d«x?li sind Neoplasmen und 
Nierentuberkulos«* Indikationen zur totalen Entfernung der Niere, 
um ein«* Allgemeininfoktion des Körpers zu verhüten. lUn-ht- 
z«*itig ausgeführt. geb«*n di«*se Operationen im allgemeinen eine 
gute Prognose, selbst wenn es sich um Krebs handelt. 

Ein Hauptsymptom für N i oron tu b ork ulose bllilet Hämaturie, 
auch bestellt heileuteiwlou—NierTffiseii 1 i u*rz1uuter werden aber 
die Schmerzen nur in die Blase v«*rl«*gt. entsprechend «lern von 
Gu.von angegebenen reuo-v«*sikal«»n Reflexvorgangt*. Solche 
Kranke werden oft lang«* Zeit erfolglos wegen (Jystitis lx*hamh*lt. 
doch kann eine Heilung nur durch Entfernung der kranken Niere 
erzielt werden. 

Eine einfache, aseptische Hydro nephrosc gibt keine Indikation 
für Nephrektomie; man muss darnach trachten, durch eine plasti¬ 
sche Operation den normalen Abfluss des Harnes wieder horzu- 
stellen; nur wenn dies unmöglich ist. soll die Niere entfernt 
werden. Handelt es sich um ein«? eitrige Erkrankung, wie bei Fro- 
pyo-neplirose, so ist die Nophrostomie vorzuziehen und erst se¬ 
kundär die Nephrektomie auszuführen. 

Bei Nierenstt*iiien ist diese Operation im allgemeinen kontra- 
indiziert, da die Krankh«»it meist beiderseitig besteht. l)<x*h kann 
man sie ausführen, falls t*s sieh um eine Pyonephrosis calculosa 
handelt und man durch Fretorenkatheterismus, Ilamtelluug und 
Methylenblauprobe die Gewissheit von der guten Funktionierung 
der anderen Niere erlangt hat 

Mit Bezug auf die Operationsmethode zieht H. den lumbaren 
Weg vor. 

N. Bardeseu: Neuer Vorgang zur Suspendierung des 
Uterus mittels der runden Bänder. (Spitalul 1903, No. 4—5.) 

B. hat Gelegenheit gehabt, diese von D o 1 6 r i s angegebene 
Operaflonsmetliodo mit einigen kleinen Modifikationen bei Gebär- 
muttorvorfall anzuwenden un«l sehr gut«* Resultate erzl«*lt. Im 
wesentlichen besteht dieselbe darin, dass in die untere Hälfte der 
Laparotomiewimde 2 sehi«*f verlaufende Kanäle durch Musk«*ln 
un«l Peritoneum mit dem Bistouri gestochen werden, durch welch«* 
je eine Schlinge der runden Mutterbämler gezogen und mit Nähten 
hi<*r fixiert wird, nachdem der Uterus genügend hoehgozogen 
wurde. Die Bauchwand wird genäht, die erwähnten Schlingen 
über derselben miteinander vereinigt und darüber die Hautwumle 
geschlossen. Die Blase wird durch Cystopexia abdowlualis extra- 
peritonealis fixiert. 
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Elena Manlcatide und P. Galesescu: Untersuchungen 
über die Leukocytose bei Masern. (Ibidem.) 

Die bei 31 Masernkranken verschiedenen Alters durch- 
gefükrten Blutuntersuchimgen ergaben folgendes: Bei nicht kom¬ 
plizierten Masern findet man immer eine leichte Leukocytose 
während der Eruption, welche gewöhnlich im Dcsquamations- 
stadiuin abfällt; dabei sind die grossen einkernigen Zellen ver¬ 
hältnismässig vermehrt . Diese Charaktere dienen zur Unter¬ 
scheidung der Masern vom Scharlach, wo die Leukocytose viel 
ausgesprochener ist und Polymikleose besteht, ebenso* von ver¬ 
schiedenen toxischen und infektiösen Erythemen. Bezüglich der 
Mononukleose wird erwähnt, dass dieselbe auch bei Pocken im 
Anfangsstadium vorkommt, sie bildet daher kein Unterscheidungs¬ 
merkmal von Morbillen. Die bei diesen Untersuchungen benützten 
Färbuugsmethoden waren jene von Romanowsky, E. v. Wille¬ 
brand, Berestneff und die lliimatoxylin-Eosinfärbung. 

D. I). Niculescu: Bezüglich der vereiterten Periodontitiden 
und deren rationelle Behandlung. (Ibidem.) 

ln allen Fällen von eitriger Periodontitis müssen die be¬ 
treffenden Zähne ohne Verzug extrahiert werden. Nur wenn es 
sich um vordere Zähne handelt, kann man, bei nicht sehr aus¬ 
gedehnten Läsionen, durch Spaltung des Abszesses eine Konser¬ 
vierung des Zahnes anstreben. Bei ausgedehnten Phlegmonen 
sollen die Abszesse nach vorgenommener Zahnextraktion, wenn 
nur möglich, durch den Mund eröffnet werden, um den Patienten 
vor entstellenden Gesichts- oder Halsnarbeu zu bewahren. 

Cosma: Ueber die subkutanen Einspritzungen mit Serum 
Trunececk bei Neurasthenie und verschiedenen nervösen Zu¬ 
ständen, welche einige Krankheiten, wie Pellagra, Anämie etc. 
begleiten. (Ibidem.) 

C. hat dieses Serum in einigen Fällen von Arteriosklerose 
versucht und hierbei gefunden, dass, wenn auch keine evidente 
Wirkung auf den eigentlichen Krankheitsprozess ausgeübt wird, 
doch eine sichtliche Besserung verschiedener nervöser Symptome, 
welche die Arteriosklerose begleiten, zu verzeichnen sei, z. B. des 
Herzklopfens, der Schlaflosigkeit, des Schwindels, der Atem¬ 
beschwerden etc. Auch bei anderen, selbständigen nervösen Stö¬ 
rungen, wie Neurasthenie, hat das Serum gute Erfolge gegeben, 
sowie auch bei den nervösen Zuständen, welche Pellagra, Anämie 
u. ä. begleiten. Die Kranken nahmen an Gewicht zu, die ver¬ 
schiedenen nervösen Symptome besserten sich bereits nach 10 Ein¬ 
spritzungen, um nach weiteren 10—20 vollständig zu verschwinden. 

V. Dudumi: Einige Fälle von atypischen, ulzerierten, 
syphilitischen Hautgummen, diagnostiziert infolge der Behand¬ 
lung mit intramuskulären Einspritzungen von Calomel vapore 
parat. (Progresul medical romän 1903, No. 6—7.) 

D. hat mehrere Fälle von atypischen, ulzerierten Hautgummen 
beobachtet und ist zu folgenden Schlüssen gelangt. Die erwähnten 
Ulzerationen sind relativ häufig und können oft mit tuberkulösen, 
varikösen und selbst krebsigen Geschwüren verwechselt werden. 
Die atypische Form derselben dürfte verschiedene Ursachen 
haben, so z. B. den Alkoholismus, die skrofulo-tuberkulöse Dia- 
these u. a. Die Diagnose dieser Läsionen ist unmöglich, falls 
nicht gleichzeitig andere syphilitische Symptome gefunden werden, 
wie Narben, Pigmentflecke, Knochenerkrankungen. Das einzige 
diagnostische Mittel ist in solchen Fällen die Behandlung, be¬ 
stehend in intramuskulären Injektionen von 0,10 Dampfkalomel, 
1 mal wöchentlich oder 2 mal wöchentlich 0,05—0,00 g. 

N. Bardescu: Beiträge zur Magenchirurgie. (Spital ul 
1903, No. 6.) 

B. bespricht die Indikationen und Resultate der Gastro¬ 
enterostomie und der Gastropylorektomie. Bezüglich der ersteren 
gibt er die Krankengeschichte einer Patientin, die vor 8 Jahren 
von Leonte operiert wurde und sich seither des besten Wohl¬ 
seins erfreut. Es handelte sich um einen wahrscheinlich benignen 
Tumor des Pylorus, welcher das Lumen fast vollkommen ob¬ 
struierte. Die vorgenommene Operation war eine einfache Gastro- 
enterostomia anterior, indem die Dünndarmschlinge über das 
Kolon und Epiploon geführt wurde. Die letzthin vorgeuommeue 
Untersuchung des Mageninhaltes nach einer Probemahlzeit ergab 
normale Verhältnisse, so dass entweder der früher erkrankte 
Pylorus zur Norm zurückgekehrt ist und sich die angelegte Fistel 
geschlossen hat, oder der künstliche Pylorus schliessungsfähig ge¬ 
worden ist. 

In einem anderen Falle handelte es sich um eine Magen¬ 
resektion wegen Pyloruskrebs und gibt B. derselben den Vorzug 
vor den palliativen Operationen. Es wird zunächst eine Gastro- 
enterostomia posterior an einer vom Neoplasma entfernten Stelle 
ausgeführt, dasselbe dann exzidiert, falls die eingogangonen Ad¬ 
härenzen und der Zustand der Lymphgefässe dies vorteilhaft er¬ 
scheinen lassen, und dann Magen und Darm separat geschlossen. 
Bei inoperablen Karzinomen beschränkt mau die Operation auf 
die Anlegung einer Magendarmfistel. 

G. Parbon und M. Go Idstein: Beiträge zum Studium 
der Akromegalie (mit einer neuen Beobachtung.) (Ibidem.) 

Als beachtenswerte Einzelheiten wurden bei dem betreffenden 
Kranken das Ausfallen der Haare, sowie Verdickung der einzelnen 
Haare gefunden, welche Symptome auf die Veränderungen, welche 
bei dieser Krankheit in der Thyreoidea, den Hoden und der Hypo¬ 
physis stattfinden, zurückgeführt w'erdeu. Es wurde ausserdem 
zeitweilig Incontinentia urinae und Spermatorrhöe beobachtet. 
Die Harnanalyse ergab Albumin, Sero- und Nukleoalbumin, 
Azeton, eine Verminderung des Harnstoffes und der Phosphate, 
bei Vermehrung des Chlornatriumgehaltes. P. und G. nehmen 
mit Pierre Marie als Ausgangspunkt der Krankheit eine Ver¬ 
änderung der Hypophysis mit Funktionsverminderung dieser 


Drüse an. Dies würde die Verminderung der eliminierten Phos¬ 
phate erklären, nachdem die erwähnte Drüse zur Eliminierung 
der Phosphorsäure durch den Ham beiträgt. Gewisse Symptome 
der Akromegalie deuten aber auch auf die Beteiligung anderer 
Drüsen mit innerer Sekretion hin, wie z. B. der Ovarien, der 
Hoden etc. 

D. G. Naumescu: Die Beschreibung der Badestation 
Lacul-Sarat. (Spitalul 1903, No. 7.) 

Die betreffenden Badewässer gehören In die Klasse der Koch¬ 
salzwässer mit Schwefel- und Jodgehalt; der Kochsalzgehalt be¬ 
trägt 12 Pro/.., während die .Todsalze nahezu 0,37 Proz. ausmachen. 
Der dortselbs! befindliche Moor ist der mineralreichste von Europa, 
nachdem die Menge der Mineralbestandteile in demselben 4G Proz. 
beträgt; organische Substanzen sind im Verhältnisse von 3G Proz. 
enthalten. Die Ilauptindikatiouen für die Benützung dieser Bade¬ 
wässer bilden verschiedene Affektionen der weiblichen Genital¬ 
organe, Rheumatismus, Skrofulöse, Syphilis u. ä. 

E. T o f f - Braila. 

Inaugural-Bissertationen, 

Universität Leipzig. April 1903. 

45. Ebert. Heinrich: Ein Beitrag zur Lehre von den Gesichts¬ 
lagen. 

4G. Hirschfeld Hermann: Beiträge zur Lehre der Hernia 
obturatoria. 

47. Kappe Heinrich: Ein Beitrag zur Lehre von den accideu- 
tellen Herzgeräuschen. 

48. P u p k e Otto: Ein Fall von Atresia ani vaginalis. 

49. Spicker Hugo: Ueber Spontanheilung des perforierten 
Magengeschwürs. 

50. Wehner Johannes: Hernienoperation nach Biondi-Pfannen- 
stiel. 

Universität Würzburg. April 1903. 

11. Iloh mann Georg: Studie über Giessfieber. 

12. Jacobsohn Eugen: Zur Statistik des primären Glaukoms. 

13. Moos au er Sigmund: Ueber vorzeitige Lösung und Prolaps 
der Plazenta. 

14. R e d j e b Tevfik: Ueber 2 Abnormitäten der Medulla oblongata 
des Menschen. 

15. S a t o Tsuneji: Ueber einen Fall von Rückenmarksdegeneration 
mit seltenen und eigenartigen Veränderungen der Ganglien¬ 
zellen bei einem 4 jährigen Kinde. 

IG. Weber Heinrich: Ueber primäre und sekundäre Multiplizltüt 
der Karzinombildung. 


Auswärtige Briefe. 

Berliner Briefe. / 

(Eigener Bericht.) | 

Jahresversammlung des deutschen Zentralkomitees zur 
Errichtung von Heilstätten für Lungenkranke. —Verband der 
Einrichtungen für erste Hilfe. 

Es ist in jüngster Zeit wieder tapfer gegen die Tuberkulose 
gekämpft worden, in Paris vom internationalen, in Berlin vom 
deutschen Zentralkomitee. In der Jahresversammlung des letz¬ 
teren überbrachte der Vizezeremonienmeister v. d. Knesebeck 
mit den Griissen der Kaiserin zugleich deren Wunsch, dass die 
Bestrebungen des Vereins mehr als bisher der Fürsorge für tuber¬ 
kulöse Frauen und Kinder sich zuwenden sollten, für die noch 
sehr viel zu tun übrig sei. Der Generalsekretär Pannwitz 
hezeichnete in dem vorgelegten Geschäftsbericht den Stand der 
Tuberkulosebekämpfung als einen durchaus befriedigenden und 
betonte besonders die Teilnahme aller Bevölkerungsklassen an 
den diesbezüglichen Bestrebungen. Auch der Stellung der Heil¬ 
stättenärzte beginnt man erhöhte Aufmerksamkeit zuzuwenden; 
auf den Antrag von Obertüsehen - Wiesbaden wurde eine 
Kommission eingesetzt, welche über die Pensionsverhältnisse der 
Heilstättenärzte beraten sollte. 

Die Frage der Tuberkulosebekämpfung hat seit dem Beginn 
der Ileilstättenära eine erhebliche Verschiebung erfahren. Dem 
Stadium hoffnungsvoller Begeisterung ist ein solches der kühlen 
Ueberlegung und der ruhigen Kritik gefolgt, und nicht so selten 
werden auch Stimmen der Enttäuschung laut. So erklärt es sich, 
dass, was bei früheren Versammlungen nicht nötig gewesen war, 
v. Leyden sich in seinem Vortrage über die Wirksamkeit der 
Heilstätten für Lungenkranke gegen die allzu scharfe Kritik 
mancher Arzte wandte. Er berief sich auf die statistischen Nach¬ 
weise der einzelnen Heilstätten und der Versicherungsanstalten, 
sowie auf das Herabsinken der allgemeinen Tuberkulosesterblich¬ 
keit, um aus ihnen den Segen der Heilstätten zu erweisen; wie 
uns scheinen will, nicht gerade glücklich gewählte Argumente, 
zum Mindesten versagt ihre Beweiskraft vor einem sachver¬ 
ständigen Forum, denn gegen die Statistik sind so viele und so 
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, mannigfaltige Einwände erhoben worden, dass ihre Ergebnisse 
weder pro noch contra als beweisend anerkannt werden. Dagegen 
ist der andere Vorteil, den er den Heilstätten nachriihinte, dass 
in ihnen vielen Tausenden Linderung und Besserung geschaffen 
werde, unbestreitbar. Er entwarf des weiteren ein Bild von den 
verschiedenartigen Einrichtungen, welche als Ergänzung und 
Unterstützung der Ileilstättenbehandlung anzusehen sind, dahin 
gehören die Polikliniken, die Sonderabteilungen der Kranken¬ 
häuser, die Erholungsstätten, die Asyle für Schwerkranke, die 
Familienfürsorge, der Arbeitsnachweis für Heilstättenentlassene. 
Die weiteren Bestrebungen müssten sich auf die Errichtung von 
Kindersanatorien, auf die Verlängerung und Wiederholung der 
Kuren und auf die Regelung des Anzeigewcsens richten. Im An¬ 
schluss an diesen Vortrag machte der Präsident des Reichsver- 
sieherungsamtes Gabel Mitteilungen über statistische Unter¬ 
suchungen, die erst kürzlich abgeschlossen wurden und noch nicht 
veröffentlicht sind. Aus ihnen geht hervor, dass gegen das Jahr 
1898 die Zahl der wegen Tuberkulose erteilten Invalidenrenten 
von 11 auf 13 Proz. gestiegen, die Zahl der wegen anderer Er¬ 
krankungen gewährten Invalidenrenten um 4 Proz. gefallen ist. 
Das sei jedoch nicht durch eine Vergrösserung der Morbiditäts¬ 
ziffer für Tuberkulose, sondern durch die verfeinerte Diagnostik 
zu erklären; erschreckend häufig trete die Invalidität bei jugend¬ 
lichen Personen im arbeitskräftigen Alter, hauptsächlich zwischen 
20—24 Jahren ein. Von Bedeutung sei die Tatsache, dass die 
Zahl der in Heilstätten behandelten und mehr als 4 Jahre arbeits¬ 
fähig gebliebenen Versicherten von 27 auf 31 Proz. gestiegen ist. 
Der skeptische Kritiker wird allerdings nicht unterlassen können, 
zu fragen, ob nicht ein Teil dieses Erfolges ebenfalls auf das 
Konto der verbesserten Diagnostik zu setzen ist, in dem Sinne, 
dass dabei Fälle mitzurechnen sind, welche früher undiagnosti- 
ziert heilten. 

Die Richtung der Tuberkulosebestrebungen hat sich noch in 
anderer Beziehung, nämlich nach der sozialen Seite hin ver¬ 
schoben; ein integrierender Bestandteil von ihnen ist die Woh¬ 
nungsfrage geworden. Diese Frage kann nicht ohne Mitwirkung 
der Gemeinden ihrer Lösung näher gebracht werden. In wie 
weit die Gemeinden bei der Tuberkulosebekämpfung mitzuwirken 
haben, erörterte ein Vortrag des Stadtrats P ü 11 e r - Halle, 
welcher mancherlei beachtenswerte Gesichtspunkte zeigte. Er 
verlangt, dass die Desinfektion für alle, denen die Bezahlung 
schwer wird, kostenlos erfolge, sowie dass den Kranken Gelegen¬ 
heit zur unentgeltlichen Untersuchung ihres Körpers sowohl, wie 
ihres Auswurfes gegeben werde. Diese Einrichtungen bestehen 
bereits in Halle und auch an verschiedenen anderen Orten. Not¬ 
wendig sei eine weitgehende Förderung der Wohnungshygiene; 
ein Schwindsüchtiger dürfe nie mit einem Angehörigen zu¬ 
sammen in einem Bette schlafen, was in den ärmeren Klassen 
sehr häufig vorkomme, und dürfe auch nicht einmal mit ihm ein 
Zimmer teilen. Da die Durchführung dieser Massregel oft genug 
an pekuniären Schwierigkeiten scheitern würde, so sollen dem 
Kranken die Mittel gewährt werden, entweder seine Wohnung um 
ein anstossendes Zimmer zu vergrössern oder eine andere Wohnung 
zu mieten, so dass er jedenfalls ein eigenes Zimmer für sich hat. 
Er soll ferner in den Stand gesetzt, d. h. mit den nötigen Mitteln 
ausgestattet werden, um die Lehren, die ihm in Bezug auf Er¬ 
nährung, Beschäftigung, Sauberkeit, Sputumvemiehtung etc. er¬ 
teilt worden sind, auch praktisch beherzigen zu können. P ü 11 e r 
schildert dann die Tätigkeit des Vereins zur Bekämpfung der 
Tuberkulose in Halle; es wirken in ihm die Leiter der Kranken¬ 
häuser, die praktizierenden Aerzte, die Diakonissen und die 
Organe der Waisenverwaltung mit; der Verein nimmt die Kran¬ 
ken nur auf scliriftliche Ueberweisung der behandelnden Aerzte 
in seine Fürsorge; er hat einen eigenen Vereinsarzt angestellt, 
welcher die Tätigkeit der Waisenpflegerinnen begutachtet und 
ihnen event. entsprechende Anweisungen gibt, und zu dessen 
Funktionen auch die Prüfung und Begutachtung der von den 
Kranken bewohnten resp. in Aussicht genommenen Wohnungen 
gehört. Die Gesamtrichtung aller Bestrebungen geht somit 
hauptsächlich dahin, durch Hebung des allgemeinen Niveaus der 
Lebensführung den Verheerungen der Tuberkulose Einhalt zu ge¬ 
bieten. 

Als vor ca. 4 Wochen bekannt wurde, dass die Berliner 
Rettungsgesellschaft und die Unfallstationen zu einem „Ver¬ 
bände der Einrichtungen für erste Hilfe“ zusammengetreten 


seien, war diese Verschmelzung in den Berliner Aerztekreiscn 
der Gegenstand häufiger Unterhaltungen, und diese Unterhal¬ 
tungen endeten fast regelmässig mit einem grossen Fragezeichen. 
Man erwartete nähere Mitteilungen über die Grundlagen der Ver¬ 
einbarungen, ja einige Pessimisten schlossen aus dem Ausblei Im ai 
aller Mitteilungen auf ein Fiasko der Rettungsgesellschaft. 
Dieser Sclduss ist nun zwar nicht berechtigt, denn nach den jetzt 
bekannt gewordenen Einzelheiten hat die Rettungsgesellschaft 
keinen von ihren Grundsätzen aufgegeben, allerdings auch keinem 
bei den Leitern der Unfallstationen Geltung verschafft. Die>e 
erklärten, dass sie in eine wirkliche Verschmelzung nie willigen 
würden, schon deshalb nicht, weil sie auf das Anstellungs- und 
Aufsichtsrecht gegenüber den diensttuenden Aerzten nicht ver¬ 
zichten könnten. Was aber der Rettungsgesellschaft die Sym¬ 
pathien der Aerzte in erster Reihe gewonnen hat, ist die Tät¬ 
liche, dass die Leitung jeder einzelnen Rettungswache in den 
Händen eines von den Aerzten des Bezirks gewählten Kollegen 
liegt, und dass auch in der Gesamtleitung ärztliche Fragen aus- 
scldiesslich von Aerzten erledigt werden. Aus diesem Grunde ist 
auch das scheinbare Zugeständnis der Unfallstationen, die Zahl 
der Stationsärzte unter Berücksichtigung der im Bezirk wohnen¬ 
den Aerzte zu vermehren, ziemlich belanglos, da nur wenige Nei¬ 
gung haben werden, unter der Aufsicht von Laien zu arbeiten. 
Es sind auch noch einige andere Zugeständnisse erwähnt, so vor 
allem die Anerkennung des Grundsatzes, dass auf den Stationen 
nur erste Hilfe geleistet, nicht weiter behandelt werden dürfe; ob 
aber diese Anerkennung nur eine theoretische ist oder wirklich in 
der Praxis zum Ausdruck kommen wird, dafür muss man nach 
früheren Erfahrungen den Beweis erst von der Zukunft erwarten. 
Ferner wird die Bestimmung beseitigt, wonach die Berufs¬ 
genossenschaften die Unfallverletzten ausschliesslich den Unfall¬ 
stationen überweisen, eine Bestimmung, an der allerdings viel 
Anstost genommen war, weil aus ihr die Auffassung heraus¬ 
gelesen wurde, dass die Ausbildung des praktischen Arztes für 
die erste Hilfe bei Unfallverletzten nicht ausreiche, und dass es 
dazu geschulter Chirurgen bedürfe; und schliesslich soll eine bessere 
Honorierung der Aerzte „angebahnt“ werden. Wie diese An¬ 
bahnung erfolgen soll, ob sie in absehbarer Zeit zum Ziele führen 
wird, bleibt zunächst noch zweifelhaft; die Liebe zu den Aerzten 
muss also vorläufig als eine rein platonische erscheinen; im 
übrigen aber ist dieser Punkt nicht sehr von Belang, denn so 
lange die Rettungsgesellschaft besteht, haben sich ihr die Aerzte 
trotz der sehr geringfügigen materiellen Entschädigung gern und 
freiwillig in ausreichender Zahl zur Verfügung gestellt. Es soll 
jedoch nicht in Abrede gestellt werden, dass dem Rettungswesen 
als solchem auch ein tatsächlicher Nutzen aus der Vereinbarung 
erwächst. Dazu gehört die Regelung des Transportwesens, ge¬ 
meinsames Vorgehen bei Massen Unfällen und die Einziehung 
überflüssiger Stationen. Als erste Leistung des neuen Verbandes 
ist es anzusehen, dass die Beseitigung einer Unfallstation und 
einer Rettungswache, welche beide an entlegenen Stellen, abseits 
von den Hauptverkehrsadern liegen und infolgedessen niemals 
an Ueberbürdung zu leiden hatten, in Aussicht genommen ist; 
die Rettungswache soll an einen zwischen ihnen, an einen in den 
belebtesten Verkehrszentren gelegenen Punkt verlegt werden. Der 
Hauptwort der getroffenen Vereinbarungen liegt aber darin, dass 
die gegenseitigen Befehdungen aufhören. Die Streitaxt ist be¬ 
graben, hoffentlich für ewige Zeiten, und es können alle Kräfte 
ungeschwächt in den Dienst der Sache selbst gestellt werden. 
Noch ist aber sehr viel zu tun, Bestehendes zu ändern lind Neues 
zu schaffen, um das Rettungswesen auf diejenige Höhe zu heben, 
welche einerseits dem Stande der Wissenschaft und der Bedeu¬ 
tung der in Frage kommenden Faktoren entspricht, und auf der 
es andererseits den riesenhaften Verkehrs- und Betriebsverhält¬ 
nissen einer Zweimillionenstadt gewachsen ist. Immer mehr 
drängt sich die Notwendigkeit auf, dass die Verwaltung einer 
solchen Stadt die Regelung des Rettungswesens selbst in die 
Hand nimmt; in jedem Fall aber kann die Aufgabe nur gelöst 
werden, wenn unter einheitlicher Leitung einheitliche Grund¬ 
sätze zur Geltung kommen. Der Weg bis zu diesem Ziel ist trotz 
des geschaffenen Verbandes noch ein weiter, aber für den An¬ 
fang muss es genügen, dass überhaupt ein Weg sichtbar ist und 
dass auf ihm ein Schritt dem Ziele zu getan ist. M. K. 
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Vereins- und Kongressberichte. 

14. Internationaler medizinischer Kongress 

zu Madrid, 23.—30. April 1903. 

(Bericht der freien Vereinigung der deutsch, med. Fachpresse.) 

IV. 

III. Allgemeine S i t z u n g, 28. April 1903. 

1. Herr Bamön y C a j ä 1 gal» an der Hand einer grossem 
Zahl von Abbildungen einen Bericht über sein»* neuen Unter¬ 
suchungen. betr. die Struktur und Funktion des Thalamus 
opticus. (Der Inhalt ist ohne Zeichnungen nicht verständlich zu 
machen; durch die Freundlichkeit des Herausgebers des Siglo 
medico. Herrn (’ o r t e z o, werden uns demnächst die Klischees 
dieses Vortrages zugehen, worauf ein genaueres Referat erfolgen 
wird. Anm. d. Ref.) 

2. Herr P a w 1 o f f • St. Petersburg sprach über das 
psychische Experiment und seine Bedeutung für Physiologie und 
Pathologie. Er legte am Beispiel der Speicheldrüse dar. was er 
hierunter verstanden wissen wollte. Die Speicheldrüse ist ein be¬ 
sonders anpassungsfähiges Organ: sie se/.emiert bei trockener 
Nahrung reichlich, bei wasserreicher spärlich; auch die Zusammen¬ 
setzung des Speichels wird reflektorisch durch die Beschaffenheit 
der Nahrung beeinflusst. Diese Reflexakt iou lässt sich nun bereits 
auf psychischem Wege — als Wirkung in die Ferne — hervor- 
mfen: schon wenn ein Hund die entsprechende Nahrung riecht, 
tritt die Reaktion ein. Sie wird durch mancherlei andere Um¬ 
stünde mitbediugt — durch das Zimmer, in dem das Versuchstier 
sich aufhält, durch das (Jeschirr, in dem die Nahrung gereicht 
wird, durch die Personen, die sie bringen. Ganz besonders wichtig 
aber ist der Zustand des Tieres selber: ein hungriger Hund reagiert 
anders als ein satter, offenbar durch Unterschiede in der Blut¬ 
beschaffenheit. die auf die Reflexzentra. einwirken. Zeigt man 
einem Hunde wiederholt die Nahrung, ohne sie ihm zu reichen, 
so reagiert er gar nicht mehr: gibt man ihm dann etwas zu fressen, 
so tritt die Reaktion wieder ein; durch Aenderung in der Farbe und 
im Geruch der Nahrung lässt sie sich modifizieren; in höherem 
Masse noch durch Eingriffe in das Gehirn des Hundes selber (Ab¬ 
tragung von Rindenpartien u. s. w.). Schon bei der Pflanze sind 
ähnliche Vorgänge zu konstatieren — bekanntestes Beispiel hier¬ 
für der Heliotropismus. Die leicht demonstrierbaren und mess¬ 
baren Vorgänge an der Speicheldrüse dürften die Wege zeigen, um 
in dies schwierige Gebiet tiefer einzudriugen. 

3. Herr A. Hobln- Paris: Ueber Diagnose und Behand¬ 
lung der Lungenschwindsucht nach der Beurteilung der indivi¬ 
duellen Disposition. 

Redner hält alle Mittel zur Heilung der Tuberkulose, welche 
auf eiue Vernichtung der Bazillen abzielen, für verfehlt und er¬ 
innert dabei an einen Ausspruch Rühles unmittelbar nach der i 
Entdeckung der TuberkelbazlUen. Er glaubt auch, dass die bis¬ 
herige Behandlung mit Sanatorien nur scheinbare Erfolge erzielt 
habe, indem sich freilich die Patienten derselben sehr wohl be¬ 
fänden, der Rückschlag aber so rasch eintrete, dass vou Dauer¬ 
heilungen nur selten die Rede sei — die Ergebnisse in Kranken¬ 
häusern und Sanatorien seien ganz identisch. Man müsse sein 
Augenmerk mehr auf die eigentlichen funktionellen Störungen, 
auf die die Tuberkelinfektion begünstigenden Orgpnisntionsmnngcl 
hinlenken. In dieser Beziehung beschuldigt R. 2 Faktoren: die 
Demineralisation, der Salzmangel aller Gewebe, der durch Ana¬ 
lysen an Leiehenbestandteilen zu beweisen sei. sowie bestimmte 
Veränderungen im RespirntionsstoffWechsel, der - trotz ver¬ 
minderter Lungcnkapuzität --- nicht, wie vielfach geglaubt wird, 
herabgesetzt, sondern gesteigert sei: cs linde vermehrte Sauerstoff- 
aufnahme und Kohlensäurcabgabe statt. Dies Verhältnis sei für 
Phthise charakteristisch und demnach diagnostisch — z. B. gegen¬ 
über einfacher Pleuritis - verwertbar, es bestehe aber, und dies 
sei die Hauptsache, nicht, bloss hei eigentlichen Phthisikern und 
sonstigen Tuberkulösen (Ausnahme: Lupus», sondern bei allen hier¬ 
zu ..Disponierten“, d. h. hereditär belasteten, durch Alkohol. 
Syphilis. Krankheiten verschiedener Art geschwächten Individuen. 
Im Mass der Respirationsquotienten sei auch Ihm der Behandlung 
eine Handhabe für die fortschreitende Besserung gel»oten. Diese 
Behandlung soll, da ohnedies ja eine Steigerung des Stoffwechsels 
vorliegt, nicht Ionisierend, sondern kalmierend sein (Ruhe, ent¬ 
sprechende Diät), ferner auf erneute Mineralisation des Körpers 
hinwirken (Darreichung von Alkalien. Kalk. Magnesia. Merkur), 
endlich auf die bazilläre Infektion, nicht durch innere Mittel, 
sondern durch rektale Darreichung von Kreosot, welche** durch 
die Bronchien allsgeschieden werde, durch lange fortgesetzte Ein¬ 
atmung von Antiseptizis in kleiner Dose, wie .lodmetliyl, 
Eukalyptoe u. a,, wodurch die bronchirische Reizung herabgesetzt 
werde. Redner zitiert das Beispiel der Pariser Pompiers, bei denen 
früher eine Sterblichkeit von ö: 10Om bestand, die in einigen 
Jahren rapide auf 00:19000 stieg. Der leitende Arzt. Dr. (' o 1 - ' 
1 in, glaubte den Grund dieser Verschlimmerung bei sonst gleichen 
Verhältnissen der Wohnung etc. lediglich in der Ucberanstreiigung 
suchen zu müssen: er setzte demgegenüber bessere Ernährung, 
namentlich erhöhte Salzzufuhr durch, und lediglich durch diese 
Massnahmen ist die Sterblichkeit wieder herabgesetzt, sogar unter 
die frühere Quote, nämlich auf 3: Khmio. 


Abteilung für innere Medizin. 

II. Sitzung. 

1. Herr v. Schrötter - Wien: Heber die neue Inhalations¬ 
methode nach Bulling. 

Der Bulling sehe Apparat erreicht die feinste staubförmige 
Zerstäubung von Flüssigkeiten durch freie Zufuhr trockener Press¬ 
luft in den Inhalatioiisraum, die in starkem Strahl unter hohem 
Druck (bis zu 4 Atmosphären) entströmt. Durch ihr Bestreben, 
sich rasch zu sättigen, wird das Zusanimenfliessen der kleinsten 
Tröpfchen verhütet, das ja l>ei allen Inhalationen eiuzutreteu 
pflegt, so dass die inhalierte Flüssigkeit gar nicht ln die tieferen 
Luftwege eindringt. Dass dies aber bei dem B u 11 i n g scheu 
Verfahren der Fall ist, hat Vortragender durch Versuche an Hun¬ 
den erwiesen, die er % proz. Gentianaviolettlösung eiuatmen liess. 
Nach der Tötung der Tiere liess sich der Farbstoff in weiter Ver¬ 
teilung in den Alveolen und den kleinsten Bronchiolen nachweisen. 
Die Methode eröffnet der Inhalationstherapie neue Wege. Jod, auf 
diese Weise einverleibt, erscheint nach % Stunde im Harn. 

2. Die Pathogenese der Herzarrhythmien. 

Referent Herr Castellino - Neapel fasst seine Aus 
führungen über die Pathogenese der Herzarrhythmien in folgende 
Schlussätze zusammen: 1. Der Herzrhythmus ist vou myogener 
Natur. 2. Das Nervensystem kann den Herzrhythmus modifizieren 
sowohl direkt als auch auf reflektorischem Wege, und zwar in 
positiver wie in negativer Richtung, d. li. fördernd und hemmend 
auf die 3 fundamentalen Eigenschaften der Muskelfasern, die Ex- 
zitabilität, die Kontraktilität und die Leistungsfähigkeit. 3. Dem¬ 
entsprechend kann man die Arrhythmie unterscheiden in 3 Arten: 
chromotrope, dromotropc und inotrope. 

Korreferent Herr Espinay Capo - Madrid stellt folgende 
Schlussätze auf: die Herzarrhythmien gehören behufs näheren 
Studiums ihrer Pathogenese in das Gebiet der pathologischen 
Physiologie, hinsichtlich der Diagnostik dagegen zur klinischen 
Kasuistik. Für die Behandlung können allgemeine Indikationen 
nicht aufgcstellt werden, sondern jeder Fall erfordere individuelle 
Berücksichtigung des vorliegenden Grundleidens. 

Diskussion: Herren Codi na, Lopez und V i e e n t e 
G uerr a. 

3. Herr Montoro de Francesco - Turin: Ikterisch- 
haematurisches Fieber in Kalabrien. 

4. Herr Smiraglia S c o g n a m i g 1 i o - Neapel: Eine 
neue Untersuchungsmethode bei Herz- und Aortenkrankheiten. 

Die Methode des Vortragenden besteht in der Prüfung der r 
Bewegungen des Herzspitzenstosses, ihrer krankhaften Verändert 
rungeu. Verstärkungen und Abschwächungen. Bei der Arterio- 
sklerosis und bei der akuten und chronischen Aortitis ist der 
Ictus cordis im allgemeinen verstärkt, dagegen vermindert oder 
selbst aufgehoben bei der adhäsiven Perikarditis. Er ist ferner 
herabgesetzt bei Emphysem, Pleuritis mit und ohne Adhäsionen, 
Hydrothorax. Pneumothorax und Fllissigkeitsausammlungen in 
der Brusthöhle überhaupt. Er ist verstärkt wieder bei Limgen- 
kavernen und verschiedenen anderen Fällen. VortrggPTuTer^ghiut»t 
1 in TTu• ser MeTl i< xlb ein exaktes Symptom gefunden zu haben, das 
für die I Mfferentialdiagnose von Lungen- und Herzkrankheiten 
Verwertung linden kann. 

5. Herr Trautwein - Kreuznach: Ueber den Zusammen¬ 
hang deV sekundären Pulswellen mit dem Herzstoss und den 
beiden Herztönen. 

Vortragender sucht an der Hand von Spliygmograminen, 
welche von einem dem Blutkreislauf nachgebildeten Modell ent¬ 
nommen wurden, nachzuweiseu, dass seine schon 1890 gegebene 
Erklärung der sekundären Pulswellen als direkt vom Herzen aus¬ 
gehende Brandungswellen die richtige ist, und kommt auf Grund 
dieser Versuche zu folgenden Schlussfolgerungen: 1. Es gibt 
keinen systolischen Herzton. Beide Herztöne gehören der Diastole 
an. 2. Der sogen. Herzspitzenstoss ist die Folge der nach Beendi¬ 
gung der Systole aus der Aorta unter hohem Druck mit dem ent¬ 
härten Ventrikel zurückstürzenden Blutsäule., welche durch An¬ 
prall an die gegen überstell ende Kammerwand den erschlafften 
Ventrikel zur Erektion bringt und ihn mit Gewalt gegen die Brust¬ 
wand schleudert, gleichzeitig den ersten Herzt .011 erzeugt und zur 
Ablösung der ersten sekundären Pulswelle Veranlassung gibt. 

3. TTiter der Fortdauer dieselben Rückstromes kommen gleich da¬ 
rauf die Semilunarklappen zum Schluss, mit ihm ein zweiter 
Rückstoss. der für gewöhnlich sich nicht au der Brust wand l>e- 
liierklich macht, weil durch den Schluss der Klappen eiue Erek¬ 
tion des Ventrikels nicht mehr möglich ist. Gleichzeitig erscheint 
der zweite IIer/ton und die Ablösung der zweiten (dikretischen) 
Welle. Der Herzstoss ist also kein systolischer Vorgang, als 
welchen ihn Martins noch jüngst liezeiclinet hatte, hervor- 
gerufeu durch die Umformung des Ventrikels während der Ver¬ 
schlusszeit. Er ist in der Tat das Resultat eines mechanischen 
Riickstosses. wenn auch nicht in dem Sinne, wie Gutbrod und 
Skoda sich ihn vorstellten. Nur solche Ilerzgeräusche köuneu 
demgemäss als systolische gelten, welche zeitlich dem Spitzen- 
stoss mler dem ersten IIerzton vorausgehen. 

<>. Herr L o r a n d - Karlsbad: Ueber die Häufigkeit der ali¬ 
mentären Glykosurie bei Kindern der Zuckerkranken. 

Vortragender fand bei den Kindern Zuckerkranker (erst nach 
der Pul>ertät lind besonders bei Erwachsenen) eine Neigung zur 
alimentären Glyeosurie ex amylo. Er hält dies für den Ausdruck 
einer angeborenen Herabsetzung der Assimilationsfähigkeit für 
Kohlehydrate. Bei den Abkömmlingen der Diabetiker bestehen 
I auch noch andere Anzeichen einer diabetischen Prädisposition: 

1 frühzeitige Pubertät, Neigung zur Obesität, vorzeitiges Ergrauen. 
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Menge von Acne vulgaris im Gesicht und Nacken, Nervosität etc. 
Gewöhnlich sind die Kinder der Diabetiker geistig sehr auf¬ 
geweckt Redner warnt vor der reichlichen Fleischkost bei den 
Kindern von Zuckerkranken, besonders wenn gleichzeitig Amyla- 
zeen in Mengen genommen werden. Er weist auf das bekannte 
Beispiel der armen Hindus hin, welche von Reis leben, und wo 
Diabetes äusserst selten ist, um so häufiger bei den reichen, von 
gemischter Fleischkost lebenden Hindus. Die Zcrsotzungspro- 
dukte des Fleisches rufen eine erhöhte Tätigkeit der Schilddrüse 
hervor, welcher Vortragender neben gleichzeitigen Veränderungen 
des Pankreas eine gewisse Rolle in der Entstehung des Diabetes 
zuschreibt 

7. Herr Lorand - Karlsbad: Die Beziehungen, des Dia¬ 
betes zur Akromegalie und zur Basedow sehen Krankheit. 

Es bestehen zwischen ihnen innige Beziehungen. Sie können 
nach den gleichen Ursachen auftreten. Traumen können Diabetes, 
oder Basedowsche Krankheit, oder aber auch Akromegalie 
verursachen. Sie haben auch viele gemeinsame Symptome. Es 
bestehen bei ihnen Veränderungen der Blutgefüssdriisen. Bei der 
Basedow sehen Krankheit hauptsächlich der Schilddrüse, bei 
der Akromegalie der Hypophyse und beim Diabetes der Langer- 
h a n s sehen Inseln des Pankreas. Diese sind nach den letzten 
Untersuchungen von Weichselbaum und Stange, Hoppe- 
S e y 1 e r u. a. beinahe in allen Fällen von Diabetes verändert. 
Diese Gefässinseln stellen eine Blutgefässdrüse vom Typus der 
Hypophyse oder der Schilddrüse vor. Wie aber P i n e 1 e s zuerst 
hervorgehoben hat, rufen Veränderungen der einen Blutgefässdrüsc 
Veränderungen auch der anderen hervor. Nach den Unter¬ 
suchungen des Vortragenden bestehen beim Diabetes Verände¬ 
rungen. Die Degeneration des Pankreas ruft eine erhöhte Tätig¬ 
keit der Schilddrüse hervor, diese aber kann auch Veränderungen 
am Pankreas hervorbringen. Es besteht beim Diabetes eine er¬ 
höhte Tätigkeit der Schilddrüse, welche von ihrer Erschöpfung 
gefolgt sein kann. Die Glykosurie kann überall dort auftreten. wo 
es sich gleichzeitig um eine erhöhte Tätigkeit der Schilddrüse 
handelt, so z. B. nach Infektionskrankheiten. Gemütsbewegungen, 
toxischen Substanzen ("gewisse Arzneien). Der in der Schwanger¬ 
schaft auftretende Diabetes und die Laktosurie verschwinden am 
Ende der Schwangerschaft und der Säugung mit der Erschöpfung 
der Schilddrüse. Die Glykosurie der chlorotischen und bei syphi¬ 
litischen Frauen gelegentlich der syphilitischen Eruption hängt mit 
der Schwellung der Schilddrüse, welche in diesen Zuständen auf¬ 
treten kann, zusammen. Es besteht die Glykosurie regelmässig in 
der reinen Form der Basedowschen Krankheit und fehlt bei 
Misch- und Uebergangsformen zum Myxödem. Nach Lorand s 
Untersuchungen ist die Glykosurie in den Fällen von Akromegalie 
vorhanden, wo gleichzeitig Symptome von Hypertliyroidie l>e- 
stehen. Es ist eine Tatsache, dass Extrakte der Thyreoidea Gly¬ 
kosurie oder Diabetes hervomifen können. — Dagegen fehlt die 
Glykosurie bei allen Inaktivitätszuständen (Erschöpfung) der 
Schilddrüse. So z. B. bei Myxödem, chronischer Tuberkulose und 
beim Krebs (Atrophie der Schilddrüse). Die wenigen geheilten 
Fälle von Diabetes wurden hauptsächlich nach Infektionskrank¬ 
heiten beobachtet. Bei diesen kann nach Untersuchungen von 
Roger und Garnier die in Infektionskrankheiten vorhandene 
übermässige Tätigkeit der Schilddrüse von ihrer Erschöpfung ge¬ 
folgt werden (Fehlen der Colloidsubstanz). — Der Diabetes ist 
selten bei Kindern, aber auch die Basedow sehe Krankheit. 

8. Herr v. Schrötter jun. - Wien: Zur. Therapie des 
Pneumothorax. 

Vortragender berichtet über Versuche zur Heilung g e - 
schlossenen, insbesondere traumatisch entstandenen Pneumo¬ 
thorax, von der Absicht ausgehend, dass die in den, Pleuraraum 
ausgetretene, zumeist aus Stickstoff bestehende Luft nur sehr 
schwer resorbiert werden kann und demgemäss auch im übrigen 
günstig sich gestaltende Fälle unter der langen Resorptionsdauer 
des Pneumothorax leiden. Könnte man die ausgetretene Gasmasse 
durch eine solche ersetzen, welche rasch resorbiert wird, so könnte 
ein beschleunigter Rückgang des Pneumothorax, eine rasche 
Wiederausdehnung der kollabierten Lunge erreicht werden. Vor¬ 
tragender machte daher bei einem an Tuberkulose leidenden 
Kranken mit Pneumothorax Dezember 1902 den Versuch, das in 
der Pleurahöhle augesammelte Gas zu entfernen und dasselbe 
gleichzeitig durch Sauerstoff (Injektion von 1 Liter) zu ersetzen. 
Wenn das Verfahren auch in dein vorliegenden Falle ohne 
günstigen Einfluss war, so empfiehlt Vortragender doch das Ver¬ 
fahren in Fällen frischen traumatischen Pneumothorax mit ge¬ 
schlossener Kommunikation zu versuchen. 

Abteilung für Chirurgie. 

IV. Sit z u n g. 

4. Herr Ribera y Sanz - Madrid: Postoperative Todes 
fälle. 

5. Herr Giordano - Genova: Dasselbe Thema. 

Herr Ribera teilt die postoperativen Todesfälle in folgende 
Gruppen ein: 1. Fehlerhafte Operation, diagnostische Irrtümer. 
2. Komplikationen, die der Operation zuzuschieben sind: Infektion. 
Embolie, Hämorrhagie. ö. Postnperative Komplikationen, die von 
dem Organ abhängig sind, an dem operiert wird: grosser Verlust 
von Zerebrospinalflüssigkeit, Nervenverletzungen bei Haisopera¬ 
tionen, Pneumothorax, postoperative Okklusionen nach Operation 
an den Intestina etc., Gangrän nach Aneurysmaexstirpation etc. 
4. Tod an Krankheiten anderer Organe oder in Folge des schlechten 


Bronchopneumonie, Angina pectoris, Diphtherie, zerebrale Hämor¬ 
rhagie etc. 

Alle diese Gruppen werden mit ausführlichen Kranken¬ 
geschichten belegt. 

Herr Giordano bespricht zuerst die Narkosentodesfälle, 
beleuchtet die Gefahren der einzelnen Narkotika, dann die Todes 
fälle bei den Weichteiloperationen, schliesslich die der Knocheu- 
operationen. Beide Redner verweilen ausführlich bei der Tuber¬ 
kulose und den oft rapiden Todesfällen bei den Operationen tuber¬ 
kulöser Organe. 

Eine lange Diskussion, an der sich die Herren Alarcon, 
Ustariz, Perujo, Cervera, Cardenal, Esquerdo. 
Wohlgemuth, Bel wer, Giordano, Ortiz de la 
Torre und noch viele andere beteiligen, ist der Behandlung tuber¬ 
kulöser Organe, der Frage ob aseptisch oder antiseptisch, ob 
Jodoform oder nicht und besonders der Narkose gewidmet. 

6. Herr Fau re- Paris: Zur Chirurgie des hinteren Media¬ 
stinums. 

F. hat 2 Fälle von Oesophaguskarzinom folgendermassen 
operiert. Oesophagotomie am Halse am typischen Ort. Durch¬ 
schneiden und Unterbindung des Stumpfes. Resektion der rechten 
1. bis 4. oder (1. Rippe dicht neben der Wirbelsäule bis zur Axillar¬ 
linie. Herauspräparieren des Oesophagus und Herabziehen des 
durchschnittenen Teiles. Exstirpation des Oesophagus bis unter¬ 
halb des Tumors. Gastrostomie. F. behauptet, dass, wenn man, 
worauf er besonderes Gewicht legt, auch die erste Rippe reseziert, 
die Technik ganz leicht ist. Dasselbe Operationsverfahren, Re¬ 
sektion der 1.—G. Rippe, empfiehlt er auch bei den bisher immer 
tödlichen suppurativen Mediastinitiden, bei tiefsitzenden Fremd¬ 
körpern in den Bronchien. Links hält er die Operation in der Tat 
für schwierig, weil die Aorta sehr geniert und der Ductus thoraci- 
eus leicht verletzt werden kann, rechts aber ist das einzige Hinder¬ 
nis die Vena azygos, die leicht unterbunden wird. 

Diskussion: Herr K ü s t e r - Marburg glaubt, dass es 
besser sei, in solchen Fällen sich mit der Gastrostomie zu be¬ 
gnügen. 

Herr W o li 1 g e m u t li - Berlin fragt den Vortragenden nach 
der Länge des exstirpierten Oesophagus lind nach den Resultaten. 

Herr Fau re: Er hat 12 cm und mehr exstirpiert, beide Pa¬ 
tienten sind gestorben. Es folgt die Demonstration der Zeich¬ 
nungen. 

7. Herr Moralez P e r © z - Barcelona: Der pathologische 
Zusammenhang zwischen Rheumatismus und Krebs. 

Vortragender suchte an der Hand mehrerer Kranken¬ 
geschichten nachzuweiseu, dass zwischen dem Karzinom und dem 
chronischen Rheumatismus ein pathogener Konnex bestehen 
müsste. 

V. Sitzung. 

Vorsitzender: Herr v. T a u 1) e - Petersburg. 

1. Herr F e r n ä n d e z - Pontevedra: Instrument zur Stein¬ 
behandlung. 

Redner demonstriert ein Instrument zur Entfernung, von 
Blasensteinen, dessen Wesen folgendes ist: Durch einen dicken 
Katheter wird ein langer schmaler Gummisack iu die Blase ein 
geführt, der sieh durch einen Mechanismus innerlialb der Blase 
öffnen lässt; in denselben Katheter wird dann ein einem schmalen 
Lithotriptor ähnliches Instrument cingefülirt, welches den Stein 
fasst und ihn in den geöffneten Sack hineinfalleii lässt. Hier 
wird der Stein nun nach Herausziehen der Fasszange chemisch 
aufgelöst mit Salzsäure oder Salpetersäurelösuug. Nach seinen 
Experimenten hält der Sack 24 Stunden aus bei 50 proz. Lösung 
dieser < 'hemikalien. (Das Vorgehen ist nicht neu, vor 30 Jahren 
hat cs genau ebenso ein russischer Arzt, Z u c li a r i e n k a in 
Kasan ohne grossen Erfolg publiziert.) 

2. Herr B e 11 w e r - Madrid spricht über schmerzlosen Ver¬ 
band auf dem Schlachtfelde. 

3. Herr Moralez Perez - Barcelona: Ein neuer Spül 
k ft th 6t6Tt 

P. zeigt, zwei doppelläufige Spülkatheter, von denen der eine, 
am oberen Ende nach Art der K ü n i g schon Trachealkanüle, 
durch spiralige Anordnung des Metalls flexibel, vermittels einer 
am Handgriff angebrachten Schraube, je nach Erfordern, ge¬ 
krümmt werden kann. 

4. Herr Segarra Lascurain - Vallaloid: Neues auto¬ 
plastisches Verfahren zur Wiederherstellung der Beweglichkeit 
des Unterkiefers in Fällen von Narbenretraktion mit Ankylose. 

Das Verfahren besteht im wesentlichen in Bildung einer 
Pseudartlirose mit Weiehteilinterposition. Die Lappen zur 
Deckung des Wangeiidefekts werden nicht vom Halse genommen, 
sondern von der Schläfe, von der anderen Seite der Ober- und 
Unterlippe heriibergeliolt. Demonstration von Patienten mit nach 
unseren Anschauungen sein* mangelhaften Resultaten. 

Diskussion: Herr B a r rag fl. n - Madrid zeigt einen Pa¬ 
tienten mit Oberkieferresektion und einer vorzüglichen Prothese. 

Herr Küster- Marburg macht auf die Methode von W i 1 m s 
und Esmareh zur Bildung der Pseudartlirose, auf die Inter 
Position von W’eichteilen nach Braune, auf das Königsohe 
Verfahren aufmerksam und glaubt der Methode von Lascurni n 
keinen besonderen Wert beimessen zu sollen. 


Allgemeinzustandes des Kranken: Urämie, Diabetes. Metastasen 
bei äusseren malignen Tumoren etc. 5. Interkurrente Krankheiten: 


5. Herr San Martin - Madrid: 

Demonstration eines Patienten, der nach dem Bier sehen 
Verfahren amputiert worden ist. Martin zeigt die Röntgen¬ 
bilder mehrerer so Amputierter zur Demonstration, dass der sup 


Digitizer! by Google 


Original From 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



2G. Mai 1903. 


MUENC1IENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


921 


ponierte Knochen langsam durch Osteoklasten resorbiert wird. 
Infolgedessen müsse er die Richtigkeit der B a r t h sehen Theorie 
bezweifeln. 

Diskussion: Herr L o f a n o - Madrid macht auf das 
II i sselie Verfahren aufmerksam, Herr Küster- Marburg stellt 
die von Herrn San Martin angeführte und irrtümlich ans¬ 
gelegte Barth sehe Theorie richtig. 

Vorsitzender: Herr Martin U i 1 - Malaga. 

Die Diskussion setzt sich noch sehr lange persönlich fort 
zwischen den Herren Cervera, Ribera und San Martin. 

0. Herr Martin G i 1 - Malaga demonstriert einen Apparat zur 
schnellen Sterilisierung mit heisser Luft. 

7. Herr Suärez de M e n d o z a - Madrid demonstriert 
ebenfalls einen Apparat zur rapiden Sterilisation von Instru¬ 
menten und Verbandstoffen. 

8. Herr Su&rez de M e n d o z a - Madrid l»esch reibt einen 
Fall von Thyreotomia mediana wegen Fremdkörpers im Larynx 
und verbreitet sich des weiteren über die Notwendigkeit operativer 
Kingriffe bei Fremdkörpern in den Luftwegen. 

0. Herr San Martin - Madrid: Chiloplastik. 

Vorstellung zweier Patienten, bei denen zur Deckung des 
grossen Wangendefektes Ober- und Unterlippe den grössten Teil 
des Materiales hergaben. Zufriedenstellende Resultate. 

10. Herr G. M a s n a t a - Ktradella: Stillung von Leber¬ 
blutungen. 

Demonstration von Instrumenten zur Unterbindung der Leber* 
blutungen. 

VI. Sitzung. 

Vorsitzender: Herr G a 11 i - Modena. 

1. Herr Noveda C a s t r o - U r d i a 1 e s - Santander: Ratio¬ 
nelle chirurgische Behandlung des Anthrax. 

Das Vorgehen, welches er beim Anthrax einschlägt und wel¬ 
ches ihm, wenn die Affektion einen diffusen Charakter anzunehmen 
scheint, als das sicherste sich lrewührt hat. ist folgendes: Eine zen¬ 
trale Inzision bis auf die Aponeurosis und der Liinge nach quer 
durch die ganze entzündete Partie, quer darauf zwei parallele In¬ 
zisionen 2 bis 2V* Finger breit auseinander von derselben Länge 
und Tiefe. Autiseptisehe feuchte Verbände. Redner verliest 
einige Krankengeschichten von so behandelten Fällen. Das Ver¬ 
fahren Ist den deutschen Chirurgen nicht ganz unbekannt. 

2. Herr W. Thomas- Birmingham: Behandlung des Hallux 
valgus und der Hammerzehe. 

Vortragender demonstriert Schienen zur Behandlung des 
Hallux valgus und der Hammerzehe. Die Schienen sind nach Art 
der Kautschukprothesen beim Zahnersatz gearbeitet, mit Lagern 
für die 5 Zehen und Schlitzen, durch welche breite Baudstreifen 
gezogen werden, um die einzelnen Zehen zu fixieren. 

3. Herr P © t r o f f - Sofia: Neues chirurgisches Verfahren 
zur Behandlung der Syndaktylie. 

Das Verfahren ist folgendes: 1. Desinfektion. 2. Ohne irgend¬ 
welche Anästhesie wird mit einer mit starker Seide armierten 
Hagedorn sehen Nadel die Zwischenmembran in der ganzen 
liinge an 10 oder 12 Stellen Im Abstand von 5 bis 8 mm durch¬ 
stochen. Die Fäden werden lose um einen Finger geknotet, die 
Hand in einen aseptischen Verband gelegt. 3. Nach 3—4 Tagen 
bewegt man die Fäden in den Stichkanäleii täglich, bis sich nach 
15—20 Tagen diese epidermisiert haben und so die Finger von 
einander an diesen 12 Punkten bereits getrennt sind. Nach 15 bis 
20 Tagen also durchschneidet man dann mit der Schere die erste 
Brücke an der Fingerspitze, 4—5 Tage später die zweite u. s. w., 
bis die Finger vollkommen von einander getrennt sind. Jodo- 
fonngazeverband nach jedesmaliger Trennung und Pappschieiie. 
Darauf Massage und Bewegung. Man kann auch, wie er es getan, 
statt die Brücken zu durchselineiden, sie durch Ligaturen ab- 
klemmen, die Fäden fallen daun mich 4 -5 Tagen ab. Bei der 
Interdigitalkominissur, wo die Heilung am langsamsten statt¬ 
findet, hat er Th 1 erst- h sehe Transplantation gemacht. Vor¬ 
lesung von 2 Krankengeschichten und Demonstration von Zeich¬ 
nungen. 

4. Herr KoJ onharroff • Sofia: Redner verbreitet sich des 
längeren über 2 Fälle von verschluckten Blutegeln, von denen 
einer sieh im Oesophagus, der andere in der Trachea fortgesetzt 
hatte und über die Mittel, diese Blutegel zu töten. Das beste schien 
ihm Chloroformnarkose oder Trinken von Chloroformwasser 
zu sein. 

5. Derselbe: 2 Fälle von Rhinoplastik, in denen er statt 
Hnutperiostknocbeulappen nach König nur Periostlappen ge¬ 
nommen und Haut darübergeuäht hat. Redner sprach von idealer 
Heilung, hat aber keine Photographie nach Patienten gezeigt. 

G. An Stelle von Doyen- Paris spricht einer seiner Assisten¬ 
ten über die Doyen sehe Serumbehandlung des Krebses und 
seinen Micrococcus neoformans und gibt Berichte einiger j ler- 
exiierirnente. Es knüpft sich daran eine lange und erregte Dis¬ 
kussion, au der sieh besonders Herr San M a r t i n - Madrid be¬ 
teiligt, der Doyens Schlüsse für zu leichtfertig hält, und nicht 
eher an die infektiöse Natur des Karzinoms glauben kann, als bis 
man ihm den Mikroben desselben sicher nachgowiesen und gezeigt 
hat. Die lange und heftige Diskussion gipfelt in einem Aufruf 
des Herrn San Martin, sieh am Nachmittag des letzten Tages 
noch einmal zu einer Sondersitzung zu vereinigen, in welcher eine 
Resolution gefasst werden soll, ob man der mikrobionuen Natur 
des Krebses, wie sie von Herrn Doyen geschildert und behauptet, 
irgend welchen Glauben beizumessen bat. Für und wieder die# 


Resolution erhebt sich wieder eine längere Diskussion uud sie wird 
schliesslich fallen gelassen. 

7. Herr P s a 11 o f f - Smyrna: Splenektomie, partielle He- 
patektomie wegen Hydatidencysten. 

Es handelt sich um eine Frau von 35 Jahren, die 3 schnell 
wachsende Tumoren im Leibe hatte und ausserdem 2 kleine, 
orangen- bis eigrosse Tumoren auf dem rechten Trochanter nmjor 
und im linken S carpaschen Dreieck. Die Exstirpation dieser 
letzteren beiden ergab eine Hydatidenc.vste und somit die Dia¬ 
gnose, die darauf folgende Laparotomie Cysten der Lei »er. der 
Milz und des Mesenteriums. Hydatidenschwirren wurde trotz eif¬ 
rigen Auskultierens nicht wahrgenommen. Die Operation bestand 
in partieller Resektion der Leber. Exstirpation der Milz und Ent¬ 
fernung des Mosenterialtumors. Die Milz hatte die Grösse eines 
Mannskopfes und wog 1200 g. Das entfernte Stück der Leber 
wog 20 g. Nach 3 Monaten vollkommene Heilung. Von der ersten 
Woche nach der Operation bis zur Entlassung waren die roten 
Blutkörperchen natürlich vermindert, die weissen vermehrt. Die 
Kranke bekam Arsen, Milzpulpa etc. 7 Monate nach der Opera¬ 
tion war die Lymphocytose verschwunden. 

8. Herr Broeckaert - Gent: Dauerresultate von Paraffin¬ 
injektionen in der Chirurgie. 

Demonstration von Apparaten zur Injektion und Modellen der 
geheilten Sattelnasen uud Depressionen nach plastischen Opera¬ 
tionen. Assymnietrie des Gesichtes nach TTnterkieferresektion, Her¬ 
nien etc. 15—20 Fälle von Hernia inguiiialis indlrecta sollen voll¬ 
kommen geheilt sein. 

Diskussion: Herr Iv o j o n h a r o f f - Sofia zeigt Photo¬ 
graphien von Narbeneinziehung nach Operation der Sattelnase. 
l>ei denen Paraffininjektioiien absolut resultatlos waren und stets 
sein würden, weil das Paraffin immer wieder einen Ausgang 
findet 

Vorsitzender: Herr TT s t a r i z - Madrid. 

0. Herr Moralez Perez - Barcelona: Delirium bei Darm¬ 
okklusion durch Resorption von Toxinen. 

Wie schon in dem Titel des Vortrages ausgesprochen ist, 
schiebt Vortragender die bei Darmokklusion auf tretenden Delirien 
auf Resorption von Toxinen. 


Berliner medizinische Gesellschaft 

(Eigener Bericht,) 

Sitzung vom 20. Mai 1903. 

Demonstrationen: 

Herr Stürz: Fall von Autointoxikation durch Ver¬ 
stopfung. 17 jähriger Junge, viel Himbeereis von einem fliegen¬ 
den Händler gegessen und darauf reichlich grüne Bohnen. Leib¬ 
sehmerzen und Kopfschmerzen. Kein Erbrechen, keine Diarrhöe; 
nach 5 Tagen plötzlich Krämpfe und Bewusstlosigkeit von vier¬ 
stündiger Dauer. Nunmehr Aufnahme auf der TI. medizinisehen 
Klinik. Temp. 38.3. Puls 72. Jaktation, Bewusstlosigkeit, klo¬ 
nische Zuckungen; Augenhintergrund normal; Trismus; im Urin 
reichlich I n d i k a n, sonst keine abnormen Bestandteile. Nach 
Ilyoszininjektion Beruhigung. — Lumbalpunktion ergibt normale 
Verhältnisse. -- Erneute Bewusstlosigkeit am folgenden Tilge; nun¬ 
mehr Kalomel und Darmspülungen, welche raseli zur Genesung 
führten. Auffallend die Pulsverlangsamung auf 40 Schläge für 
die Dauer mehrerer Tage. 

Herr Hans Hirschfeld: Mann mit multiplen Lipomen; 

schlechtes Allgemeinbefinden, zuweilen Cyanose; Eiweiss und 
Zylinder im Urin; Blut im ganzen normal, nur umgekehrtes Ver¬ 
hältnis der polynukleären Leukooytcn und Lymphocyten. also so 
wie hei Pseudoleukämie; es sind aber weder Drüsen, noch die 
Milz geschwollen, so dass vielleicht, entsprechend der Annahme 
anderer Autoren, die Fettgeschwülste zu den Lymphdriisen in Be¬ 
ziehung stehen und man von einer Lyinphadenolipomatosis 
sprechen konnte. 

Herr Eckstein: 54 jährige Frau mit Hemiatrophia facialis 
progressiva (nach langdauernden, zu Zahnausfall führenden Zahn¬ 
schmerzen entstanden), welche E. durch Paraffininjektion nach 
dem Vorgänge Gersunys und Luxenburgs in kosmetischer 
Hinsicht wesentlich gebessert hat. 

Herr Ledermann: Arzneiexanthem nach Bromoform, be¬ 
stehend in einem grossen, aus einem Knoten liervorgegangenen 
Geschwür. Brmuoderma ulcerosum. 

Diskussion: Herr Ritter, aus dessen Praxis der Fall 
stammt, lnunerkt, dass Bromexanthem bei Bromoform doch nur 
ganz ausserordentlich selten sei. 

Herr Franz: einen jungen Mann aus der Bergmau n- 
sclien Klinik, der ein ganz besonders stark verkürztes rechtes 
Bein besitzt: diese Verkürzung sei durch amniotische Abschnür¬ 
ungen zu erklären. Röntgenbild. 

Herr Litten lädt die Gesellschaft zu einem Besuch im 
Krankenhaus Gitsehinerstrasse ein, um dort frische Blut¬ 
präparate eines Falles von Malaria quartana zu demonstrieren. 

Tagesordnung: 

Herr Mankiewitz : Demonstration und Vorlage des 
zweiten deutschen Werkes in deutscher Sprache über Blasen- 
und Nierensteine von Georgius Bartisch 1575 (Manu¬ 
skript) . 
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Herr A 1 b u : Klinische und anatomische Beiträge zur 
Lehre vom Magensaftfluss. 

Dieses Krankheitsbild, meint Yortr., sei noch nicht allgemein 
prenng bekannt. Man unterscheidet 2 Formen, den chro¬ 
nischen und den intermittierenden Magensaftfluss, 
von welchem der letztere der hei weitem seltenen* ist. Yortr. ge¬ 
hört zu jenen Aerzten, welche das Vorhandensein von Magensaft 
im nüchternen Magen jederzeit für pathologisch halten. Diese 
meist bei Neurasthenikern sich findende Abnormität wird sonst 
konstatiert bei einfacher A t o n i e, Ektasie und dem 
( T lcus ventriculi. 

Entsprechend diesen Grundleiden kann dieser abnorme 
Magensaft hyperazid sein oder nicht; auch die starke Verdün¬ 
nung des Saftes kann den Siiureül>ersehuss verdecken. Zwischen 
d-*r Frinsekretion und dein Magensaftfluss findet sich aus l>o- 
greifliehen Gründen ein umgekehrtes Verhältnis. 

Die Gastrosuccorrhöe sei ein eigenes Krankheitshild, wofür 
auch der anatomische Befund spreche; Yortr. demonstriert Prä¬ 
parate eines solchen Falles, der wegen gleichzeitigem chro¬ 
nischen Ulcus ventriculi operiert worden war. Es finde sich eine 
Gastritis parenchym. hypcrplastiea. 

Bei der intermittierenden Gastrosuccor¬ 
rhöe handle es sich um ein anderes Krankheitsbild; dieses 
ganz plötzlich unter heftigen Schmerzen und Erbrechen von 
Magensaft einsetzende und dann wieder monatelang pausierende 
Leiden sei meist auf eine beginnende Tabes zurüekzuführen. 

Hans Koh n. 


Verein für innere Medizin in Berlin. 

(Eigener Bericht) 

Sitzung vom 18. Mai 1903. 

nerr v. Leyden berichtet filier den Madrider inter¬ 
nationalen Kongress, den er entgegen vielfachen Zeitungsberichten 
im allgemeinen durchaus befriedigend fand, und über die Pariser 
Konferenz zur Bekämpfung der Tuberkulose. 

Herr F. Karewski: Die chimgische Behandlung der 
Lungenabszesse, insbesondere deren Dauerresultate. 

Die Schwierigkeit der Behandlung der Lungenabszesse liegt 
nicht in der Technik der Behandlung, sondern in der exakten 
Diagnostik. 

Feber die Aetiologie gehen die Ansichten der Chirurgen und 
Internisten insoferne auseinander, als die Chirurgen Lungen¬ 
abszesse nach der genuinen Pneumonie für häufig halten, die 
Internisten aber für selten, was aber von der Verschiedenheit des 
Materials herrühre. Häufig sei der Abszess auch nach Influenza¬ 
pneumonie. Eine besondere Rolle beanspruche wegen der schlech¬ 
teren Prognose der Fremdkürpcrnbszess. Die Entfernung des 
Fremdkörpers gelinge nicht immer und damit sei die Ausheilung 
des Abszesses unmöglich. Umgekehrt heile nach Entfernung des 
Fremdkörpers (Bronchoskopie) der Abszess öfters spontan. 
Ebenfalls ungünstig seien die septischen Abszesse, doch habe 
T u f f i e r, auf dessen Statistik Yortr. sieh vorwiegend stützt, 
unter 6 septischen bezw. pyämischen Abszessen 4 Heilungen ge¬ 
sammelt. Was die von den Internisten angenommenen durch¬ 
brechenden Empyeme der Pleura betrifft, so meint K., dass das 
umgekehrte Verhalten häufiger sei und die Empyeme Folge der 
Abszesse seien. Endlich kommen ätiologisch noch in Betracht 
Leberabszesse, subphrenische Abszesse, vereiternde Bronchial¬ 
drüsen, Ficus ventriculi, Strumitis, Wirbelabszesse u. dgl. 

Zur Indikation der Operation ist zwar zuzu- 
gebon. dass eine beträchtliche Zahl von Lungonnl>szesson spon¬ 
tan ausheilt ; mit Rücksicht auf die besseren Chancen hei früh¬ 
zeitigem Eingriff (Abszesswand noch nicht schwartig) ist die 
Operation hoi sicherem Abszess immer indiziert, wenn die 
Spontanheilung nicht rasch eintritt. 

Yortr. weist noch auf die von Gerhardt für die Bronchi- 
oktasion angegebenen multiplen rheumatischen Gelenk Schwel¬ 
lungen hin, welche zuweilen auf die Diagnose des Abszesses 
führen können, wofür er ein Beispiel anführt. Yortr. bespricht 
kurz die Chancen der Operation, die bei frischem Abszess, 
jugendlichem Brustkörbe, Sitz im Fnterlappcn und Kommuni¬ 
kation mit einem grösseren Bronchus günstiger seien, als bei 
umgekehrtem Verhalten. Pleuraverwachsungen seien nicht 
durchaus nötig, könnten aber mit Terpentinseitic leicht, erzeugt 
werden. Die Spontanheilung nbzuwarten, biete Gefahren, der 


Abszess könne chronisch werden, zu Sepsis führen; und auch 
nach anscheinender Spontanheilung komme es noch zu Rezidiven. 

Zur Technik bemerkt Yortr., dass die Pneumotomie 
für frische Abszesse der Pneumektomie vorzuziehen sei. 

Diskussion: Herr A. Fraenkel: Die Häufigkeit des 
Lungenahszesses betreffend, so sei dersell>e nach fibrinöser 
Pneumonie s e 11 e n. unter 1200 Pneumonien im Urban habe 
er den Abszess noch nicht in 2 Proz. gesehen. Die ätiologischen 
Angaben Tuffiers können nicht als gleichwertig betrachtet 
werden, da sie zusninmengetragenes Material brächten. 

Die Prognose richte sieh nach der Ursache. Nach fibri¬ 
nöser Pneumonie sei sie durchaus g ii n s t i g. Der Abszess gehe 
hier nicht aus umschriebener Nekrose hervor und mit Ausstoßung 
des Sequesters helle der Abszess spontan aus. In solchen Fällen 
lasse er durchaus nicht sofort operieren, sondern warte 3 bis 
-1 Wochen ab. 

Anders liege die Sache bei Influenzapneumonie mit Eiterung, 
die die Neigung zum Fortschreiten und vor allem zur Gangrän 
habe: liier solle man bald operieren. Jedoch sei das Punctum 
saliens aller Indikation, was K. ganz übersehen, die Finge, 
ob e i n oder m ehre re Abszesse vorliegen; nur im ersteren Falle 
könne man eingreifen. 

Was die Diagnose anlnngt, so sei K. im Irrtum, zu glauben, 
dass man in der neueren Zeit darin sehr viel weiter gekommen sei. 
Die Vervollkommnung der Diagnostik des Lungenahszesses bildete 
selion einen Triumph Traube». Die Röntgenstrahlen haben uns 
darin wenig mehr helfen können. 

Fortsetzung vertagt. Hans K o h n. 


Gesellschaft der Charitä-Aerzte in Berlin. 

(Eigener Bericht) 

S i t z u n g vom 14. Mai 1903. 

Herr Str&uss: Demonstration eines Präparates von 
röhrenförmig nbgestossener Oesophagussehleimhaut nach Salz¬ 
säurevergiftung und der verengten Speiseröhre. 

Herr Westenhöfer: Demonstration eines Präparates 
von Krebs der Speiseröhre und des Kehlkopfes mit Usurierung 
der Arteria thvreoidea sun. und dadurch Tod durch Erstickung. 

Herr Jolly: Vorstellung eines Falles von Paralysis agitans 
mit ungewöhnlich starker Muskelstarre bei geringem Zittern. 

Herr Seif f er: Vorstellung zweier Fälle von Tabes dorsalis 
mit teilweiser Lähmung des Nervus accessorius. In dem ersten 
Fall war mir der rechte Kukullaris. in dem zweiten Falle war 
rechterseits der Kukullaris, der Sternokleldomastoideus, das 
Gaumensegel, der Schlund und der Kehlkopf gelähmt lind es be¬ 
standen Zeichen von progressiver Paralyse. 

Diskussion: Herr R e m a k, Herr Oppenheim. 

Herr Henneberg : lieber kombinierte Strangdegene¬ 
rationen. 

Vortr. berichtet über drei Fälle von kombinierter Strang¬ 
degenerntion. die dem Krankheitstypus, den Rüssel, Batten 
und Collies als subakuto ataktische Paraplegie 
(Brnin. 23. Bd.) beschrieben haben, nahestehen. Es handelt 
sieh um 3 Frauen im Alter von 47, ö3 und 37 Jahren. Das Leiden 
begann mit Parästliesien, Unsicherheit und Schwäche in den 
Beinen. Auf der Höhe der Krankheit bestand: schlaffe 
Lähmung der Beine. Fehlen der Kniesehnen- 
und A e h i 11 e s s e h n e n r e f 1 e x e, Bnblnslvi scher Reflex in 
2 Fällen, starke Herabsetzung der Sensibilität an 
den unteren Gliedmassen und Rumpf, Herabsetzung der elek¬ 
trischen Erregbarkeit der Beinmuskulatur, an den o Vieren 
Gliedmassen massige Ataxie, geringe Gefühlsstünmgen, 
kein Bewegungsausfall. aber beträchtliche Schwäche. Pupillen 
von prompter Reaktion, Verwirrtheit und Apathie, be¬ 
trächtliche A n ii m i e. 

Die Untersuchung des Rückenmarkes ergab: herdförmig e 
und strangförmige Degenerationen ohne syste 
nmtischen Charakter im Bereich der langen Bahnen, ge¬ 
ringfügige Veränderungen der grauen Substanz, keine als primär 
zu erseht ende Veränderungen der Pin und der Gefässe, Unversehrt¬ 
sein der hinteren Wurzeln. 

Vortr. hält die Diagnose der subakuten ataktischen Para¬ 
plegie für berechtigt, wenn neben tabisclion Symptomen 
Sch w iiohe der Beine. Strockrof lex der Zehe n. 
ungestörte Pupillenreaktion und auffällige 
Anämie vorliegen. Die Pathogenese des Leideus ist dunkel: 
am meisten wahrscheinlich bleibt die Annahme eines Toxins, 
demgegenülier die Teile des Markmantels, in dem die langen 
Bahnen verlaufen, die geringste Resistenz besitzen. 

Diskussion: Herr Oppenheim, Herr Remak, Herr 
Goldscholdor. K. Brandenburg- Berlin. 


Gesellschaft für Natur- und Heilkunde zu Dresden. 

(Offizielles Protokoll.) 

Ritzung vom 4. April 1903. 

Yorsitzemler: Herr S c h m a 11 z. 

Vor der Tagesordnung stellt Herr Friedrich Haenel einen 
Full von Hydrocephalus internus chronicus vor, der mit Dauer- 
drainago behandelt ist. 
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Boi dem normal geborenen, jetzt, '} L Jahre alten Kind ein 
wirkelte sieh seit ungefähr 6 Monaten ein llydroceplnilus, der 
einen sehr hohen Grad annahm. (Photographie.) 

Vor 4 Woehen wurde die Operation vorgenommen. 

Nach Zurückschlagen eines kleinen, hufeisenförmigen llaut- 
lappens wurde durch eine kleine Trepanatiousbtfnung am rechten 
Stirnbein ein 3% cm langes, federkielstarkes Goldröhrchen in den 
Ventrikel eingeführt, nachdem vorher eine Probepunktion über die 
Starke der über dein dilatierten Ventrikel liegenden Hirnsubstanz 
Aufschluss gegeben hatte. Das mit einer kleinen Platte an dem 
äusseren Eude versehene Röhrchen wurde an das Periost an¬ 
genäht, darüber der Hautlappen durch genaue Naht befestigt. — 
Cngestörte Heilung. Das anfänglich über die ganze Union ver¬ 
breitete Oedem ist seit längerer Zeit auf die Eingebung der Drai¬ 
nage beschränkt. Leichte Massage der Umgebung. 

Seit der Operation erhebliche Zunahme der Urinausscheidung. 

Abnahme des Kopfumfanges seitdem um 1% cm. Auffallender 
als diese Unifangsabnahme ist die Besserung in dem Wesen dos 
Kindes, es beginnt offenbar Interesse für die Aussen weit zu be¬ 
kommen, liegt nicht mehr regungslos, es lacht und schreit, was 
vordem nicht der Fall war, bewegt die Bulbi frei, während früher 
die Bulbi starr nach abwärts gehalten wurden, so dass die Pu¬ 
pillen kaum einmal sichtbar gemacht werden konnten. 

Demonstration von Röntgenbildern, welche die Lage des tiold- 
rölircheus zeigen. 

Herr Haenel wird über den weiteren Verlauf später wieder 
unter ausführlicherer Mitteilung der Krankengeschichte berichten. 

Tagesordnung: 

Herr Baumstark (a. G.): Eine neue Methode zur Be¬ 
stimmung der Fäulnisprodukte in den Fäzes. (Der Vortrag 
ist in No. 17 der Münch, med. Wochenschr. erschienen.) 

Diskussion: Herr Adolf Schmidt erwähnt, dass 
Ehrliche Reagens zunächst zur Untersuchung von Urin an¬ 
gewandt wurde; hier sei das Resultat nicht so eindeutig, weil 
ausser ludikan noch eine zweite Substanz au der Reaktion teil¬ 
nimmt, im Stuhl dagegen reagiert nur Indol damit, und es sei 
deshalb hier die Reaktion von ungleich grösserem Wert, zumal sie 
eine quantitative Bestimmung zulasse. Trotzdem hege er Zweifel 
daran, dass die Reaktion sich in praxi bald Anerkennung ver¬ 
schaffen werde; einmal sei daran die Zurückhaltung der Prak¬ 
tiker gegenüber den Kotuntersuchungen schuld, dann aber auch, 
dass die Wertschätzung der Darmfäulnisprodukte in klinischer Be¬ 
ziehung abgenommen habe. Auch der Vortragende sei eigentlich 
mehr zu negativen Resultaten gekommen. Ganz besonders in den 
Fällen von perniziöser Anämie sei ein ursächlicher Zusammenhang 
zwischen vermehrter Fäulnis und Blutveränderung nicht erwiesen, 
da häuüg gleichzeitig Achylie besteht. 

Herr Schmidt betont weiter, dass zwar lau Obstipation 
die Fäulnis meist erhöht sei, jetloch schwere Störungen dabei nur 
selten auftreten, eigentlich nur dann, wenn die Fäulnisprodukte 
nicht nur im Dickdarm, sondern schon im Dünndarm entständen 
und resorbiert würden. Die lleocoekalklappe bilde hier eine 
scharfe Grenze. 

Unter Hinweis auf Untersuchungen Strasburge r s, 
nach denen die Gesamtmenge der Bakterien im Stuhl im Durch¬ 
schnitt Mi, bei Verstopfung dagegen nur y 4 , bei Durchfällen aber 
bis zur Hälfte desselben ausmache, ihre Mengen also gerade dann 
grösser werden, wenn der Grad der Fäulnis zurückgeht, betont 
er, dass für die klinische Auffassung doch zweifellos dem Bak¬ 
teriengehalte die grössere Bedeutung beizumessen sei. Auch auf 
die sehr bemerkenswerte Tatsache müsse hingewiesen werden, 
dass Abführmittel, Kalomel nicht ausgenommen, keine Herab¬ 
setzung, sondern eine Vermehrung der Bakterien im Dann be¬ 
wirken, während Adstringentien, z. B. Tauocol, das gegenteilige 
Resultat haben. 

Herr Schmidt erwähnt schliesslich noch kurz, dass bei 
Obstipation meist auch eine viel grössere Ausnutzung der Nah¬ 
rungsstoffe erfolge als sonst. 

Herr Mein er t: Dresdens Höchstbejährte. 

Die individualstatistischen Erhebungen des Vortragenden er¬ 
strecken sich auf nahezu sämtliche bei der letzten Volkszählung 
in Dresden Vorgefundenen Lebenden über 90 Jahre (17 Männer, 
32 Frauen). Die hauptsächlichsten Gesichtspunkte, nach denen 
diese, an anderer Stelle in extenso zu veröffentlichenden Er¬ 
hebungen stattfanden, sind: Abstammung, erste Jugend, Frucht¬ 
barkeit, äussere Verhältnisse, Lebensschicksale, physische und 
moralische Eigenschaften, Nahrung und Genussmittel, frühere 
und jetzige Gesundheit etc. 

Diskussion: Herr M a n u verhält sich skeptisch gegenüber 
allen Angaben von Zahndurchbnich im Alter, ein solcher werde 
wohl nur vorgetäuscht durch Heraustreten vorher versteckt lie¬ 
gender Wurzeln aus dem Zalmfleisch bei senilem Kieferseliwuud. 

Herr Meinert wiederholt seine Angabe, dass er bei einer 
Greisin einen völlig ausgebildeten Zahu, nicht nur eine Wurzel, 
gesehen habe, der erst im 60. Jahre durchgebrochen sein soll. 

Herr H a u p t - Tharandt kann eine ganz einwandfreie eigene 
Beobachtung anführen, dass bei einer 83 jährigen Frau unter hef¬ 
tigen Schmerzen 4 Backenzähne durchbrachen, ohne dass freilich 
deren lange Haltbarkeit festgestellt werden konnte, da die Frau 
bald darauf verstarb. 


Herr II ü b 1 c r 1 bat unter zahlreiche!) hochbejahrten Pa¬ 
tienten auch einen alten Offizier behandelt, der den Feldzug von 
1813 in Russland mitgemacht hatte und 99 Jahre alt wurde; der¬ 
selbe hatte nie in seinem Leben Alkohol genossen und nie ge¬ 
raucht. 

Sitzung vom 2. Mai 1903. 

Herr K e 11 i n g: lieber die Aetiologie der bösartigen Ge¬ 
schwülste. 

Redner führt aas, das die Ursache des Krebses eine äussere 
seih müsse, wegen der Abhängigkeit des Auftretens von Zonen, 
Gegenden und Orten, wegen des häufigen Sitzes an Stellen, 
welche der Aussemvclt zugänglich sind und wegen seiner Heil¬ 
barkeit durch Operation. Parasiten, chemische oder mechanische 
Ursachen könnten nicht als Erreger angenommen werden, weil 
solch«? keine derartige Metaplasie ausgebildeter Körpergewebe 
durch General ioiien von Zellen hindurch zu stände bringen, nach 
den bisherigen biologischen Erfahrungen. Deswegen müsst? die 
GosehwulstzcJlo sell>st als die Schädlichkeit betrachtet werden. 
Die (Tollnhei msclu* Theorie von den embryonalen Resten könne 
unmöglich eine allgemeine Ursache der bösartigen Geschwülste 
abgeben. Dann sei nur noch die andere Möglichkeit gegeben 
dass die Gesell wulstzelle eine dem Körper fremde Zelle sei. Nach 
den biologischen Eigenschaften der Geschwulstzellen (Reichtum an 
Glykogen, Fett. Chromatin, Form mancher seltener Geschwulst¬ 
zellen, amöboider Bewegung etc.) werden wir auf die Zellen 
niederer Tiere als Ursache hingewiesen. Auch gibt uns die 
Zoologie zahlreiche Möglichkeiten an die Hand, wie solche Zellen 
in den Körper des Menschen gelangen können. Redner machte 
Versuche an Hunden, indem er denselben Zellen niederer Tiere 
injizierte. Bei geschwächten Tieren konnte er in drei Fällen 
Tumoren von malignem Charakter erzeugen. (Fibrosarkom, 
gemischtzeiliges Myxosarkom und Adenokarzinom mit Myxo- 
sarkom). In den Tumoren konnte man die Zellen des Ausgangs- 
inaberials (Schnecken) wiedererkennen. Die Versuche werden 
fortgesetzt und ausserdem die Methode der Präzipitinbildung (da 
das Eiweiss der Geschwulstzelle ein Eiweiss einer fremden Tierart 
ist) angewendet, um herauszubekommen, wo die Karzinome des 
Menschen herstammen. Die Prophylaxe kommt nach Redners 
Ansicht darauf hinaus, vom Körper und Nahrungsmitteln niedere 
Tiere (Insekten, Schnecken u. s. w.) fernzuhalten, aber auch allen 
Schmutz und unreines Wasser, in welchem Gewebstrümmer 
solcher Tiere Vorkommen. 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 

(Eigener Bericht) 

Sitzung vom 19. Mai 1903. 

Vorsitzender: Herr D e n e k e. 

I. Demonstrationen: 

1. Herr Lauenstein: 2 geheilte schwere Verletzungen. 
1. 19 jähriger Mann: Stoss gegen den Bauch. Eingeliefert mit Er¬ 
sehei innigen von leichtem Schock, Kollaps, Zwerchfellstillstand, 
Erbrechen, Dämpfung im Abdomen. Bei Zunahme der beilroh¬ 
liehen Erscheinungen Eröffnung der Bauchhöhle, aus der sich reich¬ 
lich dünnflüssiges Blut entleert. Als Quelle der Blutung wird eine 
Milzruptur gefunden. Exstirpation der Milz. Glatter Verlauf. 
3 Tage nach der Operation Abnahme der Zahl der roten Blut¬ 
körperchen auf 3 000 000, Zunahme der weissen auf 11000. 
3 Wochen später normale Zahlen mit vermindertem Hümoglobin- 
gidia.lt. 6 Wochen nach der Milzestlrpation 5 800 000 rote, 8800 
weisse Blutkörperchen. Vermehrung der Lympliocyten und der 
eosinophilen Zellen. — 2. Schwere Maschinen Verletzung bei einem 
Ingenieur: Zermalmung des Oberarmknochens, der in 16 Frag¬ 
mente gebrochen war, mit schwerer Weichteil Verletzung. Exart i- 
kulation. Sehr grosse Haut Verletzungen am Abdomen und Ober¬ 
schenkel wurden durch Transplantation gedeckt, wozu die Haut 
des abgenoinmeiien Armes verwendet wurde. 

2. Herr Arning demonstriert ein 4 Monate altes Kind mit 
Urticaria pigmentosa. Das Kind kam mit 2 grossen sanguino¬ 
lenten Bullen zur Welt, zeigt die Affektion jetzt in klassischer 
Weise; doch bestellt dabei ein Pemphigus, der auf der Höhe der 
Anfälle auf Haut und Schleimhäuten sich etabliert und die sonst 
gute Prognose etwas trübt. Aetiologie völlig dunkel. Therapie: 
Natr. salicyl. 

A. empfiehlt dann zur Heilung von Röntgenulzera Verbände 
mit Wasserstoffsuperoxyd. Ein Herr war zwecks Feststellung von 
Nierensteinen mehrfach zu diagnostischen Zwecken radiograpliiert. 
3 Wochen später entwickelte sich das bekannte, progrediente, miss¬ 
farbene Ulcus, das % Jahre jeder Therapie trotzte und jetzt unter 
11 * 0.2 gut granuliert. 

3. Herr König bespricht 1m Verfolg seiner früheren Aus¬ 
führungen über die Operation bei Perityphlitis die Indikationen 
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zum chirurgischen Vorgehen in solchen Füllen, wo muh akutem 
Krankheitsbeginn die Krankheitserseheiiiungen scheinbar ab- 
klingen, dann aber nach einigen Tagen sich eine sichere Pro¬ 
gredienz durch erneutes Fieber und peritonitisclie Reizung mani¬ 
festiert. Auch in solchen Fällen rät er zur Frühoperation und 
demonstriert 2 Fälle von retrocoekaler. bezw. subco e - 
kalcr Perityphlitis, in denen der gute Ausgang der Opera¬ 
tion zuzuschreiben ist. Das geblähte (’oekum erschwert oft. die 
Diagnose, Gleichwohl findet sich in solchen Fällen ein jauchiger 
Abszess, in dem der Wurmfortsatz liegt. Die Fntleerung des Ab¬ 
szesses durch die freie Bauchhöhle ist empfehlenswert. 

4. Herr Zar ni ko demonstriert verschiedene Fälle, in denen 
er Difformitäten des Nasenseptums operativ behandelt hat. Par¬ 
tielle Verdickungen des Septums (sogen. Cristae) werden mit Uhr¬ 
federsäge aligesiigt. Für die Verbiegungen des Septum, die oft 
auch noch Cristae auf weisen, empfiehlt er die Kriegersclie sub- 
muköse Fensterresektioii, deren Technik er beschreibt. 

5. Herr Seeligmann zeigt eine 20 jährige Frau, die er im 
Januar wegen eines malignen Ovarialtumors laparotomiert hat. 
Der Fall schien inoperabel, da Peritoneum parietale und viscerale 
mit papillomatösen Metastasen eines Cystoma ovarii papilliferum 
dicht besetzt waren. S. entfernte alles Krankhafte und Unlinierte 
nach der Scheide. Olli uzender Erfolg. (Jewichtszunahme um 
Ü0 Pfund. 

II. Vortrag des Herrn Dunbar: Aetiologie und spe¬ 
zifische Therapie des Heufiebers. 

D. berichtet eingehend über seine in Gemeinschaft mit 
r r a u s s ni t z vorgenomineneii Kntersuchungeii über die Aetio¬ 
logie d(*s Heufiebers, durch welche er neue Aufschlüsse be¬ 
kommen, und ergänzt seine bisherigen Mitteilungen über diesen 
Punkt nach verschiedenen Richtungen hin (cf. diese Wochen¬ 
schrift No. 10, pag. 436). Nach kurzem historischen Ueberblick, 
in dem die verschiedenen Theorien der Entstehung besprochen 
werden (Sommerhitze, Staub, Bakterien. Pflanzenpollenkörncr) 
berichtet D., der sc-lhst an Heufieber leidet, über bakteriologische 
Versuche. Trotzdem sich im Nasenschleim bisweilen Bakterien 
in Reinkultur isolieren lassen, kann an eine Infektionskrankheit 
nicht gedacht werden, weil man in der Heuficberzeit bei einer 
Eisenbahnfahrt durch Öeffnen der Fenster einen Anfall auslösen, 
durch Sehliessen zum Abklingen bringen kann. Es hat sieh nun 
herausgestellt, dass es unzweifelhaft nur die Pollenkürncr der 
Gramineen sind, die ätiologisch in Frage kommen, und zwar 
hat 1). schon 25 verschiedene Arten gefunden, die sieh nur in 
quantitativer Beziehung verschieden verhalten. Pollen von an¬ 
deren Pflanzen haben keine spezifische Bedeutung (über 50 be¬ 
reits als wirkungslos festgcstollt). Welches Moment hat nun hei 
den Pollen eine Ileiifieber auslösende Kraft ? Die mechanischen 
Momente sind auszuschlicssen, weil die Grainineonpollen glatte 
Wandungen haben und nicht wie andere Pollen mit. ihren Stacheln 
und Höckern in der Lage sind, kleine Schleimhaut träumen 
zu veranlassen. Auch die Riechstoffe sind es nicht. Denn ein 
Alkohol-Aotherextrakt wirkt nicht heufieberercgcnd und dem 
extrahierten Rückstand bleibt noch die spezifische Kraft. Aus 
den Pollen lässt sich nur durch Auflösen in Kochsalzlösung, 
durch Zentrifugieren, Filtrieren und andere minutiöse Be¬ 
arbeitung ein Protein isolieren, das Eiweiss- und Enzym¬ 
reaktionen gibt. Nicht die Fermentwirkung ist es, die ätiologische 
Bedeutung besitzt, sondern ein darstellbares Toxin, das in Wasser 
und in Blutserum löslich ist. Mit diesem Toxin hissen sich ge¬ 
wisse empfängliche Tiere — nicht alle Individuen derselben 
Tierspezies sind empfänglich — immunisieren und es lässt sich 
auf diese Wehe ein Antitoxinseriiin horstellen. D. ist jetzt 
schon so weit, bei einem Pferd ein Antiserum hergestellt zu 
haben, von dem 1 Tropfen im stände ist, 20 Tropfen der Normal¬ 
toxinlösung in vitro zu neutralisieren. 

Bringt man von der Toxinlösung 1 Tropfen auf die Kon- 
junktiva eines Heufieberkranken, so kann man zu jeder Jahres¬ 
zeit, unabhängig von der Gräserblüte, von Temperatur und 
äusseren Einflüssen, einen Ileufieheranfall: Brennen, Rötung, 
Schwellung bis zur Chemosis etc. erzielen. Nicht an Ileufieber 
Leidende reagieren auf diese Instillation nicht. Durch einen 
Tropfen Antitoxin kann man sofort die Toxinwirkung zum 
Schwinden bringen. I). demonstriert diesen Versuch an meh¬ 
reren an Heufieber sonst leidenden Aerzten aus der Versamm¬ 
lung. 

D. hat sich seihst durch subkutane Seruminjektion zu immu¬ 
nisieren versucht, um die prophylaktische Verwertbarkeit keimen 
zu lernen. Doch sind die Versuche noch nicht abgeschlossen. 
Vorläufig muss man noch ein mehrtägiges schmerzhaftes Oedem 


und Erythem, das von intensivem Jucken gefolgt ist, mit in den 
Kauf nehmen. 

I). schliesst mit der Betonung, dass die Versuche noch im 
Vorstudium sind und dass es ihm nur darauf aukämc, den Blick 
auf ein weites Arbeitsfeld (Bekämpfung von Idiosynkrasien etc.) 
zu richten und die Wege anzugeben, die zu einem erreichbaren 
Ziele führen könnten. Werner. 


Naturhistorisch-Medizinischer Verein Heidelberg. 

(Medizinische Sektion.) 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 10. Februar 1903. 

Herr v. Hippel demonstriert als Nebenbefund bei einem 
Augenkranken ein ausgedehntes kavernöses Angiom am rechten 
Unterarm. Hierzu zeigt Herr Engelken das Röntgenbild. 

Diskussion: Herren Jordan, Gierke. 

Herr E. Schwalbe: Demonstration angeborener Darm¬ 
stenosen und retroperitonealer Hernien. 

1. 3 Tage altes weibliches Kind. Niemals wurde Mekonium- 
abgang bemerkt. Ein äusserer After war nicht nachweisbar. Bei 
der klinischen Untersuchung (in der Louisenheilanstalt, Hofrat 
Prof. Viorordt und Ilofrat Prof. Lossen) fiel auf, dass der 
untere Teil des Abdomens eingezogen, nicht aufgetrieben war. Es 
wurde die Möglichkeit erwogen, dass ausser der Atresia ani eine 
höhersitzonde Darmstenose vorhanden sei. Die Sektion ergab 
Einmündung des Mastdarms an der hinteren Wand der Vagina, 
Uterus bieornis. sowie Stenose des Duodenums an der Einmündung 
der (ialleiigänge. Das Duodenum war ballonartig auf getrieben, 
ebenso der Magen. Der Teil des Duodenums distal von der Stenose, 
sowie der Anfangsteil des Dünndarms war stark gallenhaltig, in 
dom aufgetriebenen Duodenalteil scheint keine Galle vorhanden zu 
sein. Die Stenose war keine absolute, sondern eine relative, sie 
lässt sich mit dünner geknöpfter Sonde passieren. Eine kurze Be¬ 
sprechung dieser Duodenalstenose, die an einer typischen Stelle 
sich befindet, erfolgte in Verbindung mit der Besprechung des 
zweiten Falls. 

2. Multiple Dünndarmstenosen. 12 Tage altes Kind, wohl¬ 
gebildeter After. Erscheinungen des Darmverschlusses. Es wurde 
hoehsitzende Mnstdarmstonose angenommen. Operation (Hofrat 
Lossen). Anlegung eines künstlichen Afters. Bald nach der 
Operation Exitus. Bei der Sektion wurden multiple Dünndarm- 
stenosen konstatiert. Der Fall ist eingehend beschrieben unter 
ausführlicher Berücksichtigung der Literatur von Herrn 
Dr. Iv u 11 ff a und wird in Zieglers Beitr. veröffentlicht. 

3. Eine Uernia retroperitonealis sin.; 

4. und 5. zwei Fälle von Heroin parajejunalis (Broesik eh 

Der zweite Fall kompliziert mit einem Mesenterium commune 

für Dünndarm und Anfangstoil des Kolons. In Kürze werden die 
Verhältnisse des retroperitonealen ltezessus, sowie im besonderen 
des Recessus parajejunalis nebst den entsprechenden Hernien er¬ 
läutert. Die 3 Fälle, von denen die beiden ersten aus dem patho¬ 
logischen Institut Heidelberg (Geh. Rat Arnold), der dritte aus 
dem anatomischen Institut in Strassburg (Prof. G. Schwalbe* 
stammen, werden in der Zeitsehr. f. Morpliol. u. Anthropol. (lieraus- 
gogebon von Prof. G. S c h w albe) veröffentlicht. 

Diskussion: Herren Braus, Schottländer, Schwalbe. 


Medizinische Gesellschaft zu Leipzig. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 3. März 1903. 

Vorsitzender: Herr C urschmann. 

Schriftführer: Herr Braun. 

Herr B a h r d t: Ueber die Unmöglichkeit, eine B a n t i - 
sehe Krankheit in ihrem ersten, dem am längsten dauernden 
Stadium, zu diagnostizieren. 

Nachdem in der vorletzten Sitzung Geheimrat Marcliand 
eingehend über die B a n ti sehe Krankheit berichtet und in der 
letzten Sitzung Geheimrat (■ urschmann 2 Fälle davon vor¬ 
gestellt hatte, die die 4 Kardinalsymptome: Anämie, Milztumor, 
Lebercirrhose und Aszites, also das 3. Stadium dieser Krankheit 
darboten, möchte ich auf die grosse Schwierigkeit Hinweisen, 
welche die Diagnose im ersten, d. h. dem sogen, anämischen 
Stadium darbietet. Dusseltic, welches sieh durch Milztumor, 
Anämie und nur gegen das Ende desselben zuweilen durch eine 
Vergröserung der Leber kennzeichnet, ist bei weitem das längste, 
kann 5, ja bis 11 Jahre nach B an ti dauern, während nach ihm 
das zweite, das Ucbergangsstadium, meist nur einige Monate und 
das dritte, das aszitische mit Leberei rrhose und Ascites, selten 
über 1 Jahr dauert. 

Da auch der Blutbefund noch nichts Entscheidendes 
darbietet, so k a n n bei einem Patienten, der lange Zeit Anämie, 
grossen Milztumor hat und bei dem nach jahrelangem Bestehen 
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i:<n*h eine Verämlerung in der Grösse der IxImt eintritt, b»*i dem 
fiTiicr Leukämie und Malaria ausgeschlossen ist, an das erste 
Stadium der Krankheit von Banti g«*daeht werden. Natür¬ 
lich muss dann immer erst der Eintritt der 2 anderen Perioden 
mit Aszites und Lebereirrhose die Diagnose bestätigen. 

Einen solchen Fall stelle ich Ihnen hier vor: 

Emil G., 11 Jahre alt. Schwere psychopathische Belastung. 
Mutter des Vaters an Tuberkulös»* gestorben. Lues, die von M a r- 
c h a li d neuerlich als mögliches ätiologisches Moment bezeichnet 
wurde, ist beim Vater nicht sicher, alter auch nicht ganz auszu- 
scliliessen. Vater hatte auch einmal eine Milzvergrüsst»rung. Ni»* 
Malaria. Im 2. Lebensjahre Ilalsdniseneiterung, im 5. Lelxms- 
jahre längere Bronchitis, im 9. Jahre re<*htsseitiges pleuritisch»*s 
Exsudat. seitdem nie ein Brustsymptom. Keine Blutungen. 

Angeblich seit dem 2. Jahre Milzans»-lnv»*llung bemerkt, von 
mir s«»it dem 9. Jahre lH*obachtet. 

Status pra»*sens: Anämischer, sonst nicht sclih»eht genährt»*r 
Knabe: schon durch die Kleidung hindurch fällt der »lick»* Bauch, 
besonders beim (leben auf. 

Grosser Milztumor, hart, glatt, sclmmrzlos, b**im Atlnmm ver¬ 
schiebbar, reicht bis über den Nabel herab. 11—17 cm. 

L»»lK*r müssig vergrössert. »*a. 2 Fing»*r in der rechten Papillar¬ 
linie ülx*r dem Thoraxraml hinabivichtmd, nur im Ei>igastrium sich 
etwas resistent anfühlerul. Kein Aszit»*s. Nirgemls Lymplalriisen- 
schwellungen. Lungen, Herz normal, l'rin ohne Eiweiss, ohne 
Zucker, ohne Gallenfarbstoff. Blut: 85 I’roz. Hämoglobin, 4>/» Mill. 
rote, nicht kernhaltige Blutk»">rper, w»*iss»* Blutkörper, darunter 
zahlreiche polynukleäre. 

In Betracht könnte noch kommen: 

1. Pseudoleukaemiu lienalis, dagegen spricht: die lange Dauer 
»i»*r Krankheit und wohl auch »lie glatte, iii(*ht höckerige Be¬ 
schaffenheit der Milz; 

2. die sogen. Anaemia spl»*nica, für die d» r Blutlwfund mit 
den polynukleären Leuk«x»yten sprechen könnte*; mit ihm stimmt 
nicht: die sehr bedeutende Grösse, der Milz, die sehr massige 
Anämie und die, wenn auch leichte, Vergrössorung der I/ober. 

Therapeutisch will ich Arsen versuchen. Erwähnt möge 
noch werden, dass neuerdings von Sehiassi in Bologna mit 
Erfolg eine Annähung der Milz mit breiter Fläche an »las Parietal¬ 
blatt des Peritoneums und dann eine Organotherapie mit fri¬ 
schem Knochenmark und Leberextrakt vorgenommen worden ist. 

Herr Fichtner bespricht einen von ihm beobachteten 
Fall von B a n t i scher Krankheit. (Der Vortrag erscheint in 
dieser Wochenschrift.) 

Herr Windscheid spricht über traumatische Tabes. 

(Der Vortrag erscheint in dieser Wochenschrift.) 


Nürnberger medizinische Gesellschaft und Poliklinik. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 19. A p r 11 1908. 

Herr Heinlein : Ueber Kniescheibenbrüche. 

H. gibt eine eingehende Darstellung der Lehre von <l»*n Kni»*- 
s»*li»*ibenbrüehen, mit eingeschalteten geschichtlichen Bemer¬ 
kungen, besonders in Bezug auf die Behandlungsmethoden. 

In Betreff der Bruchstelle wird auf die v»m F. Bähr fest- 
g»*stellte Ursache der Häufigkeit des Verlauf»»* der Bruchlinie im 
Bereiche des Uebergaug»*s »les Knit*seheibeukörp»»rs in die Spitze 
»l»»r KnicNcheilx» — entsprechend »1er Elxme, in w»*leh»*r »lie von 
d»*r Obersehenkelrolle für »lie Kniescheibe gt»sehaffeue T'nterlage 
ilir Ende erreicht — nach voran fgegan gern* r Erörterung »1er «*iu- 
zelnen Bruehformen hinge wiesen. Bei der Entstehung »l»*r Brüche 
kommt noch in Betracht die Arehitt'ktur der Kni»*sch«*ibe. An- 
onlnung »1er Knochenplätteheiisysteme mul »li»* besondere in- 
dividutdle Disposition zu KnieKcheib«»ubrii»*htm: v»*rs»*bi»*<h*ne R«*- 
sultatt» »l»*r Belastungsversuelu* Messerers bei v»‘iselii»*»l»*iieii 
Kni<*scbeib»»n. 

Den aiiafomistdieii Heilr»*sultaten st»*lll H. »li«* vt»rs<-hi«*dcn»*n 
Abstufung«*» der Funkthmstiichtigkeit nach Kmcsehfihcuhrüchtm 
uvgciiül)«*r: Die letzter»* hängt nicht sowohl von »l«*r Beschaffen 
li**it »h*s II«*iln*sultates d«*s Knies<*lu‘ib**nbru«*h«»s als solchen ab, 
als besonders von der vorausg»>gang<*ni*n S»liä»ligung »ler die 
Kniescheibe lH»gn*nzendeii biiid«*g»*webig«*n mul muskulösen G«*- 
w«*l»st»*ile. besoinlers d»*r Kasein lata. So ist »*s v»*rständlich. »lass 
muiK'hmal trotz Ixdräclitlicheii <laii«>rnd«*n Aiis»*iunn«l»*rw»*ieb»*us 
d»*r Bru<*hstü<*ke dank »ler Abw»*s<*nhi‘it grösser»*r W»*i»dit«‘ilv«*r 
Ictzung die Beinfunklion »*in«* zi«*mlieli gut»* s»*in kann, uiul 
umg«*k»-brt — manche Kni»*8clieib«*iibnühe mit hmt«*rbl<*ib<»ndcr 
nur geringfügig«*!* Diastase der Brucbstü«*k«» infolge s»-liw«*r«*r. niebt 
i:Hx*ss«*rt«*r Schädigung der Faszie und Muskt*ln daucnul sel)w«*re 
Funktionsstörimgen dnrhicotn können. Bemerkt wird, «lass «li»* 
als knöchern erscheinende Vereinigung »ler Bru»*hfiä«*heu g« , lcg«*nt- 
1 idi nur als eine scheinbare sich Iterausstollt. so zwar, dass spiit»*r 
na»*li Wie»l«*raufnähme schwerer Bernfsarb»»it «*in Klaffen der 
Bruehlinie fest gestellt wird. Für dit* lüsaclu* <i«*s Eintrittes 
di»*ses Ereignisses glaubt II. als weiteres b«*günstig»*n»l»‘s Moment 
«•ine in 2 Fällen von ihm beobachtete, durch nachträgliche elasti¬ 
sch»» Retraktion der an die seitlichen Kiii»*seli«*ib«*nkanten in¬ 


s»»H«»reiulen Mm. vast. ext. und int. v»*ranlasst<* Fmkantimg «l»*r 
Bruchttä«-h<* «l«*s »»bereit Bru» , hstiick»*s nach «ler Kniegelenkhöble 
b»*tracbten zu »liirfen. Es wird ht»rvorg«*h»)b«*n, »lass s»»fort nach 
tl»*r Veiietzung die Bruchstück»* nur s«*hr wenig auseitiaiuler ge¬ 
wieben t»rscln*ineii. «lass «lieselben erst nach mehreren Stunden 
durch den sieh vergrössernden Hümarthros jiuseiimiulerge»lrängt 
w»*rden. Ob in »ler gleichen Richtung späterhin auch die elastische 
Retraktion »l«*s M. «juadrhvps 1 h* 1 Wiederaufnahme der Bein- 
funktion na«*hteilig wirksam weiden kann, hängt von aus- 
gel)lieben«*r oder nicht fortl)«*steh»‘iider solitler Vereinigung der 
Bruchstücke alt. 

Bezüglich der Pmgimse verdienen »iie aus «len Ergebnissen 
eitu*r r«*iclu*n Kasuistik schöpfend«») l)aiieguiig»*n des vi«*l- 
erfahr»*nen F. Bähr die grösste B«*a«*htimg: Von 49 Fällen 
gelt»*n nur t als völlig abgelauf«*n. 42 beziehen nach durelisehnitt- 
lielu*r IVobachtimgsdauer von 59 Monaten mxli »*iiu* Rente von 
durehs«*huittlieh 84.29 Pioz. <cf. Areh. f. Fufallheilk. Bd. 1. p. 111). 
I>i«*s«» Zahlen lassen vermut«*», dass maneln»r Bericht günstigen 
H»*il»*rfolg«*s nach zu kurzt*m Abschluss der Beobachtungsz»‘it 
erstattet, wurde. 

Was mm die Behandlung «ler Kuiesclieibenbrihhe in der 
in'uereu Zeit betrifft.. so stehen sieh zwei Richtungen g»»genüb«»r, 
n»ui welchen die eine das Hauptgewicht auf blutiges Vorgehen, 
di«* andere auf unblutige Methoden legt. Kein geringerer als Li st.er 
verlangte 1888 in »ler Laneet, dass je»ler »lie Antiseptik be- 
ln*rrs»*liende Arzt den Knies<*lieibenbrueh mit Naht heliamleln 
müsse, und zwar sofort nach erfolgter Verletzung. Im gleichen 
Jahre konnte v. Wahl 88 Fälle von Knieseheil>eiinaht mit 
8 To»l«»sfäll<*ii zusammenstellen. I)«»r tö»lllche Ausgang s»*liien 
nicht so selten zu sein, «leim bald mieten gewichtige Stimmen den 
unblutigen Behandlungsmethoden das Wort, so 1889 auf Grund 
des Materials »ler Züricher Klinik C«mra<l Brunner (Deutsche 
Zeit sehr. f. Chirurgie Bd. XXXIII, Heft 1. u. 2); primäre eiu- 
fache Punktion «les Kniegelenkergusses empfahlen v. Volck- 
m a » n mul S c li«»«1 e. Den ilurch »lie durchgreifende Kui«»- 
scheibcnnaht bedingten Nachteilen suchte man zu b«*gi»gueii dun*l» 
«*ntspr«*cliende einfache Mtxlifikathm dersellxm. weiterhin durch 
di«* subkutane ixripatellare Anordnung der schlingen 

(Kocher. Bnrker, C e c i. II e u s n e r. Stimson). Völlig 
sieht ab von der direkten Inangriffnahme der Bruchstelle 
v. B e r g m a n s Vorschlag der Abmeisselung der Tuberositax 
tibiae (1887), welche — event. im Verein mit »*iiu»m Einschnitt in 
die Quariricepsselme — die Annäherung der auseiuamlergewieheneu 
Bruchstücke zu Stande kommen lässt. In «ler gleichem Gedanken- 
rlehtung bewegt si»*li «ler Vorschlag Rose n b t» r g e r s «ler ost«*o- 
teudinöseu V«*rlängerung «ler erwähnten Seline (1898). Endlich 
ist von mehreren S«*it«»n über gute Erfolge bei von vornherein 
einges«-hlagen«»r ambulanter Beiian«llimg unter einfacher, elasti¬ 
scher Bindeneinwi«*kelung des Kniegelenk«*s berichtet worden, 
letzteres Verfahren dürfte wohl ni«*ht für «lie Mehrzahl «ler Fälle 
genüg«»». 

Nun berichtet H. über die von ihm in den letzten 4 Fällen 
eigener Beobachtung mit bestem Erfolg geübte Behau«llungs\vt»ist» 
frischer Kniescheibenbrüche. Diselbe bestund in «ler aseptischen 
Punktion des Blutergusses. Anlegung einer Testudo in versa nach 
voranfgegangener Wattepolsterung oberhalb der Basis der Knie¬ 
scheibe und dadurch erzielter Annäherung der Bruchstücke bis zur 
Berührung ihrer Flächen, Ruhigstellung der ganzen Extremität 
durch Pappschienen, mit Stärkebinden betestigt, während der 
ersten 10 Tagt*; dann Gtdiversuche im Verband bis zur Mitte der 
8. Woeh«\ dazwischen Verbesserung dt*s Verbandes l>ei auch nur 
geringer Lockerung desselben; um Mitte der 8. Woeln* Entfernung 
«l«*s Verbandes, Sicherung des erzielten guten Resultates durch 
Anlegung »les Ko eh er sehen Klammerapparates. Letzterer er¬ 
füllt seinen Zweck vorzüglich, hat je<looh in Praxis und Literatur 
nur s»*hr wenig Berücksichtigung erfahren. H. fand ihn nur er¬ 
wähnt in v. Heinekos Kinnpendium der Operations- und Ver- 
bandlelire. Daneben 8mal täglich Beinmassage mit abschliessender 
kühler Douohe. Sämtli«*he Patienten, deren Heilung bis zu 6 Jahren 
zurü«*kreieht, zeigten nach dt*rst»lbeu sehr gute Kniefunktion, konn¬ 
ten alle das Knie bis ül»«»r den rechten Winkt*l hinaus aktiv 
lx»ug«m. zeigten nur teilweise l>ei völliger Beugung einen Ausfall 
von 5—20", alle eine völlige, innige Berührung der Bruohfläelnm. 
Der zuletzt im Verein mit Herrn M o li r b«*obachtete Pat. wir«l 
vorg»*stellt: KiiH»sch«*il>enbru<*h am 29. XII. 02, Behandlung wi<* 
»»ben ang«»gebeii: b»»r»»its nach Abschluss der 8. Woche Wiedor- 
aufnahim* »ler Berufsarbeit als Lackierer, s«»itdem keine Unter- 
breehung »lers»*llH*n; j»*tzt lx»reits Zurih*klegung von 80 km auf 
»lern Zweirad, demnach sehr gute Beinfunktion, solide innige Vt»r- 
bindung «l«»r Bruelifiäclieii. bis jetzt k«»in«* Spur vtm Diastase trotz 
der lH»(l«*uteinl«*n funkti«mt*ll«*n liianspruebnabme und «les bereits 
in der 11. W«x*lit» lx*tätigt«m definitiven Fortlassens von K o e h e r s 
Klammer. II. lx*tont »lie Notwendigkeit der Fortsetzung »l»*r B»*- 
oba»litung in melirwöchentlicheu Zw Ischen pausen, um b«»1 <*in- 
tretender Lockerung «l»»r Knochenv»»rbindung die sofortige Wieder- 
anl«*gung »l«»s Klammerapparot«*s zu v»»i*anlassen. 

Für veraltete Brüche mit hint«rblt»il»ender Diastase der Bruch- 
»‘iHh'ii würde je na»*h Lage d«*r Dinge die ein«* o«l«»r andere d»*r 
ob«»» »*rwälint»»n blutig«*» Beliamllungsmetlmdtm zur Auswahl in 
Betracht kommen. 

Herr Görl: Ueber Prophylaxe der merkuriellen Enteritis. 

(Erscheint in Unnas Dermatologisch«»!* Z«*i(schrift) 
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Aus den Pariser medizinischen Gesellschaften. 

Socifiti medical des höpitaux. 

S i t z u n g vom 5. und 13. März 11)03. 

Di© Orchitis beim Typhus abdominalis. 

B «* r g o u u i o u x erklärt»* diese Typhiisk«>mplikati<m für »*iiu* 
:mss»*rord»*idlieh selten«»; obwohl »l»*r Typhus selbst in «ler Armee 
s«*hr häutig ist. so lieobnehtet«* er in seiner 33jitlirig»‘ii Laufbahn 
als Militärarzt nur 3 solche Komplikationen, «ler ein«* Fall war sehr 
leieht. «ler zw«»it<» mitt«»lsehw«»r mul «l«*r «Iritt«* s«»hr schwer und 
mit Eiterung v«*rbun«h»n. In den 3 Fällen trat «lie Orchitis im V«»r- 
lauf«* «l«*r U«konvalesz»»nz auf: «lie Allg«»mcinr«»aktiou uinl «lie 
T<»mp«»ialur<»rh«ihung war«*n s«»br v«»rsclii<»<l<»ii. P»*r N«»bt>nhiMh»n 
war «*b«»nfalls. wenn au«*h in vi«>l gcriiig<‘n»m Ora«l«* wie «l«»r IHnlcn. 
ergriff«»». In «lern <lritt«»n. «lern schw«»rst»*n Fall«» sich«*rtc auch 
no«»h «li«» S«»rumr»»akti«»n di«» Piagnos«»: ausscrd«»m wurden im Fiter 
Typhusbazill»‘u un«l m«*rkwi'mlig«»r\vcisc auch Tuherk«»lbnzin«»n g*» 
fuinh'ti. P«»r V«»rlauf <1«»r AITVktion war imm«»r «»in s«»hr rnpi«h*r; 
si«* trat s«»hr rasch auf und hielt in «l«*n 3 Fällen ö. 20 und resp. 
r»2 Tag«» an. ln den 2 h»ichter«*n erfolgt«» K«*solution und im 3. bli«»b 
«*im* Verhärtung «les Neb«»nho«b»ns und «»ine Fis1«»l zurin-k. Oie 
R«»huii«llung b«»stan«l in fein-litwannen Einschlag«»!» resp. Inzision 
und f«»u<-ht«»r V«»rband d«»s Abszesses. Irgend w«»lcln» V«>rbi*ugungs- 
massr«*g«»ln g«g«»n «li«»s«* 'ryphuskoniplikation w«»iss B. nicht an- 
ziigeb«*n. «la si«» spontan und auch infolg«» cin«»s leicht«*n Trautmis 
auftr«>t«»n kann. 

S i t z u n g \ o m *27. M ä r z 1JMI3. 

Comby bringt 2 neue Falb» von infantilem Skorbut, wo 
«lie ldagnos«>3 Monat«» hindurch s« hwanken«! war und man au Oe 
l«*ukrh«*umatismus. Kin«I«»rliiluming. Fottscln-s F«»Im»1 u. s. w. 
«lacht«»; en<lli«»h. naclolem kein«» st«»rilisiertc Mil«»h m«»hr g»»g«»b«»n 
wur«l«». somlern nur g»»koch1«* Mil«»h. Kartoffclpürtx». ()rang«»nsaft. 
v«»rschwan<l«»n rasch alle Symptom«» von Skorbut uinl die Il«»ilung 
trat in 14 Tag«»n ein. ist überzeugt, «lass unt«»r g«»wissen Fm 
stiind«»n «lie sterilisi«»rt«» Mil«»h Skorluit hcrvomifVn kann, man 
solle si<» zwar weit«»r anw«»nden, ab«»r nur unt«»r sorgfältiger F«»ber 
wachting. 

Boubinovitsch und Raymond beri«*ht«»n über einen 
neuen Fall von angeborenem Myxödem. I>as Indivhluum. 
2t» Jahre alt. zu Fans g«»boren. ist N3 cm hoch und wiegt 
19Vs hp- Per auss«»ror«leidlich <*hai*akt«»ristis«»he Fall is. «lie 2 Ab¬ 
bildungen in No. 23 d«»s Bulletin med. S. 20th z«»igt folgende Syin- 
ptom«»: Mangel einer S«*hilddrüs«*. hocligradig«» PuehydermU», kotn- 
pl«*tte Entwicklungshemmung «ler lang«*n Röhmikuochen. der 
Wirbelsäule, des Bt»ckens (Skoliose mit Lordos«». Oenu valgumi. 
psychischer Infantilismus. In ätiologischer B«»ziehung Hessen sich 
«•rmitteln: akuter Alkoholismus «l«*s Vaters. wahrscheinlich 

währ«»nd «l«»r Z«»ugung. h«»ftige 0«»mütsb«»w«»gung «l«»r Mutter in 
«l«»n «»rsten 3 Monaten der S«»hwangerschaft. mangelhafte Er¬ 
nährung «l«»s Säuglings in «l«»n ersten L<*lx»nsmonat<»n. 

Stern. 


Allgemeiner Deutscher Verein für Schulgesundheits¬ 
pflege. 

IV. Jahresversammlung am 2. und 3. Juni 11)03 in Bonn. 
Tagesordnung. 

1. Der Lehrplan der höheren Sehulen ln Beziehung zur Unter- 
richlshygiene. Aerztlielies Referat, a) Lehrstoffe und Lehrziele 
einschliesslich der häuslichen Scliularb«»itt»n. lief.: I)r. med. 
Käst e n h o 1 z - Köln, b) Stundenverteilung einschliesslich d«»s 
Nachmittagsimtorrlchtes. Ref.: I)r. med. II«» n s b u r g - Solingen. 
<■) Schulanfang und Schlafzeit. Erholungszeit im Freien und in tl«*r 
Familie. Ref.: Pr. ine«l. J. O. R e y - Aachen. — 2. Per Sehul- 
turnunterricht und die Bewegungsspi«»!«* im Sinne der Schul¬ 
hygiene. Ref.: Pr. m«»d. F. A. Sc li m id t.- Bonn. Proft»ssor 
W 1 c k e u li a g e n - Rendsburg. — 3. Skoliose und S«»liule. Ref.: 
Privatdozent für Chirurgie Pr. med. II. P e t e r s e n - Bonn. — 
4. Per hygienische Unterricht in der Schule, lief.: Prof. Pr. med. 
F I u k 1 e r - Bonn. — 5. Deutsche und englische Schulerziehung 
vom hygienischen Standpunkte aus betrachtet. Ref.: Seminar¬ 
direktor Pr. P a b s t - Leipzig. — f». Schule und Kleidung, lief.: 
Pr. med. S e 11 e r - Solingen. Vorsitzender der Vereinigung nieder- 
rheinisch-westfälischer Kinderärzte. — 7. Alkoholhygiene in der 
S«»hule. Ref.: Pr. med. M. K o r m a n n - Leipzig. — H. Zw«»ck. 
Arten. Ausführung und Mittel zur Verbreitung «ler Jug«»nd- und 
Volksspiele. Ref.: Rektor E n d r i s - Rihleslieim. 


Aus ärztlichen Standesvereinen. 

Aerztlicher Bezirksverein Kaiserslautern. 

ln .»••«•in«»!» Sitzung vom 7. ds. hat der Verein beschloss«»n. <l«»m 
Ersuchen «l«»s Miiuchcner Vereins entsprechen«! seine Mitgli«»<l«»r 
zu wrpflichten, auswärtig«*» Vereinen, aber nicht nur in Bayern, 
sondern in ganz Deutschland in Kass«»nangelegenheiten keine 
S«»hwierigkeiten . zn lH»r«»iten. Von «*in«»r (»hivmvörtlichen Vt»r- 
ptlichtung wurde abg«»s«»hen. da cs nicht ang«»mcssen erscheint, 
in eig«»ntll«»h selbstv<»rstüinllich«»n Dingen ein Ehrenwort für künf¬ 
tiges Wohlv<Thalt«»n zu v«»rlangen. Ausserdem wurde nahezu ein¬ 
stimmig b«»sehlossen. bei d«»r näclisten Hauptversammlung des 


Vereins pfälzischer Aerzte die Einführung der freien Arztwahl 
und der Honorierung nach der Minimaltaxe, nicht nach einer «*ut- 
spr«*eh«»inlen Ivopftax«». zu beantragen. — Gegenüber einer An 
r«»gung «l«*s Kreiiziia<*li«»r Aerzte Vereins zur Gründung ejn«»s Kartell 
v«*rbandes der «lern Nnheg«»biet angebörigen Vereine in Kassen 
ang«»legenh«‘it»»n hat si«»h «ler Verein bereit erklärt, in ein Gegen - 
s«»itigkcitsvcrhältnis in B«»zug auf Anerkennung der Beschlüsse 
der einzelnen V«»reine «»inzutreten in der Weise, dass ln frein»h»n 
Vereinsg«'bh‘t«ui praktizier«»nde Mitglieiler au die «lort g<»ltcudcu 
Bestimmung«»!! gebumlen sein sollen, «lass Zuwid«»rhainlluiig«*ii 
aber vor d«»m Forum <l«»s Vereins, «lern der betreffende Arzt an- 
g«»lu‘»rt, zu verhan«h»ln sind. Ein solch«»* G«»gt‘iiseitigkeitsverliültni*& 
«las sich auch auf dit» Wirkungen «les Ausschlusses aus «»iin»m 
V«»rein «*rstr«»ckt. soll auf Antrag Kaiserslauterns auf alle Nachbar 
v«»r« in«» «les pfälzischen Wivinos ausg«»«lehnt werden. 


V erschiedenes. 

Der v. Langenbeck sehe Nadelhalter als Nagelextraktor. 

Man bat hislu»r all«» mögliclicn Ex¬ 
trakt ionsiiLstrumcnt«» für «*ing«»wachs«»iu» Z«»lu»n- 
iinil Fingernäg«»l “rfuiui«»n und angewendet: 
keines ab«»r \«m allen künstlich«»» liistrumciiten 
l«»istet das, 1m»zw. h*ist«»t m«»hr, als «l«»r «»infaclu», 
zi«»ili<»ln», handliche und vi«*ib«»kanntc v. Langen- 
b«‘cks«»ln» Na<h»lhaltcr bei <l«»r Nag«*lextrakti«>n 
zu leisten im stand«» ist. Pas zu «li«»ser neu«»n 
Pi<»nstl«»istung berufen«» Instrument lässt si«*h mit 
sciu«»r 11a«»h«»n Rundung und «l«»r «lünucn. schlan- 
k«»n, wenig g«»wölbt«»n Brauch«* ganz lei<»bt unter 
den Nag«4 mul nach all«»n S«»it«»n bin schiclwii, uu«l 
«li«» vorg«»schob«»ne Bninclu» gleitet im Nu und g«»- 
ra«l«»zu s«»luicll«»iul bis zum Nagelfalz«» hin. Pi«» 

Riefung«»» auf d«*n tbu»ln»n. innen*» Seiten der 
hehlen nunmehr sieb schlh»ss«»nden und «len Nagel 
1 ‘rgreifemh‘ii Brain»«»hn g«*wäbrh»isten so«laini ein 
sicheres Zufassen und Fest halt«»», uml mit weni¬ 
gen seitlichen Roti«»ruiigsbewegungeii wirtl «ler 
Nagel aus sciut»m Bett lu»rausg«»rissen. Per liier 
abgehildete v. L a n g e u b «» c k s«*he Nailelluilter 
hat sich mir in seiner neuen Rolle s«*hr oft 1h»- 
wälirt uml «lern Kranken «lie seid i in nie Prozedur 
d«*r Nag«»h*\trakti«m höchst !>«'schleimigt und ge¬ 
mildert. Pr. A. Rahn. 

Ueber Salmiakgeistvergiftung. 

ln No. !) «l«»r Münch, med. Wochenschr. finde ich «len Bericht 
üb«»r «»inen Fall von Vergiftung durch Salmiakg«»ist, der mir «»in 
Erl«»bnis aus meinem ersten Studiensemester in der schönen 
Mus«»nstadt ..am N«»ckar und am Rheine“ ins Gedächtnis zuriiek- 
ruft, «las einer g«»wiss«»n Komik nicht entbehrt, für mich nlx»r 
leicht tragisch hüttt» enden können. Als Wissensdurstig«»r Jüiig«»i* 
Aeskulaps, «ler in der sonnigen Rel>cnstadt auch dem Bacchus und 
Gainhrinus — leider wohl mehr als nötig — Trankopfer zu brimr«»n 
nicht vergass, hatte ich bei der Betätigung meines Studiendrangs 
in d«»m damals in Laienkreisen ziemlich bekannten Hauslexikon 
von Pr. K lenke unter der Rubrik „Alkoholvergiftung“ di«» er¬ 
lösende Mitteilung gefunden, dass Salmiakgeist in der Maximal 
dosis von 10 Tropfen zur Vertreibung der bösen Morgeugcisn r 
nach hierfroher Abendstunde nicht unangebracht sei. Ich nahm 
mir vor. diese neu aufgetane Weisheit im Sinne der Prophylaxis 
für mich und gleichaltrige Lehlensgenossen zu verwert«*n. Auf 
di<» löbliche Angabe im ziti«»rten Buche, dass nach Kinnahim 
grösserer Mengen Salmiakgeistes leicht Verglftungsersch«*inung**ti 
«•inlret«»n könnten, wurde gebührend Rücksicht genommen, «li»* 
Dosis von 10 Tropfen vorsehriftsmässig eing«»lmJten und l«»tzr«*p» 
in Bi«»r eingenommen. Pa hei Fortsetzung «l«»r Sitzung mir di«* 
Wirkung «h*s Prophylaktikums zweifelhaft zu werden schien, 
glaubt«» ich nach Ablauf einer Stunde eine Wiederholung «1er 
Dosis vom«»hmen zu müssen, fand jedoch bei den Gesinnung«*: 
genoss4»n nicht das richtige Verständnis für die Fortsetzung dieser 
b«»di»nklicht»n Kur nach Pr. Eisenbart, so dass ich — Gott sei 
Pank —. die Zauberkraft meines Trankes nur auf mich all«»in 
wirken lassen konnte. Obwohl mir bei Abzählung der Tropfen 
sofort auffiel, dass die Dosis in der Eile um einige, jedenfalls alx-r 
nur um recht wenige Tropfen überschritten wurde, nahm ich in 
<it»r g«»hob«»nen Stimimmg und mit Rücksicht auf den negativen 
Ausfall der nnschein«»nd zuvor schadlos genommenen ersten Dosis 
dt»n Zaubertrank ohne Beeinträchtigung der Stimmung und an 
sch«»inend auch «ler Gesundheit für den Abend noch einmal. I»i«* 
Stimmung beim Erwachen am anderen Morgen war natürlich ni< ht 
anders als gewöhnlich. Ein wundes Gefühl in der Mundhöhle 
S«»hluck- und Atembeschwerden überdies trugen nicht zur Hehutii: 
d«»rsellH»n lH»i und Hessen mich zunächst an eine Angina, die da 
inals lüiulig hei mir Gast war. denken. Aber ein Blick in den 
Spiegel, der mir ein gedunsenes, stark geschwollenes Gesicht und 
vor allem «»ine stark gerötete und geschwollene Mundhöhle «nt 
gegenwarf. belehrte mich sogleich, dass etwas anderes vorlag. und 
ri«*f in mir mit BHtz<*ssohnelle die Erinnerung an den Abend und 
an die überschrittene Dosis wach. Pie erhebliche Schw«»llung «1«*< 
Gesichts und der Rachenteile, die nicht unlieträchtliclien Atom- j 
b«»s<»hwerd«»n li<*ssen merkwürdigerweise im Laufe de* Tag«»« s«> , 

weit nach, dass ich am Abend wieder hoffnungsfroh und nunmehl 
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<‘in wirkliches und reiclilUlies Dankopfer dem Gambrinus dar- 
1 »ringen konnte. Ob In diesem Fall Albuminurie bestanden hat 
lässt sieh natürlich nicht fest stellen. Immerhin könnte das 
starke Gesichtsödein darauf hinweisen, wenn dasselbe nicht als 
direkte Folge der kollateralen Fluktion wegen der entzündlichen 
Reizung der Mundhöhle durch den Salmiakgeist hei gleichzeitiger 
Alkoholwirkung (Verlust des Gefässtomis) aufzufassen ist. Auf¬ 
fallend Ist die geringe, Vergiftungserscheinungen hervorrufende 
Menge des gebrauchten Salmiakgeistes, das langsame Einsetzen 
und der üusserst schnelle Zurückgang der Krankheitserschei- 
mmgen ohne jede therapeutische Massnahme. Zweifellos hat der 
reichliche Biergenuss, also die starke Verdünnung der Salmiak¬ 
geistlösung, eine erheblichere Aetzung der Schleimhaut bezw. 
Störung der Gesundheit verhütet. 

Carl Hoff m a n n, prakt. Arzt. 

Klinserldoktoren sind eine zwar nicht neue, alter in 
weiteren Kreisen noch nicht genügend gewürdigte Spezialität, 
welche in Niederbayern Vorkommen soll. Wie uns ein nieder- 
bayrischer Kollege mitteilt, gibt es nämlich dort Aerzte, welche 
bei dem ..Abfahren“ ihres Bezirkes -- oder auch eler Bezirke 4 an¬ 
derer Kollegen — ihr Gefährt mit einem Schellengeläute 
— Klinserln — versehen, wie es bei Sedilitten üblie h ist, um die 
Aufmerksamkeit des Publikums zu erregen. Während das Vedk 
seiner Hochachtung für diese Art der Hekla nie durch die ölten 
erwähnte* schöne Bezeichnung elieser Spezialisten Ausdruck ver¬ 
leiht, emptineleu die benachbarten Ketllegen, die auf das Ansehen 
ihres Standes lialteu, diese Unsitte äusserst peinlich unel lte- 
trachten sie als staudesuuwürilig unel marktschreieu’isch. Es wäre 
vetn Interesse, zu wissen, ob auch in anderem Gegenelen Deutsch¬ 
lands ähnliche Missbräuche bestehen unel wie» sich in Staaten, 
welche Standesordnungen besitzen, die ärztlichem Ehrengericht«; 
dazu stellen. Aber auch bei uns könnten vielleicht die Bezirks¬ 
vereine, in eieren Wirkungskreis solche Dinge Vorkommen, ihren 
Einfluss geltend machen, um diesen Missbrauch, der gewiss nicht 
zur Erhöhung des ärztlichen Ansehens beiträgt, zu beseitig«*!!. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

M ii n e li e n. 26. Mai 11M)5. 

• - Bezüglich eles Streites z w i s r Ii e u el «» n A e r z t «* u 
ii li el el e n Ortskrunkenkass e u i n M ii h I h a u s «* u i. T h. 
wirel nachträglich bekannt, eiass der für die* Aerzte* günstige Aus 
gang dem Eingreifen eles preussisehem I landtdsmitiisters zu ver 
danken ist. eler unterm 0. eis. Mts. an den R«»gierimgspräsi<lent« , ii 
in Erfurt nachstehende Verfügung ergelieu lie*ss: 

„Dem Zustande*, dass 7<M)0 Mitglie'der <l«*r 5 Ortskrankcii 
kassen in Mühlhausen i. Th., die zurzeit mit den bisherigem Kassen 
ärzten in Streit. lie*ge*n. in Krankheitsfällen! nur auf «»inen appro¬ 
bierten Arzt angewiesen sind, muss uiive*rzüg!ieli e*in Endo zu 
machen versucht werden, ela die* erkranktem Ve*rsiche»rten nach 
§ 20 in Verbindung mit § 0 eh*s Kr.-V.-Ges. e*ine*H unb« »dingten 
Anspruch auf ausrelchenele ärztliche Fiirseirge* halsm. Bei eler 
Weigerung allem bishe*r beteiligtem Aerzte*. unter elem augenl>lie-k- 
liclien Verhältnissen elem Mitgliedern elie*se*r Kassem, abge*sehe*n 
vem Fällen elringeneler Gefahr, ärztliche* Hilfe* zu ge*währen. wirel 
sich elas erwähnte Ziel we*de*r auf Grund ele*s § 45 Abs. 1, noeli 
auf elem in $ .lila be*zei<*hnetem We*g e*rreie*he»n lassem; elenn eli<* 
Anwendung beider Bestimmungen setzt veiraus, eiass de*r Kasse 
oele*r der höheren Verwaltungsbehörele Aerzte zur Verfügung 
sie*l»en. elie zur Gewährung eler iirztliediem Hilfe* lieridt sind. Da¬ 
gegen liegem elie Voraussetzungen eles § 45 Abs. 5 vor, ela elie Vor- 
stiinele tatsächlich ihrer Verpflichtung, eien Mitglieelemn eler Kasse* 
ärztliche Hilfe bereit zu steilen, nicht nnedikommen. Ie-li ersuche* 
Sie» daher, elie Aufsiclitshelmrde sofort anzuweisen, bei den 5 in 
Heile stehenden Ortskrankemknsseu elie* Be»fugnisse unel Ob¬ 
liegenheiten des Kassen Vorstandes selbst oeler elurch einem von 
ilir zu lH*stellendem Vertreter walirzunehmem. Die Aufsichts- 
lHdiörelcn und ihre Kommissare haben alle*s aufzulüeten, um für 
die* Mitglieder eine ausreichende* ärztliche Fürsorge zu beschaffen 
und elieserhalb mit den bisherigen Aerzten sofort in Verhandlung 
ednzutreten.** 

Dieser Erlass ist deshalb von grösstem Interesse, we*il er 
zeigt, eiass die Befürchtung, elie Aerzte* würden durch ein ent¬ 
schlossenes, auch ve>r radikalen Massregelu nicht zurück 
schreckemdes Vorgehen gegen elie Krankenkassen die Sympatliien 
elem Kegierung verscherzen, nicht zutrifft. Denn wenn auch der 
Minister pflichtgemäss nur dasjenige anorelnete, was ihm im 
Interesse der Kassenmitglieder geboten erschien, so würde eleH*h 
der Erlass we)lil auelers gelautet haben, wenn er elem Ansicht ge¬ 
wesen wäre, dass die streikenden Mühllmuseuer Aerzte im Unre«lit 
waren. Auch die Kegierung wünscht eben einen tüchtigen, lebens¬ 
fähigen Aerztestaud und wenn in ihren gesetzgelwmisedien Vor¬ 
lagen mir allzu oft Rücksichtnahme auf die Interessen der Aerzte 
vermisst wird, so mag daran vielfach nur die Ueherzeugung 
schuld sein, dass Forderungen zu gunsten der Aerzte bei der 
Volksvertretung keine Aussicht auf Annahme haben. Wenn aber 
die Aerzte zur Selbsthilfe schreiten, um dasjenige, was die Re¬ 
gierung ihnen nicht erwirken kann, sich zu erkämpfen, so werden 
sie. wie der obige Erlass zeigt, zwar nicht auf Unterstützung, aber 
doch auf wohlwollende Neutralität der Regierung rechnen dürfen; 
sie werden nicht Sympathien verlieren, sondern sie werden viel¬ 
mehr überall, und nicht zuletzt bei der Regierung, an Achtung 
und Ansehen gewinnen. 


— Uelum den Stand der Dinge in Gera berichtet eine Mit¬ 
teilung des Leipziger Verbandes, dass derselbe insofern unver¬ 
ändert ist, als die in der Generalversammlung der Textil-Betriebs- 
krankenkasse vom Vorsitzenden angekündigten weiteren 2 neuen 
Kassenärzte bis heilte noch nicht erschienen sind. Dagegen hat 
Herr Dr. Fuchs, Assistent des Herrn Dr. Engel mann, von 
welchem das Gerücht ging, er sei nicht approbiert, Gera am 
14. ds. Mts. bei Nacht lind Nebel verlassen. Fuchs war vom 
Physikus in Gera wiederholt mul unter Strafandrohung uuf- 
uefordort worden, seinen Approbationsschein an Amtsstelle vor- 
zulegen, und als am 14. eine ihm deshalb vom reussischen Mini¬ 
sterium zudiktierte Geldstrafe von 50 M. vollstreckt werden sollte, 
zog er es vor, den Gera er Staub von den Pantoffeln zu schütteln, 
obgleich sein ('lief gerade verreist war mul ihn mit seiner Ver¬ 
tretung betraut hatte. Welcher Sympathie die neuen Aerzte der 
Textilkasse sich beim Kasseiipublikum zu erfreuen halieu, erhellt 
daraus, dass es die Ortskrankenkasse Gera und die Landesbezlrks- 
krankenkasse ablclineii, mit ihnen in Beziehung zu treten. In der 
Generalversammlung der unterländischen Krankenkasse ist mit 
allen gegen eine Stimme folgende Resolution angenommen worden: 
„In Erwägung, dass es die in der unterländischen Krankenkasse 
versicherten Arbeiter mit ihrem Ehrgefühl unvereinbar halten, 
sich von Aerzten behandeln zu lassen, die beim Genier Aerzte- 
slreik ihren Kollegen in den Rücken fielen, verpflichtet die heutige 
Generalversammlung den Vorstand, diese Aerzte bei der Kasse 
nicht zuzulasscn.“ Verschiedenes andere filier die Zustände bei 
der Textilkasse entzieht sich noch der Berichterstattung; wir 
müssen aber die Herren Kollegen immer wieder dringend bitten, 
den Kampf in Gera durchaus nicht für beendet anzusehen und 
energisch darauf hinzuwirken, dass sich bis auf weiteres niemand 
in Gera nicderlässt. 

— Der nächste Deutsche Aerztetag wird sich abermals mit 
der Forderung. <1 i e A e r z t e aus d er Ge w e r b e o r d n u n g 
li e r a u s z u n e li m e n, zu beschäftigen haben. Der ärztliche 
Bezirks verein Leipzig Stadt hat den folgenden Antrag eiugebnicht; 
„Der Deutsche Aerztetag wolle seinen Geschäftsaussclmss beauf¬ 
tragen. die erforderlichen und g«*eigiieten Schritte zu tun, um die 
Herausnahme aller auf die Aerzte bezüglichen Bestimmungen aus 
J «ler Gewerlieordniing und den Erlass einer Deutschen Aerzte 
ordnung herheiziifiihren.“ 

Entgegen dem Beschlüsse <les württeiubergisclien Bezirks 
Vereins 1 vom 20. März, den von der Regierung vorgelegten Ent¬ 
wurf einer A e r z t e o r d n u n g abzuleimen, hat der Landesaus 
si-lmss in seiner Sitzung vom 25. April einstimmig beschlossen, 
nicht den Entwurf der Regierung zurückzugellen, sondern der 
s«*lb«*n Verbesserung«Vorschläge zu unterbreiten. 

Die preussisclien Minister des Kultus, der Landwirtschaft. 
i]«s Innern und des Handels geben in einem Erlass an die Ob«»r- 
präsidciifen und Regierungspräsidenten vom 28. April Massnahmen 
an, welche zur Fnlerstützung der Bestrebungen zur 
10 i u s <• li r ii n k u u g des A 1 k o h o 1 g e n u s s e s seitens der 
Staats- und Kommunalbehürden geeignet erscheinen. Es sind 
«lies insbesondere Bereitstellung wohnlich hergerichteter, mit 
Biichcrsninmlungen und gemeinverständlichen Schriften ausgestat- 
tetcr Räume, in welchen Arbeitern iu ihrer dienstfreien Zeit Ge¬ 
legenheit zu Aufenthalt und Unterhaltung ohne Zwang zum Ge¬ 
nuss«* geistiger Getränk«* gegeben wird, mul welche tlio Möglich¬ 
keit einer zw«*ckmässigcn Verpflegung, bei grundsätzlichem Aus¬ 
schluss v«m Branntwein und Spirituosen, bieten. Die Errichtung 
\«>n Trinkwass«*rbrunn«*n. die Bereithaltung vou Obst uutl alkoliol- 
fr«*i«»n Geträuk«*n auf öffentlichen Plätzen uud verkehrsreichen 
Strassen der grösseren Städte uud auf den Bahnhöfen, die Er¬ 
richtung von Volksbibliotheken, von Spielplätzen, von Lesehallen 
sintl Vorkehrungen, welche als Mittel zur Ablenkung vom Wirts- 
IiauslK'such zur Einschränkung des Alkoholkonsums in wirksamer 
Weise beitragen. Die Bestrebungen der Mässigkeitsvereine, be- 
sondera d«*s Deutschen Vereins gegen den Missbrauch geistiger 
Getränke uud seiner Zweigvereint», verdienen die nachhaltige 
Unterstützung der Behörden. Bel jeder sich darbietenden Ge¬ 
legenheit ist die Bevölkerung über die sittlichen, gesundheitlichen 
und wirtschaftlichen Schädigungen des übermässigen Alkohol- 
g«*nusses aufzuklären, dahingehende Bestrebungen von Privaten, 
Vereinen u. s. w. sind in geeigneter Weise zu unterstützen. Ueber 
den Erfolg der Massnahmen soll nach 2 Jahren berichtet werden. 

— Der 20. Jahrgang 1903 des Schematismus der 
medizinischen Behörden und Unterrichts- 
a nstalten, der Zivil- und Militärärzte, sowie 
«ler approbierten Zahnärzte im Königreiche 
Bayern (M. R I e g e r sehe Unlversitätsbuehhandlung München) 
ist. soeben erschienen. Der Jahrgang ist wie seine Vorgänger vom 
k. Rat und Geheimsekretär am k. statistischen Bureau N. Zwickli 
nach den zur Verfügung gestellten amtlichen Quellen sorgfältig be¬ 
arbeitet. Ausser den Personalien enthält das Buch wieder inter- 
essante statistis«*he Angaben. Am 1. März 1903 waren in Bayern 
2849 Aerzte zur Praxis angemeldet, d.i. 59 mehr als im Vorjahre, seit 
1S98 eine Mehruug tun 301. Auf je lOÜUOO Einwohner tretfen im 
ganzen Königreich 40, in den Städten 88 lind auf dem Lande 
29 Aerzt«». München hat «las ungünstigste Verhältnis mit 
123 Aerzten auf 100 000 Einwohner, daun folgen Würzburg mit 122, 
Regensburg mit 99, Bamberg mit 93, Augsburg mit 60, Nürnberg 
mit 02 . Die Landbevölkerung ist am besten mit Aerzten versorgt 
in Oberbayern mit 41 auf 100 000 Einwohner, am schlechtesten 
Niederbayern und Oberpfalz mit 21. Auffallend ist, dass in dem 
Aerzteverzeiehnis der Doktortitel weggelassen ist. Nachdem der 
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Promotion offiziell so «rosst* Bedeutung beigelegt wird, dass sit* 
'/.uv Voraussetzung für die Zulassung zum Physikatsexaineu ge¬ 
macht wird, sollte dt*r Doktortitel auch in dem lialhamtliclicu 
Schematismus nicht fehlen. Der Ueichsmedizinalkalender ist in 
dieser Beziehung vollständiger. Im übrigen verdient das Ruch. 
Eigentum eines jeden bayerischen Arztis zu werden. Der Preis 
ist M. 1.80. 

- Der Verein für Verbesserung der Wolmungsverhältnisse in 
München wird mit staatlicher Unterstützung eine „Z «* i t s c h r i f t 
für Wohnungswesen in Bayern“ herausgeben. In der¬ 
selben sollen alle Fraget» des Wohnungswesens, wit* Stadtorweite- 
rung, Bauordnung, Enteigiiimgsrecht, Erbbaurecht. Mietrecht, Re- 
vision tler Grund- und Haussteuer. Verhältnisse des Orumlstück- 
marktes, Bautätigkeit, Wtdmungsangebot. Hypot heken beschaff ung. 
Tätigkeit der Baugenossenschaften. Errichtung von Ledigen¬ 
heimen u. s. f„ zur Besprechung kommen. Bei der hervorragenden 
Bedeutung, welche die Wohnungsfrage in sozialer und hygienischer 
Hinsicht gewonnen hat, ist die Schaffung eines derartigen Zentral¬ 
organs ein höchst verdienstliches Unternehmen. Der ausserordent¬ 
lich billige Preis, M. 1.40 pro Jahr bei freier Zusendung, ermöglicht 
die Anschaffung jedem, der sich für die einschlägigen Fragen 
interessiert. 

— Die Redaktion des Zentralblattes für allgemeine Pathologie 
und pathologische Anatomie ist nach dem Tode des Prof, 
v. Iv a h 1 d e n in Frei bürg von Prof. Dr. Martin B. S c h m i d t in 
Strassburg i/K. übernommen worden. 

— In Franzensbad fand am 10. ds. die Enthüllung des von der 
Kurverwaltung gewidmeten Denkmals für Geheimrath Professor 
Dr. v. Frerichs, der sich hervorragende Verdienste um die Ent¬ 
wicklung des Kurortes erworben hat, statt. 

— Die Hauptversammlung der Deutschen Gesell¬ 
schaft für Volks b ä d e r ündet am 30. Mai zu Danzig statt. 

— Ulio lern. Türkei. Nach den amtlichen Wochen¬ 
ausweisen sind in Damaskus vom 27. April bis 11. Mai 8 Erkran¬ 
kungen und 7 Todesfälle an der Cholera zur Anzeige gekommen, 
im ganzen bis zum 11. Mai seit Beginn der diesmaligen Epidemie 
NI Erkrankungen und 02 Todesfälle. 

— Pest. Türkei. Bis zum 0. Mai sind in Zobeir 2N Personen 
an der Pest erkrankt und 18 gestorben. In dem benachbarten 
Messayda sind seit dem 24. April bis zum 9. Mai ebenfalls 0 Pest- 
fälle, von denen 7 tödlich verliefen, beobachtet. Die beiden Ort¬ 
schaften Zobeir und Messayda sind zufolge einer Drahtnachricht 
vom 0. Mai durch Gendarmen abgesperrt. — Aegypten. Am 0. Mai 
ist in Port Said ein weiterer Pestfall vorgekommen, ausserdem 
wurden in der Woche vom 1. bis 8. Mai aus Borgayali (Distr. 
Minieh) 1 Erkrankung und 1 Todesfall, aus dem Distrikt Magagha 
S Erkrankungen und ö Todesfälle an der Pest gemeldet. — Bri- 
tisch-Sfidafrika. Nach dem für die Kapkolouie herausgegebenen 
Wochenausweise sind vom 5. bis 11. April in Port Elizabeth 12 
und in King Williams Town 3 neue Pestfälle festgestellt. -- 
Zanzibar. Der in Quarantäne gelegte Dampfer „Khalif“ wurde am 
Bi. April freigegeben, jedoch hinsichtlich der Löschung seiner 
Ladung so erheblichen Beschränkungen unterworfen, dass er einst¬ 
weilen südwärts weiterfuhr. — Peru. Zufolge einer Mitteilung vom 
10. Mai ist in Lima die Pest amtlich festgestellt. 

— Pocken. Schweiz. Im Armenbause der Ortschaft 
St. Gallen-Kuppel waren zufolge einer Mitteilung vom 12. Mai 
0 Personen an den Pocken erkrankt: ferner waren in der am 2. Mai 
abgelaufenen Woche 2 Pockenfälle aus Bünzen (Kant. Aargau» 
und je 1 Pockenfall aus Pfaffnau (Kant. Luzern) und aus Herisau 
(Kant. Api>enzelli gemeldet. — Grossbritanuien. Während der 
1 Wochen vom 9. April bis 7. Mai sind in Liverpool (•(*». 94. (»9. Ci), 
zusammen 298 Personen an den Pocken erkrankt und 2, 7. (5, 4, zu¬ 
sammen 19 daran gestorben: der tägliche Krankenbestand war an¬ 
geblich etwas mehr als 300. Aus Leieostor wurde Anfangs Mai 
« ine Zunahme der Pockenfälle gemeldet, in der ersten Woche des 
Mai wurden daselbst 5 Poekentodesfälle verzeichnet, in Manchester 
hatte dagegen die Zahl der in Behandlung befindlichen Pocken¬ 
kranken abgenommen. 

— In der 18. Jahreswoche, vom 3. bis 9. Mai 1903. hatten von 
deutschen Städten über 40 000 Einwohner die grösste Sterblichkeit 
Hamborn mit 33.9, die geringste Worms mit 8,1 Todesfällen pro 
Jahr und looo Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller Gestorbenen 
starb an Masern in Osnabrück. Würzburg: an Scharlach in Königs¬ 
hütte, Solingen: an Diphtherie und Krupp in Bielefeld, Elberfeld. 

(V. d. Iv. G.-A.l 

(HochschulnachrlchtenA 

Berlin. Der kaiserliche Regierungsrat Dr. med. Albert 
Plelin hat sich mit einer Antrittsrede über Malariaimmunität 
als Privatdozent in der medizinischen Fakultät eingeführt. 

Bonn. Das Denkmal für den berühmten Chemiker Prof. 
Dr. K e k u 1 e, das vor dem chemischen Institut der hiesigen Uni¬ 
versität erlichtet wird, wird am 9. Juni enthüllt werden. Es ist 
vom Bildhauer H. Everding entworfen worden. 

München. Dem I. Lehrer am zahnärztlichen Institut der 

k. Universität München. Professor Dr. Otto W a 1 k h o f f, wurde 
der Titel und Bang eines ausserordentlichen IJniversitätsprofessors 
verliehen. 

Rostock. Die Gesamtfrequenz der Universität beträgt 
342 Studierende. Darunter befinden sich 121 Mediziner gegenüber 
134 im vorigen Semester. 

Prag, llofrat Professor Dr. A. Przibram. Vorstand der 

l. medizinischen Klinik der deutschen Universität, feierte sein 
39 jähriges Professorenjubiläum. 

Vorlau von J. F. Lehtnapn in München. — Druck von E. 


Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

Niederlassung: Dr. Alfons Statuier, appr. 1901, in Nürn¬ 
berg. 

Verzogen: Dr. Arthur Hoeli m von Nürnberg nach Köln a. Uh. 

Berufung: Zu der Funktion eines Mitgliedes des Kreismodi 
zinalausschussos der Pfalz wurde der Landgeriehtsarzt Dr. Carl 
Z a h li in Kaiserslautern berufen. 

Auszeichnung: Dem praktischen Arzte Dr. Oskar Lanzer 
in Wien wurde der Titel und Rang eines k. b. Medizinalrates ge 
bührenfrei verliehen. 

Ernannt: Der einjährig-freiwillige Arzt Dr. Hans W a n n e r 
des 7. Feld-Art.-Reg. zum Unterarzt, im 14. Inf.-Reg. und mit Wahr¬ 
nehmung einer offenen Assistenzarzt stelle beauftragt. 


Amtlicher Erlass. 

(Bayern.) 

No. r>r>39 b. 

K. Staatsministerium des Innern. 

Betreff: 

Die Verhandlungen der Aerztekanunem im Jahre 1902. 

Auf die Verhandlungen der Aerztekanmiern Bayerns vom 
27. Oktoller 1902 ergeht nach Einvernahme des k. Oberinedizinal- 
ausschusses nachstehende Verbescheidmig: 

1. In Bezug auf die Anträge, die Bekämpfung der Kur¬ 
pfuscherei betreffend, kann bekannt gegeiien werden, dass ent- 

i sprechende Verhandlungen darüber im Gange sind, wobei auch 
die von der oherfrünkisclien Aerzteknimner gegel»ene Anregung 
zur Würdigung gelangen wird. 

2. Das k. Staatsministerium des Innern wird Veranlassung 
nehmen, die k. Regierungen. K. d. L, auf die Anträge bezüglich 
Errichtung von Leichenbäuscrn und tunlichste Einführung des 
Leicheiihauszwangos besonders aufmerksam zu machen. 

3. Die Anregung hinsichtlich Erlassung einer Dienstanweisung 
für amtliche Aerzte wird in Bedacht gezogen und bleibt such* 
gemiisse Einleitung hiezu vorliehalten. 

4. Die Anträge, 

a| die Errichtung eines Lehrstuhles für Homöopathie, und 

ln gerichtlich-medizinischer Institute an den Lnndesuniversi- 
tiiten. sowie 

ci den Ausschluss tuberkulöser Lehrer und Lehrerinnen vom 
Schulunterricht betreffend. 

sind dem k. Staatsministerium des Innern für Kirrheu- und Schul 
augelegenheiten bezw. für Punkt b auch dem k. Staatsmini- 
sterium der Justiz zur Würdigung mitgeteilt worden. 

ö. Bezüglich des Antrages auf Ergänzung des § 0 Abs. 2 der 
ärztlichen Gebührenordnung vom 17. Oktober 1901 wird auf die 
Bekanntmachung vom 17. Dczemlier 1902, Entschädigung für 
Fahrrad- und Motorbenützung durch Aerzte betreffend, hiu- 
gewiesen. 

(>. Zu dem Antrag hinsichtlich der Stellung der Handapotliekeii 
zur Arzneitaxordmmg wird bemerkt, dass letztere auch für die 
Handapotheken Geltung hat. 

7. Der Antrag wegen Abgabe von Karbollösung im Hand 
verkauf bedingt eine Abänderung der k. Allerhöchsten Verord¬ 
nung über den Verkehr mit Giften und wird bei einer Revision 
derselben in Erwägung gezogen werden. 

8. Bezüglich des Antrages, die Honorierung von ärztlichen 
Gutachten betreffend, welche in T T nfallungelegenheiten im Staat 
liehen Forstbetrieb beschäftigter Personen verlangt werden, wird 
auf § 7 Abs. 2 der k. Allerhöchsten Verordnung vom 17. Novcuihei 
1902' Gebühren für ärztliche Dienstleistungen bei Behörden be 
treffend, liingewiesen. 

9. Zu dem Antrag auf Herstellung gleichlautender Formulare 
zur Ausübung der Anzeigepflicht bei ansteckenden Krankheiten 
wird unter Bezugnahme auf Ziffer 2 der autograpliierten Mini 
sterialentSchliessung vom 14. April 1901, die Bekämpfung gemein 
gefährlicher Krankheiten betreffend, bemerkt, dass die Einführung 
von Meldekarten im Sinne des § 4 des Reichsgesetzes vom 30. Juni 
1900 nach fest gestelltem Bedürfnisse verfügt werden wird. 

gez. Frhr. v. Feilitzsch. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 18. Jahreswoche vom 3. bis 9. Mai 1903. 

Bevölkerungszahl; 499 932. 

Todesursachen: Masern 10 (9 *), Scharlach — (—), Diphtherie 
u. Krupp 1 (1), Rotlauf 1 (2), Kindbettfieber — (2), Blutvergiftung 
(Pyämie u. s. w.) 3 (2), Brechdurchfall 1 (—), Unterleibs-Typhus 1 
( —), Keuchhusten 3(1), Kruppöse Lungenentzündung 3 (3), Tuber¬ 
kulose a) der Lunge 21 (26), b) der übrigen Organe 8 (8), Akuter 
Gelenkrheumatismus — (—), Andere übertragbare Krankheiten 
2 (5), Unglückafälle 5 (—), Selbstmord F> (—), Tod durch fremde 
Hand 1 (-). 

Die Gesamtzahl der Sterbefälle 227 (188), Verhältniszahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 23,1 (19,1), für die 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 14,4 (12,7). 

*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
Mühltbaler* Buch- uud Kunstdruckerei A.G., München. 
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Originalien. 

Aus der Heidelberger chirurgischen Klinik. 

Ueber Nekrose der Gallenblase. 

Mit Bemerkungen über die Operation der Gallensteine. 

Von Prof. Dr. C z e r n y. 

Entzündungen der Gallenblase sind keine allzugrossen Sei 
tenheiten. Spielt doch bei jedem schwereren Gallenstoinanfalle 
die Entzündung eine wesentliche Rolle. Steine können an jeder 
Stelle der Gallenwege, sowohl im Fundus der Gallenblase als im 
Cystikus, ja selbst auch im Choledochus Druckgeschwüre er¬ 
zeugen, welche in der Mehrzahl der Fülle durch adhäsive Entzün¬ 
dung gegen den freien Bauchfellraum abgegrenzt werden. Die 
Steine können auf dem Wege dieser Adhäsionen M anderungen 
au treten. Mehrmals habe ich dieselben in Abszessen der Nabel ¬ 
gegend, ja selbst der Blinddarmgegend unter der Haut gefunden. 
Sehr oft wandern sie aus der Gallenblase oder aus dem Ductus 
oysticus in den Zwölffingerdarm, seltener in das Kolon trans- 
vorsum. Man begegnet ihnen manchmal bei Gallensteinopera¬ 
tionen gerade auf dem Wege der Wanderung, findet eine Ad¬ 
häsion der Gallenblase oder des Cystikus an dem genannten Darm¬ 
teile und bei der Lösung derselben findet man den Stein mitten 
in der Adhäsion zwischen den Gallenwegen und dem Darm. Am 
häufigsten wandern die Steine wohl aus der Gallenblase in das 
Netz und bilden dann das Zentrum eines festen Netzknollen, 
dessen Unterscheidung von einer bösartigen Geschwulst ohne die 
Eröffnung der Bauchhöhle oft unmöglich ist. Neben der so häufi¬ 
gen, ich mochte sagen trockenen Wanderung der Gallensteine 
findet man Abszessbildungen in der Umgebung der Gallenblase 
und der Gallenwege, welche in der Mehrzahl der V ülle durch 
Netzadhäsionen gegen die freie Bauchhöhle abgegrenzt werden, 
manchmal sich in den subhepatischen Raum oder selbst in die 
Bursa omentalis, ja selbst unter das Zwerchfell als subphrenischer 
Abszess erstrecken können. Der freie Durchbruch in die Bauch¬ 
höhle ist nach meiner Erfahrung ziemlich selten, dann aber wohl 
meistens durch diffuse eiterige Bauchfellentzündung von grösster 
ILebensgefahr *). Weniger bekannt als diese eiterigen Entzün¬ 
dungen, welche die Gallensteine unter Vermittlung der Eiter er¬ 
regenden Bakterien des Darmes verursachen, sind die nekro¬ 
tisierenden Formen der Entzündungen. 

Es ist das um so merkwürdige!*, weil das Baeterium coli, 
welches so häufig am Wurmfortsatz nekrotisierende Entzündung 
mit Peritonitis hervorruft, auch in den Gallenwegen ein häufig 
gefundener Parasit ist und die Gallensteine häufig genug Ver¬ 
anlassung zu Dckubitalgeschwüren geben. Für die Entstehung 
der Nekrose der Gallenblase dürften wahrscheinlich die Gefüss- 
verhältnisse derselben eine wesentliche Rolle spielen, da die 
Arteria cystica von der llepatika ausgehend neben dom Ductus 
oysticus in der Gegend der Ampulle auf die Gallenblase.übergeht 
und offenbar die Rolle einer Endarterie im Sinne 0 ohnheim- 
b i t tens spielt, so dass eine Unterdrückung der Zirkulation 

') Riedel (Die Pathogenese, Diagnose und Behandlung des 
< lalleusteinleidens, Jena 1903) nennt Wanderung allein die Fort¬ 
bewegung der Steine in den Gallenwegen und unterscheidet die- 
selln» vom pathologischen Durchbruche. 

>» », 


in dieser Arterie die Ernährung der Gallenblase gefährdet und 
diese zwingt, durch Verwachsungen mit benachbartem Netz und 
Därmen supplementäre Gefässbeziehungen anzuknüpfen 2 ). 

' I. Unter dem Bilde einer Darmstenose auf- 
I tretender lar vierter Gallensteinallfall mit Ne¬ 
krose der Gallenblasenschleimhaut durch e i n - 
| geklemmte Steine. Partielle Resektion der 
I Gallenblase. Tod unter dem Bilde chronischer 
i Sepsis und Herzschwäch e. 

F. Sch., 62 Jahre alt, Gärtner aus Neckargemünd, ein unter¬ 
setzter kräftiger Mann von pletliorischem Habitus, ziemlich star¬ 
kem Fettpolster, etwas Lungenemphysem, hat im Jahre 1882 und 
im November 1902 eine Lungenentzündung durchgemacht. In den 
letzten 14 Tagen konnte er das Bett wieder verbissen, hatte sich 
| aber nicht ganz erholt. Seit einigen Jahren schon war der Magen 
nicht ganz in Ordnung; schwerverdauliche Speisen mussten ver¬ 
mieden werden. Der Stuhlgang war zuweilen angehalten, erfolgte 
l daun aber immer regelmässig auf Rizinusöl. In der Nacht vom 
2N./29. Januar hatte er wieder starke Magenbeschwerden und vom 
öl. Januar auf den 1. Februar heftige Schmerzen im Unter¬ 
leib. als ob sich alles zusammen zöge. Er nahm deshalb am 
j Morgen 4 Esslöffel Rizinusöl, welche weder Stuhl noch Winde för- 
| dorten. Auch die vom Arzt verordneten Oel- und Wasserklystiere, 
welche bis zum 4. Februar regelmässig angewendet wurden, hatten 
j keinen Erfolg. Der Leib wurde immer gespanuter und es trat Er- 
; brechen grüner, galliger Massen auf. Bei der Aufnahme am 
5. Februar war der Leib gleichmüssig aufgetrieben, die Leber einen 
j Finger hoch über dem Rippenbogen stehend, an dessen unterem 
Rande eine starke Dnickempfindlichkeit. Ein Tumor war wegen 
der starken Spannung der Bauchdecken nicht fühlbar. Rechts be¬ 
stand eine faustgrosse, links eine hühnereigrosse, leicht reponlble 
I unempfindliche Leistenhernie. Temperatur 37,5, Puls 88, Gesichts- 
ausdnick leidend, die Zunge weiss belegt, Foetor ex ore. 

In Seitenlagermig und Beckenhochlagerung konnte man bis 
l zu 3 Liter Seifenwasser in den Darm elnlaufen lassen, wodurch 
Winde und Stuhl, der zum Teil aus harten Knollen bestand, ent- 
i leert wurde. Durch weiteren Einlauf und Rizinusöl gelang es, den 
Leib zu entleeren, so dass man am 10. unterhalb der Leber, welche 
! bis zum Rippenbogen herabgerückt war, eine faustgrosse, derbe Ge¬ 
schwulst. bis zur Nabelhöhe herab abtasten konnte. Die Ober¬ 
fläche derselben erschien flach, höckerig, die Palpation derselben 
war nicht besonders schmerzhaft, der Perkussiousschall über der- 
seihen tympanitisch, die Milz nicht vergrössert. Das Alter des 
Patienten, die Vorgeschichte, welche auf eine länger bestehende 
relative Stenose des Darms hindeutete, Hessen den Verdacht auf 
' eine maligne Geschwulst des Kolon zu. Die Lage und Form der 
I Geschwulst schien eher auf ihren Zusammenhang mit der Gallen¬ 
blase schliesscn zu hissen, obgleich eigentliche Erscheinungen von 
i Galleiistoinkolikeii niemals vorausgegangen waren. Jedenfalls 
musste man annehmen, dass die Beschwerden der Darmverschlies- 
1 sung sieh sehr bald wieder einstellen dürften, wenn der Patient 
i wieder grobe häusliche Kost geniessen würde. Es wurde ihm des¬ 
halb empfohlen, sieh einer Operation zu unterziehen, welche zu- 
I nächst die Aufgalie hätte, die Diagnose klarzusteUen, aber voraus¬ 
sichtlich dein Patienten auch Heilung von seinem langen Leiden 
bringen sollte. Für den Fall, dass ein inoperabler Darmtunior 
Vorlage, war eine Anastomose des oberhalb und unterhalb lie- 
| gendeu Daniiahsehiiitt.es in Aussicht genommen. 

Durch einen 12 ein langen Querschnitt unterhalb des rechten 
Rippenbogens wurde am 14. Februar 1903 die Bauchhöhle er- 
I öffnet. Der Lebermnd und die Gallenblase waren unter Netz¬ 
adhäsionen vcrgrulHMi und mussten von denselben unter ziemlich 


-) Selbstverständlich spielt auch die Spannung der entzttnde- 
I teil Gallenblase bei dieser Zirkulationsstörung eine Rolle, wie 
K ö r t e auf der Karlsbader Naturforscherversammlimg beschrie¬ 
ben hat (Münch, med. Wochen sehr. 1902, S. 1724). Riedel be¬ 
obachtete Galleublasennekrose bei einer Frau, deren Anfall durch 
unsanfte Palpation der Gallenblase hervorgerufen war fl. c. S. 10). 
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lebhafter Blutung gelöst, werden. Die Gallenblasenwandung war 
stark verdiekt. und hämorrhagisch. Nach Inzision derselben ent¬ 
leerte sieh seliwarzgrauer jauchiger Inhalt ohne Geruch in geringer 
Menge. Durch die Inzision drängte sieh eine 
1 > a p i e r <1 ii n n e, s c li w a r z e M e m b r a n v o r, w e 1 e h (* 
prall gefüllt aus der O e f f n u n g hervortrat und 
nach der Inzision dieses Sackes eine ebenfalls 
s c h w ä r z 1 i c h e, abe r e twas gallig a u s s e h e n d e 
Flüssigkeit in gross e r e r M e n g e entleerte. Ausser¬ 
dem enthielt dieser Sack 10 gelbbraune polyedrische Steinchen 
von Erbsengrösse, von denen eines oder mehrere in der Ampulle 
eingeklemmt, waren. Der zusammengefallene innere Sack Hess 
sich leicht von der derben äusseren Wandung der Gallenblase 
abheben und hing in der Tiefe an einem Stiele, welcher in der 
Höhe des Cystikus abgetrennt wurde. Die Untersuchung des¬ 
selben ergab, dass er aus nekrotisierter Mukosa und Submukosa 
der Gallenblase bestand, welche sich in 8 cm Länge sackförmig 
abgestossen hatte. Die Ränder der äusseren, aus der Serosa und 
Muskularis bestehenden Schichte der Gallenblase wurden etwas re¬ 
seziert, die Höhle mit aseptischer Gaze tamponiert und die Bauch¬ 
wunde teils durch tiefe Katgutmuskelnähte, teils durch oberfläch¬ 
liche Hautseidennähte bis auf die Drainöffnung geschlossen. E s 
waren somit in diesem Fall durch eiugeklem m t e 
Gallensteine die inneren Schichten der Gallen¬ 
blase nekrotisch geworden und hatten sich durch 
ein dissezierendes Exsudat von der äusseren 
Schicht a b g e 1 ö st, während diese durch neue G e - 
fässvorbin düngen vom Netz aus e r n ä h r t w o r - 
d c n is t. 

Der Verlauf gestaltete sich nicht ganz einfach. Der Verband 
war Abends stark durchgeblutet, weshalb subkutan Gelatineinjek- | 
tion 4.0 in 10 proz. Lösung gegeben wurde. Die Temperatur stieg 
am ersten Tag auf 38,2, war aber vom 2. Tag nach der Operation 
normal und auch der anfangs beschleunigte Puls besserte sich 
von Tag zu Tag. Am 17. hat das Erbrechen und Aufstossen auf¬ 
gehört und durch täglich 2 Einläufe gingen reichlich Winde ab. 
Beim Wechsel des Tampons kam nur wenig neues Blut zum Vor¬ 
schein. 

Am 20. II. wurden alle Nähte entfernt. Der Kranke litt an 
Metorismus, Appetitlosigkeit, belegter Zunge, Beengungen, welche 
durch regelmässige Darmentleerungen nur wenig gebessert wurden. 
Vom 23. 11. ab stieg die Temperatur durch eine Bronchitis all¬ 
mählich in die Höhe (bis 39”), der Puls, der immer irregulär war, 
bis gegen 100. 

Anfang Miirz war die Temperatur wieder normal; die Bron¬ 
chitis noch beiderseits vorhanden. Priessnitz, Strophanthus mit 
Digitalis. Aus der Drainagestelle noch reichlich Gallensekretion, 
die am 5. III. auf hörte. Am 8. III. plötzlich eine profuse Eiter¬ 
sekretion aus der Wunde: Durchbruch eines subphrenischen Ab¬ 
szesses ('•)■ Oedem an den Beinen und Skrotum. Am 10. III. 
Petechien an Unterleib und Oberschenkel.. Die Irregularität des 
Pulses nimmt: zu. laichte subfebrile Temperaturen. Am 20. III. 
Beginn der Agonie und 21. III. Exitus unter dem Bilde der Herz- 
srhwäche. 

Sektionsbefund: Erhebliche Myodegeneration des Herz¬ 
muskels, Dilatation des rechten Ventrikels. Emphysem, Bronchitis, 
Lungenödem, links etwas Hydrothorax. 

Ein subphrenischer Abszess, der durch eine feine Fistel mit 
der Laparotomiewunde kommunizierte. Die Gallenblase schwielig 
verödet, im Stumpf des G y s t i k u s noch ein kleiner 
Stein eingekeilt. Hämorrhagische Flecken und Hämatome 
unter der Darmserosa und hämorrhagischer Aszites. Septischer 
Milztumor. Parenchymatöse Trübung der Nieren. 

Der 62 jährige Mann, welcher an Emphysem und Herz¬ 
schwäche litt, hatte schon seit Jahren eine habituelle Verstopfung, 
welche zweifellos durch den Druck und die Verwachsung der mit 
Steinen gefüllten vergrösserten Gallenblase auf das Colon trans- 
versum bedingt waren, ohne dass es jemals zu charakteristischen 
Kolikanfällen gekommen wäre. Er musste öfter Rizinusöl 
nehmen und sein Magen war nicht in Ordnung. Unter starken 
Magenbeschwerden bekam er heftige Ilntcrleihsschmerzen mit 
Erbrechen und Meteorismus, so dass das Bild einer Stenose des 
queren Dickdarmes das Krankheitsbild beherrschte. Fieber war 
nicht vorhanden und bloss die starke Druekempfindlichkeit licss 
einen entzündliehen Prozess in der Gallen blas engegend vermuten. 
Dass die Entzündung bis zur Totalnekrose der Gallen¬ 
blasenschleimhaut sich gesteigert hatte, war deshalb 
eine Uoberaschung. Ebenso der negative Befund von Bakterien 
in der jauchigen Flüssigkeit. Ob der subphrenische Abszess 
schon bei der Operation bestanden hat, oder ob er erst im Laufe 
der Nachbehandlung entstanden ist, lässt sich schwer sagen. 
Hinterher mache ich mir den Vorwurf, dass ich die Leber hätte 
heraus wälzen, die Gallenblase gründlicher resezieren sollen. 
Dann hätte man das kleine Steinchen im Cystikus entdeckt 
und vielleicht die Entstehung des subphrenischen Abszesses durch 
ausgiebige Tamponade verhindert. Ob der Verlauf günstiger ge¬ 
worden wäre, ist freilich sehr zweifelhaft. 


Ein ähnlicher Fall ist der folgende: 

II. Wie <1 e r holte 1 a r v i e r t e G alle n s t e i n a n - 
f ii Ile u n t e r d e m K i 1 d e der Da r m stenose. Par¬ 
tielle Nekrose der Schleimhaut. Resektion d r r 
Gallenblase in zwei Operationen. Heilung. 

K. Pf., 54 jähriger Tagelöhner aus Heidelberg, hatte im April 
1X98 Lungenkatarrh. Zirka 14 Tage vor seinem Eintritt bekam 
er nach Genuss einer Wurst heftiges Erbrechen, dann StulilVerhal¬ 
tung. welche 2 Tage später durch Einlauf beseitigt wurde, ln der 
rechten Bauchseite stellten sich heftige Schmerzen ein und alle 
2—3 Tage wiederholte sich das Erbrechen. Am 21. Oktober 1X9!» 
wurde er in die Klinik mitgenommen, weil der Leib stark meteo- 
ristiseh aufgetrieben und in der ganzen rechten Seite schmerzhaft 
war. Eine Resistenz ist nirgends liachzmveisen. die Leber- 
dämpfmig nur wenig verschmälert, die Bruchpforten frei, kein Ei- 
weiss und Zucker. Die Lunge war emphysematos und katarrhalisch 
in «len abhiiiigcnden Partien. Durch Oeleinläufe. Seifen wasser- 
klystiere, gelang es, den Leib zu entleeren. Durch Umschläge 
wurde die Empfindlichkeit des Leibes geringer; die Entleerung des 
Leibes erfolgte vom 24. ab spontan und da eine pathologische Re¬ 
sistenz sich nicht feststellen Hess, wurde der Kranke schon am 
28. Oktober auf Wunsch entlassen. 

Am 0. Dezember trat er wieder in die Klinik ein, weil er in der 
Nacht vorher heftige Schmerzen mit Erbrechen und Fieber be¬ 
kommen hatte. Man fühlte jetzt in der Gallenblasengegend eint» 
apfelgrosse, äusserst. druckempfindliche Resistenz. Gallenfarl>- 
stoff war im Urin wieder nicht vorhanden. Am 11. Dezember 1899 
wurde wegen Pericholecystitis und Druck auf das Colon trans- 
versum und Duodenum durch einen 11 cm langen Schnitt in der 
I Mitte des rechten geraden Bauchmuskels die hyperämische Leber 
freigelegt. Die Gallenblase war von mittlerer Grösse, prall ge¬ 
füllt und mit dem Netz allseitig fest verwachsen. Nach innen zu 
war die Wand morsch, sukkulent und die Schleimhaut da¬ 
selbst nekrotisch. Die 5 mm dicke Wand wurde inzidiert 
und aus derselben ein starker Esslöffel voll kaviar- 
ii h n 1 i c her, gelbbrauner, schwarz punktiert e r . 
kleiner und 5 rundliche, höhnen- bis vogel - 
k i r s c h e n g r o s s e, gelbweisse Steine entleert. Die 
weitere Untersuchung des Cystikus und Choledochus Hess keine 
Steine mehr nachweisen. Der morsche freie Abschnitt der Gallen¬ 
blase wurde reseziert und der Rest mit einem Drainrohr versehen, 
durch eine Nahtreihe geschlossen und in die Bauchwand suspen¬ 
diert. Unterhalb der Gallenblase wurde ein zweites Drainrohr zur 
Drainage der Bauchhöhle eingelegt und die Bauchwand mit tief¬ 
greifenden Nähten geschlossen. Gleich am ersten Tage nach der 
Operation entleerte sich reichlich Galle. Die Gallensekretion 
dauerte bis zum 13. Tage. Am 6. Januar wurde der Kranke mit 
nur wenig sezernierender Fistel entlassen. 

DA Jahre lang fühlte sich der Kranke ganz wohl und konnte 
seinen Geschäften als Tagelöhner ohne Beschwerden nachgehen. 
Dann stellten sich wieder Schmerzen im oberen Winkel der Opera¬ 
tionsnarbe ein, welche heim Bücken oder Tragen stärker wurden. 
Nach jeder Nahrungsaufnahme traten leichte Schmerzen und 
Druckgefühl in der Magengegend auf. Der Stuhlgang war ange¬ 
halten und im August 1902 wurde er mehrere Tage wegen Ileus 
mit hohen Einläufen und Ricinusöl erfolgreich behandelt. In den 
letzten 2 Monaten sind die Schmerzen heftiger, die Anfälle häufiger 
geworden. Er kann nicht auf der rechten Seite Hegen. Tiefes 
Atmen oder Husten steigert die Schmerzen, welche im oberen Nar- 
ln»nWinkel zu dem Epl- und Mesogastrium ausstrahlen. Am 14. Fe 
briiar 1903 trat er deshalb wieder in die Klinik ein. Die Lungen 
emphysematos, der Unterleib aufgetrieben, Leber nicht vergrössert. 
in der oberen Hälfte der festen Narbe eine grosse Druckempfind - 
liclikeit. jedoch keine deutliche Resistenz. Diese Empfindlichkeit 
erstreckt sich über das ganze Epigastrium. Durch liolie Einläufe 
Dis zu 2 Liter lässt sich der Darm gut entleeren. Der Magen ist 
etwas erweitert. Da offenbar die zurückgebliebene Hälfte der 
Gallenblase durch Verwachsungen und Druck auf das Kolon und 
den Zwölffingerdarm und vielleicht auch durch entzündliehe Re 
sebwerden lästig war, w u r d e die E x s t i r p a t i o n d e s 
Galle n b 1 a s e n r e s t e s und Lösung der A d h ä s 1 o n e n 
b e s e h 1 o s s e n. 

Am 19. Februar wurde durch einen 12 cm langen Schnitt in 
der allen Narbe, welche oben mit der Leber und der Gallenblase 
fest verwachsen war, die Bauchhöhle eröffnet. Die Gallenblase 
wurde aus ihren Adhäsionen ausgelöst, war etwa eigross und ent 
hielt ziemlich viel klare gelbe Galle. Sie wurde aus ihrer Nische 
mit der Seheere herausprüpariert, am Cystikus mit. fester Seide ab 
gebunden und exstirpiert Erst an der lierausgeschnittenen Gallen 
blase fühlte man bei genauer Betastung in der Ampulle einen 
kleinerbsongrossen, rundlichen Stein, welcher ohne Exstirpation 
wegen Verdickung der Wandung sicher der Palpation entgangen 
wäre. Zwei Netzstränge, welche vom Leberrande nach abwärts 
zogen, kreuzten das Kolon transversum und Duodenum so, dass 
sie zweifellos diese Gebilde verengten. Sie wurden reseziert und 
der Darm dadurch freigemacht. Die leicht blutende Lebernische 
wurde mit Kapsel und Peritoneum übernäht, der Cystikusstumpf 
mit steriler Gaze tamponiert und die Bauehwunde mit tiefen 
Seidennähten geschlossen. In der Wand der exstirpterten Gallen¬ 
blase fanden sieh 2 mohn- und hanfkorngrosse Steinehen eingeheilt, 
welche offenbar bei der ersten Operation auf die Serosa der Gallen¬ 
blase gelangt waren. 
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Anatomische Diagnose: C e b e r s e h e n e r r ystikus- 
stein und Adhäsionen mit S t e n o s e «1 «• s I > n o d e n u m 
und Colon transv e r s u in. 

Der Verlauf war durchaus glatt und am in. III. wurde Patient 
gi’hoilt und frei von allen Beschwerden entlassen. 

Die erste Operation dieses Calles ist schon von A. Merk 
■ Bt*j trüge zur Pathologie und Chirurgie der (ia Heust eine; Mitteil, 
a. (J. Grenzgel». (Jena bei G. ClseherJ. IX. Bd.. S. 47.S, No. .‘Uh 
mitgeteilt und S. 001 bemerkt, dass noch nach der Operation Be 
srhwerden aufgetreten sind, welehe mit dem Steinleiden in /u- 
sainineiihang stehen dürften, ln der Epikrise (S. 475b wurden aber 
die Krseheimingen der Darmstenose durch das Steckenblcibcn eines 
Steines in der lleocoekalgegeml zu erklären versucht. Jetzt, wissen 
wir, dass die Pericholecystitis und die verwachsenen Netzstränge 
die relative Darmstenose verursacht haben. Der Kiiekfall nach der 
ersten O|>eratioii war jedenfalls durch den zurückgeblieben« n 
Oystikusstein bedingt. 

ln beiden mitgeteilten Füllen ist durch die K i n k 1 <• m * 
in u n g von Steinen i m I) u c t us c y s t i c u s ei n c 
N o k r o s e der Gallenblase eint im* t «* n, welche in dem 
ersten bis zur vollständigen Abstossung der Schleimhaut- geführt 
hat, während in dem zweiten bloss ein Teil der (ialleiiblascmvund 
morsch und nekrotisch wurde, wie man cs hei ()p(*ratiom*n 
während des Anfalles nicht selten beobachtet. Eitererregende Bak¬ 
terien spielten offenbar keine grosse Rolle, da die Untersuchung 
keine nach weisen Hess. Es ist wahrscheinlich, dass eine solche 
Nekrose der Schleimhaut, die nach wiederholten Anfällen häutig 
beobachtete Schrumpfung der Gallenblase einleitct. Die Ver¬ 
wachsungen, welche diesen entzündlichen Prozessen parallel 
laufen, sind die Ursache von Knickungen und Verengerungen 
des Colon transversmn und des Duodenum, wodurch die hei chro¬ 
nischer Cholelithiasis so häutigen Beschwerden in der Dcfäkation 
und in der Fortschaffung des Mageninhalts, ebenso wie die sekun¬ 
däre Magenerweiterung eine genügende Erklärung tinden. In 
unseren Fällen sind beide Male Erscheinungen von Ileus auf¬ 
getreten, welche aber durch Klystiere und Abführmittel wieder 
beseitigt werden konnten, wie es hei chronischen, relativen Ste¬ 
nosen des Darmes, welche bloss durch stärkere Kotansammlung 
oder Koteindickung zum vollständigen Verschlüsse führen, ge¬ 
wöhnlich der Fall ist. Diese Folgen der Cholelithiasis können 
nicht selten Zurückbleiben, auch wenn di«* (ialhmsteine längst 
auf natürlichem Wege oder durch eine neue spontan entstanden«* 
Fistelbildung in den Darm abg(*gang<*n sind, mul sie g«*h«*n durch 
ihre Erscheinung Veranlassung zu einer erfolgreichen Operation 
durch Lösung dieser Verwachsungen un«l Beseitigung der dadurch 
bedingten Stenosen. So kann es Vorkommen, «lass man hei der 
Operation noch Gallensteine erwartet un«l zunächst, da sie nicht 
mehr vorhanden sind, unbefriedigt die Bauchhöhle schliesst und 
dennoch den Patienten durch die Lösung der Adhäsionen von 
grossen Beschwerden befreit. Wenn manchmal auch n a e h «1 e r 
Gail ensteinoperation derartige Beschwerden Zurück¬ 
bleiben, weil wir leider nicht im stände sind, das Auftreten der 
Adhäsionen nach der Laparotomie sicher zu vermeiden, oder 
das Wiederauftreten derselben nach ihrer Lösung sicher zu ver¬ 
hindern, so kann man diesen Ucbelst-and nicht der 0]>erati<>n als 
solcher vorwerfen, sondern muss denselben als eine leider nicht 
immer zu vermeidende Folge derGallensteinkrankheit 
mit in den Kauf nehmen. Sicher worden aber solche Verwach¬ 
sungen im allgemeinen um so weniger vorhanden sein, je weniger 
häufig und je weniger heftig die Gallensteinkolikanfälle g«*w«\sen 
sind, welche der Operation vorausgingen. Von diesem Stand¬ 
punkte aus wird man die Frühnpcrat i o n, wie sie nament¬ 
lich Riedel und Kohr empfohlen, l> c* für w o r t. «^ n 
müssen. 

Ich möchte die obigen 2 Fälle in die- Gruppe <1 c r 1 a r v i o r - 
t e n Gallensteinfälle, bei welchen keine cha¬ 
rakteristischen G a 11 e n s t e i n k «> 1 i k «* n «l «* r Ope¬ 
ration vorangegangen sind, zählen. 

Nachdem die Operation sich ihren g<*sichcrteii Wirkungs¬ 
kreis bei Behandlung «1er Gallensteine erobert hat, kommen recht, 
häufig (vielleicht in 45—50 Proz.) Fälle zur B«*obachtuug, bei 
denen man bloss wegen dumpfer Sohnicrzemptindungen in der 
Gallenblasengegend, wegen einer vermehrten. den Kranken 
quälenden Resistenz daselbst rxier w«*g«*n ausstrahlender neural¬ 
gischer Schmerzen, ja seihst wegen r«*tl(*ktoriseher Herzpalpa¬ 
tionen, wegen Magenbesehwerden mit Krämpfen und Galle¬ 
erbrechen oder wegen Fieberattacken mit Sensationen in der 
Lebergegend, denen eine entfärbte Defäkation vorausging 
(Kehr), zu einer Operation Zureden muss, wenn die länger 


! dauernde B«*obachtung und Behandlung mit inneren Mitteln ver- 
I geblich g«*w«*sen ist. Vielleicht in 90 Proz. «li«‘s«‘r Fälle findet 
man tatsächlich die vermuteten Gallensteine, während man bei 
den übrig bleibenden 10 Proz. teils Adhäsionen naeh spontan ab¬ 
gegangenen Gallensteinen, teils Krebs an den Leber- und Gallen- 
gängeii od«»r Geschwüre am Pförtner un«l Duodenum oder eint* 
Verhärtung des Pankreas als Ursache findet, welche manchmal 
durch ein«* beherzte Operation beseitigt und korrigiert werden 
können, während in anderen Fällen die Sicherstellung der Dia¬ 
gnose, welche vor d«*r Inzision unmöglich war, ein«* lassere Hand¬ 
habe für die Therapie ermöglicht. 

Während bei total«*r Nckmse d i «* E x s t i r p a t i o n der 
G a 1 1 e n bl a s «* s«*lbstverständlich ist, wird auch bei partieller 
Nekrose «li<* Totalexst irpation der partiellen, wie ich sie bei der 
ersten Operation im 2. Fall ausgeführt habe, vorzuziehen sein. 
Ich hatte diesem Patienten dadurch die zweite Operation ganz 
sparen können. Es war mir eine unangenehme Ifobernschung, 
als ich b(*i dieser (ebenso wi«* hei der Sektion des ersten Falles) 
noch einen kleinen Stein im (-ystikus fand, welcher nach seinem 
ganzen Aussehen wahrscheinlich schon bei der «*rsten Operation 
daselbst lag und wegen seiner Kleinheit nicht gefühlt werden 
konnte. Zum Ueberflus.s fanden sich noch an der Unterfläche, 
in die Serosa eingeheilt, 2 mohnkorngrosse Steinchen, welche aus 
dem kaviarähnlicheii Inhalte hei der ersten Operation dahin ge¬ 
langt waren und trotz sorgfältiger Reinigung daselbst sitzen ge¬ 
blieben sind und aseptisch eingeheilt waren. Es ist das für die 
Fragt* der sogen. Rezidive naeh Gallensteinoperationen von 
Wichtigkeit. Wirkliche Neubildungen von Steinen in der zuriiek- 
gelassenen Gallenblase gehören sicher zu den allergrössten Selten¬ 
heiten *). Obgleich ich die Gallenblase nur selten exstirpiere 
und gewöhnlich die Operation mit der Drainage der Gallenblase 
und Suspendierung derselben in die Bauchwand beendige, so hat 
«loch eine genaue Analyse der sogen, rückfälligen, naeh der 
Operation wiederkehrenden Schmerzen ergeben, dass dieselben 
nicht durch Neubildung von Steinen in der Gallenblase, sondern 
von bei der Operation übersehenen Steinen oder von «*ntzünd- 
liehen Adhäsionen, Knickungen des Darmes und gitterf«innigen 
Bauchnarh«*nbrüchen herrühren, alles Erscheinungen, welehe 
selbstverständlich mit der fortschreitenden Hebung und Ausbil¬ 
dung der Technik immer seltener geworden sind. Ich habe 
bisher mci-t die Gallenblase erhalten, wenn sie in ihrer Wandung 
nicht wesentlich verändert war, und selbst bei Hydrops und sero- 
purulentem Inhalt habe ich die Gallenblase dann erhalten, wenn 
f«*st(* Verwachsungen die Exstirpation derselben schwieriger er¬ 
scheinen Hessen, so dass ich sie den Kräften de« Patienten nicht 
zumuten wollte. Ich gestehe aber zu, dass ich in der Konser¬ 
vierung der Gallenblase manchmal etwas zu weit gegangen bin, 
und möchte gerade den zweiten Fall als ein solches Beispiel b«?- 
zcichucn. Kehr und Riedel exstirpieren bei der Gegenwart 
von Gallensteinen meist die Gallenblase. Es ist möglich, dass ihre 
von der Operation genesenden Patienten «*twas seltener an Nach¬ 
wehen der Gallensteinkrankheit zu leid(*ii haben, als die meinig«*n. 
Immerhin berechnet Merk (1. c. S. 601), dass von unseren in 
Heidelberg Operierten 85,7 Proz. dauernd von ihren Stein¬ 
beschwerden befreit worden sind. Die einfache Cholecystostoinie 
mit wasserdichter Drainage und Suspendierung der Gallenblase, 
wie ich sie r«*gel massig an wende, ist ein so ungefährlioh<.*r Ein¬ 
griff, heilt regelmässig in 3 Wochen ohne Fistel, dass ich mich 
nicht entsehliessen kann, sie durch die viel eingreifendere Re- 
s«*ktion der Gallenblase zu ersetzen, wenn ich auch zugetx\ dass 
man durch einen 30—35 cm langen Schnitt, Ilerauswälzung der 
Leber und Isolierung der Gallenblase den Ductus choledoehus 
und cysticus gründlicher absuchen kann, als durch meinen 
10—15 ein langen Schnitt und Operation in loco. Immerhin ge¬ 
stehen auch Riedel (1. c. S. 105) und Kehr (1. c. S. 176) zu, 
dass bei ihren eingreifenden OjKTationen manchmal Steine zu- 
nickbleilx'n. Obgh'ich in den letzten Jahren auch in unserer 
Klinik die Exstirpation der Gallenblase häufiger gemacht 
worden ist. ist doch die einzeitige Cholecystostoinie die typische 
und häufigste Gallensteinoperation geblieben. 

Ich sdilicsx* deshalb mit einer kurzen Schilderung der 
Tech pik derselben, wie sie in der 'Heidelberger Klinik 


! i Vergl. W. Pet ersen: Beiträge zur Pathologie und Thera¬ 
pie der Gallensteinkrankheit. Beitr. z. klin. Chir. XXIII. Bd.. 
S. 7<i.\ Tübingen 1899. 
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sieh seit langer Zeit herausgcbildet hat 4 ). Für <lio atypischen 
Operationen lässt sich eine bestimmte Regel nicht geben. Durch 
einen 10—15 cm langen Hautschnitt wird der rechte Reetus 
abdominis nahe dem inneren Drittel an der Inskription etwas 
eingeschnitten, dann mit möglichster Schonung der querver¬ 
laufenden Nervenfasern stumpf gespalten. Nach Eröffnung des 
Bauchfelles wird die Gallenblase aus ihren Verwachsungen gelöst, 
dann von ihrem flüssigen Inhalt durch die Aspiration lief reit 
und inzidiert, nachdem die Umgebung mit steriler Gaze sorg¬ 
fältig ausgepolstert worden ist. In ein vergehnltenes steriles 
Schälchen werden die Steine durch Ausslreifen mit dein Finger 
oder mit Löffel und Zange entleert. Die in der Ampulle und dem 
Cystikus festsitzenden Steine werden ebenfalls in die Gallen¬ 
blase herausgoprosst oder, wenn das nicht gelingt, durch einen 
kleinen Längsschnitt, entfernt. Der (’ystiknsschnitt wird zu¬ 
genäht, wenn der Choledochus frei ist, wird aller bis in den Chole- 
doehus verlängert, wenn in diesem Steine vorhanden sind. Eine 
genau© Abtastung des Choledochus, Ilepaticus und Duodenum 
auf Konkremente ist durchaus notwendig. Wenn auch nur Ver¬ 
dacht auf solche besteht, muss der Choledochus durch ©inen 
2—3 cm langen Längsschnitt eröffnet, gründlich abgesucht, ent¬ 
leert und zum Schluss© mit einem durch Katgutnähte wasserdicht 
schliessenden Gummirohr drainiert werden. Wenn kein Ver¬ 
dacht auf Steine im Choledochus besteht, wird die Gallenblase, 
falls ihre Beschaffenheit die Erhaltung rechtfertigt, durch eine 
ein- oder zweireihige Katgut naht bis auf ein wasserdicht ein¬ 
genähtes Drainrohr geschlossen und mit K<x*hsalzlösung aus¬ 
gewaschen. Die Fäden der dom Gummirohr zunächst liegenden 
zwei Nähte werden zur Suspendierung der Gallenblase in das 
Peritoneum parietale benützt. Wenn Eiter in der Gallenblase 
oder ihrer Umgebung vorhanden war, wenn bei der Lösung der 
Adhäsionen eine Darmverletzung vorkam, muss ausgiebig tam¬ 
poniert werden. Sonst sch Hesse ich die Bauchwunde meist mit 
durchgreifenden Nähten ohne Tamponade, um Adhäsionen mög¬ 
lichst zu vermeiden. 

Die Heilung der Gallenblasenfistel erfolgt, wie gesagt, bei 
dieser Methode der Chol^cystostomie in der Regel in 3 Wochen. 
Narbenbrüehc entstehen bloss bei ausgiebiger Tamponade, oder 
wenn die Naht einmal durch starkes Pressen oder Eiterung früh¬ 
zeitig nachgibt. Die ausgiebige Tamponade ist wie jede Drai¬ 
nage ein notwendiges, leider oft unvermeidliches Uebel. Sowohl 
Narbenbrüche als Adhäsionen, Wegsamkeitsstörungen des Duo¬ 
denum und Kolon werden dadurch gefördert. Es ist ja sehr 
interessant, dass Kehr 1 ) bei seiner Methode der ausgiebigen 
Tamponade und Drainage des Hepatikus manchmal während 
der Nachbehandlung noch zurückgebliebene Steine herauskommen 
sieht. Aber warum sollen wegen des einen Sünders auch die 
9 Gerechten leiden, bei denen ein einfacher Eingriff mit weniger 
Gefahr und Unbequemlichkeit die Heilung in 3 Woehen herbei- 
führt? 

Die chirurgische Behandlung des akuten und chro¬ 
nischen Choledochusverschlus8es durch Stein und 
Tumor.*) 

Von Prof. Dr. Hans Kehr in Halberstadt. 

M. II.! Ein deutscher Dichter, der scharfe Denker 
Lessing hat einmal gesagt: „Seines Fleisses darf sieh Jeder¬ 
mann rühmen.“ Männer der Wissenschaft machen von diesem 
Recht gewöhnlich keinen Gebrauch, sondern ülx*rlassen das 
Urteil, ob ihr Fleiss Früchte trug und Segen schaffte, der Mit- 
und Nachwelt. So will auch ich mich nicht des Fleisses rühmen, 
den ich bei der Ausführung von ca. 800 Gallensteinlaparotomien 
auf wenden musste, aber ich glaube doch, ohne den Vorwurf der 
Unbescheidenheit von Ihrer Seite zu befürchten, behaupten zu 
können, dass meine Bemühungen, die Gallensteinchirurgie zu 
fördern, nicht ganz umsonst gewesen sind und dass ineine zahl¬ 
reichen Mitteilungen, die das vielumstrittene. Grenzgebiet der 
(’holclithiasis liet reffen, auch in diesem Lande Anklang gefunden 
halx-ii. Sonst hätten Sie, in. 1L, mich gewiss nicht veranlasst, 

4 | Yergl. W. Peterson 1. e. S. Nlö. 

) N. Iv e li r: Beiträge zur Bauchchirurgie, Berlin 1902, 
S. 17(5—178. 

*) Vortrag, gehalten auf der Versammlung amerikanischer 
Amte und Chirurgen in Washington am 1 ö. Mai 


liier in dieser Versammlung über die von mir geleistete Arbeit 
Bericht zu erstatten. 

So dankbar ich Ihnen nun für die gewordene Auszeichnung 
hin und so sehr ich die mir erwiesene Ehre zu schätzen weiss. 
so kann ich Ihnen doch nicht verhehlen, dass ich etwas l>eklom- 
menen Herzens an die Erledigung des mir gewordenen Auftrages 
herantrete. Denn ich weiss nicht, ob ich Ihnen viel Neues 
sagen kann. Gerade amerikanische Aerzte — ich nenne nur 
Männer wie Iv © e n, M a y o - R <> b s o n, Mo riso n, M u r p li y. 
MaeBurney u. a. — halten auf dom Gebiete der Gallen- 
sjeinehirurgie ganz Hervorragendes geleistet und geradezu bahn¬ 
brechend gewirkt, hi da<s, es gar nicht nötig gewesen wäre, mich, 
den Chirurgen einer kleinen deutschen Provinzialstadt, zu einem 
Vortrag aufzufordern. Aus dem Munde Ihrer Landsleute hält n 
Sie gewiss Böseres und Schöneres vernommen! Da es nun a!*-r 
einmal Ihr Wunsch war, mich hier zu hören, will ich mir alle 
Miihe gehen, rnieh meines Auftrages nach Kräften zu entledigen. 

.leider musste ieh, da nach der Geschäftsordnung ein Vor¬ 
trag nicht viel länger als 20 Minuten dauern soll, meinen ur¬ 
sprünglichen Plan, mit Ihnen einen Rückblick auf 800 von mir 
ausgeführte Gallensteinlaparotomien zu halten, aufgeben. Ein 
solcher Rückblick wäre seitist bei einstiindiger Dauer nur unvoll¬ 
ständig gewesen. Ich will mich beschränken und werde aus dem 
grossen Gebiet der Gallensteinchirurgie nur ein kleines Kapitel 
wählen, das aller das wichtigste ist: ich meine die B e h a n d - 
1 u n g d es a k u t e n und chronischen Choledochus- 
v e r s c h 1 u s s e s durch Stein oder Tumor. 

Im übrigen verweise ich Sie auf den im Herbst vorigen 
Jahres auf der Karlsbader Naturforscherversammlimg gehaltenen 
Vortrag: „Ein Rückblick auf 720 Gallensteinlaparotomien, unter 
besonderer Berücksichtigung von 90 Hepatikusdrainagen“ '). 
Durch die Liebenswürdigkeit des Herrn Prof. S t e r u - Phila¬ 
delphia, dem ieh dafür auch an dieser Stelle meinen bitten 
Dank ausspreehe, ist der Vortrag in Ihre Sprache übersetzt und 
hoffentlich von den meisten von Ihnen gelesen worden. Ich kann 
also annehmen, dass Sie meine Ansichten über die Frühoperation, 
meine Indikationsstellung einigermassen keimen und auch über 
meine augenblicklichen und Dauererfolge genau orientiert sind. 

Auch in jenem Vortrag habe ich die Behandlung des akuten 
und chronischen Oholedochusverschlusses mit kurzen Worten be¬ 
sprochen, und was ieh heute vorbringe, wollen Sie als eine Er¬ 
weiterung des dort Gesagten betrachten. 

Wir unterscheiden einen akuten und einen chro¬ 
nischen Cholodoehusversohluss durch S t e i n 
oder T u m o r. 

Von vornherein will ich bemerken, dass der akute 
Choledochusverschluss durch T u m o r so gut wie gar 
keine Roll© spielt ,weil er fast stets in di© chronische Form 
übergeht. Der akut© Verschluss durch Stein bedarf aber einer 
liesonderen Besprechung, weil er im allgemeinen nieht selten 
ist, häufig vollständig zurückgeht und nur in einer beschränkten 
Anzahl von Fällen den Grund legt zum chronischen Choledochus- 
verschluss. 

Die Erscheinungen des akuten Choledochus ver- 
Schlusses durch Stein sind so typisch und prägnant., dass 
cs unnötig ist. auf dieselben näher einzugehen. Auch würde es 
mich zu weit führen, zu untersuchen, in welchem Masse bei der 
Durehtrcibung des Steines durch den Choledochus in das Duo¬ 
denum die Muskelkräfte des gemeinsamen Gallenganges Teil 
nehmen und welche andere Momente die Ueberführung bewirken. 
Ich für mein Teil muss auf Grund meiner Erfahrungen, die ich 
bei den zahlreichen Autopsien in vivo gewonnen habe, annehmen, 
dass besonders die entzündete gestaute Galle die Durch- 
frei billig der Steine besorgt. Nicht selten handelt es sich um 
mehrere Steine, die während einer Kolik oder auch bei Gelegen¬ 
heit vieler, täglich sich wiederholender Koliken in den Ohole- 
doehus üliertretcn. Jedenfalls weiss man im Augenblick der 
Kolik nicht, ob die Steine gross oder klein sind, ob sie im Ohole- 
dochus dauernd Zurückbleiben oder ob sie abgehen. Und da 
es einerseits möglich ist, dass sie Zurückbleiben, dabei al>er latent 
werden, d. h. sich symptoinlos verhalten, lind da cs andererseits 
auch nicht ausgeschlossen, ist. dass sic sämtlich abgehen, so ist 
die a b w artend© B e h a n d 1 u n g d a s e i n z i g r i e h t i g e 
V e r f a h r e n b ©im akuten Cholodochu s vor- 

*) 8. diese Woebonsclir. 1903, No. 41, 42. 43. 
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sehluss. Der akute (’lioh^UwIiusverseliluss, «Kt oriahrungs- 
gemäss fast immer durch kleine Steine bedingt ist, gehört dem 
inneren Arzt, und dieser wird durch Kühe, heisse Umschläge, 
Eunatrol, salicylsaures Natron u. s. w. versuchen, entweder eine 
Latenz oder was, wenn möglich, natürlich vorzuzielien ist., einen 
natürlichen Abgang der Steine herbeizutührc*». Ails diesem 
(rrunde operiere ich nicht, wenn ein Patient — und das geschieht, 
sehr häufig — mit akutem Cholcdoehusverschluss mir zugcsehickt 
wird. Ich warte ruhig ab, lasse genau den Stuhlgang unter¬ 
suchen, ob ein Stein sieh vortindet oder nicht. Werden Steine 
gefunden, schwindet der Ikterus völlig und tritt absolute l n- 
empfindliehkeit der Lebergegend ein, so ist natürlich gar kein 
Grund zur Operation vorhanden. Aber auch dann, wenn man 
keinen Stein in den Fäzes findet, ist, sobald der Ikterus völlig 
schwindet und die Koliken aufhören, eine Operation unnötig; 
denn der Stein kann sehr wohl abgegangen, im Darm al>er zer¬ 
fallen sein. — So spielt also die Tatsache ob Steine abgehen oder 
nicht, beim Entschluss zur 0]>eration keine absolut entscheidende 
Rolle. 

Es gibt nun ausnahmsweise Fälle von akutem Choledochus- 
verSchluss, die sich renitent verhalten. Der Ikterus weicht nicht, 
es treten Fieber und Schüttelfröste hinzu, der Appetit wird immer 
geringer und es zeigt sich ein deutlicher Verfall der Kräfte. 
Audi in solchen Fällen kann plötzlich durch Beseitigung des 
Hindernisses Besserung ein treten, wie auch andererseits durch 
eine cholämische Blutung in den Magen oder Darm der letale 
Ausgang beschleunigt werden kann. Ich möchte raten, in solchen 
Fällen die Operation in Erwägung zu ziehen, die je nach der Lage 
des Falles in einer Ilepatikusdrainage mit gleichzeitiger Oysto- 
stomie oder Cystektomie oder auch, bei ganz geschwächten Patien¬ 
ten nur in einer Cystostomie bestehen kann. Diese Indikation 
wird an Sie selten heran treten; so habe ich bei 800 Operationen 
nur 4 mal beim akuten Choledoehusverschluss zu operieren nötig 
gehabt 

Weiterhin gibt es Fälle von akutem Choledoehusverschluss 
durch Stein, die sich im Verlauf von Monaten und Jahren alle, 
paar Wochen wiederholen und dadurch die Lebensfreude und 
Erwerbsfähigkeit des Patienten in Frage stellen. Findet man 
auch in solchen Fällen jedesmal nach überstandener Kolik einen 
o<ier einige Steine in den Fäzes, so dass Arzt und Patient immer 
wieder ihre Hoffnung auf eine schliessliehe Ausstossung sämt¬ 
licher Steine setzen, so lehrt doch die Erfahrung, dass gewöhn¬ 
lich hunderte von Steinen in der Gallenblase liegen und dass neben 
den kleinen, zum Abgang geeigneten Konkrementen meistenteils 
grössere sich vorfinden, die wegen ihres Umfangs sieh nicht zu 
einem Abgang per vius naturales eignen, vielmehr die Entzündung 
dauernd unterhalten. Schafft hei diesem häufig sieh wiederholen¬ 
den akuten Choledoehusverschluss eine innere Kur") keine Ruhe, 
so ist ein chirurgischer Eingriff gewiss am Platze. Dabei gibt 
die Art lind Dauer der Koliken, auf tretendes Fieber, der Gebrauch 
des Morphiums, das Alter, Geschlecht und die soziale Stellung 
des Kranken, sein Befinden in der Zwischenzeit und schliesslich 
die Geschicklichkeit und Erfahrung des Operateurs den Aus¬ 
schlag. Wer keine grosso Uebung in der Gallensteinchirurgie be¬ 
sitzt, tut vielleicht gilt, mehr die Rolle eines Fabius Cunctator 
zu spielen, als dass er sieh vom Furor operativus zu einer schwie¬ 
rigen Operation fortreissen lässt. Der vielerfahrene Gallcnstein- 
ehirurg wird aber gerade in diesen, den Patienten oft zur Ver¬ 
zweiflung treibenden Formen der Cholelithiasis mit einem Schlag 
die Koliken coupieren und ein für alle Mal das lästige Leiden 
aus der Welt schaffen können, ohne das Lel>cn d(*s Kranken einer 
erheblichen Gefahr auszusetzen. Im allgemeinen sind aber diese 
Formen des akuten Choledoehusverschlusses selten, so dass der 
Arzt nicht oft Gelegenheit hat, die Notwendigkeit der Operation 
zu erörtern. 

So selten also im grossen und ganzen die Operation beim 
akuten Choledoehusverschluss nötig wird, so häufig ist sie beim 
chronischen Verschluss am Platze, Dieser beruht im 
Gegensatz zum akuten Choledoehusverschluss fast ohne Ausnahme 
auf grossen, zum Durchtritt durch die enge Papille des Duo¬ 
denums nicht geeigneten Steinen. 

Ich verordne in solchen Fällen, 2 mal den Tag je eine 
Stunde lang einen Thermophor aufzulegen und lasse den Patienten 
—l Liter Karlsbader Wasser trinken, schluckweise und so heiss 
wie möglich (Morgens nüchtern im Verlauf 1 Stunde). Daneben 
Ruhe und Diät, Oelklysmen, eveut. Magenspülungen. 
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Trotzdem kommen auch hier Fälle vor, die ohne Operation 
günstig verlaufen. So kann beim chronischen Choledochusver- 
sfhluss durch Stein vollkommene Latenz eintreten, d. h. Patient 
hat weder Ikterus, noch Koliken, noch Fieber, obwohl hasel- und 
walnussgrosse Steine im Clioledochus stecken können. Diese 
Tatsache habe ich bei meinen zahlreichen Autopsien in vivo sehr 
oft lx*obaehtet und häufig wird diese Latenz für eine Heilung ge¬ 
halten, obgleich doch nur Symptomenlosigkeit vorliegt. Und dann 
kann selbst in verzweifelten Fällen eine ganz unerwartete spon¬ 
tane Heilung eintreten, indem durch eine Druckusur eine Chole- 
doohoduodenalfistel sich ausbildet und der Steiu abgeht oder 
wenigstens die infizierte Galle abfliessen kann. 

Es ist. aber nicht ratsam, auf diese Naturheilung zu warten, 
da sie erstens sehr selten ist und zweitens vielleicht mit grösseren 
Gefahren verbunden ist, wie die Operation. Ich persönlich ver¬ 
lasse mich heim chronischen Choledochusverschlus nicht auf die 
Launen der Naturheilung, sondern auf mein gutes scharfes 
Messer, und behaupte: Mag auch beim Abwarten in einem ge¬ 
wissen Prozentsatz der Fälle eine Naturheilung eintreten, die Ge¬ 
fahren der abwartenden Behandlung sind viel grösser wie die der 
operativen. Ich persönlich habe beim chronischen Choledochus- 
verschluss, sofern er nicht schon ante operationem mit eitriger 
Cholangitis, Sepsis oder Karzinom kompliziert war, in den letz¬ 
ten 2 J ahren kaum 3 Proz. der Operierten verloren, und wenn ich 
auch weiss, dass diese guten Erfolge der grossen Uebung und 
Erfahrung, die mir zu Gebote stehen, zu verdanken sind, so dürfte 
selbst eine operative Mortalität von 20 Proz. nicht zu gross sein, 
wenn man bedenkt, dass von den Kranken, die an einem chro¬ 
nischen Choledoehusverschluss mit Fieber, Schüttelfrost und 
immer wiederkehrendem Ikterus leiden, sicher 80 Proz. der Krank¬ 
heit früher oder später erliegen. Wer die Gefahren dieser Krank¬ 
heit kennt, begeht, ein Unrecht, wenn er von der Operation abrät. 

Wie die Ix*hre von der Choledochoduodenalfistel, auf deren 
Ausbildung Arzt und Patient oft so lange warten, bis die Infek¬ 
tion des Gallensystems mit ihren unheilvollen Folgen fertig ist, 
so hat auch die günstige Wirkung von Karlsbad beim chronischen 
Clioledochusversohluss die Entwicklung der operativen Behand¬ 
lung mit Gewalt gehemmt. Es unterliegt gar keinem Zweifel, 
dass in Karlsbad die Erscheinungen des chronischen Choledochus- 
verschlusses vollständig schwinden können : der Ikterus lässt nach, 
der Appetit hebt sich, das Fieber hört auf, die Koliken werden 
seltener. Aber der Stein wird weder aufgelöst, noch fortge- 
sehwemmt., sondern bleibt ruhig liegen, wo er liegt, während die 
Ixgleitende Cholangitis durch die Zufuhr des alkalisch-salinischeu 
Wassers zurückgeht. Fast an allen meinen Patienten, die ich 
wegen chronischen Choledoehusverschlusses operiert habe, konnte 
ich di«*se Beobachtung machen, denn sie waren vorher fast alle 
in Karlsbad gewesen. Mich kann niemand überzeugen, dass eine 
Heilung der Cholelithiasis. d. h. eine Ileraussehwemmung sämt¬ 
licher Steine in Karlsbad öfters eintreten sollte als anderswo. 
Was dort erreicht, wird, ist lediglich die Ueberführung der Cliole- 
lithiasis in das Stadium der Latenz “)• Hält diese an, dann mag 
man mit der Operation warten, bis dieselbe durch neue Koliken 
u. s. w. unterbrochen wird. 

M. II.! Wenn Sie meinen Vortrag, den ich in Karlsbad ge¬ 
halten halx>, mit einiger Aufmerksamkeit durchgelesen haben, so 
wissen Sie, dass ich bei vielen Formen der Cholelithiasis, be¬ 
sonders bei der chronisch rezidivierenden Cholecystitis, mit der 
Ueberführung in das Stadium der Latenz zufrieden bin, und 
weder eine Frühoperation verlange, noch auch bei eintretender 
Wirkung der Karlsbader Kur auf einem chirurgischen Eingriff 
bestehe. Sie wissen weiterhin, dass ich sehr strikte Indikationen 

3 ) Das gilt auch für alle übrigen Kuren und für die zahlreichen 
Geheimmittel, die so gern beim Gallensteinleideu zur Anwendung 
kommen. Die grosse Neigung der Cholelithiasis zur Latenz mit 
lind ohne Behandlung ist für die Kurpfuscher eine willkommene 
Gelegenheit, auf diesem Gebiete mit „grossem Erfolg“ zu arbeiten. 
Die vielbesprochene Scliürmayersehe Kur mit ihrer gefähr¬ 
lichen Ersehiitteningsmnssage und der geheimnisvollen Lagerung 
des Patienten ist eine Geheiiukur und verdient deshalb ln wissen¬ 
schaftlichen Kreisen nicht die geringste Beachtung. Die Chologen* 
kur ist von ihrem Erfinder Glaser in Muri genau beschrieben 
worden (Korrespondenzbl. f. Schweiz. Aerzte 1903, No. 3), sie sollte 
nachgeprüft werden, wiewohl es mir persönlich schwer fällt, 
mich in den Gedankengaug des Autors hineinzufinden. Jedenfalls 
entzieht sich Glaser, indem er seine Methode genau beschreibt, 
nicht der wissenschaftlichen Kritik, wie Schürmayer in 
Hannover. 

2 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



<j:U MÜENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. No. 22. 


stelle und nicht zu den Chirurgen gehöre, die „immer gleich 
schneiden wollen“. Auch beim chronischen Choledochusverschluss 
verlange ich nur dann eine Operation, wenn keine Neigung zur 
völligen Latenz besteht und immer wieder neue Beschwerden 
auf treten. Wollen wir aber mit der Operation etwas erreichen, 
so dürfen wir nicht gar zu lang mit ihr warten. Es ist sehr be¬ 
dauerlich, wie verhältnismässig selten Patienten mit chronischem 
('holedochiLsverschluss zur richtigen Zeit zur Operation 
kommen, und mein früherer Ausspruch besteht auch heute noch 
zu Kocht: „Dadurch, dass Karlsbad momentan nützt, schadet es 
oft. auf die Dauer, und das Sprudeltrinken ist beim chronischen 
( , holed«.>ehusvorschluK.s gefährlicher wie das Baucliaufsehneiden“. 
Denn die momentane Besserung hält den Kranken ab, den ge¬ 
fürchteten Chirurgen aufzusuchon: die zweite Kolik wird ab¬ 
gekartet, die dritte kommt, auch hier entfaltet das Wasser seine 
wunderbare Wirkung, bei der vierten versagt sie, und bei der 
fünften tritt eine schwere Infektion ein, die in kürzester Zeit 
den Patienten hinrafft oder schliesslich doch in die Arme, des 
Chirurgen hinführt. Dieser operiert, findet schwere Cholangitis, 
verliert seinen Patienten und bekommt natürlich die Schuld au 
dem schleehten Ausgang, während er doch in den meisten Fällen 
der lang fortgesetzten inneren Behandlung zuzuschreiben ist. 

In den letzten Jahren haben sich ja die Verliiiltnisse bei uns 
in Deutschland erheblich gebessert, seitdem die chirurgischen 
Erfolge bei der Behandlung der Cliolelithiasis mehr und mehr in 
das grosse Publikum gedrungen sind; al>er noch gehen viele 
Kranke' zu gründe, denen durch das Messer zu helfen nicht schwer 
fallen dürfte. 

So eindringlich ich Ihnen, m. H., die oi>erative Behandlung 
des chronischen Choledochusversehlusses ans Herz legen möchte, 
so hin ich mir recht wohl bewusst, dass es im Einzelfall nicht 
leicht ist, den richtigen Zeitpunkt zur Operation zu wählen. Am 
besten führt man die Operation aus im freien Intervall, wenn 
Ikterus, Fieber und Koliken fehlen, doch habe ich auch bei akuten 
Exazerbationen des Verschlusses mit gutem Erfolg operiert. 
Absolut kontraindiziert ist aber dann die Operation, wenn die 
Cholangitis sehr ausgebreitet ist und komplizierende Erkran¬ 
kungen der Niere und Lungen, die an und für sich schon eine 
Nurkose kontraindizieren, bestehen. Nicht selten verläuft die 
Krankheit unter akuter Verschlimmerung einer bis dahin gering¬ 
fügigen Cholangitis so stürmisch, unter Nachlass der Herzkraft, 
dass cs beim besten Willen aller Beteiligten unmöglich ist, die 
operative Behandlung einzuleiten. Es gibt Fälle — und ich sehe 
leider solche häufig —, bei denen die Operation im Augenblick 
gefährlicher ist als das Abwarten, und bei denen ich selbst zur 
Geduld malmen muss. Man wundert sich dann immer, dass ich, 
als der schneidelustige Chirurg, so zurückhaltend bin. Denn 
Patienten und behandelnde Aerzte — auch solche, die sonst nicht 
gleich den Chirurgen zu zitieren pflegen — wünschen dringend 
die Operation und ich musste sie auf Grund meiner Erfahrungen 
als gänzlich nutzlos ablelmen, da ich die Ueberzeugung hatte, dass 
die abwartende Behandlung bessere Resultate ergeben würde, als 
die operative. Es ist sehr schwer, in diesen Fällen das Richtige 
zu treffen, und nur eine grosse Erfahrung wird den Arzt dazu be¬ 
fähigen. Nur der Chirurg, der mit scharfem Blick den Zustand 
des Gesamtorganismus prüft, und nicht, wie das leider 
häufig der Fall ist, über seiner Spezialität vergisst, dass der Ein¬ 
griff dem Herzen, der Lunge und den Nieren ebenso wehe tut, wie 
d«*r Leber, der Gallenblase und dem Choledochus, mit einem Wort, 
nur der Chirurg, der nebenbei auch ein guter Mediziner 
ist, wird in solchen Fällen das Richtige treffen. 

Tüberhaupt liegt es mir fern, die Operation beim chronischen 
CholedoclniKverschluss als leicht, gefahrlos und einfach hin¬ 
zustellen. Eine Choledochotomie i9t ohne eine allgemeine Nar¬ 
kose nicht durchführbar. Aother wie Chloroform sind gefähr¬ 
liche Mittel und es ist. nicht völlig ausgeschlossen, dass einmal 
ein Patient den deletären Einwirkungen des Narkotikums auf 
Leber, Nieren, Ilerz und Lunge erliegt. Gegen das Blutorbreehon. 
welches sich besonders bei Oholämisehen einstellt, gegen Throm¬ 
bosen und Embolien ist kein Patient gefeit. Bauchbriiehe und 
Adhäsionen mit ihren unangenehmen, oft auch gefährlichen 
Folgen können sich nach jeder Gallensteinoperation einfinden, 
und dann droht noch das Rezidiv, welches besonders bei unzweck- 
miissiger Technik, d. h. bei dem Nahtverschluss dt« Choledochus 
keine seltene Beigabe der Operation ist. 


Aber* all diese Möglichkeiten treten verhältnismässig so 
selten ein, dass dadurch der grosse Segen, der in der Operation 
stockt, nur sehr wenig verringert wird, und gegenüber der ab- 
wartenden Behandlung mit ihren grossen Gefahren bleibt der 
chirurgische Eiiig-ritf immer noch das kleinste Uebel, welches 
jeder gern wählt, wenn ihm nichts anderes übrig bleibt. 

Ich mag die Chancen fies Abwartens und des Operierens noch 
so genau ahwiigen, schliesslich muss ich immer wieder die Opera¬ 
tion empfehlen, durch die ich so manchen vor unsäglichen 
Qualen und sicherem Tode bewahrt habe. Allerdings gehört viel 
dazu, um einen glücklichen Ausgang in der Mehrzahl der Fälle 
herbeizuführen: Tadellose Asej>sis, grosse Uebung und Er¬ 
fahrung, vollendete Tfvhnik, rasches und sicheres Operieren, auf¬ 
merksame und sorgfältige Nachbehandlung. Wenn der Opera¬ 
teur auch nur in einem Punkt, den geringsten Fehler macht, kann 
der gute Ausgang in Frage gestellt werden. 

Die Operation, welche beim chronischen Choledochus verschloss 
ihre Anwendung linde!, hat den Zweck, den Choledochus frei zu 
machen: man muss die Steine entfernen, lind was noch viel wich¬ 
tiger ist, die begleitende Cholangitis beseitigen. Selten ist es 
möglich, die Steine aus dem Choledochus in das Duodenum oder 
nach dem Vorgang von Hose in die Gallenblase zu schieben und 
durch eine Cystostomie zu entfernen. Nur iu 2 oder 3 Fällen kam 
ich mit einer solch einfachen Operation aus. Fast immer musste 
ich nach einer Inzision des Choledochus das Hindernis aus dem 
Weg räumen. Ich bevorzuge hierbei die Choledochotomie von 
einem Bauabschnitt aus und füge, wenn irgend möglich, eine 
Hepatikusdrainage hinzu, besonders um der zweiten Indikation, der 
Beseitigung der Entzündung, Genüge zu leisten. 

Die Clioledochotripsie und, die von Teale angegebene 
Methode der Anbohrung und Sprengung des Steines kann Ich nicht 
empfehlen, weil die zertrümmerten Steinstücke nicht immer durch 
die enge l’apille des Duodenum abgehen, leicht die bestehende 
Cholangitis vermehrt wird und die Möglichkeit von Rezidiven ge¬ 
geben ist. Ich weiss sehr wohl, dass gerade hier in Amerika der¬ 
artige Operationen früher mit Vorliebe aus geführt "worden sind, 
ob das noch heute der Fall ist, ist mir nicht bekannt, Jedenfalls 
muss ich mich auf Grund meiner Beobachtungen gegen solche Ein¬ 
griffe erklären und ich warne Sie. vor beabsichtigten und unfrei¬ 
willigen Choledochotripsien aus den oben genannten Gründen. 

Ebenso betrachte Ich die Cholecystenterostomie nur für eine 
Notoperation, die ich persönlich beim Choledochusverschluss durch 
Stein niemals nötig hatte. Wer über die gehörige Erfahrung und 
Uebung verfügt, findet auch durch die dichtesten Verwachsungen 
hindurch den Weg zum Choledochus und braucht sich nicht der 
recht unvollkommenen Anastomose zu bedienen. 

Ich habe bisher immer einzeitig operiert und kann mir keinen 
Fall denken, der eine zweizeitige Choledochotomie erfordern könnte. 
Den Choledochus durch einen Lendcnschnitt freizulegen, halte ich 
nicht für empfehlenswert, da man auf diese Weise keinen gehörigen 
TTeberbliek über das Gallensystem gewinnt und gleichzeitige Opera¬ 
tionen an der Gallenblase, am Magen und Duodenum unmöglich 
gemacht werden. 

Bei meinen ersten 30 Fällen habe ich stets die Choledochus- 
inzision durch die Naht geschlossen, bei den letzten 128 C-hole- 
dochotomien habe ich fast immer die Inzision offen gelassen und 
den Hepatikus drainiert. 

Bei Steinen in der Papilla duodeni kommt, sofern es nicht ge¬ 
lingt, dieselben in den supraduodenalen Teil zu schieben, die von 
Burnoy, Kocher und mir erprobte Papillotomie (Choledocho- 
duodeuostomia interna) zur Anwendung; auch kann man w T ie 
Keen, MacGrav, Körte und ich einmal gelegentlich durch 
das Pankreasgewebe hindurch sich einen Weg zum Choledochus¬ 
stein bahnen. Selten wird es nötig sein, zwecks Entfernung von 
Hepatikussteinen eine besondere Inzision des Hepatikus — eine 
Hepatikotomie — vorzunehmen; meistenteils gelingt es von der 
Choledochusinzision aus, die Hepatikussteine zu beseitigen. Findet 
man neben Steinen im Choledochus eine Pankreatitis chronica 
Interstitialis, so genügt gewöhnlich eine Ableitung der infizierten 
Galle durch Hepatikusdrainage, um den vergrösserten Pankreas¬ 
kopf zur Rückbildung zu bringen und den Galienabfluss wieder 
herzustcllen. In einem solchen Falle gelang es mir jüngst, die 
Steine aus dem Choledochus in die Gallenblase zu schieben, welche 
dann mit dem Magen in fistulöse Verbindung gebracht wurde. 

Es versteht sich von selbst, dass gleichzeitige Steine in der 
Gallenblase und im Ductus cysticus entfernt werden, aber es 
würde mich zu weit führen, Ihnen auseinander zu setzen, wann 
ich die Cystostomie ausführe und wann ich die Gallenblase ent¬ 
ferne. 

Unter allen Umständen verdient die Hepatikusdrainage, die, 
wie ich mit besonderem Nachdruck hervorheben möchte, zuerst 
von amerikanischen Chirurgen geübt wurde, vor der Choledoeho- 
tomie mit Naht den Vorzug, und zwar aus folgenden Gründen: 

1. die Hepatikusdrainage ist ungefährlicher w T ie die Chole- 
doehotomie (nach meiner Statistik 3 Proz. Mortalität gegen 
10 Proz), das kommt daher, dass 

2. die Hepatikusdrainage rascher zu erledigen ist, wie die 
umständliche Naht, und 
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3. die fast immer bestehende Cholangitis bei der offenen Be¬ 
handlung schneller beseitigt wird resp. sich nicht in der Leber 
ausbreiten kann, wie das nach Oholedoe.hotomie mit Naht von 
mir beobachtet wurde. 

4. Bei der Choledochotomie mit Naht lässt auch der er¬ 
fahrenste Gallensteinchirurg in 15 Proz. der Fälle Gallensteine 
zurück, bei der Hepatikusdrainage kann man noch nachträglich 
Steine entfernen. 

5. Rezidive der Krankheit sind deshalb bei der Hepatikus- 
drainage viel seltener, wie bei der Choledochotomie mit Naht. 

6. Die Hepatikusdrainage ermöglicht durch Einlegen von 
Laminariastiften, Bougies sowohl den llepatikus zugänglich zu 
machen, als auch die versehwollene oder durch Pankreatitis 
chronica interstitialis verlegte Papille zu erweitern. 

Alles in allem, die Hepatikusdrainage ist leichter und un¬ 
gefährlicher, denn während ich früher eine Mortalität, von 
10 Proz. hatte, ist dieselbe in den letzten Jahren auf 3 Proz. 
lierabgegangen. Bei meinen letzten 35 Hepatikus- 
drainagen habe ich keinen Operierten mehr 
verloren. 

Eigentlich ist es nicht richtig, wenn man von einer Sterblich¬ 
keit einer Operationsmethode spricht, denn es kommt ganz darauf 
au, welche Veränderungen man vorfindet. Und so ist es natürlich, 
dass Kranke mit diffuser Cholangitis, komplizierendem Pankreas¬ 
karzinom. Leberabszessen. Thrombophlebitis sterilen müssen, 
gleichgültig, ob man hier den Choledoehus näht oder offen lässt. 
Handelt es sieh aber nicht lim solche (h^solate Zustände, sondern 
beschränkt sieh die Infektion auf die weiten Acsto des llepatikus. 
so braucht der geübte Chirurg mit keiner grösseren Mortalität 
als 3 Proz. zu rechnen, vorausgesetzt, dass er die Ilepatikusdrai- 
nago ausführt; wählt er grundsätzlich die Choledochusinzision. so 
kann er sich nicht wundern, wenn 10—20 Proz. seiner Operierten 
sterbeu, und verzichtet er gar auf eine Tamponade 4 ), so muss die 
grosse Mehrzahl der Operierten diesen Fehler mit dem Tode be¬ 
zahlen. Ich kann mich hier nicht darauf einlassen, die grossen 
Vorteile und geringen Nachteile der Tamponade zu schildern, gebe 
aber jenem Chirurgen Recht, der, nachdem er in meiner Klinik 
viele Gallensteinoperationen gesehen hatte, mir erklärte; „Das 
grosse Geheimnis meiner guten Erfolge fe* er hatte 30 Gallonstein¬ 
laparotomien hintereinander ohne einen einzigen Todesfall ge¬ 
sehen — läge im grossen B a u e h d e e k e n s e li n i 11 e und 
in der reichlichen Tampona d e.“ Diese Annahme ist ge¬ 
wiss richtig, loh glaube aber doch, dass die Hauptsache bei unseren 
Laparotomien die strengste Durchführung der Asepsis ist und 
bleibt. In dieser Beziehung stelle ich an mich und meine Assi¬ 
stenten die grössten Anforderungen. So habe ich es erreicht, dass 
ich an peritonealer Sepsis nach einer Hepatikusdrainage 
nur einen einzigen Operierten bisher verloren habe. 

Es hat keinen Zweck, in Bezug auf die Asepsis genaue Vor¬ 
schriften zu geben: so etwas lässt sieh mit Worten nicht lehren, 
das muss jeder selbst lernen. Wer aber vom Geist der Asepsis 
durchdrungen und in der Technik der Bauclioperationon nicht 
völlig unbewandert ist, wer von vorneherein grosse Schnitte macht 
und reichlich tamponiert, der lernt schliesslich eine Hepatikus¬ 
drainage ebenso sicher ausführen, wie jede andere schwierige 
Laparotomie. Die Operation muss rasch von statten gehen, und 
während ich selbst zu meinen ersten Choledochotomien 2 bis 3 
auch 4 Stunden brauchte, bezwinge ich jetzt fast jede Hepatikus¬ 
drainage in 30 Minuten und einstündige Operationen gehören zu 
den Ausnahmen. 

Ich will die Hepatikusdrainage nicht verlassen, ohne einige 
Worte über die Vorbereitungen zur Operation und die Nachbehand¬ 
lung zu sagen. Die Vorbereitungen zur Operation sind im allge¬ 
meinen dieselben wie bei jeder Laparotomie und ist besonders, 
worauf ich schon olwm hinwies, die Durchführung einer tadel¬ 
losen Asepsis im Auge zu behalten. Da Patienten mit chro¬ 
nischem Ikterus leicht zu c h o 1 ä m i s e li e n Blutungen 
neigen, gehe ich nach dem Vorbild von M ayo-Rohs o n Tagt» 
lang vorher Kalziumchlorid als Klysma und gewöhne die Pa¬ 
tienten an die Magen sonde, weil es ohne die Anwendung der¬ 
selben während der Nachbehandlung selten abgeht. Seitdem ich 
die Magensonde gewissermassen prophylaktisch anwende, habe ich 
eine akute Magendilatation, die so gern nach Gallensteinoperationen 
vorkommt, uieht wieder beobachtet. Die Nachbehandlung ist fast 
wichtiger wie die Operation selbst und wer keine Zeit hat, sieh 
gehörig um die Nachbehandlung zu kümmeru. sollte überhaupt 
keine Gnllensteinoperation ausführen. In grossen Krankenhäusern 
überlässt häufig der Operateur die Nachbehandlung seinem Assi¬ 
stenten. Das sind gewöhnlich jungt» Kollegen, die den besten 
Willen haben und sich die grösste Mühe geben, aber doch nicht 
die gehörige Uebung und Erfahrung besitzen, um den durch den 
blutigen Eingriff und die Narkose geschwächten Kranken über 
Wasser zu halten. Daher mag es wohl auch kommen, dass in 
vielen grossen Kliniken lind Krankenhäusern die Erfolge nach 
Choledochotomien recht schlecht sind. In einer kleinen Privat¬ 
klinik kann der betreffende Operateur, der nicht ein so gewaltiges 


4 ) Vergleiche die Bemerkungen in meiner letzten Arbeit: „In 
welchen Punkten ich von Riedels Ansichten über Gallenstein 
Chirurgie abweiche7“ Diese Wochenschr. 1903, No. 17. 


Material wie in einem grossen Krankenhaus zu bewältigen hat’, 
sich viel besser um seine Operierten bekümmern. Der Zustand 
eines Clioledochotomierten erfordert, dass man denselben alle 
2—3 Stunden sieht, um zu bestimmen, ob der Magen ausgespült 
werden soll, eine Kochsalzinfusion nötig ist, der Verband ge¬ 
wechselt werden muss. Ein Verbandwechsel nach einer Hepatikus¬ 
drainage ist oft ein grösseres Kunststück, wie die Operation selbst 
und dauert oft länger, wie der primäre Eingriff. Ich halte die 
Nachbehandlung nach einer Hepatikusdrainage für so schwierig, 
dass ieli keine Operation übernehme, wenn ich nicht Gelegenheit 
habe, die Nachbehandlung wenigstens bis zum ersten Verband¬ 
wechsel überwachen zu können. Die Ausspülung der Lebergänge, 
die Sondierung des Choledoehus, die richtige Erneuerung der Tam¬ 
ponade, sind Massnahmen, die mit der grössten Sorgfalt vor¬ 
genommen werden sollen lind die man nicht gleich dem un¬ 
erfahrenen Assistenten überlassen darf. Erst wenn dieser sich 
an einer grossen Zahl von Fällen die genügende Uebung erworben 
hat. mag er selbständig die Leitung der Nachbehandlung über¬ 
nehmen. 


Ich verlasse hiermit den chronischen Choledochusverschluss 
durch Stein und gehe zum Choledochusverschluss 
durch Tumor über. Auch hier muss ich es mir wegen Zeit¬ 
mangel versagen, auf die Aetiologie, die pathologische Anatomie, 
Symptomatologie und Diagnostik näheT einzugehen. 

Wenn es auch gelingt, in ca. 80 Proz. der Fälle den chro¬ 
nischen Choledoclmsversohluss durch Stein von dem durch Tumor 
bedingten zu unterscheiden, so ist es fast unmöglich, zu bestimmen, 
ob der Tumor, welcher das duodenale Ende des Choledoehus kom¬ 
primiert gutartiger oder bösartiger Natur ist, ob es sich hierbei 
um eine Pankreatitis chronica interstitialis oder um ein Karzinom 
im Pankreaskopf handelt. Kann man auch im allgemeinen an¬ 
nehmen, dass die Kachexie beim Karzinom grösser ist. wie bei 
der chronischen Pankreatitis, und dass die Krankheit beim Krebs 
viel raschere Fortschritte macht, wie bei der Entzündung, so gibt 
es doch noch genug Fälle, die auf den Operateur einen so desolaten 
Eindruck machen, dass die Diagnose Karzinom gesichert erscheint 
Solaminis causa lind ut. aliquid fiat wird die technisch überaus 
leichte und oft in 10 Minuten auch ohne Murphyknopf durchführ¬ 
bare Cholecystenterostoraie ausgeführt: der Patient erholt sich, 
und siehe da, er lebt noch ein Jahr und viele und ist in bester Ver¬ 
fassung. Ich habe einen Patienten aus Philadelphia — Herrn 
II. II. G. — hierher gebeten, an dem ich wegen chronischer 
Pankreatitis operiert habe. Er kam in einem äusserst elenden 
Zustand in meine Klinik, starker Ikterus bestand bereits seit 
mehreren Monaten, das Körpergewicht war erheblich zurück¬ 
gegangen. Die Diagnose lautete auf chronischen Clioledochus- 
versehluss durch Tumor uud ich musste es in suspenso lassen, ob 
ein Karzinom oder chronische Pankreatitis vorlag. Für Chole- 
lithiasis sprach nichts. Ich stellte eine Anastomose zwischen 
Gallenblase und Magen her. Der Patient erholte sich rasch und 
konnte in gutem Zustand In seine Heimat entlassen werden. 
Diesen Herrn hätte ich vielleicht nicht operiert, wenn er ein Jahr 
eher gekommen wäre, denn damals war ich beim chronischen 
Choledochusverschluss durch Tumor mit der Operation sehr zu¬ 
rückhaltend und lehnte dieselbe oft ab, weil ich ein Karzinom an- 
nahm, bei dem eine dauernde Hilfe nur in Ausnahmefällen mög¬ 
lich ist. Ich habe aber mit der Zeit einsehen gelernt, dass es fast 
gar nicht möglich ist, das Karzinom im Pankreaskopf von der 
Pankreatitis chronica interstitialis zu unterscheiden. Und weil das 
nicht möglich ist, soll man operieren, auch auf die Gefahr hin, 
dass ein Karzinom vorliegt. Ist hier der Nutzen auch häufig nur 
sehr gering, so ist dieser bei der chronischen Pankreatitis ausser¬ 
ordentlich gross: Menschen, die unter allen Umständen an Cho¬ 
lämie verloren gehen, werden wieder gesund und arbeitsfähig. 

Beim Karzinom des Choledoehus und Pankreaskopfes wird es 
selten gelingen, eine Heilung herbeizuführen. Technisch ist alles 
möglich. Die Entfernung des krebsigen Pankreas, die Exzision 
der karzinomatösen Papille, sind von Franke resp. Czerny 
ausgeführt worden, aber in beiden Fällen starben die Kranken 
resp. erlagen dem Rezidiv. Eine Tumorart am Choledoehus 
scheint aber der völligen Heilung nicht gänzlich unzugänglich zu 
sein, das sind die kleinen infiltrierten Krebse, die sich im supra- 
duodenalen Teil des Choledoehus resp. an der Konfluenz des 
Cystikus und Hepatikus entwickeln und fast gar keine Neigung 
haben, Metastasen zu machen. Ich habe vor einem halben Jahr 
einen solchen Skirrhtis durch Resektion des Choledoehus in einer 
Ausdehnung von 3 y 2 cm entfernt. Die Ablösung des Choledoehus 
von der Vena portarmn ging merkwürdig leicht von statten, dann 
wurde die Gallenblase samt Cyslikus entfernt und der Hepatikus 
in das Duodenum implantiert. Der Fall ist überhaupt die erste 
ausgedehnte Resektion des Choledoehus und die erste Hepatiko- 
duodenostomie. In dieser Wochenschrift habe ich diese bisher er¬ 
folgreiche Operation genauer beschrieben 8 ). 

Am Schluss meines Vortrages an gelangt, möchte ich fol¬ 
gende Thesen als Ergebnis desselben aufstellen: 

1. Die Behandlung des akuten Choledoehus Verschlusses durch 
Stein gehört bis auf wenige Ausnahmen dem inneren Arzt. 

2. Beim clironischcn Choledochusverschluss durch Stein ist, 
wenn nicht völlige und dauernde Latenz erzielt wird, chirurgische 


•) Pat. geht es ganz vorzüglich, er hat ca, 30 Pfund au 
Körpergewicht zugenommen. 


3* 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



936 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 22. 


Hilfe nötig:. Die Operation darf nicht zu spät zur Ausführung 
kommen. Langer als 3 Monate nach dem Eintreten der ersten 
Symptome des Cffioledochusversehlussos soll man damit in der 
Kegel nicht warten. 

3. Die Choledochotripsie ist beim St ein Verschluss zu verwerfen, 
die Cystenterostomie ein zuseh ranken, statt der Choledochotomie 
mit Naht ist die Hepatikusdrainage auszufüliren. Bei festsitzen¬ 
den Steinen in der Papilla duodeni kommt die Burneyselic 
Methode in Betracht, llepatikotomicn sind nur selten notwendig. 

4. Die Operation ist, so lange die Krankheit sieh nicht mit 
diffuser Cholangitis, Lel>erabszess, Pankreaskarzinom etc. kom¬ 
pliziert, nicht besonders gefährlich und ihre Mortalität beträgt 
ca. 3 Proz. Spät ausgeführt, d. h. zu einer Zeit, wo schon 
schwere Infektion vorhanden ist, kann die Operation selten den 
von ihr erwarteten Nutzen entfalten. 

5. Der Naehbeliandlung der Operierbai ist die grösste Auf¬ 
merksamkeit zu schenken. 

6. Beim chronischen Verschluss durch Tumor (Choledochus- 
karzinom, Pankreaskarzinom) kommt nur die chirurgische Be¬ 
handlung in Frage. 

a) Dieselbe wird in den meisten Fällen nur in einer Palliativ¬ 
operation bestehen können; 

b) bei den kleinen Karzinomen im mittleren Teil des Chole- 
dochus ist eine Radikaloperation möglich; 

c) bei gutartiger Tumorbildung am Pankreas (Pankreatitis 
chronica interstitialis) kann die Operation dauernde Heilung her- 
beifiihren. 

M. H.! Ich weiss nicht, wie man hier zu Lande die Indi¬ 
kationen la* im chronischen Oholedochusversehluxs stellt. Ich 
nehme an, dass die, Verhältnisse hier nicht viel anders liegen 
wie bei uns in Deutschland, d. h. dass man in den Kreisen der 
inneren Aerzte mit der Empfehlung der Operation recht zurück¬ 
haltend ist. Chirurgen und innere Aerzte stellen sich häufig in 
ihren Indikationen schroff gegenüber, aller ohne Einigkeit zwi¬ 
schen den beiden Schwestcrdisziplinen ist eine erspriessliche Be¬ 
handlung der Cholelithiasis unmöglich und gerade beim chro¬ 
nischen Choledochusverschluss ist ein einmütiges Zusammen¬ 
gehen Hauptbedingung. Ich richte deshalb die Mahnung an Sie: 
Haben Sie einen Patienten, bei dem sich das typische Bild des 
chronischen Choledochusverschlusses ausgebildet hat, vergeblich 
mit Karlsbader Salz, Olivenöl, Eunatrol oder sonstigen Mitteln 
behandelt, so setzen sie sich mit einem tüchtigen Chirurgen in 
Verbindung, damit dieser den Fall prüft, mit dem aseptischen 
Messer das Hindernis beseitigt und den dem Tode geweihten 
Kranken dem Leben, das doch so schön ist, zurückgibt! 

Wird dieser mein Mahnruf nicht gänzlich überhört, so hat 
mein Vortrag seinen Zweck erfüllt: ich bin nicht umsonst über 
den weiten Ozean gefahren und in beglückter und befriedigter 
Stimmung eile ich aus ihrer Mitte, in der ich mich sehr wohl 
fühlte, zurück in die geliebte Heimat! 


Aus der medizinischen Klinik in Freiburg i. B. 

Ein mit Talmascher Operation behandelter Fall von 
Synechia pericardii.*) 

Von Dr. Paul Clemens, 

Privatdozenten und I. Assistenten der Klinik. 

M. H.! Die Fälle von Verwachsung des Herzens mit dem 
Herzbeutel sind an sich nicht häufig; wir sehen hier im Hospital 
durchschnittlich alle 2—3 Jahre einen. Der Versuch, den Sym¬ 
ptomen dieser schweren Affektion chirurgisch beizukommen, ist 
erst in wenigen Fällen unternommen worden. Da dürfte noch 
jeder so behandelte Fall Interesse finden. 

Ich will Ihnen erst in kurzem Auszug die Krankengeschichte 
unserer Patientin mitteilen: 

Sie ist jetzt 35 Jahre alt, Schweizerin von Geburt. Die Anam¬ 
nese ergibt folgendes: Die Pat. ist hereditär nicht belastet, hat in 
ihrer Jugend einen schweren Typhus von mehreren Monaten Dauer 
durchgemacht, war aber dann viele Jahre völlig gesund. Im 
Jahre 1884 erkrankte sie in Bern an Brustfell- und Herzbeutel¬ 
entzündung und wurde deswegen in die dortige medizinische 
Klinik auf genommen. Im weiteren Verlauf der Krankheit trat 
eine Anschwellung des Leibes auf. die 3 Punktionen nötig machte. 
Nach 9 Monaten verlies» sie. völlig frei von Beschwerden, das 
Hospital. 


*) Nach einem im Verein Freiburger Aerzle am 27. Februar 
3993 gehauenen Vol t rage. 


Nach 2 Jahren stellte sich wiederum eine Auftreibung des 
Leibes ein, welche die Aufnahme in die Klinik und eine Punktiou 
nötig machte. Bel stärkerer Anschwellung des Leibes hatten sich 
diesmal, wie auch früher schon, leichte Schwellungen der Fttsse. 
der Unterschenkel und des Gesichtes hinzugesellt, die nach der 
Punktion zurüekgingen. Auch hatte Pat. beide Male Husten und 
Auswurf, das erste Mal auch Herzklopfen und Atemnot 1 ). — In 
den folgenden Jahren fühlte sie sich so frei von Beschwerden, 
dass sie im Jahre 3895 heiratete; die Ehe ist kinderlos geblieben. 
Erst 1897 trat wiederum langsam eine Anschwellung des Leil>es 
auf. die sie — sie war inzwischen hierher verzogen — am 28. Juli 
vemnlasste, sich in die medizinische Klinik auf nehmen zu lassen. 

Der . Aufnalnneliefimd war damals folgender: Patientin Ist 
schlecht genährt, massig anämisch. An beiden Unterschenkeln 
finden sieh Varikositäten lind pigmentierte Narben, ganz geringes 
Oedem, am rechten Oberachenkel hinten stärkere, härtere Schwel¬ 
lung, im Gesicht kein Oedem. Ikterus besteht nicht. Der Thorax 
ist gut gebaut, ziemlich tief. Hechts hinten ist der Schall vom 
15. Processus spinosus au relativ, vom 9. an absolut gedämpft, das 
Atemgeräusch abgeschwächt, unten fast aufgehoben, über den 
oberen Partien ist (Kernen und feuchtes Hasseln zu hören. In dem 
schleimig-eitrigen Sputum wurden nie Tuberkelbazillen gefunden. 

Der Spitzenstoss ist nur undeutlich fühlbar, entschieden 
nicht synchron dem K a r o t i s p u 1 s e, eine deutliche 
systolische Einziehung besteht nicht. Die Dämpfung reicht von 
der Mammlllarlinie bis zum rechten Stemalrand, die Töne sind 
leise, aber rein, der zweite Pulmonalton akzentuiert. Am Halse 
sieht man diastolischen Venenpuls. Der Radialpuls ist klein, 
regelmässig, seine Frequenz beträgt 96. — Das Abdomen ist vor¬ 
gewölbt, der grösste Umfang beträgt 90 cm; es gibt bis zum Nabel 
gedämpften Schall, die Dämpfungsgrenze ist nach oben konkav, 
cs bestellt deutliche Fluktuation. Die Leber überschreitet nicht 
deutlich deu Rippenrand, die Milz ist nicht nachweisbar ver- 
grössert; im Ham findet sich anfangs eine Spur Ei weiss, seine 
Menge schwankt, zum Teil unter der Einwirkung verschiedener 
Diuretika, zwischen 600 und 2300 ccm. 

Die Diagnose wurde auf Grund der anamnestischen Angabe 
einer Herzbeutelentzündung, des nicht systolischen Spitzenstosses, 
der Herzverbreitenmg und der Kompensationsstörung mit ent- 
seliiedener Prävalenz des Aszites, des Fehlens eines Geräusches 
auf Synechia pericardii gestellt. 

Während der 3 Monate, die Patientin in der Klinik blieb, ver¬ 
schwanden unter Bettruhe und Digitalis, Kaloinel, Urea, Diuretin 
die Oedeme sehr bald lind allmählich auch der Aszites, so dass 
er bei der Entlassung kaum mehr nachweisbar war. Bei herab¬ 
gesetzter Frequenz der Herzaktion alternierte deutlich der 
lierzspitzenstoss mit dem Karotispuls, bei Auskultation mit dem 
Stethoskop fühlte man deutlich das mit dem 2. Tone synchrone 
Andrängen des Herzspitzenstosses. 

Nach ihrer Entlassung war die Patientin über 3 Jahre fast 
frei von Beschwerden, wenn wir von den immer wiederkehrenden, 
zum Teil recht heftigen Bronchialkatarrhen abseheu. Erst im 
Winter 1900/1901 stellte sich mehrfach eine Anschwellung des 
Leibes mul der Küsse ein, die al>er auf Bettruhe regelmässig 
zurückging. Im Sommer steigerten sich die Beschwerden, es trat 
Herzklopfen nach jeder Anstrengung hinzu. Ende Juni suchte 
Pat. zum zweiten Male unsere Klinik auf. Mau fand: diastolische 
Spitzenstoxsvorwölbung, leichte systolische Einziehung, Puls 88. 
arhytlmiiseh und inäqual, rechtsseitigen Hydrothorax, geriuge 
Oedeme; bei dauernd normaler Temperatur war zeitweise peri¬ 
kardiales Reiben vorhanden; die Harnmengen betrugen anfangs 
«500—1000. stiegen auf Diuretin und Theobromin auf das Doppelte. 

Nach iy s Monaten wird Pat. mit gleichem Herzbefund, nur 
ohne perikardiales Reiben, mit verringertem Hydrothorax und 
Aszites, gebessertem Bronchialkatarrh nach Hause entlassen. 

Doch war diese Besserung nicht von Dauer. Nach kurzer Zeit 
stellten sich wieder stärkerer Flüssigkeitserguss, Oedeme. Engig¬ 
keit ein und seitdem ist Pat. dauernd in ärztlicher Behandlung: 
erat von seiten der Poliklinik, dann seit Ende des Jahres in meiner 
Behandlung. Zwar gelang es anfangs noch, durch Theobromin, 
Diuretin. Agurin oder Theocin — welch letzteres sich auch hier 
als vorübergehend recht wirksames Diuretikum bewährte —, zeit¬ 
weilig eine Verminderung des Aszites zu erzielen: aber bei jedem 
Aussetzen der Mittel, gar bei einem vorsichtigen Versuch des Auf- 
stehens nahm er sofort wieder zu. Schliesslich lies« ich es mit 
Absicht zur Ansammlung eines etwas grösseren Ergusses kommen, 
entleerte — Mai 3902 — durch Punktion 4 l / 2 Liter leicht trüber 
seröser Flüssigkeit: in 8 Tagen war die gleiche Flüssigkeitsmenge 
wie vorher ini Abdomen angesammelt. 

Nachdem so die Zeichen der Kompensationsstörung % Jahre 
lang bestanden hatten, nachdem weder Bettruhe, noch Medi¬ 
kamente, noch die Punktion im stände gewesen waren, den 
Aszites dauernd zu beseitigen, drängte sieh die Frage auf, ob 
nicht auf anderem Wege eine Besserung des Zustandes möglich 
wäre. Man hat neuerdings in verschiedener Weise es versucht, 
dieser Affektion oder wenigstens ihren Symptomen mit chirur¬ 
gischen Mitteln beizukommen. Auf Brauers 1 ) Vorschlag hat 

s ) Diese Angaben der Patientin werden auch durch die 
Krankengeschichte der Berner Klinik, deren Uel>erlassiiug ich der 
Freundlichkeit des Herrn Professor Sahli verdanke, bestätigt. 

0 Diese Woclieuschr. 3902, p. 1072. 
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Petorsen bei einem Fall von chronisch-adhäsiver Mediastino- 
perikarditis, bei dem eine deutliche herzsystolische Einziehung 
der vorderen unteren Brustwand und kräftiges diastolisches Zu¬ 
rückschnellen derselben vorhanden war, und bei dem die Erschei¬ 
nungen der Insuffizienz der Herztätigkeit hauptsächlich von 
dieser Verwachsung mit der knöchernen Thoraxwand her¬ 
zurühren schienen, durch Rippenresektion eine Beseitigung dieses 
starren Hindernisses mit Erfolg zur Ausführung gebracht. Diese 
Art des Vorgehens kam für unseren Fall, bei dem während des 
ganzen Verlaufs die typischen Veränderungen d<s Herzspitzen- 
stosses nie besonders deutlich waren, erhebliche Verwachsung mit 
den Rippen also jedenfalls nicht vorhanden sind, nicht in Be¬ 
tracht. Dagegen musste man sich die Frage verlegen, ob man 
nicht gegen das lästigste, das ganze Krankheitsbild beherrschende 
Stauungssymptom: den Aszites, chirurgisch Vorgehen könnte und 
sollte. 

Sie wissen, dass man neuerdings gegen den Aszites bei Lebor- 
cirrhose operative Eingriffe vorgeschlagen und in einer Anzahl 
von Fällen mit Erfolg zur Ausführung gebracht hat. T a lma 
in Utrecht hat zuerst, Morison und Drummond später, 
unabhängig von ihm, in England dieses Vorgehen inauguriert. 
Das Prinzip der Methode ist, zu den normalerweise vorhandenen, 
aber in solchen Fällen jedenfalls unzureichenden Anastoinosen 
zwischen den Wurzelgebieten der Pfortader und der Hohlvenen 
neue hinzuzufügen. Man hat zu diesem Zwecke entweder die 
Gallenblase oder das Netz oder mehrere dieser Teile gleichzeitig 
mit der Bauchwand vernäht und damit nicht selten die Erschei¬ 
nungen von Pfortaderstauung beseitigt. Ist es nun angängig und 
bietet es Aussicht, auch gegen einen Aszites infolge von Con- 
cretio pericardii oder überhaupt infolge eines Herzleidens in 
gleicher Weise vorzugehen? Von vorneherein scheint es, als 
müssten die vom Herzen ausgehenden Hemmungen Pfortader- 
und Hohlvenengebiet — sensu strictiori — in annähernd gleicher 
Weise treffen. Aber die tägliche klinische Erfahrung wider¬ 
spricht dieser Annahme. Bei vielen Fällen von inkompensierten 
Herzfehlern finden wir Stauungserscheinungen vornehmlich und 
bei den Fällen von Concretio pericardii meist fast oder ganz aus¬ 
schliesslich im Pfortadergebiet. Zwei Momente dürften diese Tat¬ 
sache erklären: erstens muss das Blut der Pfortader zwei 
Kapillargebiete passieren, ohne irgendwo ein Plus an Triebkraft 
zu erhalten, und zweitens etablieren sich, wie uns die patho¬ 
logische Anatomie lehrt, in solchen Fällen vielfach sekundäre 
Veränderungen in der Leber, die dort den Kreislauf schädigen. 
So liegt denn auch bei den Fällen der hier vorliegenden Affektion 
ein Haupthindernis der Zirkulation in der Leber und es erschiene 
der Versuch nicht aussichtslos, durch teilweise Umgehung dieses 
Hindernisses die Stauungserscheinungen zu vermindern oder zu 
beseitigen. Ueber die definitive Berechtigung eines solchen Ver¬ 
suches kann schliesslich nur die klinische Erfahrung entscheiden. 
Das Ergebnis einer daraufhin unternommenen Durchsicht der 
Literatur war recht gering; ich fand nur 3 Fälle verzeichnet, die 
uns einigen Aufschluss über die Chancen unseres Unternehmens 
geben konnten. 

Morison*) erwähnt beiläufig einen Fall von E w a r t, der 
erfolglos operiert war und bei dem die Autopsie „a universally 
adherent pericardium stiffened by a layer of caleareous salts“ 
ergeben hatte — dass hier die Herstellung eines Kollateralkreis- 
laufs die Zirkulation nicht mehr in Gang bringen konnte, dürfte 
erklärlich sein. 

Weiterhin berichtet Bunge 3 ) über einen von v. Eiaels- 
b e r g in der Königsberger Klinik operierten Patienten mit wahr¬ 
scheinlich „kardialer Cirrhose“. Omentofixation brachte Besse¬ 
rung insofern, als die Punktionen d£s Aszites seltener ausgeführt 
zu werden brauchten. 

Und schliesslich teilt Franke 4 ) eine erfolgreiche 
Operation bei einem 14 jährigen Mädchen mit, das an schwerem 
Herzfehler mit grosser Stauungsleber, Aszites und doppelseitigem 
Hydrothorax litt — das Kind fühlte sich V* Jahr nach der Opera¬ 
tion viel wohler, hatte nur noch geringen Aszites. 

Zwar hat man bei manchem anderen der zahlreichen chirur¬ 
gischen Berichte über operativ geheilte Fälle von Leber cirrhose 

2 ) Rutherford Morison: Cure of aseites due to liver eirrhosis 
l)y Operation. Lancet 1899, I, p. 1427. 

a ) Verhandlungen der deutschen Gesellschaft für Chirurgie. 
1002. Ref. im Centralbl. f. Chir., p. 115. 

4 ) Ebendaselbst p. 118. 
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den Eindruck, dass es sich doch vielleicht um keine primäre, un¬ 
komplizierte Cirrhose handele — so wird z. B. in dem Falle von 
Frazier 5 ) erwähnt: llcrzdämpfung verbreitert, systolische* 
Geräusch an der Spitze — aber als diagnostisch nicht ganz klar¬ 
gestellte und komplizierte Fälle sind diese noch weniger als die 
vorher aufgezählten für unseren Zweck zu verwerten. Es bleiben 
also nur die beiden von Franke und Bunge veröffentlichten 
Fälle, die uns immerhin beweisen, dass kardialer Aszites durch 
die Operation gebessert werden kann. Man könnte eiuwenden, 
dass ein Klappenfehler vielleicht von vornherein grössere Chancen 
bietet als eine Concretio pericardii — aber cs handelt sich ja hier 
doch nur um solche Klappenfehler, bei denen die inneren Mittel 
nicht ausreichten zur Beseitigung der Kompensationsstörung — 
diese dürften wohl mit den einsprechenden Fällen der letzteren 
Erkrankung in dieser Hinsicht auf eine Stufe gestellt werden 
können. So empfiehlt denn Franke (1. c.) die Talma sehe 
Operation „auch für gewisse Aszitesformen bei Herzkranken** 
und Bunge zählt unter seinen Indikationen neben der kardialen 
Cirrhose die „perikarditische Leber cirrhose (Pick)** auf. 

Auf Grund dieser Ueberlegungen und Erfahrungen ent¬ 
schloss sich denn Herr Geh. Hof rat K r a s k e auf meinen Vor¬ 
schlag, bei der Patientin die T almasehe Operation zu machen. 
Am 3. J uni 1902 wurde unter Schleich scher Anästhesie unter¬ 
halb des Nabels eine Inzision gemacht, das liell-seröse Transsudat 
möglichst gründlich entleert, das Netz vorgezogen und unter der 
beiderseits abgelösten Haut ausgebreitet, die Haut darüber durch 
Nähte vereinigt, die Bauchhöhle durch Gazestreifen drainiert. 
Die Wunde schloss sich ohne Ilinzutreten von Komplikationen 
in etwa 6 Wochen. Schon einige Tage nach der Operation be¬ 
ginnt wieder Flüssigkeit im Abdomen sich anzusammeln, es 
treten auch stärkere Oedeme auf. Es wird deshalb am 14. Juni 
eine Punktion vorgenommen, die 5V- Liter leicht trüber, seröser 
Flüssigkeit fördert. Danach bestand längere Zeit nur massiger 
Aszites, der sich im Laufe des August noch verringerte, so dass 
Pat., nachdem sie schon mehrere Wochen einen Teil dt« Tages 
ausser Bett zugebracht hatte, am 30. August mit geringem 
Aszites, ganz leichten Oedemen an den Füssen und in der 
Lumbalgegend aus der Klinik entlassen werden konnte. In an¬ 
nähernd gleichem Zustand war sie in den nächsten Wochen den 
grössten Teil des Tages ausser Bett, machte ohne wesentliche Be¬ 
schwerden den ca. 700 m weiten Weg zu meiner Wohnung, bis 
Anfang Oktober das Gewicht langsam wieder zunahm, stärkerer 
Aszites, stärkere Oedeme sich einstellten. Jetzt begann die gleiche 
Behandlung mit inneren Mitteln wie früher — mit dem gleichen, 
stets nur vorübergehenden Erfolg. Zwar war bisher keine 
Punktion mehr nötig, zwar ist das Allgemeinbefinden der Pa¬ 
tientin — auch nach ihrem eigenen und ihrer Angehörigen Ur¬ 
teil — entschieden ein besseres als vor der Operation, aber so 
wie Sie die Patientin hier sehen, mit massigem Aszites und mit 
geringen Oedemen behaftet, so verhielt sie sich mit kleinen 
Schwankungen den ganzen Winter über: nach Bettruhe, Digitalis 
und Diuretin geringere Stauungserseheinungen, nach Aussetzern 
der Medikation und einigen Stunden Aufseins wieder stärkere — 
das war der ganze Wechsel im Krankheitsbilde. Fassen wir also 
das Resultat der Operation zusammen: Nachdem nach derselben 
— wie übrigens auch bei einer Anzahl von Talmaoperationen 
wegen Lebercirrhose — noch eine Punktion nötig gewesen war, 
deutliche, aber vorübergehende Besserung; vielleicht darf man 
auch die geringe dauernde Besserung der Operation zugute 
schreiben; aber das eigentliche Endziel derselben, die dauernde 
Beseitigung des Aszites, ist nicht erreicht worden. 

Welches sind die Gründe dieses mangelhaften Erfolges? 
Mit Sicherheit wird man diese Frage bei einer so jungen Ope¬ 
ration jedenfalls nicht beantworten können. Vielleicht hätte die 
Herstellung einer grösseren Zalil von neuen Gefässverbindungen, 
hätte die Annähung auch noch der Leber und der Milz zum 
Ziele geführt; der Zustand des Herzens liess so grosse Eingriffe 
als allzu gewagt erscheinen. Vielleicht bestand bereits ein ge¬ 
wisser Reizzustand des Peritoneums — die leichte Trübung der 
bei der letzten Punktion entleerten Flüssigkeit legt diese Ver¬ 
mutung nahe — und vielleicht werden, dafür sprechen manche 
Erfahrungen, entzündliche Ergüsse durch die Operation nicht 


“) Frazier: The operative treatment of eirrhosis of the liver. 
Report of :i succcssful ca sc. American Journal of the hhmI. 
Sciences 1900, XII. Ref. Centralbl. f. Chir. 1901. I, p. 389. 
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beeinflusst. Man verlangt jetzt, dass bei Lebereirrhose die Ope¬ 
ration möglichst früh vorgenommen werde — vielleicht bestellt 
dies« Forderung auch für die Synechia poricardii zu Recht. 

Alle dies« Fragen wird erst eine ausgedehntere Erfahrung 
beantworten können. AIxt ich hielt es für richtig, zu ihrer Ent¬ 
scheidung auch mein Seherflein bei zu tragen durch Vorstellung 
dieses Falias. — Dass Herr Geheimrat B ä u in 1er und Herr 
Geh. Ilofrat Kraske mich dafür durch Ueberlassung der 
Krankengeschichten ihrer Abteilungen freundlichst unterstützt 
haben, dafür möchte ich ihnen auch an dieser Steile bestens 
danken. 


Aus der chirurgischen Abteilung der Magdeburger Kranken* 
anstatt Sudenburg. 

Ueber die Biersche Stauung.*) 

Von Dr. Habs. 

Die künstliche venöse Hyperämie durch Blutstauung wurde 
zu therapeutischen Zwecken zuerst empfohlen im Jahre 1875 von 
Ilumreicher, welcher dieselbe in Anwendung zog bei Pseudo- 
arthrose und damit gute Erfolge erzielte. Durch Helferich 
wurde die Stauung zu diesem Zwecke auf dem Chirurgen¬ 
kongress 1887 eingehend empfohlen und zum Allgemeingute der 
Chirurgie. Jeh selbst habe unter Hagedorn Ende der 80er 
und Anfang der 90 er Jahre mehrere Falle von verzögerter 
Kallusbildung auf diese Weise behandelt und seitdem noch öfters. 
In fast allen Fällen hatten wir den Eindruck, als oh eine wesent¬ 
liche Beschleunigung der Kallusbildung eingetreten sei. 

Wesentlich erweitert wurden die Indikationen für An¬ 
wendung des Verfahrens durch Bier, dessen Ausführungen ich 
mich im wesentlichen ansehlicsse. B i e r brachte auf dem 
Chirurgenkongress des Jahres 1892 seine erste Mitteilung über 
Behandlung chirurgischer Tuberkulös« mittels der Stauungs¬ 
hyperämie. Ausgehend von der besonders von Rokitansky 
hervorgehobenen anatomischen Erfahrung, dass die Stauungs¬ 
lunge eine fast absolute Immunität gegen die Tuberkulose be¬ 
sitzt, hatte Bier an Patienten mit lokaler Tuberkulose' der Ex¬ 
tremitäten Versuche angestellt mit künstlicher Hyperämie. Er 
erzeugte die Hyperämie durch Umschnürung des Gliedes mit 
einer elastischen Gummibinde zentral von dem erkrankten Teile 
und lioss die.se Binde viele Tage und selbst wochenlang un¬ 
unterbrochen liegen. Er gab an, in der Mehrzahl der Fälle 
wesentliche Besserungen des lokalen Krankheitsherdes erzielt zu 
haben. Seitdem sind von Bier eine grosse Anzahl von Ver¬ 
öffentlichungen über dieses Verfahren gemacht worden und hat 
er dieses Vorfahren später insofern modifiziert, als er nicht mehr 
(lauernde Stauungshyperämie anwandte, sondern unterbrochene, 
d. h. er liess die Binde nicht mehr Tag und Nacht liegen, son¬ 
dern nur noch tagsüber mehrere (bis zu 10) Stunden. Die 
Methodik des Verfahrens, wie sie jetzt geübt wird, ist folgende: 
Oberhalb der erkrankten Stelle wird eine elastische Gummibinde 
oder auch eine Flancllbinde mit ganz leichtem Druck angelegt, 
so dass die Venen komprimiert werden, ohne dass der arterielle 
Zufluss gehemmt wird. Um die unterliegenden Gewebe (Muskel 
und Nerven) vor Druck zu schützen, wird die Gummibinde mit 
Watte oder einer vorher angelegten Flanellbinde unterpolstert; 
auch soll die Gummibinde so angelegt werden, dass sie auf eine 
möglichst breite Fläche wirkt. Es ist weiterhin notwendig, um 
einer lokalen Atrophie der Muskulatur an der Stelle, wo die 
Binde liegt, entgegenzuwirken, dass man die Stelle der An¬ 
legung allemal wechselt. Haben wir also eine Ilandgelenkstuber- 
k ul ose, so legen wir die Binde bald am Vorderarm, bald am 
Oberarm und zwar abwechselnd in der Mitte, im oberen und 
unteren Drittel an. Ist die Binde richtig angelegt, so schwillt 
das Glied peripherwärts von der Binde sehr allmählich an und 
zeigt eine zunehmende blaurote Verfärbung. Zuerst schwellen 
die Hautvenen an, allmählich färbt sich die Haut des Annes 
bläulich, erst, nach Verlauf von etwa Vz Stunde oder auch noch 
später ist die Haut des Vorderarmes gleichmässig blaurot. 
Längerdauernder Fingerdruck lässt eine Delle zurück — ein Be¬ 
weis für das Auftreten von Oedemen, d. h. für das Austreten 
von Blutserum in die Gewebsmaschen. Bei weiter fortgesetzter 
Stauung nimmt dieses Oed cm zu. Wird das Glied nicht blau, 

*) Nach einem in der Magdeburger medizinischen Gesellschaft 
am ‘Je*. Februar UM»:.*, gehaltenen Vortrage. 


so ist dies ein Zeichen, dass die Binde zu fest liegt und dass 
auch die Arterie komprimiert ist; es genügt dann, einige Touren 
zurückzuwickeln, um das gewünschte Resultat zu erreichen. Die 
Binde muss eben ziemlich locker liegen und darf keinerlei Un- 
l>cqucmlichkeiten verursachen. 

Wir haben bei uns im Krankenhause das Bier sehe Ver¬ 
fahren in ausgedelmtestem Masse in Anwendung gezogen bei den 
verschiedensten Krankheiten; in summa haben wir über 300 Fälle 
behandelt, davon fast 200 von Tuberkulose. Bei Behandlung der 
Knochen- und Gelenk tuberkulöse legen wir jetzt zu Beginn der 
Behandlung die Binde Morgens und Abends jedesmal für meh¬ 
rere Stunden an, und zwar anfangs je 4—5, später nur 1 Stunde 
und haben zum Teil recht gute Erfolge gesehen. Besonders die 
geschlossene Tuberkulose gab in einigen Fällen geradezu ver¬ 
blüffende Resultate. Chronische Entzündungen an Knie-, Hand-, 
Fussgelenken, sowie an den Mittelhand- und Mittelfussknochen, 
welche wir auf Grund des klinischen Befundes als tuberkulös 
ansprechen mussten, sahen w r ir in einer grossen Zahl von Fällen 
zurückgehen und so vollständig schwinden, dass es am Schluss« 
der Behandlung kaum möglich war, irgendwelche krankhafte 
Veränderungen an dem Glied nachzuw r eisen. Besonders günstig 
erwiesen sich die Gelenkaffektionen bei Kindern, zumal die 
Fälle, in welchen Knochenherde nicht nachweisbar waren. 
Geradezu in die Augen fallend w r ar es in vielen Fällen, wie das 
äusserst schmerzhafte, in fast starrer Kontraktur stehende Ge¬ 
lenk schon nach wenigen Stauungen schmerzlos wurde, wie sich 
bald Beweglichkeit einstellte und wie dann, sobald die Kranken 
ihr Glied wieder aktiv bewegen konnten, die Muskulatur ihre 
Kraft wiedergewann. Mehrfach konnten wir — wie dies auch 
schon von Bier geschehen — beobachten, dass Stellen, die an¬ 
fangs das Gefühl der Fluktuation boten, hart wurden, so dass 
man annehmen musste, dass sich die an dieser Stelle befindlichen 
Abszesse oder Granulationen in derbe Schwielen verwandelten. 
Bei weiterer Fortsetzung der Behandlung schwanden dann auch 
diese harten Verdickungen. Keineswegs aber war der Erfolg 
in allen Fällen ein derart günstiger; in einer nicht geringen 
Zalil trat, sei es bald nach Einleitung der Stauungsbehandlung, 
sei es, nachdem die Stauungsbehandlung zunächst eine vorüber¬ 
gehende Besserung erzielt hatte, eine Verschlimmerung ein. Es 
bildeten sich im Gelenk Ergüsse und Abszesse, es trat Fieber auf 
und es musste späterhin zur Operation geschritten werden. Oft 
bestand die.«« nur in Punktion mit nachfolgender Jodoform¬ 
injektion und gelang es dann durch wiedereingeleitete Stauungs- 
bohandlung, das Leiden zur Heilung zu führen. In anderen 
Fällen jedoch w 7 ar die breite Spaltung und selbst die Resektion 
resp. Arthrektomie nicht zu umgehen. 

Weniger günstig waren unsere Erfahrungen bei auf¬ 
gebrochener Tuberkulose, d. h. bei Fistelbildung. Auch hier 
wandten wir meist als einleitendes Verfahren die Stauungshyper¬ 
ämie an; nur in den Fällen, wo die Gewebe weithin von Fisteln 
durchsetzt waren und wo schwere Zerstörungen des Knochens, 
insbesondere auch Sequesterbildungen bestanden, schritten wir 
von vornherein zur ausgiebigen Entfernung des Erkrankten. In 
nur ganz wenigen Fällen von offener Tuberkulose gelang es uns 
durch Anwendung der Stauungshyperämie, welch letztere aller¬ 
dings allemal kombiniert wurde mit Jodoformbehandlung der 
Fisteln, eine volle Vernarbung herbeizuführen; meist waren wir 
genötigt, grössere Operationen anzuschliessen, um die vor- 
liandenen tuberkulösen Herde auszuräumen resp. die Sequester 
zu entfernen. 

Nach unseren Erfahrungen — und dieselben erstrecken sich 
auf etwa 200 Fälle — möchte ich die Indikationen dahin prä¬ 
zisieren, dass man in allen Fällen von lokaler Tuberkulose die 
Stauungshyperämie als einleitendes Verfahren der Behandlung 
zu versuchen berechtigt ist, dass man jedoch bei offener Tuber¬ 
kulose sowie bei schweren Knochenzerstörungen, insbesondere bei 
Sequesterbildungen, nicht allzuviel Zeit damit vergeuden solle. 
Auch kommt man in diesen Fällen meines Erachtens durch aus¬ 
giebige Operationen weit schneller zum Ziele als durch aus¬ 
schliessliche Anwendung der Stauungshyperämie. 

Die kritische Beurteilung der Heilwirkung unserer thera¬ 
peutischen Massnahmen lad der Tuberkulosebehandlung ist. ja 
ein« äusserst schwierige. Einmal sind ja die Veränderungen 
des lokalen Befundes durchaus nicht eindeutig, zweitens aber 
ist der Naclnveis, ob die aufgetretenen Besserungen Folgen un- 
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st*rer therapeutischen Massnahmen sind, im Einzelfalle kaum je 
zu erbringen. Sehen wir doch — wenn auch selten — Stillstand 
und Besserung lokaler Tuberkulose eintreten in Fällen, die von 
keinerlei Therapie beeinflusst sind. Aber — wenn wir auch noch 
so vorsichtig mit unserem Urteil sind, so müssen wir doch offen 
bekennen, dass die Zahl der Besserungen und Heilungen, wie wir 
sie bei der Stauungsbehandlung der lokalen Tuberkulose gesehen 
haben, eirts derartig hohe ist, dass wir eine Einwirkung der Stau¬ 
ung auf den Verlauf des tuberkulösen Prozesses im Sinne der 
Heilwirkung unbedingt zugeeteilen müssen. 

Jedenfalls berechtigen uns unsere ausgedehnten Erfahrungen 
dazu, die Stauungshyperämie bei der Behandlung der chirur¬ 
gischen Tuberkulose als ein kräftig wirkendes Agens und als eine 
wesentliche Bereicherung unserer Therapie zu bezeichnen, zumal 
wegen der Erfolge bei geschlossener Tuberkulose; gelingt es doch, 
wie gesagt, recht oft, die letztere ohne jede Operation durch aus¬ 
schliessliche Anwendung der Stauungshyi>eriimie vollkommen zur 
Ausheilung zu bringen. 

Verschweigen möchte ich jedoch nicht, sondern sogar mit 
ganz besonderem Nachdruck hervorhoben, dass wir früher — auch 
ohne Anwendung der Bier sehen Stauung — durch anderweitige 
konservative Massnahmen, durch Ruhe, Druckentlastung etc. volle 
Heilung erzielt haben und ebenso durch die kaum als gefährlich 
zu bezeichnenden Injektionen von Jodoform und Karbolsäure. 

Betonen möchte ich schliesslich noch, dass wir l>ei der Be¬ 
handlung aller unserer Tuberkulosen ein ganz l>esonderes Ge¬ 
wicht legen auf eine zweckmässige Allgemeinbehandlung, d. h. 
körperliche Ruhe, Aufenthalt in frischer Luft. Anwendung von 
Soolbädem, Darreichung von Lel>ertran, gute Ernährung etc., und 
(‘in gut Teil unserer Erfolge mag schon durch diese hygienischen 
Massnahmen mitbedingt sein. 

Auf Grund der ermutigenden Resultate, die die Stauung bei 
Behandlung der tuberkulösen Gelenke ergab, machte Bier Ver¬ 
suche mit derselben bei den verschiedensten Gelenkkrnnkheiten 
und kam zu dem Resultate, dass diescll>e l>ei gonorrhoischer Ent¬ 
zündung sowie bei der chronischen Gelenkentzündung, besonders 
l>ei der Arthritis deformans zu empfehlen sei. Wir selbst haben 
hei gonorrhoischer Gelenkentzündung die Bier sehe Stauung in 
unseren letzten 4 Fällen von vornherein und ausschliesslich an- 
g€»wendet und die besten Erfolge gesehen. Während früher (liest; 
Krankheit eine Crux der Chirurgen war und meist zu Ver¬ 
steifungen und zu schwerer Deformation der Gelenke führte, er¬ 
zielten wir in wesentlich kürzerer Zeit eine erhebliche Besserung 
des Leidens, eine volle Wiederherstellung jedoch in keinem Falle; 
stets blieben geringe Deformitäten, Kapselverdiekungen, sowie 
auch Funktionsbehinderungen zurück. Auffallend war, wie rasch 
bei dieser Behandlung die eminente Schmerzhaftigkeit ver¬ 
schwand. Die spontanen Schmerzen verloren sich schon während 
der ersten Anlegung der Stauungsbinde, um nach wenigen Tagen 
ganz zu verschwinden. Der Erguss gelangte allemal zur spon¬ 
tanen Resorption; in keinem Falle waren wir genötigt, denselben 
durch Punktion zu entfernen. 

Aehnliche Besserungen sahen w T ir bei den chronisch-rheuma¬ 
tischen Gelenkentzündungen. Auch hier schwand der Erguss stets 
spontan; die Behandlungsdauer zog sich jedoch sehr in die Länge, 
und wir haben daher die früher geübte Ileissluftbehaudlung in 
der letzten Zeit wieder mehr bevorzugt. 

Wenig günstig waren unsere Resultate bei der Arthritis de¬ 
formans. Ich muss offen bekennen, hier weder Heilung, noch 
überhaupt augenfällige Besserung durch die Stauungshyperämie 
gesehen zu haben; jedenfalls blieben die objektiven Verände¬ 
rungen an den Gelenken stets unbeeinflusst, nur die Schmerz¬ 
haftigkeit liess in einzelnen Fällen nach. 

Bei Gicht und akutem Gelenkrheumatismus haben wir das 
Verfahren nicht versucht, ebenso auch nicht bei Neuralgien. 

In neuester Zeit sind dann noch von Schülern Biers einige 
weitere Indikationen für Anwendung der Stauung gegeben. So 
hat Blecher im Jahre 1901 die Stauung empfohlen für Be¬ 
handlung der traumatischen Kontrakturen, d. h. derjenigen Ge- 
lenksteifigkedten, welche sich ausgebildet haben im Anschluss an 
Verletzungen und an längerdauernde Ruhigstellung dos Gelenkes. 
Blecher beobachtete zufällig an einem Kranken, bei dem er 
zur Behandlung einer Pseudarthrose des Oberarms die Stauung 
eingeleitet hatte, eine auffällige Besserung der Beweglichkeit in 
dem durch langdauemde Ruhigstellung versteiften Schultergelenk. 


I Dieser Erfolg führte ihn dazu, die Wirkung der Stauung auf die 
Beweglichkeit von Gelenken, welche infolge längerer Ruhigstellung 
kontrakt geworden waren, zu versuchen, und er fand, dass die 
günstige Wirkung der Stauung auf diese Zustände ganz regel¬ 
mässig ein tritt. Blecher erklärt diese günstige Wirkung durch 
das im Gefolge der Stauung ein tretende Oedem. Durch dieses 
Oedem werde die Gelenkkapsel, sowie die Bänder, Faszien und 
Sehnen geschmeidiger und biegsamer. Nach Wegnahme der 
Binde werde das Oedem resorbiert und schwemme die Extravasate 
mit sich hinweg. Es gelang Blecher, durch die künstliche 
Blutstauung allein volle Wiederherstellung der Funktion in trau¬ 
matisch versteiften Gelenken zu erzielen. Seit der B leche r- 
sehen Veröffentlichung haben wir auf unserer Abteilung sämt¬ 
liche Kontrakturen, die sich im Anschluss an Traumen oder Ent¬ 
zündungen ausgebildet hatten, so besonders die Handgelenks- und 
Fingerkontrakturen nach llandphlegmonen und die Gelenksteifig- 
keit nach Frakturen mittels Blutstauung behandelt, haben uns 
aber nie auf die Stauung allein beschränkt, sondern dieselbe stets 
kombiniert mit Massage und Bewegungstherapie. Zweckmässig 
erschien es, wie dies schon von B 1 ec li e r betont war, neben der 
Blutstauung auch die Ilcissluftbeharidlung, welche eine aktive 
(arterielle) lTyj>eräniic erzeugt, und worauf ich später noch zu 
sprechen komme, anzuwenden. Unsere Resultate ln*i dieser Be¬ 
handlung, d. h. bei der Kombination der Hyperämie mit Massage 
und M(xlikomoehanik, können wir als sehr gute bezeichnen; jeden¬ 
falls habe; ich den Eindruck, als würde durch die Kombination mit 
ITyi>eräinie der lleilungsVorgang ganz wesentlich beschleunigt. 
Tn einzelnen Fällen war die Wirkung der Hyperämie auf be¬ 
stehende Kontrakturen eine geradezu eklatante. Ich sah z. B. 
eine Versteifung des Handgelenkes im Anschluss an eine Radius- 
fraktur nach dreitägiger Stauungsbehandlung einer vollkommen 
normalen Beweglichkeit Platz machen. Von vornherein aussichts¬ 
los und deshalb nicht zu versuchen ist das Verfahren selbstver¬ 
ständlich in Fällen von knöcherner Ankylose. 

Eine weitere Indikation für Anwendung der Biersehen 
Stauung gab Ritter. Dieser versucht* — ausgehend von der An¬ 
schauung, dass die venöse Hyperämie, welche man bei Er¬ 
frierungen ersten und zweiten Grades beobachtet, ein zweckdien¬ 
licher Vorgang sei, der eine Regeneration des Gewebes be¬ 
günstige —, bei akuten Erfrierungen eine Erhöhung dieser natür¬ 
lichen venösen Hyperämie durch künstliche, d. h. durch Bi er¬ 
sehe Stauung herbeizuführen, und er fand, dass die Frost¬ 
geschwüre und Frostblasen auffallend schnell heilten, sowie dass 
die Schmerzhaftigkeit sehr rasch nachliess. Wir haben in den 
letzten beiden Jahren alle in unsere Behandlung gelangten Fälle 
von akuten Erfrierungen ersten und zweiten Grades mit Bier¬ 
scher Stauung behandelt und können nur sagen, dass die Erfolge 
recht zufriedenstellende waren; in wenigen Tagen war volle Hei¬ 
lung und Ueberhäutung erreicht. Im ganzen haben wir 9 Fälle 
von Erfrierungen behandelt und betrug die durchschnittliche Auf¬ 
enthaltsdauer der Patienten im Krankenhause nur 12V- Tage. 

Angeregt durch die von Noetzel erwiesene direkt bak¬ 
terientötende resp. entwicklungshemmende Wirkung der Stau¬ 
ungshyperämie hat Bier selbst dann die Stauungsbyperämie 
klinisch versucht bei Erysipelen und Plegmonen sowie auch bei 
akutem Gelenkrheumatismus. Bier will auch hier eine Heil¬ 
wirkung beobachtet haben. Ich seihst habe noch keine Fälle von 
akuten Entzündungen dieser Art gehabt, wo ich ruhigen Herzens 
die Stauung hätte versuchen mögen und sehe mich daher nicht 
in der Lage, aus eigener Erfahrung mich hierzu zu äussem. 

Dies im allgemeinen die Anwendungsweise der Bier sehen 
Stauung und die Resultate derselben. Hervorheben möchte ich 
noch, dass die Bier sehe Stauung kontraindiziert erscheint bei 
malignen Tumoren und bei syphilitischen Affektionen. Wir haben 
dieselbe bei solchen Fällen nicht versucht, da Bier eingehend 
gewarnt hat. 

Neben dieser venösen Stauung hat Bier dann vielfach noch 
aktive, d. h. arterielle Hyperämie in Anwendung gezogen. Eine 
solche aktive Hyperämie kann auf die verschiedenste Art und 
Weise erzeugt werden, so durch mechanische Reizung (Massage), 
durch chemische Mittel (Bepinselung mit Jodtinktur, Auflegen 
eines Senfteiges). Die praktisch brauchbarste Methode zur Er¬ 
zeugung einer aktiven örtlichen Hyperämie ist die Wärme, sei 
es in Form von heissen Umschlägen mit Brei, Moor, Fango, sei es 
als strahlende Wärme, als heisser Sand oder als heisse Luft. 
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Wir halten ja in unserem vorzüglich eingerichteten Badehause 
alle diese Heilmittel zu Verfügung. Weitaus die höchsten Hitze¬ 
grade werden bei Anwendung der heissen Luft vertragen, was 
seiu0 Erklärung darin hat, dass die Luft ein sehr schlechter 
Wärmeleiter ist. Als zweckmäßigste Anwendungsart der heissen 
Luft halx-n sich bei uns die bekannten Heissluftkästen sowie die 
elektrischen Lichtbäder mit Glühlampen bewährt. Wird ein Kör- 
lM'rtoil in einen solchen Apparat gebracht, so fängt er in der Regel 
bei einer Temperatur von 50° C. an, leicht zu schwitzen; bei 
I*K)" C. erfolgt sehr lebhafter Schweissausbruch, so dass das 
W asser in Tropfen von dem Gliede trieft. Zugleich mit der 
Schweißabsonderung tritt Rötung der Haut auf, und zwar ist die 
Höfling um so stärker, je höher die Temperatur ist und je länger 
dieM-lbe einwirkt. Ohne nachteilige Folgen werden meist Tem¬ 
peraturen bis zu 115° ertragen, doch bestehen hochgradige in¬ 
dividuelle Verschiedenheit**»* Verbrennungen der Haut, welche 
als Folge der Einwirkung der heissen Luft anzusehen wären, 
hatten wir nicht zu beobachten und sind solche auch sonst nicht 
berichtet. Es hat dies darin seinen Grund, dass bei höheren 
Hitzegraden sich ein äusserst unangenehmer, stechender Schmerz 
unter den Fingernägeln einstellt, der die Patienten veranlasst, 
die Temperatur im Kasten nicht weiter zu steigern. Dagegen 
können leicht. Verbrennungen ein treten, wenn der Kranke mit 
seiner Haut die Kastenwand, das eingestellte Thermometer oder 
dergleichen gute Wärmeleiter berührt. Um Erkältungen zu ver¬ 
hüten, lns<e man, auch wenn nur ein Glied der Heissluftbehand¬ 
lung ausgesetzt war, den Patienten am ganzen Körper trocken 
Feilten und sich im gut gewärmten Zimmer ausruhen. Die ein¬ 
zelne Sitzung darf nicht über eine Stunde ausgedehnt werden, 
da es son<t leicht zur Ausbildung hartnäckiger Dauerödeme 
kommt. 

Die Wirkling der aktiven Hyperämie ist nun nach Bier 
einmal eine schmerzstillende und zweitens eine resorptions- 
beschleunigcndo«, Zur Anwendung ziehen wir sie in ersterem 
Sinne da, wo es sieh um schmerzhafte chronische Entzündungen 
handelt, zur Beseitigung der Schmerzen, so bei chronischen Ge¬ 
lenkrheumatismen und bei Neuralgien. Die resorptions- 
beschlcunigcnde Wirkling der aktiven Hyperämie verwandten wir 
mit gutem Erfolge besonders bin Ulcus cruris, hei hartnäckigen 
Oedemen nach Knöchelfrakturen und Fussdistorsionen, die ja 
son>t oft viele Monate andauern, des weiteren bei Blutergüssen 
und Flitssiukoitscrgüsscn in die Gelenke, insbesondere bei chro¬ 
nischem Hydrops der Gelenke und chronischem Gelenkrheuma¬ 
tismus — in diesen letzten Fallen meist in Verbindung mit 
Stauungshyperämie. Wir. haben auch versuchsweise 7 Fälle 
gonorrhoischer Gelenkentzündung Hiissehlhässlich mit Heissluft 
U'hnndelt und erzielte» leidliche Erfolge. Achill ich wie bei An¬ 
wendung der B i e r sehen Stauung haften wir einen Nachlass der 
Schmerzen, doch trat dieser nicht so rapide ein, sondern erst, nach 
Verlauf mehrerer Tage. In den 4 mit Stauung behandelten 
Fällen war die Besserung jedenfalls eine weit schnellere, aber 
weder hei Stauung noch Itei Ilc.isslu ft Ix‘handlang halx*n wir tadel¬ 
lose Resultate in funktionellcr oder anatomischer Beziehung er¬ 
zielt. In sämmtlichen Fällen blieben geringe Kapsclverdickungon 
oder Beweglichkeit>lH>ehränkungen zurück, stets wurde aber doch 
eine derartige Besserung erzielt, dass die Patienten wieder in den 
Stand gesetzt wurden, ihren Lebensunterhalt durch Körperarbeit 
zu verdienen, wenn sie auch sämtlich als minderwertige Arbeiter 
zu bezeichnen waren. Die Behänd lungsdauer, welche verfloss, 
bis diese relative Erwerbsfähigkeit erreicht wurde, betrug bei der 
Behandlung mit aktiver Hyperämie im Durchschnitt 7 Monate, 
bei der Behandlung mit Stauungshyperämie im Durchschnitt 
3 Monate, so dass also der letzteren entschieden der Vorzug bei 
Behandlung der gonorrhoischen Gelenkentzündungen zu geben 
sein dürfte. 

Zum Schluss möchte ich noch einmal kurz zusammenfassen, 
in welcher Weise auf meiner Abteilung die Hyperämiebeliandlung 
hei den einzelnen Krankheiten zurzeit gehandhabt wird. 

1. Bei Tuberkulose lassen wir anfangs, d. h .in den ersten 
X Tagen 2 mal täglich die Stauungsbinde 4 bis 5 Stunden liegen, 
dann immer weniger, schliesslich täglich nur noch eine Stunde; 
dies bis zur Heilung. Aktive Hyperämie, d. h. Ileissluftkästen 
oder dergleichen wenden wir bei Tuberkulose nicht an. dagegen 
erscheint es zweckmässig, die Stamingshehandlung zu kom¬ 
binieren mit Jodoforminjekl ionen; letztere zumal machen wir 


allemal, wenn Gelenkergüsse oder geschlossene Abszesse bestehen, 
grosse. Abszesse spalten wir, Fisteln schaben wir aus. Bei vor¬ 
geschrittener Tuberkulose lassen wir die grossen Operationen (Re¬ 
sektionen etc.) in ihr Recht treten. 

2. Bei gonorrhoischem Gelenkrheumatismus wenden wir jetzt 
von vornherein Stauungshyperämie an, und zwar längerdauernde 
Stauung; wir lassen die Binde 8—12 Stunden täglich liegen. Ist 
unter der Stauungsbehandlung dies Fieber und die Schmerzhaftig¬ 
keit geschwunden, so verwenden wir neben der Stauung jeden 
dritten Tag aktive Hyperämie zwecks Resorption der Gelenk - 
ergüsse, und zwar eine einstündige Behandlung im Ileissluft- 
kasten resp. im Sandbade oder elektrischen Lichtbade. 

3. Bei chronischen Gelenkversteifungen, die sich nach 
Traumen oder im Anschluss an Entzündungen ausgebildet haben, 
empfehlen wir neben der Massage und der Medikomechanik 2 mal 
täglich eine Stunde Stauung und jeden dritten Tag ein Heiss- 
luftbad von einstündiger Dauer. 

4. Bei chronischen rheumatischen Gelenkentzündungen ver¬ 
wenden wir vorwiegend aktive Hyperämie, und zwar lassen wir 
die Glieder 1—2 mal täglich eine Stunde im elektrischen Licht¬ 
bade oder Heissluftkasten schwitzen; daneben verwenden wir bis¬ 
weilen noch die Stauung. 

5. Bei mangelnder Kallusbildung lassen wir täglich 2 Stun¬ 
den stauen, verwenden daneben Massage und Exasperation. 

6. Bei Erfrierungen ersten und zweiten Grades, Frostblasen 
und Frostgeschwüren verbinden wir die Blasen und Geschwüre 
aseptisch und lassen 2 mal täglich 1 bis 2 Stunden stauen. 

Sie sehen, ich rate, neben der Stauung und Heissluftbehand¬ 
lung zugleich noch die bewährten Medikationen anzuwenden, d. h. 
hei Tuberkulose Jodoform, bei Versteifungen Medikomechanik etc. 

Zum Schluss noch eines: Die Behandlung mit Stauungs¬ 
hyperämie lässt sich bequem in der Sprechstunde durchfuhren. 
Man bestellt, die betreffenden Patienten zu Beginn der Sprech¬ 
stunde, legt die Binde an und lässt die Patienten im Wartezimmer 
warten, kontrolliert ab und zu die Wirkung der Binde, um zum 
Schluss der Sprechstunde die Binde wieder zu entfernen. Intelli¬ 
genten Patienten kann man späterhin die Anlegung selbst über¬ 
lassen. 

Ich glaube, dass die Stauungshyperämie berufen ist, All- 
gemeingut der ärztlichen Praxis zu werden; jedenfalls haben wir 
in dersell>en ein energisch wirkendes therapeutisches Hilfsmittel, 
welche verdient, bei Behandlung der gonorrhoischen Gelenk¬ 
entzündungen, der Gelenkversteifungen nach Traumen, sowie 
bei der Behandlung der Erfrierungen regelmässig zu Rate ge¬ 
zogen zu werden, ausserdem — innerhalb der angegebenen Gren¬ 
zenzen — bei Behandlung de.r lokalen tuberkulösen Knochen- und 
Gelenkentzündungen. 

Die Stauungshyperämie ist nach unseren klinischen Er¬ 
fahrungen bequem anwendbar, schmerzlos und gefahrlos, und sind 
unsere Erfolge derartig, dass ich das Verfahren innerhalb der be¬ 
schriebenen Grenzen warm empfehlen kann. 


Aus der chirurgischen Abteilung des städt. Krankenhauses in 
Frankfurt a. M. (Oberarzt: Prof. Dr. Rehn). 

Zur Kasuistik der tragfähigen Unterschenkelstümpfe. 

Von Dr. Amberger, Assistenzarzt. 

Seitdem im Jahre 1893 Prof. Bier seine Methode, tragfähige 
Unterschenkelstümpfe zu bilden, bekannt gegeben hat, ist dieses 
Vorfahren von ihm selbst und anderen in manchen Punkten so 
wesentlich verbessert und vereinfacht worden, dass es den ihm 
früher mit einem gewissen Rechte gemachten Vorwurf, zu kom¬ 
pliziert zu sein, wohl kam noch verdient, vielmehr für jeden, der 
genötigt ist, zuweilen eine Amputation zu machen und über einige 
chirurgische Technik verfügt, leicht ausführbar ist. 

Trotzdem, und obgleich ein tragfähiger Unterschenkel- 
stumpf von enormem Vorteil für den Amputierten bezüglich 
seiner Bewegungs- und Erwerbsfälligkeit ist, scheint die B i e r - 
sehe Methode noch nicht in dem Masse Allgemeingut der Aerztc- 
sehaft geworden zu sein, wie es wohl wünschenswert wäre, wenig¬ 
stens ist die hierüber vorhandene Kasuistik keine sehr reich¬ 
haltige, so dass es wohl angezeigt erscheint, an einer grösseren 
Reihe von Fällen die Leistungsfähigkeit des Verfahrens von 
neuem zu zeigen. 
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Noch mehr als von der Bier sehen Methode gilt das Gesagte 
von derjenigen, die Privatdozent Dr. B u n ge in Königsberg aut’ 
dem Chirurgenkongress 1900 zur Herstellung tragfähiger 
Stümpfe angegeben hat. 

Bier ging bekanntlich von dem Gedanken aus, dass bei der 
bis dahin üblichen Methode der Amputation der aus der offenen 
Markhöhle herauswuchemde, unregelmässig gestaltete, mit Zacken 
und Spitzen in die bedeckenden Weichteile spiessende Mark¬ 
kallus es sei, der den Patienten die heftigsten Schmerzen be¬ 
reite und es so unmöglich mache, dass sie ihren Amputations¬ 
stumpf als Stütze gebrauchten. An der Hand eines nach Bier 
operierten Falles, bei dem sich nach einigen Wochen der Knochen¬ 
deckel abgestossen hatte, und der trotzdem, weil infolge des 
wochenlangen Verschlusses der Markhöhle sich kein Markkallus 
gebildet hatte, einen tragfähigen Stumpf bekam, kam B u n g e 
auf sein Verfahren, den Markkallus dadurch zu vermeiden, dass 
er mit einem scharfen Löffel das Knochenmark auf eine kurze 
Strecke entfernt. Den Periostkallus, der ebenfalls die oben ge¬ 
schilderten Nachteile im Gefolge hat, vermeidet er durch Durch¬ 
trennung des Periostes in der Höhe der Knochensägefläche. Dies 
gilt für die Tibia; die Fibula wird, wie in der Regel auch bei den 
Bier sehen Amputationen, ca. 1 cm höher abgesetzt und fällt 
nicht in die Gehfläche. Dies kurzskizzierte Bunge sehe Ver¬ 
fahren hat zweifellos den Vorzug allergrösster Einfachheit und 
wenn es wohl auch kaum in den Kliniken und grösseren Kranken- 
häuseren die Operation nach Bier mit ihrem sicheren Verschluss 
der Markhöhle verdrängen wird, so gibt es uns doch für gewisse 
Fälle, in denen es nicht angängig erscheint, nach Bier zu ope¬ 
rieren, ein Mittel an die Hand, auch dann noch den Patienten 
den Segen eines tragfähigen Stumpfes zu verschaffen und scheint 
für den praktischen Arzt, insbesondere den Landarzt, der oft 
unter schwierigen äusseren Verhältnissen in Bezug auf Assistenz 
und Instrumentarium zu operieren gezwungen ist, besonders ge¬ 
eignet. 

Seit dem Jahre 1899 gilt das modifizierte Bierscho Ver¬ 
fahren, wie es Bunge (Deutsch, med. Wochenschr. 1899) be¬ 
schrieben hat, bei uns als Normal verfahren bei Amputationen 
am Unterschenkel. Nur wenn wegen Infektionsgefahr ein pri¬ 
märer Verschluss der Weichteile des Stumpfes sich nicht aus¬ 
führen liess und so der Knochendeckel unbedeckt der Gefahr der 
Nekrose und Abstossung ausgesetzt gewesen wäre, und wenn zu¬ 
gleich wie bei Amputationen wegen Sepsis und diabetischer 
Gangrän jede, wenn auch geringe Zeitersparnis für den zu Ope¬ 
rierenden ein Gewinn war, haben wir bis jetzt davon abgesehen. 
In diesen Fällen hat sich uns die Bunge sehe Methode als ein 
sehr schätzenswerter Ersatz gezeigt und wenn auch die Zahl der 
überlebend Operierten nur gering ist, so wurden sie doch alle mit 
tragfähigen Stümpfen entlassen. 

Die Nachbehandlung der nach beiden genannten Methoden 
Operierten ist die wohl allgemein übliche und mehrfach be¬ 
schriebene. Sie besteht in einer Kombination der von Bier und 
IT i r 8 e h empfohlenen Massnahmen derart, dass der Amputierte 
nach Heilung der Hautwunde vorsichtig in einer provisorischen 
Gipsstelze umhergeht, daneben wird durch Massage und Tret¬ 
übungen der Stumpf allmählich an grösseren Druck gewöhnt. 

Es sind im ganzen 18 Fälle von Unterschenkelamputation, 
über die ich berichte, und zwar wurde 15 mal nach Bier und 
3 mal nach Bunge operiert. 

Bei den 15 Bier sehen Operationen — ich erwähne natür¬ 
lich ebenso wie bei den Operationen nach Bunge nur diejenigen 
Fälle, die die Operation längere Zeit überlebten und die Trag¬ 
fähigkeit ihrer Stümpfe erproben konnten — handelte es sich 
7mal um Tuberkulose, 4mal um schwere Knochen- und Weichteil¬ 
zertrümmerungen, 1 mal um diabetische Gangrän des Fusses, 
1 mal um Frostgangrän, 1 mal wurde wegen eines schweren, nicht 
zur Heilung zu bringenden Ekzems des Unterschenkels bei gleich¬ 
zeitig vorhandenem Klumpfuss operiert und einmal handelte es 
sich um eine Reamputation eines vor 15 Jahren amputierten 
Unterschenkels wegen Wundlaufens des Stumpfes. Die 3 nach 
Bunge operierten Fälle betrafen 2 Männer, die wegen schwerer 
septischer Prozesse amputiert wurden und zur Heilung gelangten, 
der 3. Fall betrifft eine alte Frau mit Fussgelenkstuberkulose, 
der wegen ihres schwächlichen Allgemeinbefindens nur eine kurz¬ 
dauernde Narkose zugemutet werden durfte. 

No. 28. 


Von den 15 Bier sehen Amputationen sind mittlerweile 
2 gestorben; der eine wegen diabetischer Gangrän operierte, erlag 
ein Jahr später kurz nach der Amputation des zweiten Unter¬ 
schenkels seinem Leiden, nachdem er während der ganzen Zeit 
beschwerdefrei in Bezug auf seinen Stumpf und völlig arbeits¬ 
fähig gewesen war; die zweite Patientin, die ebenfalls völlig ohne 
Beschwerden hatte gehen können, erlag vermutlich ihrer Phthise; 
es war eine Patientin, bei der die Amputation wegen Fussgelenks¬ 
tuberkulose ausgeführt worden war. 

Von den übrigen 13 Fällen konnten wir 8 Patienten nach¬ 
untersuchen, rc^p. erhielten von ihnen briefliche Auskunft, ein 
Patient ist erst vor kurzem beschwerdefrei und mit völlig 
schmerzlosem und tragfähigem Stumpf entlassen worden — es 
ist dies einer von den gleich zu erwähnenden Fällen, bei denen 
sich der Knoehendeekel nachträglich abgestossen hatte — 4 Pa¬ 
tienten haben nicht geantwortet. 

Bezüglich der Resultate, die wir bei unseren Bier sehen 
Operationen erzielt haben, müssen wir unterscheiden zwischen 
operativen und funktionellen Erfolgen, resp. Misserfolgen. Mit 
Ausnahme von zwei kurz zu erörternden Fällen haben wir bei 
allen Amputierten ein gutes funktionelles Resultat erzielt; die 
Patienten, deren Operationszeit zwischen 1 und 3 Jahren zurück¬ 
liegt, konnten sämtlich nach Ausweis des Entlassungsbefundes 
gut und ohne Beschwerden auf treten, Schlag oder Stoss auf den 
Amputationsstumpf wurde nicht schmerzhaft empfunden, das 
sonst so häufige Wundwerden des Amputationsstumpfes wurde 
nur in einem Falle, der deshalb auch zu den funktionellen Miss¬ 
erfolgen zu zählen ist, konstatiert, sonst gaben sämtliche Nach¬ 
untersuchte an, dass sie davon völlig frei geblieben seien. 

Operative Misserfolge hatten wir, abgesehen von einigen 
Fällen verzögerter Wundheilung, bei Patienten, die wegen 
schwerer Knochen- und Weichteilzertrümmerungen operiert 
worden waren, in 3 Fällen. In sämtlichen 3 Fällen, die somit als 
Analoga des eingangs erwähnten B u n g e sehen Falles aufzu¬ 
fassen sind, hatte sich nach 3—4 Wochen der Knochendeckel ge¬ 
löst und musste extrahiert werden. Es waren dies Fälle, bei 
denen eine stärkere Sekretion aus der Weich teilwunde statthatte, 
2 mal bei Tuberkulose und 1 mal bei einem Falle, bei dem wegen 
schweren Ekzems bei starker Infiltration der zur Stumpf- 
bedeckung dienenden Haut operiert werden musste. Nach Ex¬ 
traktion der Knochendeckel kamen die Wunden rasch zur Hei¬ 
lung; die aufgenommenen Röntgenbilder konstatierten das Fehlen 
von Markkallus in sämtlichen Fällen und alle 3 Patienten er¬ 
freuen sich zur Zeit eines tragfähigen schmerzlosen Stumpfes, 
der in 2 von diesen Fällen seit etwa Jahresfrist besteht. 

Die beiden funktionellen Misserfolge betreffen einen alten, 
68 jährigen Mann, bei dem wegen Wundlaufens des Stumpfes 
zweimal eine Reamputation ausgeführt worden ist und der trotz¬ 
dem wieder wegen Wundlaufens in unsere Behandlung kam, und 
ein junges wegen Tuberkulose amputiertes Mädchen. Dieses war 
mit völlig tragfähigem, unempfindlichen Stumpf aus der Behand¬ 
lung entlassen worden; der Knochendeckel war anscheinend fest 
und lag nach Ausweis des Röntgeubildes exakt; nach Verlauf 
einiger Monate musste jedoch konstatiert werden, dass der Stumpf 
schmerzhaft und zum Tragen einer sich auf ihn stützenden Pro¬ 
these nicht tauglich war. Als Grund dieses auffallenden Be¬ 
fundes wies das Röntgenbild nach, dass sich der Knochendeckel 
vom Tibiastumpf gelöst hatte und nahezu senkrecht von dem¬ 
selben abstand und in die Weichteile hineinragte. Bei der Opera¬ 
tion dieser Patientin war konstatiert worden, dass der Knochen 
sehr weich und fettreich war; es mag dies wohl den Grund ab¬ 
gegeben haben, weswegen der Deckel nicht hinreichend fest wurde. 
Das Mädchen geht jetzt mit Verzicht auf ein direktes Auftreten 
mit einer Prothese älterer Konstruktion, die sich auf das Becken 
stützt. 

Fassen wir die Bier sehen Amputationen kurz zusammen, 
-o ist der letzterwähnte Fall der einzige vollkommene Misserfolg, 
da der Patient, der wegen Wundlaufens hieher gerechnet wurde, 
doch während des grössten Teiles der Zeit die Vorteile seines trag¬ 
fähigen Stumpfes geniesst. Die übrigen Patienten, auch die¬ 
jenigen, die wegen Abstossens des Knochendeckels als operative 
Misserfolge bezeichnet wurden, sind sämtlich mit dem funk¬ 
tionellen Resultaten sehr zufrieden. Auffallend ist ja die relative 
Häufigkeit dieses Vorkommnisses und wenn man nicht die Ur¬ 
sache hierzu in fehlerhafter Technik suchen wollte, wozu nach 
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Ausweis der Krankengeschichten keinerlei Grund vorliegt, so 
bleibt für die nach Wochen erfolgte Abstossung des Knochen¬ 
deckels als Grund nur die bereits erwähnte starke Sekretion aus 
der Weichteilwunde übrig, die eine Einschmelzung des den 
Deckel auf dem Tibiastumpf fixierenden Periostes zur Folge 
hatte. Ich will nicht unerwähnt lassen, dass in allen 3 Fällen 
durch Drainage der Wunde für Abfluss des Sekretes gesorgt 
war und ein häufiger Verbandwechsel stattliatte. 

Wenn nun auch bei solchen Fällen, in denen voraussichtlich 
eine starke Sekretion zu erwarten ist, die Ueberlegung an uns 
heran tritt, ob man nicht von vornherein auf die Amputation 
nach Bier verzichten und statt dessen nach Bunge operieren 
soll, so zwingt uns doch nichts dies zu tun, da ja sämtliche Fälle 
ein gutes funktionelles Resultat aufzuweisen haben und die Hei¬ 
lungsdauer nicht wesentlich verzögert worden ist, denn während 
völlig glatt verlaufende Fälle etwa nach 3 Wochen mit den Geh¬ 
versuchen begannen, dauerte es hier etwa eine Woche länger, bis 
die Patienten auf die Beine kamen. 


Wir glauben also auf Grund unseres Materiales die hier* 
sehe Amputationsmethode durchaus empfehlen zu dürfen bei 
allen Fällen, deren Heilungsverlauf voraussichtlich ein glatter 
sein wird; hat man Grund daran zu zweifeln, beabsichtigt man 
aber die Weichteilwunde bis auf eine Oeffnung für ein Drain- 
rolir zu schliessen, so wird sich der Versuch, nach Bier zu 
operieren, in den meisten Fällen lohnen, denn auch in mehreren 
Fällen, bei denen sich die Weich teilwunde infolge partieller 
Randnekrose nur z. T. per primain schloss, haben wir ein gutes 
Anheilen des Knochendeckels gesehen. Muss man dagegen auf 
einen Schluss der Weichteilwunde verzichten, so bleibt nichts 
übrig, als nach Bunge zu operieren. 

Die Zahl unserer nach Bunge Operierten ist nur eine ge¬ 
ringe — 3 Fälle —, mit einem gewissen Rechte dürfen wir aber 
auch die 3 schon mehrfach erwähnten Fälle von Abstossung des 
Knochendeckels hierher rechnen. Die Verhältnisse liegen ja 
hier nach beendeter Heilung ähnlich, eher noch etwas un¬ 
günstiger als bei den primär nach Bunge operierten Fällen. 



No. 1. No. 3. 




. No. 5. 


Denn wenn man befürchten könnte, dass sich trotz der von 
Bunge empfohlenen Auslöffelung des Markes dieses im Laufe 
der Zeit wieder regenerieren und dann erst später zur Bildung 
eines Markkallus führen könnte, so müsste dies doch wohl noch 
eher in solchen Fällen eintreten, in denen das Mark au niveau 
des Knochens durchtrennt ist und nur durch den wenige Wochen 
dauernden Druck des Knochendeckels am Herauswuchem aus 
der Markhöhle verhindert worden war. Dies Ereignis haben wir 
aber bei unseren Fällen von Abstossung des Knochendeckels, 
von denen 2 ein Jahr zurückliegen, nicht eintreten sehen und 
brauchen es also wohl erst recht nicht für die lege artis nach 
Bunge Operierten zu befürchten. Unsere 3 Bunge sehen 
Amputationen haben denn auch, wie aus unseren mehrere Wochen 


nach der Operation aufgenommenen Röntgenbildern ersichtlich, 
keine Spur von Mark oder Periostkallus. 

Dürfen wir also aus unserer immerhin kleinen Zahl von 
Bunge sehen Amputationen einen Schluss ziehen, so ist es 
der, dass die Operation durchaus das hält, was sie verspricht 
— wir haben keinen Misserfolg gehabt — und dass sie wegen 
ihrer überaus grossen Einfachheit durchaus angewendet zu 
werden verdient in allen Fällen, bei denen aus irgend einem 
Grunde nicht nach Bier operiert werden kann. 

Ich füge einige Röntgenaufnahmen Bier scher und 
Bunge scher Stümpfe bei. 

No. 1 und 2 geben die Vorder- und Seitenansicht zweier 
I nach Bier operierter Fälle, No. 3 illustriert den einzigen funk- 
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tionellen Misserfolg, bei dem nach einiger Zeit infolge Auf¬ 
richtens des Knochendeckels das direkte Auftreten unmöglich 
wurde. No. 4 gibt die Aufnahme einer B ungesehen Ampu¬ 
tation von vorne, während No. 5 den Stumpf eines primär nach 
Bier operierten Patienten zeigt, bei dem sicli nach 4 Wochen der 
Knochendeckel abgestossen hat. Diese 3 letzten Aufnahmen 
lassen in schöner Weise das vollkommene Fehlen von Mark- und 
Periostkallus erkennen. Die Amputationsfläche ist überall voll¬ 
kommen glatt. 


Demonstration von 4 Operationsfällen auf otiatrischem 
Gebiet, 2 Neubildungen, einem Gipsabguss im Gehör¬ 
gang und einem Cholesteatom mit Eitersenkung bis 
zur Skapula und Klavikula.*; 

Von Prof. Dr. B e z o 1 d. 

M. H.! In der Januarsitzung 1900') habe ich Ihnen 3 geheilte 
Fälle von intrakraniellen Komplikationen bei Mittelohreiterung, 
einen operativ eröffneten Kleinhirnabszess und 2 Jugularisunter- 
bindungen wegen Thrombophlebitis des Sinus sigmoideus mit 
Septikopyämie vorgeführt. 

Um Ihnen eine lebendige Vorstellung davon zu geben, dass 
auch ausser den am häufigsten vorkommenden intrakraniellen 
Komplikationen noch eine Reihe von anderen pathologischen 
Veränderungen, die ihren Ausgang vom Ohr nehmen, den Ge¬ 
samtorganismus in seiner Existenz zu bedrohen vermögen und 
für ein operatives Eingreifen sich zugänglich erweisen, möchte 
ich Ihnen heute 4 weitere Ohrenkranke vorstellen, welche teils 
durch die Seltenheit der bei ihnen vorliegenden Krankheits¬ 
formen, teils durch die ungewöhnlich günstigen Bedingungen, 
welche sie einer operativen Therapie dargeboten haben, wohl ein 
über die engeren Fachkreise hinausgehendes Interesse auch bei 
den der Ohrenheilkunde ferner stehenden Kollegen zu erwecken 
im stände sind. 

1. Fall: Sarkom des äusseren Ohres. 

Mathilde L., .lilgerstochter, 9 Jahre alt, trat am 2. September 
1002 in das Kinderspital ein, und es wurde daselbst folgender 
Befund aufgenommen: 

Vor 3 Wochen war hinter dem linken Ohr eine eiternde Oeff- 
ming entstanden. Seit dieser Zeit soll sich die gegenwärtig vor¬ 
liegende Geschwulst entwickelt haben. Zu Ilause hatte eine 
grössere Blutung aus derselben stattgefunden, welche sich un¬ 
mittelbar nach der Aufnahme in die Klinik wiederholte und 
x / 4 Liter hellrotes Blut entleerte. 

Bis zum 3. Jahr soll das Kind gekränkelt haben. Der Vater 
und ein Bruder starben an Schwindsucht. 

S t a t. praes.: Für ihr Alter grosses, hageres, blasses 
M äidchen. 

Hinter dein linken Ohre und unterhalb desselben eine Ge- 
seliwulst von der Grösse eines Apfels mit einem zwanzigpfennig- 
stiiekgrossen. kreisrunden Hautdefekt, in dessen Umgebung die 
Haut gespannt und braunrot verfärbt ist. Die Ohrmuschel, welche 
sich auf der Höhe der Geschwulst befindet, steht fast senkrecht 
ab und ist weit lateralwiirts gerückt. Aus dem Gehörgang ragt 
eine fleischrote Wucherung mit blumenkohlartiger Oberfläche, 
welche den ganzen Meatuseingang und teilweise die Concha aus- 
fiillt. Die Drüsen der Umgebung sind nicht nennenswert infiltriert. 

Im Munde normale Verhältnisse. Bei meiner ersten Unter¬ 
suchung 2 Tage später (am 4. IX.) hatte die Ulzeration auf der 
Geschwulst bereits über Talergrösse erreicht. Die Geschwulst 
erstreckte sich unter der Muschel weg auf ca. ly, cm vor den 
Tragus; hier findet sich eine zweite kleine Oeffnung, durch welche 
die Sonde 3% cm nach einwärts und etwas aufwärts eingeführt 
werden kann, ohne auf blossliegenden Knochen zu stosseu. Nach 
aufwärts erstreckt sich der kugelförmige Tumor bis zur Crista 
iemporalis, seine horizontale Ausdehnung lietriigt ca. 5—G cm, 
nach abwärts reicht er bis zum Unterkieferwinkel. 

Der Kiefer kann frei und ohne Verschiebung geöffnet werden. 
Der Nervus facialis ist vollkommen intakt. 

Die Stimmgabel a' wird per Luftleitung vom linken Ohr nicht 
gehört, klingt a b er beim Aufsetzen auf den Schei¬ 
tel in das kranke Ohr. 

Höchste Temperatur 38,f». 

Da sowohl das Labyrinth noch funktionierte, als der Fazialis 
frei war, entschloss ich mich noch am gleichen Tage zur Exstir¬ 
pation. 

Die Ulzeration der Kutis wird in weitem Umkreis lanzett¬ 
förmig Umschnitten; der vordere Teil des Schnittes trennt zugleich 
die unteren zwei Drittel der Muschel, sow’eit sie gesund sind, mit 


*) Vortrag, gehalten im Aerztl. Verein München am 11. Fe¬ 
bruar 1903. 

*) cf. „3 Fälle von intrakranieller Komplikation bei akuter 
Mittelohreiterung“. Münch, med. Wochenschr. 1900, No. 22. 


dem Lobulus von der Geschwulstoberfläche so ab, dass der er¬ 
krankte Teil der Concha mitsamt dem Gehörgang an der Ge¬ 
schwulst bleibt und der nun von der Muschel gebildete Hautlappen 
nach aufwärts umgeschlagen werden kann. Die Geschwulst¬ 
masse lässt sich jetzt im ganzen mittels flacher Messerzüge von 
ihrer Unterlage, der Pars mastoidea und dem knöchernen Gehör¬ 
gang abtrennen, und schliesslich fällt ein ovaler, glatter, ziemlich 
resistenter, hühnereigrosser Tumor aus dem ihn umgebenden Haut¬ 
sack frei heraus, welch letzterer ebenfalls in der ganzen Aus¬ 
dehnung der Geschwulst entfernt wird. 


Nach auf- und vorwärts, entlang der Wurzel des Proc. zygo- 
maticus findet sich eine ausgedehnte Unterminierung der Weich¬ 
teile, aus welcher eine grössere Menge Eiter und schmutzige, 
schlaffe Granulationen entfernt werden. Ebenso werden der 
knöcherne Gehörgang und die Paukenhöhle von gleich aus¬ 
sehenden Granulationen gesäubert, bis eine gleichmässige rote 
Fläche vorliegt, und die Sonde bis in die Tube vorgeschoben 
werden kann. In dem nach der Auskratzung blossliegenden 
knöchernen Gehörgang und ebenso am Warzenteil findet sich kein 
Knochendefekt. Das Periost des letzteren ist erhalten. Die 
Blutung während der Entfernung des Tumors war eine sehr be¬ 
trächtliche. 

Der hühnereiähnliche herausgesprungene Tumor ist in seiner 
äusseren Hälfte bedeckt von der talergrossen schmutzigen Ulze- 
rationsfläche. Im übrigen zeigt er grösstenteils eine runzlige, 
weissliche. glatte Oberfläche, die wie Epidermis aussieht. Auf dem 
Durchschnitt erscheint der von einer Kapsel eingeschlossene Tumor 
gleichmassig graurötlich glänzend, etwas derb, ähnlich einer markig 
infiltrierten Drüse. 

Das exstirpierte Ilautsttick zeigt an seiner Innenfläche auf 
grössere Ausdehnung dieselbe epidermoidale, runzlige, weissliche 
Beschaffenheit, wie ein Teil des herausgefallenen Tumors, in der 
nächsten Umgebung des nekrotisch zerfallenen Teiles auf der 
Höhe der Geschwulst hängen ihr noch einzelne Geschwulst- 
partikeln an. Nach vorne enthält sie grösstenteils den Tragus 
und Antitragus, sowie den ganzen knorpligen Gehörgang. 


Die abgelöste Muschel wird nun an den vorderen Wundrand 
augenäht, der hintere Teil der Wundfläche bleibt vorerst unbedeckt. 

Bis zum 11. IX. ist die genähte Muschel angewachsen. 

Am 30. IX. wird auch der 
hintere granulierende Teil mit 
einem grösseren Lappen nach 
T h i e r s c h bedeckt. 

Die Gewichtszunahme des 
Mädchens bis zum 3. X. be¬ 
trug 4 kg. Die Temperatur seit 
dem 7. IX. normal. 

Die hintere Wundfläche 
schloss sich erst Ende des 
Jahres vollständig, nachdem 
die Patientin eine inter¬ 
kurrente Erkrankung an 
Typhus abdom. Überstunden 
hatte. Eine kleine retroauriku¬ 
läre Oeffnung ist erhalten ge¬ 
blieben. 

Am 3. II. 03. Die Concha 
geht direkt ohne Vermittelung 
eines knorpeligen Teiles in den 
knöchernen Gehörgang über, 
welcher eine normale Weite Fll 
besitzt; in seinem Grunde ist 
die graue Fläche des Trommel¬ 
fells ohne erkennbaren Ham¬ 
mergriff sichtbar. 

Flüstersprache wird mit dem 
standen. 



5 Mou&te Dach Exstirpation der 
Geschwulst. 


kranken Ohr auf 30 cm 


Der histologische Befund, welchen ich Herrn Dr. Obern¬ 
dorfer, Assistent am pathologischen Institut verdanke, lautet 
folgendermassen: 

„Das den Tumor überziehende Oberflächenepithel ist zum 
grössten Teil gut erhalten, nur an einzelnen Stellen sind seine 
oberflächlichsten Schichten durch kleine Blutergüsse abgehoben. 
An einzelnen Stellen findet sich hinwiederum au Stelle des Epithels 
eine nekrotische Masse, in der zahlreiche Kemtrümmer und Bak¬ 
terienhaufen sichbar sind. Diese nekrotischen Partien grenzen sich 
gegen das darunterliegende Geschwulstgewebe durch eine schmale 
Zone kleinzelliger Infiltration ab. 

Das eigentliche Geschwulstgewetie wird gebildet von spindel¬ 
förmigen, ziemlich schmalen Zellen, die ziemlich weit aus¬ 
einanderliegen, bzw. durch eine hydropisch geschwollene Zwischen¬ 
substanz von einander getrennt sind. Dieses kornarme und zell¬ 
arme Gewebe umschliesst zahlreiche Hohlräume, die von ganz 
dünnen, flachen, abgeplatteten Zellen ausgekleidet sind. Das 
Innere dieser Hohlräume ist meist leer, nur die unter dem Epithel 
liegenden weisen eine pralle Blutfüllung auf. Das Stroma ist hier 
stellenweise etwas zellreicher; die Zellen bilden kleine, scharf ab¬ 
gegrenzte Stränge. 

Diagnose; Angiosarkom mit hydroplscher Quellung. 
Prognose: Bei der Zellarmut des Tumors ist er mehr zu den gut¬ 
artigen Sarkomen zu rechnen, die mehr durch Grössen Wachstum 
als durch Metastasierung gefährlich werden.“ 

4* 
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w as die Ausgangsstelle und die Entstehungsweise des Tu¬ 
mors betrifft, so befand sich derselbe teils innerhalb, teils in der 
direkten Umgebung der Concha. Das eigentümliche Verhalten 
der mit Kutis überzogenen eiförmigen Hauptmasse, welche bei 
der Operation plötzlich frei aus dem umgebenden Sack heraus¬ 
sprang, spricht dafür, dass der Tumor bereits ursprünglich von 
einem freien Anhängsel in der Concha, allenfalls einem Mollus¬ 
cum, seinen Ausgang genommen, und allmählich durch sein 
Wachstum sich eine Höhle gebildet und sich zugleich in die 
nächste Nachbarschaft seines Ansatzes an der äusseren Be¬ 
deckung ausgebreitet hat. 

Wir dürfen somit auf Grund der vorliegenden Lokalisation 
des Tumors trotz seines ausserordentlich raschen Wachstums 
innerhalb von 3 Wochen (wie wenigstens die Angehörigen be¬ 
richteten) und ferner auf Grund des Verhaltens der Nachbar¬ 
organe — Fehlen von geschwellten Lymphdrüsen, normale Ver¬ 
hältnisse des knöchernen Gehörgangs und Mittelohrs, Erhaltung 
des Periosts auf dem Warzenteil und Freibleiben des Nervus 
fazialis — die Prognose wohl so ziemlich unbedingt günstig 
stellen. Auch das Ergebnis der histologischen Untersuchung 
macht das spätere Auftreten eines Rezidivs oder von Metastasen 
unwahrscheinlich. (Vorstellung der Kranken, Vorlegung des 
Tumors und seiner Durchschnitte unter dem Mikroskop.) 

2. Fall: Adenokarzinom des äusseren Gehör¬ 
gangs. 

Frieda K., Militärpensionlstensfrau von Traunstein, 53 Jahre 
alt. trat am 17. VII. 1900 in Behandlung der otiatrisclien Klinik. 

Patientin, die nach ihrer Angabe von jeher schlecht hörte, 
hat. zuerst vor 7 Jahren eine Borke („Rufe“) bemerkt, die in der 
Höhlung der linken Muschel auf der Innenfläche des Antitragus 
sass und sich seitdem vergrössert hat, ohne Schmerzen zu machen. 

Gegenwärtig findet sich ein auf der Oberfläche blutender, un¬ 
ebener, blumenkohlähnlicher Tumor von annähernd Taubenei- 
grosse, welcher zwischen Tragus und Antitragus sitzt, die untere 
Hälfte beider eiuniinmt und die Concha mitsamt dem Gehörgang 
grösstenteils ausfüllt lieber die Spitze des Tragus greift er noch 
ungefähr ly» cm nach vorwärts. Nach einwärts erstreckt er sich 
entlang der unteren Gehörgangswand anscheinend bis in den 
knöchernen Teil. Die obere Gehörgangswand ist vom Eingang ab 
normal und es l>esteht hier ein kleines Immen, durch welches «las 
obere Drittel des Trommelfells sichtbar ist. Keine Fazialisparalyse, 
keine Drüsenschwellung. Zeitweise besteht Schwindel und Sausen. 
Das andere, rechte Trommelfell ist stark diffus getrübt. 

Flüstersprache wird rechts auf 00 cm (die Zahl 0), links auf 
0 cm olie Zahl 7) perzipiert. 

Untere Tongrenze rechts 19y 2 v. d. u. mehr, links 26 v. d. A vom 
Scheitel ins rechte -f-10 (unverlässige Angaben). 

a' vom Scheitel ins linke 4. 

Rinne a' rechts -f- *9, links nicht notiert. 

(> alton rechts 4,0, links 1,1. 

Per Luftleitung a' links — 25 Sek 

Per Luftleitung n’ links —25 Sek. 

Nach diesem Funktionsbefund lag ausser der Neubildung im 
äusseren Ohre noch eine davon jedenfalls unabhängige doppel¬ 
seitige Erkrankung des inneren Ohres vor. 


Die Berechtigung zur Operation unterlag in diesem Falle, bei 
dem nicht nur der Fazialis, sondern auch das Trommelfell noch 
intakt geblieben war und die umgebenden Lymphdrüsen sich nicht 
vergrössert fanden, keinem Zweifel. Die Operation fand am 
19. VII. 1900 statt. 

Es wurde rings um die Geschwulst in der Entfernung von 
ca. y 2 cm eine Zirkumzlsion gemacht, worauf die ganze Concha 
und der knorpelige Gehörgang herauspriipariert und letzterer von 
seinem Ansatz am knöchernen Gehörgange losgelöst wurde. Nach 
vorne und unten in der Wunde liegt nun in grosser Ausdehnung 
die Parotis frei. Die Auskleidung des knöchernen Gehörganges ist 
normal. 

Nachdem die Wunde in ihrem oberen Teil durch eine Naht 
verkleinert war, wird ein grosser T h I e r s c h scher Hautlappen 
vom Oberschenkel wie ein Schurz an die äussere Zirkumferenz 
der Wunde mit 4 Nähten angenäht. Unten werden zur Vereinigung 
der Wunde ebenfalls 2 Nähte angelegt, welche den Lobulus fixieren, 
und nun der Thiersch sehe Lappen mit einem tief eingeführten 
Tampon auf seiner Unterlage fixiert 

Die Sekretion der Wunde hat bis zum 6. VIII. aufgehört. 

Bis zum 25. IX. hat sich die äussere Gehörgangsöffnung bis 
auf 2 mm im Durchmesser verengert, liess sich aber durch Ein¬ 
führung von Laminaria rasch wieder bis auf einen Durchmesser 
von 7 mm erweitern, so dass nunmehr das intakte Trommelfell 
frei zu überschauen ist. 

Die Hörweite für Flüstersprache auf diesem Ohr beträgt nun¬ 
mehr 70 cm (die Zahl 9). 

Patientin wurde im Herbst 1902 zuletzt von mir gesehen. 

Auch gegenwärtig ist die Patientin, wie Sie sehen, rezidivfrei 
(Demonstration der Kranken, der Geschwulst und ihres histo¬ 
logischen Befundes). 

Die histologischen 
Untersuchungen des 
Ohres übernahm Herr 
Dr. Scheibe an Schnit¬ 
ten, welche senkrecht 
durch die Achse des 
innersten Teiles vom 
knorpeligen Gehörgang 
gelegt wurden. 

Die Gescliwmlst sitzt 
im Lumen des Gehör¬ 
ganges und füllt das¬ 
selbe grösstenteils aus. 

Den Knorpel erreicht sie 
nirgends, nur an einer 
Stelle dringt sie in die 
tiefe Schicht der Kutis 
vor und kommt nahe an 
den Knorpel heran. 

An der Oberfläche 
ist sie mit verhorntem 
Epithel überzogen. 

In ihrem Innern be¬ 
steht sie aus lauter 
grösseren Nestern von 
Epithelien, welche stellenweise wie Drüsen angeordnet sind, stellen- 
weise aber, und zwar an der Basis der Geschwulst, eine derartige 
Anordnung nicht erkennen lassen. Die Epithelien haben grosse 
ovale Kerne und w T enig Protoplasma. Zwischen den Zollnestem 
befindet sich ein aus jüngerem, sehr zellreichen Bindegewebe be- 
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stehendes Stroma, welches stellenweise eine grösst; Mächtigkeit 
erreicht. 

Soweit die breitbasige Geschwulst dem Gehörgang aufsitzt, 
sind sämtliche Talgdrüsen verändert; entweder sind sie ganz in 
der Geschwulst aufgegangen, oder ihre Zellen sind stark gewuchert 
und gehen in den Tumor über, so dass die Herkunft der Geschwulst 
aius den Talgdrüsen unverkennbar ist. Die Ilaare sind an der 
erkrankten Stelle zu Grunde gegangen. Dagegen sind die Ceruini- 
lialdrtisen erhalten, mit Ausnahme der erwähnten kleinen Stelle, 
wo die Geschwulst nahe an den Knorpel heranrückt. Hier sind 
die Ceruniinaldrüsen in der Neubildung aufgegangen. 

ln der Umgebung des Tumors ist die Gehürgangskutis normal. 

Auch in diesem Fall hat sich unsere schüchterne Erwartung 
bestätigt, dass hier ein Rezidiv vielleicht ausbleiben könnte. 
(Demonstration der Kranken und des Tumors in seinem makro¬ 
skopischen und mikroskopischen Verhalten.) 

Die Prognose der malignen Neubildungen, wenn sie im Ohr 
sich lokalisieren, was verhältnismässig sehr selten der Fall ist, 
gilt allgemein als eine sehr ungünstige. 

Die beiden mitgeteilten Fälle zeigen, dass, wenigstens so 
lange als die Neubildung noch nicht über den Bezirk des äusseren 
Ohres hinausgeschritten ist — worauf wir auch da, wo die 
Spiegeluntersuchung durch den Sitz der Geschwulst unmöglich 
geworden ist, doch einerseits aus der Erhaltung der Hörfunktion 
und andererseits aus dem Intaktsein des Fazialisgebietes schlics- 
sen können —, noch eine begründete Aussicht auf Heilung be¬ 
steht, selbst bei so malignem Charakter der Neubildung, wie 
ihn anscheinend das innerhalb von 3 Wochen zu einer so be¬ 
deutenden Grösse herangewachsene Sarkom darbot, und dass die 
Funktionserhaltung des Gehörs und des Nervus facialis als die 
zuverlässigsten Anhaltspunkte für die Möglichkeit einer radi¬ 
kalen Entfernung gelten dürfen. 

3. Fall: Gipsabguss im knöchernen Gehörgang. 

Anton W., cand. med., 22 Jahre alt, trat am 7. VII. 1900 in die 
otiatrische Klinik. 

2 Tage vorher war bei einem anderweitig gemachten Versuch, 
die linke Ohrmuschel in Gips abzuformen, flüssiger Gipsbrei in 
den nicht genügend mit Watte geschützten knöchernen Gehörgang 
geflossen und hatte trotz forcierter Einspritzungen nicht mehr ent¬ 
fernt werden können. 

Bei meiner ersten Untersuchung fand sich der ganze knöcherne 
Gehörgang ausgefüllt von einer weissen festen Gipsmasse, von der 
sich nur kleine Teile mit einem Spatel abbröckeln Hessen. Ent¬ 
zündung des äusseren Gehörgangs besteht nicht. (Testern im Ohr 
noch vorhandene Schmerzen sind heute so ziemlich verschwunden. 
Am empfindlichsten sind Aufstossen von Kuktusen, Gähnen und 
zeitweise auch Schluckbewegungen. Die Hörweite für Flüster¬ 
sprache war auf 0 cm herabgesetzt. 

Da es kein Mittel gibt, um den Gips aufzulösen, musste ich an 
eine operative Entfernung des Abgusses gehen, welche in folgender 
Weise zur Ausführung kam. Zirkumzision der Muschel und Ab- 
meisselung der hinteren oberen Ziikumferenz des knöchernen 
Meatus, wie bei der Totalaufmeisselung. Die Weichteilauskleidung 
des knöchernen Meatus reisst in seinem inneren Teile durch und 
wird noch der besseren Uebersicht halber der Länge nach ge¬ 
spalten. Die nun zu Tage tretenden Gipsmasseu sind aussen nur 
halbhart und bröckeln beim Versuche, den ganzen Abguss heraus¬ 
zuheben sukzessive ab. Erst der innerste Teil, welcher den Re- 
eessus des Gehörgangs ausgefüllt hat, konnte im ganzen heraus¬ 
geholt werden. 

Bei den vielfachen, sehr mühsamen Manipulationen war eine 
grössere Perforation des Trommelfells entstanden. 

Vereinigung der äusseren Wunde durch 5 Nähte. 

Bis zum 17. VIII. hat die Sekretion aus dem Gehörgang auf¬ 
gehört und hat sich die TrommelfellöfTmmg bis auf Nadelstich- 
grüsse verkleinert. 

Gegenwärtig ist die hintere Hälfte des Trommelfells von einer 
durchsichtigen Narbe eingenommen. Die Hörweite dieses Ohres 
ist eine vollkommen normale. (Demonstration des Kranken.) 

Zur Entfernung dieses Fremdkörpers, welche nur auf opera¬ 
tivem Wege möglich war, habe ich mich nicht nur mit Rück¬ 
sicht auf die Wiederherstellung der Geliörfunktion, sondern auch 
desshalb entschlossen, weil eine etwa später einmal auf diesem 
Ohr eintretonde Mittelohreiterung den natürlichen Abflussweg 
nach aussen verschlossen gefunden hätte und somit in hohem 
Masse bedrohlich hätte werden können. 

Fremdkörper im Ohr haben oft genug schon zu schweren 
und nicht selten tödlichen Komplikationen geführt, nicht durch 
ihre einfache Anwesenheit im Gehörgang, sondern durch die 
Versuche, sie herauszubefördern. 

An die zahlreichen Fremdkörper, welche ich im Lauf meiner 
langjährigen Praxis zu entfernen hatte, und welche ich Ihnen 
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hier herumreiche, knüpfen sich manche ernste Erinnerungen. 
Die Mehrzahl derselben war teils durch unberufene, teils durch 
berufene Hände bis in den knöchernen Gehörgang vorgeschoben 
und teilweise fest dort eingekeilt. Ein Teil war mit Zerreissung 
des Trommelfells bis in die Paukenhöhle, das Antrum oder die 
Tube vorgedrungen. Beispielsweise hatte ich einmal die 
Trümmer einer hohlen Glasperle jenseits des zerfetzten Trommel¬ 
fells aus der Paukenhöhle zu entfernen, wo ich sie in viele 
Stücke zerbrochen vorfand. 

Ein Johannisbrodkern war bei der Jagd nach demselben 
bereits bis in die Tuba vorgeschoben und dort so festgekeilt, 
dass mir seine Entfernung damals unmöglich war. Der Fall 
endete nach einigen Wochen letal infolge einer anschliessenden 
Lcptomeningitis. Bei der Sektion fand sich der Steigbügel 
in das Labyrinth hineingedrängt und sein Ligamentum annulare 
zerrissen; die im Umkreis des Fremdkörpers auf getretene 
Mittelohreiterung fand somit einen offenen Weg durch das 
Labyrinth bis zum Schädelinnern. 

Wie Sie sich an dem Schläfenbeinpräparat überzeugen 
können, sitzt der Fremdkörper noch unverrückbar fest in der 
Tuba. 

Der Fall ist bereits im Jahre 1888 ) von mir veröffentlicht. 

Damals war die Radikaloperation noch unbekannt. Durch 
dieselbe haben wir seitdem gelernt, die Weich teile des knöchernen 
Gehörgangs auszuschälen und seine knöcherne Wand bis zum 
Mittelohr zu entfernen. Wäre diese Operationsmethode schon 
damals bekannt gewesen, so wäre auch in dem erwähnten Falle 
der Fremdkörper zu entfernen gewesen und hätte wahrscheinlich 
der letale Ausgang vermieden werden können. 

Nach den Erfahrungen aller Ohrenärzte stehe ich nicht an, 
hier auszusprechen, dass jeder operative Versuch, einen Fremd¬ 
körper aus dem Gehörgang zu entfernen, ein verwegenes Unter¬ 
nehmen ist für jeden, welcher nicht mit den anatomischen Ver¬ 
hältnissen sich so vollkommen vertraut gemacht hat, dass er in 
jedem Augenblick die hier vorliegenden komplizierten Formen 
sich in die Luft zu projizieren vermag. 


4. Fall; Cholesteatom mit Eitersenkung bis zur 
Skapula und Klavikula. 

Georg Th., Taglöhner, 22 Jahre alt, trat am 25. XI. 1902 in 
die otiatrische Klinik ein. 

Pat. erinnert sich seit seinem 7. Lebensjahre an Eiterung 
aus seinem rechten Ohre. Damals war eine Operation gemacht 
worden. Alle 3—4 Jahre ist seitdem eine Anschwellung hinter 
dem Ohre aufgetreten, welche aufbrach, Eiter entleerte und dann 
wieder verheilte. Zum letzten Male war dies vor 5 Jahren der 
Fall. 

Vor etwa 4 Wochen stellten sich wieder Stechen hinter dem 
rechten Ohr, eine Anschwellung und nach 14 Tagen Kopfschmerzen 
und Schwindel ein. Der Schwindel war so heftig, dass er mehr¬ 
mals niedergefallen war, einmal auf den Hinterkopf, worauf er 
kurze Zeit bewusstlos blieb. Aus dem Ohr traten wiederholte 
Blutungen auf. In den letzten 14 Tagen breitete sich die Ge¬ 
schwulst über Hals und Nacken aus. Seit 4 Wochen ist Pat. 
schlaflos. 

6 Tage vor seinem Eintritt in die otiatrische Klinik waren 
auswärts Polypen aus dem rechten Gehörgang entfernt worden. 

Stat. praes.: Aengstliche Kopfhaltung nach der gesunden 
Seite hin. Unterhalb des rechten Warzenfortsatzes ist die Hals¬ 
gegend kugelig geschwellt, in 
Form eines seitlichen Struma 
vorgewölbt und hart Infiltriert; 
die ganze Schultergegend und 
Gegend der Klavikula eben¬ 
falls stark geschwellt und teil¬ 
weise bretthart, so dass weder 
die Klavikula noch die Crista 
scapülae durchfühlbar sind. Im 
unteren Dritten der seitlichen 
Ilalsgegeml undeutliche Fluk¬ 
tuation und etwas Rötung der 
Haut. Bei Druck auf diese 
Gegend fliesst Eiter aus dem 
(ihr. 

Die Pars mastoidea selbst 
ist nicht geschwellt, so dass 
die Fossa mastoidea und die 
Crista temporalis deutlich 
durchfühlbar sind. In der 
Fossa mastoidea eine von der 

früheren Operation herrührende kleine vertiefte Narbe. 



Kall 4. Vor der Operation. 


2 ) „Fremdkörper im Ohr.“ 
No. 2(5. 


Berl. kl in. Wochensehr. 1888, 

& 
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I)us Sekret aus dem Gehörgang ist sehr reichlich und so 
entsetzlich fötid. dass der Geruch sieh sofort im ganzen Am¬ 
bulatorium verbreitet. 

Im innnersten Teil des knöchernen Gehörganges ragt von 
der etwas geschwellten hinteren oberen Gehörgangswand eine 
blassrote kleine Wucherung herab, hinter welche die abgekrümmte 
umwickelte Sonde hoch in die Höhe gelangt und käsige Massen 
he ru n ter 1 »ef < i rde r t. 

Stimmgabel a # und Flüstersprache werden vom rechten Ohre 
nieht perzipiert. Von Scheitel klingt a' in das linke Ohr. 

Im linken Ohr Trommelfell und Hörweite normal. 

Augenhintergrund: Die Grenzen des Sehnerveneintritts sind 
beiderseits ganz leicht verschwommen. Temperatur schwankt 
zwischen 38.5 und 39,6. Puls zwischen 114 und 12S. 

Am nächsten Tag. den 26. XI., T o t a 1 a u f m e i s s e 1 u n g 
und K o n t r a i n z i s i o n. 

Umschneiduug der Muschel bis über die Spitze des Warzen¬ 
fortsatzes herunter. Weichteile nicht verdickt. Spina supra 
men tum vorhanden. Die äussere Knochenfläche des Warzenfort¬ 
satzes glatt und ohne Durchbruchsstellen. Der Warzenteil besteht 
in seinem oberen Teile durchgängig aus sklerotischer, in der Spitze 
aus spongiöser Substanz. In der Tiefe von ca. H, cm wird eine 
glänzende Gholesteatommembian aufgedeckt: die Höhle erweist 
sich bei weiterer Aufmeisselung als das miissig erweiterte Antrum, 
an welches sieh noch ein vertikaler, ovaler, mit weissen Chole- 
steatommassen gefüllter Kaum von Kleinbohnengrösse nach ab¬ 
wärts anschliesst. Der ganze hintere Teil des Cholesteatoms 
grenzt direkt an die mit derben Granulationen bedeckte, hier in 
der Höhle blossliegende Wand des Sinus sigmoideus. Der Sinus 
wird nach abwärts bis nahe zum Bulbus venae jugul. verfolgt. 
An der unteren Wand der Pars mastoidea findet sich nirgends 
eine Durchbruchstelle des Knochens. Bei der Abmcisselung des 
Knochens nach vorne unten tritt eine kurze Zuckung im Gebiet 
des X. facialis ein und es zeigt sich, dass das Foramen stylo- 
mastoideum mit dem unteren Teil des Canalis Falopp. aufgerneis- 
selt ist. Von da an erscheint das ganze Fazialisgebiet. paretiseh. 
Gegen den Bulbus hin lässt sich beim Weitermeissein ein grösseres 
Stück Knochen, das anscheinend von Weichteileu entblösst. ist, 
im ganzen entfernen. Nun kann eine dicke Bleisonde entlang dem 
Bulbus und der .Tugularis nach abwärts geschoben werden. In 
diesem Augenblick quillt eine grosse Mengt» von Eiter hervor, 
welche die Höhle immer von neuem wieder füllt. 

Eine in vertikaler Richtung durch das untere llalsdreicck 
gelegte ausgiebige Kontrainzision entleert im Strahl ungefähr 

1 Liter Eiter mit vielen Luftblasen. Blutkoagula und nekrotischen 
Gewebsfetzen. Bei der Untersuchung mit dem Finger erweist 
sich die Muskulatur nach allen Richtungen, sowohl gegen die 
Klavikula und Skapula als gegen den Warzen fort satz. in grosser 
Ausdehnung unterminiert. 

Bei der M a n n sehen Kopfstellung 3 ) (Processus mastoideus 
der kranken Seite senkrecht über dem Sternum) sieht man zwar 
keine Pulsation am Sinus sigmoideus, fühlt dieselbe aber deut¬ 
lich mit dem aufgelegten Finger, und bei Druck auf die unteren 

2 Drittel des blossgelegten Sinus tritt sie auch deutlich sicht 
bar in seinem oberen Drittel zutage. 

Ein Jodoformgazestreifen wird von unten her am Bulbus 
vorbei in die Knochenhöhle geführt. 

Bildung eines dreieckigen Lappens aus der hinteren Gehör¬ 
gangswand mit 2 Nähten und einer Naht im oberen Wundwinkel. 
Jodoform verband. 

Am nächsten Tag, den 27. XI., stieg die Temperatur nicht 
mehr über 38,0. Puls 80. 

Am 30. XI. erhob sich die Temperatur nochmals auf 38.5. 
Da l>ei jedem Verbandwechsel ca. y 4 Liter sehr fötider Eiter sieh 
entleerte, wurden heute noch 2 weitere Kontrainzisionen, die eine 
direkt oberhalb und entlang der Crista scapulae, die andere direkt 
unterhalb und entlang der Klavikula, angelegt. 

Schon am nächsten Tag war der Fötor verschwunden. Von 
da ab blieb die Temperatur normal und hob sich nur am 4. XII. 
noch einmal auf 38,0. 



Die Fazialisparese verminderte sich schon vom 12. XII. ab 
allmählich und hat sich bis zum 2. I. vollständig verloren. Bis 
zum 5. I. hatten sich die Weichteile wieder angelegt und waren 
die verschiedenen Kontrainzisionen bis auf oberflächliche Gra¬ 
nulationen geheilt. 

Auch die Wunde im Warzenteil, aus welcher noch längere 
Zeit eine sehr profuse Eitersekretion stattgefuuden hatte, war, 
nachdem mehrmals grössere Wucherungen mit der Schlinge ab¬ 
getragen waren, bis zum 25. I. nahezu geheilt. (Demonstration 
des Kranken.) 


3 ) cf. ..Ucber den Mechanismus der Blutbeweguiig in der Vena 
jugul. int.“ von Dr. Mann, Ohrenarzt in Dresden. Zeitsclir. f. 
Ghieuheilk., Bd. XL, S. 354. 


Die Form von Eitersenkung am Halse im Anschluss an 
Eiterungen des Warzenfortsatzes wurde bereits im Jahre 1881 
von mir genauer studiert und ich konnte durch Gelatine¬ 
injektionen vom durchbohrten Warzenfortsatz aus an der Leiche 
den Weg fest stellen, auf welchem der Eiter aus den Zellen des 
Warzenfortsatzes unter die tiefe Halsfaszie und zwischen die 
Muskelinterstitien gelangt, wie ich dies damals in einem Vor¬ 
trag für den Münch, ärzt. Verein 4 ) eingehend dargelegt habe. 
Seitdem ist eine umfangreiche Literatur über diesen Gegen¬ 
stand erschienen, welche? mein Assistent Herr Dr. Leimer 
jüngst in einer Arbeit zusammengestellt hat 5 ), und die Affektion 
hat in der Literatur sogar meinen Namen erhalten. 

Für gewöhnlich kommt die Eitersenkung an dieser Stelle 
dadurch zu stände, dass der Eiter aus den pneumatischen Zellen 
an der unteren Fläche des Warzenteils durch die hier besonders 
dünne und oftmals dehiszierte Ivnoehenwand durchbricht und so 
unter die am Warzenfortsatz inserierenden Muskeln gelangt. 

Unser hier vorgestellter Fall bietet nun, abgesehen von dem 
späten Stadium, in welchem wir ilm glücklicherweise nur ausser¬ 
ordentlich selten zu Gesicht bekommen uiul dem ungeheuren 
Umfang des Erkrankungsbezirks, auch dadurch ein besonderes 
Interesse, dass die Eitersenkung hier nicht auf dem gewöhnlichen 
Wege eines Durchbruchs an der unteren Wand des Warzenteils 
zu stände gekommen war, sondern dass der Eiterungsprozess zu¬ 
nächst (wie dies ja ausserordentlich häufig der Fall ist) den 
Sinus erreicht, hat und an diesem und dem Bulbus herab seinen 
Weg entlang der Gefüsseheide der Vena jugularis gefunden hat. 
von wo dann schliesslich seine Ausbreitung zwischen den tiefen 
Halsmuskeln statt fand. 

Es darf wohl als ein ausserordentlich seltener Glücksfall 
bezeichnet werden, dass bei dieser ausgedehnten und lang¬ 
dauernden Berührung des jauchigen Eiterherdes mit Sinus, 
Bulbus und Vena jugularis keine Thrombophlebitis und kon¬ 
sekutive Soptikämie zu Stande» gekommen ist. 


Meine ITauptabsieht bei der Vorführung dieser verschie¬ 
denen zerebralen und nichtzerebralen Komplikationen in meinem 
Vortrag vor 3 Jahren und in dem heutigen war, m. II., Ihnen 
zu zeigen, wie vielfache und mannigfaltige Gelegenheit sieh dem 
Otiater bietet, auf seinem Gebiete mit günstigem Erfolg sogar 
auch dann noch einzugreifen, wenn die Komplikationen schon 
weit vorgeschritten sind. 

Freilich viel günstiger würde unsere Statistik ausfallen, 
wenn alle derartigen Fälle rechtzeitig von den Kollegen der 
otiatrischen Klinik zugewiesen würden. Die Diagnose einer 
otitischen Komplikation, insbesondere neben akuter Mittel¬ 
ohreiterung, bietet ja manchesmal grosse Schwierigkeiten un 1 
lässt sich oft nur durch eine genaue Untersuchung des Ohres. 
Funktionsprüfung u. s. w. sichern. Um so mehr ist unsere Bitte 
an die Kollegen berechtigt, derartige zweifelhafte Fälle recht¬ 
zeitig dem Fachmann zuzuweisen, wenn es sich zunächst auch 
nur um Feststellung der Diagnose handelt. Würde dies allseitig 
geschehen, so ist meine feste Ueberzeugung, dass bei der Ver¬ 
vollkommnung, welche unsere operative Technik gegenwärtig 
erlangt hat, die Zahl der bis heute noch so häufigen Todesfälle 
vom Ohre aus auf ein Minimum reduziert werden könnte. 

Ich möchte zum Schlüsse nur noch erwähnen, dass in dieser 
Beziehung auch pekuniär alle Hindernisse aus dem Wege ge¬ 
räumt sind, indem die k. otiatrische Klinik, dank dem Entgegen¬ 
kommen der Regierung, seit vorigem Jahre in der Lage ist, eine 
Anzahl von Ohrenkranken auch unentgeltlich aufzunehmen. 


4 ) „Ein neuer Weg für Ausbreiluug eiteriger Entzündung aus 
den Räumen des Mittelohrs auf die Nachbarschaft und die in 
diesem Falle einzuschlagende Therapie.“ Vortrag, gehalten im 
Münch, ärztl. Verein am 22. Juni 1881. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift 1881, No. 28. 

’i „Operative Eröffnung des Warzen teils bei Otitis media 
purulenta acuta mit Ausbreitung des Prozesses unter dem Warzen- 
lortsatze.“ Bericht über 17 Fälle aus der k. otiatrischen TTniv.- 
Klinik zu München von Dr. Ferd. Leimer. Zeitschr. f. Ohren* 
keilk. 1903, Bd. 43, 8. 273. 
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Ueber akute Nekrose des Warzenfortsatzes und 
Felsenbeins nach Scharlach.*) 

Von Dr. O. Heermann, Privatdozentcn in Kiel. 

Heber akute Nekrose des Warzenfortsatzes und Felsenbeins 
Jiabe ich bereits im Mai 1899 im physiologischen Verein zu Kiel 
vorgetragen. MeineErfahrung über das Krankheitsbild war damals 
noch eine sehr geringe: ich hatte zwei operierte lalle und einen 
Sektionsbefund zur Verfügung (s. diese Wochen sehr vom 15. Aug. 
1S99, S. 1099). Die Literatur enthielt über di<*se pathologische 
Veränderung nichts. Denn wo sie von Nekrose der uns hier 
interessierenden Knochen berichtete, hatte es sich um gelegent¬ 
liche Befunde bei chronisch e n Ohreiterungen gehandelt. 
"Man war bei der Aufmeissolung des Antrum inastoidcum oder 
bei der radikalen Freilegung der Mittelohrriimne auf mehr oder 
weniger grosse Sequester gesbissen oder man hatte solche während 
des Behandlungsverlaufs einer elmmiselien Otorrhöe durch den 
Gehörgang sich abst ossen sehen. Das grösste Interesse in dieser 
letzteren Beziehung haben die Labyrinthsequester erregt-. So hat 
man wiederholt Teile des knöchernen Labyrinths, einzelne 
Schneekenwindungen oder einzelne Bogengänge, oder wenigstens 
Teile dieser beiden, aber auch das ganze* Labyrinth in toto se¬ 
questriert gesellen. Aber wie gesagt, es hatte sich immer um 
Begleiterscheinungen der chronischen Otorrhöe gehandelt, die 
man als ihre Folgeerscheinungen aufgefasst hat. Der Trug¬ 
schluss post hoc mrgo propter hoc spielte auch einmal in der 
Pathologie eine Holle. 

Als ich nun Knochennekrose ganz akut im Verlaufe einiger 
Tage entstehen sah, war ich lx*reehtigt, in meinen Befunden 
Vorkommnisse zu erblicken, welche bisher der Aufmerksamkeit 
entgangen zu sein schienen. Eine Bestätigung dieser Auffassung 
fand ich einige Monate nach meinem Vorträge in der damals 
gerade erschienenen Monographie Körners: „Die eitrigen Er¬ 
krankungen des Schläfenbeins“. Körner ist der erste unter 
d<*n Autoren, welcher das Krankheitsbild in seiner Eigenart 
würdigt und augenscheinlieh nach seinen eigenen Erfahrungen 
» ine ausführliche Schilderung der Nekrose dos Knochens bei 
akuten Mittelohreiterungen gibt. Nach diesen seinen Aus¬ 
führungen würde ich das Thema nicht nochmals zürn Gegen¬ 
stand eines Vortrages gemacht haben, wenn meine eigenen Bc*- 
n hach tungeil nicht sehr wesentliche Ergänzungen der Körn e r- 
scheti zu sein schienen. 

Ausser den eingangs erwähnten 3 Fällen aus den Jahren 1898 
und 1899 habe ich 10 weiten* Fälle im I*aufe der letzten Jahre 
gesehen. Diese Anzahl von insgesamt 13 Fällen genügt natür¬ 
lich nicht, ein abschliessendes Urteil zu fällen, wohl aber be¬ 
rechtigt sie besonders zu Zeiten, in denen wie. bei uns in Hol¬ 
stein schwere Scharlaeherkrankungen — und meine Fälle stellen 
säintliehScharlachkomplikationen dar—nicht zu den Seltenheiten 
gehören, dazu die Aufmerksamkeit der Aerzte auf ein Krank¬ 
heitsbild zu lenken, welches so bedeutsam ist, wie das in Rode 
stehende und welches sieh trotzdem so leicht der Erkenntnis 
entziehen kann wegen der wenig auffallenden äusseren Erschei¬ 
nungen, die es verraten. l T nd gerade diese Eigentümlichkeit ist 
(*s, welche meinen Fällen ein so eigenartiges Gepräge aufdrückt. 

Das Singuläre des Krankheitsbildes dürfte am deutlichsten 
in die Augen springen, wenn ich die jedem Arzte bekannte, 
meinetwegen typische Scharlachotitis zum Vergleiche heranziehe. 
Diese ist eine im Durchschnitt vielleicht etwas potenzierte akute 
Otitis media, wie man sie nach jedem Schnupfen sehen kann. 
Sie entwickelt sich mit Vorliebe im Desquamationsstadium. Die 
Kranken klagen über Ohrenreissen, besonders gegen den Abend 
hin, und fiebern. Untersucht inan das Ohr, so findet man, dass 
das Trommelfell entzündlich gerötet, wohl auch vorgewölbt ist. 
Macht man die Parazentese, so entleert sich Eiter oder eitriger 
Schleim von der gewöhnlichen Beschaffenheit, unterlässt man 
den kleinen Eingriff, so kommt es zu einer Spontanruptur des 
Trommelfelles. Die Eiterung hält einige Zeit an; in der Regel 
kommt es zur Heilung auch ohne weitere Behandlung. 

In einem gewissen Teil der Fälle ist die Sache aber damit 
nicht abgetan. Es heilen ja bekanntlich auch nicht alle genuinen 
Otitiden, ein gewisser Prozentsatz führt zu Warzenfortsatz- 
komplikationen. Diese letzteren mögen nun bei der Scharlach- 

*) Nach einem in der medizinischen Gesellschaft in Kiel ge¬ 
haltenen Vortrage. 


otitis etwas häufiger sein, indessen liegt darüber eine Statistik 
nicht, vor, die einwandsfrei wäre. Eine solche dürfte m. E. auch 
nur dann massgebend sein, wenn die diesbezüglichen Erhebungen 
in einem Spital für Infektionskrankheiten gemacht würden und 
wenn die Scharlachfälle, die in Jahrzehnten zur Behandlung ge¬ 
kommen wären, eine Berücksichtigung fänden, wenn systema¬ 
tische Untersuchungen aus schweren und leichten Epidemien 
vorlägen. Von rein obren ärztlicher Seite* ist sie gar nicht, zu 
erwarten. 

Die Warzcnfortsatzhctciligung äussert sich in spontanem 
Schmerz und in Druckempfindlichkeit, Kommt es zu einer Eiter- 
retention im Antrum inastoidcum oder in den Zellen des Warzen - 
fortsatzes, so schwillt die Gegend über demselben, das äussere 
Ohr hebt sich von der seitlichen Kopfwand ab, die hintere obere 
Gehörgang>wand senkt sich u. s. w. Ist es so weit gekommen, 
so ist der Moment, operativ einzugreifen, bekanntlich nicht 
Jünger 1 1 inauszusehieben. Man findet dann entweder schon einen 
snbperiosfalrn Eitererguss oder die Zellen d(*s Warzenfortsatzes 
mit Eiter gefüllt, ihre Wandungen zum Teil eingesehmolzcn, die 
so entstandenen grös-eren Ilohl räume mit bücht blutenden Granu¬ 
lationen erfüllt u. s. w. 

Ganz anders ist es bei der akuten Nekrose! Sie kann sich 
zunächst ungemein früh einstellen, ich habe sie schon am 2. und 
3. Krankheitstage sich entwickeln sehen. Indessen scheint sie 
an (*inen bestimmten Zeitpunkt nicht gebunden zu sein, denn 
in einem sehr protrahierten septischen Scharlach sah ich. sic 
einmal auf der linken Seite am 7., auf der rechten am 14. Krank¬ 
heitstagt* ciiisctzcn. Ihr Beginn ist. charakterisiert durch einen 
erneuten Tcmi>cratiiran.stieg, zu dem sich eine geringe spontane 
Empfindlichkeit des Warzen fortsa tz(*s gesollt, über die aber selbst 
ältere Kinder nur selten klagen. Meist, geben auch sie nur an, 
dass sie Kopfschmerzen haben, als deren Ursache die Angehörigen 
dann meist das Fieber an sehen. Kleinere Kinder klagen über¬ 
haupt nicht. Sit* alle haben aber eine deutlieh ausgesprochene 
I)ruck(\mptindliohkeit über der Warzenfortsatzgegvnd. Unter¬ 
sucht man in solchen Fällen das Trommelfell, so findet man in 
diesem Stadium noch keineswegs auffallende Veränderungen an 
ihm. Es weist, häufig nur eine minimale Injektion auf und ist 
normal gespannt, höchstens ist die Gegend um den Processus 
hrevis und die über ihm liegende Membrana fiaceida etwas inten¬ 
siven* gerötet. Diese Rötung kann sich auch ein wenig auf die 
hintere olx*rc Gehörgangswand fortpflanzen. In diesem Mangel 
an prägnanten Symptomen liegt die grosse Gefahr des Zustandes. 
Es scheint, ja Fälle zu geben und vielleicht sind sic sogar die an 
Zahl überwiegenden, in denen es damit sein Bewenden hat. Die 
Temperatur fällt in den nächsten Tagen und die ohnehin ge¬ 
ringen Erscheinungen gehen zurück. Aber selbst, wenn diese 
spontane Rückbildung nicht vor sich geht, können unter mini¬ 
malen weiteren Symptomen die unleugbar schwersten Verände¬ 
rungen sieh in kurzer Zeit entwickeln. Ein Sektionsbefund möge 
das Ixnveisen: 

Bei Gelegenheit von Ohrsektionen, die ich auf dem patho¬ 
logischen Institut zu Kiel machte, untersuchte ich auch die Ge¬ 
hörorgane der Leiche eines 4 jährigen Knaben. Der Befund war 
folgender: Die Oberfläche des Gehirns an der dem Tegmen tympani 
entsprechenden Stelle war beiderseits leicht getrübt, aber es fand 
sich kein Eiter, obwohl sich nach der Entfernung der allerdings 
ganz intakten und normal aussehenden Dura mater herausstellte, 
dass das linke Tegmen tympani durchbrochen war und man in eine 
von ganz spärlichem Eiter und wenig Granulationen erfüllte Höhle 
sehen konnte. Beide Felsenbeine waren durchweg grau gefärbt 
bis an das äusserste Ende der Spitze der Pyramiden, während die 
Umwandlung des knöchernen Gehörgangs direkt schwarz war. 
Der ganze Knochen war auch in seinem Innern von dem Nekroti 
sierungsprozess durchsetzt, aber im allgemeinen doch von der¬ 
selben Konsistenz, wie er bei einem 4 jährigen Kinde sonst ist. Die 
den Felsenbeinen anliegenden Sinus der Dura enthielten keine 
Thromben. 

Begreiflicherweise interessierte mich der Krankheitsverlauf. 
Indessen gelang es mir nur spärliche Daten ausfindig zu machen, 
da das Kind sich nicht, in Ilospitalpllege befunden hatte. 

Als Todesursache war Bronchitis angegeben. Weiter erfuhr 
ich folgendes: Der Knabe war 4 Wochen vor dem Exitus an 
Scharlachdiphtheroid erkrankt, hatte daun zeitweise über Ohren¬ 
schmerzen geklagt, die Trommelfelle waren spontan geborsten, er 
war vollständig taub geworden, es hatte sich spärlicher Eiter ent 
leert. 8 Tage vor dem Tode waren Schüttelfröste eingetreten und 
die Temperatur hatte täglich 40° überschritten. Irgendwie auf¬ 
fallende Veränderungen über den nekrotisierten Warzenfortsätzen 
waren nicht vorhanden gewesen, sonst wären sie dem behandeln¬ 
den Arzte, der den Ohren immer eine gewisse Aufmerksamkeit ge- 
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schenkt hatte, aufgefallen. Trotz alledem also dieser liochpatho- 
loglsche Befund! 

Und solche Befunde stehen nicht, vereinzelt da. Körner 
bringt in seiner schon zitierten Monographie die Abbildung 
(Tafel I und II, Fig. 1—3) d<\s mazerierten Schädels eines 
(> jährigen Kindes, das eine fast vollständig symmetrische 
Nekrose beider Schläfen- und Felsenbeine aufweist, nur mit denn 
Unterschiede, dass hier die Nekrose nicht so weit greift, wie 
in meinem Falle, Ich bin überzeugt, dass derartige Befunde 
noch häufiger erhoben werden würden, wenn man bei Sektionen 
an Scharlach verstorbener Patienten Schläfen- und Felsenbein 
regelmässig mituntersuchen würde. 

Die näehstliegende Frage scheint mir nun die zu sein, wie 
entwickeln sich solche tiefgreifende Prozesse, deren umschrie¬ 
benen Beginn und deren möglichen schwerwiegenden Endeffekt 
ich eben geschildert habe, und was lässt sich dagegen tun? 

Was die Entwicklung des Zustandes anlangt, so rekapituliere 
ich kurz: Im Verlaufe, häufig schon in den ersten Tagen des 
Scharlachs treten plötzlich Temperatursteigerungen auf, die von 
ttincr geringen spontanen, dafür aber um so lebhafteren Druck¬ 
empfindlichkeit über der Gegend des Warzenfortsatzes begleitet 
sind. Es handelt sieh hier augenscheinlich um eine Entzündung, 
welche ihren Sitz im Knochen hat. Diese Entzündung scheint 
noch einer Rückbildung fähig zu sein. Tritt diese aber nicht 
ein, so bleibt das Fieber auf seiner Höhe mit Remissionen am 
Morgen und die Druckempfindlichkeit nimmt nicht ab, sie 
breitet sich im Gegenteil nach hinten und oben weiter aus. Nach 
einigen Tagen tritt gewöhnlich unter weiteren erhöhten Tem¬ 
peraturbewegungen eine leichte entzündliche Schwellung der 
Weichteile über dem Warzenfortsatz ein, die aber nicht so hoch¬ 
gradig wird, dass sich das Ohr vom Kopfe abhöbe. Dafür aber 
hat sie ebenso wie die ihr vorausgegangene Druckempfindlich¬ 
keit die Neigung, sich weiter auszudehnen, und sic lässt sich in 
hochgradigen Fällen bis an das Seitenwandbein nach oben, bis 
an die Schuppe des Hinterhauptbeines nach hinten verfolgen. 
Es handelt sich bei ihr nicht um ein Oedcm oder um 
eine Fluktuation, sondern um ein pralles entzündliches In¬ 
filtrat, dessen Oberfläche im Anfang nur ganz leicht gerötet, im 
weiteren Verlaufe wie poliert aussieht und das sich am ehesten 
noch mit einem Erysipel vergleichen lässt. Die Patienten klagen 
auch weiter meistens nur über Kopfschmerzen, und wenn man 
das Ohr nicht direkt zum Gegenstand einer Untersuchung macht, 
kann seine Erkrankung noch sehr wohl übersehen werden. In¬ 
zwischen sind auch meist im Mittedohr Veränderungen auf¬ 
getreten. Das Trommelfell berstet und zerfällt ungemein rasch. 
Ich habe in einem Falle im Verlaufe von 8 Stunden ohne we¬ 
sentliche Entzündungserscheinungen (s. o.) und ohne Schmerz¬ 
empfindung % der Membran schwinden sehen. Aus der in allen 
Fällen ausgiebig grossen Oeffnung entleert sich mühelos geruch¬ 
loser Eiter, der dünnflüssig ist und in den ersten Tagen schwefel- 
bis safrangelb aussieht. Das Trommelfell kann aber auch in¬ 
takt bleiben. Dafür erfolgt ein Durchbruch von demselben an 
der hinteren oberen Gehörgangswand oder auch in dem Bereich 
der Membrana flaccida. 

Trotzdem nun der Abfluss ganz ungehindert vor sich geht, 
von einer Eiterretention also nicht die Rede sein kann, nimmt das 
Infiltrat über dem Warzenfortsatz doch häufig weiter zu, und die 
Druckempfindlichkeit bleibt dieselbe. Das Fieber pflegt sich in 
diesem Stadium in massigen Grenzen zu halten — um 38—38,5° 
am Abend. Hält man sich jetzt an die alte Operationsindikation, 
die ich oben skizziert habe, so wird man ruhig abwarten. Denn 
eine Eiterretention ist nicht vorhanden, die Senkung der hinteren 
oberen Gehörgangswand fehlt, die Schwellung hinter dem Ohr 
ist immerhin nur unbedeutend. Wartet man also, bis etwa noch 
höhere Temperaturen eintreten, st) wird man leicht zu lange ge¬ 
zögert haben, greift man aber bald chirurgisch ein, so wird man 
staunen über die Veränderungen, denen man begegnet. Ich 
habe in einem Falle, wo keineswegs schwere Symptome, wie die 
geschilderten, abgewartet wurden, beide Warzenfortsätzo total 
nekrotisch gefunden. Der Knochen war abgestorben und voll¬ 
kommen blutleer. Die Knochennekrose griff auf die Seitenwand¬ 
beine über und ich entfernte einen guten Teil — jederseits ein 
ca. 10 Pfennig grosses Stück der Schädelbasis, bis ich auf blu¬ 
tenden Knochen stiess. Nach innen entfernte ich alle 1 « bis auf 
das Labyrinth, aber auch dieses stiess sich später noch ab. Das 
Kind wurde vollkommen taub und behielt eine doppelseitige 
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Fazialislähmung. Seit Beginn des Scharlachs waren erst 10 Tag* 
verflossen. In anderen Fällen stiess ich auf 1—4 nekrotisch 1 
Herde. Dieselben haben die Eigentümlichkeit, dass sie mit ihrer 
breiten Basis der Knochenoberfläche entsprechen und sich nach 
innen verjüngen; sie gleichen Infarkten. Es ist nun möglich, 
dass mehrere solche nekrotische Inseln zu einer grösseren kon- 
fluieren können. Eine solche in diesem Januar entfernte ne¬ 
krotische Knochenpartie habe ich hier abgebildet. Seit dem Be¬ 
ginn des Scharlach waren hier 3 Wochen, seit dem Auftreten 
der Ohrerseheinungen 12 Tage verstrichen. Der nekrotische 
Knochen behält seine normale Konsistenz und Gestalt. Dadurch 
unterscheidet sich der ProzesvS von der kariösen Einsehmelzung 
und von der Osteomyelitis. Auch an dem abgebildeten Sequester 
sicht man auf seiner Innenseite jedes Knochenbälkchen erhalten. 


Der Grund, warum ich in diesen Fällen von akuter Knochen¬ 
nekrose für ein frühzeitiges chirurgisches Eingreifen eine Lanze 
breche, liegt in folgendem. Die geringen äusseren Erschei¬ 
nungen verraten nicht, wie weit die Nekrose schon fortgeschritten 
ist. Sie kann die Schädelbasis schon erreicht haben und kann 
da nicht wesenlos sein; sie kann sich bei längerem Bestehen, wie 
der von mir beschriebene Sektionsbefund beweist, in solche 
Tiefen ausdehnen, dass ihr operativ überhaupt nicht mehr beizu- 
kommen ist. Vor diesen Möglichkeiten kann man seine Pa¬ 
tienten nur dann bewahren, wenn man bei den ersten Anzeichen 
eines Nekrotisierungsprozesses im Knochen rechtzeitig operiert 
und alle abgestorbenen Partien nach Möglichkeit entfernt. Tut 
man das nicht, weil man mit dem günstigsten Falle rechnet, 
dass es sich nur um einzelne nekrotische Partien handelt, so tritt 
folgendes ein: Der abgestorbene Knochen teil wirkt wie ein 
Fremdkörper. Es bildet sich an seiner Grenze eine vom noch 
reaktionsfähigen Knochengewebe ausgehende Demarkationsflächc 
von Granulationen. Diese Granulationen werden entweder eine 
chronische Eiterung veranlassen oder sie werden, wenn sie eine 
grössere Ausdehnung annehmen, den umliegenden noch gesunden 
Knochen zur Einsolimelzung bringen. Daraus kann dann das 
Bild der Eiterretention entstehen. Drückt diese dem Arzte dann 
endlich das Messer in die Hand, so wird er einen von Granu¬ 
lationen und Eiter durchsetzten Knochen finden. In den Granu¬ 
lationen kann ein den Reiz verschuldender nekrotischer Herd 
so eingebettet sein, dass er überhaupt nicht als solcher erkannt 
wird. Man muss also immer operieren, und man operiert mit 
mehr Chancen, wenn man sich dazu entschliesst, ehe die ne- 
krotisierte Partie dem noch reaktionsfähigen Knochengewebe un¬ 
bequem geworden ist. 

In den Fällen, welche mir als Grundlage zu dem Aus¬ 
einandergesetzten gedient haben, hat es sich immer um Nekrose 
des ganzen Knochens oder doch um grössere als solche ohne 
weiteres erkennbare Partien gehandelt, die dem Periost anlagen. 
Es unterliegt für mich keinem Zweifel, dass sich kleinere ne¬ 
krotische Herde auch im Innern des Knochens bilden können. 
Solche Nekrosen üben ebenfalls einen dauernden Reiz aus und 
sie erklären die Hartnäckigkeit mancher Ohreiterungen, die auf 
Scharlach zurückgeführt werden. Ebenso erscheint es mir 
höchst wahrscheinlich, dass die eingangs erwähnten Labyrinth¬ 
sequester sich schon in einem akuten Stadium der Erkrankung 
bilden mögen. 

Bei dieser Gelegenheit will ich nicht unerwähnt lassen, dies 
noch andere akute Infektionskrankheiten zu ähnlichen Nekrosen 
führen zu können scheinen. Wenigstens habe ich im Juni 1991 
einen Fall operiert, in dem es sich um einen chronischen, seit 
7 Jahren bestehenden Eiterungsprozess handelte, der auf einen 
Typhus zurückgeführt wurde. Hier bestand eine Fistel, welche 
von dem intakten Trommelfell nach oben führte. Ich verfolgte 
sie bei der Operation und kam so ins. Antrum mastoideum. 
in dom sich in Granulationen eingebettet ein kleiner, flacher. 
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■ r > Millimeter langer Sequester fand, nach dessen Ent fenmng die 
Eiterung heilte, ohne seither zu rezidivieren. 

Die weitere Frage ist die nach dem Wesen der pathologischen 
Vorganges. Ich habe in meinen letzten 3 Fällen sowohl das 
Sekret des Gehörganges, wie den nekrotisierten Knochen selbst 
im hygienischen Institut untersuchen lassen und in allen 
3 Fällen sind Streptokokken, orange und weisse Staphylokokken 
gefunden worden. Im Anfang habe ich nun geglaubt, dass die 
Bakterien durch die Tube eingewandert seien, weil in meinen 
ersten Fällen stets ein starkes Selmrlachdiphtheroid gleichzeitig 
vorhanden war und weil in ihnen sich immer schon eine Pauken- 
liühleneiterung fand. Heute, nachdem ich mehrfach gesehen, 
dass die Raehenbeteiligung nur eine ganz geringe sein, die 
Paukenhöhle selbst intakt bleiben kann, obwohl die ausgespro¬ 
chene Knochennekrose schon vorhanden ist, bin ich überzeugt, 
dass es sich hier um einen bakteriellen Prozess handelt, der im 
Warzenfortsatz selbst beginnt, erst sekundär auf die Pauken¬ 
höhle übergreift und schon aus diesem Grunde anders bewertet 
werden muss, wie die gewöhnliche Scharlachotitis. Bei dieser 
kann man die Anzeichen der Eiterrotention abwarten, d. h. die 
Schwellung und Senkung der hinteren oberen Gehörgangswand 
und die starke Anschwellung über dem Warzenfortsatze. Bei der 
Warzenfortsatznekrose aber zwingen schon plötzliche Temperatur¬ 
steigerungen, Druckempfindlichkc.it über dem Warzenfortsatz 
und ein leichtes entzündliches Infiltrat über demselben zu ope¬ 
rativem Eingreifen. Da die Erscheinungen nicht ohne weiteres 
in die Augen fallende sind, verpflichtet schon eine blosse wäh¬ 
rend des Verlaufs des Scharlachs eintretendo Temperatursteige¬ 
rung zur genauen Untersuchung des Ohres und seiner Um¬ 
gebung. — 

Ein Fall von Verlauf der Carotis interna durch die 
Paukenhöhle. 

Von Dr. med. E. Hansen, 

Spezialarzt für Ohren-, Nasen- und Halsleiden in Hamburg. 

Im Schläfenbein ist auf engen Raum das innere Gehörorgan 
mit einer Anzahl Nerven- und Blutgefässen zusammengedrängt.. 
Dadurch ergeben sieh in den einzelnen Abschnitten dieses 
Knochens komplizierte anatomische und topographische Verhält¬ 
nisse. die ebensowohl dem anatomischen Verständnis wie dem 
operativen Vorgehen Schwierigkeiten bereiten. Diese Schwierig¬ 
keiten werden noch vergrüssert durch das häufige Vorkommen 
von Abnomitäten am Schläfenbein. So ist es nicht selten, dass 
der Operateur hier trotz aller Vorsicht verhängnisvolle Neben¬ 
verletzungen erlebt, und zwar nicht nur bei den grösseren Opera¬ 
tionen, wo die vorhandenen Destruktionsprozesse am Knochen 
ihn mit dem Meissei weit in die Tiefe vorzudringen zwingen, 
sondern schon bei einer einfachen, lege artis ausgeführten Para¬ 
zentese. 

Seit 1890, wo der erste Fall einer bei der Parazentese ent¬ 
standenen Verletzung des Bulbus venae jugularis aus der Hal¬ 
lenser Ohrenklinik durch L u d c w i g publiziert wurde, sind eine 
Reihe solcher Fälle bekannt geworden. Die Entstehungsursache 
dieser bedeutsamen Nebenverletzung bildeten Dehiszenzen in den 
knöchernen Wänden der Paukenhöhle, die kongenital oder er¬ 
worben hier wie an anderen Stellen der Paukenhöhle des öfteren 
beobachtet werden. Auch an der vorderen Trommelhöhlen wand, 
da, wo sie den aufsteigenden Teil des Canalis caroticus deckt, 
kommen solche Dehiszenzen nicht selten vor, die zuweilen sogar, 
worauf G r u b e r, Monatssehr. f. Olirenheilk. Bd. 31-, S. 1 etc., 
hinweist, mit einer lateralen Verschiebung der Karotis auf dem 
Promontorium verbunden sein können. Wenngleich bisher kein 
Fall von so bewirkter Karotisverletzung veröffentlicht ist, so 
besteht kein Zweifel, dass dieselbe bei der Parazentese im Be¬ 
reich der Möglichkeit liegt, vor allem dann, wenn die Nadel im 
vorderen unteren Quadranten eingestochen und eine etwa 
wünschenswert erscheinende Erweiterung des Schnittes nicht, 
v. ie S c h w a r t z e rät, ausschliesslich mjt dem vorne abge¬ 
stumpften Dilatationsmeswser ausgeführt wird. 

Wie exzessiv die Anomalie des Karotisverlaufs im Schlaf en- 
}>ein werden kann, das zeigt ein vor mir liegendes Schläfenbein 
meiner Sammlung. Hier verläuft die Carotis interna durch die 
ganze Paukenhöhle, so dass jede wo und wie immer ausgeführto 
Parazentese die grosse Arterie hätte ansehneiden müssen. Da die 
Parazentese eine Operation ist, deren sich ebensowohl der prak- 
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tische Arzt wie der Spezialist bedient, so dürfte die Beschreibung 
dieser interessanten und praktisch wichtigen Anomalie an dieser 
Stelle gestattet sein. 

Es handelt sieh um ein linksseitiges Schläfenbein, das mir 
vor einigen Jahren bei Vornahme anatomischer Arbeiten mit einer 
Serie anderer Schläfenbeine aus dem pathologischen Institut in 
Halle a. S. geliefert w’urde. Bei der Inspektion des Knochens 
wurde ausser der osteosklerotischen Beschaffenheit desselben 
nichts Abnormes bemerkt. Nach Entfernung der Weichteile wurde 
der Knochen vom Beginn der knöchernen Tube bis in den Pro¬ 
cessus mastoideus hinein in einer Vertikalebene durchsägt. Der 
Sägeschnitt folgte zunächst dem Verlauf der Tuba Eustachii, 
wurde dann zwischen medialer und lateraler Wand der Pauken¬ 
höhle weitergeführt, eröffnete den sehr steil verlaufenden Fazial- 
kanal fast in ganzer Ausdehnung vom ersten Knie bis zum 
Foramen stylo-mastoideiun, um endlich scharf am horizontalen 
Bogengang entlang ins Antrum und In die Pars mastoidea einzu¬ 
dringen. Der Schnitt hatte das normale Trommelfell vorn unten 
getroffen, ebenso hatte er natürlich die Gehörknöchelchen aus- 
einandergerissen, an denen nichts Abnormes zu beobachten war. 

Bei der Musterung der Schnittflächen war ich erstaunt, die 
ganze Paukenhöhle von einer rötlichen röhrenförmigen Masse er¬ 
füllt zu sehen. Man hätte an einen bis in die Paukenhöhle sich 
erstreckenden Ce rinnen pfropf denken können, wenn nicht das in¬ 
takte Trommelfell dieser Auffassung sofort widersprochen hätte. 
Bei genauerer Prüfung erkannte ich, dass es sieh lim ein dickes, mit 
geronnenem Blut ausgefülltes arterielles Gefüssrohr handelte. 
Das Gefüssrohr stieg vom Boden der Paukenhöhle, das Foramen 
rotundum überdeckend, bis zum unteren Rand des Foramen ovale 
emiKir, bog dann auf dem Promontorium nach vorn und medial- 
wärts, um unter dem Canalis inusculo-tubaris in den hier be¬ 
ginnenden normalen horizontalen Teil des knöchernen Canalis 
caroticus einzutreten. 

Wir haben also an diesem Schläfenbein den bemerkenswerten, 
meines Wissens noch nicht beobachteten Fall, dass die Carotis 
interna an der Schädelbasis am Boden der Paukenhöhle, da, wo 
normal der Bulbus venae jugularis liegt, in die Paukenhöhle ein- 
tritt und dass somit der ganze aufsteigende Teil und ein ca. 7 mm 
langes Stück des horizontal verlaufenden Teiles des Canalis 
caroticus von der Paukenhöhle ersetzt wird. Das Knie der Karotis 
befand sich auf dem Promontorium. 

Nach Entfernung der Karotis aus der Paukenhöhle zeigte sieh 
das Promontorium zu einer flachen Hohlrinne mit ausgedehnter 
LängsritYolung ausgehöhlt. Die Einmündungsöffnung der Karotis 
am Boden der Paukenhöhle beträgt 4—5 mm im Durchmesser, die 
Einmündungsöffnung in den Canalis caroticus 3—4 mm. Das 
Arterienrohr war in der Paukenhöhle deutlich erweitert und unter¬ 
halb des Foramen rotundum etwas nach hinten ausgebuchtet, 
entsprechend einer hier befindlichen Aushöhlung der Paukenhöhle. 
Der Raum zwischen Promontorium und Trommelfell wurde von 
der Karotis völlig ausgefüllt; das Trommelfell schien etw’as vor¬ 
gedrängt. 

Die übrigen Verhältnisse der Paukenhöhle zeigten keine er¬ 
wähnenswerten Abweichungen von der Norm. 

Der abnorme Verlauf der Carotis interna war auch auf der 
unteren Fläche des Felsenbeins zu erkennen. Während normal“ 
die Oeffnung des karotischen Kanals an der Schädelbasis nach 
vom und innen von der Fossa jugularis liegt, befindet sie sich 
an diesem Schläfenbein nach vorn und etwas nach aussen von der 
Fossa jugularis. IMe Knochemvand, die die Fossa jugularis und 
das Foramen caroticum voneinander trennte, zeigte einen kleinen 
keilförmigen Einschnitt mit abgerundeter Spitze, der nur mem- 
branös verschlossen war. 

Vertikalschnitt durch das linke 
Schläfenbein in Richtung des 
Verlaufs der Taba Eustachii 
(nach Schwalbe). 

1. normaler Canalis caroticus. 

2. abnormer Verlauf des Cana¬ 
lis caroticus durch die Pauken¬ 
höhle. 3. Paukenhöhle mit: 6. 

Foramen ovale und 7. Foramen 
rotundum. 4. Pars mastoidea 
mit Antrnm und cellulae ran- 
stoideae. 5. Farialkanal. 8. Ca¬ 
nalis musculo-tubarlus. 

Es ist bedauerlich, dass cs nicht gelang, festzustellen, welcher 
Leiche dieses Schläfenbein entnommen war. So lässt sich nicht 
sagen, wie das Schläfenbein der anderen Seite beschaffen war, 
und welche Symptome diese anatomische Abnormität im Leben 
hervorgerufen hat. Dass der Besitzer dieser Abnormität an hef¬ 
tigen Geräuschen auf diesem Ohr gelitten hat, kann wohl nicht 
bezweifelt, werden, da die pulsierende dicke Arterie in der Pauken¬ 
höhle nicht nur das Trommelfell und die Gehörknöchelchen, son¬ 
dern auch das Promontorium und die Endapparate des Nervus 
cochleao erschüttern musste. Diese Geräusche wären durch Kom¬ 
pression der Karotis, wenn nicht völlig zum Verschwinden ge¬ 
bracht, sicher stark abgeechwächt worden. Auf Grund der an 
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analogen Füllen gemachten Beobachtungen Ist cs wahrscheinlich, 
da« die Geräusche nicht nur subjektiv, sondern aueli, jedenfalls 
bei Einführung des Auskultatioiisschlauches in den Gehöigaug, 
«bjekt iv für den untersuehenden Arzt wahrnehmbar gewesen 
wäret* und zwar isochron mit der Systole des Herzens. 

Damit kommen wir zu der in praktischer Beziehung wich¬ 
tigen Frage, ob bei einer Ohruntersucliung im Del hui diese ver¬ 
hängnisvolle Abnormität, erkannt und so gegebenen Fall» die 
Ausführung der Parazentese verhindert worden wäre. Jeh glaube, 
dass diese Frage zu bejahen ist. 

Wenn unsere Annahme richtig ist, dass im U-ben die. Ohr- 
geräuseh« objektiv wahrnehmbar gewesen sind, so hätte sehon 
dies Symptom genügt, um die Entstehung derselben auf Ano¬ 
malien der Garotis interna innerhalb der Paukenhöhle zurück¬ 
zuführen. Der Isochronismus des Geräusches mit dem Puls, die 
Ahsehwiühung oder das Verschwimlen des Geräusches bei Kom¬ 
pression der Karotis, die Art und Stärke des Geräusches, die auf 
den äusseren Gehörgang beschränkte Wahrnehmbarkeit des- 
selbrn, » ndlieh das Fohlen anderswo entstandener und nach dem 
Ohr fortgcleitcter (icräusehe, das wären die Gründe für diese 
Erklärung gvwtsvn. So argumentiert W age n htiuser (Areh. 
f. Ohrenh ulk. Bd. 19. p. 02) in dem von ihm mitgoteilten Fall 
eines objektiv wahrnehmbaren entotisehen Geräusches, 

In dem Fall von Warenhäuser sagte der otoskopisehe 
Befund nichts; das wäre in unserem Falle anders gewesen, liier 
hätte, dieser unsereDiagnose vervollständigt, ja er hätte wohl allein 
zur richtigen Diagnose führen können. Denn die Karotis füllte 
den Raum zwischen Promontorium und Trommelfell völlig aus, 
das Trommelfell sogar noch nach aussen drängend, so dass die 
Arterie durch das Trommelfell rötlich hindurchsehimmern und 
demselben deutlich pulsatorisehe Bewegungen erteilen musste. 
Solcher Befund wäre wohl schwerlich zu übersehen und falsch 
zu deuten gewesen. 

Die geschilderte Abnormität- des Schläfenbeins zeigt, dass 
man hei der Parazentese eine Karotisverletzung erleben könnte, 
auch wenn man die Regel befolgt, den Schnitt, wo möglich, stets 
im hinteren Abschnitt des Trommelfells anzulegen, sie zeigt aber 
auch, dass die voran «geschickte eingehende, sachkundige Ohr- 
initersuchung wohl im stände gewesen wäre, die Abnormität recht¬ 
zeitig festzustellen, so dass wir die Therapie derselben hätten 
anpassen, können. Man hätte den spontanen Durchbruch des 
Trommelfells ab warten können oder, wo «las nicht gestattet seinen, 
vielleicht doch noch in Narkose, um jede Bewegung des Patienten 
sicher auszuschalten, ganz am Rande des Trommelfells dasselbe 
mit scharfem oder besser stumpfem Instrument, genügend durch- 
stossen können. Andernfalls hätte man durch Aufmeisselung 
des Antrum dem Eiter den Weg nach aussen erschliessen müssen. 


Fall von tödlicher Verletzung durch Pferdehufschlag. 

Mitgeteilt 

von Dr. Alfred Riedel, k. Bezirksarzt zu Forchheim. 

Als Beitrag zur Kasuistik der subkutanen Verletzungen der 
Beiter und der Nieren erlaube ich mir liier nachstehend in aller 
Kürze einen Fall mitzuteilen, der Im verflossenen Jahre zu meiner 
Kenntnis und Beobachtung gekommen ist. 

Der 58 jälirlge verheiratete Steinbrecher Joseph E. von I., 
Amtsgerichts Forchheim, hatte sieh am 29. September 1902 nach 
Erlangen begeben, um sieh dort wegen eines bei ihm bestehenden 
Euugenleidens ärztlichen Rat zu holen. 

Auf dem Heimwege von Erlangen begegnete er bei Rathsberg 
einer auf dem Morsche befindlichen Abteilung des in Erlangen 
garnisonierenden Artillerieregiments. Dabei kam E. einem Hand¬ 
pferde zu nahe, das Pferd schlug mit aller Vehemenz aus und 
traf E. in die rechte Lendengegend. 

E. stürzte sofort zusammen, er wurde mittels eines rasch 
herbeigeholten Fuhrwerkes nach Hause verbracht und in seiner 
Wohnung angelangt verschied er. 

Auf Requisition des Herrn Staatsanwaltes am k. Landgerichte 
Fürth wurde die Sektion der Leiche des E. vorgenommen. 

Die äussere Besichtigung der Itoieho ergab in der rechten 
Lendengegend die Spuren des Hufsehlages, unter der Haut an 
dieser Stelle starker Bluterguss. Die innere Besichtigung ergab 
folgendes: Die Leber zeigt in der Mitte einen sehr beträchtlichen 
Einriss, das Parenchym derselben total zertrümmert und zermalmt. 
Die rechte Niere fällt bei der Herausnahme in zwei Teile aus¬ 
einander, das Gewebe der beiden Hälften ebenso vollständig zer¬ 
trümmert und zermalmt. Die* ö untersten Rippen rechtcrseits 
gebrochen, die 10. Rippe mehrfach. Kolossaler Bluterguss in die 
Bauchhöhle, ebenso Bluterguss in die Harnblase. Der Tod war 
durch den höchsten Grad der akuten Anämie erfolgt. 


Del Fall illustriert die enorme Wucht eines Pferdehufsehlagos 
und stellt einen Fall von absolut tödlicher Verletzung dar. bei dem 
jede Möglichkeit einer Hilfeleistung ausgeschlossen war. 


Die modifizierte O’Dwyersehe Mundsperre. 

Von I)r. A. R a h n. 

Bisher trug die von O’Dwy er für Intubationszwecke keil¬ 
st mit rte Mundsperre zu bei den Sei teil derKieferplatteu starke hohe 
Seitenplatteupaare. Sie sollten ein Abgleiten der Sperre, wenn 
sie einmal lag. nach den Seiten hin verhüten. Die starken, fast 
kompakten Seitenplatten Hessen aber ein Einfuhren der Mund- 
sperro nur dann zu, wenn kein Widerstand vom Kranken geleistet 
wurde, wenn also der Kranke freiwillig den Mund zum Einfuhren 
der Sperre öffnete. Anders aber verhielt sieh die ganze Hand 
liabung der O’D w y e r scheu Mundsperre und viel umständlicher 
bei nbwehreuden und sieh sträubenden Kindern, bei Epileptikern, 
bei sonst Bewusstlosen. Man musste 
erst noch eine ändert» Mundsperre, z. B. 
die lleistersehe oder Itos ersehe 
anwenden, um nur die aufeinanderge- 
I »ressten Znhnreihen «auseinander zu 
zwängen, war dies erreicht, so folgte 
dann erst als zweiter Akt das Einfuhren 
der O'D w y e r sehen Mundsperre. Bei¬ 
des aber war höchst umständlich und er¬ 
forderte bei stentdisehen Kindern viel zu 
viel Zeit Versäumnis. Mit einer einzigen 
Aendenmg aber kann man der 
O'D w y e r'schen Mundsperre diese um¬ 
ständlichen Nachteile nehmen und mit 
dieser Modifikation kann man die 
O’Dwy ersehe Mundsperre zu einer 
höchst praktischen, sozusagen TTiiversal- 
Mundsperre machen. Wir nehmen das 
eine Soitenplattenpaar ganz weg, ver¬ 
dünnen die Kieferplatten nach der nun¬ 
mehr ofteneu Seite hin, geben den Kiefer¬ 
platten müssig tiefe Riefungen: und nun 
sind wir in der Lage, die Kieferplatten 
der O'D w y e r sehen Mundsperre direkt 
in die Zahnreihen, und zwar selbst zusammengepresst ge 
lialtenen Zahnreihen zu schieben. Demnach ersparen wir 
uns die eventuellen Vorl>ereit ungen mit „Heister“ oder „Roser". 
Die Abbildung lässt erkennen, wie leicht man die Kieferplatten 
der modifizierten O’D w y e r sehen Mundsperre einführen. bezw.. 
wo es gilt, auch einzwängen kann. — Der zweite grosse Von eil 
besteht weiter darin, dass die neue Kiefersperre sich schnell nach 
hinten führen und rasch öffnen und bequem festhalteu lässt, so¬ 
fern man nur das stehengeblichene äussere Seitenplattenpaar 
gleichmässig gegen die Kiel'ereihen angedrückt hält. Dies letztere 
erreicht man besonders noch durch eine Aenderung an den Griffen; 
dieselben sind etwas verlängert und gebogen, so dass sie sich viel 
leichter der Ilohlliand aupassen. namentlich auch der weiblichen 
Hand besser liegen. Ein und derselbe Assistent kann den Kopf 
fest und ruhig gegen sieh angezogen bezw. an ged nickt halten und 
dabei mit einer Hand auch die modifizierte Mundsperre leicht 
regieren und festlialten. 


Enrico Bottini. f 

Geboren zu Stradella (Provinz Pavia) 7. September 1S35. 
gistorben in San Remo 11. März 1903. 

Der erste Gang eines Studenten, der neu in die Universität 
Pavia eingeschrieben wurde, galt fast immer der chirurgischen 
Klinik, um B o 1.1 i n i als Operateur zu sehen. Man erzählte 
sich die merkwürdigsten und staunenerregendsten Dinge über 
Bottini; der Neuling war noch keine 24 Stunden in Pavia 
und er hatte schon von den älteren Gefährten so viele Anekdoten 
und Fälle von wunderbaren, kühnen Operationen und unglauVc 
liehen Heilungen e rzählt bekommen, dass ihm der Kopf schwirrte 
und er am nächsten Tag gleich in die Klinik rannte, uin den 
berühmten Operateur selbst zu sehen. Die Bänke, die amphi- 
theatralisch die zwei Hauptseiten des Operationssaales einnah moii. 
waren stets mit Studenten des 5. und 6. Jahrganges, für die sie 
rigoros freigehalten wurden, erfüllt, während sich auf den Trepp¬ 
chen und dem Raum vor der für den Professor und seine Ge¬ 
hilfen reservierten Abteilung die zahlreichen übrigen Zuschmn r 
drängten. Und nicht nur die Neulinge und die ersten Jahr¬ 
gänge der Studenten, die sich sogleich durch ihr halb mit Ang>: 
gemischtes Staunen verrieten, waren hier zu finden, sondern mich 
viele ältere Herren, die nicht auf die Aeusserlichkeitcn der O]*- 
ration achteten, sondern mit gespannter Aufmerksamkeit den 
verschiedenen. Akten derselben folgten, Aerzte des Kranken¬ 
hauses inler solelle, die von auswärts kamen, um den kühne« 
Operateur in seiner Tätigkeit zu sehen und von ihm zu lernen. 
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Nicht selten sah man unter den Zuschauern auch Angehörige 
anderer Fakultäten oder durchreisende Fremde, die B o 11 i n i s 
Ruf angelockt hatte. Als ich zum erstenmal, ebenfalls als eben 
immatrikulierter Student, den Operationssaal betrat, tat ich es 
mit einem aus Furcht und Resixht gemischten (Jefühl. In dem 
Saal herrschte eine ans peinliche grenzende Ordnung und Rein¬ 
lichkeit; die verschiedenen Assistenten und Gehilfen folgten mit 
bewundernswerter Schnelligkeit jedem Wink des Meisters, der 
mehr mit den Augen als mit Worten erteilt wurde. Jene Ruhe, 
Pünktlichkeit, und Harmonie und die allgemeine lautlose Stilb' 
imponierten mir gewaltig; ich glaubte einem Kampf zwischen 
dem Messer des Gelehrten und der tückischen Krankheit beizu¬ 
wohnen und ich zitterte für den unglücklichen Kranken und 
glühte vor Bewunderung für den kühnen Ojierateiir. Selten 
fehlte am Schluss der Operation reicher Beifall, den Bo t t i n i 
durchaus nicht verachtete. Er hielt sehr viel auch auf die 
Aeuss<«rlichkeiten, alles musste 1 in höchster Ordnung und 
Schnelligkeit vor sich gehen, und er verfehlte nie, das gute Ge¬ 
lingen zu verkündigen und auf die Vorteile seiner Methode zu 
verweisen. Er war überzeugt, ein tüchtiger Operateur zu sein, 
und sein stolzes Selbstbewusstsein äusserte sieh oft in Worten, 
wie: „Die Operation ist vorzüglich gelungen; sie ist würdig der 
Schule und desjenigen, der sie ausführte.“ Er war ein eifriger, 
eifersüchtiger Wächter des Rufes der chirurgischen Schule von 
Pavia. Von seinen beiden Vorgängern Searpa und Porta 
war der Lehrstuhl schon zu hohem Ansehen gebracht- worden 
und seiner Tätigkeit als Operateur und Gelehrter gelang es 
zweifellos, den guten Ruf noch zu heben. 

Dem jungen Arzt war es bald nach seiner Approbation ge¬ 
lungen, sich ein Stipendium für eine Studienreise ins Ausland 
zu erwerben. Nach seiner Rückkehr in die Heimat lehrte er 
chirurgische Anatomie an der Universität von Pavia, von wo er 
gegen Ende des Jahres 1865 nach Novarn berufen wurde, um 
dort die Direktion der chirurgischen Abteilung am Ospedale 
maggiore zu übernehmen. Dort beschäftigte er sich besonders 
mit der antiseptischen Anwendung der Karbolsäure und ver¬ 
öffentlichte auch eine Monographie: „Ueber die Karbolsäure in 
der chirurgischen Praxis“, welche nicht nur wissenschaftlich, 
sondern auch historisch interessant ist, da sie uns Bottini 
als Vorläufer List er ft zeigt. In dieser Monographie, die ein 
Jahr vor der betreffenden Arlieit List r r s erschien, beschreibt 
er die Eiterung verhindernde Wirkung der Karbolsäure, sieh auf 
seine Versuche an 600 Kranken berufend. Im Jahre 1868 ver¬ 
suchte er zum erstenmal die Exstirpation der Maxillaris und 
2 Jahre später erklärte er vor der Akademie zu Turin genau seine 
Methode, die nicht nur ein rascherem, sichereres Operieren ge¬ 
stattet, sondern auch den kosmetischen Vorteil bietet, das Ge¬ 
sicht des Operierten nicht zu verunstalten. In den folgenden 
Jahren interessierte er sieh besonders für Galvanokaustik und 
liess ein Buch erscheinen, welches das klassische Werk über diesen 
Gegenstand wurde. Im Jahre 1875 führte er, als der erste in 
Italien, der dritte in Europa mit glücklichem Erfolg die Ex¬ 
stirpation des Kehlkopfes aus. im Jahre 1877 bestieg er dann 
als Nachfolger Portas den Lehrstuhl der (Chirurgie in Pavia. 
Hier entwickelte er eine umfassend«», grosse Tätigkeit. Das von 
ihm bevorzugte Feld war die Chirurgie des Halses und der Blase 
und auf diesem Feld hatte er sieh tune derartige Sicherheit, er¬ 
worben, dass er aLs der hervorragendste, ja vielleicht einzig und 
unnachahmlich dastehende Operateur dieser Art gelten darf. 
Er hatte sich auch seine eigenen Instrumente konstruiert, welche 
diese Operationen erleichterten und sicherer machten. Leiden¬ 
schaftlicher Sammler, hatte er in Novara ein beachtenswertes 
Museum für Anatomie und chirurgische Pathologie angeh'gt und 
in Pavia die von Porta hinterlassenen Sammlungen bedeutend 
vergrüssert. Auf seinen zahlreichen Reisen ins Ausland be¬ 
sichtigte er die Kliniken der grossen Universitäten, studierte die 
neuesten Einrichtungen und knüpft«» Verbindungen mit den 
Grössen anderer Nationen an, dadurch seinen Namen und seine 
Studien im Ausland bekannt machend und seinem Vaterland mit- 
bringend, was er Gutes dort gefunden hatte. So fand u. a. auf 
dem 10. internationalen medizinischen Kongress in Berlin seine 
radikale Behandlungsmethode der auf IIyi>crtrophio der Prostata 
beruhenden Iehune durch Galvanokaustik lebhafte Anerkennung. 
Die chirurgische Klinik in Pavia erhielt, sieh dadurch stets aut' 
der Höhe der Zeit und galt für eine der besten in Italien. 


Es war auf einer dieser Auslandsreisen, in Freiburg i. Br., 
dass ihn vergangenes Jahr ein Schlaganfall traf, der Vorbote 
des nahen Endes. In der Stille seiner Villa: „Mio Riposo“ zu 
Sau Remo, als ilim schon der Gedanke völliger Wiederherstellung 
zu lächeln begann, setzte ein zweiter Anfall seinem taten- und 
erfolgreichen lieben ein jähes Ziel. 

B o t t i ii i hatte auch dem politischen Leben seine Kräfte 
nicht entzogen und war 1887 Abgeordneter Pavias gewesen und 
s|üiter 1892 Senator des Reichs geworden. Manche nannten ihn 
geizig und habgierig, doch war er dies nicht; Personen, die sein 
Vertrauen besessen, wissen von wirklich liberalen und philan¬ 
thropischen Taten zu erzählen, die ohne viel Geräusch geschahen 
und daher auch nicht, weiter bekannt wurden. Und wenn er sieh 
von den Wohlhabenden seine Leistungen gerne entsprechend 
lohnen liess, so war er dafür um so nachsichtiger mit den Armen. 
Er war jedenfalls eine hervorragende Persönlichkeit und schon 
sein Aeusseres, seine imponierende Figur, sein durchdringender, 
lebhafter Blick, die strengen Linien stempelten ihn dazu. Be¬ 
kannt war seine Rauhheit und Kurzangebundenheit und ob seiner 
Streng«* im Examen war er das Schreckgespenst der Studenten. 
Er sprach klar und ausdrucksvoll, oft mit heissender Schärfe 
und Iwherrsclite verschiedene Sprachen. Die Chirurgie im all¬ 
gemeinen und bcs«mders diejenige Italiens hat zweifellos an ihm 
« inen ihrer tüchtigsten Vertreter verloren und sein Tod erregte 
allgemeine Trauer. Dr. Giovanni Galli. 


Von der Allgemeinen Ausstellung für hygienische 
Milchversorgung in Hamburg 

2.—12. Mai 1903. 

(Eigener Bericht.) 

Eine Ausstellung, deren Ziel es war, fördernd auf die Milch¬ 
wirtschaft in der Weise einzuwirken, dass Milch in höherem Masse 
als bisher in ihrem Urzustände zum Verbrauch komme, durfte 
mit Re<*ht auf das Interesse weiterer Kreise rechnen lind war die 
Beteiligung von ärztlicher Seite aus allen Teilen Deutschlands 
eine sehr rege. Da die Ausstellung wohl alles umfasste, was den 
Landwirt — als Produzenten —, «len Händler, den Konsumenten 
— sei er erwachsen otler Säugling — interessierte, so gab es viel 
zu sehen, wobei die übersichtliche Aufstellung in 8 Abteilungen 
lobende Erwähnung verdient. An dieser Stelle möge l>ei eiutmi 
Rimdgnng durch die Ausstellung nur das hervorgehoben werden, 
was n e u und die Beachtung ärztlicher Leser verdient. Aus der 
Abteilung A (Milchgewinnung) seien nur die Modelle von Muster- 
ställen «1er Herren Hüttenrauch- Apolda und Ed. Lippert- 
Ilolienbuclioii erwähnt, welch letzteren auch im Betrieb zu sehen 
< »elegenheit geboten war, um zu l>eurteilen, welche Ansprüche man 
an «lie Stallhygiene zu stellen hat. In der Abteilung B (tierärzt¬ 
liche Kontrolle der Milchviehbestände und der Milch) erhielt 
Prof. Dr. Ostertag - Berlin die höchste Auszeichnung der ge¬ 
samten Ausstellung — die Medaille I. M. der Kaiserin — für die 
Vorführung der Aiisrüstungsgegenstünde eines Laboratoriums für 
Tuberkulosetilgung, sowie zur Vornahme der Milchkontrolle, wo¬ 
durch beredtes Zeugnis abgelegt wurde, mit welchem Fleisse und 
Umsicht auf diesem fast wichtigsten Zweig der Nahmngsmittel- 
hygieue gearbeitet wird. Aus «1er Abteilung C (Abteilung für Milch¬ 
geräte und Apparate) interessierten bei weitem am meisten die 
durch I)«iz. Dr. med. S e i f f e r t - Leipzig aufgestellten Apparate 
zur Herstellung aseptischer (keimarmer) Rolimileh für «lie Zwecke 
der Säuglings- und Krankenemühmng. S. will durch ein von ihm 
aiisgearbeit«»tes Verfahren «»ine keimarme Milch durch Belichtung 
mit ultravioletten Strahlen keimfrei machen. Die nähere Beschrei¬ 
bung des Apparat«*« und der Nehenapparatc würde zu weit führen. 
Leider konnte der Apparat nicht im Betrieb vorgeführt wer«l«»n und 
soll sich <*rst in der Praxis bewähren; so machte der kompliziert 
erscheinend«» Apparat mehr den Eindruck eines interessanten 
Laboratoriumsv«*rsu«*hes. doch stellt Seiffei* t baldige Veröffent¬ 
lichung na«*li Beendigung der praktischen Versuche in Aussicht. 
Dumdum venlienen «»in Eissehrank von G erber - Hamburg, sowie 
die Ausstellung von Th. T i m p e - Magd«»burg ln technischer Be¬ 
zahlung volle Beachtung. Die Behandlung der Milch, dargestellt 
in vollständigen Einrichtungen «l«*s Klein- und Grosslietriebes (Ab¬ 
holung Dl fand durch «lie < J«»s«*llseha.ft für allgemeine hygienische 
Milch Versorgung Berlin sowie durch die Warner Molkerei eine 
must«*rgültige Illustration. In der wissenschaftlichen Abteilung F 
verdient dit» Broschüre „Ueber die milchhygienistdieii Verhältnisse 
in Schwt»d«m*\ zusammengestellt von Medizinalrat Kjerrulf. 
weiteste Verbreitung, damit wir erkennen, um wie viel man uns in 
Schweden, was hygienische Milcliversorgung anbetrifft, voraus ist. 
und was nicht nur auf dem Fapier zu fordern, somlern was in der 
Praxis hierin zu erreichen ist. Nicht minder instruktiv wirkttm 
<lit* kartographischen Darstellungen von Dr. B e u k e m a n u - 
Hamburg, über die Milchbezugsgebiete verschiedener Städte des 
Deutschen Kelches, wobei es vielleicht manchem neu war. dass 
die Milch versorgungsgebiete von Berlin und Hamburg sowie Berlin 
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und Leipzig ineinander tibergreifen. Um die Säuglinge batten sich 
Frof. W. P r a u s n i t z - Graz und Dr. v. O b 1 e n - Hamburg 
durch graphische Darstellung von Nahrungsmenge und Mortalitäts¬ 
kurven verdient gemacht Unter den „Lehrmitteln“ wird die Aus¬ 
stellung Doz. F. Krals (Bakteriologisches Laboratorium Prag» 
ganz besonders das Interesse der Bakteriologen erregt haben, 
während die Ausstellung von Prof. W e i g m a n n - Kiel die Auf¬ 
merksamkeit des Milchchemikers auf sich lenkte. Die geschicht¬ 
liche Abteilung, zusammengestellt durch Prof. E d 1 e f s e n, 
durfte wohl nur als ein erster Versuch betrachtet werden — und 
machte auf Vollständigkeit keinen Anspruch. 

Bei weitem am meisten war in der Abteilung G (Milch¬ 
präparate) zu sehen. Ihre Zahl war Legion. Man begegnete vielen 
alten Bekannten, die wieder vorzustellen hier nicht Aufgabe des 
Referenten sein kann. Technisch ist manche Neuerung und Ver¬ 
vollkommnung zu bemerken — davon kurz später. Die Bedeutung 
der gesammten Milchdauerpräparate scheint nach Ansicht des 
Referenten viel weniger auf dem Gebiete der Säuglingsernährung, 
als wie für den Schilfsverkehr, Exporthandel, Versorgung der 
Kolonialgebiete, sowie Truppen und Marine im Kriegsfall in Be¬ 
tracht zu kommen. 

Die Beachtung des Klinikers und Praktikers verdient ein aus 
den Nährstoffen der Milch hergestelltes Präparat Dr. Eber¬ 
hards- Bremen „Milchfleischextrakt“, welches nach den Arbeiten 
P a w 1 o w s über die sekretionsbefördemde Eigenschaft Oe** 
N-haltigen Extraktstoffe des Fleisches einen Versuch am Kranken¬ 
bett bei Anorexien rechtfertigt. Gehr. Pfund- Dresden, 
Achenbach & Co. - Hamburg, E. Passburg - Berlin stellten 
Milchpulver aus Mager- und Vollmilch aus, von denen jedoch 
nur das gezuckerte Präparat Pfunds in Wasser löslich ist, 
während ein gleiches Präparat von Held- Kopenhagen auch ohne 
Zuckerzusatz das einzige völlig in Wasser lösliche Milchpulver 
darstellt. Von den zahlreichen Milchkonserven fand die konden¬ 
sierte Milch „The Dahl Milk Company. Ltd.. Holmestrand, Nor¬ 
wegen“ allgemeine Anerkennung und entsprechende Auszeichnung, 
doch war ihre Herstellung nur möglich auf Grund einer genialen 
Erfindung G a u 1 i n s - Paris, welche auch auf der Ausstellung zur 
Demonstration gelangte. Gaul in fixiert — „homogenisiert“ — 
durch patentiertes mechanisches Verfahren die Milch, indem er 
in der Milch unter sehr hohem Druck (250 Atmosphären) nach 
Art der hydraulischen Presse die Milchkügelchen zerquetscht und 
so ein späteres Aufrahmen der Milch verhindert. Unter dem 
Mikroskop betrachtet sieht die Milch in der Tat „homogen“ aus, 
indem die Milchkügelchen wie verstäubt sind. Ob und welche 
Bedeutung diese Behandlung der Milch für die Ernährung des 
Säuglings hat, ist noch nicht zu ermessen. Jedenfalls ist die Dar¬ 
stellung von Milchkonserven — ohne Zuckerzusatz — durch Fort¬ 
fallen des lästigen Aufrahmens und Ausbuttems einen wesentlichen 
Schritt vorangekommen. 

Fast als Kuriosum wirkte auf den Besucher der Ausstellung 
das neueste Präparat aus Magermilch „Galalith“, welches jetloch 
nicht der Ernährung dienen soll, sondern ein hornartiges Produkt 
aus Kasein darstellt und als Ersatz für Horn, Elfenbein, Zelluloid, 
Hartgummi etc. treten soll und als Rohmaterial für medizinische 
Instrumente vielleicht in kurzer Zeit beliebte Verwendung finden 
dürfte. Zahlreich vertreten waren auch die Epigonen des „Soxhlet“ 
in mehr oder minder glücklichem Nachempfinden. 

Der Wert der Ausstellung wurde durch Inhaltreiche Vorträge 
von ltubner, II e u b n e r, Ostertag u. a, durch eine Fest¬ 
sitzung des ärztlichen Vereins Hamburg, eine Tageszeitung, sowie 
durch eine gediegene wissenschaftliche Abhandlung: „Die Milch 
und ihre Bedeutung für Volkswirtschaft und Volksgesundheit“ 
(Hamburg 11)03, Verlag von C. Boysen, Hamburg), für jeden Be¬ 
sucher noch gesteigert und hat sich das leitende Komitee uneinge¬ 
schränktes Lob und Anerkennung jedes Teilnehmers verdient. 
Möge der Erfolg in keiner Richtung hinter der berechtigten Er¬ 
wartung Zurückbleiben. O. Rommel- München. 


Aerztliche Standesangelegenheiten. 

Aus den preussischen Aerztekammern. 

Von Dr. J. Neuberger in Nürnberg. 

Die Tätigkeit der preussischen Aerztekammern im verflossenen 
Jahre war recht ergiebig und nutzbringend. In den einzelnen 
Kammern wurde ein grosses Material bewältigt und viele vorzüg¬ 
liche Referate erstattet. Naturgemäss waren in verschiedenen 
Fragen die Kchlussergebnisse sehr differenter Natur. Dieser Man¬ 
gel an Einheitlichkeit kann aber im allgemeinen durchaus nicht als 
ungünstig bezeichnet werden, ergab vielmehr gerade durch die 
verschiedenen Auslegungen und Begründungen manch wertvolleu 
Fingerzeig. 

Da es die Aufgabe des K a m m e r a u s s c h u s s e s war. 
einen Teil der Kammerbeschlüsse weiterhin zu beraten und zu¬ 
sammenfassen. so mögen der Uebersichtlichkeii und Kürze 
halber die wichtigsten Ergebnisse der Ausschussitzung vom 1. De¬ 
zember vorigen Jahres vorangestellt werden. 

Den breitesten Spielraum nahmen wohl die Anträge der 
rheinischen Kamme r ein. Letztere hatte zunächst eine 
Klarstellung der gleichlautenden §§ 69 d es Gewerbe- 
Unfall Versicherungsgesetz es und 75 des Unfall- 
versioher u n g s ge s e t z e s für L a n d - u n d F orst- 
w i r t h s c h a f t G.Soll auf Grund eines ärztlichen Gutachtens 


die Bewilligung einer Entschädigung abgelehnt oder nur eine Teil¬ 
rente festgestellt werden, so ist vorher der behandelnde Arzt zu 
hören“) wie folgt formuliert: 

1. Unter Hören des behandelnden Arztes ist 
stets Einziehung eines Gutachtens zu verstehen. 

2. Es ist unstatthaft, dass diese Gutachten 
bei fixierten Kassenärzten durch die Kassen- 
vorstände Im Rahmen des Pauschalhonorars 
für kassenärztliche Tätigkeit erzwungen wer- 
d e n. 

3. Kein Arzt darf ein Gutachten In Unfall¬ 
sachen abgeben, so lange nicht ein Gutachten 
des behandelnden Arztes vorlieg t. 

Der Kammerausschuss nahm mit grosser Majorität, analog 
der Abstimmung in den einzelnen Kammern, bezüglich des ersten 
Satzes folgende von der westpreussisehen Kammer beschlossene 
Fassung an: „Der Forderung des Absatz 3 in § 69 des 
Gew'erbe-Unfallversicherungsgesetzes und in 
§ 75 des Unfnilversicherungsgesetzes für Land- 
und Forstwirtschaft wird nach Ansicht der 
Kammer nur dadurch Genüge geleistet, dass der 
zuerst behandelnde Arzt gutachtlich gehört 
w i r d“. 

Der zweite Satz wurde einstimmig angenommen, da tatsäch¬ 
lich maneherwärts auch nach Beendigung der 13. Woche den Kran¬ 
kenkassen das Heilverfahren von den Berufsgenossenschaften über¬ 
tragen wird und die Kassenvorstände die Kassenärzte mit der Ab¬ 
fassung der Gutachten — ohne Honorarzuschlag — betrauen. 

Der dritte Satz, der sich im Gegensatz zu den l>eiden voran¬ 
gehenden an die Aerzte und nicht an den Gesetzgeber resp. die 
Ausführungsorgane wendet und von den meisten Kammern ab¬ 
gelehnt war. wurde — trotzdem er von grosser Bedeutung war und 
die Möglichkeit, Misstände abzustellen, in sich schloss — vom 
Kummerausschuss nicht akzeptiert, da letzterer sich zur Beschluss¬ 
fassung über Fragen der Standesordnung für nicht kompetent er¬ 
achtete. 

Ein weiterer Antrag bezog sich auf § 9 des sog. Mantel¬ 
gesetzes, betreffend das Recht der Schieds¬ 
gerichte, der den Unfallverletzten die Einhändi¬ 
gung der ärztlichen Gutachten gewährleistet. Die 
rheinische Kammer will von dieser Tatsache die Aerzte in 
Kenntnis gesetzt wissen und empfiehlt daher Vorsicht in der 
Fassung der Prognosen. Der Kammerausschuss nahm den 
Antrag an. 

Hingegen wird der mit einem früheren Beschlüsse der 
schlesischen Aerztekammer identische Antrag der 
rheinischen Kammer: „Die Aerztekammer er¬ 
klärt es für StandesunwUrdig, dem Ansinnen 
der Krankenkassen Folge zu leisten, die An¬ 
gehörigen von Kassenmitgliedern auf deren 
eigene Kosten unter den Minimalsätzen der 
Taxe zu behandeln, wenn nicht die Kranken¬ 
kasse die Honorare garantiert“, vom Kain Hieraus 
scliusse als teils nicht spruchreif und teils durch die Standesord¬ 
nung erledigt erachtet und von einer Beschlussfassung darüber 
abgesehen. 

Die schlesische Aerztekammer hatte beim Aus¬ 
schuss zwei Anträge eingebracht: der eine betrifft das „Anuuu m 
practi e u m“. Die schlesische Kammer wünscht dem Kultus¬ 
minister unterbreiten zu lassen, dass die zukünftigen Prak¬ 
tikanten nur den Abteilungen für innere Medizin 
Chirurgie und den Entbindungsanstalten und 
nicht S p e z i al k 1 i n i k e n oder S p e z i a 1 ab t e 11 u n g e n 
der Krankenhäuser zugeteilt würden. Die meisten Kammern 
hatten dem zugestimmt. Der Ausschuss beschloss einstimmig in 
diesem Sinne, obwohl der Vertreter des Kultusministers dagegen 
opponierte. Der zweite Antrag, der vom ärztlichen Verein des 
Kreises Leobschütz ausgegangen war, wünscht den Erlass 
eines Seuchengesetzes für Preussen. zumal nach 
leichsgesetzlichem Urteil der § 327 des Strafgesetzbuches bezüglich 
der Meldepflicht ansteckender Krankheiten Gefahren für die 
Aerzteschaft ln sich birgt. Von ministerieller Seite wird in der 
Sitzung des Ausschusses bekannt gegeben, dass eine Bearbeitung 
dieser Materie bereits im Flusse sei; der Ausschuss unterstützt da¬ 
her diesen Antrag und wird hiervon den Minister ln Kenntnis 
setzen. 

Gleichfalls ins hygienische Gebiet führte der Antrag der 
Kammer Berlin-Brandenburg, betreffend die Ver¬ 
brennung der P e s 11 e i c h e n. Obwohl die meisten Aerzte- 
kammera den Standpunkt der Antragstellerin bei ihren Beratungen 
sich zu eigen gemacht hatten, war bereits ein ablehnender Mini- 
sterialbescheid ergangen. Dieser stützte sich auf das Gutachten 
der wiSvsenschaftlichen Deputation, die in der Bestattung der Pest¬ 
leichen keine Gefahr erblickte. Der Ausschuss unterliess daher 
eine Stellungnahme. 

Weiterhin beschäftigte sich der Ausschuss mit der Frage des 
Heilw'ertcs der Hypnose, ihres Erfolges und des 
Umfanges ihrer Verbreitung, worüber auf Grund eines 
Erlasses des Medizinalministers die Mehrzahl der Aerztekammern 
eingehende Referate erstattet hatten. Das Resumö der Kammer- 
verhandlungen lässt sich dahin zusammenfassen, dass die Hypnose 
nur von einer sehr kleinen Zahl von Aerzten und in geringem Um¬ 
fange geübt wird, ihr Heil wert nur in besonders geeigneten Fällen 
anzuerkennen und nur durch ärztliche Ausübung dieser Methode 
Gefahren hintanzuhnlten seien. Bei der Verhandlung im Kammer» 
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ausschusse ergab sich, dass der Minister nur in Erfahrung zu 
bringen beabsichtigte, ob und welche Nachteile etwa durch An¬ 
wendung seitens der Aerzte nachgewiesen seien, und dass die Re¬ 
gierungspräsidenten mit der Veranstaltung einer ähnlichen Enquete 
bezüglich nicht approbierter Personen betraut seien. Der 
Kammerausschuss will daher den Minister um eine nochmalige 
präzise Fragestellung ersuchen und nach Erhalt derselben den 
einzelnen Kammern diese Frage nochmals ül>ermitteln. 

Ein weiterer Erlass des Ministers vom 28. Juni 1902, betr. 
die Anmeldung der Kurpfuscher bei den Kreis¬ 
ärzten, wonach Personen, die — ohne Approbation 
— die Heilkunde gewerbsmässig ausüben, sich 
beim Kreisarzt melden müssen, gab dem Ausschuss 
Gelegenheit, Bedenken hiergegen zu äussern und mitzuteilen, dass 
der Ausschuss bereits in einer Petition an den Minister um die An¬ 
meldung bei den Polizeibehörden an Stelle der Kreisärzte ersucht 
habe. 

Da die Abänderung des Gesetzentwurfes über 
die Gebühren der Medizinalbeamten in §10 die 
Herabsetzung der Gerichtsgebühren für die beamteten Aerzte vor¬ 
sieht und schon einzelne Kammern Stellung dagegen genommen 
hatten, dass diese ermässigten Sätze auch auf die nicht beamteten 
Aerzte ausgedehnt würden, beschliesst der Ausschuss eine erneute 
Petition einzubringen, sobald das Abgeordnetenhaus in eine 
weitere Beratung des Gesetzentwurfes treten wird. 

Auch das Gesetz betr. die ärztlichen Ehren¬ 
gerichte. das Umlage recht etc. der Kammern l>e- 
scliäftigte den Ausschuss. Die Veranlassung dazu ergab eine 
Eingabe der Kammer für Brandenburg-Berlin an 
den Oberpräsidenten resp. an den Minister, welche wünscht, dass 
..bezüglich des Wahlrechts zur Aerztekammer und die Zuständig¬ 
keit des Ehrengerichtes den Militär- und Marineärzten diejenigen 
approbierten Aerzte auf i h r e n Antrag gleichgestellt werden, 
welche weder eine ärztliche Tätigkeit ausüben, noch in einem 
anderen Berufe tätig sind, zu dessen Ausübung die Kenntnis der 
medizinischen Wissenschaft erforderlich ist“. Hierüber ersuchte 
der Minister den Kammerausschuss um eine baldige Aeusserung. 

Die Eingabe der Brandenburg-Berliner Kammer war eingehend 
begründet worden und stützte sich vorzugsweise auf die Anschau¬ 
ung, dass sowohl wie die Militär- und Marineärzte zur Aerzte¬ 
kammer weder wälübar noch wahlberechtigt sind und zu Bei¬ 
tragsleistungen nicht herangezogen werden dürfen, auch die Aerzte, 
die einen anderen Beruf ergriffen haben, von dieser Ausnahme¬ 
stellung Gebrauch machen können. Allerdings solle dieses nur auf 
Ihren eigenen Antrag hin geschehen. Der Kammerausschuss 
lehnte den Antrag der Antragstellerin mit überwiegender Majorität 
ab. dabei wurde von seiten der rheinischen Kammer der Wunsch 
ausgesprochen, dass die Kammer von Brandenburg-Berlin in Zu¬ 
kunft ihre Anträge ebenso wie die übrigen Kammern an den Aus¬ 
schuss und nicht direkt an den Minister eiubringen möge. 

Die übrigen Verhandlungen des Aerztekammerausschusses 
glaube ich übergehen zu können, da sie meines Erachtens minder 
wichtig sind. 

Was nun die Beratungen in den einzelnen Kam¬ 
mern anbetrifft, so sind es vorzugsweise zwei Gebiete, die ihrer 
Bedeutung halber in den Vordergrund zu stellen sind: 1. die Re¬ 
gelung des Umlagerechts der Kammern und die damit in 
enger Verbindung stehenden Unterstützungskassen und 
2. die Schaffung von Vertragskommissionen. 

Ueber die Beiträge zur Aerztekammer, die sogen. 
Umlagepflicht, finden sich schon im vorjährigen Bericht 
einige Ausführungen. Die Frage wurde auch in diesem Jahre viel¬ 
fach ventiliert. Ganz besonders war es die Brandenburg- 
Berliner Kammer, die sehr eingehende Verhandlungen 
pflog. Hier ist zunächst hervorzuheben der Erlass des preuss. 
Medizinalministers betr. Heranziehung nicht prakti¬ 
zierender Aerzte zu den Umlagen für die Aerzte- 
k am m e r n vom 21. April 1902. Der Minister wünscht, dass „der 
Beitrag nicht nur nach den Einkommensverhältnissen der Aerzte, 
sondern auch nach den höheren oder geringeren Massen des 
Interesses und der Anteilnahme der Einzelnen an den Einrich¬ 
tungen der ärztlichen Standes Vertretung und Ehrengericht barkeit 
verschieden abgestuft werden kann.“ Der Minister 
billigt daher den nicht praktizierenden Aerzten eine Erinässigung 
von mindestens 50 Proz. des Beitrages zu, den beamteten Aerzten, 
die der ärztlichen Ehrengerichtsbarkeit nicht unterstehen, eine 
solche von 10 Proz. Nach langen Verhandlungen entschloss sich 
die Kammer Berlin-Brandenburg den Wünschen des Ministers zu 
entsprechen, obwohl dadurch der Kammer eine Einnahme von 
über 1500 Mark pro anno verlustig ging. Die Kammer beschloss 
aber, dass diese Ermässigung nur auf den Antrag der Be¬ 
teiligten hin Platz greifen solle. Im übrigen erkannte sie die 
Motive des ministeriellen Erlasses vom 21. April 1902 durch fol¬ 
gende Resolution nicht an: „Die Aerztek a m m e r e r achtet 
eine Abstuf u n.g der B e i t r ä g e n ach den Inter¬ 
essen und der Anteilnahme des Einzelnen an 
den Einrichtungen der ärztlichen S t a u d e s Ver¬ 
tretung und der Ehrengerichtsbarkeit für un¬ 
vereinbar mit der sogen. Solidarität des von 
ihm vertretenen Standes und mit dem Gesetz 
vom 25. November 1899.“ 

Der Kammerbeitrag blieb in vielen Kammern der 
gleiche, wie im vergangenen Jahre, einige Kammern erhöhten den¬ 
selben, um liezüglich der Unterstützungszwecko mehr leisten zu 
können. Die K a m m e r v o n H a n n o v e r will eine nach noch 


zu vereinbarenden Grundsätzen aufzustellende prozentuale 
Besteuerung einfUhren. Ueberblickt man die Ergebnisse 
des Untersttitzungsfonds der einzelnen Kammern, so 
muss zugegeben werden, dass einzelne Kammern schon beträcht¬ 
liche Summen zu Unterstützungszwecken verwandt und zum Teil 
auch einen ausehidielien Vermögensgrundstock angelegt haben. 

Die Kammer der Rheinprovinz und Hohenzollern 
hat 1902: 0700 M. an Unterstützungen ausgezahlt, der Ivassentiber- 
scliuss betrug 35 000 M., welcher der Hilfskasse der Aerztekammer 
zugewandt wurde, deren Vermögen dadurch auf 85 000 M. (Ende 
1902) stieg. Die Aerztekammer Brandenburg-Berlin hat 
für 1902 : 50 000 M. als Unterstützungssumme ausgefolgt. Der 
neugegründeten ärztlichen Unterstützungskasse der Kammer für 
Pommern wurde durch einen Kollegen 50 000 M. testamen¬ 
tarisch vermacht, deren Zinsen schon jetzt unterstützungs¬ 
bedürftigen Wittwen und Waisen von Aerzten zu Teil werden 
sollen. Die Kammer von Sachsen hatte Ende 1901 einen Kassa¬ 
bestand von fast 13 000 M., wovon 3000 M. für 1902 als Unter¬ 
stützungen Verwendung finden, der Rest als Fonds angelegt 
werden soll. Die westfälische Aerztekammer besass 
Ende des Jahres 1902 gegen 22 000 M., hofft durch die Umlage 
jährlich über 17 000 M. der Unterstützuugskasse zufiibren zu 
können; hievon sollen alljährlich 30 Proz., d. h. gegen 5000 M. als 
Fonds für eine zukünftige rechtsverbindliche Kasse 
dienen. Auch die ostpreussisclic Kammer hält die Idee 
einer Rechtskasse für erstrebenswert und über¬ 
weist für 1902: 1000 M. der ärztlichen Unterstützungskasse für 
Ostpreussen. In der schlesischen, hannoverschen und 
schleswig-holsteinschen Kammer wurden Verhand¬ 
lungen behufs Vereinigung oder engen Anschluss an die bereits 
bestehenden provinziellen Unterstützungskassen eingeleitet und be¬ 
stimmte Summen zu Unterstützungen für das laufende Jahr zur 
Verfügung gestellt. Auch in den Aerztekammern von West- 
preuss (ui. Posen und Hessen-Nassau wurden Unter¬ 
stützungen gewährt und Ueberschüsse erzielt, die zur Vergrösse- 
rung des Vermögens der ärztlichen Unterstützungskassen ad- 
massiert wurden. Schon dieser kurze U eberblick 
ergibt die Tatsache, dass in allen Kammern 
Preussens der Grundstein zn Unterstützungs¬ 
kassen gelegt ist, und dass zweifelsohne von 
Jahr zu Jahr eine immer wirksamere Tätigkeit 
hilfsbedürftigen Aerzten oder deren Witwen 
und Waisen gegenüber sich entfalten wird. Viele 
Kammern Hessen es sich ausserdem angelegen sein, die Aerzte auf 
die dringende Notwendigkeit der Benutzung des 
modernen Versicherungswesens hinzuweisen und 
in erster Linie die „V e r s i c h e r u u g s k a s s e für die 
Aerzte Deutschlands“ zu empfehlen. Die Aerztekammer 
Schleswig-Holstein trat letzterer durch Zahlung eines 
Beitrages von 300 M. als stiftendes Mitglied bei. Besondere be- 
nclitenswert erscheint mir die Ankündigung einzelner Kammern, 
dass sie für die Zahlung von Versicherungsprämien in Not ge¬ 
ratener Kollegen hilfreich Hand bieten wollen. 

Eine ganz neue Institution wurde von seiten 
der Aerztekammern durch die sogen. „Vertrags- 
kommissionen“ geschaffen. In besondere rühriger W'eise sind 
hierbei die Aerztekammern von Sachsen und der Rhein¬ 
provinz vorgegangen. Die letztere stellte „G rundsätze 
für die mit Krankenkassen etc. abzuschliessen- 
d e n Verträge“ auf, von der Voraussetzung ausgehend, dass In 
wirtschaftlichen Dingen nur durch Einigkeit und zielbewusstes 
Zusammenhalten der Aerzte und durch Einführung der freien 
Arztwahl Erfolge zu erreichen seien. Es würde zu w’elt führen, 
auch nur mit einigen Worten auf diese Grundsätze einzugehen, 
sie sind erschöpfend lind vorbildlich, beziehen sich auf die Art der 
Bewerbung um Kassenstellen, die Regelung der Honorarfrage für 
Einzelleistung, Kopf und Jahr, Pauschale, auf die Kündigungsfrist, 
auf die Ausstellung von Attesten, die Anstellung von Kurpfuschern, 
das Konsultieren mit Homöopathen, Kneipp- oder Naturärzten 
u. s. w. Für uns bayerische Aerzte dürfte es von 
Interesse sein, dass Verträge, in welchen eine 
Konsultation mit Homöopathen, Kneipp- oder 
Naturärzten verlangt wird, nach den „G r u n d - 
Sätzen“ der rheinischen Kammer für Standes- 
unwürdig beurteilt werden, eine Anschauung, 
die sowohl von der Kammer Westphalen. wenn 
a u c h in milderem Wortlaut, ausgesprochen, als 
auch von der P o s e n e r Aerztekammer bei der Er¬ 
richtung der Vertragskommissionen als Satz 
der Standesordnung eingegliedert wurde. 

Die Bestimmungen der Vertragskommissionen, 
wie sie die sächsische Kammer vorgezeichnet hat, sind im grossen 
und ganzen auch für die übrigen Kammern massgebend gewesen. 
Darnach wählt, die Aerztekammer f ü r jeden Re¬ 
gierungsbezirk eine Vertragskommission, die je 
nach den örtlichen Verhältnissen ausserdem Vertrauens¬ 
kommissionen bildet. Nach § 7 der Bestimmungen 
muss jeder Vertrag eines Arztes mit einer 
öffentlichen oder privaten Korporation, sobald 
er neu abzuschliessen oder nach erfolgter Kün¬ 
digung zu erneuern oder zu ändern ist., der Ver- 
tragskommission zur Prüfung und Genehmigung 
vorgelegt worden. Vor d e r Entscheidung (§ 8) 
sind (1 i c ö r t l i <• h e n V e r t r a u e n s k n m miss i o n e n z u 
| li ö r c n. 
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Die Konstituierung solcher Vertragskommissionen wurde in 
(Ion meisten Kammern eingeleitet. Allerdings wurden auch ver- 
einzelne Bedenken dal>ei geltend gemacht. So erklärte in der 
Kammer von Hannover der Vorsitzende auf Grund eines ein- 
geholten Keehtsgutachtens die Durchführbarkeit der Beschlüsse 
für erschwert uml mit dem Prinzip der Gewerbe- und Vertrsigs- 
freiheit kollidierend, so warnte der Vorsitzende der Kammer von 
Westfalen vor Beschlüssen, deren Durchführbarkeit nicht zu 
erzwingen sei. Ein in den Bereich der Kammer von Sachse n 
gehörender Verein l>ezwoifelto in einer Eingabe an den Ober¬ 
präsidenten das liecht der Aerztekammer. Vertragskommissionen 
einzusetzen, dieser Zweifel wurde aber vom Präsidenten als nicht 
berechtigt bezeichnet. Die Vertragskommission der Kammer von 
Sachsen trat bereits praktisch in Tätigkeit, erlicss an den 
Minister der öffentlichen Arbeiten in Berlin eine Denkschrift, in 
der eine bessere Honorierung der Bahnärzte und Balinkasseniirzte 
verlangt wird, fand aber damit nicht die Anerkennung des „Aus¬ 
schusses des Verbamies deutscher Bahnärzte“, der durch seine 
hnhniirztlichen Vertretungen eine Hoiiorarverbesserung zu er¬ 
halten hoffte. Das veranlasst« die V e r t r a g s k o in m i s s i o n 
der s a e h s i s c h e n K a m m e r. ein S c h u t z - u n d T r ti t z - 
b ii n il n i s d e r A e r z t e s c li a f t zu bilden und die Aerzte eines 
Bezirkes durch X a m e n s u n t e r s c h r i f t auf die A nerk e n - 
u u ng de r V e r t. r a g s k o m m i s s i o n e n und auf die E n t. - 
h a 11 u n g j e g 1 i c h c n W <» t t b e w «* r b e s b e i K o n - 
f 1 i k t e n mit K a s s e n zu verpflichten, btt Proz. aller Aerzte 
der Provinz Sachsen schlossen sich dadurch zusammen. 

Wir ersehen somit, dass diese Vertragskommissionen eine 
sehr wichtige Einrichtung darstellen. deren weiterer Ausbau und 
zweckmässige Durchführung glänzende Fortschritte verbürgt. 

F e b er di e T ä t i g k e i t u n «1 I n a n s p r u c h n a h m e 
der Ehrengerichte u n d d es E h r e n g e r 1 e li t s h o f e s 
wurden von den meisten Kainmervorstünden Aufschlüsse erteilt. 
Bei einer Uebersicht über sämtliche ehnmgerichtliche Ver¬ 
urteilungen in allen Kamnierhezirken ergibt sich die Zahl von 
5 t rechtskräftigen Verurteilungen: davon fallen auf Berlin- 
Brandenburg 15, auf Schlesien und Sachsen je 7. so dass die 
übrigen Kammern nur sehr gering beteiligt sind. Die Kammer 
von S c h 1 e s w i g - II o 1 s t. e i n sprach den Wunsch aus. dass 
nicht kleinliche Angelegenheiten, die vor das Forum der örtlichen 
Schiedsgerichte gehörten, sondern nur „erhebliche“ Pflichtver¬ 
letzungen »las Ehrengericht zu beschäftigen hätten. In der 
Hannoverschen Kammer wurde der schleppende Gang der 
Ehrengerichtsverhandlungen beanstandet, in der Berlin- 
Brandenburger Kammer wurde die Erhebung eines Vor¬ 
schusses von seiten der Denunzianten liesprochen. 

Bezüglich der Zahlung des Kammerboitrages 
wurde in einzelnen Kammern bittere Klage geführt über die grosse 
Zahl der säumigen Zahler. Sachsen musste z. B. in 70 Fällen 
durch das Verwaltuiigszwangsverfahren die Beiträge einheben, 
Schleswig-Holstein in 27 Fällen. In der s ii c hsis c h e n 
Kammer kam es zur Sprache, dass einige Aerzte die Einsendung 
der Beiträge mit Missfallensäusserungen begleitet hätten; die 
Kammer will eventuell in Zukunft die Namen solcher Aerzte ver¬ 
öffentlichen oder noch schärfere M assregeln in Anwendung 
bringen. In H a n n o v e r kam es wegen direkt beleidigender 
Zuschriften bei der Beitragseinziehung zur Klagestellung von 
selten des Knmmervorstniides, die aber keinen Erfolg erzielte. 

In den Kammern von II annover und P o m mern wur¬ 
den Verhandlungen mit den L a n d e s Versicherungs¬ 
anstalten von neuem eiugeleitet. Die Absicht, die Auf¬ 
stellung von Vertrauensärzten zu ändern, wurde 
nicht erreicht. Die Landesversichcrungsanstalt von Pommern 
will zwar auch unter Umständen die Gutachten anderer Aerzte 
anerkennen, bleibt aber bei ihrem Entschlüsse, nur Vertrauens¬ 
ärzte mit der Begutachtung zu betrauen, bestehen. Als Grund 
wird die oft ungenügende Attestausstellung einzelner Aerzte an¬ 
geführt. Die Motivierung der Ablehnung der Landesversicherungs¬ 
anstalt Hannover enthielt nach Ansicht einzelner Kollegen l>e- 
leidigende Ausdrücke, die zu weiteren Kammerverhandlungen 
führten. Die Angelegenheit wurde beigelegt. Die Kammer sprach 
der Landesversicherungsanstalt das Hecht zu, Vertrauensärzte 
mich eigenem Ermessen anzustellen *). 

Von besonderem Interesse ist meines Erachtens der Umstand, 
dass in zwei Kammern (Pommern und Posen) die Re¬ 
gelung der „Spezittlarztf rage“ angeschnitten wurde. 
Der ärztliche Verein Belg n r d - K ö s 1 i n hatte der Kammer 
von Pommern den Antrag unterbreitet, dass Spezialärzte sich auf 
ihr Fach beschränken müssen. Die Aerztekammer traf keine 
Entscheidung. Der Verein der Aerzte des Kegierungsliezirks 
Bromberg hatte die Bestimmungen erlassen, dass in Zukunft 
Spezialärzte keine allgemeine Praxis ausüben dürfen, «lass bereits 
niedergelassene Spezialärzte mit allgemeiner Praxis diese nach 
tt Jahren nledcrlcgcii und dass neu zuziehende Spezialärate durch 
eine Ven»inskommission die Berechtigung zur Führung dieser Be- 


*) Hierzu kann Referent nur den Wunsch aussprechen, dass 
durch den wirtschaftlichen Zusammenschluss der Aerzte, durch die 
Vertragskommissioneu etc. eine Amulerung erzielt werden möge. 
Sollte es nicht möglich sein, dass in <l«*r Provinz Pommern und 
Hannover von a 11 en Aerzten di«* Annahme einer Vertrauensarzt- 
sl«*ll«* p«*rlnnTosziert würde? S«-lmtzinnssregeln für «lie Versu-he- 
nmgs.-i nstalten gegen A«'rzt«*, di«* ung« , nügeiul«* und der Grün«lli«*h- 
keit ermangelnde Gutachten ausstellen, sind doch durchführbar. 


Zeichnung auf Grund ihres Studienganges nachwelsen müssen. 
Hiergegen wurde von 2 Aerzten Beschwerde beim Regierungs¬ 
präsidenten erhoben, welcher der Kammer von Posen diese An¬ 
gelegenheit tiberwies. Auch hier wurde eine Entscheidung nicht 
gefällt, da nachträglich die Beschwerde füliremlon Aerzte si«-h 
dem Vereinsbeschlusse unterworfen hatten. Es ist sicher e r - 
f r e u 1 i c h. dass ärztliche Vereine der Lösung d e r 
Spezial arztfrage näher treten. Geschieht dies 
in Zukunft in ausgedehnterem Grade, so kann 
eine völlige Umgestaltung des Spezialisten- 
w e s e n s n 1 c li t aus bleibe n. 

Eine betrübende Erscheinung darf nicht Ül>ergangen werden, 
die sich in «1er Kammer Berlin-Brandenburg bei den Erörterungen 
über die sattsam bekannte Affäre des L i c h t e n f e 1 d e r 
K r a n k e n liause» (S c h w e n i u g e r) zutrug. Der Ober- 
p r ä s i d e n t spr a r-li d e r K a in m e r das Recht a b. 
g e g e n die bekannten A e u s s e r u n g e n des L a n <1 - 
rat» v. Stubonrauc h v o r z u gehe n. Wenn auch «b*r 
Berliner Verein zur Einführung freier Arztwahl uml der Geschäfts- 
ausschuss der Berliner ärztlichen Standesvereine teils dagegen pro¬ 
testiert «m, teils gegen «len Landrat v. Stubenraueh Front 
ma«*ht«*n. so ist damit doch tatsächlich bewiesen, dass «len 
P reu ss i sehen A e r z t e k a m m e r n leider grosse B «* - 
schränkting e n auferlegt sind. 

Was die sonstige ArheitMcutfoltung einztdner Kammern an- 
betrifft, so würde ihre Berichterstattung sich zu sehr in «lie Läng«* 
ziehen. Wir wollen daher nur andeuten, dass die Kammer von 
11 «* s s e n - X a s s a u ihre erlassene S’t a n d e s o r d n u n g an 
alle Aerzte der Provinz und ausserdem an sämtliche Kreisärzte ver¬ 
sandte, damit letztere sie den neuzuziehenden Aerzten einhämlig- 
t«*n; dass die p o m m e r sehe Kammer die Herausgabe 
eines V a d e m e k u m s (Gesetze, Verordnungen etc.) für die Aerzte 
«1 «t Provinz beschlossen hat; dass die Kammer von Westfalen 
es für nicht opportun hielt, Strafanträge gegen Kur- 
p f ti s c h e r von Seite <lt*s Kammervorstandes stellen zu lassen. 
«lit*ses vielnndir Sa«*he tler Ortsvereine uml der Kreisärzte sei. «lass 
die Kammer B r a n «1 c n b urg-Bcrlin ganz im Gegensatz zu 
«ler vorigen Kammer schon Strafanträge gestellt hat und Kollegen 
in die Kurpfus<-herversatnmlungen zur Widerlegung zu senden 1 m*- 
abshditigt: dass «li«* west preußische Kammer Schritt«* 
durch «len Oberpriisidenten vornehmen liess, um in den Kreisen, in 
w«*lclien Aerzte öfters zu geburtshilflichen 
L eist u n gen auf «las Land geholt werde n, o h n «* 
später hierfür Bt‘zaliluug zu erhalten, entsprechen«!«* 
Mittel hierfür in Bereitschaft zu stellen; dass die Kammer Ber¬ 
lin - B r a n «l e ii b u r g «las Ab halten von S p r e c h s t u n - 
d e n auf <1 e n I> ö r f e r n zu regulieren in Angriff nahm etc. 

Trotzdem somit unser zusammenfassender Bericht auf V«>11- 
stiindigkeit keinen Anspruch machen kann, dürfte er tl«x*li un¬ 
schwer den Beweis dafür liefern, dass die preussischeu Aerzt«*- 
kainmern im vorigen Jahre nicht nur in hohem Masse bcstivbt 
waren, für die Aerztesclmft. Preusstms Erfolgreiches zu leisten, 
sondern «lass sie auch tatsächlich in vielen Beziehungen schöpfen« 1 
und aufbauend für «lie Gegenwart und Zukunft gewirkt Italien. 
Ihre Tätigkeit w i r «1 u c h — «laran ist nicht zu zweifeln — 
der Gesamtheit der «leutsclien Aerzteschaft zu 
g u t e k o m in e n und berechtigt zu der Hoff n m n g. 
dass der ärztliche Stand bald besseren Zeit«» n 
eutgegenselien iv i r d. 


Referate und Bücheranzeigen. 

Felix Guyon: Die Technik der Lithotrip»!©. Febersetzt 
von Georg Berg. Wiesbaden, Bergmann, 1903. Preis 3 M 

Der erfahrene Pariser Urologe gibt hier aus dem red eben 
Schatz seiner Erfahrungen eine lehrreiche Darstellung der Litho- 
tripsie, «lie in Anbetracht «ler stiefmütterlichen Behandlung, 
deren sieh in Deutschland die Lithotripsie noch vielfach zu er¬ 
freuen hat, auch manchem deutschen Arzte willkommen sein 
wird; Herrn Berg müssen wir für seine gewandte U«*berset mng 
entschieden dankbar sein. 

Mit der Genauigkeit und stellenweisen Weitschweifigkeit, 
die uns aus G.s Arbeiten bekannt sind, wiril jeder einzelne Akr 
der Operation eingehend beschrieben. Jeder kleine Handgriff ist 
von G. genau studiert und wirtl aus «len anatomischen uml philo¬ 
logischen Verhältnissen begründet. Nach einlei teinlen B«- 
merkungeii über die Lagerung, über die Art der Instrumente uml 
«lie Art ihrer Einführung schillert G. besonders genau das 
Oeffnen des Lithotriptors und das Fassen des Steines. Die Jetf- 
uung g«*sehicht, entweder, indem man den Blaseuhals ums di«* 
hintere Wand berührt, «xler indem man die Lippen des Blasen¬ 
halses an sieh heranzieht, oder indem mail die hintere Wand 
zurückdrängt. Bi'ziiglich des Fassens des Steines weist G. «ii raut 
hin, dass die Steine Immer im transversalen Durchmesser liog«*n. 
Hier könm n die Stein«* cntwod«>r direkt gefasst werden, iiulein «las 
Instrument dur«*h gering«* seitliche Bewegungen zu ihnen hin 
bewegt wird, oder man drückt mit dem geöffneten Lithotrfptor 
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c 1 ii' hintere untere* Blascmvniul herab, e rteilt dein Becken kurze 
Stösse und lässt so die, Steine zum Instrumente kommen. 

Nach der Zertrümmerung des Steines folgt die Evakuation, 
die immer mit dem katheterartigen „videur“ von II e u r ‘t e 1 o u p 
vorgenommen wird. Als Aspirator dient das von Caillet- 
I)uc hastelet angegebene Instrument. 

Nachdem dann noch die Schwierigkeiten bei der Zertrümme¬ 
rung und Entleerung besprochen sind, folgt eine lehrreiche Dar¬ 
stellung der verschiedenen Akte der Lithotripsie in Bildern. 
Dieser Teil des Werkes ist als besonders wertvoll zu betrachten, 
da durch die Abbildungen besser als durch die genaueste Be¬ 
schreibung die einzelnen Akte klargemacht werden. 

K r e c* k e. 

Br. H. Albers-Schönberg: Die Röntgentechnik. 

Lehrbuch für Aerzte und Studierende. Hamburg. Lucas (1 r ä t e 
& S i 11 e m, 1903. X u. 264 S. Preis 8 M. 

Das vorliegende Buch, das eine zusammen fassende Darstel¬ 
lung der Untersuchungstechnik enthält, wie sie Verfasser in 
seinem Röntgeninstitut ausübt und in den praktischen Uebungs- 
kursen für Aerzte auch lehrt, soll in erster Linie eine Richt¬ 
schnur für die praktische Arbeit sein und namentlich dem An¬ 
fänger dienen. Verfasser verlangt mit Ihvht, dass jeder Arzt, 
der das Röntgenfach zu diagnostischen oder t Hera i>eu tischen 
Zwecken ausüben will, sowohl in technischer, physikalischer, wie 
nnxlizinisch-chirurgischer Beziehung voll ausgebildet sein muss. 
Eiir den erstgenannten Zweck soll dieses Lehrbuch eine Anleitung 
und Richtschnur geben. Die zum Teil veralteten Lehrbücher von 
(locht, Dona t h, B ü 1.1 n e r und M ii 1 1 e r können teils zur 
Erwerbung für die Vorkenntnisse, teils zum Weiterarbeiten als 
Ergänzung dienen. 

Das Buch zerfällt in einen technischen und einen medi¬ 
zinischen Teil. Ersterer umfasst 6 Kapitel, in denen die Unter¬ 
brecher, Röhren, Bleiblendenapparate, Laboratoriumseinriehtung, 
Dunkelkammer und Schutzvorrichtungen beschrieben werden. 
Der 2. Teil enthält die spezielle Technik bei der Unter¬ 
suchung der einzelnen Körperteile, wobei hauptsächlich das topo¬ 
graphisch-anatomische Moment bei der Einteilung massgebend 
gewesen ist. 

Im 1. Teil wird das vom Verfasser in die Röntgentechnik 
ei n gef üh rte K o m p r e s s i o n s b 1 e n d e n v e r f a h r e i i besonde rs 
eingehend beschrieben. Verfasser hofft, dass dasselbe sieb als 
einheitliche Untersuchungsmethode einführen wird, und zwar aus 
folgenden Gründen: 

1. Alle Untersucher würden Bilder herstelle», die unter 
gleichen Bedingungen aufgenommen sind; 

2. Der Abstand der Röntgenröhre von der Körperoberfläehe 
ist stets der gleiche; 

3. Alle Bilder haben gleiche Grösse; 

4. Ersparung an Plattenmaterial; 

5. Erzielung höchster Schärft» der Struktur; 

6. Eine Verschiebung des zu untersuchenden Körperteils er¬ 
scheint ausgeschlossen. 

Im 2. Teil sind besonders die Untersuchung der Nierensteine 
und die Orthodiagraphie, deren Ausbildung wir in erster Linie 
M o r i t z verdanken, ausführlich behandelt. 

Das Buch steht inhaltlich voll auf der Höhe seiner Zeit, 
wie das vom Verfasser, der sieh um die Fortschritte auf dem 
Gebiete der Röntgenstrahlen in erster Linie verdient gemacht 
hat, nicht anders zu erwarten war. Er war auch wohl, wie kein 
zweiter, berufen, ein derartiges Lehrbuch, das auf jeder Seite 
den erfahrenen Praktiker verrät, zu schreiben. Das Verständnis 
wird durch 85 Abbildungen im Text und 2 Tafeln, dir eine sche¬ 
matische Darstellung der Laboratoriumsräume des Verfassers ent¬ 
halten, wesentlich unterstützt. 

Keiner, de,r sich mit der medizinischen Verwendung der 
Röntgenstrahlen beschäftigen will, wird das vorliegende Werk 
entbehren können und darin einen zuverlässigen Führer in 
diesem jüngsten Gebiet der medizinischen Diagnostik finden. 

J a f f e - Hamburg. 

Dr. Leopold Freund: Grundriss der gesamten Radio¬ 
therapie für praktische Aerzte. Mit 110 Abbildungen und 
1 Tafel. Berlin und Wien, Urban & Schwarzenberg, 
1903. VIH und 423 S. Preis 10 M. 
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Verfasser hat im vorliegenden Werke den dankenswerten 
Versuch unternommen, alle ins Gebiet der L Le h t t h e r a p i e 
einschlägigen Behandlungsmethoden, ihre Technik, Indikationen 
und bisherigen Resultate für Aerzte in verständlicher Weise dar- 
zustollen. Es handelt sieb hierbei vorwiegend um die Behand¬ 
lung mit HoehfrequenzstTÖmen. mit Röntgen strahlen und mit 
Wärme- und Lichtstrahlen (Photographie). Anhangsweise sind 
auch die Bocquerelstrahlen und die sogen. Permeaelektrizität 
(System E. K. M ii 11 e r) berücksichtigt. 

Die Radiotherapie setzt neuerdings ziemlich weitgehende 
physikalische Verkennt nisse voraus. E. hat diesem Bedürfnis 
dadurch abzuhelfen gesucht, dass er den einzelnen Abschnitten 
eingehende physikalische Kapitel voraussehiekt. Die Elemente 
der Elck’trizitätslehre lind Photophysik werden in einer für ein 
medizinisches Werk fast zu ausführlichen Weise dargestellt. In 
den therapeutischen Abschnitten lernen wir den heutigen Stand¬ 
punkt der Lichtbehandlung auf Grund der Literatur und der 
eigenen Erfahrung des Autors in gründlichster Weise kennen. 
Zahlreiche, gut ausgeführte Illustrationen erleichtern das Ver¬ 
ständnis des Vorgetragenen, das ausserdem durch eine fliessende, 
leicht fassliche Darstellung zugänglich gemacht ist. 

Wir können das Buch dem Fachmann als Nachschlagewerk, 
dem Schüler als zuverlässigen Berater und als Lehrbuch zur An¬ 
schaffung empfehlen. J a f f e - Hamburg. 

Th. T u f f i e r und P. Desfosses: Petite Chirurgie pra- 
tique. Paris 1903. 0. N a u d editeur. Preis 10 fr. 

Das mit 307 Abbildungen versehene Werk ist für den Ge¬ 
brauch von Studenten, Aerzten und Krankenpflegerinnen be¬ 
stimmt. Demgemäss nimmt die Beschreibung der Kranken¬ 
zimmern usstattung, der Lagerung, Besorgung und Ernährung der 
Patienten einen breiten Raum ein. Auch für die Temperatur- 
und Pulsbeobachtungen werden genaue Vorschriften gegeben. 
Sohr ausführlich wird die Sterilisation behandelt. Es werden 
sodann die unerlässlichen Elemente der kleinen Chirurgie In¬ 
seln* i eben. Sehr instruktiv sind die Anleitungen für die An¬ 
ästhesie gehalten; auffallend war uns, dass weder das 
S e h 1 e i e h sehe noch das O b e r s t sehe Verfahren erwähnt 
wird. Weitere Kapitel des Buches behandeln das Schröpfen, 
Probepunktionen, Massage, Katheterismus, Impfung, Behand¬ 
lung der von tollen Hunden Gebissenen u. s. f. Die Abbildungen 
sind ausserordentlich instruktiv. Einige aus historischen Gründen 
bei gegebene Holzschnitte, die Lehrbüchern des 17. Jahrhunderts 
entstammen, sind sehr interessant. Engel- Berlin. 

Neueste Journalliteratur. 

Zeitschrift für Heilkunde. Herausgegeben von C h i a r i 
in Prag. XXIV. Bd. (Neue Folge, IV. Bd.) Heft 5. 

1) Langer: lieber Isoagglutinine beim Menschen, mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung des Kindesalters. Ein Beitrag zur 
Hämngglutinationsfrage. (Aus Ganghof nerg Kinderklinik in 
Prag.* 

Da systematische Untersuchungen dos kindlichen Blutes in 
Bezug auf das Vorkommen von Hämagglutinincn bisher nicht vor¬ 
liegen, sucht Verfasser diese Lücke auszufüllen, zumal gerade 
dieses Material besonders geeignet erschien, zu mehreren Punkten 
der Agglutinationsfrage Stellung zu nehmen. 

Ais Schlüsse aus den Untorsuchungsergebuissen werden an¬ 
geführt: 

1. Im menschlichen Serum findet sieh meist eine Vielheit von 
Agglutininen. die Erythroeyt.cn eines Individuums sind, wenn über¬ 
haupt, in der Regel durch mehrere Serumarten agglutinierbar. 

2. Das Serum der Neugeliorenen weist verhältnismässig selten 
Isoagglutinine auf, während die Erythroeyten der Neugeborenen 
in gleicher Weise agglutinabel sind, wie die älterer Kinder. 

(Es muss angenommen werden, dass die mütterlichen Ag- 
glutinine als ein schwer diffusibler Stoff durch das Chorionepithel 
am Uebergang in den fötalen Kreislauf verhindert werden.) 

3. Die Erwerbung der Agglutinine scheint in den erste» Le- 
bonsmonaten stattzufiuden; es ist zur Zeit noch unentschieden, 
ob die Isoagglutinine, die sich im Kolostrum und in der Milch 
Anden, durch einfache Resorption bei normalen oder pathologisch 
veränderten Darmzuständen in den kindlichen Organismus ge¬ 
langen oder ob die Isoagglutininbildung durch andere Stoffe an¬ 
geregt wird. 

4. Die Resorption von Blutergüssen erwies sieh ebenso ohne 
EinAuss auf die Isoagglutininbildung wie akute oder isotonische 
Infektionskrankheiten (bei denen das Blut der Erkrankten recht 
häufig Isoagglutinine enthält). 

ß. Die Isongglutination ist ein selbständiges Phänomen, das 
mit der Isohämolyse nichts gemein hat 
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-i \\ :i I k «»: Ueber deu Einfluss der Fette auf die Magen¬ 
verdauung’ und über die Behandlung der Hyperazidität. (Aus 
«l«*r .1 si «* k s e li sehen medizinischen Klinik in Prag.) 

Verfasser gab zunächst 50 - 200 g Olivenöl, allein oder mit 
Wasser und Brot zusammen Magenkranken mit Hyperazidität. Es 
stellte sieh eine bedeutende Verzögerung der HCl-Ausscheidung 
ein. Auch im weiteren Verdauungsakte blieb die Menge der freien 
1101 und der (b'samtazidität geringer als ohne Oeldnrreiohung. 
Die Menge des Sekretes war nach grösseren Oeldosen keineswegs 
vermindert, ebensowenig die motorische 1 Leistungsfähigkeit Die 
verlängerte Aufenthaltsdauer der Speisen im Magen bei Anwesen¬ 
heit von Fett entspricht dem normalen Mechanismus des Assimi¬ 
lationsprozesses des Oeles und keiner motorischen Störung. Die 
nach Riegel bei Hypersekretion oft gleichzeitig vorhandene 
Hypermotilität des Magens kann durch Gel geradezu geheilt 
werden. 

Die Menge» des fettspaltenden Fermentes ist am grössten nach 
Milchnahrung, kleiner nach Fleischnahrung, am kleinsten nach 
Kohlehydraten. 

Weiterhin wurde der Einfluss des Fettes auf die gleichzeitige 
Digestion anderer Nahrungsmittel untersucht.: leichtverdauliche 
Fette störten die Proteolyse nicht, die Stärkeverdauung wurde bei 
gleichzeitiger Anwesenheit von Gel und Knochenmark in bedeuten¬ 
dem Masse» gefördert. Nur geht bei der Hyperaziditiit die Eiwoiss- 
verdauung ungleich rascher vor sich, ausserdem leidet die Resorp¬ 
tion des Fettes im Darm infolge Behinderung der Fettspaltung 
durch den zu stark angesäuerten Darmsaft. Daher ist die gleich¬ 
zeitige Verabreichung von Kohlehydraten und Fetten bei der 
Hyperazidität und Ilypersekretlon zu empfehlen. Hebendes för¬ 
dert die Gelverabreichung die Stuhltätigkeit. 

Zulage von Knochenmark (50—100 g) zur Hauptmahlzeit winl 
l>ei Hyperazidität sehr empfohlen, noch mehr aber die wöchentlich 
mehrmalige Verabreichung von 50—200 ccm Olivenöl, das ge¬ 
trunken oder mit der Schlundsonde eingebracht wird. Die 92 so 
behandelten Kranken, die zum Teil der ärmeren Bevölkerungs¬ 
klasse angehörten und die sonstigen Diätvorschriften keineswegs 
einhielten, wurden dadurch sehr gebessert und nahmen an Körper¬ 
gewicht zu. 

Die Darreichung von Atropin und Natrium sufurlcum hat nur 
bedingten und vorübergehenden Wert, einen höheren (wenigstens 
bei einfacher Hyperazidität) Karlsbader Salz. Bezüglich der Diät¬ 
vorschriften tritt der Verfasser einer einseitigen Ernährung, die 
Sekretstörungen schaffe, entgegen und tritt für einen Wechsel in 
den Diätformen ein. 

öl H i t s e h m a n n und Lehndorff: Ein Fall leukämie¬ 
artiger Erkrankung mit schwerer megaloblastischer Anämie 
und eigentümlichem Exanthem. (Aus der medizinischen Ab¬ 
teilung von Pal in Wien.) 

Kasuistische Arbeit Bändel- Nürnberg. 

Centralblatt für innere Medizin. 1903. No. 27. 

L. de Ruyter und H. Zeehuisen: Ueber Schulter¬ 
messung bei normalen Personen und über den diagnostischen 
Wert derselben bei Lähmungen resp. Neurosen der Schulter. 

(Aus dem militärärztlichen Institut zu Utrecht.) (Fortsetzung aus 
No. 30, 1902.) 

Der beschriebene Apparat ist aus zwei Teilen zusammen¬ 
gestellt, welche je zur Austeilung der vorderen resp. der hinteren 
Schultermessung angefertigt und in stereoskopischer Aufnahme 
wiedergegel»en sind. Genaue Gebrauchsanweisung und das Er* 
gebnis vou Messungen werden hinzugefügt. 

W. Zinn- Berlin. 

Archiv für klinische Chirurgie. 70. Bd., 1. Heft. Berlin, 
Hirschwald, 1903. 

li Grün eisen: Ueber die subphrenischen Abszesse, mit 
Bericht über 00 operierte Fälle. (Chirurg. Abteilung des stiidt 
Krankenhauses am Urban in Berlin.) 

Gr. bespricht an der Hand von G0 Fällen der Körtescheu 
Abteilung eingehend die Entstehung, Diagnose, Prognose und The¬ 
rapie der subphrenischen Abszesse. Vou den Fällen Gr.s gingen 
27 vom Wurmfortsatz aus. 9 vom Magen, 2 von den Gallen wegen, 
3 von Lebereohinokokken, 5 von der Milz, 1 vom Pankreas, 4 von 
der Niere, 2 von der Rippe. 4 von der Pleura. Davon starben 20, 
40 wurden geheilt. 19 mal wurden die Abszesse an der unteren 
Thoraxapertur, vorne, seitlich oder lumbal eröffnet; 41 mal wurde 
der perpleurale Weg mit Rippenresektion gewählt. Das letztere 
Vorgehen schafft zweifellos die besten Abflussbedingungen. Findet 
sich die Pleura bereits infiziert und eiterhaltig, dann kann das 
Empyem entweder von der gleichen oder einer neuen Rippen- 
rcsektionxstelle aus drainiert werden. Ist die Pleura noch ge¬ 
sund. dann ist die Vernähung der Pleura costalis mit der Pleura 
diaphragmatica durch die Volkmann sehe Steppnaht auszu¬ 
führen. Diese Steppnaht kam bei K ö rte 14 mal zur Anwendung; 
eine nachträgliche Infektion der Pleura trat dabei nur in 4 Fällen 
ein. Die zum Teil sehr interessanten Krankengeschichten sind aus¬ 
führlich wiedergegeben. 

2) .1 e n s e n - Kopenhagen: Ueber Pneumokokkenperitonitis. 

Im ersten, experimentellen Teile der Arbeit berichtet J. über 
Infekt ionsversuche durch Intraperitoneale Einverleibung von 
Pneumokokken bei Meerschweinchen. Die Erzeugung einer eitri¬ 
gen Peritonitis gelang ihm hierbei stets bei der Verwendung viru¬ 
lenter Pueumokokkenkultureu. Eine systematische Untersuchung 
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«lex dureh Punktionen gewonnenen 1 Vritmiealexsudales zeigte, «lass 
sowohl im Anfänge wie gegen das Ende des Verlaufs der Infektion 
eine lebhafte Pliagoeytose stattttndet; während des grössten Teiles 
der Zeit aber fanden sich die Mikroben im Exsudate frei ausserhalb 
der Zellen: die Pliagoeytose kann deshalb weder das einzige, noch 
das wesentliche Hilfsmittel des Organismus zur Ueberwindung 
peritonealer Infektion sein. Von viel grösserer Bedeutung Ist die 
resorptive Tätigkeit des Bauchfells. Bei jeder tödlich verlaufenden 
Pn. lx»im Meerschweinchen konnte J. von 4 Minuten nach der In¬ 
jektion an ununterbrochen bis zum Tode Pneumokokken Im Blute 
nnchweisou. Die Zunahme und Abnahme der Zahl der Mikroben 
im Blute ging derjenigen im Peritonealexsudate stets parallel. In 
nicht tödlich verlaufenden Fällen waren die Bakterien aus dem 
Blute verschwunden zu einer Zeit, wo sie im Peritoneum noch vor¬ 
handen waren. 

Für den Verlauf einer peritonealen Infektion sind demnach 
weder Pliagoeytose noch die bakterizide Kraft der Peritoneal¬ 
flüssigkeit massgebend, sondern die Resorption. Der entscheidende 
Kampf bei peritonealer Infektion findet nicht im Peritoneum, son¬ 
dern Im Kreislauf, im ganzen Organismus statt. 

Im zweiten Teile der Arlieit bespricht. J. das klinische Ver¬ 
halten der Pn.; zu gründe gelegt sind SG Fälle aus der Literatur 
und 20 eigene Beobachtungen. Am häufigsten ist die Infektion 
des Peritoneums vom Darmkanal aus, mit oder ohne Perforation 
desselben; J. konnte in mehreren Fällen Pneumokokken in den 
Fäzes nacliweisen. Gleiclizeitges Bestehen oder Vorangehen einer 
Pneumonie ist selten. 

Die Pu. verhält sieh in klinischer Beziehung bei Kindern und 
bei Erwachsenen ganz verschieden; bei letzteren überwiegen die 
diffusen Formen und die i>ost- oder parapneumonischen Fälle sind 
etwas häufiger, während für die Kinder die zirkumskripten, pro¬ 
gnostisch günstigen Fälle charakteristisch sind. J. bespricht ein¬ 
gehend Symptome und Verlauf der einzelnen Formen und geht 
auf die Piffereiitialdingnose ausführlich ein. Das Literaturver¬ 
zeichnis umfasst 134 Nummern. 

3) D s i r n e - Samara (Russland): Bericht über 292 Blasen- 
steinoperationen. 

Von den 292 in 8 Jahren ausgeführten Operationen betreffen 
1SG die Sectio mediana, 105 die Sectio alta. Bei ersterer berechnet 
D. 1,08 Proz. Mortalität, bei letzterer 0,95 Proz. nach Abzug der an 
ncckleutellen Krankheiten Gestorbenen. Bei Kindern unter 
12 Juhren verwirft D. die Sectio mediana, da bei den kindlichen 
Verhältnissen das Einfuhren des Fingers in die Blase zur Ex¬ 
ploration und das Herausziehen der Steine durch den Blasenlials 
ohne übermässige Dehnung desselben unmöglich ist. Kontraindi- 
z.ert ist die Sectio mediana aus dem gleichen Grunde bei sehr 
grossen und harten Steinen der Erwachsenen. Nach der Sectio 
mediana vernäht D. bei normalem Harn die Dammwunde primär 
ohne jede Drainage, bei leicht verändertem, aber saurem Ham 
näht er und legt einen Verweilkatheter ein, bei starker Cystitis 
drainiert er die Blase durch die Dammwunde. 

Auch nach der Sectio alta macht D. die primäre Naht der 
Blasen- und Hautwunde ohne Drainage, wenn Ham und Blasen¬ 
wand ganz normal ist. Bei zweifelhaftem Ham fixiert er die ge¬ 
nähte Blase nach R a s u m o w s k i an der Bauchwunde und drai¬ 
niert den prävesikalen Raum; ein Verweilkatheter ist bei älteren 
Kindern und Erwachsenen empfehlenswert; nur bei Kindern unter 
4 Jahren wegen der leichten Verlegung des Lumens besser zu ver¬ 
meiden. Bei stark eitrigem Harn schließt D. an die Sectio alta 
die Drainage der Blase an. 

Von grossem Wert für die VVundheilung ist stets die Erzielung 
saurer Reaktion des Urins; D. gibt zu diesem Zwecke Natr. salicyl. 
und Salol innerlich. Die Litliotripsie verwirft D. gänzlich. 

4) F r i e d 1 ä n d e r - Berlin: Zur Frage der Behandlung der 
tuberkulösen Peritonitis. 

Fr. ist der Ansicht, dass von einer Heilwirkung der Laparo¬ 
tomie an und für sich nicht die Rede sein könne; die t P. heilt 
in vielen Fällen von selbst aus. Nützen kann die Laparotomie nur 
dureh die Beseitigung stagnierender Exsudate in Fällen, wo die 
entzündlichen Erscheinungen bereits abgelaufen sind. I^ebens- 
rettend wirken kann die Laparotomie auch durch Entleerung ab¬ 
gekapselter, mit Eiter gefüllter Hohlräume. Schaden kann die 
Laparotomie vor allem durch das Entstehen von Darmfisteln, die 
nach operativen Eingriffen viel häutiger sind, als bei interner Be¬ 
handlung. Um Fisteln zu verhüten, sollen bei der Operation Ver¬ 
wachsungen nach Möglichkeit geschont und soll die Bauchwunde 
primär geschlossen werden. 

5) M o m b u r g: Die Luxation des Nervus ulnaris. (Garni¬ 
sonslazarett Spandau.) 

Es gibt 2 Arten der Luxation des Nervus ulnaris, die rein trau¬ 
matischen, die sehr selten, und die kongenitalen, die sehr häufig 
sind. Solche kongenitale, d. h. symptomlos bestehende, bei Beu¬ 
gung des Annes eintretende Luxationen des Nerven an die Außen¬ 
seite der Epikondylen fand M. bei 20 Proz. der untersuchten ge¬ 
sunden Individuen; mangelhafte Ausbildung des Epicondylus int. 
sowie der Oberarmfaszie und der zwischen Olekranon und Epi¬ 
condylus int. verlaufenden Faszienbündel hält M. für die Ursachen 
der kongenitalen Luxation. Zwischen den beiden Arten stehen die 
Subluxationen, bei denen häufig durch eine heftige Kontraktion des 
M. triceps eine Luxation entsteht Ein derartiger Fall, den M. be¬ 
obachtete, wurde operativ gehellt durch Einlagerung des Nerven 
in einen aus dem Trizeps gebildeten Muskelkanal. 
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0) Prutz: Ueber die Enteroanastomose, speziell die Ileo- 
kolostomie, in der Behandlung der Verschlüsse und Verenge¬ 
rungen des Darmes. (Chirurgische Klinik von v. Eiseis h erg 
in Königsberg.» 

Unter den beiden palliativen Verfahren, die bei der Behänd 
hing der Darm Verengerungen und Verschlüsse konkurrieren, der 
Enterotomie und der Enteroanastomose», bevorzugt v. K. die» letz¬ 
tere. die sich ihm als vollkommen leistungsfähig erwiesen hat. 
Das Ziel des Eingriffes, elie Entleerung de»s Darmes, elarf der Ana- 
stomose allein ül»erlassen werden, wenn die Motilität elcs Darmes 
nicht erheblich ge»schiidigt ist, und wenn die untere, zur Ana- 
stomose benutzte» Stelle dem mittleren- oder unteren Kolon an¬ 
gehört Bei starker l T el>erfüllung des Darmes ist der Anastomose 
die Enterotomie vorauszuscliieken. Bei Hindernissen im unteren 
Ileurn ist im Interesse schneller Entlastung des Darmes die Ileo- 
kolostomie erlaubt auch wenn noch Dünndarm unterhalb des 
Hindernisses zur Verfügung steht; die dadurch bedingteinkomplette 
Ausschaltung eines relativ grossen Darmabschnittes hat keine 
Nachteile gezeigt. Bei Darm Verschluss durch inoperable maligne 
Tumoren ist die Anastomose dem Anus praeternaturalis vorzu¬ 
ziehen. Bel Stenosen, die durch Veränderungen der Darmwand 
selbst bedingt sind (Tumor, Tuberkulose) genügt die seitliche Ana 
stomose nicht immer zur Hebung der Beschwerden; hier ist die 
seitliche Einpflanzung des zuführenden Hannes ln den abführen¬ 
den, bezw. die totale Darmausschaltung vorzuziehen. Die Aus¬ 
führungen von Pr. stützen sich auf 22 Fälle, deren Kranken¬ 
geschichten ausführlich wiedergegeben sind. 

7) Brehm: Ueber die Mesenterialschrumpfung und ihre 
Beziehungen zum Volvulus der Flexura sigmoidea. (Stadtkran¬ 
kenhaus in Riga.) 

Die Schrumpfung des Mesosigmoideums ist nicht nur als Ur¬ 
sache defc Flexurvolvulus wichtig, sondern hat auch als Leiden sui 
generis Bedeutung. Ueber die Ursachen der Affektion besteht trotz 
der Arbeiten von Riedel, Graser etc. noch Unklarheit; keines¬ 
wegs handelt es sich stets um eine Krankheit des Alters, auch bei 
jugendlichen Individuen kommt die Mesenterialschrumpfung zur 
Beobachtung und ist hier wahrscheinlich auf kongenitale Ano¬ 
malien zurückzuführen. Die Symptome des Leidens sind Obsti¬ 
pation. chronischer Meteorismus und ileusartige Anfälle, die spon¬ 
tan oder auf Einläufe zurückgehen. Diese Anfälle transitorischer 
Okklusion, die gegen den Volvulus abzugrenzen sind, sollen ex- 
spektativ behandelt werden; im anfallsfreien Intervall ist später 
die Radikaloperation durch Anastomose zwischen Coekum und 
unterem Flexurschenkel oder durch Resektion auszuführen. 

Hat die Mesenterialschrumpfung einen Volvulus herbei¬ 
geführt. dann ist die blosse Detorsion ungenügend: zum Schutz 
vor Rezidiven ist stets die Radikaloperation anzuschliessen. Die 
Kasuistik von Br. umfasst 14 Fälle. Heineke - Leipzig. 

Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. 68. Bd., 3. u. 4. Heft, 
April 1903. Leipzig, Vogel. 

Neu mann; Nekrolog auf Eugen Hahn. 

11) Hermes; Erfahrungen über Veränderungen des Wurm¬ 
fortsatzes bei gynäkologischen Erkrankungen. (Moabit Berlin.) 

Verfasser hat bei 75 gynäkologischen Laparotomien grund¬ 
sätzlich den Wurmfortsatz auf krankhafte Veränderungen unter¬ 
sucht und in geeigneten Fällen entfernt. Veränderungen am 
Wurmfortsatz fanden sich 40 mal. Die Veränderungen bestanden 
entweder in einer chronischen Entzündung der Schleimhaut mit 
abnormem Inhalt, oder in Verwachsungen, die häufiger zu sekun¬ 
därer Erkrankung führen. Die beiden Erkrankungen können 
natürlich ganz unabhängig von einander sein, in der Regel standen 
sie aber im Zusammenhang in der Weise, dass die Entzündung von 
den primär erkrankten Genitalorganen auf die Appendix fort¬ 
geleitet war. 

H.s Beobachtungen lehren, dass man bei allen Laparotomien 
wegen Genitalerkranklingen den Appendix untersuchen und, falls 
er erkrankt ist, entfernen muss. 

12) Hartmann - Kassel: Bakteriologische Studien an der 
Hand von 46 Gallensteinoperationen nebst einem Beitrag über 
ätiologische Fragen des lithogenen Katarrhs der Gallenblase. 
(Bakteriolog. Institut Jena.) 

Verfasser hat die Gallenfliissigkelt hei 46 Fällen von Gallen¬ 
steinoperation sorgfältig bakteriologisch untersucht: 36 mal fanden 
sich Bakterien, 10 mal war die Galle steril. Die gefunden Bakterien 
waren: 28 mal Bacterium coli, 2 mal Streptokokken, 3 mal Staphylo¬ 
kokken, 1 mal Staphylococcus albus, 6 mal verschiedene Bakterien¬ 
arten gemeinsam. Darnach muss also eiue bakterielle Infektion 
für die Entzündung der Gallenblase verantwortlich gemacht wer¬ 
den. Die Ursache für die Entzündung ist nur in der Stagnation 
der Galle zu suchen, welche in hervorragendem Masse Bedingungen 
zur weiteren Entfaltung und Verbreitung von Mikroorganismen 
schafft. Die Mikroorganismen können entweder durch die Gallen¬ 
wege vom Darm her eindrlngen oder bei Adhäsionen durch Dia- 
pedese oder auf dem Blutwege. In letzterer Beziehung besteht 
nach Verfasser ein Zusammenhang zwischen äusseren Ver¬ 
letzungen. Wund- und Infektionskrankheiten und der dann später 
einsetzenden Cholecystitis. Zumal der Typhus soll zu solchen Ent¬ 
zündungen disponieren. 

Für die Entstehung des zur Steinbildung führenden lithogenen 
Katarrhs, der ja zweifellos auf einer Bakterieninvasion beruht, 
kommt zweifellos die Art der körperlichen Beschäftigung sehr in 
Betracht Je arbeitsamer und je tätiger ein Mensch ist, desto 


leichter und in desto jüngeren Jahren wird das Gallensteinleideu 
bei ihm aktuell. Niehl die sitzende Lebensweise und das Wohl¬ 
leben schafft die Disposition zur Konkreineutbildung. sondern die 
Anspannung der Muskulatur, vielleicht auch die Tätigkeit des 
Geistes. Die starke Muskeltätigkeit bedingt stärkeren Blut- 
zuHuss zu den Muskeln, den Unterleibsdrüsen wird weniger Blut 
zugeführt, cs nimmt somit auch die Gallenahsonderung und der 
Druck im Gallensyslem ab, die Bakterien können leichter in die 
Gallenwege eindrlngen. Anhaltende Ruhe und Abspannung der 
Muskulatur bedingt stets Kongestion zu dem Intestinalapparate 
und zur Leber und mithin eine energische Sekretion und lebhafte 
Durchspülung des gesamten Gallenapparates. Auch andere Mo¬ 
mente. die eine Schwankung in der Gallensekretion bedingen, wie 
Menstruation und Schwangerschaft können ein ursächliches Mo¬ 
ment. für die Galleusteinbildung abgeben. Die plötzliche Druek- 
schwaiikuug in der Gallenmenge Ist es, die ein Eindringen der 
Lebewesen begünstigt. 

13) Jacobsthal: Das Aneurysma der Arteria subclavia. 

(Chirurg. Klinik Göttingen.) 

Mitteilung eines von Braun mit peripherer Unterbindung 
der Subclavia operierten Falles; der Tumor war nach 2 Jahren ver¬ 
schwunden. 

Aus der Literatur hat Verfasser 21 nach der letzten Statistik 
von Souchon (1895) veröffentlichte Fälle zusammengestellt. Die 
Operation bestand in distaler Ligatur 5 mal, proximaler 9 mal, 
distaler und proximaler 2 mal. Exstirpation 4 mal, Operation un¬ 
vollendet 1 mal. 3 mal kamen Todesfälle infolge der Operation vor. 
Unter 19 verwertbaren Fällen sind 13 günstige Resultate. Als 
beste Methode muss die Exstirpation gelten; von 4 einschlägigen 
Fällen wurden 3 geheilt. Bel nicht ausführbarer Exstirpation 
soll womöglich die proximale Ligatur gemacht werden; zur Unter¬ 
bindung der Anonyma Ist Resektion der Klavtkula und des Manu- 
brium Storni notwendig. Unter 7 verwertbaren Fällen sind 5 als 
vorläufig geheilt zu betrachten. Die distale Ligatur allein gibt 
keine Aussichten auf einen günstigen Erfolg. 

14) C. Krüger-Bad Wildlingen: Bemerkungen zur Blasen¬ 
steinzertrümmerung mit nachfolgender Aspiration. 

Der Satz, dass die Lithotripsie nicht mehr ln unser aseptisches 
Zeitalter passt, besteht nicht mehr zu Rocht. Gegenanzeigen gegen 
die Lithotripsie bilden nur die schlaffen Blasen der Prostatiker, 
wenn der Patient nach Einführung des Katheters nicht im stände 
ist. willkürlich das Ausfliessen der Flüssigkeit zu verstärken, und 
ferner entzündliche Prozesse in der Umgebung der Blase. 

Bei Blasen, die leicht krnmpfen, bleibt leicht ein Stein zurück; 
mit dem Aspirator hört man nichts anschlagen. Hier empfiehlt es 
sich 5—10 Minuten zu warten und dann nochmal mit dem Litlio- 
triptor einzugehen. Bei der Evakuation bedient sich der Verfasser 
zur radikalen Entfernung der Steintrümmer eines Katheters, mit 
dem Auge an der Konvexität. 68 operierte Blasensteine konnten 
bis auf 5 in einer Sitzung entfernt werden. Bei 35 Phosphat¬ 
steinen fanden sich bei der späteren cystoskopischen Untersuchung 
noch 15 mal Steinreste vor. Zur Kontrolle auf Steinreste kommt 
neben der Cystoskopie die Untersuchung auf rote Blutkörperchen 
in Betracht. 

Der Katarrh nach der Zertrümmerung wird ziemlich sicher 
durch die Einspritzung einer 1 prom. Höllensteinlösung vermieden. 
Einen Verweilkatheter hat K. nur bei den Strikturschnitten und 
einmal bei einer stärkeren Blutung einzulegen brauchen. 

Von den 103 Llthotripsierten ist einer 8 Tage nach der Opera¬ 
tion an einer Pneumonie gestorben. 

15) Matsuoka: Ueber multiple Papillome der harnführen¬ 
den und der hambereitenden Wege der Niere. (Chirurg. Klinik 
Tokio [Japan].) 

2 Beobachtungen, bei denen beiden der primäre Sitz der Pa¬ 
pillome im Nierenbecken war. Von da aus hatte sich die rasen¬ 
förmige Wucherung auf die harnführenden und harnbereitenden 
Wege der Niere verbreitet. 

16) Kayser: Ueber Hochstand des Schulterblattes mit kon¬ 
genitalen Hals- und Schultermuskeldefekten. 

Zwei neue Fälle. In dem zweiten bestand neben dem Schulter- 
blatthochstnnd ein Fehlen des linken Sternokleidomastoideus, so¬ 
wie ein toilweises Fehlen des linken Trapezius. 

Ausführliche Darstellung der Anomalie auf Grund der 
Literatur. 

1 7) Hof in a n li: Zur Anatomie und Mechanik des Platt- 
und Hnckenfusses. (Anatomische Anstalt Graz.) 

Die vom Verfasser allgestellten Untersuchungen ergaben vor¬ 
nehmlich. dass der Platt- und Hackenfuss, zumal im Bereiche der 
oberflächlichen Waden- und der Sohleiimuskulatur, bedeutende 
Unterschiede zeigen. Beim Plattfuss liegen die Sohleninuskeln 
plattgedrückt neben einander (wie Sardinen in der Büchse), 
während sie beim Hackenfuss vertikal gestellt sind, wie die Tra¬ 
versen einer Eisenkonstruktion. 

Infolge der grösseren Exkursionsfähigkeit des langen Pro¬ 
cessus posterior. caJcanei beim Plattfuss zeigt der M. soleus be¬ 
deutend längere Muskelfasern als der Hackenfuss, so dass die 
Wade weniger vorspringend erscheint. 

Der M. tibialis posticus hat mit der Aufrechterhaltung des 
Fussgewölbes nichts zu tun. 

18) Läwen: Ueber die genuine diffuse Phleborteriektasie 
an der oberen Extremität. (Diakonisseuliaus Leipzig.) 

Bei der genannten Erkrankung handelt es sich um eine spon¬ 
tan entstandene, höchstwahrscheinlich in ihren ersten Anfängen 
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angelK>re»e, fortschreitende Erweiterung eines ganzen arteriellen 
(Jefässbezirkes einschliesslich der Kapillaren und der abführenden 
Venen, wobei sieh die Erweiterung nur an bestehend«* Gefässe hält. 

Der von L. l>eseluiebene Fall betraf den rechte» Arm und ist 
von Braun in dieser Wochensehr. 1902, S. 1(53 mitgcteilt. 

19) Nello Bi agi: lieber das Uteruspapillom. (Chirurg. Klinik 
Rom.) 

Der genau beschriebene Tumor sass in der rechten Tuben- 
mündung. Es war ein richtiger Zottenkrebs mit typischem pa- 
pillomatöseni Bau, bei «lern die Abgrenzung zwischen der epi¬ 
thelialen und bindegewebigen Zone schon verschwunden war und 
die Epithelialelemente das Stroma überschwemmt hatten. 

20) W. Schmidt: Ein Fall von Hemia inguinalis bilocu- 
laris mit properitonealem Sack im kleinen Becken und Ektopie 
des Hodens. (Katharinenspital Stuttgart.) 

Der Patient wurde mit Glück operiert. Die Bmehsackver- 
hültnissc konnten von einem Schnitt in «ler Mittellin'n* festg«*stellt 
werden. Verfasser vermutet, dass die properitoneale Ausstülpung 
des Peritoneums durch die Abweichung des deszendierenden Ho¬ 
dens veranlasst, worden ist. 

2 D C h 1 u in s k y - Krakau: Ueber Bau und innere Einrich¬ 
tung einer chirurgischen Klinik. 

Cli. entwirft das Idealbild einer chirurgischen Klinik. 

K reck e. 

Beiträge zur klinischen Chirurgie. Red. von P. v. Bruns. 
Tübingen, L a u p p. Ib03. 38. Bd. 1. Heft. 

Prof. Otto L a n z bespricht, aus der Amsterdamer Klinik 
die pathologisch-anatomischen Grundlagen der Appendizitis. 

In Anbetracht der noch nicht ganz einwandfrei aufgeklärten 
Pathogenese und unter Besprechung der Uetentionstheorie, Theorie 
der upjiendikuläreii Kolik, der Infektionstheorie und Obliterations- 
vorgiinge stellt L. im Anschluss an eine 1901 im (’orrespondenzbl. 
f. Schweizer Aerzte puhlizierte Arbeit über 25 Appemlizektomien 
«“im* weiten» Serie von (>0 Fällt»» zusamm<»n und gibt die Haupt- 
t.v|H»n der Appeiidixveräiidt»niugt>n in mikroskopiseht»» Selmitten. 
Kr zc»igt tlaran tlie Bt»th»iitung des histologischen Befundes, da oft 
der Nachweis einer Perforation makroskopisch nicht zu erbringen 
ist. Von diesen 00 exzidiertc» Wurmfortsätzen dienten die Iliilfte 
zu bakteriologischen Fiitersuehimgen. die Hälfte zu mikro¬ 
skopischen Schnitten und Abbildungen mul schildert L. das reiche 
Material unter Anführung der entsprechenden Krankengeschichten, 
zeigt tlaran die verschitMlene» pathologischen Veränderungen der 
Appendix, die Appendicitis purulenta, follicularis, chronica atro¬ 
phicans. liypei*trophiea poly|w»sa. bespricht. tlie B«»d<*ntung <1 <t 
L ymphfollikel in der App«»»di\, die liäutigt»» partiellen oder totalen 
Obliterationen. tlie Stauungserseheinniigen tlureli Strangulation 
des Mcsciitcriolum. die Kotsteint» als Folgen entzündlieht»r Ver¬ 
änderungen etc. und den Verlauf der pathologischen Prozesse, 
den klinischen Verlauf, tlie Aetiologie der Rezidive etc. etc. und 
..kommt im beständigen Eingang mit diesen Vorgängen mehr und 
mehr zur Eeberzeugung. tlass es nur eine vernünftige Therapie 
der Appendizitis gibt, nämlich die Entfernung des Wurmfort¬ 
satzes“. L. ist überzeugt, tlass in kurzem die operative Therapie 
der Appendizitis ebenso selbstverständlich sein wird, wie heute 
das Plombieren oder Ausziehen eines schmerzenden kariösen Zahnt»«, 
denn jetles Rezidiv biete eine unendlich viel grössere Gefahr als 
die Operation. 

K. L n (11 o f f gibt aus der Königsberger Klinik eine Artieit 
über Wachstum und Architektur der unteren Femurepiphyse 
und oberen Tibiaepiphyse, ein Beit r a g z u r R ö ntgni- 
<1 i a g n o s t i k. und bietet darin schematische Darstellungen 
einer möglichst vollständigen Reihe von Röntgenphotographien 
des Kniees vom 1. Jahr bis ins Greisenalter (die Photogramme 
seihst sollen anderen Orts publiziert werden). L. betont speziell 
tlie Bedeutung solcher Untersuchungen für die Diagnose der 
Tuberkulose, um die primären Lokalisationen speziell am Knie 
mittels Röntgenstrahlen an einem grösseren Material beobachten 
zu können. 

K. Dertinger gibt aus dem städtischen Krankenhause zu 
Karlsruhe einen Beitrag über tiefsitzende Lipome und besprich £ 
darin 12 in den letzten Jahren auf v. Becks Abteilung beob¬ 
achtete Fälle verschiedener Lokalisation lind lierüeksielitigt 
127 Fälle der Literatur. Bezüglich der Aetiologie erkennt D. die 
Bedeutung von Traumen au (4 betr. Fälle) und spe¬ 
ziell den Einfluss venöser Hyperämie (zumal hei Geschwülsten 
der Hand); er bespricht die eventuellen Schwierigkeiten der Dia¬ 
gnose. sowie die Therapie, die meist eine operative ist, d. h. in der 
unter strenger Asepsis ausgeführten radikalen Entfernung be¬ 
steht, nachdem durch systematische Freilegung die Diagnose ge¬ 
sichert um] wobei besonders auch auf tlie meist fingerdicken derben 
und gefässreiehen Fortsätze und deren Verwachsung mit der Nach¬ 
barschaft zu achten ist. 

G. W. Maly bespricht aus der Innsbrucker Klinik eine sel¬ 
tene Lokalisation und Form von Tuberkulose, d. h. er teilt tleu 
Fall einer 55 jährigen, an Dementia leidenden Dienstmagd mit, 
bei der neben Drüsenpaketen in der Achselhöhle ein eystischer 
Tumor iil>er der Mamma an der vorderen Thorax wand bestand, 
der keinen Zusammenhang mit dem Schultergelenk erkennen liess, 
sieh nach der Operation resp. dem im Gefolge eingotretenon 
letalen Ausgang als eine seltene tuberkulöse Affektion in Form 
mehrkammeriger eystischer Bildungen mit hyalinen, selialig ge- 
schieht' ten Fibrinlagcn. tlie tlureli kanalförmigen Gang mit dem 
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Schul tergelenk in Zusammenhang standen, erwies und sieh «• uf 
einen primären tuberkulösen Herd im Humeruskopf, der zur A is- 
heilung gekommen war. zurückführen liess. 

L. Talke schreibt aus der Königsberger Klinik ül er 
Hydradenitis axillaris und schildert im Anschluss iui 3 Fälle u id 
tlie Ergebnisse der histologischen Untersuchungen exzidier er 
Hautstückchen tlie pathologischen Befunde und bespricht Sy n- 
ptome und Verlauf der akuten und chronischen Sebweissdrüst n- 
entzündung. 

K a n d e r liespricht aus dem städtischen Krankenhaus &u 
Karlsruhe Resektion und Naht der Trachea bei Tracheal- nid 
diaphragmatischer Larynxstenose im Anschluss an einen v >u 
v. B e e k mit vorzüglichem Erfolg operierten Fall von Laryi x- 
und Trachealstenose l>ei einem 5 jährigen Kinde. K. liespricht 
Aetiologie und tlie bisherigen Behandlungsmethoden, sowie i ie 
verschiedenen Arten der Trachealstenose-, erwähnt die wichtig 4 » 
experimentellen Arbeiten von Gluck, Colley etc. uml t ie 
seit den letzen (> Jahren erreichten Erfolge von Resektion ti id 
Naht der Trachea (König, Eiseisberg, Föderl. 
v. II a e k e r) und geht auf tlie Technik der Operation näher e u. 
Am besten wird in Morphiiim-Ghloroforninnrkose bei hängendem 
Kopf operiert, zuerst tiefe Tracheotomie zur Sicherheit gemacat. 
bei Auslösung der Narbenmassen etc. ist besonders auf Sehonu ig 
des Recurrens zu achten. K. empfiehlt die Kanüle eventuell seh;>n 
am 4. Tag wegzulassen lind zur Verflüssigung zähen Sekrets 
IVrtussin zu gelH'ii und Inhalationen mit Latschenkieferöl zu 
machen. Im betr. Fall musste das Gebiet von 4 Tracheal ringen 
reseziert, der vierte direkt an den Schildknorpel vernäht werden, 
während vom Ringknorpel nur dessen Platte zurück blieb. K. 
operierte ohne Tamponkanüle, er hält die quere Resektion und 
Naht, für die rationellste Therapie in allen Fällen, hei denen das 
dauernde Tragen einer Kanüle erforderlich würde, wenn alle ein¬ 
facheren Methoden nicht zum Ziele führten. 

Aus der Prager chirurgischen Klinik gibt Prof. Herrn. 
S c li 1 o f f e r einen Beitrag zur operativen Behandlung de« Dick- 
darmkarzinoms, 3 zeitige Radikaloperation, und bespricht aus 
W öl flers Klinik tlie Erfahrungen von 7 Jahren auf diesem 
Gebiet (insgesamt 32 Fälle). Er liesprieht zuerst die Karzinome 
des Eockuin uml dann die des Kolon und der Flexur und tlie 
wegen denselben unternommenen Palliativ- und Radikaloperationen 
(darunter u. a. ö «»infache Eoekumivsektioneu, 3 mit Murphy¬ 
knopf. 2 mit Naht b«»handclt). Seit 1901 werden alle radikal zu 
operierenden Di«k«lannkarzinoim» (ähnlich wie schon Baum. 
(’/,«> r n y. A 1 1» e r t vorg«»gaug«»n) 3 z«»itig operiert, um Resektion 
uml Wü-dervereiiiigung am kotfreien Darm vorzuiu»liim»n, d. h. 
zuerst Kolostomie. dann Resektion und Naht vorgeuonimen (wobei 
von der Tampomul«» d«»r Emgehung ausgiebiger Gebrauch g<»maeht 
wird). Da fast in allen Fällen mehr oder weniger etwas Eiterung 
auftrat, hält S«-h. eine Versenkung des genähten Darmes in die 
Bauchhöhle ohne Drainage für riskiert, im allgemeinen ist er hier 
gegen «len Murphyknopf, aber in den tiofgelegenen Flexur- 
kamuomen. di«* man nicht nähen kann, für denselben. — Wenn 
dann eine Proln» auf die Dureligängigkeit d«»r genähten Stell«» 
«lies«» sicher durchgängig erscheinen lässt, wird der Anus praeter¬ 
naturalis g«»schloss«»n. Als Sehlussfolgerungen führt Seh. an. tlass 
bei Resektion dos Diekdarmkarzinoms die offene Wundbehandlung 
«les Operationstermins dem vollständigen otler teilweise» Ver¬ 
schluss tl«»r Bauehdeeken vorzuziehen sei, nur h«»i besonders gün¬ 
stigen Fällen partielle Drainage genüge, dass die Resektion am 
Cook um nach Möglichkeit einzeitig auszuführen sei, die Res«»ktion 
am übrigen Dickdarm nie einzeitig ausgeführt werden solle uml 
«lass sieh hier als sichere Operationsmethode «las 3 zeitige Ver¬ 
fahren mit Darmresektioii und Vereinigung am kotfreien Dann 
empfehle. 

Aus der Züricher Klinik gibt Hans Brun einen Beitrag 
„Der Schädelverletzte und seine Schicksale, eine klinische 
Studie“, eine Bearbeitung von 470 im Zeitraum von 1881—1901 
im Kantonsspital liehandelten Fällen, von denen 105 starben 
(35.1 Proz. Mortalität). 100 leidend nach Jahren nachkontrolliert 
w«»rden konnten. Die gross « 4 Mehrzahl betraf Männer (425 Männer. 
45 Frauen), vorzugsweise der schwer arbeitenden Klassen; von 
deiis«*lben waren 213 offene Frakturen, in 57,4 Proz. vorwiegend 
die Basis b«»fallen, 47,7 Proz. der letalen Fälle zeigten Basis- 
l'raktur. Die direkte Läsion des Gehirns tritt als Todesursache 
in den Vordergrund (in 00 Proz. Hirnzertrümmeriing die Ursache 
des iu den ersten 12 Stunden eingetretenen Todes), weniger die 
Blutungen in den Ilohlräumen und auf der Oberfläche des Ge¬ 
hirns. Am Ende der ersten 24 Stunden sind die Fälle mit U«>m- 
pressio cerebri nicht selten, am 2. Tag nach dem Trauma treten 
Komplikationen (Meningitis) mehr hervor. 8,5 Proz. zeigten me- 
ninglt isehe Symptome, 80 Proz. davon starben, Basisfraktur neigt 
im allgemeinen mehr hiezu und ist die Infektion von Nase und 
Xasopiiarynx aus am häufigsten. — Br. bespricht das grosse Ma¬ 
terial in Gruppen unter Anführung der Krankengeschichten und 
an der Hand von schematischen Abbildungen. Die Sehussver- 
letzungen machen 8(4 Proz. aus, zeigen 52.7 Proz. Mortalität. 
*/. Proz. davon sind Selbstmörder, von 38 in den Schädel ein- 
g« dmngenen Projektilen führten 20 zu letalem Ende. 0 Fälle von 
Einheilungen werden erwähnt und Fälle von Deformierung (meist 
Al »Sprengung der hinteren Peripherie), Rieoehettieren etc., Spät- 
nbszess«» etc. besprochen, das Schicksal der Knochenverletzung, 
die Heilung der mit Defekt einhergehenden Frakturen, die G«»- 
fahren von Sehiidellüeken (Meningocele spuria träum.) und die 
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Schicksal« der Verletzungen der Hirnhäute (in den autopsierten 
Fällen wurden in 10,9 Proz. Hinilmutrisse konstatiert», di«» bei 
«len offenen Schädelbriiehen natürlich viel häutiger Kind — mim 
lieh 18 mal bei subkutanen, 39 mal bei offenen Frakturen in «len 
letal verlaufenen Fällen — werden besprochen, ebenso «lie Blu¬ 
tungen aus den Sinus und die Verletzungen der Carotis int. im 
Caualis earot. mit dem charakteristischen Symptom «les Exophthal¬ 
mus pul saus eingehender erwähnt, u. a. ein'Fall angefühit. in dem 
aus diesem Grund zuerst die linke, dann die rechte Karotis ligiert 
wurde. Sehr. 

Virchows Archiv. Bd. 172. Heft 2. 

7) Umberto Deganello: Ueber die Struktur und die 
Granulierung der Zellen des akuten und chronischen Eiters des 
NLenschen. Beitrag zur Kenntnis «ler eitrigen Entzündung. 
(Patholog.-anatom. Institut zu Heidelberg.) 

Im akuten Eiter sind die eosinophilen Zellen häufiger (SS Proz. 
der Fälle) als im chronischen Eiter (5*2 Proz.). Bei ersterem ge¬ 
lingt es fast immer Staphylokokken oder Streptokokken liaeh- 
zuwelsen, beim ehronis«*hen wurden pyogene Kokken nur in 
15 Proz. der Fälle konstati«»i*t. Bei den Leukocyten mit neutrn- 
pliilen (iranula kann man sehr häufig Phagocytose i>«»«»bacbten. 
während die eosinophilen Zellen k«‘im* phagocytären Eigenschaften 
erkennen lassen. 

S) Bernhard F i s c h e r: Ueber Lipämie und Cholesterämie, 
sowie über Veränderungen des Pankreas und der Leber bei Dia¬ 
betes mellitus. (Patholog. Institut zu Bonn.) (Schluss.» 

Zu kurzem Referat nicht geeignet. 

9) O. Israel: Zur Aetiologie und Biologie der Geschwülste. 

Verfasser ist ein Gegner der parasitären Theorie. (Nach seiner 
Ansicht sin«! die Epithelgeschwülste der Leber lud Uocchüos«» d«»s 
Kaninchens Produkte der B i n d «» s u b s 1 a n z, „«lie sich der 
Volumzunahine des Gallengangs«»pithcls anpasst und vielfach «»nt- 
ziindlich reagiert, wie g«»g«»n amlere Infektionen**.» Aus d«»r Ar¬ 
beit, «lie im Original nacbzul«*s«*n ist, sei nur noch liervorgelmben, 
«lass Israel «lie Destruktion beim Sarkom «luivh «lie gross«» 
Fruchtbarkeit der Zellen an sieh allein erklärt, während h«»im 
Karzinom die Schwäche «ler Basis einen hedeutimd grüss«»ren An¬ 
teil an dem Eintritt «ler inaligm»n Aushrcitung Iiat. 

K») Joseph G al 1 i li a: Ein Fall von multiplem Endotheliom 
(Endothelialkrebs) der Lymphdrüsen und Lymphbahnen. (Pa¬ 
tholog. Institut zu Strassburg.j 

11) Paul Gerhardt W o o 11 ey: Ein primärer, karzinomatoider 
Tumor (Mesothelioma) der Nebennieren mit sarkomatösen Meta¬ 
stasen. (Aus dem John Ii. R. Nelson patholog. Laboratorium, 
Me GUI Fniversity, Moutreal. Cana«la.) 

43 jähriger Mann. Bei der Sektion fand man ein primäres 
Karzinom der Nebennieren mit Metastasen in d«»r rechten Lunge, 
in Gehirn und retmperitonealen Lymphdrüsen. Auss«»r dics«*r 
Beobachtung sind noch 21 Fälle von Neben nie reu krebs bekannt. 
Nach der Ansicht des Verfassers ist der Gebrauch der B«»zeich- 
liungen Karzinom und Sarkom für Tumoren mesothelialen Ur¬ 
sprungs irreführend. Er schlägt deshalb den Namen „Mos »tlmliom*’ 
vor und bezeichnet den v«»n ihm beschriebenen Tumor als „Meso- 
tlielioiua umlignum earcinomatoid<»s*\ (!) 

12t Arthur Muthmann: Ueber einen seltenen Fall von 
Gefässgeschwulst der Wirbelsäule. (Patholog.-anatom. Institut 
zu Basel.) 

91 jährige Frau. Die Beschwerden bestanden in erster Zeit, 

2 Jahre vor dem Tode, in Schmerzen und Kältegefühl in den 
enteren Extremitäten. Nach Verlauf eines Jahres war die aktive 
Beweglichkeit der Beine völlig auf geholten. Die Untersuchung 
ergab eine Kyphose vom 3. bis 9. Brustwirbel, Lordose d«»s Kreuz¬ 
beins. Nach ungefähr einem weiteren Jahr erfolgte der Tod. Die 
Sektion und die mikroskopische Untersuchung wi«»sen eine Gefäss- 
gescliwulst im <*>. Brustwirbel, die zu einer Kompression des 
Rückenmarks geführt hatte, nach. Auch in «ler Nachbarschaft, 
im Rückenmarkskanal und unter der Pleura eostalis war eine 
Ausbreitung des kavernösen Angioms zu bemerken. 

S c h r i (i de - Erlangen. 

Archiv für Hygiene. Bd. 40. Heft 2 (verspätet). 

1) M o n t i - Berlin: Ueber die Schwimm- und Schwebestoffe 
dee Berliner Sielwassers. 

Verfasser untersuchte Sielwasser aus verschiedenen Pump¬ 
stationen, nachdem es ein Gitter von 15 mm weiten Zwischen¬ 
räumen passiert hatte. Bei diesen Versuchen bediente er sich, um 
eine exakte Vorstellung vou der Menge und physikalischen B«»- 
.•■mhaflfenheit der Schwebestoffe im Sielsystem zu erhalten, der von 
Kühner angewandten Siebe und bestimmte chemisch d«m 
Stickstoff und die freien und gebundenen Fett¬ 
säuren. In letzterer Beziehung war der Befund insofern inter¬ 
essant, als uachgewiesen werden konnte, dass der Gesamtätlier- 
extrakt von den ersten Rückständen der Siehe bis zu den durch 
das feinste Sieb gegangenen „gelösten** Substanzen sinkt. Die 
Fettkörper im gröberen Schlamm sind meist Triglyzeride. In Be- 
treff der Siebung „ist der Effekt nicht so bedeutend, als man viel¬ 
fach annehmen k«'»nnte, selbst mit den feinsten Sieben wird kein 
so guter Erfolg erzielt als mit einer gut durchgeführten Sedimen- 
tierung“. 

Der Verlauf der Verunreinigung des Kanal wassere nach ver¬ 
schiedenen Stunden des Tages ist an den verschiedenen Pump¬ 
stationen verschieden. Während bei einer Pumpstation zwei Höhe¬ 


punkte — die Dämmeruugsstundeii — und zwei Tiefstandspunkte 
— die Mittagsstunden — zu unterscheiden sind, entsprechen bei 
einem anderen Pumpwerk der höchste Punkt dem Nachmittag und 
«lern tiefsten Punkt der Morgen und Aliend. Der Regenzutiuss be¬ 
deutet nicht immer eine Vermimlerung der Verunreinigung. Die 
weiteren wichtigen Beobachtungen müssen im Original nach- 
gelesen werden. 

2> Martin F i c k er - Berlin: Zur Frage der Körnchen, und 
Kerne der Bakterien. 

Der Ansicht von M u r x und W o i t Ii e, «lass die Körnchen in 
dt»n Bakterien einen sicheren Zusammenhang mit der Virulenz der 
Bakterien hüttim, wird vom Verfasser widersprochen. Er erklärt 
auch dii» Ansicht anderer Autoren, «lass die Körnchen Degen«»- 
r a t i o n s p r o «1 u k t «* oder p r i m i t i v «» S p «> r«» n a n 1 a g «» n 
°'l«»r u u voll k o m m «» n e S p «> re n seien, nicht für erwiesen. 
Man sei überhaupt iu «li«»s«»r Frag«» noch zu keinem endgültigen 
Urt»»il gekommen. 

3) II. J. Bing: Eine eigentümliche Form der Quecksilber¬ 
vergiftung. 

Durch dii» Undichtigkeit «»i n e s R e d u k t i o n s - 
v e n t i 1 «»s in einem zum Bl«\vdamsh«>spital gehörigen Gebäude er¬ 
krankten 5 Patienten mul die Krankenpflegerinnen an akuter 
Q u fcksil b e r v ergift u n g, insofern, als W a s s e r d a m p f 
durch «las Sp«*rr<iu<»cksilber hiudurehgetreten war und letzteres in 
f(»inst«»r Verteilung mitgerissen hatte. Ein Kind starb, die anderen 
Patienten genasen wieder. Di«* Symptome der akuten Vergiftung 
waren andere wie gewöhnlich. Es zeigte sich Kurzatmigkeit, 
<’yanos«\ Uelx»lkeit. Erbrechen, kurzdauernde Temperatursteige¬ 
rung. während sonst, häutige Diarrhöen. S«»hmerzen und Wumlsein 
des Abdomens und Symptome von s«‘it«»n d«»r Nieren votiiand<»n 
*iml. 

46. Bd. 4. Heft. 1903. 

D Iv. B. Le h mann und Eugen F r i e d - Würzburg: Be¬ 
obachtungen über die Eigenbewegung der Bakterien. 

Die Beweglichkeit der Bakterien ist ein«* bei den einzeln«*ti 
Bakterienarten verschiedene und ist abhängig von dem Alter, 
dem Nährboden, der S p o r u 1 a t i o n, der Kälte, der 
W ii r m u und von der Einwirkung von Gifte n. Die Bewegung 
der raschesten Bakterien übertriflft die der langsamen ungefähr um 
das fünffach«». Vou (i untersuchten Arten war Cholera am 
schnellsten bew«»glich; daun folgte T y p h li s, P rote u s. 
T e t a n u s, S u 1» t i 1 i s, M e g a t h e r i u in. 1 >ie a 1» s o 1 u t e 
Geschwindigkeit, ist sehr klein, di«? schnellsten Cholera Vibrionen 
legen ca. IS cm in der Stunde zurück. 

2t K. B. L c li m a u n: Experimentelle Studien über den Ein¬ 
fluss technisch und hygienisch wichtiger Gase und Dämpfe auf 
den Organismus. XI. Studien über Chlorakne. 

Die b«*i Arbeitern in Fabriken, iu welchen elektrolytisch aus 
C h 1 o r k <i 1 i ti m, C li 1 o r und A e t z k a 1 i bereitet wird, ent¬ 
stehende Chlorakne ist eine Krankheit, deren Ursache noch 
in völliges Dunk«»l gehüllt Ist. Die Symptome sind Iv o in e d o n e n, 

V e r sc liwiirung von Aknepustel u, in schwersten Fällen 
a n ii m i s c li e S y m p t o m e und Haarausfall. Das Gift 
konnte möglicherweise ein geatmet, eingerieben oder iu 
den V e r «1 a u u n g s k a n a 1 aufgenommen sein. Die vom Ver- 
fasser ang«»stellten Versuche, welche auf dem Wege der Beobach¬ 
tung mul des Laboratoriumexperiments zum Ziele führen sollten, 
ergaben keine Anhaltspunkte für die Ursache der Krankheit. Die 
Versuche an Affen, Schweinen, Meerkatzen, Kanin- 
c li e n fielen negativ aus. Prophylaktisch kann man dem 
Aul treten der Clilorakne entgegenarbeiten durch alsbaldigen Aus- 
schluss der Arbeiter, bei denen sich Komedonenentwicklung zeigt, 
ausserdem durch sorgfältigste Hautpflege und durch Abkühlen- 
lass«‘ii der zu reinigenden Zelieu vor der Eröffnung. 

3) Vladislas R u z i c k a - Prag: Ueber die biologische Be¬ 
deutung der färbbaren Körnchen des Bakterieninh&ltes. 

4) Max Ruinier - Berlin: Die Wirkung kurzdauernder 
Duschen und Bäder auf den- respiratorischen Gaswechsel beim 
Menschen. 

Zur Ermittlung des respiratorischen Gaswechsels diente der 
Z u n t z s c h «» App a r a t. Die Versuche wurden an einem 
Japaner zunächst mit kurzdauernden Duschen von 10“, 
später mit Bädern vou 10°, 30°, 33°, 4 ). 0 und 44° ausgeführt. Es 
stellte sich heraus, dass bei den Applikationen von Duschen das 
geatmete Luftvolumen bedeutend zunabm, besonders stark war die 
Kohl e n s ii u r e a usscheid u n g. Der respiratorische Quo¬ 
tient hatte sich im Sinne lebhafter Kohlehydratverbrennuug ver¬ 
schoben. 

Im Gegensatz zu den Wirkungen der Bäder, die ln der¬ 
selben Weise wie in der Praxis ausgeführt werden, wirkt die 
Dusche über doppelt so stark wie ein Bad von 
gleicher Dauer u u «1 gleicher Temperatur. Am 
wirksamsten ist ein Bad von 10°. Bei 30° nimmt die Vermehrung 
der Kohleusäinvaussclieidiing und der Sauerstoffaufnähme bereits 
ab; bei 33“ ist das Bad als fast indifferent anzusehen: bei 40° 
und höheren Graden nimmt Atmung, Kohlensäureproduktion und 
Sauerstoffzehrung wieder zu. Der respiratorische Quotient zeigt 
überall eine kleine Zunahme. 

Wenn auch bei der experimentellen Untersuchung die N ach- 
w i l* k u n g der Bader und Duschen nicht allzu deutlich in die 
Augen fällt, so ist sie zweifellos vorhanden und kann nach einer 
Stunde sicher noch nachgewiesen werden, wie dies tatsächlich an 
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zweiten Versuchsperson mit mehr Fettpolster geschehen ist. 
Wichtig sind sowohl Duschen wie kurzdauernde Bäder unter allen 
Umstünden für die Lungengymnastik. 

K. O. N e u m a n n - Hamburg. 

Deutsche medizinische Wochenschrift. 1903. No. 21. 

1) v. L e y d e n - Berlin: lieber Hemisystolie. 

Verfasser hält das von ihm beschriebene Phänomen (ungleich¬ 
zeitige Systole beider Ventrikel) aufrecht, umsomehr, als auch die 
Physiologen Analoges am Tier hervorrufen konnten. Dagegen hebt 
Verfasser hervor, dass das Phänomen sehr selten sei und dass es 
hauptsächlich nach längerem Gebrauch von grossen Dosen Digi¬ 
talis auftrete. 

2) E. Hits cli mann und O. St ross-Wien: Zur Kennt¬ 
nis der Tuberkulose des lymphatischen Apparates. 

Mitteilung eines Falles von „chronischer Tuberkulose und 
Hyperplasie nach pseudoleukämischem Typhus der 1 gesamten 
Lymphdrüsen". Der Blutbefuud zeigte anfangs leichte Anämie, 
später polynukleäre Leukocytose, die rasch zunahm, bis 42 000. 

3) M i t u 1 e s c u - Bukarest: Die Vorteile der kombinierten 
Behandlung bei der chronischen Tuberkulose. (Schluss folgt.) 

4) Kurpjuweit - Königsberg: Ueber das Verhalten der 
grossen mononukleären Leukocyten und der Uebergangsformen 
(Ehrlich) bei Carcinoma ventriculi. 

Verfasser bestätigt die Erfahrung, dass das Blutbild bei Kar¬ 
zinom kein einheitliches ist. Fast stets fand er ein Absinken der 
Erythrocytenzalil und eine entsprechende oder noch bedeutendere 
Verminderung des Hämoglobingehaltes. 

5) J. W i e t i n g - Konstantinopel: Beitrag zur Frage des all¬ 
gemeinen Riesenwuchses. (Schluss folgt.) 

0) E. R e li f i s c h - Berlin: Die Prognose der Herz¬ 
arrhythmie. (Schluss.) Vortrag im Verein für innere Medizin in 
Berlin, ref. diese Wochensehr. 1003, No. 7, pag. 315. 

7) Rergemann - Husum: Ohrspekulum mit stellbarer 
Lupe. 

Die Lupe ist in einem zylindrischen Ansatz des konischen 
Ohrtrichters verschiebbar, lässt sich auch leicht auswechseln. 

8) Glaser- Gramschütz: Ein Beitrag zur Frage der Oel- 
behandlung der Cholelithiasis. 

Fall von heftiger Gallensteinkolik, ohne Ikterus, wurde durch 
Gabe von 200 g Olivenöl per os sehr günstig beeinflusst. 

R. Grashey - München. 

Oesterreichische Literatur. 

Wiener medizinische Wochenschrift. 

No. 17/19. N. S w oboda-Wien: Ueber Vaccinia gene¬ 
ralisata. 

Im strengsten Sinne ist darunter die allgemeine, durch die 
Blutbahn vermittelte Eruption zu verstehen, ein ebenso fatales 
wie äusserst seltenes Ereignis. Die zweite Form ist die durch 
Selbstinokulation entstehende äussere Uebertragung auf besonders 
ekzematös erkrankte Hautpartien. Einen derartigen Fall, bei dem 
das Kind zum grossen Teil die Ohrmuscheln einbüsste, beschreibt 
S. genauer. Zur Vorkehr fordert er Zurückstellung kranker Kinder 
von der Impfung, und wo diese doch erfolgt, einen Impfverband. 
Ferner Teilung des Impfgeschäftes mit Einschränkung der Messer¬ 
impfung und Verwendung möglichst kleiner Lymphmengen. 

No. 18. E. Biernacki: Ueber die Leistungsfähigkeit der 
Eisentherapie. 

Aus einer Reihe von Versuchen ist B. zu der Ueberzeugung 
gelangt, dass von den zahlreichen aufgestellten Indikationen für 
eine Eisentherapie nur die echte Chlorose der Pubertätszeit als 
feststehend erwiesen ist, und zwar hält er die Wirkung für so 
speziüscli, dass bei Versagen oder Schädlichkeit des Eisens die 
Diagnose fallen muss. Dabei kommen nur grosse Dosen von Eisen 
in Betracht, die Wirksamkeit der kleinsten Mengen in den Eiseu- 
wiissern ist zweifelhaft. Die so häutige Anwendung bei neuro- 
pathischen Zuständen ist durch nichts gerechtfertigt. 

No. 19/20. B. Stiller - Ofen-Pest: Ueber peritoneale Reibe¬ 
geräusche. 

St. würdigt das Zustandekommen peritonealer Reibegeräusche 
namentlich im Vergleich mit den klinisch ungleich häutiger beob¬ 
achteten intrathorakischen Reibegeräuschen. Die ätiologischen Be¬ 
dingungen ftir solche Geräusche sind in der Bauchhöhle noch viel 
häutiger gegeben als im Thorax, die klinische Untersuchung, 
welche in der Ausübung eines mechanischen Druckes ein wich¬ 
tiges Hilfsmittel hat. richtet sich al>er viel zu selten auf die peri¬ 
tonealen Geräusche. 

No. 20. H. Schl ö s s - Kierling: Wiederholte Brandstiftung 
unter dem Einfluss des Alkohols. 

Mit Hinweis auf die Erfahrung, dass einzelne angeboren 
Schwachsinnige im Alkoholrausch zur wiederholten Ausübung ge¬ 
wisser Delikte neigen, gibt Sch. die Geschichte eines jungen Men¬ 
schen (Sohn eines Säufers), welcher sonst ganz harmlos geartet, 
jeweils im Rausche seit 1900 12 Brände gelegt, zuletzt in einer 
einzigen Nacht 4 Brandstiftungen begangen hat. 

Bergeat- München. 

Englische Literatur. 

II. Radeliffo Crock er: Die Bedingungen, welche die Cha¬ 
raktere der Hautentzündungen beeinflussen und ihr Einfluss 
auf die Behandlung. (Lancet, 7. März und 21. März 1903.) 

Aus den recht interessanten Auseinandersetzungen seien hier 
nur einige therapeutische Winke hervorgehoben. Verfasser rät 
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im allgemeinen bei Erkrankungen der Haut für gründliche Darm- 
entleerung Sorge zu tragen; auserdem will er Leber und Nieren 
durch Brunnenkuren, z. B. in Contrßxeville ausspülen. Arsenik 
wendet er nur noch selten an, bei Psoriasis nur daun, wenn es 
gilt alte schuppige Flecke zu entfernen; gibt man es im Beginn 
einer Eruption, so verschlimmert es den Ausbruch. Es ist in 
keinem Falle als Prophylaktikuin zu geben; längere Zeit hindurch 
genommen, führt es zu horniger Verdickung namentlich der Hand 
und Fussohlen, sowie zu ausgedehnten Pigmentierungen; aus den 
Kern tosen entwickeln sich manchmal noch nach Jahren Karzinome. 
Angioneurosen, wie z. B. das Erythema hämorrhagicum, werden 
durch lange fortgesetzten Gebrauch kleiner Mengen Arseniks oft 
dauernd geheilt Ausserdem w ird es mit Vorteil gegeben bei den 
Blüschenaiisschlägeii stark schwitzender Personen, zuweilen auch 
bei chronischer Urtikaria, bei Pemphigus lind Dermatitis herpeti- 
formis. Bei Jod und Bromgebrauch gibt er es prophylaktisch 
gegen die im Gefolge dieser Mittel auftretende Akne. Bei den 
meisten akut entzündlichen, sowie hei allen mit Störungen des 
Magendarmkanabs einhergehenden Hautkrankheiten wirkt es 
direkt schädlich. Arsenik wird am besten als F o w T 1 e r sehe 
Lösung in auf- und absteigender Menge gegeben. An Stelle d**s 
Arsenik und auch im Beginne einer Psoriasiseruption kann man 
meist vorteilhaft die Salizvlpräparate, und zwur besonders das 
Salizin, verschreiben. Man gibt es zusammen mit etwas Xux 
vomiea in Dosen von 3—5 g täglich. Auch bei Pemphigus ist es 
oft von grossem Nutzen. Thyrcoidin ist l>esonders bei chronischer 
Psoriasis wirksam, bei akuten Fällen wirkt es sehr schädlich. 
Es lässt übrigens oft bei scheinbar geeigneten Fällen im Stich; 
bei alten und herzsch wachen Personen ist es kontraindiziert. 
Prurigo, Ichthyosis und Lichen aeumiautus w r erden oft sehr 
günstig durch das Mittel beeinflusst, elvenso Lupus vulgaris. 
Ichthyol wirkt, innerlich genommen, oft günstig bei Schw’eiss- 
eruptionen, sowie l>ei Akne rosacea. Chinin, in Dosen von 0.3 bis 
0,75 wirkt oft ausgezeichnet bei allgemeiner Dermatitis, z. B. bei 
Pityriasis rubra, am besten gibt man es mit Kal. citrie. in brau¬ 
sender Lösung. Bei schwerer Psoriasis hat Verfasser oft sehr 
gute Erfolge gehabt mit intramusciilären Einspritzungen löslicher 
Quecksilltersnlze: auch hartnäckige Fälle von Lichen planus und 
Lupus vulgaris können durch diese Behandlung geheilt w'erdeu. 
Einspritzungen von Arsenik sollten nur l>ei Sarkomen versucht 
werden; die Ivakodylpräparate scheinen völlig wertlos zu sein. 
Subkutane Einspritzungen von Tliiosinamiu haben sich bei Ke- 
loiden und hypertrophischen Narben bewährt. Bei allen aus¬ 
gedehnte Erkrankungen der Haut empfiehlt der Verfasser strenge 
Bettruhe in gleichmässiger Temperatur (UmWickelung mit Watte¬ 
binden). Alis den Bemerkungen über die lokale Behandlung sei 
nur hervorgehoben, dass es sich stets empfiehlt, mit scliwach¬ 
wirkenden Mitteln zu beginnen, da die verschiedenen „Häute " 4 sehr 
verschieden reagieren und manche überaus empfindlich sind. 

T. Oliflford A11 b u 11 .: Ueber die Steigerung des Blutdrucks 
bei älteren Leuten. (Ibid., 7. März 1903.) 

Verfasser spricht in diesem Aufsatze über die Arteriosklerose, 
die er 1. als Alterserseheinung, 2. als mechanische Störung (durch 
lange andauernde Steigerung des Blutdruckes, wie sie durch ver¬ 
schiedene Ursachen bewirkt werden kann) und 3. als toxische 
Störung (Blei, Alkohol, Syphilis) auffasst. Gicht, namentlich die 
von den Engländern zur Erklärung so vieler Leiden herbei gerufene 
latente Gicht, hat seiner Meinung nach nichts mit der Entstehung 
der Arteriosklerose zu tun. Meist werden Leute befallen, die bei 
geringer körperlicher Bewegung reichlich und gilt essen und 
trinken. Die Behandlung muss eine prophylaktische sein; jeder 
Mensch ist zu ständiger Muskelülmng im Freien, besonders auch 
zu vorsichtigem Bergsteigen anzuhalten, gleiehzeitg muss auf eine 
sehr milssige Lebensweise geachtet werden; von Medikamenten 
kommen besonders die salinischen Abführmittel in Betracht; dass 
der regelmässige Aderlass ausser Mode gekommen ist, wird vom 
Verfasser namentlich in Hinsicht auf die Prophylaxe der Arterio¬ 
sklerose sehr bedauert. 

R. M. Le Hunte C o op e r: Der Einfluss sanitärer Mass- 
regeln auf die Sterblichkeit an Typhus und Dysenterie in 
Harrismith, Südafrika, während der Jahre 1901 und 1902. 

(Ibidem.) 

Die Arbeit ist eine wesentlich statistische und kann deshalb 
nicht ausführlich referiert werden. Interessant ist, dass Ver¬ 
fasser den in Afrika so häufigen Fliegenschwärmen eine grosse 
Bedeutung für die Verbreitung der beiden Krankheiten beimisst. 
Es wurde deshalb grosses Gewicht darauf gelegt, die menschlichen 
Exkremente vor den Fliegen zu schützen, dies gelang am besten 
durch Desinfektion mit gepulvertem Chlorkalk, dessen Geruch die 
Fliegen abzulialten schien. Dann wurden die Fliegen durch Zer¬ 
störung ihrer Brut und durch reichliches Bestreuen der Wände 
und Fensterbänke mit Insektenpulver nach Möglichkeit vernichtet 
und schliesslich wurde strenge darauf gesehen, alle Nahrungs¬ 
mittel vor den Fliegen zu schützen. Durch diese und andere 
Massnahmen gelang es, die Erkrankungen an Typhus und Dys¬ 
enterie sehr erheblich herabzusetzen. Auch die Sterblichkeit 
wurde eine viel geringere. 

L. Dimoek Saunders: Ein Fall von akutem Tetanus. 
(Ibidem.) 

Leider werden meistens nur die durch Stumm geheilten Fälle 
mitgetcilt, die Misserfolge aber verschwiegen; in dem vom Ver¬ 
fasser mitgeteilten Falle handelte es sieh um einen 38 jährigen, 
Mann, der 11 Tage nach der Verletzung an Tetanus erkrankte. 
Die sofort angew'endeten Einspritzungen von Antitoxin (Institut 
Pasteur) hatten keinerlei Erfolg; der Kranke starb schon am 
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2. Tage später, obwohl er in 36 Stunden 40 ccm Serum erhalten 
hatte. 

J. W. F a w c i 11: Chloretone gegen Seekrankheit. (Ibid.) 

Dieses von Parke Davis & Co. in den Handel gebrachte 
Präparat wird in der letzten Zeit vielfach als ausgezeichnetes 
Mittel gegen Seekrankheit empfohlen. Auch Verfasser hat es bei 
sich und anderen mit Erfolg angeweudet. Mau beginnt mit 0.75, 
nimmt nach 3 Stunden 0,3 und, wenn die Wirkung nicht anhält, 
alle 4 Stunden 0,3. Das Mittel kann in Kapseln genommen werden 
und hat keine schädlichen Nebenwirkungen. 

W. Haie White: lieber einige Irrtümer in Bezug auf 
Leberkrankheiten. (Brit Med. Journ., 7. März 1903.) 

Das Hauptthema dieser Arbeit bietet die Lebereirrliose. Ver¬ 
fasser sucht nachzuweisen, dass die mannigfachen Ursachen für 
die Entstehung derselben, die in den Lehrbüchern gegeben werden, 
falsch sind. Weder Syphilis, Malaria, noch andere Krankheiten 
können einen Zustand erzeugen, der mit der Lebercirrliose ver¬ 
wechselt werden könnte, sie wird einzig und allein durch ein uns 
bisher unbekanntes Gift verursacht, das entweder in alkoholischen 
Getränken enthalten ist oder doch, wie z. B. der Arsenik, in Ver¬ 
bindung mit Alkohol besondere schädlich wirkt. Der Alkohol allein 
bewirkt nach Verf.s Ansicht die Cirrhose nicht; es spricht da¬ 
gegen, dass man bei Tieren durch Alkohol keine Cirrhose er¬ 
zeugen kann, ferner die grosse Verbreitung der Trunksucht und 
die geringe der Lebercirrhose. In Schottland, wo sehr viel Schnaps 
getrunken wird, ist die Cirrhose sehr selten. Verf. hält die sogen, 
biliäre Cirrhose für überaus selten, die hypertrophische Cirrhose 
ist das erste Stadium der atrophischen. Was die Symptome der 
Cirrhose anlangt, so glaubt Verf., dass die hauptsächlichsten, wie 
Aszites, Ikterus und Oedeme der Eüsse und Keine, auf toxische 
Einwirkungen, keinesfalls aber auf Verlegung der Pfortader oder 
der Gallengänge zurückzuführen sind. Die Lebercirrhose ist seiner 
Meinung nach ebensowenig eine lokale Krankheit wie die Nieren¬ 
schrumpfung; bei beiden Krankheiten ist die Vermehrung des 
Bindegewebes von geringerer Bedeutung als die Umwälzung in 
der Inneren Sekretion der befallenen Drüse: diese Umwälzung 
führt zu Ueberladung des Körpers mit Toxinen, die lH»i der I^ebcr- 
eirrhose wiederum zu Aszites, Ikterus. Oedemen und Blutungen 
Anlass geben. In Bezug auf die Prognose hält Verf. den Aszites 
für das wichtigste Symptom; ist einmal bei unkomplizierter Cir¬ 
rhose Aszites vorhanden, so hat der Kranke nur noch wenige Mo¬ 
nate zu leben; deshalb sollte die Punktion bei sicherer Diagnose 
unterbleiben. Nützt eine Punktion oder bessert sich ein als cir- 
rhotiseli angesehener Aszites durch andere Behandlung, so kann 
man sicher sein, dass es sich nicht um reine Lebercirrhose, son¬ 
dern wahrscheinlich um chronische Peritonitis handelte. Verf. 
sucht seine Anschauungen durch eine grosse Zahl eigener Beob¬ 
achtungen zu beweisen. 

F. W. Mott: TTeher Tabes in Hospitälern und Irrenhäusern. 
(Archives of Neurology, Vol. II, 1903.) 

Der bekannte Neuropathologe. dem das grosse Material eines 
allgemeinen Krankenhauses und das überaus reiche Material des 
Irrenhauses in Claybury zur Verfügung steht, kämpft schon seit 
langem für die Ansicht, dass die Syphilis der wichtigste ätio¬ 
logische Faktor für die Entstehung aller Geisteskrankheiten sei. 
I'»le neueste hier referierte Arbeit des sehr erfahrenen Klinikers und 
Pathologen sucht nun nachzuw’eisen, dass Tal>es und Dementia 
paralytica als eine Krankheit mit verschiedener Lokalisation 
aufzufassen sei. Er stützt sich dabei auf 60 genau untersuchte 
Fälle von Tabes und 60 von der tabischen Form der Paralyse. 
Diese einzige Tabes kann im Gehirn (besondere in gew issen Teilen), 
im Rückenmark, In den Sehnerven oder in den Viszeral nerven 
beginnen und zu verschiedenen Krankheitstypen führen, deren 
Verschiedenheit aber nur in der Verschiedenheit des zuerst oder 
zumeist befallenen Nervengebietes beruht. Jeder Typus kann mit 
dem anderen vergesellschaftet sein, ja allmählich von dem an¬ 
deren unterdrückt werden. Die Scliiucrzparoxysnicn der Tabes, 
die viszeralen Krisen derselben Krankheit und die epileptiformen 
Anfälle, die Manie, das Delirium und die Halluzinationen der 
Dementia paralytica lassen sich sämtlich auf organische Stö¬ 
rungen zurückführen und sind alles Symptome dersell>cn durch 
die Syphilis hervorgerufeneu Krankheit. Genaueres über diese 
interessante Arbeit, die 327 Seiten umfasst, ist nur durch das 
. Studium des Originals zu erfahren. 

/ Alfred H 111 i e r: Di© Ansteckungsweise der Phthise, (Brit. 
Med. .Tourn., 14. März 1903.) 

Verf. glaubt, dass sowohl eingetrocknetes tuberkulöses Spu¬ 
tum als auch die feinsten von den Kranken ausgehusteteu Tröpf¬ 
chen die Infektion besorgen können. Die ausgehusteten Tröpfchen 
enthalten wahrscheinlich sehr virulente Bazillen und sind des¬ 
halb gefährlicher als der eigentliche, eingetrocknete Auswurf. 
Wenn auch die Phthise keine sehr infektiöse Krankheit ist. so ist 
doch bei der langen Dauer der Erkrankung die Möglichkeit der 
Infektion eine grosse und die Vernichtung des Auswurfs ist sehr 
anzustreben. 

Nathan Raw: lieber Tuberkulose der Menschen und der 
Binder. (Ibid.) 

Verf. kommt zu dem Schlüsse, dass die Tuberkulose des 
Menschen und des Rindes zw r ei ganz verschiedene Krankheiten 
sind, dass aber der menschliche Organismus für beide empfäng¬ 
lich Ist. Die Rindertuberkulose greift, wie es scheint, besondere 
junge Kinder an. Vielleicht sind die beiden Krankheiten anta¬ 
gonistisch, so dass das Ueberstehen der Rindertuberkulose einen 
Schutz gegen die menschliche Tul>erkuloso gewährt. In jedem 
Falle sollte alle zum Trinken bestimmte Milch gekocht werden. 
In Liverpool hat die städtische Verwaltung die Sache in die Hand 


genommen und verteilt per Woche 63 000 Flaschen Milch, die 
sicher sterilisiert ist, zu einem Preise, der den der gewöhnlichen 
nur um ein ganz geringes überschreitet. 

J. R. Johnson: lieber Phthise und Hausinfektion. (Ibid.) 

Verf., der in Ricbmond, einem Orte von 31 000 Einwohnern, 
lebt, gibt an, dass die Gesaintsterblichkelt seiner Stadt 13,5. die 
Sterblichkeit an Phthise 1,(5 beträgt. Er sucht nun naclizuweisen. 
dass alte, schlecht ventilierte, staubige Häuser, die früher von 
Phthisikern bew r ohnt waren, hauptsächlich für die Verbreitung der 
Phthise verantwortlich zu machen sind. In neuen, sauberen 
Häusern traten de novo keine Fälle auf. 

Peverell S. Hi chens: Die Sanatoriumsbehandlung der 
Phthise. (Ibid.) 

Verf. sucht statistisch naclizuweisen, dass die in den Sana¬ 
torien des Hochgebirges erzielten Erfolge (Davos) nur wenig besser 
sind als die Erfolge der englischen Sanatorien. In jedem Falle 
von Phthise ist die Sanatoriumslieliandlung anzustreben, da der 
sich selbst überlassene Kranke auch im besten Klima nicht so 
gute Aussichten hat als in einem Sanatorium in minder gutem 
Klima. Die Sanatoriumsbehandlung soll lange genug fortgesetzt 
worden, lim dem Kranken die veränderte Lebens weise so einzu¬ 
drillen, dass er sie später zu Hause fortführt. Die Arbeit ent¬ 
hält genaue Angaben über die in englischen Sanatorien üblichen 
Behandlungsmassregeln. 

Castellaui; Die Aetiologie der Schlafkrankheit. (Ibid.) 

Verf. hat in Uganda Studien über diese interessante Krank¬ 
heit gemacht, die im Kongobecken und in ganz Zentralafrika so 
grosse Verheerungen unter den Eingeborenen anrichtet. Er glaubt, 
den Erreger der Krankheit in einem Streptokokkus gefunden zu 
haben, den er aus dem Blute und der Zerebrospinalflüssigkeit der 
Lebenden, sowie aus dem aseptisch entnommenen Herzblute der 
Toten in Reinkultur darstellen konnte. Seinen Iobeusbedinguugen 
nach zu urteilen, handelt es sich um eine bisher nicht bekannte 
Art von Streptokokken. Der vorläufigen Mitteilung soll eine aus¬ 
führliche Arbeit folgen. Besondere betont wird vom Verf.. dass 
er nie die von anderen Autoren beschriebenen Bakterien (Diplo¬ 
kokken und Bazillen) finden konnte. 

H. Batty S h a w: Zur Pathologie der Erythromelalgie. 
Bericht über die Untersuchung der amputierten Extremitäten 
von 3 Fällen. (Ibid., 21. März 1903.) 

2 Fälle betrafen junge Frauen, 1 einen jungen Mann. Die 
Erythromelalgie (2 mal Arm. 1 mal Bein) folgte auf eine Ver¬ 
letzung. Wegen grosser Schmerzhaftigkeit und Gebrauchsunfähig¬ 
keit wurde zur Amputation geschritten. Die amputierten Glied¬ 
massen wurden sehr genau untersucht, namentlich wurden die 
Gcfässe und Nerven einer sehr eingehenden mikroskopischen 
Untersuchung unterzogen. Dabei stellte sieh heraus, dass die 
Nerven völlig gesund w r aren, es fanden sich w r eder Degenerations¬ 
vorgänge noch Vermehrung des Bindegewebes. In allen 3 Fällen 
fanden sich aber Gcfiissvcränderungen, die Intima der Arterien 
war stets verdickt, gelegentlich kamen auch Veränderungen an 
der Innenwand der Venen und Thrombosen vor. Es scheint also, 
als ob die Symptome der Erythromelalgie auf lokale Gefnssver¬ 
ändern ugen und nicht auf Störungen im Nervengebiet zurückzu- 
füliren sind. 

Sir Felix Semon: Versuche über Natur und spezifische 
Behandlung des Heufiebers. (Brit. med. Journ., 28. März 1903.) 

Simon hat das von D u n b a r in Hamburg hergestellte 
Toxin und Antitoxin des Heuschnupfens an einigen Aerzten und 
Kranken geprüft und ist zu folgenden Ergebnissen gekommen. 
Träufelt man etwas Toxin in die Augen oder Nasen von Personen, 
die nicht zu Heufieber disponieren, so tritt keine Wirkung ein, 
während derselbe Versuch bei Leuten, die an Heufieber gelitten 
haben, sofort einen schweren Anfall auslöst. Das Antitoxin be¬ 
seitigt den Anfall fast sofort. Träufelt man eine Mischling von 
Toxin und Antitoxin ein, so bleibt die Wirkung aus. Es werden 
damit die von Dun bar gemachten Angaben durchaus bestätigt. 

T. H. Delany: Der diagnostische Wert der Blutzählung 
bei Malaria. (Ibid.) 

Die Zählung der Blutkörperchen geschieht mit dem Hiimo- 
cytometer von Thoma-Zeiss; gefärbt wird mit Hämatoxylin- 
Eosin; das entscheidende ist die Anzahl der grossen mononukleäreu 
Zellen. Beträgt die Zahl derselben mehr wie 12 Proz., so besteht 
sicherlich Malaria. Gellt die Anzahl der weissen Körperchen 
unter 1500 herab, so ist die Prognose schlecht; nur grosse sul>- 
kutane Chinininjektionen können derartige Kranke noch retten. 
Ganz frische Fälle und solche, bei denen zurzeit der Blutentnahme 
die Temperatur fast 40 0 C. 1 h* trügt, geben keine sicheren Re¬ 
sultate mit der Blutzählung. 

W. D. Keiller Moodv: lieber Beri-Beri bei Laskaren auf 
Schiffen. (Ibid.) 

Verf. sucht in diesem Aufsatz naclizuweisen, dass die Ur¬ 
sache für die Beri-Beri-Krankheit in dem vorw iegenden Genüsse 
einer Reisnahrung zu suchen ist. 

Sir William Gowers: Die Prognose und Behandlung syphi¬ 
litischer Erkrankungen des Nervensystems. (Ibid., 4. April 1903.) 

Die Ausführungen des erfahrenen Neurologen verdienen ge¬ 
wiss ein genaueres Studium im Originale. Hier sei nur erwähnt, 
dass Gowers eine gleichzeitige Behandlung mit Quecksilber 
lind Jod verwirft, da letzteres die Ausscheidung des Quecksilbers 
befördert. Muss mau sehr rasch drohende Symptome beseitigen, 
so verwendet mau Jodkali; es genügt, 2—3 Gramm täglich zu 
geben; ist keine so rasche Wirkung nötig, so verwendet er Queck- 
sillH'r, dessen Wirkung ihm nachhaltiger erscheint. Er benutzt 
nur die Schmierkur und zwar verwendet er das Oleat (10 proz.). 
Man beginnt mit der Einreibung von 4 Gramm 2 mal täglich. 
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Sobald Salivation eintritt, unterhält man dieselbe mit einer täg¬ 
lichen Einreibung von 4 Gramm. Die Salivation gilt als Zeichen, 
dass genügend Quecksilber im Blute kreist; sie muss unter allen 
Umständen hervorgerufen werden, wenn nötig durch fortgesetzte 
Steigerung der eingeriebenen Menge. (Das Kennzeichen der Sali¬ 
vation ist doch ein sehr unsicheres, da es nicht zum wenigsten 
vom Zustande der Zähne ablmugt. lief.). Nach etwa 6 wöchent¬ 
licher Schmierkur gibt er Jod. Die Behandlung darf nicht zu 
lange fortgesetzt werden, muss aber nach einiger Zeit und für 
mehrere Jahre wiederholt werden (ähnlich wie die intermittierende 
Behandlung F ournie r s). Von der lange fortgesetzten internen 
Behandlung, wie sie namentlich Hutchinson empfiehlt, will 
G o w e r s nichts wissen. Es scheint ihm zweifelhaft, dass die 
Syphilis je ganz geheilt wird. 

J. Crawford Ren ton: Die operative Behandlung der 
Ischias. (Ibid.) 

Verf. hat schon 1898 in dieser Wochenschrift empfohlen, 
schwere, durch innere Mittel nicht gebesserte Fälle von Ischias 
operativ anzugreifen. Den damals mitgeteilten 8 Fällen kann er 
weitere 10 anreihen, von denen nur 1 ungelieilt bleibt. Die ein¬ 
fache Operation besteht in der Freilegung des Nerven unterhalb 
der Glutiien und Lösung der stets vorhandenen perineuritischen 
Verwachsungen bis hinauf zum Foramen ischiadicum. Der Nerv 
wird nicht gedehnt. Der volle Erfolg tritt zuweilen erst nach 
Wochen ein. 

W. Mitchell Stevens: Ein Fall von akuter Akromegalie. 
(Ibid.) 

Es handelte sich um eine 20 jährige Frau ,die als 7 Monats 
kind geboren mit 14 Jahren zuerst menstruiert hatte und bis zu 
ihrem 18. Jahre gesund gewesen war. Damals begann die Krank¬ 
heit mit Kopfschmerzen und Abnahme der Sehschärfe, dazu ge- 
sidlte sich allmähliche Zunahme der Grösse der Hände, Fiisso und 
des Gesichtes. Nach etwa 3 jähriger Krankheit trat der Tod 
durch „Konvulsionen“ ein. Die Sektion ergab, dass es sich um 
ein Sarkom der Hypophysis cerebri handelte. Verf. betont, dass 
nur die akuten Fälle der Akromegalie, diese aber immer bei der 
Sektion Neubildungen der Hypophyse ergeben. Verf. spricht dann 
ausführlich über den Zusammenhang zwischen Riesenwuchs und 
Akromegalie. Die Behandlung ist machtlos: Hypophysenextrakt 
mit oder ohne Schilddrüsenextrakt hat kennen Erfolg gegeben. 
In Fällen, bei denen bedeutende Ilinidruckserscheinungen vor¬ 
liegen, bringt die Trepanation oft vorübergehenden Nutzen. 

F. J. Sliepherd: Zur Operation des perforierten Ulcus 
typhosum. (Montreal Med. Journ., Januar 1903.) 

Bericht über 3 geheilte Fälle. Es wurde stets ein Flanken- 
sehuitt. gemacht und das perforierte Geschwür stets nahe der 
B a u li i n scheu Klappe gefunden. Der seitliche Schnitt führt, 
direkt auf die wahrscheinliche Stelle der Perforation und so wird 
das übrige Peritoneum am besten vor Verunreinigung geschützt. 
Die Perforation wurde stets mit feiner Seide nach Lein her t 
übernäht. In der Nähe befindliche und gut zugängliche Ge¬ 
schwüre werden prophylaktisch überniiht, um einen späteren 
Durchbruch zu verhüten. Nach Schluss der Perforation wird 
das Peritoneum mit warmer Salzlösung gründlich ausgespült und 
ein Drain in das kleine Becken eingefülirt. Gewöhnlich eitert 
die Bauchwunde und es bildet sich eine Hernie aus. Verf. rät zur 
allgemeinen Narkose mit Aether. Die Hauptsache ist frühzeitig 
und rasch zu operieren und verdächtige Ulzerationen in der Nach¬ 
barschaft ebenfalls zu übernähen. 

A. W. W. Lea: Die Anwendung der Kürette in puerperalen 
Entzündungen. (Journal of obstetrics and Gynaeeology, Fe¬ 
bruar 1903.) 

Man wirft dem Kürettement häufig vor, dass es zu Per¬ 
forationen, Luftembolien und heftigen Blutungen Anlass gibt, 
doch lassen sieh diese Gefahren stets vermeiden; dagegen gedingt 
es zuweilen nicht, alles Kranke zu entfernen, und es kann keinem 
Zweifel unterliegen, dass eine Verallgemeinerung der Infektion 
durch die Operation bewerkstelligt werden kann. Trotzdem 
empfiehlt Verf. die frühzeitige und ausgiebige Entfernung des 
erkrankten Endometriums mit der scharfen Kürette. Auszu- 
schliessen sind stets Fälle von virulenter Infektion mit 
Streptokokken, Fülle von allgemeiner Septikämie. Fälle von Peri¬ 
tonitis oder Entzündung der Anhänge, sowie Fälle von puer¬ 
peraler gonorrhoischer Endometritis. 

Geo A. Oharl ton: Die Behandlung des Scharlachs mit 
Antistreptokokkenserum. (Montreal Med. Journ., Oktol>er 1902.) 

Vrf. hat 117 Fälle von Scharlach genau bakteriologisch unter¬ 
sucht und gefunden, dass in öö.ö Proz. der Fälle sieh Strepto¬ 
kokken naehweisen Hessen. Dieselben konnten aus dem Blute, 
dem Urin (bei vorhandener Nephritis» vom Belage der Mandeln 
mul aus dem Eiter eingeschmolzeiior Halsdriisen gezüchtet werden. 
Er behandelte dann 15 Fälle mit einem Antistreptokokkenserum, 
das von Stearns in Detroit hergestellt wird. Die Erfolge waren 
ausgezeichnet, obwohl nur sehr schwere Fälle gespritzt wurden 
(20 ccm oder mehr), genasen 13 vollständig: die Heilungsdauer 
wurde abgekürzt und cs traten keine Komplikationen (Albuminurie. 
Otitis. Lymphadenitis) auf. Ein sterbend eingelieferter Fall starb 
fast sofort, ein anderer mit schwerer Pneumonie am 5. Tage. 
Versuche mit Serum, das von anderen Laboratorien hergestellt 
war, verliefen sehr viel weniger günstig. Den von (Jlass- Chicago 
beschriebenen Diplokokkus hat Verf. oft gefunden, hält ihn aber 
nicht für den Erreger der Krankheit. 

Frank Cole Maddin: Ueber die Hydrocele der Tunica 
vaginalis. (Edinburgh Med. Journ., März 1903.) 

Verf. hat sieh ln Aegypten, wo Hydroeelen sehr häufig sind, 
nie davon überzeugen können, dass dieselben auf Filarinsis be¬ 


ruhen. Er glaubt, dass besonders geschlechtliche Ueberanstreng 
ungen als Ursache aufzufassen sind. Die Punktion mit nach¬ 
folgender Injektion verwirft er gänzlich (worin ihm Ref. mir bei- 
stimmen kann) zu gunsten der radikalen Operation mit Entfernung 
der ganzen Scheidenhaut. Bei grossen Hydroeelen wird ein Teil 
des Skrotums initentfernt. Bei doppelseitiger Hydrocele macht 
er den Schnitt in die Itaplie und eröffnet von hier aus beide 
Fächer. 

George A. Peters und George D. Rudolph: Ueber Em¬ 
pyem des Herzbeutels. (Ibid.) 

Im Anschluss an einen durch Operation geheilten Fall be¬ 
sprechen die Verfasser die Indikationen und die Technik der 
Operation und empfehlen, Im 4. Interkostalraum % Zoll vom 
linken Sternalrand entfernt anzuschneiden; der mit Eiter gefüllte 
Herzbeutel drängt, sich nicht besonders nach vorne vor und ge¬ 
währt nicht mehr Raum zum Einschneiden (ohne Pleuraverletzung) 
wie ein normaler. 

Clialmers Watson: Ueber Psoriasis. (Ibid.) 

Verf. belichtet über den günstigen Einfluss des von ihm gegen 
chronischen trockenen Mittelohrkatarrh empfohlenen Myeloeens, 
eines Knochenmarkpräparates, bei einem schwere Falle von 
Psoriasis. Das Präparat, das nur an den Vorderarmen eingerieben 
wurde, heilte ln kurzer Zeit auch die schwere Psoriasis der Beine 
und des Rumpfes. Aehnlieh gute Resultate wurden bei 4 wei¬ 
teren Fällen bemerkt. 

Sir Thomas R. Fraser: Die Unwirksamkeit des Arrhen&ls. 

(Scottisch Möd. and Surgic. Journ., März 1903.) 

Verf. geht von der Ansicht aus, dass die therapeutische Wir¬ 
kung des Arseniks auf seiner pharmakologischen Wirkung beruht 
und dass eine Arsen Verbindung, die so mit anderen Körpern ver¬ 
bunden ist. dass sie keine pharmakologische resp. in grossen 
Dosen keine toxische Wirkung ausübt, auch keine therapeutische 
Wirkung entfalten kann. Er hat schon früher nachzuweisen ver¬ 
sucht, dass die Kakodyle, die als neue Arsenikträger vor einiger 
Zeit so gepriesen wurden, tatsächlich im Körper kein Arsenik 
abgeben und also unwirksam sind; dassellie beweist er jetzt für 
das von Gauthier eingeführte Arrhenal, das allerdings viel 
Arsenik enthält, das aber im tierischen oder menschlichen 
Körper keinerlei pharmakologische, toxische oder therapeutische 
Wirkungen entfaltet, sondern denselben passiert, ohne sein 
Arsenik abzugeben. 

H. Oliphant Nicholson: Die Behandlung der puerperalen 
Autointoxikation mit Thyreoidin. (Ibid.) 

Verf. glaubt, dass es gelingt, ausgebrochene Eklampsie mit 
Schilddrüsenextrakt zu lieileu, ganz besonders aber empfiehlt er 
die prophylaktische Anwendung desselben bei Fällen von drohen¬ 
der Eklampsie. Das Mittel regt die Diurese mächtig an. steigert 
die Ausscheidung des Harnstoffes und führt zur Abscheidung eines 
bedeutend toxischer wirkenden Urins. Nach Verfassers Meinung 
muss man weniger die Eiweissausscheidung als gefahrdrohendes 
Zeichen unschön, als die Verminderung des Harnstoffs im Urin: 
da oft schon schwere Vergiftung besteht, ehe Eiwelss auftritt. 

W. E. Fothergill: Zur Prognose und Behandlung der 
Eklampsie. (Medic. Chroniele, März 1903.) 

Auch Verfasser legt das Hauptgewicht auf die Harnstoff 
bestiinimmg, da Eiweiss als warnendes Zeichen häufig fehlt. Bei 
den eisten Zeichen der beginnenden Toxämie empfiehlt er Bett 
ruhe, heisses Wasser in grossen Mengen, Milchdiät und Kalomel 
mit Bittersalz; auch heisse Bäder und Packungen sind nützlich. 
Als bestes Diuretikum gilt ihm das Thyreoidin. Bei jedem Falle 
von Schwangerschaft sollte der Urin in regelmässigen Zwischen¬ 
räumen auf Eiweiss und Harnstoff untersucht werden. Aus¬ 
gebrochene Eklampsie wird mit denselben Mitteln behandelt wie 
die drohende, bei schweren Fällen verwendet er Aderlässe und 
Koehsalziufusionen. Die rasche Entfernung der Ursache, das 
Aecouchement force verwirft er, während eines Anfalls ist die 
Entleerung des Uterus unnütz und gefährlich, es empfiehlt sich da 
gegen in manchen Fällen bei drohender Eklampsie oder nach einem 
überstandenen Anfall die künstliche Frühgeburt einzuleiten. 

W. J. M e C a r d i e: Die Vorbereitung und die Behandlung 
eines Patienten zur Narkose. (Birmingli. Med. Review, März 
1903.) 

W. J. McCardie: Neuere Entwicklung der Narkosen¬ 
technik. (Treatment, März 1903.) 

Zwei sehr hübsche Arbeiten, die gute Winke zur Vorbereitung 
des Kranken, ferner über die Auswald des passenden Narkoti¬ 
kum etc. geben. Für deutsche Leser dürften von besonderem 
Interesse die Bemerkungen über länger fortgesetzte Lachgas¬ 
narkosen, sowie über allgemeine Narkosen mit Chloräthyl sein. 
Letztere empfiehlt Verfasser sehr für kürzere Eingriffe. 

Robert II u t e h i n s o n: Zur künstlichen Ernährung der 
Säuglinge. (Clinic. Journal, 11. Februar 1903.) 

Verfasser empfiehlt für neugeborene Kinder eine Mischung von 
Kuhmlieh mit. Gcrsteuwasser oder Kalkwasser zu gleichen Teilen. 
Auf je Vi Liter gibt er 2 Theelöffel Rahm und 2 Theelöffel Zucker. 
Er beginnt damit, am Tagt* 2 stündlich 30—45 ccm gelten zu lassen 
(Nachts 2 mal) und steigt damit wöchentlich, indem er die Anzahl 
der Fütterungen vermindert, aber die Quantität erhöht. Will man 
die Milch kochen, so muss man etwas Fruchtsaft der Nahrung zu- 
selzen. um Skorbut zu vermeiden. Es genügt aber, wenn man die 
Milch nicht ganz zum Sieden bringt, sondern sie kurz vorher vom 
Feuer abnimmt. Treten Verdauungsstörungen ein oder nimmt das 
Gewicht nicht ständig zu. so ist meistens die Mischung zu stark 
und man muss weniger Milch geben. Hilft dies nicht, so mache 
man einen Versuch mit kondensierter Milch; man darf dieselbe 
aber nur in den ersten 2 bis 3 Lebensmonaten geben, gibt man sie 
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zu lange, so wird das Kind fast sicherlich rhachitiseli. Man ver¬ 
wendet die N e s 11 e sehe süsse Milch und beginnt mit 1 ThoriölTel 
derselben auf 6 Esslöffel abgekochten Wassers. Zu jeder Flasche 
muss man einen Theelöffel Kahm oder Lebertran zusetzen. da die 
Milch zu fettarm ist. Wird auch diese Mischung nicht vertragen, 
so mache man einen Versuch mit peptonisierter Milch, oft ist cs 
wünschenswert etwas Quecksillter mit Kreide igrey powder 0.1 
2 mal täglich) zu gel>eu, auch nicht syphilitische Kinder werden 
darnach oft viel kräftiger. (Ob die sehr schlechten Ziilmc der Eng¬ 
länder nicht etwas mit diesem Missbrauch von Quecksilber zu tun 
haben? lief.) Manche Kinder können überhaupt kein Kasein ver¬ 
dauen, diese muss man mit Molken ernähren, denen Kahm im 
Verhältnis von 1 zu 4 zugesetzt wurde. Auch M e 1 l i n s oder eine 
ähnliche Kindernahrung kann den Molken zugesetzt werden. Ver¬ 
fasser gibt dann eine vortreffliche Zusammenstellung der ver¬ 
schiedenen Nährpräparate und ihrer Nährwerte. Er hält sie im 
allgemeinen für überflüssig und gefährlich, da sie. im Fehei-mass 
gegeben, sicher zu Skorbut führen. Nie sollte man ein Kind 
während der heissen Jahreszeit abgewölmcn; stärkehaltig« 1 
Nahrung soll erst gegeben werden, nachdem 1 oder '1 Zähne dureh- 
gebroclien sind. 

George Carpente r: Ueber tuberkulöse Peritonitis. (Medic. 
sj’ress and Circular, 18. März 1903.) 

Verfasser konnte genauer die Endresultate von öl Eiillen fest 
stellen. 19 starben, 10 wurden geheilt, 1(5 gebessert und 9 enl- 
zogen sich der Beobachtung. Die chirurgische Behandlung ver¬ 
wirft Verfasser, da sie oft zu Kottisteln führt <7 lief.); in der kon¬ 
servativen bevorzugt er neben Seeluft und guter Ernährung Ein¬ 
reibungen mit grauer Salbe. .T. P. z u m B u s c h - London. 


Vereins- und Kongressberichte. 

Bilder vom 14. internationalen medizinischen Kongress 
zu Madrid. 

Wenn sich unser Allgeineinbericht über die Madrider Kon¬ 
gresstage ein wenig verspätet hat, braucht man darin kein 
grosses Unglück zu sehen; es ist dadurch wenigstens die Ge¬ 
fahr abgewandt worden, dass ein vorschnelles Erteil abgegeben 
werde, dem die ersten Eindrücke vielleicht eine zu pessimistische 
Färbung hätten verleihen können, und ebenso wird auch dem vor¬ 
gebeugt, dass die Schilderung sich allzusehr an das übliche, loh- 
triefende Schema von einem harmonisch-würdigem Verlauf, un¬ 
übertrefflich glanzvoller Aufnahme oder gar einem Markstein in 
der Geschichte der medizinischen Wissenschaft anlehnen würde; 
vor allem konnte der mittlerweile ausgeführte Besuch der übrigen 
Hauptpunkte Spaniens ausser Madrid auch für manche Erleb¬ 
nisse in der Hauptstadt ein besseres Verständnis anbahnen. 

Der Ruf zum XIV. internationalen Kongress in Madrid 
hatte von vornherein in Deutschland keinen allzu lebhaften 
Widerhall gefunden. Längst war vergessen, dass schon Ende 1901 
vom Madrider Komitee zur Zahlung von 30 Peseten Mitglieder¬ 
beitrag aufgefordert worden war; als im letzten Winter das 
deutsche Komitee durch Vermittlung des Stange n sehen 
Reisebureaus die Ladung erneuerte, vermochten die meisten 
Kollegen, die überhaupt an eine Kongressreise gedacht hatten, 
nur schwer zu einem Entschluss zu gelangen. Der Termin Ende 
April war für viele Deutsche recht ungünstig; die an sich nicht 
beträchtlichen Reisevergünstigungen waren nur mit mancherlei 
L T mständen zu erlangen, und schliesslich lauteten auch die Nach¬ 
richten über die spanischen Zustände keineswegs verlockend, 
Studentenunruhen in Madrid und anderwärts waren an der 
Tagesordnung, die Cortesneuwahlen sollten auf den Kongress¬ 
sonntag fallen u. s. w. 

Immerhin war schliesslich eine namhafte Zahl deutscher 
Aerzte, zwischen 250 und 350, zum Teil mit ihren Familien, der 
Einladung gefolgt. Konnte man auch die Träger der berühm¬ 
testen Namen nicht so zahlreich sehen wie auf den früheren 
internationalen Kongressen, so hatten doch viele unserer be¬ 
deutendsten Pflanzstätten der Wissenschaft, wie Berlin, Breslau, 
Frankfurt, Halle, Hamburg, Jena, Kiel, Marburg, München 
u. s. w., eine hervorragende Vertretung gefunden. Vor allem 
die alte Garde der Kongressbesucher, die Militär- und Marine¬ 
ärzte, war wieder in stattlicher Zahl erschienen. 

Hinsichtlich der etwa befürchteten Unruhen sah man sich 
alsbald angenehm enttäuscht, alles ging bei uns friedlich zu und 
der Ministerpräsident vermochte noch am Vorabend der Cortes¬ 
wahlen die Kongressmitglieder in liebenswürdigster Weise zu 
empfangen. Vom Wahlkampf selbst war in Madrid weniger 
zu merken al9 bei uns an Wahlterminen. Sogar die zahlreichen 
Ausflügler nach Tanger konnten von der marokkanischen Re¬ 
bellion nicht viel erfahren, höchstens dass sie die üblichen Ex- 
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kursionen in die Umgegend von Tanger aus Rücksicht auf die 
Anhänger Bu llamaras etwas einschränken mussten. 

Zwei unangenehme Faktoren standen jedoch einer frucht¬ 
bringenden Entwicklung des Kongresslebens im Weg. Zu- 
nächst die Wetterunbilden, durch die in Madrid nicht wenige*, 
i die unter Sorge vor der südlichen Sonne ausgeriiekt. waren, un- 
| sanft empfangen und von Angina, Bronchitis u. dgl. lieim- 
, gesucht wurden. Selbst in Südspanien, das sonst zu Europas 
; trockensten Ländern zählt, galt diesmal der Shakespeare-Vers; 
„The Kain, it raineth every day“. Gelegentlich rief in klei¬ 
nerem Städten auch das ungesunde 1 Trinkwasser Intest inal- 
1 bosehwerden hervor; im erstem Hotel Tangers zeigte* hei der 
Tahle d'höti die Flasche mit filtriertem Trinkwasser schön grüne 
i Algenkoloniem. Hinsichtlich der am eigenem Leih zu machendem 
i hygienischen Erfahrungen unserer Küngr<‘ssbesueher ist noch 
hinzuzufügen, dass die Kcisestrapazen mit ihrem vielen Naolit- 
strecken und endlosem, oft 20 Stunden überschreit enden Fahr¬ 
zeiten, mit mancherlei Aerger über Schwierigkeiten, vielleicht 
auch mit eien gehäuften Kongress Vergnügungen, gar manches 
i Nervemsystem aus dem Gleichgewicht brachten und in den Zu¬ 
stand einer gelinden Erse*höpfungsneurasthenie versetzten; 
mittlerweile sind diese Einwirkungen der Kongrossfahrt gewiss 
meistenteils ausgeglichen, doch wird sie als eine Erholungsreise 
wohl nicht in der Erinnerung stehen. 

Fernerhin darf der wundeste Punkt des Kongresses hier 
nicht verschwiegen werden: die Organisation. Mittelbar hängen 
damit auch die* Vorkehrungen für die Eisenbahnfahrt zum Kon¬ 
gress und die Wohmmgsfiirsorge zusammen. Die* angekündigten 
Eisenbalmennässigungen von 50 Proz. machten sieh auf dem 
Papier e inigermassen verlockend. In Wirklichkeit bezogen sie sieh 
jedoch nur auf den einfachen Fahrpreis und waren noch dazu 
mit allerlei Zuschlägen behaftet. Während das normale Rund- 
reisebillet in Spanien 5,73 Centimos auf den Kilometer 1. Klasse 
kostet, hatten wir bei unseren angeblich auf 50 Proz. ermässigten 
Kongressfahrkarten 5,5 Centimos auf den Kilometer 1. Klasse 
zu zahlen. Immerhin ist der Fahrpreis, der heim jetzigen Peseten¬ 
kurs 3,36 Pfennig nach unserem Geld ausmacht, recht mässig; 
überhaupt dürfen wir uns von Deutschland aus, das sich ja auf gar 
keine Errnässigung einliess, gar nicht einmal laut beklagen. Frei¬ 
lich war die Billeterlangung mit grossen Umständen verknüpft, 
vor allem für jene Kollegen, die vor Kongressanfang ihre Rundreise 
nach Südspanien antraten. An Komfort stehen die Bahnen frei¬ 
lich hinter den unseren beträchtlich zurück und ihre geringe Fahr¬ 
geschwindigkeit, vielfach unter 25 oder 20 km in der Stunde, 
erfordert manche Geduldsprobe, jedoch darf man in dem ver¬ 
kehrsarmen Land keine zu hohen Anforderungen stellen. Im 
ganzen ist eine gewisse Pünktlichkeit der Züge zu lohen; ja von 
manchen Einrichtungen, insbesondere der Bahnhofsverpflegung 
an verschiedenen Stationen, wie Bobadilla, könnten wir in 
Deutschland noch etwas dazulernen. Doch war die Ueberfüllung, 
vor allem die Knappheit der eingestellten Schlafwagen auf den 
grossen Linien zu bedauern; es gehörte schon, zumal für Damen, 
ein gewisser Grad von Heroismus dazu, die direkte Hin- und 
später die Rückfahrt in einem Zug ohne Schlafwagen über sieh 
ergehen zu lassen. 

Bedenklicher war die mangelhafte Fürsorge für die Unter¬ 
kunft in Madrid selbst. Von einem Empfangsbureau am Bahn¬ 
hof, wie man es in Deutschland nahezu bei jeder Bezirkslehrer¬ 
versammlung einzurichten pflegt, war nicht die Rede. Die 
Kong resslei tung hatte die Wohnungsvermittlung Personen über¬ 
lassen, die zum Teil das Vertrauen arg missbrauchten; einer der 
Wohnungsspekulanten defraudierte in aller Form. Vom deut¬ 
schen Komitee war die Wohnungsbesorgung dem Stangen- 
schen Reisebureau übertragen worden, das für die Kongresstagc 
eine besondere Filiale in Madrid eingerichtet hatte. Zu ganz 
allgemeiner Befriedigung ist auch diese Vermittlung nicht ge¬ 
diehen. Es ist uns von den aussergewöhnliehen Fremdenansamm- 
lungen jn Deutschland her, so den Bayreuther Festspielen, den 
Oberammergauer Passionsaufführungen u. dergl., ja geläufig, 
dass man sich vielfach mit primitiver Unterkunftsgelegenheit 
abfinden muss. Indes standen die Madrider Fremden¬ 
wohnungen, die sich zum Teil als fensterlose Alkoven, als 
Dunkelzimmer oder Dachkammern entpuppten, zu den ge¬ 
forderten Preisen doch in einem starken Missverhältnis. In den 
besseren Hotels kam es vor, dass ein Ehepaar für Zimmer und 
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Pension während der Kongresst ago volle 500 Mark erlegen 
musste. 

Doch nun zu den Kongresszusammenkünften, zum Verkehr 
der Aerztc selbst! lieber die spanischen Kollegen sieh vorher 
ein Urteil zu bilden, mag wohl nur wenigen möglich gewesen 
sein. Manche Namen sind freilich von bestem Klang und auch 
ausserhalb der iberischen Halbinsel bekannt, so der Kongresspräsi¬ 
dent Calleja, ferner Herrero u.s.w., vor allem aber Ramon 
y C a jal, den bei uns jeder Student kennen lernt, während seine 
Leistungen auffallenderweise keineswegs allen Spaniern geläufig 
sind. Es mag sein, dass sich unter der Masse der spanischen 
Aerzte mehrfach Erscheinungen finden, die nicht das Niveau 
erreichen, auf dem wir den ärztlichen Beruf sehen zu müssen 
glauben, wie etwa jener Ophthalmolog einer spanischen Provinz¬ 
stadt, der ein paar Semester in Deutschland studiert hat und 
sich nunmehr auf seinen Rezepten das marktschreierische At¬ 
tribut beilegt: „Ex-Jefe“ (= früherer Chef) der Kliniken zu 
Wiirzburg und Berlin! Wie dem auch sei, auf dem Kongress 
selbst hatte man bei jeder Berührung mit den spanischen Aerzten 
nur Anlass, sich über liebenswürdiges Entgegenkommen und 
ausgezeichnete Kollegialität zu freuen. 

Diese Anerkennung kann aber nicht an der Tatsache rütteln, 
dass die Organisation vom Versammlung«technischen Stand¬ 
punkt aus durchaus unzureichend war. Ein ungünstiger Zufall 
war es wohl nur, dass das Kongresslokal — das Madrider 
Nationalmuseum — sich zur Zeit gerade im Umbau der Haupt¬ 
fassade befand und somit der Eintritt durch die Rückseite er¬ 
folgen musste. Wer jedoch die Sturm- und Drangszenen bei der 
Austeilung der Kongressmitgliedskarten und -abzoichen in den 
ersten Tagen erlebt hat, mochte leicht glauben, dass sich das 
Komitee hinsichtlich dieser Organisation die französische Militär¬ 
intendantur von 1870 zum Muster genommen hätte. 

Vor allem die wissenschaftliche Tätigkeit, von der man sich 
ja von vornherein nicht allzuviel versprochen hatte, musste unter 
der Ungunst der Disposition und des Lokals am meisten leiden. 
Das Nationalmuseum umfasst eine Galerie moderner Gemälde* 
dann Handschriften und Urkunden, Bibliothek, archäologische 
Sammlungen u. s. w., die alle während des Kongresses dem 
Publikum zugänglich waren. Die einzelnen Sektionen tagten in 
den Ecken verschiedener Säle, die wieder den Durchgang zu 
anderen Sektionsräumen bildeten und zu denen gleichzeitig die 
verschiedensten Besucher kamen, um die Gemälde und Alter¬ 
tümer zu betrachten. Für Demonstrationen war nur in Gestalt 
von ein paar Wandschreibtafeln Vorkehrung getroffen, von Pro¬ 
jektionsapparaten war im Kongresslokal keine Keile, Mikroskope 
konnte man nirgends benutzen, ja nicht einmal Tafeln und 
Zeichnungen liessen sich an die Wand hängen. 

Die Uebersicht über die räumliche Verteilung der verschie¬ 
denen Sektionen war ebenso verwickelt wie der Einblick in die 
Gesamtheit der Tagesordnungen. So kam es, dass das für die 
erste Allgemeinsitzung bestimmte und von den Deutschen mit 
Spannung erwartete Referat W a 1 d e y e r s über den gegen¬ 
wärtigen Stand der Deszendenztheorie nach langem, vergeblichen 
Warten auf stärkeres Zusammenströmen von Kongressmit¬ 
gliedern endlich vor 2 Dutzend Zuhörern gehalten werden 
musste. 

Im Hauptprogramm waren nicht weniger als 1233 Referate 
und Vorträge angezeigt; manche Herren hatten sich zu mehreren, 
bis zu 8 Vorträgen gemeldet. Eine Menge davon betraf die 
Kasuistik. In praxi gestaltete sich jedoch die Abwicklung 
dieses Riesenprogramms ziemlich einfach. Ein guter Teil der 
Referenten und Vortragenden war überhaupt nicht in Madrid 
erschienen und nicht wenig andere w*aren zur Stunde, als sie zum 
Wort gerufen wurden, fern vom Kongresslokal. 

Ziemlich unerbaulich war die Handhabung der Kongress¬ 
sprachen. In Moskau vernahm man die den Gästen fast durchweg 
unbekannte Landessprache nahezu gar nicht. In Madrid hatten 
wohl viele Fremde erwartet, vorzugsweise französisch zu hören. 
Davon war jedoch keine Rede, spanisch herrschte vielmehr durch¬ 
aus vor, ja das Französische, mit dem sich überflüssigerweise 
auch viele Deutsche abmühten, wurde von einem grossen Teil der 
Spanier gar nicht einmal verstanden. Es hätte wahrlich genügt, 
wenn die deutschen Redner einige Hauptpunkte und das End¬ 
ergebnis ihrer Vorträge auch auf französisch oder spanisch her¬ 
vorgehoben, im übrigen aber sich der Muttersprache bedient 
hätten. Kein Wunder, wenn bei rein spanischen, langatmigen 
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und meist accelerando vorgetragenen Debatten sich die Ilürsäle 
rasch lichteten und schliesslich mancher Refiner nur 4—5 Leute 
vor sich sah. 

Auf die Frage nach einem allgemeinen wissenschaftlichen 
Ergebnis des Kongresses kann darum nur ein verlegenes Achsel¬ 
zucken antworten. Einige Vorträge, vor allem eine Demon¬ 
stration Ramon y Gaj als, der nach neuer Methode 
gefärbte Ganglienzellen mit einem sich im Zelleib verzweigenden 
Fibrillennetz vorlegte, bildeten rühmliche Ausnahmen. 

Wir wollen hier die Frage nicht aufwerfen, ob überhaupt ein 
von vielen Tausenden besuchter, mehrsprachiger Kongress, der 
alle medizinischen Disziplinen umfasst, im stände sei, etwas 
wissenschaftlich Wertvolles zu bieten. Die Besucher des Mos¬ 
kauer Kongresses werden nicht geneigt sein, diese Frage ohne 
weiteres zu verneinen. Dass sich aber in Madrid diese Frage 
auf viele Lippen drängte, lag neben dem Ausbleiben zahlreicher 
Zelebritäten vor allem in den organisatorischen Mängeln be¬ 
gründet. Es wäre nun bitter Unrecht, wollte man damit den 
spanischen Kollegen besondere Vorwürfe auf bürden. Sie haben 
geleistet, was sie konnten. Wer jedoch ein paar tausend Kilo¬ 
meter auf den spanischen Eisenbahnen abfuhr und dabei die 
Umständlichkeiten de9 Billetvertriebs, des Umsteigens u. s. w. 
kennen lernte oder wer viel mit der Post zu tun hatte und etwa 
Geldsendungen erledigen musste, konnte leicht begreifen, dass 
glattes Organisieren keineswegs zu den starken Seiten des spani¬ 
schen Naturells überhaupt gehört. Auch über die nach unseren 
Begriffen so wenig der Würde einer wissenschaftlichen Versamm¬ 
lung entsprechende Erscheinung, dass die Sektionspräsidenten in 
der Sitzung eifrig drauf los rauchten, kann man sich nicht auf- 
halten, wenn man beim ersten Eintritt in das Land schon sah, 
bis zu welchem Grad die Unsitte des Tabakmissbrauchs in 
Spanien bereits gediehen ist, wo z.B. Nichtrauchercoupes nur dem 
Namen nach existieren und vielfach mittels durchbrochener 
Gitterwände mit den daneben liegenden Rauchabteilen kommuni¬ 
zieren. 

Uebrigens soll ja der Wert eines Kongresses nicht durch die 
Vorträge allein erschöpft werden. Ihre unerlässliche Ergänzung 
ist der Einblick in die medizinischen Institutionen des Landes. 
Unsere Kollegen haben grossen teils auch die Gelegenheit benutzt 
und in den meisten Krankenanstalten und Lazaretten den Ein¬ 
druck zu gewinnen vermocht, dass Spanien mit Eifer bemüht ist, 
den medizinischen Errungenschaften unserer Zeit nachzu¬ 
kommen. Wer aus den staubigen Vorstädten der andalusischen 
Hauptstadt Sevilla in die luftigen Räume des dortigen Hospital 
civil mit ihren blinkenden, reinlichen Azulejowänden trat, 
mochte gewiss zu einem günstigen Urteil kommen, soweit es sich 
wenigstens um die inneren, chirurgischen, Augen- und Haut¬ 
fälle u. dergl. handelte. Besonderes Interesse bot der Besuch der 
Leproserie bei Sevilla, in der Aussätzige und schwere Lupus¬ 
fälle verpflegt werden, freilich ohne besonders scharfe Abtrennung 
von der Aussenwelt. 

Bedenklicher steht es mit der Irrenfürsorge, deren Anstalten, 
teilweise unter geistlicher Leitung, in manchen Punkten noch an 
die Zeit vor dem no restraint erinnern. Mag auch bei der Be¬ 
sichtigung langer Zellentrakte, zum Teil mit Polsterräumen, oder 
komplizierter Douchevorrichtungen betont werden: „Ce n’est pas 
une chose tres importante dans la pratique“, diese Einrichtungen 
sind aber eben doch noch da und auch ebenso wie Zwangsjacken 
und Zwangsstühle gelegentlich im Betrieb, ohne dass die Aerzte 
dort viel Auffallendes dabei finden. Anerkannt soll werden, dass 
auf Reinlichkeit gesehen wird, die Kost, recht auskömmlich und 
die meisten Krankenzimmer ganz freundlich erscheinen. 

Besonders traurig ist der Eindruck, den eine zU Bettel¬ 
zwecken im Kinderwagen durch die prunkvollen Strassen Madrids 
gezogene blinde und stumme Idiotin erwecken muss. Dass es für die 
moderne Medizin in Spanien noch viel zu tun gibt, beweisen vor 
allem die zahllosen Bettler mit entstellenden Leiden, die ihre 
Krankheiten, Gesichtslupus, Blindheit, Amputation beider Hände 
oder Beine u. s. w., als Erwerbsmittel benutzen. 

Wie w r eit die Lehren der Hygiene noch entfernt von der 
gleichen Geltung wie in nordischen Ländern sind, zeigt vielerorts 
schon ein Blick auf die Wohnungs- und Abfuhrverhältnisse. 
Selbst den, der die Wohnungsnot mancher unserer Grosstädte 
kennt, mochte die ausgedehnte, von Zigeunern und auch 
Spaniern bewohnte Höhlenstadt des Albaicin zu Granada über¬ 
raschen. Trostloser noch ist der Anblick, wie Hunderte von ver- 
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walirlosten Menschen in den Ruinen der Alcazaba und am Auf¬ 
stieg zum Gibralfaro-Kastell zu Malaga hausen. Auch die Pro¬ 
stitution tritt oft erschreckend in Erscheinung, so wenn sogar in 
der Kathedrale von Granada bei Besichtigung der Altäre und 
Kunstwerke sich 12 jährige Burschen zu Kupplerdiensten auf¬ 
drängen. 

Erwähnt sei noch, dass die vom Klima so ausgezeichneten 
Seestädte an der Mittelmeerküste, wie Malaga. Valencia, Alge¬ 
eiras, noch mancher Melioration ihrer Promenaden, vor allein 
einer wirksameren Staubbekämpfung bedürfen, ehe wir sie mit 
gutem Gewissen unseren Patienten als Winterstation empfehlen 
können. Anfänge sind freilich vielfach schon gemacht, die sich 
hoffentlich bald vervollkommnen werden. 

Mit jedem Kongrcssprogramin untrennbar verbunden sind 
Veranstaltungen rein festlichen Charakters. Hierzu gehörte 
nueh die feierliche Eröffnungssitzung, die diesmal auf wissen¬ 
schaftliche Vorträge ganz verzichtete. Im k. Theater, unter 
Gegenwart Alfonsos XIIL, wurden die Willkommsgrüsse und 
Glückwünsche ausgetauscht. Nach einer Eröffnungsrede des 
Kongresspräsidenten Calle ja trug der Generalsekretär Fer- 
uandez Caro eine Uebersicht über Organisation und Frequenz 
vor, worauf die Staatsdelegierton der einzelnen Länder ihre 
Grüssc darbrachten. Für Deutschland, das hei dem Will¬ 
kommsreigen der letzten Kongresse durch v. C o 1 e r und 
v. Bergmann besonders wirkungsvoll vertreten war, sprach 
Geh. Rat v. Leyden. Das rhetorisch schwungvolle Schluss¬ 
wort führt« der Ministerpräsident S i 1 v e 1 a. 

Die Festlichkeiten überstürzten sich. In dieser Hinsicht bot 
die liebenswürdige Gastfreundschaft Spaniens eher zu viel des 
Guten. So folgte aufeinander ein Konzert beim Alkalden, eine 
Matine der Stadt Madrid und ein Empfang beim Ministerium. 
Auch hier ging es nicht ganz ohne Organisationsschwierigkeiten 
ah, vor allem die Garderobeverhältnisse waren derart, dass man¬ 
cher Besucher beim stundenlangen Warten eine tüchtige Erkäl¬ 
tung davontrug. Von seiten des Hofs war ausser einem feier¬ 
lichen Empfang im Schloss noch ein wolilgelungcnos Gartenfest 
veranstaltet worden, bei dem sich der junge König, der mit der 
Königin-Mutter und der Infantin Isabella erschien und zahl¬ 
reiche Deutsche in unserer Sprache anredete, vielfältige Sym¬ 
pathien erwarb. Freilich war auch hier zu beobachten, wie eine 
Menge Mitglieder jene Sturmszeno auf das Sektbüffet wieder¬ 
holten, die aus den Kongressehroniken von Berlin, Moskau, von 
den Thermen des Caracalla u. s. w. nur zu wohlbekannt sind. 
Besondere Veranstaltungen vereinigten noch die Mitglieder der 
einzelnen Sektionen. 

Natürlich wurde auch das spanische National vergnügen, 
ein Stiergefecht, dargeboten, wenn auch die Elite der spanischen 
Kollegen keinen Geschmack mehr daran findet. Der durch seinen 
Beruf abgehärtete Mediziner musste wohl weniger Ekel über die 
Mutigen Szenen, vor allem die widerwärtige Erscheinung der 
elenden Pferde, die sich ihre nachschleifenden Darmschlingen 
mit den Hufen selbst abtraten, als vielmehr Entrüstung über das 
fanatisch begeisterte einheimische Publikum empfinden. Während 
da ein Bursch von 21 Jahren, wie der gefeierte Espada Bombita 
Chico, für jeden der 3 Stiere, die er Sonntag Nachmittags ab- 
stieht, seine 2000 Peseten einsteckt, müssen zahlreiche Schul¬ 
lehrer Spaniens endlos auf das rückständige Gehalt warten, ja 
manche Städte von beträchtlicher Einwohnerzahl besitzen nicht 
einmal eine Schule, wohl aber ihre Plaza de Toros. 

Es sei der Kongressfestliste noch angefügt, dass uns die 
Landsleute aufs freundlichste zu einem Kommersabend in die 
deutsche Schule geladen hatten und dass der deutsche Bot¬ 
schafter Exz. v. Radowitz mit fesselnder Liebenswürdig¬ 
keit einen Empfang in dem schönen Botschaftsgebäude ver¬ 
anstaltete. 

Nach Erledigung dieser reichhaltigen Musterkarte von Fest¬ 
lichkeiten mögen wohl die meisten Teilnehmer erleichtert auf- 
geatmet haben, als die Stunde der Schlussitzung herankam. 
2 Kongressprcisc wurden hier an Mctschnikoff und an 
^Grassi verliehen. Ob cs ein glücklicher Gedanke war, in Er¬ 
mangelung anderer Einladungen als nächstes Kongressland wieder 
die iberische Halbinsel, diesmal Lissabon, festzusetzen, darf füg¬ 
lich bezweifelt werden. Der Kongress schloss sodann mit einer 
Reihe von Danksagungen, bei denen der Franzose französisch, 
der Italiener italienisch, die Südamerikaner spanisch sprachen; 
der Vertreter Englands fing französisch an und sprach dann 


englisch, der Japaner sprach deutsch und der Vertreter Ger- 
maniens sprach — französisch I 

Die Damen und nicht wenige der sitzungschwänzenden Kon¬ 
gressmitglieder selbst hatten unterdessen den Kunstschätzen der 
Residenz ihre Besuche abgestattet. Es lässt sich wohl darüber 
diskutieren, ob diese Besucher nicht das bessere Teil erwählt 
haben, denn die wissenschaftlichen Wirkungen des Kongresses 
sind doch nur flüchtig und wenig tief, wer sich hingegen in die 
Werke eines Murillo oder auch Goya, in die der grossen Italiener 
und Niederländer, vor allem aber in den Herrscher des Prado- 
museums, den unvergleichlichen Velasquez recht versenkt hatte, 
der konnte Eindrücke mitnehmen, die für das Leben ein 
Y.rrtift fV ( el bi'deuten. 

Eine stattliche Zahl unserer Landsleute beschränkte sich 
nicht auf die Kongressstadt, sondern suchte einen grösseren Teil 
Spaniens kennen zu lernen. 4 Gruppen reisten unter Führung 
des Stangensehen Reisebureaus, das ja Bequemlichkeiten bot, 
die in dem jetzt von Fremden wimmelnden Land besonders an¬ 
genehm sein mussten. Die herrlichen Eintagsexkursionen von 
Madrid aus, vor allem die Fahrten nach Toledo und dem Eskurial, 
wurden massenhaft ausgeführt, freilich in der Regel unter Ver¬ 
zicht auf das Stangensche Gängelband; hier war der Profit des 
Bureaus zu leicht zu überblicken, das 30 Peseten für die Eskurial- 
tour verlangte, während man für sich allein mit dem besten 
Willen nicht mehr als 10—12 Peseten für Fahrt und Verpflegung 
ausgeben konnte. 

In den Städten des Südens erst tritt das Land in seiner 
vollen Eigenart entgegen, die auch dem, der sonst Südeuropa, 
besonders Italien auf das genaueste kennt, doch noch unendlich 
viel Neues zu sagen hat. Der Besuch Granadas und jener un¬ 
sterblichen Blüte einer untergegangenen Kultur, der Alhambra, 
mag für die Erinnerungen eines empfänglichen Reisenden noch 
einen bedeutenden Markstein darstellen, wenn längst die Einzel¬ 
heiten der Kongressverhandlungen aus seinem Gedächtnis ent¬ 
schwunden sind. Neben Sevilla und Granada wurden Cordova, 
Cadiz, Malaga, Valencia, auch Gibraltar und Tanger, vielfach 
aufgesucht; selbst das schwer zugängliche Elche mit seinem 
Palmenwald galt für nicht wenige als ein Reiseziel, und zum 
Schluss bestiegen zahlreiche wagnerbegeisterte Deutsche noch 
von Barcelona aus den prächtigen, sagenumwobenen Gralsberg 
Montserrat mit dein Kloster und seinen geheimnisvollen Fels¬ 
schluchten. Nicht vergessen sei noch das herrliche Seebad San 
Sebastian. 

Die Liebenswürdigkeit und Wertschätzung, mit der uns die 
Spanier entgegenkamen,, drückte sich auch, wie noch anerkannt 
werden muss, schliesslich darin aus, dass ein beträchtlicher Teil 
der deutschen Aerzte von den spanischen Kollegen und dem hilfs¬ 
bedürftigen Publikum zu ärztlicher Raterteilung in vertrauens¬ 
voller Weise herangezogen wurde. 

Da der alte Spruch des meminisse juvabit noch zu Recht 
besteht, werden wir zweifellos trotz der Versammlungsschwierig¬ 
keiten und Reisestrapazen mit Dank der Veranstaltungen unserer 
spanischen Kollegen gedenken. Insbesondere in dem Umstand, 
dass durch die Abhaltung des Kongresses viele Deutsche zu 
einem Ritt in jenes alte, romantische Land, zur Reise durch das 
an Natureindrücken und Kunst schätzen so reiche Spanien über¬ 
haupt erst veranlasst wurden, ja dass manche beamtet« Aerzte 
nur im Zusammenhang mit dem Kongress einen Auslandsurlaub 
ermöglichen konnten, liegt ein Hauptwert der ganzen Veranstal¬ 
tung, die vor allem nach dieser Richtung hin zu einer Quelle 
reicher Anregung und wertvoller Erinnerung geworden ist. 

Weygandt - Würzburg. 


14. Internationaler medizinischer Kongress 

zu Madrid, 23.—30. April 1903. 

(Bericht der freien Vereinigung der deutsch, med. Fachpresse.) 

V. 

Abteilung für innere Medizin. 

III. Sitzung. 

1. Herr Bai Iota Taylor- Santander: Pathogenese und Noso¬ 
graphie der Tuberkulose. 

Vortr. gelangt nach längeren theoretischen Auseinander¬ 
setzungen zu dem Schlüsse, dass man eine wirksame antituber¬ 
kulöse Prophylaxe nur gründen könne 1. auf die Vervollkomm- 
1 nung der sozialen und hygienischen Bedingungen des gesellschaft- 
i liehen Lehens im Gemeinwesen, 2. auf die Stärkung des durch 
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Vererbung der Disposition bezw. der Keime für die Krankheit 
begünstigten Bodens im kindlichen Organismus. 

2. Herr Albert Bobin - Inaris: Die Antagonisten der Tuber¬ 
kulose. 

Vortr. gellt davon aus, dass es festgestellt sei. dass die Tuber¬ 
kulose in ihren klinischen Erscheinungen das Gegenstück zur 
(licht sei und sucht nun den Nachweis zu führen, dass dement¬ 
sprechend auch der Gaswechsel bei beiden Krankheiten ein ent¬ 
gegengesetzter sei. Auch der Giehtiker kann tuberkulös werden, 
sobald er infolge gewisser eintretender Komplikationen seine re¬ 
lative Immunität gegen Tuberkulose verliert, weil sich dann der 
gewöhnliche Chemismus der Atmung bei ihm ändert. Beim Gieh¬ 
tiker findet sich folgender spezifischer Typus des Gas Wechsels: 
Verringerung des gesamten Gasaustmisches. bedingt mehr durch 
die Steigerung der Kohlensäureanhäufung als durch die Vermin¬ 
derung der Sauerstoffaufnahme; infolgedessen Vermehrung der 
Absorption von Sauerstoff in den Geweben und Verminderung 
des Atrmmgsquotienten. Der Giehtiker, der schon weniger 
Sauerstoff aufnimmt als der Gesunde, verbraucht davon mehr 
als dieser für die Oxydation der stickstoffhaltigen Substanzen. 
Diese Abnormitäten des Stoffwechsels finden sich bei 72 Proz. 
der Kinder von Giclitikern. so dass also augenscheinlich der gün¬ 
stige Krnnklieitsboden sich in % aller Fälle vererbt, bei Phthisikern 
nur in 00 Proz. bezüglich der Anomalie des entgegengesetzten 
Gaswecliseis. Folgende Zustände verändern ganz oder teilweise 
den gekennzeichneten Gas- und Stoffwechsel des Gichtikers und 
machen ihn dadurch mehr oder minder für die Akquisition von 
Tuberkulose disponiert: 1. Fettleibigkeit. 2. Diabetes, 3. Kar¬ 
zinom. 4. Dyspepsien. 5. Alkoholismus. 6. Psychische Traumata, 
besonders Depressionszustäude. Dagegen bleiben Asthma. Arterio¬ 
sklerose, Nephritis u. a. ohne Einfluss. Wenn der Giehtiker tuber¬ 
kulös wird, ist sein Gaswechsel viel weniger gesteigert als beim 
gewöhnlichen Phthisiker. Vortr. betont zum Schluss die Be¬ 
deutung der Oxydationssteigerungen für die Konstitution der zu 
Tuberkulose geneigten Individuen und ihrer therapeutischen Herab- 
ininderuug als eines Schutzmittels des Organismus gegen die Er¬ 
werbung von Tuberkulose. Die Giehtiker besitzen dieses natür¬ 
liche Schutzmittel ln der Herabsetzung ihres Gas- und Stoff¬ 
wechsels. 

3. Herr L. Meunier - Paris: Chemische Diagnostik der 
Hyperchlorhydrie. 

Vortr. hält die übliche Bestimmung der Gesamtazidität und 
der freien Salzsäure im ausgeheberten Mageninhalt nach Probe- 
frühstück für unzulänglich zur exakten Feststellung des Begriffes 
..Hyperchlorhydrie“, weil die erhaltenen Werte sich oft innerhalb 
der Grenzen der normalen Schwankungen halten. Vortr. geht des¬ 
halb von der Erniedrigung des spezifischen Gehaltes solcher Magen¬ 
säfte aus. die hauptsächlich durch die Veränderung im Gehalte 
an Amylaceen bedingt ist. Zur quantitativen Feststellung der¬ 
selben empfiehlt Vortr. die Bestimmung der Zuckersubstanzen nach 
F e li 11 n g, in welche alle verwandten Stoffe (Stärke, Dextrin) 
durch Aufkocjien in Salzsäure erst übergeführt werden müssen. 
Dann sollen alle diejenigen Magensäfte als hyperchlorhydrisch 
gelten, welche neben einer normalen oder gesteigerten Salzsäure- 
nienge Substanzen, die Fehlingsohe Lösung reduzieren, we¬ 
niger als 10 auf 1000 g enthalten (auf Dextrose berechnet). 

4. Herr Codina Castelvi - Madrid: Analgesie mittels 
reinen Sauerstoffes. 

Unter Demonstration des von ihm konstruierten Apparates 
empfiehlt Vortr. die subkutane Injektion von reinem Sauerstoff 
zur Erzeugung von Anästhesie. Sie ist schmerzlos. Die Wirkung 
erstreckt sich auf das ganze Gebiet des peripheren Nerven, in 
dessen Bezirk die Einspritzung erfolgt. Die Schmerzlosigkeit tritt 
nach 5—30 Minuten ein und hält zuweilen 24—4S Stunden an. 
Dosis im Durchschnitt 500 ccm. Vortr. hat die Wirkung erprobt 
gefunden bei Ischias und den verschiedensten Neuralgien, auch 
bei Polyarthritis. 

5. Herr Hennecart - Sedan: Ueber die Wichtigkeit der 
Radioskopie und Radiographie für die Diagnostik der beginnen¬ 
den Lungentuberkulose. 

Vortr. berichtet über 32 Beobachtungen, welche einerseits 
eine verminderte Durchsichtigkeit der erkrankten Lungenspitze 
ergab, andererseits ein geringes Herabtreten des Zwerchfells l>ei 
der Einatmung auf der kranken Seite. Zur frühzeitigen Erkennung 
der Tuberkulose auf diesem Wege sollen deshalb alle Schulkinder 
Jährlich 2 mal mit Röntgenstrahlen durchleuchtet werden, ferner 
alle zum Militärdienst Ausgehobenen. 

0. Herr Sanchez H © r r © r o - Madrid: Behandlung der 
Lungentuberkulose. 

Vortr. berichtet über Erfahrungen mit einer Modifikation des 
Länderer sehen Verfahrens. Er hat auch eine Lösung von 
zimtsaurem Natron 4:100 angewendet, aber sie unter das 
Schlüsselbein gespritzt und in 10—20 mal höheren Dosen. Aus¬ 
nahmslos schwere fieberhafte Fälle. Allmähliche Steigerung der 
Dosis von 3—70 ccm, meist nicht über 24 ccm in einer Injektion. 
Wirkung: Entfieberung, Besserung des Appetits. Verminderung 
von Husten und Auswurf. Nach 3 Monaten sind die Bazillen ver¬ 
schwunden im Durchschnitt. Heilungen: SO Proz.! Misserfolg 
hauptsächlich nur bei Komplikation mit. Darmtuberkulose. 

7. Herr A. B. Leit- Faria: Hygienische und pharmako¬ 
logische Behandlung der Lungentuberkulose und der anderen 
Tuberkulosen. 

8. Herr S t a r c k - Heidell>erg: Die Oesophagoskopie und ihr 
diagnostischer Wert. 


Vortr. fasst seine Ausführungen in folgende Schlussätze zu¬ 
sammen: Nie Oesophagoskopie ist bei den meisten Menschen aus¬ 
führbar. Dnspraktischsto Iiistrumeut ist der gerade und nicht 
biegbare TubuSTNEs ist die sicherste Methode zur Erkennung und 
Sitzbestimmunjs/Von Fremdkörpern. Die frühzeitige Diagnose des 
Oesopliagustrtfrainoms ist nur auf diesem AVege möglich. Auch 
andere anatomische Läsioneu (Ficus, Entzündung u. dgL) sind 
deutlich zu erkennen. Die Differentialdiagnose zwischen funk¬ 
tioneller und organischer Erkrankung ist zuweilen nur durch di«* 
Oesophagoskopie möglich. Nächst der Sonde ist sie also das wich 
tigstc 1 iitersuchungsinstrumeut für die Speiseröhre. 

IV. Sitzung. 

1. Herr Robert Bell- Glasgow: Die Pathogenese des Karzi¬ 
noms und seine nichtoperative Behandlung. 

Vortr. betrachtet als Ursache des Karzinoms eine Enter«»- 
toxämie: nämlich die Resorption giftiger unverdaut gebliebener 
Eiweissreste im stagnierenden Darminhalt. Diese so ins Blut 
gelangten Toxnlhumine wirken schädlich auf das Nervensystem 
und beeinträchtigen dadurch die Ernährung der Zellen, führen zu 
einer funktionellen Schwäche und Metabolismus derselben. Ge¬ 
wöhnlich vermag die intakte Thyreoidea diese Darmtoxine zu neu¬ 
tralisieren. Erst wenn ihre Tätigkeit leidet, gelangen sie zur Re¬ 
sorption. <Vortr. stützt sich liier auf die bekannten Unter¬ 
suchungen vou F. Blum- Frankfurt a. M.). Gleichzeitig traten 
Saccharomyceten im Blute auf und erzeugen die Uricidämi«*. 
Toxine und Harnsäure gemeinsam üben den deletären Einfluss 
auf die Struktur der Zellen aus. bewirken ihre maligne Um¬ 
bildung. Von diesem Gesichtspunkte aus empfiehlt Vortr. zur Be¬ 
handlung des Karzinoms die Darreichung von Thyreoidextrakt 
und gleichzeitig zur Vernichtung der Saccharomyceten Salizyl¬ 
säure l»ezw. Aspirin. Schliesslich ist Milchdiät indiziert (mit 
Rücksicht auf die B 1 u in sehen Tierversuche). ' 

2. Herr Vegas Olmedo - Madrid: Ist die Tuberkulose heil- 

barP 

3. Herr Monmenen y Lopez Reinoso - Madrid: Die 
Lichttherapie bei Masern. 

Anwendung der Lichttherapie (nach Fiuseu) bei Masern. 
Das rote Licht übt auf die Konjunktivitis eiuen um so günstigeivn 
Einfluss aus. je mehr das weisse Liebt ausgeschaltet wird 
und je freier infolgedessen die Augen von der reizenden Wirkung 
dieser weissen Strahlen bleiben. Das rote Licht übt al>er keinen 
Einfluss auf den eigentlichen Krankheitsprozess, vermag den Ab 
lauf desselben nicht zu beeinflussen und auch Komplikationen 
nicht zu verhüten. Es ist keine ätiologische und keine pathogene¬ 
tische Therapie, sondern nur eine symptomatische. 

4. Derselbe: Die Ernährung bei akuten Infektions¬ 
krankheiten. 

Bei den akuten Iufektionskrankheiten ist die Ernährung* 
möglichkeit eingeschränkt durch die Miterkrankuug der A'er 
dauungsorgane, welche fast nie fehlt. Es bildet sich eine funkti«». 
nelle Schwäche derselben aus, die sich sowohl auf die Motilität wie 
die Sekretion erstreckt. Die Ernährung muss deshalb eine mög¬ 
lichst leichte, flüssige sein. Auch über die Dauer der eigentlichen 
Krankheit hinaus muss sie nach Quantität und Qualität noch 
einige Zeit beschränkt werden, um Rückfälle zu verhüten. 

Herr Maragliano - Genua empfiehlt für den Typhus nach 
dem A’organge Q u e i r o 1 o s Rektalernülirung bis zur Rekonvales¬ 
zenz, um Meteorismus und Darmperforation zu verhüten. 

5. Herr B 1 o c h - Zborowitz (Mähren): Eine neue thera¬ 
peutische und zugleich diagnostische Methode zur Behandlung 
rheumatischer Affektionen. 

A'ortragender empfiehlt Inftltrationsanästbesie der Haut nach 
Schleich mittels Tropokokain bei Neuralgien und Myalgien in 
dem durcii Druckempfindlichkeit sich kennzeichnenden Schmer/ 
gebiete. A'ollstäudige Heilung selbst durch einmalige Injektion, 
sofern es noch nicht zu pathologischen Veränderungen (Muskel- 
seliwielen u. dergl.) gekommen ist. Ausser rheumatischen reagieren 
auf diese Therapie nur noch gonorrhoische Prozesse. Sie ist aber 
auch wirksam bei rheumatischen Affektionen der Gelenke und 
Sehnenscheiden. Zur Unterstützung derselben werden nur noch 
lokale AVärnie und Salicyl äusserlich (Glykosal) angewendet. 

(». Herr Roig 6 I b a n e z - A r alencia: Kurze Betrachtungen 
über die Natur des Rheumatismus. 

A r ortragender äussert folgende Ansichten über die Natur des 
Rheumatismus: Er ist keine bakterielle oder Infektionskrankheit, 
sondern eiue AA'irkung der Anhäufung von Harnsäure im Orgauis 
mus, welche teils trophische. teils nekrotische Störungen erzeugt. 
Insbesondere ist eine Zerstörung der komplexen Salze des doppelt 
harn- und pliosphorsauren Natrons als Ursache der rheumatischen 
Dyskrasie anzusehen. Etwa komplizierendes Fieber Ist entweder 
Folge einer zufälligen Infektion anderer Herkunft oder Wirkung 
der harnsauren Salze auf das Vasomotorenzentrum. Alle rheuma¬ 
tischen Erkrankungen vom Muskelrheumatismus bis zur Arthritis 
deformans und der Gicht sind nur einfache Varietäten ein und der¬ 
selben Krankheit des bezelchneten Ursprungs. 

7. Herr G. Singer- Wien: Ueber luetische Rheumatoide. 

Nach einer eingehenden historisch-kritischen Uebersicht dor 
bisherigen Literatur berichtet Vortragender über 5 einschlägige 
Beobachtungen, die er in den letzten 3 Jahren gemacht hat. 4 der¬ 
selben betreffen Athropatliien des Tertiärstadiums, wobei 1 Fall 
noch mit Myositis und Osteoperiostitis kompliziert war. In einem 
Falle war die luetische Natur des Prozesses ananinestiscli nicht 
I sichergestellt. Die Qualifikation solcher Prozesse als luetische ge- 
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suiltet sieh manchmal sehr schwierig. Einigormassen charakte¬ 
ristisch für die luetische Matur ist eine auffallende Indolenz und 
Torpiditüt der Erscheinungen. Arthritis, Kapselschwellung und 
-Verdickung, Periostitis und Hyperostose bestehen oft jahrelang, 
ohne zu den schweren Funktionsstörungen zu führen, welche man 
bei den genuinen rheumatischen Prozessen zu sehen gewohnt ist, 
so dass die spezifische Behandlung auch nach jahrelangem Be¬ 
stehen noch günstige Heilerfolge bringen kiutn. Der Nachweis der 
luetischen Grundlage bei diesen unter dem Bilde des chronischen 
Rheumatismus verlaufenden Erkrankungen muss oft auf dia¬ 
gnostische Hilfsmomente zuriiekgreifeu (Nachweis von Knochen¬ 
auftreibungen, bei Frauen Aborte, Frühgeburten, hereditär- 
luetische Zeichen, Hutchinson sehe Zähne, Keratitis parenchy- 
matosa, Ozaena, Gaumendefekte etc.), ln 2 Fällen sah Vortragen¬ 
der Labyrinthtaubheit, sowie Endarteriitls im jugendlichen Alter. 
Ein wichtiges Moment ist der meist tieberlose Verlauf, die Selten¬ 
heit von Herzalfektiouen, doch können auch chronisch-gonor¬ 
rhoische Erkrankungen ähnlich verlaufen. Diagnostisch wichtig 
sind der Charakter der Schmerzen mit nächtlicher Exazerbation, 
die eklatante Beeinflussung durch Jod- und Quecksilberbehandlung, 
obwohl letztere auch bei reinen Staphylo- und Streptoinykosen oft 
sehr heilsam wirkt. Da oft sehr alte Prozesse mit stark ausge¬ 
prägten Destruktionen auf eine energische antiluetische Behand¬ 
lung sehr günstig reagieren, erscheint es zweckmässig, auch dort, 
wo sichere Anhaltspunkte für den luetischen Charakter nicht ge¬ 
wonnen werden können, eine spezifische Therapie einzuleiten, weil 
dadurch oftmals die Chance entsteht, Erkrankungen mit hoch¬ 
gradigen Veränderungen noch zu bessern oder zu heilen. 

S. Herr Manuel M a r i a n i - Madrid: Blutinjektionen bei der 
Behandlung der Anämie. 

Vortragender behandelt seit 20 Jahren die Chlorose mit rek¬ 
talen Injektionen von frischem, defibriniertem Hammelblut, jedes¬ 
mal 300 ccm, täglich zu wiederholen. 10—30 mal hintereinander, je 
nach Schwert» des Falles. Zahlreiche sorgfältige Blutimter- 
suehungen haben stets eine erhebliche Zunahme des Hämoglobiu- 
gehaltes und öfters auch der Zahl der roten Blutkörperchen er¬ 
wiesen. Dementsprechend schwinden auch die subjektiven Be¬ 
schwerden bald. Diese Therapie ist selbst in schwersten Fällen 
wirksam gewesen, wo alle Eisenpräparate, Chinin, Landaufenthalt 
u. dergl. versagt haben. Sie ist dagegen ohne Erfolge bei allen 
symptomatischen und kachektischen Anämien. 
y 9. Derselbe: Heilbare Formen der Lungentuberkulose. 

Schluss iltze: Die Möglichkeit der Heilung bei der Lungen¬ 
tuberkulose ist grösser bei den torpiden Formen und zwischen 25. 
und 40. Leltensjalir. Von den auf einen Luugenlappen beschränk¬ 
ten Fällen heilten 40 Proz. Die einseitigen Formen mit langsamer 
Entwicklung und geringen Allgemeinerscheinungen heilten auch 
noch ziemlich oft. Dagegen sind die diffusen, inliltrierten und 
fieberhaften Formen, namentlich im jugendlichen Alter, stets un¬ 
heilbar. 

V. Sitzung. 

1. Herr Ceresoli - Baguolo: Liga gegen die Pellagra. 

Vortr. empfiehlt den Völkern, in deren Ländern die Pellagra 

endemisch vorkomrat, die Gründung einer internationalen Liga zur 
Bekämpfung dieser Seuche, um die ätiologische und prophy¬ 
laktische Forschung vom einheitlichen Gesichtspunkte aus in die 
Wege zu leiten. 

2. Herr Fawinski - Warschau: Infektiöse Angina pec¬ 
toris. 

ln 32 Fällen hat Vortr. das Bild einer Angina pectoris unter 
dem Einfluss einer septischen Infektion entstehen sehen, die in 
vielen Fällen von einer Halsentzündung (Amygdalitis) ihren x\us- 
gang genommen hat, öfter auch bei kryptogenetischer Sepsis. 
Diese stenokardischen Schmerzen sind durch folgende Eigen¬ 
schaften charakterisiert: sie sitzen im vorderen Teil der Brust und 
strahlen in der Richtung des Plexus cervico-braehialis aus. sie 
treten bei Personen auf, welche zuvor nie irgendwelche Herz¬ 
störungen hatten, meist im Bett oder bei ruhigem Verhalten; oft 
gehen sie dem Ausbruch der eigentlichen Krankheitserscheinungen 
voraus, zuweilen sogar schon im Inkubationsstadium, und lassen 
nach mit der Ausbildung des lokalen Infektionsherdes, meist bei 
Ixeuten mittleren Alters. Prognostisch kann man 2 Formen dieser 
infektiösen Stenokardie unterscheiden: Inuiigne und maligne 
(Pseudoangina und echte auf Veränderungen der Koronararterien 
beruhende Angina). Letztere Form kann, namentlich l>ei älteren 
Personen, zu einem chronischen Leiden dieser Art oder selbst 
zum Tode führen. Wo die stenokardischen Anfälle noch nach 
Ablauf der Infektion persistieren. ist wahrscheinlich eine toxische 
Alteration der Intima der Koronararterien entstanden. 

3. Herr Gonraler Campo - Madrid: Behandlung der 
Hyperchlorhydrie. 

Man kann 3 Arten der Hyperchlorhydrie des Magensaftes 
ätiologisch unterscheiden: 1. auf der Basis einer konstitutionellen 
Disposition, 2. als nervöse Funktiousanomalie, 3. infolge ana¬ 
tomischer Erkrankung der Magenschleimhaut. Im Einzelfall er 
weist sich deshalb die Behandlung meist als sehr schwierig und 
kann nur eine symptomatische sein. Vor allem müssen Reizmittel 
(Alkohol, Gewürze u. s. w.) verboten werden. Alkalien siud das 
beste Beruhigungsmittel der Schmerzen. Die Gastroenterostomie 
empfiehlt sich in Fällen, welche mit mechanischer Insuffizienz 
und Dilatation des Magens einhergehen, und in allen Fällen, welche 
bei Interner Therapie, wozu auch eine strenge Diät gehört, sich 
nicht bessern. 


Herr Maragliano - Genua hält die Hyperchlorhydrie stets 
für ein funktionelles Leiden, für eine Sekivtionsauomnlie, für 
deren Diagnose der Wert der quantitativen Salzsäurehestimmung 
sehr überschätzt worden sei. Ein operativer Eingriff sei immer 
fnlscli! 

4. Derselbe: Einfluss des Alkohols auf die Magen Verdauung. 

5. Herr Friedei Fick- Prag: Ueber Parotitis epidemica. 

P. hat eine grössere Mumpsepidemie zur Anstellung einer 

Anzahl von Untersuchungen über diesen Gegenstand benützt. Nach 
einem Hinweis auf die früheren Befunde von La voran, sowie 
Leyden und Michaelis Itericbtet P., dass er durch Punktion 
aus den vergrösserten Ohrspeicheldrüsen, sowie den Orchitiden in 
einer grösseren Zahl von Fällen Kokken gezüchtet hat, welche In 
Bouillon langsam wuchsen und durch ihr Verhalten auf verschie¬ 
denen Nährböden Aelmlichkeit mit der Meningokokkengruppe 
zeigten. IÜbertragungen auf Tiere gelangen nicht. Bemerkens¬ 
wert ist, dass die Punktion der anscheinend soliden Hodeu- 
scliwellung meist mehrere Kubikzentimeter klaren, gelblichen 
Serums ergab. Weitere Untersuchungen betrafen die Zahl der im 
Blute bei Mumps vorkommenden Leukocyten, wobei sich auch bei 
hohem Fieber und Epididymitis oder Orchitis normale Werte 
fanden. Dies ist erstens von difl'erentialdiagnostischer Bedeu¬ 
tung gegenüber den gonorrhoischen Prozessen, bei welchen sieli 
deutliche Hypcrleukocytose findet, andernteils von Interesse für 
die Auffassung des den Mumps darstellenden Prozesses über-den 
bei dem Mangel an Sektionsbefuuden ziemliche Unklarheit herrscht, 
wobei derselbe vielfach mit der kruppösen Pneumonie in Analogie 
gesetzt wird. Das Fehlen einer Hyperleukocytose im Blute 
spricht dafür, dass es sich nicht um eine mit stärkerer Diapedese 
der Leukocyten einhergehende Affektion handelt, sondern um eine 
mehr seröse Exsudation. 

G. Herr A. L o r a n d - Karlsbad: Die Beziehungen des Dia- \ 
betes zum Krebs und zur Tuberkulose. > 

Der Diabetes wird oft von Tuberkulose und auch manchmal '\ 
von Krebs gefolgt, alter chronisch Tuberkulöse und Krebskranke 
werden äusserst selten zuckerkrank. Sobald nach Diabetes Tuber¬ 
kulose eintritt. verschwindet häufig die Glykosurie gänzlich oder 
wird wenigstens bedeutend verbessert. Aehnliehes, wenn auch 
in geringerem Masse, kann auch beim Krebs nach Diabetes beob¬ 
achtet werden. Auch die Basedowsymptome können verschwinden 
oder bedeutend gebessert werden, wenn die B a s e d o w sehe 
Krankheit von Tuiterkulose gefolgt wird. Die erhöhte Tätigkeit 
der Schilddrüse beim Diabetes kann von ihrer Erschöpfung ge¬ 
folgt werden. Hierdurch wird das Auftreten der Tuberkulose be¬ 
günstigt, nachdem diese auffallend häufig nach allen Erschöpfungs¬ 
oder Inaktivitätszuständen der Schilddrüse auftritt. Roger und 
Garnier fanden in allen Fällen von chronischer Tuberkulose 
eine skleröse Atrophie der Schilddrüse, nur in einem Falle fanden 
sie eine skleröse Hypertrophie. Hier aber handelte es sieh um 
einen Diabetes mit Tuberkulose. Dieser Sklerosen Atrophie in 
der chronischen Tuberkulose dürfte aber eine Hyperaktivität der 
Schilddrüse vorausgelien, nachdem man in diesem Stadium 
Basedowsymptome manchmal beobachten kann. Der Cancer tritt 
erst in höherem Alter auf (beginnende Atrophie der Schilddrüse!). 

Bei Untersuchung des Halses der Diabetiker sieht man den Hals 
eher voll, häutig eine mehr oder minder angedeutete Schwellung 
der Schilddrüse, dagegen aber findet man bei chronischer Tuber¬ 
kulose oder Krebs die Schilddrüse verkleinert, besonders bei chro¬ 
nischer Tuberkulose nur dürftige Reste. Mau findet bei ihnen 
aber auch Myxödemsymptome: Kachexie, Oligoämie etc. Das 
sulzige, schleimige (Jedem, das mau bei chronischer Tuberkulose 
oder Krebs antreffen kann, steht dem Myxödem nahe. Es be¬ 
steht auch Abneigung gegen Fleischkost. Diese wird bei allen 
Veränderungen der Schilddrüse nicht gut vertragen. Auch für 
Diabetiker ist eine reichliche Fleischkost nicht und noch weniger 
eine ausschliessliche Fleischkost zuträglich. Redner kommt zum 
Schluss, dass Krebs mul Tuberkulose Antagonisten des Diabetes 
seien, sie scliliessen gleieham Diabetes aus. Die Inaktivität (Er¬ 
schöpfung) der Schilddrüse vermindert die Widerstandsfähigkeit 
des Organismus gegen bakterielle Invasion von aussen und im 
Körper sich erzeugende Toxine und begünstigt hierdurch die Ent¬ 
wickelung von Tuberkulose oder von Krebs. 

7. Herr Hassan Madmond Pascha - Cairo: Der 
Zitronensaft und seine Anwendung in der Medizin. 

i Vortr. empfiehlt den Gebrauch des Zitronensaftes bei An¬ 
ginen und Diphtherie in 20 proz. Lösung als Gurgelwasser, aber 
auch zu innerlichem Gebrauch, ferner bei katarrhalischen, di- 
plitheritischen, eitrigen Augenentzündungen zu Waschungen und 
Umschlägen, bei Magenkrankheiten, namentlich Dyspopsia hypo- 
chlorhydrica eine halbe Zitrone nach jeder Mahlzeit, allein oder 
mit den Nahrungsmitteln, bei Diarrhöen oder Cholera 30 proz. mit 
Zwiebelsaft, bei Vaginalblennorrhöe 20proz. mit destilliertem oder 
gekochtem Wasser, bei Skorbut innerlich und zum Betupfen der 
Mundschleimhaut, schliesslich bei chronischer Bronchitis, Muskel- 
und Gelenkrheumatismus. 

Herr U n z u e t a - Madrid empfiehlt an Stelle der Zitronen¬ 
säure das deutsche Präparat Uricedin. 

8. Herr D e 1 6 a g e - Vichy: Wirkung der Vichykur auf den 
Chemismus des Magens. 

Vortragender empfiehlt auf Grund zahlreicher praktischer Er¬ 
fahrungen und chemischer Mageusaftuntersuchungen den Ge¬ 
brauch des Vichywassers vor allem bei Hyperchlorhydrie; aber 
auch bei verminderter Salzsäureproduktion und überhaupt bei alleu 
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Dyspepsien ohne anatomische Grundlage ist diese alkalische Quelle 
von guter Wirkung, weil sie die Sekretion des Magens regelt. 

9. Herr Alonso S an u d o - Madrid: Diagnostik der Myo¬ 
karditis. 


Verein bayerischer Psychiater. 

1. JahresversammlunginMünchen a m 25. Mai 1903. 

(Eigener Bericht.) 

Die 1. Jahro»Versammlung des im vorigen Jahr gegründeten 
Vereins bayerischer Psychiater wurde am 25. Mai 
1903 in der k. Kreisirrenanstalt unter Vorsitz von Herrn Direktor 
Dr. Vocke abgelialten. Nach geschäftlichen Mitteilungen, 
Rechnungsablage und einem warmherzigen Nachruf auf den ver¬ 
storbenen Medizinalrat Professor Dr. B u m m, sowie auf Ober¬ 
arzt Dr. Julius- Irsee wurde die folgende Reihe von Vorträgen 
unter z. T. lebhafter Diskussion gehalten, während in der Pause 
von der k. Kreisirrenanstalt im Auftrag der Regierung und des 
Landratsausschusses ein Frühstück dargeboten wurde. Von den 
81 Mitgliedern des Vereins waren 32 zur Versammlung er¬ 
schienen. 

Direktor L i n k - Deggendorf: Heber die Errichtung von 
Trinkerheilanstalten in Bayern. 

Nach einer Schilderung der ungünstigen Wirkung des Al¬ 
koholgebrauchs erläutert Vortr. die zweck massigste Einrichtung 
von Trinkerheilanstalten. Folgende Resolution kam zur An¬ 
nahme : 

1. Die Errichtung von Trinkerheilanstalten unter ärztlicher 
Leitung ist auch in Bayern im öffentlichen Interesse ein sehr 
dringendes Bedürfnis. 

2. Die Errichtung darf nicht der Privatinitiative und den 
Antialkoholvereinen allein überlassen bleiben, sondern Staat und 
Kreis sollten zur Errichtung durch Gesetz oder Verordnung mit- 
wirken. 

3. Die Vorstandschaft wird beauftragt, obiges den Behörden 
zur Kenntnis zu bringen und mit den Antialkoholvereinen in 
Fühlung zu treten. 

An (1er Diskussion beteiligten sich die Herren Gudde n, 
Uanke, II e li in, W eygandt, Kolb, Vocke, Link und 
Beck. 

Direktor D e e 8 - Gabersee: Die Unabkömmlichkeit des 
männlichen Pflegepersonals im Mobilmachungsfall. 

Durch Mobilmachung würden manche Anstalten um 4 / 9 
ihres männlichen Pflegepersonals beraubt. Frühere Anträge zur 
Abhilfe wurden von der Regierung ganz oder fast völlig ab¬ 
gelehnt. In Gabersee wäre zurzeit für jede Abteilung bei Mobil¬ 
machung nicht einmal ein Pfleger vorhanden. Vortr. schlägt 
Erhebungen an allen Anstalten, sowie Anbahnung gesetzlicher 
Regelung der Unabkömmlichkeit des männlichen Pflege¬ 
personals vor. 

Diskussion: Herr Vocke. 

Dr. Probst- München: Ueber die Opocerebrinbehand- 
lung der Epilepsie. 

Unter den von P ö h 1 inaugurierten opotherapeutisehen Prä¬ 
paraten wurde das Opocerebrin, hergestellt aus der grauen Hirn¬ 
substanz des Schafes, empfohlen für Chorea, Hysterie, Alkoholis- 
raus u. s. w., besonders für schwere Epilepsie mit psychischen 
Störungen. Sorgfältige Nachprüfung in der Münchener Kreis¬ 
irrenanstalt, wo 9 Personen 2 Monate mit dem Mittel behandelt 
wurden, zeigten nicht die allermindeste Wirkung. 

Direktor Vocke- München: Entmündigung wegen Geistes¬ 
krankheit und Geistesschwäche. 

Vortr. entwirft eine kläre Uebersicht über die einschlägigen 
Bestimmungen des Bürgerlichen Gesetzbuches. Unter Heran¬ 
ziehung der reichen Literatur geht er auf die Genese der jetzigen 
Formulierung ein und begründet seine Anschauung, dass die 
Gesetzgeber ursprünglich unter „Geistesschwäche“ tatsächlich 
Imbezillität verstanden wissen wollten, während erst die Kom¬ 
mentatoren die leichteren Grade geistiger Störung als „Geistes¬ 
schwäche“ im Sinne des § 6 B.G.G. ansprachen. Diese letztere 
Ansicht hat sich fast allgemein eingebürgert, so dass wir jetzt 
als entscheidend für die Art der Begutachtung, ob auf Geistes¬ 
schwäche oder -krankheit, die rechtlichen Folgen ansehen. Be¬ 
rücksichtigt muss werden, um was für Angelegenheiten es sich 
bei dem einzelnen Fall handelt, hinsichtlich deren eine Mit¬ 
wirkung des Kranken in Frage steht. Der extremen Ansicht 
Hahn s, dass bei Eidesunfähigkeit stets Entmündigung wegen 
Geisteskrankheit erfolgen müsse, stimmt Vortr. nicht bei. Eides- 
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Unfähigkeit ist nicht im allgemeinen ausschlaggebend, nur bei 
prozessiiehtigen Kranken u. a. sei sie zu berücksichtigen. Hin¬ 
gehend wird die Praxis, wie sie sich ira Laufe der 3 Jahre ent¬ 
wickelt hat, geschildert. Vor allem wird die vielfach angegriffene 
Tätigkeit der Entmündigungssachverständigen wirksam ver¬ 
teidigt durch den Nachweis, dass die Anfechtungen von Ent¬ 
mündigungen und besonders die Beschlussaufhebungen ausser¬ 
ordentlich viel seltener notwendig geworden sind als etwa die 
Berufungen und Aufhebungen in Strafsachen bei den Land 
gcricliten. 

Diskussion: Herren Tesdorpf, KraussoUl, Link, 
i 1 e r f e 1 <1. V o c k e. 

Privatdozent Weygandt -Würzburg: Ueber die Für¬ 
sorge für schwachsinnige Kinder in Bayern. 

Vortr. schildert die bestehenden Idiotenanstalten in Bayern, 
das in seinem rechtsrheinischen Teil deren 15 enthält, freilich 
dabei manche, die auch erwachsene Schwachsinnige, Epileptiker 
und körperlich Sieche verpflegen. Nur eine Anstalt unter¬ 
steht kommunaler Leitung, während 13 im Besitz konfessioneller 
Körperschaften sind und unter geistlicher Leitung stehen, ln 
diesem Verhältnis unterscheidet sich Bayern nicht wesentlich 
von den übrigen deutschen Staaten, ebensowenig in Hinsicht d* i 
Platzzahl. Einzelne Mängel finden sieh allenthalben, ein Ideal 
der Idiotenfürsorge ist damit nicht erreicht. Als Vorbedingung 
eines solchen müssen wir durchaus ärztliche Leitung an¬ 
erkennen. Freilich müssen die bestehenden Einrichtungen und 
Traditionen durchaus berücksichtigt werden, jedoch bei Neu 
errichtungen von Anstalten ist der modernere Weg einzusehlagcn. 
möglichst unter Angliederung an die Kreisirrenanstalten. Die 
bestehenden Idiotenanstalten sollten wenigstens zur Anstellung 
eines im Hause wohnenden Arztes, der daneben Praxis treiben 
kann, dringend angehalten werden. Keineswegs ist bisher für 
alle Idioten gesorgt, eine weit grössere Menge als in den An¬ 
stalten findet sich vielmehr noch in der Heimat, fern von ent¬ 
sprechen der Beimndlung. 

Für leichtere Fälle wird neuerdings gesorgt durch die Hilfs¬ 
schulen, deren Errichtung freilich in Bayern lange auf sich 
warten liess. Eine vorbildliche Einrichtung, wie z. B. in Frank¬ 
furt, ist auch in Nürnberg, das die bestentwickelten Hilfsschulen 
Bayerns besitzt, noch nicht erreicht. Vor allem ist eine Unter¬ 
stützung der Hilfsschullehrer durch psychiatrisch gebildete 
Schulärzte anzustreben. Auch die Zwangserzielningsanstaltcn 
beherbergen zahlreiche psychopathische Minderwertigkeiten, zu 
deren Behandlung ein häufiger Besuch psychiatrisch gebildet« r 
Aerzte von Wert ist. 

Vortr. formuliert seine Ausführungen in 3 Thesen, die von 
der Versammlung angenommen werden. 

Diskussion: Herr Vocke. 

Dr. Tesdorpf- München: Hysterische Geistesstörungen 
im Kindesalter. 

Vortr. bezeichnet als diagnostisch ungemein wichtig im Ver¬ 
halten der hysterischen Kinder deren eigenartige Doppelnatur, 
die sie oft wie ausgeweehselt erscheinen lässt. Er fasst mit 
Janet und Breuer-Freud als das Wesen der Hysterie 
eine psychische Dissoziation auf. Eingehend schildert er an 
einem Material von 12 ausgeprägten Fällen, die er im Lauf dor 
letzten Jahre zu beobachten Gelegenheit hatte, seine Auffassung 
von der Eigenart der psychischen Störung. 

Weygandt - Würzburg. 


Verein für innere Medizin in Berlin. 

(Eigener Bericht) 

Sitzung vom 25. Mai 1903. 

Herr Henbner: Eine Allgemeininfektion mit Soor. 

Die grosse Seltenheit der Allgemeininfektion mit Soor recht¬ 
fertige eine kasuistische Mitteilung; auch sei sein Fall der erste, 
in welchem im Leben die Diagnose auf Allgemein¬ 
infektion mit Soor, wenn auch nicht gestellt 
so doch in den Bereich der Ueberlegung ge¬ 
zogen worden war. 

Das B / 4 jährige schwächliche Kind war 4 Wochen vor dem 
Tode mit allgemeiner Kränklichkeit, Blässe und Ap¬ 
petitlosigkeit erkrankt, nach 14 Tagen stellte sich heftiger 
Schnupfen ein und wenige Tage vor dem Tode bot das 
Kind Zeichen einer schweren Erkrankung und wurde in die 
Oharitß überführt, wo es wegen Mandelbelags auf die Di 
phthortenbteilung gelegt wurde. 
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Als Vortr. das Kind 2 Tage vor dem Tode untersuchte, fiel 
ilnn die ungewöhnliche Beschaffenheit der Be¬ 
läge auf; es waren keine Membranbildung, keineDriiseiiscliwellung 
und keine Diphtheriebazillen vorhanden; auch einer Streptokokken¬ 
diphtherie entsprach das Bild nicht wegen des Mangels an Schwel¬ 
lung der regionären Drüsen; dabei Instand hohes Fieber und 
das Bild einer Allgeineininfektion. Uebrigens waren Streptokokken 
und Staphylokokken in den Mundbelägen in geringer Zahl vor¬ 
handen. Die Beläge waren nicht wie bei Diphtherie, schmierig, 
sondern trocken und so fest, dass sich nichts abstreifen liess; nur 
mit dem scharfen Büffel konnte mau Material gewinnen und darin 
konnten S o o r p 11 z e nachgewieseu werden. 

Die übrige Mundschleimhaut war frei <1 a v o n. 
Filter hohem Fieber, Dyspnoe und Sekretion erfolgte nach 
2 Tagen der Tod. 

Die Sektion gab zunächst keinen Aufschluss und ergab nur 
Pharyngitis gangraenosa und p a r e n c li v m a t ö s e 
Degeneration innerer Organe, also das Bild einer Sepsis. 

Houbner unterzog jedoch die Tonsillen und 
Nieren, später auch die Tauigen einer mikroskopischen 
Untersuchung und konnte in Gefriersehnitten von den Tonsillen 
rndnui einer hämorrhagischen Nekrose bei Färbung 
mit. Anilinfarben nelien massenhaft vorhandenen Stäbchen 
grosse Zellen in reichlicher Menge und Verbänden nach- 
weisen. Auch in den Lymphgefässen fanden sieh kleine Spross¬ 
verbände. In den Nieren wimmelte es ebenfalls von diesem 
kleinen Sprossverbänden. Von den Tonsillen züchtete er nunmehr 
in den verschiedensten Nährböden diese Zellen ab. die' gut ge¬ 
diehen und in Bouillon neben allen Fharakteristika für Seien*, so¬ 
weit solche bis jetzt feststehen, auch ausgesprochene' f* o c c i - 
d i e li b i 1 d u n g zeigten. 

Mit diesen Kulturen stellte er Tierversuche an, die 
eine hochgradige Pathogenä t ; | t ergaben. Die Ka¬ 
ninchen zeigten nach einer 2 tägigen Inkubation ein schweres, 
unter grosser Dyspnoe, Fieber, Lähmungen und anscheinend 
heftigem Schmerzen einhergehendes Krankheit shihl. Die Sektion 
ergab, dass die inneren Organe mit kleinen Knötchen üImt- 
selnittet. waren, welche aber nur aus Soorzellen ohne Beteiligung 
des Gewebes bestanden. Der Botaniker Kein hardt, dem er 
seine Präparate und Kulturen vorlegte, gestand <lensell>en alle 
Charaktere des Soors zu, soweit solche heutzutage schon bekannt 
seien; auch die Differenz der Grösse der Sprossverbände in den 
Geweben, die bald sehr gross, bald nur klein waren, sei dem Soor 
eigen und hänge lediglich von räumlichen Umstünden ab. 

Soweit möglich, sei also in diesem Falle die Annahme einer 
Allgemeininfektion mit Soor gestützt, doch bleibe freilich noch 
manches dunkel. Sieber s ei, wie er glaubt, die 
Allgemeininfektion mit. Soor; denn in den Nieren 
fand sich nichts anderes, wie Soor; fraglich sei, wodurch die 
Nekrose der Tonsillen bedingt sei, denn weder mit den Soor- 
kulturen, noch mit den in den Tonsillen gefundenen Stäbchen 
konnte er Nekrose oder Gangrän erzeugen. 

Wie bei anderen Infektionen die Bakterien, so habe liier der 
Soor von den Tonsillen seinen Weg in die Blut bahn genommen. 
Ob auch die Raehensclileiinhaut als Eingangspforte diente, 
konnte nicht mehr festgestellt werden. Die Lungen waren bei 
dem Kinde, wie bei den Kaninchen frei von Soorzellen ge¬ 
funden. Bei dem Kinde war Gehirn und Rückenmark nicht 
untersucht, bei den Kaninchen waren dii'se Organe, ebenfalls 
infiziert. 

Gehirnsymptome haben in seinem Fülle nicht l>cstundcn, 
während in den bekannt gewordenen anderen Fällen die Sek¬ 
tionen eine Beteiligung des Gehirns gezeigt habe. 

Die Frage nach der eigentlichen Todesursache hloiht somit 
ebenfalls dunkel. 

Diskussion: Herr Kraus gibt einige Daten aus der 
Soorliteratur (Fälle von Z e n k e r, Ti i 1> b e r t, S c li m o r 1). 

Herr G. Kleiuperer: Filter Hinweis auf seine früheren 
Untersuchungen über Soorinfektion bezweifelt K.. dass es sich 
im Falle Heubners um Soorinfektion gebandelt habe. Er 
glaube vielmehr, dass eine Infektion mit einer unbekannten 
II e fear t vorliege, was dem Fall ja nichts von seiner Be¬ 
deutung raubt. 

Herr Heubuer; Er könne nur sagen, dass ein auf diesem 
Gebiete besonders erfahrener Botaniker, Herr li e i n li a r d t, seine 
Kulturen und Präparate gesehen und die Zellen für Soor erklärt 
habe: insltesomlers seien exquisite Myeelien und Coceidienbihhing 
dal>ci zur Entwickelung gelangt. Dass manches in seinem Falle 
dunkel geblieben, habe er selbst anerkannt. 

Herr Wessely: Auge und Immunität. 

Vortr. gibt, ein recht breites Referat über die Römer- 
seheii Arbeiten über Jequirityinfektion und Jcqnirityaniiserum, 
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sowie desselben Autors Versuche zur Heilung des Ulcus corneae 
serpens mit Pneumokokkenserum; er verbreitet sieh dann über 
Ehrlichs Immunitätshypothcsen und berichtet dann schliess¬ 
lich über eigene Versuche, den Humor aqueus zur Aufklärung 
von Fragen der Immunitätslehre zu benützen. 

Hans K o h n. 


Altonaer Aerztlicher Verein. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 28. Januar 1903. 

Vorsitzender: Herr ITenop. 

Schriftführer: Herr F eigner. 

Herr Grüneberg stellt ein 7 monatliches Kind vor, das 
im Alter von 3 Monaten der Poliklinik de» Altonaer Kimler- 
hospitales überwiesen wurde, weil es seit einiger Zeit die Nah¬ 
rungsaufnahme verweigerte und dadurch in seinem Kräfte¬ 
zustande sehr heruntergekommen war. 

Pat. ist das 2. Kind gesunder Eltern, in deren Familien nach 
keiner Richtung hin hereditär belastende Momente konstatiert 
werden konnten. Auch die um ly, Jahre ältere Schwester ist 
gesund. Normale Geburt. Gewicht bei der Geburt 0 Pfund. Den 
Eltern fiel die allgemeine Adiposität auf. Das Kind entwickelte 
sieh anfangs bei Bnistnahnmg. später bei Kuhmilch körperlich 
sehr gut, die geistige Entwickelung blieb zurück. Im Alter von 
2 Monaten Brechdurchfall, durch (len es iu seinem Körpergewicht 
sehr zurückkam. Kurz darauf fing das Kind an, bei der im 
übrigen gierigen Nahrungsaufnahme den Säuger schon nach we¬ 
nigen Zügen aus dem Munde zu stossen. und die auf genommene 
Milch lief zu den Mundwinkeln wieder heraus. Um dem Kinde nur 
die notwendigste Nahrungsmenge lieizubringeu, brauchte die Mutter 
iu. Stunden. Hierdurch weitere Reduzierung des Körpergewichts. 

Die Eltern glaubten an das Vorhandensein eines Schluckhiudor- 
nisses im Hachen. 

Bei der Untersuchung fand sich eine zur übrigen Magerkeit 
in gewissem Gegensätze stehende Gesichtsbildung. Letztere er¬ 
schien auffallend breit, mit Fettauflagerung auf den Wangen, 
Nasenrücken eingesunken. Gesiclitsausdruck. selbst, für dies junge 
Alter, auffallend stupide und wurde dieser Eindruck noch ver¬ 
stärkt dureli die aus dem Munde hängende Zunge (Photographie), 
die sowohl an ihrer Spitze als auch in ihrer ganzen Ausdehnung 
durch ihre Massigkeit und ihre Dicke auffiel. Makroglossie. Nur 
mit grosser Gewalt war cs möglich, mit dem Spatel die Zunge 
soweit horuiiterzudrücken, dass mail das Fehlen jeglichen wei¬ 
teren Schluckhindernisses feststellen konnte. Sonstige Fettauf- 
lagerungen an anderen Körperstollen fehlten. Von einer Schild¬ 
drüse nichts zu fühlen. Cor und Pulmones normal. Rlmchitis 
nicht vorhanden. Kürperlänge wurde erst später gemessen und 
Ix'trug im 7. Lebensmonat 50 cm. Die Annahme einer bestehenden 
Myxidiotie wurde durch die oingeleitete Schilddrüsentherapie be¬ 
stätigt (täglich 1 Tablette Borrouglis Wellcome & Co.). Schon 
nach 2—5 Wochen war die Abschwellung der Zunge soweit fort¬ 
geschritten, dass 200 ccm Milch pro Mahlzeit innerhalb y, Stunde 
aufgenommen wurden. Gesiclitsausdruck war nach aller den 
Patienten beobachtenden Meinung ein intelligenterer geworden. 

Das Kind fing zum ersten Male zu lachen an. Eintretende Zeichen 
von Thyreoidismus. wie starke Seliweisso. Körpergewiclits- 
abnahme. Schälungen der Epidermis zwangen anfangs zur Herab¬ 
setzung der Dosen, später zu vollkommener Aussetzung der Kur. 
Hierauf schwanden die Intoxikationserscheinungen und es trat 
wieder eine Körpergewichtszunahme ein. Vor etwa 3 Wochen 
stellte die Mutter den Patienten wieder in der Poliklinik vor. bat 
um Verabfolgung von Tabletten, da sich in letzter Zeit wieder 
leichte Saugbeschwerden eingestellt hatten. Kleine Dosen der 
früher verabreichten Tabletten beseitigten zwar wiederum nach 
ca. 10 Tagen die Beschwerden, allein die Zeichen beginnenden 
Thyreoidismus zwangen bald wieder zur Unterbrechung der Kur. 
die von jetzt ab in grösseren Intervallen je nach Bedarf mit 
kleinen Quantitäten fortgesetzt Avevden soll. 

G. stellt ferner einen 20 jährigen Patienten vor, dem er vor 
2 Jahren beide hochgradige Klumpfüsse durch das Lorenz sein* 
Verfahren des modellierenden Redressements mit. Hilfe des 
L o r e n z sehen Klumpfussapparntes beseitigt hat. Pat. geht seit 
über 1 Jahr in normaler Weise auf seinen Fussplatten. Es zeigt: 
sich keine Neigung zu Rezidiven. Beweglichkeit im Fussgelenk 
im Sinne der Dorsal- und Plantarfiexion hat sieh bedeutend ge¬ 
bessert. und es zeigt sieh ganz gute Wadeiibildung. Pat. kann 
jetzt stundenlang ohne Ermüdung gehen. 

Herr Schwertzel demonstriert einen amputierten Proe. 
vermiformis mit einem Divertikel, das an Grösst* den Wurmfort¬ 
satz selbst übertrifft. 

Herr Hueter berichtet über den Sektioiishefund eines an 
Variola kürzlich im Krankenhause gestorbenen Mannes. Ausser 
dem typischen Exanthem, akutem Milztumor, katarrhalischer 
Laryngitis. Traclieitis, Bronchitis fand sieh ein submuköser Ab¬ 
szess im Larynx, bis auf die Oartilago thyreoidea reichend. Das 
Präparat: des Larynx wird demonstriert. Daran anschliessend 
macht er Mitteilung über die Pathogenese und den derzeitige» 

Stand der Variolaätiologic. 
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Sitzung vom 25. Februar 1903. 
Vorsitzender: Herr H e n o p. 

Schriftführer: Herr F e 1 g n e r. 

Herr Alexander Schmidt: Vorstellung eines Falles von 
Morbus Basedow. 


Physiologischer Verein in Kiel. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung- vom 12. Januar 1903. 

Herr V. Hcnsen: Ueber die Entwickelungsmechanik des 
Nervensystems beim Embryo. 

Sitzung vom 26. Januar 1903. 

Herr A. Heller berichtete über K ochs Vortrag auf 
der intornatkrmlTen Tuberkulosekonferenz in Berlin und die un¬ 
zulässige Art, wie Koch die Unterschiede zu erklären ver¬ 
suchte, welche zwischen den Befunden in Kiel und an anderen 
Orten über die Häufigkeit der primären Darmtuberkulose be- 

Es beruhen diese. Unterschiede nicht darauf, wie Koch 
will, dass ..das subjektive Urteil darüber, was man unter pri¬ 
märer Intestinal tuberkulöse zu verstehen habe, noch recht un¬ 
sicher ist“, denn es gehört zu den leichtesten Aufgaben, bei der 
Sektion diese Befunde richtig zu beurteilen, wenn man sic 
ii b e r h a u p t s i e h t. Die Behauptung, dass die primäre Darm¬ 
tuberkulose im Kindesalter selten sei, beruht darauf: 1. dass die 
Sektionen nicht sorgfältig genug gemacht werden, 2. darauf, 
dass man ungeeignetes Material für diese Untersuchungen ver¬ 
wendet. 

Die angebliche Seltenheit der primären Darmtuberkulose 
im Kindesalter illustriert Vortr. noch durch die Mitteilung, dass 
unter den ersten 51 Rektionen des Jahres 1903 im pathologischen 
Institute. 11 Kinder von 1—14 Jahren waren, von denen 5 pri¬ 
märe Darm- und Mosonterinldrüsentuberkulose ergaben — ohne 
irgend eine sonstige Tuberkulose. 

Ausführliche Mitteilung wird in dieser Wochenschrift später 
erfolgen. 

Herr Klein: Ueber Verwendung von Nachbildern 
schwingender Stimmgabeln, die durch den Spalt einer ro¬ 
tierenden Scheibe beobachtet werden, zu Geschwindigkeits¬ 
messungen. 

Sitzung vom 9. Februar 1903. 

Herr Fuchs: Wachstumsexzesse der Frucht und Partus 
serotinus. 

2 Beobachtungen von Riesenwuclis bei Neugeborenen (Ge¬ 
wicht 6100 und 7550 g) veranlassten die Prüfung des geburts¬ 
hilflichen Materials der Kieler Klinik und Poliklinik hinsicht¬ 
lich der Häufigkeit mittlerer und höherer Normalgewichtsüber- 
schrcitungen. Letztere wurden namentlich in der Poliklinik be¬ 
obachtet, die unter ca. 1000 Geburten (1888—1895) 10 Kinder mit 
Gewachten von 4875—5750 g aufweist. Bei der Durchsicht dos 
klinischen Materials von 8 Jahren wurde als Grenzwert 4000 g 
angesetzt und unter 2200 Geburten bei 183 dieser Wert erreicht 
bezw. überschritten gefunden (8,31 Proz.). 

Per ermittelte Prozentsatz übertrifft fast um das Doppelte 
die anderwärts (München, Dresden, Leipzig) für die Häufigkeit 
schwerer Früchte gefundenen Zahlen. Die ätiologisch für ab¬ 
norme Volumszunahme der Frucht in Betracht kommenden Fak¬ 
toren wurden an der Serie von 183 Fällen geprüft. Die loh¬ 
nendsten Aufschlüsse ergab dal>ei die von v. Winckel un¬ 
gebahnte Berechnung «1er Sehwangersehaftsdauer bezw. deren 
Uobersohrcitung. Die gesetzlich anerkannte obere Grenze der 
Tragzeit von 302 Tagen fand sielt hei Vs ,3 dieser Früchte über¬ 
schritten (unter 201 Fällen 24 mit Tragzeit von 303—341 Tagen). 
Bemcrkcnswi rt ist die Uebereinstimmung dieses Wertes mit der 
von v. Winckel f/ T ) und von F ü t h - E n g e (’/ v ) ermittelten 
Zahl für die Häufigkeit dos Partus serotinus hei Kindern von 
4000 g und mehr Gewicht. 

Sel/.l, man die für Kiel gefundenen Zahlen (S.31 Proz. 
.Häufigkeit des Vorkommens 8 pfundiger und schwererer Kinder 
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und *'g,8 dieser an verlängerter Tragzeit beteiligt) in Beziehung, 
so würde sich nach v. Winckels Vorgänge ergeben, dass auf 
ca. 100 Geburten schon eine sich ergeben würde, in der es 
bei der erwähnten Ueberschreitung des Fötalgewichtes sich um 
Verlängerung der Schwangerschaft über die gesetzliche Frist 
hinaus handeln kann. 

Sitzung vom 23. Februar 1903. 

Herr Gross demonstriert Blutpräparate eines Falles von 
perniziöser Anämie infolge Karzinoms der Gallenblase mit 
Erytliroblasten und Kernteilungsfiguren. Zahl der roten Blut¬ 
körperchen 840 000, Zahl der weissen 20 000 — 22 000. 

Dann berichtet Herr Gross über einen Fall von an¬ 
geborenem Mangel der Schlüsselbeine. Ausführliche Beschrei¬ 
bung erfolgt in dieser Wochenschrift. 

Herr Sick demonstriert einen Fall von einseitigem, an¬ 
geborenem Schulterblatthochstand an einem 9 jährigen Mädchen. 
Für die Erklärung als früh einsetzende Entwicklungshemmung 
ist wichtig der gleichzeitige Befund von Defekten der Halswirbel¬ 
bögen. (Näheres: s. die ausführliche Veröffentlichung in der 
Deutsch. Zeitschr. f. Chir., Bd. 67 (für Esmarch) S. 506 ff. 
3 Abbild., 1 Tafel.) 


Allgemeiner ärztlicher Verein zu Köln. 

(Bericht des Vereins.) 

Sitzung vom 17. November 1902. 

Vorsitzender: Herr Hoch h-a u s. 

Schriftführer: Herr D r e e s m a n n. 

Herr Dreyer stellt einen 38 Jahre alten Mann vor. der 
seit 9 Jahren an einem Ausschlag des Gesichts leidet, der augen¬ 
blicklich die Haut der Nase und in mehreren etwa markstüek- 
grossen Flächen die rechte AVange befallen hat Die runden 
Plaques zeigen eine weinrote Farin?, sind vollkommen glatt und 
weisen nur hie und da oberflächliche, feine, fettige Schüppchen 
auf. während die Farbe auf der Nase wesentlich heller ist und 
einige Narben zwischen den geröteten Teilen hier zu sehen sind. 
Es handelt sieh um die oberflächliche Form des Lupus erythema¬ 
todes discoides. Tn den letzten Jahren haben namentlich fran¬ 
zösische hervorragende Dermatologen diese Erkrankung als eine 
Toxiderinie, ausgehend von den Produkten der Tuberkelbazillen, 
hingestellt. Bei unserem Patienten ist Tuberkulose nicht nachzu- 
woisou. Doch leidet derselbe seit einem Jahr an Husten. Jene 
Anschauungen sind auch keineswegs bisher allgemein akzeptiert. 
Was die Therapie anbelangt, so steht Patient seit 14 Tagen in 
meiner Behandlung und zwar ist die Nase mit 5proz. Ichthyol, ge- 
lanth. behandelt worden. Während nun zuerst die Rötung der Nase 
stärker war als die der übrigen Flecke, w'ie dieses seinerzeit iui- 
gefertigte Diapositiv zeigt, ist der gute Effekt der Therapie jetzt 
deutlich zu erkennen. Trotzdem muss die Prognose vorsichtig 
gestellt werden, da erfnlirungsgemäss anfangs erfolgreiche Medi¬ 
kation nicht selten bei Lupus erythematodes später versagt 

Herr Schwartz: Der heutige Arzneimittelverkehr und 
dessen Einfluss auf die Krankenbehandlung. (Der Vortrag ist 
bereits in No. 1 der Münch, med. Wochenschr. veröffentlicht) 
Herr Bong: Ueber ein modifiziertes französisches De- 
kapitationsinstrument. 

Vor einiger Zeit wurde in dem Zentralbl. f. Gyn. von Z e i s s 
(Jena) ein von G i g 1 i angegebenes Instrument zur Embryotomie 
beschrielKMi, bei welchem das Wichtigste die Anwendung der von 
Gigli angegebenen Drahtsäge darstellt Vortragender hat seit 
1898 ebenfalls die Absicht gehallt, die G i g 1 i sehe Drahtsäge in 
irgend einer Weise bei der Dekapitation zu verwenden, und er bat 
zu dein Zwecke ein von dem Franzosen Dr. Ribemont früher 
angegebenes Instrument modifiziert An einen einem stumpfen 
Haken der Gestalt nach ähnlichen Teil legt sieli — festgehalten 
durch eine unten befindliche, etwas zur Seite abstehende 
Schraube - ein zweiter, mehr gerade verlaufender Teil fest an. 
Beide Teile sind hohl und nur oben — in der Krümmung — von 
einem nach innen offenen Schlitz durchbrochen. Die Höhlung 
dient, zur Aufnahme eines Mandrins; derselbe trägt an seinem 
Ende einen Haken, an dem die Drahtsäge befestigt und dann 
durchgezogen wird. Die Anwendung des Instrumentes ist höchst 
einfach. In den Fällen von verschleppter Querlage, in denen man 
bisher den Braun sehen Haken anwandte, kann man natürlich 
ebensogut den in derselben Weise auzulegenden gebogenen Teil 
des neuen Instrumentes verwenden; das übrige ergibt sieb dann 
von selbst. Von einer assistierenden Person lässt man sich das In¬ 
strument nach unten ziehen und beginnt mit dem Sägen; es tritt 
dann die Säge oben durch deu Schlitz herab auf den Hals und 
vergräbt sieh direkt in den Welch teilen desselben. Jetier, der die 
Gigli sehe Säge schon einmal bei irgend einer Gelegenheit be¬ 
nutzt hat, wird gerne glauben, dass man mit ihr den kindlichen 
Hals sehr leicht durchtrennen kann; dies wird auch durch die au 
Kitidcrloiclicn angestcllteu Versuche bewiesen. — Der vor einigen 
Jahren von einem Autor gemachte Vorschlag, bei der verschleppten 
Querlage den vorgefallenen Arm in Verbindung zu lassen mit dem 
Halse, um sich dadurch später die Extraktion des Kopfes zu er- 
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leichtern, lässt. sU*h mit «Inn n»»u»»n lnstnim»»nU* in ein»»r viel »‘in 
fächeren Weise ausführeu, als bisher mit »icr Seh«*r<». Zu dom 
Zwecke lässt man sich den Arm nach der Seit»? »l<»s Kopf ('s, das 
Instrument nach der entgegengesetzten Seite und unten ziehen 
und sägt so, dass man in der nach unten gelegenen Achselhöhle 
«les Kindes lierauskommt. Die mütterlichen Weichteile sind bei 
Anwendung dieses neuen Instrumentes genügend geschützt; nir¬ 
gends kann die Säge mit den Weichteilen in Berührung kommen, 
da das Instrument hinreichend geschlossen ist. 

Das Instrument emptiehlt sich vor allem ihr den praktisclum 
Arzt, der dadurch den bei Benutzung des Braun scheu Hakens 
und beim Durchtrennen der Weichteile mit der Schere bestehen* 
den Gefahren aus dem Wege geht. 

Diskussion: Herr E b e r h a r t möchte, so geistreich auch 
die Verbesserung an dem Instrumente ist, es doch nicht anwenden, 
da es zu kompliziert und deshalb sich schwer desinfizieren lässt. 
Das Durchsagen des Halses mit dem vom Vortragenden 
empfohlenen Instrumente wäre ja das Ideal für die Dekapitation, 
da man dabei sowohl die zu Operierende als auch sich selbst am 
besten vor Verletzungen schützt. Mit dem Braun scheu Haken 
kann man beim Herumdrehen mit dem Kopfe leicht Quetschung»'!», 
selbst Durolnpietschungen dos meist in solchen Fällen so wie so 
verdünnten unteren Uterinsegments machen. Trotzalledcm wende 
ich für die Dekapitation bei hochstehendem Hals»» d»*n Braun- 
scheu Haken an, während beim tief stehenden die Dmvhsehneidung 
mit der Schee re vorzuziehen ist. Herrn Dr. K 1».» i n möchte ich be¬ 
merken, dass er doch wohl die Wendung nur dann machen darf, 
wenn die Zeichen einer drohenden Uterusruptur nicht vorhanden 
sind. Bei toten Kindern wird ja im Interesse der Mutter nur 
»lie Dekapitation in Frage kommen. Mit Herrn Direktor Frank, 
der den Arm, wenn er angeschwollen, erst exartikulieren und dann 
dekapitieren will, kann ich mich nicht einverstanden erklären. 
Man beraubt sich durch Exartikulation doch seiner besten Ilaiul- 
liabe. damit den Hals weiter herunterzuziehen und so ihn leuhter 
für die Dekapitation zugänglich zu machen. 

Herr Katzenstein: Heber künstliche Ernährung der 
Säuglinge, speziell mit Odda. 

Vortragender geht kurz auf die Schwierigkeiten der künst¬ 
lichen Ernährung der Säuglinge — selbst bei Vorhandensein 
guter Kuhmilch — ein. Die Sterilisation im Snxhlct, wie sie 
allgemein üblich sei, schä»lige wahrscheinlich die chemische Kon¬ 
stitution der Milch, so dass häufig die Knochenbildung und viel¬ 
leicht auch andere Assimilatioiisvorgiinge bedroht würden; abor¬ 
tive Formen von Barlow seien bei Soxhletsterilisation nicht 
selten, mehr minder starke Anämien, rliachitisälmliche Zustände 
und chronische Obstipation eine gewöhnliche Folge der wohl 
häufig zu intensiv ausgeführten Sterilisation der Kuhmilch. 1)io 
Biedert sehe und Backhaus sehe Milch und ähnliche Prä¬ 
parate, die trinkfertig in Portion.siiäschcheijfc ins Haus geliefert 
würden, seien zweifellos geschickt zusammengesetzt, kämen ab»»r 
für die allgemeine Praxis schon ihres hohen Preises wegen nicht 
in Betracht, die weitaus grösste Verwendung in der Säuglings- 
ernährung der Massen fänden bedauerlicherweise die verschie¬ 
denen Kindermehle, deren Schädlichkeit im allgemeinen un¬ 
bestritten sei. Nach kurzer Besprechung der bekannteren Prä¬ 
parate kommt Vortragender auf das von v. M e r i n g angegebene 
Odda und gibt eine eingehende Schilderung der Besonderheiten 
dieses neuen Kindermehles. 

Während mail bis jetzt fast allgemein das Eiweiss der Kuh¬ 
milch für die Störungen bei künstlicher Ernährung verantwort¬ 
lich machte, habe v. Mering die Aufmerksamkeit auf das Fett 
der Milch, die Butter, gelenkt und hervorgeh oben, dass die Kuli- 
butter 10 Proz. flüchtige Fettsäuren — und darunter die stark 
reizende Buttersäure zu 6 Proz. — enthalte, während in der 
menschlichen Butter bloss Spuren von Buttersäuren vorhanden 
seien und die absolut so viel geringere Menge der flüchtigen 
Säuren sieh aus den viel weniger irritieremlen höheren Gliedern 
der Reihe, der Kapron-, Kapryl- und Kaprinsäure zusammensotze. 
Die stark irritierende Wirkung der Buttersäure träte in allen 
Kindcrmehlpräparaten mehr minder zutage, da diese sämtlich 
Vollmilch und ihr Fett enthielten. 

v. Mering habe die Kuhbutter überhaupt aus seinem Odda 
entfernt und den nötigen Fettgehalt der Nahrung durch Zusatz 
von Kakaobutter und dem Fett des Eidotters erzielt. 

Dabei ergebe sich als ein weiterer Vorteil, dass der Eidotter 
einem hohen Lezithingehalt, sowie das Vitellin, einen leichtver¬ 
daulichen phosphorhaltigen Eiweisskörper enthalte, und gerade 
die menschliche Milch besässe im Verhältnis zum Eiweiss mehr 
als doppelt soviel Lezithin wie die Kuhmilch. Vortragender geht 
auf die Bedeutung des Lezithin für den Stoffwechsel ein, er¬ 
wähnt ausführlich die Arbeiten von Danilewsky, Zuntz 
und seine» Schülern etc. und hebt hervor, dass durch diese Unter- 
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su»*lmiig»n fc»ü gestellt s<*i. »lass <*iiic cblntterhaltige Nahrung bei 
sonst gleichem Brennwert, erstens besser verdaut wird und zwei¬ 
tens zu einem reicheren Ansatz von Eiweiss und Phosphor führt, 
als dieselbe Nahrung ohne Eidotter. Er betont die Wichtigkeit 
dieser Tatsache gegenüber dem häufigen Auftreten von Atrophie 
und Rhachitis bei künstlicher Ernährung der Säuglinge durch 
Kuhmilch, resp. gewöhnliche Kindermelile, da der Eidotter, 
w»»lch<»r zum Aufbau eines jungen Tieres mit all seinen Organen 
<li»‘iit, olxn nicht, nur alle zu diesem Zweck nötigen Stoffe ent¬ 
halt»», sumlcrn auch solche Stoffe, welche als Wachstumsreiz 
»lionon. — und <l;is s»»i »>hen der Phosphor in organischer Bindung, 
das Ix'zithin. 

Nach diesen theoretischen Auseinandersetzungen und ge- 
nauen Angaben über Zusammensetzung und Nährwert von Odda 
geht. Vortrag»‘ii(l»*r auf die bis jetzt veröffentlichten Ergebnisse 
aus <l»>r Praxis und seine eigenen Versuche ein lind hebt hervor, 
»lass die Erfolge, die er bis jetzt, erzielt habe, durchaus zufrieden¬ 
stellende waren. B<‘i gesunden Säuglingen sei die Gowichts- 
zunalmn» bei Ernährung mit Odda, das, nebenbei bemerkt, leicht 
zu bereiten un»l billig sei, stets eine, mehr als genügende gewesen; 
auf lallend s»-i, wie das Entwöhnen von Brustkindern gerade mit 
()<l»la besonders leicht gelinge. Bei kranken Säuglingen habe 
si»*h ergeben, »lass Magen-Dannstörungen, Atrophie und Rhachi- 
tis, sowie büchte Fälle von Barlow durch ausschliessliche Er¬ 
nährung mit Odda in einer grossen Anzahl von Fällen günstig 
Ix »‘inthisst worden s(*i(‘ii, und dass selbst schwer pädatrophisehe 
Kimlcr «ler Annenpraxis unt»*r denkbar ungünstigsten Verhält- 
niss«'ii mit Oddanahrung am Leben erhalten, resp. geheilt werden 
konnten. Nuclulcm er seine Angaben durch eine Anzahl von 
Kranke.ngt'seh ich teil und Gewichtstabellen erläutert, fordert er zu 
eingehenden, speziell Krankenhaus versuchen mit Odda auf. 

Diskus»! o n: Herr P. Iv raut w i g: Wenn auch die Zu¬ 
sammensetzung der Kindernaliriing Odda eine durchaus rationelle 
ist. so muss dieselbe doch noch erst in der Praxis den Beweis ihrer 
b»»sonderen Brauchbarkeit erbringen. Die guten Resultate, welch»» 
uiit ihr in der S o 11 m a u n sehen Klinik erzielt wurden, sin»l 
solche, wie sie auch mit schon bekannten Kindemährmitteln oft 
g»*nug erreicht werden. Versuche, die ich in einem hiesigen Säug¬ 
lingsheim angestellt, haben besondere Vorzüge der Nahrung nicht 
erweisen können. Es ist überhaupt fraglich, ob die Frage der 
künstlichen Ernährung der Säuglinge durch möglichste Annähe¬ 
rung des Chemismus der Nährpräparate an die Bestandteile der 
Muttermilch gelöst werden wird. Ich weise nur darauf hin, dass 
»lie Verschi«»denheit des Kaseins »ler Frauenmilch und der Kuh¬ 
milch nach der überwiegenden Meinung heute lange nicht mehr die 
B»*deut.ung hat wie früher, dass man mit Präparaten von so ver¬ 
schiedener, fast gegensätzlicher Zusammensetzung, wie es die 
Bahmniisehimgen und die Buttermilch sind, gleich gute praktische 
Erfolge erzielen kann. 


Aerztlicher Verein in Nürnberg. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 2. April 1903. 

Vorsitzender: Herr Curl Koch. 

Herr J. C n 0 p f : a) demonstriert zuerst ein Präparat von 

Tuberkulose des Herzbeutels, 

b) spricht über infektiöse Erkrankungen der Harnwerk¬ 
zeuge bei Kindern. 

C nopf sen. gibt zunächst einen Rückblick auf die in 
der Literatur bekannt gegebenen Beobachtungen, die nach dt»r 
Angabe älterer Autoren nur sehr spärlich sind, neuerdings jed»K»h 
häufiger gemacht worden. Dieses differente Urteil findet seine 
Erklärung in der Aetiologic und deren durch bakteriologische 
Untersuchungen errungenen Erweiterung. 

Der Inhalt der Harnblase steht unter dem Einfluss der 
Lebensweise »xler medikamentöser Stoffe, die auf die Wände der¬ 
selben erregend wirken können. Ist unter solchen Umständen 
zwischen Ursache und Wirkung der Zusammenhang meist ein 
klarer, s»> ist doch die Wirkung eingewanderter Bakterien auf »len 
Blascninhalt und von hier aus auf die Blasenwände, ja auf den 
ganzen Körper eine dunkle, nicht leicht zu erkennende Erschei¬ 
nung, die auch noch nach mancher Seite hin der Aufklärung be¬ 
darf. 

Durch die Untersuchung begründet kann angenommen wer¬ 
den, dass die Mädchen vermöge ihrer der Vulva nahe liegenden 
Harnblase leicht eine Verunreinigung der ersteren vom Darm aus 
und auf diese Weise eine Infektion der letzteren akquirieren 


Qrifinal fro-m 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



’M T KWII EN Kli MEDIZINISCHE WOCllKKS( HRI Ff. 


P72 




iOimcn. hie erste VoniibM’l zuug zu einer solchen Möglichkeit 
ist die infektiöse (Qualität des Danninhaltes, die durch eine Er¬ 
krankung de.-* Damxs an Enteritis follicularis erzeugt wird. Die 
Erfolge der stattgehabten Bakterieneinwanderung hangen in 
weiterer Reihe von der Qualität der Blascnwände ab. die durch 
aktive wie passive 11.\'i>eräinio oder schlechte Ernährung (“inen 
günstigen Hoden ahieben kimneu. 

Hei Knaben muss der Infektionsmodus ein anderer sein. 
Durch das Experiment ist erwiesen, dass nach vorausgegangener 
Läsion der Mastdarinschlehnhaut ein Durchwandern der Bak¬ 
terien von dem Mastdarm aus quer durch die Weicht(>ile nach der 
Blase zu statttiudeu kann. Ausserdem ist auch noch die Möglich¬ 
keit in*^eben t dass das Blut, in dem das jhu terium coli sowohl an 
Lebenden, wie auch an der Leiche nachgewiesen werden konnte, 
die Inlektion <h“s Blascninhaltcs vermitteln. 

Wie W(*it(‘i’s die Untersuchung ergab, kann die erfolgte In¬ 
fektion latent bleiben oder nur so •rennte örtliche Erscheinungen 
machen, »lass die geklagten laübsclunerzeii für eine unschuldige 
Kolik gehalten werden und ebenso können die Symptome der 
(’ystitis durch die sie* begleitende Vulvovaginitis so maskiert wer¬ 
den, dass die richtige Diagnose nicht gestellt wird. 

Noch schwieriger ist die Stellung derselben. wrim, wie die 
Erfahrung lehrt, durch toxische Einwirkungen Allgenieinerschei- 
nungen hcrvorgerufeii werden, ohne die Ilarnwerkzeuire in er¬ 
hebliche Mitleidenschaft zu versetzen. DieselUm bestehen in 
Fiehcrhewegungen, die sich durch grosse Schwankungen aus¬ 
zeichnen, einige Tage andauern, dann plötzlich versehwinden, um 
nach einigen Tagen oder Wochen wiederzukehren und so in un¬ 
erklärlicher Weise neue Rückfälle zu bringen, bis es gelingt, den 
Blaseninhalt zu desinfizieren. Der Eintritt des Eiebers ist zu¬ 
weilen von Schüttelfrost und Kollapserscheinungen begleitet, 
nicht selten fehlen aber dieselben vollständig und Eintritt und 
Verlauf <h*s Eielnws haben auf das Allgemeinbefinden einen sehr 
wenig störenden Einfluss. 

Dieses Krankheitsbild Illustriert der Vortrag(»nde durch Mit¬ 
teilung von 3 Krankengeschichten und entsprechenden Temperatur- 
kurven. Dieselben rühren von 3 sonst gesunden Knaben her. von 
denen einer im Alter von ;j~ 4 Jahren, einer im U. Lebensjahr 
und der dritte im Alter von 2 Jahren stand. Bei keinem der¬ 
selben gingen Symptome von Seiten des Darmes vorher, wodurch 
die Erklärung der Entstehung besonders unklar wird. Bei sämt¬ 
lichen Erkrankungen erfolgte bei Anwendung des Urotropins die 
Genesung, wobei sich mikroskopisch wie kulturell nach weisen 
lioss. dass sie in Zusammenhang mit dein Verschwinden der Bak¬ 
terien im Urin stehe. Die Desinfektion des Blaseninhaltes schien 
um so rascher zu gelingen, je frühzeitiger nach richtig gestellter 
Diagnose das Desinfektionsmittel zur Anwendung gebracht wurde. 

Nach solchen Erfahrungen kommt der Vortragende zu dem 
Scl.lussatz, das es Infektionen der Harnblase gehe, die, ohne die 
Blascnwände erheblich zu reizen, durch toxische Wirkung All- 
gemcinerscheiinnigen Hervorrufen können, die sich durch lebhafte 
Eieberhewegungen aussprechen. mit denen jedoch die subjektiven 
Empfindungen nicht immer harmonieren. Km deshalb Täu¬ 
schungen zu entgehen, ist es notwendig, den Urin nicht nur mich 
seiner chemischen, sondern auch nach seiner bakteriologischen 
Seite hin zu untersuchen, weil uns das Resultat der Untersuchung 
nicht nur eine klare Ansehauung über die Natur der Erkrankung, 
sondern auch die Möglichkeit eines wirksamen therapeutischen 
Eingreifens gewährt. 

. Im Anschluss daran berichtet Herr B. Cnopf über 0 Fälle 
infektiöser Erkrankung der Harnwege, und zwar bei 4 Mädchen 
und 2 Knaben. 

Dem Alter nach betrafen die Fälle ein je 4 Monate, 5 Monate, 
0 Jahre und 1.1 Jahre altes Mädchen, sowie einen 1% Monate und 
U Monate alten Knaben. 

Die Dauer der Erkrankung war sehr verschieden; das jüngste 
Mädchen kam überhaupt nicht zur Heilung, und zeigt noch jetzt 

7 Jahre nach der Erkrankung — zeitweilig Ausscheidung eines 
übelriechenden, bakterienhaltigen Erins mit sonstigen Anzeichen 
einer Erkrankung des Nierenbeckens, vielleicht auch der Niere. 
Die übrigen Fälle sind geheilt; die kürzeste Dauer betrug (Mäd¬ 
chen Fall II) 1 Monat und 0 Tage. 

Der Erkrankung der Ilarnwege gingen teils Störungen im 
Darm, teils akut»* Katarrhe der oberen Luftwege voraus; bei den 
2 älteren Mädchen fehlten anderweitige Erkrankungen. 

1 >ie K rankheitserscheinungen. wclchedie Kinder da rboten, waren 
sein* unklare. Die 2 grossen boten ausser Fieber, allgemeiner Ab- 
geschlagenheit und dem Erinbefund keinerlei objektive oder sub¬ 
jektive Symptome, insbesondere keinen Harnzwang oder Schmerz¬ 
haftigkeit der Blascngegend. Bei einzelnen der kleineren Kinder. 
inslx\sondcre bei Mädchen I. HI lind Knabe II war auffällig eine 
mit dem Anstieg des Fieber» einsetzende (’yanose und allgemeine 
Blässe, die wohl als larvierter Frost aufzufasseu ist. 


Das Fieber verlief in den meisten Fällen in plötzlich <ii, 
setzenden, zu beträchtlicher Höhe ansteigenden und unter den 
Bilde einer mittelhohen Kontinua verlaufenden, plötzlich reum 
tierenden Attacken; solche Anfälle, allmählich niedriger und kür 
zer werdend, mit längeren oder kürzeren fieberfreien Perioden «bis 
zu mehreren Wochen) erstreckten sieh zuweilen über mehrere 
Monate. Bei dem Mädchen IV zeigte das Fieber den Typus einer 
mittelhohen Kontinua mit langsamem Abfall und dauern 
ea. 1 Monat. 

Der I rin war meist etwas übelriechend, sauer, im späteren 
Krankheit »verlauf manchmal alkalisch, trüb, auch nach Filtration. 
Mehr weniger leukocytenhaltig und im Verhältnis dazu eiweN» 
frei oder -haltig. Bakteriologisch waren, soweit die Fälle genauer 
untersucht wurden, teils nur Kolihazilleu, teils ein Gemisch v.*n 
Kolibazillen und Kokken vorhanden. 

Die Therapie bestand ausser Diät, Bettruhe. Bädern in Un« 
tropiudaiTeielmng und bei den älteren Mädchen in Blasen 
Spülungen. Eine rasch coupierende Wirkung auf die Krankheit, 
besonders auf den Bakteriengehalt, konnte Verfasser nicht immer 
konstatieren. 

Die Krankheit ist wold viel häutiger, als sie diagnostizier; 
wird, indem dieselbe teils — wie bei den 2 älteren Mädchen — 
ohne charakteristische Symptome einer Erkrankung der Harnwc-j. 
verläuft, teils weil Urinuntersuchungen, besonders baktern»- 
logisehe. l>oi kleinen Kindern wegen der Schwierigkeit der Urin¬ 
ge winnuiig sehr häutig unterlassen werden. 

Herr Landau demonstriert eine dem medikoliistorischtu 
Kabinett des Germanischen Museums durch Schenkung zugefallen«- 
Urkunde, welche unter dem Datum des 21. März 1731 einen Doktor 
Bose aus Leipzig als Geburtshelfer approbiert; sie ist von der 
Strassburger Ilebammenlehranstalt, der ersten Wissenschaft 
geleiteten Gebäranstalt auf deutschem Boden, die vielen künftigen 
zum Vorbild diente, ausgestellt und manu propria von J. J. Fried, 
der Stadt Strassburg „Bescliwohmer Heb-Ammeu-Meistei—, unter 
schrieben. Erhält das wohlerhalteiie Dokument schon durch öi.- 
Unterschrift dieses Mannes, der der Vermittler der neuerwaohteu 
wissenschaftlichen Geburtshilfe zwischen Frankreich lind Deutsch¬ 
land war, Bedeutung, so erhöht sieh diese durch den Umstand, 
dass aus dem Text der Urkunde der damalige Unterriehtsgang er¬ 
sichtlich ist. Redner schildert diesen und die Bedeutung Fried?» 
Im Zusammenhang mit einem kurzen Abriss deT Entwicklung der 
wissenschaftlichen Geburtshilfe. (Ausführliche Mitteilung au 
anderer Stelle.) 


Unterelsässisclier Aerzteverein. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 23. Mai 1903. 

Vorsitzender: Geheimrat Fehling. 

Herr Stolz spricht über die Kokain-Adrenalinanästhesie 
in der Chirurgie. 

Auf Grund der Braun sehen Angaben wurden in der chi¬ 
rurgischen Universitätsklinik ca. 70 Fälle der sogen, kleinen 
Chirurgie: Furunkel, Panaritien, Phlegmonen, Fremdkörper- 
extraktionen in Kokain-Adrenalinanästhesie ausgeführt. St. geht 
so vor, dass er in die 1 ccm-Spritze zunächst eiue Vsproz. Kokain¬ 
lösung, dann 1 Teilstrich einer Lösung von 1:1000 des London«# 
Adrenalinpräparates von Parke, Davis & Co. und zuletzt wieder 
zur gänzlichen Füllung dor Spritze Kokainlösung einsaugt uu| 
1—2 Spritzen langsam, aber tief eindringend um das Operations¬ 
feld verteilt. Demonstration!» causa wird ein Pauaritiuin vor 
der Versammlung anästhesiert und ein tiefer Nackenfuriink« !. 
der kurz vorher mit 2 ccm behandelt war, schmerzlos inzidü rL 
und ohne nennenswerte Blutung ausgelöffelt. St. bestätigt die 
weitgehende Anämisierung und Anästhesie, wie die unbed« u- 
tende Allgemeinwirkung des Kokains, seine sehr langsame K«*- 
sorption und das Ausbleiben intensiver Nachschmerzen. Nach¬ 
druck legt er auf die gründliche Unterbindung der im min¬ 
desten spritzenden kleinen Gefässe, da nach dem Erschlaffen (Er 
stark kontrahierten Gefässwand sonst Nachblutungen zu be¬ 
fürchten sind. 

Besonders für Operationen in der Mundhöhle ist die 
Kokain-Adrenalin-Methode zu empfehlen. 

Herr Steidl bespricht einen Fall von Deziduom. I 
26 jährige Mädchen zeigte kurz nach der 5. Entbindung profus«- 
Blutungen und beim Eingehen in den Uterus einen umsebrieU*ii**n 
Defekt in der Tubenecke mit auffallend weicher, zerfallen«!« r 
Eingebung. Der Defekt ging bis zum Peritoneum. Die inikn« 
sknpisebe Untersuchung (Frof. M. B. Schmidt) ergab die Dia¬ 
gnose Deziduom: neue Blutungen traten auf, weshalb zur Total 
exstirpation des Uterus und der Adnexe wie der nachwolsliami 
Metastasen geschritten wurde. Binnen 14 Tagen Metastasen in 
der Scheide und ein hühnereigrosses Rezidiv im Operationsstumpf. 
wiederholte schwere Blutungen. Dann auch pneumonische Er- 
seheimmgen und am 30. Tage post Operationen! Tod nach profuser 
Blutung. Metastasen in Lunge, Mesenterium, Scheide. 
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Herr Naunyn demonstriert zunächst 2 Fülle von geheilter 
Kompression des Rückenmarks bei Malum Pottii mit. totaler 
Puniplegie. Im ersten Falle bestand jahrelange Lähmung beider 
Reine, von Blase und Mastdarm, sowie immer neue Seukungs- 
a 1 »szesse an dem linken Olterscheukel. seldiesslieh Osteomyelitis, 
weshalb Amputation dos Oberschenkels nötig wurde. Nach über 
lö jähriger Dauer jetzt vollständige Heilung. Im zweiten Falle 
war die Paraplegia ad sensum nur unvollständig, ad niotuni total, 
ausserdem l>estand und besteht nach 4 Jahren noch ein lOmpyem 
links. Auch liier rasch fortschreitende. fast vollständige lleilimg. 
Das Empyem bleibt symptomlos, der kräftige Mann soll deshalb 
nicht operiert werden. 

Naunyn ist für möglichstes Abwarten bei roborierender 
Diät, Soolbädorn und eventuell llydrokiiiematotherapie und 
Mechanotherapie, sobald wieder geringe Muskelbewegung sich 
nachweisen lässt. 

Sodann stellt N. einen 18 jährigen jungen Mann mit geheilter 
Myelitis vor, welche, nach heftiger Abkühlung entstanden, rasch 
zu Paraplegie, schwerstem ausgedehntem Dekubitus und jauchiger 
D.vstitis geführt hatte. Abgesehen von geringer Flexion im Knie 
gelenk beiderseits, welches dem Patienten aber zu gehen und z-u 
laufen erlaubt, ist vollständige Heilung eingetroten. 

Die Therapie hat hier aufs schärfste i'ystitis und Dekubitus 
ins Auge zu fassen, die Paraplegie heilt, wenn kein K rii.fi everlall 
eint ritt, oft noch nach Jahren spontan. 

Dass trotz sekundärer, schwerster und bleibender Seiten 
strnngsklerose normale Funktion wieder eintritt, wie dii*s 
t 1 liarcot in klassischer Weise gezeigt, kann Vortragender nur 
bestätigen. 

Schliesslich demonstriert er eine paroxysmal© Tachykardie 
bei Klappenfehler des Herzens. Der 17 jährige Jüngling leidet an 
kompliziertem Mitral- und Aortenfehler und hatte in der Klinik an 
4 Tagen je einen Anfall von paroxysmaler Tachykardie mit Fuls- 
steigening von ca. 80 auf 200—220 Pulse ohne subjektive Be¬ 
schwerden. Höchstens wird der Febergang zur normalen Puls¬ 
zahl. der unvermittelt erfolgen kann, unangenehm empfunden. 
X. wendet sich gegen die andrerseits geäussorte Ansicht, als ob 
derartige Anfälle rein nervöser Natur ohne jede komplizierende 
Herzerkrankung auch nur einigermaßen häutig verkämen. Fast 
immer lässt sich diese nachweisen oder überrascht eines schönen 
Tages den Beobachter. August Hof mann in Düsseldorf hat 
das Krankheitsbild meisterhaft gezeichnet und auch der vor¬ 
gestellt o Kranke entspricht H.s Angaben aufs genaueste. 

Die Aetiologie der Anfälle bleibt dunkel. Die von M a r t i u s 
hernngezogene Herzdehnung wurde durch das Uadi-ogramm nicht 
bestätigt, ist aber vorläufig durch keine plausible Erklärung zu er¬ 
setzen. 

Herr Madelung 1 demonstriert einen Fall von Heilung 
eines sehr ausgedehnten Aneurysma cirsoides der rechten Kopf¬ 
hälfte: Arteria carotis externa und maxillaris. Nach Karotis- 
unterbindung wurde das Aneurysma kranzförmig von Ligaturen 
im Gesunden uinschnürt und dann exzidiert. Es waren noch 
ca. 12 spritzende Arterien im Grunde des Defektes zu unterbinden, 
der dann durch Transplantation geschlossen wurde. Die sicher 
vorauszusehende tödliche Blutung aus dem Aneurysma wurde so 
verhindert, der Kranke bezahlte sein Leben nicht zu teuer mit 
einer leichten Fazialislähmung — rechtes Auge — und der haar¬ 
losen riesigen Narbe der rechten Kopfseite. 


Physikalisch-medizinische Gesellschaft zu Würzburg. 

(Eigener Bericht) 

Sitzung vom 7. Mai 1903. 

Herr Faulhaber: Die Erkrankungen der Brustorgane 
im Röntgenbilde. 

Vortragender bespricht nach einigen Ausführungen all¬ 
gemeinerer Natur in Kürze das Köntgeiiinstrumeiitariuin, dabei 
die Geschichte der Entwicklung des letzteren streitend. Die 
einzelnen wichtigen Teile, besonders der elektrolytische Unter¬ 
brecher, werden an der Hand schematischer Zeichnungen be¬ 
sprochen. 

Hierauf geht Vortr. zur Anwendung des Verfahrens auf den 
menschlichen Thorax über. Das Röntgenbild charakterisiert er 
als fokales Projektionsbild und leitet daraus seine besonderen 
Eigentümlichkeiten ab. Von den verschiedenen Richtungen, in 
denen man den Thorax zweckmässiger Weise durchstrahlt, hebt 
Vortr. die 3 wichtigsten und diagnost isch ergiebigsten hervor 
und bespricht sie, nachdem er vorher noch den Einfluss der Höhe 
der Röhrenstellung auf das Bild demonstriert hatte. 

Die Bilder in den beiden sagittalen Durchmessern, also hei 
dorsoventralem und ventrodorsaleni Strahlcngang, anlangcud, 
findet der sogen. Mittelschatten ganz besonder* eingehende Be¬ 
sprechung; dabei werden die Verdienste Weinbergers um 
die Klärung der hier obwaltenden Verhältnisse gebührend 
hervorgehoben. 

Das Bild bei diagonaler Strahlenriehtung im sogen. Holz- 
k n e c h t sehen Durchmesser wird ebenfalls genauestem» be-' 


^proehcii und seine grosse Wichtigkeit, für die radiologische Er¬ 
kennung der Krankheiten der Aorta und des Oesophagus betont. 

Betreffs des alten Streites der Radioskopie und der Radio¬ 
graphie des I horax um den Vorrang ist Vortr. der Meinung, 
dass 1) e i <1 <• M e t li o d c n u n e nt b e h r 1 i e li sind. Bezüglich 
'ler Rndio-kopie des Thorax wird noch auf die grosse Wichtig¬ 
keit der Blcihlemleuapparatc hingewiesen. 

Es wurde nun eine Reihe von Röntgenbildem der versehie- 
denen Brustkrankheiten mittels Projektionsapparat- vorgeführt., 
welche \ortr. während des letzten Jahres in seinem Institut 
autg'nommen lullte. Daliei wurden die Abweichungen vom 
Normalen Im zw. die eharakteristisclien radiologischen Befunde 
am Bilde demonst riert und erörtert. Die Serie konnte einen 
guten l eberbliek iiln-r die wichtigsten, der radiologisehen I)ia- 
cno><‘ zugänglichen Brust kränklichen ge Ihm l. Von einzelnen 
Krankheiten seien hervorgeholxui: Bilder von Herzklapi>enfehlern. 
1 lerzvergrdsserung. Aortenaneurysma, Pulmonalartenenerweite- 
rung, Struma suhsternalis, Lungeiuunph.vsem, Pleuritis, Pneumo¬ 
thorax, Lungencirrhose, Lungentuberkulose. 

Zum Schluss betont. Vortragender ganz besonders, dass die 
inb i rne Röntgen Untersuchung nur von Aerzten und nur mit und 
neben unseren bisherigen Ihitersuehungsmethoden ausgeübt wer¬ 
den sollte. 


Aus den Wiener medizinischen Gesellschaften. 

(Eigener Bericht.) 


iu uer ir e s e i i ! 


~ ^ 1 ^ ^ i x> 1 1,- »leine rriniarius 

Dozent Dr. Rudolf F rank einen 63 jährigen Mann vor, welchem er 
ein grosses Papillom der Blase entfernte, wobei er einen neuen, 
nicht geübten Weg wühlte, nämlich die perineale 
Methode der Mastdarmablösung nach Otto Zuckerkand 1. 
Die Operation gestaltete sich demnach folgendermaßen: Querer 
perinealer Schnitt und Ablösung des Mastdarms von der Prostata; 
stumpfe Ablösung, bis die hintere Blasenwand, die Samenbläs¬ 
chen und endlich die Douglas sehe Falte blosslagen; letztere 
wurde mit den Fingern nach aufwärts verschoben. Nun wurde 
die hintere Blasenwand ober der Prostata zwischen den Samen¬ 
bla sehen der Länge nach median gespalten, die Schnittränder der 
Blasen wunde vorgezogen und e vertiert, das Papillom, welches 
stielförmig aufsass, mittels Pacquelin entfernt. In die Blasen¬ 
wunde wurde ein Drain eingeführt, die Wunde mit Jodoformgaze 
tamponiert. Drain und Tampon wurden ain 7. Tage entfernt 
nach 14 Tagen auch der eingelegte Verweilkatheter. Sofort spon¬ 
tanes Urinieren. Am 11. Tage verliess der Operierte für einige 
Stunden das Bett 


Boi alten, fetten und herabgekommenen Leuten mit schlechten 
Urinverhältnissen bringt die Sectio alta mit ihrer recht kom¬ 
plizierten Nachbehandlung eine Reihe von Gefahren mit sich. Die 
Mortalität der Sectio alta bei älteren Individuen ist darum’ noch 
eine recht grosse. Das neue Verfahren schaltet eine grosse An¬ 
zahl von Gefahren aus und erweist sich überhaupt als eine recht 
verwendbare Methode. So hat Frank auf diesem Wege grosse 
Blasensteine entfernt, und in dieser Weise Hessen sich auch Kar¬ 
zinome samt der Blasenwand recht leicht exstirpieren. Die tiefe 
Lage der Schnittwunde, ihre breiten Flächen etc., all dies er¬ 
leichtert die rasche und ungefährdete Wundheilung und macht das 
Entstellen einer Fistel fast unmöglich. 

In der Diskussion besprach Dozent Dr. Otto Zucker¬ 
kand 1 ebenfalls die Vorteile der von Ihm vor 10 Jahren be¬ 
schriebenen neuen Methode der perinealen Blosslegung der Becken¬ 
organe. welche Methode er aus verschiedensten Indikationen bei 
Erkrankungen der Harnröhre, der Prostata und der Samenbläschen 
mit zufriedenstellenden Resultaten ln Anwendung brachte. Auch 
Z. hält die Mortalität, nach dem hohen Blasenschnitte auch heute 
noch für eine hohe, deshalb bemühe man sich, ein minder gefähr¬ 
liches Verfahren einzuschlagen. Als solches möchte er den Ein¬ 
griff vom Mittelfleiseh unter allen Umständen bezeichnen. 

Dr. Carl Berdach: Ein Fall von Gallensteinileus. 

Eine 61 Jahre alte Frau klagte über anfailsweise auftretende 
Bauchschmerzen, welche von wiederholtem, profusem Erbrechen 
gefolgt waren. Die Erkrankung hatte 10 Tage vorher mit Uebel- 
keit, Erbrechen und starken Diarrhöen begonnen, seit 2 Tagen 
bestand Stuhlverstopfung. Kein Ikterus. AMornen nicht be¬ 
sonders aufgetrieben, nicht druckempfindlich. Am nächsten Tage 
wiederholtes Koterbrechen. Da bei der F'rau vor Jahren Chole- 
litliiasis beobachtet wurde, jetzt bloss unbedeutender Meteorismus 
bestand, dabei Flatus und Stuhl trotz Koterbrechens abgiugen, 
wurde die Diagnose auf Darmokklusion Infolge Gallensteins ge¬ 
stellt. Atropininjektionen ä 3 mg. Der Bauch bleibt weich, es 
gehen frische Filzes ab, dabei Koterbrechen. Am 9. Tage wurden 
nebst den Atropininjektionen 150 g Olivenöl verabreicht. Tags 
darauf Abgang eines nussgrossen Gallensteines, der 3 y 2 cm im 
Längen- und 2% cm im kürzeren Durchmesser misst. Der Fall 
verlief günstig, doch macht Redner darauf aufmerksam, dass die 
Prognose auch nach dem Abgänge des Steines nicht unbedingt 
günstig gestellt werden dürfe, Indem mitunter noch nachträgich 
ein Dekubitalgeschwür mit Perforationsperitonitis zum letalen 
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Exitus führen könne. Anderseits ist der Abgang grösserer Steine 
ohne bestimmte Besehwerden wiederholt beobachtet worden. 

Professor M. v. Zeissl: Demonstration zweier Fälle von 
extragenitalen syphilitischen Primäraffekten. 

1. Ein»* 52 Jahre alte Hebamme hat sieh vor oa. 12 Wochen 
inli/.iert. Der Primäraffekt sitzt am Rücken des Mittelfingers der 
rechten Hand. Nebstdem Schwellungen der Lymphdriiscu in der 
Ellenbeuge und rechten Achselhöhle. sodann ein makulopapulöses 
Syphilid, welches <'liarakteristiseh au der lichten oberen 
Extremität stärker entwickelt ist. als an der linken. 

2. Ein 17 jähriges Mädchen, welches den PrimäratTekt an der 
Oberlippe hat. Die AlTcktion besteht seit 5 Wochen. Schwellung 
der inframaxilliiren Lymphknoten. Am Genitale sind keine Er¬ 
scheinungen tler Lues. 

Fall 1 mit dem Primiirnffeld am Finger wurde mit Qurck- 
sillKM'-Succinimidium behandelt. Bisher erhielt sie 2 Injektionen, 
eine von iu>2 und eine von o.nM in 5 Tagen. Auf die 2. Injektion 
stellte sich blutige Diarrhöe ein. das Exanthem blasste stark ab. 
wie man das häutig bei der Sättigung il<*s Organismus mit Merkur 
sehen kann. 

Primararzt Dr. Knöpfelmache r: Frühzeitige Pubertät 
mit Biesenwuchs. 

Ein 2 Jahre und lti Monate altes Kind fällt sofort durch die 
mächtige Entwicklung der Sexualorgane auf. Der Penis hat im 
schlaffen Zustande eine Länge von 7 cm. die beiden Hoden sind 
gut entwickelt, haben eine Länge von Ö%. einen saggitulen Durch¬ 
messer von 1% cm. Am Mons voneris sind einzelne, ziemlich 
hinge, schwarze Schamhaare, in den Achselhöhlen und im Ge¬ 
sicht sind keine pigmentierten Haare. Der Penis ist erektions- 
fiihig. der Knabe, der imbezill Ist. spielt öfters mit den Sexual¬ 
organen. Mit der frühzeitigen Pubertät steht eine mächtige Ent¬ 
wicklung des gisamten Körpers in Verbindung. Das Kind ist 
IN» cm gross, das Cranium ist rhaehitiseh, der Hals kurz, die 
Schilddrüse gut tastbar, der Kehlkopf ist gross, wie bei einem 
7 jährigen Kinde, die Stimme ziemlich tief und rauh. Das Kind 
hat das vollständige Milchgebiss, jedoch sind die bleibenden 
Sebneidezühne und die ersten Molarziilme weit entwickelt 
(Röntgenbefund des Dr. Kien b ö e k), ebenfalls wie bei einem 
7 jährigen Kinde. Die oberen und unteren Extremitäten sind nicht 
entsprechend lang, dagegen sind die Hände und Küsse gross und 
breit, recht plump. Hand und Fass zeigen auffällig frühzeitige 
intensive Verknöcherung der kleinen Knochen, wie es 7 jährigen 
Kindern entspricht. Die Muskulatur ist gut entwickelt. Schon 
im Alter von 18 Monaten begann die frühzeitige Pubertät, die hier 
zu einem Riesenwuchs führte. Aelinliche Beobachtungen liegen 
vereinzelt vor. Es liegt nahe, den Riesenwuchs mit der Pubertät 
in Zusammenhang zu bringen, da ja auch bei der physiologischen 
Pubertät starkes Massen- und Längenwachstum eintritt und auf 
eine innere Sekretion der Keimdrüsen zu beziehen Ist. 

In der Diskussion wies Dozent Dr. M. Sternberg 
darauf hin, dass es sich iin demonstrierten Falle möglicherweise 
um beginnende Akromegalie mit Riesenwuchs handeln könne. Wie¬ 
wohl sicherlich ein Zusammenhang zwischen prämaturer Pubertät 
und dem Riesenwuchs besteht, so ist dieser Konnex dennoch kein 
unmittelbarer, denn Riesenwuchs ist z. B. auch bei Kastration 
sichergestellt worden. Es muss also noch ein Bindeglied zwischen 
diesen zwei Erscheinungen existieren. 

Aus ärztlichen Standesvereinen. 

Aerztlicher Bezirksverein München. 

Sitzung vom 27. Mai 1903. 

Die* durch den Rücktritt Dresdners notwendig werdende 
Neuwahl eines Vorsitzenden hatte zu einem sehr zahlreichen Be¬ 
suche der Versammlung geführt: einer Zahl von 177 Teilnehmern 
kann sich kaum eine der Vorgängerinnen der gestrigen Sitzung 
rühmen. Von wichtigen Punkten stand sonst noch — ausser dem 
in seiner Bedeutsamkeit Immer schwerer zu prognostizierenden 
Einlauf — der Bericht der Vertrauenskommission und die Be¬ 
ratung der Geschäftsordnung auf dem Programm, welch letztere 
übrigens wieder das Schicksal hatte, abgewetzt zu werden. Die 
Verlesung des sehr eingehend gehaltenen Protokolls der letzten 
Sitzung gab den vielem, welche dieselbe nicht mitgemaclit hatten, 
Gelegenheit, sich im Zusammenhang über die Vorgänge zu unter¬ 
richten, welche das Ausscheiden Dresdners begleiteten. Mit 
dem Austritte desselben aus dem Vereine hat diese Episode ihren 
Abschluss gefnndem. 

Aus dem Einlaufe ist liier anzufiihreu, dass eine grössere 
Gruppe von Kollegen an die Vorstandschaft das Anerbieten batte 
gedungen lassen, betreff der Aufstellung eines Vorstandskanelielaten 
in eine Vorbesprechung einzutreten. Dieser Versuch zur An¬ 
bahnung einer Einigung in der hiesigen Aerzteschaft wurde von 
der Vorstandschaft nicht acecptiert, we*il sie glaubte*, als Vorstand- 
Schaft mit einer einzelnem Gruppe von Mitgliedern nicht in Ver¬ 
handlungen eintreten zu sollen. Ref. ist nicht in der Lage, an 
dieser Stellungnahme* hier eine Kritik üben zu wollen, glaubt aber 
mit eiein Be*elaue*rn nicht zu nick hol ten zu sollen, dass ein Schritt, 
der von leiden Seiten als ein Ueberbrüokungsmittel bestehender 
Gegensätze* gemeint und anerkannt wurde, nicht ausgenützt 
worden ist. 

1 >er stellvertretende Vorsitzende, Herr K a s 11. gal» soelnnn 
bekannt, dass auf das Anschreiben der Vorstandschaft an die 
bayerischen Bezirksvereine, betreff Unterstützung in etwaiger 


SC HE WOCHENSCHRIFT. 

Fehde mit den hiesigen Kassen, durchaus zustimmende und auf¬ 
munternde Antworten eingegangen seien. 

Aus dem Berichte der Vertrauenskommission, welcher nach 
voraiisgegangenein Beschlüsse noch vor der Vorstandswahl 
von der Versammlung entgegengenommen wurde, sei hier nur fol¬ 
gendes wiedergegeben: Eine Anzahl kleinerer hiesiger Kassen ist 
auf der Grundlage der freien Arztwahl mit der Vertrauen skom- 
mission in rnterhandlungen getreten, die da und dort auch schon 
1 zu befriedigenden Resultaten geführt haben; hinsichtlich der Orts¬ 
krankenkassen aber sind die Dinge noch so in statu nascendi, dass 
ein Heberblick über den schliessliehen Erfolg heute noch nicht 
gewonnen werden kann. Von den Kmnkenkasseuürzten haben 
sieh in den meisten Kassen der weitaus grössere Teil und nur iu 
der Gemeindekrankenversicheniug erst der kleinere Teil der Aerzte 
auf den von der Verirauenskommissiou vorgeschlngenen Modus 
procedendi verp 11 lebtet, doch ist hinsichtlich der letzteren ein An¬ 
schluss an gemeinsames Vorgehen in jüngster Zeit in die Wege 
geleitet worden. An den Magistrat und das Geineindekollegium 
der Stadt München wurde ein Anschreiben wegen Einführung der 
freien Arztwahl gerichtet, dessen Erfolg viele skeptisch gegen- 
iilK'rstehen. Der Gedanke der Einführung einer Karenzzeit, wo* 
sie in mehreren anderen deutschen Städten für die Zulassung zur 
Kassenpraxis l»esteht, wird auch hier, trotz der Härten, welch«* 
er mit sieh bringt, nicht ganz ablehnend behandelt. 

Die Vorstandswahl, deren beschlussmässig festgelegte Stunde 
inzwischen herangekommen war, brachte, nachdem K recke 
und Spatz abgelelint hatten, nur 2 Kandidaten zum Skrutinium 
und erhielt von 177 abgegebenen Stimmen der bisherige 2. Vor¬ 
sitzende, Herr K a s 11, 101, Herr Bergeat, der Kandidat der 
oben bereits erwähnten Gruppe, 65 Stimmen, so dass ersterer die 
Stelle des 1. Vorsitzenden zu übernehmen sich bereit erklärte. 
Längere Auseinandersetzungen ergaben sich über die Frage, ob 
hinsichtlich der nachträglich auf die Tagesordnung gesetzten 
Wahl eines 2. Vorsitzenden Verhandlungen mit der Gruppe der 
(lissentierenden Herren gepflogen werden sollten oder nicht. 
Schliesslich kam ein diese Frage bejahender Beschluss der Ver¬ 
sammlung, die sieh unterdessen stark gelichtet hatte, zustande, 
die Wahl eines 2. Vorsitzenden wurde vertagt und die Sitzung 
geschlossen. 

Eine Verbesserung der innerhalb der hiesigen Aerzteschaft 
bestehenden Spannungen lind Gegensätze hat die gestrige Sitzung 
sicher nicht herbeigeführt. Man hat mit dem Oel gespart, das 
man auf die erregten Wogen zu giessen vielleicht beabsichtigt 
hatte. Ob dieses Manöver bei der noch ausstehenden Wahl des 
2. Vorsitzenden zu einem cinigermassen besseren Resultat führen 
wird, bleibt, abzuwurteu. Die Auffassungen, welche in der Ver¬ 
sammlung darüber hervortraten und mit ziemlicher Schärte ver¬ 
fochten wurden, ob innerhalb eines Vereines Gruppenbildungeii 
ein legitimer Zustand wären lind wie sieh die offizielle Verein.**- 
Vertretung praktisch dazu zu verhalten hätte, bergen meiner per¬ 
sönlichen Meinung nach den Keim zu weiteren Wandlungen inner¬ 
halb des ärztlichen Bezirks Vereines. Nur eine besonders ge¬ 
schickte Hand, eben jene eines wahren Realpolitikers, wird den 
in München geschürzten Knoten noch zu lösen im stände sein. 
Wer es freilich mit dem Schwerte tut, spart Zeit und Mühe — 
aber er muss dann ein Alexander sein! 

Wieweit die derzeitige vereinspolitische Gruppierung hier den 
Erfolg in der allgemeinen Bewegung gegenüber dem Kassenwesen 
lieeinflussen wird, hängt noch von so vielen Umständen ab. dass 
kaum eine Prognose erlaubt erscheint. Wir enthalten uns dariiler 
jeder Spekulation und geben nur der Erwartung Raum, dass eine 
wesentliche Beeinträchtigung der durch den deutschen Aerztetag 
in Berlin gesteckten Ziele trotz deT sonst schwierigen Lage nicht 
erfolgen wird. Denn diese Ziele werden auch hier ganz allgemein 
gebilligt und es gibt keine Gruppe, welche sie nicht für erstrebens¬ 
wert hält. Darin liegt ein für die aussenstehendeu Interessenten 
lemerkenswertes Moment, das manche den Aerzten missgünstige 
Hoffnung herunterstimmen muss. G r a s s nt a n n - München. 

Verschiedenes. 

Galerie hervorragender Aerzte und Naturforscher. 
Der heutigen Nummer liegt das 144. Blatt der Galerie 1 k*i: 
E u r i c o B o t t i li i. Nekrolog siehe S. 950. 

Therapeutische Notizen. 

Die g a 1 v a n o k a u s t i s c li e Punktion der retni- 
p li a r y » g e a 1 e n Abszess e empfiehlt Chat e liier (Revue 
des muladies de i’enfance, Februar 190Ö), da man schon seit langer 
Zeit, die grossen Gefahren kennt, welche Del Inzision mit dem 
Messer vorhanden sind — Erguss des Eiters in deu Kehlkopf und 
sofortiger tödlicher Spasmus. Auch ist es liier ziemlich häufig, 
dass die Wundriimler schon am Tage nach der Operation an 
einander liegen lind der Eiter nur mehr ungenügenden Abfluss hat. 
Der Zweck der galvanokaustisehen Inzision ist. eine für die Ent 
leerung des Eiters genügende Oeffming zu machen, deren Ränder 
aber keine Tendenz haben, sich zu schliessen, bevor das mortifi 
zierte Gewebe abgestossen ist. Ch. hält für die geeignetste Tem¬ 
peratur des Thermokauters, wenn er kirschenrot gefärbt ist Er 
hat seit 10 Jahren diese Methode, deren Einzelheiten er hier ge 
man beschreibt, angewandt und dabei nicht den geringsten Zufall 
erlebt. St 


Digitized by Google 


Original frorri 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



2. .Tun! 1903. MUENCIIENKR MEDIZINISCHE WOCIIKNSCIIUI I’T. 975 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

Miinc h e n. 2. .1 uni 1903. 

— Auf die Frage, ob aus Anlass der Krankenkassen- 
n o veile die Verträge mit den Kassen zu ändern seien, kommt 
auch Amtsgerichtsrat H o f m a n n -1 »Ulenburg, der sich durch 
seine ärztefreundliehe Haltung in der Reichstagskommission be¬ 
kannt gemacht hat, in einem Artikel in No. 21 der Deutsch, med. 
Wocheuschr. zu sprechen. Kr hält es fiir selbstverständlich, dass 
überall da, wo die neuen Bestimmungen ärztliche Mehrleistungen 
zur Folge hätten, das Honorar entsprechend dem Quantum der 
Mehrleistungen erhöht werden müsst». Wo dies nach dem In¬ 
halt des einzelnen Vertrages wegen der l>esouderen Form der 
Honorierung nicht ohne weiteres möglich sei und von selbst ein¬ 
trete, müsse eben ein entsprechend neuer V e r t r a g 
geschlossen werden. Mit zu diesem Zweck seien ja eben 
die gesetzlichen Höchstbeitragsleistungen der Versicherten bei der 
< lemeindekrankenversicherung von 2 lToz. auf 2 Proz. des orts¬ 
üblichen Tagelohnes, bei den Krankenkassen von 2 Proz. auf 
4 Proz. des durchschnittlichen Tagelohnes, bezw. des wirklichen 
Arbeitsverdienstes erhöht worden. Dass dies auch die Absicht der 
Vorlage war, gehe aus folgendem Satz der Denkschrift (S. 22 der 
Vorlage) hervor: „ln allen Fällen ist ausserdem bei der Erhöhung 
der Satze Rücksicht auf die Möglichkeit, die ärztlichen Honorare 
zu erhöhen, genommen.“ 

Es steht den Aerzten also die juristische Autorität des Herrn 
Amtsgerichtsrates und Reichstagsabgeordneten H o f m a n n zur 
Seite, wenn sie am 1. Oktober ihre Verträge mit Krankenkassen 
(zunächst soweit sie durch die Novelle berührt werden) kündigen. 
Aber auch dafür, dass die Revision der Vertrügt#» benützt werden 
soll, um noch andere, mit der Novelle nicht direkt im Zusammen¬ 
hang stehende alte Forderungen geltend zu machen, können sic 
sieh auf dieselbe Autorität stützen. H o f m a n n gedenkt nämlich 
weiter der vielfach ungenügenden Honorierung der ärztlichen 
Keistungen überhaupt und der durch die Krankenversicherung her- 
heigeführten wirtschaftlichen Abhängigkeit der Kassenärzte von 
den Kassen Vorständen und sagt: „Solchen Zuständen muss auf 
die eine oder andere Art ein Ende gemacht werden, im Interesse 
der Aerzte, wie im wohlverstandenen Interesse der Versicherten, 
welche bei allzu niedrigen Honoraren z. B. auf die Dauer selbst 
unter diesen Verhältnissen leiden müssen. Eine gesetzliche Aernle- 
ruug kann nur die nächste allgemeine Revision bringen, mul b i s 
dahin muss gegebenen Falles die Selbsthilfe 
der Aerzteeinsetze n.“ Wenn II o f m a n n hinzufügt, dass 
die Selbsthilfe mit äusserster Besonnenheit und mit kühlem Blute 
anzuwenden sei, so stimmen wir dem vollkommen bei; daran, so¬ 
wie an der gebührenden Rücksichtnahme auf die Leistungsfällig¬ 
keit der Kassen werden es die Aerzte gewiss nicht fehlen lassen. 

Wir entnehmen den Ausführungen Hofmanns einen 
weiteren Beleg für die schon in voriger Nummer ausgesprochene 
Ansicht, dass die Arzte, wenn sie jetzt mit Festigkeit den Kampf 
lim ihre berechtigten Interessen aufnehmen, dies tun werden unter 
dem .Beifall der gebildeten Welt und dass sie, weit entfernt, durch 
einen solchen Kampf die Sympathien von Regierung und Reichs¬ 
tag zu verlieren, dadurch die in letzter Zeit etwas gesunkene Ach¬ 
tung vor ihrem Stand wiederherstellen werden. 

—- Die „Sem. mödic.“ bringt in No. 17, anknüpfend an eine 
Interpellation im französisehen Senat, eine vergleichende 
Darstellung der Mortalität der f r a n z ö s i s c h e n 
und der deutschen Armee von 1NSS bis 1900 von 
Villaret. Wir entnehmen dem mit vielen graphischen Dar¬ 
stellungen ausgestatteten Artikel zunächst die Tatsache, dass die 
Sterblichkeit in der französischen Armee ungefähr 2‘4 mal so gross 
war, als in der deutschen (5,9 bezw. 2,7 Prom. der Iststärke, also 
im Verhältnis wie 2,18:1), Die Mortalität an Influenza 
schwankte in der deutschen Armee zwischen 0 und 0,6, in der 
französischen zwischen 0.04 und 0,62 Prom. Die T y p h u s Sterb¬ 
lichkeit, in der deutschen Armee zwischen 0,16 und 0,21 Prom. 
schwankend mit einer deutlichen sinkenden Tendenz, wechselt in 
Frankreich zwischen 0,96 (im .Fahre 1899/1900» und 1,88 Prom. (im 
Jahre 1891/92). Ebenso verhält es sich mit Masern (0: 0.05 bis 
0,21 Prom.) und Scharlach (O.nl--0,04: 0.16- 0.28 Prom.), sowie 
bei Diphtherie in den ersten Jahren der Beobaehtungsperiode; 
nach Entdeckung der Serotherapie fällt hier <lie Sterblichkeit in 
1 »eiden Armeen ungefähr gleichmüssig ab, ist aber in der deutschen 
Armee viel schwächer. 

An L u ngentnbe r k ul ose verlor die französiselie..Axincc 
1890/91 fnst~~l Promi. üer^hrtMärke; die geringütt*—JMf^rTdiclikcit 
1899/1900, lH»trug immer noch 0,52 Prom.; im deutschen Heere 
überschritt sie nie 0,48 Prom. und tiel 1898/99 auf 0.10 Prom. 
Noch stärker ist der Unterschied bei der Tuberkulose» der 
anderen Organe: in Frankreich betrug die Mortalität zwi¬ 
schen 0,22 und 0,56 Prom., in Deutschland im ungünstigsten Jahr 
nur 0.15 Prom. Hier ist auf deutscher Seite ein fast regelmässiges 
Ansteigen zu beobachten, von 0,06 Prom. im Jahre 1891/92 auf 
0.15 im Jahre 1899—1900. Die < J e s a m t s t. e r b 1 i c h k e i t an 
Tuberkulose zeigt die Ueberlegenheit der deutschen Armee 
in sanitärer Beziehung evident: sie wechselte zwischen 0.57 im 
1. Beobachtungsjahr und 0.26 im Jahre 1X98/99; in Frankreich da¬ 
gegen war sie nur 2 mal wenig unter 1 Prom. und stieg bis 1.52 
. 1890/91). 

Die Verlustziffern für Dysenterie betrugen in Deutsch¬ 
land 0 bis 0,02, in Frankreich 0,05—0,17 Prom. 

Trotz des milderen Klimas in Frankreich war aucli die Sterb¬ 
lichkeit an Pneumonie höher: 0,49—1,21 Prom. gegen 0,24 bis 


0.44 Prom. auf deutscher Seite. Für Pleuritis sind die Ziffern 
0,10—0,22 gegen 0,04—0,45, im Durchschnitt 0,13 Prom. 

Für M e n i n g i t i s weist die französische Armee günstigere 
Zahlen auf, 0.07- o,18 zu o,07—0,19, im Durchschnitt 0,14 zu 
«>.17 Prom., cIhhiso verhält sie sich der Peritonitis gegen¬ 
über etwas günstiger. 

Selbstmord und U n g 1 ü c k s f ä 11 e kommen in der 
deutschen Armee weit häutiger vor als in Frankreich; die höchste 
Ziffer für Frankreich (0.31 Prom. 1891/92) bleibt noch hinter der 
geringsten deutschen Ziffer (0.32, Prom. 1898/99) zurück. Die 
Todesfälle durch Selbstmord schwankten auf französischer Seite 
zwischen 0,19 und 0.31. auf deutscher zwischen 0.33 und 0,64 Prom.. 
die Todesfälle durch Unglück zwischen 0.14 und 0.35 gegen 0.28 
und 0.45 Prom. 

Wenn also in der Beobaehtungsperiode die Gesamtsterblich- 
keit des französischen Heeres etwas über 2 mal so gross war wie 
die des deutschen, so war speziell die Sterblichkeit an Influenza 
11 mal, au Typbus «>'/„ mal, an Masern 13 mal, an Scharlach 
8 mal. an Diphtherie 3 mal, an Dysenterie 10 mal, an Tuberkulose 
3 mal, an Pneumonie 2 mal, an Pleuritis 1% mal so gross. Da¬ 
gegen war in der deutschen Armin» die Sterblichkeit an Meningitis 
und Peritonitis etwas, an Selbstmord um fast das Doppelte und 
an Unglücksfällen um höher. 

Als Ursachen für die günstigere Lage der deutschen Armee 
betrachtet Villaret für den Typhus die hier durchgeführte 
Prophylaxe, die regelmässigen Untersuchungen des Trinkwassers 
und die ständige Ueborwachung und regelmässige Desinfektion 
der Kanalisation, für die Tuberkulose die genauere Untersuchung 
der Wehrpflichtigen, die längere Beobachtung hinsichtlich der 
Heredität suspekter Rekruten und den leichteren Ersatz. Ferner 
aber führt er als eine HauptUrsache der Ueberlegenheit der 
deutschen Armee die soziale Gesetzgebung Deutschlands an, deren 
wohltätiger Einfluss auf die Zivilbevölkerung und damit auf das 
.Militär nicht unerwähnt bleiben dürfe. 

Am 18. Mal ds. Js. hatte sich der 52 jährige appr. Bader 
Johann Küster mann von Wörishofen wegen fahrlässi- 
g i» r K ö r p e r v e r 1 e t z u n g vor dem Landgerichte Memmingen 
zu verantworten. K. hatte bei einem Knaben einen Obersehenkel- 
bruch „eingerichtet“, einen Strohladenverband angelegt und die 
Zuziehung eines Arztes zu verhüten gewusst, indem er der Mutter 
des Knaben vormachte, derartige Brüche heile er mit seiner 
Methode viel sicherer und besser als die Aerzte: „Diese machen 
einen Gips verband und wenn man denselben abnimmt, stehen 
überall die Knochen heraus". Infolge schlechter Lagerung des 
Knaben und ungenügender Kontrolle der Verletzung heilte das Bein 
in Winkelstellung, so dass die nochmalige Frakturierung desselben 
(in der Kinderklinik in München) notwendig wurde; dem günstigen 
Ausgang dieses Eingriffes — es blieb nur eine Verkürzung von 
1 cm zurück — hatte der Kurpfuscher (der schon zweimal vor den 
Schranken des Gerichts gestanden hatte) es zu danken, dass er 
nur zu einem Monat Gefängnis verurteilt wurde. 

— Bei der 75. Versammlung der Gesellschaft 
Deutscher Naturforscher und Aerzte, die vom 
21.-26. September in Kassel stattfindet, wird Prof. Van ’t II o f f- 
Berlin den Vorsitz führen, während die Herren Prof. Horn- 
I stein und Dr. Kosen blath als Geschäftsführer fungieren. 

In den zwei allgemeinen Sitzungen werden folgende Vorträge ge- 
, holten werden: L a il e n b u r g - Breslau über den „Einfluss der 
I Naturwissenschaften auf die Weltanschauung“, Ziehen- Utrecht 
! über „Physiologische Psychologie der Gefühle und Affekte“, Rani - 
I s a y - London über „Das periodische System der Elemente“, 
j G r i e s b a c h - Mülhausen i. E. über den „Stand der Schul- 
i liygiene“ und v. Behring- Marburg a. L. über die „Tuberkulose- 
| bekämpfung“. In der Sitzung der medizinischen Hauptgruppe 
I bildet die Lichttherapie den Verhandlungsgegenstand; als Re¬ 
ferenten werden sprechen: J e n s e n - Breslau über die physio¬ 
logischen Wirkungen des Uchtes und Rieder- München über die 
bisherigen Erfolge der Lichttherapie. Endlich werden in der 
| Gesamtsitzung der beiden wissenschaftlichen Haupt gruppen fol¬ 
gende Vorträge gehalten werden: P e n c k - Wien über „Die 
geologische Zeit", G. S. S e h w a 1 b e - Strassburg über „Die Vor¬ 
geschichte des Menschen“ und Alsberg - Kassel» über „Erb¬ 
liche Entartung infolge sozialer Einflüsse“. 

— Der nächste Zyklus des Berliner Dozentenvereins für ärzt¬ 
liche Ferienkurse beginnt am 28. September 1903 und dauert bis 
I zum 24. Oktober 1903. Das Lektionsverzeichnis versendet uneut- 
| gelt lieh und erteilt Auskunft Herr Melzer, Ziegelstrasse 10/11 
| i Langeul>eekhaus). 

I Gholera. Türkei. Vom 4. 1 »is 11. Mal kamen in Daiuas- 

i kus 6 Erkrankungen und 5 Todesfälle an der Cholera zur Anzeige. 

Nach dem amtlichen Wochenausweisc über die Cholera in Syrien 
I sind vom 11. bis 17. Mai in Damaskus sin der Cholera 3 Personen 

| erkrankt, und 2 gestorben. Insgesamt wurden danach bis zum 

15. Mai 84 Erkrankungen und i»4 Torlesfälle an dieser Krankheit 
:i»gezeigt, bis zum 17. Mai ist seitdem ein weiterer Fall nicht be¬ 
kannt. geworden. 

| P e s t. Türkei. Nach dem zweiten amtlichen Wochen- 

I ausweise über die Pest in Imk-Arabl sind vom 12. bis 16. Mai in 
j Zolieir 2 Todesfälle, in Messayda 2 Erkrankungen und 3 Todesfälle 
| vorgekommen. Insgesamt, sind nach den beiden Wochenausweisen 
bis zum 16. Mai 39 Erkrankungen und 30 Todesfälle au der Pest 

dort, zur Anzeige gelangt. - - Aegypten. Vom 9. bis 15. Mai sind 

in ganz Aegypten 12 Erkrankungen (und 3 Todesfälle) an der Pest 
zur Anzeige gelangt, ln Port Said wurde der letzte Pestkranke am 
14. Mni gebellt entlassen. — Britlseh-Ostindien. Während der ant 
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2. Mai abgeiaufoiien Woche sind in der Präsidentschaft Bombay 
3504 Erkrankungen (und 2934 Todesfälle) an der Pest zur Anzeige 
gelangt., darunter 921 (845) in der Stadt Bombay und 190 (150) im 
Stadt- und Ilafeugebiet von Karachi. — Britiscli-Südafrika. Nach 
den für die Kapkolonie veröffentlichten Wochenausweisen sind 
vom 12. bis 25. April in Port Elizabeth 15, in King Williams 
Town 5, in East London 2 neue Pestfälle vorgekommen. Von diesen 
22 Fällen betrafen 10 aufgefundene Pestleichen, ferner sind 7 Pest¬ 
kranke gestorben. In Natal sind vom 5. bis 11. April nach dem 
amtlichen Wochenausweise 5 Pestkranke in Durban und Maritz- 
burg neu in Behandlung gekommen und 0 Pestkranke im Hospital 
gestorben. Am 11. April befanden sich noch 10 Pestkranke, dar¬ 
unter 4 Europäer, in Behandlung. 

— Pocken. Schweiz. In Egelshofen, einer Ortschaft des 
Kantons Thurgau, sind bald nach Ostern 10 Erkrankungen an 
den Pocken vorgekommen. Nach einem amtlichen Berichte vom 
0. Mai wurde die Krankheit durch eine Frau eingeschleppt, welche 
zu Ostern in dem zurzeit von den Pocken heimgesuchteu Radolf¬ 
zell auf Besuch gewesen war. Die Ersterkrankte war, da die 
Pocken nicht erkannt worden waren, angeblich von vielen Freun¬ 
dinnen und Bekannten besucht worden, was zur Ausbreitung der 
Krankheit Anlass gab. Behördlicherseits sind zufolge einer Zei- 
Umgsmitteilung vom 9. Mai alle schwereren Fälle ins Spital ge¬ 
schafft, die Häuser, in denen Kranke lagen oder gelegen hatten, 
abgesperrt, und Schutzimpfungen ungeordnet worden. In Männe¬ 
dorf bei Zürich sollen vor einigen Monaten ebenfalls die Pocken 
aufgetreten sein. 

— In der 19. Jnlireswoehe, vom 10. bis 10. Mai 1902. hatten 
von deutschen Städten über 40 000 Einwohuer die grösste Sterblich¬ 
keit Würzburg mit 27.0. die geringste Schöneberg mit 7,8 Todes¬ 
fällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller 
Destorbenen starb an Masern in Hamburg, Karlsruhe, Mül¬ 
heim a/Iih., Osnabrück; au Scharlach in Königshütte; an Diph¬ 
therie und Knipp in Erfurt. (V. d. K. G.-A.) 

(HochschulnachrlchtenA 

Basel. Dr. mod. Albert G assmann aus Bern hat die 
Venia legendi für Hautkrankheiten erhalten. 

Genu a. Der a. o. Professor Dr. U. M o s s o wurde zum 
ordentlichen Professor der Materia medica und der experimentellen 
Pharmakologie ernannt. 


Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

Gestorben: Dr. Franz Xaver Julius, k. Olierarzt in Irsee, 
im 72». Lebensjahre. 


Amtliches. 

(Bayern.) 

Bekanntmachung. 

Verkehr radfahrender Aerzte an der deutsch-österreichischen 
Grenze betr. 

K. Staatsministeriuin des Innern. 

Zur Regelung des lladfahrverkehrs von Aerzten an der 
deutsch-österreichischen Grenze ist zwischen den beteiligten 
deutschen Regierungen und der K. u. K. österreichisch-ungarischen 
Regierung Vereinbarung dabiu getroffen worden, dass die an der 
deutsch-österreichischen Grenze ansässigen deutschen Aerzte in 
Ausübung ihres Berufes mit Fahrrädern die Grenze ohne jeweilige 
Stellung zu einem Zollamte auch auf Nebenwegen und ohne Be¬ 
schränkung auf die Tageszeit, also auch bei Nacht, überschreiten 
dürfen. 

Die betreffenden deutschen Aerzte haben sieh gegenüber den 
österreichischen Finanzorganen mittels Karten, welche dem in der 
Beilage enthaltenen Formular entsprechen und die mit dem Ge¬ 
meindesiegel abgestempelte Photographie des Inhabers enthalten, 
auszuwcisen. Die Karte wird von der f iir den Wohnort des 
Arztes zuständigen O l* t s p o 1 i z e 1 b e h ö r d e für die 
Dauer eines Kalenderjahres ausgestellt. Kommt der Karteninhaber 
im Laufe des Kalenderjahres in den Besitz eines anderen Fahr¬ 
rades. so ist die Ausstellung einer neuen Karte unter Ablieferung 
der früher erholten nachztisiicheu. Die Vorweisung der Karte kann 
von den K. K. Finanzorganen jederzeit verlangt werden. Auf 
Grund dieser A u s w e i s k a r t e wird dem betreffenden deutschen 
Arzte v o n d e m s e 1 n e m W o li n o r t e n ü c li s t g e 1 e g e u e ii 
ö s t e r r e i e li i s e h e ii Zoll a ni t e ein auf die Dauer des 
Kalenderjahres gültiger L e g i t i ui a 11 o n s s c li e i n ausgefertigt 
werden. 

Die von den deutschen Aerzten auf den fraglichen Fahrten 
benützten Fahrräder, für welche eine Zollsicherstellung durch Hin¬ 
terlegung nicht statt ündet, werden durch Anlegung einer Plombe 
gekennzeichnet werden. 

Die in Betracht kommenden Distriktspolizeibehörden haben 
vorstehendes in geeigneter Weise zur Kenntnis der Beteiligten 
zu bringen. 

Vorsehriftsnüissigo Formulare der Ausweiskarten können von 
der Akademischen Buchdruckerei von F. Straub in München 
zum Preise von 15 Pf. das Stück bezogen werden. 

M ii n e h e n, den IS. Mai 1903. 

Dr. Frhr v. Fellitzsch. 

Verlas; von J. F. Lehmann in München. 
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Korrespondenz. 

„Gummi“ Mehrzahl „Gummis“ oder „Gumma“ Mehrzahl 
„Gummata“ ? 

In meiner Arbeit; „Ueber gummöse Syphilis der Mamma“ 
(Münch, mcd. Woclienschr. 1903, No. 17) Ist, der in dieser Wochen¬ 
schrift bisher üblichen Schreibweise entsprechend, stets ,,Gumma. 
Mehrzahl Gummata“ gedruckt worden. Dieser Umstand veranlasst 
mich, wieder einmal auf die richtige Pluralbildung des viel¬ 
gebrauchten Wortes liluzuweisen. Allgemein wird angenommen, 
dass für die Bezeichnung der tertiärsyphilitischen Geschw r ulst als 
Gummi die eigentümliche elastische Beschaffenheit und vor allem 
der fadenzielieude viskose Inhalt des erweichten Syphiloms mass¬ 
gebend gewesen ist. Das Wort „Gummi“ stammt nach J. Hirsch¬ 
berg (Beiträge zur Dermatologie und Syphilis. Festschrift für 
G. L e w i n) ursprünglich aus dem Aegyptischen, wurde vou den 
Griechen übernommen ro xvp/u (entweder indeklinabel oder 
rov xö/u/u£iue ko xöfxusi) und ging Bchliesslich in das Lateinische 
über. Nach dem grossen lateinischen Lexikon von Aegidius 
F o r c e 11 i n u s 1895 ist „Gummi“ indeklinabel und deshalb neu- 
trius generis „Gummi optimum esse ex Aegyptia spina convenit“. 
Fol. 12, 52. Daneben gibt es auch „guminis“, Genitiv: „gummis“, 
feminiui generis. Nun kommt auch ein griechisches Genitiv: 
„gummeos“ vor: ja auch „gummus", masculini generis findet sich 
bei Scribonius. Der Akkusativ von „gummis“ heisst „gummin“. 
Vielfach wird auch „enrami", „cummis“ geschrieben. Georges 
erwähnt auch eine späte Nebenform vou eumini, nämlich cumma 
oder giimma. Wie der Genitiv lautet, ist nicht angegeben, nir¬ 
gends aber ist „gummntos“, Pluralis „gummata“ überliefert. Da 
ein griechischer Genitiv „gummeos“ vorhanden ist, würde der 
Pluralis höchstens ..guinmea“, oder wenn man ein anderes Ge¬ 
schlecht. anuimmt, „gummel" heissen können. Wahrscheinlich ist 
„gumina" verderbt aus gummi und indeklinabel gebraucht worden. 

Nach Hirsch he rg haben die neulateinischen Aerzte. z. B. 
N i e o 1. M a ssa u. a„ „gummata“ geschrieben. Irgend ein Grund 
aller, dem Vorgänge dieser gewiss nicht in Bezug auf ihre Latinität 
klassischen Schriftsteller zu folgen, besteht nicht. Hirse ti¬ 
li erg weist in der zitierten, durch ihre Publizierung in einer 
Festschrift zu wenig bekannt gewordenen Arbeit ferner darauf 
hin, dass das Wort „gumma“ vielleicht gar nichts mit dem 
Pflanzenprodukt „Gummi“ zu tun hat, sondern auf ein der Volks* 
Sprache augehörendes Wort „gonmia“ zurückzuführen ist, das 
wiederum aus dem spätlateinischen „Gumba“ entstanden sein 
muss. In Du Fanges’ Glossarium ad seriptores mediae et in- 
fimae latinitatis, Bd. IV, Niort 1885, heisst es „Gumba“ Tumor, 
ltal. Gommu Inquisit anno 1270 apud Murator, tom. 5. Autiqu. 
Ital. mod. aevi eol. 102: „Et proprio iuramento firmavit, quod 
ipso liabuit et lmliebat duas G u mbas sive boclas, unam in pectmv 
et aliain in spatulis.“ 

Es kann hier selbstverständlich im Jahre 1270 von syphi¬ 
litischen Geschwülsten nicht die Rede sein, es handelt sich, wie 
da.s folgende zeigt, um andere Geschwülste, die den Aufschub einer 
Heirat veranlasst hatten. Wollte man aber selbst „Gumma“ von 
„Gumba“ herleiten, so müsste man doch „gummae“ und nicht 
gummata sagen. Das Wort „Gumma“ lindet sich übrigens auch 
im mittelalterlichen Latein; es ist verderbt aus „Gunna“ und be¬ 
deutet Tegumontum oder Tectorium, bat also mit. der syphilitischen 
Geselnvulst sicher nichts zu tun. 

Glaubt man. dass das italienische „Gomma“ dem Namen zu 
Grunde liegt, so müsste man der italienischen Mehrzahl „Gomme** 
entsprechend von „Gummen“ reden. Auch die Franzosen ge¬ 
brauchen syntaktisch durchaus richtig für syphilitische tb- 
schwülste den Ausdruck „gonmies“. 

Deshalb fort mit der falschen Pluralbildung „gummata”. 
Wenn wir das lateinische Wort Gummi, das wir ja auch sonst 
vielfach gebrauchen, mit dem bestimmten und charakteristischen 
Nebensiuu in unsere medizinische Terminologie übernehmen, so 
sind wir berechtigt, die deutsche Pluralbildung anznwenden. Wir 
sagen Genies, Kikerikis, Menus und müssen dementsprechend 
Gummis oder allenfalls „Glimmen“ sagen. Wir können das um 
so eher, als die richtige Form auch die kürzere ist und eigent¬ 
lich kein Grund besteht, die Schwierigkeit der Pluralbildung 
durch Einführung des schwerfälligen Wortes „Guminiknoten" zu 
umgeben. 

Privatdozent Dr. Julius Heller- Charlotteuburg-Berlin. 


Uebersicht der Sterbefälle in München 

wlthrend der 19. Jahreswoche vom 10. bis 16. Mai 1903. 

Bevölkerungszahl; 499 932. 

Todesursachen: Masern 2 (10*), Scharlach 1 (—), Diphtherie 
u. Krupp 1(1), Rotlauf 4 (1), Kindbettfieber — (—), Blutvergiftung 
(Pyämie u. s. w.) 1 (3), Brechdurchfall 2 (1), UnterieibB-Typhus l 
(1), Keuchhusten 1 (3), Kruppöse Lungenentzündung 2 (3), Tuber¬ 
kulose a) der Lunge 29 (21), b) der übrigen Organe 13 (8), Akuter 
Gelenkrheumatismus 1 (—), Andere übertragbare Krankheiten 
2 (2), Unglücksfiille — (5), »Selbstmord 2 (5), Tod durch fremde 
Hand - (1). 

Die Gesamtzahl der Sterbefälle 209 (227), Verhältniszahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 21,2 (23,1), für die 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 14,1 (14,4). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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Originalien. 

Ein neues Operationsverfahren zur Heilung der 
Netzhautabhebung. 

Von Dr. Leopold Müller, Privatdozenten in Wien. 

Die Netzhautabhebung ist. bis heut« eine ernste, in den 
meisten Fällen unheilbare Krankheit geblieben. Sie ist dadurch 
furchtbar, dass sie vielen Menschen, oft gerade im besten Alter, 
die Sehkraft eines Auges oder auch beider Augen unwieder¬ 
bringlich raubt, sie ist es aber nicht minder dadurch, dass sie 
wie ein Schreckgespenst die Hute verfolgt, die vermöge ihrer 
hochgradigen Kurzsichtigkeit eine Disposition zur Netzhaut- 
abhebung besitzen und durch Freunde, Aerztc oder „populäre“ 
Hüchel* über die Krankheit unterrichtet wurden. 

Von den verschiedenen Formen der Netzhautabhebung ist es 
die am häufigsten verkommende, die sogen, genuine der hoch¬ 
gradig Kurzsichtigen, deren Heilung ich durch das neue Ver¬ 
fahren anstrebe. 

Die Operation, durch die ich in den geeigneten Fällen die 
Heilung erreichte, wird am hinteren Bulbusabschnitte durch¬ 
geführt, einem Gebiete, das überhaupt, wenn ich von den 
Punktionen der Sklera — zu diesen gehört auch die Operation 
von P a r i n a u d [1] — absehe, die übrigens in den meisten 
Fällen im vorderen Abschnitt der Sklera gemacht werden, bis 
jetzt noch ein unbebautes, brachliegendes Feld ist. 

Bevor ich die Art der Ausführung der Operation, die sich 
an keine andere Methode anlehnt, beschreib. will ich erstens eine 
Besprechung der bisher üblichen Therapie gegen Netzhaut¬ 
abhebung voraussehiekon, zweitens die Umstände, die mich auf 
die Operation führten, erwähnen. Ich will gleich zu diesem 
zweiten Punkte bemerken, dass die Theorien, die das Wesen der 
Netzhautabhebung erklären sollen, in keiner Weise dabei mit 
im Spiele waren, dass ich vielmehr nie den Boden der uns be¬ 
kannten Tatsachen verliess. 

Ich werde allerdings zum Schlüsse dieses Aufsatzes auf die 
Theorie der Netzhautabhebung zu sprechen kommen müssen, aber 
nur deswegen, weil mir meine Erfahrungen bei der Operation 
einiges Licht auf die Ursache der Netzhautabhebung zu werfen 
scheinen. 

Die m e d i k a in on tose Behandlung der Netzhautablösung 
Ixwteht bekanntlich in einer Schwitzkur oder Merkurialisatiou 
mit Druckverband in Rückenlage (Samels o h n [2]. 

Hors tmann[3] kommt in einer ausführlichen Arbeit 
zu dem Schlüsse, dass nach den jetzigen Erfahrungen die Ixisten 
Resultate durch sie erzielt werden. 

Mir wollte ein Teil dieser Behandlung niemals recht, ein¬ 
leuchten. Es ist gewiss, dass durch eine Schwitzkur Ansamm¬ 
lungen von seröser Flüssigkeit resorbiert werden. Ich habe bei 
einem Patienten mit typischer Abhebung hei normaler Span¬ 
nung mit flottierender Netzhaut, mit Durebleuclitbarkeit des 
Bulbus von unten in gleicher Weise wie von den anderen Seiten, 
schon nach einer 14 tägigen Schwitzkur eine vollständige Re¬ 
sorption dos subretinalen Serums ein treten sehen. Die Netzhaut 
lag stramm der Chorioidea an und ebenso stramm einem kleinen, 
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| homdknopfartig vorragenden Sarkom nach unten von der Pa- 
j pille. Es konnte nun zur Enukleation geschritten werden. 

Was mir aber bei jener Behandlungsmethode nicht recht 
einleuchtetist die ruhige Rückenlage, mit der eine Ruhig¬ 
stellung der Augen nicht erzielt wird, selbst wenn man monate¬ 
lang dem Patienten beide Augen zu verbinden die Grausamkeit 
besitzt. W as aber direkt dabei widersinnig Ut, ist der Druck¬ 
verband. Soll der olektiv auf die seröse Flüssigkeit unter der 
1 Netzhaut wirken? Niemand hat sich von einem günstigen Ein- 
lluss des .Druckverbandes auf diese Flüssigkeitsansammlung über¬ 
zeugt, wohl aber wissen wir alle sehr gut, dass ein normal ge¬ 
spannter Bulbus durch einen Druckverband weich wird, dass 
also das Glaskörpervolumen unter dem Druckverband abnimmt. 
Das will man aber doch gewiss nicht herbeifiihrc.nl Horst- 
m a n n hebt hervor, wie schlimm die Prognose der Abhebung 
ist, wenn der Bulbus weich ist. Wenn man die überaus lehr¬ 
reichen lvrankengeseh ich teil der wenigen geheilten Abhebungen 
bei Horst mann durchliest, so geht tatsächlich aus ihnen 
mit B(*stimmt.heit hervor, dass sieh der Zustand der Augen wäh¬ 
rend der Behandlung nach Samelsohn in einzelnen dieser 
Fälle direkt verschlimmerte und erst später spontan die 
Heilung eintrat. Ich für meinen Teil kann also neben der 
Schwitzkur Merkur, Jodnatrium nur einen leichten Okklusiv- 
verband und Vermeidung von heftigen, schnellen Bewegungen 
gelten lassen, muss aber den D r u c k v e r b a n d als 
vollständig falsch und direkt schädlich zu¬ 
rück w e i s o n. 

Zu den medikamentösen Behandlungen ist auch die Ein¬ 
spritzung von Jod (Sch Öler [4]) oder L u g o 1 scher Lösung 
in den Glaskörper zu zählen, die wohl mit Recht als verderblich 
von allen Augenärzten, zuletzt auch von Scho lei* selbst auf- 
g«-gelion wurde. 

\ on den o p e r a t i v e n Behandlungsformen sind nur die 
Punktion der Sklera und die D e u t s c h m a n n sehe Behand- 
l lung anzuführen, da die Transfixion der Netzhaut, sowie die An- 
i h'tfuug eines Golddrahtos durch Sklera und Chorioidea und noch 
andere Methoden, die ich gar nicht nennen will, wohl nur mehr 
historischen Wert haben. 

Horst,mann erwähnt, dass die Entleerung der sub- 
| retinalen Flüssigkeit durch Punktion im allgemeinen die Aus¬ 
breitung der Abhebung beschleunige. Auch ieh habe diese Er¬ 
fahrung gemacht, und die Punktion aLs schädlich aufgegeben. 
Was geschieht bei dieser Punktion und nach ihr? Man ent¬ 
leert, den subretinalen Raum. Der Bulbus kollabiert. Es ist 
natürlich, dass er sieh schnell wieder füllt, er tut es aber in der 
Regel nicht durch Vermehrung des Glaskörpervoluuiens, son¬ 
dern von neuem durch Ansammlung von seröser Flüssigkeit unter 
die Netzhaut. Selbst in den seltenen Fällen, wo kurz nach der 
Punktion die Netzhaut weniger abgehoben ist als vorher, oder 
vielleicht die Abhebung sieh ganz behoben hat, tritt sie er¬ 
fahrungsgemäß in kürzester Zeit wieder auf und 
macht sehr schnelle F ortschritt e. Hat man doch 
an dem Bulbus und daher auch an den Ursachen der Abhebung 
durch Entleerung der subretinalen Flüssigkeit nichts geändert. 
Dass bei diesen Rezidiven nach Punktion die zuerst von 
R a e li 1 m a n n [5] zu einer Erklärung der Abhebung heran- 
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gezogenen Diffusionsvorgänge durch die Netzhaut eine Rolle 
spielen, könnte man sich allenfalls vorstellen, das soll aber hier, 
weil rein theoretisch, nicht besprochen werden. 

Wir kommen nun auf die Behandlung: der Abhebung nach 
Beutsehmann [6] zu sprechen. 

Die Veröffentlichung der Methode erfolgte lm Jahre 181)5. Es 
lasst sich aus den Krankenprotokollen der Klinik Fuchs nacli- 
weisen, dass ich schon in den Ferien des Jahres 1893 oder 1891 
den Versuch, Glaskörper vom Kaninchen in den Glaskörperraum 
von Augen mit Netzkautabhebung zu transplantieren, in 3 Füllen 
ausgeführt habe. Ich ging bei den Versuchen von der Tatsache 
des verringerten Glaskürpervoluwens bei Abhebung aus. Ich 
hatte mich in 3 Fällen von Glaskörpertransplantation so gründ¬ 
lich von der Aussichtslosigkeit dieses Vorganges überzeugt, die 
Wirkung, war eine so verderbliche für die 3 Augen, dass es mir 
gar nicht in den Sinn kam, die Versuche nach Deutsch- 
manns Publikation noch einmal aufzunehmen. Ich hatte die 
Ueberzeugung gewonnen, dass der Glaskörper von Augen 
mit Abhebung ein Noli me tangere ist Zur Wieder¬ 
aufnahme der Versuche konnte mich die „zweite absolute Neu¬ 
heit" Deutschmanns, die Netzhautglaskörperdurehsclinei- 
dung, umsoweniger verleiten, als er sie selbst zu Gunsten der 
Glaskörpertransplantation auf gegeben hatte. Uebrigens erscheinen 
mir diese Schnitte im Glaskörper den Luftliiebeu des spanischen 
Ritters gegen nicht vorhandene Windmühlen vergleichbar. In 
vielen hochgradig myopischen Augen ist der Glaskörper verflüssigt. 
Patienten, die eine Netzhautablösung erleiden, geben meist an. 
dass ausser Flimmern und Funkensehen, Reiziingsersckeinuiigen 
von seiten der Netzhaut, auch lebhafte Beweglichkeit der Glas¬ 
körpertrübungen vorausging. Bei der im frischen Zu¬ 
stande vorgenommenen Sektion eines Auges mit Netzhaut¬ 
ablösung, das ich enukleieren musste, floss die ganze Mitte des 
Glaskörperraumes wie Wasser aus, und nur ganz geringe Mengen 
von glaskörperartiger Substanz blieben hinter der Linse und an 
dem ziliaren Teile der Netzhaut liegen, sowie ich den Bulbus mit 
der grössten Vorsicht in einem Meridian vor der Ora ser- 
r a t a durchschnitten hatte. Schon Stellwag [7] gibt an. dass 
die sogen. „Verflüssigung“ des Glaskörpers nur möglich ist durch 
Zugrundegeheu seines Fachwerkes, durch Zerfall des Fachwerkes 
in seine Elemente. Es bleibt nur ein Rest davon in der Peripherie 
übrig. Wo gibt es denn aber bei Verflüssigung des Glaskörpers 
(ich denke liier an ein hochgradig kurzsichtiges Auge) Stränge 
öfter Fasern mit 2 Ansätzen, ohne welch letztere ein Zug 
überhaupt unmöglich ist. Ich führe dies hier darum an, well 
Deutsch mann sich auf S t e 11 w a g beruft als den ersten, 
der die fibrilläre Entartung im Glaskörper beschrieben hat. Wohl 
beschreibt sie S t e 11 w a g, aber ausdrücklich erst für die höchsten 
Grade von Netzhautabhebung, wo der Glaskörper bereits auf ein 
Minimum zusammengeschrumpft ist, und betont dabei ausdrück¬ 
lich, dass diese Entartung nicht in den Fällen sich findet, wo die 
Abhebung noch nicht so hochgradig ausgebildet ist. Dies stimmt 
sehr gut mit den Befunden Nordensons [8] überein. Aber 
selbst bei totaler, alter, hochgradiger Abhebung, wofern diese nicht 
auf Iridocyclitis oder einen Glaskörperabszess etc. zurüekzuführeu 
ist, lässt sich von dem recht soliden Glaskörperrest mit fibrillärer 
Entartung die Netzhaut ohne jeden Zug sehr leicht ablösen, der 
Glaskörper-„StieT‘ bleibt unversehrt zurück. Dabei hat man nicht 
die Empfindung, dass man irgendwo eine faserige Verbindung der 
Netzhaut mit dem Glaskörper trennen würde. 

Niemand hat übrigens die guten Resultate Deutsch- 
m a n n s bestätigt, so dass für seine Methode wohl die Worte 
passen, die er selbst für die Methode Schölers brauchte, „dass 
sie sich ihrer unzweifelhaften Gefahreu wegen nirgends Anhänger 
verschaffen konnte". 

Also blieb bis jetzt die Netzhautabhebung, bis auf die Fälle, 
die von selbst heilten, ungeheilt und die Krankheit als 
eine unheilbare zu betrachten, wie insbesondere jüngst Horst- 
rii ann wieder hervorgehoben hat. 


Durch welche Umstände kam ich zu der weiter unten be¬ 
schriebenen Methode? 

Als erster Faktor ist zu betrachten, dass ich wiederholt die 
temporäre Resektion des äusseren Orbitalrandes ausführte und 
mich dabei überzeugte, wie frei zugänglich der äussere Teil des 
hinteren Abschnittes des in Primärstellung befind¬ 
lichen Auges ist. Ich habe die temporäre Resektion der 
Orbitalwand 3 mal wegen Tumoren in der Orbita, 1 mal wegen 
Resektion der Optikusscheiden bei Stauungspapille ausgeführt. 

Leider kam ich erst 1 mal ln die I^age, diese Resektion der 
Optikusscheiden auszufüliren, halte aber dafür, dass sie öfters ver¬ 
sucht werden sollte, damit wir zu einem Resultate kommen, ob 
die deletäre Wirkung der Stauungspapille auf das Sehen in sol¬ 
chen Fällen, wo ein nicht unbedingt zum Tode führendes Hirn¬ 
leiden (Gumma, konglobierter Tuberkel, Cysticerkus etc.) vorliegt, 
hintanzuhalten ist. Auch dort, wo eiu maligner Tumor vorliegt, 
möchte ich dieser Resektion der Optikusscheiden zur Beseitigung 
der Allgemeinsymptome des Hirndruckes den Vorzug vor einer 
Trepanation des Schädels geben, wofern man annehmen muss, 
dass eine Entfernung des Tumors mit der Trepanation des Schä¬ 
dels sich nicht wird verbinden lassen. Es scheint mir nämlich, 


wenn mau überhaupt aus eine m Falle Schlüsse ziehen darf, 
dass durch das Trepanationsloch in der Optikusscheide eiu kon- 
tinuieiiielit r Abfluss der Zerebrospinalflüssigkeit erfolgt und daher 
Kopfschmerzen und Erbrechen aufhören. 

Beim Patienten, den ich operierte, war die Diagnose auf 
Gummen des Hirns gestellt worden. Es bestanden Allgemein¬ 
symptome und Stauungspapillen, aber keine Herdsymptome. 
Patient litt seit Monaten an kontinuierlichen, hef¬ 
tigen Kopfschmerzen. Mit dem Augenspiegel konnte ich 
links bei Abnahme der Schwellung bereits eine Abblassung der 
Papille sehen, während reehterseits die Schwellung der Papille 
noch hochgradig war. 

Ich legte durch temporäre Resektion nach K r ö n 1 e i n den 
Optikus frei und schnitt aus seiner Scheide ein rechteckiges Stück 
von 5 mm Länge und 2—3 mm Breite aus. Interessant war, dass 
die Optikusscheide hinter dem Bulbus eine ungemein stark 
gespannte Auftreibung auf wies und dass in dem Augenblicke, 
wo ich mit der Spitze des Messers durchstach, in fast horizontalem 
Bogen ein feiner Strahl einer klaren Flüssigkeit 
hervorspritzte. 

Patient hatte während mehrerer Monate, die ich ihn nach 
der Operation beobachtete, nie mehr Kopfschmerzen. 
Auch die Sehschärfe des rechten Auges ist von Fingerzählen vor 
dem Auge auf Fingerzählen ln 4 m gestiegen, während links 
dauernd nur quantitatives Sehen bestand. Der Patient ist 3 Jahre 
später auf der Augenklinik in Breslau wieder auf getaucht. Herr 
Professor U t h o f f war so freundlich, mir die Krankengeschichte 
zu schicken, aus der hervorgeht, dass rechts Lichtempfindung be¬ 
steht, während das linke Auge amaurotisch ist. Beide Papillen 
sind blass und Zeichen der überstandenen Neuritis nachweisbar. 
Kopfschmerzen bestehen nicht. 

Weiters konnte ich mich, gelegentlich der Extraktion eines 
Stückes einer Patronenkapsel und bei anderen Gelegenheiten, 
einerseits überzeugen, wie gross die Neigung des Glaskörpers ist, 
auszutreten, wenn man den Bulbus während der Operation in 
stark rotierte Stellung bringen muss. 

Andererseits sah ich, dass dies wegfällt, wenn man den Bulbus 
in der Primärstellung lässt. Am besten brachte ich mir dies zur 
Ansicht, als ich in letzter Zeit in 2 Fällen Schrotkörner aus dem 
Glaskörperraum extrahierte, wo ich, um den Bulbus nicht drehen 
zu müssen, das untere Lid temporär resezierte. 

In beiden Fällen waren die Schrotkörner durch Untersuchung 
mit Röntgenstrahlen genau lokalisiert worden. Sie lagen am 
Boden des Glaskörperraumes, gewissermassen au der tiefsten 
Stelle, in der Nähe des Aequators bulbi. In den meisten 
Fällen wird diese Lagerung wohl für Schrot¬ 
körner, die hinter die Linse gelangen und hinten 
den Bulbus nicht durch drin gen, zu treffen. 

Ich schnitt das untere Lid quer bis zum Orbitalraud durch, 
und trennte durch horizontale Schnitte sowohl den inneren als den 
äusseren Teil des Lides dicht an seinem Ansätze am orbitalen 
Räude ab. Dadurch hatte ich mir jene Stelle blossgelegt, wo ich 
in den Bulbus einzugehen hatte, ohne auch nur die geringste Rol¬ 
lung des Auges vornehmen zu müssen. Ich schnitt die Sklera in 
den äusseren Schichten durch und legte zwei Nähte an. Die Mitte 
der Naht zog ich zu einer Schlinge aus. Dann erst schnitt ich die 
Sklera ganz ein, die Cliorioidea bauchte sich nicht im geringsten 
vor. Ich schnitt diese durch, ebenso die Retina. 

In dem ersten der beiden Fälle erschien nun der Glaskörper 
in der Wunde, trat aber nicht vor. Das Schrotkorn war in ihm 
suspendiert, ich sah es und zog es mit einem kleinen Doppel¬ 
häkchen aus, ohne auch nur einen Tropfen Glaskörpers zu ver¬ 
lieren. Dann schloss Ich durch die bereits angelegten Nähte die 
Wunde in der Sklera. Darauf nähte ich das temporär resezierte 
Lid wieder genau an. 

Im zweiten Fall ging ich in gleicher Weise wieder vor. Nach 
dem Durchschneiden der Clioroidea und Retina trat eine kleine 
Menge dunklen, flüssigen Blutes und in ihm das Schrotkorn aus. 
Schrotkorn und Blut befanden sich demnach zwischen Glaskörper 
und Retina. Vom Glaskörper ging ebensow r euig wie im ersten 
Falle etwas verloren. Bei diesem Patienten ist das Auge während 
der 18 Monate seit der Operation das einzig brauchbare, da ln dem 
anderen ein Schrotkorn die Makulagegend perforierte und so zu 
hochgradiger Amblyopie führte. Das Auge ist bis heute voll¬ 
ständig reizlos, der Glaskörper vollständig klar. Eine Netzhaut¬ 
abhebung ist bis heute nicht eingetreten. 

Als dritter Faktor wäre zu erwähnen, dass ich als Assistent 
der Klinik Fuchs wiederholt Leichenaugen, damit von Herrn 
Prof. Fuchs die Gefässe der Uvea demonstriert werden können, 
in der Weise präparierte, dass ich die Gefässe injizierte und dann 
die ganze Sklera einerseits bis nahe an den Limbus, andererseits 
bis nahe an den Optikus abtrug. Dabei hatte ich die Erfahrung 
gemacht, dass dies sehr leicht gehe und eine Verletzung der 
Chorioidea wohl immer zu vermeiden sei. 

Auf Grund dieser Erfahrungen hielt ich es für leicht, an¬ 
der Sklera ein grosses Stück auszuschneiden, die Wundränder zu 
vernähen, ohne von dem Bulbusinhalt mehr zu verlieren, als so¬ 
viel von der subretinalen Flüssigkeit, als gerade notwendig ist, 
um die Hülle des Bulbus dem verringerten Glaskörpervolumen 
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plus Rest der subretinalen Flüssigkeit, in manchen Fälle* u 
dem Glaskörpervolumenallein, zu adaptieren. Wenn 
ich aus der äusseren Bulbushälfte einen oben und unten spitz zu- 
iaufenden Gürtel, etwa zwischen Aequator bulbi einerseits und 
dem Ansätze des Rectus externus (und Rectus superior und in¬ 
ferior) andererseits aussclialtete, konnte ich erreichen: 

1. dass die Dehnung und Spannung der Chorioidea, wie sie bei 
hochgradiger Myopie vorliegt, aufhört; 

2. Dass ebenso die Dehnung und Spannung der normal sich 
lagernden Retina aufhört; 

3. dass der durch die Ausschaltung eines 
Stückes Sklera verkleinerte Fassungsraum 
der Bulbuskapsel in einigen Fällen ganz, in 
anderen F alle n zum grösser e n 'Feile v o n Glas¬ 
körper ausgefüllt werden wird, als ehedem. 


Ich habe die Operation bis heute in 7 Fällen aus¬ 
geführt, das erste Mal am 13. Februar 1902. Im ersten Falle habe 
ich die temporäre Resektion des temporalen Orbitalrandes durch 
einen zweiten Hautschnitt durch den äusseren Teil des oberen 
Lides kompliziert, bei den folgenden Operationen unterblieb dies. 
Ich schicke gleich voraus, dass die Operation nur ein einziges Mal 
in ganz unbedeutender, den Endausgang ganz und gar nicht be¬ 
rührender Weise sich komplizierte, in den übrigen Fällen einen 
typischen, ich meine dem Entwurf vollständig entsprechenden 
Verlauf nahm. 

DieAusführungderOperation zerf ällt in 3 Teile: 

I. Voroperation an der Orbital wand, 

II. Freilegung des Bulbus, und 

III. die Hauptoperation am Bulbus. 

I. Die Voroperation ist eine temporäre Resektion des äusseren- 
Orbitalrandes nach Krönlein (s. Czermaks Operations¬ 
lehre pag. 379) mit dem geringfügigen Unterschiede, dass man 
nicht notwendig hat, die temporale Orbitalwand bis zum vorderen 
Ende der unteren Augenhöhlenspalte zu resezieren, sondern sich 
ein klein wenig nach vorne davon halten kann. 

Ich führe die Voroperation folgendennassen aus: 

a) Der Hautschnitt geht 3—4 mm vor dem äusseren Orbital¬ 
rande, vom oberen Jochbeinrand bis zur Sutura zygmatico tem- 
poralis, dann noch lVs cm weiter bogenförmig nach rückwärts 
längs der Linea semicircularis des Stirnbeines. An das untere 
Ende des Schnittes schliesse ich unter einem Winkel einen zweiten 
IV 2 cm langen Schnitt längs des oberen Jochbeinrandes an. 

b) Auf der Höhe des Orbitalrandes wird in gleicher Richtung 
mit dem Hautschnitt das Periost durchschnitten. 

c) Mittels eines Elevatoriums wird das Periost von der tem¬ 
poralen Orbitalwand abgehoben. 

d) Man meisselt ein wenig oberhalb der Sutura zygomatico- 
temporalis eine seichte Furche in den Temporalrand, sodann an 
dieser Stelle den Temporalrand durch, dann im Bogen abwärts 
durch die temporale Orbitalwand bis zu einem Punkte, der wenige 
Millimeter vor dem vorderen Ende der Fissura infraorbitalis liegt. 
Zweitens meisselt man den Prozessus frontalis des Jochbeines 
möglichst nahe seiner Basis durch und dann weiter nach hinten 
zu dem Ende des oberen Knochenschnittes. 

Das so umschnittene Knochenstück wird, unter massigem 
Zuge nach vorne, nach aussen umgeklappt. 

II. Um zum Bulbus zu gelangen, wird so weit rück¬ 
wärts, als etwa der Aequator bulbi liegt, in einer dem 
Bulbusäquator parallelen Richtung, das Orbitalperiost, soweit 
es freiliegt, von oben bis unten durchtrennt, sodann 
stumpf der Rectus externus freipräpariert, etwa 5 mm 
hinter dem Ansatz des Rektus am Bulbus 2 Fadenschlingen 
quer durch den Muskel gelegt und sodann der Muskel zwischen 
den beideu Schlingen durchtrennt. Der Assistent, der mittels 
eines mehrzinkigen scharfen Hakens den Knochen zurückhält, 
legt zum Haken die hintere Faden schlinge, die andere wird nach 
vorn gelegt. Unten erscheint jetzt die Insertionsstelle des 
Obliquus inferior am Bulbus. Das vordere Drittel der Insertion 
wird durchtrennt und die abgetrennten Sehnen- und Muskel¬ 
fasern eine Strecke weit abgetragen. 

III. Die Hauptoperation am Bulbus. 

a) Man macht 1—2 mm hinter dem Ansatz des M. rectus 
externus mit einem kleinen, bauchigen, recht scharfen Skalpell 
einen kurzen Einschnitt in die äusseren % der Sklera. Einen 
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zweiten, mit diesem parallelen, gleich tiefen, 8—10 mm weiter 
rückwärts. Dabei achte man darauf, dass man vor der Vortex¬ 
vene bleibt. Das Stück Sklera zwischen den beiden Schnitten 
ist auszuschalten. Dementsprechend ist durch die beiden distalen 
Ränder der 2 Schnitte (den hinteren Rand des hinteren Schnittes, 
den vorderen des vorderen Schnittes) eine dünne, aber verlässliche 
Seidensutur zu legen. Dabei steche man so tief die Nadel ein, als 
es die Tiefe des Schnittes überhaupt gestattet. 

In gleicher Weise werden Schnitte und Naht nach oben und 
unten von der ersten Naht in Zwischenräumen von je 3 mm an¬ 
gelegt. Im ganzen 5, wobei die oberste und unterste ein kürzeres 
sklerales Zwischenstück hat. Muss man doch daran denken, dass 
das auszuschaltende Sklerastück 4 mm weit von der obersten und 
4 mm weit von der untersten Naht in einer Spitze enden muss. 

b) Man zieht die Seidenfäden zwischen ihren Einstich- 
steilen zu Schlingen aus und ordnet die Schlingen samt zuge¬ 
hörigen Fadenenden richtig an. 

c) Man vertieft (die Narkose muss von hier ab eine gute, 
nicht zu oberflächliche sein) den untersten oder mittleren hinteren 
Schnitt durch die ganze Dicke der Sklera. J etzt fliesst in 
den meisten Fällen mehr oder weniger gelb- 
lichgrüne Flüssigkeit ab: suprachorioideales Serum. 
In gleicher Weise vertieft man, jetzt besonders vorsichtig, den 
untersten oder mittleren vorderen Schnitt. Man geht durch die 
erste Oeffnung mit einer kleinen geraden Schere, deren beide 
Arme am Ende nicht bloss stumpfe, sondern auch gut abgerundete 
Enden haben, ein. Man schneidet nach unten, dann nach unten 
und vorne, bis etwa 4 mm weit unter die unterste Naht. In 
gleicher Weise schneidet, man mit der Schere durch die vordere 
Oeffnung, so dass sich beide Schnitte unten vereinen. Man lüftet 
den Lappen und schneidet, immer vorsichtig darauf achtend, 
dass man die Fäden nicht durchschneide, nach 
oben bis etwa 4 mm über der obersten Naht, wo sich vorderer und 
hinterer Schnitt ebenso wie unten vereinen. 

d) Man schlingt die Enden der Fäden, ohne jedoch zunächst 
zu knüpfen. Die. Fadenschlingen werden durch Anziehen der 
Fadenenden beseitigt. Die Fäden liegen nun auf der Chorioidea, 
die gut gespannt aber flach, nirgends blutend in einer 
Ausdehnung von 8—10 mm Breite und etwa 20 mm Länge bloss¬ 
liegt. 

e) Man sticht nahe dem unteren Wundwinkel mit einem 
Messer durch die Chorioidea. Jetzt fliesst das subretinale Serum 
ab. Die beiden Ränder der Sklera nähern sich unter leichtem 
Zug an dem ersten der nun zu knüpfenden Fäden. Die 
Chorioidea schlüpft glatt unterdie Sklera. Sie 
zieht sich zusammen wie eine durch Luft aufgeblasene Kaut¬ 
schukblase. aus der man die Luft herauslässt. 

f) Man vereinigt den durchtrennten Muskel, vereinigt den 
Schnitt im orbitalen Perioet, reponiert den umgeklappten 
Knochenlappen, indem man ihn zunächst recht kräftig nach 
vorne zieht. Man legt oben und unten, wo der Orbitalrand durch- 
meisselt wurde, je eine Periostnaht, um den Knochenlappen in 
richtiger Lage zu erhalten. Hautnaht. Verband, der längs der 
Aussenseite der Orbita drücken soll; vor dem Auge direkt soll 
grosser Druck vermieden werden. 

Bezüglich der Blutstillung wäre zu erwähnen, dass es in keiner 
Weise mehr bluten soll, sobald man daran geht, die Sklera zu 
resezieren. Dies letztere geht ohne jegliche Blutung vor sich, 
wenn man sich vor dem Vortex hält. In einem Falle wurde, dies 
die oben erwähnte Komplikation, die Vortexvene zwischen 
Chorioidea und Sklera durchrissen. Es blutete ganz wenig. Ich 
dachte, die darüber zusaminenschliessende Sklera werde die Blu¬ 
tung zum stehen bringen. In der Tat sah man nach Schluss der 
Sklerawunde keine Blutung. Aber diese hatte nicht vollständig 
aufgehört. Das Blut bahnte sich einen Weg in den Glaskörper- 
raum. Der Endausgang war aber nicht gestört, da eich das Blut 
im Laufe einiger Monate resorbierte. Die Abhebung ist auch in 
diesem Falle vollständig geheilt. 

Aus der Beschreibung der Operation geht hervor, dass das 
Stück Sklera, das eliminiert wird, 8—10 mm breit und etwa 
20 mm lang ist. Die Schwierigkeit der Operation ist darum 
nicht gering, weil die Chorioidea unversehrt bleiben, und die 
subretinale Flüssigkeit durch Einstich mit einem Messer nur 
Boweit abgelaasen werden soll, als es die Verkleinerung der Bulbus¬ 
kapsel erfordert. Die Resorption des Restes dieser Flüssigkeit, 
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sof\ rn j *i ihm* zuriiekhlcibt, erfolgt dann später von selbst, wie ich 
ini»*h mit dem Augenspiegel überzeugen konnte. Gewiss ist es 
verderblich, wenn der Bulbus kollabiert. Die Yordorkammer war 
in keinem meiner Bälle nach öurchgefiihrter Operation ab¬ 
norm tief. 

Die Dauer der Operation betrug durchschnittlich % Stun¬ 
den, einmal nur VI* Stunde. 

Zur Durchführung einer verlässlichen Antisepsis empfehlen 
sich zwei Massnahmen, die auf der Klinik des Herrn l’rof. 
(’zermak allgemein üblich sind: 

1. Der Narkotiseur hat reim* Hände, einen reinen Alantei 
und einen feinen (sterilen) Narkosekorb. Dieser besteht aus 
einem mit Kaliko iilh rzogenen Holzspan. In die Höhlung dieses 
Korbes liegt Watte. Kine Wärterin giesst in diesen Korb 20 g 
cii’ier Mischung voll Aetber und Alkohol. Sowie diese Quantität 
verdunstet ist, wird ein neuer Korb mit 20 g begossen. Im 
allgemeinen genügen für die in Kede stehende Operation 2 Körbe, 
also 40 g der Mischung. 

2. Der Kopf ist mit einem reinen Tuche zu schützen, das 
mittels eines Gummibandes, das durch eitlen Beinknopf von der 
Art der Hemdknöpfe fest gehalten wird, befestigt ist. Band und 
Knopf liegen allezeit in antiseptischer Flüssigkeit. Im übrigen 
lässt sieh das Band leicht so a »bringen, dass es selbst durch das 
zurückgeschlagene Tuch gedeckt- wird. 


Nach der beschriebenen Methode halte ich bis jetzt 7 Fälle 
operiert, 4 davon in Wien, 3 auf der deutschen Universitätsklinik 
in Frag. Feber letztere wird, da seit der Operation erst kurze 
Zeit verstrichen ist, in ausführlicher Weise später aus der Klinik 
berichtet werden. Herrn Professor Czermak sage ich besten j 
Dank liir sein liebenswürdiges Entgegenkommen. 

Yen den 4 Fällen, die ich hier in Wien in meiner Privat¬ 
klinik operiert«', ist der erste am 13. Februar 1902 operiert 
worden. Fr und die folgenden Fälle wurden vor der Operation, 
dann wieder längere Zeit nach der Operation ausser von mir 
auch von Kollegen Salz mann oder von Kollegen Hanke 
mit dem Augenspiegel untersucht. 

Bei dem erwähnten ersten von mir operierten 
Auge bestand eine hochgradige Netzlinutabhcbimg seit 
4 Jahren und zwar nach innen und unten. Nach oben und 
aussen war sie mehr flach. Sehr zahlreiche flottierende Glaskörper- 
tn'ibimgen. Auch die Netzhaut flottieri lebhaft. Ursache der Ab¬ 
hebung war hochgradige Myopie, Das Auge projizierte nur un¬ 
sicher das Licht nach aussen. 

Bis heute liegt das Netzhaut vollständig an. Also ist der 
Erfolg der Operation ein vollständiger. Bei erweiterter Pupille 
sicht man entsprechend der Narbe in der Skiern eine Entfärbung 
und Schwund der Uhorioidea in Form eines vertikalen, ganz 
schmalen Striches. 

Die nach der Operation vorhandenen Glaskörpertrübungen 
sind allmählich viel weniger geworden. Mit Rücksicht auf die 
lange Dauer der Abhebung hat sich die Sehschärfe nur auf Finger- 
zählen vor dem Auge gebessert. Das Gesichtsfeld für Iland- 
bewegungen ist normal. Patient sieht besser, wenn er des Mor¬ 
gens aufwaelit, aber nur durch einige Minuten (Ermüdung der 
Netzhaut». 

Das z w e i t e m a 1 führte ich die Operation im Mai 1902 aus. 
Dii* Abhebung war noch hochgradiger und zwar nach unten, innen 
und aussen als im ersten Falle. Nach oben aber lag die Netzhaut 
an. so dass Patient noch nach unten die Finger zählen konnte. 
Die von unten abgehobene Netzhaut flottierte in solcher Höhe, 
dass man von der Papille nichts scheu konnte. Sehr zahlreiche 
Glaskörpi rtrübmigon. so dass man den Fundus recht undeutlich 
sieht. 

Die Abhebung besteht seit 2 Jahren, ist spontan entstanden. 
Patient war hochgradig kurzsichtig, ein Netzhautriss ebenso wie 
im ersten Falle ist nicht sichtbar. 

Patient -wurde 3 Wochen nach der Operation entlassen. Bei 
der Entlassung bestand nur eine Hache Abhebung in Form einer 
kleinen Blase in der Gegend der Makula. Sonst lag die Netzhaut 
überall an. Patient zählte in der Peripherie von allen Seiten die* 
Finger. Der Glaskörper war etwa so trüb wie vor der Operation. 

1 Wochen später war auch in der Makula die Netzhaut aii- 
gelcgl. also der Fall als vollständig geheilt zu betrachten. Auen 
die Glaskörper! rübungen waren weniger geworden. Patient, konnte 
länger in 3 4 in zählen. Er fing wieder an. auf dem Felde lind 

iin Walde (ITolzklauhiiil zu arbeiten. So hielt cs bis in den Winter 
«Januar 19«KD an, wo Patient wegen Abnahme des Sehvermögens 
sieh wieder vorstellte. Mail konnte eine beginnende graue Trübung 
der Linse konstatieren. Hintere Synechien, fehlten. Kammer 
normal tief. Spannung des Auges normal. Gesichtsfeld für Licht 
und Ilamlbewcgungcn normal. Man bekommt noch vom Fundus 
in allen Richtungen rotes Licht. 

Die Trübung der Linse wurde schnell dicht und intensiv bläu- 
li<h -weiss. Patient steht wegen der Katarakt» in Behandlung. 


Der dritte Fall betrifft das rechte Auge eines jungen 
Mannes *), der die Netzhautabhebung während der Maturitäts¬ 
prüfung erlitt. Das linke Auge ist hypennetropiseh (4 Dt und 
hochgradig amblyopiseh. Auf dem rechten halte er 9 I) Myopie 
und angeblich normalen Visus. Ich behandelte Patienten durch 
1 Jahr mit Schwitzkuren. Ruhe, vorübergehend mit Okklusions- 
verband beider Augen. Anfangs wurde die Netzhautabhebung 
(sie bestand nach aussen und unten) kleiner, bald aber nahm sie 
zu. Am 28. Juni 1902, 1 Jahr nach der Entstehung der Abhebung, 
operierte ich den Patienten, bei dem damals die flottierende Netz¬ 
haut hoch über der Ebene des horizontalen Aitgenmcridians stand 
und noch seitwärts, innen und aussen, die Abhebung weit Übergriff. 
Patient konnte nur nach unten Finger zählen. In den anderen 
Richtungen fehlte die Liehtempfindimg. Ein Riss der Netzhaut 
war nicht zu sehen. Spannung des Auges ebenso wie in den 
früheren 2 Fällen vermindert. 

Dieser Fall ist derjenige, bei dem die Blutung aus der Vortex 
vene in den Glaskörper auftrat und zwar hauptsächlich in Form 
eines breite» Stranges, der von der Operationsstelle quer hinter der 
Linse sieli lagerte mul anfangs eine rote Farbe hatte. Anfangs 
konnte man nur ober- und unterhalb der bandfönnigeu Trübung 
bei erweiterter Pupille die anliegende Netzhaut sehen. 

Diese Glaskürperblutung ist jetzt zum grössten Teile re¬ 
sorbiert. sie liegt als durchsichtige, sehr zarte Membran hinter der 
Linse. Sie zieht nach aussen zur Stelle der Operation. In der 
Nähe dieser Stelle wird sie stark glänzend und weiss. Der hintere 
Glaskörpcrabsclmitt enthält eine ganz zarte, bewegliche Trübung. 
Die Netzhaut liegt durchaus vollständig an. Der Fall ist als 
gänzlich geheilt zu betrachten. 

Patient hat jetzt 3—4 D Ilypermetropie gegen 9 D Myopie 
vor der Operation. Visus: Fingerzählen in 3 m, Gesichtsfeld nor¬ 
mal bis auf ein zentrales Skotom für Rot uud Grün, für Objekte 
von weniger als 5 nun Seite. Blau und Gelb werden überhaupt 
nicht erkannt. Rot- und Grünempflnduug ist ungemein präzis, 
neben dem Skotom noch bei Objekten von 1 mm Seite ln diesen 
Farben. 

Dieses zentrale Skotom Ist wohl die Ursache der herab¬ 
gesetzten zentralen Sehschärfe, die wohl sonst noch durch weitere 
Resorption der Glaskörpertrübungcn einigormassen zunehmen 
dürfte. Uebrigens kann Patient mit einer Lupe von 25 I) ziemlich 
geläufig mit dem rechten Auge lesen. 

Diese 3 Fälle lassen ja gewiss keinen allgemeinen Schluss 
zu, sprechen aller dafür, dass weder die Zeit des Be¬ 
standes. noch der Grad der Abhebung ein Hin¬ 
dernis für die vollständige und langdauernde 
Anlegung der Netzhaut durch meine Operation 
sind. Bezüglich der Wiedererlangung der Funktion gellt aber 
aus ihnen hervor, dass eine mehrere Jahre lang bestehende Ab 
liebung nur Aussicht auf einen geringen Grad von Sehschärfe 
nach der Heilung verspricht, und zweitens, dass die Abhebung in 
der Makula eine Restitution der Makulafunktion nach Wieder- 
anlegung der Netzhaut nicht erwarten lässt. 

Beim 4. Falle handelte es sieh lim eine Abhebung der Netz¬ 
haut von unten bis genau zur Ebene des horizontalen Meridians. 
Von der Papille ist nichts zu sehen, wohl aber ein Teil des Staphy- 
loms ober der Papille. Die Netzhaut flottiert aber nicht, sondern 
\ ist intensiv weiss und g spannt (sekundäre Degeneration). Durch¬ 
leuchtung von allen Seiten gleich gilt, zu bewerkstelligen. Glas¬ 
körpert Wiblingen. Spannung des Auges herabgesetzt. Auf dem 
anderen Auge besteht Myopie vou über 20 1). Auf dem kranken 
Auge werden nur liandbewegungen nach unten wahrgenommen. 

Seit der Operation ist die Abhebung nicht ganz behoben, aber 
soweit gebessert, dass Patient nur einen kleinen Gesichtsdefekt 
oben hat, während er nach unten, aussen und innen ebenso wie 
geradeaus Finger zählt. 

Hier ist wohl die sekundäre Schrumpfung der Netzhaut ein 
Hindernis für die Anlegung. Darauf wird in Zukunft bei Stellung 
der Prognose geachtet werden müssen. Eine Kontraiudikation 
gegen die Operation kann ich auch in dieser Veränderung der Netz¬ 
haut nicht erblicken. 

Ich werde, wie schon erwähnt, in einer Arbeit aus der Klinik 
des Herrn I’rof. Czermak über die 3 in Prag operierten Fälle 
in extenso Mitteilung machen und dann über das weitere Schick¬ 
sal dieser hier angeführten 4 Fälle mitberichten. 


Von der Theorie der Netzhautabhebung zu sprechen be¬ 
stimmt mich die bisher nicht bekannte oder berücksichtigt!* Tat¬ 
sache, die ich bei meinen Operationen nachwies, dass nämlich 
<1 i (f g <* 1 h 1 i e h e oder gelblich grüne serös e F liis- 
sigkeit. die sieh zwischen Ohorioidea und Netzhaut bildet, 
i ii e i s t, auch im s u p r a e h o r i o i d a 1 e u Kaum zu 
f i n d e n i s t. Ihre Menge wechselt. In zweiter Linie bestimmt 
mich dazu die- Heilung der Netzhautabhebung durch meine Ope¬ 
ration. W'dw i man konstatieren kann, dass sich in einzelnen 
Ui Hin die Ni t/haut erst einigt* Wochen naeli der Operation 
v o 1 1 s t ii n d i g a n legt. 

Leber [9|. ilessi n Theorie trotz gewichtiger Hinwäinlo, die 
von Anfang an gegen sie erhöhen wurden, noch immer die ge- 


M Vorgestellt in der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien am 
24. April 1903. 
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läutigste ist, erklärt die Xotzhaiitabhebuiig in folgender Weise: 
Der Glaskörper schrumpft. Dabei entsteht ein Einriss der Netz¬ 
haut und durch diesen dringt die Glaskörperllüssigkoit unter die 
Netzhaut. Die Eiuwändc gegen diese Theorie sind zuletzt von 
S c h m i d t-It i m p 1 e r [1UJ in ausführlicher Weise zusammen- 
gefasst worden und ich kann auf diese Arbeit verweisen. Ich 
möchte aber noch folgendes hinzufiigen. 

Die Ansammlung von grünlich-gelber, fadenziehender, 
seröser Flüssigkeit sollte durch den Biss unter die Netzhaut 
gelangen. Wie alter gelangt sie unter die rimrioidea V Zwei¬ 
tens lässt Sich die durch meine Operation herbeigeführte Heilung 
mit dit Ser Theorie nur für jene Falle in Einklang bringen, wo der 
Glaskörper nur soweit geschrumpft ist, dass der verkleinerte 
Fassungsraum der Bulbuskapsel ihn gerade umspannt. Dies trifft 
aber für meine bis jetzt geheilten Fälle nicht zu, wo das Glas- 
körpervoiumen jedesmal viel kleiner war. als dem verkleinertet! 
Fassungsraum entspricht. Nach dieser liiehtung seh ließen sieh 
also meine Fälle den spontan heilenden Abhebungen an, die eben¬ 
falls gegen die Theorie Leiters sprechen. Dann möchte ich zu 
S e h nt i d t - R l m p 1 e r s Ausführungen noch folgendes hinzu¬ 
fügen. Die Voraussetzung des Bisses, nämlich die Schrumpfung 
des Glaskörpers, wurde aus anatomischen Befunden abgeleitet. 
Wenn wir Lebers (Norde nso n sj Befunde durch die mit 
ihnen vollständig übereinstimmenden, oben angeführten Befunde 
Stell wag« ergänzen, dann ergibt sich, dass die Deutung der 
anatomischen Befunde, wie sie Leber gibt, nicht zulässig ist. 
Vielmehr ist die Sache so, dass bei fortschreitender Abhebung 
der Glaskörper immer mehr Flüssigkeit aus seinem Fach werke 
verliert und dann erst, ganz am Ende, das Fachwerk in seine 
Elemente, in Fibrillen, zerfällt. Schrumpfungen des Glaskörpers 
durch sich zusammenziehende Stränge linden sich bei Netzhaut - 
Abhebungen ganz anderer Art. die uns hier gar nicht interessieren. 
Endlich kann ich mich, wenn ich Lebers Arbeit dureldese und 
mit allen späteren Ergebnissen der Forseliung vergleiche, nicht 
gänzlich von der Ansicht losmachen, dass denn doch in vielen 
Füllen ein Netzhaulriss angenommen wurde, wo angewachseiie 
Stellen der Netzhaut, die hei der Abhebung nicht mii gingen, für 
Kisstellen gehalten wurden. Sonst kann man nicht verstellen, 
dass später, wenn die Abhebung ihren Ort gewechselt hat, an 
den für Bisse gehaltenen, eigenartig veränderten Stellen von »lern 
Bisse gar nichts mehr zu sehen war. I ml wie soll man sieh über¬ 
haupt das Zustandekommen eines Wechsels des Ortes der Ab¬ 
hebung vorstellen, wenn die Theorie Lebers zu Beeilt bestellt.V 

Nach der X beurio v o n B a e h 1 m a n n geht die Netzhaut¬ 
abhebung ebenfalls vom Glaskörper aus. Im Glaskörper 
werden ditlusible Stoffe gebildet, die eine Diffusion durch die 
Netzhaut anregen und ,.der physikalische Effekt der Diffusion ist 
der mechanische Vorgang der Abdrängung der Netzhaut von ihrer 
Unterlage, welche nächste Ursache die Exsudatiun auch haben 
mag". Trotz dieses etwas unklaren Nachsatzes geht doch aus dem 
Zusammenhänge mit dem, was B a c h 1 m a n n früher sagt, hervor, 
dass sich der Autor die Ansammlung der ei weissreichen sub- 
retinalen Flüssigkeit als etwas Sekundäres vorstellt, etwa so. wie 
im Glaskörper vorhandene Metalloxylmlratc direkt durch die Netz 
haut auf die Gefüssc der Uhorioidea wirken und eine Exsudation 
bedingen. Auf diese Weise sind in der Tat jene Fälle, wo Mciall- 
oxyhydrate im Glaskörper vorhanden sind, und ähnliche Fälle 
erklärt, nicht aber die Fälle, wo der Glaskörper normal oder höch¬ 
stens „verflüssigt" ist. Ein solcher Glaskörper kann mit seinem 
flüssigen Anteil eine Diffusion gegen eine e i weiss¬ 
halt i-ge Flüssigkeit unter der Netzhaut eingchcn, nicht 
aber gegen die Gefässe der Aderhaut. Damit kommen wir aber 
darauf, dass eine eiweisshaltige Flüssigkeit unter der Netzhaut 
vorhanden sein müsste, d. h. auf die alte Sekretionstheorie:. Ueber- 
dies bleibt uns die Theorie den ersten Grund des angenommenen 
Diffusionsvorganges für die Fälle von Netzhautabliebung, die uns 
interessieren, schuldig. 

Wenn wir aber als das Primäre eine Ansammlung von el 
weisshaltiger Flüssigkeit unter die Netzhaut aiinehmeii, dann 
brauchen wir, wie S e h m i d t - B i m p 1 e r hervorhebt, nicht ('ist 
eine Diffusion, um zu erklären, wie Baum geschaffen wird für die 
unter der Netzhaut sieh nnsaminelnde eiweißhaltige Flüssigkeit. 
Ich möchte nur darauf hinwciscn. wie schnell in der Scliädel- 
kapsel für Blutansainmlung Baum geschalten wird durch Aus- 
pressmig des flüssigen Bestandteih s des Hirnes. Gerade der Glas¬ 
körper erscheint mir direkt prädestiniert für schnelle Abgabe der 
in seinem Fach werke enthaltenen Flüssigkeit auf dem natürlichen 

Wege 

Feberdies erklärt uns die Theorie nicht die in vielen Fällen 
mit Sicherheit beobachtete Schnelligkeit des Eintrittes der Xetz- 
hautabhebung. Etwas anderes ist es und gehört nicht mehr zur 
Besprechung der B a e li 1 m a n n sehen Theorie, wenn wir uns 
die Frage stellen« ob, wenn es zu einer Ansammlung von 
einer gewusen Menge eiweisslialtiger Flüssigkeit unter die Netz¬ 
haut kommt, nun durch Diffusion von Glaskörpertliissigkeit, bei 
deren Zustandekommen die Dehnung der Netzhaut mit eine Bolle 
spielen könnte, das Flüssigkeitsquautum unter der Netzhaut schnell 
zunimmt, das Glaskörpervoluinen schnell almiimnt und nun die 
Netzhaut weit gegen das Innere verrückt. Dies erscheint sehr 
annehmbar, es spricht aber dagegen die chemische Analyse, die 
einen betleutenden Eiweissgelialt der s uh retinalen Flüssigkeit nach¬ 
weist 

Die in ihrem Wesen den genuinen Netzhautabhelmngen 
nahestehende Abdrängung der Netzhaut durch ei weisshaltige 
Flüssigkeit bei kleinen Geschwülsten der Aderhaut würde, wenn 
wir K acht m n n ii s Theorie annclnnen. eine ganz gesonderte 
No. 23. 
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►Stellung erfordern, da wir doch eine Einwirkung der Aderhaut- 
gesoliwillst durch die Netzhaut hindurch auf den übrigens selbst 
bei 10 facher Vergrösserung normal aussehendeu Glaskörper anzu- 
nehnien gar keinen Anhaltspunkt haben. Weiter bliebe nach dieser 
Theorie auffallend, warum die Netzhaiitabhebung so zirkumskript 
und an diesen zirkumskripten Stellen so hochgradig auf treten kann, 
da doch Substanzen, die durch die Netzhaut diffundieren sollen, 
vor allem im Glaskörper sich gleichmässig verteilen müssten, da¬ 
her wohl in mehr gleichmässiger Weise die Abhebung der Netz¬ 
haut herbeiführten. Endlich wird auch die Anlegung durch meine 
Operation in keiner Weise erklärt, da ich jeden Angriff auf den 
Glaskörper strengstens vermied, und ebenso spricht die eiweiss- 
lialtige Flüssigkeit auf der äusseren Seite der Aderhaiit gegen die 
B a e li 1 m a n n sehe Theorie, wie gegen die L e b e r sehe. 

Eine andere Theorie, die älteste von allen, ist die Sekretions- 
theoric. Sie erklärt die Abhebung als Abdrängung der Netzhaut 
durch Uhorioidealexsudat. Es ist gegen sie besonders der Ein- 
waml erhoben worden, dass ein Exsudat unter der Cliorioidca 
eine Erhöhung der Spannung des Auges bedingen müsste, während 
wir bei der Netzhautablösung oft die Spannung herabgesetzt 
linden. S e li m i d t - B i m p 1 e r, der die Theorie (1807) nach aus¬ 
führlicher Kritik der Theorien von Leber und Baehlmann 
wieder in den Vordergrund stellt, kommt zu dem Schlüsse, „dass 
wir vollberechtigt, sind, das Zustandekommen von Netzhaut¬ 
ablösung durch Chorioidoalexsiidationon aiizunehineii und dabei 
durchaus nicht in Konflikt mit unserer Vorstellung über die Span¬ 
nungsverhält uisse im Bulbus zu kommen brauchen". Gegen den 
erwähnten Ein wand, dass die Spannung des Auges sieh erhöhen 
müsste, führt er an. dass es oft genug zu reichlicher Blutung in 
das Auge kommt, ohne dass wir kurze Zeit darnach die Span¬ 
nung erhöht linden. Ich möchte» hier als weiteren Beleg dafür, 
dass eine solche Erhöhung der Tension nicht nötig ist, die zuerst 
von Fuchs beschriebenen Uhorioidealabhobungeii nach Star¬ 
operation anführen, die deutlich erweisen, bis zu welchem Grade 
in relativ kurzer Zeit der Glaskörper aus seinem Fachwerk 
Flüssigkeit abgeben und sie wieder auf nehmen kann, ohne dass 
er die geringste Veränderung dabei aufweist. In Ansehung dieser 
(’horioidealabhebiingen bekommen wir vom Glaskörper fast die 
Vorstellung wie von einem mit Feuchtigkeit angesaugteu Schwamm 
mit durchaus untereinander zusammenhängenden Poren. 

S c h m i d t - It i m p 1 e r billigt alle Hellhestrebungen, die 
„auf Bekämpfung der Chorioiditis gerichtet, sind". 

Alle unsere Erfahrungen sprechen in der Tat für eine aktive 
Abdrängung der Netzhaut, die durchaus ohne Pruckstelgorung 
zustande kommen kann, ausgenommen jene Fälle, wo wir die 
Ursache der Abhebung im Glaskörper seihst sehen: Fremd¬ 
körper. Infektionen des Uhuskörpers, Stränge im Glaskörper nach 
Verletzungen, Blutungen, Iridoeyelitis exsudativa etc. Ich möchte 
dies«.* letzteren Fülle entsprechend unserer Nomenklatur bei Glau¬ 
kom als sekundäre Abhebungen bezeichnen. 

Als primäre Abhebungen blieben dann die Fälle übrig, wo der 
Glaskörper von Veränderungen, die eine Abziehung der Betina 
hervorrufeil können, frei gefunden wird. Hier ist die Abhebung 
eine Abdrängung. Dass die Aderhaiit, die Ursache der AlRlräiigiing 
ist, dafür scheint mir der sprechendste Beweis wohl die Häufig¬ 
keit zu sein, mit der ich dieselbe eiweisslmltige Flüssigkeit im 
suprachorioidealeu Baume fand, die sieh auch im siibretiimlcn 
Baume lindet. 

Mas indessen unrichtig ist, ist die Suppositlou einer Chori¬ 
oiditis für alle diese Fälle. Schon Gräfe [11], der als Ursache 
vieler Netzhautabhebungcii Hämorrhagica annimmt, vermag die 
Ursache anderer nicht zu finden und stellt mit Bestimmtheit die 
Behauptung auf, „dass es sich sicher nicht uiu ein ent¬ 
zündliches E x s u d a t h i n t e r d e r N e t z li a u t li a n - 
d e 11". 

Dieser Behauptung Gräfes wurde auch Leber (in 
G r ii f e - S ä in i s c h) gerecht, der bei Besprechung der „Netz 
haiitahhehiing bei Staphyloma postieum" begründet, warum die 
Annahme, dass die Netzhaut der Dehnung der Aiigenhäute nicht 
uachgebe und sich daher abbelie, physikalisch unmöglich ist, und 
dann fortfährt: „Nimmt man dagegen an, dass an der Aussen 
lläelie der Netzhaut durch II y p e r ä m i e o d e r E n t z ii n d ti n g 
der Aderhaut Flüssigkeit abgeschieden wird, so wird hier¬ 
durch nicht die Häufigkeit der Netzhautablösung gerade bei Sta- 
pliyloma postieum erklärt“. 

Aus alledem geht hervor, dass die Sekretionstheorie in dem 
Sinne, dass die Netzhautablösung eine Abdrängung der Retina 
von der Cliorioidca sei, bedingt durch Exsudation 
unter die Retina infolge von Chorioiditis, un¬ 
haltbar ist. Meine Ansicht über die Entstehung der primären 
Netzhaiitabhebung ist, wenn ich alle bis heute darüber bekannten 
klinischen, anatomischen und experimentellen Tatsachen berück¬ 
sichtige, folgende: 

I. Die Netzhaut wird in den Fällen von primärer Abhebung 
von der Aderhaut aktiv abgedrängt. 

II. Die Ursache der Abdrängung ist: 

1. ein entzündliches Exsudat bei Chorioiditis; 

2. eine Blutung; 

3. ein Transsudat, veranlasst durch: 

a) Blutstauung in der Aderhaiit, die als Vorläufer einer 
akut einsetzenden zirkumskripten Atrophie der Aderhaut zu bc- 
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trachten ist und so wie diese mit der Dehnung der Aderhaut 
Zusammenhänge Auch an Einrisse einer Tunika eines Ge- 
fiisses muss man denken. 

b) Kompression der Aderhautgefässe. 

c) Erkrankung des Blutes. 

In die erste Gruppe müssen wir vorläufig die primäre Ab¬ 
hebung bei Augen, die eine Dehnung der Häute nicht aufweisen, 
einreihen. 

Die Gruppe 3 a umfasst die uns am meisten interessierenden 
Fälle. Hier ist die Stauung in der Aderhaut die Schuld der 
Abhebung. (Es ist selbstverständlich, dass ein Bulbus mit mas¬ 
siger Myopie, wenn ursprünglich Hypermetropie bestand, ein 
Bulbus mit stark gedehnten Häuten sein kann.) 

In die Gruppe 3 b gehören die serösen Abhebungen Ixd 
Aderhautgesehwülsten, 

in die Gruppe 3c die Abhebung bei Morbus Brightii etc. 

Diese Annahme scheint mir allen den Forderungen zu ent¬ 
sprechen, die wir an eine Theorie der Abhebung stellen, weil sie 
alle uns bekannten Tatsachen berücksichtigt. Ich will nur die 
uns interessierende Gruppe 3 a des weiteren ausführen, soweit 
eine Erklärung der Momente, die einer solchen bedürfen, nicht 
schon aus den bisherigen Auseinandersetzungen von selbst 
hervorgeht. Was die Plötzlichkeit der Entstehung der Abhebung 
betrifft, so ist ein schneller Erguss eines grösseren Transsudates 
in kurzer Zeit bei dem grossen lleichtuni der 
Aderhaut an Gefässen durchaus nicht auffallend. 
Weiters dürfte nun erklärt sein, dass wir die Netzhautabhebung 
seltener entstehen sehen in gedehnten Augen mit bereits vor¬ 
handenem Aderhautschwund, viel öfter in solchen, wo die Deh¬ 
nung ohne Schwund der Gcfässe einherging. Weiters wird un¬ 
sere Annahme durch die chemische Analyse der subretinalen 
Flüssigkeit bestätigt, die häufig den Eiweissgehalt von Trans¬ 
sudaten in ihr auf weist. Becker [12] hat hervorgehoben, dass 
oft heisse Bäder eine Netzhautabhebung veranlassen. Bei vielen 
meiner Patienten entstand N etzliautabhebung im Anschlüsse an 
eine sehr intensive Arbeitssperiode mit 14 und mehr Arbeits¬ 
stunden täglich. Das sind gewiss durchwegs Momente, die den 
Eintritt einer Transsudation begünstigen. 

Auch die häufig auf tretende Abhebung in myopischen Augen, 
die nach F u k a 1 a behandelt werden, lässt sich weder nach 
Leber noch nach Raehlmann erklären, ebensowenig durch 
die Annahme einer Chorioiditis. Wohl aber verstehen wir die 
Transsudation aus den abnorm gespannten Aderhautgefässen, 
wenn durch schnelle (was demnach zu vermeiden ist!) Ent¬ 
leerung der Vorderkammer bei der Diszission oder bei Aufhören 
des während der Linsenquellung erhöhten Druckes oder durch 
Herstellung einer Kommunikation zwischen-Vorderkammer und 
verflüssigtem Glaskörper (wobei wir uns vorstellen können, dass 
sein Volumen dabei durch reichliche Abgabe von Flüssigkeit 
auf dem Wege der Vorderkammer sich allenfalls vermindern 
kann, weshalb ich die Verletzung der Hyaloidea selbst auf Kosten 
der Sehschärfe in Augen mit hoher Myopie zu vermeiden be¬ 
strebt bin) der Druck, der auf den Aderhautgefässen lastet, 
wesentlich herabgesetzt wird. 

Einer Erklärung bedarf noch die die Abhebung häufig beglei¬ 
tende Hypotonie. Ich meine, dass dieses Symptom 
überhaupt nicht direkt zu den Symptomen der 
Abhebung gehört. Die Hypotonie ist vielmehr, wie auch 
sonst, der Ausdruck einer in dem erkrankten Auge auftretenden 
Zyklitis. Darum hat sie auch eine besonders arge Vorbedeutung. 
Solange oder so oft die Zyklitis fehlt, ist das Auge normal ge¬ 
spannt, sowie sie einsetzt, wird die Spannung herabgesetzt. Diese 
Zyklitis haben wir aber allen Grund anzunehmen: erstens wegen 
der leichten und schnellen Injektion der tiefen Gefässe bei Unter¬ 
suchung solcher Augen, in zweiter Linie wegen der Zunahme der 
Glaskörpertrübungen, drittens wäre folgendes zu erwägen: Bei 
länger bestehender Abhebung finden wir sehr oft eine Iritis, und 
zwar eine solche, die ganz eigenartig ist, insbesondere auch 
durch die intensiv grünliche Färbung, die blaue Regenbogen¬ 
häute dabei annehmen. Diese Iritis ist eine Folge der Abhebung, 
kann also nur durch Resorption von Bestandteilen des sub¬ 
retinalen Serums bedingt sein, denn anderes, eine Entzündung 
Bedingendes, ist ja nicht vorhanden. Wie sollten nun die Sub¬ 
stanzen zur Regenbogenhaut gelangen, ohne dass sie vorher den 
Ziliarkörper passieren. 


Ich stelle mir nun den Vorgang so vor, dass namentlich das 
suprachorioideale Serum in den Ziliarkörper eindringt, dort an¬ 
fangs eine leichtere, später eine schwerere Entzündung bedingt, 
die zu verschiedenen Graden von Hypotonie führt. Späterhin 
gelangt es bis zur Iris und bedingt neben der nun schon hoch¬ 
gradigen Zyklitis, die bis zur Schrumpfung des Auges führen 
kann, die Iritis. 

Nach dieser Theorie würde aber meine 
Operation einer lndicatio causalis genügen 
und besser als durch die Adaptation der Bulbushüllen an das 
verkleinerte Glaakörpervolumen und als durch Entspannung der 
Retina erklärt sein, warum das Resultat meiner Operation von 
Dauer ist. Ich habe in der Entspannung der Ohorioidea gleich 
nach der ersten Operation, da ich sah, wie sich die Aderhaut wie 
gedehnter Kautschuk, der entspannt wird, zusammenzog, die Er¬ 
klärung des Erfolges gesucht, während ich beim Entwurf meine* 
Planes mehr auf die Entspannung der Netzhaut und die xVn- 
passung der Augenhäute an das verringerte Glaskörpervolumen 
dachte. 

Ich habe daran gedacht, ob man nicht, um die Knochen¬ 
operation zu umgehen, nach temporärer Resektion der äusseren 
Drittel des oberen und unteren Lides, nach darauffolgender tem¬ 
porärer Durchsckneidung sämtlicher 4 gerader Augenmuskeln 
den Bulbus ebenfalls ohne Spannung seines Inhaltes operieren 
könnte. Ich selbst liabe aber keinen Grund, von der oben an¬ 
geführten Methode abzugehen. 

Eine wichtige Frage sei am Schlüsse der Arbeit kurz be¬ 
rührt. Sollen wir auch hochgradig kurzsichtige Augen mit fort¬ 
schreitender „Chorioiditis“, sobald die Macula lutea bedroht ist, 
in gleicher Weise resezieren? Ich halte dies unbedingt für ge¬ 
rechtfertigt, um so mehr, als hier die Dehnung der Aderhaut 
durch Salz mann [13] mit Sicherheit als Ursache der fort¬ 
schreitenden Veränderungen erwiesen wurde. Nur müsste man 
in solchen Fällen nach Resektion des Skleralstückes, bevor man 
die Fäden knüpft, durch Punktion vor der Ora serrata das 
Volumen des Glaskörpers verkleinern. Die Vorteile lassen sich 
leicht aufzählen, die eine solche Verkürzung des Bulbus gegen¬ 
über der Entfernung der Linse hätte, welch letztere oft genug 
selbst zu* Netzhautabhebung führt und den myopischen Prozess 
in keiner Weise günstig beeinflusst. 
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(Jeber das Proteinochrom, eine klinisch und bakterio¬ 
logisch bisher nicht verwertete Farbenreaktion. 

Von 

Dr. med. P. Erdmann und Privatdoz. Dr. med. II. Winternitz, 
Assistenten der Klinik. 

In einer Arbeit aus dem Jahre 1892 hat der eine von uns 
Untersuchungen über einen seiner chemischen Konstitution 
nach unbekannten Körper veröffentlicht*), der beim tiefen Zer¬ 
fall der Eiweisstoffe entstellt und mit Chlor bezw. Brom einen 
rotvioletten Farbstoff liefert, das Proteinochrom 2 ). 

H. Winternitz: Ueber das Verhalten der Milch und 
ihrer wichtigsten Bestandteile bei der Fäulnis. Zeitschr. f. phvsiol. 
Chemie Bd. 16. 

-) Den Namen Proteiuoehrom haben wir nach dem Vorschlag 
von Stadelmann gewählt. Wir verstehen darunter die Ver¬ 
bindung des vorläufig noch unbekannten Eiweisszerfallsproduktes 

— nach Stadel mann Protei nochromogen — mit Chlor oder 
Brom. Andere Bezeichnungen für den Körper sind „Bromkörper“ 
und „Tryptophan“, letzteres, weil es besonders reichlich bei der 
Trypsinverdauung der Eiweisstoffe mitsteht. Statt „Proteinoehro- 
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Dieses Eiweisszcrfallsprodukt ist seit langem bekannt. 
Tiedemann und Ginelin fanden es zuerst im Jahre 1831 
im Pankreassafte des Hundes. Spätere Arbeiten von CI. Bcr- 
n a r d, W. Kühne, Stadel mann, Neu in eist er, 
N eneki u. a. haben über das Vorkommen und das Vorhalten 
dieses Körpers in chemischer Hinsicht weitere Aufklärung ge¬ 
bracht. 

Das Protein och rorn entsteht na<*li unseren bisherigen 
Kenntnissen: 

1. bei der Pankreasverdauung: Fermentwirkung; 

2. bei der Eiweissfäulnis: Bakterienwirkung. 

Versetzt man eine eiweisshaltige Flüssigkeit (am einfachsten 
wässerige PcptonlÖsung) mit Pankreassubstanz oder käuflichem 
Trypsin, so erfolgt unter Ausschluss von Fäulnis (Thymolzusatz) 
eine reichliche Protoinoehrombildung; dnssell>e erreicht inan, 
wenn man wässerige Pcptonlüsung 1—2 Tage bei BruttemperntIn¬ 
halt. ohne den Eintritt, der Fäulnis zu behindern. Bei fort¬ 
schreitender Fäulnis, insbesondere aber wenn die Fäulnis von 
vornherein sehr energisch einwirkt, wird der Proleinoehrom- 
körper wieder zerstört, die Reaktion nimmt an Intensität ab 
oder verschwindet, vollständig. 

Für die Anstellung der Reaktion empfehlen die einen mehr 
das Brom, die andern das Chlor. So rät Ne um ei st er zur 
Anwendung des Chlorwassers, während Stad e 1 m a n n dem 
"Bromwasser das Wort rodet, da ein Febrr-elniss von Brom weit 
weniger schädlich sei als ein Chloriilwrscliuss. 

Uel>er die in Betracht kommenden Verhältnisse haben wirb 
uns schon früher eingehend geäussert. und wir können in TVbcr- 
einstimmung damit nur wiederholen, dass der geringste Uebor- 
sohuss von Brom den Eintritt der Earbenreaktion verhindert, wenn 
der Proteinchromkörpor nur in sehr geringer Menge vorhanden ist. 
Wir haben in der Folge bei unseren Untersuchungen nur Chlor¬ 
wasser angewendet, weil ein Ueberschuss entschied« 4 !! weniger 
schädlich wirkt. Auch der Farbenton ist beim Chlorzusatz aus¬ 
geprägter und klarer, zumal bei geringem Proteirrochromgohn.lt da¬ 
durch, dass das Reagens selbst eine sehr geringe Eigenfarbe be¬ 
sitzt und der Farbstoff mehr Bot und wenigm* Violett enthält, so 
dass ein zartes Rosa oder Carmoisinrot resultiert. 

Bringt man in Anrechnung, dass die Verwendung des Chlor¬ 
wassers nicht lästig wird, während Bromwnssor auch bei dem vor¬ 
sichtigsten Gebrauch äusserst reizende Dämpfe entwickelt, so 
wird man für unsere Zwecke, wo es sich mir um Anstellung der 
Farbenreaktion und nicht um Darstellung des Proteinoehroms 
selbst handelt, dem Chlorwasser unbedingt den Vorzug geben. 

Voraussetzung ist. dass g e s ii t t i g t e s und 
möglichst frisch bereitetes C li 1 o r w n s s e r *) zur 
A n w e n d u n g g e 1 a n g t. Am b«»sten gelingt die Farbenreak¬ 
tion in essigsaurer Lösung: alkalische Reaktion der Flüssigkeit 
verhindert direkt ihren Eintritt. Man versetzt daher zwevkmässig 
die Proben vor Anstellung der Reaktion mit Essigsäure. 

Das Proteinocbrom entstellt gleichzeitig mit Leucin und 
Tyrosin, ein Umstand, der dazu benützt wird, durch die ge¬ 
nannte Farben renkt ion zugleich das Vorhandensein jener Ainido- 
- : oren naoh/uweiseii. Die Untersuchungen des einen von uns 
haben nun des weiteren gezeigt, dass der Prot ei noch romkörper 
im Darm vorn Eintritt dos Ductus pancreaticus an nachweisbar 
i-t. ..Er entsteht in den oberen Dnrmahsehnitton durch die 
Fermentwirkung des Pankrcns-aftes. in den unteren Darm- 
absebnitten möglicherweise auch durch Fäulnis. Tm unteren 
Abschnitt des Diekdnrms und in den Fäzes ist er nicht ent¬ 
halten: er wird vom Darm ans vollständig resorbiert und verhält 
sich auch hierin nicht wesentlich anders als Teile in und Tyrosin, 
mit denen er gleichzeitig entsteht.“ Ferner konnte gezeigt 
werden, dass bei Einwirkung eines direkt aus der 
Schleimhaut eines S e h w e i n e m n g e n s berei¬ 
teten künstlichen M n g c n s n f t c s (durch Ext rakt ion 
mit 2prom. Salzsäure) auf Fibrin in längstens 7 Stunden 
deutlich nachweisbare Mengen von Proteinocbrom gebildet 
werden. Spätere Untersuchungen von fl 1 a e s s n er ") haben 
dann ergehen, dass das Auftreten des Proteinoehroms hei der 
"Mn gen Verdauung mit der Anwesenheit eine* bis zur „Tryptophnn- 
ronktion“ verdauenden, hau pt sächlich dem Pylorusteil ent- 
stnmmenden Profermentes, des Pseudopopsins, zusammenhängt. 

mögen“ gebrauchen wir. wenn auch nicht ganz korrekt, der Kürze 
halber gleichfalls die Bezeichnung ..P r o t e i n o e h r o in“. 

*) 1. e.. S. 492. 

9 Das Chlorwnsser hält sieh, gut verschlossen und im Dunkeln 
aufbewahrt, ungefähr 8 Tage. Man stellt es einfach und bequem 
durch Uoborgiossen von Chlorkalk mit Salzsäure dar. 

5 ) K. G 1 n e s s n < 4 r: in TI o f inoistor s Beiträge 1. 21. 
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Ausgehend von den bisher bekannten Tatsachen haben wir 
nun das Auftreten des Proteinoehroms in mehr¬ 
facher Richtung verfolgt: Zunächst vom klinischen Standpunkt 
bei der Magenverdauung, d. h. beim Probefrühstüek und bei der 
Probemahlzeit unter normalen und pathologischen Verhältnissen 
und ferner haben wir untersucht, in welcher Weise bestimmte 
Bakterienarten (nicht die Summe der zufällig in Fäulnis- 
geincngen vorkommenden Bakterien) an der Proteinochrombil- 
dung beteiligt sind, wobei wir von der Erwartung ausgingen, dass 
verschiedene, namentlich pathogene Bakterien eine verschiedene 
Fälligkeit Proteinocbrom zu bilden, aufweisen würden. 

Klinische Untersuchungen. 

Was das Auftreten des Proteinoehroms bei der Magen Ver¬ 
dauung betrifft, so können wir unsere zahlreichen Beobachtungen 
kurz dahin zusammenfasson. dass unter normalen Verhältnissen 
hei Prob« frühstiiok (in 1 bis 2 Stunden) und hei Probomalilzeit 
(in 3 bis 5 Stunden) keine Protcinochrombildung erfolgt.. 

Aber auch in pathologischen Fällen nicht maligner Natur 
(chronische Gastritis, Anazidität. Sub- und Tlyperazidität etc.) 
Lab» n wir unter jeglichen Verhältnissen das Proteinocbrom ver¬ 
misst. 

Bei einer durch Uh us vcntrieiili bedingten PylorussteiK>se 
kann der Prot ei noch romkörper im stagnierenden Magen¬ 
inhalt hei der am Morgen vorgenommenen Ausheberung -— 
bezw. hei Prohcfriihstiiek oder Prohemahlzeit, wenn Ausspülung 
nicht vorhergegangen ist — angetroffen werden, dr>eh ist dies 
n u r 1) e i h o e h g r a d i g e r St a u n n g der Fall. Wird der 
Magen am Abend vorher reingespiilt,. so findet man am Morgen 
im Mageninhalt nach Probefrühstüek keinen Protei noch rom¬ 
körper. 

ln einem Falle von hochgradiger Aetzstenose des Pylorus fand 
sieh im angestaiiten Inhalt das Proteiueliroin sehr reichlich, im 
ProlH‘frühsti'iek nach vorausgegangener Magenspülung fehlte es 
vollständig. 

Bei Karzinom des Magens haben wir, auch wenn keine Stau¬ 
ung des Inhaltes erfolgte, das Proteinocbrom nach Prohefriih- 
stiiek, insbesondere aber nach Prohemahlzeit in der Mehrzahl der 
Fälle angetroffen. Sehr intensiv wird die Reaktion, wenn es 
sieh um Pylorusstenosen handelt, die durch Karzinom bedingt, 
sind. 

In einem Falle von p r i m ä r e m Leberkarzinom (mit 
wiederholt fehlender Salzsäure bei Probefrühstüek! bestätigte die 
Autopsie die Annahme des primären Lebertumors, zu der wir uns 
auf Grund der fehlenden Proteinoehrmnreaktion entschlossen 
hatten. 

Andererseits fehlte die Proteinochromreaktion in mehreren 
zweifellosen Karzinomfiillen. Zu einem abschliessenden Urteil, 
ob der Protei nochronmaktion unter Ixxstimmten Bed ingungen 
eine differentialdiagnostisehe Bedeutung zukommt, reicht die 
Zahl unserer Beobachtungen nicht aus. Nur das können wir 
sagen, dass das Proteinocbrom heim Ulcus ventr. nur in Fällen 
hochgradiger Stauung vorkommt, und dass sein Auftreten ohne 
hochgradige Stauung unbedinc-t für einen malignen Magentumor 
spricht. Bei beginnendem Karzinom versagt, die Reaktion. 

Zur Anstellung der Reaktion versetzt man ein«* Probe des fil¬ 
trierten Mageninhalts mit einigen Tropfen verdünnter Essigsäure 
und tropfenweise mit Chlorwasser: ist der Protei noch romkörper 
vorhanden, so tritt — manchmal erst nach einigem Zuwarten — 
rosa bis rosnviolette Färbung der Flüssigkeit ein. bei weiterem Zu¬ 
satz von Cldorwasser. l>ezw. bei Abwesenheit des Proteinoehroms. 
«•rfolgt eine wolkige Trübung. 

Das Auftreten des Proteinoehroms hängt, wie wir annehmen 
dürfen, mit bakteriellen und fermentativen Zersetzungsvorgängen 
zusammen, die sich im Mageninhalt ahspielen. Boas") weist in 
seiner „Diagnostik und Therapie der Magenkrankheiten“ auf 
das Vorkommen von Leucin und Thyrosin im Mageninhalt hin: 
„Wie im nüchternen Magen, so kommen auch nach der In¬ 
gestion zuweilen leueinähnliche Gebilde im Mageninhalt vor, 
und zwar auch bei Fehlen von Gallenrückfluss. Ich habe dies 
Ereignis besonders hei Pylorusstenose und konsekutiver Ektasie 
mit Giirungs- und Eäulnisprozessen im Magen gesehen und in 
einem Fall das Leucin rein dargestellt. Auch Thyrosin war nach 
dem Verfahren von Hlasiwetz und Habermann in 
massigen Mengen zu gewinnen. Weitere Erfahrungen müssen die 
diagnostische Bedeutung dipser, wie mir scheint, bemerkens¬ 
werten Anomalie dartun.“ Man wird sich, wie wir glauben, für 
diese Zwecke der Proteinoehromreaktion als eines bequemen Tn- 

*•) T. Teil 1.897, S. 237. 
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dikn1or> für die Amvcsi nlieii vom Leucin und Tyrosin bedienen 
können. Die Einfachheit der Reaktion wird es ermöglichen. die 
dia.enost ischc Bedeutung di<*ser Vorkoinnmisse klarstellen. 

Anlmngsweisc sei erwähnt. dass wir das Proteinoehroin auch 
in diarrlioisolion St uhlcutleerungen angetroffen haben (Tuber¬ 
kulose, chronischen Dünndarmkatarrhcn, Typhus). 

Die Fäzes werden, wenn i»r>tiir nach dem Verreiben mit 
Wasser, filtriert: zu einer Probe des Filtrates wird nach dem An¬ 
säuern mit Essigsäure (’ldorwasser zugosetzt. 'Protz der häutig 
sehr starken Eigciifarbo des Filtrates kommt die Proteinoehroin 
reaklion oft s<*hr sehön zur Geltung. 

Tn normalen Fiizes haben wir den Protcinoehroinkö.rper nicht 
naebwi isen können; trotzdem kommt nach unseren Erfahrungen 
diesen Beobachtun^cn eine praktische diagnostische Bedeutung 
nicht zu. 

B a k t e r i o 1 o g i s c h e U n t (* r s u c h u n g e n. 

Besondere Au I meiifosamkeit Indien wir dem Auftreten des 
IVoteinoehroms beim Wachstum vergeh i cd euer Bakterien auf 
geeigneten Nährböden zugewendet. Nach den geltenden An¬ 
schauungen muss das dabei entstehende Proteinoehroin als Stoff- 
weehs< Iprodukt der Bakterie!) angesehen werden. Es drängt sich 
hier von selbst der Vergleich mit (hau Indol auf, bei welchem es 
sieh auch um ein St off Wechsel produkt der Bakterien handelt, 
das mit Hilfe einer Farbenreaktion nnchgewiesen wird. Aller¬ 
dings liefen hierliei zwei ganz verschiedene Abhauprodukte der 
Eiweisskörper vor. Während das Proteinoehroin in direkter Be¬ 
ziehung zum Leucin und Thyrosin steht, ist das Indol, wie das 
Skatoi und andere Stoffe, der Tndigognippe zuzurechnen. Gerade 
dieser Emstand erschien uns aber besonders grünstijjr. denn nur so 
war ein versehh-denes Verhalten im Eintritt der Tndol- und 
Proteinoehromrcaktion und damit die Aröglichkeit inner dia¬ 
gnostischen Verwendung zu erwarten. 

Hie Fälligkeit, Indol zu bilden, kommt einer grösseren Zahl 
von Bakterien zu. Es müssen jedoch gewisse Bedingungen er¬ 
füllt sein, nämlich eine bindere Eimvirkungszcit der Bakterien 
auf den Nährboden und ein hoher Peptongehalt des letzteren. 
So eni])fiehlt Ar orri s zur Prüfling auf Tndol eine Kultivierung 
in 5 Proz. Pepton enthaltender Nährbouillon bis zu 10 Tagen 
bei dem Temperat uro])tiinuin. 

Wir haben bei der Prüfung der Bakterienkulturen auf 
Proteinocliroln irleiehzeitig auf Tndol geprüft (in entsprechenden 
Parallelrödirehen). um über den Abbau der EiweNstofTe durch 
Bakterien nach beiden Richtungen hin Aufschluss zu gewinnen. 

Eiir die Art der Untersuchung und namentlich für die Wahl 
des Nährbodens zum Nachweis des Proteinoehroms ergaben sich 
aus dem Vergleich mit der Indolreaktion bestimmte Gi-sichts- 
punkte. 

ZunUrhst erschien es wünschenswert, wie bei der Prüfung auf 
Tndol. sowohl einen möglichst eiweissreichen, als auch für die 
Bakt< rienenf wiekill ng günstigen Nährboden anzuwenden. 

T T m über die Abhängigkeit der Stärke der Proteinoehrom- 
bilduug von dem Eiweissgclmlt des Nährbodens Aufschluss zu 
gewinnen, unterwarfen wir Pcplonlösungcn von 1—5 Proz. unter 
sonst gleichen Bedingungen der Fäulnis. *Es zeigte sich, dass 
bei irerinuem Fiwcissgehalte die Proteinoohronibildiinir wesentlich 
später und schwächer eintrat als bei höherem, und dass eine 
&-ö proz. Pcptonlösung annähernd gleiche Resultate lieferte. 

Pm beiden oben erwähnten Ri*dingiingoii zu genügen, 
wandten wir daher zunächst eine 5 Proz. Pepton enthaltende 
Nährbouillon an. Biese erwies sieb nur insofern zur Anstellung 
unserer Reaktion weniger geeignet, als bei geringem Proteino- 
ehromgehalt die Farbenreaktion durch die Eigenfarbe des Nähr¬ 
bodens einiircnnassen verdeckt wird. Wir haben uns daher noch 
eines anderen Nährbodens bedient, bestehend aus II Proz. Pepton¬ 
wasser mit O.f) Proz. Kochsalz. Hieser Nährboden ist fast wasser¬ 
hell und lässt die Proteinochromfarbe deutlich und rein liervor- 
troten, er hat aber den Nachteil, dass einige "Bakterien gar nicht 
oder nur ungenügend darin wachsen. Wir haben, soweit es an¬ 
ging, beide Nährböden geprüft und die Resultate miteinander 
verglichen* sind aber zu dem Schluss gekommen, dass sieb für die 
.Mehrzahl der Bakterien die Verwendung der 5 proz. Pepton¬ 
bouillon empfiehlt. 

Hie Untersuchungen wurden so angestellt, dass eine grössere 
Anzahl gut sterilisierter, etwa lOoom Nährflüssigkeit enthaltender 
Röhrchen reichlich mit dem zu untersuchenden Bakterium ge¬ 


impft, beim Temperaturoptimum gehalten und von Tag zu Tag 
auf Proteinoehroin sowie gleichzeitig auf Indol geprüft wurden. 

Zur Prüfung auf Proteinoehroin wird die Nährflüssigkeit mit 
etwas Essigsäure schwach an gesäuert und unter Pmsohüttcln 
Chlorwassor tropfenweise zugesetzt. Ist Proteinoehroin in nach¬ 
weisbarer Menge vorhanden, so genügen schon einige Tropfen 
< ’hloi wasser. um eine deutliche Furbenrenktion zu erzielen. 

Wir haben auf diese Weise eine Reihe pathogener und nicht- 
pathogener Bakterien 7 ) untersucht; das Ergebnis ist aus l>ei- 
stehender Tabelle ersichtlich. 


Bakterienart 

5 proz. Pepton¬ 
bouillon 

Proteino T . , 

,-hrom In ' 101 

Zeitpunkt des Ein 
nach 

3 pro/. Pepfc* n- 
wasser 

Protei no- T i i 

. Indol 

chrom 

iritts der Reaktion 
Tagen 

Cholera asiatiea .... 

3 

1 

2 

' 1 

Vihrio Finkler .... 

4 

2 

o 

! o 

Vibrio Deneke . . 

4 

negativ 

— 

— 

Vibrio Berolinensis . . . 

Bacterium coli com- 

2 

2 

2 

1 2 

mutte. 

negativ 

1 

negativ 

1 

Typhus . 

2 

negativ 

— 


Paratyphus B (Strassburg) 

2 

negativ 

— 


Paratyph. C Schottmüller) 

2 

negativ 

— 

— 

Diphtherie. 

2 

3 

5 

5 

Kotz. 

10 

negativ 

— 

i — 

Bac. pneumon. Friedländer 

negativ 

1 

negativ 

2 

Staphvl. pyogen, aureus . 

fi 

negativ 

—- 

— 

Streptococcus pyogen. . . 

7 

negativ 

— 

, — 

Bacillus enteritidis . . . 

4 

negativ 

— 

— 

SchweineseucheMeutsch e 

negativ 

1 

— 

— 

Papageibaz.Henbazillenart 

f> 

negativ 

--- 

— 

Bac. pyocyaneus .... 

5 

negativ 

5 

negativ 

Heubazillus . 

3 

i negativ 

— 

— 

Bac acidi lactiei .... 

negativ 

i 1 

-- 


Bac. prodigiosus . . 

4 

j negativ 

— 

— 

Clostridium. 

3 

negativ 

— 

- 

Bac. Megateriiim .... 

o 

negativ 

— 

- 


Wir ersehen aus derselben einmal, dass der grösste Teil der 
untersuchten Bakterien Proteinoehroin bildet, dass der Eintritt 
der Reaktion bei den einzelnen Bakterienarten jedoch ein sehr 
ver-ehicdcnzcit iger ist und zwischen 1 bis 5 bis 10 Tagen 
schwankt, endlich aber auch, dass einzelne Bakterien kein Pro- 
teiüoehrom bilden. 

Hierbei sei bemerkt, dass die Prüfung der Bakterien auf 
ihre Fälligkeit, Proteinoehroin oder Indol zu bilden, sieh über 
mindestens 12 Tage erstreckte. Wurde innerhalb diesen- Zeit 
kein Proteinoehroin oder Indol naehgewiesen, so wurde das Untcr- 
sucliungsergebnis als negativ und das betreffende Bakterium als 
nicht Indol oder Proteinoehroin bildernd bezeichnet. Weiterhin 
ergibt ein Vergleich zwischen der Proteinoehroin- und Imlol- 
reaktion, dass einzelne' Bakterien Indol, aber kein Proteinoehroin 
bilden, während ande re beides bilden, aber mit mehr oder wenige r 
zeitlicher Differenz. Im Gegensatz zur Prote*inoebromre*aktion 
trat bei eien von uns untersuchten Bakte*rien die* Indolbildung, 
wenn überhaupt, schon in eien atzten 5 Tagen ein. Es sei aus- 
elriieklie'h betont, elass die in der Tabelle gegebenen Daten den 
ersten Eintritt- den- Proteinocbromreaktion bezeichnen, dass elie'se 
jedoch im Anfang häufig wenig ausgeprägt ist uuel sieb, wie' er¬ 
wähnt, als eine schwach rosa oder rot violette Färbung darstcllt. 
die mit eler Zeit an Intensität zunimmt. 

Auch bestehen in denn Eintritt der Reaktion kleine Schwan¬ 
kungen, die jedenfalls von eler jeweiligen Beschaffenheit eler Kul¬ 
tur, ele'ni Alter und Virulemzgrad der Bakterien u. elergk, sodann 
aber auch von der B<‘sebaffenbeit des Xiihrboelens abhängen, der 
bei gleichen- quantitativer Zusamcnsetzung doch stets gewisse 
DiffeTcnze'n in eler Qualität darbieten wird'). So ist es möglich. 

•) Der grössere Teil eler Kulturen, die wir benützt haben, ent¬ 
stammt dem hiesigen Hygienischen Institut: für ihre T’ebci-lassim- 
sind wir Herrn Professor Fraeukel zu besoiielercm Danke ver- 
ptliehtet. 

b Insbe'semelero scheinen eiieso durch den Grad der Sterilisation 
bedingt zu sein. Ohne den Vorgang näher erklären zu können, 
führen wir nur unsere Beobachtung an. dass, wenn man sterili 
sierte und nicht sterilisierte Nährflüssigkeiten (IVptonbouillon od.-r 
ö proz. Pcptonlösung i unter sonst völlig gleichen Bedingungen 
der Fäulnis aussetzt. die Proteinchrombildung in der vorher 
• lerilisierten I'li' -isigkeit um viele Tage hiuausgescholieu wird. 
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dass z. B. eine Cholerakultur schon am 2., eine andere erst am 
4. Tag eine deutlich positive Proteinoeliromreaktion gibt. Von 
diesen kleinen zeitlichen Differenzen abgesehen, wird man jedoch 
im ganzen bei demselben Bakterium das gleiche Resultat be¬ 
kommen, wovon wir uns durch zahlreiche Prüfungen, namentlich 
der wichtigsten pathogenen Bakterien überzeugt haben. 

Die Bedeutung der Proteinochromreaktion liegt nach dem 
Gesagten zunächst darin, dass sie, ebenso wie die Iudolreaktion, 
einen Rückschluss auf die biochemische Tätigkeit der Bakterien 
gestattet, indem sie über den Abbau der Eiweisstoffe durch Bak¬ 
terien Auskunft gibt und anzeigt, wann derselbe bis zur Stufe 
des Leucins oder Thyrosins vorgeschritten ist. Sodann kommt 
unserer Reaktion eine differentialdiagnostische 
Bedeutung zu, indem sie gestattet, aus dem zeitlichen Verlauf 
und der Art des Eiweissabbaues einen Schluss auf die vorliegende 
Bakterienart zu ziehen. 

So bildet das Bakterium coli commune kein 
Proteinochrom, während Indol schon am ersten 
Tag nachweisbar ist. Im Gegensatz dazu ist 
in Kulturen des Typhusbazillus Proteino¬ 
chrom schon vom 2. Tag ab nachweisbar, 
während Indol in unseren Kulturen bis zum 
14. Tag nicht gebildet war. Es ist damit für den 
Typhusbazillus eine neue Earbenreaktion ge¬ 
funden, deren positiver Ausfall ihn differen¬ 
tialdiagnostisch gegenüber dem Kolibazillus 
charakterisiert. 

Diese Tatsache haben wir bei zahlreichen frischen und älteren 
Typhus- und Kolikulturen bestätigt gefunden und können daher 
sagen: Bildet ein Bakterium, bei dem die Diagnose zwischen 
B. typhi und B. coli commune schwankt, nach 2 Tagen in 5 proz. 
Peptonbouillon Proteinochrom, während Indol wenigstens für die 
nächsten Tage nicht nachweisbar ist, so liegt Typhus vor; im um¬ 
gekehrten Falle, wenn Indol schon am ersten Tage, Proteino¬ 
chrom dagegen auch in den nächsten 8 Tagen °) nicht gefunden 
wird, handelt es sich um Bacterium coli 10 ). 

Es fand sich zufällig Gelegenheit, den praktischen Wert der 
Reaktion zu erproben. Eine angebliche Typhuskultur, die wir, um 
unsere Resultate zu verifizieren, von auswärts bezogen hatten, gab 
weder am 2. noch in den folgenden 8 Tagen Proteinchromreaktion. 
J>ie darauf mit allen in Betracht kommenden Methoden (Indol¬ 
reaktion, spezifische Serumagglutination, Zuckergährung) vor¬ 
genommene Prüfung bestätigte, dass es sich dabei in der Tat 
n i c h t um Typhus, sondern um B. coli gehandelt hat. 

Von anderen Bakterien, die Protcinochrom nicht oder erst 
sehr spät bilden, erwähnen wir nach der Tabelle den Bazillus der 
Schweineseuche, den Friedländerschen Pneumobazillus, den 
Bao. acidi lactici und den Rotzbazillus. Ob und wie weit sich diese 
Befunde in der bakteriologischen Diagnostik verwerten lassen, 
muss die Zukunft lehren; es ist wahrscheinlich, dass ihnen mehr 
als ein bloss theoretisches Interesse zukommt, zumal wenn auch 
andere Bakterienarten in den Kreis der Untersuchung einbezogen 
werden. 

Dagegen dürfen wir hoffen, dass unsere Erfahrung bezüg¬ 
lich der Typhusdiagnoso sich bestätigen und die leicht anzu¬ 
stellende Reaktion hinter den zahlreichen, teilweise recht un¬ 
sicheren oder umständlichen differentialdiagnostischen Hilfs¬ 
mitteln der Typhus- bezw. Kolidiagnose nicht zurückstehen wird. 


Neuere Erfahrungen (Iber das Wesen und die Be¬ 
handlung des Heufiebers. 

Von Dr. Arthur Thost in Hamburg. 

Das verflossene Jahr hat uns einige sehr wichtige Arbeiten 
iil>er das "Wesen und die Behandlung des Ileufiebers gebracht. 
Obenan steht die Arbeit vom Direktor des hiesigen Hygienischen 
Instituts, Prof. Dun bar, „Zur Ursache und spezifischen Hei¬ 
lung des Heufiebers“. Es ist Dun bar, der selbst am Heu- 

*) Für praktische Zwecke reicht ein Termin von 10 Tagen voll¬ 
ständig aus. Wir haben bei B. coli die erste Andeutung der Ite- 
nRtion am 15. Tag beobachten können und demgemäss die Protein- 
C'liromreaktion in der Tabelle als negativ auf geführt. 

I0 ) Wie aus der Tabelle ersichtlich, kommt den Paratyphus- 
1»*i.55illeu, von denen wir Stamm B und C untersucht haben, die- 
selbe Eigenschaft wie den gewöhnlichen Typhusbazillen zu. Wir 
glauben jedoch, die Paratyphusbazillen, bis sich ihre Stellung et- 
avos geklärt hat, ausser Betracht lassen zu dürfen. Dieselbe Ueber- 
<pj »Stimmung nahe verwandter Bazillen findet sich übrigens auch 
den Vibrionen, wie die Tabelle lehrt. 
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lieber leidet und seit Jahren mit der Frage sich beschäftigt, ge¬ 
lungen, einwandsfrei naehzuweisen, dass ein in den Pollen der 
Gramineen enthaltenes Gift der Erreger des Heufiebers ist und 
zwar die in dem innersten Teile der Pollen enthaltenen Stärke¬ 
körner, resp. ein mit diesen verbundener Eiweisstoff. Bei allen 
zu Heufieber disponierten Personen gelang es damit, die Sym¬ 
ptome des Ileufiebers auch im Winter mit aller Sicherheit zu 
erzeugen, während nicht disponierte Personen davon völlig frei 
blieben. Die Pollen wurden in Aether gelöst und das Toxin mit 
Alkohol zum Niederschlag gebracht. 

Besonders leicht löst sich aber das Gift und auch die Pollen 
im Speichel, in der Tränenflüssigkeit, im Nasenschleim und im 
Blutserum. Der Heufiebererreger ist also ein lösliches Gift. 

Bei den Versuchen wurde das gelöste Gift in Nase und 
Augen gebracht und löste bei den disponierten Personen, aber 
auch nur bei diesen, sofort heftiges Niesen, Tränen, Jucken, 
Verschluss der Nase und allgemeines Krankheitsgefühl aus. 
Wurde das Gift subkutan injiziert, so erzeugte es ausser den 
Symptomen des Ileufiebers in Nase und Auge, heftigen Schwindel 
und auch in. den tieferen Luftwegen ein rauhes kratzendes Ge¬ 
fühl, Heiserkeit, Brustschmerzen und hörbaren inspiratorischen 
Stridor; es kam zu Atembeklemmung und einem starken Jucken 
über dem ganzen Körper. Von der Impfstelle aus breitete sich 
über den ganzen Arm eine hochgradige Schwellung aus. Bei den 
so behandelten Patienten wirkte nach der subkutanen Injektion 
ein sonst sehr wirksames, starkes Pollengift in Nase und Auge 
so gut wie nicht reizend. Das Gift in derselben Weise und 
Stärke wirkte bei nicht disponierten Personen entweder gar nicht 
oder nur an der Injektionsstelle mit einer mässigen Reaktion. ( 

Es scheint nach diesen Versuchen, dass das Pollengift "nicht 
nur Schnupfen und Niesen und Tränen, also den Heuschnupfen, 
sondern auch Atemnot und Asthma, also d ie schwerere Form, 
das Ileuastlima erzeugt. " " 

Es w r urde nun mit diesem Mittel, das Kaninchen, Ziegen und 
später auch Pferden injiziert wurde, ein Serum hergestellt, das 
bei Heufieberpatienten keinerlei Symptome, sondern nur an der 
Injektionsstelle Brennen hervorrief. Heufieberpatienten, die mit 
diesem Serum behandelt wurden, reagierten nach einiger Zeit 
auf den Reiz, den frische, in Nase und Augen gebrachte Pollen 
sonst erzeugten, nicht mehr, oder nur sehr gering. Diese 
Unempfindlichkeit war aber am folgenden Tage meist schon 
vorüber. 

Wurde dieses Serum in vitro mit dem Pollentoxin ver¬ 
mischt, so brachte diese Mischung bei den Disponierten keine 
Reize hervor, ebenso konnte die durch Pollentoxin stark ge¬ 
reizte Konjunktiva und Nasenschleimhaut fast sofort unempfind¬ 
lich gemacht werden, wenn das Serum in Nase und Augen ge¬ 
träufelt wurde, und zwar schwanden sofort die Reizerschei- 
nungen, während die Injektion und Rötung namentlich an den 
Augen langsamer zurückgingen. 

Es sind nun diese Versuche in der letzten Zeit an einer 
ausserordentlich grossen Anzahl von Patienten, die das Interesse 
an dem Mittel uns zuführte, ausgeführt worden und haben aus¬ 
nahmslos bei den Heufieberpatienten die geschilderten Symptome 
erzeugt, während nicht Disponierte nicht davon berührt wurden. 

Auch bei den Tierversuchen schienen die einzelnen Tiere 
individuell verschieden und einige Tiere gegen das Toxin ganz 
besonders empfindlich, so dass einzelne kleinere Tiere, Ziegen 
und Kaninchen, der Intoxikation erlagen. 

Ob dieses Serum im stände ist, das, was wir als Heufieber 
bezeichnen, ebenso zu beseitigen, wie das durch Pollentoxin 
künstlich erzeugte Heufieber, müssen demnächst Versuche an 
zur Heufieberzeit Erkrankten lehren. Man ist aber berechtigt, 
anzunehmen, dass dies wenigstens teilweise der Fall sein wird. 

Das Serum soll vorderhand, obwohl es absolut unschädlich 
ist, nur an Aerzte abgegeben werden, die sich deshalb an den 
Direktor des Hygienischen Instituts, Herrn Professor D u n b a r, 
wenden mögen. 

Aber selbst wenn das Mittel eine völlige Heilung der Heu¬ 
fiebersymptome nicht brächte, hat es einen grossen differential- 
diagnostischen Wert, da es uns jederzeit in den Stand setzt, / 
die echten Heufieberfälle von den fälschlich dafür gehaltenen zu / 
unterscheiden. 

Jeder, der mit der Heufieberfrage sich eingehender beschäf¬ 
tigt, weiss, dass die Schwierigkeit, das Wesen der Krankheit 
richtig zu erkennen und dementsprechend zu behandeln, darin 
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lag. «lass Hit* Patienten, jo mich ihrer Veranlagung, Reizbarkeit 
und grösseren oder geringeren Phantasie ihr Krankheitsbild mit 
allerlei wunderbaren Zutaten ausschniiiekten, die sie und ihre 
Umgebung für die Hauptsache zu halten geneigt schienen. Auch 
Aerzte, die wenige Fälle nur gesehen haben, verwirrten das Bild, 
indem sie das Unwesentliche für die Hauptsache hielten und 
allerlei verwandte und ähnliche Erkrankungsformen immer 
wieder mit dem Heufieber zusammenwarfen. Das Dunbar sehe 
Pollentoxin und das Antitoxin hat nun mit aller Klarheit ge¬ 
zeigt, dass das Ileufieber mit Sicherheit mit Produkten der Gra- 
mineenblütc in engstem Zusammenhang steht und dass das Ileu- 
tieber weiter nichts ist, als eine Idiosynkrasie einzelner Personen 
gegen ein in den Pollen der Gramineen enthaltenes Gift. Dieses 
Gift ist nur wirksam während der Gräserblüte, die in Deutsch¬ 
land meist 6 Wochen dauert und je nach der mehr südlichen oder 
nördlichen Lage oder nach der grösseren oder geringeren baro¬ 
metrischen Höhe in Mitteleuropa um wenige Wochen schwankt, 
meist Ende April bis Ende August. 

Für Hamburg gelten nach langjährigen Aufzeichnungen der 
3.—4. Juni für den Beginn, die zweite Hälfte des Juli für das 
Ende der Heufieberzeit. Diese Zeit fällt für Norddeutschland 
mit der Zeit der Roggenblüte zusammen und alle Anzeichen 
sprechen dafür, dass in Norddeutsohland diese Getreideart und 
ihre Blüte den Haupterreger für das Ileufieber erzeugt. Alle 
anderen, zu anderen Zeiten durch andere Ursachen bedingten 
nervösen Schnupfen und Katarrhe der oberen Luftwege haben 
mit dem Heufieber nichts zu tun. Da aber das Heufieber durch 
andere Krankheiten geschwächte Personen befällt und da sich 
unter den Heufieberpatienten eine Menge Leute finden, die an 
Gicht, chronischen Veränderungen der oberen Luftwege, an Ver¬ 
änderungen des Herzens und der grossen Gefasst» leiden oder an 
schwerer Neurasthenie, so zeigt sich bei diesen Patienten die 
durch die Gräserblüte bedingte Vergiftung oft in sehr kompli¬ 
zierter Form. Daneben findet man eine grosse Anzahl von Pa¬ 
tienten, die das ganze Jahr über auch bezüglich ihrer nervösen 
Reizbarkeit völlig normal sieh verhalten und die doch zur Heu¬ 
fieberzeit schwer zu leiden haben; diese Kategorie von Patienten 
leidet allerdings meist nur an den Symptomen des Heu¬ 
schnupfens und ist frei von Ileuasthma. 

Das Antitoxin wurde subkutan bei 7 an Asthma 
bronchiale leidenden Personen ohne jeden Erfolg angewandt, 
ebenso erfolglos an 2 an häufigen Influenza schnupfen leiden¬ 
den Acrzten und einer an nervösem Schnupfen leidenden 
Dame. Lokal wurde das Antitoxin ausser bei den er¬ 
wähnten Patienten noch an 3 an nervösem Schnupfen 
erkrankten Personen ungewandt, auch dabei, ausser einer ge¬ 
wissen Abschwellung der Nasenschleimhaut, kein Einfluss. Alle 
diese Personen reagierten aber auch auf das in Auge und Nase 
gebrachte Pollentoxin nicht, während die Wirkung von Pollen¬ 
toxin und Antitoxin bei allen Heufieberpatienten positiv ausfiel. 

lieber die Frage der Disposition hat die I)un barsche 
Arbeit bisher auch nur einige Hypothesen gebracht. Die Sta¬ 
tistiken der letzten Jahre haben aber gezeigt, dass das Heufieber 
fast ausschliesslich Personen der gebildeten Stände befällt; 
Männer und Frauen, die geistig und körperlich rege sind und 
die bei starker geistiger und körperlicher Anstrengung im 
Sommer ins Freie müssen. Von den Kaufleuten und Fabrikanten 
sind es die, die auf anstrengenden geschäftlichen Reisen das 
Ileufieber bekommen, Offiziere, Ingenieure, die ihr Beruf im 
Sommer ins Freie führt und vor allem auch unser Stand, der 
Aerztestand, der in meiner Statistik etwa 10 Proz. aller Fülle 
ausmachte. Auch die Frauen waren geistig rege Damen, die 
viel reisten, viel Musik trieben, oder deren Kräfte durch die 
Führung eines grossen Hausstandes und häufige Geburten stark 
in Anspruch genommen und geschädigt waren. Die F'rage, ob 
die von allen Seiten bestätigte Zunahme der Zahl der Heufieber¬ 
patienten mit der in den letzten Jahren endemischen Influenza 
in Zusammenhang stehe, scheint nach meiner früheren Statistik 
und auch nach der Umfrage im letzten Jahr nicht unbegründet. 

Die über den Verlauf des Heufiebers im Jahre 1902 eingesandten 
Berichte bestätigen fast, ohne Ausnahme, dass in diesem kalten, 
regnerischen Sommer, in dem die Gräserblüte nach genauen Be¬ 
obachtungen fast überall um etwa 14 Tage sich verspätete, auch 
die Ueufiehersymptome etwa 14 Tage später eintraten und, dom 
regnerischen Sommer entsprechend, überhaupt auffallend milde 
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\erliefen, so dass mau die in diesem Sommer berichteten thera¬ 
peutischen Erfolge mit einiger Vorsicht aufnehmcu muss. 

Jedenfalls beweist das Verhalten des Ileufiebers im Jahn; 
1902, dass es sieh bei Heufieber nicht um eine Neurasthenie 
oder eine eingebildete Krankheit handelt, wie dies auch in einer 
letzt erschienenen Arbeit aufgefasst wird, sondern dass zweifels¬ 
ohne auch dadurch die Richtigkeit der I) u n b a r sehen Auf¬ 
fassung des Ileufiebers als einer Vergiftung disponierter Per¬ 
sonen durch. Pollentoxin bestätigt wird. 

Für die Behandlung des Heufieberpatienten hat sieh im 
Laufe der Jahre auch ein gewisses Regime als das richtige und 
relativ wirksamste herausgestellt, das ich mit wenig Worten noch 
einmal skizzieren möchte und das auch dann noch von Wert sein 
wird, wenn das Dun barsche Mittel, wie wir erwarten dürfen, 
die Symptome des Ileufiebers beseitigt. Bei den Patienten, bei 
denen das Ileufieber mit anderen Krankheiten, mit Gicht oder 
Katarrhen aller Art oder Zirkulationsstörungen verbunden ist. 
müssen vor Beginn der Iloufleberzeit die entsprechenden Kuren, 
Bade»- und Trinkkuren, angewandt werden, damit der Patient 
möglichst gekriiftigt dieser Zeit entgegengeht. Alkohol und 
Tabak sind möglichst zu vermeiden, ebenso alle anderen Reiz¬ 
mittel, starke Gewürze etc. Abhärtung des Körpers durch Luft, 
kalte und kühle Waschungen schützen gegen den Ausbruch des 
Ileufiebers. Aufenthalt in kühlen Räumen bei fest geschlossenen 
Fenstern, Schlüssen der Wagenfenster bei Reisen gibt, einen 
gewissen Schutz. Lokal kommen für das Auge kühle Wasch¬ 
ungen, Einträufeln von Kokain, Eukain und Holokain, neuer¬ 
dings auch Adrenalinlösungen in Betracht. Einem Professor der 
Augenheilkunde, der selbst Heufieberpatient ist, brachte eine 
0,2 proz. Höllensteinlösung, ins Auge geträufelt, Linderung. 
Solche Lösungen, in etwas stärkerer Konzentration in die Nase 
gebracht, lindern ebenfalls. Spülungen der Nasensehleimhaut 
mit lauwarmen schwachen Lösungen, am besten Kochsalzlösung, 
in Form von Nasenduschen oder -Schiffchen, Einfetten der Nase, 
Verschlüssen der Nase mit Watte, Mentholwatte oder Forman- 
watte schützt den Patienten; gegen das blendende Lieht ge¬ 
färbte Gläser, am besten Klemmer, die den oberen Teil der Nase 
zusammen«!rücken. Alle Medikamente und Einblasungen wirken 
nach meinen Erfahrungen besser, wenn sie in Form von Sprays 
in den oberen Abschnitt iW- Nawe, w o der Riechnervench aus¬ 
breitet, gebracht Verden. Da schon das vorgehaltene Taschen¬ 
tuch, oder weisse, über den ganzen Kopf gezogene Schleier aus 
Seidengaze auf der Reise erfahrungsgemäss guten Schutz ge¬ 
währen, sind in den letzten Jahren kleine Nasenfilter yon jleu- 
fieherpatienten mit grossem Nutzen getragen worden. 

Am praktischsten ist der von FTe h m i d t h u i s e n an¬ 
gegebene Nasenöffner, der von Dr. Mohr in Mügeln mit einer 
handlichen Vorrichtung zum Einklemmen des Wattefilters ver¬ 
sehen ist und der durch den hiesigen Instrumentenmacher 
Kraut h, Gänsemarkt 58, zu beziehen ist— — - 

Als Rohorans hat Chinin immer gute Dienste» getan, gegen 
schweres Asthma die bekannten Asthmaräucherpulver, even¬ 
tuell Jod. 

Bei der Wahl von Kurorten, unter denen während der Heu- 
fieberzeit Helgoland obenan steht, ist. zu bedenken, dass die Pa¬ 
tienten, die in der Ebene eben ihr Ileufieber Überstunden halten, 
nicht in höher ^gelegene Gcbirgsorte geschickt werden, wo die 
spätere Grasblüte ihnen neue Gefahr bietet. 


Fragliche Todesursache im Säuglingsalter. 

Von Prof. Dr. Loubuscher, Regierungs- und Medizinalrat, 
in Meiningen. 

Am 31. Oktober 1902 starb ln O. Im Herzogtum Sachsen - 
Meiningen das 8 Tage alte Kind der ledigen Thekla E. Nach dem 
Tode entstanden im Orte allerlei Gerüchte, dass der Tod des 
Kindes nicht auf natürliche Weise erfolgt sei. Auf die vom 
Sehulthelssen erstattete Anzeige wurde zunächst die Leichen¬ 
schau vorgenommen und da diese einen Aufschluss über die Todos- 
art nicht gestattete, die gerichtliche Sektion der ausgegra bencii 
Kindesleiehe 8 Tage nach dem Tode ansgeführt. 

Nach dem vorliegenden Aktenmaterial ist das Kind bis zum 
Moment des Todes völlig gesund gewesen und hat keinerlei 
Krankheitserseheimingen aufgewiesen. Fis war kräftig, scln-ie 
mit lauter Stimme und trank an der Mntterbrust, Am Morgen de* 
Todestages nahm die Grossmutter das Kind aus dein Bett ihrer 
Tochter heraus, wusch es und trug es in ein wollenes Tuch ein* 
gewiekelt in die neltenan liegende Kammer in ihr eigenes Beit, 
wo sie es niederlegte. Das Kind lag auf dem Bücken, das Ge¬ 
sicht war völlig frei und unbedeckt, so dass ein Atmungshindernis 
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nicht vorhanden war. Als nach einigen Minuten die Gross- 
mutter, die inzwischen das Bett ihrer Tochter gemacht hatte, 
wieder in die Kammer trat, sah sie, dass der Mund des Kindes 
bläulich verfärbt und dasselbe tot war. 

Aus dem Befund der Sektion, welche von Herrn Physikus 
Dr. W. und dem prakt. Arzt l>r. S. vorgenommen wurde, ist fol¬ 
gendes hervorzuheben: 

„Kräftig entwickeltes, etwas ikterisches Kind, massige Fäul- 
niserscheinungeu. 

Spuren äusserer Gewalt finden sich nicht vor. 

Zwischen Galea und Periost zeigen sich lH»sonders über dem 
Scheitelbein einige Blutungen. 

Das Gehirn zeigt besonders in den hinieren Partien starke 
venöse Füllungen. 

Die Blutgefässe der weichen Hirnhaut sind sehr stark über¬ 
füllt. 

Grösse und Gestalt des Gehirns sind infolge seiner Matschig- 
keit. da dasselbe breiartig auseinanderfiel, nicht genau festzu¬ 
stellen. 

Der grösste Teil der Brusthöhle wird nach der Eröffnung 
durch die Thy m u s d r ii s e und das Herz ausgefüllt. 

Die Thymusdrüse ist 5 cm breit, 5 y 2 cm lang und 1 cm dick. 
Besondere Blutüberfüllungen oder Hämorrhagien sind in der 
Thymusdrüse nicht vorhanden. 

Aus dem rechten Vorhof entleert sich dickes, schwarzes, 
gallertartiges Blut in Menge, mehr als 5 ccm betragend, ebenso, 
nur bedeutend weuiger, Blut aus der rechten Kammer. 

Auf der Oberfläche der rechten Lunge sind an allen 3 Lappen 
an der Aussen- und Innenseite flohstichartige, hellrote, ganz kleine 
Flecke. Die rechte Lunge zeigt sehr starken Blutgelialt. Das 
Blut quillt nach dem Schnitt aus dem Mittellappen, welcher alleiu 
für sich durchschnitten wurde, von selbst heraus, aus den beiden 
anderen durch Druck. Die linke Lunge zeigt dieselben Erschei¬ 
nungen wie die rechte. 

Aus dem Magen entleert sich viel hell schokoladenfarbige 
Flüssigkeit. Die Magenschleimhaut ist verdickt, zeigt ungefähr 
dieselbe Farbe wie der Mageuinhalt. sondert ein getrübtes Sekret 
ab und zeigt an einigen Stellen fleckige ltöte. Die Konsistenz des 
Magens ist ziemlich weich. 

Der Blutgehalt der Schnittfläche der Milz ist reichlich. Das 
Blut tritt spontan aus. 

Verhältnismässig starker Blutgehalt der Nieren. 

Beim Durchschneiden der Leber entleert sieh auf der Schnitt¬ 
fläche spontan Blut. 

Im Dickdarm eine Menge hellgrüner, nur an einzelnen Stellen 
gelber dick sch leimiger Inhalt. 

Die Schleimhaut des Dickdarmes ist rötlich und versehwollen 
und zeigt vermehrte Schleimproduktion; die Schleimhaut des 
Dünndarmes zeigt im grossen tmd ganzen dieselbe Erscheinung. 

Die Obduzenten gaben auf Grund des Sektiousbefundes ihr 
vorläufiges Gutachten dahin ab, dass das Kind an einem akuten 
Magen- und Darmkatarrh gelitten hätte, dass sich ausserdem An¬ 
zeichen für den Tod durch Erstickung vorfänden, dass sich aber 
mit absoluter Sicherheit die Todesursache durch die Sektion nicht 
feststellen Hesse.“ 

Von der Staatsanwaltschaft wurde ich um ein Obergutachten 
über ehe Todesursache des Kindes ersucht. In demselben führte 
ich ans* 

„dass für das Vorhandensein eines Magen- und Darmkatarrhes 
die von den Obduzenten angeführten Erscheinungen nicht be- 
weiseml seien, dass von einem dünnflüssigen Darminhalt nirgends 
die Rede sei und dass die rötliche Färbung an einzelnen Stellen 
der Magenschleimhaut als postmortale und nicht als entzündliche 
Erscheinung gedeutet werden könne. Auf der anderen Seite hätten 
aber die Obduzenten vollständig recht, wenn sie das Vorhanden¬ 
sein einer Reihe der Erscheinungen des Erstickungstodes als nach¬ 
gewiesen bezeiclineten; dahin gehörten namentlich die dünnflüssige 
Beschaffenheit des Blutes, die Ueberfüllung der Lungen mit Blut, 
namentlich des rechten Mittellappens, und die Ueberfüllung des 
rechten Herzens mit Blut, das Vorhandensein der flohstichartigen 
Blutaustritte unter die Pleura der beiden Lungen und das Vor¬ 
handensein kleiner Blutaustritte auf die Knochenhaut des 
Schädels.“ 

Die Frage anlangend, wodurch die zweifellos bei dem Kinde 
nachweisbare Erstickung zu stände gekommen sei, war immerhin 
die seitens des Arztes nicht zu entscheidende Möglichkeit zu er¬ 
wägen, dass die Respirationsöffnungen durch das Bedecken mit 
weichen Gegenständen (Tüchern, Betten u. s. w.) verschlossen 
worden seien. 

Ich will aber hervorheben, dass nicht der geringste Anhalts¬ 
punkt sich aus der eingeleiteten Voruntersuchung ergeben hat, 
der für ein Verschulden der Angehörigen naeh dieser Richtung 
hin sprechen könnte. 

Sieht man deshalb von dieser Möglichkeit ab, so bleibt als 
Ursache für den Erstickungstod des Kindt« noch ein Befund, 
der auch von den Obduzenten ganz speziell hervorgehoben wird, 
übrig; das ist der Nachweis einer exzessiv grossen Thymusdrüse. 

Dass die Vergrösserung der Thymusdrüse mit einem plötz¬ 
lichen Tode, namentlich bei kleineren Kindern, in Zusammen¬ 
hang gebracht werden kann, lässt sich wohl heute nicht mehr 


in Abrede stellen. Seit der Veröffentlichung von örawitz 1 ), 
welcher an der Hand mehrerer Fälle plötzlichen Todes im Kindes¬ 
alter gerade die forensische Seite der Thymusdrüsenvergrösserung 
hervorhob, ist wohl kaum ein Jahr vergangen, in dem nicht eine 
Anzahl dahin gehöriger Fälle zur Beobachtung und Veröffent¬ 
lichung gekommen sind. Entgegen der Ansicht einzelner 
Autoren, welche in dem Vorhandensein der vergrößerten 
Thymusdrüse nur eine Teilerscheinung einer allgemeinen Er¬ 
krankung erblickten, sei es, dass man eine allgemeine lym¬ 
phatische Konstitution als Grundlage betrachtete, sei es, dass man 
eine Khachitis und einen Stimmritzenkrampf als der Todes¬ 
ursache eigentlich zu gründe liegende Krankheit ansah, sind eine 
Reihe von Fällen publiziert worden, in denen die wüiirend des 
Lebens vorhandene Kompression der Luftröhre sieh auch post 
mortem naehweisen Hess. Bei einer Anzahl von Kindern, die 
plötzlich gestorben waren, fand man eine Plattdrückung der 
Luftröhre, direkt verursacht durch den Druck der grossen 
Thyiuus. 

Von den Autoren, die den Einfluss der Thymusdrüsen ver¬ 
grösserung bei dem plötzlichen Tode leugnen und den letzteren 
auf andere Weise erklären wollen, ist besonders Paltauf 2 ) zu 
nennen. .Paltauf glaubt den plötzlichen Tod in den von ihm 
beobachteten Fällen entweder auf eine kapilläre Bronchitis 
zurüekfiihren zu müssen, die sieh bei Thymusdrüsenhyperplasie 
fast stets vortindet, oder auf eine allgemeine lymphatische Kon¬ 
stitution. Die Thymusdrüseuvergriisserung sei hier nicht die 
Ursache des Todes, sondern nur eine Teilerseheinung dieser all¬ 
gemeinen lymphatisch-ehorotischen Konstitution, die sieh durch 
Vergrösserung der Lymphdriisen, der Tonsillen u. s. w. dokumen- 
tierton. Dass eine kapillare Bronchitis, wenn sie gefunden wird, 
einen plötzlichen Tod im Säuglingsalter wohl erklären kann, 
ist nicht zu leugnen, wohl aber ist entschieden in Abrede zu 
stellen, dass sich dieser Befund allgemein oder auch nur häutig 
in den hierhergehörigen Fällen nach weisen läßt; und was den 
sogen. Status lymphaticus betrifft, so wird man dieser Auffaßung 
mit Recht entgegenhalten, wie das schon früher und auch in 
einer neuerdings erschienenen Publikation 3 ) geschehen ist, dass 
die Vorstellung, wie ein derartiger Zustand zum plötzlichen Tode 
führen sollte, doch eine recht unklare und wenig Glauben ver¬ 
dienende ist. Auch kann sie doch nur in den Fällen Geltung 
besitzen, wo klinisch oder anatomisch allgemeine Lymphdrüson- 
sehwellungen von einiger Stärke als Komplikation gefunden 
worden sind; das ist aber sicher in einer Reihe von Fällen nicht 
zu beobachten gewesen. 

Anders verhält es sich mit dem gleichzeitigen Befund von 
Thymushyperplasie und Rhachitis bei plötzUch verstorbenen 
Kindern. Hier wird sich die Frage, was die Ursache des Todes 
gewesen ist, schwerer im Einzelfalle entscheiden lassen. Dass 
Kinder durch einen Spasmus glottidis plötzlich zu gründe gehen 
können, ist zweifellos, ebenso dass bereits der erste derartige 
Anfall direkt zum Exitus führen kann. 

In einer früheren Veröffentlichung 4 ) habe ich einen der¬ 
artigen Fall besehrieben, den ich hier noch einmal kurz mit- 
teilen will. 

Ein 8 monatliches Kind eines Kaufmannes in Jena, das stets 
gesund gewesen, aber wie die meisten Kinder der dortigen Gegend 
leichte rhachitische Erscheinungen darbot, alter ule unter etwaiger 
Folge oder Begleiterscheinung dieser Krankheit gelitten hatte, war 
Altends bei völligem Wohlsein zu Bette gebracht worden. Gegen 
5% Uhr Morgens wurde das Dienstmädchen, das neben dem Kinde 
schlief, seiner eigenen Angabe nach, durch Stöhnen des Kleinen 
geweckt. Das Kind sah blass aus, röchelte, griff ein paar Mal in 
die Luft lind war. ehe noch die Eltern hinzueilen konnten, tot. 
Als ieli nach ca. V 2 Stunde eintraf, fand ich an der I/eiche mässige 
Cyanose der Lippen, Lungen, Zunge. Die letztere lag hinter den 
zahnlosen Kiefern auf dem Mundhöhlentxxlen. Sonst bot die Be¬ 
sichtigung nichts Auffallendes dar. 

Die Sektion »Geh. Hofrnt Müller) ergab im wesentlichen: 
Zeichen von Rhachitis. Zeichen des Erstickungstodes. Die 
Thymusdrüse war von ausserordentlicher Grösse, fester Substanz, 
bei dem Durchschnitt rötlich-grau, ihr Gewicht betrug 40,7 g. 

Sonst normaler Befund in der Leiche. 

Ich führte im Anschluß an diesen Fall aus, dass mehr Wahr¬ 
scheinlichkeit vorhanden sei, den plötzHchen Tod in diesnn 
Falle auf einen Spasmus glottidis zurückzuführen, und begrüii- 

') Grawitz: Deutsche med. Woehenschr. 1888, No. 22. 

) Wiener Min. Woehenschr. 1889, No. 46; 1890, No. 9. 

3 ) Penkert: Deutsche med. Woehenschr. 1892, No. 45. 

4 ) Wiener med. Woehenschr. 1890, No. 31 u. 32. 
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dete diese Ansicht damit, dass es doch auffallend wäre, wenn 
man eine Kompression der Trachea als Ursache des Erstickungs¬ 
todes annehmen würde, dass man nicht in diesen und ähnlichen 
Fällen eine durch den länger wirkenden Druck des vergrösserten 
Organs zu stände gekommene Abplattung gefunden hätte. Das 
Lumen der Trachea sei aber in diesem Falle völlig normal ge¬ 
wesen. 

Nacli den inzwischen erschienenen Veröffentlichungen scheint 
mir dieser Standpunkt nicht mehr haltbar zu sein, da, wie oben 
erwähnt, tatsächlich die Kompression der Luftröhre, in einigen 
Fällen wenigstens, konstatiert worden ist. Man darf wohl 
auch an die Mögliclikeit denken müssen, dass bei einer grossen 
Thymusdrüse nicht in allen Fällen ein dauernder Druck vor¬ 
handen ist, sondern dass der letztere sich erst unter dem Ein¬ 
fluss einer Blutstauung in der Thymusdrüse entwickelt. Post 
mortem lässt sich dann zwar die hyperplastische Drüse, nicht 
aber die akute, den tödlichen Druck verursachende Stauung nach- 
weisen. 

Wie eine solche Stauung im Einzelfalle zu stände kommen 
mag, ist wohl recht verschieden. Vielleicht genügt mitunter 
schon eine abnorme, nach hinten stark übergeneigte Stellung des 
Kopfes, die einmal den Raum der oberen Brustapertur durch 
Nachvornetreten der Halswirbelsäule noch mehr verringert, weiter 
aber auch eine venöse Blutüberfüllung der Halsvenen und damit 
eine Stauung in der Thymusdrüse zu stände bringt. 

Dass ein Spasmus glottidis bei gleichzeitig vorhandener 
Thymusdrüsenhyperplasie auch gerade nach dieser Richtung hin 
wirken kann, ist wohl zweifellos, und damit würde also auch 
bei Annahme eines Spasmus glottidis jedenfalls die Vergrösserung 
der Thymusdrüse das unterstützende Moment für den Eintritt 
des Todes bilden. 

In dem oben von mir mitgeteilten Falle fehlten alle Zeichen 
einer Rhachitis. Das Kind war ausserdem erst 8 Tage alt, d. h. 
in einem Alter, in dem Rhachitis ausserordentlich selten ist. 
Ebenso fehlten alle Zeichen eines Status lymphaticus oder einer 
anderen, den Tod erklärenden Krankheit. Ich glaube deshalb, 
dass man wohl berechtigt ist, den betreffenden Todesfall als durch 
Thymusdrüsenhyperplasie verursacht anzusehen. Speziell habe 
ich in meinem Gutachten noch darauf hingewiesen, dass mög¬ 
licherweise das Kind im Bette der Grossmutter mit nach hinten 
übergebeugtem Kopfe gelegen haben und dass hierdurch eine 
Ursache einer plötzlichen Stauung und Schwellung der ohnehin 
abnorm grossen Drüse gegeben sein könnte. 


Aus dem städtischen Krankenhause Moabit-Berlin 
(Abteilung: Prof. Goldscheider). 

Ueber Diabetes insipidus. 

Bericht über 2 Fälle. 

Von Dr. Alfred Wolff. 

Seltene Krankheitsbilder haben auf Forscher und Arzt immer 
eine besondere Anziehungskraft ausgeübt; die Lehre von der 
seltenen Leukämie beherrscht im Streit der Meinungen die hä- 
matologisehe Literatur, während die alltägliche Chlorose sich 
mit einer viel untergeordneteren Stellung begnügen muss. 

Zu diesen seltenen Krankheitsformen gehört in ausgezeich¬ 
neter Weise der Diabetes insipidus und gerade seiner Seltenheit 
entsprechend ist eine grosse Zahl von Beobachtungen auch 
publiziert worden, so dass die vorliegende Kasuistik eine recht 
umfangreiche ist, obwohl nach den verschiedenen Statistiken nur 
1 Diabetes insipidus-Patient auf 2000—4000 andere Kranke 
kommt. 

So ausserordentlich mannigfaltig die ätiologische Grundlage 
dieser Krankheit ist, so überaus einfach ist ihre klinische Er¬ 
scheinungsform, so dass die Diagnose in den ausgesprochenen 
Fällen vom Anfänger, der das Krankheitsbild nur vom Hören¬ 
sagen kennt, gestellt wird, während in den Grenzfällen (Poly¬ 
dipsie als Gewohnheit) die Diagnose überhaupt in suspenso 
bleiben muss. Einzig die Grösse der Harnausscheidung ist für 
die Diagnose massgebend, alle übrigen „pathognomonisehen“ 
Symptome, als da sind: Inositausscheidung, Vermehrung 
oder Verminderung der Stickstoffausscheidung etc. etc., haben 
sich als unwichtige Nebenerscheinungen herausgestellt. 

Das bisher über den Diabetes insipidus vorliegende Material 
findet sich in übersichtlicher Weise in der Gerhard 
Monographie: Der Diabetes insipidus in Nothnagels spez. Patli. 
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u. Therap., Bd. 7, I, 1900. Es kann deshalb eine weitere ein¬ 
leitende Betrachtung hier unterbleiben. 

Wenn w’ir trotz des vorliegenden grossen kasuistischen Ma¬ 
terials über 2 Fälle berichten, so liegt die Entschuldigung darin, 
dass bei der Beobachtung dieser Fälle neue therapeutische und 
physiologische Probleme aufstossen, deren Lösung noch viel Ar¬ 
beit erfordern wird. Wir müssen uns begnügen, hier auf die 
Probleme nur hingewiesen zu haben. 

Man teilt den Diabetes insipidus wohl am besten in folgende 
ätiologische Gruppen: 

Diabetes insipidus infolge von Hirnleiden (Tumoren etc.), 

„ „ „ „ Trauma, 

„ „ „ „ neuropathischer Konstitution, 

„ „ „ „ Hysterie etc., 

„ „ „ „ Heredität, 

„ „ auf idiopathischer Grundlage. 

Heilerfolge werden bei Diabetes insipidus in grosser Zahl 
berichtet, doch beziehen sie sich wohl fast sämtlich auf die 
hysterische Form. Die Zahl der angepriesenen und im Gebrauch 
befindlichen Heilmittel steht auch hier wieder im umgekehrten 
Verhältnisse zu ihrem Wert. v. Liebermeister empfiehlt 
seit langem das Seeale cornutum, doch sah er von diesem Prä¬ 
parat nur symptomatische (soll heissen: vorübergehende) Erfolge. 
Die eine Zeitlang vielfach geübten Durstkuren sind jetzt glück¬ 
licherweise aus dem Gebrauch gekommen; abgesehen von Fällen 
auf hysterischer Basis, in denen eine solche Kur vielleicht ganz 
günstig wirken kann, bedeuten sie eine Verwechslung von Ur¬ 
sache und Wirkung, quälen den Kranken ohne jeden Nutzen und 
demoralisieren Patienten und Personal- Auch unser Patient 
ist im .Jahre 97 (wir folgen hierbei den anamnestischen Angaben 
des Patienten, der jedoch sonst sich als sehr zuverlässig erwies) 
im Hedwigskrankenhaus mit einer Wasserentziehungskur be¬ 
handelt worden. Die Urinmenge, die ca. 12 1 betrug, sank wäh¬ 
rend der Behandlung um 11. Es geht eigentlich schon aus dieser 
Tatsache hervor, dass der Patient sich Wasser zu verschaffen 
wusste, da er sonst täglich 10—20 Pfund hätte abnehmen müssen. 
Die Bewachung war eine sehr strenge, eine an seinem Arm be¬ 
festigte Klingel rief bei jeder Bewegung die Schwestern herbei. 
Während der Kur will er Blut gespuckt haben. Die Lippen 
wurden schwarz und rissig, die Zunge sitark belegt. Er trank 
alles Wasser, dessen er habhaft werden konnte, auch das im Spei¬ 
glase befindliche, und bestach mit Erfolg seine Mitpatienten, 
obwohl es diesen bei Strafe der Entlassung verboten war, ihm 
Wasser zu reichen. 

Trotzdem w T aren derartige Versuche notwendig, um ein Ur¬ 
teil über den Wert oder Unwert der Wasserentziehung zu er¬ 
halten. Strubell hat deswegen schwere Angriffe erfahren, 
doch zeigt unser Fall, dass die „medizinischen Grausamkeiten“ 
bei diesen Kranken auch ausserhalb der Klinik Vorkommen. Am 
16. IX. 98 trank unser Patient z. B. als Soldat auf dem Marsche 
seinen Urin, also dasselbe, wie Strubells Patient. 

Der einzige Vorwurf, der Strubell treffen kann, ist, dass 
er die Qualen der Entziehung mit der Phantasie der natura¬ 
listischen Schule schilderte und dabei vergass, dass die medi¬ 
zinischen Fachblätter von nichtfachmännischer Seite auf sen¬ 
sationelle Leitartikel durchsucht werden. 

Wie dem auch sei, die Durstkur hat wohl aufgehört, eine 
therapeutische Methode zu sein und zwar, wie hier betont werden 
mag, theoretisch wie praktisch. 

Es ist daher wohl von Interesse, dass es uns in diesem 
schweren Fall von Diabetes insipidus gelungen ist, durch eine 
wenig eingreifende Behandlung einen Erfolg zu erzielen, der fast 
als Heilung bezeichnet werden kann. 

Ich bin Herrn Prof. Goldscheider zu grossem Dank 
verpflichtet, dass er so bereitwillig auf meinen therapeutischen 
Vorschlag, der von v. Liebermeister beeinflusst war, ein¬ 
ging. 

Nachdem alle therapeutischen Mittel (Opium, Aspirin etc. 
s. Krankengeschichte) erschöpft waren, gaben wir ihm von einem 
Infus, seeale eornuti 6,0:200,0 anfangs 3 mal, später 2 mal täglich 
einen Esslöffel. Die Urinmenge sank sehr bald von 7000—11 0»*> 
auf 5000—6000. um dann bald nur noch zwischen 2000—3000 zu 
schwanken. Es erwies sich für diesen Erfolg die gleichzeitige Dar¬ 
reichung von Opium als gleichgültig. Der Patient nahm die Medi¬ 
zin nach seiner Entlassung weiter ein: in den 3 Monaten, in denen 
wir ihn beobachten konnten, hielt sich seine Urinmenge zwischen 
iy ä —2*4 1 (cf. Tabelle). 
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Dabed fühlte er sich subjektiv sehr wohl; vom ersten Tage an, 
wo Seeale gereicht wurde, verschwand das Durstgefiihl voll¬ 
ständig, das ihm früher stets den Schlaf gestört hatte, von Februar 
bis Ende März nahm er ausserhalb der Pflege des Krankenhauses 
1) Pfund zu. 

Es sei hier hervorgehoben, dass unser Patient an der heredi¬ 
tären Form der Krankheit leidet. Die 2 ältesten Geschwister 
sind zwar gesund, doch waren ausser unserem Patienten noch 

2 Gtschwlster hamruhrkrnuk. Von diesen beiden lebt noch ein 
.Bruder, jetzt 28 Jahre alt und noch an der Krankheit leidend; der 

andere Bruder, der ebenfalls viel trank, starb mit i) Jahren an Di¬ 
phtherie. Der Patient erinnert sich noch, dass der Lehrer ihn oft¬ 
mals nach Hause schickte wegen „Ungezogenheit“, weil er so oft 
austraL Der Patient macht die interessante Angabe, dass die 
Mutter harnruhrkrank war, während sie mit den jüngsten 

3 Söhnen schwanger war; auch jetzt soll sie noch an der Krank¬ 
heit leiden und täglich ca. 4 Liter Urin ausscheideu. 

Wir sehen, das Leiden ist ein ganz ausgesprochen hereditäres 
und kann die therapeutische Wirkung nicht auf Suggestions¬ 
erfolg bezogen werden. 

Es soll hier natürlich nicht der Glaube erweckt werden, als 
ob das Seeale cornutum ein Heilmittel für alle Diabetes insipidus- 
Formen darstelle. Schon unser 2. Fall, der übrigens an sich 
leichter war, zeigt nur eine recht geringe Beeinflussung durch 
das Mittel, doch kann man in allen Fällen 8—10 Tage hindurch 
einen Versuch mit ihm anstellen; unser Patient nahm es monate¬ 
lang, ohne dass sich in der geringen Dosis irgendwelche Be¬ 
schwerden einstellten. 

Dass Aas Seeale in unserem Fall sich als sehr wirksam er¬ 
wiesen hat, ist unbestreitbar; viel schwerer ist es schon, eine 
plausible Erklärung für die Wirkung zu finden. Das Seeale 
bewirkt eine Verengerung der kleineren arteriellen Gefiisse und 
als Folge davon tritt eine Erhöhung des arteriellen Druckes ein; 
man sollte also zunächst annehmen, dass nach Secalegebrauch 
die Harnmenge ansteigt. Doch hängt die abgesonderte Ham¬ 
menge nicht nur von dem Blutdruck (Senator u. a.), sondern 
in sehr wesentlicher Weise auch von der Blutmenge ab, welche 
in der Zeiteinheit die Niere passiert, und wenn auch nach 
Secalegebrauch der arterielle Druck ansteigt, erniedrigt sich 
durch die Kontraktion der andere Faktor so bedeutend, dass, 
wie in unserem Fall, das Resultat eine Verminderung der Urin- 
ausscheidung sein kann. 

Man muss auf die Zirkulationsverhältnisse zurückgreifen, 
wenn man nicht ganz auf eine einheitliche Auffassung des 
Krankheitsbildes bei der scheinbar'so heterogenen Aetiologie des 
Diabetes insipidus verzichten will. Nur eine Vasoneurose kann 
sowohl zentral ausgelöst werden (Diabetesstich, Hirntumoren), 
kann sich in hereditärer Anlage finden und kann bei der sogen, 
hysterischen Form vom Sympathikus her zu stände kommen. 
Uns scheint, dass alles vorhandene Material zu gunsten einer der¬ 
artigen Auffassung spricht, und wir glauben, dass die Be¬ 
trachtung der Krankheit als Störung des Wasserstoffwechsels im 
Grande denselben Kern enthält. 

Eine derartige Reflexneurose erklärt jedoch, für sich allein, 
das ausgeprägte Symptomenbild nicht, es muss dazu eine Ver¬ 
änderung der funktionierenden Nierenepithelien kommen, welche 
vielleicht primär vorhanden, zum mindesten sekundär hinzutritt. 
Sie entzieht sich bisher der anatomischen Erkenntnis, kann aber 
sicher durch die funktionelle Diagnostik erschlossen werden; 
die bisherigen pathologisch-anatomischen Befunde geben keine 
Aufklärung, denn die oft gefundenen überdehnten Nieren¬ 
kapillaren, speziell in den Nierenglomerulis, können natürlich 
ebenso die Ursache, wie die Folge der vermehrten Harn¬ 
abscheidung sein. 

Dass in der Niere sich kein einfacher Filtrationsprozess ab¬ 
spielt, geht schon daraus hervor, dass der Urin des Gesunden 
eine viel höhere molekulare Konzentration aufweist als das 
Blutserum. Nach Korany i beträgt die Gefrierpunktsernie- 
drigung für den Harn des Gesunden — 1,0° bis — 2,7°, die¬ 
jenige des Blutes ebenfalls nach Korany i, Caspar und 
Richter — 0,56 0 bis — 0,58 °. Schon hieraus folgt eine 
vitale Sekretionstätigkeit der Nierenepithelien, welche nicht nur 
eine Filterauskleidung darstellen. Diese Sekretion ist einer den 
äusseren Verhältnissen sehr sorgsam angepassten Regulation 
fähig; nach Koevesi und Rostschütz (zitiert nach 
Sommerfeld und Roeder: Berl. klin. Wochensehr. 1902, 
No. 22) wird bei erhöhter Flüssigkeitszufuhr unter Steigerung 
der Diureae ein Urin von viel schwächerer molekularer Kon- 
No. 23. 


zentration, als das Blutserum, abgeschieden, ein Urin, der eine 
Gefrierpunktserniedrigung um 0,1 bis 0,06 ü bewirkt. 

Auch bei Diabetes insipidus werden recht geringe molekulare 
Konzentrationen beobachtet, nach Hocke (74. Versamml. deut¬ 
scher Naturf. u. Aerzte, Karlsbad, Abt. f. inn. Med., 4. Sitzg.) 
Gefrierpunktserniedrigungen von — 0,22 n bis — 0,33°, während 
die molekulare Konzentration des Blutserums eine relativ nur 
sehr geringe Einbus so erfahren hatte, die Gefrierpunktsemie- 
drigung betrug — 0,47 0 bis — 0,52 °. In unserem Fall (cf. Tab.) 
betrug die Gefrierpunktserniedrigung des Harns — 0,29° bis 
— 0,48 °. 

Wenn diese funktionellen Veränderungen der Nieren¬ 
epithelien nicht primär sein sollten — in unserem Fall spricht, 
wie noch später berichtet werden soll, einiges für diese Auf¬ 
fassung —so ist hier eine Regulation geboten, die sowohl bei 
gesteigerter Diurese, als besonders beim Diabetes insipidus das 
Leben ermöglicht. Ohne sie wäre der Diabetes insipidus eine 
tödliche Krankheit, da in dem salzvördünnten Blute die roten 
Blutkörperchen ebenso wie in dem Urin des Diabetes in- 
sipidus-Kranken sich auflösen würden; diese Hämolyse würde 
mit der Fortdauer des Lebens unvereinbar sein. 

Treten nach gesteigerter Diurese wieder normale Verhält¬ 
nisse ein, so steigt prompt das gesunkene spezifische Gewicht 
an; dieselbe Beobachtung ist auch wiederholt an Diabetes in- 
sipidus-Kranken, die meist zur hysterischen Aetiologiegruppe ge¬ 
hörten, gemacht worden. In unserem Falle zeigte 9ich ein sehr 
merkwürdiges, abweichendes Verhalten, welches erst die Ver¬ 
anlassung zu genaueren Untersuchungen gab; aus diesem Grunde 
liegen leider keine Stoffwechseluntersuchungen aus der Zeit vor 
der therapeutischen Einwirkung des Seeale vor. 

Die Ausscheidung fester Stoffe durch den Urin ist ungefähr 
ebenso gross beim Diabetes insipidus wie im normalen Zustande 
und übertrifft sie noch häufig; die Berechnung geschieht am ein¬ 
fachstem nach dem sogen, „reduzierten Gewicht“ T r a u b e s 
(d. i. das spezifische Gewicht, multipliziert mit der Urinmenge, 
davon subtrahiert das Wassergewicht der Urinmenge; in der 
Kurve als Gesamtausscheidung der festen Stoffe bezeichnet). 

Auch in unserem Fall war die Gesamtausscheidung der 
festen Stoffe anfangs normal resp. übernormal, z. B. 

Urinmenge spez. Gew. 

10 000 ccm 1004,5 

Gesamtausscheidung der festen Stoffe 45 g. 

Nach der Secalewirkung sank die Urinmenge rapid ab, das 
spezifische Gewicht hob sich nicht dementsprechend, wie in sehr 
instruktiver Weise an der Tafel zu sehen ist, auf der beide 
Kurven sich überkreuzen. 

Wir treffen, um ein Beispiel herauszugreifen, auf folgende 
Verhältnisse: 

ln den ersten Tagen der Secalewirkung (13.—16. Januar) 
war die Gesamtausscheidung der festen Stoffe annähernd normal 
gewesen (25—33 g), um dann dauernd abzusinken und dabei 
wiederholt Werte von 10—15 g anzunehmen, ohne je die Menge 
von 20 g zu übersteigen. Bedingt wird diese auffällige Tat¬ 
sache dadurch, dass trotz des Absinkens der Urinmenge auf 
1900—3000 ccm pro die das spezifische Gewicht ziemlich kon¬ 
stant 1005 und 1006 innehielt, oft auch nur 1004 erreichte, ein 
spezifisches Gewicht, wie es den Zeiten der grössten Urinflut ent¬ 
sprach. 

Diese Beobachtung, die mit allem im Widersprach steht, 
was man unter anderen Verhältnissen bei Schwankungen der 
Urinmenge beobachten kann, bringt uns auf den Gedanken, 
dass vielleicht die funktionellen Veränderungen der Nieren¬ 
epithelien unter Umständen das Primäre des Krankheitsbildes 
vorstellen möchten, da ihre Wirkung noch fortdauerte, als es 
durch therapeutische Massnahmen gelungen war, die Aus¬ 
scheidungsmenge, die man bisher als das einzig Pathologische 
anzusehen gewohnt war, fast auf die Norm herabzubringen. 

Die Wasseraufnahme war auch in der Zeit, als die Urin¬ 
menge absank, eine recht bedeutende und betrug 5—6 Liter 
Flüssigkeit täglich. Doch muss bemerkt werden, dass in den 
Moabiter Baracken durchschnittlich eine Temperatur von 22° C. 
herrscht, die in Abwesenheit des Arztes oft vom Personal und 
von den Kranken auf 25—26 0 C. gebracht wird, wie ich es auf 
der betreffenden Station um diese Zeit wiederholt feststellen 
konnte. Da zudem die Luft ziemlich trocken ist, kann dies 
| einen ziemlichen Wasserbedarf erklären; jedenfalls folgt aus der 
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grossen Differenz zwischen. Wasserauf nähme und Urinaus- 
srheidung, dass die Perspirntio insensibilis in ausgedehntster 
Weise vorhanden war. 

Die Stickstoff- und Phosphorbestimmungen erstreckten sich 
auf 9 Tage, das geringe spezifische Gewicht ist, wie aus diesen 
Untersuchungen hervorgeht, nicht auf eine verminderte Stick¬ 
stoffausscheidung zurückzuführen, die Ausscheidung von Phos¬ 
phorsäure dagegen hält sich unter der Norm (0,5—1,5 g, normal 
2-3 g). 

Die günstige Gelegenheit., dass sich zu gleicher Zeit noch 
ein zweiter Fall von Diabetes insipidus auf der Abteilung befand, 
Avurde benutzt, um die gleichen therapeutischen und Stoffwechsel- 
versuehe auch bei diesem Patienten anzustellen. Erschwert wurde 
dies durch die sehr geringe Intelligenz des Patienten; das Leiden 
hat sich bei ihm Me Jahr nach einer Resektion des Nervus supra- 
orbitalis eingestellt; ebenso wie Fall 1 leidet er an rheumatischen 
Beschwerden, die beim Diabetes insipidus so häufig bestehen. 

Um zunächst die Wirkung des Seeale cornutum zu be¬ 
sprechen, so war sie in diesem Falle nicht so deutlich. Immerhin 
gelang es, die Urinmenge von 5500—7000 dauernd auf 5000 ccm 
zu erhalten und schliesslich ganz stufenweist* auf 4000—3800 ccm 
zu bringen, so dass der therapeutische Erfolg auch hier nicht 
völlig unbefriedigend ist. 

Die Speisenaufnahme konnte in diesem Fall nicht kontrolliert 
werden, die Ausscheidung von Phosphorsäure war grösser als in 
Fall I. Der Wert ist als ziemlich normal zu bezeichnen. Ausser¬ 
ordentlich bemerkenswert ist der Wechsel der Stickstoffaus- 
seheidung an den verschiedenen Tagen, eine Beobachtung, die 
vielleicht darum von anderer Seite noch nicht gemacht worden 
ist, weil bis jetzt überhaupt nur sehr wenig längere Versuchs¬ 
reihen vorliegen. 

i. •iiiitktM. 4. Int Stillt. Itift Spti.Sn 



19. XII. 4 Aspirintabl. 20 . XII. dito und 8a]lzylöleinre1b. 21., 22, 23. XII. 
4 Aspirintabl. 4 g Natr. sulizyl., Cbloroformöleinreib. 24. XII. 4 g Natr salizyl , 
8 X 10 Tropf Tinkt. opii, Sallzylöl. 25. u. 26. XII. 4 g Natr. saliz., 8 X 10 Opium. 
4. I. 4 Aspirintabl. 7. I. Liq. nlnm. aeet. zum Halsgurgeln. 11. I. Chinatropfen, 
Tinkt. rhei, Kal. byperroang. zum Gurgeln. 13.1. 8 Aspirintabl., Inf. Seoule eornuti 
6:200. 14. I. 6 Aapirintabl. 15. I. 4 Aspiriofabh 16. I. 4 Aspirintabl. 17. I. 

2 Aspirintabl , Seeale weiter. 18. I. 3 x 10 Opium, 2 Aspiiin, Seeale weiter. 
Nur Seeale. 80. I. u. 81. I. Seeale + 4 Aspirin. 2. II. 2 Esslöffel Seeale 6,0 : 200,0. 
Seeale fortgesetzt. Urinmengen s. Tabelle. 

(Siehe nebenstehende Tabelle.) 

Es sei hier noch von der Krankengeschichte das nachgetragen, 
was im Texte nicht erwähnt wurde. 

Fall I. Kommt ins Krankenhaus wegen rheumatischer 
Schmerzen im 1. Knie, 1. Fuss und Handgelenk, die seit 8 Wochen 
bestehen. Anschwellung soll nicht bestunden haben, ebenso kein 
Fieber. Gelenkrheumatismus hat Patient noch nicht durcligemacht, 
an Herzklopfen leidet er schon so lange, als er denken kann. 
Vor y 4 Jahr Tripper, der ganz ausgeheilt wurde; 1890 Krätze; 
1898 eine Halsentzündung (1897 Aufenthalt im Hedwig-Kranken¬ 
hause s. v.). 

Spti.ii». CriiMifi 



Status: Mittelgross, mager, elendes Aussehen, anämische 
Srhleimhäute. Am 1. Handgelenk besteht eine leichte Anschwel¬ 
lung (Einfang ca. 1 cm grösser wie rechts). 


I. Fall Walter. 


Datum 

Urinmenge 

spez. Gew. 

Stickstoff 

P2O6 


ccm 


g 

g 

28. I. 

2250 

1004 

15,75 

! 0,563 


Nahrung: Semmel 160 g, Speck 70 g, Fleisch 210 g; Ge¬ 
tränke: 1950 ccm Wasser, Milch 1 1, Kakao l I, Kaffee 11. — 
Gefrierpunkt — 0,29. 

29.1. | 2800 | 1006 | | 0,77 

Nahrung: Fleisch 395 g, Semmel 150 g, Kartoffel 250 g, 
Zucker 50 g; Getränke: 1950 ccm Wasser, */a 1 Bier, Kaffee l*/4 1, 
Kakao 1 V* 1. — Gefrierpunkt — 0,48. 

30. I | 3300 | 1004 | 23,672 | 1,584 

Nahrung: Fleisch 130 g, Kartoffel 215 g, Semmel 150 g, 
Speck 50 g, Zucker 50 g; Getränke: 1950 ccm Wasser, Kaffee 1 I, 
Kakao 1 */a 1 — 

31 I. ' 2450 | 1004,5 | 15,549 | 0,958 

Nahrung: Semmel 150 g, Brot 100 g, Kartoffel 200 g, Fleisch 
260 g, Zucker 50 g; Getränke: 1950 ccm Wasser, */s 1 Bier, 
L 3 /i 1 Kakao, 1 l Kaffee. 

I. II. | 2400 | 1006 | 21,672 | 1,608 

Nahrung: Semmel 150 g, Brot 100 g, Kartoffel 170 g, Fleisch 
230 g; Getränke: 1950 ccm Wasser, Kaffee 1 1, Kakao 1 74 1. 


2. II. 

2500 

1005,5 

16,625 

1,525 

3. II. 

2350 

1005 

16,45 

1,433 

4. 11. 

1800 

1005 

13,104 

0,873 

5. II. 

2300 ; 

1004 

1 16,805 

1,265 

6. II. 

2200 | 

1004 i 

| 16,478 

1,147 


20. II. 

je 2 — 
1750 

21. II. 

2500 

22. II. ! 

1750 

23. II. 

1750 

24. II. 

2000 

25. n. 

1760 

26. II. 

2250 

9. HI. 

1500 

10. III. 

20Ö0 

11. III. 

2000 

12. HI. 

1750 

13. in. 

2000 

14. III. 

1750 

15. IU. 

1500 

16. HI 

2000 

17.111. 

*000 

18. HI. 

1750 

19. III. 

2000 

Anmerkung: 


Stickstoffbestimmung nach Kjeldahl , das Mittel aus 
je 2 Bestimmungen genommen. 

Phosphorsäure, titriert mitUranoxyd, das Mittel aus 


Gewichtszunahme seit 15. 11. 02 9 — 

Medikation Seeale cornutum 5,0:200,0 täg¬ 
lich 2 Esslöffel. 


äusseren Gründen nicht ausführbar. 


II. Fall Kiebcrt. 


Datum 

Urinmenge 

spez. Gew. 

Stickstoff 

PtOi 

Speisen and 

Getränke 


ccm 


g 

g 


30. I. 

6400 

1006 

5,6 

2,296 


31. I. 

6240 

1007 

23,359 

2,253 


1. 11. 

5500 

100c 

2,31 

1,87 


2. 11 

5750 

1005 

19,32 

2,185 

4 741 Wasser 

3. II. 

6750 

1C07 

5,588 

2,666 

4 7* 1 Wasser 

4. II. 

5600 

1006 

18,24 

1,288 


5. II. 

6000 

1004,5 

22,155 

1,65 


6. II. 

6250 

1005 

21,218 

2,827 


7. H. 

5550 

1006 

2,137 

1,737 

4 721 Wasser 

8. II. 

5200 

1006,5 

— 

1,768 

4 1 Wasser 

9. H. 

5400 

1005 

3,78 

2,033 

3*/41 Wasser 

10. H. 

5350 

1005,5 




11. H. 

5450 

1006 


2,66 

4 7» 1 Wasser 

12. II. 





13. n. 

4750 

1005,5 

1,57 

3,42 


14. II. 

5000 

1007 

0,787 


4 7*1 Wasser 

15. IL 





16. II. 






17. II. 






18. H. 






19.11. 

5800 

1006,5 


4,64 


20. H. 

6000 

1006 j 

3,255 

3,24 



Cor. Töne nicht ganz rein, jedoch keine Geräusche wahr¬ 
nehmbar. Spitzenstoss Im V. Interkostalraum innerhalb der 
Mammillarllnie, Grenzen normal. 

Lunge o. B. Abdomen o. B. 

Urin frei von Alb., Sacch. und morphot Elementen. Zucker 
auch nicht mit Phenylhydrazinprobe nachweisbar. 
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F a 11 II. Vor ca. 8 Monaten wegen Kopfschmerzen unil 
Durstgefühl in Osnabrück in Behandlung gewesen. Frakturen 
des 1. Armes, 1. Schlüsselbeins, zweier Rippen links, sonst stets 
gesund. 3. VIII. 1900 Resektion (V) des X. supraorbitalis 
(Bardel»! benl. % Jahr nach der Operation bekam Patient 
immer mehr Durst und in gleichem Masse nahm die Urinmenge 
zu. Wegen des starken Durstes. Anschwellung der Küsse und 
Schmerzen rheumatischer Natur in Knieen und Kreuz sucht er 
das Krankenhaus auf. 

Status: MHssiger Ernährungszustand, Haut welk und schlaff; 
Patient sieht älter aus, als er ist (52 Jahre), obwohl sein Haar 
nicht ergraut ist. 

Keine Oedeme, Exantheme, Drüsensohwellung»*n. Schmerzen 
in den Gelenken. 

Intelligenz sehr gering. 

Rungen: Geringer Tiefstand der unteren Grenze, massige Ver¬ 
schieblichkeit. 

Gor: Grenzen normal, Töne leicht dumpf, keine Geräusche. 
Spitzenstoss im V. Interkostalraum, innerhalb der Mammillar 
11 nie. 

Atxlomen o. B. 

Nervensystem o. B. 

Urin frei von Alb. und Sacch. und morphot. Elementen. 
Sacchnnim auch durch Phenylhydrazinprobe nicht nachweisbar. 

Verlauf: Vom 50. I. 02 ab wird ebenfalls Secule eornutum 
verabreicht, daneben, wie auch schon vorher ohne Erfolg ver¬ 
sucht war. Aspirin, Antipyrin, Natrium salieyl. und Opium, vom 
14. II. ab werden alle Medikamente, ausser Secale eornutum fort- 
gelassen. Sinken der Urinmenge und Ansteigen des spezifischen 
Gewichtes ist aus der Kurve zu ersehen. 

Zum Schlüsse sei es mir gestattet, meinem hochverehrten 
früheren Chef, Herrn Prof. Goldscheider, meinen ergeben¬ 
sten Dank für die wohlwollende Förderung dieser Arbeit und für 
die freundliche Durchsicht des Manuskripts auszu-prechen. 


lieber zirkumskripte tuberkulöse Meningitis.*) 

Von Dr. Alfred Saenger, Nervenarzt. 

M. H.! Das Gehirn, welches ich Ihnen demonstrier»*, ent¬ 
stammt einer 32 jährigen Frau, die ich am 12. März konsultativ ge¬ 
sehen habe. 

Es wurde mir gesagt, dass die Frau schon lange an Kopf¬ 
schmerz ohne Erbrechen gelitten habe, sonst war sie stets ge- 
sund. Vater f, Kehlkopfschwindsuelit. 

Seit 7 Tagen erkrankte sie mit heftigerem Kopfschmerz. 
Fieber und Erbrechen. Am 10. und 11. März hat der Hausarzt 
bei der Patientin aphasische Symptome beobachtet, die rasch 
wechselten. Als ich die Patientin sah, lag sie benommen im B»*tt. 
batte 38,5 Fieber, Puls war verlangsamt. Die Pupillen reagierten 
deutlich auf Licht; ophthalmoskopisch normaler Augenhinter¬ 
grund. Es bestand eine ausgesprochene Döviation eonjugee der 
Augen nach links. Die Komealreflexe waren nachweisbar. Di»* 
Sensibilität, die Reflexe waren erhalten. Die linke Lidspalte war 
engtu- als die rechte. 

Mir wurde gesagt, dass am Morgen die Patientin spontan gt- 
sproehen habe. 

Wir veranlassten, dass sich die Patientin im allgemeinen 
Krankenhaus St. Georg auf nehmen Hess. 

Hier wurde eine Lumbalpunktion vorg»*nommen, welche ein 
negatives Resultat ergab. 

Am 13. III. sah ich die Patientin wieder. Dieselbe war ganz 
benommen; die Patellarreflexe fehlten; es bestand eine rechts 
seitige Hemiparese und eine gewisse Nackensteifigkeit. 

Nach der Anamnese nahm ich an, dass es sich hier um einen 
lokalisierten Prozess im Gehirn handelte; und zwar wegen des 
Fiebers um eine Encephalitis oder um einen Tuberkel. Einen 
Hirnabszess schloss ich aus, weil kein Ausgangspunkt nachweis¬ 
bar war. 

Basale Erscheinungen fehlten, daher dachte ich nicht an eine 
tuberkulöse Basilarmeningitis. 

Am meisten fasste ich, wegen der tuberkulösen Belastung, 
einen Solitärtuberkel ins Auge, und bezog ich auf dessen 
allmähliches Entstehen die lange vorhergehenden Kopfschmerzen. 

Da nun die Solitärtuberkel zu den chirurgisch am besten an¬ 
zugreifenden Geschwülsten gehören, so riet ich, als die Benommen¬ 
heit immer tiefer wurde, zur Trepanation. Nach Freilegung der 
Dura wölbte sich dieselbe stark hervor und zeigte keine Pulsation. 
Die Dura wurde gespalten. Die Pia sah gerötet aus. Einen 
Tuberkel fanden wir nicht. 

Am nächsten Tag starb die Patientin. 

Die Sektion ergab alte Schwielen und verkäste tuberkulöse 
Knötchen in beiden Lungenspitzen und, was die Hauptsache war, 
eine in der linken Fossa Sylvii lokalisierte tuberkulöse 
Meningitis. 

Sie können leider jetzt am makroskopischen Präparat die 
pathologischen Veränderungen nicht mehr deutlieh erkennen. 

An den mikroskopischen Präparaten der makroskopisch er¬ 
krankten Partie sehen Sie die zellige Infiltration der Pia: f»u-ner 
perivaskuläre zirkumskripte zellige Infiltration der Rindeii- 
substanz; endlich sind die Gefässwände stark kleinzellig infiltriert. 


*) Vortrag, gehalten am 14. April 1903 in der Biologischen 
Abteilung des ärztlichen Vereines zu Hamburg. 
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Daneben habe ich Ihnen ein mikroskopisches Präparat aus der 
anscheinend gesunden Pia aufgestellt. Dieselbe zeigt auch 
»*ine zellige Infiltration, sie ist aber viel weniger umfänglich als 
in dem anderen Präparate. 

Im 2. Fall, den ich der Liebenswürdigkeit des Herrn Ober¬ 
arztes Dr. J o 11 a s s e verdanke, handelt es sieh um einen 58 jähri¬ 
gen Schlosser B., der bis zum 27. Februar 1903 arbeitete. In letz¬ 
ter Zeit war er wegen dyspeptischer und rheumatoider Erschei¬ 
nungen in ärztlicher Behandlung gewesen. 

Früher war er stets gesund, bis auf eine Gastritis im Jahre 

1892. 

Die Eltern starben au Altersschwäche. 

Am 28. Februar 1903 nun stellte B. auf Wunsch seines Dienst¬ 
herrn die Arbeit ein. B.s Frau war in den letzten Tagen auf¬ 
gefallen, dass ihr Mann häufig konfus war, viel schlief und auf¬ 
fällig stöhnte. Auf die Frage, was ihm fehle, gab er an, zuweilen 
in der Kreuzgegend Schmerzen zu buhen und sieh sehr matt zu 
fühlen. 

B. hat 10 Kinder; Potatorium und Lues wurden negiert. 

Bei (lt r am 1. März erfolgten Aufnahme erschien B. psychisch 
alteriert. Er gab allerhand unsinnige Antworten, die in keiner Be¬ 
ziehung zur gestellten Frage standen. Lachte zuweilen ohne sicht¬ 
lichen Grund, redete viel von seinem guten Dienstherrn und be¬ 
dauert, sein»* Arbeit haben einstellen zu müssen. B. leidet viel an 
Ruktus und schläft auffallend viel. 

Was nun den Status betrifft, so erschien B. ln mittlerem Er¬ 
nährungszustand. schlaffer Muskulatur und welker Haut. 

Die inneren Organe, speziell die Lungen Hessen keine Ver¬ 
änderung erkennen. Abdomen weich, nicht eingezogen. Die 
Pupillen waren ziemlich weit und reagierten träge. 

Die Augenhewegungen waren frei; Augenhintergrund normal. 

Sehnemeflexe schwach auslösbar. Hautreflexe vorhanden. 

Patient konnte ohne Hilfe nicht stehen, taumelte nach allen 
Seiten hin und her. 

Sensibllitätsstöningen nicht nachweisbar. 

FaziaHs, Zungenbewegung normal. 

Kopf wurde nach allen Richtungen hin frei bewegt; Per¬ 
kussion des Kopfes nicht empfindlich. 

Temperatur 38.4, Puls 108. Urin frei von Eiweiss und Zucker. 

Herr I»r. J o 11 a s s e stellte die Diagnose auf Entzündung der 
Hirnhäute und liess es fraglich, ob dieselbe tuberkulöser Art war. 

Temperatur am 2., 3.. 4. und 5. Tag zwischen 39 und 39. 
I'uls 108—120. Patient lässt den Urin Ins Bett; oder man musste 
wegen ltetentio urinae die volle Blase mittels Katheters entleeren. 

Die Lumbalpunktion ergab 170 Druck, klare Flüssigkeit. Der 
Hämoglobingehalt des Blutes war normal. 

Der Augenhintergrund war normal (Dr. W i 1 b r a n d). 

Am 5. März lag Patient stark benommen da, sprach ver¬ 
worrene Dinge vor sich hin und hatte Singultus. Keine Nacken¬ 
steifigkeit; k»‘in Erbrechen; AMornen weich. Retentio urinae; 
etwas Albuminurie. 

Rechter Kremasterreflex fehlte, ebenso Abdominal- und Plan¬ 
tarreflex. Eine bakteriologische Blutuntersuchung hatte ein nega¬ 
tives Resultat. « 

Am 6. März trat der Exitus ein. In der Nacht stöhnte Patient 
viel und war sehr unruhig. 

Die Sektion ergab eine alte Spitzentuberkulose (verkäste 
Herde, Schrumpfungsprozesse), geringe Arteriosklerose der Aorta; 
Myokarditis und vor allem eine lokalisierte Meningeal- 
tuberkulose in beiden Fossae Sylvii. 

Die Ventrikel waren erweitert, das Ependym zart und 
spiegelnd. Zentralganglien ohne Befund. In beiden Fossae 

Sylvii kleine stecknadelkopfgrosse gelbliche Tuberkelknötchen in 
den weichen Häuten. 

Dura glatt, nicht verdickt; Pia über der Konvexität und über 
dem Kleinhirn an der Basis sulzig getrübt. 


Im 3. Falle, den ich ebenfalls der Güte des Herrn Dr. Jollasse 
verdanke, handelt es sieh lim einen 52 jährigen Arbeiter W., der 
seit 2882 magenleidend war. Nach eingezogenen Erkundigungen 
soll W. allmählich heruntergekommen sein. Sein Vermögen soll 
er durchgebracht haben. In letzter Zeit war er konfus gewesen, 
habe viel mit den Gerichten zu tun gehabt. 

Am 14. Februar 1903 ergab die Untersuchimg nur einen kahn- 
förmig eingezogenen Leib. Die Leber schien vergrössert. Puls Sn. 
Temperatur 37. Nervenstatus ohne Befund. 

Am 10. II. klagte W. über Kopfschmerz und hatte viel Auf- 
stossen. Abends 38,2. 

Bei der geringsten Berührung des Körpers zitterte W. Im 
spärlichen Sputum wurdeu keine Tuberkelbazillen gefunden. 

20. II. Patient ist sehr unruhig, phantasiert, schläft viel, 
starke Schmerzhaftigkeit. Nachts machte er den Versuch, das 
Bett und das Krankenhaus zu verlassen. Fund, oeuli normal. 
Klagen über starke Kopfschmerzen. Ueber der linken Spitze ver¬ 
einzelte feinblasig»» Rhonchi. Abdomen stark eingezogen. 

21. II. Patient ist verwirrt, zittert stark mit den Händen. 
Lumbalpunktion 70 mm. 

22. II. Patient ist mehr benommen; Nackensteifiigkeit; Puls 
112: Zupfen an der Bettdecke. Pupillen weit, reagieren träge. 
Alalomen kahn förmig eingezogen. Puls uuregelmässig, be¬ 
schleunigt, oft aussetzend. 

23. II. Stark benommen. Bulbi fast unbeweglich, Korneal- 
roflexe herabgesetzt. Schlaffe Lähmung des rechten Arms und 
rechten Beins. Pupillendifferenz (rechte Pupille grösser als linke 
Pupille). Fundus oculi normal (Dr. Wilbrand). Temperatur 
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88,2. Retentio urinne. Koma, Augen halb geschlossen. Rechts 
Hemiplegie. 

24. II. Früh. Exitus letalis. 

Sektion: Lokalisierte Meningealtuberkulose 
der linken Fossa Sylvii. Peribronchitis tnberculosa. 
ITiiterlappenpueumonie. Alte Pleuraschwarten ül>er den Apic. 
pulm. 

In der linken Fossa Sylvii zeigten sich zahlreiche stecknadel¬ 
kopfgrosse Tuberkelknötchen von graugelber Farbe, die zum Teil 
in einander konfluieren. Vereinzelte dieser Knötchen sind in der 
Pia am linken (Jyrus fornicatus sichtbar. An der Hirnbasis zeigen 
sie sich nicht; die rechte Fossa Sylvii ist gleichfalls frei von Be¬ 
fund. 

Die Ventrikel sind nicht erweitert Ependym zart und durch¬ 
scheinend. Konsistenz des Gross- und Kleinhirns ziemlich, fest; 
Zentralorgane ohne Befund; die Sinus frei; Augenhintergrund 
normal. 

Die Dura glatt. Die weichen Hirnhäute lösen sich leicht und 
sind auf der konvexen Hirnoberfläche zart und durchscheinend. 

Bei allen 3 Fällen fand man bei der Sektion **) makro¬ 
skopisch nur zirkumskripte tuberkulöse Entzündungen 
der Meningen. Dementsprechend traten auch im 1. und 3. Falle 
klinisch Ilerderscheinungen auf, die man auf die betr. Hirn- 
gegend beziehen konnte. So im 1. Falle die Aphasie und rechts¬ 
seitige Hemiplegie; im 3. Falle die rechtsseitige Hemiplegie. 

Gerade diese Erscheinungen erschwerten die Stellung der 
richtigen Diagnose ganz ausserordentlich, da man nur zu leicht 
geneigt war, einen Tuberkel oder eine zirkumskripte Encephalitis 
anzunehmen, zumal da die gewöhnlichen Symptome der tuber¬ 
kulösen Meningitis, die auf die Beteiligung der Hirnnerven hin- 
weisen, vermisst wurden. Fis ist letzteres übrigens nicht wunder¬ 
bar bei einer Erkrankung, die klinisch sogar latent verlaufen 
kann. So entnehme ich der vorzüglichen Monographie 
Schultzes 1 ), dass M e d i n bei einem 4 monatlichen Kinde 
trotz vollkommen entwickelter, anatomisch konstatierter tuber¬ 
kulöser Meningitis keine klinischen Symptome derselben ge¬ 
funden habe. Ebenso konstatierte derselbe Autor bei mehr um¬ 
schriebener tuberkulöser Konvexitätsmeningitis oder bei 
sonst beschränkt auftretender Meningitis mit wenig Ventrikel¬ 
exsudat keine Symptome, f) 

Dass es umschriebene Meningitiden gibt, darauf hat zuerst, 
wie ich meine, 11 uguenin hingewiesen; und zwar erklärte er 
das Zustandekommen dadurch, dass einzelne Gefässgebiete durch 
Embolisierung infektiösen Materiales erkranken. 

Schultze hat nun mit Nachdruck des öfteren hervor- 
gehoben, dass völlige Klarheit über die Natur der Veränderungen 
erst durch die ausgedehnte mikroskopische Untersuchung 
geschaffen würde. Dadurch angeregt wies ich im 1. Falle nach, 
dass an der gesund aussehenden Pia der rechten Hemisphäre 
eine frische Entzündung vorhanden war, die sich in Zellanhäu- 
fungen längs der Gefässe und auch an anderen Stellen zeigte. 

Schultze fand ähnliche mikroskopische Veränderungen 
in einem F'alle von ausgesprochenem klinischen Symptomen- 
komplex der tuberkulösen Meningitis, bei dem sieh makro¬ 
skopisch keine akute Entzündung der Hirnhäute nachweisen 
liess. 

Es ergibt sich daher aus dem Angeführten, dass man in Fällen 
von zerebralen, mit Fieber einhergehenden Herderkrankungen 
stets die zirkumskript auftretende tuberkulöse 
31 eningitisin Betracht ziehen muss, namentlich in Fällen, wo 
eine tuberkulöse Belastung vorliegt. Ferner erscheint es dringend 
geboten, in jedem Fall von tuberkulöser Meningitis, bei dem 
makroskopisch die Veränderungen zu geringfügig oder zu sehr 
beschränkt erscheinen, um die Schwere des klinischen Bildes zu 
erklären, nicht nur die leicht getrübten, sondern auch gesund 
erscheinenden Partien der Pia mikroskopisch zu untersuchen. 
Erst dann wird die ganze Ausdehnung des vorliegenden tuber¬ 
kulösen Prozesses zutage treten. 

Zum Schluss seien nur noch einige Punkte berührt. Vor 
allem, dass der Name „tul>erkulöse Basilarmeningitis“ zu eng 
begrenzt erscheint, weil bekanntlich in sehr vielen Fällen auch 
die Konvexität miterkrankt ist. 


**) Die hier angeführten anatomischen Befunde wurden unter 
Kontrolle dos Prosektors Herrn Dr. S i m in o n d s erhoben. 

9 Friedr. Schultze: Die Erkrankungen der Hirnhäute. 
Wien, Holder, 1901. 

t) Bei den nicht tuberkulösen, eitrigen (besonders 
metastatischen) Meningitiden haben wir hier Im Krankenhaus 
übrigens mehrere Male beobachtet, dass sie, ohne sich klinisch 
charakteristisch bemerkbar zu machen, vorlaufen sind. 
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Die Lumbalpunktion zeigt meist einen erhöhten 
Druck an und ist diagnostisch von grossem Wert. Jedoch habe 
ich es in einer Reihe von Fällen, so auch im zuerst mitgeteilten 
F'all erlebt, dass die Lumbalpunktion ganz im Stich gelassen hat* 
indem sich weder ein erhöhter Druck, noch Tuberkelbazillen 
vorgefunden hatten. 

Nach meinen Anschauungen muss man sich nicht zu sehr 
auf dieses moderne Explorationsmittel verlassen, sondern vor 
allem den gesamten klinischen Symptomenkomplex ins Auge 
fassen. 

Was die Prognose der tuberkulösen Meningitis betrifft, 
so ist dieselbe, wie bekannt, sehr schlecht. Jedoch möchte ich 
nicht unterlassen, hervorzuheben, dass ich in 5 Fällen, bei 
denen die Diagnose auf eine tuberkulöse Meningitis gestellt 
werden konnte, unter einer Inunktionskur eine voll¬ 
ständige Heilung habe konstatieren können. Die Lumbalpunktion 
hatte in diesen F'ällen zwar ein negatives Resultat in Bezug auf 
das Vorhandensein von Tuberkelbazillen ergeben; zieht man aber 
die Fälle von F reyhan*) und Henkel*) in Betracht, in 
welchen eine tuberkulöse Meningitis mit positivem Bazillen- 
befund zur Heilung gelangt ist, so kommt man zu dem Re¬ 
sultat, dass die Prognose der tuberkulösen Meningitis nicht 
absolut infaust zu stellen ist. 


lieber die Ankylostomagefahr in Kohlengruben. 

Von DDr. Job. Iberer sen. und jun., Werksärzte der österr.- 
ungar. Staatsbalm. 

Der Kampf, der jetzt auf ganzer Linie entbrannt ist — es 
wird mit schwerem groben Geschütz hin- und zurückgeschossen —, 
lässt es zeitgeinäss erscheinen, unsere vieljährigen Beob¬ 
achtungen über das Vorkommen von Ankylostoma duodenale bei 
den Grubenarbeitern im Kohlenrevier von Anina-Steierdorf (in 
der südöstlichsten Ecke Ungarns) und seine Gefahr für die 
Gruben mit Rückblick auf die in No. 11 und 13 dieser Wochen¬ 
schrift erschienen Artikel von Dr. Hayo B r u n s - Gelsenkirchen 
und von Dr. Tenholt - Dortmund bekannt zu geben und zu 
bestätigen, was sich auf Grund 18 jähriger praktischer Be¬ 
schäftigung mit der Bekämpfung des Grubenwurms unsererseits 
bestätigen lässt, und zu verneinen, was nicht allgemein zu¬ 
treffend ist. 

Unsere Veröffentlichung bezieht sich nur auf die hier beob¬ 
achtete Erkrankung der Bergleute. Fis wurde bei 1647 Mann 
die Anwesenheit des Grubenwurms konstatiert; von diesen wurden 
670 Mann hospitalärztlich behandelt und bei der Abtreibung 
über 30 000 Ankylostoma gezählt, von welchen wdr heute noch 
den grösseren Teil besitzen. F'emere Basis für unsere Beob¬ 
achtungen boten 26 Obduktionen von Bergleuten, von einigen 
Dutzend Grubenratten, sowie mehreren Grubenpferden und die 
wiederholte Untersuchung von Grubenschlamm der Strecken¬ 
sohle, von Grubenwässem und die mikroskopische Untersuchung 
des ausziehenden Wetterstromes, weshalb wir der Meinung sind: 
die aus unseren Untersuchungen sich ergebenden Folgerungen 
dürften wohl allgemeiner Natur und auch für die Verhältnisse 
anderer Gruben zutreffend sein. 

Das Vorkommen von Ankylostoma duodenale auf Ziegel - 
feldern ist von jenem der Grubenarbeiter so verschieden, dass 
Schlüsse von dem einen auf das andere nicht zutreffend sind. 
Laboratoriumsversuche hingegen sind für die Wirklichkeit eben¬ 
sowenig beweisend wie die theoretischen Formeln von Prof. 
L e i c b t e n s t e r n es für die Praxis sind. 

Aus denselben Gründen, wie in No. 13 dieser Wochenschrift 
Tenholt sie anführt, vermögen auch wir nicht die Wurm¬ 
krankheit der Bergleute . . . . eine Infektionskrank¬ 
heit .... zu nennen. Höchstens in jenem Sinne könnte man 
von einer Infektionskrankheit reden, dass man nach Leichten- 
sterns, Arslens, Bohlands, Wilms, Zinns und 
J a k o b i 8 Meinung — für welche wir nach unseren Unter¬ 
suchungen keinen zwingenden, überzeugenden Beweis fanden — 
die Bildung eines Toxins annimmt, welches auf den be¬ 
reits Kranken sekundär infizierend einwirkt. 
Niemals wird es aber gelingen, so ohne weiteres die Wurmkrauk- 
heit von einem Kranken auf einen gesunden Nebenmenschen zu 

2 ) Deutsche med. Wochenschr. 1887, S. 527. , 

s ) Münch, med. Wochenschr. 1901, No. 23. 
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übertragen und diesen mit der Wurmkrankheit zu infizieren, weil 
ja die Infektion nur durch die ausserhalb des menschlichen Kör¬ 
pers herangewnehsene Larve im Endstadium ihrer freien Ent¬ 
wicklung stattfinden, der eigentlich Wurmkranke aber niemals 
seinen Nebenmensehen direkt infizieren kann. 

Jene, wahrscheinlich auf Laboratoriumsversuche. sich stüt¬ 
zende Behauptung Bruns’, „einer der Hauptfaktoren, der auf 
der Oberwelt die Entwicklung von Ankylostomeneiern ver- 
liindert — die Belichtung mit direktem oder dif¬ 
fusem Sonnenlicht — entfällt in der Grube“... 
wird alle Knappschaftsärzte, welche sich, gleich uns, genügend 
lange Zeit praktisch mit der A nky löste men frage beschäftigt 
haben, mit berechtigtem Zweifel erfüllen. Nur dann könnte I 
Bruns eine Behauptung von so grosser Tragweite aufstellen, ' 
wenn er auf Grund einwandfreier, langdauemder, eigener Beob¬ 
achtung sich überzeugt hätte, dass auf Ziegelfeldern nicht 
die Eintrocknung, sondern direktes oder diffuses 
„Sonnenlicht“ die Entwicklung von Ankylostomeneiern 
verhindert. Wenn dies der Fall wäre, so wäre nach unserem 
jetzigen Wissen das Vorkommen von Ankylostoma auf Ziegel¬ 
feldern gänzlich unerklärlich. Nachdem weder die Eier, noch 
Embryonen, noch Larve nur irgendwelche Fortbewegungsorgane 
besitzen, sind diese, von einem mechanischen Verschleppen ab¬ 
gesehen, was ihre Entwicklung und Weiterverbreitung betrifft, 
an jenen Ort gebunden, wo der eierhaltige Kot abgesetzt wird, 
was wohl auf der Oberfläche der Ziegelfelder, in deren Buchten 
und Ecken geschehen dürfte, wohin ausser den Kot al)setzende!i 
Ziegelschlägern gewiss auch die Sonnenstrahlen Zutritt Indien. 

Im Winter erfrieren Eier, Embryonen und Larven; soll eine 
neue Infektion der Ziegelfelder erfolgen, so muss dort eine neue 
Infektion mit eierhaltigem Kot stattfinden. Ohne Wärme 
aber ist ein W eiterentwickeln vom Ei bis zu der 
die Ansteckung vermittelnden Larve unmöglich; diese un¬ 
umgänglich nötige Wärme wird dem feuchten, kalten Lehm 
einzig imd allein durch die Wärmestrahlen des Sonnenlichtes 
kugefiihrt. Nachdem auf Ziegelfeldern Wärme- 
strahlen ohne Sonnenlicht nicht denkbar sind, 
muss auch die Ankylostomenbrut (kurz gesagt) von direktem oder 
diffusem Sonnenlicht getroffen werden. Wenn nicht der böse 
Feind nächtlicherweile den Unkrautsamen — die bereits in- 
e\ stierten Larven — auf Ziegelfeldern säet, so muss man die 
als natürlich bekannte Entwicklung des Eies 
bis zur ansteckungsfähigen Larve — durch 
Sonnenwärme — zugestehen. Bei dieser als naturgemäss 
bekannten Entwicklung waren, nach jetzigem Wissen, 
die Sonnenstrahlen kein Hindernis, sondern 
ihre Wärmestrahlen unerlässlich notwendige 
Bedingung dazu. 

Jene Aerzte aber, welche Ankylostoma in den Tropen be- 
< »buchten, werden gewiss bestätigen, dass sogar das „t r o p i s e h e 
Sonnenlicht“ die Ankylost omeneier in ihrer 
E u t wicklung nicht b c h i n d e r t. 

Es scheint Bruns’ Meinung, was die Einwirkung des direk¬ 
ten oder diffusen Sonnenlichtes auf die Entwicklung der Ankylo- 
Moinenoier auf der Oberwelt anbelangt in praxi nicht zutreffend 
zu sein; was aber deren Folgen für die Unterwelt, für die Gruben 
bedeuten soll, verschweigt Herr Dr. Bruns. 

Darüber sind wohl alle Aerzte einig, dass sich Aukylostomen- 
eicr nur bei einer gewissen konstanten Temperatur von 20 bis 30 
bis 40° C. und bei gleichzeitig gegebener Feuchtigkeit ungestört 
weiter zu entwickeln vermögen. B e i ei n e r u n s e r e r s e i t s 
b e o b a c liteten schwer e n E p i d e m i e, b c i w e 1 c h e r 
! »4 Pro/, derjenige n, w e 1 eh o d i e s e Z e eh e b e - 
f u h r o n, o h n e Unter s e h i e d, o b A r Im* i t e r, S t e i g <• i* 
oder Beamte, angesteck t. w u r d e n, w a r in d e r 
Grube eine T e mperatur v o n 30—35 0 O. — die 
li ö t i g e F u uchtigkcit w n r o h n e B e r i e s v 1 u n g vor¬ 
handen. Nachdem gerade auf dieser Zeche, in welcher nicht 
ir< »spritzt, nicht berieselt wurde*, seinerzeit die stärkste Epidemie 
vorkam, und nachdem auf einer benachbarten Zeche, wo seit 
>—4 Jahren gespritzt, berieselt wird, jede Ankylostomenerkran- 
kung fehlt, können wir für ein e p i d c in i s e h e s W o i ter- 
verbreiten durch das Spritz- oder Riesel- 
wassor auf Grund hiesiger Beobacht u n g n u r 
«‘inen negativen Beweis erbringe n. 
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Jenes Spritzwasser, welches zum Binden des feinen Kohlen - 
fiugstaubes verwendet wird, stammt aus alten Bauen und wird in 
Eisenröliren zu einem Reservoir geleitet, wo der Eisenrost und 
Schmutz sich absetzt, und das Wasser sich klärt. Dies Wasser 
hat 15—16° C. und enthält keinerlei lebende pathogene mikro¬ 
skopische Gebilde, während jenes auf der Streckensohle, in der 
Wasserreiche seitwärts fliessende schmutzige Wasser nur ver¬ 
einzelte gefurchte, in überwiegend grösserer Zahl aber entartete 
Ankylostomaeier, dann verschiedene Embryonen, Larven, auch 
lebende Anguillula, Amöben, Protozoen enthielt. Liessen wir 
dieses Wasser bei 16—12° C. Zimmertemperatur 24 Stunden sich 
selbst überlassen ruhig stehen, so war mit Ausnahme der Amöben 
und Anguillula alles tot, nach ferneren 24 Stunden waren auch 
die letzteren regungslos und abgestorben. Zum Teil enthalten 
diese Grubenwässer einen Stoff, der sie „scharf“ macht, wie die 
Bergleute sagen, welche davon ausgebreitete heftige Fussekzemc 
bekommen. Ob dieser Stoff es ist (seiner Zeit wurden die aus¬ 
gebrannten Rückstände nach der Destillation von bituminösem 
Oelschiefer als Grubenversatz eingebaut) oder ob es Auslaugungs- 
vorgänge sind (weil die Streckensohle mit ausgebrannter Asche 
beschottert wird, dabei altes Grubenholz dort massenhaft fault) 
oder ob das in Wasserreschen mit stärkerem Gefäll fliessende 
Schmutzwasser — welches durch die mitgerissenen Eisenrost-, 
Gestein-, Kolüen- und Holzpartikel die zarten Gebilde, wie es die 
Ankylostomaeier, -embryonen und -larven sind, mechanisch ver¬ 
letzt und zur Weiterentwicklung untauglich macht — os ist, 
was die Ekzeme verursacht und gleichzeitig auch die Ankylo- 
stomabrut abtötet, wollen wir nicht entscheiden, und nur das 
eine als sicher li i n s t e 11 e n, dass an und für sich 
i m W asser Ankylustomeneier, -embryone n 
und -larven nicht lange lebensfähig bleiben, 
und dass Wasser von 16—12 0 C. die Ankylo- 
stomenbrut sicher abtötet. 

Von allen, welche seinerzeit die verseuchte Zeche befuhren, 
gleichviel ob Arbeiter, Steiger oder Beamte, hatten 94 Proz. den 
Grubenwurm in sich; wurmkrank, arbeits- und dienstesunfähig 
wurden nur 25 Proz von ihnen, welche spitalärztlich behandelt 
wurden. Ein namhafter Teil der diese verseuchte Zeche Be¬ 
fahrenden, sah vollkommen gesund aus, viele waren gut genährt, 
in ungeschmälertem Besitz ihrer Körperkräfte, weder in stärkerem 
Grade blass, geschweige denn blutarm, noch arbeitsunfähig. Viele 
nahmen unsere Aeusserung, dass sio den bösen Grubenwurm be¬ 
herbergen, mit ungläubiger Miene und bezweifelndem Kopf- 
sehütteln zur Kenntnis. Nur dadurch, dass wir alle unsere 
Grubenarbeiter, Steiger und Beamte, welche sich — be¬ 
liebig wann — freiwillig meldeten (von ca. 2600 Mann meldeten 
sich freiwillig 1964) auf Ankylostomaeier untersuchten, dadurch 
dass fremde Grubenarbeiter von Böhmen, Schlesien, 
Mähren vor der Aufnahme hier gleichfalls untersucht wurden, 
und dadurch, dass wir dies auch bei jenen, zum ersten Male 
i n Arbeittretenden Bauernburschen derhiesi- 
g c n rumänischen Landbewohner taten, die früher 
als Schafhirten die Alpen beweideten oder als Bauern die Ge¬ 
markung ihrer Dörfer kaum je verlassen hatten, gewiss aber auf 
20 km Umkreis nicht einmal in der Nähe einer Kohlenzeche 
waren; nachdem wir einzelne zugewanderte Serben 
und Bulgaren; nachdem zuletzt viele Soldaten, 
welche nach abgedienter dreijähriger Dienstzeit laut Mili¬ 
tär p a s s „ä rztlic h untersucht, gesund e n t - 
1 a s s e n“ wieder zurück zur Arbeit kamen, gleichfalls auf 
Ankylostomaeier im Kot untersuchten und dabei fanden, dass 
viele von ihnen, trotz des 1 h» steil Aussehens und ungetrübten 
Wohll»efindeiis, doch auch Ankylostoma beherbergen; dadurch, dass 
dieso Untersuchungen ohne jode Aufforderung und nur aus Inter¬ 
esse zur Sache Jahre hindurch in grosser Zahl vorgenommen 
wurden, haben wir einen tieferen Einblick in das Wesen der 
Ankylostomenfrage gewonnen, auf Grund dessen wir zu Schluss¬ 
folgerungen gekommen sind, welche von jenen, die in Laboratorien 
und auf Kliniken geboren werden, oder sieh auf einmalige flüch¬ 
tige Beobachtung einzelner, aus dem Zusammenhang mit der 
Grube gerissene Fälle liezichen, sehr abweichend sind. Ein 
weiteres Eingehen darauf wäre jetzt und liier nicht am Platze. 

Die Folgerungen, welche sich aus diesen Untersuchungen 
zwanglos ergeben, lassen sich in folgenden zusammenfassen: 

I. Das Vorkommen von Ankylostoma duodenale 
i s t v i e 1 m e hrverbr eitot, als man bisjetztahnen 
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konnte. In der Donau-Theiss-Niederung (im 
alten Dacien der Römer) dürfte der W urm vielleicht unter 
der Landbevölkerung sogar endemisch auffindbar 
sein. Leute aus Serbien und Bulgarien, welche nie in 
Gruben, auch „über Tag“ nicht, nie auf Ziegelfeldem gearbeitet 
hatten, beherbergen den Grubenwurm. Viele Rekruten — 
frühere Bergleute — rücken zur dreijährigen Dienstzeit 
ein, dienen mit ihren Ankylostomen ohne alle Beschwerden an¬ 
standslos ihre Dienstzeit ab und kehren wohlgenährt und blühen¬ 
den Aussehens mit Ankylostoma wieder hierher zurück. 
(Deutschen Militärärzten zur Nachprüfung empfohlen!) 

II. Bergleute können auch ohne Ankylo¬ 
stoma blasses, krankhaftes Aussehen zeigen, auch blutarm 
sein. 

III. Selbst bei grösserer Anzahl beherberg¬ 
ter Ankylostomen müssen deren Besitzer weder 
stärker blass, sichtbar blutarm, geschweige denn 
arbeitsunfähig, wurmkrank oder an Ankylostomiasis 
leidend sein. 

IV. Bereits sichtbar blutarm gewordene, wurmkranke 
Bergleute können unter Umständen sich erhole n, 
trotzdem an ihren beherbergten Ankylostomen nichts geschah. 

V. Selbst nach jahrelangem Bewirten von 
Ankylostoma sehen einzelne blühend gesund aus, 
sind wohlgenährt, dick und fett. 

VI. Von unseren Grubenbefahrenden beher¬ 
bergten seinerzeit 94 Proz. den Gruben wurm; krank, 
blutarm und zeitweilig arbeitsunfähig wurden 
nur 25 Proz. Trotzdem noch so an 50 Proz. den 
Gruben wurm besitzen, sind heute all© unsere 
Zechen einwandsfrei gesund, von einer Wurm¬ 
krankheit ist keine Spur mehr. 

VII. Die Ansteckung vermittelt die in- 
eystierte Larve, die Weiterverbreitung be¬ 
sorgt der eigentliche Grubenverkehr. Fehlen von 
luftdicht schliessenden eisernen Abortkübeln und Vor¬ 
handensein von Spritzwasser dürften nur eine ganz 
untergeordnete Rolle zukommen. 

VIII. Epidemisches Auftreten der Wurmkrank- 
lieit in einer Zeche setzt voraus, dass in derselben noch 
andere hygienisch schädlich ein wirkende Zu¬ 
stände vorhanden sind. 

Aus diesen Folgerungen ergibt sich, dass man dem Unter¬ 
scheiden von Zechen „in ganz oder zum Teil nur zur 
Ankylostomiasis disponiert“ — von welchen übri¬ 
gens Herr Dr. Bruns weiters sagt, „dass man deren Begriff 
noch nicht genau präzisieren kann“ — und auch dem Unter¬ 
scheiden von „w u r m v e r d ä c h t i g“ und „wurmkran k“ 
nur theoretischen W ert beimessen kann. 

Eine Zeche, auf welcher 1. ausser einer gewissen 
Wärm e, 2. auch die nötige F euchtigkeit und, unserer 
Erfahrung nach, 3. ausserdem noch andere hygie¬ 
nisch ungesunde Verhältnisse und Zustände 
dauernd auf die Arbeiter einwirken, durch welche dieselben 
in ihrer Gesundheit fortwährend geschädigt, in ihrer Wider¬ 
standsfähigkeit geschwächt, und für die Aufnahme der Ankylo- 
stoimilarve gleichsam vorbereitet werden (die Wärme und 
die Feuchtigkeit allein verursacht dies nicht) ist für eine „g e - 
m e i n g e f ä h r 1 i c h e Brutstätte“ zu erklären, es wird 
diese bald verseucht werden. 

Vollkommen gleichgültig Ist es, ob die Verseuchung 
eigene Arbeiter, Steiger, Beamte, denen man vielleicht nichts 
Krankhaftes ansieht, Arbeiter fremder Zechen, zurüekgekehrte 
Soldaten, eine kleine Zahl „Wurmkranker“, oder eine grössere 
Zahl W f urm verdächtiger, vielleicht geraume Zeit schon früher 
vollbracht haben, bevor es zum Erkennen der Krankheit kam. 

Für eine andere Zeche aber, welcher diese 
drei Bedingungen dauernd fehlen, ist es ganz 
gleich, ob dieselben von „W urmverdächtigen“ 
o der v o n „W urmkm n k e n“ befahren wird. Nicht 
nur, dass diese Zeche durch die Befahrenden nicht verseucht wird, 
selbst wenn dn^se unbehindert ihren eierhaltigen Kot absetzen, 
sondern amlemrts bereits „wurmkrank“ Gewordene, noch mehr 
aber die „Wunnverdiicht.igen“ werden sich, zum Teil sogar merk¬ 
lich, erholen können, weil ja dort keine Neuaufnahme von 


incystierten Larven stattfinden kann. Niemals wird aber 
auf letzterer Zeche aus einem „W urmverdäch¬ 
tigen“ ein „W urmkranker“ werden können, so 
lange diese drei Postulate auf der Zeche dauernd fehlen. 

Irrig wäre es, ohne den Mann gesehen zu haben, nur nach 
einer im Ordinationszimmer oder im Laboratorium gepflogenen Kot- 
Untersuchung bei positivem Befund auf Wurmkrankheit zu fol¬ 
gern; ein ebensolcher Fehler wäre es, aus dem einfachen Aus¬ 
sehen des Mannes auf Wurmkrankheit schliessen zu wollen. Ein 
Bergmann kann aus gar vielen Ursachen blass und blutarm er¬ 
scheinen. Man muss genau alle diese Verhältnisse in Betracht 
ziehen, welche inner- und ausserhalb der Grube schädlich ein¬ 
wirken können. Man wird sich bemühen müssen, zu erfahren, 
wie derselbe lebt, wohnt, sich nährt, trinkt, man wird sich durch 
genaues Untersuchen über sein körperliches Befinden, über den 
Zustand seiner inneren Organe objektive Kenntnis verschaffen, 
auch seine Blut- und Hämoglobinverhältnisse prüfen müssen, 
bis man zur sicheren Diagnose: Blutarmut 
wegen Wurmkrankheit = Ankylostomiasis ge- 
1 a n g t. So einfach und kurz ist die Sache wohl nicht abgetan. 

Ein ungleich grösserer Fehler wäre es, aus dem Befund 
eines oder einiger Wurmkranker auf den Zustand der Zeche oder 
gar auf deren Verseuchtsein schliessen zu wollen. 

Die richtige Beurteilung de6 Gesundheitszustandes einer 
Zeche und ihrer Belegschaft wird, bei dem innigen Zusammen¬ 
hang, welcher zwischen beiden besteht, nur durch ein gemein¬ 
sames Zusammenwirken von Knappschaftsarzt 
und Grubeningenieur und nur nach an Ort und 
Stelle gepflogener Untersuchung möglich 
sei n. 

Bruns meint nahezu dasselbe und hält es zwecks erfolg¬ 
reicher Bekämpfung der Wurmkrankheit „fürdieersteuud 
dringendste Aufgabe, zu konstatieren, welche 
Zechen verseucht sin d“, welchem Satz wir in jedem 
Worte vollauf beistimmen müssen. Derselbe Autor fordert wei¬ 
ters eine mikroskopische Untersuchung der Fäzes von der ge¬ 
samten Belegschaft aller Zechen. Soll dies ernstlich durohgeführt 
werden (ein Ankylostomenei ist mit dem Ei eines anderen Darm¬ 
parasiten kaum je zu verwechseln), so ist dies eine Riesenaufgabe 
(weil sich nicht jeder Kot zur mikroskopischen Schau gleichgut 
eignet), erfordert zur Durchführung einen langen Zeitraum, dabei 
steht die angewandte Mühe und die erwachsenen Kosten zu dem 
zu erwartenden Resultate in keinem Verhältnis. Man wird viel¬ 
leicht von den Grubenbefahrenden 60—80—90 Proz. finden, welche 
Ankylostoma beherbergen. Was folgt daraus? Nichts, als dass 
man nun weiss, in welchem Prozentsatz die Grubenbefahrenden 
den Wurm beherbergen. Nach dem mikroskopischen Kotbefund 
lässt sich weder darauf schliessen, wie viele wurmkrank sind, 
noch welche Zechen verseucht sind. Dann dürfte bei 50 Proz. 
das ärztliche Eingreifen (von jedem Plus möchten wir bestimmt 
ubraten) kein besonders anderes sein, als wie bei gefundenen 
60—80—90 Proz. Es werden ja doch nicht ausnahmslos alle, 
welche Ankylostomaeier im Kot zeigen, behandelt werden, son¬ 
dern nur jene, welche krank, blutarm und nahe daran sind, bald 
arbeitsunfähig zu werden. Gewiss liegt für jene, welche 1—2 Eier 
in einem Gesichtsfeld zeigen, dabei gute Hämoglobinwerte be¬ 
sitzen, gesund aussehen, im Vollbesitz ihrer Kräfte und ihrer un¬ 
geschwächten Arbeitsfähigkeit sind, für ein ärztliches Ein¬ 
schreiten mit einem Mittel, welches für den Organismus als nicht 
indifferent angesehen werden kann, keine zwingende Ursache vor. 

Hinsichtlich der Massregeln aber, welche zunächst getroffen 
werden müssen, ist der Zustand der Zechen ausschlaggebend und 
nicht der Prozentsatz der Ankylostomawirte. 

In der Ten holt sehen Auffassung sehen wir auch unsere 
Auffassung und unser Handeln zum Teil bestätigt; dass diesem 
richtig war, beweist der Umstand, dass die unsererseits be¬ 
obachteten Zechen sich gegenwärtig in gesundestem, einwands¬ 
freiem Zustand befinden, und dass eine eigentliche „Wurmkrank¬ 
heit“ hier nicht mehr vorkommt; woraus wir zu der Schluss¬ 
folgerung kommen, das die Aufsichtsbehörden siich in keinerlei 
Gefahr begeben, wenn sie sich die Meinung von Dr. Tenholt 
zu eigen machen. Durch ein Verfahren, welches im Prinzip«' 
das gleiche wie jenes von Herrn Dr. Tenholt empfohlen« 
gewesen zu sein scheint, wurden unsere Zechen wieder voll¬ 
kommen gesund, und ohne grossen Kostenaufwand, ohne beson- 
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flors schneidiges Eingreifen fand die so heftig aufgetretene Epi¬ 
demie ihr natürliches Ende. 


Prostatamassage und Albuminurie. 

Von I)r. med. G. Krüger, Spezialarzt für Harnkranke in 
Bad Wildlingen. 

Das häufige Auftreten von Prostatitis t>ei Gonorrhöe hat bei 
der enormen Verbreitung dieser die Prostatanmssage, durch die 
man direkt und am sichersten auf das erkrankte Organ einwirkon 
kann, zu einer für den Spezialisten beinahe alltäglichen Enchei- 
ivse werden lassen. Ihr Nutzen ist anfangs gewiss überschätzt 
worden. Wenn v. F r i s c h in seinen „Krankheiten der Prost ata“ 
(Wien 1899, S. 62) schreibt: „Für alle Formen der chronischen 
Prostatitis ist die Massage die weitaus beste, rationellste, wirk¬ 
samste aller Behandlungsmethoden“, so ward man dom in dieser 
Verallgemeinerung wohl kaum zustimmen können. Manche Fälle 
von chronischer Prostatitis kommen, in Ruhe gelassen, bezw. bei 
alleiniger Behandlung der kranken Urethra gewiss am ehesten 
zu relativer Ausheilung, mag auch eine solche Therapie auf den 
ersten Blick irrationell erscheinen, insofern sie nicht das Uebol 
an der Wurzel angreift. Dass die Massage der Prostata keinen 
indifferenten Eingriff darstellt, geben selbst ihre grössten Lob¬ 
redner zu(v. Frisch, Feleki, v. Sehlen, Neisser u. a.). 
Ein nicht ausser acht zu lassender Prozentsatz von Patienten 
verträgt sie überhaupt nicht auf die Dauer, selbst wenn sich ihre 
Prostatitis dadurch zu bessern scheint; meist handelt es sich dabei 
um nervöse, vielfach neurasthenische Individuen. Im Beginn 
einer jeden Massagekur ist, um mit Fürbringer zu reden, 
„peinlichste Vorsicht und kleinste Dosierung“ angezeigt; es wird 
weiter vor zu frühzeitiger Massage gewanit (G o 1 d b e r g). Die 
eitrige, zur Einschmelzung des Gewebes neigende Eorm wird 
als weitere Kontraindikation aufgeführt. Dass man durch lange 
Zeit hindurch fortgesetzte Massage bislang gesunde Gewebs- 
abschnitte der Prostata alterieren, vielleicht durch Uebor- 
ernährung hypertrophisch machen kann, dass ferner gleichsam 
durch Ansaugung Infektionskeime aus der Nachbarschaft in 
keimfreies Gewebe gelangen können, erscheint auch nicht ganz 
von der Hand zu weisen. Demgegenüber ist der Nutzen einer 
lege artis ausgeführten Massagekur in geeigneten Erkrankungs¬ 
formen ein so evidenter und so zur Genüge bekannt, dass sich 
weitere Worte erübrigen. Es soll hier nicht meine Aufgabe sein, 
Indikationen und Kontraindikationen der Prostatamassage auf¬ 
zustellen und zu begründen; ich will nur in Kürze zwei Be¬ 
obachtungen mitteilen, die ich im Verlauf, bezw. im Anschluss 
an dieselbe zu machen Gelegenheit hatte und die mir, abgesehen 
von theoretisch-medizinischem Interesse, eine gewisse praktische 
Bedeutung zu besitzen scheinen. Gleiche Beobachtungen von 
anderer Seite sind mir nicht bekannt. 

Ich konnte bei zwei Patienten, die an chronischer Pro¬ 
statitis nach Gonorrhöe litten, im übrigen gesund waren, vor¬ 
übergehende Albuminurie nach Prostatamassage feststellen. Die 
erste Beobachtung verdanke ich einem Zufall; sie würde mir ohne 
denselben gewiss entgangen sein. Der hypochondrische Kranke 
hatte sich, dem Beispiel eines nierenkranken Wildunger Kur¬ 
gastes folgend, ein F.sbaehsches Albuminimeter angeschafft, 
und obgleich ich seinen Urin nach der ersten Untersuchung für 
ei weissfrei erklärte, hinter meinem Rücken tagtäglich den Harn 
daraufhin kontrolliert. Eines Tages machte er mich dann auf 
das Vorhandensein von Eiweiss aufmerksam. Ehe ich auf die 
Einzelheiten eingehe, möchte ich bemerken, dass ich die Prostatn- 
massage an dem in Knie-Ellbogenlage befindlichen Kranken mit 
unbekleidetem Finger vornehme, da sieh in dieser Lage jeder 
einzelne Abschnitt des Organes gut gegen die Symphyse an- 
drücken lässt, und nur der nackte Finger meiner Ansicht nach 
das zur Unterscheidung von gesundem und krankem Gewebe un¬ 
erlässlich feine Gefühl besitzt, Ich dehne die anfangs noch 
kürzere Sitzung nicht über 4 Minuten aus, massiere im Beginn 
der Kur sehr schonend, doch täglich, falls sich der Patient dabei 
wohl fühlt. Die Eiweissausecheidungen waren renale, nicht etwa 
durch Leukocytengehalt, ausgetretenes Sperma oder ähnliche Bei¬ 
mengungen bedingt. Zum Nachweis des Albumens kamen zur 
Anwendung die Kochprobe, die Essigsäure-Ferrocyankalium- 
lösung, der Salpetersäurering (die Urine waren hamsäurearm). 
Eine annähernd richtige quantitative Bestimmung wurde mit der 
Esbach sehen Lösung versucht. Die Proben fielen bei allen 
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Reagentien positiv, und soweit der Augenschein ein vergleichen- 
des Erteil zulässt, gleichmässig stark aus. 

E r s t o B e o b a e h t. u n g.. Kaufmann N. aus Düren, 26 J. 
alt. unverh., einer gesunden Familie entstammend, war angeblich 
schon seit Jahren sehr nervös, im übrigen aber gesund, bis er. 
vor 2 Jahren Gonorrhöe akquirierte. Er behandelte sieh selbst 
mit Injektionen: nach ca. 8 Wochen stellte sieh eine der Beschrei¬ 
bung naeh mir massig intensive linksseitige Epididymitis ein, die 
ziemlich rasch zurückging: desgleichen war nach 11 Wochen der 
Ausfluss verschwunden bis auf die ominöse „Morgentriine“. Zu 
Blasenkatarrh war es angeblich nicht gekommen. Zeitweise sich 
verstärkende Druck- und Missgefühle am Damm blieben nebst ge¬ 
ringgradiger Strangurie zum Schluss der Miktion. Fatient trat 
am 10. Juni 1902 in meine Behandlung. Objektiver Be- 
f und: Blasser, magerer Mensch, ohne nachweisbare Organerkran¬ 
kungen in Brust und Bauchhöhle; letzteres mit der Einschränkung, 
dass der linke Prostatalappen vom Mastdarm aus gefühlt, ein von 
anscheinend gesundem Gewebe umgrenztes derbes, rundliches In¬ 
filtrat von über Kirsclikerugrösso auf weist; fasst man die Pars 
nuda zwischen Zeigefinger (im Rektum) und Daumen (am Damm 
liegend) und versucht sie hin- und herzuzioheu, so wird in auf¬ 
fallender Weise nur linkerseits in der Gegend des Infiltrates 
Schmerz geklagt. Endoskopisch konstatierte ich ausser einem 
ziemlich scharf abgegrenzten periglandulären Entzündungsherd 
in der Pars bulbosa keine solitären Lokalisationen, sondern eine 
diffuse Scbleimliauterkrankuug ohne nachweisbare submuköse 
Infiltrate. Von dem Aussehen der Pars prostatica bekam ich 
leider kein gutes Bild. Vor dem ersten Urinieren des Morgens lless 
sich ein dünnflüssiges, graugelbliches Sekret ziemlich reichlich 
hervorstreichen, welches, mikroskopisch betrachtet, fast ausschliess¬ 
lich aus Eiterkörperchen bestand und nur vereinzelte Epithelien 
der vorderen Harnröhre aufwies. Keine einwandsfreien Gono¬ 
kokken, viele andere Kokkenarten. Der exprimierte Prostata¬ 
saft enthält reichlich Elterzellen neben den normalen Be¬ 
standteilen. Gleichfalls keine Gonokokken. Der Harn klar, 
schwach sauer, Mischprobe von Ruhe- und Bewegungsharn vom 
spezifischen Gewicht 1,016, enthält in der Anfangsportiou sehr 
zahlreich, in der Schlussportion sehr spärlich Filamente, ist völlig 
eiweiss- und zuckerfrei. Nukleoalbuminreaktion war nicht ge¬ 
macht. 

Die Behandlung bestand ln Salbeneinführung, abwechselnd 
mit Harnröhreninjektionen unter starkem Druck, Bougiesage mit 
Metallsonden und Massage auf denselben. Nach ca. 8 Tagen 
begann ich mit Prostatamassage. Am nächsten Tage eröffnete mir 
Patient, er habe sich, dem Beispiel eines hiesigen nierenkranken 
Kurgastes folgend, ein Albuminimeter gekauft und täglich deti 
Harn geprüft. Bislang stets ei weissfrei, enthielte derselbe heute 
Eiweiss. Das verhielt sieh tatsächlich so, und ich konnte reichlich 
% Prom. konstatieren, keine Zylinder. Ich massierte noch an 
diesem Tage, da ieh nicht auf den Gedanken eines Zusammen¬ 
hanges zwischen Prostatamassage und Albuminurie kam, setzte 
dann aber aus und beschränkte mich auf die Hamröhrenbehand- 
lung. Schon am übernächsten Tag nach der letzten Massage, 
ca. 40 Stunden später, war der Harn wieder völlig eiweiss- und 
nukleoalbuminfrei. Nach 4 Tagen massierte ich die Prostata 
wieder und am Abend dieses Tages konstatierte der Patient 
y 2 Prom. Eiweiss, was am nächsten Morgen auf ea. l / 4 Prom. 
heruutergegangen war. Abends war der Harn wieder normal. 
Noch einmal habe ieh einige Tage später massiert und ganz den¬ 
selben Befund beobachtet. Zylinder habe ieh bei mehrmaliger 
genauer Untersuchung nicht gefunden. Das subjektive Befinden 
wurde durch die Eiweissausscheidungen in keiner Welse alteriert. 

4 bis 5 ständige Spaziergänge ertrug der Patient, ohne darauf mit 
Albuminurie zu reagieren. Auch reizbare Kost und ziemlich 
reichlicher Bier- und Weingenuss übten keine nachweisbare Reiz¬ 
wirkung auf die Nieren aus, desgleichen nicht die zur Prostata¬ 
massage notwendige Knie-Ellbogenlage an sich. Nach einer Reu¬ 
nion dagegen, auf der Patient eifrig getanzt hatte, konnte ich am 
nächsten Morgen nahezu y 2 Prom. Eiweiss konstatieren (ohne 
Zylinder), was Abends wieder geschwunden war. Am Herzen 
fand ich nichts Abnormes. 

Zweite Beobachtung: Herr Bezirksrichter S. aus Er¬ 
langen, 33 Jahre alt, unverheiratet, schwerer Neurastheniker seit 
längeren Jahren infolge alter Prostatitis nach Gonorrhöe, sonst, 
stets gesund gewesen, erblich in keiner Weise belastet, trat am 
25. Juli 02 in meine Behandlung. Objektiver Befund: 
Kräftiger Mann von gesundem Aussehen. Herz in normalen Gren¬ 
zen, reine Herztöne, weiche Blutgefässe soweit fühlbar, Puls 
dauernd beschleunigt, macht im Durchschnitt 88 Schläge in der 
Minute. Lungen gesund, Leber und Milz nicht vergrössert, nicht 
druckempfindlich. Der Harn war normal, enthielt nur — und 
nicht konstant — kleine Filamente In Anfangs- und Schluss¬ 
portion. Keine sichtbare Sekretion mehr ex urethra, auch Mor¬ 
gens nicht vor erstem Urinieren. Die Prostata war in beiden 
Lappen, vom Mastdarm aus gefühlt, auffallend dick, gleichmässig 
teigig geschwollen, ziemlich unempfindlich, liess sich leicht kom¬ 
primieren, w'obei sich reichlich graugelblicher Saft entleert, der 
mit einem Ueberschuss an verfetteten Zellen und freien Fett¬ 
kügelchen gelapptkernlge Leukocyten in reichlicher Menge enthielt. 
Keine Gonokokken. Patient klagte sehr über Fremdkörpergefühl 
am Damm, besonders bei längerem Sitzen, über ausstrahlende Miss¬ 
gefühle nach der Innenseite der Oberschenkel und dem Steissbeiu 
hin. Bei schwerem Stuhl Prostatorrhöe. Da Fatient angab, 
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während der letzten 0 Wochen mit Unterbrechungen massiert 
worden zu sein, und sieh nach jeder Sitzung matt und angegriffen 
gefühlt zu haben, sali ich vorläufig von der Massage ab, dehnte 
2 mal innerhalb von 10 Tagen die hintere Harnröhre (nach 
Oberländer), instillierte Adstringentien und liess heisse Sitz¬ 
bäder nehmen (Arzbergers Apparat reizte). Am 11. Tage der 
Hehandlung maxsier.te ich zum erstenmale die Prostata und wieder¬ 
holte am 12. und 13. Tage die Massage. Am Tage nach der ersten 
Sitzung Phosphaturi« 4 (keine Bakteriurie!); auf Albunmn sah ich 
«•ist am 3. Tage nach, als Patient über gross« 4 Abgeschlagenheit 
und Druck in der Nierengegend klagte. Bei Zusatz von Essig¬ 
säure zu dem klar filtrierten Harn trat ein»* leichte, doch deut¬ 
liche Opaleszenz auf, die sich nach Zufügung von Fems-yankalium- 
losung wesentlich verstärkte, doch unter y t Prom. blieb; keine 
Zylinder. 24 Stunden später war der Ham wieder völlig nukleo- 
und albuminfrei und blieb es auch. Beider war dt 4 r sehr ängst¬ 
liche Patient zu nochmaliger Vornahme der Massage nicht zu be- 
wegen. Andere örtliche Behandlungsmethoden, sowie weite Spazier¬ 
gänge, Tanzen, vermehrter Alkoholgenuss, auch die bei der Massag« 4 
«‘inzuhaltende gezwungene Körperhaltung erzeugten k« 4 in« 4 Albu¬ 
minurie. Ja, ich habe in der möglichen Annahme, dass Massage 
überhaupt vielleicht Albuminurie bei dem Patienten erzeugen 
könnte, versuchsweise zweimal Kreuzgegend und Oberschenkel 
massiert, doch der Urin blieb völlig eiweissfrei. Neigung zu 
Phosphaturie bestand. Insgesamt habe ich den Patienten reichlich 
einen Monat hindurch beobachtet. Mit «lein Schwinden der Eiweiss¬ 
absonderung verlor sich auch der erst beim Auftreten dieser ge¬ 
klagte Nierendruck. Ich habe sehr bedauert, den Patienten nicht 
noch zu eiuer Massagesitzung bewegen zu können, da es gewagt er¬ 
scheinen könnte, aus dem einmaligen Auftreten von Eiweissharnen 
nach Prostatamassage Schlussfolgerungen zu ziehen. Auf Grund 
<l«*r präzisen anamnestischen Angaben des Patienten und rü«*k- 
sichtlieh des Ausschlusses anderer etwa in Betracht kommend« 4 r 
ursächlicher Momtuite glaube ich freilich mit Bestimmtheit, mhäi 
keiner Voreiligkeit schuldig zu machen, wenn ich auch in <lies« 4 m 
Pall die Albuminurie als eine Folge der Prostatamassage ansehe. 

ITeberblicken wir die vorstehend beschriebenen zwei Er¬ 
krankungsfälle, so haben dieselben gemeinsam, dass ihre Träger 
nervöse Individuen waren, die abgesehen von einer Prostatitis 
chronica und begleitenden Urethritis ant. et post, keine orga¬ 
nischen Erkrankungen aufwiesen. Beide waren auch gonokokken¬ 
frei. Eino ererbte Disposition für Nierenkrankheiten lag, soweit 
Laienangaben und -Ansichten hier Wert besitzen, ebensowenig 
vor, wie eine durch voraufgegangene Erkrankungen erworbene. 
Der erste Patient war gleichwohl „nierenschwach“ auch in anderer 
Hinsicht, insofern nach einer stark erschütternden Körper- 
bewegung, wie Tanzen, vorübergehend sich Eiweiss im Harn 
zeigte. Bei dein zweiten Patienten dagegen erwiesen sich die 
Nieren durchaus nicht widerstandslos weder gegen körperliche 
Anstrengungen, noch Reize in der Kost. Dass die Prostata¬ 
massage bei unseren Kranken die vorübergehende Albuminurie 
bedingt hat, und dass es sich nicht bloss um ein zufälliges Zu¬ 
sammentreffen handelte, ist meiner Ansicht nach durch den 
Ausschluss anderer überhaupt in Betracht kommender Möglich¬ 
keiten erwiesen: Die Beobachtungszeit erstreckte sich über 5 
resp. 4Va Wochen. Während dieser Zeit habe ich die Urine, nacli- 
«lem ich die Albuminurie entdeckt, täglich untersucht: nach 
langen, anstrengenden Spaziergängen, nach Tanzen, nach Diät¬ 
extravaganzen, nach Einhaltung gezwungener Körperhaltungen, 
nach Massage anderer Körperteile — Eiweiss fehlte stets bis auf 
das erwähnte eine Mal bei dem ersten Patienten. Auch die Reize 
der anderweitigen Behandlungsmethoden der Harnwege, che¬ 
mische und nmchanische, blieben ohne erkennbaren Einfluss auf 
die Nierenfunktion. Die Eiweissausscheidungen sind hier wohl 
nicht als ein Symptom eines entzündlichen Prozesses anzusehen, 
da abgesehen von der ephemeren Dauer Zylinder, sowie zelligeEle- 
monte aus den Nieren fehlten. Ob durch lange Zeit hindurch 
fortgesetzte Prostatamassage bei derartig „nierenschwachen“ 
Patienten infolge Summation der Schädlichkeiten nicht Nephritis 
erzeugt werden kann, muss dallingestellt bleiben. Selbst wenn 
aber auch diese Gefahr nicht gross ist, so wird man gut tun, 
und zumal bei nervös disponierten Menschen, während einer 
Massagekur sorgfältig den Harn auf Eiweiss und Zylinder zu 
kontrollieren, und falls man ersteres findet, sorgfältig abzuwägen, 
ob die Prostatamassage unumgänglich, unbedingt notwendig ist. 
Findet man Zylinder oder beides, Eiweiss und Zylinder, dann 
wird es wohl keinem einfallen, weiter zu massieren. Ich würde 
selbst im Auftreten einer unkomplizierten Albuminurie bereits 
eine strikte Indikation gegen Massage sehen. Wie soll man sich 
nun das Zustandekommen der Albuminurie erklären ? Die Er¬ 
reger des primären Prozesses, die Gonokokken, können selbst 
nicht mehr in Betracht kommen. Ob durch Massage eine Auf¬ 
saugung von Substanzen, die in der kranken Prostata zur Ab¬ 


lagerung gekommen sind, stattgefunden hat, die dann bei ihrer 
Ausscheidung reizend auf die Nieren wirken, ob «las Prostata¬ 
sekret derartige chemische Veränderungen erlitten hat, dass es, 
durch Massage in den Kreislauf gebracht, ähnliche Reiz- 
Wirkungen iiussert, wie eben supponiert, ob schliesslich auf dem 
Weg« 4 der Nerven Übertragung die Albuminurie zu stände kommen 
kann? Das sind Hypothesen, von denen ich keine einzige wahr¬ 
scheinlich erscheinen lassen, geschweige denn als richtig be¬ 
weisen kann. Wichtiger auch als theoretische Betrachtungen ist 
liir den Praktiker die Tatsache, «lass unter noch nicht näher 
bekannten Umstünden nach lege artis ausgeführter Prostata¬ 
massage Albuminurie vorübergehend auftreten kann. Die Nutz¬ 
anwendung dieser Beobachtung wird die sein, während einer 
Massagekur der Vorsteherdrüse und besonders im Beginn «1er- 
selben ab und zu den Harn chemisch und mikroskopisch zu kon- 
trollieren. 


Ein Fall von reinem Blähhals. 

Von Dr. Diehl in Berneck (Oberfranken). 

Fritz M., Lelirerssolin aus der Nachbarschaft, konsultierte mich 
kürzlich wegen geschwollenen Halses. Zunächst sah ich nichts 
Abnormes (vergl. Fig. 1). Als ich ihn fragte, warum er komme, 
blies er sich auf und dabei zeigte der Hals eine starke Geschwulst 
auf der rechten Seite (Fig. 2». Die .Tugularvene wurde durch die 
Geschwulst stark komprimiert und schwoll an (Fig. 2). Die Ge¬ 
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schwulst war einige Tage vorher ganz akut entstanden, als Pat. 
Abends nach dem Zubettegelieu einem Flatus, der den Sphiueter 
aui nicht überwinden konnte, unter angehaltenem Atem Hilfe 
leistete. Noch ehe er seinen Zweck erreichte, verspürte er am 
I Halse einen stechenden Schmerz und fühlte etwas wachsen. Per¬ 
kutorisch und auskultatorisch ist an diesem abgesackten Pneumo¬ 
thorax nichts nachweisbar. Der sonst wohlgenährte Junge sieht 
etwas blass aus. Er hat wohl eine pleuritische Verwachsung 
des rechten Oberlappens. Wenigstens glaul>e ich nicht, dass ohne 
solche Annahme diese zirkumskripte Blähung hätte zustande 
kommen können. Auch muss das Lungeugewebe an einer Stelle 
sehr dünn gewesen sein; sonst wäre es imter dem Abdominaldruck 
auf die gefüllte Lunge nicht durchgerissen. Merkwürdigerweise 
hat der Lungenriss keine subjektiven und keine objektiven Be¬ 
schwerden gemacht: kein Husten, kein Blutauswurf, kein süsser 
Geschmack, nichts Abnormes bei Auskultation und Perkussion. 
Die Therapie bestand in Buhe, d. li. Buhe der Lunge, kein Laufen. 
Turnen, Bücken, kein Heben und Tragen bei Sorge für leichten 
Stuhl. Pat. war auch vernünftig genug, seinen Wunderhals uichi 
etwa täglich seinen Kameraden zu demonstrieren. Nach S Tagt 4 !» 
hatte sich der Lungen riss schon so verkleinert, dass die Auf¬ 
blähung nur noch mit grosser Austragung möglich war. Nach 
weiteren 10 Tagen war sie nicht mehr möglich. 

Die beiden Bilder sind selbstverständlich zu einer Zeit auf- 
geuommen. 

Die Chloroformnasenmaske. 

Von Dr. C. Reissig in Hamburg. 

Bei der Ausführung von Chloroformnarkoson für die Vor¬ 
nahme von Zahnextraktionen ist der Chloroformierende ge¬ 
zwungen, beim Beginn des Ziehens entweder die Zufuhr des 
Chloroforms einige Zeit auszusetzen oder sich dadurch zu helfen, 
dass er die Maske nur über die Nase hält. Das letztere Ver- 


Difitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 




9. Juni 1903. 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


997 


fahren bietet jedoch manche Unbequemlichkeiten. Vor allem ist 
die Maske wegen ihrer Grösse während des Ziehens hinderlich. 
Diese Umstände veranlassten mich, die bisher gebräuchliche 
Maskenform so zu verkleinern, dass sie nur die Nase bedeckt. 
Meine Versuche mit der kleinen Maske begann ich im Jahre 
1900. Da Chloroformnarkosen für Zahnextraktionen beim prak¬ 
tischen Arzt kein alltägliches Vorkommnis sind, so vergingen 
einige Jahre über der Prüfung des Verfahrens. 

Die Abbildung zeigt 
das Modell, das ich jetzt 
benütze und kurz 
„Nasenmaske“ nenne. 
Es besteht aus einem 
Drahtgestell, das man 
mit einem beliebigen 
Ueberzug versehen 
kann. Vermittels eines 
Kreuzknebelknopfes ist 
die Maske an einem 
Stirnband befestigt. Sie 
kann daher leicht ent¬ 
fernt oder nach oben 
geklappt werden. 

Die Anwendung ge¬ 
schieht in folgender 
Weise: Die Narkose 
wird zunächst mit der 
gewöhnlichen grossen 
Maske eingeleitet und fortgesetzt, bis die nötige Tiefe erreicht 
ist. Kurz ehe man mit den Extraktionen beginnt, wird die 
Nasenmaske an dem inzwischen um den Kopf des Patienten 
gelegten Stirnband befestigt und die Narkose darauf mit ihr 
zu Ende geführt. 

Nach meinen Erfahrungen gelingt es mit der kleinen Maske 
immer, die Betäubung in der erwünschten Tiefe zu erhalten, 
so dass der Operateur ungehindert und ohne Unter¬ 
brechung sämtliche Extraktionen, selbst ganze Ausräumungen 
des Mundes machen kann, vorausgesetzt natürlich, dass nicht 
Störungen eintreten, die von der Narkose abhängig sind (Er¬ 
brechen u. s. w.). Unter meinen glatt verlaufenen Fällen be¬ 
finden sich u. a. sehr schwierige und langdauernde Wurzelent¬ 
fernungen. 

Da die Maske an einem Stirnband befestigt ist, hat der 
chloroformierende Arzt dauernd eine Hand frei, mit der er, 
wenn nötig, assistieren kann (Halten des Mundsperrers u. ähnl.). 
Ich empfehle daher die Maske, die sich auch bei anderen Ope¬ 
rationen am und im Mund gebrauchen lässt, zu weiterer An¬ 
wendung und Prüfung. Sie wird vom Med. Warenhaus in 
Berlin zum Preise von 3.50 M. hergestellt. 

Geschlechtskrankheiten und Prostitution. 

/ Von Prof. Dr. med. Jordan in Heidelberg. 

Eine der wichtigsten Fragen, die der Kongress zur Be- 
\ kiimpfung der Geschlechtskrankheiten in Frankfurt a. M. zur 
\Diskussion gestellt hat, war die der Reglementierung der Pro¬ 
stitution. Die Prostitution ist zweifellos die Hauptquelle der 
sexuellen Erkrankungen; ihre Abschaffung, wie sie von hervor¬ 
ragenden Frauenrechtlerinnen gefordert wird, wäre das sicherste 
Mittel zur Bekämpfung der Infektionen. Für jeden Sach¬ 
verständigen ist es indessen klar, dass eine 
solche Forderung praktisch undurchführbar 
i s t. Die sexuellen Verhältnisse der beiden Geschlechter sind 
grundverschieden, mag die Differenz, wie die Frauenrechtlerin 
Frau Fuerth hervorhob, auch nur eine graduelle sein. Der 
Geschlechtstrieb des Mannes ist im allgemeinen weit intensiver 
und lebendiger als der des Weibes; der Mann ist sexuell aktiv, 
die Frau mehr passiv. Beim Mann ist der Trieb auf den 
sexuellen Akt als solchen gerichtet und bei der Ausführung des¬ 
selben tritt die Persönlichkeit des Weibes oft ganz zurück. Die 
Frau hat wohl auch sexuelle Bedürfnisse, dieselben gehen aber 
in der Regel nicht auf die Befriedigung eines momentanen 
Triebes hinaus, und beim sexuellen Verkehr ist die Persönlich¬ 
keit des Mannes entscheidend, ein solcher ist dem Weibe nur 
mit dem Manne möglich, den sie achtet, den sie liebt. Der 




Fall, dass Frauen Männerbordelle auf suchen würden, ist kaum 
denkbar. 

Das Gros der Männer hat sexuelle Bedürfnisse und die 
Tendenz, dieselben zu befriedigen. Der legitime Geschlechts¬ 
verkehr, wie er durch die Institution der Ehe ermöglicht wird, 
kommt nur einem gewissen Prozentsatz der Männer zu, da bei 
den heutigen Existenz- und Lebensbedingungen der Zeitpunkt 
der Eheschliessung immer mehr hinausgeschoben wird. Wäh¬ 
rend 6, 8, 10 und mehr Jahren ist also im allgemeinen dem 
Manne der legitime sexuelle Verkehr versagt und es bleibt für 
ihn dann nur die Wahl zwischen völliger Abstinenz und ausser- 
ehelichem Verhältnis. Neuerdings wird nun namentlich von 
Frauen, denen das Verständnis für das Geschlechtsleben des 
Mannes naturgemäss abgeht, mit Emphase betont, dass die Ent¬ 
haltsamkeit in keiner Weise schädlich sei und daher als wirk¬ 
samstes Mittel im Kampf gegen Prostitution und Geschlechts¬ 
krankheiten zur Durchführung gelangen müsse. 

Wenn man dieser Frage vom ärztlichen Standpunkt aus 
näher tritt, so muss man in erster Linie berücksichtigen, da9s es 
nichts Individuelleres gibt, als die sexuelle 
Funktion: Es gibt Individuen, die geschlechtlich indifferent 
sind und andererseits solche, die ausserordentlich gesteigerten 
Geschlechtstrieb besitzen und bei Unterdrückung desselben kör¬ 
perlich und geistig leiden und zwischen diesen Extremen sind alle 
möglichen Zwischenstufen vorhanden. Wie Erb auf dem Kon¬ 
gress hervorhob, sind die sexuell besonders bedürftigen Persönlich¬ 
keiten häufig Neurastheniker oder neuropathisch Belastete, die 
Zahl der nervösen ist aber heutzutage so gross, dass mit der¬ 
selben gerechnet werden muss. 

Die ärztliche Erfahrung lehrt, dass bei der grössten Mehr¬ 
zahl aller unverheirateten Männer tatsächlich sexuelle 
Betätigung besteht, insofern die Enthaltsamen vielfach 
der Onanie fröhnen, deren Schädlichkeit, besonders bei nervösen 
Menschen, ausser Zweifel steht. Die Frage: „kann ein Mann 
ohne jeglichen Schaden während Jahren und Jahrzehnton auf 
Geschlechtsverkehr verzichten“, lässt sich also nicht allgemein 
beantworten, ist übrigens auch nur eine rein theo¬ 
retische. Als Praktiker kann man nur die 
Frage aufwerfen: ist zu erwarten, dass die Be¬ 
lehrung und Aufklärung über die Gefahren 
des ausserehelichen Verkehrs, die Betonung 
des sittlichen Momentes tausende von jungen 
Männern ins Lager der Enthaltsam en treiben 
wird? Die Antwort lautet „nei n“. Die Geschichte 
der Menschheit spricht gegen die Möglichkeit einer raschen Um¬ 
wandlung der bestehenden Verhältnisse. Wirmüssen dem¬ 
nach die Prostitution für ein notwendiges 
JJebel erklären und mit diesem Faktor als der 
Hauptquelle der sexuellen Infektionen auch 
für die Zukunft rechnen. 

Will man also eine Besserung der Misstände, insbesondere 
eine Verminderung der so weit verbreiteten Geschlechtskrank¬ 
heiten erstreben, so muss man die Prostitution 
ihrer Gefahren nach Möglichkeit zu ent¬ 
kleiden suchen. Die diesbezüglichen Bestrebungen können 
sich in zweierlei Richtung bewegen, können einmal abzielen auf 
eine natürliche Einschränkung der Prosti¬ 
tution und zweitens auf eine Erhöhung der Sicher- 
lieitsm assregeln gegen die Infektion. Durch 
erziehliche und soziale Reformen könnte die Naclifrage seitens 
der Männerwelt verringert und gleichzeitig das Angebot seitens 
der sich prostituierenden Frauen vermindert werden. Besserung 
der wirtschaftlichen Verhältnisse der niederen Volksklassen, er¬ 
höhte Bildung, Aufklärung und Belehrung über die sexuellen 
Verhältnisse und die Bedeutung der geschlechtlichen Erkran¬ 
kungen, Einschränkung des Alkoholismus, Ablenkung durch 
körperliche Uebungen (Sport) sind die in Frage kommenden wirk¬ 
samen Faktoren. Die genannten Bestrebungen werden natürlich 
nurganzallmählich Einflussauf diebestehen¬ 
den Verhältnisse gewinnen können, sind aber 
nichtsdestoweniger als Kampfmittel freudigst zu begrüssen und 
zu unterstützen. Weit wirksamer erscheint zur Zeit im 
Kampf gegen die Geschlechtskrankheiten die Erhöhung der 
Sicherheit gegen die Ansteckung. Da wir weder 
Immunisierung durch Impfung noch rasche Heilung resp. Kou- 
pierung einer ausgebrochenen Krankheit durch Heilsera herbei- 
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führen können, sind wir auf die Prophylaxe angewiesen, wir 
müssen die Quellen der Infektion nach Möglich¬ 
keit verstopfen und dies kann nur geschehen, durch die 
Eliminierung sexuell erkrankter Individuen. 
Streng genommen, müssten die Kranken beider Geschlechter 
bis zur Heilung vom Geschlechtsverkehr ferngehalten werden. 
Diese Forderung ist aber nicht durchführbar, denn der polizei- i 
liehen Gewalt unterliegen nur die Prostituierten, nicht die letztere j 
besuchenden Männer. Für die W e i t o r v e r b r e i t u n g 
der Infektion ist übrigens die kranke Dirne 
weit gefährlicher als der kranke Mann, da aus 
naheliegenden Gründen erstere täglich eine Reihe von Männern 
zu infizieren vermag, während beim Manne so vielfache Uebcr- 
tragung ausgeschlossen ist. 

Durch Unschädlichmachung infizierter Prostituierter wird 
also jedenfalls der Weiterverbreitung der Genitalerkrankung ein 
Damm entgegengesetzt. Diese Aufgabe, die durch die ärztliche 
Untersuchung erfüllt wird, ist allerdings eine sehr schwierige, 
insofern die Untersuchung nur eine relative Garantie zu bieten 
vermag. Nur momentan vorhandene Affektionen sind erkennbar 
und der Infektionsstoff kann längst deponiert sein und auf eine 
Reihe von Männern übertragen werden, ehe bei der Trägerin 
der Infektion die Krankheit manifest wird. Je häufiger 
und je sorgfältiger die Untersuchung durch* 
geführt wird, um so grösser ist natürlich die 
relative Sicherheit. 

Bei der Entscheidung, welchem von beiden 
Uebeln, der reglementierten oder der freien 
Prostitution der Vorzug gebührt, muss das 
sanitäre Moment die Hauptrolle spielen. Die 
grösste Mehrzahl aller Sachverständigen stimmt nun darin über¬ 
ein, dass die reglementierte, und zwar die kasernierte 
Prostitution die grösste Gewähr für Sicher¬ 
heit gegen Ansteckung bietet. In Bordellen, die 10, 
20 und mehr Insassen beherbergen, Hesse sich die Untersuchung 
täglich ausführen und für die Eliminierung infizierter Prosti¬ 
tuierter ist am sichersten gesorgt, da dieselben dauernd kontrol¬ 
lierbar und überwachbar sind. Aber auch eine Reihe von anderen 
Momenten sprechen zu Gunsten der Einführung von Bordellen. 
Die Verlockung der männlichen Jugend ist 
eine weit geringere, da die Häuser aufgesucht werden 
müssen, während bei der freien Prostitution die Anreizung auf 
den Strassen stattfindet. Bei letzterer ist das Weib aktiv, sucht 
sich seine Opfer in der Oeffentlichkeit, während bei der Kaser¬ 
nierung die Prostituierte passiv ist. Bei ausreichender Zahl 
öffentlicher Häuser kann die in sanitärer Hinsicht viel gefähr¬ 
lichere freie Prostitution energisch eingeschränkt, es können die, 
die Sittlichkeit gefährdenden Frauenspersonen von den Strassen 
femgehalten werden. 

Die Einwände, die von den sogen. Abolitionisten (meist 
Frauenrechtlerinnen) gegen die kasernierte Prostitution gemacht 
werden, sind nicht stichhaltig. Das Argument, das Frau 
Scheven ins Feld führte, dass nämHch die Reglementierung 
eine Herabwürdigung der ganzen Frauenwelt bedeute, i9t hin¬ 
fällig, denn das weibliche Geschlecht kann sich doch in keiner 
Weise mit einer Klasse von Einzelindividuen identifizieren, die 
oft von Geburt aus degeneriert oder durch eigene Schuld in den 
Sumpf geraten sind, so wenig wie die Männer aus humanitären 
Gründen für die Klasse der Zuhälter eintreten würden. Die 
Ansicht, dass die Prostituierten der Bordelle der traurigsten 
Sklaverei verfallen seien, ist insofern nicht richtig, als die Bor¬ 
dellwirte der Aufsicht der Polizei unterstehen und diese auf das 
Verhalten den Insassen gegenüber durch Androhung der Kon¬ 
zessionsentziehung u. dergl. Einfluss zu üben vermag. Die freie 
Prostituierte dagegen ist in der Regel Ausbeutungsobjekt eines 
rohen und gewinnsüchtigen Zuhälters und befindet sich meistens 
in einem viel schlimmeren Abhängigkeitsverhältnis als die kaser¬ 
nierte Kollegin. Bei Uebernahme der Bordelle 
durch Staat oder Gemeinde würde überdies die 
Gefahr der Ausbeutung und Unterdrückung 
weg fallen. 

Wenn man sich auf den Boden der tatsächlichen Verhältnisse 
des praktischen Lebens stellt, so kommt man auf Grund unserer 
Erörterungen zu dem Schluss, dass von den beiden Uebeln der 
kasernierten und der freien Prostitution das erstere bei weitem 
kleiner ist und dass alle gegen die Kasernierung vorgebrachten 


Gegengründe der Kritik nicht stand halten. Der ethische Stand¬ 
punkt allein kann bei einer Frage, die für das Volkswohl von 
immenser Bedeutung ist, nicht ausschlaggebend sein und der 
Staat wird der Forderung ärztlich überwach¬ 
ter Bordelle näher treten müssen. 

Bezüglich der sexuellen Erkrankungen herrscht im Publi¬ 
kum auch der gebildeten Stände grosse Unkenntnis und ein oft 
verhängnisvoller Optimismus. Falsche Scham und die Sucht, 
das Leiden zu verheimlichen, verhindern oft jegliche Behandlung 
oder treiben die Patienten in die Hände von Kurpfuschern, die 
briefliche Heilung ohne Berufsstörung versprechen und dabei 
natürlich nur ihr eigenes Wohl im Auge haben. Bei dieser Sach¬ 
lage ist es zweifellos als grosser Fortschritt zu begrüssen, dass 
neuerdings mit der alten Prüderie gebrochen und der Schleier 
von dem Gebiet der Geschlechtskrankheiten weggezogen wurde, 
dass das Bestreben vorherrscht, das Volk über die Bedeutung und 
die Gefahren der sexuellen Infektionen aufzuklären. Es kann 
keinem Zweifel unterliegen, dass durch solche Belehrung und 
Warnung nicht wenige vor der Ansteckung bewahrt bleiben 
werden. 

Bei der Absicht, belehrend und aufklärend zu wirken, darf 
man indessen nicht übersehen, das9 die Popularisierung 
medizinischer Fragen auch ihre gefährlichen 
Seiten hat, insofern leicht Missverständnisse aufkommen und 
unbegründete Furcht, Hypochondrie, Misstrauen gezüchtet 
werden. Speziell das sexuelle Gebiet ist ein sehr heikles, da die 
intimsten individuellen Vorgänge berührt werden. Die Auf¬ 
klärung und Unterweisung wird daher mit besonderem 
Taktgefühl und unter genauer Beachtung der 
aufzuklärenden Persönlichkeiten durchgeführt 
werden müssen. Es ist dringend zu wünschen, dass die Be¬ 
lehrung einen gewissen vertraulichen Cha¬ 
rakter bewahre und die öffentliche Diskus¬ 
sion nach Möglichkeit vermieden wird, denn es 
wäre sehr zu beklagen, wenn der früher so ängstlich in 
der Unterhaltung gemiedene Gegenstand nun 
plötzlich gesellschaftliches Gesprächsthema 
werden sollte, da der praktische Vorteil in keinem Verhält¬ 
nis zu dem Defizit in ästhetischer Hinsicht stände. 

Auf dem Frankfurter Kongress berührte es eigentümHch, 
dass die Zuhörerschaft zu einem grossen Prozentsatz sich aus 
Damen zusammensetzte, von denen nur vereinzelte, als Frauen¬ 
rechtlerinnen, an den Verhandlungen aktiven Anteil nahmen. 
Diese zahlreiche Beteiligung der Frauenwelt war um so auffal¬ 
lender, als der Versammlung nur Detailfragen zur Erörterung 
Vorlagen, die eigentlich kein allgemeines Interesse beanspruchen 
konnten, und da andererseits die Aufklärung der Damen der 
Gesellschaft über die Zustände der Prostitution eine Förderung 
der Bestrebungen des Kongresses wohl kaum zur Folge haben 
dürfte. 

Es ist ein Vorzug unserer Zeit, dass neue fruchtbringende 
Ideen rasch auf gegriffen und im Sturmschritt in die Praxis 
übertragen werden. Die nüchterne Beobachtung ergibt indessen, 
dass dem raschen Ansturm oft auch bald die Ermattung folgt 
und dass Bewegungen, die mit Hast in die Wege geleitet wurden, 
nicht selten nach wenigen Jahren im Sande verliefen. Bei den 
modernen Bestrebungen, über die venerischen Erkrankungen und 
die Gefahren der Prostitution volles Licht zu verbreiten, wäre 
es im Interesse der guten Sache zweckmässiger, wenn das 
Tempo etwas verlangsamt und die Spannkraft 
dafür um so länger erhalten würde. 

Das Problem der Prostitution ist uralt und befriedigend 
überhaupt nicht zu lösen. 


Referate und Bücheranzeigen. 

Prof. Dr. Bnnbar, Direktor des hygienischen Instituts 
in Hamburg: Zur Ursache und spezifischen Heilung des Heu¬ 
fiebers. München und BerHn. Druck und Verlag von 
R. Oldenbourg. 1903. Preis 3 M. 

Der Verf., der selbst nach Influenza seit 7 Jahren an Heu- 
fieber leidet, hat es unternommen, über Ursache und Heilung 
des Heufiebers systematische Studien auf streng moderner wissen¬ 
schaftlicher Basis zu machen. In vorliegender Monographie 
teilt er ihre Resultate — soweit dieee gediehen sind — mit. 
Wie bekannt sind die Anschauungen über das Wesen des Heu- 
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fiebers durchaus noch nicht eindeutig geklärt. Während allseitig 
anerkannt ist, dass zu der Erkrankung eine individuelle Dis¬ 
position notwendig sei, halten die einen ausschliesslich Pflanzen¬ 
zellen für die Erreger des Heufiehers, während andere ausser den¬ 
selben auch andere ätiologische Momente — Schmarotzer, Pilze, 
Bakterien — für wahrscheinlich erachten und dritte namentlich 
Riechstoffe als ätiologisches Moment beschuldigen. Gegen¬ 
über diesen verschiedenartigen Auffassungen verlangt Verf. zur 
sicheren Feststellung, dass der Erreger von fremden Bei¬ 
mengungen völlig getrennt gewonnen werde, dass es gelinge, 
mittels dieses Erregers alle Symptome des Heufiebers auszulösen, 
unabhängig von Temperatur, Witterungs Verhältnissen und ausser¬ 
halb der kritischen Jahreszeit, und schliesslich, dass der Nach¬ 
weis gelingt, dass der Erreger nur auf an Heufieber leidende 
Personen wirkt, bei den anderen aber absolut keine Symptome 
hervorruft, auch wenn man weit grössere Mengen verwendet. 

Versuche mit Roggenpollenkörnern, welche ausser¬ 
halb der spezifischen Heufieberzeit angestellt wurden, ergaben, 
dass bei den an Heufieber leidenden Personen das Einbringen 
solcher Körner in die Nase oder auf das Augenlid sehr intensive 
spezifische Reizerscheinungen hervorrief, während diejenigen, 
welche nicht an Heufieber litten, von jeglichem Reiz frei blieben. 
Einfache mechanische Reize vermochten auch bei der ersteren 
Kategorie ebensowenig charakteristische Reizsymptome hervor¬ 
zurufen, wie die Einbringung von anderweitigen 
Follenkörncrn. Weder die Pollenkörner der Linde, noch 
der Roeen, des Wermut, der Veilchen u. a. erzeugen die six.- 
*i fischen Reizerscheinungen. Die Frage, welche Bestandteile der 
Roggenpollenkörner die wirksamen sind, hat Verfasser zu ein¬ 
gehenden experimentellen Versuchen, die im Original nachzulcsen 
sind, veranlasst. Ihr Resultat ist, dass die öligen Bestand¬ 
teile nicht als die wirksamen angesehen wer¬ 
den dürfen, dagegen hat sich erwiesen, dass die Stärke- 
Stäbchen, welche sich in den Roggenpollen befinden, die 
Träger der giftigen, das Heufieber auslösen¬ 
den Substanz sind. Dieselben sind in Wasser löslich und 
die wirksame Substanz kann aus der wässrigen Lösung mittels 
Alkohol gefällt werden. Die Stärkestäbehen, welche in Pollen von 
anderen Pflanzen als dem Roggen gefunden werden, scheinen jene 
Reizwirkung nicht zu besitzen. 

Die subkutane Einspritzung dieses Toxins bringt bei Patien¬ 
ten, welche an Heufieber leiden, geradezu beängstigende Anfälle 
zu stände, während bei freien Kont roll personell, abgesehen von 
geringer lokaler Schwellung an der Impfstelle, nicht die gering¬ 
sten störenden Erscheinungen liervorgerufen wurden. 

Aus dem mitgeteilten geht also hervor, dass Roggenpollen- 
körper eine im Blutserum lösliche Substanz enthalten, die sich 
Ifeuficberkrankcn gegenüber als ein heftiges Gift darstellt, 
anderen Personen gegenüber aber völlig ungiftig ist. Ferner, dass 
die Erkrankung bei den Disponierten die Folge der Resorption 
dieses Giftes ist, welches sämtliche Symptome auslöst. 

Die Studieu über die spezifische Behandlung des 
Heufiebers sind noch nicht zum Abschluss gelangt. Soweit 
ihre Resultate vorliegen, seien sie hier kurz mitgeteilt. 

Nachdem festgestellt war, dass der Heufioberanfall als die 
Folge einer Intoxikation aufzufassen sei und'das betreffende Gift 
sieh in Lösung gewinnen lasse, lag es ja nahe, nach einem spe¬ 
zifischen Gegengift zu suchen. Zu dem Zweck wurden Lösungen 
des Ifoufiebergiftes Kaninchen intravenös eingespritzt und das 
Blutserum derselben zu Injektionen benutzt. Einein Heufieber¬ 
patienten wurde 1 ccm des betreffenden Blutserums Subkutan in¬ 
jiziert. Schon nach 7 Minuten zeigte sieh an der Injektionsstelle 
ein ca. 5 cm grosser Tumor mit nossolar tigern Brennen, der sieh 
im Verlauf einer Stunde vergrössertc und sich heiss anfühlte. 
Uni diese Zeit wurde der Patient mit Roggenpolleukörnern spe¬ 
zifisch infiziert, mit dem Erfolg, dass heftiges Niesen und Schwel¬ 
lung der Nase eintrat und Patient das allgemeine Gefühl des 
Krankseins bekam. Aber schon nach einer Stunde trat im Gegen¬ 
teil zu früheren Infektionen das Gefühl eintretender Rekonvales¬ 
zenz und der Durchgängigkeit der Nase auf. Als 7 Stunden nach 
der Impfung eine neuerliche Infektion mit einer viel grösseren 
Menge von Roggenpollenkömern vorgenommen wurde, b 1 i e b 
jede Reaktion aus, während sie am folgenden Tag wieder 
prompt in die Erscheinung trat und die lokalen Erscheinungen 
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an der Infektionsstelle erst am 11. Tag vollständig verschwunden 
waren. 

Von einem anderen Kaninchen wurde erst mehrere Wochen 
nnch der letzten Injektion Blut entnommen. Das aus diesem Blut 
gewonnene Serum wurde mit sehr wirksamer Blutserumauflösung 
von Roggenpollenkörnern gemischt und diese Mischung tropfen¬ 
weise auf einen Nasenflügel und ein Auge eines Heufieberpatien¬ 
ten eingeträufelt, mit dem Erfolg, dass keinerlei Reizerschei¬ 
nungen eintraten, während die Infizierung des anderen Nasen¬ 
flügels mit dem Heufiebergift sofort die prompteste Reaktion 
hervorrief. Hierauf wurde auch dieser Nasenflügel mit dem Anti¬ 
toxin betupft, was ein Freiwerden desselben in 10 Minuten zur¬ 
folge hatte. Derartige Versuche wurden in verschiedener An¬ 
ordnung mit stets gleichem Erfolge wiederholt. 

So verheissungsvoll diese Versuche sind, spricht sich Ver¬ 
fasser doch mit grösster Zurückhaltung darüber aus, ob auf diesem 
Weg praktisch verwertbare Resultate zu erhalten sind. Jeden¬ 
falls sind sie derart, dass sie zu eingehenden weiteren Versuchen 
anregen müssen, die wir wohl sicherlich vom Verfasser erhoffen 
dürfen. Vor allem dürfte es nun wünschenswert sein, dass Heu¬ 
fieberkranke während der Zeit ihrer regelmässigen Erkrankung 
mit Antitoxin behandelt werden und so erwiesen wird, ob dasselbe 
im stände ist, eingetretene Anfälle zu heilen, eventuell auch vor 
der Infektion immun zu machen. Am Schluss der sehr lesens¬ 
werten Schrift spricht sich Verfasser noch über die individuelle 
Heufieberdisposition aus. Dass dieselbe besteht, ist unzweifelhaft. 
So viel ist sicher, dass die Erklärung dieser individuellen Dis¬ 
position durch Verlegung der oberen Luftwege, durch allgemeine 
Empfindlichkeit ihrer Schleimhäute, durch Erkrankung des 
Trigeminus, durch Suggestion oder durch Konstitutionsanomalien 
nicht mehr angängig ist,- seitdem feststeht, dass es sich um eine 
unzweifelhafte Intoxikation handelt. — Dass neurasthenische 
Veranlagung, geistige Ueberanstrengung, vor allem aber das 
Ueberstehen von Infektionskrankheiten, und unter ihnen in specie 
der Influenza, diese individuelle Disposition zur Erscheinung 
zu bringen vermöge, scheint aus den verschiedenen Enqueten, ins¬ 
besondere der sehr eingehenden von T h o s t (Münch, med. 
Wochenschr. 1902, No. 17 u. 18), höchst wahrscheinlich — wie 
aber ist es erklärlich, dass durch solche Schädlichkeiten eine Sub¬ 
stanz zu einem Gift wird, welche vorher keinerlei Einwirkung auf 
das betreffende Individuum hat ausüben können? — Es würde 
zu weit führen, die geistreichen hypothetischen Möglichkeiten der 
Beantwortung dieser Frage durch den Verfasser hier wieder¬ 
zugeben; es genüge, durch den Hinweis auf das interessante 
Buch zu seinem Studium angeregt zu haben. 

S c h m i d - Reichenhall. 

Dilatation und Hypertrophie des Herzens. Differential- 
diagnostische Studie von Dr. Josef Hatzenstein, prnkt. 
Arzt in München. München 1903. E. Reinhardt, Verlags¬ 
buchhandlung. Preis 2.50 M. 

Heber die Grundzüge der Ausführungen des Verf., der eine 
umfängliche Literatur und zahlreiche persönliche Beobachtungen 
seiner Studie zu gründe gelegt hat, sind die Leser durch ein 
Autoreferat S. 273 der Münch, med. Wochenschr. 1903 unter¬ 
richtet, so dass wir uns mit dem Hinweise auf die dort gegebene 
Skizz.e des Inhaltes begnügen müssen. 

Grassmann - München. 

Die Diagnose der Herzklappenfehler in schematischer 

Uebersicht. Von Dr. Adolf Dennig, Professor der Muliziu 
an der Universität Tübingen. Verlag von F. Pietzcker, 
Tübingen 1903. Preis 2.80 M. 

Das Werkehen besteht aas 3 kolorierten Tafeln mit einem 
begleitenden Text, welch letzterer die hauptsächlichsten physi¬ 
kalischen Symptome der Klappenfehler des linken Herzens in 
Kürze zusammenfasst. Von den Tafeln enthält die eine die Topo¬ 
graphie der Brustorgane nach Luschka, die beiden andern 
Schemata illustrieren das Spiel der Atrioventrikular- und der 
grossen Gefässklappen im Momente der Systole und in dein 
Momente der Diastole, einerseits in der Norm, andererseits bei 
Insuffizienz resp. Stenose der Klappen. Für die schematische 
TJehersicht der physikalischen Wirkungen der beiden Kategorien 
von Klappenfehler ist die angewendete Darstellungsmethode, 
welche Verf. seit langem im Unterricht gebraucht, ohne Zweifel 
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instruktiv und erleichtert das Erlernen des diagnostischen ABC 
auf diesem Gebiete. Grassmann - München. 

A. Albu: Die vegetarische Diät. Kritik ihrer Anwen¬ 
dung für Gesunde und Kranke. Leipzig, G. T hie me, 1902. 
Preis 4 Mark. 

Das anregend geschriebene Werk beleuchtet den Vegetaris¬ 
mus von allen Seiten, nicht nur vom medizinischen, sondern 
auch vom volkswirtschaftlichen, sozialhygienischen und ethischen 
Standpunkt aus. Alle Beweismittel des Vegetarismus aus allen 
Zweigen der Wissenschaften werden eingehend besprochen. Die 
ruhige, sachliche Beurteilung alles dessen, was von den Vege¬ 
tarianern hochgepriesen und von den Gegnern denselben vor¬ 
geworfen wird, wird nicht verfehlen, in beiden Lagern, wo nicht 
Fanatiker herrschen, Eindruck zu machen. Aus seinen Be¬ 
trachtungen kommt Albu zu dem sicher berechtigten Schluss, 
dass der Wert des Vegetarismus ausschliesslich auf das Gebiet 
der Krankenernährung sich beschränkt. F. V o i t. 

Neueste Journalliteratur. 

Deutsches Archiv für klinische Medizin. 1903. 75. Bd. 
3. bis ü. Heft. 

7) E. Aufrecht: Die Genese der Lungenphthise und die 
Verschiedenheit der mit dem Namen „Tuberkel“ bezeichneten 
Gebilde. (Mit Tafel III—VI.) 

Auf Grund klinischer Beobachtung und histologischer Stu- 
\dien gelaggt A. zu dem bedeutsamen Ergebnis, dass die bisherige 
Annahme von der broncliiogenen Entstehung der Lungentuber¬ 
kulose und die Auffassung des Tuberkels als einer Granulations¬ 
geschwulst unhaltbar geworden sind. Die hauptsächlichste Ein¬ 
trittspforte für den Tuberkelbazillus sind nicht die Luftwege, son¬ 
dern die Tonsillen, durch welche er in die Hals- und Mediastinal- 
driiseu eiudringt, die ja sehr häutig intra vitam und bei Sektionen 
geschwellt bezw. verkäst sind. Nachdem die Permea¬ 
bilität auch intakter Gef äss wände für den aus 
ad li ii reuten, geschwollenen Lymphdrüsen stam¬ 
menden Tuberkelbazillus erwiesen ist, ist eine Er¬ 
krankung der Lunge bezw. allgemeine Miliartuberkulose leicht 
verständlich, je nachdem der Bazillus in das rechte oder linke 
llerz gerät. Infolge ihrer w'enig günstigen Zirkulationsverhält¬ 
nisse Ist die Lungenspitze besonders disponiert, deren weitere 
Schädigung durch sitzende Lebensweise, Zerrung bei angestrengter 
Respiration und heftigen Husten befördert wird, natürlich aber 
der Infektion schon vorausgegangen sein kann. Die Ansiedelung 
der Tuberkelbazillen an und in der Wand kleinerer Gefässe der 
Lungenspitze führt neben ihrer eigenen Vermehrung zu einer Zu¬ 
nahme der zölligen Elemente der Gefässwand — grauer Tuberkel, 
wie er z. B. in der Leber die Regel ist. In den mit Endarterien 
versehenen Organen führt derselbe Vorgang, häutig infolge gleich¬ 
zeitiger Thrombose des Gefässlumens, zur Nekrose des Gewebes, 
in welches von der Gefässwand die Bazillen eindringen ~ käsiger 
Tuberkel, der also das Produkt der Gewebsnekrose -f- Tuberkel¬ 
bazillus ist. Die Grösse des Erkrankungsherdes hängt von der 
Zahl der eingedruEigenen Bazillen, sowie von der Menge kleinster 
Partikeln abgestorbener organischer Substanzen ab. Die Tuberkel¬ 
bazillen rufen in der Lunge pneumonische Prozesse hervor, durch 
deren Zerfall die Kavernen entstehen. Da eine spezifische bakteri¬ 
zide Therapie zurzeit nicht möglich ist, hat die hygienisch¬ 
diätetische Behandlung den Zerfall dieser pneumonischen Herde 
aufzuhalten, wodurch erst der Tuberkulöse zum Phthisiker wird. 
Die Ilaiiptdisposition zur Lungenphthise liegt — die Infektion als 
vorhanden vorausgesetzt — in der Skrofulöse. Das Wesen der 
Skrofulöse darf man sich vielleicht vorstellen als eine meist 
angeborene, bisweilen erworbene erhöhte Per¬ 
meabilität der Gefässwand für die Bestand- 
I e i 1 e d e s Blutes, besonders der weissen Blutkörperchen, wo¬ 
durch auch <ler Durchtritt von bakteriellen Krankheitserregern, 
z. B. der Tuberkelbazillen, von aussen in die Gefässwand hinein 
erleichtert wird, die aus den Tonsillen oder den ihren Blutgefässen 
adhäi-enten Lymphdrüsen herstammen. 

8) F. Gal di: Ueber einige von den gewöhnlichen ab¬ 
weichende Pneumonieformen. (Aus dem patholog. Institut zu 
Leipzig.) (Mit Tafel VII.) 

Der 1. Fall mit wesentlich desquamativem Charakter deutete 
infolge der herdförmigen Anordnung der Verdichtungen darauf 
hin, dass der Prozess sich zuerst in den kleinen Broueliien als 
Bronchitis und Bronchiolitis entwickelt und allmählich auf das 
Lungengewebe übergegriffen hat. Die sehr verbreitete Abstossung 
des Alveolarepithels ohne primäre Stauung im kleinen Kreislauf 
zeigt eine, vielleicht berufliche Schädigung des Lungenparenchyms 
an, die sich durch ihren diffusen und progressiven Charakter, 
sowie durch das Fehlen von Fibrin auszeiehnet (Pnemnonia des- 
quamativa obliterans). Im Anschluss daran bespricht G. einen 
2. Fall von Pneumonie mit akuter Stauung im kleinen Kreislauf, 
der infolge eines perforierten Aneurysmas hoi akuter gonor¬ 
rhoischer Endokarditis gestorlam war, und stellt diesen dem Be¬ 
funde von gewöhnlicher lobulärer Pneumonie bei chronischer 
Stauung gegenüber. 


9) C. Hirsch, O. Müller, Fr. Roily: Experimentelle 
Untersuchungen zur Lehre vom Fieber. (Aus der medizinischen 
Klinik zu Leipzig.) 

Nach einleitender Besprechung der Gesetze der Wärme« 
produktion und Wärmeregulation im Normalzustände, deren 
Funktion zweifellos in Abhängigkeit vom Zentralnervensystem 
steht, gellt H. auf die Temperatursteigerung des fiebernden Or¬ 
ganismus ein, deren Entstehung jedenfalls auf eine zentral be¬ 
dingte Störung der wärmeregu 1 iercuden Faktoren zurückzufiihren 
ist. woraus sowohl erhöhte Wärmeproduktion als verminderte 
Wärmeabgabe resultiert. Das Fieber selbst ist eine biologische 
Reaktion des Organismus gegen gewisse in den Kreislauf ge 
langende Ei weisskörper (und zw T ar sowohl gegen die pyogenen 
Toxine der eingedrungenen Bakterien als auch die hiedurch zer¬ 
störten und zerfallenden Zellen), w r obei die Grösse der Be¬ 
teiligung des einzelnen Organes von der In¬ 
tensität seiner spezifischen Funktion beim 
Stoffwechsel abzuhängen scheint. Für die Fest - 
Stellung der Wärmetopographie des Warmblüters im normalen Zu¬ 
stande. bei Abkühlung und Ueberhitzung. Im Fieber und nach 
dem Wärmestich diente ein eigens ausgearbeitetes Thermoelektro- 
meter, dessen Konstruktionsdetails naehzulesen sind. Es zeigte 
sich, dass beim Warmblüterorganismus die Leber am wärmsten 
ist, dann folgen konstant Blut. Muskel, Haut, und zwar im Normal¬ 
zustände wie bei Temperatursteigerung; stets hat die Leber einen 
hervorragenden Einfluss auf die normale wie pathologische 
Wärmebildung. Bel kuraresiertem Tiere fiel nach Ausschaltung 
jeder Muskeltätigkeit der Wärmestich positiv aus, was nur durch 
Annahme einer vermehrten Verbrennung von Kohlehydraten in 
der Leber zu erklären ist Beim glykogenfreien Tiere jedoch trat 
nach dem Wärmestich keine Hyperthermie mehr ein, während In¬ 
fektion auch hier noch Fieber hervorrief. Zwischen dem toxischen, 
infektiösen Fieber und der Wärmestichhyperthermie besteht ein 
fundamentaler Unterschied insofern, als das Brennmaterial lud 
ersterem aus stickstoffhaltigen (Eiweiss), bei letzterem aber aus 
stickstofffreien Substanzen (Kohlehydraten) besteht Vielleicht 
kommen beim Fiel>er 2 parallell verlaufende Prozesse von gleicher 
Pathogenese in Betracht ein spezifischer Abbau toxisch zerstörten 
Eiweisses und zentrale Erregung im Sinne der Wärmestichhyper¬ 
thermie. 

10) G. Hoppe-Seyler: Ueber Entwicklungshemmung 
der Extremitäten nach Gelenkrheumatismus im Kindesalter. 

Ein ln der Kindheit subakut einsetzender Gelenkrheumatis¬ 
mus, der dann chronisch wurde, hatte am gesamten Skelettsystem 
hochgradige Veränderungen hervorgerufen, die Knochen verdünnt, 
die Gelenke teilweise subluxiert Es handelte sich um eine Ent 
w’icklungsheinmung infolge einer Schädigung des Intermediär¬ 
knorpels der Epiphysen, wodurch die weitere Knoclienbilduiig 
sistiert wurde. Die Extremitäten sind auf dem Standpunkte stehen 
geblieben, auf dem sie sich befanden, als die Erkrankung von den 
Gelenken auf die Epiphysen Übergriff. 

11) C. Gutmaun: Beitrag zur Kenntnis der primären, 
malignen Tumoren der Pleura. (Aus dem städtischen Kranken - 
hause In der Gitschiuerstr. 104/105 zu Berlin.) (>lit 1 Abbildung 
im Text und Tafel IX.) 

G. beobachtete einen Fall bei einer 60 jährigen, stark ab- 
. gemagerten Frau mit hochgradiger exsudativer Pleuritis, deren 
wiederholte Punktion stets klare, seröse Flüssigkeit ergab. 
Der Tumor ging wahrscheinlich vom oberflächlichen Pleuraepithol 
aus und zeigte vorwiegend sarkomatösen Charakter. 

12) F. Wann er: Beiträge zur Chemie des Sputums. (Aus 
der medizinischen Klinik zu Basel.) 

W. untersuchte Sputum bei verschiedenen Erkrankungen auf 
seinen Gehalt an gelöstem Eiweiss (Albumin, Globulin, Albumosent. 
Bei chronischer Bronchitis ist das Sputum meist ehveissfrei. ab¬ 
gesehen vom sogen. Stammgskatarrh bei Zirkulationsstörungen, 
wo Transsudat bezw. Exsudat auf treten kann, ebenso beim Asthma, 
sofern kein Lungenödem vorhanden. Bei Bronchicktasicn fand 
sich konstant Eiweiss, reichlich Albumoseu, lad Lungenphtldse 
stets Eiw r eiss, um so mehr, je stärker die Zeichen des Zerfalls, 
wenig Albumoseu. «Bei Infarkt finden sich geringe Mengen Ei- 
weiss und Stickstoff, bei Pneumonie in den ersten Tagen bis 
3 Proz. Eiweiss. das rasch zurückgeht. 

Das normale Bronchialsekret enthält jedenfalls nur sehr 
wenig Eiweiss, welches entweder aus d^n Drüsen der Schleim 
haut, aus den Gefässen der Bronchien und Alveolen oder Ulzera - 
tionen stammt. Die Albmnosen des fertigen Sputmus werden 
offenbar nicht präformiert ausgeschieden, sondern entstehen erst 
aus Eiweiss infolge Fäulnis oder Autol.vse. Wenn das Sputum 
in den erweiterten Luftwegen stagniert (Ektasie. Kaverne*, findet 
sich nol>en Albumoseu auch noch ziemlich viel N infolge völliger 
Spaltung des E-Moleküls. Der Mueingehalt ist bei chronischer 
Bronchitis ziemlich hoch, gering lad Phthise und Pneumonie. In 
diagnostischer Beziehung muss jeder deutliche Eiweissgehalt des 
Sputums als Zeichen einer Entzündung der Luftwege aufgefasst 
werden bezw. als Zeichen einer Gefässlüsion (Pneumonie, Lungen 
ödem). 

13) I n o u y e: Ueber alimentäre Albuminurie. (Aus der me- 
dizin. Klinik und dem hygien. Institut der Universität Rostock.» 
(Mit 5 Abbildungen.) 

Bei allgemeiner, konstitutioneller Körperschwäche, die sieh 
ja im wesentlichen mit den einzelnen konstitutionellen Organ 
anomnlieu deckt, findet sich nicht selten auch relativ undichtes 
Nierenfilter — konstitutionelle Album Inurte bei sonst gesunden 
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Menschen infolge verschiedener physiologischer Reize, z. B. 
Muskelarbeit, Verdauung, aufrechte Körperstellung. Bei einer 
Reihe von Patienten, die an einer Schwäche des Verdauungs- 
traktus litten, fand J. eine alimentäre Albuminurie, d. b. eine nach 
Genuss von rohen Eiern auftretende Eiweissausscheidung im Urin 
bei sonst gesunden Nieren. Diese Albuminurie dauert nicht lange 
und verschwindet bald nach dem Aussetzen der Eier, ohne dass 
sonst irgend eine Störung des Befindens auftritt. Immerhin kann 
durch dauernd und übermässig fortgesetzte Eierzufuhr Eiereiweiss 
unverändert ausgeschieden und durch diesen Reiz schliesslich 
Nephritis erzeugt werden. Jedenfalls ist bei jeder Form der 
Nephritis vor Eierdiät zu warnen. 

14) Matsnmoto: Heber die durch Essigsäure ausfällbare 
Eiweissubstanz in pathologischen Hamen. (Ein Beitrag zur Lehre 
der sogen. Nukleoalbuminurie und Globullnurie.) (Aus der medi¬ 
zinischen Klinik zu Würzbnrg.) 

Die Untersuchung des Urins bei verschiedenen Erkrankungen 
ergab, dass die durch Essigsäure ausgefällte Substanz dein 
Fibrinogen und Euglobulin entsprach, zuweilen fanden sich 
Spuren von Nukleoalbumin. Demnach stammt diese Substanz 
grösstenteils von den Eiweisskörperu des Blutes ab. die offenbar 
leichter in den Harn Übertritt, als nicht durch Essigsäure fäll¬ 
bares Eiweiss. 

15) Ed. Stadler: Der Einfluss der Lungentuberkulose auf 
Lebensdauer und Erwerbsfähigkeit und der Wert der Volksheil¬ 
stättenbehandlung. (Aus der medizinischen Universitätspoliklinik 

\ zu Marburg.) (Mit 1 Kurve.) 

An Hand des poliklinischen Materials kommt der Verf. zu 
folgendem Ergebnis: Die durchschnittliche Dauer der Lungen¬ 
tuberkulose beträgt für den Stand der kleinen Arbeiter, Bauern 
und Handwerker im erwerbsfähigen Alter mindestens 0—7 Jahre. 
Für Frauen ist die Zeit etwas länger. Die Dauer der Arbeits¬ 
fähigkeit verhält sic^im allgemeinen entsprechend der Krank- 
lieitsdauer. nur ist b^Brauen die Zahl der teilweise Arbeitsfähigen 
und der Arbeitsunfähigen durchschnittlich viel grösser als lad 
Männern. Nach 5 Jahren ist die Hälfte aller Kranken noch teil¬ 
weise arbeitsfähig, d. h. noch nicht invalide im Sinne des Gesetzes. 
Die in Staubgewerben beschäftigten Arbeiter zeigen durchschnitt¬ 
lich dieselbe Krankheitsdauer als die im Freien Arbeitendem. Die* 
Forderung eines Berufswechsels für lungenkranke Arl>eiter in aus 
gesprochen gesundheitsschädlichen Gewerlioii ist daher iinbereeh- 
/ tigt (!), wenn nicht eine soziale Besserstellung damit verbunden 
werden kann. Die Gegenüberstellung von AnstaltslHdiandelten 
und ambulant behandelt Lungenkranken ergibt, dass die jetzige 
/kurze Behandlung in den Volksheilstätten Leben und Arbeit* 
fähigkeit bei 
tuberkulöse um 


/: 
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Vs der Kranken im I. oder II. Stadium „der Lungen¬ 
uni ungefähr 3 Jahre verlängert, 'b* 1 * ’*//"*' ^ j- 
16) H. K e r s c h e n s t e i n e r: Studien zur Bakteriologie 
der Lungen- und Bronchialeiterungen. Ein Beitrag zur Lehre von 
der Mischinfektion bei Lungentuberkulose. (Aus dem inedizinisvh- 
klinisehen Institut der Universität München.) (Fortsetzung von 
S. 180 dieses Bandes.) 

Mit anerkennenswerter Objektivität vermeidet es der Verf.. 
aus seinen zum Teil sieh widersprechenden Ergebnissen Schlüsse 
zu ziehen, die vom Standpunkte des Gegners oder Anhängers der 
Misehinfektion verschieden ausfallen müssten. Die Flora desj 


M. Oppenheim und G. Löwenbach: Erwiderung auf 
die vorstehenden Bemerkungen. 

Ohne die J.sehen Befunde als solche zu bezweifeln, erkennen 
die Verf. deren allgemeine Gültigkeit nicht an. 

19) Nachtrag. 

Prioritätserklärung. 

20) Besprechungen. 

21) H. Zinkeisen: Zwei Fälle von chronischer lympha¬ 
tischer Leukämie. (Aus dem pathologischen Institut der Universi¬ 
tät Leipzig.) 

Die Arbeit bringt 2 klinisch wie anatomisch einwandfreie Fälle 
von chronischer lymphatischer Leukämie, von denen bei dem einen 
sowohl spontan als im Anschluss an Erysipel eine völlige Rück¬ 
bildung der lymphatischen Tumoren beobachtet wurde. Die histo¬ 
logische Uinersuchung ergab in beiden Fällen eine Vermehrung 
der kleinen Lymphocylen. während die multinukleärcn Leukoeyten 
erheblich vermindert, die übrigen Formen der weissen Blutkörper¬ 
chen nur in geringem Masse vorhanden waren; die roten Blut- 
körperi-hcn zeigten keine schweren Veränderungen. Diese Ver¬ 
mehrung der Lymphoeyten, die auch eine wesentliche Vcrgrösse- 
rung von Leber und Milz bedingt hatten, ist auf eine gesteigerte 
Proliferation der gewucherten zelligen Elemente des Knochen¬ 
markes zurüekzuführen, das wohl im 1. Falle das primär er¬ 
krankte* Organ gewesen ist, während im 2. Falle die Erkrankung 
von den Lymphdnisen ausging. 

22) C. Tarchotti: Untersuchungen über experimentelle 
amyloide Entartung. (Aus der medizinischen Klinik zu Genua.) 

Durch wiederholte Injektionen von Staphylokokken und Ter¬ 
pentinöl liess sieh bei Tieren keine Amyloiderkrankung, weder der 
Milz noch der übrigen Organe erzielen. Es trat in der Milz infolge 
dieser Reize lediglich eine Hyperplasie der Follikel und der Pulpa 
mit hochgradiger Vermehrung der lymplioiden Elemente auf. 
Wenn es auch in der Reaktion eines Organes auf Reize wohl 
Grenzen gibt, bei deren Uolierschreiten Nekrose eiutreten kann, so 
ist diese Grenze bei den bisherigen Experlmentierbedingungen 
wohl noch nicht überschritten worden. 

23) E. Adle r: Zur Frühdiagnose des Typhus abdominalis 
durch die Milzpunktion, nebst einem Anhänge über die 
Gruber-Widal sehe Blutserumreaktion. (Aus der medi¬ 
zinischen Universitätsklinik des Prof. R. v. Jak sch in Prag.) 

Die schon lange l>ekannte, jedoch wegen ihrer angeblichen Ge¬ 
fährlichkeit verrufene Milzpuuktion hat sieh in Prag sehr wert¬ 
voll erwiesen, ursprünglich zunächst als sicheres Zeichen zur 
frühen Differentialdiagnose gegen Flecktyphus, später als sicherer 
Anhaltspunkt der so wichtigen Frühdiagnose des Typhus abdomi¬ 
nalis. Auf Grund von 3<H) Milzpunktionen, von denen mehr als die 
Hälfte Typheii betraf, die übrigen zur Differentialdiagnose gegen¬ 
über Sepsis, aseptischer Endokarditis. Miliartuberkulose. Menin¬ 
gitis ausgefülirt wurden, wird dieselbe als wertvolles diagnosti¬ 
sches Hilfsmittel eiiqmihleu, das bei völliger Gefahr¬ 
losigkeit in mehr als 90 Proz. der Fälle eine sichere und 
schnelle (innerhalb 10—20 Stunden) Frühdiagnose des Typhus ab¬ 
dominalis gestattet Als Kontraindikationen kommen nur Hämo¬ 
philie. hämorrhagische Diathese und hohes Alter des Patienten in 
Betracht. Für die Ausführung der Punktion selbst, sowie deren 


Phthisikersputums unterscheidet sieh von der bei anderen Iaingeii-^B^ ,at ‘ lll) *' liaiulluu ^ <ler ^ erfasset- genaue technische Anhalts 

und Bronchialeiterungen, soweit nicht gangränöse Prozesse in^ 1 


Frage kommen, nur durch die Anwesenheit des Tuberkelbazillus, 
ein prinzipieller Unterschied besteht sonst nicht. Durch intra¬ 
tracheale Injektion von Tuberkelbazillen zusammen mit Mikrocoee. 
tetragen. gelang es, beim Kaninchen rapid verlaufende Ein¬ 
schmelzungsprozesse im Lungengewebe zu erzeugen, die sich in 
Ausbildung einer grossen tuberkulösen Kaverne innerhalb 
4 Wochen äusserten. Der aus tuberkulösen Lungen gezüchtete 
Streptokokkus, der für Kaninchen massig virulent war, erwies 
sich auch für den gesunden Menschen pathogen, indem durch 
subkutane Injektion ein lokales Erysipel erzeugt wurde. 

17) Kleinere Mitteilungen. 

Schwenkenbecher: Ueber die kolorimetrische Be¬ 
stimmung des Eisens. 

Wenn man eine Eisenoxydlösung mit Rhodankallum versetzt, 
entsteht eine intensiv rote Farbe, worauf eine klinische Unter¬ 
suchungsmethode des Eisengehaltes des Blutes basiert (.1 olles 
Fefrometer). Diese Eisenrhodan Verbindung ist jedoch infolge ihrer 
leichten Zersetzlichkeit für eine quantitativ zuverlässige, kolori- 
metrisehe Bestimmung unbrauchbar. 

G. Klemperer: Notiz über den Einfluss der Salizyl¬ 
säure auf die Ausscheidung von Oxalsäure durch den Urin. 

Lüthje hat im 74. Band dieses Archivs das bei Gebrauch 
von Salizylpräparaten „fast konstante Auftreten von Oxalurie fest¬ 
gestellt, das möglicherweise von der Ausscheidung von Leuko- 
cyten infolge der Salizylsäure herrührt“. Auf Grund zweier Kon- 
trollversuche glaubt K., dass der Befund auf oxalsäurehaltige 
Nahrung und nicht auf Salizylsäure zurüekzuführen ist. 

18) . 1 . Justus: Bemerkungen zu den Arbeiten von 
Oppenheim und Löwenbach über Blutuntersuchungen 
bei konstitutioneller Syphilis. 

Nach Justus tritt bei konstitutioneller Syphilis im An¬ 
schluss an die ersten Hg-Einverleibungcn regelmässig ein Hb- 
Abfall ein, der differentialdiagnostisch für Lues charakteristisch 
sein soll. Diese Anschauung hält J. gegenüber der oberflächlichen 
Nachprüfung aufrecht. 
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G r u l> e r - W i d a 1 sehen Reaktion (Agglutination sofort oder in 
15 Minuten bei Verdünnung von 1:30 bis 1:50) lässt mit höchster 
Wahrscheinlichkeit die Diagnose Typhus stellen. 

24) R. R ös sie: Lokale Wirkungen der Chromsäure. Ein 
Fall von akuter Chromsäurevergiftung. (Aus dem pathologischen 
Institute zu Kiel.) (Mit Tafel X.) 

Eine 74 jährige Frau war wenige Stunden nach Einnahme 
einer 50 proz. Chromsäurelösung gestorben. Bei der Sektion fand 
sich Grünfärbung und Härtung der Zungenselileimhaut, in ab¬ 
nehmendem Masse bis ins Duodenum, ein Zeichen für das rasche 
Eindringen der Chromsälire ins lebende Gewebe, während sie das 
tote Gewelie nur langsam härtet (Müllersehe Flüssigkeit). Der 
wichtigste lind wohl für die Chromsäure charakteristische Befund 
ist. die Bildung eigentümlich nilgeordneter Niederschläge in den 
Gefässen. die in den kleineren die Lichtung ganz verstopfen, in 
den grösseren mit der Konvexität gegen die eindringende Säure 
gerichtete Halbbögen bilden. Es handelt sich wohl um Chromatin¬ 
substanz. welche aus den Kernen der Leukoeyten und Endo¬ 
thelion durch deren Zerfall frei geworden ist. Die Verlegung der 
Gefässluniiiia durch die Chromatinniedersehläge bedingt, dass die 
Nekrose nicht nur durch die Säurewirkung, sondern auch durch die 
Ischämie schnell eine vollständige wird. Ueber die Wirksamkeit 
von Gegengiften (Natriumsulfit, Gallussäure, Pyrogallussüure) 
liegen beim Menschen keine Erfahrungen vor. 

25) E. S t a d e 1 m a n n - Berlin: Beiträge zur Chemie des 
Sputums. 

St. macht darauf aufmerksam, dass Wannei* in Bd. 75 
dieses Archivs seine Arbeit „Untersuchungen über den Ferment¬ 
gehalt der Sputa, Zeitsehr. f. klin. Medizin“ übersehen hat. Er 
bestreitet, dass die W.sclic Anschauung richtig sei. dass das Fehlen 
von Pepton (Kühne) für das Vorhandensein eines tryptisehen 
Fermentes im Sputum spreche. Ebensowenig ist bisher mit Sicher¬ 
heit ein tryptisches Ferment bei Lungeugangräu isoliert worden. 

F. M U 11 e r - München: Erwiderung auf die vorstehenden 
Bemerkungen. 
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W a n n e r hat die St.sehe Arbeit übersehen. Pepton 
(Briieke) kommt im Sputum vor. ebenso ist ein eiweissver- 
daliemles Ferment bei Lungenga ngrän narhgewieseii. 

B a m b e r g e r - Kronaeh. 

Centralblatt für innere Medizin. 1‘j 03. No. 22. 

I.. de U u y t e r und II. Zeehuiseu: Ueber Schulter¬ 
messung bei normalen Personen und über den diagnostischen 
Wert derselben bei Lähmungen resp. Neurosen der Schulter. 
(Aus «lern militüriiry.tliehen Institut zu Utrecht.) (Schluss.) 

Die Resultate der Messungen mit dem von den Verfassern 
konstruierten Apparate werden mitgeteilt. Es ergeben sieh wich¬ 
tige Tatsachen, welche für die Analysen der Bewegungen des 
Schultergürtels von Bedeutung sind. W. Z i n n - Berlin. 

Zeitschrift fiir diätetische nnd physikalische Therapie. 

Bd. VH. Heft 2. 1903. 

1) S t ü rt z: Ueber intravenöse Sauerstoff in fusion. (Ans 
der II. medizinischen Universitätsklinik zu Berlin.) (Mit 1 Ab¬ 
bildung.) I. Teil. 

2) Franz T r i p o I d - Abbazia: Ueber das Verhältnis der 
Harnausscheidung zu den aufgenomenen Flüssigkeiten bei Ge¬ 
sunden und Kranken. I. bei Gesunden. (Aus dem balneologischen 
Institute des Herrn Keg.-Rat Prof, G 1 a x.) (Mit 1 Abbildung.) 

(Fortsetzung und Schluss.) 

Verf. hat bei 30 monatlicher Selbstbeobachtung die Wechsel¬ 
wirkung zwischen Haut- und Nierentätigkeit einem eingehenden 
Studium unterworfen und insbesondere dabei die Feuchtigkeits¬ 
und Temperaturschwankungen der Luft einer genauen Berück¬ 
sichtigung unterzogen. Das täglich auf genommene Fliissigkeits- 
quantum wurde exakt gemessen und im allgemeinen möglichst 
gleichmassig zusammengesetzt. Es stellte sich dabei heraus, dass 
die prozentualen Harnmengon Zunahmen, wenn weniger getrunken, 
abnahmen, wenn mehr Flüssigkeit eingeführt wurde. Zwischen 
der Harnmenge und ol>engenannten klimatischen Faktoren zeigten 
sich gesetzmiissige Relationen, insoforao hohe Lufttemperatur 
harnvermindernd, niedere harn vermehrend wirkte. Dagegen war 
bei grosser Luftfeuchtigkeit die Harnausscheidung reichlich, bei 
geringer Luftfeuchtigkeit spärlich. Traf geringe Luftfeuchtigkeit 
mit niederer Temperatur zusammen, so schien letzterer Faktor 
im Sinne einer IlarnVermehrung zu prävalieren: dagegen machte 
sich bei mittlerer Temperatur und sehr hoher Luftfeuchtigkeit der 
harn vermehrende Einfluss letzterer geltend. Plötzlich eingeleitete 
Alkoholabstinenz und entsprechender Ersatz durch gewöhnliches 
kaltes Wasser erzeugte ebenso wie der Hebrauch kohlensauren 
Wassers ausgesprochene Diurese. Psychische Depression wirkte 
harnvermindernd. Selbst l»ei lange Zeit fortgesetzter quantitativ 
und qualitativ gleichartiger täglicher Getränkezufuhr schwankte 
die Harmuenge von einem Tage zum anderen oft in unerklärlicher 
Weise. 

3) Arthur Ivel ler-Bonn: Fütterungsversuche an Mäusen 
mit hochsterilisierter Kuhmilch. 

Hinsichtlich ätiologischer Untersuchungen über die Barlow- 
sche Erkrankung, die man auf den Genuss hochsterilisierter Milch 
zurückführt, hat Bolle Experimente an Meerschweinchen an¬ 
gestellt, welche eine Schädigung der Tiere durch Darreichung 1 
längere Zeit gekochter Milch ergeben haben sollen. K. hat nun im 
Gegensätze dazu bei gleichen Versuchen an Mäusen keine Er¬ 
krankung nachweisen können. 

4) II. D ü n s e h m ann - Wiesbaden: Ueber den Einfluss der 
Mineralwässer auf die Blutbeschaffenheit. (Polemik gegen eine 
diesbezügliche Arbeit Grubes (5. Bd.. fl. II. dieser Zeitschrift.) 

M. Wassermann- München. 

Gentralblatt für Chirurgie. 1903. No. 21. 

1) H. Lorenz -Wien: Mobilisierung des Duodenum und 
Eingriffe am Gallensystem. 

L. empfiehlt die von Kocher betonte mul besonders für 
die Ermöglichung der Gastroduodenostomia lateralis so wertvolle 
leichte Mobilisierbarkeit des Duodenums auch als wichtiges Hilfs¬ 
mittel für die <'holeeystenterostomie. die — wie er an der Leiche 
erprobte auch bei sehr kleiner Gallenblase und ausgedehnten 
pericholecystitischen Verwachsungen sich leichter ausführen lässt, 
als eine Verbindung mit dem Jejunum durch das Mesocolou trans- 
versum hindurch, indem anatomische Erwägungen zeigen, dass 
man mit der Mobilisierung des Duodenums so weit gehen kann, 
dass die Drehachse der Vena portao entspricht und somit der 
Ductus cliolcdochus näher an die Oberfläche gebracht werden 
kann. Deshalb kann man sieh hiedurch Eingriffe am supra- 
duodenalen Teil des Uholedoclius wesentlich erleichtern; besonders 
wichtig ist aber die Mobilisierung des Duodenums eventuell be¬ 
hufs Freilegung des retroduodenalen riioledoelmsabschnittes. 
Nachdem das Vorgehen vom Lumbalschnitt, aus (T u f f i e r. 
L a n g e n b u <* li) liier aufgegeben. kann die riic.ledocliotomia 
trausduodeiialis in gewissen Fällen durch die (’lmlcdocliolomia 
rctroduodcmiiis ersetzt werden, da sich (wie sich L. an der Leiche 
überzeugte) durch Mobilisierung und Fmklappen des Duodenum 
der rctroduodciiulo Teil des ('holedochus und das Ende des Duct. 
paukrent. überraschend leicht freilegen lässt. 

2) A. Berg: Einseitige Ausschaltung des Duodenum bei 
perforierender Geschwürsbildung an der hinteren Wand des ab¬ 
steigenden Duodenalastcs. 


Da die betreffenden I) u od e n a 1 ge sc h w ii rsope ra tionen meist mit 
I Miodenaltisteln ausheilen und letztere rasch zum Hungertod 
führen, so empfiehlt B. die genannte Operation. Eventuelle retro- 
duodcnale Exsudate werden vor allem durch Lunibalschnitt oder 
im Weg einer Inzision durch das parietale Bauchfell am äusseren 
Rand des Folon aseeudens entleert und drainiert, hierauf die Bauch¬ 
höhle durch Mcdinnsehnitt eröffnet, Gastrojejunostoinie etabliert 
und der Pylorus durch eine Tabaksi>eiitelnaht verschlossen, wo¬ 
durch das perforierte Duodenum vom Durmkanal einseitig aus- 
gcschieden und Chymusaustritt durch die Duodeualtistel verhindert 
wird. Die Magenverdauung braucht hier nicht, wie bei Jejuno- 
stomie, ausgeschlossen zu weiden. Die Oeffnung lm Duodenum' 
kommt danach (da das Durchsickern aufhört) durch Granulat Ionen 
zum Verschluss. 

3) H. S c h r a m in - Lemberg: Ein Fall von cystischer De-' 
generation des Netzes. 

Bei der Seltenheit primärer Netzgeschwülste teilt Sehr, den 
Fall eines 1 jährigen Kindes mit, bei dem langsam eine enorme An¬ 
schwellung des Leibes (Öl cm Umfang) mit Vortreibung des Nabels 
und der Leistengegenden auf getreten war, die glcichmässig ge¬ 
dämpften Schall und Fluktuation darbot, so dass sie für tuber¬ 
kulöse Peritonitis genommen wurde. Die Operation ergab eine 
ausgedehnte Degeneration des Netzes, das uuss- bis zweifaustgross 1 
Fysten darbot, während der oberste Teil, etwa 3—4 cm von seinem 
Ansatz am Querkolon gesund war uud hier die Abtrennung 
zwischen einer Doppelreihe von Ligaturen sich gut ausführen liess. 
Das horausgenommone Gebilde vou etwa Zweiinaimskopfgrüsse 
war einer riesigen Traube ähnlich, der grössere Teil der dünn¬ 
wandigen, mit rötlicher, stark ehveisshaltiger Flüssigkeit gefüllten 
Cysten staml miteinander durch enge Oeffnungen in Verbindung, 
so dass es sich nicht um eine Neubildung, sondern um einen ent¬ 
zündlichen Prozess handelt, wobei das Exsudat die nicht verklebten 
Netzblätter auseinander drängte uud die Cystenbildung ver¬ 
ursachte. Sehr. 

Centralblatt für Gynäkologie. 1903. No. 20 u. 21. 

No. 20. 1) A. Scliticking - Pyrmont: Zur Physiologie der 

Befruchtung, Parthenogenese und Entwicklung. 

Ergebnisse von Untersuchungen, die Sch. an Echinodermen 
im physiologischen Institut zu Neapel ausführte. Die Haupt- 
Ix doutung dersellien liegt nach Sch. darin, dass er die Vorgänge, 
welche zur Vereinigung beider tierischer Geschlechtsprodukte 
leiten, auf eine Anzahl mechanischer und chemischer Wirkungen 
zurückführen konnte, und dass die auslösende Ursache der Erkran¬ 
kung und die Unabhängigkeit der Entwicklung von der Befruch¬ 
tung klargestellt wurde. 

2) W. R o s e n f e 1 d - Wien: Ein neues Pessarium zur Be¬ 
handlung grosser inoperabler Genitalprolapse. 

Eine Polemik gegen Menges Keulenpessar (cf. diese 
Wochenschrift No. 16, S. 700), dem R. das von Ihm konstruierte 
Zapfeupessar vorzieht. 

No. 21. 1) H. F ti t h - Leipzig: Beitrag zur Kasuistik der 

Adenomyome des Uterus. 

F. gewann das Präparat durch Laparotomie bei einer 34 jähr. 
Nullipara, die im hinteren Scheidengewölbe eine leicht blutende 
Masse, die mit dem Uterus zusammenhing, hatte. F. exstirpierte 
den Uterus, beide Adnexe und den obersten Abschnitt der Vagina. 
Heilung. 

Mikroskopisch erwies sich der Tumor als ein Adenomyo in 
der hinteren U t e r u s w a n d, dessen Herkunft F. von den 
Müll er sehen Gängen annimmt. Trotz der histologischen Gut¬ 
artigkeit bezeichnet F. die vorliegende Geschwulst klinisch als 
maligne, als M y o a d e n o m a m a 11 g n u m. 

2) J. Bondi-Wien: Ueber Fermente lm Fruchtwasser. 

B. konnte im Fruchtwasser eine Reihe von Fermenten nach 
weisen, und zwar regelmässig LMastase und Pepsin, zuweilen auch 
Lipase, das sogen, salolspaltende Ferment und ein dem Fibrin- 
fermont analoges Enzym. Dieselben Fermente enthält das Serum 
Erwachsener, während beim Neugeborenen lm Serum Diastase 
und l-VpsIn nicht, oder nur in Spuren nachweisbar sind. Die Fer¬ 
mente stammen wahrscheinlich aus dem mütterlichen Blutserum 
und haben keinen Einfluss auf die Mazeration abgestorbener 
Früchte. J a f f 6 - Hamburg. 

Zeitschrift für Hygiene nnd Infektionskrankheiten. 190 

43. Bd. 1. Heft. 

1) Robert Koch: Die Bekämpfung der Malaria. 

2) P*F rosch: Die Malariabekämpfung in Brioni (Istrien). 

3) B 1 u d a n : Die Bekämpfung der Malaria in Puntacroce. 

4) Vagcdes: Bericht über die Malariaexpedition in 
Deutsch-Südwestafrika. 

5) O 11 w i g: Die Bekämpfung der Malaria (Daressalam). 

fl) B. G o s i o: Die Bekämpfung der Malaria in der Maremma 

Toscana. 

7) Erich Martini: Ueber die Verhütung eines Malaria¬ 
ausbruches zu Wilhelmshaven. 

S) W. Dönitz: Beiträge zur Kenntnis der Anopheles. 

Die ausserordentlich iuteressanten und lesenwerteil Berichte 
über die Erfolge der Malaria bekämpf nng in den vor 
s<*hledeusten Gegenden, stimmen alle darin überein, dass dio 
systematische Chininbehandlnng zum Ziele bereits 
geführt hat oder zum Ziele führen muss. Die Anordnungen 
stammen von Roliert Koch selbst, der zuerst bekanntlich in 
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Stephansort «len Versuch machte, die Malaria durch Chinin 
zu tilgen, Seine äusserst günstigen Erfolge gaben die Veranlassung 
zu den oben niedergelegten Arbeiten, die nebenbei aber auch alle 
den Beweis liefern, (biss der Malariaparasit — wie K o c li früher 
schon annahm — ein obligater Farasit nur d«?s Menschen sei. 

Sehr instruktiv und lehrreich ist die Arbeit von P. Frosch 
über die Bekämpfung in B r i o n i. Sie lässt erkennen, dass auch 
unter ziemlich schwierigen Verhältnissen und trotz neuer Ein- 
schleppungsgefahr eine Bekämpfung möglich ist. Die Kostspielig¬ 
keit, der Aufwand au Aerzten, die Mühen und Schwierigkeiten der 
Blutuntersuchung, die Kompliziertheit, die sich dem Koch sehen 
Verfahren nach der Auffasung vieler anderer Forscher entgegen¬ 
setzen sollten, werden durch die Untersuchungen von Frosch 
und den übrigen Autoren entschieden entkräftet und widerlegt. 
Es ist nicht notwendig, dass l>ci all den langdauernden Be- 
kämpfungsmethoden stets Aerzte dabei sind, ebenso ist der anfäng¬ 
liche 'Widerstand, den die Bevölkerung der Blutentnahme ent¬ 
gegensetzt, leicht zu überwinden. Interessant ist ferner, dass bei 
einer rationellen Chininbehandlung, bei der zwar augenscheinlich 
bedeutende Mengen von Chinin abgegeben werden, der Chinin¬ 
verbrauch geringer ist, als l>ei der „wilden“ Behandlung, bei der 
jeder sich seine Dosen Chinin selbst verschreibt. 

Die Versuch«* in den deutschen Schutzgebieten sind 
elienfalls zur Zufriedenheit ausgefallen. In Deutsch-Südwestafrika 
liegen die Verhältnisse insofern günstig, als auf eine kurze, sich 
durchschnittlich auf 3 Mouate (März—Mai) erstreckende Fielier- 
perlode eine lauge von Neuinfektionen freie Zeit liegt. Von den 
Scliutzuctzen scheint man in verschiedenen Fällen sich nicht 
allzuviel zu versprechen, da viele Europäer dieselben als besoiid**res 
Schutzmittel zurückweisen. 

In vieler Hinsicht ist das lt<*sultat in Italien lehrreich, wo 
unter besonders schwierigen Verhältnissen etwas erreicht worden 
ist, w r as man nicht zu hoffen wagte. Mit liecht betont daher auch 
(los io, dass auf dem eingeschlagenen Wege fortgefahreu werden 
müsse. 

Dass man auch prophylaktisch durch die Chiuinthevapie er¬ 
freuliche Erfolge aufzuweisen hat, zeigt uns die Mitteilung von 
Martini über die Verhütung eines Malariaausbmclies in Wil¬ 
helmshaven. II. O. N e u m a n n - Hamburg. 

x Ccntralbiatt für Bakteriologie, Parasitenknnde und In¬ 
fektionskrankheiten. Bd. 34, No. 1, 1903. (Auswahl). 

1) W. O m e 1 i a n s k i - Petersburg: Beiträge zur Differential* 
diagnostik einiger pathogener Bakterienarten. 

Es handelt sich um einen neuen Nährboden, bei dem es zur 
Differentialdiagnose ähnlicher Bakterien auf das S i c h t b a r - 
werden von Farbenumscbliigen ankommt. Der Nähr¬ 
boden wird mit Phenolphthalein und aiueisensau r e n 
Alkalien versetzt. Die Bakterien zersetzen das ameisensaure 
Alkali, es bildet sich Kohlensäure und Wasserstoff, vou 
denen die erstere sich allmählich im Nährboden anreichert und 
nun denselben rosa bis rot färbt. Verf. will damit Koli und 
Typhus, Diphtherie und P s e u d o d i p li t li e r i e ge¬ 
nügend gut auseinander haben halten können. 
jj, 2) A. Koppen- Norden: Methode für die Agglutinations- 

prüfung der Tuberkelbazillen. 

% Um eine zur Agglutination brauchbare homogene Emulsion 
darzustellen, bedient sich Verf. der Verseilung, indem 
Tulierkelbazillen mit K a 1 i 1 a u g e beliamlelt werden. Die zur 
Verwendung fertige A g g 1 u t i n a t i o n s s t a m m f 1 ii s s i g - 
kelt ist milchig und zeigt ein ganz homogene* Aussehen, sie 
schimmelt und fault nicht, bedarf also keiner autiseptisclien Zu¬ 
sätze. Die Tuberkelbazillen scheinen beim Verseifungsprozess 
nicht zu leiden, denn sie lassen sich noch ebensogut färben wie 
in der Kultur. 

3) Georg Jochmann und Moltreclit-Eppendorf: 20 Fälle 
von Bronchopneumonie bei Xeuchhustenkindem, hervorgerufen 
durch ein influenzaähnlichee Stäbchen: Bacillus pertussis Eppen¬ 
dorf. 

Da die Verf. in fast jedem Falle von Keuchhusten «len von 
ihnen gezüchteten Bacillus pertussis Eppendorf g«*- 
fundeu haben, so nehmen sie uu, dass er aller Wahrscheinlichkeit 
nach mit dem Keuchhusten in ätiologischem Zusammenhang 
stellt. Da das Bakterium mit «lern Pfeifferschen Intluimza- 
bazillus identisch ist, so wäre darauf zu acht«*u, ob nicht in «l«*r 
Nähe keuchhustenkranker Kinder auch Iutiuenzafälle bei Er¬ 
wachsenen zu finden seien. 

4) R. Tun ö, J. Tarruella und A. P r e s t a- entnimm: 
Dl© Bierhefe bei experimentell erzeugter Steptokokken- und 
Staphylokokkeninfektion. 

Die Bierhefe übte bei experimenteller Anwendung eine «leid¬ 
liche Heilwirkung gegenüber einer Streptokokkeninfektion des 
Kaninchens aus, sowohl hei lokaler wie Allgemeinerkrankung. 
Nach subkututtcr Injektion konnte sogar eine temporäre Immunität 
gegen Streptokokken und Staphyl«>kokkeu erzeugt werden. 

5) R. O 11 o * Berlin: Weitere Beiträge zur Agglutination der 
Staphylokokken. 

Durch weitere Agglutinationsversuche mit «lern gelben 
Staphylokokkus und durch die Erfahrungen, «lic Verf. hei 
der Agglutination mit dem orange uutl weisseu Staphylo¬ 
kokkus gemacht hat, häTt er es für zweifellos, «lass mit Hilfe 
eines hochgradig agglutinierenden, mit meiis< henpatliogeuen Kok- 
ken hergestellten Serums eine strenge spezifische Differenzierung 
der sapropbytiscben vou den pathogenen Kokken möglich ist. 

R. O. Neu mann - Hamburg. 


Berliner klinische Wochenschrift. 1903, No. 21 u. 22. 

No. 21. 1) II. Senator- Berlin: Die Diagnostik der Krank¬ 
heiten uhd der Leistungsfähigkeit der Nieren. (Schluss folgt.) 

2) J. Morgeuroth - Frankfurt a/M.: Zur Frage des Anti¬ 
morphinserums. 

Es ist bisher noch nicht gelungen, mit Immunisierung mittels 
Giften bekannter chemischer Konstitution Antitoxine zu erzielen. 
Die von Hirse hl aff angeführten positiven Resultate hält Ver¬ 
fasser für nicht beweisend. Er seihst stellte derartige Versuche 
an Mäusen, Hunden und Ziegen an unil kam zu dem Eindrücke, 
«lass von einer Wirkung des benützten Antimorphinserums uiehts 
bemerkt wertleu konnte, sondern hei den anscheinenden. Schutz¬ 
wirkungen der Zufall eine ausschlaggebende Rolle spiele. 

3) A. L 11 i e n f e 1 «1 - Grosslichterfelde: Veronal, ein neues 
Schlafmittel. 

Vergl. Bericht S. 71)4 der Münch, med. Wocheuschr. 1903. 

4) Krone c k e r: Ueber ein vereinfachtes Verfahren der 
Röntgenphotographie mit Demonstrationen. 

Vergl. Auszug S. 315 der Münch, med. Wochenschr. 1903. 

5) F. Hueppe - Prag: Körperübungen und Alkoholismus. 

Der in der Eröffnungssitzung des 9. internationalen Kon¬ 
gresses g«*gen den Alkoholismus am 15. April 1903 in Bremen ge¬ 
haltene Vortrag eignet sich nicht zu kurzer Widergahe seines In¬ 
haltes. Unter Zugrundelegung der hierüber vorliegenden physio¬ 
logischen Untersuchungen betont Verfasser die Wichtigkeit der 
Abstinenz für die meisten Sportsarten, auch für einzelne Berufe 
(wie für die Führer von Dampfschiffen und Lokomotiven) und 
glaubt, dass hei einer richtigen Art, Kürperiibungeu und Sport zu 
pflegen, der Alkoholgenuss etwas ganz überflüssiges ist. 

G r a s s m a n n - München. 

Deutsche medizinische Wochenschrift. 1903. No. 22. 

1) II. E. II e r i n g - Prag: Pseudo-H&misystolie und post¬ 
mortale Hemisystolie. 

Verf. bestreitet das Vorkommen des klinischen Bildes der 
Hemisystolie. Das Weiterschlagen des einen Ventrikels nach Auf- 
hören des anderen sei nur am absterbenden Tierherzen beobachtet 
worden und sei geradezu eiue postmortale Erscheinung zu nennen. 
Verminderte Kontraktionszahl, eines Ventrikels gegenüber dem 
andern sei hei direkter Besichtigung des nicht im Absterbeu be¬ 
griffenen Säugetierherzens noch nie konstatiert worden und sei 
sowohl aus anatomischen als physiologischen Gründen höchst un- 
walirscheiidicli. Auf Kurven allein dürfe man sich nicht ver¬ 
lassen. Auch den Begriff der Systolia alternans bezeichnet Verf. 
als unhaltbare Hypothese. 

2) W. L i e p m a n n - Halle: Ueber ein für menschliche Pla¬ 
zenta spezifisches Serum. 

Präzipitationsversuche mit Plazentarimmunserum führten zu 
d«*m Schlüsse, dass die Plazentaraufschwemmung ausser den dem 
Blutserum und anderen menschlichen Zellarten eigenen Eiweiss- 
suhstanzeu noch besondere, ihr spezifische Eiweissbestandteile 
enthalten. — Die Plazenta erwies sich sowohl für die präzipitiereu- 
«len Substanzen (Antikörper) als auch für die präzipitablen als 
durchlässig. 

3) J. M i t u 1 e s c n - Bukarest: Die Vorteile der kombinierten 
Behandlung bei der chronischen Lungentuberkulose. (Schluss.) 

Vortrag auf der 74. Naturforscherversammlung (Karlsbad). 
Referat s. diese Wochenschr. 1902, No. 43, pag. 1818. 

4) J. W i e t i n g - Koustantinopel: Beitrag zur Frage des all¬ 
gemeinen Riesenwuchses. (Schluss.) 

Kritische Beschreibung eines kleinasiatischen, 18 jährigen, 
hereditär luetischen, „pathologischen“ Riesen von 215 cm Länge. 
Das abnorme Wachstum begann mit dem 12. Jahr; es entwickelten 
sieh Belastungsdeformitäteu: Genu valguin, Kyphoskoliose. Die 
Hoden waren atrophisch, Pubes und Bart fehlten, die Involution 
<I«*s Kehlkopfes war aiisgeblieben (Fistelstimme). Akromegalie 
bestand nicht. 

5) J. F r i e d 1 ä n der- Frankfurt a. M.: Zwei Exhibitio¬ 
nisten. 

(») B a e k - Düsseldorf: Ein Beitrag zur Kurpfuscherei frage. 

Briefliche Behandlung eines Gesiclitssarkoms durch d«*u 
leipziger „Heilkünstler“ K u h n e. 

7) Grimm- Tirschtiegel: Neuer Lymphbehälter. 

Das Lymphröhrchen wird in eiu«*n kleinen Behälter gestellt, 
<lt*ssen automatisch sich schliessemler Klappdeckel durch Fiuger- 
«liuck zur jedesmaligen Lymphentnähme geöffnet wird. 

1t. Grashey - München. 

Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte. 33.Jahrg.No.i0. 

F. Suter: Ein Beitrag zur Diagnose und Behandlung der 
Nierentuberkulose. (Aus der chirurgischen Privatklinik von Prof. 
Emil Burekhardt in Basel.) (Schluss folgt.) 

C. S t i e r 1 i n: Ueber einen Fall von Humerussarkom und 
Humerusfraktur. (Aus dem Krankenhaus Liestal.) 

Das Primäre war wahrscheinlich das Sarkom (Bild). 

M. N a e f - Oerlikou: Ueber eine ungewöhnliche Kompli¬ 
kation bei der Pessarbehandlung des Prolapsus uteri. 

Bei der 72 jährigen Frau hatteu sich im Laufe eines Jahres 
S<*h<*ideneingaug und Vagina derartig verengt, dass der — nicht 
verwachsene — Ring erst nach Zertrümmerung zu entfernen war. 

PiRchlnger. 
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Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

No. 22. 1) M. Schein- Ofen-Pest: lieber die Entstehung 

der Glatze. 

Unter (len Ursachen des Haarausfalls hält Verfasser einen 
Faktor für bisher vernachlässigt, der in anatomischen Verhält¬ 
nissen der Kopfhaut begründet ist. Dieser Faktor besteht in der 
stärkeren Anspannung der Kopfhaut an den Stellen, wo es zum 
llaarschwund kommt. Es sind dies hauptsächlich die Stellen, wo 
der Muskelzug des M. occipitalis und l’rontalis zusammenwirkt 
und die Ernährung der Schädelhaut und damit des Haares früher 
und intensiver leidet, als an anderen Stellen der Kopfhaut. Die 
voll entwickelte Glatze setzt dort, scharf ab, wo die Haut loser mit 
der Galea aponeurotica zusammenhängt. Die im höheren Alter 
eintretenden Form Veränderungen des Schädels begünstigen die 
Wirkung dieser mechanisch wirksamen Faktoren. Die Erblichkeit 
der Glatze ist unter diesem Gesichtspunkt auf die Erblichkeit der 
Schädelform zurückzuführen. 

2) M. O p p e n h e i m - Wien: Das Lepraasyl Matunga in 
Bombay. 

Der Vortrag eignet sich nicht zu kurzer Wiedergabe. 

3) F. Ehler-Brünn: Cholelithiasis mit Glykosurie. 

Mitteilung einer Beobachtung, eine 32 jährige Frau betreffend, 

bei welcher eine auf Gallensteine zurückzuführeude eitrige Chole¬ 
cystitis bestand und der Harn zugleich 2,8 Proz. Zucker enthielt. 
Nach der Operation verschwand der Zucker dauernd, auch nach 
Zufuhr von reichlichem Milchzucker. Verfasser kommt in der Epi¬ 
krise des Falles zu dem Schlüsse, dass der Gallenblasentumor einen 
Druck auf das Pankreas und seine Ausführungsgänge ausgeübt 
hätte, mit dessen Verschwinden auch der dadurch ausgelöste Dia¬ 
betes zurückging. 

4) R. Matz e n a u e r - Wien: Phimosendilatator. 

Beschreibung eines aus Aluminium gefertigten und daher 

sterilisierbaren lnstrumentchens, an dem durch eine Schraube 
4 Branchen auseinandergefaltet werden können, um Phimosen all¬ 
mählich zu dehnen. Das Tag und Nacht zu tragende Instrument 
kann bei angeborenen und entzündlichen Phimosen angewendet 
werden. Der Dilatator ist im Original abgebildet. 

Grassmann - München. 

Italienische Literatur. 

Ucmedi: Ueber die Beziehungen, zwischen Hydrocele und 
Hernie. (Gazzetta degli osped. 1903, No. 24.) 

In 25 Fällen von Hydrocele fand R. nur 3 Fälle, bei welchen 
kein peritoneales Divertikel sich in der Tiefe des Leistenringes 
befand. Es existiert also eine häufige Koinzidenz zwischen Hydro¬ 
cele und unvollständiger Obliteration des Processus peritoneo- 
vaginalis. 

Wenn sich dieser Befund bestätigt, so hätte der Chirurg b e i 
der Radikaloperation die Inzision bis zum 
Leistenkanal zu führen, um die Existenz eines 
noch wegsamen Residuums des Processus perl- 
toneo-vaginalls zu konstatieren und denselben zur 
Verhütung einer späteren Hernienbildung zu entfernen. 

D’Amato: Beitrag zur Tetania gastrica. (Rif. med. 1903, 
No. 5.) 

Dieselbe beruht immer auf der Wirkung einer besonderen, 
sich im Magen erzeugenden toxischen Substanz. Der Autor be¬ 
richtet über einen tödlich verlaufenen Fall und über eine Reihe 
von Tierexperimenten, bei welchen es ihm gelang, mit dem Inhalt 
des Erbrochenen Tetanieformen zu erzeugen. 

M y a: Drei Fälle von Zerebrospinalmeningitis, bedingt durch 
den Influenzabazillus als ätiologisches Agens (Gazzetta degli 
osped. 1903, No. 20) veröffentlicht Mya aus der pädiatrischen 
Klinik zu Florenz. 

Bottlgnani rühmt die vorzügliche Wirkung des Scla- 
v o sehen Milzbrandserums bei subkutaner und endovenöser An¬ 
wendung (Gazzetta degli osped. 1903, No. 26) auf Grund der in 
der Klinik zu Siena gemachten Erfahrungen. 

Bernabei bringt aus der Klinik Sienas einen merk¬ 
würdig günstigen Bericht über Sauerstoffeinblasungen in den 
Darm und die therapeutische Wirkung derselben bei Osteo- 
malacie, Arthritis deformans und tuberkulöser Peritonitis. (Rif. 
med. 1903, No. 0.) ' 1 

Es wurden 1200, auch 1700 ccm O pro Tag eingeblasen, etwa 
alle 2 Tage, und 30 000—40 000 ccm im ganzen. Der kurative Er¬ 
folg soll bei tuberkulöser Peritonitis der gleiche sein wie ein 
durch Laparotomie zu erzielender; auch bei Arthritis deformans im 
Beginn soll diese Behandlung zur Heilung führen und in vor¬ 
geschrittenen Fällen zur Linderung der subjektiven Beschwerden. 
Namentlich aber bei der sonst einer erfolgreichen Behandlung 
unzugänglichen Osteomalacie bewährte sich diese neue Methode 
der Emphysitherapia enterica oxygenata. 

B e 11 i n z o n 1: Drei Fälle von Lungentuberkulose, geheilt 
durch Injektion von Maraglianoschem Heilserum (Gazzetta 
degli osped. 1903, No. 32), ein vierter Fall, eine Schwangere 
betreffend, wies nur geringen Erfolg auf. 

B. kommt zu dem Schluss: 

1. dass das Maragliano sehe Serum immer gut vertragen 
wird und niemals zu lokaler Reaktion führt; 

2. dass es unzweifelhaft immer günstig auf den tuberkulösen 
Prozess eingewirkt hat; 


3. dass der weniger günstige Verlauf der Kur bei Tuberkulose 
mit Gravidität kombiniert den von Maragliano ausgespro¬ 
chenen Satz bestätige, dass in solchen Fällen im Interesse der 
Gesundheit der Mutter die Gravidität so früh als möglich zu unter¬ 
brechen sei. 

De Luca: TJeber neue Heilversuche der Lepra durch intra¬ 
venöse Sublimatinjektionen nach der B&ccellisehen Methode. 

(Gazzetta degli ospedali 1903, No. 32.) 

Diese Methode hat sich dem Autor in 2 Fällen so vorzüglich 
bewährt, dass er sich zu weiteren Versuchen auf gefordert siebt 

In dem einen Fall kamen 25 Injektionen ä 5 mg innerhalb 
50 Tagen zur Anwendung: ein Rezidiv wurde nach y 3 jähriger 
Heilung eben so prompt durch 12 Injektionen ä 5 mg beseitigt 

Im anderen Falle kamen 20 Injektionen innerhalb 23 Tagen 
und im ganzen 102 mg Sublimat zur Anwendung. 

Concezio erwähnt einen Fall von Heilung von bösartigen 
Aphten (Morbus Riga) durch Injektion von Diphtherieheilserum. 
(Gazzetta degli ospedali 1903, No. 14.) 

Unter bösartigen Aphten versteht der italienische Arzt eine 
namentlich in Süditalien nicht seltene Form von sublingualen 
Geschwüren, welche sich von der im äusseren Aussehen manchmal 
gleichen gutartigen Form scharf unterscheidet durch die Aus¬ 
sichtslosigkeit jeder Therapie. Das Leiden führt trotz äusserer 
und innerer Behandlung unter Fieber und zunehmender Kachexie 
zum Tode. 

Bereits 3 italienische Autoren (Sangiovan n 1, G a s p a r d i 
und Santi) hatten Fälle von Heilungen dieser Affektion durch 
Diphtherieseruminjektionen erwähnt. Auch in dem von C. er¬ 
wähnten Falle war die günstige Wirkung eine evidente. 

Soll man diese günstige Wirkung dadurch erklären, dass 
manche schweren Fälle dieser Art dem Diphtheriebazillus als 
Infektionsträger zur Last zu legen sind? 

V. ist nicht dieser Ansicht. Er nimmt an, dass das Diphtberie- 
heilserum. ohne ein spezifisches Heilmittel in diesem Falle zu 
sein, doch diese Infektionskrankheit wie auch manche andere gün¬ 
stig zu beeinflussen im stände sei, und fordert angesichts der Aus¬ 
sichtslosigkeit anderer therapeutischer Massnahmen bei dieser 
malignen Form von Aphten zu weiteren Versuchen auf. 

Pirrone berichtet über Experimentalversuche zum Stu¬ 
dium der Funktion der Hypophysis, welche er in der medi¬ 
zinischen Klinik der Universität Palermo an Hunden anstellte. 
(La rif. med. 1903, No. 8.) 

Wegen der operativen Schwierigkeiten, welche sich gerade bei 
der versteckten Lage der Drüse diesen Experimenten entgegen¬ 
stellen, bedarf es bei der Beurteilung der Folgen der partiellen wie 
totalen Entfernung der Ilypophysis grosser Vorsicht und P. ope¬ 
rierte eine Serie von Tieren so, dass er dife Operation bis auf die 
Freilegung der Drüse vollendete, dann diese aber unverletzt zurück- 
liess und unter allen Kautelen die Wunde schloss. Auch so sind 
Todesfälle unter den operierten Hunden nicht zu vermeiden. 

Als Ausdruck des Ausfalls der Drüsenfunktion sieht P. in 
erster Linie Störungen der Ernährung an: psychische Depres¬ 
sion, rapide Abmagerung, Kachexie bis zum tödlichen Ausgang, 
welcher letztere bei Totalexstirpation der Hypo¬ 
physis eine sichere Folge ist 

Es handelt sich bei diesem Ausfall ähnlich wie bei der Ex¬ 
stirpation der Schilddrüse um toxische Stoffwechselprodukte, deren 
Neutralisierung wegen Mangels der internen Sekretion der Schleim¬ 
drüse nicht geschieht Diese Toxine .sollen nach Voccale, 
Sacchi und C a s e 11 i schwere Veränderungen an den nervösen 
Zentren, dem Gehirn sowohl als dem Rückenmark bewirken. 

Dagegen glaubt P. eine Reihe von Erscheinungen, welche das 
Gefässystem betreffen sowie den Respirationsapparat, auch Ver¬ 
änderungen der Temperatur auf das bei der Entfernung der Drüse 
unvermeidliche Trauma des Gehirns beziehen zu müssen. 

Bemerkenswert ist, dass P. nach seinen Exstirpationen Ver¬ 
änderungen in der chemischen Zusammensetzung des Urins nicht 
gesehen hat. Er ist geneigt Glykosurie, Polyurie, Polydipsie, wie 
sie von C a s e 11 i beobachtet sind, auf die bei früheren Experi¬ 
menten nicht wie bei den semigen vermiedenen ausgedehnten Ver¬ 
letzungen des Gehirns zu beziehen. 

M a n n i n I: Ueber Friedreich sehe Ataxie. (La rif. 
med. 1903. No. 7.) 

M. betont die Notwendigkeit einer scharfen Differentialdia- 
guose zwischen der hereditären Ataxie Friedreichs und der 
1893 beschriebenen ßredo-ataxie cerebelleuse 
Maries. Beide Krankheiten zeigen den schwankenden, dem 
Gange eines Betrunkenen gleichenden Gang, besonders aber das 
Auftreten mit den Hacken auf den Boden. 

In beiden Krankheiten finden sich Läsionen des Zentralnerven¬ 
systems, welche den obigen gleichen Effekt herbeiführen; aber 
bei der Marie sehen Ataxie wird die Nervenzelle betroffen Im 
Kleinhirn und so Koordination und Gleichgewichtsgefühl zerstört: 
bei F r i e d r e i c h scher Ataxie werden in der Medulla die Fasern 
betroffen, welche vom Kleinhirn ausgehend zur Koordination und 
zum Gleichgewichtsgefühl in Beziehung stehen. 

Für F r 1 e d r e i c h sehe Ataxie spricht das Fehlen aller Ge- 
hirnerschei ii ungen hämorrhagischer wie neoplastischer Art, das 
Fehlen von Erbrechen, Kopfschmerz, Fieber. Ferner Ist Verstär¬ 
kung des Patellarreflexes, Krampferscheinungen, Sehstörungen, 
wie Amblyopie, Dyschromatopsie, Abschwächung des Lichtreflexes, 
charakteristisch für Marie sehe Ataxie und spricht gegen die 
F r i e d r e i c h sehe. 
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Dagegen spricht Abschwächung des Patellarreflexes, Integri¬ 
tät des Gesichtssinnes, Deformität der Wirbelsäule und der Fiisse 
immer für Friedreich sehe Ataxie. 

Bucco: Heber rhythmische Stösse des Kopfes bei Arterio¬ 
sklerose und vermehrter Spannung des Gefässystems. (La rif. 
rned. 1903, No. 8.) 

Auf den Kopfpuls machte zuerst Feletti im Jahre 1895 
aufmerksam. Nach ihm haben eine Reihe italienischer und 
namentlich französischer Autoren dies Symptom (von den Fran¬ 
zosen signe de Müsset genannt) erörtert. 

Diese Pulsationen erfolgen von unten nach oben, also in ex- 
tensorischer Richtung des Kopfes zum Rumpf, und von vorn nach 
hinten, ferner in leichter Form von links nach rechts. 

Dies Symptom ist nicht pathognomonisch für Aortenklappen¬ 
fehler, sondern für erhöhte Spannung im Gefässystem überhaupt. 

B. beweist durch graphische Kurven, dass es sich um eigent¬ 
liche, wahre Pulskurven mit steilem Au- und Abstieg handelt; die 
Ueberspannung im Gefässystem allein genügt nicht, es muss noch 
eine Hypertrophie des Ventrikels hinzukommen. 

B. will ferner gefunden haben, dass die Jodbehandlung, wie die 
Kur gegen Arteriosklerose nach Trunecek dieses Symptom in 
erheblicher Weise zu mildern im stände ist. 

Für die Gesetzmässigkeit mit welcher die Stösse in der oben 
angegebenen Richtung erfolgen, macht R. 2 Momente verantwort¬ 
lich. 1. Im Augenblick der Ventrikelsystole hat die Aorta das Be¬ 
streben. sich gerade zu richten; dies Bestreben stellt die links¬ 
seitige Karotis in eine geradlinige Position zur Richtung des 
Aortenblutstroms und deshalb wirkt, der vermehrte Blutdruck am 
meisten auf die linke Kopfhälfte. 2. mag hinzukommen ein Zug 
des Truncus brachiocephalicus, der vermöge seiner Fixation der 
Tendenz des Aortenbogens, sich gerade zu richten, entgegen wirkt. 

Gambarati: Heber ein venöses Geräusch über der Leber 
in einem Falle von gewöhnlicher Lebercirrhose. (ltif. med. 1903, 
No. 6.) 

G. nimmt an. dass es sich um eine Verengerung der Vena 
oava Inferior an ihrer Passage im Sulcus hepaticus handelt. Die 
Herztöne waren regelmässig, das venöse Geräusch war ausser über 
der Leber über dem ganzen Sternum deutlich. Neben der Wirbel¬ 
säule war dasselbe nicht zu höreu, vielleicht wegen eines rechts¬ 
seitigen Hydrothorax. Der Kranke hatte in der Jugend eine Pleu¬ 
ritis gehabt, welche zu Verengerung des rechten Thorax und zur 
Schrumpfung der rechten Lunge geführt hatte. 

F a z i o berichtet til>er einen fieberlos verlaufenen Fall von 
maligner ulzeröser Endokarditis (Gazzetta degli ospedali 1903. 
No. 29) und führt einige gleiche Fälle aus der Literatur an. Be¬ 
merkenswert ist, dass ausser dem Fieber auch Geräusche an den 
Herzklappen fehlen können. Kommt nun noch hinzu, dass auch 
das Kulturverfahren aus dem Blute keine Mikroorganismen ergibt, 
so kann eine Diagnose unmöglich erscheinen. (Manche dieser Fälle 
mögen Berührungspunkte mit der kryptogenen Septikände 
bieten. Ref.) H a g e r - Magdeburg N. 

Inaugural-Dissertationen. 

Universität Berlin. Mai 1903. 

39. Lichthorn Bruno: üeber einen Fall von Rhinosklerom. 

40. Gontermann Karl: Experimentelle Untersuchungen ül>er 
die Ab- oder Zunahme der Keime in einer akzideutiellen Wunde 
unter rein aseptischer trockener und antiseptischer feuchter 
Behandlung. 

41. Höpfner Edmund: Ueber Gefässnalit, Gefässtransplan- 
tationen und Replantation von amputierten Extremitäten. 

42. Loock Paul: Beitrag zur chirurgischen Behandlung der Dila- 
tatlo ventriculi und des Sanduhrmagens. 

43. Frangenheim Paul: lieber stieltorqulerte Ovarialtumoren. 

44. Gluskin Isser: Ueber Nabelschnurvorfall. 

Universität Freiburg i. Br. Mai 11)03. 

20. Cahn Alfred: Pilzkoukremente (Streptotrichie) in den 
Tränenröhrchen. 

21. Maier Erwin: Ueber cystische Degeneration der Uterus¬ 
fibrom yome. 

22. Haenisch Gerhard: Zur Kasuistik der Bleigicht. 

23. Sievert Hermann: Ueber degenerative Veränderungen der 
Cliorioidea und Retina bei Luxation der Linse in den Glas¬ 
körper, nebst einem Beitrag von glashäutiger Neubildung auf 
der Iris. 

24. Schottelius Ernst: Ueber Summationserscheinungen bei 
Zeitreizen. 

25. Brüning Friedrich: Ueber das Auftreten des Fettes im 
Knochenmark in den ersten Lebensjahren. 

26. Cronbach Emil: Die Beschäftiguugsneurose der Tele¬ 
graphisten. 

27. Stern Emil: Ueber die Aetiologie und Lokalisation der 
Sehnenscheidentuberkulose. 

28. Schiler Hermann: Ueber die Resultate der palliativen und 
operativen Behandlung der Genitaltuberkulose beim Weibe. 

Universität Gleesen. Mal 1903. 

14. Dönges Rudolph: Zur Kasuistik der Neuritis optica bei dem 
weiblichen Geschlecht. 

15. Bruder Robert: Beitrag zur Lehre von den Zwillingen. 

10. Schiffer Wilhelm: Kasuistischer Beitrag zur klinischen 
Diagnostik der Persistenz des Ductus arteriöses Botalli. 


17. Fauerbach Heinrich: Untersuchungen über die Arthritis 
purulenta traumatica des Pferdes. *) 

18. R ö s s 1 e Albert: Untersuchungen über das Verhalten der 
Leukoeytenzahl im Pferdeblut 1. unter normalen (physio¬ 
logischen) Verhältnissen, 2. bei chirurgischen Eiterungen und 
Erkrankungen. *) 

19. Müller Max: Ueber das Wachstum und die Lebenstätigkeit 
von Bakterien, sowie den Ablauf fermentativer Prozesse bei 
niederer Temperatur unter spezieller Berücksichtigung des 
Fleisches als Nahrungsmittel. ♦) 

20. Schwienhorst Max: Ein Beitrag zur Kasuistik der 
Zungenaktinomykose. 


Universität Greifswald. April 1903. 


10. Lütgens Dirk: Zur Kasuistik der Riesenkinder. 

17. Wahlert Franz: Zur Kasuistik des Eifersuchtswahns. 

18. Anders Oskar: Die an derselben Person wiederholte Laparo¬ 
tomie. IG Fälle aus der Universitäts-Frauenklinik zu Greifs¬ 
wald. 

19. Stein Ernst: Ein Beitrag zur Aetiologie und Symptomatologie 
der progressiven Paralyse der Irren. 

20. Schmidt Werner: Uel>er Fibrome der Lungenpleura. Bei¬ 
trag zur Kenntnis der intrathorakisehen Geschwülste. 

21. Keding Paul: Die Parasitentheorie der Geschwulsteutstehung 
im Vergleich zu den tatsächlichen Erfahrungen über multiple 
Primärtumoren. 

22. P1 a s k u d a Wilhelm: Einige alte Behandlungsmethoden in 
moderner Beleuchtung. 

23. Wosnik Franz: Zur Frage der Lungensequester. 

24. Schulte Ferdinand: Zur Frage der konischen Amputations¬ 
stümpfe. 

25. En net Max: Ein Fall von primärem Krebs der rechten und 
Tuberkulose der linken Lunge. 

26. Berger Clemens: Beitrag zur Frage von den Folgezuständen 
der Kastration, insbesondere von deren Einfluss auf den 
Phosphorstoff Wechsel. 

27. Hartwig Karl: Ueber Lipome und Liposarkome der Niere. 

28. Busch Julius: Lungenembolien durch Echinokokkusblasen. 

29. Breli mer Leo: Ueber sogen. Spondylitis traumatica. 


X. 
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Universität Heidelberg. Mai 1903. 

22. Bluntschli Hans: Der feinere Bau der Leber von Cera- 
todus forsteri, zugleich ein Beitrag zur vergleichenden Histo¬ 
logie der Fischleber. 

23. Dertlnger Karl: Ueber tiefsitzende Lipome. 

24. Hi Iden stab Ernst: Magenerkrankuugen bei Cholelithiasis. 


Universität Jena. April nichts erschienen. 

Mai 1903. 

7. Althans H.: Statistisches über das Vorkommen der rheuma¬ 
toiden Pleuritis. 

8. Bartsch Julius Albert: Ueber diabetische Psychosen.' 

9. Behm Wolfgang: Ueber die traumatische Linsenluxation. 

10. Dressier Paul: Ueber die Einwirkung des Tuberkulin R 
auf Lupus. 

11. Harrass Paul: üeber die narkotische und krampferregende 
Wirkung aliphatischer und aromatischer Säuren und ihrer 
Amide. 

12. K öd der mann G.: Ueber seltenere motorische Krankheits¬ 
erscheinungen bei Tabes dorsalis. 

13. Mac hold Bernhard: Ein Fall von letal verlaufenem Ek- 
cema impetiginosum. 

14. Rinck Walther: Ueber die Beziehungen der perniziösen 
Anämie zum Magenkrebs. 

15. Scharf f Karl: Seltenere Lokalisationen des anämischen 
Lymphoms. 


/<- 


Universität Leipzig. Mal 1903. 

51. Cohn Paul: Ueber verhornendes Pflasterepithel der Lunge. 

52. Jungherr Ernst: Beziehungen von Darmerkraukuugeu zu 
Erkrankungen der weiblichen Generationsorgaue. 

53. Schmidt Erhardt: Ueber Spindelzellensarkome des Ovariums. 

54. Itzerott Richard: Beiträge zur sogen. „Myositis ossifleans“. 

55. H e n s c h e 1 Adalbert: Ueber Aderlass und Glykosurie. 

56. Lomer Leo: Zur Kasuistik der Urethralfremdkörper und der 
Strangulation des Penis. 

57. W oh lauer Franz: Ein Versuch, die verschiedenen am 
Krankenbette zu beobachtenden Formen unregelmässigen Pul¬ 
ses auf Grund der modernen Lehre von der myogeneu Natur 
des Herzschlags zu erklären. 

58. Ranke Bruno: Ueber Darmabknickung bei Pericystitis der 
Gallenblase. 

59. Bücking Kurt: Ueber einen Fall von akuter parenchyma¬ 
töser Nephritis mit Ausgang in eine chronisch hämorrhagische 
Form. 

60. Jaffö Joseph: Blasenmole und Eierstock. Ein Beitrag zur 
Pathologie des Corpus luteum. 

61. Stiibinger Wilhelm: Kasuistische Beiträge zur Kenntnis 
der angeborenen bösartigen Geschwülste. 

62. Till iss Karl (Hauptmann a. D.): Ein Fall von Noma nach 
Typhus. 


*) Ist veterinär-medizinische Dissertation. 
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Universität München. Mai 1003. 

51. Lohmann Willy: Die Ophthalmologie des Johann Adam 

Schmidt (1750—1809). 

52. T rep ln ski Ignacy: Ein Beitrag zur Statistik und Anatomie 
der Tuberkulose im Kindesalter. 

53. Rüst Georg: Zur Jequiritoltlierapie. 

54. Elkan Julius: Feber primäre Sarkome der Lunge im Au- 
sohluss an einen Fall von primärem Sarkom der linken Lunge. 

55. Herzog Julius: Ein Beitrug zur Lehre von den intra¬ 
kraniellen Blutungen Neugeborener. 

50. Fu ehsberg er Joseph: Feber einen Fall von angeborener 
Missbildung sämtlicher Extremitäten. 

57. V o i t Max: Ausniitzungsversuehe Ihm Aufnahme von trockenem 
und gequollenem Eiweiss mit und ohne Zugabe von Fleisch¬ 
extrakt. 

58. Bergner Felix: Feber Sarkomatose im Ivimlesalter. (Nebst 
einer Abbildung.) 

59. Fick e r m a n n Wilhelm: Feber das latente Karzinom an der 
Flexura sigmoidea. 

<50. Widenmeyer Eugen: Feber primäre eitrige Periostitis. 

(11. S t e f f e n li a g e n Karl: Feber einen Fall von Amöben¬ 
dysenterie mit sekundärem Leberabs/ess. 

(52. Manger Bartholomäus: Feber einen Fall von Echinococcus 
hydatidosus der Leber und Milz. 

Auswärtige Briefe. 

Wiener Briefe. 

(Eigener Bericht.) 

Professor Flügges Ablehnung. — Ein Denkmal für 
Professor Karl v. Langer. — Die Bekämpfung der Tuber¬ 
kulose in Oesterreich. 

Der Breslauer Hygieniker Professor C. Flügge hat die 
Berufung nach Wien als Nachfolger Max G rubers definitiv 
abgelehnt. In einem an die „Neue freie Presse“ gerichteten 
Schreiben führt er die Gründe für diese Ablehnung an. In erster 
Linie sind sie in der Unfertigkeit der Verhältnisse der Wiener 
hygienischen Anstalt zu suchen. Das Institut soll erst gebaut, 
der Unterricht der Studierenden soll erst organisiert, eine ge¬ 
wisse Entlastung des Hygienikers von Nebenfunktionell soll erst 
bewirkt werden . . . Darüber werden immerhin Jahre vergehen. 
Er habe sieh nicht entschli essen können, einige Jahre zu opfern, 
zumal er in Breslau in befriedigendster Tätigkeit lelx*, über ein 
nach seinen Plänen gebautes, gut dotiertes Institut verfüge und 
in Bezug auf Fliterricht und wissenschaftliche Arbeit über nichts 
zu klagen habe. Das Einzige, wonach er sich sclmte und was er 
in Wien zu finden hoffte, war eine erhebliche Vergrösserung 
seines Wirkungskreises. . Schliesslich spricht Flügge vom 
ausserordentlichen Entgegenkommen der österreichischen Unter¬ 
richts Verwaltung, welche ihm die Entscheidung nicht leicht 
machte. 

Es ist richtig, dass das neue hygienische Institut in Wien 
erst, gebaut werden soll, doch hatte die Unterrichtsverwaltung 
dem Herrn Geheimrat Flügge die gegenwärtigen Lokalitäten 
d<*s Exncr sehen physiologischen Institutes, welches erst vor 
2 Jahren erbaut wurde, zur Verfügung gestellt. In unserem 
Briefe in No. 15 dieser Wochenschrift hatten wir ausgeführt, 
dass auf diese Weise für das hygienische Institut ein gewiss 
erträgliche?» Provisorium geschaffen worden wäre, 
ferner hatten wir erwähnt, dass die Hygiene bei uns bisher kein 
Prüfungsgegenstand bei den Rigorosen war, dass erat die neueste 
Kigorosonordnung di(*s verfügte, dass also der zukünftige Lehrer 
und Prüfer dieses Faches in einigen Jahren eine grösst» Anzahl 
von Hörern aufweisen werde. Bleibt also bloss übrig, dass <»s 
Herrn Professor Flügge in Breslau gut gefalle und dass er 
für die Wiener Lehrkanzel kein Opfer bringen wollte — was 
wir nur mit grossem Bedauern zur Kenntnis nehmen können. 

Im Arkadenhofe der Wiener Universität wurde am 24. Mai 
1. J. ein Denkmal für den im Jahre 1887 verstorbenen Anatomen 
Professor Karl L a n g e r Bit t o r v. E d e n b e r g enthüllt. 
Hofrat Prof. C. T o 1 d t, ein Schüler Langer», hielt die Ge¬ 
denkrede, in welcher er den Entwicklungsgang und Lebenslauf, 
sodann die fruchtbringende Tätigkeit La n gers als Lehrer und 
Anatom in erschöpfender Weise darlegte. Langer war von 
1856—1870 Professor der deskriptiven Anatomie an der medi¬ 
zinisch-chirurgischen Josefs-Akademie und wurde nach Auf¬ 
lösung dieser Fachschule zur Heranbildung von Militärärzten in 
gh ielior Eigenschaft, an die Wioiier Universität berufen, woselbst 
»*r anfangs neben Hyrtl und V o i g t lolirte. Selbstverständ¬ 
lich gelang cs Langer, trotz seiner Tüchtigkeit und seines 
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Eifers, nur schwer, hier Boden zu fassen, da ihn die überragende 
Genialität und gewaltige Beredsamkeit Hyrtls fast erdrückte. 
Dabei geriet Langer, wiewohl selbst ein Schüler Hyrtls, 
in Konflikt mit II y r 11, der seiner feindseligen Gesinnung gegen 
seinen Kollegen Langer selbst öffentlich, bei Abhaltung von 
Prüfungen. Ausdruck gab. Als H y r 11 gekränkt und verdrossen 
zurücktrat, gewann Langer bald als Lehrer der Anatomie, so¬ 
dann als ständiger Beirat des Unterrichtsministeriums und als 
Mitglied des Obersten Sanitätsrat an Einfluss und Bedeutung. 
Der Festredner Toldt ging natürlich über diese Vorkomm¬ 
nisse stillschweigend hinweg, er berichtete dagegen eingehend 
über die zahlreichen Publikationen L a n g e r s auf den Gebieten 
der Anatomie des Menschen und der Tiere, der Physiologie der 
Haut, Gefasst; etc., über Langer» Arbeiten aus der Geschichte 
der Medizin, über dessen Werk „Anatomie der äusseren Formen 
des menschlichen Körpers“, das auch in Künstlerkreisen volle 
Würdigung fand, schliesslich über Langers anthropologische 
Forschungen. Alle ordentlichen Lehrstühle der Anatomie in 
Oesterreich, mit Ausnahme eines einzigen, führte Toldt zum 
Schlüsse, aus, sind heute von seinen Schülern besetzt; sie alle 
fussen gleiehmässig in seinen Lehren und Anschauungen und 
doch wirkt jeder derselben in seiner individuellen Art an dem 
Ausbau und der Verbreitung unserer Wissenschaft . . . Möge 
dieses Kunstwerk in seiner einfachen und würdigen Form das 
Andenken an den Daliingeschiedeiien in unserer Alma mater 
wach erhalten und vielen Generationen von Lehrern und Schülern 
das Vorbild eines ebenso bescheidenen als erfolgreichen Gelehrten, 
eines pflichttreuen Lehrers und charaktervollen Mannes ver¬ 
körpern! — Das Denkmal ist eine Widmung des Unterrichts¬ 
ministeriums. 

Ein Erlass der nitxlerösterreichischen Statthalterei beschäf¬ 
tigt sieh mit den Maas regeln zur Verhütung der Weiterverbrei¬ 
tung der Tuberkulose. Unter den Bestimmungen ist vorerst er¬ 
wähnenswert die bedingte Anzeigepflicht für 
A e r z t e. Die Anzeige obliegt ausserhalb der Krankenanstalten 
den behandelnden Aerzten und den Totenbesehauern in folgenden 
Fällen: a) in allen Todes fällen an Tuberkulose jeder Art; 
b) in allen Erkrank ungs fällen an vorgeschrittener 
Kehlkopf- und Lungentuberkulose, wenn eine Uebersiedelung des 
Erkrankten in eine andere Wohnung oder die Abgabe desselben 
in eine Krankenanstalt stattfindet; e) ausserdem in allen Fällen, 
in denen sanitäre Massnahmen zum Schutze der Wohnungs- 
genossen unbedingt notwendig werden können. Die Anzeige ist 
an die politische Behörde erster Instanz (in Wien an den Magi¬ 
strat resp. an die Bezirksämter) zu erstatten. Weitere Mass¬ 
nahmen beziehen sich auf die Desinfektion der Wohnungen, Ge- 
brauchsgegenständo etc., auf die Wohnungsrevisionen, Lebens¬ 
mittelpolizei, Gewerbepolizei, Abfuhr des Staubes und Kehrichts, 
Spuck verbot, Aufstellung von Spucknäpfen etc. Den Lehrherrn 
und Vorständen von gewerblichen Unternehmungen wird em¬ 
pfohlen, neu eintretende Lehrlinge und jugendliche 
Arbeiter von zweifelhaftem Gesundheitszustände vor Ein¬ 
tritt in die Arbeit ärztlich untersuchen zu lassen, und 
zwar im Interesse der Mitarbeiter, sowie im eigenen Interesse 
zmn Zwecke rechtzeitiger Entdeckung einer tuberkulösen Dis¬ 
position oder Erkrankung an Tuberkulose. Hiezu disponierte 
Individuen stillen von Arbeiten und Berufen ferilgehalten werden, 
in denen erfahrungsgomäss Tuberkulose häufig auftritt. Sodann: 
Arbeiterhäiiser, Massenquartiere, Herbergen, Hotels und „sanitär 
bedenkliche Häuser“ sollen alljährlich mindestens einmal inspi¬ 
ziert werden. Da natürlich die früheste Erkennung der Krank¬ 
heit als wichtigstes Moment zu bezeichnen ist, so wird die 
baldigste Inanspruchnahme ärztlicher Hilfe zum Zwecke der 
bakteriologischen und klinischen Feststellung der Krankheit em¬ 
pfohlen. Und ausdrücklich wird im Erlasse gesagt, dass der 
Erfolg wesentlich von der eifrigen Mitwirkung aller 
A o r z t o ablüinge. 

Die eingangs erwähnte „bedingte Anzeigepflieht“ der prak¬ 
tischen Aerzte bürdet diesen abermals Arbeit auf, was nicht viel 
sagen will, denn solche Anzeige ist ja bald geschrieben, wiewohl 
es bekanntlich Staaten gibt, welche auch diese Arbeit von den 
praktischen Aerzten nicht ohne Entgelt verlangen. Viel Aerger 
und Verdruss, manchmal sogar einigen Soelenkainpf wird es ul>er 
dem praktischen Arzte, bereiten, wenn er auch bei dieser zumeist 
eminent chronisch verlaufenden Affektion mit einem Male das 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



a .Tun? 1.903. 


1007 


MUEXUITEXEU MKDIZIXISOTIE WOUllFXSril RI KT. 


Bisher sorgsam gehütete Golmimnis eimr Iiil« rkiil<"»^ n Erkran¬ 
kung in einer Eamilic der Behörde (und damit auch den Mit¬ 
bewohnern des Hauses) offenbaren muss, Und wann i>t die Er¬ 
krankung als eine „vorgeschrittene 4 * zu betrachten I Ist das 
Sputum im Anfänge der Erkrankung, sobald es bazillenhaltig 
ist, minder gefährlich i Und schliesslich: Niedcrüsterreich be¬ 
sitzt eine einzige Heilstätte für Tuberkulose, die bloss einige 
hundert Kranke beherbergen kann, wenn wir von zwei Rekon¬ 
valeszentenheimen der Arbciterkrunkenkassen ahsehon. Wo sollen 
all die Tausenden Tuberkulösen, die Wien und Xiiderüstcrrrich 
jahraus, jahrein zählt — führt doch dies«* Krankheit noch heute 
mit Recht den Kamen Morbus Vieunensis, auf den Spitalstafeln 
kurz: MV — separiert uml der Besserung resp. Heilung zu¬ 
geführt werden ( 

So anerkennensw«*rt dieser hochwichtige Erlass also ist. so 
ist er dennoch bloss als der e r s t e S c h r i t t auf dein Wege zu 
bezeichnen, der einzuschlagen wäre, um nicht bloss die S t a - 
t i s t i k zu fördern, sondern um dies«* Schreckliche Seuche in 
Wirklichkeit einzudiimmon resp. zu vernichten. "Man hat mit 
diesem Erlasse ein ernstes soziales Problem angeschnitten, des-cn 
I Äsung viel Geld und starkes Wollen erfonlcrt. Dass wir Aerzte 
für unsere „eifrige Mitwirkung“ an dem grossen Werke der 
C iesundmachung und Gesunderhaltung der Menschheit einiges 
Wohlwollen seitens der Regierenden verdienen würden, das sei 
nebenbei erwähnt. 

Briefe aus China. 

Unsere Bücher über die Geschichte der Mtdizin beginnen 
meist mit Hippokrates und seinem grossen Schüler Galenos. 
Blicken wir auf die Geschichte der chinesischen Medizin, so 
finden wir ein ähnliches Aerztcpaar, das al>er den historischen 
Vorzug vor jenen voraus hat, 2000 Jahre früher gelebt zu halxm. 
Es ist von Interesse, einen Blick in diese uralten Zeiten zu 
werfen, auf die jeder Chinse so stolz ist. Wenn mein chinesischer 
Sprachlehrer, ein sogen. Bücherleser, nebenbei auch Arzt der 
alten klassischen Schule, auf jene Gegenstände zu sprechen 
kommt, dann kennt man den stoischen Confuzianer gar nicht 
wieder; er gestikuliert mit den Händen und manövriert mit der 
Zunge, dass man schwer seinen Redestrom unterbrechen kann. 

Im Jahre 2737 gelangte Shan nung*), der chinesische; Hippo- 
krates, zur Regierung. Er ist der zweite Herrscher in der Reihe 
der sogen. 5 Monarchen, mit welchen die Periode der einiger- 
massen beglaubigten Geschichte Chinas beginnt. Sein Bild ist 
uns aufbewahrt geblieben; ich fand dasselbe* in verschiedenen 
alten Werken in stets ähnlicher Darstellung und bitte die ge¬ 
ehrten Herren Kollegen, an seinem etwas vorsündtlutlichen, 
ruppigen Aussehen keinen Anstoss zu nehmen. Zu Shan liinigs 
Zeiten kleideten sich nämlich die Erdcnbewohncr noch in Palm¬ 
blätter und anderes Gemüse. 

Shan nung, d. h. guter Geist des Ackerbaues, ist eigentlich 
nur sein Beiname; doch ist derselbe viel gebräuchlicher als sein 

Geschlechtsname Kernig. Wie sein 
Epitheton andeutet, ist er der 
Vater der Landwirtschaft. Er kon¬ 
struierte den Pflug und den Re¬ 
chen aus Holz, er baute auch zu¬ 
erst die 5 Getreidearten.: Reis, 
Hirse, rispenförmige Hirse, Wei¬ 
zen und Hiilseufrächte. Denn bis 
zu seinen Zeiten nährte sich das 
Volk noch von den Früchten des 
Waldes und den Tieren des Feldes* 
Damals gab es noch keine Me¬ 
dizin. Erst Shan nung erprobte 
den Geschmack von allerlei Grä¬ 
sern und heilbringenden Kräutern, 
forschte nach ihrer Xatur, ob sie 
kalt, milde, beruhigend oder hitzig 
wirkten, und teilte die Medika¬ 
mente nach folgender Lehre ein: 

der Vutler de”Heilkunde. Das eines Rezept»» 

nannte er den „Herrscher“, das die 
Wirkung desselben bestätigende den „Minister“, die Ililfs- 

*) Die Namen sind nach der Aussprache des Cantomlialekts 
wiedergegeben. 
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medizin den „Assistenten^; den Schluss bildet der „Eiihrer“, 
welcher das Mittel auf «lern nebligen Wege in den Körper des 
Patienten leitet. Man vergleiche mit dieser Aufstellung unsere 
moderne, ebenfalls vierseitige Einteilung der Arzneimittel eines 
idealen Rezeptes, der Basis, des Remedium adjuvans, constituens 
und corrigcns. Hier klingt also bei uns eine Saite aus der 
uralten abgeschlossenen Geschichte chinesischer Medizin wieder. 

Shan nung studierte auch die Gifte. Eines Tages nahm er 
70 giftige Substanzen lind neutralisierte dieselben wieder durch 
die entsprechenden Gegengifte. Er untersucht«* «lie Gewässer 
uml Quellen auf ihren süssen und bitteren Geschmack hin und 
lehrte die Menschen, welche Brunnen sie meiden und von wel¬ 
chen sie trinken sollten. (So ist er auch der erste Hygieniker 
der Erd«* zu nennen.) Seine Wissenschaft'legte er in Büchern 
üIht die Heilkunde nieder und kurierte mit seiner Erfahrung 
die Krankheiten des Volke«. Von der Zeit an lebte das Volk 
in Frieden und Ruhe, ass und nahm zu an Kraft. Ein jeder 
befand sieh wohl unter dem Himmel und wurde wohlhabend. 
Als vielseitiger Geist richtete Shan nung auch zuerst Kaufläden 
im ganzen Reiche ein. Um die* Mitte des Tages wurde Markt 
abgehalten, zu welchem alle Völker unter dem Himmel herbei - 
strömten. Es kamen dort zusammen die Güter der ganzen Welt. 
Wenn man handelseins geworden war, ging man nach Hause, 
ein jeder mit seiner erworbenen Ware. — Shan nung regierte 
140 Jahre. 

So ist zu lesen in der Clironika Kong kam i c h i 1 u k, 
einem 36 bändigen Geschichtswerk der Chinesen, aus welchem 
ich obige Angaben zu Nutz und Frommen aller Freunde der 
Geschichte der Medizin ausgezogen habe. Xoch heute existiert 
das Werk: Shan nungs einheimische Heilkräuter**), welches 
im Laufe der 4 .lahrtausende unendlich viele Auflagen und 
Neubearbeitungen erfahren hat. Das Exemplar meiner Bücherei 
besteht aus 16 Bänden mit engem Druck. Die 2 ersten Bücher 



Glockenstcineuter, wird fein Tso ma u. Tsuk tslk, 2 Käfer¬ 
verrieben bei Lue? gegeben. arten, deren gebrannte A?che 


gregeben wird u. zwar erstere 
gegen Ikterus, letztere bei 



ten, dessen Haut, zu Asche Ui heung, von dessen Frfich- 

verbrannt, auf Wunden ge- ten ein Dekokt gemacht wird, 

streut wird. das bei Hernien gegeben wird. 


desselben sind fast ganz mit Abbildungen der verschiedensten 
Heilkräuter, Mineralien, Fische, Vögel und Vierfiissler, welche, 
zu Medikamenten verwandt wurden, ausgefüllt. Von den mehr 

♦*) Slum nung punts’o. 
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jiIs 1200 Zeichnungen lege ich einige .Muster vor. Vielleicht proben 
sie den Anstoss dazu, dass eine deutsche Forschungskommission 
Stab, Mikroskop und Eengensglas in die Hand nimmt, um den 
unermesslichen Reichtum chinesischer Pflanzenkräuter auf ihren 
wirklichen Wert zu prüfen. Vor Jahresfrist ist in dieser 
Wochenschrift ein chinesisches Mittel besprochen und gewürdigt 
worden. Aber es liegen noch ungeahnte Kräfte verborgen, 
welche verdienen, ans Tageslicht gefördert zu werden. 

Begreiflicherweise hat sieh auch die Legende des chi¬ 
nesischen Nationaldoktors bemächtigt. Mein Lehrer erzählte 
mir folgende Geschichte über ihn, welche das Jahrhunderte alte, 
unbewusste Streben der chinesiehen Volksseele nach dem 
Itüntgonverfahren widerspiegelt. Shan nung habe eine so fabel¬ 
haft dünne Magenwand besessen, dass er durch dieselbe hindurch¬ 
zusehen vermochte, wüe wenn sie von Glas wäre. Man sagt da¬ 
her, dass er einen Glasmagen gehabt. Vermöge dieser vorzüg¬ 
lichen Einrichtung habe er die Wirkung der verschiedenen Arz¬ 
neien erprobt; durch dieses Hilfsmittel sei er auch in den Stand 
gesetzt gewesen, das Experiment mit den 70 Giftsorten zu 
machen. Er habe dann solange andere Mittel versucht, bis er 
das wirksame Gegengift gefunden. 

Hätten Pettenkofer und Emmeri c h diesen Glas¬ 
magen besessen, so würde letzterer bei dem Streit um die 
Choleravibrionen gewiss nicht erkrankt sein, als er nach einem 
opulenten Mittagsmahl einen Kubikzentimeter Reinkultur von 
Cholerabazillen zu sich nahm. 

Ueber Shan nungs grossen Schüler im nächsten Brief. 

Dr. G. O 1 p p. 


Vereins- und Kongressberichte. 

14. Internationaler medizinischer Kongress 

zu Madrid, *23.—30. April 1903. 

(Bericht der freien Vereinigung der deutsch, med. Fachpresse.) 

VI. 

Abteilung für innere Medizin. 

G. Sitzung. 

1. Herr G n e z d a - Berlin: Ueber Salocresol. 

Vortr. berichtet über eine grössere Reihe erfolgreich mit 
diesem neuen Mittel auf der Leyden sehen Klinik behandelter 
Fälle. Es ist ein Präparat das aus einer Mischung verschiedener 
Phenole des Buchenholzteers mit Salizylsäure besteht. Die ölige 
Flüssigkeit wird von der Haut aus schnell resorbiert. Die lokale 
Anwendung hat sich sehr bewährt bei Erysipel, bei Gelenkrheuma¬ 
tismus. Arthritis deformans, akuter und chronischer Lymphadenitis 
verschiedensten Ursprungs. Bei Anginen verhütet die Einreibung 
oder Einpinselung des Halses mit S. die Abszcssbildung. Kasui¬ 
stische Mitteilungen. 

2. Herr Dyce Duckworth - London: Ein Fall von in¬ 
fektiöser Endokarditis, erfolgreich behandelt mittels Injektion 
von Antistreptokokkenserum. 

Ein 15 jähriger Knabe erkrankte mit einem sehr ausgebreiteten 
polymorphen Erythem und allgemeinen Schmerzen unter Schüttel¬ 
frösten und Fieber. Am Herzen ein systolisches Geräusch, sonst 
nichts. Auch Bläschen und Petechien erschienen schubweise auf 
der Haut. Dazu kam Erbrechen, bald auch ein Kniegelenkerguss 
(der bakteriologisch sich als steril erwies). Das Herzgeräusch brei¬ 
tete sich aus. Multiple Gelenkschmerzen Milz nicht geschwollen, 
Nieren intakt. Mehrwöchentlioh anhaltendes Fieber, Kräfte verfall. 
Alle Therapie fruchtlos, auch subkutane Injektion des Antistrepto- 
kokkensemms. Davon wurden mm 10 ccm rektal gegeben, die 
mehrfach wiederholt wurden in den nächsten Wochen. Von da an 
auffällig schnelle Besserung und Entfieberung. 

' ) 3. Herr E. Singer- Berlin: Einfluss von Sonnen- und Luft- 

y bädem auf den menschlichen Körper. 

Für Iieute, deren Haut durch Kleidung verweichlicht ist, ist 
das beste Abhärtungsmittel das Luftbad. Die wichtigsten Eigen¬ 
schaften der Haut, Ausdünstung und Ausstrahlung, geschehen am 
besten im Luftbad. Ein Luftbad Abends genommen ist das beste 
Schlafmittel. 

I. Die Ausstrahlung reguliert die Wärmeabgabe der Haut; 
durch die Ausdünstung werden die flüchtigen Autotoxine eliminiert 
Das Sonnenbad ist ein halb natürliches, halb künstliches physio¬ 
logisches Fieber ohne subjektive Symptome. 

II. Je weniger die Haut eines Kranken durch das Sonnenbad 
gebräunt wird, desto ungünstiger ist die Prognose. Die chemischen 
Strahlen werden in der Haut und deren Blutgefässen absorbiert. 
Die strahlende Wärme erzeugt schneller Schweiss als die geleitete 
und strengt das Herz nicht an. Die chemischen Strahlen ver¬ 
mehren den Stoffwechsel allgemein und lokal. Die bakterizide 
Kraft der Sonnenstrahlen erklärt den therapeutischen Wert. Die 
Verbindung von Sonnen- und Luftbad erleichtert die Verdunstung 
des Scliweisses und wirkt kräftigend auf den Organismus. Die 
Erfolge der Lichtluftbäder sind beobachtet worden bei Krankheiten 
der Konstitution, des Blutes, Skrophulose, Tuberkulose, des Her- 
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zens und der Blutzirkulation, der Haut und des Nervensystems, 
insbesondere bei der Neurasthenie. Gegeniudikationen sind: Herz¬ 
schwäche bei Schwitzkuren, schlechte Schwitzneiguug und Gehirn¬ 
hyperilm le. 

4. Herr Mariani yLarrion - Madrid: Hysterie und Aorten¬ 
erkrankungen. 

Vortr. behauptet, dass die ständige seelische Erregung, ln der 
sich die Hysterischen befinden, auf das Herz genau in derselben 
Weise schädlich einwirken kann wie Rheumatismus, Alkohol und 
Syphilis. Zunächst kommt es zu funktionellen Störungen der Herz¬ 
tätigkeit: Palpitationen, Arrhythmie; dann treten Geräusche auf, 
welche das Zeichen von Insuffizienz und Stenose der Klappen 
sind, vornehmlich des Ostlum aorticum. Der Einfluss der psy¬ 
chischen Alteration auf die Herznerven und die von denselben 
besorgten Funktionen bedarf keiner weiteren Erklärung Das 
Zustandekommen der anatomischen Läsionen aller erklärt Vortr. 
durch vasomotorische Störungen in den Ivapillargefässeu des Herz¬ 
muskels: Die beständig abwechselnde Erweiterung und Kon¬ 
traktion dieser Gefässe beeinträchtigen die Blutversorgung zu¬ 
nächst im Myokard und in der Folge auch der Klappen. 

5. Herr Poynton - London: Aetiologie des Gelenkrheuma¬ 
tismus. 

ln 22 mit Herrn Paine gemeinsam untersuchten Fällen von 
akutem Gelenkrheumatismus hat Vortr. einen Diplokokkus ge¬ 
funden, den er für den spezifischen Ereger der Krankheit hält, 
obwohl es keine spezifischen biologischen Reaktionen für ihn gibt. 
Auf Kaninchen übertragen, erzeugt er bei diesen typische Gelenk- 
erk rank ungon. 

Herr Singer- Wien findet durch diese Mitteilungen seine 
eigenen früheren Untersuchungen bestätigt. Auch dieser Diplo¬ 
kokkus ist eine Abart des Streptokokkus, die er nicht als spezifisch 
anerkennen kann. 

Herr B 1 u m e n t li a 1 - Berlin betont, dass das Serum von 
gegen Streptokokken immunisierten Tieren eine spezifische Wir¬ 
kung Immer nur demjenigen Ivokkus gegenüber ausübt, mit dem 
es Immunisiert worden Ist. 

6. Herr Aronsohn -Ems-Nizza: Die Zuckerausscheidung 
nach Adrenalininjektionen und ihre Beeinflussung durch künst¬ 
lich erzeugtes Fieber. 

Vortr. berichtet über seine Diabetes versuche an Kaninchen 
mit Adrenalininjektioneu. Es wurden Zuckerausscbeidungen bis 
5,5 Proz. erzielt. Nach dem Wärmestich wird nie Zuekeraus- 
seheidung beobachtet. Auch wenn vorher noch so grosse Dosen 
Adrenalin injiziert wurden, trat doch nur selten Diabetes auf. 
Der Fieberprozess Ist dem Diabetesprozess entgegengesetzt. Die 
alimentäre Glykosurie während des Fiebers ist mit dem echten 
Diabetes nicht zu vergleichen. 

7. Herr Felix B e r n a r d - Flombiöres: Zusammenhang 
zwischen Colitis membranacea und Appendizitis. 

Vortr. vertritt von neuem die Ansicht, dass die Colitis mem¬ 
branacea eine häufige Ursache der Appendizitis sei. Unter 
1100 Fällen von Colitis membranacea fand er 33 Personen, denen 
der Proc. vermif. exstirpiert war. Nach der Operation w^aren die 
Schleimausscheidungen noch zu konstatieren, die vorher bestanden 
hatten. Bei 43 anderen Patienten (ohne Operation) war schon vor 
der Appendizitis eine Colitis membran. beobachtet w’orden. Also 
bei 7G, d. h. 0,9 Proz., sind diese ätiologischen Beziehungen fest¬ 
gestellt. Daneben ist auch noch die Steinbildung anzusehukligen, 
da mau ungefähr in % der Fälle neben den Sehleimniembranen 
auch Sand in den Fäzes findet. Bei einigen Kranken ist die Kolitis 
erst nach der Operation bemerkt worden. Bei 12 Personen waren 
die Erscheinungen der Kolitis geschwunden nach Entfernung der 
Appendix. Die anatomischen und physiologischen Verhältnisse der 
Appendix sind an und für sich ungünstiger als die des übrigen 
Darmes; vollends darf man nicht annehmeu, dass er gerade gegen 
die Affektion des Kolons geschützt sein sollte. In der Tat fordert 
man auch bei Patienten mit Colitis membranacea bei genauer 
Untersuchung öfters Symptome von Appendizitis, so dass man so¬ 
gar von Mischformen sprechen kann. 

8. Derselbe: Basedowsche Krankheit und Colitis 
membranacea. 

Vortragender hat 5 mal die Koinzidenz von Basedowr scher 
Krankheit und Colitis membranacea beobachtet. Indem er diese 
Tatsache in Verbindung bringt mit Tierversuchen, bei denen nach 
Ligatur oder Resektion des Mesenterialplexuß schleimige Dann¬ 
entleerungen auf traten, kommt er zu folgenden Schlussätzen: Die 
Colitis membran. ist keine Kraukheitseinheit, sondern ein Sym¬ 
ptom, welches infolge funktioneller Störungen des grossen sym¬ 
pathischen Nervengefleehts des Abdomens entsteht und zw r ar ent- 
w r eder auf zentralem Wege (Neurasthenie und verschiedene Neu¬ 
rosen) oder als Komplikation abdomineller Erkrankungen mannig¬ 
facher Art 

7. Sitzung. 

1. Herr G a 11 a n d - G1 © i z e- Vittel: Schwöre gastro¬ 
intestinale Symptome urämischen Charakters im Verlauf von 
N ierensteinkrankhei t 

Vortragender berichtet über Fälle von Nierensteinen, die als 
Urämie in die Erscheinung traten. Es waren Patienten, die schon 
längere Zeit steinleidend waren. Beim Ausbruch der urämischen 
Magendarmersehelnungen ergab die Untersuchung des Harns und 
der Harnwege nicht die geringste Abnormität. Nach einiger Zeit 
aber'entleerten die Kranken unter typischen Nierenkolikschmerzen 
reichlich Gries und Steine, wouach die urämischen Symptome so¬ 
fort schwanden. Diese Erscheinungen sind bei den Kranken 
während einer Brunnenkur beobachtet worden; es Ist möglich, dass 
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si»* Ihmiu Lockern der Steine von den Harnweg»*n aus den Reflex 
seitens des Verilauungskanals ausg»*löst hat. 

2. Herr Baneres Melcior - Lerida: Kritik der hauptsäch¬ 
lichsten Medikationen bei der Behandlung 1 der Cholera und die 
Vorteile der Chinininjektionen bei der Epidemie von 1885. 

Der Titel besagt den Inhalt des Vortrages. 

3. Herr Simonena - Valladolid: Beitrag zum Studium der 
neuen Ehrlich sehen Reaktion. 

Vortragender berichtet über eingehende Harnuntersuchungen 
mittels der neuen Aldehydreaktion von Ehrlich. Das Paradi 
niotliylamidolK-nzaldehyd zeigt durch die Rot l'nrbmig des Harns 
die Anwesenheit von Substanzen an. die unserer Kenntnis bisher 
offenbar entgangen sind. Es empfiehlt sieh, sie vorläufig bei jedem 
Krankheitsfalle anzustellen, da. sie möglicherweise einen diffe 
rentialdiagnofdischeu Wert hat. Das endgültige Erteil dariils*r 
steht noch aus. 

4. Herr Chauvain - Paris: Akute Bronchitiden und 
Lungentuberkulose. 

Die akute Bronchitis steht in dreierlei Beziehungen zur Lun- 
gentulierkuiose: als Ursache und Vorläuferin, als Wirkung (im 
zweiten Stadium! und als Komplikation (im dritten Stadium'». 

ö. Herr Pablo S a 1 i n a s: Ueber Tuberkulose. 

0. Herr Carlos Soler berichtet über die erfolgreiche Behand¬ 
lung dreier Fälle von Phthisis pulm. mit Tuberkuloseserum. 

7. Herr A 1 e m a n y - Teruol empfiehlt für die Behandlung der 
Pellagra die Anwendung eines spezifischen antitoxischen Serums. 


Altonaer Aerztlicher Verein. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 11. März 1903. 

Vorsitzender: Herr IT e n o p. 

Schriftführer: Herr F e 1 g n c r. 

Herr Grüneberg stellt ein 1 V 4 jähriges Kind vor. (hau er 
heute poliklinisch ein Zweipfennigstück aus dem Oesophagus ent¬ 
fernt iiat. 

Das Kind hatte die Münze vor 5 Tagen verschluckt mul 
L /«*igto bis gestern so geringe lokale und allgemeine Störungen, dass 
on örztlielier Seite das Vorhandensein eines Fremdkörpers als 
höehst unwahrscheinlich angenommen wurde. Flüssige Nahrungs¬ 
aufnahme ging gut. festere Speisen wurden verweigert. Seit 
gestern soll das Kind eine gewisse Unruhe zeigen. Beim Bougieron 
des Oesophagus mit der Olive stösst man auf keinen Freiml- 
1 üper. dieselbe gellt glatt bis zur Kardla. Di»* Röntgendurch¬ 
leuchtung ergibt dagegen deutlich »las Vorhand»*nsein eines rumlen. 
/.w»*ipf«*imigstückgrossen Fremdkörpers, der in d«*r Höhe der oberen 
Rrustapertur in Frontalstellung im Oesophagus sitzt. D«*r Ver¬ 
such. den Münzenfänger zur Entfernung zu benützen, muss w«*gen 
der Enge dos Oesopliagusoinganges aufg«*g»»beu werden. Mit »l»*r 
B r ö k o r sehen Oesophagusplnzelt** ist «*s anfangs <*b»'nfnlls un- 
niögli» , b. die Münze zu entf»*nien. da »li«* Pinz»*tte an ders»*Hu*n 
’.-orbeigleitet. Erst unter Leitung »l»*s Röntg»*nseliirm»*s g«*lingt »*s 
in Narkose, mit der Pinzette den Eivimlkörper zu fassen und 
htMauKzubofördern. 

In diesem Falle war nicht allein für «li»* Diagnos»*. sondern 
auch für die Therapie die Röntgendurchleuchtung von grösster 
Wichtigkeit. 

Herr Alexander Schmidt: Ueber den derzeitigen Stand 
unserer Kenntnisse von den Bakterien der Säuglingsfäzes. 


Berliner medizinische Geeellschaft 

(Eigener Bericht) 

Sitzung vom 27. M a i 1903. 

Demonstrationen: 

Herr M. G. Borchardt demouslri«*rt das Präparat d»*s 
grossen Amitumors, den er vor II Tagen an ein»*m mit multiplen 
Exostosen behafteten jungen Mann«* vorg«*stellt hatte. Es wurde 
«l**r Schultergürtol abgenommen nach vorheriger Unterbindung der 
Art, subclavia. Es musste nebst dem Arm. der Sknpula und einem 
T»*il der Klavikula noch ein grosser Teil der Brustimiskulatur »*nt- 
fernt werden, da der Tumor auf dies»» üborgegriffon hatte. I>«*r 
Tumor erwies sich als Osteochondrosarkom, »las v«m der oberen 
Epiphyse des Humerus nusgegangen war. 

Im 2.. damals gleichzeitig von ihm vorgestellten Fall hatte sich 
ilie T a 1 u s g e s c h w u 1 s t als R 1 e s e n z«»11 e u s a r k o m 
herausgestellt und im 3. als Sarkom der Patella. 

Herr Franz: Pat. mit starker doppelseitiger Verkümmerung 
ü« r Vorderarme und Hände, Klumphände. Es fehlen «ler Radius 
und ein Teil der Mittelhnndknoclien, sowie der Daumen mit seinem 
.M«»takarpus. 

Herr Kunkel: Fall von einseitiger Gangrän der Finger¬ 
endphalangen. Pat. war stets gesund: Slitte Oktober 1902 Gefühl 
von Kribbeln, bald die Hände sehn»*«*w«*iss: na«h einigen Wochen 
starke Schmerzen. Blasenbildung und endlich, nach Ablauf einig»*r 
Monate, allmähliche Mumifizierung. Urin frei v»m pathologischen 
Elementen. Nervensystem (Oppenheim» intakt, Gift Wirkung 
iiieht nachweisbar. Pat, ist Kutscher. Per r. Radialpuls ist un¬ 
fehlbar. daher nimmt Vortragender an. dass »>s sich um G a n g r 5i n 
In f o 1 g «» G e f :i s s 1 o i d e n s handle. Pot ns und Lu«*s nicht zu- 
g cgi >l>en. 


D i s k u s s i o u: Herr Lassa r fragt, ob vielleicht Ivältewir- 
kung den Anstoss gegeben habe. 

Herr Kunkel: Der Pat. ist zwar in einem Wäschegeschäft, 
hat al>er mit «ler Wäsche nichts zu tun. 

Herr Schilling: Ein von englischer Seite (Dr. N. Tucken 
empfohlener Apparat zum Inhalieren gegen Asthma, Derselbe 
kostet 32 M.. »las zugeg»»bene Medikament ebensoviel. Ders»*lb»* 
Apparat s«*i in Davos für C» M. käuflich mul »las Medikament. wel- 
elu*s er habe untersm-hen lassen und das aus Kokain 1 Pr»>z.. Gly- 
z»*rin. UyanwasstM-stoffsäuiv (A»pia amyg»lal. amar.) und Extr. 
Straimnon. o»ler Bellailon. best»*ht. r»*prä sentiere einen Apotheken¬ 
wert von ea. M. 2.40 bis 3.—. so dass das für 04 M. empfohlene 
Geheimmittel inkl. Apparat für 9 M. zu haben sei. Es sei übrigens 
ganz gut. 

Herr v. Hansemann: Schädel eines an doppelseitiger 
Kieferankylose mit Verkleinerung des Kiefers loldend»»n Mannes. 
<l»»n <l»*r v»»rstorbene .7. Wolf f vor einem Jahre in <lersell>en G«*~ 
sellschaft vorgestellt und »iperiert hat. W. habe »lie Ankylos»» für 
ang»*l>on»n gehalten: II. glaubt dies nicht, er vermutet einen Kiel’er- 
halsbrueh intra partum. <la Patient eine s»*hwere Zangengehurt ge- 
w«*s»*n wnr und an »lt*m <»in»*n niVht res«*zi»*rten Kief»*r sieh ein«* 
vi«*ll«*ieht als Kallus zu <l«*ut»‘n<l<* Verdickung findet. Derartig»* 
Sehä»1el sei»*n äuss»*rst s»4t»*n. 

Tagesordnung: 

Diskussion zum Vorträge des TIcrm A 1 b XL : Klinische 
und anatomische Beiträge zur Lehre vom Magensaftflusse. 

Herr Strauss: Er s»*i ganz anderer Meinung als Albu; 
er sehe in dem Ma gensaft fl uss keineswegs eine eigene Krankheit, 
son»h*rn lediglich ein Sy m p t o m verschiedene r 
K r a n k li »* i t e n. deren wesentlich»^ Moment »lie e r h »’i h t o 
R e i z b a r keif des sekretorischen Apparates sei. 
und zwar gl»*ichviel. ob »l»»s n«*rv»”>s«*n. von der Grosshirnrtnde an 
geivchneten. oder <lt»s drüsigen Teils. Er glaul>e auch nicht, dass 
j«*«l«*r akute Magensaft floss neurogenen lind j»*der chronische 
drüsigen Ursprungs s»*i. wenn di»*s auch die Regel bilde. Eine 
motorisclip Insuffizienz sei zwar in den meisten Fällen nachweis¬ 
bar. do«'h keineswegs in allen. Er nehme an, dass der vorhandene 
abnorme Magensaft. nicht Folge von Retention, somlern von Ueber- 
sekretion sei. 

Die von A 11> u gefundene Gastritis cliron. hyperplastiea habe 
er früher auch schon einmal lw»sehriel>en; man »lürf»» si»*h aber 
nicht. wi«* Albu. mit Untersm-hung eines exzhlierten Stückeln»ns 
b«*gnügen, son»lern miiss»» aus vt*rsehi»*»len»*n Stell»*n Material ent- 
n«*hm<*n. Diese Gastritis finde sich alK»r durchaus ni»*ht immer. 
Klinisch sei die Diagnose d»*s Magensaftflusses wichtig, er em¬ 
pfehle dafür di»* Eiweissfettdiät. Hat man tr»>tz sorgfältiger An- 
w»*ndung dersell>»*n keinen Erfolg, so solle man zur Operation 
(Gast ment» »rostomie) sch reiten. 

II»»rr Zuelzer: Der von Albu zitierte Bouveret hat 
den Magensaft floss nicht als einheitliches Bild betrachtet. Di»*s»*s 
mit Hypersekretion und Hyperehlorhydin »»iuhergehemle Symptom 
s«'i sowohl primär als sekundär vorhanden. 

Herr B 1 e i e h r ö d e r: T>ie pathologischen Prä¬ 
parate Albus seien ohne jede Beweiskraft. Der¬ 
artige Verän»l«*rung«*n fänden si«*h bei ganz g e s u ml e n 
Mägen, wie »*r sieb in 100 daraufhin unt<*i*sueht»*n Mäg»»n ülier- 
zeugt halK». zumal in »l»*r Gegend des Pylorus. Umgekehrt habe er 
in oint*m Falle von Magensafttluss gar keine histologischen Ver- 
äml«»rung»*n gefunden. Stücke aus der Pylorusgeg<»n»l. wie dies die 
Präparat»* Albus alle s»*ien. beweisen schon deshalb nichts, weil 
der Magensaft gar nicht in »ler Pylorusgogend, somlern im Fundus 
produziert werde. Es sei vorläufig unmöglich, ein histologisches 
Ac»juivalent für den Magensaftfluss aufzustellen. 

Herr Elsner: Man müsst» den idiopathischen find den 
st»kundären Magensaft fl uss unters»*heiden: im allgemeinen werde 
«lie Diagnose zu oft gestellt. Es gäbe auch gastrische Krisen ohne 
Vermehrung der Salzsäure, auch solche mit Fehlen derselben. 

Herr Albu: S»»ine Präparate zeigen nicht normale Befunde, 
wie Blei <• h r ö der meine, somlern dur»*haus seltene abnorme 
Befunde. Es komme auf «las Gesamtbild derselben an. Er wolle 
<li<> ..R e i e h m a n n sehe Krankheit“ durchaus nicht als eigene 
Krankheit f«*sthalten, im Gegenteil diesen Namen ausmerzen, denn 
es handle sich nur um einen eigenen Symptomenkomplex. 

ITcrr G r a w i t z: Ueber tödlich verlaufende Kachexien 
ohne anatomisch nachweisbare Ursachen. 

Alan finde oft bei Sektionen keinerlei Er- 
k 1 ä r u n g für tödliche Anämien und im Leben nichts als eine 
Abnormität «ler Magenfunktion, nämlich ein Fehlen der 
Salzsäure. 

So habe z. B. kürzlich ein Herr ihn ktuisultiert, der über 
Blässe, Abg«*sehlagenheit. und Appetitlosigkeit klagt, aber keiner¬ 
lei pathologische Veränderungen darbot, nur dauernden Mangel 
an fmier Salzsäure und im Blut Zeichen einer sekundären 
Anämie. Trotz sorgfältiger Pflege ging d»*r Patient zu grund«». 
Kin kurzer Stoffweehselversuch hatte gezeigt, »lass ein stark»»r 
Z e r fall vo n K «5 r p c reiweiss vorhanden war (Aufnahme 
3 g, Ausscheidung 13, davon 6 durch den TTrin). Die Sektion 
ergab völlig normale» Organ»*, auch der Drüsenapparat des Mngon- 
darmkanals intakt; desgleichen das Knochenmark und ebenso die 
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Nebennieren. Es lag- zweifellos keine perniziöse 
Anämie vor und auch kein sonstwie ungewöhnlicher Fall. 

Man solle aber, um sieh dieses nicht so seltene Krankheits- 
bild deuten zu können, doch an die Erfahrung mit der ]>emiziös< n 
Anämie denken. Auch diese war lange dunkel, bis man auf Um¬ 
wegen dahinter kam, dass es sich meist um eine Vergiftung, 
sei es von aussen, sei es vom Dann aus handle. So glaube er. 
dass cs sich auch bei Fällen, wie der oben skizzierte, um Vergif¬ 
tungen vom Mngemlnrmkanal aus handle. Es sei theoretisch wohl 
zu verstehen, dass durch das Fehlen der freien Salzsäure ent¬ 
weder abnorm bakterielle Zersetzungen oder aber Abnormitäten 
im Abbau der Ei weisskörper statthaben. Der Ein wand, dass 
manche Menschen ohne freie Salzsäure sieh ganz wohl befinden, 
1 h* weise nichts gegen diese Auffassung: es gäbe eben Menschen, 
die sieh solchen Abnormitäten an passen können, während andere 
z. B., wenn sie schon etwas defekt seien, dies nicht könnten. So 
habe er, seitdem er darauf achte, bei Schwinden c h t i g en 
wiederholt Mangel an freier Salzsäure konstatiert und dann 
durch regelmässige Spülungen des Magens (medikamentöse 
Mengen von Salzsäuren spielen dabei eine 1 kleinere Rolle) erheb¬ 
lich« Besserungen erzielt. 

Also es könne durch chronischen Salzsäuremangel ei in* 
schwere Störung des Allgemeinbefindens entstehen. Die Therapie 
liege auf der Hand. Ilans Koh n. 


Gesellschaft der Charite-Aerzte in Berlin. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 28. Mai 1903. 

Herr Lesser: Die Fi ns en sehe Lichtbehandlung des 
Lupus. 

Vortragender berichtet über die Erfolge der Lichtbehandlung 
des Lupus in dem der Klinik für Hautkrankheiten ungegliederten 
F i n s e n i n s t, i t u t d o r C h a r i t e. Die Erklärung der Heil¬ 
wirkung dos Lichtes ist zu suchen einmal in der ge w ehs¬ 
schädige n den Eigen schaft besonders der ultravioletten 
Strahlen, deren eklektische Fähigkeit, besonders das hin¬ 
fällig** 1 u p ö s e Ge w e b e zu zerstören und das gesunde 
nicht wesentlich zu schädigen, durch geeignete Methodik aus- 
genutzt wird: andererseits werden durch die Bestrahlung, wie 
unter anderem die Versuche N agelschmidts gezeigt haben, 
die Tuberkelbazillen innerhalb des Gewebes 
getötet. Die Dauererfolge scheinen den durch Total- 
exstirpat.ion erhaltenen nicht nachzustehen und übertreffen sie 
in kosmetischer Hinsicht: auch sind etwa rezidivierende Knöt¬ 
chen durch Wiederaufnahme der Behandlung leicht zu beseitigen. 
Die völlig unbehandelten Fälle sind die ge¬ 
eignetsten, dagegen sind ungeeignet die Fälle, die ein¬ 
greifende Behandlungen durehgemaeht haben, wo feste Nar¬ 
ben mit lupösen Infiltrationen in der Tiefe zurückgeblieben 
sind. Ebensowenig sind die lupösen Infiltrationen der 
Schleimhäute der Nase und des Gaumens der Lichtbehand¬ 
lung zugänglich. Weitere Schwierigkeiten sind die lange 
Zeitdauer und die Kostspieligkeit der Behandlung, 
die zu der Errichtung von Heilstätten auf fordern. 

Vorstellung behandelter Fälle. 

Diskussion: Herr R c h a p e r. Herr R o n a t o r. Herr 
Lesser. 

nerr Weber: Vorstellung eines Falles von schwerer Lues; 
durch Vernarbung des Gaumensegels mit der hinteren Raelien- 
wand völliger Abschluss des Nasenrachenraumes. 

Herr Frede: Vorstellung 1. eines Knaben mit Epidermo- 
lysis bullosa an Händen und Füssen ohne nachweisbare Erblich¬ 
keit. 2. eines Falles von Lupus erythematodes. 

Herr Skoczynski: Vorstellung eines Falles von jugend¬ 
licher Paralyse bei einem IS jährigen Knaben. Reit einem halben 
Jahr die Entwicklung von geistigen Defekten. Rprnelistörung. 
Pupillen starre und gesteigerten Reflexen. Zeichen erblicher 
Lues. Vater an zerebraler Eues. Mutter an Paralvse gestorben. 

Herr Hoffmann: Heber syphilitische Venenentzün¬ 
dungen im Frühstadinm. 

Die Erkrankung ist dadurch gekennzeichnet, dass noch 
während des Bestehens der ersten Erscheinungen 
oberflächliche Hautvenen als harte Stränge 
fühlbar werden, ohne besondere Schmerzen und 
Oedeme, weil die tieferen Venen verschont bleiben: die Erschei¬ 
nungen sind m u 1 t i n e 1, s y m m e t r i s c. h und vorwiegend an 
den unteren Gliedmassen. Eine antibiotische Kur stellt in 


wenigen Wochen die Durchgängigkeit der Venen wieder her, ohne 
dass dauernde Thrombosierungen auftreten. Demonstratio: 
eines ausgeschnittenen Stückes in der dritten Woche nach den. 
Auftreten der Phlebitis: starke Wucherung der In- 
t i m a mit aufgelagerten thrombotischen Massen und V o r 
d ickungder Media durch kleinzellige Infiltration innerhal 
der Muskcllagen, ohne völligen Verschluss der Lichtung. 

K. Brandenburg - Berlin. 


Biologische Abteilung des ärztlichen Vereins Hamburg. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung v o in 14. April 1903. 

Vorsitzender: Herr Simmonds. 

Schriftführer: Herr Fahr. 

Herr Sänger: lieber zirkumskripte tuberkulöse Menin¬ 
gitis. (Der Vorfrag befindet sich unter den Originalien dieser 
Xu m nicr.) ■' 

Diskussion: Herr Eure fragt, weshalb im ersten Fall 
die Trepanation vorgenommen wurde, wenn Tuberkulose dia¬ 
gnostiziert war. Er führt ferner aus. dass Eähimingon. Mono¬ 
plegien etc., die mit motorischen Roizerscheimmgen abweehseln. 
auf tuberkulöser Basis. wobei an den Meningen makroskopisch 
nichts zu sehen, dagegen mikroskopisch Veränderungen verband-n 
waren, schon öfters, z. B. in Arbeiten aus der N a u n y n sch* m 
Klinik, beschrieben sind. 

Herr E d 1 c f s o n bemerkt, dass schon vor Schult /. 

H c 11 o r und Bartels die Aufmerksamkeit darauf lenkten, dn^ 
nicht nur an der Basis, sondern auch an der Konvexität des Go 
hirns die Meningiiis tuberc. vorkommt. Er fragt, ob in den an 
geführten Fällen an den Plev. chorioid. miliare Tuberkel in pr<"-< 
sorer Anzahl vorhanden waren. Nach seiner Ansicht wird hier 
durch die Bildung eines Tlydroeephalus internus sehr begünstigt 
Was die Nackcnstarre anbelangt, so glaubt er. dass die Ursache 
hierfür in einem Fortseh reiten des Prozesses ln die Rpinalmeniic 
und einer dadurch bedingten Reizung der motorischer Wurzeln zu 
suohen sei. Mit ilies-un Hinabsteigen erklärt er auch die Labilität 
des Pulses vermöge einer Vagusreizung. Auch er hat Heihm- 
von Fällen, hei denen eine Verwechslung mit Zeivhrospin.il 
meningitis auszusohliessen war. gesehen. Doch war diese Heilung 
trügerisch. Die betr. Patienten behielten einen HydrooephaiU' 
internus, lebten manchmal bis zur Pubertät, gingen aber dann nt 
Tuberkulose zu Grunde. Was die Therapie anlangt, so hat er. 
ebenso wie Bartels, hei Zeivhrospinalmeningitis von Inunkt iorc 
kur öfters Heilung beobacht et. dagegen sah er bei Meningitis tnb r 
eulosa von Quecksilber keim» Wirkung, wohl aber von Jodkali 
und mehr noch von jodsaurem Natrium. 

Herr R i m m o n d s: Die Beteiligung der Rückenmarkshäum 
an der tuberkulösen Meningitis ist eine enorm häufige. In min 
destens der Fälle ist. das schon makroskopisch erkennbar un i 
in den übrigen Fällen ist fast ausnahmslos mikroskopisch, wenig¬ 
stens in dem Halsabschnitt, der tuberkulöse Prozess nachweisbar. 
Ueherlmunt ist es nicht selten, dass die mikroskopische Unter 
suclmng der Hirnhäute bei Meningits tul>erculosa auch an schein 
bar normalen Abschnitten Veränderungen erkennen lässt, und vor 
allem gewährt erst die Untersuchung mit dem Mikroskop eine Vor. 
Stellung davon, wieweit der entzündliche Prozess in die Hirnrind*' 
reicht. In Hinblick auf diese weite, die makroskopisch erkenn 
bnnm Grenzen überschreitende Verbreitung der tuberkulös. i 
Meningitis ist die in manchen Fällen mangelhafte TTobereinstim- 
niung der klinischen Beobachtung mit dem Sektionsbefund vor 
stündlich. 

Herr Rcliottm filier betont, dass in der Mehrzahl du - 
Fälle von tuberkulöser Meningitis eine Erhöhung des Lumbal 
drucks gefunden wird. Er hebt überhaupt die Wichtigkeit «1- r 
Untersuchung der Rumbalfliissigkeit hervor. Er bezweifelt, ob 
die fl von Ränger angeführten, angeblich geheilten Fälle t:r 
sächlich Meningitis tubereulosa waren. Da keine Lumbalpunktion 
gemacht war, hält er eine Differentialdiagnose gegen Zerebr" 
spinalmcningitis für unmöglich. 

Herr Bertelsmann macht einige Mitteilungen betr-fE 
der Lumbalpunktion bei dem einen von Herrn Ränger an¬ 
geführten Falle. 

Herr D e s e n i s s bestätigt, dass die Druoksteigerung h 
Meningitis tuberc. fast stets vorhanden Ist. 

Herr Pappen heim hebt hervor, dass Eicht heim zu 
erst auf das zarte spinnwebartigo Gerinnsel in der Eumbnlflüsv.' 
keit aufmerksam gemacht bat und dass in der E lebt lioi Ti¬ 
schen Klinik in Königsberg bei Meningitis tuberc. stets ein Uelvr- 
druck der Eumbalfliissigkoit beobachtet wurde. Different in’ 
diagnostisch könnte man bei der Zerebrospinalmoningitls -1 1 
Peptonurie. sowie die Gytodiagnose verwerten, andrerseits könnt-- 
man aus der Eumbalflüsslgkeit die Tuberkelbazillen anzureiclien 
versuchen. 

Herr Ränger (Schlusswort): Er entgegnet Herrn En«-.- 
dass die Rolitärtuherkel zu d<jn Hirngeschwülsten gehören. wel’V- 
die meiste Aussicht auf radikale operative Heilung gewähren, inl 
erläutert dies an einem Beispiel, wo man den Tuberkel stumpf ent¬ 
fernen konnte und wobei Heilung eingetreten war. Die Arbo’ 
aus der N a u n y n sehen Klinik Ist ihm bekannt, doch hält er 
klinischen Erscheinungen durch die mikroskopischen Ver-inV 
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Hingen an den Meningen für nicht genügend erklärt. Audi Toxine 
sind als Ursache solcher klinischen Erscheinungen, Lähmungen etc., 
angeführt worden, doch bat man dies auch lur die Karzinose der 
I’ia behauptet und dann mikroskopisch eine Karzinose der makro¬ 
skopisch intakten Partien uaehweisen können. Herrn E d lefs e n 
antwortet er, dass die von ihm angeführten Lalle keine Tuberkel 
in den Plex. chorioid. zeigten. Was die Ursache der Labilität des 
Luises anlangt, so schliesst er sich der Deutung des Herrn 
Edlefsen an, doch hält er den Puls im Anfang des Prozesses 
lur einen Hirndruckpuls, unabhängig von der Lortpilanzung der 
Entzündung aufs Rückenmark, bezüglich der Heilung der Me¬ 
ningitis tuberc. kennt er d Lalle, wo es den betr. Patienten, Kin¬ 
dern. noch gut geht. Er gibt zu, dass man ohne Bazillennachweii| 
iiie J»ifferentialdiagnose zwischen Zerebrospinal- und tuberkulöser 
.Meningitis nicht mit absoluter Sicherheit stellen kann. Doch be¬ 
tont er, dass manche langsam einsetzenden Symptome, wie Licht¬ 
scheu, Aeuderungen des Wesens etc., sehr geeignet sind, die Dia¬ 
gnose Meningitis tuberc. zu stützen, und dass man. wo ein solcher 
Symptomenkoiuplex sieh langsam entwickelt, wold mit ziemlicher 
Sicherheit die Diagnose stellen kann. 

Den Wert der Lumbalpunktion erkennt er an, betont nur, dass 
die Methode manchmal im Stiche lässt. Bezüglich der inunktions- 
kur weiss er nicht, ob die Heilung nach oder durch die Kur ein¬ 
getreten ist 

Herr Lochte: Ueber plötzlichen Tod aus inneren Ur¬ 
sachen. (Fortsetzung in nächster Sitzung.) 

_ Medizinische Gesellschaft zu Magdeburg. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 16. April 1903. 

Vorsitzender: Herr U n v e r r i c h t. 

Herr Meier demonstriert die Photographie einer durch ein 
seit dem 2. Lebensjahr wachsendes Kavernom kolossal ver¬ 
größerten Ohrmuschel eines 2S. jährigen Mädchens und an der 
Patientin selbst das Resultat einer durch mehrere Keilexzisionen 
erreichten Verkleinerung der Ohrmuschel zu etwa normaler Form 
und Grösse. Die Indikation zu den Operationen hatten neben 
<ehr berechtigten kosmetischen Gründen die haulig aufirctcudeu, 
teils profusen Blutungen aus geplatzten, oberflächlichen Warzen 
gegeben. 

Herr R. Freytag spricht über otitische Pyämie im An¬ 
schluss an folgende Fälle: 

1. Ein Fall von sogen. Osteophlebitispyämie nach Masern¬ 
otitis. 

2. Pyämische Erkrankung im Anschluss an unbeabsichtigte 
Freilegung des Sinus sigm. bei der Badikaloperation. Heilung 
ohne weitere Eingriffe. 

3. Doppelseitige Scharlachotitis mit akuter Nekrose des 
linken Warzenfortsatzes, perisinuöser Abszess, Sinusthrombose, 
Pyämie. J ugularisunterbindung. Heilung. 

Erscheint ausführlich an anderem Urte. 

Diskussion: Herr Kretschma nn meint, dass es sicher sei, 
dass Sinusthrombose ohne Pyämie vorkommt: es sei aber auch nicht 
bei jeder Pyämie eine Sinusthrouibose nachweisbar. Praktisch sei 
dies wichtig: K. hält es für nicht erlaubt, bei jeder am tretenden 
Pyämie uach OhrerkranUuugen den Sinus zu öffnen, wenn nicht 
sichere Zeichen für Thrombus vorliegen: vielmehr beschränke 
mau sieb, den Eiterherd im Felsenbein gründlich zu entfernen 
und dann abzuwarten. Wenn nach Tagen keine Besserung vor¬ 
handen sei, müssten Veränderungen in den grossen Venen an¬ 
genommen werden und die dem Mittelohr zunächst liegenden 
verdächtigen Stellen (Sinus sigmoideus-Knie und Bulbus venae 
jugularis) uachgesehen werden. 

Herr Meier betont entgegen den Ausführungen F r e y tags 
und Kretuchman ns, dass eine Pyämie nur auf Grund einer 
Thrombose zu stände kommen kann und der ethischen Pyiimie 
stets Thrombenbildung in einem der dein Felscinbein anliegenden 
Sinus oder dem Bulbus der Jugularvene zu gründe liege. Die 
Sektionen otitischer Pyämieu, die angeblich keinen Thrombus fest¬ 
gestellt haben, beweisen nichts dagegen, da speziell der Bulbus 
der Jugularvene oft unseziert blieb, und das Fehlen eines Throm¬ 
bus bei der Sektion nicht beweist, dass zur Zeit der Entstehung 
der Pyämie kein wandständiger Thrombus dagewesen ist. Auf 
diesen Anschauungen fusseud, befürwortet M. in der Therapie 
der otitischen Pyämie kein abwartendes, souderu ein energisch 
eingreifendes operatives Verfahren. 

Herr B n h e: Ueber Lumbalpunktion und ihre Bedeutung 
für Diagnose und Therapie otitischer Hirnerkrankungen. 

Nach einem kurzen Rückblick auf die bis zum Jahre 1897 
erschienenen Arbeiten über die Bedeutung der Lumbalpunktion 
als therapeutisches und diagnostisches Hilfsmittel und einer Be- 
-chroibung der Technik und der im allgemeinen anerkannten 
Deutung de9 Liquorbefundes gebt Vortragender auf die Arbeit 
Leuterts aus der Halleschen Ohrenklinik näher ein, die einen 
neuen, besonders für den Otologen wuchtigen Gesichtspunkt für 
die Verwendung der Lumbalpunktion als diagnostisches Mittel 
eröffnet habe. Nach Leu tert sind wir durch die Punktion der 
Wirbelsnult im stände, bei vorhandener fieberhafter Ohrenerkran¬ 


kung mit Ausnahme der akuten Mittelohrentzündung bei nega¬ 
tivem Befunde der Buiiktionsflüssigkeit, Meningitis auszu- 
scliliessen und aus diesem und dem hohen Fieber die Diagnose 
auf SinusthnmilKise schnell mul sicher zu stellen. Diese Auf¬ 
fassung Leuterts wird von vielen Otologen geteilt, von 
anderen, besonders von Körner, bekämpft. 

Körner will die Lumbalpunktion auf das geringste Mass 
eingeschränkt wissen, weil er sie einmal nicht für genügend sicher 
halt zur Entscheidung der Frage, ob eine Meningitis besteht oder 
nicht, und weil er sie zweitens für gefährlich ansieht. Die ein¬ 
zelnen Falle, die Körner zur Begründung des ersten Teiles 
seines Einwurfes anführt, sind zwar geeignet, uns zu zeigen, 
dass wir in der Lumbalpunktion kein absolut sicheres dia¬ 
gnostisches Hilfsmittel besitzen, sie sind aber so selten, dass sic 
den Wert der Lumbalpunktion nicht in Frage stellen können. 
Wenn K ü rner die Lumbalpunktion ferner deshalb für unsicher 
hält, weil sie bei ungenügendem Ergebnis von Flüssigkeit zu 
Trugschlüssen führen kann, so ist auch dieses Vorkommnis ein 
relativ seltenes. Unter 67 Punktionen der Halleschen Ohren- 
ktiiiik waren 5 ohne brauchbares Resultat, davon fallen noch 
2 w r eg, weil nur technische Gründe Ursache für den Misserfolg ge- 
gel hui hatten. 

Vortragender ist der Ansieht, dass Körner zu weit geht, 
wenn er durch solche einzelne Fälle sich veranlasst sieht, ein so 
hervorragendes Hilfsmittel zur Erkennung intrakranieller Er¬ 
krankungen zu bekämpfen. Welches diagnostische Hilfsmittel 
i>L schliesslich absolut zuverlässig i 

Was K ürners zweiten Grund gegen die Anwendung der 
Lumbalpunktion betrifft, „die genugsam bewiesene Gefährlichkeit 
derselben“, so finden sieh zwar in der Literatur eine Reihe von 
Fällen, bei denen der Tod direkt nach der Lumbalpunktion ein¬ 
getreten ist. Anerkannt scheint die Gefährlichkeit hauptsächlich 
bei vorgeschrittenem Hirntumor und bei einzelnen Fällen von 
Meningitis zu sein. Immerhin sind Todesfälle verhältnismässig 
selten, und wenn sie eintreten, ist es oftmals sehr fraglich, ob 
man sie der Lumbalpunktion zur Last legen darf. Bedenkt man, 
dass es sieh in allen einschlägigen Fällen um schwere intra¬ 
kranielle Erkrankungen handelt, bei denen oft ohne irgend welche' 
äussere Veranlassung der Tod plötzlich eintritt, so ist man jeden¬ 
falls veranlasst, jeden einzelnen Fall kritisch zu betrachten, ehe 
man ihn der Punktion zur Last legt. Praktisch kommt die Ge¬ 
fährlichkeit bei guter Technik und Vermeidung der Narkose wohl 
nicht in Frage. 

Wie weit die neuerdings von der Hallesehcn Ohrenklinik ge¬ 
hegten Zweifel in der Deutung des Befundes, „dass eine Ver¬ 
mehrung der weisse.ii Blutkörperchen allein nicht zur Diagnose 
der Meningitis genügt, sondern dass erst der Nachweis von Bak¬ 
terien im Liquor die Diagnose Meningitis purulenta diffusa 
sichert“, berechtigt sind, bleibt abzuwarten. Wenn sieh der Be¬ 
fund in allen Fällen von diffuser eitriger Meningitis bestätigte, 
wäre damit ein Fortschritt zu verzeichnen, falls sich bei zirkum¬ 
skripter Meningitis keine Bakterien finden. Es sind solche doch 
aber in geheilten, also zirkumskripten Meningitisfällen schon ge¬ 
funden! Vorläufig empfiehlt es sich wohl, die frühere Ansicht 
festzuhalten, wonach jede Trübung des Liquors auf Reizung der 
Meningen hindeutet, mag derselbe Leukocyten und Bakterien ent¬ 
halten oder nicht. 

Den weiteren Einwand Körners, dass wir auf die Lum¬ 
balpunktion verzichten können, seitdem wir wissen, dass auch die 
Leptomeningitis heilbar ist, muss mail entgegeiihalten, dass es 
für die Stellung der Prognose doch nicht unwesentlich ist, zu 
wissen, ob eine Meningitis besteht oder nicht, und dass ferner der 
operative Eingriff weit zielbewusster geschehen kann, wenn diese 
Frage entschieden ist. Bei Sinusthrombose werden wir gegen 
diese Vorgehen, bei Meningitis den Weg zu finden suchen, auf dem 
sie entstanden ist. 

Wodurch wissen wir schliesslich, dass die Meningitis heil¬ 
bar ist? Doch mit einer Ausnahme nur durch Ausführung der 
Lumbalpunktion. VIit Recht wird ihr deshalb von den Autoren, 
die Fälle von geheilter Meningitis veröffentlicht haben, ein be¬ 
deutender diagnostischer Wert zuerkannt. Ja man hat ihr sogar 
wieder von einigen Seiten einen therapeutischen Einfluss zu- 
geschrieben, dem selbst Körner „einige Aussicht auf Erfolg“ 
zuerkeimt. 
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Wir können das Ergebnis unserer Bel rächt ungen kurz dahin 
zusamnienfassen: 

Wir besitzen in der Lumbalpunktion ein ausgezeielinetos 
Hilfsmittel zur Erkennung und L ntcrseheidiing intrakranieller 
Komplikationen der Otitis. Wenn das Mittel in einzelnen Fällen 
im Stieb lässt oder uns selbst einmal irreleitet, so sollten wir es 
deshalb nicht als unbrauchbar von der lland weisen, sondern uns 
für verpflichtet halten, durch weitere sorgfältige Prüfung diese 
Fehler zu vermeiden zu suchen. Das Mittel ist zwar nicht voll¬ 
kommen ungefährlich, aber bei guter Technik und Vermeidung 
ungünstiger Fmstände (wie der Narkose) lassen sieh Tod<*sfälle 
so gut wie vollständig vermeiden. Ob die Lumbalpunktion auch 
therapeutische Erfolge zeitigen wird, bleibt abzuwarten. 

Diskussion: Herr U u v e r r i c h t spricht über Technik; 
und praktische Verwertbarkeit der Lumbalpunktion und kommt 
zu dein Schluss, dass sie nicht so ungefährlich sei. dass jeder 
Arzt sie an wenden konnte; der Haupt wert sei ein diagnostischer, 
der therapeutische - 0. 


Aerztlicher Verein in Nürnberg. 

(Offizielles Protokoll.) 

S i t z u ng vom IG. April 1903. 

Vorsitzender: Herr Goldschmidt. 

Herr Friedrich Merkel berichtet über einen Fall von spon¬ 
taner intrauteriner Zerreissung der Nabelschnur während der 
Qeburt. Der Fall betraf eine 35 jährige Vlll. Para. 

Am 17. 1. 03 Abends Weheubeginu. 18. 1. Morgens sein- 
kräftige Wehen, hören plötzlich auf; Herztöne verschwunden. 
Hinzugerufen, linde ich 1. Schädellage, MM. völlig erweitert, 
Kopf in Beckeumitte; keine Herztöne; deswegen sofort Forzeps; 
Kopf leicht entwickelt, Nabelschnur ’J% mal um den Hals fest 
zugezogen, daher durchtreiint mit der Silier»*; bei weiterer Aus 
Ziehung kommt direkt nach den Annen ein faustgrosses Blut¬ 
gerinnsel. Nabelschnur ist 2 y s cm vom Nabel entierut fransig 
durelmssen. Plazenta folgt eine halbe Stunde später leicht durch 
Frede. Pas Kind war tot, Kopf und Gesicht blaurot, der ganze 
übrige Körper war blass. 

Die Nabeschnur selbst war 95 cm lang 

Im Anschluss an diesen sehr seltenen Fall von intrauteriner 
Xabelsehnurzerreissung bespricht der Vortragende die verschie¬ 
denen Eiitstehungsursachen und die einschlägige Kasuistik. Ins¬ 
besondere wird betont, dass im vorliegenden Falle das grosse Blut¬ 
gerinnsel für ein spontanes Zemüssen zu verwerten, und damit 
mit Sicherheit die Zange als noeens auszuschliessen ist. 

Ein weiterer geburtshilflicher Fall Im* traf eine Querlage hei 
einer 38 jiihrigen V. Para. Mittels sein* schwerer Wendung lind 
Extraktion wurde ein lebendes Kind erhalten; der Operateur riss 
jedoch beim Anziehen des Fusses den Musculus tiex. carp. ulnar, 
au seinem Knochenansatz ab — gewiss ein ungewöhnliches ge¬ 
burtshilfliches Trauma. 

Herr Friedrich Merkel demonstriert ferner folgende in 
seiner Privatklinik durch Operation gewonnene Präparate und 
gibt die hiezu gehörigen Krankengeschichten. 

1. 04 jährige I. Para, Bauchumfang 110 cm. Allseitig ver¬ 
wachsenes Ovarialkystom recbterscits. einmal um den Stiel ge¬ 
dreht, in der Wand eine kleiue Knoeheiilamelle. Platter Verlauf. 
Heilung. 

2. 18jälirige Virgo. Doppelseitig»* (ivariotomie, beiderseits 
Dermoide, links kindskopf-, rechts nuss-gross, mit Brei und 
Haaren. Heilung. 

3. 4S jährige X. Para. Ovarientumor, 2 mal um den Sti»*l 
gedreht, mannskopfgross, sehr langer Stiel, glatt»* Ovariotoniie, 
Vontrolixatio Uteri wegen Uetroflcxio» Heilung. 

4. 52 jährig»* 111. Para. Angeblich stets gesund, kann plötz¬ 
lich nach einem Spaziergang den Urin nicht mein- entleeren. Fntcr- 
Kuehung ergibt einen ödematöscu, teigigen, an der Konjugnta ein- 
g«*k»‘ilten. un verschieblichen Tumor, Portio vagin. Uteri in der 
Nähe der Symphyse. Wegen absoluter Harnverhaltung Laparo- 
touiie, Diagnose „Myom“ lK*i der Operation bestätigt; Uterus mit 
zweifaustgross»*ni intrazervikaleu Myom supravaginal amputiert. 
Heilung. 

5. 51 jährige Virgo. Apfelgrosses Myom, gestielt »lein Fundus 
aufsitzend; ursprünglich war dieses Myom im kleinen Becken «‘in¬ 
gekeilt und nach oben rcponlert worden; im IJteruskörper ein 
submuköses Myom von Nussgrösse. Wegen Stieldrehmig d»*s 
erstereu und Blutungen, l>e»liugt durch das letztere, supravaginale 
Amputation. Heilung. 

G. 52 jährige II. Para. 1891 Myom diagnostiziert, blutet s«*it- 
dem mit kurzen Unterbrechungen. Vtm Apfelgrösse 1891 bis 
Mannkopfgröss«» 1903 gewachsen. Oedeme an d«»n Beineu, Ily- 
drämie. Puls 120. Laparotomie, glatte supra vaginale Amputation. 
r l'od nach 2G Stunden im Kollaps. 

7. 51 jährige Xullipara. -Uterus bis zum Nabel reichend, von 
gross- und kl»*inkimlligen Myomen <lm , »-hs»»tzt. ein Knollen »li»* 


Zervix nach der Symphyse dräng»*nd, den Douglas ausliillend. 
Supra vaginale Amputation. Glatte Heilung. 

S. 44 jährige III. Para. Faustgmssor retrotiekt.iert»*r Uterus 
mit liöek»*riger Ob«*rtlä»*lu*, h«*flig<* Blutungeu und S»-lnm*rz» n. 
Vagimilt* Totalexstirpatii>n nach Dödcrleiu; Uterus v»m zalil- 
los»*n kleinen Myomen »lurclisetzt, glatte Heilung. 

9. 51jährige II. Para. Uterus zweifalistgross; nach hiut»*ii 
mal ins rechte Parametritim apfelgrosse Myome hineinrag»*n<l. 
ll»*ftige, hmg»lauernde Blutimg«*n und Schmerzen. Vaginale Tot.nl- 
exstirpatioii mich D ö »1 e r 1 e i u gestaltet sich sehr schwierig, »loch 
ganz glatte Heilung. 

10. .",1 jährige IX. Para. Blutungen seit einem halben Jahre, 
rapid abgemagert, kl»*in»*s Portiokarzinom. Vaginal«» Total«*xstir- 
pation, Heilung; in 12 Wochen 18 Pfund Zunahme <h*s Körper 
gewiihts. 


Rostocker Aerzteverein. 

(Bericht des Vereins.) 

Sitzung v o in 11. April 1903. 

Herr v. Thümen: Ueber die Therapie der Gonorrhöe 
beim männlichen Geschlecht. 

An der Diskussion b«*t<*iligten sich b«*soüders die Herren 
M a r t i u s und D u g g e, sowie der Vorsitzende. 

Herr Henczynski berichtet über 2 Fälle von Kur¬ 
pfuscherei. 

Herr Lee hl er «lemonstri«*rt das B o s s i sein* lnstnmi«*iu 
zur Dilatation des Uterus. 

Sitzung v t> m 9. M a i 1903. 

Herr Sala berichtet über einen Fall von beiderseitiger 
Cataracta fl ui da bei einem 8 jährigen Idioten, der zur Opera u»m 
im April vorigen Jahres in die ltostucker Augenklinik aiifgeimmm* n 
worden war. Aus beiden Linsen entleerte stell l>ei der Diszissiou 
» im* k.are, mit zarten staubartig«»n Flöckchen durchsetzte Flüssig 
k«*it in »lie vordere Kammer. Das Pupillargcbiet war sofori 
seliwarz. Wenige Stun»l»*n nach der Diszissiou trat jedesmal ein 
akuter Ulaukomanfall auf. der «las eine Mal durch «len bl»>ss»’ii 
Drin k der Instrumente auf den Bulbus, das andere Mal dur» h 
«‘infaclie Punktion bes. itigt wurih». Er glaubt, «lass das Kaniin»*r- 
wass«*r »lurcli dit* Linsenmassen eine kelloidale BeschartVnlioit an 
g»*n»nnnu*n ha in-» und s»> v»*rän»l«*rt das Glaukom hervorgerutVn 
hätte, Zu dem Vorträge nimmt nocli Herr Peters das Wort. 

Herr Peters »lemonstriert ein G monatliches Iviinl mii 
ilopp<*ls«»itiger kongenitaler Keratoiritis, welche»« gleichzeitig an 
Tetanie und Myotonie leidet. Das Augenleiden b«*steht s«*it <l»*r 
Gehurt unverändert. Die Hornhaut ist in den Iiandpartlen normal: 
daran scldiesst si«*li eine ringförmige Trübung »ler hint**ivn 
S»-hieht«»n. »lit» sich elwns«» wie die Mitte mit Fluoreszin grün färbt. 
Es hamielt sich somit um eine Erkrankung der Endothelschielu. 
die ab»»r allem Anschein muh sekundär ist, indem der ringförmigen 
Tnibungszoiu* eine Verwa»-lisung mit dem nach vorne v»*rdickT»*n 
kb*in»>n Kreise der Iris entsprielit. so dass »lie v»irdere Kannmu 
dunli ein»*n grauen. Hornhaut und Iris verl>ind«»udcu Wall in 
2 Uartien getrennt ist, der»*n mittlere wegen der Veniümiung tuui 
g»»ring«»ren Trübung der Hornliaut die Pupille sehwa»*h »iun li 
sehimmern lässt. Diese Verhältnisse sind weniger uusg«»sprocli«*ii 
bt*i ein«*r »*l»enfalls «lemonstriert«»!! Patientin von 52 .Jalnvn. »lie 
am i , »*»*lit«*n Auge an Xuklearkatarakt operi«»rt wurde iiiul be 
s»m»l»*rs links eine Verdi»*kung »les kleinen Kreises «ler Iris zeigt, 
»li»* zurzeit die Hornhaut nicht mehr berührt, wohl ab»*r früher 
damit in Kontakt gestanden haben muss, weil die Ilintertliu-lu* »b*r 
Hornhaut »*ine entsprechende leichte Trübung erkennen läs-^i. 
Di»-s<* «*ig«*ntümliche, wolil kongenitale Anomalie soll im Verein 
mit »l»»r anderen Gegenstand einer ausführlichen Arbeit wer«l»*n. 

D»*r erste Patient war weiterhin dadurch interessant, »la*» 
er »li»* in »len letzten Jahren öfters beobachtete Koinzidenz v»»u 
Tetanie mit Myotonie der oberen Extremitäten auf wies. Al> 

T«*tani«‘syinptonu* lagen v»n*: Allgemein«» Krämpfe, die l>i*son»l»*i| 
die (b'siflitsmuskulatur, den Sehltind und den Kehlkopf, sowie «lie 
Arm«* b«*trafen, ferner bi'iderseits sehr ausgespriKdienes Fazialis- 
phänom«*n, sowie Dellenbildung an der Zunge bei Druck. Die 
Myotonie betraf beide Arme, indem diese rechtwinklig gebogi-u 
durch Starre der Pektorales an «len Thorax gezog«*n wurden, wo 
bei »lie Hände das sogen. Faustphäiiomen, den eingeschlag«»ii«»i) 
Hiiumon. zeig»*n. Mit Uücksi»*lit auf die Arbeit«*n von Hoch 
singer*) und von v. Voss-) wird die Wahrs<h«*inlichkoit 1 m*- 
tont »lass in diesem Falle »lie Myotonie ein Symptom »ler Te 
tank» ist. 

An den Vortrag sehliesst si»*h eine Diskussion zwischen 
d«*m Vortragenden uml den lletTen Schatz, Müller, K ü li n 
und Jose p li an. 

Herr Scheel: Bericht der Kommission für Anbahnung 
der freien Arztwahl in Rostock. 


') Wi»*n»*r Tiu»d. Wochensehr. 1900. No. 7—11. 
i Moiiatss«*hr. f. Psycli. u. Nein.. B»i. Vlll. S. S5. 
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Aus den Pariser medizinischen Gesellschaften. 

Acad6mie de mSdecine. 

Sitzung vo m 7. A p r i 1 1903. 

t Tetanus als Folge der Anwendung der Gelatine als Hämo- 

statikum. 

Chauffaril berichtet ausführlich über einen solchen Kall, 
wo bei einem mit schwerem Typhus belasteten Patienten wegen 
wiederholter heftiger Darmblutungen, die allen Mitteln, wie Krgo- 
tin. Kis, Kochsalzlösung, trotzten, 4 Injektionen von je *jno ec-in 
7 prom. Gelatineserum im Laufe von 3 Tagen gemacht wurden. 
Die Blutung kam zum Stillstand, aber nach 4 Tagen stellt«* sieh 
typischer Tetanus ein. welcher in Kurzem i2 Tagen) zum Tode 
führte*. Nachdem auch noch mehrere andere Autoren diese 
schlimme Folgeerscheinung an den (lela tineinjekt innen erlebt 
haben, sieht Th. nur diese eine Lösung der Frage als die richtige 
an. dass nämlich die Darstellung der Injektionsgelatine im freien 
Handel nicht erlaubt, sondern denselben Gesetzen unterworfen 
sei wie die Darstellung der verschiedenen Arten von Heilserum; 
es dürfte dann auch nur oiuwandsfreie Gelatine. d. h. in solchen 
Etablissements hergestellte, in <Jebrnueli konimen. welche an die 
wissenschaftliche Art der Sterisiiisation gewöhnt seien und direkt 
unter staatlicher Kontrolle stehen. 

Diculafoy kann zu den IS von Ch. erwiihntcn Fällen einen 
weiteren hinzufügen, wo auf die Injektion von Gelatine Tetanus 
gefolgt ist. 

Ilrouardel ist ebenfalls der Ansicht, dass die Herstellung 
der Gelatine nach den pharmazeutischen Vorschriften gexe■liehen 
müsse. 

Chan tem es so erklärt, dass er seit mehreren .Iah reu das 
<'lilorkalzium per os gegen die Darmblutungen beim Typhus an 
wendet; systematisch gebraucht er es jetzt sogar zur Prophylaxe 
und glaubt, gute Resultate erzielt zu halten. 

Anwendung 1 der Radiographie und der Elektrodiagnostik bei 
Unfallserkrankungen. 

Um den beiden, gleieh unangenehmen Folgen der I nf-ille bei 
Arbeitern zu entgehen, nämliek einerseits die zi •mlieli häutige 
Simulation zu hindern, andererseits wirklich arbeitsunfähige als 
Simulanten anzusehen, empfiehlt Uegnier die oben genannten 
Hilfsmittel, welehe noch durch den Frgographen kontrolliert wer¬ 
den könnten. Die Elcktrodingnosc giDt genaue Aufklärung über 
den wirklichen Wert der Nerven- und Muskelerrcgbarkcit und in¬ 
folgedessen über die Arbeitsmügliclikcit derselben. U. hält es ver¬ 
mittels dieser 3 Methoilen für möglich, in mathematischer Weise 
den Verlust an Arbeitsfähigkeit und die entsprechende Entschädi¬ 
gung festzusetzen, elxuiso wie Simulationsvcrsuehe zu entlarven. 

Behandlung der Acne rosacea mit Phototherapie. 

Lereilde hält die Photothcrnpie für einen grossen Fort¬ 
schritt in der Behandlung der Acne rosacea; die me-isten seiner 
Patienten haben mit den älteren Methoden (Salben. Skaritikationen. 
Flektrolyse) keine Heilung erzielt, zumal es sieh meist um schwer# 
Fälle handelte. S Fälle, welehe mit der Photolherapie (nach 
Finseni behandelt worden sind, kamen zur Heilung, die 
Sitzungen wurden schliesslich ebenso lange ausgedehnt, wie bei der 
Lupusbehandlung (mehr wie eine halbe Stunde) ohne dass es zu 
hässlicher Narbcnbildung gekommen wäre. Auf diese Weise kann 
man in 2 oder 3 Sitzungen eine Acne rosacea zur Heilung bringen, 
welche anderen, zuweilen schmerzhaften Behandlungsmethoden 
Monate lang Trotz geboten halten. 

Sociiti mldicale des höpitaux. 

Sitzung vom 17.—24. April 1903. 

/ Insufflation sterilisierter Luft bei Pleuritis. 

Achard und Grenet halten bei Pleuritis die Injektion 
sterilisierter Luft versucht. Unter G Fällen von Pleuritis sero- 
tibrinosa haben sie nur einmal (bei unkomi>ensiertem Herzfehler) 
ein Rezidiv erlebt, bei einem Falle von wiederholter Pleuritis je¬ 
doch kein Rezidiv mehr, während bei hämorrhagischer Pleuritis 
infolge von Karzinom, In»! ch.vliforiner Pleuritis und bei eitrig¬ 
tuberkulöser das Rezidiv nicht mehr verhindert werden konnte. 
Kin ganz bestimmtes Resultat wurde jedoch insofern immer er¬ 
zielt. als die Luftinjektion die Erscheinungen von Kompression 
unterdrückte und daher eine reichliche Entleerung des Exsudates 
ermöglichte. Die Menge der elnzuspritzenden Luft — Vortragende 
verlangen, dass bei jedem Apparat zur Thornkozentese die ein¬ 
fache Vorrichtung zur Luftinjektion (verengte Glasröhret ent¬ 
halten sei — sollte etwas geringer sein, als die der entleerten 
Flüssigkeit. Bei der tuberkulösen Pleuritis kann die Luftinjektion 
dadurch, dass sic reicidlchc'TWsrtgkeitsentleerTTng ermöglicht, eine 
längere EntttT'TieTülng TfIT<T"CTTTST.• idiü i n beträchtlicher Besserung be¬ 
wirken. ferner erleichtert sie unter gleichzeitiger Zuhilfenahme 
der Radioskopie die oft schwierige Diffcrentialdiagnose zwischen 
l’leuritis imrulenta und Leiternbszess. Schliesslich ist zu be¬ 
merken, dass die Luftinjektion bei Pleuritis nicht immer alle Sym¬ 
ptome des Pneumothorax zur Folge hat: das amphorische und 
metallische Geräusch ist sehr häutig nicht vorhanden. 

Vaquez stimmt mit den Vorrednern völlig darin überein, 
dass diese Methode bei eitriger Pleuritis ohne Nutzen, aber bei der 


rezidivierenden serösen Form, gleich den Injektionen von Sauer¬ 
stoff. von grossem Vorteil sei. Die Technik sei eine sehr einfache. 

M o u t a r d - M a r t i n scheut sielt bei sehr ausgedehnten Er¬ 
güssen keineswegs, mögen sie eitrig sein oder nicht, eine grosse 
Menge Flüssigkeit, auf einmal zu entleeren; er stützt sich dabei, 
ob er mit der Punktion fort fahren oder aufhören soll, einzig auf 
die subjektiven Erscheinungen des Patienten, aber immerhin muss 
man die Evakuation äusserst langsam machen. 

Zur Behandlung- der Ohraffektionen durch die Lumbalpunktion. 

B a b i n s k i berichtet über S Fälle, wo es sieh teils um La- 
by rintherkrankung mit M e u i e r e sehen Symptomen, teils um 
Eiterung des Mittclohres und Mischerkrankung u. s. w. handelte. 
Die I b'irsoliätfe hat sieh nicht, immer verbessert, aber in allen 
Fällen hat die Lumbalpunktion ausgesprochen günstigen Einfluss 
auf die subjektiven Geräusche, welehe bedeutende Abnahme er¬ 
fuhren. gehabt. Es ist natürlich, dass diese Erfolge nur möglich 
sind, wenn das Labyrinth nicht zerstört ist. Da cs aber im all- 
g» meinen nicht gelingt, jedesmal genau den Zustand desselben 
lestxu'Ueilen, die Punktion andererseits keim» Gefahren mit. sich 
bringt, so sollte man, so scldiesst B.. bis auf weiteres l>ei allen 
Kranken mit chronischer Mittclobralfcktiou diese Operation vor¬ 
nehmen. 

Galliard berichtet über eine spezielle Form des chro- 
nisrhen Rheumatismus, über die sogen, chronische Daktyl- 
hydarthrose, wobei die Affektion (1 lypersekrction der Synovialis) 
auf die zahlreichen kleinen Fingcrgclcnkc (Fhalangeal- und Meta- 
car|»o-phalangeal-(b'l(‘iiki lokalisiert und die Zehen unversehrt sind; 
auch die Knochen selbst und die Gelenkknorpel der affizierten 
Teile bleiben dabei völlig verschont. Die Behandlung mit Jod- 
tinktur iiusserlich und Jodkali und Salicylpräparaten innerlich 
blich ohne Erfolg. 


Aus ärztlichen Standesvereinen. 

Aerztlicher Bezirksverein Hof. 

1 »er ä r z 11 i e li e Bezirks verein Ilof hielt am Sonn¬ 
tag. 24. Mai, eine W a n d e r vers a m m 1 u n g in Alexand e r s - 
1»!i (1 ab. Nach gründlicher Besichtigung der Luisenburg mit 
ihren einzigartigen pittoresken Felsenpartien begaben sich die 
IS Aerzte, die soll beteiligten, nach Alexandersbad selbst, freudig 
überrascht von dessen prächtiger Lage innerhalb eines Natur¬ 
parkes. von den schönen Plätzen und gut gepflegten Wegen und 
dem einladenden freundliehen Eindruck, den das Ganze machte. 

In der nun folgenden Sitzung wurden G Vorträge, mit Demon¬ 
strationen z. T. sehr seltener« jedenfalls wissenschaftlich höchst 
interessanter Art. gehalten (Bezirksarzt Dr. H e s s - Wunsiedel: 
Rudimentäre Entwickelung der 4 Exlremitäteu eines ; H jährigen 
lebenskräftigen Knaben; Hydroccphalus, kombiniert mit Spina 
bitida bei 13 monatlichem Kind; abgelaufene Mortilikationen an 
Fingern und Zehen rechterseits — Selbstverstümmelung? Hyste¬ 
rien? Syringomyelie? -- Dr. S c h a r f f - Wunsiedel: Seltene Form 
von Mammakarzinom beiderseits, en euirasse - Entwickelung; 
schwerer Unfall mit. Sehädelbrueh. -- Dr. Schumann- 
Alexandersbad: Gehirnpulsation bei Scbädellüeke mit funktioneller 
amnestischer Aphasie). 

Nach diesen äusserst anregenden Vorträgen ergab die Be¬ 
sichtigung der Anstaltsgebäude selbst, dass die Wohnräume wie 
der gesamte Kurapparat sowohl des Stahlbades als der Wasser¬ 
heilanstalt im besten Stande sieh befinden und überall Hess sich 
die bessernde, fördernde Iland der neuen Besitzer erkennen. 
Auch in landschaftlicher Beziehung bietet das sehr grosse Areal 
der Anstalt reizvolle Einzelheiten, parkartige Alleen, die zusammen 
mit der reinen, kräftigen Wald- und Höhenluft allein schon herz¬ 
erquickend wirken müssen. Ein sich anschliessendes gemeinsames 
Maid gab uns Gelegenheit, auch von den schönen grossen Re¬ 
staurationsgebäuden im Sehweizerstil und von der trefflichen 
Küche uns zu überzeugen. In einer Tischrede wurde Alexanders- 
bad als ..Perle des Fichtelgebirges“ bezeichnet und hinsichtlich 
der zu planenden Bade- und Erholungsreisen mit vollem Recht 
auf Goethes Diehterwort verwiesen: ..Willst du immer weiter 
schweifen? Sieh’ das Gute liegt so nah’!“ 

Der Tag wird allen Teilnehmern in bester Erinnerung bleiben. 


Verschiedenes. 

Neues Galvanometer zum Anbringen an Elektrodenhaltern. 

I >ie Firma R e i n i g e r, G e b b ert & Schall in Erlangen 
stellt eine bemerkenswerte Neuheit auf elektromedizinischem Ge¬ 
biete her, die manchem Elektrotliernpeilten willkommen sein wird 
und welche ein kleines, sehr handliches, an jinlem beliebigen 
Elektrodenhalter leicht anbringbares Galvanometer betrifft. Dieses 
Instrument ist in ein Taschenuhrgehiiuse eingebaut und besitzt 
einen Durchmesser von öS mm. Es wiegt nur ca. 140 Gramm 
und erschwert also die Handhabung des Elekrodenhalters keines¬ 
wegs. Da das Instrument, nach Dcprez d’Arsonval- 
scheiu System (schwingende Spule in magnetischem Felde) ge¬ 
baut ist. so kann cs iu jeder beliebigen Lage gebraucht werden, 
d. h. es ist nicht erforderlich, den Elektrodenlialter immer hori¬ 
zontal oder vertikal zu halten, wenn man die Stromstärke richtig 
ablesen will. Die Skala, ist vollständig gleiclimässig und sind 
also nicht wie bei anderen Galvanometerkonstruktiouen die Au- 
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fangsteilst liehe der Skala weiter voneinander entfernt als die am 
Ende derselben. Vom magnetischen Meridian ist das Instrument 
vollständig unabhängig und besitzt es infolge des geringen Ge- 
wichtes der schwingenden Teile eine grosso Empfindlichkeit und 
Dauerhaftigkeit. Aus dem gleichen Grunde behält das Instrument 
auch für lange Zeit seine Genauigkeit, da die Achsenspitzen nicht 
leicht abgestumpft werden, wie dies bei Instrumenten mit 
schweren schwingenden Magneten zutrifft. 



rüm 


Das Instrument wird sich ganz l>esonders in denjenigen I 
Fällen als nützlich erweisen, wo der Arzt bereits eine konstante [ 
Batterie besitzt, die nicht mit Galvanometer versehen ist, um so I 
mehr, als das kleine Galvanometer auch im Preise sehr niedrig 
ist. Die Verbindung mit der Batterie erfordert keinerlei Kom¬ 
plikation. denn es ist nur nötig, das Ende der von der Batterie 
kommenden Leitungsschnur erst an den Elektrodenhalter in die 
Klemme des Galvanometers einzuschrauben. Der Strom geht von 
dieser Klemme durch die Windungen des Galvanometers an die 
hinter dem Instrument angebrachte Klemmschraube, mittels wel¬ 
cher das Galvanometer an dem Elektrodenhalter festgekleinmt 
wird. Von der Klemme tritt dann der Strom natürlich durch den 
Elektrodenhalter tiiessend in die Elektrode ein. 

Die Anregung zur Konstruktion vorstehenden Instrumentes 
wurde durch Herrn Hofrat Dr. Such i er in Freiburg gegeben, 
welcher bereits vor einigen Jahren einen Elektrodenhalter mit fest 
angebrachtem Galvanometer und Itheostat im Griff des Halters 
anfertigen liess. Letzteres Messinstrument hatte indessen den 
Nachteil, dass es bei Gebrauch unbedingt horizontal gehalten | 
werden musste und dass es nicht aperiodisch war. 

Haustelephon. 

Unter dem Namen Plierophou bringt die elek- | 
trotechnisclie Fabrik Franz Wulff in Berlin ein 
Haustelephon in den Handel, das wegen seiner Ein- ( 
fachheit und Billigkeit empfohlen werden kann. 
Der Apparat kann an jede bestehende Klingel- . 
anlage angeschlossen werden. Er bestellt ans j 
2 Teilen, von denen der eine an einen im Zimmer 
befindlichen Druckknopf angebracht, der andere 
mit der etwa in der Küche, dem Dienerzimmer 
etc. befindlichen Klingel in Verbindung gebracht I 
wird. Um zu sprechen, gibt man mit dem Druck- 
knöpf ein Signal und nimmt sodann das Phero- 
phon ans Ohr, um sich mit der angerufenen Per¬ 
son zu verständigen. Nach beendetem Gespräch 
wird der Apparat wieder an der Oese aufgehängt, 
wodurch die Leitung ausgeschaltet wird. Die An¬ 
lage kann dann wieder wie bisher zum Klingeln 
benützt werden. Der Preis des Doppelapparates > 
ist 12 M. Im ärztlichen Sprechzimmer wdrd sich 
derselbe zur Verständigung mit dem Assistenten, 
mit dem Diener etc. mit Nutzen verwenden lassen. 


Therapeutische Notizen. 

Nach B a yeu ^ geben die Ausspülungen mit ii b e r - 
m a n g a n saur e m Kali (1: 50 bis 1:100) sehr bemerkens¬ 
werte Resultate bei der Lokalbehandlung der offenen tub er kulös en 
Eiterungen. Es w^ejuIßiOQO biü 1000-ecin der Lösung, je nach der 
Giesse der 1 ElteFIföhlo und der Intensität des tuberkulösen Pro¬ 
zesses. angewandt und zwar unter einem ziemlich starken Druck, 
ohne dass dadurch die tuberkulöse Höhle eine Ausdehnung erfuhr, 
vielmehr retrahierte sie sich immer ziemlich rasch. Bei frischen, 
mit Granulationen bedeckten Geschwüren wendet B. eine kon¬ 
zentrierte Lösung von 1:50 an (vermittelst einer Kompresse auf¬ 
getragen), während er bei chronischen Abszessen mit besonderem 
Erfolge ausgedehnte Spülungen mit einer Lösung von 1:500 und 
noch 1: 1000 machte: dieselben werden 5 mal per Woche oder noch 
besser täglich vorgenommen. Die kalten Abszesse werden mit 
Kompressen steriler Gaze, w elche mit 1: 1000 Kal. permang.-Lüsung 
durchtränkt sind, verbunden, was immer vorzügliche Erfolge zur 
Erhaltung des aseptischen Zustandes der Haut gegeben hat. 
(Revue des maladies de l’eufance, Februar 1903.) St. 

Das T h i ge n o 1 ist eine konzentrierte Lösung einer Natrium¬ 
verbindung der Sulfosäure. eines synthetisch dargestellten Sulfo- 
öles. In welchem 10 Proz. Schwefel organisch gebunden sind. Das 
Thigenol ist dunkelbraun, von sirupartiger Konsistenz, geruch- und 
fast geschmacklos, in Alkohol und Glyzerin vollständig löslich. 
Das Mittel ist sowohl für die Gynäkologie wie die Dermatologie 
als billiges Ersatzmittel des Ichthyols empfohlen worden. 



Saalfeld (Therap. Mon.-Hefte 4, 1903) hat es in 124 Fällen 
versucht. Sein Hauptanwendungsgebiet liegt in der Behandlung 
der Ekzeme, sowie besonders der seborrhoischen Zustände. Ferner 
bewährte es sich bei Acne rosacea, bei Sykosis, bei Frost und bei 
Phlebitis. Kr. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 9. Juni 1903. 

Das Reichsamt des Innern hat an die verbündeten Re 
gicrungen ein Rundschreiben gerichtet, das einen wichtigen Schritt 
zur Bekämpfungd e r Iv u r pfus c li e r e i anbahnt. Es wird 
in demselben zunächst hervorgehoben, dass nach Erhebungen iu 
Preussen die Behandlung Kranker durch Nichtapprobierte iu den 
letzten Jahrzehnten an Umfang sowohl wie auch an Steigerung 
des Betriebes zugenommen habe, so dass das Kurpfusehereiwesen 
zu einem bedenklichen Misstand unseres öffentlichen Lebens ge¬ 
worden sei, durch welchen die Interessen des Publikums und des 
ärztlichen Standes gleiclnnässig in schwerer Weise geschädigt 
werden. Nach Bezugnahme auf die seitens der preuss. Regierung 
in den letzten Jahren schon gegen die Kurpfuscherei ergriffenen, 
bezw'. beabsichtigten Massnahmen (Meldepflicht der Kurpfuscher. 
Verbot irreführender Ankündigungen, Verfolgung der Kurpfuscher 
auf Grund des Gesetzes gegen den unlauteren Wettbewerb) winl 
konstatiert, dass diese Massnahmen nicht ausreichen, um den vor¬ 
handenen Misständen wirksam zu begegnen. Es erscheine viel¬ 
mehr geboten, zum Schutze des Publikums den Behörden die Mög¬ 
lichkeit zu bieten, wenigstens in den Fällen. w r o Kurpfuscher be¬ 
reits Leben oder Gesundheit der sich ihnen an vertrau enden 
Kranken gefährdet haben oder wo nach der Vergangenheit und 
Persönlichkeit des Knipfuschers eine Ausbeutung des Publikums 
zu befürchten ist, ihnen den ferneren Gewerbelietrieb zu unter¬ 
sagen. Es wird daher vorgeschlagen, dass die in dem § .35 der 
Gewerbeordnung für ähnliche Fälle gegebene Befugnis der Unter 
sagung des Gewerbebetriebes auch auf die Ausübung der Heil 
künde durch nicht approbierte Personen ausgedehnt und zu diesem 
Zwecke eine Ergänzung dieses Paragraphen dahin herbeigeführt 
wird, dass am Schlüsse des ersten Satzes des Absatz 3 die Worte 
angefügt werden: ..und von der gewerbsmässigen Ausübung der 
Heilkunde durch nicht approbierte Personen.“ 

— Uel>er den A e r z t e s t r e i k in Mühlhausen i. Th. 
und das Eingreifen des Handelsministers Möller brachte die 
„National-Zeitung“ in ihrer No. 296 vom 17. v. Mts. unter dem 
Titel „Der Staat und die Aerztestreike“ einen längeren Artikel, 
dem wdr folgende Schlussätze entnehmen: „Die grosse Bedeutung 
des Vorgehens seitens der Regierung liegt, wie gesagt, nicht in 
dem Einzelfall. Sie ist vielmehr zu suchen in dem Exempel, das 
für alle Kassen und die aller Orten drohenden Aerztestreiks sta¬ 
tuiert worden ist. Wo, wde es in Mühlhausen der Fall war. die 
Sätze für die Kassenärzte zu gering sind, ist die Regierung 
entschlossen, ihnen zu Hilfe zu kommen, indem sie 
die Kassen zur Erfüllung ihrer Verpflichtungen gegenüber den 
Kranken zwingt und den Streik der Aerzte beendet. Wo etwa ein 
Streik seitens der Aerzte ohne Grund vom Zaun gebrochen winl. 
da werden sich zu den geltenden Sätzen auch „Streikbrecher 
finden, die den übertriebenen Forderungen durch ihre Konkurrenz 
ein Ende machen. Im anderen Falle aber liefert das Kranken 
kassengesetz für die Regierung die Handhabe, gesunde Verhält 
nisse zu erzwingen, und diese Handhabe wird in Zukunft, wo es 
etwa nötig werden sollte, ohne Zw r eifel benutzt werden.“ Die 
Berl. Aerzte-Korrespondenz. die den Artikel im Wortlaut abdruckt, 
bemerkt, derselbe enthalte in seinen, oben wiedergegebeuen. 
Schlussausführungen gt»wissennassen das Programm der 
R e g i e r u n g. Wenn das zutrifft, so finden wir darin eine Be 
stätigung unserer Ausführungen in No. 21: Die Regierung — und 
das dürfte nicht nur auf die preussischo Regiemng zutreffen — 
steht dem Kampf der Aerzte um berechtigte und gemässigte For¬ 
derungen wohlwollend gegenüber, sie wird den Aerzten, so viel 
sie vermag, zu Hilfe kommen. Dazu ist aber nötig, dass 
die Aerzte zuerst in den Kampf ein treten. Den¬ 
jenigen. die den Mut nicht finden, mit Ihren Forderungen hervor¬ 
zutreten. die auch die Mehrbelastung durch die Krankenkassen- 
novelle hinzunehmen gesonnen sind und warten, bis etwa die 
Kassen von selbst eine Honorarerhöhung vornehmen, kann nicht 
geholfen werden. Sie verdienen es auch nicht besser. 

— In der von ihm redigierten Berl. Aerzte-Korr. behandelt 
Dr. H. Joachim die Frage: Sollen Aerzte in einem 
Streik Kassenmitgliedern die Hilfe verwei¬ 
gern? Er kommt zu dem Schluss, dass Verunglückten uud 
Kreissenden die Hilfe nicht versagt werden darf: womöglich sind 
diese nach der ersten Versorgung in das Krankenhaus zu ver¬ 
weisen. ..Irgendwelche Leistung für die Kasse, Auskunft an die¬ 
selbe. Unterschrift des Krankenscheins etc. lehne der Arzt ab 
Von Verunglückten und Kreissenden abgesehen verweigere er-jede 
ärztliche Hilfe. Wenn die Aerzte demgemäss handeln, werden die 
Streiks bald aufhören. Die Kassenvorstände werden nachgerade 
zur Einsicht kommen, dass sie unverantwortlich handeln, wenn sie 
die ihrer Obhut an vertrauten Mitglieder auch nur einen Tag ohne 
ärztliche Hilfe lassen: die Reichsregierung vollends wird endlich 
begreifen, dass es notwendig ist, die Arztfrage bei den Kassen 
ungesäumt auf gesetzlichem Wege zu regeln. Die hier besprochenen 
Massnahmen sind nur erfolgversprechend, wenn an dem Orte eine 
feste Organisation der Aerzte besteht. Wo dies nicht der Fall Ist. 
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<l;i siml die Aerzte der Kassen Verwaltung machtlos nusgeliefcrt. 
Darum ist es ein Gebot der Selbsterhaltung, dass die Aerzte sieh 
allerorts zu festen Verbänden zusannueuseliliesseii: d»*nn nur ein 
wirtschaftlich gefestigter Aerztestand kann auf die Dauer die ihm 
von der sozialen Gesetzgebung auferlegten Verpflichtungen ge¬ 
wissenhaft erfüllen. Deshalb sollte es jeder Arzt, ob Kassenarzt 
oder nicht, für seine Pflicht halten, (hau Leipziger Verbände bei¬ 
zutreten, getreu dem alten AVahrspruehe: Si vis paeem, para 
bellum!“ 

— Das „G e s e t z, betreffend weitere Ab ä n d e - 
r u n g e n des K r a n k e n v e r s i c li er u n g s g e s e t z e s, v o m 
25. M a i 1903“ wird in No. 28 des Reichs-Gesetzblattes publiziert. 
Der Inhalt desselben, soweit er für Aerzte von Hedeutung ist, 
ist unseren Lesern aus wiederholten Mitteilungen in diesem Blatte, 
insbesondere aus dem Artikel von Dr. Becker in No. 18, 8. 797, 
bekannt. 

— Der Aerztetag ln Köln, der ursprünglich für Ende 
Juni in Aussicht genommen war, wird au einem spät e re n Zeit¬ 
punkte stattfinden. Der genauere Termin, sowie die Tagesordnung 
werden in einer am 14. d. Mts. in Berlin statttiiidenden Sitzung 
des Geschäftsaussehusses festgestellt werden. 

— Am 16. ds. Mts. findet eine ausser o r d e u 11 i e li e 
Generalversammlung des Vereins Pfälzischer 
Aerzte ln Neustadt a. H. statt. Auf der Tagesordnung stehen 
u. a. die Wahl einer Vertrauenskommission, Erwerbung der juri¬ 
stischen Hechte durch den Verein und 4 Anträge des IJezirksvereius 
Kaiserslautern, deren Inhalt in No. 21 z. T. bereits mitgeteilt ist. 
Der prinzipiell wichtige Antrag 4 sei hier wiederholt: „Die infolge 
der zum Gesetz gewordenen Krankenkassengesetzuoveile nötig 
werdenden Vertragserneuerungen mit den Krankenkassen sind nur 
auf der Basis der freien Aerztewahl und der Bezahlung der Einzel- 
leistung nach der staatlichen Mhiimaltaxe gestattet". 

— Die Medizinstudiereuden der klimscheu Semester an der 
Universität Halle haben an den Reichskanzler eine Petition 
u iu Milderung der U e b e r g a n g s b e s t i m m u n g e n 
für die Einführung des praktischen Jahres ge¬ 
richtet. Bekanntlich unterliegen den Bestimmungen des § r>9 der 
neuen Prüfungsordnung diejenigen Studierenden, welrhe bis zum 
1. Oktober 1903 die ärztliche Staatsprüfung nicht vollständig be¬ 
standen haben. Die Hallenser Klinizisten beabsichtigen nun, die 
Aufmerksamkeit des Reichskanzlers auf die Härten der lieber 
gaugslvestimmungen zu lenken. Sie weisen darauf hin, dass di»* 
neuen Bestimmungen allen älteren Aledizinstudioremlen Verpflich¬ 
tungen auferlegen, von denen dieselben beim Beginn ihres Studiums 
nichts ahnen konnten. Während sie unter d»*r Voraussetzung in 
(las Studium der Medizin eintruten, nach 5 jähriger Ausbildung die 
Approbation als Arzt erlangen zu können, seien sie nun durch die 
während ihrer Studienzeit erschienene Verordnung gezwungen, 
noch ein weiteres Jahr nicht nur unentgeltlich zu arbeiten, sondern 
sogar solange auf die Approbation zu verzichten. Dies treffe zu¬ 
nächst die meisten schwer in finanzieller Beziehung, da das ohne 
hin kostspielige Studium nunmehr auch durch die Beschaffung des 
Unterhaltes für ein weiteres Jahr und die llinausrückung der Mög¬ 
lichkeit eines Verdienstes noch weiter verteuert werde. Sich aber 
jetzt noch einem anderen Berufe zuzuwenden, sei für die meisten 
ausgeschlossen. Auf den grösseren Universitäten sei es fast un¬ 
möglich, in einem Sommersemester das Staatsexamen zu beenden 
und es seien dadurch die im Examen befindlichen Mediziner der 
grösseren Hochschulen im Nachteil gegenüber ihren Kommilitonen 
au kleineren Universitäten, da sie nicht bis zum Schlüsse d»*s 
Soimnersemesters, also vor d»*m 1. Oktober 1903 fertig werden 
könnten. Auch die Promotion werde künftig nach der Verordnung 
vom Jahre 1898 erst nach erlangter Approbation, also erst 1 Jahr 
nach beendetem Examen möglich sein, wodurch sowohl die bereits 
begonnenen Arbeiten hinfällig würden, als auch für alle diejenigen, 
welche das praktische Jahr ausserhalb der Universitätsstadt Zu¬ 
bringern unter Umständen die kostspielige Rückkehr zur Hoch¬ 
schule nötig machen würde. Ferner sei zu erwägen, dass die Aus¬ 
bildung der jetzigen Klinizisten, die fast ausnahmslos als Famuli, 
Koassistenten etc. tätig waren, sich von der ihrer Vorgänger durch¬ 
aus nicht unterscheide, während in Zukunft diese Gelegenheiten zur 
praktischen Ausbildung allerdings durch die Besetzung dieser 
Stellen durch Praktikanten iu Wegfall kommen würden. Da nun 
in den Uebergangsbestimmungeu die Möglichkeit einer Dispen¬ 
sation von der Ableistung des praktischen Jahres vorgesehen ist, 
geht die Bitte der Petenten dahin, es möchten die voraussichtlich 
sehr zahlreichen Dispensgesuche iu weitgehendstem Masse berück¬ 
sichtigt und nicht nur finanzielle Gründe als „zwingende persön¬ 
liche Verhältnisse“ betrachtet werden, vor allem aber möchten die 
Gesuche aller derer berücksichtigt werden, welche die Absicht und 
Aussicht haben, ais Assistenzärzte oder Volontärärzte an Kliniken 
oder Krankenhäusern ihre Ausbildung zu vervollkommnen. Ferner 
wird der Reichskanzler gebeten, dabin wirken zu wollen, dass iu 
Zukunft grundsätzlich die Möglichkeit der Promotion vom be¬ 
standenen Staatsexamen, nicht aber von der erlangten Approbation 
abhängig gemacht wird. 

— An der Universität Zürich herrscht lebhafte Entrüstung 
über einen vor kurzem erschienenen R o rn a n, der zum Teil in 
den medizinischen Lehranstalten Zürichs spielt und von den dort 
herrschenden Zuständen ein teudentiös entstelltes, mit sehweren 
Beleidigungen einzelner Lehrer und der gesamten Medizin stu¬ 
dierenden Jugend verbundenes Bild gibt. Die Entrüstung ist um 
so grösser und um so berechtigter, als die Verfasserin des Romans 
10 Semester lang an der philosophischen (nicht medizinischen) 
Fakultät in Zürich studiert hat und ihr perfider Angriff daher 
gleichzeitig einen Akt schnöden Undanks für erwiesene Gast- 
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freundsehaft darstellt. Obwohl nun schon Professor Krön lein 
in einer ausgezeichnet geschriebenen Kritik in der neuen Züricher 
Zeitung die Angriffe der Verfasserin gebührend zurückgewiesen 
hat, hat am 28. v. Mts. in Zürich noch eine von Professoren, 
Aerztcn und Studierenden stark besuchte Protestversammlung 
stattgefunden, in der Verwahrung gegen die Anschuldigungen der 
Verfasserin erhoben und das Be«lauern ausgedrückt wurde, „dass 
eine Person, welche so lauge Zürichs Gastfreundschaft genoss, 
auf solche Weise Vergeltung übt“. Es wurde ferner die Ueber- 
zeuguug ausgesprochen, dass diese Schmähschrift den wohlver¬ 
dienten Ruf der Züricher medizinischen Lehranstalten nicht zu 
schmälern vermöge und den früheren und gegenwärtigen Lehrern 
<l«*r medizinischen Fakultät der Ausdruck der wärmsten Sympathie 
übermittelt. So berechtigt und notwendig dies»* Abweisungen auch 
sind, so haben sie doch d»*u Nachteil zur Folge, dass die bisher 
ziemlich unbekannte Verfasserin und ihr auch literarisch wert¬ 
loses Produkt zu einer gewissen Berühmtheit gebracht werden, 
für welche jene die über sie ergangene Kritik vielleicht gerne in 
den Kauf nimmt. Fm hierzu nicht auch unsererseits beizutragen, 
haben wir es unterlassen, den Namen der Person und des Opus zu 
ueuneu. 

—- Zu dem Artikel „K linse rldoktoren“ in No. 21 dieser 
Wochenschr. wird uns mitgeteilt, dass der ärztliche Bezirksverein 
Kelheim-Rottcnhurg das „Klinserln“ unter den dort gegebenen 
Verhältnissen — Befahren amlerer Bezirke — für unstatthaft er¬ 
klärt habe. Aus Württemberg wird uus zu demselben Thema ge¬ 
schrieben, dass dort, ein Arzt bei seiner Einfahrt in die Dörfer 
nach Art der Postillone ein II o r n erschallen lässt. Auch eine 
hübsche Art der Reklame. 

— Zum Oberarzt der chirurgischen Abteilung des städtischen 
Krankenhauses im Friedrichshain in Berlin ist Dr. Braun, Ober¬ 
arzt der chirurgischen Abteilung des Augusta-Hospitals, vom 
Magistrat erwählt worden, ln die Stelle des leitenden Arztes an 
der inneren Abteilung des Krankenhauses am Urban wurde der 
kaiserliche Regieningrat Albert P 1 e b n, früher am Krankenhaus 
im Friedrichshain, gewählt. 

— An der Universität Bonn werden auch in diesem Herbst, 
und zwar vom 12.—24. Oktober, unentgeltliche Fort¬ 
bildungskurse für praktische Aerzte abgehalten. 
Die Versendung des Programms und nähere Auskunft erfolgt 
durch die Geschäftsführer Geh. Rat Prof; Fritsch und Prof. 
Rumpf. 

— An der Universität Greifswald finden vom 15.—28. Oktober 
Fortbildungskurse für praktische Aerzte statt, 
an denen sich beteiligen werden die Herren: Professoren Moritz, 
Friedrich, S t r ii b i n g, L o e f f 1 e r, Schirmer, Martin, 
T i 1 m a n n, die Dozenten DDr. Ritter, Müller, Jung. An- 
m»*l(lungen werden erbeten an Prof. A. Martin. 

— Ausser den auf dem Umschlag der No. 17 für Mal und 
Juni angekündigten Kursen werden in München auch vom 6. bis 
18. Juli unentgeltliche Fortbildungskurse für 
hiesige und auswärtige Aerzte abgehalten werden. Das reich¬ 
haltige Programm wird in nächster Nummer mitgeteilt werden. 

— Ein Gedenkblatt, welches Prof. G. Hoppe-Seyler dem 
kürzlich in Kid verstorbenen Gehelmrat Bockendahl in den 
..Mitteilungen für den Verein Schleswig-Holsteinischer Aerzte“ ge- 
widiuct. hat, ist nunmehr auch als Separatabdruck erschienen 
iWrlag von Robert Cordes in Kiel; Preis 1 M.). Die kleine 
Broschüre, die mit dem wohlgelungenen Bilde des Entschlafenen 
gt'ziert ist, wird den Freunden und Verehrern des hochverdienten 
Mannes eine willkommene Gabe sein. 

— Cholera. Nach dem amtlichen Wochenausweise No. 10 
über die Cholera in Syrien sind vom 18. bis 24. Mai in Damaskus 
9 Erkrankungen und 7 Todesfälle an der Cholera zur Anzeige 
gekommen, ln Medina soll nach einer Drahtnachricht vom 11. Mai 
»ler Gesundheitsstand ein durchaus guter geweseu sein. 

— Pest. Türkei. Nach dem amtlichen Wochenausweise 
No. 3 über die Pest in Irak-Arabi sind vom 16. bis 22. Mai iu 
Zobeir 1 Todesfall, in Messayda 2 Todesfälle und 1 Erkrankung 
au der Pest zur Anzeige gelangt. — Aegypten. Vom 16. bis 22. Mai 
sind iu ganz Aegypten 11 Erkrankungen (und 3 Todesfälle) an der 
Pest zur Anzeige gelangt, nämlich in Alexandrien 5 (3), in den 
Distrikten Tukh, Samalut und Minieh je 2 (—), davon 1 in Bor¬ 
gaya h. — Britisch-Ostindien. Während der am 9. Mai abgelaufenen 
Woche sind in der Präsidentschaft Bombay 2349 Erkrankungen 
(und 1921 Todesfälle) an der Pest zur Anzeige gelangt, darunter 
582 (530) in der Stadt Bombay und 181 (149) im Stadt- mul Hafen¬ 
gebiet von Karachi. Die Seuche scheint nunmehr in der Präsident¬ 
schaft wieder erheblich naehzulassen, denn sowohl während der 
ersten Märzwoche, wie auch während der ersten Februarwoche 
war etwa die 6 fache Zahl der vorstehend angegebenen Personen 
au der Pest erkrankt und gestorben, e- Japan. Zufolge einer Mit¬ 
teilung vom 16. Mai ist in Yokohama die Pest wieder aus- 
gebroclieu. — Britisch-Siidafrika. Nach dem für die Kapkoionie 
herausgegebeneu Wuchenausweise sind vom 26. April bis 2. Mai 
aus Port Elizabeth und aus King Williams Town je 4, aus East 
London 2 neue Pest fälle gemeldet; Ratten mit Pestbazillen wurden 
u. a. aiu*h in Queeustown gefunden, ln Natal sind vom 12. bis 
18. April 3 Erkrankungen (und 2 Todesfälle) angezeigt worden, 
insgesamt seit Beginn der Epidemie 161 (110), davon in Durban 
und Maritzburg 135 (90). — Brasilien. Neueren Mitteilungen zu¬ 
folge sind während des März in Rio de Janeiro 6 Pesttodesfälle 
vorgekommen, ferner in der Zeit vom 30. März bis 3. Mai nach den 
behördlichen Wochenausweisen 5. 

— In Berlin starb unter pestverdächtigen Er¬ 
scheinungen ein Praktikant am Institut für Infektions- 
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krankhciten, I>r. S a c li s. Aus Anlass dieses Todesfalls wurden 
die umfassendsten Vorsichtsmassregeln getroffen, so dass die Ge¬ 
fahr einer Weiterverbreitung der Infektion ausgeschlossen er¬ 
scheint. 

— In der 20. Jahreswoche, vom 17. bis 23. Mai 1003, hatten 
von deutschen Städten über 40 000 Einwohner die grösste Sterb¬ 
lichkeit Hamborn mit 28,8 ,die geringste Flensburg mit 6,9 Todes¬ 
fällen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller 
Gestorbenen starb an Scharlach in Beutlien, Dessau, Königshütte; 
an Masern in Bochum, Koblenz, Hamborn, Ulm; an Diphtherie und 
Krupp in Bromberg, Elberfeld, Oberhausen. V. d. K. G.-A. 

(Hochschulnachrichten.) 

Breslau. Als Ilospitantinnen sind für das laufende 
Sommersemester an hiesiger Universität 01 Damen eingeschrieben. 
7 von diesen besitzen das Reifezeugnis eines Gymnasiums, 0 die 
Primareife eines solchen bezw. eines Realgymnasiums. Von 
ersteren studieren 0 Medizin, von letzteren betreiben 1 das zahn¬ 
ärztliche Studium. 

Freiburg i. B. Der frühere Leiter der Augenklinik. Geheim¬ 
rat Prof. Dr. Wilhelm M a n z. feierte seinen 70. Geburtstag. 

Güttingen. UniversitätstTequenz: a» Immatrikulierte Stu¬ 
dierende: 1. Theologen 08, 2. Juristen 400, 3. Mediziner löt), 
4. Philosophen 787, in Summa 1441; b> zum Hören Berechtigte: pn, 
mithin Gesamtfivquenz 1531; unter den Hörern belmden sich 
41 Frauen. Der Besuch der Universität hat sieh seit 1803 ver¬ 
doppelt. 

Kiel. Der I. Assistent der medizinischen Klinik Dr. Oskar 
Wandel habilitierte sieh für innere Medizin auf Grund seiner 
Habilitationsschrift: Ueber Pueumokokkenlokalisation. Seine An¬ 
trittsvorlesung behandelte das Thema: Die funktioneile Albu¬ 
minurie. — Geheimrat Prof. Dr. Werth wurde zum Vorsitzenden 
des 1005 in Kiel tagenden Kongresses der Deutschen Gesellschaft 
für Gynäkologie gewählt. 

Würz bürg. Die Frequenz betrügt in diesem Semester 
1300 Studierende, darunter 437 Mediziner, 425 Juristen, 113 Theo¬ 
logen, 142 Philosophen I. Sektion und 183 Philosophen II. Sektion. 

Cagliari. Der a. o. Professor der gerichtlichen Medizin 
Dr. M. Carrara wurde zum ordentlichen Professor ernannt. 

Genua. Habilitiert: Dr. E. Bes io für Augenheilkunde. 

Kasan. Der a. o. Professor der allgemeinen Pathologie Dr. 
Sa wt sehen ko wurde zum ordentlichen Professor ernannt. 

Moskau. Habilitiert: Dr. K. A. Bu ine witsch für Dia¬ 
gnostik der inneren Krankheiten. 

Toms k. Der a. o. Professor der allgemeinen Pathologie Dr. 
D. J. Timofeiewski wurde zum ordentlichen Professor er¬ 
nannt. 

Turin. Der a. o. Professor der Dermatologie und Syphili- 
graphie Dr. S. Giovannini wurde zum ordentlichen Professor 
ernannt. 

(Todesfälle.) 

Der ausserordentliche Professor an der Universität Leipzig, 
Frosektor am pathologischen Institut, Dr. Franz Saxer ist am 
2. Juni in seinem 40. Lebensjahre einer Erkrankung an Hirn¬ 
abszess zum Opfer gefallen, deren Keim er sieh durch eine gering¬ 
fügig erscheinende Infektion an der Hand zugezogen hatte. Mit 
Saxer verliert die pathologisch-anatomische Wissenschaft einen 
ihrer jüngeren Vertreter, der durch hervorragende Geistesgaben, 
grosse Arbeitskraft und selbstlose Hingabe au seinen Beruf aus¬ 
gezeichnet war. Unter den wissenschaftlichen Arbeiten, die seinen 
Namen vorteilhaft bekannt gemacht haben, seien hier besonders 
die Untersuchungen über die Entwicklung der Lymphdrüsen und 
der roten und farblosen Blutkörperchen, über Syringomyelie, über 
Gliome und epitheliale Geschwülste des Gehirns, anatomische und 
experimentelle Untersuchungen über Pneumonomykosis asper- 
gilllna erwähnt. Der Verstorbene war seit dem 1. Oktober 1800 
als Assistent am pathologischen Institut in Hamburg, seit 1. April 
1900 in der gleichen Eigenschaft an dem pathologischen Institut 
zu Leipzig angestellt. Er habilitierte sich als Privatdozent im 
Oktober 1896 und wurde im Mai v. J. a. o. Professor. 

Prof. Dr. J. De Smeth, früher Professor der Psychiatrie an 
der Universität Brüssel. 

(Berichtigung.) In No. 18, 8. 779, Sp. 2, Z. 20 v. <». ist 
zu lesen Dobisch statt Josef. 


Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

Niederlassungen: Dr. Schiffer in Lambrecht, Dr. Bund- 
s e h u li in Rockenhausen, Dr. Blome und Dr. Mayer in Band¬ 
stuhl, Ludwig Reich art in Waldmohr. Als Distriktsarzt in 
Dornhan Dr. G. Straub, appr. Tübingen 1897. Dr. J. Hol¬ 
zin g e r, appr. 1901 München, in Sulzbach a. N. 

Verzogen: Dr. Karl Bai sch, Distriktsarzt in Dornhau, nach 
Tübingen. Dr. Wilh. H e r r 1 e n von Sulz a. N. als Ortsarzt nach 
Stetten im Remstal. Otierumtswimdarzt Dr. Sau herschwarz 
von Roseiifeld als Badearzt nach Teinach. 

Versetzt: Die Stabsärzte und Bataillonsärzte Caudinus 
des 19. Inf.-Heg. und Dr. St r a u s s des 16. Inf.-Reg. wurden gegen¬ 
seitig versetzt. 

Befördert: Der Unterarzt Maximilian E m e r i e h im 10. Inf.- 
Reg. zum Assistenzarzt. — Zu Stabsärzten in der Reserve die Ober¬ 
ärzte Dr. Maximilian Pretzfelder (Würzburg), Dr. Rudolf 
Aurnhamiuer (Augsburg), Dr. Maximilian Schild (Nürn¬ 
berg) und Dr. Paul L e v e r k ü h n (I. München); in der Landwehr 


1. Aufgebots die Oberärzte Dr. Hermann Ueberschusl 
(Kitzingen), Dr. August L u x e n b u r g er (I. München) und 
Dr. Hermann Trzetziack (Kitzingen); zu Assistenzärzten in der 
Reserve die Unterärzte Maximilian Strauss (Bayreuth), Anton 
Scheiter (Würzburg), Dr. Siegfried Bauer (Weilheim), Albert 
Reinhart (Erlangen), Leo Steinberger (Bayreuth), Alfr*.*d 
Krantz (Nürnberg), Dr. Ernst Rüge (Würzburg). Dr. David 
Eichenbronner (Kitzingen), Dr. Richard Fried (Landaui. 
Ernst Holländer, Wilhelm Braune und Joseph Kampf 
(I. München), Dr. Paul Lehrnbeeher (Wiirzburg), Dr. Hein¬ 
rich Adler (Aschaffenbürg) und Dr. Joseph S t e i d 1 e (Würz- 
bürg); in der Landwehr 1. Aufgebots den Unterarzt Dr. Rudolf 
B a u d e 1 (Nürnberg). 

Der Abschied bewilligt: Dem Stabsarzt Dr. Ernst Sar¬ 
torius (Aschaffeuburg) und dem Oberarzt Dr. Ernst Issmer 
(Hof), beide von der Reserve, den Stabsärzten Dr. Heinrich 
K i r c li n e r (Kitzingen) und Dr. Heinrich N e i d h a r d t (Augs¬ 
burg), dem Oberarzt Dr. Leonhard Sturm (Zweibrücken) von der 
Landwehr 1. Aufgebots, sämtlichen mit der Erlaubnis zum Tragen 
der Uniform mit den für Verabschiedete vorgeschriebenen Ale 
Zeichen; dann den Oberärzten Dr. Arthur Keyssner (Nürnberg' 
und Karl W a 1 d ha u e r (Ludwigshafen) von der Reserve; Dr. Ga¬ 
briel N o Iden (Kaiserslautern) und Dr. Paul A s c* li k e (Hof) von 
der Landwehr 1. Aufgebots; dem Stabsarzt Dr. Karl M ay (Mirnlel- 
heinn, den Oberärzten Dr. Albert Martin und Dr. Xaver 
llaorle (Mindelheini), Dr. Ludwig Noellner (Aschaffenburgi. 
Dr. Albert Treu mann und Dr. Friedrich Pöhlmann (Nürn¬ 
berg), Dr. Georg Mandel (Ansbach, Dr. Otto v. Franque 
(VVürzburg), letzterem zum Zwecke und unter der Voraussetzung 
der Auswanderung, sämtliche von der Landwehr 2. Aufgebots. 

Ernannt: Zu Unterärzten werden ernannt und mit Wahr¬ 
nehmung offener Assistenzarztstelleu beauftragt: die einjährig-frei¬ 
willigen Aerzte Dr. Anton Wald mann des 1. Feld-Art.-Iteg. im 
4. Inf.-Reg. und Joseph Mahr des 3. Feld-Art.-Reg. im 9. Inf.-Reg. 

Gestorben: Dr. Karl Schneider in Landau. 


Korrespondenz. 

Niederlassung deutscher Aerzte in Südafrika. 

Aus Johannesburg, den 10. Mai 1903, wird uns geschrieben: 
In einem Bericht über deutsche Auswanderung nach Südafrika 
schreibt ein Korrespondent des Berliner Tageblatts (März I9n3i 
u. a. auch über die Auswanderung deutscher Aerzte. Es heisst 
dabei wörtlich: „Wenn ich nicht irre, sind einige Formalitäten 
nötig, ehe der deutsche Arzt hier praktizieren darf, und er muss 
sein Diplom bei der Behörde einreiehen.“ 

Das ist leider nicht richtig. Der Einwanderung eines däni¬ 
schen Arztes hierher nach Südafrika muss die Erwerbung einer 
englischen Qualifikation vorausgehen. 

Laut einer Proklamation Lord Milners vom Januar 1902 wird 
ein nichtenglischer Arzt nur daun in der Oranjefluss-Kolonie 
und im Transvaal zur Praxis zugelassen, wenn sein Heimatland 
englischen Aerzten dieselben Rechte ein räumt w r ie den ein¬ 
heimischen. Da das für Deutschland nicht zutrifft, so muss der 
deutsche Arzt erst in England ein medizinisches Examen machen, 
das ihm die Qualifikation zur Praxis in England und den eng¬ 
lischen Kolonien gibt. Und das ist keineswegs bloss eine For¬ 
malität. Wer- sieh näher über die in Betracht kommenden 
Examina zu informieren wünscht, verschaffe sieh das kleine Bin ii 
von Schwalbe: „Bestimmungen über Zulassung zur ärztlichen 
Praxis im Ausland“, in dem Dr. zum B u s c h - London alles 
Wissenswerte darüber angegeben hat. Schreiber dieses hat kürz¬ 
lich die in diesem Buche empfohlene Qualifikation erworben und 
kann aus seiner Erfahrung sagen, dass das Examen keineswegs 
leicht ist, einmal der Sprache wegen, dann aber auch, weil mimen: 
lieh in chirurgischer Anatomie recht grosse Ansprüche gemarli: 
werden lind man wogen der oft abweichenden Nomenklatur un i 
abweichenden englischen Auffassung gezwungen ist, das gan.o 
Gebiet der Medizin in allen Fächern noch einmal durchzugeln n 
Schreiber dieses hat etw’a 7 Monate zur Vorbereitung in London 
gebraucht und möchte niemand empfehlen, wesentlich wenig. ~ 
zu rechnen. Ein Misserfolg bringt ihn mindestens um 3 Monat.- 
zurück, da nur alle Quartal einmal Examenstermin ist. Die Ge¬ 
bühren für die Prüfung und Registration belaufen sich auf etwa 
eintausend Mark. Dr. Eduard Sthaim 1 r. 


Uebersicht der Sterbefälle In München 

während der 20. Jahreswoche vom 17. bis 23. Mai 1903. 

Bevölkerungszahl; 499 932. 

Todesursachen : Masern 2 (2 •), Scharlach 1 (1), Diphtherie 
u, Krupp 2 (1), Rotlauf — (4), Kindbettfieber — (—), Blutvergiftung 
(Pyämie u. s. w.) — (1), Brechdurchfall 4 (2), Unterleibs-Typhus 1 
(1), Keuchhusten 1 (1), Kruppöse Lungenentzündung 2 (2), Tuber¬ 
kulose a) der Lunge 26 (29), b) der übrigen Organe 14 (13), Akuter 
Gelenkrheumatismus — (1), Andere übertragbare Krankheiten 
6 (2), Unglücksfälle 1 (—), Selbstmord 3 (2), Tod durch fremde 
Hand 1 (-). 

Die Gesamtzahl der Sterbefälle 200 (209), Verhältniszahl au! 
das Jahr and 1000 Einwohner im allgemeinen 20,3 (21,2), für die 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 14,9 (14,1). 

*) Die eingeklammerteu Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 


Verlas von J. F. Lehmann in München. — Druck von E. Mühlthale» Buch- und Kunstdruckerei A.G., München. 
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Originalien. 

Ueber einen Apparat zur Kontrolle des Pulses in 
der Narkose. 

Von Prof. Dr. Gustav Gaertner in Wien. 

Auf 1683 Chlorofornmarkosen kommt nach den neuesten 
Ermittlungen v. Mikulicz’ 1 ) ein Todesfall. M. fügt dieser 
Mitteilung die nachfolgende Bemerkung an: „Wenn wir die 
C'hloroformtodesfälle, deren Umstände uns genau berichtet sind, 
einer strengen Kritik unterziehen, so können wir uns des Ein¬ 
drucks nicht erwehren, dass in einem beträchtlichen Bruchteil 
der Fälle der eingetretene Tod durch eine grössere Vorsicht 
doch hätte vermieden werden können“. Um Gefahren wirksam 
begegnen zu können, muss mau sich zunächst mit ihrer Art ver¬ 
traut machen. 

Die Gefahren der Narkose sind mannigfach. Es liegen 
über diesen Punkt zahlreiche Arbeiten in der Literatur vor. 
Teils versuchte man der Frage auf experimentellem Wege, teils 
durch kritische Verwertung der Beobachtungen am Menschen 
beizukommen. Es unterliegt keinem Zweifel, dass die letzt¬ 
genannte Methode die wichtigere ist. Die Unterschiede zwischen 
einem gesunden Hunde (oder Affen) und einem kranken Men¬ 
schen in ihrem Verhalten gegenüber einem Gifte darf man nicht 
unterschätzen. Das Tierexperiment kann als Bestätigung des 
am Menschen Beobachteten immerhin Verwertung finden. Wider¬ 
spricht es aber den Erfahrungen am Kranken, dann darf man 
es nur mit grösster Vorsicht zu Schlussfolgerungen benützen. 
Die Beobachtungen der Aerzte und vor allem die Nekroskopien 
haben gelehrt, dass die grosse Mehrzahl der Unglücksfälle in 
der Chloroformnarkose auf Synkope — Herzstillstand — als 
unmittelbare Todesursache zurückgeführt werden muss und dass 
der Tod durch (primäre) Erstickung viel seltener ist. 

So schreibt v. Mikulicz (1. c.): „Der Chloroformtod tritt 
meist an Herzlähmung ein, unter 44 Fällen 34 mal.“ 

Bornträger 2 ) spricht auf Grund reicher eigener Er¬ 
fahrung und unter Berücksichtigung der gesamten Literatur die 
Sä tze aus: „D er normale toxikologische Chloro¬ 
formtod ist der Herztod, der frühe Respirationsstill¬ 
stand ist ein Zeichen der Erlahmung des Herzens.“ Ferner: 
„Plötzliche irreparable Ilerzparalyse ist die 
häufigste Todesursach e“. Die gleiche Anschauung 
vertreten Liebreich, Caspar -Liman (auf Grund seiner 
gerichtsärztlichen Erfahrung), Sehmey*) und viele andere. 

Solchen Erfahrungen gegenüber fällt es nicht zu sehr in die 
Wagschale, dass im Tierexperiment häufig ein Sistieren der 
Atmung früher beobachtet wird als das Erlöschen der Herztätig¬ 
keit. Diese Reihenfolge hat bekanntlich die sogen, indische 
Chloroformkommission bei zahlreichen Versuchen an Hunden 
und Affen regelmässig beobachtet, während andere Untersucher 
auch bei Tieren den Herztod beschreiben. Ich selbst, habe eine 
ziemlich grosse Erfahrung über die Chloroformnarkose der 
Hunde. Beim Zutodeehlorof»►rmiervn dieser Tiere ist die Blut- 

') v. Mikulicz: lieber die Narkose. Deutsche Klinik 1901. 

-> Ueber den Tod durch Chloroform und Chlor:»! vom gerichts 
ärztlichen Standpunkte. Vierteljahressehr. f. geriehtl. Med. 1890, 
Bd. 52 u. 53. 

*) Dissertation, Berlin 1885. I 


drucksenkung (wie Schiff hervorhobt) die gewöhnliche Todes¬ 
ursache. Für diese Tiere ist das Chloroform weit gefährlicher 
I als für den Menschen; die Zahl der Todesfälle ist eine enorme. 
Hier habe ich nun ausnahmslos beobachtet, dass eine Kon¬ 
trolle der Zirkulation mit Hilfe der Blutdruckschrei¬ 
bung die grosse Gefahr der Narkose beseitigt. Das Absinken dos 
Druckes und das Kleinerwerden der Pulse bilden die Warnungs¬ 
signale, deren Beachtung jede Gefahr für das Tier ausschliesst. 

Gegen die Gefahren des Herztodes in der Narkose anzu- 
kämpfen ist, nach dem Vorhergesagten, sicherlich eine wichtige 
und dankbare Aufgabe. Fast alle Reformen in der Technik der 
Betäubung steuern auf dieses Ziel los. 

Das rechtzeitige Erkennen der drohenden Gefahr erscheint 
mi- aber als die wichtigste Vorbedingung für ihre Beseitigung. 
Wenn irgendwo, so gilt hier das Wort: principiis obsta. Nach 
Mikulicz hat die künstliche Atmung bei eingetretener Syn¬ 
kope nur dann sicheren Erfolg, wenn sie ganz kurze Zeit, !4 bis 
V-s Minute, nach Sistierung der Ilerzaktion eingeleitet wird. 

Um gefährliche Veränderungen an der Funktion des Zirku¬ 
lationsapparates zu erkennen, wird der Puls des Narkotisierten 
überwacht. Diese Ueberwachung müsste selbstverständlich eine 
kontinuierliche sein. 

ln der Literatur wird die Bedeutung der ununterbrochenen 
Pulskontrolle allenthalben gebührend gewürdigt. 

So äussert sich B. Koblanck in seiner jüngst er¬ 
schienenen, für den Praktiker sicher sehr wertvollen Publikation: 
„Die Aether- und Chloroformnarkose in der Praxis“ *) bei Be¬ 
sprechung der Aethernarkose (pag. 40): „Da der Aether das Ilerz 
nicht schädigt, ja ein Stimulans für eine schwache Herzaktion 
darstellt, ist eine ununterbrochene Pulsbeobach¬ 
tung wie beim Chloroform nicht nötig“. 

Noch viel bestimmter spricht sich v. Mikulicz aus (1. c.): 
„Dass Puls und Atmung kontinuierlich beaufsichtigt wer¬ 
den, ist selbstverständlich. Es muss daher gerade bei der Chloro¬ 
formnarkose verlangt werden, dass der Narkotiseur von Anfang 
bis zu Ende ohne Unterbrechung den Puls fühlt; wo 
genügend Personen zur Verfügung stehen, kann der Puls einem 
zweiten Arzt zur dauernden Kontrolle überlassen werden.“ 
Auch für die Aethernarkose verlangt v. Mikulicz im Gegen¬ 
satz zu Koblanck (wie ich glaube, mit vollem Rechte) kon¬ 
tinuierliche Pulskontrolle. 

Wie sieht es alx*r mit der ununterbrochenen Pulskontrolle, 
die von der Theorie so kategorisch gefordert wird, in der Praxis 
aus ? 

ich habe» darüber an mir selbst Beobachtungen gemacht, die. 
mir sehr peinlich waren. Nach einer verhältnismässig kurzen 
Zeit wird mein Urteil über die Beschaffenheit des Pulses, welches 
im Beginne ein sehr sicheres war, unzuverlässig und schwankend, 
so zwar, dass ich nach längerem Pulsfühlen schliesslich Mühe 
habt 1 , die Arterie überhaupt aufzufinden. 

Begreiflicherweise versetzt mich eine solche Wahrnehmung 
in grosse Aufregung. Ich kann ja zunächst nicht wissen, ob 
der Puls nicht wirklich verschwunden oder so elend geworden 
war, dass man ihn nicht fühlen kann oder ob die Schuld an mir 
liegt. Ich fühlte mich ungeeignet die Pulskontrolle zu über¬ 
nehmen. Eine Umfrage bei Kollegen, die berufsmässig Narkosem 

4 » Wiesbaden. Bergmann, 1902. 
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auszuführen haben, hat mich jetzt belehrt, dass es nicht ein zu¬ 
fälliger, nur meiner Person anhaftender Defekt ist, der dabei 
im Spiele ist, dass sich vielmehr bei allen die Vorgänge genau so 
abspielten wie bei mir: nach einer gewissen, individuell vielleicht 
etwas verschiedenen, aber mit Rücksicht auf die Dauer der Opera¬ 
tionen immer viel zu kurzen Zeit hat der Heberwachende kein 
Urteil über die Qualität des Pulses, ja er gibt sich oft vergebliche 
Mühe denselben überhaupt wahrzunehmen. Bald fühlt er seinen 
eigenen Puls und verwechselt ihn mit dem Pulse des Kranken, 
bald überhaupt gar nichts. Es nützt ihm dabei wenig oder nichts, 
wenn er, was vielfach empfohlen wird, den tastenden Finger 
wechselt. Die Ermüdung des Gefühles, die hier in Frage kommt, 
ist sicherlich zum geringsten Teil in der Peripherie zu suchen, 
sie ist hauptsächlich eine zentrale, eine Ermüdung der Hirnrinde. 

Das Pulsfühlen ist an und für sich eine sehr komplizierte und 
schwierige Verrichtung. Wenn man von Füllen absieht, wo die 
Arterie geschlängelt ist und bei jeder Herzsystole mit ihren Sehlin¬ 
gen eine kleine Lokomotion ausführt und gegen den tastenden 
Finger anhünimert und von den Fallen des „kollabierenden“ 
Pulses bei Aorteninsuffizienz, wobei der einfach auf die Arterie ge¬ 
legte Finger mit jeder Herzsystole mächtig gehoben wird, erfordert 
das Pulsfühlen nicht bloss das Hinlenken der Aufmerksamkeit auf 
die Tastendrücke des betreffenden Fingers, sondern das Auslösen 
einer - - bei schwachem Pulse sehr fein abzustufenden Muskel- 
aktion. Durch die Gewebe hindurch, welche die Arterie bedecken, 
würde man den geringen Zuwachs am Durchmesser den die Arterie 
durch die Kontraktion des Herzens erfährt, kaum wahrnehwen, 
auch nicht als leichte Erschütterung, wenn man die Arterie nicht 
sanft komprimieren würde. Bei richtige r A b s t u f u n g des 
Druckes bringt man es zuwege, dass die Arterie während der 
Herzdiastole platt gedrückt wird, um während der Systole wieder 
dreh rund zu werden und den tastenden Finger tatsächlich um ein 
geringes zu heben. Drückt man zu stark, so wird die Schlagader 
«lauernd komprimiert und man fühlt überhaupt nichts vom Pulse, 
drückt mau zu wenig, dann bleibt die Arterie während der Diastole 
rund und der Tasteindruck kann (bei. kleinen Pulsen) unter der 
Schwelle der Wahrnehmbarkeit bleiben. Die Höhe des Druckes, 
der notwendig ist, tun das Optimum der Tastempfindung zu er¬ 
halten, hängt ab von der Höhe des Blutdruckes zur Zeit der 
llerzdiastole. 

Ich glaube nicht fehlzugehen, wenn ich einer Ermüdung des 
Muskelapparates rosp. der zugehörigen Innervation die Schuld 
an dem raschen Versagen der Pulskontrolle durch das Tastgefühl 
zuschreibe. Bei fein abgestiiftem Druck der Fingerbeere gegen 
eine harte Unterlage nimmt man den Puls der eigenen hier ver¬ 
laufenden kleinen Arterien wahr, denselben Puls, welchen man 
mit Hilfe der Önychographen und Onychoskope sichtbar machen 
kann. So kann cs geschehen, dass man an einem tatsächlich puls¬ 
losen Arm einen Puls zu fühlen glaubt, ein Irrtum, der sicherlich 
verhängnisvoll wirken kann. 

Auch Koblanck kennt und beschreibt diesen Zustand 
(1. e. pag. 28): „Das Gefühl in den Fingerspitzen erlischt all¬ 
mählich; der Narkotiseur fühlt schliesslich sein eigenes Blut 
pulsieren“. 

Bezüglich der praktischen Durchführung der Pulskontrolle 
herrscht an den verschiedenen Instituten, deren Einrichtungen 
ich in Wien kennen lernen konnte, durchaus keine Uebereinstim- 
mung. 

An einigen wenigen ist ein eigener Assistent mit dieser Auf¬ 
gabe; betraut, meist aber fällt dem Narkotiseur auch die Ueber- 
wachung der Zirkulation zu. Damit ist wohl stillschweigend 
konzediert, dass der Puls nicht ununterbrochen kontrolliert wird. 
Der Narkotiseur hat ja so viel zu tun, dass er eine Hand nicht 
ausschliesslich dem Pulse widmen kann, auch nicht, wenn er 
diesen an der Karotis oder Temporalis aufsucht um mit der¬ 
selben lland auch noch den Korb halten zu können. Aber 
selbst wenn er das könnte, er würde sein«' Auf m e r k s a m k e i t 
die auf so viele und vielerlei Dinge und Verrichtungen zersplittert 
wird, doch immer nur zeitweise dem Pulse zuwenden können. 
Ohne das Ilinlenken der Aufmerksamkeit, gewissennassen im in¬ 
direkten Tasten kann sich aber über Vorhandensein oder Fehlen, 
geschweige denn über die Qualität d<*s Pulses niemand ein Urteil 
bilden. 

Der Narkotiseur zieht also im besten Falle Stichproben des 
Pulses, wenn ihm seine sonstigen Verrichtungen gerade Zeit dazu 
lassen, ähnlich wie er ab und zu das Verhalten der Pupille prüft. 

Ich habe aber auch schon geübte Narkotiseure gefunden, die 
mir offen Zugaben, dass sie sich um den Puls überhaupt nicht 
bekümmern, dass sie ihre ganze Aufmerksamkeit, der Atmung, 
dem Aussehen des Kranken, dem Verhalten seiner Pupillen zu- 
wenden. 

Andere Chirurgen sind vorsichtiger oder ängstlicher; sie be¬ 
trauen einen Assistenten ausschliesslich mit der Aufgnl>e den 


Puls zu überwachen und verlangen von diesem, scheinbar mit 
Recht, dass diese Kontrolle ununterbrochen, vom Anbeginn d«'r 
Narkose bis zum Ende derselben, gewissenhaft geübt werde. 

Es trifft diese Funktion begreiflicherweise meist die jüngeren 
Aerzte des betreffenden Instituts und bei ihnen habe ich die oben 
erwähnten Auskünfte über das absolute Versagen des Tast- 
gefühls auch ausnahmslos erhalten. Hingegen habe ich bei dem 
Chef einer Klinik, der sich gewiss kaum mehr der Zeit erinnert, 
da er selbst den Puls fühlen musste, die Meinung vertreten ge¬ 
funden, dass die Aufgabe gar nicht so schwierig sei. Dieses 
abweichende, im übrigen ganz alleinstehende Urteil ist mir nicht 
massgebend. In dieser Angelegenheit ist der jüngste Assistent, 
der den Puls tatsächlich kontrolliert, die Autorität und nicht der 
Chef der Klinik, der die Kontrolle nur verfügt. 

Ich glaube mich demnach keiner Uebertreibung schuldig zu 
machen, wenn ich behaupte, dass eine wirkliche ste¬ 
tige U eberwachung des Pulses während länger 
dauernder Operationen bisnun nicht geübt 
wurde, gleichgültig, ob diese Uebenvachung einem eigenen 
Assistenten übertragen oder dem Narkotiseur überlassen wird. 

Ich stellte mir die Aufgabe, diesem offenkundigen Uebel- 
stande abzuhelfen. Es lag nahe, einem unserer höheren Sinne, 
dem Auge oder dem Ohre die Aufsicht über den Puls zu über¬ 
tragen. Nach langem Experimentieren ist mir dies gelungen. 
Mein Pulskontroller 5 ) gestattet uns, den Puls des Narkotisierten 
mit Hilfe des Auges fortdauernd und planmässig so vollkommen 
zu überwachen, als dies im Interesse unserer Kranken von Er¬ 
fahrung und Theorie gefordert w T ird. 

Ehe ich daran ging, einen neuen Apparat zu hauen, habe ich 
es nicht an Bemühungen fehlen lassen, bestehende ältere Kon¬ 
struktionen zu versuchen. Ich habe mich besonders bemüht, das 
K r e i d 1 sehe Onychoskop zu verwenden, ln manchen Fällen 
ging es, in vielen anderen versagte das Instrument, da es nicht 
bei jedem Menschen und zu jeder Zeit die Nagelpulse sichtbar 
macht. Damit w r ar nun nichts anzufangen. Ein Pulskontroll- 
apparat muss immer funktionieren. Er muss wenigstens alle 
Pulse, die man noch tasten kann, zur Ansicht bringen. 

Ganz unverwendbar sind alle nach Art der Sphygmographen 
konstruierten Apparate, die eine exakte Adaptierung der Pelotte 
über der Radialarterie, eine absolute ruhige Stellung des Arms 
und verschiedene andere, völlig unerfüllbare Bedingungen bean¬ 
spruchen. 

Ein brauchbarer Pulskontroller muss aber folgende Eigen¬ 
schaften besitzen. 

Er muss rasch, und in jedem Falle in Tätigkeit versetzt 
werden können. Die Pulse müssen weithin sichtbar sein. Der 
Apparat darf weder kompliziert noch gebrechlich sein. 


Beschreibung tl es Apparates [ Fig. 1 ] °) und seiner 
A u w e n d u u g. 



■» Der Ausdruck „Kontroller“ ist in der Technik üblich. Man 
findet ihn z. B. auf jedem elektrischen Straßenbahnwagen. Mir 
schien es erlaubt, ihn für einen medizinischen Apparat in Anspruch 
zu nehmen, weil er den Zweck des Apparates deutlich und jedem 
Gebildeten verständlich anzeigt und well er kurz ist 

u i Der Pulskontroller wMnl ausschliesslich von dem Herrn 
L. G astagna, Unlversltätsmechanlker in Wien, Physiologisches 
Institut, angefertigt. Er kostet 90 Kronen — 80 Mark. 
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Kr besteht: 

1. Aus einer riiiucnförinig g«»hüldO»n (JnnniplatOn 

2. zwei MeOillsüuh‘ 11 , die fast ihrer ganzen Läng«* nach mit 
einem StäiraubengcwunU» und an ihrem oberen Ende mit zwei 
knopffönnigen Verdickungen versehen sind. Ihre unteren Enden 
sind in der Grundplatte befestigt; 

3. einer elliptisch gebogt»nen. l.’i nun breiten Spang«», deren 
Mitte durch Vermittlung eines quadratischen M«»tallklötzchens mit 
einer ö cm langen, 1 cm breiten, fluchen Stahlfeder verbunden ist: 

4. dem in einer Dose unteruebraohlon. eine ca. tu Ml fache Ver 
gröss«»rung vermittelnden ll»*beimechanismus. Der Boden drr 
Dos«» trägt zwei Sittlichen, in denen die Enden der Stahlfeder fest- 
trescliraubt sind, und zwei ttiigelförmige Metallplatten, an welche 
kur/«» Hohrstutzen gelötet sind. Die Uohrstutzen gl«*it«»n über die 
sub 2 heschrielM'iien Säulen. 

Der eine derselben ist an der Stirnseite so weit gcs«-lditzl, dass 
er «»ine horizontale Drehung «ha- Dose um die andere Säule als 
Achse gestattet. 

An ihrer oberen Fläche trägt «lie Dos«» unter Glas «»in Ziffer 
blntt, welclas in IS Teile geteiit ist. ,Ied«»r 'IVilstrich «»litsprieht 
demnach 20 Wink«»lgra«h»n. Auf eim»r «las Z«»ntrum <l*»s Ziffer- 
bla.tt.C8 durchl»ohreinien Achs«» sitzt «»in Zeiger, «l<»ssen Emle die Be- 
wÖlungen der elliptisch«»n Spanne und d«»r mit ihr verbundenen 
Fc«lt»r in ca. 600 facher Vergrössening wie«l«M‘gU>t. 

Zwei S«-hraul>enniuttern gestatten, den oberen T«»il des Appa- 
rat«»s (Büchse. Feder, Spange) g«»gt*n den unteren beliebig stark 
niederzupressen. 

Der Apparat wird iu «1er Regel am Vorderarm ang«»l<»gt Der 
Arm kann in pronierter oder in supinierter Stellung liegen. Man 
wählt die Rage, welche unter den gegeb«»nen l T niständ«»n als di«* 
natürlichere, die weniger gezwungene erscheint. Er kann an jedem 
Querschnitt des Vorderarms zwisclu»n Ellenbog«»n und IIandg«*lenk 
1 »«»festigt wenlen. Je nach der Di«*ke d«*s Armes wählt man die 
richtige Stelle. Dies«» ist dadur«*h g«*geb«»n, «lass d«»r Quersehnitt 
des betreffenden Körperteiles den Apparat gilt aiisfüllt. 

Man legt l>ei Menschen mit starken Vorderarinen den Apparat 
in der Nähe des Handgelenkes an, bei Menschen mit schwü<»h«»r«‘ii 
Armen wird man soweit gegen das Ellenbog«*ng«*h‘nk hinauf nicken, 
als notwendig ist, um der oben gestellten Bedingung gerecht zu 
werden. 

Ist der Arm auch in der Ellettbog»»ng<»gend mich zu dünn, dann 
h*gt man über oder unter ihn noch g«»nüg(*n«lc Lag«»n von Lein- 
waml (Kompressen). 

Die zu armierende Oberextreinität wir«! gewöhnlich auf ein 
n«»beii dem Operationsb«»tte stehendes kl«»ines Tischchen s«> ge¬ 
lagert. dass sie bequem mit der ganz«*n Flä<‘lu» aufliegt und dass 
<li«» Blutzirkulation in derselben nicht g«*st«">rt ist. 

ln seltenen Fällen verursacht. <»s Schwierigkeiten, einen Arm 
für «len Apparat freizubekonunen. Man legt ihn dann am Bein 
an, und zwar unmittelbar über dem Sprunggelenk. 

Das Anlegen des Apparates erfolgt, indem «lie beiden Muttern 
hochgeschraubt werden und der obere Teil um die eine Säule als 
Achse gedreht und gleichzeitig gehoben wird. Der Arm wird dann 
nach der g«*gcbcnen Anleitung so auf die Fnterlag«» gt»legt, «lass er 
s«»nkr**cht auf der Verbindungslinie der l)«*i<l«*n Säulen stellt. liier 
auf wird d«»r Apparat wieder geschlossen uml «ler obere T«»il 
nunlergedrückt, bis die Spange dein Arm anllegt. 

Jetzt werden die beiden Schraiib<»mmitp»ni ni«Hlerg«*schraubt 
mul möglichst gleichmässig angezogen. Sobald «ler Druck der 

Feder eine gewisse Grösse erreicht hat, s«»tzt si«*h d«*r Z«»ig«»r, 

wt»lclier in der Ruhelage auf Null stand, in Bewt»gung und f«>lgt 
«l«»r Richtung der Schrauben. In diesem Zeitpunkte be¬ 
ginnt er auch schon pulsatorische B e w e g u u g e n 
;i uszuführen. Durch w e i t <» r e s A n z i e h e n o <1«» r 
Lüften der Schrauben sucht m a n «1 i e j e n i g «* A u s- 
g a n g s s t e 11 u n g des Zeigers auf, hei w e 1 <• h e r d i e 

1 * u 1 s b e w e g u n g e n am grössten sind. 

Die Applikation des Pulskontrollers erfordert einen Z«»itraum 
von 20 bis 30 Sekunden. 

Die Grösse der Pulse am Apparat schwankt zwischen cim»m 
Viertelkreis und kleinen Zitt«»rbewognng«*n <h»s Zoig«»rs. 1> e r 
Pulskontroller zeigt noch P u 1 s e a n. «lie man mit 
<1«» m Tastgef iihl nicht mehr w a h r n «» h m e n k a n n. 

In tiefer Narkose sind die Puls«» gewöhnlich sehr gross; sh» 
umfassen meist zwei Teilstri«*he und darüber. 

Die Grösse des Ausschlages Ist ein Mass für «li«» Grösse «les 
Pulses. 

An der Art der Zeig«»rhewegung sieht man auch «h'utlhäi. <»1» 
<b»r Puls ein „celer“ «Kl«»r ein „tardus“ ist. J«»«le rnrcg«*lmässig- 
keit im Herzrhythnms macht sich h«»in«*rkbar. Auch der Einfluss 
«b»i* Atmung ist in vi«*lcn Fällen warzunehmon. ind«*m d«»r Z«*ig«*r 
:mss«»r Pulslx'wegungen auch Rcspirationsbew<‘gnngcn ausführt* 
B«»i dyspnoischer Atmung ist dies immer der Fall. Bei ruhig«»!', 
nlierflächlicher Athmung siml di«»se Bi»w«»gung«»n kl«»in o«i«»r fohlen 
ganz. 

Auch «li«» Konfiguration der Pulskurve kamt man <l«»ntli«*h 
wahrimhmen, namentlich di«» Rückst«iss«'l«»vati«>n. 

Nur selten behält, d«»r Zeiger «lie ihm durch «li«» S<-braub«»n 
«wteilte Lago unverändert b«»i. Er hat iui Beginne «li«» Neigung, in 
«lie Nullstellung zurüekzugehen. Nach Ablauf von ein paar Minut«»n 
hört indes dieses Zurück weichen in «l«»r Reg«»l auf und der Zeigt»r 
führt dann keine anderen Bewt»gungen aus als Pulse un«l a.ll«»n- 
faJls Atmungsschwankungen. 

Digitized by Google 


1019 


Die Ursa«*ho «l«*s Zuriickweichens ist «li«? V«»rdrängung von 
Gew«»bsflüssigk«*it aus «l«»r Haut und «1cm subkutanen tlewolu». 
10s «*ntwick«*it .sich unt«*r «I«»r Spangi» eine Furche, welche auch 
muh Entf«»rmmg «les Apparat«»s sichtbar ist. Dieser Voluin- 
abnahim» entspri«-ht «lic rückläufig«» B«»wt»guiig des Z«*igers, Di«» 
Pulse <»rlaug«»n ihre volle Gross«» «»rst «lann. wenn der «‘hon er¬ 
wähnte Vorgang beend«»! ist. 

Der peripher vom Apparat g«»I«»gen<» T«»il «les Armes und «li*» 
llaml nelun«»n manchmal ein cyan«)tisches Ausst»li<*u an. Di«*s hat 
ni«-hts zu b(»«ieut«»n; die Gyanose v«»rschwindet, sobald der Apparat 
abg«‘ii«»mm«‘ii wird. 

Eine zweit«» Qn«»ll«> von Z«»igerl»ew«»gungen bilden Kontrak¬ 
tionen der Vonl«»rarmumsk«»ln uml passive Aemlenmgen der Lag«» 
«l«»s Armes. Derartige Einfluss«» können «len Qiiers«-lmitt <l«*ss«*lben 
wesentlich än<i«»rii, und «l«*r Z«»ig«*r. «ler di«»s«»n Aenderung«»n folgt. 
Kann <»ntw«»<ier auf Null ziini«»kg«‘ln*n o«i«»r in «li«* ent.g«*g«‘iigt»setzP» 
äusserst«» Lag«» gelangen. Man trage deshalb dafür Sorg«», «lass der 
armu-rt«» Arm unb«»wegt li«»g«»n bi«»ib«». Aus diesem Grund«» ern- 
pliehlt es si«li auch, «l«»n Apparat erst nach Bt*en«ligung d«»s Ex 
r ',itatioussia<liunis anziil«»g«*n und d«‘ii Puls bis dahin «lurch das 
'fastgefiihl zu kontrolli(»ren. B«*i Kranken, deren Zirkulations¬ 
apparat ni« lit normal ist, wir«l man alter wohl daran tun, den Puls¬ 
kontroller vom Beginne «ler Narkose in Verwendung zu zii»hen 
uml <l*»n Arm manuell zu fixieren. 

Aus der Stellung, bei welclu»r der Zeiger maximale Schwin¬ 
gungen ausführt, kann man eini*n Rückschluss auf die Höhe des 
Blut«lruek«»s zieh«»n. Je höher diese Ziffer, desto höher der Blut¬ 
druck. 

Durch Bliitdrii<ks«»nkiingen, die bei der Chloroformnarkose 
r«»g«»lniässig cintr«»ten \) verschiebt sieh demgemäss die günstigste 
Spülung «l«»s Zeigers gt»g«»n die kleinen Ziffern. Auf diesen Um- 
stainl ist g<‘bülir«*n«l Rücksicht zu nehmen, indem man einige Zeit 
nach Eintritt der Narkosi* und auch sonst von Zeit zu Z«»it die 
b«»ste Stellung des Zeigers neuerdings aufsucht. Ausnahmsweise 
kann es geschehen, dass «*ine Blutdrucksenkung «len Zeiger gänz¬ 
lich zum Stillstand (»ringt, indem die anfänglich beste Belastung 
«lit» Pulse in der Arterie vollkommen unterdrückt. Die pulsa- 
t(>ris<»h<*n Bew«»gimgen treten wieder ein, wenn der Zcüger gegen 
die kleinen Ziffern geführt. wird. Muss man dabei ganz nahe 
an den Nullpunkt heran, dann beileutet dies: Vorsicht! der Blut- 
«ltui'k ist sehr tief gesunken. 

Bei Operationen, die mit grossen Blutverlusten verbundt»n 
siml, bei d«*neu vi«»lleieht auch noch andere, den Blutdruck er- 
nic«lrigen«le Momente mit wirken, z. B. Eröffnung der Bauchhöhle. 
si«»ht mail diese Erscheinung eiutreten. Die Pulse wt»r«len dabei 
meist auch sehr klein, \ü bis % Teilstrich. 

Im Exzitationsstadium kann der Blutdruck auch ansteigen und 
«li«» Führung d«*s Zeigers g«*g«*n die grossen Ziffern notwendig 
maciu»n. 

v. Mikulicz berichtet, dass ihm selbst, nicht weniger als 
3 Todesfälle bekannt seien, welche bei der Ohloroformierung von 
an Krämpfen leidenden Menschen (2 mal waren cs Eklamptischc, 
1 mal ein an schweren Konvulsionen leidendes Kiml) zur Be¬ 
obachtung kamen. 

Während der eklaioptischen Krämpfe ist aber der Blutdruck 
in einigen von mir beobachteten Fällen ausnahmslos (nach den 
Erfahrungen Schröders") häufig) exorbitant hoch. 
Auch bei Kindern im Stadium convulsivum der Meningitis tubor- 
culosa fand ich hohen Blutdruck. F.s scheint mir durchaus ver¬ 
ständlich, wenn unter diesen Umständen eine weitere Erhöhung 
des arteriellen Tonus, z. B. durch energische Abwehrbewegungen 
oder durch psychische Erregung, plötzlichen Herzstillstand nach 
sich zöge. Eine Bestimmung des Blutdrucks vor Einleiten der 
Narkose wäre vielleicht ebenso wichtig, als die allgemein geübte 
Untersuchung des Herzens. Abnorm hohe Blutdruckwerte 
sollten zu besonderer Vorsicht, namentlich für den Anfang der 
Nurkose mahnen. Arhythmien bei hohem Blutdruck wären die 
Anzeichen dieser Gefahr, welche nach den statistischen Ermitte¬ 
lungen über die Verteilung der Ungliicksfälle auf die ver¬ 
schiedenen St ad um der Narkose nicht unterschätzt werden sollte. 

Unter den von C. I> 1 a u e 1 ’) mit Hilfe meines Tonometers 
vor und während der Narkose gcmcsss«»iu»n Kranktm befanden sich 
z\v«»i mit von Hause aus s«*hr hohen Drücken. Es ist. sehr lehr¬ 
reich, den Verlauf d«*s Blutdruckes dieser beiden Krank<*n zu 
verfolgen : 

.\«►. 77. A«»tht‘rnark«isi». II. I'.. 76jähr. Manu, hat «h* norma 
<‘in«»n Druck von Iöö, b«»i Eintritt <h»r vollen Narkos«* 220, dann 
195 und 17-~*. 

No. 1. Ghloroformnarkos«». V’. Sch., 7Öjähr. Weib, d«^ norma 
176, ln»i Eintritt d«*r vollt»n Narkose 215, dann 195, 185, 175, 200, 
192. Die Narkos*» war ganz oberflächlich. 


7 ) vi«li.» hi«*riib«*r: Blauei: Das A r erhalten des Blutdrucks 
b«»in» M*»nsch(»n während der Aether- und Chloroform narkos*». Z«»it 
s«*lir. f. kliu. Chir. Bd. 31. 

"ä Beitr. z. G«*burtsh. u. Gyuäkol. 1902. 
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In beiden Füllen wellen wir den abnorm hohen Druck während 
der Narkose n«x*h mächtig ansteigen. Die Werte von 220 resp. 
215 sind sicherlich für manches Herz schon unüberwindlich. 
W« hu wir uns alx*r vorstdien, dass ähnliche Druckanstiege hei 
einem Anf:ings«lru«*k von 200 oder 220 nun erfolgen könnten, so 
wird es uns klar, da<s hier sehr gefährliche Situationen ent¬ 
stehen können. 

Die einzige rationelle Therapie seinem* mir in solchem Mo¬ 
ment ein energischer Aderlass. 

Während des Erbrechens werden die Pulse meist kleiner, 
oft auch ein wenig unregelmässig. 

Zuweilen sieht, man Pulse, die als Ergebnis einer Vagus¬ 
reizung aufgefasst werden müssen, lange andauernde Diastolen, 
grosse Zeigerausschläge. Ynguspulse wurden beobacht et bei 
Operationen am Magen und Darm im Moment«*, wo diese Organe 
gedrückt oder gezerrt werden. Es ist sehr wahrscheinlich, dass 
sie auch Ihm Operationen am Halse durch mechanische Reizung 
des Vagusstammes ausgelost werden können. 

Reflektorische Beeinflussung der llerzaktion meist in dem 
Sinne, einer Pulsbesehleiinigung, wird durch alle OpeifHionsakte, 
bei denen sensible Nerven gereizt werden (Hautsclinitt, (»eiass¬ 
unterbindungeil etc.) ausgelost, wenn die Narkose nicht sehr tief 
ist. Filter diesen Fm-tän«lon sieht man überhaupt einen häufigen 
Wechsel in der 0rosse und in der Frequenz der Pulse, während 
bei tiefer Narkose der Zeiger seine meist sehr ausgiebigen 
Schwingungen mit grosser Regelmässigkeit aus führt. 

Bei aufmerksamer Beobachtung des Apparates kann man das 
Nachlassen der Narkose an diesen Veränderungen zuerst er¬ 
kennen. 

Die Funktion des Apparates ist in folgender Weise zu er¬ 
klären. 

Der Vorderarm wird zwischen der Fussplatte und der Spange 
plattgedrückt. Die in die Arterien des Arms eindringende Blut 
welle muss seinen Querschnitt um ein Geringes Vergrößern, der 
Arm wird dadurch runder, die Spange gvhoben. Diese fast 
mikroskopisch kleine Bewegung wird durch das Ilcbelwerk ver- 
grös-ort und an dem Zeiger sichtbar gemacht. Man ersieht aus 
dieser Darstellung, «lass der Pulskontroller nicht den Puls einer 
einzelnen Arterie (/. B. der Radialis) anzeigt, sondern den Puls 
sämtlicher in dem betrctTendett Querschnitt liegender Schlag¬ 
adern. Dies ist sicher von grossem Vorteil, weil unser Urteil über 
die Qualität d<s Pulses nicht von zufälligen Abnormitäten in 
der Lage oder Weite einer einzelnen Arterie irregeführt werden 
kann. 

Au-ser dem hier besprochenen Zweck findet der 
Pulskontroller auch schon anderweitige Verwendung. Er dient 
zum exakten Vergleich des Pulses im rechten lind linken 
Arm oder auch im rechten und linken Bein, dann zur Darstellung 
schwer tastbarer Pulse überhaupt und zur Demonstration von 
Pulsahnormitäten in der Klinik. 

Auf derselben Konstruktionsidoe wie der Pulskontroller be¬ 
ruht auch ein neuer registrierender Apparat, Ihm welchem die Be¬ 
wegungen der Spange durch llelx‘1 oder Liifttransmissionen auf 
einen Sehreiher übertragen werden, l^s wird mit Hilfe dieses 
ausserordentlich einfachen und leicht zu betätigenden Sphygmo- 
graphen "’) möglich sein, die Pulse während der Narkose, sei es 
fortlaufend, sei es stichprobenweise* aufzuzeiehnen. Die hierauf 
venvi miete Mühe und Arbeit wäre gewiss nicht umsonst getan. 

Von dem Bestreben geleitet-, den neuen Apparat nicht ohne 
vorhergehende praktische Erprobung «ler Oeffentliehkeit zu über¬ 
geben, habe ich ihn in den letzten Monaten wiederholt ver¬ 
schiedenen Chirurgen und Gynäkologen demonstriert und mehr¬ 
fach hei Narkosen an den betreffenden Instituten in Anwendung 
gezogen. Einige Herren (Reg.-Rat Dr. (lersuny, Primarien 
und Privatdozenten DDr. Schnitzler und R. Frank, der Vor¬ 
stand der chirurgischen Abteilung des k. und k. (»arnisons- 
spitals No. 1 in Wien Stabsarzt Dr. Z i m nt e r in a n n) haben 
den Apparat sofort in das Armamentarium aufgen anmen und 
in Verwendung gezogen. Es liegen heut«* Erfahrungen von weit 
über 200 Narkosen vor. In der Mehrzahl «ler Füll«* wurde der 
Pulskontroller nicht von mir, sondern v«m versehie«lenen Assi- 

"i derselbe wird ebenfalls von I,. <’ns tagna in Wien aus- 
gcfiilirt. 

Digitized by Google 


stenzärzten und (im Rudolfinerhause) von Kranko*nschwest«*rn 
angelegt und beobachtet. Die Handhabung des Apparates wurde 
ausnahmslos rasch erlernt und bot keine Schwierigkeiten. 
Zwischenfälle gefährlicher Art wurden noch kaum beobachtet. 
Einmal (im Rudolfinerhause) trat Stillstand der Atmung ein. 
währ«*nd der Pulskontroller den Fortbestand regelmässiger und 
kräftiger Herzkontrakt innen anzeigte. Künstliche Atmung be¬ 
seitigte rasch die Gefahr. 

Man wird aber voraussichtlich durch diese* so wesentlich 
exaktere Pulsbe«»bachtung verschiedene Veränderungen am Pulse 
kennen lernen, die uns bisher entgangen sind. 

Im Beginne der Narkose, unmittelbar nach Beemligung «1«*- 
Kxzitat ionsstadiums.sah ich schon einigemal«* Fnregelnnissigkeiteu 
aul treten: Ausselz<*n des Pu1m*s, auch einen Pulsus alternans. 
Im Stadium der liefen Betäubung sind die Pulse in der Reg«*l 
sehr gross und sehr regelmässig. Starke Blutverluste, si«*herli«*h 
auch Blutdruoksenkungen wegen allzu tiefer Narkose. l»ewirken 
ein Kleinerwerden der Ausschläge und gleichzeitig ein Zurück¬ 
gehen der günstigsten Zeigerstellung gegen den 0-Punkt hin. 
Von dom Einflüsse des F’rwaehens aus der Narkose auf di<* 
Regelmässigkeit der Pulse liabe ich schon oben gesprochen. 

Allgemein wird mir versichert, dass die Anwendung des 
Kontrollers dem Operat(*ur und dem Narkotiseur eine grosse 
Sicherheit gewährt. Ein Blick genügt, um über die Beschaffen¬ 
heit des Pulses verlässliche Auskunft zu erhalten; es entfällt das 
wiederholte Fragen, das hastige Suchen nach dem Pulse, die dem 
Fragend«Mi immer viel zu spät erscheinende und oft beim besten 
Willen noch recht ungenaue Auskunft. Dabei benötigt man zur 
Kontrolle des Pulses nicht ein besonders geübtes oder begabtes 
Organ; die Anzeigen des Apparates sind klar und jedermann 
verständlich. Das Hinblicken auf den sich bewegenden Zeiger 
erscheint (wenigstens mir) niemals ermüdend. Die stct«*n Ver¬ 
änderungen des Pulses sind geeignet, das Interesse des denkenden 
Arztes zu fesseln und wach zu erhalten. 

Ich hoffe, dass es mir gelungen ist, die Frage der Yer 
bcsserung der Pulskontrolle in der Narkose zur Diskussion ge¬ 
stellt zu haben; ich glaube sogar, dass meine Veröffentlichung 
genügen wird, um einzelne Chirurgen zu einem Versuch mit 
meinem Apparate zu veranlassen; ich gehe mich aber keiner 
Illusion darüber hin, dass es in diesem, wie in allen ähnlichen 
Fällen längere Zeit brauchen wird, der neuen Idee allgemein« 
Anerkennung zu verschaffen. 

Es ist kaum 20 Jahre her, dass der Chef einer internen Ab 
teilung am Wiener allgemeinen Krankhause (dem ich als 
Sekundärarzt zugewiesen war) einen erbitterten Kampf geg<*u 
das Thermometer führte. Er hielt es für das überflüssigste und 
wegen der vielen Zeit, die die Körperwärmemessimgen in An¬ 
spruch nehmen, für das schädlichste Ding von der Welt, nur g<- 
eignet, dem Wartepersonal und Aerzten die Zeit, die sie zu nütz¬ 
lichen Verrichtungen verwenden sollten, zu stehlen. Ein Arzt, 
d<T mit seinen Fingern die Körperwärme nicht bestimmen kann, 
hat seinen Beruf verfehlt, lehrte er uns täglich. Er selbst ma-s 
die Temperatur mit d«*n Fingerspitzen uml machte dabei Fehler 
bis zu 4 Grad, wie die von uns im Geheimen durchgeführten 
Kontrollmessungen ergaben. Aehnlich (si parva licet comp«inere 
magnis) ging es mit der Blutdruckmessung. Auch da hörte man 
die These verfechten, man könne den Tonus der Arterien mit 
den Fingerspitzen am sichersten bestimmen. Die Erfahrung hat 
diese Behauptung widerlegt. Ich freue mich dopp«4t. wenn 
ich heute mein Tonometer in den Händen jener Kliniker sein*, 
die noch vor kurzem alle Blutdrucknicsscr für höchst iil>erflüs-lg 
i rkliirten. 

Auch die optische Pulskontrolle wird älmlmhc Widerstätn!«* 
zu überwinden haben. Es wird ohn«' Prüfung meines Apparate- 
von einzelnen behauptet werden, dass man den Puls mit «1« iv 
Tastgefühl am besten kontrollieren könne. Ich b«*st reite di«- 
«*ntsehi«*den und gebe noch folgend«*« zu bedenken : w«*nn es wirk¬ 
lich ..Tastgenies“ gibt, die stundenlang d<*n Puls uucnniidlieh 
lind exakt kontmllmrcii können, ist man «leim «lessei i si«*h«*r, «1 :t-- 
man solch«* Künstler überall und in g«*nügeiuh , r Zahl findet ' 
Feherzeugt man si«*h davon, «lass «lie jungem Aerzt«*, denen man 
«lie Pulskont rolle oder die Narkose überhaupt an vertraut, da- 
l«ist«*n können, was man von ihnen verlangt, verlangen mvi--. 
wenn nicht M« iisehcnlelH n in Gefahr geraten sollen * 
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Es gibt Menschen, welche vermöge besonderer Muskelkraft 
und Uebung die Nüsse in der Faust knacken können. Sie bilden 
seltene Ausnahmen. Die härtesten Nüsse widerstehen übrigens 
ihrer Kunst, die bringen auch sie nicht auf. Mit einem Nuss¬ 
knacker öffnet jedes Kind spielend jede Nuss. Ich stimme für 
die Beibehaltung der Nussknacker. Ein Analogon der harten 
Nüsse gibt es auch bei der Pulskontrolle. Vor kurzem ver¬ 
suchte ich meinen Apparat an einer Wiener Klinik. Es han¬ 
delte sich um die Entfernung eines mächtigen, sehr gcfiUsreichen 
malignen Tumors (Sarkom) aus der Bauchhöhle. Im Beginne 
der Operation waren die Pulse gross (2 Teilstriche umfassend). 
Eine starke Blutung begleitet die Exstirpation. Die Pulse wer¬ 
den sehr klein, die Schwingungen des Zeigers umfassen kaum 
% eines Teilstriches, der Zeiger muss fast auf 0 zurückgeführt 
werden. Zwischen 1 und 2 bewegt er sich überhaupt nicht mehr. 
Also starke Senkung des Blutdruckes. Trotzdem bleibt der Puls 
vortrefflich kontrollierbar. Er ist regelmässig, von nicht zu 
grosser Frequenz. T a s t b a r war der Puls d e r 
Kranken in diesem Stadium ii b e r h a u p t n i c h t 
mehr. Wie wäre der mit dem Tastgefühl kontrolliert worden2 

Ist nicht in solch gefährlichen Situationen die ununter¬ 
brochene und aufmerksame Ueberwachung der Zirkulation am 
allerdringendsten? Pulse, die überhaupt nicht tastbar sind, ge¬ 
hören aber, wie jeder Arzt bestätigen muss, nicht tönmal zu 
den grossen Seltenheiten. Mit Rücksicht auf sie allein müsste 
ein feinerer Kontrollapparat, als es unser Tastgefühl ist, kate¬ 
gorisch gefordert werden. 

Ein Einwand, der, wie mir berichtet wird, seitens eines 
englischen Arztes erhoben wurde, verdient eine besondere Wür¬ 
digung. Er lautet: „Die grössere (Jefahr hängt nicht vom Zu¬ 
stand der Zirkulation, sondern vom Zustand der Atmung ab, 
daher ist der Apparat entbehrlich**. 

Dem möchte ich zweierlei entgegenhalten: 

1. ist die Behauptung, dass die grössere (Jefahr von der 
Atmung ausgehe, sicher falsch. Wie schon eingangs erwähnt, 
spricht die statistische Würdigung der Todesfälle mit Bestimmt¬ 
heit dafür, dass der Tod durch Synkope weit häufiger ist als der 
durch Erstickung. 

2. ist die Schlussfolgerung unlogisch. Mag die grössere 
Gefahr vom Herzen oder von der Atmung ausgehen, sicher¬ 
lich sind zwei Gefahrquellen vorhanden und es ist unsere Pflicht, 
die Kranken gegen die eine und gegen die andere nach Mög¬ 
lichkeit zu schützen. Man wird den Landwirt, der sein Gehöfte 
gegen Feuersgefahr versichern will, nicht davon ahhalten 
dürfen mit der Motivierung: die grössere Gefahr droht da¬ 
durch Hagelschlag. Man wird ihm vielmehr vernünftigerweise 
empfehlen, sich sowohl gegen die eine als gegen die andere (Je¬ 
fahr zu sichern. 

Die Notwendigkeit, auf die Vorgänge' am Zirkulations¬ 
apparate sorgfältig zu achten. Ist schon gegol>en, wenn über¬ 
haupt konzediert wird, dass von ihnen aus eine (Jefahr, gleich¬ 
gültig ob gross oder klein, ausgehen kann. Je grösser sie ist, 
und sie ist, wie wir sehen, tatsächlich sehr gross, desto dringender 
erscheint allerdings eine gute Kontrolle. Man wird vielleicht 
lxdiaupten, dass durch die Einführung meines Apparates die 
jungen Chirurgen das Pulsfühlen in der Narkose vernachlässigen 
werden und dass ihnen damit die Gelegenheit- genommen wird, 
sich in dieser Kunst, welche sie in ihrem späteren Selbständigen 
Wirken dringend benötigen, gehörig auszuhilden. Wir sahen 
schon, wie es mit der Verlässlichkeit des Pulsfühlens 1 h- stellt ist. 
Wollte man sich aber darin üben, dann scheint mir kein Mittel 
geeigneter als dieses: gleichzeitig den Puls zu tasten lind den 
Apparat zu beobachten. Der junge Arzt würde durch den 
Apparat viel sicherer auf alle wichtigen Veränderungen am 
Pulse aufmerksam gemacht werden als heute», wo er ohne jode 
Ueberwachung und Belehrung auf sieh allein angewiesen ist. 

Ich habe die feste und volle Ueberzeugung, dass sich durch 
die konsequente Anwendung der optischen Pulsübcnvachiing 
mancher ITnglücksfall wird vermeiden lassen, dass uns der neue 
Apparat die Gefahr melden wird, ehe es zu spät ist, ihr wirk¬ 
sam entgegenzutreten. Die Zeichen, die er uns liefert, die 
Sprache, die er spricht, wreden wir allerdings erst allmählich 
voll verstehen lernen. Es wird des Zusammenwirkens Vieler 
bedürfen, wenn dieses Ziel in nicht zu ferner Zeit erreicht 
werden soll. Dann erst wird es möglich sein, sei neu wahren 
Wert auf statistischem Wege festzustellen. 
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Es wird wohl niemals gelingen, alle Gefahren der Nar¬ 
kose auszuschalten. Der gewissenhafte Arzt wird, in dem Be¬ 
wusstsein der auf ihm lastenden Verantwortung, jedes erreich¬ 
bare Mittel anwenden, welches geeignet ist, diese Gefahren zu 
mildern. Ich hoffe bestimmt, dass die Erfahrung den Puls¬ 
kontroller in die Reihe dieser Mittel nicht an letzter Stelle ein- 
ordnen wird. 


Aus der medizinischen Universitätsklinik zu Zürich (Direktor: 

Prof. Dr. Eichhorst). 

Technisches über das Riva-Roccische Sphygmo¬ 
manometer und Gärtners Tonometer. 

Von Dr. Alfred Martin, Assistenten der Klinik. 

Oushing [1] hat in seiner Dissertation Uebelstände an 
dom von der Firma Zambelli in Turin gelieferten Riva- 
K o c c i Heben Sphygmomanometer hervorgehoben, die ich an dem 
mir zu Gebote stehenden Apparate bestätigen konnte. Beim 
Ilerumtragen desselben hat man fortwährend Quecksilber in der 
Leitung, was natürlich jedesmal ein Minus an Quecksilber im 
Manomet'Tiiapf und dadurch eine tieferen Stund der Oberfläche 
zur Folge hat. Dies ist um so unangenehmer, als der O-Punkt 
nicht sichtbar ist, weil er in dem gusseisernen Napfe liegt. Die 
Skala Ix-ginnt erst bei 40. Das Manometer muss unbedingt 
dauernd durch ein anderes kontrolliert werden. Das von Cus- 
h i n g beobachtete Aufsteigen von Luftblasen im Steigrohr 
während der Dauer der Kompression fand ich auch bei meinem 
Manometer vor, konnte es aber durch Tioforsenkon des Steig¬ 
rohrs beseitigen. Oushing hat ein neues Manometer an¬ 
gegeben, bei dem ihm aber die Dichtung nicht vollkommen ge¬ 
lang. Das liaeli G um p rechts [2] Angaben vom Glasbläser 
II a n k in Jena angefertigte Manometer entspricht nahezu allen 
Anforderungen* Es ist leider sehr zerbrechlich. Ein gefütterter 
Holzfuss würde hier Abhilfe schaffen. Ein weiterer Nachteil 
besteht darin, dass sieh die Zahlen, die in das Steigrohr ein- 
geselmitten sind, sehr schlecht ablesen. Ich behelfe mich da¬ 
durch, dass ich auf der Rückseite einen Streifen dünnen, struk¬ 
turlosen Papiers anbringe, den ich oben und unten durch einen 
Gummiring am Steigrohr liefestigo. Im durchfallenden Licht 
lassen sich die Zahlen gut ablcsen. Hier noch einige Worte über 
das Füllen dieses Manometers. In der Gebrauchsanweisung 
heisst <-s: „Das Füllen geschieht am besten, indem man auf die 
horizontale Glasröhre einen fein gedrehten Papiertrichter setzt 
und durch diesen das Quecksilber ein füllt, wobei das Glasgefiiss 
dementsprechend zu neigen ist. 1 * Wenn man nach dieser Vorschrift 
verfährt, braucht man wenigstens V» Stunde zum Füllen; ist das 
Zulcitungsrohr eng (die Weite variiert erheblich), so wird ('s zu 
einer wahren Geduldsprobe. Nach Einschiit teil der ersten Tropfen 
Quecksilber wird der Weg aus der Birne zum Steigrohr für die 
Luft verlegt. Die in der Birne abgeschlossene Luft lässt nur 
noch eine geringe Menge Quecksilber in das Zuleitungsrohr ein- 
treten, und nun hört das Abfliessen des Quecksilbers aus dem 
Trichter auf. Um die Birne überhaupt füllen zu können, muss 
ein fortwährendes Neigen des Manometers* stattfinden, bei dem 
ein Teil des Quccksillicrs immer wieder aus dem Zuleitungsrohr 



Fig. 1. 



ausllic.Hst (Fig. 1). Herr Dr. Christen, unser Chemiker, gab 
mir eine sehr einfache Methode an, durch die das Manometer 
in wenigen Sekunden gefüllt ist. Man gh-sst das Quecksilber in 
eine Schale, taucht das Zulcitungsrohr unter die Oberfläche und 
saugt, am Steigrohr an (Fig. 2). Bildet beim Ansaiigen der Ver¬ 
bindungsteil zwischen Birne und Steigrohr den lnu-hsten Punkt, 

o 
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wird man kein Quecksilber in das ansaugende Gebläse bezw. den 
Mund bekommen. 

Diese Methode hat einen weiteren Vorteil, dass inan den 
eventuell auf dem Quecksilber schwimmenden Schmutz nicht mit 
ins Manometer bekommt. Man reinige ausserdem das Mano¬ 
meter vor dem Füllen. Unreines Quecksilber beeinflusst den 
Stand im Steigrohr um einige Millimeter. Die Resultate sind 
beim Aufwärtsgehen andere als beim Heruntergehen. Beim 
Nichtgebrauch stülpe ich über das Steigrohr des Manometers ein 
Reagenzglas, das im Boden etwas Watte enthält. 

Cushing macht darauf aufmerksam, dass die Schrauben¬ 
köpfe an der Klemme zum Riva-Rocci sehen Original¬ 
apparat, die die Backen, welche den Schlauchanfang zwischen 
sich fassen, Zusammenhalten, dem Patienten Schmerz ver¬ 
ursachen. Infolge Anordnung der Schraubengewinde und der 
starren Verbindung zwischen der einen Backe und dem Luft¬ 
zuleitungsrohr lässt sich dieser Uebelstand nicht beseitigen. Die 
Modifikationen, von C u s h i n g und G u m p r e c h t haben ihn 
nicht. (Die Abbildung in der Gumprecht sehen Arbeit zeigt 
die Riva-Rocci sehe Klemme und nicht die G u m p r e c h t - 
sehe.) Häufig wird über die Brüchigkeit des Schlauches geklagt. 
Ich besitze eine Gumprecht sdie Klemme, die infolge ihrer 
scharfen Kanten jeden Schlauch zerschnitt. Cushin g em¬ 
pfiehlt einen Abfüllschlauch von Metzeier & 0 o m p., ohne 
den Sitz dieser Firma anzugeben *). Mit dem Abfüllschlauch ist 
wohl der hier unter dein Namen Seidenschlauch käufliche iden¬ 
tisch, der von den Brauern zum Bicrabfüllen benützt wird. Die 
Fabrikate sind sehr verschieden und nur ein einziges ’) hat sich 
mir bewährt; das ist allerdings ausserordentlich haltbar, dünn, 
unelastisch und luftdicht. Die Schläuche werden aus Seide ge¬ 
klebt, innen mit Gummi ausgegossen und vulkanisiert. Das Ge¬ 
webe muss äusserst fein und damit dicht sein. Die Fabrik, in 
dem Glauben, dass dickere Seide haltbarer sei als dünne, lieferte 
mir einmal dickere Schläuche, die beim ersten Gebrauch undicht 
wurden, weil mit den gröberen Fäden auch die Zwischenräume 
zwischen diesen grösser wurden, so dass der Luftdruck den 
dünnen Gummiüberzug sprengte und die Fäden auseinander¬ 
drängte. 

Dem Vorschlag G u mp r e c h t s, ein Stück Veloschlauch 
mit T affet zu überkleben, möchte ich nicht zustimmen, da der 
Gummi zu dick ist und bei den verschiedenen Arten in der 
Dicke erheblich variiert. Bei dicken Veloschläuchen muss man 
bedenken, dass sie infolge der Elastizität ihr Lumen bis zu einem 
gewissen Grade offen halten. Um den Schlauch lumenlos anzu¬ 
legen, muss die Elastizität überwunden werden. Wird der 
Schlauch aufgeblasen, so wirkt sie bis zu dem Punkte, wo 
der Schlauch sein ursprüngliches Lumen erreicht, unterstützend, 
geht das Aufblasen über diesen Punkt hinaus, kommt in Be¬ 
tracht., dass sich der dickwandige Schlauch schwerer aiisdelnit 
als der dünnwandige. Man wird also bei niederen Werten zu 
niedere Werte, bei hohen zu hohe erhalten. Je dicker der 
Schlauch, um so grösser ist der Fehler, noch dazu ein Felder 
unbekannter Grösse*, der auf sein Minimum durch möglichste 
Dünnwandigkeit zu reduzieren ist. 

Der dünne Seidenschlaueh erfordert zwecks Dichtung eine 
Gummiplatte zwischen den Metallteilen und dem Schlauch. Das 
von mir verwendete sehr dünne Fabrikat in einer Breite von 
4 V? cm (wie es zu den Klemmen von Riva- li o e e i und 
Gumprecht passt) zeigte eine sehr unangenehme Eigen¬ 
schaft. Der Schlauch verschiebt sich um ein geringes heim 
Aufblasen und bläht sich in Form zweier Längswülste auf. Die 
gefundenen Werte sind niedriger als bei Verhinderung der Ver¬ 
schiebung, was man durch Festhalten mit den Fingern erreichen 
kaim, aber auch durch ein über den Schlauch gelegten festen 
Gurt, der mit in die Klemme eingespannt wird. Ich vermutete, 
früher, dass, wenn man die Ausdehnung des Schlauches nach 
aussen verhindern würde, das Resultat der Messung beeinflusst 
würde. Aus diesem Gedanken heraus wendete* ich den Gurt zuerst 
an. Meine Versuche haben aber ergeben, dass das Resultat das 
gleiche bleibt, vorausgesetzt, dass man die Verschiebung des 
Schlauches nicht bei augclcgtcm Gurt verhindert. Ich will hier 
vorwegnehmen, dass auch bei Schlauchbreiten von 10 cm das 

*) Der Sitz dieser Firma ist München. Ked. 

9 Das En-gros-Goschüft für technische Gummi waren von 
Weiss in Zürich, Schützengasse, liefert die Schläuche, deren 
Verkauf für Deutschland Mechaniker Geliriko in Jena besorg!. 
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Resultat am linken Arme, wo der Gurt verwendet wurde, das 
gleiche war wie am rechten, wo er fehlte, wenn ich die Kom¬ 
pressionsvorrichtung an beiden Oberarmen anlegte und sie durch 
ein Dreiwegrohr mit einem Manometer und einem Gebläse 
verband, wobei das Eintreten des Pulses von 2 Personen be¬ 
stimmt wurde. Das Verschieben dos Schlauches und das Auf¬ 
treten zweier Wülste findet übrigens bei 10 cm Selilauchbreite 
nicht mehr statt, wohl aber sah ich es bei 7 cm Breite noch. 

Hier möchte ich einige kleine Abänderungen erwähnen, die 
praktisch von Wichtigkeit sind. Die Undichtigkeit des Appa¬ 
rates entsteht oft dadurch, dass sich beim Anziehen der Fliigel- 
seh rauben die eine Backe der Klemme verbiegt, weshalb diese 
aus Stahl gefertigt werden muss (nicht aus Eisen oder Messing). 
Zum Abschluss und Oeffnen des Schlauchsystems verwendet 
Gumprecht eine Schraubenklemme. Durch diese gelingt es, 
den Druck langsam zu vermindern. Das geschieht aber in so 
grober Weise, dass man zur feineren Einstellung — wie Gum¬ 
precht auch selbst angibt — die Kompression, resp. das 
Nachlassen der Kompression mit Hilfe des 2. (umstrickten) 
Ballons des Gebläses bewirkt. Einen Nachteil hat aber die 
Schraubenklemme, abgesehen vom Zeitverbrauch: sie stumpfi 
bei öfterem Gebrauche das Gefühl in den Fingern erheblich ab, 
was man gerade beim Riva-Rocci sehen Apparate zum Puls- 
fühlen nötig hat. Ich verwende deshalb eine Klemme, die durch 
einen Druck das System abschliesst und öffnet. Auch für den 
Patienten, besonders solchem mit hohem Druck, ist ein möglichst 
schnelles Aufheben der Kompression nach geschehener Messung 
notig. Sahli [3] empfiehlt sogar, in Fällen, wo bei 230 mm 
der Puls noch nicht verschwindet, auf die exakte Bestimmung 
der Druckgrenze zu verzichten, weil durch starke Stauung 
Schmerzen und Hautblutungen hervorgerufen werden können. 
Ich habe einmal bei einem Patienten mit chronischer inter¬ 
stitieller Nephritis und abgelaufener Polyneuritis (Exitus nach 
2 Apoplexien durch Blutung in die Ventrikel), der für gewöhn¬ 
lich 215 mm Druck zeigte, nach einem Ausgang 295 mm Druck 
gefunden. Ich liess den Druck langsam und nicht bis zum 
O-Punkt ab. Die 2. Messung gab wieder 295; bei der 3. trat der 
Puls jedoch erst bei etwas über 20 mm auf. Dieselbe Beobachtung 
machte ich sogleich hinterher nochmal, nachdem der Druck vor¬ 
her vollkommen abgelassen war. Der Arm des Patienten zeigt«, 
eine rote Gänsehaut (keine Blutungen); ausserdem klagte der 
Patient über Parästhesien. 

Eine wesentliche Verbesserung des R i v a - R o c c i sehen 
Apparates brachte v. Recklinghausen [4], Er kam durc h 
theoretische Erwägungen zu dem Schluss, dass der R i v n - 
R o c e i sehe Schlauch zu schmal sei. Ilensen [5] — und 
nach seiner Angabe hat schon R i v a - li o e c i darauf hin¬ 
gewiesen — gibt an, dass die Zone, auf die der volle im Schlauch 
herrschende Druck wirkt, im Querschnitt keilförmig zum 
Knochen abnimmt, die Spitze gerade noch die Arterie treffet» 
muss. Da er bei einem Patienten mit einseitiger Muskelatrophie 
und 2 /!> cm Differenz im Umfang beider Arme, auch in zwei 
anderen Fällen keinen Unterschied im Druck an beiden Annen 
fand, hielt er die R i v a - R o c e i sehe Schlauchbreitc (4Vj cm) 
für genügend, v. Recklinghausen verglich verschieden 
breite Manschetten seines Apparates (doppelwandige Kautschuk - 
manscliettc mit übergelegtem dünnen Blech) und fand, dass ein,« 
Breite von 10 ein für einen Arm von 24 cm Umfang (mittlerer 
Dicke) gerade eben noch ausreicht, eine von 15 cm Länge für 
fast alle Fälle genügt, sicher und für jeden Fall ausreichend 
eine Manschette ist, welche, 32 cm lang, den ganzen Arm von der 
Achselhöhle bis zur Mitte des LLiterarms einschliesst. An einer 
anderen Stelle sagt er, dass bei einer Manschette von 12—15 em 
Breite nur ganz ausnahmsweise der angegebene Druck zu hoch 
sein dürfte (also die Manschette zu schmal). 

v. Recklinghausen hat hervorgehoben, dass zur Weg 
balmung unter der Manschette ein Druck nötig ist, dieser IVlx r- 
druck bei verschieden langer Manschette verschieden sein kann, 
glaubt aber, dass die Länge derselben nicht viel ausmacht. 

Müller [6] hat zum Teil bei seinen Versuchen einen 
R i v a - R o c c i sehen Apparat der Firma E n g e 1 m a n n in 
Leipzig benutzt, dessen Schlauchbreite ungefähr 15 cm ist, und 
bei dem ein Messingblech um den Schlauch gelagert wird. 

Ich habe mit folgender Vereinfachung des R i v a - R <> e e i - 
sehen Apparates gearbeitet, die ich ursprünglich nur für eine 
Modifikation des G ii r t n e r sehen Tonometers gebrauchte, später 
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in etwas veränderter Form, namentlich wegen des geringen Ge¬ 
wichtes der Klemme, auch für die K i v a - Ko e e i sehe Methode 
benutzte. 

Die Klemme besteht nicht aus 3 Metallbaeken, sondern aus 
2. Sie ist eine Vergrösserung der gewöhnlichen Sehhiueh- 
schraubenklemme. Zwischen den beiden Metallbaeken, die aus 
Stahl gefertigt und an den Kanten abgerundet sind, liegt eine 
Gummiseheibe (Gummi mit 2 Einlagen von 4 mm Dicke), 
welche die Länge der Klemme hat und an beiden Seiten Löcher 
für die Schraubenstifte trägt (Fig. 3). Nach der einen Seite 
ist sie breiter als die Klemme (in Fig. 4 nach ol>cn zu). Neben 



der Gummischeibe liegt nach aussen der Schlauchanfang (Fig. 4, 
No. 5) und. weiter nach aussen ein straffer Leinengurt (Fig. 4, 
No. 6), der etwas breiter als der Schlauch ist. Der über die 
Klemme hinausragende Teil der Gummisoheihc ist durch eine 
weitstichige Naht mit Schlauch und Gurt fest verbunden (Fig. 4, 
No. NI), so dass auf diese Weise der Schlauchanfang in der 
Klemme fixiert ist. Das Schlauchende ist wieder mit dom Gurt 
mit langen Stichen vernäht (Fig. 4, No. X2). Da Girrt und 
Schlauch am Anfang und am Ende mit einander verbunden sind, 
ist die Handhabung des Apparates dieselbe wie die d<>s Riva- 
R o c c i sehen Schlauches. Ich verwende auch hier den dünnen 
Seidenschlauch. Wegen der rauhen Oberfläche des Lcincnlmndcs 
habe ich noch zwischen ihm und den l>enaohbartcn Teilen 
dünnen, weichen Gummi angebracht. So ist der Apparat voll¬ 
kommen gedichtet. 

Ich habe mit verschiedenen Schlauchbreiten Versuche äu¬ 
gest eilt (beide Schläuche wurden zugleich angelegt, mit einem 
Kompressionssystem verbunden, das Auftreten des Pulses von 
2 Personen beobachtet) und mir dazu den Patienten mit dick¬ 
stem Oberarm ausgewäldt. Bei erschlafften Muskeln fand ich 
hei sehr starken Armen als grössten Umfang 20 cm, nur bei 
einem Pat. einen solchen von 30 cm. Boi diesem betrug der 
Unterschied zwischen R i v a - R o c c i scher Sehlauehbreitc 
( 4 1 L- cm) und einem Schlauch von 7 cm 15 mm Hg, zwischen 
Schlauch von 7 cm und solchem von 10 cm Breite im Durch¬ 
schnitt 5, einige Male auch 7 mm Hg. Bei Pat. mit 29 cm 
Umfang fand ich zwischen Schlauch mit 10 ein und 14 cm 
Breite keinen Druckunterschied, hie und da einmal 2, in einer 
Messung einmal 5 mm Hg. Bei dünneren Annen waren die 
Resultate beiderseits gleich, nur einmal fand ich bei einem 
Umfang von 23 cm zu gunsten des breiten Schlauches 5—10 mm 
Unterschied. Ich halte darnach eine Schlauchbreite von 10 cm 
für genügend. Oefters schien mir bei dem breiteren Sehbiuche 
der Puls etwas kleiner aufzutreten als auf der Seite des schmä¬ 
leren. Gegen die 32 cm lange Manschette möchte ich das Be¬ 
denken geltend machen, dass zu ihrer Anlegung ein Strecken 
des Armes nötig wird, also Kontraktion von Muskeln. Schon 
hei 14 cm breitem Schlauche kam ich an kurzem Oberarm bei 
Anlegen bis hart an den Muskelwulst des Unterarmes. 

Wer die Literatur über das Gärtner sehe Tonometer 
durehsielit, findet seitens der meisten Autoren Klagen über das 
Missverhältnis zwischen der Dicke der Finger und dein pneu¬ 
matischen Ring und den Wunsch nach verschiedenen Ring¬ 
weiten. Am schärfsten hat sich wohl v. Basch [7] aus- 
gedriiekt, als er sagte, man müsse wie ein Handschuhmacher 
mit Ringweiten sortiert sein. In einer ersten Veröffentlichung 
gibt Gärtner [8] die Vorschrift, den pneumatischen Ring 
über die Mittelphalange (bezw. die erste des Daumens) zu 
schieben, wo er nur locker anliegcn darf, und fügt, in der Ge¬ 
brauchsanweisung seines Apparates hinzu, dass er auch nicht 
zu locker anliegen soll. In der Diskussion zu einem Vortrage 
G r e h n e r s sagt Gärt n e r [9], dass Druekuntcrsehicdc an den 
Fingern derselben Hand entweder gar nicht oder höchstens im 
Betrage von wenigen Millimetern vorkämen. In der zweiten Ver- 
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öffentlichung weist er [10] das Verlangen nach verschiedenen 
Fingerweiten zurück, weil es nur theoretisch begründet sei, die 
betreffenden Autoren auch bei Messungen mit einem Ringe an 
Männern und Frauen von der Konstanz der Resultate be¬ 
friedigt gewesen seien. Der betreffenden Arbeit ging die von 
Weiss [11] voraus. Die Erörterungen über diese Frage 
sch Hesse 11 dort aber mit den Worten, dass er durch Auswahl 
der Fälle dem Missverhältnis zwischen Finger und Ring be¬ 
gegnet sei. Bei ohne Auswahl der Patienten vorgenommenen 
134 Messungen fand Hirsch [12] in 9,1 Proz. der Fälle den 
Ring für nicht geeignet und ähnliche Resultate wie bei 3 heraus- 
gesuehten mit sehr kräftigen Händen, wo er Werte von 20 mm 
und 10 mm verzeiohnete. An verschiedenen Fingern derselben 
Person fand er Differenzen von 10—25 mm zwischen 2.—5. Finger. 
Dolesehnl[13] hat bei 20 Personen am 2.—5. Finger jeder 
Hand je 4 Messungen vorgenommen und fand, dass die Schwan¬ 
kungen an verschiedenen Fingern im Durchschnitt nicht er¬ 
heblich grösser waren als die an einem Finger (5—10 mm, in 
seltenen Fällen 15 mm). Immerhin fand er am dicken Mittel¬ 
finger in vielen Fällen die kleinsten Werte. Aehnliche Resul¬ 
tate fand ich (NB. mit einem schon länger gebrauchten aus- 
geweiteten Ringe; siehe später). Einmal stimmten die ge¬ 
fundenen Werte an allen Fingern einer Hand überein, wie dies 
auch in 1 Falle in D o 1 e s c h a 1 s Tabellen verzeichnet ist, was 
wohl ein zufälliges Zusammentreffen ist. Pilez[14] fand bei 
verschiedenen Fingern gleiche Werte. 

Mit Ausnahme von Pilcz haben die Autoren also doch 
grössere Schwankungen gefunden als wenige Millimeter, wie 
Gärtner annimmt. In der zweiten Publikation berichtet 
G ä r t n e r von Kont roll versuchen an verschieden dicken Fingern 
desselben Menschen und überaus zahlreichen Messungen an Er¬ 
wachsenen und dünnen Fingern, die ihn die Notwendigkeit ver¬ 
schieden grosser Ringe nicht empfinden Hessen. Weiter sagt er: 
„Man unterziehe sich nur der kleinen Mühe, bei jedem Menschen 
den passendsten Finger zu finden. Es ist dies der dickste Finger, 
über den der Ring, ohne zu strangulieren, noch hinweggeht. 
Ein richtig konstruierter Ring, d. h. ein Ring mit genügend 
dünner und nicht gespannter Membran gibt auch an dünnen 
Fingern richtige Resultate.“ Hier verwickelt sich Gärtner 
in einen Widerspruch. Entweder ist es nötig, den Gärtner- 
schen Vorschriften bei Auswahl des Fingers zu genügen oder 
nicht. Uebrigens ist es schwer, einen richtig konstruierten Ring 
im Sinne Gärtners zu erhalten. Der Metallring hat 15 mm 
Breite. Bei einem viel gebrauchten, gerade noch leistungs¬ 
fähigen Ringe betrug die Breite der dünnen Membran 19 mm, 
bei 3 neuen unbenutzten schwankte sie zwischen 12 und 15 mm. 
Selbstverständlich werden diese Ringbezüge verschiedene Ela¬ 
stizitäten zeigen. Ich brauchte, um den Ring mit altem Ueber- 
zug (19 mm) so weit auszudelmen, dass er der Gärtner- 
scheu Vorschrift entsprechend auf meinem kleinen Finger sass, 

15 mm, bei dem mit neuem Ueberzug (12 und 15 mm) 30 mm Hg- 
Druok. Da die Ausdehnungsfähigkeit mit der Zeit (auch mit 
der Temperatur) wechselt, ist es gar nicht möglich, den Ring 
„richtig konstruiert“ zu erhalten. Schon Neisser [15] macht 
darauf aufmerksam, dass 2 Ringe von anscheinend gleicher 
Grösse verschiedene Resultate ergeben. Auch Weiss bemerkt, 
dass auf die gleiche Qualität Kautschuk zu achten ist, dessen 
Dehnbarkeit bei verschiedener Dicke sieh ändert. Dies geschieht 
aber durch den Gebrauch des Ringes. Unter Berücksichtigung 
dieser Tatsache klären sich die verschiedenen Befunde der 
Autoren auf, die an verschiedenen Fingern grössere oder kleinere 
Differenzen gefunden haben. Mit gebrauchtem, ausgedehntem 
Ring sind sie geringer als mit frisch bezogenem, resp. straff ge¬ 
spanntem. Die von v. B a s c h [7] bei der Tonometermessung gel¬ 
tend gemachte Beeinflussung des Resultates durch die Kautschuk - 
spannung kommt also trotz Gärtners Widerspruch in Be¬ 
tracht. Uebrigens fehlt es nicht an anderen Erklärungsversuchen, 
die mehr oder weniger ihre Berechtigung haben. 

D o 1 e s e h a 1 suchte zwischen Dickenzunahme des Fingers 
und Druck eine Proportionalität aufzufinden, allein mit nega¬ 
tivem Erfolg; E r a e n k e 1 [16] führt Druckdifferenzen an ver¬ 
schiedenen Fingern auf verschiedene Weite, der Fingerarterien 
zurück. W e i s s sagt: „Bei einem mageren Finger bedarf es zur 
Berührung desselben mit der aufgeblähten Kaut sch ukmeinbran 
schon einer ganz beträchtlichen Druckgrösse, die bei einem star¬ 
ken Finger entfällt, und wenn auch bei dein letzteren wieder die 
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Weichteile massiger sind, so weiss man die Grösse des daraus 
resultierenden Fehlers nicht anzugeben“. Wenn Weiss ferner 
ausführt, dass die Falten nicht gleichgültig sind, weil die Druck¬ 
grösse von der gedrückten Fläche, die bei verschieden dicken 
Phalangen variiert, abhängig ist, so stimme ich ihm nur in Bezug 
auf Beeinflussung des Drucks durch die Falten insofern zu, als 
nach Bildung derselben bei weiterem Aufblasen die Membran an 
ihren einzelnen Stellen verschiedene Druckwerte überträgt, nicht 
aber darin, dass die Druckgrösse von der gedrückten Fläche (des 
Fingers) abhängig ist, vorausgesetzt, dass der Ring genügend 
breit ist (v. Rccklinghause n). Ich will hier v. Baschs 
[17] Worte anführen: „Bei Anwendung von Flüssigkeitsdruck er¬ 
fährt, wie bekannt, jeder Teil der gedrückten Fläche, wie gross 
die drückende Fläche auch sein mag, durch den Druck, der der 
Höhe der Flüssigkeitssäule entspricht“. Das gilt natürlich nur 
dann, wenn eine an allen Punkten gleich gespannte Membran 
zwischen Finger und Flüssigkeitssäule, in unserem Falle kom¬ 
primierender Luft, liegt, wobei die Membran dem Finger all¬ 
seitig gleicbmässig anliegcn muss, damit der Kompressionsdruck 
im Ring auf jede Stelle der gedrückten Fingerflüche senkrecht 
wirken kann. Da, wo das Tal der Membran de« Gärtner sehen 
Ringes liegt, ist der auf den Finger übertragene Druck nicht 
so gross, als da, wo der Berg liegt. Kommen die Aa. digitales 
unter Tälern zu liegen, wird das Blut in die 3. Phalange 
unter einem höheren Manometerdruck cinfliessen, als wenn Berge 
auf den Arterien liegen. Ich konnte mich davon durch Versuche 
mit absichtlich zu weit gewähltem Ringe überzeugen. Beiläufig 
will ich bemerken, dass es nach meinen Untersuchungen sehr 
wahrscheinlich ist, dass die Hauptversorgung der Haut an der 

з. Phalange nur von einer Art. digitalis geschieht. Da schon 
beim geringsten Druck Faltenbildung entsteht, kommt sie auch 
bei richtig angelegtem Ringe in Betracht, was Gärtner aller¬ 
dings nicht gelten lassen will, auf jeden Fall aber bei zu weitem. 

Auch Grebner und Grünbaum [18] sehen in der 
Faltenbildung bei zu dünnen Fingern eine Fehlerquelle. Wenn 
ich sie recht verstehe, sind ihre Beilenken dieselben wie die 
meinigen. 

Bouloumnie [19] macht darauf aufmerksam, dass 
Ringe, die den Finger drücken, die Wiederkehr der Zirkulation 
hindern und die erhaltene Druckziffer zu tief ist und sich von 
einer Prüfung zur anderen ändert. Letzteren Umstand halte ich 
für besonders bemerkenswert, da diese Schwankungen als 
psychische bezeichnet werden könnten. Die Inkonstanz der 
Befunde liegt aber nicht nur bei zu engem Ring, sondern auch 
bei zu weitem vor. Mit frisch bezogenem Ring bestimmte ich 
den Blutdruck an meinem 3. und 5. Finger, und zwar in der 
Weise, dass ich am 3., dann am 5., dann wieder am 3., wieder am 5. 

и. 8. w. mit demselben Ring mass. Ich erhielt : 


III. 

V. 

Diff. 

99 

113 

14 

98 

120 

• 22 

98 

105 
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Da ich, um den Raum zwischen Ring und Finger zu füllen, 
30 mm Druck brauchte, so hätte man die Werte am 5. Finger 
um 30 höher erwarten sollen. Es war dies nicht nur nicht der 
Fall, wie sich dies ja auch aus den geringeren Weichteilen am 
5. Finger erklärt (Weiss), sondern es waren auch die Werte 
höchst inkonstant. Das Plus, dem 3. Finger gegenüber, schwankte 
zwischen 7 und 14, während die Resultate am 3. Finger, wo der 
Ring der Gärtner sehen Vorschrift entsprechend anlag, kon¬ 
stant blieben, obwohl zwischen jeder Messung eine am 5. Finger 
lag. 

Da nun die Schwankungen der Messungen nach einander 
durch psychische Einflüsse bedingt sein können, wählte ich die 
schon erwähnte Versuchsanordnung, bei der 2 Ringe durch ein 
Drei wegrohr mit einem Ballon und einem Manometer verbunden 
sind, also gleichzeitige Messung an 2 Fingern stattfinden kann. 
Theoretisch müsste jetzt in beide Finger die Rötung bei gleichem 
Manometerstande zu gleicher Zeit einschiessen, vorausgesetzt, 
dass die Weichteile nahezu gleich sind und in den Arterien beider 
Finger nahezu der gleiche Druck herrscht. Zunächst untersuchte 
ich die Frage, ob die Gärtner sehe Behauptung richtig ist, dass 
der Ring an jedem beliebigen Finger angelegt, gleiche Resultate 
gibt. Die Ringe wurden am 2. und 3. Finger angelegt. Beide 
waren in ihrer Weite etwas verschieden. Legte ich den weiteren 
Ring am 3. Finger an, sass er der Gärt n e r sehen Vorschrift 
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entsprechend, der andere sass bei gleichem Abstand vom 1. Inter- 
phalangealgelenk am 2. Finger um eine Kleinigkeit fester (Lage 1 
ohne Stern). Dann wechselte ich die Ringe, so dass der Ring am 
3. Finger etwas eng, der am 2. um eine Kleinigkeit zu weit war 
(Lage 2). Die Resultate waren: 
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Da, wo gleiche Zahlen au Ironien Fingern gefunden wurden, 
geschah das Einschiessen am 3. Finger zeitlich etwas eher als 
am zweiten. Nach jeder Messung wurde der King gelüftet. 

Aus der Tabelle geht hervor, dass bei Lage 2, wo also die 
Ringe der G ä r t n e r sehen Vorschrift nicht entsprachen, immer 
Differenzen, und zwar die grössten gefunden wurden. Bei Lage 1 
fällt auf, dass in der 1. Rubrik Differenzen von 21 und 29 vor¬ 
liegen, während später (in den mit * bezeichneten Rubriken) ent¬ 
weder gleiche Befunde erhoben wurden oder nur Schwankungen 
bis 10. Nur einmal ist eine Differenz von 20 mm, die ich auf 
nichts anderes, als auf eine andere Bildung oder Lage der Falten 
der Gummimembran zurückführen möchte. Bei Rubrik 3 und 5 
hatte ich gegenüber 1 eine Veränderung vorgenommen und den 
Ring mehr distal angelegt, so dass er zwar nicht denselben Ab¬ 
stand vom 1. Interphalangealgelenk hatte wie bei 1, jetzt aber der 
G ii rtnor sehen Vorschrift genau entsprechend anlag. Aus der 
Tabelle geht klar hervor, dass der weitere Ring höhere Resultate 
als der engere ergibt. Es ist also durchaus nötig, die Gärt¬ 
ner schon Vorschriften zu beachten. Die Tabelle zeigt ferner, 
dass selbst für ein Glied passende Ringe verschiedene Werte 
geben, je nachdem sie an demselben mehr oder weniger dem Ge¬ 
lenk genähert werden, aber auch bei gleicher richtiger Lage ver¬ 
schiedene Werte geben können. Ich konnte mich von ersterein 
in noch besserer Weise durch einen anderen Versuch überzeugen. 
Ich verwendete wieder den 2. und den 3. Finger meiner linken 
Hand. Die Ringe liegen der Gärtnerschen Vorschrift ent¬ 
sprechend, d. h. wie bei den vorigen, mit * bezeichneten Ver¬ 
suchen liegt der Ring am 2. Finger um eine Kleinigkeit (1 bis 
2 r-:m) mehr distal vom 1. Interphalangealgelenk als der am 
3. Finger 



3.'Fing. 

2. Fing. 
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Befund 115 

115 

0 

Jetzt rücke ich den Ring am 2. Finger 
etwas dem 1. Interphalangealge- 

lenk zu, so dass er etwas fester liegt 
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Jetzt wieder 1. Stellung. 

128 

128 

0 

Ebenso . 

„ 140 
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0 

Jetzt rücke ich den Ring am 

2. Finger etwas distal. 
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+ 27 

Jetzt wieder 1. Stellung. 
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Es werden also gleiche Befunde bei einer gewissen Stellung 
der Ringe erhoben, Näherung des einen an das proximale Gelenk 
gibt eine niederere Zahl, Näherung an das distale eine höhere 
Zahl, was sich ja aus der distalwärts bestehenden Verjüngung der 
2 Phalange ergibt. Interessant sind die Schwankungen, die als 
psychische auf gefasst werden müssen, die aber an beiden Fingern 
bestanden. 

(Schluss folgt.) 


Aus dem Frauenspitale Basel-Stadt (Direktor: Prof. O. v. Iler fl). 

Zur Behandlung der Gesichtslagen. 

Von Dr. Anselm, stellvertretendem Assistent. 

Der Umschwung, der sich in der Therapie der Geburten in 
Strecklialtungcn dadurch geltend machen will, dass das schon 
in früherer Zeit bestehende Bestreben, die weniger günstige 
Streckhaltung durch bestimmte Handgriffe in die vorteilhaftere 
Beugehaltung zu bringen, mit verbesserten modifizierten Me¬ 
thoden wieder auf taucht, hat Veranlassung gegeben, das speziell 
in Gesichtslagen im Laufe der letzten 14 Jahre an der Basler 
Frauenklinik zur Beobachtung gekommene Gesamtmaterial zu- 
sammenzusteilen und auf Behandlungsmethode und Resultat 
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zu prüfen. Dieses Material gründet sich wesentlich auf Beob¬ 
achtungen der Herren Professoren Fehling und B u m m, 
denen ieh hier meinen besten Dank für die Erlaubnis, dieses 
Material zu verwerten, ausdriicke. 

Ich verfüge im ganzen über 73 Fälle, welche mit Ausnahme 
von 3, also in 96 Proz. exspektativ behandelt wurden. Ohne 
Kunsthilfe verliefen 56 Geburten = 76,7 Proz. Nachträglich 
eingegriffen musste in 14 Fällen werden, was zusammen mit den 
3 nicht zuwartend behandelten Fällen einer Gesamtoperations¬ 
frequenz von 23,3 Proz. entspricht. 

Unter den Spontangeburten befinden sieh 4 tote Kinder, 
wovon eines bereits im Beginn der Eröffnungsperiode abgestorben 
war, indem bei der ersten Untersuchung schon keine Herztöne 
gehört wurden. Die Nabelschnur war in diesem Falle fest um 
den Hals geschlungen, das Scktionsprotokoll lautete auf 
Asphyxie. Bei den übrigen 3 Kindern lassen die Journale leider 
im Stiche, indem aus denselben über die Todesursache nichts 
näheres zu entnehmen ist. 2 mal ist bei einer in der Aus- 
treibungsperiodo vorgenommenen Untersuchung nur bemerkt, 
dass der Kopf bei völlig erweitertem Muttermund mit Gesiehts- 
linie im schrägen Durchmesser in Beckenmitte stand und die 
Herztöne zu der Zeit noch gut waren, so dass man eigentlich 
annehmen muss, dass die Kinder durch die Zange hätten gerettet 
werden können. 

Bei den 3 nicht exspektativ geleiteten Geburten wurde 

2 mal prophylaktisch auf den Fuss gewendet und zwar 1 mal bei 
Zwillingen, wo sich der zweite Zwilling in Gesichtslage ein- 
stellte, nachdem der erste Zwilling bereits wegen Stirneinstellung 
gewendet und extrahiert war, und 1 mal bei einem platt rhachi- 
tischen Becken massigen Grades. Die Kinder kamen lebend zur 
Welt. Im 3. Falle wurde jüngst die Korrektion nach Thorn 
hergestellt und zwar exercitii causa ohne Indikation. Die Um¬ 
wandlung war leicht gelungen, das Kind wurde nach mehreren 
Stunden in Hinterhauptslage spontan und lebend geboren. 

Unter den 14 Fällen, in denen noch nachträglich ein¬ 
gegriffen werden musste, sind folgende Operationen zu ver¬ 
zeichnen : 

4 rechtzeitige Wendungen auf den Fuss; die Kinder kamen 
lebend zur Welt, eines davon tief asphyktisch, erholte sich aber 
wieder unter Schultze sehen Schwingungen, während 1 Kind 
nach 1 Stunde starb. 3 mal gab das enge Becken, das den Kopf 
stundenlang nicht eintreten liess, die Indikation zu der Ope¬ 
ration. Bei dem nach 1 Stunde verstorbenen Kinde hatte es 
sich um ein erhebliches räumliches Missverhältnis, bedingt durch 
einen abnorm grossen Schädel, dem noch dazu jegliche Kon¬ 
figurationsfähigkeit fehlte, gehandelt. Die Extraktion des 
Kopfes nach Yeit-Smellie mit Zuhilfenahme des 
W igand- Martin sehen Handgriffes war äusserst schwierig. 
Laut Sektionsprotokoll waren intrakranielle Blutungen, wobei 
selbst die Ventrikel blutig gefärbte Flüssigkeit enthielten und 
die Hinterhauptsschuppe quer zerbrochen und unter die Dura 
geschoben war, die Todesursache. 

6 mal wurde die Geburt mit dem Forceps beendet, wobei 

3 Kinder lebend und 3 tot zur Welt kamen. Hievon war 1 Kind 
wegen Eklampsie der Mutter intra partum abgestorben, 1 Kind 
hatte bei Nephritis der Mutter (7 Prom. E.), verbunden mit 
hohem Fieber, jedenfalls stark gelitten, wurde lebend entwickelt, 
starb aber bald, während das 3. Kind infolge der protrahierten, 
viele Stunden dauernden Austreibungsperiode abgestorben war. 
Sobald die Weich teile genügend erweitert waren, wurde die 
Zange angelegt, allein es war jetzt zu spät. 

Die Indikationen zu den 6 Zangeneingriffen waren: reine 
Asphyxie lmal, Asphyxie mit Ausbildung eines Kontraktions¬ 
ringes und drohender Uterusruptur 1 mal, Asphyxie bei engem 
Becken, Fieber und Nephritis der Mutter sub partu 1 mal, pro¬ 
trahierte Austreibungsperiode bei persistentem Querstande mit 
Erschöpfung der Mutter 2 mal und Eklampsie der Mutter sub 
partu 1 mal. 

In einem Falle gelang es durch Symphysootomie mit nach¬ 
folgendem Forceps, das kindliche Leben zu retten. Indikation: 
missglückter hoher Zangenversuch ausserhalb der Anstalt bei 
allgemein platt verengtem Becken und lebensfrischem Kinde. 

In 3 Fällen musste die Perforation ausgeführt werden 
und zwar 1 mal bei einem sanguinolenten, schon intra gravidi- 
tatem an Luee abgestorbenen Kinde, lmal bei einem infolge 
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hingdauerndcr Austreibungsperiode bei allgemein verengtem 
Becken mit nach hinten gerichtetem Kinn zu Grunde gegangenen 
Kinde, 1 mal an einem lebenden Kinde, da das mütterliche Leben 
infolge Ausbildung eines Kontraktionsringes mit drohender 
Uterusruptur stark gefährdet erschien. Die zuvor versuchte 
hohe Zange bei Querstand des Kopfes war missglückt, so dass 
nur Perforation oder Kaiserschnitt resp. Symphyseotomie in 
Frage kommen konnte. Bei den beiden bereits abgestorbenen 
Früchten hatte es keinen Zweck, die ohnedies schon lange 
dauernde Geburt noch mehr in die Länge zu ziehen, und war die 
Perforation das schonendste Entbindungsverfahren. 

Diese kurzen Notizen mögen über die eingeschlagene The¬ 
rapie der 73 Gesichtslagenfälle genügen. Um zu einer richtigen 
Beurteilung des damit erzielten Erfolges zu gelangen, muss ich 
3 Fälle mit Totgeburten in Abzug bringen, die nicht dem Ge¬ 
burtsmechanismus in Streckhaltung zur Last fallen können, und 
zwar 1. den Fall, wo die Frucht bereits intra graviditatem an 
Lues abgestorben war, 2. denjenigen, wo die intra partum auf- 
tretende Eklampsie der Mutter das kindliche Leben tötete, und 
endlich den Fall, wo das Kind bereits im Beginn der Eröffnungs- 
periode durch Nabelschnurumschlingung zu Grunde gegangen 
war. Es bleiben demnach zur Feststellung des bei der fast durch¬ 
wegs eingeschlagenen exspektativen Therapie erzielten Resultates 
nur 70 Fälle übrig; ich habe jedoch absichtlich 73 aufgeführt, 
um eben über das Gesamtmaterial der zur Beobachtung gekom¬ 
menen Gesichtslagengeburten referieren zu können und will¬ 
kürliche Abzüge zu vermeiden. 

An Mortalität kommen also, wie aus obigem ersichtlich, auf 
70 Fälle 8 = 11,4 Proz., ein Prozentsatz, der hinter ander¬ 
weitig angegebenen entschieden zurückbleibt, so Olshausen 
13 Proz., wobei Fälle mit Komplikation mit engem Becken und 
solche mit regelwidriger Drehung (Kinn nach hinten) nicht 
mitgerechnet sind, Thorn 15 Proz., W ullstein 17,65 Proz. 
und v. W i n c k e 1 20,5 Proz. 

An tiefen Asphyxien hatten wir nur einen einzigen Fall 
zu verzeichnen, leichte Asphyxien 7 Fälle. 

Einen Todesfall von Kindern im Laufe der nächsten 11 Tage 
— solange blieben die Frauen meistens in der Klinik —, der 
auf Rechnung der Streckhaltung und der dadurch bedingten 
Schädigung infolge von Zirkulationsstörungen gesetzt werden 
müsste, hatten wir überhaupt nicht zu beklagen; nur ein ein¬ 
ziges Kind starb am 2. Tage an Erstickung trotz Tracheotomie; 
die Sektion ergab Kompression der Trachea durch eine kon¬ 
genitale Struma und eine Hypertrophie der Gl. Thymus. 

Von den Müttern ist keine gestorben. Die symphyseotomierte 
Mutter, bei der schon vorher von einem Arzte in der Stadt ein 
missglückter Zangenversuch gemacht war, machte ein langes, 
fieberhaftes Wochenbett mit peritonitischen Erscheinungen 
durch, genas aber vollständig; sonst sind ausser einigen we¬ 
nigen Erkrankungen an Phlebitis und Mastitis keine nennens¬ 
werten Störungen im Wochenbett vorgekommen. 

Zur Vollständigkeit füge ich noch folgendes bei: 

Komplikationen mit engem Becken lagen im ganzen 12 Fälle 
vor, also 16,4 Proz. oder V 0 aller Fälle, und zwar 5 mal ein platt 
rhachitisches Becken und 7 mal ein allgemein gleiclunässig ver¬ 
engtes Becken. Ich betone, dass ich nur diejenigen Becken als 
verengte angenommen habe, bei denen entweder die Conj. dia¬ 
gonal. oder vera angegeben oder bei denen wenigstens durch Aus¬ 
tastung des Beckens eine Bezeichnung über die Form und Ver¬ 
engerung des Beckens zu erkennen war. Becken, die sieh nur 
durch äussere Masse und vor allem nur durch die Conj. externa als 
enge erwiesen, habe ich nicht verwertet. 

Eine regelwidrige persistente Drehung des Kinnes nach 
hinten fand 2 mal statt. 

Als Aetiologie für die Streckhaltung sind in den Kranken¬ 
geschichten ausser den bereits erwähnten Beckenmissverhält- 
nissen noch erwähnt: 

Struma allein 6 mal. 

Struma mit Hydramnion 1 mal. 

Struma verbunden mit Dolichokephalie, grossem Kopf und 
in den Rücken geschlagenen Armen 1 mal. 

Struma in Verbindung mit engem Becken und Dolicho¬ 
kephalie lmal. 

Dolichokephalie allein, die nach mehreren Tagen noch deut¬ 
lich Weiterbestand, 2 mal. 
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Kuinplikiitiuii mit Myomu uieri 1 mal. 

Iii einer grösseren Anzahl der Fälle dürfte die 4 Streckhaltung 
durch (‘in besonders stark entwickelte Kind mit entsprechend 
grossem Sehädelverhiiltnis bedingt worden sein, so sind beispiels¬ 
weise in 14 Füllen bezüglich der Länge, und des Gewichtes des 
Kindes die Zahlern 52 — 3100, 52 — 3150, 52 — 3170, 52 — 3270, 

52 — 3320, 52 — 3430, 52 — 3900, 53 — 3320, 53 — 3670, 

53 — 3800, 54 — 4170, 54 — 4500, 57 — 3450, 57 — 4250 an- 

gegelxMi. 

Zweimal war die Streckhaltung, wenn man so sagen will, 
habituell, indem es sieh um 2 Frauen handelte, bei denen die 
erste und zweite Geburt in Gesichtslage, ohne ein sonstiges wahr¬ 
nehmbares ätiologisches Moment, erfolgt war. 

Reif waren alle Kinder mit Ausnahme von 5, also 93 Proz. 

Die unreifen entsprachen alle dem Anfang oder der Mitte 
des 10. Monats. 

Was endlich das Verhältnis der Erstgebärenden zu den Mehr¬ 
gebärenden anbelangt, so waren die ersteren im Uebergewieht, 
nämlich 39 Erstgebärende und 34 Mehrgebärende. 

Wenn ich nun nochmals auf die Resultate, 
die an der Basler Klinik mit der in 96 Proz. ex- 
spektativen Behandlung der Gesichtslagen 
erzielt wurden, zurückkomme, so sind die¬ 
selben — 11,4 Proz. Kindersterblichkeit, nur 
eine schwere und 7 leichtere Asphyxien, keine 
Kindersterblichkeit im Laufe der nächsten 
Tage durch Schädigung der Streckhaltung 
i n t r a p a r t u m, 23,3 Proz. Gesamtoperations- 
frequenz — gewiss nicht schlecht. 

Man könnte nun eiuwcnden, dass das hiesige Material weniger 
durch enge Becken, die ja bei diesen anormalen Lagen grössere 
Schwierigkeit bereitem als bei den Ilinterhauptslagen und so die 
Prognose herabdrücken, kompliziert gewesen sei, nämlich nur in 
der Fälle, während dies sonst etwa in */ s der Fälle vorzukomnien 
pfh^ge. Ich habe aber schon erwähnt, dass ich Becken, die sich 
nur durch äussere Masse allein, die ja immer, auch wenn sie 
sorgfältig genommen sind, ungenau sind und bleiben werden, er¬ 
wiesen haben, nicht berücksichtigt habe, sonst wäre ich auch auf 
einen höheren Prozentsatz gekommen. In der von Opitz aus der 
Berliner Klinik publizierten Arbeit über Umwandlung von Ge- 
siclitslagen in Ilinterhauptslagen sind beispielsweise alle Becken 
als enge mitverwertet, in denen die Conj. externa 18 cm und 
darunter, ohne nähere Angaben, beträgt; ferner diejenigen, bei 
denen die Anamnese früherer Geburten auf ein enges Becken 
sehliessen lässt, wobei Verfasser selbst bemerkt, dass die leider 
recht ungenauen Angaben der Journale eine Feststellung der 
engen Becken mit der wünschenswerten Genauigkeit nicht er¬ 
möglicht haben. 

Gute Erfolgt*, einer exspektativen Behandlung wurden kürz¬ 
lich von Ostreil, „lieber Gesichtslagen“, in der Wiener klm. 
Rundschau berichtet, nämlich 11,8 Proz. Kindersterblichkeit, 
inklusive 2 mazerierter Früchte. Die Behandlung war daselbst in 
49 von 59 Fällen, also in 83 Proz., exspektativ; in 10 Fällen 
wurde die Umwandlung nach T h o r n mit 8 Erfolgen und 2 Miss¬ 
erfolgen, unter letzteren einmal bei Placenta praevia lateralis, 
licrgesteilt. Ob die Forderungen, die Verfasser aufstellt, näm¬ 
lich stets bei erkannter Gesichtslage die Rektifikation nach 
Schatz zu versuchen, bei Misserfolg und Fehlen anderweitiger 
Komplikationen abzuwarten, um dann bei vorzeitigem Frueht- 
wasserabfluss und völlig erweitertem Muttermund, wobei der Kopf 
nicht ins Becken eingetreten ist, in Narkose nochmals den 
S e hatz sehen Handgriff zu probieren und dann bei abermaligem 
Misslingen mit der Umwandlung nach Thorn zu intervenieren, 
aus seinem, für die abwartende Behandlung so sehr günstigen 
Materiale einleuchtend begründet werden können, darf wohl mit 
Recht bezweifelt werden. 

Ein grösseres Material über die Erfahrungen und Resultate 
bei Umwandlung von Gesichtslagen in Hintorhauptslagen sowohl 
durch rein äussere, wie durch innere und kombinierte Handgriffe 
liegt in der umfassenden Arbeit von Opitz aus der Berliner 
Klinik vor. Die Resultate, 8,8 Proz. Kindersterblichkeit, er¬ 
scheinen auf den ersten Blick als sehr gut, aber ihnen mangelt 
leider der Grund positiver Erfolge. So schreibt Verfasser selbst, 
dass auf 6.8 umgewandelte Gesichtslagen 16 tote Kinder kommen, 
dass somit, die Mortalität 23,5 Proz. Im.* trägt und der Prozentsatz 
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von 8,8 Proz. erst durch Abzug von unterlaufenen Fehlern heraus* 
gerechnet wurde. Ist nun eine Zusaiiuneiistellung, die auf Abzug 
von Fehlern beruht,, stets mit Vorsicht auf zu fassen, so ist dies 
speziell hier auch notwendig; denn es kann doch wohl niemand 
dafür bürgen, dass die von Opitz bei Herstellung der Mortali¬ 
tätsziffer abgezogenen, infolge von Asphyxie zu gründe ge¬ 
gangenen 8 Kinder wirklich und bestimmt vor dem Tode hätten 
bewahrt werden können. Verfasser berichtet darüber nur, dass 
die betreffenden Kinder „offenbar“ durch Abkürzung der Aus¬ 
treibungsperiode hätten gerettet werden müssen und stützt diese 
Annahme nur darauf, dass es in 5 anderen Fällen, wo die betreffen¬ 
den Gesielitslagenkinder korrigiert und dann ebenfalls asphyktiseh 
geworden waren, auch gelungen ist, dieselben zu retten, und zwar 
4 mal durch die Zange und 1 mal durch Wendung mit Extraktion. 

Abgesehen davon, dass doch diese 5 günstig verlaufenen Fälle 
keinen Beweis für die Allgemeinheit bieten können, ist ja doch 
auch gar nicht bekannt oder wenigstens nicht angegeben, wann 
sich bei den abgestorbenen Kindern, die mehrere Stunden nach der 
Ijmwandlung spontan tot geboren wurden, die beginnende 
Asphyxie geltend machte, ob zu der Zeit die Beschaffenheit der 
Weichteile, sowie die Stellung und der Stand des Kopfes die An¬ 
legung der Zange gestattet, d. h. natürlich mit Erfolg gestattet 
hätten. lieber den Erfolg einer eventuellen Wendung und Ex¬ 
traktion bei asphyktischem Kinde kann man aber erst recht nichts 
mit Sicherheit Voraussagen. Opitz bemerkt ja selbst, dass es 
sogar in der Klinik, wo doch stets bei den ersten allarmierenden 
Symptomen von Seite der kindlichen Herztöne ein Arzt zum 
Eingreifen bereit ist, bei länger dauernden Geburten — und eine 
länger dauernde Geburt wird eine Gesichtslage mit Kompli¬ 
kationen eben immer sein — nicht immer möglich ist, das kind¬ 
liche Leben zu retten. Natürlich sprechen diese Fälle, in denen 
der Verlauf der Geburt nach vollzogener Umwandlung nicht 
weiter kontrolliert wurde und die Kinder abstarben, nicht gegen 
dos Verfahren der Umwandlung an und für sich, ebensowenig 
wie die beiden anderen abgezogenen, in denen die Kinder dadurch 
verloren wurden, dass die Geburt unter ungünstigen Weiehteil- 
verliältnisseii rasch beendet werden musste, einmal, weil die Nabel¬ 
schnur vorgefallen war, und einmal, weil es aus einer Inzision 
in den Muttermund stark blutete, vorausgesetzt, dass man an der 
von Opitz auf gestellten Forderung, nur bei genügend erweiter¬ 
tem Muttermund die Korrektion vorzunehmen, festhält; allein 
es dürfte doch sehr misslich sein, diese 10 Fälle bei Aufstellung 
der Mortalitätsziffer ausser Ansatz zu lassen und so den Prozent¬ 
satz von 23,5 auf 8,8 durch Reinigung der Statistik zu erniedri¬ 
gen, schon deswegen, weil ja gerade mit auf Grund dieses, nicht 
mit Sicherheit erweisbaren günstigen Resultates die Umwand - 
lungsmetbode auch für die Praxis warm empfohlen wird. 

Mit demselben Rechte könnte ich die in unserer Statistik 
erwähnten beiden Totgeburten, über welche die Journale weiter 
nichts bekunden, als dass die Kinder wahrscheinlich auch durch 
einen rechtzeitigen Eingriff hätten gerettet werden können, in 
Abzug bringen und ebenso das Kind mit dem grossen unnach¬ 
giebigen Schädel, der bei der Extraktion die schweren Schädi¬ 
gungen erfahren hat; denn dieses Schicksal wäre ihm in Ilintor- 
hauptslage bei Entwicklung mit der Zange, wenn diese überhaupt 
möglich gewesen wäre, auch zu teil geworden. Dann wäre unser 
Prozentsatz an Mortalität statt 11,4 Proz. — 7,1 Proz.! 

Wir sehen also, dass die exspektative Be¬ 
handlung der Gesiohtslagen in den Händen 
dreier Geburtshelfer, der Herren Professoren 
Fehling, Bumm und v. Herff, am gleichen 
Materiale, zum mindesten die gleichen, wenn 
nicht bessere Erfolge gezeitigt hat, als die 
von Opitz berichtete rechtzeitige Umwand¬ 
lung der Streckhaltung in Beugehaltung. Ganz 
abgesehen davon, dass letztere Handgriffe bei 
Nichtbeachtung der hierfür geltenden Be¬ 
dingungen für die Mutter sehr gefährlich 
werden können. Es liegt demnach kein Grund 
vor, von dem altbewährten Verfahren, Geduld 
zu haben, abzugehen. 

Wir können aus eigener Erfahrung über die Zweckmässigkeit 
der Umwandlungstherapie nicht urteilen, womit nicht bestritten 
werden soll, dass dieselbe, insbesondere die Korrektion nach 
Thorn, in geeigneten Fällen gute Dienste leisten kann, wie 
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denn Herr Prof. v. H e r f f in seiner Geburtshilflichen Opera- 
tionslehre des näheren ausgeführt hat. 

Besonders geeignet dürften diejenigen Fälle sein, wo bei 
völlig erweitertem Muttermund und gesprungener Blase der 
Ivopf infolge räumlicher Missverhältnisse geringeren Grade« 
lungere Zeit keine Neigung zeigt, ins Becken einzutreten, sei es 
mun dass dieselben in einem mässig verengten Becken oder in 
einem grossen kindlichen Schädel bestehen. 

Für die Hauspraxis müssen wir nach den Erfahrungen des 
Frauenspitals Basel-Stadt nachdrücklich noch die exspektative 
Behandlung in erster Linie und prinzipiell empfehlen, auf alle 
Fälle aber dazu raten, die Indikationen für eine allenfalls aus¬ 
nahmsweise indizierte Korrektion möglichst enge zn ziehen und 
F älle, in denen sich abnorme Kontraktionszustiindc im unteren 
Teile de s Uterus bemerkbar machen, lieber ganz auszuseldiessen, 
sei es nun, dass es sich nur um besondere Enge, um einfach# 
Strikturen oder schon um Dehnungen des unteren Uteri n- 
segrnentes handelt, die ja ohnedies oft sehr schwer von einander 
zu differenzieren sind. Die beiden von O p i t z mitgetoilten Fälle 
von Uterus ruptur an der Berliner Klinik beweisen zur Genüge, 
wie. gefährlich die Umwandlung bei diesem Komplikationen sein 
kann. 

Zum Schlüsse erlaube ich mir, meinem hochverehrten Chef, 
Herrn Prof. v. Ilerff, für die gütige* Ueberlnssung dc*r Arbc*it 
meinen besten Dank auszuspreehen. 


Aus der inneren Abteilung des Stadtkrankenhau.se« Joliannstadt 
in Dresden (Obermedizinalrat S c h m a 11 z). 

Das Babinskische Zehenphänomen. ) 

Von Dr. Alexander Richter, Assistenzarzt. 

M. II.! Es soll meine Aufgabe sein, Ihnen die* Ergebnisse* von 
Beobachtungen mitzuteilen, die ich auf Anregung des Herrn Ober- 
medizinalrat Schmal tz an dem Krankenmatcrial des Stadt- 
krankenhauscs Johannstadt angestellt habe, zur Prüfung eines 
Reflexe«, der erst vor nicht allzulanger Zeit in die Wissenschaft 
eingeführt worden ist und seitdem in mannigfacher Nachprüfung 
viel Anhänger, aber auch viel Gegner gefunden hat — de« 
Babinski scheu Zehenreflexes: Phenomene des ortei ls, wie 
sie* der Autor in seiner ersten Publikation [1] genannt hat. 

Dieses Phänomen soll darin bestellen, dass bei Reizung der 
Fussohle statt der normalen Plantarflexion der Zehen eine deut¬ 
liche Dorsalflexion der grossen Zehe zu stände kommt, und zwar 
betrachtet Babinski sein Phänomc*n als pathognomonisch für 
alle Läsionen im Bereiche der Pyramidenbahnen lind glaubt ihm 
einen Unsolideren difforentialdiagnostisolien Wert beimessen zu 
können, wenn es gilt, organische Lähmungen von funktionellen 
zu unterscheiden, da seiner Erfahrung nach bei allen organischen 
Lähmungen das Phänomen auftritt, während dio funktionellen 
normalen Plantarreflex ergeben. 

Heizt man an irgend einer Stelle? die Fussohle, eines Ge¬ 
sunden, so tritt normalerweise Plantarflexion ein, bedingt durch 
eine reflektorische Kontraktion des Flexor digitorum pedis, ver¬ 
mittelt durch das obere Sakralmark. 

Je* nach der Stärke des Reizes und der individuellen Em¬ 
pfindlichkeit der zu untersuchenden Person gegen alle Reize, end¬ 
lich auch je nach dem Zustande, in dem sich die zu reizende 
Fussohle befindet — ob mit dicker Hornseliicht überzogen, oder 
ödematös durchtränkt, oder auch mit Sch wo iss bedevkt — tritt 
bei verschiedenen Personen eine durchaus verschieden!* Art dos 
Reflexes auf. 

Der weitaus am häufigsten auftrete nde Reflex ist die Plantar¬ 
flexion der 4 äusseren Zehen, meist in Verbindung mit einer 
Zuckung des Tensor fasciae latae. Es können jedoch auch, oft 
schon, wenn die Reizung der Fussohle mit geringster Tiiionsi tii t 
ausgeführt wird, eine grosse» Reihe von Reflexen auf treten, welche 
K ö n i g [2] zweckentsprechend in 3 Gruppen und 10 Unterarten 
eingeteilt hat. 

Zunächst werden die 3 Gruppen repräsentiert durch Be¬ 
wegungen a) der Zehen, b) de« Fusses und c) durch Zuckungen in 
gewissen Muskeln des Oberschenkels. 

Auf diese* 3 Gnippen verteilen sich die 10 Unterarten wie* 
folgt: 


*) Nach einem in der (Jesollschaft für Natur- und Heilkunde 
zu Dresden am 21. Januar 1903 gehaltenen Vortrag. 
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a) Bewegungen der Zehen: 1. Plantarflexion der Zehen 
inklusive oder exklusive der grossen Zehe», 2. Adduktionsbewe¬ 
gungen der äusseren Zehen, 3. Vibrieren der Zehen und 4. Dorsal¬ 
flexion der Ze»hen. 

b) Bewegungen des Fusses: 1. Dorsal flexion desselben, 2. Ad¬ 
duktion, 3. Abduktion, 4. Plautarflcxion, 5. Tremor des Fuxses 
bezw. des Beines, und endlich 

e*) Kontraktionen des Tensor fasciae latae, des Sartorius, des 
Quadriccps im ganzen, wie einzelner Teile, der Adduktoren und 
Flexoren, Rotationsbewegungen des Beim« nac*h aussen und 
innen, Beugung des Beine« im llüft- und Kniegelenk. 

Die«e in vielen Fällen scharf gekennzeichneten Arten können 
sie*h nun in Wechsel vollster Weise kombinieren, so dass es oft 
schwer ist, die eigentlich vorwiegende Art zu benennen. So wird 
oft eine minimale», Plantarflexion der Zehen unmittelbar von einer 
mehr weniger kräftigen Dorsalflexion der Zehen oder de« Fusses 
gefolgt, so dass die Plantarflexion der Zehen leicht übersehen 
wird und ehr 2. Reflex als der eigentliche imponiert, während er 
ja nur Teilerscheinung eines kombinierten Reflexes ist. Diese 
Tatsache sehen nt auch eine der Ilauptursachen zu sein, welche 
zu der früher allgemein bestehenden unrichtigen Anschauung 
über den Sohlenreflex geführt haben. 

Um daher einem möglichst isolierten Reflex zu erhalten, sind 
eine Reihe, von Einzelheiten zu beobachten, die ich später bei 
<h*r Angalee der Prüfling auf das Babinskische Phänomen 
genauer besprochen werde. 

Wir haben nun vorhin als eine der vielen Arten des Re¬ 
flexes, die l>ei Reizung der normalen Fussohle auf treten, eine 
deutliche Dorsalflexion der Zehen nach vorhergegangonor flüch¬ 
tiger Plantarflexion kennen gelernt. Ich möchte diese Reflex¬ 
art einen Uebergang nennen zu dem pathologischen Reflex, wie ihn 
Babinski als Phenomene des orteils beschrieben hat. Doch, 
während heim normalen Zellenreflex hauptsächlich das Verhalten 
der 4 äusseren Zehen ausschlaggebend und die Beteiligung der 
grossen Zehe nebensächlich ist, schlägt das Verhältnis heim 
Babinski sehen Phänomen gerade ins Gegenteil um, indem 
hierbei die Extension der grossen Zehe im wesentlichen als 
das Hauptmoment des positiven Ausfalles anzusehen ist. während 
die Mitbeteiligung der übrigen Zehen im Sinne einer Plantar¬ 
flexion als nebensächlich erscheint. 

Ohne auf die mancherlei Kombinationen, die durch die re¬ 
flektorische Bewegung der übrigen Zehen bedingt sein können, 
näher einzugehen, will ich nur als praktisch wichtig hervorhoben, 
dass nur eine konstant bei mehreren Unter¬ 
suchungen wiederkehrende, einwandsfreie, 
isolierte D o r s a 1 f 1 e x i o n der grossen Zehe mit 
oder ohne gleichzeitige Flexion der übrigen 
Zehen als positiver Ausfall des Babinskischen 
Phänomens anzusehen ist, denn der Reflex verliert 
umsomehr an diagnostischem Wert, je mehr Feinheiten und ver¬ 
schwindende Unterschiede bei seiner Auslösung zu beachten sind. 

Die Technik, die ich sofort besprechen werde, lehrt ohnedies, dass 
den verhältnismässig unsicheren Resultaten eine Menge feinerer 
Rücksichten, Vorbereitungen und Nuancierungen entsprechen. 

Es ist wohl kein Reflex so der Willensheeinflussung unter¬ 
worfen, wie der Zehenreflex, und dieser Einfluss mag wohl schuld 
sein an den wechselnden und sieh widersprechenden Resultaten, 
welche die einzelnen Autoren bei Nachprüfung des Phänomens 
an Gesunden fanden. 

Um daher einen möglichst klaren und scharf charakteri¬ 
sierten Reflex zu erhalten, ist es durchaus zweckmässig, sieh bei 
Reizung der Fussohle einer bestimmten Technik zu be¬ 
dienen, wie sie Babinski selbst angegeben und nach ihm viele 
andere, die sieh wissenschaftlich und praktisch mit dem Phä¬ 
nomen beschäftigten, teils als geeignet bestätigt, teils ergänzt 
haben. 

Ich lege hier die Vorschrift Babinskis selbst zu gründe. 
Dieser schreibt fast wörtlich: 

„Die Muskeln des Fusses und des Beines dürfen nicht an¬ 
gespannt sein. Es ist daher zweckmässig, das Uutersuchungs- 
objekt nicht von dom Versuche zu benachrichtigen und ihn die 
Augen während der Untersuchung schliessen zu lassen. 

Das Bein muss leicht Im Knie gebeugt sein und der Fuss 
mit dem äusseren Rande auf dem Bett anfliegen oder auch: das 
Bein wird gehoben und vom Experimentator unterstützt. Erst 
wenn der Unterschenkel so zwanglos, ohne Anspannung der 
Muskeln, gelagert ist, beginnt man mit der Reizung. Dabei ist es 
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nicht gleichgültig, ob leicht oder kriiftig gereizt, ob ein Kitzel- 
reiz oder ein Stich angewandt wird. Stechen z. B. ist bei ver¬ 
schiedenen Personen direkt notwendig, um überhaupt einen Re¬ 
flex auszulösen, während es bei anderen in den verschiedensten 
Abschnitten der unteren Extremität einen so lebhaften Reflex¬ 
komplex hervorruft, dass es schwer ist, denselben zu analysieren. 

Oftmals ist es kaum möglich, eine reflektorische Bewegung 
von einer freiwilligen zu unterscheiden. Wenn daher in einer 
Reihe von Plantarflex innen einzelne Dorsalflexionen auf treten, 
so ist es Pflicht des untersuchenden Arztes, das Ergebnis nicht 
eher zu verwerten, bis er sich in mehreren unabhängigen Prü¬ 
fungen von der Konstanz seiner Beobachtung überzeugt hat.“ 

Auf einen Irrtum macht Babinski noch aufmerksam, der 
bei oberflächlicher Beachtung unterlaufen kann. Wenn nämlich 
bei starkem Reizen der Fussohle eine Flexionsbewegung des 
Bernes erfolgt, so wird der Fuss notwendigerweise mit flektiert 
und es kann scheinen, als fände eine Extension in den Metatarsal¬ 
gelenken statt. Man muss, um diesen Irrtum zu vermeiden, sein 
Augenmerk auf das Metatarso-phalangealgelenk der grossen Zehe 
richten, um genau zu beachten, ob in diesem Gelenk keine Be¬ 
wegung stattfindet. 

Dieser Angabe schliessen sich die meisten Autoren ohne Ein¬ 
wand an. Die einen empfehlen nur noch, den inneren, die anderen 
den äusseren Fussrand zu reizen. 

Ich konnte, wie auch von anderen angegeben wird, bald nur 
bei Reizung innen, bald nur bei Reizung aussen oder durch schräg 
über die Fussohle verlaufendes Streichen eine Reflexaktion er¬ 
zielen ; der reflexempfindlichste Ort muss gesucht werden. 

Ich verwandte zumeist bei meinen Untersuchungen den 
runden Knopf einer Stecknadel und suchte damit systematisch 
die Fussohle ab, bis ich einen deutlichen Reflex erhielt. Genügte 
diese Reizstärke nicht, um einen Reflex zu erzielen, so versuchte 
ich es zunächst mit dem Stiele des Perkussionshammers und dann 
erst brachte ich den Nadelstich in Anwendung. Bei den meisten 
Personen war schon das Streichen mit der Nadelkuppe, das man 
ja auch noch durch grösseren oder geringeren Druck modifizieren 
kann, ausreichend, um den Zehenreflex auszulösen, bei neurasthe- 
nisch überempfindlichen Personen löste häufig bereits die An¬ 
näherung der Nadelkuppe und der Gedanke, an der Fussohle ge¬ 
kitzelt zu werden, ein krampfhaftes Spiel der ganzen Fussmusku- 
latur aus. In solchen Fällen führte oftmals ein kräftiges 
Fixieren des Fussos und eine flüchtige Berührung mit der Finger¬ 
kuppe noch zu dem erwünschten Ziele. 

Was nun das Ergebnis der Prüfungen an Ge¬ 
sunden und Kranken anbclangt, so sind die Beobach¬ 
tungen teilweise recht auseinandergehend und dies mag wohl 
nicht zum wenigsten an der ungleichmässigen Handhabung der 
Technik und vielleicht auch an der mangelhaften Schärfe der 
Untersuchung liegen. 

Babinski fand das Phänomen positiv: bei allen organi¬ 
schen Hemiplegien des Gehirns, gleichviel ob sie durch Blutung, 
Erweichung oder Neubildung bedingt sind, gleichviel ob alt oder 
frisch; ferner in jedem Falle von diffuser Meningo- 
eneephalitis, von zerebrospinaler Meningitis und Strychninver¬ 
giftung, sowie auch bei der spastischen Spinalparalyse, gleich¬ 
viel ob sie verursacht ist durch traumatische Läsion, Kom- 
prcssionsmyelitis infolge von Malum Potii, Herdsklerose, Syringo¬ 
myelie, amyotrophischer Lateralsklerose, Meningomyelitis oder 
Myelits transversa, und hier ist das Phänomen meist deutlicher 
ausgesprochen als bei den Hemiplegien zerebralen Ursprungs. 
Endlich bei partieller Epilepsie und zwar unmittelbar nach dem 
Anfall, während der Reflex ausserhalb des Anfalls normal ist. 

Niemals beobachtete Babinski sein Phänomen: bei 
Hysterie, wie sie auch immer auf treten mag, bei Myopathie pro¬ 
gressive primitive, bei peripheren Nervenleiden, bei Poliomyelitis, 
bei reiner Tabes, ausser wenn sie mit anderen Erkrankungen, 
z. B. organischer Hemiplegie oder Meningoencephalitis, ver¬ 
bunden ist. 

Babinski glaubt daher, annehmen zu müssen, dass sein 
Phänomen an eine Affektion des Gehirns oder des Rückenmarks 
gebunden ist, und zwar handelt es sich stets um eine Störung 
in der Funktion der Pyramidenbahnen. Einen streng wissen¬ 
schaftlichen Beweis für die Richtigkeit seiner Annahme kann 
er bisher nicht erbringen, doch glaubt er als beweisend anführen 
zu können, dass er in allen Fällen, in denen er sein Phänomen 
positiv fand, bei der Autopsie einen entsprechenden Befund 
nachweisen konnte und niemals einen intakten Zustand der 
Pv ra m i d e n ba h n en vorfa ud. 
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Als einen weiteren Beweis für die Richtigkeit seiner Hypo¬ 
these führt Babinski das Verhalten des Fussohlenreflexes bei 
Neugeborenen an. Bei diesen ruft ein Kitzeln der Fassohle 
normalerweise Extension der Zehen hervor. Bedenkt man 
nun, dass bei der Geburt das Pyramidensystera noch nicht ent¬ 
wickelt ist, so wird man nach Babinski eine Bestätigung des 
Gedankens finden, dass das Phänomen in Beziehung steht zu 
einer Störung in der Funktion des Pyramidensystems. 

Passini [7] und Morse [8] bestätigten diesen Befund an 
Kindern. 

Kaliseher sowohl wie W a 1 d o n und Paul T91 legen dem 
Phänomen noch in anderer Hinsicht Wert bei. Sie halten es für 
das früheste Symptom einer Pyramidenbahnerkrankung. Nach 
ihren Erfahrungen Ist es oft schon nachweisbar, bevor noch Steige¬ 
rung der Patellarreflexe und Fussklouus auftreten oder wenn diese 
durch Ankylosen, Kontrakturen, Muskelatrophien bei langdauern¬ 
der Diplegie oder bei kombinierter Systemerkraukung nicht hervor- 
gerufen werden können. 

Der Babinski sehe Zehenreflex kommt nach W a 1 d o n und 
Paul, die über ein Material von 700 Fällen verfügen, so selten bei 
anderen Affektionen, die nicht offensichtlich mit Erkrankungen 
der Pyramidenbahnen einhergehen, vor (wie Meningitis, Hydro- 
keplialus, Alkoholintoxikation, Urämie), dass dies den dia¬ 
gnostischen Wert des Phänomens nicht schädigen könne. 

ln demselben Sinne sprechen sich C e s t a n und Le Sourd 
f 10] und .Tean Charuol [11] aus und auch C h od z k o [12], 
der das Phänomen an 1000 Gesunden und mehreren Kranken 
prüfte, ist ein begeisterter Anhänger desselben. Er meint, dass 
alle widersprechenden Ansichten auf ungenauer Prüfungsmethode 
und oberflächlicher Beobachtung beruhen, und hält das Phänomen 
durchaus für pathognomonisch für alle Erkrankungen der Pyra- 
miden bahnen. 

Nach II o m b u r g e r [3] beweist der positive Babinski gleich¬ 
falls das Vorhandensein einer organischen Läsion der Pyramiden¬ 
hahnen. das Fehlen des Phänomens schliesst dagegen eine solche 
nicht aus. 

Die gleiche Ansicht vertreten ferner v. Gebuchten [13] 
und Glorieux [14] und Schönborn [15]. 

Die Urteile von Lev 1 und Schneider [16] können ge- 
wissermassen als Uebergünge angesehen werden von den bis¬ 
herigen, die gleichsam in allem Babinskis Ansicht bestätigen, 
zu denjenigen von Verger und Ab adle [17], Giudice- 
andrea [18], Tumpowsky [19], Cobn [20] und anderen, 
die dem Babinski sehen Phänomen mehr weniger den pathogno- 
monischen Wert absprechen. 

Levi kommt zu dem Schlüsse: „Das Zehenphänomen kann 
auch in seltenen Fällen bei Gesunden oder Nichtnervenkrauken 
vorhanden sein. Es ist in weitaus der Mehrzahl der Fälle von 
Pyramidenbahnerkrankungen positiv. Es kann trotz Erkrankung 
des Pyramideusystems fehlen und bei Erkrankung desselben zu¬ 
erst positiv sein, späterhin, trotz Fortbestehen der Erkrankung, 
wieder verschwinden.“ 

Und Schneider fügt seiner Betrachtung das Resümee bei, 
dass sich das Babinski solle Phänomen in der Regel bei 
Läsionen der Pyramidenbahuen findet, aber auch nicht ganz selten 
bei Gesunden. 

Cohn dagegen gibt zwar zu, dass bei Läsionen der Seiten¬ 
stränge des Rückenmarks zumeist eine Extensionsbewegung zu 
beobnehten sei. doch hält er dieselbe keinesfalls für pathogno¬ 
monisch und Tumpowsky meint, dass das Phänomen keinen 
konstanten diagnostischen Wert besässe, wie es der Entdecker will. 

In demselben Sinne äussern sich auch Verger und 
A b a d i e. 

Kurz zusammengefasst stellen sich die von den verschiedenen 
Autoren mitgeteilten Beobachtungsresultate folgendermassen dar: 

In keinem einzigen der beobachteten Fälle 
fanden bei Gesunden, d. h. bei Personen ohne nachweisbare 
Erkrankung der Pyramidenbahnen, positiven Babinski: 

Schönborn bei einem Material von 400 Fällen, Cestan 
lind L e S o u r d bei 300, Waldon und Paul bei 700, C h o d z k o 
bei 1000, P r I n c e [21] bei 15G, König bei 127, Glorieux 
bei 100 Füllen. el>enso Homburger und Kalischer, die 
keine genaue Angabe über die Zahl der Beobachteten machen. 
Es war also bei ca. 3000 Gesunden in keinem Falle das Zehen- 
pbänomen nachzuweisen. 

Dagegen fanden auch bei Gesunden positiven 
Babinski: 

Levi in fl Proz.. Schüler In 8 Proz. bei Männern und 
4 Proz. bei Frauen. Faucli6 [22] in 10 Proz. und Cohn sogar 
in 20 Proz. der Fälle, Schneider „nicht ganz selten“. 

Einheitlicher war das Verhältnis bei den ver¬ 
schiedenen zerebralen und spinalen Erkran¬ 
kungen, von denen ich nur die wichtigsten hervorheben 
möchte. 

Fast ohne Ausnahme wurde ein deutlich positiver Ausfall 
des Phänomens beobachtet bei multipler Sklerose, 
amyotrophischer Lateral sklerose, spasti¬ 
scher Spinalparalyse, Friedreich sc her Ataxie, 
Myelitis, Meningocnccphalitis diffusa und 
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S t r y e li n i n v e r g i f t u n g, sowie vor allem Inn der iri¬ 
schen *o r pr a n i s e h e n II e m i p l e g i e. 

Bei letzterer wurde meistens l>is zu 78 Proz., der beobachteten 
Fälle das Phänomen positiv gefunden und zwar teils ausschliess¬ 
lich auf der gelähmten Seite mit normaler Plantarflexion auf 
der nicht gelähmten, teils beiderseits. 

Es sind Beobachtungen beschrieben worden, wo lnuvits 
wenige Minuten mich erfolgtem apojd<*ktischen Insult das Phä¬ 
nomen nachgewiesen werden konnte, und es tritt gerade bei 
diesen frischen Apoplexien die isoliert# Extension des Ilallux 
scharf und cliarakteristisch hervor, so dass sie kaum verkannt 
oder übersehen werden kann. (Auch wir Indien das Phänomen 
schon kurze Zeit nach frischen apoplektisoliert Insulten mit 
Hemiplegie fast ausnahmslos gefunden.) 

(Jerade auf di( > ses präzise und unverkennbar charakteristische 
Auftreten des Phänomens bei den organischen Hemiplegien 
gründet ja Babinski seine Ansicht, dass als Diffcrential- 
diagnostikum bei organischen oder funktionellen Lähmungen be¬ 
sonders wertvoll sei. 

Freilich finden sich auch Angaben in der Literatur, die 
dieser Ansicht zu widersprechen scheinen (Cohn [20], 
K b n i g [2], Tumpowsk y [19]). 

Bei der Epilepsie wurde das Zehenphänomen häufig im An¬ 
fall oder kurz danach beobachtet, selten ausserhalb der Anfälle 
(('rouxon [23], C o 11 i e r [24], Pas tro witsch [25], 
S c h ö nher r, Schneid e r, K ö n i g, II o m b u r g e r). 

Feber die anderen zorebrospinalen Erkrankungen liegen nur 
wenig Beobachtungen vor. 

Als interessant ist vielleicht noch die Beobachtung 
L e v i s [26] anzuführen, der h<4 Typhuskranken in 50 Proz. 
positiven Ausfall des B a b i n s k i sehen Phänomens gefunden 
haben will. 


Wie diese Zusammenstellung ergibt, herrschen namentlich 
über das Vorkommen des Zchenphänoincns 1 km gesunden Per¬ 
sonen noch sehr weitgehende Meinungsverschiedenheiten, und 
da von der Entscheidung dieser Frage der Wen des Symptoms 
wesentlich abhängt, erschien es wohl wünschenswert, dieselbe 
nochmals durch möglichst einwandfreie Beobachtungen und kri¬ 
tische Beleuchtung der zweifelhaften Fälle an einem grösseren 
Material zu studieren. 

Tch untersuchte zu dem Zwecke 500 Patienten des Stadt¬ 
krankenhauses Johannstadt mit Erkrankungen verschiedener 
Art. wobei ich aber sorgfültigst vermied, Fälle zu verwerten, Ixm 
eb nen eine Erkrankung des Gehirns oder Rückenmarks nicht mit 
Sicherheit auszuschliessen war. 

In der Wahl des R e i z m a s s e s und der Technik 
schloss ich mich den bisher gemachten Angaben an und zwar 
bediente ich mich — wie bereits erwähnt — zumeist der runden 
Kuppe einer Stecknadel, in seltenen Fällen des Hammerstiels 
oder des Nadelstichs. Ich fixierte mit der linken Hand den zu 
untersuchenden Fuss, indem ich den äusseren Rand sanft, oder 
mich gewaltsam auf das Bett aufdrückte. Die Aufmerksamkeit 
des Patienten suchte ich dadurch auszuschalten, dass ich ihn 
zunächst mit der Ausführung der Untersuchung überraschte, 
eventuell durch den J endrassik sehen Handgriff oder auch 
durch Fragen und Rechenexempel ablenkte. 

Es galt für mich nur als positives Phä¬ 
nomen eine deutliche E x t e n s i o n s b e w e g u n g 
de« Hallux im Metataraophalangcalgclenk 
mit oder ohne gleichzeitige Flexi o ns bewegung 
der übrigen Zehen. War nur eine Bewegung unklar 
oder wurden die Reflexbewegungen durch die Beeinflussung von 
seiten des Willens verwischt, so brach ich sofort die Unter¬ 
suchung ab und wiederholte sie in Zwischenräumen so oft, bis 
ich mir über die Art der Bewegung klar geworden war. 

Positiver Ausfall bei Gesunden w a r e. r s t 
dann für mich vorhanden, wenn e r i n w i e d o r - 
holten Prüfungen stets unverändert auf trat. 

Zur Illustration, von welchen Gesichtspunkten aus ich die 
Fälle sortierte, will ich zunächst auch derer mit Erwähnung 
tun, die ein inkonstantes Verhalten zeigten oder 1x4 denen bei 
genauerer Betrachtung doch eine Störung in den Pyramiden- 
bahnen nicht ganz auszuschliessen war, die daher bei kritikloser 
N o 24. 

Difitized by Google 


Einreihung das Ergebnis flieht unwesentlich verändert hätten. 

Ich fand Borsalflexion der grossen Zelle auf Reizung der 
Fussohle 1x4 18 Personen, also auf 500 IxMvehnet. 1x4 3,6 Proz. 
Dieses Verhältnis gestaltet sieh jedoch wesentlich anders, wenn 
wir die einzelnen Fälle ins Auge fassen. Von diesen 18 Füllen 
waren 8 inkonstant und zwar derart, dass die 1x4 der ersten 
Fntersiiehung gemachten Beobachtungen durch Nachprüfungen 
nicht, bestätigt wen len konnten. Sie kommet! daher nicht in 
Betracht. 

Ein Fall wies eine hochgradige Kyphoskoliose mit so starker 
Verkrümmung der WirlxTsäulo auf, dass der Brustkorb dos Pa¬ 
tienten wie von oben zusanunongedrüekt erschien. Die Reflexe 
waren gesteigert. Ich glaube, auch diesen Fall nicht als ein¬ 
wandfrei bezeichnen zu können, denn die Vermutung liegt, zu 
nahe, dass durch die mehrfachen Verbiegungen der Wirbelsäule 
auch das Rückenmark und mit ihm die Pyramidcnbahnen in 
ihrer normalen Funktion gestört gewesen sein könnten. 

Ein weiterer Fall betraf eine Kranke, die an einer aus- 
gebrei toten hämorrhagischen Diathese mit massenhaften Blu¬ 
tungen in die Haut und Schleimhaut litt. Waldon und 
P a u 1 sagen am Schluss ihrer Publikation, man solle eher an- 
liehmen, dass in der Tat eine Affektion der Pyramidcnbahnen 
vorliege, sei es durch Oedem, sei es durch indirekte 
Druekschädigung hervorgerufen, wenn man bei Gesunden 
Porsnltlexion der grossen Zehe findet. Hier hei der 
ausgeh reitet en hämorrhagischen Diathese könnte allerdings 
die Möglichkeit nicht absolut sicher von der Hand ge¬ 
wiesen werden, dass durch Blutung oder Oedem eine Läsion der 
Pyramidcnbahnen zu stände gekommen sei, die sonst freilich 
keine Erscheinungen gemacht hat. Immerhin halte ich mich 
nicht fiir berechtigt, diesen Fall auszuschliessen. Dasselbe gilt 
von einem Fall von Infantilismus mit linksseitiger Entwicklungs¬ 
hemmung und links konstant positivem Babinski, ferner von 
einem Falle von linksseitiger Koxitis mit links positivem, rechts 
negativem Phänomen und einem Falle von Pos valgus. bei dem 
auch die Ursache für den abnormen Zehenreflex in den peri¬ 
pheren Teilen gesucht werden könnte. 

F s fand s i e li d e m n ach unter 500 Personen 
m i t w a li r s e h e i n 1 i c h intakten Pyramiden- 
bahnen hei 9 ein einwandfrei positiver Aus¬ 
fall d o s B a b i n s k i s e h e n Sympto m s, das i s t. b e i 
1,8 Proz. Für diese 9 Fälle — 6 weibliche und 3 männliche —, 
hei denen die Diagnosen auf Ulcus ventriculi, Influenza, Neur¬ 
asthenie, Pes valgus. Polyarthritis, Koxitis, Tn fan tili sinus 
(Amounorrhöe), Phthisis incipiens mit akuter hämorrhagischer 
Diathese gestellt worden war, fand sich für den positiven Aus¬ 
fall des Babinski sehen Phänomens durchaus kein Erkläruugs- 
grund, denn auch das Verhalten der übrigen Reflexe und der 
Sensibilität wies hier nicht auf eine Erkrankung des Rücken¬ 
marks hin. Wir mussten sie als jene seltenen Ausnahmen auf¬ 
fassen, in denen auch b«4 Gesunden das Phänomen auftritt. 

Nicht der Prozentsatz Cohns mit 20 oder Fauches mit 10 
oder Le v i und Schülers mit je 6 Proz. wurde erreicht, 
doch schon die Tatsache, dass in 1,8 Proz. der Fälle das Phä¬ 
nomen hei Gefunden sieh vorfindet, mindert den Wert desselben 
immerhin etwas herab. Freilich ist der Prozentsatz sehr ge¬ 
ring und es sind ja auch bei anderen unstreitig diagnostisch sehr 
wertvollen Reflexen immer wieder einzelne Beobachtungen ge¬ 
macht. worden, wonach sie hei Gesunden Vorkommen, oder 1x4 
Krankheiten fehlen, wo ihr Vorkommen die Regel bildet. Es 
wärt' daher meines Erachtens durchaus falsch, wollte man auf 
Grund so geringer Abweichungen vom normalen Verhalten den 
diagnostischen Wert. d<*s Phänomens leugnen. 

Tm Gegenteil, je grösser die Zahl der Veröffentlichungen 
wird, in denen pathologische Fälle bekannt gegeben werden, die 
das B ahinsk i sehe Phänomen auf wiesen und in denen es 
sieh nachweislich um durch Autopsie bestätigte Erkrankungen 
(Fr Pyramidcnbahnen handelt, um so mehr wird man zu dem 
Phänomen Vertrauen fassen und eher zu der Vermutung hin- 
gelenkt werden, «lass es sieh auch in den wenigen scheinbar nor¬ 
malen Fällen mit positivem Phänomen um Frühstadien patho¬ 
logischer Zustände handelt, die sich unserer weiteren Beob¬ 
achtung entziehen. 

Tn einem Falle konnten wir selbst schon eine derartige Be¬ 
obachtung machen. Es handelte sieh um eine Patientin, die mit 
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nullest iiniif.lrn R<><*hw«*nleii zu uns kam und die längen* Zeit 
als Xeurasthrtiika betrachtet wurde. Wir fanden glcb-h zu An¬ 
fang das IMiiinoim n h«-i ihr positiv. 1 in Laufe <*iimr längeren 
I ieohaehl uiiu' ent wickelt eu sieli nun hei ihr Symptom«», wolohe 
zu der 1 >i;iu liose ..Multijde Skleio-e“ Aidass gaben. So war aue’.i 
hier, wie dies h< reits von mehreren Autoren beobachtet wonhn 
i-t, das R a b i ii s k i sclu* IMiiinonien das erste- Frülisyinptom 
der Krankheit. Hütte jene Patientin vielleicht aus irgend einem 
< Irunde das Krankenbett eher vei-hts-en n, m wiinh* sie 

mit. zu jenen okkulten positiven f allen gezahlt Word« n sein. 

Soweit me i lio Kifalnung über das V r r halt imi an 
K ra ii kiui nicht, wurde «las Phänomen in der immerhin nicht 
unwesent Indien Zahl der Fälle niemals vermisst, wo es 
e r w a r t e t w»-r«l< n dui fte. 

Hageg« n kennt«' uh Levis l!«-oha<*ht ung. «I«*r in 20 Füllen 
von 'Typhus ah«|omi nalis Kt mal Dor-allh-xion In ml. 
nicht Keniat igen. Lei 10 Typhen gelang « s mir nur ein «*ii i- 
zig« s Mal, « ine Kx1eiisi»m d« s jt»eilten Hallux auf lu iznng der 
l'Ussohl«* naelizmv« isen hei normal«*)* IMantarllexion am amh rn 
l’ uss, und auch «liesö I )orsaltlexi«»n war noch ink«m-taut. 

Zum Schluss möchte i«di iio«*h mit w« nigeii Wort« ii «laraul 
• ingeh ii, wie man sich das Zustandekommen «1 e s 
I» :i h i n s k i s e h e n R «* f 1 e x e s zu erkläre^ sucht. Fs sind 
treili«di zum« ist nur Hypothesen und ich wer«!«* au«*h nur die¬ 
jenigen heriieksi«*ht igen, «li<* einen gewissen (Jrad von Wahr- 
.-«dieinli«*hk« it fiir sieh hah« n. Wenn si«- auch schwerlich all«- Fr- 
s«di«*inungen zu erklären imstand« 1 sind. 

R a 1) i ii s k i | 1 ] selbst lxgniigt sieh mit dem Hinw«‘is, «lass 
«las ,\uftr<»t<»ii «l«»s pathologischen Reflex«** stets «lureli ein«* Stö¬ 
rung in <l«*r Funktion «1er Pyrami«lenl»ahie i n h«*«lingt sei, «l«x*h 
giht er s»-lbst zu. «lass er den Jiewois dafür ni<‘ht erliring«*n könne. j 
und si«*ht davon ah. Ihkliirungs«« rsm-h zu machen* «lureh 

xv«*lcln* Nerven und Muskeln. r«*sp. dim-li w«*h*h<> Z«*iitr<*n «ler Re- 
Ihax ausgelöst wir«!, wie mal dur«h weh-lu* Art von Lüsioni'H die 
I 'mhalimmg stal t liinlen muss. 

.1 e n d r a s s i k |271 meint«', die Rahn des Snhl«»nr<‘fl(»x<»s g«*ln* 
zur Rind«» und in «len S«*it<*nslriingen wi«»«l«»r hi*rah; <l<*mg«*g<»nüber 
betont«* ('«i h n [2U|. «lass <li«*s wohl «*iiu» S t ö r u n g ev«*ntuell aueli 
«*in V «' r s c h w i n «1 «> n des Rell«»x«*s naeh Liision d«*r Pyramiden- 
balun*n. nicht ab«*r eine ..l n v e r s i «• n «les Snlil«*nrell**\«*s*‘ Ir* 
gr«»ifli«*h maeli«*; <li«-s«* zu orkliir*»n nalmi «*r an, bei Liision «l«*r 
R.vrainhlenba lm würden di«* Fasern b«*trot'f«*n, «li«* in der Norm die 
Miti>ew«-gung der Lxt«*ns«iren mit «l«*n Fl«*x«>n*n b«*i R«*iznng der 
l'iissolih» hemmt«*)), nun tr. : it«»n Ext«*nsor«*n und Fle\or«»n in Kon- 
feilnvnz und das dynamisch«* IVbepgewicht <l«*r Fxt«*nsor«*n b<*- 
xx irk«» die Zeliensl lvekmig. Audi «li« se llypotlmse «h'Utet ni«-lit 
«ias ganz«- Tatsaeliemiinn-rial. 

v. 1‘ast rowirh j 25 j s«*tzt «*in«* ..rinbaliimng“ «l«*s R<*- 

tl«‘x«*s v« n «hui Int- ros-ei. «h-n Min. ah«lm*t. und a«l«lu<*t. liallueis 
zu «h*n ZelHUiextimsonm voraus, «tline «li«*s«* Ansicht zu begriiinlen. 

S <• li ii n b o r n |29| sprüht von «ler Annahme 1 filier Reein- ; 
tlussung <l«*s R«*lle\«s «lureli V«»riindenuig« i n «l«*r V«>rd«*rhorn- 
ganglieiizelb'ii. «ln«-h auch hi«*r fehlt «lie wissensehaftli«*lie Ri»- 
grüialimg. 

Sehr einlem-hteml scheint mir «lie Erklärung S e h n «» i il e r s 
| K‘>] zu sein. Kl* Sagt, man muss«* ainmlmun, «lass auf Reizung 
der normah n Fussohh» j<* naeh Stärk«* d«*s E«*iz«*s 2 v«*rs«*hiodt»m* 
Reflexe ausg«*h">st würden: auf schwachen R«»iz «*rf«>lg<> eine iso- 
li«*rt«* Planta*ll<*xinn beson«l«*rs «l«*r kh*ineii Zeh«»n. Die R«*wegung 
« ntspri« lit g»naii d«*m charakt«*ristis<*ln-n Ril«l «*in<’s Riniknr<*Ü<*xes 
nach ll«*nnann M u n k: auf starken Reiz folgt d«*r kurz«*n Plantar- 
l!«*xi-»n « im- 1 )<nsal1h*xion «ler Z«*lu*n mit konibini«*rt<*r Rewegung 
im R«*in. w«'lih«» di«* (Miarakteristika «*im*s (;«*nu'iiiseliaftsr«*li«*xes 
im Sinn«* M unks z« igt; di r Sitz «li«*s«*s R«*th*x«*s wärt* im Rü«*ken- 
mark zu suchen. 

Di«* Rahn d« s Uindenrcflexcs li«*gt imu»rlialh der Pyramhlen- 
balih; Fnterhrei lnmg der K«*tlc.\bahn muss «h»n Ausfall «l«*r Plan¬ 
ta rth'xion h«*wiik«*n. 

Das Fliarakt«»rist igeln* «l«*s R a h i n s k i seln'ii rhiin«nm*ns ist 
«las I-Yhl«*n «l«*r Plantarfl<*\ioii. 

Es kommt zu stand«»: 1. Durch Ausfall des Rind«»im*lh*x«»s 1 m* 1 
l'iil«‘rhr«»<*lmi)g «h»r Pyramhl* nbalm. Di«* rntcrbre«liimg kann 
auch in «h*r niot«>ris« , li<*n Ried«* stattlin«l«*n so hah«*n wir «las 
R ;i Ii i n s k i sein* Phänomen in und nach «lern <*pih*ptiselu*n An¬ 
fall. In Folge «ler allgemeinen R<*ri«»xsteigerung hi*i hohen 
Läsion«*n wir«l <1 «t Riiekcimiarksrelh'X nun schon auf s« liw.*u*li«*n 
R«*iz auslösbar. .Mithin entst«*lit also 1. «las R a b i n s k i sehe 
Pliiinom«*n «liindt N'erniehtung <h*s Rindenr« i tl«*x<*s. 

2. Da in <l«*r Norm nur «li«» zur Auslösung h«*i«l«*r Retl«*.\«* 
mit im* vi*rs«*hi.*d« ne R« tzgröss«* «*in«* 'rr«»nnuiig «l«*r h«»i«l<»n Retlex«* 

«‘i iteiglicht. s«> kann, wenn «ler Riu kenmai Ksrellivx lefeht«*r aus- 
löshgf wird, als der Riinli*nr«'H<‘\. <h*r l«*t/.ter«* durch «las «lyna 
misdie ( « hefgew i« ht d**s «*rst« , n n mit« r«li ii« ki w« r«h’ii. 

Der Ivll •k(>mnarksrcll«*x wird l«*i« ht« r auslösbar «lureli Stryeh- 
nitiVergiftiing und Kninkli«»iteii mit allg«*nu*in«*r Reth'xsp'igerung: 
«ler Riii«h*ni'«'th*x wird schwerer auslösbar «lureli Ablenkung, 
Stupor, D«*m«*nz, <)«*d«*m. 

So kann «las Rabl nsk i sein- Phänomen <»ntst«*h«*n «»lm«* 
Liision der pyr.iinid«*iibahin*n im«l S «• h n «* i «1 «* r b«*zei« hnet <K«*se 


zw«*it«* Art «les Entstehens dmvli lhit«*r«lrfiekuiig des Rinden 
nühvx« s als ..P^endo-Rabinski“. 

Kim» wesentlhdi an«l«»r<» Fhklärung tin«h»t I\ a 1 i s e li «» r |*‘.| 
iiid«*m «»r für «las Zustandek«)mnu»n «l«*s patlndogischcn Relh*x«*s 
« in« 1 Zunalmu* «h>s nonualeu Tonus in den Z«*henstreck«»ni annimint 

,.Ks muss ph<»r, «laniit «li« so \ (»räiMbwung im Tonus d«*r Fuss 
iniisknlatur zu staiah» koiimu*u kann, «»ine Störung und krankhaft! 1 
Yerafghu’ung d«*r Pyi*nnii«h*iihalim*n zu gruml«* li«*g«»n. sei «-s im 
(Jeliirn «ulet* im Rih-kenmark. Mithin wän» « im» Seliädigung im 
1. m<>t«»ris< lien N«*ur«»n «las wahrseheinlh'hst«» Moment. w«*leh«*s «»ine 
1 lyp« rt«)iiii* «1 «t Z«*h«‘ustre« ker. h«*s«»inhTs «l«'s Kxtensor hallii«*is im 
<;«*folg«* ha», und «li«* Dorsaltl«*xion hei l*lautarr«*iz bei heifiihrt.’' 

Ich mochte meine R«1 ra«*ht ung ni<*ld alce hü« “ss«*n, olun* au«*h 
meinerseits mit. wenigen Worten zu der Frage Stellung ge¬ 
nommen zu hnl>t*ii: Was hat man von «lein B a b i n s k i - 
s < h «* n Z e h «* n p Ii ii n «« m «* n zu halt «* n u li «1 ist «las 

s «* 1 h «* a 1 s «1 i a g n o s t i s «• li <* s Hills m i 11. <» 1 z u ver- 

w r r leid uml zwar muss ich mich auf Hrund d«r von mir 
ge-ammelten Fr fahrung«n «lahiu ausspri*e«*lm, «lass das P h cl - 
n o in e lr# des o r t <* i 1 s wohl e i n «* n grossen dia- 
g n o s 1. i s <• h <> n W e r t h «* s i t z t , w «* n n a u e h k «• i n c* n 

a 1 1 s cf 1 u t e n. Sein Vork«unni<»n in 1,S Froz. aller h«*<»ha«*htcten 

Füll«* hei (lesunden v« rriug«-ft stän«» «liagiiostisehe Verwertbar¬ 
keit, wenn au«*li nur wenig, d e «1 «» n f a 11 s spricht «las 
A u f t r «• t «»Ti <1 «• s K x t «* n s i o n s r e f 1 e x e s m i n d «■ > t e n s 
m i t W a h r s <• h «* i n 1 i e h k e i t d a f ii r, dass ei n e Vor* 
ii n «1 «* r u n g i n d <* r F u n k t i o n der Py ra m i d e n - 
hu h in- ii v o r lieg e. 

Oh ihm ein ausschlaggebender diffenmtialdiagnostiseher Werl 
h« i Lnteiseh« iilung «l«»r organischen von der funktionellen Läh¬ 
mung zukommt, kann ich nicht entsehei«l«*n, da i«»h keine (»«•- 
l« ; g«*nheit liatt«*, hysleriscln* Tiiihmung«‘n zu h«?oba(rliten. Nach «kn 
Ifiohachtu ngen von T u m [> owsk v, K ö n i g und C o h n nui-s 
ja au<-li di(*s hezweif«*lt werd« n. 

d«‘«letifalL< verdient «las Zfdienphiinomen Ba h i n s k i s. 
w«*iterhin heohaeld« t zu werd« n, d<*iiii «*s ist. wohl mit Smherheit 
zu erwart(‘ii, dass die diagnostische Verwertbarkeit um so in«»hr 
au Zuverliissigki'it. g<*winiien wir«l. j<» vielfältiger die* Be«>h- 
aehtungiai sind, «lie über «lasselhe bekannt werden. 
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Beitrag zur Aethernarkose. 

Bericht über 2700 Aethernarkoseu aus dein Krankenhaus Forst- 
Aachen. 

Von Dr. C. Longard, dirig. Arzt der chirurgischen Abteilung. 

Die praktische Dureliführung einer guten Narkose ist eine 
Sache, die nieht im Handumdrehen zu erlernen ist, sie erfordert 
eine längere Uebung. Theoretisch mag man noch soviel über 
die Wirkungsweise eines Narkotikums sieh angeeignet haben, 
es kann nie genügen, um die praktische Erfahrung und persön¬ 
liche Gescliiekliehkeit zu ersetzen. Ich gelle nicht soweit wie 
amerikanische Autoren die IxdiaupU n, dass die weitaus grösste 
Mehrzahl der Narkoscnto«li*sfülh* nicht auf Rechnung des Nar¬ 
kotikums, sondern des Narkotiseurs kommen.; denn tatsächlich 
weiss doch je<ier Chirurg, der die ('Idoroi’ormiiarkose anwi-ndet, 
(lass es Todesfälle ganz zu Beginn dieser Narkose gibt, für die 
man aber auch nieht im entferntesten jemanden einen Vorwurf 
machen kann. Andrerseits muss man zugeben, dass die Art und 
Weise, wie bei uns das Narkotisieren erlernt wird, noch weit, 
davon entfernt ist, ideal zu sein, ln diesem Punkte könnte un¬ 
streitig mehr geschehen. Je intensivere narkotische Wirkungen 
ein Narkotikum entfaltet, um so leichter ist scheinbar seine An- 
weiidimgsweiso und um so mehr wird c> als Narkotikum bevor¬ 
zugt. Diesem ITnstande muss auch zugrschriehen werden, «kfes 
das Chloroform tiotz seiner anerkannten Gefahren und trotzdem 
es jährlich eine gewisse Anzahl ()})fer fordert, doch immer 
wieder als Narkotikum benützt wird. Die Erlernung e'iner 
( ’hlproformnnrkose ist nur scheinbar leicht, denn nur eine 
langjährige praktische Fehling kann uns die nötige Fertigkeit 
in der Kenntnis dieser Narkose und ihrer einzelnen Phasen ver¬ 
schaffen. und mir derjenige weis-, ihn* Schwierigkeiten, alx-r 
auch ihre Gefahren richtig zu würdigen, tief «li« se Fehling 
besitzt. 

Die Schwierigkeiten einer guten ('hloroformnarktisc liegen 
nicht in der technischen Anwcndungsweise, sondern in einer 
Gelingen und zeitigen Erkenntnis der Gefahren, die das Mittel 
im einzelnen Falle hat. — Ixider hat. mm aber die Erfahrung 
gelehrt, dass selbst den gewiegtesten Kenner der (’hlondbrm- 
narkose diese Erkenntnis im Stiche lassen kann. Trotz dieser 
I lisieherheif und trotz der grossen Gefalireii lüilt. man aber mit, 
Zähigkeit, an dem Mittel fest, olksehon wir <*iu Narkotikum be¬ 
sitzen, «las, richtig angewandt, s i < * 1 1 * * i* ein«» ebenso intensive und 
schnelle Wirkung entfaltet als das t 'hlond'orm, ohne dessen (le- 
i’almn uiif/.uweis«*n. 

D i c s e s Mittel ist der A e t. h l*. 

Di(* A«*therum'kose würde zweifellos s<*lion längst G«*m< ingut 
alhr Aerzb* geworden sein, wenn sieh die Anwendung des 
Aetheis zur Narkose* fc«4mis«*h so leicht gestaltete wie die des 
Chloroforms. Während di«* Schwierigkeiten einer guten Chloro- 
formnarkos«* in der recht /.eil igen Erk«*imung iIrret (i«Jahren be- 
stehen, liegen «lie einer guten A«*thernarkos«* im wesentlichen in 
(h*r JVelmik. 

Die in Deutschland gebräuchlichste Aethermaske, di<* 
Julliardsehe Maske, ist. feehnis«*h relativ leicht zu 
handhaben, sie liefert alx-r auch quoad liareosim so 
schlechte Resultate, dass man sieh nicht wundern muss, 

J ) J. M. Fenney: Anaesthetic in lieart disease. 
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wenn der Aetlier hei uns in Verruf gekommen ist. 
Wenn wir in die Julliardsehe Maske ein ge¬ 
wisses Quantum Aetlier hineingeben und sie dem Gesiebt des 
Kranken auIsetzen, so s«*tzen sieh im oh«*reii Teile der Mask«* 
«lic* Aetherdämpfe an und bei der Atmung dringt die Duft seit¬ 
lich am Rande dm* Maske ein. Setzt man die Maske nur lo e k e r 
auf, so wird viel atmosphärische Luft und nur wenig ActluT 
eingeatmrt. Setzt man sie fest auf, so wird wenig atmo¬ 
sphärisch«' Luft, dagegen viel Aetliordampf eiiigentmet. Im er- 
stcivn Fall«* Iitng«, Dauer bis zum Eintritt der Betäubung 
bei leidlich«*!* Luftzufuhr , im letzteren m a n g e 1 li a f t e 
Luftzufuhr und — beiden Verfahren gemeinsam — un¬ 
genügender Luftwechsel, wodurch es zur Ansammlung un- 
rciner / mit K«►hlensäure geschwängert<*r Luft im Innern 
der Alask«* kommt. Ebenso ungeeignet erscheint mir die 
nenenlings von P f a n n e n s t i e 1 L ) wieder empfohlene W a n - 
seli er sehe Maske, da auch bei dieser eine tiefe Narkose nur 
möglich ist Lei Beschränkung der Luftzufuhr uml Ucl>crlndung 
des .Körpcis mit Kohlensäure. Gt'rade in diesem wesentlichen 
Punkte unt«‘rselieidi*t sieh die von 1111 s benützte Aethermaske 
von «h u liier «*rwiiluit« n, da es dabei nie zu einer Kohlensäure- 
Überladung dt s Körper* kommen kann. Deshalb gestaltet sieh 
alx*r auch «l«*r ganz«; Verlauf unserer Aetliornarkose so wesent- 
li«*h ainlers als <l«*r dicker Kohlensäure-Aethernafkosc, wie sie 
diese beiden Masken liefern. Die von W i t z e 1 ’) angewandte 
Schi m m e 1 1» u s e li sehe Alask«* erlaubt ja reichlichen Luft¬ 
zutritt, die A«thervcrseliwendung i>t j«*docli sehr gross lind die 
Toleranz tritt nur langsam ein, so dass 1 Stunde vor Beginn 
der Narkox* 1 —$ eg Morphium verabreicht werden messen -und 
eventuell sogar voriilx*rg«*hend (’hloroftirm g«*g(*lx*ii wird. 

Di«* Griindtbrderiingen, die man an eine gute Aethernarkose 
st«*ll(*n muss, siml: 

1. dass sie die uneiiigesdiränkt«: Zufuhr atmospliärisch(*r 
Luit gestattet und ditsse Zufuhr nicht etwa dem Beliebtm dis 
Narkotist'iirs, s«>n«lern «lern Bedürfnis «1 «*h Narkotisi«'rt«'n anlieim- 
gil>t; 

2. dass sie uns in den Stand setzt, di«' verdorbene ausgeatmetij 
Luft sofort zu entfernen; 

3. «lass si«i «lie vollständige Verwertung des eingcfiihrton 
Acth«*rs U-wirkt, <la nur so ein«* Kontrolle «les Aethervcrhrmiehs 
lnoglieh ist. Dass «li«* Mask«* mlxnboi handlich, l«*ieht zu r«*i- 
nigeii, solort gel>rau<*hsfc*rtig etc. s«*in muss, kommt erst in 
1« tzter J.ini«* in Betracht. 

Nimmt mail «li<*s<*. Prinzipien als Riclits«;hiiur, so ergibt, sieh 
«li«' j>rakt iselm Dur«*hfühning di«*s«*r Forderungen eigentlich 
relativ i*infa«*h. Die Leichtigk«*it, mit der der flüchtige Aethe.r 
in der ströim-ndt-n Luft zur Verdunstung gelangt, weist uns 
darauf hin. «lie. dem Kranken zuzuführ«nde Luft als Vt'r- 
«lunstung>miit«*l zu Ixniitzen, Andrerseits verbii'tet uns «li«' 
glei«*he Kig(*ns«*haft des Aethers, die Allsatmungsluft «lureli «U'ii 
A«*tlu*r zurii<*kzul«*it« ii, «la dadurch ein«* grosse Menge der Aether- 
dänipte. unlx niitzt, in «lie Atm«»sph:iiff «Mitweiehen würde. Es ist, 
«lesltiiih «'ine strikt«* Seheidiing der Ein- und Ausatnningsluft 
nötig. Da weiterhin die atmosphärische Luft immer einen ge¬ 
wissem I*’eu«*ht igk«‘itsg«‘halt, Ix sitzt., so s«*hlägt sich Ix'i Herab¬ 
setzung d<*r Luftt< rnperatur du gewiss«'« Quantum di«*s«*r 

Ieu«*htigkeit in G«stalt von Wasser in «ler Maske nic«l«*r. I)«*r 
s«*hiiel 1 \ erduiist<‘iid«‘ Aetlier erzeugt aber im Innern <l«*r Maskt* 
V«*rdiinst ungskälte, woelureh unt«*r 1 1 niständcn di«*ses Wasser 
g«*friert und sich in G(*slalt. von leinen Ei>kristall«*n in der 

Mas-ke ahlagert. Dieser M instand h«*eiufhisst di<* Funktitm «l«*r 
Mask«*, kis>t ^icli je< lo«di durch ein«- Vorr'i« r litung l«*ieht be¬ 

stätig« *n. 

I nter P« riieksichligung <li«*>«*r V«*rhiiltniss<* habe i«*h g«*- 
in«*ili-ani mit l)r. W a gn «* r «*in«^ A«*tli«*rmask<* konstruiert, di«' 
im ('entralhl. I. ('liir. IS!»S, No. 4<S, genau<*r he.s<*liri«*lx*ii ist. 
In der gleichen Z« itsohrift im .lalirgang 1900, No. 43, ist «*in 
'riurmoplior h«‘scliri«*heii, das «li«* Ri klung von K«nnl«*nswass<*r 
im Innern «k r Mask«* verhütet. 

Ifs ist auffalkanl, wi«* w«*nig die früh(*r«*n Arbeit«*!! d«*r Eng¬ 
länder und Amerikaner über s«*hr sinnreiche Aeth«*nnasken, 
denen zum Teil das oben angeführte Prinzip zu Grunde li<*g r t, 

-) P fa n nmsticl: TVbor «li«* Vorzüge «hu* Aetln'rnnrkose. 
Z. ntralM. f. (lynäkol. 1903, No. 1. 

3 ) O. W i t z «* 1: Wie sollen wir narkotisieren? Münch. iikhI. 
Wocheiischr. 1902, No. 48. 
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Im- i uns Anklang gefunden haben. Eh mag dies teils der mangel¬ 
haften Funktion, teils dem komplizierten Mechanismus derselben 
zugesehrieben worden. Auf jeden Fall war die Grundidee richtig. 

Seit. 1898 wende ich nun prinzipiell — abgesehen von Tra¬ 
cheotomien wegen Diphtherie — nur die Aethernarkose mit der 
von Dr. W agner und mir konstruierten Maske 4 ) an, so dass 
ich jetzt über mehr als 2700 Aethernarkoson aus meiner und 
Dr. Beaueauips Tätigkeit verfüge*. Bevor ich hierüber be¬ 
richte, erlaul>e ich mir, noch einmal kurz die Konstruktion un¬ 
serer Maske wiederzugeben. 

Sie bestellt aus 3 Teilen: 

1. aus einem grösseren unteren zylinderförmigen Teil, dessen 
untere Oeffnung zur Anpassung an das Gesicht mit einem 

ß Gummiwulst ver- 

/ sehen ist. Seitlich 

befindet sich ein sich 
nur nach aussen öff¬ 
nendes Ventil. In 
den oberen Teil des 
Zylinders ist in 
querer Richtung ein 
Doppeldralltsieb ein¬ 
gespannt, zwischen 
welches bei der Nar- 
kose ein kleines, 
/ etwa 15 qcm grossts 
Gazestückohen ge¬ 
legt wird. 

2. aus dem hier¬ 
auf passenden trich- 
j terförmigen Dickel. 

Am tiefsten Punkte 
des Trichters be¬ 
findet sich ein Ventil, das sich nur nach innen öffnet. 

3. aus dein Thermophor, einem mit Thermophormasse ge¬ 
füllten Metallring, der vor der Narkose* erwärmt und in das 
Innere der Maske zu liegen kommt. 

Die Funktion der Maske ist folgende: Vorausgesetzt, dass 
die Maske gegen das Gesicht des Kranken luftdicht ab- 
schliesst, spielt sich bei der Atmung folgender Vorgang ab: 

Bei der Einatmung öffnet sich das obere Ventil, wäh¬ 
rend das untere angesogen wird. Die Luft gelangt durch das 
obere Ventil in die Maske und in die Atmungsorgane. 

Bei der A u s a t m ung öffnet sich das untere Ventil, das 
obere wird geschlossen. Die Ausatmungsluft geht aus der Maske 
hinaus. 

Giesse ich nun in das obere Ventil Aether und der Kranke 
macht einen Atemzug, so gelangt dieser Aether mit Luft ge¬ 
mischt in das Maskeninnere, verteilt sich auf den Sieben und 
in der Gaze und wird so schnell in Gasform übergeführt. Das 
erwärmte Thermophor verhütet eine Gefrierung des Kondens- 


Die Konstruktion der Maske gestattet: 1. allen in sie hinein- 
gegebenen Aether auch tatsächlich zur Narkose zu verwerten; 

2. den Aether n u r mit Luft gemischt zu verabreichen. 

Ilioraus ergibt sich eine schnelle Herbei¬ 
führung der Narkose und spärlicher Aether- 
v o r b r a u c h. 

Ich werde auf diesen Punkt noch später zurückkommen. 

Die Amvendungsweise der Maske ist folgende: Der Kranke 
wird vollständig horizontal gelagert, ohne Rolle unter dem 
Kopf. Auf diese Weise lässt sich am besten die Maske korrekt, auf¬ 
setzen und, falls einmal Salivation eintritt, das Einfliessen von 
Speichel in die Trachea verhüten. Eine Tieflagerung des Kopfes, 
wie sie W i t z e 1 ) vorschlägt, halte ich für überflüssig, weil bei 
unserer Methode die Salivation sich in massigen Grenzen hält 
und die 1 Iorizontallagerung für den besagten Zweck vollständig 
ausreicht. Nun lege ich iilier die Augen <Us Kranken eine dicke 
Lago Gaze und si tze die Maske dem Gesicht fest auf, so dass 
die Luft nur durch das obere Ventil in die Maske dringen 
kann; seldiesst die Maske luftdicht ab, so treten sofort die Ven¬ 
tile in Y uuktion, was an dem klapjx rüden Geräusch zu erkennen 

*) Maske mul Thermophor sind im Medizinischen Warenhaus 
P.orlin oder hei I >r. Wagner, Kreuznach, zu haben. 

B ) 1. c. 
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ist. Ich fordere den Kranken auf, tief zu atmen (nicht zählen 
lassen!) und fange erst nach dem zweiten Atemzug au, spärlich 
Aether aufzugiessen (etwa 1—2 ccm). Da die Aetherdämpfe so¬ 
fort eine Reizung der Schleimhäute und mitunter Wiirg- 
bewegungen hervorrufen, so sucht der Kranke das Eindringen 
der Dämpfe unwillkürlich durch Anhalten des Atmens zu ver¬ 
hindern. In diesem Falle hat es gar keinen Zweck, die Maske 
weiter aufzudrücken und mehr Aether zuzugiessen, denn damit 
würde man den Kranken nur ängstigen und das Sträuben ver¬ 
mehren : Mau hebt vielmehr die Maske auf, lässt den Kranken 
1—2 Atemzüge frei atmen, setzt die Maske wieder auf und gibt 
wieder einige Kubikzentimeter Aether hinein. Der Kranke 
atmet einmal und hält dann abermals den Atem an; man mache 
das gleiche Manöver wie vorher und so fort, bis der 
Kranke ruhig und gleichmässig atmet, was gewöhnlich nach 
5 bis <3 tiefen Atemzügen der Fall ist. Man schleicht sich 
so gewissermassen mit der Narkose ein. Hat. der Kranke 
einige tiefe Atemzüge (4—5) getan, so tritt sofort das Stadium 
des Aetherrausehes ein. Das Gesicht rötet sich lebhaft, die 
Augen sind geöffnet, der Blick ist. trunken, das Gefühl er¬ 
loschen, das Bewusstsein getrübt, jedoch nicht vollständig ge¬ 
schwunden. Die Atmung vertieft sieh und man kann jetzt, 
nachdem erst 2—3 Minuten vergangen und höchstens 15 bis 
20 c*cm Aether verabreicht sind, bereits kleinere Eingriffe aus¬ 
führen. Nach einigen weiteren Minuten ist volle Toleranz er¬ 
zielt und zwar bei jugendlichen Individuen, Frauen und nüch¬ 
ternen Männern in 5—6 Minuten, bei Potatoren in längstens 
10 Minuten. 

Es ist eine auffallende Tatsache, dass bei unserer Nar¬ 
kose ein Exzitationsstadium vollständig fehlt. Es zwingt 
mich die» zu der Annahme, dass diese unangenehme Beigabe 
nicht etwa als ein Vergiftungssymptom durch den Aether, son¬ 
dern als eine Nebenwirkung der Kohlensäureiiitoxikation auf¬ 
gefasst werden muss. Denn bei reichlicher Luftzufuhr, wie sie 
unsere Maske gestattet, kommt ein Erregungsstadium überhaupt 
nicht vor, so dass ich nach meinen Erfahrungen diese Aether¬ 
narkose als die angenehmste und ruhigste Narkose bezeichnen 
muss. Eben das ist aber auch neben der schnellen Erzielung 
der Toleranz der Grund, dass wir niemals — selbst nicht 
bei den stärksten Potatoren — nötig haben, vorher Morphium 
zu verabreichen oder gar den Aether vorübergehend durch 
Choloroform zu ersetzen. Die ganze Narkose verläuft glatt, 
j'uhig. olmo Toben und Schreien, und das einzige, was bei 
Potatoren an ein Exzitationsstadium erinnern könnte, ist eine 
kurfc vorübergehende Anspannung der Muskulatur. Wohl habe 
ich es unter den vielen Narkosen 2 mal ganz im Beginn der 
Narkose, d. h. im Stadium des Aetherrausehes erlebt, dass kräf¬ 
tige junge Männer plötzlich aufzuspringen suchten und nur mit 
Aufwendung aller Kraft auf dem Operationstisch gehalten 
werden konnten. Dies ist aber eine Ausnahme. Trotzdem Dt 
es ratsam, zu Beginn der Narkose auf diese Möglichkeit zu 
achten; im späteren Verlauf ist irgend eine nennenswerte Er¬ 
regung, Lärmen oder Toben wie bei Chloroform oder der Aetber- 
Kolilensäurenarkose absolut nicht mehr zu befürchten. 

Ist- das Stadium der Toleranz eingetreten, so werden die 
Atemzüge regelmässiger und tiefer, so dass die Maskenventile 
jetzt ein eigentümlich schnarrendes Geräusch erzeugen. Hat 
sich bis dahin etwas Speichel im Pharynx angesammelt, so lässt 
man den Kranken soweit aus der Narkose erwachen, bis er spon¬ 
tan Wiirgbowegungen macht, und so den Schleim auf natürliche 
Weise entfernt. Mitunter treten die Würgbewegungen auch bei 
fortgesetzter Narkose auf; auch dann setzt man zweckmässig 
die Maske ab und wartet, bis der Speichel entfernt ist und das 
Würgen aufhört. Wenn hierdurch auch eine kleine Verzögerung 
im Laufe der Operation eintritt, so lohnt sich dies Zuwarten 
jedoch stete, indem nach diesem Akt die Narkixse auffallend 
schön und ruhig verläuft und sich weiterhin selten mehr nennens- 
werte Mengen von Speichel ansammeln. 1—2 Atemzüge aus der 
mit Aether beschickten Maske genügen, uni die Narkose wieder 
Bis zur vollen Toleranz zu vertiefen. Ich kanu nicht genug vor 
fl 1 len künstlichen Manipulationen zur Entfernung des Speichels 
warnen; sie sind nicht nur überflüssig, da der Organismus sich 
mit Aussetzern der Narkose von selbst hilft., sondern auch oft 
direkt schädigend für den Kranken und wirken störend auf die 
Operation, speziell die Aseptik. Wenn ich auch eine Muud- 
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si>erre und Zungen zange r/u dem not wendigen Narkosen inst numn- 
tarium rechne, so habe ich bis jetzt jedoch nur in den seltensten 
Fällen davon Gebrauch gemocht. Arbeitet man nicht gerade 
in der Bauchhöhle oder im Gesicht, so kann trotz des Würgaktes 
die Operation ruhig ihren Fortgang nehmen, da der Kranke sich 
in einem solchen Stadium der Betäubung befindet, dass er 
a b s o 1 u t tolerant ist. 

Während der Narkose bleibt der Puls andauernd langsam 
lind kräftig, so dass man tatsächlich eine Kontrolle des Pulses 
ausser Acht lassen kann. Ich habe niemals, selbst nicht bei den 
elendesten und ältesten Patienten — unter meinen Narkotisierten 
befinden sich 3 Kranke von 80 Jahren, die eine eingreifende 
Da rin Operation anstandslos überstanden — irgendwelche Stö¬ 
rungen von seiten des Herzens beobachtet. 

Eine schädigende Wirkung des Aethcrs auf das Herz tritt 
auch dann nicht ein, wenn man denselben Kranken in kurzen 
Intervallen mehrmals zu narkotisieren gezwungen ist. Die 
Kranken ertragen die dritte Narkose el>ensogut wie die erste, 
selbst wenn die 3 Narkosen innerhalb einer Woche nötig sind. 

Andrerseits tritt aber auch nicht, wie beim Chloroform, eine 
Gewöhnung an das Mittel ein, ja man erzielt mitunter das 
zweitemal eine schnellere und schönere Narkose als das erstemal. 

Die Atmung bedarf selbstverständlich wie bei jeder Nar¬ 
kose ungeteilter Aufmerksamkeit, das Zurücksinken der Zunge 
erfordert die üblichen Handgriffe, auch hier vermeide ich die 
Anwendung der Zungenzange — ein Vorziehen des Unterkiefers 
genügt in den meisten Fällen, um mit dem Zungenbein die 
Zunge zu heben und das Atemhindernis zu beseitigen. Eine An¬ 
nehmlichkeit der Maske ist es, dass jede Störung in der Atmung 
hörbar ist, insofern als dadurch sofort die Funktion der Ventile 
beeinträchtigt wird und bei aussetzender Atmung das Klappern 
der Ventile aufhört. Mitunter kommt es vor, besonders vor dem 
Erwachen aus der Narkose, dass die Kranken den Atem krampf¬ 
haft anhalten, der Kiefer ist fest geschlossen, die Zähne sind 
aufeinandergeklemmt, das Gesicht wird oyanotisch, kurz das 
ganze Bild macht einen beängstigenden Eindruck. Dieser Krampf 
der Atemmuskulatur ist häufig der Vorbote von Würgbewegungen. 
Man lasse sich jedoch durch die beängstigenden Symptome nur 
nicht aus der Fassung bringen und versuche nicht, gewaltsam den 
Kiefer zu öffnen oder künstliche Atmung zu machen, denn ganz 
ohne unser Zutun macht der Kranke nach einigen Sekunden einen 
tiefen Atemzug und sofort schwinden alle diese Erscheinungen. 

Man hat die Aethernarkose vielfach als Narkose zweiter Ord¬ 
nung bezeichnet, die nur in Betracht komme, wenn das Chloro¬ 
form kontraindiziert sei und auch dann nur, wenn die Kranken 
nicht an Affektionen der Atmungsorgano leiden. Es wäre end¬ 
lich einmal Zeit, dass mit dieser, meiner Meinung nach obsoleten 
Ansicht gebrochen werde. Auf Grund meiner Erfahrungen kann 
ich versichern, dass es keine Kontraindikation für 
eine Aethernarkose gibt, und dass weder akute noch chro¬ 
nische Katarrhe der Lunge diese Narkose verbieten. 

Die Schleim- und Speichelsekretion bei dem Gebrauch unserer 
Maske ist eben ausserordentlich gering, eine Beobachtung, die 
auch von anderen bestätigt wird. So schreibt Dr. Braun 8 ): 
„Ich hatte Gelegenheit im Laufe des letzten Jahres 100 Aetlier- 
narkosen zu leiten, bei denen ich mich stets der Longard- 
Wagn er sehen Maske und des Merck sehen Narkoseäthers 
Txxliente. Dabei trat niemals irgend eine erhebliche Absonde¬ 
rung von Speichel und Schleim auf, keinesfalls mehr als bei einer 
sehr ruhig verlaufenden Chloroformnarkose — überhaupt machten 
die Patienten stets den Eindruck ruhig schlafender Menschen.“ 1 
Und Herr Dr. Thier, Augenarzt in Aachen, schreibt mir auf 
Grund von 415 mit unserer Maske von ihm ausgeführten Nar¬ 
kosen : „Die Narkose hat mich in jeder Beziehung befriedigt, so 
dass ich keine Veranlassung habe, die Methode zu verlassen, lieble 
Erfahrungen habe ich keine gemacht. Speziell sind n ie Er¬ 
krankungen der Reepirationsorgane auf getreten.“ 

Es ist deshalb auch absolut nicht nötig, die Narkose durch 
eine vorherige Injektion von Atropin zu komplizieren. Unter 
meinen 2700 Narkosen findet sich kein einziger Fall, in dem eine 
postoperative Pneumonie einer stärkeren Salivation infolge An¬ 
wendung des Aethers zur Last gelegt werden könnte, obschon ich 
unterschiedslos (abgesehen von Diphtheriekranken) alle meine 

•) L. Braun: Atropin vor der Aethernarkose? Zentralbl. 
f. Chirurgie 1901, No. 17. 
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Kranken mit Aether narkotisierte. Unter meinen Narkosen lin¬ 
den sich eine ganze Anzahl von Empyemen, von Stimmen, sogar 
eine günstig verlaufene Strumektomie bei einem Neugeborenen, 

3 Fälle von ausgedehnter Thorakoplastik nach Schede, davon 
einer bei einem 65jährigen Manne; eine ganze Anzahl Opera¬ 
tionen an Kranken mit Lungenphthise etc. Alle vertrugen die 
Narkose vorzüglich, ohne dass während derselben irgend welche 
nennenswerten Reizerscheinungen von Seite des Respirations- 
traktus, und ohne dass auch danach irgend welche pneumonische 
Herde aufgetreten wären. 

Eine besondere Besprechung verdienen die Laparotomien. 
Das mir zur Verfügung stehende Material des Krankenhauses er¬ 
streckt sich auf 231 teils * chirurgische, teils gynäkologische 
Laparotomien. Unter diesen beobachtete ich 5 mal das Auftreten 
von Pneumonien, und zwar 1 mal im Anschluss an Gastroentero¬ 
stomie, 2 mal kurz nach einer schwierigen Gallensteinoperation, 

1 mal im Anschluss an eine Milzexstirpation und 1 mal nach 
Exstirpation der Appendix. Hiervon müssen 3 Pneumonien 
(1 Gastroenterostomie, 1 Gallensteinoperation, 1 Appendizitis¬ 
operation), hervorgerufen durch Aspiration von Erbrochenem 
während der Narkose, als Schluckpneumonien bezeichnet werden. 
Sie haben mit der Aethernarkose als solcher nichts zu tun und 
können ebensogut bei Anwendung jedes anderen Narkotikums 
auftreten. Die Pneumonie nach der Milzexstirpation entstand 
durch die Tamponade der Zwerchfellkuppe, die nach Exstirpation 
des kolossalen Tumors wegen parenchymatöser Blutung zur Blut¬ 
stillung vorgenommen wurde und kann daher ebensowenig dem 
Aether zugeschrieben werden. Sie beschränkte sich auf den 
linken Unterlappen, die Stelle, wo sieh die Wirkung der Tampo¬ 
nade am ersten fühlbar machte. Im übrigen sind diese 4 Kranken 
genesen und nur der 2. Fall von Pneumonie im Anschluss an eine 
Gallensteinoperation ist gestorben. Hier hat die Sektion ergeben, 
dass es sich um eine embolische Pneumonie handelte (Chole¬ 
cystitis purul., Divertikelstein des Cystikus, kleiner Abszess der 
Leber dicht hinter dem Divertikel, septische Thrombose einer 
grösseren Lebervene). Die Anwendung des Aethers ist also auch 
hier nicht die Ursache der Pneumonie. Es geht daraus hervor, 
dass bei unserer Methode bei 231 Laparotomienarkosen sieh kein 
einziger Fall von Pneumonie befindet, den man mit Sicherheit als 
Aetherpneumonie bezeichnen könnte. Ich will nicht unerwähnt 
lassen, dass ich gerade nach Laparotomien einigemale am 8. bis 
10 Tage nach der Operation kleine pneumonische Herde mit leich¬ 
tem Ansteigen der Temperatur und spärlich blutigem Auswurf 
auftreten stah. Diese sind jedoch zweifellos embolischen Ur¬ 
sprungs und haben mit der Narkose nicht das geringste mehr 
zu tun. 

Eine auffallende Beobachtung bei der Aethernarkose ist die, 
dass das Gefühl nicht nur zu Beginn der Narkose ausserordentlich 
schnell schwindet, sondern dass es auch am Schluss derselben 
nur sehr langsam wieder kehrt. Von ersterer Erscheinung hat 
man insofern schon Nutzen gezogen, als man kleinere Operationen 
im Anfaiigsstadium der Narkose, im sogen. „Aetherrausch“ vor¬ 
nahm. Bei schwächlichen Kranken und namentlich bei lang- 
dauernden Operationen lässt sich das Endstadium in gleicher 
Weise verwerten. Man kann, wenn einmal eine tiefe Narkose vor¬ 
handen ist, noch bis zu % und Vz Stunde weiter operieren, ohne 
weiteren Aether zu verabreichen und ohne dass der Kranke irgend 
welche Schmerzensäusseningen macht. Auf diese Weise gelingt 
es, selbst hochbetagte Kranke ohne Gefahr einer längeren Opera¬ 
tion zu unterwerfen. 

Die gründliche Verwertung des in die Maske geschickten 
Aethers bringt es mit sich, dass wir eine tiefe Aethernarkose nicht 
nur schnell, sondern auch mit dem denkbar kleinsten Aether- 
quantum erreichen Idi habe vorher schon erwähnt, dass das 
Stadium des Aetherrausclies bei starken Männern schon mit 
20 ccm Aether nach 2—3 Minuten erreicht ist, bei Frauen und 
Kindern schon mit 10 ccm. Es gelingt beinahe ausnahmslos, 
Kinder und Frauen bereits mit 15—30 ccm absolut tief zu narkoti¬ 
sieren. Die stärksten Männer und grössten Potatoren lassen sich 
spielend narkotisieren, bei nüchternen Menschen ist das Stadium 
der vollen Toleranz schon mit 40 ccm Aether erreicht, über 60 ccm 
braucht man bis dahin nie, selbst nicht bei den grössten Potatoren. 
Für die Narkose von der Dauer einer Stunde hat man bei Frauen 
und nüchternen Männern durchschnittlich 75 g nötig, bei Pota¬ 
toren etwa 100 g. Das grösste Aetherquantum wird in den ersten 
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10 Minuten verbraucht, von da an verringert .sieh die zur Unter¬ 
haltung einer tiefen Narkose nötige Aethermenge konstant. Ich 
betone nochmals, dass man Ihm den ersten Atemzügen jedesmal 
nur höchsten« 1—2 ccm Aetlier in die Maske sehieke, ist nach 
4—5 Atemzügen Betäubung eingetreten, so kann mit jedem 
zweiten Atemzug etwa 2 ccm aufgegossen werden. bis volle Tole¬ 
ranz erzielt ist. Dann gel>e man nur nach Bedarf den Aetlier 
weiter. 

Von Wichtigkeit ist ferner die Anwendung einer brauchbaren 
Aetherflasehe. Dieselbe soll von dunklem (»las sein und etwa 100 
bis 150 g Inhalt haben, sich luftdicht abschliessen und leicht 
öffnen lassen. Ich bediene mich schon seit .Jahren der im Handel 
befindlichen Leitersehen Chloroformtiasche, die ich für diesem 
Zweck sehr geeignet finde. Von anderer Seite ist neuerdings ein 
Aetherflnschenverschluss ang! »geben worden '), der mir sehr zweck¬ 
mässig zu sein scheint, so das sich dessen Benützung empfehlen 
dürfte. 

Ich betone noch, dass ich niemals, sell>st nicht bei den 
grössten Potatoren vor der Narkose Morphium oder ein andere 
Narkotikum verabreiche, weil auch ohne di<« die Narkose so 
ruhig und schnell verläuft, dass diese Vorsicht vollständig über¬ 
flüssig ist. 

Das Befinden der Kranken nach der Narkose ist im Vergleich 
zur Chloroformnarkose viel besser. Zwar schwindet der Aether- 
rausch, besonders nach langen Narkosen oft erst vollständig nach 
1—1 V-i Stunden, aber der Zustand der Kranken wird nie im ent¬ 
ferntesten besorgniserregend. Der Puls bleibt kräftig, die Atmung 
gut und die Gesichtsfarbe gerötet. Erregte Kranke fangen in 
diesem Rauschstadium mitunter an zu schreien und zu toben, so 
dass bis zur vollständigen Wiederkehr der Besinnung immer eine 
Beaufsichtigung nötig ist. Da der Aetlier infolge seiner grossen 
Flüchtigkeit schnell aus dem Körjier ausgeschieden wird, so 
schwinden alle unangenehmen Erscheinungen ausserordentlich 
rasch, so dass die Kranken meistens schon mehrere Stunden nach 
der Narkose mit Appetit essen. Ich erwähnte früher schon, dass 
kurz vor dem Erwachen aus der Narkose — gewöhnlich noch auf 
dem Operationstisch — Erbrechen von Galle und Schleim erfolgt, 
dies Erbrechen tritt jedoch noch in einem derartigen Stadium 
der Betäubung auf, dass die Kranken nichts davon gewahr wer¬ 
den. In wachem Zustande wird nur in höchst seltenen Fällen 
noch Erbrechen beobachtet. 

Eine Feuersgefahr besteht bei der gründlichen Ausnützung 
der Aetherdämpfe nicht, so dass man ruhig bei Licht operieren 
kann. 

Auf Grund meiner Beobachtungen bei über 2700 Aether- 
narkosen komme ich zu folgenden Schlussfolgerungen: 

Der A et her ist bei richtiger Anwendung das unge¬ 
fährlichste und beste Narkotikum, das wir besitzen. 
Die unangenehmen Nebenwirkungen, die ihm bis¬ 
her zur Last gelegt wurden, sind nicht Folge des Aothers als 
solchen, sondern nur bedingt durch die gleichzeitige Kohlen- 
säureintoxikation des Organismus. Darum ist erste 
Vorbedingung einer guten Aethemarkose die reichliche Zu¬ 
führung atmosphärischer Luft. 

Wenn auch bis zur allgemeinen Einführung der Aethernar- 
kose noch ein weiter Schritt ist, so mehrt sich doch die Zahl der 
Anhänger von Jahr zu Jahr. Und wenn Mikulicz *) in einem 
\ ortrag auf dem Chirurgenkongress 1901 sagte: „Wollen wir der 
Aethemarkose, von deren grossen Vorzügen auch ich durch¬ 
drungen bin, allgemein Eingang verschaffen, so müssen wir die 
meist geübte schablonenhafte Technik aufgeben und sic in einer 
brauchbaren und doch verlässlichen Weise modifizieren“, so 
stimme ich mit diesen Worten vollkommen überein. 

Der Aether ist, richtig angewandt, das beste, sicherste und 
ungefährlichste Narkotikum, das wir kennen, und darum bin ich 
gewiss, dass auch die Zeit kommen wird, wo dem Aether in allen 
Spitälern die Rolle zufallen muss, die ihm vermöge seiner Eigen¬ 
schaften gebührt. Und wenn dies bis jetzt nicht der Fall war, 
so liegt dies nicht am Aether, sondern an der Technik der Acther- 
verabreichung. Daher fort mit allen Aethermasken, die eine 
freie Luftzufuhr behindern. Dann werden von selbst die un- 

T ) A. Klirre r: Selbsttätiger Aethertiasdicnvcrschluss für die 
Narkose. Münch, med. Wochenschr. 1902. No. 4N. 

*) v. Mikulicz: Methoden der Schmorzbctüulnmg. Ver¬ 
handlungen d. Deutschen Ccsellsch. f. Chirurgie 1901. 


angenehmen Beigaben schwinden und man wird endlich einsehen 
lernen, dass nicht der Aether, sondern die Kohlensäureanhäufung 
im Organismus all das bewirkte, was ungereehterweise dem Aether 
in die Schuhe gescholten wurde, Zimi Schluss möchte ich allen 
Kollegen, die sich unserer Maske bedienen, den Rat geben, sich 
bei den erden Narkosen mit etwas Geduld zu wappnen. Und 
sollte auch tatsächlich im Anfang die Zeit bis zum Beginn der 
Operation durch die Narkose etwas verlängert werden, so ist dies 
kein Zeitverlust. Die exakte Reinigung des Operationsfeldes und 
die Vorbereitungen zur Operation erfordern immer eine gewisse 
Zeit und es steht absolut nichts im Wege, dio Reinigung des 
Ojterationsfeldos schon vor Eintritt der vollen Toleranz zu be¬ 
ginnen. Wer die kleine Geduldsprobe Überstunden und die Tech¬ 
nik unserer Narkose* beherrscht, wird nie mehr zu einem anderen 
Narkotikum als dem Aether greifen und wird froh sein, endlich 
ein Mittel zu besitzen, das ihn in den Stand setzt, in aller Ruhe 
und ohne* Gefahren für seine Kranken die grössten und lang- 
dauerndsten Operationen auszuführen. 

Eine bösartige Scharlachepidemie. 

Von Dr. G ii n t h e r, k. Bezirksarzt in Ilöehstadt a. A. 

Seit W oehen herrscht in einigen Schulsprengeln des Be¬ 
zirkes Ilöehstadt a. A., so in Lonnerstadt, Unterwinterbach und 
Stcrpersdorf und den angrenzenden Ortschaften eine äusserst 
heftig und gefährlich auftretende Scharlachepidemie, die sich 
bis jetzt auf nahezu 150 F’iille erstreckt und zahlreiche Opfer 
gefordert hat. 

Die Epidemie ist dadurch ausgezeichnet, dass sie entgegen 
den hei anderen Epidemien gemachten Beobachtungen vor¬ 
wiegend Erwachsene betrifft und ausserdem mit solch rapider 
Heftigkeit in ihrer Erscheinungsform einsetzt, dass in den 
schweren Fällen der Tod oft schon inuerlialb 24 Stunden unter 
den Zeichen schwerster Sepsis eintritt. Nach einem meist ganz 
unbedeutenden Unwohlsein beginnt in diesen Fällen die Krank¬ 
heit plötzlich mit Erbrechen und zuweilen profusen Diarrhöen; 
die Temperatur erreicht rasch die Höhe von 40—41° (in einem 
Fädle wurde 42,4" gemessen), der Puls steigt auf 150 bis 
IG0 Schläge, wird rasch klein, manchmal unregelmässig und 
wechselnd, die Haut ist brennend heiss, die Konjunktiven sind 
stark injiziert, das Gesicht ist hochrot gefärbt, die Respiration 
wird beschleunigt und oberflächlich, das Sensorium ist meist 
schon im Anfang benommen, oft zeigen die Kranken grosse 
Unruhe, delirieren, bekommen Konvulsionen oder liegen in tiefster 
Betäubung da. Die subjektiven Klagen derselben beschränken 
sich meistens auf Schmerzen im Hals, das Schlucken ist mit 
grossen Beschwerden verbunden. Die Untersuchung ergibt gleich 
zu Anfang starke Rötung der Mund- und Raehenhöhle, die Ton¬ 
sillen sind geschwellt und manchmal mit sehmutziggrauen Ex¬ 
sudaten belegt, dio Lippen und Zunge sind trocken, es besteht 
starker Fötor, die Submaxillardrüsen sind schon frühzeitig 
meist recht erheblich geschwellt und schmerzhaft. Kommt es 
um diese Zeit zur Exanthembildung, so zeigt dieselbe in d*r 
Regel einen mehr dunkelroten Charakter oft mit einem Stich 
ins Violette, an manchen Stellen des Körpers sind dunklere oder 
livid gefärbte Flecke und Blutaustritte wahrnehmbar. Die Epi¬ 
demie. wurde gleich mit einem solch schweren, rapid tödlich 
endenden Falle eingeleitet. Die diagnostische Deutung des¬ 
selben war insoferne schwierig, als die Krankheit unter den Er¬ 
scheinungen einer schweren Vergiftung verlief und ein Exan¬ 
themausbruch nicht wahrnehmbar war. 

Nachdem das Kind noch kurz vorher munter und gesuml ge¬ 
wesen, stellten sich plötzlich heftige Diarrhöen und starkes Er¬ 
brechen ein. Die Messung der Temperatur ergab eine Höhe von 
42.4 der Puls war klein, kaum zu fühlen, es trat starke Be¬ 
nommenheit des Sensoriums ein, Delirien und allgemeine Kon¬ 
vulsionen vervollständigten das Krankheitsbild; genau 12 Stunden 
nach Beginn der Erkrankung trat der Exitus ein. Dabei waren 
subjektiv mir geringe Hnlsi>eschwerden geklagt worden, die ihre 
objektive Erklärung in leichter Rötung und Schwellung der Ton 
sillen fanden. 

Die unmittelbar darauffolgende Erkrankung zweier Ge¬ 
schwister von 4 und 8 Jahren an typischem Scharlach mit später 
(insetzenden Xiercnkomplikationcn sicherten für den ersten 
Fall die Diagnose einer abortiven malignen Skarlatina. 

Von da ab breitete sich die Epidemie rasch in den nächst- 
gelegenen Ortsehaften aus, hauptsächlich in dem grossen Markt- 
ilcckcu Lonnerstadt, in dein kaum ein Haus verschont blieb. 
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Hier waren es besonders Erwaebsene und Kinder über 
14 Jahre, die teils der Ansteckung erlaßen, teils schwer ergriffen 
wurden oder unter den Erscheinungen schwerer Anginen und 
Ilalsdrüsensehwellungen ohne Exanthem zu leiden hatten. 

Gleich zu Beginn starb ein 19 jähriger kräftiger Bursche 
binnen 24 Stunden. Die Krankheit begann mit heftigen Diarrhöen 
und Erbrechen, hohem Fieber von 41". Sohluekbesehwerden. 
schmerzhafter Schwellung der Tonsillen und der Submaxillar- 
drdseu. Nach 12 Stunden war bereits reichlicher Exanthemaus- 
brucli auf (jer Brust zu sehen; es trat rasches Beiioiumeusein des 
Sensoriunm ein. nach weiteren 12 Stunden Tod im Kollaps. 

Von Interesse war bei diesem genau lwobaehteten Fall die 
deutliche Wahrnehmung der schweren toxischen Einwirkung des 
Kontagiunns auf das Vasomotorcnzent rum durch das Verhalten 
des Pulses, 

Gleichen Schritt haltend mit der Zunahme der Intoxikations¬ 
erscheinungen war eine stetige Abnahme der Elastizität des 
Arterienrohres 7.11 fühlen bis zur vollständigen Lähmung der 
Muskulatur desselben. 

Der Puls stieg steil an und fiel ebenso steil und ohne die 
vermittelnden bekannten katakroten Elevationen wieder ab; der 
palpierende Jünger hatte das Gefühl, als ob das Blut in einem 
schlaffen unelastischen Schlauch sich bewege; die Gipfel der 
Pulswelle wurden immer niedriger, bis dieselben nicht mehr 
fühlbar waren und der Exitus rasch eintrat; es steht ausser 
allein Zweifel, dass die rapid tödlichen Fälle in erster und 
letzter Linie durch schwere toxische 1 Schädigung dos Vas<>- 
lnotorenzontrums unter den Erscheinungen des Vasomotoren¬ 
kollapses enden. 

Die weiteren tödlichen Fälle verliefen unter dem gleichen 
Krankheitshilde. 

Wenige Tage nach dem eben beschriebenen Falle starb ein 
Knabe mit 14 Jahren binnen 24 Stunden, während die Schwester 
mit 8 Jahren gleichfalls an Scharlach erkrankte und zurzeit 
noch wegen Nephritis und Ilalsphlcgmoncn in Behandlung stellt. 

In einer Familie erkrankten fast gleichzeitig 5 Kinder, von 
denen 2 Knaben im Alter von 8 um! 10 Jahren an einem Tage 
starben; die übrigen 3 stehen noch wegen Driisenabszossen in 
Behandlung; in einer weiteren Familie starben 3 Angehörige, 
ein Kind mit 2 Jahren, eines mit 7 Jahren und eine erwachsene 
Tochter mit 21 Jahren, letztere in weniger als 24 Stunden. 

Die letzten Todesfälle betrafen eine Familie* in welcher 
kurz nacheinander 5 Kinder erkrankten, von denen ein Kuala 1 
im Alter von 9 Jahren und dessen Bruder mit 16 Jahren inner¬ 
halb 2 mal 24 Stunden starben; die übrigen 3 Geschwister be¬ 
finden sich auf dem Wege der Besserung. Die Therapie ist 
gegenüber den rapid verlaufenden Fällen vollkommen machtlos; 
alle angewandten kräftigenden und reizenden Mittel (Wein, 
Act her-, Kampherinjektionen, heisse Bäder und Eiuwiekelungen) 
hatten auch nicht die geringste* Wirkung, selbst das Coffeinum 
natr. benzoieuin, dem man doch von jeher und mit Recht eine 
günstige und vor allem rasche Einwirkung auf das Vasomotoren¬ 
zentrum nachrühmt, blieb vollkommen erfolglos. 

Die Beobachtung hat orgelien, dass diejenigen Fälle, die 
gleich zu Beginn mit starkem Benommensein des Sensoriums 
einhergehen, alle tödlich enden, während Klarbleiben desselben 
selbst bei sonst gleichen Symptomen als günstiges Zeichen an¬ 
zusehen ist; dieselbe Wahrnehmung wurde auch von anderer 
Seite gemacht; in 4 derartigen Fällen — 1 Frau mit 32 Jahren, 
1 Bursehe mit 20 Jahren, 2 Mädchen von 14 und 20 Jahren —-, 
die mit gleich bedrohlichen Erseheinungen erkrankten, trat Ge¬ 
nesung ein. Diese Beobachtungen sollen nur nebenbei registriert 
werden. 

Die mittelschweren Fälle sind durehgehends mit Nacli- 
krankheiten kompliziert, vor allem treten in der 2. und 3. Woche 
nach Ausbruch der Erkrankung Nephritiden, sowie Mittelohr¬ 
eiterungen auf, die jedoch in Genesung übergehen; recht zahl¬ 
reich sind die nachträglichen Abszesse der Halsdrüsen, auch 
tiefsitzende ausgebreitete Ilalsphlcgmoncn, die chirurgische Ein¬ 
griffe erfordern; in einem Falle wurde Vereiterung der Parotis 
beobachtet; in o Fällen traten schwere Pneumonien als Nucli- 
kranklleiten auf, an eine von diesen schloss sieh Empyem an. 

Prophylaktisch werden die strengsten Massregeln ergriffen; 
neben Schulsperre wird, soweit die Verhältnisse es gestatten, die 
Trennung der Gesunden von den Kranken durehgeführt; die 
Sihulhäuser sowohl als die Privatwohnungen werden gründlich 
gereinigt und desinfiziert. 
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Möge es durch diese Massregeln bald gelingen, der Seuche 
Herr zu werden, die bereits über so viele Familien schweres 
Leid gebracht hat. 


Aus dem städtischen Krankenhause zu Nordhausen. 
(Sanitätsrat Dr. W i 11 m e y e r.) 

Akuter Darmverschluss, hervorgerufm durch Ascaris 
lurnbricoides. 

Ein Beitrag zur Lehre vom Ileus. 

Von Dr. M. Schulhof, Assistenzarzt am Krankenhause. 

Während wir in der Regel keine allzugrosse Schwierigkeit 
haben, die Diagnose „Ileus“ zu stellen, sind wir oft nicht in der 
Lage, am Krankenbett die Ursache für den Darm Verschluss auf- 
zuiinden. Trotzdem machen wir auch in derartigen Fällen die 
■ Laparotomie, um die Art der Störung feststellen und dann be¬ 
seitigen zu können. Und doch gibt es immer noch eine Anzahl 
von Ihaisfällen, wo seihst die Küliotomie uns keinen Aufschluss 
gibt. Einen derartigen F'all glaubten wir neulich in unserem 
Krankenhause vor uns zu haben. Es wurde uns eine Frau mit 
ganz akuten Ilcuserseheiinnigen eingeliefert. Operation eigab 
keinen Anhaltspunkt für die Ursache des Darmverschluses. Wir 
wurden jedoch, noch als die FYau auf dem Operationstisch lag, 
über das Hindernis orientiert. Beim letzten Nadelstich fing 
Pat. an zu würgen und erbrach 2 Askariden. 

Tin* die Veröffentlichung dieses Falles war für uns nicht 
so sehr die seltene Ursache für den Darmverschluss als solchen 
massgebend als vielmehr der Gedanke, dem operierenden Arzte 
das merkwürdige anatomische Bild, das uns die Laparotomie 
hot und das uns während derselben nicht klar wurde, zu schildern. 

Es handelt sich um eine 47 jährige Fra 11 . Sie wurde am 
1L II. <>.‘i Abends 9 Uhr eingeliefert mit der Angabe, am 9. II. 
Morgens zum letztenmal Spuren von Stuhl gehabt zu haben: seit¬ 
dem Stuhl angehalten 11 ml kein Abgang von Winden. Das leiden 
begann ganz akut mit Isdbselimerzen. Bis jetzt 1 mal Erbrechen. 

Pat. ist mager, schlecht genährt. Puls 78. klein, regelmässig. 
Herz ohne Befund. Abdomen stark aufgetrieben, auf Druck überall 
schmerzhaft. Pulmones ohne Befund. Rechte untere Lungen- 
greiize in der Mammillarlinie unterm Rand der 4. Rippe. Leber 
überragt den Rippenbogen um etwa 8 Querfiugerbreite. In der 
Gallonblasengegend fühlt* man einen Tumor von der Grösse eines 
kleinen Apfels. Man sieht durch die Rauchwand lebhafte Peri¬ 
staltik der Därme. Beim kurzen Anschlägen gegen das Abdomen 
vermehrt, sich die Peristaltik und man hat dann deutlich das Ge¬ 
räusch des Metallgiessens. Bniclipforten sind frei. Per rectum 
nichts Abnormes zu fühlen. 

Pat. bekam zunächst hohe Einläufe. Da dieselben resultatlos 
1»lieben, Puls auf 100 stieg, kleiner wurde und das Erbrechen zu- 
naltm. wurde am folgeuden Morgen in der Linea alba in Cliloro- 
tormnarkose das Abdomen geöffnet. 

Der grösste Teil der Dünndnrmsclilingeu war auf Ivleinfinger- 
dicke kollabiert lind befand sieb in lehafter Peristaltik. Man sah 
und fühlte in denselben vielfach spiralförmige, weisslieh glänzende 
Wülste. Die kollabierten Därme gingen sowohl duodenal- als 
eoeknlwärts allmählich in weite Lumina über. Gallenblase war 
stark vergrössert und fühlte sieh derb an. Sie sieht weissglänzeml 
aus. Sie ist am unteren Pole mit der IÜbergangsstelle vom Colon 
asceiidens zum Colon transversuni verwachsen. letztere beiden 
sind etwas gebläht. Wir hielten die sieh derb anfühleude Gallen¬ 
blase für karzinomatös entartet. Da wir glaubten, ein Hindernis 
nicht angetrotfeu zu haben. Schluss der Raueliwuude. Jetzt plötz¬ 
liches Würgen. Erbrechen von 2 Ascariden lumbricoid. Am fol¬ 
genden Tage wurden noch 3 Askariden erbrochen. Abends Ab¬ 
gang von Flatus, 2 Stunden darauf Stuhlgang. In demselben 
wurden 3 Askariden gefunden. Seitdem Stuhlgang geregelt. 
Wundverlauf glatt. Es gingen im ganzen 22 Spulwürmer ab. Nach 
vierwöchentlicher Behandlung wurde Pat. gehellt entlassen. 
LelK'rvergrüsseriiiig lind Gallenblasentumor sind wenig zurück- 
gegangen. 

Als Pat. die ersten Askariden erbrach, war 11 ns sofort das 
merkwürdige Situsbild klar: Die spiralförmigen, etw’a bleistift¬ 
dicken. weisslieh glänzenden, sieh etwas derb anfühlenden Wülste, 
die durch die in lebhafter Peristaltik sieh befindenden Dttnudann- 
sclilingen hindurcliscliimmcrten, waren Askariden. Die prall ge¬ 
füllte. weisslieh schimmernde, ziemlich derbe Gallenblase enthielt 
ein Konglomerat von Spulwürmern. Dass der Ileus durch die 
Operation gehoben wurde, ist wahrscheinlich mit darauf zuriiek- 
zuf(ihren, dass die Askariden, durch die Abtastung des ganzen 
Darmes gereizt, anlingeii, den Darm zu verlassen. Wir suchten 
diesen Vorgang durch eine Santoninkur zu beschleunigen. 

Bei der Nachforschung nach ätiologischen Momenten fanden 
wir dasselbe, was Rudolf Leuckart in seinem Handbuche über 
„Die menschlichen Parasiten“ angibt. Es handelt sich um eine 
Frau, die wie ihre Familie in den armseligsten Verhältnissen 
lebt und sieh fast ausschliesslich von Vegetabilien ernährt. 

Drigiral frert* 
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Nach Angabe der Frau und ihres Mannes leiden sämtliche Fa¬ 
milienmitglieder an Spulwürmern. Erwähnenswert dürfte viel¬ 
leicht noch die Mitteilung des Mannes sein, dass jedesmal nach 
Genuss von süssem Schnaps Spulwürmer durch den Mund ent¬ 
leert wurden. Daraufhin verabreichten wir einmal unserer Pat. 
einen süssen Likör. Einige Stunden darauf erbrach sie einen 
Spulwurm. Es war das der einzige Spulwurm, der — abgesehen 
von den ersten 24 Stunden post operationem — per os entleert 
wurde. 

Zum Schlüsse erlaube ich mir, Herrn Sanitätsrat Dr. W i 11 - 
in eye r für die Ueberlassung dieses Falles zur Veröffentlichung 
meinen besten Dank auszusprechen. 


Ergänzende Bemerkung zu dem Vortrage von Dr. 
P. Clemens: „Ein mit Talmascher Operation be¬ 
handelter Fall von Synechia pericardii“. 

(Diese Wocliensehr. 1903, No. 22, S. 936.) 

Unterzeichneter hat vor Bunge und Franke die Talma- 
sche Operation zur Beseitigung des Aszites nach kardialer 
Lebereirrhose empfolden (Habilitationsschrift: lieber Stau¬ 
ung und chronische Entzündung in der Leber und den serösen 
Höhlen; Marburg 1902, S. 85) und einen derartigen geheilten Fall 
mitgeteilt (Fall 99, S. 136). 

Ferner berichtet Rovere -Turin in einer Arbeit, die Unter¬ 
zeichnetem erst später zu Gesicht kam (Sulla pseudo-oirrosi epatica 
d’origine periearditiea — sindrome di Pick — Morgagni 1901, 10) 
ebenfalls über den günstigen Erfolg der Talma sehen Operation 
in einem Falle von kardialer Pseudoeirrhose. 

Privatdozent Dr. Otto II e s s - Marburg i/IT. 


Aerztliche Standesangelegenheiten. 

Der k. b. Postkassenarzt und das Statut der Post¬ 
krankenkasse. 

Unterm 18. November 1902 hatte die Generaldirektion der 
k. b. Posten und Telegraphen in einem Schreiben an sämtliche 
Bahnärzte „besonderen Wert darauf gelegt, dass die bewähr¬ 
ten Kräfte, welche seither der k. b. Eisonbahnverwaltung und 
der Betriebs- und Werkstättekrankenkasse in Sachen der Kranken¬ 
hilfe ihre ärztlich-technischen Leistungen zur Verfügung gestellt 
haben, auch künftig die gleichen Funktionen für die Mitglieder 
und ihre Angehörigen der neuen Postkrankenkasse übernehmen“ 
und „um baldgefällige Zusage ergebenst er¬ 
such t“. 

Die ärztlichen Bezirksvereine Nürnberg und München richte¬ 
ten bekanntlich sofort eine wohlmotivierte Eingabe an die General¬ 
direktion der Posten und Telegraphen behufs Einführung der freien 
Arztwahl; nach deren abschlägiger Verbescheidung beschloss der 
Bezirksverein Nürnberg einstimmig und im Einverständnis mit den 
anwesenden Bahnärzten, „es sei keinem Mitgliede des ärztlichen 
Bezirks Vereins Nürnberg gestattet, eine Stelle als Kassenarzt bei 
der Postkrankenkas.se anzunehmen 4 '. 

Daraufhin bekamen die „bewährten Kräfte“, welche um „bald¬ 
gefällige Zusage ersucht“ worden waren, von der Generaldirektion 
der k. b. Staatseisenbahnen unter Hinweis auf ihre amtliche Eigen¬ 
schaft als Bahnärzte die Mitteilung, sie hätten die Pflicht, den 
Wünschen der Vorgesetzten Behörde zu entsprechen; denn eine 
Ablehnung der Postarztstellen hätte auch den Verlust der Bahn- 
und Knssenarztstellen zur Folge! 

Dieses kategorische Vorgehen der Generaldirektion der Staats 
eiseubahnen gegen die „untergebenen“ Bahnärzte veranlasste 
natürlich die Zurücknahme des Nürnberger Beschlusses, denn es 
war nicht angängig, von Vereinswegen von den Bahnärzten zu ver¬ 
langen, dass sie ihre — oft sehr hohen und die Ilaupteinnahme 
bildenden — Fixa aufs Spiel setzten; es wurde denselben daher die 
vorläufige Annahme der Postarztstellen gestattet. 

Betrachten wir nun das Statut der Postkrankenkasse etwas 
näher, um daraus zu ersehen, was die Würde eines Postkassen¬ 
arztes für eine Bürde mit sich bringt. 

Die Postkrankenkasse ist von der k. b. Post- und Telegraphen- 
verwaltung auf Grund der §§ 59 ff. des Krankenvorsioherungs- 
gesetzis vom 15. Juni 1883 in der Fassung des Reichsgesetzes vom 
10. April 1902 für die in ihrem gesamten Betriebe 
beschäftigten Personen errichtet. 

Versieherungspflichtig sind alle im Arbeitsverhält¬ 
nis gegen Lohn auf die Dauer von mehr als einer Woche beschäftig¬ 
ten Personen, sowie dasjenige Personal, dessen Bezüge 6% M. pro 
Tag oder 2000 M. pro Jahr nicht übersteigen, soferne diesen An¬ 
gestellten der Post- und Telegraphenverwuiltung gegenüber nicht 
ein Anspruch auf Fortbezahlung des Gehaltes oder Lohnes während 
der Dauer von 13 Wochen nach Eintritt der Erkrankung zusteht 
Es sind dies: aversionierte Posthilfsboten, Aushilfsbedienstete, 
Telegraphenarbeiter, jugendliche Depeschenträger, Telegraphen¬ 
mechanikergehilfen und Schreibgehilfen — in Summa 
ca. 2300 Person»'n. 

Nicht v e r s i e h er ungspflichti g, weil (vorlii utig 
noch) mit dem vorbeuanuten Anspruch gegenüber der l’ostverwal- 
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tung ausgestattet, sind die statusmässigen Be¬ 
diensteten, in Summa ca. 8200 Personen; diese 
haben aber, ebenso wie die Adjunkten, Telegraphenmechaniker 
I. Klasse, Amtsgehilfen und statusmässigen Postgehilfeu. i n 
Summa ca. 2600 Personen, das Beitrittsrecht für 
sich und ihre Familien, wenn ihr jährliches Gesamt- 
einkommen*) 2000 M. nicht übersteigt; das gleiche gilt für die 
Expeditoren I. und II. Klasse, für die Revisoren und Bauführer, 
in Summa ca. 1600 Personen. 

Befreit von der Versicherungspflicht sind die 
Mitglieder einer eingeschriebenen Hilfskasse. 

Die Leistungen der Kasse beginnen mit dem Tage des 
Eintritts in die versicherungspflichtige Beschäftigung (resp. mit 
dem Tage der Aufnahme des freiwillig beitretenden Mitgliedes) für 
das Mitglied selbst und dessen Angehörige (§8 5, 14); es wird ge- 
wiihrt: a) vom Beginn der Krankheit ab freie ärztliche 
und wundärztliche Behandlung, freie Arznei und 
Heilmittel auf die Dauer von 26 Wochen; b) im Falle der 
Erwerbsunfähigkeit vom Tag des Eintritts derselben ab ein Kran¬ 
kengeld; die sub a genannte Leistung endet jedoch keinesfalls vor 
der sub b genannten, d. li. also, den extremsten Fall angenommen, 
es kann ein Kassenmitglied bei fortbestehender Arbeitsfähigkeit 
26 Wochen weniger einen Tag in Anspruch nehmen, dann arbeits¬ 
unfähig werden und nun noch weitere 26 Wochen — solange es 
eben Krankengeld bezieht — sich ärztlich behandeln lassen! (§ 16). 
Mitglieder, welche aus der die Mitgliedschaft 
begründenden Beschäftigung nusscheiden und 
nicht zu einer Beschäftigung übergehen, vermöge welcher sie Mit¬ 
glied einer anderen Krankenkasse werden, können frei¬ 
willige Mitglieder der Postkrankenkasse bleiben (§ 7); 
Mitglieder, welche mindestens 3 Wochen der Kasse angehört 
haben, bei ihrem Ausscheiden aus der Beschäftigung aber zugleich 
erwerbslos wrerden, erhalten, w r enn sie innerhalb einer drei¬ 
wöchentlichen Frist nach ihrem Ausscheiden aus der Kasse er¬ 
kranken, neben Krankengeld freie ärztliche Behandlung etc. auf 
die Dauer von 13 Wochen, dagegen keine Krankenhausbehandlung 
(§§ 16, 30). Wohnen solche ausgeschiedene Kassenmitglieder 
ausserhalb eines Postkassenbezirkes, so wird ihnen 
unter Wegfall freier ärztlicher Behandlung und Arznei ein um die 
Hälfte erhöhtes Krankengeld gewährt*) (§ 26). Das er¬ 
krankte Mitglied, das sich ausserhalb eines postkassenürztlichen 
Bezirkes aufhält, sei es freiwillig oder infolge der ausserhalb eines 
Kassenbezirkes eingetretenen (plötzlichen) Erkrankung, erhält sein 
Krankengeld nur gegen ein von der Distriktspolizeibehörde (!) be¬ 
glaubigtes Attest des behandelnden Arztes; die Gebühren für dieses 
Attest fallen dem Mitgliede zur Last*) (§ 25). 

Von der ärztlichen Behandlung der Kassenmitglieder 
handelt § 17: es w’erden für abgegrenzte Bezirke Kassenärzte auf* 
gestellt; Erkrankte, welche nicht ausgehen können, wird der Arzt 
in ihrer Wohnung besuchen. Mitglieder, welche im Bezirk eines 
anderen von der Postkasse aufgestellten Kassenarztes erkranken, 
werden von diesem behandelt. „In Fällen nachweislich 
dringender Gefahr, insbesondere bei Abwesenheit des zuständigen 
Kassenarztes und seines Vertreters, erstattet die Kasse die 
Kosten des ersten Besuches und erforderlichen Falles auch der 
ferneren Besuche eines anderen Arztes.“ Hierzu einige Bemer¬ 
kungen: Nach § 26 a des Krankenversicherungsgesetzes, dem dieser 
Passus nachgebildet ist, muss die Krankenkasse in „dringenden 
Fällen“ den zu Hilfe gerufenen Nichtkassenarzt ohne weiteres für 
seine Bemühungen honorieren; die Postkrankenkasse verlangt je¬ 
doch noch einen „Nachweis“ für die dringende Gefahr — und diesen 
muss jedenfalls der in Anspruch genommene Nichtpostkassenarzt 
(eventuell durch beglaubigte Zeugenaussagen??!) erbringen; ferner 
„erstattet“ die Postkrankenkasse die Kosten — das will wohl sagen, 
dem Erkrankten, an welchen sich sonach der Nichtkassenarzt zu 
halten hat! 4 ). 

Die Kosten der Behandlung durch Spezialärzte sowohl 
für die Kassenmitglieder als auch für ihre Familienangehörigen 
trägt die Kasse, sofern die Behandlung durch den Spezialarzt von 
dem Kassenarzte als notwendig bezeichnet und von dem Kassen- 


*) Gesam teinkommen stellt die Summe aus Arbeitsverdienst 
(Gehalt), Nebenverdienst, Rentenbezug etc. dar. — Diese Beschrän¬ 
kung gilt jedoch bekanntlich nur für freiwilligen Beitritt, nicht 
für die freiwillige Fortsetzung des Versiclieruugsverhält- 
nisses; wer somit als Adjunkt mit weniger als 2000 Mark Gesamt¬ 
einkommen Kassenmitglied wird, kann es als Oberexpeditor (inkl. 
Familie!) auch noch sein!! 

2 ) Derjenige Arzt, w elcher ausserhalb eines Postkassenbezirkes 
ein Mitglied der Post krau kenkasse in Behandlung nimmt, wird 
somit gut tun, sofort der Armenbehörde des Aufenthaltsortes hie¬ 
von Anzeige zu machen, wenn er ein Honorar für seine Be¬ 
mühungen je erlangen will: von der Postkrankenkasse erhält er 
nichts, das Krankengeld wird der Patient für seine Verpflegung 
verbrauchen, überdies kann dasselbe nach § 56 des Krankenver¬ 
sicherungsgesetzes wieder gepfändet, noch mit Beschlag belegt 
werden! 

8 ) Es ist nur gerechtfertigt, dem freiwillig ausserhalb 
des Kassenbezirkes sich aufhaltenden Mitgliede die Kosten für 
das ärztliche Attest behufs Erlangung des Krankengeldes zu über¬ 
bürden, nicht aber dem dort plötzlich erkrankten. § 25 macht je¬ 
doch hiebei keinen Unterschied! 

4 ) Der Nichtkassenarzt wird gut tun, sich sofort das Forde¬ 
rungsrecht der Postkrankenkasse gegenüber vom Patienten iil**r- 
tragen (zedieren) zu lassen, w enn er überhaupt auf Bezahlung seiner 
Leistungen reflektiert. 
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Vorstände gut geheissen ist. Die Kosten der Zuziehung von Heil¬ 
gehilfen behufs Anlegung von Verbänden, Schröpfen, Aderlass 
u. dergl. werden von der Kasse nur dann vergütet, wenn die Not¬ 
wendigkeit der Zuziehung „durch ein besonderes Bedürfnis“ ver¬ 
anlasst ist. Die Anerkennung eines „besonderen Bedürfnisses“ 
liegt natürlich einzig und allein im Belieben des Kassen Vorstandes; 
es kann daher dem Kassenarzt ganz wohl passieren, dass er einen 
zugezogenen Heilgehilfen (als Auftraggeber» vorliiutig befriedigen 
muss und dann das Vergnügen hat, sieh die Auslagen von der 
Kasse bezw. vom Patienten zu erstreiten! Bei Unfällen kann die 
Post- lind Telegraphen Verwaltung, welche der Postkrankenkasse 
gegenüber die Stellung einer Berufsgenossenschaft einnimmt, das 
Heilverfahren schon für die ersten 13 Wochen auf ihre Kosten 
übernehmen. 

„Zur Lieferung der Arzneien etc. werden von dem Kassen- 
vorstande nach Anhörung des Kassenarztes mit geeigneten 
Apothekern etc. Verträge abgeschlossen“ (§ IS». Hieraus geht 
unzweifelhaft hervor, dass nicht alle Apotheker „geeignet“ sind, 
der k. b. Postkrankenkasse die Arzneimittel zu liefern; dies kann 
sich nun nicht wohl auf die Art der zu liefernden Waren beziehen 
— denn hierin wird wohl kaum ein Unterschied bei «len einzelnen 
Apothekern zu finden sein —, sondern es kann sich hierbei nur 
um den Preis der Waren handeln! § IN sagt also: „Der Kassen¬ 
arzt hält Umfrage bei den in Betracht kommenden Apothekern, zu 
welchem Preise, d. h. mit wieviel Prozent Rabatt, sie für die 
Postkrankenkasse zu liefern gedenken, und der Kasscnvorstand 
überträgt dem .geeigneten*, d. h. dem Wenigst nehmenden die Liefe¬ 
rung“. Wie hätte man es wohl den Aerzten gemacht, wenn man 
nicht die Bahnärzte zur Verfügung gehabt hätte? 

Nur die in „dringenden Fällen“ vom Nichtkassenarzte ver¬ 
ordnten Arzneien etc. bezahlt die Kasse; wer sich also nicht vom 
Kassenarzt behandeln lassen will, hat auch für die Kosten der 
Arzneimittel etc. selbst auf zu kommen. 

Nach § 20 kann der Postkassenarzt die Einweisung eines 
Kassenmitgiedes in ein Krankenhaus nur mit Zustimmung oder 
auf Veranlassung des Kassen vor'Standes erwirken. Verheiratete 
oder im Familienverbande lebende Kassenmitglieder können gegen 
ihren Willen nur dann in ein Krankenhaus eingewiesen werden, 
wenn die Art der Erkrankung diesbezügliche Anforderungen stellt, 
oder wenn die Krankheit eine ansteckende ist. oder wenn das Mit¬ 
glied den Vorschriften über das Verhalten der Erkrankten wieder¬ 
holt zuwidergehandelt hat, oder wenn dessen Zustand oder Ver¬ 
halten eine fortgesetzte Beobachtung erfordert. „Ob diese Vor¬ 
aussetzungen gegeben sind, entscheidet d e r V o r s t a n d (nach 
Einholung des Gutachtens des Kassenarztes oder — an Orten, 
welche zu keinem solchen ärztlichen Bezirkt» gehören - nach dem 
distriktspolizeilich (!) beglaubigten Gutachten eines anderen appro¬ 
bierten Arztes) allein.“ 6 ) 

Lehnt ein vom Vorstande ins Krankenhaus verwiesenes Mit¬ 
glied die Krankenhausbehandlung ab, „so verliert dasselln.» a u f 
die Dauer seiner Erkrankung den Anspruch auf freie 
ärztliche Behandlung, Arznei und Krankengeld, soweit dasselbe 
nicht auch neben freier Kur und Verpflegung in einem Kranken¬ 
hause zu gewähren ist“. 

Mit dieser Bestimmung steht die Postkrankenkasse wohl 
ganz isoliert da, denn sie entspricht durchaus nicht dem Sinne 
des Kranken'versieherungsgcsetzes; als Beleg hierfür diene die 
Erläuterung Woedkes 0 ) zu § 7 des Krankenversicherungs- 
gesetzis: „Wer sich unbefugt weigert, in ein Krankenhaus zu 
gehen, verliert für die Dauer dieser Weigerung 7 ) die 
sämtlichen Ansprüche aus der Krankenversicherung einscldiesslich 
des Krankengeldes (ebenso Bad; Verw.-Ger.-Entsch. v. 7. Juni 1894. 
Arb.-Vers. XII, S. 170). auch die nach § 7 Abs. 2 eveut. zu zahlende 
bare Unterstützung, da dieselbe nur n e b e n der Verpflegung im 
Krankenhause zu zahlen ist. also fortfällt, sobald letztere aus 
irgend einem Grunde nicht gewährt wird. Dasselbe gilt für die 
Fälle dos unbefugten Verlassens des Krankenhauses. Wird der 
Erkrankte demnächst doch, etwa im Wege der Armenpflege, in ein 
Krankenhaus untergebraeht, so lebt die Verpflichtung aus der 
Krankenversicherung (aber nicht für die Zwischenzeit) wieder auf.“ 

§ 29 handelt von den Iv a s s e n 1 e i s t u n g e n a n die 
Familienangehörigen; zu den letzteren werden gerechnet: 
die Ehefrau oder die an deren Stelle den Haushalt führende 
Tochter, Mutter oder Schwester; die Kinder, welche das 15. Lebens¬ 
jahr noch nicht überschritten haben, ferner ältere, jedoch infolge 
geistiger oder körperlicher Gebrechen dauernd erwerbsunfähige 
Kinder; endlieh Eltern oder Schwiegereltern, welche nachweislich 
ganz mler grösstenteils im Unterhalte des Kassemnitglicdes lelnm; 
diese geni essen 13 Wochen lang freie ärztliche 
Behandlung etc. 

Für ärztliche Geburtshilfe bei Entbindung der E h e - 
f ra u *) eines Mitgliedes, wenn dieselbe nicht selbst einer Kranken- 


6 ) Da mag» mitunter hübsch lange dauern, bis ein erkranktes 
Mitglied ius Krankenhaus aufgenonnnen werden kann! 

Woedtke: Krankenversicherungsgesetz. 5. Aufl., 1890, 
pag. 165, Anm. 2. 

7 ) Dieser Wortlaut dürfte auch für die Postkrankenkasse in 
Anwendung zu bringen sein, da dieselbe ja auf Grund des Kranken- 
versichemugsgesetzes errichtet ist! Nicht für die Dauer der Er- 
k r a n k u n g, sondern nur für die Dauer der W e i g c r u n g gehen 
die Ansprüche an die Kasse verloren. 

*) Für eventuelle geburtshilfliche Leistungen bei unver¬ 
heirateten Töchtern der Kassemnitglieder wird somit keine 
Entschädigung bis zu 10 M. gewährt — diese haben aber nach 
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kasse angehört, gewährt die Kasse dem Kassenarzte auf dessen 
Bescheinigung, dass die Hebamme nicht Im stände gewesen ist, 
die Geburt zu Ende zu führen, eine Vergütung von nicht 
ii be r 10 M a rk! Die Vergütung wird auch dann geleistet, wenn 
in Fällen dringender Gefahr, insbesondere bei Abwesenheit des 
Kassenarztes und seines Vertreters die Geburtshilfe von einem 
anderen Arzte geleistet ist und die von diesem auszustellende Be¬ 
scheinigung. dass die Hebamme nicht im stände gewesen ist, die 
Geburt zu Ende zu führen, von dem Kassenarzte als zutreffend 
anerknnnt wird!! e ) 

Familienangehörige, welche sich im Bezirke eines anderen 
Kassenarztes aufhnlteu, werden von diesem behandelt; ausserhalb 
der Kassenbezirke haben sie keinen Anspruch auf freie ärztliche 
Behandlung 10 ). 

I&ck.'ipitulicrcn wir noch einmal kurz die Anforderungen, 
welche au die Postkassenärzte gestellt werden: Aerztliche und 
wundärztliehe Behandlung der Kassenmitglieder für die Dauer 
von 26 Wochen (bei längerer vorausgegangener Behandlung bei 
fortbestehender Arbeitsfähigkeit, und dann eintretender Arbeits¬ 
unfähigkeit. für einen viel längeren, eveut. sogar den doppelten 
Zeitraum!); Verpflichtung zur ärztlichen Behandlung der aus der 
Beschäftigung aussfheidomlen, aber freiwillige Mitglieder der 
Kasse bleibenden Personen für 26 Wochen, desgleichen zur Be¬ 
handlung derjenigen Personen, welche mit ihrem Austritt aus der 
Kasse zugleich erwerbslos werden, für die Dauer von 13 Wochen 
unter (len oben geschilderten Voraussetzungen; endlich die ärzt¬ 
liche und wundärztliche Behandlung der Familienangehörigen 
(incl. Eltern und Schwiegereltern) der Kassenmitglieder. 

Und hierfür wird als Honorar gewährt: 3 Mark 
für den Einzel versicherten, 9 Mark für eine Familie pro Jahr 11 ); 
für grössere Operationen etc. keine besondere Vergütung, für 
geburtshilfliche Leistungen bei der Ehefrau (nicht aber bei 
anderen weiblichen Familienangehörigen des Kassenmitgliedes in 
schweren Fällen ein Extrahonorar von (in maximo) 10 Mark! 

Es war wohl gut, dass man die Bahnärzte hatte, die man zur 
Annahme der Post kassenarztstellen „pressen“ konnte, denn man 
musste doch füglich voraussehen, dass sich nicht leicht ein Arzt 
finden würde, der für solches Honorar sieli zu den oben geschil¬ 
derten Leistungen *0 verpflichten möchte! Auch konnte man 
hoffen, dadurch, dass man die „beamteten“ und schlechtes Honorar 
schon gewöhnten Balmärzto heranzog, von jeder Kritik über die 
unwürdige Bezahlung der ärztlichen Leistungen — die ja sonst 
wohl unvermeidlich gewesen wäre — verschont zu bleiben. 

Doch nein, wir wollen unter keinen Umständen den Vorständen 
der gewerblichen Krankenkassen die Genugtuung gewähren, dass 
sie sagen können: von den königlichen Behörden lasst Ihr Aerzte 
Euch Schundhonorare bieten, warum auch nicht von den Arbeiter¬ 
kassen? War es nicht schon genug, dass der sozialdemokratische 
Abgeordnete Molkenbuhr in der Sitzung des Reichstages vom 
27. April d. J. im Anschluss au die Schilderung der unwürdigen 
Honorierung eines Balmarztes ihm Direkt ionsbezirke Magdeburg 
sagen konnte: „Wenn die Aerzte in dieser Weise bezahlt werden, 
so fragt sich doch: warum wendet sich der ganze Sturm wegen 
der schlechten Bezahlung lediglich gegen .die Krankenkassen? 
Denn wenn so etwas in einer Ortskrankenkasse verkommt, und 
womöglich diese Kasse noch einen sozialdemokratischen Vorstand 
hat, dann wird darüber geschrieben, als wäre es das grösste Ver¬ 
brechen. das verübt, werden kann. Aber da, wo es die 
königliche Behörde t u t. wird es wohl einmal bescheiden 
in irgend einem Amtsblatte mitgcteilt; aber solche Kraftuusdrücke, 
wie gegen die Ortskrankenkassen wenden diese Aerzte gegen die 
königlichen Behörden nicht an. Wenn die Behörden die wirt¬ 
schaftliche Lage der Aerzte derartig ausnützen, dann darf man sich 
nicht wundern, wenn eine Ortskrankenkasse einen Arzt anstellcn 

§ 29 Ziff. 1 Anspruch auf freie ärztliche Behandlung; die Kosten 
trägt, also der Kassenarzt!! 

'•') Diese Klausel ist auch nicht übel! Wie will übrigens der 
Kassenarzt das immer beurteilen? — Was die Maximaltaxe von 
10 M. betrifft, so ist zu hoffen, dass kein Arzt, der in einem 
dringenden Falb» — als Nichtkassenarzt — zu einer Parturiens ge¬ 
rufen wird, sieli an dieselbe hält. Denn einerseits brauelit ihm 
diese Bedingung der Postkrankenkasse gar nicht bekannt zu sein, 
sie bindet, ihn daher auch nicht, andrerseits hat er jedoch nach 
§ 2 der „K. A. V. vom 17. Oktober 1901. ärztliche Gebühren betr..“ 
bei Arbeiterkrankenkassen das Recht, mindestens die geringsten 
Sätze der Medizinnltaxe in Anwendung zu bringen, also z. B. für 
Wendung oder Zange 15 M„ bei Placenta praevia 20 M. u. s. w. 
— Wie hübsch mag sich eine Zivilklage gegen die Postkranken¬ 
kasse gestalten, wenn z. B. der Postkassenarzt die ..Bescheinigung“ 
nicht als zutreffend anerkennt? Dies kann z. B. ganz gut der 
Fall sein, wenn der Nichtkassennrzt wegen Wehenschwäche ge¬ 
rufen wird, aber die Geburt bei geduldigem Zu warten doch ohne 
Kunsthilfe zu Ende geht. Der zuständige Postkassenarzt wird 
dann jedenfalls von den schwersten Zweifeln geplagt werden, ob 
er die „Bescheinigung“ anerkennen soll. bezw. wenn er selbst in 
die Lage kommt, bei einem solchen Falle Geburtshelfer zu sein, 
ob er für sich bis zu 10 M. liquidieren darf «Hier nicht!! Hoffent¬ 
lich gelingt es jedesmal dem Kassenvorstaude, die Zweifel zu 
gunsteu des Arztes zu lösen! 

1 j cf. Note 2. 

11 ) cf. Münch, med. Wochenschr. 19o2, No. 52. 

v -) Wieviele Postkassenärzte kennen wohl schon den Umfang 
dessen, was sie für die Poslkrankenkasse /.u leisten haben? Und 
wievielt» wussten, als sie den Vertrag— der Not gehorchend ab- 
' scliliessen mussten, etwas von Leistung und Gegenleistung? 
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will, dem sie im Interesse der Arbeiter sagt: für dasselbe Geld, 
wofür du der königlichen Regierung dienst, kannst du es hier, wo 
lediglich Arbeiter als Zahlende in Frage kommen, wohl auch tim.“ 

Nein, wir wollen unter keinen Umständen diese Waffe den 
Kassen Vorständen in die Hand geben, indem wir betonen, dass 
nur durch unerhörten Druck auf die Balinärzte die Postkassen¬ 
aivästellen l>esetzt werden konnten, dass sofort von selten der 
grössten Bezirks vereine Bayerns energisch gegen das Vorgehen der 
Post- resp. Eisenbahndirektion Front gemacht wurde, und dass 
nur die vorläufige Annahme der Postkassenarztstellen den 
Mitgliedern der ärztlichen Bezirks vereine gestattet wurde. 

Letzteres geschah allerdings nur im Interesse der freien Arzt¬ 
wahl — denn mau kannte damals die Statuten der Postkranken¬ 
kasse noch nicht —: auf Grund der vorstehenden Ausführungen 
wollen wir aber auch wegen der geradezu er b ä r milche n 
Bezahlung der ärztlichen Leistungen mit aller 
Macht dahin wirken, dass die Verträge resp. Statuten der Post- 
kmnkenkasse mit Ablauf des Provisoriums entsprechend geregelt 
werden. 

Nicht mit Unrecht führte Molkeul) u h r unter Hinweis auf 
die bekannte Resolution des Reichstags gelegentlich der Beratung 
der Krankenkassennovelle aus: „Wenn einmal die Regierungen 
die Aerztefrage näher untersuchen und regeln wollen, dann wäre 
es nicht mehr als billig, wenn die Untersuchung sich nicht ledig¬ 
lich auf der Verhältnis der Aerzte zu den Krankenkassen er¬ 
streckte. sondern auch auf ihr Verhältnis zu den B e h ö rd e n, ihre 
Stellung als B a li u ii r z t e, als Gemeind e-. als A r men- 
ä rzte. als Polizeiärzte etc., und ihre Bezahlung dafür fest¬ 
zustellen suchte. Das müsste mau untersuchen und veröffent¬ 
lichen. um daun vielleicht gemeinsam an die Verbesserung der 
Lage der Aerzte heranzugehen.“ Plautu s. 


Referate und Bücheranzeigen. 

S. Rab o w und E. Wilczek: Die offizinellen Drogen 
und ihre Präparate. Ein Führer für Studierende, Aerzte, Apo¬ 
theker und Drogisten. Unter Mitwirkung von R. A. Reiss. 
Mit Verzeichnis der Abbildungen, der Hauptartikel, Anhang, 
Maximaldosen und alphabetischem Register. Mit 43 Lichtdruck¬ 
tafeln. Strassburg (Eisass), Lud. Brust, 1903. 234 Seiten. 

Das Buch enthält eine Beschreibung der gebräuchlichen, so¬ 
wie auch mancher nicht gebräuchlichen, aber offizinellen Drogen, 
sowie die Aufzählung der in denselben enthaltenen Bestandteile 
in deutscher und französischer Sprache. Ferner, und zwar in 
deutscher Sprache, eine kurze Schilderung der pharmakodyna- 
misclien Wirkung und der therapeutischen Verwendung. End¬ 
lich eine ausführliche Aufzählung der in Deutschland und der 
Schweiz offizinellen, sowie der wichtigsten nicht offizinellen 
Präparate. Mit dieser Darstellung beabsichtigen die Verfasser 
nicht die bekannten Lehrbücher der Arzneimittellehre zu er¬ 
setzen, sondern zu ergänzen. Man kann sagen, dass ihnen diese 
Absicht der Hauptsache nach gelungen ist. Auf das, was in den 
gangbaren Lehrbüchern nur kurz behandelt ist, die Beschreibung 
der Drogen, wird das Hauptgewicht gelegt. Es würde dem Werk 
nur zum Vorteil gereichen, wenn auch die Bestandteile der 
Drogen, insbesondere die wirksamen, nicht nur genannt, sondern 
auch ihre Haupteigenschaften noch kurz geschildert würden. Die 
Drogen selbst werden durch Lichtdruckbilder veranschaulicht. 
Rez. kann sagen, dass er die meisten der ihm im frischen Zu¬ 
stande bekannten Pflanzen in den Bildern wiedererkannt hat, und 
dass man demnach auch die Pflanzen nach den Abbildungen zum 
grösseren Teil wird erkennen können. Doch ist nicht zu leugnen, 
dass ein grösserer Erfolg in dieser Beziehung mit farbigen Tafeln 
erreicht werden würde. Ein nicht zu umfangreiches und zu 
teueres Buch mit farbigen Bildern würde einem wirklichen Be¬ 
dürfnis entsprechen. Viele Abbildungen von getrockneten 
Drogen, Harzen, Samen, Schalen, Wurzeln und Rinden würden, 
weil undeutlich und überflüssig, besser wegfallen. Was hat es 
für einen Zweck, eine getrocknete Orangenschale abzubilden? 
Der Gedanke, diese Bilder wegzulassen und an deren Stelle die 
wichtigen Pflanzen koloriert wiederzugeben, wäre einer 
ernsten Erwägung wert. Trotz dieser Ausstellung kann man 
das Urteil dahin zusammenfassen, dass insbesondere Apotheker, 
aber auch Aerzte, bei denen eine genauere Kenntnis der wich¬ 
tigsten Medizinalpflanzen und Drogen sehr erwünscht wäre, viel 
aus dem Buch lernen können. Pcnzoldt. 

Gerichtliche Medizin. 12 Vorträge, gehalten von Privat¬ 
dozent Dr. Gottschalk, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. J o 11 y, 
Prof. Dr. Israel, Prof. Dr. K 0 e p p e n, Gell. Med.-Rat Prof. 
Dr. Liebreich, Prof. Dr. Mendel, Gell. Med.-Rat Prof. 
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Dr. M 0 e 1 i, Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Olshansen, Gericht s- 
arzt Privatdozent Dr. Puppe und Gerichtsarzt Prof. Dr. 
Strassmann. Herausgegeben vom Zentralkomitee für das 
ärztliche Fortbildungswesen in Preussen, in dessen Aufträge re¬ 
digiert von Prof. Dr. R. K U t n e r. 226 Seiten mit 33 Ab¬ 
bildungen im Text. Jena, Verlag von Gustav Fischer 1903. 

Vor Jahresfrist hat das Zentralkomitee für das ärztliche 
Fortbildungswesen in Preussen 14 Vorträge über „ärztliche 
Kriegswissenschaft“ in der Verlagsbuchhandlung von Gustav 
Fischer veröffentlichen lassen. In dem gleichen Verlage er¬ 
schien vor kurzer Zeit eine Sammlung von 12 Vorträgen über 
„gerichtliche Medizin“, die von den berufensten Vertretern des 
Faches während der Wintermonate des Jahres 1902 in Berlin 
gehalten wurden. Die Namen der Vortragenden bürgen für die 
Gediegenheit des Inhaltes der Sammlung, die folgende Vorträge 
umfasst: 1. Feststellung des Todes und der Todesursache von 
I s r a el, 2. Sachverständigentätigkeit und Technik des Gerichts- 
arztes von Strassmann, 3. Gesundheitszustand in zivilrecht¬ 
licher und strafrechtlicher Beziehung von Strassmann, 
4. Traumatische Todesarten von Puppe, 5. Tod durch gewalt¬ 
same Erstickung und abnorme Temperatur von P u p p e, 6. Leber 
die Beurteilung von Vergiftungen von Liebreich, 7. Uober 
Fortpflanzungsfähigkeit, Schwangerschaft und Geburt von Ols- 
hausen, 8. Krimineller Abort und Kindesmord von Gott- 
schalk, 9. Die Zurechnungsfähigkeit von Mendel, 10. Die 
Geisteskrankheiten in zivilrechtlicher Hinsicht von M o e 1 i, 

11. Perverser Sexualtrieb und Sittlichkeitsverbrechen von Jolly, 

12. Ueber Epilepsie und Hysterie in forensischer Beziehung von 
K öppe n. 

Wegen Mangels an Raum muss ich mir versagen, auf die 
einzelnen Vorträge näher einzugehen. Von allen kann behauptet 
werden, dass sie dem Zweck, die praktischen Aerzte über den der¬ 
zeitigen Stand der gerichtlichen Medizin zu unterrichten, voll¬ 
ständig entsprechen. Frei von jeder Weitschweifigkeit wird in 
klarer, präziser und anziehender Diktion unter steter Berück¬ 
sichtigung der einschlägigen Gesetzesstellen das Wissenswerte 
dargeboten. Jeder der Vortragenden schöpfte aus der Unmittel¬ 
barkeit eigener Beobachtungen und verstand es, seine Dar¬ 
legungen durch Beifügen von kasuistischen Mitteilungen über¬ 
zeugend zu gestalten. Ohne an den übrigen Teilen des Büch¬ 
leins nur das Geringste aussetzen zu wollen, möchte ich nur auf 
die 4 letzten Vorträge von Mendel, Moeli, Jolly und 
Koppen hinweisen, welche die forense Psychiatrie behandeln 
und besonders geeignet erscheinen, über dieses schwierige Ge¬ 
biet zu belehren. 

Obwohl die Vorträge nur vor einer beschränkten Anzahl von 
Zuhörern gehalten wurden, so ist doch nicht daran zu zweifeln, 
dass sie jetzt, wo sie der Oeffentlichkeit übergeben sind, überall 
die verdiente Anerkennung finden und von den praktischen 
Aerzten, die ja heutzutage häufiger denn je in die Lage kommen, 
ihr wissenschaftliches Urteil vor Gericht abgeben zu müssen, 
gerne und mit Vorteil zu Rate gezogen werden. 

Aber nicht bloss den in der Praxis stehenden Kollegen wird 
das Büchlein Nutzen gewähren, auch der Gerichtsarzt wird cs 
mit. grossem Interesse durchstudieren und befriedigt aus der 
Hand legen. Die beigegebenen Abbildungen sind zwar nicht 
sehr zahlreich, aber im grossen und ganzen doch recht instruktiv. 

Die kurz besprochenen Vorträge können mit gutem Ge¬ 
wissen allen Aerzten auf das wärmste empfohlen werden. 

Dr. Hof mann - Müuchen. 

.Emmerich und Trillich: Anleitung zn hygie¬ 
nischen Untersuchungen. 3. Aufl. München, M. R i e g e r - 
sehe Buchhandlung, 1902. 424 Seiten mit 123 Abbild. Preis 10 M. 

Seit der im Jahre 1892 erschienenen letzten Auflage des be¬ 
kannten Buches hat sieh in der hygienischen und bakterio¬ 
logischen Methodik so vieles geändert, dass die neue Auflage an 
manchen Stellen ein ganz neues Buch werden musste und ge¬ 
worden ist. Die Abhandlung der Kapitel ist kurz und bündig, 
dabei klar und leicht verständlich; fast überall sind nur die wich¬ 
tigsten Methoden herausgegriffen, alles Ueberfliissigc wurde weg- 
gelassen. Wertvoll sind die zu allen schwierigeren Berechnungen 
gegebenen Beispiele. 

Auch im bakteriologischen Teil hat das Buch durch sorg¬ 
fältige Auswahl der praktischsten Methoden gewonuen. Neu ist 
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bei der Luftuntersuchung die Beschreibung dis tragbaren Staub¬ 
zählers nach A i t k e n. 

Besonders hervorgehoben darf werden, dass die Seiten- 
ket tentheorie von Ehrlich und die künstlich e und 
natürliche Immunität eine kurze, klare Bearbeitung 
durch Ehrlich und Metschnikoff seihst gefunden haben. 

Das Buch, welches in hygienischen Laboratorien allgemein 
bekannt, bedarf keiner Empfehlung mehr. Es wird sich als 
kurzes Hilfsbuch bei allen hygienischen Untersuchungen, welche 
keine ausführlichen Beschreibungen und grössere Lehrbücher 
nötig machen, weitere Freunde erwerben. 

R. O. N e u m a n n - Hamburg. 

Neueste Journalliteratur. 

Zeitschrift für klinische Medizin. 1903. 49. Bd. Heft 

1 bis 4. Festschrift für Runeberg, zu seinem 60. Geburts¬ 
tage und 25jährigen Professorenjubiläum von seinen früheren 
und jetzigen Assistenten gewidmet (mit dem Porträt des Jubi¬ 
lars als Titelbild). 

1) H. Holst!: Zur Kenntnis der Wirkung des Morphiums 
auf die Absonderung des Magensaftes. (Aus der medizinischen 
Universitätsklinik in Helsiugfors.) 

Der Verfasser fand bei seiuen Versuchen, dass durch sub¬ 
kutane Injektion von 0,01—0,015 Morphium meistens eine anfäng¬ 
liche Hemmung der Saftsekretion, charakterisiert durch Ver¬ 
minderung der Fliissigkeitsmenge, dickflüssige Beschaffenheit und 
geringere Azidität des ausgehel»erten IToliefrühstüeks bewirkt 
wird. Häutig folgte dieser anfänglichen Hemmung eine Erregung 
der Saftsekretiou, welche natürlich nur bei länger fortgesetzten 
Untersuchungen zu tieobachten war. Versuche bei 5 Fällen, bei 
welchen nüchtern eine Magenausspülung gemacht und hinterher 
Morphium Injiziert wurde, zeigten sehr wechselnde Wirkung; der 
sekretionserregeude Einfluss des Morphiums war durchaus nicht 
konstant zu beobachten. Untersuchungen über die Wirkung des 
Morphiums bei längerem Gebrauch ergaben, dass meistens die 
Azidität des Mageninhaltes während des Morphiumgebrauches 
niedriger ist als vor demselben und dass oft eine abnorm grosse 
Flüssigkeitsmenge bei der Ausheberung zu finden ist, ein Um¬ 
stand. der wahrscheinlich auf Störung der Motilität beruht. 

2) E. A. H o m 6 n - Helsiugfors: Di© Veränderungen im 
Rückenmark bei chronischem Alkoholismus. 

Der Verfasser unterscheidet zwischen diffusen bezw. unregel¬ 
mässig zerstreuten Kückcumnrksveriinderungen infolge von Al- 
koholismns und mehr nach einzelnen Systemen lokalisierten Pro¬ 
zessen. Die diffusen bestehen in Verdickungen der Septen und 
Gefiisswände, Verdickungen der Pia mul des subpialen Gewebes, 
hyaliner I>egenoration der kleinen Gefässe, GliaVerdickungen und 
perivaskulären Gliosen. welche die angrenzenden Nervenfasern 
zum Untergang bringen, Veränderungen, wie sie auch bei gewöhn¬ 
licher Arteriosklerose und bei Marasmus Vorkommen. Meist sind 
fliese Veränderungen ln den hinteren Rückeumarkspartieu mehr 
entwickelt. Zu den mehr systematischen Veränderungen gehören 
namentlich jene in den Hintersträngen, meist in den intrnmedul- 
liiren Fortsetzungen der hinteren Wurzeln, namentlich in der 
I^endenalischwellung, bisweilen auch iu den G o 11 sehen Strängen 
nachweisbaren unbedeutenden Veränderungen, welche als den 
Veränderungen in den peripheren Nerven koordiniert zu betrachten 
sind. Von den Veränderungen l>ei beginnender Tabes sind diese 
Prozesse prinzipiell nicht zu unterscheiden, wenn auch für den 
progredienten Charakter nach Aufhören der Alkoholintoxikation 
keine Belege sieh finden. Seltener sind geringgradige degenerntive 
Veränderungen in den Pyraiiiidenbahuen zu finden; die manchmal 
nachweisbaren Veränderungen in den Vorderwurzeln und Vorder- 
hörnern sind elienfalls als koordiniert den Alterationen der ent 
sprechenden motorischen Nerven zu betrachten. Der Verfasser 
glaubt, dass infolge der geschwächten Widerstandskraft bei Al¬ 
koholikern Prozesse, die infolge von Läsionen in einem Neuron ent¬ 
standen sind, sich auf ein zweites Neuron auslwreiten können. 

3) O. E n g s t r ü m - Helsiugfors: Ueber Dystopie der Niere 
in klinisch-gynäkologischer Beziehung. 

Der Verfasser bespricht im Anschluss an 3 selbst beobachtete 
Fälle, von denen der eine bei der Sektion sieh als Hufeisenniere 
herausstellte, während bei dem zweiten eine Niere von mein* ovaler 
Form und mit Lappung versehen einen Tumor links neben dem 
Nabel vortäuschte und l>ei dem dritten eine normal gestaltete Niere 
rechts im kleinen Becken neben einer Missbildung der Genitalien 
sich fand, das Vorkommen derartiger Anomalien in der Lage und 
Form der Nieren, welche nicht selten zu diagnostischen Irrt Ürnern 
i.i n<l verhängnisvollen Operationen geführt haben. Eine an¬ 
geborene abnorme Lage der Niere kann wie eine Wanderniere nicht 
selten Schmerzen lind Beschwerden verursachen und namentlich 
bei der Entbindung als Hindernis sehr schwere Folgen nach sich 
ziehen. 

4) R. S I e v e r s - Helsingfors: Zur Kenntnis der idiopathi¬ 
schen Oesoph&guserweiterung. 

Der Verfasser teilt einen Fall mit. bei welchem eine Erwei¬ 
terung des Oesophagus bestand, in welcher der Patient 1 Liter 
Flüssigkeit unterbringen konnte. Durch Perkussion war diese 
dann links hinten neben der Wirbelsä ule und vorn im Trau besehen 
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Raum nachzuweisen. Durch angestrengte Prossbewegungeil konnte 
dann die Flüssigkeit, durch die verengte Knrdia mit einem lauten 
Geräusch Iu den Magen befördert werden. Patient konnte in 
dieser Erweiterung eine Mahlzeit 4)4 Stunden behalten, ehe er 
durch Druck und Spannung lielästigt wurde. Eine Probefrühstück 
aus dieser Höhle herausgepresst zeigte Fehlen der Salzsänre- 
reuktioii. positive Milchsäurereaktion und positive Zuckerreaktion. 
Sondeneinführung ergab bei 45 cm Abstand von den Zähnen einen 
Widerstand. Die Behandlung mit den verschiedensten Methoden 
blieb erfolglos. Als Ursache dieser die ganze Zirkumferenz des 
Oesophagus umfassenden und dadurch von einem Divertikel sich 
unterscheidenden spindelförmigen Erweiterung liess sieh nur eine 
angeborene Formveränderung der Speiseröhre annelimen. 

5) A. Iv r o g i u s - Helsiugfors: Ueber das sogen, einfache 
Enterokystom und seine Bedeutung als Ursache von Darmver- 
sohluss. 

Der vom Verfasser beschriebene Fall betraf ein 2 monatliches 
Kind, bei welchem wegen Erscheinungen von Ileus ein Anus 
praeternaturalis angelegt wurde. Bei der Operation wurde ein 
Tumor kur/, vor der Einmünduiigsstelle des Ileums ins Coekum 
gefunden und derselbe 3 Tage später entfernt. Das Kind starb an 
Nachblutung. Bei näherer .Untersuchung zeigte sich, dass der 
Tumor eine zwischen der zirkulären und der longitudinalen 
Muskelschicht des Dünndarms eiugeschlossene, von Darmschleim- 
liaut ausgekleidete Cyste kongenitalen Ursprungs war, demnach 
also zu den sogen, einfachen Enterokystomen gehört. 

0) O. Schn u m ann: Ueber die Häufigkeit und klinische 
Bedeutung der Papillendifferenz, nebst einigen speziellen Be¬ 
merkungen über die sogen, „springende Mydriasis“. ( Aus der 
med. Abteilung des Diakonissenkrankenhauses in Helsiugfors.) 

Der Verfasser fand bei 27,9 Proz. von 1180 poliklinischen 
Patienten und bei 37,8 Proz. von 723 klinischen Kranken Pu- 
pillenungleiehheit. welche sich ziemlich gleichmässig auf beide Ge¬ 
schlechter verteilte. Die linke Pupille war öfter als die rechte 
vergrössert. Einfache Piipillenungleichhelt fand sich sehr häutig 
bei Neurosen, und zwar gewöhnlicher als bei Erkrankungen, die 
nicht mit Störungen in dem Nervensystem in Zusammenhang 
stellen. In den Fällen, bei welchen die Pupillendifferenz sich nicht 
direkt auf ein organisches Leiden im Nervensystem oder anderswo 
zurückführen lässt, ist sie als Ausdruck einer konstitutionellen 
Anomalie anzusehen. Mail hat daher symptomatische und kon¬ 
stitutionelle Anlsokorie und bei letzterer zwischen anatomisch be¬ 
dingter (kongenitaler) und rein funktioneller zu unterscheiden. 
Unter den funktionellen Formen ist die alternierende Fonn, die 
sogen, springende Mydriasis, besonders bemerkenswert. Der Ver¬ 
fasser beschreibt 11 Fälle dieser Art; l>ei den meisten war eine 
neuropatlii.sche Grundlage nachzuweisen. so dass Verfasser ge¬ 
neigt ist, die springende Mydriasis als ein hysterisches Symptom 
aufzufassei». Dieselbe darf an sich keine besonders ernsthaften 
Befürchtungen liervormfen, da sie nicht als Vorläufersymptom 
einer progressiven Paralyse betrachtet werden muss. Der dia¬ 
gnostische Wert einer einfachen Pupillendifferenz ist demnach sehr 
beschränkt. Sie stellt häufig nur ein Merkmal konstitutioneller 
Minderwertigkeit dar und ist anderen Degenerationszeichen an die 
Seite zu stellen. 

7) I\. Ekholm - Wasa (Finland): Zur Scharlaehübertragung 
durch Milch. 

Bei einer Scliarlachepidemie in Wasa fand der Verfasser, dass 
(i Familien, in denen innerhalb kurzer Zelt Kinder au Scharlach 
erkrankten. Milch aus demselben Stalle bezogen. I)a einerseits die 
Familien und deren Kinder nachweislich mit keinem Scharlach- 
kranken in Berührung gekommen waren, andererseits ein in der l>c- 
treffeuden Molkerei beschäftigtes Mädchen au phlegmonöser 
Angina kurze Zeit vorher behandelt worden war. so ist die An¬ 
nahme naheliegend, dass bei diesem Mädchen eine Scarlatina be¬ 
stand und durch die Milch auf die 0 Familien übertragen wurde. 

8) J. H a g e 1 s t a m - Helsingfors: Ueber die Bedeutung der 
Difformitäten der Wirbelsäule und des Brustkorbes bei der Dia¬ 
gnose der Syringomyelie. 

Zu einem kurzen Referate nicht geeignet. 

9) Clir. S i b e 1 i u s - Helsingfors: Zur Kenntnis der Oehirn- 
erkrankungen nach Kohlenoxydvergiftung. (Hiezu Tafel I.) 

Zu einem kurzen Referat nicht geeignet. 

10) W. P1 p p i n g - Helsingfors: „Spätstörungen“ nach 
Tracheotomie. 

Von (57 Patienten, welche die Tracheotomie überstanden hatten 
und über welche noch nach mehreren Jahren der Verfasser sichere 
Angaben erhalten konnte, waren 00 zur Zeit der Nachforschung 
noch am Lel»en. Ueber den Gesundheitszustand konnten nur bei 
54 genauere Nachrichten erlangt werden; 31 davon waren von Stö¬ 
rungen, welche mit der Tracheotomie in Zusammenhang zu bringen 
wären, frei gebüelien. Leichtem Störungen, wie gelinge Heiser¬ 
keit, Unreinheit der Stimme, leichter Stridor, Atembeschwerden bei 
körperlichen Anstrengungen, Neigung zu Katarrhen, Husten waren 
bei 20 Fällen zu eruieren. Schwere Störungen wurden nur bei 
3 Fällen gefunden, nämlich 1 Trat liealfistel, 1 chronische Pneu¬ 
monie. 1 Lungentuberkulose. Es ergibt sich also, dass leichtere 
Beschwerden seitens der Atemorgane l>ei einer beträchtlichen An¬ 
zahl Zurückbleiben, dass aber eine Prädisposition für Lungen¬ 
tuberkulose durch die Tracheotomie nicht geschaffen wird. 

11) W. Z i 11 i a c n s - Helsingfors: Scirrhus mammae und 
Adenocarcinoma nasi bei derselben Kranken. (Hiezu Tafel II.) 

Zu einem kurzen Referate nicht geeignet. 
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12i W. 1» a <• k in a n li - Jakuhsiad: Ueber die Verbreitung 
des runden Magengeschwürs in Finland, sowie einiges über seine 
Aetiologie. 

Der Verfasser erhielt bei seinen Nachforschungen folgende 
Zahlen. Bei 3577 Sektionen wurde 82m.nl Ulcus resp. Narben 
von Ulcus, also in 2,2b Proz. gefunden. Ferner wurden unter 
il85o Patienten der medizinischen Klinik 207 Ulcusfälle 
- 1.74 Proz. behandelt. Endlich trafen in den verseilietlenen Land¬ 
schaften Finlands jährlich 1—2 Fälle von Ulcus auf jeden Arzt. 
Die beiden Geschlechter scheinen gleiche Disposition zu besitzen, 
die Disposition ist bis zum 20 . Ijobensjahre und vom 00. Ivebens- 
jahre ab am geringsten, steigt vom 20. ab, erreicht im 4. Dezennium 
ihr Maximum und sinkt dann wieder. Die verschiedenen Stände 
und Berufsarten zeigen gleichmässige Frequenz. Die Körperkon¬ 
stitution scheint ebenfalls keine grosse Rolle für die Entstehung 
eines Ulcus zu besitzen, ebenso auch nicht Alterationen des Nerven¬ 
systems. Traumen waren unter 207 Fällen 21 mal vorhergegangen, 
bei 1) Fällen davon bestanden vor dem Trauma keine Magen¬ 
beschwerden und traten die Ulcussymptome unmittelbar im 
Anschluss an das Trauma auf. Die Diät scheint keine Rolle bei 
der Entstehung des Ulcus zu spielen; ob Alkoholmissbrauch in Be¬ 
tracht kommt, lässt sich an dem verfügbaren Material nicht 
eruieren. 

13) T. W. Tallqvist: Untersuchungen über einen Fall 
von Diabetes insipidus. (Aus der med. Klinik in Helsingfors.) 

StoPfwechseluntorsuchungen an einem Fall von Diabetes in¬ 
sipidus ergalien folgendes: Die endogene Hamsäureproduktion be¬ 
findet sich innerhalb der normalen Grenzen. Bei geringen Eiweiss¬ 
mengen (4,0 N täglich und 43 Kalorien pro Kilo» ging der Durst 
und die Wasserausscheidung im Harn sehr herunter; beide stiegen 
bei Vermehrung der Eiweissmeugen wieder an. Bei einer zweiten 
Serie, in welcher nur 3.70 g N neben 40 Kalorien pro Kilo in der 
Nahrung enthalten waren, ging die Harnmenge wieder bedeutend 
herunter, es trat auch N-Gleiehgewieht ein; das Körpergewicht 
sank in 10 Tagen um \U kg. ein Zusatz von 20 g CI Na zur Kost 
verursachte grösseren Durst und wesentlich gesteigerte Harnpro¬ 
duktion. Am wohlsten fühlte sich Patient bei einer Kostordnung, 
welche der ersten Periode mit geringer Eiweisszufuhr (4,0 N) ent¬ 
sprach, liei welcher er auch in 2 Monaten um 3 kg zunahm. Es 
zeigte sich die prozentuale Zusammensetzung des Harns nur wenig 
unter dem Einflüsse der Diät wechselnd; dagegen ist die llarn- 
menge von der Nahrung sehr abhängig, sie nimmt mit der Quanti¬ 
tät der durch die Niere auszuscheidenden Produkte zu. Eine mög¬ 
lichst Stickstoff- und salzarme Kost war bei dem Kranken die 
günstigste. 

14) E. Rosenqvist: Ueber den Eiweisstoffwechsel bei 
der perniziösen Anämie, mit spezieller Berücksichtigung der 
Bothriokephalusanämie. (Aus der med. Klinik in Helsingfors.) 

Der Verfasser führte eine grosse Zahl von Stoffwechselver¬ 
suchen bei 21 Kranken mit Bothriokephalusanämie und bei Fällen 
von kryptogenetischer perniziöser Anämie durch. Ein Fall von 
Bothriokephalusanämie ging zu Grunde; die übrigen 20 wurden 
durch die Wurmabtreibung, meist durch Filicin, von ihrer Anämie, 
die oft sehr hohe Grade erreicht hatte, geheilt. Bei der grossen 
Mehrzahl der Fälle bestand vor der Abtreibung ein deutlich ge¬ 
steigerter Ei weisszerfall, welcher nicht durch Unterernährung, 
nicht als Nachwirkung von vorheriger abundanter Eiweiss- 
darreichung, nicht durch die Anämie als solche, auch nicht 
durch Temperatursteigerung zu erklären war. Nach Abtreibung 
des Wurms hört diese Steigerung des Eiweisszerfalls auf; es findet 
ein auch unter ungünstigen Verhältnissen sich kundgebender Ei- 
wtissansatz statt Der gesteigerte Ei weisszerfall ist ein toxogener, 
durch den Bandwurm bedingter. Auch bei den Fällen, in welchen 
bei Anwesenheit des Wurms positive N-Bilanz beobachtet wurde, 
kommen Perioden von pathologisch gesteigertem Ei weisszerfall 
vor. Die Wirkung der Abtreibungskur ist nicht immer sofort 
kenntlich, sondern häufig wirkt das Wurmgift, noch einige Zeit 
nach. Dass es sich l>ei dem Ei weisszerfall um einen toxischen im 
Sinne M a y s handelt, wird dadurch evident, dass auch Zufuhr 
einer an Eiweissparem sehr reichen Nahrung, so dass 50 Kalorien 
auf das Körperkilo trafen, die gesteigerte N-Aussclieidung nicht 
zum Verschwinden brachte. Als Quelle der im Harn zum Vor¬ 
schein kommendem Stickstoffverluste ist nicht nur das Blut, son¬ 
dern auch der übrige Ei weissbestand des Körpers anzusehen. Ein 
strenger Parellismus zwischen dem Blutbefund und der Eiweiss¬ 
zersetzung besteht nicht; es kann zu einer Verbesserung der Blut- 
beschaffenhcit infolge gesteigerter Tätigkeit der blutbildenden 
Organe kommen, obwohl der Körper noch unter der Giftwirkung 
steht, und allmählich eine Immunität gegen das Bothriokephalus- 
gift su stände kommen. Bei den Fällen von kryptogenetischer 
perniziöser Anämie fanden sich Perioden von pathologisch ge¬ 
steigertem Eiweisszerfall neben Zeiten von Eiweissansatz. Der 
gesteigerte Eiweisszerfall kann auch dabei nur als toxogener er¬ 
klärt werden. Dabei kommen ebenso wie bei der Bothriokephalus¬ 
anämie Verhältnisse zur Beobachtung, die auf das Bestehen von 
Immunitätserscheinungen dem die Krankheit erzeugenden Gifte 
gegenüber hindeuten. Endlich ergab die Untersuchung des Purin¬ 
stoffwechsels. dass bei Bothriokephalusanämie häufig eine, zeit¬ 
weise hochgradig gesteigerte Ausscheidung der endogenen Purin¬ 
körper, also wahrscheinlich ein erhöhter Zerfall von kernhaltigem 
Gewebe stattfindet. Dieser steigert sich oft in den ersten Tagen 
des Stickstoffansatzes. so dass man von einer Art Mauserung des 
Blutes und der Gewebe sprechen kann. Die kryptogenetische per¬ 
niziöse Anämie zeigt auch hierin völlige Uebereinstimmuug mit 
der Bothriokephalusanämie. 


15) E. E li r n r o o t h - Helsingfors: Zur Frage der Patho¬ 
genität des Balantidium coli. 

Der vom Verfasser mitgetheilte Fall betraf eine 52jiilirige 
Frau, bei welcher, nachdem sie 20 Jahre lang an Erbrechen mit 
Schmerzen im Unterleib gelitten hatte, sich Diarrhöen einstellten, 
mit Zunahme der Schmerzen und Abmagerung. In den Aus¬ 
leerungen fanden sich grosse Mengen von Balautidien; unter Zu¬ 
nahme der Schwäche ging Patientin zu Grunde. Die Sektion, er¬ 
gab ausser vereinzelten, ganz frischen bronchopneumonischen 
Herden eine chronische Entzündung der Magenschleimhaut mit 
Atrophie derselben, Atrophie der Darmschleimhaut im unteren 
lleum mul einige oberflächliche, bis erbsengrosse, eitrig belegte 
Geschwüre im unteren Kolon und im Rektum. Balantidien waren 
in der Dann wand selbst nicht zu finden. Da keine Herabsetzung 
des Hämoglobingelmltes und der Zahl der roten Blutkörperchen 
bestand und auch morphologisch keine Blutveränderuug zu kon¬ 
statieren war, so kann das Balantidium coli für den Menschen 
als pathogen nur in dein Sinne angesehen werden, dass es auf den 
Darm hauptsächlich mechanisch reizend einwirkt und so einen 
chronischen Reizzustand aufrecht erhält. 

10) E. E ö v e g r e n - Helsingfors: Paralysie douloureuse 
(Chassaignac). 

Der Verfasser beschreibt 4 Fälle der genannten Affektion. 
welche im Kindesalter vorkommt und durch eine im unmittelbaren 
Anschluss an ein Trauma entstandene, mit intensiven Schmerzen 
verbundene Lähmung meist der einen oberen Extremität ohne 
Zeichen von Fraktur oder Luxatiou oder Epiphysenablösung cha¬ 
rakterisiert: ist und im Verlaufe einer Woche wieder ohne bleiben¬ 
den Nachteil verschwindet. Meist ist Zug an der Hand die Ur¬ 
sache; G h a r p y stellte fest, dass, wenn man eine Kinderleicht» 
an einer Hand fasst und den Körper frei hängen lässt, der Kopf 
nach der entgegengesetzten Seite fällt und dass dadurch der 
Plexus bracliialis eine sehr liedeutende I>ehnung erfährt: damit ist 
die Bezy sehe Theorie der Entstehung des Krankheitsbildes durch 
eine Dehnung des Plexus brachialis in bester Ueberelnstimmung. 
Die übrigen Erklärungen, welche teils Läsionen der Epiphyse, 
teils eine infolge der Schmerzempfindung reflektorisch entstandene 
Hemmungslähmung, teils eine hysterische Lähmung annehmen, 
sind demnach abzulehnen. 

17) V. O. Si von: Zur Kenntnis der sogen, ankylosierenden 
Entzündung der Wirbelsäule. (Aus der mediz. Klinik und dem 
patholog. Institut ln Helsingfors.) 

Zu einem kurzen Referate nicht geeignet. 

18) R. E h r s t r ö m: Ueber den Nährwert der Xasein- 
klystiere nebst Bemerkungen über den Phosphorstoffwechsel. 
(Aus der mediz. Klinik In Helsingfors.) 

Der Verfasser benützte zu seinen Versuchen Proton, ein 
Kaseinpräparat mit hohem Phosphorgehalt. Die verwendeten 
Klystiere bestanden aus 150 g warmer Milch mit 50 g Trauben¬ 
zucker und 15 g Proton oder aus 200 g Milch, 20 g Proton, 50 g 
Traubenzucker mit Sodazusatz, da das Traubenzuckerpräparat bei 
den letzteren Versuchen sauer reagierte. Diese letzteren Kly- 
stiere wurden schlecht ertragen, wahrscheinlich wegen der rei¬ 
zenden Beschaffenheit des Traubenzuckers. Eine dritte Zusammen¬ 
setzung von 200 g Milch, 20 g Proton und 25 g Traubenzucker mit 
1,5 g Soda wurde gut ertragen. Die Ausnützung war in den 
Fällen, in welchen die Klystiere gut ertragen wurden, eine sehr 
gute. 72—88 Proz. des N und G7—90 Proz. des P wurden re¬ 
sorbiert. Bei dem ersten Fall, einem Kardiakarzlnoin, wurde 
Phosphorgleichgewicht erreicht ohne N-Glelchgewlcht. Der per 
rectum zugeführte organisch gebundene P hatte somit den F- 
Bedarf vollkommen gedeckt. 

19) E. Aspel in-Lund (Schweden): Ueber den Wert der 
Hämatokrituntersuchungen (Untersuchungen mit dem Blix- 
H e d i n sehen Hämatokrit in einer neuen Modifikation, be¬ 
leuchtet durch Paralleluntersuchungen mit den üblichen Blut¬ 
untersuchungsmethoden.) (Aus der mediz. Klinik in Helsingfors.) 

Die Modifikation des Hämatokrits, welcher sich der Ver¬ 
fasser bediente, besteht darin, dass die Zentrifugenröhrchen 8,5 cm 
lang sind und einen kugelförmigen Ansatz haben, welcher etwa 
ebensoviel fasst wie der graduierte Teil der Röhrchen. In die 
Röhrchen wird Blut bis zum Teilstrich 100 aufgesogen, dann 
Mischungsflüssigkeit, bis die Kugel voll ist, und zentrifugiert; bei 
5000 Umdrehungen in der Minute sind nach 5—6 Minuten läng¬ 
stens die Volumina konstant geworden. Gleichzeitig wurde der 
Hämoglobingehalt nach Miescher-Fleischl und Tall¬ 
qvist, sowie das spezifische Gewicht des Blutes nach H a m m er¬ 
schlag und die Zahl der Blutkörperchen bestimmt Bei den 
meisten Fällen war die Uebereinstlmmung der mit den verschie¬ 
denen Methoden erhaltenen Werte eine genügende. Die Unter¬ 
suchungen betrafen Leprakranke, verschiedene maligne Neu¬ 
bildungen. Anämien, Pseudoleukämien und Leukämien. 

20) E. Wasastjerna - Helsingfors: Ein Pall von Aorta¬ 
ruptur nach Schlittschuhlaufen bei einem scheinbar gesunden 
13 jährigen Knaben. 

Bei einem 13 jährigen Knaben, der leidenschaftlich körper 
liehe Hebungen betrieb, trat nach angestrengtem Schlittschuh¬ 
laufen plötzlich Blässe, Herzklopfen und Schwindel auf; nach 
vorübergehender scheinbarer Besserung trat nach 2 Tagen plötz¬ 
lich der Exitus letalis ein. Die Sektion ergab eine Ruptur der 
Aorta 2 cm oberhalb der hinteren Semilunarklappe mit einer 
sackförmigen Ausbuchtung. Ausserdem zeigte die Aorta an der 
Eiumündungsstelle des Ductus arter. Bot. eine Einschnürung, 
welche nur für eine 1 mm dicke Sonde passierbar war; oberhalb 
und unterhalb dieser Einschnürung gingen mehrere grosse Ge* 
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fass«* mit einem Lumen von ö min I »mvlmmsser ab, welche »►Heil¬ 
bar den kollaterahu Kreislauf vermittelt hatten. Per Tod war 
durch Platzen des 2 Tape vorher entstandenen Aneurysma dis¬ 
secans in den Herzbeutel hinein erfolpt. Das Herz war namentlich 
in der linken Hälft«» »lilatiert um! hypertrophisch. die Aorta im 
Anfanpsteil elienfalis diffus erweitert. 

L i n d e m a n n - Miim-hen. 

Centralblatt für innere Medizin. 1903. No. 2\ 

G. Komi je und ,T. A. V o o r t li u i s - Apeldoorn tllollandi: 
Quantitative Bestimmungen von Formaldehyd in der Luft. 

Für die Beurteilung der Desinfektionsmetlioden mit Formal¬ 
dehyd ist es von grossem Interesse, den (Jehalt der Luft an For- 
inaldehyd in den Gemiiehern, in weh-hen die DesinleKt um statt- 
tiudet, genau zu kennen. Als ein sehr geeignetes Oxydationsmittel 
von genügender Stabilität, welches bei Durchleitung von einer ge¬ 
nügenden Quantität Luft sein Oxydatiousvermögeu nieht einbiisst 
und zu gleieherZeit sofort, auf das Formahlehyd eingewirkt, hat sieh 
den Verfassern das N e s s 1 e r sehe Iieagens üo»hpi«»»-k-silbi»r-J»Ml- 
kaliumlosung) sein* gut l)ewiihrt. Die formaldehydhaliig»» Luft 
durehstreicht «lit» K j* 11 sehen Köhren. «1 i«* mit dem \essl er¬ 
sehen Ringens iwschiekt werden. Aus der Reduktion wird dnivh 
Titrierung der Forniahlelivdgehait b»»r«»ehiu»i. 

W. Z hm - Berlin. 

Mitteilungen ans den Grenzgebieten der Medizin und 
Chimrgie. 11. Band, 3. Heft, Jena, G. Fischer 1903. 

\/ IG) M. Bartels: Ueber Erkrankung der Cauda equina im 
> Gefolge von Tuberkulose der Symphysis sacro-iliaca und der 
\angrenzenden Beckenknochen. (Psychiatr. Klinik Strasslmrg i/E.) 

Im Anschluss an eine genaue Beschreibung zweier eigener und 
eines zitierten Falles entwickelt Yerf. das Krankheitsbild der auch 
primär vorkommeuden, meist zu Senkungsabszessen und Ankylose 
führenden, nieht selten auf die Lendenwirbel übergreifendrn 
Tulierkulose der Kreuzdarmbein fuge und erläutert eingehend die 
zu wenig gewürdigten, bei eintretender Knndakompression be¬ 
merkbaren Nervensymptome, welche eine ziemlich genaue Lokal- 
diaguose ermöglichen. Die Operation hält Verl', für angezeigt, 
wenn man z. B. eine vom oberen und hinteren Kreuzbein aus¬ 
gehende Kompression annehmen kann und die Lendenwirbelsäule 
noch nieht initergriffen ist, während bei Karies des Steissbeins 
und unteren Kreuzbeinabschnitts die Operation wenig verspricht. 

17) S. E. II e n s c h e n - Stockholm: Kann eine Rückenmarks- 
geschwulst spontan zurückgehen P 

Verf. bejaht die aufgeworfene Frage auf Grund eines sehr 
genau beschriebenen, „einzig dastehenden“ Falles von spinalem 
(zervikalem) Tumor mit multiplen peripherischen Neuromen, der 
spontan in Heilung überging. Er nimmt als Erklärung an, dass 
der Tumor infolge Kompressionsanämie einer regressiven Meta¬ 
morphose (fettigen Degeneration) anlieimliel, so dass mit seiner 
Verkleinerung der Druck auf das Rückenmark aufhürte. 

18) Max J o r d a n - Heidelberg: Die Exstirpation der Milz, 
ihre Indikationen und Resultate (an der Hand von 6 erfolg¬ 
reichen Splenektomien). 

Da die Milz ein rasch ersetzbares und leicht entbehrliches 
Organ ist, wie die praktischen Operationserfolg«» — sogar hei stark 
ausgebliiteten Individuen und bei Sehwang«»ren zeigen, hält 
Verf. die bei lieweglichem Organ fast ungefährliche Splenektomie 
auch bei relativer Indikation für gerechtfertigt. Aussichtslos und 
lebensgefährlich ist sie dagegen, wenn ein konstitutionelles Leiden 
vorliegt. Bt*i traumatischem Vorfall ist die Splenektomie der Re¬ 
position, bei subkutanen Zerreissungen ist sie der shds unsicheren 
Naht vorzuziehen. Bei Blutcysteii und Echinokokkuseysten soll 
mail sieli zur Eiiinühung lind Drainage des Sackes nur dann ent- 
schliexsen. wenn ausgedehnte Verwachsungen mit der Nachbar¬ 
schaft bestehen: Analoges gilt für Fälle von Nekrose des Organs 
mit peripleuritischer Eiterung (nach Trauma), sowie von intra- 
lieualer Abszessbildung als Folge hämatogener Infektion. Auch 
bei den seltenen primären malignen Tumoren (Lymphosarkom) ist 
die Splenektomie berechtigt und, wie ein vorgefülirter und ab¬ 
gebildeter eigener Fall zeigt, aussichtsvoll. Bei allen sekundären 
Milztumoren ist die Operation zu verwerfen. Was di»» chronischen 
Hyperplasien der Milz betrifft, so ist lud der leukämischen und 
pseudoleukämischen Form di»» Operation kontraindiziert: bei der 
chronischen primären lokalen idiopathischen IIyp»»rtrophie, bei 
welcher alle ltcknnntcn Infektionen und Intoxikationen aus¬ 
geschlossen werden könrmn. ist sit» empfehlenswert, auch wenn 
sie mit Lebercirrhoso kombiniert ist (Bantisehe Kranklmit), 
Bei Wandermllz soll man das normal»» Organ annähen. »las patho¬ 
logisch vergrösserte entf<»ni< > n. Die Malariamilz darf man ..bei 
geeigneter Auswahl der Fälle“ «»xstirpieren. 

19) K. M i 1 n e r: Beitrag zur chirurgischen Bedeutung der 
Influenza; akute, chronisch rezidivierende Spondylitis mit 
Schwielenbildung, Kompressionslähmng und Purpura nach In¬ 
fluenza. (Chirurg. Abteil, d. stiidt. Krankenhauses I in Haiinov»»r.i 

Verf. verweist kurz auf die den Chirurgen inteivsxi<»ren<h*n 
Seiten der Influenza: Ungünstige Beeinflussung »i»»r Wundlieilung 
»lurch dieselbe; rheumatische und »»ntzümllicln» Erkraukuug»»n »h»r 
Gelenke und Knoeli»*n (Frank»») im G»»folge von lntlmmza 
(Analogon der Typhus- utul »l»*r Pin*umokokk»»imst it is>. D»»r in 
«ler Ueberschrift liezeiclinete Fall wird kritisch »»rliiiitert; ders»»lhe 
nahm einen günstigen Verlauf. 

20) Ed. S t. a d 1 e r: Zur diagnostischen Bedeutung der Leuko- 
cytenwerte bei den vom Blinddarm und Wurmfortsatz ausgehen¬ 
den entzündlichen Prozessen. (Medizinische Klinik Leipzig.) 

70 neue Perityphlitisfälle lehrten folgendes: ..Das Verhallen 
der weissen Blutkörperchen lässt in der Mehrzahl aller akuten 
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Fäll»» von App» mlizit is »li«» mit »»infaeher. sog«»n. lihrinös»»r Ex- 
sudatio» einherg»*h»‘iuh»n Formen von »len zur Ahsz»»»]ierung kom- 
menden sielmr unterscheiden“; h»»i »l«»r erst ereil tritt höchstens an¬ 
fangs mul vor-iih«»rgch(»u»l ein»» w»»s»*ntliehe L»»uko<*yt»»nverm<»hrung 
< nielit iih»»r *23<H)i>> auf. Dauernd hohe Wert«» gleich anfangs od»»r im 
weiten n Verlaut. sowie einmalig«»* rchcrschreitcu der Zahl 25 000. 
namentlich nach liing»»rem Krankh«»itsverlauf. zeig«»n - - hei Aus 
Schluss nn<li»rcr, L«*uko<-ytt»s«» err<‘gen<l<»r Prozesse - b»*st»»hen<h» 
Eiterung an und v<»rlang«»n die Operation. Mit <l«»r Eiitl«»»»ruiig 
des Eiters, sowi»» h«»i l'«*st«»r Abkapselung g»*ht. »li»» L»»ukoeytose 
zurück. 1 M»i sog«*n. Eit»»rr(»t»'ntion nimmt sit» zu. Abg«»seh<»n viel 
leicht von gelingen ihdivhlii<»ll<»n Seliwaiikung»»ii v«*rläuft »lie abso¬ 
lute Höh»» d«»r Leukoeyteiiwerte »ler Ausdehnung <l»»s Entzündung* 
proz»»sses |»arall«»l, ist »lagegen im ullgcnmiuen unabhängig vom 
\'»»rhalt»»n »l*»r K ö rp»»r t«»mifttfttf ur«»n mul d»»n suhj»»ktiveu Krank 
heit s<»rsehei i mngen. 

Analoges wi»* h»»i Appendizitis wird auch bei <»ntzün<lliehen 
Prozess«»n <h»s B«*ek(‘nzellg»»w«'bes bt»oba<‘ht«»t. soweit sieh »lie- 
s»»lh».»n in <l«*r Näln» <h»s P«»ritom*ums ahspi<*l(»n. Di»» Leuko<*ytos«» 
ist d«»n ührig<»n Symptomeii iilu»riegeii, soll aber nieht schematisch 
und ohne Beachtung d«*r iihrig»»n kliuisch«»n Symptom«» v«»rw»»rtet 
werd«»n. „Eiir »li»» Diagnose »ler allgemeiut»n P »» t* i t o li i t. i s ist 
«lie absolut«» Hülu» <l»»r L<»uko<'yt«»nzahl an sieh ni»*ht v»*rw«»rthar, 
sondern nur ihn» N»»igung zum St»»igen oder Fall»*n“; l)»»i den fou- 
<lroyant<*n, h»tal <»mlig(‘iul»»n Fäll«»u ist g«»ring» , r«» N«»igung zu Leuko¬ 
zytose vorhanden als b«»i »l»»n für Op«»ration günstigen «»ines wi<h»r- 
standsfähig(»n Organismus. R. G ras h e^ y - Müimlmn. 

Archiv für Gynäkologie. G8. Bd. 3. Heft. Berlin 190J. 

1) Bruno Wolff: Ueber intrauterine Leichenstarre. (Ans 
«l«»r g»»hurtsh.-gyniikol. l’niversitätsi>oliklinik d«r k. Charit»'».) 

W. beobachtet«» 4 mal Muskelstarre tot»»r NVug»»l>»m»ner im 
Aug<»nblick »h»r G»»lmrt. Er hält »li»» intiaut«»rine Lelehenstam» für 
«las vollk«nnin«»ne Analogon «h»s g«»wülinlii*h.en Rigor mortis. 

3) Kays er: Ueber einen in pathologisch-anatomischer 
und klinischer Hinsicht bemerkenswerten Fall eines Dickdarm- 
J karzinoms mit Ovarialmetastasen und ausgedehnter karzinoma- 
töser Erkrankung der Haut (Cancer en cuirasse). (A)is »l«*r g«»- 
hurtsh.-gynäkol. Universitiitsklinik «h»r k. Charit«'».) 

57 jiihHge Frau. s»»it U» Jahr an Kn»uzseliim»r/(»n un»l massiger 
Stuhlträgheit h»i«1en»l. z«»igt<» »»inen als maligm» X«*tilül(lung «les 
linken I>armh«*ins angosproclu neu Tumor. Op»»ration verweigert. 
Nach 1 Jahr Exitus an akut«»r P«»ritonitis. Di«» Obduktion ergab 
eine primäres A<l«»noeniviiioma seirrhosum der Flexura sigmoitl«»a. 

3) Kossi: Einfluss der Menstruation, der Schwanger¬ 
schaft, der Geburt und des Puerperalstadiums auf die Muskel¬ 
kraft. (K. Universitätsklinik f. Gcburtsh. u. Frauenkrankh. in 
(leniia.) 

Jede V«‘rsuehs]>«»rson z«»igte ihre erg«>graphische Physiognomie. 
h.’SoiHlers in einer sp«»zi«»lh»n Art zu ermiulen. Die Untersuchungen 
wunh n mit <h»m Ergograph«»n von M o s s «> ang»»st«»llt. Im Vor¬ 
stadium «l«*r M»»ns«»s z«»igte sieh die Muskelkraft sichtlich ver¬ 
mindert«. das galt auch während der Schwangerschaft für »lie dein 
M«»nstruati«mstermin entsprechende Zeit. Im Wochenbett fan»l 
ein lvlativ sehr rasches Ansteigen d«»r Muskel»»nergie statt. 

4) Julius Voigt: Zur Bildung der Capsularis bei der Tubar- 
schwangerschaft. (Aus »ler k. Frauenklinik in Dresden.) 

Durch die Untersuchung von (5 einschlägigen Präparaten 
st«»l!te V. f«»st, dass sich das Ovulum auch in der Tube aktiv in 
»las mütterliche Gcw«»l>e hineinwühlt, so dass eine Membrana 
capsularis über dem Ei gebildet wird, welche jedoch nicht aus 
De/Jduagewebe, sondern aus unverändertem mütterlichen Gewebe 
h» »steht. 

5) Kurt Kam an n: Zwei Fälle von Thoracopagus tetra- 
brachius. (Aus der k. Universitäts-Frauenklinik zu München.) 

Die Mitteilung ist durch die Darstellung des Situs der inneren 
Organe veranschaulicht. Der Geburtsumehanismus wimh» beide- 
male nur clurcli einfache manuelle Nachhilfe unterstützt, obwohl 
»»s sich in dom ein«»n Fall um eine ausgetrageue Dopp«*lmisshildung 
handelte. Den Drehpunkt unter der Symphyse bildete die Ver- 
waehsungsst»‘lle. In beiden Fällen war nur eine Nabelschnur und 
eine Plazenta vorhanden. 

(>) E»lwin S t r»»e k e i s e n: Ueber zwei Fälle von Sectio 
caesarea wegen Eklampsie. (Aus dem Kantonsspital Münst«»r- 
lingen. Dirigierender Arzt: Dr. Gonrad Brunner.) 

Die Arlveit gibt. «»ine Zusammenst«»llung d»»r seit. «l»»m Jalirt* 
18!)7 pul)liziert»»n Fälle (.“>3) v»>n Sectio en<»sar<»a bei Eklampsi»». 
Die hehlen eig«»n«»u H»H>hachtungen betrafen st»hr s»*hwere Er- 
krankungsfälh», lK‘i»l<»male Zwilling»», das einemal Mutter und 
Kind tot. (mazeriert), das amhnvmal Mutter und b»»i»I<» Kind«»r 
I(»lH»ml. Kritls<*he Bespr«»ehung «l«»r Tlierapie. Der Kaiserschnitt, 
kann nur als der letzte Versuch zur Rettung von Mutter und Kind 
bezeichn»*! w»»rden, wo nmlere Mitt«»l im Sti«»h li(»ss«»n. 

7) Max S t r a u s s - Kronaeh: Zur Kasuistik und Statistik des 
Lithopä«iions. Extrauteringravidität. Ausgetrag«»in» Frm*l)t. 

4 Jahre r<»tinii»rt. 1 Jt hok»*lyphos p«»r »»oeliotomiam entfernt.. (Aus 
<l»»m Laboratorium «l»»r k. II. gyniikol. Univ»»i*sitätsklinik in Mün¬ 
chen. Vorstaml: Doz. Dr. .1. A. A m a n n.) 

Di»» Pati<»ntiu war 4.3 Jahr«» alt mul wunie g«»h<‘ilt entlass«»n. 
D»»r Inhalt «l«»r Arb«»it ist oben g»»nannt. 

S) F. Pr üs mann: Zur Tuberkulose der Eierstocks- 
geschwülste. (Aus »l»»r Frauenklinik <h»r Univ»»rsitäl Ki«»l.) 

Es siml nur 13 einseldiigig«» B»»obacht ungen lH»kann<: »ler von 
P. lK»sehrieb»»ne Fall ist dadurch interessant, dass «li<» Möglielikeit 
«»iner primären tuberkulösen Infektion einer Eierstoi-ksg»»sehwulst 
vorli«»gt. 34 jährige O-Paiii, Iiaparotomie, Entf«»nmng «ler n»<*lit«»n 
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Adnexe (Kystom und Tube», Heilung. Tubei kelbazillen im Ge¬ 
webe «I(‘l* Geschwulst liacligew iesi o, 

S) \\\ L i o p in :i li n: Die Aetiologie der kongenitalen Zwercli- 
fellhernien. (Aus der k. Universitäts-Frauenklinik zu Halle a. S„ 
Direktor: Frei'. 1 >i\ E. Hum m.i 

i>er von L. selbst beobaelilete Fall betraf ein wenige Stunden 
post pari um gestorbenes Kind. Her linke Pleura lraum war erfüllt 
von den Organen der Hauelihöhle, Magen. Milz, grosses Netz, 
Kolon, (’oekum, ganzes .lejuno lletim und linke Niere und Neben¬ 
niere. Ein Deponieren in die Bauchhöhle war unmöglich. Die 
Zwcrehfeilhernieii bilden sieh infolge einer Entwicklungshemmung 
im Verschluss des Zwerchfells, indem sieh die Haliehcingeweide 
durch diese Oeft'nung drängen zn einer Zeit, wo das lange Mesen¬ 
terium commune eine solche Verlagerung noch gestatiet. 

10) M. L. Hossi: Zu der Mitteilung- von A. Diihrssen: 
Ist die B o s s i sehe Methode wirklich als ein Fortschritt in der 
operativen Geburtshilfe zu bezeichnen? 

Polemik gegen I) ii li r s s e n s Zervixinzisionen und gegen den 
vaginalen Kaiserschnitt zu Gunsten des Hessischen Metall- 
Dilatators. Anton II e n g g e - Greifswald. 

Jahrbuch für Kinderheilkunde. BJ. 57. Hoft 5 . 

A. Steffen: Gedenkblatt für Dr. med. Bernhard Wag¬ 
ner, den langjährigen Redakteur des .lahrlmrhs, dessen erste 
25 Hände unter Wagners Redaktion erschienen. 

20» Klinische M i t t e i 1 tt n g e n a u s d e m K i n d e r - 
s p i t a 1 in K a s e 1. 

1) E. II a g e n b a e h - H u r <• k h a r d t: Ueber Pemphigus 
contagiosus. 

Ankniipfend an eine kleine Spitalepidemie von 0 Fällen bei 
Kindern bis zu 15 Monaten beseitigt 11. die 4'a(suche, «lass der 
gewöhnliche Pemphigus der Neugeborenen auch auf filtere Kinder 
und Erw aehseiie leicht jfhert rage-ii wird. Dass häutig Eltern oder 
Flieger, wie ( Jeseh wisler mtizieri werden und dass bet intensivem 
Pemphigus die s Hlasen auch an Hand- und Fussteller Vorkommen, 
wird jeder vielbescliäftigte Kinderarzt erfahren haben. 

2) Wieland: Das Diplitherieheilserum, seine Wirkungs¬ 
weise und Leistungsgrenzen bei operativen Larynxstenosen. 
(Habilitationsschrift.) 

Verf. stellt die lokale Wirksamkeit des Diphi herieheilserum* 
und seine prophylaktische Hemmung der Weiterausbreitung der 
lokalen diplithcrisehen Herde in den Vordergrund, während die 
autitoxisehe ihm voll untergeordneter Bedeutung erscheint. Dass 
die schwer infektiösen, rasch letal verlaufenden Fälle für das 
Serum ein viel undankbareres Feld bieten als die schwach iu- 
fektiösen, langsam verlaufenden, zeigen auch die Haseler Fälle, 
ebenso wie dies von Anfang an und immer wieder betont wurde, 
dass die diphtherischen Membranen sieb bei Serumauwendiing 
rascher abstossen. Ausnahmen al>cr fehlten auch in Hasel nicht. 
W. empliehlt wann die prophylaktische Immunisienmg von mit 
Ansteckung Hedrohlen. 

5) Ernst H tt r c k h a r d t: Ueber paroxysmale Hämoglobin¬ 
urie. 

Anschliessend an einen Fall bei einem 0 jährigen Knaben 
diskutiert H. die bisherigen Ansichten über die Aetiologie dieser 
Krankheit und konnte experimentell die Wahrheit dm* Ansicht 
von E u z za t t i uml S o r g e r e t e beweisen, dass Stauung lind 
vor allem Kälte die auslöseuden Faktoren sind, und dass ausser¬ 
halb des Anfalles eine hämolytische Wirkung des Klutsenuns 
fehlt. 

4) W. A r in a n n: Die Behandlung des kongenitalen Klump- 
fusscs an der Poliklinik des Baseler Kinderspitales. 

Sie ist die heute allgemein überall geübte: unblutige* Auf¬ 
richtung möglichst bald mich der Geburt und fixierende Verbände. 
Die F f i s t e r c r sehe Vorrichtung zur Hekämpfung der Innen- 
rotation des Fusses, sowie zur gleiehzeitigen Abduktion bei doppel- 
seitigem Klumpfuss ermöglicht die Autokorrektion l**iui Heben 
und erscheint rationell und leistiingsfähig. 

Vereinigung niederrheinisch - westfälischer Kinderärzte. 
Sitzung zu Düsseldorf am 1. Februar H)<>5. 

Literaturbericht. S i e g e r t - Strassburg. 

Allgemeine Zeitschrift für Psychiatrie und psychisch- 
gerichtliche Medizin. (JO. Bd., 1. u. 2. Hoft. 1002. 

1) Jj ü c* k e - Dresden: Ueber das Ganser sehe Symptom, 
mit Berücksichtigung seiner forensischen Bedeutung. 

Verfasser schildert 5 Fatienten, die das mit Hinsicht, auf die 
Frage der Simulation sehr wichtige Symptom typisch aufwiesen. 
Im .*». Fall handelte es sieh um ein»* w ohleharnkterisierte Kata¬ 
tonie, freilich auf dem Hoden einer ausgesprochenen Hysterie, 
während in den beiden ersten Fällen lediglich Hysterie ange¬ 
nommen wird. Ii. stellt damit im (.Jegensalz zu \ i s s 1. der das 
Symptom für eine Aeusscrung des knIatouiseheu Negativismus an¬ 
sieht und nur nebenher ziigibl, dass hysteriforme Zeichen bei Kata¬ 
tonie und anderen Psychosen nicht seilen sekundär aultroten 
können, 

2) W i 11 e - Freiburg i. H.: Ein Fall von induziertem Irre¬ 
sein. 

Ein Patient, dm* sieb auf sch windelhafte Spekulationen ein¬ 
gelassen hatte, zeigte < Jrösseii- und Verfolgungswahn. Seine Haus¬ 
hälterin erkrankte bald darauf unter lebhaften Sinnestäuschungen 
und Wahnideen, deren Inhalt genau im Sinnt* des Systems des 
zuerst erkrankten Paranoikers gefärbt war. Eine (lenesiing der 
sekundär Erkrankten nach der Trennung trat nicht ein. Ob die 
,,Paranoia halluc. chron.“ der Sekundären wirklich ..durch Im- 
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plantation der Wahnideen des W. entstanden ist“, oder ol> cs 
sich nicht vielmehr um eine ganz selbständige Erkrankung han¬ 
delte, die nur die äussere Färbung durch den Einfluss des 
zuerst Erkrankten erhielt, erscheint dem Ref. (loch zweifelhaft. 

5) Holte- Rreinen: Ueber einige Eälle von Simulation. 

Verf. schildert kurz 0 Fälle mit den differeutialdiaguostisWi 
wichtigsten Fragen. Hesonders die Dementia praecox verlaugt 
genaue Berücksichtigung. 

4) Sander- (Jiaudenz: Die neueingerichtete Irrenabteilung 
an der Strafanstalt zu Graudenz. 

Die Abteilung Hst an der für 500 Zuchthäusler bestimmten 
Strafanstalt für 50 Kranke eingerichtet. Auf genommen sollen 
werden männliche Gefangene, die wegen des Geisteszustandes 
einem Heil- oder Keobachtiiugsverfahren zu unterwerfen sind, aus 
den Strafanstalten von Ost- und Westpreussen, Posen uml 
Pommern; ferner die gleiche Kategorie aus den Justizgefängnissen 
der Oberkindesgerichtsbezirke Königsberg und Memel lind, soweit 
Raum vorhanden, Posen, bis zur endgültigen Feststellung ihres 
Geisteszustandes. 

5» S o h n eider - Freiburg i. B.: Ein Beitrag zur Lehre von 
der Paranoia. (Der Fall K.) 

Sehr ausführliche Schilderung eines Falles, auf Grund deren 
Verfasser zu der Ansicht kommt, dass das Zustandsbild der Para¬ 
noin überall entstehen kann, „wo eine längere Urteilstnibung mit 
erhaltener logischer Form. Besonnenheit, guter Auffassung und 
gutem Gedächtnis Zusammentritt F\ Das klinische Bild der 
K r a e p e 1 i n sehen Paranoia könne auf 2 Arten entstehen, je 
nach der Provenienz der Urteilstrübung, einmal durch „krankhaft« 
A li ckt überfülle“, wie bei den Pseudoqucrulanten (die übrigen;* 
K ra c polin gar nicht zur echten Paranoia rechnet!), daun aber 
auch als Symptom eines Schwachsinns, der das Produkt einer 
abg.laufenen oder pausierenden Krankheit sei, meist aus der 
Gruppe der Dementia praecox, doch stehe auch der alkoholische 
Eifersuehtsvahn der 2. Eutstehungsweise näher. 

bi A. P ick- Prag: Zur Lehre von der Hypochondrie, Hypo- 
cliondria cum materia? 

Durch 2 Fälle wird die Annahme belegt, dass es eine Hypo 
ehondria cum materia gelx*. 

7) B ii rg 1 - Nürnberg: Die Exhibitionisten vor dem Straf¬ 
richter. 

Verfasser bespricht die Erfahrungen, die er bei 25 wegen Ex¬ 
hibition zu begutachtenden Männern machen konnte. Die mono¬ 
graphische Darstellung des Exhibitionismus von Seif f er ist im- 
erwaluit geblieben. 

S» S e r g e r - Strebtz: Die Landesirrenanstalt bei Strelitz 
(Alt). 

Eingehende Schilderung der für 180 Kranke bestimmten An 
stall. 

3. Heft. 

1) S e li ii 1 e - Illenau: Nekrolog Richard v. Krafft- 

Ebing. 

In warmherzigen Worten und mit eiudriugcndcr Seelenschildo 
rung entwirft Seliüle ein fesselndes Bild von der Persönlichkeit 
und dem Lebenswerk des ihm eng befreundeten Forschers. 

2) I 11> e r g - Grosssehvvcidnitz: Das Gewicht des Gehirns und 
seiner Teile von 102 an Dementia paralytica verstorbenen männ¬ 
lichen Sachsen. 

Die ungemein sorgfältige Untersuchung lässt erkennen, dass 
mit der zunehmenden Dauer der Paralyse der Hirnmantel fast 
in ganz regelmässiger Weise an Gewicht liedeiitoud abiiimmt; das 
Kleinhirn beteiligt sich an dieser Abnahme. Bei längerer Krank- 
lu-itsdauer nehmen alle Teile des Hirns ab, am stärksten der Hirn 
maulel. insbesondere am SUrnhirn. In einzelnen Fällen bleibt eia 
hohes Ilirngewicht. erhalten. 

öl Eisatli-IIall (Tirol): Zur Kasuistik der periodisch ver¬ 
laufenden Geistesstörungen. 

E. schildert. 5 Fälle von periodischen Geisteskrankheiten ver¬ 
schiedener Art. Im o. Fall handelt, es sieh um ein typisches zir 
kuläres Irresein von 40 jähriger Gesamtdauer, ohne dass dabei 
Inlclligeiizdefekt aufgetreten wäre, wogegen Fall 4 lind 5 als De¬ 
mentia praecox, teilweise von intermittierendem Verlauf, aufge 
fasst werden. Fall 1 soll eine reine periodische Depression ohm* 
irgend welche manische Symptome darstellen, ferner Fall 2 eine 
reim* periodische Manie ohne ein an die depressive Phase ein« " 
zirkulären Irreseins erinnerndes Symptom. Damit macht Verfass r 
Front gegen K raepol in. der nur ein manisch-depressives Irre¬ 
sein anerkenne und reine periodische Manien, sowie reine perio¬ 
dische Depressionen verwerfe. Der 1. Fall .zeigte Vorst iiiiin um. 
mit vorherrschender motorischer Hemmung; wenn aber zwischen 
durch auch Jammern, Schreien, Zittern und Fortlaufen bericliiei 
wird, so erlaubt das doch die Annahme, dass wenigstens in mot.» 
rischer Hinsicht ein Symptornumsehlag in die Gegenphase, di«* 
Erregung, vorkam; ob in der Zeit des „ruhig-heiteren“ Vorhalten* 
etwa ciu manischer Stupor angenommen werden darf, lässt si. lt 
hinterher nicht entscheiden. Von der zweiten, periodisch manisch« a 
Patientin wird berichtet, dass sie zu Beginn die Kinder misshambdi«- 
und zwang, ihr vorzulosen und zu beten; daraus ist nun doch ein 
schieden eine zeitweilige erregt-depressive Stimmung zu cm 
nehmen, wenn auch die Kombination einer Depression mit Hein 
mnng ausblieb. Im übrigen aber würden auch Fälle von rein«-; 
periodischer Manie oder Depression keineswegs im Widerspru« -b 
zu der Auffassung des manisch-depressiven Irreseins nach d« i 
Heidelberger Schule stehen, wie sieh li. a. auch aus den vom 
Referenten in seinem Grundriss der Psychiatrie unter No. :>il uml 
No. 55 geschilderten Fällen ergibt. Zum Schluss hebt E. her\«*ft 
dass die von Kraepeliu gefordcrU* Beurteilung der Krank 
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li«*iten nach Verlauf und Ausgang zur Abgrenzung von «‘inzeluen 
psychiatrischen Krankheitshihlcni ganz hesomlers wichtig ist. 

4) K 1 u jr o - Potsdam: Ueber den Muskelsinn und über se ; ne 
Darstellung* bei Maupassant. 

Verfasser versnobt in einseitiger W«*ise «hu ...M uskelsinir* als 
Crnndlnge des ganzen psy<'liiseii«*n Lbiieim hin/imteU« n und Im* 
müht sieh, seine Ansichten auf M a u |ia ssa n ! s jSo\«‘llt*u ,,Lui“ 
und ..Le Horla“ nn/.uwendeu. 

ö> Ile i m a n n - Perlin: Ein Beitrag zur Idiotenstatistik. 

II. bespricht die persönlichen Yerltäii nmse «|«t ginn in Pre usxüt 
hehnndehen 12 212 Idioten. 

0» K ö1 p i n - Greifswald: Ueber einen forensisch inter¬ 
essanten Fall von Manie. (Lin Beitrag zur Erl»li«-hkcit der Psy 
chnsell.) 

Eingehende Krankengeseiiifhto eines hyponiatilsehen Pa¬ 
tienten, der aus einer Familie stammt, die mit verwandten Irr 
sinnsfallen ungemein stark belastet ist. 

7» P r «* n g o w s k i I leidelherg: Zur psychiatrischen The¬ 
rapie. 

In dem atissersl unklaren, phantasifsclmn Aul'sarz wird der 
N'acliwaüs versr.eht. dass (kisteskrnuklwilen \ ielfaeh dureh gestörte 
I La uIgelitsstafigkrit entstehen, insbesomleiv Netirast ltenia perio- 
diea. zirkuläres Irresein leiehteren Grade< woraus sieh kur Kata¬ 
tonie ent wickeln könne! Durch Schwitzkuren seien diese Psy¬ 
chosen erfolgreich zu behandeln und zu heilen! Höchst bedenk¬ 
lich hingegen sei der Cenuss von rohem, weshalb Kaffee und Theo 
aus Irren- und Nerveuanstallcn zu verbannen seien. Ks muss her¬ 
vorgehoben wertbui. «lass der Wrfasser «lirser ab nteiim liehen 
Arbeit zur Heidelberger psy« hintrischen Klinik in keinem 
Verhältnis steht. 

8) Statistik über die in den Anstalten für Geisteskranke, 
Idioten und Epileptiker am 1. Juli 1900 untergebrachten 
Kranken. (5 Tabellen.) W e y g a nd l - Wiirzburg, 

Archiv für Hygiene. H*l. 47. lieft l. P>03. 

1) Heinrich W ol pe r t - Perlin: Ueber die Beziehungen zwi¬ 
schen menschlicher Atmung und künstlicher Beleuchtung. 

Ido interessanten Untersuchungen ergaben, «lass in kleimm 
Wolinräumcn infolge «ler lalltv«‘rsehleehterung durch I.am|M‘ii mul 
Mens<-hen IVtrohnimlampeii allmählich bis zu ön und mehr Prozent 
ihrer Lkhtnmnge einbiissen. Amkivrseits hat aber auch die An¬ 
sammlung von Peh'inditungsprodnkten in Wohnrütimen zurfolge. 
dass auch die Atmung, besomhTs die K«ddef^iureabgalM* des M«*n- 
sehen herabgesetzt wird. 

2t Heinrich W o 1 p o r t • Berlin: Wird die Kohlensäureabgabe 
des Menschen durch Beimengung von Ausatinungsluft zur 
Einatmungsluft beeinflusst? 

Di<* Versuche wurden am Verfasser selbst und auch an 
mehremi anderen Persoimn im P «* t t e n k o f e r selten lkspira- 
tionsappnrat ausgefiihrt. 10s konnte gezeigt werden, dass die sieh 
a ii s a m in e 1 n «1 e A u s a t nt u n g s 1 n f t <lie Köhlens ii u r e 
a ti s s c h <* i d u n g «les Menseh«*n herahsetzl. l»ie reim* Kohlen¬ 
sä ure bringt ein«* «h»rartig«* Wirkung nicht zu stand«*. Hie V«*r 
lnindening der Kohh'nsiitireausseheidung betrug für je 1 Prom. im 
Kaum sieh uiihaufender Kohlensäur«* zt:nt«*ist stiinillieh «•:. 1 Liter 

3 o Proz. «hu* normah ‘11 Aus*eh«*i«lvmg. Iliernaeh ist der Zu¬ 
sammenhang leicht vorstämllieh, der bestellt zw isclien verminderter 
Esslust und d«*m Sinken «l«*s Ernährungszustandes v«*rs«*hi<*dener 
Mensrht'n bei dauerndem Aufenthalt in geschusselten Käum«*ii und 
der reichlich eing«*atmeten kohlensä ur«*lialtig»*n Luft. Durch nin- 
zukommen der Verbrennungsluft von Leuchtmaterial tritt sogar 
eint* Steigerung der ange<leut«*ten Verhältnisse ein. 

3t v. W a s i e 1 e w s k i mul W. Hoff m a n n - B«*rlin: Ueber 
eine seuchenhafte Erkrankung bei Singvögeln. 

I>t*r gefundene Erreger ist ein in di«* Grupp«* des Ibiet. 
septieaemiae haeinorrhag. gehöriges Stäbchen. 

4) A. N e b e 1 - Leipzig: Ueber den Nachweis der Tuberkel¬ 
bazillen im Sputum. 

Verfasser homogenisiert «‘ine kleine Mengt* Sputum mit «ler 
S 10 fachen Menge Iv a l k w a s s e r, zentrifugiert di«* Mischung 
mul filtriert die überstellende Flüssigkeit, durch ein Bcrk«‘fehllili«*r. 
D«*r Rückstand wird mit etwas Wasser aufg«*nommen und wie ge¬ 
wöhnlich iiTitcrsiudit. 

öt 1t i s e h o f f - Leipzig: Ueber Eismilch. 

1 >i<* Untersm-hiingen erstr«‘<‘kt«*n skh auf Milch, welch«* l«*ils 
in F läse h »* n in i t Patent v «» r s e h 1 u s s. t«*ils in '1' r a n s - 
portk a n ii e n. t«‘ils in kleine n M e «1 i z i n f l ii s «* h <• li <* n 
in Kühlräumen einige Tag«* bis zu 3 Monat«*n aufbewahrt wor- 
«leii war. 

Das llaupt«*rg«*bnis für «li«* Praxis lässt sieh dahin zusammen 
fassen. «lass M i 1 e h. w «* l e li e n u r k f| h 1 «• r «• n T <* in p «* r a - 
t u r e n a u s g «* s <* r z t w a r. sieh n u r w »* n i g «* T a g »» 
haltbar «* r w e i s t. Auch b«*i o° tritt nur eine Verzögerung 
<b*s Wa«‘hs(ums, keine Abtöttmg <l«*r Bakterien ein. Ist «li«* Milch 
gefroren, so ist die Haltbarkeit «um* grösstüv. Sit* ist al>«*r ab 
hängig von der Schnelligkeit <l«*r Duivhkiildung. I’.ei jüngerem 
Gcfrkren bilden sieh zahhvklu* Flöck«-h«*n in der Milch, di«* sich 
beim Aufkoehen wieder h’isen. Nach 3 nmnailkliem <b*fri<*r«*n sind 
sie aber unlöslich. Die Marktfähigkeit <l<*r gefror«*n«*n Milch wird 
dureh das allmähliche Auftreten von Fiweissauselmhltiugcii z«*it- 
lieh begrenzt. 

Rationell ist «*s, Milch in Khanen Portioimn Hiit«*rtiaseh«'n) g«*- 
frieren zu lassen. li. <>. N e ti m a n n - Hamburg. 


Berliner klinische Wochenschrift. 1903, No. 22 u. 23. 

No. 22. 1t .1. I s r a e 1 - Ptorliu: Kückemnaikslähmung durch 
(in ChoTidrosarkom des 6. Brustwirbelkörpers. Operative 
Heilung. 

Vergl. S. I! 1 *» «l«*r Miiitch. im*«l. W«»elfensehr. P.Mt:». 

2t P. K <* «• k /. «• h - Pei lin: Ueber die L o e w i t scheu Körper¬ 
chen in den Lymphocytenkerneu und bei der Myelämie. 

\'«*rgl. Notiz S. ::!>_! der Miim li. nied. \\'«*ili«*iisehr. P.H»::. 

3) .1. P«ta s- Perlin: Zur Behandlung chronischer Dickdarm¬ 
katarrhe. 

Verfasser kritisiert «li«* von v. A I «1 «» r- Karlsh.nl in der Perl, 
kiin. M «»ehensehr. \<». Pä ktirzli<-h bi'kannl gemacht«* r l h<*rapi«‘ 
miin ls holn*r Pänkiule von Karlsha«l«*r Spru«l«*lwass«*r hinsiehlli«*h 
«hr t lieor« i isciien \«>iai!ss«*i züngelt «l«*s \’«*rfa hr«*ns. Pons wendet 
sielt vor allem gegen die Anführung A 1 «1 o r s, dass man «li«* elnsli 
sehen 1 »a rm rohr«* 1». * i * - h i iil»«*r di«* Fh'xura sigmoi«l«*a hina ufbriitg«*n 
k«» 1111 «*. mit <h*m Hinweise auf s«*hr k«»mp«üente Aubnvn. «lie «lies 
auf «las Pest immh’ste in Al»re«h* st«*ll«*n. Auch olm«* ein«* sog«*n. 
..ln»h«*” Kingmssung gelangt die \ erw «*iul* t«* Flüssigk«*it sehr l«*i« ht 
l»is zum Poekum. \\ i«* \ «*rfasser «‘ist kürzlich an einer e«>ek«ts|o- 
itiierien Paimniin «h*nmi«st t ier«*n könnt«*. Das Darmrohr braucht 
I; 1 1säu*h 1 i«*h nur lö em eingefiihrt zu w'«*i<t«*n. um je«h* I‘3üssig|.;«*it 
hei Küek«*nlag<* «1« s Pat i«ml«*n in «las Foekum zu tr«*ib«*n. M«>g 
lieln-rw eist* beruht di«* Haupt W irkung «l«*r A 1 «1 tt r s« ln*n Eingi«*s 
sengen auf «i«*n zur \'erwmntlung gelang«'n«lt*n lmheli 'remperal ur«*n. 
w «'lein* «*in«*n g«*w iss«*n K«*iz auf «li«* Darminuskulnt ur üben könn«*n. 
I'iir bedenklicli erklärt P. die Anwmulung d«*s V«*rfabr«*ns bei 
i'iilh'n, welche mit Diarrhöen einherg<*hen. 

h 8. K a m i n «* r- P«*rlin: Hat die Glykogenreaktion, der 
Lcukocyten Bedeutung- für die Metschnikoff sehe Theorie? 

IM«* Ausführungen «*ign<*ii si« h nicht zu einem kurzen Auszug«*. 

r») Herr Senat <> r- Perlin: Die Diagnostik der Krankheiten 
und der Leistungsfähigkeit der Nieren. 

In seiimm Vortrag«* gibt S. «*iiu*ii IVberhlick über «lie «lie 
Nier«i! und dir Sekr«*t beir«*Heinl«*u Fnt«*rsuelningsni«*tho«b*n. «*r- 
wiihni u. a. besomhTs die Strtüeliauskullation als w«*nvoll. dann 
di«* Punktion und Köntgu ndiirehleuelitung d«*r Ni«*r<*ii. bespri«*lit 
di»* Diagiio-si* «ler sogen, jthysiologisehen Albuminuri«\ dann d«*r 
Albumosuri«*. dann «li«* AtisM*h«‘i«lung «l«*s sog«*n. P «* n e «‘ - .1 o n «* s 
sehen Iliw «“isskörpers mit «lern llarn. dann die mikroskopi-sehe 
rni«*vsiiehung der S«*dinu*nt«*. endlich «li«* modernen M«*tho«h*n <l«*r 
s«»g«*n. funk I ion«‘lh*n Nierendiagnosi ik. Die (iefri«*rpunktsb«*st im- 
iinmg «les ilarn«*s h*ist«*t. fiir «lie Diagnose der Nieivnkrankheiton 
im ganzen s«*hr w<*nig. 

Xo. 23. 1) St u e r z - Iterlin: Ein Fall von schwerer intesti¬ 

naler Autointoxikation. 

D«*r mitg«*t«*ilte I’all. «*iii(*n 17 jährig«*n Puelibimlerh’hrliiig b«*- 
tri*n<‘nd. ist dadurch bemerkenswert, dass ps«*udomeningitiseln* Er¬ 
scheinungen in «l«*n A’onh'rgrund tmt«*n, w«*lehen sowohl naehw«*is- 
bar«* Mag« nstening«*n. als Obstipation mH almormeu Z«*rs«*tzungs- 
vorgängen zu (»runde lag«*n. Interessant ist auch, «lass sieb an 
«li«* Erkrankung «*im* 12 Tag«* dauernde hochgradig«* Bradykardie 
«Puls r>2 mit hoh«*r Spannung) anseltloss. Das W«*sentlielH* «l«*r 
Pehandlung ist natürlich «li«* Darmentle«*rimg. 

2t L. Piek und H. P o 1 1 - P«*iiin: Ueber einige bemerkens¬ 
werte Tumorbildungen aus der Tierpathologie, insbesondere über 
gutartige und krebsige Neubildungen bei Kaltblütern. (Schluss 
folgt.) 

3.t T\ S <* h u s t «* r - Berlin: Unfallheilkunde und Neuro¬ 
pathologie in ihren Wechselbeziehungen. 

Antrittsvorlesung, eignet sieh nicht zu kurzem Auszug. 

4t E. S. Ti «> n «1 o n - Berlin: Zur Lehre von den Becquerel¬ 
strahlen und ihren physiologisch-pathologischen Bedeutungen. 

Verfasser hat seine Untersuchungen mit lvincm Radiumbnnnhl 
nngestellt. U. a <*rg:ib sieh, dass Ratlium im stände ist. ein Säug«*- 
li«*r (in «1« n '\'ersH«-ln n «les V«*rfass«*rs Mäuse) aus d«*r Entfernung 
zu töt«*n. ohne- dass «ler StotV «l«*n Ti«*ren h«*igebraeli1 wur«h*. Auf 
«ler in«*usehli«-lu*n Haut bringt Kailium Brands«*häd«*n all«*r mög 
li« h«*n I'ornien auch aus d«*r Entf«*rnung zu stamle. Arteriell«*^ 
Pliit wird unier «l«*r Wirkung «l«*r Strahl«*n <lunk«*l. (leg«*n das 
Lieln sebwaefi «'mptindlieln* Blind«* erhalten sogar im Hellen eim* 
Ln-liteinplindung. w«*nn das Radium den Augen genalmrt wird. 
Blind«*. w«*l« he hell mul duuk«*l unterseh«*i<len. ab«*r «li«* Formen «l«*r 
«ö*u« nsiän«l«* nicht mit «h*n Aug«*n wahrnehnuMi k«tnm*n. v«*rnu"»gen 
im dunkeln Zimmer auf «*in«*m mit Ra«lium b«*l<*u< ht(*t<*n Schirm 
j «ii«> F«ninen «ler «larnuflhgen«h*n (i«*genstiin«h* zu erk«*nn«*n. All«* 
. Mi'itsehen «>rhalt«*n <*im* Liehtemplimlung. im entspn'elu'iideii lieht- 
I ges«-hiitzl«*n Auge, wenn man «liunselben das Ra«liumbromi«l auf 
I « im* g«*w iss«* EiiltWnuug nähert. Mit Hilfe «les Radiums lassen 
| sieh im «lunk«*ln Zänmu*r mikroskopiseh«* T"ii1«TSUchungi*n anst«*lh*n. 

öi F. 1 1 a n «* 1 i u s und Th. 8 o m m «* r f e 1 d - Berlin: Zur Be- 
I handlung der Lungenschwindsucht. (Selduss folgt.i 
I G r a s s m a n n - Münelu*n. 

Deutsche medizinische Wochenschrift. 1903. No. 2 >. 

1 1) C z e r n y - Heidelberg: Ueber Tumoren und Pseudo- 

| tumoren in der Adduktorengegend. 

, Ein mit. Luim«*nspitzenka1arrh b«*liafteter öujähriger Wahl- 

I arbeiter erkrankt«* na«-li voraiisg«*gangein*m 0«*l«*nkrh<*nmatismus, 
I der vom < Jel«*nk der grossen /i«*h(» über «las Knie zum Hüftg«*l«*nk 
| g«*waiid«*rt war. an tuberkulöser Osteomyelitis <h*s Sebambeins mit 
i i mimrähnlielmr Inliltration in <b*r Umgebung. Na«*h Eröffnung «les 
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Eiterherdes wurde ein Sequester entfernt. Eine durch |»ir*tx.]i<*lu* 
Anstrengung der Adduktoren vielleicht zu stände gekommene 
Peiiost.iMösiing wird nls lokal disponierendes Moment t 

Analogic d»*r t raumatischeii Osicophvt hildung in Betracht ge 

-i A. Sr li ii t 7 . r - Berlin: Ueber einen Fall von Kopftetanus 
mit seltener Aetiologie. 

Kind ältere Frau erkrankte S Tage narlidrnv sie von rinrin 
Pfauhahn in die linke St irnseile gebissen worden w ar, mit Tris¬ 
mus. linksseitiger Fazialislähmung. Schlingkrampf, Opistliolonns. 
Ans der Stirnwände wurde die abgebrochene Sehnabclspitze des 
Vogels extrahiert, welrlie snlikntan bei Mäusen und Meersrli wein- 
rlieit Tetanus erzeugte und ütu-li in einem geschmolzenen Agar 
l r»Iirrlien eine Tefamisreinkultur lieferte. I »er mit Tetanushei! 
f'ii'iiiii behandelte Kall ging in Heilung über. 

• b T i I m a n n - (Jreifswald: Ueber Unterkieferresektionen. 

Verfasser hat in 2 Fällen von Unterkiefenvsekt ion (Wegen Sar¬ 
kom bezw\ Karzinom) die Stop p a n y - S e h r ö d e r sehen Pro* 

Ihesen mit Vorteil benützt. (Aus dem in 3 Grössen vorrätigen 
Altiminimnmodell, welches dem Negativ der vorderen und unteren 
Seite eines ganzen Unterkiefers entspricht, wird das dem resezier¬ 
ten penau entsprechende Stück auspesiipt und dann das IIÜ Isen- 
stück mit I»raht an beiden Kieferstümpfen befestipl.i Pie Ini- 
meiliatprothese. die nur in einem Fall — infolpe ungenügender 
Schleimhautdeckunp Keizerseheinungen maehte, wurde nach 2 
bezw. 4 Wochen durch die Kuutschuk-Puiierprothose ersetzt 

4» K i b b e r t - <hittinpen: Zur Pathologie des Wurmfort¬ 
satzes. 

Verfasser hält es für unmöglich, dass die Atresien des Wurms, 
inslM‘sondere die mit zunehmendem Alter so häutige, an der Spitze 
bepinnende. pleiclnnässip radiire, nicht narbige Obliteration durch 
gewöhnliche akute Entzündungen lxxlingt seien. Um einen reinen 
involutionsvorpanp an einem rudimentären Organ handelt es sich 
wohl nicht, denn ein solcher würde nur in fortschreitender Ver¬ 
kleinerung sich iiussern. Es ist vielmehr wahrscheinlich, dass die 
Atresien. wie die akuten Entzündungen, unter dem Einlluss bak¬ 
terieller LcbeUKp.rozes.xe zu stände kommen, indem die Wand durch 
die Toxine des im Wachstum begünstigten Bact. coli fortwährend 
gereizt w ird und mit Kindegcwebxproliferation reagiert, w'elehc zur 
Oblitenitlon führt. 

5) Josef lv o r t e s z - Ofen-l Vst: Zur Frag*© vom Mechanismus 
der Darmstrangulation. 

Verfasser hält das Hi nein treten grösserer Parmpartieu in den 
Einklemmungsring infolge der Peristaltik (Wilms) für ausge¬ 
schlossen. (>s könne dies vielmehr sehr oft schon primär hei der 
Einklemmung erfolgen. Wenn nach Durchtritt einer kleinen 
Schlinge diese sieh auf Kosten des abführenden Schenkels all¬ 
mählich vergrössert, so werde dies durch die bald sich (‘instellende 
Kntanhäul'img und Blähung des zuführenden Rohres vordem Ringe 
und durch den erhöhten abdominellen Druck verursaelit, w ie Tier¬ 
experimente glaubhaft machen. 

(»> v. E i c k e n - Freiburg i/Rr.: Entfernung eines Knochen¬ 
stückes aus einem Bronchus des rechten Unterlappens auf natür¬ 
lichem Wege. 

20jähriges Mädchen hatte vor einem halben Jahr einen ge¬ 
kochten scharfkantigen Knochen aspiriert, und wiederholt Lungen- 
blutungen gehabt. Entzündliche Erscheinungen fehlten. Die Ex¬ 
traktion gelang (Prof. K i 11 i a n) unter Bronchoskopie mit dem 
Li st er sehen Häkchen. 

7) L e n g e m a n n - Breslau: Unblutige Behandlung der 
Dupuytren sehen Fingerkontraktur. 

3 günstige Erfolge mit Thiosinarnininjektionen (Thiosin- 
amin 2.0. Glyzerin 4.0. Aqu. dest. 14.0 — täglich eine Pravazspritzek 

8) S c li u in bürg- Hannover: Bemerkungen zu der Wirkung 
des Seifenspiritus als Desinflziens medizinischer Instrumente. 

Verfasser konnte die Versuche Ger so ns. der in Seifen- 
s])irituswatte eingewickelte gebrauchte Instrumente nach wenigen 
Tagen keimfrei fand (Agarstich), nicht bestätigen (Bouillon- 
impfung). 

0) S t e i n h a u e r - Naumlmrg a/S.: Eine seltene Ursache von 
Darmstenose: 

Mehren» grosse Knäuel von Täniengliedern. 

N a c h t r a g: 1 »ein U(‘f('i*at(‘ in No. 20 über O. R ö s s 1 e r s 
Mitteilung: ..Die volumetrische Eiwcissbeslimmuiig im Harn“ ist 
nachzutragen, dass Ferroeyankali mit Vorteil durch J oll es sein 1 
Flüssigkeit ersetzt wird. 

It. Grasho y - München. 

Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

No. 22. 1) C. T o 1 d t - Wien: Gedächtnisrede auf K. Langer 
Ritter v. Edenberg. 

2) E. Z u e kork a n d 1 und S. E r h (* n - W ien; Zur Physio¬ 
logie der willkürlichen Bewegungen. 

In dieser 3. Mitteilung h(‘riehten die Verfasser über ihre am 
Lei »enden angest(‘llt(‘n Beobachtungen. weleho die Lage der Sehwcr- 
1 i ii it» zur AeliS(» des Kniegelenks heim Aufreelitsteheii betreffen* 
G. II. M a y e r war zu dem Ergebnis gekommen, dass die Sehwer- 
1 in it* hinter die Kniegelenksnehse falb». Eine Anzahl neuer Be¬ 
obachtungen. auf die hier nicht im einzelnen (‘ingegangen w T erd(‘ii 
kann, spreeli(*n nun g(‘gen die Theorie Mayers über die Fest¬ 
stellung (b's Kniees und können nur so ged(Mitet werden, dass die 
Si-hwere nicht, wie angenommen wurde, einen ticktierenden Zug 
ausübt, sondern die Schwerlinie vor der Achse des Kniegelenkes 
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gelegen ist und aus diesem Grunde die Fixation des Gelenkes in 
Streckstellung ohne Muskelaktion und ohne Bänderspannung er¬ 
folgen kann. Die Lage der Schwerlinie lässt sich besonders aus 
dem Verhalten der Patella erschlossen. 

öi o. R u r k a. r d - Graz: Zur operativen Therapie bedroh¬ 
licher Blutungen nach Tonsillotomie. 

Bei der Kritik der operativen Methoden kommt Verfasser 
vor allem zu dem Schlüsse, dass der Unterbindung der Parotis 
communis unter allen Umstünden die Berechtigung in der Thera¬ 
pie der fraglichen Blutungen abzusprechen sei. Verfasser bespricht 
sodann einen von N ikolailoni für verzweifelte Fälle von toii- 
sillären Blutungen vorgesehlngenen Weg, der darin besteht, die 
Tonsille von aussen zugänglich zu machen, zu entfernen und dann 
den Schlund durch Aneinandernähen der Gaumenbögeu zu 
sehliessen. Der B(‘selir(‘iInnig der Technik ist nicht 1 »eigefügt, ol» 
di(‘ Op(»rationsnietliode in praxi auch schon Anwendung gefun¬ 
den hat. 

4) L. M o s k o w r i c z - Wien-Döblin: Physostigmin gegen ge¬ 
fahrdrohenden Meteorismus (namentlich nach Operationen). 

ö hochgradig geschwächte Kranke ertrugen Itosen von 1 mg 
sehr gut. Diese Menge und in 2 Fällen eine halb so grosse Dosis 
in grösserem Intervall 2 mal nacheinander haben hochgradig auf 
getriebene Därme prompt zur Kontraktion gebracht. In 2 Fällen 
schien dies lebensretteini zu wirken. An den übrigen Organen wur¬ 
den schlimme Nebenwirkungen nicht wahrgenommen. Namentlich 
hei dem nach Operationen auftretenden sogen. Pseudo-Ileus 
empfiehlt sich die Anwendung des Physostigmins. 

5) C. Nicolich- Triest: Die totale perineale Prostatektomie 
zur Behandlung der Prostatahypertrophie. 

Die Mitteilung stammt von der Demonstration eines GSjähri- 
j Kranken, der infolge der Hypertrophie der lateralen Prostata¬ 
lappen an kompletter Harn roten tion litt. Am lö. Tage nach der 
Operation, deren wesentlichste Teile in der Freilegung der hinteren 
Wand der Drüse und ihrer nachherigen Exstirpation besteht, 
konnte Pat. spontan urinieren, der Harn wurde klar, das Miktions 
bediirfnis schränkte sieh ein und die Binse kann vollständig ent¬ 
leert werden. Die Bot t i n i sehe Operation soll durch diese op»»m- 
live Methode in ihrer Wirksamkeit übertroffen werden. Hinsicht 
lieh der Indikation zu dem Eingriff ist zu bemerken, dass viele Fälle 
kompletter Harnverhaltung auch durch regelmässiges Katheteri- 
sieren ausheilen. 

No. 23. 1) Th. Escherich-Wien: Die Erfolge der Serum¬ 
behandlung des Scharlach an der Universitätskinderklinik in 
Wien. 

Vortrag, gehalten auf dem internationalen medizinischen Kon¬ 
gress in Madrid. 

2) R. Neur at h: Ueber ein bisher nicht gewürdigtes Sym¬ 
ptom der Rachitis. 

Bei rhnchitischon Kindern, namentlich solchen des ersten 
Lebensjahres findet sieh nach Verfasser eine typische, ja pathogen 
menisebe Veränderung der Form der Fingerphalangen, indem eine 
leicht spindelförmige Auftreibung aller Phalangen zu stände 
kommt, während die normal dicken Phalangealgelcnke mehr ein¬ 
gesunken erscheinen. Die Form Veränderung, an der mehr die dor¬ 
sale Fläche beteiligt ist, kann Ix'ssor bei der Protilbetraehtiing 
wahrgenommen werden (cfr. Abbildung Im Original). Es kommt 
auch nicht selten zu Formverändenmgen, welche jenen der Tnun- 
melsehliigelfinger entsprachen. Die Verdickungen sind wahrschein¬ 
lich perinst irischen, kalklosen Auflagerungen zuzusehreiben. Eine 
Verwechslung mit der hereditär-syphilitischen Phalnngitis der 
Kinder kann leicht ausgeschlossen werden. Mit dem Verschwinden 
der Khaehitis gehen auch die beschriebenen Veränderungen d«»r 
Finger zurück. 

3) N. Swoboda - Wien: Ein Fall von chondrodystrophi¬ 
schem Zwergwuchs (Achondroplasie). 

Beschreibung und Abbildung des beobachteten Falles, welcher 
ein 10 jähriges Mädchen betrifft. Die KörperUinge betrügt UH cm. 
die Länge von der Symphyse bis zur Sohle beträgt nur 38 cm. 

4) H. Schloess-Kierliug - Gugging: Ueber einen Fall 
von infantiler Paranoia. 

Verfasser kennzeichnet zuerst seinen eigenen Standpunkt in 
der Paranoiafrage. Der 13 jälirige Knaln», welchen die mitgeteilte 
Beobachtung lietrifft. war psychopathisch lielastet, hatte l»is znm 
4. Jahre Stimmritzenkrämpfe und genoss frühzeitig Alkoliol und 
halte wahrscheinlich schon in seinem 8. Jahre Wahnvorstellungen 
mit Grössenideen, sowie Halluzinationen. Die Wahnvorstellungen 
wiesen bereits eine gewisse Systematisierung auf. Der Kranke er 
bängte sich. 

5) ,T. B. T e ich- Kagran: Ein neuer einfacher Impfschutz¬ 
verband. 

Verfasser kleb! uhrglasförmige Schälchen aus Celluloid mittels 
1 leftpilaster und Organtin auf die Impfstellen. Der Verband kann 
1 2 Tage liegen bleiben. Grass mann - München. 

Wiener klinische Rundschau. 

No. 20. F. Rode- Triest: Zur Kasuistik der traumatischen 
Larynxblutungen. 

Solche Blutungen sind nur ganz vereinzelt beschrieben worden. 
Verfasser erleide eine solche beim Versuch, ein Epiglottisinfiltra* 
abzutragen: die Operation blieb unvollendet; nach verschiedenen 
vergeblichen Massnahmen, auch Adrenalin versagte, stand l>ei völli¬ 
ger Ruhelage der sehr anämisch gewordenen Kranken di*» Blutung: 
andernfalls hätte wohl nur noch die Pbaryngotouiia subhyoide.i 
Erfolg versprechen körn non. 
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No. 20/21. O. Kahl er-Wien: Klinische Beiträge zur Be¬ 
handlung der Narbenstenosen des Larynx. 

Nach den auf C h i a r i s Klinik gemachten Erfahrungen ist 
das rationellste, wenn auch oft recht langwierige Verfahren die 
«allmähliche Dilatation durch Einführung von Bolzen aus hartem 
Material, z. B. Hartgummi: K. gibt hierzu 10 Krankengeschichten. 
Die im Notfall in Betracht kommende Laryngofissur pflogt durch¬ 
aus keine so guten Resultate zu haben. Zur Erhaltung der einmal 
erzielten Erweiterung empfiehlt sich die Schornsteinkanüle als be¬ 
sonders geeignetes Mittel. 

No. 20. O. St ros s-Wien: lieber die diuretische Wirkung 
des Theophyllin (Theocin). 

Das Mittel entfaltet seine bisweilen ungemein ergiebige diu¬ 
retische Wirkung auch schon in ganz kleinen Dosen. Die Neben¬ 
wirkungen, Uebelkeit, Erbrechen, Kopfschmerz, machen sich oft 
recht unangenehm bemerkbar; epileptiforme Anfälle, wie Schle¬ 
singer sie in 2 Fällen beschrieben, hat St. nicht beobachtet; man 
suchte die Nebenerscheinungen auf verschiedene Weise aus- 
zusehalten, zuletzt wurde die Verodnung in folgender Form als 
zweckmässig gefunden: Theophyllin 0.25—0,3n, Extr. Rellndonn. 
0,005—0,01, 2—3 mal täglich, nicht nüchtern, die letzte Gabe nach 
dem Mittagessen zu nehmen. 

No. 22. A. Top ol an ski: Blitzschläge und Augen- 

blut ungen. 

In einem Fall fanden sich auf beiden Augen Blutungen, von 
denen die eine — der Kammer — rasch, die der anderen Seit«», wie 
jede Glaskörperblutung, nur sehr langsam zur Ri»sorption kam. 

Zu unterscheiden von dieser eigentlichen Blitzwirkung sind 
gelegentlich vorkommende Blutungen nach einem durch den Blitz 
veranlassten Trauma, wie z. B. durch abgeschlagene Ast¬ 
stücke u. dergl. 

Wiener medizinische Presse. 

No. 20/21. V. Urbantschitsch: Ueber die vom Gehör¬ 
organe ausgehenden Irradiations- und Reflexerscheinungen. 

Wegen der grossen Zahl von Einzelheiten zum Referat nicht 
geeignet. 

Prager medizinische Wochenschrift. 

No. 20. A. Pribram gewidmet, enthält nur Beiträge seiner 
Schüler und zum Schluss ein Verzeichnis der von Pribram 
selbst und aus seiner Klinik stammenden Arbeiten. 

J. Bloch: Zur Galvanotherapie des Meni&resehen Sym- 
ptomenkomplexes. 

Galvanisation quer durch den Schädel hat in 4 Fällen ent¬ 
schiedene, teilweise sehr grosse Besserung gebracht, so dass bei 
der allgemeinen Aussichtslosigkeit der Therapie ein Versuch zu 
empfehlen ist. 

R. Funk e: Ueber Pseudotetanie. 

Drei ausführlich beschriebene Fälle von Pseudotetanie bei 
Hysterischen. 

C. Gütig: Ueber das Verhalten der Leukocyten beim Para- 
typhus. 

G. schliesst aus seinen Befunden, dass selbst leichte Para¬ 
typhusfälle erhebliche bestimmte Blutveränderungen aufweisen, 
die im wesentlichen mit den für den Abdominaltyphus beschrie¬ 
benen tibereinstimmen, somit nicht für den letzteren allein, son¬ 
dern für eine Gruppe verwandter Krankheiten charakteristisch 
sind. 

R. Kohn: Myasthenia gravis pseudoparalytica und Gra¬ 
vidität. 

Die Beziehungen der Myasthenie zur Schwangerschaft sind 
noch wenig bekannt. Verfasser hat eine Kranke beobachtet, l>ei 
welcher die ersten Erscheinungen bald nach einer Geburt ein- 
setzten. während einer neuen Gravidität mit Remissionen fort- 
bestanden und 2 Tage nach der normal verlaufenen Geburt zum 
Tode führten. Soweit sieh Überblicken lässt, scheint die Kon¬ 
zeption von ungünstigem prognostischem Einfluss auf das Leiden 
zu sein. 

F. Pick: Larynxpolyp und Lungentuberkulose. 

Bei einem Kranken mit ausgesprochen entwickelter Lungen¬ 
tuberkulose stellte sich nach operativer Entfernung eines seit 
8 Jahren bestehenden Larynxpolypen (Autoskopie Kirstcinl eine 
fortschreitende objektive und subjektive Besserung ein. nach P.s 
Auffassung eine Folge der verbesserten Zufuhr frischer Luft. Der 
Einfluss von Stenosen der oberen Luftwege auf die Entstehung 
und Verlauf der Lungentuberkulose ist noch zu wenig studiert. 

H. Pribram: Ueber die hämostatische Wirkung der 
Gelatineinjektionen bei Typhus abdominalis. 

Die an 6 Fällen bei typhösen Darmblutungen gemachten Er¬ 
fahrungen scheinen günstig zu sein. In 5 Fällen hörte die Blutung 
unmittelbar oder alsbald auf, ein 0. ging am folgenden Tage zu 
gründe. Auf das beschriebene Verfahren für die so wichtige 
sichere Sterilisierung der Gelatine kann hier nicht eingegangen 
werden. 

L. Schwarz: Arteriitis obliterans und Arterienembolie 
nebst embolischem Muskelinfarkt bei Endokarditis. 

Die betreffende Kranke ging unter septischen Erscheinungen 
zu gründe: Arteriitis der basalen Hirnarterien, komplette Oblitera¬ 
tion der Art. brachialis, zirkumskripte Myositis am Vorderarm 
durch em1>olischen Infarkt, letzteres ein noch kaum beschriebener 
Befund. 


No. 21/22. O. v. F r a n q u 6 - Prag: Geburtshilfe und Gynä¬ 
kologie im XIX. Jahrhundert, mit besonderer Berücksichtigung 
der Verhältnisse in Prag. 

Antrittsvorlesung. 

No. 21. V. B a n d 1 e r - Prag: Ueber Blasentuberkulose. 

Bemerkenswert ist die Beschreibung eines Falls, bei dem die 
Kapazität der Blase durch Schrumpfung auf 30 ccm gesunken und 
der unter unerträglichem ständigen Urindrang aufs äusserste 
heruntergekommen war. Die einfache Sectio alta mit folgenden 
Spülungen der hochgradig ulzerös zerstörten Blase fühlte offenbar 
durch Narbonsehninipfung eine durchgreifende Besserung herbei, 
welche nach 3 Jahren noch anhält. Durch die dauernd offen ge¬ 
halten«^ Fistel entleert sich völlig klarer Urin. Patient ist wieder 
durchaus arbeitsfähig geworden. B e r g e a t - München. 

Otiatrie. 

F. B e z o 1 d - München: Allgemeine Sepsis bei chronischer 
Mittelohreiterung mit zentral gelegener Trommelfellperforation. 

(Vortrag auf der 74. Naturforscher- und Aerzteversammlung zu 
Karlsbad.) (Zeitschr. f. Otiatrie, 42. Bd., 2. Heft.) 

fhronische Mittelohreiteningen mit zentraler, nicht rand- 
ständiger Perforation tx»i sonst gesundem Organismus sah Be- 
z o 1 d während seiner langjährigen Praxis im allgemeinen voll¬ 
kommen harmlos verlaufen, was dadurch zu erklären ist, dass 
hiebei das häufigste Mittelglied intrakranieller Komplikationen, die 
Cholesteatombihlung. fehlt. Eine Ausnahme machen 3 Fälle, 
welche durch das Auftreten schwerer, zweimal rasch zum Tode 
führender akuter «allgemeiner Sepsis von dem gewöhnlichen Ver¬ 
lauf abweichen. Im Missverhältnis zu der Schwere der Kompli¬ 
kation steht ln allen 3 Fällen der ursprünglich vorliegende geringe 
klinische und anatomische Befund im Ohr. Alle 3 Fälle zeichnen 
sich weiterhin durch die Bildung fibrinösen Exsudates, durch den 
überwiegenden Nachweis des Streptokokkus pyogenes im Sekret 
und durch hochgradige Schmerzhaftigkeit ln der Umgebung des 
Ohres aus. Die Fälle verteilen sieh «auf die Z«dt von VJSJahren, 
was für das glücklicherweise seltene Vorkommen spricht*/ 

Toshio Sato aus Niignta in Japan: Vergleichend© Unter¬ 
suchungen über die Bogengänge des Labyrinths beim neugebore¬ 
nen und erwachsenen Menschen. (Aus dem Laboratorium der 
Ohren- und Kohlkopfklinik in Rostock.) (Ibidem.) 

Verfasser bespricht zunächst die Methode seiner Bogeng.angs- 
messungen. Als Ergebnis derselben fand er die Form und die 
Dimensionen der Bogengänge hei verschiedenen Individuen grossen 
Schwankungen unterworfen; hei den gleichnamigen Bogengängen 
der rechten und linken Seite desselben Individuums dagegen fand 
er dieselben gleich. Das Verhältnis der Länge der 3 Bogengänge 
findet sich so angegeben, dass der hintere Bogengang am längsten, 
der horizontale am kürzesten ist. Die Unterschiede der Bogen¬ 
gänge des Labyrinths beim neugeborenen und erwachsenen 
Menschen sind, wie auch Siebenmann gefunden hatte, sehr 
g«»ring. Das Lumen der Bogengänge nimmt sogar während des 
Körperwaehstums etwas ab. 

A. E p h r a i m - Breslau: Zur Technik der Injektion von 
Flüssigkeiten in das Mittelohr. (Ibidem.) 

Verfasser injiziert Luft und Flüssigkeit gleichzeitig, um da¬ 
durch zu verhindern, dass die Flüssigkeit vorzeitig in den Rachen 
abfli(»sst. Das Verfahren ist genauer beschrieben. An «ler B e - 
z o 1 d sehen Klinik findet die Injektion von Flüssigkeiten mittels 
«ies Katheters durch die Tube in das Mittelohr überhaupt keine 
Anwendung; Bezold hält es nicht nur für überflüssig, sondern auch 
wegen nicht auszusehliesscnder Infektion mittels des Nase und 
Nasenrachenraumes passierenden Katheters für gefährlich. 

O s t m a n n - Marburg: Klinische Studien, zur Analyse der 
Hörstörungen. (Mit 5 Tabellen auf 13 Blatt und 1 Fiebertafel.') 

I. Teil: Zur Analyse der Hörstörung bei der akuten perforativen 
Mittelohrentzündung. (Zeitschr. f. Otiatrie, 42. Bd., 3. Heft.) 

Ostmann gibt zunächst eine ausführliche Schilderung der 
alle Details auf das peinlichste berücksichtigenden Untersuchung« 
methode. die sich im grossen und ganzen mit den von Bezold 
aufgestellten Nonnen deckt. 

Die Untersuchung selbst erstreckte sich auf 10 Fälle akuter 
perforativor Mittelohrentzündung und wurde bei 9 Fällen vom 
ersten Tage des Eintritts in die Behandlung bis zur Heilung täg¬ 
lich oder in Intervallen von wenigen Tagen wiederholt, nach d«»r 
Heilung zumeist in grösseren Zeitabschnitten, bis gegen 7 Monate 
nach dem Beginn der Erkrankung. 

Nach dem Ergebnis der Untersuchungen stellt die akute per- 
forative Mittelohrentzündung — übereinstimmend mit den Resul¬ 
taten Waunera — keineswegs den Typus einer reinen Mittel- 
ohrerkrankung dar, vielmehr zeigt si(*h zumeist das Labyrinth mit¬ 
beteiligt, was sich durch eine nicht unbeträchtliche Einengung der 
oberen Tongrenze kund gibt (bis ft. Den Grund liiefür sieht 
Ostm a n n bei den leichteren Fällen in einer fluxionnren Hyper¬ 
ämie. in d«*n schwereren Fällen, in welchen auch noch nach Ablauf 
der Erkrankung eine Herabsetzung für die höchsten Töne nach- 
zuweisen ist, wahrscheinlich in einer entzündlichen Bindogewebs- 
neubildung. Nur in einem der beschriebenen Fälle, bei dem allein 
auch keine subjektiven Geräusche auftraten, wurde keine Ein¬ 
engung gefunden. Ans den Krankengeschichten ergibt sich ferner 
di<» in prognostischer Hinsicht bed«»utsame Tatsache, dass wir um¬ 
soweniger im allgemeinen auf schnelles Schwinden der Hörstörung 
insbesondere für hohe Töne und Geräusche und auch der subjek- 
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tlven Ohrgeräusche zu rechnen haben, je länger die Einengung der 
oberen Tongrenze dauert und je bedeutender sie ist. Ost mann 
möchte deshalb bei der Einfachheit der Feststellung der oberen 
Tongrenze (Ins neueste Galtonpfeifclien, als ein notwendiges Re¬ 
quisit für Diagnose und Prognose auch der akuten perforativen 
Mittelohrentzündung, allgemeiner eingeführt wissen. 

Die u n t e r e Tongrenze erwies sich in allen Fällen mehr oder 
weniger eingeengt (bis A). 

Die Einengungen der oberen und uuteren Tongrenze sind fast 
von Tag zu Tag wechselnden Verschiebungen aiisgesetzt. 

Beim W e b e r sehen Versuch latemlisiert der Stimmgabelton 
auf der Höhe der Erkrankung stets nach der erkrankten Seite hin. 
Die während des Ablaufs der Erkrankung nicht selten von Tag 
zu Tag schwankende Knoehenleitung für die c-Gabel war fast aus¬ 
nahmslos verlängert und zwar im letzten Stadium der Erkrankung 
mehr als auf der Höhe derselben. 

Die llördauern zeigen fast durehgehends für alle Töne eine 
dem Verhältnis der Hörweite (die Zahlen 7 und 8) stehende Ein¬ 
busse, und zwar für die tieferen Oktaven durchschnittlich eine 
grössere als für die höheren. Für die letzteren wurde die normale 
Hörfähigkeit im allgemeinen zuerst wieder erreicht, für die 
tieferen Oktaven zuweilen erst nach vielen Monaten. 

II. Eulens t. ein- Frankfurt a. M.: Heber die Mastoiditis 
bei Diabetikern. (Ibidem.) 

Während von einzelnen Autoren der Otitis media diabetica ein 
gewissermassen spezifischer Charakter zuerkannt wird, tritt 
Eulen st «»in dem entgegen auf Grund genauer Beobachtung 
von 70 akuten Mittelohreiterungen bei Diabetikern. Er stellt fest, 
dass die klinischen Symptome bei der akuten Mittelohreiterung und 
bei der Mastoiditis der Diabetiker, sowie der Oporationsbefund 
bei letzterer ebenso wie bei derjenigen der Nichtdiabetiker in den 
weitesten Grenzen schwanken und mit ganz wenigen Ausnahmen 
von dieser nicht wesentlich verschallen sind: die Grundursache des 
Zustandekommens der Mastoiditis bei Diabetikern ist nicht in dem 
Vorhandensein des Diabetes zu suchen, sondern beruht in aller¬ 
erster Linie, ebenso wie bei den Nichtdiabetikern auf einer indi¬ 
viduellen lokalen Disposition, wie sie Bezold in dem Vor¬ 
handensein abnorm umfangreicher, präformierter Zeiträume im 
Warzenteil sieht: eine durch den Diabetes bedingte Verminderung 
der Widerstandsfähigkeit der Gewebe ist, mit ganz wenigen Aus¬ 
nahmen, in den bisher beobachteten Fällen nicht naclizuweisen, in 
einer grösseren Anzahl von Fällen aber mit Sicherheit auszu- 
sehliesscn. 

II. Streit: Ein Operationsverfähren zur Eröffnung tief- 
gelegener, von der Spitze der Felsenbeinpyramide ausgehender 
Epiduralabzesse. (Aus dem Ambulatorium und der Privatpraxis 
des Herrn Privatdozenten Dr. E. Leut er t zu Königsberg i/Pr.) 
(Archiv f. Ohrenheilk. 57. Bd., 3. u. 4. Heft.) 

Verfasser empfiehlt ein von ihm an der Leielie ausprobiertes 
Verfahren zur Eröffnung der höchst seltenen, an der Spitze der 
Fclsenbeinpyrainide. insbesondere unterhalb des Ganglion Gasseri 
gelegenen Eiterherde. Die hierin»! angewandten Instrumente 
werden durch die beistehenden Zeichnungen illustriert. 

.T. M ö Her: Bemerkungen über die seitlichen adenoiden 
Vegetationen im Nasenrachen nebst Beschreibung eines neuen 
Instrumentes für deren Entfernung. (Mitteilung aus der oto- 
logisch-laryngologisehen Klinik des Kommunehospitals zu Kopen¬ 
hagen. Direktor: Prof. Dr. Holger M y g i n d.) (Ibidem.) 

Die von W. M e y e r zuerst t>cobachteten seitlichen Vege¬ 
tationen in der U o s e n m ü 11 e r sehen Grube und an den Tuben- 
wiilsten fanden sich in obiger Klinik 9 mal unter 200 adenoiden 
Vegetationen überhaupt, in der Privatpraxis Prof. Myginds 
sogar 11 mal unter 120 Fällen. Die seitlichen adenoiden Vege¬ 
tationen haben nicht wie die gewöhnlichen die grosse Tendenz 
zum Atrophioron. weshalb sie verhältnismässig häufig in späteren 
Jahren, selbst in den 30 er und 40 er Jahren noch gefunden werden; 
dies bängt wohl mit ihrer bedeutend derberen Konsistenz zu¬ 
sammen. Die Symptome sind dieselben wie bei den gewöhnlichen 
adenoiden Vegetationen: Nasalstenose, Schnarchen, Rliinolalia 
clausa, Schwerhörigkeit, Ohrensausen, Aproscxie, Kopfweh, 
Enuresis, Pnvor nootumus n. s. w. 

Dieselben sind meist doppelseitig. Die Diagnose wird haupt¬ 
sächlich durch die Digitaluntersuchung — 10 Tage nach der Ab¬ 
tragung der gewöhnlichen adenoiden Vegetationen — oder durch die 
Rhinoscopia. post, gestellt: man sieht oder fühlt dann die Perlen¬ 
schnur- cwler kannnfönnigen Gebilde, welche au« der Rosen- 
nitillerseben Grube liervorragen. Die Behandlung besteht in 
instrumenteller Abtragung, wofür als besonders geeignet ein von 
Prof. M y g i u d konstruiertes, im Text abgebildetes Adenotom be¬ 
zeichnet wird. — Diese Gebilde verdienen grösste Aufmerksamkeit, 
ztunnl wir durch B e z o I d wissen, welche verhängnisvolle Rolle 
ihnen bei der Cholesteatombildung in den Mittelohrräumen zu¬ 
kommt 

B. v. T ö r ö k - Ofen-Pest: Abduzenslähmung in Begleitung 
einer akuten Mittelohrentzündung. (Ibidem.) 

Verfasser beliebtet über einen Fall, in welchem auf dem Höhe¬ 
punkt einer akuten Mittelohreiterung eine Abduzenslähmung der 
entsprechenden Seite auftrat, welche dann wieder gleichzeitig mit 
dem günstigen Verlauf des Mittelohrprozesses allmählich schwand. 
Aus dem Fehlen intrakranieller Symptome schliesst Verfasser, dass 
die Entzündung vom Miltelolir zu dem an der Spitze der Felson- 
beinpyrnniide verlaufenden Abduzeus auf einem ausserhalb der 
Srhädclhohle liegenden Wege fortgeschritten ist und hier vielleicht 
nur durch Bildung eines zirkumskripten Oedcms die Lähmung ver- 
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ursacht hat. Für das Vordringen des Entzündungsprozesses auf 
diesem ganz ungewöhnlichen Wege scheinen nach Mitteilungen 
anderer Autoren (Habermann, Styx) vornehmlich Dehis- 
zenzen an der Paries carotica der Paukenhöhle und pneumatische 
Zellräume in der Pyramide, namentlich gegen die Spitze zu, von 
Bedeutung zu sein. 

O s t m a n u - Marburg: Die Beeinflussung des Binne sehen 
Versuches durch Schalleitungsstörung des anderen Ohres. (Ibid.) 

Ost mann hat die obige Frage an 32 völlig normal 
hörenden Personen männlichen Geschlechtes lind nahezu gleichen 
Alters (17— 21 Jahren) ln der Weise geprüft, dass er das linke Ohr 
durch festes Verstopfen mit Watte schwerhörig machte und rechts 
vor wie nach der Verstopfung den Rinne sehen Versuch aus- 
fülirte (c-Stimmgabcl). 

23 Fälle Hessen eine deutliche Beeinflussung des Rinne sehen 
Versuches durch das andere, infolge von Schalleitungsstörung 
schwerhörige Ohr in dem Sinne erkennen, dass die Dauer der 
Knochenleitung verlängert und der positive Wert der Luftleitung 
herabgesetzt wurde; nur 9 Fälle Hessen eine Beeinflussung des 
R i n n e sehen Versuches nicht erkennen. 

K. Grunert: Zur Aetiologie des primären, interl&mel- 
lären Trommelfellabszesses. (Aus der k. Universitäts-Ohrenklinik 
zu Halle a/S., Geh. Rat Prof. Dr. Sch wart ze.) (Ibidem.) 

Verfasser berichtet über einen typischen Fall eines primären 
interhunellüren Trommelfellabszesses: es fehlten alle auf eine 
gleichzeitige Otitis media hiudeutenden Erscheinungen, wie Funk¬ 
tionsstörung oder für Exsudat in der Paukenhöhle sprechende 
Auskultationsgeräusehe. In dem Abszesselter fanden sich Strepto¬ 
kokken. Die Infektion sieht der Autor dadurch erfolgt, dass der 
Krankt» heim Versuch, das durch einen Ceruminalpfropf verlegte 
Ohr mittels eines nadelartigon Instrumentes wieder frei zu machen, 
das Trommelfell verletzte. Auf die traumatische Entstehung der 
inlerlamellären Trommelfellajbszesse hat zuerst Schwartze 
hingewiesen. 

N. Sack: Zur Tamponbehandlung der Otitis externa furun- 

oulosa. (Aus dem Sophien-Kinderspital in Moskau.) (Monatssclir. 
f. Ohrenheilk.. 37. Jahrgang, 1903, No. 1.) 

Verfasser tupft den kranken Gehörgang vorsichtig aus. nach 
eventueller vorheriger einmaliger Ausspritzung, alsdann führt er 
einen der Verengerung entsprechend dicken, mit 10 proz. Karlxd- 
glyzerin gut imprägnierten Wattetampon in den geschwellten Ohr¬ 
kanal ein; täglich einmal findet Wechsel des Tampons statt. Bei 
Abszedierung macht Verfasser Inzision und verfährt im übrigen 
wie ausgeführt; unter Umständen noch Eisblase auf den Tragus. 
Das Imprägnierungsmittel des Tampons erscheint dem Verfasser 
von untergeordneter Bedeutung, was ich nach den Beobachtungen 
an der hiesigen Universitätsolirenkliuik bestätigen kann, wo die 
denkbar besten Erfolge durch die Drucktamponade mittels in 
Jodofonnpnlver getauchter Wattebäusche erzielt -werden. Auch in 
das gesunde Ohr prophylaktisch 10 proz. Karbolglyzeriu ein¬ 
zuträufeln. wie Verfasser anrät, erscheint überflüssig, die Selbst¬ 
behandlung der Patienten auch im Endstadium nicht ratsam. 

P. Papanikoläon - Konstantinopel: Ein bemerkenswerter 
Fall von Bezold scher Mastoiditis mit Extraduralabszess. 
(Ibidem.) 

Ohne dass jemals Sekretion oder nennenswerte Schmerzen im 
Ohr bestanden hätten, kam es bei einem 55 jährigen Mann nach 
Influenza zur Bildung eines Senkungsabszesses infolge Durchbruch 
von Eiter durch 2 Fistelgänge an der Spitze des Warzenteils; nach 
oben bildete sich ein mächtiger Extraduralabszess, welcher durch 
Y)ruckusur zu Knochendefekt an der Schuppe und Eiteransamm- 
lung unterhalb des M. temporalis führte. Die Operation führte 
nach ca. 9 Monaten zur Heilung. 

Meyer zum Gottesberge: Ein Fall von multipler 
Neuritis mit besonderer Beteiligung des N. acusticus und tri ge- 
minus. (Aus dem Ambulatorium des Prlvatdoz. Dr. G. Brühl 
zu Berlin.) (Ibidem, No. 2.) 

17 jiihriger, bisher gesunder Mann. Die ersten Erscheinungen 
bestehen in Fieber (38—39,5°), Uebelkeit, Erbrechen und Schwer¬ 
hörigkeit; am 3. Tage vollkommene Ertaubung und starke Gleich¬ 
gewichtsstörungen. Der Ohrspiegelbefund ist vollkommen negativ. 
Die Erkrankung des N. trigeininus äussert sieh durch eine Herpes - 
eruption im Gebiete der 3 Trigeminusäste und des N. oceipitaiis 
beiderseits, stärker rechts und durch starke Druckempfindlichkeit; 
die Erkrankung der übrigen peripheren Nerven durch Empfindlich¬ 
keit ihrer Druckpunkte, durch motorische Schwäche iu Arm und 
Bein, durch leichte Koordinationsstörungen, durch Hyperästhesie 
einzelner Hautbezirke und Herabsetzung der Reflexe. — Nach 
Ü—-7 Woehen sind alle anderen Erscheinungen von seiten des 
Nervensystems bis auf etwas unsicheren Gang verschwunden, da¬ 
gegen zeigt sich noch völlige Taubheit für alle Ilörpnifungsiniln l 
trotz der sofort bei Beginn der Erkrankung eingeleiteten Pilokarpin 
kur und späterer Darreichung von Salicyl-Natr.-jodat. und zuletzt 
riiinin; auch Elektrizität fand Anwendung. — Als veranlassendes 
Moment kommt Erkältung iu Frage. — Differentialdiagnostisch 
kommt vorzüglich eine akute basilare Meningitis in Betracht; sic 
wurde durch den Verlauf und besonders durch das Fehlen wesent¬ 
licher Hinidrucksymptome ausgeschlossen. 

E. U r l) a li t s e h i t sch: Vibrationsmassage der Ohrtrom¬ 
pete bei chronischem Mittelohrkatarrh. (Ibidem. No. 3.) 

Mehrere Fälle von chronischem Mittelolirkalarrh, bei welchen 
(»s sich um subjektive Gchörsemptindungen oder auch um herab¬ 
gesetztes Hörvermögen gehandelt hat, Hessen eine Besserung nach 
obiger Behandlung erkennen. 
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II ;i u g - München: Ueber die Beeinflussung gewisser subjek¬ 
tiver Ohrerscheinungen durch Behandlung 1 der genitalen Sphäre 
der Nase. Ein lleitmg zum Zusammenhang zwischen naso-geni- 
talen Beziehungen und Ohraffektionen beim weiblichen Geschlecht. 
(Vortrag, gehalten in der Münchener lar.-otol. Gesellsch., Januar 
BXÖ.) (Ibidem.) 

Auf Grund von 4 ausführlich mitgeteilten Krankengescliichten 
weiblicher Individuen kommt II a u g zu der Schlussfolgerung, 
dass subjektive Sclimerzemptindungeu und Geräusche beim 
weiblichen Geschlecht ohne objektiven Befund auf Basis einet# 
nasogenitalen Ohrkonnexes entstehen können. Ein derartiger 
Kausalnexus darf um so eher angenommen werden, wenn sich die 
betreffenden lokalen Partien dos Nasenabschnittes in mehr oder 
weniger charakteristischer Weise verändert zeigen und wenn noch 
ein zeitliches Zusammentreffen zwischen der Akme der subjektiven 
Erscheinungen und den Menses vorliegt. Zudem aber ist es nötig, 
dass alle anderen möglicherweise die gleichen Erscheinungen ver¬ 
anlassenden Allgemeinerkrankungen durch die einschlägige The¬ 
rapie möglichst ausgesehaltet werden können. 

Die subjektiven Ohrsymptome obiger Art werden durch Ko- 
kainisierung der geschwellten Muschelpartien und nachfolgende 
Aetzung mit Triehlorossigsnure oder durch Elektrolyse im all¬ 
gemeinen günstig beeinflusst. 

G. Alexander: Zur Pathologie und pathologischen Ana¬ 
tomie der Pachymeningitis int. in Fällen otogener Pyämie. (Aus 
der Universitäts-Olirenklinik (Hofrat Prof. Folitzer) in Wien.) 
(Ibidem.) 

Verfasser teilt die Krankengeschichte und den Sektionsbefund 
eines Falles mit, bei welchem es im Anschluss an eine seit der 
Kindheit bestehende Mittelohreiterung mit Cholesteatombildung 
zur Thrombophlebitis des r. Sinus transversus und zur Pyämie 
mit vorwiegend metastatischer Abszessbildung in den Bungen uhd 
metastatischer Pachymeningitis interna entsprechend der r. Gross- 
himhemisphüre gekommen ist; Araehnoidea und Pia, sowie Hirn¬ 
oberfläche erwiesen sich vollkommen normal. Diese reine Form 
der Pachymeningitis int. wird äusserst selten beobachtet, aus dem 
Grunde, weil eine derartige Entzündung der harten Hirnhaut in 
der Kegel nicht lange besteht, ohne die Araclmoidea zu durch¬ 
dringen und in den lockeren Maschen der Pia weiterzuspielen 
(Körner). Der Infektions weg Hess sich nicht klar feststellen: 
möglicherweise erfolgte die Infektion der Innenfläche der Dura 
auf dem Wege der Blutbahn direkt von den Lungenherden her 
oder auch von der wandständigen Thrombose im Sinus gleich¬ 
falls auf dem Wege kleiner Venen. 

W. Schulze: Beitrag zur Lehre von der otogenen Menin¬ 
gitis auf Grund von Beobachtungen in der Universitäts-Ohren¬ 
klinik zu Halle a/S. (Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Schwartz e.) 
(Arch. f. Ohrenheilk. 57. Bd., 3. u. 4. Heft und 58. Bd., 1. u. 2. Heft.) 

Um einen Ueberblick über das Symptomenbild zu geben, hat 
Verf. 31 Fälle reiner, durch die Sektion als einwandfrei fest¬ 
gestellter, nicht mit anderen intrakraniellen Erkrankungen kom¬ 
plizierter otogener Meningitis purulenta zusammengestellt. 

Nach zahlenmässiger Aufführung der beobachteten verschie¬ 
denen Symptome und differentialdiagnostischer Beleuchtung kommt 
Verf. zu dem Schluss, dass die einzelnen Symptome nichts für eine 
eitrige Meningitis (’harakteristisches bieten. Mit S c h w a r t z e 
sieht Verf. nur in dem Ilinzutreten schwerer Störungen des Sen- 
soriums mit klonischen und tonischen Spasmen der Extremitäten¬ 
muskeln oder halbseitiger Lähmung die Diagnose gesichert. Einen 
wichtigen Fortschritt sieht Schulze deshalb in der Einführung 
der Lumbalpunktion: eine hiebei gefundene Trübung des Liquors 
erscheint in jedem Fall verdächtig, in noch höherem Grade eine 
Vermehrung der Leukocjten in der Spinalflüssigkeit, der Nach¬ 
weis von Bakterien im Liquor aber ist für die Diagnose Meningitis 
diffusa purulenta direkt beweiskräftig. 

Operative Eingriffe in letzterem Falle müssen auch heute noch 
als kontraindiziert bezeichnet werden, dagegen sollten Trübung des 
Liquors oder Vermehrung der Leukocyten keinen Grund abgeben 
zur prinzipiellen Ablehnung einer sonst durch den Ohrbefund oder 
den Allgemeinzustand indizierten Operation. 

/ Walther Uffenorde: Beiträge zur Histologie der hyper- 
/ plastischen Bachentonsille, mit besonderer Berücksichtigung 
der Tuberkulose und Indikation für die operative Entfernung. 

\ (Aus der k. Universitätspoliklinik für Ohren- und Nasenkrankheiten 
ln Göttingen.) (Ibidem, 58. Bd., 1. u. 2. Heft.) 

Zunächst macht Verf. einige Bemerkungen zu der von ihm 
geübten Technik der Untersuchung hyperplastischer Rachenton- 
sillen. Sodann bespricht er die einzelnen Teile derselben: Epithel, 
Substautia propria, Submukosa, dann die daselbst vorkommenden 
Cysten und, was unser Interesse besonders erweckt, das Vor¬ 
kommen von Tuberkulose an denselben. Die tuberkulöse Infektion 
ist im Verhältnis zu der sehr grossen Verbreitung der hyper¬ 
plastischen Tonsillen sehr selten (4—5 Pro/.); sie kann primär sein, 
ohne dass sich im Körper andere tuberkulöse Prozesse nackweisen 
lassen; andrerseits aber kann die vergrösserte Rachenmandel der 
Tuberkulose als Eingangspforte in den Organismus dienen. Verf. 
hält es deshalb für erforderlich, dass die Indikationen zur Ent¬ 
fernung der adenoiden Vegetation dahin zu erweitern sind, dass 
man nicht nur wiederholte Ohrenentzündungen, sondern auch Stö¬ 
rungen der Atmung und Konstitution bei einem mit adenoider 
Vegetation behafteten Individuum als Indikation zur Adenotomie 
lief raclitet (an den hiesigen in Frage kommenden Kliniken ist dies 
schon immer so üblich!). Jede exstirpierte Tonsille soll mikro¬ 
skopisch untersucht werden, um beim Nachweis vou Tuberkel- 
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h.i/illen eine Tuberkulininjektion folgen zu hissen und dadurch 
über die eventuelle Verbreilung des Prozesses im Körper Auf¬ 
klärung zu sehaffen. 

O. Piffl: Zur operativen Freilegung des Bulbus der 
V. jugularis int. (Aus der Z a u f a 1 schon oto-rliinol. Klinik in 
Prag.) (Ibidem.) 

Die Freilegung des Bulbus (1er V. jug. l>ei Verdacht auf sep¬ 
tische Thrombose ist längst als notwendig erkannt. Die Aus¬ 
führung geschah zuerst mit Erfolg durch Grunort, welcher 
die untere Wand des Sulcus sin. sigm. und die äussere Um¬ 
randung des Foramoii jugulare ab trug. Da wo infolge ungünstiger 
topogrnpliiscli-auatoinisclier Verhältnisse der Bulbus nach der 
G r u n e r t sehen Methode nicht zu erreichen ist, empfiehlt Verf. 
nach der Wegnahme des Warzenfortsatzes und der üblichen Frei¬ 
legung der Mittelolirräunie und der Fortnaliine der vorderen und 
unteren knöchernen Gehörgangs wand, den Boden der Pauken¬ 
höhle (Daeli des Processus bulbi jugularis) zu entfernen und so 
den Bulbus und das obere Stück der Jugularis freizulegeu. 

E. Zaufal: Zur Freilegung und Ausspülung des Bulbus 
der V. jugul. int. bei der Operation der septischen Sinusthrom- 
bose. (Ibidem.) 

Verf. führt aus, dass die Freilegung des Bulbus unter Um¬ 
ständen durch Ausspülungen der V. jug. int. und des Bulbus von 
dem peripheren Stücke der unterbundenen Vene umgangen werden 
kann. Als Bedingung zum Gelingen der Durchspülungen sieht 
Z a u f a 1 an, dass das Venen-Bulbusrohr nicht vollkommen ge¬ 
füllt ist, so dass ein Flüssigkeitsstrom auch ohne Gewalteiuwirkuug 
durchströmen kann — also bei zerfallenem Thrombus, bei Phle¬ 
bitis int. mit einer dünnen Eiterschicht an der inneren Venen¬ 
wand oder auch selbst wenn das ganze Venen-Bulbusrolir mit 
dünnflüssigem Eiter gefüllt ist. Füllt der Thrombus das Rohr 
vollständig aus, so verbietet sieh jeder Versuch der Durchspülung. 

Ostmann - Marburg: Di© Lag© der absoluten Schwellen¬ 
wert© für Luft- und Knochenleitung bei Normalhörenden in 
ihrer Beziehung zu den beim R i n n e sehen Versuch gefundenen 
Zeitwerten. (Ibidem.) 

An 52 normal hörenden, gesunden Gehörorganen hat Verf. mit 
e-Gabel die Frage geprüft, um wieviel beim Rinne sehen Versuch 
die tatsächliche Dauer der Luftleitung durch das vorhergehende 
Abklingen der Gabel auf dem Knochen beeinflusst wird; die ge¬ 
fundenen Werte ergaben, dass in allen Fällen die Gesamthördauer 
der Gabel durch ihr Abklingen auf dem Warzenteil durchschnitt¬ 
lich um 0 Sekunden verkürzt wurde. Ostmann erscheint es 
zweckmässig, an Stelle des R innesehen Versuches die gesonderte 
Prüfling der Luftleitung und Knochenleitung zur Bestimmung 
ihres Verhältnisses zu setzen, da hiebei wenigstens die Luftleitung 
unabhängig ist von der Summe jener zum Teil ganz unberechen¬ 
baren Faktoren, die auf die Dauer der Knochenleitung einwirken 
können. 

Rudolf P a n s e - Dresden-Neustadt: Eine einfache Art, das 
Schläfebein zur mikroskopischen Untersuchung zu zerlegen. 

(Ibidem.) 

Verf. schildert eine Methode einfacher und leichter Zerlegung 
des Schläfenbeins, welche eine Verletzung wichtiger Teile aus- 
schliesst und das Eindringen der Härtungs-, Entkalkungs- und Ein- 
bettungsfliissigkeiteu vorzüglich gestattet. 

D ö 1 g e r - München. 

Vereins- und Kongressberichte. 

32. Kongress der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie. 

Referent: Wohlgemuth - Berlin. 

I. 

I. Sitzung. 

Vorsitzender: Herr Küster- Marburg. 

1. Herr Kraske -Freiburg: lieber Beekenhochlagerong' 
und ihre Gefahren. 

Die Vorteile der von ihm wie von allen Chirurgen lange 
geübten Methode möchte er zwar nie wieder entbehren, allein 
cs haben sich ihm doch gewisse Nachteile herausgestellt, die er¬ 
wähnt werden müssen. So Lähmung des N. peroneus, Em¬ 
physem der Bauchdecken bei Laparotomien, allerdings ohne 
dauernden Schaden, wie auch andere Berichterstatter gesagt 
haben. Wichtiger schien ihm jedoch die erhebliche Veränderung 
in den durch die Beckenhochlagerung bedingten Zirkulationsver¬ 
hältnissen zu sein, wenn schon Erkrankungen derselben bestehen. 
In 2 Fällen, bei denen schon eine Myokarditis bestand — es 
wurde mit Aether narkotisiert —, verschlimmerte sich dieselbe 
kurz nach der Operation zusehends und führte zum Exitus. 
K. glaubt eine durch den bei der Beekenhochlagerung bedingten 
grossen Blutdruck verursachte akute Dilatation des Herzens an¬ 
nehmen zu müssen. Bei einem 3. Fall hat er einen 4 Tage lang be¬ 
stehenden Darmverschluss nach Sectio alta gesehen, der am 5. Tage 
in Heilung überging. Bei einem 4. Fall mit denselben Erschei¬ 
nungen, die stürmischer waren, am 3. Tage schon fast reineä 
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lind ivi<4ili<4i( s Blulvrlinvlirii zeigte n, machte er den Bauch auf. 
ImikJ das gesamte Netz zu einem Klumpen geballt unter der 
Klier liegen, das Kolon von ihm abgeschnürt und leicht mit 
demselben verwachsen. Er löste dasselbe, doch trat bald darauf 
Exitus ein. K. erinnert an 2 Falle von Schauta, in denen 
er nach Laparotomie ebenfalls Darm Verschluss gesehen hat, den 
er auch auf die Beekenhochlagerung zurückführte. Nach den 
Experimenten Schau tas gehen die dislozierten Eingeweide 
bei vollkommen geschlossener Bauchhöhle nicht wieder zurück, 
daher muss man vor dein Schluss derselben für Riehtiglagerung 
der Eingeweide sorgen. Im Hinblick auf die nach Laparotomien 
so oft beobachtete Hümatemesis, die auf Embolie und Ulzeration 
der Magenschleimhaut zu rückgeführt wird, möchte er doch fragen, 
ob nicht durch die Beekenhochlagerung allein bei feiten Per¬ 
sonen durch kolossale Stauung in der Vena gastrica superior 
eine Ulzeration der Magenschleimhaut und Ilämatemesis statt¬ 
linden kann. 

I) iskussion: Herr Trendelenburg - Leipzig glaubt, 
dass zu solchen Vorkommnissen bei Beekenhochlagerung, wie sie 
Herr Kraske berichtet hat. ganz besondere Fälle gehören, wie 
eben Fettleibige sind. Ob bei (len von K. angeführten ersten beiden 
Fällen von Myokarditis die Beckenhoehlagerimg anzusehuldigen 
sei, ist ihm doch zweifelhaft, diese Leute vertragen sogar die Nar¬ 
kose nicht. Dass wohl Ileus darnach eintreteu kann, das will er 
nicht bezweifeln. Man muss aus solchen Fällen die Konsequenz 
ziehen, die Beekenhochlagerung möglichst kurze Zeit anzuwenden 
und bald wieder, resp. in Unterbrechungen, die horizontale Lage 
mizuwenden. 

Herr v. E i s e 1 s h e r g - Wien lagert, um unangenehme Zu¬ 
fälle zu vermeiden, die Patienten vor dem Verband horizontal, rich¬ 
tet sie sogar manchmal auf. 

Herr Iv ö n i g - Berlin ist der Meinung, dass man bei der 
Beekenhochlagerung jedesmal und in jedem Augenblick im stände 
sein muss, die Horizontallagerung resp. Tieflagenmg auszufükren. 
Dies muss vor allen Dingen bei der Operation grosser Abszesse 
im Bauch möglich sein. 

Herr L a u e n st e i n - Hamburg hat weder bei seinen vielen 
Beckenhochlagerungen Peroneuslähmung, noch Emphysem der 
Bauchdecken, noch Hämatemesis, nur einmal Ileus des S romanum 
gesehen, glaubt diesen Fall aber nicht auf die Beckenhoehlagerimg 
zurüekführen zu sollen. Er hat eine Schulterstütze an seinem 
Operationstisch, so dass der Patient nicht an den Kuieen auf- 
gehüugt wird. 

Herr Trendelenburg macht noch auf die bei Becken- 
hoehlagemng bei profusem Erbrechen leicht auf tretende Aspira¬ 
tion des Erbrochenen aufmerksam. 

Herr Heidenhain - Worms stellt den Kopf bei Becken¬ 
hochlagerung horizontal. 

Herr R o 11 e r - Berlin hat einen solchen Fall von Aspiration 
bei einem Speiseröhrendivertikel von % Liter Inhalt mit tödlichem 
Ausgang erlebt. 

Herr Göpel- Dresden, Herr Kilmmell - Hamburg glaubt 
nicht an den Ileus, nicht an die Aspiration bei Beckenhochlagerung. 
Man soll nur dafür sorgen, dass die Atonie des Leibes nach der 
Operation beseitigt wird. 

Herr D ü h r s s e n - Berlin vermeidet auch bei fetten Personen 
die.Beekenhochlagerung, Herr S p r e n g e 1 - Brnunsehweig hält es 
nicht für so gefährlich, wie Herr Koni g, bei Abszessen im Bauch 
die Beekenhochlagerung anzuwenden. 

2. Herr Perthes -Leipzig: Ueber den Einfluss von 
Röntgenstrahlen auf epitheliale Gewebe, insbesondere auf das 
Karzinom. (Demonstration von Aktinogrammen.) 

Nach einer zufälligen Beobachtung an der eigenen Hand 
machte P. Versuche an 18 Fällen von Warzen an der Hand, von 
denen 16 vollkommen verschwanden. Demonstration von Photo- 
grarnmen und mikroskopischen Zeichnungen und Präparaten, die 
zeigten, wie die wuchernden Epidermiszapfen verschwanden und 
in einen geraden, glatten Wall sich verwandelten. Ebenso hat 
er einige Fälle von Karzinom (Ulcus rodens der Stirn, Rezidiv¬ 
karzinomknoten in der Haut der Mamma) behandelt und geheilt. 
Redner kommt dann auf die Unterschiede in der Wirkung der 
verschiedenen Röntgenröhren zu sprechen, betont, dass die 
weichen Röliren eine grössere Oberflächen-, die harten eine grös¬ 
sere Tiefenwirkung haben. 

Diskussion: Herr Lassar- Berlin macht darauf auf¬ 
merksam, dass die Dermatitiden der Aerzte, Chemiker etc. durch 
leichte Röntgenbestrahlung schnell und wirksam geheilt werden 
und demonstriert einen Patienten mul dessen erste Moulage mit 
durch Bestrahlung geheiltem Kankroid der Haut 

Herr P e t e r s e n - Heidelberg begrünst die Versuche und Re¬ 
sultate des Vortragenden als einen neuen Weg zur Behandlung des 
Karzinoms, macht auf seine Untersuchungen lind Referate auf dem 
vorjährigen Kongress aufmerksam und betont, dass weder kliniscli 
noch mikroskopisch ein Unterschied zwischen Ulcus rodens und 
Karzinom l>ostoht. 

Herr Kiimmell- Hamburg berichtet über einen Fall, in dem 
umgekehrt nach Bestrahlung ein Ulcus und aus dem Ulcus ein 


Karzinom sich entwickelte, welches die Amputation einer Ex¬ 
tremität zur Notwendigkeit machte. 

3. Herr L u d 1 o f f - Breslau: Zur Diagnostik der Knochen- 
und Gelenktuberkulose. (Mit Demonstration von Zeichnungen.) 

Redner weist an der Hand von Röntgenbildem auf die 
Knochenprotuberanzen, die grössere Durchsichtigkeit des kranken 
Knochens hin, und macht darauf aufmerksam, dass stets in der 
Nähe von Knochenprotuberanzen ein. tuberkulöser Herd sitzt. 
Die Tuberkulose spielt sich meist an der KnochenknorpeL 
grenze ab. 

4. Herr Küttner- Tübingen: Zur Frage des künst¬ 
lichen Blutersatzes. 

K. hat versucht, die physiologische Kochsalzlösung durch 
andere Flüssigkeiten zu ersetzen, ohne Erfolg. Das Adrenalin 
glaubt er nach seinen Versuchen für den Menschen nicht ge¬ 
eignet. Dagegen haben Sauerst off inhalatäoncn eine Wirkung ge¬ 
habt, dass es gelang, Tiere zu retten und am Leben zu erhalten, 
bei denen keine Kochsalzinfusion, kein anderes Verfahren im 
stände war resp. gewesen wäre, das Leben zu retten, das verlorene 
Blut zu ersetzen. Besonders schien ihm die Sauerstoffinhalation 
unter erhöhtem Druck wirksam zu sein. Redner demonstriert 
dann einen Apparat, der es möglich macht, physiologische Koch¬ 
salzlösung mit Sauerstoff zu sättigen und direkt in die Blutbahn 
zu bringen, um so mit stundenlanger Sauerstoffinhalation die 
bewährte Methode des Flüssigkeitsersatzes zu kombinieren und 
Sauerstoff in wirksamster Form ins Blut zu bringen. 

5. Herr Gross- Jena: Die Drüsenkrankheit von Barbados. 
Demonstration anatomischer Präparate. 

6. Herr Stegmann macht auf seine Ausstellung von Rönt¬ 
genbildern der Gefässysteme nach eigener Injektionsmethode auf¬ 
merksam. 

II. Sitzung. 

1. Herr B orchard- Posen: Zur Besektion der Ober- 
schenkeldiaphyse bei malignen Tumoren. 

Redner knüpft an den vorjährigen Vortrag von Mikulicz 
an, die zirkumskripten malignen Tumoren des Oberschenkels zu 
resezieren an Stelle der Amputation resp. Exartikulation und 
stellt ein 19 jähriges Mädchen vor, dem er eine Resektion am 
Oberschenkel wegen myelogenen Sarkoms gemacht hatte. Die 
Konsolidation der Knochen dauerte längere Zeit. 15 cm wurden 
reseziert. 

Diskussion: Herr Körte-Berlin zeigt Präparate und 
Photographien eines Falles von Spindelzellensarkom, den er vor 
5 Jahren ebenfalls mit Resektion behandelt hat 

Herr Goldmann - Freiburg berichtet auch über 3 Fälle 
von Tumor der Tibia, die er mit Resektion behandelt hat und zeigt 
Photographien, in denen eine deutliche funktionelle Hypertrophie 
der Fibula an dem resezierten Bein zu konstatieren ist 

2. Herr Schanz- Dresden: Zur Behandlung alter Knie¬ 
scheibenbrüche. 

Demonstration eines Patienten, bei dem er die Quadrizeps- 
lähmung durch Ueberpflanzung des Sartorius ersetzt hat Der Sar¬ 
torius wurde an den beiden Patellarfragmenten, in die Sch. eine 
Rinne einmeisselte, mit Drabtnähten befestigt 

3. Herr S a m t e r - Königsberg: Demonstration eines Pa¬ 
tienten mit Exarticulatio pedis mittels des Zirkelschnittes. 

Diese Operation ist nach seinen Erfahrungen mit Unrecht aus 
den chirurgischen Lehrbüchern verschwunden. 

4. Herr v. Eiseisberg - Wien: Vorzeigung eines durch 
Operation entfernten Mediastinaltumors. 

Demonstration der Patientin, einer 51 jährigen Frau, die unter 
dem Bilde einer Pleuritis erkrankte. Der Tumor war ein Epi¬ 
dermoid. Alle Störungen von seiten der Lunge und des Herzens 
sind vollkommen verschwunden, die Patientin nur noch von Neur¬ 
algien im linken Plexus gequält Vortr. berichtet dann noch über 
einen zweiten Fall, den er in Königsberg mit weniger günstigem 
Ausgang operiert hat Demonstration der Präparate. 

5. Herr Gärtner - Wien: Demonstration eines optischen 
Pulskontrollapparates zur Verwendung besonders bei der Nar¬ 
kose. 

6. Herr Müller- Rostock: Zur Frage der Osteochondritis 
dissecans. 

Demonstration eines in Ablösung vom unteren Gelenkem!.' 
des Oberschenkels begriffenen, bei Gelegenheit einer Leicben- 
operation zufällig entdeckten Fremdkörpers, der nach seinen Nach¬ 
forschungen und Beobachtungen an der Leiche einem Trauma 
w r ahrscheinlich seine Entstehung verdankte. 

7. Derselbe: Zur funktionellen Anpassung mit Knochen¬ 
plastik. 

Beschreibung eines Falles von Ersatz einer Phalanxdiaphyse 
des Fingers durch ein Periostknochenstück der Ulna mit tadelloser 
Funktion und nicht gestörtem Mitwuchstum des Fingers. De¬ 
monstration des Präparates. 
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8. Herr J o r d a n - Heidelberg: Die Massagebehandlung 
frischer Frakturen. (Der Vortrag erscheint in dieser Wochen¬ 
schrift.) 

Diskussion: Herr Barden lieu er - Köln ist ga uz der 
Meinung des Vortr. und betont, dass er bereits auf dem vorigen 
Kongress seine Ansicht darüber und sein Verfahren bei Gelenk- 
frakturen kundgegeben hat 

Herr Stolper- Breslau glaubt, dass in den Kliniken die 
Frakturbeliandlung noch allzu schablonenmässig geleint wird, 
dass aber im allgemeinen die frühzeitige Behandlung mit Massage 
und Bewegung häutiger ausgeübt wird, als Herr Jordan anzu¬ 
nehmen scheint. 

9. Herr G o 1 d m a n n - Freiburg: lieber die unblutige 
Behandlung veralteter Hüftgelenksluxationen. 

10. Herr Wessely- Berlin: Zur Kenntnis der Wirkung 
lokaler Beize und lokaler Wärmeapplikation. Nach Experi¬ 
menten am Auge. 

Seine Experimente liefen auf die Lösung der Frage hinaus, 
ob den Antikörpern des Blutserums eine besondere Stellung bei 
der Hyperämie zukommt und ob sie in vermehrter Menge aus 
den Gefässen in die Gewebe treten. Die Experimente, warme 
Umschläge von 50—60°, sind am Humor aqueus des Kaninchen¬ 
auges gemacht worden und haben ergeben, dass jedesmal der 
Eiweissgehalt des Kammorwassers je nach dem Wärmegrad, dass 
überhaupt die Antikörper bedeutend vermehrt wurden. Was für 
das Kammerwasser galt, wurde an anderen Gewebsflüssigkeiten 
konstatiert. Demonstration der Flüssigkeitspräparate. 

11. Herr Hopfner- Berlin: Gefässtransplantationen und 
Bepl&ntation amputierter Extremitäten. 

Vortragender machte Versuche mit resezierten und um¬ 
gekehrt wieder eingestellten Gefässtücken und andere Versuche 
(am Hunde) mit Austausch von Gefässtücken der Femoralis und 
Karotis. Er erzielte tadellose Einheilung und Funktion. Es 
wurde teils die Naht gemacht, teils Mugnesiumprothese an¬ 
gewendet. Ueberpflanzung von Venen in Arterien resp. von 
Arterien einer Tierspezies auf eine andere glückte niemals. 

Diskussion: Herr Payr-Graz macht auf die Versuche 
von Uli mann-Wien aufmerksam, eine Niere mit der Arterie 
an eine andere Stelle des Körpers zu transplantieren, und die 
Schlussfolgerung Ullmanns, die er nicht unterschreibt, dass 
es wohl möglich sei, eine funktionstüchtige Nit re eines Menschen 
durch die eines Tieres zu ersetzen. Er selbst hat auch mit gutem 
Resultat Gefässtransplantationen gemacht. 

12. Herr Dührssen -Berlin: Die Gefahrlosigkeit der 
modernen gynäkologischen Operationen an der Hand eines 
klinischen Jahresberichtes, nebst Bemerkungen über die an¬ 
gewandten Desinfektionsmethoden (Heisswasser - Alkohol- 
Sublimat) und die operative Technik. 

13. Herr Werkmeister - Zittau demonstriert eine Ka¬ 
nüle für Blasenschragflsteln nach W i t z el an einem Hunde. 

IIT. Sitzung. 

1. Herr Neuber- Kiel: Erfolge der aseptischen Wund¬ 
behandlung. 

Um zu dem Ziel zu gelangen, dass alle Wunden bis auf 
6 Proz. unter dem ersten Verband heilen, vermied er jeden Reiz 
der Wunden. Um nach Möglichkeit gar kein Sekret zu erhalten, 
legte er den grössten Wert auf die Vorbereitung des Kranken, 
machte die denkbar grössten Ansprüche an die Reinheit des Ope¬ 
rationszimmers, Sterilisierung der Verbandstoffe, Instrumente, 
Wäsche, Bürsten etc. und hat diese Methode seit 18 Jahren 
durchgeführt. Er ist nun zu einem Resultat gelangt, welches 
seine Erwartungen noch übertraf, indem er 97 Vz Proz. Heilungen 
per primam intentionem unter einem Verbände erzielte. Die 
Peans werden vor der Anlegung an der Spitze erwärmt, um eine 
schnellere Gerinnung herbeizuführen, Nähte werden nicht an¬ 
gelegt, sondern nur M i c h a u x sehe Klammern. Grössten Wert 
legt er auf den Zustand der Hände auch ausserhalb der Tätig¬ 
keit, indem er mit Recht der Meinung ist, dass eine stets wohl- 
gepflegte reine Hand, auch wenn sie nicht so energisch desinfiziert 
ist, dennoch weniger gefährlich ist als eine wenn auch lange Zeit 
gebürstete und mit allen möglichen Antisopticis behandelte, aber 
dauernd rauhe und rissige Hand. Vortragender spricht dann 
noch über seine Verbandsteehnik und demonstriert seine Filz¬ 
verbände. Gegenüber der aus den bakteriologischen Forschungen 
hervorgegangenen Asepsis beansprucht N. die Priorität seiner 
Methode. 

2. Herr H c i 1 e - Breslau : Heber die antiseptische Wir¬ 
kung des Jodoforms. 
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Redner behauptet, dass nach seinen Versuchen mit Jodo¬ 
form und lebendem Gewebebrei das Jodoform, welches bisher im 
Reagensglas unter allen xYntisepticis am wenigsten wirksam sich 
erwies, bei Höhlenwunden, bei Injektionen in die Gelenke an der 
Spitze sämtlicher Antiseptika marschiert, wirksamer sich er¬ 
wiesen hat sogar als Sublimat, weil es liier am meisten zer¬ 
setzt wird und der bakterizide Körper, das Jodacetylen, ab¬ 
gespalten wird. 

Diskussion: Herr L a u enstein- Hamburg will im 
Gegensatz zu Herrn N e u b e r auch Ihm Abszossoperatioiien be¬ 
sonders bei den tiefliegenden Abszessen das grösste Gewicht auf 
die Vorbereitungen gelegt sehen. Herr Neuber Worte zur Ent¬ 
gegnung. 

3. Herr Katolizki - Brünn stellt einen Fall von ausser¬ 
ordentlich ausgebreitetem Lymphangiom der Hand und des 
Vorderarms vor, das zum Schwund des Knochens und mehrfachen 
Spontanfrakturen durch Druckatrophien geführt hat. Demon¬ 
stration des Patienten und der Röntgenbilder, die den Fortschritt 
der Erkrankung im Laufe der Jahre zeigen. 

4. Herr Riedel- Jena berichtet über einen Fall von Gelenk- 
kapselenchondromen und demonstriert das Präparat. Er be 
trachtet die Bildung von Gelenkkapselenehondromen als eine 
hypertrophische spezifische Gewebsleistung, verursacht durch eiu 
Trauma, wie er z. B. einmal eine knöcherne Geschwulst Im M. bra- 
chialis internus beobachtet und exstirpiert bat, die nach starker 
Zerrung des Muskels entstanden war. 

5. Herr Petersen -Heidelberg: Anatomische und kli¬ 
nische Untersuchungen über den Magen- und Darmkrebs. 

Nach seinen Untersuchungen wächst das Magen- und Dann¬ 
karzinom im Gegensatz zum *Hautkarzinom nur uni zentrisch. 
Einen prinzipiellen Unterschied zwischen Rektum- und Magen- 
karzinom hat er darin gefunde-n, dass das erstere wenig Neigung 
hat, sich in der Schleimhaut, sondern mehr nach der Tiefe hin 
auszubreiten, dass dagegen das Magenkarzinom in erster Rich¬ 
tung die Schleimhaut bevorzugt. Redner geht dann des näheren 
auf die Mikroskopie der Magen- und Darmkarzinome ein. Auf 
Grund seiner ausgedehnten mikroskopischen Untersuchungen 
kommt er zu der Ueberzeugung, dass in den Drüsen mehr Kar¬ 
zinomzellen zu Grunde gehen, als man anzunehmen glaubt. 
Dieser Ueberzeugung entsprachen die Resultate der Heidelberger 
Klinik. Von 30 Magenresektionen wegen Karzinom sind 12 bei 
der Operation gestorben, von den überlebenden 18 sind noch 7 
am Lehen. Die Resektion ist an der Heidelberger Klinik eine 
ausgedehnte, dagegen werden die Drüsen nicht so radikal aus¬ 
geräumt. Und da er als sicher annimmt, dass in irgendwelchen 
Drüsen Karzinomzellen bereits vorhanden sind, müssen sie hier 
zu Grunde gegangen sein. Das gilt natürlich nur für das 
Magonkarzinom. Er ist der Ueberzeugung, dass dieses nur ein 
Organrezidiv hat, das Darmkarzinom aber ein Gewebsrezidiv, das 
Lippenkarzinom ein ausgesprochenes Drüsen rezidiv. P. verwahrt 
sich dagegen, dass aus seinen Darlegungen Schlüsse gezogen 
werden sollen, leichtfertiger zu operieren, nur glaubt er, dass 
es nicht nötig ist, beim Magenkarzinom die ausserordentlich 
schwierige Operation der Ausräumung aller regionären Drüsen 
zu machen. 

Diskussion: HHr. König- Berlin, B o r m a n n - Göt¬ 
tingen. Herr Petersen macht noch einige Bemerkungen zu der, 
wie er annimmt, jetzt verbreiteten Depression in Bezug auf die 
Magenchirurgie. Nach seiner Statistik verlängert die Gastro¬ 
enterostomie das Leben um im Durchschnitt 4—5 Monate, die 
Resektion um 6—8 Monate. Er glaubt, dass die guten Resultate 
auch Zusammenhängen mit der Technik der zweiten Billrotli- 
schen Methode mit dem Murphyknopf, die an der Heidelberger 
Klinik geübt wird. 

6. Herr Wullstein- Halle a/S.: Ueber die Pathologie 
des segmentierten Magens (Sanduhrmagens) und über die 
Therapie desselben dnreh Gangränerzeugung. 

Naeli einer Betrachtung über die Frage der entwickelungs- 
gcscbiehtlichen Entstehung des Sanduhrmagens, der Beleuchtung 
der atavistischen Theorie unter Vergleich mit Zeichnungen und 
Präparaten der Mägen von Mäusen, Hamstern, Hunden etc. be¬ 
richtet Redner über seine Untersuchungen an zahlreichen Föten, 
an denen er zum Teil mehrfache Einschnürungen gefunden hat. 

Er gibt dann einige charakteristische Unterschiede zwischen dem 
erworlxmen und dem angeborenen Sanduhrmagen, demonstriert 
verschiedene Zeichnungen von beobachteten Fällen, eines sehr 
interessanten Präparates von Divertikelbildung am Magen, dessen 
Präparat im Stadtmuseum in Wittenberg aufbewahrt wird, weil 
der frühere Besitzer des Magens als ein Vielfrass im alten Witten¬ 
berg bekannt war. Zu den üblichen Verfahren der Heilung des 
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Santluhrmageiis ((inst-n minist« >m»#% (last rocntciosiomie, (last ro- 
lvst\ Resektion) will er ein Ycrfahren fügen, das er vorläufig nur 
an Hunden ausprobiert hat, eine (laiigriinerzougimg <les Sporne 
durch Umstechung und Gefiissuntcrbimluiig. 

7. Herr B r o d n i t z - Frankfurt a/M.: Der Ulcus pepticum 
nach Gastroenterostomie mit Vorlegung eines Präparats. 

I>er Ulcus war mit den Rauchdeckcn verwachsen mul im- 
iKmierte wie eine Netzhernie. Es war Resektion der ganzen gastro- 
cntcronnastomotischcii Partie nötig. Nach 1* Tagen einer re¬ 
aktionslosen Heilung wurde eine Magentistel konstatiert, die nach 
weiteren !S Tagen Rektalcrnähnmg heilte. Jetzt wieder eine neue 
Ulcus peptieum-Bildung. die intern mit Erfolg behandelt wird. — 
Demonstration des interessanten Präparates. 

8. Herr N a r a t h - Utrecht: Zur Technik der Magenopera¬ 
tionen. 

X. demonstriert einen Apparat ,,(iastrophor“, der als Assi¬ 
st entenspnrer bei Magen-Dannoperationen dienen soll und den er 
ursprünglich nur für die < iastroenterostomia retroeolica posterior 
ausgedacht hat. 

11. Derselbe berichtet dann noch filier einen Fall von 
Heraia duodeno-jejunalis. 

10. Herr Maas- Berlin: Zur Radikaloperation der Brüche 
bei Kindern (nach 80 Erfahrungen). 

Er hat in mehr als 3 / K der Fälle ei mm lieugebildeten Bruch¬ 
sack gefunden. Eine Veränderung der Bruelipforte wie bei Er¬ 
wachsenen ist nach seinen Erfahrungen unnötig. 2 Fälle von 
Ovarialhernien Ix>t <-11 grössere Sehwierigkeiten dar. Bei Xubel- 
brüchen hat sieb ihm die Tabaksbeutelnaht des Peritoneums 
gegenüber der fortlaufenden Naht gut bewährt. 

11. Herr Eckstein - Berlin spricht über Erfahrungen mit 
Hautparaffinprothesen, speziell bei Hernien und stellt einige 
Patienten und zahlreiche IModeile vor. 

Diskussion: Herr U r e d o 1 - Hannover bestätigt die Er¬ 
fahrungen von M an ss bei Heruleuopeiationen an Kindern. 

Herr S p 1 t z y - (iraz macht auf die (Jefahren aufmerksam, 
die der hohe Schmelzpunkt des Paraffins mit sich bringt, und will 
denselben herabgesetzt haben. 

Herr Iv a r e w s k i - Berlin, Herr < J e r s u n y - Wien verwahrt 
sieh dagegen, dass das von ihm angegebne Verfahren auf An¬ 
sprüche ausgedehnt wird, die es nie erfüllen kann. So bei 
Hernien. Er hält es für ganz unehirurgiseh und auch praktisch 
falsch, bei operablen Hernien eine Paraffinprothese zu versuchen. 
Der eine vorgezeigte Fall im besondern zeige hinter der breiten 
Paraffinprothese eine Hernie nach wie vor. sie ist nur maskiert. 
Der Unterschied bei der Anwendung von Hart- (Hier Weichparaflin 
in Bezug auf die Resultate sei nach seinen Erfahrungen nicht 
gross, sehr gross dagegen der Unterschied in der Schwierigkeit 
der Technik. Auch die (Jofahr der Embolie sei bei beiden Arten 
gleich gross. 

Herr Eckstein betont noch einmal gegenüber Herrn G e r - 
s u n y die Vorteile des Hartparaffins gegenüber dem weichen. 

12. nerr W i 1 m 3 - Leipzig: Ueber den Mechanismus der 
Knotenbildungen des menschlichen Darmes. 

An Zeichnungen macht Vortragender die Knotenbildung und 
Abschnürung der Klexur durch den Dünndarm und den Strau- 
gulationsmcchanismus klar. 


Altonaer Aerztlicher Verein. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 25. März 1903. 

Herr Pilsky demonstriert 4 Präparate von Extrauterin¬ 
graviditäten, die durch Laparotomie gewonnen sind. 2 Fälle 
waren alt und Imponierten als das kleine Becken Überragende, 
mit der Umgebung verwachsene Adnextumoron. Beim .3. Fall 
handelte es sieh um eine ganz junge interstitielle linksseitige 
Tuben gravid! tat mit uterinem Abort bei Uterus bicomis unieollis 
partim septus und cystischer Degeneration beider Ovarien von 
llühnereigrösse. Der 4. Fall ebenso interessant und selten wie 
der dritte. Iwtraf eine junge pulslose Frau, bei der das Ei an der 
linken Beckenwand am lateralen Rektumrande inseriert war. Von 
hier aus verlief schräg übers Rektum und «las hinten* Blatt des 
Ligamentum latum ein Pcritonealriss etwa 1<# 12 cm lang bis 
zur linken Fundusknnte. Die linken Adnexe waren ohne Zu¬ 
sammenhang mit dem Ei. das mikroskopisch schöne, frische und 
sehr junge Chorionzotten enthielt. Der ganze höchst, eigenartige 
Befund lässt sieh schwer erklären. Der Riss mag dadurch ent¬ 
standen sein, dass wegen bestehender hochgradiger Koprostaso 
von Seite des Hausarztes energische Einläuft* gemacht werden 
mussten. Interessant ist ferner für alle 4 Fälle, «lass alle Ovarien 
schwer verändert waren, entweder das Bild einer einkammerigen 
Cyste boten oder cystisch degeneriert waren. Pilsky tritt bei 
Extrauteringravidität für die aktive Behandlung ein, und zwar 
wird sich für eint* grösst* Anzahl der Fällt* tlio vaginale Oporatioiis- 
methode anwenden lassen. Bei akuter Verbiet ungsgefaiir ist die 
Laparotomie vorzuziehen. 


Diskussion: Herr F r a n k legt Verwahrung dagegen ein. 
jede Extrauteringravidität, zumal wenn es schon zur Ausbildung 
einer Iliimatoeele gekommen ist, zu operieren. Er operiert bei 
Extrauteringravidität einmal, wenn, was wohl selten verkommt, 
eine intakte, sieh noch weiter entwickelnde Schwangerschaft. 1*-- 
steht, ferner bei akuter Verblutungsgefahr, endlich bei mehr chro¬ 
nischem Verlauf, wenn sieh häufiger pcritonitiselie Schmerz - 
attaeken einstellen, der Hämatoeelentumor wächst, die Blutung 
aus dem Uterus lange anhält und die Anämie zuniinmt und das 
Allgemeinbefinden sieli verschlechtert. Eine Indikation zur Opera¬ 
tion liege endlich in Vereiterung einer Hämatocele. Bei der Thera¬ 
pie muss man Rücksicht auf die soziale Stellung der Patientin 
nehmen. Bei einer Frau, die körperlieh arbeiten muss, wird man 
sieh leichter zur Operation entschlossen. 

Herr Rieek fragt, an, ob in dem ersten Falle, in welchem 
beide Tuben durch Bluterguss ausgedehnt sind, eine die -Diagnose 
bestätigende mikroskopische Untersuchung stattgefundon hat, 
ferner, welcher Beweis für die Diagnose l>ei dem jungen Mädchen 
vorliege, da ein Frucht sack oder Ei nicht vorgezeigt wird. In 
diesem Falle hält er auch die Entfernung beider Ovarien l>ei der 
Zwanzigjährigen, bloss weil sie leicht vergrössert sind und klein- 
eystisehe Degeneration aufweisen, nicht für gerechtfertigt. 
Rieek hat in IV, Jahren 8 Tubensohwangersehaften mit liest cm 
Erfolge operiert und davon 7 per colpotomiam anteriorem; er weist 
bezüglich der Indikationsstellung auf seine Arbeit: „Zur Behand¬ 
lung der Extrauterinschwangerschaft“ (Münch, med. Wochenst hr. 
No. 31, 1902), hin, und lietont den Vorzug des vaginalen Operiorens. 

Herr Rose kann P.s Ausspruch, dass alle Extrauteringravidi¬ 
täten operativ anzugreifen seien, nicht als allgemein angenommen 
anerkennen, erst jüngst hat K r ö n i g sich für eine konservative 
Behandlung ausgesprochen. O 1 s h a u s e n u. a. behandeln ge- 
platzte Extrauteringraviditäten konservativ, sobald sieh Zeichen 
der Abkapselung der Blutung bemerkbar machen und die drohen¬ 
den Erscheinungen zurückgellen. R. hat nur einmal Gelegenheit 
gehabt, mit günstigem Erfolg konservativ zu behandeln, sonst 
nötigten drohende Erseheinungen zur Operation, die stets alwioini- 
nal ausgeführt wurde. 

In einem Fall, in dem alles für gonorrhoische Pyosalpinx 
sprach, wollte R. mittels Uoeliotomia vaginalis anterior operieren: 
ein bei Eröffnung des Peritoneums hervorstürzender frischer Blut- 
strom zeigte, dass die Diagnose unrichtig, dass eine Extrauterin¬ 
gravidität infolge der Untersuchung und Manipulation am Utt*rus 
geplatzt war, sofort Laparotomie, Heilung. In 4 nach folgenden, 
günstig verlaufenen Fällen entschied sieh R., welcher die vaginal'* 
Operation für aussichtsvoll hält, wenn keine Verwachsungen v«»r- 
liegcn. doch für die Laparotomie, weil der Frucht sack nicht frei 
beweglich schien, 3 mal waren seitliche Verwachsungen des Frnebt- 
saekes vorhanden, die wohl beim vaginalen Operieren Schwierig¬ 
keiten bei der Blutstillung gemacht hätten. Letztere hatw*n 
manche namhafte Operateure veranlasst, die vaginale Kocliotomie 
wieder zu Gunsten der abdominalen zu verlassen. 

Herr Pilsky entgegnet Herrn Rieek. dass die mikro¬ 
skopische Untersuchung die Diagnose für beide in Fragt* kommen¬ 
den Fälle bestätigt bat. Die beiden hühnereigrossen, schwor ver¬ 
änderten, cystiselien Ovarien mussten, so sehr der Operateur di«* 
Entfernung derselben in Anbetracht der Jugend der Patientin auch 
bedauerte, entfernt werden, wenn dieselbe gesund werden sollte. 
Ein allgemein fortschreitender pathologischer Prozess, welcher 
sich, wie in diesem Falle, mit beträchtlichen Beschwerden ver¬ 
knüpft, bleibt eben pathologisch. Diesen Satz hat noch neuerdings 
wieder Hegar ausgesprochen und betont. Viel leichter und un¬ 
bedenklicher kann man ein Stück eines Ovariuins zurücklass**n. 
das durch frühere entzündliche Prozesse verändert worden ist. 
trotzdem die Erfahrung auch liier lehrt, dass häufig der alte, an¬ 
scheinend schon tote Frozess wieder aufflackert und zu neuen Be¬ 
schwerden führt. 

Herrn Frank und Herrn Rose erwidert P i 1 s k y. das# 
selbstverständlich Fälle Vorkommen können, wo man konservativ 
verfahren wird und muss. Allerdings hat auch hier die Erfahrung 
häufig gezeigt, dass der durch das konservative Verfahren erreicht'.» 
Erfolg sieh öfter, wenn auch manchmal erst nach Jahren, als ein 
Pseudoerfoig entpuppt, indem Patienten durch andere operiervmb- 
Hand von ihrer chronischen rezidivierenden Pelveoperitonitis be¬ 
freit werden. 


Verein für innere Medizin in Berlin. 

(Eigener Bericht) 

Sitzung vom 8. Juni 1903. 

Vor der Tagesordnung: 

Herr Heller berichtet von einem 47 jährige» Herrn. 
dem im Verlauf einer von Beginn an, und zwar ohne eingreifendere 
Massregeln. behandelten Gonorrhöe plötzlich ein eigentümlich-*«*, 
aus hämorrhagischen Infiltrationen bestehendes Exanthem haupt 
sächlich an Händen und Füssen und auch subungual auftrat. Au 
den Gelenken und am Herzen war nichts Krankhaftes fesivu 
stellen. Da erfolgte einige Tage später eine Hemiplegie, welch*-r 
tler Patient erlag. Es gelang mir. die Erlaubnis zur Untersuchung 
fies Exanthems zu erwirken, dasselbe erwies sich als liestehcnö 
aus kapillaren Embolien, in denen nach G ra in färbbare Kokk -n 
(anscheinend Staphylococcus pyogenes) gefunden wurden. Der Fa 1 .: 
erweist sich als eine Endokarditis im Verlaufe von Gonorrhöe, 
die aber nicht durch Gonokokken veranlasst wurde. 
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Herr v. Leyden gibt die Möglichkeit Selcher Vorkomm¬ 
nisse zu. 

Herr Fritz Meyer stellt einen Fall von Gonokokken- 
panaritium vor. Dasselbe fand sich bei einem Mädchen, das 
wegen rheumatischer Beschwerden in verschiedenen Gelenken in 
das Krankenhaus kam und bei dem die Untersuchung des Vaginal- 
ausflusses reichlich Gonokokken ergab. Auch in dem Fiter des 
1‘auaritiums waren lediglich Gonokokken durch das Präparat und 
die Kultur tauf Aszitesagar und Serumagar) nachzuweisen. Der 
Fall ist nicht als metastatisch, sondern als Kontaktinfektion zu 
deuten, da die Patientin sich am Finger beim Peinigen rostiger 
Instrumente eine kleine Verletzung zugezogen hatte. 

Herr Cassel hat ebenfalls lad einem Neugeborenen, bei dem 
sich im Verlaufe einer Ophthalmie ausser einer multiplen Gelenk¬ 
affektion ein Abszess auf dem Kücken entwickelte, in dem Fiter 
desselben lediglich intrazelluläre semmelförmige Kokken gefunden, 
die er nach der Färbung als Gonokokken anspricht. 

Herr Leonor Michaelis meint, zum absolut sicheren Nach¬ 
weis der Gonokokken gehöre die Kultur, da man in gutartigen 
Furunkeln öfter intrazelluläre Kokken fände. 

Diskussion über den Vortrag des Herrn Ka¬ 
re w s k i: Die chirurgische Behandlung der Lungenabszesse, 
insbesondere deren Dauerresultate. 

Herr Da vidsoh n berichtet über einige Fälle von Lungen 
Vbszessen durch Fremdkörper; in dem einen Falle erfolge nach 
wonntelanger Dauer Heilung nach Aushusten zweier ltebhuhn- 
wirbel, die in der Trunkenheit aspiriert waren. Die Lungeu- 
abszesse nach Fremdkörpern entwickeln sich zunächst latent, bis 
allmählich eine Dämpfung, Dyspnoe und massige Expektoration 
mit dem bekannten Kennzeichen auftritt. Besondere Indikation 
für die Operation ist dann vorhanden, wenn die Kommunikation 
zwischen Abszess und Bronchus nur sehr eng scheint, ln solchen 
Füllen wird zeitweise unter Ilustenparoxysmen ein Sputum ohne 
Luftblasen und von anderem Geruch als das gewöhnliche Sputum 
entleert. 

Herr Kaminer erkundigt sich nach der Zulässigkeit der 
Operation bei Bronchiektasien. 

Herr Frey hau betont, dass die Zulässigkeit der Operation 
von Abszessen hauptsächlich von der Frage abhäng«-, ob dieselben 
solitär oder multipel seien. Die Entscheidung dieser Frage, 
ebenso wie die Lokaldiagnose sei aber oft schwer zu treffen. 

Herr A. Fraenkel bleibt dabei, dass lineh seiner Er¬ 
fahrung Lungenabszesse 1>ei Pneumonie nicht sehr häutig (bei 
ihm 1,5 Proz.j und gutartig wären, also zu Operationen selten Ver¬ 
anlassung gilben. Indikation zur Operation giilKm Fremdkörper- 
abszesse, Eiterung, die von der Umgebung, z. B. der Leber, in die 
Lunge durchgebrochen wären, und endlich in die Pleurahöhle 
durchgebrochene Lungenabszesse. Fremdkörperabszesse müssten 
aber heute durch Extraktion immer frühzeitig verhindert werden, 
dafür gäbe es die K i 11 i a n sehe Methode der Bronchoskopie, 
eventuell die Pneumotomie. Bronchiektasien seien schwer anzu¬ 
greifen, sie seien meist multipel und eine bestehende putride Bron¬ 
chitis lasse sich auch durch die Operation nicht Inseitigen. Akute 
Abszedierungen seien meist solitär, ausser bei Influenza, 3 Mo¬ 
mente müssten für die Diagnose Zusammentreffen: umschriebene 
Dämpfung, der Schatten im Köntgenbild, endlich massenhafte 
Expektoration von Lungenbestandteilen. 

Herr Karewski: Bronchiektasien sind schlecht zu ope¬ 
rieren, höchstens grössere Herde im Unterlappen, die aber selten 
seien; Herde im Oberlappen könnten mit Fistel heilen, gäben aber 
eventuell den Leuten Arbeitsfähigkeit mal befreiten si<‘ von ihrem 
fauligen Auswurf. Er glaubt doch, dass die Abszesse nach krup¬ 
pöser Pneumonie die häutigsten seien. Er ist immer für die früh¬ 
zeitige Operation, gerade um das Entstehen multipler Herde zu 
vermeiden. J sl 1> h 


Verein Freiburger Aerzte. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 30. J a n u a r 1903. 

Herr Hoche demonstriert: 

1. Mikroskopische Präparate eines Falles von subakuter 
nicht eitriger Enkephalitis. Bei einem jungen Manne bestand 
wochenlang das Bild einer erst partiellem, später zeitweise allge¬ 
meinen Kindenepilepsie, die allmählich zur halbseitigem Lähmung 
in Zunge unel Arm und zur Diagnose einer legalisierten Neu¬ 
bildung der motorischen Gegemel führte». Die» Operatiem, ebenso 
wie» die spätere Autopsie ergaben e»ine»n ganz negativen Befund; 
die mikroskopische Untersuchung zeigte» friseh entzündliche Ver¬ 
änderungen an de»n kle»ine*n Gehirngefässen. speziell an eh»r be¬ 
treffenden motorischen Gegend. De»r Vortragenele e»rörte»rt kurz 
die diagnostische Be»demtuug dieser Beobachtung. 

2. Drei Fälle» von Flexibilitas cerea ele»r gauzen Körper- 
imiskulatur bei Katatonie. 

3. Einen Fall von doppelseitiger Hyperdaktylie an eleu 
Füssen. 

4. Einen Fall von ausgedehnter juveniler Muskeldystrophie. 


Naturhistorisch-Medizinischer Verein Heidelberg. 

(Medizinische Sektion.) 

(Offizielles Protokoll.» 

Sitzung vom 17. Februar 1903. 

Herr Jordan : Beitrag zur hereditären Spätsyphilis. 

Herr Hippel: Ueber die Häufigkeit von Gelenkerkran¬ 
kungen bei Hereditärsyphilitischen. 

Beide Aufsätze werden in dieser Wochenschrift ausführlich 
zum Abdruck gelangen. 

Sitzung vom 28. April 1903. 

Zur Geschäftsordnung: 

Zum Vorsitzenden wird für das kommende Jahr an 
Stelle des aus dem Amte scheidenden Herrn Hof rat Prof. 
Fleinor Herr Geb.-Kat Prof. v. Kosthorn gewählt. 

Zum S c h r i f t f ii h r e r wird 1 Ierr Prof. Brauer 
wi odergewählt. 

Tagesordnung: 

1 Ierr Schwalbe: Ueber Bau und Genese der Blutplätt¬ 
chen. (Mit mikroskopischen Demonstrationen.) 

Es wurden die neueren auf das Thema bezüglichen Arbeiten 
besprochen und kritisiert. Sodann wurden Versuche des Herrn 
Dr. Schneider mitgeteilt, die derselbe im pathologischen In¬ 
stitut. ausgeführt hat. Schneider ging von einer Nach¬ 
prüfung der W 1 a 8 so w schon und S a c e r d o 11 i scheu Ver¬ 
suche aus. Er konnte die Angaben Sacerdottis im wesent¬ 
lichen bestätigen. Doch darf man den Schlussfolgerungen 



Sacerdottis deshalb nicht ohne weiteres beistimmen. Es 
wurden die Versuche Schneiders demonstriert, der Blut auf 
2—8proz. Koohsalzagar beobachtete. Auf diesem erscheinen 
die Blutplättchen noch weit reichlicher als auf dem Dcetjon- 


Digitized by Google 


Original fram 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 








No. 24. 


1052 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


scheu Agar. — Die Arbeit Schneiders wird an anderer 
Stelle in extenso erscheinen. Die Ansichten des Vortragenden 
finden sich auch wiedergegeben in einem kritischen Referat, das 
demnächst in den Ergebnissen von Lubarsch und Oster¬ 
tag erscheinen wird. Vortragender vertritt die Anschauung, 
dass die Entstehung von Blutplättchen aus roten und weissen 
Blutkörperchen als gesichert gelten kann, dass es dagegen bis 
jetzt noch nicht nachgewiesen ist, dass es Blutplättchen gibt, 
die den morphologischen Wert einer selbständigen Zelle mit selb¬ 
ständiger Zellvermehrung beanspruchen können. 

Frof. v. Hippel stellt vor der Tagesordnung einen 29jälir. 
Mann vor, der wegen Glaskörpertrübungen die Augenklinik auf- 
suclite und als Nebenbefund ein enormes kavernöses Angiom des 
rechten Vorderarms aufwies. Fat. gibt an, ein angeborenes blau¬ 
rotes Mal auf der Volarseite der rechten Hand gehabt zu haben, 
das ihn noch in seiner Schulzeit nicht gestört hat; er konnte ohne 
Mühe schreiben. Erst nach dem 14. Lebensjahr soll das Angiom 
rasch gewachsen und auf den Vorderarm übergegangen sein. Eine 
vorgeschlagene Operation hat Fat. nicht vornehmen lassen, der 
Arm wurde allmählich gebrauchsunfähig. 

Jetzt ist die rechte Hand und der Vorderarm in eine bläuliche 
(icschwulstmasse von schwammartiger Konsistenz verwandelt; 
bei längerem Erheben des Armes tritt ein starkes Zusammen¬ 
fällen des Tumors ein. die Haut wird runzlig. Hochgradige 
Atrophie der Handmuskulatur und sehr starke Beschränkung der 
Beweglichkeit des Handgelenks, der Pronation und Supination. 
Venensteine innerhalb der Geschwulst sind deutlich fühlbar. 

Eine Röntgenaufnahme durch Herrn Dr. E n g e 1 k e n, Assi¬ 
stent der cliirugischen Klinik, ergab das beigegebene Bild, wel¬ 
ches die hochgradige Schädigung der Knochen durch den Druck 
der Geschwulst veranschaulicht. 


Aerztlicher Verein München. 

(Offizielles Protokoll.) 

Sitzung vom 13. Mai 1903. 

Herr v. Stubenrauch: Chirurgische Demonstrationen. 
(Erscheint in der Münch, med. Wochenschr.) 

Herr Fr. Craemer demonstriert ein 10 jähriges Mädchen 
mit einem stark hörbaren Magengeräusch. Die Störung wurde 
durch ein Trauma eingeleitet: jetzt besteht nebenbei motorische In¬ 
suffizienz des Magens. Bei der Patientin lässt sich ein verschieb¬ 
licher Tumor, welchen C. für die Milz ansieht, nacliweison, bei 
dessen Verschiebung das Geräusch aufhört. (Genaueres erscheint 
später an dieser Stelle.) 

Herr Wahl: Letzte Neueningen der Skoliosenbehandlung 
(mit Projektionen). 

An der Hand von Lichtbildern gibt Vortragender einen 
kurzen geschichtlichen Feberlillek über wichtige Momente in der 
Skoliosentherapie. 

Im Anschluss daran werden die gegenwärtig üblichen La¬ 
gerung*-, portativen und einschlägigen heilgymnastischeil Appa¬ 
rate erwähnt. Von letzterer Gruppe werden die Scliultliess- 
schen Apparate vollzählig durch ausgestellte Photographien ver¬ 
anschaulicht. 

Eine weitere Reihe von Lichtbildern zeigt die verschiedenen 
modernen Verfahren, redressierende Gipsverbände bei Skoliose an¬ 
zulegen. Vortragender gellt hiebei eingehender auf die von 
\V u 11 s t e 1 n - Halle geübte Methode ein und beschreibt den von 
demselben angegebenen Apparat. 

Zum Schlüsse demonstriert der Vortragende einen einfachen, 
von ihm konstruierten Redressionsupparat in Holzausführung, der 
auch die Anlegung von Gips\ erhünden in sitzender Stellung mit 
Beckenschiefstelluug und Extension ermöglicht. 

Diskussion: Herr Lange: Ich verwerfe auf Grund 
meiner Erfahrungen das Redressement der Skoliose in Narkose 
und die Anwendung des Gipsverbandes vollständig; von Korsetten 
mache ich nur bei ganz schweren Skoliosen Gebrauch. Den 
Hauptwert lege ich: L auf die passive Ueberkorrektur der 
Skoliose, um die verkürzten Weichteile auf der konkaven Seite 
zu verlängern; 2. auf die aktive Ueberkorrektur der verbogenen 
Wirbelsäule, um die Leistungsfähigkeit der konvexseitigen Mus¬ 
keln möglichst zu steigern. Die guten Resultate dieser Behand¬ 
lung, welche nur bei fortwährender, sorgfältiger Kontrolle durch 
genaue Zeichnungen durchführbar ist, konnte ich vor 1 \/ z Jahren 
im Aerztliehen Verein zeigen. 

Herr Tausch steht, wie wohl alle Anhänger der modernen 
Orthopädie im ganzen auf dem soeben von Kollegen Lange 
skizzierten therapeutischen Standpunkt und hat auch seit Ende 
der HO er Jahre die aktive funktionelle Gymnastik zur Skoliosen- 
belmtidlung in seiner Anstalt eingeführt. Diese Methode ver¬ 
danken wir aber in erster Linie Sc li tilthess, der eingehende 
und exakte Untersuchungen in Skoliosentheorie und -praxis ver¬ 
öffentlichte. Sobald die Skoliose mobil ist, wird ohne Korsett 
und Stützapparate mittels der aktiv adressierenden Be- 
wegungsapparate eine Streckung oder Dehnung der konvexen 
Seiten, eine aktive Verkürzung der Konvexseiten systematisch 
ausgeführt. N i c li t mobile Skoliosen werden etappenförmig zu¬ 
erst passiv mlrossiert und nach und nach mobilisiert. In der 
Zwischenzeit werden Stützkorsetten nach Gipsmodell in redressier- 
ter resp. überkorrigierter Stellung getragen. In ganz schweren 
Fällen beschränkt sich die Behandlung auf Atemgymnastik und 
Hebungen in den Bewegungsappnraten, dabei Tragen von Stoff- 


niigelkorseltcn zur Stütze des deformierten Oberkörpers. Was 
die Delningen in den Bewegungsapparaten für alle nicht 
schweren Formen betrifft, so wird die Korrektur dadurch er¬ 
zielt, dass entweder die Deformität durch die Bewegung in die 
korrigierte Stellung übergeführt wird oder dass bei passiv korri¬ 
gierter Deformität in dieser Umkrümmungsstellung intensive Be¬ 
wegungen ausgeführt werden. Selbstverständlich ist jeder Fall 
individuell zu behandeln und müssen die Uebungen von Zeit zu 
Zeit geändert resp. modifiziert werden. 

Herr Grosse: Ueber Kathetersterilisation. 

Während Metallkatheter durch einfaches Auskochen sicher zu 
sterilisieren sind, muss ein brauchbares Verfahren zur Sterilisation 
elastischer Katheter (auch der Nölatons, die entgegen bisheriger 
Annahme durch Kochen nicht mit Sicherheit keimfrei wurden) 
sehr vielfachen Anforderungen entsprechen. Redner stellt deren 
13 aus den Arbeiten der Autoren zusammen und kritisiert an der 
Hand derselben die bisher empfohlenen Methoden: 

A. Mechanische Reinigung erfüllt die Forderung 
der Sicherheit nicht. 

B. Die c li e mische n Methoden sind sämtlich als 
überwundener Standpunkt zu bezeichnen, da sie weder sicher noch 
einfach sind, die Instrumente sehr bald unbrauchbar machen und 
Reizungen der Harnröhre hervorrufen. 

C. Von den physikalischen Methoden hat sich die 
trockene Hitze nicht bewährt, da das Verfahren 1. lange 
Zeit, 2. umfangreiche Spezialapparate beansprucht, 3. die In¬ 
strumente ruiniert. 

Das Auskochen entspricht fast allen Anforderungen, 
wobei es 1. hinsichtlich bequemer steriler Konservierung, 2. hin¬ 
sichtlich der Schonung der Katheter der Sterilisation in strömen¬ 
dem Dampf unterlegen ist; der Hauptforderung der Sicher¬ 
heit entspricht das Verfahren n i c li t, ist somit unbrauch¬ 
bar. 

Wir besitzen nur eine zuverlässige Methode, die 
Sterilisation der Katheter im strömenden Dampf. 

Die hierfür angegebenen Verfahren setzen teils das Vor¬ 
handensein grosser Sterilisatoren voraus (Delagönlere. 
Alapy), teils sind die Apparate unnötigerweise kompliziert 
(K u t n e r, F r a » k. G r o s g 11 k, Müll e r) oder nicht für Ste¬ 
rilisation einer genügenden Anzahl Katheter eingerichtet (Rup¬ 
recht) (Hier endlich trotz grosser Einfachheit der Konstruktion 
nicht handlich und schwer transportabel (bisher nicht veröffent¬ 
lichter Sterilisator von Viertel). Bakteriologische Nachweise 
der Sicherheit ihres Verfahrens bringen nur A 1 a p y, Grosglik 
und R u p r c c li t. 

Redner demonstriert einen von ihm konstruierten, sehr ein¬ 
fachen Sterilisator in 2 Grössen: No. I, für den Arzt, zu 
20—25 Kathetern, No. II, 
für den sich selbst kathe- 
terisierenden Laien, zu 3 
bis 4 Kathetern *». 

Derselbe bestellt aus 
einem zylindrischen Was 
serkocligefüss und einem 
Glasrohr zur Aufnahme 
der Katheter. Durch den 
Falz des ersteren werden 
behufs festen Standes 2 
dünne Metallschienen 
kreuzweis hindurchge¬ 
führt. Das Katheterrohr 
ist etwas unterhalb der 
oberen Oeffnung durch 
einen festsitzeuden, von 2 
watteverstopften Löchern 

durchbohrten, Kork¬ 
stopfen verschlossen. Ein 
ebensolcher, aber abnehm¬ 
barer Stopfen schliesst fin¬ 
ge wohnlich die untere 
Oeffnung. 

Zur Sterilisation setzt 
man denselben auf die 
obere Oeffnung, beschickt 
das Katlieterroiir mit Ka¬ 
thetern. spannt über die 
untere Oeffnung ein Stück¬ 
chen Mull und führt das 
Katheterrohr ca. 1 cm 
tief in das z. T. wasser¬ 
gefüllte Kochgefäss ein. 

Weiteres 11 ineingleiten 
hindert der Mull, welcher 
ausserdem seitlich dampf- 
dichten Verschluss her¬ 

stellt. Der Apparat wird 
(Eig. 1) einer beliebigen 

Wärmequelle (Herd, Pe¬ 
troleum-, Gaskocher) ex¬ 
poniert. Eventuell kann 

auch eine beigegebene [ _ 

äusserst einfache I leizv(>r-s^ 5 g^i*p*®ä____. 
rlehtung für (das genau \\\\v \vt\Mi \\ 

erforderliche Quautum) Fig. 1. Fig. 2. 

Spiritus benutzt werden 
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<Kip. 2); nach Verbrennung desselben automat isebe B«»«»n*1igung 
<h»r Sterilisation. Dauer ders«»lben 0 ln Minuten. Wrbramh des 
grössten Apparates: 2 Theelöffel Spiritus. '2'., EsslöllVl Wasser, 
des kleineren: 1 Theelöffel Spiritus. 1 Esslöffel Wasser. 

Nach der Sterilisation dient das (liasrohr zu steriler Auf 
bewahnmg der Katheter. Koehgefiiss und Hoizvon ieht ung werden 
über die beiden Enden desselben heriibergestiilpt* das (Ganze in 
einer Pappliiilse, die kaum grösst»!* ist, als für die entsprechend*' 
Katheterzahl allein erforderlich wäre, untergebracht (die 
Schienen seitlieh des Katheterrohres». 

Der Nachweis unbt»«lingtt»r S i c li «» r h e i t sowohl der Steri 
lisation wie auch «ler sterilen Konservierung ist durch bakterio¬ 
logische um hygienischen Institut München äugestellle» Wi-sm-ln» 
geliefert. 

Das Verfahren (auch für Prelerenkatheltu* anwendbar» dürfte 
alle li aufgestellten Forderungen entsprechen. 

Zum Schluss betont Redner die dringende Notwendigkeit a l 1- 
ir e in e i u e r V e r b r e i t u n g d e s a s e p t i s c h e n K a t be¬ 
te r i s m u s. 

Der Vortrag wird in extenso in den ..Monatsberichten für 
Frologie“ erscheinen. 

Nachtrag: Der Sterilisator wird noch in einer dritten, 
mittleren (Grösst». für S 10 Katlmter umd Rougics*. den Hediirf- 
nissen des praktischen Arztes entsprechend, angefertigt 
werden, so dass dann No. I für den (Jebrauch des Spezialarzt* s 
und der Klinik bestimmt sein würde. 


Aus den Wiener medizinischen Gesellschaften. 

(Eigener Bericht.) 

Demonstrationen: 

In der (Gesellschaft der Aerzte stellte llofrat Prof. 
N eumann einen Fall von Lepra mixta vor. Der Fall betrifft 
einen 41 jährigen Geseliiiftsdiener aus Sophia und ist dies der 
zweite Kranke, der aus Bulgarien an N.s Klinik kam. Die Eltern 
des Pat.. der niemals Bulgarien verlassen hat. sind wohl gestorben, 
sie waren aber nicht leprös. Er selbst ist seit 14 .fuhren ver¬ 
heiratet, seine Kran und 3 Kinder sind ebenso wie seine Ce- 
seliwister vollkommen gesund. Er erkrankte vor ca. 3 Jahren mit 
einem braunroten Knoten der rechten Hand, welcher jetzt noch 
besteht. 

Die Hände und Finger, deren Haut leicht verdickt und livid 
verfärbt ist, zeigen jetzt am Dorsum mehrere knotenförmige In¬ 
filtrate. sodann zackig konturierte (Jeschwüre mit kallösen. wall¬ 
artigen Rändern, zerklüfteter Basis, mit nekrotischem Detritus 
Indegt. Kleinert» Knoten in der linken Vola inaiius. über beiden 
Oberarmen schon grösser«» — fast nussgrosse — Knoten, von nor¬ 
maler Haut bedeckt, ziemlich derb und drucksehmerzhaft. Eben¬ 
solche Knoten sieht man auch üb«»r der ivchten Patella, an beiden 
FussriEken etc.: mehrfache Driisonsehwellung. An den distalen 
Teilen «1er Extremitäten besteht starke Hypiisthesh», am Dorsum 
p«»<lis beinahe Anästhesie. An Händen und Füssen will der Kranke 
kein«» Empfindung für kaltes Wasser haben. Einzelne Nerven, so 
«ler Itadialis und Ulnaris, «1er Medianus in «ler Fubita. sin«l v«»r- 
dickt, spulruml, unter den Fingern vorspringend. Die Nasen- 
muscheln sind hypertrophisch. Kehlkopf. Rachen situl frei. Prof. 
N. Vierteiltet iib«»r die bisher in Bulgarien ln»oba< liteien Leprafülle, 
worüb«»r auch Berov in Berlin ausführlich Mitteilung machen 
konnte. 

Dr. Hans Lorenz: Ein riesiges Osteoidchondrom de3 
Beckens. 

In der Wiener P«>llkliuik. Abteilung Prof. H o c b e n e g g. 
starb kürzlich ein Mann, dessen Leiden vor mehr als 22 Jahren be¬ 
gonnen bat. Der damals 25 jährige Mann litt au heftig«»!! Schmerzen. 
wel«*he ins linke Bein ausstrahlt«»n. Nach einigen Monaten kon- 
statierte ntan unter der (Iliitüalinuskulatur eine «lein linken Darm¬ 
bein aufsitzende, kaum hühnereigrosse, weiche, fast fluktuierende 
(Gesellwillst. Die Probepunktion «»rgab bl«»ss «»twas Blut: st»ither 
rapides Wachstum. Diagnose: wt»icli«»s. vom Darmbein na«*li aussen 
wachsendes Sarkom ((J.-St.-A. N e u «1 ff r f <» r . Bill rot li). 
Der Kranke verweigerte «*iiu» ihm vorg«‘schlag«»iie Operation. Die 
(Gesellwillst wuchs, war 1884 schon so gross, «lass zwei je manns- 
kopfgrosse Tumoren an dt*r Aussen- un«l lim«»nseit«* «les B«H*k«»iis 
gefülilt wurden. Dabei wurde «Ile (Geschwulst immer härter, die 
Beschwer«len immer geringer. 1887 wiinl«» der Kranke an «l«»r 
Klinik Albert vom damaligen Assistent«»n Dr. II o <• h «» n «» g g 
b«»obaclitet, der Fall als ()st«»oclion«lroma ossis il«»i ausführlich be- 
s«*hrieben. Die Konsistenz der zwei (Geschwülste war jetzt eint? 
knorptdliarte, stellenweise knoclieiiliarte. «las Rektum war stark 
nach rechts v«*rdräugt, St uhlb«»seh werden. S«»it «En l«»tzt«»n 
1(» Jahr«»n sind diese Tumoren nur wenig m«»lir g«‘wacbs«»u. allen¬ 
falls war «»s na«*h II«» c h e n e g g «ler abdominal«» Anteil. welcher 
an (Grösse ziumhui. Das IIüftg«‘l«»nk blieb <bii>ei v«>lIkommen fr«»i, 
nur «li«» Beugung «l«»r Extivmität war etwas «»ingcschriinkt. D«t 
K rank«» twfand sich wohl bis in «h»n Oktober v. ,1.. da «>ntstaud«»u 
au «ler Rü<»ks«»ite «ler (Geschwulst Abszesse. w«*lehe «»rölTnet wurden. 
sfHlanii aiu-li au der Vorders<»it«»; Pat. fn*ln»rt«* heftig, war bett¬ 
lägerig, «ler Tumor d«»s Inuenbeckens p«»rforierte. «»l>«'iiso «l«»r rück¬ 
wärtige. er ergab einen grossen, von Eiter und w«»i«*ln»n nokro- 


*) Anfertigung durch C. Stiefenhofen kgl. bayer. Hof¬ 
lieferant, München, Karlsplatz (> ((Gt'brnuehsniusO'rselnitz an¬ 
gemeldet). Siehe Nachtrag. 
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tiscbcu Massen erfüllten Hohlramn. «'s «»rfolgte profus«» Eiterung, 
«»ixllich Exitus unt«»r dem Bild einer diffusen IVritonitis. Am Prä¬ 
parate si«‘bt man, wi«* von d»‘i* linken Bt»ckenscliaufel nach beiden 
Seiten bin ein ungt»li«»iier«»i\ von «»liier Knocli«»nschah» umgeliener 
Tumor ausgeht, d«»r «»iuz«»lne Hacln» Buek«»l trägt uml vorn dureli 
«‘ine ti«*f«‘ Furch«» in «»inen pelviu«»n und einen glutiiaien Abschnitt 
z«*rl«»gt. winl. Di«» (Geschwulst wölbt sich weit, ins kl«»in<» Becken 
vor und v«»rwan<h»lt dassellx» zu cin«»m schmalen Spalt, so schmal, 
«lass man mit d«»r tlaclicn Ilami kaum zum B«s»kenbo«len gelangt. 
Der Durchschnitt <l«»r (!e»sehwulst z«»igt inmitt«»n eines Netzwerkes 
von Knoch«»n und Knoriieln kleinere und grösstuv Holdräiime, 
w«»l«*ln» von missfärbigcn, nckrotiscb«»u (Ges«-hwulstmassen aus- 
g«»fiillt. siiul. Die histologiscln» Fnt<»rsuchung (Prof. Al brecht» 
li«»fcrt«» k«*in siclmres Erg«»bnis, da alle bisher geschnittenen (le- 
websstiieke sieb als l»«»r« , its nekmtiseli <»rwi«»s«»u. 

Doz«*nt Dr. F. Pineies: Theocin gegen stenokardische 
Anfälle bei Angiosklerose. 

In der Gesellschatt für innere Medizin sprach 
Dr. P., unter Vorstellung von 3 Krank«»n, üIrt den günstigen 
Einfluss «l<».r Verabreichung von Theocin gegen st cm »karelische An¬ 
fälle un<] andere auf Angiosklerosc bt»ruhende Zustände. Vorerst 
bestätigte der Vortragend«» die günstige Wirkung von Diuretin 
in derlei Fällen (B reue r, K a u f in a n n, Paul i), stxlann be- 
riehtete er über seine Versuche mit Theocin als Antisteno- 
kardikuin. Das Theocin hat gegenüber dem Diuretin den Vor¬ 
teil, dass <»s in der kleinen Dosis, in welcher es gebraucht wird 
(0,20, höchstens 0,30), wohlfeiler ist und keine Magenbeschwerden 
bedingt. Dagegen zeigt Theocin bei iieuropathiseheii Individuen 
mitunter eine nachteilige, das Nervensystem erregende Wirkung. 
P. verabreichte s<»in<»n Kranken gewöhnlich 0,20 g Theocin nach 
dem Frühstück durch 3 Tage und beobachtete, dass sodann die 
auf Angiosklerose beruhenden Anfälle meist entweder gebessert, 
oder vollkommen beseitigt waren; nach einigen Tag(>n oder nach 
längerer Zeit stidlten sich wieder B«»schwer«leii ein, w«»lche in 
gleicher Weise behoben wurden. Manche Kranke vertrugen auch 
0,30 g Theocin gut, sie erhielten dann die Hälfte des Pulvers 
nach dem Frühstück, die andere nach dem Mittagessen. Die 
3 vorgestellten Kranken sind schon mehrere Monate lang voll¬ 
kommen schmerzfrei. 

Der Vortragende besprach sodann die Herabsetzung des 
Blutdruckes nach Thoocingabcn, fügte aber bei, dass dic»se Herab-' 
Setzung in einzelnen Fällen trotz Beseitigung der Scdimerz- 
anfällo fehlte. Die Diurese wurde durch Theocin nicht beein¬ 
flusst. 

In der Diskussion bestätigte Hof rat Professor N o t. h - 
nagel die gute Wirkung des Diuretins in den meisten diesbezüg¬ 
lichen Fällen, indem es nur s«»lten im Stiche lasse. Die Dozenten 
Pineies und Pauli wiesen darauf hin. dass «»s in Fällen von 
vorgeschrittener Arteriosklerose und Herzinsuffizienz versage, weil 
im Vordergrund des Krankheitsbildes die H«»rziiisuffizii‘iiz stell«», 
welche dag«»gen noch von der Digitalis beeinflusst wurde. Ib*i 
wirklicli«»n Stenokardien wirke Digitalis oft nachteilig. Dozent Dr. 
Pauli berichtete liiehei über einen Fall von sten«>kar«lisohi»n 
Kiefersehmerzen bei einem 72jährigen Manne, der schon das 
zweite Jahr täglich 2—3 g Diuretin nimmt und es lx»i 
relativ gutem Wohllieflndon gut verträgt. Sowie man das Mittel 
1-2 Tage lang aussetzte, stellten sich die stenokardischen 
Schmerzen ein. die sich sonst nur selten als Eise Mahnungen 
mehlen. Auch Assistent Dr. Iv. Iteitter bestätigt die gut«» 
Wirkung dt»s Diuretius bei Erscheiuungen von Stenokardie. Das 
Mitt«»l wurde an der Klinik s«»in«»s Chefs, des lIofrat«»s Prof, 
v. Sehr i* 11 e r. in zahlreich«»n Fällen dieser Art mit guten« Er¬ 
folge angewandt. 

Aus den Pariser medizinischen Gesellschaften. 

Soci6t6 de Biologie. 

Sitzung v o m 4. A p l* i 1 1003. 

Linossier und L e m o i n e lx»richt«»n üh«»r ihr«» Versuche, 
welche si<» bezüglich des Einflusses der Körperhaltung auf die 
Nierenfunktion angestellt hallen uml zwar bei gesund«»n Imli- 
vidueii und b«»i Neplintikeru. Die Betreffend«»n musst«»n al»w«x*h- 
s«*lu«l «»inen Tag im Bett und einen Tag im Zimmer, bald sitzeml. 
bnl«l aufrecht st«»lu»n«l («»rster«»s längere Zeit lilndurelO zubring«»n. 
l)«»r Frin wur«l<» alle 12 Stunden aufg«»fangen. Er ergab sieh, dass 
hei allen Leuten, gesund oder krank, die aufrechte Körperhaltung 
<li«» Nii»rens«‘kreti«m h«»rabs«»tzt: <li«*st» Abnalum» ist eine so kon¬ 
stant verkommende, dass lx»i «l«»n s«»lir zalilr«‘ieln*n Fnt«»rsin»lmngi»n 
kaum 2 3 Ausnahmen von diesem (J«»s<‘i/. zu vt»rz«»iehin , n waren. 
IMe verringerte rrimnenge ist viel ausgeprägter bei Individuen, 
deren Ni«»r«»n «»rkrankt sind, als b«»i gesunden L«*uten uml (lies«»r 
T r nt«»rschi«*<l «»in so b«»merkeiisworter. dass Verfasster eine aus- 
g«'Sprt>oli«*m» «»rtliostatisehe Oligurte für ein sehr feines Symptom 
einer maug<»lhaften Nierenfunktion anst»li«»n. Was die Harn¬ 
st «> f f absomlerung betrifft, so ist der Einfluss der aufrechten. 
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Körperhaltung auf dieselbe ebenfalls ziemlich ausgeprägt. 1 m* i ge¬ 
sunden 1 Vrsoncu ist sie tuii*'r 5 von 0 Malm eine vcrmchrie. 1 m» i 
Leuten mit Nicrencrkrankung *<-li sp>ts vermindert. Die Ycr 
ün«1cnmg«»n in der Absonderung Phosphorsauro mul der 

(’lilori«I»- scheinen keiner b< st inimten Hegel bei gesunden Personen 
zu folgen. bei Nieivnerkiunkung ist sie stets vermindert. Aus «lein 
Vergleich ilrr I lainsckret ion 1 mm aufrechter mul Ihm liegender 
Körperhaltung gla uImmi mm Verfasser. einige nützliche Schlüsse 
über die Nicivnfunklion im allgemeinen ziehen zu können. Hs 
wurd«» für alle Fälle koiisiat icrt. «lass das Stehen diu Nieronfunk- 
ti«»11 behindert: dies bekundet sich aber verschieden. je nachdem diu 
Niere gesund oder vornudurt ist. und mau kamt duumauh diu 
Nieren iu verschiedene Kategorien uiiituiluii. 1. Vollständig nor 
malu. Ihm welchen diu aufrechte Körperhaltmm mir iu massigem 
Grad** diu Sukruiioii vermindert. 2. 1 usufliziuiitu Nieren. Hu 

welchen glej« Ir/eit ig ImmIuuIuiuIu Oligurie und ort lu»stat isulm Hypo- 
a/.ulmiu besteht. Ist d'iu 1 nsuftr/iunz eine noch bedeutendere, 

so tritt uulwudur Albuminurie auf odur dur schon vorliamlunu Ei 
weis,-gelullt wird vurmuhrt. 1. Suldiussliuli gibt us uouli uinu Art 
von Niemtcrkrankung. welche sich von dun vorhergehenden da 
dmvli unt«»rseheid<»1, dass si<» auf das Stehen ; r ar niuld reagiert: 
das sind gewiss«» Hormon von upitlmlialur Nu]diritis. woboi diu 
Permeabilität eine vurmcdirtu ist. Febrigoiis könnten. wie Vur- 
fassur noch anfiigen. diu im Laufe von 24 Stundun vorkomimuidtui 
Suhwankun.mil dur Nierensekretion leicht uinun Kintluss dus 
Stulums vortäusehen: us ist dahur am bustun. diu l T ntorsuuhunj:on 
wenigstens 4 oder uhur noch (U S Tarn* lang zu ninchon. wobui 
man regelmässig «lie senkrechte und horizontale Körperhaltung 
alternieren lässt. 

Di© tuberkulöse Infektion des Hundes per os. 

Arloings Experimente führten zu folgenden Resultaten: 
1. Die Einführung von Tuberkulbazillun. welche von Munschuil 
stammtun. per os. war beim Ilundu unter 2 von 7 Fällen, d. i. in 
42 Proz.. im stände, dun Mairendarmkanal zu injizieren. 2. Irgctid- 
welelie Veränderungen des Magenmechanismus «Mler dur Mageti- 
wand halten die lokale Infektion nicht begiinsiigt. 2. 2 mal trat 
vom Magondnrmkannl aus Allg«>m«»ininf<»ktion ein. 4. Ebenfalls 
2 mal wurden die Drüsen um dun Magen bei dur histologischen 
rntersiiehuug als tuberkulös befunden, ohne dass dies makro- 
skopisrh oder mikroskopisch am Magendarmkanal der Fall war. 
r>. Diese letzten*« Bcfumle sind iiisoferne sehr wiehtig, als sie 
wiederum (nach C o r n i 1 und Dohrolonsky) luhn*u, dass diu 
Tuberkolbazillen die gesunde Parmschleimhaut passieren, ohne 
hier Spuren zu hinterlassen, und in der Folge den ganzen Organis¬ 
mus infizieren können. <>. Sie legen auch grosse Uuserve auf. wenn 
us sieh darum handelt, die Eingangspforte der LungcntuhorkuloSe 
zu präzisieren, da man aurli hui Abwesenheit .jeder Magundarm- 
. Veränderung eine primäre tuberkulöse Infektion per os annehmen 
darf. 

Sociätä de Pädiatrie. 

Sitzung vom 21. April 1902. 

Angina und Laryngitis infolge von Heilseruminjektionen. 

So v es t re und Aubortin haben mehrere Male gleich¬ 
zeitig wie masern- oder schnrlaehälmliehon Ausschlag infolge der 
Anwendung des Diphtheriohoilscrums intensives Erythem in der 
'Fiefe des Pharynx beobachtet, welches mit Schlingbeschwerden 
und Heiserkeit begleitet sein kann. Diese Erscheinungen sind 
meist eiten so flüchtiger und gutartiger Natur wie die Hautorup- 
tinnen: es scheint, dass es sieh in beiden Fällen nur um Kon¬ 
gestionen handelt: man muss sie aber kennen, um nicht etwa 
ein Diphtherierezidiv nnzunehmen. Trotzdem kann die Laryngitis* 
zuweilen so hochgradig dal>ei sein, dass die Intubation (wie in 
einem Fall des Berichterstatters) notwendig wird. Im allgemeinen 
soll man sieh aber an die einfacheren Mittel, wie feuchte 
Packungen. Inhalationen u. s. w. halten, bevor man zur Intubation 
übergeht. 

C o m b y beobachtete dieselben TTalsersohoinungon bei den 
Masernkranken, welchen in systematischer Weise Heilserum zur 
Prophylaxe Injiziert wird, ein Beweis, dass sie die direkte Folge 
der Injektionen sind. 

Ausset hebt die Notwendigkeit hervor, bei Ausbruch eines 
Diphtheriefalles in einer Familie nicht nur alle Kinder, sondern 
auch die erwachsenen Personen prophylaktisch mit Heilserum zu 
impfen. Anführung eines Falles, wo die nicht geimpfte Mutter 
di** Diphtherie bekam, während die (geimpften) Kinder davon ver¬ 
schont blieben. 

Acadämie de mädecine. 

Si t z u n g v o m 2S. A p r i 1 Ihn:;. 

Zur Kokainanästhesie. 

K i e h e 1 o t bringt zu gunsten «1er lokalen Kokainanästhesie 
in erster Linie seinen eigenen Fall: ein tiefliegendes, au ihm ohne 
Schmerzen operiertes Pa na ril i um. Fm völlig unschädlich zu sein, 
sind die Hegeln sehr einfache: G«»hrauch einer sehr verdünnten 
Lösung il proz. oder auch pro/.). Injektion von 0 7 «»g (bis auf 
10 Lieg), den Kranken iu horizontaler Lage operieren und ihn 
etwas essen oder trinken lassen, bevor er aufstehl. Hs stellt für 
K. fest, dass keine Methode mit dieser Kokainnnästliesie in Ver¬ 
gleich treten kann, wenn es sieh um Operationen an den Fingern 
und solche, welche eine einfache Inzision erheischen, um eine 
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Dilatation oder rasche Exzision handelt. Was aber ausgedehntere, 
schwierigere Operationen betrifft, so kann Uichelot nicht der 
Ansicht von licelus folgen, welcher die Kokaiuauästliesie in so 
ausgedehntem Masse auch hier anwendet. Bei der Operation des 
Panaritiiuns hält er gleieh wie Iler Ins die Kokaiimuwendung 
für die idealste Anästhesie. 

Die intraduialen Injektionen scheinen jedoch Uichelot sehr 
gefährlich zu sein wegen ihrer Einwirkung auf die Hirnhäute und 
auf den Liipior cerebrospinalis. 

Sitz u n g v o m 12. M a i 1902. 

Zur Aetiologie der epidemischen Ruhr. 

Vaillard und Dopt e r haben heim Studium einer Kuhr- 
epidemie. welehe zahlreiehe Soldaten belh»l. als spezifische IT 
saelie den von Clia iitemesse und Widal im Jahre ISNS be- 
^■hrieh'*u«*ii. kürzlich erst von Shiga differenziert<*n Bazillus 
gefunden: derselbe müsse auch als Frsacho der Tropf*mly<enterie 
(Philippinen. Porto Hico u. s. w.) angesehen werden. Als bemerken« 
werte ’J’atsacbc ging aus ihren Tbitersuchungen hervor, dass nicht 
nur der lohende Bazillus, sondern auch der tote und die aus den 
Bazillen gewonnenen Toxine, subkutan hei Tieren Injiziert, in 
kurzer Zeit Veränderungen am Piokdarm und Mastelnmi liorvor- 
gcrufen. welche ilurehaus identisch mit jenen der beim Menschen 
beobachteten Ruhr sind. Ausser in ätiologischer haben di**se Be 
funde auch in prophylaktischer Beziehung Bedeutung, da das Blut 
der immunisierten Tiere gewisse Präventivwirkuugen besitzt und 
dessen Wirksamkeit bei der Behandlung der Dysenterie man mit 
Recht annehmon dürft«». 

Dieulafoy führt einen weiteren Fall von Tetanus als \- 
Folge der Gelatineinjektionen (siehe Sitzungsbericht vom 7. Aprili /'S 
an. hebt hervor, dass diese schlimme Komplikation in Deutschland 
viel seltener sei wie in Frankreieh, und führt dies auf die grössere 
Sorgfalt zurück, mit welcher dort di«* Gelatine bereitet werde 
(ganz gesunde, kontrollierte Kälber. Sterilisierung der Gelatine 
auf 120 " und strenge Kontrollierung mit derselben». Stern. 


Verschiedenes. 

Süsstoffgesetz. 

Am 1. April ds. Js. ist das Keich«siisstoffgesetz vom 7. Juli 
1902 nebst den vom Bundesrate hierzu beschlossenen Ausfühnings- 
licstimmungeii in Kraft getreten. Nach demselben ist os. soweit 
nicht das Gesetz Ausnahmen zulässt, bei hoher Strafe verboten. 
SiisstolT lierzuste!h*n oder Nahrungs- oder Genussmittoln bei deren 
gewerblicher Herstellung zuzus«‘tzen, Süssstoff oder süsstoffhaltige 
Nahrungs- oder Gcnussmittel aus dem Ausland einzuführen, feil- 
zuhalteii oder zu verkaufen. Siissstoff im Sinne des Gesetzes sind 
alle auf künstlichem Woge gewonnenen Stoffe, welche als Süss 
mittel dienen können und eine höhere Siisskraft als rafiinierter 
Hohr- oder Rübenzucker, aber nicht entsprechenden Nährwert be¬ 
sitzen. 

Zur Herstellung von Süsstoff ist künftighin nur die Saccharin 
fabrik. Aktiengesellschaft, vorm. Fahlberg. List & r i<*- «o Salbkc- 
Wostorhüsen ermächtigt, deren Geschäftsbetrieb unter amtlicher 
Feberwaehung st«*lit. Den Inhabern der übrigen bisher betn«*bcm»n 
Fabriken wird das Sechsfache eines Jahresgewinnes als Entschädi¬ 
gung gewährt. 

Pie Abgabe des Siisstoffes ist nur an Apotheken und an 
solche Personen gestattet. w«*leh(* die amtliche Erlaubnis zum B^- 
zug von Süsstoff besitzen. Die Erlaubnis ist nur zu erteilen: 

a) an Persom»n. welche den Süsstoff zu Wissenschaft- 
1 i <• li <> n Z w e c k e n verw«»ndeu wollen; 

ln an G«»werb«*treiben<le zum Zwecke der Herstellung 
v o n best! m m t e n W a r «• n. für welche die Zus**tzung von 
Süsstoff aus «*iii<*m «lie Verwendung von Zucker aussehliessen«len 
Grunde erforderlich ist: 

ci an Leiter von Kranken-, ICur-, P f 1 e g «* - u n d 
;i h n 1 i v li <* ti Anstalten zur Verwendung für die in der An 
stall befindlich«»« Personen: 

d) an «lie Inhaber von Gast- und Spei so wirf 
s c h a f t «» n i u K u r o r t e n. deren B«*su«»heni der Genuss mü 
Zuek«»r versiisster Leb«»usmittel ärztlicherseits unteivagt zu werden 
pll«»gt. zur Verwendung für die Im Orte befindlich«»!! Personen. 

Di«* Erlaubnis ist ferner nur unter Vorbehalt je«lerzeitigeu 
Wi«h»mifs und nur dann zu erteilen, wenn «lie Verwendung d«»* 
Siisstoffs zu d«*n angegeben«»» Zwecken ausreicli«»nd überwacht 
w erden kann. Die Abgabe des Siisstoffes erfolgt mir gegen Vor¬ 
legung <h*s für jed«»s Kah»mh*rjahr besonders ausgestellten Bezug- 
st-lH'incs und vorschriftsmiissig ausgj'stellt«* Best«»llz«»tt(*l; «lie ln 
ha her von Bezugsscheinen können ihn*« Be«larf unmittelbar aus 
der Fabrik «»der aus Apotlmken liezlchen. Der Fabrikpreis darf d«*u 
Betrag v«*n 20 M. für 1 kg luffiniertc's Saccharin ni«»ht lil)«*r 
sciin»it«*n. 

Di«» Apotheken dürfen ausserdem Süsstoff gegen schriftliche, 
mit Ausstellungstag und Puterschrift v«*rs*»hcne Anweisung eine- 
Arztes. Zahnarztes oder Tierarztes abgeben: g«*g«»n eine üvztli« H- 
Anweisung «liirfen jedoch nicht mehr als 50 g Süsstoff verabfolgt 
werden Süsstofftiifelehen von höchstens 110 fncher Siisskraft in 
Falnikparkung (Glasröhrchen) von nicht mehr als 25 Stück mir 
zusammen nicht über 0.4 g Gehalt an reinem Süsstoff«* dürfen auch 
oluu* ärztliche Anordnung abg«»geben werden. T T «*l>er «li«* Abgidn» 
von Süsstoff muss iu d(»n Apotheken genau Buch geführt worden. 
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IVi-soiioil, welche Siissli.tr zu \viNs«»ns«*haf t liclu»i Z\< rckc-ii v«»*- 
Wviuleu, sowie staut liehe Beliürihm mul öfl'tmtlh-he Anstalten zur 
T ntersueliunjr von Nalmmgs- und (Jenussniittoln hahen über die 
\ «*i\ven«Lmg des SiisstolTs auf Verlangen Auskunft zu geh«*» und 
sonst nur summarische Abrt‘«*lmung zu erstatten. 

(bewerbetreibende dürfen «len b«zog«*m*M SüsstofT nur zur 
Herstellung der in dem amtliehen 1 »ezugsseheine bcztürhucttni 
Maren verwenden. Soweit es sieh hi«>rb«*i um Nalmmgs- mler Gr~ 
nussmittel handelt, müssen diese* Waren in den WrUaufsr.iumen 
an nbgctrennten und besonders gekennzeiclin«*ten bagerstidlen auf 
bewahrt werden; sie dürfen zum Wiederverkauf** nur au Apo¬ 
theken. im übrigen nur an solche Ahneinner, welche derart zu- 
bereitete Waren ausdrücklich verlangen, und nur in äusseren Um¬ 
hüllungen oder Gcfässen abgegeben werden, welche an in «li«* 
Augen lallender Stelle die deutliche, nicht vcrwisehbarc Inschrift 
tragen: „Mit künstlichem Süsstoff zubereitet. Wi«‘d<*rv<»rkauf 
ausserhalb der Apotheken g«*setzlieh verboten“. 

heiter von Kranken-, Kur-, Pflege- und Ilmliehen Anstalten, 
welchen die Erlaubnis zur Verwendung von Süsstoff für die in der 
Anstalt befindlichen Personen erteilt ist, dürfen Süsstoff oder 
unter \ erwendung von soleliem h«*rg«'sfeilt** Nahruugs- oth*r <}«•- 
nussmittel nur innerliall) der Anstalt abgeben. Sie haben über den 
a I»gegebenen oder verwendeten Süsstoff monatlich«' Ansehreibung«*» 
xu ma«-lien und jährliche Abrechnung zu «*rsiaiten. 

Als Kurort, dessen Bt-su«*ln*ni «l«»i* Genuss mit Zuck«»* ver- 
süsstcr Lebensmittel ärztlicherseits untersagt zu w«*rdeu »liegt, 
ist N eile nalir anzusehen: ob künftig auch noch andere Orte als 
Kurort«* in diesem Sinne anzus«*hen sind. entscli«‘i«lei die l.andes- 
rcgierimg im Einvernehmen mit dem R«*ichskanzler. Als Inhaber 
von (bist- und Sptlscwiriselinften feiten auch «li«* Wohnuugs- 
verniiether, welche Ihre Miethcr ganz o«l«*r t«*ilw<*f*»e beköstigen. 
I >ie» Abgabe von Süsstoff «Hier unter V«*rw**iulung von solchem her 
"«•stellten Waren s«*itens der Wirtschaftinhaber au Personen imicr- 
lialb des Kurort<*s iiiiti*rli«»gt: im allg«*mein«*n keiner Beschränkung; 
j«*«loeh können zur Verhütung von Missbrauch«*!« Vorlmhrungcn ge- 
troffeu werden. 

Eine interessante sprachliche Bemerkung 
wir«l uns eingesandt im Anschluss an «*ine Kurpfuseln*ramionee 
in den M. N. N. vom 3. d. Mts.; 

„Säuren. Mit«*sser, Sommersprossen“, in w<>l«her t*in Patunit 
sich bedankt, dass sein Ueb**I: < ;«*si<-htsausselilag, M besser. 
Säuren, Sommersprossen durch brieflich«» Wronlnungcn voll¬ 
ständig beseitigt wurde. 

Nun hat «las Wort „Säuren“ mit Irgend eim-in Psorastotf«* 
im Körper nichts zu tun, sondern ist «*ine mittelalterlich«* Ver- 
«hnitsehung des Wortes Syrom*s «Krätzmilben) in S«*ur«*n. 

Bei Tho Movfetus (Insectoruin sive niininmrum Animalium 
Theatmm Londini 1.034) ist z. R. dariib«*r zu l«*sen: 

Sed in liomine Wbeale-wormes «lieuntur «*t G«»*mauis „Seuren“ 

und 

Germani vocant „Seuren gi*aben“ (s. Cap. XXIII, fol. 200 De 
Syronibus etc.). 

Mit letzterem ist das Ilerausliolen der Milli«* durch eine Nadel 
verstanden, worin die korsischen Frauen z. B. mul «li«* Aerzte d«*s 
12. Jahrhunderts eine grosse Gewandtheit und. wi<> «*s scheint, au«*h 
— Gelegenheit hatten. 

Gerichtliche Entscheidungen. 

Der praktische Arzt I>r. K. in L. üb«*rliess im Frühjahr 1835 
(b'iu praktischen Arzt Dr. B. seine Praxis durch einen Wrtrag. 
in welchem Dr. B. sich verpflichtete. 3 .Jahn* lang an Dr. K. »Um 
dritten Teil seines Jahreseinkomnwms bis zur Höhe von 0000 M. 
y.u zahlen, während Dr. K. versprach, ohne Zustimmung des Dr. B. 
keine Praxis in L. auszuüben. Dr. K. empfing von Dr. B. im 
ganzen 5000 M„ kehrte aber im Oktober 1 SSm; mu h L. zurück. Es 
wurde nun zwischen ihm, Dr. B. und «lern dritbm iu L. ansässigen 
Arzt Dr. W. ein neuer Vertrag abgeschlossen» in welchem sicli «li«* 
Parteien schriftlich und elir«»nwörtlieh versprachen, einander in 
jeder Beziehung in Ruhe zu lasse», und Dr. K. hei einer Konventio¬ 
nalstrafe von 5000 M. sich verpflichtete, «li«* ärztli«*h<» Praxis in L. 
nicht mehr auszuüben. Trotzdem kehrt«* Dr. K. im Januar IDO 1 
wieder nach L. zurück und erbot sich, «li«* Praxis B.s um 5oou M. 
uhzulösen. Da letzlerer hierauf niclit «*iugiug. schickte Dr. K. d«*m 
Dr. B. die seinerzeit erhalt»*»«*» 5 <nm» M. zurück «lie dieser auch 
annahm — und eröffneto seine Praxis in L wi«*d«*r. Nun gelangt«* 
durch Dr. W. die Angelegenheit vor den ärztlich«*» V«*r«*in in 
dem Dr. K. nicht ang(*höric, und «lieser stellte d«*m Dr. K. di«* 
Alternative, entweder sein«* Praxis in L. wieder aufzug«*b«*n oder 
die vereinbarte Konventionalstrafe zu deponit»vn. Da K. hierauf 
nicht einging, wurde er vom ärztlichen V«r«*iu N. boykolti«*rl und 
«*iiie bezügliche Erklärung, unt« , rz(*ichiu*t. von Ausschussmit¬ 
glieder», im zuständigen Vereinshlatt v«*rötfenili«lit. Nun «*rhoh 
l>r. K. geg«*n die 3 PnterzeicliiUT Privatklage wegen Beleidigung, 
welche in zweiter Instanz zur Verurteilung «l«*r B«>klagten zu j«* 5 M. 
Geldstrafe führte, da di<* VeröflVntlichung sich als eine tM*l«*i«li- 
gende Kundgebung darstelle und auch «luivh ein m»«-h sn inkorrck 
t«*s Verhalten des Klägers dies«* Eigeiisehaft nicht verliire. Boy- 
koftierungen seien ein«* unerlaubte. g«*gen «ü«* guten Sitf«m v«*r- 
stossi-nde Massreg«»l, deren Durclifiilinmg ni<*tit als Wahrung I»«* 
reclitigter Interessen betracht«*! werd«*n könn<*. Au«*h hals* der 
ärztliche Verein zu N. eigentlich nur «li«* Interessen scin«*s Mit¬ 
gliedes B. gewahrt und nicht den Elireiipuuki. sondern «l«m <J«*1«1- 
punkt in den Vordergrund gestellt. Die Revision der Beklagten 
wurde vom Obersten Landesgericht verworfen. 


Therapeutische Notizen. 

U e 1) «* r «len Einfluss des Diphtherieheil- 
serums auf «li«* Diphtheriemortalität gehen wieder statistisch«* 
Berichte aus zwei französischen Grosstädteu bezeichnenden Auf 
Schluss. D‘A s t ros Iwriehtet in der Pariser Academie de nitklc- 
ciu<* (Sitzung vom 21. April «1. J.) über 8 Jahre Serumtherapie aus 
Marseille. Auf 100 000 Einwohner dieser Stadt schwankte die 
jährliche Mortalität an Diphtherie zwischen SO und 108 Fällen in 
<1**1* Zeit vor der Serumanwcnduug (.1880—1803). zwischen 12 und 
30 Fällt*» während «l«*r regelmässigen Anwendung des letzteren von 
IM*5 1003. Mit anderen Worten, die mittlere St«*ri>lichkeit ist von 

133 auf 18.5 Fälle pro 1 00 ooo Einwohner zurückgegaiigeii. B«*i 
«li«*ser Sterblichkeit spielt die Koinzidenz mit anderen Krankheiten, 
h«*s«mders mit Influenza und Masern, eine grosse Rolle; immerhin 
dürft«; lx*i recht frühzeitiger Anwendung des Serums die Mortalität 
noch bedeutend herabgellen, zumal wenn die Unbemittelten recht¬ 
zeitig«* ärztliche llilfe in Anspruch nehmen würden. Roeaz be¬ 
richtet ohne genauere Za.hl«»iangaben auf dem allgemeinen natur¬ 
wissenschaftlichen Kongress zu Bordeaux (April 1003) über die 
auffallende Abnahme der Diphtheriemortalität in dieser Stadt seit 
«icr Senmiep«»che und hebt hei Aufstellung einer solchen Statistik 
die Notwemligkeit hervor, die relative Mortalität, d. h. das Ver¬ 
hältnis zwischen Morbidität und absoluter Mortalität festzustellen. 
Auch di«* and(*r«*u Einwände der nun sehr verminderten Semm- 
gegner: schlechter Einfluss des Serums auf «las Allgemeinbefinden 
und die noch immer hohe IMphtheriesterhliehkeit, seien leicht zu- 
riiekzuweis«*» r«*sp. auf verspätete Anwendung des Serums zurück¬ 
zuführen. gt. 

Die Anwendung von II y d r. praeeipit. alb., in ge¬ 
wöhnlichem Sirup suspendiert, empfiehlt D a n 1 o s 
tS«»ciete de Th«**rapeuti«iue, Sitzung vom 22. April 1003) zu den 
intramuskulären Injektionen gegen Syphilis, von der Erwägung 
ausg«»hcn«l, «lass dieses Präparat weniger heterogen (schmerzhaft) 
für den Organismus und leichter resorbierbar als das in Paraffin. 
li«iui«l. suspendierte Kalomel ist. Da aber das weisse Präzipitat 
<i«*s Handels Salzsäure und Sublimat, welche reizend und kaustisch 
Mini, einschliesst. so muss es zuvor in Aether, daun in kochendem 
Wasser ausgewaschen und schliesslich hei 110 u sterilisiert werden, 
«*hcnso muss der Sirup sterilisiert werden, aber für sich. D. hatte 
bis jetzt 50 mal Gelegenheit, ‘diese Mischung zu injizieren und 
konnte sieh iiberzt'ugeu, dass sie vi«*l wenig«»* schmerzhaft ist als 
«las Kalonmlöl, und keim; o«l«*r nur sehr geringe Knot«*nhil«lung 
verursacht. gt. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 10 . Juni 1003 . 

— Auf der Hauptversammlung des Allgemeinen 
ärztlichen Vereins von Thüringen (Vorsitzender 
Prof. S t i li t z i n g-Jena), die am 14. v. Mts. in Erfurt stattfand, 
hat zum erst«*» Male die Aerzteschaft eines grösseren Gebietes 
zur K r a n k e u k a s s e n » o v e 11 e Stellung genommen und be¬ 
st immte. z. T. sehr beachtenswerte Beschlüsse gefasst. Nach Er¬ 
stattung zweier ausgezeichneter Referate von Pfeiffer und 
P o ii ii «l o r f - Weimar und nach Annahme einer Reihe von An¬ 
trägen, hetrertond die Bildung von Vertragsausschüssen, denen 
«li«* MitglitHh'i* sich e h r e n w ö r 11 i c h verpflichten, wurden nach- 
stchende Normen für den Abschluss von Kasseuarztkontrakteu hei 
Verlängerung der Unterstützungsdauer von 13 auf 20 Wochen* 
am 1. Januar 1004 h«*schlossen: 

1. Alle Kassenärzte, welche bisher nicht im Besitz eines 
Kontraktes mit ihren Kassen sind, hahen solche Kontrakte ahzu- 
s« hlii*ss«*ii unter Berücksichtigung der nachfolgenden Normen. 

2. B**i allen den Kassen, welche mit dem 1. Januar 1004 die 
V«*i*läng«*rung «ler Unterstützungsdauer von 13 auf 20 Wochen ein 
führen müssen, gelten die laufenden Kontrakte für gekündigt auf 
«len 1. Januar 1004. 

3. Für diesen gekündigten Kassenkontrakt iindet am 1. Ja¬ 
nuar 1001 t*im* Erhöhung der bisherigen Arztgehiihren mindestens 
um 30 Proz. statt. s«jferu nicht diese Kassen bisher die Einzel¬ 
zählung der Gebühren nach der staatlichen Minimaltaxe geleistet 
uah«*n. Ausnahmsweise kann von dem Zentralvertragsausseliuss 
für einzelne Kass«*n unter diesen Prozentsatz lieruutergegangen 
w erden. 

4. Für diejenigen einschlägig«»» Kuss«*», bei denen bis zum 
1. Januar 1004 keine Neuregelung «ler Kassenarzt kontrakte zu 
stamit; gekommen ist, erfolgt die Behandlung der Kranken auf 
Grund «l«»r staatlielieii Minimaltax«». 

5. Alle eins< liliigig«»n Kontrakt«* werden nur mit der Dauer l»is 
zum 1. Januar 1005 abgesehloss«»! und auch von da ah immer nur 
auf ! Jahr. 

7. Die Wahrung des Besitzstandes wirtl den Inhabern fixiert«»* 
Kass«*narztst«*]l«*n au«*li liei der Forderung liesserer Anstellungs 
itodingungoii gewäln*l«»stet. Weid«»i Kassenarztstell«*» durch Ah- 
si«*rl k*ii d«‘s Inliahers «»der durch Verzug oder freiwillig«*» Rü«*k- 
tritt «l«‘ss(»lb(‘», sowie durch eine vou der Wrtragskonmiissio» als 
h«‘!*«*i h|igt anerkannte Kündigung seitens «l«*s Kass«»ivorstand«*s 
fr«*i, so sind si«* der freien Arztwahl zuzuführeii. 

All«* Sätze wurden einstimmig angenommen; nur 
Punkt 0 ; „fJenerelle, anderweitige Aenderung«*» an «l«*n laufend«»» 
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Kontrakt* u ruhen im Jahre 11)04“ wurde gestrichen. Es ist auch 
nicht einznschcn, warum die thüringischen Aerzte darauf ver¬ 
zichten sollten, hei den statttindendeu Vertmgsverhandlungeu auf 
die Geltendmachung anderer als nur der finanziellen Forderungen 
zu verzichten. 

— Der Verein Breslauer Aerzte hat in seiner letzten 
Monatsversamiulung folgenden Beschluss gefasst: „Der Verein 
wolle beschlossen, von sämtlichen Aerzten Breslaus folgende liin- 
»lende Verpflichtung einzufordern: Ich ven»fliclite mich, Verträge 
mit Krankenkassen weder abznschliess&n noch zu verlängern ohne 
Genehmigung der Krankenkassenkommission, und erachte mich an 
diese Verpflichtung so lange gebunden, als dieselbe nicht durch 
einen Beschluss des Vereins der Breslauer Aerzte aufgehoben ist**. 
Hierzu wurde noch auf den Antrag des Kollegen Kay sei* be¬ 
schlossen: 1. dass alle Aerzte Breslaus die bisher bestandene Ver¬ 
pflichtung, bei frei werdenden Kassen sich nicht zu bewerben, 
wieder unterschreiben, 2. dass neue Verträge für nicht länger als 
Dis Ende 1904 abgesclilossen werden, 3. dass alle Breslauer Aerzte 
sich so lange für gebunden erachten, bis der Aerztevereln es anders 
beschliesst. 

— Den preussisclien Aerztekammern ist der Entwurf einer 
Novelle zum Gesetz betreffe n d die ä r z 11 i e h e n 
Ehrengerichte etc. zugegaugen. Geändert werden die §§ 40 
und 49. Der neue § 4(5 bestimmt, dass dem Angeschuldigten im 
Falle seiner Verurteilung die Kosten des Verfahrens zur Last zu 
legen sind (bisher war die Kosteuerstattungspflicht des Ange¬ 
schuldigten vom Ehrengericht mitzuentscheiden) und dass, wenn 
ein Verfahren durch eine wider besseres Wissen gemachte oder auf 
grober Fahrlässigkeit beruhende Anzeige veranlasst war, dem An¬ 
zeigenden die Kosten desselben auferlegt werden können. Ihn- neue 
§ 49 regelt die viel angefochtene Beitragspflicht zur Aerztekammer. 
Er lautet: „Jede Aerztekammer ist befugt, von den wahlberechtig¬ 
ten Ae raten des Kammerbezirkes einen von ihr festzusetzenden 
jährlichen Beitrag zur Deckung ihres Kassenliedarfs zu erheben 

Durch die ehrengerichtliche Entziehung des Wahlrechts wird 
die Beitragspflicht nicht berührt. Approbierte Aerzte, welche eine 
ärztliche Praxis nicht ausüben und dem Vorstande der Aerzte¬ 
kammer eine entsprechende schriftliche Erklärung abgeben, sind 
von der Beitragspflicht befreit. Bei Beanstandungen der 
Erklärung entscheidet endgültig der Oberpräsident. Während der 
Dauer der Befreiung ruht das Wahlrecht und die Wählbarkeit zur 
Aerztekammer. Aerzte, welche der abgegebnen Erklärung zu¬ 
wider eine ärztliche Praxis ausüben oder es unterlassen, von der 
Wiederaufnahme der ärztlichen Praxis dem Vorstände der Aerzte¬ 
kammer binnen 2 Wochen Anzeige zu machen, sind verpflichtet, 
auf Beschluss des Vorstandes das Vier- bis Zehnfache des hinter- 
zogenen Jahresbeitrages an die Kasse der Aerztekammer zu ent¬ 
richten. Sie verlieren zugleich für die Zukunft den Anspruch 
auf Befreiung. Als Ausübung oder Wiederaufnahme der Praxis 
gilt nicht die ärztliche Hilfeleistung in Notfällen.“ Ein neuer § 49 a 
regelt die Festsetzung und Erhebung der Jahresbeiträge. In der 
Kegel soll der Beitrag für alle Aerzte des Kassenbezirks in gleicher 
Höhe festgesetzt werden. Soll dem Beitrag die staatlich fest¬ 
gesetzte Einkommensteuer zu gründe gelegt werden, so bedarf es 
dazu eines Beschlusses mit Zweidrittelmehrheit, sowie der Ge¬ 
nehmigung des Oberpräsidenten. 

— Das Verordn.-Blatt des k. b. Kriegsininisteriums No. 14 vom 
10. Juni veröffentlicht die neue Verordnung über die Ehren¬ 
gerichte der Sanitätsoffiziere Im bayerischen 
Heere, die ndt dem 1. Juli d. J. in Kraft tritt. 

, — In einem Erlass des preussisclien Ministers der Mediziual- 

angelegenheiten vom 27. April 1903 ist darauf hingewiesen, dass 
nach dem Erkenntnisse des Kammergerichts vom 2. November 
1S91 und des Oberverwaltungsgerichts vom 25. Februar 1897 die 
Führung des Titels „Dr.“ geeignet ist, im Publikum die Täuschung 
hervorzurufen, der Betreffende sei eine zur Führung des medi¬ 
zinischen Doktortitels befugte Persönlichkeit. Ein Arzt, welcher 
„Dr. plill.“ und nicht „Dr. med.“ ist, würde sich hiernach durch 
die Bezeichnung „Dr.“ ohne den Zusatz „phil.“ der Möglichkeit 
der Bestrafung aussetzen. 

— Das Kriegsgericht der 1. Marineinspektiou in Kiel sprach 
den Marine Stabsarzt .Dr. Podesta von der Anklage aus¬ 
drücklicher Gehorsamsverweigerung gegenüber dem Transport¬ 
führer auf dem „Cormoran“, Oberleutnant Leonhard i, 
frei. 1 »er Stab s a r z t hatte dem Oberleutnant seinerzeit 
die Vorlage der Krankenrapporte verweigert. Das Gericht kam zu 
dem Freispruch, da Dr. Podesta dem Transportführer nicht, 
unterstellt war. 

— Dein vor Jahresfrist (s. 1902, No. 2(5, S. 1127) gemeldeten 
Gewaltakt der unter polnischer Leitung liefindliehen Orts¬ 
krankenkasse 3 in Posen gegen die deutschen Aerzte 
ist jetzt »‘in weiterer Schlag gefolgt, indem die Kasse in ihrer 
Hauptversammlung beschloss, den deutschen Aerztcn, Apothekern 
und Bandagisten die Verträge zu kündigen und bis auf weiteres 
nur polnische Aerzte mit der Behandlung erkrankter Kassenmit- 
glieder zu betrauen und nur polnischen Apothekern die Lieferung 
von Arzneien und polnischen Bandagisten die Lieferung von Ban¬ 
dagen zu (il »ertragen. Es ist zu befürchten, dass weitere Kassen 
dem hier gegebenen Beispiele folgen und so über kurz oder lang 
die deutschen Aerzte von der Kassenpraxis in Posen ausgeschlossen 
sein werden. Es ist fraglich, ob die Regierung in der IjU-ge sein 
wird, gegen «len genannten Beschluss etwas zu unternehmen. Nur 


würde einen sicheren Schutz dagegen bieten, dass die Kassen 
ihre Macht tilier die Aerzte auch zur politischen Knechtung der¬ 
selben benützen. 

— Die dritte ärztliche Studienreise beginnt am 
Morgen des 9. September in Mainz (Rheinfahrt per Dampfer) un«l 
endet in Kassel am Nachmittag des 20. September, am Tage vor 
Beginn der Naturforschervei-sammlung. Der Besuch wird sich auf 
folgende Kurorte erstrecken: Kreuznach, Münster a. St., Assmanns¬ 
hausen, Neuenahr, Ems, Nauheim, Oeynhausen, Salzuflen, Driburg. 
Wildungen, Pyrmont. Der Gesamtpreis für die lly 2 tägige Reise 
(freie Fahrt per Eisenbahn und Schiff, 30 kg Freigepäck, freies 
Quartier und volle Verpflegung exkl. Getränke) einschliesslich des 
vom Komitee herausgegebenen offiziellen Reiseberichts beträgt 
Mark 103.—. Auskunft über alle Einzelheiten erteilt der General¬ 
sekretär Dr. W. II. Gilbert- Baden-Baden. 

— Das Deutsche Zentralkomitee zur Errichtung von Heil¬ 
stätten für Lungenkranke hat anlässlich der Generalversammlung, 
die am 1(5. Mal Im Reichstagsgebäude In Berlin stattfand, einen 
umfangreichen Geschäftsbericht: „Der Stand der Tuber¬ 
kulose b e k ä m pfungi m F rtthjahre 1903“ vorgelegt. Der 
Bericht ist vom Generalsekretär des Komitees, Prof. Dr. Pann- 
w i t z. erstattet und liefert ein erschöpfendes Bild von den Fort¬ 
schritten der Tuberkulosebestrebungen in Deutschland und im 
Auslande. 

— Von W. Migulas Ivryptogamen-Flora (V. Band von 
T h o m 0 s Flora von Deutschland, Oesterreich und der Schweiz. 
Verlag von Fr. v. Z e z s e h w i t z in Gera) sind jetzt die Liefe¬ 
rungen 5—9 erschienen. In denselben wird die Beschreibung der 
Moose fortgesetzt. Was über die frülieren Lieferungen Em¬ 
pfehlendes über Text und Tafeln gesagt wurde, gilt auch für die 
vorliegenden. Das Werk wird 40—43 Lieferungen zum Sub¬ 
skriptionspreis von 1 M. umfassen. 

— ln der 21. Jahreswoche, vom 24. bis 30. Mai 1903, hatten 
von «leutsehen Städten über 40 000 Einwohner die grösste Sterb¬ 
lichkeit Hamborn mit 37,2, die geringste Mülheim a/Rh. mit 3,7 
Todesfällen pro .Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel 
aller Gestorbenen starb au Scharlach in Gleiwitz; an Masern in 
Hamborn, Osnabrück, Ulm, Wiirzburg; an Diphtherie und Krupp 
in Ilalberstadt, Kaiserslautern, Mülheim a/R. (V. d. K. G.-A.) 

(Hochschulnachrichten.) 

B e r 1 i n. Am 8. ds. wurde auf dem Gelände der Charite das 
neu errichtete Laboratorium der Abteilung für Krebskranke feier¬ 
lich eröffnet. Dasselbe ist der 1. medizinischen Klinik an¬ 
gegliedert — Der erste Assistenzarzt an dei* von Prof. K ö n i g 
geleiteten chirurgischen Klinik in der Charitß, Privatdozent für 
Chirurgie an der hiesigen Universität Stabsarzt Dr. Max Mar¬ 
tens ist zum dirigierenden Arzt der chirurgischen Station dos 
Krankenhauses Bethanien berufen worden. 

B r e s 1 a u. Die Gesamtzahl der zum Hören der Vorlesungen 
Berechtigten beträgt für das Sommersemester: 1951, gegen 1740 im 
Wintersemester und 1970 im Sommer vorigen Jahres. Der Rück¬ 
gang gegen das Vorjahr betrifft hauptsächlich die medizinische 
Fakultät. 

Erlangen. Als Nachfolger des nach Breslau berufenen 
Prof. Dr. v. Strümpell wurde Prof. I‘ e n z o l d t zum Direktor 
I der medizinischen Klinik ernannt. 

Halle a. S. Die Zahl der Mediziner beträgt in diesem 
Semester 180 gegen 189 im letzten Wintersemester. 

T ü b i n g e n. Die Zahl der Studierenden beträgt im Sommer. 
Semester 1903 150(5; darunter sind 207 Mediziner. 

Bern. Anlässlich der Einweihung des neuen Hochschul 
g«‘bäudes wurde zum Ehrendoktor der medizinischen Fakultät 
ernannt der ordentliche Professor des Strafrechts und Strafpro¬ 
zesses an der Wiener Universität (früher in Bern) Dr. Karl 
S t o o s s. 


Personalnachrichten. 

(B ay e rn.) 

Verzogen: Dr. Franz Paulfranz von Bamberg nach 
Koburg. 

Gestorben: Dr. Karl ltohland zu Hirschaid, 42 Jahre alt. 
an kruppöser Pneumonie. Dr. Hermann v. Püttner, k. Bezirks 
arzt a. 1). ln Bamberg, 72 Jahre alt. 


Uebersicht der SterbefiUle in München 

während der 21. Jahreswoche vom 24. bis 30. Mai 1903. 

Bevölkerungszahl ; 499 932. 

Todesursachen: Masern 4 (2*), Scharlach — (1), Diphtherie 
n. Krupp 1 (2), Rotlauf 4 (—), Kindbettfieber 3 (—), Blutvergiftung 
(Pyämie u. s. w.) 1 (—), Brechdurchfall 3 (4), Unterleibs-Typhus — 
(1), Keuchhusten 1 (1), Kruppöse Lungenentzündung 1 (2), Tuber¬ 
kulose a) der Lunge 25 (26), b) der übrigen Organe 12 (14), Akuter 
Gelenkrheumatismus 1 (—), Andere übertragbare Krankheiten 
— ((»), Unglücksfälle 2 (1), Selbstmord 1 (3), Tod durch fremde 
Hand — (1). 

Die Gesamtzahl der Sterbefälle 207 (200), Verhältniszahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 21,0 (20,3), für die 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 14,1 (14,9). 


die gesetzliche Einführung der freien Arztwahl 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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Originalien. 


Aus der III. medizinischen Universitätsklinik Berlin (Direktor: 
x Geh.-Ilat Prof. Dr. Seuato r). 

Das Antistreptokokkenserum und seine Anwendung 
beim Menschen. 


Von Stabsarzt Dr. Monzcr, Assistenten der Klinik. 

Die bakteriologische Forschung gerade der letzten Jahre hat 
uns die weitgehende Bedeutung der Infektionen durch Strepto- 
kokken für die menschliche Pathogenoc mehr und mehr kennen 
gelehrt, und nichts ist natürlicher, als dass iin Vordergrund des 
Heutigen Interesses auch das Bestreben fteht, ein wirksames 
Mittel zur Bekämpfung dieser so allgemein verbreiteten und oll 
so verderblichen Infektionserreger zu linden. So nützlich in der 
Behandlung lokaler Eiterungen u. s. w. die Anwendung anti- 
septisclier Mittel sieh einerseits erwiesen hat, so wenig haben sie 
andrerseits für die Therapie von Streptok«»kkemdlgemeiiunfVktin¬ 
nen, sei es bei Einverleibung per os oder auf subkutanem und 
intravenösem Wege, irgend etwas zu leisten vermocht. Wenn 
es aucli nach einer Reihe von Berichten der neuesten Zeit — 
kürzlich von II. Schmidt 1 ) — den Anschein gewinnt, dass 
das Collargol Credo mehr als alle bisher versuchten chemischen 
Mittel im stände ist, den Organismus im Kampfe gegen In¬ 
fektionserreger zu unterstützen, so wird doch dasselbe einem 
wirksam erfundenen Antistroptukokkciiscrum schwerlich gleich¬ 
wertig sein können, um so weniger, als letzterem auch eine nie 
geahnte Bedeutung in der Behandlung chronischer Strcpto- 
kokkenkrankheiten zukommt. 

Was kann es auch Natürlicheres gel>en, als dem Blute eines 
im Kampfe gegen Infektionserreger belindliehen Organismus in 
grosser Menge präparierte Schutzstoffe zuzuführen? Am zweck- 
massigsten ist es natürlich, das Serum von einem Organismus 
derselben Ordo zu entnehmen, eine Forderung, welche für den 
Menschen selbstverständlich nicht erfüllt werden kann. Doch 
kann auch die Einverleibung von Tierserum, als solchem heim 
Menschen in den gebräuchlichen Dosen als durchaus unschädlich 
betrachtet werden; auch entspricht es dein ästhetischen Em¬ 
pfinden wohl mehr, eine klare, helle Flüssigkeit, wie ein Serum, 
dem menschlichen Organismus einzuführen als den unheimlich 
schwarzen Saft, welchen das gelöste Collargol darstellt, voraus¬ 
gesetzt natürlich, dass das Serum das letztere an Wirksamkeit 
übertrifft. 

Die Frage ist nun, wie wir ein gegen menschliche Strepto¬ 
kokkeninfektionen wirksames Serum darzustellen haben. 

Die bakteriologische Wissenschaft hat uns hier 2 Methoden 
können gelehrt: die eine besteht, darin, dass wir von Bakterien 
produzierte Toxine neutralisieren — ant itoxisches Serum hei 
.Diphtherie und Tetanus —, die zweite darin, dass wir gegen die 
Bakterien als solche Sehutzstoffe zu gewinnen suchen, also ein 
antibakterielles Serum darstellen. 

Nun haben die Untersuchungen (v. L i n g e 1 s h e i m 2 ) u. a.) 


3 ) II. Schmidt: Feber die Wirkung intravenöser Collargol- 
injektionen bei septischen Erkrankungen. Deutsche mcd. Woclien- 
Hclir. 15 u. 16, 1903. 

*) v. Lingelsheim: Aetiologie und Therapie der Strepto¬ 
kokkeninfektionen. Beiträge zur experiment. Therapie, lieft 1. 
No. 25. 


gelehrt, dass die Filtrate von Streptokokkenkulturen Toxine, 
welche mit dem Diphtherie- und Tetanustoxin an Giftigkeit ver¬ 
glichen werden könnten, nicht enthalten. Auch die Leiber der 
abgetöteten Bakterien zeigen seihst in grossen Mengen bei Ver- 
suclisticren keine nennenswerte Giftwirkung, es bleibt daher nur 
die Annalimo übrig, dass bei der Neigung der Streptokokken zu 
massenhafter Vermehrung im Organismus (im Gegensatz z. B. 
zu den Tetanusbazillen) an die lebenden Bakterien gewisse den 
Organismus schädigende Fermentwirkungen geknüpft sind. Als 
solche sind z. B. die stark hämolytischen Wirkungen der Strepto¬ 
kokken bekannt. 

Demnach ist es wohl verständlich, dass die Bestrebungen 
der meisten Forscher darauf gerichtet gewesen sind, auf dem 
Wege der Hämolysine, Bakteriolysine u. s. w. ein antibakterielles 
Strcptokokkcnseruni zu gewinnen. Erwähnen will ich noch, dass 
Marino rek 3 ) auf besonderem Wege durch Tierpassagc und 
Kultur ein giftiges Streptokokkentoxiu darstellt, durch Behand¬ 
lung mit diesem Toxin ein Antitoxin bei Pferden gewinnt und 
in der Therapie menschlicher Streptokokkeninfektionen ein ge¬ 
mischt antitoxisch-antibakteriellcs Serum verwendet. Ich komme 
hierauf später noch zurück. 

Wenn wir an der Tatsache zunächst fest halten, dass die Dar¬ 
stellung eines Autistreptokokkeuscrums nach der Eigenart der 
Streptokokkeninfektionen in erster Linie eine anti bakterielle 
sein muss, so stossen wir auf diesem Wege von vornherein auf 
das Problem der A r t v e r s c li i e d c n h e i t oder A r t e i u - 
heit der Streptokokken. 

Der Versuch, unter den Streptokokken verschiedene Arten 
aufzustellcn, hat seine letzte Ursache in einer einseitigen Ueber- 
srhätzung der .Bakterien und in dem daraus hervorgehenden Be¬ 
streben, für jedes scheinbar spezifische Krankheitsbild auch einen 
eigenen spezifischen Erreger zu finden. 

Hierbei ist die sogen. „Fachbakteriologie“ schon manchen 
Irrwig gewandelt, und klein ist dasliäuflein der spezifischen Bak¬ 
terien, welches sie heute noch festzuhalten vermag. Viel Irr¬ 
tum wäre wohl vermieden worden, wenn in unserer heute die 
Medizin beherrschenden Richtung nicht eine Anzahl Tierexperi¬ 
mente oft mehr gelten würde als einfacher Ueberlegung ent¬ 
springende Schlussfolgerungen. Es ist daher nicht zu ver¬ 
wundern, dass auch für die Streptokokken die Frage der Spezi- 
fizitlit a tilgest eilt worden ist und noch heute ein oder der andere 
Autor für einen spezifischen Streptokokkus eine Lanze zu brechen 
versucht. 

Ich will hier niedit in einzelne Streitfragen mich verlieren, 
sondern nur folgende Tatsachen anführen. 

Die bei den verschiedensten Krankheitsprozessen gezüchteten 
Streptokokken haben nach Form und Wachstum keinerlei ab¬ 
solute Unterscheidungsmerkmale, welche die Aufstellung verschie¬ 
dener Arten zulassen. Auch die biologische Prüfung auf Tier- 
pathogenität, Agglutination, Verhalten gegenüber Immunseren 
u. s. w. hat höelistens graduelle Verschiedenheiten ergeben. Dio 
Streptokokken haben alle gemeinsame biologische Wirkungen, 
wie z. B. diejenige der Hämolyse; in Marmoreks Versuchen 

*i M armorek: Die Arteinheit der für den Menschen patho¬ 
genen Streptokokk* n. Perl. klin. Wochensehr. 14, 1902; und: Das 
Streptokokkengift, Beil. klin. Wocheusehr. 12, 1902. 
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wan n die Streptokokken der verseliieden-äoii Herkunlt im stände, 
dasselbe Toxin zu bilden. Nach meinen Erfahrungen beeinflusst, 
ein Serum, welches mit Streptokokken aus dem Tonsillenschleim 
von (ielenkrheumatismuskranken hergestellt ist, wie den Gelenk¬ 
rheumatismus, so z. B. auch die Phthisemischinfektion, und ein 
mit Scharlachstreptokokkenserum gewonnenes Serum ist im 
stände, bei chronischem Gelenkrheumatismus eine ebenso typische 
Lokal- und Allgemeinreaktion hervorzurufen, wie ich sie für 
das erstere Serum beschrieben habe. Kurz alle Tat¬ 
sachen, die wir bisher kennen, sprechen un¬ 
bedingt für die Arteinheit der Streptokok- 
k e n *). 

Es fragt sich nun, ob wir mit der Annahme dieses Stand¬ 
punktes auch zu einer befriedigenden Erklärung der verschie¬ 
denen Krankheitsprozesse, bei denen Streptokokken eine Belle 
spielen, kommen. 

Ich will hier zunächst vom Tier ausgehen, indem ich mit 
zwei bekannten Grössen, Kaninchen(K) und kaninchenvirulentem 
Streptokokkus (S), operiere. Es ist klar, dass das entsprechende 
Krankheitsbild eine Funktion von K und S sein muss. 

Iv ist zunächst eine variable Grösse, indem junge Kanin¬ 
chen weniger widerstandsfähig sind als ältere, ferner solche 
Kaninchen, die im Freien mehr wild aufgewachsen sind, viel 
schwerer einer Streptokokkeninfektion erliegen als die schon 
meist für Versuchszwecke in engen Ställen gezüchteten Tiere. 

Erführt aus solchen Ursachen schon das Krankheitsbild bei 
der experimentellen Infektion mit Streptokokken die verschie¬ 
densten Modifikationen, so gilt dies in gleicher Weise von dem 
Infektionserreger. Eine kleine Dosis einer 24 ständigen Kultur 
eines stark kaninehenpathogenen Streptokokkus tötet, ohne dass 
lokale Entzündung an der Infektionsstelle auf tritt, das Versuchs¬ 
tier in 24—33 Stunden. Es entsteht allgemeine Sepsis. 

Ist das Versuchstier resistenter oder der Streptokokkus we¬ 
niger virulent, indem derselbe z. B. mehrfach auf künstliche 
Nährböden überimpft ist oder eventuell eine 3—4 Tage alte 
Kultur angewendet wird, so beginnt das Krankheitsbild mit 
starker lokaler Reaktion an der Infektionsstelle. 

Es kommt zu fortschreitender Phlegmone, welche nach 
einigen Tagen ebenfalls in der Kegel zu Septikämie und zum 
Tode des Versuchstieres führt. 

Weitere Abstufungen des Infektionserregers können beim 
Versuchstier das Krankheitsbild eines Erysipels mit Ausgang in 
Heilung, zuweilen auch in Tod erzeugen. Ebenso gelingt es, 
bei noch schwächerer Virulenz nur einen lokalen Abszess hervor- 
zurufen, schliesslich bleibt jede Lokal- und Allgemeinreaktiou 
des Versuchstieres aus. 

Wir sehen also im Tierversuch, wie die Variation zweier 
bekannter Grössen Krankheitsbilder, welche toto coelo verschieden 
sind, hervorbringen kann. Diese Erfahrung gibt uns auch wert¬ 
volle Gesichtspunkte für die menschliche Pathologie, nur ist hier 
im Gegensatz zu der experimentellen Streptokokkeninfektion der 
Organismus die Hauptsache, und seine unzähligen Varianten be¬ 
stimmen in erster Linie, in zweiter Linie die Streptokokken das 
Krankheitsbild. 

Wir wissen, dass wir Streptokokken auf der Haut, auf den 
Schleimhäuten u. s. w. haben. 


1 1 A u m erkling be i d e r lv o r r e k t u r: Schott¬ 
in ü 1 1 e r will auf Grund des Verhaltens gegenüber Blutagar einen 
Streptococcus vulgaris und Streptococcus mitior unterscheiden. 
(Diese Wochenschrift No. 20 u. 21, lOUHj. Einmal finden sich in 
dem Verhalten der beiden in Bezug auf mikroskopisch nachweis¬ 
bare Hämolyse Uebergängo, wie Soli, selbst/ bemerkt, eine völlig 
schärft« Trennung bestellt daher nicht. Zweitens sind die Schluss¬ 
folgerungen Scli.s unrichtige. Weil der Streptococcus mitior, der 
auf dem Blutagar Grüiifärbuiig erzeugt, von leichteren Krankheits¬ 
fällen stammt, soliliesst er, dass die Krankheit leichter verlaufen 
s;«i, weil der betreffende Mensch mit dem Streptococcus mitior in¬ 
fiziert worden sei. Umgekehrt ist der Streptococcus vulgaris der 
schwere Infektion erzeugende Streptokokkus. Noch immer be¬ 
gegnet man der Uebersehiitzung der Kolb» der Bakterien. Ich ziehe 
meinerseits den Schluss, dass die gleichartigen Streptokokken 
sieh auf verschiedenen Menschen verschieden haben entwickeln 
können und deshalb nachträglich auf dem Nährboden verschiedene 
fermentative Fähigkeit, zeigen. Wie würde folgende im Sinne 
Scli.s vollzogene Beweisführung ans dem praktischen Lehen an¬ 
muten? Zwei gleichartige Keime werden, der eine in einen guten, 
der ander«» in einen schlechten Nährboden gepflanzt. Der erstere 
entwickelt sich üppig, der ander«; nur kümmerlich. Die Ursache 
di«»s.s kümmerlichen Wachstums ist nicht der Nährboden, sondern 
die Anlage des Keims. 
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Selzen wir die Stivptoknkken zunächst, als stets gh»i«*li, so 
können wir z. B. für die Haut, folgemle Petrachtungen anstellcu. 
Der gesunde Mensch bekommt an der Stelle, an welcher ihn 
irgend ein Kleidungsstück gescheuert hat, einen Furunkel, der 
Gichtiker oder Diabetiker dagegen einen schweren Karbunkel, 
welcher unter raschem Eortschreiten eventuell zur allgemein¬ 
septischen Infektion führen kann. Die Infektion an der Leiche 
kann bei recht zeitigtu* Behandlung als Lymphangitis mit regio¬ 
närer Lyinplidrüsenschwellung, eventuell auch Lymphdrüsenver¬ 
eiterung heilen, hei Vernachlässigung der Wunde kann eine 
schwere progrediente Phlegmone mit tödlichem Ausgang ent¬ 
stehen. In stark gequetschten Wunden finden die Streptokokken 
ein vorzügliches Nährmaterial,’ nach dessen Ueberwuche.ru ng sie 
auch für das noch lebende Gewebe verderblich werden. Das 
gleiche gilt von den Streptokokken der weiblichen Genitalien, 
welche nach dem Trauma der Geburt, besonders nach Ent¬ 
bindungen mit Kunsthilfe, vor allem bei zurückgebliebenen Pla¬ 
zentarresten, reichlich nekrotisches oder auch nur geschädigtes 
Gewebe finden, um sich zur Pathogenität für den Gesamt¬ 
organismus heran zubilden. 

Für die Infektionen vom Rachen aus habe ich ähnliche Ge¬ 
sichtspunkte ebenfalls schon ausgesprochen 4 ). Die einfache 
Hyperämie im Rachen, die Angina follicularis, Angina abscedens. 
der Gelenkrheumatismus, die allgemeine Sepsis, alle diese sind 
Krankheitsbilder, welche sich nur durch eine graduelle Steige¬ 
rung desselben Vorganges, des Eindringens der parasitären 
Rachenstri»ptok(>kkeu, voneinander unterscheiden. Auch bezüg¬ 
lich des Scharlachs habe ich schon früher') die Möglichkeit be¬ 
tont, ihn als eint; im Kindesalter mit besondere schweren All¬ 
gemein- und Haut Symptomen einhergehende Streptokokkenangina 
auf zu fassen. Weiterhin kommen die Wege, welche die Infektion 
nimmt, als bestimmend für das Krankheitsbild in Betracht. Die 
diffuse puerperale Peritonitis verbreitet sich im Lymphgefäss- 
system per continuitatem, der Einbruch der Streptokokken in die 
Blutgefässe des puerperalen Uterus führt zur puerperalen Pyämie. 
Bei den mannigfaltigen Metastasen, zu welchen Streptokokken- 
infektionen Veranlassung geben können, bestimmt ebenfalls der 
Sitz der Infektion die Erscheinungsform der Komplikation. Die¬ 
selben Streptokokken können in Gelenken, Schleimbeutein und 
Sehnen die Arthritis, Bursitis und Tendovaginitis, in der Unter¬ 
baut die Knoten des Erythema nodosum, in den Nervenscheiden 
die verschiedensten Neuritiden, in den Lungen pneumonische 
Herde und Pleuritis, im Herzen Endo- und Perikarditis, ja in 
der Nachbarschaft von motorischen Bahnen die Erscheinungen 
der Chorea erzeugen u. s. w. 

Diese Erklärungsweise lässt alle die phantastischen Be¬ 
hauptungen von Affinitäten der Bakterien für bestimmte Or¬ 
gane entbehrli«di erscheinen, sie sucht die eigentliche Ursache 
wieder im Organismus und bedingt nur die Tatsache, dass Bak¬ 
terien nach Ueberwindung der lokalen Schutzvorrichtungen — 
Lymplidrüsen, Tonsillen u. s. w. — noch lebensfähig genug in die 
Blutbalm eindringmi, um metastatische Herde hervorzurufen. 
Diese letzteren entstehen, soweit ich bisher an menschlichen und 
tierischen Organen faststellen konnte, im interstitiellen 
Gewebe der verschiedenen Organe und mit be¬ 
sonderer Vorliebe in dem fibrösen zellarmen 
Gewebe der Gelenke, Sehnen, Schleimbeutel, 
serösen Häute u. s. w. Dieses Gewebe ist also 
anatomisch für das Eesthaften von Bakterien 
prädisponiert. 

Wenn wir so den menschlichen Organismus als Hauptfaktor 
das entstehende Krankheitsbild nach Art und Ort bestimmen 
sehen, so ist andrerseits selbstverständlich, dass die Streptokokken 
als solche auch umgekehrt die Hauptrolle bei einer Infektion 
spielen können. Ein Streptokokkus, welcher sich auf Kosten 
eines menschlichen Organismus vermehrt hat, besitzt, wie wir 
schließen müssen, andere fermentative Wirkungen als der ur¬ 
sprüngliche harmlose Parasit, und ein Streptokokkus, der vom 
Rachen aus nur eine leichte Angina erzeugt hat, wird nicht ent- 

*) Mo nz er: Die Aetiologie des akuten Gelenkrheumatismus, 
nebst kritischen Bemerkungen zu seiner Therapie. Bibliothek 
v. Go ler, Bd. XIII, 1902. 

) Menzer: Geber Angina, Gelenkrheumatismus, Erythema 
nodosum und Pneumonie, nebst Bemerkungen über die Aetiologie 
von Infektionskrankheiten. Berl. klin. Woehensehr. 1002, No. 1 
und 2. 
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fernfc die verderbliche Wirkung eines solchen Streptokokkus 
haben, welcher sich in einer gequetschten, reichlich nekrotisches 
Gewebe enthaltenden Wunde auch dem lebenden Gewebe gegen¬ 
über zu hoher Giftigkeit herangebildet hat. 

Es werden also die Streptokokken, obwohl 
ursprünglich a r t e i n, dennoch andere fermen¬ 
tative Wirkungen erlangt haben können, je 
nach den Infektionsprozessen, voll denen sie 
frisch gezüchtet werden. Es wird unsere Aufgabe 
sein, auf diesem Wege eine Erklärung der verschiedenen Er¬ 
scheinungsform der ätiologisch einheitlichen Streptokokkeninfek- 
tionen zu versuchen, und werden wir hier wohl ein weit mehr 
lohnendes Arbeitsfeld finden, als der bisherige kurzsichtige Spe- 
zifizitiitsstandpunkt es zu geben vermag. Nicht weniger wichtig 
ist auch die Frage nach der Verwandtschaft zwischen Strepto¬ 
kokken und Staphylokokken, sowie insbesondere zwischen 
Staphylokokken und dem Heer der gewöhnlichen Luftkokken, 
welche ersteren man sich doch auch als die an den menschlichen 
Organismus angepassten Saprophyten vorstellen könnte. 

Aus der Annahme, dass sich die parasitären Streptokokken 
und die von Infektionsprozessen gezüchteten durch die Art der 
Fermentwirkungen unterscheiden, erklärt sich, wie eine nicht be¬ 
achtete Hautwunde dem Obduzenten einer an Puerperalfieber 
Gestorbenen die tödliche Infektion verursachen kann, während 
wir sonst im gewöhnlichen Leben solche Wunden bei der Mehrzahl 
der Menschen heilen sehen, obwohl eine Verunreinigung mit Bak¬ 
terien verschiedenster Art erfolgt. 

Auch UebertTagungen von Erkrankungen, wie Scharlach, 
können ohne die Annahme eines räthselhaften Kontagiums aus 
besonderen fermentativen Fälligkeiten der Streptokokken, wie sie 
zur Zeit der Krankheit auf den Tonsillen des Scharinchkranken 
vorhanden sind, gedeutet werden. Ja, es bleibt die Möglichkeit 
in Betracht zu ziehen, oh nicht die in ge ringer Menge, sei cs durch 
Luft, sei es auf andere Weise übertragenen Streptokokken eines 
SeharlaeJikranken die im Rachen des Infizierten befindlichen 
Streptokokken gewisser™ assen zu mobilisieren und zu gleicher fer¬ 
mentativer Wirkung zu l>efähigeii im stände sind °). 

Diese letzteren Betrachtungen sind natürlich zum Teil nur 
hypothetischer Natur, jedenfalls lassen sie aber wohl erkennen, 
zu welchem weitgehenden teils experimentell begründeten, teils 
den logischen Verstand voll befriedigenden Konsequenzen der 
Standpunkt der Arteinheit der Streptokokken führt. Das prak¬ 
tische Ergebnis einer solchen Anschauung ist die Behandlung der 
verschiedensten Streptokokkeninfektionen mit einem Strepto¬ 
kokkenserum, zu dessen Herstellung ein von irgend einer mensch¬ 
lichen Infektion gezüchteter Stanqn verwendet worden ist. 

Diese Konsequenz hat als erster Marmor e k, welcher von 
vornherein den Standpunkt der Arteinheit der Streptokokken ver¬ 
treten hat, gezogen; ich selbst habe auch mit deinsollxm Strepto¬ 
kokkenserum, welches ich mit den bei rheumatischen Affektionen 
gezüchteten Streptokokken hergestellt habe, die verschiedensten 
Streptokokkeninfektionen behandelt und alle in gleicher Weise 
reagieren sehen. Doch würden die Betrachtungen, welche ich über 
die im Verlauf verschiedener Infektionsprozesse entstandene ver¬ 
schiedene fermentative Wirkung der Streptokokken angestellt 
habe, die Immunisierung mit mehreren Stämmen als mit dem 
Standpunkt der Arteinheit wohl vereinbar erscheinen lassen. 

Eine grosse Bedeutung hat dann die Frage erlangt, oh es 
zweckmässig ist, die zur Immunisierung grosser 
Tiere verwendeten S t, r e p t o k o k k e n v o rher 
d «rch eine II e ihe v o n Tierpassag e n b ei kl e i n e n 
T i e r e n (Mäusen, Kaninchen u. s. w.) in ihrer 
^ irulenz zu steigern. 

Diese Frage wird nach meiner Meinung ohne weiteres 
zwingend durch die Beobachtungen von K o e h und 
Pc t rusch ky 1 ) über Ervsipelimpfungen am Menschen ent¬ 
schieden. 

Beide Autoren konnten feststellen, dass die für Kaninchen 
zu höchster Virulenz angezüchteten Streptokokken nicht nur bei 

,! ) Ich haln» schon früher die Ansicht ausgesprochen (I. c. 5), 
«lass ich auch eine autochtlione Entstehung von Skarlatina, <1. li. 
einer mit besonderen allgemeinen IlautSymptomen einhergelv ntlen 
Stroptokokkonnngina anznnehmeii geneigt bin. 

J ) K o e h mul I* e 11* u s c h k y: Beobachtungen über Erysipel 
iuipfungen am Menschen. Zeitsehr. f. Hvg. u. Infektionskrankh.. 
Bil. XXILI, 3St>G. 
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karzinomkranken Menschen völlig wirkungslos waren, sondern 
auch bei einigen anderen Menschen keinerlei — nicht einmal 
lokale — Infektionserscheinungen hervorriefen, und zwar in 
Dosen, welche die für Kaninchen sicher tödlichen um das 
millionenfache übertrafen. 

Dagegen gelang ('s mit Streptokokkenstämmen, welche frisch 
aus menschlichen pyogenen Infektionen gezüchtet waren, bei ver¬ 
schiedenen Kianken durch Kritzelimpfung Erysipel zu erzeugen. 
Auch TaveT) hat nach der Einverleibung von 10 ccm Kultur 
von Streptokokken maximalster Kaninchenvirulenz bei Karzinom¬ 
kranken nicht die geringste Reaktion wahrgenommen. 

Aus diesem Grunde ist daher auch anzunehmen, dass das 
von Marmorck") hergestellte Streptokokkentoxin durchaus 
nicht den Giftstoffen entspricht, welche die lebenden Strepto¬ 
kokken im menschlichen Organismus bilden! 

Einen nicht minder bedeutsamen Beweis erblicke ich in der 
Tatsache, über welche ich zuerst berichtet habe, dass die mit 
tierpathogenen Streptokokken hergestcllten 
Streptokokkensera bei chronischen Strepto¬ 
kokkenkran kh eiten des Mensche nweder Lokal- 
noch Allgemeinreaktion zu erzeugen im stände 
sind, während dem mit mensclienpathogenen 
Streptokokken her gestellten Serum diese 
Fähigkeit zukom m t. 

Gegenüber diesen recht eigentlich am lebenden Menschen ex¬ 
perimentell folgest eilten Tatsachen verlieren Versuche, welche 
in neuerer Zeit gemacht sind, mit Hilfe von so unsicheren 
Methoden, wie es die Agglutination besonders - bei Streptokokken 
ist. die vorliegende Frage zu entscheiden, ohne weiteres jede Be¬ 
weiskraft. 

Aus den vorstehenden Betrachtungen möchte ich folgende 
Sehl in so noch einmal horvorhebon: 

1. Die Streptokokken sind a r t e i n, erlangen 
jedoch wahrscheinlich bei verschiedenen In¬ 
fektionsprozessen verschiedene fermentative 
Eigenschafte n. 

2. Die Immunisierung grosser Tiere muss 

mit f risch vom Menschen gezüchteten Strepto¬ 
kokken, welche keiner Tierpassage unter¬ 
worfen sind, erfolgen 10 ). 

Ich komme nun zu der Frage: Was können wir vom 
Anti Streptokokken scrum in der Therapie 
menschlicher Streptokokkeninfektionon er¬ 
warten? 

Zunächst möchte ich hier vom Tierexperiment ausgehen, da 
a priori anzunehmen ist, dass die Einwirkung eines mit tier¬ 
pathogenen Streptokokken hergestellten Serums gegenüber den 
für die betreffende Tierart pathogenen Streptokokken gewisse An¬ 
haltspunkte für die Beurteilung der Verhältnisse beim Menschen 
geben wird. 

Hier sind vor allem die Untersuchungen von Bordet") 
grundlegend, und seien deren wichtigste Ergebnisse hervorgo- 
hoben. 

Bei intraperitonealer Infektion der Versuchstiere (Meer¬ 
schweinchen, Kaninchen) mit Streptokokken treten nach einer 
kurzen Periode, welche Bordet als diejenige der Phagolysc be¬ 
zeichnet und welcher er selbst keine besondere Bedeutung hei¬ 
misst, reichlich phagoc.vtäre uni- und multinukleäre Leukoeyten 
in die Peritonealflüssigkeit über. Besonders vermehren sich in 
den ersten Stunden die multinukleären Leukoeyten. Es findet 
eine ausgedehnte Phagoeytose der eingeführten Streptokokken 
statt, doch trotz erheblicher Ueberzahl der auf dem Kampfplatz 
erschienenen Leukoeyten bleibt eine Anzahl von Streptokokken 
längere Zeit frei zwischen den Zellen. 

In den Fällen, in welchen eine tödliche Dosis gegeben ist, be¬ 
ginnen trotz der starken Leukocytose die freiliegenden, meist 
von einem besonderen Hof (Aureole) umgebenen Streptokokken 
sich zu vermehren, indem sie zahlreich als Diplokokken oder auch 
als kurze Ketten auftreten. 

8 ) Tavel: Uebor die Wirkung des Antistreptokokkenserums. 
Klin.-ther. Wochensehr., No. 28—03, 1302. 

u ) 1. c. 3. 

10 ) Ich will nicht unterlassen, darauf hinzuweisen, dass T a v e 1 
als erster diesen Weg zielbewusst cingeschlagen hat. 

n ) Bordet: Oontribution t\ l’ßtude du Serum antistrepto- 
coceique. Ann. de l’inst. Pasteur XI 2 1897. 

1 * 
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Die Vermehrung wird eine stetig zunehmende, im Exsudat 
finden sieh neben reichlich vorhandenen leeren Zellen reieldieh 
freie Mikroben. Die Zellen haben die Fähigkeit der Phagoeytose 
gegenüber den Streptokokken verloren, Bordet wählt hierfür 
den Ausdruck, dass die 1 Streptokokken auf die Zellen einen nega¬ 
tiv chemotaktischen Einfluss auszuüben beginnen. Im weiteren 
Verlauf des Kampfes dringen die Streptokokken in die Blutbahn. 
Das Tier erliegt der Streptokokkämie. 

Ist die infizierende Dosis keine letale gewesen, so widersteht 
eine Anzahl von Streptokokken zwar auch längere Zeit der Phago¬ 
eytose durch die Zellen, doch auch diese werden zuletzt von Zellen 
ei ^geschlossen. Es tritt Heilung ein. 

Bordet hat dann auch bei seinen experimentellen Studien 
Fälle beobachtet, bei denen das anfänglich scheinbar geheilte 
Versuchstier nach 1—2, ausnahmsweise auch 3 Wochen zu gründe 
geht. Bordet erklärt diese Tatsache daraus, dass einzelne 
Streptokokken auch nach ihrer Einschliessung durch Phago- 
cyten noch längere Zeit lebensfähig bleiben, nach einiger Zeit sich 
zu vermehren beginnen und so eine verspätete tödliche Infektion 
herbeiführen. Dies scheint mir aber nicht, die einzige Ursache 
zu sein. Bei dem Kampfe, welcher in der Bauchhöhle des Ver¬ 
suchstieres stattfindet, zerfallen reichlich Bakterien und Zellen. 
Beide stellen dann abgestorbenes Material, welches der Körper 
auch später fortsrhaffeii muss, dar. Diese Rolle übernehmen — 
Bordet bestätigt hier frühere Angaben M c t s c h n i k o f f s —, 
hauptsächlich grosse einkernige Zellen, die sogen. Makrophagen. 
Ich führe hier Bordet.» Worte an: „L’activite phagocytaire, 
non seuloment dos mononucleaires, mais aussi des polynucleaires 
est tres grande dans la phagoeytose complete. L»»s maerophages 
ne se bornont pa.s ä englober des stroptocoquos poiir leur propre 
compte, ils englobent aussi des polynucleaires plus ou inoins de- 
generes, et qui anterieurement. s'etaient empares de microbes. ‘ 

Wir ersehen also aus diesen Experimenten, dass der 
Organismus einmal die nötige Menge von 
kampftüchtigen Phagocyten herzugeben im 
stände sein muss und zweitens die Aufgabe 
hat, die an Ort und Stelle zu gründe ge¬ 
gangenen Bakterien und Zellen, nennen wir 
sie kurz die Abfallstoffe des Kampfes 
zwischen Zellen und Bakterien, zu resorbieren. 

Die Frage ist, ob diese Stoffe ganz gleich¬ 
gültig für den Organismus sind. 

Ist die infizierende Dosis gering, gehen wenig Bakterien und 
Zellen zu gründe, so entsteht in der Bauchhöhle ein mehr oder 
weniger zellreiches Exsudat, dessen Resorption der Organismus 
wolü leisten kann. Ist die infizierende Dosis gross, gehen reich¬ 
lich Bakterien und Zellen zu gründe», so kommt, es zur Ansamm¬ 
lung grösserer Mengen von solchem zerfallenen Material, d. h. 
von Eiter, und dass die Resorption solcher grösseren Eitermengen 
für den Organismus nicht gleichgültig ist, darf wohl zu den all¬ 
gemein anerkanntesten Tatsachen gerechnet werden. 

Ich halte es daher durchaus für wahrscheinlich, dass der von 
Bordet beschriebene späte Tod der Versuchstiere durch die 
Eiterintoxikation zum mindesten m i t b e d i n g t ist. 
Selbstverständlich können dann in einem durch Eitergift ge¬ 
schädigten Organismus etwaige vorher nicht völlig vernichtete 
Mikroben später die Fähigkeit zu aktiver Vermehrung wieder er¬ 
langen. 

Vergleicht man mit den eben angeführten Beobachtungen 
diejenigen, welche in Bordets Versuchen die mit Antistrepto¬ 
kokkenserum geschützten Versuchstiere gegenüber der intra- 
peritonealen Stroptokokkeninfoktionen zeigen, so finden wir, dass 
solche Tiere gegenüber höheren Dosen, als die tödliche für nicht 
geschützte Tiere beträgt, entweder- einige Tage später sterben, 
oder am Lelxui bleiben und schliesslich auch zuweilen nach 
mehreren Wochen noch zu Grunde gehen. 

Dabei spielt sich im wesentlichen derselbe Kampf zwischen 
Organismus und Bakterien ab. Dem Organismus fällt die Auf¬ 
gabe der Phagoeytose und Resorption der Abfallstoffe zu; das 
Sfreptokokkensorum, in den Körper eingeführt, kann die Strepto¬ 
kokken ohne Zutun des Organismus nicht vernichten; es kann den 
negativen chemotaktischen Einfluss der Streptokokken auf die 
Loukorytcn wohl au fliehen, doch muss dieser das zum Kampfe er¬ 
forderliche Zellenmaterial hergeben können. Dabei muss selbstver¬ 
ständlich. je reichlicher die Menge der zu gründe gehenden Zellen 


und Bakterien ist, desto grösser die Eiteransammlung mit allen 
ihren durch Intoxikation bedingten Gefahren sein. Und seihst 
zugegeben — was nicht bewiesen ist — dass das Strepto¬ 
kokkenserum, abgesehen von der Stimulierung 
der Leukocyton zur Phagoeytose, auch Bak- 
t c r i c n g i f t e zu neutralisieren, vermag: jeden f alU 
wird an eh der überzeugteste Streptokokken- 
Bo.rumnnhiinger nicht behaupten wollen, dass 
er auch durch die grössten Serummenpen im 
stände ist, die Resorption reichlichen Eiter# 
für einen Organismus ungiftig zu machen. 

Ziehen wir aus diesen tiorexperimentellen Ergebnissen die 
Schlussfolgerungen für die Streptokokkenserumt.lierapie mensch¬ 
licher Stroptokokkeninfoktionen, so sind es die folgenden. Wir 
können mit Wahrscheinlichkeit nur erwarten, dass das Strepto¬ 
kokkenserum den menschlichen Organismus in dem Kampfe zwar 
zu unterstützen vermag, doch wie dem Versuchstiere, so fällt dem 
‘Menschen die Hauptleitung zu, eine Leistung, die nicht, nur in 
der Phagoeytose der Streptokokken, sondern auch in der Re¬ 
sorption und Ausscheidung des zu gründe gegangenen Bakterien¬ 
lind Zellmaterials besteht. 

Ich will gleich hier bemerken, dass meine klinischen Er¬ 
fahrungen sich mit diesen theoretischen Schlüssen völlig decken. 
Doch bevor ich hierzu übergehe, möchte ich noch eine weitere 
für die Beurteilung der ganzen Streptokokkentherapie wichtige 
Frage erörtern. 

Man findet- oft genug die Angabe, die Serumtherapie 
habe Komplikationen irgend einer Strepto- 
kokkeni nfektion v e r hüte t, und umgekehrt glauben 
andere Autoren, auf die Unwirksamkeit dieser 
Therapie soll Hessen zu k ö n n e n, weil sie K o m - 
p 1 i k a t i o n e n nicht zu verhüten im stände ge¬ 
wesen sei, so z. B. Pleuritis und Endokarditis hei Gelenk¬ 
rheumatismus, Arthritis. Nephritis, Anivgdalitis bei Skarlntina 
u. s. w. 

Beide Schlüsse sind unrichtig, wie ich durch folgende Be¬ 
trachtungen darzulegen versuchen will. 

Ich gehe zunächst wieder vom Tierversuch aus, indem ich 
mich teils auf die exj>eriinenteilen Ergebnisse von Wasser- 
m a n n, E. Meyer u. a.. teils auf meine eigenen Untersuchungen 
stütze. Wenn ich ein Tier, z. B. ein Kanineben, intravenös mit 
Streptokokken infiziere, so tritt in den Fällen, in welchen sich 
nicht eine rasch zum Tode führende Bakteriämie entwickelt, im 
allgemeinen folgendes ein: Das Tier fiebert 1—2 Tage buch, 
indem cs anfangs einen schworkranken Eindruck macht. Tn d<*n 
eisten 4S Stunden sind im Blute in stets abnehmender Zahl Bak¬ 
terien nachweisbar. Etwa vom 3.—4. Tage an werden die Fieber- 
bewegungeii geringer, die Bakteriell verschwinden aus dem Blute 
des Tieres. 

Tötet man das Tier am 4.—5. Tage, so findet man ebenfalls 
Sterilität des Blutes, dagegen an den verschiedensten Stellen des 
Körpers Ilerderkrankungen, die makroskopisch sieh als mehr oder 
weniger grosse Ilämorrhagien kennzeichnen. Diese sitzen, soweit 
ich bisher fest stellen konnte, teils im interstitiellen Gewebe der 
Lungen, Nieren u. s. w.. teils im fibrösen Gewebe der Gelenke, 
Sehnen, Muskelfaszien, serösen Häute u. s. w. In diesen Herden 
findet man mikroskopisch im günstigen Falle — oft nur in 
Serieii'-chnitton — mehr oder weniger grosse Kokkenhaufen, 
welche zunächst unmittelbar in eine ziemlich homogene, zuweilen 
feingekörnte Masse eingebettet, und weiterhin von reich lieben, 
zum Teit veränderten roten Blutkörperchen umgeben sind. Es 
haben sieh also während der Zeit des Kreisens der Erreger an 
verschiedenen Stellen des Tieres Depots von Bakterien gebildet, 
die liier befindlichen Bakterien hat der Organismus zunächst in 
der oben beschriebenen Weise gewissermassen eingekapselt. Was ge¬ 
schieht nun mit diesen Herden? Dies lehren dieBeobaebtungen an 
anderen Tieren, von denen ich folgendcsBeispiol herausgreife. Ein 
weiteres Tier ist in derselben Weise mit Streptokokken infiziert 
wordtn; nach etwa 3—4 Tagen fällt das Fieber, das Tier be¬ 
findet sieb wohl, sein Blut ist keimfrei. Nach 1—2 Tagen fängt, 
während das Blut stets steril bleibt, dieTemperaturwieder etwas zu 
steigen an; das Tier bietet z. B. am 7. Tage eine starke »Schwel¬ 
lung des Kniegelenkes der hinteren Extremität dar, am niiolisten 
Tage stellen sieh Schwellungen des anderen Kniegelenke# mul 
evmt. auch mehrerer Gelenke der Vorderextremitäten ein. Pit-e 
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gehen rasch vorüber, die Temperatur kehrt zur Norm zurück, das 
Tier bleibt am Leben. 

Diese von anderen Autoren und mir experimentell fest- 
gestellten Beobachtungen lassen für die Gelenkerkrankungen des 
zweiten Tieres, im Vergleich zu dem Obduktionsbefund des ersten, 
nur die Deutung zu, dass die Gelenkschwellung nicht der Aus¬ 
druck erneuter Infektion, sondern nur einer die Auflösung der 
noch im Körper vorhandenen Bakterienherde bezweckenden re¬ 
aktiven Hyperämie ist. 

Bei der Infektion seines Blutes mit Streptokokken hat das 
Tier zunächst die Aufgabe gehabt, die ins Blut eingedrungenen 
Erreger zu vernichten. Bei diesem Kreisen der Erreger ist wohl 
verständlich, dass sich in einzelnen Organen mehr oder weniger 
zahlreich Bakterien durch Verstopfung kleiner Gefässe, Kapil¬ 
laren u. s. w. ansiedeln können. Sind die Bakterien noch so 
lebensfähig, dass sie zu weiterer aktiver Vermehrung fähig sind, 
so können sie von diesem Herde aus wieder auf den Gesamt¬ 
organismus zurückwirken. Andernfalls werden sie in der oben 
beschriebe*nen Weise teils mehr durch exsudative, teils hämor¬ 
rhagische Prozesse gewissermaasen vorläufig eingeschlossen und 
unschädlich gemacht, bis dann nachträglich durch reaktive 
Hyperämie die völlige Auflösung des Krankheitsherdes erfolgt. 

Der Ausdruck dieser reaktiven Hyperämie ist dann die 
Arthritis, Pleuritis u. s. w., welche je nach der Menge und Viru¬ 
lenz der in den einzelnen Herden angesiedelten Streptokokken 
zu einem serösen, seropurulenten, purulenten Erguss führt. 

(Schluss folgt.) 


Aus der chirurgischen Universitätsklinik des Herrn Geheimrat 
König in Berlin. 

Zur Erklärung der Explosionsschüsse.*) 

Von Stabsarzt Dr. II i 1 d e b r a n d t, Assistent an der Klinik. 

Eine Frage, deren Beantwortung seit dem Kriege 1870/71, 
also seit über 3 Jahrzehnten, die Kriegschirurgen aller Länder 
ein hervorragendes Interesse gewidmet haben, ist die Erklärung 
der sogen. Explosionsschüsse. Schiesst man mit modernen 
Gewehrprojektilen auf nahe Distanzen in wasserreiche Gewebe, 
so findet man ganz gewaltige Zertrümmerungen. Ist der Schädel 
der Gegenstand des Versuches, so sieht man nur dann, wenn 
sein Inhalt darin belassen wurde, erheblichere Zerstörungen ein- 
treten. Dieselben bleiben jedoch aus, wenn das Gehirn vorher 
entfernt wurde. Füllt man den Schädel mit feuchtem Gipsbrei 
oder dgl., so nimmt man wiederum ganz dieselben Wirkungen wie 
beim ersten Beschüsse, also ausgedehnte Zerstörungen, wahr; 
dieselben treten jedoch nicht ein, wenn das Füllungsmaterial von 
trockener Beschaffenheit ist. Zur Erklärung dieser Erschei¬ 
nungen sind im Laufe der Jahre die verschiedensten Theorien 
aufgestellt worden; die meisten derselben haben sich jedoch nicht 
allzulange aufrecht erhalten lassen. Der grössten Verbreitung 
erfreute sich noch die von Busch zuerst vertretene Anschau¬ 
ung, dass die Sprengwirkung des Geschosses auf den hydrau¬ 
lischen Druck zurückzuführen sei. Im Jahre 1894 wies dann 
die Medizinalabteilung des preußischen Kriegsministeriums in 
ihrem Werke über die Wirkung und kriegschirurgische Be¬ 
deutung der neuen Handfeuerwaffen die Unrichtigkeit dieser 
Theorie nach. Sie zeigte einmal durch Experimente, dass der 
Druck, welchen ein in das Innere eines mit Flüssigkeit gefüllten 
Hohlraumes dringendes Geschoss auf die Wandungen des Ge- 
fässes ausübt, nicht an jeder Stelle der Kapsel der gleiche ist, 
wie es ja sein müsste, wenn es sich um einen hydraulischen 
Druck im physikalischen Sinne handelt; zweitens bewies sie 
durch zahlreiche unanfechtbare Versuche, dass die Wirkungen 
des Schusses auch dann eintreten, wenn «las Gefiiss offen ist, also 
von einer Raumbeengung, die nach der Theorie von Busch 
eintreten sollte, keine Rode sein kann. 

Die M(*dizinalabteilung führt nun die Explosionsschüsse auf 
den h 3’ d rodynami s c h e n Druck zurück. Dringt das Ge¬ 
schoss in Wasser ein, so überträgt es einen Teil seiner Ge¬ 
schwindigkeit auf die Flüssigkeit. „Die zunächst liegenden 
Wasserteilchen erhalten eine Geschwindigkeit, welche von der¬ 
selben Grössenordnung ist, wie die Geschossgeschwindigkeit, und 
die Teilchen übertragen die Geschwindigkeit weiter auf die ihnen 

*) Vortrag, gehalten im militärärztlichen Verein zu Berlin 
am 21. März 1903. 
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benachbarten Wasserteilehen und so fort, so dass eine ziemlich 
grosse Wassermasse eine ausserordentliche Geschwindigkeit er¬ 
hält. Die Arbeitsleistung eines Geschosses im Wasser besteh t 
also wesentlich in der Abgabe seiner Geschwindigkeit an das um¬ 
gebende Wasser und zwar an eine ziemlich umfangreiche Wasser¬ 
zone ). 

K o eher ') erklärt die Explosionsschüsse durch die „feuchte 
PrO'Sung“. Dieselbe kommt unter ganz analogen Verhältnissen 
zur Geltung wie die hydraulische Pressung, nämlich bei enorm 
gesteigerter Geschwindigkeit, welche ein Ausweichen der ge¬ 
troffenen Teilchen nicht rasch genug gestattet, die in der ge¬ 
gebenen Stellung gleichsam verharren. 

Nach R. Köhler beruhen die Explosionsorscheinungen 
bei Schädelschüssen auf keilförmiger Zerstörung desselben durch 
ein mit sehr grosser Geschwindigkeit begabtes Geschoss; ermög¬ 
licht wird dieser Vorgang dadurch, dass gegenüber der Ge¬ 
schwindigkeit des Geseliossfluges (das Geschoss durchsetzt den 
Schädel in dem 3, 4 oder 5 tausendsten Teile einer Sekunde) die 
Wasserteilchen ihre Labilität nicht betätigen können '). 

Setzt man einen Schädel, welcher beim Beschüsse noch mit 
Gehirn angefüllt war, später wieder zusammen, so sieht man 
stets die vorhandenen Risse von 2 Schusslöchem ausgehen, und 
zwar findet man um den Ausschuss, zuweilen auch um den Ein¬ 
schuss zwei deutlich von einander zu unterscheidende Systeme 
von Sprüngen, ein radiales und ein zirkuläres. Beide Systeme 
lassen sich unschwer verstehen, wenn wir annehmen, dass die 
Gewalt, welche die Ursache derselben war, in der Hauptsache 
an den Schussöffnungen und ihrer nächsten Umgebungen wirkte. 

Die radiären Risse sind eine Folge der Keilwirkung der 
Kraft *); je mehr sich der Längsschnitt des Geschosses 5 ) der Keil¬ 
form nähert, desto ausgesprochener sind auch die radiären 
Sprünge. 

Die zirkulären erklären sich als Biegungsbrüche in folgender 
Weise: Der Schädel ist bis zu einem gewissen Grade elastisch; 
wirkt nun die Gewalt 4 ) an einem bestimmten Punkte, z. B. bei 
B des Schä< 1 elsegmentes A B (s. Fig. 1), so sucht sie B nach der 



Flugrichtung hin zu verschieben. Sobald die Elastizitätsgrenze 
überschritten ist, bricht das Segment ein. Ist die lebendige 
Kraft des Projektiles sehr gross oder der Schädel sehr dünn, so 
wird der Riss nicht weitab von B erfolgen, da in diesem Falle 
der Hebelarm nur klein zu sein braucht. Ist dagegen die Ge¬ 
schossenergie nur gering resp. der Schädel sehr stark, so wird 
ein Bruch entfernt von B eintreten. Wir sehen deshalb bei 
Schüssen aus weiteren Distanzen, falls überhaupt noch zirkuläre 
Fissuren beobachtet werden können, dieselben entfernter von 
den Schussöffnungen eintreten, eine Tatsache, von der man sich 
jederzeit überzeugen kann. Dasselbe kann man auch bei den 
Schussfrakturen der Diaphysen der langen Röhrenknochen er¬ 
kennen, die längsten Splitter findet man stets bei Fernsehiissen. 
Eine zweite Reihe von zirkulären Sprüngen ist selten, nur bei 
Schüssen aus nächster Entfernung zu lM*ohaohten; auf ihre Ent¬ 
stehung werde ich noch späterhin zurüekkommen. 

Die Splitterung ist in der Umgebung des Ausschusses resp. 
in der Richtung auf denselben bei weitem erheblicher als nach 
dem Einschüsse» zu; doch ist sie um letzteren wiederum stärker 

1 ) Uober die Wirkung und kriegscliimrgische Bedeutung der 
neuen Handfeuerwaffen. 1894. pag. 439. 

2 ) Iv oche r: Zur Ix»hre von den Schusswunden. 

*) lt. Köhler: Die modernen Kriegswaffen, pag. 174. 

4 ) Vor- resp. rückwärts bewegte Teilchen der Masse. 
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als an den Seitenteilen des Schädels. Nach II. Köhler“) er¬ 
klärt sieh dieser Befund aus dem Umstande, dass am Einschlisse 
die Teile bereits direkt, vom Geschosse erschüttert waren, dass 
hier also die Kurven des gerilltsten Widerstandes liefen. Ich 
kann dieser Erklärung aus Gründen, die ich späterhin noch er¬ 
örtern werde, nicht zustimmen. 

Xi mint man nun an, da<s in der von mir geschilderten Weise 
die radiären und zirkulären Fissuren entstehen, so werden uns 
viele Befunde klar, welche wir nicht verstehen würden, wenn 
wir annehinen, dass die im Schädel Vorgefundenen Sprünge 
durch den direkten Anprall des Gehirnes hervorgerufen werden. 
Zweifellos handelt es sich, wie wir nachher sehen werden, bei 
den Sprongschüssen um die Wirkung mit fortgerissener Teile der 
Masse, nicht um die Fortpflanzung eines Stosses, um die Ueber- 
tragung von leliendiger Kraft in Form ])otcntieller Energie. 
Diejenigen Partikel des Gehirnes, welche aus ihrem Zusammen¬ 
hänge getrennt und mitgerissen werden, sind sicherlich funktions¬ 
unfähig; würden nun die Risse im Schädel in ihrer ganzen Aus¬ 
dehnung durch ein direktes Gegenschleudem der Hirnsubstanz 
entstehen, so müsste auch bei jeder weitergehendeu Schussfraktur 
das Leben des Individuums vernichtet sein. Das ist aber nicht 
der Fall. 

Aus den Veröffentlichungen, welche vom Burenkriege vor- 
liegen, geht hervor, dass die Wirkung des modernen Geschosses 
auf das Gehirn, wenn war von den Schüssen, welche aus nächster 
Xähe abgefeuert worden sind, absehen, nicht so weit über den 
Sehusskanal liinausgeht, wie wir nach den Ergebnissen der 
Sehhess versuche an Leichen zu erwarten berechtigt waren, da eine 
recht beträchtliche Zahl von Kämpfern mit tiefen penetrierenden 
Schädel schössen uils Entfernungen bis zu 400 m und darüber 
noch lelxmd in ärztliche Behandlung kam und zum Teil auch 
genas. Das gleiche ersehen wir auch aus den Selbstmordver¬ 
suchen von Soldaten europäischer Nationen, welche sich mit 
ihren Ordonnanzgewehren zu töten gedachten; in einzelnen 
Fällen, in denen das Geschoss den Schädel tangential getroffen 
hatte, in denen der Schusskanal nur durch einen kleinen Bezirk 
des Gehirnes verlief, blich das Lehen erhalten. Trotzdem aber 
der Tod nicht eintrat, die Wirkung auf das Gehirn demnach 
umseliriehen geblieben war, zeigten sieh die Bruchlinien nicht 
nur in der nächsten Umgebung des Ein- und Ausschusses, son¬ 
dern auch entfernt davon; bei Schüssen durch die Konvexität 
sehen wir selbst unzweideutige Symptome der Basisfraktur ; ). 

Fine auffallend unbedeutende Zerstörung des Gehirnes be¬ 
obachtete auch K r ö n 1 e i n hei den Sehädelsclnissen aus nächster 
Entfernung mit dem Vetterli ge wehre, über welche er im Jahre 
1899 der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie berichtete 8 ). 
Hier war das Gehirn in toto aus der zertrümmerten knöchernen 
Kapsel berausgesehh udert, ohne dass an ihm gröbere Ver¬ 
letzungen zu sehen waren. Gemeinsam ist allen diesen Fällen 
der Verlauf des Schusskanales an der Hirnbasis gewesen. Als 
einen Sehulfall, welcher aufs deutlichste die Entstehung der 
radiären und zirkulären Fissuren in der von mir beschriebenen 
Weise durch den Angriff der Gewalt an und um die Schuss¬ 
öffnungen illustriert, möchte ich die Beobachtung erwähnen, 
welche N i in i e r im Archive de Medecine et de Pharmacie mili- 
tairos veröffentlicht “). Es handelte sich um einen Selbstmord 
durch einen scharfen Schuss aus nächster Xähe. Bei der Sek¬ 
tion fand man unmittelbar an der Vereinigungsstelle der Stirn- 
mit der Sagittalnaht einen ca. markstückgrossen Defekt, von 
dem aus 6 radiäre: Spalten sichtbar waren, welche sich in eine 
den ganzen Schädel in der Höhe der Schläfenbeinschuppe um¬ 
kreisende llorizontalspaltc verloren. Die Einschussöffnung war 


9 Von ihm ist die Wellenform abhängig, wie wir sehen 
werden. 

°) a. a. O., pag. 170. 

T ) Während der letzten Expedition gegen China war ich 
Zeuge, dass auf einen wild gewordenen australischen Stier 
3 Schüsse mit unserem Ordonnanzgewehre aus 30 m Entfernung 
abgegeben werden mussten, bis das wütende Tier zu Falle ge¬ 
bracht wurde. Die ersten beiden Schüsse hatten nur wenig Ein¬ 
druck auf die Bestie gemacht, trotzdem dieselben in sagittaler 
Richtung durch den Schädel gegangen waren. 

*) Beitrag zur Lehre der Schädel-Hiruschüsse aus nächster 
Nähe. Verhaudl. d. Deutsch. (Jesellsoh. f. Chir. 1899, pag. 10. 

*) Note sur l’Anatoiuie pathologique de la eommotion cere¬ 
brale daus les coups de feu par N 1 m i e r; zitiert nach No. 1 der 
Deutsch, militlirärztl. Zeitsehr. 1903. 
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von gleicher Grösse; auch von ihr gingen 4 radiäre Spalten aus, 
von denen sieh 3 mit den entsprechenden vom Ausschüsse kom¬ 
menden Sprüngen verbanden. Trotz dieser bedeutenden Wir¬ 
kung des Geschosses auf die Knochenteile zeigte sich nur eine 
geringfügige Verletzung des Gehirnes. Der Schusskanal, welcher 
mitten durch die rechte Grosshirnhcmisphäre verlief (nach dem 
Tode wohl etwas zusammengefallen) zeigte etwa den doppelten 
Umfang des verwendeten Kalibers; in seiner Umgebung waren 
makroskopisch und mikroskopisch keine Veränderungen zu er¬ 
kennen. 

Eine ganz ähnliche geringfügige Wirkung des Projektils 
auf das Gehirn zeigten uns auch des öfteren Schieasverauche 
an Leichen, welche durch Formalininjektionen konserviert 
waren ' j; trotzdem eine gewaltige, weit über die Schussöffnungen 
hinausgehende Zerstörung der Schädelknochen bestand, fand man 
doch nur einen relativ engen Schusskanal. 

Nun weisen aber die Versuche der Medizinalabteilung des 
preussischen Kriegsministeriums und Kochers nach, dass die 
Druckwirkung beim Beschüsse von Gefässen, welche mit Hirn¬ 
brei, Kleister, Wasser oder dergl. gefüllt waren, sich nicht nur 
in der Richtung dos Schusskanales nach dem Aus- und Ein¬ 
schüsse zu, sondern auch stets noch recht erheblich nach den 
Seiten zu äussert. Man muss aber auch bedenken, dass das Ge¬ 
hirn nur zu einem Teile (76,1 Proz.) aus Wasser besteht, dass 
zweitens dieses Wasser in Zellen und Fasern enthalten ist, welche 
im Leben fest aneinandergefügt sind. Das ist ja sicher, dass 
die leichte Verschiebbarkeit der einzelnen Teile der durclischos- 
senen Masse, ihre Labilität die Grösse der Explosionswirkung be¬ 
dingt. Da nun das Gehirn nach dem Tode des Individuums sehr 
schnell fault und sieh verflüssigt, sowie die Zellen ihren festen 
Zusammenhang untereinander verlieren, so ist auch klar, dass 
wir nicht ohne weiteres die Resultate des Leichenbeschusses auf 
lebende Gewebe übertragen dürfen. 

Die Seitenwirkung ist um so geringer, je mehr von der Ge¬ 
schossenergie zur Ueberwindung der Kohäsionskräfte gebraucht 
wird; es muss daher dieselbe auch bei Schüssen durch lebendige 
Gewebe, bei denen zur Trennung des Zusammenhanges der ein¬ 
zelnen Zellen, Fasern und Interzellularsubstanz viel Kraft ge¬ 
hört, geringer sein als an der Leiche. 

Unzweifelhaft ist eine Wirkung des abgefeuerten Projektils 
vom Einschüsse aus nach rückwärts auf den Schützen zu fest- 
gestellt; diese Tatsache ist für die Erklärung der Sprcngschüsse 
von grosser Wichtigkeit. Zuerst wurde meines Wissens diese 
rückwirkende Kraft von Reger behauptet und durch Experi¬ 
mente bewiesen; verschiedentlich wurde u. a. von Küttner 
und mir die gleiche Beobachtung am Lebenden während unserer 
Tätigkeit im letzten Südafrikanischen Feldzüge gemacht. So 
konnten wir bei einem tiefln, penetrierenden Sehädelsehussc 
dicht unter der Haut neben der Einschussöffnung Knochensplitter 
fühlen, die nach rückwärts geschleudert waren; wir sezierten 
einen Buren, in dessen Haaren ein Stück der Tabula externa 
angetrocknet war, welches nur durch den Einschuss von innen 
nach aussen geworfen sein konnte, da wir das Projektil selbst 
noch im Schädel fanden, ohne dass ein Ausschuss vorhanden war. 
Ebenso sahen wir bei Schüssen durch die Diaphysen und Epi¬ 
physen langer Röhrenknochen schon in der Einschusstreckt" grös¬ 
sere Zertrümmerungshöhlen, welche angefüllt waren mit Knochen- 
Stückchen, und in deren Wandungen Splitter fest eingetrieben 
waren. Es hatte also auch hier zweifellos ein Druck von innen 
nach aussen bestanden, der wahrscheinlich durch Vermittlung 
des Markes hervorgerufen war. 

Bei Gelegenheit von Schiessversuchen konnte ich beobachten, 
dass ein fast 2 m vor dem Schädel aufgespannter Bogen Papier 
voll von Himmasse gespritzt war. 

Bei Beschüssen von Bleitöpfen aus näheren Distanzen, 
welche seinerzeit die Medizinalabteilung des preussischen Kriegs- 
ministeriums ausführen liess (a. a. O. S. 451 ff.), fanden sich 
stets die Ränder des Einschusses nach aussen, zuweilen nach 
aussen und innen umgebogen. Dasselbe kann man bei Schädel - 
schiissen aus nahen, selbst mittleren Entfernungen mit rasanten 
Projektilen beobachten; hier erweitert sich der Knocheneinsohuss 
meist trichterförmig nach aussen hin, d. h. von der Tabula ex¬ 
terna ist mehr abgesprengt als von der Tabula interna. 

lü ) Die Konsistenz dieser Gehirne entsprach etwa der im Leben. 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



23. Juni 1903. 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1063 


Vor 2 Jahren hat Reger") auf dem Chirurgeiikoiigresso 
auf derartige Befunde hingewiesen und ausdrücklich auf di'* 
Wichtigkeit derselben aufmerksam gemacht. Gleichzeitig be¬ 
tonte er, dass diese Erscheinungen nichts zu tun hätten mit den 
Vorgängen beim Beschüsse frei hängender Glasscheiben, wie sie 
durch V. Boys, Dr. Majorano-Cantabiano und llr. 
Fontane gefunden wurden u ), ohne dass er allerdings für 
diese Behauptung den Beweis erbrachte. 

l T m die Ursache der Sprengwirkung des Geschosses auf 
feuchte Gewebe zu erkennen und die dabei auftretenden Erschei¬ 
nungen erklären zu können, müssen wir betrachten, in welcher 
\V eise ein im Wasser vorwärts bewegter Körper auf die Flüssig¬ 
keit wirkt und welcher Art die Bewegungen sind, die durch ihn 
in dem Medium hervorgerufen worden. 

Im letztverflossenen Jahre sind hierüber eingehende Unter¬ 
suchungen von Er. Ahlhorn 1 *) angestellt worden; durch die von 
ihm vorgenommenen Analysen dieser Störungen, welche sich 
auf zahlreiche Momentphotographien stützen, dürfte wohl völlige 
Jxlarheit in diese wichtige Frage gekommen sein. Nun hat aller¬ 
dings Ahlhorn nur mit verhältnismässig geringen Ge¬ 
schwindigkeiten operiert; doch sind wir nach dem Newtonsehen 
Aehnlichkeitsgesetze wohl in der Lage, die an den Modellen bei 
geringerer Geschwindigkeit erhaltenen hydrodynamischen Ergeb¬ 
nisse auch auf grosse Geschwindigkeiten zu übertragen, zumal da 
die photographische Aufnahme der Widerstandsströmungen in der 
T,uft dem fliegenden Geschosse gegenüber, wie sie Mach") zu¬ 
erst ausführte, diese Uebertragung wohl zulässt. 

Bewegt sich ein Körper in einer Flüssigkeit, so wird die 
von ihm während seiner Passage verbrauchte Kraft zu einem 
Teile dazu verwandt, die Bahn für seine Bewegung frei zu 
machen, das Medium zu verdrängen, ein zweiter Teil, dasselbe 
wieder in die Bahn zurückzuführen, der Rest zur Uebcrwindung 
der Reibung an der Oberfläche des bewegten Körpers. 

Die Folge des Widerstandes, welche die Flüssigkeit dem Vor¬ 
dringen eines Körpers entgegen stellt, sind Bewegungen im 



Flff. 2 stellt ein System der Widerstandsströmungen nach Ahlhorn dar an einer 
Tafel, welche unter einem Winkel von 90° zur Bewegungsrichtung gegen die 
Flüssigkeit »ich bewegt. Aa A Kurve der vorderen Druckmaxima (a das absolute 
Maximum) Bu Minimumkurve (u absolutes Druckminimum). W. Bugwelle. W # 
Heck oder 8oggwelle. Der eiförmige Raum dbeb umschliesst aie sogenannte 
Nachsrhleppe, welche sich in rotierender Bewegung befindet. Die Tafel bewegt 
sich nach a zu, die seitlichen Stromfäden nach hinten (auf ee) zu; die Bug- 
und Heckwelle in der Richtung der Tafel. 


") Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie 
1901, pag. 72. 

r *’) cf. K. K ö h 1 e r a. a. O. p. 554 ff. 

**) Fr. A h 1 b o r n - Hamburg-Uhlenhorst: Ueber den Mecha¬ 
nismus des hydrodynamischen Widerstandes. Abhandlungen aus 
dem Gebiete der Naturwissenschaften. 

,4 ) Sitzungsberichte d. kaiserl. Akademie d. Wissenseh., inath.- 
naturw. Klasse, Bd. CV, Abt IVa, 1890. 
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Medium, welche Ahlhorn mit dem Namen Widerstands¬ 
strömungen bezeichnet. Die Entstehung und Anordnung der¬ 
selben ist darauf zurückzuführen, dass die verdrängte Flüssigkeit, 
welche unter hohem Drucke steht, nach dem Gebiete des Nieder¬ 
druckes an der Rückseite des sich bewegenden Körpers fliesseu 
muss “). Es zeigen uns daher die Photograpliien Ahlhorns 
(Fig. 2, 3, 4) ein System von Stromlinien, welches von vorn nach 



Fig. 3. 

Fig. 3. Widerstandst römungoa au einem Körper vom Profile eines Zündnadel¬ 
geschosses. 

hinten zu verläuft, zweitens Wirbelbildungen hinter dem vor- 
dringenden Körper, die Folge seiner Saugwirkung. Seine Ge¬ 
schwindigkeit wird von der absoluten dieser Wirbel noch über¬ 
troffen, ia die lineare beiderseits gleich ist. Ferner ersehen wir 
aus den gewonnenen Photographien, dass eine Stau- oder Bug¬ 
welle dem in Bewegung befindlichen Körper vorangeht, eine Sogg- 
oder Heckwelle ihm folgt. 

Dass es wirklich in Bewegung befindliche Flüssigkeits- 
teilchen sind, welche bei Schüssen durch Flüssigkeiten die Spreng¬ 
wirkung hervorbringen, nicht die Uebertragung von Druck¬ 
spannung, ersehen wir daraus, dass nach der Wieder- 
zusammensetzung des zertrümmerten Gefasscs stets eine Aus- 
und Einschussöffnung gefunden wird, welche etwa dem Kaliber 
des verwendeten Geschosses entspricht. Der Druck pflanzt sich 
im Wasser mit der Geschwindigkeit des Schalles, also ea. 1450 m 
in der Sekunde weit fort, während die Schnelligkeit des Ge¬ 
schosses nicht annähernd an diese Höhe heranreicht; es müsste 
daher das Projektil schon durch eine zertrümmerte Wand fliegen, 
wenn die Uebertragung von Druckspannungen die Ursache der 
Sprengung wäre. Um dem Einwand zu begegnen, dass die Zer¬ 
trümmerung der Wandungen des Gefässes durch den Stoss mehr 
Zeit in Anspruch nehme, als das Geschoss zur Durchsetzung der 
Flüssigkeit und Durchbohrung der Kapsel, haben C. Cranz und 
K. R. Koch umfangreiche Versuche angestellt 16 ). Aus den von 
ihnen bei Schüssen durch gebogene, mit Wasser gefüllte Röhren 
gewonnenen Photographien ist mit Sicherheit zu erkennen, dass 
die Bewegung di r Füssigkeit am offenen Ende der Röhre stets 
weit später einsetzt, als der Geschwindigkeit in der Fortpflanzung 

Wie die Luft, so muss auch das Wasser vom Druck- 
maxiiimni zum Minimum strömen. 

,a ) Annalen der Physik, 4. Folge, Bd. 3, pag. 204. 
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der Stoss welle entspricht. Es kann daher die Uebertragung von 
Druckspannungen nieht die Ursaelu* der Sprengung' sein. 

Wir können daher R. Köhlers Ansicht, nicht zustimmen, 
dass die* Teilchen des Wassers 1 mm der plötzlichen Einwirkung 
einer intensiven Gewalt ihre Labilität verlieren und nunmehr 
durch die Flüssigkeit, wie durch einen festen, inkompressiblen 
Körper eine S t o s s w e 11 e geht, welche die Wandungen des Ge- 
fiisses zersprengt Auch Kocher hält die Sprengung für 
die Folge einer durch das Wasser laufenden Stosswelle. Er 
sagt ,!> ): „Das inditTcrente Gleichgewicht und die lnkompressibili- 
tiit d(-s Wassers zusammen machen dasselbe geeigneter, als irgend 
ein anderes Körpergewebe auf einen intensiven Stoss hin, bei 
welchem die die Verdrängung des direkt getroffenen Teiles eine 
Hchinderting erfährt, den S to ss plötzlich auf grosse Entfernung 
innerhalb der Flüssigkeit auf die Umgebung zu iibertragen und 
so nähere und fernere nachgiebigere Teile zu verdrängen oder zu 
zerreissen“. 



Fig. 4. 

Fig. 4. Widerstandsströmungen an einem Körper vom Profile eines Spitz¬ 
geschosses. 

Wir müssen vielmehr mit der Medizinalabteilung des preussi- 
sehen Kriegsministeriums annehmen, dass in Bewegung gesetzte 
Teilehen der Flüssigkeit, denen durch das Geschoss eine grosse 
Geschwindigkeit mitgeteilt wird, es sind, welche die Kapsel des 
Gelasses zersprengen. Es ist also die Explosion die Folge der ge¬ 
waltigen Geschwindigkeit „b e w e g t e r Al a s s e n“ ,p ). Wie aus 
den vorhergegangenen Erörterungen ersichtlich ist, findet eine 
ununterbrochene Strömung der Flüssigkeit von dem Gebiete des 
Hochdruckes zum Gebiete des Minderdruckes, also von vorn nach 
hinten, in der Richtung auf den Schützen zu, statt; dies zeigen 
uns auch aufs deutlichste die Photographien von Cranz und 
Koch. Unmittelbar, nachdem das Projektil in das mit Wasser 
gefüllte Gefäss eingetreten ist, wird die Flüssigkeit auch schon 
nach rückwärts g<“schleudert; diese Bewegung dauert noch fort, 
nachdem das Geschoss schon längst die Kapsel auf der anderen 
Seite wieder durchdrungen hat, Cranz und Koch sehen als 
die. Ursache dieser Erscheinung den Kückstoss an; ich glaube 
kaum, dass man Ihm der langen Dauer des Phänomens diese An¬ 
nahme aufrecht erhalten kann. 


l7 ) R. Köhler a. a. O. pag. 1(>T» u. 100. 
”) K o e h e r 1. e. pag. 40. 
w ) Mulizlnalabteilimg S. 471. 
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Ferner erkannten wir, dass jedem im Wasser vorwärts beweg¬ 
ten Körper, also auch dem Geschosse Wellen vorausgehen und 
Wellen folgen, deren Geschwindigkeit vor resp. hinter der MKo¬ 
des Projektils grösser ist, als in den schrägliegenden Seitenästen. 
Es ist daher auch die Sprengwirkung in der Richtung auf den 
Ausschuss am grössten, um nach den Seiten hin bedeutend abzu¬ 
nehmen. Da«s dem Geschosse Wellen vorausgehen, also Wasser 
vorgestossen wird, zeigen uns auch deutlich die Photographien 
von Granz und Koch l»oi Schüssen mit einer Flobertpistok* 
durch lange, wassergefüllte Blei roh rc 2n ). Auf Ahlhorns 
Photographien sieht man weiter Flüssigkeitswirbel hinter dein 
Projektile hergehen 21 ), deren Geschwindigkeit die des Projektile-' 
noch übertreffen, ihm daher noch eine Beschleunigung erteilen 
müssen, sobald sie auf dasselbe stossen. Wir finden also, dass in 
der Tat durch das Gt-schoas eine grosse Menge Flüssigkeit in Be¬ 
wegung gesetzt wird, durch deren Anprall die Wand des be¬ 
schossenen Gefiisses zertrümmert wird. Je weniger Kohäsion*- 
kraft zu überwinden ist, desto mehr Teile der Flüssigkeit werden 
mitgerissen, da zu ihrer Trennung von den übrigen weniger 
Kraftaufwand notwendig ist, desto grösser wird daher auch die 
Seitenwirkung sein. Aus diesem Grunde wird dieselbe, wie schon 
erwähnt, bei Schüssen durch lebendes Gewebe im Allgemeinen 
geringer sein, als durch abgestorbenes. 

Allerdings kommt für die Geschosswirkung im Leben noch 
ein mächtiger Faktor hinzu; es ist der Blutgehalt. Je grösser 
dersell>e in den von dem Projektile durelisetzten Teilen ist, desto 
erheblicher ist auch die Sprengung. So sehen wir denn auf der 
anderen Seite bei Unglücksfällen und Selbstmorden oft Ex¬ 
plosionswirkungen auftreten, welche ganz von derselben Intensi¬ 
tät sind, wie die bei den Schiessversuchen auf Leichen be¬ 
obachteten. Die Schädelkapsel ist dann zugleich mit der sie 
deckenden Kopfschwarte in viele Stücke zerrissen, welche mit 
dem zermalmten Gehirne im weiten Umkreise fort geschleudert 
sind 2 ). Der Knochen ist kaum wieder zusammenzusetzen; hier ge¬ 
wahrt man auch mehrere Reihen von unregelmässigen, zirkulären 
Fissuren, welche durch den direkten Anprall des Gehirnes hervor¬ 
gerufen wurden. Dies Bild fanden wir früher immer, als noch 
das alte 11 mm kalibrige, sich leicht deformierende Bleigeschoss 
angewendet wurde; heute sieht man bei Benützung des klein- 
kalibrigen Projektils diese Zerstörungen, wie sie F. v. Berg¬ 
mann schildert, häufiger ausbleiben. Ich glaube nicht, dass 
man sie jetzt noch als absolute Regel hinstellen soll; es sind z. B. 
unter den Selbstmorden, welche im Jahre 1900/01 in der preussi- 
schen Armee zu verzeichnen waren, solche enorme Zerstörungen 
kaum zu bemerken. Fast immer war ein getrennter Ein- und 
Ausschuss zu unterscheiden, letzterer allerdings meist von be¬ 
deutenderem Umfange, als ersterer, jedoch selten grösser als etwa 
ein Taler. Dementsprechend war auch die Einwirkung auf da* 
Gehirn meist nicht sehr ausgedehnt. Bei der Beurteilung der Ver¬ 
letzung des letzteren muss man immer noch in Erwägung ziehen, 
ob nicht die Zerstörung noch durch einen sekundären Fall auf 
den harten Erdboden vermehrt wurde. Wenn ich z. B. in einem 
Protokolle über einen Selbstmord lese, dass ein ca. 3 cm weiter 
Schusskanal durch den Schcitellappen verlief, dabei aber gleich¬ 
zeitig geschildert wird, dass Ilinterhauptslappen und Kleinhirn 
zu Brei zermalmt war, so glaube ich doch, dass letztere Verletzung 
die Folge des Sturzes war. 

Wenn wir uns von den hier vorgetragenen Grundsätzen in 
der Beurteilung der Ursachen, welche der Explosionswirkung von 
Geschossen auf feuchte Gewebe zu gründe liegen, leiten lassen, s * 
wird uns die Erklärung vieler, auf den ersten Augenblick höchst 
befremdender Befunde bei Schädelschüssen, insbesondere auch «F r 
von Krön lein zuerst beobachteten Fälle, leichter erscheinen. 
Es war der Schuss entlang der gef äse reichen Schädelbasis ge¬ 
gangen, ohne das Gehirn selbst in grösserer Ausdehnung zu be¬ 
rühren; mit gewaltiger Kraft nach rückwärts und vorwärts, in 


w ) a. a. O. pag. 308. Fig. 25 u. 29. 

ai ) Dieselben Wirbel- und Wellenbewegungen zeigen uns auch 
die Photographien fliegender Geschosse von Mach. Dort fehlen 
allerdings die seitlichen Stromlinien; doch liegt dies daran, dass 
nur die durch Druckdifferenzen hervorgerufenen optischen Ver¬ 
schiedenheiten der Luft zur Darstellung gebracht werden. Wir 
linden die seitlichen Stromlinien auf den Photographien, welche 
Mach in seiner Arbeit: Zur Sichtbarmachung der Luftstromlinien 
(Zeitsohr. f. Li.ftSchiffahrt 189(5), reproduziert. 

- 2 ) v. B e r g tu a n u a. a. O.: Die Schusswunden p. p. pag. lnr». 
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<Wr Richtung «1«‘s geringsten Widerstandes geschleudert# Flüssig¬ 
keitsteilchen hatten durch ihren Ansturm aut' diu Umgebung des 
Kin- und Ausschusses den Schädel samt der Kopfschwarte aus- 
tinandergesprengt; dagegen war die Seitenwirkung auf das Ge- 
liirn aus den vorhin geschilderten Gründen gering gebliebm. Mit 
dem Momente der Explosion ist natürlich die Bewegung der 
Flüssigkeit nicht erloschen, wie uns die Rüder von Cranz 
zeigen, wenn auch ihre llauptkraft erlahmt ist ; cs dauert immer 
noch eine kurze Spanne Zeit, bis die. Druckunterschiede überall 
ausgeglichen sind. In wirbelnde Bewegung gesetzte Teilchen der 
Flüssigkeit, welche dem Geschosse folgen und gleich ihm in diesen 
Füllen den Weg im wesentlichen zwischen Hirn und Schädel¬ 
basis nahmen, hoben, nachdem die Kapsel gesprengt, nunmehr 
ihre» Inhalt in toto heraus. 

Es ist, wie ich an dieser Stelle noch Ixnnerken will, für die 
Wirkung auf das Gehirn ein gewaltiger 11 ntersehied, ob der 
Stdniss nach der Konvexität zu von der Basis aus verläuft oder 
entlang der letzteren. Die flüssigen Teile des Mediums werden 
einmal hauptsächlich in der Richtung des Sclnisskanales und 
zweitens in der des geringsten Widerstandes, welcher hier 
zwischen Knochen und Gehirn liegt, in Bewegung gesetzt. 

Zum Schlüsse möchte ich mit einigen Worten auf die meinem 
Thema scheinbar ferner liegenden Luftstreifschüsse, welche doch 
viele Aehnlichkeit mit den bis jetzt geschilderten Sprengschüssen 
haben, eingehen. Wenn man die Photographien von Mach und 
Ahlhorn betrachtet, so sieht man, dass die Widerstandsströ¬ 
mungen in der Luft dieselben wie im Wasser sind, so dass man 
die ärodynamischen Befunde auch auf die hydrodynamischen 
übertragen kann und umgekehrt" 3 ). Ich glaube nicht, dass man 
die Luftstreifschüsse, wenigstens durch Granaten, so unlwnlin.gt 
in das Reich der Fabel verweisen muss. Wenn auch die Dichtig¬ 
keit der Luft ca. 750 mal geringer ist, als die des Wassers, so 
muss man doch bedenken, dass z. B. der Querschnitt eines 8 mm- 
Infanteriegescliosses, welches eine so gewaltige Wirkling auf die 
Flüssigkeit entfaltet, ca. 350 mal so gering ist, als der einer 15 cm- 
Granate. Ebenso wie der Druck der Gase beim Krepieren des 
Arti 11 e:■ it•gesellosses jemanden so zu Boden schleudern kann, dass 
er sich die Wirbelsäule bricht, wie Küttner und ich be¬ 
obachteten, ebensogut möglich ist es, dass die Luft wellen und 
Wirbel, welche der Bombe voraufgehen und folgen, deren Ge¬ 
schwindigkeit zum Teil grösser ist, als die des Geschosses, unter 
Umständen schwere Schädigungen für den menschlichen Körper, 
an dem sie dicht vorbei flogen, im Gefolge haben können. Es 
liegen denn auch Nachrichten aus dem Burenkriege vor, dass 
hierdurch langdauemde Lähmungen verursacht, wurden. Möglich 
ist allerdings, dass es sich hier um Schrecklähmungen ge¬ 
handelt hat. 


Eig. 5. 

iZur Erläuterung 
des Unterschie¬ 
des zwischen 
kinetischer und 
potentieller 
Energie.) 


Erklärung: Es sei in Fig. 5: P das Geschoss, A B ein Segment des be- 
s-eliossenen Gefässes, welches mit Flüssigkeit gefüllt ist F.s ist dieselbe zu¬ 
sammengesetzt aus einer unendlichen Anzahl von Molekülen, welche wir uns 
in Reihen aa', bb', cc' u. s. f. angeordnet denken können. Bei der rebertragung 
einer Druckspannung pflanzt sich eine Verdichtungswelle durch die Moleküle 
fort, ohne dass dieselben Ihre Lage ändern. Die Teilchen der Reihe 
aa' »tossen auf die der Reihe bb', diese auf cc' u s. f.. die ilussersten schliess¬ 
lich gegen die Kapsel des Gefiisses (potentielle Energie). Bei der kinetischen 
Energie werden die einzelnen Teilchen der Masse selbst in Bewegung gesetzt 
und verändern ihre Lage. Für die potentielle Energie bisst sich ein all¬ 
gemeiner Ausdruck nicht geben, die kinetische wird gemessen durch das halbe 

Produkt aus Masse und Quadrat der Geschwindigkeit ^ v 2 

Die Geschichte der Medizin hat schon des öfteren gezeigt, 
dasa Beobachtungen, welche anfänglich als unglaubhaft an- 

“) vgl. Ahlborna. a. O. pag. 57. 
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gesehen wurden, weil sie nicht erklärt werden konnten, nachher 
als richtig angenommen werden mussten; gerade auf dem Gebiete 
der Seliussverletzungen haben wir so manches scheinbar Theorie¬ 
widrige erlelwn und anerkennen müssen, so dass ich auch noch 
nicht glaulxb dass die Frage der Luftstreif schlisse definitiv im 
negativen Rinne onlschieden ist. 

R e s il m e o: 

1. Die Explosionsschüsse sind zurückzuführen auf die Wir¬ 
kung in Bewegung gesetzter Teile des flüssigen Mediums, nicht 
auf die Uobertragung einer Druckspannung (vgl. Fig. 5). 

2. Die Bewegungen, welche ein fliegendes Geschoss in einer 
Flüssigkeit hervorruft sind genau dieselben und geben mit der¬ 
selben Regelmässigkeit vor sich wie die Widerstands«trömungen 
um einen mit geringer Geschwindigkeit vorwärtsbewegten Körper 
von derselben Gestalt. 

3. Die rückwirkende Kraft, des Projektils, d. h. die Bewegung 
von Teilen des Mediums in der Richtung auf den Schützen zu, 
erklärt sieh daraus, dass die verdrängte Flüssigkeit an der Vorder¬ 
seite des Geschosses, welche unter hohem Druck steht, nach dem 
Gebiete des Minderdruekes auf der Rückseite strömen muss '*). 

4. Da das absolute Druckmaximum mitten vor dem Geschosse, 
das absolute Druckminimum hinter demselben (in der Rotations¬ 
achse des Wirbelringes) liegt, die Druckhöhe nach der Seite hin 
ab- rosp. zuniiumt, so verringert sich auch die Geschwindigkeit 
der rückläufigen Strömung in der Flüssigkeit nach der Seite zu, 
d. h. diu rückwirkende Kraft ist in der Richtung auf den Ein¬ 
schuss zu am grössten. 

5. Durch das Projektil werden im flüssigen Medium ferner 
in der Schussrichtung Wellen und Wirbelbewegungen (am Schiffe 
als Bug- und Heckwelle, rotierende Schleppe oder Nachlauf be¬ 
zeichnet) hervorgerufen, durch welche der Stoss des Geschosses 
einmal auf ein breiteres Feld und zweitens auf einen grösseren 
Zeitraum verteilt wird, während das Projektil selbst wie eine 
Stanze wirkt. 

6. Da die Geschwindigkeit der Wellen vor resp. hinter dem 
Geschosse am grössten ist, um in den schräg liegenden Seiten¬ 
ästen abzunehmen, so ist auch die Wirkung des Projektils 
nach vorn in der Richtung auf das Ziel am intensivsten und 
verringert sich nach der Seite zu. 

7. Die Seitenwirkung ist abhängig von der Kohäsionskraft 
der Moleküle des Mediums “); je grösser letztere, desto kleiner 
erstere; es ist dieselbe daher im Leben kleiner, als nach dem Tode, 
wenn die Zellen aus ihrem Zusammenhänge gelöst sind. 

8. Die Spengung des Schädels bei Schüssen aus naher Distanz 
erklärt sich durch den Angriff der Gewalt nur in der nächsten 
Umgebung der Schussöffnungen; die zirkulären Spaltungen 
stellen Biegungsbrüche dar, die radiären sind die Folge der Keil¬ 
wirkung der Kraft. 

9. Sämtliche Teile des Mediums, welche durch das Projektil 
in Bewegung gesetzt werden, nehmen ihren Lauf einmal entlang 
<h ni Schusskanale und zweitens in der Richtung des geringsten 
Widerstandes; hierauf gründet sich die Erklärung der Krön¬ 
lein sehen Schüdelsdhüsse. 


Ueber eine angeborene, seltene Hautveränderung/) 

Von Dr. L. R. Müller, Oberarzt der inneren Abteilung des 
städtischen Krankenhauses zu Augsburg. 

M. IL! In jüngerer Zeit wurde häufig darauf hingewiesen, 
dass manche Hautaffektionen in ihrer x\nordnung eine gewisse 
Abhängigkeit von der Nervenverteilung im Körper zeigen 1 ). 

-*) In der Sitzung der militari!rztlichen Gesellschaft zu Berlin 
wurde mir eutgegeugehnlten, dass man nicht immer Zeichen rück¬ 
wirkender Gewalt findet. Wenn auch die rückwärts gerichteten 
Strömungen in der Flüssigkeit nicht stets in die Augen fallende 
Wirkungen entfalten, so müssen sie doch immer vorhanden ge¬ 
wesen sein. Die Strömungen um ein Geschoss unterliegen den¬ 
selben physikalischen Gesetzen, wie um jeden in der Flüssigkeit 
sich vorwärtsbewegeuden Körper. 

25 ) Vergl. Fig. 5. Die Moleküle der Reihe a a‘ müssen die der 
Reihe b b‘ verdrängen u. s. f., um ihre Bewegung beibehalten zu 
können. Je fester die Teilchen aneinander haften, desto mehr 
Energie geht bet ihrer Trennung verloren. 

*) Nach einem im ärztlichen Lokal verein zu Augsburg ge¬ 
haltenen Vortrag. 

*) Eiue Zusammenfassung solcher Beobachtungen findet eich 
Del Jadassohn: Zur Lokalisation der systematisierten Naevi. 
Arch. f. Denn. u. Sypb., 33. Bd., und bei Blascbko: Die Nerven- 
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Nicht nur der Herpes zoster, von dem wir durch die Unter¬ 
suchungen von H e a d ja jetzt sicher wissen, dass er auf eine Er¬ 
krankung der Spinalganglien zurückzuführen ist, beschränkt sich 
auf die zu einem Spinalganglion gehörige Hautpartie, auch 
andere Hauterkrankungen, wie Lichen ruber, Sklerodermie, 
Psoriasis u. a, m. treten nicht selten im Bereich von einzelnen 
Nerven oder in „segmentärer“ Anordnung auf. Ja selbst die 
allerhäufigste der Hautaffektionen, das Ekzem, lokalisiert sich bis¬ 
weilen auf das Gebiet eines Nerven oder eines Hautsegments 2 ). 

Insbesondere zeigen die verschiedenartigen Naevi in ihrer 
Anordnung und Form häufig Beziehungen zu der Nervenver- 
teilung in der Haut. Diese Tatsache ist schon in der Bezeichnung 
„neuropathische“ oder „Nervennaevi“ ausgedrückt. Ihre häufig 
halbseitige Lokalisation (Begrenzung durch die vordere oder 
hintere Mittellinie) führte zu dem Namen „Naevus unius lateris“. 
Auf Vorschlag von J adassohn wurde für alle Mäler, die sich 
in ihrer Lokalisation nach bestimmten Liniensystemen richten, 
die schon von französischen Autoren gewählte Bezeichnung 
„Naevus systematicus“, als am wenigsten präjudizierend, all¬ 
gemein in die Dermatologie eingeführt. 

Von den Naevis sind es wiederum besonders die warzigen 
Formen, welche eine systematisierte Anordnung zeigen; die Feuer¬ 
male (Naevi vasculosi) zeigen zwar im Gesicht nicht selten eine 
Begrenzung, die mit dem Hautbezirk eines Astes des Trigeminus 
zusammenfällt, am Rumpf aber und an den Extremitäten sind, 
wie ich aus der Literatur entnehme, systematisierte Naevi vas¬ 
culosi sehr selten. 

Die Hautaffektion, die ich Ihnen, m. H., nun heute zeigen 
möchte, ist eine vasomotorische Störung, die in letzter 
Linie auch zu den Naevis vasculosis zu rechnen ist, welche aber 
ausgesprochen systematisiert, d. h. auf gewisse Körper¬ 
segmente lokalisiert ist. Bevor ich auf die theoretischen Be¬ 
sprechungen eingehe, möchte ich Ihnen gerne den Fall demon¬ 
strieren. 

Es handelt sich um eine 32 jährige Kellnerin, die im März d. J. 
wegen rheumatischer Beschwerden auf der inneren Abteilung des 
hiesigen städtischen Krankenhauses lag. Bel der Untersuchung 
wurde die merkwürdige Hauterkrankung als zufälliger Befund 
erhoben. Die sehr verständige Kranke gibt an, dass die Flecken 
auf der Haut schon seit der Geburt bestünden; am 4. Tage 
ihres Lebens wäre deshalb ein Arzt konsultiert worden, welcher 
der AlTektion aber keine Bedeutung belmass. Während der ganzen 
Kinder- und Mädchenzeit bis heute soll sich die Hautstörung nicht 
im geringsten verändert haben. Von den Verwandten (Eltern und 
Geschwistern) leidet niemand an einer ähnlichen Hautanomalie, 
die 5 jährige Tochter der Patientin erfreut sich auch einer völlig 
normalen Haut. Fatientin selbst hat von den Flecken, über 
welche sie sich als Schönheitsfehler grämt, nicht die geringsten 
Beschwerden; der linke Arm soll von jeher etwas schwächer sein 
als der rechte. Im Sommer leide die Kranke schon seit mehreren 
Jahren an so heftigen Wallungen, dass sie während der heissen 
Zeit ihren Beruf nussetzen müsse, es soll sich dann mehrmals im 
Tage Blutandrang zum Kopfe einstellen, der zur lebhaften Röte 
des Gesichtes und zu Schwindelgefühl führe. 

Wenn wir nun zur Untersuchung übergehen, so können wir 
konstatieren, dass unsere Fatientin ein frisch aussehendes, gut 
genährtes, wohlgebautes Mädchen ist, das Fettpolster ist gut ent 
wickelt, die Pupillen sind gleichweit, von seiten des Nervensystems 
besteht (abgesehen von den vasomotorischen Störungen) keine wei¬ 
tere Erkrankung, die Reflexe sind in normaler Weise auszulösen. 
Sie beobachten, dass, während die Kranke sich entkleidet, eine 
fliegende arterielle Rötung, ein ungewöhnlich stark ausgeprägtes 
Erythema pudoris an den obersten Brustpartien, am Hals und im 
Gesicht auftritt. 

Die Hauterkrankung, die ich Ihnen nun als etwas Merk 
würdiges und Besonderes zeigen möchte, beschränkt sich, wie Sie 
sehen, auf die in nebenstehender Figur angezeichneten Regionen 
i Fig. 1). Am stärksten ist sie am linken Vorderarm ausgesprochen, 
dort wechseln dunkel blau rote Flecken von der Grösse eines 
Markstückes und darüber mit solchen, deren Farbe weissgelb ist; 
die Begrenzung dieser Flecken gegeneinander ist. so, wie wir sie bei 
der Marmorierung der Haut zu sehen gewohnt sind. Die arteriell¬ 
anämischen Hautpartien grenzen sich, wie auch das photo¬ 
graphische Bild uns zeigt (s. Fig. 2), durch kleiu serpiginöse, nach 
aussen konvexe Linien von den venös hyperümischen ab, so dass 


Verteilung in der Haut in ihrer Beziehung zu den Erkrankungen 
der Haut. Wien u. Leipzig, W. Braumüller, 1902. 

*) So konnte ich erst jüngst bei einem schon seit langem zu 
Ekzemen neigenden Gymnasialschüler, der wegen Scharlachs Im 
Augsburger Krankenhaus lag, beobachten, wie während der Ab¬ 
schuppungsperiode innerhalb ganz kurzer Zelt ein Ekzem an beiden 
Unterschenkeln auftrat, das sich auf das Gebiet beider Nervi 
peronei beschränkte und dessen Abheilung lange Zeit in Anspruch 
nahm. 


die weissgelben Stellen wie aus der bläulich gefärbten Haut aus¬ 
gestochen erscheinen und die letztere somit ein weitmaschigen 
Netzwerk bildet. An manchen Stellen treten, insbesondere dann, 
wenn die Kranke län¬ 
gere Zeit in der Kälte 
gestanden ist, hellrote, 
rein arteriell liyper- 
ämische Flecken, die 
durch Druck mit einem 
Glasspatel weggedrückt 
werden können, auf; Sie 
sehen eine solche jetzt 
an der Streckseite des 
Ellenbogengelenkes und 
an der Ulnarseite des 
1. Handgelenkes. Sie 
können sich, m. H., auch 
davon überzeugen, dass 
während der Beobach¬ 
lungszeit die Flecken in 
ihrer Anordnung stets 
etw T as wechseln, sie be¬ 
schränken sich aber 
immer auf die in Fig. 1 
mit kleinen Kreischen 
angezeichneten Ilaut- 
stellen. Das, w r as mir 
nun als besonders merk 
würdig und interessant 
erscheint, ist der Um 
stand, dass die beschrie- 
clie den ganzen linken 
bene Hautaffektion. w T el- 
Arm einnimmt, sich am 
rechten Arm auf das 
vom ersten Dorsal- 
segmeut ver¬ 
sorgte Gebiet 
scharf beschränkt; von 
dieser Tatsache konnte 
ich mich bei den recht Hy*«**w 

häufigen Untersuchungen 

stets überzeugen; dann Fig. 1. 

aber gibt uns die Kranke 

bestimmt an, dass vom rechten Ober- und Unterarm immer 

nur die untere, nach dem Rumpfe zu gelegene Hälfte 

„fleckig“ w r orde und die obere stets von normaler Hautfarbe bleibe. 
Vorne auf der Brust lokalisieren sich die vasomotorischen Stö¬ 
rungen rechts auf das 2., 3. und 4. Brustsegment, auf der 




Fig. 2. 

linken Körperhälfte erstrecken sie sich aber, wie aus Fig- 1 2,1 
ersehen ist, von der Brustwarze bis zur Achsel, nehmen dort also 
auch noch den Bereich des ganzen 4. Zervikalsegmentes') ein. All» 
Rücken erstreckt sich die Hauterkrankung links über die Acbsei, 
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daB ganze Schulterblattgebiet und reicht bis zur hinteren Median 
Un\e; auf der rechten Hälfte des Rückens sind keine deutlichen 
Veränderungen nachzuweisen. 

Die Angabe der Kranken, dass die Flecken In der 
Killte viel stärker zutage träten .als in der 
Wärme, ja dass sie bei wärmerer Temperatur 
bald ganz verschwänden, konnten wir vollauf 
bestätigen. Aeknlich wie bei der gewöhnlichen Mar¬ 
morierung der Haut trat der Ausschlag am lebhaftesten auf, wenn 
sich die Kranke in einem kühlen Raume entkleidete und dann 
einige Zeit verweilte; in einem Bade von 40° C. schwanden aber 
dann die blauroten, venös-hyperämIschen Flecken rasch, dagegen 
hatten die hellroten, arteriell blutreichen Bezirke am Ellenbogen 
und am Handgelenk an Umfang etwas zugenommeu. Auch bei 
der Bettwärme war von dem sonst so ungemein auffälligen 
fleckigen Aussehen des linken Armes, der Brust und der medialen 
Seite des rechten Armes nichts zu sehen. 

Daneben besteht aber bei unserer Patientin noch eine a u • 
dersartige vasomotorische Störung am Körper. Die linke 
Bauchseite hat von einer schräg nach dem Rücken zu aufsteigenden 
Linie kurz oberhalb des Nabels, also etwa von der Höhe des 
12. Brustsegmentes, eine weinrote Farbe, welche sich in der Kälte 
bis zu einem blauroten Tone verändert (siehe Fig. 1 und 2). 
Diese Erscheinung ist durch eine gleichmässige k a - 
pilar-venöse Hyperämie bedingt, sie erstreckt sich 
nach vorne genau bis zur Mittellinie, geht auch 
auf die linke Hälfte des Mons veneris und auf die 
linken Labien über, verliert nach hinten gegen die Hüfte 
zu etwas an Intensität, ist aber noch deutlich bis zur hin¬ 
teren Medianlinie zu erkennen. Die venöse Hyperämie ist aber 
ausserdem noch üt>er das ganze linke Bein ausgebreitet, so 
dass der Unterschied zwischen der normalen Hautfarbe der 
rechten unteren Extremität und der blauroten der linken ein un- 
gemein auffälliger ist 3 *). Steht die Patientin eine Weile, so wird die 
Färbung eine immer dunklere, es treten aber dann, wie sie voraus¬ 
sagte, nach einiger Zeit an dem „blauen“ Beine hellrote Flecken 
auf, welche durch lebhafteste arterielle Hyperämie bedingt sind. 
Nach langem Stehen soll der linke Fuss anschwellen. 

Die vasomotorischen Störungen, die ich Ihnen, m. H., hier 
demonstriere, sind solange ich die Kranke kenne, völlig gleich¬ 
artig geblieben, sie sollen ja, wie uns Patientin glaubwürdig an 
gibt, schon seit Geburt in gleicher Welse bestehen; sie variieren 
eben nur mit dem Wärmegrad der Aussentemperatur. Hier in 
unserem gleichmässig warmen Versammlungsraum können Sie ja 
zwar die Farbeuveründerung schon deutlich und auf weithin er¬ 
kennen, der fleckige Ausschlag der Arme und der Brust ist aber 
lange nicht so auffällig wie bei kühlerer Temperatur. 

Einen ganz ähnlichen Fall konnte ich schon seit langer Zeit 
an der Erlanger medizinischen Klinik beobachten. 

Der jetzt 48 Jahre alte ehemalige Spinner II. L. stellte sich 
mir vor Jahren in der ambulatorischen Poliklinik als ein „ana 
tomisches Wunder“ vor. Tatsächlich bot auch der Arm, die Brust 
und der Rücken des in Erlangen als Sonderling l>eknnnteu Mannes 
ein höchst auffälliges Bild. In den in nachstehender Fig. 3 u. 4 
eingezeichneten Feldern wechselten dunkelblaurote Flecken mit 
gelblich-w r eisseu in denkbar lebhaftem Kontrast. Auch hier zeigte 
sich, dass die hellen, arteriell anämischen Partien sich von den 
venös hyperämischen in klein serpiginösen, konvexen Linien ab¬ 
grenzten. 




Auch dieser Patient gibt mit Sicherheit an, dass die Störung 
seit seiner frühesten Jugeiid bestehe und dass er keinerlei Be- 


J ) Bel der Bestimmung der Segmente lagen mir die Kocher- 
schen Tafeln zu gründe. 

4 *) Pat erzählt, sie wäre als Kind beim Barfusslaufen stets 
wegen des einen blauen und des anderen weissen Beines ausgelacht 
worden; wegen des Ausschlages an den Armen hätte sie das 
scheckige Mädel geheissen. 


sch werden davon habe. Durch mehrere Jahre hindurch stellte 
ich Herrn L. stets in meinen Vorlesungen vor und konnte mich 
davon überzeugen, dass die Hautaffektion, an der ja besonders gut 
die Erscheinungen der Anämie und venösen Hyperämie zu de¬ 
monstrieren waren, im Winter viel deutlicher zutage trat als im 
Sommer. 

In beiden Fällen, bei der Patientin, die Sie hier vor sich 
sehen und bei dem Erlanger Kranken, von dem ich Ihnen be¬ 
richtet habe, liegt ganz zweifellos eine vasomotorische 
Störung dem höchst merkwürdigen und auffälligen Bilde 
zu Grunde. Und zwar eine Alteration der Gefässinnervation, die 
besonders stark in der Kälte zu Tage tritt und welche 
ihrer Anordnung nach in dem einen Fall mit Bestimmtheit, bei 
dem anderen Kranken wenigstens wahrscheinlich als segmen¬ 
täre Erkrankung aufgefasst werden muss. 

In der dermatologischen Literatur habe ich, soweit sie mir 
zur Verfügung steht, nirgends eine Schilderung von der Ihnen 
eben beschriebenen Hautveränderung finden können. Ja, wir 
haben schon Schwierigkeiten, wenn wir das Krankheitsbild nur 
rubrizieren wollen. Am nächsten steht es wohl den Naevis vas- 
culosis, ja die dauernde venöse Hyperämie der Haut der linken 
unteren Bauchhälfte und des ganzen linken Beines bei unserem 
Mädchen hier ist wohl als ein angedeuteter Naevus v a 3 - 
c u 1 o 8 u s aufzufassen, bei welchem es zwar noch nicht zur Ver¬ 
mehrung und krankhaften Erweiterung, wohl aber zu einer 
dauernden Durchflutung aller Hautkapillaren gekommen ist; die 
in Fig. 1 mit Pünktchen ausgezeichnete Hautveränderung unter¬ 
scheidet sich aber weiter noch vom gewöhnlichen Naevus vas- 
culosus, dass sie in der Wärme kaum, dagegen sehr stark in der 
Kälte auf tritt, d. h. dass die Hautkapillaren doch noch eiuo ge¬ 
wisse Abhängigkeit von ihren vasomotorischen Nerven und damit 
von der Aussentemperatur zeigen. Aus der Zusa mmens tellun g 
Blaschkos ist übrigens, wie oben schon erwähnt, zu ent¬ 
nehmen, dass Feuermale zwar häufig im Gesichte im Bereiche 
eines Trigeminusastes sich finden, dass aber am Rumpfe Naevi 
vasculosi in systematisierter Anordnung im Gegensatz zu den 
Naevis verrucosis nie beobachtet wurden. 

Die fleckige Hautveränderung auf den Armen und an Brust 
und Rücken unserer beiden Patienten ist wohl als eine krank¬ 
haft stark ausgeprägte Marmorierung auf¬ 
zufassen. Unter normalen Verhältnissen sind die Gegensätze 
zwischen den anaemischen und den leicht livid gefärbten Stellen 
auch bei Einwirkung starker Kälte nie so stark ausgebildet wie 
in unseren beiden Fällen, wo die helleren Hautpartien infolge 
der völligen Blutleere von ausgesprochen weissgelber Farbe 
waren und diese in lebhaftestem Kontrast dazu von einem blau¬ 
roten, ja bisweilen dunkelblauroten Netz eingefasst waren. 
Also sowohl die fleckweise arterielle Anämie wie die venöse 
Hyperämie sind hier krankhaft gesteigert; dazu sind die ein¬ 
zelnen Flecken viel grösser als bei der gewöhnlichen Cutis 
marmorata. 

Wenn wir uns in den dermatologischen Lehrbüchern nach 
der Entstehungsweise der Marmorierung der Haut umsehen, so 
werden wir mit J a r i s c h 4 ) zugestehen müssen, dass „eine be¬ 
friedigende Erklärung derselben noch nicht gegeben ist". Am 
wahrscheinlichsten ist immer noch die Auffassung Unnas 6 ), 
welcher die mit direktem Blutzu- und -abfluss versorgten Ab¬ 
schnitte der HautoberflUche als „Flächonelemente“ bezeichnet 
und annimmt, dass sie einem Gefüsskegel entsprechen. Das 
zwischen den Flächenelernenten gelegene, netzförmige Kontinuum 
spricht Unna als „kollaterales Netz“ an. Kommt es nun unter 
dem Einfluss der Abkühlung der Haut zu einer Kontraktion der 
kleinsten arteriellen Gefässc, so könnte man sich leicht vorstellen, 
dass im Bereiche der Flächenelemente Anämie und als Folgen der¬ 
selben weisse Flecken entstehen, während im kollateralen Netze 
eine „atonische“ venöse Hyperämie mit livider Verfärbung zu 
Btandc kommt. 

Darüber, dass die Marmorierung der Haut auf eine fleck¬ 
weise arterielle Anämie und venöse Hyperämie zurückzuführen 
ist, kann ja kein Zweifel bestehen. Und zwar ist diese Art von 
Blutverteilung in der Haut nicht wie beim Erythema pudoris 
sive iracundiae auf psychische Einflüsse zurückzuführen, son- 


4 ) Jarisch: Die Hautkrankheiten. 24. Bd. der spez. Path. 
u. Ther., herausgegeben von Nothnagel. 

5 ) Zitiert nach Jarisch. 

3 * 
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dern wohl stets durch örtliche Kälteeinwirkung, insbesondere bei 
entblösstem Körper bedingt. 

Nachdem nun weiter erwiesen erscheint, dass auch bei durch¬ 
schnittenen peripherischen Nerven (z. 13. am Arm) die Haut noch 
in gehöriger Weise auf die Aussentemperatur reagiert (auf 
Wärme mit arterieller Hyperämie, auf Kälte mit arterieller 
Anämie), so müssen wir annelmien, dass die nervösen 
Elemente, welche diese Regulation übernehmen, nicht in einem 
entfernten Zentralorgan, sondern in der Haut und deren Ge¬ 
fasten selbst liegen. Wenn nun, wie in unseren Fällen, die Re¬ 
gulativ derllautgefässe und damit ihres Blutgehaltes inbestimm¬ 
ten Hrtutabsehnitten eine abnorme ist, so müssen wir weiter 
schliessen, dass eben dort die Innervationszentrcn der Gefiisse 
gelitten haben. Die krankhafte Veränderung kann sowolil in 
einer Erhöhung, wie in einer Herabsetzung der Erregbarkeit 
liegen. 

Ist der Tonus der G e f ä s s e dauernd gelähmt, 
so sind alle Kapillargebiete der Haut dauernd erweitert und von 
Blut durchströmt, was sich durch die durchscheinende Oberhaut 
als eine dauernde Hyperämie,, als ein Naevus vasculosus 
offenbart. Dass die Hautaffektion an der linken Bauchseite und 
am linken Bein der hier demonstrierten Patientin einem solchen 
ätiologisch nahe steht, haben wir schon besprochen. Die 
fleckige Hautveränderung an den Armen und an Brust 
und Rücken unserer Patientin möchte ich auf eine e r h ü h t e 
Erregbarkeit der vasomotorischen Organe in 
der Haut zurückführen und zwar glaube ich, dass sowohl die 
arterielle Anämie wie die venöse Hyperämie durch eine V a s o - 
konstriktion, hier der Arterien der Flächenelcmente und 
dort der Venen des kollateralen Netzes bedingt ist. 

Sie werden mir einwerfen: weist denn nicht die aus¬ 
gesprochen segmentäre Anordnung der Hautaffektion 
darauf hin, dass der Sitz der Erkrankung im Rückenmark 
oder in den Spinalganglien zu suchen ist? Eine solche 
Annahme glaube ich abweisen zu müssen. In keinem der beiden 
Fälle haben wir irgend einen Anhaltspunkt für eine Läsion des 
Rückenmarkes nachweisen können. Es bestehen weder Sensibili¬ 
tätsstörungen, noch solche der Motilität oder der Reflexe. Auch in 
den zuerst von Jadassohn, dann jüngst von Blase h ko ge¬ 
sammelten Fällen von systematisierten und segmentär ungeordne¬ 
ten Hauterkrankungen bestanden, abgesehen vom Herpes zoster, 
niemals nervöse Ausfalls- oder Reizerscheinungen. 

Der Vermutung, dass gar die Hautveränderung, welche ich 
Ihnen hier zeigen und beschreiben konnte, von dem Verlauf der 
peripherischen Nerven oder dem der Blutgefässe 
abhängen würde, widerspricht die. ganze Anordnung der Er¬ 
krankung in beiden Fällen, insbesondere kann die Beschränkung 
der vasomotorischen Störung auf die mediale Seite des rechten 
Armes des hier demonstrierten Mädchens unmöglich mit der 
Lage der Gefässe oder der Nerven des Armes erklärt werden. 

So werden wir dazu gedrängt, für die bei beiden Kranken 
eine angeborene Alteration der Hautgefässinnervation, eine 
Entwicklungsstörung anzunehmen. Durch zahlreiche 
Arbeiten der neueren Zeit wissen wir, dass solche Entwicklungs- 
Störungen in der Haut (wie die Naevi, die Ichthyosis u. a. m.) 
recht häufig in segmentärer oder metamerer Anordnung be¬ 
obachtet werden. Mit Schlagworten, wie „trophoncurotischeii 
Ursprungs“ ist der Erklärung dieser Erkrankungen nicht ge¬ 
dient. Ist es ja doch jetzt recht zweifelhaft, ob es überhaupt 
„trophische“ Nerven gibt. 

Der einfachsten Deutung, dass elx*n hei dem segmentären 
Aufbau des Körpers ein „HautSegment“ mit den dazu gehörigen 
Gefüssnorven in seiner normalen Ausbildung gelitten hat, steht 
die Lehre der Entwicklungsgeschichte entgegen, die wohl in dem 
Muskel- und Knochensystem, nie aber in der Haut eine wirkliche 
Segmentierung beobachten konnte. Und wenn man bisher in der 
Neurologie und Dermatologie von Haut.Segmenten spricht, so be¬ 
zeichnet man damit eben die von einem Eückenmarkssegment 
oder einein Spinalganglion versorgte Hautpartie. Kurz, der ent- 
wieklungsgescliichtliche Beweis, dass auch hei der Bildung der 
Haut eine metainere Gliederung statt findet, ist nicht erbracht”). 

7 ) J. K o 1 1 in n n n (zitiert nach B lnscli ko): Die Rumpf¬ 
segmente menschlicher Embryonen. Arcli. f. Anat. u. Entwick¬ 
lungsgeschichte 1SP1. K. glaubt aus der Tatsache, dass die iiussere 
Lamelle der Myotonie gleichzeitig lvutisgewebe liefert, schliessen 
zu können, dass die Lcdcrliaut segmentär gebaut ist. 
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Die Pathologie der angeborenen Hauterkrankungen weist aber mit 
solch zwingender Notwendigkeit auf die segmentäre Entwicklung 
der Haut hin, dass von einzelnen Forschern schon vor Jahren dem 
Begriff eines Nourotoines und eine Myotomes der eines „Der- 
m a t o m c s“ zur Seite gesetzt wurde, wodurch sie ausdriieken 
wollen, dass die segmentweise auf tretenden Entwicklungs¬ 
störungen in der Haut, wie z. B. die systematisierten Naevi, un¬ 
abhängig vom zorebrospinalen Nervensysteme sind. Dieser An¬ 
schauung, für welche manche Tatsachen der Zoologie (Zeich¬ 
nung der Tiere) und viele klinische Beobachtungen sprechen, 
möchte auch ich mich anschliessen. 

Die beiden hier geschilderten Fälle von segmentweiser 
Störung der Hautgefässinnervation scheinen mir, m. H., deshalb 
besonderes Interesse in Anspruch nehmen zu dürfen, weil sic uns 
ein Beweis dafür sind, dass nicht nur dauernde Hautveränderung, 
wie die verschiedenartigen Naevi und andere Hauterkrankungen, 
sondern dass auch funktionelle Störungen in 
der Hau t, wie solche der Blutverteilung in segment¬ 
weiser Anordnung, auf treten; die Beobachtungen zeigen 
uns somit, dass Störungen in der Haut von seiten des vaso¬ 
motorischen (sympathischen) Nervensystems dieselben Begren¬ 
zungen bieten können, wie wir sie bei segmentären Erkrankungen 
des Rückenmarks oder bei Läsionen der Spinalganglien finden. 


Ueber die Teerung von Strassen zur Bekämpfung 
der Staubplage. 

Von 

Prof. Dr. M. Schottel ius und Dr. G ugl i el m i n e 11 i. 
in Freiburg i. B prakt. Arzt in Monte Carlo. 

Die Bemühungen, die St rassenstaubplage in den Städten 
rationell zu bekämpfen, gewinnen eine immer grössere gesund¬ 
heitliche Bedeutung. Einerseits können die rasch anwachsenden 
Städte aus ökonomischen Gründen die Pflasterung oder Asphal¬ 
tierung der neu entstehenden Strassen fluchten nicht immer er¬ 
möglichen und andererseits kommt man doch mehr und mehr zu 
der Ueberzeugung, dass die vielerorts alljährlich fast epidemisch 
und immer intensiver und extensiver auftretenden „Halsent¬ 
zündungen“ der verschiedensten Art: von der sogen, „leichten 
Erkältung“ an bis zu den schweren Formen der infektiösen 
Angina, den Pneumonien, der Influenza und der Diphtherie mit 
der Einatmung bezw. mit dein Verschlucken des infektiösen 
Strassenstaubes in ursächlicher Beziehung stehen. 

Braucht man doch nur den Worten des Paracelsus zu folgen: 
„Der Arzt soll nicht über sichtig sein, sondern für sichtig 
und er soll die Augen niederschlagen, wie eine Jungfrau, dass er 
auf den Boden sieht“ — dann kann man unschwer erkennen, 
dass, wann und wie diese Halsentzündungsepidemien aus 
dem Strassenstaub entstehen. 

Der verschiedenartigste Auswurf der Menschen — aus 
dem mail mit raschem ärztlichen Blick nicht selten eine 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose auf Zustand des Patienten stellen 
könnte —, Erbrochenes, Dejektionen von Menschen und Tieren 
finden sich da in allen Stadien der Zersetzung. Diese Massen 
werden nicht nur mit den Füssen an den Sohlen der Stiefel ver¬ 
schleppt in die Wohnungen, in die Schulen und in sonstig*:* 
öffentliche Gebäude, sondern sie werden auch an Ort und Stell** 
mit organischen und unorganischen Partikeln zu dem spezifisch 
infektiösen Strassenstaub der Städte verrieben. 

Zu gewissen Jahreszeiten aber, besonders im Spätherbst und 
im Vorfrühlung, wenn die Luft mit Feuchtigkeit nahezu ge¬ 
sättigt ist, treten gerade bei uns in den gemässigten Kliinaten 
bekannterweise plötzliche starke Luftströmungen, bedingt durch 
plötzliche Tempcraturwechscl auf, durch welche die nicht völlig 
ausgetrockneten Massen des Strassenstaubes in die Luft ge¬ 
wirbelt, eingeatmet und eingeschluckt werden. 

Besonders auf letzterem Wege stelle ich mir die Ent¬ 
stehung zahlreicher Fälle akuter Entzündungen des Isthmus 
fnucium vor. Denn so wahrscheinlich es ist, dass im Magen und 
mehr noch im Darm die verschluckten Strasscnstaubsubstanzen 
ohne krankmachende Bedeutung sind und für gewöhnlich im 
Tractus intestinalis untergehen, oder denselben ohne weitere 
Folgen passieren, so wahrscheinlich erscheint es mir, dass eben 
durch den Schlingakt, beim Verschlucken der staubigen Luft 
oder des mit Strassenstaub infizierten Speichels, der Isthmus 
faucium — die Tonsillen, das Gaumensegel und die hinten.* 
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Rachenwand — mit der einen oder anderen Spaltpilzart des 
Strassenstaubes oder mit einem Gemisch derselben in so feste Be¬ 
rührung kommt, dass eine Infektion erfolgen kann. Dabei werden 
gewiss in erster Linie die aus dem Auswurf stammenden Staphylo¬ 
kokken und Streptokokken, die spezifischen Influenzabazillen und 
die Pneumokokken die hervorragendste Rolle spielen. Es ist 
aber auch nicht ausgeschlossen, dass auch andere, nicht eigentlich 
spezifisch menschlich pathogene Spaltpilze und sonstige niedere 
Organismen — ich erinnere an die von Lenhartz u. a. in 
Tonsillarabszessen gefundenen Cercomonasarten — zur Auslösung 
der ersten entzündlichen Reizung beitragen, auf deren Boden 
dann weitere, sogen, „spezifische“ Prozesse einsetzen können. 

Bei unseren heutigen Verkehrsverhältnissen ist vielfach der 
Rat leichter gegeben als befolgt: Man soll nicht durch den Mund 
atmen, sondern nur durch die Nase, und den Mund beim Atmen 
geschlossen halten. Es lässt sich gar nicht immer vermeiden, 
auf der Strasse zu sprechen und also den Mund zu öffnen und 
vielen Menschen ist es aus allerlei Gründen unmöglich, genügend 
Atmungsluft beim Gehen durch Nasenatmung zu beschaffen. 

Kurzum, es drängen von allen Seiten die Gründe: den 
Strassenstaub zu beseitigen und reine Luft zu schaffen in den 
Städten. 

Von diesem Gesichtspunkte aus muss man die seit einigen 
Jahren zuerst in Califomien mit Rohpetroleum, neuerdings an 
der Riviera und in Genf mit der Teerung der Strassen gemachten 
Versuche und Erfahrungen mit lebhaftem Interesse verfolgen '), 
da sie wahrscheinlich ein Verfahren und einen Weg zeigen, wie 
man auch in unseren Städten die gesundheitlichen Schädigungen 
bekämpfen kann, welche der Kulturstaub der Städte mit sieh 
bringt. 

Denn es ist klar, dass eine mit einer Teerhaut überzogene 
Strassenfläche — abgesehen davon, dass Teer an und für sieh schon 
antimykotisch wirkt — viel weniger Staubpartikel abstösst, welche 
i.ls Vehikel für die Bakterien dienen, gegenüber dem Makadam 
einer einfach chaussierten Strasse; und andrerseits kann mit ge¬ 
ringerem Wasserverbrauch und gründlicher eine geteerte Strasse 
a 1) gesell wem m t und von den infektiösen Auswurfstoffen, Dejek- 
tionen etc. befreit werden, als ein das Wasser aufsaugender und 
den Bakterien dadurch wieder neue Nahrung zuführender 
Strasseiidarr.m. 

Einer der ersten Aerzte, welcher sich praktisch und erfolg¬ 
reich um die Bekämpfung des Strassenstaubes mittels Teerung 
der Strassen verdient gemacht hat, ist Dr. Guglielmi- 
n e t t i in Monte Carlo, derselbe hat seine neuerdings gemachten 
Erfahrungtm in dem nachfolgenden Artikel zusammengestellt, 
dessen Kenntnis vielfach erwünscht sein dürfte, um Gelegenheit 
zu gehen, auch bei uns in der richtigen Weise Versuche mit 
St rossen teerung anzustellen und damit beizutragen zur Be¬ 
kämpfung der Staubplage. S c h o t t c 1 i u s. 


Die verschiedenen Versuche mit It o h p e t r o 1 e u m in 
Monaco, Genf, Paris, London etc. haben ergeben, dass Staub- und 
Echmutzbildung dadurch allerdings sofort und radikal unter¬ 
drückt werden können, aber dieser gute Erfolg ist leider von zu 
kurzer Dauer (ca. 6—8 Wochen nur, bei etwas intensivem Wagen¬ 
verkehr) und viel zu kostspielig, da mindeste ns 5 Tonnen Roh¬ 
petroleum zur Besprengung eines Kilometers einer 5 m breiten 
Landstrasse etc. nötig sind und die Tone hei lins ca. 200 Frs. 
kostet. 

Deshalb haben wir hier in Monaco im verflossenen März bis 
September Versuche gemacht mit kochendem S t e i n k o h 1 e n - 
teer und diese Versuche auf ca. 3000 qm Strassenoberfläche 
ausgedehnt. Die Resultate sind derart ausgefallen, dass sämt¬ 
liche Alleen und Strassen Monacos (ca. 60 000 qm) im Laufe 
dieses Sommers geteert werden sollen. Auch das französische 
Lautenministerium interssiert sieh lebhaft hierfür und spricht, 
uian davon, die ganze Fahrstrasse zwischen Cannes, Nizza und 
Mentone im Laufe des Sommers zu teeren. Die Munizipalität 
von Nizza hat in den letzten Tagen beschlossen, die Promenade 
des Anglais zu teeren. Die vor ca. 8 Monaten geteerten Strassen 
haben sieh bis heute vorzüglich bewährt und erinnern an billigen 
Asphalt. Die beinahe unversehrt gebliebene, kompakte Strassen- 
°bcrfliiche ist für Regen undurchdringlich, daher ohne Schmutz 
nach Regen und beinahe kein Staub nach Trockenheit. 

') X u ss bäum: Gesundheits-Ingenieur lOnö. X'o. 1ö. 

Xo 25. 
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Allerdings muss ich hinzufügen, dass unsere Strassen, auf 
felsigem Boden aus Kalkstein gebaut, sehr rasch nach Regen 
trocknen, so dass der heisse Teer bis 5 cm tief leicht eindringt, 
worauf mehr Wert zu legen ist, als auf die schützende Teerkruste, 
welche auf der Oberfläche bleibt und verhärtet. Des ferneren 
verkehrten wenig Lastfuhrwerke auf den Versuchsstrassen, son : 
dem meist Hotelomnibusse und ca. 1000 Luxuswagen pro Tag. 

Zur Erzielung guter Resultate muss 1. die Ausführung des 
Teerens nur bei trockenem, warmen Wetter (ca. 20—25° C.) vor¬ 
genommen werden. Wenn die Strasse auf lehmigem Boden nicht 
leicht trocknet, so sollte es einige Tage vorher nicht geregnet 
haben; denn Bodenfeuchtigkeit ist der ärgste Feind des Teerens. 

2. Die makadamisierte Strasse muss in vollkommen gutem 
Zustande und wenn möglich vor einigen (4—6) Monaten frisch 
eingewalzt worden sein, damit sie eine möglichst glatte und harte 
Oberfläche darbietet. 

3. Die Strasse muss absolut schmutz- und staubfrei sein. 
Entweder durch energisches Abwischen, selbst Abkratzen oder 
besser noch durch Abwaschen: unter dem Wasserstrahl eines 
Besprengungsfasses tüchtig mit Strassenbürsten abfegen lassen, 
bis der Makadam wie eine Mosaik zum Vorschein kommt. 

4. Wenn die Strassen Oberfläche vollkommen trocken (also 
1—2 Tage nach dem Waschen), wird bis auf 60° C. erhitzter 
Steinkohlenteer mit Schrubbosen in 1—2 mm dünner Schicht 
gleiehmässig auf die Strasse aufgetragen. Auf trockener, von 
der Sonne erwärmter Strasse dringt heisser Teer ziemlich rasch 
ein, so dass der Verkehr noch am selben Abend wieder hergestellt 
werden kann. Zur Beförderung des Eintrocknens und damit die 
geteerte Strasse nicht zu glatt wird, streut man 2—3 Stunden 
nach dem Teeren etwas trockenen Sand darüber, der leicht ein- 
gewalzt werden sollte. 

Ein italienischer Ingenieur, R i m i n i, hat zum schnelleren 
Trocknen und rascheren Eindringen des Teers auch bei weniger 
günstiger Temperatur etwas Oel (wahrscheinlich Terpentinöl) 
zimi Teer gemischt und das Verfahren patentiert. 

Der Geruch ist beim Teeren keineswegs widerlich und 
schwindet binnen kurzem. Was den Preis anbelangt, so genügt 
3 Kilo Teer zum Anstreichen eines Quadratmeters und da die 
Tonne Teer 30—50 Fres. kostet, muss man durchschnittlich pro 
Quadratmeter 3 Cts. rechnen samt Arbeitslohn, ein Kilometer 
einer 5 m breiten Landstrasso käme also auf ca. 400 Eres, zu 
stehen. 

Eisenfässer nach Art der gewöhnlichen Besprengungfässer 
und durch Rollöfen heizbar, würden wahrscheinlich die Arbeit 
beschleunigen, indem die Strasse mit kochendem Teer rasch be¬ 
gossen werden könnte. 

Da die Lösung der Strassenstaubfrage von allgemeiner sani¬ 
tärer Bedeutung ist, so sind derartige Versuche auch in anderen 
Ländern erwünscht, und falls diese Zeilen hiezu etwas beitragen, 
so ist ihr Ziel erreicht. Dr. Guglielminetti. 


Oie Galvanokaustik in Form des Einstichs zur The¬ 
rapie der Kehlkopftuberkulo8e. 

Von Dr. L. G r ü n w a 1 d in München. 

Wer die Tuberkulose des Kehlkopfes an zahlreichen Sek¬ 
tionen studiert oder die, allerdings weniger häufige, Gelegenheit 
zur Autopsie am Lebenden durch Laryngofissur benutzt hat, wird 
bald zu der Erkenntnis gekommen sein, dass die Grenzen des 
spezifischen Infiltrates sieh weit über den Bereich des sichtbaren 
hinaus erstrecken. Diese Erkenntnis wächst noch mehr beim 
Studium und Vergleich mikroskopischer Präparate der erkrank¬ 
ten Stellen mit dem autoptischen resp. laryngoskopischen Bild. 
Eine Illustration dieser Verhältnisse habe ich seinerzeit in 
meinem Atlas der Kehlkopfkrankheiten in den Abbildungen auf 
Tafel XIX, Fig. 3, Tafel XX, Fig. 1 und 2 an makroskopischen, 
und Tafel XLII, Fig. 1, Tafel XLIII, Fig. 2 an histologischen 
Befunden zu bieten versucht. 

Welche Art der Behandlung immer zu Heilzwecken (nicht 
bloss zur Linderung) bei Kehlkopf tuberkulöse in Betracht kommt, 
sie wird sich nie von dieser sicheren Erkenntnis emanzipieren 
dürfen und immer klar vor Augen haben müssen, dass keine 
B e ha n d1u n g auf Erfolge rechn e n d a r f, di e 
n i c h t die Be k ä m p f u n g des Tiefeninfiltrates 
i n si eli s e h 1 i e s s t. 

4 

Original fro-m 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 




I 


MÜENCIIENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Dio Tuberkulose, das dürfen wir weiterhin nicht vergessen, 
Lat aber noch eine Eigenart: die oft unberechenbare Prognose, 
insbesondere die Neigung rein lokaler, wenn auch schon aus¬ 
gebreiteter Herde, zur Spontanheilung. Um so ausgesprochener 
ist diese Neigung, je mehr man annehmen darf, dass ein rein spe¬ 
zifisches Infiltrat ohne Mischinfektion vorliegt, welch letztere 
wohl immer auszuschliessen ist, wo die Schleimhaut noch zu¬ 
sammenhängend über dem Herde erhalten ist. 

Wir werden daher alle Massnahmen verwerfen müssen, welche 
unnötig die noch intakte Oberfläche der Schleimhaut zerstören 
und damit entweder das Tiefeninfiltrat der Sekundärinfektion 
mit ihren deletären Folgen aussetzen oder die spezifische Infek¬ 
tion bisher gesunder Partien durch auflagemdes, Bazillen führen¬ 
des Sekret ermöglichen. Am wünschenswertesten 
ist es also, das Tiefeninfiltrat wirksam in 
Angriff nehmen zu können, ohne dass gleich¬ 
zeitig der Schleimhautüberzug wesentlich 
verletzt wird. 

Erwägungen dieser Art veranlassten mich schon seinerzeit, 
i nd mit relativ guten Erfolgen, zur elektrolytischen Zerstörung 
auch bei der Kehlkopftuberkulose (Deutsche med. Woehenschr. 
1802,18). Erfahrungen bei der Behandlung der Hauttuberkulose, 
speziell an der äusseren Nase und Lippe, mittels multipler 
thermokaustisclier Einstiche, führten dann aber zur Verwendung 
letzterer Methode auch im Kehlkopfe. 

Die Ausbrennung von Geschwüren, Infiltraten etc. im Kehl¬ 
kopfe ist ja schon seit langer Zeit von mir und vielen an¬ 
deren geübt worden, neuerdings auch wieder durch mehrfache 
Empfehlungen (Sehmitthuisen, Blumenfel d, Keller, 
Mose r) und mit Recht wieder in den Vordergrund getreten. 
Aber die Uel»eistände, die ihr bei der Behandlung blosser In¬ 
filtrate ohne Oberflächenläsion anhaften: mitunter nicht geringe 
Reaktion, ungenügende Wirkung in die Tiefe bei unnötig um¬ 
fangreicher Oberflächenzerstörung, waren es ja, die schon seiner¬ 
zeit zu meinen elektrolytischen Versuchen Veranlassung gegeben 
hatten und dieselben Einwände dauern auch heute noch fort. 

Wenn ich nun heute zur Elektrolyse, die sehr befriedigende 
Resultate in der reizlosen und ausgiebigen Zerstörung tiefer 
Krankheitsherde liefert, nur in ganz seltenen Ausnahmsfällen 
noch rate, so beruht das darauf, dass das Verfahren wi*gen seiner 
Langweiligkeit praktisch oft nicht anwendbar erscheint, 
während dieselben Vorteile mit tiefen gal¬ 
vanokaustischen Einstichen in ebensowenig 
s c h ä d 1 i c h e r Weise, aber in kurzdauernden u n d 
weniger häufigen Sitzungen zu erreichen sind. 

Meine Erfahrungen über die Wirkungsweise sind bereits ab¬ 
geschlossen, daher kann ich heute schon die Ausübung der 
Methode empfehlen: 

Nach genügender Anästhesierung des Kehlkopfes setzt man 
den feinen Platinspitzbrenner auf das Infiltrat, lässt ihn erglühen 
und unter leichtem Druck in das Gewebe einsinken; liegt das¬ 
selbe auf gesundem Boden, so spürt man dies bald am stärkeren 
Widerstand und führt den Brenner nicht weiter; liegt das Infil¬ 
trat nach unten frei, so bemerkt man das Durchkommen an einem 
roten Schein in der Trachea resp. unterem Kehlkopfinnenraum. 
Aufhören soll man erst, wenn der Brenner sich frei in dem Stich¬ 
kanal hin und her bewegen lässt. Gewöhnlich dauert der ganze 
Vorgang ca. 5—10 Sekunden. 

Die Reaktion ist erstaunlich gering. Auffallenderwcise habe 
ich nur minimale oder, in den meisten Fällen, gar keine Schwel¬ 
lung an den behandelten Partien oder ihrer Umgehung gesehen. 
Schmerzen sind selten aufgetreten, Dysphagie geringen Grades 
nur in einigen, übrigens sehr schweren Fällen, für einige Tage, 
b.»nst gar nicht, einige Male verschwand sogar die 
vorher bestandene Dysphagie sofort. 

Die Schrumpfung der behandelten Stellen erfolgt häufig un- 
nierklich, wenn auch in auffallend kurzer Zeit (einige Tage bis 
eine Woche); einige Male wurde ein nekrotischer Pfropf demar¬ 
kiert und ausgestossen. 

Das Allgemeinbefinden bleibt ungestört. 

Die Frage der Indikationen und Dauererfolge werde ich im 
Zusammenhänge mit anderen Behandlungsmethoden der Kehl¬ 
kopf tuberkulöse ein ander Mal besprechen, hier nur soviel, dass, 
für die von mir ausgeübte Therapie wenigstens, die galvano- 
kaustische Stichelung sehr wesentliche Er¬ 


weiterungen der Behandlungsindikationcn 
bietet und mir in bisher recht pessimistische und nihilistische 
Anschauungen schon recht viel tröstliches Licht geworfen hat. 

UmUebertreibungen von vornherein vorzubeugen, sei hier aber 
auch ausdrücklich hervorgehoben, dass die Methode an diffusen 
Infiltraten des ganzen Kehlkopfes ebenso wie an perichondri- 
tischen und chondritischen Nekrotisierungsprozessen genau die¬ 
selbe Grenze findet, wie jedes andere endolaryngeale Verfahren. 

Zur Erkenntnis subchordaler Infiltrate oder tiefer perichon- 
dritischer Vorgänge, wie sie sieh so häufig am Ringknorpel ab¬ 
spielen, hat uns aber gerade die Möglichkeit, höher gelegene Par¬ 
tien in grossem Umfange zur Abschwcllung zu bringen, recht gute 
Dienste geleistet. Zur Hlustration mögen folgende Bilder 
dienen: 

I. 



Fig. 3. Fig. 4. 


Zu I: Das in 1 abgebildete Infiltrat beider Taschenbiinder und 
der Interarytänoidalfalte wurde mit 4 Einstichen in 4 Sitzungen 
(5., 7., 12. und ld. V. 1902) behandelt. 

2. Heide Taschenbänder sowie das interarytünoidale Infiltrat 
sind derart abgeschwollen, dass die Stimmbänder sichtbar werden. 
Am rechten St iminband ein breiter lappiger Auswuchs, am linken 
Ta sehe u band ein festerer, glatter, leicht vorspriugender Wulst. 
23. I. und 27. I. 1903 je ein Einstich in diese lieiden Vorsprünge. 

3. Die gebrannten Partien sind am 31.1. bereits soweit ab¬ 
geschwollen. dass sich unter dem linken Stimmband ein breiter Vor¬ 
sprung läugsverlaufend zeigt, der als Produkt einer Perichondritis 
cricoidea angesprochen wird. Nochmaliger Einstich in die hintere 
Hälfte des linken Taschen- und Stimmbandes. Interarytänoidal 
nur ein schmaler Rest des Infiltrates. 

4. 21. IV. 1903. Die oberen Partien sind reduziert geblieben. 
Subchordal aber ein fast kleinerbsengrosser, rundlicher, blasser, 
breitaufsitzender Tumor, der jetzt mit Sicherheit als perieliondri- 
tische Wucherung des Ringknorpels erscheint. Die am 1. V. vor¬ 
genommene Laryngotissur bestätigte diese Annahme. 


n. 



Fig. 1. Fig. 2. 


Zu II: Das in 1 sichtbare flachkegelförmige Infiltrat der Hin¬ 
terwand wird am 27. III. einmal mit dein Stichbrenner angebobrt. 
Bereits am 5. IV. ist dasselbe bis auf 2 kleine Zacken verschwunden, 
wie in 2 ersichtlich, während darunter, und zwar subchordal, ein 
anderer, ebenso grosser Tumor jetzt erst sichtbar wird. Bei der am 
25. IV. unternommenen Zerstörung dieses letzteren erwiesen sich 
die beiden kleinen Zacken als harte, feste, offenbar nur uarbige 
Warzen. Am 27. IV. ist. auch der subchordalo Tumor ver¬ 
schwunden. 

Diese besonders instruktiven beiden Fälle gebe ich hier nur 
als Beispiele aus einer grösseren Serie, die sich im übrigen ziem¬ 
lich gleichartig verhielt. Die Behandlung der Kehlkopftuberku¬ 
lose überhaupt zu besprechen, behalte ich für einen eigenen 
Artikel vor. 
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Dass im übrigen das geschilderte Verfahren mit seiner mäch¬ 
tigen Tiefenwirkung nicht nur auf tuberkulöse Infiltrate be¬ 
schränkt zu bleiben braucht, sei hier noch beiläufig erwähnt. 
Meine ersten und erfolgreichen Versuche damit haben denn auch 
hei einer starken entzündlichen Hyperplasie stattgefunden. 


lieber Malaria im nordwestlichen Deutschland. 

Von Dr. med. A. Koppen in Norden. 

Die Malaria in Deutschland, namentlich in unserer nordwest¬ 
lichen Ecke, hat lange Zeit geringe Beachtung und kaum wissen¬ 
schaftliche Bearbeitung gefunden. Erst seitdem wir uns als 
Kolonialmacht mit der Malaria notgedrungen beschäftigen 
mussten, wurde dieser Krankheit auch im Heimatlande wieder 
mehr Interesse zu teil. So war vor 2 Jahren Prof. Dr. F r o s c h 
vom Institut für Infektionskrankheiten in unserer Gegend. 
Ausser einer kurzen Bemerkung von Koch ist öffentlich über die 
Ergebnisse dieser Untersuchungen nichts bekannt geworden. 
Kürzlich hat nun Martini 1 ) hier wieder Untersuchungen an¬ 
gestellt und behauptet auch für unsere Gegend ein vermehrtes Auf¬ 
treten der Malaria und glaubt, dies auf das Zusammentreffen 
zweier Umstände zurückführen zu können, nämlich von Deich- 
Befestigungen und dem Zufluss malariadisponierter Menschen 

— Holländer. 

Früher war die Malaria (Wechselfieber, kaltes Fieber, platt¬ 
deutsch: Koll) in Ostfriesland ein böser Gast, so lange ich liier 
praktiziere (1890), kenne ich nur sporadische Fälle. Wie San.- 
Rat Dr. Harms hier mir die Güte hatte mitzuteilen, ist der 
Umschwung in der Malariamorbidität nach Aussage vieler da¬ 
mals praktizierenden Aerzte seit dem Jahre 1873 zu verzeichnen, 
nachdem in dem vorhergehenden Jahre eine mörderische Schar¬ 
lachepidemie hunderte von Kindern in Ostfricsland dahingerafft 
hatte. Ich will weder auf dies Zusammentreffen, noch auf den 
angeblichen plötzlichen Umschwung näher eingehen. 

Die Malaria hat also seit etwa 3 Jahrzehnten ihren Charakter 
verändert und zwar nach 2 Richtungen hin, indem sowohl die Ver¬ 
breitung — Extension —, als auch die Schwere derselben 

— Intension — zweifelsohne in ganz bedeutendem Masse ab- 
gt nommen hat. Die Zeiten, wo die Apotheken in Ostfriesland 
allein durch den Chininverbraueh florierten, sind glücklicher¬ 
weise vorüber; vorüber sind anscheinend auch jene schweren 
Fälle von Malaria mit Ikterus — Gallenfieber genannt — ob für 
immer ? 

D i e Malaria hat nie aufgehört, in Ostfries- 
1 a liid endemisch zu sein, und zwar ist es die Marsch, 
welche gegenüber der Geest von ihr bevorzugt wird. Dabei 
scheint, es mir, als ob die Quartana ganz zurückgetreten sei, 
während früher Tertiana und Quartana allein und zusammen 
beobachtet wurden. 

Heutzutage werden wir Aerzte von dem Wechselfieber wenig 
genug gewahr. Diejenigen, welche von demselben befallen werden, 
sind hauptsächlich Knechte und Mägde, wohl deswegen, weil 
diese häufig von der Geest (Moor) her sich in die Marsch hinaus 
verdingen und dort als Disponierte der Krankheit zum Opfer 
fallen. Davon wird nicht viel Aufhebens gemacht. Der Dienst¬ 
herr weiss Bescheid und gibt den Erkrankten Chinin, womit er 
auf Grund seiner Erfahrung meistens Glück hat. Nur in den 
Fällen, welche hartnäckiger sind und auf di(»gewöhnlichen Chinin¬ 
dosen nicht weichen, wird die erkrankte Person zum Arzt ge¬ 
schickt. Ausserdem wird der Arzt in Anspruch genommen, wenn 
die Dienstherrschaft seihst erkrankt; wohl aus dem Grunde, weil 
im allgemeinen niemand leicht sein und seiner Angehörigen 
Arzt sein kann und auch, weil dem Marschbewohner die Malaria 
in einigermassen schwerer Form am eigenen Leibe ausser Kunde 
gekommen ist, und er sie deshalb für ein anderes Leiden dia¬ 
gnostiziert. 

Hieraus geht hervor, dass es ungemein schwer ist, bei der 
geringen Anzahl von Malariaerkrankungen, welche dem Arzt zur 
Kenntnis kommen, darüber zu entscheiden, ob die Malaria zu¬ 
nimmt oder nicht, wenn nicht die Erkrankungsziffer ungewöhn¬ 
lich hoch ansteigt. Wenn nun Martini von einem vermehrten 
Auftreten der Malaria in unserer Gegend berichtet und sich 

') lieber die Entstehung einer Malariaepidemie im Harlinger- 
und Jeverlande während des Jahres 1901. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift 1900, No. 44. (Harlingerland ist ein östlicher Teil von Ost¬ 
friesland, i. e. vom Reg.-Bez. Aurich.) 
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dabei auf die Aussage eines hiesigen Arztes beruft, so ist darauf 
zunächst festzustellen, dass dieser Arzt im Frühjahr 1902 erst 
2 Jahre hier ansässig war, also unmöglich über die Malariaver¬ 
hältnisse ein zutreffendes Urteil abgeben kann, umsoweniger, 
weil die Zalil der Malariafälle zugleich mit der durch wachsend« 
Praxis bedingten Zunahme übriger Krankheitsfälle steigen muss. 

Martini lässt also für seine Behauptung den Beweis ver¬ 
missen. Für das Jahr 1902 will ich aber in üebereinstimmung 
mit II a r m s hierselbst die Möglichkeit einer mässigen 
Vermehrung der Malaria gegen die letzten Jahre zugeben, doch 
nicht deshalb, weil einige Fälle von Malaria mehr zur Beobach¬ 
tung gekommen sein mögen, sondern deshalb, weil dieses Leiden 
auch dort von mir zu jener Zeit beobachtet worden ist, wo es 
ausgestorben zu sein schien, nämlich in der Stadt Norden selbst. 
Ich habe, wie in allen anderen Fällen, so auch in diesen die 
klinisch gestellte Diagnose erst dann für richtig angenommen, 
wenn sic durch den mikroskopischen Untersuchungsbefund des 
Blutes bestätigt wurde. Noch ist zu bemerken, dass sowohl die 
Stadt Norden, als auch ihre sie gegen die Marschen — Linteler- 
marsch und Westermarsch I und II — abschliessende Umgebung 
— Ekel, Lintel, Westgaste — auf Sandboden gelegen sind. 

Ich komme nun auf den zweiten Punkt der Martini sehen 
Ausführungen, auf die Ursache der vermehrten Malariaerkran¬ 
kungen zu sprechen: Erdarbeiten, die schon von Alters her da¬ 
für angeschuldigt worden seien, und der Zufluss Fremder, die 
als Malariadisponierte, gleichsam als Nährboden für die Malaria- 
plnsmodien gedient, hätten, sollen nach Martini eine Ver¬ 
mehrung der Erkrankungen bewirkt haben. 

Es fragt sich nun, ob ein Einfluss von Erdarbeiten als 
solchen auf Entstehung und Verbreitung der Malaria bewiese» 
ist. Die Frage muss verneint werden. Was will denn auch 
das bischen Erdarbeit an den Deichen gegenüber den jähr¬ 
lichen landwirtschaftlichen Arbeiten, wie Pflügen, Graben, 
Schloten bedeuten? Weshalb sind diese Erdarbeiten nicht ebenso 
verhängnisvoll wie die anderen? Solange, als man noch an¬ 
nehmen konnte, dass der Malariakeim ira Erdboden sich ent¬ 
wickle, haftete dem Auftreten der Malaria nach Umwühlen von 
unberührtem Erdreich nichts Auffälliges an, da man durch eine 
zweite Hypothese die erste stützen konnte: Nämlich, man konnte 
annehmen, dass der Malariakeim wegen der Ruhe des betreffen¬ 
den Bodens sich dort ungestört hätte entwickeln können und 
erst durch (Jas Wühlen ans Tageslicht und damit in den Men¬ 
schen gebracht würde. Nun aber ist das Malariaplasmodium im 
Erdboden noch nicht einmal aufgefunden! 

Anstatt einen Beweis für seine Annahme vom Einfluss 
der Erdarbeiten auf die Malariaentstehung beizubringen, stellt 
Martini diesen . Einfluss seinen Lesern als eine Erfahrungs¬ 
tatsache hin. 

Der zweite Grund beruht darauf, dass den Holländern 
gegenüber den Einheimischen eine erhöhte Malariadisposition 
zugeschoben wird. Mit welchem Recht? Woher kennt der Ver¬ 
fasser so genau den beiderseitigen konstitutionellen Faktor? Ist 
es nicht vielmehr wahrscheinlich, dass Holländer und Ostfriesen 
darin die weitgehendste Aehnlielikeit auf weisen? 

Um mich nicht auf Vermutungen beschränken zu müssen, 
habe ich über die Morbiditätsverhältnisse der Holländer Er¬ 
kundigungen eingezogen. Für die Beantwortung meiner Fragen 
bin ich dem hiesigen Kreisärzte, Dr. Winter, zu Dank ver¬ 
pflichtet. 

Die Arbeiten am Steindeich in der Linteler- und Wester¬ 
marsch I und II dauerten jedesmal vom Frühjahr bis zum Herbst 
der Jahre 1898, 1899 und 1900. Es waren nur Holländer be¬ 
schäftigt in wechselnder Zahl von 30—50 Mann, die in Baracken 
wohnten. Sie gehörten der Kreiskrankenkasse an, bei der 
Dr. Winter allein behandelnder Arzt ist. Die bei diesen 
Kassenmitgliedern überhaupt, und die im besonderen bei den 
Holländern beobachteten Malariafälle zeigt die nachfolgende 
Tabelle: 


Jahr 

überhaupt 

Holländer 

1898 

7 1 

1 

1899 

! 3 | 

2 

1900 

3 

! 

3 Jahre 

12 

i 5 

1 
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Die an Malaria erkrankten Niclitholländer wohnten sämt¬ 
lich in der Linteler- und Westermarseh I und II; die Zahl der 
Kassenmitglieder in diesen Gegenden ist gewiss nicht höher, als 
die der Holländer in den drei Jahren es war; die Holländer be¬ 
fanden sich unter den ungünstigsten Bedingungen (tiefgelegene 
Baracken) und doch nur eine unbedeutende Erkrankungsziffer! 
Dass die Holländer aber ähnlich den Negern Plasmodien be¬ 
herbergt hätten, ohne zu erkranken, wird niemand behaupten 
wollen. Wo bliebe da auch die erhöhte Disposition? 

Als Fazit dieser Ausführungen ergibt sich: 1. Weim eine 
Erhöhung der Malariamorbiditätsziffer stattgefunden hat, so ist 
dies höchstens im Frühjahr 1902, also 2 Jahre nach Be¬ 
endigung der Deichbauten, der Fall gewesen. 2. Ein 
Einfluss von Erdarbeiten auf den Gang der Malaria steht nicht 
fest. 3. Die Holländer können nicht als Malariadisponierte an¬ 
gesprochen werden. 

Daraus lässt sich mit Sicherheit sehliessen, dass die Be¬ 
hauptungen Martinis über das Zustandekommen von Malaria- 
erkrankungen zunächst für unsere Gegend unzutreffend 
sind: Eine etwaige Erhöhung der Malariamorbiditätsziffer kann 
nicht aus Deicharbeiten und Zufluss von Holländern erklärt 
werden. 

Wenn dies, wie gesagt, auch zunächst nur für die Norder 
Gegend gilt, muss es doch verallgemeinert werden können. Denn 
entweder sind es die Deicharbeiten allein, die den behaupteten 
Einfluss besitzen, dann hätten die viel umfangreicheren Deich¬ 
arbeiten im Kreise Norden unweigerlich Malaria mit sich 
bringen müssen, oder aber es spricht ein anderer Faktor mit, der 
den Ausschlag gibt, dann sind es eben nicht die Deicharbeiteu 
(und die Holländer), welche die Malaria beeinflussen. 

Und so ist es! 

Als ein Kuriosum, welches gleichfalls auf Erklärung wartet, 
sei hier eine Mitteilung, welche ich San.-Rat Dr. D i 11 m a r 
in Wilhelmshaven verdanke, erwähnt, dass, während der preussi- 
i»che Teil des Stadtkomplexes an der Jade, das eigentliche Wil¬ 
helmshaven, keine Erhöhung der Mal a ri amorb i d i t ä ts z i ff er zeigt, 
in Baut, dem oldenburgischen Teil, eine Häufung der Malaria¬ 
erkrankungen beobachtet wurde, aber auch nicht in ganz Bant, 
sondern nur in gewissen Strassen. 

Die Malaria ist auch für unsere Heimat wichtig genug, dass 
sich die Forschung mit ihr beschäftige. Wir können aber nur 
dann eine Förderung unserer Kenntnisse erwarten, welin bei der 
Verwertung der Beobachtungen die nötige Vorsicht obwaltet. 


Technisches Ober das Riva-Roccische Sphygmo¬ 
manometer und Gärtners Tonometer. 

Von Dr. Alfred Martin, Assistenten der Klinik. 

(Schluss.) 

Aus den Versuchen ergibt sich folgendes: Schwankungen der 
mit einem Ring gefundenen Resultate dürfen nicht sämtlich als 
Folge psychischer Beeinflussung aufgefasst werden. Der Ring 
muss genau der Gärtner sehen Vorschrift entsprechend an¬ 
gelegt werden. Da schon geringe Verschiebungen an einem 
Finger die gefundenen Resultate erheblich variieren lassen, so 
sollen bei Untersuchungen, die Veränderungen des Blutdrucks 
zum Ziele haben, 2 mit einem Kompressionssystem verbundene 
Ringe benutzt werden, wobei gleichzeitig erhobene Befunde, die 
um mehr als 10 mm differieren, als ungültig zu erklären sind. 
Diese Methode ist auch anzuwenden, wenn Messungen an beiden 
Händen verglichen werden sollen. Für die einfache Blutdruck¬ 
messung genügt ein Ring; nur dürfen auffallend abweichende 
Befunde bei der Berechnung der Durchschnittszahl nicht be¬ 
rücksichtigt werden. Selbstverständlich ist es, dass man bei 
Messungen mit 2 Ringen 2 möglichst gleich dicke Finger, z. B. 

2. und 3. wählt, nicht etwa 3. und 5. Man wird aber nicht sehr 
häufig so günstige Verhältnisse finden, wie ich sie bei meinen 
Versuchen antraf. 

Man müsste verschiedene Ringweiten haben, aber solche, j 
den n Umfang um Millimeter variiert. Man messe nur den Um- ! 
fang eines Fingers vor und nach Heisswasserapplikation und Wird j 
eine Differenz von mehreren Millimetern finden. Ja der Um- I 
fang der Finger schwankt auch ohne solche Prozeduren. Ich ! 
nuiss an einem auffallend dicken Finger 8,3 cm Umfang. Als ich 
Tees darauf das jemand zeigen wollte, war der Umfang nur j 
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8ein. Vor einiger Zeit brachte die Firma Hugershoff in 
Leipzig verschiedene Ringweiten in den Handel, deren Durch¬ 
messer um 5 mm, deren Umfang also um 15,7 mm differiert. Da¬ 
mit ist nichts gewonnen. Die Ringe haben aber nicht einmal die 
von der Fabrik angegebene Weite. Zum Beispiel hat der wohl am 
meisten benutzte Ring von 20 mm Durchmesser in Wirklichkeit 
einen solchen von 23, also ein Zuviel von 9,42 mm Umfang. 
Von 4 mir zu Gebote stehenden neuen Ringen verschiedener 
Weite ist nicht einer, den ich an meinen Fingern der Gärtner- 
schen Vorschrift entsprechend anlegen könnte. Dabei variieren 
die Ringe untereinander in der Breite ungemein. Der Ring von 
15 mm Durchmesser hat eine Breite von 25 mm, der von 23 eine 
von 32 mm (dieser soll den alten Gärtner sehen Ring ersetzen). 
Durch die grosse Breite wird übrigens eine Forderung Gärt- 
n e r s, dass der Ring nicht auf einem Gelenk sitzen soll, illu¬ 
sorisch. Für die neuen Ringe gilt das über die alten Gesagte. 
Der neue Ring genügt aber auch den Hauptforderungen Gärt¬ 
ners betreffs Anliegen des Ringes nicht. Während der proxi¬ 
male Teil des Ringes richtig anliegt, bleibt am distalen ein breiter 
Raum zwischen Ring und Finger. Der neue Ring zeigt eine vor¬ 
teilhaftere Befestigung der Membran. 

Die neuen Gärtner sehen Ringe sind wohl unter dem Ein¬ 
fluss der v. R e c k 1 i n g h a u s en scheu Arbeit entstanden. 
Wenn v. Recklinghausen sagt, dass der Gärtner sehe 
alte Ring zu schmal sei, so bleibt er den Beweis schuldig, im 
Gegenteil geht aus seinen Versuchen hervor, dass da, wo der 
Gärt n e r sehe Ring den Gärtner sehen Vorschriften ent¬ 
sprechend angelegt ist (am 3. und 4. Finger), die Differenz 
zwischen den Befunden mit seinem Apparat (Verkleinerung des 
Apparates für den Oberarm von 3 cm Breite) und denen mit dem 
Gärtnersehen Ring stets 0 war. Am Zeigefinger fand er 
2 mal hintereinander Differenzen von 0, nach Neuanlegung bis 
22, was mit meinen Untersuchungen übereinstimmt und beweist, 
dass durch Lüften des Ringes trotz der wiedereingenommenen 
Lage infolge anderer Lage der Falten die Befunde erheblich von 
den erstgewonnenen differieren können. Zwar sagt v. Reck- 
1 i n g h a u s e n nicht, an welchen Fingern der Ring der G ä r t - 
li er sehen Vorschrift entsprechend lag; er gibt nur an, dass der 
Ring in möglichst genau derselben Weise angelegt wurde und 
gut passte. Für den 3. und 4. Finger wird wohl der Gärtner- 
soheii Vorschrift genügt gewesen sein, für alle 4 aber nicht, 
v. Recklinghausen gibt übrigens irrtümlicherweise für die 
Breite des G ä r t n e rschen Ringes 1 cm an, während er 1,5 cm 
breit ist. Obwohl an dem Apparat von v. Recklinghausen 
Gummi verwendet wird, so unterscheidet er sich doch wesent¬ 
lich von dem G ä r t n e r sehen Ring dadurch, dass die Mem¬ 
bran an dem Blechstreifen nicht befestigt ist, dass, wenn die 
Guniniimembran überhaupt in Spannung kommt, diese sehr ge¬ 
ring ist. 

Der v. Recklinghausen sehe Apparat gibt deswegen 
auch am 5. Finger niederere Resultate als am 3., während es 
beim Gärtner sehen Ringe umgekehrt ist. Nur halte ich die 
v. Re c klinghause nsche Erklärung nicht für richtig. Er 
führt die höheren Resultate mit dem Gärtner sehen Ring am 
5 Finger auf die zu geringe Breite zurück, was im direkten 
Widerspruch mit seiner Theorie steht. Seine mit dem Gärt- 
n e r sehen Ring gewonnenen Befunde sind am kleinen Finger 
ungefähr 10 mm höhere als am 3. Finger. Da die Weichteile am 
kleinen Finger dünner sind als am 3., also die Ringbreite eher 
genügen würde, so müssten die Resultate tiefere sein. Da sie 
trotzdem höhere sind, so liegt die Ursache in etwas anderem, dem 
zur Spannung der Membran nötigen Drucke. 

Der Gärtner sehe Riug würde dadurch brauchbarer, dass 
dem neuen Ring die Masse des alten (auch in der Dicke!) ge¬ 
geben würden, vielleicht die Breite auf etwas weniger als Pha¬ 
langenlänge gebracht würde. Immerhin würden die geschilderten 
Fehler nur etwas geringer, und inan müsste sehr viele Ring-weiten 
\\ »Tätig halten. 

Der Apparat von Recklinghausen gestattet eine Ver¬ 
änderung der Weite. Ich verwende eine Verkleinerung dos 
R i v a - R o c c i sehen Kompressionsschlauchcs von 2,5 cm Breite, 
der also die Länge der 1. oder der 2. Phalange am Mittelfinger irn 
Durchschnitt nicht ganz erreicht. Findet infolge Anwendung 
des Kompressionssehlauches eine allmähliche Abstufung «1er 
Ringweite statt, so ist als zweiter Vorteil die Vermeidung von 
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Kautschuk zu betrachten; denn cs handelt sieh um einen undelm- 
baren Seidenschlauch, bei dem der Kautschuk nur die Rolle des 
dichtenden Mittels trägt. Eine Veränderung durch den Gebrauch 
findet, nicht statt. Der Schlauch ist sehr haltbar und auch sehr 
billig. Einen Nachteil hat der Schlauch mit dem Gärtner¬ 
sehen Ring gemeinsam, die Faltenbildung der inneren Lamelle; 
diese ist jedoch beim Schlauch viel günstiger. Es entstehen 
beim Aufblähen eine Menge kleiner Falten, während z. B. beim 
neuen pneumatischen Ring Gärtners mittlerer Weite nur 
3 grössere entstehen. Bei ersterem ist die Differenz zwischen 
I>erg und Tal eine sehr geringe. Während man bei Messungen 
mit 2 Gärtner sehen Ringen, die regelrecht, anliegcn, zwischen 
gleichen Befunden an beiden Fingern mitten drin grössere Diffe¬ 
renzen Vorkommen, sollte man diese mit dem Schlauch nicht 
oder wenigstens in geringem Grade erwarten, da ja die Falten¬ 
bildung qualitativ eine geringere ist und an den einzelnen Punk¬ 
ten der inneren Lamelle die Druckühertragung auf den Finger 
in kleineren Grenzen variiert, auch Spannungsdifferenzen des 
Kautschuks wegfallen. Theoretisch müssten auch aus demselben 
Grunde bestehende Differenzen zwischen den Befunden an beiden 
Fingern mit verschieden weit angelegten Schläuchen bei 
mehreren Messungen konstant bleiben, resp. geringeren Schwan¬ 
kungen unterworfen sein, was beim pneumatischen Ring von 
Gärtner selten der Fall ist. In der 1. Tabelle waren die 
^Resultate bei 3 Messungen mit dem G iirtner sehen Ringe, 
der am 3. Finger regelrecht angelegt war, gleich, am 5. Fingor, 
wo der Ring zu weit war, schwankten sie, aber auch die Diffe¬ 
renzen dem 3. Finger gegenüber untereinander und zwar zwischen 
7 und 22. Ich legte 2 Schläuche, den einen an der 1. Phalangc 
des 3., den anderen an der 1. Phalange des 4. Fingers an und 
zwar beide zu weit, aber gleich weit. Die Resultate waren; 

I II III iv v 

3. Finger 124 125 123 126 124 

4. Finger 124 124 123 126 124 

Bemerkung: Bei I und IV schoss die Rote am 3. Finger zeitlich etwas 
eher, bei III am 4. Finger etwas eher ein. 

Jetzt legte ich den Schlauch am 3. Finger nach einer Pause 
wesentlich weiter an. Die Resultate waren: 



I 

II 

m 

IV 

V 

3. Finger 

125 

123 

116 

117 

119 

4. Finger 

108 

107 

102 

102 

103 

Differenz 

17 

16 

14 

15 

16 


Die Differenz schwankte also zwischen 14 und 17, also 
um 3 mm. 

Nun wurde der Schlauch am 4. Finger fester und zwar zu 
fest angelegt. Die Resultate waren: 



I 

ii 

III 

IV 

V 

3. Finger 

125 

118 

122 

118 

120 

4. Finger 

96 

98 

94 

100 

96 

Differenz 

29 

20 

28 

18 

24 


Die Differenz schwankte also zwischen 18 und 29, die 
Schwankung betrug mithin 11 mm. 

' Jetzt wurden beide Schläuche regelrecht angelegt. Die Re¬ 
sultate waren: 

I II III iv v VI 

3. Finger 105 100 108 110 ILO 114 

4. Finger 105 100 108 110 110 114 

Bemerkung: Bei I schoss die Röte beim 3. Finger, bei II, III, IV u. V 
am 4. Finger zeitlich etwas eher ein. 

Das Ergebnis dieser Untersuchung ist also, dass bei regel¬ 
recht angelegtem Schlauch die Resultate stets gleich blieben, 
bei in gleicher Weise zu weit angelegtem Sehlauch auch gleiche 
Befunde erhoben wurden (einmal Differenz von 1 mm), das Ein- 
schiessen der Röte bei gleichem Manometerstand zeitlich öfters 
um ein geringes an verschiedenen Fingern verschieden erfolgte, 
also minimale Differenzen Vorlagen. Bei verschieden weit an¬ 
gelegten Schläuchen kamen naturgemäss Differenzen an den 
beiden Fingern vor; sie schwankten aber unter sich nur um 
3 mm, dagegen schwankten sie bei zu eng angelegtem Schlauch 
um 11 mm. Die Behauptung Bouloumnies hat also auch für den 
Schlauch Gültigkeit, wenn auch die Schwankungen nicht so 
grosse als beim Gärtner sehen Ring sind, ein Beweis dafür, 
dass bei Prozeduren, die den Finger dicker machen, die Erweite¬ 
rung des Ringes resp. Schlauches unbedingt notwendig ist. 

Im folgenden Versuch verglich ich den Schlauch mit dem 
Gärtner scheu Ring. Dieser liegt an der 2. Phalange des 
3. Fingers, der Schlauch an der 1. des 4. 
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I 

II 

iii 

IV 

V 

3. Finger 

105 

106 

106 

88 

97 

4. Finger 

103 

103 

108 

104 

105 

Differenz 

2 

3 

2 

16 

8 


Bei der 4. und 5. Messung treten am Finger, wo der 
Gärtner sehe Ring lag, grössere Differenzen auf, die bei den 
3 ersten*Messungen minimale waren, ein Beweis für das vorher 
G(*sagte. 

Zu diesen Versuchen benutzte ich eine Klemme, die aus 
o Backen bestand und das Zuleitungsrohr dicht neben sich hatte. 
Die Klemme lag auf dem Fingerrücken. Später gebrauchte ich 
die schon für den Armschlauch angegebene Vereinfachung der 
zweiteiligen Klemme. Das Band ist hier nicht nötig. Auch 
legte ich das Luftleitungsrohr in die Mitte des Schlauches, wo¬ 
durch cs, wenn die Klemme nach oben, nach unten direkt dieser 
gegenüber zu liegen kommt, wenn, wie ich es tat, der Sehlaueh- 
anfang nicht fixiert wird (Fig. 5). Dadurch kommt ein besseres 
Anliegen des Schlauches zu stände (Fig. 5 u. 6), was vielleicht 



für den Arm bedeutungslos, wohl aber für den um vieles dünneren 
Finger wichtig ist. Die Gummischeibe, die zwischen Schlauch 
und Metallteilen zu liegen kommt, darf nicht sehr weich sein, weil 
sie sonst beim Anziehen der Flügelschrauben nachgibt und der 
Schlauch zu eng zu liegen kommt. Zum Aufblähen l^enutze ich 
auch hier das Doppelgcbläse, wobei darauf zu achten ist, dass es 
bei niederem Druck rückläufig schliesst, was nicht immer der 
Fall ist. Die von mir benutzten Apparate sind vollkommen ge¬ 
dichtet. 

Das Anlegen des Schlauches ist selbstverständlich subjektiv, 
genau wie die Auswahl des richtigen Gärtner sehen Ringes 
bei Benutzung verschiedener Ringweiten. Ich lege den Schlauch 
aus später noch zu erörternden Gründen an der 1. Phalange des 
dicksten Fingers mit der Klemme auf der Volarseite, dem Zu¬ 
leitungsrohr auf der Dorsalseite nach der Riva-Roeci sehen 
Vorschrift au, d. h. so, dass der Schlauch allseitig anliegt, ohne 
zu komprimieren. Liegt der Schlauch, und hebe ich die Klemme 
ab, so muss zwischen ihr und dem Finger ein Zwischenraum ent¬ 
stehen, wenn nicht, liegt der Schlauch zu eng. 

v. R e e k 1 i li g h a u s e n legt seinen Apparat an der Grund- 
phalango an, weil er glaubt, dass der gefundene Druckwert in 
vielen Fällen dem in. der grossen Arterie herrschenden Druck 
näher stehen dürfte, als der in der Mitte des Fingers gemessene. 
Neu [20] schlägt für die Messung mit dem Gärtner sehen 
Ring auch die 1. Phalange zur Messung vor wegen der drehrunden 
Gestalt derselben, der besseren Druckübertragung durch dort be¬ 
findliches reichliches subkutanes Gewebe und der geringeren 
Alteriertheit der Epidermis. Ich benutzte zu meinen Ver¬ 
suchen auch die 1. Phalange lediglich aus dem Grunde, weil sie 
distalwärts nicht konisch abfällt, wie die 2. Neu fand zwischen 
den Messungen an der 1. und denen an der 2. Phalange 
keine nennenswerten Differenzen, was ich bedingungsweise für 
den Schlauch bestätigen kann, nämlich dann, wenn der Finger 
in den Gelenken nicht gebeugt ist. 

Man anämisiere durch einen gewöhnlichen Kautschukring 
den leicht gebeugten Finger und rolle ihn bis zur Mittelhand. 
Durch leichte Streckung schiesst das Blut in den Finger ein. 
Man sieht deutlich, wie der Ring bei der Streckung gehoben wird, 
darunter liegende Weichteile fangen seinen Druck auf, die Ar¬ 
terien werden entlastet und das Blut geht unter dem Ring durch. 
Der Schlauch wird weiter distalwärts angelegt, und hier sind 
die Verhältnisse andere, nämlich umgekehrte. Während bei An¬ 
legung des Schlauches an der 2. Phalange bei Streckung und 
leichter Beugung (natürliche Haltung z. B. beim Gehen, von 
forcierter sehe ich ab) die Unterschiede sehr geringe sind, be¬ 
tragen sie an der 1. Phalange (und auf dem Gelenk) ungefähr 
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13 nun im PinvIiM-hnitt. Ich habe diese Messungen nach¬ 
einander gemacht. Bei Verwendung zweier Schläuche in einem 
Konipressionssystem muss man den einen Finder passiv strecken, 
weil es aktiv nicht möglich ist, wenn der andere gebeugt sein 
soll. Auf diese Weise fand ich: 

3. Finger, l.Phal. 4. Finger, 1.Phal. 

beide gestreckt. 88 88 

beide gebengt. 110 110 

3 gestreckt, 4. gebeugt .... 83 107 

3. gebeugt, 4. gestreckt .... 108 80 

Verband ich mit einem Kompressionssystem einen Schlauch 
für den Finger (Hand in Herzhöhe) und einen für den Arm 
(7 cm Breite), so fand ich an einem anderen Patienten bei Mes¬ 
sungen schnell nacheinander, wobei der Schlauch, der nicht im 
Gebrauch war, abgeklemmt wurde: 


3. Finger, 2. Phal. leicht gebeugt . 105 

Oberarm.110 

3. Finger, 1. Phal. leicht gebeugt . 105 

Oberarm.110 

3 Finger, 1. Phal. gestreckt .... 95 

Oberarm.110 


v. Recklinghausen, der den Unterschied im Resultat 
hei leicht gebeugtem und gestrecktem F'inger nicht beobachtete, 
hat hei Messungen an verschiedenen Patienten oft nur sehr ge¬ 
ringe Unterschiede zwischen dem Druck in der Fingerarterie und 
dem in der Armarterie gefunden (in einem angeführten Beispiel 
in der F'ingerarterie 7 mm Hg weniger am Finger), öfter aller 
grössere, im Mittel 20 cm Wasser — 15 mm Hg. Es ist schwer 
zu sagen, ob der tiefere Wert bei Streckung durch Verhältnisse 
an der Arterie, vielleicht eine wirklich vorhandene Druckver¬ 
minderung, hervorgerufen wird oder durch Wegfall oder Ver¬ 
ringerung von Momenten, die bei gebeugtem F'inger durch ein 
Plus an Druck überwunden werden müssen. Ich habe Gefrier- 
sclmitte von gebeugtem und gestrecktem F'inger angefertigt. 
Aus dem makroskopischen, ungefärbten Präparate ist nur so viel 
zu ersehen, dass die F'lexorensehne keine Veränderung der Lage 
zeigt. Das Hauptmoment wird wahrscheinlich die Aponeurose 
ausmachen. Auch im letzteren F'alle würde ich Vorschlägen, den 
hei natürlicher Haltung der Finger (also leichter Beugung) ge¬ 
fundenen Wert zu notieren, da auch bei gestrecktem F'inger der 
Druck durch Ueberwindung des Weiehteilwidcrstandes höher ist 
als der in der Arterie herrschende, wir also einen schon be¬ 
stehenden Felder nur vergrössern, keinen neuen schaffen würden; 
N e u fand am Hundeschwanz zwischen Tonometerwcrt und dem 
in der Art. sacralis direkt gemessenen Druck einen Unterschied 
von 40 nun Hg -j- am Tonometer. Sehr interessant ist ein Ver¬ 
gleich der von Neu (und auch von Gärtner) am Ilunde- 
schwanz mit dem Tonometer und dem- in der Karotis direkt ge¬ 
fundenen Werte einerseits und dem am Menschen von v. Reck¬ 
linghausen und in meinem Versuche fostgestellten Be¬ 
funden zwischen Arm- und F'ingerarterie andererseits. Im 
1. Falle bet rug dieDiffercnz einige bis 15 mm, in 2. 2—19, und zwar 
war der Tonometerwert der tiefere. An der 2. Phalange und an 
der gebeugten 1. finden wir also mit dem Tonometer einen Wert, 
der etwas tiefer als der systolische Druck in der grossen Arterie 
ist, wobei nicht vergessen werden darf, dass er die Summe aus 
dem Druck der F'ingerarterie und einem Fehler, der durch den 
Ort der Applikation erzeugt wird, ist. Dass der gefundene Wert 
des Tonometers den mittleren Druck in der Karotis annähernd 
angibt, ist eine willkürliche Annahme Gärtner s. 

Als das Tonometer von Gärtner eingeführt wurde, galt 
als ein Hauptvorzug desselben anderem Bliitdruckmessern gegen¬ 
über, dass das Auftreten einer Röte den Index bilde, ein Vor¬ 
gang, der mit dem schärfsten unserer Sinne, dem Gesichtssinne, 
beurteilt würde [7b], In den älteren Arbeiten kehrt diese An¬ 
sicht wieder, erst in neueren ist sie etwas erschüttert worden. 

T T m die Rötlingsverhältnisse genau zu verfolgen, muss man 
den F'inger möglichst gut anämisieren, wenn auch, worauf 
Gärtner schon aufmerksam machte, durch den Grad des 
Aniimisierens das Resultat nicht beeinflusst wird. Es ist nötig, 
den anämischen Ring möglichst weit an den pneumatischen 
Schlauch heranzurollen, den Ring selbst nicht zu schlaff zu 
nehmen. Die von manchen Autoren vorgeschlagene. Gummi- 
rindo darf nicht aus zu weichem Gummi sein, weil sic zur F>- 
reiclumg einer vollkommenen Aniimie sehr fest angezogen werden 
muss, was starken Sehnicrz verursacht, übrigens auch bei 
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Ringen, die aus engen Rohren geschnitten sind, der Fall ist. 
Genügt ein Ring zum Aniimisieren nicht, so rolle ich, wie dies 
S ch 1 e i s i e k [21] tat, einen zweiten hinterher und, wenn 
nötig, einen dritten. 

Ich gehe bei meiner Betrachtung von der Arbeit Schleisieks 
aus. Dieser untersuchte das Eintreten der Röte, indem er ein¬ 
mal alle 3 Sekunden, das andere Mal alle 10 Sekunden mit dem 
Druck herunterging, und fand im ersten Falle das Auftreten 
einer Röte im Durchschnitt um 15 mm tiefer als im zweiten, 
wobei erstere plötzlich, letztere allmählich und zögernd auftrat. 
Beim Ileruntergehen in zeitlichen Abständen von 3 Sekunden 
fand er vor dem Eintreten der physiologischen Röte im Durch¬ 
schnitt 15 mm über derselben das Auftreten eines Klopf gef übles 
und einer leichten Röte, die er vernachlässigt. Der Kürze halber 
möchte ich die bei einem höheren Druck auftretende allmähliche 
als erste, die tieferliegende, plötzlich eintretende als zweite Röte 
bezeichnen, weil die erste zeitlich eher als die zweite auf tritt, 
falls man sie bei ein und derselben Messung feststellt, leh muss 
hier hinzufügen, dass bei weiten Hautgefässen auch bei schnellem 
Ileruntergehen die erste Röte auftritt und dass sie sieh oft 
schnell verdunkelt, ohne die zweite Röte abgrenzen zu lassen, be¬ 
sonders bei hoher Pulsfrequenz. Hier haben wir bei ruckweisein 
Heruntergehen mit jedem Ruck nach Auftreten der ersten Röte 
ein weiteres plötzliches Dunklerwerden, das sein Entstehen dem 
plötzlichen Nachlassen im Druck, nicht aber den im Gefäss 
liegenden Ursachen der zweiten Röte verdankt. Auf jeden F'all 
füllt die erste Röte bei weiten Hautgefässen eher auf als bei 
engen, so dass im ersten F'alle wohl häufig die erste oder eine 
um ein geringes tieferliegende, im zweiten die zweite Röte fest¬ 
gestellt wird. Neu hat wohl ähnliche Gedanken gehabt. Er 
fand bei einer ersten Messung 95 Druck, nach mehreren Mes¬ 
sungen trat die frühere fleischfarbene Rötung (wie sie bei der 
ersten Messung der Index war) schon bei 115—120 auf. Er sieht 
darin keine Blutdrucksteigerung, sondern verlangt zur Fest¬ 
stellung desselben ein weiteres Ileruntergehen im Druck, bis der 
Finger so dunkel rot ist, als er vor der Messung im zweiten F'alle 
war. Im ersten Falle hatte er die zweite Röte bestimmt und 
verlangt sie sehr richtig auch im zweiten Falle. Da sic aber 
nicht bestimmbar ist, macht er den genannten Vorschlag. Gegen 
diesen lässt sich sagen, dass er gegen das Prinzip der M<*ssung, 
das ein scharfes Abgrenzen verlangt, ist, dass es an und für sich 
schwer ist, allmählich eintretende Farbenverschiedenheiten mit¬ 
einander zu vergleichen, im besonderen sehr schwer, wenn man 
die F'arbe, mit der verglichen werden soll, nicht wirklich da¬ 
neben, sondern im Gedächtnis hat, und dass man durch Zu¬ 
warten, ohne den Druck zu verändern, die F'arbe des Fingers 
dunkler werden lassen kann. Ich halte es für richtiger, in sol¬ 
chen F'ällen die Nichtbestimmbarkeit der zweiten Röte anzu¬ 
gehen. Neu macht noch einen anderen Vorschlag, unmittelbar 
nacheinander an demselben Finger nur 2 Messungen vorzu- 
nehmen. Dieser wird sich praktisch häufig nicht durchführen 
lassen. Man würde auch bei Messungen an verschiedenen In¬ 
dividuen, die verglichen werden sollen, nicht korrekt Vorgehen, 
weil manche Patienten (z. B. Fiebernde) von Anfang an weite 
Gefässe haben. Ich halte den Vorschlag von v. Reckling¬ 
hausen für den richtigen, nur an ganz warmen I'ingern zu 
messen und den F'inger einer längeren Kompression auszusetzen, 
bis die Werte nicht mehr steigen. Man kann ja kalte Finger 
reiben, eventuell in Wasser von Körpertemperatur stecken. 
Bouloumnie schlägt noch vor, sobald eine Farben Verände¬ 
rung bemerkbar wird odpr der Untersuchte Klopfgefühl angibt, 
im Fieruntergehen des Druckes anzuhalten. Schreitet die F'arb? 
nicht fort oder verdunkelt sie sieh nicht, so ist langsam, nicht 
ruckweise, weiter im Druck herunterzugehen. Auf diese Weise 
wird man in vielen Fällen die erste Röte oder einen um ein 
geringes darunter liegenden Wert feststellen können. Bei F'ällen 
mit schwieliger Haut habe ich nur eine plötzlich auftretende, 
anfänglich zarte Röte gefunden, die sich allmählich verdunkelte 
und die ich für die zweite halte. Hierin liegt ein Fehler der 
Tonometermessung, der nicht gleichgültig ist. Sehleisiek 
gibt als Mittel 15 min Differenz zwischen erster und zweiter Röte 
an. An mir selbst fand ich zu verschiedenen Zeiten und bei 
verschieden weiten Gefässen 5—19 mm, Neu 5—20 in nor- 
mnlen, in pathologischen F'ällen bis 45. 

Das Tempo des Heruntergehens im Druck nach der Zeit 
zu bestimmen, halte ich nicht für riitlich. Die Pulsfrequenz 
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ist massgebend. Das Heruntergehen z. B. in zeitlichen Abständen 
von 5 Sekunden ist für eine Pulsfrequenz von 120 langsam, für 
eine solche von 30 sehr schnell, und wir haben es ja bei den 
Blutdruckbestimmungen nicht nur mit Gesundem zu tun. Auf 
jeden Fall ist es nötig, zwischen 2 Druckstaffelu mindestens einen 
Puls erfolgen zu lassen. 

Ueber das Verhältnis von Auftreten der Röte und des 
Klopfgefühls sind die Angaben der Autoren nicht überein¬ 
stimmend. Das erste Auftreten des Klopfens fällt nach 
Gärtner mit der zweiten Röte zusammen, dagegen wendet 
sich Schleisiek, der es, wie N e u, der ersten Röte gleich¬ 
setzt. v. Recklinghausen findet es ein wenig tiefer als 
die Röte. Bei mir selbst fällt erste Röte und erstes Klopfen 
zusammen, bei engen Gelassen jedoch (nach Kälte) verspüre ich 
das Klopfen manchmal trotz grössten Aufmerkens erst mit der 
zweiten. Wohl die Hälfte der Patienten der Klinik gibt das 
Klopfgefühl mit dem Einsehiessen der zweiten Röte an. Das 
erste leise Klopfen wird von vielen Patienten übersehen (oder 
wegen der schwielig verdickten Haut mit herabgesetzter Sen¬ 
sibilität nicht gefühlt?); hei engen Gefässen ist es trotz grösster 
Aufmerksamkeit manchmal nicht festzustellen. Das Klopf¬ 
gefühl macht sieh übrigens zuerst unter dem Schlauch bemerk¬ 
bar, was an der ersten Phalange deutlicher als an der zweiten 
ist; zugleich tritt die erste* Rote auf. Es wird deutlicher und 
ungefähr mit dem Einsehiessen der zweiten Röte verspürt man 
in der dritten Phalange* ein Anschlägen des Blutes; elie* nächsten 
Pulse werden weniger stark als diese r Schlag verspürt, werden 
aber immer kräftigem und schliesslich im ganzen Finger gefühlt 
(ob auch in den* erstem Phalange*. konnte* ich nicht entscheiden). 
Das Aufhören de*s Klopfens geschieht he*i ganz verschiedenem 
Druck, bei weiten Gefässen habe ich e*s bei ganz niederem Druck, 
z. B. 20 nun, gefunden. Das Klopfen unter de*m Schlauch ist 
schon früher becnde*t, der Zeitpunkt lässt sich nicht scharf fest- 
stellen. Ich glaube, elnss nur das erste Auftreten eles Klopfens 
als Zeichen dos ersten Ueberwindems des Drucken im Schlauch 
von Bedeutung ist. Aus den übrigen Verhältnissen Schlüsse zu 
ziehen, halte ich für gewagt und möchte darauf hinweisen, dass 
v. Frey [22] für seine Methode, die* das Klopfgcfiihl als Inele*x 
benutzt, normale Zirkulationsverhiiltnissc im Auge hat, Zustände 
von Hyperämie der Haut z. B. ausschlie sst. Dass elas Klopfen 
mit dein Auftreten der zweiten Röte aufhört, wie Schleisiek 
angibt, habe ich bei vielen Messungen an mir selbst nicht be¬ 
stätigen können, was mit X e u s Beobachtungen ühereinstiinmt. 
Bei engen Gefässen ist es kurz darauf beendet, meist ist der 
Vorgang der von mir gesellileierte. Auftreten der zweiten Röte 
und Aufhören des Klopfens fallen also nicht zusammen. Ie*h 
hätte diese Verhältnisse nicht näher erörtert, wenn Schleisiek 
sie nicht zu einer sehr bedeutenden Erklärung benutzt hätte. 
Er glaubt, dass mit der ersten Röte* nur geringe Blutmengen in 
die Phalange treten, wodurch der Maximnldruek angezeigt wird, 
mit dem Auftreten der zweiten und dem nach ihm damit auf¬ 
hörenden Klopfgefühl die Gefiisshahn vollständig frei und jeder 
Widerstand gehoben ist, möglicherweise annähernd der mittlere 
Blutdruck festgestellt wird. S c h 1 e i s i e k s Erklärung, dass 
beim Auftreten der zweiten Röte die Gefiisshahn vollständig 
frei, d. h. durchgängig nicht nur für dm höheren systolischen 
Druck, sondern für alle Druckstufen, also auch fiir den dia¬ 
stolischen, ist, würde meines Erachtens eher im Auftreten der 
zweiten Röte die Feststellung des diastolischen Druckes ver¬ 
muten lassen. Doch halte ich die Erklärung v. Reckling- 
liu usens für die richtigere. Er bringt den Apparat am Finger 
mit dem am Arm in Parallele. Bei letzterem treten bei lang¬ 
samem Heruntergehon im Druck zuerst kleine Pulse auf, bei 
weiterem I lern nt ergehen mit einem Schlag volle. Der erste 
Vorgang ist erste Röte, der zweite —- zweite Röte. [v. R eck - 
1 inghausen seihst unterscheidet nicht erste un«l zweite Röte, 
sondern nur Röte (höher gelegen) und Klopfen (tiefer gelegen).] 
Jenen — die „rudimentären Pulse*“ — glaubt er dadurch ent¬ 
standen, dass die Arterie beim Nachlassen irn Aussendruck zu¬ 
nächst an beiden Seiten geöffnet, mit dem Auftreten der vollen 
Pulse aber vollständig geöffnet ist. Wir haben es hier also auch 
init. einem vollständigen Freisein der Gefässbahn zu tun, al>cr 
für den systolischen Druck. Aus den Registrierungen v. Reck¬ 
linghausens geht hervor, dass er höher als der mittlere 
Druck li(*gt. 

Grob n e r und G r ii n b a u m nehmen an. dass bei zu 
langem Anhalten (längerem als 2 Pulsschlägc) eine allmähliche 
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Rötung durch „Ueberschiessen der Blutwellmaxima“ zu stände 
kommt und man nach längerem Warten (Va Min.) zwischen 
jedem Ruck beim Herablassen des Drucks um ea. 10 mm zu 
hohe Werte bekommt. Doleschal sieht in der ersten Röte 
den diastolischen Druck, demgegenüber einzuwenden ist, dass 
mit dein nächsten Pulse, der systolischen Drucksteigerung, die 
volle Röte eintreten müsste. Bei einem Falle von Bradykardie 
(Freq. 30) ging ich in der Diastole im Druck herab, es trat 
zarte Röte auf. Der nächste, an der anderen Radialis gefühlte 
Puls setzte mit ihm eine dunkle Röte auf die schon vorhandene 
zarte. Zur Beobachtung der Röte benutze ich die Fingerkuppe. 
Dass sieh der Rücken der 2. Phalange dazu besser eigne, wie 
v. Recklinghausen angibt, kann ich nicht bestätigen. 
Beiläufig will ich bemerken, dass die Hand bei der Messung 
in der Höhe des Herzens (Gärtner) oder des Angulus Ludo- 
vici (v. R e c k 1 i n g h a u s e n) gehalten werden muss. 

Aus der vorliegenden Arbeit möchte ich den Schluss 
ziehen, dass wir den allgemeinen Blutdruck, d. h. den 
in den grossen Gefässen herrschenden, und zwar den 
maximalen, genau nur durch Messung am Oberarme 
nach der R i v a - R o e e i sehen Methode mit 10 cm breitem 
Schlauche bestimmen können, nach dem G ärtnersehen 
Prinzip der Messung bei Verwendung eines R i v a - R o e c i - 
sehen Kompressionsschlauches an der 1. Phalange des leicht ge¬ 
beugten Mittelfingers durch Auftreten einer plötzlichen Röte 
an der EingerkupiK* an warmen Händen einen etwas niederen 
Wert finden, der sieh aus dem Druck der Fingerarterie und dem 
zur reberwindung der Weichteile nötigen zusammensetzt. 

Zum Schlüsse sage ich Herrn Professor I)r. Eich hörst, 
fiir l eherlassung des Materials meinen herzlichen Dank. 

Mechaniker Gehrike in «Jena liefert auf Wunsch die 
G u m p r e c h t sehe Modifikation des Riva-Rocci sehen 
Apparates in der beschriebenen Abänderung; den Apparat für 
den Finger fertigt II a n h a r t & Co. in Zürich. 
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Aerztliche Standesangelegenheiten. 

Lebensalter der Kinder beim Eintritt in die Volksschule. 

Die Heranziehung einer gesunden, körperlich und geistig voll¬ 
kommen leistungsfähigen Generation macht es den Sozialpolitikern 
und Hygienikern zur Pflicht, schon der heranwachsenden Jugend 
die weitestgehende gesundheitliche Fürsorge zuzuwenden. Eine 
solche kann sieh betätigen ausserhalb der Schule und hier hat das 
Iteichsgesetz vom 30. März 1903, Kinderarbeit in gewerblichen Be¬ 
trieben betreffend, die Hebel der Gesetzgebung angesetzt, um die 
oft schweren und andauernden Schädigungen gesundheitlicher, 
intellektueller und sittlicher Art durch eine zu frühzeitige, über¬ 
mässige und nachteilige gewerbliche Beschäftigung der Kinder 
hintauzuhnllen. Audi innerhalb der Schule hat sich in den letzten 
Jahren mancher hygienische Fortschritt angebahnt und noch mehr 
wird sich erreichen lassen, wenn einmal in grösserem Umfange 
als bisher die Einrichtung der Schulärzte zur Einführung gelangt. 

Von den vielen Detailfragen, die hier ihrer Lösung harren, ist 
die eine: „In welchem Lebensalter soll der Ein¬ 
tritt in die Volksschule erfolgen?“ durch die K. A. 
Verordnung vom 4. Juni 1903, die Schulpflicht betr. (Gesetz- und 
Verordnungsblatt S. 359), wieder aktuell geworden. Bekanntlich 
stimmen die Forderungen der Pädagogen und Aerzte hier vielfach 
nicht mit den Wünschen der Eltern überein. Erstere halten streng 
an dem Grundsätze fest, die Kinder erst dann in die Schule auf¬ 
zunehmen, wenn sie das 0. Lebensjahr zurückgelegt haben und 
körperlich und geistig genügend entwickelt sind; letztere drängen 
oft auf eine möglichst frühzeitige Zulassung zum Schulbesuche. 
An Orten, wo keine Kindergärten bestehen, bildet der Wunsch 
nach einer besseren Beaufsichtigung und Beschäftigung der Kinder 
den Anlass hiezu, meistens aber und besonders auf dem Lande 
geht das Bestrel>en mehr dahin, die Kinder wieder möglichst bald 
aus der Schule herauszubringen, um sie im Haushalte, ln der 
Landwirtschaft oder im Gewerbe zur Mitarbeit verwenden zu 
können. 

Für Bayern war durch die K. A. V e r o r d n u n g v o m 
5. November 1880, die Aufnahme in die Volks¬ 
schule und die Entlassung aus derselben bet r., 
vorgeschrieben, dass die Werktagsschulpflicht mit dem G. Lebens¬ 
jahre beginne, die Aufnahme in die Werktagsschule zu Anfang 
des Schuljahres für alle Knaben und Mädchen erfolge, welche bei 
gehöriger Entwicklung der geistigen und körperlichen Kräfte zu 
diesem Zeitpunkte das G. Lelnmsjahr zurückgelegt haben, und 
unter der gleichen Voraussetzung die Aufnahme auch jenen 
Knallen und Mädchen zu gewähren sei, welche das G. Lebensjahr 
innerhalb der darauf folgenden 3 Monate zurücklegen werden. Das 
Lebensalter betrug demnach beim Sehuleiutritte mindestens 
5 Jahre 9 Monate. Zu Gunsten der Landbevölkerung, die mit 
dieser Erleichterung noch nicht zufrieden war und sogar die Ab¬ 
schaffung des 7. Schuljahres verlangte, wurde eine neuerliche Ke- 
gelung getroffen durch die K. A. Verordnung v o m 2G. A p r 11 
1882, gleichen Betreffs: 

„Auf die an Uns gebrachten Bitten um Herabsetzung der 
durch Unsere Verordnung vom 5. November 1880 für die Aufnahme 
der Kinder in die Werktagsschule bestimmten Altersgrenze ver¬ 
ordnen Wir in Berücksichtigung der ungleichartigen körperlichen 
Entwicklung der Kinder in den Städten und auf dem Lande, dann 
in Anbetracht der auf dem Laude zumeist bestehenden abgekürzten 
Sommersehule, dass die Ziffer 2 Unserer Verordnung vom 5. No¬ 
vember 1880 fortan zu lauten habe; 

Die Aufnahme in die Werktagsschule erfolgt zu Anfang des 
Schuljahres für alle Knaben und Mädchen, welche bei gehöriger 
Entwicklung der geistigen und körperlichen Kräfte zu diesem 
Zeitpunkte das 6. Lebensjahr zurückgelegt haben. Unter der 
gleichen Voraussetzung ist die Aufnahme in den Landschulen, 
dann in jenen Stadtschulen, in welchen das Schuljahr mit dem 
Wintersemester beginnt, den Knaben und Mädchen auch dann zu 
gewähren, wenn sie das G. Lebensjahr noch im Laufe des Kalender¬ 
jahres, in dem die Aufnahme erfolgen soll, zurücklogen. Ebenso 
ist bei obiger Voraussetzung die Aufnahme in den Stadtschulen, in 
welchen das Schuljahr mit dem Sommersemester beginnt, jenen 
Knaben und Mädchen zu gestatten, welche das G. Lebensjahr 
innerhalb der darauffolgenden 3 Monate zurücklegen werden. 
Marktschulen sind den Stadtschulen gleich zu achten, insoferne 
sie nicht seither als Landschulen behandelt worden sind.“ 

Für die Stadtschulen blieb es sonach auch nach dieser Ver¬ 
ordnung beim alten, insoferne ohne Unterschied, ob das Schuljahr 
im Winter oder Sommer begann, das Mindestalter bei gehöriger 
körperlicher und geistiger Entwicklung 5 Jahre 9 Monate lietrug. 
In jenen Landschulen dagegen, die mit dem Sommersemester das 
Schuljahr begannen, konnte der Eintritt in die Schule schon bei 
einem jüngeren Alter erfolgen und es war sogar möglich, dass ein 
im Dezember geborenes Kind bei seinem nach Ostern statttinden- 
den Schuleintritte nur ein Alter von 5 Jahren 4 Monaten hatte. 
Von dieser Erlaubnis wurde auf dem Lande recht viel Gebrauch 
gemacht und so kam es. dass nicht gar selten geistig und körper¬ 
lich unentwickelte Kinder zu ihrem eigenen Schaden und zum 
Schaden eines gedeihlichen Unterrichts in der Schule mitgeschleppt 
werden mussten. Es war dies um so eher möglich, als für die 
Beurteilung der „gehörigen Entwicklung der geistigen und körper¬ 
lichen Kräfte“ nicht die Boiziehung eines ärztlichen Sachver¬ 
ständigen erforderlich war, vielmehr die Ansicht des Lehrers oder 
Scliulinspektors genügte; nur im Regierungsbezirke Unterfranken 


war neben dem Gutachten des Lehrers ein amtsärztliches Zeugnis 
vorgeschrieben. 

In Erkenntnis dieser Schädigungen hat im Jahre 1899 der 
Bezirkslchrervereiu Regensburg auf die Nachteile des zu frühen 
Eintrittes der Kinder ln die Volksschule auf Grund langjähriger 
Erfahrungen hingewiesen und die Mithilfe des ärztlichen Standes 
zur Beseitigung dieser Unzuträglichkeiten erbeten. Er fand an 
Ilofrat Dr. Brause r eine kräftige Unterstützung — siehe dessen 
Artikel in der Münch, med. Wochenschr. 1899, No. 33. S. 1089 — 
und auf des letzteren Anregung haben sämtliche bayerischen 
Aeiztekammem mit Ausnahme der unterfränkischen im Jahre 
1899 den Antrag an die Staatsregierung gestellt, dass Kinder 
unter 5 Jahren 9 Monaten gar nicht und solche von 5 Jahren 
0 Monaten ab bis zum schulpflichtigen Alter von G Jahren nur 
dann in die Schule aufgenommen w r erden, wenn die genügende 
körperliche und geistige Entwicklung durch ein ärztliches Zeugnis 
konstatiert ist; die unterfränkische Kammer hatte ihrerseits vor- 
gesolilagon, die von der dortigen Kreisregierung unterm 9. April 
1888 erlassene Entsehliessung auf das ganze Königreich auszu¬ 
dehnen, nachdem es durch dieselbe — persönliche Vorstellung des 
noch nicht schulpflichtigen Kindes beim Lokalschulinspektor, Er¬ 
holung eines amtsärztlichen Zeugnisses über geistige und körper¬ 
liche Reife, Gutachten des Lehrers, nachträgliche Entlassung des 
nicht genügend bildungsfähigen oder körperlich zu schwachen 
Kindes — gewährleistet war. unreife Kinder von der Schule fem- 
zuhalteu bezw. daraus zu entfernen und die Verhältnisse in all¬ 
gemein zufriedenstellender Weise geordnet w r aren. Die Anträge 
der Aerztekammern wurden seinerzeit dem k. Staatsministerium 
des Innern für Kirchen- und Schulangelegenheiten zur zuständigen 
Würdigung zugeleitet. 

Als Bescheid hierauf bestimmen die Vorschriften der 
K. Allerh. Verordnung vom 4. Juni 1903, d 1 e 
Schulpflicht betr.: 

„§ 1. Die Schulpflicht beginnt für Knaben und Mädchen 
mit der Vollendung des 6. Lebensjahres und dauert regelmässig 
10 Jahre. Hievon treffen regelmässig 7 Jahre auf die Werk¬ 
tagschulpflicht und 3 Jahre auf die Sonntagschulpflicht 

§2. Der Schulpflicht ist durch Besuch der öffentlichen 
Volksschule (Werktag- und Sonntagschule) zu genügen, sofern 
sich nicht aus den folgenden Bestimmungen etwas anderes 
ergibt. 

§ 3. Die Aufnahme ln die Werktagschule erfolgt mit Be¬ 
ginn des Schuljahres für alle Kinder, welche au diesem Zeit¬ 
punkte das 6. Lebensjahr zurückgelegt haben und geistig und 
körperlich genügend entwickelt sind. Die Kreisregierung ist 
befugt, nach Einvernahme des Kreisscliolarehates und des 
Landrates für ihren Regierungsbezirk oder für Teile desselben 
zu gestatten, dass die Aufnahme unter der Voraussetzung ge¬ 
nügender geistiger und körperlicher Entwicklung auch solchen 
Kindern gewährt werde, welche das G. Lebensjahr noch vor 
Ablauf des Kalenderjahres oder innerhalb eines kürzeren Zeit¬ 
abschnittes vollenden.“ ‘ 

Generell ist demnach zwar an der übereinstimmenden For¬ 
derung der Ixdirer und Aerzte festgehalten, vor vollendetem 
G. Jahre die Kinder nicht in die Schule aufzunehmen, jedoch sind 
die einzelnen Kreisregierungen ermächtigt, je nach Belieben und 
Bedürfnis strenger oder milder vorzugehen und sogar in demsellien 
Umfange wie bisher, ja für die Stadtschulen in einem weiteren 
als zuvor, Ausnahmebestimmungen zu treffen. Sie haben zuvor 
lediglich das Kreisscholarchat und den Landrat einzuvernehmen 
und letzterer wird wahrscheinlich zumeist die Wünsche der länd¬ 
lichen Bevölkerung zur Geltung zu bringen suchen, mit Rück¬ 
sicht auf welche von der allgemeinen strengen Durchführung des 
Prinzipes noch abgesehen w’orden ist. Im Regierungsl>ezirke der 
Pfalz huldigen Gemeinde- und Schulbehörden w ie auch der Land¬ 
rat strengeren Grundsätzen bezüglich der Schulaufnahme, im dies- 
rheinisclien Bayern wird es mit Ausnahme der grösseren Stü-lte 
möglicherweise im wesentlichen bei den bisherigen Verhältnissen 
bleiben. Die Kreisregierungen werden bei ihren Anordnungen 
nicht nur von wirtschaftlichen und pädagogischen Erwägungen 
sich leiten lassen, sondern auch die Forderungen der Schulhygiene 
berücksichtigen müssen. Stehen die bayerischen Aerztekammern 
noch auf dem gleichen Standpunkte wie im Jahre 1899. so dürfte 
es angezeigt sein, dass sie in diesem Jahre. w r o für längere Zeit 
eine Neuregelung der Verhältnisse vorgenommen wird, nochmals 
in eingehender Begründung und an Hand der Erfahrungen auf die 
körperlichen und geistigen Nachteile eines zu frühen Schulbesuches 
hinweisen und. jede bei ihrer zuständigen Kreisregierung, di»* 
Anträge vom Jahre 1899 wiederholt vorlegen. Da der Land rat 
regelmässig erst mehren* Wochen nach der Aerztekammersitzung 
einberufen wird, bleibt Zeit genug, die Beschlüsse der Aerzte- 
kammern auch dem Baudrate als Information zur Kenntnis zu 
bringen. Dr. Carl B e e k e r. 


Referate und Bücheranzeigen. 

W. Harvey King: Electricity in Medicine and Snr- 
gery including the X Ray. New-York, Boericke and 
Run y o n C o., 1902. 

Wie auf industriellem Gebiet, so ist Nordamerika in der 
neueren Zeit auch in der medizinischen Literatur ungemein 
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23. Juni 1903. 

produktiv. Nachdem erst jüngst (»in Handbuch der Elektro¬ 
therapie in 2 umfangreichen Bänden von J akoby (besprochen 
in diese r Wochenschrift 1902, Xo. 34) auf den Markt gebracht 
wurde, liegt nun schon wieder ein neues, fit>0 Seiten starke 1 -! 
Werk vor, welches die Anwendung der Elektrizität in der medi¬ 
zinischen Wissenschaft und in der Ileilkunst lehrt. Der Ab¬ 
schnitt über die Elcktrophysiulogie ist von (’nwl (Ablcilungs- 
eh( f um Institut für medizinische Diagno.sfik in Heidin), der 
über die B o 11 i n i sehe Operat ion von I' r e u d e n b c r g - 
Berlin. Dem Umfang des neuen Buches -entspricht die wissen¬ 
schaftliche Bedeutung desselben nicht, vollauf, insbesondere ist 
das, was in dem zweiten Teil „Elt ctrotherapeutics“ geboten wird, 
zwar breit und ausführlich, oft «her recht wenig kritisch. Die 
Ei folge der elektrischen Behandlung des Krebses, des Diabetes, 
der Chlorose und Tuberkulose u. s. w., insbesondere der Elektro¬ 
therapie bei Tul>en- und Eierstockserkrankungen werden ent¬ 
schieden überschätzt. Die Besprechung der Anwendung der Elek- 
trizitüt (Kaustik) bei Zungeiioperat ioiien und anderen chirur¬ 
gischen Eingriffen gehört wohl mehr in ein chirurgisches Lehr¬ 
buch als in ein solches der Elektrotherapie. Andererseits werden 
die theoretischen Erörterungen und die praktischen Vorschriften 
bei der Röntgenstrahlcn- (X lvays) -Untersuchung nur auf wenige 
Seiten zusammengedrängt. Recht gut ist der Abschnitt über die 
Leistungen der Elektrizität bei der Behandlung der Hautkrank¬ 
heiten. 

Das dicke Buch, dessen Ausstattung (Einhand, Papier, 
Druck) eine vorzügliche ist, charakterisiert die neue ameri¬ 
kanische Literatur, es zeigt uns, wie fruchtbar die dort frisch 
aufstrebende Wissenschaft ist, ihre Erzeugnisse würden noch 
wesentlich wertvoller sein, wenn sie mit mehr Kritik gepaart 
wären. L. R. M ü 11 e r - Augsburg. 

Dr. Ad. DieudonnL Immunität, Schutzimpfung und 
Serumtherapie, zusammenfassende [Tebersioht über die Iminuni- 
t ät sieh re. 3.. unbearbeitete Auflage. Leipzig, bei Job. Ambros. 
Barth, 1903. Preis 5 M. 

Bekanntlich beruht der Haupt wert dieses Buches in der sorg¬ 
fältigen Auswahl des Stoffes und in der klaren, einfachen, auch 
für den Nichtfaehmann verständlichen Darstollungsweisc. 

Diese Vorzüge zeigen sich ganz besonders in der neu er¬ 
schienenen 3. Auflage«. Es ist das um so anerkennenswerter, weil 
die betreffenden Disziplinen ausserordentlich umfangreich ge¬ 
worden sind, so das* cs überaus schwierig ist, das wirklich Wert¬ 
volle vom Minderwerten zu sichten. 

Aber nicht allein eine grosse Anzahl neuer Tatsachen hab *n 
in der dritten Auflage Berücksichtigung gefunden, sondern auch 
in ganz vorzüglicher Weise die durch Ehrlich^ Bordet s, 
M e t s e h n i k o f f s u. a. Forschungen mächtig geförderte theo¬ 
retische Erkenntnis der Immunitätslehre, 

Ferner ist hervorzuheben, dass den hauptsächlichsten Fort¬ 
schritten in der Erkenntnis früher wenig bekannter Antikörper, 
z. B. der Uytolysine und Agglutinine, ganz besonders Rechnung 
getragen wird. 

Auch die neueren und neuesten praktischen Fortschritte der 
Scrumtherapic linden sieh kritisch und sachlich bearbeitet. 

Dio diagnostischen Priizipitinreaktioiten sind klar und über¬ 
sichtlich beschrieben. 

Doch scheint Verfasser, soweit cs sieh um den exakten bio¬ 
logischen Blutnachweis handelt, das bisherige empirische Aus- 
t-asten mit nicht ganz vollkommen spezifischen Seris für aus¬ 
reichend zu erachten, während es doch, wie. Kister und Re¬ 
ferent*) naehgewicscii haben, ein Leichtes ist, durch Ausfällen 
heterologer Bestandteile zuverlässig spezifische Sera zum Nach¬ 
weis von Menschen- und Tierblut herzustellen, (klang doch Re¬ 
ferenten sogar der so wichtige individuell diagnostischc Blut- 
nachvveis mittels dieser Methode! 

Doch das nur nebenbei. In der Hauptsache ist, wie schon 
hervorgeholxai, das I) i e u d o n n e sehe Buch einem jeden Prak¬ 
tiker auf das angelegentlichste zu empfehlen. 

Dr. Wolfgang W e i e h u r d t. 


J ) Weiterer Beitrag zur Frage des biologischen Blutnacli- 
woises. Von l>r. .1. Kister und In*. W. W eie har dt. Zeit¬ 
lich r. f. Medizinalbeumte, 1902, No. 20. 
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Neuburger und Page 1 : Handbuch der Geschichte 
der Medizin, begründet von Th. Puschmann. Jena Lt jl—1902. 

I. Band, 756 Seiten gr. 8. 

Wenn sieh nicht weniger als 30 Gelehrte zum Bau des grossen 
Werkes vereinigt haben, so darf uns das nicht befremden, sobald 
wir uns erinnern, dass es bisher nur zweimal einem einzelnen 
Autor bosehiedi n war, das Gesamtgebiet der historischen Heil¬ 
kunde in ausführlicher Darstellung zu umfassen. Kurt 
Sprengel und 11 äse r waren jene Männer, deren Werke 
nicht leicht vom Arbeitstische des Arztes zu verdrängen sein 
dürften. Andere grösst? Quellen forscher konnten nur kleinere 
Abschnitte vollenden; so gelangte der klassische J. LI. Schulze 
nur bis 218 a. Chr., der gründliche Daniel le Clcrc nur bis 
zum Todesjahr Galens, der heute noch höchst wertvolle 

J. F. K. Hecker bis zu Johannes Actuarius. Dass der bis 1900 
riesig gesammelte Stoff zur Bewältigung eine Arbeitsteilung ver¬ 
langte, wird man begreifen. Mail werfe nur einen Blick in die 
Jahresberichte von Seligmann, Puschmann, P a g e 1, 
in Kohlfs Archiv, in den „Janus“ 1896 ff., um sieh zu iih.r- 
zeugen, dass ein Neubau seine Berechtigung finden musste. L)er 
erste Teil von Häsers Lehrbuch wurde vor 28 Jahren ab¬ 
geschlossen. 

Die Autoren des ersten Bandes haben sich redlich bemüht, 
die neuen Erwerbungen der geschichtlichen Heilkunde nach¬ 
zutragen. Nach einer Einleitung von f Puschmann folgt 
die Medizin der Naturvölker von Bartels, der sieh die ost- 
asiatische des ausgezeichneten Tropenpathologen Scheu be an¬ 
reiht. Der als Aegyptolog und Assyriolog hochzusehützendo 
Felix v. Ocfele hat die vorhippokratische Medizin von West¬ 
asien, Aegypten und der mediterranen Vorasier bearbeitet 

(p. 52—107). 

Der gründlichste Kenner der biblisch-talmudischen Heil¬ 
kunde, J. Preuss, gibt einen gediegenen Ueberblick über sein 
Gebiet. Die indische Medizin hat der unermüdliche Iwan 
Bloch übernommen. 

Der Löwenanteil des Bandes fiel dem tätigen Mcdiko- 
Philologen Robert F u e h s zu (p. 153—403), der sich u. a. be¬ 
sonders durch seine .Forschungen im Gebiete der Schule von 
Alexandria sehr verdient gemacht hat. Da Fuchs als lieber- 
setzer des (Vu’pus Hippocraticum bekannt, ist, wird man den frag¬ 
lichen Artikel mit besonderem Interesse lesen. Leider besitzen 
wir noch keine vollständige Bibliographia Hippocratica, da 
Chon Inn ts klassisches Handbuch schon 1841 beendet wurde. 
Vieles ist in diesen 60 .Jahren geschehe« und hochwichtig.» 
Schriften über einzelne Teilt» der kölschen Heilkunde (Petri»- 
q u i n und Gurlt über Chirurgie, Fasbender über Gynä¬ 
kologie) erleichtern die Arbeit, des Gelehrten. Die Materia 
medica ist neuerlich durch R. v. (1 rot (Kobert, Beiträge l) 
sehr gründlich behandelt, «»im» Leistung, die Fuchs nicht auf¬ 
führt, obwohl sic das Beste ist, was bisher ü1m*l* den Gegenstand 
geschrielxm wurde. 

Die römische Medizin hat Iwan Bloch als Pensum er¬ 
halten. I)ie Arbeit verdient alles Loh, und es ist besonders 
C c 1 s u s höchst gründlich behandelt. 

Bloch hat auch das 3. und 4. Jahrhundert p. Chr., sowie 
die byzantinische Medizin geschildert, manches etwas kurz, z. B. 
Joannes Actuarius. Dieser Abschnitt ist hei J. F. K. 
II e eker ausführlich bearbeitet. 

Sehr anziehend ist die altgcrnmnisehe Heilkunde von 
Hü fiel* dargestellt, welcher hier eine fühlbare Lücke vor¬ 
trefflich ausgefüllt hat (p. 456—481). 

Bei der Literatur vermisst man die 4. Auflage von 
G r i m m s deutscher Mythologie, (»ine unerschöpfliche Fund¬ 
grube, ferner die ausgezeichnete Arbeit von Mogle in Pauls 
Grundriss d. german. Philologie (1891). Die Hcilzauberspriiehe 
findet man in B. Kögels Deutscher Lit. Geschichte 1891 sehr 
gründlich dargestellt (I, 78; TI 152). 

Die arabische Medizin hat S e h r u t z in Prag, wohl meistens 
nach W iisten feld und L e e l e r c (cf r. S t e inschnci- 
d e r in Rohlfs Arch. I, 356 ff.) geschildert. 

Die Heilkunde des Mittelalters hat Pagcl übernommen, 
der sich durch zahlreiche gediegene Arbeiten über diesen Zeit¬ 
raum verdient gemacht hat. 

Dieser erste Band des Llandbuches ist eine tüchtige Leistung. 
Freilich sind die Abschnitte von sehr verschiedenem Werte. Das 
Buch ist rasch entstanden und bisweilen kommt man auf den 
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Gedanken, dass der fragliche Mitarbeiter die zitierten Autoren 
nicht gründlich studiert und die älteren Historiker kaum er- 
erreicht hat. Der Mangel eines ausführlichen Registers er¬ 
schwert das Studium. Es ist misslich, wenn beschäftigte Aerzte 
lange Zeit nach Einzelheiten suchen müssen; so ist mir z. B. 
nicht gelungen. Ket.hams Faseieulus und die berühmte 
A r t i c e 1 1 a zu finden u. a. 

J. Ch. Huber- Memmingen. 

Neueste Journalliteratur. 

Beiträge zur klinischen Chirurgie. Red. von P. v. Bruns. 
Tübingen, L a u p p. H03. 38. Bd. 2. Heft mit 107 Abi), u. 
Text. 

Aus der Züricher Klinik gibt II. Brun die Fortsetzung seiner 
klinischen Studie: Der Schädelverletzte und seine Schicksale. Br. 
gibt die Fortsetzung seiner grossen Kasuistik, zunächst die Blu¬ 
tungen aus den meningealen Gefässen (8,3 Proz. der klinisch oder 
durch Autopsie konstatierten Befunde); selten sind die Erschei¬ 
nungen des supradlinden Hämatoms ganz rein, meist sind sie mit 
denen der Kommotio gepaart. Von 3t) betreffenden Fällen star¬ 
ben 31; von den genesenen 8 wurden 7 operiert, einer exspektativ 
Indiaiulelt. In den meisten Fällen hat es nach der Trepanation 
(die in 4 Fällen 2 Trepanlöeher nebeneinander nötig erscheinen 
liess) iinchgeblutet, so dass Br. noch mehr Sorgfalt betreffs der 
Blutstillung empfiehlt. Her operative Eingriff mit Setzung eines 
bleibenden Schädeldefektes hatte nie üble Folgen (wie konsekutiv»* 
Epilepsie oder Lähmung), auch Schwindel und Gedächtnisschwäche 
als Folge tritt gegenüber anderen Schädel Verletzungen zurück. Sub- 
durale grössere Blutungen sind relativ selten (unter 1(55 Ge¬ 
storbenen nur 8 mal notiert), betreffs der klinischen Symptome ist 
vielleicht intensivster Kopfschmerz auf solche zu beziehen. Die 
Ilinizertrümmerung führt häutig schon zum Yorquelleu von Hirn¬ 
substanz aus der Wunde oder aus Ohr oder Nase und zu 
Lähmungen. b. der Fälle zeigten im späteren Verlauf epileptische 
(Hier epileptiforme Anfälle, die bei einzelnen sich zurückbildeten, 
bei anderen wieder erneut hervortraten. Weiterhin bespricht Br. 
an der Hand seiner Kasuistik die verschiedenen Verletzungen der 
Hirnnerven und ihrer kortikalen Hirnzentren, 8 Fälle betrafen den 
Optikus, die Prognose, s]H*ziell der Schussverletzungen ist eine 
schlechte, am häufigsten ist der Fazialis betroffen (83 mal unter 
47U Fällen), speziell die periphere Lähmung häutig bei Basisfrak¬ 
tur, meist blieb der Fazialis ganz oder teilweise gelähmt. Auch 
die Verletzungen des Akustikus (30 Fälle) bieten schlechte Prognose. 
Von den 07 Fällen von Extreinitätenlähmung war 4(5mal Arm und 
Bein der gleichen Seite, 3 mal beide Anne oder beide Beim* be¬ 
troffen. Ausgesprochene Paralyse bestellt meist nur kurze Zeit, 
besonders Ix*i (’ompressio cerebri. 

Aus der Königsherger Klinik bespricht L. II a Ihorst ä d t e r 
die Folgen der Unterbindung der Vena femoralis unterhalb des 
Lig. Poupartii, und zwar sowohl die anatomischen Verhältnisse, 
als die Ergebnisse experimenteller und chirurgischer Erfahrungen. 
Danach ist ein eigentlicher Kollateralkreishiuf nicht vorhanden, 
aber eine grössere Anzahl von Nebenwegen gegeben, die unter be¬ 
stimmten Bedingungen befähigt werden können, nach dem Ver¬ 
schluss des Hauptstammes den Abfluss des venösen Blutes zu er¬ 
möglichen. II. erwähnt die nusemaiulergehendeii Ansichten der 
(’hirurgon über die Gefahren der Veiienunterbindung der Femoralis, 
die neuerlich betonte Gefahrlosigkeit ist jedenfalls nicht immer 
zutreffend, wie 11. an einem 32jährigen Manne zeigt, dem lH*i einer 
Tumorexstirpation ein 5 cm langes Stück der Vena femoralis hatte 
reseziert werden müssen, und bei dem trotz Elevation ete. Knistern, 
Blasenbildung und Gangrän folgte, so dass nach 13 Tagen die Ex¬ 
art ikulation nötig erschien. II. betont die eventuell schon vor¬ 
handene Erweiterung von Nebenwegen, die Bedeutung peinlichster 
Asepsis zur Verhütung von Blutextravasateii oder Infiltration, un. 
möglichst Seitcnäslo zu erhalten, sollte ein möglichst geringes 
Stin k exstirpiert werden. Wo angängig, ist Venennaht oder seit¬ 
liche Ligatur vorzuziehen. Unter allen Umständen soll man die 
Art. femoralis zu erhalten suchen. In den Fällen, in denen die 
Arterie erhalten und der Blutdruck ein guter ist. soll die Extremi¬ 
tät mich der Operation suspendiert oder cleviert werden; bei 
gleichzeitiger Unterbindung der Arterie lind bei schlechtem allge¬ 
meinen Blutdruck ist dies kontraindiziert. 

Aus der Breslauer Klinik gibt .T. N a g a n o experimentelle 
Beiträge zur Chirurgie der Harnblase und eine Arbeit: Zur Frage 
ausgedehnter Dünndarmresektion, in der er im Anschluss au die 
Arbeiten von Senn, P r z e b i c k y. M o n a r i u. a. experimentelle 
Studien bespricht und auch 12 Fälle anführt, in denen mehr als 
200 cm Ileum entfernt wurden (wovon <5 vollkommen wieder her¬ 
gestellt. wurden», und den funktionellen Unterschied von Jejunum 
und Ileum betont, indem bei Schlingen von gleicher Grösse vom 
Jejunum die resorbierende Oberllüche mehr verkleinert wird, als 
hei solchen vorn Ileum, sowie die Tatsache, dass eine Resektion 
von mehr als % des gesamten Dünndarms nicht ohne dauernden 
Schaden Überstunden wird. 

Aus der Strassburger Klinik gibt C. Adrian eine Arbeit 
über die von Schleimbeuteln ausgehenden Neubildungen und be¬ 
richtet im Anschluss an die Mitteilungen von Ranke etc. über 
17 Beobachtungen lind 2 neue Fälle aus der Rostocker und Strnss- 
burger Klinik (ein aus dev Bursa praepatellaris entstandenes 


Sarkom i.i.d ein bei einem 00 jährigen Patienten innerhalb 
* im s Jahn s entstandenes Sarkom der Bursa subdeltoidesi. 
A. -(iiildirt das klinische Bild der Schleimbeutelgesehwülste, die 
in der grossen Mehrzahl (8 mal) die Bursa praepatellaris, 2 mal 
die Bursa subdelt. lietrafcn. Die Behandlung hat in gründlicher 
Exstirpatiou. möglichst mit der bedeckenden Haut, zu bestellen. 
Die Absetzung des Gliedes kommt nur dann in Betracht, wenn 
durch gründliche Exstirpation eine Restitutio ad integrum nicht 
zu erwarten ist. 

Aus dem Allerheillgenhospital zu Breslau beschreibt Sklney 
Lilienfeld einen Fall von karvemösem Angiom der Finger, 
durch Alkoholinjektionen geheilt. Bei 9 jährigem Kind war der 

з. und 4. Finger betroffen. L. liegann mit 1 ccm 50 proz. Alkohols, 
ging nach einigen Tagen zu 70 proz. über. Nach im ganzen 50 In¬ 
jektionen im Verlaufe von 8 Monaten und nach oberflächlicher Ab- 
stossung am Nagel (teilweise Nekrose der Endphalanx) wurde voll¬ 
kommenes Heilungsresultat erzielt. 

Aus der Prager Klinik schreibt Herrn. Schloffer zur opera¬ 
tiven Behandlung des Dickdarmkarzinoms, dreizeitige Radikal- 
operation, und gibt in dem Schluss der früheren Arbeit die 
Krankengeschichten der palliativ und radikal operierten Karzinome 
des Coekuni und Kolon. 

Aus der Münchener Klinik berichtet H. Gebele über My- 
cosis fungoides im Anschluss an einen interessanten Fall bei 
53 jährigem Manne mit zahlreichen bläulichroten, knotigen In- 
filtraten und einem grösseren ulzerierten Tumor ln der Schult er¬ 
gebend, der nach Exstirpation rezidivierte und durch Metastasen 
ad exitum führte. Der bnkteriolgische Befund war negativ; die 
histologischen Details werden mitgeteilt. G. fasst die Krankheit 
nicht als Haut-, sondern als Allgemeinerkrankung auf, die sich 
zuerst und hauptsächlich im Ilautorgan lokalisiert. Die nahe¬ 
liegende infektiöse Natur der Mycosis fungoides ist bisher nicht er¬ 
wiesen. 

J. Kaloy öropulos gibt aus der gleichen Klinik eine 
Arbeit über Oesophago skopie und Oesophagotomie bei Fremd¬ 
körpern in der Speiseröhre, gibt u. a. eine Statistik über 53 <>i»era- 
tionen und Tabellen, darunter eine über das gesamte statistische 
Material (215 Operationen), die Mortalität je nach der Art der 
Fremdkörper und der Zeitdauer. Von den Fremdkörpen des Oeso¬ 
phagus bilden die künstlichen Gebisse mit 40,7 Proz. den grössten 
Teil, danach Knochenstücke (7 Proz.). Die Mortalität beträgt 
15.38 Proz.. ist bei den Knochenstücken am ungünstigsten; bei 
Naht des Oesophagus betrug die Mortalität 8,3 Proz., bei den 
anderen Fällen 28,5 Proz., doch lxunerkt Iv. dabei mit Recht, dass 
eben ln*i den Fällen mit Beschädigung des Oesophagus (Per¬ 
foration). d. li. den ungünstigeren Fällen, nicht genäht wurde. 

Bezüglich der Oesophagotomie erklärt K. die Indikationen wie 
sie F i h c h e r gegeben für zutreffend, selbstverständlich unter B«*- 
lücksichtigung der Oesoplmgoskopie. 

Aus der Königsherger Klinik bespricht Crampe die Ueber- 
nähung gaugränverdächtiger und gangränöser Schnürfurchen 
am Darm und schildert an der Hand der bisherigen Literatur 
(41 Fälle mit *_(► Proz. Mortalität) die in der Königsherger Klinik 
189(5 -1902 an 38 Fällen mit 8 Todesfällen (21 Proz. Mortalität) 
gemachten Erfahrungen. Die Zahl der eingeklemmten Hernien 
in diesem Zeitraum Itetrug in der betreffenden Klinik 151 Fälle mit 
37 Todesfällen (24.5 Proz. Mortalität k die der primären Resektionen 
21 mit 52.3 Proz. Mortalität. (\ bespricht Indikation und Gefahr 
des Verfahrens, besonders die Möglichkeit der Stenosenbildung; er 
hält es danach nicht für gerechtfertigt, das Verfahren ganz zu ver¬ 
werfen. und ist. ohne dass er direkt ausgedehntere Anwendung 
empfehlen möchte, doeh der Ansicht, dass immerhin eine ganz»* 
Reihe von Fällen vorkommt, bei denen man den Vorteil des Ueber- 
üähens (schnelle und leichte Ausführung der Operation und nur 
einmaliger Eingriff) dem Patienten nicht vorenthalten darf, be¬ 
sonders bei kleimn Dnrmwandbrüoheu und engbegrenzter Seliuiir- 
furchengangran. Auch zirkuläre Ueberiniliung bietet bei sorg¬ 
fältiger Ausführung völlige Sicherheit. 38 kurze Krankengeschich¬ 
ten und die betreffende Literatur werden kurz angeführt. 

R i n g e 1 bespricht aus dem allgemeinen Krankenhause zu 
Hamburg-Eppendorf die Resultate der operativen Behandlune- 
des Magenkarzinoms und teilt im Anschluss an die bisher ander¬ 
wärts mitgeteilteu Statistiken die von Kümmcll mit, besehreilu 

и. a. die bet raffenden Oi>erationsmethodei» und diagnostischen et»-. 
Momente. Von (54 Fällen (l>ei (53 Pat.) von Resektionen des Pylorus 
starlHMi 38 (59,4 Proz. Mortalität); die relativ hohe Mortalität er¬ 
klärt sieli aus der ziemlich weitgehenden Indikation zur Resektion, 
wie sie K. stellt 

Von 82 Gastroenterostomien (81 Pat.) Rtarben 51 im Anschluss 
an die Operation (02,2 Proz. während sie 31 mehr oder lninder 
lang überlebten. It. liespriclit die Todesursachen der betreffenden 
Fälle und schildert die ln der lietreffenden Klinik liestehenden An 
schaumigen über die Indikation zur operativen Behandlung und 
event Kontraindikation, nach denen das grösste Gewicht auf früh¬ 
zeitige Diagnose des Pyloruskarzinoms zu legen ist. S c h r. 

Centralblatt für Chirurgie. 1903. No. 23. 

A. Hammesfahr - Bonn: Die Gastroenterostomie mit 
Gastrostomie nach Rutkowski. 

II. hat bei 12 Fällen (7 mal l>ei Nnrbenstenosen, 5 mal bei 
Pyloruskarzinom) mit glattem Erfolg das betreffende Verfahren 
angewandt das er folgendermassen auszuführen empfiehlt. Er 
macht nach Kochers Vorschlag die Gastroenterostomie ante- 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY 0F CALIFORNIA 



23. Juni 1903. 


MÜENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1079 


collca am unteren Rande des Magens, am Fundus minor.; die ei*ste 
Naht wird entlang der freigeinaeliten Handpartie des Magens an¬ 
gelegt. die Gastroenterostomie in der üblichen Weise vollend«*!, 
dann ca. 4 ein oberhalb, etwas nach links herüber, eine kleine 
Inzision in der vorderen Magenwand gemacht und nun ein miltc!- 
grosser Nelatoukatheter durch diese Inzision und durch die Magen- 
darmtistel ca. 10 cm in den abstehenden Schenkel hiueingcschol>on 
und dann mit einem Schrägkanal dem Magen aufgeheftot, wonach 
das obere Ende des Schiiigkanals mit einigen Nähten am parie¬ 
talen Bauchfell im alteren Teil der Wunde befestigt wird. Wird 
nun der Patient gleich nach der Operation durch den Schlauch er¬ 
nährt. so gelangt die Nahrung direkt in den abführenden Dann¬ 
schenkel und auch die Magensekrete nehmen ihren Weg den Ka¬ 
theter entlang. Ein Circulus vitiosus kann also nicht zu stände 
kommen und der funktionsimtiiehtige Magen w ird zunächst nicht 
iu Anspruch genommen, an die Festigkeit der Naht nur die ge¬ 
ringsten Ansprüche gestellt. Der Schlauch wird mu h 2 3 Wochen 

entfernt, wonach sich die Magentistel meist sehr schnell schliesst. 

S e h r. 

Hegars Beiträge zur Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Bd. VII, Heft 2. (Mit 9 Tafeln.) Leipzig, Gg. Thienie. 1903. 

R. Wert, h- Kiel: Ueber die Etagennaht der Bauchwunde. 

W. hat das Verfahren mehrfach modifiziert und den Schnitt 
durch den Rcktus gewählt. Seine Statistik umfasst 1338 Laparo¬ 
tomien, von denen 393 auf den Zustand der Bauchwumle unter¬ 
sucht w’erden konnten; die Beobachtungszeit war bei 114 weniger als 
1 Jahr, bei den anderen erstreckte sie sich auf einen Zeitraum von 
1—15 Jahren. Den Schnitt bei der Laparotomie macht W. stets so 
klein als möglich, nötigenfalls wird Morcellement angewandt: die 
Schnittlänge betrug durchschnittlich nur 8—12 cm. In Fällen von 
wiederholter Laparotomie waren 19 mal keine Adhäsionen vor¬ 
handen, in 17 Fällen fanden sich solche. Die Naht macht W. seit 
Jahren schon mit Cumolkatgut Krönig. welches er allem an¬ 
deren Nahtmaterial verzieht, die Nadeln legt er in reines Lysol 
zur Aufbewahrung. Auf sämtliche 393 Fälle hat W. 13 Hernien 
beobachtet ~ 3.30 Proz.; nur in 5 Fällen handelte es sich um 
eigentlichen Narbenbruch; in diesen hatte die Wunde geeitert. 

A. H e g a r - Freiburg i. B.: Korrelationen der Keimdrüsen 
und Geechlechtsbestimmung. 

Der geistvolle Aufsatz II.s, dem wir bezüglich der Frage der 
Geschleehtscharaktere schon so viele interessante Abhandlungen 
verdanken, ist zum Referat wenig geeignet; lief, möchte aber auf 
das Original ausdrücklich hinweisen, da es besonders bezüglich 
ungewöhnlicher Kombinationen der Sexualeharaktere wieder viel 
Neues enthält. 

A. D ö d e r 1 e 1 n - Tübingen: Ueber die Tampondrainage 
der Beckenbauchhöhle bei Laparotomien. 

Im Anschluss an die von O 1 s h a u s e u in der Zeit sehr. f. Geb. 
u. Gyn., Bd. XLVIII, H. 2, neu angeregte Frage, ob Tamponade 
oder nicht, bringt D. die Erfahrungen, die er selbst damit gemacht. 
Der Zweck, den D. mit der durch das hintere Sclieideiigewöllie vor¬ 
genommenen Drainage verfolgt, ist Aufhebung der Wundsekretion 
und Nachblutung, sowie Aufsaugung und Ableitung der Sekrete; 
wenn möglich wird dabei die tamponierte Höhle nach oben durch 
ein Peritonealdach abgeschlossen. Bei 754 Laparotomien wurde 
101 mal — 21,3 Proz. drainiert, davon nur 12 mal nach 

Mikulicz durch die Bauchwunde. Die Operationsmortalität be¬ 
trug bei den 754 Frauen 3,7 Proz.; von den 593 nicht Drainierten 
starben 24 — 2,3 Proz., bei den per vaginam Drainierten war diese 
Mortalität 8,7 Proz. — es handelte sich bei letzteren indes steis 
um gefährliche Operationen. Die einzelnen Operationen (Kystome. 
Tubargravidität, Pyosalpinx etc.) w’erden in der Arl>eit dann ver¬ 
glichen und es ergab sich, dass der Erfolg der Drainage ein ganz 
verschiedener ist, je nachdem es sich um infektiöse oder nieht- 
infektiöse Prozesse handelt; bei Tubarabort mit Hämatocele kam 
kein übles Ereignis vor, ebensowenig bei chronischer Peritonitis 
mit Adhäsionen; sehr gute Resultate gab die Drainage auch 1x4 
intraligamentären Myomen, schlechte dagegen bei eitrigen Pro¬ 
zessen, die aber wohl trotz und nicht d u r c h Drainage zu 
gründe gingen. 

H. Fehling- Strassburg i. E.: Zur Frage der Drainage bei 
Laparotomien. 

Nach F. ist bei Laparotomien die vaginale Drainage viel 
weniger wirksam als die abdominale, weil bei ersterer die Oeff- 
nung nicht hinreichend w*eit bleibt; er macht sie daher nur nach 
Kolpotomie und der Werthelm sehen Operation. Die ab¬ 
dominale Drainage führt F. stets mit der Mikulicz sehen 
Schürze aus. Seine Indikationen für dieselben sind: 

I. Einfliessen von Eiter und Jauche in grösserer Menge, wenn 
auf grössere Strecken gesundes Peritoneum fehlt oder grosse 
Bind ege w ebs lilu m e eröffnet wurden. 

2. Wenn grössere Stücke einer eitrigen Sackwandung zurück¬ 
blieben und nicht abzuschliessen sind. 

3. Bei anders nicht zu stillenden parenchymatösen Flächen- 
blutungen oder venösen Blutungen aus dem kleinen Becken. 

4. Bei Verletzungen von Blase und Dickdarm. 

Auf 327 Laparotomien wurde 30 mal drainiert, die Mortalität 
der Laparotoinierten war 4,5 Proz. 

Baisch - Tübingen: Ueber Zerreissungen der Gebärmutter 
in der Schwangerschaft. 

Eine 30 jährige V. Para wurde mit kleinem Pulse und leichtem 
Fieber ln die Klinik gebracht; sie war in der 3G. Woche Gravida. 
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Herztöne deutlich, kleine Teile auffallend gut fühlbar in Nabel¬ 
höhe. Ein Trauma war nicht voraufgegangeu, doch war die Frau 
vor 2 Jahren kürettiert und dabei der Uterus perforiert worden. 
Bei der Laparotomie zeigte sieh, dass das Ei in toto aus einem 
klaffenden Riss im Fundus ausgetreten war. Die Frau starb im 
Kollaps. Im Anschluss an diesen sehr seltenen Fall prüft B. in 
seiner Heissigen Arbeit die bisher veröffentlichten Fälle von 
Schwaiigorsehaftsrupturcn bezüglich ihrer Resultate. 

II. 1\ n o o p - Leiden: Ueber eine frühzeitige amniotische 
Missbildung, nebst Bemerkungen über das Wachstum der Ei¬ 
häute nach dem Fruchttode und die Bildung der sogen, freien 
Allantois. 

Bei einem Ei von ca. 3 cm Durchmesser sass der Embryo mit 
dem Rücken dem Clmrion fest auf. es fehlte der Bauchstiel, die 
Dotterblase lag frei in der Amnionhöhle, ferner zeigte der Embryo 
ältere Formen, als er seiner Grösse nach haben sollte, und hatte 
den Beginn einer freien Allantoisbildung. Die genaue Unter¬ 
suchung ergab, dass Dezidua. Ghorion und intervillöser Raum gut 
erhalten waren, in basalen (-horiongefässen nur fötales, lebendes 
Blut. Die Frage, warum der Embryo keinen Bauchstiel hat und 
mit «lein Rücken dem Glmrion nufliegt, sucht K. mit einer fehler¬ 
haften Anlage des Amnion zu lx*antworten, das nach ihm durch 
Faltenbildung entsteht. Die wichtigsten venvandten Fälle aus der 
Literatur stellt K. zusammen und hält danach die Missbildung für 
dadurch entstanden, dass am Rücken der Frucht, die Seitenkappen 
des Amnion miteinander und bald danach mit dem Embryo ver¬ 
wuchsen. Vogel- Aachen. 

Centralblatt für Gynäkologie. 1903. No. 22 u. 23. 

1) K. K o b e r - Giessen: Ein Beitrag zur Frage der wahren 
und vor getäuschten Extrauteringravidität. 

Scharabaclier (Zeitschr. f. Geburtsh., 48. Bd., H. 3) hatte 
vor kurzem unter 14 klinisch diagnostizierten Extrauteringravidi¬ 
täten 4 gefunden, die auf andere Ursachen zuriiekzuführen w r areu. 
Dieser hohe Prozentsatz erscheint K. auffällig. Aus dem Material 
von P f a n n e ii s t i e 1, das 75 Fälle umfasst, konnte K. nur 2 
linden, die eine Aendemng der Diagnose* erforderlich machten. 
K. betont hierbei, dass der Nachweis von Schw’augorschaftspro- 
dukten im Ilämatoceleninhalt oft äusserst schwierig ist. wofür er 
2 Beispiele anführt. 1x4 denen es nur äusserst mühsam und fast 
nur durch einen glücklichen Zufall gelang, nekrotische Zotten¬ 
reste aufzutinden. Jedenfalls ist festzuhalten, dass in der Regel 
der Befund einer Hämatocele die Diagnose einer ektopischen 
Gravidität bedingt und dass nur der histologische Befund für die 
Diagnose ausschlaggebend ist. 

2) K. Reifferscheid - Bonn: Zwei Fälle von wieder¬ 
holter Tubargravidität. 

Beschreibung zweier einschlägiger Fälle, die beide durch 
Laparotomie geheilt wurden. Als ätiologisches Moment bestand iin 
1. Falle ein Abort, der 2 Jahre vor der ersten Tubargravidität be¬ 
standen und Pat. 5 Wochen ans Bett gefesselt hatte. Als Residuen 
der dabei zweifelsohne vorhandenen Peritonitis fanden sich alte 
Verwachsungen bei der Operation. Im 2. Falle fehlte jedes ursäch¬ 
liche Moment. Gonorrhöe war in beiden Fällen auszuschliesseu. 

3) N. M u u s - Kopenhagen: Klavikularfrakturen Neu¬ 
geborener bei Geburt in Schädellage. 

M. hat 17<X> Neugeborene auf Klavikularfrakturen untersucht 
und dieselben bei 22 — 1,3 Proz. gefunden. Sie waren stets ein-, 
nie dopixdseitig, kommen 2 mal so häufig bei Multiparis als bei 
Primiparis vor und sassen 15 mal am vorderen, 3 mal am hinteren 
Schlüsselbein. Die Frakturen kamen 5 mal nach Zangenentbin¬ 
dung, 17 mal nach spontaner Geburt vor. Ihr Sitz w ar stets das 
mittlere Drittel und sie w’aren gewöhnlich vollständig, einigemale 
nur subperiostal. Das einzig zuverlässige Symptom ist die Kre¬ 
pitation. Sie heilten typisch in 1—2 Wochen durch schwere Kallus¬ 
bildung. Eine Therapie ist unnötig. 

Die Entstehung dieser Frakturen denkt sich M. während der 
Passage der Schultern durch das Becken und verursacht nur durch 
die Wehentätigkeit. 

4) A. S c h ü c k i n g - Pyrmont: Versenkte zirkuläre Vagi¬ 
nalligaturen bei Betroflexio uteri. 

Die Ligaturen sollen ein Hinauf schlagen der Falte des hin¬ 
teren Vaginalgew’ölbes verhindern, werden mit Silberdraht an¬ 
gelegt und bleiben 4—G Wochen liegen. Sch. lässt daneben auch 
noch ein Pessar tragen. 

C» G e y 1 - Ginneken: Exstirpation der schwangeren Gebär¬ 
mutter einer nahezu 56 jährigen Frau. 

Die 55 jährige Frau hatte IG mal geboren. Sie kam in G.s 
Behandlung wegen blutig-eitriger, stinkender Sekretion aus dem 
Uterus, die für Sarkom gehalten wurde. Deshalb Totalexstirpation 
des Uterus nach Doyen; vorher war der Uterus vaporisiert 
worden. Völlige Heilung. Die Untersuchung des Uterus ergab, 
dass es sich um eine nekrotische Plazenta gehandelt hatte, die 
eine sekundäre Nekrose des Uterus hervorgerufen. 

Zum Schluss gibt G. einige Literaturangaben über hoclibetagte 
Schwangere und schliesst mit der Antwort Corvisarts an 
Napoleon I auf die Frage: „Si, il G0 ans, uu hoinme peut experer 
de devenir pöre? — Quelquefois. röpondit le mödeein. — Et. u 
soixante dix?“ — „Toujours, Sire!“ J a f f 6 - Hamburg. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1903, No. 24. 

1) Dunbar - Hamburg: Zur Frage betreffend die Aetiologie 
und spezifische Therapie des Heufiebers. (Schluss folgt.) 

2> J. G r o s s m a n ii - Bukarest: Zur Kenntnis des Harn¬ 
säurestoffwechsels und des Hamindikans bei Gichtkranken. 
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Verf. hat die mitgetoilten Untersuchungen nn 3 Gichtkrauken 
angestellt. Er ernährte dieselben mehrere Tage mit purinfreier 
Kosi (Milch. Eht. But tei\ S**lirii»iu»n und Brot i und bestimmte dun 
Gesamt N. dun 1 Ianisäure-N. diu 1 larnsiiuru. d«‘ii Gefrierpunkt. diu 
Valunzw urtu, dun Kochsalz.- und IndikangehalL Es ergab sieh, 
dass diu Wurlu dur Harnsäureaiissehchlimg niulii nur nicht grösser, 
Mündern liiiutiir sogar geringer waren als diu bei (Justindun b:*ob- 
achlutcn Werte. Eine sichere Deutung dieses Befundes kann vor¬ 
läufig noch nicht gegeben wurden. Ihn* Befund hinsichtlich des 
Indikans lässt vermuten, dass dur bei (lichtkranken zuweilen ge¬ 
fundene hohe Iudikangchalt weniger eine Folgt« der Krankheit als 
solcher, als alimentärer Moment darstellt. 

3> L. (’ a s i» e r Berlin: Ueber die Behandlung- der Prostata¬ 
hypertrophie. 

Den Ausführungen liefen Beobachtungen an 1,‘U Fällen zu 
gründe, <11 Falle wurden ohne Operation. 3t i nach B o t t i n i. 10 
mit Vasektomie behandelt, 10 mit Kastration. Von der ersten 
Gruppe wurden nur diejenigen mit Bestharn lokal. <1. h. mit regel¬ 
mässigem Katheterismus oder Dauerkatheler behandelt. Im An¬ 
schluss an erstürm traten 3 Todesfälle ein. Die bei einigen Fällen 
untre wendete Kastration. Sectio alta, Blasenstich hatten im all¬ 
gemeinen ungünstig*» Erfolge, die Erfahrungen über die operative 
Entfernung der Prostata sind noch zu wenig zahlreich, jedenfalls 
ist der Eingriff ein ziemlich schwerer und kann alten, dektvpiden 
Kranken nicht zugemutet werden. Die Erfolge der Bottini- 
scheti Operation, deren Indikationen Verf. sehr eingehend erörtert, 
ebenso wie» ihre Technik, sind nicht so sicher vorauszusagen, dass 
man sie ohne weiteres, falls der Harn noch klar und die Blase 
noch nicht zu klein ist, allgemein anraten könnte. Gefahren bringt 
der Eingriff durch Blutung und Sepsis. Kranke, die aus der ver- 
grösserten Prostata oft und stark bluten, sind für die Operation 
wenig geeignet. Günstige Erfolge sah C. vom Einlegen und 
Liegenlassen < ines Verweilkatheters, welcher von manchen 
Kranken viele Monate ohne wesentliche Beschwerden ertragen 
wird, nachdem die anfängliche Urethritis abgelaufen ist. (Ob es 
sich in der Tat empfiehlt, den der Jägersprache entnommenen Aus¬ 
druck vom ..Eingehen“ der Patienten dauernd in die ärztliche Aus¬ 
drucksweise auizunehmen. wo die doch gut eingcfiihrten Worte 
..sterben", ..Exitus letalis“ u. a. von alters her den Vorgang gut 
bezeichnen, möchte Bef. dahingestellt sein lassen.) 

1) L. Pick und H. Poll-Berlin: Ueber einige bemerkens¬ 
werte Tumorbildungen aus der Tierpathologie etc. (Schluss 
folgt-.) 

5) L. I> a n e 1 i u s und Th. S o in m e r f e 1 d - Berlin: Zur Be¬ 
handlung der Lungenschwindsucht. 

Verg!. S. &S5 der Münch, med. Wochenschr. Ihn:?. 

G rass m a n n - München. 

Deutsche medizinische Wochenschrift. 1903. No. 24. 

1) B r i e g e r und D i e s s e 1 h o r s t-Berlin: Untersuchungen 
über den menschlichen Schweiss; H. Schwitzen bei verschie¬ 
denen Schwitzprozeduren. 

Die Verf. untersuchten die Konzentration a) dos im Gummi- 
iirmel auf gefangenen. 1>) des frei abgelaufenon, et des am Körper 
noch abwischbaron Selnveisses: durch Vergleich von a) mit b) und 
v) ergibt sieh die Grösse der Verdunstung: diese war im elek¬ 
trischen Lichtbadc gross tnamentlieh bei schwer schwitzenden 
Kranken, z. B. hei einem chronischen Nephrit iker), im Zirkulations- 
heisslufthad. sowie bei Fangobehaiidlung mit Ganzpackung 
(Ginnmidecke) gering. 

2) Edm. Bose-Berlin: Die neueste Operationsmethode un¬ 
heilbarer Blasenscheidenfisteln. 

Gegenüber der von Howard Kelly empfohlenen Methode 
— Inzision des Peritoneums im vordem Seheideugewölbe und Ab¬ 
lösung der Blase — empfiehlt Verf. seine „Obliteratio vulvae rec- 
talis“, d. h. Liingsobliteration der Vulva und Bildung einer ober¬ 
halb des Sphincter internus anzulegeiiden „Mastdarmliamröhre“, 
wobei der After den Sphineter vesicae ersetzt, Mast dann und 
Scheide die Blase ergänzen. Er hat u. a. eine Dauerheilung von 
11) Jahren zu verzeichnen. 

3) Max R o t h m a n n - Berlin: Seitenstrangerkrankung und 
spastische Spinalparalyse. (Schluss folgt.) 

4i H. E 1 s n e r - Berlin: Kasuistischer Beitrag zur Diffe- 
rentialdiagnose von Erkrankungen der Speiseröhre und des 
Magens. 

1. Karzinomatöse Pylorusstenose, welche klinisch auch Er¬ 
scheinungen von Oesopluigospasnuis hervorrief (Schluckbeschwer¬ 
den. Schwierigkeiten bei der Sondierung). 2. Grosses pharyngo- 
ösoplmgeales Divertikel, in welchem sieh die Magensonde fing. 
Eine ausserdem gefühlte, für einen malignen Magentumor gehal¬ 
tene Resistenz in der Pylonisgegend gehörte der Gallenblase an 
(('lmlelithiasis, Cholecystitis). 

5) F. G r o s s m a n n - Berlin: Ein ungewöhnlicher Befund 
bei Cholesteatom und Sinusthrombose. 

Die Matrix des Antnimcbolesteatoms war innig verfilzt mit 
ilct* Dura: unabhängig vom Ilnupttumor hatten sieh 3 kleinere 
Tumoren in der Siimswand lind Sehläfenlappendunt. förmliche 
..Metastasen“ gebildet, bezw. vielleicht lagen multiple primäre 
Cholesteatome der Dura vor, deren vorderstes und grösstes durch 
das dimne Tegmcn ins Antrum durehgebroehen war. 

G) B. Ka tz- Berlin: Die Anfertigung von Gefrierschnitten 
zur mikroskopischen Diagnose mit Anästhol. 

Verwendung wie Chloräthyl (dem es überlegen sein soll) am 
.1 u n g .sehen llohelmikrotom. 


7) M. David lind S. L 1 p 1 i a w s k y - Berlin: Zur Aetiologie 
der Spalthand. 

Mitteilung eines Falles mit Abbildungen. Eine Schnürfurelie 
am Daumen, sowie mehrere Appendiees am kleinen Finger 
sprechen dafür, dass nicht ein Vitium primae formatiouis, son¬ 
dern eine mechanische Bilduugshemmung durch amniotische Fäden 
im Sinne K ti iu in e 1 s vorlag. R. G r a s h e y - München. 


Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte. 33.Jahrg. No.i l. 
F. Suter: Ein Beitrag zur Diagnose und Behandlung der 
Nieren tuberkulöse. (Aus der chirurgischen Privatklinik von Prof. 
Emil Burckhardt in Basel.) (Schluss.) 


Tabellarische Zusammenstellung und instruktive Besprechung 
der Diagnose und Prognose. Die deutlichen Symptome beginnen 
oft mit Blasenbeseh werden. Bakteriologisch ist neben dem posi¬ 
tiven Tuberkelbazillenbofund das Fehlen jeglicher anderer Keime 
ziemlich beweisend für Tuberkulose. Die wesentlichsten Filter 
Niirlmngsmethoden sind weiterhin die Cystoskopie, die Gefrier 
punkt best itnmuug von Blut und Urin, die Ilumstoffbestiimnuiig 
des letzteren, nur wenn nötig der Uretcreukatheterismus. Segrc 
gatoren sind unsicher. Die Methylenhlaumethode scheint nicht ein¬ 
wandfrei, ist aber praktisch, um den trüben Urin der kranken 
Seite (in der Blase) leichter kenntlich zu machen. Von den 
R> Operierten es handelt sich nur um (lin Urogenitaisystemi 
primäre Nierentuberkulose — wurden 14 nephrektomiert: 12 mal 
wurde wesentliche Besserung bezw. (3 mal) Heilung erzielt. Ent¬ 
scheidend ist hiefür der Zustand der Blase. Interessant ist ein 
Fall, bei welchem die primär erkrankte Niere durch Obliteration 
des Ureters abgeschlossen wurde und die sekundäre Blasentuber¬ 
kulose nunmehr ausheilte. 


J. B. Catho m a s - St.Gallen: Die hydriatrische Behandlung 
der Ischias. 

Verf. kombiniert schottische Dusche (strömender Dampf von 
•Ui- 5(1" C. mit folgender kalter | Ui—12 °J Fäeherdusche), Scliweiss- 
prozedttren mm besten elektrisches Lichtbad), kinetotherapeutisih * 
Bäder. Massage. Di<* lokale Heissluftbehandlung hat Verfasser 
keine guten Resultate ergehen. 3 Krankengeschichten. 

P i s c h i n g e r. 


Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

No. 24. 1) Th. Panzer-Wien: Der Begriff „Eiweiss¬ 

körper“. 

Als eine dem gegenwärtigen Stande der Eiweissforseliung 
entsprechende Definition dieses Begriffes schlägt Verf. in der hier 
veröffentlichten Probevorlesung vor, als Eiweisskörper diejenigen 
Stoffe zu bezeichnen, welche bei der hydrolytischen Spaltung 
Amidosäuren und Diamldosäuren liefern. 

2) A. P o s s e 11 und B. B. v. S a g a s s e r - Innsbruck: Ueber 
Beeinflussung der Agglutinins durch spezifische Absorptionen, 
nebst Bemerkungen über den Wert der Serodiagnostik bei 
Typhus und Dysenterie. 

Die sehr ausführlich mitgeteilten Versuche der Verf. und die 
daraus gezogenen Schlüsse eignen sieh nicht für ein kurzes Re¬ 
ferat Zu bemerken ist, dass hinsichtlich des Wertes der 
Gruber- W i d a 1 sehen Reaktion es nicht umgangen werden 
kann, zur Vermeidung von Fehldiagnosen und Trugschlüssen die 
betreffenden Sera bis zu ihren Endwerten für mehrere BakterUn- 
arten (Coli, Typhus, Dysenterie) auszmverteu. Der Artikel ent¬ 
hält zugleich einen kurzen TJeberblick über die wichtigste Literatur 
der Serodiagnostik bei Dysenterie. Eine bestimmte Agglutinati<m<- 
grenze kann nach den Ergebnissen der Verf. nicht als beweisend 
für die Diagnose einer bestehenden oder eben abgelaufemn In¬ 
fektionskrankheit angesehen werden. 

3) V. Schroetter- Wien: Ueber Dr. Bullings In¬ 
halation s verf ähren. 

Siehe Besprechung S. 1)19 der Müuclk med. Woclienselir. r.m.3. \ 

4) A. S t r u b c 11 - Dresden: Ueber Yohimbim (Spiegel) als / 
Anästhetikum. 

Verf. gibt Im ersten Teile seiner Arbeit eine Zusammen¬ 
stellung über die pharmakologischen Eigenschaften und die bis 
lierige klinische Verwertung des Alkaloids, das bekanntlich haupt¬ 
sächlich als Aphrodisiakum empfohlen wird. Die Herabsetzung 
der Empfindung tritt bei der Anwendung schwacher, d. h. 1- 2 pro/. 
Lösungen auf Schleimhäuten unter dem Zeichen einer massigen 
Hyperämie ein, entgegengesetzt dem Kokain und Adrenalin. lh*i 
lokaler Applikation an den Schleimhäuten der oberen Luftwege 
tritt beim Auf streichen mit dem Pinsel zweifellos eine Hypästhesi > 
bis Anästhesie ein, welche genügend ist für die Ausführung von 
Operationen, die nicht zu weit in die Tiefe gehen. In der Nase 
tritt eine Kontraktion des Schwellgewebes nicht ein. Stärkere 
primäre oder Nachblutungen hat Verf. nicht beobachtet. Das 
Mittel ist in der Konzentration von 1—2 Proz. absolut, unschäd¬ 
lich. Bei elektrokaustiscben Vornahmen hat sich dasselln« nieht 
bewährt, indem eine hinreichende Anästhesie nieht eiutrat. 

5) K. IT 1 1 m n ti n - Wien: Ein Fall von Darmverletzung bei 
instrumenteller Perforation des Uterus. 

Die hinsichtlich dieses Ereignisses vorliegende Kasuistik, 
welche Verf. zum Teile ausführlich anführt, vermehrt derselbe 
um folgende Beobachtung. Die Perforation erfolgte bei einer mit 
Abortuszange vorgenommenen Uterusuusrüuinung bei einer 21 Jahr. 
Frau, und zwar fiel Darm vor, dessen Mesenterium durch den 
Operateur abgerissen worden war. 15 Stunden nach dem Ereignis 
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wurde die hochgradig kollabierte Patientin laparotomiert und 
konnte trotz anfüngli<*h s<*hl«‘»*hter Aussichten g»»r»*tt»*t werden, 
nachdem die P«*rfornti«>nsnffimng exzidiert und der Darm in einer 
Lang«» von 24 ein r«'sezieit worden w;ir. 

G r a s s in a n n M iinelieii. 


Laryngo-Rhinologie. 

V* V e i s s - Frankfurt a. M.: Die Bedeutung des Schnarchens. 
*—) (Mit 2 Abbildung»»!!.) (Areh. f. Luryngol. u. Rhinol.. B<1. 13. H. 8.i 

/ V»»i s unterscheidet das Schnarch«*» mit geschlossenem und 

^ mit offenem Munde, J>as Schnan hcn mit offenem Mumie entst<»ht 
durch in- und exspiratorische Mitbewegung des (!anm»»nsegels und 
der l'vula und kommt bei Krwachseneu und Kindern vor. Das 
Scbnarchen mit g«*s»*hloss*»ii«m Munde viel seltener wie ersteres 
..sa-heint nur bei Erwachs«»»»*» vorzukommen und da wieder mit 
Vurli«»b«» bei korpulenten Männern mit kurzem, gedrungenen Ilals 
und einer g»»wisscn »lureh stark lleisehige Fntwiekelung der Zunge 
mal des Gaumens bedingten Fuge des Schlundes“. Dieses 
Shlinaivhe'ii entsteht durch eine Aspiration des erschlafften 

< Dmniensogels und »hu* l’vula bei der Inspiration, während ..die 
.K\sspiratioii, im Geg»»nsatz zum Schnarchen bei offenem Munde, 
vollständig geräuschlos“ ist. Die veranlassende l'rsache sind in 
ei*stcr Linie St**iio-(*n d»»r »»berst» n Luftwege t Nasenpolypen, 

»tumsdeviati»un»n, Musehelsehw» Hungen. hypertrophische Ka- 

< lit*nman«l»»l), in zweiter Linie — auch bei vollkommen freier Nase 
— «»in OtTenst(»hen, ln zw. Offenbloilu n des Mundes »lureh Er¬ 
schlaffung der Kieferschliessmuskcln im Schlaf»*. Autor »»rörtert 
sotl.tnn die b(»kannten Folg»*n der Mundatmung. d»»nen er als »lirekte 
Kol gen d»»s Schnarchens di»» ..durch das häutige und h»»f1ige Ilin- 
mul Herbewegen“ entstehende Venlickung des Gaunmnsegels. so¬ 
wie Verdickung und Verlängerung der Uvula anreiht. Di»» sub- 
jektiven und objektiven Resrhw«*r«leii v»u*s»-liwimlcn na»*h Atts- 
selialtung der Mundatmung und Beseitigung des Schnarchens na»*h 
meist kurzer Zeit. VorbtMlingung ist ein»* fri»i»» Durchgängigkeit 
der obersten Luftwege für den R<»spirationsstr<>in: d»*n Schluss des 
Mundes erzielt man dann leicht durch Fixation des l'nterkUfers. 
Autor empfiehlt hierfür zwei Bindenimulcllc. di»* in <h»r Arbeit ab- 
gebihlet sind, und »leren Prinzip darauf b»*niht. »lass »las Kinn g»»- 
hoben und ein leichter Zug nach oben uusgeüht wird. ..Ein r»*g»»l- 
mässige« Tragen der Kinde »lureh 8, längst»»ns dur»*h 11 Nächte 
hindurch genügt immer, um sich an das Schlafen mit ges»*hloss»»n»»n> 
Munde zu gewöhnen.“ 

2) M y g i n d - Koi»enhagen: Lupus vulgaris pharyugis, Eine 
klinische Untersuchung. (Ibidem.) 

\ Unter Bezugnahme auf seine frühere Publikathm, »li»* sich mit 
der lupösen Erkrankung »les Larynx beschäftigte (cf. dies»» Wochen- 
schr. 1900, No. IG, S. 551, lief. No. 2). berichtet uns Autor in dieser 
Arbeit über den Prozentsatz der Pharynxiiiitbeteiligung »li»*S(»r 
200 an llantlupus leidenden Kranken aus F inspns Lichtinstltut. 
Das Resultat seiner Untersuelmng<»n ist in Kürze f»>lg(»n(h*s: Bei 
30, d. i. 1.8 Proz. der untersucht»*n Patient»»n fand sich ein»» Mit¬ 
beteiligung des Pharynx. hi«»rh»»i ergab sich, ..»lass »l»*r Lupus 
pharyugis ungefähr »doppelt so häutig innerhalb der jüngeren Alters¬ 
gruppe (bis zu 25 Jahren), als innerhalb der älteren iüImm- 25 Jalir«*m 
nachgewiosen werden konnte“. Di<>s»» Tatsache sucht Auttu* mit 
dein Hinweis»» zu erklären, »lass nelu-n »h»m vorzugsweise» Be¬ 
füllens» in jüngerer lVrsoimn »li«» friihz»»itige Mortalität di«»ser 
Kranken di»» Statistik hierin h«»eintlusst. Di«» Mitbetviligung «l«»s 
Pharynx zeigte sich h«»i 22,8 Pr«>z. »ler mänidi»-h«*n und 1G.I Proz. 
«ler weiblichen Patienten. „Dies z«»igt ein häutig»»r»*s Auftreten des 
pharyngealen Lupus bei männlichen als bei w«‘iblich«*n Imlividiien, 
was einen Gegensatz zu dem auf Grumllag«» »l»*s iiämliclmn Ma¬ 
terials gefundenen häutigeren Auftreten »les Lupus laryngis bei 
Weibern bildet.“ Hier dürfte die Ursache wohl in den häutigeren 
Irritationen des männlichen Pharynx (Tabakraliehen, Kautabak, 
Alkohol. Berufsschädlichkeiten etc.) zu suchen sein. Bezüglich 
weiterer Details, so bezüglich Lokalisation und Form des Auf¬ 
tretens, muss auf das Original verwies«»» werden. 

3) Ad. Valentin- Bern: Die cystoskopische Untersuchung 
dee Nasenrachenraumes oder Salpingoskopie. (Mit 1 Tafel.) 
(Ibidem.) 

Ein den räumlichen Verhältnissen des Cavum nasi und des 
Nasenrachenraumes angepasstes kleines Cystoskop benutzte Autor 
zur Untersuchung der Gehild«* des Nas«'nra»*li«*nrauim»s und zur 
Inspektion der Mundraeh«*nt«»ile. ln erster Linie untersuchte Autor 
Lag«» und Stellung d«»s Ostium pharyngeal«» der E u s t a e li ischen 
Röhre, sodann den Epipharynx beim Sprecln»u und Schliu-ken und 
könnt«» mit dies»*r Metliod»» «li«» B»»w«‘gung<»n »l«»r Tube und des 
< rauumnsegcls eingehend studieren. Die beigegobeno Tafel zeigt 
uns auf 8 farbigen Zeichnungen die entsprechenden cystoskopischen 
IIIlder, die in cier Arbeit kritisch besprochen werden. 

4) E p h rai m - Breslau: Ueber einen bemerkenswerten Fall 
von Sequester der Nase; zugleich ein Beitrag zur Lehre von der 
motorischen Innervation des Gaumensegels. (Mit 2 Abbildungen.) 
(Ibidem.) 

Einem 40 jährigen Manne, der sieh vor 2 Jahren luetisch in¬ 
fiziert hatte, entfeinte Ephraim »»inen gross«»» S«>qu»»ster aus 
der linken Nase, d«»r si<*h als .,»!«»» grösst»*n Teil «h»r Unken Hälft«» 
«les Keilbeinkörpers“ herausstellt»*. Der S»'«in«»sicr «»nthi»»lt d»»n 
Canalis vidianus. der „an s»»ineii bt»i»len Enden völlig, in d«»r Mitte 
jedoch nur als ltimie in ihm enthalten“ war. Dieser B«»fun»l lässt 
mit Sicherheit ein«} Zerstörung <l«»s link«*» Nervus vidianus tVst- 
stellen. Da nun Fonn und Bew«»gung»»ii <l«»s Gaum«»ns»»g»*ls völlig 
»««•male Verhältnisse «■rgid»»»». so bietet «li»*s<»r Fall einen neu»'» 
Beweis dafür, dass ni»*ht der Fazialis d»»r motoris»*h<» Gauinenu»»rv 
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sein kann (der Nervus petrosus superficialis maior ist die einzige 
Verbindung zwischen Fazialis und Gaumensegel und bildet be¬ 
kanntlich gemeinsam mit dem sympathischen Nervus petrosus 
profundus maior den Nervus vhlinmis). sondern dass diese Funk¬ 
tion dem Vagus zufällt Damit ist auch das Erbsche Schema 
bezüglich der Lokalisation im Verlaufe des Fazialis — unter Be¬ 
zugnahme auf etwaige Gaumens<»gellähimingen hei B»»stehen einer 
Gesichtslähmung — nicht mehr als richtig anzuerkennen, wir 
werden vi»»lmehr, „um diese Verhältnisse klinisch nuszudrücken, 
in Fällen, in welchen neben einer Gesichtslähmung auch eiue 
Gaumens»»gellähmuug besteht, nicht eine reine Fazialislähmung 
nnznnehmcn haben, sondern wir werden wissen, dass es sieb um 
« im» gleichzeitige Läsi«>n des Vaguskernes «xler des Vagusstammes 
handelt“. 

5> P au n z - Ofon-P»»st: Ueber den rhinogenen Hirnabzess. 
(Mit 1 Abbild.) (lbid«»m.) 

Anschliessend an einen l»*tal verlaufenen Fall Zusammen¬ 
fassung «l«»r einschlägigen Literatur untl Besprechung der Sym- 
plomatologi»', Differentialdiagnos»» und Therapie der rhinogenen 
11 iniabsz«»sse. 

0t Si»»gfried 8 p i e g «» 1 - Wien: Ein neuer Kehlkopfpulver- 
bläser. (ibidem.) 

Das Instrument ist in der Beschreibung abgebildet. 

7) II a u g - München: Ueber die Beeinflussung gewisser sub¬ 
jektiver Ohrerscheinungen durch Behandlung der genitalen 
Sphäre der Nase. Ein Beitrag zum Zusammenhang zwischen naso- 
genitalen Beziehungen und Ohraffektionen beim weiblichen Ge- 
sehlechte. (Monatsschr. f. Ohrenheilk. etc. 1903, No. 3.) 

Hang berichtet in extenso über subjektive Ohrbes»»hwerden 
bei 4 weiblichen Patienten, bei denen nach Ausschaltung aller 
etwa möglichen anderen ätiologischen Ursachen eine Behandlung 
<lt»r F 1 i e s s sehen Genitalstellen der Nase ein positives R«»sultat 
ergab. In eingehend epikritischer Betrachtung kommt Autor zu 
dem Schluss, ..»las-; es eine Reihe von subjektiven Erscheinungen 
am Ohre. sel«»n sie nun durch »len Schmerz oder durch subjektive 
Geräusch»» oder durch beid«»s untereinander dokumentiert, gibt, die, 
ohne »lass <i»n* objektive Befund am Ohre selLhst irgendwelche 
nähere Anhaltspunkte fände, als auf Basis eines nasogenltalen 
Ohrkonnexos getlaeht werden können“. 

8) K i n d 1 e r - Chemnitz: Neue Ligaturröhre für Glüh¬ 
schlingen. (Mit 2 Abbildungen.) (Ibidem.) 

Angabe und Abbildung einer von Reiniger. Gebbert 
k Schall angefertigten Ligaturröhre, bei der vermittels eines in 
dem einen Röhrensehenkel befindlichen Führungsstabes sieh die 
Schlinge beim Wiedervorschieben des Schlittens selbständig bildet. 

9) Trautmann - München: Zur Frage der Beziehungen 
zwischen Nase und Genitalien. (Mit 4 Abbildungen.) (Ibidem, 
No. 4.) 

Eingehende Studie über die anatomisc»hen Bahnen und physio¬ 
logischen Verhältnisse der einschlägigen Nerven (Trigeminus, Sym¬ 
pathikus mul Olefaktorius) und ihre Wechselbeziehungen, die 
»lureh instruktive Zeichnungen erläutert werden. Anschliessend 
kritische Betrachtung»-» iil>er diese Wechselbeziehungen unter 
pathologischen Verhältnissen. Bezüglich Details der interessanten 
Arbeit, die sich zu kurzem Referat nicht eignet, muss auf das 
Original verwiesen w»»rdt*n. 

10) V a <i u I e r - Toulouse: Beweisgründe für die Speziflzität 
und Kontagiosität der Rhinitis atrophica. 6 Fälle von Familien- 
ozäna. Prophylaxe und Behandlung der Ozäna. (Arehives Inter¬ 
national»^ de laryngologie etc. 1902, No. 6.) 

V a q u i e r berichtet über G Familien, in denen bei mehreren 
Mitgliedern (Mutter und Kindern) eine Ozäna (Rhinitis atrophica 
chronica foetida) bestand, uud folgert aus dieser Tatsache diedirekte 
Uebertragbarkeit dieser Erkrankung. Unter Hinweis auf die bis¬ 
herigen bakteriologischen Untersuchungen, insbesondere auf 
Löwenberg und Perez, glaubt Autor ein bakterielles Kon- 
tagium annehinen zu müssen. (Diese Schlussfolgerungen «les 
Autors, bei d«}ssen Fällen keine bakteriologische Untersuchung 
stattgefunden, sind für die Kontagiosität der genuinen Ozäna eben¬ 
sowenig beweiskräftig wie die von ihm zitierten Untersuchungen 
anderer Autoren. [Ref.]) Die prophylaktischen Massnahmen 
(Vermeidung eines gemeinsamen Bettes für mehrere Kind»»r, des 
gemeinsamen Gebrauches des Taschentuches, ärztliche Unter¬ 
suchungen der Dienstboten, insbesondere der Ammen, Vermeidung 
eines zu intimen Verkehres zwischen Kindern und Hunden etc.), 
die Autor empfiehlt, sind — wenn auch nicht mit Rücksicht einer 
etwaigen Ozäna Übertragung, so doch aus allgemein-sanitären Grün- 
d«»n (Ref.) — sehr empfehlenswert. Therapeutisch haben sieh Verf. 
ausgiebige, recht warme Nasenduschen, Jod lokal und innerlich, 
auch Injektionen von Jodäther ln Wattetampons, die vorher im 
Cavum nasi fixiert wurden, unter nachfolgendem festem Ver¬ 
schluss der Nase, um eine möglichst ausgiebige Verbreitung der 
Joddämpfe im Gebiete der Nasenschleimhaut zu orzhden, bewährt. 
Bezüglich weiterer Details muss auf das Original verwiesen 
werden. 

11) Lubet-Barbon: Pengawar Djambi, ein Hämostati- 
cum bei Nasenoperationen. (Ibidem.) 

Anstatt der Tamponade empfiehlt Autor auf die operierten 
Stellen der Nase eine dünne Lage von Pengawar-Fasern aufzul«»gen. 
Damit wird nicht nur ein Stehen »ler Blutung erzl»»lt, soudern auch 
eine etwaige spät»»re Nachblutung vermieden, ohne dass die Re¬ 
spiration durch die Nase hierdurch behindert werde. 

12) Ai mar R ao u 11 - Nancy: Die Verwendung der Rainette 
in der Oto-Rhinologie. (Mit 2 Abbildungen.) (Revue helxloma- 
daire de laryngologie etc. 1903, No. 5.) 
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Nach Muster der ln der Tierheilkunde gebräuchlichen Rai¬ 
nei te — es ist dies ein scharfes Schabmesser, das z. B. zum Aus- 
hühlcii des Hufes zwecks leichterer Entfernung der Nägel Verwen¬ 
dung findet — liess sich Autor ein ähnliches Instrument bauen, das 
jwloch handlicher und nur auf einer Seite schneidend, je für rechts 
und links angefertigt wurde. Dieses Schabmesser kann — voraus¬ 
gesetzt, dass der Knochen nicht zu stark eburuisiert ist — viel¬ 
fach chirurgisch verwertet werden zum Entfernen kariösen Kno¬ 
chens, aber auch zur Eröffnung von Knochenhöhlen und dabei 
llohlmeissel und eventuell auch Trephine ersetzen. So findet es 
zweckmässig bei Eröffnung des Warzen fort.Satzes oder der Stirn¬ 
höhle Verwendung und hat dabei den Vorzug, dass die Erschütte¬ 
rung, wie man sie beim Meissein vielfach als unvermeidliche Bei¬ 
gabe unangenehm empfindet, vermieden wird. Das Distrument 
ist in der Arbeit abgebildet und die Technik beschrieben. 

13) R o c a z - Bordeaux: Die primäre Diphtherie der Rachen- 
tonsille. (Ibidem, No. 7.) 

Rocaz weist darauf hin, dass bei einer Reihe von Rachen¬ 
diphtherien die Rachentonsille sekundär durch Aufwärtssteigen 
des Prozesses miterkrankt. Bei einer nicht unbeträchtlichen Zahl 
von Fällen dagegen ist- die Tonsilla pharyngea der primäre In¬ 
fektionssitz und erst allmählich breitet sich der diphtherische Pro¬ 
zess nach abwärts auf die Raehengebilde aus. Es kann eine Reihe 
von Tagen verstreichen, in denen neben einem anscheinenden 
Schnupfen bereits schwere Allgemei»erseheinmigen bestehen, ehe 
bei Inspektion des Rachens irgendwelche Kranklieitssymptome 
wahrgenommen werden. Erst allmählich zeigt sieh eine Rötung 
des Pharynx und dann erst treten mehr oder minder ausgedehnte 
membranöse Beläge auf. Eine sichere, frühzeitige Diagnose ist 

— neben der oft üusserst schwierigen bezw. unmöglichen Rhino- 
skopia posterior — nur durch die bakteriologische Untersuchung 
möglich, die in dem Sekret der hinteren Rachenwand, besser noch 
aus dem Nasenrachenraum, die massenhafte Anwesenheit 
Ti ö f f 1 e r scher Bazillen nachweist. Unter Hinweis auf die 
Schwere gerade dieser diphtlieritisclien Lokalisation mit ihren 
Komplikationen (Mittelohr, inneres Ohr. Warzenfortsatz) dringt 
Autor auf eine möglichst frühzeitige, ausgiebige Seruminjektion, 
reichliche Spülungen des Rachens und Nasenbäder. Neben der 
Allgemeinbehandlung tritt bei schwerer Intoxikation eine aus¬ 
giebige und öfter zu wiederholende Injektion von künstlichem 
Serum ein. Die Prognose bei dieser Lokalisation ist als eine 
sehr ernste zu bezeichnen. Man sollte daheT immer prophylaktisch 
darauf dringen, bei Kindern möglichst frühzeitig etwa vorhandene 
adenoide Vegetationen zu exzldieren. 

14) Bourraguß: Die Kieferhöhlenentzündungen der Kin¬ 
der. (Ibidem, No. 8.) 

Kieferhöhlenentzündungen in früher .Tugend sind häufiger, als 
man gewöhnlich annimmt. Autor bietet hierfür eine Reihe kasui¬ 
stischer Beiträge, die ihn zu einer eingehenden Besprechung dieser 
Affektion veranlassen. Nach anatomischen Vorbemerkungen über 
d 5 e Entwicklung der kindlichen Kieferhöhle verbreitet sich Bour- 
ragu e über die Aetiologie der kindlichen Kieferhöhlenentzündung. 
Zahnaffektionen sind auf Grund der anatomischen Verhältnisse 
vor der zweiten Dentition nahezu als Infektionsursache auszu- 
schliessen; in diesem Alter sind die Entzündungen des Oavum nasi 
und des Nasenrachenraumes für die Affektion der Kieferhöhle 
verantwortlich zu machen. Autor verbreitet sich zunächst über 
die endonasalen Ursachen, erörtert anschliessend die verschie¬ 
denen Formen der hieraus resultierenden Kieferhöhlenentzün¬ 
dungen. denen er jeweils die entsprechenden therapeutischen Mass¬ 
nahmen anschliesst. Details müssen im Original nachgelesen 
werden. 

15) Scheppegrell - New-Orleans: Ein Fall von Kehlkopf¬ 
krebs, geheilt mittels X-Strahlen. (Ibidem, No. 11.) 

Scheppegrell berichtet über einen Fall von vorgeschrit¬ 
tenem, ulzeriertem Kehlkopfkrebs, der nach 30 Sitzungen von 
je 20 Minuten mittels Röntgenstrahlen vollständig zur Heilung 
kam. (Wenn auch der negative Ausfall der antiluetischen Be¬ 
handlung und der klinische Ausschluss einer etwaigen anderen 
Affektion die Diagnose „Karzinom“ zu sichern scheinen, so be¬ 
einträchtigt trotzdem das Fehlen einer mikroskopischen Diagnose 

— Autor unterliess mit Rücksicht auf die Gefahr eines rapideren 
Wachstums des Tumors die Probeexzision — den Wert dieses an 
sich sehr beachtenswerten Erfolges. [Ref.]) 
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lielt in Eisass-Lothringen. 

13. Heubner Wolfgang: Die Spaltung des Fibrinogens bei der 
Fibringeriimung. 

10. Brey mann Margarete: Ueber Stoffwechselprodukto des Ba¬ 
cillus pyocyaneus. 
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der, gechlorter Verbindungen der Fettreihe. 

10. Weinberger Robert: Die pathologische Anatomie der Puer- 
pcraleklnmpsie und Urämie. 

20. G ü m 1) e 1 Theodor: Ueber das Ohiorom und seine Beziehungen 
zur Leukämie. 

21. Kohn: Ueber die Operation verjauchter Myome des Uterus. 
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22. Ileun Heinrich: Beitrag zur I-clire der Gasphlegmone des 
Menschen. 

23. Samuel y Franz: Ueber die aus Elweiss hervorgeheudon 
Melanine. 

24. Bauer Isaak: Beiträge zu den Folgeerscheinungen d«*r 
Uterusmyome und zur Kasuistik der Kolossaltumoren der weib¬ 
lichen Genitalien. 

25. Schmidt Johanna: Zur Kasuistik des Ohorioepiihelimuu 
maligmim. 

Universität Würzburg. Mai 1003. 

17. Flügel Andreas: Quantitative Untersuchungen über die 
Giftigkeit von Anilin- und Toluidindämpfen. 

18. K ochhei m Leo: Ueber Nitrochlorbeuzolvergiftuiig vom 
Magen aus und ihre Beeinflussung durch Alkohol. 

10. M u c h Hans: Ueber Todesursachen bei Neugeborenen, mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung ihrer forensischen Bedeutung. 

20. R o s e n b e r g Ernst: Ueber Misehgeschwülste der Brustdrüse. 

21. Rumpel Ferdinand Karl: Ueber Hämochromatose der Niere. 

22. Schütz Max: Uober das Verhalten des Herzens bei Lungen¬ 
tuberkulose, beobachtet an mehreren Fällen der Heilstätte 
Naurod. 

23. Sa t o Tsuneji: Ueber einen Fall von Rückenniarksdegeneration 
mit seltenen und eigenartigen Veränderungen der Ganglien¬ 
zellen bei einem 4 jährigen Kinde. 

24. Seibold Alois: Zur Kasuistik der angeborenen Cysten- 
geselnvülste des Halses unter besonderer Berücksichtigung 
eines Falles von kongenitalem kavernösem Lymphangiom. 

25. Svoboda Hans: Ein Fall von Endotlieliom der Portio vagi¬ 
nalis. 

26. Witkowsky Gustav: Anatomische Studien an den Nieren 
junger lind alter Katzen. 

Auswärtige Briefe. 

Berliner Briefe. 

(Eigener Bericht.) 

Berlin, den 18. Juni 1903. 

Der Pestfall in Berlin. — Satzungsänderung der Medi¬ 
zinischen Gesellschaft. — Soziale Bewertung des Kassenarztes 
und der Kassenpatienten. — Beendigung des Streites zwischen 
Apotheken und Krankenkassen. — Ständige Ausstellung für 
Arbeiterwohlfahrt. 

Die Spannung, mit welcher in der ersten Hälfte dieses Mo¬ 
nats die gesamte ärztliche und nichtärztliche Welt den Verlauf 
der Vorgänge in dem improvisierten Pestlazarett des Instituts 
für Infektionskrankheiten beobachtet hatte, hat sieh nunmehr 
gelöst, denn die ganze Episode, der leider ein hoffnungsvoller 
junger Kollege zum Opfer gefallen ist, kann jetzt als abgeschlossen 
betrachtet werden. Ein zweites Opfer hat die Seuche glück¬ 
licherweise nicht gefordert, und auch eine andere Gefahr, welche 
mit einem derartigen ITnglücksfall stets verbunden ist, die Beun¬ 
ruhigung weiter Kreise der Bevölkerung, ist wirksam vermieden 
worden. Man kann den Behörden und allen an der Angelegenheit 
beteiligten Personen die Anerkennung nicht versagen, dass sie 
sich dem Ereignis gegenüber, das ja für die meisten ein voll¬ 
ständiges Novum bedeutete, vollauf gewachsen gezeigt haben. 
Als die erste Nachricht von der Erkrankung des Dr. Sachs in 
den Zeitungen erschien, wurde auch sofort die Bemerkung liin- 
zugefiigt, dass die denkbar weitgehendsten Vorsichtsmassregeln 
zur Verhütung der Ausbreitung der Seuche getroffen seien und 
dass eine epidemische Verbreitung nicht zu befürchten sei; umi 
tatsächlich sah die hauptstädtische Bevölkerung im Vertrauen auf 
die Zweckmässigkeit der getroffenen Anordnungen vollkommen 
ruhig dem Verlauf der Dinge entgegen. Die Zeitungsnachrichten, 
durch welche urbi et orbi von dem Stand der Angelegenheit 
Kenntnis gegeben wurde, sind in manchen Einzelheiten nicht 
immer zutreffend gewesen; es sei daher gestattet, den Verlauf 
des Falles und seine Folgen kurz zu skizzieren. Dr. Milan 
Sachs, ein zum Prosektor in Czemowitz auserschener Schüler 
W e i e h s e 1 b a u m s, welcher sich in Berlin aufhielt, um vor 
Antritt seiner Stellung sich am Institut für Infektionskrank¬ 
heiten in der bakteriologischen, Pest- und Choleradiagnose aus¬ 
zubilden, erkrankte am 3. Juni unter den Erscheinungen von 
Fieber, grosser Mattigkeit und leichter Angina; ausserdem war 
nur eine Dämpfung rechts hinten unter der Sknpula zu kon¬ 
statieren. Dem behandelnden Arzt war das grosse Missverhältnis 
zwischen den geringen lokalen Befunden und der schweren Stö¬ 
rung des Allgemeinbefindens auffällig; er schöpfte infolgedessen 
den Verdacht, dass es 9ich um eine Laboratoriumsinfektion mit 
Pest handeln könnte, was Dr. Sachs jedoch entschieden in Ah- 
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wde stellte. Da das Befinden des Patienten sich aber zusehends 
verschlechterte, so meldete der Arzt den Fall doch als pestver- 
däehtig; und diesem Entschluss, zu dem, wie man zugeben wird, 
eine nicht geringe Dosis Mut erforderlich war, ist es vielleicht 
in erster Linie zu danken, dass unabsehbares Unheil verhütet 
wurde. Nun wurde sofort der zuständige Kreisarzt benachrich¬ 
tigt. der die Ueberfiihrung des Kranken in das Charlottenburger 
Krankenhaus anordnete; es verdient erwähnt zu werden, dass die 
Wahl des letzteren, welches lediglich als interimistischer Not¬ 
behelf gelten konnte, deshalb notwendig war, weil infolge eines 
unglücklichen Zufalls im Fernsprechbetrieb die versuchte tele¬ 
phonische Verständigung mit dem allein zuständigen Institut 
für Infektionskrankheiten nicht gelang. Am folgenden Tage er¬ 
folgte dann die Ueberfiihrung in dieses Institut, die Isolierung 
und Bewachung aller Personen, die mit dem Erkrankten in 
direkte oder indirekte Berührung gekommen waren, und ihre Be¬ 
handlung mit Pestserum, die Desinfektion aller verdächtigen 
Effekten, kurz es wurden die umfassendsten und weitgehendsten 
Vorsichtsmassregeln getroffen, und durch eine polizeiliche Posten¬ 
kette dafür gesorgt, dass die Absperrungslinie nicht durchbrochen 
werde. Bis jetzt konnte immer nur von Pestverdacht, nicht von 
sicher konstatierter Pest gesprochen werden; auch der zur Beur¬ 
teilung des Zustandes hinzugezogene Prof. Kraus, welcher 
ebenso wie die anderen Aerzte, die den Kranken beobachtet 
hatten, noch nie einen Pestfall gesehen hatte, Hess die Differen¬ 
tialdiagnose zwischen septischer Diphtherie und Lungenpest 
offen, erklärte aber mit Rücksicht auf die geringen lokalen Er¬ 
scheinungen letztere für in höchstem Grade wahrscheinlich. Als 
aber der zufällig in Berlin anwesende Dr. Hahn aus München, 
welcher die Pest in Indien studiert hatte, den Kranken sah, er¬ 
klärte er auf Grund des klinischen Bildes sofort, dass ein typi¬ 
scher Fall von Lungenpest vorliege; und jetzt waren auch die 
bakteriologischen Untersuchungen so weit abgeschlossen, dass die 
Diagnose über allen Zweifel sichergestellt war. Es ist bekannt, 
dass kurze Zeit darauf, am 5. Juni, der unglückliche Kollege als 
ein Opfer seiner wissenschaftlichen Forschungen der Krankheit 
erlegen ist. Es ist ferner bekannt, dass auch der Wärter, der ihn 
gepflegt hatte, an Pest erkrankt war, doch erwiesen sich die vor¬ 
übergehend aufgetauchten Nachrichten, dass der Zustand des 
zweiten Patienten eine bedrohliche Wendung nehme, als völlig 
unbegründet; nur einmal, am 8. Juni, stieg die Temperatur auf 
40" C. mit gleichzeitiger Rötung des Gesichts und der Konjunk¬ 
tiven, aber schon am nächsten Tage war die Temperatur nahezu 
normal, das Allgemeinbefinden gut, und auch in der Folge fühlte 
er sich vollkommen wohl, obgleich er zweifellos mit Pest infiziert 
war. Bei allen anderen Isolierten haben sich keinerlei Störungen 
des Wohlbefindens gezeigt, ein grosser Teil von ihnen ist bereits 
entlassen — die Inkubationszeit dauert niemals länger als 10 Tage, 
und auf diese Zeit ist die Quarantäne bemessen —; die 
übrigen, auch der krank gewesene Wärter, werden höchstwahr¬ 
scheinlich heute oder morgen entlassen werden. Man nimmt an, 
dass der günstige Verlauf der Anwendung des Pestserums zu ver¬ 
danken ist. In einzelnen Zeitungsnachrichten hiess es, dass 
Dr. Sachs bei seinen Arbeiten nicht die nötige Vorsicht be¬ 
obachtet habe, das ist jedoch nicht richtig, ebensowenig wie die 
zuerst ausgesprochene Vermutung, dass eine kleine Hautver¬ 
letzung an der Hand den Pestbazillen als Eingangspforte ge¬ 
dornt habe; es hätte sich dann an dieser Stelle ein Bubo finden 
müssen, was nicht der Fall war; und von allen Seiten wird dem 
Verstorbenen das Zeugnis eines geübten und erfahrenen, mit La¬ 
boratoriumsarbeiten wohl vetrauten Bakteriologen ausgestellt. 
Wahrscheinlich ist die Infektion dadurch zu stände gekommen, 
dass bei der Entnahme des Buboneninhalts von einer mit Pest 
infizierten Ratte etwas Luft in die Pravazspritze mitaspiriert 
wurde und nun beim Ausspritzen des Saftes auf eine Agarplatte 
kleinste Tröpfchen versprüht wurden, die dann nach Art der 
P 1 ü g g e sehen Tröpfcheninfektion in den Respirationsapparat 
des Dr. Sachs gelangten. Es kommt hinzu, dass es sieh um 
einen schwächlichen, schlecht genährten Mann handelte, der 
über der Arbeit häufig das Essen vergass und der zu allem 
Ueberfluss einen tuberkulösen Herd in der Lunge hatte. Dieser 
schwächliche Organismus konnte der Infektion nicht genügenden 
Widerstand entgegensetzen. Auf der andern Seite muss daran 
erinnert werden, dass eine grosse Anzahl von Medizinalbeamten 
Unterrichtskurse im Institut erhalten und dabei vielfach mit 


Pesttieren in Berührung kommen und dass ferner häufig Be¬ 
sucher des Instituts im Pestlaboratorium bei den bakterio¬ 
logischen Arbeiten zugegen gewesen waren, ohne dass während 
der 4 Jahre, die das Institut besteht, ein Fall von Laboratoriums- 
pest. vorgekommen ist. Es handelt sich bei Dr. Sachs ledig¬ 
lich um einen Unglücksfall, wie er im ärztlichen Beruf, mag 
er theoretisch oder praktisch betriehen werden, stets unvermeid¬ 
lich sein wird. Damit findet auch die von manchen Seiten auf¬ 
geworfene Frage, ob nicht das Arbeiten mit so gefährlichen 
Stoffen verboten oder wenigstens unter strengere Kontrolle ge¬ 
stellt werden müsste, ihre Erledigung. Für das Arbeiten in 
diesen Laboratorien bestehen sorgfältig ausgearbeitete, strenge 
Vorschriften, die sich als völlig ausreichend erwiesen haben; das 
Studium der exotischen Seuchen ist aber im Interesse der All¬ 
gemeinheit unbedingt geboten, denn sonst wäre es nicht möglich, 
einen auf irgend eine Weise eingeschleppten ersten Fall recht¬ 
zeitig zu erkennen. Und gerade darauf kommt alles an; gelingt 
es nicht, so ist der Weiterverbreitung der Seuche Tür und Tor ge¬ 
öffnet. Die Forscher, die sich, obwohl sie die Gefahren kennen, doch 
solchen Studien widmen, verdienen daher in hohem Grade Dank und 
Anerkennung. Und so können wir auch angesichts des tragischen 
Geschickes des unglücklichen Kollegen nichts weiter tun, als ihm 
ein dankbares Andenken bewahren, im übrigen aber die Zweck¬ 
mässigkeit und Zuverlässigkeit unserer Einrichtungen aner¬ 
kennen. (Yergl. auch den Bericht über Berliner med. Gesellsch. 
und Verein für innere Medizin zu Berlin in dieser Nummer.) 

In der Sitzung vom 10. Juni der „Medizinischen Gesellschaft“ 
wurde auf Antrag des Vorstandes, eine Aenderung der Satzungen 
beschlossen, welche wir bei einer früheren Gelegenheit*) als 
notwendig bezeichnet hatten. Wenn im Laufe des Jahres ein 
Vorstandsmitglied aus irgend einem Grunde ausschied, so er¬ 
gänzte sich der Vorstand durch Zuwahl bis zur nächsten ordent¬ 
lichen Generalversammlung selbst; diese hatte selbstverständlich 
formell das souveräne Recht, nach Belieben andere Vorschläge zu 
machen und andere Wahlen zu treffen, aber doch die moralische 
Pflicht, die kooptierten Herren definitiv in den Vorstand zu 
wählen. So hatten die Mitglieder das peinHche Gefühl, dass 
ihnen jeder tatsächliche Einfluss auf die Zusammensetzung des 
Vorstandes so ziemlich fehlte. Diesem Missstand suchte der Vor¬ 
stand selbst dadurch abzuhelfen, dass er den Antrag stellte, im 
Falle des Auscheidens eines Vorstandsmitgliedes in einer zu dem 
Zweck einzuberufenden ausserordentlichen Generalversammlung 
für den Rest des Jahres eine Ergänzungswahl für das aus¬ 
scheidende Mitglied zu treffen. Dass dieser Antrag den Wün¬ 
schen der Gesellschaft entsprach, geht daraus hervor, dass er ein¬ 
stimmig angenommen wurde. 

In der ärztlichen und in der politischen Presse hat jüngst eine 
Gerichtsentscheidung viel Staub aufgewirbelt, welche eine eigen¬ 
tümliche Auffassung des Richters über die soziale Stellung des 
Kassenarztes und der Kassenmitglieder dokumentiert. Der Sach¬ 
verhalt ist folgender: Ein höherer Beamter bewohnte in einem 
„hocliherrschaftlichen“ Hause in Berlin W. eine Wohnung und 
vereinbarte mit dem Vermieter, dass seinem Sohne die An¬ 
bringung eines Arztschildes an dem Vorgarten des Hauses und die 
Ausübung der ärztlichen Praxis gestattet sein solle. Als der junge 
Arzt kurze Zeit darauf eine Stellung als Kassenarzt erhielt, ver¬ 
langte der Wirt die Aufgabe der Kassenpraxis und die Beseiti¬ 
gung des Arztschildes; und als diesem Verlangen nicht ent¬ 
sprochen wurde, untersagte er den Kassenpatienten und den 
anderen Patienten niederer Stände die Benutzung der Vorder¬ 
treppe („Aufgang nur für Herrschaften“) und verwira sie auf die 
Hintertreppe. Der Mieter kündigte hierauf ausserkontraktlich die 
Wohnung, mietete eine andere, hinterlegte den Mietsbetrag für 
den Rest der Vertragsdauer und klagte auf Rückzahlung; seine 
Klage wurde jedoch in beiden Instanzen abgewiesen. So auf¬ 
fallend wie das Urteil selbst, ist auch seine Begründung. Es 
heisst darin: „Es müsse angenommen werden, dass ein in einem 
hochhcrrschaftlichen Hause wohnender Arzt nur Patienten 
höherer Stände empfange. Durch Ausübung der kassenärztliehen 
Praxis wurde das hochherrschaftMche Haus seines bisherigen 
Charakters entkleidet. Bei der sozialen Stellung des Mieters, 
eines höheren Beamten, habe der Vermieter nicht voraussetzen 
können, dass einer seiner Angehörigen eine Kassenarztstelle ein¬ 
nehme, und dass er einen Teil seiner Wohnung Kassenkranken 

*) Yergl. diese Wochenschr. 1903, pag. 138. 
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zugänglich. vnacli<\ Sei dies trotzdem geschehen, so sei die 
Wohnung vertragswidrig benutzt, und der Hauswirt habe mit 
Recht diese vertragswidrige Benutzung untersagt“. So viel Sätze, 
so viel Ungeheuerlichkeiten. Dass ein in einem hochherrschal't- 
licheii Hause wohnender Arzt nur Patienten hollerer Stände 
empfange, ist eine glatte Unmöglichkeit, denn so viel Patienten 
höherer Stände gibt es gar nicht. Dass Söhne von höheren Be¬ 
amten oder in ähnlicher sozialer Stellung Befindlichen sich, fiir 
zu gut halten, um Kassenpraxis zu treiben, widerspricht einfach 
den durch hundertfache Beispiele zu belegenden Tatsachen, der¬ 
artige Standesvorurteile kennt Gott sei Dank der ärztliche Stand 
nicht. Ueberhaupt atmet das Urteil, in dem so viel mit den Be¬ 
griffen „hochherrschaftlich“, höhere Stände“ und, im Gegensatz 
dazu, „kassenärztliche Praxis“ operiert wird, einen Geist, der in 
dem nach sozialem Fortschritt und sozialer Gleichberechtigung 
drängenden zwanzigsten Jahrhundert kaum verständlich ist. Dem 
durch Paragraphen nicht eingeengten gesunden Menschenver¬ 
stand wird es jedenfalls schwer werden, dem Gedankengang des 
Richters zu folgen. An wen sollen sich wohl die einfachen Be¬ 
wohner der auch in hochherrschaftlichen Gegenden nicht spär¬ 
lichen Hinterhäuser um ärztlichen Rat wenden; und selbst in den 
Häusern der obersten Tausend wohnen Portiers und andere An¬ 
gestellte 1 , die doch unmöglich, wenn sie oder ihre Angehörigen er¬ 
kranken, erst eine Stunde weit zu einem Arzt im Arbeiterviertel 
laufen können. Aber gerade diese sogen, kleinen Leute bilden 
den allergrössten Teil der Klientel eines jungen Arztes; das, 
sollte man meinen, musste der Hauswirt wissen, und wenn er es 
nicht wusste, musste es der Richter wissen. Aber das Urteil ist 
rechtskräftig gefällt, Roma locuta est; und fortan wird ein vor¬ 
sichtiger Arzt, wenn er eine Wohnung mietet, sieh darüber zu 
vergewissern haben, ob seine Praxis dem Hauswirt im Vergleich 
zu dem Hause standesgemäss erscheint. 

Der lange und für alle Beteiligten im höchsten Grade er¬ 
müdende Kampf zwischen Krankenkassen und Apotheken - 
besitzern scheint nun endlich seinem Ende nahe zu sein. Lange 
Zeit hatten alle Versuche, eine Einigung herbeizuführen, ge¬ 
ruht; man hatte sich allmählich an den Status quo gewöhnt, 
wenn er auch niemandem recht behagte. Für die Kassenvor¬ 
stände war die Verwaltung mit allerlei Umständlichkeiten, für 
die Patienten die Beschaffung der Arzneien vielfach mit 
Schwierigkeiten, Zeitverlust und Verdruss verbunden und die 
Apotheker erlitten einen nicht unerheblichen, materiellen Ver¬ 
lust. Einen Teil der Medikamente hatten die Kassen in eigener 
Regie und lieferten sie selbst, ein anderer sollte aus Drogen- 
geschäften bezogen werden, ein dritter war den Apotheken Vor¬ 
behalten ; von diesen waren aufangs nur einige wenige, dann eine 
grössere Anzahl zugelassen, dann wurden Rezeptsammelstellen 
angefertigt. Für den Arzt, der doch seine Zeit besser verwenden 
kann, als alle die wechselnden Technizismen der Arzneibeschaf- 
fung zu studieren, war es schliesslich kaum mehr möglich, sich 
durch die verschiedenen Verordnungen hindurchzuarbeiten; viele 
gaben der Versuch dazu auch resigniert auf und benützten die 
Formulare, die sio im gegebenen Moment für die passendsten 
hielten, ohne sich viel darüber den Kopf zu zerbrechen, ob sic 
der gegenwärtigen Phase in dem Streit der kämpfenden Par¬ 
teien gerade entsprachen oder nicht. Es wurde auch nicht sehr 
streng damit genommen, denn von Verweisen oder Regress- 
ansprüchen wegen falsch gewählter Formulare hat man nichts 
gehört. Nun hat am 11. Juni wieder eine Einigungsverhandlung 
stattgefunden, die aller Wahrscheinlichkeit nach zum Ziele 
führen wird. Zwischen den Vertretern der beiden Parteien ist 
bezüglich aller wesentlichen Punkte eine Einigung erzielt worden. 
Alle Apotheken sollen zur Arzneilieferung zugelassen werden 
und gewähren einen Rezepturrabatt von 16% Proz. Die frei- 
gegebenen Arzneimittel werden, wie während des Boykotts, auf 
gelben Formularen verordnet und aus Drogengeschäften be¬ 
zogen, dürfen jedoch, soweit die Patienten die Verordnungen 
freiwillig in den Apotheken präsentieren, auch von diesen ge¬ 
liefert werden. Aus der Liste der freigegebenen Mittel werden 
alle diejenigen gestrichen, bei denen die Rechtslage zweifelhaft 
ist. Es folgen dann noch einige weitere Verabredungen von ge¬ 
ringerer Bedeutung, z. B. bezüglich der Aufstellung einer Hand- 
verkaufsliste, Abrechnungsinodus, Uebergangsbestimmungen u. a. 
Wichtig ist noch die Schaffung einer Einigungskommission, die 
über strittige Fragen und Beschwerden irgendwelcher Art Ent¬ 


scheidung zu treffen hat. Es erübrigt nur noch, dass die auf 
den 18. Juni cinberufenen Versammlungen des Apotheker- 
Vereines und der Krankenkassen sich mit den vorgeschlagenen 
Friedensbedingungen einverstanden erklären. Es gilt als so gut 
wie sicher, dass dies geschehen wird, und dann dürfte am 1. Juli 
190.3, wo der Vertrag in Kraft treten soll, der Streit, der mehr 
als 2 Jahre lang mit erheblichen Kriegskosten und zeitweise mit 
grosser Erbitterung hüben und drüben geführt wurde, endlich 
sein Ende erreichen. 

Mit dem heutigen Tage wird ein neues Museum der all¬ 
gemeinen Benutzung übergeben, in welchem ein gutes Stück 
sozialer Hygiene zur Anschauung gebracht wird, und das deshalb 
in mancher Beziehung auch das Interesse des Arztes in Anspruch 
nimmt; es ist die vor wenigen Tagen eröffnete ständige Aus¬ 
stellung für Arbeiterwohlfahrt. Das Muse uni zerfällt in 2 grosse 
Abteilungen; die erste dient der Darstellung des Unfallschutzes, 
in ihr sind die Sicherheitsvorrichtungen ausgestellt, welche bei 
den in den verschiedenen Industriezweigen gebrauchten Ma¬ 
schinen erforderlich sind. Hierher gehört auch die umfangreiche 
Gruppe der Schutzmittel für Bergarbeiter, sowie für Seeleute 
und Sehiffspassagiere. Es sollte jedoch mit der Ausstellung nicht 
bloss ein totes Museum geschaffen, sondern zugleich ein Bild 
von dem Stande der Unfallverhütungstechnik entworfen werden; 
darum weiden zu bestimmter Stunde sämtliche Maschinen im 
Betrieb gezeigt. Die zweite Abteilung umfasst »las Gebiet der 
Gewerbehygiene; hier findet man u. a. Ventilationsvorrichtungen, 
Badceinrichtungen, Modelle von Erholungsräumen für den Auf¬ 
enthalt in den Arbeitspausen. In einer Spezialausstellung wird 
der Nährwert der gebräuchlichsten Nahrungsmittel erläutert und 
an besonderen Apparaten die zweckmässigste Art der Speisen¬ 
bereitung gezeigt ; an anderer Stelle sind Gegenstände, welche 
die Wohnungshygiene und die Kinderfürsorge betreffen, aus¬ 
gestellt. Besonders hervorzuheben ist das Tuberkulösemu«eum, 
welches von dem Internationalen Komitee zur Bekämpfung der 
Tuberkulose zusammengestellt wurde. Auf die Einzelheiten der 
ausgestellten Gegenstände näher einzugch«-n, würde den Rahmen 
dieses Berichtes weit überschreiten; es soll nur darauf hin¬ 
gewiesen werden, dass jeder Arzt bei einem Besuche der Aus¬ 
stellung manche Belehrung und Anregung finden würde. 

M. K. 

Wiener Briefe. 

(Eigener Bericht.) 

Wien, Mitte Juni 1903. 

I. Oesterreichischer Medizinerkongress. — Der TJnterrichts- 
minister über die Forderungen der Mediziner. — Statistisches 
über den ärztlichen Nachwuchs in Oesterreich. — Zur Grün¬ 
dung des Vereins deutscher Aerzte in Oesterreich. — Preis- 
zuerkennung. 

In den Tagen vom 6. bis inkl. 10. Juni 1. J. fand in Wien 
der I. Oesterreichisehe Medizinerkongress statt. Mehrere Pro¬ 
fessoren der medizinischen Fakultät, Vertreter von Aerzte- 
kammern, Delegierte der Studentenschaft aus Graz, Innsbruck. 
Prag (deutsche und tschechische Fakultät), Lemberg und Krakau, 
endlich einige hundert Mediziner und zahlreiche praktische 
Aerzte Wiens wohnten den Sitzungen bei, welche an den Vor- 
und Nachmittagen abgehalten wurden. Das aufgearbeitete Ma¬ 
terial war ein reiches, wohl überreiches, und die Veranstalter d« s 
nächstjährigen Kongresses würden gut tun, darin ein wews 
Mass zu halten. Es wurden also zahlreiche Vorträge gehalten, 
an welche sieh des öfteren auch längere Debatten knüpften, und 
scliliesslieh wurden allerlei Resolutionen gefasst. Die Mediziner 
berieten ihro Organisation, sodann die ihnen notwendig erschei¬ 
nenden Reformen des Studien- lind Prüfungswesens, die Hono¬ 
rierung der Hilfsärzte u. dgl. m., mehrere Kollegen hielten Vor¬ 
träge über die wirtschaftliche Lage der Aerzte in Oesterreich, 
über bestehende und über erstrebenswerte Wohlfahrtscinrich- 
tungen für Aerzte, über die Stellung der Zahnärzte, über das 
Krankenkassemveson, über die soziale und materielle Lage der 
Aerzte Westgaliziens, über die Lage der Distriktsärzte, über die 
Verwendung von Laien in der ärztlichen Praxis, Bekämpfung 
der Kurpfuscherei, ärztliche Stellenvermittlung, Vergewaltigung 
der Aerzte durch die Juristen etc. etc. 

Ein richtiges Wort fand der Präsident der Wiener Aerzte- 
kanuner, Primararzt Dr. Heim, als er den Kongress begrüsste. 
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Er sagt«: Die Tatsache, dass die medizinische Studentenschaft 
eine umfassende Organisation anstrebt, hat uns alle mit grosser 
Befriedigung, mit aufrichtiger Freude und inniger Teilnahme 
erfüllt, und dennoch können wir uns eines Gefühles der 
Wehmut nicht erwehren, wenn wir sehen, wie die junge 
Studentenschaft, die sonst gewohnt war, ihre Zeit mit ernsten 
Studien und heiterer Sorglosigkeit zu verbringen, sieh gedrängt 
fühlt, sich zusammenzuschliessen zur Besserung ihrer zu¬ 
künftigen materiellen Lage. Es ist ein Existenzkampf bitterster 
Art, zu welchem die medizinische Studentenschaft rüstet, wel¬ 
cher Jung und Alt vereint finden muss, damit die Ziele erreicht 
werden, die wir anstreben . . . .“ 

Die Delogierten der Studentenschaft der Landesfakultäten 
sprachen in ihrer Muttersprache und gaben der Solidarität der 
Studentenschaft ihrer Fakultäten mit den Bestrebungen des 
Wiener Kongresses lebhaften Ausdruck. Merkwürdigerweise 
störten dies vielsprachigen Anreden nicht im geringsten. Es 
ist bekannt, dass die Inszenierung eines ärztlichen Reichs¬ 
kongresses und die Organisation aller Aerzte Oesterreichs 
daran scheiterte, dass die deutschen Aerzte eine Bedrohung ihrer 
Nationalität erblicken zu müssen glaubten, wenn die slavischen 
Kongressteilnehmer sich ihrer Muttersprache bedienen würden. 
Der I. Medizinerkongress war also tatsächlich ein — öster¬ 
reichischer, d. h. mehrsprachiger, als welcher er auch ge¬ 
plant war. 

Es ist uns selbstverständlich nicht möglich, auf den Inhalt 
der einzelnen Reden, die ja auch zum grössten Teile nichts 
Xeue9 boten, einzugehen. Es wurden viele Resolutionen gefasst, 
darunter auch solche, deren Erfüllung keineswegs in naher Aus¬ 
sicht steht, z. B. die Errichtung eines eigenen Ministeriums für 
Gesundheitspflege, die Delegierung von Vertretern der Aorzte- 
kammern in den Reichsrat, die Gründung von Staatsanstalton 
behufs Unterdrückung der Tuberkulose, die Verstaatlichung 
aller Landes- und Kommunalspitäler, die Reorganisation der 
öffentlichen Sanitätspflege, Erlassung einer Dienstesinstruktion 
für die Gemeindeärzte u. s. f. — Die Frage der Verringerung des 
Zuzuges zum Studium der Medizin wurde eingehend beraten, des¬ 
gleichen die neueste Rigorosenordnung und die teueren Spezial¬ 
kurse. An der Diskussion beteiligten sieh hier auch die Pro¬ 
fessoren Benedikt und Schauta. Die Vermehrung der 
Hilfskräfte der Kliniken, die Bezahlung aller Assistenten, die 
Abschaffung der teueren Kurse für Studenten, die Errichtung 
ärztlicher Vermittlungsstellen seitens der Aerztekammern, die 
Errichtung staatlicher Anstalten zur Ausbildung von Kranken¬ 
pflegern, die Festlegung einer neuen Aerzteordmmg: all dies 
wurde in weiteren Resolutionen als notwendige Reformen hin¬ 
gestellt und als solche aeceptiert. 

Die Resultate des I. Oesterreiehischen Medizinerkon¬ 
gresses sind folgende: Nach aussen hin wurde wieder einmal, 
in erster Linie an die Adresse der herrschenden und gesetz¬ 
gebenden Faktoren gerichtet, das Leid dor Aerzte geklagt; ohne 
Rückhalt und ohne Scheu wurde der Bevölkerung bekannt ge¬ 
geben, dass die Aerzte um die Sicherung ihrer Existenz ringen 
und dass sie dringendst Abhilfe fordern. Wird unser Stand 
völlig proletarisicrt, so wird auch das öffentliche Gesundheits¬ 
wesen dauernd geschädigt. Die politischen Zeitungen aller 
Schattierungen haben von diesen Klagen und Forderungen der 
Aerzte Oesterreichs Notiz genommen und die grosse Masse 
hierüber orientiert. Wichtiger sind die Resultate des Kon¬ 
gresses nach innen. Vorerst wurde eine stramme Organisation 
der Hörer aller medizinischen Fakultäten Cisleitlianiens ge¬ 
schaffen. Diese Organisation wird dafür Sorge tragen, dass die 
Mediziner von heute zeitlich genug, also schon während ihrer 
Studienzeit, die moralischen Zurücksetzungen und die Erschwe¬ 
rungen der ärztlichen Erwerbsverhältnisse, die Freuden und 
Beiden eines Praktikers in der Stadt und auf dem Lande zur 
Genüge kennen lernen. Der künftige Mediziner wird also nicht 
bloss an seiner theoretischen und praktischen fachlichen Aus¬ 
bildung arbeiten und sieh allenfalls noch in nationaler Politik 
betätigen, er ist nunmehr auf den Weg verwiesen, auf welchem 
die künftigen Aerzte aller Parteigruppierungen mit Unter¬ 
drückung jedweden nationalen oder konfessionellen Haders Hand 
in Hand gehen können, um solidarisch S t n n d c s i n t c r e s s o n 
zu vertreten, die entweder momentan gefährdet sind oder für 
künftighin eine Besserung erfahren sollen. Sowie jetzt die 
Aerzte diu Mediziner stützten und dem Kongresse durch ihre 


Anteilnahme Ansehen und Beachtung verschafften, so werden in 
Hinkunft die Mediziner Schulter an Schulter mit den Aerzten 
stehen, wenn es gilt, bei aller Hochhaltung der Ideale der 
Menschheit auf die Wahrung des eigenen Wohles und des der 
Familie des Arztes bedacht zu sein. 

Auch einen praktischen Erfolg hatte dieser Kongress. Der 
vom Vertreter einer grossen politischen Zeitung hierüber inter¬ 
viewte Unterrichtsministor erklärte, er wolle, wenn ihm die Pro¬ 
tokolle der Verhandlungen dieses Kongresses vorliegen, eine ge¬ 
mischte Kommission aas Vertretern der beteiligten Behörden, 
des Ministeriums des Innern, der n.-ö. Statthalterei und des 
Obersten Sanitätsrates, im Unterrichtsministerium einberufen, 
welche die auf dem Kongresse gegebenen Anregungen und ge- 
äusserten Wünsche zu prüfen haben werden. Diese Anregungen 
sollen seitens der Regierung gewiss die verdiente Beachtung 
finden, freilich nur insoweit, als es die vorhandenen Mittel er¬ 
lauben und die gesetzgebenden Körperschaften der Regierung zur 
Seite stehen. Von der Auferlegung einer einjährigen Spitals¬ 
praxis nach Erlangung des Diploms, sagte der Minister, musste 
man absehen, weil hiedurch das Studium der Medizin nur noch 
mehr verteuert werden würde und ohnehin der Zuzug an Me¬ 
dizinern ein sehr geringer sei, so dass das traurige Missverhältnis 
des Aerzteiiberflusses in den grossen Städten zu dem Aerzte- 
mangel auf dem flachen Lande und im Gebirge noch greller sich 
gestalten würde. Der Minister versprach sich die Abhilfe zahl¬ 
reicher Uebclständo von der Fertigstellung der neuen Kliniken 
und Institute; er verteidigte die Abhaltung der Spezialkursc 
seitens der Assistenten und Dozenten, weil diese Kurse auch den 
fremdländischen Aerzten zugute kämen und den Vortragenden 
die Existenz ermöglichen, bis sie in gesicherte Stellungen kom¬ 
men. Mancher Unfug hiebei sei freilich abzusehaffen. Anderen 
Wünschen, z. B. der Krankenkassenfrage, müsste durch Gesetzes- 
ünderung begegnet werden; Sache der Länder und Gemeinden 
wäre es, die materielle Lage des ärztlichen Standes mit einer 
besseren örtlichen Verteilung derselben zu regeln. Bemerkens¬ 
wert war schliesslich eine Bemerkung des Unterrichtsministers, 
welcher sagte: „Es würde die Lage unserer Aerzte verbessern, 
wenn sieh der Mittelstand in Oesterreich, wie dies in Deutsch¬ 
land schon lange der Fall ist, dazu entschliessen würde, einen 
Hausarzt mit einem fixen Gehalt zu entlohnen, der im Mittel¬ 
stand Deutschlands gewöhnlich per Familie 300—400 Mark jähr¬ 
lich ausmacht.“ Recht schön t Wir sind dem Herrn Dr. 
v. Hartei für diese „Anregung“ sehr dankbar und würden 
bloss wünschen, dass sich unsere deutschen Kollegen tatsächlich 
solcher Fixa aus dem Mittelstände erfreuten, was zu bezweifeln 
| wir vorderhand allen Grund haben. 

Gerade zur rechten Zeit bringt das „Oesterr. Sanitätswesen“ 
in 2 Nummern einen Artikel über den ärztlichen Nachwuchs. 
Wir entnehmen der fleissigen Arbeit die nachfolgenden authen¬ 
tischen Daten: An den 7 cisleithanischen medizinischen Fakul¬ 
täten inWien, Graz, Innsbruck, Prag (deutsche und tschechische), 
Krakau und Lemberg betrug die Gesamtzahl der Mediziner im 
Jahre 1877/78 1265, sie stieg während der nächsten 11 Studien¬ 
jahre langsam und stetig an bis auf das 4 fache, erreichte 1888/80 
schon die Ziffer 5277, hielt sieh durch 4 Jahre ungefähr auf 
gleicher Höhe, um während der letzten 11 Jahre wieder stetig 
und fast ausnahmslos zu sinken, in demselben Masse, als sie 
früher angestiegen war. Im Studienjahre 1902/03 (Winter¬ 
semester) belief sich diese Zahl auf 2123. Gegenüber dem all¬ 
gemeinen und grossen Aufschwünge, welchen die Frequenz der 
Universitäten und der Hochschulen überhaupt aufweist, ist die 
Anteilnahme der Mediziner nicht nur zurückgeblieben, sondern 
sogar unverhältnismässig weit zurückgegangen. In der Zeit des 
Tiefstandes der Frequenz der medizinischen Unterriehtsanstalten 
war der Besuch derselben ein verhältnismässig zahlreicherer als 
heute, und ist bei der an allen medizinischen Fakultäten Oester¬ 
reichs andauernd abnehmenden Frequenz eine Umkehr kaum so 
bald zu erwarten. Ursache: Der Rückgang des Standes im An¬ 
sehen und Einkommen. 

Im letzton Wintersemester zählte Wien 1077. Graz 223, Inns¬ 
bruck 137, Prag deutsche 184, tschechische Fakultät 303, Lem¬ 
berg §8 und Krakau 121 Mediziner. 

An den medizinischen Fakultäten des Deutschen 
Reiches sind in den letzten 15 Jahren die Frequenzziffern 
ebenfalls gi'sunkon, ziemlich rasch in den letzten 4 Jahren, an 
keiner Fakultät des Deutschen Reiches war jedoch der Rück- 
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gang so bedeutend, wie ausnahmslos an den österreichischen 
Fakultäten. Die medizinischen Fakultäten der Schweiz er¬ 
freuten sich eines stetig wachsenden Besuches, woran freilich 
zum grössten Teile die weiblichen Studierenden partizipieren. 

Am Pfingstsonntag kamen in Wien gegen 100 Kollegen zu¬ 
sammen, zur Hälfte Wiener, zur anderen Hälfte Landärzte aus 
Schlesien, Böhmen etc., um die Satzungen des neuen Vereins 
deutscher Aerzte in Oesterreich zu beraten. In Faehblättern 
sowohl als in politischen Zeitungen war diese Gründung in¬ 
zwischen lebhaft bekämpft worden und der „Verband der Aerzte 
Wiens" hatte in einer „an die Aerzte Oesterreichs“ gerichteten 
Flugschrift die Gründe für diesen Widerstand ausführlich er¬ 
örtert. Der Proponent des neuen ärztlichen Vereines bemühte 
sich, die Anwürfe zu widerlegen und zu betonen, dass der Verein 
mit allen anderen ärztlichen Körperschaften in sozialärztlichen 
Fragen grundsätzlich gemeinsam Vorgehen wolle. Die vorgelegten 
Satzungen wurden sodann mit wenigen Abänderungen angenom¬ 
men und im Herbste 1. J. soll die Konstituierung des Vereines 
vor sich gehen. Inzwischen hatte der „Verband der Aerzte 
Wiens“ gegen diese; Gründung auch bei der Wiener Aerzte- 
karnmer auf das entschiedenste protestiert, zumal gegen die be¬ 
absichtigte Stellenvermittlung, bei welcher bloss „Stammes¬ 
genossen“ berücksichtigt werden würden. In der vor einigen 
Tagen abgehaltenen Plenarversammlung der Wiener Aerzte- 
kammer gab es deshalb eine lebhafte Debatte und man nahm 
schliesslich folgenden Antrag an: „Die heutige Plenarversamm¬ 
lung der Wiener Aerztekammer spricht ihr Bedauern aus über 
die nach dem verlautbarten Programm beabsichtigte Gründung 
eines Vereines deutscher Aerzte in Oesterreich, da durch ein 
solches Vorgehen unter den gegenwärtigen ungünstigen Erwerbs» 
Verhältnissen der Aerzte die notwendige Einigung der kammer- 
angehürigen Aerzte in Frage gestellt wird.“ 

ln der feierlichen Sitzung der kaiserl. Akademie der Wissen¬ 
schaften wurde der Liebenpreis von 2000 Kronen dem Professor 
der Histologie Dr. Joseph Schaffer in Wien für dessen 
Arbeit : „Die Sperrvorrichtung an den Zehen der Vögel“, ferner 
der Theodor Beer- Preis von 1000 Kronen dem a. o. Professor 
der Physiologie Dr. Al. Kreidl in Wien für diesen ver¬ 
gleichende physiologische Arbeit „Ueber den statischen Sinn“ 
zuerkannt. 


Briefe aus China. 

Einen weit gebildeteren Eindruck als Shan nung, der Vater 
der Mwlizin in China, macht sein grosser Schüler Wong tai, 
dessen Bild uns ebenfalls auf bewahrt geblieben ist. Es findet 
sich in der „Neuen vermehrten Auflage des wertvollen Waldes I 
alter Geschichte, eines Lehrbuches für die Jugend“. 

Wong tai war ein eminent begabter und vielseitig angelegter 
Geist. Schon in seiner Jugend zeichnete er sich durch früh¬ 
reifes Wesen aus. Als Kind von 4 Jahren konnte er an der 
Unterhaltung der Erwachsenen teilnehmen; als 10 jähriger 
Knabe lehrte er andere. Im Jahre 2697 vor Christo folgte er 
dem Shan nung in der Regierung nach und herrschte 110 Jahre 
über sein Volk. Die Chronika des chinesischen Reiches be¬ 
richtet von ihm, dass er der Erfinder der Schrift sei. Bis dahin 
legte man nämlich seine Gedanken 
in verschiedenartig geknoteten 
Fäden nieder. 

Wong tai hat zuerst den Ka¬ 
lender gemacht, die Rechenkunst 
und Musik erfunden, Werkzeuge, 
Pfeil und Bogen, Schiffe und 
Wagen, sowie das Geld eingeführt. 
Er lehrte das Volk die Seiden¬ 
raupenzucht und ist der Vater der 
Kleidung. Kleider machen Leute; 
daher sein im Vergleich zu seinem 
Vorgänger so bestechendes Aeus- 
sere. Eines seiner Hauptwerke, 
das auf uns gekommen ist, 
trägt den Titel: „Wong tai, Innere 
Krankheiten“ 1 ). Wie Galen Philo¬ 
soph und Arzt zugleich war, so 
auch Wong tai. Wie jener seine 
Lehn* von den I >y>krnsien kul- 

*> Wong tai m»i King. 


Digitized by Google 


tivierte, in welcher die Humoralpathologie mit ihren 5 Kardinal¬ 
säften niedergelegt ist, so lehrte Wong tai die 5 Kardinal-Luft- 
arten, die milde, kühle, kalte, heisse und feuchte Luft. Wenn 
der Mensch geboren ist, so trägt er im Antlitz das männliche, 
im Rücken das weibliche Prinzip; er hat das Vermögen, zu 
schmecken und zu sehen. In ihm kämpfen Lust- und Unlust¬ 
gefühle, während ausser ihm die kalte und die heisse Luft mit¬ 
einander streiten. Erliegt der Mensch frühzeitig diesem Kampf, 
so ist das ein bedauernswertes Unglück, welchem aber Herrscher 
wie Volk ausgesetzt sind. Daher erforschte Wong tai den 
menschlichen Charakter und das menschliche Leben bis auf den 
Grund und fand (vor jetzt 4600 Jahren), dass der Alkohol schuld 
an der Verkürzung des menschlichen Lebens sei. (Dass er nach 
Gewinnung dieser Erkenntnis dem Bacchus ein energisches Vale! 
auf chinesisch zugerufen hat, lässt sieh vermuten.) Sein Haupt¬ 
augenmerk richtete er dann auf das männliche und weibliche 
Prinzip und besprach sich mit einem tüchtigen Arzte, namens 
Ivi pak, über diese chinesische Grundfrage. Das Ergebnis jener 
Besprechungen hat er in seinem 12 bändigen Werk über die 
inneren Krankheiten niedergelegt. Es besteht aus Fragen des 
Wong tai und Antworten des Ki pak. Leider befinden sich 
keine Abbildungen in demselben. Wong tai veranlasste ausser 
Ki pak noch zwei andere tüchtige Doktoren, L T e fu und Lui Kung, 
das Innere des Menschen zu untersuchen, und disputierte mit 
ihnen über diesen Gegenstand. So wurde er der Entdecker des 
Blutkreislaufs, der allerdings eine starke chinesische Lokal¬ 
färbung bis auf den heutigen Tag erhalten hat, welche wesent¬ 
lich von dem wirklichen Verhalten abweicht. Wahrscheinlich 
haben die alten chinesischen Aerzte ebenso wie Aristoteles, 
Hippokrates und Galen ihr Wissen über den inneren Bau des 
Menschen der Hauptsache nach von den Schlachttieren her¬ 
genommen. 

Auch die Arzneimittellehre wurde von Wong tai weiter aus¬ 
gebaut. Er beauftragte 2 Apotheker, die verschiedensten zu¬ 
sammengesetzten Medikamente zu bereiten. Endlich brachte er 
es in seiner Kunst so weit, dass er durch Arzneien das Leben 
des Menschen solange erhalten konnte, bis es sein normales 
Ende erreicht hatte. Als Frucht seiner Bemühungen ist auch 
das 3 bändige Werk seines oben genannten Mitarbeiters aufzu- 
fassen, welches den Titelt „Die Dekokte des Lui Kung“ J ) trägt 
und uns erhalten geblieben ist. So hat Wong tai befruchtend 
auf die Probleme des menschlichen Lebens eingewirkt. Kein 
Wunder, dass die Sage von ihm erzählt, er sei nie gestorben, 
sondern zum Himmel emporgestiegen. 

Jedes Kind in China, das angefangen hat zu lesen, kennt 
die Namen der beiden Nationaldoktoren Shannung und Wong tai. 
Dieselben sind in dem 3 Zeichen-Klassiker*), der chinesischen 
Schulfibel, niedergclegt. Dieses Lesebuch empfiehlt den Kin¬ 
dern: Wenn du die Klassiker und weisen Männer verstanden 
hast, dann gehe an das Studium der Geschichte. Durchforsche 
die Folge der Geschlechter und das Emporsteigen und Fallen 
der Dynastien, beginnend mit Fukhi, Shannung und Wong tai, 
den 3 Herrschern der ältesten Jahrhunderte. Auch der 4 Zeichen- 
Klassiker 4 ), die zweite Fibel der Kinder, erwähnt unsere beiden 
grossen Kollegen aus königlichem Geblüt, so dass sie auf dem 
Wege der Repetition noch einmal dem Gedächtnis der Nach¬ 
geborenen eingeprägt werden. Und wir eingebildeten Mittel¬ 
europäer beginnen die Geschichte der Medizin erst 2000 Jahn' 
später, als jene Männer in China lebten, und kennen kauin ihre 
Namen ?') Ilorribile dietu, würde mein Lehrer sagen, we nn er 
von der blassen Unwissenheit der rothaarigen Rasse hören würde. 
Das hält ihn aber keineswegs ab, an den Glasmagen d« » 
Shannung und die Himmelfahrt des Wong tai zu glauben. 

Dr. G. O 1 p p. 


-) Lui Kung p'an cliai. 
n > Sam tsz King. 

*) Sz tsz King. 

h Dieselben finden Erwähnung in einem von Dr. Kraus.' 
am 22. Oktober 1902 in der Berliner militüriirztliehen Gesellsrlian 
gehaltenen Vortrag über den Stand der Heilkunde und die Aus¬ 
übung der Heilkunst in China. 
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Vereins- und Kongressberichte. 

10. Kongress der Deutschen Gesellschaft für 
Gynäkologie 

zu Würzburg: vom 2.—6. Juni 1903. 

Bericht von Dr. Kurt Kam anü in Greifswald. 

Am Abend des 2. Juni, dem Vorabend, des Kongresses, ver¬ 
sammelten sich die Mitglieder der Deutschen Gesellschaft für 
(J.vinikologie zwanglos im Saale des Russischen Hofes. 

1. S i t z u n g s t a g. 

AL i t t w o c h, d e n 3. J uni 1903. V o r m i 11 n g s s i t z u n g. 

Herr Hofmeier - Wiirzburg eröffnet als 1. Vorsitzender 
den Kongress. Der Rektor der Universität und der Bürgermeister 
der Stadt Würzburg begrüssen die Versammlung. 

Herr Scher p f - Kissingen übermittelt eine Einladung der 
benachbarten Stadt Kissingen. 

Herr Hofmeier - Würzburg dankt genannten Herren im 
NT amen der Gesellschaft und bewillkommnet dieselbe in seiner 
Ivlinik mit einem Vortrage über die Ziele und über das Hand 
in Hand geben der Geburtshilfe und Gynäkologie. 

Geschäftliche Mitteilung«. 1 n. 

Als Versammlungsort, für den nächst e n K o n- 
K ress im Jahre 1905 wird unter allgemeiner Zustimmung 
Kiel und hierauf Herr Wert h zum I. Vorsitzenden gewählt. 
Dieser nimmt die Wahl dankend an. 

Als Kongressthemata für 1905 werden vor¬ 
geschlagen : 

1. Geber die Methoden d»*r künstlichen Erweiterung des 
schwangeren und kreissenden Uterus. 

2. Ueber die Dauererfolge der Ovariotomien, speziell in Be¬ 
zug auf die anatomisch unklaren Geschwülste. 

Niederlegung des Kassenberichtes seitens des Schatzmeisters 
Herrn Schatz- Rostock. 

Als eventuelle Referate für den internationalen Gynäkologen¬ 
kongress in St. Petersburg 1905 werden in Aussicht genommen: 

1. Die Naht der Bauchdecken. 

2. Die operative Behandlung der Utenismyome. 

Verlesung der verstorbenen Mitglieder und der zur Auf¬ 
nahme gemeldeten Herren. 

Schon vor dem Kongress hatten die Mitglieder Sonder¬ 
abdrücke von den Referaten der Kongresstliemala erhalten. 

I. II a u p 11 h e m a. 

Anatomie und Therapie der Extrauterinschwangerschaft. 

Referenten Herr J. Veit und Herr Werth. 

Herr J. V e i t- Erlangen befindet sieb mit dem Korreferenten 
Herrn Werth in Uebereinstimmung in Bezug auf die erste 
Einbettung dos Eies im Uterus nach den Angaben von Spee 
und Peters. Ob man das gleiche für die extrauterine Ein¬ 
bettung tun muss, darüber kann man noch verschiedener Meinung 
sein, weil ein beweisendes Präparat nicht existiert, alle extra¬ 
uterinen Eier der frühesten Zeit vielmehr abgestorben und durch¬ 
blutet waren. Bei aller Bereitschaft, den Schluss aus der Ana¬ 
logie vom Uterus auf die Tube zu übertragen, ist doch zu be¬ 
tonen, dass der exakte Beweis noch nicht erbracht ist. 

Eine wichtige Differenz besteht aber in der Frage, ob das Ei 
hierbei einen zerstörenden Einfluss ausübt, ob es sieh, wie Herr 
Werth sich ausdrückt, sein Bett und sein Grab selbst gräbt. 
Wenn das Ei das Loch im uterinen oder tubaren Epithel schon 
vorfindet, so fällt für Veit jeder Grund zu dieser Annahme weg, 
und die Frage, ob das Loch im Epithel vor der Eiankunft im 
Uterus bestand oder nicht, ist offenkundig noch ungelöst. Veit 
hält es für unverständlich, wie das menschliche Ei, das bis zu seiner 
Einbettung noch nichts in sieh aufnehmen konnte, dieses Loch 
bohren kann. Auch die in der Tubenwand befindlichen, von 
Veit als materne, von Werth als fötale Elemente an- 
gesprochenen Zellen beweisen eine zerstörende Tendenz des Eies 
noch keineswegs. Selbst wenn der Nachweis gelingt, dass sie 
fötal sind, würde Veit eher glauben, dass sie in präformierte 
(Jewebslücken hineingeschleppt seien mit dem Lymph- oder Blut¬ 
strom, als dass sie invasionsfähig seien. 

Die Reflexe wird zum Teil von den Falten der Tube gebildet; 
aber daneben besteht noch eine echte Retiexa von verschieden 
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starker Ausbildung. Das Loch im Epilhcl, durch «las das Ei 
durchschlüpft, schliesst sich wieder, und das diesen Verschluss 
bildende Gewebe ist die Reflexa. Die Möglichkeit des späteren 
spontanen Verschwindens oder der Zerstörung durch Usur oder 
Ruptur ändert, nichts an dem früheren Bestehen. 

In der Frage der Ausbildung der Decidua tubaria besteht 
zwischen Veit und Herrn Werth nur ein gradueller Unter¬ 
schied, indem W ert h ohne weiteres zugibt, dass einzelne der in 
der Tubenwand gefundenen Zellen deziduaartig veränderte Binde- 
gewebszellen sind. 

Auf die therapeutischen Fragen wird Veit erst im Schluss¬ 
wort. zurückkoinmen. 

11 err Werth - Kiel spricht sieh g(‘genüber der vom Korreferenten 
vertretenen Ansicht mit Bestimmtheit dafür aus, dass das Wachs¬ 
tum des Eies von vornherein gegenüber dem mütterlichen Ge¬ 
webe an der Peripherie des Eies tönen zerstörenden Charakter 
hat. An den Stellen, wo fötale und mütterliche Zellen sich be¬ 
rühren. entsteht Koagulationsnekrose der letzteren, worauf auch 
der in der mütterlichen Grenzzone in der Regel vorhandene, wenn 
auch nicht, so gleiehmässig wie im Uterus ausgebildete, dem 
N i t a h u s e h sehen analoge Fibrinstreifen zurückzuführen ist. 

Die Gewebszerstörung ist nicht — wie Veit annimmt — 
nur eine Folge der meist schon in früher Zeit im Gebiete, des 
Eibettes auf tretenden Blutungen. Gegenüber Veit, der alle 
Fälle früher Schwangerschaft, in welchen Blutungen sieh finden, 
als brauchbares Material für die anatomische Erforschung des 
Aufbaues des Eibettes in Zweifel zieht, vertritt W. die entgegen¬ 
gesetzte Meinung, vorausgesetzt, dass durch die Blutergüsse nicht 
das Ei in tolo disloziert und ein Teil seiner Verbindungen mit 
dem Fruchtsacke unberührt geblieben ist. 

Als Ergebnis der jüngsten, durch die erste Publikation von 
Fiith eröffneten Forschung über die räumlichen Beziehungen 
des Eibeltes zur Tubenwaud muss festgestellt werden, dass bei 
interkolumnarer Einbettung das Ei von vornherein nicht, wie 
Veit es ausspricht, subepithelial im Schleimhautbindegewebe, 
sondern intramural in der Wandmuskulatur gebettet ist. Der 
von Veit als Zottendeportation bezeichnete Vorgang intra¬ 
venöser, von den intervillösen Räumen ausgehender Ausbreitung 
wachsender Zottenkomplexe kann die intramuskuläre Einlage¬ 
rung des ganzen Eies nicht erklären. Letztere beruht nach An¬ 
sicht des Vortragenden auf einer transepithelialen Einbohrung 
des Eies in die Tubenwand, wobei dasselbe wegen der minimalen 
Dicke der Schleimhautsehicht sofort mit der Muskulatur in Be¬ 
rührung kommt, würde aber auch ohne die Annahme eines 
aktiven Eindringens des Eies verständlich sein, wenn weitere 
Untersuchungen die Angaben von Micholitsch bestätigen 
sollten, nach welchen der Ausgangspunkt der Fruchtentwicklung 
in der Tube regelmässig in intermuskulären Sehleimhautaus¬ 
stülpungen zu suchen wäre. 

Eine Dezidua bildet sieh in Form eines zusammenhängenden 
Gewebslagers am Orte des tubaren Eisitzes nicht. Vor allem gibt 
es keine Dezidua reflexa im histologischen Sinne und als mecha¬ 
nisches Aequivalent der uterinen Reflexa ein gegen das Tuben¬ 
lumen hügelartig vortretendes Segment der von den gewöhn¬ 
lichen Wandbestandteilen gebildeten Fruchtkapsel nur bei 
Schwangerschaft in der Ampulle, deren weitere Lichtung für ein 
Hervorwachsen des submukös gelagerten Eies über die Schleim¬ 
hautfläche allein hinreichenden Raum gibt. 

Der von W. früher als Tubenabort bezeichnete häufigste Aus¬ 
gang der Tubenschwangerschaft ist ebenso wie die äussere Rup¬ 
tur nur die Konsequenz des Eiwachstums unter ungeeigneten 
örtlichen Bedingungen, wodurch dasselbe zerstörende Eigen¬ 
schaften annimmt. Der sogen. Tubenabort beruht auf einer vom 
Ei ausgehenden Zerstörung der von vornherein schwachen inneren 
Absehlusschieht zwischen Tubenlumen und Eibett und gleich¬ 
zeitiger Arrosion von Gefässen an der Innenfläche des letzteren. 
Bei weitem am häufigsten trifft die hievon abhängige hämor¬ 
rhagische Zerstörung und Ausschwemmung noch die in den 
frühesten Studien der Entwicklung begriffenen Eier. Wegen der 
in anatomischer und ursächlicher Beziehung grossen Verschieden¬ 
heit dieses Ausganges von dem uterinen Abort hat W. versucht, 
eine zu falschen Analogien nicht verleitende Bezeichnung zu 
finden und den Vorgang inneren Fruchtkapselaufbruch benannt. 

Zur Therapie hat sich W. nach Vereinbarung mit dem Kor¬ 
referenten nicht ausspreehen wollen, benutzt aber eine von letz¬ 
terem getane Aeusseruug als willkommenen Anlass, um fcst- 
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zu>t< Ih n. d;*>* die von ihm früher getane Aeiisserung, jede ek¬ 
topische Schwangerschaft sei unter dem Gesichtspunkte einer 
bösartigen Neubildung zu hetraehten und zu behandeln, nach 
Ausweis des Zusammenhanges, in welchem diese Aeusserung ge¬ 
tan war, nur auf den Fall einer noch lebenden, in fortschrei¬ 
tender Fntwieklung begriffenen Schwangerschaft lx»zogen werden 
konnte und da*s es ihm ganz fern gelegen hat und noch liegt, 
damit einem chirurgischen Eingreifen in allen Fällen, auch bei 
schon früher voll Ix droh liehen Erscheinungen nicht begleiteter 
Unterbrechung der Schwangerschaft das "Wort reden zu wollen. 

V o r t r ä g e. 

Herr H. W. F r e u n d - Strassburg: lieber vorgetäuschte 
Extrauterinschwangerschaft. 

F. ojierierto in den letzten 2 Jahren 10 wahre und 5 vor- 
getäuschte Extrauterinschwangerschaften. Die Vortäuschung er¬ 
folgte 2 mal durch reine Iliimatoeele. 2 mal durch TulterkulnS* 
und 1 mal durch Adnextumor. Mitteilung der Fälle. 

Die* Iliimatoeele ist viel häufiger die Folge einer mechanische^ 
IlyiK-riimie, einer allgemeinen Venostiuse, als man bisher an¬ 
genommen. F. schliesst sieh in dieser Hinsicht ganz den An¬ 
gaben Sauters an. 

In 4 der klinisch und anatomisch höchst täuschenden lalle 
war auch auf Serienschnitten nichts von Chorionzotten nach¬ 
zuweisen. Man hat deshalb kein Recht. hier trotzdem eine Extra¬ 
uterinschwangerschaft zu diagnostizieren. Die Vermutung, dass 
das Ei aus der Tube gefallen und verschwunden wäre, ist unhalt¬ 
bar angesichts seiner submukösen Einnistung in der Tube und 
der deletären Wucherungsfähigkeit der Zotten. 

Wie eine IIyi>eraemia meehnniea eine Blutung aus den Ge- 
fiissen des Bauchfells in den Douglas veranlassen kann, kann sie 
auch unter gleichen Bedingungen Blutungen ins Tubenlumen 
oder gleichzeitig damit auch in den Douglas hervorbringen, womit 
die ganze Frage in nahe Beziehungen zu den Missbildungen, Kon¬ 
stitutionsanomalien und Gefässveründerungen am weiblichen 
Genitalapparat tritt. Er verweist endlich auf analoge llämor- 
rhagien in die Uterusschleimhaut und -Höhle bei Apoplexia Uteri, 
auf Ovarialhämatome bei lokalen und allgemein hämorrhagischen 
und 8tauungsVorgängen und auf die Hämatosalpinx bei an¬ 
geborenem und erworbenem Tuben Verschluss. 

Herr F ü t h - Leipzig: lieber die Ausbreitung der Eikapsel 
in der Tube. 

F. glaubt, dass der Möglichkeit der Eieinbettung in einem 
Nebentubengang eine grössere Bedeutung beigemessen werden 
müsse. ln dem Falle einer etwa 2M» monatlichen Tuben¬ 
schwangerschaft, dessen Abbildungen er demonstriert, war das Ei 
ganz unzweifelhaft in einen Neben tubengang geraten. Dabei 
hieten sich Verhältnisse dar, wie sie im Uterus eben nicht gefunden 
werden, wie sie nur bei aktivem Vordringen des Eies zu ver¬ 
stehen sind. F. verweist besonders auf die Usurierung der vor¬ 
deren Fruchtsackwand, zufolge deren Plazentargewebe in 
grösserem Masse durch einen relativ kleinen Defekt durchgetreten 
ist. Hinsichtlich des schon in seiner früheren Arbeit behandelten 
Schicksals der Capsularis hebt F. hervor, dass die Capsularis mit 
dem Ei nicht mitwächst und bald nekrotisch wird, und dass die 
Eihäute in späterer Zeit zum Teil unbedeckt im Tubenlumen 
liegen müssen. Dies zeigt sich deutlich an dem in Rede stehen¬ 
den Präparat. An diesen Stellen ist das Verhalten des Chorion¬ 
epithels gegen das Tulienepithel von ganz besonderem Interesse. 
Wo das Chorion über Faltenkämme der Tubenschleimhaut hin¬ 
wegzieht, sieht man bei starker Vergrösserung, dass die Zellreihe 
der dunkelgefärbten Tubenepithclien auf eine kurze Strecke unter¬ 
brochen ist und in den Defekt ein Haufen blasstingierter Chorion¬ 
epithel ien eindringt. Es treten hier also kindliche und mütter¬ 
liche Epithclien in Konkurrenz, und erstere behalten die Ober¬ 
hand. Ein solches Verhalten stimmt zu der Ansicht, dass das Ei 
aktiv unter das Epithel gelangt und sich aktiv hier weiter ver¬ 
breitet. Es fehlt in der Tube das entgegenkommende Verhalten 
des Uterus gegenüber dem Ei. Sie bildet keine Basalis, sic wächst 
nicht mit dem Ei; dieses gelangt bald aus der Schleimhaut in die 
Muskularis mit ihren grösseren Gefässen. Damit geht F. iil>er 
auf die Besprechung der Chorionzottendeportation im Sinne 
Veit s. Er demonstriert an Abbildungen, wie ganz unzweifel¬ 
haft. Lun gh ans sehe Zellen (im Verlauf von Serienschnitten) 
auf ein mütterliches Gefäss zustreben und eine Strecke der 
Wandung bis auf das Endothelrohr ersetzen. Es ist unmöglich, 
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dies im Sinnt* Vci t s so zu deuten, dass die Zellsäulen und die 
daransitzonden Chorionzotten in das Gefäss deportiert und hier 
mit der Venenwand verwachsen seien. Solche Bilder sieht man 
nur an jungen Eiern, während das Präparat, dessen Studium 
Veit auf die Deportation brachte, einer Gravidität von 2% Mo¬ 
naten entspricht. Hier liegt der springende Punkt. 

Schliesslich bespricht F. die abweichenden Verhältnisse bei 
der uterinen Eieinbettung. Hier bildet sich eine mächtige De¬ 
zidua, in der das Ei liegen bleibt. Hier entwickeln sich die 
Kapillaren zu sich strotzend füllenden Gefässröhren, die dann 
platzen oder von dem andrängenden Trophoblast durchbrochen 
werden und mit denen dann das Ei in den für sein Fortkommen 
nötigen und ausreichenden Kontakt gerät. Dann das hyper¬ 
trophische Wachstum des Uterus, der erst vom 4. Monat ab ge¬ 
dehnt wird. 

Ein absoluter Beweis für die aktive Rolle des Eies in der 
Tube wäre natürlich nur zu erbringen, wenn man die Vorgänge 
sehen könnte. Da dies aber ausgeschlossen ist, müssen wir uns 
mit den vorliegenden Befunden abfinden und da scheint F. die 
entwickelte Auffassung die beete Erklärung zu bietne. 

Herr Heinsins- Greifswald: Anatomische Untersuch¬ 
ungen über Tnbarschwangerschaft. 

Auf dem Giessener Kongress konnte II. an 3 unmittelbar 
nach erfolgter Ruptur durch Operation gewonnenen Präparaten 
das Einwuchern der Langhans sehen Zellen in die Mus¬ 
kularis, insbesondere ihr Eindringen in die Gefässe in der von 
F ü t li soeben geschilderten Weise aufs eklatanteste demon¬ 
strieren. Die Eier hatten eich gewissermassen in die Tuben wand 
eingefressen. 

Von den seitdem untersuchten 25 Fällen bespricht TI. des 
näheren 5 besonders interessante unter Demonstration schema¬ 
tischer Abbildungen: 

1. Graviditatis intramuralis, bei der das Ei in der Muskularis 
des FTterus sass. 

2. Eine ektopische Gravidität, bei der die Eimole zwischen 
einer Haupt- und einer Nebentube am Fimbrienende gelegen war. 

3. —5. 3 Typen von tubarem Abort: a) vollkommener Abort, 
bei dem das Ei durch Blutung zum Fimbrienende lierausgetrieben 
war; b) unvollkommener Abort, bei dem infolge der starken 
Tubenwindungen gewissermassen ein ventilartiger Verschluss er¬ 
folgt war und die Eimole als tote'Masse in der Tube lag; c) sekun¬ 
däre Ruptur und Abreissen und Verschleppen einer Tubenfahe 
nach unvollkommenem Abort. — In allen 3 Fällen hatte die Blu¬ 
tung die nach dem Tubenlumen hin gelogene Eikapsel, deren 
Reste deutlich nachweisbar waren, gesprengt. Wegen der starken 
Zerstörung der Muskularis war eine Wirkung derselben unmög¬ 
lich. Die Eiteile lagen tief in der Tubenwand. 

Die mikroskopische Untersuchung aller Fälle bestätigte und 
ergänzte die früheren Anschauungen des Vortragenden. 

Die Langhans sehen Zellen sind das aktive Prinzip. Auch 
nach dem Fruchttod muss noch ein geringes Wachstum derselben 
angenommen werden. Die Möglichkeit des weiteren Wachst um* 
nach Art eines malignen Tumors ist aber eine geringe. 

Es existiert eine deziduale Reaktion des mütterlichen Ge¬ 
webes in Form von Oedem und Hyperämie, am ausgesprochensten 
in der Nähe des Eibettes. 

H. fand 2 mal Bilder, nach denen eine Schwangerschafts¬ 
reaktion der Muskulatur und der Gefässwände, eine Art Sym- 
plasmabildung derselben nicht auszuschliessen ist. 

Wo sich der Serosa Blut anlagert, fallen Serosaepithl- 
wucherungen auf. Die starke Schädigung des Serosaepithels bei 
Tubargravidität prädisponiert besonders zur Entstehung der 
Hämatocele. 

Sowohl materne als fötale Elemente wuchern und gehen zu 
gründe. Bald wuchern die L a n g h a n s sehen Zellen wie »in 
maligner Tumor in die Umgebung, bald findet sich eine aus¬ 
gesprochene Plazentarstelle. Bald bildet sich eine Dezidua, bald 
keine. 

Die Verschiedenheiten der Beobachtungen erklären sich: 

I. durch die Individualität von Fötus und Mutter. MeD: 
ist die Wachstumsenergie der fötalen Zellen grösser. Bei Gleich¬ 
gewicht besteht. Aussicht auf Erhaltung der Frucht. 

2. durch das Alter der Gravidität. Mit zunehmendem Alt«-r 
nimmt die Wachstumsenergie der fötalen Zellen ab, der mütter¬ 
lichen zu. 
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3. durch die nach Unterbrechung der Gravidität verflossene 
Zeitdauer. 

Für Therapie gilt: Das lebende Ei ist eine ständige Gefahr 
für die Mutter, das abgestorbene wogen der Möglichkeit erneuter 
Blutung aus der Haftstelle. Rückbildung ist nie sicher. Daher 
frühzeitige, möglichst konservierende Operation das zuverlässigste 
und schonendste Verfahren. 

Herr S t r a t z - Haag: Zur Diagnostik der Extrauteringravi¬ 
dität. S. fand ln einer unter dem Bilde der Hämatocele ver¬ 
laufenen Hämntosalpiux deziduaälmliche Zellen, aber keine fötalen 
Elemente, hält aber trotzdem Extrauteringravidität nicht für aus¬ 
geschlossen. — In therapeutischer Hinsicht empfiehlt Str. erst Ab¬ 
warten und konservative Behandlung mit Glyzerintampon. Wenn 
dies vergeblich Operation. 

Herr Sarwcy- Tübingen: Zur Therapie der Extrauterin¬ 
gravidität. 

S. gelangte auf Grund von 71 Fällen zu folgendem Stand¬ 
punkt : 

Die operative Behandlung der Extrauteringravidität ist 
primär und stets indiziert: 

1. in der zweiten Hälfte d«*r Schwangerschaft hei lebender 
und toter Frucht; 

2. bei lebender Frucht auch in «len ersten Monaten; 

3. bei frischer Ruptur mit Zeichen profuser innerer Blutung. 

Exspektati v-syniptoma t i s c h ist zu verfahren 

bei abgestorbener Frucht und Tubenahort mit und ohne Hämato- 
cele. Ausgenommen sind Fälle von 

1. fieberhafter Zersetzung in der Hämatocele, 

2. Druckerscheinungen und heftigen Sehmorzantallen. 

3. begleitenden schweren Genitalerkrankungen, die an sich 
Operation erfordern. 

Bei konservativer Therapie muss für sofortige Ausführbar¬ 
keit der sekundären Operation gesorgt werden. Dieselbe hat 
stattzufinden: 

1. bei beständig zunehmender Hämatocele, 

2. bei ausbleibender Resorption, verbunden mit «lern meist 
der Ungunst äusserer Verhältnisse entsprungenen Wunsch der 
Patientin nach Abkürzung des Krankenlagers. 

Bei der Operation verdient der abdominale Weg den 
Vorzug wegen grösserer Uebersichtlichkeit, leichterer Beherr¬ 
schung der Blutung, leichterer Realisierung konservativer Prin¬ 
zipien. 

Die Kolpotomie ist auf Fälle unkomplizierter Tubenmolen 
ohne Hämatocele und auf vereiterte und verjauchte Hämatoeelen 
zu beschränken. 

Zum Schluss demonstriert S. das aus dein Jahre 1720 stam¬ 
mende Steinkind von L e i n ze 11. 

Herr Strassmann -Berlin: Zur Operation der Extra¬ 
uterinschwangerschaft von der Scheide aus. 

St. operierte 20 Fälle meist aus den ersten 3 Gravidität s- 
monaten vaginal gleich oft vom vorderen und hinteren Gewölbe 
aus. Den groben Veränderungen der befruchteten wie der un¬ 
befruchteten Seite misst St. ursächliche Bedeutung bei. Die Vor¬ 
geschichte und die makroskopische Betrachtung liefern die Auf¬ 
klärung für die Ursache der Verhaltung des befruchteten Eies 
oft in ebenso sicherer Weise am Eileiter, wie Stauungen de> 
Harnes im Harnleiter offenkundige Ursachen zeigen. Die Tubar- 
gravidität ist oft ein Zeichen der Wiederherstellung der Tube’.i- 
funktion nach längerer Sterilität. Die Aussichten auf intra¬ 
uterine Schwangerschaft ist nach extrauteriner sehr günstig 
Die Operierten sind im Vorteil vor den Nichtopericrtcii hinsicht¬ 
lich augenblicklicher Gefahren, späterer Beschwerden, Arbeits¬ 
fähigkeit und Schwangerschaft. 

Die vaginale Operation ist indiziert bei ungeplatzter Extra¬ 
uteringravidität (Evakuation der Tube), bei freier Blutung unte ■ 
iguter Assistenz, bei älteren Tumoren mit Nachschüben oder B«* 
schwerden. Sie ist in kürzerer Zeit und mit geringerem Schock 
ausführbar als die abdominale und bewahrt vor Hernien. In 
unklaren Fällen vorher Probepunktion. Schilderung «1er vagi¬ 
nalen Technik. Der Uterus muss nach oben ausweichen können, 
tlarf nicht vorgezogen werden! Bei glatter Operation keine 
Drainage, höchstens ein Docht; bei grosser Höhlen Tamponade. 
Entfernung nicht vor dem 8. Tage. Störung der Heilung nicht 
häufiger, aber ungefährlicher als bei <1 «t abdominalen Methode. 
Hei Verjauchung oder verdächtigem Inhalt nur Inzision. 

Bei zweifelhafter Diagnose, bei schwerster Blutung und b« i 
Anschluss klinischer Behandlung Laparotomie. 
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Im Anschluss an den Vortrag reicht St. die Abbildung einer 
Eileiterschwangerschaft (nach Vesalius) aus dem Werke 
von R. de Graaf (1672) herum. 

Diskussion: Herr Heinricius - Helsingfors (für Herrn 
Wa 11g reen): Die Einbettung des Eies in der Tube erfolgt 
nicht wie im Uterus. Es erfolgt keine Deziduabildung. 

Herr Jung- Greifswald bespricht die Prinzipien der The¬ 
rapie der Extrauteringravidität, wie sie an der Greifswalder Klinik 
üblich ist. Das Material umfasst 86 Fälle, die von J. mitbeobachtet 
und zum nicht kleinen Teil selbst operiert sind. 

Bei lebender Frucht, bei akuter Blutung in die Bauchhöhle, 
ferner bei abgestorbener, im Fruchtsacke liegender Frucht und 
bei verjauchtem Schw’angerschaftsprodukt wird stets operativ vor¬ 
gegangen. 

Dem Rate Veits, bei abgestorbener Frucht mit oder ohne 
IJämatocelo abzuwarten und erst bei erneuten Erscheinungen zu 
operieren, kann J. nicht ohne weiteres beistimmen. Die Diagnose 
des Fruohtaustritls aus der Tube ist oft überhaupt nicht zu stellen. 
Verwechslung mit entzündlichen Adnextumoren ist leicht möglich. 
Zuriickblcibcnde Plazentarreste seliliessen immer die Gefahr er¬ 
neuter Blutung bei Loslösung durch äussere Anlässe in sich. 

Schliesslich ist das ausgetretene Ei mit der meist vorhandenen 
Hämatocele nicht gleichgültig. Bei Verjauchung muss operiert 
werden, jetzt aber unter ungünstigen Bedingungen. — Eine lang¬ 
same Resorption behindert lange und stark die Arbeitsfähigkeit. 
Häufig resultiert daraus eine Perimetritis, die schliesslich doch 
zur Operation führt. 

Mit der konservativen Methode wird viel, und besonders für 
arlnütende Frauen, kostbare Zeit vergeudet. Daher besteht an der 
Greifswalder Klinik das Prinzip der operativen Entfernung, wenn 
nicht ganz besonders günstige äussere Verhältnisse zusammen mit 
einer ausgesprochenen Tendenz zu rascher Resorption einen Ver¬ 
such mit der konservativen Behandlung gerechtfertigt erscheinen 
lassen. 

Puter 86 Fällen wurde 43 mal abdominal und 43 mal vaginal 
operiert mit je 2 Todesfällen. Abdominal bei frischen Blutungen 
mit direkter Lebensgefahr, weil so am raschesten die zuftlhrendeii 
Gefässe erreicht werden können; ferner bei grossem Tumor mit 
ausgedehnten Verwachsungen. Sonst immer vaginal durch vor¬ 
dere Kolpotomie. 

Immer wurde angestrebt, der Pat. die Fortpflanzungsfähigkeit 
zu erhalten durch tunlichste Erhaltung der Tube oder Wegsam- 
maclien der anderen Tube. 

Herr K ii s t n e r - Breslau operierte 154 Extrauteringravidi¬ 
täten mit 5 Todesfällen. Die entfernten Produkte wurden all» 
untersucht mul nur ganz vereinzelt keine Graviditätsteile, sondern 
nur Bluttuben gefunden. 

DieProbepunktion ist ein einfacheres differentialdiagnostisches 
Hilfsmittel als der Glyzerintampon gegenüber eitrigen Adnexent- 
zündungen, und ist nicht gefährlich. Geringe Menge alten Blutes 
in der Kanüle beweist, dass allermeist eine alte Extrauteringravidi¬ 
tät besteht. 

Reiche Frauen kann man leicht exspektativ behandeln, aber 
Frauen der arbeitenden Bevölkerung muss mau meist operieivn. 
und zwar prinzipiell abdominal, weil von der Vagina aus A«l- 
häsionshilduugeu nicht so vorgebeugt werden kann, wie vom 
Bauche aus. 

Herr P f a n n e n s t i e 1 - Giessen: Die Eieinbettung und Phi- 
yentarentW icklung ausserhalb des Uterus erfolgt ganz nach dem 
Mo«lus der uterinen Einbettung. Die Verschiedenheiten resultieren 
lediglich aus der Beschaffenheit des Bodens. Die Tube ist zur Ei¬ 
bettschaffung weniger geeignet als der Uterus, das Ovar noch 
weniger, am wenigsten das Peritoneum. Erforderlich ist eine mit 
Epithel bedeckte Schleimhaut zur Eieinbettung nicht. Das Epithe! 
ist unwesentlich, das geht zu gründe. Es genügt ein mehr 
oder weniger lockeres Bindegewebe. Es ist nicht ausgeschlossen, 
«lass auch das peritoneale Bindegewebe ein Ei einbetten kann. 
Eine primäre Abdominalschw-angerscliaft lässt sich also theo¬ 
retisch nicht leugnen. Die Hämatoeelen. wo in Tube oder Ovar 
keim» Eireste gefunden werden, sind vielleicht auf frühzeitig zu 
gründe gegangene Abdominalgraviditäteu zurückzuführen. Andrer¬ 
seits kann auch nach vollkommener Fruehtausstossung der Ei¬ 
boden in der Tube sieh wieder mit Epithel bedecken. Dann kann 
das Ei in der Hämatocele schwer nachweisbar sein. Die vor- 
getäusohte Extrauteringravidität H. W. F r e u n d s ist sehr selten. 
Haematoeele retrouterina bedeutet so gut wie stets Extrauterin¬ 
gravidität. 

Bei der Tubargraviditüt bildet sieb stets eiue Fruchtkapsel, 
zuweilen eine augesprochene Reflexa. Deziduazellen sind ohne 
Belang, sie sind stets, wie auch im Uterus, degenerative Ersehei¬ 
nungen. 

Die Plazentareiitwieklung erfolgt wie im Uterus durch Vor- 
w’aehsen von Chorionzotten aus dem primär iutervillöseu Raum 
in die venösen Abzugskanäle. Die Zotten durchbrechen nicht die 
Gefässe. soudern wachsen intravenös fort. Wenn sie häufig sub- 
peritoneal gefunden w erden, so liegt das an der dünnen Beschaffen¬ 
heit der Tubenwand, die bei interkolumnarer Einbettung ein sein- 
tiefes Eindringen des Eies bedingt. 

Der Tubenruptur geheu stets dieselben Erscheinungen voraus, 
wie «lern tubaren Abortus. d. h. Hümorrhaglen in der Peripherie 
tles Eies. Durch plötzliche Drucksteigerung bricht die äussere 
Wand auf, wenn das Blut keinen freien Abfluss durchs Ostium ab¬ 
dominale finden kann. Ein einfaches Durchwachsen der Zotten ist 
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es nicht. Tuben ruptur ist na«h aussen, was Tubenabort nach 
innen. 

Die Therapie soll im wesentlichen eine operative sein, nur 
Wann nicht, wenn bereits die Häinatocele in Eindickung begriffen 
ist. Die Anwendung des Fuszienquerschnittes (ohne Drainage) 
erleichtert. die üiwration gegenüber der vaginalen Methode, ohne 
gefährlicher zu sein. Vorher Probepunktion. Nur bei Infektion 
der Iliimatocele ist vaginal zu inzidieren. 

Herr Ivossm a n n - Berlin wundert sich, dass jetzt die auf 
das Meerschweinchen sich beziehenden Angaben von Spee zu 
Hypothesen für das menschliche Weib benützt werden, während 
seinen früheren Untersuchungen am Kaninchen, aus denen un¬ 
zweifelhaft hervorging, dass das Ei nicht in die Schleimhaut des 
I tems eindringt, jede Beweiskraft abgesprochen wurde. Uebrigens 
verhält sich die Sache beim Meerschweinchen und bei der von 
Burckhard studierten Maus auch nicht anders als beim Ka¬ 
ninchen; nur muss man den mesometralen Eipol mit dem meso- 
metralen und nicht mit dem antimesometralen vergleichen. 

Herr Hits c h rn a n u - Wien demonstriert 2 durchsichtige 
Abbildungen von Tubenruptur und Tul>enabort. an denen das Ein¬ 
dringen der Zotten in die Gefä.sse und die Rcflexabildung deut¬ 
lich liervortritt. 

Nachmittags. Sitzung. 

Herr F e h 1 i n g - Strassburg i. E. erblickt nicht wie 
P f a n n e n s t i e 1 in Tubenruptur und Tubenabort denselben Vor¬ 
gang. Die Art der Blutung ist verschieden: bei erstorer akute 
reberschwemmung, bei letzterem massige, sich wiederholende, 
aber selten lebensgefährliche Blutung. — Die Verblutung aus 
kleinen Kissen bei Uterusruptur erscheint F. noch unaufgeklärt. — 
Hinweis auf die Schwierigkeit der Differentialdiagnose zwischen 
Tubenal»ort und eitrigem Adnextumor. Prolxqmnktion mir 
Troikart oder Aspirator unerlässlich. — Leukocyten/.ählung hier 
unsicher. Wertvoller sind Blutungskurven. 

Bei Ruptur mit Febersehweinmung stets operieren, auch bei 
leidlichem Wohllteünden nicht zu warten. Die sozialen Verhält¬ 
nisse gestatten oft nicht die langwierige konservative Behandlung. 
Wichtig ist ferner der Zeitpunkt des Tubenaborts. Eireste von 
4—0 Wochen können leicht resorbiert werden. Blutmolen des 2. 
und 3. Monats brauchen aber lange Zeit zur Resorption. Hier ist 
die Operation richtiger, und zwar die Daparotomie. bei der die 
meist kranken Adnexe der anderen Seite mit vorzunehmen sind. 
Eventuell Salpingektomie. Vaginaler Weg hier unsicher. Vaginale 
Inzision nur bei Verjauchung. 

F. operierte innerhalb 9 Jahren 139 Fälle, darunter 90 Hiimato- 
celeii, in toto nur .*> Todesfälle, wovon 2 schon infiziert kamen. 

Herr W e r t. h e i m - Wien: Durch die von M i c h o l i t. s c li 
in so vielen Fällen festgestellte Divertikeleinbettung wird erst das 
zerstörende und das Schleimhautrohr der Tube förmlich seque¬ 
strierende Wachstum so mancher Tubeneier verständlich, wozu die 
Theorie von dom aktiven Eindringen ilt« Eies in di«» Schleimhaut 
allein nicht ausreicht. Auch manche Eigentümlichkeiten und Diffe¬ 
renzen des Tubarabortes gegenüber dem uterinen Abort werden 
hierdurch erklärt. 

Vaginal operiert W. nur. wie Sarwey. relativ beweglich und 
Apfelgrösse nicht überschreitende Tumoren. Dabei darf der Uterus 
nicht in die Scheide vorgezogen werden, wie Strass manu 
richtig hervorhob. Er muss vielmehr auf die andere Seite ge¬ 
schoben werden, damit die Einstellung und Entwicklung des 
Tulieiitumors gelinge. 

Herr A. Martin- Greifswald machte manchen Fehler in der 
Differentialdiagnose Extrauteringravidität oder Adnextumor. Er 
bewundert die Resultate mit der exspektativen Behandlung. Er 
behandelte 11 exspektativ, nur 1 Patientin kam durch, in den an¬ 
deren 19 Fällen bestätigte die Autopsie die Richtigkeit der Dia¬ 
gnose. — Die Operation ist vorzuziehen. 

Herr H. W. F r e u n d - Strassburg i. E. will der Meinung Vor¬ 
beugen. als halte er die vorgetäuschte Extrauteriugravidtät für 
häutig, hält aber an ihr fest. 

Herr K r o e m e r - Giessen: Die Annahme einer Eieinbettung 
von einem Tubendivertikel aus ist theoretisch wohl begründet und 
in einzelnen Fällen bewiesen. Sie erklärt alle Eigentümlichkeiten 
der einzelnen Beobachtungen, den intramuskulären Sitz und d'e 
frühzeitige Ruptur, ohne dass man notwendig hätte, eine arro- 
diereiide Zottenwirkung im bösartigen Sinne anzunehmen. 

Herr B u r c k li a r d - Würzburg glaubt gegenüber lv o s s - 
mann die Eieinbettung beim Menschen mit der beim Meer¬ 
schweinchen in Parallele setzen, den Vergleich mit der Eiein¬ 
bettung beim Kaninchen aber abweisen zu können: denn beim 
Meerschweinchen findet, man wie bei der Maus Keimblätter- 
umkelir, beim Kaninchen nicht. Nach unseren jetzigen Kennt¬ 
nissen müssen wir aber auch für den Menschen Keimblätter¬ 
umkehr annehmen. 

Die Eiimplantation beim Menschen stellt sich B. nicht vor wie 
Graf Spee beim Meerschweinchen, sondern in der von ihm für 
die Maus nachgewiesenen Weise. 

Herr v. II e r f f - Basel empfiehlt Proliepunktion mit breiter 
Kanüle. Man muss darin altes Blut naehweisen. Emboliegefahr 
allerdings nicht abweisbar. v. II. hatte bessere Resultate mit der 
aliwartenden Methode als mit der operativen. Bei der Operation 
empfiehlt er die Enterbindung des Stieles. 

Herr K ii s t n e r ■ Breslau demonstriert die von ihm zur 
Punktion benutzte Aspirallonsspritze mit langer gebogener Ka¬ 
nüle, 


Herr Fellner jun.-Wien-Franzensbad berichtet, dass seine 
Präparate völlig mit den M icholitsclisehen Befunden der Diver- 
tikeleinbettung tibereiustimmen. In einem seiner Fälle wuchs das 
Ei rings um die Haupttube. die sich eigentümlich passiv verhielt 
und zugrunde ging, so dass das El nicht in der Tube, aber die 
Tube lm Ei lag. 

Die Divertikelbildung lässt sich oft naehweisen und erklärt 
alle Eigentümlichkeiten der Tubeneinbettung, den tiefen Sitz des 
Eies, das Fehlen der Decidua serotina und reflexa bei jung zu 
gründe gegangeuen, ihr Bestehen bei älteren Graviditäten, das 
frühe Zugrundegehen des Eies, den Befund von Epithel am Ki- 
hoden. 

Die Haupttube bietet genügend Mukosazelleu zur Deziduabil 
düng, die Nebentube nicht; die Bildung der Dezidua vera und re- 
I tlexa ist abhängig von der Tiefe des Divertikels. Ein ganz nahe 
der Haupttube gelegenes Ei kann sich ebenso wie im Uterus ent¬ 
wickeln. 

Herr St ratz-Haag: Konservative Tamponbeliandluug und 
Probepunktion seliliessen einander nicht aus. 
i Herr Fritsch- Bonn steht der von v. H e r f f erwähnten 

j Stielung der Fruehtsäeke skeptisch gegenüber. Wenn ausführbar, 
ist sie natürlich zu erstreben. Bei der abundanten Blutung muss 
[ man sieh aber meist mit Einnähen der Sackwand begnügen. 

Herr Krönig - Jena hält die exspektative Behandlung in der 
Privatpraxis für sehr schwierig. Noch nach mehrwöchiger solcher 
j Therapie ist Beratung und innere Verblutung möglich. 

Die Anwendung des P f a n n e n s t i e 1 sehen Faszienquer- 
, Schnitts bessert die Mortalität wesentlich. 

Wegen der Gleichartigkeit der Prozesse bei Tubenruptur und 
| Tubenabort möchte Kr. die bei Anfängern Verwirrung erregende 
, Bezeichnung Tubenabort fortgelassen wissen. 

Herr J. V e i t - Erlangen (Schlusswort): V. beantwortet zu¬ 
nächst die von F e li 1 i n g aufgeworfene Frage: Wie hat man 
sieh die starke Blutung in die Bauchhöhle bei 
<1 e r Ruptur zu denken? Seine Erklärung hängt mit der 
Zotten Verschleppung, der Deportation zusammen. Wird eine Vene 
dicht unter dem Peritoneum mit Zotten erfüllt, so staut sich das 
Blut zwischen der Verstopfungsstelle und dem intervillösen Kaum 
in den Venen, bis eine derselben zerreisst. Nun ist an dieser Stellt 
der Widerstand viel geringer als an den übrigen Tuben des inter¬ 
villösen Raumes, alles Blut strömt daher aus den Arterien fast 
direkt hierher. Dazu kommt die bereits durch die Stauung erfolgte 
ausgedehnte Ablösung des Eies und die Blutung aus (len abgelösten 
Stellen. Beim uterinen Abort lK}herrsoht die Kontraktion der Wand 
schliesslich die Blutung; in der zerrissenen Tube zieht aber die 
Kontraktion die Risstelle nur mehr auseinander, die Blutung dauert 
also nach der Zerreissung an. So erklärt sieh die foudroyant»* 
Blutung. 

Das Wachstum dervöllig abgerissenen Zot t e n 
in den Venen hält V. gegenüber W ertli für sehr charakteristisch; 
das Studium der Folgen dieses Vorganges ist noch nicht abge¬ 
schlossen. 

Ob der tiefe Sitz des Eies stets primär ist. ob nicht 
manches Ei bei der Zertrümmerung der Wand durch Blutungen 
erst sekundär in die Tiefe gelangt, ist vorläufig schwer zu be¬ 
stimmen. 

Ebenso verhält es sich mit der R e f 1 e x a f r a g e. KapsularD 
ist; gleichbedeutend mit Reflexa. Ob diese am toten Ei sich zurück 
bildet oder ob das Fehlen der Reflexa am Ei den Tod herbeiführt, 
dürfte mir schwer zu entscheiden sein. Dass am toten Ei die Re- 
tiexa fehlt, und die Zotten hier dem Tubenepithel direkt anliegen 
und mit ihm verkleben, erklärt sich nach V.s Untersuchungen als 
sekundärer Vorgang nach Ruptur oder Usur der Rcilcxa. 

Gegenüber Krönig möchte V. die Bezeichnung Tuben- 
a b o r t aufrecht erhalten wissen. Es gibt auch ohne Ruptur stark»- 
Blutimgen in die Bauchhöhle. 

Hinsichtlich der Bildung der Hämatocele ist V. mit 
Küstner einig. Hüraatocelen mögen auch ohne Tubargra vidi tat 
entstehen; aber es müssen die ganzen Blutmassen des Bauches auf 
eventuelle Eireste untersucht werden. Die anatomische Erklärung 
einer foudroyanten Blutung aus der nicht graviden Tube erscheint 
V. unmöglich. 

Was die zerstörende Wirkung des Eies auf die 
mütterlichen Gewebe anlangt, so gibt V. zu, dass mütterliches Ge 
webe an der Berührungsstelle zugleich mit dem kindlichen zu 
gründe» geht, aber er leugnet einen eigentlichen zerstörenden Ein 
fluss. Welcher Vorgang die ersten mütterlichen Gefässe eröffnet, 
ist noch völlig unl>ekannt; an den jüngsten menschlichen Eiern 
Ist der intervillöse Raum bereits bluthaltig. 

Bei der Probepunktion rät V. peinliche Asepsis au. Ei¬ 
würde die Inzision vorziehen; Eröffnung des Peritoneum ist dabei 
unnötig. 

Bel der Therapie ist Individualisieren nötig. Sitzt die 
tote Frucht noch in der Tube, dann operiert V.; ist sie schon aus 
getreten, dann wartet er möglichst ab. Ist der Unterschied nicht 
erkennbar, dann Handeln nach der Schwere der Erscheinungen. 
Das Ideal ist die völlige Exstirpation des Fruchtsackes. Bei Ver¬ 
teuerung ist aber Eiiiiiähen gewiss besser. 

Der abdominale Operationsweg verdient wegen rascher«*!: 
Vorankommens den Vorzug. Nur bei Fieber operiere man vaginal, 
begnüge sich aber mit der Inzision des Sackes. 

Herr Werth- Kiel (Schlusswort): Die über dop anatomischen 
Teil des Themas stattgefundenen Erörterungen haben noch weit 
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gehende MeinuiigsverscliWNlenheiten und 1100 h mehr tatsächliche 
Lücken in der bisher gewonnenen Erkenntnis von den ana¬ 
tomischen Grundlagen der ektopischen Schwangerschaft erkennen 
lassen. 

Ueber’ die Eeflexabildting hat die moderne Forschung ge¬ 
nügende Klarheit verbreitet, wenn deren Ergebnisse auch noch 
nicht allseitig genügende Anerkennung gefunden haben. Mei¬ 
nungsverschiedenheiten bestehen noch über die Natur der in den 
Gewoben dos mütterlichen Grenzgebietes eingeschlossenen Zellen, 
deren fötale oder mütterliche Abkunft zum Teil mit den gewöhn¬ 
lichen optischen Hilfsmitteln nicht ganz sicher festzustellen ist. 
Vielleicht gelingt es, ein differenzierendes Färbungsverfahren zu 
finden, welches die noch bestehenden Zweifel beseitigt. 

Feber den Modus der Eieinbettung sind die Akten noch längst 
nicht geschlossen. Namentlich die vor kurzem unter der Aetiido 
von Wertheim entstandene Arbeit von Miebolitsch ver¬ 
pflichtet zu neuer Prüfung der Frage und zur Vorsicht in der 
Febortragung des Wenigen, was bisher über die Einbettung des 
Eies im Uterus tatsächlich bekannt ist, auf die so ganz anders ge¬ 
arteten anatomischen Verhältnisse in der Tube. 

Einer erneuten Nachprüfung bedürfen auch die bisher be¬ 
kannt gewordenen Ergebnis# der auf den Nachweis anatomischer. 
5 : 11 m Schwangerwerden disponierender Veränderumren der Tube 
gerichteten Forschung. Dies gilt namentlich für die von Opitz 
als nahezu regelmässigen Befund hei Tubenschwaugets« haft nacli- 
ge wiesei ich Blindgaiigbildiingen infolge von Verwachsungen der 
Schleim ha utfalteu. 

Als vorläufiges Ergebnis der in seiner Kliuik von Dr. I‘ Hi s - 
mann bisher an 2S sehwangenm Tuben in dieser Beziehung an- 
gestellten Fntersuehungen teilte W. mit. dass in 20 Fällen mehr 
oder minder ausgedehnte Falten Verwachsungen in der Strecke 
zwischen Fruchtsack und Uterus nachgewiesen werden konnten, 
davon in einem zugleich mit Schhünihautaiisstülpiingen in der Pars 
isthmica, während in 3 Fällen diese allein gefunden winde und 
ö Tuben in beiden Beziehungen einen negativen Befund ergaben. 

Als einen namentlich in Verbindung mit der Hoch immer 
offenen Frage der peritonealen Fixierung des Eies wielnigen, in 
der Diskussion gar nicht berührten Punkt bezeichnet W. die Frage*, 
oh die Transplantation eines schon einmal fixiert gewesenen jungen 
Eies auf eiue neue Haftfiäehe innerhalb oder ausserhalb der natiir- 
lehen Leitungsbalm unter Erhaltung weiterer Entwicklungsfähig¬ 
keit als möglich oder tatsächlich vorkomniend anzunehmen ist. 

Bezüglich der Therapie lK»i früher unterbrochener Schwanger¬ 
schaft hat W. bisher eine mittlere Linie zwischen konservativem 
und aktivem Vorgehen eingehalten mul glaubt vorläufig nicht, dass 
die definitiven Resultate bei beiden Arten der Behandlung sieh 
wesentlich von einander unterscheiden. Die praktischen Aerzte 
sind iti Werths Tätigkeitsgebiete nach vielfach angestellten Um¬ 
fragen einer konservativen Behandlung im llause der Patientinnen, 
wegen der Langwierigkeit derselben, der Möglichkeit unvorherzu- 
seliender Wechselfälle lind der Notwendigkeit einer oft schwer 
duivhziiführenden strengen Felierwnehung der Kranken, im all¬ 
gemeinen abgeneigt. 

Zum Schlüsse betont W. die Notwendigkeit einer strengeren 
Konzentrierung der Forschung auf dem (iebiete der ektopischen 
Schwangerschaft und der Einschränkung einer weit mehr in die 
Breite als in die Tiefe gehenden literarischen Febcrproduksioii, 
welche eine fortlaufende Orientierung über die neuen Erschei¬ 
nungen in steigendem Masse erschwert und den wirklichen wissen¬ 
schaftlichen Fortschritt dadurch hemmt, dass in der Masse einfach 
immer wieder vorgebrachter, längst feststehender Ergebnisse wirk¬ 
lich neue und gute Forsclnmgsresultate leicht der Kenntnis sclbsi 
«ler spezi«*ll in dieser Frage interessierten entgehen. 

V o r t r ä g e. 

Thema: Schwangerschaft, Geburt lind Wochenbett. 

Herr Fehling- Strassburg i. E.: Zum Geburtsmechanis* 
mus. 

Beim Anlegen der Zange an den tief stehenden Kopf kommen 
häufig wenig bekannte Drehungen desselben vor. Man konstatiert 
sie beim Probefühlen, welches F. an Stelle des Probezuges setzt. 

Diese Drehungen verwendete F. therapeutisch, zunächst ! 
durch Vornahme mit 2—3 Fingern der einen Hand an der kleinen 
Fontanelle resp. Pfeilnaht. Als wichtiger wurde bald erkannt. \ 
die Drehung der vorderen Schulter mit der äusseren Hand i 
zur Drehung des Kopfes zu benützen. Es gilt, zu versuchen, ! 
die Drehungen der Frucht nur durch äussere Handgriffe zu be¬ 
wirken. Die kombinierte Drehung gelang nur in einer Anzahl 
von Fällen. 

Die Möglichkeit, den schon im Becken stehenden Kopf von 
aussen und innen zugleich zu drehen, gibt der Rumpftheorie 
Olshausens eine Stütze. 1 

Die Ueberdrehung der Schultern kann man dureli falsche 
Lagerung der Kreissenden herbeiführen, besonders bei Mehr- | 
gebärenden. Ueberdrehung erfolgt also durch die Lagerung des 
Ft om-. ! 


Die Drehung des vorangehenden Kopfes samt Rumpf kann 
eine wichtige praktische Bedeutung erhalten. 

Diskussion: Herr Schatz- Rostock macht den Zug be¬ 
sonders für die Kopfdrehung verantwortlich. Bei der Feber¬ 
drehung spielen mehrere Momente eine Rolle, so auch das Gewicht 
der Arme. 

Herr O 1 s h a u s e n - Berlin: Die Drehung des Kopfes im 
Becken erfolgt im wesentlichen, aber nicht ausschliesslich, durch 
die Drehung des Rumpfes. 

Herr Opitz- Berlin: Biochemische Untersuchung des 
Blutes schwangerer Frauen. 

0. hat in Gemeinschaft mit Weichardt Versuche über 
das Verhalten des Blutes Schwangerer gegen das Serum von 
Tieren, die gegen Plazenta immunisiert waren, angestellt. Es 
gelang mit der Präzipitinreaktion nicht, im Serum Schwangerer 
für Plazenta spezifische Bestandteile nachzuweisen, und zwar 
waren weder präzipitierende noch präzipitable Substanzen vor¬ 
handen. Trotz der mit Liepmanns Ergebnissen im Wider¬ 
spruch stehenden Resultate ist die Theorie von Veit von den 
biochemischen Vorgängen während der Gravidität nicht zu ver¬ 
werfen. — Auf Grund der W eichardt sehen Versuche über 
experimentelle Erzeugung von Eklampsie bei Tieren wurde ein 
Untitoxisches Serum gegen menschliche Syncytiotoxine hergestellt 
und mit der nötigen Vorsicht Eklamptischen injiziert. Die Ver¬ 
suche sind noch nicht abgeschlossen. 

Herr Liepmann -Halle: Der biologische Nachweis von 
Plazentabestandteilen im Blute. 

L. berichtet über die vorläufigen Resultate mit seinem „für 
Plazenta spezifischen Serum“. Er fand in der Plazenta einen 
für diese spezifischen Ei weisskörper. Die* Anwendung der Prä¬ 
zipitation auf menschliche Blutsera gab im Gegensatz zu den 
Versuchen von W e i c h a r d t - O p i t z positive Resultate an¬ 
scheinend infolge abweichender Versuehsanordnung: Retro- 
plazentares wie fötales Blut gibt charakteristische Reaktion. Be¬ 
sonders starke und rasche Fällung erfolgte im Serum an Ne¬ 
phritis gravidarum Erkrankter, auffallend geringe im Serum 
zweier Eklamptiseher. 

Herr Zangemeister - Leipzig: Blut und Ham bei 
Eklamptischen. 

Die Zahl roter und weisser Blutkörperchen ist im Durch¬ 
schnitt vermehrt, die molekulare Konzentration und der N-Rest 
des Serums sind im Mittel etwas vermehrt, die Blutalkaleszenz 
vermindert. Eiweiss- und Chloridgehalt normal. Auffallende 
Inkonstanz der Blutzusaramonsetzung im Gegensatz zum nor¬ 
malen Blut. — Da die Anomalien gelegentlich fehlen, können 
sie nicht die Ursache der Eklampsie sein; sie sind teilweise 
die Folge der im Verlauf der Erkrankung auftretenden sekun¬ 
dären Harnverhaltung, teilweise die Folge von Zirkulations¬ 
störungen. 

Im Harn ist die H 3 O-Mcnge vor den Anfällen am häufig¬ 
sten erniedrigt. Sie sinkt während der Anfälle oft bis zur 
Anurie. Die Wasserretention ist aber nicht die Ursache der 
Eklampsie, denn die Anfälle verschwinden mitunter vor ge¬ 
nügender Ham- resp. Schweißabsonderung. Ebensowenig kann 
eine. Salzretention die Eklampsieursaehe darstellen, da eine 
solche inkonstant ist und lediglich die Chloride betrifft und nicht 
die bei Nieren Insuffizienz bei Nephritis am ehesten retinierten 
Achloride. — Die mitunter vorkommende Herabsetzung der Kon¬ 
zentration kann keine charakteristische, notwendige Eigenschaft 
des Eklampsieharnes sein. Die eklamptisehe Niere kann hoch¬ 
konzentrierten Harn produzieren. — Die Verringerung der Chlo¬ 
ride im Verhältnis zu den Gesamtsalzen ist keiner Retention zu¬ 
zuschreiben, wie die Blutzusammensetzung zeigt, sondern ist auf 
eine schlechte Durchblutung der eklamptischen Niere zurück¬ 
zuführen. Diese erklärt sich nicht aus der Muskelarbeit allein, 
sie muss in Anbetracht des hohen Blutdruckes durch Zirkulations¬ 
hemmung, wahrscheinlich arteriellen Gefässkrampf bedingt sein. 
— Die Nierenanämie fehlt gelegentlich während der Anfallszeit. 

Die Gehirnsymptome der Eklamptischen machen die 
Schroedersehe Annahme eines Gefässkrampfes im Gehirn 
sehr wahrscheinlich; die gleichzeitige Nierenanämie stützt diese 
Lehre. 

Durch Urämie wird die Eklampsie nicht bedingt; es kommt 
aber im Verlauf der Eklampsie öfters zu sekundärer Urämie. 

Herr M a n d 1 - Wien: Experimentelle Beitrage zur Physio¬ 
logie des Stoffanstausches zwischen Fötus nnd Matter. 
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M. machte zusammen mit Kreidl Versuche an verschie¬ 
denen Tierarten, um den Uebergang von dem Fötus applizierten 
•Stoffen auf die Mutter zu studieren. Benutzt wurde: Atropin, 
Pilokarpin, Physostigmin, Adrenalin. Ob der Fötus noch im 
Uterus oder bloss in den Eihüllen sich befand oder nur noch 
durch die Nabelschnur mit der Mutter verbunden war, koimte 
der Uebergang gleich leicht nachgewiesen werden, beim Atropin 
durch maximale Pupillenerweiterung, beim Pilokarpin durch 
profuse Schweissekretion, beim Physostigmin durch die anta¬ 
gonistische Wirkung beim kurarisierten Muttertier. Adrenalin- 
iibergang konnte nicht beobachtet werden, da offenbar die blut¬ 
drucksteigernde Komponente des Adrenalin in den Geweben von 
Mutter und Föt zerstört wird. 

Abends Kellerfest auf dem Ilofbräuhauskoller auf Einladung 
der Stadt Wiirzburg. 


2. Kongress der Deutschen Gesellschaft für ortho¬ 
pädische Chirurgie 

zu B c r 1 i n, 2. Juni 1903. 

(Eigener Bericht.) 

In seiner Bogrüssungsansprache erwähnte der Vorsitzende 
II o f f a, da.^s die Gesellschaft bereits 150 Mitglieder zähle. Er 
betonte weiterhin den Wert der technischen Ausbildung der Spe¬ 
zialisten, welche sich mit der unbedingt erforderlichen gründ¬ 
lichen chirurgischen Schulung vereinigen müsse. Die Versamm¬ 
lung ehrt das Andenken von Schede und Nicoladoni 
durch Erheben von den Sitzen. 

Ueber das ers te Haupt thema: Heutiger Stand der 
Sehnenplastik erstattete V n 1 p i n s - Heidelberg das einleitende 
Referat unter Bezugnahme auf 400 eigene Operationen. 

I. Er bespricht zunächst die Sehne n verlang erungs- 
mothoden: Sagittaler und frontaler Treppenschnitt, offen oder 
subkutan ausgeführt, seitliche Einkerbungen, Anhängen einer 
künstlichen Sehne u. s. w. Der Heilvcrlauf setzt sich, wie bei 
allen Schnenoperationen, aus primärer bindegewebiger und sekun¬ 
därer tendinöser Regeneration zusammen, Blutung und Infektion 
schädigen die eigentliche Sehnenbildung. Die Resultate sind sehr 
gut. 

II. Die S e h n onverkiirzung kann mittels Teilexzision, 
eventuell unter Verschiebung der Stümpfe, mittels Faltennaht 
«»der Raffnaht erzielt werden. Die Verkürzung einer Sehnp kann 
einen durch Ueberdehmmg atrophierten Muskel wieder funktions¬ 
tüchtig machen. Ferner kann tendinöse Fixation eines schlot¬ 
ternden Gelenkes erzielt werden, welehe unter Umständen der 
Arthrodese vorzuziehen ist. 

III. Die S e h n e n li b e r p f 1 a n z u n g ist technisch kom¬ 
plizierter: Auf Grund eines sorglich angelegten Operationsplaues 
wird transplantiert, und zwar bevorzugt- V. aus technischen und 
physiologischen Gründen sein „absteigendes“ Verfahren. Als 
Xahtmaterial benützt er Seide. 

Von technischen Modifikationen wird erwähnt: Die peri- 
o stal e Ueberpflanzung nach L a n g e, die von V. nur ausnahms¬ 
weise angewendet wird. Auf die Begründung seines ablehendcn 
Verhaltens kann hier nicht ei »gegangen werden. Die ostale 
Methode W o 1 f f s wurde noch weiter allsgebildet als trans- 
o ' S ä r e von Müller. 

Seidene Sehnen als Verlängerung von Sehnen oder als Ersatz 
von Sehnenteilung rät V. nur einzulegen, wo ein anderer Weg 
nicht möglich ist. Auf die ausgiebige Fixationsperiode folgt 
gründliehe, Nachbehandlung. 

Des weiteren werden die I n d i k a t i o n e n und Rcsui- 
t a t e im allgemeinen und speziellen erörtert, sowie der Heilungs¬ 
vorgang hei der Ueberpflanzung mir und ohne künstlichen Sehnen 
beschrieben. 

Besonders interessant und schwierig zu erklären sind die 
Erscheinungen, zerebraler Anpassung an die SehnervVertauschung. 

Die Resultate sind um so günstiger, je umschriebener die 
Lähmung ist, je funktionsverwandter die überpflanzten Muskeln 
sind. Deshalb eignen sieh die peripheren Lähmungen in- 
tolge Verlustes von Sehnen und Nerven besonders zur Transplan¬ 
tation; sehr gut aber auch spinale Affekt innen, namentlich die 
Poliomyelitis. Es können Lähmungen am Unter- und Ober¬ 
schenkel, aber auch an der oberen Extremität mit schönem Erfolg 
operiert wordene es verschwindet die Deformität, es stellt sieh eine 
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aktive Beweglichkeit, wenn nicht in normaler Ausdehnung, so 
doch in normaler Richtung wieder ein. Aber auch spastische 
Lähmungen spinalen und zerebralen Ursprungs sind öfters der 
Ueberpflanzung zugänglich, es schwindet dadurch häufig der 
Krampfzustand. -Iu dieser Gruppe ist zu nennen die L i 111 e - 
sehe Krankheit, die apoplektische Hemiplegie. 

Von weiteren Affektionen wurden noch angeführt die arthro- 
gene Kniebeugekontraktur, der kongenitale Klumpfuss, der Platt- 
fuss u. s. w. V 

IV. Der Defektversehluss an Sehnen kann ge¬ 
schehen durch plastische Verlängerung, z. B. die Methode 
Hertle unter Benützung einer Nachbarsehne, ferner durch Im¬ 
plantation von tierischer oder menschlicher Sehne, endlich durch 
Einheilung heterologeu Materiales (Seiden-Katgutzüpfe u. dergl.). 
Ueber die Erfolge sind wir durch klinische Erfahrungen und 
durch Experimente hinreichend unterrichtet. 

F. Lange- München beschäftigte sich in seinem Kor¬ 
referat mit der Technik der Sehnenüberpflanzung und zwar 
speziell am Unterschenkel. Er bevorzugt die totale Ueberpflan- 
zung, weil sie ihm mit mehr Sicherheit funktionelle Selbständig¬ 
keit der transplantierten Sehnen gewährleistet, wie die partielle 
Sehnenübertragung durch Abspaltung eines Sehnenzipfels. Dar¬ 
nach richtet er seine Operationspläne ein, die speziell am Unter¬ 
schenkel den Extens. halluc., den Flex. halluc. und einen Peroneus 
zu verwenden suchen. Das periphere Ende des Kraftspenders 
wird auf steigend an einem funkt ions verwandten Muskel an- 
gehängt. Er führt seine Operationspläne an für den Fall, dass 
mehr als 3 Muskeln gelähmt sind und erläutert die Wahl neuer 
Insert ionspunkte, welche die wichtigsten Funktionen wieder¬ 
herstellen sollen. Auf Einzelheiten kann hier nicht eingegangeu 
werden. 

Des weiteren begründet er den Vorzug der periostalen Ueber - 
pilanzung, die fester sei als diejenige von Sehne auf Sehne, wie 
ihm Leichenexperimente erwiesen. Er legt die Naht nicht nur 
durch das Periost. sondern durch die Gelenkbänder und, wenn 
möglich, sogar durch den Knorpel hindurch. 

Die periostale Methode erfordert das Einlegen von seidenen 
Sehnen, das er in 126 Fällen ausgeführt hat. Er hat dabei nur 
i twas über 2 Proz. Fadenabszesse beobachtet und glaubt, das reak¬ 
tionslose Einheilen durch die Drainage der Wunde zu begün¬ 
stigen, die er für 48 Stunden aufrecht erhält. Endlich zeigt L. 
mikroskopische Präparate von seidenen Sehnen, die 2 und 
3 Jahre funktioniert hatten und von Sehnengewebe um- um! 
durchwachsen sind. Ein Ruhezustand ist an denselben noch 
nicht eingetreten. Zum Schlüsse erklärt Lange sieh dahin, 
das er bei leichten Fällen die Ueberpflanzung von Sehne aut 
Sehne beibehalte, bei schwereren Aufgaben aber der periostalen 
Plastik den Vorzug gebe. 

Diskussion: Herr S c li a n z - Dresden betont, dass der 
Operationsplan möglichst einfach gestaltet werden müsse. Er 
nälit die Sehnen mit Aluminiumbronze. C o d i v i 11 a - Bologna 
und G o c h t - Halle sind nicht für die periostale Methode, sie 
bevorzugen die Ueberpflanzung von Sehne auf Sehne. Ersten*r 
hat einige besondere Instrumente für die Ueberpflanzung kon 
struiert, ebenso M ii 11 e r - Stuttgart. Wittek-Graz berichtet 
über einen durch die Operation sehr erheblich gel>esserten Fall 
von infantiler Zerebrallähmung mit Uliorea. Er hat an der Leiche 
versucht, den Ileopsoas so zu verlagern, dass er als Strecker wirkt. 
II e i n e r - Wien hat versucht, bei schlotterndem Sprunggelenk 
die Peroneus- und Extensorensehneii nach oben zu ziehen und 
mittels Seidenfäden zu fixieren, die durch ein Bohrloch der Fibula 
geschlungen werden (Tendodese). Seggel bespricht seine Ex¬ 
perimente über Sehnenheiluug. 

in seinen S e h 1 u s s b e m e r k u n g e n weist V u 1 p i u s 
darauf hin. dass die Langeschen Operationen in praxi auf das 
Gleiche liinauslaufen wie die von anderen ausgeführten. Gewiss 
ist die totale Ueberpflanzung vorzuziehen, aber sie ist eben sehr 
häutig unmöglich. Die schematische Aufstellung von Operations¬ 
plänen ist überhaupt nicht ohne weiteres in die Praxis zu über¬ 
tragen. weil es sieh meist nicht um ganz gesunde und ganz ge¬ 
lähmte Muskeln handelt, sondern um verschiedenartig degenerierte. 
Von der Festigkeit seiner eigenen Sehnennaht und von der ge¬ 
nügenden Widerstandskraft auch gelähmter Sehnen ist V. völlig 
überzeugt. 

Bardenheuer- Köln erläutert an der Hand zahlreicher 
Abbildungen seine Behandlung von Gelenkbrüchen mit Ex- 

t nsion und orthopädischen Massnahmen und bekräftigt seine vor¬ 
züglichen Resultate. 

F i n C k - Charkow schildert sein Verfahren zum Ausgleich 

des spondylitischen Buckels. 
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Er verwendet die horizontale Lagerung im Gipsbett in sehr 
konsequenter Weise und steigert dessen Wirkung durch kreuzweise 
unter den Gibbus geschobene Wattestreifen. 

Bei grösseren Buckeln legt er auch den (■ a 1 o t sehen Verband 
an. Etwa nach Jahresfrist wird ein Korsett gegeben, das rekli- 
nierend wirkt. Vortragender hat eine Serie von guten Erfolgen 
zu verzeichnen. Röntgenbildcr und Photographien beweisen die¬ 
selben. 

Die Nachmittagssitzung erüffnete Joachimsthal- 
Berlin mit dem Referat Über die Coxa vara. 

Dasselbe beschäftigte sich nur mit der Aetiologie des Ijcidens, 
mit den angeborenen und erworbenen Formen, und wurde vor¬ 
trefflich illustriert durch zahlreiche instruktive Demonstrationen 
von Patienten, Präparaten, Röntgenbildern etc. 

Diskussion: Schanz- Dresden analysierte die Affektion 
als statische Belastungsdeformität. B o r c li a r d t - Posen weist 
nuf die traumatische Epiphysenlösung als ätiologisches Moment 
liin. F r ö h 1 i c h - Nancy hat in 2 Fällen essentieller Coxa vara 
Staphyloeoceus albus im Knochenmark nachgewiesen. Er ver¬ 
mutet. dass vielleicht manche Deformitäten der Pubertätszeit, auf 
«•ironischer Osteomyelitis beruhen. L udlo f f - Breslau zeigt 
Ilöntgeuogramme von Coxa vara und berichtet über Fälle, bei 
welelien durch den Repositionszug bei Luxatio eoxae eine 
Selieiikelhalsverbiegung zu stände kam. C o d i v i 11 a - Bologna 
solllägt vor, eine bogenförmige Osteotomie im Boreioh des Tro¬ 
chanter zu machen und dann den Schaft in Abduktionss t eil uug an- 
'/.ulieilen. Interessante Präparate von reponierten Hüftgelenken 
konnte M ii 11 e r - Stuttgart zeigen, man überzeugt sieb an den¬ 
selben nicht nur von der gelungenen Einrenkung, sondern auch von 
deren Stabilität durch Pfaimeuvertiefung und Kapselsrhrumpfung. 
Heus u e r - Barmen und W u 11 s t e i n - Halle halten einige Hill s 
»pp»rate für die Behandlung der kongenitalen lliiftluxation kon¬ 
struiert. 

Aus der Zahl der übrigen Vorträge sei noch der von Bade* 
Hannover erwähnt, der das Skoliosenkorsett dadurch wirksamer 
zu machen sich bemüht hat, dass er an dos.-en Innenseite ent¬ 
sprechend dem Rippenbuckel eine aufzublasende Kautsehukta>ebr 
angebracht hat, ferner eine Studie von Spitzy-Graz, da¬ 
durch klinische und anatomische Untersuchungen naehwies, dass 
das Neugeborene keinen platten Fuss besitzt. 

V ulpius - Heidelberg. 

51. Versammlung Mittelrheinischer Aerzte 

am 2. Juni 1903 zu Wiesbaden. 

Der dankenswerten historischen Feststellung Herrnl)r. Arthur 
H o f f m a n n s - Dannstadt (No. 44 der Münch, med. Wochen¬ 
schrift 1902) folgend, wurde die diesjährige Versammlung mittel¬ 
rheinischer Aerzte als die 51. registriert. Aus Hoff m a n n s 
authentischer Darstellung geht hervor, dass die vorjährige in 
Soden am Taunus stattgefundene, fälschlicherweise als 48. be- 
zeichnete Versammlung in Wirklichkeit die 50. gewesen ist, dass 
aber die Fünfzig jahrfeier der Konstituierung des Mittel¬ 
rheinischen Aerztetages erst in das Jahr 1907 fällt, da die erste 
ausdrückliche „Versammlung mittelrheinischer Aerzte“ am 4. Juli 
1857 in Dannstadt tagte. 

Die diesjährige Versammlung fand, wie es seit 1873 üblich 
geworden, am Pfingstdienstag statt. Die wissenschaftlichen Vor¬ 
träge begannen um 1 Uhr und wurden eröffnet von 

Herrn v. Hippel- Heidelberg : lieber die Häufigkeit 
hereditär-syphilitischer Gelenkerkrankungen. In 77 Fällen 
hereditär-luetischer Keratitis parenehymatosa wurde. 43 mal eine 
der Keratitis verschieden lange Zeit voraufgegangene Gele.nks- 
erkrankung, die als syphilitischen Ursprungs gedeutet werden 
muss, festgestellt. An Intensität waren cs teils ganz leichte 
Schmerzan fälle der Gelenke, zum grössten Teil seröse (lelcnkcrgüssc 
und einmal völigeVereiterung im Gelenk. Am häutigsten waren es 
ein- oder beiderseitige Kniegelenkscntzündungcn, und zwar war 
das bevorzugteste Alter zwischen 1. und 10. Lebensjahr. Für die 
luetische Natur dieser Gelenkserkrankung spricht.' abgesehen von 
dem Zusammentreffen — wenn auch zeitlich getrennt — mit der 
ätiologisch fixierten Keratitis, das Versagen der üblichen Be¬ 
ll and lungsweisen, während eine prompte Reaktion in bonam 
partein auf die antisyphilitischc Therapie eintrat. Mail sollte 
also immer bei kindlichen Gclenkserkrankimgen (besonders des 
Kniees) auf hereditäre Lues fahnden und eventuell anti¬ 
syphilitisch behandeln. 

Herr Jordan- Heidelberg behandelte an der Hand eigener 

Operationspräparate die Indikationen der Splenektomie. Als 


strikte Indikation der Entfernung der Milz haben zu gelten: 
1. die subkutane Zerreissung der Milz wegen der Verblutungs- 
gefalir, 2. maligne Milztumoren, 3. traumatischer Milzprolaps im 
hallo der Verunreinigung der Milz, 4. einfaclu* seröse oder hämor¬ 
rhagische Cysten und Echinokokkuseysten, insofern sie den weit¬ 
aus grössten Teil des Parenchyms vernichtet haben; sind diese 
Cysten kleiner, so ist die Inzision und Einuähung in die Milz 
zu erwägen. Günstige Resultate werden erzielt durch die 
Splenektomie bei einfacher chronischer Hyperplasie, bei hyper- 
| plastischer Malariamilz, sowie in manchen Fällen von Banti¬ 
scher Krankheit. Auch bei krankhaft veränderter Wandermilz 
ist die Exstirpation der Splenopoxic vorzuziehen. Dagegen sind 
Leukämie und lienale Pseudoleukämie als Kontraindikationen der 
Splenektomie anzusehen, da in solchen Fällen die Operation ab¬ 
solut keinen Einfluss im günstigen Sinne auf den Krankheits¬ 
prozess nimmt. 

Herr Baumstark - Homburg v. d. Höhe trat für die Aus¬ 
führung der Stuhluntersuchung zur Diagnostik der Magen¬ 
darmkrankheiten in der allgemeinen Praxis ein und empfahl für 
diesen Zweck die allgemeine Anwendung der Schmidtschen 
Probediät. Der Stuhl kann zur Untersuchung leicht durch 
Färbung abgegrenzt werden. Die makroskopisch erkenn¬ 
baren, reichlichen Schleimmassen sind ein Zeichen für die Er- 
I krankung des Dickdarms; die bei Störungen der Dünndarmvcr- 
| dauung auftretenden Fcttropfcn werden durch Zusatz von Essig¬ 
säure und Erhitzen, die ebenfalls hierbei auftretende Stärke durch 
L u g o 1 sehe Lösung sinnfällig gemacht. Für die Erkenntnis der 
Anomalien der Magenverdauung ist der mikroskopische Nach¬ 
weis unveränderter zahlreicher grosser Muskelfasern im Stuhl not¬ 
wendig, Bindegewebe im Stuhl ist unter allen Umständen ein 
Zeichen pathologischer Funktion. 

I Herr F e h 1 i n g - Strassburg spricht über Prophylaxe und 
i Therapie des Puerperalfiebers. Da die puerperale Septikopyümie 
j häufig nach manueller Lösung der Plazenta auf tritt, sollte man 
I diese Operation nur auf die dringendsten Indikationen be- 
! schränken, vorher immer noch einen Fxpressionsversuch machen 
! und erst dann nur unter allerstrengster, sorgfältigster Antisepsis 
^ der Hand sowohl wie des Vaginulschluuches operieren. Zahlreiche 
; Untersuchungen F e h 1 i n g s haben nun ergeben, dass es nur in 
ca. 20 Proz. der Fälle gelinge, trotz eingehendster Desinfektion 
die Hand a b s o 1 u t k e i m f r e i zu machen, denn in der übrigen 
Mehrzahl waren an den Händen, besonders an den Nägeln, immer 
noch pathogene Keime nachgewiesen. Hingegen ist es F e h 1 i ii g 
fast ausnahmslos gelungen, durch Auskochen und Desinfektion 
den G u m m i h a n d s e h u h absolut steril zu machen, 
weshalb Vortragender für alle gynäkologischen und geburtshilf¬ 
lichen Untersuchungen und Operationen den Gebrauch des ste¬ 
rilen Gummihandsc huhs auch für die Praxis dringendst anrät. Be¬ 
züglich der Therapie der puerperalen Sepsis hat F. gute 
Erfolge von der venösen Injektion des A r g e n t u m e o 1 I o i - 
dale C red es gesehen, welches öfter in Dosen von 10—15 eem 
in die Vena mediana injiziert wird und eine spezifische bakterizide 
Wirkung in der Blutbahn entfaltet. Puls, Schlaf, Appetit und 
das allgemeine subjektive Befinden be ssern sich unmittelbar nach 
jeder Injektion. Von der Exstirpation des septischen Uterus bei 
bereits bestehenden Allgemeinorscheiiiungcn ist, da völlig nutzlos, 
abzuraten, denn das Virus ist ja längst in die allgemeine Blut¬ 
bahn übergegangen. 

He rr F r e u ii <1 jiiu. Sl rasslmrg hat die Erfahrung goinaolih 
dass in 20 Proz. von Schwangerschaft mit Komplikation daroh 
Her/klappenfchler vor oder muh dem Partus Exitus letalis ein 
tritt. Die Verschlimmerung des Herzleidens während der Schwan¬ 
gerschaft ist hauptsächlich auf dcgeuoruti'Vi* Prozess# 1 des Herz¬ 
muskels (Dilatation und Hypertrophie) zurüekzuführen. Da ja die 
Zunahme* des Herz Volumens an sich im ptiysiologisoheii Zusammen- 
hang mit der Gravidität steht, tritt schon durch diesen Umstand 
die Klappeninsnftizieiiz stärker in die Erscheinung, und 
Gerhardt jtin.-Strassburg hat beobachtet . dass besonders 
diejenigen Frauen, die bei bestehender Klappeninsnftizienz 
ein kleines I!ci*z und ein enges arteriellos Gefässystem haben das 
sind die* Formen mit rhlorose und allgemeiner genitaler Aplasie 
(Infaiit ilismusl —. in Schwangersehn ft. Geburt und Wochenbett 
gefährdet sind und den grössten Prozentsatz der Mortalität stellen, 
weshalb zu erwägen wäre, diesen herzklappenkranken Frauen ent¬ 
weder gänzlich die Ehe zu verbieten oder doch wenigstens die Ver¬ 
hütung der Konzeption ärztlich anzuraten. Für den Fall bedroh¬ 
licher Steigerung der Herzbeschwerden infolge der Gravidität sei 
die Unterbrechung der Schwangerschaft vorzunehmen. 
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Herr Brauer- Heidelberg berichtet über einen interessanten 
Full von Schwaagerschaftsikterus. Die betr. Patientin, die sonst 
immer vollkommen gesund war — Lues etc. war ausgeschlossen — 
bekam regelmässig in der ersten Hälfte einer jeden der bisherigen 
4 Schwangerschaften nervöse Keizerscheinungcn (Pruritus vulvae, 
Ikterus, allgemeine Schwächet; Symptome, die sich immer weiter 
steigerten und jedesmal zur Frühgeburt führten, worauf dann die 
Erscheinungen wieder allmählich abblassten und zur völligen Re¬ 
stitution führten, bis dann wieder eine nächste neu eiugetretcne 
Schwangerschaft allmählich denselben Symptomenkomplex bis 
zum gleichen Endergebnis der Frühgeburt produzierte. Der Vor¬ 
tragende hält ein rein zufälliges Zusammentreffen der Erschei¬ 
nungen mit der jeweiligen Gravidität für ausgeschlossen und 
deutet das Krankheitsbild als eine mit der Schwangerschaft in 
intimem Zusammenhänge stehende leichte Strukturveränderung 
der Leber. 

Herr F1 e 8 c h - Frankfurt a. M. tritt für die Bevorzugung 
des vaginalen Bauchsohnittes zur Exstirpation von Tumoren 
des Uterus und der Adnexe gegenüber der ventralen Methode 
ein. Abgsehen davon, dass man selbst über kindskopfgrosse 
Tumoren durch geeignete Zerkleinerung mittels Vaginalschnittes, 
wobei die Enge der Vagina kein Hindernis bilden könne, exstir- 
picrcn könne, liege der Vorteil der vaginalen Methode vor allem 
in der kürzeren Operationsdauer, ini kürzeren Schock, im Fehlen 
einer drückenden Bauchnarbe und in der kürzeren Heilungs- 
dauer. 

Im Anschluss an diese Ausführungen berichtet Vortragender 
über einen Fall von vagiualer Exstirpation eines über kindskopf- 
grossen Myoms bei einer üO jährigen Nullipara. Während der 
Operation habe sich ausserdem ein rareinoma fundus Uteri er- 
gelH'ii, so dass auch der Uterus auf vaginalem Wege entfernt 
wurde. Die Patientin, die bis heute nach 1 .lalm i — gesund ge¬ 
blieben ist, verliess bereits 11 Tage nach der Operation geheilt 
die Klinik. 

Herr Hammer- Heidelberg bezeichnet das Tuberkulin als 
wichtigstes Mittel für die Diagnose der Frühtuberkuloso mit 
Rücksicht auf die Einleitung der HeilstüHeilbehandlung, da nur 
für die allerfriihesten Stadion dieser Krankheit von der Heil- 
stiittcnlvchandlung sichere Heilung zu erwarten sei. Wo noch 
keine physikalischen Erscheinungen der Lunge, keine Bazillen und 
sonstige Symptome der Tuberkulose aufgetreten seien, habe die 
Tuberkulinreaktion in 180 von ihm mit Tuberkulin untersuchten 
Fällen 41 mal sichere Tuberkulös«» ergehen und diese Fälle böten 
die beste Aussicht für eine erfolgreiche Heilstätteiibehandlung. 

Herr P o e S C h e 1 - Frankfurt a/M. sprach über subkon- 
junktivale Alkoholinjektionen bei Augenleiden. Die physio¬ 
logische Wirkung des Alkohols ist eine desinfizierende, die Aus¬ 
dehnung der Gefässe, Steigerung des Blutdrucks und Anregung 
der Resorption krankhafter Produkte veranlassende Reizwirkung. 
Durch die Alkoholinjektion werden ferner stärkere Lymphüber- 
schweminungen des Auges und somit bessere Ernälirung’sverhält- 
nisse zur Einleitung der Heilung geschaffen. Durch den Tier¬ 
versuch ist nachgewiesen, dass der in die Konjunktiva injizierte 
Alkohol das gesamte Auge durchdringt. Vortragender wendet die 
subkonjunktivale 15 proz. Alkoholinjektion mit gutem Erfolge an 
hei allen Formen der Keratitis, Uleus eomeae, Iritis. Chorioiditis, 
Hümorrhagien des Glaskörpers und bei Neuritis optica. Prophy¬ 
laktisch ist dieses Mittel auch bei drohender sympathischer Oph¬ 
thalmie zu empfehlen. Der Injektion soll die Kokainisieruug 
vorangehen. 

Herr Kuhn- Kassel berichtet über die von ihm angewandten 
Wasserspülungen der Gallengänge zur Entfernung voll massen¬ 
haften kleinen Steinen, die bei der Gallensteiiioj>onition schwer zu 
entfernen sind. Die Spülungen werden in der Regel unter einem 
Druck von in Wasserhöho vorgenominell, womit meistens eine 
freie Passage der Gallongiinge, für die sich in der Norm eine 
Durchlaufsmenge von 50 cem pro Minute ergehen soll, erreicht 
wird. Der Vortragende schildert das Verfahren als ein einfaches, 
ungefährliches, kaum schmerzhafte« Vorgehen. 

Herr R e h n - Frankfurt a/M. berichtet ül>er einen Fall 
B a r 1 o v scher Krankheit, der sich vor allem durch periostale 
Blutung und Schwellung der Orbitalgegeuden auszeiehnete. Kehn 
erinnerte auch darau, dass er als erster in den (JO er Jahren auf 
d**m Stockholmer Kongress in Barlo ws Abwesenheit den kind¬ 
lichen Skorbut, als Krauklieitsbild definierte. 

Herr Krömer - Giessen, Assistent an der Prof. Pfau- 
n e n s t i e 1 sehen Klinik, erörterte dio Frage der Bewertung 
der ventralen und der vaginalen Operationsmethode zur Ent¬ 
fernung von Unterleibsgeschwülsten. Da der ventrale Bauch¬ 
schnitt erstens technisch leichter auszuführen sei, zweitens das 
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Operationsfeld für Auge und Hand zugänglicher mache, geringere 
Blutungen verursache und kürzere Dauer beanspruche, sei er der 
vaginalen Methode im allgemeinen vorzuziehen. Bei guter Tech¬ 
nik und sorgfältiger Nachbehandlung lassen sich immer die Be¬ 
schwerden von seiten einer drückenden Bauchnarbe leicht ver¬ 
meiden. 

Die Indikationen für den vaginalen Bauchschnitt sollten sich 
auf kleinere Geschwülste des Uterus, wo keine Drüsenaffektionen 
zu konstatieren sind, und auf Portiokarzinome beschränken. Für 
alle Geschwülste der Eierstöcke aber und für die bösartigen 
Tumoren des Uterus, die bereits Metastasen in den Drüsen ver¬ 
ursacht haben, sollte unter allen Umständen der ventrale Bauch¬ 
schnitt, eben weil er eine grössere Uebersichtlichkeit und ein radi¬ 
kaleres Operieren gestattet, bevorzugt werden. 

Herr H a n a u - Frankfurt a. M. berichtete über einen von 
ihm operierten Fall von Appendizitis, der sieh dadurch auszeich¬ 
nete, dass sich in der von dem übrigen Teile durch Verklebung 
getrennten Spitze des Wurmfortsatzes ein lebendes OxyurisWeib¬ 
chen befand und sicherlich, wie in letzter Zeit häutiger publiziert 
wurde, das ätiologische Moment für die Appendizitis darstellte. 

Hiermit waren die wissenschaftlichen Vorträge beendet; für 
die Versammlung des nächsten Jahres wurde Kreuznach er¬ 
wählt. Ein geselliges, gemütliches Festessen beschloss den mittei¬ 
rheinischen Aerztetag. 

Dr. Benno Lcwinsohn - Bad Soden a/T. 


32. Kongress der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie. 

Referent: Wohlgemuth - Berlin. 

II. 

IV. Sitzung. 

1. Herr H a & 81 e r - Halle a. S.: Ueber Darmstenose. 

Vortragender berichtet über einige Fälle von selbständiger 
Reparation von Darmstenose mit Wiederherstellung des Lumens, 
die unter den Symptomen einer Invagination einhergingen und 
gibt theoretische Aufschlüsse über die Möglichkeiten solcher 
Wiederherstellung bei Verletzung, Tuberkulose, Ulcus des 
Darmes. 

Diskussion: Herr Schlöffet*- Prag glaubt für manch«- 
Strikturen die Verletzung des Mesenteriums ansehuldigen zu 
müssen. Er hat experimentell Darmnarben so erzeugen könneu. 

2. Herr Clairmont -Wien: Ueber Darmgifte bei Heus. 

C. hat experimentell nachgewiesen, dass die bei Ileus auf¬ 
tretenden Darmgifte durch Bakterien gebildet werden; ihre Hitze¬ 
beständigkeit hat gezeigt, dass sie echte Toxine sind. Immuni¬ 
sierungsversuche im Sinne einer Serumtherapie fielen negativ aus. 

3. Herr Payr- Graz : Ueber die sogen. Frühoperation bei 
Epityphlitis. 

Redner vergleicht die Statistik Sprengels mit der eigenen 
ur.d sucht die Differenz der Prozentzahl der Todesfälle, 
Sprengel 6—9 Proz., er 2—3 Proz. daraus zu erklären, dass 
Sprengels Fälle zum Teil gar keine Frühoperationen gewesen 
sind. Frühoperation ist nicht etwa stets die Operation kurz nach 
den ersten stürmischen Erscheinungen, diese können schon die 
vollendete Perforation darstollen, sondern die Operation nach 
den ersten weniger bedrohlichen und foudroyanten Symptomen. 
P. beleuchtet die durch Verlagerung des Wurmfortsatzes cachier- 
ten Formen der Epityphlitis, bei denen in der Fossa iliaea nicht« 
zu fühlen ist, und dio doch bei Zuwarten zu den schlimmsten 
Folgen führen können. Er ist im Sinne Riedels für Opera - 
tion nach der allerersten Attacke. 

4. Herren Sonnenburg und Federmann - Berlin : 
Die Bedeutung der Leukocytose bei der Perityphlitis. 

Herr Sonnenburg spricht einige einleitende Worte ül*er 
den Wert der Leukocytose in Bezug auf die Prognose der Peri¬ 
typhlitis, Herr Feder mann über die Erfolge seiner dies¬ 
bezüglichen Versuche, ob man aus der Leukocytose einen Schluss 
ziehen kann, dass die Erkrankung beschränkt bleibt, so dass man 
mit, der Operation noch warten kann, oder fortschreitend bis zum 
Tode dringend sofortigen Eingriff verlangt. Die Resultate dieser 
Untersuchungen bei den einzelnen Formen der Perityphlitis 
haben zur Evidenz ergeben, dass wir in der Bestimmung der 
Leukocytose ein wichtiges Hilfsmittel haben, zu entscheiden, .ob . 
der Verlauf der Krankheit ein langsamer oder foudroyanter sein 
wird. Bei der freien Peritonitis haben sie ebenfalls in der Leuk- 
cytose eine untrügliche gewissenhafte Probe auf die Schwere 
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der Erkrankung gefunden. Eine dauernd hohe Leukocytose war 
bei den zur Heilung gekommenen, eine schnell abfallende bei 
den tödlich ausgehenden zu konstatieren gewesen. Er schliesst, 
dass der Leukocytose neben den klinischen Symptomen ein grosser 
Wert in Bezug auf Diagnose und Prognose zukommt. 

Diskussion: Herr Körte- Berlin spricht für die Friih- 
operation der Appendizitis. 

Herr M e i s 1 - Freiburg demonstriert mikroskopische Zeich¬ 
nungen einiger Wurmfortsätze und beleuchtet die Frage der Ob¬ 
literation, die er nach seinen Untersuchungen auf eine Endophle- 
bitis ohliterans zurückführt. 

Herr Sprengel- Braunschweig tritt dringend für die Früh 
Operation ein. Die Bhitkörperchenzähiung hält er für durchaus 
unzuverlässig, sie ist ein Mittel der internen Kliniker, die Patienten 
von der Operation abzuhalteu. 

Herr Sonnen bürg - Berlin glaubt, dass Herr S p r e n g e l 
sieh nach längerer Beobachtung der Leukocytenmethode von dem 
Wert derselben überzeugen wird. 

Herr K ü mmell- Hamburg ist der Ansicht, dass man im 
grossen und ganzen den Appendizitiden ansieht, ob mail sie gleich 
operieren muss, oder abwarteu kann bis zum intermediären Sta¬ 
dium, und er hält es für durchaus angebracht, nicht zu schabioni¬ 
sieren und alles sofort zu operieren, weil eine Laparotomie doch 
kein gleichgültiger Eingriff ist und weil man bäuüg die Patienten 
in das intermediäre Stadium überführen kann, in dem man es ja 
mit einer geringeren Virulenz zu tun hat. 

Herr Ri edel-Jena tritt warm für die Frühoperatiou ein 
und beschreibt seine Operationsmethode, Zickzackschnitt, Jedesmal 
im Laufe der verschiedenen Muskelfasern, um einen Bauchbruclt 
zu verhüten. 

5. Herr Körte-Berlin stellt einen Fall von Operation einer 
Verengerung der Choledochusmündung ln der Papilla duodeui vor 
und knüpft daran Bemerkungen über normales Pankreassekret. 

Der Fall Imponierte wie ein Tumor des Ductus choledocbus, 
stellte sich aber nach Spaltung des Duodenum als eine Verengerung 
der Choledochusmündung heraus. K. spaltete den Ring und er 
weiterte denselben um ca. 5 mm. Die Erweiterung wurde ver¬ 
näht, ln den Gang ein Nelatoukatheter eingeführt und heraus¬ 
geleitet. Ebenso wurde In den Ductus Wlrsungianus ein Katheter 
eingelegt. An dem hier ausgeflossenen Pankreassekret konnten 
interessante Versuche gemacht werden. Die Heilung erfolgte per 
primam. 

6. Herr Biese- Britz: Demonstration eines Falles von 
blutiger Reposition einer veralteten Luxatio radii nach vorn. 

Diskussion: Herr König- Berlin glaubt, dass es besser 
sei, das Radlusköpfchen wegzunehmen. Die Resultate sind nicht 
schlechter. 

Herr Katzenstein - Berlin stellt einen solchen Fall vor. 
an dem er ans der Gelenkkapsel ein künstliches Ligamentum nn- 
nulare radii gemacht hat. 

Herr Sprengel - Braunsehw r eig berichtet über einen Fall, 
In dem er auch zuerst eine blutige Reposition versuchte, dann 
aber sich zur Resektion des Radiusköpfchens entschlossen musste, 
um ein Dauerresultat zu bekommen. 

V. Sitzung. 

Projektionsabend. 

1. Herr Holländer - Berlin zeigt zu dem Thema Chi¬ 
rurgie und klassische Malerei eine grosse Reihe vorzüglich 
wiedergegebener Bilder vermittels des Projektionsapparates, die 
zum Teil von unseren klassischen Malerheroen herrührend einen 
sehr interessanten Beitrag zur Geschichte der Anatomie und Chi¬ 
rurgie bilden. 

2. Herr P e t e r s © n - Heidelberg zeigt zu seinem Vortrag 
über Magen- und Darmkarzinom mikroskopische Bilder. 

3. Herr T r e p 1 i n - Hamburg demonstriert Röntgenphoto¬ 
graphien zur Diagnose von Gallen- und Nierensteinen. 

4. Herr Lerer - Berlin zeigt Röntgenbilder von hervorragend 
schönen Injektionspräparaten, die die Verzweigung der Knochen¬ 
arterien darstellen und knüpft daran Betrachtungen über die Be¬ 
ziehung dieser Arterien zu den Knochenherden. 

5. Herr Immelmann - Berlin: Ueber verschiedene Er¬ 
krankungen des Hüftgelenks und ihre Diagnose mittels Rönt¬ 
genstrahlen. 

6. Herr L u d 1 o f f - Breslau zeigt ebenfalls einige Röntgen¬ 
bilder von Coxa vara und solche zur Diagnostik der Knochen- und 
Gelenktuberkulose zu seinem diesbezüglichen Vortrage. 

7. Herr M a n a s s e - Berlin: Heber myogenen Hochstand 
der Schulter mit Demonstrationen am Projektionsapparat und am 
Klnematographen. 

VI. Sitzung. 

Die Sitzung wird mit einer D isknsslon eröffnet. 

Zuerst wird Herrn Federmann - Berlin das Schlusswort 
zu seinem Vortrag über den Wert der Lymphocytose bei Epi- 
typblitls gegeben. 

Dann wird die Diskussion über den Fall von Lymph¬ 
angiom des Vorderarms von Katolizki eröffnet. 


Herr Payr-Graz hat einen Fall von Lymphangiom im Ge¬ 
sicht durch Versenkung mehrerer Magnesiumpfeile zur Gerinnung 
und Heilung gebracht. 

Herr v. B r a m a n n - Halle hat mit Erfolg bei einem Falle 
Karbolsäure injiziert 

Es folgen die Vorträge der Tagesordnung: 

1. Herr v. Brunn- Tübingen: Ueber Pneumokokken¬ 
peritonitis. 

Die Lokalisation erfolgt meist in der Mittellinie, unterhalb 
des Nabels, der Flüssigkeitserguss ist sehr gross, die Temperatur¬ 
kurve oft so, dass die Chirurgen an eine eitrige Peritonitis nicht 
glauben und einen Eingriff ablehnen. Punktion ergibt zur 
Ueberrascbung Eiter. Wird derselbe nicht entleert, so sucht, er 
sich einen Ausweg, meist, in der Gegend des Nabels, den man oft 
vorgewölbt findet. So tritt oft Spontanheilung ein bei Kindern; 
das liegt zum Teil wohl daran, dass bei der Pneumokokken|>eri- 
tonitis das Exsudat sehr fibrinreich ist, so dass bald eine Ab¬ 
kapselung statt findet, zum Teil ist es auch auf die schnelle Ab¬ 
schwächung der Virulenz der Pneumokokken zurückzuführen. 
Von der Appendizitis unterscheidet sie sich im Anfangsstndiuin 
durch die Durchfälle, im chronischen ist sie mit Tuberkulös«* zu 
verwechseln, doch fehlen die Pseudotumoren. 

Diskussion: Herr Hehn-Frankfurta/M. beschreibt einen 
Fall von akut eitriger Peritonitis durch Abschnürung und Per 
foratlon eines Darmdivertikels, den er durch Operation geheilt hat. 

Herr F ede r m ann- Berlin hat im Krankenhaus Moabit 
einen gleichen Fall gesehen, dessen Aufschluss die Sektion ergab. 
Der Patient starb am Tage mich der Einlieferung. 

Herr v. Beck- Karlsruhe, Herr v. Bramann - Halle, Herr 
Iv fi ater- Marburg geben ebenfalls noch einschlägige Fälle. 

2. Herr Brauer- Heidelberg : Die Indikationen nnd Re¬ 
sultate der Kardiolysis. 

Die Lösung des Herzens aus der chronischen Mediastino- 
Perikarditis. Vortragender beschreibt zuerst die klinischen Sym¬ 
ptome der chronischen Mediastino-Perikarditis, die Stauungen, 
die fortschreitende Herzinsuffizienz, den diastolischen Herz- 
stoss etc. Nachdem er die Ueherzeugung gewonnen, dass die Herz¬ 
insuffizienz an der Einziehung und Verwachsung der starren 
Bvustwand liegt und die aussichtslose medikamentöse Behandlung 
sah, unternahm er es, die knöcherne Wand fortzunehmen und 
so das Herz zu entlasten. Er stellt zwei Patienten vor, denen 
diese Operation die Arbeitsfähigkeit wiedergab, die Oyanose, die 
Leberstauungon, den Aszites zum Schwinden brachte, wenn auch 
die Herzsymptome, die Myokarditis nicht ganz verschwunden 
sind. Redner demonstriert dann noch die Unterschiede der Puls- 
kurven eines gewöhnlichen Karotispulses, des Pulses einer 
Mediastino-Perikarditis mit systolischer Einziehung, diastoli¬ 
schem Vorst oss und eines Nephritispulses mit systolischem und 
diastolischem, spitzen Vorstoss. Da die Narkose bei diesen Pa¬ 
tienten überaus gefährlich ist, glaubt B. einen grösseren Eingriff, 
die wirkliche Kardiolysis, nicht empfehlen zu sollen, zumal da 
die Verwachsungen mit dem Perikard doch wiederkehren. 

Diskussion: Herr S 1 m o n - Heidelberg spricht über <1 io 
Schwierigkeiten der Narkose bei diesen von B. vorgestellten Fällen 
und über die Operationstechnik. 

Herr Petersen - Heidelberg will bei der Operation Wert auf 
die Wegnahme auch des Periosts gelegt wissen, damit kein Er¬ 
satz der Rippen stattfindet. 

Herr R e h n - Frankfurt a/M. wundert sieh, dass bei dem 
einen Patienten trotz nachträglicher durch Zusammensiuken des 
Thorax verursachter Verkleinerung der Operationsöffnung und teil 
w’ei9e wiederhergestellten knöchernen Ersatz der Rippen doch 
Heilung resp. Besserung eingetreten ist. 

3. Herr R i n g e 1 - Hamburg: Ueber Thorakoplastik (mit 
Krankendemonstration). 

2 Fälle mit Resektion der 11. bis fl. lind 10. bis 3. Rippe mal 
Resektion der Rkapula. Bei einem Mädchen, welches noch in Be 
liandlung ist, sind die 11. bis 2. Rippe mit der Skapula reseziert 
worden. Demonstration der Röntgenbilder und der resezierten 
Rippen. 

4. Herr F r a n k e - Braunsehweig berichtet über einen Fall 
von doppelter Perforation des Thorax mit einem Besen durch Fall 
von einer Leiter. Enormes Hautemphysem, so dass der ganze 
Oberkörper mit dem Kopf eine grosse Hautblase zu sein schien. 
Es stellte sieh heraus, dass es sich um eine translaterale Perfora¬ 
tion im 3. Interkostalraum beiderseits mit doppelseitigem Pneumo¬ 
thorax handelte. Links w’ar die Haut noch nicht perforiert und 
diesem Umstand hatte die Patientin die Erhaltung Ihres Lebens zu 
verdanken. Heilung in ca. 14 Tagen. Demonstration des Besens, 
der 36 em weit eingedrungen war. 

Diskussion: Herr J o r d a n - Heidelberg gibt seine Er¬ 
fahrungen über Thorakoplastik und empfiehlt in Jedem Falle die 
Dekortikatlon der Lunge, der man sonst nicht ansehen kann, ob 
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sie ihm Ii nusdehnungsfähig ist. Hei Tuberkulose, glaubt er, könne 
man in einzelnen wenigen Fällen Erfolge erzielen, doch im all¬ 
gemeinen ist die Indikation bei ihr einzuschränken, sie verschlim¬ 
mere sich. 

Herr v. B e c k - Karlsruhe hat in einigen Fällen zur voll¬ 
kommenen Heilung nicht nur die Skapula, sondern auch die Kla- 
vikula resezieren müssen. Redner berichtet dann noch über einen 
Fall von translateraler Perforation des Thorax durch Schussver- 
letzung, ähnlich dem F r a n k e scheu, der ebenfalls Ln Heilung 
ntisging. 

Herr R e h n - Frankfurt a/M. hält die Thorakoplastik nicht 
l'iir einen gleichgültigen Eingrili' und macht auf die verschiedenen 
Gefahren, besonders die Bronehiallisteln aufmerksam. Im Falle 
F ra n k es hätte er die I.unge angenäht. 

Herr 1* e r t h es - Leipzig ist ebenfalls der Meinung, dass man. 
bevor man sich zur Thorakoplastik; ciitsehliesst, versuchen soll, mit 
weniger durchgreifendem Verfahren auszukommen. 

Herr G a r r e - Königsberg will in jedem Falle von trauma¬ 
tischem Pneumothorax die Pneumopexie gemacht wissen. Es 
ist dabei gleichgültig, ob man die perforierte oder zufällig die ge 
Kunde Lunge annäht. 

Herr v. Bramaun tritt für die Einnähung eines festen 
Drains mit Ansatz eines dünnen elastischen Schlauches in die Per 
forationsüffnung des Thorax ein. Der elastische Schlauch wirke 
bei der Inspiration wie ein Verschlussveutil. 

Herr König- Altona und Herr Ringel- Hamburg sprechen 
noch zur Dekortikation der Lunge. 

5. Herr Wilms - Leipzig: Ueber hyperalgetische Zonen bei 
Kopfschüssen. 

Reizung des Sympathikus im Sinne von H e a t h durch Sitz der 
Kugel am Keilbeiukürper in der Gegend des Plexus carotis. De¬ 
monstration von Photographien und eiues diesbezüglichen Prä¬ 
parates. 

Diskussion: Herr Brodnitz - Frankfurt a/M. hat einen 
ähnlichen Fall von hyperalgetischer Zone am Halse bei einem 
Stirnsehuss mit Depression eines Knochenstücks beobachtet. Hei¬ 
lung nach Entfernung des Knochenstücks. 

Herr Dollinger - Ofen-Pest fragt nach Okulomotorius 
und Abduzenslähmung. 

Herr Müller- Berlin hat an sich selber solche H e a t h seht* 
Ilyperalgesie nach einer Aufmeisselung des Warzenfortsatzes be¬ 
obachtet. 

6. Herr F. Krause- Berlin: Zur chirurgischen Behand¬ 
lung der nicht traumatischen Jackson sehen Epilepsie. 

Nach einer einleitenden Beleuchtung der Frage, ob nur die 
vordere oder auch die hintere Zentralwindung faradiseh erregbar 
ist, nach Erwähnung der verschiedenen Arbeiten und Experimente 
auf diesem Gebiete, bespricht. Vortragender 4 von ihm operierte 
Fälle und die von ihm bei dieser Gelegenheit konstatierten mo¬ 
torischen Zentren. Die ausführliche Arbeit wird in den Bei¬ 
trägen zur klinischen Chirurgie erscheinen. Bei seinen Opera¬ 
tionen konnte er feststellen, dass die anatomische Bestimmung 
der Zentren in jedem Falle falsch war. Die durch die vor- 
gi nornmene Exstirpation der Zentren in einer Ausdehnung von 
5 zu 20 bis 25 mm bedingte Lähmung ging ausnahmslos zurück. 
Die exstirpirrten Hirnstückchen zeigten meist hochgradige Ver¬ 
änderungen. Demonstration der mikroskopischen Präparate. 

Diskussion: Herr Jaffe- Posen. 

Herr B ra u n - Göttingen ist der Meinung, dass man bei einer 
Schädelöfl'ming von 5—0 cm im Quadrat sich über die Anatomie der 
Hirnwindungen nicht orientieren kann, dazu gehört eine grössere 
Hoffnung, ln der Beurteilung der Heilungen muss man sehr vor¬ 
sichtig sein. E berichtet über einen Patienten, der nach eigenen 
Angaben nach der Operation 7 Jahre lang geheilt war. der jetzt 
aber nach 12 Jahren wieder schwer epileptisch ist und bei dem es 
sieh heraiisgestollt hat, dass er sieli und die Aerzte betrogen bat. 

Herr K ii m ui e 11 - Hamburg glaubt auch, dass stets ein Re¬ 
zidiv aufiroten wird, dass aber der Weg. den Herr Krause ge¬ 
wiesen. geeignet ist, die Patienten wenigstens auf Monate und 
.fahre hinaus wieder zu brauchbaren Menschen zu machen. 

Herr .1 o 1 1 y - Berlin spricht, den Operationen der Jaekso n 
Sehen Epilepsie auch keine sehr günstige Prognose für die Dauer- 
heilung zu. doch ist sie berechtigt, da sie diese beschriebenen, wenn 
auch vorübergehenden Erfolge aufzuweiseu hat. 

7. Herr K a r g - Zwickau stellt ein junges Mädchen vor, dem 
er den Verlust der ganzen Kopfhaut — sie geriet mit den Haaren 
in eine Maschine und wurde total skalpiert durch Thiers c li - 
s c li e H a ul Verpflanzung ersetzt hat. 

8. Herr B r a u n - Leipzig: Ueber Leitungsanästhesie. 

Au zahlreichen Tafeln demonstriert der Vortragende seine Ver¬ 
suche über die Aiisbreitungsbezirke der Leitungsauästliesie nach 
mannigfaltigen Injektionen mit 1 proz. Kokainlösung, der ein 
Tropfen der gewöhnlichen Adrenalinlösung hinzugesetzt ist. Er 
nimmt in maximo 5 Tropfen Adrenalinlösung. 

Diskussion: Herr Enderleu - Marburg hat nach diesen 
Injektionen grosse Schmerzhaftigkeit auf treten sehen. 

Herren Perthes- Leipzig und M e i s 1 - Freiburg bestätigen 
die Erfahrungen B r n u u s. sie haben keine Schmerzhaftigkeit 
eintreteii sehen. 
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9. Herr Hackenbruch - Wiesbaden: Zur Behandlung der 
Gesichtslähmung durch Nervenpfropfung. 

Beschreibung eines Falles, in dem auf den Fazlalls % des der 
Länge nach gespaltenen N. accessorius gepfropft wurden. I)e 
monstration von Photographien. 9 Monate nach der Operation be¬ 
reits willkürliches Verziehen des gelähmten Mundwinkels. Nach 
diesem Erfolg hat er vor §J Jahr bei spinaler Kinderlähmung 
!•: des N. tibialis auf den Peroneus gepfropft. Der Erfolg ist bis 
jetzt noch nicht gross, aber schon sichtbar. 

Diskussion: Herr Körte- Berlin demonstriert eine 
Patientin, der er auf den gelähmten Fazialis den Hypoglossus mit 
gutem Erfolge gepfropft hat. 

Herr Sprengel- Braunschweig hat vor 1 y 2 Jahren mit 
Pfropfung des Accessorius auf den Fazialis keinen Erfolg gehabt. 

Herr D o 11 i n g e r - Ofen-Pest macht auf die nach Acres 
soriusresektüm nicht selten auf tretenden Lähmungen des Sterne 
kleidomastuideiis aufmerksam, wie er sie gesehen hat und glaubt, 
dass es heiser sei, den Ramus cervicalis des Nerven zur Anastomuse 
zu nehmen. 

VII. Sitzung. 

1. Herr D o 11 i n g e r - Ofen-Pest: Ueber subkutane Ex¬ 
stirpation der tuberkulösen Lymphdrüsen des Halses. 

Der Operateur sitzt liinter dem Kopf des Patienten, leuchtet 
mit einem Stirnreflektor in die Höhle hinein. Schnitt 6 cm lang 
am hinteren oberen Rande des Stemokleidomastoideus, Hochlieben 
des vorderen Wundrandes und langsames Vorpräparieren. Die 
Blutung ist gering, bei 128 Operationen brauchte er keine Arterie 
in der Wundtasehe zu unterbinden, Drainage einige Tage lang. 
In 21 Fällen kleine Eiterung, die durch Oeffnen einer Naht bald 
aufhörte. Vortragender demonstriert an Zeichnungen sein Vor¬ 
gehen. Im allgemeinen betont er, dass zu solcher subkutaner Ent¬ 
fernung sich natürlich nur solche Drüsen eignen, die noch beweg¬ 
lich sind, noch keine periadenitisehen Verwachsungen haben. Für 
alle Fälle, auch für die submaxillaren Drüsen benützt er nur den 
kleinen Schnitt am oberen Ende des Stemokleidomastoideus. 

Diskussion: Herr König- Berlin hält die Methode 
D o 11 i n g e r s für die Fälle von tuberkulösen Drtisentumoren, 
wie er sie in seinem Buche gemeint hat, für die mit den Ge- 
fässcu verwachsenen, abszedlerten Drüsen, die eigentlich keine 
Drüsen mehr sind, für absolut ungeeignet. Ueber die Frage der 
Rezidive möchte er nach einem Jahre Auskunft haben. 

Herr Dollinger hat seine Erfahrungen seit 11 Jahren 
gemacht. 

2. Herr v. K a d e r - Berlin: Zur Technik der Gastroentero¬ 
stomie. 

Demonstration seines Verfahrens an Zeichnungen. 

3. Herr Bunge- Königsberg: Ueber die Bedeutung trau¬ 
matischer Schädeldefekte und deren Deckung. 

Vortragender hat Untersuchungen angestellt über die Folgen 
der Schädeldefekte und die Frage ihrer Deckung und ist zu folgen¬ 
den Resultaten gekommen. Von den offenen Schädeldefekten 
haben die meisten dauernde Beschwerden zurückbehalten, und 
zwar um so grössere, je älter die Schädeldefekte waren. Einige 
haben richtige Epilepsie erworben. Gute Resultate haben aber die 
Fälle von primärer und sekundärer Deckung gehabt. Bei den 
sekundären Deckungen haben sie sehr häufig Resorption des ein¬ 
gelegten Knochenstückes erlebt. Daher haben sie in der König<- 
berger Klinik, wo e9 möglich, immer Deckung nach Müller- 
König gemacht. 

4. Herr Schwerin - Berlin stellt einen Patienten vor, an 
dem er eiue Stichverletzung des rechten Vorhofs durch Nabt ge 
heilt hat. Die Wunde im Herzen konnte erst sichtbar gemacht 
werden, nachdem eine Ziigelnaht durch die Herzspitze gelegt war. 
Der Wundverlauf war durch eitrige Perikarditis und Pleuritis mit 
Empyem kompliziert. 

r». Herr Noll- Hanau stellt ebenfalls einen durch Herznaht 
geheilten Fall von Schussverletzung des Herzens vor. Auch hier 
Auftreten eines abgesackten Empyems. 

Diskussion: Herr W r o 1 f f - Essen zog in einem sehr 
schweren Falle von Herzverletzung mit absoluter Pulslosigkeit, da 
grosse Eile Not tat, das Herz mit einer Kugelzange aus »lern 
Thorax heraus und nähte dann die Verletzung. Der Patient starl» 
nach 14 Tagen an eitriger Perikarditis und Empyem. 

Herr Barth- Danzig betont die Nachteile der Tamponade 
des Herzbeutels durch die ausgedehnten Verwachsungen mit der 
Thorax wand. Diese Nachteile sah man an dem Patienten des 
Herrn Schwerin, der eine ausgesprochene diastolische Ein 
Ziehung zeigt. 

Es sprechen noch die Herren Rehn-Frankfurt a. M., K ö nig- 
Berlin. 

6. In Vertretung von Kölliker - Leipzig demonstriert Herr 
Bender eine Extensionsschiene zur Behandlung des Schenkel¬ 
halsbruches. 

7. Herr V u 1 p i u s - Heidelberg: eine neue Universalverba iul- 
schiene, ein Aluminiumstab, auf den beliebig viel Querstüeke nuf 
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geschoben. werden uml der nach jeder Richtung hin leicht gebogen 
worden kann. 

8. Herr Lauenstein - Hamburg berichtet über einen cig«*n- 
fümlieben Fall, in den» bei Gelegenheit einer Fraktur die Museuli 
libialis postieus, Flexor hallucis longus und Flexor digitorum com¬ 
munis abgerissen und iimgestülpt unter die Haut resp. Faseln ver¬ 
lagert aufgeflinden wurden. Die Fraktur erfolgte dureh F Mi¬ 
schlingen eines Taues. 

9. Herr v. O © 1 1 i n g e n - Herl in gibt eine Demonstratio*! zur 
Verbandtechnik der Xlumpfüsse Neugeborener. Fr legt grossen 
Wert auf möglichste sofortige Behandlung. 

VIII. Sitzung. 

1. Herr Jordan- IleidelU rg: Beiträge zur Milzchirurgie. 

.1. hat 7 mal die Milz exstirpiert. Demonstration der he- 

t redenden Präparate. 

2. Herr Ehrhardt - Königslwrg: Ueber Intubation bei 
narbigen Stenosen und bei erschwertem Decanulement. 

Vortragender rühmt, der Intubation gegenüber der Tracheo¬ 
tomie grosse Vorteile in Bezug auf die Kürze der Bchnudlungs- 
«laucr nach. 

3. Herr Payr -Graz: Ueber Kropffisteln. 

Nach genauen Ausführungen iiher die Aeti'*hig|e, Diagnose 
uml Therapie der Erkrankung demonstriert 1\ die Präparate von 
5 von ihm dureh Exstirpation und Resektion geheilten Fällen. 

4. Herr Kümmell- Hamburg : Die neuen Unter3uchungs- 
methoden und operativen Erfolge bei Nierenkrankheiten. 

Redner spricht zunächst über die Diagnose der Nierensteine 
und stellt den Satz auf, dass cs heute hoi jedem Patienten, hei 
jeder Grösse und Beschaffenheit der Steine möglich sein müsste, 
den Stein auf der Köntgeiiphotographie zu fixieren. Er wirft 
dann noch einen Blick auf den rretcronkathcterisinus, den er 
auch bei der Bl äsen tuberkulöse fiir ungefährlich hält, auf die 
Kryoskopie, der er nach wie vor grösst u Wert heimisst in der Dia¬ 
gnose und Prognose der doppelseitigen Xiercuerkrniikungoii und 
beleuchtet an Beispielen ihren Einfluss auf die Operation. Auch 
bei der Prostatahypertrophie konnte er aus der Höhe des Gefrier¬ 
punktes Schlüsse auf die bereits eingetretene aufsteigende Er¬ 
krankung der Niere ziehen. Dass z. B. wie andere Autoren be¬ 
haupteten, eine Erniedrigung des Gefrierpunktes bei grossen gut¬ 
artigen Tumoren, bei schweren infektiösen Erkrankungen, z. B. 
Typhus eintritt, konnte er niemals beobachten. Anders bei bös¬ 
artigen Tumoren, Mastdarmkarzinom, wo in der letzten Zeit, wenn 
eine grosse Schädigung des Stoffwechsels bereits eingetreten war, 
auch eine Erniedrigung des Gefrierpunktes; zu konstatieren war. 
Redner gibt dann noch eine Statistik seiner operativen Erfolge 
und schlicsst, dass es möglich sein wird, Ixd weiterem Ausbau der 
Gefrierpunktsmethode den Nierentod zu vermeiden. 

5. Herr B a r t h - Danzig: Ueber funktionelle Nieren¬ 
diagnostik. 

B. sagt, dass die Kryoskopie, so wertvoll, wie sie in Fällen 
doppelseitiger Nierenerkrankung ist, bei einseitigen Erkran¬ 
kungen kaum Aufschluss über die Ausbreitung desselben geben 
kann, man wird hier um den Ureterenkatheterismus nicht herum- 
kommen. Er erläutert dies an einigen Krankengeschichten. Die 
Phloridzinprobe an sich ist ebenfalls nicht im stände, einen 
Schluss über die Ausbreitung der Krankheit resp. der Zerstörung 
einer Niere zu geben, dagegen kann sie eine wertvolle Ergänzung 
zu der Gefrierpunktsbestimmung sein. Eine verfeinerte Dia¬ 
gnosestellung muss man der funktionellen Nierendiagnostik aher¬ 
auf alle Fälle zusprechen und sie zeigt ihren enormen Wert in 
solchen Fallen, die man früher sicher nephrotomiert hätte, heute 
aber durch den beruhigenden Befund der funktionellen Dia¬ 
gnostik unoperiert auslieilon sieht. In Bezug auf die Röntgen- 
iliagnose der Nierensteine kann er den Ausführungen Iv ii m - 
m e 11 8 nicht ganz beistimmen. Herr K ii m m e 11 müsste gerade 
in seinem Röntgenlaboratorium solche Künstler haben, wie sic 
anderen nicht zur Verfügung stehen. 

ff. Herr C a s p e r - Berlin demonstriert ein Photographier¬ 
und Demonstrationscystoskop. 

7. Herr Löwenhardt - Breslau berichtet weiteres über 
seine im Vorjahre demonstrierte Methode über elektrische 
Leitungsfähigkeit und funktionelle Nierendiagnostik. 

Die elektrische Leitfähigkeit geht parallel mit der Gefrier¬ 
punktsbestimmung und bildet so ein wertvolles ergänziingsdia- 
gn os tisch es Hilfsverfahren. Vortragender stellt noch eine Patien¬ 
tin vor, die mit rechtsseitiger Pyonephrose, linksseitiger Pyelo¬ 
nephritis, bei rechtsseitiger Abknickung des Kreters in trostlosem 
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Zustande durch Dauerkathetcrismus der Uröteren gebessert 
wurde. 

8. Derselbe zeigt noch das Präparat eines Nierensequesters, 
der auf natürlichem Wege ausgestossen wurde. Die Patientin litt 
vorher an Influenza, im Drin waren Pneumokokken nachweisbar. 
An der Niere konnte man einen Tumor nicht entdecken. An 
knüpfend an die Mitteilung des Herrn v. Brunn über Pneumo- 
kokkenperitonitis stellt er nicht an, den Sequester den Pneumo¬ 
kokken zur Fast zu legen. 

9. Herr Hoek-Berlin demonstriert ein Instrument zur Se¬ 
paration der Blase und Aufsaugung der gesonderten Urine. 

10. Herr Z o n d e c k - Berlin: Zur Anatomie der Ureter^n 
in ihrer Bedeutung für die Nierenchirurgie. 

An schönen Präparaten demonstriert Z. die Anomalien dos 
Freiers und des Nierenbeckens und zieht Schlüsse auf die Art 
des operativen Eingriffs. 

11. Herr K u 11 n e r - Berlin gibt kasuistische Beiträge zur 
Urologie und demonstriert, ein Gystoskop. Der B o t t i n i sehen 
Operation misst er grossen Wert bei. K. demonstriert dann einen 
durch Sectio alta mit Abtrennung der Reeti entfernten Blasenstein 
\nn ooo g. Der Patient ging 2 Tage nach der Operation urämisch 
zu Grunde. Die Sektion ergab hochgradige Nicreiiveränderungon. 

12. Herr Clairmont - Wien berielitet ülier einen Fall von 
Hyperne-phrom in den Broiiehinllymphdriisen. Der Fall war vor 
jo .Jahren von Billrotli an einem Hyperneplirom der Niere 
operiert, wobei die Pleurahöhle eröffnet wurde. Hierauf glaubt ('. 
dt'ii bronchialen Tumor als ein echtes Rezidiv zurück führen zu 
sollen. Demonstration des Präparats. 

IM. Herr Küttner - Tübingen: Ueber die Lymphdrüsen der 
Wange und ihre klinische Bedeutung. Anatomische Demon¬ 
strationen an Tafeln. 

14. Derselbe spricht dann über die perforierenden Lympli- 
bahnen des Zwerchfells. 

lö. Herr S t o 1 z - Strassburg i. E. berichtet über einen Fall 
von Echinokokkus des Schädels und demonstriert das operativ 
entfernte grosse Scliädeldachstiiek mit den Perforationen. 

Herr C r e d e 1 - Hannover hat einen ähnlichen Fall beobachtet. 

lff. Herr Ettlinger - Frankfurt a. M. zeigt einen Fall von 
idiopathischer Oesophagusdilatation an einem Präparate. 

17. Herr Wullstein- Halle: Eine neue Operations- 
methode des Caput obstipum. 

Durchsclmeidung des verkürzten und Verkürzung des anta¬ 
gonistischen Stemokleido um 4—6 cm durch Resektion. Die Ge¬ 
fahr, dass dadurch ein Caput obstipum nach der anderen Seite 
entstellen sollte, ist nicht vorhanden. Vorstellung von einigen 
Patienten. 

Diskussion: Herr J a f f e - Posen ist für partielle Exstir¬ 
pation des Muskels. 

Herr R i e d e 1 - Jena hat einmal nach stumpfem Abtrennen 
des Stemokleido von der Klavikula an dieser Stelle eine Knoehcn- 
gcseliwulst. entstehen sehen. 

18. Herr Ri edel -Jena: Die Behandlung des Krypt¬ 
orchismus. 

R. behauptet, dass die Schwierigkeit bei dieser Operation 
nicht darin liegt, den Hoden im Skrotum zurückzuhalten, sondern 
dass man ihn heninterbekommt. Und zwar liegt das nicht, an der 
Rigidität des Samenstrangs. sondern an der Verkürzung der Vasa 
spermatica; sie müssen gedehnt werden. Den Schnitt legt er 
höher oben an. 

Diskussion: Herr H eidenhain - Worms kommt durch 
andauerndes 4’ragen eines nach unten federnden Leistenbrurh- 
bnndes <2 M Jahre) in allen Fällen aus. Auch die dabei manchmal 
auf tretende Skrotalliernie verschwindet langsam dureh Oblite¬ 
ration. 

Herr K ö n i g - Altona legt Wert auf die Drehung der Vasa 
spermatica. 

Herr v. Br «mann - Halle gibt seine Erfahrungen kund. 

19. nerr Riese-Britz: Zur Klinik der subkutanen 
Nierenverletzungen. Mit Demonstration einiger Präparate. 

Statistischer Bericht über 491 Fälle zur Entscheidung der 
Frage der exspektativen oder operativen Behandlung. Er be¬ 
leuchtet die Gefahren der Peritonitis, Eiterung und Verblutung, 
ihre Symptome und klinischen Erscheinungen, dann die Spät¬ 
ork rankungen. Sackbildungen, Aneurysmen etc. Was nun die 
operative Therapie anlangt, so hat er gefunden, dass die wenig¬ 
sten Operateure mit der Laparotomie ausgekommen sind, sondern 
immer noch einen Nierensclmitt haben hinzufügen müssen. Er 
empfiehlt daher von vornherein einen ausgedehnten Lumbal¬ 
sehn itt. 

Diskussion: Herr K ü r t e - Berlin hat in IM Jahren 
Ml Fälle von Nierenrupturen mit 2U Heilungen und Todesfällen 
gesehen. 19 isolierte Nierenruptureii wurden sämtlich geheilt. In 
27 Fällen war die Behandlung exspektativ. 

Herr v. B e e k - Karlsruhe: In 22 Fällen war er in die Lage 
gekommen , gegen die zerrissene Niere vorzugellen. Em¬ 
ma] hat er eine gleichzeitig zerrissene Milz exstirpiert, in einem 
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anderen Fall liess er dieselbe darin, sie heilte zugleich mit der zer 
rissenen Niere. Die Behandlung bestand in Riihelagerung und 
Eisblase. Nur bei schweren Komplikationen hält er primären Ein¬ 
griff für angebracht. 

Herr Kiese verwahrt, sieh dagegen, dass er in jedem Fall 
operativ vorziigehen empfohlen hat Er habe nur von den schweren 
Fällen gesprochen. 

20. Herr Warnekros - Berlin demonstriert eine abnehm¬ 
bare Schiene zur Heilung der Unterkieferbrüche und stellt einen 
l‘atienten vor. 

21. Herr S t e i n e r - Berlin berichtet iil>er einen durch tem¬ 
poräre Darmausschaltung geheilten Fall von chronisch eitriger 
Dysenterie. 

22. Herr B u n g e - Königsberg: Zur Pathogenese und 
Therapie der akuten Pankreashämorrhagie. 

Bericht üi>er positive experimentelle Versuehe, Pankreaa- 
hlutung und Fettgewebsnekroso zu erzielen und über einen von 
ihm operierten Fall. Er glaubt, dass die Embolie eine grössere 
Rolle spielt als man annimmt, und ist für sofortigen Eingriff. 

Diskussion: Herr A. Iv ö hier- Berlin berichtet eben¬ 
falls über zwei geheilte Fälle, die er zu operieren Gelegenheit hatte. 

Herr v. Beek- Karlsruhe hat 3 Fälle von Paukreasblutimgen 
im Anschluss an andere Operationen gesehen. 

23. Herr Muskat- Berlin zeigt einen Mann mit abnorm 
beweglicher Bauchmuskulatur. 

IX. Sitzung. 

1. Herr Enderlen - Marburg gibt entwicklungsgesehicht- 
liehe Betrachtungen über die Aetiologie der angeborenen 
Blasenspalte und demonstriert dazugehörige Zeichnungen und 
Photographien der betreffenden embryonalen Organe in den ver¬ 
schiedenen Entwicklungsstadien. 

hiskussio n: Herr lt e i e h e 1 - Chemnitz. 

2. Herr R e e r i n k - Freiburg i. B.: Anatomische Studien 
über den Blasen Verschluss bei Prostatahypertrophie. Mit De¬ 
monstration von Abbildungen und anatomischen Präparaten. 

Auf Grund dieser Studien ist er zu der Ueberzeugung ge¬ 
kommen, dass man vom Perineum aus der Prostatahypertrophic 
am besten zu Leibe gebt. 

3. Herr Heusner- Barmen: Heber Sterilisation seidener 
Katheter. 

Kochen in schwefelsaurem Ammoniak selbst während 4 Stun¬ 
den greift die Katheter nicht an. Auch Kochen in Zuckerlösung 
während 9 Stunden ist ohne schädlichen Einfluss auf die Kathe- 
t: r. Das Beste und Einfachste scheint ihm jedoch Kochen in 
Paraffinlösung zu sein. Demonstration von Kathetern in ver¬ 
schiedenen Lösungen gekocht. 

Diskussion: Herr A. F r e u cl e n t> e r g demonstriert sein 
Verfahren der Sterilisation von seidenen Kathetern in heissein 
Dampf, welcher im Prinzip darauf beruht, dass sich die Katheter 
nicht berühren. Sie sind einzeln ln Fliesspapier eingewiekelt und 
das genügt, ihre Elastizität und Intaktheit zu bewahren. 

4. Herr V ö 1 c k e r - Heidelberg berichtet im Aufträge von 
C z e r n y Aber einen Fall von Prostatahypertrophie, der 
durch perineale Prostatektomie gehellt, ist, und knüpft da¬ 
ran Betrachtungen über den Wert dieser Methode in den 
Fällen von totaler Hypertrophie der Prostata. Er betont mit 
Recht, dass für die Wahl der Operationsmethode ein genauer Be¬ 
fund der Art der Hypertrophie, ob Mittellappen-, ob Ring-, ob 
totale Hypertrophie etc. massgebend sein muss. 11 Operationen 
sind von Czerny perineal gemacht worden. 2 Todesfälle, einer 
bald nach der Operation, einer an Sepsis nach Rektumverletzung. 

5. Herr Botschild- Berlin: Ueber di© beginnende Pro¬ 
statahypertrophie. 

Histologische Untersuchungen an 30 Drüsen und Demon¬ 
strationen derselben an Zeichnungen. 

6. Herr Hahn- Nürnberg berichtet kurz über einen Fall von 
subkutaner Leberruptur mit Verletzung der Gallenwege, der von 
ihm durch Operation gehellt wurde. Es handelte sich um einen 
4 jährigen Knaben, der 6 Wochen vorher überfahren war. Im 
Leibe fand sich ein grosser abgekapselter Gallenerguss, Ruptur¬ 
stelle im Oholedochus oder Cystikus war nicht aufzufinden, aber 
eine hufeisenförmige Oeffnung an einer Verwachsungsstelle der 
oberen Jejunumschlinge mit dem Colon transversum. Tamponade 
dieser Stelle führte nach fl Wochen zur Heilung. 

Zu den Vorträgen über Prostatahypertrophie berichtet noch 
Herr A. F rendon b erg- Berlin über 2 Fälle von tödlicher 
Nachblutung bei Seitenschritten der B o 11 i n 1 sehen Operation 
die iil>er die Prostata hinausgegangen waren und über einen eigen¬ 
tümlichen Fall von Blasenruptur bei der B o 11. i n i sehen Ope¬ 
ration, der trotz sofortiger Laparotomie tödlich verlief. 

Herr Schoemaker - s’Gravenhage zieht die Prostatectomia 
suprapubica vor. 

7. Herr Frank -Wien l>eriehtet über einen neuen Blasen¬ 
schnitt, den er in 3 Fällen ausprobiert hat. 

8. Herr S c h 1 o f f e r - Prag: Heber Rektumexstirpation. 

An einigen Operationsge-elnehten (5 Fülle) sucht er nach- 


zuweisen, dass die abdominale Rektumexstirpation nicht so 
schwierig ist, wie man heute annimmt. Demonstration von Photo¬ 
graphien einiger Operationen an der Leiche und eines Präparates. 

Diskussion: Herr K ii m ui eil- Hamburg glaubt auch, 
dass der abdominalen Rektumoperation noch eine grosse Zukunft 
Vorbehalten ist. Er hat sie bisher nur als Voroperation benutzt, 
um das Mesorektum zu lockern, der er dann die Exstirpation von 
unten, ohne Knoehenoperation, angesehlossen hat. 

Herr Kraske - Frellmrg rühmt ebenfalls die Vorzüge der 
kombinierten abdomimil-sakraleu Operation, die er für die Me¬ 
thode der Zukunft hält. 

(Schluss.) 


Berliner medizinische Gesellschaft. 

(Eigener Bericht) 

Sitzung vom 10. Juni 1903. 

Vor der Tagesordnung: 

Herr Gottschalk zeigt ein interstitielles Zervixmyom 
aou Frauenkopfgrosse, das er mit bestem Erfolg vaginal exstirpiert 
hat, während solche Tumoren sonst meist abdominal angegriffen 
werden, und besehreiht die Operationsmethode. Der Vorteil des 
vaginalen Weges ist die Erhaltung des Uterus. 

Herr Michael Cohn stellt einen 3 Monate alten Säugling 
vor, hei dem er schon im Alter von 5 Wochen eine linksseitige 
Hüftgelenksluxation feststellen konnte. Im allgemeinen wird die 
Diagnose erst bei den ersten Gehversuchen gestellt, weil dann aus 
der anfänglich meist bestehenden Subluxation eine richtige Luxa¬ 
tion wird. Hier fiel der Mutter auf, dass, während das andere Bein 
bewegt wurde, das krauke in einer bestimmten Stellung (Beugung 
des Oberschenkels im Hüftgelenk, Unterschenkel dem Oberschenkel 
dicht anliegend) gehalten wurde und Streckung des Beines 
Schmerzen hervorrief. Die üblichen Zeichen der Affektion sind 
alle vorhanden. 

Herr M a a s s zeigt das Präparat eines offenen Meckel- 
schen Divertikels, das er einem 7 Wochen alten Kinde durch 
Laparotomie entfernt hat. Das entfernte Darmstück war 8 cm 
lang. Die Prognose war noch günstig, weil der Darm noch nicht 
durch die Oeffuuug prolabiert w F ar. Das Kind ist genesen. 

Diskussion über den Vortrag des Herrn Hrawitz: 
Heber tödlich verlaufende Kachexien ohne anatomisch nach¬ 
weisbare Ursachen. 

Herr Senator gibt auch das Vorkommen von derartigen 
Kachexien und Anämien zu, bei denen man anatomisch nichts 
findet, und die man wohl als kryptogenetisch bezeichnen 
könnte. Als ein Symptom derselben findet sich manchmal auch 
Fieber, das eine Dauer von y 2 —1 Tag bis zu mehreren Wochen 
haben kann. Die anatomischen Veränderungen sind eben nur die 
von schweren Anämien, in manchen Fällen findet man aber auch 
eine schwere Arteriosklerose, und J. nimmt an, dass eine aus¬ 
gebreitete Gefässerkrankung, namentlich im Splanchnikusgebiet. 
sehr wohl solche Erscheinungen machen kann. Nur die Erklärung 
von G r a w i t z befriedigt ihn nicht unbedingt, obwohl er selbst 
zuerst das Krankheitsbild der Autointoxikation aufzustellen sich 
bemüht hat Man sieht oft Patienten einen Salzsäuremangel im 
Magensaft, ja sogar eine Achylie, zu lange vertragen, als dass inan 
darin die Ursache dieser Kachexien sehen könnte. 

Herr A1 b u bemängelt das Fehlen des Nachweises der schäd¬ 
lichen Substanz, der für die Annahme einer Autointoxikation 
immer nötig wäre. Der Mangel der Salzsäure könne nicht die 
Ursache sein, deshalb könne auch die Therapie des Herrn Gra- 
w i t z nichts nützen. 

Herr Bernhardt weist darauf hin, dass auch bei der De¬ 
mentia praecox die Annahme einer Autointoxikation gemacht 
worden sei. Auf die gewaltigen Gewichtsschwankungen der Kata¬ 
tonischen hat Kraepelin an der Hand von Kurven hin¬ 
gewiesen. B. gibt die Krankheitsgeschichte eines solchen Falles 
von Katatonie, der in hochgradigstem Marasmus zu gründe ging, 
ohne dass die Autopsie eine Erklärung für diesen Marasmus gab, 
auch das Gehirn hatte gar kein geringes Gewicht. 

Herr O o h n h e i m wirft die Frage auf, ob nicht doch eine 
Atrophie der Magenschleimhaut vorhanden gewesen wäre, und ob 
eventuell die Resorption der Fette und Kohlehydrate ungenügend 
war. 

Herr Fürbringer berichtet über eine Auzahl von Fällen 
solcher schwerer Kachexien: hei 3 von ihnen wurde die Sektion 
gemacht, ohne einen wesentlichen Befund. Salzsäure war meist 
vorhanden. In einem Falle gelang noch die Heilung nach Uebor- 
fülirimg in ein Sanatorium. Er macht auch auf die Anämien bei 
Onanisten und Spenuatorrhoikera aufmerksam. In manchen 
Fällen scheine ihm ein übermässiger Fleischgenuss schädlich zu 
wirken. 

Herr Braune hat einen Fall schwerer Kachexie bei einem 
Mädchen beobachtet, das unter den Erscheinungen schwerer Obsti¬ 
pation, mit Herzpalpitationen, Schlaflosigkeit und den Erschei¬ 
nungen einer Colitis membranacea erkrankt war. Die Salzsäuremengi* 
war erhöht. Schliesslich stellte sich enorme Trockenheit im Munde 
als Ausdruck eines Versiegens der Speichelsekretion und eine 
Stentorrhöe ein, zeitweise wurde reines Fett aus dem After ent¬ 
leert, wofür ein Spezimen vorgelegt wird. Trotz aller Pflegt» ging 
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die Patientin zu gründe, und die Sektion ergab nichts Besonderes, 
auch nicht am Pankreas. 

Herr ürawitz betont in seinem Schlusswort, dass es ihm 
lediglich daran gelegen hätte, das Vorhandensein solcher schwerer 
Kachexien und Anämien ohne anatomische Grundlagen ins Ge¬ 
dächtnis zu rufen; nicht einmal eine Atrophie der Magenschleim¬ 
haut sei in seinem Falle vorhanden gewesen. Man müsse wohl eine 
toxische, vom Magendarmkanal aus wirkende Ursache annehmen. 
Mit einer dementsprechenden, rechtzeitigen Therapie habe er viele 
Erfolge erzielt. Auch bei Plitliise gelänge es ihm, durch eine 
solche die hartnäckige Anorexie zu beseitigen und starke Gewichts¬ 
zunahme zu erzielen. Ausser den Magenspülungen gebe er Salz¬ 
säure oder nach englischem Vorbild Fruchtsaft, namentlich 
Zitronensäure. J a p h a. 

Sitzung vom 17. Juni 1903. 

Herr D ö n i t z: Heber den in Berlin vorgekommenen 
Pestfall. 

Bezüglich der Tatsachen sei auf das Referat über den dies¬ 
bezüglichen Vortrag von Kirchner im Verein für innere 
Medizin verwiesen. Die Erwägungen, die bei den einzelnen Mass¬ 
nahmen der Behörden stattgehabt haben, werden auf das ein¬ 
gehendste erläutert, auch wird über einige kleine Missgeschicke 
berichtet, die es veranlassten, dass einmal der Kranke trotz aus¬ 
gesprochenen Verdachtes mit einer ganzen Reihe von Personen 
in Berührung kam, anderseits die Diagnose sieh um 24 Stunden 
verspätete. Durch diese Verhältnisse wurde die Zahl der zu Iso¬ 
lierenden recht ausgedehnt, und eine grosse Anzahl von Personen 
— alle mit dem Kranken direkt in Berührung gekommen — 
wurden immunisiert. Auch bei dem erkrankten Wärter sind jetzt 
schon mehrere Tage lang keine Pestbazillen mehr im Raehen- 
schleim gefunden worden, so dass eine absolute Begrenzung der 
Seuche wahrscheinlich ist. Der Fall des Herrn Dr. Sachs wird 
als sekundäre Lungenpest angesehen; es scheint eine Pestangina 
vorangegangen zu sein, an der rechten llalsseite fand sieh eine 
Anschwellung; der eigentliche PestbulK) konnte aber nicht ge¬ 
funden werden, weil nach den Vorschriften die Sektion mög¬ 
lichst howchränkt werden musste. Mit dieser Annahme stimmt 
auch die lange Inkubationszeit — über 5 Tage —, obwohl der 
Peststamm, mit dem die Infizierung erfolgte, durch mehrfache 
Lungenpassagen äusserst virulent war. Mehrfache Adhäsionen, 
Narben in den Lungenspitzen, ein sehr reduzierter Ernährungs¬ 
zustand — der Arzt gönnte sieh aus Fleiss nicht die nötigen 
Mahlzeiten — erklären vielleicht das leichte Haften der Infek¬ 
tion. Dem Kollegen ist nicht der Vorwurf der Unvorsichtigkeit 
zu machen; Infektionen mit Typhus und Cholera sind auch bei 
anerkannt zuverlässigen Leuten im Institut vorgekommen — 
das ist bei Anstellung von Tierversuchen einmal möglich. 

Herr K o 11 e beleuchtet die Notwendigkeit der Laboratoriums¬ 
versuche. Ohne diese ist nicht einmal die Herstellung von Serum 
möglich. 

Herr B e n d a zeigt mikroskopische Präparate einer Pestpneu- 
raonle, die Präparate wurden ihm von Klempner und L. lt a - 
bl n o w i t sc h aus Odessa mitgebracht. Es ist eine /.eilige Pneu¬ 
monie. Sowohl in den zell igelt, wie in den ödematüsen Portionen 
finden sieh Massen von Pestlmkterien. Färbung mit Eisenhäma- 
toxylin und Karbolfuehsinessigsiiiire. 

Herr v. Bergmann betont anlässlich des Falles die Not¬ 
wendigkeit einer strafferen Organisation des Krankentransport- 
Wesens ln Berlin. J a p h a. 

Berichtigung. In dem Bericht über den Vortrag des 
Herrn Albu: Klinische und anatomische Beiträge 
zur Lehre vom M a g e n s a f t f 1 u s s, und die daran sieh an¬ 
schliessende Diskussion (No. 22 und 2H> ist ein Missverständnis 
dahin zu berichtigen, dass der Vortragende die Meinung ver¬ 
treten hat, dass der Magensaftfluss niemals eine eigene Krankheit 
sei, sondern nur ein Symptom verschiedener mit motorischer In¬ 
suffizienz einfiergehender Magenerkrankungen. (Ausführlicher Be¬ 
richt in der Berl. klin. Wocbenschr.) H. K o h n. 

Verein für innere Medizin in Berlin. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 15. Juni 1903. 

Herr Geh.-Rat Kirchner: lieber den Pestfall in Berlin. 

Der Vorgang an sich ist aus den Tageszeitungen bekannt. 
Ueber die Ursache der Infektion des Arztes können nur Ver¬ 
blutungen geäussert werden. Am meisten Wahrscheinlichkeit 
hat folgende Annahme: 6 Tage vor dem Ausbruch der Krank¬ 
heit hat der Betreffende mit einer Spritze Saft aus den Bubonen 
eines pestkranken Meerschweinchens entnommen und auf eine 
Agarplatte gespritzt. Dabei, so geht die Annahme, hat er sich 


durch Inhalation feinster Tröpfchen infiziert, weil durch Hinein- 
gcraten von Luft in die Spritze der Saft sich nicht, wie üblieh, 
als einzelner Tropfen, sondern als feiner Sprühregen entleerte. 
Die übliche Inkubationszeit würde mit dieser Annahme überein- 
stimmen. Von irgendwelcher Unvorsichtigkeit kann in keiner 
Weise die Rede sein, da der Betreffende geübt war und zudem 
immer unter Aufsicht arbeitete. Auch bat er sich sofort nach 
dem Auftreten von Krankhoitserscluinuiigen unter ärztliche Ob¬ 
hut gegelx-n, die Krankheit setzte aber sofort enorm schwer mit 
hohem Fieber, wütenden Kopfschmerzen, enormer Prostration, 
Entleerung von blutigen, zähen Sputis ein und sie charakteri¬ 
sierte sieh als Lungenpest. Der beliandelndc Arzt hat das Ver¬ 
dienst, sofort den Pest verdacht gefasst und denselben frühzeitig 
genug gemeldet zu haben. Infolgedessen konnten alsbald der 
Kranke, wie alle mit ihm in Berührung gekommenen Personen 
isoliert resp. unter Aufsicht gestellt werden; auch die Bewohner 
des Hauses wurden angehalten, auch das leichteste Unwohlsein 
zu melden, die gesunden Kinder wurden vom Schulbesuch zurück¬ 
gehalten. Ein grosser Teil der Personen wurde mit vorhandenem 
Serum aus dem Institut Pasteur reep. mit nachgeliefertem 
Tavel sehen Serum immunisiert. Von diesen erkrankte ein 
Wärter des Kranken, in seinem Rachenschleim wurden Pest¬ 
bazillen naehgewiesen. Das hohe Fieber fiel aber schnell ab und 
der Patient befindet sich zurzeit ganz wohl, so dass man eine 
völlige Herstellung erhoffen kann, wie vermutet wird, durch die 
günstige Wirkung der lmmunisation. Audi sonst ist eine er¬ 
folgte Begrenzung der Krankheit anzunehmen. 

Das Gesetz unterscheidet: 1. Ansteekungsverdächtige, d. h. 
mit einem Pestkranken in Berührung gekommene gesunde Per¬ 
sonen, solange bis dieselben eine Krankheitserscheinung zeigen 
oder bis die Beobaehtungszeit abgelaufen ist. 2. Krankheitsver¬ 
dächtige, d. h. kranke Personen, bei denen ein Peetverdacht vor¬ 
liegt. 3. Pestkranke, d. h. solche, bei denen die Pest absolut sicher 
(auch bakteriologisch) festgestellt ist. Nach diesen Gesichts¬ 
punkten werden Kranke und mit diesen in Berührung gekom¬ 
mene Personen in 3 verschiedenen Gebäuden isoliert; diese Mass- 
regel fand auch in dem vorliegenden Falle statt. Die vorge- 
sohriebene Beobaehtungszeit dauert 10 Tage, während die In¬ 
kubationszeit der Pest kürzer ist (im ganzen 3—6 Tage). 

Zweckmässigste Massregeln zur Verhütung einer Ausbreitung 
derartiger Krankheiten: Bei Pestverdacht (für Cholera gilt das¬ 
selbe) soll der Arzt sieh sofort an ein staatliches Institut, das sich 
mit der Diagnose der Pest befasst, wenden, ebenso Meldung an 
den beamteten Arzt. Isolierung des Kranken möglichst in einem 
Krankenhaus (bei der Bubonenpest ist der Kranke in den ersten 
Tagen nicht ansteckend, wohl aber später, da Lungenödem mit 
an Pestbazillen enorm reicher Flüssigkeit auftritt; Lungonpest 
ist von Beginn ansteckend und der unbesinnliche Kranke ver¬ 
streut sein Sputum nach allen Richtungen). Für ausgedehnte 
Desinfektion ist schon während der Krankheit zu sorgen. Mit 
den mit dem Kranken in Berührung gekommenen Personen ist 
nach den angegebenen Grundsätzen zu verfahren. Besonders wich¬ 
tig ist die Fernhaltung der gesunden Kinder von der Schule für 
10 Tage, gemäss den Erfahrungen Kochs bei Typhus. Gefahr 
bringen gerade die leichten Fälle; auch bei dem Wärter wäre 
eine klinische Pestdiagnose ohne bakteriologische Untersuchung 
unmöglich gewesen. Aerzte und Pfleger sollten sich immuni¬ 
sieren lassen, sieh den Kranken nicht zu sehr nähern, eventuell 
eine Maske tragen (Flügges Tröpfcheninfektion, die etwa bis 
1 m Entfernung geht). Die Toten sind in mit desinfizierender 
Flüssigkeit getränkte Tücher zu hüllen und schnell zu begraben. 
Für die Verbrennung spricht sich der Vortr. nicht aus, da in 
Zeiten der Epidemie nicht so schnell geeignete Oefen zu be¬ 
schaffen sind. Im Toten, wie im Boden sterben die Pestbazillen 
jjusserst schnell ab, ebenso im Wasser. Letzteres könnte, im 
Gegensatz zu dem Verhalten bei Cholera, höchstens durch das 
Hineinfallen toter Ratten vorübergehend infektiös sein. Auf 
tote Ratten ist zu fahnden, da die Ratten die Haupt Verbreiter der 
Pest sind. Sie halten sich namentlich in alten Röhrenleitungen, 
auch in der Kanalisation, namentlich am Einfluss der Haus- 
leituugen in die Sammelröhren auf. Der Kampf gegen diese 
Tiere ist möglichst mittels Gift und ihren tierischen Feinden ein¬ 
zuleiten. Von Ratten sehr heimgesuchte Häuäer, in denen die 
Wohnungsverhältnisse schlecht sind, sind zu Epidemiezeiten zu 
räumen, das Gesetz bietet hierzu eine Handhabe; solche Häuser 
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gibt c* mich in Berlin und Vororten. Zum Schluss schildert 
der Vortragende die internationalen Sehutzmassregeln gegen die 
Pest und die Quarantäncemiichtnngen an der deutsehen Küste. 

Ih rr Kolle erläutert im Ansehluss an den Vortrag die 
bakteriologischen Forschungen über die Pest. Dieselben, sind 
nnbiüingt notwendig. Einmal zur Ausbildung von in der Dia¬ 
gnose gl ühten Aerzten; fast monatlich einmal worden durch die 
Küstenstationen in Schüfen pestkranke Ratten gefunden. Die 
Diagnose ist durch deutsche Forschungen beschleunigt worden. 
Es gibt viele ähnliche Bakterien, die Verifizierung erfolgt durch 
den Tierversuch, und zwar durch die subkutane Impfung in die 
Bauehhaut von Meerschweinchen. M art.i n i gab ein Verfahren 
an, durch eine Spritzt* Saft aus den Bubonen der 'Piere zu ent¬ 
nehmen und diesen auf Agar auszusiien. Die Diagnose wird so 
um 24 Stunden beschleunigt. Endlich sind Versuche im Gange, 
ein deutsches Pest so rum herzustellen. Gerade die Lahoratoriums- 
kulturen sind geneigt, die schwere Lungenpest zu erregen. 

J a p h a. 


Gesellschaft der Charite-Aerzte in Berlin. 

(Eigener Bericht.) 

Sitzung vom 11. Juni 1903. 

1. Herr Schaper berichtet über die in der Charite ge¬ 
troffenen Absperrungsmassregeln gegen alle diejenigen Personen, 
welche mit dem an Pest gestorbenen Arzt in Berührung ge¬ 
kommen sind, und ist der Ansicht, dass sich die bei sämtlichen 
Verdächtigen vorgenommenen Einspritzungen von Berner 
Pestserum nutzbringend erwiesen haben. Bei einem vor¬ 
übergehend fieberhaft erkrankten Wärter wurden in dem blutigen 
Nasenschleim Pestbazillen durch die Impfung auf Tiere nach¬ 
gewiesen. 

2. Herr Orth: Zur Frage der Disposition bei Tuber¬ 
kulösen. 

Vortragender hat stets die Wichtigkeit der Disposition 
für die Pathologie hervorgehoben und sie in Verbindung gebracht 
mit der Konstitution, d. h. der Gesamtheit der morpho¬ 
logischen und biologischen Eigenschaften des Körpers. Die Dis¬ 
position macht sich geltend nach der Richtung, dass der Eintritt 
der Bakterien in den Körper erleichtert wird, die Gewebe hiu- 
fidlig werden oder die Abwehnnittel des Körpers geringer werden, 
wobei der Bau und die Tätigkeit der Gewebe ausschlaggebend 
sind. Die lx*hre von dem absoluten Nosoparasitismus der Tu¬ 
berkel bazillen sei falsch, da z. B. die Schwangerschaft 
eine Disposition zur Tuberkulose schaffe, ohne eine Krankheit zu 
sein. Bei der hämatogenen Tuberkulose seien die Lungen¬ 
spitzen besonders disponiert; die Bazillen fänden in den 
Überlappen günstigere Bedingungen für dus Wachstum und 
würden darum schneller alt und daher wären hier bei 

Al iliartuborkulose grössere und zahlreichere Tuberkel 
als in den Unterlappen, wie an Präparaten demonstriert 

wird. Eine Disposition für Tuberkulose an ungewöhn¬ 

licher Stelle kann durch örtliche Ge w e b s s c h ä d i - 
g u n g hervorgerufen werden, wie das Präparat einer in 

den unteren Zweidritteln durch Salzsäure verätzten Speise¬ 
röhre zeigte, wo im Bereich der Verätzung tuber¬ 
kulöse G e s c h w ii r e sich entwickelt haben, während die 
übrigen Körperorgane frei sind, mit Ausnahme einer gering¬ 
fügigen Spitzentuberkulose der Lungen. In ähnlicher Weise er¬ 
weist sieh bei einem Fall mit tuberkulöser Lungenspitzen¬ 
erkrankung nur eine an der Alagonwand n e b e n e i n e m 
Ulcus r o t u n d u m liegende Lymphdrüse tuber- 
k u I ö s erkrankt. 

Diskussion: Herr Ilans e m a n n, Herr J a c o b. 

3. Herr Bosenbach : Demonstration von Präparaten 
von Gefässtuberkulose an Pfortader. Milz- und Lungenvenen bei 
einem 4 Monate alten Kinde mit Miliartuberkulose. 

4. Herr Koch: Demonstration eines Präparates von aus¬ 
gedehnter Tuberkulose des Kleinhirns und von Präparaten 
M i e s c h e r scher Schläuche. 

5. Herr Kaiserling : Demonstration eines Präparates 
von Kompression der oberen Hohlvene durch vergrösserte 
Bronchialdrüsen bei einer 71jährigen Frau und von Präparaten 
eines Palles von Osteomalacie mit multiplem Riesenzellen¬ 
sarkom. 

6. Herr Westenhöffer: Demonstration einer Pseudo¬ 
cyste am Pankreas bei einem von den Eierstöekeu ausgehenden 
Uystosarkoni des Peritoneums. 


7. Herr Davidsohn : Demonstration von Präparaten von 
Osteomalacie. K. Brandenburg - Berti». 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 

(Eigener Bericht) 

Sitzung vom 16. Juni 1903. 

Herr Deutschländer: Vorstellung eines 15jährigen 
Mädchens mit einer in der Pubertät entstandenen Skoliose, zur 
Demonstration der hierbei eingeleiteten Behandlung. Durch An¬ 
legung eines Gips Verbandes, der vom Kopf bis zum Becken reicht, 
und Anbringung einer Pelotte über dem Gibbus nach Ausschuei- 
diing eines Fensters wurde redressiert und maximal exteudiert. 
Der Verband muss über 1 Jahr getragen und in Zwischenräumen 
von 3—4 Monaten erneuert werden, dann ergibt diese Behandlung 
bessere Resultate als die sonst übliche Therapie. Zu beachten ist, 
dass im Beginn unangenehme Erscheinungen — Vagusreizung, 
galliges Erbrechen — auf treten. 

Herr Arning legt die Aufgaben dar, welche sich die 
Deutsche Gesellschaft zur Bekämpfung der Geschlechtskrank¬ 
heiten gestellt hat und fordert zum Beitritt auf. 

Vortrag des Herrn T h o s t: Die klinischen Symptome 
des Heufiebers und ihre Behandlung. 

Einleitend berichtet Vortragender über die bis jetzt mit dem 
1) u n b a r sehen Antitoxin erzielten Resultate. Es liegen Be¬ 
richte iilxT 47 Fälle vor. In 27 war der Erfolg absolut günstig, 
in 12 war das Resultat nur teilweise gut oder kurz dauernd, in 
8 blieb das Alittel wirkungslos. Besonders wertvoll ist das Toxin 
in differentialdiagnostischer Beziehung, da das Eintreten n*sp. 
das Ausbleiben der Reaktion die Unterscheidung der dem lleu- 
fieber ähnlichen Erkrankungserscheinungen ermöglicht. Das 
Antitoxin wirkt ausschliesslich auf die Symptome des lleuüebers 
und klärt daher bei Komplikationen mit anderweitigen Erkran¬ 
kungen (Herzfehlern, Affektionen der Atmungsorgane) das 
Krankheitsbild. Vortragender gibt dann auf Grund von 400 ge¬ 
nau analysierten Fällen einen Ueberblick über die Erscheinungen 
des Ileufiebers, das wahrscheinlich im Zusammenhang mit den 
Influcnzaepideniicn in den letzten Jahren zugenommen hat, und 
w'eist statistisch nach, dass zur Erkrankung besonders Personen 
disponiert sind, welche sich bei körperlichen und geistigen An¬ 
strengungen viel im Freien aufhalten müssen (Offiziere, 
Aerzte etc.). Er betont dabei aber, dass diese Disposition durch¬ 
aus noch nicht geklärt ist, da z. B. bei der Bevölkerung des platten 
Landes Heufieber überhaupt nicht beobachtet w T ird. Bei der Be¬ 
handlung sind in erster Linie allgemein hygienische Massregeln 
(Abhärtung, Aufenthalt in geschlossenen kühlen Räumen, Ver¬ 
meidung zu warmer Kleidung, besonders wollener Unterkleidung, 
und aller Reizmittel) zu treffen; weiter kommt die Lokalbehand- 
lung der Nase (Kokain, Adrenalin, Spülungen, Aetzungen) in 
Frage, die aber stets vor Eintritt der Heufieberperiode zu be¬ 
enden ist; wichtig ist es, dass besonders die höheren Abschnitte 
der Nase mit den Mitteln in Berührung kommen. Um die In¬ 
fektion zu verhindern, können Nasenabschlussapparate benutzt 
werden, Taschentücher und auch Hemden müssen nach der 
Wäsche in geschlossenen Räumen getrocknet werden. Will man 
die llcutieherpatientcn nach der Attacke auf Reisen schicken, so 
ist vor allen Dingen daran zu denken, dass sie nicht in Gegenden 
kommen, wo sic sich wieder infizieren können. In Betretf der 
Antitoxinbehandlung ist zu bemerken, dass die Kranken dn> 
Mittel 3 —4 mal täglich in Auge und Nase (hier auch in die 
höheren Partien) bringen müssen, sonst wird der gewünschte Er¬ 
folg nicht erzielt; mit dem von Dun bar jetzt hergestellten 
pulverförmigen Präparat hat Vortragender keine guten Resultate 
erreicht. 

Diskussion über die Vorträge der Herren Dunbar 

und T h 0 8 t. 

Die Herren F i u k, Wolf, Z a r n i k o, Engel m a t» n und 
die Vortragenden. Renner t. 


Allgemeiner ärztlicher Verein zu Köln. 

(Bericht des Vereins.) 

Sitzung vom 15. Dezember 1902. 

Vorsitzender: Herr Hochhaus. 

Schriftführer: Herr Dreesman n. 

Herr Pröbsting: Betinitis albuminurica gravidarum 
mit beiderseitiger Netzhautablösung. 

Die Retinitis albuminurica gravidarum unterscheidet sieh in 
ihrem Augenspicgelbefund und in ihren pathologisch ana- 
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tomischen Veränderungen nicht wesentlich von der sonstigen Re- 
tinit. album. Wir finden dieselben Veränderungen an der Papille, 
dieselben weissen Flecken und dieselben Blutungen in der Retina. 
Die pathologisch-anatomischen \ eränderungen bestehen in einer 
Wucherung des Bindegewebes der Nervenfasersohioht, fettiger 
Degeneration in verschiedenen Schichten der Retina, sklerotischer 
Degeneration der Ganglienzollen und der Nervenfasern. Sklerose 
tler Clioriokapillaris und Blutung(*n von verschiedener Grösse und 
Form. Die Angabe, dass bei Retinit. album. gravid, die Notz- 
hautblutungen zahlreicher angotroffcn werden wie hei der sonsti¬ 
gen Retinit. album. kann ich nicht bestätigen. 

Am häufigsten liegt der Retinit. album. gravid, die sogen. 
Schwangerschaftenierc zu gründe, die im wesentlichen in einer 
akuten Fettentartung der Epithelien in den Harnkanälchen be¬ 
steht. Daher ist denn auch hier die Prognose erheblich besser 
wie bei den übrigen Formen der Retinit. album. Während die 
I^otinit. album. bei Morb. Brightii und der genuinen Schrumpf- 
nie-re wohl nur in ganz vereinzelten Fällen zur Rückbildung und 
Heilung kommt, sehen wir bei der Retinit. alb. gravid, doch nicht 
so selten eine völlige Restitutio ad integrum oder doch eine 
ganz erhebliche Bos-crung ein treten. Zu diesem glücklichen Aus¬ 
gang ist jedoch wohl immer eine baldige spontane oder künstliche 
Unterbrechung der Schwangerschaft notwendig. Aber sehr häufig 
bleibt doch eine mehr oder weniger hochgradige Störung des Seh¬ 
vermögens zurück, und cs ist wichtig, dass diese Störung ebenso 
wie das Nierenleiden bei einer neuen Schwangerschaft zumeist 
wiederkehrt und die Prognose beider Affektionen beim Rezidiv er¬ 
heblich schlechter ist. 

Daraus ergeben sieh dann auch unsere ärztlichen Mass 
nahmen. Finden wir bei einer Gravida eine Retinit. album., so 
werden wir wohl in den meisten Fällen zu einer künstlichen Unter¬ 
brechung der Schwangerschaft schreiten und unsere weitere Mass¬ 
nahme bestellt in der Verhütung einer neuen Schwangerschaft. 

Eine sehr traurige, aber auch recht seltene Komplikation 
der Retinit. album. bildet die Netzhautablösung. Sie ist im all¬ 
gemeinen von der schlechtesten Prognose, wohl in allen Fällen 
tritt der Exitus letalis sehr bald ein. Tn unserem Fallt; bestand 
eine doppelseitige grosse Netzhautablösung und auch hier ist 
der Exitus rasch eingetre*ten. 

Heil Gramer demonstriert: n) 3 Fälle, bei denen das 
Wiedererlernen des Gehens auffallende Schwierigkeiten machte- 
ein 70 jähriger im Unterschenkel wegen Altersbrand Amputierter 
und ein im Kniegelenk amputiertes Kind. 

1>) Einen Tall von multiplen kartilaginären Exostosen mit 
Röntgenbildern der Extremitiitonknoehen. 

Diese eigenartige Erkrankung ist, wie bekannt, erblich» sie 
entstellt aus abnormen Vorgängen in der Verknöcherung des 
Waehstmnsknorpels. Das Wachstum der Knochen ist ein ge¬ 
störtes. 

e) 2 Fälle von angeborenem Hochstand des Schulterblattes 
(einseitig). 

Mit dem Schulterblatt ist die ganze Schulter nach oben ver¬ 
schoben. Der obere Rand des Schulterblattes fühlt sieh wie ein 
abnormer Knochen an. Die Misstaltung kommt auch doppelseitig 
vor und ist als intrauterine Belastungsdeformität anzusehen. 

(1) Einen Fall von Ehret scher Lähmung. 

Dein Autor nach entwickelt sieh die genannte Fusstollimg 
allmählich auf dem Wege der Vorstellung, während die 
C h a reo t sehen traumatischen Hysterieiilähmungen akut im 
Anschluss an den Schock entstehen. 

Herr Dreesmann demonstriert ein Kind von etwa 
7 Jahren, welches an L i 111 e scher Krankheit leidet. Die Kon- 
trakUmstellungen, Adduktion und Flexion in den Hüftgelenken. 
Flexion in den Kniegelenken und Plantarflexion in den Fuss- 
gelenken wurden zunächst durch einen in Narkose angelegten 
Mips verband beseitigt. Dann nach etwa 0 Wochen bekam das 
Ivincl einen Stützapparat, bei dem die Iliift- und Kniestrecker, 
sowie die Dorsalflexoren des Fußgelenkes durch Gmnniiziige Ver- 
/ Stärkung erhielten. Der Knabe kann nunmehr aufrecht gehen. 

/ Herr H o p m a n n: Eine seltene Mediastinalgeschwulst. 

50jähriger Gymnasialdirektor, hatte schon wiederholt Au¬ 
sfälle von asthmatischem Broncliialkatarrh gehabt, die auf eine 
Heftige Influenza vor 8 Jahren zuriiekgeführt werden. Dyspnoe 
(olnic* in- oder exspiratorisehe Stenose) stets. Seit mehreren Tagen 
1 K*ttlägerig infolge eines Anfalles von Herzschwäche. 

IT. fand den Kranken in sein- elender Verfassung: Grösstes 
Sehwächegei'ühl, OhnmnehtsanWandlungen und Sehweissausbrüche. 
Kurzatmigkeit, quälender Husten und Würgreiz mit häutigem Er- 
Dreellen des Genossenen. Beim Schlucken Hindernis im Schlunde. 
Appetitlos. Stuhlgang häutig. - wässerig-diarrhoiseh. Schlaflosig¬ 
keit. Im linken Arm und Bein Gefühl von Kraftlosigkeit, zu¬ 
weilen etwas Amoisonkrk eben, sehen hei liger Schmerz in der 
Wilde. Atmung f>2. Pulsus ininimus ei relririnms. an der linken 
Radialis kaum zu fühlen 120 1 ln. Ektasien der Ivapillarveiien 
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am Rippenbogen. Zuweilen treten später Miliaria- und Petechieu- 
iilinliehe Flecken am 1. Unterschenkel auf. 

Absolute Dämpfung dicht unter den Schlüsselbeinen be¬ 
ginnend (vom inneren Drittel derselben) nach unten, ohne Ab¬ 
grenzung in die IIcrzdHmpfung übergehend, die tief herabreicht. 
Arterielle Herztöne nicht, venöse nur schwach, jedoch rein zu 
auskultieren. Lungengrenzeu tiefstehend. Rliouehi vereinzelt iu 
den abhängigen Teilen der Lungen. 

Diagnose: Mediastinaltumor unbekannter Art. 

Digitalis hatte bisher keine Besserung der. das Krankheits¬ 
bild anscheinend beherrschenden, Herzschwäche gebracht, auch 
nicht in steigenden Dosen. 

Er>t Jod (Jedipin 20 proz. in Dosen von ea. 20 g subkutan) 
erzielte innerhalb weniger Tage entschiedene Besserung: die Dys¬ 
pnoe, Stenokardie und das Schwächegefühl, Husten und Würg- 
1 »rechen schwanden, der Appetit und Stuhlgang besserten sich er¬ 
heblich. Der Puls ging zeitweilig bis 00 herunter, blieb meistens 
um 100. Später wurden .Todkalium und Phosphor gebraucht. Be¬ 
wegungen und namentlich Gemüt sau fregungen brachten verschie¬ 
dene Rücktiille. Eines Tages schmerzte die linke Schulter und 
schwoll der linke Arm von oben bis zur Hand erheblich ödematös 
an: dabei Lähmung desselben, so dass er in der Binde getragen 
werden musste. Ordern des linken Unterschenkels nur un¬ 
bedeutend und vorübergehend, während die Armlähmung und An¬ 
schwellung monatelang bestand, jedoch langsam immer mehr 
zuniokging. so dass schliesslich Patient die linke Hand wieder ge¬ 
brauchen und den Arm etwas erheben konnte. Als die Besserung 
soweit voran gesell ritten war (nach ca. 4 Monaten), dass der Kranke 
etwas gehen und treppensteigen konnte, wurde von H. eine Rönt¬ 
genaufnahme des Thorax gemacht, welche den aussergewöhnlichen 
Umfang des mediastinalen Tumors bestätigte. Jedoch erschien, auf 
Grund der schnell erfolgten, erheblichen und zum Teil anhaltenden 
Besserung der Druckersoheimmgen im Gebiete der grossen Gefasse 
und Nerven, die Möglichkeit eines bösartigen Tumors weniger 
wahrscheinlich, während die Erscheinungen sieh gut erklären 
Hessen dureli Annahme einer intrathoracischen Struma (nicht 
maligner Art). (Am Halse iiusserlieh war nichts von der Schild¬ 
drüse bezw. dem Kropf durchznfühlen. Der Hals breit, kurz- 
gedrungen.) 

Tün Sicherheit über die Aussicht einer eventuellen operativen 
Entfernung der Geschwulst zu gewinnen, reiste der Kranke mit 
Frau und Tochter nach Bern. Dort kam man nach mehrmaliger, 
eingehender Untersuchung zu dem Ergebnis, dass von der Opera¬ 
tion abzuraten sei. 

Trotz der hierdurch bewirkten gemütlichen Depression und 
dm- Reisebesehwerden hatte die Reise dom Patienten wohlgetnn. 
Ein daran sieh anschliessender Landaufenthalt verbesserte das sub¬ 
jektive- Befinden noch weiter, so dass selbst, kleinere Spaziergänge 
gemacht, werden konnten. Eine Abnahme der Geschwulst konnte 
indessen perkutorisch n u r i n u n b o <1 e u t e u d e m Mass e 
(und ebenso durch neue Röntgenaufnahmen nur in geringem Masse) 
nachgewieseii werden. Auch machte, trotz guter Verdauung, die 
Kachexie (Sehwüehcgefühl und fortschreitende Abmagerung) 
keinen Stillstand. Eines Tages trat akute Pneumonie auf, die 
eine kolossale Steigerung der Atem- und Pulsfrequenz herbeifülirto. 
Patient erlag ihr am 10. Tage an Herzparalyse. 

Die Sektion der Brusthöhle (mehr wurde nicht gestattet) er¬ 
gab die Richtigkeit der Wahrseheiiilichkeitsdiagnose. Die Ge¬ 
schwulst, welche die grossen Gefässe bedeckte und das Herz nach 
unten, hinten lind links verdrängt hatte, liess sieh verhältnismässig 
bücht lieraiiNsohälon. Sie umfasste mit ihren, nur locker unter¬ 
einander verbundenen knolligen Lappen die Trachea, welche in¬ 
dessen nicht komprimiert war, sondern ein etwas ovaliir gestaltetes 
weites Tannen zeigte. Der Kropf ging von beiden Lappen der 
Schilddrüse aus mul hatte den Kehlkopf stark nach abwärts ge¬ 
zogen. so dass am Lebenden die bis hinter der Cartilago eriooidea 
hinaufreichenden Geschwulstknollen an dem kurzen, breiten Halse 
nicht durchzufühlen waren. Die ganze Geschwulst, wog frisch 
M>0 g. war 10 cm lang. 1,’> breit und 12 dick. Der Durchschnitt, 
zeigte die Cysten fast alle von festen, honiggelben Kolloidmassen 
ansgefüllt. Die Diagnose kolloider Oystenkropf wurde dureli das 
Mikroskop bestätigt. II. zeigt die in K a y s e r 1 i n g selu-r Lösung 
aufbewahrte Geschwulst, die Röntgenaufnahmen und Mikrophoto¬ 
graphien der Schnitte (welche Herr Dr. Jung angefertigt) vor. 

In der Literatur der intruthorneisvhen Strumen finden sieh nur 
etwa ü Mitteilungen, welche hinsichtlich de r G r ö s s e des 
mediastinalen bezw. intrathorakalen Kropfes zum Vergleich heran- 
gczogcii werden könnten. Derartige Kröpfe bezeichnet man am 
besten mit dem Namen „Brustliöhlen-Riesenkropf“. 


Aus ärztlichen Standesvereinen. 

Aerztlicher Bezirksverein München. 

Sitzung vom 18. Juni 19f>:). 
obgleich einige wichtige Punkte auf der Tagesordnung stan¬ 
den, war die Sitzung lange nicht so gut besucht, wie die vorher¬ 
gehende: Es waren '.).*> .Mitglieder anwesend. Aus dein Einlauf 
sei hervorgehoben: ein Schreiben dos Ausschusses des ärztlichen 
Vereins für das Pettenkoferhaus. »las di»» Aufmerksamkeit des 
Verein« auf die bcabsiehtigle Erbauung eines Pottenkolerhauscs 
b'iikie. Da di.’ses Haus hauptsächlich ein Heim der medizinischen 
und naturwissenschaftlichen Voreilig Münchens werden soll, wird 
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dlpse Angelegenheit den Bezirksverein künftig: noch zu beschäftigen 
haben. Ferner erwähnen wir, dass eine weitere Anzahl baye¬ 
rischer Bezirksvereine den Aufruf der Vorst and sehaft zustimmend 
beantwortet und ihre Unterstützung zugesagt haben. 

Der 2. Punkt der Tagesordnung betraf die Neuwahl eines 
TI. Vorsitzenden, die entsprechend dem Vorschläge der Vorstand¬ 
schaft ausfiel: Herr Salzer wurde mit 84 von 9.°» Stimmen ge¬ 
wühlt: R Zettel waren unbeschrieben. 

Der Vorsitzende gab dann die Anträge bekannt, die die Vor¬ 
st andschaft der A e r z t e k a in m e r überweisen will, damit sie 
von diesen den zuständ'gen Stellen übermittelt werden. Es handelt 
sich vor allen Dingen um die alten Wünsche der Aerzteschaft: 
Errichtung einer Vertragskommission als Aufsiehts- und Be- 
rufnngsbehörde und Einführung der freien Arztwahl bei allen 
staatlichen Kassen. Ferner soll das Justizministerium von der 
Aer/tekaminer ersucht werden, einen Erlass, ähnlich dem des 
preussischen Justizministers. an alle Staatsanwälte zu veröfTent- 
iichen. durch den ihnen die Bekämpfung der Kurpfuscher mit 
Hilfe des Gesetzes über den unlauteren Wettbewerb zur Pflicht 
gemacht wird. Wesentlich zur Bekämpfung der Kurpfuscherei 
würde auch die Annahme des 4. Antrages beitragen, nach dem alle 
nicht in der Pharmakopoe aufgeführten Arzneien, insbesondere 
alle Patent- und Geheimmittel, auf Kosten der Verfertiger staat¬ 
lich geprüft und begutachtet werden sollen, bevor sie in den 
Handel gebracht werden dürften. 

Diesen Anträgen der Vorstandschaft fügte Herr Sternfeld 
eine Reihe von Anregungen für die Aerztekammer hinzu, die zur 
Verbesserung der Gesundheitspflege in den Schulen beitragen 
sollen. Bindende Beschlüsse über diese Anträge der Vorstandschaft 
und Sternfelds hatte die heutige Versammlung noch nicht 
zu fassen. 

Darauf berichtete der Vorsitzende der Vertrauenskommission. 
Herr Müller, von den bisherigen Ergebnissen der Tätigkeit der 
Kommission. Einerseits muss mit Bedauern festgestellt werden, 
dass es mehr und mehr den Anschein gewinnt, als ob von den 
Kassen durch gütliche Vereinbarung nichts zu erreichen sei. Nur 
die Krankenkasse der Schuhmacherinnung hat nach den Wünschen 
der Kommission einen Vertrag mit freier Arztwahl und Bezahlung 
nach der Mindestgebührenordnung geschlossen: die anderen Kassen 
wollen sich zurzeit auf mündliche Verhandlungen nicht einlassen. 
Nur in Sachen der Gomeindekrankenkasse hatte die Vertrauens¬ 
kommission eine Besprechung mit dem städtischen Referenten 
Rechtsrat Heindl. die indes leider nur die schon genügend liekann- 
len Ansichten dieses Herrn offenbarte. Abgesehen von dem un¬ 
bestimmten Versprechen höherer Bezahlung fanden die Aerzte 
kein Entgegenkommen, nicht, einmal hinreichendes Verständnis 
für ihre Forderungen, und das ist um so bedenklicher, als offen¬ 
bar die Vorstände der anderen Kassen von dem städtischen Re¬ 
ferenten stark beeinflusst werden. Die Vertrauenskommission hat 
daher den Eindruck gewonnen, dass die Kassen den Wünschen der 
Aerzte nur gezwungen naehgebon werden. Um so erfreulicher ist 
es deshalb, dass auf der anderen Seite 1 die* Aerzteschaft sich immer 
fester zusammenschlii'sst. Die* erste* Verpflichtung*, durch elie die 
Aerzte* sich eh*r Vertrauenskommission untere>rdn«*n. habe»n nun¬ 
mehr über 99 Pre>z. unterzei<-hne*t. Die* Kündigungssctieine für den 
30. el. M. habem bis auf wenig# Ausnahme n elie* Aerzte* aller Kassen 
<h*r Ve*rtrauenskenumission zur Verfügung gestellt. Die wemigen, 
elie* noch fehlem. we*rde*n voraussichtlie-h bald folgen: das ist Ix*- 
sonele*rs aue-h von dem noch feüilemlem Aerztem ele*r Ge*me*inde*kasse 
zu erwartem. wie* aus den Ausführungen de*s He*rrn Fischer zu 
e*ntnehme*n war. 

Die Versammlung nahm nach längeren Erörterungen einen 
Antrag linker mit allen gegen 4 Stimmen an, nach dem sie die 
bisherig!* Tätigkeit der Vertrauenskommission gutheisst, und die 
bestimmte Erwartung aussprie*hr. elass elie* noch fehlendem Herren 
elii* Küneligungsscheine spiiteste*ns bis zum 29. d. M. unterzeichnen 
werden, um e*in einheitliches Vorgehen der Aerzteschaft den 
Kassen gegenüber zu'ermöglichen. 

Die Vertrauenskommission darf nunmehr also hoffen, dass 
sie in der Lage sein wird, den Beschluss einer früheren Aerzte- 
versammlung auszuführen und am 110. Juni die Verträge mit allen 
Kassen zu kündigen. Wird di»* Münchener Aerzteschaft ge¬ 
schlossen den selbst erwählten Führern Heeres folge leisten, so 
wird der Erfolg nicht ausbleiben. Ohne Kampf freilich wird, nach 
den bisherigen Erfahrungen zu Kchliessoti. nichts zu erreichen sein. 

Noch vor dem genannten Tage soll ein»* allgemeine Aerzte- 
versammlung »unberufen werden, »lie sich also zu »*in»*r Art lle»*r- 
schau gestalten dürfte. 

D : e übrig»*n Punkt»* »l»*r Tagesordnung wurden d»*r vorg»*r ick- 
ten Zeit wegen v»*rtagt; um % 12 Ehr schloss »l»*r Vorsitzende »lie 
Versammlung. II a k e r - Miiin-hen. 


V erschiedenes. 

Entscheidungen des preussischen ärztlichen Ehrengerichtshofes. 

1. Die Verweigerung ärztlicher Hilfelei¬ 
stung in Fällen dringende r L e b e n s g o f a li r, m a g 
»lies e durch eine p 1 ö t z 1 i c li e s e li w »* r e E r k r a n - 
k u n g oder durch die p 1 ö t z 1 i e h e V «* r sc li 1 i in m e - 
r u 11 g einer bereits best e h e n d e n K r a li k h e i t h e r - 
b e i g »* f ü li rt sei n, e ii t h ä 1 t »* i n «* n V »* r s t o s s g »* g e n 
»1 i »* ä r z 1 I i »• li »* n St a n d e s p f 1 i «* b t <* n. 

I »er A ligcsclmhligte war \»>m ärzl li»*ln*n Ehrciig»*ri»*ht mit 
rincr Warnung bestraft worden. weil t >r trotz zweimaliger Auf¬ 
forderung einen ärztlichen Besuch b#§ <l»*m sch\\»*rk:ank»*n Kind 
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eines Arbeiters verweigert hatte. Die plötzliche Verschlimmerung 
einer schon bestehenden, noch nicht behandelten Krankheit ist 
der schweren Erkrankung gleich zu achten. Der Arzt war deshalb 
verpflichtet, dem Rufe sofort Folge zu leisten, trotz der Weigerung 
d»*s ihn Rufenden, ihn um den Besuch zu ..bitten“. Die Beschwerde 
war deshalb zuriiekzuweisen. 

2. Ein Arzt hatte durch den Gebrauch die Pflicht der 
Kollegialität verletzender Schlusswendungen 
in zwei behördlich erforderten Gutachten einen 
Verstoss g»*gen die ärztlichen Standespflichten begangen und war 
deshalb vom Ehrengericht mit einem Verweise lind einer Geld¬ 
strafe von r»0 M. lx*straft worden. Seine Berufung wurde ver¬ 
worfen. weil er über den Rahmen sachlicher Kritik und 
Widerlegung des gegnerischen Gutachtens er¬ 
heblich h 1 n a u s g e g a n g e n war. Die Auffassung des An- 
g»*selmldigtcn. dass ihn die von ihm behauptete Unkollegi.iHtrit 
seiner Berufsgenossen von der Verpflichtung der Kollegialität 
ihnen gegenüber entbinde, ist irrtümlich. 

3. Unzulässige Reklame durch marktschreierisches 
oder zu häufiges Annoncieren wurde in verschiedenen Fällen 
wie von der 1. Instanz so auch vom Ehrengeriehtshof für Standes- 
widrig erachtet. Au.s den Urteilen ist hervorzuheben: Will ein 
Arzt ein von ihm zum Wohle der leidenden Menschheit erfundenes 
Heilmittel der Oeffentlichkelt übergeben, so steht ihm zu diesem 
Zwecke der Weg der Veröffentlichung in einer ärztlichen Fach¬ 
zeitschrift offen. Die an die Laienwelt sich wen¬ 
dende Reklame muss als eines Arztes unwürdig 
bezeichnet werden. 

Die Bezeichnung aJs Spezialarzt ohne das Vorhanden¬ 
sein irgendwelcher Voraussetzungen, welche zu dieser Bezeich¬ 
nung berechtigen, enthält einen Verstoss gegen die Standesehre. 

Das häufige Annoncieren enthält eine vom Stand¬ 
punkt der ärztlichen Standesohre zu starke Beton uns 
u n d Hervorhebung des gewerblichen Moment s. 
welche g»«eignet ist, das Ansehen »los Standes ln den Augen »1er 
Bevölkerung lmrnbzusetzen. 

Die Unt»*rsngung des häufigen und reklamelinften Annon- 
eicr«*iiK steht wed»*r mit den Bestimmungen der Reichs-Gewerbe- 
Ordnung noch mit d»*m Gesetze zur Bekämpfung des unlauteren 
Wettbewerb« in Widerspruch. 

4. Es best» ht für den Arzt nur ein Recht nicht eine 
Pflicht zur gütlichen Beilegung von Streitigkeiten vor dem 
Ehrengerichte. Die Ablehnung der Vermittlung begründet an sieh 
keinen Verstoss gegen die ärztliche Standesehre. (Jedoch liegt in 
»ler Acusserung des A «geschuldigten. er müss* sich schämen, wenn 
<*r eine Aussöhnung mit Dr. N. zulasse, eine Beleidigung und damit 
ein stnnd»*s\vidrigcs Verhalten.) 

ö. Der Arzt ist jedem Standes genoss »■ n 
g »* g e ri ii b »* r. solange dieser approbierter Arzt 

ist. zur Erfüllung der im allgemeinen Standes- 

Interesse g e g r ii ödeten, von dem persönlichen 
Verhältnis zwischen den einzelnen Aerzten un¬ 
abhängigen Pflicht der Kollegialität verbun- 
»1 e n. Eine einem Laien gegenüber gemachte, von diesem als Ge¬ 
ringschätzung eines anderen Arztes zu deutende Aeussening ent¬ 
hält in jedem Falle eine Verletzung des beruflichen Anstandes 
und Taktes. 

<>. Vermöge der Freizügigkeit ist j e d er Arzt 
berechtigt, sich behufs Ausübung der ä r z t 
1 i e h e n Praxis an jedem beliebigen Orte nieder- 
z u 1 a s s e n. Der Umstand, dass die ärztliche Praxis au einem 
Ort»* nur einen Arzt zu ernähren im stände ist. stellt auch aus 
»lein Gesichtspunkt der ehrengerichtlichen Beurteilung der Nieder¬ 
lassung oiims weiteren Arztes an diesem Orte nicht entgegen. 

(Nach dem Ministerialblatt für Medizinal- und medizinische 
Unterrichts-Angelegenheiten 1903, No. 11.) R. S. 

Gerichtliche Entscheidungen. 

Ein Elwmann hatte seiner Frau heimlich im Kaffee J»>dk:di 
b»*iz.ubringen gesucht, und wurde deshalb wegen Verdachts d»»< 
Gatt» -nmordes in Haft genommen. Die Angelegenheit war in 
einem Lokalblatt ausführlich erörtert worden. Nun veröffentlicht»* 
der Hausarzt »ler botr. Familie in demselben Blatte eine Mii- 
teilung. dass er <l»*n Ehemann vor Jahren an einer geheimen 
Krankheit behamlolt und demselben gross»» Mengen Jodkali v»*r 
onlm*t habe. Die Ehefrau IimIm* davon g»*wusst mul »*r habe ihr 
in G»»g»*nwart ilnvs Mannes geraten, ebenfalls als Vorbeugungs¬ 
mil tel Jodkali zu nehmen. Es sei anzunehmen, dass der Ehemann 
seiner Frau lediglich in deren Interesse das Medikament heimlich 
b»»igebraeht lialx*. Der Verhaftete wurde bald darauf wieder auf 
freien Fass gesetzt mul mm stellte die Frau Klage gegen d**n 
Arzt. \v»*geii u n b »• f u g 1 <* r Offen b a r u n g v o n P r i v a t - 
g e li e i m n i s s e n. Vor der Strafkammer versicherte der Arzt, 
er habe gar nicht daran» gedacht, etwas Strafbares zu tun, mul 
nur im Interesse des Beschuldigten die Wahrheit gesagt. Der 
Staatsanwalt stellte fest, dass der Arzt zweifellos b»*i Wahrung 
»l»»r lut »»ressen d»*s Ehemannes <lie Interessen der Ehefrau verletzt 
habe, der daran gelegen sei, dass nicht die ganze Welt wisse, sh- 
gfbraiu-lu» •Vorbougungsmittel gegen eine geheime Krankheit. Da 
al»ef «ler Fall denkbar mild lieg«*, beantrage »*r nur eine Gelds!rnf*» 
von r> M. D«*r V»*rit*idiger plädierte für Freisprechung. Die olTVn- 
bart«* Tatsache s»*i schon vorher durch die Zeitung vorüfTenUuht 
worden. s«*i also kein ..Geheimnis** mehr gewesen; da der Elu.»- 
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’iiann tU‘u Angeklagten gebeten habe, der Wahrheit gemäss für 
ilm einzutreton, habe derselbe auch nicht „unbefugt“ gehandelt. 
Er sei nur von edlen Motiven geleitet gewesen und habe nicht das 
Bewusstsein der Strafbarkeit seiner Handlung gehabt. — Der Ge¬ 
richtshof trat diesen Ausführungen nicht bei. Wenn sich der 
Angeschuldigte in einem Keclitsirrtum befunden habe, so könne 
ihn dies nicht straffrei machen. Die vorher unverbürgten Zei¬ 
tungsnachrichten seien durch den Angeklagten bestätigt worden. 
Du auch die Ehefrau seine Patientin gewesen sei, habe er vorher 
vo.n ihr die Entbindung von der Amtsverschwiegenheit einholen 
müssen. Mit Rücksicht auf die ganze Sachlage wurde auf f> M. 
Geldstrafe erkannt. R. S. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 23. Juni 11)03. 

— Am 14. ds. Mts. fand in Berlin eine Sitzung des Geschäfts- 
a ussehusses des Deutschen Acrztevereinslmndes statt, in der eine 
wichtige Tagesordnung erledigt wurde. Den Mitteilungen des 
Yereinsblattes über diese Sitzung entnehmen wir, dass demnächst 
Direktiven an die 11 u n d c s v e r e i n e f ü r d i e M a s s - 
n a li m e n g e g e u ü b e r d e n lv r a n k e n k a s s e n seitens des 
CJcscliäftsausselmsses zu erwarten sind. Es wird eine Kommission 
zusammentreten, zusammengesetzt aus Vertretern des Vorstandes 
tl» s „Verbandes der Aerzte Deutschlands zur Wahrung ihrer wirt- 
scliiiftliehen Interessen“ und des Gcschältsausseliusscs, welche 
binnen 14 Tagen eine Fassung der Direktive auszuarbeiten hat, 
über welche der Geschäft sausschuss m einer Sitzung am 20. Juni 
beschiiessen wird. Der Wortlaut <b‘r beschlossenen Sätze uird 
nach dieser Sitzung den Vereinen sofort zur Kenntnis gebracht 
worden. 

— Der diesjährige ordentliche A e r z t e t a g wird am 11. 
und 12. September in Köln stat t linden. Die Tagesordnung weist 
folgende Punkte auf: 1. Die Vereinigung des Verbandes der Aerzte* 
Deutschlands zur Wahrung ihrer wirtschaftlichen Interessen, des 
sogen. Leipziger Verbundes, mit dem Deutschen Aerzteveri ins- 
biindc. 2. Der gegenwärtige Stand des ärztlichen Unterstützung** 
wesens in Deutschland. Der Berichterstatter Dr. Soll) e r g - 
Berlin fordert, dass die Aerzte zum Beitritt zu den bestehenden 
Unterslützungskassen verpachtet werden sollen Er befürwortet 
weiter, dass die staatliehen ärztlichen Vertretungen der Bundes¬ 
staaten, und wo solche Vertretungen noch nicht bestehen, die Ver¬ 
eine die Ordnung des ruterstiitzungswesens in die Hand nehmen, 
derart, dass jede Aerztekammer für ihren Bezirk eine Kasse ins 
Leben ruft Die bereits bestehenden Kassen sollen dieser Unter- 
stützuugskasso der Aerztekammer ungegliedert werden. 3. An¬ 
träge des ärztlichen Bezirksvereines Leipzig-Lund, über die ge¬ 
nossenschaftliche Organisation der deutschen Aerzte für Haft¬ 
pflicht und Unfallversicherung durch den Aerztevereinsbuml und 
über die Schaffung einer Helchsarzneitnxe. 4. Antrag von Dr. 
M a gen- Breslau: „Reichsangehörige, die ausserhalb des Deut¬ 
schen Reiches einen akademischen Grad erwerl>en, bedürfen zur 
Führung des damit verbundenen Titels der Genehmigung des 
Staatsministeriums.“ 5. Antrag von Dr. K o r m a n n - Leipzig, 
an die preussisclie Staalsregierung und an das Herren- und Ab¬ 
geordnetenhaus eine Eingabe zu richten, dass das Selbstdispensier¬ 
recht der homöopathischen Aerzte aufgehoben werde. t>. Antrag 
des ärztlichen Bezirksvereins Leipzig-Stadt: „Der Deutsehe Aerzte- 
tag wolle seinen Gesehäftsaussehuss beauftragen, die erforder¬ 
lichen und geeigneten Schritte zu tun, um die Herausnahme aller 
auf die Aerzte bezüglichen Bestimmungen aus der Gewerbe¬ 
ordnung und den Erlass einer deutschen Aerztoordinnig herbei¬ 
zuführen.“ 

— Die Traunsteiner Aerzte haben an den Magistrat der Stadt 
Traunstein das Ersuchen gerichtet, behufs Besprechung und Be¬ 
ratung einer Neuregelung der k a s s e u ä r z 11 i c h e n Ver¬ 
hältnisse in Traunstein mit einer vom ärztlichen Ver¬ 
eine ernannten Kommission oder mit den derzeitigen Kassenärzten 
Traunsteins in einer der Stadt\erwaltmig geeignet erscheinenden 
Weise Verhandlungen zti eröffnen. Dieses Ansuchen hat der Ma¬ 
gistrat in brüsker Weise abgelehnt. Er erklärt sieh zwar zu einer 
ITonorarerhöhung (von 2IW M. auf 3000 M.) für die Krankoiihaus- 
und Kassenürze und auch zur Ueberuahme der Kosten für Spezial- 
behandlung bereit, weist jedoch den von den Aerzten vorgeschla¬ 
genen Vertragsentwurf rundweg ab und droht, falls die Kassen¬ 
ärzte unter den vom Magistrat vorzuschlagenden Vertragsbestim¬ 
mungen nicht mehr zu fungieren geneigt seien, die Stelle eines 
Ivranktiiliaus-, Kassen- und Armenarztes der Stadt Traunstein mit 
einem Jahresbezug von 3000 M. in bayerischen und ausserbaye- 
riselien Zeitungen zur Ausschreibung zu bringen Durch das 
schroffe Vorgehen des Magistrats wird die Möglichkeit eines 
Streites mit den Aerzten, den diese gewiss nicht beabsichtigt 
lifitten, sehr nahegerückt. Wenn es dazu kommen sollte, so dürften 
<lie Herren sich die Gewinnung eines Arzte», der sich zur Leitung 
eines Krankenhauses eignet, aber doch zu leicht vorgcstellt haben. 
Was für Kräfte es sind, die sich bereit finden lassen, ihren Kol¬ 
legen hi den Rücken zu fallen, hat man in jüngster Zeit zur Ge¬ 
nüge erfahren; es ist, wie auf dem Berliner Aerztetag mit Recht 
gesagt wurde, der Kehricht der deutschen Aerzte. Solche Leute 
kann man in verantwortlichen Stellungen, die eine. besondere 
Qualifikation erfordern, nicht brauchen, und wenn auch die Traun- 
steiner Bevölkerung geneigt sein sollte, sich einen solchen Knmkeu- 
liausarzt gefallen zu lassen, so würde jedenfalls die Aufsichts¬ 
behörde hier ein Wort mitspreebeu. 

— Dem Gemeludekollegium der Stadt München lag in seiner 
letzten Sitzung eine Eingabe der Vertrauenskominissiou des ärzt- 
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lohen BczÜk.N Vereins München vor, wonach das Genieiudc- 
kwllcgimu gebeten wird, die Einführung der Ix‘dingten freien 
Arztwahl, die* schon in einer Reihe von Städten, so z. B. in 
Nürnberg, zur Zufriedenheit der Beteiligten bestehe, auch bei der 
Krankenvcrsiclierungskasse der Stadt München veranlassen zu 
wollen. Die Eingabe wurde dem einschlägigen Ausschuss zur ge- 
sehäftsmnssigcii Behandlung überwiesen. 

1 Me p r e u s s i s c h e E isen b a h u v c r w a 11 u n g hat 
die Stelle eines Vertrauensarztes mit dem Sitze in Berlin 
geschallen. Die Obliegenheiten dieses Arztes bestehen 1. in der 
Erstattung von Gutachten in allgemeinen Angelegenheiten, ins¬ 
besondere über die Ausgestaltung der Reltungseinrichtimgeu, 
über die Anforderungen an die körperliche Brauchbarkeit der 
Eisenbahnbediciisleton und über hygienische Anforderungen bei 
dem Bau oder Umbau von Bahnhöfen, Uebernachtuugsrüumen, 
Werkstätten, Wohnungen, Heilstätten mul Eisenbahnwagen und 
bei änderen Einrichtungen. 2. hat der Vertrauensarzt Eisenbahu- 
bedienst rhu Vortrüge über Fragen der Gesundheitspflege zu 
halten. statistische Ermittelungen über Krankheiten, Unfälle 
und Sterbelalle auzusteilen, 4. Vereinbarungen mit Kurverwal¬ 
tungen, Sanatorien und Heilstätten über günstige Bedingungen 
für Eisen bahn bedien* tele, oder Rentenempfänger oder fiir auf 
Staatskosten auszufühtviide Kuren zu vermitteln, sowie f>. alle 
sonstige Auskunft in ärztlichen und hygienischen Fragen zu er¬ 
teilen. 

— Dii* von der preuss. Regierung beschlossenen Muss- 
regeln gegen das Kurpfuschertum <s. No. 23) 
werden jetzt auf dem Wege der Polizeiverordnung ins Werk ge¬ 
setzt. So erlicss der Regierungspräsident von Arnsberg unterm 
11». März zwei diesbezügliche Verordnungen, die jedoch in doppelter 
Hinsicht zu Bedenken Anlass gelten. Die erste Verordnung führt 
nämlich an Stelle der Bezeichnung „Kurpfuscher” ein neues Wort: 

„K r a n k e n h e i 1 e r“ ein. Der § 1 lautet: „Unter Kranken- 
h c i 1 e r im Sinne dieser Verordnung sind diejenigen Personen zu 
versieben, die ohne auf Grund des § 21) der Reichsgewerbeordnung 
approbiert zu sein oder ohne eine ausländische, vom Regierungs¬ 
präsidenten als gleichwertig anerkannte Approbation zu besitzen, 
die Heilkunde gewerbsmässig ausüben.“ Bisher verstand man unter 
..Krankenhcilcrn“ in der deutschen Sprache ausschliesslich die 
Bewohner des bayerischen Kurortes Kraukeiiheil. Alter wenn auch 
eine Verwechslung in dieser Hinsicht nicht zu befürchten ist, so 
dürfte das Wort doch, obwohl es zweifellos nach der bekannten 
Etymologie von lucr.s (a non luecndoi gebildet ist, von den Kur¬ 
pfuschern ernst genommen und als neuer besonderer Ehrentitel zu 
Rcklamczweckcii benutzt werden. Wir protestieren daher gegen 
diese gänzlich unzutreffende Wortneubildung, die eventuell, wenn 
man sich scheut, den einzig richtigen terminus tcchuicus „Kur¬ 
pfusch. r“ anzuwi nden. durch „Krankcnbehandler“ ersetzt werden 
könnte. Noch bedenklicher ist die zweite Verordnung, die von der 
Meldepflicht handelt und die „Krankenheiler“ unter die Medi¬ 
zinal p e r s o n e n rechnet. § 2 lautet: Als Medizinalpersoueu 
im Mime der Polizei Verordnung sind anzusehen: 1. Aerzte und 
Zahnärzte, 2. Krankenheiler, d. li. Personen, welche ete. Also 
Nardenkötter eine „Medizinalperson“, in Zukunft sogar eine „poli¬ 
zeilich gemeldete Medizinalporson“! Wir möchten gegen diese 
Zusammenfassung von Aerzten und Kurpfuschern in eine Kate¬ 
gorie entschieden Verwahrung eiulegen und hoffen, dass die 
sprachlichen Entgleisungen dieser beiden Erlasse sich nicht weiter¬ 
hin im Sprachgebrauch polizeilicher Verordnungen eiubürgern 
werden. 

— Ebenso wie bei uns, nehmen jetzt die Aerzte in 
F r a n k r e i c h energisch Stellung gegen die miserable Bezahlung, 
welche ihnen von dt n Kassenverbauden geboten wird; es handelt 
sich dabei um freiwillige Vereinigungen nach Art unserer, eben¬ 
falls schon zu einer grossen Macht gelangten Sanitätsverbände — 
eine staatlielu* Krankenversicheruiig'giht es in Frankreich nicht —, 
wie sie dort, besonders von Seite der Arbeiter, in allen grösseren 
Städten existieren. Die sämtlichen Aerzte von Brest haben 
sieh nun vereinigt, um von diesen freien Krankenkassen eine 
standesgemiisse Bezahlung nach einem Minimalsatze zu verlangen. 
Diese aber wollen nicht nachgeben, in der sicheren Ueberzeugung, 
dass sie von Paris, wo von den 3000 Aerzten 2000 wohl kaum das 
Nöiige zum Lehen verdienen, genug Ersatz bekämen. Die Brest.er 
Aerzte wollen aber mutig aushalten und haben schon von einem 
Teil der Purist r Kollegen eine begeisterte Ziistimmungsadres.se er¬ 
halten. worin die Hoffnung (aber nicht die Ueberzeugung! lief.) 
sieh kundgibt, dass kein Pariser Kollege ihnen in den Rücken 
fallen wird. Auch der schneidige Redakteur der besonders warm 
für die Staudesinteressen ei nt re teil den Revue mödicale (welcher 
dieser Bericht entnommen ist, Nummer vom 8. April d. J.), 

P. Archambaud, wünscht den Aerzten in ihrem Kampfe Er¬ 
folg, welcher der ganzen Aerztesehaft Vorteil bringen würde, und 
stellt ihnen sein viel gelesenes Blatt zur Verfügung, lim sie iu 
jeder Weise zu unterstützen. St. 

— Der Fortbildungskurs us für praktische 
Aerzte an der Universität Rostock findet in diesem Jahre 
vom 27. Juli bis 8. August statt. Genauere Auskunft erteilt 
Professor M a r t i u s. 

— Vom Verlag von Wilhelm K napp in Halle a. S. sind uns 
eine Reihe neuer photographischer Werke zugegangen. 

So das 11. lieft des E d e r sehen „Ausführlichen Hand¬ 
buches der Photographi e“, enthaltend „d i e Photo¬ 
graphie mit Chlorsllber-Gelatine“ von Hofrat Dr. 

J. M. Eder. Der Preis dieses Heftes beträgt 5 M. Jeder Batm 
und jedes Heft sind einzeln käuflich. — Die bekannten „Grund- 
ztige der Photographie“ von Prof. Dr. A. Miethe 
sind iu 3. Auflage erschienen; bekanntlich ein für den Anfänger 
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ä» ins.'v rii<--> i I iiMii'h-hrli-hrii; Preis 1 M. Ails- 
lYuTu livr ,d> du s; s, ;i In r ebc-pfulls I u r den A 11 l'iiiiis«*!* Hciir ge- 
ci^nri ist. dei* U :i t g c b c r für A ti f ii 11 g e r im Photo- 
g v ;i i* hi e i- e u“ von ~] Ltupf iii:um Ludw. David, von dom jetzt, 
das til. dl». Tausend erschienen ist. — Für diejenigen, die sieh mit 
der Photographie im Beruf eingehender zn beschäftigen halten, 
und dazu gehören nicht wenige Aerzte, sei ausser dem unentbehr¬ 
lichen. du n schon genannten grossen 10 d e r sehen Handbuch die 
im gleichen Verlage erscheinende ..10 n z y k 1 o p ii d i e der 
Photographie“ wiederholt empfohlen. Hier werden alle 
Fragen der Photo-raph'e in eingehenden Darstellungen besprochen. 
Von den jüngst erschienenen Hellen seien genannt: Heft 13: Der 
P i a t i n il r n c k von v. Hü bl; Hell 17: Die Kunst d e s 
V e r g r ö s s e r n s von Stolze; lieft üb: I >ie 10 n t w i c k 1 u n g 

d e r p h o t o g r a p h i s o h e n 11 r o nisil b e r - T r o e k e n - 

platte und die Ihn wicklet- von It e i s s; lieft -II: Das photo¬ 
graphische Objektiv von So lief fl er; lieft 42: Die 
1" e r r o t y p i e von M e r c a t o r und Heft II: Anleitung zum 

K o 1 o l* i e r e n p ii o t o g r a p h i s <• h e r P» il d e r jeder Art 

mittels Aquarell-. Lasur . Del-. Pastell- und anderen Farben von 
M e rcator. Alle Weike sind vorzüglich ausgestattet und man 
kann sagen, dass kein anderer deutscher Verlag sich um die För¬ 
derung der Photographie so verdient gemacht hat wie Wilhelm 
lv n a p p. 

Von M e y e r s K o n v e r s a I i o n s 1 e \ i k o n ist jetzt 
der 3. Hand der VI. Auflage erschienen. Derselbe erstreckt sich 
von Bismarck-Archipel bis riicmnitz und enthüll u. a. eine 
Reihe guter und reich illustrierter Artikel über Blut. Blutbewegung. 
Blutgefässe eie. Bei dein Interesse, das in neuerer Zeit die 
Becquerel"Irulilcn gefunden haben, sei bemerkt, dass Band *2 des 
Lexikons einen sehr guten Orient ierungsart ikel über diese Strahlen 
und über die merkwürdigen IOigensehaften des Radiums enthält. 

- Cholera. Türkei. Nach dem amtlichen Woehenausweise 
über die Cholera in Syrien. No. 11. sind in Damaskus vom 24. bis 
öd. Mai 4 (4). in Katan.a vom 21. bis 31. Mai N <7>. in Zebdani vom 
114. bis 2G. Mai 1 (D Erkrankungen mini Todesfälle) an der Cholera 
festgcstellt. 

Pest. Delftsehes lt« ich. Am ö. .1 uni starb in Berlin ein 
25 Jahre alter Österreichischer Arzt, der si<-h seit einigen Woehen 
im Königl. Institut für Infektionskrankheiten mit bakteriologischen 
Arbeiten über Fest beschäftigt halte. Aegypten. Vom 23. Mai 
bis d. Juni sind in ganz Aegypten 27» lOikrankungen (und 12 Todes- 
fiille) an der Pest zur Anzeige gelangt. Brit is Ii-Ostindien. 

Während der am HL Mai abgelaufenen Woche sind in der Präsi¬ 
dentschaft Bombay 14.SN lOikrankungen (und 1222 Todesfälle) an 
der Pest zur Anzeige gelangt. — Britiseh-Siidafrika. ln der Kap- 
koloric sind vom 3. 1 is !». Mai in Port lOlizabcth 5. in Fast London 4 
und in King Williams Town ö neue Fälle von Pest gemeldet; ferner 
vom 10. bis HL Mai (» neue IV st fälle, davon Ö* in Fast London. 

2 in Port FlizabMh und 1 in King Williams Town. Nach einer 
Zeitungsnaehriehl vom 111. Mai waren in Fast London noch 2 Per¬ 
sonen an der IV st erkrankt. In Natal wurden vom 20. April bis 
2. Mai in Durban 5 Neuerkrankungen, in Maritzburg 1 Erkrankung 
gemeldet und 3 Pestleiehen aufgefumhui. Am 2. Mai befanden sieh 
1) Pestktanke. darunter 4 Europäer. in Behandlung. Vom 2. bis 
7. Mai wurden 2 mute Hrkrankungen gemeldet. 

- In der 22. .Tahreswoche. vom 31. Mai bis 0. Juni 1003. hatten 

von deutschen Städten über 40 ooo Finwohner die grösste Sterb¬ 
lichkeit Hamborn mit 43.2. die geringste Schöneberg mit 10,0 Todes¬ 
fällen pro Jahr mul 1000 Finwohner. Mehr als ei» Zehntel aller Ge¬ 
storbenen starb an Scharlach in Altona, Brmnberg. Gleiwitz; an 
Masern in Bochum, Hamborn, Karlsruhe, Linden. Osnabrück, 
Schöneberg. Ulm. (V. d. Iv. G.-A.) 

(Hoch sch u 1 n a c h r i c li t e n.) 

B e r 1 i n. Privatdozent Dr. Ferdinand B 1 u in e n t h a 1. lang¬ 
jähriger Assistent v. Leydens, wurde zum dirigierenden Arzt 
am israelitischen Krankenhaus berufen. 

Breslau. Promotionen auf Urund von Dissertationen er¬ 
folgten in der Zeit vom L April 11)02 bis dahin 11)03 seitens der 
medizinischen Fakultät 4N (öo bei der philosophischen. 14 bei der 
juristischen. 3 bei der katholiseh-theologisebrio. In derselben Zeit 
wurden 7 Fhrpnpromotionen vollzogen. -- Professor Dr. Karl 
Pa rt sc h erhielt für besondere Verdienste um das Sannintcr- 
und Bettungswesen die vom deutschen Samariterbunde zu 
F s tu a r e h s ML Geburt .Mage gestiftete F s in a rch- M e d a i 11 e. 
-- Dem Geh. Medizinalrat Prof. Dr. Neisser ist das Kitter¬ 
kreuz iles Belgischen Leopoldordens verliehen worden. 

Kiel. Die Zahl der Studierenden beträgt im laufenden 
Semester 1052, darunter 317 Mediziner (Sommersemester 11)02: 
1207, bezw. 420; Wintersemester 11)02/03: 914, bezw. 32G». 

(T o d e s f ä 1 1 e.) 

In Heidelberg starb der hervorragende vergleichende Anatom 
Prof. Karl Gcgi* nbatir. Fine Würdigung seiner Verdienste 
aus der Feder Richard lieft w i g s und sein Bild brachte unsere 
Woehenschrift anlässlich seines TO. Geburtstages in No. 33. lMUL 

In Berlin starb der Kustos am pathologischen Institut, lang¬ 
jähriger Assistent Virehovvs, Prof. Dr. Budolf J u e r g e n s. 

Iii Wien verschied am 19. ds. Mts. der Vorstand der II. chi- 
rurgis -heu Ui iversitätsklinik Ilofrat Professor Dr. Karl Guss e n- 
liii ucr, Gl Jahn* alt. Zu Obcr-Veilach in Kärnten als Sohn eines 
Arztes geboren, wurde er 1NG7 in Wien zum Doktor promoviert, 
war viele Jahre lang Assistent B i 1 1 r o t h s, habilitierte sieb 1S74 
als Dozent für Chirurgie, ging 1 N75 als Professor der Chirurgie 
tun h Füttieh, wurde selion nach 2 Jahren nach Prag zurückberiileu 
und nach Wien, als Nachfolger B i 1 1 r o t h s. im Jahn* 1S94. Fr 
erlag nach kurzer Frkrankimg einem Herzleiden. Seine wissen¬ 
schaftliche Bedeutung soll später gewürdigt werden. 


Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

Niederlassung: I)r. Theodor Barthel, appr. 1*95, als 
Spezialist für Netwenkrankheiten in Nürnberg. Dr. Ilans Steimel, 
approb. 1N97. als Spexialarzt für Hautkrankheiten und Dr. Karl 
Brandt, approb. LS9G, als Spezialarzt für Geburtshilfe und 
Frauenkrankheiten, beide zu Würzburg. 

Verzogen: Dr. Frust Völtz von Kleinrinderfeld nach Ober- 
alten heim, B.-A. Würzburg. 


Korrespondenz. 

Nachträgliche Bemerkung zu meiner in No. 0, 1003 der Münch, 
med. Wochenschr. erschienenen Arbeit: Ueber Hautgeechwüre 
gonorrhoischer Natur. 

Durch die Liebensw ürdigkeit des Herrn Dr. J u 1 1 i e n - Paris 
werde ich darauf aufmerksam gemacht, dass derselbe schon auf 
dem internationalen medizinischen Kongress in London tlSSD auf 
die durch den Goimcoecus Neisseri verursachten Flzeratioin*n der 
Sehleimhaut, speziell der Vagina, hingewiesen hat. was mir bei der 
Durchsicht der Literatur leider entgangen war. Gerne entspreche 
ich daher seinem Wunsche, dies an dieser Stelle zu registrieren, 
iiidess, ii kann ich das von ihm beschriebene Krankheitsbild mit 
dem mciiiigen deshalb nicht für identisch erklären, weil es sich bei 
jenem eben um Gi schwüre der Schleimhaut, bei diesem, wie schon 
aus dem Wortlaut der Feberschrift hervorgellt, um solche der 
äusseren Haut handelt. 

Dr. < >skar S a 1 o in o n, 

jetzt Spezialarzt für Hautkrankheiten in Koblenz. 


Generalrapport über die Kranken der k. bayer. Armee 

für den Monat April 1903. 


Iststärke des Heeres: 

GG G3G Mann, — Invaliden, 201 Kadetten, 150 Unteroff.-Vorschüler. 







Unter- 



Mann 

Invali¬ 

den 

Kadetten 

offit- 

Vor- 






Schüler 

1. Bestand waren am 





31. März 1903 : 

2105 

— 

11 

6 

( 

im Lazarett: 

1283 

— 

2 

8 

2. Zugang: j 

im Revier: 

3564 

— 

12 

— 

in Summa: 

4847 

— 

14 

8 

Im Ganzen 

sind behandelt: 1 

6952 

— 

25 

14 

°/oo der Iststärke : 

104,3 

— 

124,4 

93,3 


dienstfähig: 

4643 

— 

19 

7 


u /oo der Erkrankten : 

667,9 

— 

760,0 

500,0 


gestorben : 

14 

— 

1 

— 

3. Abgang: 

u /oo der Erkrankten : 

2,0 

— 

40,0 

— 

invalide : 

52 

— 

— 

— 


dienstunbrauchbar : 

42 

— 

— 

_ 


anderweitig : 

147 

— 

1 

— 


in Summa: 

4893 

— 

21 

7 

4. Bestand 

( in Summa: 

2051 

— 

4 

7 

°/oo der Iststärke: 

30.8 

— 

19,9 

46,7 

30 April 1903: 

I davon im Lazarett : 
l davon im Revier: 

1263 

79 L 

— 

1 

3 

7 


Von den in Ziffer 3 aufgeführten Gestorbenen haben gelitten: 
2 an Scharlach. 2 an Septikämie (davon 1 im Gefolge von folliku¬ 
lärer Mandelentzündung, 1 infolge von Driisenabszess in der link- u 
Lnterkiefergegendt, 3 an Lungentuberkulose, 1 an Gelenkrheuma¬ 
tismus (kompliziert mit Ilerzinnenhauteutzünduugi, 1 au bösartig r 
Geschw ulstbildung im Gehirn, 1 an Hirnhautentzündung. 3 an 
kruppöser Lungenentzündung, 1 an Bauchfellentzündung (tun . 
Darmzetreissung infolge von Pferdeschlag auf den Unterleü». 
1 an Nierenentzündung. 

Ausserdem endete 1 Mann durch Selbstmord (Erhängeni. 
Der Gesamt Verlust der Armee durch Tod betrug dein mich ::u 
Monat April IG Mann. 


Uebereicht der Sterbefälle in München 

während der 22. Jahreswoche vom 31. Mai bis 6. Juni 1903. 

Bevölkerungszahl; 499 932. 

Todesursachen : Masern 7 (4*), Scharlach — (—), Diphtherie 
u. Krupp 4 (I), Rotlauf 2 (4), Kindbettfieber 1 (3), Blutvergiftung 
(Pyämie u. s. w.) 1 (L), Brechdurchfall 3 (3), Unterleibs-Typhus — 
(—), Keuchhusten 1(1), Kruppöse Lungenentzündung 2 fl), Tuber¬ 
kulose a) der Lunge 2G (25), b) der übrigen Organe 10 (12), Akuter 
Gelenkrheumatismus — (1), Andere übertragbare Krankheiten 
3 (—), Unglücksfälle I (2), Selbstmord 1 (1), Tod durch freimie 
Hand - (—). 

Die Gesamtzahl der Sterbefälle 209 (207), Verhältniszahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 21,2 (21,0), für u:e 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 14,8 (14,1). 


) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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Aus der medizinischen Klinik der k. Universität Würzburg 
(Vorstand: Geh. Rat Prof. v. Leu b e). 

Zur Frage des gleichzeitigen Auftretens von Frucht¬ 
zucker und Traubenzucker im Harn. 

Von l)r. Alexander L i o n, Oberarzt im k. bayer. 8. Inf.-Reg. 

Grossherzog Friedrich von Baden, kommandiert zur Klinik. 

lim die Diagnose einer Zuekrraussrheidung durch den Urin 
stellen zu können, verlangen wir neben dem positiven Ausfall der 
Reduktionsproben und der Gärungsprobe die Ablenkung der 
Strahlen des polarisierten Lichtes, ln zweifelhaften Fällen trägt 
die Fischerselie Phenylhydrazinprobe, durch welche die 
Glykosazone mit prägnanten Krystallen und ihrem charakte¬ 
ristischen Schmelzpunkt von 204—206° gebildet werden zur völli¬ 
gen Sicherstellung des Vorhandenseins von Zucker im Urin bei. 

Die beim Diabetes mellitus sowohl als auch bei den vorüber¬ 
gehenden Glykosurien ausgesehiedenc Zuckerart ist in der ganz 
überwiegenden Mehrzahl der Fälle der Traubenzucker (Dextrose). 
Derselbe ist bekanntlich dadurch charakterisiert, dass er das 
polarisierte Licht nach rechts ablenkt. In den bisher ausser¬ 
ordentlich selten beobachteten Fällen von Ausscheidung von 
Fruchtzucker (Lävulosc) haben wir eine Linksdrehung zu er¬ 
warten. Ein optisch inaktiv«** Verhalten gegenüber den Strahlen 
des polarisierten Lichtes widerspricht daher an sieh den Eigen¬ 
schaften, die wir an die erwähnten Zuckerarten zu stellen haben. 

Dass jedoch trotz starken* Gärung und starker Reduktion der 
Urin ein optisch inaktives Verhalten zeigen kann, beweist ein von 
mir beobachteter Fall, dessen Krankheitsgeschiehte und Analyse 
ich wegen der Seltenheit seines Vorkommens und der mannig¬ 
fachen dabei beobachteten Besonderheiten, etwas ausführlicher 
besprechen werde. 

Der JO jährige Büttner und Küfer J. A. L. trat am ö. März l!m:i 
wegen akutem Gelenkrheumatismus in die Behandlung der 
medizinischen Klinik im Juliusspital. 

Seine Eltern leben, der Vater ist 70 Jahre, die Mutter 58 Jahre 
alt. Letztere leidet des öfteren an rheumatischen Beschwerden. 
2 Brüder leben und sind gesund, 4 Geschwister im frühesten 
Kindesalter gestorben. 

Er selbst hat im Alter von 4 Jahren Scharlach gehabt. 

Im Jahre 1805 war er wegen Rheumatismus 8 Tage bett¬ 
lägerig; im Jahre darauf stand er wegen desselben Leidens 14 Tage 
in ärztlicher Behandlung. Seitdem will er stets gesund gewesen 
sein, insbesondere auch kein Herzklopfen oder Atemnot, selbst bei 
schwerer Arbeit, verspürt halnm. 

Am 2. III. empfand er ohne ihm bekannte Ursache nuf- 
i rötende Schmerzen im Kreuz, welche er zuerst wenig beachtete, 
bis am nächsten Tage Schmerzen im rechten Knie- und Hüftgelenk 
auftrnten. Nachdem unter häuslicher Pflege eine Besserung nicht 
cintrat, vielmehr noch Schmerzen im linken Kniegelenk und beiden 
1-Tissgelenken sich hinzu gesellten, trat er am 5. 111. in Spital- 
Irehaiidlung. Am Tage zuvor hatte er vom Arzte zwei weisse 
Pulver bekommen, sonst jedoch keine Arznei zu sich genommen. 

Aus der Vorgeschichte ist weiter wichtig, dass Patient als 
Küfer seit 2 Jahren in einer Weinwirtschaft tätig ist. Er habe 
daselbst täglich 2—3 Liter Franken wein getrunken, ausserdem aber 
auch süsse Weine und Champagner. Letztere Weinsorten will er 
jedoch in den letzten 14 Tagen nicht mehr zu sich genommen 
haben. Vermehrtes Durstgefühl und stärkerer Drang zum Wasser¬ 
lassen sei ihm nicht aufgefalleu. 

Ko. 26. 
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Befund: Blasser, ziemlich kräftig gebauter junger Mann von 
gutem Ernährungszustände. Rechtes Kniegelenk stark geschwollen, 
gerötet, auf Druck sehr schmerzhaft. Linkes Kniegelenk in ge¬ 
ringerem Masse ergriffen, lieber den Tarso-Metatarsalgelenken 
beiderseits gleichfalls stärkere Rötling und Schwellung. 

Lungcnhefund normal. 

Herz: Spitzenstoss im 5. Zwischenrippeuraum innerhalb der 
Brustwarzenlinie. Nach rechts Verbreiterung der Herzgrenze bis 
zur Mitte des Brustbeins, obere Grenze am oberen Rand der 
4. Rippe. Feber der Herzspitze leicht schabendes systolisches Ge¬ 
räusch, welches auch an den anderen Ostien zu hören ist. 2. Pul- 
lnonalton verstärkt. 

Milz palpabel. 

Leber: Nicht vergrüssert, nirgends Schmerzhaftigkeit. 

Raehenorgaue: Gerötet und geschwollen. Die Mandeln zeigen 
Beläge follikulären Charakters. 

Reflexe: PSR. etwas lebhaft, ASR. ziemlich stark, Hautreflexe 
überall vorhanden. 

Urin: Bei Eintritt sofort gelassen 200 ccm. Aussehen dunkel- 
gelb, konzentriert, enthält Eiweiss y 4 Prom. (E s b a c h). Im 
Sediment einzelne rote und weisse Blutkörperchen, sowie Ilefe- 
zellen. 

Zlickerproben: 1. Trommel*: sehr stark; 2. N y 1 a n d c r: 
stark positiv; 3. Gärungsprobe: 1,1 Proz. (L o li n s t e i n); 4. im 
polarisierten Licht Drehungs vermögen nicht vor¬ 
handen; 5. gegorener Urin gleichfalls optisch inaktiv; 0. durch 
Kochen mit verdünnter Schwefelsäure keine Drehung zu erzeugen. 
7. Lüsungsvermögen für Kupfersulfat schlecht. 

Temperatur: 38,4". 

Diagnose: Akuter Gelenkrheumatismus, Endokarditis, Angina 
follicularis, Nephritis parenchymatosa acuta fein*., Meliturie. 

Behandlung: Aspirin 1,0 0 mal täglich, Eisbeutel auf die 
Herzgegend, Wernarzer Wasser. 

0. III. Schwellung und Schmerzhaftigkeit der Geleuke be¬ 
deutend zurüekgegaugeii. Vormittags 300 ccm Urin. Zuckerproben 
wie gestern. Der N a c li in i 11 a g s gelassene Urin ist 
trotz gemischter. Kost zuckerfrei. Eiweiss noch 
vorhanden; höchste Tagestemperatur 37,4". 

7. 111. Fieberfrei, Gelenke fast vollkommen schmerzfrei ohne 
Schwellung. Am linken Fussgelenk jedoch frische Schwellung 
und Schmerzhaftigkeit. Eiweiss nur noch in Spuren vorhanden. 
Zuckerproben negativ. 

0. HI. Schwellung und Schmerzhaftigkeit in den Gelenken 
ganz verschwunden, systolisches Geräusch jedoch intensiver ge¬ 
worden, kein Eiweiss, kein Zucker. 

So interessant und wichtig die Frage über die Herkunft 
uer Zuckerausscheidung bei diesem Kranken erscheint, möge diese 
in der fieberhaften Erkrankung infektiöser Natur oder in seinem 
Berufe als Küfer zu suchen sein, so konzentriert sich doch das 
Hauptinteresse in diesem Falle in wissenschaftlicher Beziehung 
naturgemäss auf die Art der Meliturie. Vor allem musste die 
optische Inaktivität auf das Aeusserste auffallend erscheinen. 
Es galt daher zuerst festzustellen, ob es sich nicht um Pentosen 
handeln könne. Der Gedanke lag nahe, denn gerade diese sind 
optisch inaktiv oder besitzen nur ein minimales Drehungs- 
verinögen. Auch die Gärung sprach nicht absolut gegen das 
Vorhandensein dieser Körper. Denn wenn die Pentosen auch mit 
Hefe (Saccharomyces apiculatus) in Reinkultur nicht vergären, 
werden sie mit der gewöhnlichen käuflichen Hefe doch oft mit 
vergoren. Auch sie geben bei Behandlung des Harns mit 
Phenylhydrazin Osazone. Es wurde daher die Phenylhydrazin¬ 
probe gemacht, bei welcher sich Osazone in dichten Büscheln 
ergaben. Von Wichtigkeit war nunmehr die Bestimmung des 
Schmelzpunktes dieser Osazone. Derselbe wurde bei 204° fest¬ 
gestellt, womit das Vorhandensein der im Urin bisher gefundenen 
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1 Yuti.xnavt , ihren Schmelzpunkt bei 1öS-—1 ♦ *0 '* 

ludn'U, war. 

Dir ltat <lt*s fragliehött Körpers war demnach als Zucker 
erwiesen. Er hatte alle notwendigen Bedingungen erfüllt: die 
Deduktion, die Gärung, die Bildung: der Osazone, der Schmelz¬ 
punkt derselben hei 204*» Nur das Drehungsvermögen fehlt. Die 
Lö*mng der Glykos.nzone in Essigsäure zwecks Feststellung ihres 
Drchiingsvcnnögcn* gelang nicht, da die Lösung zu schnell braun 
wurde. 

Wir kennen nun keine Zuckerart, die im Urin spontan er- 
seluint und die optisch inaktiv ist. Es lag daher folgende An¬ 
nahme nahe: Es konnten möglicherweise 1 2 Faktoren vorhanden 
sein, v<>n (knien der eine denn optischen Verhalten des anderen 
entgegen wirkte. Vor allem war an einen Körper zu denken, der 
die vorherrschende Drehung nach rechts, wie wir dieselbe, bei 
fast allen Glykosiiricn finden, aufzuheben im stände gewesen 
wäre, also um eine liuksdruhende Substanz. Fs war nun auch in 
unserem Falle eine solche in Gestalt, des EiweisS vorhanden. 
Jedoch konnte es wohl von vornherein von der Iland gewiesen 
werden; dass die geringe Menge von \\ prom. Albumin bei einem 
Zuckergehalt von 1,1 Proz. die Keehtsdrehung aufzuheben im 
stände sein könne. Um jedoch auch diesen Faktor auszuschalten, 
wurde dasselbe bei einer neuerlichen Probe durch Koagulation 
und Filtrieren entfernt. 

Ein weiterer linksdrehender Körper ist die ft- Oxy- 
b u 11 e r s ii u r e und hätte dieselbe daher die Keehtsdrehung 
des Traubenzuckers vermindern, vielleicht auch aufheben können. 
Das Vorhandensein der Oxybuttersäure war nicht wahrscheinlich, 
da ihr Auftreten nur bei schweren Fällen von Diabetes und dann 
gleichzeitig mit Azeton und Azetessigsiiure erwartet werden darf; 
letztere fehlte al>er. Auch hätte bei Vorhandensein von ft-0xy- 
buttersäure der vergorene Urin Linksdrehung zeigen müssen. 
Derselbe drehte jedoch, wie aus der Krankengeschichte ersicht¬ 
lich, nach dem Vergären ebensowenig wie zuvor. 

Weitere linksdrehende Körper sind die Glykuronsäure 
lind die Leosche Zuckerart 1 ), welch letztere fast genau 
die gleichen Reaktionen gibt, wie die erstere und daher von 
P. Mayer") fiir identisch mit dieser erklärt wurde. Auch 
L e o hatte einen optisch inaktiven LTrin vor sieh, in dem er zuerst 
die von ihm beschriebene Zuekerart fand. Beide Körper re¬ 
duzieren, gären jedoch nicht. 

Wenn auch das Auftreten von Glykuronsiiureverbindungen 
im Urin noch Gegenstand genauerer Untersuchungen sein muss, 
so erschien doch die Möglichkeit des Vorhandenseins solcher 
Körper nicht ganz ausgeschlossen. Denn der Patient hatte nach 
der Vorgeschichte höchst wahrscheinlich Salicyl zu sich ge¬ 
nommen. Die Phenole gehören jedoch mit Chloral und Kampfer 
zu den Körpern, welche mit Glykuronsiiure gepaart im Urin 
auf treten können. 

Aller auch ohne solche Substanzen kann nach P. M a y e r 
eine gesteigerte Ausscheidung von Glykuronsäureverbindungen 
statt linden. Er hat solche beobachtet bei direkter Zufuhr grösserer 
Zuckermengen, bei schweren Respiration»- und Zirkulations¬ 
störungen und gelegentlich auch beim Diabetes mellitus. Diese 
Glykuronsäureausscheidung fasst P. Mayer als Ausdruck einer 
unvollkommenen Oxydation des Traubenzuckers auf, nachdem er 
den Beweis erbracht, dass die Glykuronsäuro im Tierkörper aus 
dem Traubenzucker entstehen, daher in der Tat als intermediäres 
Oxydationsprodukt des Zuckers auftreten könne. ln seiner 
neuesten Veröffentlichung 3 ) schreibt, er bei Besprechung des 
Nachweises der Glykuronsäure folgendes, bei unserem Falle mög¬ 
licherweise Einschlägige: Ein inaktiver Ham kann gejiaarte Gly- 
kuronsäuren und gleichzeitig Zucker enthalten, in dem Ver¬ 
hältnis, dass die Keehtsdrehung des Traubenzuckers die Links¬ 
drehung der gepaarten Glykuronsäuren gerade auflicht (ein beim 
Diabetes keineswegs seltenes Vorkommnis). 

Auch in unserem Fall wären sie daher wohl im stände ge¬ 
wesen eine Keehtsdrehung aufzuheben und so das optisch inaktive 
Verhalten des Zuckers zu erklären. Aber in diesem Falle hätte 
der Urin nach der Gärung Linksdrehung sowie auch noch in 
diesem Zustande Reduktion zeigen müssen. Beides traf jedoch 
nicht zu. 

deutsche med. Woeliensehr. 1SX6, No. 4P. 
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% Kerl. klin. Woeliensehr. 1003, No. 13. 


Konnten wir also die Einwirkung von Eiweiss, Oxybutter- 
säurc und Glykuronsäure aussehliesscn, so blieb, wenn wir die 
Ursache der Inaktivität in einem antagonistischen linksdrehen¬ 
den Körper suchen wollten, per exelusionem nur die Möglichkeit 
übrig, dass der Körper, der die Einwirkung der bei den meisten 
Zuekerausseheidungen im Urin vorwiegenden Zuckerart, der 
Dextrose* auf die Ebene des polarisierten Lichtes, die Rechts- 
drehung, aufzuheben im stände war, in der Lävulose zu 
suchen ist, die gleichzeitig mit der Dextrose im Harn zur Aus¬ 
scheidung gelangte. Da aber die Lävulose stärker dreht als die 
Dextrose, musste ein Ueberwiegen der letzteren Zuekerart an¬ 
genommen w e rd e n. 

Dass es zuckerhaltige Flüssigkeiten geben kann, die vermöge 
ihrer Zusammensetzung kein Drehungsvermögen haben, war durch 
ein einfaches Experiment leicht nachweisbar: ich nahm eine 
0,Fi proz. Lösung von Fruchtzucker. Diese drehte 0,9 links (auf 
Dextrose bezogen), eine 0,9 proz. Dextroselüsung drehte 0,9 rechts. 
Durch Zusammenmisehung beider Lösungen erhielt ich eine 
Flüssigkeit, die sämtliche Zuckerreaktionen gab, gärte, 1,4 Proz. 
Zucker enthielt, aber optisch inaktiv war. 

Das Vorkommen von Lävulose im Urin, ohne dass solche vor¬ 
her mit der Nahrung in den Körper eingebracht wurde, gehört 
an und für sich zu den Seltenheiten. 

Keine Fälle von ausschliesslichem Ausscheiden von Lävulose 
bei Diabetikern sind bis jetzt nur einmal zweifellos beschrieben 
worden. N a u n y n *) erwähnt einen solchen Fall, der von 
S e e g e n und Külz beobachtet worden ist, ausserdem kennt er 
noch 3 Fälle von Lävulosurie mit gleichzeitiger, wenn auch ge¬ 
ringer Auseheidung von Dextrose. 

Auch R o s i n und L a b a n d 6 ) kennen ausser einem älteren 
Fall einige, jedoch nicht ganz sicher gestellte Fälle ausländischer 
Autoren. Sie selbst beobachteten noch einen Fall von fast reiner 
Lävulosurie mit einem Zuckergehalt von mindestens 0,6 Proz. Es 
war ihnen, wie auch schon vielen anderen Beobachtern auffällig 
erschienen, dass die übrigen quantitativen Bestimmungen gegen¬ 
über den Ergebnissen der Polarisation höhere Werte ergaben, 
und glauben sie, diese Differenz auf gleichzeitige Anwesenheit 
von Lävulose, welche die Keehtsdrehung beeinflusste, zurüek- 
fiihren zu können. Sie haben denn auch nachgewiesen, dass in 
16 Fällen bei Diabetikern neben der Dextrose auch Lävulose, 
wenn auch in bedeutend geringerer Menge ausgeschieden, wurde. 

In meinem Fall wurde ich übrigens auf die oben angegebene 
Deutung meines Befundes zuerst von Herrn Privatdozenten 
Dr. K o s t o s k i, 1. Assistenten der Klinik, aufmerksam gemacht, 
der vor 3 Jahren einen ähnlichen Fall beobachtete, bei dem er 
ebenfalls zu der Erklärung gekommen war, dass es sieh um die 
gleichzeitige Ausscheidung von Dextrose und Lävulose handeln 
müsse. Ein ca. 60 jähriger Patient sezemierte Monate lang einen 
Urin, der stark reduzierte, stark gärte, aber weder nacli rechts, 
noch nach links drehte. Eiweiss, Glykuronsäuren, Oxybutter¬ 
säure Hessen sieh nicht naehweisen. Die Phenylglykosazon- 
kristalle zeigten einen Schmelzpunkt von 206 °. Eine Lösung der¬ 
selben in Essigsäure zeigte Linksdrehung. Letztere Eigenschaft 
zeigen nun die Osazone des Traubenzuckers und des Frucht¬ 
zuckers, die miteinander identisch sind. Aus diesem Grund und 
per exelusionem nahm Kostoski die gleichzeitige Ausschei¬ 
dung von Dextrose und Lävulose an. Das von Neuberg aus- 
gearbeitete Verfahren zur Trennung dieser beiden Zuckerarten 
gab es damals noch nicht. Im übrigen ist zu bemerken, dass 
dieser Patient bei späteren Untersuchungen (nach Jahresfrist und 
noch später) einen rechtsdrehenden LTrin ausschied und sich über¬ 
haupt in jeder Beziehung wie ein Diabetiker verhielt. 

Das Vorkommen von Lävulose im Harn ist insofern beson¬ 
ders auffällig, als ja die Lävulose als das Kohlehydrat angesehen 
wird, welches Diabetiker am besten zu assimilieren im Stande 
sind. Kommt der eingeführte Fruchtzucker dennoch zur Aus¬ 
scheidung, so wird er jedenfalls zum grossen Teil als Dextrose 
und nur zum kleinsten Teil als Lävulose ausgeschieden. 

Das gleichzeitige Vorkommen von Lävulose mit Dextrose im 
Ilarn unseres Kranken wäre daher auf alle Fälle nichts All¬ 
tägliches. 

*) 15. N a u n y n: Der Diabetes mellitus. Nothnagels spez. Patli. 
u. Tlier., 7. Kd., «I. Teil. 

H Zeitsehr. f. kliu. Med., Bd. 47. 
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Die Ansicht, zu welcher wir bei Erklärung des optisch in¬ 
aktiven Verhaltens des ausgeschiedenen Zuckers gelangten, dass 
dieses nämlich möglicherweise durch die gleichzeitige Anwesen¬ 
heit von Lävulose mit Dextrose bedingt war, musste eine ganz be¬ 
sondere Stütze finden, wenn es gelang durch Zufuhr von Frucht¬ 
zucker eine alimentäre Lävulosurie zu erzeugen. Mit dem Inter¬ 
esse des Kranken waren derartige Versuche wohl vereinbar. 
Denn, um die Meliturie als eine diabetische entweder zu er¬ 
kennen oder auszuschliessen war es nötig, die Toleranz des Patien¬ 
ten gegen die verschiedenen Zuckerarten zu prüfen. Die ganze 
Therapie sowie das ganze zukünftige Verhalten des Patienten 
musste von der Lösung dieser Frage abhängen. 

Die bezüglichen Versuche gestalteten sich folgendormasscn: 


Am 19. III. 100 g Dextrose nüchtern um 7 Uhr Vormittags in 
250 ccm Kaffee. 

Lriia«>9' Troramer • Nylander Drehung Gärung 


9U. — Min. 100 ccm 
10 U. 55 Min. 125 ccm 
2 U. —■ Min. 200 ccm 
5U. — Min. 200 ccm 


stark 

ziemlich stark 

angedeutet 

negativ 


0,9 rechts 0,75 Proz- 


21. III. 100 g Lävulose nüchtern wie oben. 


9 U. 55 Min. 100 ccm 
11 U. 30 Min. 75 ccm 
3U 45 Min. 100 ccm 
5 U. — Min. 300 ccm 


Trommer Nvlander 
stark stark 

z. stark z. stark 
schwach s. schwach 


Drehung Gärung 
0,9 links 0,5 Proz. 

+ 


Nachdem so festgestellt war, dass Patient auf Dextrose eine 
Pextrosurie, auf Lävulose eine Lävulosurie bekam, die jedoch 
schnell wieder vorübergingen, wurde versucht, oh durch Zu¬ 
sammengehen beider Substanzen ein optisch inaktives Verhalten 
sich ergeben würde. 


28. III. 7 Uhr Vormittags 50 g Lävulose, 50 g Dextrose. 

Trommer Nylander Drehung Gärung 

9U. -OMin. 150 ccm mittelstark mittelstark 0,4 links gering 
11U. 30 Min. 100 ccm schwach — — — 

2 U. — Min. 200 ccm — — — — 


Es zeigte sich auch hier, dass Patient eine besondere In¬ 
toleranz gegenüber der Lävulose hatte; dies wurde auch dadurch 
bestätigt, dass t>oi späteren Versuchen der Urin schon bei Ein¬ 
gabe von 00 g Lävulose eine Linksdrehung von 0.4 zeigte, wäh¬ 
rend die gleiche Menge Traubenzucker assimiliert wurde, ohne im 
Urin zu erscheinen. Durch Erhöhung der Dextrosegaben musste 
daher die Aufhebung des Drehlingsvermögens zu erzielen gesucht 
werden. Ara 4. IV. erhielt Patient infolgedessen 50 g Lävulose 
und 70 g Dextrose. 

Uhr ccm Trommer Nylander Drehung Gärung Seliwanoff 
9 200 vorhanden vorhanden 0 0,25 Proz. positiv 

Die anderen Urinportionen ergaben zwar noch leichte Re¬ 
duktion, aber keine Spur von Gärung mehr. 

Es war also ein, wenn auch nur schwach zuckerhaltiger Urin 
vorhanden, der kein Drehungsvcrmögon besass. Dass auch Lävu¬ 
lose ausgeschieden wurde, bewies der positive Ausfall der Seli¬ 
wanoff sehen Reaktion. 

Der gleiche Versuch wurde am 8. IV. wiederholt, ohne dass 
jedoch eine Spur von Gärung vorhanden war; eliensowenig war 
dies der Fall bei einem weiteren Versuch am 10. IV., bei welchem 
00 g Lävulose und 70 g Dextrose genommen wurden. Es trat zwar 
Reduktion ein, jedoch keine Gärung, dagegen eine ganz schwache 
Linksdrehung. Nach P. Mayer' 1 ) dürfte dieses Verhalten viel¬ 
leicht auf Ausscheidung von Glykuronsiiiire ziiriickzuführeu sein, 
welche dieser Autor als erstes Oxydationsprodukt des Zuckers im 
Organismus betrachtet. Infolge dieser Resultate lag die Annahme 
nahe, dass die Toleranz des Patienten gegen Zucker inzwischen 
grösser geworden sei. 

Patient erhielt daher am 15. IV. von neuem 100 g Dextrose. 
Während diese noch am 19. III. eine ziemlich beträchtliche Zucker- 
ausscheidiing zur Folge gehabt hatte, blieben diesmal alle Zucker¬ 
proben negativ. Dieser Versuch ergab daher das für den Pa¬ 
tienten erfreuliche Resultat, dass die Assimilationsgrenze für Dex¬ 
trose sieh erhöht hatte. Etwas anders verhielt es sich mit der 
Lävulose. Am 10. IV. erhielt Patient 100 g Lävulose in 500 ccm 
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Die anderen Urinportionen ergaben sämtliche Proben negativ. 

Es zeigte sich daher wiederum bei diesem Versuche die gegen 
die Lävulose bestehende Intoleranz des Patienten, wenn dieselbe 
auch über die Hälfte abgenommen hatte. Da Gärung vorhanden 
war, die S e 1 i w a n o f f sehe Reaktion positiv ausliel, so wäre 
eine Linksdrehung zu erwarten gewesen. Es fand sich Jedoch 
optische luaktivität vor. ohne Zweifel dadurch vcrnsacht. dass die 


c ) I. c. und Zeitschr. f. kliu. Med. 1902, Bd. 10. 
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Lävulose zum Teil als Dextrose allsgeschieden worden war. Zum 
Abschluss der Versuche gab ich dem Patienten am ‘20. IV. 150 g 
Rohrzucker auf V, Liter Flüssigkeit. Es ergab sich hiebei fol¬ 
gendes Resultat: 
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Die übrigen Urinportioneu verhielten sich normal. 

Auch nach dem Kochen mit verdünnter Schwefelsäure behufs 
Invertierung etwa vorhandenen Rohrzuckers trat keine Verände¬ 
rung hinsichtlich dieser Resultate ein. Der Rohrzucker übte dem¬ 
nach den schädlichsten Einfluss von allen Zuckerarten auf die 
Toleranz unseres Patienten aus. Der Rohrzucker wurde bei dem 
erwähnten Versuch in seine Moleküle als Dextrose und Lävulose 
zerlegt ausgeschieden. Dagegen war Rohrzucker im Urin nicht 
vorhanden. Da. auch hier wieder die Drehling ausblieb. so müssen 
beide Zuckerarten ungefähr zu gleichen Teilen aiisgescliiedeu 
worden sein. 

Bei diesen Versuchen war cs demnach gelungen, 3mal eine 
Meliturie zu erzeugen, bei der eine optische Inaktivität vor¬ 
handen war. Sie trat ein: 

1. bei Einnahme von 50 g Lävulose und 70 g Dextrose 
(Zuckergehalt 0,25 Proz.); 

2. in späterer Zeit bei 100 g Lävulose allein (Zuckergehalt 
0,25 Proz.); 

3. hei Einnahme von 150 g Rohrzucker (Zuckergehalt 
0.9 Proz.). 

Da in allen diesen Fällen Dextrose und Lävulose zur Aus¬ 
scheidung gelangt sein muss, wie dies der Gang der Versuche 
bestätigt hat, so dürfte die per exclusionem gestellte Annahme, 
dass der im Beginn des Spitalaufenthalts gelassene zuckerhaltige 
Urin seine optische luaktivität durch gleichzeitiges Vorkommen 
beider Zuckerarten in demselben erhalten hatte, damit eine er¬ 
höhte Wahrscheinlichkeit erzielt haben, wenn wir nicht annehmen 
wollen, dass in unserem Fall ein Kohlehydrat von ganz beson¬ 
derer Konstitution vorlag. 

Sehr bedauerlich war, dass nicht genügend Urin zur Ver¬ 
fügung stand, um durch das Ncubergsche Verfahren mittels 
Erzeugung der Methylphenylosazone die Lävulose zweifellos als 
solche direkt nachweisen zu können. Auch R o s i n war dies nur 
in einem Falle möglich, in allen anderen gelangten auch nur die 
von mir mitgeteilten Methoden zur Anwendung. Ob der Sei i - 
iv a n o f f sehen Reaktion wirklich die grosse Bedeutung zu¬ 
kommt, welche Rosin-Laband ihr zuschreiben, dürfte wohl 
erst durch weitere Untersuchungen festgestellt werden müssen. 

Es ergibt sich aus derartigen Beobachtungen die Notwendig¬ 
keit, niemals allein die Polarisation für die Be¬ 
stimmung des Zuckergehaltes als massgebend 
anzusehen, da durch den Antagonismus der beiden Haupt¬ 
zuckerarten bei gleichzeitigem Auftreten das Ergebnis grosse 
Verschiebungen erleiden kann. 

Ausserdem bot aber das Verhalten des Kranken der alimen¬ 
tären Meliturie gegenüber genug des Interessanten. 

Vor allem war die Vorliebe des Patienten, Lävulose aus¬ 
zuscheiden, recht auffällig. Diese war bereits spontan im Urin 
neben der Dextrose, wenn unsere Annahme richtig ist, auf getreten 
und zeigte bei den erwähnten Versuchen immer das Bestreben, 
sich eine führende Stelle zu sichern. 

Neuerdings spielt diese alimentäre Lävulosurie eine nicht 
geringe Rolle bei der Diagnose der Leberkrankheiten. An¬ 
schliessend an seine Untersuchungen an entleberten Fröschen, 
wolxü sieh zeigte, dass die Verwertung der Lävulose von der 
Funktion der Leber abhängig ist, hat II. Sachs 7 ) gefunden, 
dass bei Leberkranken eine alimentäre Lävulosurie sehr oft zu 
erzeugen ist. H. Straus 1 *) hat daun die Lävulosurie als dia¬ 
gnostisches Merkmal für das Bestehen einer Leberkrankheit ver¬ 
wertet. Ohne im geringsten gegen diese wohlbegründeten 
Schlüsse ankämpfen zu wollen, will ich nur erwähnen, dass bei 
unserem Patienten keinerlei Erkrankung der lieber fostzustellen 
war. Die Disposition zu einer alimentären Lävulosurie von 
seiten der Nicht leberkranken ist nicht allzuhäutig. Straus 
gelang dies nur in 10 Proz. der Fälle; er rechnet jedoch mit der 
Möglichkeit, dass auch hei diesen zum Teil eventuell eine latente 
LelxTstörung vorliegen könne. Iv o s i n und L a l> a n d °) gelang 

7 ) Zeitschr. f. klin. Med., I»d. 58. 

“) Deutsche me<l. Wocbenselir. 1901. No. 4-1 u. 15. 

•) 1. c. 
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cs selbst bei einem Kranken mit spontaner Lävulosurie nicht, 
durch Zufuhr von Fruchtzucker eine alimentäre Lävulosurie zu 
erzeugen. 

Weiter auffällig bei unserem Patienten waren die Verhält¬ 
nisse, unter denen die Ausscheidung des Rohrzuckers vor sich 
ging. Durch die Physiologie ist bekannt, dass der Rohrzucker 
hei der Verdauung als solcher gar nicht oder nur in kleinsten 
11 engen assimiliert wird, sondern erst in den Invertzucker, d. li. 
ein (»('menge gleicher Teile von Dextrose und Lävulose, umge¬ 
wandelt werden muss. Im Reagensglas ist dies durch Kochen 
mit verdünnten Säuren gleichfalls zu erzielen. 

v. L e u b e hat mit absoluter Sicherheit nachgewiesen, 
dass diese Invertierung im Magen vor sich geht. Zuerst fand 
er das überraschende Resultat, dass, wenn 100 ccm einer 10 bis 
15proz. Lösung chemisch reinen Rohrzuckers mittels Sonde dem 
Magen einverleibt wurden, die Spülflüssigkeit nach Ablauf einer 
halben Stunde beim Gesunden keine Reduktion gab, dagegen be¬ 
deutend reduzierte, wenn derselbe Versuch bei einem Kranken 
mit Magenerweiterung gemacht wurde. Dieser Widerspruch 
wurde von v. Leube dahin erklärt, dass die gesunde Magen¬ 
schleimhaut im stände ist, den gebildeten reduzierenden Zucker 
sofort zu resorbieren, während dies der kranke Magen nicht ver¬ 
mag. Die Richtigkeit dieser Annahme bewies dann v. Leube 
durch eine Reihe sinnreicher Versuche. 

Bei der Invertierung selbst spielte, wie v. Leube weiter 
bewies, die Säure des Magensaftes jedenfalls die wichtigste Rolle. 
Die Versuche von Seegen") bei Hunden zeigten dann weiter¬ 
hin. dass nach Einführung von 100 g Rohrzucker sich im Magen 
neben einer reichlichen Menge Rohrzucker stets Invertzucker 
(Dextrose, Lävulose) findet. Der Dünndarminhalt enthielt da¬ 
gegen keinen Rohrzucker mehr, sondern nur Invertzucker und 
zwar in kleinen Mengen. Daraus glaubt auch Seegen den 
Schluss ziehen zu dürfen, dass die gesamte Invertierung im 
Magen stattfindet, und dass der gebildete Invertzucker in der 
jedesmaligen Menge, in der er sich gebildet hat, auch resorbiert 
wird. Infolgedessen ist gewöhnlich auch nach reichlichster 
Rohrzuckerfütterung kein Rohrzucker im Pfortaderblut nach¬ 
weisbar. Wenn sich trotzdem Spuren von Rohrzucker im TJrin 
fanden und infolgedessen auch solcher resorbiert worden sein 
muss, so erklärt dies S e e g e n mit F1 ü g g e dahin, dass ein in 
massiger Menge aufgenommener Stoff in dem Pfordaderblut zu 
sein* diluiert ist, um mit unseren analytischen Mitteln naoh- 
gewiesen werden zu können. Nach der Invertierung wird dann 
der gebildete Invertzucker als Dextrose und Lävulose weiter ver¬ 
wendet und in krankhaften Zuständen hauptsächlich als Dex¬ 
trose ausgeschieden. 

Eine volle Einigkeit über die Resorption und die Aus¬ 
scheidungsverhältnisse des Rohrzuckers mit dem Urin ist übri¬ 
gens bei den Autoren bis jetzt nicht vorhanden. Um den Rahmen 
dieser Arbeit nicht zu überschreiten, will ich hierauf nur ganz 
kurz eingehen. Claude Bernard 12 ) hat bereits darauf auf¬ 
merksam gemacht, dass hoi Rohrzuckereingabe der ausgesehiedene 
Zucker nicht Dextrose zu sein braucht, sondern neben Rohr¬ 
zucker auch Lävulose und Dextrose. II. Straus 13 ) kommt 
auf Grund von Untersuchungen bei Kranken, welche zu ali¬ 
mentärer Glykosurie disponiert waren, zu dem Resultate, dass der 
Rohrzucker zum grössten Teil als Dextrose ausgeschieden wird. 
H. Sachs ’ 4 ) hat 3 Leberkranken Rohrzucker gegeben, in einem 
Falle davon fand überhaupt keine Zuckerausscheidung statt, im 
2. Falle wurde nur Rohrzucker ausgeschieden, im 3., hei einem 
Diabetiker, hauptsächlich Dextrose neben einer geringen Menge 
von Lävulose und Rohrzucker. II. Sachs weist mit Recht 
darauf hin, dass die Ausscheidungsverhältnisse nach Darreichung 
von Rohrzucker sehr kompliziert sein können. Auf Grund seiner 
Tierversuche hei Fröschen kommt er zu dem Schluss, dass bei 
der Einführung einer physikalischen Mischung von Dextrose 
und Lävulose von gleichen Teilen die Frösche, die im Besitze 
der Leber waren, fast durchweg nur Dextrose, die leberlosen 
dagegen Lävulose ausschieden. 

Unser Patient hat nun den Rohrzucker in etwa gleichen 
Teilen — Lävulose dreht etwas stärker als Dextrose — aus- 
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geschieden. Einen ähnlichen Fall habe ich in der Literatur 
nicht gefunden. Auf Grund der R o s i n - L a b a n d sehen 
Untersuchungen ist es jedoch wahrscheinlich, dass weitere Be¬ 
obachtungen ergeben werden, dass eine Ausscheidung von Lävu¬ 
lose neben der Dextrose nicht zu den so seltenen Ereignissen 
gehört, wie man bisher anzunehmen geneigt war. Dass man an 
das Vorhandensein der Lävulose in zuckerhaltigen Harnen so 
wenig glaubte, mag auch damit Zusammenhängen, dass die 
Linksdrehung, auf welche hin in den meisten Fällen die Dia¬ 
gnose auf Lävulosurie gestellt wird, durch die gleichzeitige An¬ 
wesenheit von Dextrose verdeckt wurde. Auch unser Fall lehrt, 
um nochmals darauf hinzuweisen, dass der Polarimeter 
in quantitativer Beziehung nie ausschlag- 
g e bend sein darf, sondern auch die anderen quantitativen 
Methoden herangezogen werden müssen. 

ALs praktische Nutzanwendung obiger Ausführungen 
dürfte sich die Notwendigkeit ergeben, bei der Zuführung von 
Fruchtzucker, welchen man bisher den Diabetikern an¬ 
standslos geben zu können glaubte, stets zuvor die Tole¬ 
ranz des Patienten gegen dieses Kohlehydrat 
einer Prüfung zu unterziehen. 

Meinem verehrten Chef, Herrn Geh. Rat Ritter v. Leube, 
erlaube ich mir für die Ueberlassung der Arbeit, sowie das der¬ 
selben bezeugte wohlwollende Interesse meinen respektvollsten 
Dank hiemit zum Ausdruck zu bringen; ebenso danke ich Herrn 
Dr. F. Rosenberger, Assistenten der Klinik bestens für seine 
liebenswürdige Unterstützung bei den chemischen Unter¬ 
suchungen. — 

Aus der medizinischen Poliklinik in Giessen (Dir.: Geh. Med.-Rat 
Prof. Dr. Riegel). 

Ueber chronische Dystrophien und Trophoneurosen 
der Haut im Anschluss an kasuistische Mitteilungen.*) 

(Je ein Fall von Lymphangioma lymphangiectaticum, von 
Hemiatrophia facialis progressiva mit gekreuzter Pig- 
mentation, von M y x ö d e m und von Scleroderm in 
diffusa.) 

Von Privatdozent Dr. Franz Volhard, Assistenzarzt der 
Poliklinik. 

M. II.! Gestatten Sie, dass ich Ihnen einige seltene Fälle 
vorstelle, welche das Gemeinsame haben, dass scheinbar eine Er¬ 
krankung der Haut im Vordergrund steht, während es sich, wie 
Sie gleich sehen werden, um sehr interessante, teils Wachstums- 
teils Stotfwechselstörungen dabei handelt. 

Am einfachsten, aber vielleicht am seltensten ist der erste 
Fall, welchen ich gesondert besprechen werde, da sich die drei 
folgenden besser unter einem gemeinsamen Gesichtspunkte be¬ 
urteilen lassen werden. 

1. Ausgedehnte multiple L y mphangiektasie n an 
der Innenseite des Oberschenkels. 

Dieser 14 jährige Junge hat vor 3 Jahren beim Baden be¬ 
merkt, (lass sein rechter Oberschenkel dicker war als der link«», 
mul dass die eigentümliche, weiche Hautschwellung über Nacht 
verschwand und l>ei Tag wiederkehrte. Als der Patient sieh ein¬ 
mal in dieser (legend verletzte, lief eine wässerige Flüssigkeit aus 
der Wunde. Beschwerden hat der Kranke nicht. (Fig. 1.) 

Sie sehen, dass die ganz leicht pigmentierte Haut des rechten 
Oberschenkels besonders auf der Innenseite gleiehmässig wie durch 
ein flaches Kissen gehoben ist. Das Vnterhautzeilgewebe ist hier 
sehr weich, die IIautgeschwillst tief eiinlrückbar. Nach dem Knie 
zu ist diese Anordnung der Unterhautgeschwulst nicht mehr so 
diffus, sondern es treten zahllose, zirkumskripte, kleinhöckerig«», 
glasig durchscheinende, welche Höcker, wie Varikositäten unter 
der Epidermis zu Tage; sie lassen sich leicht wegdrücken, sind 
mit wässeriger Flüssigkeit, gefüllt und ohne weiteres als Lyinpli- 
angiektasien zu erkennen. 

lieber die Diagnose kann hier ein Zweifel nicht bestehen, 
höchstens über den zu wählenden Namen. Es handelt sieh um 
eine Lymphgefässgeschwulst, ein Lymphangiom, «las in seinem 
oberen, diffuseren Teile einen kavernösen Eindruck macht, in 
seinem unteren, aus zahlreichen Lymphvarizen, Lyinphnngiok- 
tasien besteht. Solche sind recht selten, kommen relativ am 
häufigsten an den Geschlechtsteilen und der Innenseite der Ober¬ 
schenkel vor, wohl deswegen, weil hier die bedeckende Haut am 
dünnsten ist. Daraus geht schon hervor, dass hei der Entstehung 
der I \y mphgefässcrWeiterungen mechanische. Momente. Lyinph- 

*) Nach einem in der (iiesseiier in<»diziiüsch«»n < J «»Seilschaft ge¬ 
haltenen Vortrage mit Krankenvorstellung. 
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Stauung eine Rolle spielt. Eine solche braucht gar nicht so 
gross und keineswegs nachweisbar zu sein, wenn man noch ein 
idiopathisches Moment mit heranzieht, eine angeborene Schwäche 
der Lymphgefässwandung oder eine, mit der fortschreitenden 
Kdrperentwicklung — cs handelt sich meist um jugendliche 
Individuen — und wachsendem Lymphdruck nicht Schritt 
haltende Verstärkung der Lymphgefässwand. Auf solche Mo¬ 
mente hat erst kürzlich noch Neu m a n n *) hingewieson, wel¬ 
cher einen Fall von Lymphangiom mit temporärer Chylorrhöc 
genauer beschrieben hat. 


I links kleiner als rechts, schärfer abgebogen. Der harte Gaumen. 

an sich hoch gewölbt, ist links höher und schmäler als rechts. Die 
| Zähne sind rechts vollständig vorhanden, links stehen von den 
Backenzähnen oben nur noch einer, unten noch drei. Die Zähne 
seien links übereinander gewachsen, schlecht geworden und des¬ 
halb fast alle ausgezogen. 


Fig. 1. 

Eine derartige Komplikation macht das Leiden natürlich 
nicht nur sehr unangenehm, sondern auch gefährlich. Ich 
glaube, wir können ihr in unserem Falle durch die gewählte 
Behandlung Vorbeugen. Der Kranke trägt auf meine Anord¬ 
nung einen Gummistrumpf am rechten Oberschenkel, welcher 
eine Lymphstauung sehr gut verhindert. Eine chirurgische 
Intervention, welche bei der Ausdehnung des Leidens einigt' 
Schwierigkeiten haben dürfte, ist daher wohl vorläufig unnötig. 

2. Ein Fall von Hemiatrophia facialis progressiva 
mit halbseitig gekreuzter Pigmentation. 

Der 2. Kranke Ist 17 Jahre alt. Er hat im 4. Lebensjahre 
Keuchhusten gehabt und im Anschluss daran sollen sich braune 
Flecke an der rechten Bauchwand gezeigt, alter wit*der etwas zu¬ 
rückgebildet haben. Die starke Braunfärbung, welche jetzt vor¬ 
handen ist, soll sich erst entwickelt, haben, seitdem P. aus der 
Schule ist. Dazu kam seit einigen Jahren eine allmähliche Ab¬ 
nahme der linken Gesichtshälfte, welche in letzter Zeit noch inten¬ 
siver wurde, um in allerletzter Zeit stehen zu bleiben. Subjektive 
Störungen sind leichtere Ermüdung bei längerem Gehen seit 
einigen Wochen, ausserdem etwas Kopfschmerz fast jeden Mittag. 
Schmerzen im Gesicht haben nie bestanden, dagegen ab und zu 
Muskelzuckungen in der linken Gesichtshälfte. 

Sie sehen nun l)ei diesem im übrigen gut gewachsenen und gut 
gebauten jungen Manne eine sehr deutliche Asymmetrie des Ge¬ 
siebtes. Die linke Gesichtshälfte tritt stark zurück. Die Haut 
derselben ist nicht atrophisch — nur ein Fleck auf der Wange 
ist etwas verdächtig — aber schlaffer und fettiirmer und deut¬ 
lich bräunlich pigmentiert, besonders auf der linken Schläfe. Die 
linke Wange sieht auch gewöhnlich blasser aus. als die normal ge¬ 
rötete rechte. Die Barthaare sind nicht wie bei der Ilautatrophie 
verkümmert oder ausgefallen, sondern im Gegenteil stärker ent¬ 
wickelt. dick und sehr dunkel gefärbt, während rechts noch kaum 
etwas Flaum vorhanden ist. (Fig. 2.) 

Auch die Hautdrüsen sind nicht atrophisch, denn die linke 
Seite schwitzt stärker als die rechte. Im übrigen ist aber die linke 
Gesichtshälfte verkümmert, die Wange schlaff, die Fossa canina 
eingesunken. Die halbseitige Unterentwicklung ist besonders deut¬ 
lich an den Gesichtsknochen zu sehen. Ober- und Unterkiefer ist 


J ) Zeitschr. f. Heilk. XXIII (N. F. III) 1902, lieft IX, Abt. f. 
Chir. u. verw. Diszipl., III. Heft 
No. 2f> 


Fig. 3. Fig. 4. 

Ausser dieser au sich schon seltenen und merkwürdigen Ge¬ 
sichtsatrophie sehen Sie aber bei dem Kranken noch eine höchst 
eigenartige, noch merkwürdigere Pigmentanomalie. Abgesehen 
von der Braunfärbung an der linken Stirne und der linken Hals¬ 
seite, bemerken Sie, wenn der Kranke sich entkleidet hat, schon 

2 


Fig. 2. 

Die Zunge weicht ein wenig nach links ab. Eine deutliche 
Atrophie der linken Zungenhälfte ist nicht zu sehen. Auch Ohr¬ 
muschel und Nasenknorijcl erscheinen links nicht deutlich kleiner 
als rechts. Pupillendifferenz besteht nicht. 
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von weitem eine wappenartige Feldemng des Kumpfes. Die linke 
Brustseite ist intensiv braun, die rechte weiss, die rechte Bauch- 
seite braunschwarz, die linke weiss. Dementsprechend sind der 
linke Arm und das rechte Bein braun, der rechte Arm und das 
linke Bein weiss. Die Pigmentation schneidet vorn am Kumpf 
scharf mit der Mittellinie ab, am Kücken ist diese Tren¬ 
nung nicht so scharf und die Pigmentation nicht so ausgesprochen 
gekreuzt; Sie sehen auch auf der rechten, von vorne weissen 
Schulter eine leichte Pigmentierung, doch ist der rechte Arm auch 
auf der Rückseite ganz weiss geblieben, während die linke 
Schulter und die rechte Hüfte intensiv braun gefärbt sind. Die 
Behaarung ist an der rechten Bauchhälfte und am rechten Ober 
und Unterschenkel ebenso wie an der linken Oesichtshälfte stärker 
und dunkler als auf der anderen Seite. 

Motilität. Sensibilität. Reflexe, elektrisches Verhalten der 
atrophischen Gesichtshälfte sind normal, es bestehen keine weiteren 
Störungen von seiten des Nervensystems, keine nachweisbaren Ver¬ 
änderungen an den inneren Organen. 

Es ist nicht zweifelhaft, dass der Befund am Gesicht, als 
halbseitiger Gesichtsschwund, Hemiatrophia facialis progressiva 
zu bezeichnen ist. Wegen der Pigmentation könnte man im 
ersten Augenblick an eine Kombination mit Morbus Addisonii 
denken, allein schon die eigenartig wcchsclständige Anordnung 
und gekreuzte Tfalbseitigkeit. der Braunfärbung macht dies«» An¬ 
nahme sehr unwahrscheinlich. 

Auszusehliessen ist. der M. Addisonii im übrigen deshalb, 
weil gerade die charakteristischen Prädilektionsstellen der Piir- 
mentation: die dem Lichte ausgesetzten und die normah rweise 
stark pigmentierten Hautpartien frcigeblicben sind und keine 
Spur einer Schleindiautpigmentation besteht. 

Der Fall stellt, soviel ich sehe, ein Unikum dar. Ich werde 
später auf ihn zurückkommen. 

3. Ein Fall von infantilem M y x ö d e m, sporadischem 
Kretinismus, durch Schilddrüsentabletten geheilt. 

Das nun folgende Kind ist 7 Jahre alt und im Verhältnis dazu 
recht klein. Bei der Geburt war es auffallend dick und plump 
und wog 10 Pfund. Anfangs soll es sich normal entwickelt haben, 
es stellte sich mit % Jahren schon auf und spielte wie andere 
Kinder in diesem Alter. Da wurde es krank, bekam angeblich eine 
lieberhafte Influenza und hat sich seitdem nicht mehr wie früher 
entwickelt; ist, wie die Mutter sagt, stehen geblieben. Die Zähne 
kamen sehr spät, mit einem Jahr hatte es noch gar keine; dann 
kamen sie so langsam, dass die Mutter glaubte, das Kind würde 
gar nicht alle Zähne bekommen. Gehen lernte es erst mit 5 Jahren! 
Das Kind sah stets gelblich-bläulich aus. hatte nie eine gesunde 
(Jesichtsfarbe. Die Haut war stets kalt, das Kind schwitzte nie. 
Die Zunge war auffallend dick, die Nase verstopft, beim Atmen 
habe das Kind stets laut geschnarcht. Der Appetit war angeblich 
immer schlecht und es bestand stets und ständig Verstopfung. Am 
auffallendsten war aber das psychische Verhalten. Das Kind 
war unbeschreiblich stumpfsinnig, unbeweglich wie eiu Klotz, „wo 
es sass. da sass es“. Es sprach nicht, es spielte nicht, es lachte 
und weinte nicht, zeigte kein Spur von Interesse für seine Um¬ 
gebung. 

Als die Mutter mit dem Kinde am 1. IX. 02 zum erstenmale 
die Klinik aufsuchte, bot sich das charakteristische, auf den ersten 
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Der stumpfsinnige Ausdruck in dem grob und plump model¬ 
lierten Gesicht, der kurze Hals auf dicken Schultern, der Frosch¬ 
bauch, die plumpen Glieder, die tatzigen Hände. Die Haut war 


kalt. und trocken. die heute fast geschlossene grosse 
Fontanelle noch weit offen; der Gaumen hochgewölbt, 
die Zunge dick: beim Atmen liess das Kind ein sägen¬ 
des Schnarchen hören. Von der Schilddrüse war und ist 
heute nichts zu fühlen. Das psychische Verhalten entsprach eben¬ 
falls ganz der Schilderung der Mutter. Das Kind sprach nicht, 
zeigte kein Interesse, keine Furcht, überhaupt keine Regung - - 
wie ein Körper ohne Seele. 

Beider konnte die Mutter sich trotz allen Zuredens nicht eiit- 
schliessen, das Kind in der Klinik zu lassen, so dass eine genauere 
Beobachtung des Heilerfolges, hei der grossen Entfernung auch 
ein öfteres Wiederkommen unmöglich war. 

Ich verordnet e nun Schilddrüsentuhlcttrn (von Apotheker 
Dr. Döpper in Köln, ä o.ö g Schilddrüse entsprechend i mit 
1 Tablette beginnend, alle Tagt? um eine zu steigen, bis ö mal täg¬ 
lich 2 Tabletten. 

Nach 1 y» Monaten, am 10.X.. sah ich das Kind zum zweitenmal. 
Der Erfolg der Behandlung war überraschend (Fig. tb. Die Mutter 
berichtete: Zunächst schien das Kind nach Einnahme der Tabletten 
schwer krank, „das Fleisch fiel ihm vom Leibe“. Schon nach 
14 Tagen war die Veränderung so, dass es allen Leuten im Dorfe 
auffiei. „Das Kind schoss förmlich in die Höhe, die Kleider 
wurden ihm zu weit und zu kurz“. Das bisher teilnahmslose Idiot- 
dien zeigte Interesse an seiner Umgebung, es lief umher, spielte, 
fing an zu sprechen, horchte auf. wenn die Glocken läuteten. Die 
Verstopfung war mit einem Schlage verschwunden, der Appetit 
ausgezeichnet. Auch objektiv war der Unterschied gegen früher 
ganz erheblich. Die abnorme Plumpheit der Gliedmassen, die 
Fettwiilsto auf den Schultern und Händen, der stumpfsinnige Ge- 
sichtsausdruck waren verschwunden. Das Kind sah förmlich 
hübsch aus. hatte eine bessere Farbe bekommen, die Haut war 
warm und feucht. Diese Veränderung war der Mutter, in deren 
Bett, das Kind zu schlafen pflegte, zuerst und am meisten auf- 
gefallen. Kurz nach Beginn der Behandlung sei das Kind, das 
stets unangenehm kalt gewesen war, warm geworden und habe 
zum ersten Male geschwitzt. 

Auch im psychischen Verhalten war ein wesentlicher Fort¬ 
schritt unverkennbar. Es zeigte bei der Untersuchung Angst, 
rief nach der Mutter wollte nach Hause gehen etc. Die Sprache, 
für die Mutter schon verständlich, war wenigstens vorhanden, 
aber noch recht undeutlich. 

In der Folgezeit trat unter kleineren Dosen der Thyreoid- 
tabletten weiter erhebliche Besserung ein. Am 29. XI. wurde das 
Scliilddriisenpräparat ausgesetzt. Auf der 2Wochen später auf- 
genommeue Photographie (Fig. 7) ist die Wirkung der 2monatlichen 
Behandlung auf die Körperform noch sehr gut zu erkennen, z. B. an 
den mageren und länger gewordenen Oberschenkeln, welche früher 
im Verein mit dem dicken Bauch die Genitalgegend vollständig 
bedeckt hatten, an den schlankeren Armen und Händen und an 
dem freiwerdenden Halse. Dagegen ist der Gesichtsausdruck ent¬ 
schieden wieder blöder. Auch die Mutter konstatiert nach 
4 Wochen, dass keine wesentliche Besserung mehr eingetreteu sei. 
Seitdem hat «las Kind nun anhaltend Sehilddrüsentabletteii 1 k> 
kommen, und die geistige und körperliche Entwicklung dos schein¬ 
bar der Idiotie verfallenen kleinen Mädchens schreitet unaufhalt¬ 
sam iu der erfreulichsten Weise fort. Es ist um Kopfeslänge ge¬ 
wachsen, spricht alles, spielt mit den anderen Kindern, läuft um 
her und in die Häuser der Nachbarn, ist zutunlich und unter¬ 
scheidet sich, wie Sie heute sehen, kaum mehr viel von einem 
normalen Kinde, zum allergrössten Erstaunen der Dorfbewohner. 

Konnte schon beim ersten Anblick des Kindes die Diagnose 
Myxödem bezw. Kretinismus infolge ungenügender Schilddrüsen - 
funktion — vielleicht Aplasie, Athyreosis congenita — nicht 
zweifelhaft sein, so bestätigt der höchst erfreuliche, geradezu 
glänzende Erfolg des Ersatzes der Sehilddrüsenfunktion durch 
Organtabletten die Diagnose auf das sicherste. 

Gleich schöne Resultate sehen Sie hier abgebildet in der 
E w a 1 d sehen ) Monographie und besonders in der Abhandlung 
von Kassowitz '). «1er über ein grosses Material verfügt. Sehr 
instruktiv bezüglich der Verschlimmerung nach Aussetzen, Fort- 
schrcitcns der Heilung nach weiterer Darreichung des Mittels 
sind auch die Q u i n c k e sehen 4 ) Bilder. 

4. Ein Fall von diffuser Skierode r m i e mit Skier«»- 
d a k t y 1 i e. 

Die letzte Kranke ist 20 Jahre alt und gibt. an. s«*it ihrem 
12. Jahre hleichsüehtig zu s«*in. Sic hat vor etwa 4 Jahren eine 
Wrämleruug an ihren Hämlen bemerkt; dieselben waren oft ganz 
blau, kalt und steif. Angeblich hat sie vordem viel im Freien und 
mit kaltem Wasser zu tun gehabt. Lohler hat sich di«- Pat. selbst 
nicht gut lieobachtet und weiss über «len zeitlichen Verlauf des 
Leidens nichts anzugehen. Im August 1900 (sie lag damals wegen 
«‘incs Mamlelgeschwürs in der Jenenser Klinik) sei die eigentüm¬ 
liche Hautverär.dorung beobachtet worden. Als sie bald darauf 

*) Erkrankungen «1er Schilddrüse. Nothnagels spez. Path. u. 
Ther. XXII, 

3 ) Myxödem. Mongolismus und Mikromelie. Wiener tued. 
Wochenschr. 1902. 

*) Heber Athyreosis im Kindesalter. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, XXVI. Jahrg. 1900, S. 787. 
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iu hiesiger Klinik wegen Bleichsucht Ing. fielen ihre Hände auf. 
Sie waren eiskalt, die Finger vollständig blau, die Haut prall ge¬ 
spannt und glänzend, mit kaltem, etwas klebrigen Seliweisse be¬ 
feuchtet. Die Sclimerzemptindung war damals an den Händen 
etwas herabgesetzt. Bel einer derartigen Friifung mit Nadel 
Stichen schwand die blaue Farbe und machte einer roten Platz. 
Dann wurde auch der Handrücken der anderen Hand blau und 
die Finger rot. 

Das Leiden hat seither allmählich zugenommen und erreichte 
seinen Höhepunkt im November vorigen Jahres. Die Haut Verände¬ 
rung war auch auf Gesicht und Oberkörper übergegangen. 

Die Haut des Gesichtes war muskenartig gespannt und wie 
auf die Gesichtskuoclu n auf geleimt. Der Mund konnte kaum halb 
geöffnet werden. Eiue ähnliche Hautverhärtung und -Spannung 
machte es ihr unmöglich, die Arme vollständig in die Höhe zu 
holten, sich allein anzuziehen. Man sah dabei damals, wie sich 
die Haut über den Mm. pectoralis, besonders aber auch diese selbst 
stark anspannten und mechanisch eiu Emporheben der Arme ver¬ 
hinderten. Auch auf der Brust war die Haut starr, hart, leicht 
pigmentiert und weisslieh gesprenkelt. Der Appetit war schlecht, 
es bestand allgemeine Abgesehlagenheit. Eine leichte Besserung 
hatte die Pat. seihst durch Abwaschungen mit einem warmen 
Aufguss von Kamillen. Wacholder und Heusamen erzielt. Als 
die Pat. im November vorigen Jahres die Poliklinik aufsuchte, 
war die beschriebene Verhärtung und Spannung der Haut stärktu* 
als heute ausgesprochen. Ich gab der Pat. damals auch Schild- 
driisentablotten <ä 0.3 g); sic nahm im ganzen 2UU Stück und gab 
an, danach eiue Besserung gemerkt zu haben, besonders der 
Appetit habe sehr zugeuommen und auch die Engigkeit auf der 
Brust hals? nachgelassen. Die Hände waren aber unverändert 
geblieben; gelegentlich platzte die prall gespannte Haut an den 
etwas sich verjüngenden Fingerspitzen spontan stuf, und es ent¬ 
standen sehr schmerzhafte und schwer heilende Wunden. Im 
Januar d. J. kam Pat. in die Behandlung von Prof. Sticker, 
welcher einen Versuch mit Thiosiiuimineinspritzungen machte, 
j Das Thiosinamin oder AllylsulfoharnstolT' entsteht aus der Ver¬ 
einigung von Senföl mit wässrigem Ammoniak: CSX (C, H 5 ) -j- NIL 
NHd'SNH (C 3 H & » und ist von II ehr ab als l.vtnphagoges und i 
Narben auflösendes Mittel auch zur Behandlung der Sklerodermie 
empfohlen worden.J 

Die Kranke bekam anfangs 2 mal, später 1 mal wöchentlich 
Einspritzungen einer löproz. alkoholischen Lösung von Thio¬ 
sinamin in die Uückenhuut, was ihr jedesmal viel Schmerzen 
machte. 

Eine Besserung ist nun ohne Zweifel seither eingetreten. Pat. 
konnte vordem die Hand nicht schliesscn. was heute möglich ist; 
sie kann sich wiederallein an- und Ausziehen, kann die Arme besser 
hochheben; auch die Haut des Handrückens ist weicher, die Ge- 
siehtshaut vielleicht etwas beweglicher geworden. Sie selten 
aber doeli noch sehr deutlich den Zustand der Hände, den man 
als Skierodaktylie bezeichnet. Die Finger sind hart, kalt, blau 
und steif, am Nagelgliede etwas zugespilzt. Der Nagelfalz ist 
verstrichen, dem Nagel fest aufliegend, die Nägel sind nicht ver¬ 
ändert, alter klein. Die Haut liegt an den Fingern den Knochen 
vollständig fest auf, ,\wie aiifgelötet“. Eine Falte ist nicht auf- 
zuheben. Am Handrücken ist das schon eher möglich, ist die 
Haut etwas weicher und röter. In der Ellenbeuge ist sic wieder 
ganz fest der Unterlagt* aufgelieftet; eine vollständige Streckung 
des Armes ist nicht möglich, der Bizeps spannt sich dabei stark 
an und am Unterarm treten feine radiär gestreifte Grübchen in 
der Richtung des mit der Haut fest verwachsenen Lacertus 
librosus auf. Am Oberarm ist die Haut missen besonders 
spack und nur in dicken Falten aufzuheben, was der Pat. Schmerz 
verursacht. Beim Hochheben der Anne tritt der Pektoralis beider¬ 
seits scharf gespannt hervor, auch hier ist die Haut dem Muskel 
fest und wenig verschieblich aufgespannt, doch ist deutlich zu 
erkennen, dass die Bowegungsheschränkimg auf einer Verkürzung 
der Mm. pectoralis l>eiiiht, da die Haut nicht so stark gespannt 
ist als der Muskel. Sehr deutlich ist die abnorme Hautspannung 
und feste Fixierung auf der Unterlage auch noch auf der Brust 
zu sehen, wo eine sehr zarte, kleintieekige, bräunliche Pigmen¬ 
tierung mit weisser Marmorierung abwechselt. Am Gesicht sehen 
und fühlen Sie noch besser, wie fest die Haut dem Knochen auf¬ 
liegt, speziell dem Jochbogen, aber auch der Stirne und dem Kinn. 
Infolgedessen kann das untere Lid beiderseits kaum abgezogen 
und nicht, ektropioniert werden, was beim oberen c1k*h noch ge¬ 
lingt. Der Augenschluss ist noch vollständig möglich. Das Ge¬ 
sicht sieht eigenartig spitz aus, hart modelliert. Die Haut des¬ 
selben ist im ganzen eigentümlich glänzend, faltenlos, aber noch 
nicht atrophisch. An der Stirne schimmern Blutgefässe* durch die 
straffe Haut. Der Mund bedeckt die Zähne nicht, er kann nur 
halb geöffnet, die Zunge nicht, weit herausgestreckt. nicht, aus¬ 
giebig hin und her bewegt werden. Die Schleimhaut des Gaumens 
ist sehr gespannt, auf dem harten Gaumen durchscheinend, die 
Lippen sind schmal. Die Nahrungsaufnahme ist nicht erschwert. 
Das Kopfhaar ist rauh und kraus, sehr trocken, der Haarboden 
mit Sehupppen bedeckt, während das Haar früher glatt und viel 
fetter gewesen sein soll. Boi dem Versuch, den Kopf rückwärts 
zu beugen, spannt sich die Haut des Halses stark und hindernd 
an. Im Nacken ist die kurzgoheftete Haut ebenfalls leicht weiss- 
licli gesprenkelt. 


Areh. f. Dermatol. 1S91), Bd. XLVI1I, S. 120. 


An Rücken, und Bauch ist keine Hautveränderung zu kon¬ 
statieren. Al» deir Beinen ist die Haut dagegen auch eigentümlich 
spack, an der Streckseite des 1. Oberschenkels ebenfalls druck¬ 
empfindlich. Au den Unterschenkeln flililen sie besonders oberhalb 
der Malleolen und im Bereich der Achillessehne diese derbe, mas¬ 
sive Unterpolsterung der Haut, welche an das Myxödem erinnert. 

Dass die Schilddrüse auch in diesem Falle fehlt, will Ich nicht 
behaupten, sie ist aber jedenfalls sehr klein. 

Die inneren Organe der Pat. sind gesund, die Pleurablätter 
frei beweglich. 

Das Nervensystem ist intakt, die Sensibilität der Haut auch 
an den stärkst betroffenen Fingern erhalten, nur wenn Pat. in der 
Kalte war, wobei die Veränderung au den Fingern sehr stark wird, 
ist das Gefühl und die Schmerzempfindling an diesen etwas herab¬ 
gesetzt. 

Die Schweissekretion der Haut ist vermindert, aber nicht auf¬ 
gehoben, auf der Stirne und in den Achselhöhlen deutlich nach¬ 
weisbar. 

Von subjektiven Beschwerden wäre, abgesehen von dem Kälte¬ 
gefühl an den Händen, zu erwähnen, dass die Pat. viel an Kopf¬ 
weh leidet, so dass sie Morgens das Haar nicht machen mag, weil 
das Ziehen an den Haaren ihr Schmerzen macht. 

Periode im ganzen jetzt regelmässig. Im Urin kein Alb., kein 
Saccli. 

fA um.; Trotz fortgesetzter Thiosinaminbeliandlung Ist der 
Zustand seitdem unverändert geblieben. Die Hände sind eher 
wieder schlimmer geworden. Am 22. IV. waren die Finger, als 
Hat. aus dem Freien kam, bleigrau, leiehenähnlich, kalt, steinhart 
und steif.) 

Es handelt sieh demnach um einen ausgesprochenen Fall 
von diffuser Sklerodermie und Skierodaktylie, einer in derartiger 
Ausdehnung recht seltenen Erkrankung. Mit Rücksicht auf den 
lief und an den Händen käme höchstens differentialdiagnostisch 
die symmetrische Gangrän von Raynaud und der Morvan- 
sclie Symptomenkomplex, wie er bei Lepra und bei Syringomyelie 
beobachtet wird, in Betracht. 

Vor einer Verwechselung mit dem letzteren schützt das In- 
lüktbleibeu der Sensibilität; die Raynaud sehe Krankheit, 
ist leicht. tHLszuschlies»sen, da der Prozess ein ausgesprochen 
skle rosieronder und überdies ganz diffuser ist. Rein sym¬ 
ptomatisch ist allerdings an kalten Tagen die Aehnliehkeit 
zwischen dem Befund an den Händen dieser Patientin und dem 
der lokalen Synkope eine grosse*. 

(Schluss folgt.) 


Aus der medizinischen Universitätsklinik das Herrn Professor 
M a r t i u s in Rostock. 

Chorea hysterica traumatica. 

Ein Beitrag zur Theorie und Kasuistik der sogen, traumatischen 
Neurosen. 

Von Dr. med. et pliil. Robert Schlüter, Assistenzarzt. 
Die Frage nach dem eigentlichen Wesen der durch Unfall 
hervorgerufenen Neurosen harrt noch immer der entscheidenden 
Beantwortung. Ein reiches kasuistisches Material liegt vor; die 
Literatur über den Gegenstand ist seit den grundlegenden Ver¬ 
öffentlichungen von Erichsen, Oppenheim, Charcot 
und S t r ii m pell sehr stark angeschwollen; doch ist keine volle 
Einigung erzielt worden über die innere Pathogenese der in 
Bode stehenden Erkrankungen. Es handelt sich hauptsächlich 
um die Frage; Sind die infolge eines Unfalls entstehenden sogen, 
traumatischen Neurosen psychogene Störungen? Oder sind sie 
die Folgen der materiellen Erschütterung der Nervensubstanz ( 
Die erstero Auffassung, zuerst nachdrücklich von Charcot 
vertreten, schien zeitweilig die definitiv herrschende bleiben zu 
sollen. Die sich ihr anschliessenden Autoren erkennen fast aus¬ 
nahmslos keine g,traumatische Neurose“ sui generis an, sondern 
subsumieren die betreffenden Symptoinenkomplexe unter die 
bekannten, allgemein als psychisch bedingt aufgefasston Krank- 
hcitsbilder der Hysterie, Neurasthenie, eventuell auch der Hypo¬ 
chondrie, Neurosen, an deren Entstehung die verschiedensten 
psychologischen Momente — in diesem Falle wären es die mit 
dem Trauma verbundene seelische Erschütterung, sowie sieh daran 
anschliessende weitere psychische Faktoren — beteiligt sein 
können. Ein Teil der hierher gehörigen Autoren hält es dennoch 
für praktisch, wenigstens für die gerade nach Unfall häufig auf- 
I toten den M i sc h f o r in e n der obengenannten Neurosen den 
Xamon „traumatische Neurosen“ beizubehalten 1 ). 

Die andere Auffassung, man kann sie die anatomische 
nennen, stellt die m e <• h a n i s c h e Einwirkung des peripheri¬ 
schen Nervenschocks in den Vordergrund und sieht das den 
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nmktmmlWn VeYäutWuun^en zu gründe liegende- anatomische 
Korn-lat in materiell o u, eventuell molekularen Alterationen 
der ev>elmtterUm Nerven?Substanz, ln zweiter Linie erst kom¬ 
men die Symptome von seiten der lNvehe, welche Geh alltniihlieh. 
zum Teil auch sogleich, um die anatomisch bedingten Funktions- 
Störungen gruppieren. Nach dieser Auffassung hleiht die „trau¬ 
matische Neurose“- eine Krankheit sui generis, ein Umstand, der 
sieh auch offenbaren soll in der auffallenden Konstanz gewisser 
(<ben anatomix'h bedingter!) Symptome, im Gegensatz zu dem 
bunten Wechsel und der Inkonstanz der psychisch bedingten. 

O p p e n h c i in, der grundlegende umfassende Bearbeiter 
dieser Erkrankungen, hat neben den psychischen auch die me¬ 
chanischen Wirkungen des Traumas von Anfang an betont. 
Neuere path»logisch-anatomische Befunde (Schmaus), welche 
die Möglichkeit der Entstehung materieller Veränderungen des 
Nervensystems durch mechanische Erschütterung nachwiesen, 
haben dazu beigetragen, bei manchen Autoren den anatomischen 
Gedanken in der Theorie der „traumalisehen Neurosen“ aufzu- 
irischen. So tritt neuerdings G o 1 d s c h e i d c r *) warm für die 
Bedeutung der mechanischen Nervenerschütterung ein, unter 
gewissen Einschränkungen, auf die wir zuriiekkonimen. 

Das beinahe für feststehend geltende* Dogma von der 
psychogenen Natur der fraglichen Störungen sieht sieh erneuten 
Einwendungen ausgesetzt; der erwünschte Consensus omnium ist 
trotz der rastlosen Arbeit vieler nicht erreicht. 

Vor einer kritischen Besprechung des vorliegenden Problems 
will ich über einen in mancher Hinsicht eigenartigen Fall von 
„traumatischer Neurose“ berichten, über den die Klinik ein 
Obergut achten abzug-eben hatte, und der, abgesehen von dem 
durch seine Seltenheit und Eigenart begründeten Interesse, uns 
euch als Ausgangspunkt zu einer eigenen Stellungnahme gegen¬ 
über dem angeschnittenen pathogenetischen Problem dienen soll. 

August O., Eiseiiarbeiter, öü .Jahre alt. aus L. kommt am 
2P. XII. 11)02 iu die Klinik, um für das Srhiedsgericht für Arbeiter- 
vcrsielierung zu C. wegen eines angeblich durch Betriebsunfall 
erworbenen „Nervenleidens** beobachtet und auf Eiwerbsfähigkeit 
begutachtet zu werden. 

A n a in n e s e; Hereditäre Belastung angeblich ausgeschlossen. 
Irgendwelcher früherer Krankheiten weiss Bat. sieb nicht zu er¬ 
innern. Er will immer s dir arbeitskräftig gewesen sein und zu¬ 
mal von nervösen Beschwerden nichts gekannt haben. Den Stra¬ 
pazen der Dienstzeit und späterer militärischer Bobungen will er 
Völlig gewachsen gewesen sein. Botus. venerische Infektion, 
starkes Bauchen negiert; reichliches TabaUkaueii zugegeben. Am 
1). I. 02 erlitt Pat. auf der K.selten Sehüisuerft in L. einen Be¬ 
triebsunfall. Er glitt bei der Arbeit auf dem Tankdeek eines 
Schiffes aus und liel durch eine zwecks Bepara tu rarbeiten ge¬ 
machte Oeffnung des Decks in einen unteren Baum 2 m tief hinab, 
angeblich auf den Blicken, besonders die Kreuzbeingegend. Er 
meint, kurze Zeit bewusstlos gewesen zu sein; Augenzeugen be¬ 
richten, dass er sofort laut gejammert habe. Da er angeblich zu¬ 
nächst nicht gehen konnte, wurde er nach Hause getragen. Der 
Arzt konstatierte am selben Tage eine Quetschung der Kreuzheiu- 
gegeml und erklärte den Verletzten nach 14 Tagen wieder für- 
arbeitsfähig. O. gibt an, dass er darauf wieder, mit verschiedenen 
Unterbrechungen wegen Bückeiischinerzcii, bis Ende April ge¬ 
arbeitet habe. Er habe damals schon eine gewisse 
Kraftlosigkeit in den <4 1 i e d e r n bemerkt, jedoch bei 
weitem nicht so arg, wie sie jetzt besteht». Am 10. V. kam O. 
auf Vorschlag eines Arztes, den er wegen Hustens konsultiert 
hatte, in eine Lungenheilstätte, wo er bis zum 1. VIII. 02 blieb. 
Er gibt an, dort sei ihm zum ersten Mal ärztlicherseits gesagt 
worden, er sei nervenkrank. Das Schwächegefühl iu den Gliedern 
habe zugenommen; der Gang sei taumelnd geworden, so dass er 
von den anderen Kranken oft ausgelacht worden sei. Nach seiner 
Entlassung tat er wieder leichte Arbeit. Von der Berufsgenossen- 
schaft wurden am 7. X. 02 seine Unfallreiitenanspriiche wegen 
des Lungenleidens angewiesen, wegen des Nervenleidens ihm 
jedoch eine Beute bewilligt, welche einer Erwerbsbeeinträchtigung 
lim 10 lT’oz. entsprach. Auf eingelegte Berufung wurde ein 
Nervenarzt zur Begutachtung aufgefordert, der eine Beeinträch¬ 
tigung der Erwerbsfiihigkeit durch das Nervenleiden um 10 Pro*. 
anerkannte und die als „gewisse reizbare Schwäche des Nerven¬ 
systems” charakterisierte Krankheit auf den Unfall zurückführte. 
Hierauf ersuchte das Schiedsgericht die medizinische Klinik um 
ein Obergutachten. 

O. traf hier am 20. XI1. ein. Er wurde wochenlang sehr 
genau beobachte!, und zwar ärztlicherseits zu verschiedenen 
Tages- und Nachtzeiten, bei den verschiedensten Beschäftigungen, 
häutig ohne sein Wissen, öfter auch während er fest schlief. Er 
gab an, seit seiner Büekkehr aus der Heilstätte kontinuierlich eine 
langsame Verschlimmerung seines Zustandes bemerkt zu haben. 


0 Vergl. Bruns: Die traumatischen Neurosen, in Nothnagels 
spez. Pat hol. u. Therapie, S. 1Ö. 

*i Zur Theorie der traumatischen Neurosen. Leydcu-Kest- 
»ehrll't, Bd. II. Berlin 1002 . 


Bei der Aufnahme in die Klinik war sein Gang taumelnd, er 
schleppte sieli mühsam vorwärts, indem er sich au der Wand 
stützte. Höchst auffallend war es, dass Pat. anscheinend durch¬ 
aus nicht still stehen konnte, vielmehr seine Glieder in fort¬ 
währender Bewegung waren. Er klagte über „Unruhe und 
Schmerzen in allen Gliedern", über Herzklopfen, Kopfschmerzen 
(..als ob ihm das Gehirn durcheinanderflüsse“), Gedächtnis¬ 
schwäche. mangelnde geistige Energie („er könne die Gedanken gar 
nicht Zusammenhalten, über nichts naclideuken“), sehr traurige 
Gemütsstimmung, schlechten Schlaf und mangelnden Appetit. 

Befund: Mittelgross, etwas mager. Blick ohue Energie 
und Glanz, das ganze Gesicht ausdruckslos, apathisch. Geringe 
Eazialisdifierenz: leichte Verzerrung der mimischen Muskulatur 
links. Haut ohne Besonderheit. Eine handbreite Glatze zieht sich 
lös aufs Hinterhaupt. Schleimhäute normal. Die im übrigen 
normal beschaffene Zunge ist beim Herausstrecken in fortwähren¬ 
der Bewegung und Form Veränderung begriffen; O. kann dies an¬ 
geblich nicht iiindern, auch die Zunge nicht länger als wenige Se¬ 
kunden misst recken, dann gleitet sie angeblich unwillkürlich 
schnell zurück. Zahnsystem, Bachen, Kehlkopf normal, Würg¬ 
reflex ist auszulösen. Untersuchung der Brust- und Bauchorgaue 
ergibt normalen Befund, ebenso die der Gelenke und Knochen. 
Nirgends besondere Schlaffheit und Atrophie der Muskulatur. 
BluLbefiuid normal. Bulbi normal, Pupilleureaktion normal, ebenso 
Augenliintergrimd (bei der Unruhe des Patienten uur für kurze 
Augenblicke zu beobachten) und Ohrenbefund. Gesichtsfeld- 
priifung in der Universitäts-Augenklinik erfolglos versucht 
(ausserordentliche motorische Unruhe des Patienten). — 
Spezielle Unters u c liung d e s Nervensystems: In 
ruhiger Lage, wie sie bei O. öfter während des Schlafes und für 
kurze Zeit mich in wachem Zustande eintrat, bemerkt mau keine 
Abnormität der Gliederhaltung, keine Kontrakturen etc., besonders 
keine fibrillären oder tieartigen Muskelzuckungen. Jene ruhige 
Lage ist jedoch uio von langer Dauer; tagsüber wurde sie manch¬ 
mal bis zur Dauer von 2 Minuten beobachtet, nicht länger be¬ 
stand die Buhe, wenn Pat. sass oder stand. Häufige nächtliche 
Beobachtungen zeigten, dass dagegen im Schlafe 1 Stunde lang, 
ja noch länger, völlig ruhige Lage bestehen konnte, die dann für 
einige Minuten von den noch zu schildernden Bewegungen unter¬ 
brochen wurde, um darauf wiederzukehren. Der weitaus grössere 
Teil der Nacht verlief demnach in Buhe und die Bewegungen 
traten nur als kurze Unterbrechungen auf. hn wachen Zustande 
war es umgekehrt: ruhige Augenblicke waren selten. Für ge¬ 
wöhnlich befanden sieli die Glieder, der Buuipf und der Kopf 
abwechselnd in fortwährender Bewegung. Dies sofort iu die 
Augen lallende Symptom steht bei O. durchaus im Vordergründe 
gegenüber später zu nennenden. O. stellt, sitzt oder liegt nicht 
still, sondern befindet sieh stets in ausserordentlicher motorischer 
Unruhe. Er hebt ruckweise eine oder beide Schultern, flektiert 
dazu plötzlich eiuen oder beide Unterarme, streckt wohl auch die 
Anne weit ab, oder adduziert sie stark, und wirft den Kopf hinten¬ 
über oiler auf die Seite. Kaum sind die oberen Extremitäten 
beruhigt, so werden plötzlich die Beine gebeugt, ab- oder adduziert, 
der Kumpf stark hin- und hergeworfen. Es ist ein bunter 
Wechsel solcher Bewegungen, welche auch verschieden kombiniert 
nebeneinander auftreten. Beim Stehen fällt besonders das 
rhythmische starke Hin- und Hersehwanken des Kumpfes auf. 
Die Bewegungen machen den Eindruck des Ungewollten, wenn 
es auch stets nur solche sind, die an sieh auch willkürlich mög¬ 
lich wären. Die einzelnen motorischen Akte haben nicht den 
Typus von Zuckungen, sondern von Bewegungen, die den ge¬ 
wollten ähneln, sich aber von diesen durch ihre Sinnlosigkeit und 
den bunten Wechsel hinreichend unterscheiden. Eigentliche 
Zuckungen der Gcsichtsmuskeln wurden nicht beobachtet, doch 
wird oft die Stirn gerunzelt, der Mund verzogen, der Unterkiefer 
seitlich hin- und herbewegt. Die Bewegungen sind nach alledem 
durchweg choreiforme, denen der Chorea völlig gleichende. Sie 
werden lebhafter, wenn Pat. ausgefragt und untersucht wird oder 
sonstige psychische Erregungen auftreten. Bei der Vorstellung 
in der Klinik steigerten sie sich derart, dass Pat. mit Gewalt ge¬ 
halten werden musste, wobei er in starken Sehweiss geriet und 
unverständliche Schreie ausstiess. Im Schlafe hingegen sind die 
Bewegungen einerseits viel seltener, andrerseits viel weniger in¬ 
tensiv mit geringem Bewegungseffekt. — Die 'willkürlichen freien 
aktiven Bewegungen sind zwar au sich überall möglich, jedoch 
erreichen sie den gewollten Effekt nur unvollkommen, oft. erst 
nach langem Probieren und oft gar nicht, weil die choreiformen 
Bewegungen inzwischen nicht aufhören, sondern die gewollten Be¬ 
wegungen fortwährend stören. Besonders deutlich sieht man dies 
an komplizierteren usuellen Bewegungen (Kock zukuöpfen etc.). 
Aber auch ohne die Störung durch choreiforme Bewegungen sind 
solche Akte, die einen irgend erheblichen Kraftaufwand erfordern, 
nicht möglich. Es fehlt an der rohen Kraft und an der Energie, 
die vorhandene Kraft länger als wenige Augenblicke iu be¬ 
stimmter Richtung zu verwenden. In den seltenen Ruhepausen 
lässt sich dies konstatieren. Aktive Bewegungen, bei denen der 
Untersucher einen Widerstand ausübt, sind entsprechend mehr 
erschwert. Die passive Beweglichkeit ist nirgends herabgesetzt, 
eine Behinderung derselben wird nur öfter durch das Dazwischen¬ 
fuhren choreiformer Bewegungen vorgetäuscht. Im Gesicht besteht 
die leichte Fazialisdifforenz. Stirn runzeln, Oeffnen und Schlüssen 
der Augen nicht behindert. Lachen ist bei O. niemals beobachtet, 
Aufblasen der Backen ist Ihm nicht möglich, über die Bewegungen 
der Zunge s. o. W T egen der Unterbrechung durch ungewollte 
choreiforme Bewegungen gelingt auch Mundspitzen und Pfeifen 
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nicht. Am ganzen Körper sind ausser den geschilderten keine 
sonstigen abnormen Bewegungsphiinomene vorhanden. Die Pal¬ 
pation der Wirbelsäule soli im Gebiet der unteren Lendenwirbel 
schmerzhaft sein. Blasen- und Mastdarinstörungeu nicht vor¬ 
handen. Selbst au 2 Stöcken kann Pat. sich beim Stehen kaum 
im Gleichgewicht halten; beim Versuch, mit geschlossenen Augen 
zu stehen, fällt er um. Der Gang weicht erheblich von dem des 
Gesunden ab, es ist ein taumelnd-schwankendes. von den chorei¬ 
formen Bewegungen der Glieder vielfach gestörtes Sich vorwärts- 
schleppen an der Zimmerwand und mit Hilfe des Stockes, wobei 
die Beim* gänzlich unzweckmässige, teils ausfahrende, teils durch 
Kreuzung zum Stolpern führende Bewegungen allsführen. O.s 
Sprache ist klangvoll und ziemlich laut, aller sie hat etwas schwer¬ 
fälliges, stolperndes dadurch, dass die erwähnten ungewollten Be¬ 
wegungen der Zunge, der Lippen, des Unterkiefers eine rechte 
Artikulation nicht zulassen; es kommt zu einem der eigentlichen 
Anartlirie sehr ähnlichen Zustande. In ganz analoger Weise ist 
die Schrift verschlechtert. Was das Emptindungsvermögeu au- 
geht, so klagt Patient über Schmerzen im Rücken und allen Glie¬ 
dern. Objektiv Ist zunächst das Gefühl für feinste Berührungen 
überall herabgesetzt. Sonst ist die Sensibilität und die Funktion 
der Sinnesorgane normal. Freilich fiel es auf, dass O. dicht an 
seinem Bett leise gesprochene Worte nicht verstanden zu haben be¬ 
hauptete, während er gleich danach auf aus grösserer Entfernung 
ebenso leise gesprochene Fragen prompt antwortete. Alle Re¬ 
flexe normal. Geisti szustand vgl. später. Diagnose: Folgende 
Krankheiten kommen überhaupt in Betracht: 1. der Fried - 
rei cli sehe Pnramyoelonus multiplex, 2. der Tic gönernl, 3. die 
Chorea minor, 4. die Huntington sehe degenerative Chorea 
hereditaria, 5. die Hysterie, eveut. Hystero-Ncurasthenie, 0. die 
Chorea electrica, 7. die multiple Sklerose. S. die Epilepsie, i). der 
Tremor alkoliolicus und 10. muss an Simulation oder Aggravation 
gedacht werden. Da O. nicht an Zuckungen, sondern, soweit Be- 
Avegungsphänomene in Betracht kommen, lediglich an den geschil¬ 
derten unwillkürlichen Bewegungen mit erheblichem Bewegungs- 
effekt leidet, so sind der Paramyoklonus sowie die Tickrankheiten 
ohne weiteres auszuschliessen. Auch mit dem Tremor der Alko- 
holisten und dem Zittern bei multipler Sklerose haben O.s Be- 
Avegungen keine Aelmlichkeit. Fenier wurden epileptifonne 
Krämpfe nicht beobachtet. Angesichts der so charakteristischen 
Bewegungsstömngen des Pat. kann nur die Chorea ernstlich in 
Frage kommen. Ersichtlicherweise erklären sich alle geschilderten 
Stöningen in O.s BeAvegungsvermögen ungezwungen durch das 
störende Dazwischenfahreu der choreatischen Bewegungen. Nur 
die geringe Faziallsdiffereuz ist eine für sich bestehende Anomalie. 

Dass es sich um eine gewöhnliche Chorea minor handle, war 
nicht anzunehmen. Dagegen sprachen das Alter des Patienten, 
der später zu erörternde sehr hohe Grad der psychischen Ver¬ 
änderung, die brüske Verschlimmerung nach sehr leichten Ge¬ 
mütsbewegungen, sowie die grossen gewaltsamen rhythmischen 
Bewegungen, die sich stereotyp wiederholen. Die Chorea elec¬ 
trica war wegen des eigentümlich zuckenden Charakters ihrer 
Bewegungen auszuschliessen. Auch die Huntington sehe 
Krankheit stimmte nur in einigen Punkten mit dem Symptomen- 
komplex unseres Pat. überein, in anderen sehr wesentlichen 
dagegen keineswegs. Es fehlte die hereditäre Belastung; ferner 
sind die motorischen Reizerscheinungen bei der H u n t i n g t o n- 
schen Chorea anfangs nur auf einzelne Muskelgebietc beschränkt, 
breiten sieh dann ganz allmählich aus und ergreifen nach 
Jahren schliesslich die ganze willkürliche Muskulatur. Bei O. 
ist diese Ausbreitung in wenigen Wochen erfolgt. Sodann ist 
ein psychischer Zustand, wie O. ihn aufwies, bei der Hun¬ 
tington sehen Krankheit erst das Resultat einer jahrelang 
fortschreitenden, ganz langsamen Degeneration; O. ist in we¬ 
nigen Monaten soweit gekommen. Endlich sprechen gegen dio 
genannte Krankheitsform die grossen stereotypen rhythmischen 
Bewegungen (s. o.) des Pat., dieselben sind vielmehr nach 
Oppenheim (Lehrbuch der Nervenkrankheiten S. 795) eine 
differentialdiagnostisch wichtige Eigentümlichkeit der auf h y - 
sterischer Basis bestehenden Chorea, zu welcher in der Tat 
auch der ganze Symptomenkomplex des Patienten stimmte. 
Denn O. erwies sich, von seinen Bewegungsstörungen ganz ab¬ 
gesehen, als hochgradiger Hysteriker. Ein unzweifelhafter 
schwerer hysterischer Anfall wurde klinisch 2 mal beobachtet. 
Der psychische Zustand entsprach dauernd dem Bilde der 
schwersten Hysterie: jäher Stimmungswechsel, unmotivierte 
Angstzustände, in denen der Pat. winselte und stöhnte, dauernde 
Zerstreutheit und Unfähigkeit, die geistige Energie irgendwie 
zu konzentrieren, lokale, jedoch in ihrer Lokalisation oft wech¬ 
selnde Hyperästhesien und Schmerzen und ebensosehr wechselnde 
llypäst liesien. Im ganzen überwog die weinerliche Stim¬ 
mung. Die psychische Natur der Sensibilitätsstörungen liess 
sich durch geeignete Prüfungen bei Anspornung oder Ablenkung 
der Aufmerksamkeit des Pat. immer wieder leicht erweisen; 
ebenso die der Herabsetzung der groben Muskelkraft, die sich bei 
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entsprechenden Versuchen (Oppenheim a. a. O. S. 656) als 
reine Willensschwäche dokumentierte. Kurz, alle die wesent¬ 
lichen Symptome erwiesen sich als hysterische durch ihre un¬ 
bedingte Abhängigkeit von seelischen Faktoren, besonders der 
Aufmerksamkeit. O. in Hypnose zu versetzen, war bei seiner 
dauernden und sieh bei diesem Versuch stark steigernden mo¬ 
torischen Unruhe nicht möglich. — Was Simulation und Ueber- 
treibung betrifft, so war reine Simulation hier ausgeschlossen. 
Erstlieh war es nicht glaublich, dass ein Gesunder monatelang 
bewusst solche recht ermüdende Bewegungen nahezu unaufhör¬ 
lich nachahmen könne; ferner wurden dio choreatischen Bc- 
Avegungen, sowie das angstvolle Stöhnen und Winseln oft genug 
sicher beobachtet, während er fest schlief. Dass Pat. bei der 
Untersuchung sicherlich gewisse Symptome übertrieb, dürfte, als 
zum Geisteszustände des Hysterikers gehörig, dem tatsächlich 
Schwerleidenden nicht zum Vorwurf gemacht werden. Die 
scheinbaren Widersprüche bei der Sensibilitäts- und Hörprüfung 
wurden als psychische Aufmerksamkeitsstörungen hinreichend 
erklärt. Die Diagnose der Chorea hysterica, mit Chorea- 
beAvegungen einhergehender Hysterie, erschien nach alledem per 
exelusionem wie durch positive Begründung gesichert. 

Welche Rolle spielt bei der Erkrankung der erlittene Unfall! 
Dass ein in den besten Mannesjahren stehender, rüstiger, an¬ 
strengender Arbeit fähiger und sich immer gesund fühlender 
Arbeiter mit einem Male innerhalb weniger Wochen von 
selbst ein schwerer Hysteriker wird, ist nicht anzunehmen. 
Unter den genannten Voraussetzungen gehört zur Herbeiführung 
eines so schweren hysterischen Leidenszustandes, wie ihn O. dar¬ 
bot, nach allen Erfahrungen ein schwerer psychischer 
Affekt. Ein solcher lag nun bei O. einzig in dem psychischen 
Anteile des erlittenen Unfalles vor, auch haben sich die Sym¬ 
ptome zwar allmählich, aber in den Anfängen doch gleich in 
den ersten Wochen nach dem Unfall entwickelt, während jetzt 
das Denken und Fühlen des Kranken völlig beherrscht wird von 
der Erinnerung an jenes Ereignis und von der Vorstellung der 
gänzlichen Hoffnungslosigkeit seines Zustandes. In unserem 
Gutachten wurde denn auch der fragliche ursächliche Zusammen¬ 
hang anerkannt und die Beeinträchtigung der Erwerbsfähigkeit 
auf 100 Proz. geschätzt. O. bekam auch danach die volle Unfall¬ 
rente. Am Schlüsse führte das Gutachten etwa aus; Wenn es 
auch feststeht, dass O. ohne den Unfall das Nervenleiden nicht 
bekommen hätte, so ist doch zuzugeben, dass ein ganz normal 
veranlagtes Nervensystem auf den psychischen Affekt nicht mit 
so auffallend schweren Symptomen reagiert haben würde; es ist 
vielmehr äusserst wahrscheinlich, dass O. schon früher eine, sei 
es angeborene, sei es allmählich erworbene, Schwäche der psy¬ 
chischen bzw. nervösen Anlage gehabt hat. Jedenfalls aber hat der 
Unfall die Symptome, ohne welche O. bis dahin voll erwerbsfähig 
war, ausgelöst und ist insofern im Sinne des Gesetzes Ur¬ 
sache der Erkrankung. Endlich wurde es als nicht ausgeschlossen 
hingestellt, dass das als hysterisch aufgefasste Leiden sich durch 
allmähliche psychische Beruhigung oder durch einen günstigen 
psychischen Affekt erheblich bessern könne, und eine erneute 
Begutachtung nach Ablauf eines Jahres empfohlen. 

Soweit unsere Beobachtungen und Begutachtung. Es han¬ 
delt sich danach um einen Fall von mit hochgradigen chorea¬ 
tischen Bewegungsstörungen einhergehender schwerer Hysterie 
infolge eines Unfalls. Es braucht kaum erwähnt zu werden, 
dass das Gutachten selbst nicht auf die strittige Frage der 
inneren Pathogenese der Krankheit eingeht; die etwaige Mit¬ 
wirkung der mechanischen Nervenerschütterung ist nicht er¬ 
örtert, um die Materie dem Laienverständnis nicht noch mehr 
zu verwirren. Damit ist wissenschaftlich selbstverständlich 
nichts präjudiziert. 

Die Frage wäre nun: Ist der geschilderte Symptomen- 
komplex, den wir der Kürze halber zunächst unter dem Namen 
Chorea hysterica traumatica zusammenfassen, lediglich durch 
die bei und nach dem Unfälle in Betracht kommenden psy¬ 
chischen Faktoren (Schreck, Sorge um die Zukunft, Be¬ 
gehrungsvorstellungen im „Kampf um die Rente“) hervorgerufen 
oder sprechen mechanische Wirkungen des Traumas mit? 

Eben diese Frage, auf die „traumatischen Neurosen“ ins¬ 
gesamt angewendet, ist, wie bereits hervorgehoben, der Gegen¬ 
stand jahrelanger Kontroversen gewesen, an denen die Neuro¬ 
logen in Deutschland wie anderswo sich äusserst zahlreich be- 
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teiligt haben. Betreffs der umfangreichen Literatur sei nur auf 
die ausgezeichneten Referate von Bruns in den Schinidt- 
sehen Jahrbüchern (seit 1890), sowie auf desselben Autors „Trau¬ 
matische Neurosen“ in Nothnagels spze. Patli. u. Tlier., 
Bd. XII, verwiesen. 

Wir halten dafür, dass, vor jeder näheren Diskussion jener 
Frage, erst die grundlegenden Begriffe genügend ge¬ 
klärt sein müssen, mit denen in unserer Materie gearbeitet 
werden soll. Solange ich z. B. unter einer „psychischen Erschüt¬ 
terung“ etwas im letzten Grunde ganz anderes verstehe als mein 
Gegner, solange muss die Diskussion unklar und unfruchtbar 
bleiben. 

Folgende theoretische Möglichkeiten liegen a priori vor: 

I. Das ganze Krankheitsbild ist durch psychische Faktoren 
(Schreck, Sorge, BegehrutigsVorstellungen u. s. w.) hervorgerufen; 
auch die Choren in unserem Falle ist als reine Chorea hysteriea, 
auf Willensschwäche beruhend, aufzufassen — und zwar be¬ 
stehen dabei keine, seien es gröbere, seien es molekulare. Al¬ 
terationen der Nervensubstanz; vielmehr ist lediglich durch die 
krankhaft veränderte Psyche jedes Symptom erklärt. 

II. Das gegenteilige Extrem würde sein: Durch die rein 
mechanische Erschütterung des Körpers sind anatomische, even¬ 
tuell molekulare, Veränderungen im zentralen Nervensystem ent¬ 
standen, die dauernd, oder wenigstens solange' die „Neurose“ sich 
äussert, unausgeglichen sind. Daraus erklären sich erstens ohne 
weiteres die motorischen und sensiblen Störungen, zweitens aber 
auch die psychischen, denn die sogen, psychischen Funktionen 
sind durchaus und in jedem Augenblicke von dem jeweiligen 
anatomischen Zustande des Nervensystems abhängig. 

III. Die oben erwähnten psychischen Faktoren sind freilich 
die alleinige Veranlassung der Erkrankung (wie unter 1); jedoch 
sind sie es eben dadurch, dass sie für einige Zeit oder dauernd 
bleibende molekulare Veränderungen der zentralen Nervenzellen 
hervorbringen. Diese Auffassung verwirft also gänzlich die ätio¬ 
logische Mitwirkung der mechanischen, traumatischen Erschüt¬ 
terung, erkennt nur psychische Momente als Ursachen der Stö¬ 
rungen an, nimmt jedoch an, dass die psychischen Vorgänge 
ohne weiteres mit gewissen Veränderungen physikalischer oder 
chemischer Natur im Nervensystem einhergehen. Hysterie und 
Neurasthenie sind hiernach im strengen Sinne keine bloss „funk¬ 
tionellen“ Neurosen, sondern sind von entsprechenden ana¬ 
tomischen Vorgängen begleitet. 

IV. Es könnte sich um Kombinationen von psychisch 
und mechanisch verursachten Symptomen handeln: indem z. B. 
in unserem Falle die Chorea Folge der mechanischen Erschütte¬ 
rung wäre, die übrigen schweren hysterischen Symptome aber 
lediglich durch die psychischen Momente hervorgerufen wären. 
Und zwar wären hei einer solchen Kombination 2 Möglichkeiten 
zu erwägen: 

n) Gewisse Symptome des Krankheitsbildes sind mechanisch 
verursacht, bestehen auf Grund anatomischer Veränderungen; 
ein anderer Teil der Symptome ist rein psychisch bedingt, und 
zwar sind die sie veranlassenden psychischen Momente nicht 
von entsprechenden anatomischen Veränderungen begleitet, blei¬ 
ben vielmehr ganz und gar auf immateriellem psychischem Ge¬ 
biet (wie unter I dargelegt). 

b) Ein Teil der Symptome ist durch die mechanische Er¬ 
schütterung hervorgebracht, ein anderer durch die psychische; 
aber die den letzteren Teil verursachenden „psychischen“ Mo¬ 
mente (hier ist der Schreck besonders hervorzuheben) bleiben 
nicht rein auf „psychisch-immateriellem“ Gebiete (indem etwa, 
wie C ha reut erklärte, der Schreck (“ine Art Hypnose ausübt, 
in der die krankhafte Autosuggestion sieh leichter Eingang 
schafft), sondern der psychische Affekt überreizt direkt die zen¬ 
tralen Nervenzellen und führt eine eventuell bleibende Erregbar¬ 
kei tscrhölmng oder Frr< gbnrkeitsln rnhsetzung in ihnen herbei, 
er verändert die „innere psyelio-physische Reizschwelle (Fee h- 
n er)“, da. der psychische Affekt führt wohl gar zu gröberen 
pathologischen Veränderungen (vergl. die „Selnvekniyelit is“ 
[L e y d e n ]). 

Für die unter h geschilderte Auffassung mancher oder vieler 
Fälle von t ranmai Neben Neurosen spricht sieh neuerdings 
Goldseh ei der (Zur Theorie der t raumat Ischen Neurosen. 
I.eydcn l“Vsisehrift l»d. II, 15*()j!) aus, der denn auch mit 
lotrbelier Kon-i-i|Uenz zu dem Aus<priirhe kommt : „Ks ist da¬ 


nach nicht unwahrscheinlich, dass Neurasthenie und Hysterie 
mit feinen morphologischen Alterationen der Nervenzellen ver¬ 
bunden sind.“ 

Dies sind u. E. die 5 theoretisch möglichen Auffassungen 
vom pathogenetischen Wesen der durch Unfall entstandenen 
Neurosen. Man hat zwischen ihnen zu wählen, wenn man eine 
bestimmte ätiologische Theorie anzunehmen wünscht. 

Von unserem Fall zunächst abgesehen, sei hier nun gleich 
die Ueberzeugung ausgesprochen, dass es eine einheitliche, für 
alle Fülle, passende pathogenetische Auffassung in der ganzen 
Sache nicht geben kann. Erstens nämlich: Das Studium der 
Kasuistik lehrt zweifellos, dass Fälle Vorkommen, wo die me¬ 
chanische Erschütterung den Ilauptanteil der Symptome hervor- 
hraehte (/.. B. der G o 1 d s e h e i d e r sehe Fall a. a. O.), und 
ebenso dass es andere, in den Symptomen von jenen nicht wesent¬ 
lich verschiedene Fälle gibt, in denen der psychisch«* 
Affekt allein anzuschuldigen ist — weil nämlich eine mecha¬ 
nische Erschütterung gar nicht oder in äusserst geringem 
Grade stattfand. Es existieren Eälle genug, wo eine schwerere 
Erschütterung des Körpers gefehlt hatte und es für jeden Un- 
befangt'nen auf der Hand liegt, dass bei der Entwickelung der 
Symptom«“ erst während der aufregenden Untersuchungen und 
behördlichen Verhandlungen psychische Faktoren ätio¬ 
logisch aiizuschuldigen waren. Dazu kommt, dass man sich dem 
faktischen Vorkommen von Kombinationen mechanischer und 
psychischer ätiologischer Momente für viele Fälle u. E. nicht 
vorsehliessen kann. 

E i ne einzig <*, sei e s „p s y e h o 1 o g i s e h e“, s e i e s 
„a n a tomisc li e“ T h e o r i e der bisher noch i m m e r 
als traumatische Neurosen z u s a m m e n g e f a s s - 
ten Krankheitsformen zur alleinigen, in jedem 
Fall zutreffenden, machen zu wollen, ist also 
schon deswegen nicht angängig, weil es eine 
einheitliche Aetiologie der genannten Stö¬ 
rungen in facto nun einmal nicht gibt. 

Zweitens aber: Seihst wenn man auf Grund dieser Ein¬ 
wendungen auf eine einheitliche Pathogenese aller Fälle ver¬ 
liebtet und nur etwa im Einzclfall die Ueberzeugung be¬ 
kommt, dass, seien es alle oder einige, Symptome durch den 
psychischen Affekt, seien es alle oder einige, durch die me¬ 
chanische Erschütterung entstanden sind; und selbst wenn etwa 
mehrere Beurteiler sich über den eventuellen Anteil der psy¬ 
chischen bezw. der mechanischen Erschütterung völlig geeinigt 
haben — dann erst entstehen, wenn man tiefer geht, die eigent¬ 
lichen Schwierigkeiten, welche auf erkenntnistheoretisch-psyeho- 
logischem Gebiet liegen und welche fast immer Differenzen in 
der Auffassung der Beurteiler schaffen werden. Muss die Al¬ 
teration der Psyche von materiellen Vorgängen in der Nerven- 
suhstanz begleitet sein? Bewirken Alterationen der zentralen 
Nerwnzcllen notwendig seelische Veränderungen? Das sind 
Fragen, über die eine einheitliche Ansicht voraussichtlich nie¬ 
mals bestehen wird, da ihre Beantwortung ganz und gar von 
der erkciintuistheoretiscli-psyehologischen. Gesamt-Weltanschau- 
ung des einzelnen abhängt. Der philosophische Materialist wird 
sie notwendig anders beantworten als der Idealist; der Anhänger 
des psyeho-physisehen Parallelismus anders als der der Wechsel¬ 
wirkung zwischen Leib und Seele; und wie es so ziemlich aus¬ 
geschlossen ist, dass es einmal zum endgültigen Siege einer oder 
der anderen jener psychologischen Grundanschauungen kommt, 
so können wir auch sagen, dass eine volle Einigung über die 
dom Streit um die „Theorie der traumatischen Neurosen“ zuletzt 
zu gründe liegenden spezielleren Fragen, wenigstens zur Zeit, 
nicht, wohl möglich ist. So verallgemeinert auch mit Recht 
Gd 1 (I s c h e i «l e r (n. n. O.) seine geistreichen Darlegungen 
nicht auf alle Fülle, wenn er sie auch für manche oder viele Fälle 
als zutreffend in Anspruch nimmt. Seinen erkenntnisthemv- 
t Neben (imndansichten k n n n man sich ansehliessen, braucht es 
aber nicht. .Jene Fragen sind Gegenstand philosophischer For¬ 
schung, die medizinisch«* Wissenschaft kann in ihnen wenigstens 
nicht aus eigenen Mitteln das entscheidende Wort sprechen. Um 
auf unseren Fall zuriiekzukommen, sei daran erinnert, dass das 
Gutachten hei dem Patienten eine von vornherein dagewesene 
Disposition zu nervösen Erkrankungen annimmt. Für eine solche 
war in diesem Falle freilich der direkte Beweis nicht zu erbringen. 
In der Tat aber ist es angesichts d«*s auffallenden Unterschiedes 
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zwischen den Fällen, wo ein kleiner Schock sehr grosse, ein starker 
umgekehrt nur sehr kleine unmittelbare Folgen fiir das Nerven¬ 
system gehabt hat, wie die Kasuistik immer von neuem zeigt, 
unmöglich, sich der Einsicht zu verschliessen, dass diejenige 
individuell verschiedene Grundveranlagung, die relativ schwache 
otler starke Widerstandskraft der Organe, welche auzunehineii 
wir uns heute bei der Pathogenese so vieler, ja fast aller Krank¬ 
heiten (Disposition zur Phthise, zum Diabetes, zur Nephritis 
u. s. w. Yergl. hierzu Martius: Pathogenese innerer Krank¬ 
heiten) gedrängt sehen, auch bei der Entstehung der Neurosen 
nach Unfall stark im Spiele ist und diejenigen individuellen Ver¬ 
schiedenheiten bei dem Entstehung»vorgange der Krankheit, 
schafft, welche neben den oben erörterten Dingen noch mit dazu 
beitragen, uns die von vielen erstrebte volle Einheitlichkeit der 
theoretischen Auffassung der Sache als ('inen unerfüllbaren 
Wunsch erscheinen zu lassen. 1 

Es ist unseres Erachtens vielmehr jeder Einzelfall in seiner i 
Pathogenese (auf Prognose und Therapie sollte hier nicht ein- | 
gegangen werden) höchst individuell zu ergründen, und, nebenher 
gesagt, am besten auch je nach seiner Individualität zu — be¬ 
nennen. Der allgemeine Name „traumatische Neurose“ trägt der 
so vielseitigen Pathogenese allzuwenig Rechnung. B r u n s 
(a. a. O.), der übrigens auch jetzt wieder betont, dass „die weitaus 
meisten Unfallsnervenkrankheiten echte Neurosen ohne jede ana¬ 
tomische Grundlage“ sind, steht auf dem Standpunkt, dass es für 
eine grosse Anzahl von Mischformen jedenfalls praktisch sei, den 
Oppenheim sehen Namen t r a u m a t, i sch c N cur o s e n 
beizubehalten. Nötig ist dies jedenfalls nicht, man kann ebenso¬ 
wohl auch solche Mischformen, zumal wenn man ein für allemal 
dem alten Missverständnis, die „traumatische Neurose** sei eine 
spezifische Erkrankung sui generis, aus dem Wege gehen will, je 
nach der Art der Kombination eben als Mischform besonders be¬ 
zeichnen. Nach unseren obigen kritischen Ausführungen möch¬ 
ten wir dazu raten, je nachdem den einen Fall als „Neurasthenie 
nach Unfall“, einen ganz andersartigen als „Chorea hyWteriea 
traumatica“ u. s. w. zu benennen. Der einheitliche Begriff „trau¬ 
matische Neurose“ fällt dieser Spezifizierung zum Opfer, wenn 
man sich nicht, dessen aber voll bewusst, seiner gelegentlich aus 
Bequemlichkeit bedienen will und sich hütet, die augenfällige 
Verschiedenheit der wirklichen Tatsachen dem vorgefassten Be¬ 
griff zu Liebe zu übersehen. 

Für die Ueberlassung des Falles bin ich meinem hoch¬ 
verehrten Chef, Herrn Prof. M artius, zu besonderem Danke 
verpflichtet. 


Tabes und Trauma.*) 

Von Professor Dr. W i n d s c h e i d in Leipzig. 

M. H.! Seitdem wir durch unsere Unfallgesetzgebuug mehr 
als früher gelernt haben, auf das Trauma als ätiologischen 
Faktor von Nervenkrankheiten zu achten, ist auch wiederholt 
bei der Tabes ein Unfall als Ursache des Leidens beschuldigt 
worden. Die Frage, ob durch einen Unfall tatsächlich eine Tabes 
nachgewiesen werden kann, hat alx*r nicht nur eine wissenschaft¬ 
liche Bedeutung, sondern eine sehr grosse praktische dadurch, 
dass dem an Tabes Erkrankten unter Umstünden die ihm staat¬ 
lich zustehendo Rente gewährt werden muss, wenn ein Zusammen¬ 
hang zwischen Unfall und Tabes nachgewiesen werden kann. 
Und so halte ich es nicht für unwichtig, auch in diesem Kreise 
der Frage näher zu treten, ob eine Tabes durch ein Trauma her¬ 
vorgerufen werden kann. 

Sie wissen, dass mehr und mehr sich die Lehre das Bürger¬ 
recht in der Medizin erwirbt, welche die Tabes als die Folge 
einer früheren syphilitischen Infektion hinstellt. Die Zahlen¬ 
angaben über die Fälle, in denen eine derartige Infektion sieh 
in der Vorgeschichte der Patienten naehweisen lässt, schwanken, 
wir dürfen aber, wenn wir weit gehen wollen, ungefähr 90 Proz. 
als vorher luetisch infiziert annehmen. .Ich will Sie nicht damit 
belästigen, die Berechtigung dieser Fälle, als sicher lutiseh zu 
gelten, zu prüfen — man kann hier gewiss noch viel gegen die 
Methode einwenden — sagen wir aber ganz ruhig, dass eine sehr 
erhebliche Zahl von Tabesfällen eine positive luetische Aetiologie 
hat. Immerhin werden wir noch eine Anzahl von Fällen beob- 

*) Vortrag, gehalten am 3. März 1903 in der medizinischen Ge¬ 
sellschaft zu Leipzig. 


achten, in denen es nicht gelingt, eine Syphilis als Ursache zu 
finden, in denen wir auf andere die Krankheit veranlassende 
Momente fahnden müssen. Die Fanatiker der luetischen Theorie 
erklären auch hier den Nachweis durch einen Analogieschluss 
fiir gegeben: sie sagen, wenn 90 Proz. der Fälle eine gemeinsame 
Ursache haben, so wird bei den übrigen 10 Proz. wohl auch der¬ 
selbe Faktor vorliegen, ohne dass man ihn direkt naehweisen 
kann. Diesen Schluss halte ich allerdings ohne weiteres nicht 
für berechtigt. Er ist zum mindesten sehr bequem und über- 
liebt uns alles weiteren Nachdenkens. Wir sollen uns vielmehr 
Mühe geben, auch anderen ätiologischen Möglichkeiten der 
Tabes gerecht zu werden. Zu diesen gehören seit langer Zeit 
starke. Erkältungen, vor allem Durchnässungen, dann köiqier- 
liclie Ucbcrünstrengungen lind neuerdings auch das Trauma, von 
(hün allein ich hier reden möchte. 

Um die Möglichkeit, dass ein Trauma eine Tabes erzeugen 
könne, zu erwägen, muss man zunächst von dem anatomischen 
Begriffe der Tabes ausgelien. Dass die Tabes eine ausschliess¬ 
liche Rüekenmarkserkrankung ist, glauben wir schon lange nicht 
mehr. Wir haben es vielmehr mit einer Erkrankung des ge¬ 
samten Nervensystems zu tun, denn es erkranken bei ihr neben 
dem Rückenmark ebensogut die Gehirnnerven als die peripheri¬ 
schen Nerven selbst. 

Nach der jetzt von den meisten Forschern geteilten An¬ 
schauung ist die Tabes eine Vergiftung, bei welcher das noch 
nicht näher gekannte, aber wahrscheinlich mit der Syphilis eng 
zusammenhängende Toxin zunächst auf das Rückenmark wirkt, 
indem es hier die hinteren Wurzeln oder die Spinalganglien 
schädigt. Auf den Streit, welcher von beiden Abschnitten des 
Rückenmarks tatsächlich den primären Angriffspunkt darstellt, 
hier einzugehen, liegt nicht im Rahmen meines Themas, fest- 
halten wollen wir nur daran, dass die Tabes eine zunächst pri¬ 
märe Rüekenmarkserkrankung ist und dass alle anderen ana¬ 
tomischen Veränderungen, sowohl die zerebralen wie die peri¬ 
pherischen, erst auftreten, nachdem das Gift das Rückenmark 
geschädigt hat, entweder in unmittelbarem Zusammenhänge mit 
den spinalen Affektionen oder als eine denselben materiell zwar 
koordinierte, zeitlich aber erst später auftretende Erkrankung 
anderer nervöser Elemente auf derselben ätiologischen Basis. 
Wahrscheinlich braucht es bei der primären spinalen Erkrankung 
zunächst noch gar nicht zu einer ausgesprochenen anatomischen 
Veränderung der betreffenden Nervenzellen zu kommen, sondern 
es kann sich zuerst nur um eine gewisse funktionelle Schwäche 
handeln. 

Ist cs nun auch denkbar, dass ein Trauma dieselbe Wirkung 
haben könnte? 

Um diese Frage zu entscheiden, muss zunächst die Art und 
der Ort, wo das Trauma einwirkt, betrachtet werden. Wir 
werden es zunächst vielfach mit Traumata zu tun haben, die 
direkt den Rücken, die Wirbelsäule betreffen, vielleicht sogar 
unmittelbar die Stelle der Wirbelsäule, unter der derjenige Teil 
des Rückenmarks liegt, den wir als den Ausgangspunkt der 
Tabes betrachten dürfen, nämlich das obere Lendenmark. Hier 
sind sehr vielfache Möglichkeiten gegeben: Fall, Stoss, Quet¬ 
schung, Wirbelverletzungen u. dgl. m. Zweitens kommen in Be¬ 
tracht Verletzungen des Kopfes und drittens peripherische Trau¬ 
mata, die an den Extremitäten oder an anderen Stellen des 
Rumpfes, ausserhalb des Rückens gelegen, ansetzen. 

Ihilft man die Frage, ob durch derartige Traumata tatsäch¬ 
lich eine Tabes entstehen kann, auf ihre anatomische Möglich¬ 
keit, so muss, wenn man vorsichtig alle Möglichkeiten erwägt, 
die Antwort lauten: Mit einer absoluten Bestimmtheit lässt sich 
wohl die Entstehung einer Tabes durch ein Trauma nicht aus- 
sehliessen, dazu sind unsere Kenntnisse über die Art und Weise, 
wir- eine mechanische Gewalt unter Umständen auf das Nerven¬ 
system wirken kann, noch zu unklare. Aber nach allem, was 
wir bisher über die Entstehung einer Tabes durch die Syphilis 
wissen, erscheint, es sehr unwahrscheinlich, dass eine Verletzung 
denselben Effekt, haben sollte, wie das durch die Syphilis er¬ 
zeugte Gift* von dem wir wissen, dass es tatsächlich elektiv auf 
gewisse Abschnitte des Zentralnervensystems wirken kann. 

Nehmen wir zuerst das Rückentrauma, so ist nicht einzu¬ 
sehen, warum eine relativ so grobe äussere Wirkung zu der 
Läsion von mikroskopisch kleinen Gebilden führen soll, wie es 
die Spinalgnnglienzellen oder die hinteren Wurzeln sind. Be- 
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stunde diese Möglichkeit aus irgend einem Grunde, so wäre 
sicherlich eine Tabes nach Rückentrauma eine ganz ausser¬ 
ordentlich häutige Erscheinung — und das ist nicht der Fall. 

Dass ein den Schädel betreffendes Trauma nicht zu einer 
direkten Läsion von kleinsten Bestandteilen des Rückenmarks 
führen .kann, liegt auf der Hand. Auf die Beziehungen der 
zerebralen tnbisehen Symptome zum Trauma komme ich noch 
zurück. 

Relativ am einfachsten scheint die Erklärung, dass ein 
peripherisches Trauma zu einer Affektion der genannten Riicken- 
marksteile führen konnte. Sie wissen, dass es eine Theorie gibt, 
welche die Tabes überhaupt als eine peripherisch bedingte Krank¬ 
heit hinstellt, und diese Anschauung hat natürlich die sich an 
ein peripherisches Trauma anschliessenden Fälle von Tabes be¬ 
gierig als eine Stütze ihrer Berechtigung für sich in Anspruch 
genommen. Man dachte sich den Weg dabei so, dass das Trauma, 
welches die Verletzung eines peripherischen sensiblen Nerven- 
stamnus bedingt, zu einer aszendierenden Neuritis führt, die 
sich auf grossere Nervenstümme verbreitet. Das ist eine kli¬ 
nische Tatsache, welche wohlbekannt ist und in der Unfall¬ 
nervenheilkunde durch zahlreiche Beobachtungen bestätigt wird. 
Nun kommt aber der Sprung, indem man annimmt, dass diese 
peripherische Neuritis sich sekundär unter Beteiligung der hin¬ 
teren Wurzeln auf das Rückenmark fortpflanzt und so hier das 
Bild der Tabes erzeugt 

Dass bei der Tabes die hinteren Wurzeln degeneriert sind, 
steht absolut fest, sie degenerieren sogar in B^ug auf die In¬ 
tensität ihrer Erkrankung immer im Verhältnis zu der In¬ 
tensität, der Hinterstrangerkrankung. Aber wir wissen aus den 
schönen Untersuchungen von Wollenberg, dass selbst bei 
der stärksten Degeneration der hinteren Wurzeln bei der Tabes 
der unmittelbar aus dem Spinalganglion entspringende peri¬ 
pherische Nerv immer intakt bleibt. Es ergibt sich also hieraus 
zur Genüge, dass die tabische Degeneration der hinteren Wur¬ 
zeln ein primärer Prozess sein muss und nicht als eine sekun¬ 
däre Degeneration betrachtet werden darf. 

Sie sehen also, dass die anatomische Erklärung einer trau¬ 
matischen Entstehung der Tabes auf grosse Schwierigkeiten 
stönst. Wir wissen nur, dass das Gift der Lues die für eine 
Tabes charakteristischen Veränderungen am Rückenmarke hervor- 
rufen kann. Sollte auch das Trauma dieselben Degenerationen 
erzeugen, so müssten wir uns schon der Hypothese von Hitzig 
anschliessen, nach welcher das Trauma ebenfalls ein Gift hervor¬ 
ruft, welches dem Toxine der Syphilis materiell völlig gleich- 
komint. und daher auch dieselben anatomischen Veränderungen 
bewirken kann. Dass diese Hypothese der Begründung entbehrt, 
brauche ich wohl nicht erst zu sagen. 

Halten wir uns nun aber an die klinischen Tatsachen. 

Als absolut beweiskräftig für die Entstehung einer Tabes 
durch ein Trauma dürfen wir nur diejenigen Fälle ansehen, in 
denen wir jede andere Aetiologie ausschliessen können, vor allem 
aber die Syphilis. Hier beginnen schon die grössten Schwierig¬ 
keiten, denn wie oft wird eine durchgemachte spezifische In¬ 
fektion aus Unkenntnis übersehen und dann später geleugnet, 
und wie selten gelingt es, tatsächliche Beweise einer derartigen 
Erkrankung klinisch zu erbringen! 

Nehmen wir aber einmal einen Fall an, in dem wir* weder 
aus der Anamnese noch aus dem Befund den Nachweis einer 
früheren luetischen Infektion als gegeben betrachten dürfen, 
so entwickeln sich nach einem beliebigen Trauma die- .ersten 
tnbisehen Symptome. 

Die Zeit zwischen Unfall und Entwicklung schwankt, sie 
kann Wochen betragen, aber ebensogut auch Monate. Die Fälle, 
in denen erst nach Jahren sich die ersten Symptome zeigen, 
dürften doch wohl aus der Reihe der Betrachtung auszuschliessen 
st in. Die Art des Traumas, ob zentral oder peripherisch, lasse 
ich dabei zunächst ausser Betracht. 

Die grosse Schwierigkeit, der wir in der Deutung dieser 
Fülle begegnen, liegt nun darin, dass die Diagnose der Tabes 
in Hunderten von Fällen in ihren Anfangsstadien gar nicht mög¬ 
lich ist. weil die Betreffenden keine oder nur geringe Be¬ 
schwerden haben und deswegen nicht zur Beobachtung des 
Arztes gelangen. Die Erkrankung der oben wiederholt ge¬ 
nannten Rückcmnarksteile vollzieht 9ich offenbar sehr oft gäuz- 
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lieh symptomlos'). Klinisch bestehen nur ganz geringfügige 
Erscheinungen, wie etwa reissende Schmerzen in den Beinen, die 
übersehen werden. Es können zentrale Symptome, wie Pupillen¬ 
starre, schon lange vorhanden sein, ehe die Patellarreflexe fehlen 
oder Ataxie eintritt, d. h. die anatomische Veränderung klinisch 
nachgewiesen wird. Man darf eben nie vergessen, dass man 
unter Tabes nicht nur die ausgesprochenen Fälle verstehen darf, 
die wir alk kennen und die schon der Laie als „Rückenmärker“ 
erkennt, sondern dass die Tabes als eine das ganze Nervensystem 
betreffende Krankheit sich in den ersten Stadien nur dem kun¬ 
digen Arzte zeigt, aber nicht erkannt wird, wenn die Gelegen¬ 
heit fehlt, dass der Arzt sich überhaupt mit dem Kranken be¬ 
schäftigt. Ausserdem gibt es wohl keine Nervenkrankheit, die 
so verschieden in Bezug auf die Intensität verläuft, wie die 
Tabes: neben Fällen, in denen 6—8 Jahre lang nur ganz ge¬ 
ringe reissende Schmerzen, vielleicht etwas Unsicherheit der 
Beine bestehen, gibt es Fälle, die binnen wenig Monaten zur 
schwersten Ataxie mit körperlichem Verfalle, Optikusatrophie 
u. s. w. führen. Mit einem Worte: die Frage, ob der Betreffende, 
der nach einem Trauma an tabischen Erscheinungen erkrankt, 
nicht schon vor dem Unfälle eine Tabes gehabt hat, wird sich 
mit Sicherheit niemals entscheiden lassen. Damit aber fällt der 
absolute positive Nachweis des Zusammenhanges zwischen Tabes 
und Trauma auch klinisch völlig zusammen. 

Es bleibt uns demgemäss in der Beurteilung dieses Zu¬ 
sammenhanges nur eine Möglichkeit, nämlich die, dass der Un¬ 
fall bei einer bereits vorher vorhanden gewesenen Tabes einen 
beschleunigenden Einfluss auf die Entwicklung des Leidens ge¬ 
habt haben könnte. Das ist eine ganz andere Frage, der sich 
der Arzt nicht verschliessen kann. Sehen wir uns die bisher 
bekannten traumatischen Tabeskrankengeschichten an, so werden 
wir vor allem hier diejenigen herausgreifen müssen, in denen 
das Trauma ein lokales war, d. h. der Unfall den Rücken direkt 
betroffen hat. Derartige Fälle gibt es eine ganze Menge. So 
konnte ich einen Fall beobachten, bei dem die ersten tabischen 
Symptome nach einer Quetschung des Thorax zwischen 2 Eisen¬ 
hahnpuffern unter direkter Beteiligung des Lendenabschnittes 
der Wirbelsäule sieh entwickelten, einen Fall nach Sturz auf das 
Gesäss, einen nach Fall mit dem Rücken auf Ziegelsteine und 
einen nach Verletzung der Schulferblattgegend, nur dass sich 
in diesem Falle mit Sicherheit eine alte Lues nachweisen liess. 
Die Literatur der letzten Jahre, besonders seit dem Jahre 1884, 
d. h. nach dem Erlass der Unfallgesetzgebung, vermehrt diese 
Fälle um zahlreiche Beispiele. Insbesondere werden erwähnt 
zahlreiche Fälle von Schädeltraumata, von Kontusionen des 
Rumpfes oder der peripherischen Nerven und eine ganz beson¬ 
dere Rolle spielen die Tabeserkrankungen nach Knochenbrüchen. 
In allen diesen Fällen ist eine mehr oder minder rapide Ent¬ 
wicklung ausgesprochen tabischer Erscheinungen nach dem Un¬ 
fälle nachgewiesen und zum Teil werden sie als direkt trau¬ 
matisch entstandene Tabesfälle bezeichnet. 

Ich glaube, dass in allen diesen Fällen immer schon die 
Tabes latent vorhanden war und dass das Trauma dabei genau 
dieselbe Rolle spielt, die wir bei der Tabes den Erkältungen, den 
körperlichen Uebcranstrengungen, den starken psychischen Er¬ 
regungen und vor allem den Exzessen in Baccho und Venere zu¬ 
schieben müssen, alles Momente, von denen jedes einzelne als 
primäre Aetiologie der Tabes beschuldigt wird. 

Wir haben es hier nur mit Hilfsmomenten zu tun, welche 
den Ausbruch der Tabes beschleunigen, sehr verschlimmernd auf 
die Intensität ihres Auftretens wirken können, aber sie wohl nie¬ 
mals allein hervorzurufen im stände sind. Die primäre Ursache 
der Tabes ist und bleibt wahrscheinlich immer derjenige Zu¬ 
stand der Vergiftung, der in erster Linie durch die Syphilis 
und ihre Folgezustände bedingt wird. 

Die Tatsache, dass bereits bestehende tabische Symptome 
durch einen Unfall ganz erheblich in ihrer Intensität sich ver¬ 
stärken, halte ich gegebenen Falles für vollkommen möglich. 

Wie sollen wir uns diesen Zusammenhang erklären? Ich 
glaube, dass wir für ihn eine mächtige Stütze finden in der geist¬ 
vollen Theorie Edingers über den mangelhaften Ersatz in 
der Nervenzelle als Ursache verschiedener Erkrankungen des 
Nervensystems. Edinger lehrt, dass die Funktion des Nerven 

’) Oder es handelt sich, wie schon erwähnt, zuerst nur um 
reine funktionelle Störungen der Ganglienzellen. 
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mul seiner Zelle immer einen Ersatz für das verbrauchte Ma- 
terial bedingt. Solange dieser Ersatz in genügender Weise vor 
sieh geht, arbeitet aueh der Nerv normal. Treten ater aus 
irgendwelchen Gründen Störungen des Ersatzes ein, ist vor allem 
die Funktion eine weitaus grössere, als sie dem gelieferten Er¬ 
satz«* des verbrauchten Materials entspricht, dann entstehen De¬ 
generationen. Bei der Tabes handelt es sieh, wie wir gesehen 
haben, um einen abnormen Zustand in verschiedenen Nerven¬ 
zellen des Rückenmarks. bedingt durch eine Vergiftung. Dieser 
Zustand bedingt sicher eine Beeinträchtigung des Ersatzes für 
di«* Funktion der Nerv«*n. Eine Zeitlang, wenn dieser Zustand 
«ler Vergiftung noch nicht ganz, vor allem anatomisch, manifest 
g«-worden ist, vielleicht <*instw«*il«*n nur in einer funktionellen 
Schädigung der Nervenzolhm des Rückenmarks besteht, vermag 
der Nerv durch gestcig«*rte Tätigkeit, dm Differenz zwischen 
seiner Leistungsfähigkeit, und «hau herbeizusehaffeiiden Ersätze 
auszugleichen. Diesi-r Fälligkeit sind aber Grenzen g«*zogen, ent- 
wt*der wird von selbst langsam ein Nach lassen derselben ein- 
troten oder es wird plötzlich ein Versagen der Nervenfunkt ion 
cint.retcn, d. h. «ler Nitv wird nicht mehr den g«*steig«*rten Er¬ 
satzansprüchen gerecht werden können, wenn er von aussen her 
lädiert worden ist, ein Trauma erlitten hat. 

So erklären sich vielleicht aueh die häutig beobachteten Tat¬ 
sachen, «lass die tahisclicn Erscheinungen sich zuerst an den 
vom Trauma betroffenen Teilen des Körpers cinstcllen. Es gibt 
eiimn Fall, in <h*m nach einer Kontusion der L«*lvrgegend schwere 
gastrische Krisen auf traten, und in B«*zug auf zerebral«? Ers«»h«*i- 
nung«*n mö«*ht<* ich einen Fall nnfiihren, der mir vor einiger Z«*it 
zur Oherbegutaehtung zugewiesen wurde: ein Mann, der ganz 
zweifellos tnbiseh war und an einer eben beginnenden Atrophie 
des Optikus litt, erhddct. « in schw«T«s Schädeltrauma «lurch «*in«*;i 
Fall auf d«*n Kopf. Im Verlauf«* von wenigen Monaten stidltc 
sieh völlig«* Blindheit ein. Aueh in diesem Fallt* habe ich die 
Wahrscheinlichkeit, betont, «lass der Fall auf den Kopf die bereits 
l>estt*h«*niie Atrophie d«*s Optikus direkt heeiullusst und sehr «*r- 
hehli«*h verstärkt haben könnte. 

Di«* Anschauung, »lass I»«*i einer «lurch »lie Syphilis und ihn* 
Toxine bedingten. Vergiftung gewiss«« II ilfsmoment«* die ver¬ 
anlass«*!^«* Roll«* für den Ausbruch d»*r Krankheit ahgeheu, linden 
wir aueh bei d«*r ander«*n Nervenerkrankung, di«* wir auf Syphilis 
zurüekzufülm»n gewohnt sind, hei der progressiven Paralyse. 
Aueh hier ist t*s offenbar «lm Lues nicht allein, welche die Krank¬ 
heit hervorruft. Erst wenn zu ihr eine Reihe von Schädlich¬ 
keiten kommen, die auf «las Gehirn wirken, psychischer und physi¬ 
scher Art, kommt das Ix»i<l<*n zum Ausbruch. Ich betone, dass 
ich aber aueh hier an einem lokalen Trauma festhalt«*: Schädi¬ 
gung dt*« Gehirns durch seelische Erregungen, Verletzungen «les 
Schädels durch äussere Gcwalteimvirkimgeii. 

JIing(*g«‘ii möchte ich doch zur Vorsicht warnen, wenn das 
lokale Trauma fehlt. Wie sollte man sieii z. B. den zuletzt er¬ 
wähnten Fall der Optikusatrophie erklären, wenn die Verletzung 
in einer Quetschung der grossen Zehe bestanden hätte» ? Otler um¬ 
gekehrt, wenn nach einem Falle auf den Kopf eine, tabisehe 
Ataxie erheblich zugenommen hätte? Da muss meiner Ansicht 
nach Skepsis tmrrschen, denn befinden wir uns schon bei dem Zu¬ 
sammenhänge eines l«>kalen Trauma mit lokalen tabisoheii Er¬ 
scheinungen auf einem hypothetischen Gebiet«*, so ist di«*s erst 
u»cht der Fall, wenn «*s sieh um lokal entgi*g«*ng«*s<*tzt<* Traumata 
handelt. 

Die Knoehcnbrüohe wollte ich noch mit. tönern VN orte streifen. 
Sie bilden in d«»r A«*tiologie der sogen, traumatischen I alx*s eine 
nicht unerhebliche Zahl. Ili«*r erscheint mir aueh gross«» \ orsieht 
nötig. Ich glaube nicht, «lass jemand durch die Fraktur eines 
Fnt«*rsehenkels «*ine Tabes erwirbt. Wohl aber kann di«* .Fraktur 
d<s Untersehenk«*ls lH*reits die Folge der Tains sein. Si«* wissen, 
wie abnorm brüchig geradt* die Knochen der Tahik«*r sind, «lie «dt 
schon bei dem leisesten Anlass, sozusagen im Bett, «*in<* Fraktur 
erleiden. Wird dann na«*h cim*m solchen Knochenbniebe aber «lie 
Talus naehgewiesen durch <li<* Pupillcnstarre, «lurch das V\ e s t - 
p h a 1 sehe Zeichen u. s. w., so w«*iss niemand, wie lange diese 
Symptome vorher s«*hon hestand«*n haben und ob nicht d«*r I nfall 
sieh nur <lesw«^g«*n ereignet hat, der Kn«u*h<*n «leswegen g«*hroeh«*n 
ist, weil der Mann bereits tahiseh war. 

Endlich möchte ich aueh nicht v«*rfehl<*n auf Verwechslungen 
hinzuweisen, denen man bei der Diagnose d«*r Jähes ausg«*s«‘tzt 
No. 2G. 
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ist. So leicht diese Diagnose im allgemeinen ist, so gibt es doch 
eine Krankheit, die ihr sehr ähnlich scheu kann, das ist der chro¬ 
nische Alkoholismus. Aueh hei diesem finden sich reflektorische 
Pupillenstarre uml Verlust der Patellarreflexe, ebenso wie 
reissende Schmerzen in den Beinen, nur mit dem Unterschiede, 
dass dies«* Symptome ausserordentlich wechselnd in ihrer Intensi¬ 
tät sein und sogar nach geeigneter Behandlung, d. h. Entziehung 
des Alkohols verschwinden können. Gewiss sind Unfälle, die «ler- 
artige Patienten g«*troffen haben, schon oft die Quc*lle von Trug¬ 
schlüssen gewesen. 

Si«* sehen also, in. II., dass zahlreiche Schwierigkeiten dem 
Arzt«* entgegentreten, wenn er die Frage nach dem Zusammen¬ 
hang zwischen Trauma und Tabes lösen will. So lange wir aber 
nicht iil)«*r die primäre Erkrankung bei der Tabes genügend unter¬ 
richtet sind, s«) lange wir nicht völlig genau wissen, ob tatsäch¬ 
lich nur einzig und allein die Syphilis die Ursache der Tabes 
bildet, so lange werden wir uns bei der Beurteilung der Frage, ob 
ein Trauma direkt eine Tabes hervorrufen kann, nur in Hypo¬ 
thesen bewegen können. Unsere Stellung verlangt aber hier 
streng«? Kritik, denn von unserem Gutachten hängt viel ab, vor 
allem pekuniäre Vorteile, die dem einen Teil auf Kosten d«*s 
anderen Zufällen. Und nicht ohne Grund ist die Frage nach der 
traumatischen Tabes erst eine akute geworden, seitdem die staat¬ 
liche Entschädigungspflicht begonnen hat. und jeder Verletzte 
aus ganz erklärlich r«»in menschlichen Gründen nun bestrebt, ist, 
alle sei nt* Beschwerden auf den Unfall als einzig«* Ursache zu be¬ 
ziehen '). 

Aus dem hygienischen Institute d«*r Universität Innsbruck 
(Prof. Lo«I«*). 

Ueber Hämolyse bei experimentellen Infektionen. 

Voll Dr. Oskar v. Wuns e h h <? i m. 

Zahlreiche eingehend«* Untersuchungen «ler letzten Zeit haben 
uns iilM*i* di«* Eig«*ns<*hafteii und das Verhalten der BakVrio- 
hiinn.lysiiie, t«*ils in vitr«», t«*ils am Tiere studi«*rt, wichtige Auf¬ 
klärungen gebracht. 

Es ginge w«*it über d«*n Rahm«*n «lieser Mitteilung 1 ) hinaus, 
wollten wir heute «lie einschlägige Literatur ein«*r au«*h nur oU*r- 
lliiehlichen B«*spr«*ehung unterziehen, «loch möchten wir wenig¬ 
stens die Arbeiten von Bitter, van d e V e 1 d <*, E h r 1 i c h, 
M ad seit. Kraus und Clairmont, Neisser und 
W e e h s h e r g, B u 11 o c h und II unter, W e i n g e r o f f, 
E. und O. Levy, Brey mann, Montella, Bujardi, 
Lüben a u. v. L i n g e 1 s h e i m. Kraus und L u d w i g, 
T o d d sowie endlich Sehur') anführen. 

Uns schien es von Interesse, Untersuchungen anzustellen, 
die uns zeigen sollten, ob es im Tierkörper bei Infektionskrank¬ 
heiten von seiten der erregenden Mikroorganismen zur Bildung 
von hiimolytiseh wirkenden. Stoffen käme, wie sie in R«*sigoiis- 
glasv('rsuchen beschrieben sind, ob also und untc*r w«*leh(»n IV- 
dingungen im Verlaufe von lnf«*kti«>nskrankheiten Hämolyse 
eine konstant«* Erscheinung sei. 

Ehe wir das Resultat unserer Versuche besprechen. 
w«>llen wir zunächst in aller Kürz«? die von uns g«*- 
handhabte Methodik beschreiben. Ha es sieh uns vor 
allem «lamm handelt, zu erfahren, ob und wann si«*h 
als Zeichen auf tretender Hämolys«* gelöstes Hiimoglohin im 
Serum nuehweisen lasse, schlagen, wir v«>rläuflg, anstatt 
das Zugrun<leg<*h«‘ii <h*r roten Blutkörperchen durch Zählungen 
d(*rsi*ll)«*n festziist(*ll(*n, den Weg ein, aus der Karl»«* des durch 
Zentrifugieren von den Erythroe.vtcn getrennten Serums auf 
«‘inen v«)rausgcgang«»nen Auflösungsprozess zu schliessen, ein V er¬ 
fahren, welches wir sein«*r Einfachheit. ballier empfehlen möchten. 
lnsl»(‘s«)iid(*re wird dasacllic bei Sektionen rasch und einfach ein«* 
Orientierung über das Vorhandensein oder das Fehlen einer 
Iliimoglobinämie ermöglichen, während «lie in klinischen Hand¬ 
büchern zu diesem Zw«»cko angegebenen Verfahren «‘iiu* B«*uHei¬ 
lung erst nach einiger Zc*it gestatten ’). 

-) A n m e r k u n g bei der Korrek t u r: Der Aufsatz von 
v. Li'yd i* u: Zur A«*tiologie der Tabes, Herl, kl in. W och(*nsehr. 
1«Hi:*,. No. 20. konnte noeli nicht berücksichtigt. weriVn. 

■) Die ausfiilirlielie Arbeit erscheint a. a. O. 

-> S e h u r: 1 Vber Hämolyse. Hofineist(*rs FViträgo 1902. Alle 
anderen siehe Lubarsch-Ostertag. VII. 1900/1901. pag. 71"» 11*. 

;t ) Sii'iie v. Jaksehs klinische Diagnostik. V. Ali fl., 1901, p. 99. 
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Die Entnahme einer kleinen Monge Blut genügt für die 
FestfiHlung des Resultat« 1 «* Wir entnehmen unseren im Versuch 
stehenden Kaninchen das Blut mittels V-förmig gebogener Ka- 
])illaren (8 cm Länge und 1 mm Lichte) aus der Ohrvene, wobei 
die Verwendung gleich weiter Kapillaren auch einen wenigstens 
orientierenden Vergleich der Eärlningsintensität des Serums ge¬ 
stattet. 

Nach zwei Richtungen sind Irrtümor möglich. Bei em¬ 
pfindlichen Blutkörperchen kann es Vorkommen, dass auch nor¬ 
males Blut leichtere (irado von Kotfärbung des Serums ergibt; 
traumatische Liisioncn bei der Entnahme sind leicht der 
(Irund hi« von und können Farlxmtöne des Serums be¬ 
dingen, welche wir bei schonender und vorsichtiger Ent¬ 
nahme des Blutes ohne Zögern als hiimoglohiniimische notieren 
müssten. Di«* Verwertung nur intensiverer Kotfärbungen und 
das Verfahren, sich in der Beurteilung des Befunde« nicht 
etwa durch das Resultat der Betrachtung einer einzigen 
Kapillare leiten zu lassen, sondern deren mehrere zu unter¬ 
suchen, wird uns vor Irrungen schützen. Die andere 
.Möglichkeit der Täuschung bestellt darin, dass mitunter 
frisch zentrifugierte Proben noch keine Hämolyse er¬ 
kennen lassen, während die am nächsten Tage zentrifugierten 
Paral'lelprohen eine deutliche Hämolyse zeigen. Die Kontrolle 
mit normalen Tieren zeugt, dass auch diese Erseheinung — Naeli- 
hämolyse — pathologische Bedeutung besitzt, ja dass sie sogar 
eine Verfeinerung des Nachweises der Hämolyse bedeutet., der 
wir nach den gemachten Erfahrungen nicht entraten könnten. 

Eusere Pntersueluingen erstreckten sieh auf eine Reihe von 
Infektionserregern; so wurden Versuche mit Milzbrand, Tetra¬ 
genus, Pyoeyaneus, Staph. pyog. aureus, Streptokokkus. Hühncr- 
cholera. Typhus murium, Bnet. coli, Baot. typhi, Vibrio Mctseh- 
nikrff, Diplokokkus Fraenkel-Weichselbaum, sowie dem Tetanus¬ 
bazillus angestellt, um! als Versuchsobjekt vor allem das Ka¬ 
ninchen benützt, jedoch auch die Maus, die Taube, das Huhn, 
«las Meerschweinehell und der Hund in die Versuchsreihen ein¬ 
bezogen. 

Die meisten Infektionen bezogen sich auf den Milzbrand. 
Wir untersuchten 24 Fälle (22 Kaninchen, 2 Meersehwein¬ 
ehen), wobei wir das Virus teils intraperitoneal, teils 
subkutan einverleiht en und hiezu sowohl Bouillon- als 
Agarkulturen verwendeten. Wir mussten uns insbesondere 
hei unseren ersten diesbezüglichen Versuchen der nicht immer 
angenehmen Aufgabe, den eintretenden Tod de« Versuchs¬ 
tieres abzuwarten, unterziehen, da wir ja zunächst den Einwurf 
auszusehliessen hatten, es könne sich bei einem positiven Be¬ 
fund, der erst mehrere Stunden post mortem erhoben worden 
wäre, lediglich um eine postmortale Bakterienwirkung handeln. 
Wir verfügen bisher über 8 Fälle, bei denen die Sek¬ 
tion unmittelbar nach dem abgewarteten Tode vorgenommen 
wurde. Der Raumersparnis halber bringen wir vorläufig nur 
7 unserer 22 Versuche in der Tabelle, deren genaue Durchsicht 
uns auch einer langatmigen Auseinandersetzung überheben soll. 
Fast ausnahmslos (nur bei No. 67 nicht) fanden wir hei der sofort 
vorgenommenen Sektion das Serum purpurrot verfärbt, es war 
also gelöstes Hämoglobin im Blute vorhanden (Tabelle No. 1, 3, 
62, 68 und 74), nur No. 67 zeigte schon intra vitam Hämolyse, 
den purpuroten Ton als Nachhämolyse. Niemals fanden wir 
Hämoglobinurie; der Harn war mehr oder minder gelb, meist 
sehr trüb, mitunter flockig; von einer Färbung desselben keine 
Spur, während das Serum leuchtend rot gefärbt erschien. 

Wir konnten — mit der eben erwähnten Ausnahme, 
No. 67 — niemals beim Milzbrandkaninchen intra vitam bis zu 

2 Stunden 22 Min., 1 Stunde 45 Min. und 1 Stunde 25 Min. (No. 1. 

3 und 68) vor dem Zugrundegchen eine Rotfärbung des Serums 
verzeichnen, während einzelne am nächsten Tage zentrifugierte 
Parallolproben Nachhiimolysc erkennen li essen (No. 67, 68 
und 74). 

Das A u f t. r e t o n u n d p 1 ö t z 1 i c h e E i n s e t z e n 
e i li c r int e n s i v e n II ii m o g 1 o h i n ä m i e — manchmal 
ist, «las Serum so dunkelpurpurrot gefärbt, dass man erst bei sehr 
genauer Betrachtung «lie Grenze zwischen Serum und ab- 
g«‘s«'j ztcu Blutkörperchen wahrnehmen kann — h e h eint uns 
<* i ii P h ii n o m e u v o n nicht g c r i n g «* r B e d e u t u n g 
f ii r «l i e A u f f a s s u n g d e r M i 1 z h r a n d i n f (* k t io n 
v. u sein, <* i n e E r s e h e i n u n g, d i e u n s e r e s W i s s c n s 


I u n d n a e h M a s s g a b e der uns zur V erf ii g u n g 
! s t «* h e n «1 e n L i t e r a t u r h i s h (* r nicht b e o b a c h t e t 
w «> r d e n ist. 

W i r m ö e h t e n, da wir bei unseren U n ter- 
suchunpen mitunter auch geringe Grade von 
II ii m o g 1 o b i n ä m i e gefunden haben, welche in 
b r a u n r «i 11 i e h e n, gelbbraunen Tönen zum A u s - 
«1 r u c k <» k o m m en, Vorschlägen, der leicht e r e n 
V e r s 1 ä‘n <1 i g u n g halber diesen überaus k r ä f - 
t i g e n, t i e f weinrot, rubinrot oder leuchte n d 
p u r p urrot. sich ä u s s e r n d e n F a rbento n des S e - 
r u m s k u r zw e g als „Serum purpureu m‘‘ z u b e - 
n c n n e n. 

Welcher Art nun das schädigende Agens sei und in welcher 
Weise die Vorgänge im Organismus sieh abspielen, darüber ver- 
| mögen wir heute noch keine abgeschlossenen Versuche, vielmehr 
| nur hypothetische Vorstellungen zu bringen. 

Dass auch beim Milzbrand Stoffweehselprodukte existieren!, 
welche konform den beschriebenen Lysinen anderer Mikroorganis¬ 
men die Eigenschaft haben, rote Blutkörperchen aufzulösen, steht 
nach noch nicht veröffentlichten Versuchen von Herrn Professor 
L o d e fest. Wir sind geneigt, den in unseren Versuchen zu Tage 
getretenen hämolytischen Effekt der Wirkung des Lysins des 
Milzbrandes, des Anthrakolysins zuzuschreiben, das im Tier¬ 
körper gebildet wurde. 

Vom Tetanustoxin sind zwei genau unterschiedene Kompo¬ 
nenten bekannt, das Tetanospasmin und das Tetanolysin, letzteres 
mir im Reagensglas erprobt. Vielleicht besitzt auch der Milz¬ 
brand eine toxische und eine lytische Komponente. Unser«» Ver¬ 
suche zeugen für das Vorhandensein und die intensive; Wir¬ 
kung der lytischen Komponente, während nach dem heutigen 
Stande der Forschung über das Milzbrandgift eine toxische Kom¬ 
ponente nicht als erwiesen gilt. 

Von theoretischem Interesse ist der bereits erwähnte Um¬ 
stand, «lass wir wenigstens mit unserer jetzt gebrauchten Technik 
nicht im stände waren, kurze Zeit (1 Stunde 45 Min., 1 Stunde 
25 Min.. 2 Stunden 22 Min.) vor dem Tode des betreffenden Ver¬ 
suchstieres (*ine auf Hämoglobinämie hinweisende Färbung des 
Serums zu konstatieren, vielmehr dasselbe sieh zu den genannten 
Terminen ebenso ungefärbt erwies, wie die vor der Infektion äu¬ 
gt fertigten Kontrollen, wobei jedoch als wichtig für den Wert 
der Nachhiimolyse hervorgehoben werden muss, dass einzelne 
dieser kurz vor dem Exitus entnommenen Proben Nachhiimolyse 
vom Typus Serum purpureum aufwiesen. 

Vor allem scheint uns da der Zeitpunkt von Interesse, wann 
zuerst die Lysinproduktion im Organismus auftritt. Darüber kön¬ 
nen wir vorläufig nur sagen, dass eine Lysinwirkung zweifelsohne 
zu der Zeit konstntirt ist, zu welcher die Blutproben Nachhiimolyse 
zeigen (67, 68, 74) also 2 Stunden 58 Min., 2 Stunden 22 Aliu., 
und einmal 1 Stunde 30 Min. vor dem Tode. Ein zeitlicher Zu¬ 
sammenhang zwischen dem Auftreten der Bakterien im Blute und 
der Hämoglobinämie lässt sich ohne weiteres bisher nicht be¬ 
haupten; wie wir in der Tabelle sehen, waren bei Kaninchen t>3 
durch 24 Stunden hindurch kulturell Bakterien nachgewii sen, 
ohne dass innerhalb dieser Zeit Hämoglobinämie cingvtreten 
wäre; bei Kaninchen 74 war 10 Stunden vor dem Tode die An¬ 
wesenheit von Bakterien im Blute durch die Kultur siehorgostellt. 
und erst die 1V1* Stunden vor dem Tode entnommene Probe zeigt * 
Naehhämolyse. Ziehen wir jedoch den gröberen mikroskopischen 
Nachweis in Rechnung, also das Auftreten von Bakterien in 
grösserer Menge, so fällt uns allerdings auf, dass bei No. 67, 68 
und 74 gleichzeitig mit dem mikroskopischen Nachweis zum 
mindesten Nachhiimolyse — ja sogar öfters vom Typus Serum 
purpureum — sich entstellte; dass jedoch dieser Befund niolit 
ausnahmslos Geltung besitzt, beweist No. 63. 

Nachdem wir das Auftreten von Serum purpureum am 
Kaninchen als konstanten Befund bei der Milzbrandinfektion er¬ 
hoben hatten, zeigten uns zwei Versuche am Meerschweinchen 
das gleiche Resultat. Die Kleinheit dieser Tiere und die da¬ 
durch sehr erschwerte periodische Blutentnahme lässt dieselben 
nicht als dankbares Objekt für solche Untersuchungen erscheinen. 

Boi drei jungen Hunden gelang die Milzbrandinfektion weder 
intraperitoneal noch subkutan; der vierte (Wurfgesehwist«»r) 
ging zu Grunde (intraperitoneale Einverleibung «1er Kultur) und 
zeigte bei der sofort nach dem Tode vorgenommenen Sektion 
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•) Eine Verstärkung des Tones über die. Farbe „Serum pu 
konstatierbar. 

typisches Serum purpureum. Die überaus grosse Empfindlichkeit 
der Erythrocyten des Hundes schliesst eine Verwertung: der Nach- 
liämolyse hier aus, da schon normales Hundeblut wenige Stunden 
nach der Entnahme zentrifugiert, eine braunrote Färbung des 
Serums ergab, während die sofort nach der Entnahme zentri¬ 
fugierten Proben farbloses Serum auf wiesen. 
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r pure um“ hinaus ist natürlich ohne Feststellung von Zahlen nicht 

Von anderen Baktcrienartcn konnten wir konstatieren, dass 
llülmcreholcrabaktericn beim Kaninchen (6 Fälle) durchaus 
Ilämoglobinämie vom Typus Serum pupureum zu erzeugen im 
stände waren, während die genannten Mikroorganismen uns beim 
Huhn so wenige deutliche Resultate gaben, dass wir heute noch 
kein anderes Urteil hierüber abgeben wollen, als dass wir in 
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5 Fällen von Hühncrehnlcrainfekt ion beim llului niemals Serum 
purpureum lioobacliteii keimten. 

Fhcn sowenig konnten wir in 2. Fällen von Infektion mit 
1 >i|ilokokkus Fraenkrl-\Yciolisell»anni (Kaninchen) Serum pur- 
pureiim konstatieren, wenn auch eine gelbbräunlieb«* Verfärbung 
des Nerums uns vorderhaml nicht bcreelltifrt, ein«* etwa vor- 
bamh'iie Hämolyse geringeren Grades direkt miszus<*hliessn>n. 

Wir wollen beute nicht darauf eimreheii, wo etwa die 1 ’im 
dukt ionsstät te des Lysins sei, oh Lysin erst von den Bakterien 
nach ihrem Fint ritte in die Blutbahn, und daselbst statteehabter 
Vermehrung, im Blute produziert wird, oder ob der Produkl ious- 
ort in den Lymphdriisen <><ler aber in Leber und Milz 1 i• *ltI. die 
cleiehsam Ke.-ervoirs des Lysins bilden und dasselbe an die 
passierenden Frythroeyten verankern. I ns sein-int nur eins al> 
Ii-,ehst wahrscheinlich, dass das wo immer produzierte Lysin so¬ 
fort von den Frythroeyten gebunden wird. Fs kann auf 
diese Weise schon eine beträchtliche Mciifrr von roten Blut - 
l.orperetien ausser Wirksamkeit für den Stoffwechsel ms-tzt sein, 
ohne dass wir irgend ein klinisches -Symptom oder Im i unserer 
Methodik eine Färbung des Kerums beobachten können: offenbar 
erst beim Fort schreiten des schädigenden Prozesse werden 
kleinere Mengen von Hämoglobin frei (sieht 1 No. 57) und treten 
nach unserer Methode in Frseheinung. Das weiten* 
Schicksal des Hämoglobins bestellt nach Ansicht der Autoren 
darin, dass zunächst die Leber sich bemüht, den Fchermhu^s an 
Hämoglobin in Bilirubin zu verwandeln und abzuführen; treten 
jedoch dann grössere Mengen im Blut auf, kann die Leber den 
an sie gestellten Anforderungen nicht mehr gerecht werden» so 
fangen die Nieren an, sieh an der Ausscheidung zu beteiligen 
und wir bekommen das Bild der Hämoglobinurie. Nur sei hier 
nochmals hor\ orgehoben. dass wir bei zahlreichen Sektionen auf 
den Harn geachtet haben und niemals im Stande waren, Hämo¬ 
globinurie zu konstatieren, und wir glauben nicht im Unrecht 
zu sein, wenn wir annehmen, dass eben in diesen Fällen das Tier 
der Noxe erliegt, ehe es zur Hämoglobinurie kommen kann. 

Für die Richtigkeit dieser Behauptung scheinen uns auch 
Versuche zu sprechen, die wir nach dem Muster von J i 11. a *) an- 
gesteilt haben. Der genannte Autor rief bei Kaninelien durch 
subkutane FinVerleihung von kleinen Mengen Glyzerin (0,53 bis 
0.70 Prez. des Körpergewichtes) Oligoeythämie und Hämo¬ 
globinurie hervor. 

Wir galten tödliche Dosen. 

Hase t»l erhält IN ccm. id est 1,37 Proz. seines Körper¬ 
gewichtes, subkutan. Nach 5 Minuten erscheint das Serum 
schwach rötlich, die Törn» wen len immer stärker, zeigen nach 
1 Stunde 40 Minuten den Typus Serum purpureum, gleichzeitig 
treten Krämpfe auf. 31 Minuten später, 2 Stunden 11 Minuten 
nach der Injektion ist das Tier tot. 

Hase <50 erhält 2N.5 eem. also 1,5 Proz. seines Körpergewichts, 
subkutan; er zeigt 30 Minuten nachher Serum purpureum lind gellt 
1 Stunde 10 Minuten nach der Injektion zu gründe. 

In beiden Fällen war kein Hämoglobin im Harn nachweis¬ 
bar. während sieh schon ganz kurze Zeit (5 Minuten) nach der 
Injektion 1 Linioglobiniimie manifestiert hatte. Diese* Versuche 
zeigten uns überdies, dass unsere Methodik auch für zartere Töne 
nicht versage. Messungen, die wir mit einem Mikrospektral- 
pliotonieter beabsichtigen, werden uns einen zahlenmässigen Ver¬ 
gleich ermöglichen. 

Fine weitere uns interessierende Frage ist wohl die, ob freies 
Lysin im Serum kreise. 

Wenn wir an der Auffassung Fhrliehs fest halten, dass 
bei der hämolytischen Wirkung des Serums einer Tierspezies auf 
die Frythroeyten der anderen die Auflösung der letzteren darauf 
beruht, «lass die Lysine des Serums mit bestimmten Seitenketten 
der Frythroeyten sich verbinden, dass also die Lysine von den 
empfänglichen Frythroeyten verankert werden, so gelangen wir 
von selbst dazu, die oben gestellte Frage zu verneinen. Fs muss 
au«*b in unserem Fall nach Massgabe des Kontaktes zwischen 
Lysin uimI roten Blutkörperchen zur Verankerung des Antbrako- 
l.vsins an die Frythroeyten kommen. Pilsen* diesbezüglichen 
Versuche sind noch nicht abgeschlossen, doch sprechen die bis¬ 
herigen Frgebjiisse derselben dafür, dass Serum von Proben, 

4 ) N. M. Josephus .Tltta: Experimentelle Haeinoglobinaeinie 
«■n 1 Inemoglobiinirie. Amsterdam issr». Bef. jn Malys Jalires- 
bt'iielit über die Fortschritte der Ticrehemio. XV, pag. 471. 
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welche Naehliämolyse zeigten, nicht im Stande war, normale 
Frylbroeyteil aufzulösen. 

Auch ol> eine eventuelles Störung «ler Isotonischen Verhält - 
nisse etwa schuld an «lern Auftreten «les Serum purpureum sei, 
luilw-n wir in Frage gezogen. Fs musste da vor allein eine Reiln- 
von Bestimmungen am Blute normaler Tiere vorgenomnu*n 
werden. Stdebe Untersuchungen zeigten uns für Na G| (samt 
li«*li«*s Gl wurde auf Na Gl berechnet) Werte zwischen 0.3!) Pn*z. 
und 0.52 Proz., also Differenzen bis zu 0,13; die ITitersehmd«* 
zwisele-u Normalw«*rt und dem Werte «h*s Sektionsblutes ein und 
dieselben Tieres, «bis au Milzbrand zugrunde ging, waren nie¬ 
mals grösser als 0,10; wir halten als«! keine Berechtigung, aus 
«liesen Schwankungen. wel«*he innerhalb normaler Grenzen li«*geu. 
S«-liliiss«‘ auf <*iu abnormes Verhalt« u zu ziehen. 

Klinisch weist «las Studium «les Zusammenhanges von lu- 
f«*ktionskranklieit«*ii mit «ler Hämolyse noch manch«* Lücken auf. 
Wir «*rwälm«*n vorläufig, «>lme Anspruch auf Vollständigkeit zu 
«»rliebon, als hieher gehörig die Publikationen von H e u b n «■ r ), 
I m m «^ r m a n n ’), F i n k e 1 s t e i n T ), s«>wie Kohlst <» <• k *) 
mit bei Infektionskrankheiten konstatierter Hämoglobinurie* so- 
wie «len Fall von G r a w i t z 5 ‘) (Sepsis) und die Mitteilung« n «l«*r 
hrasilianischeii Forscher «le A z ved o S o (Ire und M. Gouto l ”| 
über G(*lbtieber. Von Int«*resse sind auch gewiss die. ätiologisch 
bisher noch unaufgeklärte Win ekel sehe epidemische Hämo¬ 
globinurie. d«*r Neug«»l>oronon, wegen ihres auf <*inx* Infektions¬ 
krankheit hinweisend<*n cpülemisehen Gliarakters, uml «li<*. 
paroxysmal«* Hämoglobinurie wegen ihres oft betonten Zusammen¬ 
hanges mit Lues und Malaria. 

Fs scheint, uns jedoch, als ob man klinisch bisweilen ge- 
n«*igt sei, «lie Krythroeytolysis bei Infektionskrankheiten etwas zu 
unt«*rschätzen, denn wir finden in Nothnagels Samin«*l- 
w«*rk folgemle Bemerkung: „Die Schädigung der Blutkörperchen 
(bei schweren Infektionskrankheiten) ist wohl nicht zweifelhaft, 
a!>er es fragt sieh, oh sie beträchtlich genug ist, um eine llämo- 
globinäinie in d«*r Stärke zu verursachen, dass unverändert«*» 
Hämoglohin in «lie Nieren übergeht.“ 

Wir glauben nach unseren Versuchen, di«*se Zweifel für die 
Milzbrandinfektion uml das Kaninchen als nicht begründet hin- 
steilen zu dürfen; das Ausbleiben der Hämoglobinämie in unseren 
Fällen lässt, sieh wohl leicht damit erklären, dass das plötzlich« 
Zugrumlegehen so grosser Mengen roter Blutkörperchen eine 
rasche Erstickung zur Folge hat, so dass die Hämoglobinämie 
gar nicht lange genug besteht, um eine Hämoglobinurie ver¬ 
ursachen zu können. 

Dürfen wir überhaupt Schlüsse vom Tierexperiment auf den 
Menschen ziehen, so scheint es uns nicht fraglich, dass gewiss 
auch beim Menschen derartige Fälle möglich sind. Andrerseits 
besteht aber ebenso die Möglichkeit, dass ein geringer Grad von 
Hämoglobinämie bei Infektionskrankheiten des Menschen ab¬ 
läuft, ohne dass es zur Hämoglobinurie überhaupt kommt, olin«* 
dass also der Praktiker, wenn er nicht gerade systematische Stu¬ 
dien b«*treibt, einen Fingerzeig erhält, dass Hämoglobinämie vor¬ 
handen sei. Wir sind, durch einige diesbezügliche Beobachtungen 
b«*i Typhus abdominalis und Influenza angeregt, derzeit b«>- 
schäftigt, daraufhin gerichtete klinische Untersuchungen auszu- 
führon, die dartun sollen, ob und unter welchen Bedingungen 
bei Infektionskrankheiten Hämoglobinämie ein konstantes Vor¬ 
kommen ist und ob «lie von uns geübte Methodik im stände ist, 
klinisch und prognostisch verwertet zu werden. 


v ) 11 «Mi 1) im* r: Fin Fall von Hiinioglobinuri«* 1 »<»1 Scharlach. 
D«*iitseli. Arehiv. f. kliii. Med. 1N7!>. 

I in m «* r m a n n: Ein Fall von hümut<>g<‘ucm lkt«*nis. F1 h*h 
da, 1N7 I. 

ü F i n k e 1 s t e 1 n: Ein Fall von liiimorrliagiseher Diatlu*»«* 
lu*i einem Neugeborenen. Charitfauinalen Bd. XXII. 

“) Kohlst oek: Malaria mit Hämoglobinurie, lterl. klm. 
Woelienschr. 1302. 

") Grawitz: Klinische Pathologie des Blutes. 

Nothnagels sp*.*z. Pnthol. u. Therapie, V. Bd. 
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:H .liim 1903. MtTENOIIENER MEDIZINIS0 

Aus «ler 11 antkr:inkt*ii-St:it imi des slndl. Krankenhaus«--. zu 
Frankfurt a. .M. 

lieber erweichte Bubonen der Frühlues. 

Von Dr. Max Marcuso, Spozialarzt für Dermatologi«» in 
Berlin. 

Die zur Erwerbung fiihreinl«*n syphilitisHion Lymplulnis«»n- 
«*rkmnkungon gelten als «»in rocht s*»It«»u«*s Vorkommnis. Zwar 
dürfen wir nnnclu'hcn, «lass «h>s üft«»r.«»n il«»mnigp syphilitis«-h«» 
Iymphomi», insbes«m(l«»re t»«*ht«* Gmnmata, fälschlich als maligne 
Tumoren «liagnostiziert und #xstirpieyt worden. Lass solch« 1 für 
«len I*5tt. mitunter verhängnisvoll«' Irrliinmr latsächlicli schon f«»si- 
gestellt sind, bewt'isen «lic Mitt(»ilnng<»n v«»n L a n g «‘ n 1» « i <• k 1 ) 
und von EsmarchT. Immerhin ist cs sicher. «lass bisher es 
•loch nur in einer verhältnismässig sehr kleinen Zahl von Fiill«»n 
zu erweichenden Lymphadenitiden zu kommen schien. Natürlich 
betrafen diese in der K«»gel Patienten, «li«' sielt lx»ivits im Spiit- 
stadium der lates befamlen. Auch an «len Lymph«]rüs«»n bestätigt 
sich unsere Erfahrung, dstss gewöhnlich nur «li«‘ t«*rtiiire Syphilis 
zu ErweichungsprozeKscn führt, während «*s im Verlaufe der Friili- 
iu«‘s fast immer nur zu initativ«m Vnf$ili>gi»ii kommt. D«»in«»nt- 
spivclieiid gilt als typisch für «li«' Lymphadtmitidcn «1«*i* Friili- 
syj)liilis, sowohl für «li«' ivgionaivn wi«' für «li«» «liil‘us«*n, der r«»- 
solutive Ansgang ohn«* voranfgelu‘n<li»n Gew«»bsz«»rfall, uml wir 
pflegen die (’harakteristika «1er friihlu«*tischen l)rüscnafl'«*ktion«'n 
in der Bezeichnung ,.Polysklera«l«*nit is imlolens“ zusammenzu- 
fassen. Wir wissen, dass Abweichung«»!! von «l«*m <vpisch«*n Bild«' 
und Verlauf ab un«l zu vorkomnmn und «lass «lies«» dann im we¬ 
sentlichen Erweicliunjjen resp. V«*ri»it«»nmg*»n hetrcflVn. die dun-h 
Misehinfektion «»der «luivh «*in«' sp«»zi«»ll auf Tulxrkulos»* lu»zw. 
Skrofulöse beruhende Ka« , hexit* b«*«liiiijrt sind. Fs k«">nnen aber 
auch rein syphilitisch erkrankt«». «luivli k«‘in an<l«»rw«»itigcK Virus 
und durch keim» sonstig«* na« 1 !!weisbar«» S< a ha«lli«‘hkcit b<H»intiusste 
Lymphdriisen im Verlaufe «h»r Friihlu«»s zur Erweichung' kommen. 
l>as sind diejenigen friihsyphilitis«'hen Affekt i«nn»n. «li«» wir zu 
«len gummösen Prozessen in Analogie s«»tz«»n miiss«»n. Aus w«*l- 
clien (iründen, das wenlen wir spät«»r zu enirtern haben. An 
«lieser Stelle sei nur darauf hing«»wics«»n. «lass derartig«' «len ter¬ 
tiären Lymphdrüsenguininatn «»ntspr«*«*h«»inle Bubom'n der Früh¬ 
lues bisher nur ganz vereinzelt beobachtet worden sind. Nur in 
wenigen Speziallehrbüchern findet. man überhaupt eine diesbezüg¬ 
liche kurze Notiz; die verhältnismässig ausführlichste noch Ihm 
Bäum ler 3 ). Aber die Beobachtung von Franz Koch 4 ) gehört 
auch hierher, der bei 2 von den 3 Pati«*nt«*ti. «lie an „Bubonuli syphi- 
litici“ litten, die spezifisch erkrankten Leistendrüsen hat in Er¬ 
weichung ausgehen sehen. In der französischen Literatur findet 
sich, soweit Ich sehe, «lic Affektion nur von Mauriac 4 *) er- 
wäihnt. 

Unter den obwaltenden Umstünden ist es. w i«' ich glaub«», 
von Interesse festzustellen, dass die Zahl «li«»s('r frühsyplulitls«*h«»u 
guimnaartigen Lymphadenopathien in Wirklichkeit ni«»ht so kl«»in 
ist. wie allenthalben angenommen wird. Wenigst«»ns ist auf «ler 
<!ermatologis«»b(»n Station tl«»s stä<ltis«»b«'n Krankenlmnses in Frank¬ 
furt. a/M diese Affektion verhältnismässig ziemlich häufig be¬ 
obachtet worden, und ich in«>«»ht<* im nacbsl«»bcn«len iib«»r «lie g«»- 
machten Erfahrungen berichten. 

Das klinisch e Bild «l«‘r Erkrankung stellt si«*h folgender- 
massen dar: Die Inguinal- (in vereinzelten Kiillcn eine andere 
„Lymphdriisen“-) Geg«»n«l ist, diffus vorgcwölht; d«»r Umfang 
der Geschwulst schwankt etwa von Taul><»nt*i- bis annähernd 
Manusfaustgrösse; die Konturen einzeln«»!* I)rüs«»n lassen sich 
nicht erkennen. Die Haut über dem Tunmr ist in der Mehr¬ 
zahl der Fälle normal und lässt sieh abhehen. Spontane Schmerz¬ 
haftigkeit besteht meist nicht, auch auf Druck ist die Geschwulst 
gewöhnlich kaum empfindlich. Bei der Palpation fühlt man 
einen ziemlich gut abgrenzbaren einheitlichen Tumor von 
glatter, selten unregelmässiger Oberfläche, der sieh auf seiner 
Unterlage oft nicht verschieben lässt. Di«» Konsistenz ist fest und 
derb. Nur im Zentrum, auf der Höh«» der Prominenz, gibt an 
einer zirkumskripten, dicht unter der Haut gelegenen Stolle das 
Gewebe dem Fingerdrucke nach; hier ist, die Konsistenz polster¬ 
artig, gumm iballahnlich* in vorgerückten Stadien mehr 
schwammig; Fluktuation fühlt man nicht. Diese erweichte 
Partie wächst peripherwärt ft, immer von dem noch derben 
adenitischen und periadenitischen Gew<»b«» wie von einem King 
sehr scharf begrenzt, und kann sieh schliesslich über den ganzen 
Bereich der Geschwulst erstrecken. Unter m»htzeitig ein¬ 
geleiteter, antiluetischer Behandlung bildet sieh diese Er¬ 
weichung zurück, der Tumor selbst nimmt an Umfang beständig 
ab, bis schliesslich nichts von ihm mehr übrig ist, als dass bis« 

’i Arch. f. klin. Cliir. XXVI, 1SS1. 

Ibid. XXXIX, 1881). 

'» Zlemssens spez. Path. u. Tlier. III, 1. pag. 182. 

4 ) Arch. f. Demi. u. Syph. 

**) Syphilis primitive et syphilis secouda Ire, p. 387. 
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w«-il<ii in <l« r Ti«*I’«» noch eiiiz« hu» kleine, hart«*, imlohait«» l)riis«»n 
gefühlt, w«-r«l<*u können. 

Di«* Patienten lx>t«»n die eben gcschihli'rte Erscheinung meist 
si-hon dar, als sie* in unsere Behandlung kamen. Mitunter be- 
stand zwar bereits die diffuse harte Schwellung, während die 
zentral«» Erweichung sich erst während der nächsten Tage ein¬ 
stellte. Wiederholt, sahen wir aber auch die Affektion, die 
übrigens meist einseitig, bisweilen doppelseitig vorkommt, aus 
einer 1ypis<»h<»n Polyskleradenitis imlolens vor unseren Augen 
si«‘h entwickeln. 

Um die in i k r o s k o p i s c h e Beschaffenheit und den et¬ 
waigen Gelullt an Bakterien des erweichten Gewebes zu er¬ 
kennen, habe ich unter den sorgfältigsten aseptischen Kautelen 
in 12 Fällen mittels Pravazspritze l /. n cem aspiriert — ein s«> 
kleines (Quantum, weil mir daran lag, durch den Eingriff den 
Verlauf der Affektion nicht zu beeinflussen. Es ist sehr be- 
achtenswert., dass es fast immer Mühe machte, überhaupt etwas 
in die Spritz«» uufzusaugen; in einem Falle gelang es gar nicht, 
obwohl ain-li in diesem ein deutlicher Erweichungsherd dicht 
unter <l«*r Haut gefüldt wurde. Sonst bekam ich jedesmal eine 
n i e h t «»i t r i g «*, r o s a g e 1 b e, f a d e n z i e h e n de, fast 
s e h 1«‘ i in i g <» Eliissigktüt, die si«*h hei mikroskopischer Be¬ 
trachtung <l«»s Ausstriehpriiparat<»s als beinahe a u s s e li 1 i <» s s - 
lieh aus z c 1 1 i g e rn De t r i t n s lx»stehend erweist; sie ent¬ 
hält nur sehr spärlich«» Eiterkörix*r«‘hcn, Bakterien gar 
ui elif. Nach Ueberimpfung auf Agar, Aszitesagar, Gelatine, 
Bouillon bleiben «lie Nährböden steril. 

Einschliesslich der Fälle, die Herr Oberarzt I)r. Herxheim«»!* 
schon lange vor meiner Zeit gesammelt hatte, ist die Affektion auf 
<l«*r Abteilung im Laufe der letzten Jsihre gt'gen (50 mal beob¬ 
achtet worden. In der Absicht, nur durchaus eindeutiges Material 
für meine Arbeit zu benutzen, werde ich aber nur über einen 
kleinen Teil dieser Krankengeschichten berichten, indem ich von 
<i«»r Mitteilung aller derjenigen Fälle absehe. «lie jemandem aus 
irgendwelchen Gründen nicht einwandfrei erscheinen könnten. 1ns- 
b«*son«iere habe ich alle Fälle ausg«»schieden, bei denen wir den 
Erfolg «l«*r spezifischen Therapie nicht feststellen konnten — sei 
< s, weil die Patienten zu früh das Spital verliessen. sei «?s, weil 
sie zu spät in unsere Behandlung kamen, als der Erweichungs- 
prozess schon so weit vorgeschritten war, dass die spontane Per¬ 
foration sieh nicht mehr vermeiden lioss oder wir uns zu einem 
chirurgischen Eingriff entschlossen. Mit Rücksicht darauf, dass die 
wesentlichen Symptome der Affektion schon eingehend oben b«*- 
sehrieben worden sind, beschränke ich mich tlarauf, die Kranken- 
gescliichten. von denen 2 aus der Privatpraxis dt?s Herrn Dr. H. 
stammen, in Form nachstehender Tabelle mitzuteilen. Zur 
Orientierung sei bemerkt, dass wir unter allgemeiner Jodtherapie 
die Behandlung mit KJ 1,0—(5.0—10,0 pro die verstehen und unter 
allgemeiner Q-uecksillierkur die jeden r». Tag erfolgenden intra- 
lnuskuläivn Injektionen einer 10 proz. Hg. salic.-Suspension. 
ä 0,1 fh»s Salzes: an Stelle der Injektion siml in einzelnen Fällen 
Inunkti«)iu»n mit l'ngt. einer. 4.0 pro die getret«»n. Ferner 
sind sä m 11 i c h e Patienten mit B e 11 r u he u n d 
1 o k Ji 1 m i t g r a n e m 1* f 1 a s t e r b e h a n d e 11 wordt» n. 

(Tabelle siehe nächste Seite.) 

Wenn man aus «li«»s«»r Tabelle zunächst ein r«‘in statistiscb«»s 
Ju'sultat zi«‘ht, so erg«»lx»n sieh folgende Tatsachen: 

1. Von den 21 Patienten waren nur 2 weiblichen Geschlechts, 
was vielleicht deshalb besonders vermerkt zu werden verdient, 
weil infolge d«»s gro>s«*n Prostituiertenmaterials die Zahl der 
syphilitischen Frauen und Mädchen auf der dermatologischen 
Station des Frankfurter Krankenhauses durchschnittlich sehr 
hoch ist. 

2. 11 Patienten wiesen noch den Primäraffekt auf; 6 Pa¬ 
tenten («larunter 1 von den noch mit Primäraffekt behafteten) 
zeigtiai fris«*he S(‘kundärsyinptome; 5 Patienten hatten aus«i*r 
«l«*m Bubo keine sicheren Luc*serscheiuungeii (1 mal [10] waren 
parasy])liilitisehe Symptome und eine verdächtige Anamnes«» 
vorhanden; 3 mal [6, 12, 21] war die Anamnese positiv; 1 mal 
[17] liess sieh neben einem suspekten Befund auch nur ein«» 
suspekte Anamnese erheben). 

3 . In 17 Fallen handelte c»s si«»h um einen Bubo inguinal is 
(darunter 5 mal um einen doppelseitigen); in 3 Fällen um einen 
Bubo femoralis; in 1 Falle um einen Bubo cecrvicalis. 

4. In 12 Fällen (1—12) erfolgte Heilung unter kombinierter 
Ilg -}- J-Behandlung; in 5 Fällen (13—17) führte auss«;hliesslieh<* 
ITg-Thernpie pr«>mpt zum Ziele; in 2 Fällen ausschliesslich«? 
J-B«*luui«llung (18 und beim Rezidiv in 19); in 3 Fällen ver¬ 
sagte die anfangs angewandte Therapie mit nur einem der beid«»n 
Mittel, und <?war mussten wir 2 mal (19 und 20) den Erfolg bei 
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blosser ITg-Behandluug, 1 mal (21) lxl blosser J-Behandlung ver¬ 
missen, während er sieh sofort einstellte, sobald dort noeh mit 
KJ, hier mit llg-lnjcktioncn begonnen wurde. 

Dass es sich in unsren Fällen wirklieh um frühsyphilitisehe 
Symptome handelt, die den Driiscngummen gleich wertig sind, 
darüber kann auf die Dauer ein Zweifel nicht lx*st(*hen. Es 
käme im wesentlichen nur die Möglichkeit in Betracht, dass die 
Bubonen, insbesondere die Envciohungsvorgängo nicht rein 
syphilitischer Aetiologie sind, sondern auf irgend einer Misch¬ 
infektion beruhen. Dem widerspricht aber der Mangel an akut 
entzündlichen Erscheinungen (in den Fällen, in «lenen ein ge¬ 
ringer Rubor und Dolor vorhanden waren, hatten sich diese lvgel- 
miissig erst sekundär eingestellt); dem widerspricht ferner die 
Sterilität des Inhalts und vor allein dessen makro- und mikro¬ 
skopisches Aussehen. (ierade dieses — die auch im Gegensatz 
zur tuberkulösen Verkäsung stehende zähe, fast schleimige B<*- 
schatTenheit des Erweichungsproduktes, sein fast ausschliesslicher 
Gehalt an zelligem Detritus und das so gut wie völlige Fehhai 
von Eiterkörperchen sichern im Verein mit der Sterilität und 
den klinischen Symptomen, insbesondere dem chronischen Ver¬ 
laufe, die Diagnose eines lediglich durch das Syphilisvirus be¬ 
dingten Erweiehungsprozcsses. Der konstant«* Erfolg der spe¬ 
zifischen Behandlung stellt die Probe aufs Exempcl dar. 

Wir werden noch später auf die Lehren einzugehen halxui, 
die für die Diagnose und für die Therapie aus unseren Er¬ 
fahrungen zu ziehen sind. Vorderhand möchte ich «*rst kurz die 
theoretischen Gründec*rörtern.aus denen unser«* Ikeobaehtungen 
meines Erachtens Inteross«* verdi«*nen. Durch ein«* Bereich«*rung 
der Kasuistik derjenigen syphilitischen Produkt«*, di«*, obwohl in 
der Frühperiode auftretinal, doch zu gummösen Proz<*ssen führen, 
werden wir von neu«»m daran erinnert, dass di«* alt«* K i e o r d s«*he 
I nt«*rseheidung ein«*s sekundären und «*in«*s tertiären Stn«liums, 
weil praktischen Bedürfnissen <*ntgt'g(*nkommeud, viiäleieht bei- 
behalten werden darf, aber wissenschaftlich unhaltbar ist. Das 
lehrt uns ja auch die Tatsache, dass die „destruktiven“ Prozess«* 
bisweilen sehr früh, die „lvsolutivcn“ manehmal iim-h sehr spät 
Auftreten, und dass andei*c*rs«*its an demselben Individuum gleich¬ 
zeitig „irritative“ wie. „gummös« >“ Erselieinungen vorhanden sein 
können. Was wir noch nicht lange auf Grund klinischer Er¬ 
luhrungen wiss«*n, das hat vor fast ein<*m halben Jalirhuntbwt 
lxkanntlich Virchow 1 ) schon mit Hilfe des Mikroskops er¬ 
kannt, indem «*r di«* Th(*s«* aufstellte: „Die anatomische Unter¬ 
suchung löst den Unterschied zwischen sekundär- nml tcrtiiir- 
syphilitis«*hen Prozessen giinzli«*h auf.“ Damit sind namentlich 
diejenigen luetischini Symptome erklärt, <li«* wir auch aus kli- 
nisehen Gründen weder den Früh- noch den Spütsyphili<l<‘ii zu- 
rechn<»n köniuni. Es sin«l das die sogen. Interm(*(liär<*rseh<*i- 
mmg«*n, zu «lenen vi«*lleieht aueh di«* von uns h«*ohaeht<*t«*n Bu- 
bonen g«*zählt w«*r«len miiss«*n, wofür die th<*rap«*utikehon K«*- 
sultato zu sprechen scheinen. Woher es koimnt, dass 
mm aber doch eine Erweichung für gewöhnlich nur typische 
Tertiärprodukte betrifft, entzulit sieh unserer Kenntnis clx*nso, 
wie die Ursache d«*r Ausnahmefälle, wie wir sic* wie«l«*r einmal 
konstati«*r«*u konnten. Dass wcd«*r die Natur des luetischen 
Virus, noch «*ine g«*.s«»hwiichte Wi«lerstamlsfähigk«*it «h*s er¬ 
krankten Organismus den abnorni(*n V«*rhtuf der Lymphudeni- 
tiden verschuldet haben kann, folgt daraus, dass in sämt¬ 
lichen m i t g e t e i 1 t e n Fäll «* n «1 i <* L u «* s i u j «* d «* r 
B <* z i i* h u n g n o r m a 1 v «* r 1 i <* f u n «1 «1 a s s k e i n e r «1 <* r 
P a t i <• n t e n a n i r g <* n d «* i n «* r a n «l «* r e n k o n s 1 itu- 
t i o n «* 1 1 c n E r k r a n k u n g, i n s h «* s <» n <1 e r e T u b e r - 
k u 1 o s e, litt. Dagegen könnt«*u wir die auf fälligen Erschei¬ 
nungen vkdleieht elxnso zu erklären versuchen, wie Franz 
K oc h '■) «las Auftreten «ler Bulxmnli svphilitici und die Er¬ 
werbung «ler miterkrankten L(*ist« n<lriis<*n in seinen Fällen. 
Koch geht von «1er Erwägung aus, «lass abgesehen von di*r 
Spätjx*ri(xle im ganz«*n Verlauf der Lucs gewöhnlich ui«* ein 
umfangreicher«*« Infiltrat g«*l)ildct wird, als lx*i Etablierung «1er 
• ■'k ler« »so; und cs scheint ihm sehr wahrscheinlich, dass die 
Masseilhaftigkeit dieses Intiltrats und di«* stark«* Bi*t«*iligung «ler 
Gefasst* ausreich«*nd«» Gründe fiir den abnormen Vorgang ab- 
gelx'ii. Von uns«*ren 21 Patienten wiesen ja in der Tut 11 noch 
«len Primärailekt auf, während 3 noch ein«* stark imlurierte 
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Narbe zeigten, und bei allen «li«*sen Kranken hatte sich der 
Bubo sowohl zeitlich wie örtlich au den Schanker angeschlos- 
sen; bei den übrigen waren aber R«*ste des Schankers 
nicht mehr sichtbar. Auch bleibt es, wie Koch betont, l>ei 
dieser Erklärung unverständlich, warum im Anschluss an die 
Iiiitialmniiif«*statioii nur in so seltenen Fällen ähnliche De- 
generationsprozesse auftreten, wie sie im tertiären Stadium die 
Kegel bilden. 

Es bleibt noch übrig, uns über den Wert unserer 
B e o b a e li tun? «> n f ii r «1 i «* P r a x i s klar zu werden. 
Es kommt dabei zunächst die diagnostische Bedeutung 
der Fälle in Betracht. Die richtige Diagnose wird schon 
dadurch erschwert, dass die Lymphdriisen als Sitz von 
luetischen Enveiehungsvorgängen überhaupt nur wenig be¬ 
kannt sind. Immerhin dürfte in den Fällen, in denen es 
sieh um Syphilitiker mit Spätsymptomen handelt, ein 
«twaiges Drüsengumma nicht oft verkannt werden. Bei Pa¬ 
tienten mit Frühsyphiliden resp. mit Primäraff«*kt pfh*gt man 
aber gummöse Prozesse nicht zu vermuten, und da ist ein Irr¬ 
tum vor allem in dem Sinne naheliegeud, dass man es mit einer 
Mischinfektion zu tun zu haben glaubt — sei es mit einer sol- 
ch«*n einfach pyog«*ncr Natur, sei «*s (namentlich b«*i den Leisten- 
buhoucn) mit einer durch «len Ulcus molle-Bazillus «xler 
den Gonokokkus bedingten. Dies V«*rs«*hcn würde, wie sich 
aus «len später«*» thernp<*utisch«*u B(*sprc«*hungen ergehen 
wird, für di*n Patienten keineswegs gl«*ichgültig sein. 
Namentlich wird eine Verwechselung mit anderen Bubonen 
leicht eine falsche Auffassung des Ulcus zur Folge haben. 
Man wird sich in Zukunft vor derartigen Fehldiagnosen 
durch <*iiu* sorgfältige Beobachtung schützen können und 
müssen, indem man sich vergegenwärtigt, dass dit* „gum- 
liiü-eir* Bubonen schon klinisch von den „virulenten“ durch das 
Fehlen p r i m ä r e r akuter Eiitziindungsersehemung« n, 
durch die ganz allmählich zentral beginnende und peripherwärts 
fortschreitende Erweichung und durch die scharfe, ringartig«; 
Begrenzung dieser Partie unterschieden sind. Die Difforential- 
diagnose wird dom Ungeübten dadurch erschwert, dass es nicht 
ganz leicht, ist, den Erweichungsherd als solchen zu erkennen, 
und das Gefühl, das dieser dem palpit*r«*nd«*n Finger verursacht, 
von dem sogen. Fluktuationsphäiiomen zu differenzieren. Und 
gi rnde darauf kommt es an. 

D«*r grössten Sidiwierigke.it lx*gegnet «lie Diagnose wohl in 
denjenigen Fällen, in denen die Lymphdrüsenaffektion für sich 
allein, ohne andere sielmre Zeichen von Lu«*s besteht. So war 
«*s hei 5 von unser«»» Patienten, lx*i «lenen unser«» Diagnose durch 
den Erfolg der Therapie ja b«»stätigt, worden ist. Analoge Boob- 
a«*htungcn, die aber stets teilt«* Driisengummen der Spät¬ 
periode betrafen, haben auch andere Aut«>reu gemacht. Wenn 
« s sieh um Leisten- oder Schenkelbubonen handidt, so ist auch 
hi«*r eine V«*rw«*(*hslung mit virulenten am nächsten liegend. B«*i 
anderweitiger Lokalisation ist die Differentialdiagnose g«*genüber 
Aktinomykose, Tuberkulose und namentlich malignen Tumoren 
mitunter ausserordentlich schwierig, manchmal in solchem Grade, 
dass, wie auch Lang 7 ) betont, man nur ex juvantibus zum 
Ziele kommen kann. Dass in solchen Fällen eine positive Lues- 
anamnes«* von sehr geringem, eine negative von so gut wie gar 
k«*inem Wert ist, braucht nicht besonders betont zu werden. Man 
hat «*hen die Pflicht, bei allen, aueh erweichten Drüsen¬ 
geschwulst «>n an Syphilis zu denken uiul in jedem nicht ein¬ 
deutigen Falle eine antiluetische Behandlung zur Sicherung der 
Diagnose zu versuchen, namentlich ehe man sieh zu einer Ope¬ 
ration en t s «i d i ess t. 

K< muss noch hervorgehoben werden, dass für die Diagnose 
der syphilitischen Lymphadenitiden die Biopsie ein nur sehr 
g«*ri ugf igig«*s Hilfsmittel darstellt, weil die Lymphdrüsen- 
tuniotvn der v(*i*sehicdenst(*ii Art, wie Virchow'') konstatiert 
hat, auf Hyperplasie der Lymphzellen beruhen und histologisch 
voneinander nicht merklich untersehi(xk*n sind. (Aus wisscu- 
scliaftlichen Gründen sind aber natürlich histologische Unter¬ 
suchungen der erweichten Buboueu «lriug(»nd wünschenswert, 
um auf «liese Weise die Beteiligung der Gefasst* erkennen zu 
können und dadurch vielleicht Aufschluss über die Patho¬ 
genese <l«*s Proz«*sscs zu erhalten.) Dag«*gon ist zu beachten, dass 

i Lehrbuch, pag. 41S. 

') Die krankhaften Geschwülste, 11. 
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in dubiösen Fällen, in denen die zentrale Erweichung schon be¬ 
gonnen hat, eine Probepunktion in dem ausführlich erörterten 
Sinne von ausschlaggebendem Werte sein kann p ). 

Was nun die Therapie der frühsyphilitischen zu gumma- 
artiger Erweichung führenden Bubonen anlangt, so lehrt unsere 
Erfahrung, dass — ausser in den Fällen (auf deren Mitteilung 
ich aus den eingangs erörterten Gründen vorläufig verzichtet 
habe), in denen die Haut schon zu sehr in Mitleidenschaft ge¬ 
zogen ist -- eine kombinierte J -\- Hg-Behandlung regelmässig 
die Erweichung zur Resorption und den Tumor selbst zum voll¬ 
ständigen Verschwinden bringt. Es ist zu beachten, dass die 
Heilung ganz allmählich (durchschnittlich binnen weniger 
Wochen) von statten gellt und fast immer erst vollendet ist, 
nachd' in die etwaigelt sonstigen Lucssymptome schon lauge ver¬ 
schwunden sind. Ecbcr den Wert, der einer ausschliesslichen 
»Iöd- oder Queeksilbertherapie zukommt, können wir uns ein 
Erteil nicht erlaulxai. weil unsere Erfahrungen nach dieser Rich¬ 
tung hin viel zu gering sind. Sichel* ist, dass die bisherigen 
diesbezüglichen Resultate einander widersprechende waren. 
Darum wird es. bis weitere Erfahrungen in dieser Hinsicht ge- 
siiiüni lt sind, ratsam sein, von Anfang an die kombinierte Hg- 
-b J-Belnmdlung anzuwenden. End auf keinen Fall sollte man 
m. E. die Anordnung von Bettruhe und die lokale Applikation 
von Hg-Pliaster versäumen. 

Es verdient, ausdrücklich betont zu werden, wie wichtig es 
ist, dass die autisyphilitisehe Kur rechtzeitig eingeleitet 
wird. Wenn dies nicht geschieht, sei es, weil der Patient zu 
spät in Behandlung kommt, sei es, weil ein diagnostischer Irr¬ 
tum vorlag, so kann es wegen der dann eintretcuden Beschwerden 
des Kranken notwendig werden, zu exzidieren, oder auch die 
Geschwulst perforiert spontan. In beiden Fällen Minnen da¬ 
durch Hautulzeratioiien entstehen, die eine sehr mangelhafte 
! Ieilungstendenz besitzen. Aus denselben Gründen kann eine 
Inzision, die man etwa infolge der falschen Annahme eines viru¬ 
lenten Bubo für indiziert gehalten hat, recht, fatal werden — 
ganz abgesehen davon, dass in diesem Falle durch den Eingriff 
dem Patienten gar nichts genützt wird, und die Erkenntnis, dass, 
trotzdem man deutliche Fluktuation konstatiert zu halten 
glaubt, sich kein Eiter und überhaupt kaum Flüssigkeit ent¬ 
leert, unter Entständen eine sehr unwillkommene Ucl>erraschuiig 
bedeutet *). 

Nach t r a g. 

Herr Professor .1 a d a s s o li n - Bern, mein hochverehrter 
früherer ('lief und Lehrer, den ich inzwischen um seine Mei¬ 
nung über die in Rede stehende Affektion befragt habe, teilt mir 
mit, dass die erweichenden Bubonen der Erühlues auch nach 
seinen Erfahrungen nicht übermässig selten seien; speziell habe 
er sie ah und zu nach Schanker im Munde gesehen. 

leb verdanke Herrn Prof. J a d a s s o h n ferner die Kennt¬ 
nis einer französischen Arbeit, die mir entgangen war: Pato i r 
berichtet in „L’echo medical du nord“ über einen Fall von 
Buhon syphilitiquo ramolli“. Aus der Epikrise verdienen die 
dilterentialdmgnostischen Erwägungen gegenüber dem sogen, 
st ruinösen Bubo hervorgehoben zu werden. In ihren Anfangs¬ 
stadien sind, wie der Yert. betont., die beiden Buboarten kaum 
voneinander zu unterscheiden, so dass beim Beginn der Er¬ 
weichung grösst» Reserve bei der Diagnose angezeigt sei. Durch 
den weiteren Verlauf werde sie aber gesichert: Der strumöse 
Bubo nimmt einen noch langsameren Verlauf, führt zu einer bis¬ 
weilen schier endlosen Vereiterung und wird von der spezifischen 
I herapie nicht beeinflusst. Pato i r bezeichnet den Prozess 
als eine aseptische Nekro^iiose und führt diese auf mangelhafte 
Blutzufuhr zurück. 


;, i Wir müssen an dieser Stelle darauf hin weisen, dass auch 
uns einmal ein diagnostischer Irrtum passierte* ln dom Glauben, 
cs mit einem luetischen Buhe zu tun zu haben, aspirierten wir 
wieder zwecks kultureller Entersuehung und erhielten sehr reich¬ 
liches Bus boiium et hmdnhiJe mit Reinkulturen von Staph. pyog. 
alh. 

D A n tu e r k u n g 1> e i d e r K o r r e k t u r: An dieser Stelle 
möchte ich zur Illustration des Gesagten noch über einen Fall be¬ 
lichten. den ich inzwischen in meine Privatbehandlung bekommen 
habe: Bin ‘JO jähriger Kaufmann hat vor D,. Jahren Lues akqui¬ 
riert und seither ‘2 symptomatische llg-Kuren dmvhgemacht; die 
letzte vor Jahren. Vor 4 Monaten Elens iitolle und linker 
Leistenlml »o; vom Chirurgen radikal operiert; sehr langwieriger 


Ist „Purgen“ ein schädliches Abführmittel ? 

Erwiderung auf den Vortrag des Herrn Geheimen Medizinalrates 
Dr. Oskar Schwarz (d. Wochcnschr. 1903, No. 1). 

Von Privatdozenten Dr. Zoltän v. Vämossy, Adjunkt des 
pharmakologischen Institutes Ofen-Pest. 

Es sind kaum einige Tage verflossen, seit ich auf einen von 
Herrn Geheimrat Dr. O. Schwarz verfassten und ln der Münch, 
tned. Wochensehr, am ö. Januar d. J. erschienenen Artikel auf¬ 
merksam gemacht wurde, welcher das Abführmittel Purgen und 
«lesseil Gebrauchsanweisung in sehr scharfer, jedoch ungerecht¬ 
fertigter Weist» verurteilt. 

Da ich dessen wirksamen Bestandteil, das Phenolpht.ilein. 
nicht nur als gutes Abführmittel erkannte, sondern auch seine 
ganze» Wirkungsweise» in Bezug auf schädliche oder unschädliche 
Einflüsse auf den Organismus ebenso wie sein Schicksal im 
menschlichen Körper durch mehr als 2 jährige 1’ersuche studiert 
und klargelegt habt», so fühle ich mich dazu berufen, auf die Zellen 
des Herrn Geheimrat zwar spät, aber doch noch zu reagieren und 
auf dit* einzelnen strittigen Punkte hinzuweisen. 

Der Herr Geheimrat schreibt wie folgt: 

..Hass ein Karholsiiurepriiparat, als welches das Phenolphtalein 
angesehen werden muss, bei Säuglingen, die bekanntlich während 
des ersten Lebensjahres zu tödlich verlaufenden Durehfällen und 
Krümpfen besonders disponiert sind, auch in grösseren Dosen un¬ 
schädlich sein soll, muss auf Grund allgemein wissenschaftlicher 
und praktischer Erfahrung aufs entschiedenste bestritten werden.“ 

Diese Worte sind auf den ersten Blick so plausibel und sein in¬ 
bar so gerechtfertigt, dass sie jeden In der Chemie und Pharma¬ 
kologie nicht genügend versierten Arzt von dem Gebrauch dieses 
unschädlichen Mittels zmiickschreckon könnten. Der hier ge¬ 
brauchte Name ,,Karbolsüureprüparat“ erregt vor den Augen des 
praktischen Arztes sofort das erschreckende Bild einer schweren 
Karbolintoxikation und mit Recht denkt er an die vielen als „un¬ 
giftig“ reklamierten Ersatzmittel, wie Kreolin, Desinfektol. Lysol. 
Ascptol etc., durch welche schon manche traurige Fälle verursacht 
worden sind, trotz der hochgepriesenen Ungiftigkeit. Ich muss 
aber dieser verurteilenden Meinung über die Unschädlichkeit des 
Präparates auf Grund meiner Versuche und Erfahrungen wider¬ 
sprechen. Phenolphtalein ist ein wasserunlösliches Präparat, daher 
seine vollständige Geschmacklosigkeit. Als solches kann es also 
nicht in den Kreislauf gelangen. Mit Alkalien bildet es stark rosa¬ 
farbige, gut lösliche Salze, welche aber schon durch Kohlensäure 
zersetzt werden. Wahrscheinlich diese Einwirkung von ülH»r- 
schüssiger Kohlensäure erklärt uns solche Fälle, wo Purgen 
überhaupt nicht wirksam ist. Im Dünndarm ist für die Bildung 
des Phcnolphtaleinnatrlums Gelegenheit gegeben. Wer al>er des¬ 
halb denken würde, dass dieses wasserlösliche Salz ohne weiteres 
leicht in den Kreislauf gelangt, würde sieh sehr täuschen. Ich 
habe es durch physikalische Versuche erwiesen, dass das Plienol- 
phtaleiimatrium eine äusserst geringe Diffusionsfähigkeit besitzt, 
etwa mehr wie 4 mal geringer als die des Natriumsulfates. Bei 
einem Diffusion«versuche zeigte sieh, dass von einer 1 proz. Phenol- 
phtaleinnatriiunlösung in 24 Stunden durch entfettete Schweins- 
blase nur li» Proz. der Substanz in das im Aussengefässe befind¬ 
liche destillierte Wasser diffundierten, dagegen von Natrium- 
sulfar unter denselben Verhältnissen 7S.2 Proz. 

Bei Körpertemperatur mit ausgeschnittenen Parmstüeken an- 
gcstellte Versuche ergaben dasselbe Resultat und es wurde auch 
durch mehrere andere Versuche bestätigt, dass sich (las 
Phenolphtalein im Dünndärme in ein w a s s e r - 
1 ö s 1 i c h e s X a t r i u m s a 1 z u m w a n d eit, welches 
wegen seiner äusserst geringen Diffusion«- 
f n h i g k e i t z u r A n s a in m 1 li n g b e d e u t e n d e t* E liis- 
s i g k e i ts m engt» u im D si r m e führt u n d auf s o 1 »• li c 
\V (»i s e ä h n 1 i <• h a h f ti h r (» n d e W i l* k u n g w ic di c 
Salz«» hervorbringt — von welchen aber oben 
w egen «lies e r E igensc li a f t«» n n ur v o 11 s t ä n d i g 
tt n s e h ä (11 i c h e Spuren in d«»n Kreislauf g e 1 a u g «» n 
können, der ganze übrig«» Teil jedoch unver 
ä n d rrt mit de m K o t e de n K ö rper v «» r lass t. 

Dasselbe wurde auch b«*stütigt durch 2 Sulfathestinmningcn 
bei sieh in Sulfat-Gleichgewicht befindenden Hunden. D«»r eine 


Heilungsprozess. Seit 14 Tagen auf der alten Inzishmsnarbc 
wied«»r Bubo. Der bet reffende Kollege erklärt eine zweite Opera¬ 
tion fiir notwemlig und überweist «len Patienten wieder an einen 
Chirurgen. Der Kranke, operationsschcu g«»word«»n, konsultiert 
mich. Ich diagnostiziere wegen der polsterartigen Beschaffenheit 
<h*s ziendich umfänglichen Erweiehungsherdes und w«»g«*n d»»s 
gänzlichen Feltlens von Entzündungserscheinungen oin«»n luetischen 
Bubo - - mitg«»stützt auf die Anamnese. Ambulante Behand¬ 
lung: allgemein mit Hg -}- ,T, lokal mit Empl. ein. Nach lö Tagen 
völlige Verhärtung des Bubo, nach weiteren 8 Tagen Verkleinerung 
der Geschwulst von über Kinderfaustgrösse bis auf Walnussgrösso. 
Patient ist zurzeit noch in meiner Behandlung. — Irgend welche 
sonstig«» Lucssymptome hatte Patient nicht. — leb kann mich nicht 
ganz von dem Verdacht freimaeh«»». dass «*s sieh scholl vor 
1 Monaten um einen syphilitischen Bubo gehandelt hat und das 
Ulcus damals eine ulzerierte Papel gewesen ist. so dass die Opera¬ 
tion auch seinerzeit hätte unterbleiben sollen. Eine mikroskopische 
Unt(»rsn«*hting d«»s Gesehwürsgrundes auf Stroptobazillen hatte an 
geblieh nicht stattgefuudeu. 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



30. Juni 1903. 


MUENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1125 


Y)ekam täglich 5 Gramm, später 10 Gramm Phenolphtalein, der 
andere täglich 1 Gramm; bei keinem gelang es aber, die normalen 
Sulfate zum Verschwinden zu bringen, und die Verhältnisse zwi¬ 
schen A- und B-Sulfaten sanken unabhängig von der Grösse der 
Dosis- von 3—5 nur auf 1,1—1,7G herunter. Wenn also überhaupt 
Abspaltung von Phenolmolekülen statttindet, so kann dies nur 
sehr gering sein und ist weit davon entfernt, irgend einmal eine 
Karbolvergiftung verursachen zu können. 

Ich habe auch versucht, das verabreichte Phenolphtalein aus 
dem gesammelten Kote der Tiere wieder zu finden. Nach schwerer, 
langwieriger Arbeit ist es mir gelungen, von einer 3 grammigen 
Dosis 2.555 Gramm aus Alkohol auskristallisierte Substanz wieder 
zu gewinnen, wozu noch die unvermeidlichen Verluste beigerechnet 
werden müssen. Phenolphtalein ist also zwar ein Phenolpräparat, 
aber sowohl als solches, als auch als abführendes Medikament un¬ 
schädlich, da es Phenol im Organismus nicht abspalten lässt und 
die abführende Wirkungsweise sich nicht wesentlich anders zeigt 
als die der allgemein bestens bekannten abführenden Salze. 

Der Herr Geheimrat bringt zum Beweise einen einzigen 
F a 11 gegen die „Purgen“-Tabletten. Ich muss nur auf die Ar- 
tikel der Herren Dr. Wenhardt 1 ), Dr. Unterberg*), Prof. 
I)r. Tunnieliffe 3 ) und auf die unaufhaltsame Verbreitung 
des Mittels in Oesterreich-Ungarn, Deutschland, England und allen 
anderen Ländern hinweiseu, um das Purgen in eine andere Be¬ 
leuchtung zu stellen, als der genannte Apothekergehilfe — viel¬ 
leicht nicht ohne Subjektivitätv — vor dem Herrn Geheimrat zu 
tun für gut befunden hat. Die vollständige Unschädlichkeit des 
Präparats beweisen übrigens am allerglänzendsten die schon mehr¬ 
fach sich wiederholenden nur komischen und nie gefährlichen 
Fälle, dass kleine Kinder in unbewachten Momenten eine ganze 
Schachtel Purgen als Bonbons aufessen und davon ausser einem 
sich selbst legenden tüchtigen Abführen noch nie anders er¬ 
krankten; das überfiüssige I’heuolplitalein verlässt eben mit dem 
Stuhle den Organismus. 

Die Gebrauchsanweisung und Dosierung habe ich auf Grund 
meiner wissenschaftlichen Versuche und auf Basis streng objek¬ 
tiver lteferatc mehrerer erfahrener Kliniker und Kinderärzte fest¬ 
gestellt und halte das Purgen in den vorgeschriebenen, sogar in 
noch höheren Dosen sowohl bei Erwachsenen als im Kindesalter, 
wie bei Säuglingen für ein unschädliches, immer gut brauchbares 
Abführmittel. Dass diese Empfehlung und Dosierung ..auf un¬ 
wissenschaftlicher und erfahrungswidriger Grundlage beruht“, 
muss ich bei sonstiger Hochachtung vor der Person des Verfassers 
auf das entschiedenste zurückweisen. 


Aus der III. medizinischen Universitätsklinik Berlin (Direktor: 

Geli.-Ral Prof. Dr. Senator). 

/ Das Antistreptokokkenserum und seine Anwendung 
beim Menschen. 

Von Stabsarzt Dr. Menzcr, Assistenten der Klinik. 

(Schluss.) 

Indem ich nun diese irn Tierexi>erinient gewonnenen An¬ 
schauungen auf die menschliche Pathologie zu ülx.*rtragen ver¬ 
suche, erscheint es mir zweckmässig, zunächst vom akuten Ge¬ 
lenkrheumatismus auszugehen. 

Die Untersuchungen der letzten Jahre, meine eigenen mit 
einem Antistreptokokkenserum erzielten Heilerfolge, an akuten 
und chronischen Gelenkrheumatismen lassen es für mich als 
ausser allem Zweifel stehend erscheinen, dass der akute Gelenk¬ 
rheumatismus in der überwiegenden Zahl aller Fülle eine von den 
oberen Luftwegen ausgehende Streptokokkeninfektion ist. Auch 
hier handelt i« sich um eine unter disponierenden äusseren und 
konstitutionellen Einflüssen erfolgende Blutinfektion. Die von 
den oberen Luftwegen in die Blutbahn ei ml ringenden Strepto¬ 
kokken passieren zunächst den Lungenkapillarkreislauf, in 
welchem sie zuerst Gelegenheit sich fostzusetzen finden; doch 
sind die Lungenkapillaren immerhin weit genug, um vereinzelte 
Kokken und auch kleinere Haufen durchzulasscn, so dass diese 
nun nach Zuführung zum linken Herzen in den grossen Körper¬ 
kreislauf gelangen, in welchem die Kapillaren der einzelnen 
Organe ihnen eine weitere Gelegenheit zum Festhaften bieten. 

Sind die Bakterien noch im stände, sieh im Blute aktiv zu 
vermehren, so droht die Gefahr der Septikämie. Besitzt der 
Organismus dagegen genügende Widerstandskraft, so erlaubt die 
Vergleichung mit dem Tierexperiment den Scliluss, dass der 
Organismus in längerer oder kürzerer Zeit die im Blute befind¬ 
lichen Erreger vernichtet. Dabei gewinnt das Blut selbst an 
antibakterieller Kraft, so dass auch die in den oberen Luftwegen 
eingenisteten Streptokokken ihrem Vordringen einen erhöhten 
Widerstand entgegengesetzt finden. Diese Auffassung entspricht. 

') Heilkunde 1902, Mai, 5. 

: ) Ther. d. Gegeuw. 1902, Mai, 5. 

3 ) British Medical Journal, No. 2170, 2. August 1902. 
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auch den Ausführungen Radziewskys 1: ), welcher auf Grund 
experimenteller Studien in den ersten Stunden einer Infektion 
Vermehrung der Mikroben, dann Produktion bakterizider Kräfte 
durch den Organismus annimmt. 

Wie bei dem Versuchstier, liegt nun die Annahme nahe, dass 
auch beim Menschen während des Kreisens der Erreger sich Herd- 
erkrankungen gebildet haben, und wie das Versuchstier, hat der 
menschliche Organismus die Aufgabe, die in den Herden an¬ 
gesiedelten Streptokokken zu vernichten, nachdem er die drohende 
Septikämie zu verhüten vermocht hat. Dies führt nun zu lokalen 
Fluxionen, welche klinisch sich als Arthritis, Pleuritis, Endo¬ 
karditis u. s. w. zu erkennen geben und welche je nach der Menge 
und Lebensfähigkeit der Streptokokken in den einzelnen Herden 
mehr einen entzündlichen oder mehr einen eitrigen Charakter 
annehmen und mehr oder weniger eine Heilung mit völliger Er¬ 
haltung des Einzelorgans, bezw. mit Zerstörung, Narbenbildung 
u. s. w. herbeiführen. 

Mit diesen theoretischen Voraussetzungen stimmt die kli¬ 
nische Beobachtung zahlreicher Fälle von akutem Gelenkrheu¬ 
matismus überein. Beginn der Erkrankung mit Fieber, Hals-, 
Kopf- und allgemeinen Gliederschmerzen; nach 1—2 Tagen Nach¬ 
lass der schweren Allgemeinsymptome, Rückgang der Tem¬ 
peratur u. s. w„ so dass für einen oder mehrere Tage leidliches 
Wohlbefinden besteht. Dann fängt die Temperatur wieder zu 
steigen an und wir sehen ein Gelenk nach dem anderen von 
schmerzhaften Anschwellungen ergriffen werden, die Erschei¬ 
nungen der Pleuritis, Endokarditis u. s. w. sieh entwickeln zu 
einer Zeit, in welcher das Blut von der überwiegenden Mehrzahl 
exakter Untersucher stets steril gefunden worden ist. 

Diese; Tatsachen finden nur eine einwandfreie Deutung da¬ 
durch, dass wir in dem Auftreten der Artliritis, Pleuritis, Endo¬ 
karditis das Bestreben des Organismus, die noch in Depots vor¬ 
handenen Bakterien aufzulösen, erblicken. Wie ich dies bereits 
ausgesprochen habe, es springt nicht die Infektion, 
sondern die Reaktion. 

Bei dieser Betrachtungsweise ist es selbstverständlich, dass 
die Anwendung eines Serums Komplikationen, wie Pleuritis, 
Endokarditis, nicht verhüten kann. Das Streptokokkenserum 
wirkt ja nur, indem es den Reiz zur Phagocytose setzt. Die 
Frage, die wir entscheiden müssen, ist die: „In welcher Weise 
unterstützt die Anwendung eines Antistreptokokkenserums die 
Heilung des gesamten Symptomeukomplexes, welchen wir akuten 
Gelenkrheumatismus benennen?“ Dies habe ich in früheren Ar¬ 
beiten bereits ausführlich erörtert. 

Dieselben Gesichtspunkte gelten für andere Streptokokken¬ 
infektionen, so z. B. auch für den Scharlach, indem ich hier eben¬ 
falls die Verhütung von Komplikationen durch ein Strepto- 
kokkenscruin für unmöglich halte. Mit dieser theoretischen Er¬ 
wägung stimmen die Erfahrungen Mosers bei Scharlach überein. 

M o s e r ,3 ) schreibt: „Die nachträglichen Drüsenschwel- 
lungen und Eiterungsprozesse — soweit sie niclit das Ohr be- 
trefTen, das ja auf direktem Wege von Radien und Nase aus 
infiziert werden kann — sind, wie wir glauben, an Zahl und 
Intensität geringer.“ 

Diese noch durch die Worte „wie wir glauben“ vorsichtiger 
gestaltete Bemerkung gibt immerhin für eine Anzahl Fälle zu, 
dass eitrige Komplikationen selbst trotz Anwendung ungeheuer¬ 
licher Serumdosen (bis zu 200 ccm) nicht verhütet werden 
konnten, wie ich dies aus theoretischen Gründen auch für un¬ 
möglich halte. 

Noch einen weiteren Punkt möchte ich berühren, es betrifft 
dieser die Frage, ob das Streptokokkenserum ein Erysipel am 
Fortsehreiten zu hindern vermag. Zunächst will ich betonen, 
dass auch das Bild des Erysipels nicht allein die Funktion der 
Streptokokken, sondern die Hyperämie, Schwellung, Blasen¬ 
bildung vorwiegend ein Ausdruck der Gegenreaktion des Or¬ 
ganismus sind. Nun beginnt ein Erysipel in der Regel nicht 
sofort mit lokalen Entzündungserseheinungen, sondern die Er¬ 
krankung setzt- vielfach erst mit allgemeinem Uebelbefinden, 
Frost, Hitze und Erbrechen ein, und oft erst nach Stunden zeigt 
sich an irgend einer Stelle eine sich mehr oder weniger rasch 
aus!)reitende Röte und SchweUung. 

r ) Untersuchungen zur Theorie der bakteriellen Infektionen. 
Zeitsehr. f. Ilyg., Bd. XXXVI l, 1901. 

,a ) Moser: Ueber die Behandlung des Scharlachs mit einem 
Schariaehst reptokokkeuserum. Jahrb. f. Kinderheilk., Bd. 57, H. 1 
und 2. 
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Diese PaobacUtvmgr lässt eigentlich nur die Deutung zu, dass 
im Beginn dev Erkrankung von irgend einer Wunde aus die 
Streptokokken in den Lyniphbahnen der Maut Vordringen. Dabei 
weist das Auftreten der schweren Allgenieinsymptome (Hitze, 
Frost, zuweilen Schüttelfrost und Erbrechen) daraufhin, dass 
auch ein Uebertritt der Bakterien in das Blut statttindet. Von 
diesem Zeitpunkt an — analoge Vorgänge sehen wir auch im 
Tierexperiment — beginnt, wohl die energische Abwehr des Or¬ 
ganismus und diese hat wieder zwei Aufgaben, einmal die Ver¬ 
hütung der drohenden Septikämie, zweitens die Vernichtung der 
von der Infektionsstelle aus in die Lyniphbahnen der Haut ein¬ 
gedrungenen Infektionserreger. Der Ausdruck des letzteren Vor¬ 
ganges ist das lokale Erysipel. Die binden Phasen dieses Kampfes 
spielen wohl z. T. sich nebeneinander ah, vielfach mag auch in 
der Zeit, in welcher der Organismus schon zu lebhaftem Wider¬ 
stand gereizt ist. in dem lokalen Herd noch eine wintere Ver¬ 
mehrung der Streptokokken möglich sein, so dass tatsächlich die. 
Infektion noch fortsehreitet. Andrerseits ist es aber durchaus 
fraglich, ob das Fortschreiten der Röte und Schwellung noch 
stets die weitere Vennehrung der Infektionserreger anzeigt. 
Auch hier können die Bakterien schon mehr oder weniger weit 
die Lympligeiässe der scheinbar noch gesunden Haut durch¬ 
wuchert und eventuell durch Gerinnungen, Thrombenbildung 
eine vorläufige Hemmung gefunden haben, bis sie dann durch 
die reaktive Hyperämie ihre völlige Auflösung finden. 

Aus dieser Betrachtung geht hervor, dass auch die Be¬ 
urteilung der Streptokokkenserumbehandlung eines Erysipels 
nicht eine ganz einfache ist. Man muss mit Recht erwarten, 
dass die etwa noch im Blute kreisenden Erreger vernichtet 
werden und auch die lokale Vermehrung der Bakterien gehemmt 
wird, doch kann als Masstab der Serumwirkung nicht die Aus¬ 
breitung der Entzündung dienen. Letztere ist wahrscheinlich 
oft nur der Ausdruck der reaktiven Hyjieräinie, welche mit Not¬ 
wendigkeit soweit fortschreiten muss, als die Mikroorganismen 
in dem vorhergehenden Krankheitsstadium vorgedrungen sind. 
Ja, wenn diese z. B. bei einem Kopferysipel schon die Meningen 
ergriffen haben, so kann ein Streptokokkonserum die spätere 
Meningitis in keiner Weise verhüten. Diese wird in gleicher 
Weise eintreten müssen wie ohne die Anwendung des Strepto¬ 
kokkenkerums. 

Auch bei den Erysi]>elen, welche wir migrantes nennen, ist 
es mir fraglich, oh bei ihnen noch die Infektionserreger weiter 
in den Lymphbahnen Vordringen oder ob wir nicht das Fort- 
sebreiten der reaktiven Hyperämie vor uns sehen. 

Im letzteren Falle ist cs einleuchtend, aus welchem Grunde 
alle Versuche, eine Wanderrose aufzuhalten, vergeblich sind und 
bleiben müssen. 

Sind schon diese Betrachtungen geeignet, vor übertriebenen 
Hoffnungen bei Anwendung des Stroptokokkcnscrums zu warnen, 
so ist noch ein weiteres bisher nur wenig beachtetes Moment 
zu berücksichtigen. 

Bei dem Kampf zwischen Phagocyten und Bakterien, wie 
wir ihn beim Tier sieh abspielen gesehen haben, fällt dem Or¬ 
ganismus nicht allein die Aufgabe zu, die eingedrungenen Er¬ 
reger zu vernichten, sondern auch die bei diesem Kampfe zu 
Grunde gehenden Zellen und Bakterien später zu resorbieren und 
auszuscheidcn. Je nach der Menge und Virulenz der Bakterien 
kommt es zu mehr oder weniger reichlicher Ansammlung zer¬ 
fallener Leukocyten und Bakterien, d. h. in den schwersten Fällen 
zu Eiteransammlungen, und es ist ja selbstverständlich, dass 
die Resorption eines serösen, spärlich Leukocyten enthaltenden 
Ergusses den Organismus weit weniger schädigt als die in grös¬ 
seren Eiterherden enthaltenen Giftstoffe. 

Dieselben Gesichtspunkte gelten natürlich auch für den 
menschlichen Organismus. 

Bei einer Erkrankung, welche wie dm* akute* Gelenkrheumat is- 
nius vorwiegend zu serösen Ergüssen führt, kann die unter Ein¬ 
wirkung des Streptokokkenserunis erfolgende Resorption der Ab- 
fallstoffc aus den Krankheitsherden im allgemeinen vernachlässigt 
worden, obwohl sie* in den schwersten Fällen mehr oder weniger 
stark das Allgemeinl>efinden stört. 

Ganz anders liegt, dies jedoch z. B. l>ei einer im Puerperium 
erfolgenden Peritonitis, wenn es sich um eine diffuse Purcli- 
wucliorung der L.\mphg< fiisse des Bauchfelles mit Strepto¬ 
kokken handelt. Das Streptokokkenserum kann hier nur 
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so wirken, dass es die Phagoeytose anregt, und bei der 
diffusen Bakteriellentwieklung müssen massenhaft Zellen und 
Bakterien zu Grunde gehen, d. h. es muss zu diffuser phlegmonöser 
Entzündung des Bauchfells und zu Eiteransammlung in. der 
Bauchhöhle kommen. Wie das Versuchstier, so muss auch der 
Mensch diese Eiterstoffe, falls ihnen nicht nach aussen Abfluss ge¬ 
schaffen wird, resorbieren, und dass die Resorption von 1 bis 
2 Liter Eiter aus dem Bauch den Organismus auf das schwerste 
schädigen muss, bedarf wohl keiner weiteren Auseinandersetzung. 

Ich will nur licmerken, dass ich diese theoretische Betrach¬ 
tung im wesentlichen aus Erfahrungen herleite, welche die 
Streptokokkenscrumtherapie puerperaler Peritonitiden mich ge¬ 
lehrt hat. Ich stehe daher auf dem Standpunkt, dass diese 
Therapie in solchen Fällen immer aussichtslos sein muss, wenn 
nicht durch e h i r u r g i s e h e n E i n g r i f f für eine n 
Abfluss des Ei t e r s a u s d e r B u u c h h ö li 1 e Sorge, ge¬ 
tragen wird. 

Beiläufig will ich noch bemerken, dass Aronson 11 ) die von 
mir aufgestellten Indikationen und Kontraindikationen der 
Streptokokkenserumtherapie als für sein Serum nicht geltend 
hingestellt hat. Ich glaube, dass jeder Unbefangene wohl ohne 
weiteres (‘insehen wird, dass gegenüber zwei bakteriziden Seren, 
welche beide die Phagoeytose anregen — das Aronso n sehe 
tut dies zweifellos im Tierversuch — eine diffuse Puerperal¬ 
peritonitis nur zur Eiterung führen kann. Und 1—2 Liter Eiter 
mit einem Serum unschädlich zu machen, wird wohl Aronso n 
nicht behaupten wollen. Jedenfalls kann ich die Tatsache hier 
anführen, dass Fr. Meyer 1 ) über mehrere Fälle von schworen 
Puerperalcrkrankungen, welche mit A r o n s o n s Serum vergeb¬ 
lich behandelt sind, berichtet hat. 

Noch ein weiterer Punkt sei dabei erörtert. Aronson 
will mit seinem Streptokokkenserum Reaktionen nicht erzeugen 
und fordert, aus theoretischer Erwägung heraus das Eintreten 
einer Entfieberung u. s. w. durch die Serumbehandlung. Auch 
dies ist durchaus nicht ohne weiteres zu erwarten. 

Ich beginne wieder mit der Tatsache, dass das Streptokokken¬ 
serum die Phagoeytose der Streptokokken unterstützt. Wie dies 
der Organismus von selbst unter dem äusseren Bilde der Ent¬ 
zündung leistest, so auch unter dem Einfluss des Streptokokken¬ 
serums. Alan muss nun in der Therapie von Streptokokken¬ 
infektionen zwischen akuter Infektion mit Allgemeinersehei- 
nungen, Fieber u. s. w. und zwischen mehr chronischen oder sub- 
akuten Prozessen, welche keinerlei wesentliche Rückwirkungen 
auf den Gesanitorganismus zu haben brauchen, unterscheiden. 
Im ersteren Falle besteht für den Gesanitorganismus die akute 
Gefahr, dass die in das Blut eingedrungeiien Streptokokken der 
Phagocyten Herr werden — um mit Bordet zu reden —, auf 
diese einen negativen chemotaktischen Einfluss ausiiben; im letz¬ 
teren Falle ist der Allgemeinzustand nicht bedroht, doch U>- 
stehen in einzelnen Organen lokale Entzündungsherde, in welchen 
die Streptokokken den Zellen des Organismus zu widerstehen 
vermögen, in denen sic also einen mehr lokalen negativen chemo¬ 
taktischen Einfluss ausüben. 

Die Einwirkung des Streptokokkenserums bei akuten und 
chronischen Streptokokkeninfektionen muss daher eine ganz ver¬ 
schiedene sein. Bei akuter drohender Strcptokokkämie wird da< 
Serum im günstigen Falle die Vernichtung der Streptokokken 
im Blute unterstützen und es wird sieh dies durch Hebung des 
Allgemeinzustandes, vielleicht auch Herabgehen der Temperatur, 
des Pulses u. s. w. zu erkennen geben, doch ist eine schindle Ent¬ 
fieberung in der Mehrzahl der Fälle nicht zu erwarten, da in 
der Regel die bei schweren Allgemeininfektionen unvermeidlichen 
Herderkrankungen (Komplikationen) im weiteren Verlauf er¬ 
neute Temperaturerhebungen bedingen. 

Anders liegt die Sache bei chronischen Streptokokkeu- 
e rk rank un gen. Hier bestehen ohne erhebliche Beeinträchtigung 
des Allgemeinbefindens lokale, geringe Heilungstendenz zeigende 
Entzündungsprozesse* Diese werden, da unter dem Einfluss des 
Streptokokkenserums die Phagoeytose angeregt wird, exazerbiorvn 
müssen. Aus den Krankheitsherden werden je nach ihrer Aus¬ 
dehnung mehr oder weniger reichlich fiebererzeugende Stoffe re- 

") Aronson: Sitzung des Vereins für innere Medizin vom 
-■T März 10o:i. Deutsche med. Woehensehr.. No. 17. lOO.'i. 

’b Sitzung des Vereins für innere Medizin vom 1(5. März lim::. 
Deutsche in cd. Woehensehr., No. 10, 190J. 
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sorbiert mul der Organismus anlworict darauf mit rinn* mehr 
i«lcr weniger erheblichen AllgeunMmvakt i«»n. 

Diese Betrachtungsweise erklärt, iu einfachster Weise die ver¬ 
schiedene Wirkung des St reptokokUeiiseruins Ihm akuten und eliro- 
liiselien Streptokokkeninfektionen, und ich sehe gerade in der 
B(*ei]ifiussung chronischer Strcptokokke&jkrankhcitcu (‘inen un¬ 
zweifelhaften Beweis der Wirksamkeit des St reptokokkeiiseruinHS 
welches, wie ich schon oben betont habe, nur ein mit menschen- 
pat liog-eiien Streptokokken hergestclltcs sein darf. 

Nachdem ich so das Wesentliche üinr die Art der Str<-j>to- 
kokkenscrumwirkung Ihmiu Menschen besprochen hals*, komme 
ich zu der wichtigen Frage nach der Prüfung <he s 
S t re p t o k o k k e n seru m s i m '1' i c r e x p e r i m e n t. Wir 
fordern mit Reclit hei neueren Heilmitteln eine vorhergehende 
Erprobung im Ticivxperiincnt. liier muss jedoch von vorn¬ 
herein bemerkt werden, dass diese Prüfung: doch in manchen 
Fällen keinen sicheren Anhaltspunkt 1 h -ondefs für die Dosierung 
( iiu‘s Mittels beim Menschen gibt. Ich möchte hier nur an die 
traurigen Erfahrungen der ersten Zeit mit dem K o c li scheu 
Tuberkulin, welche im wesentlichen trotz der vorliegenden Meer- | 
schwei neben versuche durch die zu hohe Dosierung verschuldet 
worden sind, erinnern. 

Diese Schwierigkeit, aus 1 leilwirkung heim lier auf die 
gleiche Wirkung Ihmiu Menschen zu schliesseii, besteht nun in 
ganz besonderem Masse für das Stf^ptokokkeuserum. Das Prinzip 
einer etwaigen Prüfung heim Tier kann, da eine Toxindarstellung 
wie Ihmiu Piphtherictoxin nicht möglich ist, nur der Modus der 
Schutzwirkung des Serums gegenüber einer die minimale letale 
Dosis iiliertreffenden St reptokokk» ninf< ktion sein. 

Dies wäre nun sehr einfach durchführbar, wenn die vom ] 
Menschen frisch gezüchteten Streptokokken eine erhebliche oder 
auch nur annähernd gleiche Wirkung gegenüber Versuchstieren 
hätten. Dies ist. uIht in keiner Weise <h r Fall, da z. B. Dosen 
von 1 ccm einer Bouillonkultur, bei weissen Mäusen zum Gesamt¬ 
gewicht liv—20 g etwa im V< rhältnis 1 : lö—20 eingespritzt, — 
dies würde für ein» n Menschen von 150 Pfund einer Menge von 
4 1 etwa entsprechen — oft den Tod nicht oder erst nach längerer 
Zeit herbeizufüliren vermögen. Die gleiche Unsicherheit der 
Wirkung zeigen Kaninchen und andere Versuchstiere. 

Pingekehrt hallen wir oben g(‘sehen, wie Streptokokken¬ 
s-Tain me maximalster Tiervirulenz von Menschen in grossen Posen 
ohne jegliche Krankheiuserseheinungen vertragen wt'rden. Am 
schwersten fällt «her die Tatsache ins (Jewicht, dass die mit tier¬ 
pathogenen Streptokokken bergest eilten Sera chronische mensch¬ 
liche Streptokokkeninfektionen nicht zu beeinflussen vermögen. 
Zu diesen Seren gehört auch das bisher von Aronson her¬ 
gestellte, dessen Heilwirkung Ihmiu Fier wohl ausser allem Zweifel 
sieht “j. 

Jeder Unbefangene, welcher die obigen Tatsachen ahwiigt, 
wird wohl ohne weiteres den Schluss ziehen, dass er für die 
menschliche Therapie nichts gewonnen hat, wenn ilnn ein Strepto- 
kokkenscrum von hervorragender Heilwirkung im Tier an die 
Hand gegeben wird. Kbenso hinfällig ist der Versuch einer 
Dosierung des Serums für den Menschen nach der Höhe seiner 
Scliutzkraft heim Tier, und wenn A r o n so n von seinem Serum 
sagen kann, dass es im Tierversuch geprüft sei, zeigen die obigen 
Ausführungen, wie wenig die Wirkung des Streptokokkenserums 
heim Menschen garantiert ist, wenn nach der Aronson- 
selien Vorschrift 200—1200 Miiiise-Iminunitätscinhciten injiziert 
werden. 

Folgenden Gedankengang konnte ich als logisch nur an¬ 
erkennen. 

Die hohe Schutz w i r k u n g, w e lebe mit tier¬ 
pathogenen Streptokok ke n h er g e s t c 1 1 t c S c r a 
g e g e n ü b e r solchen St r o p t o k o k k (‘ n i in T i c r v e r - 
such zeigen, erlaubt d e n S (* li 1 u s s, dass d e n m i t 
f r i s c h v o m M e n s c h c n g e z ii c h t e t e n S t r e p t o - 

k o k k e n he r e i t c t c n St re ptoko k k e n s e r e n e i n (* 

ä h n 1 i c h e Heil w i r k u n g b e i m M e n s c h e n z u - 

k o m m t,. Dafür spricht v o r a 1 1 c in d i c B c cin- 

f 1 u s s u n g- chronischer S t r c p t o k o k k c nin f e k- 

4,i i Aronson hat nun neuerdings auch begonnen, sein Stropto« 
kokkenseruni ausser mit tierpathogenen auch noch mit frisch vom 
Menschen gezüchteten Streptokokken hemistellen. Dies hedeut«‘t 
doch nichts anderes als die volle Anerkennung des T a v e 1 sehen 
Prinzips. 


t i o n e n d e s M e n s c li e n. X li r d i c A r t d c r F i n w i r 
k u n g a li 1 d e n M e n s e li e n k a n n e i n M a s s f ii r d i e 
Wirksamkeit eines Serums geben, und höch¬ 
stens k ö n n t c ei n e P r ii f u n g hei m T i e r d a li n v o n 
g e w i s s e m W c r t. s c i n, w e n n d i F r a ge so ge s t e 1 1 t 
w i r (1: In w e 1 e h e m G r a <1 e zeig c n S t r e plokok k (‘ n - 
s o r a, d i e b e i m M e n s c h c n s c h r w i r k s a m s i ii d, 

n o c h c i n e S c li u t z \v i r k u n g g e g c n über t i e r - 

p a t h <» g e n c n St r e p t o k o k k (‘ n i in T i c r v c r s u c h. 
W e n n d i c s c z w a r n u r e i n e in i n i m a 1 e, a b c r d o c li 

z i <* in 1 i c li k o n s i a n t w ä r e, so 1 i e s s e s i c li e v (‘ n - 

t u c 1 1 <■ i n g e w i s s e r R ii e k s e li 1 u s s a u f die Wirk- 
s a m k <* i t c i n e s s o 1 c h e n S t r e p t o k o k k n s e r u m s 

in a c h (‘ n u n (1 v le 11 e i e li t d <> e li e i n h r a u e h h a r e r 

M od us d e r T i (* r i in p f u n g f i n d e n. 

Vorerst bleibt die Einwirkung Ihmiu Menschen die einzig ent- 
>cl 11 iiäT’(lc. und ich setze diese auch als Muss für das von der 
Finna Merck und mir dargestellte Strcptokokkenscrum so lange, 
bis ein anderer zuverlässiger Prüfungsmodus gefunden ist. 

I c h n e n n e e in No r m a 1 s e r u m e in s o 1 e h e s, 

w e 1 e li e s i n M e n g e v o u 1 eem h e i e h r o n i s e h e n 

S t r c p t o k o k k (* n i n f e k t i o n e n d e s M e n s e h e n ein- 
gespritzt, c i n (‘ e r k c n n h a r e lokale u n d a 11 - 
g e m e i u c R e a k t i o n zu e rzeugen i m s t a n de i s t. 

Dies setzt natürlich voraus, dass jeder einem Tiere ent¬ 
nommene Aderlass Ik-zw. die Gemenge verschiedener Aderlässe ') 
heim Menschen geprüft werden. 

Es könnte auf den ersten Blick gewagt erscheinen, den Men¬ 
sel ich gewissermassen als Prüflingsobjekt zu wählen. Praktisch 
ist dies jedoch durchaus unbedenklich. Die Dosis von 1 ccm kann 
als durchaus ungefährlich bezeichnet werden, zumal wenn Kranke, 
welche wegen chronischen Streptokokkenkrankheiten schon mit 
grösseren Dosen bis zu 5 und mehr Kubikzentimeter vorbehandclt 
sind, zunächst mit den aus neuen Aderlässen gewonnenen Seren 
behandelt werden. Ich möchte gegenüber dieser minimalen 
Quantität von 1 eem Serum nur erwähnen, dass Moser ein 
nach keiner Richtung dosiertes Serum Kindern bis zu 100 ccm 
und mehr einverleibt. 

Obwohl ich auch selbst die zurzeit mögliche Art der Dosierung 
nur als einen Notbehelf anerkenne, so muss ich doch betonen, dass 
bei der Anwendung am Krankenbett nach meiner Meinung eine 
viel bessere Garantie für die Wirksamkeit eines Streptokokken- 
scrums gegelx?n ist, wenn sein Effekt heim Menschen nachgewiesen 
ist, als wenn seine Wirksamkeit im Tierversuch in der bisherigen 
Fragestellung angegeben wird ,s ). 

Wenn ich im folgenden ikh*1i etwas über die Dosierung dos 
Streptokokkenserums sage, so bezieht sieh dies im wesentlichen 
auf Sera, welche die Wirksamkeit des von mir definierten „Nor- 
lnalscrums“ haben. 

Ich will gleich bemerken, dass die Frage hier nicht wie beim 
Diphtlicrieserum, von welchem eine möglichst hohe Anfangsdosis 
injiziert worden soll, liegt. 

Es ist daher durchaus unrichtig, wenn cs in dem Prospekt, 
wehdien die Chemische Fabrik auf Aktien (vorin. K. Schering) 
dem A r o n s o n schon Serum beifügt, heisst: „Je nach der 
Schwere des Falles (und dem Alter der Patienten) sind sofort 
200—1200 Immiinitätseinheiten zu injizieren (d. h. von einem 
20 fachen Serum 10—HO ccm). Es ist am besten sofort eine 
genügende Dosis zu injizieren; falls das Fieber nicht nachge¬ 
lassen oder das Allgemeinbefinden sich nicht gebessert hat, ist es 
angezeigt, die Injektion an den beiden folgenden Tagen zu wieder¬ 
holen.? Diese schematische Behandlung wird empfohlen bei den 
verschiedensten Streptokokkeninfektionen, wie Scharlach, akutem 
Gelenkrheumatismus, schweren Anginen, septischen Prozessen, 
Slreptokokkeninfektion bei Plithisis pulmonum, Erysipel u. s. w. 

So einfach liegt die Streptokokkenserumbehandlung nicht. 

Zunächst muss man sich in jedem einzelnen Falle die Frage 
vorlegen, was man bei dem vorliegenden Krankheitsfall erreichen 
will. 

,7 .l Pies geschieht stets bei dem seitens der Firma E. Merck 
abgegebenen Streptokokkensermn. 

’ü Seitens der Finna. Merck wird als „M o n z e r s 
Streptokokkenseruin“ nur das Serum derjenigen Aderlässe nl - 
gegeben, welche ich selbst am Krankenbett als wirksam erprobt 
habe. 
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Li dir Gefahr ''nu r jillgeinri nm Scptikämir g<-geben. droht 
ein Evvs\]H‘\, eine Angina u. s. w. zur Bakteriämie zu 1’iihivn, 
breitet sich im Beginnt» einer Luiigvnphthisc eine 1 Streptoknkken- 
inlektion rasch über die Lungen aus, beginnt eine Endometritis 
puerperalis die ersten Peritonealreizungen zu zeigen, dann ist es 
erforderlich, dem Organismus mit einer grossen Dosis zu Hilfe 
zu kommen, also im Anfang 20—-30 ccm zu injizieren und die 
gleiche Dosis eventuell an den nächsten Tagen zu wiederholen. 

Ganz anders liegt die Frage, wenn z. B. eine diffuse Peri¬ 
tonitis schon bestellt. Hier kann die Streptokokkenserumein¬ 
spritzung nur die Eiterung im Bauch vermehren, sie kann den 
späteren Tod durch Eiterintoxikation nicht verhüten, die con¬ 
ditio sine qua non ist die Kombinierung der Einspritzung einer 
grossen Serumdosis mit der chirurgischen Eröffnung und Drai¬ 
nage der Bauchhöhle 1 . 

Dieser gleiche Grundsatz gilt für alle Fälle, in denen ge¬ 
schlossene Eiterungen bestehen oder im Verlauf der Serumbehand¬ 
lung entstehen, wie z. B. eitrige Gelenkentzündungen bei Pyämie, 
Scharlach u. s. w. Auch hier ist das Streptokokkcnsorum nur 
dann indiziert, wenn für Abfluss des Eiters Sorge getragen wird. 

Vor allem möchte ich aber vor einer schematischen Behänd- I 
lung der Phthisemischinfektion warnen, da eine unvorsichtige 
Dosierung für das Streptokokkenserum ähnliche Misserfolge wie 
das Tuberkulin herbeiführen würde. Hier ist gerade eine in¬ 
dividualisierende Dosierung geboten. 

Eine im Beginn einer Lungcuphthisc auf tretende Strepto¬ 
kokkeninfektion mit rasch fortschreitendem Charakter bietet die 
Möglichkeit einer erfolgreichen Bekämpfung durch das Strepto¬ 
kokkenserum. liier ist die Anwendung grosser Dosen (10 bis 20 
bis 30 ccm, eventuell an mehreren Tagen) direkt indiziert. Anders 
liegt die Sache bei der oft im letzten Stadium der Lungenphthiso 
auf tretenden diffusen Verbreitung der Streptokokken in den Lun¬ 
gen. Hier ist in der Regel schon ausgedehnte Kavernenbildung 
vorhanden und der Versuch, den Organismus hier zum Kampf 
gegen die Streptokokken zu stimulieren, muss immer vergeblich 
bleiben, weil der Organismus nicht mehr in der Lage ist, die in 
ihn eingedrungenen Infektionserreger zu überwältigen und noch 
mehr, weil die unter dem Einfluss des Streptokokkenserums ver¬ 
stärkte Resorption von Eiterstoffen aus käsig-pneumonischen 
Herden, den Kavernen u. s. w. dem schon völlig darniederliegendcn 
Organismus nicht mehr zugemutet werden kann. 

In solchen Fällen sehe ich die Anwendung des Streptokokken- 
serums als kontraindiziert an. Zwischen diesen beiden eben 
skizzierten Prozessen stehen nun Lungenphthisen, welche eine 
Streptokokkenmisohinfektion von mehr chronischem stationären 
Charakter haben. Diese werden bei beginnenden Erkrankungs- 
fallen selbstverständlich für eine Streptokokkenserumtherapie ge¬ 
eignet sein, doch bedürfen Fälle mit mehr vorgeschrittenen, schon 
zur Kavernenbildung neigenden Prozessen der sorgfältigsten in¬ 
dividuellen Beurteilung. 

Man verwandelt durch Anwendung des Streptokokkenserums 
die chronisch pneumonischen Prozesse in akute, dem Organismus 
wird zugemutet, die in den einzelnen Herden befindlichen Strepto¬ 
kokken zu vernichten, und es muss wieder betont werden, dass 
mit diesen frisch entstehenden Entzündungen die Resorption 
eitriger, für den Organismus hochgiftiger Stoffe aus den Krank¬ 
heitsherden erhöht wird. Ferner muss berücksichtigt werden, 
dass die. Streptokokkenmischinfektion vielfach eine weit mehr 
ausgebreitete ist, als nach dem physikalischen Befunde vermutet 
wird, und es ist ohne weiteres einzusehen, welche hohe Anforde¬ 
rungen an den Organismus gestellt werden, wenn in weit ver¬ 
breiteten Gebieten der Lungen akute pneumonische Prozesse er¬ 
zeugt werden. Dies ist aber bei der Anwendung grosser Serum- 
dosen die selbstverständliche Folge. 

Ich erachte für die Behandlung mit Streptokokkenserum ge¬ 
eignet nur solche chronische stationäre Streptokokkenmischinfek¬ 
tionen, bei welchen der gesamte Zustand des Kranken und der 
objektive Lungenbefund es wahrscheinlich machen, dass der Or¬ 
ganismus seine chronisch entzündlichen Herde noch wirksam an¬ 
zugreifen im stände ist. 

Ich wende hierbei anfangs nur kleine Dosen, % ccm Serum, 
an, injiziere unter genauer Kontrolle des Gewichts zunächst nur 
alle 8 Tagt', später, mit allmählich steigender Dosierung, alle 
4 —F> Tagt» u. s. w. Es ist. dies ein ähnliches Vorgehen, wie es 
bei der heutigen Tut>erkulinbehandlung üblich geworden, ist. 

Diese Darlegungen enthalten die allgemeinen Grundsätze, 
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nach denen die Streptokokkenscrunibehaiidlung meiner Erfahrung 
nach geleitet werden muss. 

Im einzelnen möchte ich dann einige Kontraindikationon hei 
der Anwendung des Streptokokkcnscruins anfUhren. Bei grösseren 
pleuralen und perikardialen Exsudaten besteht die Gefahr, dass 
die zuerst unter dem Einfluss des Serums gesteigerte Entzündung 
die Exsudation erhöht und naturgemäß dadurch die Atmung 
und Herztätigkeit anfangs noch mehr erschwert. Ich empfehle 
daher, in solchen Fällen einige Tage zu warten und dann mit 
klemm Dosen von V ;—1 ccm die Behandlung zu beginnen. 

In der akuten und chronischen Endokarditis bei akutem und 
chronischem Gelenkrheumatismus sehe ich im allgemeinen keine 
Kontraindikation gegen die Streptokokkenserumbehandlung, nur 
in den Fällen, wo starke Vergrösserung des Herzens, Endokarditis 
an ve rschiedenen Ostien, vor allem aber deutliche, starke Stenosen- 
erscheinuiigen am Mitralostium vorhanden sind, rate ich drin¬ 
gend von dem Versuch einer Streptokokkenserumtherapie ab. 
Insbesondere ist diese Kontraindikation für die Mitralstenose sehr 
verständlich, denn bei der erheblichen Verengerung, welche dieses 
Ostium in sehr veralteten Endokarditiden erlangen kann, ist zu 
befürchten, dass eine stärkere Schwellung der Klappenränder 
unler Umständen die völlige Verlegung des Ostiums herbei führen 
oder die Zirkulation auf das äusserste erschweren kann. 

ln letzter Zeit habe ich auch die Ghorea, insofern sie bei 
akutem Gelenkrheumatismus auf getreten ist, mit Streptokokken- 
serum behandelt. Auch hier traten zunächst stärkere Reizerschci- 
mmgen auf, die choreatischen Bewegungen erfuhren nach den 
ersten Streptokokkenserumdosen eine erhebliche Steigerung, um 
dann bei fortgesetzter Behandlung rasch nachzulassen ,a ). Es 
müssen selbstverständlich im Beginn der Behandlung kleine Dosen 
von V—1 ccm angewendet werden, um anfangs zu erhebliche Keiz- 
erscheinungen der motorischen Bahnen zu vermeiden. 

leb bin am Schlüsse meiner Ausführungen. Es war meine 
Absicht, die Indikationen und Kontraindikationen des Strepto¬ 
kokkenserums, wie ich sie an einem Krankenmaterial von mehr 
als ICO Fällen kennen gelernt habe, festzulegen. 

Meine Ausführungen sollten Klarheit darüber schaffen, was 
wir von der Anwendung des Streptokokkenserums beim Menschen 
erwarten und was wir nicht erwarten können. Es besteht, nach¬ 
dem die Streptokokkenserumfrago in jüngster Zeit in lebhafter 
Diskussion steht, die Gefahr, die Heilkraft dieses Mittels zu über¬ 
schätzen. und es ist meine vornehmlichc Absicht gewesen, hier 
rechtzeitig zu warnen, dauiit eine anfängliche Ueberschützung 
nicht wieder zu desto grösserer Enttäuschung Anlass gibt. 

Wer die Eigenart der Streptokokkenserumwirkung kennen ge¬ 
lernt hat. wird die Grenzen seiner Leistungsfähigkeit, seine Ge¬ 
fahren ohne weiteres übersehen, andererseits al»er bei richtiger 
Anwendung und Dosierung glänzende therapeutische Erfolge er¬ 
zielen können. 

S c h 1 u s s ii t, z e: 

1. Das Antistreptokokkenserum wirkt, wie im Thierversuch, 
so auch beim Menschen, durch Anregung der Phagocytose, dem 
menschlichen Organismus fällt daher im Kampfe mit den Strepto¬ 
kokken die Hauptleistung zu. Kann er diese Kraftleistung nicht 
mehr erfüllen, so ist die Anwendung des Streptokokk en serui n> 
nutzlos. 

2. Abgeseheu von der Vernichtung der eingedrungen Krank¬ 
heitserreger fällt dem Organismus die Aufgabe der späteren Re¬ 
sorption der zu gründe gegangenen Bakterien und Zellen zu. ln 
den Fällen, in welchen es zu abgeschlossenen Eiteransammlungen 
kommt, ist ohne chirurgischen Eingriff das Streptokokken serum 
kontraindiziert, da es die Resorption der giftigen Eiterstoffe 
steigert. 

3. Das Streptokokkenserum wird in den Fällen beginnender 
akuter Streptokokkämie in hoher Dosierung die besten Erfolge 
herbeiführen können, besonders aussichtsvoll ist, in der nach dem 
einzelnen Fall zu l>emessenden Dosierung, seine Anwendung Ui 
oh ron i sehen St rep tokokken inf ek tionen. 

4. In der Therapie menschlicher Streptokokkeninfektionen 
sind nur Streptokokkensera, welche mit frisch vom Menschen ge¬ 
züchteten Streptokokken hergestellt sind, wirksam. Bei der Art- 
einheit aller Streptokokken kann ein solches Serum bei allen 

Die von mir beobachteten Fälle werde ich au anderer Stelle 
publizieren. 
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St rcptok<M\ki-nin Ickt innen, lalls der Finzel fall es zulässt, au- 
«ew u«h*t werden. 

Ti. Die hislier voi-g«-s<-lilagen<- Prüfung des St reptokokk«n- 
serums im Tierversueh gibt keinen Anhalt für die Beurö-iluug 
dei Heilkraft lx-im Menselien. \ «»rlaulig iiiims in Frinaiigiluiig 
eim s lK*ssereit Priifuugsm«Mlus die Finwirkung auf den Men«-Iien 
das einzig gültige Mas# bleiben. 


Referate und Bücheranzeigen. 

Ludolph Brauer: Beiträge zur Klinik der Tuberkulose. 

Heft 1. Würzburg. A. S t u Im- r, 1903. ns pag, g«h. r» M. 

Mit dem um Neujahr 11)02. aiis-a «a henen lieft he gimil ei ne 
Serif- zwanglos erseheim-inler I»eit rage. die nach dem Verwert 
Wes Herausgebers eim-rseits ausl iihrfiehe klinisch«-Beobacht uiig«-n, 
iiiiflrerseil.s t lu-oret iseh zusammen lassende Einzeldarstellungen 
bri ngen werden. Das rnternelnnen, für dessen (h-dü-gi-nheä 
mifl Reichhaltigkeit die Namen des I lerans-ehers und zahl¬ 
reicher mitwirk« lalen (ielehrten hülfen, wird von jedem speziell 
inten-ssierten Arzte mit rog«*m Interesse verfolgt werden. 

Den Anfang maelit <li<- Arbeit des llt-ra usin-liers: Das 
A u r t r e t e n <1 e r T u 1» e r k nlose i n Z i g a r re n f a 1» r i k c- n 
« f t p.. <1 Tafeln), wie di«‘ 2 späteren Arbeiten aus der niediziniselieii 
Klinik zu Heidelberg stammend. An «ler Hand eines grossen un d 
m:iimigfnltig«*n Materials, «las vieltaeli in sehr instruktiven Tabellen 
mul Kurven veranseliaulieht wird, kommt Verfasser zum S<-ldnss 
«fass «lie Lungentuberkulose unter den Zigarrenarb«-il«-rn Xonl- 
bmleiis mul «l«*r Pfalz nielit nur liauiig«*r vorkoimut als unter der 
übrigen Bevölkerung <li«*s«-r Distrikte, sondern dass aueli mit der 
Zunahme der Zigsirn*nfabrikati«m «li«- Tuberkulosemortalitiit im 
•i llgt-meim-n st«-igt. \«*rfnss«-r v«-rselili«*sst sieh dabei nicht «h-r 
Tatsache. «lass mancher Zahlenausfall nur mir Rückhalt zu v«*r- 
" * * i”t t *n ist. «- 1 * hat gross«- Sorg! alt aut Alm; i ir 111 i «lei- konkurriereii- 
«b*n Faktoren (sonstig«- Industrie, ungünstig«* liygu-niseh,- Verhält¬ 
nisse. Höhenlage! verwandt, und es ist ihm wohl g«-limg»-n. den 
Leser v«m d«*r Bedeutung «ler Zmarreuiiulustrie fiir di«- Tuberku¬ 
lose zu überzeugen. Sehr interessant sind <li»- Stammbaume aus 
d«-m Ort Riilzlu-iin (Dr. J «> h m. di«* m-lu-n manch anderer Anregung 
ileutlieh zeigen, «lass eine Tuberkulose in der Familie für «lie Naele 
koninieiisehaft «-im- gross«- Gefahr zur Erkrankung bietet, dass 
;, b«-r wes«-ntlieh diejenigen. w«-leh<- in «li«- Zi-arr«-iifabrik«-ii 
komnu-n. «li«-s«*r (»«‘fahr erlieg«-». Als T : r s a c h <- di«-s«-r Beziehung 
kommt in Betracht nielit «li«- B<-schüftigimg kränklicher Leut«- in 
der Fabrik lsolche w«*rd«-n vi«-lnn-hr aufs La ml «resehickt. um g«-- 
smul zu werden — wie auch tli<- Zignrr«*nnrl>«*Iter 'vielfach nebenbei 
LaudWirtschaft betreibein, somh-rn vielmehr «lie stark«- Ilcran- 
ziebuii.tr von Frauen und Kindern zur Arbeit, wodurch die häus¬ 
lichen mul Kost Verhältnisse verseil leeht«-rt. w«-rd«>ii. das Zusammen*- 
arbeiten der Geschlechter. weiterhin speziell die von Tabakstaub 
mul -Geruch hf-rrührende Neigung zu ehronis<-hen troekmien. zur 
Sehleimhautatrophie füliremlen Katarrhen der Nase und <l«-s 
Hachens bezw. der Bronchien («-im- eigene Tabakosis konnte w«-«1«-r 
klinisch noch pathologisch-anatomisch k«mstati«-rt wenh-in. hier- 
durch eine gesteigerte Empfänglichkeit für Tuberkulös«-, und nun 
noch die Erleichterung der Infektion durch schlechte Körpt-r- 
haltung. TTireinlichkcit in der Fabrik der Ptlanzenstaub leistet 
der Verstaubung «les Auswurfs no«h Vors«-lmb _ und das nahe 
Gegen übe nützen der Arbeiter. Als Schn t. z m a s s r e g e 1 n wer¬ 
den angeführt: Koehsehulen. Speisehäuser. Fabrikhygiene. speziell 
hinsichtlich des Auswurfs, Eliminierung der Kraiik«-n aus dem 
Fabrikbetrieb (diesellien stillen in «ler Heilstätte ein anderes Ge¬ 
werbe lernen) und. anstatt der versehiedt-nen. nicht eimvands- 
frelen Ventilationseinriehtuiigeii. häufiges «-m-rgiselu-s Ooffnen der 
Fenster und Türen. Darbietung «*im*s grossen Luftkubus und tun¬ 
lichste Entfernung der Tabak«* aus «len Arboitsrü innen. 

W. Hoffmann (Beitrag zur Kenntnis «1 «* r T u - 
bork n lose v erbrei t. ung in Baden. 44 p.. S Beilag*-n) 
verarbeitet nach guter Einleitung filier Aetiologie und Methodik 
<lic statistischen Veröffentlichungen «los badischen Landesamtes für 
IO Jahre in fieissigen Tabellen. Kurven un«l Karten und in an- 
regemlen Betrachtungen. Freilich wird der Wert dieses Materials, 
abgesehen von den ausführlich ziigeKtnndoncn Mängeln —- Ein¬ 
teilung nach Amtsliezirken. keine Morbiditätsstatistik. Krankbeits- 
angabe vielfach ohne ärztliche Behandlung —. noch «lun-h einen 
Faktor schwer beeinträchtigt: das F«dden einer einheitlichen, den 
luMitigen pathologischen Anschauungen entsprechenden diagnosti¬ 
schen Einteilung in den statistischen Formularicn. Die grösste 
ruberkulfiseinortalität z«*igen «lie Amtslu-zirk«- Schw«*tzing«m 
( L20 Proin.), dann Wicsloeh. Heidelberg. Eberbach. Bruchsal und 
Baden «letzteres mehr im Land- als im Stadtbezirk), die geringste 
X«*usta«lt (l.r»2 Prom.). Buchen. Kt-hl. Doumlorf und r«-b»*rling«-u. 
Die geographische Verbreitung «h-s Kr«*bs«*s ist. <l«*rjenigeii der 
Tulierkulose ziemlich genau .entgegengesetzt. Di«* höchst«- Tuber* 
kiiloseiuortalität betrifft die wärmsten Bezirke. die geringste «li«- 
h-Vhstgelegenon. Für die letztere Ben-ehmmg wunh-n. um ver- 
gleiclibare Grössen zu erhalten, die Produkte «l«-r Elnwolinerzalilen 
mit der Höhe des Ortes summiert und durch «li«* Gesnmteinwohner- 
zahl dividiert. Eine Deutung dieser Beziehungen wird, als ver¬ 
früht, unterlassen. Ein Einfluss sozialer Verhäitniss«» mul «h-r Er- | 


mihruugsweis«- wurd«-, b«»i Aufstellung von Durchschnittswerten 
d«-s stem-rliaren Einkonmu-iis, «les W«*in- mul Bierkonsnms, «h-r 
Zahl «l«-r Wirtschal'ti-n mul Selda«-htimgeii. nicht anfgcfnmh-n (wie* 
wohl voranszuselu-ii war). Interessant ist «lie Wi«*<lergal>e einig«-f 
ih’gi-hnissc ans «-im-r vom badischen Ministerium «l«-s Inm-rn an «lie 
Ih-zirks.-irzt«- g«-ri<-htet«*n Fmfrag«- iib«*r «li«- soziah-n rrsa«*h«-n «ler 
Tub«-rk'il«>sc. Auch über di«- Einwirkung «l«-r Ih-rufsarten auf die 
'riib«-rkulos«'mortalität konnte nur wi-nig <-riiiitt«*11 w«-r«h-n. da. <-iiu- 
Statistik üli«*r «li«- B«-rufsart«-ii «h-r (h-storbenen fehlt.. D«i«‘li «*rwi«-s 
si« h «lie St«-ig«-nmg der r l'iib«>rkulos(-mortalität mit. Anst«*ig«*n «ler 
Imlustri • mul Sinken «h-r Landwii*1s« haft auch oluu- Einfluss 
«h-r 1 b'iheiilag«- s«‘lir <h*utlu-h. Zur niiln-n-n B«-urt«‘ilung solelier 
IV/h-liuiigcn ist «-im- Analyse «h-r Zusamm«-ns«*tzimg «l«*r B«*rufs- 
arP-n aus Ei \\ erbstiit ig«*n mul Angebörigt-n nötig. Von w«*s«*ntlieli 
ii.u-hii-ilig« in länfliiss auf «li«- Tulu-rkulosi-nuirtalität ist. <li<- Mit 
v* irkung «h-r Frauen an «h-r Iiulustrh-ln-sehäftigutig. vorteilhaft «la 
l !( “i den lamlw'irts<*haftl'u*li(-ii B«-rufszw«-igen, w«*il in l«»tz- 
t« i« in Fall«* «li«- Frau viel »*lu-r ihren Ilausfrau«*n- uml Mutt«-r- 
pllieht« n naehkonuiH-ii kann (wohl ni«-ld alx-r, wie V«*rfasser au«*h 
ii-eint. weil ,.lii«-lu-i «lie Ansteckungsgefahr in «ler Familie lu-rab 
i:«-s«• tzt wird. Insbesondere zu Hause liegende Kranke auf kleinere 
Kr«-is«- anst«vk« nd wirken k«‘iim«*n“». Die Erhöhung «ler Tub«*rkidos<-- 
li'Oitalität «lureli «li«* Zigari«-nfabrikatiou wir«l auch hier «h-ntlieli. 
Zn «l**n in \»»rig»-r Arbeit ausgefülirten Gniinlen winl eine ver- 
n;«*lirii* Inf«-kIionsmöglichkeit in <h*r Fabrik hinzug«*fügt, «la «lie 
Arbeit«-!- s«-lbst. b«-i vorg«*s<-hritt«*in-r Erkrankung noeli ihre wenig 
anstr«-iig«‘iul<- Arlx-il v«-rseluai können. Ein entspr«*ehen<l zu er- 
wart«-n«h-r Ausschlag bei «l«-n Steinham-rn winl wegen <l«-r ab- 
gh-i« h«-iuh-u Einteilung in Amtsbezirke nicht gefuiulen tauch siiul 
Granit. Kalkstein und der Keupi-rsaiulstein «ler Eppinger Gegen« 1 
nielit s«*hr schädlich), aber durch einig«- Sp«»zinlberechiiuug«*ii aus 
St<-inliauer«>rtsehaft<*n genügend bewiesen. Endlich glaubt. Ver- 
L-iss«-r ein«- vernu-brte Knsseudispositinu «ler nördliehen fränkischen 
Misehrasse gegt-niilier der südlichen ah-mannischeu Rasse heraus- 
tiiul«-n zu können. 

B «-1 h m a n n (L u pus follicularis d i s s e m i n a t u s, 
2ö p.) präzisiert nach sorgfältiger Bespm-hung «ler neuerem Litera tu r 
mul «-iiu-s Falh-s, der zugleich L. f. «1. (positive Tuberkuliim-aktion, 
ty]»is«h«* Tuli(-rkelstruktur. keine Bazillen), Adcuit.is (Barthf- 
1 e in yt uml lOrythema induratum «Bazin) zeigte, die ■Stellung 
«h-s L. f. «1. dahin, «lass er mit grösster Wahrscheinlichkeit als ein«- 
«-«•ln«- Ilauftulu-rkulos«-, w«-l«-ln* «l«*m L. vulg. vt-rwandt. a.b<*r d«H-h als 
«-ineSoinlerart «h-sselben Hufzufasson ist (typisch sindletztenungeg«*ii- 
üb«-r akut«* <»«h-r subakute Dissmniiiation «ler Knötchen, Mangel 
«-iiier Xeigung zu Vergrössemng. Kontinenz «sler Vereitelung, nach 
«*iiig«T Z«-it k(-in weit«-r«-s Fortsehreihm, Beschränkung auf «Imk Ge- 
si« htl. Do«-h ist «li«- Einheitlichkeit der Fälle von L. f. d. luwli nicht 
sielH-rg.-stellt. namentlich scheinen Fälle von Acne telanglectodcs 
(Kaposb. die Finger mit dem L. f. d. vereinigte, nach «lern 
ii(‘uest«-n Fall von J e s i o n e k («ler wesentliche kliniselie Ab- 
w«-it*hung«*n bot.) abgtdrennt w«-rden zu müssen. Als Brücke zwi- 
s«-1h*ii Lupus vulgaris und Lui>us erythematodes kann der L. f. «1. 
ni« ht angesehen werden. P i s c li i n g e r. 

Felix Hoppe-Seylers Handbuch der physiologisch- 
und pathologisch-chemischen Analyse für Aerzte und Stu¬ 
dierende. Bearbeitet von H. Thierfelder. VII. Auflage. 
Berlin 1903, II i r s c h w a ld. 

Das bekannt«- v«irt reff liehe Buch z«-igt im allgemeinen keine 
]iriiizi])i«*ll«*n A<*n«l<*rung<-n in Form, Einteilung und Darstellungs- 
w« i>{* g<'g«-niibcr d«*r letzten Auflage. Im einzelnen aber sind 
in der neuen Bearbeitung zabln-icbe Veränderungen und Er¬ 
gänzungen v«>rg«-nonnnen. web-lic das Werk auf der Höbe d«T 
/eit erhalten und «lie (Übersichtlichkeit wesentlieh fördern. Es 
ist unnötig, auf Einz«-lh(*it«*n bi«-r einzugehen-, es genügt zu kon- 
stafi«*rui, «lass alle einseblägigcn neuer« n Errungenschaften ver¬ 
wertet sind und dass nach wie vor das Werk <l«-m Lernenden 
un«l F«»rs«-li<-nden ein nie v(-rsag«*ndes Hilfsmittel ist. F. Vo i t.- 

Parent-Duehatelet: Die Prostitution in Paris. 

Bearbeitet uml bis auf die neueste Zeit fortgeführt von Dr. nn-d. 
6. M 0 n t a n U 8. Freiburg i/Br. und Leipzig, F. Paul L o r e n z, 

1903. 

In citicr Zeit, welche ausser «b-r Erreichung an«ler«-r grosser 
sozial-hygienischer Zi«*le aueli die Ib^kämpfung d«*r Gesehleehts- 
krankheip-n in iltr Programm aufgenommen hat, dürfen Werk«-, 
wi«- «las vorli«’g-en«l(\ auf vielseitige Beacht ung reehnen. Dies 
umsoniehr, wenn sie von einem Schriftslcller stammen, der fiir 
«li«- (b schiclite der Pr«)stituti«m schon andere w«*rtvolle Beiträge? 
geliefert lmt und in der Lage war, durch s«-iiu- Stellung eine un¬ 
gewöhnlich reich«- Erfahrung in «l«-r ganzen Frage zu gewinnen. 

I nd das ist <*s gerade, was «ler ganzt-n Bewegung, die sich di« 1 Be¬ 
kämpfung der (t<:-s(-hl(-ehtskrankh«‘iten zum Ziel setzt, am aller- 
notwi-ndigsten tut: die eingehende Aufklärung über die tatsäch¬ 
lich in <ler Prostitution bestehenden Verhältnisse wie sie sieh am 
s«-häl’tsten in «len Zuständen an derartigen V«:-rkehrszentri‘n, wie 
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Fans, ausgcbiV^t liabon. Sich aus «1er objektiven Darstellung 
durch l»crufeue u "terrichten, wie die Dinge iin wirklichen liehen 
Ueo-c.ii, ist in der Tut. d«*r cr«$f* Schritt in dem Bestreben, hier 
Dcsserun^cn hellx*i führen zu wollen. Der verhexende erste Rand, 
<l«*r einen l eberblirk iiher die grwvrbsmiissig«* Prostitution in 
Paris und «las g« g<*n wärt ix «lort übliche System der Kontrolle 
gewährt, soll gefolgt, werden von einem w«*itt*r«*u, der die Ver- 
hi-«it unx der vemnixdieti Krankheflon unter «l«n Pariser Prosti¬ 
tuiert «m h«‘haud<‘ln und die Fra"«* der Kegl**m<*nt itTiing un«l des 
Ah dit ionisinus erörtern soll. Verfasser hehiindelt. wie er saut, 
ein ernstes Thema und windet sich au ernst«• Leute. Wir können 
nur saxen, «lass uns in «lein Bu«*h<* nichts l>eg<‘gn<*t ist, was «Ih'sem 
Satze nicht entsprach«* und empfehlen <*s <l«*r Beachtung- der 
Aorztc, Wnvaltungsbcaiuten und all«*r wahren Menschenfreunde. 

Grass in a n 11 - München. 

Neueste Joumalliteratnr. 

Zeitschrift für Tuberkulose und Heilstättenwesen. 4. Bd., 
Hoft 4. 

E 1 k a n - Heimstätte Giitergotz: Bedeutung* der Heimstätten 
im Kampfe gegen die Tuberkulose. 

Der Begriff den* Heimstätten ist ziemlich unklar. Das geht 
auch aus dem vorliegenden Aufsätze hervor. Sie sollen Kranke 
aufnehmen, die von den Versicherungsanstalten abgelehnt werden, 
bei denen es aber «loch möglich ist. ..dass sie auf längere Zeit 
wieder erwerbsfähig werden“. Ja. dann lehnt sie aber doeli die 
V«*rsi<*heriiugsnnstaU nicht ab. Diese Heimstätten sind dann auch 
tatsächlich nichts anderes, als die anderen Heilstätten, nur dass 
sie weniger scharf in der Auswahl sind. Man sollte den dort 
geltenden un«l von E. auch aufgestellten Grundsatz ebeu auf 
sämtliche Heilstätten anwenden: nicht Luxusbauteii, sondern ein¬ 
fache ländliche Einrichtungen. 

Dass die Berliner Heimstätten id«*al seien, wird man nie 
manden einreden können, der sie «‘inmal an einem heiss«‘n Sommer¬ 
lago besucht hat. Die Rieselfelder machen sich doch zu sehr be- 
merklicli. Wenn mau übrigens, wie E. berichtet, in diesen Ber¬ 
liner Anstalten täglich t» Mahlzeiten gibt, bei denen die Pfleglinge 
essen und trinken können. s«>vi«‘l ihnen beliebt, und wenn man 
täglich auf den Kopf 3 Liter Milch rechnet, so ist das Mast, und 
davon sind wir doch eigentlich abgekommen. 

Philipp M. B 1 u ui e n t h a I - Moskau: Mittel und Wege der 
antituberkulösen Propaganda. 

Nach dem russischen Spriehworte ..je tiefer in den Wald, 
desto mehr Gehölz“, findet man. je weiter man auf dem Gebiete 
der Tuberkulosebekämpfung vorwärts dringt, «*in immer grösseres 
Arbeitsfeld zu bebauen. Es müssen immer mehr Kräfte mobil ge¬ 
macht werden lind dazu ist die umfangreichste Propaganda nötig. 
Dazu dienen «lie als ..grossartige Schauspiele“ bezeichnten Inter¬ 
nationalen Tiiberkulosekongr«»sse. (Sollten diese wirklich ..hohen 
wissenschaftlichen Wert“ habenVi Ferner das gesprochene und 
geschriebene Wort, das in verschiedenen Ländern durch Gesell¬ 
schaften verbreitet wird. Verfasser will aber vor allen Dingen 
noch die Anschauung verwenden und dazu mit dem Skioptikon 
vergleichende Tabellen u. s. w. (vergl. die „Dresdener Bilder gegen 
den Alkohol“ L.) benutzen. Alles was hierzu Geeignetes erschienen 
ist, soll von einer Zentralstelle gesammelt und für das Skioptikon 
vervielfältigt werden. Diese Zentralstelle, die man jetzt im Inter¬ 
nationalen Zentralbureau hat, müsste überhaupt alles sammeln, 
was Irgendwo zur Bekämpfung der Tuberkulose geschielt. 

II. C y b u 1 s k i - Görbersdorf i. Schl.: Einige Bemerkungen 
über Lungenblutungen. 

Eine kurze, dein Titel entsprechende Ausführung, die dem 
Praktiker kaum besonders neues bringt. 

M o e 11 e r - Belzig: Dritter ärztlicher Jahresbericht der Ver¬ 
einsheilstätte des Berlin-Brandenburger Heilstättenvereins und 
der Samuel Bleichröder - Stiftung bei Belzig für das 
Jahr 1902. 

Ein 22 Seiten füllender ausführlicher Bericht über die ge¬ 
nannte Anstalt. (Seitens der Heilstättenärzte wurde schon bei 
d«*ren letzten Versammlung ln Berlin dagegen protestiert, dass der 
Beiziger Jahresbericht st«*ts ungekürzt seinen Platz in dieser Zeit¬ 
schrift findet. Ob andere Berichte abgelehnt wonlon sind, wie 
man sagte, tut nichts zur Sache. Wohin aber sollte es führen, 
wenn nach dem Grundsätze „Gleiches Recht für alle“ ein 
hallx s Hundert deutscher Anstalten ihre Jahresberichte hier publi¬ 
zieren wollten. L.) 

G. Kluge- Itzehoe: Beitrag zur Tuberkulose des Kindea- 
alters und Prophylaxe derselben. 

Der Aufsatz fängt mit einigen sehr anfechtbaren Behaup¬ 
tungen an. Erstens sollen sich von Jahr zu Jahr «lie Beobachtungen 
häufen, dass völlig gesunde und nicht hereditär belästige Men¬ 
schen «lureli Verkehr mit Tuberkulösen o«l«‘r «Imvli Aufenthalt m 
«lmvhseuohten Wohnung«*» an Tuberkulose erkranke». Wie kurz 
darauf selbst zugcgeb«*n wird, ist diese B<*haupiung durchaus nicht 
allgemein lwkaimt. Eb<*ns«>w«*nig gilt dies für <h*n zweiten Satz: 
„NacluhMii der direkte W«*g d«*r Kontaktiiif<*ktion durch Tausemh* 
von Ti«*rversiu*h«*n als absolut sieb«*r erwiesen ist. ist ni«*ht mehr 
daran zu zwcif<*lii. dass dir Anst«*ckung ali«*in, ohne j«*«l«* Dis¬ 
position oder TT«*re«lität. zur Erz«*ugung von Tuberkulös«* hinr«*i«-lit“. 
un«l <li«*.-«> Tatsache wird d«*inmt«-h auch nicht ..fast allgemein 
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zugeg«*lx*ii“. Ol» endlich «1 i«* Bakteriologen, Hygieniker und (’lii- 
rurgen. «lie we«ler von erworbener, no«*h von ererbter Disposition 
etwas wissen wollen, so zahlreich sind, ist auch noch zu bezweifeln. 

Auf Grund «ler 181)2 OS in der Ki«*ler medizinischen Poliklinik 
b«*oba«*litt*ten 150 Kinder kommt K. zu «lern Ergebnisse, dass «h'r 
Infektion bei Kindern ein«* erheblhdu* Btxlciitung zukommt. Ab 
g«*s«*lu*n von s«*iner Stellung zur I)isp«»sition lH*lindet er si«-b ja 
tlamit in lleb«*reiiistlinmuiig mit einer ganz«*» Anzahl von Fa«*h- 
g«‘in»ss«»n, die behaupt«*», dass «li«* Infektion Erwa«*hseiu*r s«» gut 
wi<? nicht zu befürchten s«*i, <la fast jeder M«»nseli s«*hon in «l«*r 
Kin«lli«*it r J'uberkiilos<‘liazillen aufgeuommen habe. Verfasser führt 
s«*hr richtig aus. «lass <li«*s nairu*ntli«*h «lim*h die ungünstigen 
W«>lmungsv<*rhältniss«*, «lureli das «*ng«* ZusaiiiiiHMis«*hlaf<*u. «lureli 
leichtsinniges l T mg«*ln*n mit Auswurf, durch unvorsichtiges Husten 
und durch die Gewohnheit der Kinder, alles iu den Mund zu 
stecken, gescheht*. 

Dass einerseits bei Kindern schon durch das jugendliche 
Al!«*r eine Disposition geschaffen sei, dass aber auch andererseits 
viele Kinder trotz grösster Infektionsgefahr nicht tuberkulös 
werden, oder sagen wir lieber, nicht an Tuberkulose erkrank«*», 
also gegen die eing« dningenen Bazillen eine erhöhte Whlerstands- 
fähigkeit besitzen, gibt Vcrf. zu. Trotzdem nennt er als Mittel 
der Prophylaxe nur Belehrung d«*s Publikums, unentgeltliche Ab- 
gabe von Spuckuiipfen und SpuekÜaschcn, Aiizeigepflicht «l«*r 
Todesfälle au Phthise. Desinfektionspfli«*ht. Gewinnung bazillen- 
freier Milch und Isolierung der Schwindsüchtigen iu Tuberkulose- 
lieimen. 

Der Gedanke, aus seinem eben genannten Zugeständnisse «li«* 
richtig«*» Folgerungen zu ziehen und als viel wichtigeres Mitt«*! 
der Prophylaxe die Erzeugung der fehlenden Widerstandskraft 
oder «lie Erhaltung «l«*r vorhandenen zu bezehiineii. kommt ihm 
nicht, liid diese Blindheit, dieser bakteriologische Star trotz vor¬ 
handener Einsicht über das Wesen der I MsjKisiti«»» muss um so 
mehr bekämpft werden, als sie das grösste Hindernis ist, wirklich 
wertvolle prophylaktische Massnahmen in grösserem Stile ein- und 
durchzuführen. Liebe- Waldhof Elgershausen. 

Zeitschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie. 49. Band, 
Heft 2. — Stuttgart, F. Enke. 1903. 

1) E. Opitz- Berlin: Zwei ungewöhnliche Uteruskarzinome, 
nebst Bemerkungen zur Theorie der bösartigen Geschwülste. 

Im#l. Fall handelte es sich um eine Mlschgesehwulst von 
Adenokarzinom und Sarkom bei einer 57 jährigen Frau. Nach der 
mikroskopischen Untersuchung war für beide Tumorarten die Kor- 
pusschleimlinut der Ausgangspunkt. 

Die Lit« i raturübersicht ergibt, dass alle Frauen dem klimak¬ 
terischen Alter angehörten, dass die Erkrankung relativ gutartig 
Ist und das Sarkom in allen Fällen polypös war. Die Struktur 
des letzteren war teils aus Rundzellen, teils aus Spindelzelleu zu¬ 
sammengesetzt. 

Für die Entstehung des Tumors stellt O. die Hypotli«*s<* auf. 
dass dieselbe Ursache die Epitlielien zur karzinomatöse» Wuclu*- 
ruiig und das Bindegewebe zur sarkomatöseu veranlasst«*. Danach 
wären Karzinom und Sarkom ätiologisch als gleiche Dinge zu 1h*- 
trachten. Das Wesen dieses ätiologischen Reizes ist vorläufig noch 
unbekannt. 

Der 2. Fall b«*traf eine 58 jährige Frau mit einem Sehlelinlmut- 
polype» der Vagina, der nach der Abtragung sieh als karzinomntös 
«*rvvies. worauf die Uterusexstirpation angesehlossen wurde. Der 
Stiel des Polypen sass in der linken Tubeinvke. Der Tumor er¬ 
wies sieh makroskopisch als Plattenepitliclkarzinom. Die Ent- 
stehung eines solchen auf einem aus dem Uorpus Uteri stammen¬ 
den Sehleiinhautpolypen hält O. für ein Unikum. Ueber die Ent¬ 
stehung desselben lassen sieh nur Vermutungen aufstellen. 

2) Ph. Kirchgessner - Würzburg: Ueber Endothelioma 
cervlds uterl. 

Von 12 bisher bekannt gewordenen Fällen von Endothelioma 
Uteri sassen 4 im Korpus, 8 im Cervix uterl. K. fügt den letzteren 
eine eigene Beobachtung hinzu. Sie betraf eine nur 34 jährig«* 
III. Para. Die Totalexstirpation verlief ungünstig; Patientin starb 
an septischer Peritonitis. Der Tumor sass ln der vorderen Mutter 
mundslippe. Mikroskopisch war das Endothel umgewamlelt in 
grosse epilhelüh »liehe Zellen, welche die Wand der Ly mph- 
kapillaren bildeten. Die Abstammung dieser Zellen von der Wand 
der Lyniphkapillaren war bewiesen durch typische Uebergangs- 
bilder der einfachen platten Endothelzellen zu näher beschriebenen 
Wucln*rungsvorgängeu. K.s Diagnose lautet daher: E n d «> - 
thelioma lymphaticum cervicis Uteri. Von den 
übrigen 8 Füllen aus der Literatur wird nur über 2 Heilmig«*u 
nach vaginaler Totalexstirpation berichtet. 

3) P. Seegert - Berlin: Zur Zwillingsst&tistik und -Dia¬ 
gnose. 

Rein statistische Arbeit über 233 Zwillingsgeburten; zum Re¬ 
ferat nicht geeignet. 

4) R. S c h o 11 e n und J. Veit: Syncytiolyse und Hämolyse. 

Dass fötale Elemente In den Organismus der Frau eintreton. 

ist jetzt allgemein anerkannt. V. führt die Veränderungen «1«"« 
Blutes d«*r Schwangeren auf Zottendeportation und ein*' 
Einwirkung der roten und weissen Blutkörperchen und d«*s 
Chorionepithcls auf einander zurück. Unter Anwendung «ler 
E li r 1 i «• h sehen Scitonkettentheorie kommt V. zur Annahme 
der Bildung eines S y n e y t i o 1 y s i n s als Seitenkette der Ery tbro- 
«yt«*n und eines Hämolysins als Seitenkette des Choriou- 
I cpithels. Auf die näheren Anwendungen dieser Th«*orie für «lie 
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Lruährung des Fötus und <li<- Zotteudeportntiou einzugehen, 
müssen wir uns hier versagen. Diesell>eu sind ohne ausführliches 
Eingehen auf die Versuche nicht verständlich. Wir wollen nur er¬ 
wähnen, dass ziemlich häutig hei Eklampsie und Schwangerscliafts- 
liiere Hämoglobinurie gefunden wurde, sowie dass die Anwendung 
der Seitenkettentheorie auf die Zottendeportation von V. zu 
einem besseren Verständnis der Physiologie der fötalen Er¬ 
nährung und der Physiologie und Pathologie der Schwangerschaft 
überhaupt herangezogen wird. 

5) M. W a 11 h a r d - Bern: Zur Aetiologie der Ovarial- 
adenome. 

ln dieser gross angelegten, anatomisrh-histologisehen Arbeit 
beschreibt W. Untersuchungen, die er au Drüsensehläiiehen und 
Epithelnestern allgestellt und durch systematische Untersuchung 
von SU Ovarien aus den verschiedensten Lebensaltern gewonnen 
hat. Makroskopisch boten die Ovarien meisi keine Veränderungen 
dar. Die Untersuchungen sollten feststellen, ob sich die normalen 
epithelialen Bestandteile des Ovariums. das Ovaria!- tsogen. Keim-) 
epitliel, das Follikelepithel und das Epithel der Markstränge an der 
Bildung von Drüseusehlüuclien und Adenomen, mit einfachem 
Zylinderepithel, mit Flimmerepithel und mit Becherzellcn be¬ 
teiligen, wie das für die gutartigen Adenomyome des Ovariums 
heute die landläufige Ansicht ist. 

Aus den zahlreichen Ergebnissen des Verfassers, die zum 
Teil auch die normale Histologie des Ovariums betreffen, lieben 
wir als die wichtigsten nur folgende hervor. 

Die Ptiasterepithel-, Flimmer- und Beehorzelleuhorde im 
Ovarium stammen weder vom Obortiiichenepitliel und dessen Vor¬ 
stufen, noch von den Urnierenresten im Hilus ovarii ab, sondern 
sind als ins Ovarium kongenital verlagerte Zollnester, als k o n - 
genitale Pflaster-, Flimmer- und B e c h e r z e 1 1 e n . 
aufzufassen. 

Die Entwicklung eines proliferioronden Flimmerzellen- oder 
Becherzellenadeuoms ist nicht allein au die Anwesenheit von 
Flimmer- oder Becherzellen, sondern elienso sehr au ein zu diesen 
Kpithelien gehörendes und vom Stroma ovarii differentes Schlauch¬ 
st roma gebunden. Ohne dieses Schlauchst roma tritt in den 
Flimmerepithel- und BeeherzellsehliLuchen frühzeitig Degeneration 
der Epithelion ein lind das normale Ovarialstroma dient wie bei 
der Follikelatresie nur zur biudegewebigen Füllung der epithel- 
losen Höhlen. J a f f 6 - Hamburg. 

Archiv für Verdauungskrankheiten mit Einschluss der 
Stoffwechselpathologie und der Diätetik. Herausgegeben von 
Dr. J. Boas-Berlin. Band IX, Heft 2. 

<») Zenjiro Inouye-Cliiba (Japan): Ueber das Distomum 
spathnlatum (Leuckart). 

Diese erstmals im Jahre 1874 gelegentlich einer Sektion von 
MeCounell beobachtete Wurmkrankheit ist fast in ganz 
Japan verbreitet und zwar kommt die I^eberdistomiasis im Gegen- 
satz zu den Lungendistomen meist in smupligen lind tief gelegenen 
Gegenden vor. Nach lnouye stellt das miinnlielie Geschlecht 
das weitaus grössere Kontingent zur Zald der Erkrankten, wobei 
noch zu bemerken, dass am häutigsten das Jünglings- und Mannes¬ 
alter davon befallen wird. Gewöhnlich wird vom Sommer (Hier 
Herbst ab der Stuhl mehr oder weniger diarrhoisch, dabei ist der 
Appetit gesteigert, mich dem Essen Druck lind Völlegefühl, die 
Leber angeschwollen, ferner kommt es zu Oedemeu an den Unter¬ 
schenkeln und zu Eintreten von Nachtblindheit Ud körperlicher 
Anstrengung. Im Falle der Verschlimmerung nehmen die Durch¬ 
fälle zu, es tritt Aszites, Anämie, Abmagerung. Nasenbluten und 
Darmblutung auf, so dass Patient schliesslich an Entkräftung zu 
Grunde geht. Die Krankheit bessert sieh jeweils im Winter und 
Frühjahr, verschlimmert sieh aller im Herbst und Sommer, ihr 
Verlauf ist chronisch und unregelmässig und unterscheidet mau je 
nach der Schwere 3 Formen. Infolge des meist chronischen Ver¬ 
laufes kann der Patient gewöhnlich die Zeit nicht angeben, seitj 
welcher er eigentlich erkrankt ist, und es lässt sich deshalb auch 
nicht bestimmen, wann die Würmer in die Leber eiugedrungeu 
sind. Nach J j 1 m a s Ansicht gelangen die Cemirien des Disto- 
mum spathulatum wie bei der Leberegel (Distom. hepaticum) im 
Sommer oder Frühherbst in die Leber des Menschen, und zwar 
der Hauptsache nach durch Trinken rohen Kanalwassers oder 
durch Genuss von Wasserpflanzen, ungekochten Fischen und 
Muscheln. Soviel zur allgemeinen Charakteristik der Leber- 
distomiasis, denn die nun folgenden von I n o u y e an der Hand 
eines Materials von fast X 1 /, Tausend Fällen gegebenen detail¬ 
lierten Schilderungen dieser Kankheit, ihres Verlaufs und Ihrer 
verschiedenen Komplikationen, sowie dieslx*züg£ioher Bisibacli- 
lungen anderer Autoren, endlich der Differentiahiiaguose und Pro¬ 
phylaxe, noeli vervollständigt durch eine stattliche Beilie von Ta- 
l>ellen, lassen sich nur auszugsweise nicht gut wiedergeben. 

7) E i n li o r n - New-York: Zur Klinik der Achylia g&strica 
und der perniziösen Anämie. 

Ein Zusammenhang zwischen beiden* genannten Erkran¬ 
kungen, der uüch Feuwiek und anderen tatsächlich bestellen 
soll, wobei die Atrophie der Magenschleimhaut, als die Ursache der 
perniziösen Anämie anzusehen wäre, ist nach Einhorns Be¬ 
obachtungen aus folgenden Gründen nicht gegeben. Erstens bildet 
man in den meisten Fällen von Achylia gastrica einen fast nor¬ 
malen Blutbefuud lind zweitens lieobaeiltet mau zuweilen l>ci per¬ 
niziöser Anämie ein Vorhandensein von Magensaft, manchmal 
sogar in verstärktem Masse, wie dies auch in den angeführten 
Krankengeschichten der Fall ist. Wäre die perniziöse Anämie 
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also eine Folge der Atrophie der Magenschleimhaut, so müsste 
zuerst die Aehylie deutlich ausgeprägt sein, sobald die Symptome 
der Blutkrankheit zutage treten. 

8) O 1 i v e 11 i - Turin: Ein seltener Fall von epiphrenalem 
Divertikel der Speiseröhre. (Aus dem pathologisch-anatomischen 
Institut von Prof. Pio F o ä.) 

Neben den als Zenk ersehe oder pharyngo-ösopliageale Pul¬ 
sionsdivertikel angesprochenen Pulsionsdivertikeln der Ziemssen- 
Zenk er sehen Einteilung der Divertikel der Speiseröhre gelangten 
im Laufe der Zeit noch andere Divertikel zur Beobachtung, die 
heute je mich ihrem Sitze als epibronchiale bezw. epiplirenale 
Divertikel bezeichnet werden. Zu letzterer Gruppe gehört 
der von Professor Pio F o ä bei einer Sektion zufällig gefundene, 
hier eingehend beschriebene Fall, dem Olivetti eine kürzt 
Uebersiclit der 0 bisher mitgeteilten Fälle epiplireualer Divertikel 
vorausscliickt. Bezüglich der Aetiologie ist Olivetti der An¬ 
sicht, dass der Turiner Fall als eine angeborene Abnormität zu 
betrachten sei, im Gegensatz zu Starcks Annahme, der alle 
diese epiphrenalen Divertikel als Traktiouspulsiousdivertikel an¬ 
spricht. 

I)) A. M ueller- München: Rektalstenose und Farametritis. 

Unter Bezugnahme auf seine Abhandlung in No. I) des Central¬ 
blatt f. Gyn. 11)02 ,,Parametritis posterior eine Darinerkraukung", 
in welcher Arbeit M ueller den Nachweis führt, dass ein grosser 
Teil der Frauenleiden Folge oder Ursache von Darmleiden, betont 
Verfasser im folgenden hauptsächlich das mechanische Moment, 
welches sich aus der anatomischen Lage der Ligamenta sacro- 
uterimi und des Rektums ergibt. Seiner Ansicht nach ist die 
durch Koprostase entstandene Proktitis und Periproktitis der haupt¬ 
sächliche Ausgangspunkt der Parametritis, nicht aber die für ge¬ 
wöhnlich als häufigste Ursache angenommene .Gonorrhöe. Be¬ 
züglich der Diagnose empfiehlt M ueller neben der Prüfung der 
Dehnbarkeit und Empfindlichkeit der Ligamenta saeralia die Son¬ 
dierung des Rektums zum Nachweis einer Stenose, welche Unter¬ 
suchung allerdings nur bei sehr ruhigen Patienten ausführbar, 
da mit dem Kelly sehen Spiegel die wie ein Spalt, sieh dar¬ 
stellende Stenose nur selten zu Gesicht zu bekommen ist. Die 
Therapie darf natürlich nicht einseitig vorgelien, sondern muss 
sowohl dem Frauenleiden wie der Darmerkraukung Rechnung 
tragen. A. Jordan- München. 

Zieglers Beiträge zur pathologischen Anatomie. Jalirg. 
1903. XXXIII. Bd., 3. Heft. 

12) G. H er x hei liier: Ueber die Wirkungsweise der Tu- 
terkelbaziiisn bei experimenteller Lungentuberkulose. (Aus dem 
S e n e k e n b e r g sehen patholog. Institut zu Frankfurt a. M.) 

Bei intratrachealer Injektion von Tuberkelbazillenemulsionen 
fand H. die Bazillen in den Alveolen von abgestossenen oder noch 
wandständigen Alveolarepithelieii aufgenommen und beobachtete 
ausserdem eine frühzeitige Zerstörung der umliegenden elastischen 
Fasern; die Folge (der dadurch bedingten Gewebsschädigung) ist 
dann eine Wucherung der fixen Zellelemente sowohl der Epithelien 
wie der fixen Bindegewebszellen, neben der zunächst polynukleäre 
und später an der Peripherie des Tuberkels rundkernige Leuko- 
cyten auftreten. 

13) A. 8 t r ä h u b e r: Ueber Degeuerations- und Proli¬ 
ferationsvorgänge bei multipler Sklerose des Nervensystems 
nebst Bemerkungen zur Aetiologie und Pathogenese der Er¬ 
krankung. (Aus dem pathologischen Institut zu München.) 

14) P. K u 1 i g a *): Zur Genese der kongenitalen Dünndarm¬ 
stenosen und Atresien. (Aus dem pathologischen Institut zu 
Heidelberg.) 

Verf. gibt zunächst eine kritische Besprechung der bereits 
publizierten Fälle mit besonderer Berücksichtigung des Ent- 
stehungsmodiis, der in der Mehrzahl der Fälle unentschieden 
bleiben musste. Dann schildert K. eine eigene Beobachtung bei 
einem neugeborenen Knaben, der trotz Anlegung eines Anus 
praeternaturalis 11 Tage post partum starb. Es fanden sich bei 
der Sektion eiu Sanduhrmagen, ferner multiple Atresien und Ste¬ 
nosen im Dünndarm, sowie Anomalien des Mesenteriums und eines 
Teiles der Darm gef iisse, sowie ein Entziindungsprozess am Peri¬ 
toneum. Ueber die Entstellung dieser Prozesse konnte hier selbst 
die mikroskopische Untersuchung eines Darms! tick es keinen sicheren 
Aufschluss geben. Den Schluss der Arbeit bildete endlich eine sehr 
fieissige, <15 Seiten umfassende tabellarische Zusammenstellung 
der 185 bisher publizierten Fälle von verschiedenen Gesichts¬ 
punkten aus angelegt. 

15) Best: Ueber Glykogen, insbesondere seine Bedeutung 
bei Entzündung und Eiterung. (Alis der Universitäts-Augenklinik 
in Giessen.) 

B. weist Glykogen mittels einer neuen Karmiufürbmig nach, 
wobei die Affinität des Karmins zum Glykogen wahrscheinlich 
chemisch bedingt ist; nicht das chemisch reine Glykogen, das sich 
in vielfacher Beziehung anders verhält, findet sieli im Organismus 
(in der Lolu*r, in den Leukocyton, in Tumoren etc.), sondern in 
einer Modifikation, wahrscheinlich glykosidartig an einen Eiweiss¬ 
körper gebunden. Dieses Glykogen konnte B. ebenso wie frühere 
Autoren in Tumoren und deren Umgebung nacliweisen (in kleinen 
und beginnenden weniger, in grösseren mehr), ferner l»ei chro¬ 
nischer und akuter Entzündung mul zwar nicht nur in den poly¬ 
nukleären Leukocyton, sondern auch in den dem Entzündungs¬ 
herd benachbarten Gebieten. Aehulich wie March and und 
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B r nult erblK'kt Verf. in dem Auftreten von Glykogen kein De- 
geuerationszeiehen, sondern oine erhöht»» Aktivität der Z»»lle. 

IC») A. P »* 11 i* r s s o n: Ueber die Veränderungen der Niere 
nach Läsion der Papille beim Kaninchen. (Ans der pathologischen 
Abteilung des Karolinischen Instituts in Stockholm.) 

P. spaltete 1 km seinen Experimenten die» eine Niere längs oder 
»pier. zog durch eine gespaltene Papille einen Seidenfaden, den 
er liegen liess, und vernähte die Nierenwunde wieder: bei der nach 
verschieden langer Zeit vorgonommenen rntersuchung liess sich 
mehr oder weniger ausgesprochene entzündliche Bindegewebs¬ 
bildung zunächst um den Kaden herum in der betr. Papille, dann 
«aber «auch ziemlich stark im Rindengebiel konstatieren. In dem 
unteren Teil der Sammelrühren fanden sich zuerst zylinderartige 
Blut- und Kibringerinnsel, höher oIhmi Erweiterungen derselben 
Ins zu LMK) jU, während die < ilomei ulusUapseln nur selten Yer- 
grüsserungen erfuhren. Grösser» ? (’ysten bildeten sich nicht, da die 
Ausdehnung der Kanälchen nach einer gewissen Crüsse konstant, 
blieb (ca. nach 2 Monaten). Vielleicht, spielt nach P. eine chro¬ 
nische interstitielle Papillitis bei (hau Zustandekommen der 
fötalen Uystennieren eine ltolle. 

Privatdozent Dr. M e r k e 1 - Erlangen. 

Berliner klinische Wochenschrift. 1903, No. 25. 

1) Grawitz: Ueber tödlich verlaufende Kachexien ohne 
anatomisch nachweisbare Ursache. (Schluss folgt.» 

2) E. M a r a g 1 i a u o - Genua: Der Kampf und die Immuni- 
sation des Organismus gegen die Tuberkulose, (Schluss folgt, l 

2) K. L i epp el t - Berlin: Vier Fälle von innerer Lysol¬ 
vergiftung. 

Den in der Literatur vorliegenden 41 Fällen von Lysolvergif- 
tmig reiht II. 4 weiten» an. welche alle in Genesung ausgingen. 
trotzdem in einem derselben die aufgenommene Menge die letale 
Dosis überstieg. Die Therapie bestand in sehr energischer Aus¬ 
spülung des Magens mit sehr grossen Mengen Wassers in 
einem Falle kamen über 20 Liter in Verwendung - und Anregung 
des Herzens durch grosse Kamphennengen. Die Magenausspü¬ 
lungen können auch noch längere Zeit nach der Aufnahme des 
Lysols gemacht werden, da dasselbe im Darmkannl nur langsam 
resorbiert, wird. Verfasser fordert im Hinblick auf die nicht 
seltenen Vergiftungsfülle, dass das Lysol im Handverkauf ge¬ 
wissen Beschränkungen unterworfen werde. 

4» I) u n b a r - Hamburg: Zur Frage betreffend die Aetiologie 
und spezifische Therapie des Heufiebers. (Schluss folgt.) 

r») L. Pick und II. P o 11 - Berlin: Ueber einige bemerkens¬ 
werte Tumorbildungen aus der Tierpathologie, insbesondere über 
gutartige und krebsige Neubildungen bei Kaltblütern. 

Vergl. Auszug S. N41 der Münch, mcd. Wochcnschr. 1002. 

G r a s s m a n n - München. 

Deutsche medizinische Wochenschrift. 1903. No. 25. 

li F. B l u in e u t h a 1 - Berlin: Zum Abbau der Eiweisskörper 
im Hunger. 

Vortrag im Verein für innere Medizin in Berlin. 0. April 10o2; 
Referat siehe diese Wochcnschr. 1002, No. 15, png. 0 NS. 

2) II. A r o n s o n - C'harlot tenburg: Weitere Untersuchungen 
über Streptokokken. 

Vortrag im Verein für innere Medizin in Berlin. 22». März 1002 ; 
Referat siehe dh»se Wochcnschr. 1002, No. 14, pag. 020. 

2) L. C a s p e r - Berlin: Nierentod, Niereninsufflzienz und 
funktionelle Nierenuntersuchung. 

Verfasser erläutert, kurz die Begriffe Niereiiinsuffizienz. 
Nierentod, Herztod. „Unvermeidbaren Niereutod" nennt er den 
Exitus Ihm Fällen, in denen aus vitaler Indikation, unbokiimert um 
den Zustand der zweiten Niere, operiert werden musste. Verfasser 
hält Israel, der die Phloridzinmethode für entbehrlich hält, eine 
Reihe diagnostischer Irrtümer bei früher publizierten Fällen vor. 
die sich nach seiner Ansicht durch Zuhilfenahme der später (Mit- 
wickelten V a s p e r - R i e h t e r sehen Methode hätten vermeiden 
lassen. 

4) R e i c h a r d - (Tacau bei Magdeburg: Sechzig Sehnen¬ 
verpflanzungen. 

Uebersicht üImt 2,2 Fälle, bei denen Sehneiitransplantationeu 
mich V u 1 p i ti s vorgenommen wurden: sie wurden vorgenommen 
bei spinaler Kinderlähmung, wo sie mit der Arth «wiese Ihm 
S chlot.tergclenk konkurrierten: ferner 1 mm spastischer Hemi- und 
Diplegic. mit vorzüglichem Erfolg: schliesslich bei angeborenen 
oder sonstwie erworbenen Deformitäten (angeborener Klumpfuss. 
i bachitiseher Knickfuss. E«|uino-vanis nach chronischer Arthritis». 
Verfasser empfiehlt lange Hautsclmitte: bei hochgradigen Defor- 
micnmgcii macht er R»*dresst»ment und Verpflanzung zeitlich ge¬ 
trennt. Zur Sicherung der erzielten Fussgelcnkstellung lnnvährtc 
sich der einfache Drolini k sehr elastische Hcftpllasterzug. 

r>) m. R o t h m a n n - Berlin: Seitenstrangerkrankung und 
spastische Spinalparalyse. (»Schluss.» 

Verfasser Iwkämpft die Auffassung der spastischen Spinnl- 
paralyse als eines Symptonis der Erkrankung der Pyramiden- 
sciteiistranghalm iwler des Hinterseiteustrangs im nllgemeiiien. 
Die Beobachtungen am Menschen und seine am Affen nngestellten 
Exp»*rimcnte beweisen ihm das Gegenteil. Die bei kritischer Sich¬ 
tung sehr spärlichen Fälle von reiner spastischer Spinalparalyse 
solle man lieber „Erb sehe spastische Pseudoparese" neunen und 
solle den Begriff der spastischen Spiiialparalyse besser für den bei 
verschiedenen Riickenmarksatfektionen zu beobachtenden spastiseh- 
parctischen Syniptomenkoinplex mit wirklich vorhandener Läh¬ 
mung der Beine reservieren. R. G r n s h o y - München. 
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Oesterreichische Literatur. 

Wiener klinische Wochenschrift. 

No. 25. 1) R. S a e li s - Wien: Bericht über die Zangenopera- 

tionen der Klinik Chrobak in den letzten 10 Jahren. (Schluss 
folgt.) 

2» H. Markus- Wien: Experimentelle Untersuchungen 
über das Rückströmen von Harnblaseninhalt. 

Der Verfasser berichtet zunächst über die von auderen 
Autoren in dieser Frage angestellten Untersuchungen und kommt; 
nach Darlegung seiner (dgemMi Versuche, welche an nie htlapa.ro- 
tornierten und Japarotomierten Kaninchen stattfandcMi, in der 
Hau])tsache zu folgenden Schlussfolgerungen. Das häutig fest¬ 
gestellte Aufsteigen von Blaseninhalt ins Nierenbecken geschieht 
entweder durch untiperistnlt.isrhe Ureierbewegungen oder durch 
Biascnkoiitrakl innen bei überdehntem und gelähmtem Ureter. 
Wurde im Nierenbecken kein Trauma gesetzt, so konnte der zur 
Verwendung gelangte Farbstoff in der eigentlichen Nierensubstauz 
nicht naehgewieseu werden. Schon durch einen geringen Druck 
können leichte Traumen des Nierenbeckens zu stand«» kommen. 
Ein Eindringen korpuskularer Elemente durch die Saimnelkanäl- 
olu n in die gewundenen Kanälchen oder gar die B o w m a n n sehen 
Kapseln kam nie zur Beobachtung. Die Versuene mit Bakterien 
ergaben die nämlichen Resultate wie jene mit Farbstoffen. Post¬ 
mortal wandern bewegliche Bakterien aus dem Nierenbecken in 
die Nierensubstanz ein. und zwar scheint die Schnelligkeit dieses 
Vorganges von der Art der Bakterien abzuhängen. 

2» A. E x n e r - Wien: Zur Röntgenbehandlung der Tumoren. 

Verfasser hat 2 Füll«» von inoperablen Mammakarzinomen 
und ( im n Fall von Melanosarkoin. (bis bereits zur Bildung zahl¬ 
reicher Metastasen geführt halte, mit grossen Dosen Röntgenlicht 
behandelt und berichtet über die dabei gemachten Beobachtungen. 
Er verwendete, da die Tumoren ziemlich in die Tiefe griffen, ein** 
starke, zur Nekrose der oberflächlichen Schichten führende Be¬ 
strahlung. Im allgemeinen trat eine stärkere Beeinflussung der 
karzinomatüseii Partien im Vergleich zu den nlchterkrnnkten Par¬ 
tien hervor. Im ersten der geschilderten Fällt» konnte eine Beendi¬ 
gung der starken .Tauchung des grossen Geschwüres erzielt werden, 
die sieh nach Aufhören der Behandlung wieder entstellte. Auch im 
2. Fall trat dieser Erfolg unter Verkleinerung des Tumors ein. 
Zugleich zeigte sich gut»» Graniilationsbildiiiig. Im 2». Falle war 
nach ungefähr 2 Monaten der fanstgrosse Tumor verschwunden. 
Di»* .I.'iuelmng hörte hier nach einem Monat auf. l’elwr »len 
weiteren Wrlauf fimlet sieh keine Angabe. In dem Falle um 
.Melanosarkoin hatte die Bestrahlung der Hautmetastnsen wi»*der 
holt »las Verschwinden solcher zur Folg»», doch wurde der Kranke 
natürlicherweise nicht, geheilt. 

4 1 E. Payr-Graz: Zur Aetiologie des ,,schnellenden 
Fingers". 

Nach Anführung anderer Beobachtungen, aus denen hervor 
geht, dass die Aetiologie dieser Affeklion eine sehr verschiedene 
sein kann, berichtet Verfasser über eine eigene Beobachtung an 
einer 17 jährigen Dame, welche (»inen Fall erlitten hatte und seit 
dem das genannte Symptom darbot. Das Radiogramm ergab, dass 
in der Grundplmlanx »l»»s linken Mittelfingers, zwischen Periost 
und Sehnenscheide sieh ein Stück einer Häkelnadel eingespiesst 
hatte, deren Eindringen von der Patientin nicht bemerkt worden 
war. Die Entfernung der Nadel führte zu völliger Heilung. Aus 
der Lage des Fremdkörpers zur Sehne des betreffenden Finger- 
beugers konnte das Zustandekommen des Symptoms in diesem 
Falle vollkommen erklärt werden. Die Arretierung der Streckung 
hatte durch die Verhakung des Nadelendes mit der Sehne stali- 
gef unden. 

5» E. F u e li s i g - Wien: Zur Frag© d©r diffusen septischen 
Magenblutungen. 

Nach der Anschauung anderer Autoren, z. B. Nitzselies. 
kommen derartige Blutungen dadurch zu stände, dass durch di»» 
Wirkling der Toxine eine Schleimhautnekrose eintrltt mul dadurch 
Gelasse nrrodiert werden. Die von F. mitgctcllte R»»obachuiim 
ist geeignet, diese Ansicht richtig zu stellen. In dem beschnei»eueu 
Fall»* traten bei einem an Appendizitis erkrankten und deswegen 
operierten 12 jährigen Kiiu1m»ii sehr schwere Magenblutungen auf. 
welche auch zmn tödlichen Ausgange» führten. Die mikroskopische 
Untersuchung des Magens ergab, dass das Primäre die Blutungen 
sind, nicht die Nekrose der Schleimhaut. Ueln»r den in der 
Schleimhaut vorhandenen Blutaustritten erwies sich nämlich »li»» 
Schleimhaut ganz unverändert. Die Blutungen sind vielleicht als 
hochgradige ’Dinpedese auf zu fassen, welche durch die Wirkung 
der Toxine zu stände kommt. G r a s s m a n n - München. 

Ophthalmologie. 

Cop p e z: Untersuchung der Pupille. (Archive (VOphthalmo- 
logie. .Januar- Februar 11)02.) 

Um lM*i Fällen von Differenz in der Weite der Pupillen (»in** 
Anschauung über die Ursache zu gewinnen, träufle man einen 
Tropfen einer 2 proz. Kokaiulösung in das Auge mit weiterer 
Pupille, warte einige Zeit und messe dann den Grad der künst¬ 
lichen Erweiterung. Ist dieser gleich Null, so handelt es sich 
um eine Mydriasis durch Reizung des Dilatators. Denn es ist wohl 
einleuchtend, dass auf eine bereits bestehende Dilatatorreizung 
Kokain, das im gleichen Sinne wirkt, keinen erhöhenden Effekt 
haben kann. 

Wird jedoch durch das Kokain die weitere Pupille noch mehr 
erweitert, so hat die ursprüngliche Mydriasis ihre Ursache in einer 
Okulomotoriuslähmung. In diesem Falle kann das Kokain seine 
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mydrlatlsche Wirkung entfalten und führt bei der Ijestehenden 
Lähmung des Sphinkter eine maxinmle Erweiterung der Pupille 
herbei. 

Bei Untersuchung Uber die Ursache einer Miosis erhält man 
durch Kokain kein sicheres Resultat. Hier muss man Atropin 
anwenden. Träufelt man einen Tropfen einer % proz. Atropin¬ 
lösung in dus Auge mit engerer Pupille ein und erzielt dadurch 
nur eine geringe Erweiterung, so beruht die Miosis auf Sym- 
pathikuslähmuug. Die Atropinlähmung des Sphinkter hält in 
diesem Falle mit der bestehenden Dilatatorlähmung das un¬ 
gefähre Gleichgewicht und es kommt nur zu einer geringen Er¬ 
weiterung. Dies gilt z. B. für tabische Miosis. Erhält mau da¬ 
gegen eine starke Erweiterung der Pupille, so war die Miosis 
spastischer Natur. 

J. BJerrum: Wie entsteht der Schmerz bei LichtscheuP 
(Zentralbl. f. Augenheilk., April 1003, S. 97—100.) 

Verfasser ist der Anschauung, dass dieser Schmerz durch einen 
Reflex von den Sehnerven bahnen zu den sensitiven Bahnen des 
Auges lind seiner Umgebung entsteht. Diese sensitiven Bahnen 
sind wegen des krankhaften Prozesses im Auge in einem hyper- 
ästhetisclun oder schmerzenden Zustande; eine Erregung des 
N. opticus durch Licht, welche unter normalen Verhältnissen gar 
keinen Schmerz hervorrufen würde, verursacht dann einen solchen, 
oder steigert einen schon bestehenden Schmerz. 

B. nimmt also an, dass es eim> Verbindung gibt zwischen »len 
Sehnervenbahnen und den sensitiven Bahnen des Auges, durch 
welche auch der physiologische Blendungsschmerz erklärt werden 
muss. 

W o 1 f b e r g: Neues zur Dioninwirkung am Auge. (Woclien- 
schr. f. Therapie u. Hygiene d. Auges 1903. No. 34.1 

Eine der langwierigsten Augenkrankheiten ist die Keratitis 
profund« oder interstitialis. Dieselbe erfährt nach den Er¬ 
fahrungen des Verfassers eine günstige Beeinflussung durch die 
C re dusche Salbe in Verbindung mit Atropin und Dionin. Die 
beste Anwendungsweise ist die, dass die Salbe, welche bei der Be¬ 
reitung gleich mit Atropinzusatz versehen wurde, mittels eines 
Glaastäbchens halberbsengross aufgenommen, dann mit Dionin¬ 
pulver in Berührung gebracht wird, so dass nur ein Stäubchen 
Dionin hängen bleibt, und nun beides zusammen in den Bindehaut- 
anck eingestrichen wird. Wenn bei mehrfacher Wiederholung der 
Anwendung die Reaktion an Kraft verliert, wird mit einem aufs 
geschlossene Auge aufgelegten Räuschchens Watte sofort nach Ein¬ 
bringen der Salbe die Hornhaut kräftig massiert, der Patient kann 
die Massage noch 5—10 Minuten und länger fortsetzen. Um dos 
Wund werden der Lider infolge der Massage zu vermeiden, träufelt 
W. nach dem Einbringen der Salbe einige Tropfen 10 proz. Jodi- 
pins ein. Das Rezept für die Salbe lautet; Argeut. colloid. 0,2, 
Atropin (oder auch Scopolamln) 0,05, Vasel. americ. alb. 10,0. 

Schwarz: Bemerkungen zur Verätzung der Augen. 
(Deutschmanu, Beiträge zur Augenheilkunde 55. Heft, 1903.) 

In Fällen von Verätzung der Augen mit starken Laugen, 
Säuren und Salzen empfiehlt Verfasser zunächst ein „Antidot“ zu 
geben, also die Chemie zu berücksichtigen, dann erst die Oph¬ 
thalmologie in Aktion treten zu lassen. Bel Verätzungen mit 
Laugen gibt er 1 proz. Essigsäure. Eine stärkere Lösung würde 
selbst ätzen, eine schwächere nichts nützen. Bei Verätzungen mit 
Säuren wendet Verfasser 2 proz. Sodalösung an, bei Salzen Oleum 
olivarum Optimum Erst wenn das Antidot seine Wirkung aus- 
geübt hat, wird lange und energisch mit Wasser ausgespült. 
Während der weiteren Behandlung ist es gut, dem Patienten zu 
empfehlen, die Lider fleissig vom Bulbus abzuziehen. 

S. A. Ayres: Retinitis albuminurica gravidarum, (Ameri¬ 
can Journal of Ophthalmologie, Oktober 1902.) 

Verfasser empfiehlt eine regelmässige Urinuntersuchung bei 
schwangeren Frauen, besonders auch eine Messung der Urin¬ 
menge. Die Prognose für das Sehvermögen ist bei einer ausgebildeten 
Xeuroretiuitls in den ersten 6 Monaten der Schwangerschaft un¬ 
günstig. Tritt die Netzhauterkrankung erst in den 3 letzten Mona¬ 
ten auf, so kann unter entsprechender innerer und hygienischer Be¬ 
handlung die Ausreifung der Frucht abgewartet werden. 

Treten mit der Netzhauterkrankung zugleich Krämpfe auf, so 
ist damit die Indikation zur Unterbrechung der Schwangerschaft 
gegel>en. 

Panas: Amaurose und Amblyopie durch elektrische Ent¬ 
ladung. (Archive d’Ophtlialmologie, Oktober—Dezember 1902.) 

Die Wirkung des elektrischen Stromes, besonders aber die des 
Blitzes auf das menschliche Auge ist sehr verschieden. Meist 
treten zuerst Reizerseheinungen auf: Röte der Lider, Hyperämie 
der Konjunktiv«, seltener Hornhautinfiltrate. Mydriasls, Hyper¬ 
ämie der Retina, Lichtscheu und subjektive Lichtempfindungen, 
Orbitalschmerz. Das Gesichtsfeld ist stets konzentrisch einge¬ 
schränkt, erhält aber ln günstig verlaufenden Fällen wieder seine 
normalen Grenzen. In ungünstigen Fällen kommt es zur Atrophie 
der Sehnerven und zur Amaurose. 

Therapeutisch kommen absolute Rehe Im Dunkelzimmer und 
Stryclinininjektionen ln Betracht. 

Terrlen: Prognose der Augen&flektionen nach elektri¬ 
schen Entladungen. (Ibidem.) 

Für die Prognose Ist nicht der Umfang der funktionellen Stö¬ 
rungen beim Beginn des Leidens ausschlaggebend, sondern die 
Dauer des BestehenbUibens der Symptome. So gibt eine auch nur 
wenig geringere als normale Sehschärfe und ein nur etwas ein¬ 
geschränktes Gesichtsfehl bei hartnäckigem Bestehenbleiben eine 
viel schlechtere Prognose als eine noch so erheblich herabgesetzte 
Sehschärfe unmittelbar nach der Einwirkung der elektrischen Ent¬ 
ladung, die in Kürze eine Besserung erfährt. Von übler Vor¬ 


bedeutung sind im allgemeinen Schmerzen bei Druck auf das Auge. 
In manchen Fällen entwickelt sich der Zustand der traumatischen 
Neurose, der seinerseits wieder zu verschiedenartigen Störungen 
führen kann. 

Broca: Der Wert der verschiedenen künstlichen. Licht¬ 
quellen ftir das Auge. (Pariser ophtli. Gesellseli. Sitzung vom 
0. Jan. 1903. Die oplithalmol. Klinik No. 9, 1903.) 

Die beiden Enden des Spektrums sind schädlich für das Auge; 
Rot ermüdet rasch die Netzhaut; violette und ultraviolette Strahlen 
gefährden dieselbe. Die günstigsten Lichtstrahlen für eine gute 
Beleuchtung gehen vom Gelben zum Grünen bis zum Anfang des 
Blauen. 

Alle Systeme mit Glühkörpern geben ein gutes Licht; ihre 
grosse Helle muss durch eine möglichste Zerstreuung der Licht¬ 
strahlen gemildert werden. Für Strussenbeleuchtung ist das 
schwer durchzufüliren; in grossen Sälen gibt die Beleuchtung 
durch Reflexion des Lichtes von Bogeulampeu au der Saaldeeke 
die besten Resultate sowohl iu hygienischer als ökonomischer Be¬ 
ziehung. 

Für Zimmer eignen sich alle Glühkörper, wenn Ihr Licht durch 
Brechung zerstreut wird. Der beste Lichtdiffusor ist das Ilolophau- 
glas, bei dem durch ein System unzählig kleiner Lupen das Lieht 
bis ins unendliche zerlegt wird. 

Für die Schreibtischarbeit ist ein Lampenschirm aus weissem 
Porzellan zu empfehlen, der neben einer intensiven Beleuchtung 
des Arbeitsfeldes eine genügende diffuse Beleuchtung ermöglicht. 

Rhein. 


Vereins- und Kongressberichte. 
Versammlung der Deutschen Otologischen Gesellschaft 

in Wiesbaden vom 29. und 30. Mai 1903. 

Die alte Biiderstadt und eine reichhaltige Tagesordnung hatte 
auf die Mitglieder der Gesellschaft eine starke Anziehungskraft 
ausgeübt, so dass die Zahl der Teilnehmer mehr als 100 betrug. 
Die Versammlung wurde l>egrüsst von dem Vertreter des Re¬ 
gierungspräsidenten Geh. Med. Rat Dr. Pfeiffer, dem Ober¬ 
bürgermeister v. I b e 11 und dem Vorsitzenden des Lokalkomitees 
Dr. R u d 1 o f f, welchen der Vorsitzende Professor Körner- 
Rostock dankte. Derselbe gedenkt sodann der verstorbenen Mit¬ 
glieder, erwähnt die Fortschritte auf wissenschaftlichem Gebiete 
und weist darauf hin, dass das Fach der Ohrenheilkunde langsam 
aber sicher die ihm zum Vorteile der Wissenschaft und zum Segen 
der Kranken zukommende gleiche Stellung mit den übrigen 
Fächern sieh erkämpfe. 

1. D e n k e r - Erlangen hatte das Referat über Stapeeanky- 
lose übernommen. 

Nach einem kurzen historischen Ueberblick über die bis zum 
Jahre 1885 publizierten Fälle von knöcherner Stapesankylose weist 
Redner darauf hin, dass ln dem genannten Jahre durch eine Ver¬ 
öffentlichung Bezolds unsere Kenntnisse über den funktionellen 
Befund bei der Stnpesflxation einen bedeutenden Schritt weiter 
gebracht wurden dadurch, dass dieser Autor an der Hand eines 
klinisch beobachteten und später obduzierten Falles zum erstenmale 
den pathologisch-anatomischen Nachweis lieferte, dass eine Fixa¬ 
tion des Schalleit ungsap parates einen nega¬ 
tiven Ausfall des Rinneschen Versuches zur 
Folge hat. 

Unter Demonstration einer grossen Reihe von vergrösserten 
Abbildungen werden sodann die bei den seit dem Jahre 1890 
publizierten, histologisch untersuchten Fällen beobachteten 
pathologisch-anatomischen Veränderungen ninStapes. dem Ligamen¬ 
tum annulare und ln der Labyrinthkapsel besprochen und die Er¬ 
gebnisse dieser Untersuchungen resümierend zusammengesetzt 

In allen Fällen von knöcherner Stapesfixation hatte es sich um 
die Umwandlung des normalen Knocliengewebes des Steigbügels 
und des um geltenden Knochens der Nische des ovalen Fensters in 
osteoides Gewebe und später in Spongiosa gehandelt, wobei 
das Ligamentum annulare In einzelnen Fällen gänzlich ln der neu¬ 
gebildeten Knochenmasse aufgegangen war, während bei anderen 
Fällen der Stapes mit dem Fensterrahmen durch mehr oder 
weniger breite Knochenbrücken verbunden war. 

Bezüglich des Ausgangspunktes der Knoehenerkrankung 
stehen sich 2 Richtungen gegenüber, von denen die eine annimmt 
dass die Entstehung der Kuocheiiprozesse stets bedingt sei durch 
vorhergeguugene entzündliche Affektionen der Mittelohrschleim- 
haut, während die übrigen Autoren glauben, dass es sich um Er¬ 
krankungen handle, welche primär im Periost oder im Knochen 
selbst ihren Ausgang nehmen. Nach Redners Ansicht ist es nicht 
nur theoretisch gut verständlich, dass eine Mittelohraffektion zu 
einer Periostitis ossiticaus führen und die in Frage kommenden 
Umwandlungen im Knochen bewirken könne, sondern es machte 
sogar das häufige Nebeneinanderbestehen der beiden Erkrankungen 
einen kausalen Zusammenhang für eine Reihe von Fällen min¬ 
destens sehr wahrscheinlich. 

Unerklärt bleibt aber bei dieser Annahme die Entstehungs¬ 
weise des Spongiosiemngsprozesses in allen den Fällen, welche 
keinerlei Veränderungen der Paukeuliöhlenschleimliaut aufweisen, 
die als Residuen voraufgegangener entzündlicher Vorgänge gedeutet 
werden können. Für diese Fälle könne nur eine primäre Erkran¬ 
kung des Periosts oder des Knochens in Betracht kommen. Dass 
die Spongiosierung gänzlich ohne Mitwirkung des Periosts vor 
sich gehen könne, dürfte wohl durch mehrere publizierte Fälle 
als erwiesen betrachtet werden, bei denen isolierte Herde in der 
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Schnecke nachgewiesen wurden, welche weder mit den übrigen 
Herden ln Zusammenhang standen, noch bis in die Mittelohr¬ 
schleimhaut heraustraten. Meistens habe allerdings das neu¬ 
gebildete Knochengewebe bis an das Periost der Paukenhöhle 
oder des Vestibulums herangereicht. 

Die Frage der Aetiologie des Spongiosierungsprozesses 
in der Labyrinthkapsel wird zum Teil durch die Statistik beant¬ 
wortet, welche uns lehrt, dass die knöcherne Stapesankylose vor¬ 
wiegend bei den Frauen vorkommt, welche iu der Mehrzahl der 
Fälle ihr Leiden auf die Gravidität und des Puerperiums zurüek- 
führten, während sich die sämtlichen Olireukrankheiten auf das 
männliche Geschlecht mit ca. •/#* auf das weibliche mit ca. a /e ver¬ 
teilen. Da hierdurch jedoch nur ein Teil der Fälle seine Erklärung 
findet, so glaubt Redner mit Kats und Schwartse, dass 
ausserdem noch konstitutionelle Anomalien für die Entstehung des 
Leidens in Betracht kommen, wofür ferner der Umstand spreche, 
dass die Erkrankung sich gewöhnlich doppelseitig entwickele und 
der Grad der Schwerhörigkeit in vielen Füllen beiderseits der 
gleiche sei. 

Die Diagnose der reinen Stapesankylose bietet an der Hand 
der Anamnese sowie des objektiven und funktionellen Befundes 
keine grossen Schwierigkeiten. Bei durchgängiger Tube und nor¬ 
malem Trommelbefund dürfen wir annehmen, dass es sich um 
eine Stapesfixation handelt, wenn die funktionelle Prüfung bei er¬ 
heblicher Herabsetzung der Hörweite für die Sprache den Sym- 
ptomenkomplex der B e z o 1 d sehen Trias — Heraufrücken der 
unteren Tougrenze, Verlängerung der Kopfknochenleituug, nega¬ 
tiver Ausfall des Ri n ne sehen Versuches — auf weist. Die Fälle, 
bei welchen auf Grund dieses Befundes die Diagnose auf Stapes¬ 
ankylose gestellt war, haben, wenn sie zur Sektion kamen, aus¬ 
nahmslos die Richtigkeit der Diagnose bestätigt. 

Bezüglich der Therapie steht Redner auf dem Stand¬ 
punkte, dass alle lokalen Eingriffe von der einfachen Politzer- 
schen Luftdusche bis zur Extraktion des Stapes bezüglich der Ver¬ 
besserung der Hörfähigkeit so wenig ermutigende Resultate ge¬ 
liefert haben, dass ihre Empfehlung um so weniger möglich ist, 
als eine Verschlimmerung durch dieselben in einzelnen Fällen 
durchaus im Bereiche der Möglichkeit liegt. Während bei der 
Erkrankung bezüglich einer Besserung der Hörweite durch thera¬ 
peutische Massnahmen nichts zu erreichen sei, werden die bis¬ 
weilen quälenden subjektiven Geräusche iu einer grösseren Reihe 
von Fällen, wo andere Hilfsmittel versagen, durch die elektro¬ 
motorische Trommelfellmassage günstig beeinflusst und für kürzere 
oder längere Zeit zum Verschwinden gebracht. 

2. Panse- Dresden erklärt mikroskopische Präparate und 
Zeichnungen von Hörgerüsten und zwei Taubstummenohren. 

3. Besold- München: Die Hörprüfung mit Stimmgabeln 
bei einseitiger Taubheit und die Schlüsse, welche sich daraus 
für die „Knochenleitung“ und für die Punktion des Schall¬ 
leitungsapparates ziehen lassen. 

B. hat bereits vor 6 Jahren den Nachweis geliefert, dass die 
Gehrirreste, welche sich nach einseitiger Labyrlnthausstossung auf 
dem betroffenen Ohr noch finden, nichts weiter sind als ein blosses 
Spiegelbild des Gehörs auf dem andern Ohre, das vom Hören im 
oberen Teil der Tonskala nicht vollkommen ausgeschlossen werden 
kann. 

Seitdem dieses Spiegelbild in seiner Gestaltung Je nach dem 
Hörvermögen des anderen Ohres ein scharf bestimmtes ist, bietet 
auch die Diagnose einseitiger Taubheit keine Schwierigkeiten mehr. 

Nachdem B. mit kurzen Worten auf die Bedeutung der Dia¬ 
gnose einseitiger Ertaubung für die Prognose und die Art der ope¬ 
rativen Eingriffe hingewiesen hat, verbreitet er sich eingehender 
über die Schlussfolgeningen, welche sich aus dem Verhalten der 
einseitig Labyriuthlosen Viel der Prüfung mit der kontinuierlichen 
Tonreihe auf das Vorhandensein einer direkten Kuoehenleitung 
von Luftschall wellen durch den Knochen zum Labyrinth ziehen 
lassen, und kommt zu dem Schlüsse, dass eine solche direkte Lei¬ 
tung überhaupt nicht besteht, sondern dass ohne das Trommel¬ 
fell und die Gehörknöchelehenkette ein Gehör für die untere 
Hälfte der Tonskala überhaupt nicht vorhanden wäre, und dass 
auch für den oberen Teil der Skala die Vermittlung der Schall¬ 
wellen zum Labyrinth nur durch die in Schwingung versetzte 
Steigbügelfussplatte statttindet. 

4. W a n n e r - München spricht über die Punktionsprüfungen 
bei Labyrinthnekrose mit einseitiger Taubheit mul die Ver¬ 
wertung dieser Prüfungen für die Diagnose der Labyrintheiterung 
mit einseitiger Taubheit. 

5. L u c a e - Berlin: Beitrag zum Verhältnis zwischen Ton¬ 
gehör und Sprachgehör. 

Die von L. kürzlich mitgeteilte Beobachtung, dass die für das 
Sprachgehör notwendige Perzeption der wichtigsten musikalischen 
Töne nur dann einen Wert besitzt, wenn dieselbe als solche und 
nicht als Geräusche empfunden werden, wird durch folgenden 
Fall von neuem bestätigt: 

2ti jähriger, sonst gesunder, musikalischer Maun, rechts schon 
immer schwerhörig, links vor 7 Jahren nach kaltem Bade voll¬ 
ständiger Verlust des Spraehgehörs unter fortwährendem Ohren¬ 
sausen. Objektiv beiderseits negativer Befund. 

Rechts: Flüsterzahlen a. 0., Hamraergabel c 4 L (per Luft) = 

Hammergabel c W vom Warzenteil = , c L = 50</ ; c 3 , c 2 , c 1 

und c werden als rein musikalische Töne vernommen, bis C und 
Contra G nicht sicher, ob diese nicht mehr auf Geräusche wahr* 
gon-virnen werden. 


Links: Lautes Schreien immer als undeutlicher Schall gehört. 
Dabei c 1 L = 5Q/( . Für c Hörzeit nicht bestimmbar wegen des gleich¬ 
artigen Ohrensausens. Alle Töne von c 8 bis c nur als Sausen, C 
und Contra G gar nicht gehört. 

Gegen die zweifellose Labyrintherkrankung wird eine Pilo¬ 
karpin-Schwitzkur eingeleitet; danach nur rechts Besserung für 
Flüsterzalilen auf 0,6 M. Darauf rechts 4 monatliche Druek- 
sondenbeliandlung, danach Flüsterzalilen jetzt 2,0 M. weit gehört, 

c W = c L = aber c’ wie früher 

Die Besserung durch die Drucksonde erklärt L. durch die An¬ 
nahme einer rechtsseitigen gleichzeitigen Erkrankung des schall¬ 
leitenden Apparates und stützt sich hierbei auf einen von ihm be¬ 
obachteten Fall, wo bei längerem positiven Ausfall des Rinne- 
schen Versuches die Sektion eine verringerte Beweglichkeit des 
Steigbügels ergab, bedingt durch Starrheit des Ringbandes. 

6. Ostmann - Marburg sprach: TJeber die Amplituden, der 
Edelmann sehen C- und Q-Gabeln als objektives, einheit¬ 
liches Hörmass. 

Von allen, die bisher das objektive, einheitliche Hörmass ge¬ 
prüft haben (Bezold, Edelmann, Schmiegelow, Panse, 
G r a d e n i g o), ist als unerlässliche Bedingung für die Auffindung 
desselben erkannt worden, die Abschwiugungskurven der zur 
quantitativen Hörmessung benutzten unbelasteten C- und G-Gabelu 
vor der grossen bis zur 4 gestrichenen Oktave experimentell zu 
bestimmen. 

O s t m a n n ist es gelungen, diese Aufgabe für die neuesten 
Edelmann sehen Gabeln in vollem Umfange mit derjenigen 
Genauigkeit zu lösen, dass die nicht direkt gemessenen Amplituden 
durch Interposition gefunden werden konnten. 

Die Abschwiugungskurven der Gabeln C, G, c, g konnten 
bis zur Erreichung des normalen Schwellenwertes ausgemessen 
werden, während bei den höheren Gabeln ein Teil der Kurven 
wegen der ausserordentlichen Kleinheit der Amplituden sich als 
unmessbar erwies. 

Durch Auffindung der Gesetze, denen die normalen Schwellen 
werte folgen (vergl. den Aufsatz von Ostmann im Arch. f. 
Physiol., herausgegeben von Engelmann 1903, 3. Heft), konnten 
jedoch auch diese Kurven bis zur Erreichung der „ Normal- 
amplitude“ vervollständigt und somit die Aufgabe im ganzen 
Umfange gelöst werden. 

Die Abschwingungskurven in vergrössertem Masstube von 
40—5000:1 werden von Ostmann demonstriert. 

Auf Grund dieser Kurven sind von Ostmann für die 
Edelmann sehen Gabeln C, G, c, g, c\ g\ <r, c\ c* Amplitudeu- 
und Hörprüfungstabellen aufgestellt worden, welche für jede Se¬ 
kunde des Abschwingens ergeben: 

1. die Grösse der Amplitude; 

2. die Grösse, um welche die Amplitude sich gegenüber der¬ 
jenigen der vorhergehenden Sekunde verkleinerte: 

3. die Zahl der Normalamplituden, welche in der Amplitude 
enthalten sind (siehe Ostmann: Ein objektives Hörmass und 
seine Anwendung. J. F. Bergmann, Wiesbaden 1903). 

Diese letztere Angabe ermöglicht eine objektive Ausmessung 
der Hörschürfe des kranken Ohres gegenüber dem normalen; wollen 
wir dagegen die Hörsehärfe des kranken Ohres unmittelbar als 
Bruchteil der normalen Hörschärfe darstelleu, so können wir auch 
dies an der Hand der Tabellen ohne weiteres durch einfachste 
Rechnung, da sich die Hörschärfeu umgekehrt zueinander ver¬ 
halten wie die Quadrate der Amplituden. 

7. B ö n n i n g h a u s - Breslau: Betrachtungen über die 
Schalleitung auf Grund der Anatomie des Zahnwalohres unter 
Vorlegung vou Präparaten und Zeichnungen. 

8. M o x t e r - Wiesbaden: Krankenvorstellung. Es handelte 
sich um schwere Mittelohrtuberkulose bei eiuei 
45jährigen Patientin. Hochgradige Zerstörungen der Knochen 
bis zum Sinus und Dura mater, Fazialislähmung. Die Heilung 
trat nach der Radikaloperation schliesslich unter Anwendung von 
Aetzungen mit konzentrierter Uhlorzinklösuug ein. Rückgang doi 
Fazialislähmung. 

9. S c h e i b e - München: Schwerhörigkeit bei Furunkel des 
Gehörganges. 

Bei Furunkel des Gehörgauges kann Schwerhörigkeit ent 
stellen, nicht nur durch Verschluss des Lumens, sondern auch bei 
freiem Immen durch kollatorales Oedem der Paukenhöhle. 

Diese Art der Schwerhörigkeit bei Furunkel ist gar nicht 
selten, aber wenig bekannt. Im ganzen hatte Sch. 304 Fälle von 
Furunkel gesehen; bei 149 derselben wurde das Gehör geprüft. 
Von diesen 149 hörten 64, also ca. % nicht normal. Bei der 
Hälfte war die Hörweite für Flüsterspreche auf 3—6 in, bei 1 , 
auf y a —<3 m und bei dem letzten Vieriei unter '/ 2 m herabgesetzt. 

Die stärkste Herabsetzung bei vorher normalem Gehör war 
20 cm für Flüstersprache. 

Untere Tongrenze, Kuoehenleitung und Rinne scher Ver¬ 
such verhalten sich ähnlich wie bei akuter Mittelohrentzündung: 
Katheterismus dringt meist ohne Flüssigkeitsgeräusch in das 
Mittelohr ein und bessert die Hörweite beträchtlich. Die Prognose 
ist durchaus günstig. 

10. Siebenmann - Basel bringt einen neuen Beitrag auf 
dem Gebiet der noch wenig erforschten Anatomie der angeborenen 
Labyrinthanomalien. Die vorgezeigten Präparate haben grosso 
Aehnlichkeit mit denjenigen der tauben albinotischen Katze. Die 
Veränderung muss aufgefasst werden als die Folge einer nach¬ 
träglichen Kompression des zu gross angelegten Labyrinth bl äs 
chens durch die ln normaler Grösse sich bildenden Knochenkapseln. 


Digitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY 0F CALIFORNIA 



30. Juni 1903. 


MÜENCHENER MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1135 


11. Kretschmann - Magdeburg: Steinbildung in der 
Paukenhöhle. 

Bei einem 11 jährigen Knaben, der seit dem 1. Lebensjahre 
an r. Ohreiterung und Abszessbildung gelitten hatte, fand sieh in 
Granulationen eingebettet ein erbsengmssts Konkrement. Der 
Vortragende gibt eine Schilderung des chemischen und mikro¬ 
skopischen Verhaltens desselben. 

Der von Bezold vorgeschlagene Name „Otolithiasis“ er¬ 
scheint durchaus zweckmässig. 

12. B r ü h 1 - Berlin: Rachenmandel und Gehörorgane der 
Idioten. 

Brühl berichtet an der Hand von Tabellen über seine mit 
Herrn Pr. Nawratzni in Dalldorf gemachten Untersuchungen 
an Idioten. Neben vielen interessanten Einzelheiten hebt er fol¬ 
gende Punkte hervor: 75 Proz. der Idioten hatten vergrüsserte 
Rachenmandeln. 28 Proz. vergrösserte Gaumenmandeln. Nur 
32 Proz. zeigten normale Trommelfelle. 5,7 Proz. hatten chro¬ 
nische Ohreiterung und 14 G. Proz. noch bestehende oder ab- 
gelaufene Eiterungen. Von :?o«i auf das Gehör geprüften Gehör¬ 
organen hörten 30 Proz. unter 8 in, 22 Proz. unter 4 m; auf beiden 
Ohren unter 4 m hörten 20 Proz. der Schwerhörigen. 

Diese so hohen Zahlen für Rachenmandelhyperplasie und 
Ohrerkrnukungeu erklären sieh aus der Idiotie: Vernaeh- 
lüssigung, Indolenz. Wenn diese Affektionen auch nicht 
ätiologisch für Idioten bedeutsam siud, so vermögen sie doch 
auch noch Idioten in ihrem Geistesleben zu schädigen; 
das beweist die auffallend hohe Zahl von Schwerhörigen in den 
schlechteren Klassen der Idiotensrlmlo gegenüber der geringen 
Zahl in den besseren; auch therapeutische Erfolge sprechen hier¬ 
für. Vor allem müssen auch die körperlichen Schäden, welchen 
die Idioten durch ihre Nasen-Ohrerkrankungen ausgesetzt sind, 
beachtet werden. 

13. M&nasse- Strassburg demonstriert mikroskopische 
Präparate von eitriger Labyrinthentzündung. 

14. R u d 1 o f f - Wiesbaden: Ueber den Verlauf des Sinus 
sigmoideus am kindlichen Schläfenbeine. 

Nach MacEweu wird beim Er w a c h s e n e n der Ver¬ 
lauf des Sinus sigmoideus durch eine Linie bezeichnet, welche die 
tiefste Stelle der Incisura parietalis des Schläfenbeines mit der 
Warzenfortsatzspitze verbindet. Pie Richtigkeit dieser Angabe 
wird vom Vortragenden auf Grund einer Nachprüfung, welche er 
an einer grossen Anzahl von Schädeln in der Anatomie zu Mar¬ 
burg ausgeführt hat, bestätigt. 

Anders dagegen sind die Verhältnisse b e i m K i n d e. über 
welche die Literatur keine Angaben enthält. Bei dein kindlichen 
Schläfenbein liegt die vordere Grenze des Sinus sigmoideus ver¬ 
schieden weit hinter der M a e E w e u sehen Linie. Zur Erläute¬ 
rung des Verlaufes des Sinus sigmoideus am kindlichen Schläfen¬ 
bein und der Entwickelung des I’roc. mastoid. werden 5 kind¬ 
liche Schädel, welche verschiedenen Lebensaltern entstammen, 
vorgelegt. 

15. Hölscher- Ulm demonstriert seine bereits früher be¬ 

schriebenen Operationstücher, die bei richtiger Anwendung, ab 
gesehen von der gesicherten Asepsis, eine Beschmutzung von 
Hinterkopf und Nacken durch Blut und Eiter verhindern, so dass | 
die lästige Reinigung des Patienten nach der Operation wegfüllt. 
Die Tücher haben sieb bei über 70 Operationen gut bewährt. | 

10. H a u g - München. Nachdem H. zuerst kurz die bisher 
in der Literatur niedergelegten Fälle von Gangrän der Ohrmuschel ( 
— ca. 12 im ganzen — berührt hat, berichtet er über 2 eigene ein¬ 
schlägige Erfahrungen. Es handelt sieh um 2 ganz kleine Säug- j 
linge, die, aus einer Krippenanstalt gebracht, ausser den Zeichen 
der höchstgradigen Pädatrophie Gangrän der Ohrmuschel auf- | 
wiesen. Das eine 10 Wochen alte Kind zeigte nahezu symmetrische j 
Gangrän beider Muscheln und ein grosses Gangrängeschwür auf ' 
der rechten Halsseite; das zweite 0 wöchentliche hatte die Gail- j 
grän bloss auf einer Seite. Das Zustandekommen der Gangrän , 
erklärt sich H. durch die durch primäre Pädatrophie gesetzte Ver- | 
minderung dr vitalen Energie in Verbindung mit einer sekundären 
Infektion der zuerst einfach ekzematös erkrankt gewesenen Hinter¬ 
ohr- und Supraklavikulargegend. 

17. Friedrich - Kiel spricht über Kiefergelenkerkrankung 
durch Karies der vorderen GehörgangswancL 

18. Winkler- Bremen bespricht die Freilegung des tympa- 
nalen Tubenostiums in Verbindung mit der Radikaloperation. 

19. Wittmaack - Leipzig demonstriert mikroskopische Prä¬ 
parate von Neuritis acustica mit vorwiegender Beteiligung des 
Nervus cochlearis und des Ganglion spirale bei Tuberkulose. 

20. R ö p k e - Solingen: Ueber Hysterie als Folge oder Be¬ 
gleiterscheinung von Ohr- und Schläfenbeineiterungen. 

Fälle, in denen sich bei einer Eiterung Hysterie entwickelt. ] 
sind nicht so sehr selten. Für ihre Entstehung sind verxrhiedeno j 
Faktoren verantwortlich zu machen: Das Nervensystem der an 
Ohreiterung leidenden Patienten kann schon durch die Aus¬ 
spülungen, Aetzungen. Auskratzungen u. s. w. eine Schädigung er 1 
leiden. In derselben Weise kann die Aufmeisselung de* Warzen- ! 
fortsatzes und ihre Nachbehandlung schädigend einwirken. Das j 
wichtigste Moment für die Entstellung der Hysterie ist aller die j 
Furcht vieler mit Ohreiterung behafteten Patienten, dass eine 
Intrakranielle Erkrankung ihrem Leben schnell ein Ende machen ! 
könnte. Diese Furcht beherrscht dermassen ihren Gedankenkreis ' 
dass sie schliesslich die Widerstandskraft verlieren — sie werden : 
hysterisch. Die hysterischen Symptome täuschen nun in derartigen 
Fällen leicht die intrakranielle Erkrankung vor. Vortragender be¬ 
spricht kurz die Differentialdiagnose und berichtet über 5 selbst 


beobachtete Fälle, in denen die Hysterie allmählich oder akut bei 
Ohreiterungen auf getreten war. 

21. H e i n © - Berlin: Amnestische Aphasie und Hetmiopsie 
infolge Abszess des rechten Schläfe- und Hinterhauptlappens. 

32 Jahre alter Kanzleigehilfe mit rechtsseitiger, stinkender, 
eiironischer Mittelohreitemng, am 12. I. 03 in die L u c a e sehe 
Klinik aufgenommen. Totalaufiueisselung: zerfallenes Chole¬ 
steatom, Sequester im Aut rum, Dura kleiuzwanzigpfennigstüek- 
gross, freiliegend. 3 Tage später ausgesprochene anamnestisehe 
Aphasie, Agraphie, Alexie und auch Paraphasie. Pat. ist 
Rechtshänder. Operation: Kleiner, tiefgelegener Schlafen- 
lappcnabszess. 

Die Aphasie etc. geht zurück. Nach 14 Tageu unter schweren, 
allgemeinen Hirnerscheinungen dieselben Symptome; ferner Hemi- 
opie. Nach Erweiterung der Hirnw-unde und Entleerung von 3 bis 
4 Esslöffeln stinkenden Eiters wieder Besserung. 14 Tage später 
wieder heftige Kopfschmerzen. Erbrechen, allgemeiner Verfall, 
aller keine Ausfallserscheinungen. Weitere Freilegung des Oeri 
pitaHappens. in dem sieli eine leere Höhle findet (Der Eiter Dt 
bei der vorigen Operation abgeflossen.) Entleerung einer reich¬ 
lichen Eitennonge: Der Abszess bat sieb mediamvürts vergrössert. 

Hiruoperatiou nach 10 Tagen wegen schwerer Allgemein- 
eiseheinungen: Hirusubstauz teilweise erweicht. al>er kein Eiter. 
Darauf treten noch 2 Attacken auf: Heftigste Kopfschmerzen. 
Uebelkeit. Erbrechen, allgemeiner Verfall, die aber in 24 Stunden 
von selbst abliefen. Am 23. V. wurde Pat. geheilt entlassen. 

Dieser Fall, bei dem zum erstenmal bei einem R e c 1» t s - 
h ä u d e r Sprachstörungen infolge eines Abszesses im r e c h < o u 
Schläfenlappen beobachtet wurden, lehrt, dass man bei doppel¬ 
seitigen chronischen Mittelohreiterungeii mit aphasiseheu Sym¬ 
ptomen nicht mehr ohne weiteres und ausschliesslich als Sitz der 
diese verursachenden Ilirneiteruug den linken Schläfenlappen 
anscheu und dementsprechend operativ vorgohen darf. 

22. Bloch- Freiburg empfiehlt für langdauernde Operationen 
die Skopolaminnarkose. Es werden 3 subkutane Einspritzungen 
von je 1 g gemacht von einer Lösung von Seopolamiu hydrobromic. 
0,012. Morph, liydrochlor. 0,12, Aq. destill. 10,0, die erste In¬ 
jektion 4. die zweite 2. die letzte 1 Stunde vor Beginn der Ope¬ 
ration. Zeigt sieh bei der Operation SclunerzUussorang. so wird 
kurze Zeit die Chloroformmaske aufgelegt Nach dem Erwachen 
aus der Narkose vollständiges Wohlbefinden. 

23. E s c h w e i 1 © r - Bonn: Transplantation und erster Ver¬ 
band nach der Totalaufmeisselung. 

E. empfiehlt die nach Schmiedens Vorschrift (Deutsche 
Zeitsehr. f. Uhh\, Bd. 01) hergestellte Vioformgaze als bestes 
Tamponademittel nach Freilegung der Mittelohr- und Warzen- 
räume. Unter dem ersten Verband, der 14 Tage liegen 
bleiben muss, heilte in 5 Fällen von Totalaufmeisselung der 
bei der Operation In die Warzenliöhle implantierte Thiersch- 
sche Lappen primär an. Die retroaurikuläre Wunde wird nach 
Gehörgangsplastik primär geschlossen. Kontraindiziert ist die 
primäre Transplantation bei Freilegen der Dura oder des Sinus. 
Bei der ferneren Nachbehandlung zeigt die geruchlose Vioformgaze 
eine vorzügliche desodorisierende und granulationsbeschränkende 
Wirkung. 

24. Hölscher - Ulm macht auf die Begünstigung von Eiter¬ 
verhaltung und Fortleitung der Erkrankung durch Eiterstauung 
auf das Schüdelinnere durch Sklerosierung des Warzen- 
fortsatzes aufmerksam 

25. K r e b s - Hildesheim bespricht die Vorbereitung und 
Nachbehandlung endonasaler Operationen. 

20. Winkler- Bremen: Zur Chirurgie der Oberkiefer¬ 
höhlenerkrankungen. 

Die Zahl der Mitglieder der Gesellschaft beträgt gegenwärtig 
12714; der Vermögensstand ca. 7800, der v. Tröltsch-Denkmalfond 
ca. 5400 M.; die Büchersammlung, die im vorigen Jahre gegründet 
wurde, enthält bereits ca. 2000 Nummern. Es wurde beschlossen, 
dieselbe nach Berlin zu überführen. 

Die nächste Versammlung im Jahre 1904 soll wieder vor 
Pfingsten in Berlin stattflnden. Zum Vorsitzenden wird Lucae- 
Berlin gewüihlt. 

Der Schriftführer: Dr. Arthur Hartmann. 

3. internationaler Kongress der Versicherungsärzte. 

Paris 1903. 

Von Dr. Wilhelm Sternberg in Berlin. 

Die Vertrauensärzte und Revisionsärzte der Lebcnsversichc- 
rungsgescllschaftcn versammelten sich zum dritten Mal, und zwar 
in der Kongresstadt Paris. Wie seine beiden Vorgänger in 
Amsterdam und in Brüssel, nahm auch diesmal wieder der Kon¬ 
gress einen glänzenden Verlauf. Eröffnet wurde derselbe am 
25. Mai mit der Beile des Vertreters des Ilandelsministers, 
M. G. T r o u i 11 o t, und des Präsidenten des Organisations- 
komitees, Prof. Brouardel, Mitglied der Academie de Mede- 
eine. Nach Erstattung des Berichtes seitens des Generalsekretärs 
Dr. Armand Siredoy und Ernennung des Bureaus trat man 
in das ausserordentlich reichhaltige Programm ein. Die Tages¬ 
ordnung war eine vom Komitee mit anerkennenswerter Geschick¬ 
lichkeit auserwählte und behandelte die vielseitigsten Fragen, 
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21 höchst anregende Vorträge wurden gehalten. Auch diesmal 
wurde die Aufnahme der minderwertigen Risiken in die Lebens¬ 
versicherung wieder eingehend erörtert. 

Den Anfang machte der Vortrag: 

Dr. L e r e b 0 U 11 e t - Paris, mediz. Direktor der Gesell¬ 
schaften „Le Monde“ und „La Fonciere“: Die Gicht im Hinblick 
auf die Lebensversicherungen. 

Es können von gichtischen Kandidaten diejenigen die Auf¬ 
nahme in die Lebensversicherung beanspruchen, die von Gicht¬ 
anfällen befallen oder dazu prädisponiert waren, aber älter als 
35 Jahre sind und keine Anzeichen der inneren, visceralen Gicht 
zeigen, vorausgesetzt, dass ihre Lebensweise eine rationelle ist. 
Falls sie jedoch jung sind oder persistierende Gelenkaffektionen 
schon aufweisen, ist ihnen eine Zuschlagsprämie aufzuerlegen. 
Nur dann ist die Abweisung nicht unberechtigt, wenn der Charak¬ 
ter der Gicht sich schon als progredient erwiesen hat und die Gicht 
schon am Zirkulations- oder uropoetischen Apparat Läsionen mit 
sich gebracht hat. 

Dr. Grosse- Leipzig, Arzt der „Teutonia“: Der akute 
Gelenkrheumatismus und die Lebensversicherungen. 

Im allgemeinen muss ja natürlich die Prädisposition zum 
akuten Gelenkrheumatismus oder jede andere Erkrankung dieser 
Art als ein die Lebensprognose recht ungünstig beeinflussendes 
Moment angesehen werden. Ohne jede Gefahr sind jedoch die 
Kandidaten zu versichern, welche nur einmal vom akuten Gelenk¬ 
rheumatismus befallen, hereditär nicht belastet, keine Störung 
von seiten des Zirkulationssystems aufweisen. Auch dann, wenn 
Rezidive bereits erfolgt sind, empfiehlt es sich, 2—3 Jahre erst 
einmal nach dem letzten Anfalle abzuwarten und eventuell stren¬ 
gere Bedingungen an die Aufnahme zu knüpfen. Jedenfalls aber 
ist bei allen Antragstellern, die schon einmal an akutem Gelenk¬ 
rheumatismus gelitten haben, eine besonders genaue Information 
der Hausärzte über den Verlauf der Krankheit und eventuelle 
Komplikationen durchaus erforderlich. 

Dr. Mahillon - Brüssel, Vertrauensarzt der Caisse 
d’assurance annexee ä la Caisse generale d’epargne in Belgien: 
Das Asthma vom Standpunkt der Lebensversicherung. 

Asthmatiker sind unter folgenden Voraussetzungen an¬ 
nehmbar: Wenn sie unterhalb des 35. bis 40. Lebens¬ 
jahres stehen, frei von Tuberkulose, dem Kontagium nicht 
ausgesetzt sind, wenn die Anfälle in langen Zwischen¬ 
räumen auftreten und nicht länger als 24 bis 48 Stun¬ 
den angehalten haben, wenn sie weder husten noch auswerfen, 
noch an irgend einem Respirationsleiden kranken, weder Herz- 
hypertrophie noch Dilatation besteht, noch Arteriosklerose, end¬ 
lich, wenn der Beruf ein derartiger ist, dass eine Wiederkehr der 
Anfälle oder ein Leiden seitens der Lungen nicht zu befürch¬ 
ten ist. 

Haben hingegen die Asthmatiker erst einmal da9 45. Lebens¬ 
jahr überschritten, ist Fettherz zu befürchten, Arteriosklerose, 
Gicht oder Emphysem, Bronchitis, so sind sie abzuweisen. Sie 
gehören zum mindesten in die grosse Kategorie der minderwerti¬ 
gen Risiken, über deren Lebensdauer allgemeine Grundsätze mit 
Sicherheit aufzustellen, zurzeit noch nicht möglich ist. 

Dr. Edg. Hirtz-Paris, Arzt der „l’Urbaine“ und „Trieete“: 
Ueber das Lungenemphysem. 

Eine ungünstige Lebensprognose bietet der Emphysematiker, 
dessen Lungenspitzen irgend welche anormale Phänomene auf¬ 
weisen und dessen Allgemeinzustand nur ein mittelmässiger ist; 
ebenso auch jeder Emphysematiker, der bei der spirometrischen 
Untersuchung weniger als 2000 ccm auf weist. Als unannehmbar 
muss derjenige angesehen werden, der bei seinem Emphysem weni¬ 
ger als 3 cm Differenz zwischen forciertem In- und Exspirium 
gibt, dessen Herz und Arterien nicht mehr normal sind. 

Dr. P. Bourcy -Paris, Arzt von la Compagnie d'assu- 
rancos generales: Die alten Pleuritiden und die Versicherung. 

Die Pleuritiden nicht tuberkulösen Ursprunges erhöhen nicht 
wesentlich das Risiko, vorausgesetzt freilich: 1. dass die Heilung 
eine vollständige und durch einen hinreichend langen Zeitraum 
gesichert ist; 2. dass kein verdächtiges Residuum zurück¬ 
geblieben ist. 

Dasselbe gilt, selbst für die eitrige Pleuritis, auch wenn sie 
durch einen chirurgischen Eingriff zur Heilung gebracht ist, 
unter denselben Bedingungen. Auch die essentielle Pleuritis 
wird nicht einmal stets von vornherein die Abweisung des An- 
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träges zur Folge haben, das Risiko freilich immerhin wesentlich 
erhöhen. Die Zulassung kann' natürlich nur unter speziellen 
Voraussetzungen ratsam sein: die Abwesenheit eines jeden, 
irgendwie verdächtigen Zeichens muss hinlänglich konstatiert 
sein und es muss mit ganz besonderer Genauigkeit jedes Moment 
gebührend abgeschätzt werden. Im Fall eine Sicherheit noch 
nicht zu erzielen ist, wird eine Zurücksetzung zu einem neuen 
Termine immer noch das ratsamste sein. 

Dr. K. Snellen - Zeist (Holland), Revisionsarzt des 
„Kosmos“: Ueber den Wert gewisser Messungen in Bezug auf 
die Tuberkulose. 

3 Masszahlen: das Taillenmass, der Brustumfang und das 
Körpergewicht sind die wichtigsten bei der Abschätzung der 
Aussicht auf lange Lebensdauer. Diese Beziehungen genau und 
präzise festzulegen, bedarf aber ausgedehnter statistischer Er¬ 
hebungen. Aus diesem Grunde dürfte es sich empfehlen, ein 
statistisches Zentralbureau zur Lösung dieser Fragen zu gründen. 
Vor allem müsste aber das Körpergewicht präziser als bisher ge¬ 
nommen und nicht mehr nach dem Augenschein des Vertrauens¬ 
arztes abgeschätzt werden. Die Messung des Brustumfanges 
muss während der respiratorischen Ruhepause genommen 
werden. 

Dr. Poels- Brüssel, Chefarzt der belgischen Lebensver¬ 
sicherungsgesellschaft: Die minderwertigen Risiken. Tuber¬ 
kulose der Knochen und der Gelenke. 

In Anbetracht, dessen, dass die Heilung durch Operation 
möglich und die Aussicht auf eine tatsächliche Dauerheilung für 
lange Jahre gesichert ist, stellt sich Poels auf den Standpunkt: 
Eine gewisse Anzahl von den an Tuberkulose der Knochen oder 
Gelenke Befallenen würde sehr wohl für die Versicherung an¬ 
nehmbar sein können, wenn ein chirurgischer ausgedehnter Ein¬ 
griff den Krankheitsherd entfernt. Allerdings müsste immerhin 
noch die Aufnahme von eigenen Bedingungen abhängig gemacht 
werden. Zu diesem Zwecke sind statistische Erhebungen not¬ 
wendig, um 6 Fragen zur Entscheidung zu bringen: 

A. 1. Mortalität der von Tuberkulose der Knochen und Ge¬ 
lenke Befallenen, die nicht operiert worden sind. 

2. Welche Lebensdauer hatten diese Individuen im Mittel ? 

3. Welche Zeit hielt die Spontanheilung durch Vernar¬ 
bung an? 

B. 1. Mortalität der von demselben Leiden Befallenen, die 
operiert worden sind. 

2. Welcho Lebensdauer hatten diese Individuen im Mittel? 

3. Welche Zeit hielt die Spontanheilung nach der Opera¬ 
tion an? 

Dr. H. Rockwell- London, Chefarzt der „Equitable® 
der Vereinigten Staaten: Einige Beobachtungen über die An¬ 
nahme der minderwertigen Risiken. 

Redner untersucht die 4 Gefahrenklassen, welche durch fol¬ 
gende Momente gegeben sind: 

1. Ungünstige hereditäre Antecedentien. 

2. Ungünstige persönliche Antecedentien, 

3. Augenblickliche Risiken, die der Antragsteller mit sich 
bringt. 

4. Ungünstige Bedingungen, welche die Umgebung und die 
Lebensweise des Kandidaten mit sich bringen. 

Sven Palme- Stockholm, Generaldirektor der „Thule“: 
Neue Methoden, die in den skandinavischen Ländern ftir die 
Aufnahme minderwertiger Risiken versucht worden sind. 

Ein skandinavisches Komitee, das den Zweck verfolgt, die 
wichtigsten Fragen über die Aufnahme minderwertiger Risiken 
zu studieren, ist von Vertretern der 17 skandinavischen Gesell¬ 
schaften gebildet und setzt sich aus 4 Direktoren, Vertretern der 
4 skandinavischen Länder, 2 Mathematikern und 2 Medizinern 
zusammen; Sven Palme, der Präsident dieses Komitees, hat die 
bereits auf dem II. internationalen Kongress in Amsterdam mit- 
geteilten Arbeiten weiter gefördert. Es wurde eine grosse all¬ 
gemeine Enquete über die Mortalität derjenigen Individuen ver¬ 
anstaltet, welche bei einer der 17 skandinavischen Gesellschaften 
den Antrag auf Versicherung ihres Lebens gestellt hatten, aber 
abgelehnt waren, und zwar vor dem Jahre 1893. Diese Mortali¬ 
tät wurde dann mit der Sterblichkeitstafel der 17 englischen 
G(»Seilschaften verglichen, welche von den meisten der schwe¬ 
dischen Gesellschaften noch verwandt wird. So gelangte man zu 
höchst interessanten und ebenso praktisch wichtigen Ergebnissen. 
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Dr. Albert Flachs- Moincsti (Rumänien): Der Kon- 
/fctitutionskoeffizient, Masszahl der Leibesbeschaffenheit, im 
Dienste der Versicherungsgesellschaften. 

Naturgemäss würde es für die Lelwnsversicherungsgesoll- 
\ sdiaft von unschätzbarem Werte sein, wenn es gelänge, den wich¬ 
tigen Begriff der Konstitution exakt, ziffe mm lässig festzulegen. 
Redner sieht nun in der Differenz zwischen dem Taillenmass 
einerseits und der Summe der Zahlen andererseits aus dem Kör¬ 
pergewicht und Brustumfang den provisorischen Konstitution^ 
koeffizienten. Provisorisch nennt er diesen Koeffizienten des¬ 
halb, weil Verbesserungen noch notwendig erscheinen dürften. 
Wenn nämlich der Leibesumfang derselbe ist oder kleiner als 
der Brustumfang, so kommt noch nichts Besonderes in Betracht, 
es wird alsdann aus dem provisorischen der definitive Konstitu- 
1 ionskoeffizient. Wenn aber die Zahl, die den Leibesumfang an¬ 
gibt, grösser ist als der Brustumfang, so ist die Zahl des Köri>er- 
gewichtes zu modifizieren, und zwar in der Weise, dass die Zahl 
des Gewichtes mit dem Quotienten zu multiplizieren ist aus der 
Zahl des Brustumfanges dividiert durch die Zahl des Leib- 
nnifanges. Alsdann erhält man den definitiven Koeffizienten. 
(? Red.) 

l)r. A. B 6 c 1 d r e -Paris: Die radioskopische Untersuchung 
bei den Kandidaten der Lebensversicherungen. 

Die Röntgenstrahlen können dem Vertrauensarzt der Lebens¬ 
versicherungen wertvolle Dienste leisten. Die radioskopische 
Thoraxuntersuchung kann st-lhst diejenigen Affektionen des Re¬ 
spiration»- und Zirkulationstraktus erkennen lassen, welche die 
bisher üblichen Untersuchungsmethodeii nicht im stände waren, 
aufzudecken. Diese neue Art der Untersuchung ist daher überall 
da angezeigt, wo ein Zweifel über die Gegenwart einer Lungen¬ 
tuberkulose, Herzhypertrophie, Aortenaneurysma besteht. 

Dr. Weill-Mantou- Paris, Arzt des „Phönix“: Die 
Hinzuziehung von Spezialisten und die Spezialuntersuchungen 
in der Lebensversicherung. 

Es darf die ärztliche Untersuchung nicht darauf abzielen, 
in eine systematische Untersuchung aller Organe des Kandi¬ 
daten durch eine Reihe von Spezialisten überzugehen. Ebenso¬ 
wenig darf regelmässig in dem Fall, dass einmal ein Todes¬ 
fall in der Familie infolge Leidens eines einzelnen Organes 
erfolgt ist, systematisch die Untersuchung dieses einzelnen Organs 
durch einen Spezialkollegen erforderlich sein. Vielmehr muss 
die Hinzuziehung desselben auf die Fälle beschränkt bleiben, 
dass der Vertrauensarzt, auf ein Organ ganz besonders auf¬ 
merksam gemacht, die Hinzuziehung, als durchaus erforderlich, 
empfiehlt. Von dieser allgemeinen Regel sollten auch die gynäko¬ 
logischen Untersuchungen nicht ausgenommen sein. Dieselbe 
Ut stets dann unerlässlich, wenn ein Verdacht einer Affektion 
des Uterus oder seiner Adnexe besteht. Freilich dio Versiche¬ 
rung minderwertiger Risiken würde die Bedeutung der spezia- 
listischen Untersuchungen von ganz anderen Gesichtspunkten 
erscheinen lassen. 

Dr. L. Tissier - Paris, Arzt vom „l’Aigle“: Soll man 
schwangere Frauen versichern? 

' Der Zustand der Schwangerschaft muss die Vertilgung bis 
nach der Entbindung veranlassen. Denn derselbe bringt un¬ 
zweifelhaft mancherlei Gefahren mit sieh. Ueberdies ist aber 
auch dem Vertrauensarzt die Untersuchung dadurch in erheb¬ 
lichem Masse erschwert. Die anatomischen Veränderungen der 
Organe bedingen dies. Zudem sind oft auch die physiologischen 
Beziehungen der Organe durch die Alteration des Nerven-, des 
Zirkulationssystems u. a. m. beeinträchtigt. Dieselben können 
entweder tatsächlich vorhandene organische Krankheiten ver¬ 
decken oder auch Affektionen Vortäuschen, so dass der ganze 
Wert der vertraucnsärztlichen Untersuchung ein illusorischer 
wird. Abgesehen selbst davon muss eine Primipara auf alle 
Fälle abgewiesen werden. Selbstverständlich wird ein jeder Ver¬ 
dacht bezüglich der Gesundheit der Baucheingeweide, dem man 
sonst gar kein Gewicht beigelegt hätte, die Abweisung während 
der Schwangerschaft verlangen. 

Dr. C. G. van der Heide - Amheim, Arzt der „Arn¬ 
heim“: Ueber die Aufnahme von Kandidaten über 50 Jahre. 

Die Ergebnisse seiner Untersuchungen führen ihn zu dem 
Schluss, dass die Versicherung von Kandidaten über 50 Jahre 
wohl weniger günstig sei, als die jüngerer Bewerber, aber der 
Unterschied doch nicht gross genug sei, um die älteren von der 
Versicherung auszusehlicssen. Jedenfalls sei bei der Unter- 
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suchung besondere Aufmerksamkeit auf manche Organe, wie 
Oesophagus, Rektum, Urethra, zu richten. Es muss ein älterer 
Antragsteller auch nach der Funktion dieser sowie anderer 
Organe besonders gefragt werden. Daher ist gerade seiner 
Anamnese und Familiengeschichte eine besonders hohe Bedeu¬ 
tung beizumessen. Es ist somit im Interesse der Versicherung 
älterer Ix*ute äusserst wünschen wert, wenn der erbliche Einfluss 
auf Krebs und Apoplexie mehr studiert wird. 

Dr. Albert Garrigues - Paris, Chefarzt der belutschen 
Gesellschaft „le Sauveur“: Die Gallensteinkrankheit in ihren 
Beziehungen zur Lebensversicherung. 

Der Vortragende empfiehlt die Abweisung bei mehreren 
Gallensteinkoliken, selbst wenn längere Zeit zwischen dem ersten 
Anfälle und dem Rezidiv verflossen ist, und auch dann, wenn 
objektiv absolut nicht» zu konstatieren ist. Bei einer ein¬ 
maligen Kolik soll die Anamnese entscheiden, falls die objektive 
l ntersuchung keinerlei Abnormitäten aufweisen kann. Eine 
Irische Kolik muss die Vertagung veranlassen. Eine einmalige 
Kolik, die vor längerer Zeit einmal aufgetreten ist, kann die 
Aufnahme nicht verhindern, wenn sie niemals, auch nicht die 
geringste Andeutung zu einer neuen Krise veranlasst hat. Diese 
Frist fixiert der Redner darnach, dass er wenigstens 4 Jahre 
fordert, in welchem Zeitraum kein Rezidiv erfolgt sein darf. 
Jedenfalls steht Garrigues auf dein Standpunkt, in jeder 
Lithiasis biliaris ein minderwertiges, Risiko zu erblicken; aus 
diesem Grunde hält er es für ratsam, diesen Kandidaten ent¬ 
weder eine Zusehlagsprämie aufzuerlegen oder sie nur für eine 
abgekürzte Lebensdauer zu versichern. 

H. G i 11 e t - Paris, Arzt der allgemeinen niederländischen 
Gesellschaft: Nierensteine und Lebensversicherung. 

Ohne Gefahr ist jeder Kandidat zu versichern, der angeblich 
Lithiasis renalis, speziell Nierenkolik gehabt hat, falls nicht Ab¬ 
normes im Urin nachweisbar ist, und ein Zeitraum von minde¬ 
stens 3 bis höchstens 5 Jahren seit dem Anfall verflossen ist. 
ln dem Falle, dass die Lithiasis einen chirurgischen Eingriff 
seitens einer der Nieren erfordert hat, kommt in Betracht, oh 
dio Untersuchung nicht Anormale« auffinden kann, wie lange 
Zeit seit der Operation verflossen ist, welcher Art dieselbe war: 
Nephrotomie, Nephrolithotomie, partielle oder totale Nephrek¬ 
tomie. Im Fall der einfachen Nephrotomie mit oder ohne Litlio- 
tomie wird der Antrag wie ein minderwertiges Risiko leichteren 
Grades betrachtet werden können. Im Falle der partiellen oder 
totalen Entfernung einer Niere mittels der Nephrektomie wird 
man, zunächst wenigstens, die Ablehnung noch beantragen 
müssen. Eine Urinfistel wird, wenn nicht die definitive Ab¬ 
weisung, so doch die Zurückstellung bis zur Heilung zur Folge 
haben müssen. In zweifelhaften Fällen empfiehlt es sich jeden¬ 
falls, nohen der mikroskopischen auch die radiographische Unter¬ 
suchung zu Hilfe mit heranzuziehen. 

I)r. Rupert Norton- Paris, Revisionsarzt der „Standard 
Life von New-York“: Fettleibigkeit in der Lebensversicherung. 

Jeder Fettleibige, dessen Körpergewicht in gewissem Masse 
die Norm überschreitet, bedeutet, mit nur geringen Ausnahmen, 
für die Versicherung ein grösseres Risiko. Denn seine Aussicht 
für eine lange Lebensdauer kann nicht der einer Person von 
normalem Körpergewicht gleichgestellt werden. Das Geschlecht 
macht, dabei keinerlei Unterschiede, Jedenfalls aber bedarf ein 
jeder Fall einer besonderen, individuellen Beurteilung, wobei 
dio persönliche, wie die Familiengeschichte, das Alter u. a. 
in Betracht kommt. Es ist unmöglich, einen allgemeinen exakten 
Grundsatz aufzustellen. Jedoch müssen unter allen Umständen 
stets diejenigen Fettleibigen abgelehnt werden, deren Fettsucht 
einer chronischen Alkoholintoxikation entspringt. 

Dr. Wilhelm Sohulthess - Zürich, Chefarzt der schwei¬ 
zerischen Rentenanstalt in Zürich: Die Abweichungen der 
Wirbelsäule im Hinblick auf die Lebensversicherung. 

Bedingungslos sind die leichten Grade von Skoliose, die 
einfache Lordose, der sogen, „runde Rücken“, zulässig zur An¬ 
nahme des Antrag*«. Unter gewissen Bedingungen sind auch 
die paralytischen Formen von Kyphose und Lordose noch an¬ 
nehmbar, je nach Ausdehnung der Paralyse und dem Grade der 
Difformität, jedenfalls aber auch nur dann, wenn sie durch die 
infantile Paralyse verursacht sind. Die spondylitische Kyphose 
ist im Alter von 45—50 Jahren annehmbar. Dagegen müssen 
abgelehnt werden: ankylosierende Spondylitis, die schweren 
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Formen der mit, deformierender Arthritis, chronischen I 

Rheumatismen. Olim* alle Bedingungen können Skoliosen mitt¬ 
lerer Schwere noch zügeln ssen werden, allerdings nicht Iris jen¬ 
seits des 60. Lebensjahres, Schwerere Formen von Skoliose und 
Kyphoskoliose sind nur nach einer günstigen Untersuchung und 
auch dann nur bis zum 40.—40. Lebensjahre zu versichern. 

l)r. P. R e d a r d - Paris, Arzt der schweizerischen Ver 
einigung von Lebensversicherungen in Zürich: Die Deforma¬ 
tionen der Wirbelsäule und des Thorax in Hinsicht auf die 
Lebensversicherung. 

Die Lebensprognose ist durch Deformationen der Wirbel¬ 
säule und des Thorax ausserordentlich getrübt. Einmal beein¬ 
trächtigen diese Abweichungen von der Norm ziemlich häufig 
wichtige Lebensfunktionen und führen oft zum schnellen oder 
gar plötzlichen Ende. Sodann aber setzen sie auch schwere 
Hindernisse für Herz und Lungen. Einige Formen der verte¬ 
bralen Deviationen können bei den ersten vertrauensärztliehen 
ITitcrrtUohungon sehr wohl den Eindruck hervorrufen. als wäre 
ihre Bedeutung keine so maligne. Auch diese Fälle verschlim¬ 
mern sich mitunter plötzlich und komplizieren sieh mit der sehr 
fatalen Verkrümmung des Thorax. Daher bieten dieselben eine 
nicht günstige Ixhensprognose und sind oft nicht zur Aufnahme 
zu empfehlen. Malum Pottii hat natürlich eine eigene, besonders 
ungünstige Prognose. Solche Kandidaten werden niemals zur 
Annahme gelangen können. 

l)r. Paul G u i 11 o n - Paris, Arzt von „L’Ordre Independant 
des Forest iers du Canadn“: Strikturen und Lebensversicherung. 

Redner kann im allgemeinen in der Striktur der Urethra 
keinerlei Beeinträchtigung der Aufnahmefähigkeit eines Antrag¬ 
stellern in die Lebensversicherung erkennen. Diejenigen Kandi¬ 
daten allein müssen von der Aufnahme ausgeschlossen bleiben, 
welche eine Striktur traumatischen Ursprungs nicht haben ope¬ 
rieren lassen. Auch in solchem Falle wird jedoch die Aufnahme 
ermöglicht nach dem günstigen Ausfall der vertrauensärztlicheii 
Untersuchung lange nach der Operation. Die Anträge sind also 
immerhin so lange zurüokzustellen, bis das Resultat des not¬ 
wendigen chirurgischen Eingriffes ersichtlich ist. Diejenigen 
Strikturen, welche Komplikationen mit anderen Leiden noch auf- 
weisen, wie Abszesse, Ilarnintiltrationen, Fisteln ote., werden 
als „minderwertige Risiken“ betrachtet werden können, oder aber 
die Anträge dieser Kandidaten müssen bis nach der vollständigen 
Heilung der Komplikationen zurückgesetzt werden. Da schliess¬ 
lich die einfachen entzündlichen Formen der Strikturen heilbar 
sind, so ist die Prognose nach einer rationellen Behandlung 
eine günstige. Somit ist die Aufnahme solcher Kandidaten in 
die Versicherung ärztlicherseits nicht zu widerraten. 

Dass der Kongress nach den mannigfachsten Richtungen 
hin die dankbarste Anregung zu weiteren Forschungen auf 
diesem jungen und praktisch überaus wichtigen Gebiete gegeben, 
ebenso aber auch der Kongressort Paris nicht minder anregende 
Eindrücke hei den Kongressmitgliedern hinterlnssen hat, bedarf 
nicht erst der ausdrücklichen Erwähnung. Schon der erste 
Abend, 25. Mai, vereinte die Teilnehmer des Kongresses zu einer 
musikalisch-dramatischen Soiree, ausgeführt von den Künstlern 
von der Comedic Franeaise, Opera und Opera eomique und vom 
Odeon. Ein grossartiges Bankett bildete am 28. Mai den 
würdigen Abschluss; am nächsten Tage folgte man noch einer 
Einladung zu einem wunderschönen Ausflug nach dem Schloss 
von Chantilly. Der Pariser Aufenthalt wird allen sicherlich in 
basier Erinnerung bleiben. 

10. Kongress der Deutschen Gesellschaft für 
Gynäkologie 

zu Wiirzburg vom 2.—6. Juni 1003. 

Bericht von Pr. Kurt Kam an n in Greifswald. 

II. 

2. Sitz u n g s t a g. 

Don n orata g, 4. J u n i 1003. V o r m i t I. n g s s i t z u n g. 

Demonstrationen: 

I. Thema: Tubarschwangerschaft. 

Herr L e o p o 1 d - Dresden: 1. Ausgetragene Ovarialgra- 

vidität. 

‘4. Tubargravidität bei Pall von einer Treppe rupturiert. 

3. Tubenabort; das Ei hängt aus dem Ostium heraus. 


Herr v. Rosthorn- Heidelberg: 1. Das berühmte Kuss* 
maul sehe Präparat von Schwangerschaft im rudimentären 
Nebenhorn. 

2. Lithokelyphos vom 6. Monat einer interstitiellen Gra¬ 
vidität. 

3. Mehrere Präparate von frühen Stadien (von wenig 
Wochen) der Graviditas tubaria mit dem Eisitz in dem isth- 
mischen Teile; Ruptur und äusserst gefährliche Blutungen. 

Das jüngste Stadium höchstens 3 Wochen; Ruptur. Fruelit- 
snek kaum erbsengross. Die von II. K e r m a u n e r demon¬ 
strierten schönen Schnittserion lassen wegen starker Durchblutung 
leider nicht erkennen, ol) die Einbettung im Lumen oder in einem 
Divertikel erfolgte. 

Herr P ranz -Halle: Zur Anatomie und Behandlung der 
Extrauteringravidität. 

1. Bei einer rupturierten Tubargravidität von der Mitte des 
3* Monats fand Fr. eine deutliche Retlexa und eine Decidua vera. 

2. 3 Präparate ansgetragener Extrauteringravidität. Fruelit- 
sack und Plazenta sind nur bei guter Stielbildung zu entfernen, 
sonst zurückzulasscn, Tamponade und Drainage. Plazenta wird 
in übrinöscs Gewebe umgewandclt und resorbiert — Bei vereiter¬ 
ten Tubargravidität! n darf nur inzidiert und in beschriebener 
Weise verfahren werden. 

D i s k u s s i o n: Herr v. Rostliorn - Heidelberg konnte den 
Rat B r o i s k y s, immer den ganzen Fruchtsnck zu entfernen, 
nicht befolgen; er konnte wegen profuser Blutung immer nur 
Teile entfernen; dann Tamponade. 

Herr Schickele - Strassburg i. E.: Durch Sektion gewon¬ 
nenes Präparat einer ausgetragenen Schwangerschaft in einem 
Uterusdivertikel. Fruclitsack iu breiter Verbindung mit der 
Utorushölde: iu seiner Wand glatte Muskulatur; wo keine Ad¬ 
häsionen waren, aussen Serosa. Scli. denkt sich den Fruchtsack 
entstanden durch allmähliche Dehnung einer primär dünnen 
Partie des Fundus uteri. Austritt dos Kindes in das so entstan¬ 
dene Divertikel. Kind starb schliesslich darin ab infolge starker 
Zirkulationsstörung in der riazenta. — Jauchige Entzündung des 
Sackes führte zur Perforationsperitonitis und zum Exitus. 

Herr S e i t z - München: 1. Zwei nicht erkannt gewesene 
intraligamentäre Fruchtsäcke. 

2. Kugelförmige Tubargravidität. Sehr starke Konfiguration 
Und Abplattung des Kindes. 

3. Interstitielle Gravidität nach vom rupturiert. 

Diskussion: Herr v. W i n e k e 1 - München erläutert die 

klinische Diagnose des letzten Falles und hebt nochmals die starke 
Konfiguration des Föt durch Muskelkontraktion hervor. 

Herr O 1 s h a u s e n - Berlin: Fehlen der Blutung bei Pla¬ 
zentarausschälung ist exzeptionell selten. Es blutet oft noch 
3—4 Wochen nach dem Fruchttod heim Ausschälen kolossal. 

Herr B u 1 i u s - Fteiburg i/Br.: 1. Solitäre Hämatocele. In 
der Tube ein Blutkoagulum mit Chorionzotten. Die Fimbrien 
gehen in einen faustgrossen Sack til>er, dessen Wand aus Fibrin 
und Bindegewebe, dessen Inhalt aus teerartigem Blut besteht, 

2. Abbildung einer rupturierten interstitiellen Gravidität 
aus den ersten Monaten. Decidua vera fand sich an einer Stelle, 
Decidua basalis an einzelnen Stellen durchsetzt von von dem Zotten - 
epitliel entstammenden Zellen. Syneytiale Zellen durchdringen 
die Gefiisswiiude und füllen stellenweise Gcfässlumina aus. 

Herr J. A. A m a n n - München demonstriert: 1. 3 Fälle von 
Lithopädion resp. Lithokelyphos. 

a) ausgetragener extrauteriner Fötus, 5 Jahre im Abdomen, 
kugelig in sich zusammeugcscüohen; Kalkahlagerungeu in Schale 
und z. T. am Fötus. (Missbildung des Fötus.) 

b) 5 monatl. Fötus ohne lliilleu, vollkommen verkalkt, 0 Jahre 
im Abdomen. 

e) Fast ausgetragener extra uteriner Fötus mit enormem 
Hydramnion (Missbildung des Fötus), erst 2 Monate ab 
gestorben, aber schon Kalkablageruugen in Eihülleu; Kopf und 
Extremitäten sind mit den Eiliüllen verwachsen; die Iv o p f - 
haare ragen durch die E i li ii 11 e n li i n d u r c li. A n 
der betreffenden Tube Salpingitis isthmica nodosa. 

2. Eine noch lebend exstirpierte 7 monatlich© Frucht, voll¬ 
kommen missbildet. 

3. Ein missbildeter 5 monatlicher extrauteriner Fötus mit 
enormer Plazenta, die mit Infarkten durchsetzt ist 

Diskussion: Herr Werth-Kiel glaubt hei e eine Fliis 
sigkeitsahscheidung post mortem, nicht ein Hydramnion annelimeii 
zu sollen. 

Herr V e i t - Erlangen erinnert an die Möglichkeit der Eni 
lcerung eines Ovarialkystoms in eine primäre Ovarialgravidiiät. 

Herr O 1 s li a n s e n - Berlin nimmt Hydramnion an. 

Herr Schröder - Bonn: Ungeplatzte frische Tubargravidi¬ 
tät aus dem ersten Monat, Ins Ligamentum latum hinein ent¬ 
wickelt. Zahlreiche Hämatome unter dem Chorion und in der 
Muskulatur, bis dicht an die Serosa reichend. 

Herr Werth- Kiel legt Abbildungen von einem Falle von 
Schwangerschaft auf der Fimbria ovarica vor, die iu der 36. Woche 
mit dem Tode der Frucht geendet hatte. Obwohl die anatomische 
Untersuchung bisher noch nicht völlig zum Abschlüsse gelangt ist. 
lässt sich schon aus dem makroskopischen Befunde die Bestim¬ 
mung der Art der Schwangerschaft mit voller Sicherheit treffen. 
Frucht und Plazenta wurden reichlich 1 Jahr nach dem Tode der 
e«deren mitsamt den rechten Uterusanbäugen durch Laparotomie 
entfernt. Es fehlte jede Andeutung eines Fruclitsaekes. Der 
Fötus stark geschrumpft, von einer diiunen Bindegewehshaut um¬ 
sponnen. an der breite Netzzipfel adhärierteu und unter welcher 
in der Gegend des fast gänzlich verwischten GesiclitsreHefs kleine 
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K:\lkahlagoninKPii siclilliar sind, lag für sii li in der rochlon Itanrli- 
seite. Die Nabelschnur fehlt. Die nekrotische Plazenta ist von 
einer dünnen Bijid<‘gew«*bsknps<‘l umschlossen auf kleine \pf«*I- 
gröxs«» r«*duzi«*rL Sie insmierte an der hinteren Fläche des rechten 
Ligamentum lat um. genau zwischen dem lateralen Eierstockspo! 
und dem Fimbrienende der iilirigt'iis unveränderten 'ruhe «*in- 
gescbaltet. Der obere Kami des lufundibulum. dessen Fimbricti- 
besatz v« k rstrich«»n ist. ist mit iler Plazenla nur los«» verklebt. Der 
liniere Kami geht in den Plazentarboden über, 

II. T h e m n: Händedesinfektion. 

Herr S a r w e y - Tübingen demonstriert aus einer grösseren 
bakteriologischen, di** Händedesinfektion bei reifenden N'ersuelis 
leihe von 7Ö0 IMatten eine Serie von Versiiehs|datlen. welche dem 
von Ahlfeld und anderen Autoren gegen das Plattenkultur 
verfahren erhobenen Vorwurf begegnen, dass bei seiner An¬ 
wendung Luftkeimverunreinigungen nicht ausgeschlossen werden 
könnten, und deshalb die mit demselben erzielten Yersuehsrrsultate 
nicht einwnndsfrei seien. 

Die Besichtigung der vorgelegten Agnrplallen lässt ohne 
weiteres erkennen, dass die Zahl der auf die Platten angellogencu 
Duft keime stets eine ganz verseil windend geringe ist und dass 
jinsserdem diese vereinzelt, ausgefallenen huf I keime durch ihr 
Inü der Demonstration naher geschildertes Verhalten steh jeder¬ 
zeit von den nach der Händedesinfektion noeli au(gegangenen 
Ilandkeimen leicht und sich<*r unterscheiden lassen; es ergibt sich 
daher aus den ungeteilten Versuchen mit Siehmlieit, dass, eine 
strenge Befolgung der von Paul und S a r w e y ausgearbeitiuen 
Versuchsanordnung vorausgesetzt, ein durch Luftkeimvenmreini- 
gung hervorgerufener Irrtum in den Versuehsresultaten Voll¬ 
kommen ausgeschlossen ist. 

Herr F ü t h - Leipzig: Demonstration von Plattenkulturen 
als Beitrag zur Händedesinfektion. 

F. prüfte ln Gemeinschaft mit M o li a u p t an der Leipziger 
Klinik die Versuche He hä ffers nach. mit. denen er der A li 1 - 
f e ld sehen Ileisswasseralkohnldi sinfekt ion gegenüber anderen 
Verfahren eine wesentlich«» Stütze* gibt und die gegenteiligen Er¬ 
gebnisse anderer Autoren g» schickt angreift. Seh. prüfte niimlieh 
die sehr verschärfte A h 1 f e 1 d sehe M«»tl!o<l<* an lliimlen, die mit 
einem von ihm gefundenen, sogen. ..gelben Luftpilz” inliziert 
waren. Derselbe zeigt auf Agar ein charakteristisches Wachstum 
unter Bildung eines gelben Farbstoffs. Zur Keim ent nah me be¬ 
nutzte er Zahnstocher. Auf :’.0 IMatten wuchsen li gelbe Luftpilz 
keime, d. h. auf 2 Platten kam etwa 1 Kolonie. Das ist ein glän¬ 
zendes Ergebnis angesichts der Tatsache, dass die Hände vorher 
mit unzähligen gelben Liiftpilzkeimen infiziert waren. 

F. hielt sich bei der Nachprüfung genau an die S <• h ä ff e r - 
sehen Kautelen, fügte aber ein Eintauchen der aufgeweichten 
Hände für 5—7 Minuten in V,,, Proz. Xatronlaugeläsung hinzu. 
Ferner benutzte er zur Keimentnahme nicht Zahnstocher, sondern 
Marmorstaub unter Aufgiessen einer reichlichen Menge steriler 
Flüssigkeit. Der so gewonnene Brei wurde stets auf MO Petri¬ 
schalen verteilt, die, mit Agar beschickt, auf K Tage umgekehrt 
in den Brütofen gestellt werden. Von Moo solchen Platten mussten 
5M als unbrauchbar ausgeschaltet werden. 

Auf jeder der restierenden 247 wuchsen durchschnittlich 50 
gelbe Kolonien, also ein von den S <■ h ä f f e r scheu Versuchen 
sehr abweichendes Ergebnis und eine Bestätigung der Behaup 
tungen anderer Autoren, dass die Ileisswasseralkoholdesinfektion 
nicht einmal keimarm mache. Die abweichenden Resultate führt 
F. zurück auf die intensive Aufquellung der Haut durch Natron 
laugelüsung und auf die gründlichere* Keimentnahim* durch Mar 
morstaub. 

Diskussion: Herr B u m m - Halle: Für allgemeine Ex¬ 
perimente genügt das Fhittenkulturvcrfaliren nicht, es müssen 
auch flüssige Nährböden verwendet werden. 

Herr S a r w e y - Tübingen betont, dass er auch flüssige Nähr 
böden verwandte. 

Herr Krönig-.Tena betont die Art der Keimentnahme. 
Schliessen wir gründliche Aufquellung der Haut an die Alkohol¬ 
wirkung an, so liekommen wir sehr zahlreiche Keime auf den 
künstlichen Nährböden. Wir haben jedenfalls Grund, nach einer 
besseren Methode der Händedesinfektion zu stielten, als es die 
Ileisswasseralkoholdesinfekt ion ist. Für klinische Experimente 
rät Verfasser den für den Menschen nicht pathogenen Telragenus 
zu verwenden. 

Herr K o b e l* - Giessen erzielte mit der lleisswasseralkohol- 
liiethode die besten Resultate. 

IT. H a u p 11 h c m n : Prolapsoperationen. 

Herr A. M a r t i n - Greifswald weist zunächst auf di«* viel¬ 
fachen Wandlungen hin. die die operative Prolapsbeltandlung be¬ 
sonders in der letzten Zeit durchgemacht hat. Wie aber der Alt¬ 
meister Ile gar, so ist aueli M. im allgemeinen in seinen seit 
1S7J1 vertretenen Anschauungen stabil geblieben. Die Lag»* des 
rterus hält M. für das Zustandekommen der Prolapse nicht in 
«lein Masse für wichtig wie K ii sine r. ebensowenig «las Ge¬ 
burt st rnuma. 

Dem Infantilisinus misst M. keine hohe Rolle bei. Tn der 
Aetiologie der Prolapse virgineller Personen sind Tuberkulös® 
lind Masturbation von wesentlicher Bedeutung. 

Volle Beachtung verdient bei der Entstehung der Prolapse 
die gebrochene Widerstandsfähigkeit «l<»s Bindegewebes. G»*burts- 
traimin, Entzündungen, Tumoren steilen nur auslösemle M»>- 
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mente auf dieser Grundlage dar Dementsprechend Ist hier die 
Ilchung des Allgemeinbefindens sehr wichtig: Pflege im Wochen¬ 
bett, im Klimakterium, nach Iiifektionskrankh«*iten. 

Im Pessar vermag M. kein prophylaktisches Heilmittel der 
Prolapse zu erblicken. Die Pessarerfolge kommen auf Kosten des 
g«*hoben<*n Allgemeinbefindens, nicht des Pessars. 

Viel richtiger ist. frühzeitiges Operieren, frühzeitige Ver¬ 
kleinerung der Soheidensehleimhautwülste: hier kann man nach 
«lein Alter gut individualisieren. Ist die Anfangszeit verpasst, 
dann kommen eingreifendere Operationen zu ihrem Recht; be¬ 
sonders die dislozierte Blase muss durch Raffung ihrer Basis «wlcr 
11 inaufbringen in die ursprüngliche Lage in Angriff genommen 
werden. 

Welch» s di«* best«* FixntioiismetInuit* ist. lässt shüt bei »l»*r 
Kürz»* di r verfloss» neu Zeit seit Vornahme der Operationen mich 
ui« hr endgültig bestimmen. 

D«*r Wert «ler jetzt häutig geübten plastischen Verwendung 
des Pterus ist noch nicht genügend erprobt. 

Di»* Exstirpation «los rterus und «ler S«‘li»*i«U* ist nur in 
ganz vereinzelten Fällen vorzunehmen. M. führte sie 1P mal auf 
«a. 2tMMt Prolapsoperntioneii. also sehr selten aus. Die Erfolgt* 
war« 1 n s«*hr gute. 

Hinsichtlich »ler Vorw«*rtbarkcit «l«*r v«*rsehie<i«*ntli«*ht‘ii An¬ 
gaben iilier I >am»n*rf»ilge Im stehen, wie aus der von Iva manu 
für M.s Kongtvssiv f«*rat herg(*st«*llt<*n statistischen Ueb'rsieht 
hervorgeht, erh(*blieh«* S<*hwierigkeiteti. 

Für fernere Arbeit«>n müssen folg<*n»l<» Grumlsiitz«* bt*folgt 
w«*r«l»*n: 

Die ärztlichen Nachuntersuchung«*!! dürfen allein die Grund¬ 
lage bilden. 

Es muss genügend lange Zeit s«*it der Operation verstrichen 

sein. 

Es muss mehr spezialisiert, mehr individualisiert: werden. 

Frühzeitig operiert«* Fälle müssen von in vorgeschrittenerem 
1‘rolnpsstadium operi«*rt»*n g«*tr<*nnt werden. 

Herr Küstner - Breslau betont zunächst die prinzipiell«* 
Trennung von Scheidenprolapseii ohne UtenisverlagtTuiig und 
Seluüdenprolnpsen m i t Ft«‘nisverlageningen und zwar nicht nur 
mit Senkungen, sondern auch mit Retro<leviationen und Mitt«*l- 
st<*lluiig«*n. Di«* l T terusv«*rlagerung muss stets korrigi«*rt werden, 
sonst lM'kommt man schlecht»» Resultat«*. 

<ieg«*nüli<*r A. Martin vertritt K. «*inc sorgfältig«» IVssar- 
iii'hamllung. mit d«*r li«*i verschieden langer Behaiullungsdaiier 
«*in«» richtig«* Dauerlag«» erzi«*lbar ist. Bei arbeitenden Frauen hat 
raliirlieh die Ringbehandlung r«»belstände; darum ist hier Op«»- 
rali«m öfter nötig als in guten Kreisen. Die beste Lage bekommt, 
«ler rterus aber durch ein Pessar, eine viel bessere als durch 
irg«*ndwelche Operation. 

Von welchem Zeitpunkt an Dauerresultat bi»stelit. bt»darf «ler 
Präzision. Wenn Rezidive kommen, treten sie meist im ersten 
Jahre auf. Ein dann noch gut liegender Uterus bleibt meist in 
richtiger Lage Nur in den extremsten Fällen Ist die Exstirpation 
berechtigt. 

Herr H a 1 b a n und Herr Tändler- Wien: Zur Anatomie 
und Aetiologie des Prolapses. 

II. und T. sind mit der Untersuchung der anatomischen Ver¬ 
hältnisse und d«»r typischen Veränderungen btd Prolaps beschäf¬ 
tigt mul teilen an der Hand von Abbildungen ihre bisherigen Er¬ 
gebnisse mit. Ilervorzuheben ist der Unterschied der Becken- 
iiodeiiniuskulatur bei wirklichem Uterusprolaps und Scheiden¬ 
prolaps mit: hypertrophischer Elongation; lx»i letzterem sind an¬ 
nähernd normale Verhältnisse, beim wirkli«*hen Prolaps dagegen 
bestellt ein maximaler Deszensus des ganzen Beckenbodens, wie 
aus «ler Lage des M. levator ani. der Topik von Anus, Oritie. urethrae 
<»xt. und des Hinterdammox ersichtlich ist Die hypertrophische 
Elongation besteht nicht, wie seither angenommen, immer ln einer 
Verlängerung der Zervix, sondern in der Mehrzahl der Fälle in 
«»hier Elongation des unteren Uteriiisi*gmentes. 

Herr Ziegenspeck - München: Zur Aetiologie des Pro¬ 
lapsus Uteri. 

Z. erblickt die Ursacln» di»s Vorfall«*« in der Differenz zwischen 
abdominalem und atmosphärischem Druck. Physiologischer Welse 
liegt »Irr Uterus üb«*r «lern «inereii Durehtrittsspalt der Scheide 
«lur«*h den B(*«-k«*nboden wi«* der Rieg«*l vor der Türspalte. Di«* 
Be«lirgung«»n zum Entstehen ein«*s Prolaps*s siml gegeben, wenn 
«lie Uortio in «ler Oetfnmig im BeekenlKideLi sich befindet, wo si»> 
von «lern geringer(»n atmosphärischen Druck aiigesogen wird. Die 
Oeffnung muss zur Portio komimui oder die Portio zur Oetfnung. 
Eisl«*r«*s gesehii'ht bei maiig«*lliafter Rückbildung im Puerperium 
und bei Almüssen <l«»r Vagina vom Levator; letzteres bei Iietro- 
flexio. Am liäuligsten prolabiert. zuerst die vordere Vaginalwaml; 
«las ist aber Zufall, wie auch «li<* Ret«*iliguiig der verschiedenen 
Abschnitte «l«*s Kollum au der Elongation. 

Die Hyp«»rtrophie der prohibierten 'feile ist nur ein® schein¬ 
bar«», vorgetäuscht «lureh 0<»«li*m. 

Die Seltenhiüt «ler Totalprolaps«» erklärt Z. aus «h»r relativen 
Kl«*inheit «l(*r Bcckt*nbii<leu«'ifTnuiig für den grossen Uterus mit 
seinen Adnexen. 

Danach unterscheidet Z. M Zonen am Vorfall: «li«» der öd«»- 
inatÖseii Durehträiikuiig, die» unt«*r Atmosphäreiidruek steht: «li«» 
«L s gross«»n Volumens, die das Korpus mit Umgebung im Becken 
zurück hält, und dazwischen eine Dehnuiigxzone. 

Bei Z.s Versuchen, an Leichen Vorfälle zu erzeugen, spannten 
sieh die Bänder kaum oder gar nicht; aber selbst am lienius- 
g<»s«*hnitterien Präparat g«*lang es kaum, di«* Portio in d«»n In- 
tivitus zu bringen. Si<» wich sofort beim Nachlassen über den 
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Ia vator zurück* Daraus scliliesst Z.. (lass selbst am nusgoschnit- 
tonen Präparat noch zuriickbringende Kräfte wirken, sobald die 
den Vorfall herausln» wogende Druckdifferenz in Wegfall kommt. 

Die Seltenheit der Prolapse an Leirhen wird durch das meist 
dem Exitus vorangehende längere Krankenlager erklärt, während 
dessen die Vorfälle zurückgleiteu. 

Therapeutisch kommt in günstigen Fällen bei frisch entstan¬ 
denen Fällen Massage in Betracht. Operative Verengerung der 
Bc( kenbodenöffnung am Levator bringt jeden Prolaps zur Heilung. 

Zur Erläuterung dienen zahlreiche Abbildungen. 

Herr Schatz - Rostock: Die Abreissungen des Becken¬ 
bodens und der Vagina als Ursachen des Prolaps. (Erscheint in 
extenso in dieser Wochenschrift.) 

Herr Schaffer - Heidelberg: Hämatologischer Beitrag zur 
Pathologie des Deszensus und Prolapsus. 

Die häutige Kombination von (ienitalsenkungen mit vaso¬ 
motorischen und nervösen Störungen lassen cs wahrscheinlich er¬ 
scheinen. dass letztere nicht nur sekundärer, sondern auch pri¬ 
märer Natur sind. Fm den Zusammenhang zu klären, machte 
Scii. vergleichende Untersuchungen von Misrhblutproben aus der 
l’ortio vaginalis und aus der Fiiigcrbcnv in isotonischer Jodjod- 
kalilösting. 

Pie sehr interessanten Ergebnisse sind leider zu kurzem lie¬ 
fe rate nicht geeignet. 

Herr K o b 1 a n c k - Berlin: Dauererfolge der Prolapsopera¬ 
tionen. 

K. schlägt vor, den Begriff Paucrheihmg einheitlich zu be¬ 
grenzen. Es sollen die Ergebnisse der Operation erst 4 .Jahre nach¬ 
her geprüft werden, das glückliche oder unglückliche l’eberstehen 
einer Entbindung ist besonders zu beuchten. Einteilung der Unter¬ 
suchten in Geheille. teilweise <Jeheilte (diese tragen einige Zeichen 
der Heilung und einige des Misserfolges au sieh) und Nicht 
geheilte. Nur der objektive Befund soll verwertet werden. 

Von den in den Jahren 1801—1808 in der k. Universitäts- 
Frauenklinik zu Berlin operierten Kranken waren 44 Proz. ge¬ 
heilt. 34 Proz. nur zum Teil geheilt, in 22 Proz. war ein Rezidiv 
vorhanden. Die Operationsmethodeu und die Technik der ein¬ 
zelnen Operateure waren verschieden. 

Die häutigen Rezidive nach einer Entbindung (von 10 Frauen 
blietx'ii nur r> geheilt) sind zumeist auf überflüssige ärztliche Ein¬ 
griffe und unzweckmassiges Verhalten der Wöchnerinnen zurilek- 
zuführen. 

Ein Teil der Misserfolge beruht auf Vernachlässigung der 
verlängerten Portio. Reines Oedem derselben ist selten. 

Die Lage des Uterus nach hinten ist ohne Bedeutung für die 
Entstehung der Prolapse. Retrotlexio und Prolaps sind Folge¬ 
zustände der Erschlaffung des Beekeubindegewebs- und Muskel- 
apparates, die bei ►Störung nur eines Teiles des Stützapparates un¬ 
abhängig voneinander bestehen und sieh gegenseitig nicht beein¬ 
flussen. Die Behandlung hat bei Funktionsunfühigkeit des ge¬ 
samten Apparates sowohl die Uteruslage als auch den Scheiden¬ 
vorfall zu korrigieren. 

Für die Entstehung des Altersprolapses wird der Fett- 
scliwund überschätzt, wichtiger ist die Relaxation der Stütz- und 
llaltebiinder. 

Ergebnisse der Untersuchungen von 00 alten Frauen mit 
Prolaps. 

Herr S c h a u t a - Wien: Ueber die Operation schwerer 
Formen von Gebärmutterscheidenvorfall. 

Die operative Prolapsbehandlung lässt sieh in 3 Gruppen 
teilen: 

1. Die plastischen Vornahmen an Scheide. Damm uml eventuell 
Port io. 

2. Ausser Plastiken Vorwärtslagerung des rüekwärtsgolagerten 
Uterus durch vaginale und ventrale Fixation der Ligg. rot. und 
sacro-uterina (A 1 e x a n d e r etc.). 

3. Bei besonders umfangreichen Vorfällen alter Frauen Ueber- 
treibung der Anteüxation, indem der Uterus mit zum plastischen 
Verschluss des Scheidenrohres verwendet wird: Operationen nach 
F r e u li d. W e r tli e i m, F r i t s c h. 

Sch. übt seit 1800 für Fälle der 3. Gruppe eine zwischen den 
Methoden der 2. und 3. Gruppe stehende Operation, indem er den 
Uterus wohl aus dem Peritonealraunie herauslagert, ihn aber nicht 
in die Scheide, sondern in das Septum vesleo-vaginale bis vor zum 
Harnröhrenwulst einheilt. Darauf folgt ausgiebige Kolpoperineor- 
rhuphie. Oft vorher Amputatio portionis und Verkürzung der 
Ligg. sacro-uterina. 

Die Vorteile der Operation bestehen in der starken Vorwärts- 
lagcrung des Uterus bei vollkommen plastischer Deckung des¬ 
selben. in der sicheren Zurückhaltung der Oystocele, im Freibleiben 
der Scheide für die Kohabitation. — «Rätter Schwangersehafts- 
verlauf ist natürlich danach ausgeschlossen. Es muss also bei 
noch gebärfühigen Frauen neuer Schwangerschaft durch Tuben 
resektion vorgebeugt werden. 

Sch. operierte nach der beschriebenen Methode 40 mal mit 
1 Rezidiv. Springender Punkt ist auch hier, wie bei jeder lTolaps» 
Operation, die ausgiebige Verstärkung des Septum recto-vaginale. 

Alle Methoden, die die Geschlechtsfuuktion erhalten, geben 
ab und zu Rezidive. Die sichersten Methoden sind die von 
Freund und F r 11 s e h, doch sind diese verstümmelnde Eingriffe. 

Herr D ö d e r 1 e i n - Tübingen operierte 30 Frauen nach der 
Methode Scbautas und bittet das Operationsresultat an einer im 
Vorzimmer aufgelegten Frau zu kontrollieren. 

Herr Bu mm-Halle: Ueber die Erfolge der Radikal¬ 
operation beim Uterusprolaps. 
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B. berichtet Uber die Dauererfolge seiner während 10 Jahre 
ausgeführten Prolapsoperationen und betont folgende Punkte: 

1. Defekte im Damm und Beckenhoden sind peinlich, am besten 
durch Hegars Kolpoperincorrhaphie zu beseitigen. Lawsoti- 
Tait ist ungenügend. Die Lappenspaltung birgt zudem die 
Emliolicgefahr in sieb. 

2. Der deszendierte oder retroflektierte Uterus ist zu ante» 
fixieren. Vaginifixur macht gewöhnlich dauernde Beschwerden, 
ebenso die feste Ventriflxur des Korpus. Auch die Umstülpung des 
Uterus In die Scheid«» bringt die Gefahr dauernder Beschwerden 
mit sieh, worüber noch Erfahrungen zu sammeln sind. Gewöhn¬ 
lich genügt die Alexanderoperation, eventuell die Ventriflxur nach 
O 1 s h a u s e n. 

3. Die besten Dauererfolge gibt die Totalexstirpatiou des 
Uterus, kombiniert mit vorderer und hinterer Kolporrhaphie in 
einer Sitzung. 

Bel 105 so Operierten erzielte B. 1)3 Proz. volle Arbeitsfähigkeit. 

| 75 Proz. objektive Dauerheilung. d. h. nach einem Jahre auch beim 
Pressen. Stehen kein Hervordrängen aus der Vulva. Die Ent¬ 
fernung des häufig chronisch verdickten Uterus gibt das volle Ge¬ 
fühl der Gesundheit und Kraft: Lebensgefahr freilich mit der 
Operation verbunden. Von 17t» Fällen aus der Literatur starben 
0,9 Proz., von B.’s 105 Fällen starben 2. 

Indikation zur Totalexstirpation besteht bei dem Klimakterium 
nahen Frauen: 

1. bei iil>ermässig grossen Prolapsen mit Enterocele, 

2. bei chronischer Metritis, Erosionen, Ulzerationeu, 

3. hei Adnexerkrankungen, Tumoren, 

4. Ixü erfolglosen früheren Operationen, 

5. bei Cystitiden, (Tie bei bestehender Cystocele nicht abheilen. 

Herr Mackenrodt-Berlin: Bemerkungen zur Prolaps¬ 
operation. 

Die Atrophie des Beckeubindegewebes ist meist durch Ver¬ 
änderungen der Beckenganglien nach Geburtstrauma veranlasst. 
Die allgemeine Konstitution hält M. ätiologisch für belanglos. Pro¬ 
laps ist eine rein lokale Erkrankung. Das Abreissen des Levator 
ani kann nicht die Ursache von Prolapsen sein, denn Rissnarben 
heilen unter Schrumpfung. 

Palliativmittel spielen bei Frühformen eine gewisse Rolle. 
Die Prolapsoperationen beseitigen nicht nur allein durch plastische 
Wirkung den Prolaps momentan, sondern die Atrophie des Becken¬ 
bindegewebes heilt dauernd aus durch die veränderte Zirkulation. 
Es genügt vollkommen, den Uterus beweglich ln Normallage zu 
fixieren und Kolporrhaphien anzuschliessen. 


Verein Freiburger Aerzte. 

(Eigener Bericht) 

Sitzung vom 27. Februar 1903. 

Vor Eintritt in die Tagesordnung stellt Herr Goldmann 
ein 8 jähriges Mädchen vor, bei dem er vor 4 Jahren einen in der 
vorderen Zentralwindung rechts sitzenden Gehira&bszess, der nach 
einer Verletzung des rechten Scheitelbeines entstanden war, mit 
Erfolg operiert hat. Das Kind hat sich körperlich und psychis, h 
gut entwickelt. Es wurde ln di<» Behandlung des Vorstcllendeii 
wegen eines Torticollis dexter zurückgobracht. Bei der Tenotomu* 
des verkürzten Sternoeleidomastoideus findet sieh eine fibröse 
Degeneration des Muskels. Inwiefern die Ausbildung des Torti¬ 
collis mit dem Gehirnabszess in Verbindung zu bringen ist. lässt 
der Vortragende offen, da er eine ähnliche Beobachtung in der 
Literatur nicht verzeichnet gefundeu hat. 

Diskussion: Herr B ä u in 1 e r. 

Herr Clemens: Ueber einen mit Talma scher Opera¬ 
tion geheilten Fall von Synechia pericardii. (Ist ausführlich m 
No. 22 dieser Wochenschrift erschienen.) 

Diskussion: die Herren Biiumler, Scliottclius, 
Bull u s. 

Herr Bäu ml er stellt zwei Fälle von Syringomyelie v«»r. 
von denen der eine seit Jabreu ab und zu ln der Klinik untersucht 
werden konnte, während der andere erst im Laufe des letzt«n 
Sommers entdeckt und dann durch genaue Untersuchung in dei 
Klinik sicher diagnostiziert wurde. 

Im ersten Falle handelt es sieh um den schon im Jahr»» 
1893 von J. II o f f m a n n in der Deutsch. Zeitsehr. f. Nervonh»»ilk. 
Bd. III. S. 47 lK»sehrieben Kranken. Jos. A.. bei welchem neben 
sehr a u s g e b r e i t e t e r dissoziierter E m p f i n d u n g s- 
1 ä h m u n g im Bereiche der rechten Hälfte des Oberkörix»rs und 
des Kopf«s. sowie des rechten Annes, in viel geringerer Ausdeh¬ 
nung auch links, degenerativer M u s k e 1 a t r o p h i c 
b e i d e r o b e r er Extremitäten und spastischer 
Parese der unteren, an beiden Händen vielfache 
V erst ii m m e 1 u n g e n infolge von Verletzungen und an der 
rechten Schulter grosse Narben, herrührend von einer dun-li 
wiederholte septische Prozesse notwendig gewordenen Exartikula¬ 
tion des Oberarmkopfcs, sieh finden. Dabei ist das Allgemein¬ 
befinden des Mannes, der in höchst anerkennenswerter Weise sich 
durch Hausieren seinen Lebensunterhalt erwirbt, ein ganz gutes. 

Der zweite Fall ist schon dadurch bemerkenswert, dass die 
jetzt 39 jährige Kranke, ein Mädchen aus einem benachbarten 
Dorf, seit 10 Jahren nahezu ausschliesslich sich von Naturärzten. 
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Elektro- und anderen Homöopathen, Magnetiseuren u. s. w. hatte 
behandeln lassen, aber niemals bisher in der Klinik oder Poli¬ 
klinik Hilfe gesucht hatte. Als sie im August v. .T. dem Vor¬ 
tragenden sich zuerst vorstellte, klagte sie vorwiegend darüber, 
dass sie ihre Hände nicht schliessen und deshalb nichts 
mehr arbeiten könne. Als Ursache dafür fand sich beiderseits 
eine sehr augenfällige Atrophie der Flexoren am 
Vorderarm, sowie des Interosseus primus. in ge¬ 
ringerem Grade der übrigen Interossei, Dabei keine Kla u e n - 
Stellung der Finger. 

Nach den Ferien, im Oktober, in die Klinik aufgenommen, 
bot die Kranke bei eingehenderer Untersuchung alsbald eine Reihe 
der für die Diagnose „Syringomyelie“ massgebendsten Er¬ 
scheinungen dar: 

1 . Atrophie sämtlicher Flexoren am Vorder¬ 
arm mit Ausnahme des Flex. carpi uluaris. desgleichen der 
Daumenmuskulatur, in geringerem Masse des Flex. 
carpi radialis und der Interossei, von welchem der erste weitaus 
am meisten atrophiert war. In den atrophischen Muskeln die 
faradisclie und galvanische Erregbarkeit (indirekte wie direkte) 
erloschen. Der Flex. carpi ulnar, für beide Stromesarten in¬ 
direkt und direkt erregbar, der Flex. carpi radial, nur bei direkter 
Reizung. 

2. Dissoziierte Empfindungsith m un^, beson¬ 
ders an den Händen und Vorderarmen, in geringerem 
Grade, namentlich für Wärme- und Kälteempfindung, bis zur 
Schulter- und Halsgegend, besonders auf der linken Seite. Des¬ 
gleichen vorne am oberen Teil der Brust bis zur 4. Rippe, am 
Rücken bis zum unteren Sehulterblattwinkel. 

Auch für Pinselberührung bestellt übrigens ein geringer Grad 
der Herabsetzung der Empfindlichkeit im ganzen Gebiet der Sen¬ 
sibilitätsstörung, gleichfalls links mehr als rechts. Gar nicht em¬ 
pfunden wird d'.esellie au der Volarseite des linken kleinen und 
Ringfingers, während sie auf der Dorsalseite gefühlt wird. 

Erheblichere Verletzungen Infolge des herabgesetzten oder 
aufgehobenen Empfindungsvermögens hat die Kranke sich bis 
jetzt nicht zugezogen. Nur am Rücken bietet sie eine durch Auf¬ 
legen zu heisser Sandumschläge vor Jahren entstandene Brand¬ 
narbe dar. 

Bemerkenswert Ist, dass keine Kontrakturen der Anta¬ 
gonisten zu den atrophischen Muskeln (also der Extcnsorem bis 
jetzt entstanden sind. Die Hände und die Finger stellen in leichter 
Beugestellung. Fordert mau die Kranke auf. die Finger stärker 
zu beugen, so macht sie eiue kräftige Dorsalflexion der Ilände. 
wodurch eine stärkere passive Flexion der ersten Phalangen 
liervorgerufen wird. Verhindert man die Dorsalflexion der Hand, 
so fehlt jede Spur einer Beugung der Finger. 

Eine auffällige und sehr ungewöhnliche Erscheinung ist ein 
symmetrischer Drehny Ktagmus. Beim ruhigen Blick 
geradeaus machen beule Bulbi zuckende Drehungen von rechts 
unten nach links oben. Desgleichen beim Blick nach rechts oder 
links, nicht aber beim Sehen nach oben oder unten. 

Herr Professor Axenfeld, der die Güte hatte, diesen 
Nystagmus genau zu prüfen, hält denselben für erworben. 
Er ergänzte auch die in der Klinik festgestellte geringe Ungleich¬ 
heit und Verengerung der Pupillen, die nur schwach auf Licht 
reagieren, dahin, dass Kokain keine E r w e it er u n g d e r - 
s e 1 b e n he r vorruf t, woraus also auf lH»iderseitige Lähmung 
der im Sympathikus verlaufenden okulopupillären Fasern zu 
sch Hessen ist. Auffällige Verengung der Lidspalte ist nicht vor¬ 
handen. Der Augenhiutergrund ist normal. 

An den unteren Extremitäten findet sich keine 
Sensibilitätsstörung, aber Steigerung d er t i e f e u Re¬ 
flexe. auch Fussklonus, und etwas schwerfälliger Gang. 

Die Entwicklung des Leidens betreffend gibt die 
Kranke an. dass sie vor 12 Jahren (is«)2 in ihrem 27. I,ebensjahr) 
zuerst in der linken Hand und dem linken Arm eine Störung 
empfunden bal>e in Form von Einschlafen derselben während der 
Nacht. Sie ha 1k» dann oft beim Erwachen zunächst die Hand 
einige Minuten lang gar nicht bewogen können und eine knebelnde 
Empfindung in derselben gehabt. Langsam sei jeweils das ge¬ 
wöhnliche Gefühl und die Beweglichkeit zurückgekehrt. Einige 
Monate später seien dieselben Erscheinungen rechts auf getreten. 

Seit jener Zeit sei es ihr auch aufgefallen, dass sie es kaum 
fühlte, wenn sie sich an den Fingern brannte oder sonst verletzte. 

Ungeschickt zur Arbeit und kraftlos wurden die Hände und 
Finger erst seit etwa 4 Jahren. Aller bis vor 2 Jahren habe sie 
selbst noch Strümpfe stopfen können, seitdem aber sei ihr jede 
feinere Arbeit unmöglich. Selbst das An- und Ausziehen Fällt ihr 
schwor. 

In ihrer Schulzeit habe sie ebensogut wie alle anderen Mäd¬ 
chen schreiben und jede feine Handarbeit machen können. 

Seit 2—3 Jahren bestehe auch eine allgemeine Kraftlosig¬ 
keit, auch sei das Gehen erschwert. 

Blasen- und Mastdarmstönmgen sind nicht vorhanden, die 
Menses regelmässig. 

I) i s k u s s i o n: Herr A x e n f e i d: Ob der Nystagmus bei 
der Frau als erworben und als Teilerscheinung der Syringomyelie 
anzuseheu ist. oder oh er aus früher Jugend stammt rosp. an¬ 
geboren ist. lässt sich oft, auch wenn die Anamnese im Stiche 
lässt, aus der Sehprüfung ermitteln. Da die Kranke ..Schein¬ 
bewegungen der Objekte“ empfindet und gute Sehschärfe besitzt, 
(wie die nachträgliche Prüfung ergeben hat), so ist der Nystagmus 
als erworben zu betrachten und doppelt interessant, einerseits weil 
Nystagmus ein sehr seltenes Symptom der Syringomyelie ist, 
andrerseits weil ein so hochgradiger rein rotatorischer Nystagmus 
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überhaupt sehr selten als erworbene Anomalie vorkommt. Dass 
im übrigen die Syringomyelie in Ausnahmefällen auf das Gebiet 
der Augenbewegiuigen übergreifen kann, ist durch einige Fälle der 
Literatur nachgewiesen. Ich selbst habe bei einem ca. 50 jährigen 
Kranken multiple Augenmuskellülimungen gesehen, welche nu¬ 
klearer Natur zu sein schienen. 

Sodann darf ich die Aufmerksamkeit darauf lenken, dass zur 
Diagnose der Syringomyelie resp. Gliosis eerviealis oft der Nach¬ 
weis einer S y in p a t. h i k u s 1 ä h in u n g a m Auge beiträgt. 
Oppenheim weist in seinem Lehrbuch darauf hin; ich selbst 
entsinne mich eines Mannes, der Sensibilitütsstörungeu und re¬ 
zidivierende Panaritien und gleichseitige Sympathikusstörung 
hatte, die auf Syringomyelie zurüekzuführen war. Auch die von 
Herrn Gehelmrat B ä u m 1 e r vorgestellte Frau zeigt diese» 
Erscheinungen, weil sie auffallend enge, aber reagierende 
Pupillen hat. Dabei ist bemerkenswert, dass die engere 
Pupille (also die hochgradige» Lähmung eles Dilatator iridis» 
auf der Seite» liegt, welche» auch elie stärksten Lähmungserschei- 
mingserseheinunge»n der Extremitäten aufweist. Einen sicheren 
Beweis, eib elie Myosis auf Dilatator- resp. Sympatliikuslähmung 
zurückzuführen ist, erhält man durch Kokaineiut r ü u f e - 
1 u li g, welches als ausschliessliches Reizmittel für den Dilatator 
resp. Sympathikus bei diesen Fällen nicht pupillenerweiternel 
wirkt. Eine» leichte I’tosis, die semst mit der Sympatikusmyosis 
sich zu vereinigen pflegt, ist in eliesem Falle nicht vorhanden. 

Die Erklärung für die Häufigkeit m»r Lähmung des okularen 
Sympathikus bei Syringomyelie liegt darin, dass das bekannte 
Uentrum cilio-spinalo (Billige) in der Gegend des Halsmarkes 
liegt, in welcher auch die Gliosis spinalis gern beginnt. Daher 
auch die Erscheinung, dass die Sympatliikuslähmung zu den Früh- 
symptomen gehören kann. 

In der neuesten Abhandlung über Syringomyelie von 
F. Schnitze in der ..Deutschen Klinik“, ebenso in anderen 
Arbeiten, ist die Sympatliikuslähmung überhaupt nicht erwähnt. 
Deshalb erlaubte ich mir die diagnostische Bedeutung derselben 
besonders hcivorzuheben. 


Allgemeiner ärztlicher Verein zu Köln. 

(Bericht des Vereins.) 

Sitzung vom 26. Januar 1903. 

Vorsitzender: Herr Hoch hau s. 

Schriftführer: Herr Dreosman n. 

HerrDreyer demonstriert einen Patienten mit Herpes 
tonsurans, der sieh seit S Tagen in Behandlung befindet. (Tricho- 
phytia circumscripta colli). Derselbe arbeitet in einer Buelt- 
druckerei, in der etwa 30 männliche Personen beschäftigt sind. 

Ich habe nun seit 3 .Jahren jährlich einen Arbeiter aus diesem Be¬ 
triebe wegen der gleichen Trichophytie behandelt und gestatte mir, 
diese stereoskopische Photographie hcrumzureichen, die dieselbe 
Erkrankung im Nacken eines Mitarbeiters dieses Patienten zeigt. 
Zwei bis drei weitere Fälle sollen zudem in demselben Betrieb*! 
vorgekommen und anderweitig behandelt sein. Es handelt sieh 
also um eine kleine Endemie, die aus einer gemeinsamen Ursache 
resultieren muss, da ein Zufall hei der Zahl der Fälle immerhin 
ausgeschlossen ist. Bisher vermochte ich diese Ursache nicht zu 
eruieren und beabsichtige in verschiedenen Richtungen noch 
weitere Nachforschungen allzustellen. Bei dieser Gelegenheit er¬ 
laube ich mir. Ihnen ein sehr hübsches Verfahren der Kultivierung 
der Pilze der Trichophytien zu demonstrieren, das vor kurzem von 
Plaut iu Hamburg angegeben worden ist. Dasselbe besteht 
darin, dass in einer niedrigen feuchten Kammer einige Schuppen 
auf den Objektträger nusgebreitet und mit Deekgläschen bedeckt 
werden. Die Pilze benutzen alsdann die Schuppe als Nährboden 
und wachsen sehou bei Zimmertemperatur, schneller und leichter 
im Brutschmnk aus. Dm den Termin der Heilung zu erkennen, 
genügt freilich der mikroskopische und klinische Weg. Ich reiche 
Ihnen das prachtvolle Buch von Plaut über Hyplienpilze aus 
K o 11 o und W asserm a n n: ..Handbuch der pathogenen Mikro 
Organismen“ herum, das Ihnen in vielfachen Photogrammen 
P 1 a u t s Kulturen in situ zeigt. Ich hal»e eine solche Kultur des 
grossporigen Trichophyton, die von diesem Patienten gewonnen 
wurde, unter dem Mikroskop auf gestellt. 

Herr Dreyer demonstriert weiter einen Patienten, der an 
einer keineswegs seltenen Affektion leidet, die indes in zweierlei 
Hinsicht von Interesse ist. nämlich an einer Paraurethritis gonor¬ 
rhoica, einer Gonorrhöe in einem paraurethralen Gange. 

Zunächst war es die Gonorrhöe der parauretliraleii Gänge, 
welche ein älteres Dogma, dass nämlich die Gonokokken im 
Platteiiepitliel nicht, gedeihen können, zum Fall brachte. Denn 
das Epithel der parauretliraleii Gänge ist im wesentlichen ein 
Plattenepithel. 

Aber auch therapeutisch spielen diese parauretliraleii Glinge 
bei der Gonorrhöe eine wichtige Rolle. Die» gonorrhoische Er¬ 
krankung derselben ist eine der Ursachen des chronischen Trippers. 

Die parnurethralen Gänge münden immer nach aussen, und zwar 
liegt ihre Mündung innerhalb, unterhalb oder oberhalb vom Ori- 
fieium urethrae. Die Beseitigung der gonorrhoischen Paraurethritis 
wird wegen der Feinheit der Gänge besser nicht mit dem Galvano¬ 
kauter versucht. Sie gelingt leicht und sicher durch Exzision des 
Ganges, besser durch wiederholte Injektion stärkerer Argentum 
nitricum-LÖsungeii und am besten mit einmaliger Anwendung der 
Elektrolyse. Letzteres Verfahren, das durch vornufgeliende ln 
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Aktion einer Kokainlösung völlig schmerzlos gemacht wlnl, ist 
bei diesem Patienten angewandt und hat. den Vorteil, dass es den 
(hing gleichzeitig verödet und so ein Rezidiv umöglicli macht. 

Herr Czaplewski demonstriert Trichophytonkulturen, 
die zum Teil aus Fällen von Dr. Dreyer gezüchtet sind. Die 
Züchtung gelang zum Teil sehr gut auf Blutserum. Einige Kul¬ 
turen sind Riesenkulturcn von 4 —<» cm Durchmesser in grossen 
Flaschen, in denen sie auf der Düsseldorfer Ausstellung ausgestellt 
waren. 

Herr Zinsser: Die Bekämpfung der Geschlechtskrank¬ 
heiten. 

Mit Rücksicht auf die Gefahren der Geschlechtskrankheiten 
und ihre enorme Verbreitung ist der Kampf gegen dieselben zu 
einem dringenden Erfordernis geworden. Die Ilauptquelle der 
(«»‘seldechtskrankhciten ist zweifellos die Prostitution, die öffent¬ 
liche und- noch mehr die heimliche. Leider sind alle bisherigen 
Schritte zur Sanierung der Prostitution, die jedenfalls die erste 
Aufgabe der Bekämpfung ist, ziemlich erfolglos geblieben. Das 
ganze Prostitutionswesen ist üusserst reformbedürftig, sowohl 
was die ärztliche als auch was die polizeiliche Seite anlietrifft. 
Von der grössten Bcdcufemg fiir die Bekämpfung der Syphilis 
ist ihre Behandlung. Alle Massnahmen, welche die Behandlung 
verbessern und erleichtern, sind deshalb von diesem Standpunkte 
aus zu bogriissen. Hierher gehört die Spezialausbildung der 
Aerzio, Aufnahme der Geschlechtskranken unter die obligatori¬ 
schen Prüfungsfächer, Erleichterung der Aufnahme in Kranken¬ 
häuser, Einrichtung von Polikliniken für unbemittelte Kranke, 
gleiche Behandlung der (ieschlechtskranken seitens der Kranken¬ 
kassen. Eine allgemeine Zwangshehandlung, wie sie vielfach ver¬ 
langt wird, erscheint dagegen undurchführbar. Ebenso würde 
eine allgemeine Anzeigepflicht die Kranken wahrscheinlich nur 
den Kurpfuschern in die Hände treiben. Auf dem Gebiete der 
Gesehleehtskrankheiten wurde ein Kurpfuscherei verbot besonders 
gute Früchte zeitigen. Die Massregeln zur persönlichen Pro¬ 
phylaxe, Benutzung von Condoms, prophylaktische Injektionen etc. 
haben sicherlich einen gewissen Wert, sind aber doch durchaus 
nicht zuverlässig. Sehr wichtig ist jedenfalls die Belehrung der 
Laien, der erwachsenen Jugend, der Arbeiter, der Eltern und 
Lehrer. Ebenso ist die Bekämpfung des Alkoholismus wesent¬ 
lich. Um auf dieser Basis die Bekämpfung der Geschlechts¬ 
krankheiten aufzunehmen, hat sieh 1899 in Brüssel die Sociote 
internationale pour la prophylaxie sanitaire et morale gegründet 
und in Berlin im Herbst 1902 die Deutsche Gesellschaft zur 
Bekämpfung der Geschlechtskrankheiten, an deren Arbeiten teil- 
zunehmen vor allen anderen die Aerzte berufen sind. 

D i s k u s s i o n. Herr G o 1 <1 b erg vermisst in der Statistik 
dos Vortragenden Mitteilungen über Köln selbst. Die praktische 
Nutzanwendung der Vorschläge der D. G. z. B. d. G. auf Kölner 
Boden muss sieh den Ortsoigentümlicbkeiten anpassen; was in 
Berlin und in München z. B. möglich ist, geht noch lange nicht in 
Köln. Wenn irgendwo, so scheint mir hier eine Beschränkung auf 
die sanitäre Bekämpfung notwendig, soll nicht von vornherein die 
Sache ins Wasser fallen; für die Hebung der Sittlichkeit, für die 
Besserung der Lebenshaltung u. s. w. scheinen mir in Köln andere 
Kreise kompetenter. Was bisher für die Bekämpfung der Ge¬ 
schlechtskrankheiten geleistet, worden ist, das haben die Aerzte ge¬ 
leistet: das dürfe ruhig mehr hervorgehoben und mehr berück¬ 
sichtigt. werden, als es bisher geschehen ist. Es sind eine Reihe 
von Forderungen bei dieser Gelegenheit aufgestellt worden, welche 
aufs tiefste in das Berufsleben des Arztes eiligreifen. „Das Recht 
auf imeiigeltlielie Krankenhausbohniulhing für jeden Geschlechts¬ 
kranken“ - also auch für die Zahlungsfähigen (!) wird ja ein 
frommer Wunsch bleiben. Dahingegen scheint die Einrichtung 
kommunaler Polikliniken für Geschlechtskranke, da sie ja schon 
in Frankreich auf der Tagesordnung steht, nicht mehr ferne zu 
sein. Da muss denn doch betont werden: 1. Dieselbe ist über¬ 
flüssig; ea. -SO Proz. der Geschlechtskranken sind in Grosstädten; 
die Spezialisten wie die Praktiker der Grosstädte verstehen sehr 
wohl, Tripper lind Lues zu behandeln; auch unentgeltliche Be¬ 
handlung kann jeder finden, der sie sucht (Krankenkassen, Armen 
är/.te. bestehende Polikliniken) und nötig hat. 2. Der öffentliche 
Charakter dieser Polikliniken wird manchen geradezu abhalten: 
zu dem freigewühlten Arzt seines Vertrauens, wo sich die Sache 
privatim abspielt, gebt er viel leichter. 3. Die Einrichtung dieser 
überflüssigen und vielleicht, zweckwidrigen Ambulatorien involviert 
eine schwere Schädigung der Aerzte; denn sie sollen — man höre 
mul staune auch Zahlungsfähige behandeln; deren Honorare 
sollen «len ärztlichen FnUrstützungskassen überwiesen werden, 
tMitt. II. 1. 2, S. 4(5 u. f.) 

Zum Schluss erwähne ich noch, dass das Gesetz über die 
Spczialapprohation über die ahnungslosen Häupter der Aerzte 
plöizlFh hereingeschneit, kommt, nachdem N e i s s e r im Gegen¬ 
satz zu weit«»steil Kreisen der prcussischen Aerzte (cf. Rheinische 
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Aerztekammer 12. November 1902) — bei Gelegenheit d. B. d. G. 
(Mitt. S. 39) diesem Wunsche Ausdruck gegeben hat. 

Also in Uebereinstiimming mit Herrn Kollegen Schwann 
bitte ich Sie: treten Sie der G. z. B. d. G. bei, im Interesse der 
Suche und im Interesse der Aerzte. 


Aus den Wiener medizinischen Gesellschaften. 

(Eigener Bericht.) 

Demonstrationen: 

Professor Escherich: Mittels Paraffininjektionen ge¬ 
heilte Nabelhemien der Kinder. 

In der Gesellschaft der Aerzte stellte Professor 
Escherich eine grössere Zahl von Kindern vor, bei welchen er 
mittels subkutaner Parafüuinjektionen die Nabelbrüche dauernd 
geheilt bat. Die bisher angewandten Methoden sind ebenso un¬ 
bequem als langwierig, was E. in Bezug auf die usuelle Behand¬ 
lung mit Heftpflasterverbänden nusführt. E. benützte Paraffin mit 
einem Schmelzpunkte von 38 C. Das Paraffin wird in einem 
Wasserbade von 43'’ flüssig erhalten, sodann mittels Metallspritze 
und stark gekrümmter Nadel in den kleinen Bruchsaek injiziert. 
Die Spritze hat am Stempel eine verstellbare Scheibe, welche di«» 
Menge des zu injizierenden Paraffins (1—5 ccm, je nach der Grösse 
des Bruchsackes) reguliert. Man geht so vor. dass man die 
Gegend vorerst aseptisch macht, sodann mit der linken Hand den 
Inhalt des Bruchsackes reponiert. mit der rechten Iland die Nadel 
in der Mittellinie, und zwar am oberen Rande des Bruchsackes 
einstiebt, wobei die Nadel im Rruehsaeke frei lieweglich -ist, so¬ 
dann durch den Assistenten das Paraffin einspritzeu lässt, wolx’i 
man entsprechend der eindringenden Paraffinmenge mit der Kom¬ 
pression des Bruchsackes naehlässt. Sofort wird eine kleine Eis 
konipresse aufgelegt, durch 1 Minute Ixdassen, dann erat die Nadel 
zurückgezogen. Auf die Stichöffnung kommt Jodoformkollodium. 
darüber 2 sterile Gazeläppehen, welche durch ein Zinkpflaster 1 h*- 
festigt werden, lind darüber noch ein Heftpflasterverband, welcher 
straff angezogen und mit einigen Bindentouren verstärkt wird. 
Dieser Verband wird nach 8 Tagen weggelassen. Man liat jetzt 
unter der Haut eine flache, harte, unverschiebliche Pelotte. welche 
die Bruchpforte vollständig deckt und sie nach allen Seiten über¬ 
ragt. Durch Hebung lernt man, wie viel raraffin für den je¬ 
weilige» Bruchsaek genügt, man soll weiter zu viel, noch zu wenig 
injizieren. E. hat dieses Verfahren bisher in ea. 30 Füllen er¬ 
probt, Misserfolge und üble Zufälle (geringfügige Hautnekrose, <1F 
rasch ausheilte) wurden selten beobachtet. Ist nach Abnahme des 
Verbandes am 8. Tage die kleine Pelotte noch nicht fixiert oder 
zu klein ausgefallen, so wird nochmals injiziert. Je kleiner der 
Durchmesser der Bruchpforte, desto sicherer ist der Erfolg: dodi 
auch bei Bruchpforten bis zu 1 cm und darüber wurde noch Er¬ 
folg erzielt Bel grösseren Oeffnungen soll man aber nicht in 
jlzieren, da ein Teil der Injektionsmasse auch in die Bauchhöhle 
eindringen könnte, ein sicherer Abschluss nicht zu stände käme. 

lieber Professor v. Mosetigs Jodoformplombe. 

Dr. Karl Ernst stellte 2 Kranke vor, die mit Zahncysten 
behaftet waren. Die Behandlung bestand in einem Falle darin, 
dass man durch einen längs des Unterkieferraudes geführten Haut- 
sclmitt den Tumor freilegte, die äussere Wand mittels Skalpells 
abtrug, die Flüssigkeit der Höhle nbfliessen liess. sodann die «1F 
Cyste auskleidende Schleimhaut abkratzte, die sorgfältig ausg«»- 
troeknete Höhle mit der Jodoformplombe ausfüllte und nun «1F 
Hautwunde ohne Drainage schloss. Im zweiten Falle sass «Fr 
Tumor zwischen Oberkiefer und Wange, und v. Mosetig ging 
in ähnlicher Weise vor. In beiden Fällen folgte rasche uml voll¬ 
kommene Heilung. 

In der Diskussion wies der Zahnarzt Dr. R. Weiser 
auf eine von Prof. Pa rtsch in Breslau angegebene Methode «Fr 
Behandlung von Zahncysten hin, welche grosse Vorteile l>i«»te. 
Prof. Chiari bemerkt, dass ihn Prof. v. Mosetig angeregt 
habe, diese Jodoformplombe auch bei langwierigen Eiterungen in 
der Kiefer- und Stirnhöhle zu versuchen. C h i a r i entwickelt«» «Fu 
eventuellen Operation sp'nu. — v. Mosetig selbst, der sohlFss 
lieh das Wort ergriff, berichtete, dass er bisnun 13t» Jodoform 
Plomben gemacht habe, sämtlich mit Erfolg, in einem Falle sugai 
in einer grossen Hohle im Mediastinum, nachdem dieses durch R ■ 
Sektion eines Stückes des Sternums und Ausräumung tuberkulös 
käsiger Massen gross eröffnet, worden war. Die mannsfaust gross** 
buclitige Höhle, deren Wandungen die starre Pleura, das vor 
drängte Perikard, das Diaphragma, und die Schilddrüse bildeten, 
wurde mit Jodoformmasse ausgefiillt, wozu man gut 2m g brauchte. 
Nach 14 Tagen verlies« die Kranke das Sanatorium, da sie nid.: 
im Bette zu halten war. Die Indikationsgrenzeu zur Anwendung 
der Jodoformplornbe sind nach v. Mosetig noch sehr erweitert «föfi 

Schon in der nächsten Sitzung stellte Assistent Dr. D a tn i a - 
lins mehrere Fälle vor, bei welchen Hofrat v. Mosetig <la- 
Sprungbein wegen Tuberkulose vollständig entfernte, sodann allH 
Krankhafte peiiiLiclist entfernte und die so entstandene gro*-- 
Wundhölile mit seiner Jodoformplombe ausfüllte. In die re« hu» 
und linke Wundecke wurde ein Drain eingelegt, sonst alles wi«*«Fr 
vernäht und ein fixer Verband adaptiert. Zumeist war n»:ikti«ui> 
loser Verlauf. Nach 3 Wochen wurde der Verband erneuert. Pa», 
geht anfangs mit Knicken, tritt aber schon 3 Wochen na« li «1*■: 
Operation auf. Die Talusexstirpation wurde im Verlaufe der Ff.. 
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ton 2 Jahre in 13 Fällen von Kprnnggvlvuksl uberkulosi* ausgHTihrt. 
und ist der Erfolg ein vollkommen liefriedigondrr. Zimi<*ist Hess 
sich eine recht gute Beweglichkeit des Spruuggelenkes wieder lun- 
steilen. — In der Diskussion anerkannte Prof. v. Eisels- 
b erg die günstigen Resultate v. Mosetig s. 

Prof. Schiff: Behandlung eines inoperablen Karzinoms 
mittels Böntgenstrahlen. 

Ein breit aufsitzender, ulzerierter Tumor der linken olx*reu 
Thoraxhälfte, der sieh in die Achselhöhle erstreckte, stark in- 
liltrierte Drüsen, zahlreiche kleinere Tumoren mit ebenfalls 
ulzerierter, leicht blutender Oberiliiche, in der Achselhöhle ein 
taubeneigrosser, tiefer Defekt, mit jauchigem Sekrete bedeckt: 
also ein inoperables Karzinom der linken Mamma mit lentiku¬ 
lären Metastasen in der Ilaut (Primarius Schnitzler und 
Dozent Störk) gelangten zur Behandlung mittels llüntgcn- 
stralilen. Schon nach dreimaliger Bestrahlung reinigten sich die 
tiescdiwürsflächen, verkleinerten sich die Tumoren, bei Fort¬ 
setzung der Behandlung weitere Besserung, nach 20 Sitzungen 
der jetzige Befund. Man sieht bloss einige oberlläehliehe, ex- 
koriierte Partien, sonst eine grosse, glatte Narbe; die Ilautmcta- 
stasen geschwunden, die Drüsenpncketc in der Infra- und Supra- 
klavikulargegend wesentlich verkleinert und weicher. Das All¬ 
gemeinbefinden der Kranken hat sieh ebenfalls auffallend ge¬ 
bessert. Auch von anderer Seite liegen einige Publikationen 
von günstiger Beeinflussung des Karzinoms durch Köntgen- 
st rahlen vor (Clarke, S e q u e i r a, Beek und M i k u 1 i e z). 

In der Diskussion berichtete 1 >r. IIol z k n e e h t. über 
Fälle von Eijkman aus dem Jahre 1N90— ISid. über die Publi¬ 
kationen aus der Klinik Mikulicz* und die aller.jüngsten von 
Perthes auf dem letzten Ghirurgeiikongress in Berlin. Stell 
handelte es sieb lim inoperable Fälle, welche gebessert oder ge¬ 
heilt wurden, dann aber freilich an inneren Metastasen zu gründe 
gingen. Aus den Arbeiten von K i e n b ö e k, S c h o 1 z, W e i d e n - 
fei s und Holzknecht selbst gehe hervor, dass diese Strahlung 
durch ihre eigene chemische Energie eine idiopathische Degenera¬ 
tion gerade der protoplasmareichen Zellen und Gewebe hervor¬ 
bringe, welche dann der Resorption verfallen. Damit und nicht 
etwa durch eine supponierte entzündliche resp. bakterizide Kraft 
der Röntgenstrahleu erklären sieh auch die Wirkungen dieser 
Strahlen auf Krebse. 


Aus ärztlichen Standesvereinen. 

Aentlicher Bezirksverein Nürnberg. 

Sitzung vom 25. Juni 1903. 

Der Vorsitzende Hofrat W. Beckli teilt mit, dass in Aus¬ 
führung früherer Beschlüsse in Sachen der Postkra n k e n - 
kasse an die k. Generaldirektion Ende April eine ausführliche 
Eingabe mit Motiven und Vorschlägen zur Einführung der freien 
Arztwahl abgesandt worden sei. Ein Bescheid sei hierauf noch 
nicht eingelaufen. Nachträglich hätten noch einige Bezirksvereine 
ihr Einverständnis zu dem geplanten Vorgehen erklärt. — Das Ge¬ 
biet der S e h u 1 g e s u n d h e i t s p f 1 e g e betrifft ein namens der 
Schulärzte gestellter Antrag Landau, die Aerzte des Bezirks¬ 
vereins möchten jedem wegen einer Infektionskrankheit in Be¬ 
handlung stehenden Schulkind ein kurzes Zeugnis über die Art 
der Krankheit ausstellen, das die Eltern dein Lehrer bezw. Schul¬ 
arzt übergeben sollten, da durch einfach mündliche Meldung der 
Angehörigen bisher vielfache Missverständnisse entstanden wären. 
Demgegenüber wird ein Antrag der Vorstandschaft angenommen: 
der Magistrat solle durch eine Eingabe ersucht werden, gedruckte 
Formulare den Lehrern zu überlassen, die gegebenenfalls von letz 
teren hinsichtlich der Personalien des Kindes auszufüllen und den 
Eltern zu übergeben seien, so dass der behandelnde Arzt nur die 
Diagnose und Namensunterschrift hinzuzufügen hätte. — Ferner 
wird beschlossen, die I n v a 1 i d i t ä t s a n s t a 11 von Mittel- 
franken zu ersuchen, in den Fällen, deren Behandlungskosten 
die genannte Anstalt ln der Nürnberger Lungenheil¬ 
stätte Engelthal übernimmt, auch die bisher unentgeltlich 
ausgestellten Aufnahmsgutach teu der Aerzte zu 
honorieren, welche teilweise sehr viel Mühe verursachten. 
Oberarzt Neukirch wiederholt seine schon früher anderwärts 
gegebene Anregung, diese Aufnahmsformulare zu vereinfachen. 

Bezüglich des Antrages des B e z i r k s v e r eins M ü n - 
eben, die Mitglieder des hiesigen Bezirks Vereins ehren wört¬ 
lich zu verpflichten, sich um keine auswärtige Kassenarztstelle 
zu bewerben, hält es der Vorsitzende für selbstverständlich, dass 
kein hiesiger Arzt den auswärtigen Kollegen in den Rücken fällt; 
doch solle man mit einer formellen Abnahme des Ehrenwortes 
sparsam sein. Auch solle man die demnächst nach der freudig zu 
begrüssenden Einigung des Leipziger Verbandes mit dem Aerzte- 
vereinsbund zur Ausgabe gelangenden allgemeinen Direktiven 
über die Ordnung der Kassenallgelegenheiten abwarten, welche 
dann den jeweiligen lokalen Verhältnissen anzupassen seien. Hier 
sei bemerkt, dass der Bezirksvereiu Nürnberg in letzter Zeit mit 
einigen kleineren Betriebskraukeukassen bereits Verträge iiu 


Sinne der neuen Aera abgeschlossen habe, auf Grundlage der freien 
Arztwahl und Bezahlung nach der bayerischen Miuimaltaxe. und mit 
weiteren in dit sein Sinne verhandle. — Zum Schlüsse berichtet der 
Vorsitzende der K u r p f u s e h e r e i k o m m ission H. Koch 
in Verhinderung des betr. Schriftführers Landau eingehend 
über ihre Tätigkeit, die eine sehr rege und vielseitige war und 
bestand in Sammlung von Material, Schritten zur ITiterdrückung 
von Kurpfusehernnnonoen, bei denen freilich gerade die sogen. 
,,gutgesinnte“ Presse eine nicht sehr rühmliche Stellung eiiiniinmt. 
Hand in Hand mit manchem Apotheker, ferner in rebersendung 
aufklärender Artikel an politische und Fach-Zeitschriften, Ein¬ 
gaben an die Aerztekammern und Erstattung von Anzeigen bei 
dem Staatsanwalt, letzteres auch mit sehr wechselndem Erfolg, 
da die Gesetzgebung nur geringen Rückhalt gewähre. Dies veranlasst. 
Neuberger zur Anregung, auch auf diesem Gebiete die Selbst¬ 
hilfe zu ergreifen. Sein diesbezüglicher Antrag, der Bezirksverein 
Ni'tnlierg solle als solcher mit einem entsprechenden Jahresbei- 
t rag dem I > e u t s c h e n V e r ein z u r B e k ä m p f u n g d e r 
K u r p f u s c li e r e i beitreten und seinen 2. Vorsitzenden Ober¬ 
arzt Schuh, sowie die schon oben genannte Vorstandschaft der 
Kurpfuschcreikommission in den Ausschuss dieses Vereins dele¬ 
gieren. lindet einstimmige Annahme. — Oberarzt Schuh gibt 
bekannt, dass zu dem von der Fakultät Erlangen auf Veranlassung 
der mittelfränkischen Acrztekammer dankenswerter Weise ver¬ 
anstalteten Fortbildungskurs reichliche Anmeldungen ein- 
geiaufen seien. N e u b u r g e r. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 30. Juni 1903. 

— Die Selbsthilfe, die der ausserordentliche Aerztetag 
in Berlin den deutschen Aerzton empfohlen hat, wird für München 
gemäss früherer Beschlüsse am 30. d. M. d u r eh a 11 g e m eine 
Kündigung aller mit den O r t s k r a n k e n k n s s e u, 
d er G e m e i n d e - Iv r a n keuversi e li e r u n g u n d d e m 
S a n i 1 ä tsvo r b linde 1) e s t e h e n d e n V e r t r ä g e zur Tat 
werden. Die Vertrauenskommission hat das glänzende Resultat 
zu verzeichnen, d a s s s ä m 11 i c li e Kuss e n ä r z t e Mün¬ 
chens loi) Froz. — die K ü n d i g u n g s f o r m u - 

lare unterschrieben haben: dazu kommen noch die 
Ambulatorien und Polikliniken. Die Dissidien, die unter den Mün¬ 
chener Aerzten zu Anfang des Jahres bestanden haben, sind be¬ 
seitigt, über den wichtigen Fragen, die sie einen, haben die Kol¬ 
legen die minder wichtigen, die sie trennten, vergessen und willig 
leisten sie der Vorstandschaft des Bezirksvereins Gefolge, die im 
Verein mit der Vertrauenskommission durch unermüdliche Arbeit, 
zähe Ausdauer und unzweifelhaftes Geschick das schöne Resultat 
erzielt hat. Denn eine kleine Arbeit war es nicht, die mehr als 
300 Aerzte unter einen Hut zu bringen. So konnte eine allge¬ 
meine Aerzteversa m m 1 u n g, die auf 20. ds. einberufen 
war, um der Gesamtheit der Aerzte nochmals Bericht über die 
Sachlage zu erstatten, einen einmütigen, von allseitiger Begeiste¬ 
rung für das unternommene Werk getragenen Verlauf nehmen. 
Die Mitteilung von der lückenlosen Geschlossenheit der Mün¬ 
chener Aerzte würfle mit begreiflichem Jubel aufgenommen und 
der Beschluss, die allgemeine Kündigung am 30. ds. eiuzureichen. 
dureli eine nochmalige, einstimmig angenommene Resolution be¬ 
kräftigt. Dabei wurde mit Recht betont, dass die Kündigung 
keineswegs als Kampfmassregel zu betrachten sei, dass sie 
aller nötig sei. um zu einer Aonderung der Verträge zu ge¬ 
langen. Zum Kampfe könnte es erst kommen, wenn die 
Kassen den gerechten und massvolleii Forderungen der 
A* rzle Schiedsgericht, freie Arztwahl und entsprechende 

Erhöhung des Honorars •— das Entgegenkommen ver¬ 
weigern. Das wird hoffentlich nicht der Fall sein. Dass die 
Kündigung schon jetzt erfolgt, und nicht erst am 1. Oktober, 
hat seinen Grund darin, dass einzelne Kassen halbjährige Kündi¬ 
gungsfristen haben, es aber zweckmässig erschien, dass a 11 e 
Kündigungen gleichzeitig erfolgen. Mit seinem geschlossenen Vor¬ 
gehen ist München die erste Stadt, die im grossen Masstabe die 
vom Berliner Aerztetag ausgegebene Parole der Selbsthilfe zur 
Durchführung bringt. Möge ihr der endgültige Erfolg nicht 
fehlen und möge die in München erzielte Solidarität aller 
Aerzte eine gute Vorbedeutung sein für die weiteren Schritte, die 
sich im Reiche vorbereiten. 

— Der Gedanke der Errichtung eines Kaiserin Fried¬ 
rich-Hauses für das ärztliche Fort bild ungs- 
w esen hat in überraschend kurzer Zeit bedeutende Fortschritte 
gemacht. In einer Sitzung, die am 22. ds. im Kultusministerium in 
Berlin unter dem Vorsitze des Kultusministers Dr. Studt statt¬ 
fand, konnte Ministerialdirektor Dr. A 11 h o f f mitteilen, dass dem 
vorbereitenden Ausschuss bereits 1 250 000 M. zur Verfügung ge¬ 
stellt wurden. Die Stifter, darunter viele Namen der hohen Finanz 
in Berlin und Frankfurt a. M., wurden am gleichen Tage von der 
Kaiserin im Stadtschlosse zu Potsdam empfangen. Die Erwerbung 
eines Grundstückes ist in Aussicht genommen. 

— Zur Bekämpfung der Trunksucht hat die 
preussische Regierung auf Staatskosten von der Schrift des Re- 
gienuigsrats Quensel in Köln „D er Alkohol und sei ne 
Gefahr e n“ eine grössere Anzahl von Exemplaren angekauft, 
um sie namentlich an die Büchereien der Volksschulen, Seminar**, 
sowie allgemein an alle für die weiteren Kreise bestimmten Büelier- 
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sammhuvged /V1 vcrleilen. Pen Mitgliedern der Krcisniisschiissc 
als den KoU'/a»> sioiishrlionlfii soll «‘int* entsprechende Anzahl der 
(ivnMisolsi'lu'ii Schrift gegen den Alkoholmissbrauch zur Ver¬ 
fügung gestellt werden. 

P<‘»i Beispiel ihrer Kommilitonen in Halle folgend, haben 
nun auch die Studierenden der klinischen Semester der Fricdrieh- 
Wilhelms-Fniversitiit in Herl in beschlossen, eine Eingabe an den 
Reichskanzler zu richten, um Milderung der liest i in - 
in u ii g e n ii li e r d a s p r a k t i s c h e .1 a h r zu erlangen. 1 )as 
<Jesuch geht dahin, dass alle Studierenden, welche nach der alten 
Prüfungsordnung geprüft wurden, von der Ableistung des prak¬ 
tischen .lahres befreit werden; eventuell, wenn dies nicht gewährt 
werden kann, dass finanzielle Gründe oder der Nachweis einer ge 
niigenden praktischen Ausbildttng während des Studiums als ge¬ 
nügend zur Refreiuilg von der Ableistung des praktischen Jahres 
anerkannt werden. 

Ein neues Ii e h r - u n d E r z i e h u n g s i u s t i t u t 
• Pensionat und Schulet für Töchter gebildeter Stände, 
das im Herbst d. J. in dem Münchener Vorort Prinz Ludwigshöhe 
eröffnet wird, verdient «las lebhafte Interesse auch ärztlicher 
Kreise. Wer weiss, wie zurzeit selbst die besten Mädcheninstitute 
Münchens oft in ganz unzulänglichen Privatwohnungen unter¬ 
gebracht sind, in notdürftig adaptierten Räumen, meist ohne 
Harten, wie die Mädchen zum Genuss der frischen Luft in den 
staubigen Strassen spazieren geführt werden, der wird die Er¬ 
richtung einer derartigen, den Anforderungen der Hygiene besser 
entsprechenden Anstalt längst als ein Redürfnis gefühlt IuiIhmi. 
Hie «dien genannte Anstalt entspricht diesen Anforderungen. Sie 
ist für ihren Itosenderen Zweck neu erbaut an der Stelle der durch 
ihren herrlichen Rlick über das Isartal berühmten früheren 
Restauration Prinz Ludwigshöhe, in hoher freier Lage, inmitten 
eines ausgedehnten Gartens und Parkes und verfügt über ge¬ 
räumige. helle und luftige Schul- und Schlafsäle, über eigenen 
Spielplatz, Schwimmbad und Eisbahn, grosse Terrassen zur Er¬ 
teilung des rnterrichts im Freien etc. Die Nähe der Stadt und die 
bequeme Verbindung durch die Isartalbahn erlaubt neben den 
Ganzpensionärinncn auch den Besuch von Externen und Halb- 
pensionären. Die Leitung der Anstalt liegt in den Händen der 
Witwe eines bayerischen Amtsarztes, des verstorbenen Bezirks 
arztes Pr. H i m in e r in Garmisch, einer feingebildeten Dame, 
die schon früher den Beruf als Erzieherin und I^ehrerin ausgeübt 
hat und für die richtige Erfüllung der grossen, ihr gestellten 
Aufgaben alle Garantien bietet. Wir empfehlen das verdienst¬ 
volle Unternehmen der Beachtung der Kollegen. 

— I* e s t. Aegypten. Vom t». bis 13. Juni sind in ganz 
Aegypten 17 Erkrankungen (und 7 Todesfälle) an der Pest zur An¬ 
zeige gelangt. Britisch-Ostindien. Während der am 23. Mai ab¬ 
gelaufenen Woche sind in der Präsidentschaft Bombay 1155 Er¬ 
krankungen (und 930 Todesfälle) an der Pest zur Anzeige gelangt. 

In der 2JJ. Jahreswoche, vom 7. bis KJ. Juni 1903 hatten von 
deutschen Städten über 40 000 Einwohner die grösste Sterblichkeit 
Hamborn mit 44,4. die geringste Dortmund mit 0,2 Todesfällen pro 
Jahr und looo Einwohner. Mehr als ein Zehntel aller Gestorbenen 
starb an Masern in Borbeck. Koblenz. Essen, Hamborn. Karls¬ 
ruhe, Lindau, Osnabrück, Zwickau; an Scharlach in Beutlien, 
Dessau, Gleiwitz; an Diphtherie und Krupp in Bochum. 

(V. d. K. G.-A.) 

(H o c h s c li u 1 n a c h r I c h t e n.) 

B r e s 1 a u. Prof. Pr. Karl B o n h o e f f e r. Privatdozent für 
Psychiatrie, ist als Nachfolger des bisherigen Direktors des städt. 
Krankenhauses, ausserordentlichen Professors für Psychiatrie. 
Geh. Medizinalrat Pr. Franz Meschede, der in den Ruhestand 
getreten, nach Königsberg berufen worden. 

Erlangen. Professor Pr. A. v. Strümpell wurde von 
der Reale Aceadetnia di Medicina in T u r i n zum korrespon¬ 
dierenden Mitglied ernannt. 

Halle a/S. Professor 1 >r. W olle n borg in Tübingen 
wurde von der medizinischen Fakultät in Halle primo loco als 
Nachfolger II i t z i gs vorgeschlagen. 

Heidelberg. Der Direktor der psychiatrischen Klinik 
Prof. Iv raepol in hat einen Ruf nach München erhalten. 

Leipzig. Habilitiert: Pr. F. R o 11 y, Assistent der med. 
Klinik, für innere Medizin. 

T ii hing e n. Professor Pr. v. B r u n s, Vorstand der chi¬ 
rurgischen Klinik, ist der Titel eines konsultierenden Leibarztes 
Sr. Majestät verliehen worden. 

Würz bürg. Die durch die Berufung des Professor 
Ilantzsch nach Leipzig erledigte ordentliche Professur der 
(’liemie wurde dem bisherigen a. o. Professor für analytische 
< ’hemio, Prof. T a f e 1. übertragen. Prof. Thiele- Strassburg 
hatte einen Ruf abgelehnt. 

Ba sei. Im Sommersemester 1903 beträgt die Zahl der Medi¬ 
ziner 133 bei einer Gesamtfrequenz von 542. Weibliche Studierende 
sind 14 vorhanden, darunter 0 Medizinstudierende, durchweg 
Schweizerinnen. 

Besanron. Der Professor der geburtshilflichen Klinik 
Pr. II o i t z wurde auf Ansuchen zum Professor der chirurgischen 
Pathologie und operativen Medizin, Pr. Baigue wurde zum Pro¬ 
fessor der geburtshilflichen Klinik ernannt. 

Krakau. Habilitiert: Pr. F. X. Lewkowiez für 
Pädiatrie. 

Ofen-Pest. Habilitiert; Pr. L. Petre-Peutsch für 
Bakteriologie. 

W i e n. Habilitiert: Pr. Laiidstelner, Assistent am 
pathologischen Institut, für pathologische Anatomie. 

Verla" vou J. F. Lehmann in München. — Druck von 


Personalnachrichten. 

(Bayern.) 

Erledigt: Die Bezirksarztsstelle I. Klasse in Kusel. Bewerber 
um dieselbe haben ihre vorsehriftsmüssig belegten Gesuche bei der 
ihnen Vorgesetzten k. Regierung, Kammer des Innern, bis zum 
15. Juli 1. Js. einzureichen. 

Berufung: Per Arzt der Irrenabteilung der Ivreiskranken- 
uml Ptlegeunsta.lt Frankenthal, Pr. Johannes Bern hart in 
Frankenthal. wurde zum Direktor der Kreiskranken- und Pflege- 
anstalt der Pfalz in Frankenthal berufen. 

In den dauernden Ruhestand versetzt: Der Bezirksamt 
I. Klasse Dr. Emil S c li i c k e li d a n t z in Kusel, seiner Bitte ent 
sprechend, wegen nachgewiesener physischer Gehreehlielikeit unter 
Anerkennung seiner langjährigen, treuen und eifrigen Dienst¬ 
leistung. 

Ernennung: Seine Königliche Hoheit Prinz Luitpold, des 
Köuigreiehs Bayern Verweser, haben Sieh unterm 10. Juni 1. Js. 
Allerhöchst bewogen gefunden, vom 10. Juni 1. Js. an l**i 
dom Mcdizinnlkouiitoc an der Universität Erlangen in die 
Stelle des ersten Suppleanten den ordentlichen Universitäts- 
professor Dr. Ernst G ra ser verrücken zu lassen und zum zweiten 
Suppleanten den ordentlichen Universitätsprofessor Dr. Johann 
V e i t zu ernennen. 

Korrespondenz. 

Einige Worte zu Krulls Uterusdilatator. 

ln der Münch, med. Woclienschr. No. 21 vom 20. Mai 1. J. 
beschreibt Hen Krull unter dem Titel: „Ein einfacher, prak¬ 
tischer Uterusdilatator“ ein Instrument, welches er nach seinen 
Angaben anfertigen liess. Dasselbe ist jedoch dem meiuigen nicht 
nur ganz ähnlich, sondern nahezu identisch, sowohl in Bezug auf 
die Konstruktion wie auch auf die Wirkung. 



Fig. 1 Fig. 2 


(mein Dilatator). (Dilatator nach Herrn Krall). 

Fin diese meine Behauptung kurz und exakt zu illustrieren 
stelle ich die beiden Zeichnungen zusammen und verweist» Herrn 
Krull auf meine Publikation im Zentralbl. f. Gynäkologie No. 47 
vom vorigen Jahre, wo Ich gerade die Einfachheit meines Iustru 
mentes in Bezug auf die Sterilisation und Zerlegung der einzelnen 
8 Schenkel hervorgehoben habe, lind glaube, dass es unmöglich 
ist. leichter dieselben auseinander zu nehmen, als durch ein¬ 
fachen Fingerdruck. 

Es ist selbstverständlich, dass mein Dilatator eventuell auch 
2 Instrumente vereinigt, wenn man nur 3 Schenkel zurücklässt 
und die anderen 5 herausnimmt, und dass man ihn auf diese Weise 
auch bei geschlossenem Muttermunde anwenden kann. 

Dr. Victor F r o m m e r - Berlin. 

Uebersicht der Sterbefälle in München 

während der 23. Jahreswoche vom 7. bis 13. Juni 1903. 

Bevölkerungszahl; 499 932. 

Todesursachen : Masern 2 (7 •), Scharlach — (—), Diphtherie 
u. Krupp 1 (4), Rotlauf — (2), Kindbettfieber 2 (1), Blutvergiftung 
(Pyämie u. s. w.) — (1), Brechdurchfall 8 (3), Unterleibs-Typhus — 
(—), Keuchhusten 3(1), Kruppöse Lungenentzündung 3 ( 2 \ Tuber¬ 
kulose a) der Lunge 32 (26), b) der übrigen Organe 13 (10), Akuter 
Gelenkrheumatismus — (—), Andere übertragbare Krankheiten 
1 (3), Unglücksfälle 6 (1), Selbstmord 1 (1), Tod durch fremde 
Hand — (—). 

Die Gesamtzahl der Sterbefälle 175 (209), Verhältniszahl auf 
das Jahr und 1000 Einwohner im allgemeinen 17,8 (21,2), für die 
über dem 1. Lebensjahr stehende Bevölkerung 11,9 (14,8). 

•) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 

K. Alühltbalers Buch- uud Kuustdruolwrel A.G., München. 
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